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Nội Hô Hấp và Ngoại Lồng Ngực là hai 
chuyên khoa có mối liên quan mật thiết với 
nhau và hiện đang ngày càng phát triển, với 
những phương pháp điều trị và các kỹ thuật 
được cải tiến liên tục và nhanh chóng. Khi 
những phẫu thuật Ngoại Lồng Ngực trở nên 
ít xâm lấn hơn và các thủ thuật trở nên 
chuẩn xác hơn, chuyên khoa Nội Hô Hấp 
cũng có thêm nhiều kỹ thuật can thiệp hơn, 
và những bệnh cảnh thuộc lĩnh vực của hai 
chuyên khoa cũng ngày càng trở nên phức 
tạp và cần đến nhiều bằng chứng xác định 
hơn; do đó cả hai chuyên khoa này cần thiết 
phải có sự bổ trợ qua lại, thậm chí chồng lấn 
nhau. 

Những bác sĩ thuộc hai chuyên khoa trên 
điều trị cho những bệnh nhân có nhóm bệnh 
lý gần tương đồng, một vài trường hợp bệnh 
nhân còn được điều trị và theo dõi thường 
xuyên bởi bác sĩ của cả hai chuyên khoa. 
Mặc dù có những điểm tương đồng, các bác 
sĩ ở hai chuyên khoa vẫn có nhiều yếu tố 
riêng biệt trong kiến thức và thực hành lâm 
sàng do quá trình đào tạo, kinh nghiệm và vị 
trí chuyên môn khác nhau [1]. Sự hợp tác và 
cộng tác khi cần thiết giữa hai chuyên khoa 
riêng biệt nhưng có mối liên quan này sẽ có 

tiềm năng mang lại nhiều lợi ích hơn nữa 
cho bệnh nhân. 

Bác sĩ Ngoại Lồng Ngực và Nội Hô Hấp đã 
có một lịch sử cộng tác lâu dài. Tại phân 
khoa Ung Bướu Lồng Ngực, các cuộc hội 
chẩn liên chuyên khoa luôn là cần thiết để 
đưa ra giải pháp điều trị tối ưu. Những cuộc 
hội chẩn này diễn ra với nhiều hình thức 
khác nhau ở những địa điểm khác nhau 
nhưng hầu hết giải pháp điều trị đều dựa 
theo các phác đồ và khuyến cáo, hướng dẫn 
điều trị được phát hành bởi cơ quan chức 
năng tại Úc, Vương Quốc Anh, Hoa Kỳ, 
Châu Âu, và nhiều tổ chức khác [2-4]. Mặc 
dù cần thêm nhiều bằng chứng ủng hộ, 
dường như những trường hợp bệnh nhân 
ung thư được điều trị sau khi hội chẩn liên 
chuyên khoa thường cho kết quả tổng thể 
tốt hơn và phần nào cải thiện chất lượng 
cuộc sống [5]. Ngoài hợp tác điều trị các 
bệnh nhân ung thư, bác sĩ Nội Hô Hấp và 
Ngoại Lồng Ngực tại nhiều cơ sở y tế cũng 
đã có nhiều cuộc hội chẩn nhằm tìm ra giải 
pháp cho những ca bệnh phức tạp khác. Ví 
dụ như hội chẩn lên kế hoạch điều trị bệnh 
nhân mắc lao đa kháng thuốc hay đối với 
nhiễm trùng hô hấp ở bệnh nhân nhiễm 
trùng ngực phức tạp [6]. 



 
 

Vietnam Fanpage of Respirology 

Trong khi sự hợp tác chính thức đã làm nổi 
bật được những yếu tố quan trọng của điều 
trị kết hợp đa chuyên khoa, một số hạn chế 
của nó cũng được đưa ra. Đầu tiên, các 
cuộc hội chẩn thường diễn ra để đáp ứng 
nhu cầu điều trị trên bệnh nhân ngoại trú và 
lịch hội chẩn liên chuyên khoa thường được 
sắp xếp diễn ra trong thời gian làm việc 
trong tuần. Điều này là phù hợp với bệnh 
nhân ở phòng khám ngoại trú nhưng sẽ gặp 
hạn chế khi bệnh nhân trong tình trạng cấp 
cứu. Tương tự, việc giữ nguyên thành phần 
thành viên tham gia hội chẩn sẽ làm hạn chế 
khả năng tham khảo ý kiến của các chuyên 
gia khác trong những ca bệnh hiếm gặp, 
thậm chí xa hơn, là tạo ra sự vắng mặt của 
bác sĩ các chuyên khoa khác và bỏ qua 
những lợi ích từ chuyên ngành của họ. 
Những buổi hội chẩn như vậy thường chỉ 
chủ yếu tập trung bàn luận về mặt Hình ảnh 
học và Giải phẫu bệnh học (hay Vi sinh vật 
học), đôi khi bỏ qua bệnh cảnh lâm sàng 
của bệnh nhân. Cuối cùng, trong một số 
trường hợp, kế hoạch điều trị từ các cuộc 
hội chẩn liên chuyên khoa lại không thể áp 
dụng vào điều trị cho bệnh nhân [7], điều 
này phản ánh thách thức của việc áp dụng 
các ý tưởng và hướng dẫn điều trị vào thực 
tiễn lâm sàng. 

Nếu cộng tác là quá trình con người làm 
việc cùng nhau, thì tương tác chính là cách 
thức để thực hiện tốt điều đó. Sự tương tác 
về chuyên môn và giao tiếp trong y khoa 
đều là những lĩnh vực đang được quan tâm 
và nghiên cứu. Các tài liệu hiện tại chủ yếu 
tập trung vào giao tiếp giữa bệnh nhân - bác 
sĩ hơn là giữa các bác sĩ với nhau. Dù vậy, 
những nghiên cứu về tương tác qua lại giữa 
các nhân viên y tế trong nhiều chuyên khoa 
đã chỉ ra rằng một thành phần không thể 
thiếu để làm nên sự ăn ý giữa các bác sĩ 

trong nhiều lĩnh vực là việc họp nhóm và 
trao dồi thường xuyên. Trong quá trình đó, 
mỗi cá nhân bắt đầu kính trọng và thấu hiểu 
lẫn nhau. Những cuộc trao đổi này giúp xác 
định các vấn đề tồn tại, cũng như mặt hạn 
chế trong nhận định lâm sàng của mỗi 
người và tạo cơ hội cho các bác sĩ thấu hiểu 
hơn về cách những đồng nghiệp ở các 
chuyên ngành khác có thể đóng góp vào 
quá trình điều trị bệnh nhân [8]. Cách làm 
này ít nhất đã cho thấy kết quả khả quan 
thông qua các buổi thảo luận kết hợp Hình 
ảnh học. Vì vậy, phương pháp này nên 
được nhân rộng để trở thành quy trình chính 
thức trong chẩn đoán và điều trị ban đầu với 
bệnh nhân nghi ngờ ung thư phổi. 

Mặc dù các tài liệu cho rằng những cuộc 
họp này là yếu tố chủ chốt cho sự cộng tác 
hiệu quả, để việc cộng tác giữa hai chuyên 
ngành Nội Hô Hấp và Ngoại Lồng Ngực cho 
kết quả tối ưu nhất, ngoài những buổi hội 
chẩn lâm sàng cần có thêm sự tương tác 
giữa hai bên. Đơn vị điều trị bàn chân đái 
tháo đường là một ví dụ điển hình cho sự 
kết hợp Nội - Ngoại khoa trong điều trị, tại 
đây quá trình chăm sóc bệnh nhân được 
thực hiện bởi sự phối hợp nhanh chóng và 
chuẩn xác của nhiều bộ phận để phù hợp 
với bệnh cảnh đa dạng và phức tạp của 
từng bệnh nhân [9]. Hiệu quả của mô hình 
kết hợp giữa chuyên ngành Nội Tiết, Phẫu 
Thuật Mạch Máu, và Bàn Chân dường như 
cũng có thể áp dụng cho Nội Hô Hấp, Ngoại 
Lồng Ngực và Vật Lý Trị Liệu. Sự kết hợp 
Nội - Ngoại khoa có thể được áp dụng trong 
điều trị bệnh lý màng phổi, đây là một nhóm 
bệnh lý xảy ra trên nhiều đối tượng bệnh 
nhân với những triệu chứng và phương 
pháp điều trị đa dạng. Với việc liệu pháp 
đưa enzyme vào khoang màng phổi có mức 
chi phí thấp hơn và trở nên thường quy hơn, 
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và phẫu thuật bệnh lý màng phổi càng ít 
xâm lấn và ít gây đau đớn cho bệnh nhân, 
sự kết hợp điều trị bệnh lý màng phổi bởi 
bác sĩ Nội Hô Hấp và Ngoại Lồng Ngực sẽ 
tạo nên một diễn đàn nơi các vấn đề trong 
quá trình điều trị chung sẽ được thảo luận 
trên từng bệnh nhân cụ thể. Một bài báo gần 
đây ủng hộ định nghĩa về khoang màng phổi 
có các đồng tác giả là cả bác sĩ Nội Hô Hấp 
và Ngoại Lồng Ngực, cho thấy sự hợp tác 
giữa hai chuyên khoa này đã được tiến 
hành ở mức độ học thuật và bước tiếp theo 
chỉ cần áp dụng trên thực hành lâm sàng để 
hoàn thiện ý tưởng trên [10]. Việc phát triển 
Đơn vị Màng Phổi, nơi bác sĩ từ cả hai 
chuyên khoa có thể thăm khám bệnh nhân 
và sau đó cùng nhau đưa ra phương pháp 
điều trị thích hợp là đầy hứa hẹn và chỉ còn 
là vấn đề thời gian.  

Sự kết hợp đa chuyên khoa vẫn còn nhiều 
tiềm năng trong điều trị các nhóm bệnh lý 
khác, tuy nhiên việc áp dụng còn tùy vào 
điều kiện và đặc điểm của từng cơ sở y tế. 
Những hoạt động như thành lập phòng 
khám ngoại trú kết hợp, hay tổ chức các 
buổi hội chẩn kết hợp Hình ảnh học sẽ là 
phù hợp để hợp tác giải quyết một loạt các 
ca bệnh và cũng tối ưu việc lập kế hoạch 
điều trị ban đầu cho bệnh ung thư phổi. Việc 
thành lập đơn vị “Lồng Ngực tổng hợp” cũng 
có thể giúp ích cho bệnh nhân nội trú, đây là 
nơi mà các bác sĩ thuộc hai chuyên khoa 
cùng đến thăm khám và đưa ra kế hoạch 
điều trị tại chỗ, cũng như truyền đạt kiến 
thức cho các đồng nghiệp trẻ hơn. Một số 
giải pháp cấp bách để giải quyết trong 
trường hợp bệnh nhân có tình trạng cấp cứu 
có thể là sắp xếp hội chẩn liên chuyên khoa 
khẩn hay lập ra diễn đàn điện tử dùng để 
trao đổi, mà ở đó những trường hợp bệnh 

phức tạp có thể được thảo luận bởi một 
nhóm bác sĩ liên quan. 

Cho dù phương pháp nào được tiến hành, 
điều quan trọng là sự tích lũy kiến thức và 
kinh nghiệm cần thiết để điều trị và chăm 
sóc bệnh nhân bệnh lồng ngực, không chỉ từ 
đồng nghiệp trong các chuyên khoa, mà còn 
được rút ra từ quá trình chăm sóc bệnh 
nhân bằng khả năng tốt nhất có thể của 
mình. Do đó, tầm quan trọng của sự cộng 
tác giữa các chuyên khoa nên được quan 
tâm và cần thêm những bước tiếp theo để 
phát triển và nhân rộng mô hình điều trị này. 
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