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VIRUS CORONA MỚI LÀ GÌ? 

THÔNG TIN CHUNG 

Virus họ Corona là tác nhân gây bệnh quan trọng đối với người và động vật. 

Cuối năm 2019, một loại virus corona mới đã được xác định là nguyên nhân gây ra 

hàng loạt ca viêm phổi tại thành phối Vũ Hán, tỉnh Hồ Bắc, Trung Quốc. Bệnh nhanh 

chóng lây lan khắp các tỉnh thành của Trung Quốc cùng với nhiều ca tản phát ở các 

quốc gia khác. Tháng 2 năm 2020, Tổ chức  Y tế thế giới (WHO) đã đặt tên cho bệnh 

này là COVID-19 (viết tắt của Coronavirus disease 2019, tức bệnh viêm phổi do virus 

corona 2019). Tên gọi của loại virus này ban đầu là 2019-nCoV, và một số tên gọi 

không chính thức khác như virus viêm phổi Vũ Hán, virus Vũ Hán; sau đó được WHO 

đặt tên chính thức là SARS-CoV-2.  

Tính đến ngày 27/02/2020, theo số liệu báo cáo của WHO, số ca mắc COVID-

19 là 82 249, trong đó 78 630 ca ở Trung Quốc và 3664 ca phân tán ở 46 quốc gia 

khác; tử vong gần 2800 ca. 

Tại Việt Nam, đên ngày 18/02/2020 đã có 16 người xác đinh nhiễm COVID- 

19 và 16 bệnh nhân này đã khỏi bệnh và được xuất viện, chưa ghi nhận có ca nhiễm 

mới (tính đến 27/2/2020). 

Xem số liệu cập nhật mới nhất tại: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-

coronavirus-2019/situation-reports 

ĐẶC ĐIỂM VIRUS HỌC 

Virus corona đã biết đủ gây ra cảm mạo cùng với các bệnh tật khá nghiêm trọng 

như Hội chứng hô hấp Trung Đông (MERS 2012) và Hội chứng hô hấp cấp tính 

nặng (SARS 2003). Virus corona kiểu mới là phân dạng virus của virus corona mà từ 

trước tới nay chưa bao giờ phát hiện ở cơ thể người. Trình tự gen virus SARS-CoV-

2 giống đến 96% so với chủng virus corona được phát hiện trong dơi, đặc biệt là dơi 

móng ngựa và khoảng 79,5% giống với chủng virus SARS, nhưng không giống với 

virus corona khác [1]. 

Một nhóm nghiên cứu đã ước tính hệ số sinh sản cơ bản (cũng được gọi là hệ số 

lây nhiễm cơ bản, (R0) của virus nằm trong khoảng từ 3 đến 5 [2]. Điều này có nghĩa 

là một người bị nhiễm virus có thể lây nhiễm cho 3 đến 5 người khác. Các nhóm 

nghiên cứu khác đã ước tính chỉ số sinh sản cơ bản có thể là từ 1,4 đến 3,8.[3] 

LÂY TRUYỀN 

Vẫn chưa có hiểu biết đầy đủ về nguy cơ lây nhiễm SARS-CoV-2019. Các 

nghiên cứu dịch tễ xác định có mối liên quan ban đầu với chợ hải sản Vũ Hán (chợ còn 
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có bán các động vật sống khác như thỏ, rắn,…) Sau đó, lây truyền từ người sang người 

được báo cáo, chủ yếu lây qua các giọt chất tiết đường hô hấp giống với lây truyền 

virus cúm.  

Đã phát hiện RNA virus trong mẫu bệnh phẩm hô hấp của người không triệu 

chứng [4,5], và cũng đã có mô tả sự lây lan virus ở những người không triệu chứng 

hay trong thời gian ủ bệnh; tuy nhiên, mức độ lây lan trong các trường hợp này vẫn 

chưa rõ. 

Ngoài ra, RNA virus cũng đã được phát hiện trong máu và phân [6]. Tuy nhiên, 

chưa xác định được liệu các loại bệnh phẩm này có chứa virus có khả năng lây nhiễm 

hay không. 

ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG 

Thời kì ủ bệnh 

Theo WHO, thời gian ủ bệnh từ 1-14 ngày sau phơi nhiễm, trung bình 5-6 ngày 

[7,8]. Một số hiếm ca có thời gian ủ bệnh lên đến 27 ngày [9,10]. 

Biểu hiện lâm sàng 

Người nhiễm virus có thể không triệu chứng hoặc biểu hiện triệu chứng với 

sốt, ho, khó thở [11,12,13]. Tiêu chảy và triệu chứng đường hô hấp trên (khò khè, chảy 

nước mũi, đau họng) ít gặp hơn [14]. Có những trường hợp tiến triển đến viêm phổi, 

nhiễm khuẩn huyết, suy đa cơ quan và tử vong [15,16].  

Đặc điểm cận lâm sàng 

Ở bệnh nhân COVID-19, số lượng bạch cầu rất thay đổi: tăng bạch cầu, giảm 

bạch cầu, giảm lympho đã được báo cáo; trong đó giảm lympho là thường gặp [17]. 

Ngoài ra còn có: tăng men gan, procalcitonin bình thường ở bệnh nhân viêm phổi 

nhưng tăng ở bệnh nhân nằm ICU [18-20]. Trong một nghiên cứu khác ở 138 bệnh 

nhân viêm phổi COVID-19 tại Vũ Hán, tất cả bệnh nhân đều có bất thường nhu mô 

phổi hai bên với tổn thương dạng bóng mờ hay kính mờ hai bên; xét nghiệm D-dimer 

cao hơn ở nhóm bệnh nhân tử vong [20]. 

Thời gian hồi phục theo WHO là khoảng 2 tuần đối với bệnh nhẹ và 3-6 tuần 

đối với bệnh nặng [21]. 

CHẨN ĐOÁN 

* Tiến hành chẩn đoán phát hiện sớm người nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm 

COVID-19 như sau (theo Hướng dẫn phòng và kiểm soát lây nhiễm bệnh viện đường 

hô hấp cấp do virus corona 2019 (COVID-19, Bộ Y Tế): 

- Có yêu tố dich tễ trong vòng 14 ngày trước khi khởi phát triệu chứng: 

 Người bệnh từ nơi có dich COVID-19 lưu hành trở về Việt Nam hoặc có tiêp xúc 

với người đi từ vùng dich. 
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Tiêp xúc với máu hay dich cơ thể cua bệnh nhân được xác đinh hoặc nghi nhiễm 

COVID-19 tai vùng dich lưu hành. 

 Đã sống hay đi tới vùng dich COVID-19 đang lưu hành trong vòng 14 ngày; 

 Trực tiêp xử lý động vật từ các vùng dich tễ. 

- Có biểu hiện lâm sàng của bệnh: 

 Sốt cao đôt ngôt ≥ 380C; có thể có đau đâu, đau mỏi cơ.  

 Ho và khó thở.  

 Có biểu hiện viêm phổi hoặc suy hô hấp cấp tính  

* Khi có những triệu chứng và tiền sử như trên, bệnh nhân được đưa vào khu 

vực cách ly, thực hiện các xét nghiệm chẩn đoán xác định COVID-19, theo dõi triệu 

chứng và điều trị theo phác đồ. 

* Xét nghiệm được sử dụng để xác định sự hiện diện của virus SARS-CoV-2 là 

eRT-PCR trên mẫu bệnh phẩm đường hô hấp. Kết quả thường có trong vài giờ đến vài 

ngày. Các loại bệnh phẩm khác có thể được sử dụng là máu, phân. 

ĐIỀU TRỊ 

Không có điều trị đặc hiệu cho COVID-19 cho đến thời điểm hiện tại. Một số 

loại thuốc kháng virus đang được nghiên cứu và thử nghiệm trên lâm sàng bao gồm: 

Chloroquin, Darunavir, Galidesivir, Interferon beta, Lopinavir/Ritonavir, Remdesivir 

và Triazavirin.  

Bệnh nhân được theo dõi diễn tiến bệnh và điều trị hỗ trợ, điều trị biến chứng 

nếu có. 

Tránh sử dụng Corticosteroides nếu không có các chỉ định khác như đợt cấp 

bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính, sốc nhiễm khuẩn do khả năng làm kéo dài sự nhân đôi 

của virus đã gặp ở bệnh nhân MERS [22, 23–25] 

PHÒNG NGỪA 

Phòng lây nhiễm trong cộng đồng: 

WHO đưa ra các biện pháp chung nhằm giảm lây lan virus trong cộng đồng bao 

gồm: vệ sinh tay thường xuyên, vệ sinh đường hô hấp, tránh tiếp xúc gần với người 

bệnh hoặc động vật sống hoặc chết.  

Lưu ý rằng: người không có triệu chứng hô hấp thì không cần phải mang khẩu 

trang, kể cả khi COVID-19 đang lưu hành tại địa phương đó. Mang khẩu trang không 

giúp giảm thiểu tầm quan trọng của các biện pháp phòng lây nhiễm khác mà còn gây 

ra các vấn đề xã hội và chi phí [26]. Ngược lại, người chăm sóc cho người nhiễm hoặc 

nghi nhiễm nên mang khẩu trang y tế thích hợp, đúng cách khi ở cùng phòng với bệnh 

nhân.  

Đối với nhân viên y tế: 
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Sử dụng phương tiện phòng hộ cá nhân theo khuyến cáo trong chăm sóc người 

nhiễm hoặc nghi nhiễm SARS-CoV-2. Các loại phương tiện phòng hộ bao gồm quần – 

áo choàng – mũ trùm đầu riêng biệt, kính bảo hộ, găng tay y tế, khẩu trang y tế đạt 

chuẩn, ủng cao su, bao giày chống thấm. Thực hiện vệ sinh tay thường xuyên 

tất cả lúc, tất cả nơi theo đúng 5 thời điểm vệ sinh tay trong quá trình chăm sóc và điều 

trị bệnh nhân.  Xử lí dụng cụ, xử lí đồ vải, xử lí chất thải, xử lí dụng cụ ăn uống, vệ 

sinh bề mặt môi trường, vệ sinh phương tiện vận chuyển người nhiễm hoặc nghi nhiễm 

theo hướng dẫn của Bộ Y Tế Việt Nam. Tham khảo tại: https://kcb.vn/huong-dan-

phong-va-kiem-soat-lay-nhiem-benh-viem-duong-ho-hap-cap-do-vi-rut-corona-2019-

covid-19-trong-cac-co-so-kham-chua-benh.html 

Vaccin 

Hiện tại đang có rất nhiều tổ chức nghiên cứu điều chế vaccin cho virus corona 

mới dựa trên hệ gen virus đã được công bố. Dự kiến các loại vaccin sẽ được thử 

nghiệm trên động vật từ đầu năm 2020 và thử nghiệm trên người từ 2021 [27].  
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Bài 2 

 ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG COVID-19 

Các báo cáo về triệu chứng lâm sàng của bệnh nhân COVID-19 còn hạn chế và 

hầu như chỉ thu hẹp lại ở những bệnh nhân viêm phổi nhập viện. 

Thời gian ủ bệnh ước tính khoảng 1-14 ngày. 

Triệu chứng thường gặp: sốt (83-98%), ho (46-82%), đau nhức cơ hay mệt mỏi 

(11-44%), khó thở (31%) tại thời điểm khởi phát bệnh [2-4]. Các triệu chứng ít gặp 

khác: đau họng, ho đàm, đau đầu, ho ra máu, tiêu chảy. Một số bệnh nhân cóc triệu 

chứng tiêu hoá như tiêu chảy, nôn trước khi khởi phát sốt và các triệu chứng đường hô 

hấp dưới. Thời gian sốt không được biết rõ, có thể sốt liên tục hoặc ngắt quãng. Nhiễm 

trùng không triệu chứng cũng đã được mô tả ở một bệnh nhi xác định mắc COVID-19 

và có bất thường trên CT ngực [5]. 

Yếu tố nguy cơ dẫn tới tình trạng nặng là không rõ mặc dù những bệnh nhân 

lớn tuổi, có bệnh lí mạn tính kèm theo có thể có nguy cơ tiến triển nặng cao hơn. Hầu 

hết những trường hợp đã báo cáo xảy ra ở người trưởng thành (độ tuổi trung bình là 

59), 57% là nam giới [1]. Khoảng 1/3-1/2 bệnh nhân có bệnh mạn tính kèm theo bao 

gồm đái tháo đường, tăng huyết áp, bệnh tim mạch [2-3]. Trong một nghiên cứu khác, 

so với nhóm bệnh nhân không điều trị tại ICU thì nhóm bệnh nhân bệnh nặng có tuổi 

trung bình lớn hơn (66 so với 51 tuổi) và tỉ lệ có bệnh kèm cao hơn (72% so với 37%) 

[3]. 

Một số báo cáo cho rằng tình trạng bệnh nhân xấu đi vào khoảng tuần thứ 2 của 

bệnh [2]. Hơn nửa số bệnh nhân COVID-19 với chẩn đoán viêm phổi có khó thở sau 

trung bình 8 ngày khởi bệnh (khoảng 5-13 ngày) [2], thời gian trung bình từ lúc khởi 

phát đến khi nhập viện do viêm phổi là 9 ngày [1]. 

Hội chứng suy hô hấp cấp tiến triển (ARDS) xảy ra ở 17-29% bệnh nhân nhập 

viện, 10% bệnh nhân mắc nhiễm trùng thứ phát [2,4]. Thời gian trung bình từ lúc khởi 

phát triệu chứng đến ARDS là 8 ngày [3]. Khoảng 23-32% bệnh nhân viêm phổi do 

nCoV cần điều trị tích cực tại ICU [2,3]. Một nghiên cứu khác trên nhóm bệnh nhân 

điều trị tại ICU: 11% bệnh nhân điều trị với liệu pháp Oxy dòng cao, 42% thở máy 



không xâm nhập, 47% thở máy xâm nhập [3], 3-5% bệnh nhân được điều trị với oxy 

hoá máu qua màng ngoài cơ thể (ECMO) [3,4]. 

Những biến chứng khác: tổn thương tim cấp, rối loạn nhịp tim, sốc, tổn thương 

thận cấp.Trong số bệnh nhân nhập viện, tỉ lệ tử vong được báo cáo từ 4-15% [2-4]. 

Tuy nhiên, vì các con số này chỉ bao gồm những bệnh nhân nhập viện, thực tế có thể 

cao hơn. Lây truyền trong bệnh viện giữa bệnh nhân và nhân viên y tế đã được báo 

cáo. 

Nguồn: Lược dịch từ Interim Clinical Guidance for Management of Patients with 

Confirmed Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), CDC. 
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Bài 3 

COVID-19: CÓ PHẢI HÀNG NGÀN CÁI CHẾT ĐƯỢC CÔNG BỐ  

ĐỀU DO VIRUS? 

Đại dịch viêm đường hô hấp cấp gây ra do virus Corona chủng mới với tên gọi 

SARS-CoV-2 đã trở thành vấn đề y tế khẩn cấp toàn cầu. Số lượng người chết đã tăng 

hơn 7500 người trên toàn thế giới, vượt qua con số tử vong do dịch SARS năm 2003, 

và số lượng người nhiễm mới đang không ngừng gia tăng tính theo đơn vị nghìn 

người.  

Người dân Việt Nam cũng không thoát khỏi tâm lí lo lắng, hoang mang trước 

những con số nói lên sự chết chóc dường như không thể kiểm soát được. Những cái 

chết do virus SARS-CoV-2 đang được hiểu một cách mơ hồ rằng virus gây viêm phổi 

nặng, phổi giảm khả năng trao đổi khí trầm trọng và đem đến tử vong cho bệnh nhân. 

Giữa hàng nghìn bài báo, phân tích và nghiên cứu về COVID-19 cũng như 

virus SARS-CoV-2, thì một bài viết trên The Conversation đã mô tả một cách rõ ràng 

và dễ hiểu về dịch bệnh lần này, trong đó giải thích thấu đáo những bối cảnh có thể 

đem đến tình trạng bệnh nặng, thậm chí gây ra cái chết cho một bệnh nhân nhiễm virus 

corona chủng mới, không chỉ đơn giản là viêm phổi và thiếu oxy. 

Theo tác giả Allen Cheng, giáo sư Dịch tễ học bệnh nhiễm trùng của Đại học 

Monash, Australia, trong số 99 bệnh nhân đầu tiên có nhiễm khuẩn mức độ nặng, ¾ 

trong số họ có viêm phổi ở cả hai bên phổi. Khoảng 14% xuất hiện tổn thương phổi do 

hệ thống miễn dịch của chính mình, và 11% là do suy chức năng đa cơ quan, tức 

nhiễm khuẩn huyết. Những bệnh nhân nặng còn lại phải đối diện với các nguy cơ do 

nằm viện như mắc phải các bệnh nhiễm khuẩn khác. 

Nhìn chung, virus SARS-CoV-2 có thể gây nên bệnh cảnh nặng theo 4 cách 

chính mà chúng có thể xảy ra đơn độc hay đồng thời. 

1. Virus gây tổn thương trực tiếp 

Đây dường như là cách tác động thường gặp nhất, tương tự virus corona gây ra 

dịch SARS năm 2003. Các nghiên cứu đã chỉ ra rằng virus nCoV gắn vào các phân tử 

thụ thể đặc hiệu trên tế bào mô phổi, hoạt động như cơ chế “chìa khoá - ổ khoá” cho 

phép virus xâm nhập vào tế bào, “cướp” lấy bộ máy di truyền của tế bào để nhân lên, 



tạo ra hàng nghìn bản sao virus mới, chiếm lĩnh toàn bộ tế bào hoặc khởi động cuộc 

chiến với hệ miễn dịch vật chủ, cuối cùng gây chết tế bào. 

Một khi hoạt động phá huỷ gây chết tế bào với số lượng lớn sẽ làm suy chức 

năng cơ quan, không chỉ phổi mà nhiều cơ quan khác trong cơ thể, kể cả thận. 

2. Viêm phổi 

Trong khi các nhà khoa học vẫn đang tiếp tục tìm hiểu mối liên hệ giữa virus 

nCoV với viêm phổi, tác giả cho rằng có nhiều điều cần học hỏi lại từ virus cúm. 

Cúm là loại virus thường dẫn đến viêm phổi nhiễm khuẩn – một dạng nhiễm 

khuẩn thứ phát do cơ chế phòng vệ của phổi đã bị suy yếu do virus cúm, đặc biệt hay 

gặp ở những người có hệ miễn dịch suy giảm, người già, trẻ em. 

Viêm phổi thứ phát do vi khuẩn nghiêm trọng hơn so với viêm phổi do virus 

cúm đơn thuần: ở bệnh nhân nằm viện, 10% bệnh nhân tử vong  khi có viêm phổi phối 

hợp so với chỉ 2%  bệnh nhân tử vong do cúm mà không kèm viêm phổi thứ phát. 

Virus corona Vũ Hán gây viêm phổi theo 2 cách như thế, thường gặp thể virus đơn 

thuần hơn. 

3. Nhiễm khuẩn huyết 

Nhiễm khuẩn huyết có thể xảy ra do rất nhiều loại vi khuẩn hay virus. Trong 

quá trình chiến đấu chống lại tác nhân gây bệnh, hệ miễn dịch cơ thể người có thể tạo 

ra những phản ứng quá mức và qua đó gây tổn thương đa cơ quan và suy chức năng đa 

cơ quan. Khi đó tình trạng này được gọi là nhiễm khuẩn huyết. 

Mặc dù rất khó xác định chính xác rằng tổn thương gây ra do nCoV là trực tiếp 

hay “tổn thương đồng thời” gián tiếp từ đáp ứng miễn dịch, nhưng những báo cáo ban 

đầu cho thấy rằng khoảng 11% bệnh nhân mắc bệnh mức độ nặng có tiến triển nhiễm 

khuẩn huyết với suy chức năng đa cơ quan. 

Từ đó có nhiều thuốc và phương pháp can thiệp đã được nghiên cứu nhằm giảm 

đáp ứng quá mức của hệ miễn dịch nhưng hiện chưa cho thấy hiệu quả. 

4. Biến chứng do nằm viện 

Cuối cùng, những bệnh nhân cần phải được chăm sóc tại bệnh viện cũng có thể 

gặp phải các biến chứng bao gồm nhiễm khuẩn từ đường truyền tĩnh mạch hay ống 



thông tiểu, viêm phổi bệnh viện, các biến chứng không nhiễm khuẩn như té ngã, loét tì 

đè. 

Các nghiên cứu cho thấy có khoảng 10% bệnh nhân nằm viện mắc phải nhiễm 

khuẩn bệnh viện, và khoảng 5% bệnh nhân bị loét tì đè. 

Các bệnh viện đã nỗ lực tối đa để ngăn ngừa những biến chứng nêu trên bằng 

các biện pháp giữ vệ sinh tay nhân viên y tế và trang thiết bị, tuy nhiên, các biến chứng 

vẫn xảy ra, đặc biệt ở bệnh nhân suy yếu do nằm viện dài ngày. 

Như vậy, virus corona gây nên đại dịch COVID-19 lần này có thể tác động đến 

cơ thể người nhiễm bằng nhiều cách khác nhau, tạo nên đa dạng các hình thái biểu 

hiện và mức độ nặng nhẹ khác nhau. Cho đến thời điểm hiện tại, chúng ta vẫn chưa 

xác định được kiểu hình nào là xảy ra với xác suất bao nhiêu, nhưng một điều có thể 

thấy được qua các con số báo cáo  hằng ngày đó là, số người nhiễm bệnh không nguy 

kịch lớn hơn gấp vài chục lần so với số người nguy kịch và tử vong. Do đó, mỗi người 

trong chúng ta cần kiên nhẫn tìm hiểu thông tin để trang bị kiến thức cơ bản và thận 

trọng phân tích thông tin nhằm hạn chế tối đa sự hoang mang quá mức trước dịch bệnh 

do SARS-CoV-2 lần này. 

 

Bài viết trên The Conversation:  

https://theconversation.com/how-does-the-wuhan-coronavirus-cause-severe-illness-

130864 

Bài viết tham khảo trên báo Tuổi trẻ cuối tuần: 

https://cuoituan.tuoitre.vn/tin/20200216/vi-sao-virus-corona-lan-nay-dang-

so/1552547.html 
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Bài 4 

Báo cáo ca lâm sàng: ĐẶC ĐIỂM BỆNH HỌC CỦA COVID-19 LIÊN QUAN 

ĐẾN HỘI CHỨNG SUY HÔ HẤP CẤP (ARDS) 

Dịch bệnh với tên gọi mới COVID-19 đã được báo cáo tại thành phố Vũ Hán, 

Trung Quốc kể từ cuối tháng 12 năm 2019, cho đến nay đã lan rộng đến 26 quốc gia 

trên khắp các châu lục. Nhìn chung, COVID-19 là bệnh lí cấp tính có thể tự khỏi 

nhưng cũng có thể gây tử vong ở tỉ lệ khoảng 2% các ca nhiễm. Khi bệnh xảy ra ở 

mức độ nặng có thể dẫn đến tử vong do tổn thương hàng loạt phế nang gây suy hô hấp 

tiến triển. Tính đến ngày 15 tháng 2 năm 2020, khoảng 66 580 ca đã được chẩn đoán 

xác định và hơn 1524 ca tử vong. Tuy nhiên, vẫn chưa có báo cáo nào liên quan đến 

sinh bệnh học của bệnh lí này do thiếu điều kiện tiếp cận để lấy mẫu sinh thiết hay tử 

thiết. Trong bài viết này, các tác giả đã đánh giá đặc điểm bệnh học trên bệnh nhân đã 

chết do nhiễm virus SARS-CoV-2 mức độ nặng với ARDS bằng cách lấy mẫu mô trên 

tử thi. Những phát hiện này sẽ góp phần vào hiểu biết chung về sinh bệnh học của 

COVID-19 và giúp cải thiện các chiến lược điều trị. 

Một người đàn ông 50 tuổi đến khám tại phòng khám dành cho bệnh nhân sốt 

vào ngày 21/1/2020 với triệu chứng sốt, lạnh run, ho, khó thở và mệt mỏi. Bệnh nhân 

khai rằng đã đi du lịch đến Vũ Hán từ ngày 8 đến ngày 12/1, và bắt đầu có triệu chứng 

ớn lạnh và ho khan vào ngày 14/1 (ngày thứ nhất của bệnh) nhưng vẫn tiếp tục đi làm 

cho đến 21/1 thay vì đến gặp bác sĩ (hình 2). X-quang ngực cho thấy hình ảnh các đám 

mờ lan toả hai bên phổi (hình 1A) và bệnh nhân đã được lấy dịch họng làm xét 

nghiệm. Ngày 22/1 (ngày thứ 9 của bệnh), trung tâm kiểm soát dịch bệnh Bắc Kinh 

báo kết quả dương tính đối với SARS-CoV-2. 

 



Hình 1: Hình ảnh x-quang ngực của bệnh nhân vào ngày thứ 8 (A), ngày thứ 10 

(B) và ngày thứ 12 (C) của bệnh. 

Bệnh nhân ngay lập tức được chuyển vào phòng cách li và thở oxy qua mặt nạ 

mặt. Các điều trị tiếp theo bao gồm: Interferon alfa-2b (5 triệu đơn vị 2 lần mỗi ngày, 

phun khí dung), thuốc kháng virus Lopinavir và Ritonavir (500 mg 2 lần mỗi ngày, 

uống) và Moxifloxacin (400mg 1 lần mỗi ngày, truyền tĩnh mạch) nhằm ngăn ngừa 

nhiễm khuẩn thứ phát. Với tình trạng khó thở nặng và thiếu oxy máu, bệnh nhân đã 

được chỉ định Methylprednisolone (80 mg 2 lần mỗi ngày, tiêm tĩnh mạch) nhằm giảm 

phản ứng viêm trong phổi. Các kết quả xét nghiệm được liệt kê ở Hình 4. Diễn tiến: 

nhiệt độ giảm từ 39.0 xuống 36.4 độ C, tuy nhiên không cải thiện ho, khó thở, mệt 

mỏi. Vào ngày thứ 12 của bệnh, x-quang ngực cho thấy các bóng mờ dạng lưới lan toả 

và thâm nhiễm lan toả hai bên phổi (hình 1C). Bệnh nhân từ chối thở máy hỗ trợ tại 

ICU do cảm thấy ngột ngạt, do đó đã được điều trị với liệu pháp oxy qua mũi dòng cao 

(HFNC) (O2 60%, tốc độ dòng 40L/p). Đến ngày thứ 13, tình trạng bệnh nhân vẫn 

không cải thiện, tuy nhiên độ bão hoà Oxy vẫn trên 95%. Vào chiều ngày thứ 14, tình 

trạng thiếu oxy máu và khó thở trở nên trầm trọng. Mặc dù liệu pháp oxy HFNC được 

chỉ định với O2 100%, tốc độ dòng 40L/p), độ bão hoà Oxy vẫn dưới 60%, và bệnh 

nhân đã ngưng tim đột ngột sau đó. Bệnh nhân nhanh chóng được thông khí xâm nhập, 

ép tim và tiêm Adrenaline. Không may, cấp cứu không thành công và bệnh nhân đã tử 

vong lúc 18h31p (giờ Bắc Kinh). 



 

Hình 2: Diễn biến bệnh theo thời gian từ khi bắt đầu biểu hiện triệu chứng đến 

những ngày nằm viện, từ 8 đến 27/1/2020. 

Các mẫu mô đã được lấy ở phổi, gan, tim của bệnh nhân. Xét nghiệm tế bào 

học cho thấy có thâm nhiễm phế nang lan toả hai bên với đầy dịch tiết tế bào dạng 

nhầy xơ (hình 3A, B). Phổi phải có bằng chứng của bong phế bào và hình thành màng 

trong, chỉ ra rằng hội chứng suy hô hấp cấp (ARDS, hình 3A) đã hiện diện. Phổi trái 

biểu hiện với phù phổi và hình thành màng trong, gợi ý ARDS giai đoạn sớm (hình 

3B). Tổn thương khác ở cả hai bên phổi là sự thâm nhiễm các tế bào viêm đơn nhân ở 

mô kẽ, chủ yếu là lympho. Các hợp bào đa nhân với các phế bào phình to không điển 

hình của tổn thương tế bào do virus, đặc trưng bởi nhân phình to, các hạt bắt màu 

lưỡng tính trong bào tương và nổi trội hạt nhân. Không phát hiện thể vùi virus trong 

nhân và trong bào tương. 

Các đặc điểm bệnh học của COVID-19 rất giống với SARS hay MERS. Thêm 

vào đó, các mẫu tử thiết gan của bệnh nhân COVID-19 cho thấy có hoạt tử vi mạch 

mức độ trung bình và phản ứng khoảng cửa và liên thuỳ nhẹ (hình 3C), chỉ ra rằng 

những tổn thương này có thể do virus SARS-CoV-2 hoặc do thuốc. Trên mô tim, có 



thâm nhiễm vài tế bào viêm đơn nhân ở mô kẽ nhưng không có các tổn thương đáng 

kể nào khác (hình 3D). 

 

Hình 3: Hình ảnh bệnh học của mô phổi bên phải (A) và bên trái (B), mô gan (C) 

và mô tim (D) ở bệnh nhân viêm phổi nặng do SARS-CoV-2

 

Hình 4: Kết quả xét nghiệm của bệnh nhân. 



Phân tích máu ngoại biên theo phương pháp dòng chảy tế bào cho thấy giảm 

đáng kể số lượng tế bào T CD4 và CD8, trong khi trạng thái của chúng lại là tăng hoạt. 

Ngoài ra còn có sự tăng nồng độ các chất tiền viêm trong tế bào T CD4, còn tế bào T 

CD8 thì chứa một nồng độ cao các thể lưới gây độc tế bào. Các kết quả này biểu hiện 

tình trạng tổn thương nặng nề hệ miễn dịch của bệnh nhân. 

Mặc dù không khuyến cáo điều trị thường quy với Corticosteroides đối với 

viêm phổi do SARS-CoV-2, nhưng theo các phát hiện mới về mặt bệnh học đó là phù 

phổi và sự hình thành màng trong thì phương án điều trị là nên cân nhắc sử dụng 

Corticosteroid kịp thời và hợp lí, phối hợp với thông khí hỗ trợ trên những bệnh nhân 

nặng nhằm phòng ngừa tiến triển ARDS. 

Giảm bạch cầu là đặc điểm thường gặp ở bệnh nhân COVID-19 và có thể là yếu 

tố liên quan đến mức độ nặng của bệnh và tử vong. 

Các phát hiện về mặt lâm sàng và bệnh học trên bệnh nhân này không chỉ giúp 

xác định nguyên nhân tử vong mà còn cung cấp kiến thức sâu hơn về mặt bệnh học 

của bệnh lí viêm phổi do SARS-CoV-2, từ đó có thể giúp các nhà lâm sàng xây dựng 

chiến lược điều trị kịp thời cho những trường hợp nặng và giảm tỉ lệ tử vong. 
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