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TÓM TẮT

Mục tiêu: Khảo sát đặc điểm lâm sàng rối loạn lo âu và trầm cảm ở bệnh nhân 
COVID-19.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang mô tả trên 117 
bệnh nhân COVID-19 điều trị tại Bệnh viện Quân y 175.

Kết quả: Tỷ lệ rối loạn lo âu và trầm cảm ở bệnh nhân COVID-19 lần lượt là 
26,5% (95% KTC 19,2-35,4%) và 6,0% (95% KTC 2,8-12,1%). Triệu chứng rối loạn lo 
âu hay gặp nhất là rối loạn giấc ngủ (44%%), bồn chồn hoặc cảm thấy bứt rứt (38,5%), 
dễ mệt mỏi, kiệt sức (35,9%). Ở bệnh nhân trầm cảm, mất ngủ hoặc ngủ nhiều là triệu 
chứng gặp nhiều nhất với 41,9%.

Kết luận: Ở bệnh nhân COVID-19, triệu chứng rối loạn lo âu hay gặp nhất là 
rối loạn giấc ngủ, tiếp đó là bồn chồn và dễ kiệt sức; với trầm cảm thì triệu chứng mất 
ngủ hoặc ngủ nhiều chiếm tỷ lệ nhiều nhất.

Từ khoá: Rối loạn lo âu; trầm cảm; đại dịch COVID-19; DASS-21.

CLINICAL CHARACTERISTICS OF ANXIETY DISORDER AND 
DEPRESSION IN COVID-19 PATIENTS

SUMMARY

Objectives: To describe clinical characteristics of anxiety disorder and 
depression in COVID-19 patients. 
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Subjects and methods: Cross description study on 117 COVID-19 patients 
treating at 175 Military Hospital.

Results: The prevalence of anxiety disorder and depression in COVID-19 
patients are 26,5% (95%CI 19,2-35,4%) and 6,0% (95%CI 2,8-12,1%), respectively. 
The most common of anxiety symptoms are sleep disturbance (44%), restlessness or 
feeling on edge (38,5%), being easily fatigued (35,9%). In depressive patients, insomnia 
or hypersomnia is the most frequency symptom at 41,9%.

Conclusion: In COVID-19 patients, the most common anxiety symptom is sleep 
disturbance, following by restlessness and being easily fatigued; in depression, insomnia 
or hypersomnia account for the highest rate.

Keywords: Anxiety disorder; depression; COVID-19 pandemic; DASS-21.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Theo Tổ chức Y tế Thế giới 
(WHO), bệnh COVID-19 là bệnh viêm 
đường hô hấp cấp do chủng mới của virus 
corona (nCoV) gây ra, được đặt tên là 
SARS-CoV-2. COVID-19 đã lan rộng đến 
hầu hết quốc gia và vùng lãnh thổ trên toàn 
Thế giới, tính đến tháng 5 năm 2022 có 
hơn 223 triệu người mắc, gây tử vong trên 
4,6 triệu người trên toàn cầu.

Tác động trực tiếp do virus và 
các hệ lụy từ dịch COVID-19 đã và đang 
gây bất lợi lên người dân nói chung. 
COVID-19 không chỉ gây tổn thương cho 
hệ hô hấp của người bệnh mà còn gây tổn 
thương các hệ cơ quan khác, trong đó có 
hệ thống thần kinh trung ương (não, tủy 
sống), nhanh chóng đưa đến các rối loạn 
tâm lý mà hay gặp nhất là rối loạn lo âu 
(RLLA), trầm cảm (TC), mất ngủ, hoảng 

hốt… Ngược lại, rối loạn lo âu, trầm cảm 
góp phần làm suy giảm sức đề kháng, sự 
tuân thủ, sự tin tưởng và hợp tác điều trị 
của bệnh nhân (BN) và ảnh hưởng không 
tốt đến chất lượng và kết quả điều trị. 

Tuy nhiên các nghiên cứu đã thực 
hiện chủ yếu sử dụng các thang trắc nghiệm 
để xác định bệnh, để tìm hiểu các đặc điểm 
lâm sàng và yếu tố liên quan của rối loạn lo 
âu, trầm cảm ở bệnh nhân COVID-19, góp 
phần hỗ trợ các nhà lâm sàng trong theo 
dõi, phát hiện và chẩn đoán sớm, nâng cao 
chất lượng điều trị và tỷ lệ điều trị thành 
công, chúng tôi tiến hành đề tài “Khảo 
sát một số đặc điểm lâm sàng và yếu tố 
liên quan của rối loạn lo âu và trầm cảm 
ở bệnh nhân COVID-19 điều trị tại Bệnh 
viện Quân y 175” với mục tiêu: Khảo sát 
một số đặc điểm lâm sàng của rối loạn lo 
âu và trầm cảm ở bệnh nhân COVID-19 
điều trị tại Bệnh viện Quân y 175.



TẠP CHÍ Y DƯỢC THỰC HÀNH 175 - SỐ 32 - 12/2022 

54

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

2.1.1. Dân số chọn mẫu:

BN mắc bệnh COVID-19 từ đủ 
18 tuổi trở lên điều trị Trung tâm Điều 
trị COVID-19, Bệnh viện Quân y 175 
từ tháng 10 năm 2021 đến tháng 02 năm 
2022.

2.1.2. Tiêu chuẩn chọn bệnh:

- BN mắc bệnh COVID-19 đã 
được khẳng định bằng kết quả xét nghiệm 
Coronavirus Real-time PCR (+).

- Đồng ý tham gia nghiên cứu.

2.1.3. Tiêu chuẩn loại trừ:

- BN đã từng mắc hoặc đang điều 
trị RLLA, TC.

- BN có các rối loạn về ý thức, 
ngôn ngữ, trí nhớ không thể tham gia 
nghiên cứu.

- BN không thể đọc được.

- Dưới 18 tuổi.

2.2. Phương pháp nghiên cứu

2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên 
cứu cắt ngang mô tả.

2.2.2. Cỡ mẫu:

Công thức tính cỡ mẫu:  

Trong đó: 

n là cỡ mẫu tối thiểu cần thiết.

Z: Trị số từ phân phối chuẩn,  = 
1,96.

d là sai số biên cho phép = 0,07.

p là tỷ lệ RLLA, TC theo nghiên 
cứu của tác giả Dai và cs (2020) là 13,4% 
[9].

Áp dụng công thức n = 90,98. Số 
mẫu tối thiểu là 91 BN được chọn thuận 
tiện.

2.2.3. Nội dung nghiên cứu: 

Nghiên cứu đánh giá các triệu 
chứng lâm sàng của RLLA và TC ở BN 
mắc COVID-19 theo tiêu chuẩn chẩn đoán 
RLLA, TC trong Sổ tay Thống kê và Chẩn 
đoán bệnh lý Tâm thần (DSM-5): RLLA 
do bệnh lý y khoa – mã 293.84, tương ứng 
F06.4 trong Bảng Phân loại bệnh tật Quốc 
tế (ICD-10), TC do bệnh lý y khoa – mã 
293.83, tương ứng F06.3 trong ICD-10:
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Tiêu chuẩn RLLA do bệnh lý y khoa TC do bệnh lý y khoa

A Các cơn hoảng loạn hoặc 
lo âu là bệnh cảnh chính

Một giai đoạn dai dẳng và rõ rệt của khí 
sắc trầm hoặc mất quan tâm thích thú 
trong hầu hết các hoạt động là bệnh cảnh 
chính

B Có bằng chứng tiền sử, khám xét hoặc cận lâm sàng cho thấy rối loạn 
là hậu quả bệnh sinh trực tiếp của một bệnh lý y khoa

C Rối loạn không được giải thích tốt hơn bằng rối loạn tâm thần khác (ví 
dụ rối loạn thích ứng với khí sắc trầm)

D Rối loạn không phải do một giai đoạn sảng

E Rối loạn gây ra đau khổ về mặt lâm sàng rõ rệt hoặc suy giảm chức 
năng nghề nghiệp, xã hội hoặc các chức năng quan trọng khác

2.3.4. Quy trình thu thập số liệu: 

Phỏng vấn BN người nhà BN để 
thu thập các thông tin về đối tượng nghiên 
cứu: thông tin cá nhân, tuổi, giới, tiền sử 
bản thân về các bệnh nền, tiền sử dịch 
tễ bệnh COVID- 19, tiền sử tiêm vaccin 
COVID- 19...Khám phát hiện triệu chứng 
khám phát hiện các triệu chứng lâm sàng 
bệnh COVID-19, các triệu chứng lâm sàng 
RLLA, TC theo bệnh án nghiên cứu. Sau 
đó, BN tự đánh giá bằng thang DASS-21 
được thiết kế để xác định trạng thái cảm 
xúc âm tính của TC, lo âu và stress. Chủ 
thể được yêu cầu đánh giá 4 mức độ nặng/
tần suất cho mỗi trạng thái trong tuần qua. 
Tổng điểm là điểm mỗi câu nhân hai, kết 
quả như sau: 

- Bình thường: 0-9 điểm (trầm 
cảm), 0-7 điểm (lo âu).

- Nhẹ: 10-13 điểm (trầm cảm), 8-9 
điểm (lo âu).

- Vừa: 14-20 điểm (trầm cảm), 10-
14 điểm (lo âu).

- Nặng: 21-27 điểm (trầm cảm), 
15-19 điểm (lo âu).

- Rất nặng: ≥28 điểm (trầm cảm), 
≥20 điểm (lo âu).

2.3.5. Phương pháp xử lý số liệu: 
Số liệu sau khi thu thập được xử lý bằng 
phần mềm Stata 14.0; các kết quả nghiên 
cứu được trình bày theo tỷ lệ phần trăm, 
giá trị trung bình, độ lệch chuẩn, trung vị, 
khoảng tứ phân vị, độ tin cậy 95%.

2.3. Đạo đức nghiên cứu: 

Nghiên cứu tuân thủ chặt chẽ quy 
định về đạo đức nghiên cứu của Hội đồng 
y đức BVQY 175, đảm bảo tính bảo mật 
thông tin cũng như quyền lợi, quyền tự 
quyết của người tham gia nghiên cứu. BN 
được tư vấn chăm sóc phối hợp khi có mắc 
RLLA, TC.
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3. KẾT QUẢ 
Bảng 1: Đặc điểm chung của dân số nghiên cứu và tỷ lệ mắc rối loạn lo âu, trầm cảm.

Số thống kê Số lượng (n) Tỷ lệ(%)

Nhóm tuổi

Dưới 20 1 0,9
Từ 20 đến dưới 40 50 42,7
Từ 40 đến dưới 60 40 34,2
Trên 60 26 22,2

Trung bình ± SD (năm) 46,7 ± 16,9

Giới
Nam 56 47,9
Nữ 61 52,1

Tình trạng hôn nhân

Độc thân 20 17,1
Đã li dị, li thân 2 1,7
Góa 8 6,8
Hiện có vợ/chồng 87 74,4

Nghề nghiệp

Thất nghiệp 2 1,7
Đang làm việc 77 65,8
Học sinh – Sinh viên 2 1,7
Hưu, hết tuổi 27 23,1
Khác 9 7,7

Tổng 117 100
Số thống kê Tỷ lệ % Số lượng (n) Sai số chuẩn 95% KTC

Rối loạn lo âu 26,5 31 4,1 19,2 – 35,4
Trầm cảm 6,0 7 2,2 2,8 – 12,1

Nhận xét: Độ tuổi trung bình là 46,7 ± 16,9, trong đó từ 20 đến 60 tuổi chiếm tỷ 
lệ cao nhất (76,9%), trên 60 tuổi chiếm tỷ lệ thấp hơn 22,2% và dưới 20 tuổi chiếm tỷ lệ 
thấp (0,9%). BN hiện có vợ/chồng và đang làm việc có tỷ lệ cao nhất trong nghiên cứu 
lần lượt là 74,4% và 65,8%. Bệnh nhân COVID-19 trong nghiên cứu của chúng tôi mắc 
rối loạn lo âu là 26,5% và trầm cảm là 6%.

Biểu đồ 1: Tần suất triệu chứng rối loạn lo âu
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Nhận xét: Triệu chứng hay gặp nhất là rối loạn giấc ngủ (44%), tiếp theo là bồn 
chồn hoặc cảm thấy bứt rứt và dễ mệt mỏi, kiệt sức, lần lượt là 38,5% và 35,9% BN.

Biểu đồ 2: Tần suất triệu chứng trầm cảm.

Nhận xét: Triệu chứng mất ngủ/ngủ nhiều gặp 41,9% BN, các triệu chứng vô 
dụng/tự tội, ý nghĩ/hành vi tự sát không ghi nhận ở BN nghiên cứu.

Biểu đồ 3: Tổng triệu chứng rối loạn lo âu; trầm cảm

Nhận xét: 35,9% BN không có triệu chứng của RLLA, 37,6% BN có 1-2 triệu 
chứng lo âu. 47% BN không có triệu chứng TC, tiếp theo là có 1-2 triệu chứng.
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Biểu đồ 4: Mức độ rối loạn lo âu, trầm cảm

Nhận xét: Ở RLLA, 41,9% là rối 
loạn mức độ nhẹ, 35,5% là mức độ vừa 
và 22,6% mức độ nặng. Với TC, 71,4% là 
mức độ nhẹ, 28,6% mức độ vừa và không 
ghi nhận mức độ nặng.

4. BÀN LUẬN
Qua thực tế quá trình chống dịch 

ở Việt Nam và trên thế giới thấy rằng, 
bệnh COVID-19 có thể gặp ở tất cả các 
lứa tuổi. Tuy nhiên triệu chứng lâm sàng 
cũng như mức độ nặng của bệnh ở các lứa 
tuổi sẽ khác nhau, Caterina Trevisan và cs 
(2021) thấy rằng tuổi cao hơn có thể ảnh 
hưởng đến biểu hiện lâm sàng của bệnh 
COVID-19. Các triệu chứng khởi phát 
có xu hướng khác nhau ở các lứa tuổi 
[8]. Nhiều nghiên cứu trên thế giới cũng 
cho kết quả tương tự như nghiên cứu của 
Nanshan Chen và cs (2020) nghiên cứu 
đặc điểm 99 bệnh nhân COVID-19 tại Vũ 
Hán thấy rằng tuổi trung bình là 55,1 ± 
13,1 tuổi, trong đó tuổi nhỏ nhất 21, tuổi 
lớn nhất 82 tuổi, tỷ lệ bệnh nhân trải đều ở 
các nhóm tuổi khác nhau [3].

Nghiên cứu của Wen-Hua Kong 
và cs (2020) trên 88 bệnh nhân COVID-19 
kết quả bệnh nhân nam chiếm tỷ lệ 
48,86%, nữ chiếm tỷ lệ 51,14%, tỷ lệ nam/
nữ là 0,95/1 [6]; nghiên cứu của Nanshan 
Chen và cs (2020) thấy rằng nam chiếm 
tỷ lệ 68%, nữ chiếm tỷ lệ 32%, tỷ lệ nam/
nữ là 2,09/1 [3]. Như vậy, đa số các kết 
quả nghiên cứu trên thế giới đều thấy rằng, 
không có sự khác biệt về tỷ lệ nam/nữ ở 
bệnh nhân COVID-19, kết quả nghiên cứu 
của chúng tôi cũng tương tự như kết quả 
nghiên cứu của các nghiên cứu khác trên 
thế giới.

Một số nghiên cứu trên thế giới 
đã nghiên cứu về RLLA và TC ở bệnh 
nhân mắc COVID-19 như nghiên cứu 
của Guo và cs (2020) đánh giá và so sánh 
trạng thái tâm lý ở 103 bệnh nhân có xét 
nghiệm COVID-19 dương tính và nhóm 
chứng gồm 103 đối tượng có xét nghiệm 
COVID-19 âm tính, nghiên cứu thấy rằng 
bệnh nhân COVID-19 có mức độ TC và 
RLLA cao hơn so với nhóm có xét nghiệm 
COVID-19 âm tính [4]; Huang Y. và cs 
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nghiên cứu trên 7.236 đối tượng xác định 
tỷ lệ mắc toàn bộ của RLLA, rối loạn TC 
và rối loạn giấc ngủ lần lượt là 35,1%, 
20,1% và 18,2%, hơn nữa hành vi tự sát 
ở các đối tượng có kết quả xét nghiệm 
COVID-19 dương tính là một vấn đề sức 
khỏe tâm thần khác [5]. RLLA tăng hơn 
ở BN mắc COVID-19, nhưng TC không 
tăng hơn so với dân số chung. Bo và cs 
(2020) thấy rằng 96,2% bệnh nhân bị mắc 
COVID-19 có triệu chứng rối loạn tâm lý 
sau sang chấn trong suốt thời gian nằm 
viện, các triệu chứng này có thể dẫn đến sự 
đơn độc, trầm cảm, sợ hãi, lo lắng, hoảng 
sợ, lảng tránh, rối loạn giấc ngủ và các vấn 
đề hành vi khác [2]. Rõ ràng biểu hiện TC 
ở BN mắc COVID-19 khá là đa dạng, tựu 
chung vẫn có những nét đặc điểm chung 
với BN TC trong dân số. Sự khác biệt về 
tỷ lệ trên từng triệu chứng là do các nghiên 
cứu được thực hiện tại từng khu vực và 
thời điểm khác nhau, khi mà bệnh dịch 
COVID-19 đã được đánh giá nghiên cứu 
đầy đủ, tiêm vaccine phòng ngừa đã phát 
huy một phần hiệu quả cũng như thiết kế 
nghiên cứu của chúng tôi thực hiện phỏng 
vấn trực tiếp người bệnh, đôi khi có ảnh 
hưởng do tâm lý ngại trao đổi thẳng với 
nhân viên y tế.

Trên Thế giới và Việt Nam đã có 
một số nghiên cứu như tác giả Deng và cs 
(2020) phân tích gộp 31 nghiên cứu công 
bố trên PubMed, MEDLINE, EMBASE… 
với 5153 bệnh nhân COVID-19 cho thấy tỉ 
lệ gộp chung trầm cảm là 45% (95% KTC: 
37-54%, I2 = 96%), tỉ lệ gộp chung lo âu 

là 47% (95% KTC: 37-57%, I2 = 97%) 
[10]; tại Vũ Hán, nhóm tác giả Dai và cs 
(2020) có công bố kết quả nghiên cứu ở 
307 bệnh nhân COVID-19 bằng thang tự 
đánh giá lo âu, trầm cảm và chất lượng 
giấc ngủ Pittsburgh, tỉ lệ có triệu chứng 
lo âu và trầm cảm lần lượt là 18,6% và 
13,4% [9]; nghiên cứu của tác giả Lương 
Công Thức và cộng sự (2021) tại Bắc 
Giang trên 215 bệnh nhân COVID-19 
bằng thang trắc nghiệm tâm lý DASS-21 
cho kết quả 16,74% bệnh nhân có trầm 
cảm, lo âu và stress, trong đó lo âu gặp ở 
5,12%, trầm cảm 3,26% và stress 8,37% 
[1]. Đánh giá về mức độ RLLA, TC bằng 
thang DASS-21 với các điểm cắt đã quy 
chuẩn, chúng tôi có kết quả RLLA mức độ 
nhẹ chiếm 41,9%, mức độ vừa 35,5% và 
nặng là 22,6%; kết quả TC mức độ nhẹ là 
71,4% và mức độ vừa là 28,6%, không ghi 
nhận trường hợp mức độ nặng. Ở nghiên 
cứu của Lương Công Thức và cs trên BN 
COVID-19, mức độ RLLA có sự khác biệt 
khi mức độ nhẹ chiếm ưu thế với 63,6%, 
mức độ vừa và nặng tương đối thấp hơn, 
lần lượt là 27,3% và 9,1% [1]. Trong một 
nghiên cứu gộp của Deng và cs (2020) 
từ 31 bài báo, nghiên cứu cho thấy tỷ lệ 
mức độ RLLA nhẹ, vừa và nặng lần lượt 
là 29%, 16% và 6% [10]. Nghiên cứu BN 
COVID-19 nhập viện của tác giả Kong và 
cs (2020) cho kết quả RLLA mức độ nhẹ 
là 17,4%, mức độ vừa là 12,5% và mức độ 
nặng là 4,9% [7] và được can thiệp tâm lý-
hành vi có cải thiện. Tỷ lệ BN COVID-19 
mắc RLLA, TC có khác nhau về mức độ 
giữa các kết quả nghiên cứu, đây là đặc 
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điểm phù hợp do các nghiên cứu tiến hành 
trên các nhóm BN COVID-19 ở mức độ 
khác nhau, phương pháp nghiên cứu đa 
phần áp dụng bảng trắc nghiệm câu hỏi 
tự đánh giá (trực tiếp hoặc online), nghiên 
cứu của chúng tôi áp dụng thang DASS-
21, là thang trắc nghiệm phổ biến đánh giá 
mức độ lo âu, TC.

5. KẾT LUẬN
Nghiên cứu 117 bệnh nhân 

COVID-19 điều trị tại Trung tâm Điều trị 
COVID-19, Bệnh viện Quân y 175, chúng 
tôi nhận thấy: Tỷ lệ rối loạn lo âu, trầm 
cảm ở bệnh nhân COVID-19 lần lượt là 
26,5% (95% KTC 19,2-35,4%) và 6,0% 
(95% KTC 2,8-12,1%). Triệu chứng rối 
loạn lo âu hay gặp nhất là rối loạn giấc ngủ, 
bồn chồn hoặc cảm thấy bứt rứt, dễ mệt 
mỏi, kiệt sức, các triệu chứng ít gặp hơn 
là khó tập trung hoặc dễ quên, căng thẳng 
cơ bắp và cáu kỉnh; có tới 64,1% bệnh 
nhân có ít nhất từ 1 triệu chứng trở lên; 
rối loạn lo âu mức độ nhẹ là 41,9%, mức 
độ vừa là 35,5% và 22,6% mức độ nặng; 
với trầm cảm thì triệu chứng mất ngủ hoặc 
ngủ nhiều chiếm tỷ lệ nhiều nhất; có tới 
53% bệnh nhân có ít nhất từ 1 triệu chứng 
trở lên; trầm cảm mức độ nhẹ là 71,4% và 
mức độ vừa là 28,6%.
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