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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Covid-19 là bệnh lý truyền 
nhiễm mới nổi, hiện đang là đại dịch toàn cầu, 
với tỉ lệ tử vong khoảng 2,3%. Bệnh lý có nhiều 
biến chứng trên hệ tim mạch, trong đó tổn thương 
cơ tim là biến chứng thường gặp nhất. 

Phương pháp nghiên cứu: 50 bệnh nhân 
nhập viện tại Bệnh viện Đa khoa Sa Đéc trong 
khoảng thời gian từ 01/08/2021 đến 10/09/2021, 
được chia thành hai nhóm: nhóm có tổn thương 
cơ tim và nhóm không có tổn thương cơ tim, dựa 
vào kết quả xét nghiệm troponin T hs tại thời 
điểm nhập khoa Hồi sức tích cực. 

Kết quả: Các đặc điểm bệnh nhân, đặc 
điểm lâm sàng và kết quả xét nghiệm được đánh 
giá và so sánh giữa hai nhóm. So với nhóm không 
có tổn thương cơ tim, nhóm có tổn thương cơ tim 
có độ tuổi lớn hơn (68,33  14,67 so với 55,65  
15,09, p = 0,004), nhiều tiền sử bệnh lý tim mạch 
hơn (34,1% so với 11,1%, p = 0,02) và tiền sử 
bệnh lý động mạch vành hơn (19,6% so với 2,8%, 
p = 0,03). Tổn thương cơ tim cũng làm tăng tỉ lệ 
tử vong trong 28 ngày kể từ khi nhập khoa HSTC 
(p = 0,002). Tuổi cao trên 60 tuổi cũng là một yếu 
tố làm tăng tỉ lệ tử vong (p = 0,029). 

Kết luận: Tổn thương cơ tim là một biến 
chứng thường gặp ở bệnh nhân mắc Covid-19 
nặng, làm tăng nguy cơ tử vong ở nhóm bệnh 
nhân này.  

Từ khóa: Covid-19 nặng, tổn thương cơ 
tim, hồi sức, bệnh tim mạch. 

MYOCARDIAL INJURY ASSESSMENT IN 
SEVERE COVID-19 PATIENTS AT THE 

INTENSIVE CARE UNIT  
SA DEC GENERAL HOSPITAL 

ABSTRACT 

Overview: Covid-19 is an emerging 
infectious disease, and a current pandemic with 
the death rate about 2.3%. It causes 
cardiovascular complications. Myocardial injury 
(MI) is the most common one. 

Method: 50 inpatients at Sa Dec General 
Hospital from 1 st Aug to 10 th Sep, 2021 were 
recruited, and divided into 2 groups (with and 
without MI, which based on levels of Troponin 
Ths on admission).1 

Results: Patient characteristics, clinical 
manifestations, and lab tests were assessed and 
compared between two groups. Comparison to 
the group without MI, the group with MI has 
higher age (68.33  14.67 vs 55.65  15.09, p = 
0.004), more underlying cardiovascular diseases 
(34.1% vs 11.1%, p = 0.02), and coronary artery 
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disease (19.6% vs 2.8%, p = 0.03). MI increases 
28-day mortality rate in the intensive care unit (p 
= 0.002). The age of more than 60 also 
contributes to increase the mortality rate. 

Conclusion: Myocardial injury is a 

common complication in severe Covid-19 
patients, which increases the mortality rate in 
this group. 

Keywords: severe Covid-19, myocardial 
injury, intensive care, cardiovascular diseases. 

 

ĐẶT VẤN ĐỀ 

Covid-19 là một bệnh lý truyền nhiễm mới 
nổi, hiện đang là đại dịch toàn cầu. Bệnh lý gây ra 
bởi virus SARS-CoV-2. Về mặt triệu chứng, có 
81%bệnh nhân không có triệu chứng hoặc triệu 
chứng nhẹ, 14% có triệu chứng nặng, 5% rất nặng 
(suy hô hấp, sốc, suy đa tạng), với tỉ lệ tử vong 
vào khoảng 2.3%1. Hầu hết các bệnh nhân nhập 
viện do viêm phổi và hội chứng suy hô hấp cấp 
(ARDS). Các biến chứng lên hệ tim mạch cũng 
đã được liệt kê trong các nghiên cứu gần đây. 
Nhiều biến chứng trên tim mạch: tổn thương cơ 
tim, viêm cơ tim, nhồi máu cơ tim, suy tim, rối 
loạn nhịp, thuyên tắc huyết khối tĩnh mạch2.Tổn 
thương cơ tim thường gặp ở bệnh nhân Covid-19 
nặng, và có mối liên quan với tỉ lệ tử vong của 
bệnh nhân3. Chúng tôi quyết định thực hiện 
nghiên cứu đánh giá tổn thương cơ tim ở bệnh 
nhân Covid-19 nặng được điều trị tại khoa Hồi 
sức tích cực (HSTC) – Bệnh viện Đa khoa Sa Đéc 
và mối liên quan tới tỉ lệ tử vong. 

PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

Đối tượng nghiên cứu: gồm các bệnh nhân 
được chẩn đoán Covid-19 bằng phương pháp RT-
PCR nhập viện tại Bệnh viện Đa khoa Sa Đéc trong 
khoảng thời gian từ 01/08/2021 đến 10/09/2021. 

Tiêu chuẩn lựa chọn:  

- Bệnh nhân phải có thời gian nằm viện tại 
khoa Hồi sức tích cực. 

- Bệnh nhân được thực hiện xét nghiệm 
troponin T hs vào ngày được chuyển sang khoa 
Hồi sức tích cực. 

Tiêu chuẩn loại trừ: 
- Bệnh nhân không có thời gian điều trị tại 

khoa Hồi sức tích cực. 
- Bệnh nhân không được làm xét nghiệm 

troponin T hs vào ngày được chuyển sang khoa 
Hồi sức tích cực. 

- Bệnh nhân bị bệnh thận mạn tính. 
Thiết kế nghiên cứu: đơn trung tâm, 

nghiên cứu quan sát hồi cứu và tiến cứu. 
Địa điểm và thời gian nghiên cứu: Khoa 

Hồi sức tích cực (HSTC) Bệnh viện Đa khoa Sa 
Đéc trong khoảng thời gian: từ 01/08/2021 đến 
10/09/2021. 

Phân tích thống kê: Nhập số liệu bằng 
phần mềm Epidata, xử lý số liệu bằng phần mềm 
SPSS 16. 

KẾT QUẢ 
Trong thời gian từ 01/08/2021 đến 

10/09/2021, có 50 bệnh nhân mắc Covid-19 nhập 
viện tại BV Đa khoa Sa Đéc có đủ tiêu chuẩn để 
đưa vào nghiên cứu. 

Chia thành 2 nhóm:  
- Nhóm có tổn thương cơ tim (xét nghiệm 

troponin T hs ở thời điểm nhập khoa HSTC 
≥14ng/L) gồm 24 bệnh nhân. 

- Nhóm không có tổn thương cơ tim (xét 
nghiệm troponin T hs ở thời điểm nhập khoa 
HSTC < 14ng/L) gồm 26 bệnh nhân. 
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Bảng 1. Đặc điểm bệnh nhân 

 Nhóm có tổn 
thương cơ tim 

(n = 24) 

Nhóm không tổn 
thương cơ tim 

(n = 26) 

Cả hai nhóm 
(N = 50) 

p 

Tuổi 68,33  14,67 55,65  15,09 61,74  16,07 0,004 

Giới nam 11 (46%) 9 (35%) 20 (40%) 0,565 

Tiền sử 

Bệnh lý tim mạch 8 (37,5%) 4 (16,7%) 13 (26%) 0,138 

Bệnh mạch vành 
mạn 

2 (8,3%) 3 (11,5%) 5 (10%) 0,706 

NMCT cũ 2 (8,3%) 1 (3,8%) 3 (6%) 0,602 

Suy tim 1 (4,2%) 0 (0,0%) 1 (2%) 0,480 

Đột quỵ não 4 (16,7%) 0 (0,0%) 4 (8%) 0,046 

Yếu tố nguy cơ tim mạch 

Tăng huyết áp 17 (70,8%) 12 (46,2%) 29 (58%) 0,077 

Đái tháo đường 11 (45,8%) 11 (42,3%) 22 (44%) 0,802 

BMI 25,6 ± 4,96 23,68 ± 2,82 24,61 ± 4,07 0,352 

Thời gian từ khi có triệu chứng tới thời điểm: 

Nhập ICU 6,88 ± 6,258 7,77 ± 6,029 7,34 ± 6,09 0,044 

Đặt ống NKQ 9,56 ± 6,819 11,5 ± 4,472 10,15 ± 6,17 0,663 

Tử vong 13,53 ± 8,754 15,57 ± 6,73 14,12 ± 8,13 0,403 

Đặc điểm chung của các bệnh nhân: độ tuổi trung bình là 61,74  16,07, trong đó độ tuổi trung 
bình của những bệnh nhân có tổn thương cơ tim cao hơn so với nhóm còn lại (68,33  14,67 so với 
55,65  15,09, p = 0,004).Tỉ lệ bệnh nhân nữ cao hơn bệnh nhân nam ở cả hai nhóm, tuy nhiên khác 
biệt không có ý nghĩa thống kê. Sự khác biệt về bệnh lý nền cũng không có ý nghĩa thống kê ngoại trừ 
bệnh lý đột quỵ não có nhiều hơn ở nhóm tổn thương cơ tim. Về mặt thời gian, bệnh nhân tổn thương 
cơ tim có thời gian kể từ lúc có triệu chứng đến lúc nhập khoa HSCT ngắn hơn có ý nghĩa so với nhóm 
không tổn thương cơ tim, còn thời gian từ khi có triệu chứng đến lúc đặt ống NKQ và tử vong tuy ngắn 
hơn nhưng không có ý nghĩa thống kê. 



66 Đánh giá tổn thương cơ tim ở bệnh nhân Covid-19 nặng điều trị tại khoa hồi sức tích cực Bệnh viện Đa khoa Sa Đéc 
 

Tạp chí Phẫu thuật Tim mạch và Lồng ngực Việt Nam số  36 - Tháng 1/2022 

Bảng 2. Đặc điểm lâm sàng 
 Nhóm có tổn 

thương cơ tim 
(n = 24) 

Nhóm không tổn 
thương cơ tim 

(n = 26) 

Cả hai nhóm 
(N = 50) 

p 

Triệu chứng nhập viện 

Sốt 15 (62,5%) 20 (76,9%) 35 (70%) 0,266 

Ho 17 (70,8%) 21 (80,8%) 38 (76%) 0,411 

Đau họng 1 (4,2%) 3 (11,5%) 4 (8%) 0,611 

Khó thở 13 (54,2%) 12 (46,2%) 25 (50%) 0,571 

Nặng ngực 2 (8,3%) 5 (19,2%) 7 (14%) 0,420 

Mất vị giác 1 (4,2%) 3 (11,5%) 4 (8%) 0,611 

Ỉa chảy cấp 2 (8,3%) 4 (15,4%) 6 (12%) 0,667 

Mệt 14 (58,3%) 14 (53,8%) 28 (56%) 0,749 

Tần số tim 103,04  20,58 101,08  12,32 102,02 16,65 0,688 

HATT 123,33  20.36 120,38  15,36 121,8  17,81 0,564 

HATTr 75,00  12.16 78,85  20,07 77  16,69 0,421 

Tần số thở 29,29  6.94 27,81  4,57 28,52  5,82 0,373 

Sự khác biệt về triệu chứng tại thời điểm vào khoa HSCT không có sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê, với các triệu chứng sốt, ho và khó thở chiếm phần lớn. Dấu hiệu sinh tồn giữa hai nhóm cũng 
tương tự nhau, với đặc điểm đều có thở nhanh với tần số trung bình 28,52  5,82. 

Bảng 3. Kết quả cận lâm sàng tại thời điểm nhập HSTC 

Chỉ số 
(đơn vị) 

Ngưỡng 
bình 

thường 

Nhóm có tổn 
thương cơ tim 

(n = 24) 

Nhóm không tổn 
thương cơ tim 

(n = 26) 

Cả hai nhóm 
(N = 50) p 

Bạch cầu 
(x10^9/L) 4 – 10 9,994,67 9,434,94 9,704,77 0,681 

BCTT (%) 50-70 79,3111,27 80.5910.48 79,9810,78 0,678 
BC lympho 
(x10^9/L) 

0.8 – 4 1,090,62 1,060,51 1,080,58 0,825 

Hb (g/L) 110–160 12,691,34 12,951,48 12,821,41 0,521 
Tiểu cầu 
(x10^9/L) 

100-300 197,9676,74 237,9275,34 218,7477,89 0,069 

PT (s)  14,042,38 12,871,20 13,431,93 0,039 
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aPTT (s) 25-39 34,385,85 30,295,69 32,356,07 0,016 
D-dimer 
(mg/L) 

 838,88774,95 883,961201,30 862,321009,30 0,877 

Fibrinogen 
(g) 1.8-4 4,111,48 4,381,57 4,251,52 0,522 

AST (U/L) ≤37 89,2183,09 76,7758,93 82,7471,08 0,542 
ALT (U/L) ≤40 65,5081,07 82,88121,65 74,54103,50 0,558 
Ure 
(mmol/L) 

2.5-7.5 8,033,18 5,552,38 6,743,03 0,003 

Creatinin 
(mcmol/L) 

53-100 99,7130,98 79,9620,68 89,4427,71 0,012 

Natri 
(mmol/L) 

135-145 134,175,16 133,506,73 133,825,98 0,698 

Kali 
(mmol/L) 

3.5-5 3,590,71 3,610,54 3,600,62 0,905 

CRP hs 
(mg/L) ≤5 81,3951,31 100,5055,81 91,5354,06 0,220 

Ferritin  521,83128,32 561,2791,39 540,70111,50 0,409 
LDH 230-460 847,75108,84 809,5094,39 828,6396,51 0,614 
Troponin T 
hs (ng/L) 

<14 122,78325,49 8,033,18 63,11230,41 <0,001 

NT-proBNP 
(ng/L) 

 18034404,41 272,35391,91 1007,33127 0,001 

Các xét nghiệm cận lâm sàng tại thời điểm nhập khoa HSTC phần lớn không có khác biệt. Xét 
nghiệm troponin T hs và NT-proBNP có khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa hai nhóm. Xét nghiệm về 
đông máu tuy có khác biệt nhưng đều nằm trong giới hạn bình thường. Chức năng thận của bệnh nhân 
có tổn thương cơ tim cũng kém hơn so với nhóm không tổn thương cơ tim khi so sánh ure và creatinin. 

 
Biểu đồ 1. Đường cong Kaplan-Meier so sánh thời gian sống còn của bệnh nhân có tổn thương  

cơ tim và có tuổi cao ≥ 60 tuổi 
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Biểu đồ cho thấy việc tổn thương cơ tim và 
tuổi cao là hai yếu tố làm giảm thời gian sống còn 
trong 25 ngày của bệnh nhân Covid-19 nặng tại 
khoa HSTC có ý nghĩa thống kê (với p tương ứng 
là 0,002 và 0,029). 

BÀN LUẬN 

Troponin là một chất đặc hiệu cho cơ tim, 
nồng độ của nó trong máu tăng sau 3-4h kể từ khi 
có triệu chứng ở bệnh nhân nhồi máu cơ tim cấp4. 
Việc tăng nồng độ troponin cho thấy có sự “chết” 
của các tế bào cơ tim; và do đó, nó thể hiện rằng 
có tổn thương cơ tim5. Tuy nhiên, ở bệnh nhân 
tăng troponin trong máu thì cần được phân tích 
một cách cẩn trọng, vì nó rất nhạy và có thể tăng 
trong nhiều trường hợp khác ngoài nguyên nhân 
tim mạch, ví dụ như sốt, nhịp tim nhanh, rối loạn 
điện giải, rối loạn chức năng thận6. Do đó, khi có 
một loạt bệnh nhân mắc bệnh thận mạn tính giai 
đoạn cuối nhập viện tại khoa HSTC vào cuối 
tháng 8/2021, chúng tôi quyết định không đưa 
những bệnh nhân này vào nghiên cứu, tránh làm 
ảnh hưởng tới kết quả. 

Nghiên cứu của chúng tôi trên 50 bệnh 
nhân mắc Covid-19 nhập viện tại Bệnh viện Đa 
khoa Sa Đéc, có 24 bệnh nhân (48%) có tăng 
troponin – tức là có tổn thương cơ tim – khi 
chuyển vào khoa hồi sức tích cực. Khi so sánh 
với nhóm bệnh nhân không có tổn thương cơ tim, 
có thể nhận thấy nhóm bệnh nhân có tổn thương 
cơ tim ở độ tuổi cao hơn, có nhiều bệnh lý nền 
hơn (đặc biệt là tăng huyết áp). Theo nghiên cứu 
của Hao Qian và cộng sự, nhóm bệnh nhân có tổn 
thương cơ tim có độ tuổi cao hơn (68.4 ± 10.1 so 
với 62.1 ± 13.5, p = 0.02); có tỉ lệ tiền sử bệnh lý 
tim mạch cao hơn (34.1% so với 11.1%, p = 0.02) 
và bệnh lý động mạch vành cao hơn (19.6% so 
với 2.8%, p = 0.03), sự khác biệt về tỉ lệ bệnh lý 

nền khác không khác biệt có ý nghĩa thống kê3. 
Qua đó có thể thấy, bệnh nhân cao tuổi và có 
bệnh lý tim mạch nền sẽ dễ bị tổn thương cơ tim 
hơn so với những bệnh nhân khác. 

Ở những bệnh nhân nguy kịch được điều trị 
tại khoa hồi sức tích cực, tổn thương cơ tim 
thường do nhiều nguyên nhân: giảm oxy máu 
nặng nề, giảm tưới máu mô, đáp ứng viêm hệ 
thống, và rối loạn đông máu6,8. Còn ở bệnh nhân 
mắc Covid-19, Li và cộng sự đã chỉ ra ba cơ chế 
chính gây nên tổn thương cơ tim: sự xâm nhập 
trực tiếp của virus vào các tế bào cơ tim qua thụ 
thể ACE2, sự mất cân bằng cung – cầu oxy của 
cơ tim, và đáp ứng viêm quá mức dẫn tới cơn bão 
cytokine9. Không có bằng chứng nào cho thấy 
bệnh nhân có hội chứng vành cấp hoặc các biến 
cố khác liên quan tới tổn thương mạch vành ở 
những bệnh nhân này. Ở nhóm bệnh nhân của 
chúng tôi, chỉ có 1 bệnh nhân có đủ tiêu chuẩn 
chẩn đoán nhồi máu cơ tim cấp theo khuyến cáo 
của ESC năm 201710. Các bệnh nhân khác có tổn 
thương cơ tim nghĩ nhiều đến nguyên nhân chính 
do viêm phổi ARDS (PaO2/FiO2 < 200mmHg), 
làm giảm bão hoà oxy trong máu và làm giảm 
cung cấp oxy cho các tế bào cơ tim. Ngoài ra, 
một số bệnh nhân cần hỗ trợ thuốc vận mạch, cho 
thấy có biểu hiện của sốc và giảm tưới máu mô, 
hơn nữa việc dùng thuốc vận mạch cũng sẽ làm 
mất cân bằng cung/cầu oxy của tim và làm trầm 
trọng thêm tổn thương cơ tim. Cuối cùng, hầu hết 
các bệnh nhân đều có các xét nghiệm ferritin, 
LDH và CRP tăng cao, cho thấy đáp ứng viêm hệ 
thống mạnh mẽ cũng góp phần vào việc xuất hiện 
tổn thương cơ tim ở những bệnh nhân này. 

Về tiên lượng, nghiên cứu của chúng tôi chỉ 
ra rằngtổn thương cơ tim làm giảm một cách có ý 
nghĩa thời gian sống còn của các bệnh nhân nguy 
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kịch do Covid-19. Ngoài ra, tuổi cao cũng là một 
yếu tố làm giảm thời gian sống còn của những 
bệnh nhân này. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
cũng tương tự như nghiên cứu của Hao Qian và 
công sự. Majd AlGhatrif và cộng sự đã đưa ra lời 
giải thích: rằng ở người lớn tuổi và có bệnh lý tim 
mạch nền, số lượng receptor ACE2 thấp hơn, vốn 
là một chất để chuyển hoá angiotensin II thành 
angiotensin (1-7), do đó hoạt động của 
angiotensin II sẽ mạnh hơn; khi virus SARS-Cov-
2 xâm nhập vào cơ thể người lớn tuổi thì ít khả 
năng bị bệnh hơn (do ít receptor ACE2 để virus 
gắn vào), tuy nhiên nếu bị bệnh thì mức độ nặng 
sẽ trầm trọng hơn người trẻ tuổi do tác dụng 
mạnh mẽ của angiotensin II; điều này sẽ ngược 
lại ở người trẻ tuổi: nguy cơ mắc bệnh cao hơn 
tuy nhiên tỉ lệ nặng thấp hơn7. 

Nghiên cứu của chúng tôi còn rất nhiều hạn 
chế. Hạn chế lớn nhất là cỡ mẫu chưa đủ lớn, do 
đó việc phân tích số liệu không đại diện được cho 
quần thể lớn. Tiếp theo là việc chúng tôi không 
thể thực hiện siêu âm tim thường quy trên bệnh 
nhân do hạn chế về mặt trang thiết bị cũng như kĩ 
năng, do đó chưa đánh giá được chính xác liệu 
tổn thương cơ tim này có gây ảnh hưởng tới chức 
năng tim hay không. Ngoài ra, chúng tôi không 
có trong tay các phương tiện chẩn đoán sâu hơn 
(cộng hưởng từ cơ tim, sinh thiết cơ tim, chụp 
động mạch vành...) để biết chính xác cơ chế tổn 
thương cơ tim (viêm cơ tim, nhồi máu cơ tim...). 

KẾT LUẬN 

Qua nghiên cứu này, chúng ta có thể thấy 
được rằng tổn thương cơ tim là một biến chứng 
thường gặp ở bệnh nhân mắc Covid-19 và là một 
chỉ điểm cho thấy tiên lượng xấu. Ngoài ra, tuổi 
cao cũng là một yếu tố đi kèm với tỉ lệ tử vong 
cao hơn. Qua đó, chúng ta cần chú ý tới vấn đề về 

tổn thương cơ tim ở bệnh nhân mắc Covid-19 
nguy kịch bằng việc thực hiện các cận lâm sàng 
về tim mạch (ít nhất là xét nghiệm về troponin, 
tốt hơn nữa là thực hiện siêu âm tim thường quy ở 
tất cả các bệnh nhân covid-19 nguy kịch). 
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