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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: COVID-19 là một bệnh cấp tính do vi rút SARS-CoV-2 gây ra. Ngày nay, việc 

nghiên cứu các ảnh hưởng của hội chứng hậu là một trong những vấn đề đang được quan tâm. 

Nhưng việc nghiên cứu đến mối liên quan của hội chứng hậu COVID-19 dựa vào các hình ảnh X - 

quang phổi vẫn chưa được hiểu biết rõ ràng và là vấn đề ngày càng được các nhà khoa học quan 

tâm. Mục tiêu nghiên cứu: 1). Mô tả đặc điểm X - quang phổi ở bệnh nhân hậu Covid tại khoa 

khám Bệnh viện Lao và bệnh Phổi Thành phố Cần Thơ năm 2022; 2) Đánh giá mức độ lo âu trên 

bệnh nhân hậu COVID-19 khoa khám Bệnh viện Lao và bệnh phổi Thành phố Cần Thơ năm 2022. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 36 ca bệnh được chẩn đoán từng mắc 

bệnh COVID-19 đến khám và điều trị tại khoa khám Bệnh viện Lao và bệnh Phổi Thành phố Cần 

Thơ. Kết quả:  Tuổi trung bình của các bệnh nhân là 44,89 ± 2,727 tuổi. Bệnh nhân nhỏ tuổi nhất 

là 19 tuổi và lớn tuổi nhất là 74 tuổi. Tỷ lệ nam chiếm 50%, nữ chiếm 50%. Bệnh nhân có tổn thương 

phổi bên phải và trái có tỷ lệ bằng nhau chiếm 11,1%. Các bệnh nhân không có tổn thương phổi 

chiếm tỷ lệ cao nhất với 77,8%. Bệnh nhân không xuất hiện lo âu chiếm 63,9% cao hơn bệnh nhân 

có xuất hiện lo âu 36,1%. Kết luận: Mối liên quan giữa nhóm tuổi và đặc điểm tổn thương phổi có 

ý nghĩa thống kê khi p=0,000 (<0,05). Mối liên quan giữa mức độ lo âu và đặc điểm tổn thương 

không có ý nghĩa thống kê (p=0,354)> 0,05.  Trong đó, những bệnh nhân xuất hiện lo âu có các đặc 

điểm tổn thương phổi chiếm tỷ lệ 30,8%. 

Từ khóa: Hình ảnh X-quang phổi, hậu COVID –19. 
 

ABSTRACT 

RESEARCH ON LUNG X-RAYS AND ASSESS THE ANXIETY LEVEL 

ON PANTIENTS AFTER COVID -19 AT CAN THO  TUBERCULOSIS 

AND LUNG DISEASE HOSPITAL IN 2022 

Huynh Anh Dao*, Dang Do Duy Khang, Luu Lam Kim Ngan, 

 Ho Huynh Minh Thy, Luong Thi My Linh, Tran Hoang Duy 

Can Tho University of Medicine and Pharmacy 

Background: COVID-19 is an acute disease caused by the SARS-CoV-2 virus, mainly 

characterized by mild to the severe acute respiratory syndrome. Today, studying the impact of post-

COVID-19 syndrome is one of the topics of interest. However, studying the association of post-

COVID-19 syndrome on the basis of chest X-rays is not yet better understood and is of increasing 

interest to scientists. Objectives: 1). To describe the chest X-ray characteristics of post-Covid 

patients in the Examination Department of Can Tho Tuberculosis and Lung Disease Hospital in 

2022; 2) To assess the anxiety level of post-COVID-19 patients in the Examination Department of 

Can Tho Tuberculosis and Lung Disease Hospital in 2022. Materials and methods: The study 

describes a series of cases including 36 patients who were diagnosed with COVID-19 came to the 
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examination and treatments department at Can Tho Tuberculosis and Lung Disease Hospital. 

Results: The mean age of the patients was 44.89 ± 2.727 years. The youngest patient was 19 years 

old and the oldest was 74 years old. 50% male and 50% female. The proportion of patients with 

lesions in the left and right lungs were equal, accounting for 11.1%. Patients without lung lesions 

had the highest incidence rate of 77.8%. The patients without anxiety accounted for 63.9%, and the 

patients with anxiety accounted for 36.1%. The relationship between the age group and lung injury 

characteristics was statistically significant when p=0.000 (<0.05). Conclusion: The relationship 

between anxiety level and vulnerability traits was not statistically significant (p=0.354) >0.05. 

30.8% of patients with an anxiety disorder had features of lung injury. 

Keywords: Chest X-ray image, post-COVID –19. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

COVID-19 là một bệnh cấp tính với biểu hiện chủ yếu là hội chứng hô hấp cấp tính 

có mức độ từ nhẹ đến nghiêm trọng do vi rút SARS-CoV-2 gây ra [1]. Hội chứng hậu 

COVID-19 còn có thể được biết đến với nhiều cách gọi như hội chứng Covid kéo dài, di 

chứng sau khi nhiễm cấp tính SARS-CoV-2 (PASC)...[2]. Hội chứng hậu COVID-19 là một 

loạt những vấn đề về sức khỏe mới xuất hiện, tái phát hoặc kéo dài ở những bệnh nhân sau 

khi bị nhiễm vi rút SARS-CoV-2 [3]. Bất kỳ ai bị lây nhiễm đều có thể gặp phải các di 

chứng sau khi nhiễm cấp tính SARS-CoV-2 và hầu hết những người mắc hội chứng hậu 

COVID-19 đều gặp phải các triệu chứng tương tự như triệu chứng ban đầu khi nhiễm phải 

bệnh SARS-CoV-2 [4]. Nhưng vẫn có một số người mắc hội chứng hậu COVID-19 không 

nhận thấy triệu chứng nào sau khi bị nhiễm SARS-CoV-2 [5].  

Tại Việt Nam nói chung và khoa khám Bệnh viện Lao và bệnh phổi Thành phố Cần 

Thơ nói riêng, việc nghiên cứu các ảnh hưởng của hội chứng hậu COVID-19 là một trong 

những vấn đề đang được quan tâm hiện nay. Nhưng việc nghiên cứu đến mối liên quan của 

hội chứng hậu COVID-19 dựa vào các hình ảnh X - quang phổi vẫn chưa được hiểu biết rõ 

ràng và là vấn đề ngày càng được các nhà khoa học quan tâm. Hơn thế số bệnh nhân gặp 

phải tình trạng hậu Covid ngày càng cao. Chính vì thế, việc khảo sát hình X - quang phổi ở 

bệnh nhân hậu Covid, giúp bác sĩ theo dõi kĩ hơn về vấn đề hô hấp ở bệnh nhân nói chung 

và phục vụ cho công tác nghiên cứu nói riêng. Do đó, nghiên cứu này “Nghiên cứu hình 

ảnh X - quang phổi và đánh giá mức độ lo âu trên bệnh nhân hậu COVID-19 tại khoa khám 

Bệnh viện Lao và bệnh phổi Thành phố Cần Thơ năm 2022” được thực hiện với mục tiêu: 

Mô tả đặc điểm X - quang phổi ở bệnh nhân hậu Covid tại khoa khám Bệnh viện lao và phổi 

Thành phố Cần Thơ năm 2022, đánh giá mức độ lo âu trên bệnh nhân hậu COVID-19 khoa 

khám Bệnh viện Lao và bệnh phổi Thành phố Cần Thơ năm 2022. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU  

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Tất cả bệnh nhân được chẩn đoán từng mắc bệnh COVID-19 đến khám và điều trị tại 

khoa khám Bệnh viện Lao và bệnh phổi Thành phố Cần Thơ từ tháng 6/2022 đến tháng 9/2022. 

- Tiêu chuẩn chọn mẫu: Bệnh nhân được chẩn đoán mắc hội chứng hậu COVID-

19 đến khám tại khoa khám Bệnh viện Lao và bệnh phổi Thành phố Cần Thơ và có được 

chỉ định chụp X - quang trong thời gian từ tháng 6/2022 đến tháng 12/2022. Bệnh nhân có 

khả năng nghe và tự trả lời câu hỏi. Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu. 
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- Tiêu chuẩn loại trừ: Loại trừ người bệnh không có đầy đủ thông tin nghiên cứu. 

Bệnh nhân mắc bệnh cản trở giao tiếp. Bệnh nhân sa sút trí tuệ, chậm phát triển tâm thần. 

Các bệnh nhân từ 18 trở lên và các bệnh nhân chỉ còn 1 bên phổi. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu  

- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả hàng loạt ca. 

- Cỡ mẫu: 36 bệnh nhân. 

- Nội dung nghiên cứu: Nghiên cứu sử dụng một bộ câu hỏi phỏng vấn gồm ba 

phần và tiêu chí đánh giá hình ảnh X - quang phổi 

Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu: Tuổi, giới tính, nghề nghiệp. 

Khai thác thông tin về lý do nhập viện, tiền sử nhập viện, hình ảnh X - quang phổi 

của bệnh nhân. 

Đánh giá mức độ lo âu của bệnh nhân đến khám bằng thang điểm GAD7 

- Phương pháp thu thập số liệu: Số liệu thu thập được sẽ được xử lý bằng phần    

mềm SPSS 20.0 với các thuật toán thống kê. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Tuổi và giới 

Tuổi trung bình là 44,89 ± 2,727 tuổi. Bệnh nhân nhỏ tuổi nhất là 19 tuổi và  bệnh 

nhân lớn tuổi nhất là 74 tuổi. 

Tỷ lệ nam/ nữ là 50/50 (nam chiếm 50%, nữ chiếm 50%). 
 

3.2. Đặc điểm hình ảnh X - quang ngực ở bệnh nhân hậu COVID-19 

Bảng 1. Phân bố tổn thương phổi 

Phân bố tổn thương Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Hai bên 0 0,00% 

Phải 4 11,1% 

Trái 4 11,1% 

Không có 28 77,8% 

Tổng 36 100,0% 

Nhận xét: Bệnh nhân có tổn thương phổi bên phải và bên trái có tỷ lệ bằng nhau 

chiếm 11,1%. Và các bệnh nhân không có tổn thương phổi chiếm tỷ lệ cao nhất với 77,8%. 
 

3.3. Đánh giá phân loại mức độ lo âu trên bệnh nhân hậu COVID-19 

Bảng 2. Phân loại mức độ lo âu ở bệnh nhân 

Mức độ suy 

giảm 
Điểm Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Bình thường 1-5 23 63,9% 

Có lo âu ≥5 13 36,1% 

Tổng kết 36 100% 

Nhận xét: Bệnh nhân không xuất hiện lo âu chiếm 63,9% cao hơn bệnh nhân có xuất 

hiện lo âu 36,1%. 
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3.4. Đánh giá mối liên quan trên bệnh nhân hậu COVID-19 

Bảng 3. Mối liên quan giữa nhóm tuổi và đặc điểm tổn thương 

 Đặc điểm tổn thương P.Value 

Tuổi Có Không 

 

0,000 

 Tần số (n) Tỷ lệ (%) Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

< 60 tuổi 3 10,3% 26 89,7% 

≥60 5 71,4% 2 28,6% 

Tổng 8 22,2% 28 77,8% 

Nhận xét: Mối liên quan giữa nhóm tuổi và đặc điểm tổn thương phổi có ý nghĩa 

thống kê khi p=0,000 (<0,05). 

Bảng 4. Mối liên quan giữa mức độ lo âu và đặc điểm tổn thương 

 Đặc điểm tổn thương P.Value 

Mức độ lo âu Có Không 

0,354 

 Tần số (n) Tỷ lệ (%) Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Bình thường 4 17,4% 19 82,6% 

Lo âu 4 30,8% 9 69,2% 

Tổng 8 22,2% 28 77,8% 

Nhận xét: Mối liên quan giữa mức độ lo âu và đặc điểm tổn thương không có ý nghĩa 

thống kê (p=0,354)> 0,05.  Trong đó, những bệnh nhân xuất hiện lo âu có các đặc điểm tổn 

thương phổi chiếm tỷ lệ 30,8%. 

IV. BÀN LUẬN 

4.1. Tuổi và giới tính 

Tuổi: Sau khi tiến hành khảo sát trên 36 bệnh nhân có triệu chứng hậu COVID-19, 

chúng tôi đã ghi nhận được tỷ lệ bệnh nhân dưới 60 tuổi chiếm 80,6%, cao hơn các bệnh 

nhân ở nhóm tuổi từ 60 trở lên với 19,4%. Nghiên cứu còn cho thấy độ tuổi trung bình mắc 

bệnh COVID-19 là 44,89 ± 2,727 tuổi. Tương tự, theo nghiên cứu của Heshui Shi và cộng 

sự , trong quá trình khảo sát 81 bệnh nhân mắc bệnh COVID-19 cho thấy tuổi trung bình là 

49,5, không có sự khác biệt giữa người > 50 tuổi và ≤ 50 tuổi lần lượt là 49% và 51% [6]. 

Ngoài ra cũng trong nghiên cứu của Cung Văn Công, độ tuổi trung bình của các bệnh 

nhân  trong nghiên cứu là 53,3 ± 17,8 năm, bệnh nhân nhỏ tuổi nhất là 20, lớn tuổi nhất là 

92. Tỷ lệ nam/nữ = 51/41 [7].  

Giới tính: Chúng tôi ghi nhận số lượng nam và nữ từng mắc bệnh COVID-19 có tỷ 

lệ bằng nhau là 50%. Đồng thời, trong nghiên cứu của Heshui Shi và cs ghi nhận: tỷ lệ nam 

và nữ lần lượt là 52% và 48% [6]. Qua đó, chúng ta nhận thấy không có sự chênh lệch giữa 

nam và nữ khi giữa các nghiên cứu, và không có sự khác biệt về tỷ lệ mắc bệnh COVID-19 

giữa nam và nữ, tỷ lệ bệnh nhân mắc các triệu chứng hậu COVID-19 không phụ thuộc vào 

giới tính của bệnh nhân. 

4.2. Đặc điểm hình ảnh X - quang ngực ở bệnh nhân hậu COVID-19 

Phân bố tổn thương trên Xquang ngực: Sau khi chúng tôi tiến hành nghiên cứu 

trên 36 bệnh nhân hậu COVID-19, có đến 77,8% chưa ghi nhận dấu hiệu tổn thương nào 

trên phim X-quang ngực; còn lại 22,2% có hình ảnh tổn thương một hoặc cả 2 bên phế 

trường. Trong đó, phân bố tổn thương ở bên trái và bên phải có tỷ lệ bằng nhau chiếm 

11,1%, như vậy không có sự ưu thế tổn thương ở bên phổi nào do COVID-19. So sánh với 

các nghiên cứu khác, trong nghiên cứu của chúng tôi chưa ghi nhận hình ảnh tổn thương lan 
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tỏa hai phế trường, hầu hết các tổn thương có xu hướng khu trú theo từng vùng, điều này 

khác biệt với nghiên cứu của Nguyễn Hoàng Lâm và cs [8] trên tổng số 226 bệnh nhân đã 

chỉ ra được có hình ảnh tổn thương hai bên chiếm tỷ lệ là 99% đa ổ và lan tỏa có đến 78,3%. 

4.3. Đánh giá phân loại mức độ lo âu trên bệnh nhân hậu COVID-19 

Phân loại mức độ lo âu: Trong nghiên cứu của chúng tôi, bệnh nhân không xuất hiện 

lo âu chiếm 63,9% cao hơn bệnh nhân có xuất hiện lo âu 36,1%. Trong nghiên cứu của Hafsah 

Saeed và cs ghi nhận tỷ lệ lo lắng dao động từ 3,4 - 97,47% trên 47 quần thể nghiên cứu. Tỷ 

lệ lo lắng tổng thể chung là 34%. Ngoài ra, trong nghiên cứu đã chỉ ra rằng tỷ lệ lo lắng trong 

đại dịch COVID-19 đã tăng lên khi so sánh với dữ liệu từ những năm trước; tức là năm 2017 

tỷ lệ lo lắng là 6%, nhưng sau khi đại dịch xảy ra, con số này đã tăng lên 19% [9]. 

4.4. Đánh giá mối liên quan trên bệnh nhân hậu COVID-19 

Nhóm tuổi và đặc điểm tổn thương: Trong nghiên cứu của chúng tôi, nhóm tuổi 

được chia thành 2 nhóm là dưới 60 tuổi và lớn hơn hoặc bằng 60 tuổi với tỷ lệ lần lượt là 

80,6% và 19,4%. Trong đó, những bệnh nhân dưới 60 tuổi có đặc điểm tổn thương chiếm 

10,3% thấp hơn những bệnh nhân trên 60 chiếm 71,4%. Mặt khác, những bệnh nhân dưới 

60 tuổi không có đặc điểm tổn thương chiếm 89,7% cao hơn so với những bệnh nhân trên 

60 tuổi chiếm 28,6%. Chúng tôi nhận thấy mối liên quan giữa nhóm tuổi và đặc điểm tổn 

thương có ý nghĩa thống kê khi p=0,000 (<0,05). Trong một nghiên cứu khác với 81 bệnh 

nhân được đưa vào bệnh viện Vũ Hán Jinyintan và bệnh viện Liên minh của Đại học Y khoa 

Tongji, được chia thành 2 nhóm là trên 50 tuổi và nhỏ hơn hoặc bằng 50 tuổi với tỷ lệ lần 

lượt là 49% và 51%. Trong 81 bệnh này có độ tuổi trung bình là 49,5 (SD 11; khoảng 25-

11) thì không có sự khác biệt về độ tuổi với p=0,2778 (>0,05) [10]. 

Mức độ lo âu và đặc điểm tổn thương: Trong nghiên cứu của chúng tôi, mối liên 

quan giữa mức độ lo âu và đặc điểm tổn thương không có ý nghĩa thống kê với p=0,354 

(>0,05). Trong đó những bệnh nhân có đặc điểm tổn thương xuất hiện lo âu chiếm 30,8%. 

V. KẾT LUẬN 

Nhóm tuổi bệnh nhân mắc hậu COVID-19 chủ yếu ở người lớn tuổi do hệ miễn dịch 

yếu và có bệnh nền. Các tổn thương phổi ở bệnh nhân hậu COVID-19 không đáng kể. Tuy 

nhiên, các bệnh nhân hậu COVID-19 cũng nên đi kiểm tra tình trạng X - quang ngực định 

kỳ để đánh giá được tình trạng sức khỏe của mình. Tỷ lệ rối loạn lo âu ở bệnh nhân sau mắc 

COVID-19 tương đối cao, cần quan tâm nhiều hơn đến vấn  đề  sức  khỏe  tâm thần của 

bệnh nhân và có các biện pháp hỗ trợ kịp thời. Những bệnh nhân có các đặc điểm tổn thương 

cần được quan tâm và hỗ trợ chăm sóc sau khi mắc COVID-19. 
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