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ĐẶT VẤN ĐỀ 

Covid-19 là bệnh do virus SARS-CoV-2 được phát hiện đầu tiên tại Vũ 

Hán, Trung Quốc vào cuối tháng 12 năm 2019, rồi lan rộng ra toàn thế giới, 

được Tổ chức Y tế thế giới công nhận là đại dịch toàn cầu ngày 11/3/2020 

[1]. 

Virus SARS-CoV-2 gây bệnh ở cả người lớn và trẻ em tuy nhiên 

COVID-19 trẻ em ít gặp hơn, nhưng trong thời gian gần đây đang có xu 

hướng gia tăng. 

Virus đã có nhiều biến chủng, chủng Delta xuất hiện đã gây nên làn sóng 

dịch thứ 4 ở Việt Nam và đặc biệt gần đây xuất hiện chủng mới Omicron với 

mức độ lây nhiễm cao hơn chủng Delta gấp 7 lần đã tạo làn sóng dịch bệnh 

lớn nhất từ trước đến nay ở Việt Nam với 7950382 ca nhiễm với 41880 ca tử 

vong [2]. 

Tỷ lệ nhập viện Covid-19 ở trẻ em đã thay đổi trong suốt đại dịch. Tỷ 

lệ nhập viện hàng tuần của trẻ em <18 tuổi ở Hoa Kỳ đạt đỉnh ban đầu vào 

tháng 1 năm 2021 (1,5 trên 100.000 dân), đạt đỉnh lần nữa vào tháng 9 năm 

2021 với ưu thế của biến thể Delta (1,8 trên 100.000 dân), và sau đó lại vào 

tháng 1 năm 2022 với ưu thế của biến thể Omicron [7]. 

Phần lớn trẻ mắc Covid-19 không triệu chứng hoặc nhẹ, với triệu chứng 

sốt là triệu chứng phổ biến nhất (65%), viêm hô hấp trên (54%), viêm hô hấp 

dưới (25%) biểu hiện tiêu hóa là 22%. Các triệu chứng gợi ý viêm phổi 

(47%), ARDS (5%) đồng nhiễm virus khác chiếm 5% [15], tỷ lệ này thay đổi 

ở các nghiên cứu khác nhau với những chủng virus khác nhau 

[16][17][18][19]. 

MIS-C là hội chứng đáp ứng viêm đa hệ thống ở trẻ em (Multisystem 

Inflammatory Syndrome in Children) mắc Covid-19 hiếm gặp, ở giai đoạn 

muộn sau nhiễm SARS-CoV-2 từ 2-6 tuần, đây là biến chứng nặng có thể gây 

tử vong và có xu hướng gia tăng [4].  



 

 

Hiện nay do đã hiểu rõ hơn về virus SARS-CoV-2 từ cách lây truyền, cơ 

chế gây bệnh…, các nhà khoa học đã đưa ra được những biện pháp điều trị 

như thuốc diệt virus, ngăn chặn cơn bão cytokin, điều trị biến chứng huyết 

khối…, tuy nhiên việc điều trị bệnh vẫn hết sức khó khăn, cũng như các 

nghiên cứu về Covid-19 trẻ em còn hạn chế, cần tiếp tục nghiên cứu.  

Vì vậy tôi tiến hành nghiên cứu đề tài: “Đặc điểm lâm sàng, cận lâm 

sàng và mối liên quan đến mức độ nặng Covid-19 ở trẻ em tại Bệnh viện 

Sản Nhi Phú Thọ” với 2 mục tiêu: 

1. Mô tả đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng ở trẻ mắc Covid-19 

tại Bệnh viện Sản Nhi Phú Thọ. 

2. Phân tích mối liên quan giữa các triệu chứng lâm sàng và cận 

lâm sàng đến mức độ nặng Covid-19 ở trẻ em tại Bệnh viện Sản Nhi Phú Thọ. 

 

  



 

 

CHƯƠNG 1. TỔNG QUAN 

1.1. Tổng quan về virus SARS-CoV-2 

- SARS-CoV-2 là virus đường hô hấp mới gây ra hội chứng hô hấp cấp 

tính nặng 2 (Severe acute respiratory syndrome corona virus 2) được Tổ chức 

Y tế thế giới đặt tên ngày 11/02/2020. SARS-CoV-2 là một 

betacoronavirus thuộc phân họ Coronavirinae trong họ Coronaviridae, của Bộ 

Nidovirales. 

- Coronavirus có hình cầu với đường kính khoảng 125nm. Đặc điểm nổi 

bật nhất của coronavirus các protein bề mặt lồi ra thành các gai. Các hạt virus 

Coronavirus chứa 4 protein cấu trúc chính là các protein spike (S), màng (M), 

vỏ (E) và nucleocapsid (N).  

- Ngoài 4 protein chính trên, còn có protein phi cấu trúc hemagglutinin-

esterase (HE), có vai trò tăng cường sự xâm nhập của virus qua trung gian 

protein S và giúp virus xâm nhập vào tế bào niêm mạc. Các protein phi cấu 

trúc khác có vai trò trong đảm bảo các hoạt động của virus [5]. 

 



 

 

 

Hình 1. 1. Hình ảnh SARS-CoV-2 [2] 

- Virus có khả năng tồn tại trên bề mặt của nhiều môi trường ở các điều 

kiện khác nhau. Kết quả của các thử nghiệm của các nhà khoa học cho 

thấy virus Corona  chủng mới gây Covid-19 có thể tồn tại trong không khí tối 

đa 3 giờ và tối đa 3 ngày trên một số bề mặt [6]. 

- Virus SARS-CoV-2 có thể lây trực tiếp từ người sang người qua đường 

hô hấp (như qua giọt bắn, hạt khí dung, không khí) và qua đường tiếp xúc với 

chất tiết chứa virus). 

- Virus SARS-CoV-2 đã có rất nhiều biến chủng, đặc biệt chủng Delta 

và biến chủng mới Omicron với mức độ lây nhiễm cao đã tạo làn sóng dịch 

bệnh lớn nhất từ trước đến nay trên toàn thế giới cũng như ở Việt Nam[2]. 

 

https://thanhnien.vn/tin-tuc/virus-corona.html
https://thanhnien.vn/tin-tuc/covid-19.html


 

 

 

Hình 1. 2: Bản đồ tổng hợp cấp độ dịch Covid-19 ại các địa phương 

ngày 23/3/2022 [14] 

- Tỷ lệ nhập viện Covid-19 ở trẻ em đã thay đổi trong suốt đại dịch. Tỷ 

lệ nhập viện hàng tuần của trẻ em <18 tuổi ở Hoa Kỳ đạt đỉnh ban đầu vào 

tháng 1 năm 2021 (1,5 trên 100.000 dân), đạt đỉnh lần nữa vào tháng 9 năm 

2021 với ưu thế của biến thể Delta (1,8 trên 100.000 dân), và sau đó lại vào 

tháng 1 năm 2022 với ưu thế của biến thể Omicron [7].  



 

 

1.2. Định nghĩa ca lâm sàng Covid-19 [8] 

1.2.1. Trường hợp bệnh nghi ngờ  

a) Khi trẻ tiếp xúc gần hoặc có yếu tố dịch tễ VÀ có ít nhất 2 trong số 

các biểu hiện lâm sàng sau đây: sốt; ho; đau họng; chảy nước mũi, nghẹt mũi; 

đau người, mệt mỏi, ớn lạnh; giảm hoặc mất vị giác; khứu giác; đau, nhức 

đầu; tiêu chảy; khó thở; viêm đường hô hấp.  

b) Khi trẻ có kết quả xét nghiệm nhanh kháng nguyên dương tính với 

virus SARS-CoV-2 (trừ trường hợp nêu tại Mục 1.2.2, điểm b, c và d).  

* Trẻ tiếp xúc gần là một trong số các trường hợp sau:  

- Trẻ có tiếp xúc cơ thể trực tiếp (bắt tay, ôm, hôn, tiếp xúc trực tiếp với 

da, cơ thể…) với ca bệnh xác định trong thời kỳ lây truyền.  

- Trẻ đeo khẩu trang có tiếp xúc, giao tiếp trong vòng 2 mét hoặc trong 

cùng không gian hẹp, kín và tối thiểu trong thời gian 15 phút với ca bệnh xác 

định khi đang trong thời kỳ lây truyền.  

- Trẻ không đeo khẩu trang có tiếp xúc, giao tiếp gần trong vòng 2 mét 

hoặc ở trong cùng không gian hẹp, kín với ca bệnh xác định trong thời kỳ lây 

truyền.  

- Người trực tiếp chăm sóc, khám và điều trị ca bệnh xác định khi đang 

trong thời kỳ lây truyền mà không sử dụng đầy đủ các phương tiện phòng hộ 

cá nhân.  

* Thời kỳ lây truyền của ca bệnh xác định được tính từ 2 ngày trước khi 

khởi phát (đối với ca bệnh xác định không có triệu chứng thì thời kỳ lây 

truyền được tính từ 2 ngày trước ngày được lấy mẫu có kết quả xét nghiệm 

dương tính) cho đến khi kết quả xét nghiệm âm tính hoặc giá trị Ct (cycle 

threshold) ≥ 30.  

* Người có yếu tố dịch tễ bao gồm:  



 

 

- Người có mặt trên cùng phương tiện giao thông hoặc cùng địa điểm, sự 

kiện, nơi làm việc, lớp học… với ca bệnh xác định đang trong thời kỳ lây 

truyền.  

- Người ở, đến từ khu vực ổ dịch đang hoạt động.  

1.2.2. Trường hợp bệnh xác định  

a) Là trẻ có kết quả xét nghiệm dương tính với virus SARS-CoV-2 bằng 

phương pháp phát hiện vật liệu di truyền của virus (PCR).  

b) Là trẻ tiếp xúc gần và có kết quả xét nghiệm nhanh kháng nguyên 

dương tính với virus SARS-CoV-2.  

c) Là trẻ có yếu tố dịch tễ, có biểu hiện lâm sàng nghi mắc Covid-19 và 

có kết quả xét nghiệm nhanh kháng nguyên dương tính với virus SARS-CoV-

2.  

d) Là trẻ có yếu tố dịch tễ và có kết quả xét nghiệm nhanh kháng nguyên 

dương tính 2 lần liên tiếp (xét nghiệm lần 2 trong vòng 8 giờ kể từ khi có kết 

quả xét nghiệm lần 1) với virus SARS-CoV-2. Trong trường hợp xét nghiệm 

nhanh kháng nguyên lần thứ 2 âm tính thì cần phải có xét nghiệm Real-time 

RT-PCR để khẳng định  

* Sinh phẩm xét nghiệm nhanh kháng nguyên với virus SARS-CoV-2 

phải thuộc danh mục được Bộ Y tế cấp phép. Xét nghiệm nhanh kháng 

nguyên do nhân viên y tế thực hiện hoặc người nghi nhiễm thực hiện dưới sự 

giám sát của nhân viên y tế bằng ít nhất một trong các hình thức trực tiếp hoặc 

gián tiếp qua các phương tiện từ xa. 

1.3. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng bệnh nhi mắc covid-19  

1.3.1. Triệu chứng lâm sàng  

- Thời gian ủ bệnh từ 2 - 14 ngày, trung bình là 4 - 5 ngày [8].  

- Khởi phát: có một hay nhiều triệu chứng như: sốt, mệt mỏi, đau đầu, ho 

khan, đau họng, nghẹt mũi/sổ mũi, mất vị giác/khứu giác, nôn và tiêu chảy, 

đau cơ, tuy nhiên trẻ thường không có triệu chứng [8].  



 

 

 

Hình 1. 3: Các triệu chứng lâm sàng thường gặp khi mắc Covid-19 [20] 

+ Triệu chứng lâm sàng thường gặp: sốt 63%, ho 34%, buồn nôn/nôn 

20%, ỉa chảy 20%, khó thở 18%, triệu chứng mũi họng 17%, phát ban 17%, 

mệt mỏi 16%, đau bụng 15%, triệu chứng giống Kawasaki 13%, không có 

triệu chứng 13%, triệu chứng thần kinh 12%, kết mạc 11% và họng đỏ 9% 

[9]. 

+ Các triệu chứng khác ít gặp hơn: tổn thương da niêm (hồng ban các 

đầu ngón chi, nổi ban da…); rối loạn nhịp tim; tổn thương thận cấp; viêm 

thanh mạc (tràn dịch màng phổi, tràn dịch màng bụng, tràn dịch màng tim); 

gan to, viêm gan; bệnh não (co giật, hôn mê hoặc viêm não) [10]. 

- Tiến triển: hầu hết trẻ chỉ bị viêm đường hô hấp trên với sốt nhẹ, ho, 

đau họng, sổ mũi, mệt mỏi; hay viêm phổi và thường tự hồi phục sau khoảng 

1-2 tuần. Khoảng 2% trẻ có diễn tiến nặng, thường vào ngày thứ 5-8 của 

bệnh. Trong đó một số trẻ (khoảng 0,7%) cần điều trị tại các đơn vị hồi sức 



 

 

tích cực với các biến chứng nặng như: hội chứng nguy kịch hô hấp cấp 

(ARDS), viêm cơ tim, nhiễm khuẩn huyết, sốc nhiễm trùng, và hội chứng 

viêm đa hệ thống (MIS-C) [11]. Các yếu tố tiên lượng nặng trẻ béo phì, trẻ 

chậm phát triển, bại não, bệnh phổi mạn, suy giảm miễn dịch, đái tháo đường, 

tim bẩm sinh... Tỷ lệ tử vong ở trẻ rất thấp (< 0,1%), hầu hết tử vong do bệnh 

nền [12]. 

Thời kỳ hồi phục: thường trong giai đoạn từ ngày thứ 7-10 ngày, nếu 

không có các biến chứng nặng trẻ sẽ hết dần các triệu chứng lâm sàng và khỏi 

bệnh 

1.3.2. Xét nghiệm [8]  

1.3.2.1. Xét nghiệm chẩn đoán căn nguyên  

a) Chỉ định xét nghiệm: Tất cả trẻ nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2 cần 

được lấy mẫu bệnh phẩm dịch hầu họng dịch mũi hoặc dịch nội khí quản/rửa 

phế quản (nếu thở máy) để chẩn đoán xác định Covid-19.  

b) Phương pháp xét nghiệm  

- Sử dụng phương pháp xét nghiệm Real-time RT-PCR cho kết quả độ 

nhạy độ đặc hiệu cao nhất dùng để chẩn đoán xác định nhiễm SARS-CoV-2 

cấp tính.  

- Nếu kết quả Real-time RT-PCR âm tính, nhưng vẫn nghi ngờ về lâm 

sàng, cần xét nghiệm lại hoặc lấy mẫu bệnh phẩm dịch hút phế quản, hoặc 

dịch rửa phế quản, rửa phế nang (nếu trẻ thở máy).  

- Xét nghiệm kháng nguyên SARS-CoV-2, để phát hiện kháng nguyên 

của virus và cần được khẳng định nhiễm SARS-CoV-2 bằng kỹ thuật Real-

time RT-PCR.  

- Xét nghiệm SARS-CoV-2 trong quá trình điều trị được chỉ định theo 

yêu cầu cụ thể của phác đồ điều trị.  

- Không dùng xét nghiệm phát hiện kháng thể kháng SARS-CoV-2 để 

chẩn đoán đang mắc COVID-19 (chỉ dùng cho chẩn đoán các bệnh sau mắc 



 

 

COVID19 như: hội chứng viêm đa hệ thống cơ quan (MIS-C) hoặc những tổn 

thương khác sau nhiễm SARS-CoV-2…).  

1.3.2.2. Xét nghiệm huyết học, sinh hóa máu và vi sinh  

- Huyết học: tổng phân tích tế bào máu, đông máu cơ bản (PT, APTT, 

Fibrinogen, D-dimer). 

- Các chỉ số viêm: CRP, máu lắng; nếu có điều kiện xét nghiệm 

procalcitonin và/hoặc ferritin, và/hoặc LDH và/hoặc IL-6. Nghiên cứu của 

Graff và cộng sự cho thấy ở ngưỡng trung bình CRP là 17,7 mg/dl có tiên 

lượng nguy cơ bệnh cần chăm sóc tích cực ở trẻ 0-3 tháng mắc Covid-19 [21]. 

- Các xét nghiệm giúp chẩn đoán biến chứng: điện giải đồ, đường máu, 

albumin, chức năng gan thận, khí máu, lactate, tổng phân tích nước tiểu. Nếu 

nghi ngờ có biến chứng tim mạch: CK-MB, troponin I/T, BNP/NT-pro-BNP).  

- Với nhóm nặng, nguy kịch thường có suy giảm miễn dịch thứ phát → 

miễn dịch dịch thể (IgA, G, M) miễn dịch tế bào (CD3, CD4, CD8) nếu có 

điều kiện.  

- Các xét nghiệm vi sinh: cấy máu, tìm nấm, cấy dịch, panel virus tùy 

tình trạng người bệnh.  

Bảng 1.1. Sự thay đổi xét nghiệm của trẻ nhiễm covid-19 [13] 

CLS Tỷ lệ CLS Tỷ lệ 

Tăng CRP 54% Tăng Ferritin 47% 

Tăng LDH 37% Tăng D-Dimer 35% 

Tăng PCT 21% Tăng máu lắng 19% 

Tăng BC hạt 20% Giảm BC 19% 

Tăng Lympho 8% Tăng ALT/AST 30% 



 

 

Tăng CK 25% 
  

 

1.3.2.3. Chẩn đoán hình ảnh  

- X-quang phổi có tổn thương dạng mô kẽ, kính mờ (thường 2 đáy phổi), 

khi nặng hình ảnh tổn thương phế nang và mô kẽ lan tỏa hai phế trường mà 

không phải do tràn dịch màng phổi, xẹp thùy phổi. X quang phổi bất thường 

được cho thấy là một trong hai dấu hiệu quan trọng để tiên lượng bệnh ở trẻ 

mắc covid-19 mức độ nhẹ, trung bình theo nghiên cứu của Bo Zhu và cộng sự 

[22]. 

- Siêu âm phổi hình ảnh B-line (trong khi chức năng tim bình thường), 

đông đặc dưới màng phổi, cần đánh giá (siêu âm tim) để loại trừ phù phổi do 

áp lực thủy tĩnh. Đánh giá sức co bóp cơ tim, tình trạng giãn mạch vành khi 

trẻ có MIS-C.  

- CT scan khi có điều kiện: hình ảnh tổn thương phế nang, mô kẽ, hình 

ảnh kính mờ lan tỏa.  

- Siêu âm tim, điện tim với các trường hợp nặng, hoặc nghi ngờ có biến 

chứng tim mạch.  

- Chỉ định xét nghiệm phù hợp với mức độ của bệnh và điều kiện của cơ 

sở y tế. 

1.3.3. Yếu tố nguy cơ bệnh diễn biến nặng 

Bảng 1.2. Các yếu tố nguy cơ bệnh diễn biến nặng [8] 

STT Yếu tố nguy cơ bệnh diễn biến nặng 

1 Trẻ đẻ non, cân nặng thấp 

2 Béo phì, thừa cân 

3 Đái tháo đường, các bệnh lý gene và rối loạn chuyển hoá 

4 Các bệnh lý phổi mạn tính, hen phế quản 

5 Ung thư (đặc biệt là các khối u ác tính về huyết học, ung thư phổi…) 



 

 

6 Bệnh thận mạn tính. 

7 Ghép tạng hoặc cấy ghép tế bào gốc tạo máu. 

8 Bệnh tim mạch (tim bẩm sinh, suy tim, tăng áp phổi, bệnh động mạch 

vành hoặc bệnh cơ tim, tăng huyết áp) 

9 Bệnh lý thần kinh (bao gồm cả chứng sa sút trí tuệ, rối loạn tâm thần) 

10 Bệnh hồng cầu hình liềm, bệnh thalassemia, bệnh huyết học mạn tính 

khác 

11 Các bệnh lý suy giảm miễn dịch bẩm sinh hoặc mắc phải  

12 Bệnh gan 

13 Đang điều trị bằng thuốc corticoid hoặc các thuốc ức chế miễn dịch 

khác 

14 Các bệnh hệ thống 

 

1.3.4. Yếu tố nguy cơ gây huyết khối 

Bảng 1.3. Các yếu tố nguy cơ gây huyết khối [8] 

STT Yếu tố nguy cơ gây huyết khối 

1 Điều trị tại ICU phải thở máy bất động kéo dài 

2 Có đường truyền trung tâm (catheter) hoặc longline 

3 D-dimer ≥ 5 lần giới hạn trên bình thường 

4 Béo phì (BMI > 95th percentile) 

5 Tiền sử gia đình có huyết khối tĩnh mạch không rõ nguyên nhân 

6 Tiền sử bản thân huyết khối hoặc suy giảm miễn dịch 

7 Bệnh ác tính hoạt động, hội chứng thận hư, viêm tiềm tàng hoặc hoạt 

động, biến cố tắc mạch trên người bệnh huyết sắc tố S 

8 Bệnh tim bẩm sinh hoặc mắc phải có ứ máu tĩnh mạch (hội chẩn 

chuyên khoa) 

9 Rối loạn nhịp tim (hội chẩn chuyên khoa) 



 

 

1.3.5. Chẩn đoán phân biệt 

Chẩn đoán phân biệt với viêm đường hô hấp cấp do các tác nhân khác  

- Virus cúm mùa, virus á cúm, virus hợp bào hô hấp (RSV), rhinovirus, 

myxovirus, adenovirus.  

- Hội chứng cảm cúm do các chủng coronavirus thông thường.  

- Các căn nguyên gây nhiễm khuẩn hay gặp, bao gồm các các vi khuẩn 

không điển hình như Mycoplasma pneumonia.  

- Các nguyên nhân khác có thể gây viêm đường hô hấp cấp tính nặng 

như cúm gia cầm A/H5N1, A/H7N9, A/H5N6, SARS-CoV, MERS-CoV.  

- Cần chẩn đoán phân biệt tình trạng nặng của bệnh do Covid-19 (suy hô 

hấp, suy chức năng các cơ quan…) với nguyên nhân gây bệnh khác hoặc do 

tình trạng nặng của bệnh lý mạn tính kèm theo.  

- Ở trẻ em nhất là sơ sinh, cần chú ý nguyên nhân nhiễm khuẩn đi kèm 

hay chẩn đoán phân biệt với tình trạng nhiễm khuẩn khác. 

1.4. Phân độ lâm sàng trẻ em mắc covid-19 [8] 

1.4.1. Trẻ nhiễm không có triệu chứng:  

Là những trẻ được chẩn đoán xác định nhiễm Covid-19 nhưng không 

có bất kỳ biểu hiện lâm sàng nào.  

1.4.2. Mức độ nhẹ  

- Triệu chứng không điển hình: sốt, đau họng, ho, chảy mũi, tiêu chảy, 

nôn, đau cơ, ngạt mũi, mất khứu/vị giác, không có triệu chứng của viêm phổi.  

- Nhịp thở bình thường theo tuổi.  

- Không có biểu hiện của thiếu ô xy, SpO2 ≥ 96% khi thở khí trời.  

- Thần kinh: trẻ tỉnh táo, sinh hoạt bình thường, bú mẹ/ăn/uống bình 

thường.  

- X-quang phổi bình thường.  



 

 

Chú ý: Với trẻ có bệnh nền: béo phì, bệnh phổi mãn, suy thận mãn, gan 

mật, dùng corticoid kéo dài, suy giảm miễn dịch, tim bẩm sinh…cần theo dõi 

sát vì dễ diễn biến nặng.  

1.4.3. Mức độ trung bình 

- Có triệu chứng viêm phổi nhưng không có các dấu hiệu của viêm phổi 

nặng và rất nặng:  

+ Thở nhanh: < 2 tháng: ≥ 60 lần/phút; 2-11 tháng: ≥ 50 lần/phút; 1-5 

tuổi: ≥ 40 lần/phút.  

+ SpO2: 94 - 95% khi thở khí trời.  

+ Thần kinh: tỉnh táo, mệt, ăn/bú/uống ít hơn.  

+ X-quang phổi có tổn thương dạng mô kẽ, kính mờ (thường 2 đáy 

phổi).  

1.4.4. Mức độ nặng có một trong các dấu hiệu sau  

- Trẻ có triệu chứng viêm phổi nặng, chưa có dấu hiệu nguy hiểm đe dọa 

tính mạng:  

+ Thở nhanh theo tuổi kèm ≥ 1 dấu hiệu co rút lồng ngực hoặc thở rên 

(trẻ < 2th), phập phồng cánh mũi;  

+ Thần kinh: trẻ khó chịu, quấy khóc, bú/ăn/uống khó.  

- SpO2: 90 - < 94% khi thở khí trời.  

- X-quang phổi có tổn thương dạng mô kẽ, kính mờ lan tỏa ≥ 50% phổi.  

1.4.5. Mức độ nguy kịch có một trong các dấu hiệu sau  

- Suy hô hấp nặng SpO2 < 90% khi thở khí trời, cần đặt NKQ thông khí 

xâm nhập.  

- Dấu hiệu nguy hiểm đe dọa tính mạng:  

+ Tím trung tâm;  

+ Thở bất thường, rối loạn nhịp thở; 20  

+ Thần kinh: ý thức giảm khó đánh thức hoặc hôn mê;  

+ Trẻ bỏ bú/ăn hoặc không uống được;  



 

 

- Hội chứng suy hô hấp cấp tiến triển (ARDS).  

- Huyết áp tụt, sốc, sốc nhiễm trùng, lactat máu > 2 mmol/L.  

- Suy đa tạng.  

- Cơn bão cytokin. 

1.5. Các nghiên cứu trong nước và thế giới 

1.5.1. Nghiên cứu trong nước 

Hiện tại chưa có các nghiên cứu về covid-19 ở trẻ em trong nước, các 

nghiên cứu tập trung đến đối tượng ngời lớn và chung cho toàn quốc. 

1.5.2. Nghiên cứu trên thế giới 

Nghiên cứu của Florian Götzinger và cộng sự (2020) với 585 ca nhiễm 

SARS-CoV-2 từ 77 đơn vị chăm sóc sức khỏe ở 21 quốc gia Châu Âu với độ 

tuổi trung vị là 5 với 25% số trẻ Covid-19 có tiền sử bệnh phổi. Sốt là dấu 

hiệu phổ biến nhất ở 379 trẻ (65%), khoảng một nửa có triệu chứng của 

đường hô hấp trên (54%) và khoảng một phần tư có bằng chứng về nhiễm 

trùng đường hô hấp dưới (25%); 128 (22%) có triệu chứng đường tiêu hóa, 40 

(7%) người có triệu chứng đường tiêu hóa không có triệu chứng hô hấp. Chụp 

X-quang ngực đã được thực hiện ở 198 (34%) bệnh nhân trong đó, 93 (47%) 

có hình ảnh viêm phổi, 10 trẻ (5%) có gợi ý của ARDS [15]. 

Nghiên cứu của của Carmen Lok Tung Ho và cộng sự (2020), tại Trung 

Quốc, trẻ nhiễm covid-19 không triệu chứng chiếm 14,3% trong số các 

trường hợp được xác định, các triệu chứng thường gặp là sốt chiếm 53,9%, 

tiếp theo là ho chiếm 39,3%, ngạt mũi chiếm 13,5%, đau rát họng chiếm 9%, 

các triệu chứng khác như đau đầu hoặc chóng mặt chiếm 4,5%. Kết quả xét 

nghiệm được báo cáo trong 10,1% bênh nhi có số lượng bạch cầu (WBC) là 

thường chiếm 68,7%, 18,1% còn lại là thấp và 13,3% cao hơn so với mức 

bình thường. Trong 51 trường hợp được chụp phổi có 4 trẻ chụp X-quang 

ngực bất thường và 47 trẻ chụp CT bất thường, các tổn thương đã được mô tả, 

và chúng thường được báo cáo là đã xảy ra ở các vùng dưới của phổi [3]. 



 

 

Nghiên cứu của Omar Irfan và cộng sự (2020) xem xét 129 nghiên cứu 

với 10251 trẻ nhi mắc covid-19, tỷ lệ nhập viện là 57,4% với tuổi trung bình 

là 7 tuổi, số trẻ nhập viện có bệnh đi kèm chiếm 27,1%. Triệu chứng phổ biến 

của trẻ mắc covid-19 là sốt chiếm 63,3%, ho chiếm 33,7%, việc chụp X quang 

được tiến hành ở 3670 trẻ có 44,1% kết quả là bất thường. Số trẻ nhập viện tử 

vong trong nghiên cứu là 96 trẻ [9]. 

  



 

 

CHƯƠNG 2.  

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Tất cả bệnh nhân nhi nằm điều trị tại khu thu dung covid-19 nhi Bệnh 

viện Sản Nhi Phú Thọ từ tháng 3/2022 đến tháng 12 năm 2022 

2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn 

Bệnh nhi được chẩn đoán xác định nhiễm covid-19 theo tiêu chí ca bệnh 

lâm sàng của Bộ y tế: 

a) Là trẻ có kết quả xét nghiệm dương tính với virus SARS-CoV-2 bằng 

phương pháp phát hiện vật liệu di truyền của virus (PCR).  

b) Là trẻ tiếp xúc gần và có kết quả xét nghiệm nhanh kháng nguyên 

dương tính với virus SARS-CoV-2.  

c) Là trẻ có yếu tố dịch tễ, có biểu hiện lâm sàng nghi mắc Covid-19 và 

có kết quả xét nghiệm nhanh kháng nguyên dương tính với virus SARS-CoV-

2.  

d) Là trẻ có yếu tố dịch tễ và có kết quả xét nghiệm nhanh kháng nguyên 

dương tính 2 lần liên tiếp (xét nghiệm lần 2 trong vòng 8 giờ kể từ khi có kết 

quả xét nghiệm lần 1) với vi rút SARS-CoV-2. Trong trường hợp xét nghiệm 

nhanh kháng nguyên lần thứ 2 âm tính thì cần phải có xét nghiệm Real-time 

RT-PCR để khẳng định  

* Sinh phẩm xét nghiệm nhanh kháng nguyên với virus SARS-CoV-2 

phải thuộc danh mục được Bộ Y tế cấp phép. Xét nghiệm nhanh kháng 

nguyên do nhân viên y tế thực hiện hoặc người nghi nhiễm thực hiện dưới sự 

giám sát của nhân viên y tế bằng ít nhất một trong các hình thức trực tiếp hoặc 

gián tiếp qua các phương tiện từ xa. 

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 

- Trẻ có bệnh lý cấp cứu ngoại khoa 

- Trẻ có bệnh nền diễn biến nặng 



 

 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

2.2.1. Thiết kế nghiên cứu 

- Nghiên cứu mô tả cắt ngang 

- Tất cả bệnh nhân được theo dõi từ  khi xác định chẩn đoán mắc Covid-

19 vào điều trị tại khu thu dung điều trị Covid-19 nhi tới khi ra khỏi khoa. 

2.2.2. Cỡ mẫu vầ phương pháp chọn mẫu 

- Cỡ mẫu:  

Áp dụng công thức tính mẫu cho ước lượng tỷ lệ: 

 

Trong đó: 

+ N: cỡ mẫu nghiên cứu cần có 

+ Z là độ tin cậy lấy ở ngưỡng α = 0,05. Ta có Z (α / 2) = 1,96 

+ p = 0,892 là tỷ lệ triệu chứng sốt trong nghiên cứu của tác 

giả Kapoor [23]. 

+ d: sai số cho phép mong muốn, trong nghiên cứu này lấy d 

= 0,05. 

Theo công thức này, cỡ mẫu tối thiểu cần thiết là:  

N = 1,96 x 1,96 x 0,892 x (1 – 0,892)/(0,05 x 0,05) = 148,03. 

- Chọn mẫu: chọn mẫu thuận tiện bệnh nhân nhi nằm điều trị tại khu thu 

dung covid-19 nhi Bệnh viện Sản Nhi Phú Thọ từ tháng 3/2022 đến tháng 12 

năm 2022. Thực tế chúng tôi đã thu thập được 207 bệnh nhân, đáp ứng công 

thức cỡ mẫu trên. 

2.3 Thời gian và địa điểm nghiên cứu: 

2.3.1. Thời gian nghiên cứu 

- Xây dựng đề cương: tháng 03 năm 2022 



 

 

- Thu thập số liệu: từ tháng 03/2022 đến tháng 12/2022. 

- Bảo vệ đề tài nghiên cứu: tháng 11  năm 2023 

2.3.2 Địa điểm nghiên cứu 

- Khu thu dung điều trị bệnh nhân covid-19 nhi Bệnh viện Sản Nhi Phú 

Thọ 

2.4. Nội dung nghiên cứu 

2.4.1. Sơ đồ nghiên cứu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hình 2.1. Sơ đồ nghiên cứu 

 

2.4.2. Nội dung nghiên cứu cho mục tiêu 1 

- Mô tả các triệu chứng lâm sàng trẻ mắc Covid-19 tại Bệnh viện Sản 

Nhi tỉnh Phú Thọ. 

- Mô tả các triệu chứng cận lâm sàng trẻ mắc Covid-19 tại Bệnh viện 

Sản Nhi tỉnh Phú Thọ. 

2.4.3. Nội dung nghiên cứu cho mục tiêu 2: 

Trẻ nhập viện 

Lấy thông tin hành chính 

Hỏi, khám bệnh, phân loại mức độ nặng Covid-19 

Thực hiện xét nghiệm và CLS 

Nhập số liệu theo mẫu bệnh án thống nhất 

Xử lý số liệu và nhập kết quả 



 

 

Mối liên quan giữa các triệu chứng lâm sàng và cận lâm sàng đến mức 

độ nặng của trẻ nhiễm Covid-19 tại Bệnh viện Sản Nhi Phú Thọ. 

- Chia nhóm bệnh theo nhóm tuổi trẻ mắc Covid-19 

- Tiến hành khám phân loại mức độ Covid-19, loại trừ bệnh cấp cứu 

ngoại khoa và bệnh nền điễn biến nặng 

- Mối liên quan giữa tuổi, giới với mức độ nặng của bệnh. 

- Mối liên quan giữa tăng số lượng bạch cầu và tăng bạch cầu đa nhân 

trung tính với mức độ nặng của bệnh. 

- Mối liên quan giữa tăng số lượng tiểu cầu với mức độ nặng của bệnh. 

- Mối liên quan giữa tăng đường máu với mức độ nặng của bệnh. 

- Mối liên quan giữa tăng men gan (GOT, GPT) với mức độ nặng của 

bệnh. 

- Mối liên quan giữa rối loạn đông máu (APTT, PT) với mức độ nặng 

của bệnh. 

- Mối liên quan giữa tăng chỉ số viêm CRP với mức độ nặng của bệnh. 

- Mối liên quan giữa Xquang phổi với mức độ nặng của bệnh. 

2.4.4. Các chỉ số và biến số nghiên cứu 

- Các chỉ số về đặc điểm dịch tễ 

+ Tuổi: Theo tháng trên bệnh án nghiên cứu.  

Phân nhóm: < 1 tháng tuổi, 1 tháng - < 12 tháng, 1 - < 5 tuổi, ≥ 5 tuổi 

+ Giới tính: Nam, nữ. 

- Biến số nghiên cứu cho mục tiêu 1: 

* Đặc điểm lâm sàng:  

Triệu chứng toàn thân:  

+ Sốt: Đo trực tiếp bằng nhiệt kế thủy ngân, ghi nhận thời điểm nhập 

viện, đơn vị là độ C. Phân nhóm: không sốt < 37,5 độ C, Có sốt > 37,5 độ C. 

+ Ho: hỏi trực tiếp, phân nhóm có và không 

+ Khò khè: hỏi trực tiếp, phân nhóm có và không 



 

 

+ Khàn tiếng: hỏi trực tiếp, phân nhóm có và không 

+ Nôn: hỏi trực tiếp, phân nhóm có và không 

+ Đi ngoài phân lỏng: hỏi trực tiếp, phân nhóm có và không 

+ Phát ban: hỏi trực tiếp, phân nhóm có và không 

+ Khó thở: Có hoặc không. Đếm tần số theo đơn vị lần/phút. Định 

nghĩa thở nhanh theo từng nhóm tuổi theo hướng dẫn của Bộ Y tế, nếu [3]: 

* Đặc điểm cận lâm sàng: 

Xét nghiệm máu tĩnh mạch: Phân nhóm giảm, tăng, bình thường của 

các chỉ số máu theo giá trị tham chiếu của nhà sản xuất đối với hệ thống máy 

xét nghiệm công thức máu và sinh hóa máu đang thực hiện tại Bệnh viện Sản 

Nhi tỉnh Phú Thọ. Nếu kết quả xét nghiệm nằm trong khoảng tham chiếu của 

nhà sản xuất là bình thường, nếu thấp hơn giới hạn dưới là giảm, cao hơn giới 

hạn trên là tăng. 

+ Số lượng bạch cầu (G/l):  

Tăng: > 10 G/l 

Bình thường: 4 - 10 G/l 

Giảm: < 4 G/l 

+ Số lượng tiểu cầu (G/l):  

Tăng: > 500 G/l 

Bình thường: 150 – 500 G/l 

Giảm: < 150 G/l 

+ Chỉ số CRP (mg/l):  

Tăng: >10 mg/l 

Bình thường: ≤ 10 mg/l. 

+ Men gan GOT (U/l): 

Tăng: > 40 U/l 

Bình thường: ≤ 40 U/l 

+ Men gan GPT (U/l): 



 

 

Tăng: > 40 U/l 

Bình thường: ≤ 40 U/l 

+ PT % 

Tăng > 140 

Bình thường 70-140 

Giảm < 70 

+ APTTs 

Tăng > 40 

Bình thường 20-40 

Giảm <20 

+ Xquang phổi: bình thường hoặc bất thường. 

+ CT phổi: bình thường hoặc bất thường. 

+ Siêu âm bụng: bình thường hoặc bất thường. 

- Biến số nghiên cứu cho mục tiêu 2 

+ Phân loại nhóm bệnh nhân covid-19 theo các nhóm nhẹ, trung bình 

và nặng 

+ Các biến số lâm sàng liên quan đến mức độ nặng bệnh nhi Covid-

19. 

+ Các biến số cận lâm sàng liên quan đến mức độ nặng bệnh nhi 

Covid-19. 

2.5. Phương pháp thu thập số liệu 

2.5.1. Thời điểm thu thập số liệu 

 - Các biến số về đặc điểm dịch tễ, đặc điểm lâm sàng được thu thập 

ngay tại thời điểm bệnh nhân nhập viện. 

 - Các biến số cận lâm sàng được thu thập khi bệnh nhân có kết quả xét 

nghiệm lần đầu tiên trong quá trình nằm viện. 

2.5.2. Công cụ thu thập số liệu 

- Công cụ chung: Bệnh án nghiên cứu (phụ lục) 



 

 

- Công cụ thu thập số liệu lâm sàng: 

Máy đo Monitor để đo nhịp tim, huyết áp, Sp02, nhịp thở 

Nhiệt kế thủy ngân  

- Công cụ thu thập số liệu cận lâm sàng: 

Máy xét nghiệm công thức máu Beckman Coulter (Mỹ) 

Máy xét nghiệm sinh hóa máu Beckman Coulter (Nhật Bản) 

Máy chụp Xquang tim phổi kĩ thuật số DR  

Máy chụp Ctscanner 

Máy siêu âm tổng quát 

2.5.3. Phương pháp thu thập số liệu 

- Bệnh nhân khi đến khám tại Bệnh viện Sản Nhi tỉnh Phú Thọ, được 

bác sĩ tại phòng khám Nhi chẩn đoán xác định mắc covid-19 và có chỉ định 

nhập viện,  đồng thời đáp ứng các tiêu chuẩn chọn, tiêu chuẩn loại trừ sẽ được 

nghiên cứu viên tuyển chọn làm bệnh  nhân nghiên cứu và bắt đầu thu thập số 

liệu. 

- Thu thập số liệu theo mẫu bệnh án nghiên cứu đã xây dựng. 

- Đối với các biến số về đặc điểm dịch tễ học và đặc điểm lâm sàng của 

bệnh nhân: Nghiên cứu viên thu thập số liệu bằng cách trực tiếp hỏi bệnh, 

khám bệnh tại ngày đầu vào viện.  

- Đối với các biến số về cận lâm sàng: Nghiên cứu viên thu thập dựa 

vào kết quả trong hồ sơ bệnh án của bệnh nhân trong quá trình nằm viện. Nếu 

một xét nghiệm được làm nhiều lần thì thu thập kết quả của lần đầu tiên. 

Xét nghiệm công thức máu, sinh hóa máu được thực hiện tại khoa Xét 

nghiệm, Bệnh viện Sản Nhi tỉnh Phú Thọ, được trả kết quả bởi bác sĩ chuyên 

khoa Xét nghiệm. 

Chụp Xquang phổi, CT ngực, siêu âm bụng được thực hiện tại khoa 

Chẩn đoán hình ảnh, Bệnh viện Sản Nhi tỉnh Phú Thọ, được trả kết quả bởi 

bác sĩ chuyên khoa Chẩn đoán hình ảnh. 



 

 

- Số liệu sau khi được thu thập, nghiên cứu viên sẽ mã hóa và nhập vào 

phần mềm xử lý số liệu. 

2.6. Phương pháp xử lý số liệu 

- Số liệu được nhập và xử lý trên phần mềm SPSS 22.0. 

- Các thuật toán thống kê được áp dụng:  

+ Tính tần số, tỷ lệ phần trăm (%).  

+ Tính trung bình cộng. 

+ Tính độ lệch chuẩn (Standard deviation). 

- So sánh tỷ lệ % giữa hai nhóm bằng Test Khi bình phương (Chi – 

square). 

- So sánh giá trị trung bình giữa 2 nhóm bằng test T-student. 

- Mối liên quan có ý nghĩa thống kê khi p < 0,05. 

- Tiến hành kiểm định mối liên hệ giữa các biến số độc lập với các 

nhóm bệnh theo phân độ lâm sàng bằng thử nghiệm Khi bình phương, xác 

định tỷ suất chênh (Odd Ratio - OR) và khoảng tin cậy 95% (95% Confidence 

Interval - 95% CI). 

2.7. Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu này nhằm mô tả bệnh tật và các triệu chứng bệnh, không ảnh 

hưởng đến quá trình điều trị, không gây nguy hiểm cho bệnh nhân.  

Các xét nghiệm được thực hiện thường quy, không gây tốn kém về kinh 

phí cho người bệnh và người làm nghiên cứu. 

Việc tiến hành nghiên cứu có sự xin phép và sự đồng ý của Ban Giám 

đốc Bệnh viện và Hội đồng bảo vệ đề cương. 

Các thông tin thu thập được chỉ sử dụng với mục đích nghiên cứu 

 

  



 

 

CHƯƠNG 3. KẾT QUẢ 

3.1. Đặc điểm giới tính đối tượng nghiên cứu 

Bảng 3. 1. Đặc điểm giới tính 

Giới n % 

Nam 213 60,3 

Nữ 140 39,7 

Tổng 353 100 

 Nhận xét: Trong nhóm bệnh nhân nhập viện tại tháng 3/2022 đến tháng 

12 năm 2022 có 353 bệnh nhân. Tỉ lệ nam giới là 60,3%, nữ giới chiếm 

39,7%. 

3.2. Đặc điểm tuổi của nhóm nghiên cứu: 

Tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu là 42 tháng ± 42, trung vị: 24 

tháng. 

Bảng 3. 2. Đặc điểm nhóm tuổi 

Nhóm tuổi n % 

< 1 tháng 32 9,3% 

1 tháng – dưới 12 tháng 97 27,4% 

1 tuổi – dưới 5 tuổi 127 35,9% 

Từ 5 tuổi trở lên 97 27,4% 

Tổng 353 100% 

 Nhận xét: nhóm bệnh nhân vào viện trải dài từ sơ sinh dưới 1 tháng 

tuổi đến 10 tuổi. Trong đó, riêng nhóm tuổi sơ sinh chiếm 9,3%, nhóm trên 1 

tháng đến 1 tuổi chiếm 27,4%; nhóm 1 tuổi đến 5 tuổi chiếm cao nhất 35,9%; 

nhóm trên 5 tuổi chiếm 27,4%. 

 



 

 

3.3. Các triệu chứng lâm sàng 

Bảng 3. 3. Các triệu chứng lâm sàng 

Triệu chứng   n % 

Sốt 320 90,4% 

Ho 292 82,5% 

Khò khè 102 28,8% 

Nôn 77 21,8% 

Phân lỏng 69 19.5% 

Khàn tiếng 35 9,9% 

Phát ban 26 7.3% 

Khó thở 26 7,3% 

 Nhận xét: Các triệu chứng thường gặp nhất ở nhóm bệnh nhân nhập 

viện là: chiếm tỉ lệ hay gặp nhất 90,4% là triệu chứng sốt; ho gặp ở 82,5% 

trường hợp; khò khè 28,8%; Nôn 21,8%; rối loạn tiêu hóa dạng đi ngoài phân 

lỏng 19,5%; khàn tiếng gặp ở 9,9%; phát ban 7,3% các trường hợp.  

3.4. Đặc điểm xét nghiệm của nhóm nghiên cứu 

Bảng 3. 4. Đặc điểm xét nghiệm nhóm nghiên cứu 

Xét nghiệm Trung bình Min Max Không 

thực hiện 

Bạch cầu 8,07 2,20 23,90 1 

Tiểu cầu 269,26 27,00 601,00 2 

AST 47,85 10,60 553,60 2 

ALT 26,49 4,60 407,30 3 

PT 38,15 18,50 127,00 203 

APTT 47,86 28,90 301,00 203 

Nhận xét: 

- Chỉ số bạch cầu trung bình là 8,07 G/L; cao nhất là 23,9G/L; thấp 

nhất là 2,2 G/L. 



 

 

- Chỉ số tiểu cầu trung bình là 269,26 G/L; cao nhất là 601 G/L; 

thấp nhất là 27 G/L. 

- Chỉ số AST trung bình là 26,49 U/l; cao nhất là 553,6 U/l; thấp 

nhất là 10,6 U/l. 

- Chỉ sốt ALT trung bình 26,49 IU/ml; cao nhất là 407,3 U/l; thấp 

nhất là 4,6 U/l. 

- Chỉ số PT% trung bình là 38,15%; cao nhất là 127%; thấp nhất là 

18,5%. 

- Chỉ số APTTs trung bình là 47,86s; cao nhất là 301s; thấp nhất là 

28,9s 

3.5. Đặc điểm CLS của nhóm nghiên cứu 

Bảng 3. 5. Đặc điểm cận lâm sàng nhóm nghiên cứu 

CLS Bất thường Bình thường 
Không thực 

hiện 

Xquang 274 53 26 

CLVT 7 2 344 

Siêu âm 38 60 255 

Nhận xét 

- XQ ngực thẳng được đánh giá ở 327/353 trường hợp. Trong đó, 

tổn thương trên phim chiếm 83,8%. 

- CLVT lồng ngực được đánh giá ở 9/353 trường hợp. Trong đó, 

tổn thương trên phim chiếm 77,8% 

- Siêu âm ổ bụng được đánh giá ở 9/353 trường hợp. Trong đó, tổn 

thương trên phim chiếm 63,3% 

3.6. Phân loại mức độ bệnh 



 

 

Bảng 3. 6. Phân loại bệnh 

Mức độ bệnh n % 

Nhẹ 336 95,2% 

Trung bình 17 4,8% 

Nặng 0 0 

Tổng 353 100% 

 Nhận  xét: Các đối tượng trong nghiên cứu có mức độ bệnh chủ yếu là 

nhẹ, chiếm 95,2%; mức độ bệnh trung bình chiếm 4,8%. Không gặp mức độ 

bệnh nặng và nguy kịch. 

3.7. Phân loại bệnh giữa các nhóm tuổi 

Bảng 3. 7. Phân loại mức độ bệnh theo nhóm tuổi 

Nhóm tuổi 
Mức độ bệnh 

p R 
Nhẹ Trung bình 

Dưới 1 tháng  

n(%) 
26 (81.2%) 6 (18.8%) 

0.002 0.221 

1 tháng – dưới 12 tháng 

n(%) 
91 (93.8%) 6 (6.2%) 

1 – dưới 5 tuổi 

n(%) 
124 (97.6%) 3 (2.4%) 

Trên 5 tuối 

n(%) 
95 (97.9%) 2 (2.1%) 

Nhận xét: Trong nhóm tuổi sơ sinh, tỉ lệ bệnh trung bình chiếm 18,8%. 

Nhóm tuổi 1 tháng – dưới 12 tháng, mức độ bệnh trung bình chiếm 6,2%; 

nhóm 1- dưới 5 tuổi và trên 5 tuổi, mức độ bệnh trung bình chỉ chiếm 2,4 và 

2,1%. Sự khác biệt về mức độ bệnh giữa các nhóm tuổi có ý nghĩa thống kê 

với p = 0,002 và r = 0.221. 

3.8. Mối liên quan giữa triệu chứng lâm sàng và mức độ nặng của bệnh 

Bảng 3. 8. Mối liên quan giữa triệu chứng lâm sàng và mức độ nặng 

của bệnh covid-19 

Triệu chứng 
Mức độ bệnh Tổng p 



 

 

Nhẹ 

n 

Trung Bình 

n 

Sốt 
≥39 độ C 39 1 

353 p=0,468 
<39 độ C 297 16 

Ho 
không 60 1 

353 p=0,203 
có 276 16 

Khò khè 
không 245 4 

353 p=0,000 
có 91 13 

Khàn tiếng 
không 304 14 

353 p=0,274 
có 32 3 

Nôn 
không 262 13 

353 p=0,884 
có 74 4 

Phân lỏng 
không 268 15 

353 p=0,688 
có 67 2 

Phát ban 
không 311 25 

353 p=0,810 
có 16 1 

 Nhận xét: 

- Triệu chứng sốt cao ở cả 2 nhóm bệnh nhẹ và trung bình không 

có sự khác biệt với p>0,05 

- Triệu chứng ho ở cả 2 nhóm bệnh nhẹ và trung bình không có sự 

khác biệt với p>0,05 

- Triệu chứng khò khè ở nhóm bệnh nhẹ chiếm 4/245; trong nhóm 

bệnh trung bình chiếm 13/91. Sự khác biệt này có ý nghĩa thống 

kê với p<0,05 

- Triệu chứng nôn, phân lỏng, phát ban ở cả 2 nhóm bệnh nhẹ và 

trung bình không có sự khác biệt với p>0,05 

-  

3.9. Mối liên quan giữa một số xét nghiệm với mức độ nặng của bệnh 



 

 

3.9.1. Mối liên quan giữa bạch cầu với mức độ nặng của bệnh 

Bảng 3. 9. Thay đổi Bạch cầu giữa các nhóm mức độ bệnh 

Thay đổi Bạch cầu 
Mức độ bệnh 

p 

Nhẹ Trung bình 

Giảm 24(7,2%) 0 

0,047 Bình thường 236(70,4%) 9(52.9%) 

Tăng 75(22,4%) 8(41.7%) 

Nhận xét:  

- Trong nhóm bệnh mức độ nhẹ: Bạch cầu trong giới hạn bình 

thường chiếm tỉ lệ cao nhất 70,4%, bạch cầu tăng chiếu 22,4%; bạch 

cầu giảm chiếm 7,2% 

- Trong nhóm bệnh mức độ trung bình, bạch cầu trong giới hạn 

bình thường chiến 52,9%; bạch cầu tăng chiếm 41,7%. 

- Nhóm mức độ bệnh trung bình có bạch cầu thay đổi, tăng cao so 

với nhóm bệnh nhẹ, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê p < 0.05 

3.9.2. Mối liên quan giữa tiểu cầu với mức độ nặng của bệnh 

Bảng 3. 10. Mối liên quan giữa tiểu cầu với mức độ nặng của bệnh 

Tiểu cầu 
Mức độ bệnh 

p 
Nhẹ Trung bình 

Bình thường 314 (94%) 14 (82,4%) 

p=0,043 Tăng 7 (2,1%) 2 (11,8%) 

Giảm 13 (3,9%) 1 (5,9%) 

 Nhận xét:  

- Trong nhóm bệnh mức độ nhẹ: Tiểu cầu trong giới hạn bình 

thường chiếm tỉ lệ cao nhất  94%, tăng chiếm 2,1%; giảm chiếm 3,9% 



 

 

- Trong nhóm bệnh mức độ trung bình, Tiểu cầu trong giới hạn 

bình thường chiếm tỉ lệ cao nhất  82,4%, tăng chiếm 11,8%; giảm 

chiếm 5,9% 

- Nhóm mức độ bệnh trung bình có tiểu cầu thay đổi, tăng cao so 

với nhóm bệnh nhẹ, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê p < 0.05 

3.9.3. Mối liên quan giữa phản ứng CRP với mức độ nặng của bệnh 

Bảng 3. 11. Giá trị CRP giữa các nhóm mức độ bệnh 

Thay đổi CRP 
Mức độ bệnh 

p 
Nhẹ Trung bình 

Bình thường 276 (82,4%) 16 (94%) 
p=0,210 

Tăng 59 (17.6%) 1 (6%) 

Nhận xét: CRP chủ yếu trong giá trị bình thường ở cả 2 nhóm. 

- Trong nhóm bệnh mức độ nhẹ: CRP trong giới hạn bình thường 

chiếm 82,4%; tăng chiếm 17,6% 

- Trong nhóm mức độ bệnh trung bình: CRP trong giới hạn bình 

thường chiếm 94%; tăng chiếm 6%. 

- Không có sự khác biệt về thay đổi CRP trong cả 2 nhóm với p > 

0.05 

3.9.4. Mối liên quan giữa men gan và mức độ nặng của bệnh 

Bảng 3. 12. Giá trị ALT giữa các nhóm mức độ bệnh 

Thay đổi ALT 
Mức độ bệnh 

p 
Nhẹ Trung bình 

Bình thường 302 (89,9%) 12 (70,6%) 

p=0,013 

Tăng 34 10,1%) 5(29,4%) 

Nhận xét:  

- ALT chủ yếu trong giá trị bình thường với 89%, tăng trong 11% 

trường hợp tổng số đối tượng. 



 

 

- Trong nhóm bệnh mức độ nhẹ: ALT trong giới hạn bình thường 

chiếm 89,8%; tăng chiếm 10,2%. 

- Trong nhóm mức độ bệnh trung bình: ALT trong giới hạn bình 

thường chiếm 70,6%; tăng chiếm 29,4%. 

- Nhóm mức độ bệnh trung bình có ALT thay đổi, tăng cao so vơi 

nhóm bệnh nhẹ, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê p < 0.05 

3.9.5. Mối liên quan giữa đông máu cơ bản APTT, PT với mức độ nặng 

của bệnh 

Bảng 3.13. Giá trị APTT giữa các nhóm mức độ bệnh 

Thay đổi APTT 
Mức độ bệnh 

p 
Nhẹ Trung bình 

Bình thường 118 (84,9%) 9 (81,8%) 
p=0,785 

Tăng 21 (15.1%) 2 (18,2%) 

Nhận xét:  

- APTT chủ yếu trong giá trị bình thường với 84,7%, tăng trong 16,3% 

trường hợp trong tổng số đối tượng nghiên cứu. 

- Trong nhóm bệnh mức độ nhẹ: APTT trong giới hạn bình thường 

chiếm 84,9%; tăng chiếm 15,1% 

- Trong nhóm mức độ bệnh trung bình: APTT trong giới hạn bình 

thường chiếm 81,8%; tăng chiếm 18,2%. 

- Nhóm mức độ bệnh nhẹ và trung bình không có sự khác biệt về thay 

đổi APTT với p > 0.05 

Bảng 3.14. Giá trị PT giữa các nhóm mức độ bệnh 

Thay đổi PT 
Mức độ bệnh 

p 
Nhẹ Trung bình 

Bình thường 108 (77,7%) 7 (63,6%) 
0,288 

Thay đổi 31 (22,3.%) 4 (36,4%) 



 

 

Nhận xét: PT chủ yếu trong giá trị bình thường với 76,7%,  thay đổi 

trong 23,3% trường hợp trong tổng số đối tượng nghiên cứu. 

- Trong nhóm bệnh mức độ nhẹ: PT trong giới hạn bình thường 

chiếm 77,7%; tăng chiếm 22,3% 

- Trong nhóm mức độ bệnh trung bình: APTT trong giới hạn bình 

thường chiếm 63,6%; tăng chiếm 36,4%. 

- Nhóm mức độ bệnh nhẹ và trung bình không có sự khác biệt về 

thay đổi PT với p > 0.05 

3.10. Đặc điểm một số chẩn đoán hình ảnh và mối liên quan đến lức độ 

nặng của bệnh 

Bảng 3. 15. Các triệu chứng cận lâm sàng 

CLS Bình thường 

n(%) 

Bất thường 

n(%) 

Tổng 

N(%) 

XQ phổi 53 (17,2%) 274 (83,8%) 327 (100%) 

CT phổi 2 (22,2%) 7 (77,8%) 9 (100%) 

SA bụng 38 (27,9%) 98 (62,1%) 136 (100%) 

Nhận xét:  

- Các đối tượng chủ yếu được làm XQ ngực thẳng, có 83,8% có 

tổn thương trên phim XQ. 

- Có 9 trưởng hợp được chỉ định CLVT lồng ngực, trong đó có tổn 

thương phổi chiếm 77,8%. 

- Siêu âm ổ bụng có 136 trường hợp, trong đó có 62,1% có bất 

thưởng trong hình ảnh, chủ yếu là quai ruột giãn, tăng nhu động ruột. 

Bảng 3. 16. Mối liên quan CLS đến lức độ nặng của bệnh 

Cận lâm sàng 
Mức độ bệnh 

p 
Nhẹ Trung bình 

Xquang Bất thường 253 16 0,189 



 

 

Bình thường 57 1 

CLVT 
Bất thường 4 3 

0,000 
Bình thường 2 0 

Siêu âm 
Bất thường 57 4 

0,301 
Bình thường 34 3 

Nhận xét:  

- XQ ngực thẳng: không có sự khác biệt về tổn thương trên XQ 

giữa 2 nhóm bệnh với p>0,05  

- CLVT lồng ngực: nhóm bệnh trung bình có tỉ lệ tổn thương phổi 

trên phim là 100%, nhóm bệnh nhẹ có hình ảnh tổn thương phổi trển 

phim chiếm 66,7%. Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p<0,05.  

- Siêu âm ổ bụng không có sự khác biệt về hình ảnh bất thường 

giữa 2 nhóm bệnh với p>0,05. 

3.11. Một số nhiễm trùng – nhiễm virus đồng mắc 

Bảng 3.17. Một số căn nguyên virus - vi khuẩn đồng mắc 

Virus n(%) Vi khuẩn n(%) 

Cúm A 2 (0,6%) Moracella 7 (2%) 

Cúm B 1 (0,3%) Phế cầu 3 (0,9%) 

EV71 2 (0,6%) 
Nhiễm khuẩn tiết 

niệu 
1 (0,3%) 

Rotavirus 8 (2,4%) 
Nhiễm khuẩn tiêu 

hóa (Bạch cầu phân) 
4 (1,2%) 

Viêm gan C 1 (0,3%)   

  



 

 

CHƯƠNG 4. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 

4.1.1. Tuổi, Giới 

Trong nghiên cứu của chúng tôi có 353 đối tượng, trong đó tỉ lệ 

bệnh nhân trẻ nam, nữ lần lượt là 60,3% và 39,7%. Tỉ lệ các đối tượng có sự 

khác biệt. Các đối tượng mắc bệnh ở mọi lứa tuổi, trong đó độ tuổi trung bình 

là 42 tháng. Nhóm bệnh nhân điều trị nội trú trải dài từ sơ sinh dưới 1 tháng 

tuổi đến 10 tuổi. Trong đó, riêng nhóm tuổi sơ sinh chiếm 9,3%, nhóm trên 1 

tháng đến 1 tuổi chiếm 27,4%; nhóm 1 tuổi đến 5 tuổi chiếm cao nhất 35,9%; 

nhóm trên 5 tuổi chiếm 27,4%. 

4.1.2. Triệu chứng lâm sàng 

 Triệu chứng phổ biến nhất ở các đối tượng là sốt, chiếm 90,4%. Đây 

cũng là triệu chứng khiến gia đình lo lắng để đưa trẻ đi khám. Triệu chứng ho 

chiếm 82,5%; khò khè 28,8; khàn tiếng gặp ở 9,9%; phát ban 7,3% các trường 

hợp. Các triệu chứng của đường tiêu hóa khác nổi trội như nôn là 21,8%; rối 

loạn tiêu hóa dạng đi ngoài phân lỏng 19,5%. 

 Một số các nghiên khác như theo nghiên cứu của Irfan O [9] các triệu 

chứng lâm sàng như: 63% bị sốt, 34% bị ho, 17% bị phát ban; buồn nôn/nôn 

20%, ỉa chảy 20%.  

Tỉ lệ các triệu chứng trong một nghiên cứu tại Bệnh viện Chăm sóc cấp 

3 ở Ấn Độ là sốt (89,2%) là biểu hiện lâm sàng thường gặp nhất, tiếp theo là 

biểu hiện về hô hấp (52,5%) và tiêu hóa (32,5%) [23]. Nghiên cứu ở  Vũ Hán, 

Trung Quốc 2021 của Xuefeng Ma:  sốt (46%) và ho (42%) là đặc điểm lâm 

sàng chính ở bệnh nhi nội trú bị nhiễm SARS-CoV-2 và các đặc điểm lâm 

sàng khác, chẳng hạn như tiêu chảy, nôn mửa, nghẹt mũi xuất hiện ở 10% ở 

bệnh nhi nội trú [24]. 

Các triệu chứng ở trẻ em không đặc hiệu, giống các bệnh lý viêm 

đường hô hấp khác. 



 

 

4.1.3. Triệu chứng cận lâm sàng, xét nghiệm 

Bạch cầu giảm trong 6,8% trường hợp bệnh, bình thường 69,6%, tăng 

23,6%. Phản ứng viêm CRP chủ yếu trong giá trị bình thường trong 82,9%  

các trường hợp, tăng 17,1% . Men ALT chủ yếu trong giá trị bình thường với 

89%, tăng trong 11% trường hợp tổng số đối tượng. 

Trong chẩn đoán hình ảnh, các đối tượng nghiên cứu chủ yếu được chỉ 

định XQ ngực thẳng, trong đó có 83,8% có tổn thương trên phim XQ. Có 9 

trường hợp được chỉ định chụp CLVT lồng ngực thì có 77,8% có tổn thương 

phổi trên phim CT. 

Kết quả thay đổi một số xét nghiệm này khá giống với một số nghiên 

cứu tại các bệnh viện trong các nghiên cứu ngoài nước. Trong nghiên cứu của 

Xuefeng Ma, tăng bạch cầu (22%) là các chỉ số chủ yếu đối với bệnh nhân nhi 

nội trú, giảm bạch cầu (17%), ALT (15%), CPR tăng phản ứng (17%), D-

dimer cao (12%) và creatine kinase-MB cao (5%) [24]. Theo báo cáo tổng 

hợp Brandon Michael Henry  những thay đổi về số lượng bạch cầu chỉ được 

quan sát thấy ở 32% trường hợp nhi khoa nhẹ (tăng 13%, giảm 19%). Trong 

mức độ bệnh từ trung bình trở lên, protein CRP, PCT và LDH thường tăng 

cao [26]. 

XQ ngực thẳng ở trẻ nhỏ mắc Covid-19 trong các nghiên cứu cũng có 

kết quả có tỉ lệ bất thường trên phim cao: 90%  trong nghiên cứu của C 

Oterino Serrano [27], 68% trong nghiên cứu của  Gustavo Nino [28]. 

Các triệu chứng lâm sàng và các bất thường về xét nghiệm và X-quang ở trẻ 

em tương tự như các triệu chứng được báo cáo ở người lớn nhưng nhìn chung 

ít nghiêm trọng hơn. 

4.2. Đặc điểm phân loại bệnh giữa các nhóm tuổi 

Trong những bệnh nhân điều trị nội trú, mức độ bệnh phổ biến nhất là 

mức độ nhẹ 95%, mức độ trung bình là 5%. Không gặp tình trạng bệnh nặng 



 

 

và nguy kịch, phù hợp với những gì đã được quan sát thấy trong nhiều nghiên 

cứu trên thế giới, trẻ em mắc COVID-19 có nhiều khả năng không có triệu 

chứng hoặc mắc bệnh ở mức độ nhẹ đến trung bình, cho đến nay có rất ít 

trường hợp tử vong ở trẻ em trên toàn cầu [25]. 

Nhóm tuổi sơ sinh có tỉ lệ mức độ bệnh trung bình cao hơn các nhóm 

khác: tỉ lệ bệnh mức độ trung bình chiếm 18,8%. Nhóm tuổi 2 tháng – 12 

tháng, mức độ bệnh trung bình chiếm 6,2%; nhóm 1-5 tuổi và trên 5 tuổi, mức 

độ bệnh trung bình chỉ chiếm 2,4 và 2,1%.  Độ tuổi sơ sinh và từ 1 tháng đến 

12 tháng có nguy cơ diễn biến bệnh nặng hơn so với các độ tuổi. Theo báo 

cáo của Bộ y tế năm 2022 (16/2/2022), toàn quốc ghi nhận 165 trẻ mắc 

Covid-19 tử vong, chiếm 0,42% so với tử vong chung, cụ thể trẻ 13 - 17 tuổi 

0,11%; 6 - 12 tuổi 0,1% và 0 - 2 tuổi 0,18%. 

4.3. Mối  liên quan giữa các triệu chứng lâm sàng và cận lâm sàng đến 

mức độ nặng Covid-19 ở trẻ em 

4.3.1. Mối  liên quan giữa các triệu chứng lâm sàng và mức độ bệnh 

Triệu chứng sốt cao, ho, nôn, phân lỏng, phát ba ở cả 2 nhóm bệnh nhẹ 

và trung bình không có sự khác biệt với p>0,05. 

Triệu chứng khò khè ở nhóm bệnh nhẹ chiếm 1,6%; trong nhóm bệnh 

trung bình chiếm 14,3%. Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 

4.3.2.  Mối  liên quan giữa các triệu chứng cận lâm sàng và mức độ bệnh 

Bạch cầu trong nhóm bệnh nhẹ có giá trị tăng chiếm 22,4%; Trong 

nhóm bệnh mức độ trung bình, bạch cầu tăng chiếm 41,7%. Nhóm mức độ 

bệnh trung bình có bạch cầu thay đổi, tăng cao so vơi nhóm bệnh nhẹ, sự khác 

biệt này có ý nghĩa thống kê p<0.05. 

Tiểu cầu trong nhóm bệnh mức độ nhẹ tăng chiếm 2,1%; giảm chiếm 

3,9%. Trong nhóm bệnh mức độ trung bình có giá trị tăng chiếm 11,8%; giảm 



 

 

chiếm 5,9%. Nhóm mức độ bệnh trung bình có tiểu cầu thay đổi, tăng cao so 

với nhóm bệnh nhẹ, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê p<0.05. 

Men ALT chủ yếu trong giá trị bình thường với 89%, tăng trong 11% 

trường hợp tổng số đối tượng. Nhóm mức độ bệnh trung bình tỷ lệ tăng men 

gan cao hơn nhóm bệnh nhẹ, với tỷ lệ lần lượt là 29,4% và 10,2%. Nhóm 

bệnh mức độ trung bình có tỉ lệ tăng men gan cao hơn so với nhóm bệnh nhẹ, 

với p<0,05. 

Đông máu cơ bản, xét nghiệm APTT chủ yếu trong giá trị bình thường 

với 84,7%, tăng trong 16,3% trường hợp trong tổng số đối tượng nghiên cứu. 

Xét nghiệm PT chủ yếu trong giá trị bình thường với 76,7%,  thay đổi trong 

23,3% trường hợp. Trong nghiên cứu của chúng tôi, không có sự khác biệt về 

rối loạn đông máu cơ bản giữa 2 nhóm bệnh nhẹ và trung bình. 

Trong chẩn đoán hình ảnh, XQ ngực thẳng: không có sự khác biệt về 

tổn thương trên XQ giữa 2 nhóm bệnh với p>0,05. CLVT lồng ngực nhóm 

bệnh trung bình có tỉ lệ tổn thương phổi trên phim là 100%, cao hơn nhóm 

bệnh nhẹ có hình ảnh tổn thương phổi trển phim chiếm 66,7%. Sự khác biệt 

này có ý nghĩa thống kê với p<0,05. Siêu âm ổ bụng không có sự khác biệt về 

hình ảnh bất thường giữa 2 nhóm bệnh. 

4.4. Một số các bệnh lý liên quan 

Các đối tượng trong nghiên cứu có nhiều triệu chứng ở các cơ quan, bộ 

phận khác nhau: hô hấp, tiêu hóa, tiết niệu, da, dinh dưỡng... gồm các nhóm 

bệnh như: viêm họng, viêm phế quản phổi, viêm tiểu phế quản, viêm phổi 

thùy, nhiễm khuẩn tiêu hóa, nhiễm khuẩn tiết niệu, sốt phát ban, tay chân 

miệng.  

Có một số trường hợp bệnh nhân có bệnh kèm theo (chiếm khoảng 6%) 

đặc biệt như Viêm ruột thừa, Chấn động não, áp xe, dị vật đường tiêu hóa... 

nhưng không có ca nào gây bệnh nặng trở lên. 



 

 

Các bệnh nhiễm khuẩn, nhiễm virus kèm theo: Cúm A chiếm 0,6%, 

Cúm B chiếm 0,3%,  nhiễm EV71 chiếm 0,6%, Rotavirus 2,4%. Cấy dịch tỵ 

hầu tìm vi khuẩn trong các trường hợp viêm đường hô hấp có phát hiện đồng 

mắc Vi khuẩn: Moracella 2%, phế cầu 0.9%... 

4.5. Hạn chế trong nghiên cứu 

Bệnh nhi mắc covid-19 điều trị tại Bệnh viện chủ yếu là nhóm bệnh 

nhẹ, không gặp trường hợp bệnh nặng nguy kịch, số lượng bệnh nhi nghiên 

cứu chưa đủ lớn nên còn nhiều hạn chế. 

Các xét nghiệm và cận lâm sàng được chỉ định phụ thuộc vào bác sĩ 

khám ban đầu, nên số liệu không đồng nhất, nhiều số liệu bị trống. Đặc biệt 

chỉ số xét nghiệm D-dimer, Ferritin, LDH chưa được chỉ định rộng rãi ở tất cả 

bệnh nhân, với cả lí do khách quan và chủ quan. (Lí do khách quan: chi phí 

không thanh toán bảo hiểm, thiếu hóa chất...). 

 

 

  



 

 

CHƯƠNG 5. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu gồm 353 đối tượng trong đó có mức độ bệnh chủ yếu là 

nhẹ, chiếm 95,2%; mức độ bệnh trung bình chiếm 4,8%. Không gặp mức độ 

bệnh nặng và nguy kịch. 

Nhóm tuổi có nguy cơ bệnh dễ diễn biến nặng hơn là nhóm trẻ sơ sinh 

< 1 tháng tuổi. 

Sốt là triệu chứng hay gặp chiếm 90,4%. Triệu chứng ho chiếm 82,5%; 

khò khè 28,8%; khàn tiếng gặp ở 9,9%; phát ban 7,3% các trường hợp. Các 

triệu chứng của đường tiêu hóa khác nổi trội như nôn là 21,8%; rối loạn tiêu 

hóa đi ngoài phân lỏng 19,5%. Trong đó, triệu chứng khò khè có sự liên quan 

đến mức độ nặng của bệnh. 

Có sự liên quan về sự tăng bạch cầu, tiểu cầu, men gan ALT, tổn 

thương trên phim đặc biệt là CLVT lồng ngực có liên quan đến mức độ nặng 

của bệnh. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi chưa thấy có sự liên quan về thay đổi 

CRP, đông máu cơ bản đến mức độ bệnh giữa 2 nhóm bệnh nhẹ và trung bình 

Hầu hết các triệu chứng lâm sàng và cận lâm sàng ở trẻ nhỏ thường không 

điển hình và nhẹ hơn so với người lớn, phù hợp với các báo cáo, nghiên cứu 

trong và ngoài nước. 

Các giá trị xét nghiệm không điển hình cho các yếu tố tiên lượng bệnh. 

Do đó cần theo dõi sát các triệu chứng lâm sàng, nhất là dấu hiệu hô hấp, thần 

kinh, tim mạch để theo dõi diễn biến, chuyển độ bệnh ở trẻ nhỏ. 

  



 

 

KIẾN NGHỊ 

 Trẻ em dưới 1 tháng tuổi có nguy cơ diễn biến nặng hơn khi mắc covid-

19 vì vậy đây là nhóm tuổi cần được theo dõi sát tại cơ sở y tế. 

 Xét nghiệm đông máu có liên quan đến mức độ nặng của bệnh covid-19, 

cần tăng cường triển khai đầy đủ xét nghiệm đông máu cho người bệnh covid-

19. 

 Các vấn đề hậu covid gần đây được báo cáo nhiều, trong đó hội chứng 

viêm đa hệ thống hiếm gặp ở trẻ em (MIS-C) dẫn đến bệnh nặng và một số 

trường hợp tử vong đã được mô tả, do đó cần tư vấn, hướng dẫn gia đình theo 

dõi trẻ tại nhà sau khi ra viện. 

 Đề tài nghiên cứu còn nhiều hạn chế, cần có các nghiên cứu tiếp theo để 

đánh giá sâu hơn các triệu chứng dịch tễ lâm sàng, các xét nghiệm đầy đủ hơn 

đánh giá mối liên quan và tiên lượng cho trẻ em mắc covid-19 tại Bệnh viện 

Sản nhi tỉnh Phú Thọ. 


