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TÓM TẮT 

  Đặt vấn đề: Đại dịch COVID-19 bùng phát trên toàn cầu và tại Việt Nam đã để lại nhiều 
hậu quả nặng nề. Tuy nhiên, các nghiên cứu trên đối tượng phụ nữ mang thai mắc COVID-19 vẫn 

còn hạn chế. Mục tiêu nghiên cứu: (1) Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng, mức độ bệnh ở thai 

phụ điều trị COVID-19 tại Bệnh viện Phụ sản thành phố Cần Thơ trong năm 2021 - 2022. (2) Đánh 

giá kết quả điều trị các thai phụ mắc COVID- tại Bệnh viện Phụ sản thành phố Cần Thơ. Đối tượng 

và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân tích 427 trường hợp thai phụ ≥ 

7 tuần mắc COVID-19 tại Bệnh viện Phụ sản thành phố Cần Thơ từ tháng 7/2021 đến tháng 2/2022. 

Kết quả: Tuổi thai trung bình của đối tượng nghiên cứu là 35,4 ± 6,3 tuần; nhóm thai phụ có từ 1-
2 con chiếm 57,4%. Nhóm thai phụ chưa tiêm ngừa vắc xin COVID-19 chiếm 41,2%; có 65,6% thai 

phụ có dấu hiệu chuyển dạ; chỉ số Realtime RT-PCR SARS-CoV-2 là 22,3 ± 6,5. Tỷ lệ thai phụ mắc 

COVID-19 mức độ nhẹ chiếm 93%. Tỷ lệ mắc COVID-19 mức độ nặng ở nhóm có tiêm vắc xin thấp 

hơn ở nhóm không tiêm vắc xin (0,2% và 2,1%, p<0,001); ở nhóm thai phụ tiêm từ ≥2 mũi vắc xin 
không ghi nhận trường hợp nặng nào. Tỷ lệ thai phụ có kết quả điều trị ổn-xuất viện chiếm 96,7%. 

Tỷ lệ trẻ sơ sinh mắc COVID-19 là 1,7%. Kết luận: Tiêm ngừa vắc xin COVID-19 cho sản phụ là 

cách phòng ngừa diễn tiến nặng có hiệu quả nhất. 
  Từ khóa: COVID-19, SARS-CoV-2, phụ nữ mang thai. 

ABSTRACT 

CLINICAL CHARACTERISTICS AND TREATMENT OF COVID-19  

IN PREGNANCY AT CAN THO GYNECOLOGY OBSTETRICS HOSPITAL 

Luong Duc Long1, Nguyen Minh Phuong2, Le Thi Kim Dinh1*,  

Le Tran Thanh Thao1, Ho Thi Thu Loan1 

1. Can Tho Obstetrics and Gynecology Hospital  

2. Can Tho University of Medicine and Pharmacy 
  Background: The COVID-19 pandemic that broke out globally and in Vietnam has left many 

serious consequences. However, studies in pregnant women with COVID-19 are still limited. 

Objectives: (1) To describe the clinical, subclinical and disease characteristics of pregnant women 
undergoing COVID-19 treatment at Can Tho Obstetrics and Gynecology Hospital in 2021 - 2022; (2) 

To evaluate the results of treatment of pregnant women with COVID-19 at Can Tho Obstetrics and 

Gynecology Hospital. Materials and methods: A cross-sectional descriptive study conducted on 427 
cases of pregnant women ≥ 7 weeks with COVID-19 at Can Tho Obstetrics and Gynecology Hospital 

from July 2021 to February 2022. Results: The average gestational age of the study subjects was 35.4 

± 6.3 weeks. The group of pregnant women with 1-2 children accounted for 57.4%. The group of 
pregnant women who have not been vaccinated against COVID-19 accounted for 41.2%. There was 
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65.6% pregnant women with labor signs. The Realtime RT-PCR SARS-CoV-2 index was 22.3 ± 6.5. 

The percentage of pregnant women with mild COVID-19 accounted for 93%. The incidence of severe 

COVID-19 was lower in the vaccinated group than in the unvaccinated group (0.2% and 2.1%, 
p<0.001). In the group of pregnant women who received ≥2 doses of vaccine, no serious cases were 

recorded. The rate of pregnant women with stable treatment results and discharged from hospital 

accounted for 96.7%. The infant rate with COVID-19 was 1.7%. Conclusion: Immunization with 
COVID-19 vaccine for pregnant women is the most effective way to prevent severe progression. 

  Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, pregnant women. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

  Bệnh viêm đường hô hấp cấp tính (COVID-19) được gây ra bởi nhiễm virus SARS-

CoV-2, một chủng coronavirus mới được phát hiện cuối năm 2019 tại Trung Quốc [1]. Với 

tốc độ lây lan nhanh chóng, bệnh COVID-19 đã lan rộng ra toàn bộ lãnh thổ Trung Quốc 

và sau đó đã lan rộng ra toàn thế giới gây ra một trong những đại dịch lớn nhất trong lịch sử 

nhân loại. các nghiên cứu trên thế giới cho thấy, đối tượng phụ nữ mang thai có tỷ lệ nhiễm, 

triệu chứng tương tự như các đối tượng phụ nữ không mang thai nhưng làm tăng tỷ lệ bệnh 

diễn tiến nặng, tỷ lệ nhập ICU, tỷ lệ tử vong. Đồng thời mắc COVID-19 trong thai kỳ còn 

làm tăng các biến chứng trong thai kỳ như tiền sản giật, sinh non…. [2]. Ngoài ra, SARS-

CoV và MERS-CoV là tác nhân gây ra các biến chứng nặng trong thai kỳ, bao gồm cần đặt 

nội khí quản, nhập đơn vị chăm sóc đặc biệt (ICU), suy thận và tử vong. Tỷ lệ tử vong ở 

phụ nữ mang thai nhiễm SARS-CoV lên đến 25% [3]. Tuy nhiên đến nay vẫn chưa có bằng 

chứng cho thấy phụ nữ mang thai dễ bị nhiễm COVID-19 hoặc viêm phổi nặng hơn khi 

nhiễm bệnh. Các nghiên cứu trong nước hiện nay về COVID-19 trên đối tượng phụ nữ mang 

thai còn hạn chế, nên nhóm nghiên cứu nhận thấy cần thực hiện đề tài nghiên cứu với mục 

tiêu: (1) Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng, mức độ bệnh ở thai phụ điều trị COVID-

19 tại Bệnh viện Phụ sản thành phố Cần Thơ trong năm 2021-2022; (2) Đánh giá kết quả 

điều trị các thai phụ mắc COVID-19 tại Bệnh viện Phụ sản thành phố Cần Thơ. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 2.1. Đối tượng nghiên cứu 

  Các thai phụ điều trị COVID-19 tại Bệnh viện Phụ Sản Thành phố Cần Thơ từ tháng 

7/2021 đến tháng 02/2022. 

  - Tiêu chuẩn chọn mẫu: Phụ nữ mang thai >7 tuần trong lòng tử cung theo kết quả 

siêu âm. Được chẩn đoán mắc COVID-19 khi có xét nghiệm dương tính với vi rút SARS-

CoV-2 bằng kỹ thuật Realtime RT-PCR nhập viện điều trị tại Bệnh viện Phụ sản thành phố 

Cần Thơ trong thời gian nghiên cứu. 

  - Tiêu chuẩn loại trừ: Thời gian điều trị dưới 1 ngày, chưa ghi nhận xét nghiệm 

cận lâm sàng, kết quả điều trị. Không đồng ý tham gia nghiên cứu. 

 2.2. Phương pháp nghiên cứu 

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

  - Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu toàn bộ, n=427. 

  - Phương pháp thu thập số liệu: Hỏi, khám bệnh toàn thân, âm đạo, CTC. Siêu âm 

đánh giá thai, XN Realtime RT-PCR SARS-CoV-2, XN thường quy. Chẩn đoán, phân độ 

và điều trị bệnh COVID-19 theo hướng dẫn của Bộ Y tế cho đối tượng phụ nữ mang thai. 

Ghi nhận diễn biến và kết cục điều trị trên các sản phụ, tỷ lệ trẻ sơ sinh mắc COVID-19   

trong quá trình chăm sóc.  
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  - Xử lý số liệu: Phần mềm SPSS 20.0. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 3.1. Đặc điểm chung 

  Trong số 427 thai phụ trong nghiên cứu, tỷ lệ thai phụ nhiễm COVID-19 ở nhóm 

tuổi 18-35 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất 79,4%, thai phụ ở địa bàn thành phố Cần Thơ chiếm tỷ 

lệ 65,8%. Tỷ lệ thai phụ có dân tộc kinh chiếm đa số với tỷ lệ 98,8%, có 1-2 con chiếm tỷ 

lệ cao nhất 57,4%, con so chiếm tỷ lệ thấp hơn 38,2%. Tỷ lệ thai phụ mang thai đủ tháng từ 

37 tuần đến 40 tuần chiếm tỷ lệ cao nhất 60,4%. Tuổi thai trung bình của thai phụ trong 

nghiên cứu là 35,4 ±6,3 tuần. Trung bình ngày điều trị của thai phụ nhiễm COVID-19 là 6,0 

± 2,9 ngày. Tỷ lệ thai phụ chưa tiêm ngừa COVID-19 chiếm tỷ lệ 41,2%. 

 3.2. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng, mức độ bệnh ở thai phụ điều trị COVID-19 

Bảng 1. Đặc điểm lâm sàng lúc nhập viện của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm Tần số Tỷ lệ 

Mạch 

<100 279 65,3 

100 < 120 130 30,4 

≥ 120  18 4,2 

SpO2 

> 95% 384 89,9 

92-95% 40 9,4 

90 – <92% 1 0,2 

<90% 2 0,5 

Tần số thở 

≤ 20  381 89,2 

21 – 30  42 9,8 

> 30 4 0,9 

Triệu chứng 

Ho 128 30 

Sốt 51 11,9 

Mất vị giác/ khướu giác 94 22 

Đau mỏi cơ 95 22,2 

Khó thở 31 7,3 

  Nhận xét: Tỷ lệ thai phụ có mạch bình thường chiếm tỷ lệ cao nhất 65,3%; có chỉ số 

SpO2 bình thường >95% chiếm tỷ lệ cao nhất 89,9%; tỷ lệ thai phụ có tần số thở ≤ 20 chiếm 

tỷ lệ cao nhất 89,2%; triệu chứng ho là triệu chứng thường gặp nhất, chiếm tỷ lệ 30%. 

Bảng 2. Đặc điểm cận lâm sàng của nhóm đối tượng nghiên cứu 

Cận lâm sàng Tần số Tỷ lệ  

Hb (g/dl) 

≥ 11,0 357 84,2 

9,0 - < 11,0 63 14,9 

7,0 - < 9,0 4 0,9 

< 7,0 0 0 

BC/ml 

> 10.000 156 36,8 

4.000 – 10.000 264 62,3 

< 4.000 4 0,9 

Tiểu cầu/ml 

> 500.000 5 1,2 

100.000 – 500.000 413 96,9 

<100.000 8 1,9 

Men gan 
Tăng 10 2,3 

Bình thường 417 97,7 
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  Nhận xét: Tỷ lệ thai phụ có mức Hb ≥ 11,0 chiếm tỷ lệ cao nhất 84,2%. Tỷ lệ thai 

phụ có bạch cầu tăng >10.000 chiểm tỷ lệ 36,8%. Tỷ lệ thai phụ tăng tiểu cầu > 500.000 

chiếm tỷ lệ 1,2%; tỷ lệ thai phụ giảm tiểu cầu <100.000 chiếm tỷ lệ 1,9%. Tỷ lệ thai phụ 

tăng men gan chiếm tỷ lệ 2,3%. 

Bảng 3. Mức độ bệnh COVID-19 của đối tượng nghiên cứu 

Mức độ bệnh Tần suất Tỷ lệ 

Nhẹ - không triệu chứng 397 93,0 

Trung bình 20 4,7 

Nặng – nguy kịch 10 2,3 

Tổng 427 100 

 Nhận xét: Tỷ lệ thai phụ có triệu chứng nhẹ hoặc là không triệu chứng chiếm tỷ lệ 93%. 

Bảng 4. Mối liên quan của tiêm ngừa vắc xin và mức độ bệnh 

Tiêm vắc 

xin 

Mức độ bệnh 
Tổng p 

Nhẹ Trung bình Nặng  

Không 154 (36,1%) 13 (3,0%) 9 (2,1%) 176 (41,2%) 

<0,001 Có 243 (56,9%) 7 (1,6%) 1 (0,2%) 251 (58,8%) 

Tổng 397 (93%) 20 (4,7%) 10 (2,3%) 427 (100%) 

   Nhận xét: Ở nhóm thai phụ có tiêm vắc xin COVID-19, tỷ lệ thai phụ có triệu chứng 

nhẹ chiếm tỷ lệ 56,9% cao hơn ở nhóm không có tiêm vắc xin COVID-19 là 36,1%, và tỷ 

lệ thai phụ có triệu chứng nặng chiếm tỷ lệ 0,2% thấp hơn ở nhóm không có tiêm vắc xin là 

2,1%, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,001.  

Bảng 5. Mối liên quan của số mũi tiêm ngừa vắc xin COVID-19 và mức độ bệnh 

Số mũi vắc 

xin 

Mức độ bệnh 
Tổng p 

Nhẹ Trung bình Nặng  

Không tiêm 154 (36,1%) 13 (3,0%) 9 (2,1%) 176 (41,2%) 

<0,001 

1 mũi 94 (22,0%) 7 (1,6%) 1 (0,2%) 102 (23,9%) 

2 mũi 146 (34,2%) 0 (0%) 0 (0%) 146 (34,2%) 

3 mũi 3 (0,7%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (0,7%) 

Tổng 397 (93,0%) 20 (4,7%) 10 (2,3%) 427 (100%) 

  Nhận xét: Tỷ lệ thai phụ mắc bệnh COVID-19 mức độ nhẹ ở nhóm không tiêm vắc 

xin chiếm tỷ lệ 36,1% cao hơn ở nhóm tiêm 1 mũi là 22%, ở nhóm tiêm 2 mũi là 34,2% và 

ở nhóm tiêm 3 mũi chiếm 0,7%. Tỷ lệ thai phụ mắc COVID-19 mức độ nặng ở nhóm không 

tiêm vắc xin là 2,1% cao hơn ở nhóm tiêm 1 mũi 0,2%, ở nhóm 2 mũi và 3 mũi không ghi 

nhận trường hợp nặng nào. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,001. 

 3.3. Kết quả điều trị ở sản phụ điều trị COVID-19 

Bảng 6. Kết cục thai kỳ của nhóm đối tượng nghiên cứu 

Kết cục  Tần số Tỷ lệ 

Theo dõi/ dưỡng thai 123 28,8 

Sẩy thai 4 0,9 

Thai chết lưu 6 1,4 

Sanh thường 80 18,7 

Mổ lấy thai  214 50,1 

Tổng 427 100 
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  Nhận xét: Tỷ lệ thai phụ mổ lấy thai chiếm 50,1%. Tỷ lệ thai phụ mổ lấy thai vì suy 

thai chiếm tỷ lệ cao nhất 45,6%, tỷ lệ thai phụ mổ lấy thai vì có triệu chứng suy hô hấp 

chiếm tỷ lệ thấp nhất 1,9%. 

Bảng 7. Đặc điểm trẻ sơ sinh của nhóm đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm trẻ Tần số Tỷ lệ  

Cân nặng 

< 2000 g 8 2,7 

2000 - < 3500 g 228 76,0 

≥ 3500 g 64 21,3 

APGAR 

1 phút 

≥ 7 điểm 284 94,7 

< 7 điểm 16 5,2 

Cần hỗ trợ hô hấp  
 Có 7 2,3 

Không 292 97,7 

Trẻ bị nhiễm 
Có  5 1,7 

Không 294 98,3 

  Nhận xét: Tỷ lệ sơ sinh có cân nặng từ 2000-3500g chiếm tỷ lệ cao nhất 76%. Tỷ lệ 

trẻ có Apgar 1 phút sau sanh < 7 điểm chiếm tỷ lệ 5,2%. Tỷ lệ trẻ bị nhiễm COVID-19 trong 

quá trình chăm sóc chiếm tỷ lệ 1,7%. 

Bảng 8. Kết quả điều trị ở sản phụ mắc COVID-19   

Mức độ bệnh Tần suất Tỷ lệ 

Ổn định - xuất viện 413 96,7 

Chuyển nặng 7 1,6 

Chuyển tầng dưới 7 1,6 

Tổng 427 100 

  Nhận xét: Tỷ lệ sản phụ có kết quả điều trị ổn-xuất viện chiếm 96,7%. 

IV. BÀN LUẬN 

 4.1. Đặc điểm chung 

  Nghiên cứu ghi nhận đa số thai phụ có độ tuổi từ 18-35 tuổi, chiếm 79,4%. Nghiên 

cứu thực hiện tại Bệnh viện Phụ sản thành phố Cần Thơ, nên chủ yếu đối tượng cư trú ở địa 

bàn thành phố Cần Thơ chiếm tỷ lệ 65,8%, đối tượng cư trú ở ngoại tỉnh chiếm ít hơn chủ 

yếu là các tỉnh lân cận như Hậu Giang, Vĩnh Long, Trà Vinh và Đồng Tháp. Tương tự, do 

đối tượng nghiên cứu chủ yếu cư trú tại Cần Thơ và các tỉnh Đồng bằng sông Cửu Long 

nên phân bố thành phần dân cư phù hợp theo khu vực. Trong nghiên cứu này ghi nhận, tỷ 

lệ thai phụ có 1-2 con chiếm tỷ lệ cao nhất 57,4%, tỷ lệ thai phụ con so chiếm tỷ lệ thấp hơn 

38,2%. Đối với tình trạng thai kỳ lần này, thai phụ mang thai đủ tháng từ 37 tuần đến 40 

tuần chiếm tỷ lệ cao nhất 60,4%. Tỷ lệ thai phụ mang thai < 12 tuần chiếm tỷ lệ thấp nhất 

2,6%. Tuổi thai trung bình của thai phụ trong nghiên cứu là 35,4 ±6,3 tuần. Trung bình ngày 

điều trị của thai phụ nhiễm COVID-19 là 6,0 ± 2,9 ngày. Đa số thai phụ nhập viện điều trị 

sớm, không triệu chứng hoặc bệnh nhẹ nên thời gian điều trị không quá kéo dài. 

  Trong nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận về tình hình tiêm ngừa vắc xin COVID-

19 có tỷ lệ bao phủ chưa cao, tỷ lệ thai phụ chưa tiêm ngừa COVID-19 chiếm tỷ lệ đến 

41,2%, tỷ lệ thai phụ tiêm ngừa 3 mũi chiếm tỷ lệ thấp nhất 0,7%. Có thể do nghiên cứu 

thực hiện từ năm 2021-2022, trong khi đó, khoảng cuối năm 2021, Bộ Y tế mới có chính 

sách tiêm vắc xin ngừa COVID-19 cho phụ nữ mang thai trên 13 tuần, do đó, tỷ lệ phụ nữ 

chưa được tiêm vắc xin chưa cao là phù hợp.  
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 4.2. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng, mức độ bệnh ở thai phụ điều trị COVID-19 

  Việc theo dõi các dấu hiệu sinh tồn như mạch, huyết áp, nhịp thở và SpO2 của thai 

phụ đóng vai trò quan trọng trong tiên lượng mức độ nặng của bệnh và có hướng điều trị 

phù hợp. Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ thai phụ có mạch bình thường chiếm tỷ lệ 

cao nhất 65,3%; tỷ lệ thai phụ mạch nhanh trên 120 lần/ phút chiếm tỷ lệ thấp nhất 4,2%. 

Về tần số thở trong 1 phút, tỷ lệ thai phụ có tần số thở ≤ 20 chiếm tỷ lệ cao nhất 89,2%, tỷ 

lệ thai phụ có tần số thở nhanh >30 chiếm tỷ lệ thấp nhất 0,9%. Tỷ lệ thai phụ có chỉ số 

SpO2 bình thường >95% chiếm tỷ lệ cao nhất 89,9%. Tỷ lệ thai phụ có chỉ số SpO2 trong 

khoảng 90-92% chiếm tỷ lệ thấp nhất là 0,2%.  

  Các triệu chứng và dấu hiệu của COVID-19 trong thời kỳ mang thai có vẻ tương tự 

như ở những người không mang thai, một số biểu hiện lâm sàng của COVID-19 trùng lặp với 

các triệu chứng của thai kỳ bình thường (ví dụ, mệt mỏi, khó thở, nghẹt mũi, buồn nôn/nôn). 

Nghiên cứu chúng tôi ghi nhận tỷ lệ thai phụ có triệu chứng ho chiếm tỷ lệ cao nhất 30%, thứ 

2 là đau mỏi cơ chiếm 22,2%; sốt chiếm 11,9%; và tỷ lệ thai phụ khó thở chiếm tỷ lệ thấp 

nhất 7.3%. Trần Văn Giang (2021), nghiên cứu đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng bệnh nhân 

viêm phổi do COVID-19 cho thấy triệu chứng thường gặp của bệnh COVID-19 gồm ho 

(87,6%), sốt (81,8%), khạc đờm (31,4%), mệt mỏi (41,1%), khó thở (24,8%), đau họng 

(33,3%). Nghiên cứu của Jinanhua Chi (2021) [4] về đặc điểm lâm sàng của phụ nữ mang thai 

với COVID-19 ghi nhận triệu chứng phổ biến nhất là sốt (59,05%) và ho (54,76%).  

  Về chỉ số xét nghiệm Hb (g/dl), tỷ lệ thai phụ có mức Hb ≥ 11,0 chiếm tỷ lệ cao nhất 

84,2%, tỷ lệ thai phụ 7,0 - < 9,0 (g/dl) chiểm tỷ lệ thấp nhất 0,9%. Tỷ lệ thai phụ tăng men 

gan chiếm tỷ lệ 2,3%. Về số lượng bạch cầu trong 1 ml máu, tỷ lệ thai phụ có bạch cầu tăng 

>10.000 chiểm tỷ lệ 36,8%, tỷ lệ bạch cầu <4.000 chiếm tỷ lệ thấp nhất 0,9%. Về số lượng 

tiểu cầu trong 1 ml máu, tỷ lệ thai phụ tăng tiểu cầu > 500.000 chiếm tỷ lệ 1,2%, tỷ lệ thai 

phụ giảm tiểu cầu <100.000 chiếm tỷ lệ 1,9%. Nghiên cứu của Jinanhua Chi (2021) [4] ghi 

nhận có 16,84% thai phụ mắc COVID-19 tăng bạch cầu, giảm tiểu cầu chiếm 4,03%.  

  Tỷ lệ thai phụ có triệu chứng nhẹ hoặc là không triệu chứng chiếm tỷ lệ 93%, tỷ lệ 

thai phụ nặng hoặc là nguy kịch 2,3%, mức độ trung bình chiếm 4,7%. Nghiên cứu của Phùng 

Anh Tuấn (2021) [5] ghi nhận 89,9% bệnh nhân bị bệnh nhẹ và vừa. Nghiên cứu của Jinanhua 

Chi (2021) [4] tỷ lệ phụ nữ mang thai không triệu chứng hoặc triệu chứng nhẹ chiếm 87,9%. 

Đối với phụ nữ mang thai mắc COVID-19, các trường hợp không có triệu chứng là phổ biến, 

nhưng tỷ lệ các trường hợp này không được xác định rõ. Trong một đánh giá có hệ thống, 7% 

những người mang thai được sàng lọc COVID-19 trên toàn cầu cho kết quả dương tính, 73% 

những người này không có triệu chứng và những người mang thai có nhiều khả năng không 

có triệu chứng hơn những người không mang thai trong độ tuổi sinh sản với COVID-19.  

  Ở nhóm thai phụ có tiêm vắc xin COVID-19, tỷ lệ thai phụ có triệu chứng nhẹ chiếm 

tỷ lệ 56.9% cao hơn ở nhóm không có tiêm vắc xin là 36,1%, và tỷ lệ thai phụ có triệu chứng 

nặng chiếm tỷ lệ 0,2% thấp hơn ở nhóm không có tiêm vắc xin là 2,1%, sự khác biệt có ý 

nghĩa thống kê với p<0,001. Tỷ lệ thai phụ nhiễm bệnh COVID-19 mức độ nhẹ ở nhóm không 

tiêm vắc xin chiếm tỷ lệ 36,1% cao hơn ở nhóm tiêm 1 mũi là 22%, ở nhóm tiêm 2 mũi là 

34,2% và ở nhóm tiêm 3 mũi chiếm 0,7%. Tỷ lệ thai phụ nhiễm COVID-19 mức độ nặng ở 

nhóm không tiêm vắc xin là 2,1% cao hơn ở nhóm tiêm 1 mũi 0,2%, ở nhóm 2 mũi và 3 mũi 

không ghi nhận trường hợp nặng nào, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,001. Như vậy, 

ở nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, tiêm phòng vắc xin COVID-19 làm giảm nguy cơ phát 

triển COVID-19 và giảm mức độ nghiêm trọng của bệnh. Kết quả này phù hơp với các nghiên 
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cứu dịch tễ học lớn về tiêm chủng COVID-19 trong thời kỳ mang thai. Việc tiêm phòng 

COVID-19 trong thời kỳ mang thai giúp giảm nhiễm SARS-CoV-2 ở mẹ, giảm mức độ bệnh. 

 4.3. Kết quả điều trị ở thai phụ điều trị COVID-19 

  Về kết cục thai kì, tỷ lệ thai phụ mổ lấy thai chiếm 50,1%, tỷ lệ thai phụ sẩy thai 

chiếm tỷ lệ thấp nhất 0,9%, tỷ lệ sinh thường chiếm 18,7%. Nghiên cứu này cho thấy rằng 

nhiều phụ nữ mang thai với COVID-19 được sinh bằng phương pháp mổ lấy thai thay vì 

qua đường âm đạo. Các nguyên nhân mổ lấy thai như suy thai chiếm tỷ lệ cao nhất 45,6%, 

tỷ lệ thai phụ mổ lấy thai vì có triệu chứng suy hô hấp chiếm tỷ lệ thấp nhất 1,9%. Trong 

một nghiên cứu bao gồm hơn 14.000 bệnh nhân mang thai hoặc sau sinh ở Hoa Kỳ, thai phụ 

nhiễm COVID-19 có liên quan đến xu hướng gia tăng tỷ lệ sinh mổ [6]. Nghiên cứu của 

Jinanhua Chi (2021) [4] cũng ghi nhận tỷ lệ mổ lấy thai ở phụ nữ mắc COVID-19 chiếm tỷ 

lệ cao hơn sinh thường, 80,52% và 19,48%.  

  Về cân nặng của trẻ sơ sinh, tỷ lệ sơ sinh có cân nặng từ 2000-3500g chiếm tỷ lệ cao 

nhất 76%, tỷ lệ thai phụ <2000g chiếm tỷ lệ thấp nhất 2,7%. Về Apgar 1 phút sau sanh, tỷ 

lệ thai phụ có điểm số < 7 điểm chiếm tỷ lệ 5,2%. Về việc hỗ trợ hô hấp cho trẻ sơ sinh, tỷ 

lệ trẻ cần hỗ trợ hô hấp là 2,3%. Nghiên cứu của Jinanhua Chi (2021) [4] ghi nhận kết cục 

thai kỳ ở trẻ cho thấy điểm Apgar 1 phút và 5 phút <7 chiếm lần lượt 2,94% và 1,67%; 

2,38% trẻ có hỗ trợ hô hấp. 

  Tỷ lệ trẻ bị nhiễm COVID-19 chiếm tỷ lệ 1,7%. Nhiều nghiên cứu dịch tễ về tình 

hình lây truyền bệnh COVID-19 từ mẹ sang con chưa có nhiều bằng chứng rõ ràng. Một số 

nghiên cứu ghi nhận tỷ lệ này <2,0%. Các nghiên cứu này lý giải các yếu tố nguy cơ lây 

truyền từ mẹ sang con của bà mẹ bao gồm COVID-19 nặng, tử vong, nhập viện chăm sóc 

đặc biệt và nhiễm trùng sau sinh, trong đó, 7/14 trường hợp nhiễm COVID-19 từ mẹ sang 

con được xác định là do lây truyền trong quá trình sinh hoặc ngay sau khi sinh [7], [8], [9]. 

Nghiên cúu của Jinanhua Chi (2021) [4] ghi nhận tỷ lệ nhiễm COVID-19 ở trẻ sơ sinh từ 

mẹ điều trị COVID-19 là 3,91%.  

V. KẾT LUẬN 

  Triệu chứng lâm sàng thường gặp nhất là ho, chiếm tỷ lệ 30%. Đa số các thai phụ có 

chỉ số SpO2 >95%, chiếm tỷ lệ 89,9%. Tỷ lệ thai phụ có triệu chứng nhẹ hoặc không triệu 

chứng chiếm 93%. Tỷ lệ mổ lấy thai chiếm 50,1% trường hợp nghiên cứu. Cân nặng trẻ sơ 

sinh từ 2000 - 3500 gram chiếm tỷ lệ 76%. Tỷ lệ trẻ sơ sinh có APGAR 1 phút <7 điểm chiếm 

5,2%, tỷ lệ trẻ cần hỗ trợ hô hấp chiếm 2,3%. Tỷ lệ trẻ sơ sinh mắc COVID-19 trong quá trình 

chăm sóc chiếm 1,7%. Tỷ lệ thai phụ có kết quả điều trị ổn-xuất viện chiếm 96,7%.  
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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Alpha-thalassemia (α-thalassemia) là bệnh di truyền lặn trên nhiễm sắc thể 

thường, xuất hiện ở tất cả các chủng tộc trên thế giới đặc biệt là khu vực Đông Nam Á. Khảo sát đặc 
điểm các chỉ số hồng cầu ở máu ngoại vi và điện di hemoglobin là công cụ hữu ích trong sàng lọc α-

thalassemia thể nhẹ và chẩn đoán bệnh α-thalassemia thể trung bình (bệnh HbH). Mục tiêu nghiên 

cứu: Mô tả đặc điểm chỉ số hồng cầu và điện di hemoglobin ở bệnh α-thalassemia thể nhẹ và bệnh 

HbH. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 67 bệnh nhân α-
thalassemia thể nhẹ và bệnh HbH tại Bệnh viện Huyết học-Truyền máu Cần Thơ và Bệnh viện Trường 

Đại học Y Dược Cần Thơ từ 06/2021 đến 06/2022. Kết quả: Bệnh nhân α-thalassemia thể nhẹ có RBC 

6,24±0,60x1012/L, HGB 134,57±13,12g/L, MCV 71,01±3,4fL, MCH 21,56±0,85pg và RDW-CV là 

13,20±1,63%. Bệnh HbH có RBC 4,07±0,94x1012/L; HGB 80,86±15,17g/L; MCV 72,93±8,40fL; 

MCH 20,16±2,28pg và RDW-CV 25,68±4,47%. Nghiên cứu ghi nhận thành phần hemoglobin bình 

thường ở α-thalassemia thể nhẹ, bệnh HbH xuất hiện thành phần HbH 9,13±6,95%, HbBart’s 
0,97±1,18% và HbC 0,45±0,88%. Một số trường hợp có sự kết hợp với HbE dị hợp tử với tỷ lệ HbE 

0,86±2,70% ở bệnh HbH và 1,10±4,20% ở α-thalassemia thể nhẹ. Kết luận: Bệnh nhân α-thalassemia 

thể nhẹ có thiếu máu mức độ nhẹ với MCV và MCH giảm và thành phần hemoglobin bình thường. 

Bệnh HbH có thiếu máu mức độ từ trung bình đến nặng, MCV giảm, MCH giảm rõ, xuất hiện HbH 
và/hoặc HbBart’s, HbC. Một số trường hợp ghi nhận HbE dị hợp tử kết hợp α-thalassemia.  

Từ khóa: bệnh HbH, α-thalassemia thể nhẹ, đặc điểm các chỉ số tế bào hồng cầu ở máu 

ngoại vi, điện di hemoglobin. 
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