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ĐẶT VẤN ĐỀ

SARS-CoV-2 là vi rút gây hội chứng suy hô 
hấp cấp ở người được phát hiện lần đầu tiên  
vào cuối năm 2019 ở Vũ Hán, Trung Quốc. 
Vi rút này đã nhanh chóng lây lan ra nhiều 
quốc gia và được Tổ chức Y tế thế giới công 
bố là đại dịch toàn cầu vào tháng 3 năm 2020 
với tên chính thức là bệnh COVID-19 (1). 
Tính đến hết năm 2024, với gần 800 triệu ca 
nhiễm và hơn 7 triệu trường hợp tử vong trên 
toàn thế giới, COVID-19 đã gây ra nỗi ám 
ảnh với hệ thống y tế toàn cầu (2). 

Đại dịch COVID-19 diễn biến ngày càng 
phức tạp và nghiêm trọng do các biến thể đột 
biến, làm mức độ nặng và nguy cơ tử vong 

ở những người bệnh có bệnh lý nền (3, 4). 
Nghiên cứu của tác giả Jin-jin Zhang cho thấy 
tuổi, giới tính, các chỉ số cận lâm sàng là các 
yếu tố có liên quan đến nguy cơ tử vong của 
người bệnh (5). Với tình hình trên, các nhà 
khoa học đã nghiên cứu và chứng minh được 
vắc xin là yếu tố bảo vệ người bệnh trước đại 
dịch COVID-19 (6). Những ghi nhận về tỷ 
lệ tử vong sau nhập viện điều trị COVID-19 
cũng là vấn đề đáng lo ngại, trong đó có Việt 
Nam. Theo thống kê của Bộ Y tế, ước tính đến 
hết năm 2022, Việt Nam sẽ có 11.525.231 ca 
nhiễm và 43.186 ca tử vong, xếp thứ 26/230 
vùng lãnh thổ (7). 

Bắc Ninh và Nghệ An là hai trong số 10 tỉnh/
thành phố có số ca mắc COVID-19 tích lũy 

TÓM TẮT 

Mục tiêu: Nghiên cứu mô tả tỷ lệ tử vong của người bệnh sau khi nhập viện điều trị COVID-19 tại bệnh 
viện đa khoa tỉnh Bắc Ninh và Nghệ An trong sáu tháng đầu năm 2022 và phân tích một số yếu tố liên 
quan đến nguy cơ tử vong của nhóm đối tượng trên.

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang trên 3.235 người bệnh sau nhập viện điều trị COVID-19 
tại bệnh viện đa khoa tỉnh Bắc Ninh và Nghệ An. Mô hình hồi quy logistic đa biến được sử dụng để xác 
định yếu tố liên quan tới nguy cơ tử vong sau nhập viện điều trị của đối tượng; Kết quả: Tỷ lệ tử vong 
chung sau nhập viện điều trị COVID-19 là 4,3%. Tỷ lệ này tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Bắc Ninh và Nghệ 
An lần lượt là 8,2% và 1,2%. Tuổi cao, tỷ lệ phần trăm bạch cầu lympho < 20%, chỉ số ure máu > 7,5 
mmol/l, CRP máu ≥ 5 mg/l, D-Dimer máu ≥ 500 ng/ml, hình ảnh bất thường trên phim chụp X-quang 
là những yếu tố làm tăng nguy cơ tử vong. Tiêm hai liều vắc xin cơ bản phòng COVID-19 là yếu tố có 
liên quan đến giảm nguy cơ tử vong do COVID-19; Kết luận: Cần sàng lọc và phát hiện bệnh nhân mắc 
COVID-19 có các yếu tố làm tăng nguy cơ tử vong để thực hiện phân loại và chuyển tuyến điều trị kịp 
thời. Tiêm phòng vắc xin COVID-19 là biện pháp bảo vệ trước nguy cơ tử vong do COVID-19.  

Từ khóa: COVID-19, nguy cơ tử vong, người bệnh nhập viện.

Một số yếu tố liên quan đến nguy cơ tử vong sau nhập viện điều trị COVID-19 
tại bệnh viện đa khoa tỉnh Bắc Ninh và Nghệ An năm 2022
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và số ca mắc mới theo ngày cao nhất cả nước. 
Trong đó, bệnh viện đa khoa tỉnh Bắc Ninh 
và Nghệ An là hai cơ sở tuyến cuối trong điều 
trị COVID-19 tại mỗi tỉnh (8). Sự gia tăng 
không ngừng các ca mắc COVID-19 cùng 
với sự quá tải tại các bệnh viện đã khiến cho 
nhân viên y tế gặp khó khăn trong việc phân 
loại và nhân biết các dấu hiệu nguy kịch của 
người bệnh. Chính vì vậy, để giúp cho nhân 
viên y tế chẩn đoán nhanh và chính xác, từ 
đó điều trị sớm và tăng khả năng hồi phục 
cho người bệnh, chúng tôi thực hiện nghiên 
cứu nhằm mô tả một số đặc điểm của người 
bệnh sau khi nhập viện điều trị COVID-19 tại 
bệnh viện đa khoa tỉnh Bắc Ninh và Nghệ An 
trong sáu tháng đầu năm 2022 và phân tích 
một số yếu tố liên quan đến nguy cơ tử vong 
của nhóm đối tượng trên.

PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

Thiết kế nghiên cứu: Thiết kế nghiên cứu 
cắt ngang.  

Địa điểm và thời gian nghiên cứu: Nghiên 
cứu thực hiện tại bệnh viện Đa khoa tỉnh Bắc 
Ninh và Nghệ An trong thời gian từ tháng 01 
đến tháng 06/2024. 

Đối tượng nghiên cứu: Người bệnh nhập 
viện do mắc COVID-19 hoặc được chẩn đoán 
mắc COVID-19 ở thời điểm nhập viện hoặc 
trong 24 giờ đầu sau nhập viện.

Tiêu chuẩn lựa chọn: Đối tượng từ 18 tuổi trở 
lên được chẩn đoán xác định mắc COVID-19 
bằng test nhanh hoặc RT– PCR theo quyết 
định số 250/QĐ – BYT của Bộ Y Tế..

Tiêu chuẩn loại trừ: Đối tượng không có 
thông tin về kết quả mắc COVID-19 trong 
bệnh án và thiếu trên 50% thông tin về biến 
số/chỉ số nghiên cứu. 

Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: Sau 
khi thu thập thông tin 3.657 đối tượng, chúng 
tôi loại trừ 422 đối tượng không thỏa mãn tiêu 

chuẩn lựa chọn (203 đối tượng dưới 18 tuổi, 
25 đối tượng không/không có thông tin mắc 
COVID-19, 187 đối tượng mắc COVID-19 
khi điều trị tại viện, 7 đối tượng thiếu > 50% 
thông tin biến số/chỉ số nghiên cứu), cỡ mẫu 
nghiên cứu là 3.235 đối tượng. 

Biến số/chỉ số/ nội dung/chủ đề nghiên cứu 

Biến phụ thuộc: Nguy cơ tử vong của người 
bệnh, gồm 2 nhóm: (i) Tử vong hoặc “tiên 
lượng nặng, xin về”; (ii) Không tử vong: 
khỏi, đỡ/giảm, không thay đổi, nặng hơn, 
chuyển viện. 

Biến độc lập: Thông tin nhân khẩu học, tiền sử 
bệnh lý nền/ mắc COVID-19, tình trạng tiêm 
vắc xin COVID-19, loại vắc xin COVID-19 
đã tiêm, thời gian nằm viện, các dấu hiệu lâm 
sàng, các chỉ số cận lâm sàng. 

Kỹ thuật, công cụ và quy trình thu thập số 
liệu: Nghiên cứu thu thập số liệu trên hồ sơ 
bệnh án giấy, bệnh án điện tử, phần mềm 
tiêm chủng quốc gia. Các CBYT tại CSYT 
lập danh sách người bệnh nhập. CBYT tại 
ĐHYHN nhận danh sách và xác định hồ sơ 
bệnh án cần thu thập. CBYT tại CSYT tìm 
và thu thập thông tin bệnh án vào REDCap. 
CBYT tại ĐHYHN lập danh sách người 
bệnh cần thu thập thông tin về lịch sử tiêm 
chủng vắc xin COVID-19, gửi cho CDC tỉnh 
và nhập thông tin vào REDCap sau khi nhận 
được dữ liệu.

Xử lý và phân tích số liệu: Số liệu được 
phân tích bằng Stata 16.0. Biến định tính 
được mô tả bằng tần số, tỷ lệ phần trăm. Biến 
định lượng được mô tả bằng trung vị, khoảng 
tứ phân vị. Kiểm định Chi bình phương hoặc 
Fisher Exact sử dụng cho biến định tính, kiểm 
định Ttest sử dụng cho biến định lượng. Giá trị 
p < 0,05 được coi là có ý nghĩa thống kê trong 
kiểm định thống kê. Mô hình hồi quy logisitic 
đa biến được dùng để xác định yếu tố liên 
quan giữa một số biến độc lập và nguy cơ tử 
vong do COVID-19. Phương pháp Stepwise 
backward được sử dụng để lựa chọn biến số 
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vào mô hình. Biến số có hệ số p > 0,2 lần lượt 
loại ra khỏi mô hình. Lựa chọn mô hình sau 
cùng có hệ số R2 cao nhất. Khoảng tin cậy là 
95% và tỷ số chênh (OR/aOR) được báo cáo. 
Giá trị p < 0,05 được coi là có ý nghĩa để lựa 
chọn biến số vào mô hình.

Đạo đức trong nghiên cứu: Đề tài này sử 
dụng dữ liệu sẵn có từ đề tài: “Đánh giá hiệu 
quả thực tế của vắc xin AstraZeneca và các yếu 
tố liên quan trong dự phòng lây nhiễm SARS-

CoV-2 trong một số cộng đồng có nguy cơ tại 
Việt Nam” được Hội đồng đạo đức y sinh học 
Trường Đại học Y Hà Nội phê duyệt theo GCN 
số 573/GCN-HĐĐĐNCYSH-ĐHYHN ngày 
18 tháng 11 năm 2022. Mọi thông tin đều được 
bảo mật và chỉ phục vụ mục đích nghiên cứu.

KẾT QUẢ

Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm
Tổng số

(N= 3.235)
Tử vong
(N= 138)

Không tử vong
(N= 3.097) p

N % n % n %
Địa điểm điều trị COVID-19
Nghệ An 22 15,9 1.797 58,0 1.819 56,2

< 0,001a

Bắc Ninh 116 84,1 1.300 42,0 1.416 43,8
Giới tính
Nữ 1.845 57,1 65 47,1 1.780 57,5

0,016a

Nam 1.390 42,9 73 52,9 1.317 42,5
Tuổi
< 60 tuổi 1.706 52,7 26 18,8 1.680 54,2

< 0,001a

≥ 60 tuổi 1.529 47,3 112 81,2 1.417 45,8
Nghề nghiệp
Không đi làm 9 0,3 0 0,0 9 0,3

< 0,001b

Công nhân 95 2,9 2 1,5 93 3,0

Nông dân 204 6,3 15 10,9 189 6,1
Hành chính, sự nghiệp 107 3,3 1 0,7 106 3,4
Nghỉ hưu 522 16,1 58 42,0 464 15,0
Tự do 2.298 71,1 62 44,9 2.236 72,2

TB ± SD TB ± SD TB ± SD
Thời gian nằm viện điều trị (ngày) 6,8 ± 3,8 5,5 ± 4,4 6,9 ± 3,7 < 0,001c

Tiền sử bệnh lý nền
Không 1.361 42,1 20 14,5 1.341 43,3

< 0,001a

Có 1.874 57,9 118 85,5 1.756 56,7
Tiền sử đái tháo đường
Không 2.856 88,3 3.206 79,0 2.885 88,7

0,001a

Có 379 11,7 29 21,0 350 11,3
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Đặc điểm
Tổng số

(N= 3.235)
Tử vong
(N= 138)

Không tử vong
(N= 3.097) p

N % n % n %
Tiền sử mắc COVID-19 (N= 1.034)
Không 1.028 99,4 43 97,7 985 99,5

0,230b

Có 6 0,6 1 2,3 5 0,5
Tình trạng tiêm vắc xin COVID-19
0 mũi 1.787 55,2 109 79,0 1.678 54,2

< 0,001a
1 mũi 212 6,6 12 8,7 200 6,4
2 mũi 686 21,2 9 6,5 677 21,9
 3 mũi 550 17,0 8 5,8 17,5 17,5
Loại vắc xin tiêm mũi 1 (N=1.448)
Vắc xin mARN 350 24,2 5 17,2 345 24,3

0,271b
Vec-tơ vắc xin 726 50,1 709 50,0 17 58,6
Vắc xin bất hoạt 259 17,9 252 17,8 7 24,1
Vắc xin tiểu đơn vị protein 113 7,8 113 7,96 0 0,0

a: Kiểm định Chi bình phương, b: Kiểm định Fisher Exact, c: Kiểm định Ttest

Trong 3.235 người nhập viện điều trị 
COVID-19, có 138 đối tượng tử vong (4,3%). 
Tỷ lệ người bệnh tử vong tại Bệnh viện Đa 
khoa tỉnh Bắc Ninh là 8,2% (116/1.416), tại 
Nghệ An là 1,2% (22/1.819). Tỷ lệ người 
bệnh tử vong là nam giới cao hơn nữ giới 
(52,9% so với 47,1%). Người bệnh từ 60 tuổi 
trở lên ở nhóm tử vong chiếm tỷ lệ cao hơn 
so với nhóm không tử vong (81,2% so với 
45,8%, p < 0,001). Thời gian nằm viện trung 

bình ở nhóm tử vong là 5,5 ± 4,4 ngày, cao 
hơn nhóm còn lại. 57,9% người bệnh có bệnh 
lý nền. Tiền sử đái tháo đường ở nhóm người 
bệnh tử vong cao hơn so với nhóm còn lại 
(11,3% so với 21%). Tỷ lệ người bệnh chưa 
từng tiêm vắc xin ở nhóm tử vong là 79,5%, 
cao gấp gần 1,5 lần so với nhóm không tử 
vong (p < 0,001). 38,2% người bệnh hoàn 
thành phác đồ tiêm vắc xin từ hai mũi trở lên.

Bảng 2. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng của đối tượng nghiên cứu (n = 3.235)

Đặc điểm
Tổng số

(N= 3.235)
Tử vong
(N= 138)

Không tử vong
(N= 3.097) p

n % n % n %
Triệu chứng cơ năng lúc nhập viện
Sốt 463 14,3 23 16,6 440 14,2 0,420a

Mệt mỏi 992 30,7 61 44,2 931 30,0 < 0,001a

Ho 1.808 55,8 69 50,0 1.739 56,1 0,154a

Khó thở 1.132 34,9 99 71,7 1.033 33,3 < 0,001a

Đau rát họng 795 24,5 11 7,9 784 25,3 < 0,001a
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Đặc điểm
Tổng số

(N= 3.235)
Tử vong
(N= 138)

Không tử vong
(N= 3.097) p

n % n % n %
SpO2 (N=2.513)
Bình thường 2.185 67,5 34 24,6 2.151 69,4

< 0,001a

Thấp 1.050 32,5 104 75,4 946 30,6
Tỷ lệ bạch cầu Lympho (N=3.049)
< 20% 1.849 60,6 115 85,2 1.734 59,5

< 0,001a20 - 40% 992 32,6 17 12,6 975 33,5
40% 208 6,8 3 2,2 205 7,0
Nồng độ Ure máu (N=3.046)
< 2,5 mmol/l 19 14,2 1.579 54,2 1.598 52,4

< 0,001a2,5 - 7,5 mmol/l 29 21,6 826 28,4 855 28,1
> 7,5 mmol/l 86 64,2 507 17,4 593 19,5
Nồng độ D-dimer (N=2.990)
< 500 ng/ml 1.498 50,1 23 17,3 1.475 51,6

< 0,001a

≥ 500 ng/ml 1.492 49,9 110 82,7 1.382 48,4
Chỉ số CRP máu (N=3.046)
< 5 mg/l 1.583 52,0 34 25,4 1,549 53,2

< 0,001a

≥ 5 mg/l 1.463 48,0 100 74,6 1.363 46,8
Bất thường trên phim X-quang ngực (N=3.235) 
Không 566 17,5 4 2,9 562 18,2

< 0,001a

Có 2.669 82,5 134 97,1 2.535 81,8

a: Kiểm định Chi bình phương

Triệu chứng cơ năng điển hình là ho (55,8%), 
khó thở (34,9%), mệt mỏi (30,7%). Chỉ số 
SpO2 thấp ở nhóm người bệnh tử vong cao 
gấp gần 2 lần so với nhóm còn lại (p < 0,001). 
60,6% người bệnh có tỷ lệ bạch cầu lympho 
< 20%. Nồng độ ure máu tăng cao ở nhóm 
người bệnh tử vong cao gấp 3,7 lần so với 
nhóm không tử vong (64,2% so với 17,4%, 
p < 0,001). Nồng độ D-dimer và chỉ số CRP 

bất thường lần lượt chiếm 49,9% và 48,0%. 
82,5% người bệnh có bất thường trên phim 
chụp X-quang ngực. Các chỉ số trên ở nhóm 
người bệnh tử vong đều cao hơn nhóm người 
bệnh không tử vong và sự khác biệt này có ý 
nghĩa thống kê. 

Một số yếu tố liên quan đến nguy cơ tử vong 
ở người bệnh nhập viện điều trị COVID-19 
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Bảng 3. Một số yếu tố liên quan đến nguy cơ tử vong ở người bệnh nhập viện điều trị 
COVID-19 (n = 3.235)

Các yếu tố
Nguy cơ tử vong ở người bệnh nhập viện 

điều trị COVID-19
aOR 95% KTC

Địa điểm điều trị COVID-19
Nghệ An 1 -
Bắc Ninh 6,83 2,79- 16,69
Tuổi
< 60 tuổi  1 -
≥ 60 tuổi 1,38 0,84 – 2,25
Tiền sử đái tháo đường
Không 1 -
Có 1,26 0,79 – 2,03
Tình trạng tiêm vắc xin COVID-19
0 1 -
1 0,64 0,34 – 1,25
2 0,22 0,11 – 0,46
≥ 3 0,30 0,14 – 0,63
Tỷ lệ bạch cầu Lympho

20 - 40% 1 -
< 20% 2,64 1,53 – 4,54
> 40% 0,88 0,31 – 2,49
Chỉ số D-dimer
< 500 ng/ml 1 -
≥ 500 ng/ml 2,48 1,52 – 4,06
Nồng độ Ure máu
2,5 - 7,5 mmol/l 1 -
< 2,5 mmol/l 1,75 0,64 – 4,79
> 7,5 mmol/l 3,56 2,25 – 5,64
Chỉ số CRP trong máu
< 5 mg/l 1 -
≥ 5 mg/l 1,67 1,09 – 2,57
Bất thường trên phim X-quang ngực
Không 1 -
Có 5,72 2,06 – 15,89

aOR: Tỷ số chênh được hiệu chỉnh với các biến trong mô hình hồi quy đa biến; KTC: Khoảng tin cậy

Mô hình hồi quy logistic đa biến cho thấy nguy 
cơ tử vong tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Bắc Ninh 
cao gấp 6,83 lần tại Nghệ An (95%CI: 2,79- 

16,69). So với người bệnh chưa từng tiêm vắc 
xin phòng COVID-19, người bệnh tiêm đủ 2 
mũi hoặc từ 3 mũi vắc xin trở lên thì nguy cơ 
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tử vong giảm chỉ bằng 0,22% (95% CI: 0,11 – 
0,46) và 0,3% (95% CI: 0,14 – 0,63). Những 
người bệnh có tỷ lệ bạch cầu lympho < 20%, 
nguy cơ tử vong cao gấp 2,64 lần so với những 
có chỉ số bình thường (95% CI: 1,53 – 4,54). 
Nồng độ D-dimer ≥ 500 ng/ml làm tăng nguy 
cơ tử vong của người bệnh gấp 2,48 lần so với 
nhóm còn lại (95% CI: 1,52 – 4,06). Người 
bệnh có nồng độ ure máu > 7,5 mmol/l có 
nguy cơ tử vong cao gấp 3,56 lần. Hình ảnh 
bất thường trên phim chụp X-quang ngực làm 
tăng nguy cơ tử vong của người bệnh lên 5,72 
lần (95% CI: 2,06 – 15,89). 

BÀN LUẬN

Nghiên cứu này xác định tỷ lệ tử vong sau nhập 
viện điều trị COVID-19 tại bệnh viện đa khoa 
tỉnh Bắc Ninh và Nghệ An trong 6 tháng đầu 
năm 2022 là 4,3%, tương tự nghiên cứu thuần 
tập hồi cứu tại Hàn Quốc (4,2%) nhưng cao hơn 
tại bệnh viện đa khoa tỉnh Sóc Trăng (2,6%) (9, 
10). Các yếu tố liên quan đến nguy cơ tử vong 
gồm tuổi, tình trạng tiêm vắc xin COVID-19 và 
các chỉ số cận lâm sàng, phù hợp với việc tỷ 
lệ tử vong ở hai bệnh viện trên cao hơn do số 
lượng lớn người cao tuổi và bệnh nền.

Tỷ lệ tử vong sau nhập viện điều trị COVID-19 
tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Bắc Ninh là 8,2%, 
cao gấp gần 7 lần so với Nghệ An. Đầu năm 
2022, việc cung cấp các trang thiết bị y tế phục 
vụ cho công tác chống dịch chưa đáp ứng đủ 
nhu cầu. Một nghiên cứu tại về Thực hành 
phòng chống dịch COVID-19 tại hai tỉnh trên 
cho thấy việc cung cấp các trang thiết bị phòng 
dịch tại tỉnh Bắc Ninh còn thấp. Nghiên cứu 
cũng chỉ ra rằng tỷ lệ tiêm các mũi nhắc vắc xin 
COVID-19 tại Bắc Ninh vẫn chưa đạt mức yêu 
cầu (11). Đây có thể là nguyên nhân tạo điều 
kiện cho tỷ lệ mắc và tử vong do COVID-19 
tăng cao hơn tại Bắc Ninh.

Người bệnh từ 60 tuổi trở lên có nguy cơ tử 
vong cao hơn so với nhóm tuổi còn lại. Tương 
tự một nghiên cứu thực hiện tại bệnh viện 

bệnh viện đa khoa Đống Đa cho thấy những 
người tuổi cao có nguy cơ tử vong cao gấp 
2,2 lần (95%CI: 1,14 - 4,05, p < 0,05). Điều 
này được giải thích do đáp ứng miễn dịch của 
từng người bệnh và tiền sử bệnh lý nền xuất 
hiện nhiều hơn ở những người bệnh lớn tuổi, 
từ đó làm giảm sức đề kháng của cơ thể và 
khả năng phục hồi (12). 

Thời gian điều trị trung bình của người bệnh ở 
nhóm tử vong thấp hơn nhóm không tử vong,  
trái ngược với nghiên cứu tại Ả Rập Xê Út, nơi 
thời gian nằm viện ở nhóm tử vong cao gần 
gấp đôi (13). Thời gian nằm viện phụ thuộc 
vào rất nhiều yếu tố như: tuổi, tiền sử mắc các 
bệnh lý nền, mức độ nặng của bệnh,... Trong 
nghiên cứu này, người bệnh từ 60 tuổi trở lên 
chiếm tỷ lệ gần 50% và đa số có tiền sử bệnh 
lý nền. Ngoài ra, một số trường hợp người 
bệnh tiên lượng nặng có thể xin về, góp phần 
tạo nên sự khác biệt giữa hai nghiên cứu.

Sự thay đổi của các chỉ số cận lâm sàng là dấu 
hiệu để đánh giá nguy cơ tử vong của người 
bệnh. Nhiều nghiên cứu đã chứng minh rằng tình 
trạng giảm bạch cầu ái toan nổi bật hơn ở những 
người mắc COVID-19 (14). Nồng độ d-dimer 
tăng được coi là một dấu hiệu quan trọng dự báo 
nguy cơ hình thành huyết khối. COVID-19 có 
thể gây tổn thương thận trực tiếp, thể hiện qua 
tăng ure máu, tương tự như nghiên cứu thuần tập 
thực hiện tại Trung Quốc (15). Ngoài ra, phản 
ứng miễn dịch của cơ thể làm CRP tăng cao ở 
người bệnh mắc COVID-19 (14).  

Hình ảnh bất thường trên phim chụp Xquang 
phổi là một yếu tố nguy cơ tử vong của người 
bệnh mắc COVID-19. Kết quả tương đồng 
với nghiên cứu của Michaela Cellina cũng 
chỉ ra rằng những người bệnh có kết quả bất 
thường trên phim chụp Xquang như hình 
ảnh kính mờ hoặc đông đặc liên quan đáng 
kể đến nguy cơ tử vong của người bệnh mắc 
COVID-19 (16). 

Tiêm phòng vắc xin COVID-19 với hai liều 
cơ bản là yếu tố bảo vệ trước nguy cơ tử vong 
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do COVID-19. Một nghiên cứu bệnh chứng 
tại Anh cũng cho kết quả tương tự, đặc biệt 
trong việc giảm các nguy cơ nhiễm trùng do 
biến thể delta (17). Vì vậy, tiêm phòng vắc 
xin COVID-19 là rất cần thiết, nhất là người 
cao tuổi, có tiền sử bệnh nền hay suy giảm 
miễn dịch.

Hạn chế nghiên cứu: Thứ nhất, chúng tôi 
không ghi nhận được tình trạng của một số 
người bệnh sau chuyển viện hoặc xin về nên 
tỷ lệ tử vong trong nghiên cứu có thể thấp hơn 
so với thực tế. Thứ hai, số liệu được hồi cứu, 
trích lục từ bệnh án giấy nên một số thông tin 
có thể không đầy đủ. Thứ ba, thông tin về loại 
vắc xin, số mũi vắc xin đã tiêm có thể không 
chính xác do một số người bệnh tiêm chủng ở 
nước ngoài. Thứ tư, chúng tôi không có thông 
tin về quá trình điều trị nên việc đánh giá các 
yếu tố ảnh hưởng đến nguy cơ tử vong có thể 
chưa chính xác.

KẾT LUẬN

Nghiên cứu đã chỉ ra tỷ lệ tử vong chung của 
người bệnh sau nhập viện điều trị COVID-19 
tại bệnh viện đa khoa tỉnh Bắc Ninh và Nghệ 
An trong sáu tháng đầu năm 2022 là 4,3%. 
Trong đó, tỷ lệ người bệnh tử vong tại Bệnh 
viện Đa khoa tỉnh Bắc Ninh là 8,2%, cao 
hơn Nghệ An là 1,2%. Nguy cơ tử vong xuất 
hiện cao hơn ở người bệnh lớn tuổi. Các chỉ 
số cận lâm sàng như tỷ lệ bạch cầu lympho 
giảm dưới 20%, chỉ số ure máu > 7,5 mmol/l, 
chỉ số CRP ≥ 5 mg/l, chỉ số D-dimer ≥ 500 
ng/ml, hình ảnh bất thường trên phim chụp 
X-quang là dấu hiệu cảnh báo để đánh giá 
mức độ nghiêm trọng của người bệnh. Tiêm 
đủ hai mũi vắc xin cơ bản giúp giảm nguy cơ 
tử vong do COVID-19. 
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Factors associated with the risk of mortality post-hospitalization for 
COVID-19 treatment at the Bac Ninh and Nghe An provincial general 

hospital in 2022

Trinh Khanh Linh1, Pham Quang Loc1, Hoang Thi Hai Van1, Le Minh Giang1

1Hanoi Medical University

ABSTRACT

Objective: The study aims to describe some characteristics of COVID-19 patients in provincial 
general hospitals at Bac Ninh and Nghe An and analyze some factors associated with the risk 
of mortality. Method: A cross-sectional study of 3,235 patients hospitalized for COVID-19 
treatment at Bac Ninh and Nghe An provincial general hospital. Multivariable logistic regression 
was utilized to assess factors associated with the risk of mortality post-hospitalization for 
COVID-19. Results: The overall rate of mortality post-hospitalization was 4.3%. The rate 
of mortality post-hospitalization at Bac Ninh and Nghe An provincial general hospital were 
8,2% and 1,2%. Older age, the percentage of lymphocytes in blood < 20%, ure > 7,5 mmol/l, 
C-reactive protein (CRP) ≥ 5 mg/l, D-Dimer ≥ 500 ng/ml, abnormal images on X-ray films 
were positively associated with the risk of mortality. Two doses of the COVID-19 vaccine were 
negatively associated with the risk of mortality. Conclusion: It is necessary to monitor patients 
with factors that increase the risk of mortality from COVID-19 to perform appropriate triage 
and referral for treatment. COVID-19 vaccination is one of the measures to protect against the 
risk of mortality from COVID-19.

Keywords: COVID-19, the risk of mortality, hospitalized patients.
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