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khỏi sau 2,5 năm theo dõi [10]. Trường hợp của 
chúng tôi, bệnh nhân xuất hiện các triệu chứng 
đột ngột như đau bụng, đầy hơi, khó tiêu. Bên 
cạnh đó, hình ảnh thoát thuốc cản quang làm 
tăng kích thước túi phình động mạch chủ bụng 
trên CT scan. Do đó, chúng tôi nhận thấy can 
thiệp lại nên được tiến hành tốt hơn là tiếp tục 
theo dõi.  
 

V. KẾT LUẬN 
Phương pháp tái can thiệp điều trị rò loại 1B 

trên bệnh nhân đặt stent graft điều trị phình 
động mạch chủ bụng được thực hiện an toàn, 
hiệu quả và ít biến chứng, tái phát thấp.  
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TÓM TẮT96 
Tổng quát: Đa số bệnh nhân COVID-19 nhập 

viện đều hồi phục và xuất viện ổn định. Tuy nhiên, 
khoảng 10-20% bệnh nhân nhập viện lại trong vòng 
30 đến 90 ngày sau xuất viện. Việc tái nhập viện này 
có thể dẫn đến các kết cục bất lợi và thậm chí gia tăng 
tử vong, cũng như đặt ra gánh nặng về kinh tế và y tế 
cho gia đình và xã hội. Mặc dù vậy, nghiên cứu các 
đặc điểm và yếu tố nguy cơ khiến bệnh nhân hậu 
COVID-19 phải nhập viện trở lại sau khi điều trị khỏi 
COVID-19 vẫn chưa nhiều đặc biệt là về thời gian nằm 
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viện và các yếu tố nguy cơ liên quan. Mục tiêu: mô tả 
các đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng của bệnh 
nhân tái nhập viện sau COVID-19 và tìm hiểu các yếu 
tố nguy cơ liên quan đến thời gian nằm viện. Phương 
pháp: Nghiên cứu đoàn hệ tiến cứu được thực hiện 
trên 52 bệnh nhân hậu COVID-19 nhập viện trở lại 
trong khoảng thời gian từ tháng 1 năm 2022 đến 
tháng 6 năm 2022. Kết quả: Tuổi trung bình của 
bệnh nhân là 63,48 ± 2,1 tuổi. Trong số đó, tiền sử 
mắc bệnh COVID-19 nặng và nguy kịch lần lượt chiếm 
tỷ lệ 27% và 11,5%. Lý do thường gặp nhất dẫn đến 
việc tái nhập viện sau khi nhiễm COVID-19 là khó thở, 
ho, sốt và đau ngực. Phần lớn bệnh nhân tái nhập 
viện (67,3%) cần hỗ trợ hô hấp do SpO2< 90% và 
38,5% trong số đó cần thở máy. Hầu hết bệnh nhân 
đều có D-Dimer tăng (trung bình 2029,07 ± 406,61) 
và CRP tăng (trung bình 50,97 ± 8,95). Hình ảnh đông 
đặc trên Xquang ngực thường gặp nhất. Thời gian 
nằm viện trung bình là 24,5 ngày, đa số (71,2%) bệnh 
nhân có thời gian nằm viện dài hơn 14 ngày. Khi xuất 
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viện, 96,1% bệnh nhân trong tình trạng ổn định, 5/13 
bệnh nhân được rút canuyn mở khí quản thành công, 
1 bệnh nhân tử vong do nhồi máu cơ tim cấp và 1 
bệnh nhân được chuyển bệnh viện khác vì lý do cá 
nhân. Tuổi, mức độ nặng của tiền sử COVID-19, cần 
thở máy, CRP, ure và mức độ đông đặc phổi trên X 
quang có mối tương quan thuận với thời gian nằm 
viện, ngược lại Hb và LDH có mối tương quan nghịch. 
Các yếu tố nguy cơ độc lập đối với thời gian nằm viện 
dài hơn 14 ngày là tiền sử mắc bệnh COVID-19 nặng 
và sự hiện diện của đông đặc phổi trên X-quang ngực 
khi nhập viện. Kết luận: Những bệnh nhân hậu 
COVID-19 tái nhập viện thường do khó thở hoặc suy 
hô hấp và cần được hỗ trợ hô hấp. Đa số những bệnh 
nhân này phải nằm viện kéo dài hơn hai tuần. Các yếu 
tố nguy cơ độc lập đối với thời gian nằm viện kéo dài 
bao gồm tiền sử mắc bệnh COVID-19 nặng và bằng 
chứng X quang về tình trạng đông đặc phổi khi nhập 
viện. Từ khóa: SARS CoV-2, COVID-19, tái nhập viện, 
thời gian, yếu tố nguy cơ 
 

SUMMARY 
CLINICAL AND PARACLINICAL 

CHARACTERISTICS OF PATIENTS READMITTED 
AFTER COVID-19 AND ASSOCIATED RISK 

FACTORS FOR LENGTH OF HOSPITAL STAY 
Background: About 10-20% of COVID-19 

patients are readmitted to the hospital within 30 to 90 
days after discharge. This readmission can lead to 
adverse outcomes, increased mortality, and impose 
economic and healthcare burdens on families and 
society. Objectives: Describe the clinical and 
paraclinical characteristics of COVID-19 patients who 
are readmitted to the hospital and identify risk factors 
associated with length of hospital stay. Methods: A 
prospective cohort study was conducted on 52 COVID-
19 patients readmitted to the hospital during the first 
six months of 2022. Results: The average age was 
63.48 ± 2.1 years. Among them, 27% had a history of 
severe COVID-19 and 11.5% had a history of critical 
COVID-19. Common reasons for readmission were 
difficulty breathing, cough, fever, and chest pain. The 
majority of readmitted patients (67.3%) required 
respiratory support, and 38.5% of them required 
mechanical ventilation. Most patients had increased D-
Dimer levels (average 2029.07 ± 406.61) and 
increased CRP levels (average 50.97 ± 8.95). Chest X-
ray abnormalities were the most common imaging 
findings. The average length of hospital stay was 24.5 
days, and the majority of patients (71.2%) had a 
hospital stay longer than 14 days. Age, severity of 
previous COVID-19, need for mechanical ventilation, 
CRP, urea, and lung consolidation on chest X-ray were 
positively correlated with length of hospital stay, while 
Hb and LDH were negatively correlated. Independent 
risk factors for a hospital stay longer than 14 days 
were a history of severe COVID-19 and the presence 
of lung consolidation on chest X-ray at admission. 
Conclusion: COVID-19 patients who are readmitted 
to the hospital often have respiratory difficulties or 
respiratory failure and require respiratory support. 
Most hospital stays last longer than two weeks. 
Independent risk factors for a longer hospital stay 

include a history of severe COVID-19 and lung 
consolidation on chest X-ray at admission. 

Keywords: SARS-CoV-2, COVID-19, readmission, 
length of stay, risk factors 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh vi-rút Corona 2019 (COVID-19) gây ra 

hội chứng suy hô hấp cấp tính nặng (SARS-CoV-
2) đã là đại dịch toàn cầu, dẫn đến tổn thất đáng 
kể và làm quá tải các hệ thống chăm sóc sức 
khỏe trên toàn thế giới. Tại Việt Nam, ca mắc 
Covid-19 đầu tiên được phát hiện vào ngày 
23/1/2020, khi một bệnh nhân đến từ Vũ Hán, 
Trung Quốc, có triệu chứng viêm đường hô hấp 
cấp được đưa vào Bệnh viện Chợ Rẫy. Bất chấp 
các biện pháp kiểm soát nghiêm ngặt của chính 
phủ và ngành y tế, dịch bệnh vẫn tiếp tục bùng 
phát thành nhiều đợt. Tính đến giữa tháng 8 
năm 2021, Việt Nam đã báo cáo gần 300.000 ca 
nhiễm COVID-19 được xác nhận, với hơn 6.000 
ca tử vong. Bên cạnh đại dịch COVID-19, ngày 
càng có nhiều bệnh nhân khỏi bệnh sau khi 
nhiễm SARS-CoV-2 cấp tính. Dữ liệu quan sát 
gần đây cho thấy rằng những người này có thể 
gặp một loạt triệu chứng sau khi khỏi bệnh, dẫn 
đến các thuật ngữ như “COVID-19 kéo dài”, “hội 
chứng hậu-COVID-19” và “hậu-COVID-19”. 
Trong khi hầu hết bệnh nhân COVID-19 nhập 
viện đều được xuất viện thành công, một nhóm 
nhỏ khoảng 10-20% số người nhiễm bệnh cần 
phải nhập viện lại trong vòng 30 đến 90 ngày 
Việc tái nhập viện này có nguy cơ gia tăng tỷ lệ 
mắc bệnh, tỷ lệ tử vong cũng như gánh nặng về 
kinh tế và y tế [1,7]. Các đặc điểm và yếu tố 
nguy cơ liên quan đến việc tái nhập viện sau 
COVID-19 vẫn chưa được hiểu rõ do nghiên cứu 
về vấn đề này còn hạn chế, đặc biệt là các yếu 
tố liên quan đến thời gian nằm viện của bệnh 
nhân hậu COVID-19 tái nhập viện. Vì vậy, chúng 
tôi tiến hành nghiên cứu “Đặc điểm lâm sàng, 
cận lâm sàng, các yếu tố liên quan đến thời gian 
nằm viện của bệnh nhân tái nhập viện sau 
COVID-19” nhằm cung cấp thêm dữ liệu về tình 
trạng hậu COVID-19, từ đó góp phần tiên lượng 
và nâng cao hiệu quả điều trị. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Thiết kế nghiên cứu: đoàn hệ tiến cứu 

được thực hiện trên 52 bệnh nhân sau nhiễm 
COVID-19 tái nhập viện Bệnh viện Phục hồi chức 
năng - Bệnh nghề nghiệp TP.HCM. 

Tiêu chuẩn chọn bệnh: Các bệnh nhân đáp 
ứng tất cả các tiêu chí sau: bệnh nhân ≥ 18 tuổi, 
tiền căn: COVID-19 nhập viện xác định bằng xét 
nghiệm real time RT-PCR hoặc test nhanh kháng 
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nguyên SARS-CoV-2 dương tính, tái nhập viện 
Bệnh viện Phục hồi chức năng - Điều trị bệnh 
nghề nghiệp, đồng ý tham gia nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ nếu bất kỳ tiêu chí nào 
sau đây: bệnh nhân lú lẫn, lơ mơ hoặc hôn mê, 
không thu thập đầy đủ bệnh sử và dữ liệu lâm 
sàng từ lần nhập viện trước đó, tử vong trong 48 
giờ sau khi tái nhập viện. 

Số liệu được xử lý và phân tích bằng phần 
mềm SPSS phiên bản 26.0 cho hệ điều hành 
Windows. Các biến định tính sẽ được mô tả theo 
tần số và tỷ lệ phần trăm. Các biến định lượng sẽ 
được mô tả bằng giá trị trung bình và độ lệch 
chuẩn (trong trường hợp các giá trị có phân phối 
chuẩn). Đối với các trường hợp có phân phối 
không chuẩn, các biến định lượng sẽ được mô tả 
bằng giá trị trung vị và tứ phân vị 25%-75%. So 
sánh biến định tính dùng kiểm định χ2 (Chi–
Square Test) hay kiểm định Fisher’s exact (được 
sử dụng khi có quá 20% số ô trong bảng có tần 
số mong đợi nhỏ hơn 5). So sánh biến định 
lượng, đối với 2 mẫu độc lập dùng kiểm định T 
(nếu phân phối chuẩn), kiểm định Mann-Whitney 
(nếu phân phối không chuẩn), trường hợp từ 3 
mẫu độc lập trở lên dùng kiểm định One-Way 
Anova (đối với phân phối chuẩn) và kiểm định 
Kruskal-Wallis (đối với phân phối không chuẩn). 
Dùng phép kiểm Pearson hoặc Spearman để 
khảo sát mối tương quan giữa các biến số tùy 
thuộc biến số có hoặc không có phân phối 
chuẩn. Các yếu tố liên quan với nguy cơ đợt cấp 
được đánh giá bởi phân tích hồi qui logistic đơn 
biến. Chọn các biến số có kết quả có ý nghĩa 
thống kê (p < 0,05) để đưa vào mô hình phân 
tích hồi qui logistic đa biến. Kết quả có ý nghĩa 
thống kê khi p < 0,05. 

Nghiên cứu được tiến hành sau khi được Hội 
đồng đạo đức Của Bệnh Viện Phục Hồi Chức 
Năng và Điều Trị Bệnh Nghề Nghiệp chấp thuận. 
Nghiên cứu không làm tổn hại đến sức khỏe của 
các bệnh nhân và có sự tham gia tự nguyện từ 
phía bệnh nhân sau khi được nghiên cứu viên 
giải thích rõ về nghiên cứu. Bệnh nhân hoàn 
toàn có thể rút lui khỏi nghiên cứu bất kỳ lúc nào 
vì lý do cá nhân mà không ảnh hưởng đến lợi ích 
của bệnh nhân. Tất cả các thông tin cá nhân và 
bệnh tật đều được giữ bí mật thông qua việc mã 
hóa trên máy tính, tên bệnh nhân chỉ mình 
nghiên cứu viên biết, tài liệu được lưu trữ bí mật. 
Nghiên cứu không tác động đến chẩn đoán, điều 
trị và theo dõi bệnh nhân. Những xét nghiệm 
thực hiện trong nghiên cứu đều là xét nghiệm 
thường quy và do bác sĩ lâm sàng chỉ định theo 
phác đồ của bệnh viện, chúng tôi chỉ quan sát và 

ghi nhận kết quả, không tác động gì đến chỉ định 
xét nghiệm trong quá trình nghiên cứu. Ngoài ra, 
cấu trúc và nội dung bộ câu hỏi không vi phạm y 
đức hay bất kỳ một chuẩn mực xã hội nào. goài 
ra, cấu trúc và nội dung của bảng câu hỏi không 
vi phạm y đức hay bất kỳ chuẩn mực xã hội nào. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Từ tháng 1 năm 2022 đến tháng 6 năm 

2022, chúng tôi đã tuyển chọn 52 trường hợp 
đáp ứng tiêu chuẩn nhận bệnh và không có tiêu 
chuẩn loại trừ.  

Qua phân tích, chúng tôi lưu ý các đặc điểm 
dân số sau: Tuổi trung bình của người tham gia: 
63,5 ± 2,1 tuổi, cao nhất là 94 tuổi, thấp nhất là 
40 tuổi. Phần lớn là phụ nữ, chiếm gần 60%. 
Hầu hết bệnh nhân được khảo sát đều là người 
già và đã nghỉ hưu, tiếp theo là công chức và lao 
động phổ thông. Tiền căn mắc COVID-19: số ca 
nguy kịch, nặng và trung bình lần lượt chiếm 
11,5%, 27% và 28,8%. Trong đó, 30,7% bệnh 
nhân đã được điều trị tại ICU trong thời gian mắc 
bệnh COVID-19. Ngoài ra, 19,2% đối tượng 
nghiên cứu cần thở máy xâm lấn, trong khi 25% 
sử dụng HFNC (Liệu pháp oxy lưu lượng cao qua 
mũi). Những người còn lại được hỗ trợ oxy thông 
qua mask hoặc cannula. Hầu hết bệnh nhân 
(80,8%) trong nghiên cứu đã được tiêm vắc xin 
ngừa COVID-19. Tỷ lệ bệnh đi kèm cao nhất là 
tăng huyết áp (71,1%), tiếp theo là đái tháo 
đường, bệnh mạch vành và bệnh thận mạn tính.  

Đặc điểm lâm sàng: Nguyên nhân tái nhập 
viện sau mắc COVID-19 thường gặp nhất là khó 
thở, chiếm 61,5%. Tiếp theo là ho, chiếm 
55,8%. Còn lại là các triệu chứng khác như sốt 
và đau ngực. 21,1% bệnh nhân trong nghiên 
cứu thừa cân và béo phì. Phần lớn bệnh nhân tái 
nhập viện (67,3%) cần hỗ trợ hô hấp do SpO2 
dưới 90% và nhịp thở tăng trên 30 lần/phút và 
38,5% trong số họ cần thở máy. Các triệu chứng 
thực thể thường gặp nhất là nhịp tim nhanh 
(86,5%) và ran nổ (73%) khi nghe tim phổi. 
Trong số 52 bệnh nhân, có 13 người phải phẫu 
thuật mở khí quản. 

Đặc điểm cận lâm sàng: Số lượng bạch cầu 
trung bình là 11,4 k/UL (7,57 - 13,9 k/UL), và số 
lượng tiểu cầu trung bình là 261.000 (202,25 - 
361,75). Mức tăng trung bình của D-dimer là 
2029,1 ± 406,6 ng/ml và mức CRP trung bình là 
50,97 ± 8,95 mg/L. Năm mươi phần trăm mẫu 
nuôi cấy có kết quả dương tính. Các tác nhân 
phổ biến nhất khiến bệnh nhân hậu COVID-19 
tái nhập viện là Klebsiella spp (30,8%), 
Pseudomonas aeruginosa (19,2%) và 
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Staphylococcus aureus (7,7%). Các tác nhân ít 
phổ biến hơn là Acinetobacter spp (3,8%) và 
Proteus mirabilis (3,8%). Bất thường trên X-
quang ngực thường gặp nhất được xác định là 
tổn thương mô kẽ, chiếm 80,8% trường hợp. 
Ngoài ra, đông đặc là tổn thương phổi phổ biến 
thứ hai, chiếm 44,2% trường hợp. 

Kết cục: Phần lớn bệnh nhân tái nhập viện 
(67,3%) cần hỗ trợ hô hấp, trong đó 38,5% cần 
thở máy. Thời gian nằm viện trung bình của đối 
tượng nghiên cứu là 24,5 ngày (dao động từ 13 
đến 30,5 ngày). Thời gian nằm viện ngắn nhất là 
3 ngày, dài nhất 71 ngày. Một tỷ lệ lớn (71,2%) 
đối tượng, có thời gian nằm viện kéo dài (>14 
ngày). Trong số bệnh nhân tái nhập viện sau 
COVID-19, phần lớn (96,1%) đã ổn định và xuất 
viện. Đáng chú ý, có 9,6% bệnh nhân được rút 
khai khí quản thành công trước khi xuất viện. 
Đáng tiếc, có một trường hợp bệnh nhân tử vong 
do nhồi máu cơ tim, một trường hợp khác được 
chuyển đến bệnh viện khác vì lý do cá nhân. Tuy 
nhiên, bệnh nhân này cuối cùng đã được xuất 
viện sau một tuần, trong tình trạng ổn định. 

Thời gian nằm viện tương quan nhiều yếu tố 
khác nhau. Các yếu tố tương quan thuận với thời 
gian nằm viện bao gồm tuổi (r=0,59, p<0,001), 
mức độ nghiêm trọng của tiền căn COVID-19 
(r=0,66, p<0,001), mức độ hỗ trợ hô hấp (bao 
gồm cannula, mask, HFNC, thở máy không xâm 
lấn và xâm lấn) (r=0,55, p<0,001), nồng độ CRP 
(r=0,52, p<0,001), nồng độ Ure (r=0,34, 
p=0,012), và mức độ đông đặc phổi trên X-
quang (r=0,71, p <0,001). Mặt khác, LDH (r=-
0,89, p=0,015) và Hemoglobin (r=-0,31, 
p=0,024) tương quan nghịch với thời gian nằm 
viện đối với bệnh nhân tái nhập viện sau COVID-
19. (Bảng 1) 

Bảng 1: Các yếu tố tương quan đến số 
ngày nằm viện 

Biến số 
Hệ số tương 

quan (r) 
p* 

Tuổi 0.59 <0.001 
BMI -0.1 0.49 

Độ nặng tiền căn COVID 0.66 <0.001 
Tình trạng thở máy 0.55 <0.001 

Bạch cầu 0.06 0.67 
Tế bào Lympho -0.17 0.236 

Hemoglobin -0.31 0.024 
CRP 0.52 < 0.001 
Ure 0.34 0.012 

D Dimer 0.29 0.078 
Lactate 0.32 0.538 

LDH -0.89 0.015 
Đông đặc phổi trên Xquang 0.71 <0.001 

Hơn nữa, kết quả cho thấy để đạt được độ 
nhạy, độ đặc hiệu và diện tích dưới đường cong 
ROC tốt nhất trong việc dự đoán thời gian nằm 
viện kéo dài (Hình 1), một số điểm cắt đã được 
xác định. Các điểm ngưỡng này được xác định là 
D Dimer > 734 mg/dL, ure > 7 mmol/L và CRP > 
10 mg/L. Sau đó, các điểm cắt này được sử dụng 
cho cả phân tích hồi quy logistic đơn biến và đa 
biến (hình 1) 

 

 

 
Hình 1: Điểm cắt của D-Dimer, CRP, Ure 

Khi tìm yếu tố liên quan thời gian nằm viện 
của những bệnh nhân tái nhập viện sau COVID-
19, chúng tôi đã tiến hành phân tích hồi quy 
logistic đơn biến. Một số yếu tố đã được tìm thấy 
có liên quan đáng kể đến thời gian nằm viện. 
Các yếu tố này bao gồm tuổi (OR = 1,12, p = 
0,001), mức độ nặng của tiền căn COVID-19 (OR 
= 6,78, p = 0,001), nồng độ hemoglobin (OR = 
0,69, p = 0,012), ure > 7 mmol/L (OR = 2,73, p 
= 0,026), CRP > 10 mg/L (OR = 1,27, p = 
0,022) và mức độ tổn thương đông đặc trên X-
quang ngực (OR = 20,53, p = 0,005). Để nghiên 
cứu về tác động của các yếu tố này, chúng tôi đã 
đưa chúng vào mô hình hồi quy logistic đa biến. 
Phân tích của chúng tôi cho thấy hai biến số vẫn 
là yếu tố nguy cơ độc lập đối với thời gian nằm 
viện kéo dài là độ nặng của tiền căn COVID-19 
(OR = 3,62, p = 0,046) và tình trạng tổn thương 
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đông đặc trên X-quang ngực lúc nhập viện (OR 
= 19,28, p = 0,038) (bảng 2). 

Bảng 2: Các yếu tố liên quan số ngày 
nằm viện kéo dài (> 14 ngày) 

Biến số 
Phân tích 
đơn biến 

Phân tích 
đa biến 

OR p OR p 
Tuổi 1.12 0.001 1.08 0.106 
Giới 0.39 0.153 0.40 0.321 

Tiền căn mức độ nặng 
COVID-19 

6.78 0.001 3.62 0.046 

SpO2 lúc nhập viện 0.85 0.127 1.13 0.477 
Hemoglobin 0.69 0.012 0.96 0.869 

Ure tăng > 7mmol/L 2.73 0.026 1.94 0.598 
DDimer > 734 2.46 0.15 1.52 0.675 
CRP > 10 mg/L 1.27 0.022 1.67 0.682 

Đông đặc phổi trên Xquang 20.53 0.005 19.28 0.038 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong 6 tháng đầu năm 2022, 52 trường hợp 

hậu COVID-19 đã được tái nhập viện. Phần lớn 
những bệnh nhân này là người già, nữ và có tiền 
căn mắc bệnh COVID-19 nặng, với gần 1/3 trong 
số họ đã được điều trị ICU cho COVID-19. Thời 
gian nằm viện trung bình của đối tượng nghiên 
cứu là 24,5 ngày. Gần 3/4 số bệnh nhân ở lại 
bệnh viện hơn 14 ngày. Phát hiện của chúng tôi 
phù hợp với kết quả của các tác giả khác như 
Gunster và cộng sự. [2], Mooney và cộng sự. 
[5], và Jeon và cộng sự. [4]. Hơn nữa, tác giả 
Yeo I cũng báo cáo rằng suy hô hấp là nguyên 
nhân chính khiến phần lớn bệnh nhân tái nhập 
viện (68,8%), phù hợp với nghiên cứu của chúng 
tôi khi 67,3% bệnh nhân cần hỗ trợ hô hấp [8]. 
Tỷ lệ bệnh đi kèm cao nhất là tăng huyết áp, đái 
tháo đường, bệnh động mạch vành và bệnh thận 
mạn. Những phát hiện của nghiên cứu hiện tại 
phù hợp với kết quả của tác giả Haji Aghajani M 
và các cộng sự đã báo cáo rằng tăng huyết áp, 
đái tháo đường và bệnh tim mạch là những bệnh 
tiềm ẩn phổ biến nhất, bên cạnh lớn tuổi 
(OR=1,04; 95% CI: 1,01, 1,06; p=0,002) được 
coi là yếu tố nguy cơ độc lập tiên lượng cho việc 
tái nhập viện của bệnh nhân từng mắc COVID- 
19. Ngược lại, thời gian nằm viện trung bình 
trong nghiên cứu của chúng tôi lại vượt quá con 
số trong nghiên cứu này. Tác giả ghi nhận rằng 
trong số 991 bệnh nhân sau COVID-19, 53 bệnh 
nhân được tái nhập viện với thời gian nằm viện 
trung bình là 6,5 ngày (từ 1 ngày đến 240 ngày). 
Sự chênh lệch này có thể là do đối tượng nghiên 
cứu của tác giả, tương đối trẻ hơn (với độ tuổi 
trung bình là 58,7 ± 27,2), cho thấy thời gian 
phục hồi ngắn hơn [3]. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi có tổng 
cộng 96,1% bệnh nhân ra viện trong tình trạng 
ổn định. Trong số đó, có 13 trường hợp phải mở 
khí quản được thực hiện trong thời gian điều trị 
COVID-19 cho bệnh nhân mắc COVID-19 nặng. 
Những bệnh nhân này đã được tái nhập viện do 
viêm phổi liên quan đến mở khí quản sau khi 
mắc bệnh COVID-19. Trong số 13 trường hợp 
này, có tổng cộng 5 bệnh nhân đã ổn định và 
được cai máy thở thành công. Những bệnh nhân 
này sau đó đã trải qua một chương trình điều trị 
toàn diện để tăng cường phục hồi chức năng hô 
hấp, chức năng vận động và dinh dưỡng. Nhờ 
phương pháp tiếp cận liên chuyên khoa này, kết 
hợp điều trị nội khoa, hỗ trợ dinh dưỡng và phục 
hồi chức năng hô hấp và vận động, những bệnh 
nhân này đã có thể rút được khai khí quản thành 
công sau khi thời gian điều trị tại bệnh viện 
chúng tôi. Cách tiếp cận toàn diện này là một thế 
mạnh đặc biệt của bệnh viện chúng tôi. Tuy 
nhiên, không may một bệnh nhân trong nghiên 
cứu tử vong nội viện do nhồi máu cơ tim cấp 
tính. Những phát hiện tương tự cũng được quan 
sát thấy trong nghiên cứu của tác giả Taimur 
Sohail Muzammil và cộng sự thực hiện, trong đó 
nhấn mạnh rằng việc tái nhập viện sau COVID-
19 có liên quan đến nhiều biến chứng cấp tính 
khác nhau. Những biến chứng này bao gồm hội 
chứng vành cấp, suy tim sung huyết, tổn thương 
thận cấp, thở máy. [6] 

Dựa trên những xét nghiệm của nghiên cứu 
này, nồng độ trung bình của D Dimer và CRP 
tăng đáng kể, lần lượt là 2029,1 ± 406,6 ng/ml 
và 50,97 ± 8,95 mg/L. Trong khi không có mối 
tương quan giữa nồng độ DDimer và thời gian 
nằm viện, CRP lại cho thấy mối liên hệ chặt chẽ 
với thời gian nằm viện. Điểm cắt của DDimer > 
734 ng/ml và CRP > 10 mg/L thể hiện độ nhạy, 
độ đặc hiệu và diện tích dưới đường cong ROC 
cao nhất trong việc dự đoán số ngày nằm viện. 
Tuy nhiên, bất chấp điểm cắt này, DDimer > 734 
ng/ml không cho thấy bất kỳ mối liên hệ nào với 
kết cục trong cả mô hình hồi quy logistic đơn 
biến và đa biến. Mặt khác, CRP > 10 mg/L được 
phát hiện có liên quan đến mô hình hồi quy 
logistic đơn biến, nhưng nó không là yếu tố nguy 
cơ độc lập sau khi phân tích đa biến. 

Tương tự như vậy, trong nghiên cứu này, 
chúng tôi tìm được mối tương quan thuận giữa 
tuổi, mức độ nặng của tiền căn nhiễm COVID-19 
và mức độ hỗ trợ hô hấp, bao gồm việc sử dụng 
cannula, oxy mask, liệu pháp oxy lưu lượng cao 
qua mũi ( HFNC), thở máy không xâm lấn và thở 
máy xâm lấn. Ngoài ra, nồng độ CRP tăng cao và 
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mức độ đông đặc phổi trên X-quang cũng có mối 
tương quan thuận và chặt với thời gian nằm viện. 
Đáng chú ý, tất cả các biến này đều có hệ số tương 
quan (r) lớn hơn 0,33 và giá trị p nhỏ hơn 0,05. 
Mặt khác, LDH và Hemoglobin quan nghịch với thời 
gian nằm viện. Hơn nữa, các yếu tố được xác định 
nêu trên cho thấy mối liên quan đáng kể với thời 
gian nằm viện trong mô hình hồi quy logistic đơn 
biến. Để tìm hiểu sâu hơn về ảnh hưởng của các 
yếu tố này, chúng tôi đã kết hợp chúng vào mô 
hình hồi quy logistic đa biến. Phân tích của chúng 
tôi cho thấy hai biến tiếp tục là yếu tố nguy cơ độc 
lập với thời gian nằm viện kéo dài. Cụ thể, mức độ 
nặng của tiền căn COVID-19 (OR = 3,62, p = 
0,046) và sự hiện diện của  đông đặc trên X-quang 
ngực lúc nhập viện (OR = 19,28, p = 0,038). 
 

V. KẾT LUẬN 
Những bệnh nhân sau nhiễm COVID-19 tái 

nhập viện thường có các triệu chứng khó thở 
hoặc/và suy hô hấp và cần được hỗ trợ hô hấp. 
Kết quả cho thấy một tỷ lệ đáng kể những bệnh 
nhân này phải nằm viện kéo dài hơn hai tuần. 
Đáng chú ý, các yếu tố nguy cơ độc lập liên quan 
đến thời gian nằm viện kéo dài bao gồm mức độ 
nghiêm trọng  của tiền căn COVID-19 và có đông 
đặc phổi trên X quang ngực lúc nhập viện. 
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TÓM TẮT97 
Rung nhĩ không do van tim (NVAF - Non-valvular 

atrial fibrillation) là bệnh lý phổ biến và có tỷ lệ mắc 
bệnh ngày càng gia tăng, bên cạnh đó bệnh lý NVAF 
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có nguy cơ cao gây ra đột quỵ. Tổng chi phí hàng năm 
cho điều trị NVAF khá cao, tại Hoa Kỳ ước tính chi phí 
điều trị NVAF hàng năm khoảng 6,65 tỷ Đô la. Điều 
này đặt ra thách thức đến hệ thống chăm sóc sức 
khỏe của nhiều quốc gia. Hiện nay tại Việt Nam chưa 
có nghiên cứu phân tích chi phí liên quan đến NVAF. Vì 
vậy, nghiên cứu tiến hành nhằm phân tích chi phí trực 
tiếp y tế trong điều trị NVAF tại Viện tim Thành phố 
Hồ Chí Minh (TP HCM) và Viện tim mạch - Bệnh viện 
Bạch Mai Hà Nội giai đoạn 2019-2022. Kết quả khảo 
sát trên 134 người bệnh với 147 đợt điều trị nội trú 
cho thấy chi phí một đợt điều trị nội trú NVAF có giá 
trị trung bình 8.945.257 VND (KTC 95%: 6.594.417–
11.296.096 VND) trong đó, chi phí thuốc, dịch truyền 
chiếm tỉ lệ cao nhất. Bảo hiểm y tế (BHYT) chi trả với 


