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Tóm tắt - Nghiên cứu này nhằm xác định tỷ lệ các triệu chứng 

COVID-19 kéo dài sau 3 tháng nhiễm SARS-CoV-2 và các yếu 

tố liên quan. Nghiên cứu cắt ngang đã thực hiện thông qua 

phỏng vấn các bệnh nhân đã mắc COVID-19 dựa trên bộ câu 

hỏi soạn sẵn. Phân tích đa biến được sử dụng để xác định yếu tố 

liên quan đến tỷ lệ ho sau 3 tháng. Trong tổng số 116 bệnh nhân, 

có 62,9% bệnh nhân ho sau 1 tháng và tỷ lệ này giảm còn 46,6% 

sau 3 tháng (p=0,012). Bệnh nhân có trên 1 bệnh nền và có trên 

5 triệu chứng COVID-19 cấp có liên quan đến tỷ lệ ho sau 3 

tháng. Các triệu chứng COVID-19 kéo dài có xu hướng giảm 

dần theo thời gian. Theo dõi các bệnh nhân có bệnh nền và có 

nhiều triệu chứng cấp có thể giúp xử trí kịp thời và hạn chế di 

chứng lâu dài. 

 Abstract - This study aims to determine the prevalence of COVID-

19 symptoms persisting after 3 months of SARS-CoV-2 infection 

and associated factors. A cross-sectional study was conducted 

through interviews COVID-19 patients based on questionnaires. 

Multivariate analysis was used to identify factors associated with 

the prevalence of cough after 3 months. Of a total of 116 patients, 

62.9% coughed after one month and this rate decreased to 46.6% 

after 3 months (p=0.012). Patients with more than 1 comorbidity 

and more than 5 acute symptoms of COVID-19 were associated 

with the incidence of cough at 3 months. Persistent COVID-19 

symptoms tend to subside over time. Monitoring patients with 

comorbidities and many acute symptoms can help in timely 

management and limit long-term sequelae. 

Từ khóa - Hậu COVID-19; ho; 3 tháng; bệnh nền; yếu tố liên 

quan 

 Key words - Post COVID-19; cough; 3 months; comorbidities; 

associated factors 

 

1. Đặt vấn đề 

Đại dịch COVID-19 đã gây ra một cuộc khủng hoảng 

sức khỏe và tinh thần của người dân, làm gia tăng gánh 

nặng cho nền y tế và ảnh hưởng nặng nề đến kinh tế, xã hội 

trên toàn cầu. Bên cạnh những gánh nặng do COVID-19 

mang lại cho người dân trên toàn cầu thì có bằng chứng 

cho thấy sự xuất hiện của hội chứng thứ phát liên quan 

được gọi là hội chứng sau COVID-19 hay hội chứng 

COVID-19 kéo dài, nó gây nên những triệu chứng dai dẳng 

kéo dài vài tháng sau kể từ khi chẩn đoán xác định nhiễm 

COVID-19 [1-3]. Theo nghiên cứu phân tích tổng hợp từ 

15 nghiên cứu về các triệu chứng COVID-19 kéo dài của 

Sandra và cộng sự đã báo cáo hơn 50 triệu chứng diễn tiến 

kéo dài sau 14 đến 110 ngày sau mắc COVID-19 [4]. Các 

triệu chứng COVID-19 kéo dài không chỉ tác động lên hệ 

hô hấp mà còn tác động đa cơ quan bao gồm thần kinh, tim 

mạch, tiêu hóa, cơ xương khớp, tâm lý [5]. Tuy nhiên, hầu 

hết các triệu chứng COVID-19 kéo dài đều giảm dần theo 

thời gian [6]. Trong nghiên cứu của Fernández và cộng sự 

về tỷ lệ ho ở bệnh nhân COVID-19 cho thấy, trong giai 

đoạn COVID-19 cấp có 28,1% có biểu hiện ho và sau khi 

theo dõi một năm tỷ lệ này chỉ còn lại 2,5% [7]. 

Theo định nghĩa của Tổ chức Y tế Thế giới (WHO), hội 

chứng COVID-19 kéo dài là bệnh xảy ra trên bệnh nhân có 

tiền sử nhiễm SARS-CoV-2, thường trong vòng ba tháng 
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kể từ khi khởi phát COVID-19 với triệu chứng và những 

ảnh hưởng kéo dài ít nhất hai tháng và không thể giải thích 

bằng một chẩn đoán thay thế [8]. Những bệnh nhân mắc 

hội chứng COVID-19 kéo dài thường có một số triệu chứng 

thường gặp như mệt mỏi, đau đầu, khó thở, khó tập trung 

và một số ít trường hợp để lại di chứng nặng nề ở phổi và 

thần kinh [4, 9]. Theo nghiên cứu phân tích tổng hợp trên 

8 nghiên cứu về triệu chứng ho sau mắc COVID-19 của 

Kevin và cộng sự đã cho thấy, 14,0% ho sau COVID-19 

(với tỷ lệ dao động từ 6,0% – 24,0%). Tương tự, nghiên 

cứu của Damiano và cộng sự vào năm 2021 khi theo dõi 

kết quả chụp cắt lớp vi tính lồng ngực sau 6 tháng mắc bệnh 

đã chỉ ra có 72,0% bệnh nhân có di chứng muộn tại phổi 

bao gồm xơ hóa phổi và triệu chứng ho là một trong những 

yếu tố dự báo đáng kể những tổn thương phổi như xơ hóa 

sau 6 tháng mắc COVID-19 [10]. SARS-CoV-2 không chỉ 

tác động lên hệ hô hấp, mà nó còn gây nên một số triệu 

chứng trên hệ cơ quan ngoài phổi bao gồm tiêu hóa, tim 

mạch, tiết niệu, cơ xương khớp, thần kinh [5]. Một số 

nghiên cứu cũng cung cấp các bằng chứng ban đầu để hỗ 

trợ xác định những người có nguy cơ cao mắc các triệu 

chứng COVID-19 kéo dài như tuổi, chỉ số khối cơ thể hay 

những người có những triệu chứng nặng nề trong giai đoạn 

COVID-19 cấp tính [11-13]. Tại Việt Nam, chưa có nhiều 

báo cáo về tỷ lệ các triệu chứng COVID-19 kéo dài và các 
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yếu tố liên quan. Do đó, nhóm tác giả tiến hành nghiên cứu 

khảo sát tỷ lệ các triệu chứng COVID-19 kéo dài sau 3 

tháng mắc COVID-19 và các yếu tố liên quan trên bệnh 

nhân đã mắc COVID-19 đến khám tại Khoa Nội hô hấp, 

Bệnh viện Đà Nẵng. 

2. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Tất cả bệnh nhân trên 18 tuổi đã mắc COVID-19 (xác 

định theo tiêu chuẩn của Bộ Y Tế Việt Nam theo quyết định 

số 250/QĐ-BYT ngày 28/1/2022 [14] và được cơ sở y tế 

tại địa phương xác nhận) đến khám tại phòng khám Nội hô 

hấp, Bệnh viện Đà Nẵng trong thời gian từ tháng 7 đến 

tháng 11 năm 2022. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

2.2.1. Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu mô tả cắt ngang. 

2.2.2. Phương pháp thu thập dữ liệu 

Kỹ thuật chọn mẫu thuận tiện trong thời gian từ tháng 

7 đến tháng 11 năm 2022 có 116 bệnh nhân đủ tiêu chuẩn 

đồng ý tham gia nghiên cứu. Các điều tra viên đã được tập 

huấn về mục tiêu nghiên cứu, cách thức hoàn thành bộ câu 

hỏi và cách thu thập thông tin cho các điều tra viên. Sau đó, 

các điều tra viên tiến hành thu thập dữ liệu tại phòng khám 

Nội hô hấp, Bệnh viện Đà Nẵng. Tất cả những bệnh nhân 

mắc COVID-19 phù hợp với tiêu chuẩn chọn mẫu đến 

khám tại Phòng khám Nội hô hấp, Bệnh viện Đà Nẵng 

trong thời gian nghiên cứu sẽ được giới thiệu về nghiên cứu 

và mời tham gia nghiên cứu. Khi các bệnh nhân đồng ý 

tham gia nghiên cứu, điều tra viên sẽ tiến hành phỏng vấn 

dựa trên bộ câu hỏi được in sẵn.  

2.2.3. Công cụ thu thập dữ liệu 

Bộ câu hỏi được xây dựng dựa trên nghiên cứu phân 

tích tổng hợp về các triệu chứng COVID-19 kéo dài của 

Alkodaymi và cộng sự [5]. Bộ câu hỏi được chia làm ba 

phần chính bao gồm: (1) Thông tin về nhân khẩu học của 

bệnh nhân gồm giới tính (nam/nữ), năm sinh, nơi ở hiện tại 

(thành thị/nông thôn), nghề nghiệp (công chức, viên 

chức/nông dân/nội trợ/hưu trí/công nhân); (2) Tình trạng 

và các triệu chứng, dấu chứng của đối tượng trong giai 

đoạn nhiễm COVID-19 cấp gồm cách xác định nhiễm 

COVID-19, số mũi tiêm vắc-xin COVID-19, thời gian xác 

nhận nhiễm COVID-19, các bệnh nền được bác sĩ chẩn 

đoán, tiền sử sử dụng thuốc lá và rượu bia, tình trạng điều 

trị khi mắc COVID-19, triệu chứng trong giai đoạn 

COVID-19 cấp; (3) Các triệu chứng và dấu chứng của bệnh 

nhân thời điểm sau 1 tháng, 3 tháng, sau khi âm tính với 

COVID-19. Bộ câu hỏi đã được thử nghiệm trên 5 bệnh 

nhân để đánh giá tính khả thi của bộ câu hỏi và những góp 

ý để điều chỉnh cho phù hợp trước khi tiến hành khảo sát. 

2.2.4. Định nghĩa cách xác định một số biến số chính 

Triệu chứng COVID-19 cấp được định nghĩa là các 

triệu chứng của bệnh nhân trong vòng 4 tuần kể từ khi xác 

định mắc COVID-19. 

Triệu chứng COVID-19 kéo dài được định nghĩa là tình 

trạng các triệu chứng COVID-19 cấp diễn tiến kéo dài sau 

4 tuần kể từ khi xác định mắc COVID-19.  

Bệnh nền được định nghĩa là những bệnh lý mạn tính 

đã được bác sĩ chẩn đoán tại thời điểm trước khi được xác 

nhận mắc COVID-19. 

2.2.5. Phân tích dữ liệu 

Trong phân tích các yếu tố liên quan đến triệu chứng ho 

sau 3 tháng mắc COVID-19, biến phụ thuộc là tình trạng 

ho sau 3 tháng mắc COVID-19 và biến độc lập bao gồm 

giới tính, tuổi, tình trạng tiêm vắc-xin COVID-19, hút 

thuốc lá, sử dụng rượu/bia, tình trạng bệnh nền, nơi điều trị 

COVID-19 cấp, số triệu chứng giai đoạn COVID-19 cấp 

và số triệu chứng sau 1 tháng mắc COVID-19. 

Đối với phân tích mô tả, các biến định tính như giới 

tính, nghề nghiệp, nơi cư trú, bệnh nền, thói quen sử dụng 

rượu bia, thói quen hút thuốc lá, tình trạng tiêm vắc-xin 

COVID-19, nơi điều trị COVID-19, sử dụng thuốc kháng 

vi rút, tỷ lệ các triệu chứng giai đoạn cấp, sau mắc bệnh 1 

tháng và 3 tháng được mô tả theo số lượng và tỷ lệ phần 

trăm. Các biến định lượng như tuổi, thời gian nằm viện 

được trình bày theo trung bình và độ lệch chuẩn hoặc trung 

vị và phạm vi nếu không phân phối chuẩn. Kiểm định 

Chi-square được sử dụng để đánh giá sự khác nhau giữa 

các tỷ lệ phần trăm. Hồi quy logistic đa biến được sử dụng 

để đánh giá các mối liên quan giữa biến độc lập và biến 

phụ thuộc, đồng thời thể hiện tỷ số Odds đã điều chỉnh 

(aOR) và khoảng tin cậy (CI) 95%. Giá trị p là <0,05 được 

coi có ý nghĩa thống kê. Các phân tích được thực hiện bằng 

phần mềm R phiên bản 4.1.2. 

2.3. Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu đã được Hội đồng đạo đức trong nghiên 

cứu y sinh học của Bệnh viện Đà Nẵng phê duyệt theo 

Quyết định số 1305/BVĐN-HĐYĐ ngày 21/07/2022. 

3. Kết quả nghiên cứu 

3.1. Đặc điểm chung của bệnh nhân 

Đặc điểm chung của bệnh nhân tham gia nghiên cứu 

được trình bày trong Bảng 1. Trong tổng số 116 bệnh nhân 

tham gia nghiên cứu, giới tính nam chiếm 31,0%, tuổi trung 

bình của bệnh nhân là 44,75 ± 16,26 (tuổi thấp nhất là  

18 tuổi và cao nhất là 73 tuổi). Có 59,5% bệnh nhân báo 

cáo không có bất kỳ bệnh nền nào. 

Bảng 1. Đặc điểm chung của bệnh nhân 

Đặc điểm n (%) 

Giới tính (Nam) 36 (31,0) 

Tuổi*  44,75 ± 16,26 

Nơi cư trú 
Nông thôn 40 (34,5) 

Thành thị 76 (65,5) 

Nghề nghiệp 

Công chức/Viên chức 25 (21,6) 

Nông dân 11 (9,5) 

Nội trợ 20 (17,2) 

Hưu trí 16 (13,8) 

Công nhân 28 (24,1) 

Sinh viên 12 (10,3) 

Khác 4 (3,4) 

Tiêm vắc-xin 

COVID-19 

trước khi 

Chưa tiêm 2 (1,7) 

Mũi 1 6 (5,2) 

Mũi 2 58 (50,0) 
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Đặc điểm n (%) 

mắc bệnh Mũi 3 47 (40,5) 

Mũi 4 3 (2,6) 

Loại bệnh 

nền 

Tăng huyết áp 25 (21,6) 

Bệnh lý chuyển hóa 11 (9,5) 

Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính 5 (4,3) 

Bệnh tim mạch 17 (14,7) 

Hen phế quản 7 (6,0) 

Bệnh khớp 9 (7,8) 

Số lượng 

bệnh nền 

Không có bệnh nền 69 (59,5) 

Có 1 bệnh nền 24 (24,7) 

> 1 bệnh nền 23 (15,8) 

Thói quen 
Hút thuốc lá 20 (17,2) 

Sử dụng rượu bia 31 (26,7) 

Nơi điều trị 

COVID-19 

Tại bệnh viện 5 (4,3) 

Tại nhà 111 (95,7) 

Thời gian nằm viện (N=5)* 5,40 ± 4,16 

Sử dụng thuốc kháng vi rút 5 (4,3) 

* Trung bình ± độ lệch chuẩn 

3.2. Tỷ lệ diễn tiến kéo dài một số triệu chứng COVID-19 

 

Hình 1. Tỷ lệ một số triệu chứng COVID-19 cấp 

 

Hình 2. Diễn tiến một số triệu chứng COVID-19 kéo dài sau  

1 tháng và 3 tháng  

Tỷ lệ ho trong giai đoạn COVID-19 cấp là cao nhất với 

81,9%, theo sau là mệt mỏi chiếm 67,2%. Một số triệu 

chứng ít gặp khác bao gồm nôn/buồn nôn, tiêu chảy, mất 

vị giác, mất mùi với tỷ lệ lần lượt 5,2%, 6,0%, 17,2% và 

18,1%. Chi tiết về tỷ lệ các triệu chứng của bệnh nhân trong 

giai đoạn COVID-19 cấp được trình bày trong Hình 1. 

Tỷ lệ mắc các triệu chứng COVID-19 kéo dài có xu 

hướng giảm dần theo thời gian 1 tháng và 3 tháng (Hình 2). 

Trong đó, tỷ lệ bệnh nhân có triệu chứng ho sau 1 tháng 

chiếm tỷ lệ cao nhất với 62,9%. Tỷ lệ bệnh nhân có triệu 

chứng ho giảm dần theo thời gian, so với tỷ lệ ho sau 1 

tháng, tỷ lệ ho sau 3 tháng giảm đi 16,3%, sự khác biệt này 

có ý nghĩa thống kê (p=0,012).  

Bệnh nhân ≥ 60 tuổi thì có tỷ lệ mắc > 5 triệu chứng 

COVID-19 cấp cao hơn so với bệnh nhân dưới 60 tuổi 

(p=0,024). Bên cạnh đó, có 15,5% bệnh nhân có trên một 

bệnh nền khởi phát với trên 5 triệu chứng của COVID-19 

cấp, cao hơn có ý nghĩa thống kê (p<0,001) so với bệnh 

nhân có ≤ 1 bệnh nền (Bảng 2). 

Bảng 2. Mối liên quan giữa đặc điểm nhân khẩu, tình trạng bệnh 

nền với số lượng triệu chứng trong giai đoạn COVID-19 cấp 

Đặc điểm 

Số triệu chứng COVID-19 cấp 
Giá 

trị p 
≤ 5 triệu chứng > 5 triệu chứng 

n (%) n (%) 

Giới tính 
Nam 24 (20,7) 12 (10,3) 

0,494 
Nữ 48 (41,4) 32 (27,6) 

Nhóm tuổi 

18 - 39 tuổi 37 (31,9) 13 (11,2) 

0,024 40 - 59 tuổi 23 (19,8) 15 (12,9) 

≥ 60 tuổi 12 (10,3) 16 (13,8) 

Số lượng 

bệnh nền 

≤ 1 bệnh nền 77 (66,4) 16 (13,8) 
<0,001 

> 1 bệnh nền 5 (4,3) 18 (15,5) 

 

Hình 3. Tỷ lệ ho sau 1 tháng mắc COVID-19 phân theo 

số lượng triệu chứng COVID-19 cấp 

Hình 3 cho thấy tỷ lệ ho sau 1 tháng ở nhóm bệnh nhân 

> 5 triệu chứng trong giai đoạn COVID-19 cấp cao hơn so 

với nhóm bệnh nhân ≤ 5 triệu chứng (p=0,003).  

Sau khi điều chỉnh các biến khác nhau bằng mô hình 

hồi quy logistic đa biến, số lượng bệnh nền của bệnh nhân 

và số triệu chứng giai đoạn COVID-19 cấp là những yếu tố 

liên quan đến tỷ lệ ho sau 3 tháng mắc COVID-19 của bệnh 

nhân (Bảng 3). Những bệnh nhân có trên 1 bệnh nền được 

chẩn đoán trước đó có khả năng ho sau 3 tháng mắc 

COVID-19 tăng lên gấp 3,65 lần so với bệnh nhân có ≤ 1 

bệnh nền (KTC 95%: 1,98 – 13,6, p = 0,047). Bên cạnh đó, 

những bệnh nhân mắc trên 5 triệu chứng trong giai đoạn 

COVID-19 cấp cũng tăng khả năng mắc ho sau 3 tháng lên 

gấp 2,60 lần so với bệnh nhân có ≤ 5 triệu chứng COVID-

19 cấp (KTC 95%: 1,03 – 6,57, p = 0,043). 
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Bảng 3. Yếu tố liên quan đến tỷ lệ mắc triệu chứng ho sau 3 tháng nhiễm COVID-19. 

Đặc điểm 
Không ho Ho 

OR (KTC 95%) Giá trị p aOR (KTC 95%) Giá trị p 
n (%) n (%) 

Giới tính 

Nam 24 (66,7) 12 (33,3) 1  1  

Nữ 38 (47,5) 42 (52,5) 2,21 (0,97 – 5,02) 0,054 3,43 (0,83 – 14,09) 0,087 

Tuổi * 43,4 ± 15,6 47,5 ± 16,7 1,02 (0,99 – 1,04) 0,089 1,00 (0,67 – 25,27) 0,899 

Tình trạng tiêm vắc-xin COVID-19 

≤ 1 mũi 6 (75,0) 2 (25,0) 1  1  

≥ 2 mũi 56 (51,9) 52 (48,1) 2,79 (0,54 – 14,42) 0,222 4,1 (0,67 – 25,27) 0,128 

Hút thuốc lá 

Không 50 (52,1) 46 (47,9) 1  1  

Có 12 (60,0) 8 (40,0) 0,72 (0,27 – 1,93) 0,520 0,68 (0,12 – 3,79) 0,663 

Sử dụng rượu/bia 

Không 45 (52,9) 40 (47,1) 1  1  

Có 17 (54,8) 14 (45,2) 0,93 (0,41 – 2,12) 0,856 2,54 (0,46 – 14,00) 0,284 

Tình trạng bệnh nền 

≤ 1 bệnh nền 57 (61,3) 36 (38,7) 1  1  

> 1 bệnh nền 5 (21,7) 18 (78,3) 5,7 (1,95 – 16,7) < 0,001 3,65 (1,98 – 13,60) 0,047 

Nơi điều trị COVID-19 cấp 

Bệnh viện 2 (40,0) 3 (60,0) 1  1  

Tại nhà 60 (54,1) 51 (45,9) 0,57 (0,09 – 3,52) 0,542 0,93 (0,13 – 6,83) 0,943 

Số lượng triệu chứng giai đoạn COVID-19 cấp 

≤ 5 triệu chứng 48 (66,7) 24 (33,3) 1  1  

> 5 triệu chứng 14 (31,8) 30 (68,2) 4,29 (1,92 – 9,55) < 0,001 2,60 (1,03 – 6,57) 0,043 

Số lượng triệu chứng sau 1 tháng mắc COVID-19 

< 3 triệu chứng 52 (59,1) 36 (40,9) 1  1  

≥ 3 triệu chứng 10 (35,7) 18 (64,3) 2,60 (1,08 – 6,28) 0,034 1,83 (0,66 – 5,04) 0,242 

* Trung bình ± độ lệch chuẩn 

aOR: adjusted odd ratio – tỷ suất chênh đã điều chỉnh; KTC 95%: Khoảng tin cậy 95% 

4. Bàn luận 

Nghiên cứu hiện tại cho thấy, ho là triệu chứng thường 

gặp nhất trong giai đoạn COVID-19 cấp với tỷ lệ là 81,9%, 

theo sau là mệt mỏi với 67,2%. Tỷ lệ ho trong nghiên cứu 

của nhóm tác giả cao hơn so với các nghiên cứu nước ngoài 

bao gồm nghiên cứu của Angelo và cộng sự tại Ý vào năm 

2020 (70,1%) [15], nghiên cứu tại Bangladesh vào năm 

2020 (70,8%) [16], Trung Quốc vào năm 2020 (76,0%) 

[17]. Bên cạnh đó, nghiên cứu còn ghi nhận có 25% bệnh 

nhân có biểu hiện khó thở trong giai đoạn COVID-19 cấp. 

Tỷ lệ này tương đồng với nghiên cứu phân tích tổng hợp 

trên 10 nghiên cứu về đặc điểm lâm sàng của bệnh nhân 

COVID-19 do Li và cộng sự thực hiện năm 2020 [18]. 

Ngoài những triệu chứng trên hệ hô hấp, SAR-CoV-2 còn 

gây nên một số triệu chứng trên hệ cơ quan ngoài phổi bao 

gồm tiêu hóa, tim mạch, tiết niệu, cơ xương khớp, thần 

kinh. Một số triệu chứng ít gặp bao gồm nôn/buồn nôn 

(5,2%), tiêu chảy (6,0%), mất vị giác (17,2%) và mất mùi 

(18,1%) cũng được tìm thấy trong nghiên cứu hiện tại. 

Trong kết quả nghiên cứu hiện tại, nhóm tác giả đã tìm 

thấy có 62,9% bệnh nhân có triệu chứng ho sau 1 tháng 

mắc COVID-19, theo sau đó là triệu chứng mệt mỏi với 

45,7%. Tỷ lệ mệt mỏi sau 1 tháng trong nghiên cứu của 

nhóm tác giả thấp hơn so với nghiên cứu vào năm 2020 của 

Imad và cộng sự trên 9507 bệnh nhân đã mắc COVID-19 

sau 1 tháng tại Ả-rập Xê-út [19]. Sự khác biệt này có thể 

do cỡ mẫu, đối tượng, thời gian và địa điểm nghiên cứu 

khác nhau. Nhóm tác giả cũng tìm thấy, tỷ lệ một số triệu 

chứng COVID-19 kéo dài sau 3 tháng, theo đó ho là triệu 

chứng phổ biến nhất với tỷ lệ 46,6% và mệt mỏi đứng thứ 

hai với 43,1%. Tỷ lệ ho sau 3 tháng trong nghiên cứu cao 

hơn so với các nghiên cứu khác trên thế giới bao gồm 

nghiên cứu của Murray và cộng sự tại Nam Phi [20], 

nghiên cứu tại Hà Lan [21], nghiên cứu tại Ý năm 2020 

[22]. Theo nghiên cứu của Huỳnh Minh Chín và cộng sự 

về tình hình nhiễm COVID-19 và triệu chứng hậu COVID-

19 tại tỉnh Bình Dương năm 2022 cho thấy, triệu chứng ho 

và mệt mỏi là hai triệu chứng phổ biến nhất sau 3 tháng 

nhiễm COVID-19 và tỷ lệ ho sau 3 tháng trong nghiên cứu 

này tương đồng với nghiên cứu của nhóm tác giả [23]. Về 

nguyên nhân gây nên các triệu chứng COVID-19 kéo dài 

trên hệ hô hấp có thể do tác động của SAR-CoV-2 gây tổn 

thương phổi thông qua cơ chế tăng viêm, tăng đông kéo dài 

gây viêm phổi mạn tính, xơ hóa phổi [9, 24].  

Trong nghiên cứu hiện tại, thông qua kiểm định Chi 

square, nhóm tác giả ghi nhận tuổi và số lượng bệnh nền là 

có liên quan đến số triệu chứng của bệnh nhân trong giai 

đoạn COVID-19 cấp. Những bệnh nhân lớn hơn hoặc bằng 
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60 tuổi thì có tỷ lệ mắc trên 5 triệu chứng trong giai đoạn 

COVID-19 cấp cao hơn so với bệnh nhân từ 40 đến 59 tuổi 

và bệnh nhân dưới 40 tuổi (p<0,05). Điều này có thể thấy, 

tuổi càng cao thì nguy cơ có số triệu chứng COVID-19 cấp 

càng cao. Cùng với đó, các báo cáo về tình trạng tử vong 

do nhiễm SAR-CoV-2 cũng cho thấy tỷ lệ tử vong cao hơn 

ở nhóm bệnh nhân lớn tuổi, tỷ lệ tử vong có thể cao gấp 

220 lần ở nhóm bệnh nhân 74-85 tuổi [25, 26]. Mối liên 

quan này không chỉ được tìm thấy trong đại dịch COVID-

19, mà trong đợt dịch SARS năm 2002 cũng đã đưa ra 

những bằng chứng cho thấy mức độ nghiêm trọng hơn của 

bệnh ở đối tượng người lớn tuổi, đặc biệt ở ở nhóm bệnh 

nhân trên 60 tuổi [27]. Có nhiều lý do giải thích cho việc 

tuổi cao có nguy cơ mắc COVID-19 cao hơn, một trong số 

đó bao gồm tình trạng lão hóa làm suy giảm miễn dịch hay 

nguy cơ bệnh nền ở người cao tuổi thường cao hơn so với 

người trẻ tuổi [28, 29]. Khi đánh giá mối liên quan của số 

triệu chứng giai đoạn COVID-19 cấp với số bệnh nền trước 

khi nhiễm COVID-19 của bệnh nhân, kết quả của nhóm tác 

giả cho thấy, tỷ lệ bệnh nhân có trên một bệnh nền có trên 

5 triệu chứng giai đoạn COVID-19 cấp cao hơn so với bệnh 

nhân không có hoặc có một bệnh nền. Các nghiên cứu trước 

đây cũng cho thấy, bệnh nền là một trong những yếu tố tiên 

lượng tình trạng bệnh nặng [20, 30]. Ước tính trên toàn cầu 

có khoảng 1,7 tỷ người có nguy cơ cao mắc COVID-19 

nghiêm trọng do tình trạng sức khỏe tiềm ẩn, tương đương 

với 22,0% dân số thế giới mắc ít nhất một bệnh nền có liên 

quan đến việc tăng nguy cơ tiến triển COVID-19 nặng [31]. 

Cùng với đó, khi so sánh tỷ lệ mắc một số triệu chứng 

COVID-19 cấp giữa nhóm bệnh nhân có trên một bệnh nền 

và bệnh nhân có từ 0 – 1 bệnh nền, nhóm tác giả thấy, tỷ lệ 

mệt mỏi, sốt, khó thở, mất ngủ đều cao hơn có ý nghĩa 

thống kê ở nhóm bệnh nhân có trên một bệnh nền.  

Nghiên cứu cũng tìm thấy tình trạng ho sau 1 tháng mắc 

COVID-19 cũng có liên quan đến số triệu chứng giai đoạn 

COVID-19 cấp, bệnh nhân có trên 5 triệu chứng COVID-

19 cấp thì có tỷ lệ ho sau 1 tháng cao hơn có ý nghĩa thống 

kê. Điều này có thể do tác động của COVID-19 trong giai 

đoạn cấp tính làm tổn thương phổi và thời gian cần để hồi 

phục chức năng phổi có thể kéo dài lên đến 12 tháng [32], 

do đó dẫn đến tình trạng ho kéo dài hơn sau khi đã khỏi 

bệnh. Sau khi điều chỉnh các biến số khác nhau thông qua 

mô hình hồi quy logistic đa biến, thấy rằng những bệnh 

nhân có trên một bệnh nền thì làm tăng tỷ lệ ho sau 3 tháng 

lên gấp 3,65 lần so với bệnh nhân có từ 0 – 1 bệnh nền. 

Như vậy, bệnh nền cũng là một trong những yếu tố tác động 

là tăng nguy cơ diễn tiến triệu chứng ho kéo dài. Tương tự, 

một số nghiên cứu cũng đã báo cáo một trong yếu tố làm 

tăng nguy cơ mắc các triệu chứng COVID-19 kéo dài là 

tình trạng bệnh nền của bệnh nhân [33, 34]. Cùng với đó, 

trong nghiên cứu tại tỉnh Bình Dương, Việt Nam vào năm 

2022 về các triệu chứng hậu COVID-19 của tác giả Huỳnh 

Minh Chín và cộng sự đã báo cáo kết quả tương tự rằng 

những bệnh nhân có bệnh nền thì có khả năng mắc các triệu 

chứng hậu COVID-19 cao hơn có ý nghĩa thống kê so với 

bệnh nhân không có bệnh nền [23]. Tương tự, nghiên cứu 

của Nguyễn Ngọc Như Khuê và cộng sự về đặc hiểm hậu 

COVID-19 tại Đắk Lắk năm 2021 cũng báo cáo kết quả 

rằng, bệnh nền là một trong những yếu tố liên quan đến 

triệu chứng hậu COVID-19 [35]. Theo nghiên cứu tổng 

quan tài liệu về đặc điểm của COVID-19 kéo dài, bên cạnh 

tình trạng bệnh nền, các yếu tố bao gồm tuổi cao, giới nữ, 

bất thường kết quả xét nghiệm, tình trạng thở máy, số triệu 

chứng trong tuần đầu tiên nhiễm COVID-19 đã được xác 

định là yếu tố là tăng khả năng mắc các triệu chứng 

COVID-19 kéo dài [36]. Tuy nhiên, trong nghiên cứu hiện 

tại chưa tìm thấy sự khác biệt có ý nghĩa giữa tuổi tác, giới 

tính với tỷ lệ mắc các triệu chứng COVID-19 kéo dài sau 

3 tháng. Điều này có thể do sự khác biệt về cỡ mẫu, đối 

tượng nghiên cứu, địa điểm nghiên cứu. Mặt khác, nhóm 

tác giả đã tìm thấy số triệu chứng trong giai đoạn COVID-

19 cấp còn là yếu tố liên quan đến tỷ lệ ho sau 3 tháng trong 

nghiên cứu của hiện tại. Tương tự, nghiên cứu của Carlo 

và cộng sự, tình trạng nhiều triệu chứng COVID-19 cấp có 

liên quan đến triệu chứng COVID-19 sau 12 tháng mắc 

bệnh [37].  

Nghiên cứu hiện tại của nhóm tác giả vẫn còn một số 

hạn chế. Đầu tiên, một số câu hỏi định tính và hồi cứu do 

đó có thể dẫn đến một số sai số nhớ lại. Thứ hai, chưa khảo 

sát đầy đủ tất cả các triệu chứng COVID-19 cấp cũng như 

các triệu chứng COVID-19 kéo dài, tuy nhiên nhóm tác giả 

đã tập trung vào các triệu chứng phổ biến, thường gặp nhất 

trên bệnh nhân. Thứ ba, không thu thập các biện pháp đo 

lường bệnh COVID-19, chẳng hạn như dấu ấn sinh học gây 

viêm, các kết quả chụp X-quang phổi, chụp cắt lớp vi tính 

ngực nên không có dữ liệu về mối quan hệ giữa các kết quả 

cận lâm sàng và triệu chứng của bệnh nhân. Cuối cùng, 

nhóm tác giả vẫn chưa thể loại trừ hoàn toàn các nguyên 

nhân khác có thể gây ra các triệu chứng như ho, khó thở.  

5. Kết luận 

Phần lớn triệu chứng COVID-19 kéo dài đều có xu 

hướng giảm dần theo thời gian 1 tháng và 3 tháng mắc 

bệnh. Triệu chứng phổ biến nhất sau mắc COVID-19 1 

tháng là triệu chứng ho (62,9%). Tương tự, ho cũng là triệu 

chứng chiếm tỷ lệ cao nhất sau 3 tháng mắc COVID-19. 

Bệnh nhân khởi phát với trên 5 triệu chứng trong giai đoạn 

cấp có tỷ lệ ho sau 1 tháng cao hơn có ý nghĩa thống kê so 

với bệnh nhân dưới 5 triệu chứng COVID-19 cấp. Đồng 

thời, bệnh nhân có trên 1 bệnh nền và trên 5 triệu chứng 

COVID-19 cấp có khả năng tăng tỷ lệ ho sau 3 tháng. Tăng 

cường các biện pháp phòng ngừa lây nhiễm SARS-CoV-2 

và theo dõi các triệu chứng COVID-19 kéo dài trên bệnh 

nhân nhiều bệnh nền và bệnh nhân khởi phát nhiều triệu 

chứng có thể có hướng xử trí kịp thời nhằm tránh các di 

chứng lâu dài, nguy hiểm cho bệnh nhân. 

Lời cảm ơn: Xin cảm ơn Khoa Y – Dược - Đại học Đà 

Nẵng đã tài trợ kinh phí cho nghiên cứu này. Nhóm tác giả 

cũng gửi lời cảm ơn đến tất cả cán bộ công nhân viên tại 

Khoa Nội hô hấp, Bệnh viện Đà Nẵng đã hỗ trợ nhóm tác 

giả trong quá trình thu thập dữ liệu. Xin cảm ơn các bệnh 

nhân đã đồng ý cung cấp thông tin cho nghiên cứu này. 
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