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tuân thủ chưa tốt là 19,6%8. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tỉ lệ điều dưỡng chuẩn bị người bệnh trước 

phẫu thuật đạt mức tốt chiếm tỉ lệ 81,3%. Các 
bước chuẩn bị tốt bao gồm: Điều dưỡng thăm 
hỏi nhằm tìm hiểu tâm lý trước phẫu thuật, điều 
dưỡng giải thích và thông báo thời gian phẫu 
thuật; Hướng dẫn và thực hiện vệ sinh cá nhân 
trước phẫu thuật; Hướng dẫn người bệnh tháo 
trang sức, răng giả; Chuẩn bị hồ sơ đầy đủ, công 
tác bàn giao người bệnh; Xác nhận bác sĩ đã 
đánh dấu vị trí phẫu thuật. Tuy nhiên còn một số 
bước vẫn còn thực hiện chưa tốt bao gồm: 
hướng dẫn gặp bác sĩ gây mê để được khai thác 
tiền sử dị ứng; hướng dẫn đầy đủ nhịn ăn, uống 
trước phẫu thuật; đo lại dấu hiệu sinh tồn. 
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TÓM TẮT68 
Mục tiêu: Mô tả kết quả lâm sàng và cận lâm 

sàng người bệnh điều trị bảo tồn vỡ gan trong chấn 
thương bụng kín tại Bệnh viện Đa khoa Thành phố 
Cần Thơ. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu cắt ngang mô tả trên 39 bệnh nhân điều 
trị bảo tồn vỡ gan trong chấn thương bụng kín tại 
Bệnh viện Đa khoa Thành phố Cần Thơ từ 04/2020 
đến 4/2024. Kết quả nghiên cứu: Trong nghiên cứu 
nam giới gặp nhiều hơn nữ giới, độ tuổi trung bình là 
35,7 tuổi. Nguyên nhân chính dẫn đến chấn thương là 
do tai nạn giao thông 94,8%. Triệu chứng phổ biến 
nhất là đau bụng, thường đi kèm với chảy máu nhẹ 
đến trung bình. Phân loại chấn thương theo AAST mức 
độ III chiếm nhiều nhất là 53,8%. Các yếu tố có liên 
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quan đến mức độ tổn thương gan là mức độ mất máu, 
men gan và dịch ổ bụng. Kết luận: Qua nghiên cứu 
trên 39 bệnh nhân chấn thương gan cho thấy tất cả 
vào viện tình trạng đau bụng, mất máu từ nhẹ đến 
trung bình, men gan tăng, phân độ chấn thương theo 
AAST-2018 độ III là chủ yếu. 

Từ khoá: điều trị bảo tồn, chấn thương gan.  
 

SUMMARY 
CLINICAL AND SUBCLINICAL CHARACTERISTICS 
OF LIVER INJURYTREATED CONSERVATIVELY IN 
BLUNT ABDOMINAL TRAUMA AT CAN THO CITY 

GENERAL HOSPITAL 
Objective: Clinical and paraclinical outcomes of 

patients with conservative treatment for traumatic 
liver rupture in blunt abdominal trauma at Can Tho 
City General Hospital. Subject and method: 
Descriptive cross-sectional, 39 patient of non-
operative management of blunt liver trauma at Can 
Tho General Hospital from 4/2020 to 4/2024. Result: 
In a study, men were more commonly affected than 
women with an average age of 35.7 years. The main 
cause of trauma was traffic accidents 94.8%. The 
most common symptom is abdominal pain, often 
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accompanied by mild to moderate bleeding. According 
to the AAST classification, Grade III injuries were the 
most common 53.8%. Factors associated with the 
extent of liver injury were blood loss, liver enzymes 
and intra-abdominal fluid. Conclusion: A study of 39 
patients with liver trauma found that all patients 
presented with abdominal pain and mild to moderate 
blood loss. Liver enzymes were elevated in all 
patients, and the majority had AAST-2018 grade III 
injuries. Keywords: Non-operative management, 
Blunt liver trauma. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Chấn thương gan (CTG) là thể lâm sàng 

đứng hàng thứ hai, chiếm 15-22% trong chấn 
thương bụng kín (CTBK) và 13-35% trong vết 
thương thấu bụng (1). Trong nghiên cứu năm 
2018 của Ibrahim Afifi và các cộng sự, tại một 
trung tâm chấn thương cấp I cho thấy tỷ lệ CTG 
chiếm 38% các trường hợp nhập viện vì CTBK 
(2). Các triệu chứng lâm sàng và cận lâm sàng 
đa dạng tùy thuộc vào mức độ chấn thương gan 
vì vậy cần thực hiện thêm các nghiên để có 
nguồn y văn giúp các bác sĩ trong chẩn đoán và 
điều trị. Tại Bệnh viện Đa khoa Thành phố Cần 
Thơ, vẫn chưa có nhiều nghiên cứu cụ thể cho 
vấn đề này, chính vì vậy chúng tôi thực hiện 
nghiên cứu này với mục tiêu:  

1. Mô tả triệu chứng lâm sàng và cận lâm 
sàng ở bệnh nhân vỡ gan do chấn thương bụng 
kín tại Bệnh viện Đa khoa Thành phố Cần Thơ  

2. Xác định mức độ tổn thương gan và các 
yếu tố ảnh hưởng đến mức độ tổn thương gan ở 
bệnh nhân vỡ gan do chấn thương bụng kín tại 
Bệnh viện Đa khoa Thành phố Cần Thơ  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Gồm 39 bệnh 

nhân điều trị bảo tồn vỡ gan trong CTBK tại khoa 
Ngoại tổng hợp Bệnh viện Đa khoa Thành phố Cần 
Thơ từ tháng 4 năm 2020 đến tháng 4 năm 2024.  

2.2. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt 
ngang mô tả hồi cứu hồ sơ 

2.3. Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu 
thuận tiện trong thời gian nghiên cứu 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung của người bệnh 
- Tuổi: Độ tuổi trung bình 35,7 ± 12,5; Tuổi 

thấp nhất là 18, tuổi cao nhất là 59 tuổi.  
- Giới tính: Có 25 nam chiếm tỷ lệ 64,1%, 

còn lại 14 nữ chiếm 35,9 %, tỷ lệ nam/nữ = 1,8. 
- Nghề nghiệp: Đa số là nông dân 28,2%; 

công nhân và làm thuê có cùng 23,1%; sinh viên 
chiếm 12,8%; 7,7% là cán bộ công chức và 
buôn bán chiếm thấp nhất là 5,1%. 

Bảng 1. Tình trạng trước khi vào viện 

Đặc điểm Tần số (n=39) Tỷ lệ (%) 
Lý do vào viện 

Tai nạn giao thông 37 94,8 
Tai nạn sinh hoạt 1 2,6 
Tai nạn lao động 1 2,6 
Thời gian từ khi gặp chấn thương đến khi 

nhập viện 
< 6 giờ 19 48,7 

6 giờ - 24 giờ 16 41 
> 24 giờ 4 10,3 

Sơ cứu trước khi nhập viện 
Có 21 53,8 

Không 18 46,2 
Tai nạn giao thông chiếm tỷ lệ cao nhất 

37/39 BN (94,8%). Cơ chế chấn thương chủ yếu 
là trực tiếp chiếm đến 92,3%. Có 89,7% trường 
hợp đến bệnh viện trong vòng 6 đến 24 giờ sau 
khi gặp tai nạn. Cùng với đó 53,8% được sơ cứu 
tại các cơ sở tuyến dưới. 

3.2. Triệu chứng lâm sàng 
Bảng 2. Tình trạng huyết động khi mới 

vào viện 
Huyết động Tần số (n=39) Tỷ lệ (%) 
Mạch 

(lần/phút) 
< 100 24 61,5 
> 100 15 38,5 

Huyết áp 
tâm thu 
(mmHg) 

< 70 0 0 
70 - 90 3 7,7 
> 90 36 92,3 

Bảng 3. Triệu chứng cơ năng 

Triệu chứng 
Tần số 
(n=39) 

Tỷ lệ 
(%) 

Đau bụng 39 100 
Đau vùng gan 27 69,2 

Đau ngoài vùng gan 12 30,8 
Khó thở 5 12,8 

Bí trung/đại tiện 4 10,3 
Theo dõi triệu 

chứng đau 
sau 24h 

Giảm đau 21 53,9 
Không thay đổi 16 41 

Xấu đi 2 5,1 
Nhận xét: Tất cả bệnh nhân đều có triệu 

chứng đau bụng. Đau bụng như là một dấu hiệu 
hằng định trong nghiên cứu của chúng tôi. Qua 
theo dõi sau 24 giờ, 21BN (53,9%) có giảm đau 
và 2 BN (5,1%) chuyển biến đau nhiều hơn. 

Bảng 4. Triệu chứng thực thể 

Triệu chứng thực thể 
Tần số 
(n=39) 

Tỷ lệ 
(%) 

Dấu hiệu thành bụng 8 20,5 
Gõ đục vùng thấp 10 25,6 

Xây sát, tổn 
thương thành bụng 

Vùng gan 7 17,9 
Ngoài vùng gan 11 28,2 

Bảng 5. Chấn thương phối hợp 

Chấn thương phối hợp 
Tần số 
(n=39) 

Tỷ lệ 
(%) 

Chấn Gãy xương sườn 3 7,7 
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thương 
ngực 

Đụng dập phổi 1 2,6 
Gãy xương đòn 2 5,1 

Chấn 
thương 
bụng 

Lách 4 10,3 
Thận 4 10,3 

Đại tràng 1 2,6 

Xương 
Gãy xương chi 1 7,5 

Hàm mặt 0 0 
Cột sống 2 5,1 

3.3. Đặc điểm cận lâm sàng 
Bảng 6. Đặc điểm hình ảnh học chụp 

cắt lớp vi tính 

Tổn thương 
Tần số 
(n=39) 

Tỷ lệ 
(%) 

Lượng 
dịch 

Không dịch 4 10,3 
Lượng ít 16 41 

Lượng trung bình 19 48,7 

Hình 
thái 

Tụ máu dưới bao 24 61.5 
Đụng dập, tụ máu nhu mô 32 82,1 

Đường vỡ 18 46,2 
Thoát thuốc cản quang 1 2,6 

Phân 
độ tổn 
thương 

I 1 2,6 
II 15 38,5 
III 21 53,8 
IV 2 5,1 

Vị 
trí 

Thuỳ 
trái 

I 0 0 
II 1 2,6 
III 1 2,6 
IV 6 15,4 

Thuỳ 
phải 

V 8 20,5 
VI 11 28,2 
VII 20 51,3 
VIII 5 12,8 

Cả hai thuỳ 4 10,3 
Dịch tự do ổ bụng chiếm đa số 35/39 trường 

hợp. Phần lớn là dịch ổ bụng lượng trung bình 
chiếm 48,7%. Vị trí thường gặp nhất là thuỳ phải, 
trong đó hạ phân thuỳ VII chiếm đa số với 51,3%. 
 

 
Biểu đồ 1. Phân độ tổn thương gan theo AAST 

3.4. Các yếu tố liên quan đến mức độ 
tổn thương gan 

Bảng 7. Liên quan mức độ tổn thương 
gan và mức độ mất máu 

Mức độ 
mất máu 

Mức độ tổn thương gan 
Tổng p* 

Độ I Độ II Độ III Độ IV 
Nhẹ 1 11 14 0 26 

0,03 Trung bình 0 4 6 0 10 
Nặng 0 0 1 2 3 

*Kiểm định Fisher’s exact test 
Đa số các trường hợp tổn thương có mất 

máu từ trung bình đến nặng tập trung nhiều ở 
tổn thương độ III và IV, cùng với đó mối liên 
quan giữa mức độ tổn thương và mức độ mất 
máu có ý nghĩa thống kê (p<0,05). 

3.5. Xét nghiệm men gan 
Bảng 8. Liên quan mức độ tổn thương 

gan và men gan 
Mức 
độ 

AST ALT 
Trung bình p* Trung bình p* 

Độ I 136 

0,03 

177 

0,037 
Độ II 306,5 298,5 
Độ III 442,8 447,1 
Độ IV 593,5 664 

*Kiểm định Spearman 
Trong nghiên cứu này tất cả các trường hợp 

có mức độ tổn thương càng nặng thì men gan 
càng tăng cao, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
(p<0,05). 

Bảng 9. Liên quan mức độ tổn thương 
và dịch ổ bụng 

Mức 
độ 

Mức độ dịch ổ bụng 
Tổng p* Không 

dịch 
Lượng 

ít 
Lượng 

trung bình 
Độ I 1 0 0 1 

0,002 
Độ II 3 9 3 15 
Độ III 0 7 14 21 
Độ IV 0 0 2 2 
Tổng 4 16 19 39 

*Kiểm định Fisher’s exact test 
Dịch ổ bụng xuất hiện từ lượng ít đến trung 

bình tập trung ở độ III với 53,8%, sự khác biệt 
này có ý nghĩa thống kê (p< 0,05). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong nhóm nghiên cứu, độ tuổi trung bình 

là 35,7 ± 12,5 tuổi, kết quả này tương tự các tác 
giả khác. Nghiên cứu của Nguyễn Quang Huy (3) 
độ tuổi trung bình là 33,5 ± 14. Tỷ lệ nam giới 
nhập viện vì chấn thương gan nhiều hơn nữ giới, 
cụ thể tỷ lệ nam giới cao hơn nữ giới 1,8 lần. Tai 
nạn giao thông là nguyên nhân hàng đầu 37 
trường hợp chiếm 94,8%, cách xa các trường 
hợp còn lại. Nghề chiếm đa số trong nhóm 
nghiên cứu là nông dân với tỷ lệ là 28,2%, tiếp 
đó lần lượt là công nhân và làm thuê có cùng 
23,1%, buôn bán chiếm thấp nhất là 5,1%. Cơ 
chế chấn thương hay gặp nhất trong nhóm 
nghiên cứu là trực tiếp chiếm 92,3%. 

Tỷ lệ nam giới gặp chấn thương gan cao hơn 
nữ giới trong nghiên cứu của chúng tôi chủ yếu 
do tai nạn giao thông. Giải thích cho điều này có 
thể là do nam giới tham gia giao thông nhiều 
hơn, có hành vi lái xe mạo hiểm hơn và thường 
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sử dụng rượu bia hoặc chất kích thích trước khi 
lái xe. Bên cạnh đó, nam giới cũng đóng vai trò 
chủ lực trong lực lượng lao động dẫn đến nguy 
cơ gặp phải các tai nạn cao hơn nữ giới. Chúng 
tôi thấy 53,8% người bệnh được sơ cứu trước 
khi nhập viện, thấp hơn nghiên cứu của Nguyễn 
Ngọc Hùng (4) là 82,8%.   

Trong nghiên cứu của chúng tôi hầu hết BN 
có mạch <100 lần/phút là 24 BN (61,5%), huyết 
áp tối đa ổn định ≥ 90 mmHg khi vừa vào viện 
chiếm 92,3% và 7,7% huyết áp không ổn định 
giao động từ 70 - 90 mmHg, không có trường 
hợp nào < 70 mmHg, các trường hợp không ổn 
định này đều được hồi sức tích cực và đáp ứng 
cải thiện nên được chỉ định điều trị bảo tồn 
không mổ. Nghiên cứu của tác giả Nguyễn Văn 
Quỳnh (5) huyết áp ở 66 BN ≥ 90mmHg là 
98,5%. Các tác giả đa số đều ủng hộ quan điểm 
huyết áp tối đa có mối liên hệ chặt chẽ với nhịp 
mạch và lượng máu mất, cùng đó 2 yếu tố mạch 
và huyết áp có giá trị chẩn đoán lượng máu mất 
vào ổ bụng. 

Nghiên cứu của chúng tôi tất cả các trường 
hợp đều có triệu chứng đau bụng, trong đó đau 
khu trú tại vùng gan chiếm đa số với 69,2%, 
30,8% các trường hợp đau khắp bụng do tổn 
tương phối hợp hoặc có tổn thương thành bụng. 
Theo nghiên cứu của Lê Anh Xuân (6) đau bụng 
chiếm 96,7%. Tuy nhiên CTG là loại chấn thương 
thường nằm trong bệnh cảnh đa chấn thương vì 
vậy đây chỉ là những dấu hiệu chủ quan của 
người bệnh và khó đánh giá nếu BN có nhiều 
chấn thương phối hợp khác. Bên cạnh đó các 
triệu chứng thực thể như tổn thương đụng dập, 
tụ máu, xây sát ở thành bụng cũng góp phần gợi 
ý chấn thương gan. Kết quả của chúng tôi thấy 
được có 17,9% các trường hợp có tổn thương 
xây sát vùng gan, 29,2% ở vùng ngoài gan.  

Trong đó bệnh nhân có 66,7% trường hợp 
không mất máu hoặc mất máu mức độ nhẹ, 10 
BN (25,6%) mức độ trung bình và 3 BN (7,7%) 
có mất máu nặng, trong đó 2 trường hợp sau 
bảo tồn chuyển mổ, 1 trường hợp điều trị bảo 
tồn không mổ thành công. Tỷ lệ này cũng tương 
tự kết quả của Nguyễn Ngọc Hùng (4) không 
mất máu và mất máu nhẹ 74,5%, trung bình 
19,5% nặng 5,9%. Kiểm nghiệm mối liên quan 
giữa mức độ tổn thương và mức độ mất máu 
cho thấy đa số các trường hợp tổn thương có 
mất máu từ trung bình đến nặng tập trung nhiều 
ở tổn thương độ III và IV, có ý nghĩa thống kê 
(p=0,03). 

Đối chiếu với mức độ vỡ gan cho thấy mức 
tăng men gan trung bình ở chấn thương gan độ 
II là 306,5 và 298,5; trong chấn thương gan độ 

III mức tăng AST và ALT trung bình là 442,8 và 
447,1; chấn thương gan độ IV mức tăng men 
gan là 593,5 và 664. Cả hai men gan đều tăng tỷ 
lệ thuận với mức độ nặng của chấn thương gan, 
qua kiểm định tương quan sự khác biệt này có ý 
nghĩa thống kê (p<0,05). Kết quả trên cũng 
tương tự nghiên cứu của Phạm Tiến Biên (7) 
chấn thương gan độ II là 362,7 và 268,2; trong 
chấn thương gan độ III mức tăng AST và ALT 
trung bình là 425,9 và 382,6; chấn thương gan 
độ IV mức tăng men gan là 654 và 401,8. 

Siêu âm được ưu tiên sử dụng như phương 
pháp chẩn đoán hình ảnh ban đầu do khả năng 
phát hiện dịch tự do trong ổ bụng và hỗ trợ tìm 
kiếm các tổn thương nhu mô gan. Vì là cận lâm 
sàng có giá thành rẻ cùng với đó là tính chất 
thuận lợi nhanh chóng, người bệnh có thể được 
siêu âm tại giường bệnh và giúp hạn chế di 
chuyển cũng góp phần giảm biến chứng trong 
bệnh cảnh CTG. Theo nghiên cứu của tác giả 
Zachariah (8), siêu âm có độ nhạy trong chẩn 
đoán chấn thương gan dao động từ 75‒93,8% 
và độ đặc hiệu cao từ 97‒100%. Tỷ lệ phát hiện 
dịch ổ bụng trong nghiên cứu là 87,2%.  

Chụp CLVT được sử dụng trong chẩn đoán 
và điều trị CTG giúp chuyển đổi chiến lược điều 
trị trong suốt hơn 20 năm gần đây, việc chỉ định 
bảo tồn không mổ CTG phụ thuộc rất nhiều vào 
đánh giá qua cận lâm sàng này. Phim chụp CLVT 
cho phép đánh giá lượng dịch ổ bụng, phát hiện 
CTG, xác định vị trí, phân độ tổn thương gan và 
chẩn đoán các tổn thương phối hợp khác trong ổ 
bụng. Hầu hết các bệnh nhân nghi ngờ CTG vào 
viện với huyết động ổn định hoặc sau khi đã hồi 
sức trở lại ổn định đều được chụp CLVT để giúp 
đánh giá và phân loại mức độ nặng.  

Dịch tự do ổ bụng chiếm đa số 35/39 trường 
hợp, dịch ổ bụng lượng trung bình chiếm đa số 
với 48,7%. Chúng tôi nhận thấy mức độ tổn 
thương càng nặng thì tỷ lệ thuận với lượng dịch 
ổ bụng càng nhiều, dịch ổ bụng xuất hiện từ 
lượng ít đến trung bình tập trung ở độ III với 
53,8%, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê 
(p=0,002).  

Về vị trí chấn thương gặp ở thuỳ phải chiếm 
74,4%, tiếp đến là thuỳ trái với 15,4%, tổn 
thương cả hai thuỳ chiếm 10,%. Tổn thương 
theo hạ phân thuỳ trong nghiên cứu của chúng 
tôi ghi nhận, tổn thương thuỳ phải gồm hạ phân 
thuỳ VII chiếm tỷ lệ cao nhất với 51,3% các 
trường hợp, theo sau đó là hạ phân thuỳ VI và V 
lần lượt là 28,2% và 20,5%. Tổn thương ở thuỳ 
trái ghi nhận 15,4% ở thuỳ IV, 2 trường hợp hạ 
phân thuỳ II và III chiếm 5,2%, chúng tôi không 
ghi nhận trường hợp độ I nào. Tổn thương ở cả 
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2 thuỳ chiếm 10,3%.  
Về phân độ tổn thương gan theo AAST 2018 

của Hiệp hội Phẫu thuật Chấn thương Hoa Kỳ 
chia làm 5 mức độ, ở nghiên cứu của chúng tôi 
không ghi nhận trường hợp bảo tồn ở phân độ V. 
Chúng tôi nhận thấy xu hướng tỷ lệ mức độ chấn 
thương tập trung ở độ II (38,5%) và III (53,8%) 
chiếm tỷ lệ cao. Đánh giá hình thái tổn thương qua 
phim cắt lớp vi tính đa số trường hợp hay gặp nhất 
là đụng dập và tụ máu nhu mô gan 82,1% cùng 
với đó là tụ máu dưới bao chiếm 61,5%, 46,2% với 
đường vỡ gan, nhiều bệnh nhân có phối hợp các 
hình thái tổn thương gan. 
 

V. KẾT LUẬN 
Trong nhóm bệnh nhân nghiên cứu nam giới 

gặp nhiều hơn nữ giới, độ tuổi trung bình là 35,7 ± 
12,5 tuổi. Nguyên nhân chính dẫn đến chấn 
thương là do tai nạn giao thông 94,8%. Triệu 
chứng phổ biến nhất là đau bụng, thường đi kèm 
với chảy máu nhẹ đến trung bình. Tất cả bệnh 
nhân vỡ gan nhập viện đều có men gan tăng, mức 
độ tăng cao phụ thuộc vào mức độ tổn thương 
gan. Phân loại chấn thương theo AAST, chấn 
thương ở mức độ III là chủ yếu chiếm, sau đó là 
độ II. Tổn thương ở thuỳ phải chiếm đa số, trong 
đó hạ phân thuỳ VII gặp nhiều nhất. Tổn thương 
phối hợp gặp nhiều nhất ở chấn thương ngực. 
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TÓM TẮT69 
Mục tiêu: Mô tả các đặc điểm lâm sàng, cận lâm 

sàng của bệnh Aspergillosis phổi liên quan đến 
COVID-19 (COVID-19-associated pulmonary 
Aspergillosis- CAPA) và tìm hiểu một số yếu tố tiên 
lượng tử vong. Đối tượng và phương pháp: Mô tả 
hồi cứu 65 bệnh nhân bệnh Aspergillosis phổi liên 
quan đến COVID-19 có thở máy tại Bệnh viện Bệnh 
Nhiệt đới Trung ương từ tháng 5 năm 2021 đến tháng 
5 năm 2022, thu thập về các biểu hiện lâm sàng, cận 
lâm sàng, kết quả điều trị và đánh giá các yếu tố tiên 
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lượng tử vong. Kết quả: Tỷ lệ bệnh Aspergillosis phổi 
liên quan đến COVID-19 là 23,4% trong tổng số 
những bệnh nhân COVID-19 có thở máy, với tỷ lệ tử 
vong 64,6%. Tuổi trung bình của bệnh nhân là 64,9 
tuổi, có 42 bệnh nhân có mắc một bệnh nền trở lên 
chiếm 64,6%, trong đó tăng huyết áp 28 (43,1%) 
bệnh nhân và đái tháo đường là 11 (16,9%) bệnh 
nhân. Các chủng được xác định là Aspergillus 
fumigatus 58 trường hợp chiếm 89,2% và Aspergillus 
flavus 07 trường hợp chiếm tỷ lệ 10,8%. Yếu tố liên 
quan đến tỷ lệ tử vong là bệnh nhân có bệnh nền mạn 
tính, tăng huyết áp, đái tháo đường, bệnh nhân tại 
thời điểm điều trị CAPA có sốc nhiễm khuẩn, giảm 
bạch cầu lympho máu dưới 1,0 G/l, giảm tiểu cầu máu 
dưới 150 G/l, cần hỗ trợ FiO2 ≥60% trên máy thở và 
điểm SOFA ≥7. Yếu tố độc lập có giá trị tiên lượng tử 
vong là bệnh nhân có bệnh nền mạn tính và có sốc 
nhiễm khuẩn ở thời điểm bắt đầu điều trị CAPA. 

Từ khoá: COVID-19, Aspergillosis phổi liên quan 
đến COVID-19-CAPA. 


