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ĐẶT VẤN ĐỀ

Hội chứng suy hô hấp cấp do coronavirus 2 (SARS-
CoV2) lần đầu tiên được phát hiện vào cuối tháng 12/2019
tại Vũ Hán, Trung Quốc. Tính đến ngày 06/04/2020 trên
toàn Thế giới ghi nhận tại 204 Quốc gia với 1.276.117
trường hợp nhiễm, tử vong 69.509 trường hợp chiếm tỷ lệ
5.4%[1]. SARS-CoV2 là một coronavirus mới, lần đầu tiên
được phát hiện gây bệnh trên người. Bệnh lây từ người
sang người qua giọt bắn đường hô hấp khi tiếp xúc gần.
Bệnh gặp ở mọi lứa tuổi, với thời gian ủ bệnh trung bình
3 ngày với các triệu chứng chính là ho, sốt. Bệnh cảnh
chủ yếu là viêm đường hô hấp. Trong đó, viêm phổi chiếm
tỷ lệ 76,4%[2]. Bệnh COVID-19 lây lan nhanh ở Trung
Quốc và lan rộng ra các nước. Tại Việt Nam, tính tới thời
điểm hiện tại có 240 trường hợp COVID-19 được ghi nhận,

các biểu hiện lâm sàng cũng như đặc điểm gây bệnh trên
người còn chưa được biết đến. Chúng tôi tiến nghiên cứu
nhằm mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng ở bệnh
nhân COVID-19 nhập viện điều trị tại Bệnh viện Bệnh
nhiệt đới Trung ương tháng 3 năm 2020.

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP

Đối tượng nghiên cứu: 31 bệnh nhân được chẩn đoán
xác định nhiễm COVID-19 điều trị tại Bệnh viện Bệnh nhiệt
đới Trung ương trong tháng 3/2020.

Phương pháp: nghiên cứu mô tả cắt ngang.

Cách thức tiến hành nghiên cứu: 

- Bệnh nhân được chẩn đoán xác định COVID-19(+)
dựa trên dấu hiệu lâm sàng và kỹ thuật xét nghiệm RT -
PCR xác định SARS-CoV2(+). 

- Chúng tôi tiến hành ghi lại các yếu tố dịch tễ, tiền
sử, biểu hiện lâm sàng và các xét nghiệm huyết học, sinh
hóa, Xquang phổi và CT ngực mỗi 3 ngày, kết quả RT -
PCR dịch ngoáy họng và dịch tỵ hầu. Các bệnh nhân được
cách ly tại bệnh viên được lấy các mẫu bệnh phẩm xét
nghiệm từ ngày đầu tiên nhập viện, cũng như khi các biểu
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hiện lâm sàng thuyên giảm. 

- Xét nghiệm RT - PCR xác định SARS-CoV2 từ mẫu
bệnh phẩm dịch ngoáy họng được lấy và xét nghiệm tại
phòng xét nghiệm tiêu chuẩn ISO 15189 của Bệnh viện
Bệnh nhiệt đới Trung ương (đơn vị được Bộ Y tế cấp phép
làm xét nghiệm). Tất cả các kết quả xét nghiệm và diễn
biến lâm sàng được khai thác và ghi lại trong mẫu hồ sơ
nghiên cứu. 

- Từ các khai thác về triệu chứng lâm sàng và xét
nghiệm của bệnh nhân chúng tôi tìm hiểu thời gian tồn tại
của các triệu chứng, thời gian thanh thải hoàn toàn vi rút
khỏi đường hô hấp trên (được tính là khoảng thời gian từ
khi xuất hiện triệu chứng đầu tiên cho đến khi bệnh nhân
làm xét nghiệm RT - PCR COVID-19 âm tính 2 lần liên tiếp).

Thu thập và xử lý số liệu: thu thập số liệu bằng bệnh
án nghiên cứu và xử lý số liệu bằng phần mềm SPSS và
các thuật toán ứng dụng.

KẾT QUẢ

31 bệnh nhân tham gia vào nghiên cứu với kết quả
như sau:

Đặc điểm nhóm nghiên cứu

- Tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu là 33,7 tuổi (trẻ
nhất 17 tuổi, cao nhất 67 tuổi), nữ nhiều hơn nam 19/31
(chiếm tỷ lệ 61,3%), chủ yếu là người Việt Nam 24/31
(chiếm tỷ lệ 77,4%, còn lại là quốc tịch Mỹ, Anh, Đức).

- Thời gian ủ bệnh trung bình 6,65 ± 4,93 ngày. Thời
gian nằm viện trung bình: 14,67 ± 5,63 ngày. Thời gian
thanh thải vi rút: 7,97 ± 3,95 ngày. Kết quả điều trị 100%
bệnh nhân khỏi bệnh.

Các biểu hiện lâm sàng

Bảng 1. Đặc điểm lâm sàng nhóm nghiên cứu

Nhận xét: triệu chứng hay gặp là ho khan chiếm

77,4%, hơn 50% bệnh nhân không có sốt, triệu chứng ít
gặp là khó thở và chảy nước mũi. Không gặp bệnh nhân
hắt hơi.

Đặc điểm cận lâm sàng

Bảng 2. Đặc điểm cận lâm sàng của nhóm 
nghiên cứu

Nhận xét: 96,8% bệnh nhân có bạch cầu máu bình
thường, CD4 chủ yếu trên 500TB/mm3, các marker nhiễm
trùng chủ yếu trong giới hạn bình thường, không gặp
trường hợp nào có PCT > 0,5ng/ml.

Đặc điểm tổn thương phổi

Tổn thương phổi gặp ở 26/31 bệnh nhân (chiếm tỷ lệ
83,9%). Tổn thương phát hiện trên Xquang ngực là 16/31
bệnh nhân (chiếm tỷ lệ 51,6%), tổn thương phổi phát
hiện trên CTscan ngực là 23/31 bệnh nhân (chiếm tỷ lệ
74,2%).

Bảng 3. Đặc điểm tổn thương phổi ở bệnh nhân
COVID-19

Nhận xét: có 83,9% bệnh nhân có tổn thương phổi,
chủ yếu tổn thương phổi 2 bên (chiếm 76,9%), vị trí tổn
thương chủ yếu ở vùng giữa và đáy phổi.

Đặc điểm Giá trị (n = 31) Tỷ lệ %

• Ho khan 24 77,4

• Sốt 15 48,4

• Ho đờm 12 38,7

• Đau rát họng 7 22,6

• Đau đầu 6 19,4

• Ỉa chảy 5 16,1

• Đau mỏi cơ 3 9,7

• Khó thở 2 6,5

• Chảy nước mũi 2 6,5

Chỉ số Giá trị (n = 31) Tỷ lệ %

Bạch cầu (G/L)

Tiểu cầu (G/L)

CD4 (TB/mm3)

CRP (mg/l)

PCT (ng/ml)

< 4 4 12,9

4 – 10 26 83,9

> 10 1 3,2

< 150 3 9,7

≥ 150 28 90,3

< 500 5 16,7

≥ 500 25 83,3

< 6 24 80

≥ 6 6 20

< 0,25 19 95

0,25 – 0,5 1 5

≥ 0,5 0 0

Đặc điểm Tần số
(n = 26) Tỷ lệ %

Tổn thương phổi

Vị trí 
tổn thương phổi

Thời gian xuất hiện tổn
thương phổi từ khi khởi phát 6,2 ± 4 ngày

1 bên 6 23,1

2 bên 20 76,9

Đỉnh 6 23,1

Giữa 15 57,7

Đáy 20 76,9



BÀN LUẬN

Đặc điểm nhóm nghiên cứu

Về dịch tễ học

Trong 31 bệnh nhân nghiên cứu, chúng tôi gặp nữ giới
nhiều hơn nam giới, chiếm tỷ lệ 61,3%. Trong đó, tuổi
trung bình của nhóm nghiên cứu là 33,7 tuổi (trẻ nhất 17
tuổi, cao nhất 67 tuổi). Các bệnh nhân chủ yếu là người
Việt Nam 24/31 (chiếm tỷ lệ 77,4%), còn lại là quốc tịch Mỹ,
Anh, Đức (22,6%). Đa số bệnh nhân đầu tiên nhập viện
điều trị trong đợt này là du học sinh, người lao động từ
nước ngoài trở về. Trong một số nghiên cứu được báo cáo
tại Trung Quốc, tỷ lệ nam giới thường cao hơn. Theo đó, nữ
giới thường chiếm tỷ lệ từ 27%[3] đến 32%[4] kèm với đó là
độ tuổi trung bình dao động từ 49 đến 53 tuổi. So với các
nghiên cứu này, độ tuổi bệnh nhân nghiên cứu của chúng
tôi trẻ hơn. Do vì, các ca bệnh trong nghiên cứu là những
trường hợp bệnh ngoại nhập, bệnh nhân thường là học
sinh, sinh viên đi du học, nên độ tuổi trẻ hơn. 

Thời gian ủ bệnh của bệnh nhân trong nghiên cứu
của chúng tôi là 6,65 ± 4,93 ngày. Các nghiên cứu tại
Trung Quốc cho thấy, thời gian ủ bệnh trung bình của
bệnh nhân COVID-19 là 5,2 ngày[5]. So với các nghiên cứu
này, nghiên cứu của chúng tôi có có cỡ mẫu nhỏ hơn, nên
cần thêm thông tin về những nghiên cứu tiếp theo ở Việt
Nam trong thời gian tới. Trong nghiên cứu của chúng tôi,
thời gian thanh thải vi rút: 7,97 ± 3,95 ngày, với kết quả
điều trị 100% bệnh nhân khỏi bệnh. Nhóm bệnh nhân
trong nghiên cứu của chúng tôi tương đối trẻ (trung bình
33 tuổi), có 1 trường hợp cao tuổi người nước ngoài 67
tuổi, đa số các bệnh nhân không có bệnh lý nền nên việc
đáp ứng với điều trị cũng như thời gian thanh thải vi rút
ngắn hơn. Tác giả Fei Zhou và cộng sự (2020) nghiên cứu
191 bệnh nhân COVID-19 nhận thấy, thời gian thanh thải
vi rút là 20 ngày, các yếu tố tuổi cao, bệnh lý nền. Đặc
biệt,  các bệnh lý tim mạch là những yếu tố tiên lượng
bệnh nhân tử vong[6]. 

Đặc điểm lâm sàng

Triệu chứng lâm sàng gặp nhiều nhất trong nghiên
cứu của chúng tôi là ho khan (77,4%), tỷ lệ này cũng
tương đồng với các báo cáo của Trung Quốc. Trong khi
đó, triệu chứng sốt trong nghiên cứu của chúng tôi là
48,4%, thấp hơn nhiều các nghiên cứu của Trung Quốc,
các báo cáo này cho thấy sốt từ 83% đến 98%[5]. Một
điều đặc biệt là trong nghiên cứu của chúng tôi 2/31

(chiếm 6,4%) bệnh nhân không có bất kì một dấu hiệu
lâm sàng nào, bệnh nhân được xét nghiệm do có yếu tố
nguy cơ. Điều này có ý nghĩa quan trọng trong xác định
những ca bệnh nghi ngờ cũng như xét nghiệm cho các
đối tượng nguy cơ tại Việt Nam. Một số triệu chứng ít gặp
hơn như đau rát họng (22,6%), đau đầu (19,4%), ỉa chảy
(16,1%) cũng cho kết quả tương tự như những nghiên
cứu khác trên thế giới. Một điểm đặc biệt ở những bệnh
nhân nhiễm SARS-CoV2 này là các triệu chứng như đau
mỏi cơ (9,7%), chảy nước mũi (6,5%), không gặp bệnh
nhân nào có biểu hiện hắt hơi, là các triệu chứng thường
được nhắc tới trong nhiễm vi rút cúm, thì lại rất ít hoặc
không thấy trên bệnh nhân COVID-19 này.

Đặc điểm cận lâm sàng

Đa số các bệnh nhân có bạch cầu máu trong giới hạn
bình thường (83,9%), số lượng tiểu cầu cũng chủ yếu
bình thường (90,3%). Có 16,7% bệnh nhân có biểu hiện
giảm CD4 < 500TB/mm3. Một số quan điểm cho rằng,
giảm CD4 là một trong những yếu tố tiên lượng bệnh
nhân nặng, điều này cần một nghiên cứu với cỡ mẫu lớn
hơn vì trong nghiên cứu của chúng tôi, đa phần các bệnh
nhân đều nhẹ và trung bình, không có bệnh nhân nào cần
can thiệp thở máy hay lọc máu hấp phụ cytokin. Về các
biểu hiện nhiễm trùng, đa số các bệnh nhân có chỉ số
CRP< 6mmg/l và PCT < 0,25ng/ml lần lượt là 80% và
95%. Tác giả Fei Zhou[6] nghiên cứu trên 191 bệnh nhân
COVID-19 nhận thấy, tỷ lệ bạch cầu máu trong giới hạn
bình thường là 62%, thấp hơn trong nghiên cứu của
chúng tôi, điều này được giải thích trong 191 bệnh nhân
nghiên cứu của tác giả, có 35% bệnh nhân nặng và
28,3% bệnh nhân tử vong. Trong số đó, có nhiều bệnh
nhân bội nhiễm thêm vi khuẩn nên chỉ số bạch cầu cao
hơn của chúng tôi. Một nghiên cứu tổng hợp từ 4 bài báo
cho thấy tăng PCT là yếu tố tiên lượng bệnh nhân COVID-
19 nặng[7].Trong nghiên cứu của chúng tôi, chỉ số PCT <
0,25 là 95%, cũng tương tự như trong nghiên cứu của Lei
Zhou với nhóm bệnh nhân nhẹ là 95%. Tuy nhiên, trong
nghiên cứu này, nhóm bệnh nhân nặng, tử vong thì tình
trạng tăng PCT là 31%[6].

Đặc điểm tổn thương phổi

Tổn thương phổi gặp ở 26/31 bệnh nhân (chiếm tỷ lệ
83,9%), thời gian trung bình xuất hiện tổn thương phổi là
6,2 ± 4 ngày tính từ khi khởi phát triệu chứng. Điều này
có ý nghĩa quan trọng trong việc theo dõi và điều trị bệnh
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nhân trên lâm sàng, nó giúp các bác sĩ đưa ra chiến lược
điều trị cũng như có kế hoạch sắp xếp hợp lý các thiết bị
hỗ trợ hô hấp khi cần. Tổn thương phổi phát hiện trên XQ
ngực là 16/31 bệnh nhân (chiếm tỷ lệ 51,6%), tổn thương
phổi phát hiện trên CTscan ngực là 23/31 bệnh nhân
(chiếm tỷ lệ 74,2%). CTscan ngực được cho là có độ nhạy
và đặc hiệu tốt hơn Xquang ngực. Tuy nhiên, trong một số
hoàn cảnh bệnh nhân nặng, thở máy, lọc máu hay chạy
ECMO thì việc vận chuyển bệnh nhân đi chụp CTscan ngực
là rất khó khăn, do đó Xquang ngực vẫn được sử dụng
như một công cụ hữu ích để theo dõi tiến triển của bệnh.
Tổn thương phổi chủ yếu gặp tổn thương 2 bên chiếm tỷ
lệ 76,9%, chủ yếu tổn thương vùng giữa và đáy phổi 2
bên. Nghiên cứu của Nanshan Chen (2020) cho thấy tổn
thương phổi trên CTscan ngực và Xquang cũng chủ yếu là
tổn thương phổi 2 bên với tỷ lệ 75%[4]. 

Đặc điểm tổn thương phổi do SARS-CoV2 có một số
điểm khác so với các tổn thương phổi do vi rút khác, mặc
dù tổn thương chủ yếu ở thuỳ giữa và đáy phổi nhưng tổn
thương ban đầu xuất hiện các nốt dạng kính mờ vùng
ngoại vi, sau tiến triển lan thành các đám, mảng, lan từ
ngoại vi vào trung tâm. Một số báo cáo khi sinh thiết phổi
ở bệnh nhân COVID-19 tử vong thì tổn thương chủ yếu ở
phế nang là tổn thương lan toả với dịch tiết và lympho bào

cũng như đại thực bào[8], được cho là có liên quan đến
hình ảnh các tổn thương kính mờ trên phim chụp phổi.

KẾT LUẬN

- Về Dịch tễ học: 31 bệnh nhân trong nghiên cứu,
tuổi trung bình là 33,7 tuổi, chủ yếu là nữ 61,3%. Thời
gian ủ bệnh trung bình 6,65 ± 4,93 ngày. Thời gian thanh
thải vi rút: 7,97 ± 3,95 ngày. 100% bệnh nhân điều trị
khỏi.

- Biểu hiện lâm sàng: triệu chứng hay gặp là: ho
khan: 77,4%, sốt: 48,4%, 6,4% bệnh nhân không có triệu
chứng lâm sàng, triệu chứng ít gặp là khó thở và chảy
nước mũi.

- Cận lâm sàng: bạch cầu máu bình thường: 96,8%,
CRP < 6 mg/l: 80% bệnh nhân, 95% có PCT < 0,25
ng/ml.

- 83,9% bệnh nhân có tổn thương phổi, thời gian xuất
hiện tổn thương phổi là 6,2 ± 4 ngày tính từ khi khởi phát.
Xquang phổi phát hiện 51,6% tổn thương, CTscan ngực là
74,2%. Tổn thương phổi 2 bên chiếm tỷ lệ 76,9%, chủ
yếu tổn thương vùng giữa và đáy phổi.

- Kết quả điều trị: 100% bệnh nhân khỏi bệnh, xuất
viện.
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Objectives: This study aims to describe the epidemiol-
ogy, clinical manifestation and laboratory, treatment results
among COVID-19 patients treated in National Hospital for
Tropical Diseases. Subjects and Methods: We conducted a
cross - sectional study on 31 patients with confirmation of
SARS-CoV-2 using RT - PCR method at National Hospital
for Tropical Diseases. We collected information about epi-
demiology, clinical and subclinical characteristics by direct
interview or extract from medical records. Results: The
most common symptoms at admission were dry cough
(77.4%) and fever (48.4%). The mean incubation period
was 6.6 days. Duration of viral shedding was 7.97 ± 3.95

days. There was 96.8% of patients had normal white blood
cell counts; 80% had PCT < 0.25ng/ml. On chest radi-
ographs, we found lung damage in about 83.9% of pa-
tients; the mean duration of occurrence was 6.2 ± 4 days
since onset of symptoms. The bilateral lung damage was
accounted 76.9% and mostly seen in the middle and the
bottom of the lung. Conclusion: Dry cough is the most
common symptom among COVID-19 patients. The major-
ity of laboratory results were normal. The lung damage
characteristics were bilateral and mainly occurred in the
middle lobe and the bottom.

Key words: SARS-CoV-2, COVID-19, 2019 Novel Coronavirus (2019-nCoV) pneumonia.
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