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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

MỘT SỐ YẾU TỐ LIÊN QUAN ĐẾN TÌNH TRẠNG TỬ VONG            
CỦA NGƯỜI BỆNH COVID-19 TẠI HÀ NỘI NĂM 2021

Nguyễn Công Huy1,, Đào Hữu Thân1, Đinh Văn Quý1                                                                  
Nguyễn Việt Anh1, Phạm Thị Kiều Loan1, Lê Vĩnh Giang2

1Trung tâm Kiểm soát bệnh tật Thành phố Hà Nội
2Trường Đại học Y Hà Nội

Nghiên cứu thuần tập hồi cứu sử dụng dữ liệu sẵn có nhằm mô tả một số yếu tố liên quan đến tình 

trạng tử vong của người bệnh COVID-19 tại Hà Nội trong năm 2021. Phương pháp phân tích sống còn 

và mô hình hồi quy Cox được áp dụng để đánh giá mối liên quan giữa tình trạng tử vong của người 

bệnh và một số yếu tố liên quan. Kết quả nghiên cứu cho thấy, trong năm 2021 tỷ lệ chết/mắc (CFR) 

của bệnh COVID-19 tại Hà Nội là 0,69%. Tuổi trên 60 là yếu tố liên quan chặt chẽ đến tình trạng tử 

vong của người bệnh COVID-19 (HR = 19,64; 95%CI: 13,41 - 28,75), tiếp theo là tình trạng mắc bệnh 

lý nền kèm theo (HR = 2,62; 95%CI: 2,00 - 3,42). Tiêm chủng đầy đủ 2 mũi vắc xin là yếu tố bảo vệ 

với HR = 0,27 (95%CI: 0,2,0 - 0,35). Chưa ghi nhận nam giới là yếu tố làm tăng nguy cơ tử vong.

Từ khóa: COVID-19, Tử vong, Hà Nội. 

Dịch COVID-19 bùng phát trở thành vấn đề 
sức khỏe y tế công cộng gây quan ngại toàn 
cầu, đã ảnh hưởng nghiêm trọng lên hệ thống 
y tế và sức khỏe người dân trên toàn thế giới 
với hàng triệu người đã tử vong. Theo thống 
kê của Tổ chức Y tế Thế giới đến 24/9/2023, 
toàn thế giới đã ghi nhận hơn 770 triệu ca mắc 
COVID-19 trong đó có gần 7 triệu ca tử vong.1 
Tại Việt Nam, đợt dịch thứ 4 bùng phát từ ngày 
27/4/2021 cũng gây ảnh hưởng nặng nề lên hệ 
thống y tế do sự gia tăng đột biến số ca mắc 
bệnh và tử vong. Theo thống kê của Bộ Y tế, 
từ tháng 4/2021 đến 31/5/2023 cả nước đã ghi 
nhận hơn 11,6 triệu người mắc bệnh trong đó 
đã có hơn 43.000 người tử vong do COVID-19.2 
Hà Nội là địa phương đầu tiên trên cả nước 
ghi nhận ca bệnh trong đợt dịch 4 và cũng là 

một trong những địa phương chịu ảnh hưởng 
nặng nề trong đợt dịch 4. Trong năm 2021, số 
người mắc và tử vong do COVID-19 trên địa 
bàn Thành phố có xu hướng gia tăng nhanh 
trong 2 tháng cuối năm. Việc đánh giá các đặc 
điểm dịch tễ học của nhóm người bệnh tử vong 
sẽ cung cấp những thông tin quan trọng giúp 
các nhà quản lý đưa ra các chiến lược quản 
lý người bệnh phù hợp giúp giảm thiểu tỷ lệ tử 
vong. 

Trên thế giới đã có nhiều nghiên cứu về 
các yếu tố liên quan đến tình trạng tử vong của 
người bệnh COVID-19 được thực hiện và chỉ ra 
rằng: tuổi cao, nam giới, tình trạng có mắc các 
bệnh lý nền kèm theo và tình trạng chưa được 
tiêm chủng vắc xin phòng COVID-19 là những 
yếu tố làm tăng nguy cơ tử vong của người 
bệnh COVID-19.3-6 Tuy nhiên, tại Việt Nam và 
Hà Nội, hiện nay mới có rất ít nghiên cứu về vấn 
đề trên được công bố chính thức. Để phân tích 
một số yếu tố liên quan đến tình trạng tử vong 
của người bệnh COVID-19 tại Hà Nội, từ đó 
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góp phần cung cấp thêm các bằng chứng khoa 
học cho các nhà quản lý trong công tác lập kế 
hoạch phòng chống dịch và tổ chức quản lý, 
điều trị người bệnh COVID-19 một cách khoa 
học, chúng tôi đã tiến hành nghiên cứu “Một 
số yếu tố liên quan đến tình trạng tử vong của 
người bệnh COVID-19 tại Hà Nội năm 2021”.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
1. Đối tượng 

Là các trường hợp được chẩn đoán mắc 
COVID-19 được ghi nhận tại Hà Nội trong năm 
2021 theo đúng quy định của Bộ Y tế (là các 
trường hợp thỏa mãn 1 trong 4 tiêu chí sau)7-9:

 - Là người có xét nghiệm dương tính 
với SARS-CoV-2 bằng kỹ thuật xét nghiệm 
Realtime RT-PCR.

 - Là trường hợp bệnh nghi ngờ (là người 
có triệu chứng lâm sàng và có yếu tố dịch tễ) 
có kết quả xét nghiệm nhanh kháng nguyên 
dương tính với SARS-CoV-2.

 - Là người tiếp xúc gần (F1) và có kết quả 
xét nghiệm nhanh kháng nguyên dương tính 
với SARS-CoV-2.

 - Là người có kết quả xét nghiệm nhanh 
kháng nguyên dương tính 2 lần liên tiếp với 
SARS-CoV-2 và có yếu tố dịch tễ (không bao 
gồm F1).

Tiêu chuẩn lựa chọn đối tượng nghiên 
cứu: là người thỏa mãn đầy đủ các tiêu chí sau:

 - Là người được chẩn đoán mắc COVID-19 
trong quá trình cách ly, lưu trú, sinh sống trên 
địa bàn Hà Nội trước khi mắc bệnh ít nhất 14 
ngày. 

 - Có ngày khởi phát từ 01/01/2021 - 
31/12/2021.

 - Được quản lý tại Trung tâm Kiểm soát 
bệnh tật Hà Nội (CDC Hà Nội).

Tiêu chuẩn loại trừ: là một trong 2 trường 
hợp sau:

 - Là người có hộ khẩu thường trú tại Hà Nội 

nhưng mắc bệnh và cách ly, điều trị tại các tỉnh, 
thành phố khác. Hoặc

 - Là người mắc bệnh nhưng không khai báo 
hoặc không xác định được sự có mặt trên địa 
bàn Thành phố.

2. Phương pháp 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu thuần tập 

hồi cứu số liệu sẵn có được áp dụng.
Thời gian và địa điểm: Nghiên cứu được 

thực hiện từ tháng 10/2022 - tháng 4/2023 tại 
CDC Hà Nội.

Cỡ mẫu: Chọn toàn bộ 59.639 trường hợp 
mắc COVID-19 được lưu trữ, quản lý tại CDC 
Hà Nội trong năm 2021 thỏa mãn tiêu chuẩn 
nghiên cứu.

Biến số và các chỉ số
Các biến số chính của nghiên cứu gồm: tuổi, 

giới, khu vực sinh sống (nội thành hay ngoại 
thành), ngày khởi phát, kết quả điều trị (khỏi 
bệnh hay tử vong), ngày tử vong/ra viện, số mũi 
vắc xin đã tiêm, số bệnh nền kèm theo. Chỉ số 
tỷ lệ chết/mắc (CFR) được đánh giá để so sánh 
giữa các khu vực.

Người bệnh “tử vong” trong nghiên cứu 
này được định nghĩa như sau: là người bệnh 
COVID-19 được bệnh viện/cơ sở y tế xác nhận 
tử vong trong quá trình điều trị tại bệnh viện 
(chưa được ra viện kể từ lúc nhập viện) hoặc là 
người bệnh COVID-19 điều trị tại nhà tử vong 
trong vòng 14 ngày kể từ lúc khởi phát.

Phương pháp thu thập số liệu
Số liệu phục vụ nghiên cứu được thu thập 

hồi cứu từ danh sách thông tin người bệnh 
COVID-19 đang được lưu trữ tại CDC Hà Nội.

Xử lý và phân tích số liệu
Số liệu sau khi tổng hợp sẽ được làm sạch, 

sau đó được cập nhật bổ sung dữ liệu thông 
tin tiêm chủng, thông tin ngày ra viện, thông 
tin tình trạng bệnh lý nền kèm theo. Dữ liệu bổ 
sung dựa vào phần mềm quản lý thông tin tiêm 
chủng vắc xin COVID-19 của Bộ Y tế; phần 
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mềm quản lý người nhiễm COVID-19 điều trị tại 
nhà của Sở Y tế Hà Nội; danh sách người bệnh 
COVID-19 tử vong và khỏi bệnh được ra viện 
do các bệnh viện gửi CDC Hà Nội để quản lý. 
Đối với những ca bệnh thiếu thông tin về thời 
gian điều trị thì được bổ sung bằng thời gian 
điều trị trung bình trong cùng tháng của các ca 
bệnh đã có sẵn thông tin.

Số liệu được phân tích bằng phần mềm 
STATA 17. Phương pháp thống kê mô tả được 
áp dụng để tính các chỉ số như tần số, tỷ lệ %, 
giá trị tối đa/tối thiểu, giá trị trung bình, trung 
vị, độ lệch chuẩn, khoảng tứ phân vị. Các test 
kiểm định được sử dụng với mức ý nghĩa thống 
kê α = 0,05 gồm: X2 test, Fisher’s exact test, 
MannWhitney test.

Nghiên cứu sử dụng phương pháp phân 
tích sống còn để đánh giá thời gian sống sót 

của người bệnh COVID-19, trong đó: Thời điểm 
bắt đầu theo dõi là thời gian người bệnh có triệu 
chứng mắc bệnh hoặc người bệnh có kết quả 
xét nghiệm dương tính với SARS-CoV-2; Thời 
điểm kết thúc theo dõi là ngày ra viện của người 
bệnh; Kết cục là tử vong hoặc khỏi bệnh tính 
đến thời điểm ra viện; “Thời gian sống sót” của 
người bệnh trong nghiên cứu này được định 
nghĩa = “thời gian điều trị” hay = “ngày ra viện” 
– “ngày khởi phát”.

Biểu đồ Kaplan-Meier và kiểm định Log-
Rank được thực hiện để so sánh xác suất tử 
vong của một số yếu tố liên quan. Mô hình hồi 
quy Cox được sử dụng để tính toán chỉ số tỷ 
số nguy hại (Hazard ratio) để ước lượng mối 
tương quan giữa các yếu tố liên quan đến tình 
trạng tử vong của người bệnh COVID-19.

Sơ đồ 1. Sơ đồ trích xuất dữ liệu các biến số chính trong nghiên cứu
 

Tổng số ca bệnh COVID-19 
năm 2021: 59.772 ca 

133 trường hợp không 
đưa vào phân tích 

 (là ca bệnh nhập cảnh) 

59.639 trường hợp thỏa mãn 
tiêu chuẩn lựa chọn đối tượng 

nghiên cứu 

409 trường hợp 
tử vong 

59.230 trường hợp 
khỏi bệnh 

Tỷ lệ đầy đủ dữ liệu quan trọng 
- Tuổi: n = 409 (100%) 
- Giới: n = 409 (100%) 
- Ngày mắc: n = 409 (100%) 
- Ngày lấy mẫu: n = 409 (100%) 
- Ngày tử vong: n = 409 (100%) 
- TÌnh trạng bệnh nền: n = 409 (100%) 
- Tình trạng tiêm chủng: n = 409 (100%) 

Tỷ lệ đầy đủ dữ liệu quan trọng 
- Tuổi: n = 59.230 (100%) 
- Giới: n = 59.230 (100%) 
- Ngày mắc: n = 59.230 (100%) 
- Ngày lấy mẫu: n = 59.230 (100%) 
- Ngày ra viện: n = 1.723 (3%) 
- TÌnh trạng bệnh nền: n = 3.251 (5%) 
- Tình trạng tiêm chủng: n = 38.268 (65%) 

Dữ liệu sau khi cập nhật, bổ sung: 
- Tuổi: n = 59.230 (100%) 
- Giới: n = 59.230 (100%) 
- Ngày mắc: n = 59.230 (100%) 
- Ngày lấy mẫu: n = 59.230 (100%) 
- Ngày ra viện: n = 59.230 (100%) 
- TÌnh trạng bệnh nền: n = 4.974 (8%) 
- Tình trạng tiêm chủng: n = 40.049 (67%) 

3. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu chỉ thực hiện phân tích số liệu 

hồi cứu có sẵn mà không thực hiện các thủ 
thuật xâm lấn trên người bệnh, không gây ảnh 
hưởng tới sức khỏe cũng như kinh tế, tương 
tác xã hội của người bệnh. Các thông tin cá 
nhân của người bệnh được bảo mật và chỉ 
được sử dụng vào mục đích nghiên cứu.

III. KẾT QUẢ 
Kết quả nghiên cứu cho thấy, năm 2021 trên 

địa bàn Hà Nội ghi nhận 59.639 trường hợp 
mắc COVID-19 trong đó có 409 trường hợp tử 
vong; tỷ lệ chết/mắc (CFR) là 0,69%. Hầu hết 
người mắc bệnh tử vong là nữ giới (52,1%), là 
người trên 60 tuổi (91,9%), là người có ít nhất 1 
bệnh nền kèm theo (79,9%) và chưa được tiêm 
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Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng tham gia nghiên cứu

Đặc điểm
Nhóm tử vong 

n (%)
Nhóm khỏi 
bệnh, n (%)

Tổng cộng 
n (%)

Giá trị p*

Giới
(n = 59.639)

Nam 196 (47,9) 28.522 (48,2) 28.718 (48,2)
0,92*

Nữ 213 (52,1) 30.708 (51,8) 30.921 (51,8)

Tuổi
(n = 59.639)

TB ± SD 75,9 ± 12,5 33,4 ± 19,0 33,7 ± 19,3

< 0,001**
Min - Max 22 - 103 0 - 109 0-109

Trung vị 79 32 32

IQR 67 - 85 21 - 45 21 - 46

Nhóm tuổi
(n = 59.639)

< 60 tuổi 33 (8,1) 52.642 (88,9) 52.675 (88,3)
< 0,001*

≥ 60 tuổi 376 (91,9) 6.588 (11,1) 6.964 (11,7)

Khu vực sinh 
sống (n = 59.639)

Ngoại thành 127 (31,1) 23.861 (40,3) 23.988 (40,2)
< 0,001*

Nội thành 282 (68,9) 35.369 (59,7) 35.651 (59,8)

Số bệnh nền  
kèm theo
(n = 5.383)

Không 78 (19,1) 3.314 (66,6) 3.392 (63,0)

< 0,001*1 131 (32,0) 1.259 (25,3) 1.390 (25,8)

≥ 2 200 (48,9) 401 (8,1) 601 (11,2)

Tình trạng  
tiêm chủng
(n = 40.458)

Chưa tiêm 314 (76,8) 13.449 (33,6) 13.763 (34,0)

< 0,001*1 mũi 23 (5,6) 2.370 (5,9) 2.393 (5,9)

≥ 2 mũi 72 (17,6) 24.230 (60,5) 24.302 (60,1)
TB: Trung bình; SD: Độ lệch chuẩn; IQR: Khoảng tứ phân vị
*X2 test; ** MannWhitney test

chủng vắc xin phòng bệnh (76,8%).

Kết quả phân tích bằng phương pháp phân 
tích sống còn để so sánh xác xuất tử vong của 
người bệnh COVID-19 với một số yếu tố liên 
quan gồm tuổi, giới, tình trạng mắc bệnh nền 

kèm theo và tình trạng tiêm chủng cho thấy có 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về thời gian 
sống sót giữa các nhóm. Cụ thể như sau:

 
Thời gian từ khi khởi phát đến tử vong (ngày) 

Log-rank test, p = 0,5917 
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Biểu đồ 1. Ước tính thời gian sống sót theo giới tính và nhóm tuổi (n = 59.633)
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Kết quả phân tích cho thấy, không có sự 
khác biệt về thời gian sống sót giữa nam và nữ 
với p = 0,59. Tuy nhiên, nhóm người bệnh có 
tuổi trên 60 tuổi thì có thời gian sống sót thấp 

hơn rõ rệt so với nhóm người bệnh dưới 60 
tuổi, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với 
p < 0,001.

Biểu đồ 2. Ước tính thời gian sống sót theo tình trạng tiêm chủng (n = 40.452)

 Thời gian từ khi khởi phát đến tử vong (ngày) 

Log-rank test, p < 0,001 

Chưa tiêm hoặc chỉ tiêm 1 mũi 
Đã tiêm ≥ 2 mũi 
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Kết quả phân tích cũng cho thấy có sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê về thời gian sống sót 
giữa nhóm người bệnh được tiêm chủng đầy 
đủ 2 mũi vắc xin trước khi mắc bệnh và nhóm 
chưa tiêm đầy đủ (p < 0,001). Tuy nhiên, ta 

thấy đường cong Kaplan-Meier giữa 2 nhóm có 
sự giao nhau trong đó đường cong của nhóm 
người bệnh được tiêm chủng đầy đủ 2 mũi vắc 
xin chưa đạt mức trung vị. 

Biểu đồ 3. Ước tính thời gian sống sót theo tình trạng mắc bệnh lý nền (n = 5.377)

Kết quả phân tích cho thấy, xác suất tử vong 
của người bệnh có mắc các bệnh lý nền kèm 
theo cao hơn rõ rệt so với người bệnh không 
mắc bệnh lý nền và người bệnh mắc càng 
nhiều bệnh lý nền thì có thời gian sống sót thấp 
hơn so với người mắc ít các bệnh lý nền hơn. 
Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p < 

0,001.
Kết quả phân tích đơn biến theo mô hình 

hồi quy Cox cho thấy các yếu tố như tuổi trên 
60 tuổi, sinh sống tại khu vực nội thành, có 
mắc các bệnh nền kèm theo đều là các yếu 
tố làm tăng nguy cơ tử vong của người bệnh 
COVID-19 trong đó tuổi trên 60 là yếu tố liên 
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Bảng 2. Kết quả phân tích đơn biến theo mô hình hồi quy Cox đối với một số yếu tố liên 
quan đến tình trạng tử vong của người bệnh COVID-19.

STT Yếu tố liên quan n Hazard ratio (HR) 95%CI

1 Tuổi ≥ 60 tuổi** 59.633 74 51,77 - 105,77

2 Nam giới 59.633 0,94 0,77 - 1,15

3 Sống tại khu vực nội thành** 59.633 1,85 1,50 - 2,29

4 Có bệnh nền kèm theo** 5.377 9,41 7,31 - 12,11

5

Số bệnh nền kèm theo 5.377   

1 bệnh nền**  5,25 3,95 - 6,99

≥ 2 bệnh nền**  19,37 14,83 - 25,29

6 Tiêm chủng đầy đủ (≥ 2 mũi)** 40.452 0,22 0,17 - 0,29

7

Số mũi vắc xin đã tiêm 40.452

1 mũi** 0,51 0,33 - 0,79

≥ 2 mũi** 0,20 0,15 - 0,27

**Có ý nghĩa thống kê với p < 0,001

quan chặt chẽ đến tình trạng tử vong của người 
bệnh (HR = 74). Bên cạnh đó, việc tiêm chủng 
≥ 2 mũi vắc xin là yếu tố bảo vệ giúp giảm 78% 
nguy cơ tử vong so với nhóm tiêm chủng không 

đầy đủ (HR = 0,22). Nghiên cứu của chúng tôi 
chưa ghi nhận nam giới là yếu tố làm tăng nguy 
cơ tử vong.

Cả 5 biến đều được đưa vào mô hình
Các thông số của mô hình: Log likelihood = -2670; LR chi2 (5) = 986; p < 0,001

Biểu đồ 4. Biểu đồ Forest-plot thể hiện kết quả phân tích đa biến theo mô hình hồi quy Cox 
đối với một số yếu tố liên quan đến tình trạng tử vong của người bệnh COVID-19 (n = 5.294)
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Kết quả phân tích đa biến theo mô hình hồi 
quy Cox cho thấy tuổi trên 60 tuổi vẫn là yếu tố 
liên quan chặt chẽ nhất với tình trạng tử vong 
(HR = 19,64; 95%CI: 13,41 - 28,75). Các yếu 
tố: có bệnh nền kèm theo, sinh sống tại khu 
vực nội thành vẫn là các yếu tố làm tăng nguy 
cơ tử vong với chỉ số HR hiệu chỉnh lần lượt là 
2,62 và 1,85. Chưa ghi nhận nam giới là yếu tố 
làm tăng nguy cơ tử vong (HR = 1,14; 95%CI: 
0,93 - 1,38). Tiêm chủng đầy đủ 2 mũi vắc xin 
giúp làm giảm 73% nguy cơ tử vong cho người 
bệnh (HR = 0,27; 95%CI: 0,20 - 0,35).

IV. BÀN LUẬN
Kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ CFR của 

bệnh COVID-19 tại Hà Nội năm 2021 là 0,69%; 
tỷ lệ này thấp hơn nhiều so với tỷ lệ CFR chung 
tính đến 31/12/2021 của toàn cầu (1,91%), của 
khu vực Nam Mỹ (2,99%); của khu vực Bắc Mỹ 
(1,89%); của khu vực Châu Âu (1,80%), của 
khu vực châu Á (1,48%), của Ấn Độ (1,38%) 
và của cả nước (1,87%).10 Như vậy, ta có thể 
thấy, tỷ lệ CFR tại mỗi quốc gia và mỗi khu vực 
là khác nhau phụ thuộc vào đặc điểm tình hình 
dịch tại từng thời điểm. Mặt khác, tỷ lệ CFR tại 
Hà Nội năm 2021 cũng thấp hơn nhiều so với 
tỷ lệ CFR tại TP Hồ Chí Minh (3,95%).11 Lý do 
chính có thể giải thích cho sự khác biệt này có 
thể nói đến là tình hình dịch tại Hà Nội được 
kiểm soát tốt hơn. Tại Hà Nội, trong 10 tháng 
đầu năm tình hình dịch được kiểm soát tốt, sau 
đó mới ghi nhận xu hướng gia tăng nhanh trong 
2 tháng cuối năm. Trong khi đó tại TP Hồ Chí 
Minh và một số tỉnh như Bắc Ninh, Bắc Giang, 
Bình Dương thì dịch bệnh COVID-19 đã bùng 
phát từ ngay trong giai đoạn từ tháng 5 - 9/2021 
(đỉnh điểm dịch của Hồ Chí Minh là giai đoạn từ 
tháng 7 - 9/2021) nên sẽ làm tăng tỷ lệ CFR. 
Mặt khác, trong giai đoạn từ tháng 7 - 9/2021 Hà 
Nội đã tận dụng thời gian thực hiện giãn cách 
xã hội trên toàn địa bàn Thành phố để tổ chức 
chiến dịch tiêm chủng thần tốc vắc xin phòng 

COVID-19. Số liệu thống kê của CDC Hà Nội 
cho thấy, đến 11/10/2021 đã có gần 50% người 
dân từ 18 tuổi trên địa bàn Thành phố được 
tiêm chủng 2 mũi vắc xin phòng COVID-19 (đến 
cuối 2021 tỷ lệ này là 99%). Việc này đã góp 
phần hiệu quả giúp Thành phố khống chế tốt 
dịch bệnh và giảm thiểu đáng kể tỷ lệ tử vong 
do COVID-19.12

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 
các yếu tố như tuổi ≥ 60 và có mắc các bệnh 
nền kèm theo là các yếu tố làm tăng nguy cơ tử 
vong của người bệnh COVID-19. Kết quả này 
cũng tương tự với nhiều kết quả nghiên cứu 
trên thế giới. Kết quả nghiên cứu phân tích tổng 
quan hệ thống của tác giả Biswas chỉ ra rằng 
tuổi cao là yếu tố làm tăng nguy cơ tử vong 
cao nhất bên cạnh các yếu tố liên quan đến 
các tình trạng mắc các bệnh lý nền kèm theo 
(người bệnh trên 50 tuổi có nguy cơ tử vong 
cao hơn 15,44 lần so với nhóm dưới 50 tuổi).3 
Kết quả nghiên cứu tại Tây Ban Nha cũng cho 
thấy nguy cơ tử vong tăng lên khi tuổi tăng lên: 
Tuổi từ 66 - 79 (HR = 4,95; 95%CI: 3,23 - 7,59); 
Tuổi từ 80 trở lên (HR = 9,11; 95%CI: 5,90 - 
14,06).13

Trong nghiên cứu của chúng tôi không thấy 
có sự khác biệt về giới tính giữa nhóm khỏi 
bệnh và nhóm tử vong, đồng thời không ghi 
nhận nam giới là yếu tố làm tăng nguy cơ tử 
vong của người bệnh COVID-19. Kết quả này 
tương tự so với một số nghiên cứu khác tại Việt 
Nam, trong khi trên thế giới hầu hết các nghiên 
cứu đều chỉ ra nam giới là yếu tố làm tăng nguy 
cơ tử vong của người bệnh COVID-19.14-16 Điều 
này có thể giải thích do tỷ lệ người bệnh là nữ 
giới tại Việt Nam cao hơn so với nam giới.2 Kết 
quả nhiều nghiên cứu mô tả cắt ngang tại Việt 
Nam đều cho thấy tỷ lệ người bệnh là nữ giới 
đều cao hơn so với nam giới theo xu hướng 
chung của cả nước, đồng thời cỡ mẫu của một 
số nghiên cứu còn nhỏ nên đã không phản ảnh 
được đầy đủ kết quả đánh giá mối liên quan 



291

TẠP CHÍ NGHIÊN CỨU Y HỌC

TCNCYH 174 (1) - 2024   

giữa giới tính và tình trạng tử vong của người 
bệnh.14-16 Tuy nhiên, khi phân tích đa biến bằng 
mô hình hồi quy Cox thì nghiên cứu của chúng 
tôi cũng chỉ ra rằng, nam giới có nguy cơ tử 
vong cao hơn nữ giới nhưng kết quả này chưa 
có ý nghĩa thống kê với HR = 1,14 (95%CI: 0,93 
- 1,38).

Kết quả nghiên cứu cũng cho thấy việc tiêm 
chủng vắc xin phòng COVID-19 là một trong 
những yếu tố bảo vệ tương tự như các khuyến 
cáo và kết quả của nhiều nghiên cứu khác.17 
Các kết quả này phù hợp với các kết quả thử 
nghiệm lâm sàng và đánh giá hiệu quả bảo vệ 
của các loại vắc xin phòng COVID-19 được cấp 
phép sử dụng trên thị trường.18-20 Như vậy kết 
quả nghiên cứu của chúng tôi tiếp tục chứng 
minh được tầm quan trọng của việc tăng độ 
bao phủ vắc xin phòng bệnh cho người dân 
càng sớm càng tốt (đặc biệt là các nhóm đối 
tượng nguy cơ cao như người có bệnh nền, 
người cao tuổi) để giúp hạn chế tối đa tỷ lệ tử 
vong do dịch bệnh.

Hạn chế của nghiên cứu
Hạn chế lớn nhất trong nghiên cứu của 

chúng tôi là không phân biệt được đâu là tử 
vong do COVID-19 và đâu là tử vong liên quan 
COVID-19 do không đánh giá được giấy xác 
nhận tử vong của người bệnh. Mặt khác, việc 
không tiếp cận được đầy đủ số liệu thông tin 
ca bệnh tử vong (thiếu dữ liệu người bệnh tử 
vong điều trị tại các bệnh viện: 103, 108, bệnh 
viện điều trị người bệnh COVID-19 của Trường 
Đại học Y Hà Nội) và sự không đầy đủ thông 
tin đối với những biến số quan trọng cũng sẽ 
ảnh hưởng đến việc phiên giải và nhận định kết 
quả. Mặt khác, các yếu tố nhiễu và nhiều yếu tố 
liên quan khác cũng chưa được đánh giá trong 
nghiên cứu này và cần được khắc phục trong 
trong các nghiên cứu khác trong tương lai.

V. KẾT LUẬN
Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, các yếu 

tố liên quan làm tăng nguy cơ tử vong là: tuổi 
trên 60, sinh sống tại khu vực nội thành, có 
mắc ít nhất 1 bệnh lý nền kèm theo và chưa 
được tiêm chủng đầy đủ 2 mũi vắc xin phòng 
COVID-19.

Nghiên cứu tiếp tục chứng minh tầm quan 
trọng của việc tiêm chủng đầy đủ ít nhất 2 liều 
vắc xin phòng bệnh trong việc giảm tỷ lệ tử 
vong và kiểm soát hiệu quả tình hình dịch.
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Summary
FACTORS RELATED TO THE MORTALITY OF COVID-19 PATIENTS 

IN HANOI IN 2021
A retrospective cohort study was conducted using available data managed by Hanoi Center 

for Disease Control to describe several factors related to the mortality rate of COVID-19 patients 
recorded in Hanoi during the year of 2021. Survival analysis method and Cox regression 
modeling were employed to assess the relationship between mortality rate and various factors 
including: age, gender, comorbidity and COVID-19 vaccination status. The study results indicated 
that in 2021, Hanoi record 409 deaths among a total of 59,639 confirmed COVID-19 cases, 
resulting in a case fatality rate (CFR) of 0.69%. The factor of being male was not recognized as 
a factor increasing the risk of death, but age over 60 proved to be closely associated with the 
mortality of COVID-19 patients (HR = 19.64; 95%CI: 11.98 - 26.07). Having underlying medical 
conditions nearly doubled the risk of death (HR = 2.62; 95%CI: 1.21 - 2.30) while being fully 
vaccinated with two doses reduced the risk of death by 73% (HR = 0.27; 95%CI: 0.25 - 0.44).

Keywords: COVID-19, Death, Hanoi.


