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TÓM TẮT

Những bệnh nhân mắc COVID-19 sau khi hồi phục có thể 
gặp phải những triệu chứng tồn tại dai dẳng, các triệu chứng 
này rất đa dạng, thuộc nhiều hệ cơ quan khác nhau. Trong đó, 
biểu hiện trên hệ hô hấp thường rõ ràng và nặng nề nhất, bao 
gồm: khó thở các mức độ từ nhẹ đến nặng, ho kéo dài, đau 
ngực, suy giảm chức năng hô hấp, hạn chế hoạt động thể lực và 
xơ hóa phổi. Bất thường trên HRCT có thể gặp như: kính mờ, tổn 
thương dạng lưới, dạng dải, giãn phế quản, tổ ong. Xơ phổi gặp 
nhiều hơn ở những người cao tuổi, người có thời gian nằm viện 
kéo dài và những người có hạn chế khả năng hoạt động thể lực 
sau khi hồi phục. Trong khi đó, bất thường chức năng hô hấp 
phổ biến nhất là sự suy giảm DLCO. Các bất thường này có thể 
cải thiện theo thời gian, nhưng cũng có thể tồn tại lâu dài, do 
vậy có thể ảnh hưởng tới chất lượng cuộc sống của người bệnh. 
Một số bệnh nhân có thể bị tắc động mạch phổi sau khi ra viện. 
Việc xây dưng kế hoạch cụ thể để theo dõi, phát hiện sớm và 
quản lý những di chứng phổi sau COVID-19 là rất quan trọng.

Từ khóa: hậu covid-19, di chứng phổi

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Tính đến tháng 10 năm 2021, theo báo 
cáo của WHO, có hơn 239 triệu trường hợp mắc 
COVID-19, trong đó hơn 4,8 triệu trường hợp đã 
tử vong [1]. Mặc dù hầu hết những người mắc 
COVID-19 trở về trạng thái bình thường trong 
vòng vài tuần kể từ khi nhiễm bệnh, có một tỷ 
lệ bệnh nhân lại gặp phải các tình trạng bệnh lý 
sau COVID-19. Họ có thể gặp phải một loạt các 
triệu chứng mới, tái phát hoặc tồn tại kéo dài 
hàng tuần hay hàng tháng kể từ lần đầu tiên bị 
nhiễm SARS-CoV-2. Những triệu chứng này rất 
đa dạng: khó thở, mệt mỏi, đau đầu, mất tập 
trung, tim đập nhanh, đau khớp, thay đổi khứu 
giác vị giác,… Bệnh nhân có thể bị một vài triệu 
chứng cùng lúc hoặc trong khoảng thời gian 
khác nhau. Tình trạng sau COVID-19 có thể xảy 
ra ở những bệnh nhân đã có các mức độ bệnh 

khác nhau trong giai đoạn nhiễm trùng cấp 
tính, bao gồm cả những người bị nhiễm trùng 
nhẹ hoặc không có triệu chứng, nhưng xảy ra 
thường xuyên hơn ở phụ nữ, tuổi trung niên và 
những người mắc bệnh ban đầu có nhiều triệu 
chứng hơn [2].

Các triệu chứng tồn tại kéo dài sau khi mắc 
COVID-19 được biết đến với nhiều tên gọi khác 
nhau như: COVID kéo dài, COVID hậu cấp tính, 
tác động lâu dài của COVID, COVID mãn tính, 
di chứng COVID. Mới đây, WHO đã chính thức 
đưa ra định nghĩa về tình trạng này: Tình trạng 
sau COVID-19 (Post COVID-19 condition) xảy ra 
ở những người có tiền sử nhiễm SARS-CoV-2, 
thường trong 3 tháng kể từ khi bắt đầu mắc 
COVID-19 với các triệu chứng kéo dài ít nhất 2 
tháng và không thể giải thích bằng các chẩn 
đoán khác. Các triệu chứng phổ biến bao gồm 
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mệt mỏi, khó thở, rối loạn chức năng nhận thức 
và những triệu chứng khác ảnh hưởng đến 
hoạt động hàng ngày. Các triệu chứng có thể 
mới khởi phát sau khi đã hồi phục từ đợt mắc 
COVID-19 cấp tính, hoặc kéo dài từ đợt bệnh 
ban đầu. Các triệu chứng cũng có thể thay đổi 
hoặc tái phát theo thời gian [2].

Trong các biểu hiện của tình trạng sau 
COVID-19, biểu hiện trên hệ hô hấp thường rõ 
ràng và nặng nề nhất, bao gồm: khó thở các 
mức độ từ nhẹ đến nặng, ho kéo dài, đau ngực, 
suy giảm chức năng hô hấp và tổn thương 
xơ phổi. Nội dung bài viết này trình bày một 
cái nhìn tổng quan về các di chứng phổi sau 
COVID-19, cơ chế bệnh sinh, đặc điểm và các 
biện pháp quản lý các di chứng này.

2. CƠ CHẾ BỆNH SINH

Vì COVID-19 về cơ bản là một bệnh nhiễm 
virus cấp tính có thể gây tổn thương đáng kể 
cho hầu hết các tạng của cơ thể trong đó đường 

hô hấp là đường chủ yếu của virus SARS- CoV-2 
xâm nhập vào cơ thể, rồi từ đó thông qua sự 
nhân lên của SARS-CoV-2 bên trong các tế bào 
nội mô, dẫn đến tổn thương nội mô, phản ứng 
miễn dịch và viêm toàn thân rất mạnh. Những 
người vượt qua được nhiễm trùng cấp tính có 
thể có các bất thường tồn tại lâu dài ở một số 
cơ quan, trong đó có phổi, dẫn đến khó thở. 
Tuy nhiên, hầu hết những người có khó thở sau 
COVID-19 không có dấu hiệu tổn thương phổi 
kéo dài. Những người lớn tuổi, những người 
bị ARDS, những người phải nằm viện kéo dài 
và những người có các bất thường về phổi từ 
trước, dễ phát triển các thay đổi giống như xơ 
hóa phổi. Tình trạng xơ hóa được quan sát thấy 
ở một số bệnh nhân khó thở liên tục có thể do 
các cytokine như interleukin-6 gây ra, và có liên 
quan đến sự hình thành xơ phổi. Huyết khối 
tắc mạch phổi là một biến chứng thường gặp 
ở bệnh nhân COVID-19 và có thể gây hậu quả 
bất lợi ở những bệnh nhân bị COVID kéo dài [3].

Hình 1. Cơ chế di chứng của COVID-19 tại phổi [3]. A. Viêm mãn tính dẫn đến việc sản xuất 
liên tục các cytokine tiền viêm và các gốc oxy phản ứng (ROS) được giải phóng vào mô xung quanh 
và máu. B. Tổn thương nội mô gây kích hoạt các nguyên bào sợi, các nguyên bào này lắng đọng 
collagen và Lbronectin, dẫn đến những thay đổi tình trạng xơ hóa. C. Tổn thương nội mô, kích hoạt 
bổ thể, hoạt hóa tiểu cầu và tương tác giữa tiểu cầu và bạch cầu, giải phóng các cytokine tiền viêm, 
phá vỡ các con đường đông máu bình thường và tình trạng thiếu oxy có thể dẫn đến sự phát triển 
của trạng thái tăng viêm và tăng đông kéo dài, làm tăng nguy cơ huyết khối.

3. XƠ HÓA PHỔI SAU COVID-19

Nhiều nghiên cứu về các trường hợp 
nhiễm virus tại phổi cho thấy chức năng hô 

hấp và hình ảnh tổn thương phổi vẫn còn tồn 
tại sau khi bệnh nhân được xuất viện. Trong 
đợt bùng phát SARS-CoV năm 2003, có 800 ca 
bệnh, tỉ lệ tử vong là 9%, các tổn thương dạng 
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lưới được ghi nhận trong khoảng 2 tuần sau 
khi bệnh khởi phát, đây là một dấu hiệu có 
thể hình thành xơ hóa. Mặc dù các tổn thương 
khác như kính mờ và đông đặc được cải thiện 
dần dần nhưng vẫn có 55% số bệnh nhân còn 
tổn thương dạng lưới sau 4 tuần. Xơ phổi gặp 
nhiều hơn ở những người cao tuổi, người có 
thời gian nằm viện kéo dài và những người có 
hạn chế khả năng hoạt động thể lực sau khi hồi 
phục. Trong dịch MERS năm 2012, một nghiên 
cứu cho thấy 33% bệnh nhân sau khi ra viện 
43 ngày vẫn còn tổn thương dạng lưới gợi ý xơ 
hóa. Điều này cho thấy bệnh nhân bị viêm phổi 
do virus có thể vẫn còn tổn tại các tổn thương 
phổi mặc dù tình trạng lâm sàng đã được cải 
thiện [4].

Đối với bệnh phổi sau COVID-19, nhiều 
nghiên cứu đã được tiến hành nhưng tỉ lệ bệnh 
nhân có xơ hóa phổi cũng như các triệu chứng 
hô hấp tồn tại dai dẳng sau khi hồi phục là rất 
đa dạng, phụ thuộc vào quần thể nghiên cứu, 
thời điểm đánh giá (vài tuần hay vài tháng), 
mức độ nặng của bệnh nhân trong giai đoạn 
cấp. Đa số các bệnh nhân có bất thường đáng 
kể trên HRCT phổi sẽ có các triệu chứng hô hấp 
đi kèm như khó thở, ho và các bất thường trong 
kết quả thăm dò chức năng hô hấp. Tuy nhiên 
vẫn có một số bệnh nhân có các triệu chứng 
hô hấp kéo dài dù không có tổn thương phổi, 
hoặc ngược lại, có tổn thương phổi mà không 
có triệu chứng. 

Hình 2. Bệnh nhân nữ 59 tuổi mắc COVID-19. (A) CT ngực lúc nhập viện cho thấy hình ảnh 
kính mờ hai bên và một số tổn thương đông đặc. (B) Sau hai tháng, khi bệnh nhân đã hồi phục, tổn 
thương đông đặc đã biến mất nhưng vẫn còn hình ảnh kính mờ, một số tổn thương dạng lưới và 
giãn nhẹ phế quản. (C) Sau bảy tháng, hầu hết tổn thương đã không còn [4].

Hình 3. Xơ phổi tiến triển sau COVID-19 ở bệnh nhân nam 64 tuổi. Bệnh nhân mắc COVID-19 
tương đối nhẹ và không cần điều trị tại khoa điều trị tích cực, nhưng sau đó bị khó thở tăng dần. (A) 
CT phổi chụp tại thời điểm sáu tuần sau khi mắc bệnh cho thấy tổn thương dạng lưới cùng với giãn 
phế quản co kéo. (B) CT phổi chụp sáu tháng sau đó cho thấy tổn thương lưới tiến triển và giãn phế 
quản co kéo. Bệnh nhân khó thở hơn và suy giảm hoạt động thể lực [4].
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Trong một nghiên cứu theo dõi sau 3 
tháng trên 52 bệnh nhân mắc COVID-19 có bất 
thường trên phim CT phổi ban đầu (trong đó 
có 25% số bệnh nhân không phải nhập viện) 
cho thấy 42% vẫn còn các tổn thương phổi tồn 
tại sau 3 tháng, thường gặp nhất là hình ảnh 
kính mờ và tổn thương dạng dải ở nhu mô sát 
màng phổi. Những người có tổn thương phổi 
kéo dài thường có khả năng cao hơn bị các 
triệu chứng như khó thở, đau ngực và ho [5]. 
Một nghiên cứu khác trên 171 bệnh nhân, bao 
gồm cả đặt nội khí quản và không đặt nội khí 
quản, cho thấy 76% số bệnh nhân có đặt nội 
khí quản và 58% số bệnh nhân không đặt nội 
khí quản vẫn có tổn thương phổi tồn tại sau 4 
tháng, chủ yếu là tổn thương kính mờ, ngoài ra 
19% có tổn thương xơ ưu thế dưới màng phổi 
[6]. Với thời gian theo dõi dài hơn, nghiên cứu 
trên 114 bệnh nhân mắc COVID-19 nặng, 35% 
số bệnh nhân này có xơ phổi sau 6 tháng với 
tổn thương thường gặp là giãn phế quản co 
kéo và tổ ong [7].

Một số nghiên cứu đang bắt đầu xác định 
các yếu tố nguy cơ của xơ phổi sau COVID-19. 
Tuổi cao, giới tính nam, các bệnh đồng mắc, 
thời gian nằm viện, mức độ nghiêm trọng của 
bệnh và thở máy là những yếu tố liên quan 
đến tình trạng xơ hóa phổi nặng hơn khi bệnh 
nhân được chụp HRCT theo dõi [8]. Việc đánh 
giá bệnh nhân đang trong giai đoạn cấp tính 
có nguy cơ cao bị xơ phổi lâu dài hay không 
là rất quan trọng để bác sĩ có thể có kế hoạch 
quản lý và điều trị, giảm tỉ lệ mắc bệnh và tử 
vong do di chứng của COVID-19, cải thiện chất 
lượng cuộc sống của người bệnh. Hiện nay, các 
phương pháp để giảm thiểu hoặc ngăn ngừa 
xơ hóa phổi sau COVID-19 đang tích cực được 
nghiên cứu. Một số loại thuốc như nintedanib, 
pirfenidone vốn được sử dụng trong điều trị xơ 
phổi cũng đang được thử nghiệm điều trị trên 
những bệnh nhân sau COVID-19 để làm giảm 
tình trạng xơ hóa phổi [9].

4. BẤT THƯỜNG VỀ CHỨC NĂNG HÔ 
HẤP VÀ HẠN CHẾ HOẠT ĐỘNG THỂ LỰC 
SAU COVID-19

Một số nghiên cứu đã báo cáo về những 
triệu chứng dai dẳng và sự suy giảm chức năng 
hô hấp ở những bệnh nhân COVID-19 sau khi 
hồi phục. Các triệu chứng này có thể tồn tại liên 
tục từ giai đoạn cấp của bệnh, tiến triển xấu đi, 
hoặc có thể mới xuất hiện sau khi khỏi bệnh. 
Mệt mỏi và khó thở là hai trong số các triệu 
chứng phổ biến nhất, trong khi sự suy giảm 
chức năng hô hấp và hoạt động thể lực cũng 
biểu hiện ở một tỷ lệ đáng kể bệnh nhân. Bất 
thường chức năng hô hấp phổ biến nhất là sự 
suy giảm DLCO, xuất hiện ở 22 – 56% số bệnh 
nhân được theo dõi sau 6 tháng, tùy thuộc vào 
mức độ nghiêm trọng của tình trạng suy hô 
hấp của bệnh nhân khi nhập viện [10].

Nghiên cứu trên 313 bệnh nhân bị viêm 
phổi do SARS-CoV-2, theo dõi tại thời điểm 2 
tháng và 6 tháng sau ra viện cho thấy: tại thời 
điểm 2 tháng, tỷ lệ bệnh nhân có sự suy giảm 
DLCO (DLCO < 80% giá trị dự đoán) là 54,6%, 
tại thời điểm 6 tháng, tỷ lệ này giảm xuống 
còn 47%. Đánh giá mức độ khó thở theo thang 
điểm mMRC, tại thời điểm 2 tháng có 51,1% số 
bệnh nhân có triệu chứng khó thở (mMRC ≥ 1), 
có cải thiện ở thời điểm 6 tháng khi tỷ lệ này 
chỉ còn 35,4%. Tuổi cao, giới tính nữ là các yếu 
tố tiên lượng cho sự suy giảm DLCO [11]. Một 
nghiên cứu khác trên 379 bệnh nhân từng mắc 
COVID-19 (chia làm 2 nhóm: có viêm phổi và 
không có viêm phổi) sau 4 tháng cho thấy: các 
bệnh nhân từng bị viêm phổi do SARS-CoV-2 có 
mức SpO2 khi nghỉ ngơi, SpO2 trong test đi bộ 
6 phút, TLC thấp hơn và điểm mMRC cao hơn so 
với nhóm bệnh nhân không bị viêm phổi [12].

Các triệu chứng khó thở, hạn chế hoạt 
động thể lực, suy giảm chức năng hô hấp ảnh 
hưởng đến chất lượng cuộc sống của người 
bệnh sau mắc COVID-19. Việc đánh giá các chỉ 
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số này cần được tiến hành khi theo dõi bệnh 
nhân COVID-19, đặc biệt trên những bệnh 
nhân nặng, có các bất thường về chức năng hô 
hấp kéo dài hoặc có triệu chứng khi nghỉ ngơi. 
Cần những nghiên cứu sâu hơn, trong thời gian 
dài hơn để đánh giá những bất thường này là 
tạm thời hay tồn tại lâu dài.

5. TẮC MẠCH PHỔI SAU COVID-19

Tắc động mạch phổi là biến chứng thường 
găp ở bệnh nhân mắc COVID-19 từ mức độ 
nặng trung bình trở lên với định lượng D Dimer 
máu cao, kèm theo dấu hiệu của tăng áp động 
mạch phổi, khẳng định chẩn đoán bằng chụp 

CT phổi có tiêm thuốc cản quang dựng hình 
động mạch phổi. Tuy nhiên có những ca bệnh 
nhân nhiễm COVID-19 không triệu chứng được 
mô tả bị tắc động mạch phổi. Một số tác giả 
mô tả ca bệnh mắc COVID-19 sau điều trị ổn 
định được ra viện nhưng phải tái nhập viện 1-2 
tuần sau vì tắc động mạch phổi nặng, thậm 
chí tử vong [13]. Có ca bệnh bị tắc động mạch 
phổi 5 tháng sau khi nhiễm COVID-19 [14]. Vì 
vậy cần lưu ý đến biến chứng tác mạch nguy 
hiểm này, nhất là trên các bệnh nhân có mức 
độ bệnh nặng trung bình trở lên và / hoặc có 
tăng D Dimer.

Hình 4. Tắc động mạch phổi 5 tháng sau khi mắc COVID-19 ở bệnh nhân nam 41 tuổi, nhập 
viện vì đau tức ngực bắt đầu trước đó 2 ngày, đau bên trái, không lan, như dao đâm, tăng lên khi hít thở. 
Bệnh nhân không bị sốt, chảy nước mũi, đau họng, ớn lạnh, đánh trống ngực, ho, khó thở, buồn nôn, đau 
bụng, tiêu chảy, đau khớp hoặc phát ban, không bị đau hay sưng chân. Cách đợt vào viện này 5 tháng, 
bệnh nhân được chẩn đoán nhiễm COVID-19 qua xét nghiệm ngoáy mũi. Bệnh nhân bị ho và khó thở kéo 
dài 2 tuần và khỏi hẳn sau đó. Do lâm sàng bệnh diễn biến nhẹ, nên bệnh nhân được cách ly tại nhà. BN 
không phải thở oxy hoặc nhập viện. BN không có tiền sử bệnh tật khác và không dùng thuốc. Chụp cắt 
lớp vi tính ngực cho thấy thuyên tắc phổi liên quan đến các nhánh thùy giữa và thùy dưới của động mạch 
phổi phải cũng như các nhánh thùy dưới và thùy trên của động mạch phổi trái (mũi tên màu vàng) [14].

6. KẾ HOẠCH THEO DÕI VÀ QUẢN LÝ DI 
CHỨNG PHỔI SAU COVID-19

Với tỷ lệ không nhỏ bệnh nhân sẽ phải đối 
mặt với di chứng phổi sau khi mắc COVID-19, 
cần có một kế hoạch theo dõi kịp thời cho bệnh 
nhân sau khi xuất viện, với những mục tiêu cụ 
thể như sau [15]:

- Xác định các biến chứng hô hấp sớm, 
trung hạn và dài hạn của viêm phổi COVID-19 
và bệnh nhân được theo dõi bằng các chương 
trình quản lý phù hợp.

- Các biến chứng nghiêm trọng nhất và 
ảnh hưởng đến chất lượng cuộc sống của bệnh 
nhân sau COVID-19 như xơ phổi và bệnh mạch 
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máu phổi nên được tầm soát và xác định ở giai 
đoạn sớm nhất có thể. Tuy nhiên, không cần 
tầm soát quá mức ở những bệnh nhân hồi phục 
hoàn toàn. Những bệnh nhân này nên báo cho 
bác sĩ nếu có các triệu chứng hô hấp dai dẳng, 
mới xuất hiện hoặc không hồi phục trong vòng 
6 – 12 tuần sau khi mắc COVID-19.

- Các nhu cầu của bệnh nhân như khó thở, 
nhu cầu oxy, phục hồi chức năng, chăm sóc 
giảm nhẹ và nhu cầu tâm lý xã hội được xác 
định và giải quyết ở giai đoạn sớm nhất có thể.

- Các nguồn lực về hô hấp, Xquang và sinh 
lý học được điều phối và sử dụng một cách tối 
ưu và hiệu quả.

- Bệnh nhân mắc bệnh hô hấp từ trước 
nhưng chưa được chẩn đoán nên được tầm 
soát và quản lý phù hợp.

- Thực hiện “đánh giá toàn diện sau 
COVID-19” về nhu cầu của bệnh nhân.

Kế hoạch theo dõi được đề xuất [15]:

Cần đặc biệt quan tâm theo dõi các BN 
có nguy cơ cao nhất bị biến chứng phổi sau 
COVID-19 bao gồm: các bệnh nhân được quản 
lý tại đơn vị chăm sóc đặc biệt hoặc đơn vị hồi 
sức, các bệnh nhân xuất viện với oxy, các bệnh 
nhân bị phụ thuộc kéo dài vào lượng oxy dòng 
cao, tiếp tục thông khí áp lực dương và thông 
khí không xâm lấn BIPAP.

- Sau ra viện 4 - 6 tuần: bệnh nhân được 
đánh giá toàn diện các triệu chứng có thể gặp 
sau COVID-19, thông qua thăm khám trực tiếp 
hoặc trao đổi từ xa. Chú ý phát hiện / theo dõi 
tắc động mạch phổi. Đối với các bệnh nhân đã 
nằm khoa hồi sức, cần đánh giá toàn diện sau 
COVID-19, bao gồm:

Đánh giá và xử trí khó thở.

Xử trí triệu chứng hoặc chăm sóc giảm nhẹ 
khi cần thiết.

Đánh giá và quản lý các yêu cầu oxy.

Xem xét các nhu cầu phục hồi và chuyển 
tiếp khi cần thiết.

Đánh giá tâm lý xã hội và chuyển tiếp khi 
được yêu cầu.

Đánh giá và quản lý lo lắng.

Đánh giá và quản lý mệt mỏi.

Đánh giá và xử trí rối loạn chức năng thở.

Đánh giá và xử trí ho sau vi rút.

Cân nhắc chẩn đoán bệnh huyết khối tĩnh 
mạch mới.

Xem xét các biến chứng cụ thể tại đơn vị 
chăm sóc đặc biệt như chứng suy nhược cơ thể, 
suy giảm nhận thức và rối loạn căng thẳng sau 
sang chấn.

- Sau ra viện 12 tuần: bệnh nhân được 
khám lâm sàng đầy đủ, chụp Xquang ngực và 
so sánh với Xquang cũ. Nếu các triệu chứng và 
tổn thương trên Xquang cải thiện, bệnh nhân 
được xem xét tái khám sau đó. Nếu có những 
triệu chứng hô hấp tồn tại dai dẳng hoặc bất 
thường trên Xquang, nên tiến hành kiểm tra 
chức năng hô hấp, test đi bộ 6 phút, điện tâm 
đồ, chụp HRCT (hoặc MSCT mạch phổi nếu 
nghi ngờ tắc mạch phổi):

+ Nếu có xơ phổi hoặc tắc mạch phổi, 
bệnh nhân được chuyển chuyên khoa tương 
ứng để quản lý và điều trị.

+ Nếu không có tổn thương phổi kẽ, không 
có bất thường mạch máu phổi, xem xét các chẩn 
đoán khác và điều trị theo chẩn đoán đó.

6. KẾT LUẬN

Những bệnh nhân hồi phục sau khi mắc 
COVID-19 có thể xuất hiện những triệu chứng 
hô hấp dai dẳng, hạn chế hoạt động thể lực, 
suy giảm chức năng hô hấp, xơ hóa phổi và tắc 
mạch phổi, đặc biệt ở những bệnh nhân nặng, 
phải hỗ trợ hô hấp trong quá trình điều trị trước 
đó. Các bất thường này có thể cải thiện theo 
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thời gian, nhưng cũng có thể tồn tại lâu dài, do 
vậy có thể ảnh hưởng tới chất lượng cuộc sống 
của người bệnh. Hiện nay có nhiều nghiên cứu 
đang được tiến hành để theo dõi diễn biến 
của các bất thường này, tìm những yếu tố giúp 
tiên lượng một bệnh nhân mắc COVID-19 có 
nguy cơ bị di chứng phổi trong tương lai hay 
không cũng như các phương pháp giúp giảm 
thiểu hay điều trị di chứng. Cùng với đó, việc 
xây dựng kế hoạch cụ thể để theo dõi, phát 
hiện sớm và quản lý những di chứng phổi sau 
COVID-19 là rất quan trọng.
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Abstract

PULMONARY SEQUELAE AFTER COVID-19

Patients who have recovered after COVID-19 may suTer persistent symptoms, which are 
variable, and related to diTerent organ systems. In which, respiratory manifestations are often the 
most obvious and severe, including: shortness of breath ranging from mild to severe, persistent 
cough, chest pain, impaired pulmonary function, limited physical activity and pulmonary 
Lbrosis. Abnormalities on HRCT may include ground glass opacities, reticular opacities, traction 
bronchiectasis, honeycombing. Pulmonary Lbrosis is more common in the elderly, those with 
prolonged hospitalized duration, and those with limited physical activity after recovery. Meanwhile, 
the most common respiratory function abnormality is decreased DLCO. These abnormalities may 
improve over time, but they can also persist for a long time, thus aTecting the patient's quality of 
life. Some patients have pulmonary embolism after the discharge from hospital. It is important to 
develop a speciLc plan for monitoring, early detection and management of pulmonary sequelae 
after COVID-19.

Keyword: after covid-19, pulmonary sequelae


