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ABSTRACT

Objective: Describe clinical features, paraclinical characteristics and treatment results of COVID-19 
in pregnant women treated at the National Hospital of Tropical Diseases in 2020-2022.

Subject and method: A cross-sectional study was carried out in the medical record of 209 pregnant 
women with  COVID-19 who were diagnosed with COVID-19 by  RT-PCR-SARS-CoV-2 test, 
admitted to the National Hospital for Tropical Diseases from January 1, 2020 to June 30, 2022.

Results: Common symptoms of COVID-19 disease in Pregnant women are: cough (82.3%) and 
fever (67.5%). Abnormal subclinical features of COVID-19 in Pregnant women are: anemia 
(34.5%), lymphopenia (51.7%), increased D-dimer (94.7%), increased fibrinogen (59.7%), increased 
CRP (78%), elevated LDH (40.3%). Outcomes of pregnant women: the  mortality rate was 2.9%. 
Pregnancy outcomes: 35.4% (74/209) of pregnant women need to terminate pregnancy, 85.1% 
(63/74) terminate during preterm pregnancy.

Conclusion: Common symptoms of COVID-19 in Pregnant women are cough and fever. COVID-19 
disease in pregnant women has the intention of increasing D-dimer,  fibrinogen, CRP, LDH and 
lymphopenia, decreasing hemoglobin. Pregnant women with COVID-19 have a high rate of severe 
illness but the death rate is not high. Pregnant women with COVID-19 tend to need early cesarean 
sections.
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TÓM TẮT

Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và kết quả điều trị bệnh COVID-19 ở phụ nữ có 
thai (PNCT) điều trị tại Bệnh viện Bệnh Nhiệt đới Trung ương năm 2020-2022.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu hồi cứu trên hồ sơ bệnh án của 209 PNCT 
mắc COVID-19 có triệu chứng lâm sàng được chẩn đoán xác định COVID-19 bằng xét nghiệm RT-
PCR-SARS-CoV-2, nhập viện điều trị Bệnh viện Bệnh Nhiệt đới Trung ương từ 01/01/2020 đến 
30/06/2022.

Kết quả: Các triệu chứng thường gặp của bệnh COVID-19 ở PNCT là: ho (82,3%) và sốt (67,5%). 
Đặc điểm cận lâm sàng bất thường của bệnh COVID-19 ở PNCT là: thiếu máu (34,5%), giảm bạch 
cầu lympho (51,7%), tăng D-dimer (94,7%), tăng fibrinogen (59,7%), tăng CRP (78%), tăng LDH 
(40,3%). Kết quả điều trị của PNCT: tỷ lệ tử vong là 2,9%. Kết quả của thai kỳ: 35,4% (74/209) 
PNCT chấm dứt thai kỳ, trong đó 85,1% (63/74) sinh thai non tháng.

Kết luận: Triệu chứng hay gặp nhất của bệnh COVID-19 ở PNCT là ho và sốt. Bệnh COVID-19 
ở PNCT có xu hướng tăng D-dimer, fibrinogen, CRP, LDH và giảm bạch cầu lympho, giảm 
hemoglobin. PNCT mắc COVID-19 có tỷ lệ bị bệnh nặng cao nhưng tỷ lệ tử vong không cao. PNCT 
mắc COVID-19 có xu hướng sinh non cao hơn.

Từ khóa: COVID-19, phụ nữ có thai, kết quả điều trị.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Bệnh COVID-19 là một bệnh truyền nhiễm do vi rút 
SARS-CoV-2 gây ra và được phát hiện vào năm 2019 
tại Trung Quốc. Năm 2020, Tổ chức Y tế Thế giới 
(WHO) đã tuyên bố dịch bệnh viêm đường hô hấp cấp 
COVID-19 là một đại dịch toàn cầu [1]. 

Mang thai gây ra những thay đổi ở hệ hô hấp, tuần hoàn 
và miễn dịch khiến cho PNCT dễ bị mắc COVID-19 
hơn và có nguy cơ mắc bệnh nặng hơn so với nhóm 
không có thai, bao gồm: suy hô hấp, nhập viện ICU, 
thở máy xâm nhập. Ngoài ra, PNCT mắc COVID-19 có 
nguy cơ cao hơn bị các kết quả bất lợi cho thai nhi như: 
sinh non, sinh mổ, tiền sản giật, thai chết lưu [2, 3]. 

Trên thế giới đến nay, đã có những nghiên cứu về bệnh 
COVID-19 ở PNCT, tại Việt Nam hiện có một số báo 
cáo về bệnh COVID-19 ở PNCT. Tuy nhiên hầu hết 
PNCT trong các báo cáo này có bệnh COVID-19 mức 
độ nhẹ và vừa. Bệnh viện Bệnh Nhiệt đới Trung ương là 
đơn vị tuyến cuối điều trị người bệnh COVID-19 trong 
các đợt dịch vừa qua, bao gồm nhiều trường hợp PNCT 
mắc COVID-19 nặng đến nguy kịch. Nhằm có thêm 
thông tin về đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng  và kết 
quả điều trị bệnh COVID-19 ở PNCT, chúng tôi thực 
hiện nghiên cứu này với mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm 
sàng, cận lâm sàng và kết quả điều trị bệnh COVID-19 
ở phụ nữ có thai điều trị tại Bệnh viện Bệnh Nhiệt đới 
Trung ương năm 2020 – 2022.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả hồi cứu.

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu: Tại Bệnh viện 
Bệnh Nhiệt đới Trung ương cơ sở Kim Chung từ tháng 
04/2022 - tháng 11/2023.

2.3. Đối tượng nghiên cứu: Hồ sơ bệnh án của 209 
PNCT có tuổi thai bất kỳ nhập viện điều trị nội trú 
tại Bệnh viện Bệnh Nhiệt đới Trung ương cơ sở Kim 
Chung, được chẩn đoán COVID-19 xác định trong thời 
gian từ 01/01/2020 đến 30/06/2022.

Tiêu chuẩn lựa chọn: Hồ sơ bệnh án của PNCT có triệu 

chứng lâm sàng được chẩn đoán COVID-19 xác định 
bằng xét nghiệm RT-PCR-SARS-CoV-2 dương tính, 
theo hướng dẫn chẩn đoán và điều trị bệnh COVID-19 
của Bộ Y tế (2023).

Tiêu chuẩn loại trừ: Tuổi <18.

2.4. Phương pháp chọn mẫu và cỡ mẫu: Chọn mẫu 
phi xác suất bằng cách thuận tiện, cỡ mẫu gồm tất cả 
người bệnh đủ tiêu chuẩn trong thời gian từ 01/01/2020 
đến 30/06/2022.

2.5. Nội dung nghiên cứu

Đặc điểm chung: Tuổi, bệnh lý mạn tính, tiền sử sản 
khoa, tiêm chủng

Triệu chứng lâm sàng: Triệu chứng ho, sốt, khó thở, 
mệt mỏi, đau họng, đau cơ, đau đầu.

Đặc điểm cận lâm sàng: Công thức máu, đông máu, 
sinh hóa

Kết quả điều trị: Kết quả của PNCT, kết quả của thai kỳ

2.6. Kỹ thuật, công cụ và quy trình thu thập số liệu: 
Thông tin được thu thập theo bệnh án nghiên cứu.

2.7. Xử lý và phân tích số liệu: Số liệu thu thập được 
nhập bằng phần mềm epidata, xử lý và phân tích số liệu 
bằng phần mềm Stata 16.0.

2.8. Sai số và cách khống chế

Sai số lựa chọn: Do chọn đối tượng nghiên cứu, 
khắc phục: cần xác định đúng tiêu chuẩn chẩn đoán 
và loại trừ.

Sai số thông tin: Do quá trình thực hiện không đúng 
các bước, khắc phục: Cần nghiên cứu kỹ bệnh án 
nghiên cứu.

2.9. Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu đã được hội 
đồng thông qua đề cương Trường Đại học Y Hà Nội 
phê duyệt theo quyết định số 5306/QĐ-ĐHYHN và 
được chấp thuận của lãnh đạo Bệnh viện Bệnh Nhiệt 
Đới Trung ương.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu
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Bảng 1: Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu (n=209)

Đặc điểm chung n Tỷ lệ %

Tuổi

<35 171 81,8

≥ 35 38 18,2

X̅ ± SD (Min-Max) 29,5 ± 5,4 (18-47)

Bệnh lý nền

Viêm xoang mạn tính 2 1,0

Viêm gan B mạn tính 1 0,5

Nang tuyến giáp 1 0,5

Gù vẹo cột sống bẩm sinh 1 0,5

Thalassemia 1 0,5

Không có bệnh nền 203 97,0

Tuổi thai tại thời điểm  
nhập viện

3 tháng đầu (<14 tuần) 18 8,6

3 tháng giữa (14-28 tuần) 95 45,5

3 tháng cuối (>28 tuần) 96 45,9

X̅ ± SD (Min-Max) (tuần) 26,43 ± 7,93 (5-39)

Bệnh lý thai kỳ

ĐTĐ thai kỳ 9 4,3

Dọa đẻ non 4 1,9

Rau tiền đạo trung tâm 2 1,0

Dọa sảy 1 0,5

Thiểu ối 1 0,5

Hở cổ tử cung 1 0,5

Tiền sản giật 1 0,5

Không có bệnh lý thai 190 90,8

Tiêm phòng COVID-19

Chưa tiêm phòng 164 78,5

Tiêm 1 mũi 14 6,7

Tiêm ≥ 2 mũi 31 14,8

Bảng 1 cho thấy: tuổi trung bình của PNCT là 29,5 
± 5,4, nhóm PNCT có tuổi ≥35 chiếm tỷ lệ thấp với 
18,2%. PNCT có bệnh lý nền chiếm tỷ lệ không đáng 

kể là 3,0%. Tuổi thai ở ba tháng cuối thai kỳ chiếm 
tỷ lệ lớn nhất là 45,9%. Tỷ lệ PNCT chưa tiêm phòng 
COVID-19 chiếm đa số là 78,5%.
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Bảng 2: Triệu chứng cơ năng lúc nhập viện

Triệu chứng
Tổng (n=209)

n %

Ho 172 82,3

Sốt 141 67,5

Khó thở 113 54,1

Mệt mỏi 43 20,6

Đau họng 31 14,8

Đau cơ 13 6,2

Đau đầu 11 5,3

Bảng 3: Đặc điểm cận lâm sàng lúc nhập viện

Chỉ số
Tổng(n=209)

n %

Hemoglobin (g/L)
(n=209)

<110 72 34,5

≥110 137 65,5

Bạch cầu (G/L)
(n=209)

<4 7 3,4

4-10 157 75,1

>10 45 21,5

Bạch cầu lympho (G/L)
(n=209)

<1 108 51,7

≥1 101 48,3

Fibrinogen (g/L)
 (n=176)

< 2 0 0,0

2-4 71 40,3

> 4 105 59,7

D-Dimer (µg/L)
 (n=207)

<500 11 5,3

500-1000 56 27,1

>1000 140 67,6

ALT (U/L-37oC)
(n=200)

<40 171 85,5

40-80 21 10,5

>80 8 4,0

3.2. Triệu chứng lâm sàng

Bảng 2 cho thấy: triệu chứng cơ năng hay gặp nhất là ho (82,3%) và sốt (67,5%).

3.3. Đặc điểm cận lâm sàng
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Chỉ số
Tổng(n=209)

n %

CRP (mg/l)
(n=200)

<10 44 22,0

10-75 107 53,5

>75 49 24,5

LDH (U/L)
(n=149)

≤270 89 59,7

>270 60 40,3

Bảng 3 cho thấy: PNCT có thiếu máu chiếm tỷ lệ 34,5%, 
tỷ lệ PNCT có giảm bạch cầu lympho chiếm đa số với 
51,7%. Hầu hết PNCT có tăng D-dimer ≥500 chiếm 
tỷ lệ 94,7%, tỷ lệ PNCT có tăng fibrinogen chiếm đa 

số với 59,7%. Tỷ lệ PNCT tăng CRP chiếm đa số là 
78,0%, tăng LDH là 40,3%.

3.4. Kết quả điều trị

Bảng 4: Biện pháp điều trị (n=209)

Biện pháp điều trị n Tỷ lệ (%)

Remdesivir 69 33,0

Chống đông 185 88,5

Corticoid 111 53,1

Kháng sinh 152 72,7

Hỗ trợ oxy 113 54,1

Đặt nội khí quản 78 37,3

Lọc máu 61 29,2

ECMO 13 6,2

Biểu đồ 1: Kết quả điều trị (n=209)

Bảng 4 cho thấy: PNCT cần hỗ trợ oxy chiếm đa số với tỷ lệ 54,1%, PNCT cần đặt nội khí quản cũng hay gặp 
chiếm tỷ lệ 37,3%.
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Biểu đồ 2: Kết quả của thai kỳ (n=74)

Biểu đồ 1 cho thấy: Tỷ lệ tử vong của PNCT trong 
nghiên cứu là thấp với 2,9% tương ứng với 6 ca bệnh. 
Trong đó gồm: 03 ca bệnh tử vong có mức độ nguy kịch 

khi nhập viện, 01 ca bệnh có mức độ nặng khi nhập 
viện, 02 ca bệnh có mức độ nhẹ khi nhập viện.

Biểu đồ 2 cho thấy: Trong nghiên cứu có 74/209 PNCT 
cần chỉ định chấm dứt thai kỳ chiếm tỷ lệ 35,4%, trong 
đó, đa số PNCT chấm dứt thai kỳ khi thai non tháng 
(85,1%). Các trường hợp thai non tháng đều được chỉ 
định kết thúc thai kỳ sớm, không có trường hợp thai 
non tháng tự nhiên. Tỷ lệ PNCT mất thai là 5,5% tương 
ứng với 4 trường hợp, bao gồm: có 2 trường hợp sảy 
thai, 1 trường hợp thai lưu ở tuần thai 29, 1 trường hợp 
tử vong chu sinh lúc 31 tuần.

4. BÀN LUẬN

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tuổi trung bình của 
PNCT là 29,5 ± 5,4. Tuổi trung bình này tương tự với 
kết quả một nghiên cứu trong nước về đặc điểm lâm 
sàng, cận lâm sàng thai phụ nhiễm SARS-CoV-2 tại 
Bệnh viện Phụ sản Trung ương và Bệnh viện Nhiệt đới 
Trung ương (2022) trên 60 PNCT nhập viện có tuổi 
trung bình là 30,65 ± 6 [4]. PNCT có tuổi ≥35 chiếm 
tỷ lệ thấp với 18,2%, kết quả này thấp hơn nghiên cứu 
của Knight M  (2020) trên 427 PNCT nhập viện, nhóm 
PNCT có tuổi ≥35 chiếm tỷ lệ 41% [5]. Điều này được 
giải thích do ở nước ngoài PNCT thường nhập viện vì 
COVID-19 khi mắc bệnh nặng đến nguy kịch, nhóm 
bệnh này thường xảy ra ở PNCT với tuổi ≥35. Tại Việt 
Nam, trong giai đoạn nghiên cứu, ngoài phụ nữ có thai 
mắc bệnh nặng đến nguy kịch được nhập viện thì còn 

có số lượng lớn thai phụ mắc bệnh nhẹ được chỉ định 
nhập viện để cách ly và theo dõi. Vắc xin phòng bệnh 
COVID-19 đã được chứng minh là an toàn và hiệu quả 
trong việc làm giảm tỷ lệ mắc bệnh, ngăn ngừa nguy 
cơ tiến triển nặng và tử vong trên phụ nữ có thai, từ đó 
làm giảm biến chứng và tử vong ở trẻ sơ sinh của PNCT 
mắc COVID-19 [3]. Trong nghiên cứu của chúng tôi, 
tỷ lệ PNCT chưa tiêm phòng COVID-19 chiếm đa số 
là 78,5%. Tỷ lệ chưa tiêm phòng cao sẽ khiến nguy cơ 
mắc bệnh nặng đến nguy kịch tăng lên.

Trong nghiên cứu của chúng tôi, triệu chứng cơ năng 
hay gặp nhất là ho (82,3%), sốt (67,5%). Nhiều nghiên 
cứu của các tác giả khác cũng cho kết quả tương tự, triệu 
chứng ho, sốt là hay gặp nhất [4,6,7]. Trong nghiên cứu 
của chúng tôi, tỷ lệ PNCT mắc bệnh nặng đến nguy 
kịch chiếm đa số, vì vậy tần suất gặp các triệu chứng 
lâm sàng cao hơn.

Việc giảm nồng độ hemoglobin trong thai kỳ sẽ làm 
nặng thêm tình trạng thiếu oxy và rối loạn chức năng 
các cơ quan của PNCT mắc COVID-19, giảm nồng độ 
hemoglobin cũng có thể là hậu quả của suy dinh dưỡng 
làm suy giảm hệ thống miễn dịch của cơ thể chống lại 
tác nhân nhiễm trùng. Trong nghiên cứu của chúng 
tôi, PNCT có thiếu máu chiếm tỷ lệ 34,5%, tỷ lệ này 
cao hơn nhiều so với nghiên cứu của tác giả Oshay RR 
và cộng sự (2021) trên 427 PNCT, tỷ lệ thiếu máu là 
5,6% [8]. Sự suy giảm số lượng bạch cầu lympho có 
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liên quan đến việc suy giảm hệ thống miễn dịch tế bào 
của cơ thể. Nhiều nghiên cứu nhận thấy sự giảm bạch 
cầu lympho liên quan đến tỷ lệ mắc bệnh nặng và tử 
vong của người bệnh COVID-19. Trong nghiên cứu 
của chúng tôi, tỷ lệ PNCT có giảm bạch cầu lympho 
chiếm đa số với 51,7%. Tỷ lệ thiếu máu và giảm bạch 
cầu lympho cao ở trên có thể là lý do khiến cho tỷ lệ 
PNCT mắc bệnh nặng đến nguy kịch trong nghiên cứu 
của chúng tôi cao hơn. Ở PNCT mắc COVID-19 xảy ra 
tình trạng tăng đông máu dễ dẫn đến huyết khối động 
mạch và tĩnh mạch. Khi mắc COVID-19, PNCT dễ 
xảy ra phản ứng viêm quá mức được gọi là cơn bão 
cytokine. Mức độ tăng đông phụ thuộc vào cường độ 
của phản ứng viêm quá mức, đây là nguyên nhân chính 
gây ra rối loạn chức năng đa cơ quan ở người bệnh 
COVID-19 nặng đến nguy kịch. Ngoài ra, trong thai kỳ 
bình thường, D-dimer và fibrinogen thường tăng dần 
theo tuổi thai cũng làm nặng thêm tình trạng tăng đông 
máu. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng cũng nhận 
thấy xu hướng tăng đông này với hầu hết PNCT có tăng 
D-dimer (94,7%) và đa số có tăng Fibrinogen (59,7%). 
Kết quả nghiên cứu của Khalil A và cộng sự (2020) 
trên 2567 PNCT cũng cho thấy kết quả tương tự, tỷ 
lệ PNCT có tăng D-dimer là 84,6%.7 Trong cơn bão 
cytokine, biểu hiện trên xét nghiệm ngoài tăng D-dimer 
và fibrinogen còn có tăng các marker viêm: CRP, LDH, 
Ferritin. Kết quả của chúng tôi thấy tỷ lệ PNCT có tăng 
CRP chiếm đa số với 78,0%, PNCT có tăng LDH hay 
gặp với 40,3%.

Tỷ lệ tử vong của PNCT trong nghiên cứu là thấp với 
2,9%, nhiều nghiên cứu của các tác giả trong nước 
và nước ngoài cũng thấy tỷ lệ tử vong của phụ nữ có 
thai mắc COVID-19 là thấp. Nghiên cứu của tác giả 
Trần Danh Cường và cộng sự (2022) thấy tỷ lệ tử vong 
của PNCT là 1,7%, nghiên cứu của tác giả Péju E và 
cộng sự (2022) trên 187 PNCT mắc COVID-19 nhập 
viện ICU, tỷ lệ tử vong là 1%,9 nghiên cứu của tác giả 
Kalafat E và cộng sự (2022) trên 793 PNCT, tỷ lệ tử 
vong là 1,3% [10].  Nghiên cứu của tác giả Knight M 
và cộng sự (2020) tỷ lệ tử vong của PNCT là 1,2% [5]. 
Kết quả của các nghiên cứu trên đã cho thấy, tỷ lệ tử 
vong của phụ nữ có thai mắc COVID-19 cao hơn không 
nhiều so với dân số chung là 0,9% [1]. 

PNCT bị viêm phổi do COVID-19 có thể cân nhắc 
chấm dứt thai kỳ từ tuần thai 34 để tránh tình trạng hô 
hấp của mẹ xấu đi và nguy cơ thai nhi cũng bị thiếu 
oxy sau đó. Trong nghiên cứu của chúng tôi, có 35,4% 
PNCT cần chỉ định chấm dứt thai kỳ, đa số PNCT chấm 

dứt thai kỳ khi thai non tháng (85,1%). Các trường hợp 
thai non tháng đều được chỉ định kết thúc thai kỳ sớm, 
không có trường hợp thai non tháng tự nhiên. Kết quả 
của chúng tôi có sự tương đồng với kết quả nghiên cứu 
của tác giả Péju E và cộng sự (2022) cho thấy thấy có 
37% PNCT cần chỉ định chấm dứt thai kỳ [9]. 

Nghiên cứu của chúng tôi còn có một số hạn chế nhất 
định. Nghiên cứu dùng phương pháp hồi cứu số liệu 
trên hồ sơ bệnh án và đối tượng nghiên cứu được lấy 
trong thời gian diễn ra đại dịch do đó số liệu có thể 
không đầy đủ và độ chính xác không cao. Nghiên cứu 
được thực hiện tại Bệnh viện Bệnh nhiệt đới Trung 
ương nên kết quả nghiên cứu chưa đại diện cho cộng 
đồng. Do đó, cần tiến hành thêm những nghiên cứu sâu 
hơn về vấn đề này.

5. KẾT LUẬN

Triệu chứng hay gặp nhất của bệnh COVID-19 ở PNCT 
là ho, sốt. Bệnh COVID-19 ở PNCT có xu hướng tăng 
D-dimer, fibrinogen, CRP, LDH và giảm bạch cầu 
lympho, hemoglobin. PNCT mắc COVID-19 có tỷ lệ 
bị bệnh nặng cao nhưng tỷ lệ tử vong không cao. PNCT 
mắc COVID-19 có xu hướng sinh non cao hơn.
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