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TÓM TẮT  

  Đặt vấn đề: Virus Corona là một họ virus ARN lớn, có thể gây bệnh cho cả con người và 

động vật, huyện Long Hồ ghi nhận 14.884 ca nhiễm COVID-19. Tình trạng sức khỏe suy yếu dai 

dẳng sau COVID-19 khá phổ biến. Một vài nghiên cứu ghi nhận tỷ lệ này ở Đức 27,8%, Mỹ 36,1%, 
Anh 98%… Mục tiêu nghiên cứu: Xác định tình hình và yếu tố liên quan đến hậu COVID-19 trên 

người bệnh nhiễm COVID-19 tại huyện Long Hồ, tỉnh Vĩnh Long năm 2022-2023. Đối tượng và 

phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 667 trên người bệnh nhiễm COVID-

19 tại huyện Long Hồ, tỉnh Vĩnh Long năm 2022-2023. Kết quả: Tỷ lệ mắc hậu COVID-19 trong 
nghiên cứu là 60,9%, trong đó, tỷ lệ mắc nhóm bệnh rối loạn tâm thần chiếm tỷ lệ cao nhất (50,8%) 

và tỷ lệ bệnh tiêu hóa là thấp nhất (chỉ 7,9%). Các yếu tố liên quan đến bệnh: Người có bệnh nền 

OR=0,152 (KTC 95%: 0,040-0,571, 0,005) và người có nhập viện khi mắc COVID-19 OR=0,152 
(KTC 95%: 0,076-0,302, <0,001). Kết luận: Tỷ lệ hậu COVID-19 trên địa bàn huyện Long Hồ rất 

cao, đang ở mức báo động. Cần chú trọng các biện pháp truyền thông giáo dục sức khỏe phù hợp, 

tăng cường kiến thức, nâng cao ý thức của người dân về phòng bệnh hậu COVID-19, chú ý các người 
lớn tuổi, có bệnh nền. 

  Từ khóa: COVID-19, hậu COVID-19, biến chứng hậu COVID-19. 

  

https://doi.org/10.51298/vmj.v518i2.3472


TẠP CHÍ Y DƯỢC HỌC CẦN THƠ – SỐ 61/2023 

 

HỘI NGHỊ THƯỜNG NIÊN HỌC VIÊN – SINH VIÊN NGHIÊN CỨU KHOA HỌC NĂM 2023 
 

212 

STUDY ON THE SITUATION OF THE POST-COVID-19 AND  

SOME RELATED FACTORS IN PERSONS WITH COVID-19  

IN LONG HO DISTRICT, VINH LONG PROVINCE IN 2022-2023 

Nguyen Ngoc Tuyen*, Nguyen Minh Phuong, Nguyen Cong Tuan 

1. CanTho University of Medicine and Pharmacy 

2. Vinh Long Department of Health 
  Background: Corona viruses are a large family of RNA viruses that can cause disease in 

both humans and animals, Long Ho district recorded 14,884 cases of COVID-19. Persistent ill 
health after COVID-19 is common. A few studies have documented this rate in Germany 27.8%, 

USA 36.1%, UK 98%… Objectives: To determine the situation and some related factors to post-

COVID-19 in COVID-19 patients in Long Ho district, Vinh Long province in 2022-2023. Materials 

and methods: A cross-sectional descriptive study on 667 patients with COVID-19 in Long Ho 
district, Vinh Long province in 2022-2023. Results: The rate of post-COVID-19 in the study was 

60.9%, in which, the rate of the mental disorders group accounted for the highest rate (50.8%) and 

the rate of digestive disease was the lowest (only 7, 9%). Factors related to the disease: people with 
an underlying disease OR=0.152 (95% CI: 0.040-0.571, 0.005) and people hospitalized with 

COVID-19 OR=0.152 (95% CI: 0.076-0.302, <0.001). Conclusions: The post-COVID-19 rate in 

Long Ho district is very high and is at an alarming level. It is necessary to focus on appropriate health 
and education communication measures, increase knowledge and raise people's awareness about post-

COVID-19 disease prevention, paying special attention to the elderly and those with underlying diseases. 

  Keywords: COVID-19, post-COVID-19, post-COVID-19 complications. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

  Virus Corona (CoV) là một họ virus ARN lớn, có thể gây bệnh cho cả con người và 

động vật. Từ 01/1/2021 đến 19/5/2022 trên địa bàn huyện Long Hồ ghi nhận 14.884 ca 

nhiễm COVID-19 [1], [2], [3]. 

  Trong quá trình điều trị và theo dõi phần lớn người bệnh phục hồi sau 2 -6 tuần và trở 

lại sức khỏe bình thường, tuy vậy vẫn còn một số người bệnh nhiễm COVID-19 có các triệu 

chứng kéo dài hàng tuần hoặc thậm chí hàng tháng sau khi hồi phục từ bệnh COVID-19 cấp 

tính mặc dù chúng không còn lây cho người khác trong thời gian này. Đặc biệt ngay cả những 

người không nhập viện và bị bệnh nhẹ cũng có thể gặp các triệu chứng dai dẳng hoặc muộn 

và một số bệnh nhân phát triển các biến chứng về nội khoa có thể ảnh hưởng đến sức khỏe 

lâu dài. Tình trạng sức khỏe bệnh nhân suy yếu dai dẳng do COVID-19 này các nhà khoa 

học đã đặt nhiều tên gọi như tình trạng sau COVID-19 (post COVID-19 conditions), 

COVID-19 kéo dài (Long COVID-19), COVID-19 mãn tính (Chronic COVID-19), hội 

chứng hậu COVID-19 cấp (Post Acute Coronavirus [COVID-19] Syndrome) [4]. 

  Hậu COVID-19 là bệnh lý mới nổi, chưa được hiểu biết đầy đủ nhưng có thể gây ra 

tình trạng sức khỏe nghiêm trọng. Một số lượng lớn người lớn (và cả trẻ em) có các bệnh lý 

hậu COVID-19 nhưng con số chính xác thì khó để xác định [5],[3]. Việc đánh giá và quản 

lý các vấn đề hậu COVID-19 cần có sự đồng thuận và tiếp cận đa ngành, những trường hợp 

hậu COVID-19 cần được tiếp cận các dịch vụ chăm sóc sức khỏe khác nhau. Cần có các 

nghiên cứu về hậu COVID-19 để làm rõ các khía cạnh về hậu COVID-19. Do đó, chúng tôi 

tiến hành “Nghiên cứu tình hình mắc hậu COVID-19 trên người bệnh nhiễm COVID-19 tại 

huyện Long Hồ, tỉnh Vĩnh Long năm 2022-2023” với các mục tiêu nghiên cứu: (1) Xác 

định tỷ lệ mắc hậu COVID-19, các nhóm bệnh lý hậu COVID-19 tại huyện Long Hồ, tỉnh 

Vĩnh Long năm 2022-2023. (2) Xác định một số yếu tố liên quan đến hậu COVID-19 tại 

huyện Long Hồ, tỉnh Vĩnh Long năm 2022-2023. 
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II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 2.1. Đối tượng nghiên cứu 

  Tất cả những người dân từ đủ 18 tuổi từng mắc COVID-19 trên địa bàn huyện Long 

Hồ, tỉnh Vĩnh Long năm 2022-2023.. 

  - Tiêu chuẩn chọn mẫu: Người dân từ đủ 18 tuổi sinh sống trên địa bàn huyện Long 

Hồ, tỉnh Vĩnh Long ít nhất 6 tháng, đã từng mắc COVID-19 ít nhất 3 tháng, có khả năng 

nghe hiểu và trả lời phỏng vấn, đồng ý tham gia nghiên cứu. 

  - Tiêu chuẩn loại trừ: Những đối tượng vắng mặt cả 2 lần thu thập thông tin, bị 

câm điếc, bệnh tâm thần, thiểu năng trí tuệ, người từ chối tham gia nghiên cứu. 

 2.2. Phương pháp nghiên cứu 

  - Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang có phân tích.   

 - Cỡ mẫu:  

   n = Z
(1−

α

2
)

2 ×
p(1−p)

d2  

  Trong đó:  

  n là cỡ mẫu 

  Z(1- α/2): Hệ số tin cậy. Với độ tin cậy 95%, ta có Z(1- α/2)= 1,96. 

  p: Tỷ lệ bệnh nhân mắc hậu COVID-19. Theo Nalinakumari Kesavan Nair Anjana 

và cộng sự (2021) tỷ lệ hậu COVID-19 là 18,8%, chọn p=0,19 [6]. 

  d: Sai số mong muốn. Chọn d=0,03. Thay vào công thức được cỡ mẫu là 623 bệnh 

nhân. Dự phòng 5% mất mẫu, cỡ mẫu cần thiết là 653. Thực tế cỡ mẫu của chúng tôi là 667. 

  - Phương pháp chọn mẫu: Nhiều giai đoạn: 

  + Giai đoạn 1: Chọn xã: Huyện Long Hồ có 15 xã, thị trấn. Chọn 30% số xã trong 

tổng số 15 xã/ thị trấn. Số xã cần chọn là 5 xã/thị trấn. Chọn xã bằng phương pháp chọn 

mẫu bằng phương pháp chọn mẫu ngẫu nhiên đơn. Bốc thăm ngẫu nhiên có hoàn lại 15 

xã/thị trấn và chọn ra 5 xã/thị trấn. Với cỡ mẫu 600 người và 5 xã được chọn như vậy mỗi 

xã chọn 120 người. 

  + Giai đoạn 2: Chọn đối tượng vào nghiên cứu bằng phương pháp chọn mẫu hệ 

thống. Từ mỗi xã được chọn, lập danh sách bệnh nhân mắc COVID-19 có thời gian mắc 

bệnh ít nhất 3 tháng (trước tháng 8 năm 2022). Tính khoảng cách mẫu, k bằng số bệnh nhân 

COVID-19 đang được quản lý chia cho 120. Bệnh nhân được chọn vào mẫu nghiên cứu 

cách nhau một khoảng k tương ứng với số người bệnh COVID-19 đang được quản lý.  

  Từ danh sách bệnh nhân COVID-19 đang được quản lý trên địa bàn chọn người đầu 

tiên vào mẫu nghiên cứu là người có số thứ tự ngẫu nhiên bằng phương pháp bốc thăm ngẫu 

nhiên, nằm trong khoảng từ 1 đến k, sau đó chọn người thứ hai để đưa vào mẫu nghiên cứu 

bằng cách lấy số thứ tự của người được chọn đầu tiên cộng thêm một khoảng = k, người thứ 

ba là người có số thứ tự của người thứ hai cộng một khoảng = k. Tiếp tục chọn bằng cách 

như thế cho đến khi lấy đủ số mẫu là 120 đối tượng/xã. 

  - Nội dung nghiên cứu:  

  + Đặc điểm chung: Tuổi, giới, nghề nghiệp, trình độ học vấn. 

  + Tình hình mắc hậu COVID-19: Tỷ lệ mắc bệnh, các nhóm bệnh. 

  + Các yếu tố liên quan: Tuổi, giới, nghề nghiệp, trình độ học vấn, tiền sử bệnh nền, 

tiền sử tiêm chủng, tiền sử nhập viện. 

  - Phương pháp thu thập số liệu: Phỏng vấn trực tiếp bộ câu hỏi. 

  - Phương pháp xử lý số liệu: Phần mềm SPSS 26.0. 
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III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 3.1. Thông tin chung 

Bảng 1. Đặc điểm tuổi, giới, trình độ học vấn, nghề nghiệp 

Biến số Tần số Tỷ lệ Biến số Tần số Tỷ lệ 

Nhóm 

tuổi 

<45 tuổi 420 63,0 Giới 

tính 

Nam 269 40,3 

≥45 tuổi 247 37,0 Nữ  398 59,7 

Trình 

độ học 

vấn 

Mù chữ 11 1,6 

Nghề 

nghiệp 

CBVC 103 15,4 

TH 102 15,3 HSSV 40 6,0 

THCS 166 24,9 Công/nông dân 292 43,8 

THPT 
313 46,9 

Buôn bán, tự 

làm chủ 
90 13,5 

>THPT 75 11,2 Nội trợ 113 16,9 

Tổng số 667 100,0 

Hưu trí 28 4,2 

Khác 1 0,1 

Tổng số 667 100,0 

  Nhận xét: Trong nghiên cứu, 63,0% đối tượng <45 tuổi, 59,7% đối tượng là giới tính 

nữ, 46,6% đối tượng là THPT, 43,8% đối tượng là công nhân/nông dân. 

 3.2. Tỷ lệ hậu COVID-19 

Bảng 2. Tỷ lệ mắc bệnh hậu COVID-19 

Biến số Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Hậu COVID-19 Có 406 60,9 

Không 261 39,1 

  Nhận xét: Tỷ lệ hậu COVID-19 trong nghiên cứu là 60,9%. 

Bảng 3. Nhóm bệnh hậu COVID-19 

Biến số Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Nhóm bệnh Bệnh hô hấp 169 25,3 

Bệnh tim mạch 132 19,8 

Rối loạn tâm thần 339 50,8 

Bệnh nội tiết 53 7,9 

Bệnh tiêu hóa 61 9,1 

Bệnh da liễu 88 13,2 

  Nhận xét: Tỷ lệ mắc nhóm bệnh tâm thần chiếm tỷ lệ cao nhất (50,8%) và tỷ lệ bệnh 

tiêu hóa là thấp nhất (chỉ 7,9%).  

 3.3. Một số yếu tố liên quan đến hậu COVID-19 

Bảng 4. Liên quan giữa hậu COVID-19 và một số đặc điểm chung của đối tượng  

Biến số Đơn vị 
Có Không OR 

(KTC 95%) 
p 

n % n % 

Giới tính 
Nam 154 57,2 115 42,8 

0,776 (0,566-1,064) 0,115 
Nữ 252 63,3 146 36, 

Nhóm tuổi 
≥ 46 tuổi 164 66,4 83 33,6 

1,45 (1,03-2,05) 0,025 
< 46 tuổi 242 57,6 178 42,4 

Trình độ 

học vấn 

≤THCS 182 65,2 97 34,8 
1,374 (0,999-1,888) 0,050 

≥THPT 224 57,7 164 42,3 

Chân tay 310 62,5 186 37,5 1,55 (1,05-2,30) 0,021 
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Biến số Đơn vị 
Có Không OR 

(KTC 95%) 
p 

n % n % 

Nghề 

nghiệp 
Hưu/già 22 78,6 6 21,4 3,40 (1,24-10,86) 0,012 

Trí óc 74 51,7 69 48,3 1 - 

Tổng 406 60,9 261 39,1   

  Nhận xét: Nghiên cứu ghi nhận liên quan giữa tỷ lệ hậu COVID-19 và nhóm tuổi, 

nghề nghiệp của đối tượng nghiên cứu (p<0,05). 

Bảng 5. Liên quan giữa hậu COVID-19 và tiền sử bệnh nền, tiêm ngừa, nhập viện 

Biến số Đơn vị 
Có Không OR 

(KTC 95%) 
p 

n % n % 

Bệnh nền 
Có 132 77,6 38 22,4 

2,827 (1,892-4,225) <0,001 
Không 274 55,1 223 44,9 

Tiêm 

ngừa 

Có 403 60,9 259 39,1 
1,037 (0,172-6,250) 1,0* 

Không 3 60,0 2 40,0 

Nhập 

viện 

Có 93 90,3 10 9,7 
7,458 (3,805-14,619) <0,001 

Không 313 55,5 251 44,5 

Tổng 406 60,9 261 39,1   

*: Fisher’s Excact test 

  Nhận xét: Nghiên cứu ghi nhận liên quan giữa tỷ lệ hậu COVID-19 và tiền sử bệnh 

nền và nhập viện của đối tượng nghiên cứu (p<0,05).  

Bảng 6. Phân tích đa biến một số yếu tố liên quan đến hậu COVID-19 

Yếu tố 
Phân tích đơn biến Phân tích đa biến 

OR (KTC 95%) p OR (KTC 95%) p 

Tuổi 
< 46 tuổi 

1,45 (1,03-2,05) 0,025 1,181 (0,782-1,784) 0,454 
≥ 46 tuổi 

Nghề 

nghiệp 

Trí óc 
1,55 (1,05-2,30) 0,021 2,391 (0,822-6,956) 0,110 

Chân tay 

Hưu/già 3,40 (1,24-10,86) 0,012 1,656 (0,604-4,539) 0,326 

Bệnh nền 
Có 

2,827 (1,892-4,225) <0,001 2,753 (1,678-4,515) 0,005 
Không  

Nhập viện 
Có 

7,458 (3,805-14,619) <0,001 7,471 (3,785-14,745) <0,001 
Không  

  Nhận xét: Bệnh nền, nhập viện là những yếu tố thực sự liên quan đến hội chứng hậu 

COVID-19 (p<0,05). 

IV. BÀN LUẬN 

 4.1. Thông tin chung 

  Sau khi đóng cửa trong nhiều tháng do đại dịch, các trường học bắt đầu mở cửa trở 

lại điều này kích thích lao động rất mạnh. Sự di chuyển của những người trẻ nhầm các mục 

đích lao động và học tập tăng cao, khiếm tỷ lệ nhiễm ở nhóm người này khá cao. Trong 

nghiên cứu của chúng tôi, 63% đối tượng nghiên cứu từ dưới 45 tuổi. Kết quả của chúng tôi 

tương tự nghiên cứu của Hannah E. Davis và cộng sự (2020) với tỷ lệ đối tượng nghiên cứu 

55,2% đối tượng nghiên cứu từ 30-49 tuổi [7]. Nalinakumari Kesavan Nair Anjana và cộng 

sự (2021) với tỷ lệ nhiễm COVID-19 ở lứa tuổi lao động chiếm số đông (50,6% đối tượng 
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nghiên cứu từ 18-45 tuổi), tuổi trung bình trong nghiên cứu này là 31,49 ±18,4 tuổi [8]. 

Nghiên cứu tại Việt Nam của Huỳnh Giao và cộng sự năm 2022 tại TP.HCM thì kết quả đối 

tượng nghiên cứu trong tuổi lao động (<60 tuổi) chiếm tỷ lệ chủ yếu với 84,0% [5]. 

  Trong nghiên cứu, 59,7% đối tượng nghiên cứu là nữ. Nghiên cứu của Nalinakumari 

Kesavan Nair Anjana và cộng sự (2021) với tỷ lệ nhiễm COVID-19 ở nữ cũng tương tự 

nghiên cứu của chúng tôi với tỷ lệ trên nhóm này là 63% (p=0,639) [8]. 

  Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ đối tượng nghiên cứu có trình độ học vấn 

THPT đến 46,9%. Con số này không chỉ cho thấy thuận lợi để tuyên truyền cho người dân 

trên những thông tin về các bệnh nói chung mà nó còn cho thấy hiệu quả của ngành giáo 

dục ở nước ta. Tỷ lệ người lớn biết chữ là 94,6%, cao hơn mức trung bình của khu vực và 

cả nước. Nghiên cứu tại Việt Nam của Huỳnh Giao và cộng sự năm 2022 tại TP.HCM tỷ lệ 

TDHV > THCS cũng tương tự với tỷ lệ là 45,5% (p=0,882) [5]. 

  Trong nghiên cứu của chúng tôi gần một nửa đối tượng nghiên cứu là công nhân 

hoặc làm nông. Nghiên cứu tại Việt Nam của Huỳnh Giao và cộng sự năm 2022 tại TP.HCM 

với tỷ lệ buôn bán và kinh doanh chiếm đến 40,3% và chiếm tỷ lệ cao nhất trong nghiên 

cứu. Do sự khác biệt về địa bàn nghiên cứu của tác giả ở TP.HCM là đô thị loại I, là trung 

tâm kinh tế của nước ta và khu vực phía nam nên tỷ lệ này cao hơn, thay vào đó là tỷ lệ 

nông dân thấp hơn nghiên cứu của chúng tôi [5]. 

 4.2. Tình hình mắc bệnh hậu COVID-19 

  Trong nghiên cứu của chúng tôi, 60,9% đối tượng nghiên cứu có mắc hội chứng 

COVID-19, trong đó, tỷ lệ mắc nhóm bệnh rối loạn tâm thần chiếm tỷ lệ cao nhất (50,8%) 

và tỷ lệ bệnh tiêu hóa là thấp nhất (chỉ 7,9%). Tỷ lệ này trong nghiên cứu của chúng tôi thấp 

hơn nghiên cứu của Hannah E. Davis và cộng sự (2020) với tỷ lệ hậu COVID-19 lên đến 

91,8% (KTC 95%: 89,5%-93,5%). Tỷ lệ bệnh tim mạch là 86,04% (KTC 95%: 84,9-84,16), 

bệnh phổi, hô hấp là 93,03 (KTC 95%: 92,12-93,8), nhóm bệnh tiêu hóa là 85,5% (KTC 

95%: 84,37-86,6) (p<0,001). Sự khác biệt về chủng COVID-19 có thể khiến nghiên cứu của 

chúng tôi và nghiên cứu của tác giả này khác nhau. Nghiên cứu của nhóm tác giả này đánh 

giá hậu COVID-19 trên chủng delta và các chủng khác. Chủng virus này được đánh giá là 

lây lan nhanh, nhiều triệu chứng hơn chủng virus trong nghiên cứu của chúng tôi, vì hầu 

như chủng virus trong nghiên cứu của chúng tôi là chủng Omeron, chủng này được xem có 

tính lây lan nhanh tuy nhiên triệu chứng và mức độ tương đối thấp hơn chủng virus delta 

[7]. Theo Maxime Taquet và cs (2021) nghiên cứu đoàn hệ xác định liên quan giữa COVID-

19 và rối loạn tâm thần thì tỷ lệ có bất kỳ một rối loạn về tâm thần ở bệnh nhân COVID-19 

là 18,1% (95% CI 17,6–18,6) [9]. 

 4.3. Các yếu tố liên quan đến hậu COVID-19 

  Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ mắc hội chứng hậu COVID-19 ở nam là 57,2% 

và ở nữ là 63,3%. Tuy nhiên sự khác biệt này chưa có ý nghĩa thống kê. Kết quả nghiên cứu của 

Hannah E. Davis và cộng sự (2020) cũng chưa ghi nhận mối liên quan này với p=0,49 [7]. 

Nghiên cứu của Andrea Dennis và cộng sự (2021) cũng chưa ghi nhận (p=0,374) [10]. Nghiên 

cứu tại Việt Nam của Huỳnh Giao và cộng sự năm 2022 tại TP.HCM với mục tiêu nghiên cứu 

xác định một số yếu tố liên quan đến tình trạng stress sau COVID-19, giới tính (nữ) có tỷ lệ  bị 

stress sau COVID-19 cao hơn nhóm nam giới đến 2,9 lần (KTC 95%: 1,6-5,3, p<0,001) [5]. 

  Tỷ lệ mắc hội chứng hậu COVID-19 ở nhóm người trẻ tuổi (<46 tuổi) thấp hơn tỷ 

lệ mắc hội chứng hậu COVID-19 ở nhóm người lớn tuổi (≥46 tuổi). Tỷ số chênh OR= 1,45 

(KTC 95%: 1,03-2,05), sự khác biệt ghi nhận ý nghĩa thống kê với p=0,025. Khi phân tích 
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đa biến thì nhóm tuổi không liên quan đến tình trạng hậu COVID 19. Kết quả nghiên cứu 

của chúng tôi tương tự nghiên cứu của Maxime Taquet và cộng sự (2021) tại Mỹ với tỷ lệ 

đối tượng nghiên cứu >65 tuổi có nguy cơ rối loạn tâm thần sau COVID-19 cao gấp 1,65 

lần (KTC 95%: 1,59-1,71, p<0,001) [3]. Tương tự, nghiên cứu của Shin Jie Yong (2021) 

cũng ghi nhận liên quan giữa tuổi (70 tuổi trở lên) có liên quan đến tỷ lệ mắc hậu COVID-

19 [11]. Tuy nhiên, nghiên cứu của Andrea Dennis và cộng sự (2021) chưa ghi nhận 

(p=0,419) [10]. Nghiên cứu tại Việt Nam của Huỳnh Giao và cộng sự năm 2022 tại TP.HCM 

với mục tiêu nghiên cứu xác định một số yếu tố liên quan đến tình trạng stress sau COVID-

19, tuổi (>60 tuổi) có tỷ lệ bị stress sau COVID-19 cao hơn nhóm tuổi còn lại (<61 tuổi) 

đến 6,7 lần (KTC 95%: 3,6-12,7, p<0,001) [5]. Người cao tuổi là đối tượng có nguy cơ mắc 

COVID-19 nặng và tỷ lệ xuất hiện hội chứng hậu COVID-19 cao hơn người trẻ tuổi. Bởi 

vậy, ngoài việc đảm bảo chế độ dinh dưỡng đầy đủ và cân bằng, cần theo dõi các di chứng 

hậu COVID-19 của người cao tuổi một cách chặt chẽ, bởi các triệu chứng bệnh có thể xuất 

hiện kéo dài hơn 4 tuần sau khi nhiễm COVID-19 và biểu hiện theo nhiều cách khác nhau. 

  Trong nhiều nghiên cứu về truyền thông, hiệu quả truyền thông ở người có trình độ 

học vấn càng cao thì càng hiệu quả. Tỷ lệ mắc hội chứng hậu COVID-19 ở nhóm đối tượng 

nghiên cứu thấp hơn trình độ THPT là 65,2% và ở nhóm có trình độ học vấn từ THPT trở 

lên chỉ 57,7%, tỷ số chênh OR=1,374 (KTC 95%: 0,999-1,888). Có thể dễ hiểu được rằng, 

những kiến thức, thông tin y học về các bệnh lý COVID-19 và hậu COVID-19 đang được 

quan tâm, hiện này có nhiều cách để tiếp cận truyền thông không chỉ là loa, báo đài, tivi hay 

pano, áp phích mà sự phát triển của công nghệ giúp đẩy mạnh truyền thông hiệu quả. Và 

những người có trình độ học vấn càng cao thì có thể chọn lọc thông tin về phòng hậu 

COVID-19 tốt hơn hay sé ghi nhớ và áp dụng những hướng dẫn từ những chuyên gia Y tế 

cho bản thân mình nhằm giảm nguy cơ hậu COVID-19. Tuy nhiên, chúng tôi chưa có cơ sở 

để kết luận sự khác biệt này (p=0,05). Nghiên cứu tại Việt Nam của Huỳnh Giao và cộng 

sự năm 2022 tại TP.HCM với mục tiêu nghiên cứu xác định một số yếu tố liên quan đến 

tình trạng stress sau COVID-19 cũng cho kết quả tương tự [5]. 

  Nhưng nghiên cứu lại ghi nhận sự khác biệt về tỷ lệ mắc hội chứng hậu COVID-19 ở 

nhóm trí óc và nhóm lao động tay chân. Cụ thể, tỷ lệ mắc hội chứng COVID-19 ở nhóm đối 

tượng nghiên cứu lao động trí óc là 51,7% và tỷ lệ này ở nhóm đối tượng nghiên cứu lao động 

chân tay là 62,5%, tỷ số chênh chỉ ra sự khác biệt này là OR= 1,55 (KTC 95%: 1,05-2,30, 

p=0,021). Bên cạnh đó, nghiên cứu cũng ghi nhận sự khác biệt giữa nhóm đối tượng nghiên 

cứu lao động trí óc và nhóm hưu trí, OR=3,40 (KTC 95%: 1,24-10,86), p=0,012. Tỷ lệ hậu 

COVID-19 theo nhóm nghề nghiệp có thể bị nhiễu bới 2 yếu tố: Một là, trình độ học vấn của 

đối tượng nghiên cứu. Khi phân tích tỷ lệ Hậu COVID-19 ở những đối tượng nghiên cứu có 

trình độ càng cao thì tỷ lệ này càng thấp và những nghề lao động như trí óc thường là những 

ngành, nghề gắn liền với những người có trình độ học vấn, trình độ chuyên môn, còn những 

ngành nghề tay chân như: Công nhân, nông dân, buôn bán, cắt tóc, tự kinh doanh hay làm 

thuê, làm mướn thường sẽ không đòi hỏi cao về trình độ học vấn. Rất rõ ràng nghiên cứu của 

chúng tôi đã cho thấy tỷ lệ hậu COVID-19 ở những đối tượng nghiên cứu có TĐHV>THCS 

thấp hơn những đối tượng nghiên cứu có TĐHV<THPT. Và yếu tố thứ hai là tuổi, trong 

nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ mắc hội chứng hậu COVID-19 ở nhóm người trẻ tuổi (<46 

tuổi) thấp hơn tỷ lệ mắc hội chứng hậu COVID-19 ở nhóm người lớn tuổi (≥46 tuổi). Tỷ số 

chênh OR=1,45 (KTC 95%: 1,03-2,05). Và những đối tượng nghiên cứu còn lao động (trí óc) 

trong độ tuổi 18-60 tuổi, trong khi những đối tượng nghiên cứu hưu trí thì từ hơn 60 tuổi. Vì 

vậy mà tỷ lệ hậu COVID ở nhóm đối tượng nghiên cứu hưu trí cao hơn nhóm còn lao động. 
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Chính vì thế khi chúng tôi phân tích đa biến số các yếu tố liên quan đến hậu COVID-19 không 

ghi nhận liên quan này. Nghiên cứu tại Việt Nam của Huỳnh Giao và cộng sự năm 2022 tại 

TP.HCM với mục tiêu nghiên cứu xác định một số yếu tố liên quan đến tình trạng stress sau 

COVID-19 cũng cho kết quả tương tự (p=0,906) [5]. 

  Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ đối tượng nghiên cứu có mắc bệnh nền trước 

đó có tỷ lệ mắc hội chứng Hậu COVID-19 là 77,6%, tỷ lệ này cao gấp 2,827 lần (KTC 95%: 

1,892-4,225) so với tỷ lệ mắc hội chứng hậu COVID-19 ở nhóm không bệnh nền, sự khác 

biệt này có ý nghĩa thống kê với p<0,001. Nghiên cứu tại Việt Nam của Huỳnh Giao và 

cộng sự năm 2022 tại TP.HCM với mục tiêu nghiên cứu xác định một số yếu tố liên quan 

đến tình trạng stress sau COVID-19 cho kết quả tương tự với tỷ lệ đối tượng nghiên cứu có 

bệnh nền có tỷ lệ stress sau COVID-19 cao gấp 16,5 lần (KTC 95%: 8,7-31,3, p<0,001) [5]. 

  Nghiên cứu của chúng tôi chưa ghi nhận sự khác biệt về tỷ lệ mắc hội chứng hậu 

COVID-19 ở nhóm có tiêm ngừa vaccine và nhóm không tiêm ngừa. 

  Những đối tượng nghiên cứu có nhập viện lúc nhiễm COVID-19 có tỷ lệ mắc hội 

chứng hậu COVID-19 cao hơn nhóm không nhập viện, tỷ số chênh chỉ ra sự khác biệt là OR= 

7,458 (KTC 95%: 3,805-14,619, p<0,001). Kết quả này tương tự khi phân tích triệu chứng 

bệnh và tỷ lệ mắc hội chứng hậu COVID-19, cụ thể tỷ lệ đối tượng nghiên cứu có xuất hiện 

các triệu chứng lúc nhiễm COVID-19 có tỷ lệ mắc hội chứng hậu COVID-19 cao hơn 2,465 

lần (KTC 95%: 1,542-3,941, p<0,001). Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận thời gian nằm viện 

của đối tượng nghiên cứu có mắc hội chứng hậu COVID-19 là 12,58±2,330 và ở nhóm đối 

tượng nghiên cứu không có mắc hội chứng hậu COVID-19 là 7,00±3,742, sự khác biệt về số 

ngày giữa 2 nhóm này là 5,584 (KTC 95%: 2,690-8,479), sự khác biệt này có ý nghĩa thống 

kê với p=0,002. Tương tự, nghiên cứu của Shin Jie Yong (2021) cũng ghi nhận liên quan giữa 

nhập viện có liên quan đến tỷ lệ mắc Hậu COVID-19 [11]. Andrea Dennis và cộng sự (2021) 

cũng ghi nhận liên quan này (p=0,007), Manoj Sivan và cộng sự (2021) với p<0,05 [10]. 

V. KẾT LUẬN 

  Tỷ lệ mắc hậu COVID-19 trong nghiên cứu là 60,9%, trong đó, tỷ lệ mắc nhóm bệnh 

tâm thần chiếm tỷ lệ cao nhất (50,8%) và tỷ lệ bệnh tiêu hóa là thấp nhất (chỉ 7,9%). Các 

yếu tố liên quan đến bệnh: Người có bệnh nền và người có nhập viện khi mắc COVID-19. 

Do đó, cần đẩy mạnh TT-GDSK về hậu COVID-19, đặc biệt quan tâm đến những bệnh 

nhân có bệnh nền và có tiền sử nhập viện điều trị. 
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TÓM TẮT  

  Đặt vấn đề: Rối loạn phổ tự kỷ là rối loạn phát triển phức tạp của não bộ, là một rối loạn 
do đa nhân tố. Rối loạn phổ tự kỷ ở trẻ gồm những rối loạn về các phương diện: Tương tác xã hội, 

ngôn ngữ, hành vi và ứng xử. Trong đó, khó khăn trong giao tiếp là vấn đề đầu tiên cần được quan 

tâm, cụ thể là đặc điểm ngôn ngữ của trẻ. Tuy nhiên các nghiên cứu ở Việt Nam chưa mô tả chi tiết 

đặc điểm ngôn ngữ của trẻ rối loạn phổ tự kỷ. Mục tiêu nghiên cứu: Mô tả đặc điểm ngôn ngữ của 
trẻ tự kỷ tại Bệnh viện Nhi Đồng Cần Thơ năm 2021-2022. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 

Nghiên cứu mô tả chùm ca bệnh được thực hiện trên 60 trẻ từ 24 đến 72 tháng tuổi đủ tiêu chuẩn 

chẩn đoán của DSM-5, đã được bác sĩ chuyên khoa tâm thần nhi chẩn đoán mắc tự kỷ. Số liệu được 
phân tích bằng kiểm định Chi bình phương, kiểm định chính xác Fisher và Anova. Kết quả: Nghiên 

cứu ghi nhận: Độ tuổi trung bình 48,23 + 11,45 tháng. Tỷ lệ mắc rối loạn phổ tự kỷ nam/ nữ = 3,29. 

Phụ huynh là người phát hiện bất thường đầu tiên (96,7%), qua 2 triệu chứng phổ biến là “chậm 
nói” (60,0%), “giảm tiếp xúc mắt” (16,7%) chủ yếu ở giai đoạn 18-24 tháng (96,7%), tuổi chẩn 

đoán trung bình là 31,07 + 8,297 tháng. Về đặc điểm lâm sàng giao tiếp, các dấu hiệu thường gặp 

là: “Không chơi theo quy luật phù hợp với tuổi” (85%), “Không chơi đóng vai nhân vật” (83,3%), 

“Không lên hoặc xuống giọng phù hợp” (80%), “Không chủ động gọi, nói chuyện” (78,3%). Mức 
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