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Abstract: A prospective descriptive study was conducted from August 2021 to September 2021 to 

describe the clinical and subclinical characteristics of COVID-19 patients at the field hospital of 

Dong Thap Community College. The study collected epidemiological data of 240 subjects. The 

results indicated that the male/female ratio was 1.2/1; the mean age was 29.2±15.1 (1- 65 years old). 

The most typical clinical symptoms of the disease are cough (45.8%), fever (45%), stuffy nose 

(21.7%), anosmia (13.8%), ageusia (12.9%), and shortness of breath (4.6%). Most patients have 

mild symptoms and a high recovery rate. This study contributes to a general assessment of clinical, 

subclinical factors, treatment results of COVID-19 patients in general and COVID-19 subjects at 

the field hospital of Dong Thap Community College in particular, which is the basis for better 

disease prevention measures. 
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Nhận ngày 17 tháng 02 năm 2022 

Chỉnh sửa ngày 04 tháng 3 năm 2022; Chấp nhận đăng ngày 12 tháng 3 năm 2022 

Tóm tắt: Nghiên cứu mô tả cắt ngang được thực hiện từ tháng 8/2021 – 9/2021 nhằm mô tả đặc 

điểm lâm sàng, cận lâm sàng của bệnh nhân COVID-19 ở bệnh viện dã chiến đặt tại trường Cao 

đẳng Cộng đồng Đồng Tháp. Nghiên cứu tiến hành khai thác thông tin dịch tễ của 240 đối tượng. 

Kết quả: tỷ lệ nam/nữ là 1,2/1. Tuổi trung bình là 29,2±15,1(1- 65) tuổi. Các triệu chứng lâm sàng 

hay gặp là ho (45,8%), sốt (45%), ngạt mũi (21,7%), mất khứu giác (13,8%), mất vị giác (12,9%) 

và khó thở (4,6%). Hầu hết đối tượng nghiên cứu có triệu chứng nhẹ, tỷ lệ hồi phục cao. Nghiên cứu 

này góp phần đưa ra một đánh giá chung về các yếu tố lâm sàng, cận lâm sàng, kết quả điều trị của 

bệnh nhân COVID-19 nói chung và bệnh nhân COVID-19 ở bệnh viện dã chiến đặt tại trường Cao 

đẳng Cộng đồng Đồng Tháp nói riêng, là cơ sở giúp cho việc đề xuất các biện pháp phòng chống 

dịch bệnh tốt hơn. 

Từ khoá: COVID-19, đặc điểm lâm sàng, chỉ số Ct, kết quả điều trị.  

1.  Mở đầu* 

Sự bùng phát của bệnh viêm đường hô hấp 

cấp do coronavirus mới (COVID-19) được phát 

hiện tại Vũ Hán, tỉnh Hồ Bắc, Trung Quốc và 

tiếp tục lây lan với tốc độ nhanh chóng trên toàn 

cầu gây ra những lo ngại nghiêm trọng [1]. Tổ 

chức Y tế Thế Giới (WHO) chính thức tuyên bố 

COVID-19 là đại dịch vào ngày 11 tháng 3 năm 

2020. Ngoài ra, WHO đã phân loại COVID-19 

là một đại dịch toàn cầu “nguy cơ rất cao” [2]. 

Thời gian ủ bệnh trung bình của SARS-CoV-2 

________ 
* Tác giả liên hệ. 
   Địa chỉ email: tuansonent@gmail.com 

   https://doi.org/10.25073/2588-1132/vnumps.4391 

được ước tính là 5,1 ngày và phần lớn bệnh nhân 

sẽ xuất hiện các triệu chứng trong vòng 11,5 

ngày kể từ ngày nhiễm bệnh. Các triệu chứng 

lâm sàng thường gặp là sốt, ho, khó thở và ít gặp 

hơn là đau họng, thiếu máu, rối loạn tiêu hoá, 

chán ăn, buồn nôn, khó chịu, đau cơ và tiêu chảy 

[3]. Tính đến ngày 19/1/2022 WHO công bố trên 

toàn cầu đã có 335.867.477 trường hợp được xác 

nhận nhiễm SARS-CoV-2, trong đó có 

5.575.756 trường hợp tử vong. Tại Việt Nam, 

từ ngày 3 tháng 1 năm 2020 đến ngày 19 tháng 1 

năm 2021, đã có 2.078.087 trường hợp được xác 
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nhận nhiễm SARS-CoV-2 với 36.114 trường 

hợp tử vong [4]. 

Dịch bệnh COVID-19 vẫn đang diễn biến 

khá phức tạp với số ca mắc tăng nhanh và số ca 

tử vong tăng rất cao và xuất hiện nhiều loại biến 

chủng của virus rất nguy hiểm. Vì vậy, việc đánh 

giá tình hình dịch tễ học, đặc điểm lâm sàng, cận 

lâm sàng, kết quả điều trị đã được ghi nhận tại 

các cơ sở điều trị cho bệnh nhận nhiễm SARS – 

CoV – 2 là hết sức quan trọng trong việc đánh 

giá hiệu quả điều trị và đưa ra những phương 

pháp phù hợp, hiệu quả cao. Do đó chúng tôi 

thực hiên nghiên cứu này với mục tiêu sau: Mô 

tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng, kết quả điều 

trị của bệnh nhân COVID-19 ở bệnh viện dã 

chiến đặt tại trường Cao đẳng Cộng đồng                 

Đồng Tháp. 

2. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu 

2.1. Phương pháp nghiên cứu 

Nghiên cứu được tiến hành từ tháng 8/2021 

đến tháng 9/2021 ở bệnh viện dã chiến đặt tại 

trường Cao đẳng Cộng đồng Đồng Tháp với 

khoảng 600 giường bệnh, điều trị bệnh nhân tầng 

1 trong phân loại tháp 3 tầng của bộ Y tế. Thiết 

kế nghiên cứu: mô tả cắt ngang. Phương pháp 

chọn mẫu: thuận tiện. Thực tế chúng tôi đã thu 

thập số liệu của 240 bệnh nhân đang điều trị bệnh 

COVID-19 với tiêu chuẩn lựa chọn là những 

bệnh nhân đã có kết quả chẩn đoán xác định bằng 

xét nghiệm RT-PCR. Tiêu chuẩn loại trừ là 

những bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiên 

cứu hoặc bệnh nhân không đủ tiêu chuẩn trên. 

2.2. Biến số nghiên cứu 

Số liệu nghiên cứu được thu thập bởi các 

thành viên trong nhóm nghiên cứu. Nghiên cứu 

viên đã được tập huấn trước về cách phỏng vấn 

bệnh nhân và ghi chép thông tin trong hồ sơ bệnh 

án bởi giáo viên hướng dẫn. Cụ thể các thông tin 

đặc điểm bao gồm: tuổi, giới tính, triệu chứng 

lâm sàng được thu thập viên phỏng vấn trực tiếp 

người bệnh; Chỉ số CT, kết quả điều trị được ghi 

chép lại từ hồ sơ bệnh án vào phiếu bệnh án 

nghiên cứu. Sau khi thu thập, số liệu được làm 

sạch và nhập bằng phần mềm Epidata 3.1, sau đó 

được phân tích bằng phần mềm STATA 14.0. 

Xử lý số liệu theo các thuật toán thống kê sinh 

học. Mức ý nghĩa thống kê p<0,05 được sử dụng 

trong thống kê suy luận. 

2.3. Đạo đức nghiên cứu 

Đạo đức nghiên cứu: đề cương nghiên cứu được 

sự đồng ý của hội đồng đạo đức nghiên cứu Trường 

Đại học Y Dược, Đại học Quốc gia Hà Nội.  

3. Kết quả nghiên cứu 

3.1. Đặc điểm dịch tễ của đối tượng nghiên cứu 

(ĐTNC) 

Bảng 1. Đặc điểm chung của ĐTNC  

Đặc điểm chung 
Số lượng 

(n=240) 
Tỷ lệ (%) 

Tuổi  

<12 35 14,6 

12 ≤ tuổi<18 34 14,2 

18 ≤ tuổi<60 167 69,6 

≥ 60 4 1,6 

Giới tính  

Nam 130 54,2 

Nữ 110 45,8 

 

Đa số ĐTNC ở trong nhóm tuổi từ 18 đến 

dưới 60 với tỷ lệ 69,6%, nhóm dưới 12 tuổi 

chiếm tỷ lệ 14,6%, từ 12 đến dưới 18 tuổi chiếm 

14,2% và nhóm từ 60 tuổi trở lên chỉ chiếm tỷ lệ 

1,6%. Tuổi trung bình của ĐTNC là 29,2 tuổi 

trong đó đối tượng nhỏ nhất là 1 tuổi và cao nhất 

là 65 tuổi. Tỷ lệ nam/nữ là 1,2/1.  

3.2. Đánh giá biểu hiện lâm sàng, cận lâm sàng, 

kết quả điều trị của bệnh nhân mắc COVID-19 

Tỷ lệ đối tượng nghiên cứu có triệu chứng 

sốt, ho chiếm khá cao lần lượt là 45,8% và 45%; 

một số triệu chứng khác như ngạt mũi, mất khứu 

giác, mất vị giác, khó thở chiếm tỷ lệ ít hơn lần 

lượt là 21,7%, 13,8%, 12,9% và 4,6%. Không có 

bệnh nhân nào biểu hiện co kéo cơ hô hấp hay 

bất thường khi nghe phổi.
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Biểu đồ 1. Đặc điểm về triệu chứng lâm sàng của ĐTNC. 

Bảng 2. Đặc điểm về kết quả xét nghiệm RT–PCR SARS-CoV-2 của ĐTNC 

                  Xét  

nghiệm 

Kết quả 

Lần 1 Lần 2 Lần 3 

Số lượng 

(n=240) 

Tỷ lệ 

(%) 

Số lượng 

(n=240) 

Tỷ lệ 

(%) 

Số lượng 

(n=240) 

Tỷ lệ 

(%) 

<20 109 45,4 0 0,0 0 0,0 

20 - <30 89 37,1 12 5,0 2 0,8 

≥ 30 42 17,5 38 15,8 33 13,8 

Âm tính 0 0 190 79,2 205 85,4 

Tổng số 240 100,0 240 100,0 240 100,0 

 

Trong lần xét nghiệm SARS-CoV-2 dương 

tính đầu tiên, đa số bệnh nhân dương tính CT nhỏ 

hơn 20 với tỷ lệ 45,4%, nhóm dương tính CT từ 

20 đến dưới 30 chiếm 37,1%, còn lại 17,5% đối 

tượng dương tính CT trên 30. 

Trong lần xét nghiệm thứ 2 (ngày thứ 10 sau 

lần xét nghiệm đầu tiên), đa số bệnh nhân có kết 

quả xét nghiệm âm tính chiếm tỷ lệ 79,2%, nhóm 

dương tính CT từ 30 trở lên có tỷ lệ 15,8%, chỉ 

còn 5% bệnh nhân dương tính CT dưới 30. 

Trong lần xét nghiệm thứ 3 (ngày thứ 3 sau 

lần xét nghiệm lần 2 còn dương tính), tỷ lệ bệnh 

nhân có kết quả xét nghiệm âm tính là cao nhất 

85,4%, tỷ lệ dương tính CT từ 30 trở lên chiếm 

13,8%, chỉ có 2 đối tượng dương tính CT từ 20 

đến dưới 30 chiếm 0,8%. 

Bảng 3. Kết quả điều trị của ĐTNC 

Kết quả điều trị 
Số lượng 

(n=240) 

Tỷ lệ 

(%) 

Đỡ và ra viện 239 99,6 

Nặng phải chuyển tầng 1 0,4 

Diễn biến khác 0 0,0 

Tổng số 240 100,0 

 

Hầu hết đối tượng nghiên cứu đỡ và ra viện 

với tỷ lệ rất cao 99,6%. Chỉ có 1 bệnh nhân nặng 

phải chuyển tầng chiếm tỷ lệ 0,4%. 

Bảng 4. Mối liên quan giữa chỉ số CT lần 1 và triệu chứng lâm sàng của ĐTNC 

                               Triệu chứng 

                                  lâm sàng 

CT lần 1 

Có Không 
Tổng số 

(%) 
p 

n % n % 

<20 84 77,1 25 22,9 100,0 

0,05 20 - <30 61 68,5 28 31,5 100,0 

≥30 24 57,1 18 42,9 100,0 

Tổng số 169 70,4 71 29,6 100,0  

0
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3.3. Một số yếu tố liên quan giữa triệu chứng lâm 

sàng và cận lâm sàng của ĐTNC 

Tỷ lệ có triệu chứng lâm sàng của đối tượng 

nghiên cứu khác nhau giữa các nhóm: CT lần 1 

dưới 20, từ 20 đến dưới 30, từ 30 trở lên với tỷ 

lệ lần lượt là 77,1%, 68,5%, 57,1%. Sự khác 

nhau này không có ý nghĩa thống kê (p=0,05). 

Bảng 5. Mối liên quan giữa chỉ số CT lần 1 và một số triệu chứng lâm sàng cụ thể của ĐTNC 

 

                     CT lần 1 

Triệu 

chứng 

lâm sàng 

<20 20 ≤ −<30 ≥30 

n - % p 
n % n % n % 

Sốt 

Có 51 46,8 43 48,3 16 38,1 
110 

(45,8) 

0,53 
Không 58 53,2 46 51,7 26 61,9 

130 

(54,2) 

Tổng 109 100,0 89 100,0 42 100,0 100,0 

Ho 

Có 59 54,1 38 42,7 11 26,2 
108 

(45,0) 

0,01 
Không 50 45,9 51 57,3 31 73,8 

132 

(55,0) 

Tổng 109 100,0 89 100,0 42 100,0 100,0 

Khó thở 

Có 7 6,4 4 4,5 0 0,0 
11 

(4,6) 

0,3 
Không 102 93,6 85 95,5 42 100,0 

229 

(95,4) 

Tổng 109 100,0 89 100,0 42 100,0 100,0 

Ngạt mũi 

Có 32 29,4 13 14,6 7 16,7 
52 

(21,7) 

0,03 
Không 77 70,6 76 85,4 35 83,3 

188 

(78,3) 

Tổng 109 100,0 89 100,0 42 100,0 100,0 

Mất khứu 

giác 

Có 22 20,2 8 9,0 3 7,1 
33 

(13,8) 

0,03 
Không 87 79,8 81 91,0 39 92,9 

207 

(86,2) 

Tổng 109 100,0 89 100,0 42 100,0 100,0 

Mất vị giác 

Có 21 19,3 7 7,9 3 7,1 
31 

(12,9) 

0,03 
Không 88 80,7 82 92,1 39 92,9 

209 

(87,1) 

Tổng 109 100,0 89 100,0 42 100,0 100,0 

Tỷ lệ có triệu chứng sốt của đối tượng nghiên 

cứu khác nhau giữa các nhóm: CT lần 1 dưới 20, 

từ 20 đến dưới 30, từ 30 trở lên với tỷ lệ lần lượt 

là 46,8%, 48,3%, 38,1%. Sự khác nhau này 

không có ý nghĩa thống kê (p = 0,53). 

Tỷ lệ có triệu chứng ho của đối tượng nghiên 

cứu khác nhau giữa các nhóm: CT lần 1 dưới 20, 

từ 20 đến dưới 30, từ 30 trở lên với tỷ lệ lần lượt 

là 54,1%, 42,7%, 26,2%. Sự khác nhau này có ý 

nghĩa thống kê (p = 0,01). 
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Tỷ lệ có triệu chứng khó thở của đối tượng 

nghiên cứu khác nhau giữa các nhóm: CT lần 1 

dưới 20, từ 20 đến dưới 30, từ 30 trở lên với tỷ 

lệ lần lượt là 6,4%, 4,5%, 0,0%. Sự khác nhau 

này không có ý nghĩa thống kê (p = 0,3). 

Tỷ lệ có triệu chứng ngạt mũi của đối tượng 

nghiên cứu khác nhau giữa các nhóm: CT lần 1 

dưới 20, từ 20 đến dưới 30, từ 30 trở lên với tỷ 

lệ lần lượt là 29,4%, 14,6%, 16,7%. Sự khác 

nhau này có ý nghĩa thống kê (p = 0,03). 

Tỷ lệ có triệu chứng mất khứu giác của đối 

tượng nghiên cứu khác nhau giữa các nhóm: CT 

lần 1 dưới 20, từ 20 đến dưới 30, từ 30 trở lên 

với tỷ lệ lần lượt là 20,2%, 9,0%, 7,1%. Sự khác 

nhau này có ý nghĩa thống kê (p = 0,03). 

Tỷ lệ có triệu chứng mất vị giác của đối 

tượng nghiên cứu khác nhau giữa các nhóm: CT 

lần 1 dưới 20, từ 20 đến dưới 30, từ 30 trở lên 

với tỷ lệ lần lượt là 19,3%, 7,9%, 7,1%. Sự khác 

nhau này có ý nghĩa thống kê (p = 0,03). 

4. Bàn luận 

Tổng số ĐTNC tham gia là 240 người với độ 

tuổi trung bình là 29,2 ± 15,1 tuổi, tuổi nhỏ nhất 

là 1 và tuổi lớn nhất là 65 tuổi. Hầu hết ĐTNC 

thuộc nhóm tuổi từ 18-60 tuổi chiếm tỉ lệ cao 

nhất với 69,6%, sau đó là nhóm tuổi < 12 tuổi 

chiếm tỉ lệ 14,6%, tiếp theo là nhóm tuổi từ        

12-18 tuổi chiếm tỉ lệ 14,2% và chiếm tỉ lệ thấp 

nhất là nhóm tuổi > 60 tuổi chiếm tỉ lệ 1,6%.    

Kết quả này khá tương đồng với nghiên cứu của 

Yewei Xie trên 55.294 bệnh nhân COVID-19, 

phần lớn ĐTNC ở độ tuổi từ 30-69 tuổi chiếm 

77,8% [4]. Đây là nhóm ĐTNC trong độ tuổi lao 

động, thường xuyên tiếp xúc, gặp gỡ nhiều người 

nên có tỉ lệ mắc bệnh cao hơn. 

 Bệnh nhân nam mắc COVID-19 chiếm 

54,2% nhiều hơn so với bệnh nhân nữ (45,8%). 

Tỷ lệ nam/ nữ là 1,2/1. Kết quả này phù hợp với 

nghiên cứu của Yewei Xie  có 51,4% bệnh nhân 

nam mắc COVID-19 [4]. Điều này cho thấy 

không có sự khác biệt về giới tính trong việc mắc 

COVID-19. 

Ho, sốt là các triệu chứng chính của COVID-

19. Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy ĐTNC có 

các triệu chứng ho, sốt chiếm tỉ lệ lần lượt là 45% 

và 45,8%. Kết quả này tương đồng với nghiên 

cứu của Trần Văn Giang và Nguyễn Thị Ngọc về 

triệu chứng thường gặp của viêm phổi do 

COVID-19 là ho (87,6%), sốt (81,8%) được thực 

hiện tại bệnh viện bệnh nhiệt đới Trung ương [5]. 

Theo nghiên cứu của Wei-jie Guan về 7736 bệnh 

nhân mắc COVID-19 tại Trung Quốc, tỉ lệ bệnh 

nhân xuất hiện sốt là 43,8% bệnh nhân khi nhập 

viện nhưng phát triển thành 88,7% sau khi nhập 

viện một thời gian và tỉ lệ xuất hiện ho là 67,8% 

[6]. Kết quả của chúng tôi tương đồng với Wei-

jie Guan về tỉ lệ bệnh nhân xuất hiện sốt và tỉ lệ 

bệnh nhân xuất hiện ho thấp hơn [6].Tiếp đến là 

các triệu chứng ngạt mũi chiếm tỉ lệ 21,7%, rối 

loạn khứu giác chiếm tỉ lệ là 13,8%, rối loạn vị 

giác chiếm tỉ lệ là 12,9% và khó thở chiếm tỉ lệ 

4,6%. Tỉ lệ bệnh nhân bị rối loạn khứu giác và vị 

giác chiếm tỉ lệ khá cao có thể do tác nhân gây 

bệnh là chủng Delta, khác biệt so với chủng 

Alpha và Omicron. Điều này phù hợp với nghiên 

cứu của Yonghyun Lee [7]. Không có bệnh nhân 

nào xuất hiện co kéo cơ hô hấp hay xuất hiện bất 

thường khi nghe phổi.  

Trong lần xét nghiệm SARS-CoV-2 dương 

tính đầu tiên, đa số bệnh nhân dương tính CT nhỏ 

hơn 20 với tỷ lệ 45,4%, nhóm dương tính CT từ 

20 đến dưới 30 chiếm 37,1%, còn lại 17,5% đối 

tượng dương tính CT trên 30. Trong lần xét 

nghiệm thứ 2, đa số bệnh nhân có kết quả xét 

nghiệm âm tính chiếm tỷ lệ 79,2%, nhóm dương 

tính CT từ  30 trở lên có tỷ lệ 15,8%, chỉ còn 5% 

bệnh nhân dương tính Ct dưới 30. Trong lần xét 

nghiệm thứ 3, tỷ lệ bệnh nhân có kết quả xét 

nghiệm âm tính là cao nhất 85,4%, tỷ lệ dương 

tính Ct từ 30 trở lên chiếm 13,8%, chỉ có 2 đối 

tượng dương tính Ct từ 20 đến dưới 30 chiếm 

0,8%. Chỉ số CT có xu hướng tăng dần theo thời 

gian và tiến dần đến ≥ 30, điều này phù hợp với 

nghiên cứu của Anika Singanayagam là trong 

tuần đầu tiên sau khi khởi phát triệu chứng (ngày 

2-7), giá trị CT trung bình là 28,18; trong tuần 

thứ hai (ngày 8-14), giá trị CT trung bình là 

30,65 và sau 14 ngày, giá trị CT trung bình là 

31,6 [8]. 

Hầu hết đối tượng nghiên cứu khỏi bệnh và 

ra viện với tỷ lệ rất cao 99,6%. Chỉ có 1 bệnh 

nhân nặng phải chuyển tầng chiếm tỷ lệ 0,4%. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Singanayagam%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32794447
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Điều này khác biệt rất lớn so với tỷ lệ hồi phục 

trên thế giới (90,54%) và tỷ lệ phục ở Việt Nam 

(92,89%) [3]. Sự khác biệt này có thể được lí giải 

rằng nghiên cứu của chúng tôi được thực hiện tại 

tầng 1 của mô hình “tháp 3 tầng” do bộ Y tế quy 

định, các bệnh nhân đều thuộc nhóm ít nguy cơ 

do tuổi trẻ, không bệnh nền hoặc bệnh nền đã 

được kiểm soát ổn định, lượng bệnh nhân không 

vượt quá năng lực điều trị của bệnh viện do đó 

đa số bệnh nhân đáp ứng tốt điều trị có chuyển 

biến xấu.  

Trong nghiên cứu của chúng tôi, bệnh nhân 

có mất khứu giác và mất vị giác chiếm tỷ lệ cao 

nhất ở giá trị Ct thấp lần luợt là 20,2% và 19,3%, 

tập trung chủ yếu ở mức CT < 20, do đó tải lượng 

virus cao hơn các bệnh nhân khác, các triệu 

chứng lâm sàng xuất hiện nhiều, biểu hiện rầm 

rộ. Kết quả này tương đồng với kết quả nghiên 

cứu của Avani Jain [9]. Chúng tôi cũng tìm được 

sự tương đồng này ở bệnh nhân có triệu chứng 

ho, ngạt mũi tập trung chủ yếu ở mức CT < 20, 

các triệu chứng này chiếm tỷ lệ lần lượt là 54,1% 

và 29,4%. 

5. Kết luận 

Độ tuổi trung bình là 29,2 ± 15,1 tuổi, hầu 

hết người bệnh thuộc nhóm tuổi từ 18-60 tuổi 

(69,6%). Người bệnh nam mắc COVID-19 có xu 

hướng hay gặp hơn nữ với tỷ lệ nam/ nữ là 1,2/1. 

Trong nghiên cứu, chúng tôi thấy các triệu chứng 

lâm sàng điển hình nhất là ho (45,8%), sốt 

(45%), ngạt mũi (21,7%), mất khứu giác 

(13,8%), mất vị giác (12,9%) và khó thở (4,6%). 

Đồng thời các triệu chứng mất khứu giác và mất 

vị giác thường gặp ở các đối tượng nghiên cứu 

có giá trị CT thấp hơn so với các đối tượng 

nghiên cứu không có các triệu chứng này. 
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