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so sánh với nhóm AMD (p<0.01). 
Kết quả chức năng cũng được cải thiện rõ rệt 

với trung bình tăng 16.63 chữ sau điều trị, không 
có mắt nào giảm thị lực. Nhóm BRVO có kết quả 
về mặt chức năng tốt nhất với thị lực trung bình 
tăng 29.17 chữ. Tuy nhiên mức độ tăng lực tăng 
chỉ có ý nghĩa thống kê khi so sánh ghép cặp với 
nhóm AMD và DME. Nhóm AMD có đáp ứng về 
mặt chức năng kém nhất so với các nhóm còn lại. 

Phương pháp tiêm nội nhãn là phương pháp 
khá an toàn vì có tỷ lệ tai biến, biến chứng thấp 
và có hiệu quả 
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TÓM TẮT74 
Một nghiên cứu mô tả loạt bệnh được tiến hành 

nhằm mô tả đặc điểm lâm sàng về tai mũi họng của 
người bệnh mắc Covid 19. Nghiên cứu được tiến hành 
tại bệnh viện Trung ương Quân đội 108 trong quý I 
năm 2022 trên 219 người bệnh. Kết quả cho thấy triệu 
chứng toàn thân phổ biến nhất là sốt chiếm 53,7% số 
trường hợp. Triệu chứng ho xuất hiện ở 73,5% trường 
hợp. Triệu chứng ở họng phổ biến nhất là đau họng 
chiếm 54,9%. Chỉ có 21,9% người bệnh có biểu hiện 
về mũi. Có 3,7% người bệnh có biểu hiện ù tai nghe 
kém. Kết quả cung cấp bằng chứng về các biểu hiện 
tai mũi họng cũng là những triệu chứng phổ biến cần 
được lưu ý ở người bệnh mắc Covid 19, từ đó giúp cho 
các bác sĩ trong chẩn đoán sớm và tiên lượng bệnh. 

Từ khoá: tai mũi họng, covid 19, lâm sàng 
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A case series were conducted to describe the ENT 
clinical characteristics of patients with covid 19. The 
study was conducted at 108 military Central Hospital 
in the period 01/2022-03/2022 on 219 patients. The 
result showed that fever is the most common 
symptom with 73,5%. The most common ENT 
symptom is sore throat 54,9%. 21,9% patients have 
nose symptom and 3,7% patients have hearing loss. 
The results provide more evidence on the ENT clinical 
characteristics of patients with Covid 19, thereby 
helping doctors in early diagnosis and prognosis. 

Keywords: ear nose throat, covid 19, clinical 
characteristics 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
COVID 19 là bệnh viêm đường hô hấp cấp 

tính do Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) gây ra. 
Trường hợp đầu tiên được xác định vào tháng 12 
năm 2019, tại Vũ Hán, Trung Quốc. WHO đã công 
nhận đây là bệnh đại dịch vào ngày 11 tháng 3 
năm 2020 [1]. Tính tới đầu năm 2022, Việt Nam 
đã có 2.834.373 người mắc bệnh trong đó khỏi 
bệnh 2.294.669 người, tử vong 39.605 người.  

Nghiên cứu về cách thức lây nhiễm bệnh 
truyền từ người này sang người khác vẫn chưa 
hoàn thiện. Con đường lây truyền chính của 
SARS-CoV-2 là qua các giọt chất lỏng bị nhiễm 
bệnh do hệ hô hấp của người bị nhiễm bệnh tiết 
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ra. Vi rút này thông qua các giọt đường hô hấp 
từ những người bị nhiễm bệnh khi ho, hắt hơi 
hoặc nói chuyện mà không che miệng và 
mũi. Giọt bắn được tống ra ngoài cũng có thể 
đọng lại trong không khí và lây nhiễm cho những 
cá nhân tiếp xúc với chúng trong một không gian 
kín [2]. COVID 19 có các biểu hiện chủ yếu như 
ho, sốt, khó thở và có thể tiến triển nhanh chóng 
thành hội chứng suy hô hấp cấp tính (ARDS) [3]. 
Bên cạnh đó, bệnh cũng gây ra các triệu chứng ở 
đường hô hấp trên như đau họng, nghẹt mũi, 
chảy dịch mũi và rối loạn chức năng khứu giác. 

Trên thế giới đã có rất nhiều nghiên cứu về 
COVID 19 tuy nhiên hầu hết đều tập trung vào 
các triệu chứng và di chứng trên đường hô hấp 
dưới do tính chất nguy hiểm của nó. Trong khi 
đó tài liệu về vùng mũi, hầu và họng là nơi ẩn 
náu của vi rút và cũng là nguồn lây truyền chính 
lại còn hạn chế. Có một số tác giả nước ngoài có 
nghiên cứu riêng lẻ về các triệu chứng như 
nghiên cứu của Mustafa về thính học trên bệnh 
nhân mắc COVID 19 [4] hay nghiên cứu về rối 
loạn chức năng khứu giác của Giacomelli và cộng 
sự [5]. Tuy nhiên các nghiên cứu như vậy có rất 
ít và thiếu. Đến nay tài liệu trong nước nghiên 
cứu về vấn đề này cũng còn rất hạn chế.  

Do đó chúng tôi tiến hành nghiên cứu này 
nhằm mục đích: 

1. Nghiên cứu đặc điểm lâm sàng về tai mũi 
họng trên bệnh nhân mắc COVID 19 mức độ 
nhẹ, trung bình và nặng. 

2. Đề xuất các can thiệp ban đầu về tai mũi 
họng. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Bệnh nhân 

mắc COVID 19 mức độ nhẹ, vừa và nặng [6] tại 
Bệnh viện TƯQĐ 108 từ tháng 1 năm 2022 tới 
tháng 3 năm 2022. 

2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn: 
 Bệnh nhân được chẩn đoán xác định 

nhiễm COVID 19 
 Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu 
2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ: 
 Bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiên cứu. 
 Bệnh nhân mức độ nguy kịch, không thể 

khai thác triệu chứng. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
 Nghiên cứu thống kê mô tả cắt ngang 

không can thiệp. 
 Bệnh nhân được giải thích rõ mục đích 

nghên cứu, được khám lâm sàng, cận lâm sàng 
và điều trị theo phác đồ của Bộ Y tế tùy theo 
mức độ bệnh. 

 Bệnh nhân được khai thác triệu chứng khi 
vào viện, khi ra viện 2 tuần và 1 tháng sau khi ra 
viện. 

 Các triệu chứng được lấy chủ yếu qua hỏi 
bệnh trong quá trình nằm viện và kết hợp thăm 
khám nội soi tai mũi họng sau khi ra viện và tái 
khám. 

 Thu thập và xử lý số liệu bằng phần mềm 
SPSS 20 cho Window. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong 219 bệnh nhân nghiên cứu có 132 

bệnh nhân nam (60,3%), 87 bệnh nhân nữ 
(29,7%). Tuổi trung bình là: 64,21±17,32 

Hầu hết các bệnh nhân đều ở mức độ nhẹ 
(55,7%) và trung bình (37,5%). Có 15 bệnh 
nhân (6,8%) mức độ nặng. Tuy vậy mức độ 
nguy cơ của nhóm nghiên cứu phần lớn đều ở 
mức cao và rất cao (78,6%). Chỉ có 12,8% bệnh 
nhân ở mức trung bình và 8,6% bệnh nhân ở 
mức nguy cơ thấp.  

 
Biểu đồ 1: Mức độ bệnh 

 
Biểu đồ 2: Mức độ nguy cơ 

Tiền sử toàn thân: Số bệnh nhân khỏe mạnh 
chỉ chiếm 19,5 % do cơ cấu thu dung của bệnh 
viện. Các bệnh nhân còn lại hầu hết đều có bệnh 
nền, nhiều nhất là tăng huyết áp (45,1%), đái 
tháo đường (25,6%), các bệnh về phổi mạn tính 
như COPD, hen phế quản (9,8%) Và một số 
bệnh lý nội khoa khác (19,5%).  

Tiền sử tiêm chủng: 57,1% bệnh nhân đã 
được tiêm đủ 2 mũi vắc xin. 21,9% bệnh nhân 
được tiêm 3 mũi. Chỉ có 9,1% trường hợp được 
tiêm một mũi và 11,9% bệnh nhân chưa tiêm 
vắc xin. 
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Biểu đồ 3: Tiền sử tiêm chủng 

Hầu hết bệnh nhân không có tiền sử về tai mũi 
họng, chỉ có 7 bệnh nhân viêm mũi xoang dị ứng 
(3,2%), 3 bệnh nhân viêm họng mạn tính (1,4%) 
và 2 bệnh nhân nghe kém tuổi già (0,9%) 

Các triệu chứng toàn thân phổ biến nhất là 
sốt (53,7%) mệt mỏi (47,6%) và khó thở (41,5%) 

Các biểu hiện tai mũi họng thường được báo 
cáo là:  

- Ho trong 161 trường hợp (73,5%) trong đó 
hầu hết là ho khan (62%).  

- Triệu chứng ở họng phổ biến nhất là đau 
họng: 120 trường hợp (54,9%), ngoài ra còn có 
nuốt vướng, ngứa họng (7,3%). Mất vị giác chỉ 
có 10 trường hợp chiếm 4,6%. 

 
Biểu đồ 4: Triệu chứng về họng 

- Chỉ có 48 bệnh nhân có biểu hiện về mũi 
(21,9%) trong đó hầu hết là ngạt mũi (11,9%) 
và chảy nước mũi (12,2%). Chỉ có 11 bệnh nhân 
(5,0%) có biểu hiện rối loạn khứu giác là giảm 
ngửi (3,6%) và mất ngửi (1,4%). 

 
Biểu đồ 5: Triệu chứng tại mũi 

- Có 8 bệnh nhân có biểu hiện ù tai nghe 
kém (3,7%) 

Không thấy xuất hiện các triệu chứng cấp 
tính về tai mũi họng như chảy máu mũi, viêm 
amidan cấp, viêm thanh quản cấp trên nhóm 
bệnh nhân nghiên cứu. 

Nhóm bệnh nhân được sử dụng biện pháp 
hỗ trợ hô hấp chủ yếu là thở oxy gọng kính 
(32,0%) và thở oxy mask (5,9%). Có 131 bệnh 
nhân không phải sử dụng biện pháp can thiệp 
đường thở (59,8%). 

Các can thiệp về tai mũi họng chủ yếu là súc 
họng bằng nước muối sinh lý (55%) và thuốc 
giảm ho (23,8%). Các phương pháp can thiệp 
đường mũi hầu như không được sử dụng. 

Số ngày nằm điều trị trung bình là: 
12,32±8,9. Có 185 bệnh nhân (84,5%) khỏi 
hoàn toàn các triệu chứng khi ra viện. Chỉ còn 34 
bệnh nhân (15,5%)  có biểu hiện ho khan nhưng 
cũng khỏi sau khi ra viện 1 tuần. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Bệnh COVID 19 là một đại dịch toàn cầu do 

vi rút SARS-CoV-2 gây ra. Bệnh lây lan nhanh 
chóng qua đường tiếp xúc giọt bắn. Chẩn đoán 
và cách ly sớm bệnh nhân mắc COVID 19 vừa có 
thể hạn chế sự lây lan của vi rút vừa có thể đưa 
ra các phương pháp điều trị giúp bệnh không 
diễn biến trở nặng.  

Kết quả thống kê của chúng tôi cũng thống 
nhất với các nghiên cứu khác rằng sốt và ho là 2 
triệu chứng thường gặp nhất ở bệnh nhân mắc 
covid 19 [2].  

Trong nghiên cứu của chúng tôi, có 82,3% 
bệnh nhân xuất hiện triệu chứng về tai mũi họng 
còn 17,7% bệnh nhân không có triệu chứng. Các 
biểu hiện phổ biến nhất là ho, đau họng. Các 
triệu chứng ít gặp hơn là chảy mũi, ngạt mũi, 
mất ngửi. Hầu như không gặp trường hợp nào có 
các biểu hiện cấp tính về tai mũi họng. Kết quả 
trên cũng tương tự nghiên cứu của một số tác 
giả như Mohammad Waheed El-Anwar [7] và 
cộng sự, Hironya Borah và cộng sự [8]. Các biểu 
hiện tai mũi họng trên đều không đặc hiệu do đó 
dễ dàng bị bỏ sót. Dù vậy sự phổ biến của các 
triệu chứng cũng có tính định hướng và phải là 
một phần của tiêu chuẩn lâm sàng nghi ngờ 
COVID 19 [7]. Cũng không thấy mối liên kết nào 
giữa biểu hiện tai mũi họng với mức độ nghiêm 
trọng của bệnh. 

Hiện chưa rõ cơ chế gây tổn thương của vi 
rút lên thần kinh khứu giác, Một số giả thuyết 
được đưa ra như: sự tắc nghẽn, phù nề của niêm 
mạc mũi gây hạn chế tiếp xúc mùi lên biểu mô 
khứu giác [9], sự tổn thương của các tế bào 
nâng đỡ hay trực tiếp các tế bào thần kinh khứu 
giác [5].  

Các biến chứng về thính giác cũng ít được đề 
cập đến trong y văn. Một số nghiên cứu giả thiết 
rằng: có tổn thương vòi Eustache khi vi rút khu 
trú tại vòm họng hay sự tổn thương trực tiếp tế 
bào lông ốc tai [4] 

Hầu hết các biểu biện đều khỏi sau 7-10  
ngày điều trị. Một số trường hợp khỏi sau khi ra 
viện 1 tuần. Không thấy các tổn thương đặc hiệu 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=El-Anwar%20MW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=34377166
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pubmed/?term=Borah+H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33614469&_x_tr_sl=vi&_x_tr_tl=vi&_x_tr_hl=vi&_x_tr_pto=wapp
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vùng tai mũi họng qua nội soi khi tái khám cho 
bệnh nhân. 
 

V. KẾT LUẬN 
Triệu chứng lâm sàng hay gặp của COVID 19 

là sốt, ho và khó thở. Tuy nhiên các biểu hiện về 
tai mũi họng cũng là những triệu chứng phổ biến 
và cần được lưu ý trong chẩn đoán nhằm phát 
hiện sớm và tránh lây lan vi rút. Các triệu chứng 
tai mũi họng thường gặp là đau họng, chảy mũi, 
ngạt mũi rồi đến rối loạn khứu giác, mất vị giác. 

Việc điều trị triệu chứng có thể giải quyết 
hầu hết ác trường hợp tuy nhiên cần có thêm 
các xét nghiệm cận lâm sàng để hiểu biết thêm 
về cơ chế bệnh sinh của các triệu chứng này trên 
bệnh nhân COVID 19, từ đó cải thiện chế độ 
điều trị hiện tại cũng như đưa ra các phương 
pháp đặc hiệu. 
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TÓM TẮT75 
Nghiên cứu nhận được sự tham gia của 124 học 

viên (HV), trong đó có 55.65 % là nữ và 44.35% là 
nam; trình độ sau đại học là 83.06%, trình độ đại học 
là 16.94%. Các biến quan sát trong thang đo đều có ý 
nghĩa giải thích tốt cho sự hài lòng của HV đối với 
khoá học Phương pháp sư phạm y học. Kết quả 
nghiên cứu chỉ ra rằng: HV có mức độ hài lòng cao với 
các biến quan sát thuộc 5 nhóm nhân tố trong thang 
đo, trong đó các biến thuộc nhóm nhân tố “Phương 
tiện vật chất hữu hình” có điểm trung bình sự hài lòng 
thấp nhất, điều này phản ánh cơ sở vật chất phục vụ 
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lớp học còn có những hạn chế cần khắc phục. Nghiên 
cứu đánh giá chung sự hài lòng của HV kết quả: hài 
lòng cao với đội ngũ giảng viên của lớp học, công tác 
quản lý, tổ chức lớp học, chương trình đào tạo, chất 
lượng khoá đào tạo, cơ sở vật chất phục vụ lớp học. 
Trong đó điểm hài lòng về cơ sở vật chất là thấp nhất. 
Các nhóm nhân tố đều có sự tượng quan thuận với sự 
hài lòng của HV với khoá học, sự tương quan này có ý 
nghĩa thống kê với P<0.001. Khuyến nghị: Cần tiếp 
tục nghiên cứu để hoàn thiện và chuẩn hoá thang đo; 
Nhà trường cần bổ sung nâng cấp về cơ sở vật chất 
phục vụ lớp học; Giáo trình, tài liệu đào tạo cũng cần 
được quan tâm cập nhật để phục vụ tốt cho các khoá 
học tiếp theo; Cần quan tâm đến tất cả các nhân tố để 
nâng cao sự hài lòng của HV với các khoá đào tạo liên 
tục tại Trường cao đẳng Vĩnh Phúc. 

Từ khoá: Sự hài lòng của học viên, Đào tạo liên 
tục, phương pháp sư phạm y học 

 


