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TỔNG QUAN VỀ RỐI LOẠN CHỨC NĂNG (RLCN) HÔ HẤP 

HẬU CÔ COVID19.   

TIẾP CẬN CHẨN ĐOÁN RLCN HÔ HẤP HẬU COVID19 

NỘI DUNG  

04 QUẢN LÝ MỘT SỐ RLCN HÔ HẤP THƢỜNG GẶP HẬU COVID19  



TỔNG QUAN 
Định nghĩa, một số thuật ngữ về hậu COVID19    

WHO/2019-nCoV/Post_COVID-19_condition/Clinical_case_definition/2021.1 



TỔNG QUAN 
Định nghĩa, một số thuật ngữ về hậu COVID19    

Tình trạng rối loạn xảy ra ở bệnh nhân có tiền sử có khả nặng hoặc đƣợc khẳng định 

nhiễm COVID19, thƣờng 3 tháng kể từ ngày khởi phát triệu chứng, tồn tại kéo dài ít 

nhất 2 tháng và không thể lý giải bằng các chẩn đoán khác. Triệu chứng phổ biến nhất 

bào gồm: mệt mỏi, khó thở, rối loạn nhận thức và một vài triệu chứng khác.   

WHO/2019-nCoV/Post_COVID-19_condition/Clinical_case_definition/2021.1 



TỔNG QUAN 
Hình thai, tỷ lệ và thời gian một số triệu chứng 

COVID19 kéo dài.  

https://www.uptodate.com/contents/covid-19-evaluation-and-management-of-adults-following-acute-viral-

illness?search=post%20covid%20syndrom&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1#H2804110166 

(Những triệu chứng phổ biến) 

(Mệt mỏi) 

               

               

                



TỔNG QUAN 
Một số hình thai RLCN hô hấp thƣờng gặp COVID19 

Compagnone N, Palumbo D, Cremona G, et al. Residual lung damage following ARDS in COVID-19 ICU survivors. Acta Anaesthesiol 

Scand. 2022;66(2):223-231. doi:10.1111/aas.13996 



TỔNG QUAN 
Một số hình thai RLCN hô hấp thƣờng gặp COVID19 

Compagnone N, Palumbo D, Cremona G, et al. Residual lung damage following ARDS in COVID-19 ICU survivors. Acta Anaesthesiol 

Scand. 2022;66(2):223-231. doi:10.1111/aas.13996 

Giảm khả năng khuếch tán, trao đổi khí (16 -44%) Bệnh nhân nặng 

Tỷ lệ khác nhau tùy vào thời điểm đanh giá sau giai đoạn cấp.  



TỔNG QUAN 
Một số hình thai RLCN hô hấp thƣờng gặp COVID19 

Rối loạn thông khí hạn chế 15% (9-22%) 

Tỷ lệ khác nhau tùy vào thời điểm đanh giá sau giai đoạn cấp.  



TỔNG QUAN 
Một số hình thai RLCN hô hấp thƣờng gặp COVID19 

Rối loạn thông khí tắc nghẽn 7% (5-17%) 

Thƣờng gặp ở BN có tiền sử RLTK kiểu tắc nghẽn (COPD, Hen, TS Hút thuốc…)  



• Mức độ nặng trong giai đoạn cấp 

• Nữ giới.  

• Một số marker: D-Dimer, CRP, 
giảm bạch cầu lympho.   

TỔNG QUAN 
Yếu tố nguy cơ có RLCN hậu COVID19?  

• Bệnh nền trƣớc đo 

• Rối loạn tâm thần.  

• Tuổi già.  

• Một số marker: IL6, PCT, Trôpnin, 
BUN    



TỔNG QUAN 
Nguyên nhân, cơ chế RLCN hậu COVID19?  

• Hậu quả của tổn thƣơng giai đoạn cấp chƣa hồi phục:  

 Tổn thương của COVID19.  

 Do bội nhiễm, đồng nhiễm thêm.  

 Do các biến cố không mong muốn: thở máy… 

• Tổn thƣơng phổi do tinh trạng viêm dai dẳng, rối loạn miễn 
dịch sau giai đoạn cấp: Viêm phổi tổ chức hóa, Tổn thương phổi 
trong hội chứng MIS-C, MIS-A… 

• Tổn thƣơng phổi tiến triển hậu COVID19: Xơ phổi tiến triển  

 

 



Một số hình ảnh tổn thƣơng phổi 

hậu COVID19  
HỒI PHỤC HOÀN TOÀN NHANH  



Một số hình ảnh tổn thƣơng phổi 

hậu COVID19  
TỔN THƢƠNG NHẸ, HỒI PHỤC CHẬM  

(A) CT trục khi nhập viện cho thấy sự hợp nhất dạng nốt loang lổ. Quầng mờ thủy tinh thể (GGO) hiện diện xung quanh nốt lớn nhất ở thùy dưới bên 

trái. Bệnh nhân sau đó đã phát triển ARDS.  

(B) Hai tháng sau, việc hợp nhất đã được giải quyết với GGO vừa phải.  

(C) Ba tháng sau khi nhập viện, kính mài tiếp tục được cải thiện.  

(D) 11 tháng sau khi nhập viện, vẫn còn sót lại GGO nhẹ, nhưng các triệu chứng đã hết và xét nghiệm chức năng phổi bình thường 

Solomon JJ. Published Online: August 10, 2021https://doi.org/10.1148/radiol.2021211396 

https://doi.org/10.1148/radiol.2021211396


Hình 8: Hình ảnh mô tả mô hình viêm phổi tổ chức với dấu hiệu đảo san hô sau COVID-19. (A, B) Hình ảnh CT ngang và CT dọc cho thấy nhiều vùng có độ mờ kính nền 

được phân chia rõ ràng với viền ngoại vi mỏng (mũi tên). 

Solomon JJ. Published Online: August 10, 2021 https://doi.org/10.1148/radiol.2021211396 

Một số hình ảnh tổn thƣơng phổi 

hậu COVID19  
VIÊM PHỔI TỔ CHỨC HÓA (Organizing pneumoniae) 

https://doi.org/10.1148/radiol.2021211396


Hình ảnh MSCT cho thấy tắc động mạch phổi ở bệnh nhân 64 tuổi bị covid19 nhẹ trước đó không cần điều trị tại bệnh viện  

Solomon JJ. Published Online: August 10, 2021 https://doi.org/10.1148/radiol.2021211396 

Một số hình ảnh tổn thƣơng phổi 

hậu COVID19  
TẮC MẠCH PHỔI 

https://doi.org/10.1148/radiol.2021211396


Một số hình ảnh tổn thƣơng phổi 

hậu COVID19  
TỔN THƢƠNG XƠ NHẸ, HỒI PHỤC SAU ĐÓ  

 

(A) CT 2 tháng sau khi nhiễm trùng cho thấy kinh mờ (GGO) với bất thường dạng lưới nhẹ và các dải dưới màng phổi. Không thấy giãn phế quản do lực kéo hoặc biến 

dạng kiến trúc.  

(B) CT 6 tháng sau khi nhiễm trùng cho thấy sạch một phần. 

(C) CT 11 tháng sau khi nhiễm trùng cho thấy sự phân giải gần như hoàn toàn, với GGO dư nhẹ. Chức năng phổi trở lại bình thường. 

Solomon JJ. Published Online: August 10, 2021https://doi.org/10.1148/radiol.2021211396 

https://doi.org/10.1148/radiol.2021211396


Tổn thương nặng -> Xơ nặng tiến triển. Hình ảnh một người đàn ông 54 tuổi bị hội chứng suy hô hấp cấp liên quan đến COVID-19 và chứng xơ hóa sau đó.  

(A) CT trục 2 tuần sau khi nhập viện cho thấy độ mờ kính nền lan tỏa (GGO) với bất thường hình lưới và giãn phế quản lực kéo ở thùy giữa bên phải, cho thấy giai đoạn tổ 

chức của tổn thương phổi. (B) CT trục 6 tháng sau khi nhập viện cho thấy GGO giảm nhưng giãn phế quản lực kéo rộng và biến dạng kiến trúc, gợi ý xơ hóa. Bệnh nhân 

vẫn có triệu chứng với chức năng phổi bị hạn chế 

Solomon JJ. Published Online: August 10, 2021 

https://doi.org/10.1148/radiol.2021211396 

Một số hình ảnh tổn thƣơng phổi 

hậu COVID19  
TỔN THƢƠNG XƠ PHỔI NẶNG, TIẾN TRIỂN  

https://doi.org/10.1148/radiol.2021211396


Hình ảnh cho thấy quá trình xơ hóa tiến triển sau COVID-19 ở một người đàn ông 64 tuổi. Bệnh nhân bị nhiễm trùng COVID-19 tương đối nhẹ không cần chăm sóc đặc biệt 

tại đơn vị chăm sóc đặc biệt, nhưng sau đó bị khó thở tiến triển. (A) CT  6 tuần sau khi nhiễm cho thấy bất thường dạng lưới vừa phải với giãn phế quản do lực kéo. (B) CT 

trục thu được 6 tháng sau đó cho thấy bất thường hình lưới tiến triển và giãn phế quản lực kéo. Bệnh nhân khó thở tiến triển và suy giảm chức năng sinh lý. 

Solomon JJ. Published Online: August 10, 2021  https://doi.org/10.1148/radiol.2021211396 

TỔN THƢƠNG XƠ NHẸ, XƠ PHỔI TIẾN TRIỂN SAU ĐÓ  

Một số hình ảnh tổn thƣơng phổi 

hậu COVID19  

https://doi.org/10.1148/radiol.2021211396


TIẾP CẬN BỆNH NHÂN CÓ  

RLCN HÔ HẤP HẬU COVID19 

• Đối tƣợng cần đƣợc khám đanh giá hô hấp hậu COVID19:  

 Bệnh nhân có nguy cơ cao có RLCN hô hấp hậu COVID19.  

 Tiền sử mắc Covid19 và có các biểu hiện RLCN hô hấp mới.   

• Thời điểm:  

 Các bệnh nhân nguy cơ cao nên được tái khám lại ít nhất một lần trong 

vòng 3 tháng kể từ khi xuất viên.  

 Khi có biểu hiện RLCN hô hấp:   

 



TIẾP CẬN ĐÁNH GIÁ  BỆNH NHÂN  

RLCN HÔ HẤP HẬU COVID19 

MỤC ĐÍCH TÁI KHÁM HẬU COVID 

• Phát hiện, đánh giá mức độ, tiến triển các RLCN hô hấp hậu 
COVID19, mức độ ảnh hưởng đến hoạt động hậu COVID19 để có 
kế hoạch tập phục hồi chức năng hô hấp cũng như can thiệp điều 
trị phù hợp.  

• Tìm và giải quyết các nguyên nhân gây RLCN hô hấp hậu 
COVID19 có thể khắc phục được để can thiệp điều trị kịp thời, 
ngăn ngừa tiến triển nặng.  



TIẾP CẬN ĐÁNH GIÁ  BỆNH NHÂN  

RLCN HÔ HẤP HẬU COVID19 

Khám lâm sàng Thăm dò cận lâm sàng 

• Xét nghiệm máu:  

 Đánh giá viêm: BC, CRP, 

Ferritin, máu lắng, PCT… 

 Đánh giá đông máu: D-dimer 

 Các rối loạn miễn dịch khác.. 

• Chẩn đoan hình ảnh:  

 X.quang phổi 

 CT hoặc MSCT 

 Siêu âm: tim mạch 

 Nội soi, sinh thiết khi cần.  

• Đo chức năng hô hấp. 

• Đánh giá ảnh hưởng hô hấp 

hậu covid19 đến khả năng 

sinh hoạt.  

• Biểu hiện và mức độ các 

RLCN hô hấp hiện có (bảng 

điểm Burg).  

• Còn biểu hiện phản ứng viêm, 

hay bội nhiễm: sốt? 



TIẾP CẬN ĐÁNH GIÁ  BỆNH NHÂN  

RLCN HÔ HẤP HẬU COVID19 



QUẢN LÝ BỆNH NHÂN 

RLCN HÔ HẤP THƢỜNG GẶP HẬU COVID19 

• Can thiệp dựa trên loại, mức độ và nguyên nhân các RLCN 

hô hấp của bệnh nhân.  

• Tối ưu hóa các biện pháp điều trị bệnh nền, rối loạn chức 

năng cơ quan khác kèm theo.  

 

NGUYÊN TẮC CHUNG 



QUẢN LÝ BỆNH NHÂN 

RLCN HÔ HẤP THƢỜNG GẶP HẬU COVID19 

BIỆN PHÁP PHỤC HỒI CHỨC NĂNG HÔ HẤP VÀ VẬN ĐỘNG  



QUẢN LÝ BỆNH NHÂN 

RLCN HÔ HẤP THƢỜNG GẶP HẬU COVID19 

BIỆN PHÁP ĐIỀU TRỊ ĐẶC HIỆU THEO NGUYÊN NHÂN  

• Corticosteroid:  

Viêm phổi tổ chức hóa,  

Tổn thƣơng phổi kẽ tiến triển,  

MIS-C… 

•  Thuốc điều trị ngăn ngừa xơ phổi: 

Perfenidol?  

Nintedanib ?  



QUẢN LÝ BỆNH NHÂN 

RLCN HÔ HẤP THƢỜNG GẶP HẬU COVID19 

BIỆN PHÁP ĐIỀU TRỊ ĐẶC HIỆU THEO NGUYÊN NHÂN  

• Thuốc điều trị ngăn ngừa xơ phổi: 

Perfenidol?  

Nintedanib ?  

 



QUẢN LÝ BỆNH NHÂN 

RLCN HÔ HẤP THƢỜNG GẶP HẬU COVID19 

ĐIỀU TRỊ HỖ TRỢ VÀ TRIỆU CHỨNG  

• Oxy liệu pháp:  

• Điều trị giảm ho.  

• Điều trị đau tức ngực.  

• … 



TRÂN TRỌNG CẢM ƠN! 


