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Mục tiêu

• Trình bày được các dấu hiệu lâm sàng của bệnh nhân COVID- 19

• Trình bày được các thay đổi trên cận lâm sàng của bệnh nhân

COVID- 19

• Phân tích được phân mức độ nặng của bệnh nhân COVID-19

• Phân tích được các yếu tố nguy cơ diễn tiến nặng của bệnh nhân

COVID-19.

• Trình bày được các hội chứng lâm sàng ở nhóm bệnh nhân

COVID-19 nguy kịch



COVID-19: đại dịch toàn cầu



COVID-19: đại dịch toàn cầu



ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG CỦA BỆNH NHÂN 

COVID- 19



Thời kỳ ủ bệnh (incubation period)

• Thời gian ủ bệnh trung bình 4-5 ngày từ (có thể lên đến 14 

ngày)

• 97,5% những người bị COVID-19 sẽ có các triệu chứng trong 

vòng 11,5 ngày kể từ khi nhiễm SARS-CoV-2.



• Khởi phát: sốt, ho khan, mệt mỏi, đau họng. Một số trường hợp

bị nghẹt mũi, chảy nước mũi, tiêu chảy, đau bụng, mất vị giác,

khứu giác.

• Toàn phát và diễn biến:

– Hầu hết các bệnh nhân chỉ bị sốt nhẹ, ho, mệt mỏi và không bị viêm

phổi, tự hồi phục sau 1 tuần…

– Một số trường hợp có thể viêm phổi, viêm phổi nặng, diễn tiến tới

suy hô hấp cấp nặng sốc nhiễm trùng, rối loạn đông máu, suy chức

năng các cơ quan dẫn đến tử vong.

– Tử vong xảy ra nhiều hơn ở người cao tuổi (>65 tuổi), nhất là có các

bệnh mạn tính kèm theo.

Triệu chứng lâm sàng COVID- 19

Wu. JAMA Intern Med. doi:10.1001/jamainternmed.2020.0994



Triệu chứng lâm sàng COVID- 19



Triệu chứng lâm sàng COVID- 19



Triệu chứng lâm sàng của bệnh nhân

COVID- 19 theo giới
Triệu chứng Tổng n (%)

373,883
Nam n (%)

178,223
Nữ n (%)
195,660

Sốt, ho hoặc khó thở (69.7) (70.6) (69.0)

Sốt (43.1) (45.2) (41.1)

Ho (50.3) (50.0) (50.5)

Khó thở (28.5) (28.0) (28.9)

Đau cơ (36.1) (34.7) (37.4)

Chảy mủi (6.1) (5.6) (6.5)

Đau họng (20.0) (17.5) (22.3)

Đau đầu (34.4) (30.7) (37.7)

Buồn nôn, nôn (11.5) (9.3) (13.4)

Đau bụng (7.6) (6.5) (8.6)

Tiêu chảy (19.3) (18.0) (20.4)

Mất vị giác/khứu giác (8.3) (7.1) (9.4)



Triệu chứng lâm sàng của bệnh nhân

COVID- 19 theo tuổi
Triệu chứng Total n(%)

373,883 ≤9 10–19 20–29 30–39 40–49 50–59 60–69 70–79 ≥80

Sốt, ho hoặc khó thở (69.7) (63.2) (59.8) (68.1) (70.1) (72.4) (73.2) (72.3) (68.5) (60.4)

Sốt (43.1) (46.3) (35.0) (39.6) (43.2) (45.3) (46.2) (45.2) (42.6) (36.6)

Ho (50.3) (36.9) (41.4) (51.1) (52.2) (54.3) (54.7) (52.0) (44.9) (34.9)

Khó thở (28.5) (6.5) (16.3) (26.5) (28.1) (30.3) (30.4) (30.7) (31.4) (26.3)

Đau cơ (36.1) (10.4) (29.5) (41.1) (44.1) (44.8) (40.8) (33.3) (21.0) (10.0)

Chảy mủi (6.1) (6.8) (8.1) (8.9) (7.3) (6.6) (5.9) (5.1) (3.2) (1.6)

Đau họng (20.0) (12.8) (28.6) (28.2) (24.8) (23.1) (19.9) (15.7) (10.0) (5.5)

Đau đầu (34.4) (15.1) (41.9) (46.1) (43.6) (41.9) (37.2) (28.2) (14.6) (4.5)

Buồn nôn, nôn (11.5) (9.8) (10.4) (12.9) (12.8) (12.9) (12.5) (11.4) (8.3) (4.9)

Đau bụng (7.6) (6.7) (7.7) (8.2) (8.6) (8.8) (8.8) (7.3) (5.1) (2.7)

Tiêu chảy (19.3) (13.6) (13.5) (19.2) (21.3) (22.3) (22.2) (19.8) (15.4) (8.8)

Mất vị giác/khứu giác (8.3) (1.3) (9.9) (13.3) (11.5) (10.2) (8.3) (5.6) (2.7) (0.8)



ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG 

CỦA BỆNH NHÂN COVID- 19



ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG 

CỦA BỆNH NHÂN COVID- 19



Triệu chứng lâm sàng COVID- 19

ĐẶC ĐIỂM Vũ Hán Ý Hoa Kỳ Ấn độ VN (BV BNĐTW)

Sốt 98% 87,9% 43,1% 41,8% 48,4%

Ho 76% 67,7% 50,3% 58,1% 77,4%

Khó thở 25% 18,6% 28,5% 16,5% 6,5%

Đau rát họng 13,9% 20,0% 19,6% 22,6%

Đau mỏi cơ 44% 38,1% 36,1% 6,4% 9,7%

Nhức đầu 08% 13,6% 34,4% 19,4%

Nghẹt, chảy mũi 4,8% 6,1% 1,0% 6,5%

Tiêu chảy 3% 3,7% 19,3% 2,3% 16,1%

Đau bụng 7,6% 4,4%

Buồn nôn/nôn 11,5% 6,0%

Mất khứu/vị giác 8,3%
Wu. JAMA. 2020 Feb 24. doi: 10.1001/jama.2020.2648  *từ nhóm bệnh nhân đầu tiên tại Vũ Hán: https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30183-5

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32091533


• Các triệu chứng ít gặp:

• Thần kinh : Nhồi máu não, viêm não, liệt giống HC Guillain -Barre

• Tổn thương gan

• Tổn thương thận : protein niêu, tiểu máu, AKI, thiểu niệu hoặc đa

niệu

• Triệu chứng da, niêm

ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG COVID- 19



ĐẶC ĐIỂM CẬN LÂM SÀNG CỦA COVID- 19



ĐẶC ĐIỂM XÉT NGHIỆM HUYẾT HỌC-

SINH HOÁ MÁU CỦA BỆNH NHÂN COVID- 19

ĐẶC ĐIỂM VŨ HÁN Ý VN (BV BNĐTW)

GIẢM BC LYMPHO 63% 83,2% 12,9%

GIẢM TIỂU CẤU 23,6% 36,2% 9,7%

TĂNG CREATIN KINASE

TĂNG MEN GAN ALT

TĂNG MEN GAN AST 37% 37%

TĂNG CRP 4,8% 20%

TĂNG PCT 5%

CREATININ MÁU 3,8%

D- DIMER

Bhatraju. NEJM. DOI: 10.1056/NEJMoa2004500

*từ nhóm bệnh nhân đầu tiên tại Vũ Hán: https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30183-5

Gs Nguyễn Văn Kính- Báo cáo tổng kết- HN tập huấn về COVID-19 của BYT

https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30183-5


Cận lâm sàng : tăng đông máu, tắc mạch 

• Tăng đông

• D- dimer ↑ ↑ gấp 4-5 lần (yếu tố tiên lượng)

• Giảm tiểu cầu <150.000

• DIC hoặc SIC (sepsis induced coagulopathy)



Cận lâm sàng : Bão cytokine 

• Bc giảm, đặc biệt lympho ( < 800 )

• ↓↓ CD4 CD8 , Th 17, tiểu cầu

• Cytokine ↑ ↑ : TNF α ↑ ↑ , IL-1β. IL6, IFNs, GCSF, IP-10, MCP1

• Ferritin , CRP, LDH ↑,

• Suy hô hấp: Khí máu: PaO2 ↓ ↓, CO2 bt hoặc ↓ , 

nặng: pH ↓, CO2 ↑, HCO3 ↓, 

Shunt phổi D(A-a)O2 ↑ ↑

• Tăng áp ĐMP



Cận lâm sàng

• Rối loạn natri máu, kali máu

• Tiểu đạm, tiểu máu

• Tổn thương thận cấp: Đa niệu, thiểu niệu, tăng ure, 

creatinine.

• Tổn thương gan: SGOT, SGPT , Bilirubin ↑

• Pro- BNP ↑

• Suy đa tạng (MOF), điểm SOFA 

• Bội nhiễm: PCT,, CRP, BC ↑



ĐẶC ĐIỂM VỀ CHẨN ĐOÁN HÌNH ẢNH 

CỦA BỆNH NHÂN COVID- 19

• Xquang ngực: không đặc hiệu, và có đến 41% các trường

hợp có X-quang ngực bình thường lúc nhập viện (Guan
2020).

• Bệnh nhân nặng nhập ICU, 97-100% trường hợp phát hiện

bất thường trên X-quang (Arentz 2020, Bhatraju 2020)

Gattinoni. AJRCCM. DOI: https://doi.org/10.1164/rccm.202003-0817LE

Gattinoni. Intensive Care Medicine; DOI: 10.1007/s00134-020-06033-2

https://doi.org/10.1164/rccm.202003-0817LE


ĐẶC ĐIỂM VỀ CHẨN ĐOÁN HÌNH ẢNH 

CỦA BỆNH NHÂN COVID- 19

• Hình ảnh x-quang thường gặp của COVID-19:

– Tổn thương dạng kính mờ (ground-glass opacification

GGO) (hình 1): giai đoạn sớm.

– Tổn thương dạng nhiều đốm mờ (multifocal patchy 

opacities) (hình 2). 

– Tổn thương đông đặc (consolidation) dạng nhiều đốm

mờ ở hai bên phổi (hình 3). 



ĐẶC ĐIỂM VỀ CHẨN ĐOÁN HÌNH ẢNH 

CỦA BỆNH NHÂN COVID- 19

Hình 1: Tổn thương dạng 

kính mờ ở phổi phải, và 

đông đặc ở phổi trái. 

(Yoon 2020).

Hình 2: Nhiều đốm mờ ở

2 bên phổi (Zu 2020)

Hình 3: Đông đặc dạng 

đốm ở ngoại biên phổi 

(Yoon 2020).



ĐẶC ĐIỂM VỀ CHẨN ĐOÁN HÌNH ẢNH 

CỦA BỆNH NHÂN COVID- 19

• CT có độ nhạy cao (97%) trong chẩn đoán COVID-19 

• Phát hiện sớm các tổn thương phổi ngay cả khi bệnh nhân 

chưa có triệu chứng (Shi 2020) hay thậm chí RT-PCR âm 

tính (Xie 2020). 

• Khoảng 20% bệnh nhân có triệu chứng lâm sàng nhưng CT 

âm tính (Inui 2020).

• Hình ảnh điển hình như dạng kính mờ, đông đặc hay không 

điển hình như dạng lưới, dạng lát đá 



ĐẶC ĐIỂM VỀ CHẨN ĐOÁN HÌNH ẢNH 

CỦA BỆNH NHÂN COVID- 19

• Hình ảnh điển hình trên CT của COVID 19 (Kanne 2020):

– Tổn thương dạng kính mờ (GGO) ở vùng đáy và ngoại vi 

hai bên phổi (hình 4) hoặc 

– Tổn thương đông đặc ở vùng đáy và ngoại vi hai bên phổi

(hình 5), hoặc 

– Tổn thương kết hợp cả hai (hình 6). 



ĐẶC ĐIỂM VỀ CHẨN ĐOÁN HÌNH ẢNH 

CỦA BỆNH NHÂN COVID- 19

Hình 4: Tổn thương dạng kính 

mờ (GGO) ở vùng đáy và 

ngoại vi hai bên phổi.

Hình 5: Tổn thương dạng 

đông đặc ở vùng đáy và 

ngoại vi phổi phải.

Hình 6: Tổn thương kết hợp 

dạng kính mờ (GGO) và 

đông đặc.



ĐẶC ĐIỂM VỀ CHẨN ĐOÁN HÌNH ẢNH 

CỦA BỆNH NHÂN COVID- 19

Hình 7: Tổn thương 

GGO thuỳ dưới phổi P 

ở bệnh nhân 35t, sốt 

ngày 1.

Hình 8: Tổn thương 

dạng đông đặc ở bệnh 

nhân 47 tuổi, sốt ngày 

7.

Hình 9: Tổn thương 

dạng lưới ở bệnh 

nhân 34 tuổi ho khan 

ngày 2.

Hình 10: Tổn thương 

dạng lát gạch ở bệnh 

nhân 81 tuổi, sốt, ho 

ngày 7

Các tổn thương không đặc hiệu khác như hạch, tràn dịch màng phổi, 

tổn thương dạng nốt nhỏ có thể gợi ý tới viêm phổi nhiễm trùng hơn là 

COVID-19 (Kanne 2020).



ĐẶC ĐIỂM VỀ CHẨN ĐOÁN HÌNH ẢNH 

CỦA BỆNH NHÂN COVID- 19

• Hình ảnh trên siêu âm phổi của COVID 19 (Kanne 2020):

• Sử dụng siêu âm phổi là công cụ đánh giá lâm sàng hữu ích, tại 

giường có thể lặp lại,  giảm nguy cơ lây lan virus và an toàn hơn 

cho bác sĩ. (Buonsenso 2020, Peng 2020).

• Siêu âm phổi dùng phác đồ 8 vùng hay 12 vùng tuỳ tư thế 

(Peng 2020, Franceschi 2020, Soldati 2020) 



ĐẶC ĐIỂM VỀ CHẨN ĐOÁN HÌNH ẢNH 

CỦA BỆNH NHÂN COVID- 19

Hình ảnh bất 

thường màng 

phổi

Hình ảnh dày 

màng phổi
Đường B Đường B 

hợp lưu

Đông đặc 

phổi
Đường A

Hình ảnh ghi nhận trên siêu âm thường gặp

1. Hình ảnh dày màng phổi hay bất thường đường màng phổi

2. B-lines ở một vùng hay nhiều vùng

3. Đông đặc nhiều thuỳ nhỏ

4. A-lines ở giai đoạn hồi phục

5. Tràn dịch màng phổi thường hiếm gặp



Cao

Có

COVID-19 
RT-PCR

Đánh giá nguy cơ

Yếu tố nguy cơ 
bệnh nặng

Siêu âm phổi
X-quang
CT ngực

Tình trạng hô hấp nặng hơn

Siêu âm phổi
X-quang

Siêu âm phổi

ÂmDương

Không làm

Thấp

Không Có Không

Trường hợp bệnh nhân nhẹ

Khuyến cáo hình ảnh về mặt hính ảnh học (Rubin 2020)



Trường hợp bệnh nhân vừa- nặng 

COVID-19 PCR

Siêu âm phổi
X-quang
CT ngực

Tình trạng hô hấp nặng hơn

Kết quả phù hợp
COVID -19

Chẩn đoán khác

Có

Không

Khuyến cáo hình ảnh về mặt hính ảnh học (Rubin 2020)



PHÂN MỨC ĐỘ NẶNG CỦA COVID-19



Phân mức độ nặng của COVID-19

https://www.bmj.com/content/370/bmj.m3379



COVID-19: 

Mức độ nặng của bệnh và tỉ lệ tử vong



COVID-19: 

Mức độ nặng của bệnh và chăm sóc y tế



COVID-19: 

Mức độ nặng của bệnh và chăm sóc y tế

• Phân loại người bệnh và xác định nơi điều trị tùy theo các mức

độ nghiêm trọng của bệnh

– Ca bệnh không nặng (viêm đường hô hấp trên, viêm phổi nhẹ)

điều trị tại các khoa phòng thông thường.

– Ca bệnh nặng (viêm phổi nặng, nhiễm trùng huyết)→ phòng

cấp cứu của các khoa phòng hoặc hồi sức tích cực.

– Ca bệnh nặng-nguy kịch: (suy hô hấp nặng, ARDS, sốc nhiễm

trùng, suy đa cơ quan)→ hồi sức tích cực.



YẾU TỐ NGUY CƠ BỆNH NẶNG



• Các bệnh đồng mắc

– Bệnh tim mạch (suy tim)

– Bệnh phổi (hen và COPD)

– Đái tháo đường

– Bệnh thận

– Bệnh gan

– Bệnh lý haemoglobin

– Các tình trạng thần kinh mạn tính

• Tình trạng ức chế miễn dịch

– HIV, sử dụng thuốc ức chế miễn 

dịch, bệnh ác tính.

• Tuổi cao hoặc trẻ nhỏ

– Trẻ nhũ nhi và trẻ nhỏ (< 2 tuổi)

– Người già (≥ 65).

• Các tình huống đặc biệt

– Trẻ em điều trị aspirin kéo dài

– Có thai (cho tới 2 tuần sau sinh)

Yếu tố nguy cơ bị bệnh nặng

Các nhóm nguy cơ cao nên được cân nhắc nhập viện kể cả với bệnh nhẹ để 

theo dõi sát nhằm phát hiện tình trạng bệnh xấu đi và điều trị

Shi. JAMA Cardiol. doi:10.1001/jamacardio.2020.0950



Yếu tố nguy cơ bị bệnh nặng



Yếu tố nguy cơ bệnh COVID- 19 nặng

Các yếu tố nguy cơ bệnh COVID-19 nặng

Dịch tể học – Nhóm 1 Dấu hiệu sinh tồn – Nhóm 2 Xét nghiệm – Nhóm 3

Tuổi > 55 Tần số thở> 24 nhịp/phút D-dimer > 1000 ng/mL

Bệnh phổi mạn tính Tần số tim> 125 nhịp/phút
CPK >2 lần giới hạn trên bình 

thường

Bệnh thận mạn tính SpO2 ≤ 93% với khí trời CRP > 100 mg/L

Đái tháo đường vớiHbA1c > 7.6% PaO2/FiO2 < 300 mmHg LDH > 245 U/L

Tăng huyết áp Tăng troponin

Bệnh tim mạch
Bạch cầu lympho lúc nhập viện < 

0.8

Tiền sử ghép tạng hoặc sử dụng 

thuốc ức chế miễn dịch khác
Ferritin > 500 ug/L

Sử dụng các chế phẩm sinh học 

(Biologics)

Alhazzani W, et al. Surviving Sepsis Campaign: Guidelines on the Management of Critically Ill Adults with Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). 



CÁC HỘI CHỨNG LÂM SÀNG Ở BỆNH 

NHÂN COVID- 19



CÁC HỘI CHỨNG LÂM SÀNG 

Ở BỆNH NHÂN COVID- 19

https://www.bmj.com/content/370/bmj.m3379



CÁC HỘI CHỨNG LÂM SÀNG 

Ở BỆNH NHÂN COVID- 19

• Bệnh nhân COVID-19 thể nguy kịch có thể bị ARDS, sốc nhiễm
khuẩn do sốc phân bố hoặc rối loạn chức năng tim, phản ứng viêm
quá mức, và/hoặc đợt kịch phát của bệnh mạn tính có sẵn. 

• Bên cạnh tổn thương phổi, bệnh nhân còn có biểu hiện của tổn
thương hệ tim mạch, gan, thận, thần kinh trung ương và thuyên tắc
huyết khối. 



Hội chứng nguy kịch hô hấp cấp (ARDS)

Hội chứng hô hấp cấp nặng (SARI):

• S SEVERE–NẶNG

• A ACUTE –CẤP TÍNH

• R RESPIRATORY –HÔ HẤP

• I INFECTION –NHIỄM TRÙNG

Hội chứng nguy kịch hô hấp cấp (ARDS)

• A ACUTE –CẤP TÍNH

• R RESPIRATORY–HÔ HẤP

• D DISTRESS–NGUY KỊCH

• S SYNDROME–HỘI CHỨNG



Hội chứng nguy kịch hô hấp cấp (ARDS)

Hội chứng nguy kịch hô hấp cấp (ARDS): TIÊU CHUẨN BERLIN 2012

Thời gian
Xuất hiện trong vòng 1 tuần với yếu tố gây tổn thương lâm sàng 

đã biết hoặc các triệu chứng đường hô hấp mới, trầm trọng hơn

Chẩn đoán hình ảnh
Tổn thương 2 bên phổi, không giải thích được bằng tràn dịch, 

xẹp phổi hoặc nốt ở phổi

Nguồn gốc tổn

thương phổi

Suy hô hấp không thể giải thích hoàn toàn bằng tình trạng suy 

tim hoặc quá tải dịch.

Mức độ oxy hóa máu

- Nhẹ 200 <PaO2/FiO2 ≤300 với PEEP hoặc CPAP ≥5 cmH2O

- Trung bình 100 <PaO2/FiO2 ≤200 với PEEP ≥5 cmH2O

- Nặng PaO2/FiO2 ≤ 100 với PEEP ≥5 cmH2O



Nhiễm khuẩn huyết (sepsis)

Tiêu chuẩn lâm sàng NKH ngoài ICU



Nhiễm khuẩn huyết (sepsis)

Tiêu chuẩn lâm sàng NKH tại ICU



• Định nghĩa: Sốc nhiễm

khuẩn là NKH đi kèm với

những bất thường về chuyển

hóa/tế bào đủ để làm gia

tăng tử vong một cách rõ rệt.

Sốc nhiễm khuẩn (septic shock)



Hội chứng viêm đa cơ quan ở trẻ em 

• 186 bệnh nhân , tuổi trung bình 8,3 tuổi

• Lâm sàng: dạ dày ruột (92%) , tim mạch (80%), huyết học (74%), 

da-niêm mạc (74%) ,suy HH (70%), Kawasaki- like (40%)

• Thời gian nằm viện 4-10 ngày

• 80% nhập ICU, 48% dùng vận mạch , 20% thở máy , tử vong 4%

• Điều trị : IVIg 77%, glucocorticoid 49%, ức chế IL6 20%

N Engl J Med 2020; 383:334-346 DOI: 10.1056
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Hội chứng viêm đa cơ quan ở trẻ em 

N Engl J Med 2020; 383:334-346 DOI: 10.1056



Cơn bão cytokine (Cytokine storm)



Cơn bão cytokine (Cytokine storm)



Hội HSCC và chống độc Việt Nam



Hội HSCC và chống độc Việt Nam



Take-home message

• Triệu chứng lâm sàng của COVID-19 có thể thay đổi từ không triệu
chứng đến các triệu chứng nhẹ hoặc các triệu chứng suy hô hấp
nặng.

• Phân độ bệnh nhân và các yếu tố nguy cơ bệnh nặng giúp có kế
hoạch theo dõi, điều trị thích hợp

• Các hội chứng lâm sàng ở nhóm bệnh nhân nguy kịch thay đổi từ
ARDS đến sốc nhiễm khuẩn, tổn thương tim, thận, hội chứng viêm
đa hệ thống đến bão cytokine đến suy đa cơ quan.



Tài liệu tham khảo

• Quyết định số 963/QĐ-BYT ngày 18/3/2020 về việc ban hành Hướng dẫn tạm

thời giám sát và phòng, chống COVID-19” áp dụng tại các cơ sở dự phòng và

khám, chữa bệnh trên toàn quốc.

• Quyết định số 1344/QĐ-BYT ngày 25/3/2020 về việc ban hành Hướng dẫn

chẩn đoán và điều trị viêm đường hô hấp do SARS-CoV-2 (COVID-19).

• WHO-Clinical Care Severe Acute Respiratory Infection course

• WHO-Clinical management of severe acute respiratory infection (SARI) when

COVID-19 disease is suspected. Interim guidance 13 March 2020

• Alhazzani W, et al. Surviving Sepsis Campaign: Guidelines on the Management

of Critically Ill Adults with Coronavirus Disease 2019 (COVID-19).

• Handbook of COVID-19 Prevention and Treatment. 2020.






