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SỨC�COVID-19�TỈNH�TIỀN�GIANG�(15/8/2021�-�15/10/2021)
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TÓM�TẮT
Mục�tiêu:�Đánh�giá�kết�quả�điều�trị�bệnh�nhân�có�chỉ�định�sử�dụng�remdesivir�tại�Trung�tâm�Hồi�sức�

COVID-19�tỉnh�Tiền�Giang.

Phương�pháp�nghiên�cứu: Nghiên�cứu� cắt� ngang�mô� tả.�Có�181� trường�hợp�có� chỉ� định� sử� dụng�
remdesivir�tại�Trung�tâm�Hồi�sức�COVID-19�tỉnh�Tiền�Giang�từ�ngày�15/8/2021�đến�ngày�15/10/2021.�

Kết�quả: Tuổi�trung�bình�mắc�bệnh�là�56,48�±�15,74�tuổi,�nhóm�tuổi�trên�50�tuổi�gặp�nhiều�nhất�chiếm�
62,71%.�61,86�%�trường�hợp�có�bệnh�nền�kèm�theo.�Nữ�mắc�bệnh�nhiều�hơn�nam,�tỷ�lệ�nam/nữ�là�1/1,74.�
Ở�nhóm�sử�dụng�thuốc�trễ�(>�6�ngày)�có�tỷ�lệ�bệnh�nặng�hơn,�cao�gấp�1,18�lần�so�với�sử�dụng�sớm�trong�
1�-�3�ngày.�Số�ngày�sử�dụng�remdesivir�trung�bình�là�6,66�±�2,75�ngày,�trong�đó�>�5�ngày�chiếm�56,78%.�
Số�lọ�remdesivir�trung�bình�được�sử�dụng�là�7,66�±�2,75�ngày,�trong�đó�>�5�lọ�chiếm�83,05%.�Độ�lọc�cầu�
thận�và�chức�năng�gan�ALT�không�thay�đổi�nhiều�trước�và�sau�điều�trị.�Remdesivir�làm�giảm�đáng�kể�nồng�
độ�virus�của�bệnh�nhân.�Chỉ�số�CT�trung�bình�và�số�ngày�sử�dụng�remdesivir�có�mối�liên�quan,�sự�khác�biệt�
có�ý�nghĩa�thống�kê�với�p�<�0,05.�

Kết�luận:�Remdesivir�sử�dụng�đã�làm�giảm�đáng�kể�nồng�độ�virus�của�bệnh�nhân,�từ�đó�có�khả�năng�
rút�ngắn�thời�gian�mắc�bệnh�cũng�như�giảm�tỷ�lệ�tử�vong,�thuốc�không�ảnh�hưởng�nhiều�tới�chức�năng�gan�
cũng�như�độ�lọc�cầu�thận.�Vì�đây�là�thuốc�mới�được�sử�dụng�nên�chưa�có�nhiều�nghiên�cứu�về�hiệu�quả,�tác�
dụng�phụ�trên�bệnh�nhân,�nên�cần�có�thêm�nhiều�nghiên�cứu�sâu�hơn�về�vấn�đề�này.

Từ�khóa:�Remdesivir,�COVID�-19,�trung�tâm�hi�sức.
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ĐẶT�VẤN�ĐỀ
Đại�dịch�COVID-19�bùng�phát�ở�Vũ�Hán,�Trung�

Quốc�cuối�2019,�lan�rộng�và�và�gây�ảnh�hưởng�đến�
tất�cả�các�nước�trên�thế�giới,�trong�đó,�có�Việt�Nam�
[15].�Tổng�số�ca�mắc�từ�đầu�dịch�tới�nay�đã�vượt�243�
triệu�ca,�trong�đó�trên�4,94�triệu�ca�tử�vong�[6,�7].�
Theo�thống�kê�của�Tổ�chức�Y�tế�Thế�giới�(WHO),�
châu�Âu�trong�tuần�qua�ghi�nhận�số�ca�nhiễm�mới�
tăng�7%�so�với�tuần�trước�đó�và�là�khu�vực�duy�nhất�
trên� thế� giới�dịch�bệnh�đang� có� chiều� hướng� tăng�
[5].�Theo�báo�cáo�tuần�về�tình�hình�dịch�COVID-19�

được�WHO�công�bố�ngày�20/10,�trong�tuần�từ�ngày�
11�-�17/10,�toàn�thế�giới�ghi�nhận�hơn�2,7�triệu�ca�
mắc�mới�và�46.000�ca�tử�vong,�giảm�tương�ứng�4%�
và�2%�so�với�tuần�trước�đó�[6,�14].

Kể�từ�đầu�dịch�đến�nay,�Việt�Nam�có�888.940�
ca�nhiễm,�đứng�thứ�40/223�quốc�gia�và�vùng�lãnh�
thổ,�với�tỷ�lệ�số�ca�nhiễm/�1�triệu�dân,�Việt�Nam�
đứng�thứ�154/223�quốc�gia�và�vùng�lãnh�thổ�(bình�
quân�cứ�1� triệu�người�có�9.027� ca� nhiễm).�Tổng�
số�ca�tử�vong�do�COVID-19�tại�Việt�Nam�tính�đến�
nay� là� 21.673� ca,� chiếm� tỷ� lệ� 2,5%.� So� với� thế�
giới,�tổng�số�ca�tử�vong�Việt�Nam�xếp�thứ�34/223�
quốc�gia� và� vùng� lãnh� thổ;� số� ca� tử� vong� trên�1�
triệu�dân�xếp�thứ�133/223�quốc�gia�và�vùng�lãnh�
thổ.�So�với�châu�Á,�tổng�số�ca�tử�vong�Việt�Nam�
xếp�thứ�10/49�quốc�gia�và�vùng�lãnh�thổ,�số�ca�tử�
vong� trên�1� triệu�dân�xếp� thứ�28/49�quốc�gia�và�
vùng�lãnh�thổ�[1].
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Tại�Tiền�Giang,�tính�đến�hết�ngày�24/10/2021�có�
tổng�số�ca�mắc�là�15.626�ca,�tử�vong�390�ca.�Dịch�
bệnh�xuất�hiện�hầu�hết�trên�các�huyện�thị�thành�của�
tỉnh,� trước� tình� hình� diễn� biến� phức� tạp� của� dịch�
bệnh,� ngày� 28/7/2021,� sau� 1� tuần� chuẩn� bị� gấp�
rút,�Trung�tâm�Hồi�sức�COVID-19�của�tỉnh�đi�vào�
hoạt�động.�Ngày�15/8/2021,�Trung�tâm�nhận�được�
2000�lọ�remdesivir�do�Bệnh�viện�Chợ�Rẫy�nhượng�
lại�và�sau�đó�được�Bộ�Y� tế�cung�cấp.�Đến�nay�đã�
sử�dụng�cho�hơn�110�bệnh�nhân�có�chỉ�định.�Đánh�
giá�và�khảo�sát�bước�đầu�sử�dụng�thuốc� tại�Trung�
tâm,�chúng�tôi�tiến�hành�nghiên�cứu�đề�tài�“Sử�dụng�
Remdesivir�trong�điều�trị�COVID-19�tại�Trung�tâm�
Hi�sức�COVID-19�tỉnh�Tiền�Giang”.

Mục�tiêu�nghiên�cứu

1.�Xác�định�đặc�điểm�dịch�tễ�học�của�bệnh�nhân�
COVID-19�có�chỉ�định�sử�dụng�remdesivir�tại�Trung�
tâm�Hồi�sức�COVID-19�tỉnh�Tiền�Giang.

2.�Đánh�giá�kết�quả�điều�trị�bệnh�nhân�COVID-19�
có�chỉ�định�sử�dụng� remdesivir� tại�Trung�tâm�Hồi�
sức�COVID-19�tỉnh�Tiền�Giang.

ĐỐI�TƯỢNG�VÀ�PHƯƠNG�PHÁP
Đối�tượng�nghiên�cứu

Dân� số� chọn� mẫu:� Bệnh� nhân� F0� đến� điều�
trị� tại� Trung� tâm� Hồi� sức� COVID-19� tỉnh� Tiền�
Giang,� nhập� viện� từ� ngày� 15/8/2021� đến� ngày�
15/10/2021.

Tiêu�chuẩn�lựa�chọn:�F0�(xét�nghiệm�Realtime-
PCR�SARS-CoV-2� dương� tính),� ≥� 18� tuổi,� có� chỉ�
định� remdesivir� (6573/BYT-KCB)� và� không� có�
chống�chỉ�định�[2].

Tiêu� chuẩn� loại� trừ:�Bệnh� nhân� tiên� lượng� tử�
vong�nhanh�hoặc�tử�vong�trong�vòng�24�giờ.

Phương�pháp�nghiên�cứu

Thiết�kế�nghiên�cứu: Nghiên�cứu�cắt�ngang�mô�tả.�

Thu� thập� số� liệu: Các� thông� tin� được� ghi� vào�
phiếu�điều�tra,�các�biến�số�đều�được�lấy�trực�tiếp�từ�
bệnh�án�của�từng�bệnh�nhân.

Xử�trí�số�liệu: Các�số�liệu�sẽ�được�mã�hóa,�nhập�
liệu�và�phân�tích�theo�phương�pháp�thống�kê�y�học,�
lập�bảng�vẽ�biểu�đồ,�sử�dụng�các�phần�mềm�EpiData�
Manager;�Stata�16;�Microsoft�o൶ce�365.

Y� đức:�Nghiên� cứu� đã� được� Hội� đồng�Y� đức�
Bệnh�viện�đa�khoa�Trung�tâm�Tiền�Giang�thông�qua.

KẾT�QUẢ��
Trong� thời� gian� từ� ngày� 15/8/2021� đến� ngày�

15/10/2021� có� 118� trường� hợp� thỏa� mãn� đủ� tiêu�
chuẩn�đưa�vào�nghiên�cứu�của�chúng�tôi,�ghi�nhận�
kết�quả�như�sau:

Hình�1.�Kết�quả�chung�của�điều�trị�(n�=�118)

Nhận� xét: 53,39%� trường� hợp� điều� trị� thành�
công,�khỏi�xuất�viện,�chuyển�viện�chiếm�16,10%�và�
30,51%�tử�vong.

Bảng�1.�Mối�liên�quan�thời�gian�điều�trị�với�kết�quả�điều�trị�(n�=�118)

Thời�gian�điều�trị
Kết�quả�điều�trị

pn�(%) Xuất�viện
n�(%)

Nặng�hơn
n�(%)

<�8�ngày 27�(22,88) 6�(22,22) 21�(77,78)

<�0,0018�-�14�ngày 56�(47,46) 30�(53,57) 26�(46,43)

>�14�ngày 35�(29,66) 27�(77,14) 8�(22,86)

Ngày�trung�bình�±�SD 12,23�±�6,49�(ngày)
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Nhận�xét: Thời�gian�điều�trị�trung�bình�là�12,23�±�6,49�ngày,�ngắn�nhất�là�2�ngày,�lâu�nhất�là�31�ngày,�
trong�đó�thời�gian�nằm�viện�<�8�ngày�chiếm�22,88%,�thời�gian�nằm�viện�từ�8�-�14�ngày�chiếm�tỷ�lệ�cao�nhất�
là�47,46%,�thời�gian�nằm�viện�trên�14�ngày�chiếm�29,66%.�Thời�gian�điều�trị�và�kết�quả�điều�trị�có�sự�khác�
biệt�có�ý�nghĩa�thống�kê,�p�<�0,001.

Bảng�2.�Mối�liên�quan�giữa�đặc�điểm�dịch�tễ�học�với�kết�quả�điều�trị�(n�=�118)

Kết�quả�điều�trị
PR

(KTC�95%) pXuất�viện
n�(%)

Nặng�hơn�
n�(%)

Tuổi�(tuổi)

<�30 2�(33,33) 4�(66,67) 1

30�-�50� 18�(47,37) 20�(52,63) 0,79�(0,41�-�1,50) 0,472

>�50 43�(58,11) 31�(41,89) 0,63�(0,34�-�1,18) 0,148

Giới

Nam 24�(55,81) 19�(44,19) 1
0,689

Nữ 39�(52,00) 36�(48,00) 1,09�(0,72�-�1,63)

Bệnh�nền

Không 23�(51,11) 22�(48,89) 1
0,697

Có 40�(54,79) 33�(45,21) 0,92�(0,63�-�1,37)

Nguy�cơ*

Không 20�(55,56) 16�(44,44) 1
0,754

Có 43�(52,44) 39�(47,56) 1,07�(0,70�-�1,64)
*Có�nguy�cơ�khi�tuổi�≥�65�tuổi�và/hoặc�có�bệnh�nền.

Nhận�xét: Bệnh�nhân�nữ�có�tỷ�lệ�bệnh�nặng�hơn,�cao�gấp�1,09�lần�so�với�bệnh�nhân�nam;�ở�nhóm�bệnh�
nhân�có�nguy�cơ�(tuổi�≥�65�tuổi�và/hoặc�có�bệnh�nền)�có�tỷ�lệ�bệnh�nặng�hơn,�cao�gấp�1,07�lần�nhóm�bệnh�
nhân�không�có�nguy�cơ,�tuy�nhiên�sự�khác�biệt�không�có�ý�nghĩa�thống�kê,�p�>�0,05.

Bảng�3.�Mối�liên�quan�giữa�sử�dụng�remdesivir�với�kết�quả�điều�trị�(n�=�118)

Kết�quả�điều�trị
PR

(KTC�95%) pXuất�viện
n�(%)

Nặng�hơn�
n�(%)

Ngày�bắt�đầu�sử�dụng�remdesivir�(ngày)

<�4� 22�(51,16) 21�(48,84) 1

4�-�6� 30�(61,22) 19�(38,78) 0,79�(0,50�-�1,27) 0,334

>�6 11�(42,31) 15�(57,69) 1,18�(0,75�-�1,86) 0,469

Số�ngày�sử�dụng�remdesivir�(ngày)

≤�5� 22�(43,14) 29�(56,86) 1
0,051

>�5 41�(61,19) 26�(38,81) 0,86�(0,46�-�1,00)

Số�lọ�remdesivir�sử�dụng�(lọ)

≤�5� 7�(35,00) 13�(65,00) 1
0,070

>�5 56�(57,14) 42�(42,86) 0,66�(0,44�-�0,98)

Nhận�xét: Ở�nhóm�bệnh�nhân�sử�dụng�remdesivir�càng�trễ�(>�6�ngày)�có�tỷ�lệ�bệnh�nặng�hơn,�cao�gấp�1,18�
lần�so�với�nhóm�sử�dụng�remdesivir�trong�1�-�3�ngày,�tuy�nhiên�sự�khác�biệt�không�có�ý�nghĩa�thống�kê,�p�>�0,05.
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Bảng�4.�Mối�liên�quan�giữa�cận�lâm�sàng�với�số�ngày�remdesivir�sử�dụng�(n�=�118)

Số�ngày�Remdesivir�sử�dụng
p

≤�5�ngày >�5�ngày

Độ�lọc�cầu�thận�trung�bình�±�SD�(ml/phút/m2)

Trước�điều�trị 89,12�±�25,03 95,64�±�75,90 0,536

Sau�điều�trị�� 94,29�±�27,06 94,66�±�29,07 0,807

Chức�năng�gan�ALT�trung�bình�±�SD�(U/L)

Trước�điều�trị 67,24�±�35,68 61,31�±�35,05 0,285

Sau�điều�trị�� 63,10�±�40,65 52,43�±�28,33 0,200

Chỉ�số�CT�trung�bình�±�SD

Sau�điều�trị� 28,58�±�5,33 24,90�±�4,22 0,010

Dừng�điều�trị 31,70�±�3,19 29,05�±�5,25 0,032

Nhận�xét: Có�mối�liên�quan�có�ý�nghĩa�thống�kê�
giữa�chỉ�số�CT�trung�bình�sau�điều�trị�và�dừng�điều�
trị�với�số�ngày�sử�dụng�remdesivir,�p�<�0,05.

BÀN�LUẬN
Remdesivir� là� tiền� thuốc,�được�đưa�vào�vào�cơ�

thể�qua�đường�tĩnh�mạch,�sau�đó�chuyển�thành�thuốc�
dựa�trên�quá�trình�chuyển�hóa�của�cơ�thể.�FDA�Hoa�
Kỳ�phê�duyệt�sử�dụng�cho�bệnh�nhân�người�lớn�và�
trẻ�em�từ�12� tuổi� trở� lên�và�nặng�ít�nhất�40�kg�để�
điều�trị�COVID-19�cần�nhập�viện.�Remdesivir�hoạt�
động� bằng� cách� ức� chế� enzym� RNA� -� dependent�
RNA�polymerase�là�enzym�cực�kỳ�quan�trọng�giúp�
virus�SARS-CoV-2�tiếp�tục�nhân�đôi�mã�gen�RNA�
[10,�12,�13].�Trong�thời�gian�từ�ngày�15/8/2021�đến�
ngày�15/10/2021�có�118�trường�hợp�đủ�tiêu�chuẩn�
đưa�vào�nghiên�cứu�của�chúng�tôi,�thời�gian�điều�trị�
trung�bình�là�12,23�±�6,49�ngày,�ngắn�nhất�là�2�ngày,�
lâu�nhất�là�31�ngày,�trong�đó�thời�gian�nằm�viện�<�
8�ngày�chiếm�22,88%,�thời�gian�nằm�viện�từ�8�-�14�
ngày�chiếm�tỷ�lệ�cao�nhất�là�47,46%,�thời�gian�nằm�
viện�trên�14�ngày�chiếm�29,66%.�Thời�gian�điều�trị�
và�kết�quả�điều�trị�có�sự�khác�biệt�có�ý�nghĩa�thống�
kê,� p� <� 0,001.�Trong�118� trường�hợp� có� � 53,39%�
trường� hợp� điều� trị� thành� công,� khỏi� xuất� viện,�
chuyển�viện�chiếm�16,10%�và�30,51%�tử�vong.�Tử�

vong�vẫn�chiếm�một�tỷ�lệ�khá�cao,�remdesivir�không�
làm�giảm� thời� gian� trung�bình�nằm� viện� hoặc� cải�
thiện�tỷ�lệ�tử�vong�tương�tự�như�các�nghiên�cứu�của�
các� tác� giả� Mohammad� Tasavon� Gholamhoseini,�
Afra�Rezagholizadeh,�George�N.�Okoli,�Surjit�Singh�
[3,�8,�9,�11].

Tuổi�trung�bình�trong�nghiên�cứu�của�chúng�tôi�
là�56,48�±�15,74�tuổi,�trẻ�nhất�là�20�tuổi�và�lớn�tuổi�
nhất� là�89� tuổi,� nhóm� tuổi� trên�50� tuổi�gặp�nhiều�
nhất� chiếm� 62,71%.� 61,86%� trường� hợp� có� bệnh�
nền� kèm� theo.� Các� bệnh� nền� thường� gặp� là� tăng�
huyết�áp,�đái�tháo�đường,�bệnh�thận�mạn,�thiếu�máu�
cơ� tim,� bệnh� gan,� béo� phì…�Ở� nhóm� bệnh� nhân�
có�nguy�cơ�là�tuổi�≥�65�tuổi�và/�hoặc�có�bệnh�nền�
thì�có�tỷ�lệ�bệnh�nặng�hơn,�cao�gấp�1,07�lần,�KTC�
95%:�0,70�-�1,64,� so�với�bệnh�không�có�nguy�cơ,�
tuy�nhiên�sự�khác�biệt�không�có�ý�nghĩa�thống�kê�
với�p�=�0,754.�Tương�tự�các�nghiên�cứu�của�các�tác�
giả� nước�ngoài,� bệnh�diễn� tiến�nặng�hơn�ở�nhóm�
đối�tượng�nguy�cơ�[3,�8,�9,�11].�Nữ�mắc�bệnh�nhiều�
hơn�nam,�tỷ�lệ�nam/nữ�là�1/1,74.�Qua�Bảng�số�2,�ta�
thấy�bệnh�nhân�nữ�có�tỷ�lệ�bệnh�nặng�hơn,�cao�gấp�
1,09�lần,�KTC�95%:�0,72�-�1,63,�so�với�bệnh�nhân�
nam,�tuy�nhiên�sự�khác�biệt�không�có�ý�nghĩa�thống�
kê,�p�=�0,689.�
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Thời�gian�trung�bình�bắt�đầu�sử�dụng�remdesivir�
là�4,54�±�2,73�ngày,�có�trường�hợp�sử�dụng�ngay�từ�
ngày�đầu� tiên�mắc�COVID-19�và�cũng�có� trường�
hợp�đến�ngày�thứ�10�mắc�bệnh�mới�sử�dụng.�Qua�
Bảng�3,�chúng�ta�thấy�đa�số�sử�dụng�thuốc�vào�4�-�6�
ngày�chiếm�41,53%,�theo�y�văn�cũng�như�phác�đồ�
Bộ�Y�tế,�remdesivir�nên�được�sử�dụng�sớm�và�trước�
10�ngày�kể� từ�khi�mắc�bệnh,�qua�nghiên�cứu�của�
chúng� tôi� thấy,� ở� nhóm�bệnh�nhân�được� sử� dụng�
remdesivir� sớm�(<�4�ngày)�có� tiên� lượng� tốt�hơn,�
cụ� thể�là�ở�nhóm�sử�dụng�thuốc�trễ�(>�6�ngày)�có�
tỷ�lệ�bệnh�nặng�hơn,�cao�gấp�1,18�lần,�KTC�95%:�
0,75�-�1,86,�so�với�sử�dụng�sớm�trong�1�-�3�ngày,�tuy�
nhiên�sự�khác�biệt�không�có�ý�nghĩa�thống�kê�với�
p��=�0,469�[1,�2].�Số�ngày�sử�dụng�remdesivir�trung�
bình�là�6,66�±�2,75�ngày,�ngắn�nhất�là�1�ngày�và�dài�
nhất�là�10�ngày,�trong�đó�>�5�ngày�chiếm�56,78%.�
Theo�phác�đồ�của�Bộ�Y�tế,�nếu�bệnh�nhân�không�cải�
thiện�về�mặt�lâm�sàng�sau�5�ngày�điều�trị�thì�có�thể�
điều�trị�tiếp�cho�đến�10�ngày�[1,�2].�Số�lọ�remdesivir�
trung�bình�được�sử�dụng�trong�nghiên�cứu�là�7,66�
±�2,75�ngày,�ít�nhất�là�2�lọ�và�nhiều�nhất�là�11�lọ,�
trong�đó�>�5�lọ�chiếm�83,05%.�Mối�liên�quan�giữa�
số�ngày�sử�dụng�và�số�lọ�sử�dụng�remdesivir�với�kết�
quả�điều�trị,�sự�khác�biệt�không�có�ý�nghĩa� thống�
kê,�p�>�0,05.

Theo�FDA�Hoa�Kỳ�và�Bộ�Y� tế�chống�chỉ� định�
khi�dùng�remdesivir� là�khi�có�suy�chức�năng�thận�
eGER<� 30�ml/phút� và� có� tăng�men� gan�ALT�>� 5�
lần�giá�trị�giới�hạn�trên�[1,�2,�10].�Trong�nghiên�cứu�
của�chúng�tôi�thấy�trước�điều�trị�và�sau�điều�trị�với�
remdesivir�độ�lọc�cầu�thận�trung�bình�và�chức�năng�
gan�ALT�trung�bình�không�thay�đổi�nhiều,�khác�với�
nghiên�cứu�của�tác�giả�Jason�D.�Goldman�tác�dụng�
phụ� thường�gặp� là�nôn�chiếm�9%,� làm�nặng� thêm�
tình�trạng�suy�hô�hấp�8%,�tăng�men�gan�7%�và�táo�
báo�7%�[4].�Chỉ�số�CT�trung�bình�khi�có�chẩn�đoán�
mắc�COVID-19�là�15,�sau�điều�trị�bằng�remdesivir�
thì�chỉ�số�CT�trung�bình�là�25,82�±�4,76�và�khi�dừng�
điều�trị,�chỉ�số�CT�trung�bình�là�29,77�±�4,91,�điều�
này� chứng� tỏ� sử� dụng� remdesivir� làm� giảm� đáng�
kể� nồng� độ�virus� của� bệnh�nhân.�Xét� về�mối� liên�
quan�giữa�chỉ�số�CT�trung�bình�và�số�ngày�sử�dụng�

remdesivir,�sự�khác�biệt�có�ý�nghĩa�thống�kê�với�p�<�
0,05.�Tương�tự�như�các�nghiên�cứu�của�các�tác�giả�
nước�ngoài�[3,�4].

KẾT�LUẬN
Qua�nghiên�cứu�118�trường�hợp�bệnh�nhân�mắc�

COVID-19� sử� dụng� remdesivir� trong� thời� gian� từ�
ngày�15/8/2021�đến�ngày�15/10/2021�chúng�tôi�rút�
ra�kết�luận�sau:

-�Tuổi�trung�bình�trong�nghiên�cứu�của�chúng�tôi�
là�56,48�±�15,74� tuổi,� nhóm� tuổi� trên�50� tuổi�gặp�
nhiều�nhất�chiếm�62,71%.�61,86�%�trường�hợp�có�
bệnh�nền�kèm�theo.�Ở�nhóm�bệnh�nhân�có�nguy�cơ�
là�≥�65�tuổi�và/�hoặc�có�bệnh�nền�thì�có�tỷ�lệ�bệnh�
nặng�hơn,�cao�gấp�1,07�lần�(KTC�95%:�0,70�-�1,64)�
so�với�bệnh�không�có�nguy�cơ.�Nữ�mắc�bệnh�nhiều�
hơn�nam,�tỷ�lệ�nam/nữ�là�1/1,74.

-�Thời�gian�trung�bình�bắt�đầu�sử�dụng�remdesivir�
là�4,54�±�2,73�ngày,�ở�nhóm�sử�dụng� thuốc� trễ�(>�
6�ngày)�có� tỷ� lệ�bệnh�nặng�hơn,� cao�gấp�1,18� lần�
(KTC�95%:�0,75�-�1,86)�so�với�sử�dụng�sớm�trong�
1�-�3�ngày.�Số�ngày�sử�dụng�remdesivir�trung�bình�
là�6,66�±�2,75�ngày,�ngắn�nhất�là�1�ngày�và�dài�nhất�
là�10�ngày,�trong�đó�>�5�ngày�chiếm�56,78%.�Số�lọ�
remdesivir� trung�bình�được� sử� dụng� trong�nghiên�
cứu�là�7,66�±�2,75�ngày,�ít�nhất�là�2�lọ�và�nhiều�nhất�
là�11�lọ,�trong�đó�>�5�lọ�chiếm�83,05%.

-�Trước�điều�trị�và�sau�điều�trị�với�remdesivir�độ�
lọc�cầu�thận�và�chức�năng�gan�ALT�không�thay�đổi�
nhiều.�Sử�dụng�remdesivir�làm�giảm�đáng�kể�nồng�
độ�virus�của�bệnh�nhân.�Chỉ�số�CT�trung�bình�và�số�
ngày�sử�dụng�remdesivir�có�mối�liên�quan,�sự�khác�
biệt�có�ý�nghĩa�thống�kê�với�p�<�0,05.�

KIẾN�NGHỊ
Remdesivir�sử�dụng�đã�làm�giảm�đáng�kể�nồng�

độ�virus�của�bệnh�nhân,�từ�đó�có�khả�năng�rút�ngắn�
thời�gian�mắc�bệnh�cũng�như�giảm� tỷ� lệ� tử�vong,�
thuốc� không� ảnh� hưởng� nhiều� tới� chức� năng� gan�
cũng�như�độ�lọc�cầu�thận.�Vì�đây�là�thuốc�mới�được�
sử�dụng�nên�chưa�có�nhiều�nghiên�cứu�về�hiệu�quả,�
tác�dụng�phụ�trên�bệnh�nhân,�nên�cần�có�thêm�nhiều�
nghiên�cứu�sâu�hơn�về�vấn�đề�này.
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USING�REMDESIVIR�IN�THE�TREATMENT�OF�COVID-19�AT�THE�COVID�19�
RESUSCITATION�CENTER�IN�TIEN�GIANG�PROVINCE

Summary
Objectives: To� evaluate� the� treatment� results� of� patients�with� indications� to� use�Remdesivir� at� the�

COVID-19�Resuscitation�Center�in�Tien�Giang�province.
Subjects�and�methods:�Descriptive�cross-sectional� study.�There�were�181�cases�with� indications� to�

use�Remdesivir�at�the�COVID-19�Resuscitation�Center�in�Tien�Giang�Province�from�August�15,�2021,�to�
October�15,�2021.

Results:�The�average�age�of�the�disease�was�56.48�±�15.74�years�old;�the�age�group�over�50�was�the�most�
common,�accounting� for�62.71%.�61.86%�of� cases�had�underlying�diseases.�Females�are�more�aected�
than�males;�the�male/female�ratio�is�1/1.74.�In�the�group�using�the�drug�late�(>�6�days),�there�was�a�higher�
rate�of�disease,�1.18�times�highercompared�to�using�early�in�1-3�days.�The�average�number�of�days�using�
remdesivir�was�6.66�±�2.75�days,�of�which�>�5�days�accounted�for�56.78%.�The�average�number�of�vials�of�
remdesivir�used�was�7.66�±�2.75�days,�of�which�>�5�vials�accounted�for�83.05%.�Glomerular�¿ltration�rate�
and�liver�function�ALT�did�not�change�much�before�and�after�treatment.�Remdesivir�signi¿cantly�reduced�
the�patient’s�viral�load.�The�average�CT�index�and�the�number�of�days�using�Remdesivir�were�related;�the�
dierence�was�statistically�signi¿cant�with�p�<�0.05. 

Conclusions:�Remdesivir�used�signi¿cantly�reduced�the�patient’s�viral�concentration,�thereby�shortening�
the�duration�of�the�disease�and�reducing�the�mortality�rate;�the�drug�did�not�aect�liver�function�and�the�
¿ltration�rate.�Because�this�is�a�new�drug�used,�there�have�not�been�many�studies�on�the�eectiveness�and�
side�eects�in�patients,�so�more�in-depth�studies�on�this�topic�are�needed.

Keywords:�Remdesivir,�COVID-19,�resuscitation�center.


