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chuyên ngành phục hồi chức năng trong quy 
trình kỹ thuật của Bộ Y tế được sử dụng [7]. 

ứu chúng tôi sử dụng bài 
tập vận động của Nguyễn Văn Hưởng, mang các 
động tác có tác động đến các nhóm cơ và tổ 
chức vùng vai gáy làm giãn các nhóm cơ, thông 
qua đó làm giảm đau, giãn cơ, giải phóng chèn ép 
là nguyên nhân chính gây ra cảm giác đau [8].

eo biểu đồ 3.1, bảng 3.2 sau điều trị, triệu 
chứng đau và điểm VAS trung bình của hai nhóm 
đều giảm. Theo bảng 3.3 tỉ lệ co cứng cơ cả hai 
nhóm đều giảm so với trước điều trị. Sự khác 
biệt trước và sau điều trị của mỗi nhóm có ý 
nghĩa thống kê với p < 0,05. Theo bảng 3.4, 3.5 
và 3.6 tầm vận động, hội chứng rễ, chức năng 
sinh hoạt hàng ngày cả hai nhóm đều được cải 
thiện rõ rệt so với trước điều trị. Như vậy cả hai 
nhóm tập vận động và bài tập Nguyễn Văn 
Hưởng kết hợp với điện châm, xoa bóp bấm 
huyệt đều có tác dụng khá tốt. Kết quả điều trị 
chung sau điều trị, ở nhóm NC có 56,67% đạt 
kết quả tốt, 36,67% đạt kết quả khá, 6,66% đạt 
kết quả trung bình. Ở nhóm chứng có 53,33% 
đạt kết quả tốt, 33,33% đạt kết quả khá, 
13,33% đạt kết quả trung bình. Kết quả điều trị 
ở hai nhóm là tương đương nhau với p > 0,05.
V. KẾT LUẬN

Sau điều trị 60 bệnh nhân đau vai gáy do 
THCS trong thời gian 14 ngày, mức độ đau theo 

VAS, tầm vận động cột sống, hội chứng rễ, tình 
trạng co cơ, chức năng sinh hoạt hàng ngày ở 
hai nhóm đều cải thiện tốt hơn trước điều trị với 
p < 0,05. Mức độ cải thiện của hai nhóm khác 
biệt không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05
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TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Ca nhiễm SARS 2 được báo cáo 

lần đầu tiên vào năm 2019 và kể từ đó đã lan rộng 
khắp thế giới. Mục tiêu: Xác định tỷ lệ nhiễm SARS

2 và nồng độ một số xét nghiệm cận lâm sàng ở 
bệnh nhân nhiễm bệnh. Phương pháp: cứu 
ắt ngang mô tả trên 600 bệnh nhân đến khám và 

điều trị tại BV đa khoa tỉnh Ninh Thuận từ tháng 1
Kết quả: 33/600 BN được xác định nhiễm 

                                                 

Chịu trách nhiệm chính: Lê Huy Thạch

Ngày nhận bài: 
Ngày phản biện khoa học: 
Ngày duyệt bài:  

2 (5,5%), nam 4,8% và nữ 5,8%, tuổi 
trung vị BN nhiễm là 36 tuổi. Đa số nhiễm nhẹ 

Trung vị số lượng bạch cầu ở BN nhiễm 
tiểu 

cầu 
mg% chiếm 9,1%, ó sự khác biệt 
về trung vị số lượng bạch cầu; l giữa
nhóm nhẹ và trung bình với nặng Điểm cắt 
xác định mức độ bệnh trung bình và nặng ở BN nhiễm 

2 của lympho ≥
p<0,01, độ nhạy 92%, đặc hiệu 88%) và ferritin ≥

ng/ml (AUC=0,9, p<0,001, độ nhạy 88%, đặc hiệu 
Kết luận: Khoảng 5,5% BN nhiễm SARS

đến khám và điều trị tại BV. L
trị trong việc xác định mức độ bệnh trung bình và
nặng ở BN nhiễm SARS

, Bệnh viện Đa khoa tỉnh 
Ninh Thuận.



vietnam medical journal n01 - FEBRUARY - 2023 
 

2 of lymphocytes ≥ 900/
nd ferritin ≥ 266 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
19 đã không ngừng lan rộng khắp 

thế giới và gây ra những hậu quả vô cùng 
nghiêm trọng. Đến nay đã có hơn 600 triệu 
trường hợp được xác nhận nhiễm COVID
gồm trường hợp tử vong được báo 
cáo cho WHO. Đông Nam Á với hơn 60 triệu 
người nhiễm và gần 800 ngàn người tử vong. Tại 
Việt Nam, đã có hơn 11 triệu trường hợp nhiễm 
với 43 ngàn người tử vong.

Trong bối cảnh đại dịch đang diễn ra, sự lây 
lan của COVID 19 có thể gây gánh nặng đáng kể 
cho hệ thống chăm sóc sức khỏe địa phương và 
góp phần đáng kể vào tỷ lệ tử vong. Can thiệp 
kịp thời và hiệu quả là điều cần thiết để giảm tỷ 
lệ mắc bệnh và tử vong trong đợt bùng phát 

Sự can thiệp như vậy bao gồm xác 
định nhanh các trường hợp nhiễm, áp dụng ngay 
các biện pháp kiểm soát nhiễm khuẩn, phân loại 
ban đầu và theo dõi bệnh nhân 

Một công cụ sàng lọc hiệu quả là xét
nghiệm (XN) phát hiện ca bệnh và một số c
cận lâm sàng khác trong quá trình theo dõi điều 
trị cho BN như bạch cầu, tiểu cầu, CRP, Ferritin,…

Thế giới đã có nhiều nghiên cứu về COVID

19, từ đặc điểm lâm sàng, đặc điểm dịch tễ học, 
tuy nhiên tại tỉnh Ninh Thuận nói chung và Bệnh 
viện đa khoa tỉnh Ninh Thuận nói riêng chưa có 
nghiên cứu nào được công bố về COVID 19, mặc 
dù Bệnh viện là một trong những đơn vị tiếp 
nhận và điều trị bệnh nhân mắc COVID
nghiên cứu của và cộng sự, tỷ lệ lưu 

19 ở bệnh nhân đến khám và điều
trị là 13,8% u hỏi đặt ra là tỷ lệ nhiễm 

2 ở bệnh nhân đến khám và điều trị 
tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Ninh Thuận là bao 
nhiêu? Để trả lời cho câu hỏi trên, chúng tôi đã 
tiến hành nghiên cứu đề tài: 

với hai mục tiêu sau:

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨ
2.1. Đối tượ ứ ộ

ậ ệ ại BV đa khoa tỉ ậ ừ
ngày 01 tháng 01 đế ết tháng 9 năm 2022.

ộ ậ ệ ại BV đa khoa tỉ
ậ ừ tháng 01 đế ết tháng 9 năm 2022, 

ờ ắ ỉ đị ệ
ặ

Bệnh nhân 
dương tính (test nhanh hoặc RT PCR) ở các lần 
xét nghiệm sau trong quá trình theo dõi bện

2.2. Phương pháp nghiên cứu
Cắt ngang mô tả.



n: cỡ mẫu tối thiểu; Z α/2 : hệ số tin cậy, 
với độ tin cậy 95% thì Z α/2

Cỡ mẫu chúng tôi tính được là 5
nhưng thực tế số BN nghiên cứu là 600.

họn
mẫu thuận tiện, lấy toàn bộ BN thuộc tiêu chuẩn 
nghiên cứu, trong thời gian từ tháng 01 đến hết 
tháng 9 năm 2022.

. Phương pháp xử lý số liệu. Các số 
liệu được mã hóa và phân tích bằng phần mềm 
SPSS 20.0, sử dụng phép kiểm 
Fisher để kiểm định, có ý nghĩa khi 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Tỷ lệ dương tính với SARS 2 ở 
bệnh nhân khám và điều trị tại Bệnh viện
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Tần số Tỷ lệ (%)
Giới tính + Nữ

Nhóm tuổi


Tuổi trung vị ( 51) tuổi
Nữ chiếm 68,7%, phần lớn thuộc nhóm 20

29 tuổi (26,8%) và 30 39 tuổi (23,8%).

Tần suất Tỷ lệ %
Dương tính

Tổng số
Tỷ lệ dương tính SARS

Giới Số xét 
nghiệm

Số 
dương

Tỷ lệ 

Nữ
Cộng

Tỷ lệ dương tính ở nữ 5,8% và ở nam 4,8%, 
khác biệt không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05).

tuổi
Số xét 

nghiệm
Số

dương
Tỷ lệ 


Tổng số
Tỷ lệ dương tính cao nhất ở nhóm 30 uổi 

49 tuổi (7,5%).

Tuổi trung vị nhóm (+) là 36 tuổi và nhóm (
là 32 tuổi (p > 0,05).

Đặc điểm Tần 
số

Tỷ lệ 

Mức độ 
bệnh

Không triệu chứng
+ Mức độ nhẹ

+ Mức độ trung bình
+ Mức độ nặng

+ Mức độ nguy kịch
Kết quả 
điều trị

+ Khỏi bệnh
+ Tử vong

Đa số bệnh nhân COVID 19 có mức độ bệnh 
nhẹ (75,8%), có 1 BN nặng (3,0%) và
BN nào nguy kịch. Tỷ lệ được điều trị khỏi bệnh 
tại BV đa khoa tỉnh Ninh Thuận là 100%.

3.2. Nồng độ một số các xét nghiệm cận 

nghiệm Nhẹ Trung bình và nặng
Bạch cầu 

Trung vị

Trung vị

Tiểu cầu 
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Trung vị

Trung vị

≤ 10

Trung vị

Trung vị số lượng bạch cầu ở BN mắc 
là 1.100, tiểu cầu là 

chỉ chiếm 9,1%, Có sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê về trung vị số
lượng bạch cầu, l n giữa 2 nhóm 
nhẹ và trung bình với nặng (

Điểm cắt xác định mức độ bệnh trung bình 
và nặng ở BN nhiễm SARS 2 của lympho ≥

, độ nhạy 92%, đặc 
hiệu 88%) và ferritin ≥
p<0,001, độ nhạy 88%, đặc hiệu 92%).
IV. BÀN LUẬN

Tỷ lệ dương tính với SARS 2 ở 
bệnh nhân khám và điều trị tại Bệnh viện

Phân bố đặc điểm chung cho thấy nữ 

chiếm 68,7% và nam là 31,3%, phần lớn thuộc 
nhóm tuổi 20 29 tuổi (26,8%) và 30 39 tuổi 
(23,8%), tuổi trung vị là 32 tuổi. 
tỷ lệ lưu hành và một số yếu tố liên quan ở bệnh 
nhân có triệu chứng được theo dõi tại các BV đa 
khoa ở Đức thì nữ giới chiếm 54,7% và tuổi 
trung bình là 44,6 tuổi , cao tuổi hơn so với 
chúng tôi (32 tuổi). 

So với một số nghiên cứu khác thì tỷ lệ dương 
tính của chúng tôi thấp hơn. Setiadi (2022) là 

(2021), tỷ lệ lưu hành và một 
số yếu tố liên quan ở bệnh nhân có triệu chứng 
được theo dõi tại các BV đa khoa ở Đức là 13,8% 

. Trong khi đó, kết quả của Mani N. S (2020), 
tỷ lệ dương tính SARS , tương 
tự với chúng tôi (5,5%).

Giới tính nam và người lớn tuổi là một trong 
những yếu tố nguy cơ liên quan đến COVID
dựa trên một số nghiên cứu, tuy nhiên, kết quả 
cho thấy tỷ lệ dương tính SARS 2 ở nữ 
(5,8% và ở nam (4,8%) không khác biệt nhau (p 
> 0,05). Tương tự như vậy, chúng tôi cũng 
không tìm thấy mối liên quan giữa tuổi và 

ỷ lệ dương tính với 
19 cao hơn ở nhóm > 60 tuổi (29,6%), 

tiếp theo là nhóm 41 60 tuổi (24,2%). Tỷ lệ 
dương tính với COVID 19 thấp nhất được quan 
sát thấy ở trẻ em dưới năm tuổi (11,0%) so với 
các nhóm tuổi khác . Khi đại dịch tiến triển, 
nhiều nghiên cứu đã tìm thấy bằng chứng những 
người trẻ tuổi có khả năng góp phần vào việc lây 
truyền COVID 19 trong cộng đồng
phát hiện ra rằng trong thời gian từ tháng 5 đến 
tháng 8 năm 2020, tuổi trung bình của các 
trường hợp mắc COVID 19 ở Hoa Kỳ đã giảm từ 
46 tuổi vào tháng 5 xuống còn 37 tuổi vào tháng 
7 và 38 tuổi vào tháng 8. Những người từ 20
29 tuổi chiếm tỷ lệ lớn nhất trong tổng số các ca 
bệnh (> 20%) trong thời gian từ tháng 6 đến 

Về phân loại mức độ bệnh COVID 19, đa số 
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mức độ bệnh nhẹ chiếm đến 75,8%, có 1 BN 
nặng (3,0%) và không có BN nào nguy kịch. Vì 
đa số nhiễm mức độ nhẹ nên tỷ lệ bệnh nhân 
được điều trị khỏi bệnh tại BV đa khoa tỉnh Ninh 
Thuận là rất cao (100%). Kết quả này là phù hợp 
với tình hình hiện nay, tất cả người bệnh hầu 
như đã tiêm vaccine COVID 19 mũi 2 và 3, nên 
bệnh khó chuyển nặng. Bên cạnh đó, hầu như 
những BN mắc bệnh nặng thường cao tuổi, đi 
kèm với bệnh nền, tuổi trung vị BN trong nghiên 
cứu của chúng tôi còn trẻ nên tỷ lệ khỏi bệnh 
cao là phù hợp.

4.2. Nồng độ một số các xét nghiệm cận 
Nghiên cứu cho thấy trung vị số 

lượng bạch cầu ở BN mắc COVID
là 1.100, tiểu cầu là 

CRP > 10 mg% chỉ chiếm 
Có sự khác biệt có ý 

nghĩa thống kê về trung vị số lượng bạch cầu, 
, ferritin giữa 2 nhóm nhẹ và trung bình 

với nặng ( cho thấy những BN 
có mức độ bệnh trung bình thì số lượng bạch cầu 
giảm nhẹ, trong khi đó nhóm bệnh nặng thì bình 
thường hoặc tăng nhẹ 
trung vị bạch cầu , đồng 
thời có sự khác biệt có ý nghĩa (p =0,002) giữa 
nhóm nhẹ so với trung bình và nặng 
cho kết quả số lượng tiểu cầu trung vị ở BN mắc 

g có sự khác 
biệt có ý nghĩa (p >0,05) ở 2 nhóm ICU và 

trung vị 
hemoglobin ở BN mắc COVID
không tìm thấy sự khác biệt giữa 2 nhóm nặng 
và nhẹ 

Đối với nồng độ CRP ở BN mắc COVID
kết quả cho thấy tỷ lệ BN mắc COVID có kết 
quả xét nghiệm CRP > 10mg% chỉ chiếm 9,1%, 

ó sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về 
tăng giữa nhóm nhẹ với trung bình và nặng 

Kết quả này khác với 
≥ 10 mg/l chiếm đến 60,7% , sở dĩ có sự 
khác biệt ở đây vì nghiên cứu của tác giả được 
thực hiện ở giai đoạn đầu tiên của dịch COVID
19, thời điểm này chưa BN nào được
vaccine, đồng thời trong nghiên cứu này của tác 
giả có nhiều BN mắc bệnh nặng, tỷ lệ tử vong là 

. Trong khi đó, nghiên cứu của chúng 
tôi chỉ có 1 BN (3,0%) có mức độ nặng và tỷ lệ 
tử vong là 0,0%.

Chen G và cộng sự (2020) nồng độ ferritin 
trong trường hợp nặng cao hơn rõ rệt so với 
trường hợp trung bình Một phân 
tích máu ngoại vi của 69 bệnh nhân bị COVID
nặng cho thấy nồng độ ferritin tăng cao so với 

những bệnh nhân không nặng. Do đó, người t
kết luận rằng nồng độ ferritin huyết thanh có liên 
quan chặt chẽ đến mức độ nghiêm trọng của 

. Nghiên cứu của chúng tôi trung vị 
ở BN mắc COVID ó sự 

khác biệt có ý nghĩa thống kê về vị nồng 
độ ferritin giữa Diện tích dưới 
đường cong = 0,9 với p <0,001 có ý nghĩa thống 
kê, như vậy nồng độ ferritin cao hoặc thấp có 
khả năng xác định được mức độ bệnh trung bình 
và nặng ở BN mắc COVID 19 với điểm cắt 

độ nhạy 88% và độ đặc hiệu 92%.
V. KẾT LUẬN

Khoảng nhiễm SARS 2 đến 
khám và điều trị tại BV. L
trị rất tốt trong việc xác định mức độ bệnh trung 
bình và nặng ở BN nhiễm SARS
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