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ABSTRACT

Objective: A descriptive study described clinical, paraclinical characteristics in children with the 
Alpha Variant of COVID-19 in Hai Duong Province. Study subjects and methods: We collected 
53 children with the Alpha Variant of COVID-19 in Haiduong Province who were admitted from 
January to March. Results: Results showed that boys were 54.7%, and the average age was 7.5 ± 
4.5 years. The most symptom was cough (16%), diarrhea (9.4%), and 77.9% of children with the 
Alpha Variant of COVID-19 without symptoms. Investigation showed that in 16.9% of patients with 
thrombocythemia, 15.1% of patients with leukocytosis, 16.9% of patients increase D-dimer in serum, 
and 13.2% of patients with the increased liver enzyme. In addition, 11.3% of patients had plunge 
lessons on chest X-rays. Conclusion: Clinical, paraclinical characteristics in children with the Alpha 
Variant of COVID-19 were not severe.
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ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG, CẬN LÂM SÀNG TRÊN TRẺ MẮC 
COVID-19 BIẾN THỂ ALPHA TẠI HẢI DƯƠNG 
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TÓM TẮT

Mục tiêu nghiên cứu: Mô tả điểm lâm sàng, cận lâm sàng ở trẻ mắc COVID-19, biến thể Alpha. 
Đối tượng nghiên cứu: 53 trẻ được xác định mắc COVID-19, biến thể Alpha tại Hải Dương, từ 
tháng 1 đến tháng 3 năm 2021. Phương pháp nghiên cứu: Mô tả hàng loạt ca bệnh. Kết quả: Trẻ 
trai gặp 54,7%, tuổi trung bình 7,5 ± 4,5 tuổi, trẻ lớn chiếm 79,2%, nguồn phơi nhiễm trong gia đình 
chiếm 51%. Triệu chứng lâm sàng hay gặp nhất là khi nhập viện là ho (16,9%), ỉa chảy (9,4%), 35 trẻ 
(chiếm 67,9%) không có biểu hiện triệu chứng. Thay đổi giá trị xét nghiệm hay gặp nhất là tăng số 
lượng tiểu cầu (26,4%), tăng bạch cầu 15,1%, tỷ lệ lympho tăng 16,9%, tăng chỉ số D-dimer (16,9%), 
tăng men gan và tăng CRP là 13,2%, tổn thương phổi trên phim Xquang ngực chỉ gặp 11,3%. Không 
có bệnh nhân suy hô hấp, không có tử vong. Kết luận: Biểu hiện lâm sàng của trẻ mắc COVID-19 
biến thể Alpha nhẹ, ít triệu chứng, thay đổi các chỉ số cận lâm sàng không đặc hiệu. 

Từ khóa: Biến thể Alpha vi rút SARS-CoV-2, COVID-19 ở trẻ em.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Vi rút Corona (CoV) là một họ vi rút lây truyền từ động 
vật sang người và gây bệnh cho người từ cảm lạnh thông 
thường đến các tình trạng bệnh nặng, đe dọa tính mạng 
của người bệnh như Hội chứng hô hấp cấp tính nặng 
(SARS-CoV) năm 2002 và Hội chứng hô hấp Trung 
Đông (MERS-CoV) năm 2012. Từ tháng 12 năm 2019, 
một chủng vi rút corona mới (SARS-CoV-2) đã được 
xác định là căn nguyên gây dịch nhiễm trùng hô hấp cấp 
tính tại thành phố Vũ Hán (tỉnh Hồ Bắc, Trung Quốc), 
sau đó lan rộng ra toàn Trung Quốc và cho tới nay hầu 
hết các nước trên thế giới. Ngày 11 tháng 3 năm 2020, 
Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) đã công bố SARSCoV-2 
là một đại dịch toàn cầu và lấy tên là bệnh COVID-19. 

Từ ca bệnh đầu tiên được xác nhận tại Trung Quốc, sau 
hơn một năm gây dịch ở hơn 200 quốc gia và vùng lãnh 
thổ, toàn thế giới đã có trên 110 triệu ca mắc COVID-19 
với trên 2,5 triệu người tử vong [1],[2]. Tại Việt Nam, 
bệnh COVID-19 đã bùng phát lần thứ 3 tại Hải Dương, 
lần đầu tiên ghi nhận biến thể Alpha (B.1.1.7) của 
chủng vi rút SARS-CoV-2. Theo các nghiên cứu trên 
thế giới biến thể Alpha chủng vi rút SARS-CoV-2 xuất 
hiện tại Anh lần đầu tiên vào tháng 12 năm 2020 hiện 
đã xuất hiện ở nhiều nước trên thế giới và được đánh 
giá là có khả năng và tốc độ lây nhiễm tăng lên đến 
70% [3],[4]. Trẻ em mắc COVID-19 đã được y văn ghi 
nhận tại nhiều nước trên thế giới, tuy nhiên với biến thể 
Alpha của chủng vi rút SARS-CoV-2 ở trẻ em chưa có 
nhiều nghiên cứu công bố, đặc biệt tại Việt Nam trong 
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đợt dịch lần thứ ba này đã ghi nhận số trẻ mắc biến thể 
Alpha của chủng vi rút SARS-CoV-2 lớn nhất từ trước 
tới nay. Hiện chưa có đề tài nào nghiên cứu trên trẻ 
em mắc COVID-19, biến thể Alpha của chủng vi rút 
SARS-CoV-2. Vì vậy chúng tôi nghiên cứu đề tài nhằm 
mục tiêu: Mô tả một số đặc điểm dịch tễ học, lâm sàng, 
cận lâm sàng ở trẻ mắc COVID-19, biến thể Alpha của 
chủng vi rút SARS-CoV-2 tại tỉnh Hải Dương từ tháng 
1 đến tháng 3 năm 2021.

2. ĐỐI TƯỢNG PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng: 53 trẻ mắc COVID-19, biến thể Alpha 
của chủng vi rút SARS-CoV-2 tại tỉnh Hải Dương từ 
tháng 1 đến tháng 3 năm 2021.

2.2. Phương pháp

2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: Mô tả hàng loạt ca bệnh

2.2.2. Cỡ mẫu: Lấy mẫu thuận tiện, lấy toàn bộ trẻ được 
chẩn đoán mắc vi rút SARS-CoV-2 nhập viện điều trị 
tại Bệnh dã chiến số 2 Hải Dương từ tháng 01 đến tháng 
3 năm 2021.

2.2.3. Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu được chấp 
thuận tại Hội đồng đạo đức Bệnh viện Bạch Mai.

2.2.4. Các chỉ số biến số nghiên cứu

Chẩn đoán trẻ mắc COVID-19 thông qua khai thác 
tiền sử tiếp xúc với người mắc COVID-19 trước đó và 
xét nghiệm khẳng định tại Trung tâm Kiểm soát Bệnh 
tật tỉnh Hải Dương bằng kỹ thuật RT-PCR (real-time 
revesse-transcriptase-polymerase-chain-reaction) dịch 
tỵ hầu. Vi rút được phân lập và giải trình tự gen tại 
Viện Vệ sinh Dịch tễ Trung ương để xác định biến thể 
vi rút. Sau khi nhập viện trẻ được làm xét nghiệm định 
kỳ 3 ngày/ lần bằng phương pháp PCR phát hiện vi 
rút SARS-CoV-2 trong dịch tỵ hầu [1] để theo dõi tiến 

triển của bệnh.

Bệnh nhân vào viện được đánh giá các chỉ số sống: 
mạch, nhiệt độ, nhịp thở, SpO2. Các chỉ số tuổi, giới, 
tiền sử dịch tễ tiếp xúc người mắc COVID-19, thời gian 
phát hiện bệnh, thời gian xét nghiệm âm tính với vi rút 
SARS-CoV-2, triệu chứng lâm sàng lúc phát hiện, lúc 
nhập viện. Chẩn đoán viêm phổi ở trẻ mắc COVID-19 
khi có dấu hiệu lâm sàng ho, sốt hoặc thở nhanh kèm 
theo trên phim xquang ngực có biểu hiện tổn thương. 
Trẻ được xác định thở nhanh khi nhịp thở trên 60 lần/
phút đối với trẻ dưới 2 tháng; trên 50 lần/phút đối với 
trẻ 2 từ 2 tháng đến dưới 12 tháng, trên 40 lần đối với 
trẻ 12 tháng đến 5 tuổi, trên 30 lần/ phút đối với trẻ trên 
5 tuổi [1]. 

Bệnh nhận nhập viện được làm các xét nghiệm thường 
quy: công thức máu, sinh hóa máu: CRP (C-reative 
protein), ure, creatinin, GOT, GPT, đông máu, 
D-Dimer, fibrinogen, chụp Xquang ngực, cắt lớp vi tính 
lồng ngực.

Tiêu chuẩn khỏi bệnh: Khi trẻ có xét nghiệm ba lần âm 
tính với vi rút SASR-CoV-2, lâm sàng không ho, không 
sốt, không có biểu hiện lâm sàng, Xquang không có tổn 
thương phổi [1]. 

2.4.5. Xử lý số liệu: Sử dụng phần mềm thống kê SPSS 
20.0, phân tích xử lý số liệu thông qua các phép tính 
thống kê tuần suất, tỷ số.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Một số đặc điểm dịch tễ học lâm sàng

Trong tổng số 53 trẻ mắc COVID-19, có 29 trẻ trai 
(chiếm 54,7%), 24 trẻ gái (chiếm 45,3%). Tuổi mắc 
trung bình 7,5 ± 4,5 tuổi (nhỏ nhất 21 ngày), chúng tôi 
phân thành 2 nhóm tuổi là nhóm trẻ nhỏ (0 đến dưới 12 
tháng) và nhóm trẻ lớn (từ 12 tháng đến 16 tuổi). 
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Bảng 1: Một số đặc điểm dịch tễ lâm sàng của trẻ mắc COVID-19

Đặc điểm dịch tễ lâm sàng Số bệnh nhân Tỷ lệ

Thời gian từ khi phơi nhiễm nguồn lấy đến khi vào viện

<1 tuần 14 26,4%

1-2 tuần 32 60,4%

>2 tuần 5 9,4%

Nguồn gốc phơi nhiễm
Trong gia đình 26 51%

Trong cộng đồng 25 49%

Thời gian từ lúc vào viện đến khi xét nghiệm âm tính với 
vi rút

<1 tuần 15 28,3%

1-2 tuần 31 58,5%

>2 tuần 5 9,4%

Tái dương tính sau khi đã âm tính với vi rút 5 9,4%

Hình 1: Biểu đồ phân bố trẻ mắc SARS-CoV-2 theo nhóm tuổi

Nhận xét: Đa số trẻ mắc COVID-19 là nhóm trẻ lớn trên 12 tháng (chiếm 80,4%).

Nhận xét: Thời gian phát hiện trẻ mắc COVID-19 
chủ yếu là 1-2 tuần (chiếm 60,4%), trẻ phơi nhiễm 
với nguồn lây ở cộng đồng và trong gia đình là tương 

đương nhau, đa số trẻ có xét nghiệm vi rút âm tính sau 
1 tuần và có 9,4% trẻ tái dương tính. 

3.2. Một số đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng
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Bảng 2: Một số đặc điểm lâm sàng của trẻ mắc COVID-19 khi nhập viện

Triệu chứng lâm sàng Số bệnh nhân Tỷ lệ

Triệu chứng hô hấp

Ho 9 16,9%

Sổ mũi 5 9,4%

Khó thở 3 5,6%

Đau rát họng 4 7,5%

Triệu chứng tiêu hóa
Nôn 3 5,6%

Ỉa chảy 5 9,4%

Triệu chứng toàn thân

Sốt 3 5,6%

Đau mỏi cơ 2 3,8%

Ban da 0 0%

Không triệu chứng 41 77,4%

Bảng 3: Một số đặc điểm cận lâm sàng của trẻ mắc COVID-19 khi nhập viện

Kết quả cận lâm sàng Giá trị trung bình (X ± SD) Khoảng giá trị

Xét nghiệm huyết học

Bạch cầu (G/L) 8,3 ± 3,7 3,1-19,5

Tiểu cầu (G/L) 295 ± 83 71-523

Huyết sắc tố (g/l) 127 ± 12,7 90-163

Sinh hóa

ALT (UI/L) 28,3 ± 20,4 11- 163

AST (UI/L) 30,7 ± 28,3 12-138

Ure (mmol/l) 5,1 ± 1,7 2,8-9,3

Creatinin (µmol/l) 60,3 ± 16,1 29-95

CRP (mg/l) 3,6 ± 2,3 0,1-32,1

Đông máu
D-dimer (µg/l) 0,4 ± 0,3 0,1-1,2

Fibrinogen (g/l) 3,2 ± 2,1 2,1- 5,5

Nhận xét: Triệu chứng lâm sàng hay gặp nhất ở trẻ 
mắc COVID-19 khi nhập viện là ho (15,7%), ỉa chảy 

(9,4%), trong khi đó có 36 trẻ (chiếm 67,9%) không có 
biểu hiện triệu chứng khi nhập viện.

P.V. Dem et al. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol 64, No 2 (2023) 89-97

Nhận xét: Các giá trị trung bình của các xét nghiệm huyết học, sinh hóa, đông máu cơ bản của trẻ mắc COVID-19 
trong giới hạn bình thường.
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Bảng 4: Một số thay đổi cận lâm sàng và tiến triển biến chứng của trẻ mắc COVID-

Thay đổi chỉ số cận lâm sàng Số bệnh nhân Tỷ lệ

Bạch cầu

Tăng 8 15,1%

Giảm 5 9,4%

Tăng bạch cầu lympho 9 16,9%

Tiểu cầu
Tăng 14 26,4%

Giảm 1 1,8%

Đông máu

Tăng D-dimer 9 16,9%

Tăng fibrinogen 5 9,4%

Giảm fibrinogen 1 1,8%

Sinh hóa
Tăng men gan 7 13,2%

Tăng CRP 7 13,2%

Hình ảnh Xquang ngực
Có tổn thương 6 11,3%

Không tổn thương 45 84,9%

Tiến triển, biến chứng
Viêm phổi 6 11,3%

Tử vong và suy hô hấp 0 0%

Nhận xét: Thay đổi giá trị xét nghiệm hay gặp nhất là 
tăng số lượng tiểu cầu (26,4%), 15,1% tăng bạch cầu, 
dòng lympho tăng 16,9%, tăng chỉ số D-dimer (16,9%), 
tăng men gan và tăng CRP là 13,2%, tổn thương phổi 
trên phim Xquang ngực chỉ gặp 11,3%.

4. BÀN LUẬN

4.1. Một số đặc điểm dịch tễ học lâm sàng của trẻ mắc 
COVID-19

Qua nghiên cứu 51 trẻ mắc COVID-19, biến thể Alpha 
chủng vi rút SARS-CoV-2 chúng tôi thấy, tỷ lệ trẻ trai 
mắc là 54,7%, cao hơn trẻ gái (45,3%). Theo nghiên 
cứu đã được công bố trước đó của một số tác giả 
trên thế giới đều nhận thấy trẻ trai có xu hướng mắc 
COVID-19 cao hơn trẻ gái, kết quả nghiên cứu của tác 
giả Dong và cs tại Trung Quốc trên 2143 trẻ em thấy tỷ 
lệ trẻ trai mắc SARS-CoV-2 là 56,6% [5], tác giả Lu và 
cs thấy tỷ lệ trẻ trai 60% [6], các thống kê khác trên thế 
giới đều nhận thấy tỷ lệ trẻ trai COVID-19 cao hơn [7], 
[8]. Như vậy kết quả phân bố trẻ mắc COVID-19, biến 
thế Alpha chủng vi rút SARS-CoV-2 theo giới trong 

nghiên cứu này của chúng tôi không thấy sự khác biệt 
so với các kết quả đã công bố trên thế giới. Kết quả 
phân bố bệnh nhân theo tuổi cho thấy tuổi mắc trung 
bình là 7,5 ± 4,5 tuổi, lần đầu tiên tại Việt Nam chúng 
tôi ghi nhận trẻ nhỏ nhất là trẻ sơ sinh 21 ngày, tỷ lệ 
trẻ lớn chiếm trên 80%. Kết quả các nghiên cứu trên 
thế giới thấy tuổi mắc COVID-19 rất khác nhau theo 
từng khu vưc trên thế giới. Các nghiên cứu tại Trung 
Quốc nơi đầu tiên bùng phát dịch cũng cho thấy tuổi 
mắc ở trẻ em cũng rất khác nhau theo từng nghiên cứu, 
tác giả Dong thấy tuổi mắc trung bình là 7 tuổi (từ 2 
đến 13 tuổi) trong đó nhóm trẻ nhỏ (<1 tuổi ) chiếm 
17,6% [9], nghiên cứu của Lu là 6,7 tuổi (từ 0 đến 15 
tuổi), Parri nghiên cứu ở Italia trên 100 trẻ em thấy tuổi 
mắc 3,3 tuổi [10], còn tại Thổ Nhĩ Kỳ trong đã công 
bố có 117 trẻ em mắc COVID-19, tuổi trung bình là 8 
tuổi, nhớm trẻ nhỏ < 1 tuổi chiếm 18,1% [11]. Trung 
tâm Phòng ngừa và Kiểm soát bệnh tật của Mỹ (CDC: 
The Centers for Disease Control and Prevention) thống 
kê được 2.572 trẻ mắc COVID-19 thấy tuổi mắc trung 
bình tại Mỹ là 11 tuổi [3]. Tại Trung Quốc cũng đã 
công bố một số ca lâm sàng trẻ sơ sinh mắc COVID-19 
do sinh ra từ các bà mẹ mang thai mắc mắc COVID-19 
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[7], [5], [12], [13]. Như vậy so với các kết quả nghiên 
cứu đã công bố trên thế giới, kết quả nghiên cứu về 
nhóm tuổi trong nghiên cứu này của chúng tôi không 
thấy có nhiều khác biệt, tuy nhiên trong nghiên cứu này 
thấy trẻ sơ sinh mắc COVID-19 do phơi nhiễm từ bố, 
đây là điều khác biệt so với các nghiên cứu đã công bố 
trước đó. Kết quả trong bảng 1, cho thấy thời gian phát 
hiện trẻ mắc trẻ mắc COVID-19, biến thể Alpha chủng 
vi rút SARS-CoV-2 chủ yếu là 1-2 tuần (chiếm 62,7%), 
51% trẻ phơi nhiễm với nguồn lây ở cộng đồng và trong 
gia đình là 49%. Biến thể Alpha được phát hiện lần đầu 
tiên tại Anh, sau đó đã được xác định nhiều nước trên 
thế giới, tuy nhiêu các nghiên cứu đều nhận thấy rằng 
biến thể Alpha tại Anh có khả năng tốc độ lây nhiễm 
cao hơn, tuy nhiên thời gian ủ bệnh trung bình vẫn 
trong khoảng 7-10 ngày [4]. Về nguồn phơi nhiễm theo 
các công bố trên thế giới cũng rất khác nhau, tại Trung 
Quốc, tác giả Lu thấy nguồn phơi nhiễm từ gia đình 
chiếm 90% [6], thống kê của CDC thấy phơi nhiễm từ 
gia đình chiếm 68%, Parri (Italia) gặp 45%. Việc xác 
định nguồn lây nhiễm có vai trò rất quan trọng trong 
chiến lược phòng ngừa và ngăn chặn sự lây lan của vi 
rút SARS-CoV-2, đặc biệt biến thể Alpha có khả năng 
lây lan nhanh hơn các biến thể gốc. Trong nghiên cứu 
này chúng tôi thống kê thấy có 9,8% trẻ tái dương tính 
sau khi đã âm tính với vi rút SARS-CoV-2, tuy nhiên 
khả năng đây là những đoạn gen do xác của vi rút giải 
phóng ra không có khả năng lây nhiễm trở lại. 

4.2. Một số đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng

Triệu chứng lâm sàng hay gặp nhất ở trẻ mắc COVID-19 
khi nhập viện là ho 15,7%, ỉa chảy 9,4%, sốt chỉ gặp 
5,6%, các triệu chứng tiêu hóa như nôn, ỉa chảy chỉ 
gặp 5,6% và 9,4%, không gặp ban da, trong khi đó có 
41 trẻ (chiếm 77,4%) không có triệu chứng lâm sàng. 
Theo kết quả các nghiên cứu đã công bố trước đây, biểu 
hiện lâm sàng của trẻ em nhiễm vi rút SARS-CoV-2 
thường nhẹ hơn người lớn, tuy nhiên mức độ biểu hiện 
bệnh cũng có nhiều sự khác biệt trong các nghiên cứu 
[7]. Nghiên cứu của tác giả Dong và cộng sự tại Trung 
Quốc trên 2143 trẻ mắc COVID-19 thấy chỉ có 94 trẻ 
(chiếm 12,9%) không có triệu chứng trên lâm sàng [9], 
tác giả Liguoro và cộng sự (cs) đã phân tích hệ thống từ 
65 nghiên cứu trên 7480 trẻ em mắc COVID-19 công 
bố từ tháng 1 đến tháng 5 năm 2020 thấy triệu chứng 
lâm hay gặp nhất là sốt chiếm 51,6%, tiếp theo đó là 
ho 47,3%, khoảng 2% trẻ phải vào phòng hồi sức tích 
cực. Nghiên cứu của Lu và cs trên 171 trẻ mắc Trung 
Quốc thấy không triệu chứng chỉ gặp 16%, triệu chứng 

lâm sàng hay gặp nhất là ho (52%), sốt (41%), viêm 
họng (46%), ỉa chảy (9%), nôn (6%), tỷ lệ viêm phổi 
64,9% [6]. Tác giả Wang và cs thống kê 31 trẻ tại 6 tỉnh 
của Trung Quốc thấy chỉ 13% trẻ không triệu chứng, 
64% trẻ có sốt, 45% trẻ biểu hiện ho [14]. Yasuhara 
và cs nghiên cứu tại Nhật Bản trên 114 trẻ em mắc 
COVID-19 thấy biểu hiện lâm sàng hay gặp nhất là 
sốt (64%), tiếp sau đó là ho (35%0, ỉa chảy  (16%) 
[15]. Nghiên cứu của Tezer tại Thổ Nhĩ Kỳ trên 117 
trẻ thấy 50,4% trẻ mắc COVID-19 có biểu hiện triệu 
chứng [11], báo cáo của CDC tại Mỹ thấy triệu chứng 
lâm sàng trẻ mắc COVID-19 hay gặp là sốt (56%), ho 
(54%), viêm họng chỉ gặp 7% [3], nghiên cứu tại Italia 
thấy trẻ mắc COVID-19 không có biểu hiện triệu chứng 
gặp 21%, biểu hiện lâm sàng hay gặp nhất là sốt (54%), 
ho (44%), viêm họng gặp 22% [10]. Tiago và cs đã 
tổng hợp 38 nghiên cứu với 1124 trẻ mắc COVID-19 
tại Brazil thấy không biểu hiện lâm sàng chỉ gặp 14,2%, 
trong khi đó triệu chứng lâm sàng hay gặp nhất là sốt 
(47,5%), ho (41,5%), ỉa chảy (8,1%), tỷ lệ viêm phổi 
gặp 36,9% [16].  Như vậy so với các nghiên cứu trên 
thế giới, trẻ em tại Việt Nam không có sự khác biệt độ 
tuổi tuy nhiên trẻ mắc biến thể thế Alpha chủng vi rút 
SARS-CoV-2 mà chúng tôi thu thập được trong nghiên 
cứu này có ít biểu hiện lâm sàng về hô hấp cũng như 
toàn thân hơn. Kết quả này có sự khác biệt khá rõ nét so 
với các nghiên cứu đã công bố trên thế giới. Đây là tiên 
lượng tốt trong điều trị, nhưng cũng là một thách thức 
lớn trong công tác phòng ngừa vì khó phát hiện sớm 
các ca nghi mắc để cách ly phòng lây nhiễm cho cộng 
đồng. Kết quả một số thay đổi trong xét nghiệm trong 
bảng 3 và bảng 4 cho thấy các giá trị trung bình của các 
xét nghiệm huyết học, sinh hóa, đông máu cơ bản của 
trẻ mắc COVID-19 trong giới hạn bình thường. Thay 
đổi giá trị xét nghiệm hay gặp nhất là tăng số lượng tiểu 
cầu (26,4%), số lượng bạch cầu tăng gặp 15,1%, giảm 
bạch cầu gặp 9,4%, tăng tỷ lệ lympho gặp 16,9%, tăng 
chỉ số D-dimer (16,9%), tăng men gan và tăng CRP 
gặp 13,2%. Những thay đổi thành phân công thức, sinh 
hóa, đông máu cũng như tổn thương phổi trên trẻ mắc 
COVID-19 cũng rất khác nhau theo từng nghiên cứu. 
Tại Trung Quốc, nghiên cứu của Lu thấy có 26% trẻ 
giảm số lượng bạch cầu, 3% bệnh nhân giảm lympho, 
tăng CRP gặp 61%, tăng men gan gặp 15%, không ghi 
nhận tăng hoặc giảm tiểu cầu  [6], tác giả Shen thấy 
39% bệnh nhân giảm bạch cầu, 55% tăng bạch cầu, 3% 
giảm tiểu cầu, tăng CRP gặp 13% và 6% tăng men gan 
[16], nghiên cứu của Qiu trên 36 trẻ thấy 19% giảm 
bạch cầu, 31% tăng bạch cầu, tăng CRP 17%, tăng men 
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gan gặp 8% [17]. Yasuhara thấy có 33% trẻ bị giảm 
bạch cầu lympho, tăn D-dimer 52%, tăng CRP 40%, 
không gặp tăng men gan nhưng có 17 trẻ (15%) có biểu 
hiện hội chứng viêm đa cơ quan (MIS-C: Multi-system 
inflammatory syndrome in children) [15]. Nghiên cứu 
của Parri tại Italia thấy 11% giảm bạch cầu, 14% giảm 
lympho, tăng CRP chỉ gặp 4% và 10% tăng men gan 
[10]. Thống kê của Naja thấy 11% trẻ có tăng bạch 
cầu, 5% trẻ mắc COVID-19 tăng bạch cầu lymphocyte, 
và 4% giảm tiểu cầu [19]. Như vậy thay đổi các chỉ 
số xét nghiệm trê n trẻ mắc COVID-19 rất khác nhau 
theo từng nghiên cứu. Lý giải điều này có thể do thời 
điểm xét nghiệm, mức độ nặng của bệnh sẽ làm cho 
kết quả các xét nghiệm khác nhau hoặc có thể do thể 
trạng cơ địa trẻ em từng nước khác nhau nên cũng có 
sự khác nhau về các biểu hiện lâm sàng và xét nghiệm. 
Nhìn chung trong nghiên cứu này chúng tôi nhận thấy 
ít có sự thay đổi xét trên trẻ mắc biến thể Alpha chủng 
SARS-CoV-2. Tổn thương phổi trong nghiên cứu này 
chung tôi cũng chỉ gặp 1,8%. Nghiên cứu tại Trung 
Quốc thấy tỷ lệ tổn thương phổi trên Xquang ngực cao 
hơn, Lu gặp 30% [6], Shen 35% [16], Qiu 53% [17], 
tuy nhiên Parri thống kê tại Italia chỉ gặp 15% [10]. Tỷ 
lệ viêm phổi trong nghiên cứu này chúng tôi chỉ gặp 
11,8%, tuy nhiên không có bệnh nhân nào bị suy hô 
hấp hoặc tử vong. Các nghiên cứu trên thế giới ghi nhận 
thấy khoảng 2% trẻ mắc COVID-19 phải điều trị trong 
phòng hồi sức tích cực, tỷ lệ tử vong vào khoảng 0,08% 
[7]. Như vậy so với các nghiên cứu đã báo cáo trên thế 
giới, kết quả trong nghiên cứu của chúng tôi thấy tỷ lệ 
viêm phổi và suy hô hấp khá thấp, đó cũng là một điểm 
khác biệt rõ nét nhất trong nghiên cứu của chúng tôi so 
với các nghiên cứu trước đó. 

5. KẾT LUẬN

Lần đầu tiên nghiên cứu 53 trẻ mắc COVID-19 biến thể 
Alpha chủng vi rút SARS-CoV-2 tại Hải Dương, Việt 
Nam từ tháng 1 đến tháng 3 năm 2021, chúng tôi rút ra 
một số kết luận sau: Bệnh gặp ở trẻ trai cao hơn trẻ gái; 
Tuổi trung bình trong nhóm trẻ đi học, chủ yếu gặp ở 
trẻ lớn; Nguồn phơi nhiễm trong gia đình chiếm tỷ lệ 
cao hơn; Triệu chứng lâm sàng nghèo nàn, tỷ lệ không 
triệu chứng cao hơn so với các nghiên cứu trên thế giới; 
Thay đổi các chỉ số xét nghiệm không đặc hiệu và cũng 
ít thay đổi hơn so với các nghiên cứu trên thế giới; Tỷ lệ 
viêm phổi thấp không có bệnh nhân nào phải vào điều 
trị tại phòng hồi sức tích cực, không có trẻ nào tử vong.
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