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ĐẶT VẤN ĐỀ 

 

Ngành giao thông vận tải là một ngành kinh tế quan trọng. Công nhân 

lao động trong ngành với tính chất đặc thù là lao động nặng nhọc, môi trƣờng 

độc hại, lƣu động. Lao động xây dựng cầu, đƣờng là lĩnh vực đặc trƣng của 

ngành Giao thông vận tải, đƣợc xác định là nghề nặng nhọc, độc hại do vậy 

công nhân lao động nguy cơ mắc các bệnh nghề nghiệp, các bệnh liên quan 

đến nghề nghiệp rất cao. Trên thế giới đã có các công trình nghiên cứu về sức 

khỏe công nhân xây dựng cầu đƣờng. Kết quả của các nghiên cứu cho thấy tỷ 

lệ công nhân mắc các bệnh đƣờng hô hấp là khá cao nhƣ bệnh viêm phế quản 

mạn tính, viêm họng, viêm amidal, hen phế quản, bụi phổi cao hơn hẳn các 

nhóm công nhân khác [1]. T¹i ViÖt Nam còng ®· cã mét sè Ýt 

c«ng tr×nh nghiªn cøu cho thÊy công nhân thi công giao thông 

®­êng bé, trong hÇm d­êng bé  trong điều kiện lao động có nhiều 

yếu tố tác động không có lợi cho sức khoẻ: stress,  nhiệt, nồng độ bụi cao, bụi 

chứa hàm lƣợng SiO2 cao, hơi khí độc, rung lắc và làm ảnh hƣởng đến sức 

khoẻ đặc biệt các bệnh đƣờng hô hấp, biến đổi chức năng hô hấp, phản ứng 

nhạy cảm của cơ thể đối với các tác nhân từ môi trƣờng lao động không đảm 

bảo, số ngƣời mắc c¸c bÖnh, c¸c héi chøng ®­êng hô hấp cao, tỷ 

lệ bệnh phổi silic nghề nghiệp chiếm tới hơn 70% trong số bệnh nghề nghiệp 

đƣợc phát hiện [2], [3]. 

Vấn đề ảnh hƣởng của môi trƣờng lao động lên sức khoẻ công nhân rất 

đƣợc ngành y tế cũng nhƣ cả nƣớc quan tâm. Để tăng cƣờng công tác chăm 

sóc sức khoẻ ngƣời lao động, bảo vệ sức khoẻ ngƣời lao động, tài sản của cả 

nƣớc, Nhà nƣớc cũng đã có Quyết định số 193/QĐ/CTN do chủ tịch nƣớc phê 

chuẩn các công ƣớc Quốc tế của tổ chức lao động quốc tế ngày 30/5/1994. 

Nghị quyết số 46/NQ-TW ngày 23/2/2005 của Bộ chính trị về công tác bảo 
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vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân trong thời kỳ mới và Chỉ thị số 

10/2008/CT-TTg ngày 14/3/2008 của Thủ tƣớng Chính phủ về việc tăng cƣờng 

thực hiện công tác bảo hộ lao động, an toàn lao động. 

Cầu Nhật Tân đang đƣợc xây dựng, dự kiến hoàn thành trong 3 năm, là 

một trong tổng số 7 cầu bắc qua sông Hồng đoạn Hà Nội. Theo thiết kế Cầu 

Nhật Tân thuộc đƣờng vành đai II của Thành phố Hà Nội, bắt đầu tại khu vực 

Phú Thƣợng, Quận Tây Hồ, chạy song song và cách đƣờng Lạc Long Quân 

khoảng 420m. Sau khi vƣợt sông Hồng cách Cầu Thăng Long khoảng 3,6km 

về phía hạ lƣu, cắt Quốc lộ 5 kéo dài tại nút giao Vĩnh Ngọc rồi đi thẳng theo 

hƣớng Bắc, vƣợt qua sông Thiếp và kết thúc ở điểm giao với đƣờng Nam 

Hồng. Với quy mô hiện đại, thời gian thi công kéo dài, tất yếu sẽ phát sinh 

nhiều yếu tố môi trƣờng bất lợi cho sức khỏe ngƣời lao động.  

Tại Việt Nam, cho đến hiện nay đã có một số nghiên cứu về sức khỏe lao 

động của công nhân xây dựng hÇm đƣờng bộ. Tuy nhiên, các nghiên cứu 

chƣa mô tả đƣợc đầy đủ các thông số về các yếu tố của điều kiện môi trƣờng 

lao động, khám lâm sàng và các xét nghiệm cận lâm sàng để chẩn đoán các 

bệnh đƣờng hô hấp cho công nhân thi công cầu đƣờng bộ. Trong hoàn cảnh 

Việt Nam càng ngày càng xây dựng nhiều cầu đƣờng bộ mới, một số câu hỏi 

đƣợc đặt ra là: Thực trạng bệnh đƣờng hô hấp, chức năng thông khí của công 

nhân thi công cầu? Những yếu tố nào của môi trƣờng lao động ảnh hƣởng tới 

bệnh đƣờng hô hấp? Để trả lời câu hỏi này chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề 

tài nhằm các mục tiêu sau: 

1. Nghiên cứu một số triệu chứng, bệnh đường hô hấp và rối loạn 

chức năng thông khí ở công nhân thi công cầu Nhật Tân năm 2012. 

2. Mô tả thực trạng môi trường lao động của công nhân thi công cầu 

Nhật Tân năm 2012. 
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Chƣơng 1 

TỔNG QUAN  

 

Trong lao động sản xuất, các yếu tố nguy cơ phát sinh trong quá trình 

sử dụng công nghệ, trong lao động sản xuất và điều kiện môi trƣờng làm việc 

có thể gây ảnh hƣởng nhất định đối với trạng thái cơ thể và sức khoẻ ngƣời 

lao động. Theo kết quả nghiên cứu của Bakke, Lƣu Minh Châu, Nguyễn Bích 

Diệp và một số tác giả trong nƣớc cũng nhƣ nƣớc ngoài khác, các yếu tố nguy 

cơ có hoặc phát sinh trong môi trƣờng lao động có thể là nguyên nhân trực 

tiếp hay gián tiếp làm ảnh hƣởng đến sức khoẻ và gây bệnh cho ngƣời lao 

động [1], [2], [3], [4], [5]. Hậu quả phơi nhiễm với các tác nhân gây ô nhiễm 

môi trƣờng lao động đều có thể dẫn đến các rối loạn chức năng của các cơ 

quan cũng nhƣ tình trạng sức khỏe nói chung cũng nhƣ rối loạn chức năng hô 

hấp với các mức độ khác nhau và các bệnh đƣờng hô hấp. Các rối loạn chức 

năng hô hấp thƣờng gặp nhƣ các rối loạn chức năng thông khí phổi, rối loạn 

hệ thống tuần hoàn phổi và rối loạn trao đổi khí [1], [6]. Đo chức năng hô hấp 

còn có vai trò trong xác định vị trí tổn thƣơng , ví dụ tổn thƣơng ở đƣờng thở 

trung tâm hay ngoại vi trong rối loạn thông khí tắc nghẽn, đặc biệt là phát 

hiện sớm khi bệnh mới ở đƣờng thở nhỏ [7]. Các bệnh đƣờng hô hấp do các 

yếu tố nguy cơ từ môi trƣờng lao động gây ra nhƣ các rối loạn thông khí hạn 

chế, rối loạn thông khí tắc nghẽn, bệnh bụi phổi, viêm phế quản mãn, ung thƣ 

phổi. Bộ Y tế và Bộ Lao động-Thƣơng binh-Xã hội đã có các hƣớng dẫn rất 

cụ thể về công tác vệ sinh an toàn lao động, tiêu chuẩn vệ sinh lao động và 

hƣớng dẫn khám sức khỏe định kỳ cho ngƣời lao động [8], [9], [10], [11].  

Lao động xây dựng cầu đƣờng bộ hiện đại là một lao động tổng hợp các 

kỹ thuật từ đơn giản đến phức tạp các công trình giao thông đƣờng bộ nhƣ 
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công trình thi công hầm để làm trụ cầu sâu hàng trăm mét, công trình thi công 

hầm đƣờng bộ dài hàng km dành cho ngƣời và phƣơng tiện đi lại tránh giao 

cắt với đƣờng dẫn lên cầu, công trình cơ khí để làm ván thép, thành cầu, công 

trình bê tông, đổ nhựa mặt cầu, mặt đƣờng … Trong quá trình thi công các 

công trình giao thông cầu đƣờng bộ có nhiều yếu tố tác động có khả năng gây 

ô nhiễm môi trƣờng lao động nhƣ: nổ mìn, khoan đá, hàn cắt, hoạt động của 

các phƣơng tiện thi công phát sinh ra bụi, ồn, hơi khí độc... và từ đó gây các 

bất lợi cho sức khoẻ, đồng thời làm thay đổi các yếu tố môi trƣờng lao động 

tác động không tốt tới sức khỏe ngƣời lao động nhƣ các yếu tố vi khí hậu, hoá 

học, vật lý [12], [13], [14], [15], [16], [17]. 

 Trên thế giới đã có khá nhiều công trình nghiên cứu về điều kiện lao 

động và sức khỏe của ngƣời lao động [18], [19], [20], [21], [22], [23]. Tại 

Việt Nam, các nghiên cứu về môi trƣờng lao động thi công cầu, hầm còn chƣa 

nhiều do nhu cầu xây dựng cầu đƣờng bộ trong quá khứ chƣa cao. Nguyễn 

Quang Đông và cộng sự cũng đã nghiên cứu điều kiện lao động của ngƣời thi 

công hầm và sức khỏe ngƣời lao động [24]. Sau này, Lƣu Minh Châu (2006) 

và Phạm Tùng Lâm (2005) nghiên cứu môi trƣờng lao động và sức khỏe của 

ngƣời lao động tại các công trình thi công hầm cầu đƣờng bộ Hải Vân và Cầu 

Bãi Cháy [3], [25], [26]. Kết quả nghiên cứu môi trƣờng thi công hầm đƣờng 

bộ cho thấy các yếu tố vi khí hậu khắc nghiệt: nhiệt độ tăng cao, thông gió 

kém, độ ẩm tăng cao. Đối với hơi khí độc càng vào sâu thì xu hƣớng tăng lên, 

trong khi đó O2 giảm có khi chỉ còn 18%; nồng độ bụi tăng 15 lần tiêu chuẩn 

cho phép (TCCP), ánh sáng không đảm bảo, ồn tăng 20 dBA so với TCCP; 

khoảng 60% số mẫu đo không đạt TCCP [3], [25].  
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1.1. Đặc điểm điều kiện thi công cầu đƣờng bộ 

1.1.1. Quy trình thi công cầu đƣờng bộ 

Công đoạn thi công cầu:

- Móng

- Mố cầu

- Trụ cầu

- Kết cấu nhịp

- Hệ mặt cầu

- Chi tiết phục vụ khai thác trên cầu
Kết cấu phần dưới Kết cấu phần trên

Cầu Đường dẫnĐường dẫn

Cấu tạo cơ bản bộ phận cầu

 

Hình 1.1. Cấu tạo cơ bản bộ phận cầu 

- Công tác chuẩn bị mặt bằng công trường: là những công việc khởi 

đầu tiến hành tạo lập mặt bằng công trƣờng bao gồm: xây dựng hệ thống 

đƣờng công vụ, các công trình phụ tạm, kho bãi, xƣởng sản xuất, trạm cấp 

năng lƣợng, san lấp mặt bằng.  

- Công tác đo đạc nhằm xác định và khống chế vị trí cầu, vị trí của các 

bộ phận ở trên thực địa, định dạng và xác định kích thƣớc cho mỗi bộ phận 

của công trình cầu một cách chính xác đúng nhƣ trong đồ án thiết kế.  

- Công tác chế tạo các cấu kiện lắp ghép của cầu bê tông và cầu thép 

trong điều kiện công xƣởng ở trên công trƣờng. Đây là một mảng công việc 

của ngành xây dựng cầu nhằm cung cấp những sản phẩm chế sẵn cho thi công 

theo phƣơng pháp lắp ghép.  
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- Thi công mố trụ bao gồm các công đoạn thi công móng , thi công thân 

mố, trụ với các biện pháp công nghệ áp dụng thích hợp cho từng loại móng và 

các dạng trụ, mố thi công trong những điều kiện tự nhiên phong phú, đa dạng 

và ở những trình độ kỹ thuật khác nhau.  

- Thi công kết cấu nhịp được chia thành 3 nhóm: thi công kết cấu nhịp 

cầu bê tông cốt thép, thi công kết cấu nhịp cầu thép và thi công cầu treo, cầu 

dây văng. Đối với mỗi loại cầu nghiên cứu những biện pháp công nghệ thi 

công phù hợp, những công nghệ này đã và đang đƣợc áp dụng ở trong nƣớc 

và trên thế giới . 

- Tổ chức thi công cầu là công tác lập kế hoạch và biện pháp bố trí 

nguồn lực, sử dụng trang thiết bị một cách thích hợp để tiến hành thi công 

một công trình cầu.  

Chuẩn bị mặt bằng thi

công

Xây dựng công trình phụ 

tạm, kho bãi, xưởng sản 

xuất

Đo đạc định vị các bộ 

phận cầu 

Chế tạo các cấu kiện lắp 

ghép

Thi công móngThi công thân mố, trụ 

cầu

Thi công kết cấu nhịp 

cầu (dầm cầu), đường 

dẫn lên cầu 

Hoàn thiện bề mặt cầu Lắp đặt các chi tiết phục 

vụ hoạt động của cầu

Sơ đồ 1.1. Sơ đồ quy trình thi công cầu

Hoàn thành  sử dụng cầu
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1.1.2. Điều kiện lao động thi công cầu đường bộ 

1.1.2.1. Môi trường lao động 

Môi trƣờng bao gồm các yếu tố tự nhiên và nhân tạo quan hệ mật thiết 

với nhau, bao quanh con ngƣời, ảnh hƣởng đến đời sống, sản xuất, sự tồn tại 

của con ngƣời và thiên nhiên. 

 Môi trƣờng lao động trƣớc hết là môi trƣờng nói chung nhƣng có đặc 

điểm riêng là môi trƣờng xung quanh ngƣời lao động. Môi trƣờng lao động 

bao gồm các yếu tố môi trƣờng gặp trong lao động, bao gồm các yếu tố vật lý, 

hóa học, vi sinh vật học và tâm lý - xã hội. 

 Tác động đến môi trƣờng lao động trong quá trình thi công tại các công 

trƣờng thì quan trọng nhất đó là tác động đến môi trƣờng không khí. 

Một loại biến đổi môi trƣờng đƣợc chú trọng đó là suy giảm chất lƣợng 

môi trƣờng không khí (biểu hiện nồng độ các chất có hại tăng lên) nhƣ: CO2, 

CO, NO2,  bụi hô hấp... các phần tử lơ lửng do đốt các loại nhiên liệu và phát 

sinh trong quá trình thi công [3]. 

1.1.2.2. Các yếu tố đánh giá môi trƣờng lao động 

Yếu tố vật lý 

* Yếu tố vi khí hậu:  

Yếu tố vi khí hậu là điều kiện khí tƣợng trong một không gian thu hẹp. 

Yếu tố vi khí hậu trong môi trƣờng lao động liên quan đến tính chất và đặc 

điểm của lao động. Các yếu tố của vi khí hậu bao gồm: nhiệt độ không khí, độ 

ẩm không khí, tốc độ chuyển động của không khí và cƣờng độ bức xạ nhiệt từ 

các bề mặt xung quanh [27]. Đó là những yếu tố vật lý của môi trƣờng không 

khí có liên quan đến quá trình điều hoà thân nhiệt của cơ thể. Vi khí hậu sản 

xuất chi phối tình trạng sức khoẻ và khả năng làm việc của con ngƣời lao 

động trong suất thời gian ngƣời đó làm việc. Điều kiện vi khí hậu xấu (nóng, 
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lạnh, ẩm ƣớt quá) sẽ ảnh hƣởng xấu tới sức khoẻ, cản trở con ngƣời làm việc. 

Môi trƣờng lao động về mặt vi khí hậu khác nhau cho từng loại lao động. Ví 

dụ đối với công nhân nhà máy xi măng, nhà máy nhiệt điện, nhà máy luyện 

kim…, thì các yếu tố về nhiệt độ cao là đặc trƣng cơ bản. Đối với công nhân 

thi công cầu đƣờng thì ngoài yếu tố nhiệt độ cao (về mùa hè), lạnh về mùa 

đông thì tốc độ gió, áp suất không khí, lƣu thông gió trong hầm cũng là một 

đặc trƣng. 

 

  

Hình 1.2-3. Công nhân thi công trong môi trường có nhiều yếu tố độc hại và 

tiếp xúc trực tiếp với các yếu tố bất lợi của vi khí hậu  

Tiêu chuẩn cho phép của vi khí hậu 

Theo tiêu chuẩn Việt Nam (TCVN) các yếu tố đƣợc quy định [10]: 

- Nhiệt độ không vƣợt quá 32
0
C. Nơi sản xuất nóng không quá 37

0
C.  

- Độ ẩm tƣơng đối 75-85%. 

- Vận tốc gió không quá 2m/s. 

- Cƣờng độ bức xạ nhiệt 1cal/cm
2
/ phút. 
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Bảng 1.1. Tiêu chuẩn yếu tố vi khí hậu trong môi trường lao động [10] 

Thời gian 

(mùa) 

Loại lao 

động 

Nhiệt độ không khí (
0
C) Độ ẩm không 

khí (%) 

Tốc độ chuyển động 

không khí (m/s) Tối đa Tối thiểu 

Mùa lạnh 

Nhẹ  20 
Dƣới hoặc 

bằng 80 

0,2 

Trung bình  18 0,4 

Nặng  16 0,5 

Mùa nóng 

Nhẹ 34  
Dƣới hoặc 

bằng 80 
1,5 Trung bình 32  

Nặng 30  

 

* Yếu tố bụi:  

  

Hình 1.4-5. Lao động vận chuyển vật liệu, san lấp mặt bằng, môi trường lao 

động tiếp xúc với rất nhiều bụi, nhất là bụi silic 

Bụi có thể phát sinh từ các hoạt động sinh hoạt của con ngƣời cũng nhƣ 

trong lao động sản xuất. Bụi đƣợc hình thành do sự nghiền nát cơ học các vật 

rắn nhƣ  nứt vỡ, nghiền xay, đập nát, khoan nổ... là những cơ chế sinh bụi phổ 

biến. Bụi là một dạng khí dung có các hạt phân tán rắn. Bụi là những hạt rắn 
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có kích thƣớc khoảng 1m đến 100m phân tán trong không khí hoặc trong 

môi trƣờng hơi khí khác. Bụi có nguồn gốc hữu cơ hoặc vô cơ, bụi hữu cơ là 

bụi động vật, thực vật; bụi vô cơ là cát đá, than nhƣng ngƣời ta chú ý nhiều 

đến bụi có chứa hàm lƣợng silic tự do gây bệnh bụi phổi silic [28]. Bụi hô hấp 

là bụi có kích thƣớc <5 m. Loại bụi này có thể vào tới tận phế nang. Các nhà 

khoa học trong lĩnh vực môi trƣờng - sức khỏe quan tâm nhiều đến bụi có 

kích thƣớc 10 m. Bụi có thể gây tổn thƣơng phế quản và đƣờng hô hấp 

trên. Tác hại lâu dài và nguy hiểm nhất của bụi là bệnh bụi phổi. Do mắc bệnh 

bụi phổi, sức khoẻ và khả năng làm việc của con ngƣời bị giảm sút nghiêm 

trọng. Bệnh bụi phổi là bệnh nghề nghiệp đƣợc nhà nƣớc bảo hiểm [29]. 

Tiêu chuẩn cho phép đối với nồng độ bụi trong môi trƣờng lao động 

- Xác định nồng độ bụi trong không khí bằng phƣơng pháp hút. Dựa vào 

sự giữ lại các hạt bụi có kích thƣớc nhỏ hơn 50m trên giấy lọc. 

- Xác định tỷ lệ % bụi hô hấp bằng máy đo bụi cá nhân. 

- Phân tích hàm lƣợng Silic tự do trong bụi: theo thƣờng qui của Viện y 

học lao động và vệ sinh môi trƣờng .  

Bảng 1.2. Tiêu chuẩn về nông độ bụi trong không khí [10] 

Nhóm 

bụi 

Hàm lƣợng Silic 

(%) 

Nồng độ bụi toàn 

phần (mg/m3) 

Nồng độ bụi hô hấp 

(mg/m3) 

Lấy theo 

ca 

Lấy thời 

điểm 

Lấy theo 

ca 

Lấy thời 

điểm 

1 100 0,3 0,5 0.1 0,3 

2  50< Silic (%) < 100 1,0 2,0 0,5 1,0 

3 20< Silic (%) ≤ 50 2,0 4,0 1,0 2,0 

4 20 3,0 6,0 2,0 4,0 
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* Tiếng ồn: Tiếng ồn là tập hợp của những âm thanh có cƣờng độ và 

tần số khác nhau đƣợc sắp xếp một cách không có trật tự, gây cảm giác khó 

chịu cho ngƣời nghe, cản trở ngƣời làm việc và nghỉ ngơi [30]. Tiếng ồn ổn 

định: Mức thay đổi cƣờng độ âm không quá 5dB trong suốt thời gian có tiếng 

ồn. Tiếng ồn không ổn định: Mức thay đổi cƣờng độ âm theo thời gian vƣợt 

quá 5dB. Tác hại của tiếng ồn đối với cơ thể đƣợc biểu hiện rõ rệt nhất trong 

điều kiện sản xuất vì có nhiều bộ phận phát ra tiếng ồn [30], [31], [32], [33], 

[34]. 

Tiêu chuẩn cho phép mức tiếng ồn trong môi trƣờng lao động 

Đo cƣờng độ tiếng ồn bằng máy Noismeter NA- 24- Rion -Japan (Đối 

chiếu tiêu chuẩn việt nam TCVN 3985- 85). Mức âm liên tục hoặc tƣơng 

đƣơng Leq dBA tại nơi làm việc không quá 85dBA trong 8 giờ. Nếu thời gian 

tiếp xúc tiếng ồn giảm 1/2  mức ồn cho phép tăng thêm 5dBA. 

 

Hình 1.6. Thi công hầm đường bộ, một công đoạn thường có tại các công 

trình thi công cầu đường bộ 
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Yếu tố hóa học  

Các yếu tố hóa học gây tác động đến sức khỏe con ngƣời cũng có thể 

phát sinh trong sinh hoạt (nhƣ hàm lƣợng CO2, CO, SO2,  H2S, NO2, NO3…) 

nhƣng cũng có thể phát sinh từ lao động sản xuất (nhƣ  CO2, CO, H2S, NO2, 

NO3…). Tác dụng độc của chất độc công nghiệp đối với sức khoẻ ngƣời lao 

động còn phụ thuộc vào điều kiện vệ sinh trong lao động, tình trạng sức khoẻ 

công nhân, thâm niên tiếp xúc với độc hại và nhiều yếu tố khác [35], [36], 

[37], [38]. Đối với công nhân thi công cầu đƣờng thì hơi khí độc có thể sinh 

ra từ các loại hóa chất, từ khí thải của các máy thi công công trình hoặc 

nguyên liệu sử dụng trong quá trình thi công nhƣ khói hàn hơi, hàn que. 

 

 

Hình 1.7. Máy thi công thảm nhựa đường mặt đường, mặt cầu phát thải  

nhiều hơi khí độc và bụi  ra môi trường xung quanh  
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Hình 1.8-9. Công đoạn lắp đặt cốt thép khung và đúc bê tông mặt cầu gắn 

liền với công việc hàn, cắt, mài bavie  

Tiêu chuẩn cho phép một số hơi khí độc trong môi trƣờng lao động 

Nồng độ ôxyt cacbon (CO) trong không khí: Khí CO trong không khí 

đƣợc xác định bằng phƣơng pháp đo màu trên quang phổ kế bƣớc sóng 650-

680nm với thuốc thử Folin-ciocalter.  Kết quả tính ra mg CO/m
3
 không khí. 

Định lƣợng Nitơdioxyt (NO2) trong không khí: Khí NO2 trong không 

khí đƣợc xác định bằng phƣơng pháp đo màu trên quang phổ kế bƣớc sóng 

510-520nm với thuốc thử Griess-Iiesva. Kết quả tính ra mg/m
3
. Có thể định 

lƣợng bằng phƣơng pháp phát hiện nhanh. 

Bảng 1.3. Tiêu chuẩn về một số nồng độ chất hóa học/không khí [10] 

Loại hơi khí 
Công thức 

hoá học 

Trung bình 8 

giờ (mg/m
3
) 

Từng lần tối đa 

(mg/m
3
) 

Cacbon dioxit CO2 9000 18000 

Cacbon monoxit CO 20 40 

Nitơ dioxit NO2 5 10 

Nitơ monoxit NO 10 20 
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Yếu tố vi sinh vật học  

Những vi sinh vật đƣợc quan tâm trong lĩnh vực sức khoẻ môi trƣờng 

bao gồm vi khuẩn, vi rút và động vật nguyên sinh. Hầu hết các vi sinh vật và 

các động, thực vật ký sinh gây bệnh ở ngƣời đòi hỏi sinh trƣởng trong cơ thể 

con ngƣời. Vi khuẩn và động vật nguyên sinh có thể sống và sinh sản ngoài tế 

bào sống, còn vi rút không thể sinh sản ngoài tế bào sống. Nhiều bệnh do vi 

sinh vật gây ra truyền trực tiếp từ ngƣời này sang ngƣời khác đƣợc xem nhƣ 

những yếu tố nguy cơ sức khỏe môi trƣờng từ ngƣời sang ngƣời. Năm bệnh 

truyễn nhiễm chính gây tử vong trên thế giới: viêm đƣờng hô hấp cấp tính, 

tiêu chảy, lao, sốt rét, sởi. Một số vi khuẩn và vi sinh vật ký sinh sản xuất ra 

các độc tố ảnh hƣởng đến sức khỏe con ngƣời (hầu hết các trƣờng hợp ngộ 

độc thực phẩm là do các độc tố sản sinh từ các vi khuẩn có trong thức ăn).  

 

Hình 1.10. Lao động trong môi trường nước bị ô nhiễm có nhiều   

vi sinh vật gây bệnh  

Các yếu tố nguy cơ sinh học có thể phát tán trong môi trƣờng thông qua 

rất nhiều phƣơng thức: qua nƣớc, đất, không khí. Ngoài ra ngƣời ta còn nhận 

thấy rằng có một số động vật ký sinh chỉ có thể phát tán trong một điều kiện 

khí hậu nhất định do các vật chủ trung gian truyền bệnh chỉ sống ở những khu 
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vực khí hậu này (Ví dụ: sốt rét, sán máng, giun chỉ chỉ gây bệnh ở vùng nhiệt 

đới). Sự lây lan vi sinh vật trong không khí là nguyên nhân chủ yếu làm phát 

tán các bệnh về đƣờng hô hấp và thông thƣờng do các hạt bụi nhỏ bắn ra khi 

ho hay hắt hơi.  

Yếu tố tâm lý xã hội và stress 

  

Hình 1.11-12. Làm việc trên cao, môi trường lao động căng thẳng 

Tình trạng mệt mỏi không rõ ràng, cảm giác lo lắng, không làm chủ 

đƣợc bản thân hoặc không kiểm soát đƣợc môi trƣờng có thể dẫn tới hiện 

tƣợng căng thẳng (stress). Stress có thể gây ra nhiều tác động tiêu cực đối với 

sức khoẻ nhƣ tình trạng buồn chán, các bệnh về căng thẳng thần kinh và tình 

trạng mất an toàn trong lao động, có thể là điều kiện thuận lợi phát sinh các 

bệnh khác.  

1.2. Tác động các yếu tố nguy cơ đến bệnh đƣờng hô hấp và các vấn đề 

sức khoẻ khác 

1.2.1. Một số khái niệm về yếu tố nguy cơ tới sức khỏe 

1.2.1.1. Khái niệm tác hại các yếu tố nguy cơ 

Tất cả các yếu tố có liên quan đến lao động ở nơi làm việc, làm hạn chế 

khả năng lao động, gây chấn thƣơng hoặc ảnh hƣởng không có lợi cho sức 

khỏe ngƣời lao động gọi là yếu tố nguy cơ sức khỏe [3]. 
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1.2.1.2. Các yếu tố nguy cơ liên quan đến môi trƣờng lao động thi công 

cầu đƣờng bộ 

Nghiên cứu điều kiện lao động, môi trƣờng lao động thi công công 

trình cầu đƣờng bộ cho thấy các yếu tố nguy cơ tới bệnh đƣờng hô hấp nói 

riêng và sức khỏe nói chung bao gồm: điều kiện vi khí hậu, bụi, ồn, hơi khí 

độc, vi sinh vật và cả tính chất căng thẳng trong lao động. Tác hại nghề 

nghiệp là các yếu tố nguy cơ đó có thể là nguyên nhân trực tiếp hay gián tiếp 

của các bệnh đƣờng hô hấp và các rối loạn sức khoẻ ngƣời lao động [3]. 

*  Tác động liên hợp của điều kiện môi trường lao động 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sơ đồ 1.2. Sơ đồ tương tác của điều kiện môi trường lao động [2] 

1.2.2. Các giai đoạn ảnh hƣởng của các yếu tố nguy cơ tới sức khỏe 

Ảnh hƣởng của các yếu tố nguy cơ đối với ngƣời lao động phụ thuộc 

vào hai mặt: tác hại nghề nghiệp (yếu tố bên ngoài) và tình trạng cơ thể (yếu 

tố bên trong). Yếu tố bên trong tạo ra sự khác nhau về kiểu đáp ứng của cơ 

thể đối với sự đáp ứng của các yếu tố bên ngoài [3]. Yếu tố nguy cơ tác động 

lên sức khoẻ ngƣời lao động qua các giai đoạn nhƣ sau: 

1. Tiếp xúc quá mức cho phép (vượt quá tiêu chuẩn cho phép) song chƣa 

có rối loạn chuyển hóa hoặc sinh lý ở mức có thể phát hiện đƣợc. 

Nguồn phát thải 

ô nhiễm 

Chất lƣợng 

không khí môi 

trƣờng lao 

động 

Ảnh hƣởng tới 

sức khoẻ ngƣời 

lao động 

-Bệnh mạn tính, bệnh 

nghề nghiệp  
- Bệnh cấp tính 
- Tai nạn lao động 

- Thay đổi vi khí hậu 

- Các yếu tố vật lý 

- Các yếu tố hoá học 

- Vi sinh vật 

- Các thiết bị thi công 
- Tác động của quá trình 

thi công 
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2. Tiếp xúc quá mức cho phép và bắt đầu có rối loạn chuyển hóa hoặc 

sinh lý nhƣng chƣa có biểu hiện các triệu chứng lâm sàng. 

3. Bệnh đã rõ trên lâm sàng và cận lâm sàng, có thể gây tàn phế hoặc tử 

vong [3]. 

1.2.3. Tác động của các yếu tố nguy cơ môi trƣờng lao động đến bệnh 

đƣờng hô hấp 

Tác động của môi trường nhiệt độ và độ ẩm cao
 

Ảnh hƣởng của khí hậu nóng ẩm tới khả năng lao động là do sự tác 

động phối hợp của hai yếu tố nóng và ẩm, trong đó độ ẩm giữ vai trò quan 

trọng [35], [36], [39].
  

Bảng 1.4. Cảm giác nhiệt phụ thuộc nhiệt đột và độ ẩm môi trường [40] 

Nhiệt độ không khí 

(
0
C) 

Độ ẩm tƣơng đối (%) Cảm giác nhiệt 

21 

40 Dễ chịu 

85 Dễ chịu khi nghỉ ngơi 

91 Mệt và suy nhƣợc 

26 

 

20 Không có cảm giác khó chịu 

65 Khó chịu 

80 Cần nghỉ 

100 Không lao động nặng đƣợc 

32 

25 Không có cảm giác khó chịu 

50 Không lao động nặng đƣợc 

65 Không lao động gì đƣợc 

81 Tăng nhiệt độ cơ thể 

90 Nguy hiểm cho sức khoẻ 
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Nghiên cứu ảnh hƣởng của nhiệt độ và độ ẩm cao, nhiều tác giả thấy 

rằng trong môi trƣờng nóng ẩm: tần số hô hấp bắt đầu tăng ở nhiệt độ 32
0
C 

trở lên và phụ thuộc vào độ ẩm không khí, vào tính chất và cƣờng độ lao 

động. Tác động phối hợp của vi khí hậu nóng với hơi khí độc và bụi môi 

trƣờng lao động tới sức khoẻ và bệnh tật ở công nhân vận hành lò công 

nghiệp cơ khí cũng cho thấy sau lao động  nhịp hô hấp tăng lên rõ rệt [35], 

[36], [41], [42].  

Tác động của thiếu oxy 

Thiếu oxy ảnh hƣởng rất nhiều đến số lƣợng hồng cầu, nồng độ Hb và 

độ bão hoà oxyhemoglobin (HbO2). Khi giảm phân áp oxy trong không khí 

thở, phân áp oxy trong phế nang cũng giảm theo. Khi phân áp oxy không khí 

ở mức 100mmHg thì độ bão hoà oxy của máu giảm ít (còn 95-90%). Sự thiếu 

oxy này ít tác động làm tăng thông khí. Khi phân áp oxy <60mmHg nó có tác 

dụng lên các bộ phận nhận cảm (receptor nhận cảm) hoá học ở quai động 

mạch chủ và xoang động mạch cảnh qua đó tác động lên trung tâm hô hấp, 

làm tăng thông khí: tăng cả biên độ và tần số thở [36], [43].  

Tác động của Carbon monoxit   

Môi trƣờng có nồng độ CO cao sẽ gây ngạt thở, vì CO là chất gây ngạt 

hoá học. Khi đó CO kết hợp với Hb làm giảm khả năng vận chuyển oxy của 

máu. Khi nồng độ HbCO tăng, lƣợng oxy cung cấp cho các mô giảm. Mặt 

khác, áp suất  riêng phần của oxy trong máu gần bình thƣờng, nên không gây 

đƣợc phản xạ kích thích thở nhanh. Cả hai yếu tố này gây nên tình trạng thiếu 

oxy trầm trọng khi hít phải khí CO [44].  

Tác động của oxyt nito (NO) 

Những nghiên cứu về tác động của oxyt nitơ lên hệ thống hô hấp cho 

thấy khi tiếp xúc lâu dài với oxyt nitơ gây giảm chức năng phổi trong đó biểu 

hiện giảm dung tích sống, giảm tốc độ dòng thở tối đa và sự đàn hồi của phổi, 

tăng thể tích khí cặn [36], [45]. 
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Tác động của Nitơ dioxit (NO2) [38] 

Nhiễm độc mạn tính nitơ dioxit gây giảm chức năng phổi với các biểu 

hiện giảm dung tích sống, giảm thể tích hít vào tối đa/giây và thở ra tối 

đa/giây, tăng thể tích cặn. Bệnh nhân thƣờng kêu khó thở lúc gắng sức. Nghe 

phổi có thể thấy ran ẩm và ran rít, ngáy, ho khạc đờm. 

Hơi khí NO2 làm tăng tính nhạy cảm của phế quản đối với chất gây co 

thắt phế quản. Ở ngƣời bình thƣờng và ngƣời bị hen sau khi phơi nhiễm với 

các chất gây co thắt phế quản, thậm chí ở nồng độ thấp bình thƣờng không 

ảnh hƣởng tới chức năng phổi, nhƣng khi có phối hợp với nồng độ khí NO2 đã 

xuất hiện co thắt phế quản. Một số nghiên cứu chỉ ra ngay ở những mức thấp 

của NO2 nhƣ 376 - 565 µg / m
3
 (0,2 tới 0,3 ppm) đã làm tăng tính nhạy  của 

cơ thể với chất gây co phế quản. 

Ở nồng độ thấp hơn có thể chỉ có các dấu hiệu kích thích phế quản nhẹ 

sau đó là thời gian im lặng khoảng từ 5 đến 12 giờ không có triệu chứng gì, 

đột nhiên xuất hiện triệu chứng phù phổi cấp. Nhiễm độc cấp NO2 thƣờng gây 

bệnh viêm phế quản thanh mạc xuất hiện trong vài ngày. Bệnh thƣờng nặng 

và khó thở tăng dần, kèm theo sốt và tím. Chụp X-quang phổi có thể thấy tăng 

đậm lƣới phế quản và nhiều nốt mờ kích thƣớc 1-5 mm. 

Những ngƣời bị hen đƣợc xem là các đối tƣợng dễ nhạy cảm nhất, mặc 

dù chƣa có dữ liệu khoa học nào khẳng định chắc chắn, tuy nhiên qua một số 

nghiên cứu cho thấy: Nồng độ thấp nhất gây ra những phản ứng đối với chức 

năng phổi của ngƣời bị hen nhẹ phơi nhiễm trong 30-110 phút là 565 µg/m
3
 

(0,3 ppm) NO2 trong thời gian có vận động cách quãng. 

Nồng độ NO2 khoảng 940 μg/m
3
 (0,5ppm) làm tăng tính nhạy cảm của 

phổi với các vi khuẩn, vi rút gây nhiễm khuẩn phổi. Các nghiên cứu dịch tễ ở 

trẻ em (dƣới 2 tuổi) và ngƣời lớn tại các gia đình đun ga không cho thấy ảnh 
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hƣởng của các thiết bị sử dụng ga trên bệnh phổi. Nhƣng trẻ em từ 5 tới 12 

tuổi đƣợc ƣớc tính tăng 20% nguy cơ mắc các triệu chứng và bệnh hô hấp khi 

nồng độ NO2 tăng 28 μg/m
3
 (trung bình 2 tuần), khi nồng độ trung bình tuần 

từ 15-128 μg/m
3
 hoặc cao hơn.  

Những nghiên cứu về  tác động của oxyt nitơ lên hệ thống hô hấp cho 

thấy khi tiếp xúc mạn tính với oxyt nitơ gây giảm chức năng phổi trong đó 

biểu hiện giảm dung tích sống, giảm tốc độ dòng thở tối đa và sự đàn hồi của 

phổi, tăng thể tích cặn. 

Tác động của Sunfur dioxit (SO2) [37]  

Các nghiên cứu lâm sàng thấy rằng tiếp xúc với SO2 ở nồng độ dƣới 

0,25 ppm gây tăng co thắt phế quản ở ngƣời bị hen. Khi tiếp xúc với nồng độ 

cao hơn gây giảm chức năng phổi cũng đƣợc ghi nhận. Khi vận động có thể 

làm tăng các khả năng đáp ứng, nguyên nhân khi tăng vận động làm tăng 

thông khí của phổi dẫn đến một lƣợng SO2 nhiều hơn xâm nhập tới sâu hơn 

các tổ chức của phổi gây phản ứng.  

Khi trong không khí ô nhiễm có sự kết hợp giữa SO2 và các thành phần 

ô nhiễm khác ở nồng độ cao đáng kể sẽ làm chức năng phổi giảm cấp tính. Ở 

Châu Âu và Bắc Mỹ mặc dù nồng độ SO2 thấp cũng nhận thấy có liên quan 

tới sự tăng lên của tỷ lệ tử vong,  nhập viện hàng ngày do các bệnh hô hấp và 

bệnh tim mạch. Điều này cũng đƣợc chứng minh về sự liên quan của tỷ lệ 

giảm chức năng phổi và tỷ lệ tử vong do bệnh tim mạch và hô hấp khi tiếp 

xúc kéo dài với SO2. Khi giảm nồng độ SO2 trong không khí sẽ giảm tỷ lệ tử 

vong và cải thiện đƣợc tình trạng bệnh hô hấp của trẻ em. 

Đáp ứng cấp tính xảy ra trong những phút đầu tiên sau khi hít phải SO2. 

Tác động bao gồm giảm giá trị trung bình của thể tích thở ra gắng sức theo 

giây (FEV1), tăng cản trở đƣờng hô hấp đặc hiệu và các triệu chứng nhƣ thở 
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khò khè hoặc thở nông. Những tác động này nặng lên khi vận động cơ thể 

tăng do tăng thể tích không khí hít vào, làm cho SO2 xâm nhập sâu hơn vào 

đƣờng hô hấp. 

Tiếp xúc lâu dài với SO2 nồng độ cao có thể bị viêm phế quản mạn, xơ 

cứng phổi nặng kèm theo khí thũng phổi, dung tích sống thƣờng giảm. Trong 

trƣờng hợp này X-quang điển hình có thể thấy rốn phổi đậm, viêm xung 

quanh phế quản, đôi khi có giãn phế quản [37]. 

Tác động của bụi 

Tác hại của bụi đối với hệ thống hô hấp phụ thuộc nhiều vào kích thƣớc 

của hạt bụi, thành phần hoá học, tốc độ lắng. Tác hại nguy hiểm nhất của bụi 

là gây xơ hoá phổi. Đó là dấu hiệu đặc trƣng trong các bệnh bụi phổi, trong đó 

có bệnh bụi phổi silic, bệnh có thể xuất hiện trong quá trình thi công cầu, hầm 

đƣờng bộ [41], [46], [47], [48], [49], [50]. 

Đối với bệnh bụi phổi, việc thăm dò chức năng hô hấp rất quan trọng vì 

đây là bệnh có đặc điểm về mặt lâm sàng là suy hô hấp tiến triển [50]. Trong 

các nghiên cứu đánh giá ô nhiễm bụi trong môi trƣờng lao động thì môi 

trƣờng thi công hầm có nồng độ bụi rất cao [2], [3]. Nồng độ bụi khi phun xi 

măng trong đƣờng hầm thuỷ điện Hoà Bình là 133mg/m
3
. Các kết quả này đã 

cho thấy nguy cơ mắc bệnh bụi phổi silic là rất lớn ở  những công nhân thi 

công đƣờng hầm.  

Tại Việt Nam, theo kết quả nghiên cứu của nhiều tác giả nhƣ Tạ Tuyết 

Bình, Phạm Ngọc Quỳ (2003) khi đánh giá chức năng hô hấp ở công nhân 

tiếp xúc với bụi nồng độ cao khi khai thác, chế biến đá Bình Định cho thấy tỷ 

lệ công nhân có rối loạn chức năng hô hấp là 30,4%, trong đó rối loạn thông khí 

hạn chế là 18,1%, rối loạn thông khí tắc nghẽn là 1,4%, rối loạn thông khí hỗn 

hợp là 10,9% [51]. Biểu hiện sớm là rối loạn thông khí tắc nghẽn cả đƣờng khí 
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lớn và khí nhỏ ở công nhân tiếp xúc với bụi Silic, đặc biệt rối loạn tắc nghẽn 

đƣờng khí nhỏ chiếm tỷ lệ cao ngay cả ở công nhân tuổi nghề <5 năm [47].  

Nghiên cứu về rối loạn thông khí phổi ở công nhân tiếp xúc với bụi 

Silic của  Tạ Tuyết Bình, Lê Trung (2003) cho thấy tỷ lệ công nhân tiếp xúc 

với bụi phổi silic có rối loạn thông khí phổi là 13,4%, trong số này chủ yếu là 

rối loạn thông khí hạn chế, sau đó là rối loạn thông khí hỗn hợp, ít gặp rối 

loạn thông khí tắc nghẽn đơn thuần [51]. 

Tác động của Stress 

Tác động của stress lên hệ thống hô hấp thông qua những thay đổi chức 

năng của hệ thần kinh giao cảm gây giãn tiểu phế quản hoặc phó giao cảm gây co 

tiểu phế quản, làm thay đổi chức năng thông khí phổi.  

Ảnh hưởng của môi trường lao động ô nhiễm tới bệnh hô hấp [52], [53] 

Các bệnh hô hấp thƣờng gặp bao gồm: viêm phế quản cấp, viêm phổi, 

hen phế quản, viêm phế quản mạn tính, ung thƣ phổi, tràn dịch màng phổi, lao 

phổi, bệnh bụi phổi; các bệnh đƣờng hô hấp trên nhƣ viêm họng, viêm 

amidal, các bệnh mũi xoang ....  

- Viêm phế quản cấp: bệnh rất thƣờng gặp ở Việt Nam, hầu nhƣ bất cứ 

ngƣời nào cũng đều đã một hoặc nhiều lần bị viêm phế quản cấp. Là tình 

trạng viêm cấp tính ở niêm mạc phế quản. Nguyên nhân do vi rút, vi khuẩn, 

các yếu tố hóa, lý nhƣ hơi khí độc, bụi nghề nghiệp, khói thuốc lá... Yếu tố 

thuận lợi: không khí quá ẩm, hoặc quá khô, thay đổi thời tiết, bị nhiễm lạnh, 

mắc các bệnh đƣờng hô hấp trên... 

- Viêm phổi: là một trong những nhiễm trùng hô hấp rất thƣờng gặp, 

hàng năm tại Hoa Kỳ có từ 2-3 triệu bệnh nhân mắc viêm phổi nhập viện điều 

trị, tại Khoa hô hấp Bệnh viện Bạch Mai, khoảng 12% các bệnh nhân nhập 

viện điều trị vì viêm phổi. 
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Viêm phổi không nhiễm trùng do nguyên nhân vật lý, hóa học ... với 

các biểu hiện tổn thƣơng ở thành phế nang; diễn biến có thể cấp tính, bán cấp 

tính hoặc mạn tính. Cấu trúc phổi thƣờng không hồi phục hoàn toàn. 

- Viêm phế quản mạn tính: Do tình trạng ô nhiễm môi trƣờng ngày 

càng gia tăng, do vậy, bệnh hô hấp ngày càng phổ biến. Theo Tổ chức Y tế 

Thế giới (WHO) viêm phế quản mạn tính và là nguyên nhân tử vong xếp hàng 

thứ 4 và đến năm 2020 viêm phế quản mạn tính sẽ là nguyên nhân gây chết 

đứng hàng thứ 3. Ở nƣớc ta, theo các nghiên cứu về bệnh phổi mạn tính gần 

đây cho thấy, tỷ lệ mắc bệnh thay đổi theo từng vùng, nhìn chung vào khoảng 

2 - 5,7%. Những thống kê về tỷ lệ bệnh nhân điều trị tại bệnh viện cho thấy, 

cứ 4 bệnh nhân nhập viện tại các khoa bệnh phổi thì có 1 bệnh nhân mắc bệnh 

viêm phế quản mạn tính.   

Viêm phế quản mạn tính là một tình trạng viêm tăng tiết nhày mạn tính 

của niêm mạc phế quản, gây ho và khạc đờm liên tục hoặc tái phát từng đợt ít 

nhất 3 tháng trong một năm và ít nhất là 2 năm liền. Nguyên nhân do hút 

thuốc lá, thuốc lào; môi trƣờng không khí bị ô nhiễm bởi bụi, hơi khí độc nhƣ 

SO2, NO, NO2; nhiễm khuẩn vi khuẩn, vi rút; những ổ viêm nhiễm ở đƣờng 

hô hấp trên và viêm phế quản cấp là điều kiện thuận lợi cho viêm phế quản 

mạn tính phát triển. 

- Hen phế quản: Là tình trạng viêm mãn tính ở đƣờng thở, có sự tham 

gia của nhiều loại tế bào viêm và các thành phần của tế bào, chủ yếu là tế bào 

mastoxyte, bạch cầu ái toan, lympho T, đại thực bào, bạch cầu đa nhân trung 

tính và các tế bào biểu mô phế quản ở những cơ địa nhạy cảm. Quá trình viêm 

này gây khó thở rít, ho, tức ngực từng đợt tái diễn, thƣờng bị về đêm và sáng 

sớm. Những đợt này thƣờng bị tắc nghẽn đƣờng thở có thể tự hồi phục hoặc 

do điều trị. 
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Phân loại: Hen ngoại sinh (hen dị ứng) khởi phát từ khi còn trẻ, có tiền 

sử gia đình, test da dƣơng tính với dị nguyên; Hen nội sinh (hen nhiễm trùng) 

không có tiền sử gia đình bị hen, triệu chứng dai dẳng, nhiễm trùng đƣờng hô 

hấp làm bùng nổ cơn hen; Hen hỗn hợp gồm cả các triệu chứng của hen ngoại 

sinh và hen nội sinh. 

Hen phế quản là bệnh gây ảnh hƣởng nghiêm trọng đến tất cả các lứa 

tuổi trên toàn thế giới. Bệnh gây ảnh hƣởng nghiêm trọng đến cuộc sống hàng 

ngày khi tình trạng bệnh không đƣợc kiểm soát. Tỷ lệ mắc hen phế quản ƣớc 

tính khoảng 6-8% ở ngƣời lớn và khoảng 10-12% ở trẻ em dƣới 15 tuổi.  

- Lao phổi: Lao phổi hiện nay có tần suất cao ở nhiều nƣớc trên thế giới 

cũng nhƣ ở Việt Nam. Là một bệnh nhiễm khuẩn, do trực khuẩn lao Bacillus 

Koch (viết tắt là BK); là một bệnh lây từ ngƣời bệnh sang ngƣời lành. Lao có 

thể gây các tổn thƣơng đa dạng ở đƣờng hô hấp từ lao thanh quản xuống khí 

phế quản, nhu mô phổi, màng phổi. Nguy cơ các vi khuẩn lao kháng thuốc và 

lao đa kháng thuốc ngày một nhiều. Đây là một vấn đề sức khỏe cộng đồng 

cần đƣợc quan tâm nhiều hơn nữa. 

- Bệnh bụi phổi silic: Là sự tích chứa bụi trong phổi và phản ứng của tổ 

chức có bụi xâm nhập. Nguy cơ mắc bệnh bụi phổi silic phụ thuộc vào 3 yếu 

tố chính: yếu tố tiếp xúc nghề nghiệp, sự tiếp xúc càng kéo dài, khả năng mắc 

bệnh càng lớn; nồng độ bụi hô hấp càng cao, tỉ lệ mắc bệnh càng nhiều; hàm 

lƣợng silic tự do càng cao, nguy cơ càng lớn. Bệnh bụi phổi silic là bệnh 

không hồi phục, bệnh tiến triển chậm, xơ hóa ngày càng lan tỏa, có nhiều biến 

chứng theo thời gian diễn biến của bệnh 

- Triệu chứng lâm sàng của các bệnh đƣờng hô hấp: 

Hầu hết các bệnh lý hô hấp đều có biểu hiện ho, khạc đờm, đau ngực 

hoặc khó thở, tùy theo từng bệnh lý cụ thể, mà các triệu chứng có thể có 

những biểu hiện, diễn biến khác nhau, chẳng hạn, bệnh nhân viêm phế quản 
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cấp, viêm phổi thƣờng có các triệu chứng diễn biến cấp tính, trong thời gian 

ngắn, với các triệu chứng nhƣ: sốt, ho, khạc đờm mủ... Hen phế quản thƣờng 

hay gặp ở ngƣời trẻ tuổi, các biểu hiện ho, khó thở thƣờng xuất hiện khi bệnh 

nhân tiếp xúc dị nguyên hoặc thay đổi thời tiết, trong cơn khó thở thƣờng 

nghe thấy tiếng cò cử, tuy nhiên, ngoài cơn bệnh nhân lại hoàn toàn bình 

thƣờng. Các bệnh nhân giãn phế quản thƣờng có ho, khó thở xuất hiện nhiều 

năm, tuy nhiên, bệnh nhân thƣờng có ho, khạc đờm nhiều, có thể có từng đợt 

ho ra máu.  

Bên cạnh các triệu chứng bệnh lý tại đƣờng hô hấp, nhiều bệnh nhân có 

bệnh lý hô hấp lại có biểu hiện toàn thân nhƣ sốt, gầy sút; biểu hiện ở các cơ 

quan, bộ phận khác, sau đó mới đƣợc phát hiện các bệnh hô hấp, chẳng hạn 

bệnh nhân ung thƣ phổi có thể có biểu hiện ban đầu là đau xƣơng, khớp, ngón 

tay sƣng to, hoặc đôi khi bệnh nhân đi khám vì đau đầu, liệt nửa ngƣời.  

Phòng bệnh 

Cải thiện và bảo vệ môi trƣờng không khí đƣợc coi là giải pháp cơ bản 

đối với công tác dự phòng bảo vệ sức khỏe, đặc biệt là phòng và hỗ trợ điều 

trị các bệnh đƣờng hô hấp. Tránh tiếp xúc các yếu tố nguy cơ đƣợc xem là ƣu 

tiên trong điều trị với nhiều bệnh hô hấp, đặc biệt các bệnh nhƣ hen phế quản, 

bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính. Các yếu tố nguy cơ cần tránh bao gồm: Bụi, 

hơi khí độc, khói thuốc lá, thuốc lào, khói bếp than … 

1.3. Vai trò hô hấp ký trong theo dõi rối loạn thông khí phổi và các bệnh 

đƣờng hô hấp  

1.3.1. Các chỉ số chính hô hấp ký trong thăm dò chức năng thông khí phổi 

Các yếu tố gây ô nhiễm không khí nhƣ CO, SO2, NO2, bụi, vi sinh vật... 

đều là nguy cơ độc lập, hoặc nguy cơ phối hợp gây ra các bệnh đƣờng hô hấp 

nhƣ viêm mũi, họng, viêm phế quản, hen phế quản, các bệnh phổi mạn tính và 

các bệnh phổi khác.  
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Để đánh giá các chức năng thông khí phổi và theo dõi các bệnh đƣờng 

hô hấp có nguồn gốc từ ô nhiễm môi trƣờng không khí ngƣời ta thƣờng dựa 

vào kết quả hô hấp ký.  

 

Hình 1.13. Hô hấp ký và các chỉ số cơ bản 

Phƣơng pháp thăm dò chức năng thông khí phổi đóng vai trò quan 

trọng giúp chẩn đoán xác định, chẩn đoán phân biệt cũng nhƣ theo dõi một số 

bệnh lý đƣờng hô hấp. Trong lâm sàng, thăm dò chức năng thông khí phổi 

đƣợc chỉ định trong một số trƣờng hợp quan trọng sau: 

- Chẩn đoán xác định hen phế quản, bệnh phổi tắc nghẽn mãn tính (COPD). 

- Chẩn đoán phân biệt hen phế quản với COPD, bệnh lý có rối loạn hô 

hấp khác nhƣ giảm oxy máu, tăng CO2 máu, đa hồng cầu… 

- Đo lƣờng ảnh hƣởng của bệnh lên chức năng phổi. 

- Tầm soát ngƣời có nguy cơ bị bệnh phổi: hút thuốc lá, phơi nhiễm với 

các chất độc hại, ô nhiễm môi trƣờng, khói bụi… 

- Theo dõi tiến triển của bệnh trong quá trình điều trị. 

- Đánh giá mức độ tàn tật và bệnh nghề nghiệp. 

- Dùng trong các nghiên cứu dịch tễ học. 
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1.3.2. Các rối loạn thông khí phổi  

Khi đo thông khí phổi, dựa vào một số chỉ tiêu cơ bản sẽ có 4 loại kết 

quả nhƣ sau [10], [28]. 

1.3.2.1. Thông khí phổi bình thường: 

Thông khí phổi bình thƣờng có các giá trị nhƣ sau: 

- VC ≥ 80% 

- FEV1 ≥ 80% 

- Tiffeneau ≥ 75% Và/hoặc Gaensler (FEV1/FVC) >70% 

1.3.2.2. Rối loạn thông khí hạn chế: 

- Rối loạn thông khí phổi có các giá trị nhƣ sau: 

- VC, TLC, FVC giảm < 80% giá trị dự đoán. 

- FEV1/ VC bình thƣờng hay tăng. 

Rối loạn thông khí hạn chế do tổn thƣơng nhu mô phổi, xơ phổi vô căn, 

sarcoidose, bệnh phổi kẽ do thuốc và tia xạ, bệnh bụi phổi [29]. 

Rối loạn thông khí hạn chế do bệnh màng phổi là: tràn dịch màng phổi, 

tràn khí màng phổi; các bệnh của thành ngực: liệt hoành, nhƣợc cơ, Guillain-

Baree, chấn thƣơng tủy cổ, tổn thƣơng thành ngực: gù, béo bệu... 

1.3.2.3. Rối loạn thông khí tắc nghẽn: 

 Tiffeneau (FEV1/ VC)  < 70%. 

 Và/hoặc Gaensler (FEV1/FVC) < 70%. 

Rối loạn thông khí tắc nghẽn thƣờng gặp trong một số bệnh: hen phế 

quản, bệnh phổi tắc nghẽ mạn tính, giãn phế quản, xơ hóa kén, viêm tiểu phế 

quản tận. 

1.3.2.4. Rối loạn thông khí hỗn hợp: 

 VC giảm 

 FEV1 giảm. 

 Tiffeneau và/hoặc Gaensler <70%. 

 TLC <80% giá trị dự đoán. 
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Bảng 1.5. Các thông số chức năng phổi liên quan đến các hội chứng rối loạn 

thông khí phổi [3], [14] 

Hội chứng %FEV1 %FVC 
FEV1/FVC 

(chỉ số Gansler) 
TLC 

Tắc nghẽn <80 >80 <70% >80% 

Hạn chế >80 <80 ≥70% <80% 

Hỗn hợp <80 <80 <70% <80% 

Bình thƣờng ≥ 80 ≥ 80 ≥ 70% ≥ 80% 

Bảng 1.6. Đánh giá mức độ suy giảm chức năng hô hấp theo các thông số 

chức năng hô hấp [14], [51] 

Mức độ 
Hội chứng hạn chế 

TLC, VC hoặc FVC 

Hội chứng tắc nghẽn 

(FEV1) 

Nhẹ Từ 80 – 60% FEV1 ≥ 80% 

Vừa Từ 60 – 40% 50   FEV1 < 80% 

Nặng < 40% 30   FEV1 < 50% 

Rất nặng  < 30% 

Chức năng hô hấp là một trong những chỉ tiêu đánh giá độ suy giảm 

khả năng lao động của những ngƣời mắc các bệnh về đƣờng hô hấp, đặc biệt 

là bệnh bụi phổi. Sự biến đổi chức năng hô hấp là một căn cứ đề đánh giá 

trạng thái mất khả năng lao động [14].  

1.4. Các kết quả nghiên cứu về môi trƣờng lao động và ảnh hƣởng sức 

khỏe tại các công trình thi công cầu, hầm đƣờng bộ 

1.4.1. Các kết quả nghiên cứu tại nƣớc ngoài 

Hàm lƣợng silic tự do cao trong bụi là nguyên nhân gây bệnh bụi phổi 

silic. Hiện nay bệnh bụi phổi silic đƣợc coi là bệnh nặng, hoàn toàn do 

nguyên nhân nghề nghiệp, phát triển ở khắp nơi trên thế giới. Murray 
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Jacobson (1972) đã nghiên cứu bệnh bụi phổi do lao động ở đƣờng hầm và đề 

nghị giảm mức độ cho phép từ  3mg/m
3
 năm 1969 xuống còn 2mg/m

3
 không 

khí năm 1972. 

Buorgard. E và cộng sự (1995) đã đƣa ra phƣơng pháp dự báo bệnh 

phổi của công nhân lao động đƣờng hầm. 

Khi nghiên cứu các yếu tố nguy cơ trong thi công hầm cho thấy vi khí 

hậu trong hầm khắc nghiệt. Sự chênh lệch nhiệt độ giữa môi trƣờng không khí 

và các lớp đá trong quá trình thi công là nguyên nhân gây lở và sập các lớp 

đất đá, làm tăng nguy cơ chấn thƣơng trong thi công hầm [1].  

Bakke B và cộng sự (2004) tiến hành khảo sát nồng độ bụi tại công 

trƣờng thi công hầm cho thấy nồng độ bụi hô hấp và toàn phần rất cao, đặc 

biệt tại vị trí khoan hầm và nổ mìn [1]. 

Tại Nhật bản Nakagawa H, Nishijo M và cộng sự  (2000)  theo dõi tỷ lệ 

chết do ung thƣ phổi ở công nhân thi công hầm có tiếp xúc với bụi trong 17 

năm thấy có mối liên quan chặt chẽ giữa công nhân thi công hầm với tỷ lệ 

chết do ung thƣ phổi. Nguy cơ chết ở công nhân xây dựng hầm là 2,15 lần so 

với ngƣời không tiếp xúc bụi [54].  

Theo kết quả điều tra ảnh hƣởng sức khoẻ, triệu chứng đƣờng hô hấp, 

chức năng phổi ở công nhân xây dựng đã cho thấy sự tiếp xúc nghề nghiệp 

của công nhân xây dựng đƣờng cao tốc, xây dựng hầm là tiếp xúc bụi xi 

măng, khí thải động cơ diesel. Tỷ lệ công nhân có triệu chứng viêm phế quản 

mạn là 11,4% [55]. Kết quả này cho thấy công nhân thi công cầu, đƣờng, thi 

công hầm  có sự tăng nguy cơ bị bệnh viêm phế quản mạn.  

Những nghiên cứu trƣớc đây trên công nhân khoan và nổ mìn tiếp xúc 

nồng độ NO2>10 ppm đã chỉ ra sự giảm chức năng phổi tạm thời.  Tiếp xúc 

tích luỹ với NO2 là yếu tố chính làm giảm chức năng phổi ở công nhân thi 
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công hầm và có mối liên quan rất chặt với giảm FEV1 ở cả nhóm công nhân 

hút thuốc hay không hút thuốc [56], [57]. Tránh tiếp xúc với khói mìn, khí 

thải của động cơ diesel, phòng hộ đƣờng hô hấp là những giải pháp cần  thiết 

để bảo vệ sức khoẻ cho những công nhân tiếp xúc tích luỹ với bụi và NO2. 

 Bakke và cộng sự (2004) khi nghiên cứu tiếp xúc tích luỹ của công 

nhân thi công hầm với nồng độ bụi và khí ga cho thấy có mối liên quan chặt 

chẽ giữa nồng độ bụi và khí NO2, không thể tách biệt đƣợc nồng độ tiếp xúc 

của hai loại này. NO2, bụi hô hấp là nguyên nhân gây giảm chức năng phổi. 

Hàng năm chỉ số FEV1 của công nhân tiếp xúc  trong năm sẽ giảm. Ở công 

nhân khoan nổ mìn mức độ giảm FEV1 nhiều hơn 26ml/năm, công nhân bê 

tông là 31ml/năm [1].  

Khi theo dõi sức khoẻ của công nhân thi công hầm thì tiếp xúc tích luỹ 

với bụi hô hấp là yếu tố nguy cơ quan trọng gây rối loạn thông khí hạn chế và 

rối loạn thông khí tắc nghẽn ở công nhân lao động nặng trong hầm [1], [51], 

[58]. Về chức năng phổi nhìn chung FEV1 có xu hƣớng giảm xuống. Mức 

giảm các chỉ số FVC và FEV1 càng tăng ở những công nhân có thói quen hút 

thuốc lá. Những công nhân lao động trong hầm nhƣng không hút thuốc lá 

FEV1 giảm hàng năm là 50-63ml khi tiếp xúc nồng độ bụi hô hấp trung bình 

là 1,2-3,6 mg/m
3
;  giảm 7,7ml khi tiếp xúc nồng độ bụi hô hấp trung bình 0,48 

mg/m
3
. Các tác giả cho rằng sự ảnh hƣởng của bụi tới chức năng phổi của 

công nhân mới làm trong hầm: FEV1 chịu tác động nhiều hơn FVC.  

1.4.2. Các kết quả nghiên cứu trong nƣớc 

Có nhiều nghiên cứu về môi trƣờng lao động và bệnh nghề nghiệp, 

bệnh đƣờng hô hấp đƣợc thực hiện trong các ngành nghề giao thông vận tải ở 

Việt Nam. Kết quả nghiên cứu đều cho thấy môi trƣờng lao động trong thi 

công hầm khắc nghiệt về vi khí hậu; ô nhiễm về bụi, tiếng ồn, hơi khí độc 
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(nồng độ khí CO, NO2, CO2... vƣợt TCCP nhiều lần); nồng độ khí O2 dƣới 

mức cho phép.  

Phạm Hải Yến và cộng sự  (2007), nghiên cứu môi trƣờng lao động và 

bệnh bụi phổi silic công nhân ngành Giao thông vận tải khu vực miền Trung 

và Tây Nguyên cho thấy môi trƣờng lao động bị ô nhiễm nặng, tổng số mẫu 

vƣợt tiêu chuẩn cho phép là 92,8% tập trung ở vị trí công nhân khoan đá, 

nghiền sàng đá..., tỷ lệ SiO2 cao 28%-38% [50]. 

 Nguyễn Đắc Vinh và cộng sự (2002) khi nghiên cứu 214 công nhân 

khai thác đá ở Bình Định thấy tỷ lệ mắc bệnh bụi phổi silic loại 0/1p là 13,1% 

và loại 1/0p là 11,2%. 

Kết quả nghiên cứu của Dương Thu Hương (2001) ở công nhân ngành 

đóng tàu cho biết tỷ lệ mắc bệnh bụi phổi silic là 36,1%, trong đó loại 0/1p 

chiếm tỷ lệ 53,7%; loại 1/0p là 46,3%. 

Theo nghiên cứu của Nguyễn Quang Đông (1987) nhiệt độ trong hầm 

thƣờng thấp hơn so với ngoài trời 2-5
0
C, ngƣợc lại tốc độ gió (lƣu chuyển 

không khí) lại rất thấp, đến cuối đƣờng hầm 1500m hoàn toàn không có gió, 

độ ẩm tƣơng đối của không khí cao hơn bên ngoài trung bình 8-12% [24]. 

Nồng độ bụi silic trong hầm cao có nơi tới 92mg/m
3
, hàm lƣợng Silic tự do 

trong bụi từ 8-16%. Nồng độ khí CO rất cao, nhất là sau khi nổ mìn. Có nơi 

sau 180 phút nồng độ CO là 0,095mg/l cao gấp 3 lần tiêu chuẩn cho phép, sau 

nổ mìn 15 phút nồng độ CO là 0,175mg/l gấp 6 lần TCCP. Nguy cơ gây 

nhiễm độc CO mạn tính của công nhân là rất cao. Điều này chƣa đƣợc các tác 

giả trƣớc đề cập đến. Nồng độ CO có lúc là 0,3%  (gấp 3 lần tiêu chuẩn cho 

phép) [59], [60].  

Nghiên cứu của Nguyễn Mạnh Liên (1984) cho kết quả nhiệt độ trong 

hầm thấp hơn bên ngoài 1-3,7
0
C, độ ẩm  100% [60]. Nguyễn Quang Đông và cs 

(1987) nghiên cứu thấy độ ẩm trong môi trƣơng thi công hầm là 92-100% [24].  
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Nồng độ O2 qua khảo sát sơ bộ thấy tỷ lệ trong không khí thấp hơn bình 

thƣờng, đó có thể là nguyên nhân góp phần gây cảm giác ngột ngạt của 

một số công nhân thi công đƣờng hầm. Nồng độ O2 tại các công trình 

ngầm chỉ có 18,65% nhƣng không cho biết nồng độ này khi vào sâu trong 

hầm bao nhiêu. Nồng độ bụi cao gấp 3-4 lần TCCP. Nồng độ CO2 là 

1,28% (TCCP là 0,1%) [2], [10], [61].  

Nghiên cứu của Lƣu Minh Châu về điều kiện lao động và ảnh hƣởng 

sức khỏe ngƣời lao động tại công trình thi công hầm đƣờng bộ Hải Vân 

(2006) cho thấy môi trƣờng lao động thi công hầm có nhiều yếu tố tác hại 

nghề nghiệp gây ảnh hƣởng bất lợi tới sức khỏe ngƣời lao động [25]. Mức độ 

ô nhiễm của các yếu tố có xu hƣớng tăng lên khi thi công sâu trong hầm: 

- Vi khí hậu trong hầm khắc nghiệt, nhiệt độ hiệu dụng luôn ở mức 

nóng gây căng thẳng nhiệt cho ngƣời lao động.  

- Cƣờng độ tiếng ồn rất lớn: 100% số mẫu đo trong hầm khi các thiết bị 

hoạt động vƣợt TCCP. Độ rọi sáng tại các vị trí lao động thấp. Số mẫu đo 

không đạt TCCP là 12,7%. 

- Ô nhiễm bụi với hàm lƣợng silic tự do cao, nồng độ bụi toàn phần và 

bụi hô hấp vƣợt tiêu chuẩn cho phép nhiều lần. 

 - Nồng độ hơi khí: ô nhiễm hơi khí độc trong hầm chủ yếu là khí CO 

và NO2 vƣợt TCCP nhiều lần. Càng thi công sâu, nồng độ hơi khí độc có xu 

hƣớng tăng lên và tăng cao sau khi nổ mìn.  

- Lao động trong hầm căng thẳng và quá căng thẳng.  

- Gánh nặng lao động: Tỷ lệ công nhân thi công hầm có biểu hiện biến 

đổi mạch mức lao động nặng và rất nặng là 9,3%. Khi đánh giá mức khắc 

nghiệt của điều kiện lao động là mức lao động loại V. 



33 

 

- Về tình hình bệnh tật năm 2001 chiếm tỷ lệ cao là các bệnh đƣờng hô 

hấp trên (34,5%); mắt (10,5%); da liễu (14,8%).  

- Tình hình tai nạn lao động của công nhân thi công hầm năm 2001 cao:  

tần suất tai nạn lao động là 158,8‰. Nguyên nhân chủ yếu là do trƣợt ngã 

20,8%; dụng cụ cơ khí 19,5%; đá và vật liệu rơi 16,9% 

Kết quả nghiên cứu của Phạm Tùng Lâm tại các công trình thi công cầu 

Vĩnh Tuy, đƣờng tránh Thanh Hóa và cầu Bãi cháy cho thấy [62]: 

* Yếu tố vi khí hậu: 

- Công trình thi công cầu Vĩnh Tuy: Đo các yếu tố vi khí hậu: nhiệt độ, 

độ ẩm tổng cộng 135 mẫu tại các vị trí công nhân làm việc đều đạt tiêu chuẩn vệ 

sinh cho phép của Bộ Y tế; đo tốc độ gió tổng cộng 45 mẫu không đạt TCVSCP. 

- Công trình đƣờng tránh Thanh Hóa: Đo các yếu tố vi khí hậu: nhiệt 

độ, độ ẩm, tốc độ gió tổng cộng 135 mẫu tại các vị trí công nhân làm việc có 

45 mẫu không đạt TCVSCP. 

* Yếu tố bụi: 

- Công trình cầu Vĩnh Tuy: Kết quả đo nồng độ bụi tại các vị trí công 

nhân làm việc cho thấy nồng độ bụi tại các vị trí của công nhân hàn điện, 

công nhân mài, công nhân lái máy xúc đều vƣợt tiêu chuẩn vệ sinh cho phép, 

đặc biệt công nhân hàn điện, lái máy xúc và mài bavia tiếp xúc với bụi có 

hàm lƣợng silic rất cao đây chính là tác nhân gây nên bệnh bụi phổi silic. 

- Kết quả khảo sát nồng độ bụi tại Công trình đƣờng tránh Thanh Hóa 

cho thấy 36/45 mẫu không đạt TCVSCP. Hàm lƣợng bụi silic (%) thấp nhất ở 

vị trí hàn điện là 9,2% và cao nhất ở vị trí công nhân lái máy xúc là 33,05%, 

tại vị trí công nhân làm việc tại trạm bê tông là 23,68%. 
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* Các triệu chứng biểu hiện lâm sàng: 

- Tại công trình cầu Bãi Cháy công nhân có biểu hiện triệu chứng bệnh 

đƣờng hô hấp là 14,5%. 

- Tại công trình đƣờng tránh Thanh Hóa và cầu Vĩnh Tuy, công nhân 

có triệu chứng mắc bệnh đƣờng hô hấp là 45,9%. 

Các kết quả nghiên cứu trong nƣớc mới tập trung chủ yếu vào đánh giá 

chung môi trƣờng lao động, chƣa có nghiên cứu toàn diện nào tập trung phân 

tích sâu về tình trạng môi trƣờng không khí, các rối loạn thông khí và các 

bệnh đƣờng hô hấp tại các công trình thi công cầu, hầm đƣờng bộ. 
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Chƣơng 2 

ĐỐI TƢỢNG VÀ PHƢƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 

2.1. Đối tƣợng nghiên cứu 

2.1.1. Công nhân 

* Tiêu chuẩn lựa chọn: 

- Là những công nhân thi công cầu chính, thi công đƣờng dẫn lên cầu và 

xuống cầu, có biên chế thuộc các đơn vị thi công cầu Nhật Tân. 

- Có hồ sơ theo dõi quản lý sức khỏe định kỳ. 

- Đồng ý tự nguyện tham gia vào nghiên cứu. 

* Tiêu chuẩn loại trừ: 

- Là những công nhân thi công cầu chính biên chế không thuộc các đơn 

vị thi công cầu Nhật Tân hoặc là các công nhân hợp đồng thời vụ. 

- Không có hồ sơ theo dõi quản lý sức khỏe định kỳ. 

- Không đồng ý tự nguyện tham gia vào nghiên cứu. 

2.1.2. Hồ sơ sức khỏe 

Hồ sơ sức khỏe của công nhân đƣợc xem xét nhằm phát hiện các bệnh 

mãn tính và tiền sử mắc các bệnh khác.  

2.1.3. Môi trƣờng lao động 

Đo lƣờng các yếu tố của môi trƣờng lao động của công nhân làm việc trên 

cầu Nhật Tân, bao gồm các địa điểm có công nhân làm việc nhƣ tại khu vực cầu 

chính, đƣờng dẫn lên và đƣờng dẫn xuống cầu, đo cả mùa hè và mùa đông. 

2.2. Thời gian nghiên cứu và thu thập số liệu 

Thời gian nghiên cứu từ 1/2012 đến 12/2014. Thời gian thu thập số liệu 

nghiên cứu bắt đầu từ tháng 1/2012 đến 12/2012. 
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2.3. PHƢƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU  

2.3.1. Thiết kế nghiên cứu 

Đây là một nghiên cứu mô tả cắt ngang kết hợp giữa xác định các bệnh 

và triệu chứng đƣờng hô hấp của công nhân, thăm dò chức năng hô hấp và 

chất lƣợng môi trƣờng làm việc của công nhân thi công cầu Nhật Tân. 

2.3.2. Cỡ mẫu  

- Cỡ mẫu khám sức khỏe cho công nhân đƣợc tính theo công thức [62]: 

2

2

2/1

)1(

d

pp
Zn


   

Trong đó:  

n: Cỡ mẫu nghiên cứu 

Z
2

(1-α/2): hệ số tin cậy, với mức ý nghĩa thống kê  = 0,05, tƣơng ứng 

với độ tin cậy là 95% thì Z1-α/2 = 1,96 

p: tỉ lệ công nhân mắc các bệnh và triệu chứng đƣờng hô hấp (ƣớc 

lƣợng 15%) [2].  

d: độ chính xác tuyệt đối (= 4%) 

Cỡ mẫu tối thiểu cần cho nghiên cứu này là 307 công nhân. Trên công 

trƣờng tại thời điểm nghiên cứu có 368 công nhân đủ tiêu chuẩn nghiên cứu, 

chúng tôi nghiên cứu tất cả 368 công nhân.  

- Cỡ mẫu đo chất lƣợng môi trƣờng:  

Xác định theo thƣờng qui kỹ thuật của Viện Y học Lao động và Vệ sinh 

Môi trƣờng: năm 2012 nghiên cứu khảo sát hai lần (một lần vào mùa hè và 

một lần vào mùa đông). Mỗi lần thực hiện đo ở 3 thời điểm (đầu ca, giữa ca, 

cuối ca) và lấy giá trị trung bình. Tổng số mẫu không khí đo đƣợc sau khi đã 

lấy giá trị trung bình là 216 mẫu. 
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Bảng 2.1. Số lượng mẫu không khí đo tại môi trường lao động cầu Nhật Tân 

Yếu tố môi trƣờng Số mẫu đo 

Nhiệt độ 18 

Độ ẩm 18 

Tốc độ gió 18 

Nhiệt độ WBGT 18 

Cƣờng độ chiếu sáng 18 

Cƣờng độ tiếng ồn chung 18 

Nồng độ hơi khí độc các loại 54 

Nồng độ bụi hô hấp 18 

Nồng độ bụi toàn phần 18 

Định lƣợng silic 18 

Tổng cộng 216 

2.3.3. Kỹ thuật và công cụ thu thập số liệu 

2.3.3.1. Kỹ thuật thu thập số liệu 

Nghiên cứu này phối hợp các kỹ thuật thu thập số liệu sau: 

- Phỏng vấn công nhân lao động để thu thập các số liệu về đặc trƣng cá 

nhân, nghề, tuổi nghề, cảm nhận về môi trƣờng lao động, thời gian lao 

động và thời gian giải lao, bảo hộ lao động và các triệu chứng bệnh 

đƣờng hô hấp cũng nhƣ các triệu chứng của các bệnh khác. 

- Khám lâm sàng nhằm phát hiện các bệnh và các hội chứng, triệu chứng 

đƣờng hô hấp cũng nhƣ các bệnh khác. 

- Thăm dò chức năng thông khí nhằm phát hiện các rối loạn chức năng 

thông khí phổi và chụp X-quang.  

- Đo các yếu tố môi trƣờng lao động bằng các kỹ thuật khác nhau. 
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2.3.3.2. Công cụ thu thập số liệu 

Công cụ thu thập số liệu bao gồm: 

- Phiếu phỏng vấn cá nhân ngƣời lao động (xem phụ lục 1). 

- Bệnh án khám lâm sàng, cận lâm sàng (xem phụ lục 2). 

- Phiếu đo kết quả các yếu tố môi trƣờng lao động (xem phụ lục 3). 

2.3.4. Các chỉ số nghiên cứu 

2.3.4.1. Các chỉ số đặc trƣng cá nhân, nghề và điều kiện làm việc  

- Tỷ lệ % công nhân theo các nhóm tuổi khác nhau. 

- Tuổi nghề trung bình (tính theo năm). 

- Tỷ lệ % công nhân nam và nữ. 

- Tỷ lệ % công nhân theo nhóm nghề. 

- Tỷ lệ % công nhân theo tuổi nghề. 

- Tỷ lệ % công nhân có thời gian làm việc (giờ/ngày). 

- Tỷ lệ % công nhân có thời gian nghỉ giải lao/ca lao động. 

2.3.4.2. Các chỉ số bệnh đƣờng hô hấp và triệu chứng bệnh đƣờng hô hấp  

- Tỷ lệ % công nhân mắc bệnh viêm phế quản mạn tính. 

- Tỷ lệ % công nhân mắc bệnh bụi phổi. 

- Tỷ lệ % công nhân mắc bệnh hen phế quản. 

- Tỷ lệ % công nhân mắc bệnh viêm xoang mạn tính. 

- Tỷ lệ % công nhân mắc bệnh viêm họng mạn tính. 

- Tỷ lệ % công nhân mắc bệnh viêm amidal mạn tính. 

- Tỷ lệ % công nhân mắc triệu chứng ho. 

- Tỷ lệ % công nhân mắc triệu chứng khó thở. 

- Tỷ lệ % công nhân mắc triệu chứng tức ngực. 

- Tỷ lệ % công nhân mắc triệu chứng khạc đờm. 

- Tỷ lệ % công nhân mắc triệu chứng cò cử. 

- Tỷ lệ % công nhân mắc các đặc điểm của triệu chứng ho. 
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- Tỷ lệ % công nhân mắc các đặc điểm của triệu chứng khó thở. 

- Tỷ lệ % công nhân mắc các đặc điểm của triệu chứng khạc đờm. 

- Tỷ lệ % công nhân mắc các đặc điểm của triệu chứng tức ngực. 

2.3.4.3. Các chỉ số thăm dò chức năng hô hấp và Xquang  

- Tỷ lệ % công nhân có rối loạn thông khí hạn chế. 

- Tỷ lệ % công nhân mắc các mức độ của rối loạn thông khí hạn chế. 

- Tỷ lệ % công nhân có rối loạn thông khí tắc nghẽn. 

- Tỷ lệ % công nhân mắc các mức độ của rối loạn thông khí tắc nghẽn. 

- Tỷ lệ % công nhân mắc các rối loạn rối loạn thông khí. 

- Tỷ lệ % công nhân có các biểu hiện bệnh hô hấp trên phim X-quang. 

2.3.4.4. Điều kiện môi trƣờng lao động và các yếu tố ảnh hƣởng 

- Tỷ lệ % môi trƣờng lao động đạt yêu cầu về nhiệt độ. 

- Tỷ lệ % môi trƣờng lao động đạt yêu cầu về độ ẩm. 

- Tỷ lệ % môi trƣờng lao động đạt yêu cầu về tốc độ gió. 

- Tỷ lệ % môi trƣờng lao động đạt yêu cầu về nhiệt độ WBGT. 

- Tỷ lệ % môi trƣờng lao động đạt yêu cầu về cƣờng độ chiếu sáng. 

- Tỷ lệ % môi trƣờng lao động đạt yêu cầu về cƣờng đột tiếng ồn. 

- Tỷ lệ % môi trƣờng lao động đạt yêu cầu về hơi khí độc. 

- Tỷ lệ % môi trƣờng lao động đạt yêu cầu về bụi hô hấp. 

- Tỷ lệ % môi trƣờng lao động đạt yêu cầu về bụi toàn phần. 

- Tỷ lệ % môi trƣờng lao động đạt yêu cầu về bụi silic. 

- Tỷ lệ % công nhân có cảm nhận tốt về môi trƣờng lao động. 

2.3.5. Các kỹ thuật thăm khám và đo yếu tố môi trƣờng 

2.3.5.1. Phỏng vấn  

Công nhân đƣợc các cán bộ nghiên cứu phỏng vấn trực tiếp bằng bộ 

câu hỏi nghiên cứu. Bộ câu hỏi này đƣợc xây dựng trên cơ sở dịch, chỉnh sửa, 

tổng hợp và chuẩn hoá sang tiếng Việt. Nội dung của một số bộ câu hỏi quốc 

tế dùng trong điều tra dịch tễ học bệnh hô hấp mà chúng tôi đã tham khảo từ: 
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- Bảng câu hỏi về các triệu chứng hô hấp của Cộng đồng Than Thép 

Châu Âu (ECSC) [63]. 

- Bảng câu hỏi về bệnh và các triệu chứng bệnh đƣờng hô hấp đƣợc sử 

dụng cho ngƣời trƣởng thành của Hội Lồng ngực Hoa Kỳ (ATS-1978) [64]. 

- Bộ câu hỏi về môi trƣờng, các phản ứng của cơ thể ngƣời lao động biểu 

hiện qua triệu chứng đƣờng hô hấp. 

Bộ câu hỏi đƣợc sử dụng trong nghiên cứu này bao gồm các phần sau (Phụ lục 1): 

Phần 1: Phần hành chính ghi nhận các thông tin về đặc trƣng cá nhân của 

ngƣời lao động trên công trƣờng thi công cầu Nhật Tân nhƣ tuổi, giới, nghề 

nghiệp, trình độ học vấn… 

Phần 2: Vị trí làm việc ghi nhận các thông tin về địa điểm làm việc, công 

việc cụ thể hàng ngày, nhận và sử dụng các trang thiết bị bảo hộ lao động, 

thời gian làm việc và thời gian nghỉ ngơi. 

Phần 3: Ghi nhận cảm nhận về môi trƣờng lao động cả về mặt lý học, hóa 

học và ô nhiễm môi trƣờng, khả năng chịu đựng của ngƣời lao động. 

Phần 4: Phỏng vấn các triệu chứng, hội chứng và bệnh đƣờng hô hấp 

trƣớc, trong, sau lao động và hàng ngày.  

Để nâng cao chất lƣợng số liệu và giảm bớt các sai số hệ thống trong 

nghiên cứu, trong đó có sai số do thu thập thông tin, sai số quan sát, sai số 

nhớ lại, chúng tôi đã tiến hành các bƣớc sau: 

- Tập huấn cho các điều tra viên (danh sách trong phụ lục đính kèm) về 

phƣơng pháp và cách phỏng vấn đối tƣợng nghiên cứu theo các bộ câu hỏi nói 

trên. Hƣớng dẫn cán bộ y tế ghi chép phiếu theo dõi sức khỏe. 

- Các điều tra viên chỉ phỏng vấn các đối tƣợng đƣợc chọn và các đối 

tƣợng này đồng ý tham gia nghiên cứu. 

- Hƣớng dẫn cách ghi chép phiếu phỏng vấn. 

- Hƣớng dẫn cách khai thác các yếu tố nguy cơ. 
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- Tiền sử hút thuốc: Cách tính số bao/năm = số bao hút/1 ngày x số ngày 

hút. Cách quy đổi thuốc lào sang thuốc lá: 5 điếu thuốc lào = 1 gam thuốc lào 

= 1 điếu thuốc lá = 1/20 bao thuốc lá. Cách quy định thế nào là bỏ thuốc: là 

ngƣời đã từng hút từ 100 điếu trở lên mà hiện nay hoặc bỏ hẳn từ hơn 1 năm 

nay hoặc hút dƣới 7 điếu trong 1 tuần.  

Các phiếu điều tra đƣợc nghiên cứu viên chính kiểm tra ngay sau khi 

các điều tra viên phỏng vấn, kịp thời sửa chữa những sai sót trong quá trình 

điều tra. Chúng tôi kiểm tra kỹ thuật thu thập thông tin của các điều tra 

viên trong quá trình tập huấn bằng cách tiến hành phỏng vấn thử theo 

phƣơng pháp đóng vai. 

2.3.5.2. Khám lâm sàng 

Khám lâm sàng đƣợc thực hiện bởi các Bác sỹ chuyên khoa  của  Bệnh 

viện Giao thông Vận tải Trung ƣơng và Trung tâm Bảo vệ Sức khỏe Lao động 

và Môi trƣờng Giao thông vận tải. Phiếu khám bệnh nghề nghiệp đƣợc xây 

dựng để nghi chép các thông tin về khám lâm sàng, xquang và thăm dò chức 

năng hô hấp (Phụ lục 2). Tất cả các đối tƣợng tham gia nghiên cứu đƣợc 

khám lâm sàng theo thứ tự nhƣ sau: 

- Khám toàn trạng, đo chiều cao, cân nặng. 

- Khám các bệnh đƣờng hô hấp, theo thứ tự: nhìn - sờ - gõ - nghe. 

- Khám Tim mạch, khám Tai - Mũi - Họng và các chuyên khoa khác. 

- Các biểu hiện lâm sàng thu đƣợc qua thăm khám, đƣợc ghi vào phiếu 

khám lâm sàng. 
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Hình 2.1. Máy ghi điện tâm đồ (3 cần) cho công nhân 

 

Hình 2.2. Máy đo thính lực cho công nhân 
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2.3.5.3. Thăm dò chức năng hô hấp và chụp X-quang phổi  

Thăm dò chức năng hô hấp: 

Đo chức năng hô hấp là cận lâm sàng bắt buộc và chỉ định cho tất cả 

các đối tƣợng tham gia nghiên cứu. Chức năng thông khí phổi đƣợc đo sau 

khi các đối tƣợng nghiên cứu đã đƣợc khám lâm sàng. 

Chuẩn bị máy: máy đƣợc chuẩn định và kiểm tra đầy đủ các điều kiện 

kỹ thuật cần thiết trƣớc khi đo. Phế dung kế điện tử Spiroanalyzer - SIX 300 (Nhật 

Bản), Chest Hi 101.  

 

Hình 2.3. Phế dung kế điện tử Spiroanalyzer - SIX 300 (Nhật Bản), Chest Hi 101 

Kỹ thuật đo (theo khuyến cáo của Hội Lồng ngực Hoa Kỳ - ATS):  

- Đối tƣợng đo phải đƣợc nghỉ ít nhất 15 phút trƣớc khi đo. 

- Ghi rõ họ tên, tuổi, chiều cao, cân nặng và các chỉ số này đƣợc ghi 

vào máy để tính các chỉ số lý thuyết tƣơng ứng. 

- Đối tƣợng đƣợc đo ở tƣ thế ngồi, đƣợc giải thích về sự cần thiết của 

việc đo chức năng thông khí và đƣợc hƣớng dẫn cặn kẽ các bƣớc đo theo một 

trình tự thống nhất dễ hiểu để đối tƣợng hợp tác tốt trong quá trình đo. 
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- Đo các chỉ tiêu: 

Đo dung tích sống thở mạnh (FVC): đối tƣợng đƣợc hƣớng dẫn hít vào 

thở ra bình thƣờng khoảng 3 chu kỳ (sau khi đã ngậm ống thổi của máy và đã 

đƣợc kẹp mũi) rồi hít vào từ từ đến mức tối đa sau đó thở ra thật nhanh, mạnh 

và liên tục theo hết khả năng. Đo 3 lần chọn kết quả của lần đo đúng kỹ thuật 

nhất và có giá trị cao nhất. 

Các chỉ số thông khí phổi khác máy sẽ tự động tính toán và báo kết quả. 

Đánh giá kết quả: Đối tƣợng nghiên cứu sẽ đƣợc đo chức năng thông khí ít nhất 

03 lần và đồ thị biểu diễn lƣu lƣợng thở phải đạt tiêu chuẩn, các trị số không 

chênh lệch quá 5% giữa các lần đo. Kết quả cao nhất đƣợc ghi lại để đánh giá. 

Cách đánh giá và nhận định kết quả dựa vào tiêu chuẩn của trong và 

ngoài nƣớc nhƣ sau: 

- Thông khí phổi bình thƣờng khi: 

VC > 80% số lý thuyết. 

FEV1 > 80% số lý thuyết. 

Chỉ số Gaensler (FEV1/FVC) ≥  70%. 

- Rối loạn thông khí tắc nghẽn khi: 

VC > 80% SLT. 

FEV1 < 80% SLT. 

Chỉ số Gaensler (FEV1/FVC) <70%. 

- Hƣớng tới rối loạn thông khí hạn chế:  

VC < 80% SLT. 

FEV1 > 80% SLT. 

Chỉ số Gaensler (FEV1/FVC) > 70%. 

- Hƣớng tới rối loạn thông khí hỗn hợp: 

VC < 80% SLT. 

FEV1< 80% SLT. 

Chỉ số Gaensler (FEV1/FVC) < 70%. 
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Chụp X-quang tim phổi: Sử dụng máy chụp X-quang lƣu động thực hiện 

ngay tại công trƣờng cho tất cả các đối tƣợng thuộc diện nghiên cứu, có các 

biểu hiện bệnh đƣờng hô hấp trong tiền sử; tất cả 368 đối tƣợng nghiên cứu 

đƣợc chụp X-quang phổi thẳng. Các biểu hiện bệnh lý trên X-quang đƣợc thể 

hiện qua các tổn thƣơng sau: 

 - Hình ảnh tổn thƣơng nốt nhỏ/ đám mờ trong bệnh bụi phổi; 

 - Hội chứng phế quản; 

 - Tổn thƣơng nhu mô phổi; 

 - Hình ảnh tổn thƣơng lao phổi, tổn thƣơng cũ (vôi hóa, xơ hóa). 

 

Hình 2.4. Máy chụp X-quang lưu động tại công trường 



46 

 

2.3.5.4. Đo các yếu tố vi khí hậu môi trƣờng lao động 

Các yếu tố môi trƣờng lao động đƣợc xác định theo thƣờng qui kỹ 

thuật Y học lao động - Vệ sinh môi trƣờng của Viện Y học lao động và Vệ 

sinh môi trƣờng (2002). Đánh giá kết quả, phân tích đo đạc, áp dụng theo 

Tiêu chuẩn vệ sinh 3733/ 2002/ QĐ- BYT.  

Năm 2012 Công trình cầu Nhật Tân đƣợc đảm bảo kinh phí và mặt 

bằng tiến hành thi công đồng bộ cả cầu chính và cầu dẫn hai bên, do vậy lấy 

mẫu nghiên cứu các yếu tố môi trƣờng đƣợc tiến hành hai lần vào mùa lạnh 

và mùa nóng. 

Các yếu tố vi khí hậu, vật lý và hóa học đƣợc đo tại các vị trí làm việc 

của công nhân vào ban ngày trong thời gian công nhân đang làm việc. Sau  

khi đo các thông tin đƣợc ghi vào phiếu đo kết quả các yếu tố môi trƣờng lao 

động (Phụ lục 3). 

Xác định các yếu tố vi khí hậu 

- Nhiệt độ không khí (
o
C), độ ẩm tƣơng đối của không khí (%): đƣợc 

xác định bằng máy THERMOHYGROMETER hiện số của Mỹ. 

- Tốc độ chuyển động của không khí: đƣợc xác định bằng phong tốc kế 

cánh quạt CASELLA CELL-480 của Anh, đơn vị đo là m/s. 

- Nhiệt độ WBGT đƣợc tính theo công thức sau: 

WBGT = 0,7 nhiệt độ ƣớt + 0,2 nhiệt độ cầu + 0,1 nhiệt độ khô 

Xác định các yếu tố vật lý 

- Cƣờng độ chiếu sáng: đƣợc xác định bằng máy ISO - ILM 350 (Anh), 

giới hạn đo từ 0 - 50.000 lux, chính xác tới 1 lux ở thang đo từ 0 - 100 lux.  

- Cƣờng độ tiếng ồn: đƣợc đo bằng máy đo tiếng ồn hiện số RION NL-

04 (Nhật Bản). Khi đo, micro của máy đặt ngang tầm tai ngƣời công nhân và 

cách ngƣời đo 0,5m; đo 3 lần, lấy giá trị trung bình. Đơn vị đo là dBA.  
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Xác định nồng độ bụi và hàm lượng silic tự do trong bụi 

Nồng độ bụi toàn phần và bụi hô hấp trong không khí đƣợc xác định 

bằng máy lấy mẫu Skan air controller (Đan Mạch) và giấy lọc chuyên dùng 

GF/A của Mỹ.  

Lƣu lƣợng lấy mẫu 20 l/phút. Cân mẫu bụi bằng cân điện tử Mettler 

AE.160 (Thuỵ Sỹ). Độ chính xác 0,1mg. Kết quả biểu thị bằng nồng độ bụi 

trọng lƣợng (mg/m
3
) và đo theo ca sản xuất. 

Hàm lƣợng silic tự do trong bụi hô hấp đƣợc xác định bằng phƣơng 

pháp quang phổ hấp thụ hồng ngoại trên máy M500 của hãng Buck- Scientific 

(Mỹ) do phòng thí nghiệm bụi Viện Y học lao động và Vệ sinh môi trƣờng 

thực hiện.  

Xác định các yếu tố hóa học 

Nồng độ hơi khí độc đƣợc xác định bằng máy QUEST 

TECHNOLOGIES MULTILOG 2000 của Mỹ. Nồng độ CO, SO2 , NO2 đƣợc 

lấy mẫu đƣa về phòng xét nghiệm đủ tiêu chuẩn phân tích, kết quả tính bằng 

đơn vị mg/m
3
. 

- Định lƣợng ôxyt cacbon (CO) trong không khí. Khí CO trong không 

khí đƣợc xác định bằng phƣơng pháp đo màu trên quang phổ kế bƣớc sóng 650-

680nm với thuốc thử Folin-ciocalter. Kết quả tính ra mg CO/m
3
 không khí. 

- Định lƣợng Sunfuadioxyt (SO2) trong không khí. Đo nồng độ SO2 bằng 

phƣơng pháp đo màu trên quang phổ kế. 

- Định lƣợng Nitơdioxyt (NO2) trong không khí. Khí NO2 trong không khí 

đƣợc xác định bằng phƣơng pháp đo màu trên quang phổ kế bƣớc sóng 510-

520nm với thuốc thử Griess-Iiesva. Kết quả tính ra mg/m
3
.  

Các kỹ thuật khảo sát, đo đạc các yếu tố môi trƣờng lao động đƣợc 

Trung tâm Bảo vệ sức khỏe lao động và Môi trƣờng GTVT, Cục Y tế Giao 

thông vận tải thực hiện. 
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2.3.5.5. Định nghĩa và tiêu chuẩn chẩn đoán một số bệnh hô hấp chính 

* Hen phế quản: là tình trạng viêm mạn tính đƣờng thở, là trạng thái lâm 

sàng của sự phản ứng cao độ ở phế quản do nhiều kích thích khác nhau, biểu 

hiện đặc trƣng là cơn khó thở có tiếng cò cử do hậu quả của co thắt cơ trơn 

phế quản, phù nề niêm mạc phế quản và tăng tiết nhầy phế quản. Cơn khó thở 

có thể tự hồi phục (do dùng thuốc hoặc không). 

Trên lâm sàng: triệu chứng chính của hen phế quản là cơn hen (cơn khó 

thở có hồi phục). Triệu chứng báo trƣớc: hắt hơi, sổ mũi, ngứa mắt hoặc đỏ 

mắt (viêm màng tiếp hợp dị ứng), ho khan vài tiếng, có khi buồn ngủ. Cơn 

khó thở: bắt đầu cơn, khó thở chậm, khó thở ra (giai đoạn đầu), có tiếng cò cử 

mà ngƣời ngoài cũng nghe thấy, khó thở tăng dần dần, phải tỳ tay vào thành 

giƣờng để thở, đòi mở toang cửa để thở, mệt nhọc, toát mồ hôi, tiếng nói bị 

ngắt quãng. Cơn khó thở kéo dài 10 - 15 phút, có khi hàng giờ, hoặc liên miên 

cả ngày không dứt. Cơn khó thở giảm dần và kết thúc là một trận ho và khạc 

đờm, đờm màu trong, quánh và dính, càng khạc đƣợc nhiều càng dễ chịu. Hết 

cơn bệnh nhân nằm ngủ đƣợc. Cơn hen xảy ra trong những điều kiện giống 

nhau, thƣờng vào một thời điểm nhƣ ban đêm hoặc khi thay đổi thời tiết. 

Khám thực thể: trong cơn hen khám phổi thấy rì rào phế nang giảm, có 

vùng phổi thở bù, nghe thấy tiếng ran rít và ran ngáy khắp 2 bên phổi. Sau 

cơn hen khám không thấy gì đặc biệt.  

Thăm dò chức năng hô hấp có hội chứng tắc nghẽn thông khí hồi phục 

đƣợc với thuốc giãn phế quản (FEV1 <80%, FEV1/VC<70% ; sau khí dung 

400g salbutamol FEV1 tăng > 15%), FEV1/VC >70%). 

Chẩn đoán xác định: Cơn hen nhƣ đã mô tả. Cơn hen xảy ra trong 

những điều kiện giống nhau: ví dụ thƣờng vào một thời điểm nhƣ ban đêm, 

khi thay đổi thời tiết. Thăm dò chức năng hô hấp có hội chứng tắc nghẽn 

thông khí hồi phục đƣợc với thuốc giãn phế quản. 
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* Viêm phế quản mạn tính: là một tình trạng viêm tăng tiết nhầy mạn 

tính của niêm mạc phế quản, gây ho và khạc đờm liên tục hoặc tái phát từng 

đợt ít nhất 3 tháng trong một năm và ít nhất là 2 năm liền. Định nghĩa này loại 

trừ các bệnh gây ho khạc mạn tính khác: lao phổi, giãn phế quản... 

Lâm sàng: Thƣờng xuyên ho khạc đờm về buổi sáng. Tính chất đờm 

nhầy trong, dính hoặc màu xanh, vàng đục, mỗi ngày không quá 200ml. Mỗi 

đợt kéo dài 3 tuần, tăng về mùa đông và đầu mùa thu. Đợt bùng phát của viêm 

phế quản mạn tính, thƣờng xảy ra ở ngƣời già, yếu, do bội nhiễm. Có thể sốt, 

ho, khạc đờm và khó thở, có thể tử vong do suy hô hấp và tâm phế mạn. 

Triệu chứng thực thể có thể có các biểu hiện: gõ phổi vang trầm, nghe rì 

rào phế nang giảm, tiếng thở thanh-khí-phế quản giảm hoặc thô ráp, có thể có 

ran rít, ran ngáy và ran ẩm. 

Cận lâm sàng: X-quang phổi: Viêm phế quản mạn tính giai đoạn đầu, 

X-quang phổi chƣa có biểu hiện. Khi viêm phế quản mạn tính thực thụ, sẽ 

thấy hội chứng phế quản: dầy thành phế quản (3-7 mm), dấu hiệu hình đƣờng 

ray, hình nhẫn. Kèm theo viêm quanh phế quản, mạng lƣới mạch máu tăng 

đậm, tạo hình ảnh phổi “bẩn”. Đo chức năng hô hấp: thể tích thở ra tối 

đa/giây (FEV1) giảm sút. 

Chẩn đoán xác định: dựa vào tiêu chuẩn trong định nghĩa, triệu chứng 

lâm sàng và cận lâm sàng. 

* Bệnh bụi phổi silic: 

Định nghĩa: Bệnh bụi phổi là sự tích lũy của bụi trong phổi và sự phản 

ứng của phổi với bụi. Bụi phổi silic: là bệnh nghề nghiệp do hít và tích luỹ 

SiO2 (hoặc silic tự do) hình thành xơ phổi, tiến triển không hồi phục.  

Lâm sàng: Giai đoạn sớm: khó phát hiện vì chƣa có triệu chứng. Triệu 

chứng lâm sàng xuất hiện khi có kèm theo các bệnh phổi khác: bụi than (khạc 

đờm màu đen) viêm phế quản và phế nang mạn tính (ho và khạc), silic thể u 
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bị hoại tử hoặc kết hợp lao phổi (ho máu)… Bệnh tiến triển: khó thở gắng 

sức, đau ngực, khám phổi có ran phế quản, rì rào phế nang giảm hoặc ran nổ. 

Tiến triển chậm, nặng dần, gây rối loạn thông khí tắc nghẽn hoặc hỗn hợp. 

Nếu tiến triển nhanh thành xơ hoá phổi tiến triển, viêm phổi phế quản bít tắc. 

Cận lâm sàng: X-quang phổi thƣờng gặp dạng nốt 1 - 10mm, có thể kết 

hợp hình lƣới lan toả, đƣờng Kerley A,B,C. U silic do các nốt quy tụ > 1cm 

(có thể ≥ 10cm) có thể vôi hoá ở giữa hoặc rìa (hình vỏ trứng), có thể hoại tử. 

U thƣờng hình quả chuối, hình bão tuyết. Hạch rối phổi và trung thất sƣng, ở 

các giai đoạn bệnh. CT Scanner phổi: Nốt hình tròn, bán cầu, tam giác lan toả 

2 trƣờng phổi, tập chung ở vùng phổi trên. Hạch rốn phổi và trung thất có thể 

hoại tử, vôi hoá. U silic > 4cm thƣờng có hoại tử vô khuẩn. Xơ hoá phổi hình 

ong, rãnh liên thuỳ xơ xoắn. Rối loạn chức năng hô hấp: có thể ở các mức độ 

khác nhau VC giảm, tăng RV (khí cặn), Tiffeneau giảm. 

Chẩn đoán xác định: dựa vào tiền sử nghề nghiệp và X-quang phổi. 

Phân loại quốc tế về XQ bụi silic (bảng phân loại quốc tế ILO - 2000 phim X-

quang các bệnh bụi phổi).  

Nốt: có 2 loại hình dạng là dạng tròn đều và không tròn đều (nham nhở). 

Tròn đều: p: nốt < 1,5mm, q: 1,5 - 3mm, r (n): 3 - 10mm. Nham nhở: s: < 

1,5mm, t: 1,5 - 3mm, u = 3 - 10mm.  

Đám mờ: A: 1 - 5cm, B < 1/3 bên phổi, C > 1/3 bên phổi. 

Mật độ các đám mờ nhỏ là độ tập trung của các đám mờ nhỏ tại vùng bị 

tổn thƣơng. Có 4 loại mật độ tổn thƣơng đƣợc xác định dựa trên phim mẫu. 

Mật độ tổn thƣơng đƣợc phân theo trật tự các phân nhóm từ 1 đến 12 nhƣ sau: 

0/-,  0/0,  0/1,  1/0,  1/1,  1/2,  2/1,  2/2,  2/3,  3/2,  3/3,  3/+. Phim mẫu là 

những ví dụ minh họa về hình ảnh có thể đƣợc xếp loại theo phân nhóm 0/0, 

phim thuộc phân nhóm 0/0 là phim không có hình ảnh các đám mờ nhỏ hoặc 
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nghi ngờ chỉ có một vài nốt mờ nhỏ tuy nhiên chƣa rõ và chƣa đủ nhiều để 

xếp vào phân nhóm 1. 

Vị trí vùng tổn thƣơng mỗi phổi đƣợc chia làm 3 vùng trên, giữa, dƣới. 

Đọc phim theo phƣơng pháp một lần, hội chẩn các chuyên gia, so sánh với 

phim mẫu của ILO. 

2.3.6. Phân tích và xử lý số liệu 

Số liệu đƣợc quản lý nhập và làm sạch trên chƣơng trình Epi Info 6.04. 

có sử dụng phần CHECK và các JUMPING để tránh các sai sót trong khi 

nhập số liệu. Xử lý số liệu trên phần mềm SPSS 18.0.  

Các thuật toán đƣợc sử dụng trong nghiên cứu bao gồm: tính tỷ lệ %, 

tính giá trị trung bình. Phân tích đa biến đƣợc áp dụng để loại trừ một số yếu 

tố nhiễu trong xác định một số yếu tố ảnh hƣởng của bệnh và rối loạn chức 

năng hô hấp. Sử dụng test χ
2
 so sánh các tỉ lệ và sử dụng tỉ suất chênh và 95% 

CI để đánh giá mối quan hệ giữa một số yếu tố liên quan và bệnh. 

OR = 1: không có mối liên quan giữa yếu tố nguy cơ và bệnh. 

OR > 1: có mối liên quan thuận chiều giữa yếu tố nguy cơ và bệnh. 

OR < 1: có mối liên quan nghịch chiều giữa yếu tố nguy cơ và bệnh. 

2.3.7. Hạn chế sai số 

- Cán bộ tham gia thu thập số liệu trung thực, đƣợc tập huấn đầy đủ, có 

cán bộ giám sát chặt chẽ trong quá trình thu thập số liệu. 

- Các kỹ thuật thực hiện đúng thƣờng qui kỹ thuật của Viện Y học Lao 

động và Vệ sinh Môi trƣờng.  

- Lãnh đạo các cơ quan liên quan và đối tƣợng nghiên cứu hợp tác, đƣợc 

giải thích rõ về mục đích nghiên cứu.  

2.3.8. Đạo đức trong nghiên cứu 

 Đề cƣơng nghiên cứu đƣợc Hội đồng Đạo đức của Trƣờng Đại học Y Hà 

Nội và Hội đồng chấm thi đề cƣơng nghiên cứu sinh của Trƣờng thông qua 
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nhằm đảm bảo tính đạo đức, khoa học và khả thi của đề tài. 

 Đối tƣợng nghiên cứu đã đƣợc thông báo về mục đích của nghiên cứu và 

hoàn toàn tự nguyện tham gia nghiên cứu.  

 Giữ hoàn toàn bí mật thông tin của những ngƣời tham gia thông qua 

việc mã hóa các thông tin và chỉ sử dụng cho mục đích nghiên cứu. 

 Ngƣời nghiên cứu không đƣợc cung cấp hoặc sử dụng bất cứ dịch vụ 

bất hợp pháp nào trong quá trình nghiên cứu. 

Kết quả nghiên cứu đƣợc sử dụng cho công tác lập kế hoạch và can 

thiệp nhằm nâng cao sức khỏe cho công nhân. 
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Chƣơng 3 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 

3.1. Một số đặc trƣng cá nhân và điều kiện làm việc của công nhân thi 

công cầu Nhật Tân 

3.1.1. Một số đặc trƣng cá nhân   

Bảng 3.1. Một số đặc trưng cá nhân (n=368) 

Đặc trƣng cá nhân Số lƣợng Tỷ lệ % 

Nhóm tuổi 

18-29 

30-39 

40-49 

50-60 

 

150 

114 

72 

32 

 

40,8 

31,0 

19,6 

8,6 

Giới tính 

Nam  

Nữ 

 

361 

7 

 

98,1 

1,9 

Nghề 

Sắt 

Hàn 

Lái máy 

Xây dựng 

Đổ bê tông 

Đổ nhựa đƣờng 

Khác (cáp, kéo, kích ...) 

 

68 

81 

46 

48 

40 

35 

50 

 

18,5 

22,0 

12,5 

13,0 

10,9 

9,5 

13,6 

Thâm niên nghề 

1 năm 

2-3 năm 

≥ 5 năm 

 

74 

139 

155 

 

20,1 

37,8 

42,1 
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Trong số 368 công nhân đƣợc nghiên cứu tại công trình thi công cầu 

Nhật Tân, tuổi trung bình là 33,7 ± 10,1 năm. Nhóm tuổi từ 29 trở xuống 

chiếm tỷ lệ cao nhất 40,8%, tiếp theo là nhóm tuổi từ 30-39 chiếm 31%. 

Nhóm tuổi từ 40-49 chiếm 19,6% và 50-59 chiếm 8,6%. Đại đa số công nhân 

ở đây là nam giới (98,1%).  

Nghề nghiệp của công nhân chủ yếu là các nghề thợ hàn (22%), thợ sắt 

(18,5%), thợ xây dựng (13%), thợ lái máy (12,5%) và một số nghề khác (34%). 

Tỷ lệ công nhân  có thâm niên làm việc từ 5 năm trở lên chiếm tỷ lệ cao 

nhất (42,1%), tiếp theo là nhóm có thâm niên từ 2-3 năm chiếm 37,8% và đặc 

biệt nhóm có thâm niên nghề trong vòng 1 năm chiếm 20,1%.  

 

57,9%

42,1%

Có hút thuốc

Không hút thuốc

 

Biểu đồ 3.1. Phân bố tình trạng hút thuốc lá của công nhân (n=368) 

 

Tỷ lệ ngƣời lao động hút thuốc lá hoặc thuốc lào là khá cao, chiếm 

42,1%. Số lƣợng điều thuốc hút trong ngày ở ngƣời lao động công nhân >5 

điếu/ngày chiếm tỷ lệ 61,3%. Số điếu thuốc hút trung bình ngày là 7 điếu. 



55 

 

3.1.2. Điều kiện làm việc của đối tƣợng nghiên cứu  

Bảng 3.2. Thời gian làm việc và cảm nhận về điều kiện môi trường làm việc 

(n=368) 

Điều kiện làm việc Số lƣợng Tỷ lệ % 

Thời gian làm việc/ngày 

8 giờ 

>8 giờ 

 

150 

218 

 

40,8 

59,2 

Cảm nhận của công nhân về điều kiện 

môi trƣờng làm việc 

Tốt 

Khá tốt 

Chấp nhận đƣợc 

Không chấp nhận đƣợc một phần 

Hoàn toàn không chấp nhận đƣợc 

 

 

206 

66 

90 

5 

1 

 

 

56,0 

17,9 

24,6 

1,4 

0,3 

Thời gian nghỉ giải lao/ca lao động 

 < 60phút/lần 

60-120 phút/lần 

Trên 120 phút/lần 

Mệt thì nghỉ 

 

115 

54 

83 

116 

 

31,3 

14,7 

22,5 

31,5 

Trang bị bảo hộ lao động 

Khẩu trang 

Mặt nạ 

Nút tai 

Quần áo bảo hộ lao động 

 

295 

183 

123 

271 

 

80,2 

49,7 

33,4 

73,6 

Sử dụng bảo hộ lao động 

Có 

Không 

 

333 

35 

 

90,5 

9,5 



56 

 

Tỷ lệ công nhân  làm việc 8 giờ/ngày theo quy định của nhà nƣớc chỉ 

chiếm 40,8% và có đến 59,2% công nhân làm việc trên 8 giờ/ ngày. Thời gian 

làm việc trung bình/ngày là 9,2 ± 5,6 giờ.  

Khi đƣợc hỏi về điều kiện môi trƣờng làm việc tại công trình, có 56% 

công nhân trả lời là điều kiện môi trƣờng làm việc tốt, 17,9% trả lời là khá tốt, 

24,6% trả lời là chấp nhấp nhận đƣợc. Chỉ có 1,7% công nhân trả lời là điều 

kiện môi trƣờng làm việc là không chấp nhận một phần và hoàn toàn không 

thể chấp nhận đƣợc. 

Đại đa số công nhân đƣợc trang bị khẩu trang trong khi lao động 

(80,2%), quần áo bảo hộ lao động (73,6%), còn mặt nạ và nút tai chỉ đƣợc 

trang bị cho những nghề đặc biệt (49,7% và 33,4%). 

Tỷ lệ công nhân sử dụng các loại trang thiết bị bảo hộ lao động là rất 

cao, chiếm 90,5%.     

 3.2. Thực trạng bệnh đƣờng hô hấp và chức năng thông khí 

3.2.1. Thực trạng mắc các bệnh đƣờng hô hấp 

98,4%

1,6%

VPQ mạn

Không VPQ mạn

 

Biểu đồ 3.2. Tỷ lệ hiện mắc bệnh viêm phế quản mạn tính của công nhân 

(n=368) 
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Biểu đồ trên cho thấy 6 công nhân bị mắc bệnh viêm phế quản mạn tính 

chiếm 1,6% và 362 công nhân không mắc viêm phế quản mạn tính chiếm 98,4%.   

Bảng 3.3. Mối liên quan giữa một số triệu chứng tức ngực, ho, khạc đờm và 

viêm phế quản mạn tính (n=368) 

Triệu chứng 

Có viêm phế 

quản mạn 

Không viêm 

phế quản mạn OR 95% CI p 

SL % SL % 

Ho 

Không  

Có 

 

3 

3 

 

1,0 

4,5 

 

298 

64 

 

99,0 

95,5 

 

1 

4,6 

 

 

0,92-23,60 

 

0,07 

Khạc đờm 

Không  

Có 

 

3 

3 

 

0,9 

7,0 

 

322 

40 

 

99,1 

93,0 

 

1 

8,1 

 

 

1,57-41,24 

 

0,023 

Khó thở 

Không  

Có 

 

28 

3 

 

0,9 

9,7 

 

334 

3 

 

99,1 

0,3 

 

1 

11,

9 

 

 

2,30-61,87 

 

0,009 

Cò cử 

Không  

Có 

 

4 

2 

 

1,1 

10,0 

 

344 

18 

 

98,9 

90,0 

 

1 

9,6 

 

 

1,64-55,63 

 

0,037 

Thở hổn hển khi 

lên cầu thang 

Không  

Có 

 

 

4 

2 

 

 

1,2 

7,7 

 

 

338 

24 

 

 

98,8 

92,3 

 

 

1 

7,1 

 

 

 

1,22-40,41 

 

 

0,040 

Bảng 3.3 trình bày các triệu chứng thu đƣợc qua phỏng vấn điều tra về 

ho, khạc đờm, khó thở, cò cử và bệnh viêm phế quản mạn. 
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 Những công nhân có ho thƣờng xuyên mắc viêm phế quản mạn tính 

cao gấp 4,6 lần những công nhân không có ho thƣờng xuyên. Sự khác biệt 

chƣa mang ý thống kê với 95% CI: 0,92-23,60.   Những công nhân có khạc 

đờm thƣờng xuyên mắc viêm phế quản mạn tính cao gấp 8,1 lần những công 

nhân không có khạc đờm thƣờng xuyên. Sự khác biệt mang ý thống kê với 

95% CI: 1,57-41,24. Những công nhân có khó thở thƣờng xuyên mắc viêm 

phế quản mạn tính cao gấp 11,9 lần những công nhân không có khó thở 

thƣờng xuyên. Sự khác biệt mang ý thống kê với 95% CI: 2,30-61,87. Những 

công nhân có triệu chứng cò cử thƣờng xuyên mắc viêm phế quản mạn tính 

cao gấp 9,6 lần những công nhân không có triệu chứng cò cử thƣờng xuyên. 

Sự khác biệt mang ý thống kê với 95% CI: 1,64-55,63. Những công nhân có 

thở hổn hển khi lên cầu thang mắc viêm phế quản mạn tính cao gấp 7,1 lần 

những công nhân không có thở hổn hển khi lên cầu thang. Sự khác biệt mang 

ý thống kê với 95% CI: 1,22-40,41. 

Bảng 3.4. Mối liên quan giữa một số triệu chứng ho ít nhất trong 3 tháng 

trong 2 năm liên tiếp, khạc đờm trong 3 tháng trong 2 năm liên tiếp  

và viêm phế quản mạn tính (n=368) 

Triệu chứng 

Có VPQ 

mạn 

Không 

VPQ mạn OR 95% CI p 

SL % SL % 

Ho ít nhất/3 tháng trong 2 

năm liên tiếp 

Không  

Có 

 

 

4 

2 

 

 

1,2 

7,1 

 

 

336 

26 

 

 

98,8 

92,9 

 

 

1 

6,5 

 

 

 

1,13-36,95 

 

 

 

0,049 

Khạc đờm ít nhất/3 tháng 

trong 2 năm liên tiếp 

Không  

Có 

 

 

4 

2 

 

 

1,2 

5,9 

 

 

330 

32 

 

 

98,8 

94,1 

 

 

1 

5,2 

 

 

 

0,90-29,25 

 

 

 

0,096 
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Bảng 3.4 phân tích các triệu chứng thu đƣợc qua phỏng vấn điều tra 

về ho, khạc đờm ít nhất 3 tháng trong 2 năm liên tục và bệnh viêm phế 

quản mạn. Những công nhân có ho ít nhất trong 3 tháng trong 2 năm liên tiếp 

mắc viêm phế quản mạn tính cao gấp 6,5 lần những công nhân không có ho ít 

nhất trong 3 tháng trong 2 năm liên tiếp. Sự khác biệt mang ý thống kê với 

95% CI: 1,13-36,95. 

Những công nhân có khạc đờm ít nhất trong 3 tháng trong 2 năm liên 

tiếp mắc viêm phế quản mạn tính cao gấp 5,2 lần những công nhân không có 

khạc đờm ít nhất trong 3 tháng trong 2 năm liên tiếp. Sự khác biệt chƣa mang 

ý thống kê với 95% CI: 0,90-29,25. 

 

99,5%

0,5%

Bệnh bụi phổi

Không mắc bệnh bụi phổi

 

Biểu đồ 3.3. Tỷ lệ hiện mắc bệnh bụi phổi của công nhân (n=368) 

Biểu đồ trên cho thấy 2 công nhân bị mắc bệnh bụi phổi chiếm tỉ lệ 

0,5% và 366 công nhân không mắc bệnh bụi phổi chiếm tỉ lệ 99,5% .  
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97,6%

2,4%

Hen phế quản

Không hen phế quản

Biểu đồ 3.4. Tỷ lệ hiện mắc bệnh hen phế quản của công nhân (n=368) 

Biểu đồ trên cho thấy 9 công nhân mắc hen phế quản chiếm 2,4% và 

359 công nhân không mắc hen phế quản chiếm 97,6% .  

95,2%

4,8%

Viêm xoang mạn tính

Không viêm xoang mạn tính

Biểu đồ 3.5. Tỷ lệ hiện mắc viêm xoang mạn tính của công nhân (n=368) 

Biểu đồ trên cho thấy 18 công nhân bị mắc viêm xoang mạn tính chiếm 

4,8% và 350 công nhân không mắc viêm xoang mạn tính, chiếm 95,2% .  
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87,8%

12,2%

Viêm họng mạn tính

Không viêm họng mạn tính

Biểu đồ 3.6. Tỷ lệ hiện mắc viêm họng mạn tính của công nhân (n=368) 

Biểu đồ trên cho thấy 45 công nhân bị mắc viêm họng mạn tính chiếm 

12,2% và 323 công nhân không mắc viêm họng mạn tính, chiếm 87,8% . 

95,7%

4,3%

Viêm amidal mạn tính

Không viêmamidal mạn tính

Biểu đồ 3.7. Tỷ lệ hiện mắc viêm amidal mạn tính của công nhân (n=368) 

Biểu đồ trên cho thấy 16 công nhân bị mắc viêm amidal mạn tính 

chiếm 4,3% và 352 công nhân không mắc viêm amidal mạn tính chiếm 95,7%.  
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 Bảng 3.5. Tỷ lệ hiện mắc một số triệu chứng bệnh đường hô hấp  

sau khi lao động (n=368) 

Triệu chứng bệnh  

sau khi lao động 
Số lƣợng Tỷ lệ % 

Tức ngực 

Có  

Không 

 

61 

307 

 

16,6 

83,4 

Ho  

Có  

Không 

 

69 

299 

 

18,7 

81,3 

Khó thở 

Có  

Không 

 

43 

325 

 

11,7 

88,3 

Ho và khạc đờm  

Có  

Không  

 

50 

318 

 

13,6 

86,4 

Kết quả bảng 3.5 cho thấy sau ca lao động: tỷ lệ công nhân có triệu 

chứng tức ngực là 16,6%, ho là 18,7%, khó thở là 11,7% và vừa có ho và 

khạc đờm là 13,6%. 
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Bảng 3.6. Tỷ lệ hiện mắc một số triệu chứng bệnh đường hô hấp hàng ngày 

của công nhân (n=368) 

Triệu chứng bệnh đƣờng hô 

hấp hàng ngày 
Số lƣợng Tỷ lệ % 

Ho  

Có  

Không 

 

67 

301 

 

18,2 

81,8 

Khạc đờm 

Có  

Không 

 

43 

325 

 

11,7 

88,3 

Khó thở 

Có  

Không 

 

31 

337 

 

8,4 

91,6 

Cò cử và bóp ngẹt ở ngực 

Có  

Không 

 

20 

348 

 

5,4 

94,6 

Triệu chứng giống cơn hen 

Có  

Không 

 

11 

358 

 

3,0 

97,0 

Hàng ngày, tỷ lệ công nhân có triệu chứng ho là 18,2%, khạc đờm là 

11,7%, khó thở là 8,4%, ho là 18,7%, khó thở là 11,7%, cò cử và bóp ngẹt ở 

ngực là 5,4% và có các cơn hen là 3%. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy, 20 công nhân có triệu chứng hàng ngày là 

cò cử và bóp nghẹt ở ngực khi đƣợc đo chức năng hô hấp thì có 7 công nhân 

(1,9%) có rối loạn thông khí tắc nghẽn (Gaensler <70%), 6 công nhân (1,6%) 

có rối loạn thông khí hạn chế (FVC <80% giá trị lý thuyết) và có 7 công nhân 

(1,9%) không có rối loạn thông khí hô hấp. 

Trong số 11 công nhân có triệu chứng hàng ngày là các cơn hen khi 

đƣợc đo chức năng hô hấp thì kết quả cho thấy có 4 công nhân (1,1%) có rối 

loạn thông khí hạn chế (FVC <80% giá trị lý thuyết), có 7 công nhân (1,9%) 
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không có rối loạn thông khí hô hấp và không có công nhân nào rối loạn thông 

khí tắc nghẽn (Gaensler <70%).  

Bảng 3.7. Tính chất ho của các công nhân trong nghiên cứu (n=368) 

Tính chất của ho Số lƣợng Tỷ lệ % 

Ho lúc ngủ dậy 

Có  

Không 

 

50 

318 

 

13,6 

86,4 

Ho cả trong ngày và đêm 

Có  

Không 

 

56 

312 

 

15,2 

84,8 

Ho ít nhất trong 3 tháng trong 2 năm liên tiếp 

Có  

Không 

 

28 

340 

 

7,6 

92,4 

Hàng ngày, tỷ lệ công nhân có triệu chứng ho ngay sau khi ngủ dậy là 

13,6%, ho trong cả ngày và đêm là 15,2%. Đặc biệt tỷ lệ công nhân có ho ít 

nhất trong 3 tháng liên tục trong vòng 2 năm liên tiếp là 7,6%. 

Bảng 3.8. Tính chất của khạc đờm của các công nhân trong nghiên cứu (n=368) 

Tính chất của khạc đờm Số lƣợng Tỷ lệ % 

Khạc đờm lúc ngủ dậy 

Có  

Không 

 

46 

322 

 

12,5 

87,5 

Khạc đờm cả trong ngày và đêm 

Có  

Không 

 

30 

338 

 

8,2 

91,8 

Khạc đờm ít nhất trong 3 tháng trong 2 

năm liên tiếp 

Có  

Không 

 

 

34 

334 

 

 

9,2 

90,8 
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Bảng 3.8 cho thấy: hàng ngày, tỷ lệ công nhân có triệu chứng khạc đờm 

ngay sau khi ngủ dậy là 12,5%, khạc đờm trong cả ngày và đêm là 8,2%. Đặc 

biệt tỷ lệ công nhân có khạc đờm ít nhất trong 3 tháng liên tục trong vòng 2 

năm liên tiếp là 9,2%. 

Bảng 3.9. Đặc điểm khó thở của các công nhân (n=368) 

Đặc điểm khó thở Số lƣợng Tỷ lệ % 

Khó thở khi đi bộ lên tầng 1 

Có  

Không 

 

26 

342 

 

7,1 

92,9 

Khó thở khi đi bộ cùng ngƣời khác 

Có  

Không 

 

23 

345 

 

6,3 

93,7 

Khó thở khi mặc quần áo  

Có  

Không 

 

23 

345 

 

6,3 

93,7 

Hàng ngày, tỷ lệ công nhân có triệu chứng khó thở khi đi bộ lên tầng 1 

là 7,1%, khó thở khi đi bộ cùng ngƣời khác là 6,3% và khó thở khi mặc quần 

áo là 6,3% (bảng 3.9). 

Kết quả nghiên cứu cho thấy, trong số 23 công nhân có khó thở khi 

mặc quần áo đƣợc đo chức năng hô hấp thì có 5 công nhân (1,4%) có rối loạn 

thông khí tắc nghẽn (Gaensler <70%), 8 công nhân (2,2%) có rối loạn thông 

khí hạn chế (FVC <80% giá trị lý thuyết) và có 10 công nhân (2,7%) không 

có rối loạn thông khí hô hấp. 
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Bảng 3.10. Tính chất của triệu chứng cò cử, bóp nghẹt ngực ở công nhân (n=368) 

Tính chất của cò cử và bóp nghẹt ngực Số lƣợng Tỷ lệ % 

Nghe tiếng cò cử ở ngực  

Có   

Không 

 

25 

343 

 

6,8 

93,2 

Bị thức dậy do bóp nghẹt ngực 

Có  

Không 

 

20 

348 

 

5,4 

94,6 

Tỷ lệ công nhân có triệu chứng cò cử ở ngực là 7,1%  và bị thức dậy do 

bóp nghẹt ngực là 5,4%. Trong số 25 công nhân có triệu chứng nghe tiếng cò 

cử và bóp nghẹt ở ngực khi đƣợc đo chức năng hô hấp thì có 5 công nhân 

(1,4%) có rối loạn thông khí tắc nghẽn (Gaensler <70%), 6 công nhân (1,6%) 

có rối loạn thông khí hạn chế (FVC <80% giá trị lý thuyết) và có 14 công 

nhân (3,8%) không có rối loạn thông khí hô hấp. 

Bảng 3.11. Tính chất của các cơn hen phế quản ở công nhân (n=368) 

Tính chất của các cơn hen phế quản Số lƣợng Tỷ lệ % 

Khó thở khi không gắng sức 

Có  

Không 

 

20 

348 

 

5,4 

94,6 

Khó thở ngay sau khi tập thể dục 

Có  

Không 

 

24 

344 

 

6,5 

93,5 

Thức dậy về đêm do khó thở 

Có  

Không 

 

21 

247 

 

5,7 

94,3 

Tỷ lệ công nhân có triệu chứng khó thở khi gắng sức là 5,4%, khó thở 

ngay sau khi tập thể dục hoặc lao động nhẹ và vừa là 6,5%. Tỷ lệ công nhân 
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có thức dậy về đêm do khó thở là 5,7%. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy, trong số 24 công nhân có triệu chứng khó 

tở ngay sau khi tập thể dục đƣợc đo chức năng hô hấp thì có 5 công nhân 

(1,4%) có rối loạn thông khí tắc nghẽn (Gaensler <70%), 5 công nhân (1,4%) 

có rối loạn thông khí hạn chế (FVC <80% giá trị lý thuyết) và có 14 công 

nhân (3,8%) không có rối loạn thông khí hô hấp. 

3.2.2. Rối loạn chức năng hô hấp 

* Các hội chứng rối loạn thông khí ở công nhân 

30,4%

3,5%

66,1%

RLTK tắc nghẽn

RLTK hạn chế

RLTK hỗn hợp

Không rối loạn thông khí
 

Biểu đồ 3.8. Các hội chứng rối loạn thông khí ở công nhân thi công   

cầu Nhật Tân (n=368) 

Kết quả cho thấy 112 công nhân thi công cầu Nhật Tân mắc rối loạn 

thông khí hạn chế (FVC <80%) chiếm 30,4%, 13 công nhân mắc rối loạn 

thông khí tắc nghẽn (Gaensler <70%) chiếm 3,5% và không có công nhân nào 

mắc rối loạn thông khí hỗn hợp. Còn lại 66,1% công nhân không mắc rối loạn 

thông khí. 
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* Rối loạn thông khí hạn chế 

Bảng 3.12. Mức độ của rối loạn thông khí hạn chế (n=112)  

Mức độ nặng của rối loạn thông khí hạn chế Số lƣợng Tỷ lệ % 

Nhẹ (60% ≤ FVC <80%) 107 95,5 

Trung bình (40% ≤ FVC <60%) 5 4,5 

Nặng (FVC <40%) 0 0 

Tổng 112 100 

Trong số công nhân mắc rối loạn thông khí hạn chế thì hầu hết mắc rối 

loạn thông khí hạn chế mức độ nhẹ chiếm 95,5%, có 4,5% rối loạn thông khí 

hạn chế mức độ trung bình và không có trƣờng hợp nào mắc rối loạn thông 

khí hạn chế mức độ nặng. 

* Rối loạn thông khí tắc nghẽn 

Bảng 3.13. Phân loại mức độ rối loạn thông khí tắc nghẽn theo GOLD 2003 

và ATS 2004 (n=13) 

Mức độ nặng của rối loạn thông khí tắc nghẽn Số lƣợng Tỷ lệ % 

Nhẹ (FEV1 ≥ 80%) 2 15,4 

Trung bình (50% ≤ FEV1 <80%) 9 69,2 

Nặng (30% ≤ FEV1 <50%) 2 15,4 

Rất nặng (FEV1 <30%) 0 0 

Tổng 13 100 

Trong số công nhân mắc rối loạn thông khí tắc nghẽn thì tỷ lệ mắc rối 

loạn thông khí tắc nghẽn mức độ trung bình chiếm cao nhất với 69,2%, đặc 

biệt có 15,4% mắc rối loạn thông khí tắc nghẽn mức độ nặng; và 15,4% mắc 

rối loạn thông khí tắc nghẽn mức độ nhẹ. 
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92,1%

7,9%

Không

Có

 

Biểu đồ 3.9. Tỷ lệ công nhân có hình ảnh tổn thương trên X-quang phổi thẳng 

(n=368) 

Kết quả nghiên cứu cho thấy, trong số 368 trƣờng hợp công nhân đƣợc 

chụp X-quang tim phổi thẳng có 29 công nhân có hỉnh ảnh tổn thƣơng trên 

phim chụp X-quang, chiếm tỷ lệ 7,9%. Còn lại 92,1% công nhân có kết quả 

chụp X-quang bình thƣờng. 

1,7%1,4%
4,9%

0,5%
0
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Tổn thƣơng nốt

nhỏ trong bệnh bụi

phổi

Hội chứng phế

quản

Tổn thƣơng nhu

mô phổi

Tổn thƣơng theo

dõi lao phổi

Biểu đồ 3.10. Các hình ảnh tổn thương trên X-quang phổi thẳng (n=368) 
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Biểu đồ 3.10 cho thấy, trong số 368 công nhân đƣợc chụp X-quang có 

18 trƣờng hợp có hình ảnh hội chứng phế quản trên phim X-quang chiếm tỷ lệ 

4,9%; với các hình ảnh tổn thƣơng bao gồm dày thành phế quản, mạng lƣới 

huyết quản tăng đậm. Trong 18 công nhân này, tổn thƣơng chủ yếu gặp ở 

thùy dƣới phổi phải với 12/368 trƣờng hợp chiếm 3,3% và tổn thƣơng ở cả 2 

phổi với 6/368 trƣờng hợp chiếm 1,6%. 

Kết quả cho thấy có 3/368 công nhân có hình ảnh tổn thƣơng nhu mô 

phổi trên phim chụp X-quang phổi thẳng chiếm tỷ lệ 0,8%. Trong đó, có 2 

trƣờng hợp có tổn thƣơng mờ đồng đều (hình ảnh viêm phổi) ở thùy trên phổi 

phải (chiếm tỷ lệ 0,54%) và 1 trƣờng hợp (chiếm 0,26%) tổn thƣơng mờ 

không đều ở 1/3 dƣới phổi trái (hình ảnh viêm phổi không điển hình). 

Trong 368 công nhân đƣợc chụp X-quang phổi có 6 công nhân có tổn 

thƣơng theo dõi lao phổi, chiếm tỷ lệ 1,7%. Với hình ảnh di chứng của các tổn 

thƣơng cũ bao gồm vôi hóa, xơ hóa rải rác và mờ không đồng nhất với giới 

hạn không rõ ở vùng đỉnh phổi. 

Đặc biệt, trên kết quả chụp X-quang có 2 trƣờng hợp công nhân có hình 

ảnh tổn thƣơng nốt nhỏ trong bệnh bụi phổi, chiếm tỷ lệ 0,5%. Trong đó cả 2 

trƣờng hợp này đều là các nốt tròn đều có kích thƣớc nhỏ: 1 trƣờng hợp có 

nốt loại p; 1 trƣờng hợp còn lại có nốt loại p và q. 
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3.3. Môi trƣờng lao động và các yếu tố ảnh hƣởng 

3.3.1. Cảm nhận về môi trƣờng lao động 

Những công nhân lao động trên môi trƣờng cầu Nhật Tân đƣợc phỏng 

vấn về cảm nhận về các điều kiện trong môi trƣờng lao động. 

Bảng 3.14. Tỷ lệ công nhân có cảm giác mùi trong môi trường lao động  

Cảm giác mùi Số lƣợng Tỷ lệ % 

Có mùi khó chịu (n=368) 

Có  

Không 

 

199 

169 

 

54,1 

45,9 

Mức độ chấp nhận (n=199) 

Hoàn toàn không chấp nhận  

Không chấp nhận đƣợc 

Phần nào không chấp nhận 

Chấp nhận đƣợc một phần 

Chấp nhận đƣợc 

Hoàn toàn chấp nhận đƣợc 

 

2 

90 

86 

19 

1 

1 

 

1,0 

45,3 

43,2 

9,5 

0,5 

0,5 

 Bảng trên cho thấy có đến 54,1% công nhân đƣợc phỏng vấn cho rằng 

trong môi trƣờng lao động có mùi khó chịu. Mức độ hoàn toàn không chấp 

nhận mùi khó chịu chiếm 1%, không chấp nhận đƣợc chiếm 45,3%, phần nào 

không chấp nhận đƣợc chiếm 43,2%. Mức độ chấp nhận mùi đƣợc một phần 

chiếm 9,5%, chấp nhận đƣợc và hoàn toàn chấp nhận đƣợc cùng chiếm 0,5%.  
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Bảng 3.15. Tỷ lệ công nhân trả lời có bụi trong môi trường lao động  

Bụi Số lƣợng Tỷ lệ % 

Có bụi (n=368) 

Có  

Không 

 

274 

94 

 

74,5 

25,5 

Mức độ chấp nhận (n=274) 

Hoàn toàn không chấp nhận  

Không chấp nhận đƣợc 

Phần nào không chấp nhận 

Chấp nhận đƣợc phần nào 

Chấp nhận đƣợc 

Hoàn toàn chấp nhận đƣợc 

 

22 

115 

80 

31 

21 

5 

 

8,0 

42,0 

29,2 

11,3 

7,7 

1,8 

Bảng trên cho thấy có đến 74,5% công nhân đƣợc phỏng vấn cho rằng 

trong môi trƣờng lao động có bụi. Mức độ hoàn toàn không chấp nhận bụi 

chiếm 8%, không chấp nhận đƣợc chiếm 42%, phần nào không chấp nhận 

đƣợc chiếm 29,2%. Mức độ chấp nhận bụi đƣợc một phần chiếm 11,3%, chấp 

nhận đƣợc chiếm 7,7% và hoàn toàn chấp nhận đƣợc chiếm 1,8%.  

Trong số 94 công nhân trả lời không có cảm giác bụi trong môi trƣờng lao 

động thì có 15 công nhân sắt (4,1%), 27 công nhân hàn (7,3%), 14 công nhân lái 

máy (3,8%), 13 thợ xây dựng (3,5%) và 25 công nhân làm nghề khác (6,8%). 
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Bảng 3.16. Tỷ lệ công nhân trả lời có khói trong môi trường lao động 

Khói Số lƣợng Tỷ lệ % 

Có khói (n=368) 

Có  

Không 

 

133 

235 

 

36,1 

63,9 

Mức độ chấp nhận (n=133) 

Hoàn toàn không chấp nhận  

Không chấp nhận đƣợc 

Phần nào không chấp nhận 

Chấp nhận đƣợc phần nào 

Chấp nhận đƣợc 

Hoàn toàn chấp nhận đƣợc 

 

7 

64 

60 

0 

1 

1 

 

5,3 

48,1 

45,1 

0 

0,8 

0,8 

Bảng 3.16 cho thấy có đến 36,1% công nhân đƣợc phỏng vấn cho rằng 

trong môi trƣờng lao động có khói. Mức độ hoàn toàn không chấp nhận khói 

chiếm 5,3%, không chấp nhận đƣợc chiếm 48,1%, phần nào không chấp nhận 

đƣợc chiếm 45,1%. Mức độ chấp nhận đƣợc khói và hoàn toàn chấp nhận 

đƣợc cùng chiếm 0,8%. 

Bảng 3.17. Tỷ lệ công nhân có cảm giác nóng trong môi trường lao động 

Cảm giác nóng Số lƣợng Tỷ lệ % 

Nóng (n=368) 

Có  

Không 

 

253 

115 

 

68,8 

31,2 

Mức độ chấp nhận (n=253) 

Hoàn toàn không chấp nhận  

Không chấp nhận đƣợc 

Phần nào không chấp nhận 

Chấp nhận đƣợc phần nào 

Chấp nhận đƣợc 

Hoàn toàn chấp nhận đƣợc 

 

6 

63 

160 

17 

4 

3 

 

2,4 

24,9 

63,2 

6,7 

1,6 

1,2 



74 

 

Bảng 3.17 cho thấy có 68,8% công nhân đƣợc phỏng vấn cho rằng có 

cảm giác nóng trong môi trƣờng. Mức độ hoàn toàn không chấp nhận nóng 

chiếm 2,4%, không chấp nhận đƣợc chiếm 24,9%, phần nào không chấp nhận 

đƣợc chiếm 63,2%. Mức độ chấp nhận đƣợc một phần chiếm 6,7%, chấp nhận 

đƣợc chiếm 1,6% và hoàn toàn chấp nhận đƣợc chiếm 1,2%. 

Bảng 3.18. Tỷ lệ công nhân có cảm giác lạnh trong môi trường lao động 

Cảm giác lạnh Số lƣợng Tỷ lệ % 

Có khói (n=368) 

Có  

Không 

 

93 

275 

 

25,3 

74,7 

Mức độ chấp nhận (n=93) 

Hoàn toàn không chấp nhận  

Không chấp nhận đƣợc 

Phần nào không chấp nhận 

Chấp nhận đƣợc phần nào 

Chấp nhận đƣợc 

Hoàn toàn chấp nhận đƣợc 

 

2 

53 

32 

1 

4 

1 

 

2,2 

57,0 

34,3 

1,1 

4,3 

1,1 

Bảng 3.18 cho thấy có 25,3% công nhân đƣợc phỏng vấn cho rằng có 

cảm giác lạnh trong môi trƣờng. Mức độ hoàn toàn không chấp nhận lạnh 

chiếm 2,2%, không chấp nhận đƣợc chiếm 57%, phần nào không chấp nhận 

đƣợc chiếm 34,3%. Mức độ chấp nhận đƣợc một phần chiếm 1,1%, chấp nhận 

đƣợc chiếm 4,3% và hoàn toàn chấp nhận đƣợc chiếm 1,1%. 
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Bảng 3.19. Tỷ lệ công nhân có cảm giác ẩm trong môi trường lao động 

Cảm giác ẩm Số lƣợng Tỷ lệ % 

Có ẩm (n=368) 

Có  

Không 

 

72 

296 

 

19,6 

80,4 

Mức độ chấp nhận (n=72) 

Hoàn toàn không chấp nhận  

Không chấp nhận đƣợc 

Phần nào không chấp nhận 

Chấp nhận đƣợc phần nào 

Chấp nhận đƣợc 

Hoàn toàn chấp nhận đƣợc 

 

2 

37 

27 

0 

5 

1 

 

2,8 

51,4 

37,5 

0 

6,9 

1,4 

Bảng 3.19 cho thấy có 19,6% công nhân đƣợc phỏng vấn cho rằng có 

cảm giác ẩm trong môi trƣờng. Mức độ hoàn toàn không chấp nhận ẩm chiếm 

2,8%, không chấp nhận đƣợc chiếm 51,4%, phần nào không chấp nhận đƣợc 

chiếm 37,5%. Mức độ chấp nhận đƣợc chiếm 6,9% và hoàn toàn chấp nhận 

đƣợc chiếm 1,4%. 

Bảng 3.20. Tỷ lệ công nhân có cảm giác ngột ngạt trong môi trường lao động 

Cảm giác ngột ngạt Số lƣợng Tỷ lệ % 

Có ngột ngạt (n=368) 

Có  

Không 

 

82 

286 

 

22,3 

77,7 

Mức độ chấp nhận (n=82) 

Hoàn toàn không chấp nhận  

Không chấp nhận đƣợc 

Phần nào không chấp nhận 

Chấp nhận đƣợc phần nào 

Chấp nhận đƣợc 

Hoàn toàn chấp nhận đƣợc 

 

3 

23 

52 

2 

1 

1 

 

3,7 

28,0 

63,4 

2,4 

1,2 

1,2 
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Bảng 3.20 cho thấy có 22,3% công nhân đƣợc phỏng vấn cho rằng có 

cảm giác ngột ngạt trong môi trƣờng. Mức độ hoàn toàn không chấp nhận 

cảm giác ngột ngạt chiếm 3,7%, không chấp nhận đƣợc chiếm 28%, phần nào 

không chấp nhận đƣợc chiếm 63,4%. Mức độ chấp nhận đƣợc một phần 

chiếm 2,4%, chấp nhận đƣợc và hoàn toàn chấp nhận đƣợc cùng chiếm 1,2%. 

Bảng 3.21. Tỷ lệ công nhân có cảm nhận ô nhiễm trong môi trường lao động 

Ô nhiễm Số lƣợng Tỷ lệ % 

Ô nhiễm (n=368) 

Có  

Không 

 

223 

145 

 

60,6 

39,4 

Tác nhân ô nhiễm (n=368) 

Hơi khí độc 

Ồn 

Rung xóc 

Không biết 

 

52 

113 

7 

196 

 

14,1 

30,7 

1,9 

53,3 

Bảng trên cho thấy có 60,6% công nhân đƣợc phỏng vấn cho rằng có ô 

nhiễm trong môi trƣờng lao động. Khi hỏi về tác nhân gây ô nhiễm, có 14,1% 

công nhân đƣợc phỏng vấn cho rằng có ô nhiễm hơi khí độc trong môi trƣờng 

lao động, có 30,7% công nhân đƣợc phỏng vấn cho rằng có ô nhiễm ồn trong 

môi trƣờng, có 1,9% công nhân đƣợc phỏng vấn cho rằng có rung xóc trong 

môi trƣờng lao động và 53,3% công nhân đƣợc phỏng vấn không biết về các 

tác nhân gây ô nhiễm.  
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3.3.2. Môi trƣờng lao động và các yếu tố ảnh hƣởng  

Bảng 3.22. Điều kiện môi trường lao động của công nhân trong mùa hè (n=216) 

Yếu tố môi trƣờng 

Số 

mẫu 

đo 

Số mẫu và tỷ 

lệ % đạt 

TCVSLĐ 

Số mẫu và tỷ lệ 

% không đạt 

TCVSLĐ 

Nhiệt độ 18 0 18 (100) 

Độ ẩm 18 18 (100) 0 

Tốc độ gió 18 16 (89,9) 2 (11,1) 

Nhiệt độ WBGT  18 0 18 (100) 

Cƣờng độ chiếu sáng 18 18 (100)  0 

Cƣờng độ tiếng ồn chung 18 9 (50) 09 (50) 

Nồng độ hơi khí độc các loại 54 48 (88,9) 6 11,1) 

Nồng độ bụi hô hấp 18 11 (61,1) 7 (38,9) 

Nồng độ bụi toàn phần 18 11 (61,1) 7 (38,9) 

Định lƣợng silic 18 11 (61,1) 7 (38,9) 

Tổng  216 142 (65,7) 74 (34,3) 

Bảng trên cho thấy sự ô nhiễm trong môi trƣờng lao động mùa hè. 

Tổng số mẫu đã kiểm định là 216 mẫu trong đó có 74 mẫu không đạt tiêu 

chuẩn vệ sinh cho phép của Bộ Y tế đề ra chiếm tỷ lệ 34,3%. Tiêu chuẩn 

không đạt chủ yếu là nhiệt độ, cƣờng độ tiếng ồn, nồng độ bụi và hơi khí độc.   

Đo nhiệt độ tổng số mẫu đo là 18 mẫu ở hầu hết các vị trí đo đều không 

đạt TCVSLĐ do nhiệt độ ngoài trời nắng, nóng nhiệt độ >35
0
C.  

Đo nhiệt độ WBGT (nhiệt độ tam cầu) tổng số mẫu đo là 18 mẫu ở hầu 

hết các vị trí đo đều không đạt TCVSLĐ do nhiệt độ ngoài trời nắng, nóng 

nhiệt độ >35
0
C. 

Đo vận tốc gió tại các vị trí công nhân làm việc có 02 mẫu đo không 

đạt theo tiêu chuẩn vệ sinh cho phép của Bộ Y tế, chủ yếu ở các vị trí công 

nhân làm việc trên cao lắp ghép ván khuôn và thợ sắt ở trên trụ cầu. 



78 

 

Đo độ ẩm ở hầu hết các vị trí công nhân làm việc cho thấy đều nằm 

trong giới hạn theo tiêu chuẩn vệ sinh cho phép của Bộ Y tế đề ra. 

Đo cƣờng độ chiếu sáng đều nằm trong giới hạn theo tiêu chuẩn vệ sinh 

cho phép của Bộ Y tế đề ra.  

Đo cƣờng độ tiếng ồn chung tổng số mẫu đo là 18 mẫu trong đó có 09 

mẫu đo không đạt tiêu chuẩn vệ sinh cho phép từ 1- 10 dBA theo tiêu chuẩn 

vệ sinh cho phép của Bộ Y tế đề ra, chiếm tỷ lệ 50,0%. 

Đo nồng độ bụi hô hấp, nồng độ bụi toàn phần và định lƣợng silic tại 

các vị trí công nhân làm việc tổng số 54 mẫu trong đó có 14 mẫu không đạt 

tiêu chuẩn vệ sinh cho phép chiếm tỷ lệ 25,9%.  

Nồng độ hơi khí độc CO, SO2, N02  tổng số mẫu đo là 54 mẫu trong đó 

có 06 mẫu đo không đạt theo tiêu chuẩn vệ sinh cho phép của Bộ Y tế đề ra, 

chiếm tỷ lệ 11,1%, chủ yếu ở vị trí công nhân, hàn hơi, hàn điện. 

Bảng 3.23. Điều kiện môi trường lao động của công nhân trong mùa đông (n=216) 

Yếu tố môi trƣờng 

Số 

mẫu 

đo 

Số mẫu và tỷ 

lệ % đạt 

TCVSLĐ 

Số mẫu và tỷ lệ 

% không đạt 

TCVSLĐ 

Nhiệt độ 18 0 18 (100) 

Độ ẩm 18 0 18 (100) 

Tốc độ gió 18 18 (100) 0 

Nhiệt độ WBGT 18 0 18 (100) 

Cƣờng độ chiếu sáng 18 18 (100) 0 

Cƣờng độ tiếng ồn chung 18 9 (50) 9 (50) 

Nồng độ hơi khí độc các loại 54 48 (88,9) 6 (11,1) 

Nồng độ bụi hô hấp 18 13 (72,2) 5 (27,8) 

Nồng độ bụi toàn phần 18 13 (72,2) 5 (27,8) 

Định lƣợng silic 18 13 (72,2) 5 (27,8) 

Tổng cộng 216 132 (61,1) 84 (38,9) 
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Bảng 3.23 cho thấy sự ô nhiễm trong môi trƣờng lao động mùa đông. 

Tæng sè mÉu kiÓm ®Þnh lµ 216 mÉu trong ®ã cã 84 mÉu 

kh«ng ®¹t tiªu chuÈn vÖ sinh cho phÐp cña Bé Y tÕ ®Ò 

ra chiÕm tû lÖ 38,9% chñ yÕu lµ vi khí hậu, c­êng ®é 

tiÕng ån, nång ®é bôi và hơi khí độc.   

Đo nhiệt độ tổng số mẫu đo là 18 mẫu ở hầu hết các vị trí đo đều không 

đạt TCVSLĐ do nhiệt độ ngoài trời giá rét, nhiệt độ <18,5
0
C.  

Đo nhiệt độ WBGT tổng số mẫu đo là 18 mẫu ở hầu hết các vị trí đo 

đều không đạt TCVSLĐ do nhiệt độ ngoài giá rét, nhiệt độ <18,5
0
C. 

Đo vận tốc gió tại các vị trí công nhân làm việc 100% các mẫu đo đều 

đạt theo tiêu chuẩn vệ sinh cho phép của Bộ Y tế, do thời tiết có gió mùa. 

Đo độ ẩm tại các vị trí công nhân làm việc hầu hết các mẫu đo đều 

không đạt theo tiêu chuẩn vệ sinh cho phép của Bộ Y tế, do thời tiết có gió 

mùa, giá rét nên độ ẩm cao. Đo cƣờng độ chiếu sáng đều nằm trong giới hạn 

theo tiêu chuẩn vệ sinh cho phép của Bộ Y tế đề ra.  

Đo cƣờng độ tiếng ồn chung tổng số mẫu đo là 18 mẫu trong đó có 09 

mẫu đo không đạt tiêu chuẩn vệ sinh cho phép từ 1-10 dBA theo tiêu chuẩn 

vệ sinh cho phép của Bộ Y tế đề ra, chiếm tỷ lệ 50,0%. 

Đo nồng độ bụi hô hấp, nồng độ bụi toàn phần và định lƣợng silic tại 

các vị trí công nhân làm việc tổng số 54 mẫu trong đó có 15 mẫu không đạt 

tiêu chuẩn vệ sinh cho phép chiếm tỷ lệ 27,7%.  

Nồng độ hơi khí độc CO, SO2, NO2  tổng số mẫu đo là 54 mẫu trong đó 

có 06 mẫu đo không đạt theo tiêu chuẩn vệ sinh cho phép của Bộ Y tế đề 

ra.chiếm tỷ lệ 11,1%, chủ yếu ở vị trí công nhân, hàn hơi, hàn điện. 
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Bảng 3.24. Phân tích đa biến mối liên quan giữa một số yếu tố  

và bệnh viêm phế quản mạn tính (n=368) 

Yếu tố ảnh hƣởng OR 95% CI 

Nhóm tuổi (dƣới 30 tuổi/từ 30 tuổi trở lên) 0,5 0,22-1,29 

Thâm niên nghề (dƣới 3 năm/từ 3 năm trở lên) 1,1 0,36-5,53 

Thời gian làm việc/tháng 0,7 0,11-4,31 

Nghề (Xây dựng/nghề khác) 0,9 0,49-1,50 

Sử dụng bảo hộ lao động (Có/không) 1,0 0,45-2,09 

Cảm nhận môi trƣờng lao động (ô nhiễm/không) 1,8 0,84-3,79 

Hút thuốc lá (có/không) 7,0 4,35-17,20 

 Bảng trên cho biết kết quả phân tích đa biến về mối liên quan giữa một 

số yếu tố liên quan đến bệnh viêm phế quản mạn tính của công nhân thi công 

cầu Nhật Tân. Kết quả cho thấy chỉ có mối liên quan giữa hút thuốc lá và 

viêm phế quản mạn tính. Những công nhân có hút thuốc lá có nguy cơ mắc 

bệnh viêm phế quản cao gấp 7 lần những những công nhân không hút thuốc 

lá, sự khác biệt này mang ý nghĩa thống kê với 95% CI: 4,35-17,20. Những 

công nhân có cảm nhận về môi trƣờng lao động bị ô nhiễm có nguy cơ mắc 

bệnh viêm phế quản mạn tính cao gấp 1,8 lần các công nhân không cảm nhận 

đƣợc môi trƣờng ô nhiễm nhƣng sự khác biệt này không có ý nghĩa thống kê. 

Những công nhân trẻ < 30 tuổi có nguy cơ mắc bệnh viêm phế quản mạn tính 

thấp bằng 0,5 lần các công nhân có tuổi trên 30 nhƣng không có ý nghĩa 

thống kê. Các yếu tố còn lại không liên quan có ý nghĩa thống kê đến mắc 

bệnh viêm phế quản mạn tính.  
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Bảng 3.25. Phân tích đa biến mối liên quan giữa một số yếu tố  

và bệnh hen phế quản (n=368) 

Yếu tố ảnh hƣởng OR 95% CI 

Nhóm tuổi (dƣới 30 tuổi/từ 30 tuổi trở lên) 0,7 0,36-1,38 

Thâm niên nghề (dƣới 3 năm/từ 3 năm trở lên) 0,9 0,37-2,05 

Thời gian làm việc/tháng 1,2 0,30-4,59 

Nghề (Xây dựng/nghề khác) 0,9 0,57-1,35 

Sử dụng bảo hộ lao động (Có/không) 0,9 0,25-1,89 

Cảm nhận môi trƣờng lao động (ô nhiễm/không) 0,7 0,29-1,76 

Hút thuốc lá (có/không) 0,7 0,17-2,92 

Bảng trên cho biết kết quả phân tích đa biến về mối liên quan giữa một 

số yếu tố liên quan đến bệnh hen phế quản của công nhân thi công cầu Nhật 

Tân. Kết quả cho thấy không có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa các 

yếu tố trên và bệnh hen phế quản. 

Bảng 3.26. Phân tích đa biến mối liên quan giữa một số yếu tố  

và bệnh viêm xoang mạn tính (n=368) 

Yếu tố ảnh hƣởng OR 95% CI 

Nhóm tuổi (dƣới 30 tuổi/từ 30 tuổi trở lên) 0,5 0,26-0,84 

Thâm niên nghề (dƣới 3 năm/từ 3 năm trở lên) 0,8 0,36-1,80 

Thời gian làm việc/tháng 1,2 0,36-3,51 

Nghề (Xây dựng/nghề khác) 1,1 0,74-1,56 

Sử dụng bảo hộ lao động (Có/không) 0,1 0,01-0,26 

Cảm nhận môi trƣờng lao động (ô nhiễm/không) 1,5 0,83-2,51 

Hút thuốc lá (có/không) 1,3 0,71-1,89 

Bảng trên cho biết kết quả phân tích đa biến về mối liên quan giữa một 

số yếu tố liên quan và bệnh viêm xoang mạn tính của công nhân thi công cầu 
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Nhật Tân. Những công nhân có sử dụng bảo hộ lao động ít có nguy cơ mắc 

bệnh viêm xoang mạn tính bằng 0,1 lần những những công nhân không sử 

dụng bảo hộ lao động, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với 95% CI: 0,01-

0,26 (liên quan rất chặt chẽ). Những công nhân trẻ < 30 tuổi ít có nguy cơ 

mắc bệnh viêm xoang mạn tính thấp bằng 0,5 lần các công nhân có tuổi trên 

30, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với 95% CI: 0,26-0,84. Các yếu tố 

còn lại không có ý nghĩa thống kê đến mắc bệnh viêm phế quản mạn tính. 

Bảng 3.27. Phân tích đa biến mối liên quan giữa một số yếu tố  

và rối loạn thông khí hạn chế (n=368) 

Yếu tố ảnh hƣởng OR 95% CI 

Nhóm tuổi (dƣới 30 tuổi/từ 30 tuổi trở lên) 0,6 0,09-0,91 

Thâm niên nghề (dƣới 3 năm/từ 3 năm trở lên) 0,9 0,65-1,25 

Thời gian làm việc/tháng 0,9 0,60-1,52 

Nghề (Xây dựng/nghề khác) 0,9 0,86-1,14 

Sử dụng bảo hộ lao động (Có/không) 0,8 0,24-2,36 

Cảm nhận môi trƣờng lao động (ô nhiễm/không) 1,1 0,78-2,51 

Hút thuốc lá (có/không) 1,2 0,63-1,54 

Bảng trên cho biết kết quả phân tích đa biến về mối liên quan giữa một 

số yếu tố liên quan đến hội chứng rối loạn thông khí hạn chế của công nhân 

thi công cầu Nhật Tân. Kết quả cho thấy chỉ có mối liên quan giữa nhóm tuổi 

và hội chứng rối loạn thông khí hạn chế. Những công nhân trẻ < 30 tuổi ít có 

nguy cơ mắc hội chứng rối loạn thông khí hạn chế bằng 0,5 lần các công nhân 

có tuổi trên 30 có ý nghĩa thông kê với 95% CI: 0,09-0,91. Các yếu tố còn lại 

không liên quan mang ý nghĩa thống kê với hội chứng rối loạn thông khí hạn 

chế.  
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Bảng 3.28. Phân tích đa biến mối liên quan giữa một số yếu tố  

và rối loạn thông khí tắc nghẽn (n=368) 

Yếu tố ảnh hƣởng OR 95% CI 

Nhóm tuổi (dƣới 30 tuổi/từ 30 tuổi trở lên) 0,3 0,15-0,66 

Thâm niên nghề (dƣới 3 năm/từ 3 năm trở lên) 0,6 0,17-2,15 

Thời gian làm việc/tháng (đủ/không) 1,4 0,35-5,68 

Nghề (Xây dựng/nghề khác) 1,7 1,07-2,90 

Sử dụng bảo hộ lao động (Có/không) 0,9 0,36-4,26 

Cảm nhận môi trƣờng lao động (ô nhiễm/không) 1,3 0,45-3,21 

Hút thuốc lá (có/không) 3,0 1,24-6,32 

Bảng trên cho biết kết quả phân tích đa biến về mối liên quan giữa một 

số yếu tố liên quan đến hội chứng rối loạn thông khí tắc nghẽn của công nhân 

thi công cầu Nhật Tân. Kết quả cho thấy chỉ có mối liên quan giữa nhóm tuổi, 

hút thuốc lá, nghề nghiệp và hội chứng rối loạn thông khí tắc nghẽn. Những 

công nhân trẻ < 30 tuổi ít có nguy cơ mắc hội chứng rối loạn thông khí tắc 

nghẽn bằng 0,3 lần các công nhân có tuổi trên 30 có ý nghĩa thông kê với 

95% CI: 0,15-0,66. Những công nhân làm nghề xây dựng có nguy cơ mắc hội 

chứng rối loạn thông khí tắc nghẽn cao gấp 1,7 lần các công nhân khác có ý 

nghĩa thông kê với 95% CI: 1,07-2,90. Những công nhân có hút thuốc lá có 

nguy cơ mắc hội chứng rối loạn thông khí tắc nghẽn cao gấp 3 lần những 

những công nhân không hút thuốc lá, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với 

95% CI: 1,24-6,32. Các yếu tố còn lại không liên quan có ý nghĩa thống kê 

với hội chứng rối loạn thông khí tắc nghẽn.  
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Chƣơng 4 

BÀN LUẬN 

 

4.1. Một số đặc trƣng cá nhân và điều kiện làm việc của công nhân thi 

công cầu Nhật Tân 

4.1.1. Một số đặc trƣng cá nhân   

Trong số 368 công nhân đƣợc nghiên cứu tại công trình thi công cầu 

Nhật Tân, tuổi trung bình là 33,7 ± 10,1 năm. Nhóm tuổi từ 29 trở xuống 

chiếm tỷ lệ cao nhất 40,8%, tiếp theo là nhóm tuổi từ 30-39 chiếm 31%. 

Nhóm tuổi từ 40-49 chiếm 19,6% và 50-59 chiếm 8,6%. Đại đa số công nhân 

ở đây là nam giới (98,1%). Kết quả nghiên cứu của chúng tôi phù hợp với kết 

quả nghiên cứu của một số tác giả trong nƣớc [2], [65], [66], [67]. Kết quả 

của chúng tôi tƣơng tự kết quả của Lƣu Minh Châu trong nghiên cứu điều 

kiện lao động, yếu tố nguy cơ ảnh hƣởng đến bệnh tật, sức khỏe công nhân thi 

công hầm đƣờng bộ Hải Vân và đánh giá hiệu quả can thiệp [2]. Tƣơng tự 

nghiên cứu của Phạm Tùng Lâm về đặc điểm môi trƣờng lao động sức khỏe 

bệnh nghề nghiệp và kết quả can thiệp tại nhà máy đóng tàu Hạ Long, cũng 

nhƣ kết quả nghiên cứu của Vũ Văn Triển về đặc điểm môi trƣờng lao động 

và tình hình sức khỏe công nhân của ngƣời lao động thi công cầu Bãi Cháy 

cũng cho kết quả tƣơng tự [66], [67]. 

Nghề nghiệp của công nhân chủ yếu là các nghề thợ hàn (22%), thợ sắt 

(18,5%), thợ xây dựng (13%), thợ lái máy (12,5%) và một số nghề khác 

(34%). Tỷ lệ công nhân  có thâm niên làm việc từ 5 năm trở lên chiếm tỷ lệ 

cao nhất (42,1%), tiếp theo là nhóm có thâm niên từ 2-3 năm chiếm 37,8% và 

đặc biệt nhóm có thâm niên nghề trong vòng 1 năm chiếm 20,1%. Mục tiêu 

của đề tài nghiên cứu là sức khỏe ngƣời lao động, nên trong nghiên cứu này 

không bao gồm các cán bộ và công nhân không tham gia trực tiếp lao động 
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nên cơ cấu nghề nghiệp của công nhân chủ yếu là nghề hàn, sắt và xây dựng.  

4.1.2. Điều kiện làm việc của đối tƣợng nghiên cứu  

Kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ công nhân  làm việc 8 giờ/ngày theo 

quy định của nhà nƣớc chỉ chiếm 40,8% và có đến 59,2% công nhân làm việc 

trên 8 giờ/ ngày. Thời gian làm việc trung bình/ngày là 9,2 ± 5,6 giờ. Những 

số liệu trên cho thấy rõ ràng là thời gian lao động của ngƣời công nhân trong 

điều kiện lao động ngoài trời, thời gian làm việc dài hơn quy định của nhà 

nƣớc. Điều này có thể ảnh hƣởng đến sức khỏe ngƣời lao động cũng nhƣ rất 

dễ xảy ra tai nạn lao động. Khác với một số quốc gia phát triển trên thế giới, 

thời gian lao động của ngƣời công nhân, đặc biệt trong một số nghề đặc biệt 

thời gian lao động chỉ từ 6-7 giờ/ ngày và mỗi tuần chỉ làm việc trong 5 ngày. 

Những công nhân lao động trong môi trƣờng lao động nặng và ngoài trời, thời 

gian lao động trung bình đƣợc quy định chỉ 6 giờ/ngày tại các quốc gia này. 

Một số nghiên cứu tại Việt Nam gần đây trên các công trình hầm đƣờng bộ, 

cũng nhƣ trên các công trình cầu Bãi Cháy cũng cho kết quả khá phù hợp với 

kết quả nghiên cứu của chúng tôi [67], [68]. Theo những nghiên cứu này, thời 

gian lao động trung bình của ngƣời lao động cũng vƣợt quá giới hạn 8 

giờ/ngày [67], [68].   

Khi đƣợc hỏi về điều kiện môi trƣờng làm việc tại công trình, có 56% 

công nhân trả lời là điều kiện môi trƣờng làm việc tốt, 17,9% trả lời là khá tốt, 

24,6% trả lời là chấp nhấp nhận đƣợc. Chỉ có 1,7% công nhân trả lời là điều 

kiện môi trƣờng làm việc là không chấp nhận một phần và hoàn toàn không 

thể chấp nhận đƣợc. Kết quả nghiên cứu này hoàn toàn phù hợp với các kết 

quả nghiên cứu trƣớc đây ở trong và ngoài nƣớc. Đặc biệt là kết quả nghiên 

cứu từ các công trình thi công đƣờng bộ, hầm đƣờng bộ và cầu đƣờng bộ 

[65], [68]. Do đặc điểm thi công các công trình đƣờng bộ là làm việc trong 

môi trƣờng lao động ngoài trời hoặc trong các hầm đƣờng bộ cũng nhƣ thi 
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công đóng cọc cho các mố cầu qua sông. Đối với thi công cầu Nhật Tân phần 

lớn các công đoạn thi công đều đƣợc thực hiện ở ngoài trời trong điều kiện 

mùa hè thì nóng và mùa đông thì lạnh. Môi trƣờng lao động của các công 

nhân đều không có các phƣơng tiện bảo hộ chống nắng, chống nóng và chống 

lạnh nhƣ điều kiện làm việc trong nhà. 

Đại đa số công nhân đƣợc trang bị khẩu trang trong khi lao động 

(80,2%), quần áo bảo hộ lao động (73,6%), còn mặt nạ và nút tai chỉ đƣợc 

trang bị cho những nghề đặc biệt (49,7% và 33,4%) nhƣ công nhân hàn, công 

nhân thi công đóng mố cọc dƣới lòng sông. Trong số những công nhân đƣợc 

trang bị các thiết bị bảo hộ lao động thì tỷ lệ sử dụng các loại trang thiết bị 

bảo hộ lao động là rất cao, chiếm 90,5%. Mặc dù đƣợc trang bị bảo hộ lao 

động và tỷ lệ công nhân sử dụng khá cao nhƣng cũng khó có thể bảo vệ đƣợc 

tốt cho ngƣời lao động do điều kiện làm việc ngoài trời. Kết quả nghiên cứu 

của chúng tôi cũng khá phù hợp với kết quả nghiên cứu của một số nghiên 

cứu về thi công cầu đƣờng bộ khác tại Việt Nam [67], [68].      

 4.2. Thực trạng mắc bệnh đƣờng hô hấp và rối loạn chức năng thông khí 

ở công nhân thi công cầu Nhật Tân năm 2012 

4.2.1. Thực trạng mắc các bệnh đƣờng hô hấp 

Trong quá trình thi công các công trình cầu - đƣờng bộ với tính chất lao 

động là nổ mìn, khoan đá, hàn cắt, hoạt động của các xe thi công, thông gió 

nhân tạo, ánh sáng nhân tạo, môi trƣờng lao động chật hẹp cùng với các vật 

liệu (đất, đá, xi măng, bê tông, sắt thép…) đã phát sinh ra nhiều yếu tố bụi, 

ồn, hơi khí độc... làm thay đổi các yếu tố môi trƣờng lao động nhƣ vi khí hậu, 

các yếu tố hoá học, các yếu tố vật lý [16], [17]. Các yếu tố trên làm cho môi 

trƣờng lao động bị ô nhiễm nghiêm trọng, gây ảnh hƣởng trực tiếp đến sức 

khỏe ngƣời lao động, đặc biệt là chức năng đƣờng hô hấp. Với điều kiện lao 

động nhiệt độ, độ ẩm cao, thiếu oxy, nồng độ hơi khí độc vƣợt quá tiêu chuẩn 
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cho phép, môi trƣờng của bụi với tỉ lệ bụi hô hấp cao, căng thẳng trong lao 

động là các yếu tố tác động trực tiếp lên chức năng đƣờng hô hấp và khi kết 

hợp với nhau sẽ tạo ra tình trạng tăng hô hấp, thiếu oxy tổ chức gây rối loạn 

chức năng hô hấp và gây ra các bệnh đƣờng hô hấp [1], [2]. 

Theo một số nghiên cứu, các yếu tố nguy cơ của môi trƣờng lao động có 

thể là nguyên nhân trực tiếp hay gián tiếp làm rối loạn sức khoẻ và gây bệnh 

nghề nghiệp cho ngƣời lao động [1], [5]. Hậu quả phơi nhiễm của ngƣời lao 

động với các tác nhân gây ô nhiễm môi trƣờng lao động đều có thể dẫn đến 

các rối loạn chức năng của các cơ quan cũng nhƣ tình trạng sức khỏe nói 

chung cũng nhƣ rối loạn chức năng hô hấp với các mức độ khác nhau và các 

bệnh đƣờng hô hấp. Các rối loạn chức năng hô hấp thƣờng gặp nhƣ rối loạn 

chức năng thông khí phổi, rối loạn hệ thống tuần hoàn phổi, rối loạn trao đổi 

khí [1]. Các bệnh đƣờng hô hấp do các yếu tố nguy cơ từ môi trƣờng lao động 

gây ra nhƣ các rối loạn thông khí hạn chế, rối loạn thông khí tắc nghẽn, bệnh 

bụi phổi, viêm phế quản mạn, ung thƣ phổi. 

* Triệu chứng hô hấp  

Qua kết quả nghiên cứu của các tác giả trong và ngoài nƣớc cho thấy 

môi trƣờng lao động trong thi công công trình giao thông có nhiều yếu tố tác 

hại nghề nghiệp, nguy cơ ảnh hƣởng đến sức khỏe ngƣời lao động là rất lớn. 

Tại các công trình thi công cầu - đƣờng bộ với tính chất lao động là nổ mìn, 

khoan, ủi, xúc, cắt, hàn, các vật liệu là đất, đá, xi măng, bê tông, sắt thép cùng 

với rất nhiều máy móc công trình và ngƣời lao động thi công trong môi 

trƣờng chật hẹp làm việc ngoài trời hoặc trong hầm dẫn đến tình trạng môi 

trƣờng không khí dễ bị ô nhiễm nghiêm trọng, kết quả gây ảnh hƣởng trực 

tiếp tới sức khỏe ngƣời lao động nhất là tới chức năng đƣờng hô hấp. Trên thế 

giới đã có nhiều nghiên cứu về tác động của ô nhiễm không khí trong môi 

trƣờng lao động đến sức khỏe của ngƣời lao động nói chung cũng nhƣ đến các 
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bệnh đƣờng hô hấp [1], [69]. Với điều kiện lao động nhiệt độ, độ ẩm cao, 

thiếu oxy, nồng độ hơi khí độc vƣợt quá tiêu chuẩn cho phép, môi trƣờng của 

bụi với tỉ lệ bụi hô hấp cao, căng thẳng trong lao động là các yếu tố tác động 

trực tiếp lên chức năng đƣờng hô hấp và khi kết hợp với nhau sẽ tạo ra tình 

trạng tăng hô hấp, rối loạn chức năng hô hấp và thiếu oxy tổ chức. Theo kết 

quả của Scarselli và cộng sự  điều tra ảnh hƣởng sức khoẻ, triệu chứng đƣờng 

hô hấp, chức năng phổi ở công nhân xây dựng đã cho thấy sự tiếp xúc nghề 

nghiệp của công nhân xây dựng đƣờng cao tốc, xây dựng hầm là tiếp xúc bụi 

xi măng, khí thải động cơ diesel [55].  

Theo nghiên cứu của chúng tôi cho thấy sau ca lao động, tỷ lệ công 

nhân có triệu chứng tức ngực là 16,6%, ho là 18,7%, khó thở là 11,7%; và tỷ 

lệ công nhân vừa có ho và khạc đờm là 13,6%. Trong khi đó, triệu chứng 

hàng ngày của công nhân thƣờng gặp là triệu chứng ho 18,2%, khạc đờm 

11,7%, khó thở 8,4%, cò cử và bóp ngẹt ở ngực 5,4%. Đặc biệt tỷ lệ công 

nhân có các cơn hen hàng ngày chiếm tỷ lệ là 3%. Kết quả của chúng tôi thấp 

hơn so với một số nghiên cứu đƣợc tiến hành trên thế giới. Theo Kilburn KH 

và cộng sự (1989), nghiên cứu tại Mỹ thấy tỷ lệ khó thở, đau ngực ở công 

nhân là 31,5% và 38,4%) [70]. Cotes JE và cộng sự (1989) nghiên cứu trên 

332 công nhân thấy 40% số công nhân ở lứa tuổi 50- 69 tuổi có triệu chứng 

ho, khạc đờm kéo dài, thở khò khè hầu hết các ngày là 25% và khó thở khi 

gắng sức là 25% [71]. Chinn DJ và cộng sự (1990) thấy 14,6% công nhân có 

khó thở tăng lên khi gắng sức [20].  

Theo nghiên cứu của Lƣu Minh Châu (2007) cho thấy tỷ lệ công nhân 

xuất hiện triệu chứng ho khạc đờm sau này làm việc là 32,9% và đau tức ngực 

là 32,9% [2]. Theo nghiên cứu của Cục Y tế Giao thông vận tải năm 2009 cho 

thấy, tỷ lệ công nhân có triệu chứng ho, khó thở chiếm 45,9% và đau tức ngực 

chiếm 23,0% [68]. Kết quả này cao hơn so với tỷ lệ xuất hiện các triệu chứng 
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này ở công nhân sau ca lao động trong nghiên cứu của chúng tôi. Có sự khác 

biệt giữa các nghiên cứu về tỷ lệ mắc các triệu chứng hô hấp có thể do mức 

độ ô nhiễm môi trƣờng lao động giữa các nghiên cứu, mức độ và thời gian 

tiếp xúc với các yếu tố ô nhiễm trong môi trƣờng của công nhân là khác nhau.  

Kết quả của chúng tôi cho thấy, những công nhân có đặc điểm ho, khạc 

đờm ít nhất 3 tháng liên tục trong vòng 2 năm liên tiếp lần lƣợt chiếm tỷ lệ 

7,6% và 9,2%. Đây là các triệu chứng điển hình trong bệnh mạn tính ở phổi, 

là tiêu chuẩn quan trọng trong chẩn đoán viêm phế quản mạn tính ở các bệnh 

nhân.  

Tác hại của bụi trong thi công cầu đƣờng và xây dựng là hay gặp (chủ 

yếu là bụi silic, amiăng, bụi than…); thƣờng gây bệnh bụi phổi gồm những 

tổn thƣơng xơ hóa phổi, bệnh viêm phế quản phổi tắc nghẽn, đặc biệt là các 

rối loạn về hô hấp (nhƣ ho, khạc đờm, khó thở và xuất hiện cơn hen phế 

quản…). Ngoài ra gây ra các ảnh hƣởng khác nhƣ tăng áp lực động mạch 

phổi, làm thay đổi huyết áp, nhịp tim, trục điện tim. Theo một số nghiên cứu 

khác theo dõi sức khoẻ của công nhân thi công hầm thì tiếp xúc tích lũy với 

bụi hô hấp là yếu tố nguy cơ quan trọng gây rối loạn thông khí hạn chế và rối 

loạn thông khí tắc nghẽn ở công nhân lao động nặng trong hầm. 

* Thực trạng bệnh hô hấp 

Viêm phế quản mạn tính 

Trong thực tiễn lao động và sản xuất hàng ngày, môi trƣờng lao động bị 

ô nhiễm nặng nề, đặc biệt ở môi trƣờng lao động đặc thù nhƣ thi công cầu 

đƣờng bộ tập trung nhiều ở các nƣớc đang phát triển. Các yếu tố nguy cơ từ 

môi trƣờng lao động nhƣ vi khí hậu, thiếu oxy, sự tồn tại của các loại hóa chất 

và các stress tác động rất lớn đến sức khỏe ngƣời lao động, làm rối loạn chức 

năng hô hấp và các bệnh đƣờng hô hấp. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho 

thấy tỷ lệ mắc viêm phế quả mạn của công nhân thi công cầu Nhật Tân chiếm 
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1,6%. Kết quả này thấp hơn so với tỷ lệ 11,4% công nhân mắc bệnh viêm phế 

quản mạn của tác giả Scarselli A và cộng sự [55]. Scarselli đã điều tra ảnh 

hƣởng sức khoẻ, triệu chứng đƣờng hô hấp, chức năng phổi ở công nhân xây 

dựng đã cho thấy sự tiếp xúc nghề nghiệp của công nhân xây dựng đƣờng cao 

tốc, xây dựng hầm là tiếp xúc bụi xi măng, khí thải động cơ diesel. Điều này 

cho thấy công nhân thi công hầm có sự tăng nguy cơ bị bệnh viêm phế quản 

mạn. Khi so sánh với tỷ lệ mắc viêm phế quản mạn của các công nhân đóng 

tàu thì kết quả nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn rất nhiều. Theo nghiên cứu 

của Kilburn và cộng sự năm 1989 tại Mỹ cho thấy tỷ lệ viêm phế quản mạn ở 

công nhân là 23,3% [70], theo Chinn DJ và cộng sự (năm 1990) là 17,9% 

[20]. Tại Việt Nam, theo nghiên cứu của Phạm Tùng Lâm (2012) cho thấy tỷ 

lệ mắc viêm phế quản mạn ở công nhân đóng tàu là 13,6% [66], theo Lƣơng 

Minh Tuấn (2005) là 20,1% [72]. Có sự khác biệt trên có thể do môi trƣờng 

lao động của công nhân đóng tàu chủ yếu trong xƣởng, trong hầm tàu, trong 

buồng, khu vực làm việc chật hẹp có xu hƣớng khép kín, không thông thoáng 

nên cùng một lúc chứa nhiều yếu tố độc hại với nồng độ tập trung cao. Ô 

nhiễm môi trƣờng lao động của công nhân đóng tàu chủ yếu là ô nhiễm do bụi 

(bụi hạt mài mòn, bụi oxit kim loại), hơi khí độc, nhiệt, tiếng ồn. Đặc biệt là 

các công đoạn làm sạch bề mặt vật liệu bằng xỉ hoặc mạt kim loại, cát hoặc 

thủ công; công đoạn phun sơn, hàn và cắt hơi phát sinh các loại hơi khí độc 

hại nhƣ hơi dung môi, khói hàn, khói kim loại nặng và nhiều loại hóa chất 

khác; phá dỡ và sửa chữa có thể phải tiếp xúc với bụi amiang hoặc bông thủy 

tinh [18], [70], [73], [74]. 

Nguy cơ làm tăng viêm phế quản mạn tính và hen phế quản có thể đƣợc 

giải thích là do sự kết hợp của việc hút thuốc lá và phơi nhiễm kéo dài với 

bụi. Trong nghiên cứu này chúng tôi đã phát hiện đƣợc 2,4% công nhân mắc 

hen phế quản. Việc tiếp xúc thƣờng xuyên với bụi và các hóa chất trong môi 
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trƣờng lao động bị ô nhiễm có thể làm tăng nguy cơ hen phế quản, trong đó 

chủ yếu là do cơ chế miễn dịch xảy ra khi tiếp xúc trực tiếp với chất dị ứng 

(nhƣ bụi, hóa chất hoặc chất độc…) [75]. Nghiên cứu của Ulvestad và cộng 

sự cho thấy tiếp xúc với bụi kéo dài là yếu tố nguy cơ quan trọng dẫn đến các 

bệnh rối loạn về hô hấp [76].  

Kết quả của chúng tôi cho thấy có mối liên quan giữa các triệu chứng 

hô hấp thƣờng gặp với bệnh viêm phế quản mạn ở công nhân thi công cầu 

Nhật Tân. Những công nhân thƣờng xuyên khạc đờm, khó thở, cò cử và thở 

hổn hển khi lên cầu thang có tỷ lệ mắc viêm phế quản mạn cao gấp 8,1 lần, 

11,9 lần, 9,6 lần và 7,1 lần (tƣơng ứng) so với những công nhân còn lại. Đặc 

biệt những công nhân có các triệu chứng ho và khạc đờm mạn tính ít nhất 3 

tháng liên tục trong 2 năm liên tiếp có tỷ lệ mắc viêm phế quản mạn tính lần 

lƣợt cao gấp 6,5 lần và 5,2 lần so với những trƣờng hợp không có triệu chứng 

ho và khạc đờm mạn. Kết quả này phù hợp với đặc điểm lâm sàng trong bệnh 

viêm phế quản mạn.  

Bụi phổi 

Các nghiên cứu đã chỉ ra rằng, ảnh hƣởng của bụi đối với hệ thống hô 

hấp phụ thuộc nhiều vào kích thƣớc của hạt bụi, thành phần hoá học, tốc độ 

lắng. Tác hại nguy hiểm nhất của bụi là gây xơ hoá phổi. Đây là dấu hiệu đặc 

trƣng trong các bệnh bụi phổi, trong đó có bệnh bụi phổi silic, bệnh có thể 

xuất hiện trong quá trình thi công các công trình giao thông vận tải, đặc biệt là 

quá trình thi công hầm [12], [41], [46], [47], [48], [50]. Theo các nghiên cứu 

thì thi công hầm môi trƣờng có nồng độ bụi rất cao, nguy cơ mắc bệnh bụi 

phổi silic là rất lớn [2], [25], [77]. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi tại công 

trình cầu Nhật Tân cho thấy, tỷ lệ công nhân bị mắc bệnh bụi phổi chiếm 

0,5%. Kết quả này thấp hơn rất nhiều so với tỷ lệ mắc bụi phổi ở công nhân 

sản xuất vật liệu xây dựng và khai thác chế biến đá [78], [79], [80]. Theo 
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nghiên cứu của Huỳnh Thanh Hà và cộng sự năm 2008, tỷ lệ mắc bệnh bụi 

phổi silic chung ở nhóm công nhân sản xuất vật liệu xây dựng tại Bình Dƣơng 

là 11,97%, trong đó tỷ lệ bệnh bụi phổi ở công nhân làm việc ở khu vực khai 

thác và chế biến đá là 17,14% cao hơn nhiều so với khu vực sản xuất gạch 

ngói [78]. Theo điều tra tình hình bệnh bụi phổi đối với công nhân khai thác 

chế biến đá tại Tây Ninh năm 2005 cho thấy tỷ lệ mắc bệnh bụi phổi silic là 

18,1% [80]. Một nghiên cứu trên 3168 công nhân sản xuất vật liệu xây dựng 

tiếp xúc với môi trƣờng lao động có nồng độ bụi chứa hàm lƣợng silic tự do 

vƣợt TCVSLĐ và có thời gian lao động liên tục ít nhất là 5 năm, cho thấy tỷ 

lệ hiện mắc bệnh bụi phổi silic là 3,8%. Tỷ lệ hiện mắc bụi phổi silic cao nhất 

ở nhóm công nhân làm nghề khai thác đá và sản xuất gạch chịu lửa (chiếm tỷ 

lệ 6,4%) [81]. Theo nghiên cứu của Lê Thị Hằng cho thấy, tỷ lệ mới mắc 

cộng dồn ở công nhân sản xuất vật liệu xây dựng là 0,22%/4 năm. Đặc biệt, 

tác giả Lê Thị Hằng (2007) đã chỉ ra rằng nhóm công nhân khai thác đá và 

sản xuất gạch chịu lửa có tỷ lệ mới mắc cộng dồn cao nhất (0,29%/4năm). 

Đối với những công nhân có tuổi nghề ≤10 năm thì tỷ lệ mắc bệnh bụi phổi 

silic là 32,2%, tập trung chủ yếu ở nhóm công nhân khai thác đá và sản xuất 

gạch chịu lửa. Chỉ số mật độ mới mắc bệnh bụi phổi silic là 0,0005 

ngƣời/năm (10.000 ngƣời có nguy cơ thì sẽ có 5 ngƣời mắc bệnh bụi phổi 

silic trong vòng một năm), trong đó nhóm công nhân khai thác đá và sản xuất 

gạch chịu lửa có chỉ số mật độ mới mắc bệnh bụi phổi silic cao nhất (0,0008 

ngƣời/năm, tức là 10.000 ngƣời có nguy cơ trong 1 năm thì sẽ có 8 ngƣời mắc 

bệnh bụi phổi silic) [81].  

Theo các nghiên cứu trên đã đề cập thì bệnh bụi phổi silic thƣờng gặp ở 

đối tƣợng công nhân thi công tại các công trình giao thông vận tải (cầu, hầm 

đƣờng bộ…), công nhân ngành khai thác đá, chế biến khoáng sản, sản xuất 

vật liệu xây dựng, ngành đúc và cơ khí luyện kim. Tuy nhiên, bệnh bụi phổi 
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silic cũng là bệnh nghề nghiệp thƣờng gặp ở các công nhân đóng tàu, đặc biệt 

là các công nhân làm tại phân xƣởng vỏ tàu. Theo các nghiên cứu thì tỷ lệ 

mắc bệnh bụi phổi silic của công nhân đóng tàu cao hơn nhiều so với nghiên 

cứu của chúng tôi [66], [82], [83]. Theo nghiên cứu của Phạm Tùng Lâm năm 

2012 cho thấy tỷ lệ bệnh bụi phổi silic nghề nghiệp gặp ở 8,2% công nhân 

làm tại phân xƣởng vỏ tàu [66]. Môi trƣờng lao động tại các phân xƣởng đóng 

tàu bị ô nhiễm nặng nề, nồng độ bụi tại các vị trí lao động của công nhân đều 

vƣợt TCVSLĐ nhiều lần, hàm lƣợng silic tự do trong bụi cao. Đặc biệt với 

công nghệ phun hạt mài, hàm lƣợng bụi sắt trong bụi vƣợt tiêu chuẩn vệ sinh 

lao động cho phép từ 2 đến 2,5 lần, trong bụi còn tồn tại hàm lƣợng silic tự do 

lớn [82], [83], [84]. 

Nguyên nhân của sự khác biệt về tỷ lệ mắc bụi phổi là do nồng độ bụi 

hô hấp càng cao, hàm lƣợng silic tự do trong bụi càng lớn thì nguy cơ mắc 

bệnh bụi phổi nghề nghiệp càng cao. Silic tự do (tinh thể) tồn tại dƣới ba dạng 

khác nhau là quartz, cristobalit và tridymit. Nguồn gốc đầu tiên của silic là 

quartz, đây là một khoáng chất đƣợc tìm thấy ở hầu hết các khoáng chất trầm 

tích và nó là một thành phần quan trọng của phần lớn các loại đá nhƣ granite, 

đá cát. Đó cũng là lý do giải thích vì sao công nhân trong nhiều ngành, nghề 

khác nhau tiếp xúc với bụi silic và mắc bệnh bụi phổi silic. Đặc biệt là ở các 

công nhân hàng ngày hít thở bụi chứa silic nhƣ thạch anh, cát, đá granit [28], 

[85]. Hàm lƣợng silic tự do chứa trong bụi hô hấp và nồng độ bụi hô hấp chứa 

trong bụi toàn phần càng cao thì tỷ lệ mắc bệnh bụi phổi silic càng tăng [86]. 

Các nghiên cứu còn cho thấy tỷ lệ bệnh bụi phổi silic sẽ tăng cao khi thời gian 

tiếp xúc với bụi silic càng lâu [28].  

Các nghiên cứu phơi nhiễm lâu dài với bụi ở nồng độ thấp còn cho thấy 

sự liên quan với tỷ lệ tử vong, các bệnh hô hấp mạn tính và giảm chức năng 

phổi. Nghiên cứu thuần tập tại Hoa Kỳ cho rằng ở cộng đồng có nồng độ bụi 
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cao tuổi thọ trung bình có thể bị rút ngắn 2-3 năm so với cộng đồng có nồng 

độ bụi thấp [87]. Tác hại của bụi trong thi công cầu đƣờng và xây dựng (chủ 

yếu là bụi silic, amiăng, bụi than…) thƣờng gây bệnh bụi phổi gồm những tổn 

thƣơng xơ hoá phổi, bệnh viêm phế quản phổi tắc nghẽn, tăng áp lực động 

mạch phổi [88], [89], [90], [91]. Hội nghị quốc tế lần thứ tƣ về bệnh bụi phổi 

(Bucarest, 1971) đã xác định bệnh bụi phổi là sự tích lũy bụi trong phổi và 

phản ứng của các tổ chức có bụi xâm nhập. Hiện nay, các tác giả thống nhất 

đặc điểm của bệnh bụi phổi silic là phổi xơ hóa lan tỏa, bệnh tiến triển và 

không hồi phục ở công nhân hàng ngày thở hít bụi chứa silic nhƣ thạch anh, 

cát, đá granit. Các nghiên cứu cũng cho rằng không phải tất cả các loại bụi 

đều gây nguy hiểm. Bụi nguy hiểm nhất là bụi có chứa silic tự do (SiO2). 70% 

các hạt bụi tìm thấy trong phổi có đƣờng kính dƣới 1µm. Chỉ có bụi quartz 

(thạch anh) gây ra bệnh bụi phổi silic và các hạt nhỏ có đƣờng kính 1µm là 

loại rất nguy hiểm.  

Bụi phổi là bệnh nhiều ngƣời mắc phải, đặc biệt là ở các nƣớc phát 

triển. Ở Phần Lan có khoảng 100.000 công nhân làm những nghề có liên quan 

đến bụi silic nhƣ khai thác mỏ, chế biến đá, sản xuất kính, gạch ceramic, các 

vật liệu xây dựng khác và luyện kim [92]. Trong giai đoạn 1935- 1995 có 

1.500 trƣờng hợp mắc bệnh bụi phổi. Ở Öc dự đoán khoảng 1010 (380- 2410) 

trƣờng hợp mới mắc bệnh bụi phổi silic trong 40 năm tới trong số 136.400 

công nhân hiện đang tiếp xúc với bụi silic [87]. Trong khi đó, hàng năm ở các 

nƣớc đang phát triển có hàng triệu công nhân có nguy cơ mắc bệnh bụi phổi. Theo 

nghiên cứu đƣợc tiến hành tại Trung Quốc (năm 2005) cho thấy có 59.773 trƣờng 

hợp mới mắc bệnh bụi phổi đƣợc phát hiện trong 5 năm 1991-1995, đến cuối năm 

1998 số hiện mắc bệnh bụi phổi đã tăng lên rõ rệt gấp hơn 10 lần so với trƣớc đó. 

Số lƣợng mới mắc trung bình bệnh bụi phổi khoảng từ 12.000-15.000 trƣờng hợp 

và hàng năm có hàng nghìn trƣờng hợp tử vong do bệnh bụi phổi [57]. 
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Tuy nhiên, không phải tất cả công nhân tiếp xúc với bụi đều mắc bệnh 

bụi phổi, kể cả bụi silic. Trong cùng một điều kiện lao động, có ngƣời mắc, có 

ngƣời không, tình trạng bệnh khác nhau, các biểu hiện bệnh và nhất là sự tiến 

triển của bệnh cũng khác nhau. Nhiễm khuẩn đƣờng hô hấp (viêm phế quản 

và phổi cấp tính) đặc biệt là mạn tính sẽ làm tăng nguy cơ mắc bệnh bụi phổi, 

đặc biệt là bệnh bụi phổi - silic [93].  

4.2.2. Rối loạn chức năng hô hấp 

Các yếu tố nguy cơ của môi trƣờng lao động có thể là nguyên nhân trực 

tiếp hay gián tiếp làm rối loạn sức khoẻ và gây bệnh nghề nghiệp cho ngƣời 

lao động [94]. Các yếu tố ô nhiễm thƣờng xuyên đƣợc sinh ra nhƣ bụi, ồn, hơi 

khí độc… gây tác động xấu đến sức khỏe ngƣời lao động. Các yếu tố gây ô 

nhiễm không khí nhƣ CO, SO2, NO2, bụi, vi sinh vật... đều là nguy cơ độc lập, 

hoặc nguy cơ phối hợp gây ra các bệnh đƣờng hô hấp nhƣ viêm mũi, họng, 

viêm phế quản, hen phế quản, các bệnh phổi tắc nghẽn và các bệnh phổi khác. 

Hậu quả các bệnh đƣờng hô hấp đều dẫn đến rối loạn chức năng hô hấp với 

các mức độ khác nhau. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tỷ lệ công nhân thi công cầu 

Nhật Tân mắc hội chứng rối loạn thông khí chiếm tỷ lệ 33,9%. Kết quả này 

cao hơn so với một số nghiên cứu của các tác giả trong và ngoài nƣớc [51], 

[22], [95], [96], [97]. Theo nghiên cứu của Tạ Tuyết Bình năm 2003, tỷ lệ 

công nhân tiếp xúc với bụi nồng độ cao khi khai thác, chế biến đá tại Bình 

Định có rối loạn chức năng hô hấp là 30,4% [51]. Nghiên cứu của Nguyễn 

Minh Hiếu và cộng sự cho thấy tỷ lệ công nhân tiếp xúc với bụi talc có rối 

loạn thông khí là 23,3% và nhóm không tiếp xúc trực tiếp với bụi talc có tỷ lệ 

rối loạn thông khí thấp hơn chiếm 1,7% [95]. Kết quả này cũng cao hơn 

nghiên cứu của Nguyễn Nhƣ Vinh và cộng sự (2003) [97], và Redondo 

(1988) [96]. Khi tiến hành so sánh với nhóm công nhân đóng tàu thì tỷ lệ rối 



96 

 

loạn thông khí ở những công nhân thi công cầu Nhật Tân cao hơn rất nhiều 

[20], [71], [72],  [98], [99]. Tỷ lệ rối loạn thông khí phổi ở nhóm 

công nhân đóng tàu theo nghiên cứu của Phạm Tùng Lâm (2013) là 19,5%, 

chủ yếu các rối loạn thông khí gặp ở nhóm trực tiếp sản xuất (22,5%) [66], 

thấp hơn nhiều so với kết quả nghiên cứu của chúng tôi. Theo Lƣơng Minh 

Tuấn (2005), tỷ lệ rối loạn thông khí phổi ở nhóm công nhân đóng tàu là 

23,1% [72]. 

Nguyên nhân chủ yếu mắc rối loạn thông khí ở công nhân là do môi 

trƣờng xây dựng cầu hiện đại và trong công trình thi công cầu Nhật Tân đều 

phát sinh rất nhiều bụi (trong đó có nhiều bụi silic) và hơi khí độc. Các yếu tố 

này đã kết hợp với nhau gây ra các rối loạn chức năng thông khí nghiêm trọng 

ở công nhân. Nghiên cứu cho thấy những trƣờng hợp tiếp xúc lâu dài với hơi 

khí độc nhƣ (CO, NO2, SO2…) đều gây ra rối loạn chức năng hô hấp [100]. 

Các nghiên cứu đã chứng minh đƣợc tác hại của bụi đối với hệ thống hô hấp 

[101], [102]. Tác hại nguy hiểm nhất của bụi là gây xơ hóa phổi và phụ thuộc 

nhiều vào kích thƣớc hạt bụi, thành phần hóa học và tốc độ lắng [103].  

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tỷ lệ công nhân mắc rối loạn 

thông khí hạn chế chiếm 30,4%, rối loạn thông khí tắc nghẽn chiếm 3,5% và 

không có công nhân nào mắc rối loạn thông khí hỗn hợp. Trong đó hầu hết là 

thông khí hạn chế nhẹ và rối loạn thông khí tắc nghẽn mức độ trung bình và 

nhẹ. Nguyên nhân là do tất cả công nhân tham gia nghiên cứu này đều ở trong 

tuổi lao động và đều đƣợc kiểm tra sức khỏe hàng năm. Tất cả những trƣờng 

hợp không đủ sức khỏe tham gia các công việc nặng nhọc tại công trƣờng đều 

đƣợc điều chuyển sang bộ phận khác để phù hợp với tình trạng sức khỏe, do 

vậy tỷ lệ mắc rối loạn thông khí chủ yếu ở mức độ nhẹ và trung bình. Kết quả 

này có sự khác biệt với kết quả nghiên cứu của một số tác giả khác. Theo 

nghiên cứu của Phạm Tùng Lâm (2013), tỷ lệ rối loạn thông khí tắc nghẽn là 



97 

 

14,6%, rối loạn thông khí hạn chế là 4,2% và có 0,7% công nhân có rối loạn 

thông khí hỗn hợp [66]. Nghiên cứu đánh giá chức năng hô hấp ở công nhân 

khai thác, chế biến đá tại Bình Định cho thấy tỷ lệ rối loạn thông khí hạn chế 

là 18,1%, rối loạn thông khí tắc nghẽn là 1,4%, rối loạn thông khí hỗn hợp là 

10,9% [51]. Khi tiến hành nghiên cứu về rối loạn thông khí phổi ở công nhân 

tiếp xúc với bụi Silic cho thấy tỷ lệ công nhân tiếp xúc với bụi phổi silic có 

rối loạn thông khí phổi là 13,4%, trong số này chủ yếu là rối loạn thông khí 

hạn chế, sau đó là rối loạn thông khí hỗn hợp, ít gặp rối loạn thông khí tắc 

nghẽn [51]. Các nghiên cứu cũng chỉ ra biểu hiện sớm là rối loạn thông khí 

tắc nghẽn cả đƣờng khí lớn và khí nhỏ ở công nhân tiếp xúc với bụi silic, đặc 

biệt rối loạn tắc nghẽn đƣờng khí nhỏ chiếm tỷ lệ cao ngay cả ở công nhân 

tuổi nghề <5 năm [22], [51]. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy, trong số 368 trƣờng hợp công nhân đƣợc 

chụp X-quang tim phổi thẳng có 29 công nhân có hỉnh ảnh tổn thƣơng trên 

phim chụp X-quang, chiếm tỷ lệ 7,9%. Trong đó, có 18 trƣờng hợp có hình 

ảnh hội chứng phế quản trên phim X-quang chiếm tỷ lệ 4,9%; với các hình 

ảnh tổn thƣơng bao gồm dày thành phế quản, mạng lƣới huyết quản tăng đậm. 

Trong 18 công nhân này, tổn thƣơng chủ yếu gặp ở thùy dƣới phổi phải với 

12/368 trƣờng hợp chiếm 3,3% và tổn thƣơng ở cả 2 phổi với 6/368 trƣờng 

hợp chiếm 1,6%. Kết quả cũng cho thấy có 3/368 công nhân có hình ảnh tổn 

thƣơng nhu mô phổi trên phim chụp X-quang phổi thẳng chiếm tỷ lệ 0,8%. 

Trong đó, có 2 trƣờng hợp có tổn thƣơng mờ đồng đều (hình ảnh viêm phổi) ở 

thùy trên phổi phải (chiếm tỷ lệ 0,54%) và 1 trƣờng hợp (chiếm 0,26%) tổn 

thƣơng mờ không đều ở 1/3 dƣới phổi trái (hình ảnh viêm phổi không điển 

hình). Trong 368 công nhân đƣợc chụp X-quang phổi có 6 công nhân có tổn 

thƣơng theo dõi lao phổi, chiếm tỷ lệ 1,7%. Với hình ảnh di chứng của các tổn 

thƣơng cũ bao gồm vôi hóa, xơ hóa rải rác và mờ không đồng nhất với giới 
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hạn không rõ ở vùng đỉnh phổi.  

Đặc biệt, trên kết quả chụp X-quang có 2 trƣờng hợp công nhân có hình 

ảnh tổn thƣơng nốt nhỏ trong bệnh bụi phổi, chiếm tỷ lệ 0,5%. Trong đó cả 2 

trƣờng hợp này đều là các nốt tròn đều có kích thƣớc nhỏ: 1 trƣờng hợp có 

nốt loại p; 1 trƣờng hợp còn lại có nốt loại p và q. Cả 2 trƣờng hợp này đã 

đƣợc hội chẩn và kết luận của Hội đồng giám định y khoa Bộ Giao thông vận 

tải là bị bệnh bụi phổi nghề nghiệp. 

 

Hình 4.1. Hình ảnh tổn thương nốt ở bệnh nhân bụi phổi trên phim Xquang 

4.3. Khảo sát môi trƣờng lao động và những yếu tố ảnh hƣởng bệnh lý 

đƣờng hô hấp của công nhân thi công cầu Nhật Tân năm 2012 

4.3.1. Cảm nhận về môi trƣờng lao động 

Kết quả phỏng vấn của chúng tôi tại công trƣờng thi công cầu Nhật Tân 

cho thấy, đa số công nhân cho rằng môi trƣờng lao động bị ô nhiễm chiếm tỷ 

lệ 60,6%. Kết quả này hoàn toàn phù hợp với thực tế. Vì tất cả công nhân 

đƣợc phỏng vấn đều là những ngƣời làm việc trực tiếp tại công trƣờng thi 

công cầu Nhật Tân. Họ là những ngƣời hàng ngày tiếp xúc với các yếu tố ô 
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nhiễm phát sinh từ môi trƣờng lao động bao gồm bụi, hơi khí độc, tiếng ồn từ 

máy móc thi công… Thực tế, nghiên cứu của chúng tôi cũng chỉ ra rằng môi 

trƣờng lao động tại cầu Nhật Tân có sự ô nhiễm trong cả mùa hè và mùa 

đông. Tƣơng tự các nghiên cứu khác tại Việt Nam cũng chỉ ra rằng môi 

trƣờng lao động tại các công trình giao thông đều bị ô nhiễm nghiêm trọng, 

đặc biệt là công trình thi công cầu đƣờng  [2], [61], [65], [66]. 

Trong số các công nhân tại công trƣờng cầu Nhật Tân đƣợc phỏng vấn, 

chúng tôi thấy có đến 74,5% công nhân cho rằng trong môi trƣờng lao động 

có bụi và cũng có 74,5% công nhân cho rằng có cảm giác nóng trong môi 

trƣờng lao động. Đây là 2 cảm nhận về môi trƣờng lao động của công nhân 

chiếm tỷ lệ cao nhất. Các cảm nhận về các yếu tố khác của môi trƣờng ở công 

nhân chiếm tỷ lệ ít hơn rất nhiều bao gồm cảm giác lạnh trong môi trƣờng 

(25,3%), cảm giác ẩm trong môi trƣờng (19,6%) và cảm giác ngột ngạt trong 

môi trƣờng (22,3%). Kết quả này phù hợp với kết quả nghiên cứu của Cục Y 

tế Giao thông vận tải, cho thấy trong số công nhân đƣợc hỏi về các yếu tố 

trong môi trƣờng lao động thì tỷ lệ công nhân trả lời môi trƣờng có bụi 

(93,4%) và trong điều kiện môi trƣờng nóng (chiếm 52,5%) chiếm tỷ lệ cao 

nhất; tỷ lệ công nhân trả lời yếu tố khí hậu lạnh và không khí ngột ngạt chiếm 

tỷ lệ rất thấp [65]. Tƣơng tự tại các công ty cơ khí ngành Giao thông vận tải, 

theo kết quả điều tra trƣớc đó tại Công ty cổ phần cơ khí 19-8, nhà máy ô tô 

3-2 cũng cho kết quả tƣơng tự. Khi đƣợc hỏi về các yếu tố tiếp xúc gây khó 

chịu hàng ngày cho công nhân thì có 64,5% thƣờng xuyên tiếp xúc với vi khí 

hậu nóng, số công nhân tiếp xúc với bụi là 78,8%; tiếp xúc với tiếng ồn cao là 

73,1% [65]. So với một số kết quả điều tra khác thì kết quả nghiên cứu của 

chúng tôi thấp hơn. Tại các nhà máy đóng tàu, khi phỏng vấn về các các yếu 

tố tiếp xúc gây khó chịu hàng ngày cho công nhân trong môi trƣờng lao động 

thì có tới 91% thƣờng xuyên tiếp xúc với bụi; số công nhân tiếp xúc với vi khí 
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hậu nóng là 89,3%; tiếp xúc với tiếng ồn là 83,7%; tiếp xúc với hơi khí độc là 

69,1%. Chỉ có 4 công nhân trả lời không tiếp xúc với các yếu tố độc hại nào. 

Điều này hoàn toàn phù hợp với thực tế. Khi quan sát môi trƣờng lao 

động tại khu vực thi công cầu Nhật Tân, chúng tôi thấy khu vực này có nồng 

độ bụi rất cao. Khi tiến hành đo các mẫu nồng độ bụi tại các vị trí thi công 

cũng thấy có một tỷ lệ cao các mẫu vƣợt quá tiêu chuẩn vệ sinh lao động theo 

quy định. Tỷ lệ công nhân tại công trƣờng thi công cầu Nhật Tân không chấp 

nhận bụi trong môi trƣờng chiếm tỷ lệ cao: công nhân hoàn toàn không chấp 

nhận môi trƣờng có bụi chiếm 8%, không chấp nhận đƣợc chiếm 42%, phần 

nào không chấp nhận đƣợc chiếm 29,2%. Mức độ chấp nhận bụi của công 

nhân chiếm tỷ lệ thấp: mức độ chấp nhận bụi đƣợc một phần chiếm 11,3%, 

chấp nhận đƣợc chiếm 7,7% và hoàn toàn chấp nhận đƣợc chiếm 1,8%. Đặc 

điểm thi công các công trình đƣờng bộ là làm việc ở môi trƣờng lao động 

ngoài trời, trong các hầm đƣờng bộ hoặc thi công đóng cọc cho các mố cầu 

qua sông. Đối với đặc điểm thi công tại cầu Nhật Tân thì phần lớn các công 

đoạn thi công đều đƣợc thực hiện ở ngoài trời trong điều kiện mùa hè thì nóng 

và mùa đông thì lạnh. Các công đoạn chính của thi công cầu Nhật Tân bao 

gồm làm đƣờng dẫn lên cầu (ngoài trời), đóng mố cọc cầu (vừa ngoài trời, 

vừa dƣới lòng sông Hồng) và thi công mặt cầu (ngoài trời). Môi trƣờng lao 

động của các công nhân hầu hết đều không có các phƣơng tiện bảo hộ chống 

nắng, chống nóng và chống lạnh. Kết quả của chúng tôi cho thấy đa số công 

nhân không chấp nhận với mức độ chấp nhận nóng tại môi trƣờng lao động: 

tỷ lệ công nhân hoàn toàn không chấp nhận nóng chiếm 2,4%, không chấp nhận 

đƣợc chiếm 24,9% và phần nào không chấp nhận đƣợc chiếm 63,2%. Kết quả 

cũng chỉ ra chỉ một phần nhỏ công nhân chấp nhận mức độ nóng tại môi trƣờng 

lao động cầu Nhật Tân:  mức độ chấp nhận một phần ở công nhân chiếm 6,7%, 

chấp nhận đƣợc chiếm 1,6% và hoàn toàn chấp nhận đƣợc chiếm 1,2%. 
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Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy có đến 54,1% công nhân 

đƣợc phỏng vấn cho rằng trong môi trƣờng lao động có mùi khó chịu. Mức độ 

hoàn toàn không chấp nhận đƣợc mùi khó chịu chiếm 1%, không chấp nhận 

đƣợc chiếm 45,3%, phần nào không chấp nhận đƣợc chiếm 43,2%. Mức độ 

chấp nhận mùi đƣợc một phần chiếm 9,5%, chấp nhận đƣợc và hoàn toàn 

chấp nhận đƣợc cùng chiếm 0,5%. Kết quả cũng cho thấy có đến 36,1% công 

nhân đƣợc phỏng vấn cho rằng trong môi trƣờng lao động có khói. Mức độ 

hoàn toàn không chấp nhận khói chiếm 5,3%, không chấp nhận đƣợc chiếm 

48,1%, phần nào không chấp nhận đƣợc chiếm 45,1%. Mức độ chấp nhận 

đƣợc khói và hoàn toàn chấp nhận đƣợc cùng chiếm 0,8%. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, tỷ lệ công nhân chấp nhận 

các yếu tố trong môi trƣờng lao động (bụi, nóng, lạnh, mùi khó chịu…) chiếm 

tỷ lệ tƣơng đối thấp. Đa số công nhân không chấp nhận với môi trƣờng lao 

động bị ô nhiễm, với các mức độ không chấp nhận khác nhau (từ không chấp 

nhận một phần đến hoàn toàn không chấp nhận). Kết quả này phù hợp với kết 

quả nghiên cứu của Cục Y tế Giao thông vận tải tiến hành năm 2009, cho thấy 

chỉ có một tỷ lệ thấp công nhân chấp nhận với môi trƣờng lao động nóng, 

tiếng ồn và bụi (từ 3,6-9,7%) [68]. Trong khi đó, kết quả nghiên cứu của 

chúng tôi khác với kết quả của Cục Y tế Giao thông vận tải khi cho rằng mức 

độ chấp nhận của công nhân về môi trƣờng lao động khi đƣợc hỏi thì đa số họ 

có thể chấp nhận đƣợc, chỉ có 3,2% số ngƣời tham gia phỏng vấn trả lời họ 

hoàn toàn không chấp nhận đƣợc về môi trƣờng lao động [65].   

4.3.2. Môi trƣờng lao động và các yếu tố ảnh hƣởng  

Trong thực tiễn lao động và sản xuất hàng ngày, môi trƣờng lao động bị 

ô nhiễm khá nhiều, đặc biệt ở môi trƣờng lao động đặc thù nhƣ thi công cầu 

đƣờng bộ tập trung nhiều ở các nƣớc đang phát triển. Lao động xây dựng cầu 

hiện đại bao gồm tổng hợp các kỹ thuật và các yếu tố môi trƣờng lao động 
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của các công trình giao thông đƣờng bộ nhƣ công trình giếng chìm đẻ làm trụ 

cầu sâu hàng trăm mét, công trình cơ khí để làm ván thép, thành cầu, công 

trình bê tông, đổ nhựa mặt cầu, mặt đƣờng… Trong quá trình thi công các 

công trình giao thông đƣờng bộ có nhiều yếu tố tác động nhƣ: nổ mìn, khoan 

đá, hàn cắt, hoạt động của các xe thi công, thông gió nhân tạo, ánh sáng nhân 

tạo phát sinh ra nhiều yếu tố (bụi, ồn, hơi khí độc...) bất lợi cho sức khoẻ 

ngƣời lao động. Đồng thời, quá trình thi công các công trình giao thông cũng 

làm thay đổi các yếu tố môi trƣờng lao động nhƣ vi khí hậu, các yếu tố hoá 

học, các yếu tố vật lý; gây ra những tác động không tốt tới sức khỏe ngƣời lao 

động [15], [16], [17]. Vi khí hậu phụ thuộc vào điều kiện thời tiết và điều kiện 

lao động sản xuất của công nhân. Các yếu tố của vi khí hậu bao gồm nhiệt độ 

không khí, độ ẩm không khí, tốc độ lƣu chuyển của không khí và cƣờng độ 

bức xạ nhiệt từ các bề mặt xung quanh [27]. Những yếu tố vật lý của môi 

trƣờng không khí có liên quan đến quá trình điều hoà thân nhiệt của cơ thể 

[104], [105]. Vi khí hậu trong môi trƣờng lao động sẽ chi phối tình trạng 

sức khoẻ và khả năng làm việc của con ngƣời lao động trong suất thời gian 

ngƣời đó làm việc. Điều kiện vi khí hậu xấu (nóng, lạnh, ẩm ƣớt quá) đều 

gây ra những ảnh hƣởng xấu tới sức khoẻ và cản trở khả năng làm việc của 

con ngƣời. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy có sự ô nhiễm trong cả môi 

trƣờng lao động mùa hè và mùa đông tại công trình cầu Nhật Tân. Tổng số 

mẫu đã kiểm định là 216 mẫu ở môi trƣờng mùa hè, trong đó có 74 mẫu 

không đạt tiêu chuẩn vệ sinh cho phép của Bộ Y tế chiếm tỷ lệ 34,3%. Tiêu 

chuẩn không đạt chủ yếu là nhiệt độ, cƣờng độ tiếng ồn, nồng độ bụi và hơi 

khí độc. Trong khi đó, ở môi trƣờng lao động mùa đông trong tổng số 216 

mẫu kiểm định thì có 84 mẫu không đạt tiêu chuẩn vệ sinh cho phép của Bộ Y 

tế chiếm tỷ lệ 38,9%. Chủ yếu là vi khí hậu, cƣờng độ tiếng ồn, nồng độ bụi 
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và hơi khí độc. Kết quả của chúng tôi phù hợp với một số nghiên cứu khác tại 

Việt Nam, các nghiên cứu đều cho thấy môi trƣờng lao động trong thi công 

nói chung, thi công các công trình giao thông nói riêng, đặc biệt thi công hầm 

đƣờng bộ rất khắc nghiệt về vi khí hậu; ô nhiễm về bụi, tiếng ồn, hơi khí độc 

(nồng độ khí CO, NO2, CO2...) vƣợt tiêu chuẩn cho phép nhiều lần; nồng độ 

khí O2 dƣới mức cho phép [24], [25], [59]. Theo một nghiên cứu về môi 

trƣờng lao động công trình cầu Bãi Cháy cho thấy môi trƣờng lao động tại các 

công trƣờng thi công cầu đƣờng còn chƣa đáp ứng đƣợc tiêu chuẩn cho phép, 

tại một số vị trí lao động có những yếu tố vƣợt tiêu chuẩn cho phép nhiều lần 

làm ảnh hƣởng đến sức khỏe công nhân lao động và đảm bảo an toàn lao động 

nhƣ: vận tốc gió lớn hơn tiêu chuẩn cho phép nhiều vị trí lao động có cƣờng 

độ tiếng ồn lớn vƣợt tiêu chuẩn cho phép từ 10-15 dBA, tại một số vị trí lao 

động nhƣ hàn điện, mài bavia và lái máy xúc có nồng độ bụi đều vƣợt tiêu 

chuẩn cho phép từ  2-3 lần, vận tốc rung chuyển tại công trƣờng thi công cầu 

đƣờng cũng có những vị trí nhƣ đầm rung và khoan bê tông đều không đạt 

tiêu chuẩn [26]. Nghiên cứu của Lƣu Minh Châu (2006) về môi trƣờng lao 

động tại các công trình thi công hầm cầu đƣờng bộ đèo Hải Vân cho thấy môi 

trƣờng thi công càng vào sâu trong hầm thì các yếu tố vi khí hậu càng trở nên 

khắc nghiệt: nhiệt độ tăng cao, thông gió kém, độ ẩm tăng có khi tới mức bão 

hoà. Đối với hơi khí độc CO, CO2 càng vào sâu thì xu hƣớng tăng lên, trong 

khi đó O2 giảm có khi chỉ còn 18%; nồng độ bụi tăng 15 lần tiêu chuẩn cho 

phép (TCCP), ánh sáng không đảm bảo, ồn tăng 20 dBA so với TCCP; 

khoảng 60% só mẫu đo không đạt TCCP [25]. Khi so sánh với môi trƣờng lao 

động khác thì công nhân thi công đƣờng hầm sẽ lao động  trong môi trƣờng 

có điều kiện vi khí hậu khắc nghiệt hơn. Theo nghiên cứu của Trần Đáng thì 

nhiệt độ trong hầm thƣờng thấp hơn so với ngoài trời 2-5
0
C, ngƣợc lại tốc độ 

gió lại rất thấp đến cuối đƣờng hầm 1500m thì hoàn toàn không có gió, độ ẩm 
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tƣơng đối của không khí cao hơn bên ngoài trung bình 8-12%. Trong khi đó, 

môi trƣờng vi khí hậu của công nhân làm đƣờng lại chịu nhiều ảnh hƣởng của 

nhiệt độ cao, bức xạ cao của mùa hè, nhƣng lại thấp ở mùa đông [39]. Tất cả 

các yếu tố trên phối hợp và tác động bất lợi tới sức khỏe gây căng thẳng thần 

kinh tâm lý, nhanh chóng mỏi mệt, tiêu hao năng lƣợng lớn, ảnh hƣởng đến 

chức năng sinh lý của một số cơ quan và tai nạn lao động luôn đe dọa đến sức 

khoẻ ngƣời công nhân. Đặc biệt, các yếu tố này gây nhiều tác động bất lợi đến 

chức năng hệ thống tuần hoàn, hô hấp, thần kinh, hệ thống máu.... 

Nhiệt độ 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, khi tiến hành đo nhiệt độ và nhiệt độ 

WBGT (Nhiệt độ tam cầu) trong môi trƣờng lao động mùa hè thì tất cả 18 vị 

trí đo đều không đạt tiêu chuẩn vệ sinh lao động (TCVSLĐ) do nhiệt độ ngoài 

trời nắng, nóng nhiệt độ >35
0
C. Kết quả này hoàn toàn phù hợp với thực tế tại 

Việt Nam, nằm trong khu vực khí hậu nhiệt đới nên về mùa hè nhiệt độ trung 

bình ngoài môi trƣờng thƣờng cao hơn 30
0
C. Theo nghiên cứu của Phạm 

Tùng Lâm (2013), có 81,6% mẫu đo nhiệt độ trong môi trƣờng lao động của 

công nhân vƣợt tiêu chuẩn vệ sinh lao động [66]. Lê Vân Trình và cộng sự 

(2009) chỉ ra rằng làm việc vào mùa hè, môi trƣờng lao động bị ô nhiễm nhiệt 

nặng nề với nhiệt độ không khí rất cao [106]. Lƣu Minh Châu (2007), khi 

nghiên cứu môi trƣờng thi công hầm đƣờng bộ Hải Vân cho thấy nhiệt độ 

không khí càng vào sâu trong hầm thì càng tăng cao. Hầu hết nhiệt độ tại các 

vị trí lao động trong hầm đều vƣợt tiêu chuẩn cho phép và nhiệt độ trung bình 

trong môi trƣờng lao động cao hơn nhiều so với TCVSLĐ của Bộ Y tế, có nơi 

cao hơn 5
0
C [2]. Kết quả của nghiên cứu này cho thấy số mẫu đo vƣợt tiêu 

chuẩn cho phép về nhiệt độ trong môi trƣờng lao động cũng cao hơn nhiều so 

với một số nghiên cứu của các tác giả khác trong nƣớc [84], [107]. Lao động 

trong điều kiện vi khí hậu nóng ảnh hƣởng rất lớn đến sức khỏe và khả năng 
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làm việc của công nhân. Khi nhiệt độ môi trƣờng cao, kết hợp với lao động 

thể lực lớn thì con đƣờng thải nhiệt chính của cơ thể là qua mồ hôi. Nếu nhiệt 

độ tăng cao kết hợp với độ ẩm không khí cao sẽ dẫn đến cản trở việc bay hơi 

của mồ hôi, gây ra tình trạng tích lũy nhiệt trong cơ thể làm tăng thân nhiệt. 

Đây chính là nguyên nhân gây nên mệt mỏi thần kinh - cơ của ngƣời lao động 

trong môi trƣờng nóng ẩm; nếu tình trạng kéo dài có thể dẫn đến hiện tƣợng 

say nóng hay stress nhiệt. Trong môi trƣờng vi khí hậu nóng, nhiệt độ cơ thể 

tăng cao, tăng bài tiết mồ hôi nhiều gây mất nƣớc và rối loạn điện giải, cơ thể 

nhanh mỏi mệt, độ tập trung làm việc kém, stress trong công việc, tăng hô hấp 

để thải nhiệt nên tăng nguy cơ hít phải bụi trong môi trƣờng làm việc... dẫn 

đến nguy cơ cao mắc các bệnh nghề nghiệp. 

Trong khi đó, đo nhiệt độ và nhiệt độ WBGT ở môi trƣờng lao động 

mùa đông thì tất cả 18 vị trí đo cũng đều không đạt TCVSLĐ do nhiệt độ 

ngoài trời giá rét, nhiệt độ <18,5
0
C. Vi khí hậu lạnh, nhiệt độ không khí trong 

môi trƣờng thấp có ảnh hƣởng đáng kể tới sức khoẻ và khả năng làm việc của 

ngƣời lao động. Ảnh hƣởng có hại của thời tiết lạnh đối với cơ thể càng lớn 

khi có thêm gió mạnh và không khí ẩm ƣớt. Công nhân làm việc trong môi 

trƣờng lao động có nhiệt độ thấp và độ ẩm cao thƣờng bị các chứng  đau 

xƣơng khớp, đau cơ, viêm dây thần kinh, viêm họng... Điều này có thể giải 

thích là do ảnh hƣởng của lạnh kéo dài lâu ngày dẫn đến tình trạng giảm sút 

khả năng miễn dịch của cơ thể. 

Trong cả môi trƣờng lao động mùa hè và mùa đông, tiêu chuẩn về nhiệt 

độ và nhiệt độ WBGT đều không đảm bảo theo quy định vệ sinh lao động của 

Bộ Y tế. Điều này ảnh hƣởng rất nhiều đến sức khỏe của công nhân lao động. 

Nguyên nhân chủ yếu là do công nhân phải làm việc hầu hết ở ngoài trời và 

trên công trƣờng, với điều kiện lao động tƣơng đối khắc nghiệt. Kết quả này 

hoàn toàn phù hợp với một số nghiên cứu tại môi trƣờng lao động thi công 
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hầm tại Việt Nam. Theo Nguyễn Quang Đông, nhiệt độ trong hầm thƣờng 

thấp hơn so với nhiệt độ ngoài trời từ 2 đến 5
0
C [24], trong khi đó theo 

Nguyễn Mạnh Liên thì sự chênh lệch này 1-3,7
0
C [60]. Sự chênh lệch nhiệt 

độ giữa môi trƣờng không khí và các lớp đá trong quá trình thi công là 

nguyên nhân gây lở và sập các lớp đất đá, làm tăng nguy cơ chấn thƣơng 

trong thi công hầm. Đồng thời sự chênh lệch nhiệt độ cũng ảnh hƣởng lớn đến 

sức khỏe của công nhân thi công [1]. 

Độ ẩm 

Chúng tôi tiến hành đo độ ẩm trong môi trƣờng lao động mùa hè tại cầu 

Nhật Tân thì tất cả 18 vị trí đo tại nơi công nhân làm việc đều cho thấy kết 

quả nằm trong giới hạn theo tiêu chuẩn vệ sinh cho phép của Bộ Y tế đề ra. 

Tuy nhiên, trong môi trƣờng lao động mùa đông khi đo độ ẩm tại các vị trí 

công nhân làm việc thì tất cả các mẫu đo đều không đạt theo tiêu chuẩn vệ 

sinh cho phép của Bộ Y tế. Nguyên nhân là thời tiết ở miền Bắc vào mùa 

đông thƣờng có gió mùa và giá rét nên độ ẩm cao.  

Theo các nghiên cứu tại công trình thi công hầm thì độ ẩm tƣơng đối 

của không khí cao hơn bên ngoài trung bình 8-12%, độ ẩm môi trƣờng lao 

động thƣờng dao động từ 92%-100% [24], [60]. Theo nghiên cứu của Phạm 

Xuân Ninh (2003) cho thấy, độ ẩm môi trƣờng lao động của công nhân có 

thời điểm rất cao (97%), gây cảm giác ẩm ƣớt, khó chịu cho ngƣời lao động 

[35]. Các nghiên cứu cho thấy ảnh hƣởng của khí hậu nóng, ẩm tới khả năng 

lao động là do sự tác động phối hợp của hai yếu tố nóng và ẩm, trong đó độ 

ẩm giữ vai trò quan trọng [35], [46], [59]. Nhiều tác giả cho rằng trong môi 

trƣờng nóng ẩm: tần số hô hấp bắt đầu tăng ở nhiệt độ 32
0
C trở lên và phụ 

thuộc vào độ ẩm không khí, vào tính chất và cƣờng độ lao động. Tác động 

phối hợp của vi khí hậu nóng với hơi khí độc và bụi môi trƣờng lao động tới 

sức khoẻ và bệnh tật ở công nhân; kết quả theo dõi cho thấy sau lao động  

nhịp hô hấp tăng lên rõ rệt ở những công nhân này [35], [36], [41], [42]. 
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Vận tốc gió 

Khi tiến hành đo vận tốc gió tại các vị trí công nhân làm việc trong môi 

trƣờng mùa hè có 02 mẫu đo không đạt theo tiêu chuẩn vệ sinh cho phép của 

Bộ Y tế, chủ yếu ở các vị trí công nhân làm việc trên cao lắp ghép ván khuôn 

và thợ sắt ở trên trụ cầu. Trong khi đó, trong môi trƣờng làm việc mùa đông 

thì 100% vị trí đo vận tốc gió tại các vị trí công nhân làm việc đều không đạt 

theo tiêu chuẩn vệ sinh cho phép của Bộ Y tế. Kết quả này tƣơng tự kết quả 

nghiên cứu của Cục Y tế Giao thông vận tải năm 2009, cho thấy 100% mẫu 

đo vận tốc gió đều không đạt tiêu chuẩn vệ sinh lao động cho phép [68]. 

Nguyên nhân là do vào mùa đông tại miền Bắc, thời tiết có gió mùa đông bắc 

nên vận tốc gió đều ở mức cao vƣợt TCVSLĐ cho phép, gây ảnh hƣởng rất 

nhiều đến môi trƣờng lao động của công nhân. Thi công cầu Nhật Tân bắc 

qua sông Hồng, đây là vị trí trống trải nên tốc độ lƣu chuyển không khí 

thƣờng rất cao, thể hiện ở vận tốc gió cao vƣợt tiêu chuẩn vệ sinh cho phép tại 

các vị trí công trƣờng thi công cầu Nhật Tân. Trong khi đó, theo các nghiên 

cứu môi trƣờng lao động thi công hầm cho thấy, yếu tố ảnh hƣởng đến vận 

tốc gió trong hầm chủ yếu là độ sâu của đƣờng hầm thi công. Kết quả một số 

nghiên cứu cho thấy càng vào sâu trong đƣờng hầm thì tốc độ gió lại càng 

giảm thấp, đến cuối đƣờng hầm 1500m thì hoàn toàn không có gió [39], [24]. 

Cƣờng độ chiếu sáng 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy đo cƣờng độ chiếu sáng 

trong môi trƣờng lao động mùa hè và mùa đông của công nhân thi công cầu 

Nhật Tân cho thấy đều nằm trong giới hạn theo tiêu chuẩn vệ sinh cho phép 

của Bộ Y tế đề ra. Kết quả này là hoàn toàn phù hợp với thực tế vì trong môi 

trƣờng thi công cầu Nhật Tân là môi trƣờng lao động ngoài trời, do đó nguồn 

ánh sáng tự nhiên nên cƣờng độ chiếu sáng là đảm bảo cho công nhân làm 

việc. Khác với môi trƣờng thi công hầm đƣờng bộ, càng vào sâu trong hầm 
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thì nguồn chiếu sáng chủ yếu là nguồn sáng nhân tạo, điều này ảnh hƣởng đến 

cƣờng độ chiếu sáng trong môi trƣờng làm việc của công nhân.  

Tiếng ồn 

Các nghiên cứu đã chứng minh đƣợc tiếng ồn là tác nhân vật lý gây ảnh 

hƣởng đến sức khoẻ, đặc biệt là tác nhân vật lý chính gây ra những ảnh hƣởng 

đến khả năng nghe của ngƣời lao động. Hiện nay, tiếng ồn là một trong những 

yếu tố phổ biến gây ô nhiễm môi trƣờng sống, môi trƣờng lao động nhƣ bụi, 

hơi khí độc và ảnh hƣởng lớn đến sức khoẻ ngƣời lao động. Quá trình công 

nghiệp hoá, đô thị hoá, việc sử dụng nhiều phƣơng tiện giao thông, máy móc, 

quá trình thi công các công trình giao thông... làm cho tiếng ồn ngày càng 

phát triển, mức độ ô nhiễm tiếng ồn ngày càng tăng, gây ra những ảnh hƣởng 

xấu đến sức khoẻ của cộng đồng và của ngƣời lao động trực tiếp tại môi 

trƣờng lao động đó. Tiếng ồn là tập hợp của những âm thanh có cƣờng độ và 

tần số khác nhau đƣợc sắp xếp một cách không có trật tự, gây cảm giác khó 

chịu cho ngƣời nghe, cản trở ngƣời làm việc và nghỉ ngơi [30]. Tiêu chuẩn 

cho phép của mức tiếng ồn trong môi trƣờng lao động là mức âm liên tục 

hoặc tƣơng đƣơng tại nơi làm việc không quá 85dBA trong 8 giờ, nếu thời 

gian tiếp xúc tiếng ồn giảm 1/2 mức ồn cho phép tăng thêm 5dBA.  

Trong nghiên cứu này, khi tiến hành đo cƣờng độ tiếng ồn ở trong cả 

môi trƣờng lao động mùa hè và mùa đông, chúng tôi cho thấy ở cả 2 môi 

trƣờng lao động đều bị ô nhiễm tiếng ồn. Trong tổng số mẫu đo tiếng ồn có 

50% mẫu không đạt tiêu chuẩn vệ sinh cho phép từ 1-10 dBA theo tiêu chuẩn 

vệ sinh cho phép của Bộ Y tế.  

Tỷ lệ các vị trí lao động bị ô nhiễm tiếng ồn trong nghiên cứu này của 

chúng tôi cao hơn so với kết quả nghiên cứu “Nghiên cứu và xây dựng mô 

hình giám sát trọng điểm về môi trƣờng lao động, sức khỏe và khả năng đáp 

ứng của y tế đối với các sự cố liên quan sức khỏe trong các ngành nghề giao 
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thông vận tải” của Cục Y tế Giao thông Vận tải [65]. Theo nghiên cứu của 

Cục Y tế Giao thông Vận tải, cho thấy tại các phân xƣởng cơ khí của Công ty 

cổ phần cơ khí 19-8 tại cả 2 thời điểm đo đều thấy kết quả đo cƣờng độ tiếng 

ồn chung ở đa số các vị trí đo đều vƣợt tiêu chuẩn vệ sinh cho phép. Tại thời 

điểm đo năm 2008 trong tổng số 62 mẫu đo thì có 29 mẫu đo không đạt 

TCVSCP chiếm tỷ lệ 46,7% (các mẫu đo vƣợt mức cho phép từ 1-12 dBA). 

Thời điểm đo năm 2011 trong tổng số 18 mẫu đo cũng có tới 6 mẫu đo vƣợt 

TCVSCP chiếm tỷ lệ 33,3%. Trong khi đó, tiến hành khảo sát tiếng ồn tại 

công trƣờng thi công cầu Nhật Tân năm 2011 tại khu vực đƣờng dẫn trụ cầu 

P14, khu đúc dầm Superty và trạm trộn bê tông cho thấy có 33,3% mẫu đo có 

cƣờng độ tiếng ồn chung cao hơn tiêu chuẩn vệ sinh cho phép; tập trung tại vị 

trí công nhân cạo gỉ sắt thủ công, vị trí mài máy bavia, vị trí công nhân cắt 

hơi, đặc biệt tại vị trí công nhân vận hành trạm trộn bê tông thì mức tiếng ồn 

rất cao (96,8dBA). Các vị trí khác nằm trong tiêu chuẩn cho phép nhƣng cũng 

ở mức tƣơng đối cao [65]. Kết quả đo cƣờng độ tiếng ồn tại các công trình thi 

công cầu Vĩnh Tuy, đƣờng tránh Thanh Hóa năm 2009 đều cho thấy tại vị trí 

công nhân lái máy xúc, điều kiển máy đầm rung, máy trộn bê tông cƣờng độ 

tiếng ồn đều cao hơn tiêu chuẩn vệ sinh lao động cho phép từ 5-7dBA [68]. 

Theo kết quả nghiên cứu của Cục Y tế Giao thông vận tải (năm 2009) cho 

thấy, tỷ lệ mẫu đo tiếng ồn vƣợt tiêu chuẩn vệ sinh lao động cho phép chiếm 

40-50%. Tại các vị trí khác, cƣờng độ tiếng ồn ở trong mức giới hạn tiêu 

chuẩn vệ sinh lao động cho phép nhƣng cũng ở ngƣỡng cao [68]. 

Kết quả của chúng tôi phù hợp với nghiên cứu của một số tác giả khác, 

cho thấy trong thi công hầm, đào hầm mỏ và môi trƣờng làm việc tại sân bay 

môi trƣờng lao động đều bị ô nhiễm tiếng ồn nghiêm trọng [2], [3], [108], 

[109]. Khi so sánh với mức độ ô nhiễm tiếng ồn trong môi trƣờng lao động 

của công nhân đóng tàu thì kết quả của chúng tôi thấp hơn [66], [72], [110]. 
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Theo Phạm Tùng Lâm, môi trƣờng lao động của công nhân đóng tàu thƣờng 

xuyên bị ô nhiễm tiếng ồn >90dB, chủ yếu phát sinh từ cắt kim loại, mài, bào; 

có tới 86,6% mẫu đo tiếng ồn vƣợt TCVSLĐ cho phép của Bộ Y tế [66]. Các 

nghiên cứu này cũng chỉ ra rằng ô nhiễm tiếng ồn là yếu tố tác hại nghề 

nghiệp nổi bật nhất gây ảnh hƣởng nghiêm trọng đến sức khỏe của ngƣời lao 

động [2], [3], [108], [109]. Nguồn phát sinh tiếng ồn tại các công trƣờng thi 

công chủ yếu là từ sự cộng hƣởng do hoạt động của các loại máy móc, tại các 

công ty cơ khí cƣờng độ tiếng ồn cao gặp hầu hết tại các phân xƣởng. Cƣờng độ 

tiếng ồn tại vị trí máy khoan bằng khí nén trong hầm có thể đạt trên 112-121 

dBA; xe vận chuyển chạy dầu diesel: 88-100dBA; gầu xúc chạy dầu diesel: 

91-107dBA; xe tải (trọng tải 15 tấn) 89-101dBA [67]. Cƣờng độ tiếng ồn khi 

có phƣơng tiện hoạt động có lúc lên tới 120dBA và thấp nhất cũng là 96dBA, 

vƣợt tiêu chuẩn cho phép có khi tới 25dBA. Tiếng ồn không ổn định đó là 

tiếng ồn rất nguy hại đến sức khoẻ công nhân [24], [59]. Hiện nay, ngƣời lao 

động không chỉ tiếp xúc với tiếng ồn có mức âm tƣơng đƣơng và lớn hơn tiêu 

chuẩn vệ sinh lao động, mà thời gian tiếp xúc trong ngày và số ngày làm việc 

có tiếp xúc với tiếng ồn đều vƣợt quá mức quy định. Ô nhiễm tiếng ồn đã trở 

thành vấn đề y tế công cộng nổi cộm ở hầu hết các nhà máy sản xuất công 

nghiệp và các công trình thi công cầu đƣờng bộ… Các nghiên cứu cũng chỉ ra 

rằng, tiếng ồn tại một số vị trí lao động của công nhân nằm trong giới hạn cận 

trên theo tiêu chuẩn vệ sinh lao động cho phép (cƣờng độ tiếng ồn vẫn nhỏ hơn 

85dBA), nhƣng nếu thời gian tiếp xúc kéo dài trên 8 giờ, lặp đi lặp lại nhiều lần 

thì vẫn có nguy cơ ảnh hƣởng đến sức khoẻ, đặc biệt là chức năng nghe. 

Tiếng ồn gây ảnh hƣởng trực tiếp đến hệ thống thần kinh và thính giác. 

Với các biểu hiện ban đầu là ù tai, đau đầu, chóng mặt, giảm trí nhớ, giảm tập 

trung chú ý, mất ngủ, hƣng phấn cơ quan tiền đình. Thƣờng xuyên tiếp xúc 

với tiếng ồn cao sẽ bị suy nhƣợc thần kinh, rối loạn thần kinh thực vật và ảnh 
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hƣởng tới các chức năng khác nhau của cơ thể nhƣ rối loạn nhịp tim, tăng 

huyết áp, giảm thính lực và dần dần dẫn đến bệnh điếc nghề nghiệp. Đồng thời, 

tiếng ồn cũng gây ảnh hƣởng đến toàn trạng của ngƣời lao động nhƣ gầy sút 

cân, căng thẳng, dễ cáu gắt bực bội, khó chịu… Các nghiên cứu trên thế giới 

đều chỉ ra rằng, tiếng ồn chính là nguyên nhân gây ra tình trạng giảm sức 

nghe ở ngƣời lao động, chủ yếu là giảm sức nghe có tính chất mạn tính. Nếu 

ngƣời lao động tiếp xúc thƣờng xuyên với tiếng ồn vƣợt tiêu chuẩn cho phép 

(85dBA) trong thời gian dài sẽ bị bệnh điếc nghề nghiệp. Nhiều nghiên cứu 

cho rằng, tiếng ồn là yếu tố nguy cơ quan trọng dẫn đến điếc nghề nghiệp, 

tăng huyết áp và các rối loạn chức năng khác ở ngƣời lao động [111], [112], 

[113], [114], [115], [116]. Điếc nghề nghiệp gây ra tổn thƣơng vĩnh viễn, 

không hồi phục ngay cả khi ngừng tiếp xúc. Trên thế giới và tại Việt Nam, 

hiện nay bệnh điếc nghề nghiệp ngày càng phổ biến. Bệnh điếc nghề nghiệp 

đã đƣợc nhiều nƣớc trên thế giới công nhận là một trong những bệnh nghề 

nghiệp đƣợc quan tâm hàng đầu.  

Bụi 

Trong quá trình thi công cầu đƣờng, bụi phát sinh là một yếu tố tƣơng 

đối đặc trƣng trong môi trƣờng lao động. Bụi tại công trƣờng xây dựng, công 

trƣờng thi công cầu đƣờng chủ yếu là bụi đất, đá… tuy nhiên những công 

nhân làm việc hàn điện, cắt hơi… cũng thƣờng xuyên tiếp xúc với bụi có hàm 

lƣợng silic cao. Trong nghiên cứu này, khi tiến hành đo nồng độ bụi hô hấp, 

nồng độ bụi toàn phần và định lƣợng silic tại các vị trí công nhân làm việc 

trong môi trƣờng lao động mùa hè, chúng tôi thấy với tổng số 54 mẫu đƣợc 

đo thì có 14 mẫu không đạt tiêu chuẩn vệ sinh cho phép chiếm tỷ lệ 25,9%. 

Trong khi đó, tại các vị trí công nhân làm việc trong môi trƣờng lao động mùa 

đông tiến hành đo các thông số về nồng độ bụi trong tổng số 54 mẫu thì có 15 

mẫu không đạt tiêu chuẩn vệ sinh cho phép chiếm tỷ lệ 27,7%. Kết quả của 
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chúng tôi hoàn toàn phù hợp với kết quả của các tác giả khác trong nƣớc và 

trên thế giới. Theo Bakke B và cộng sự (2004) tiến hành khảo sát nồng độ bụi 

tại công trƣờng thi công cho thấy nồng độ bụi hô hấp và toàn phần rất cao [1]. 

Theo Phạm Tùng Lâm (2013), hầu hết các mẫu đo nồng độ bụi toàn phần, bụi 

hô hấp và hàm lƣợng silic tự do trong bụi hô hấp (từ 3,2% đến 27,2%) tại các 

vị trí lao động của công nhân đều vƣợt TCVSLĐ cho phép của Bộ Y tế [66]. 

Nghiên cứu của Lƣu Minh Châu (2007) cho thấy nồng độ bụi toàn phần trung 

bình trong môi trƣờng thi công của công nhân vƣợt tiêu chuẩn cho phép rất 

nhiều lần, đặc biệt là hàm lƣợng silic tự do trong bụi trung bình cao 

(38,47,4%) [2]. Cũng theo Lƣu Minh Châu (2007), khi tiến hành đo nồng độ 

bụi có những vị trí lao động trong hầm nồng độ bụi trung bình vƣợt tiêu 

chuẩn cho phép 12 lần (thậm chí có mẫu đo vƣợt 17 lần); và nồng độ bụi toàn 

phần, bụi hô hấp có xu hƣớng tăng dần khi vào sâu trong hầm [2]. 

Theo nghiên cứu của Cục Y tế Giao thông vận tải (2013), kết quả đo 

nồng độ bụi tại các phân xƣởng sản xuất cơ khí cho thấy có 27,7% mẫu đo 

vƣợt tiêu chuẩn vệ sinh cho phép. Trong khi đó, theo kết quả nghiên cứu hồi 

cứu đƣợc tiến hành năm 2008 thì nồng độ bụi tại các vị trí của công nhân làm 

việc rất cao. Tại các vị trí này nồng độ bụi hô hấp cao gấp 2-3 lần, còn nồng 

độ bụi toàn phần cũng cao hơn 3 lần (có vị trí cao gấp 5 lần). Tỷ lệ bụi hô 

hấp/bụi toàn phần cũng chiếm tỷ lệ cao [65]. Nghiên cứu của Cục Y tế Giao 

thông vận tải cũng tiến hành đo nồng độ bụi tại 18 vị trí thi công cầu Nhật 

Tân (2011) cho thấy có 3 mẫu đo vƣợt TCVSLĐ, tại khu vực trạm trộn bê 

tông nồng độ bụi toàn phần cũng vƣợt TCVSCP 2-3 lần [65]. Các kết quả 

nghiên cứu hồi cứu tại các công trình giao thông khác cũng cho kết quả tƣơng 

tự. Tại công trình cầu Vĩnh Tuy cho thấy nồng độ bụi hô hấp hay bụi toàn 

phần lấy theo thời điểm đều cao hơn TCVSLĐ cho phép từ 2-3 lần. Tại công 

trình hầm Hải Vân, kết quả đo nồng độ bụi tại các vị trí đo cho thấy nồng độ 
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bụi đều vƣợt tiêu chuẩn vệ sinh cho phép từ 2,5 -10 lần. Tại công trình thi 

công cầu Bãi Cháy, nồng độ bụi hô hấp ở các vị trí công nhân khoan đá trong 

giếng chìm là cao nhất (10,3±2,5), thấp nhất là xe chở đất đá (7,6 ± 2,2) và 

đều vƣợt TCVSCP từ 8 đến 10,4 lần [65]. 

Bụi có thể phát sinh từ các hoạt động sinh hoạt của con ngƣời cũng nhƣ 

trong lao động sản xuất. Nồng độ bụi tăng lên rất cao khi các máy móc hoạt 

động tại các công trình thi công cầu, hầm đƣờng bộ. Bụi là những hạt rắn có 

kích thƣớc khoảng 1m đến 100m phân tán trong không khí hoặc trong môi 

trƣờng hơi khí khác; có nguồn gốc hữu cơ hoặc vô cơ, nhƣng các nhà khoa 

học thƣờng chú ý nhiều đến bụi có chứa hàm lƣợng silic tự do gây bệnh bụi 

phổi silic [28]. Bụi hô hấp là bụi có kích thƣớc <5 m, có thể vào tới tận phế 

nang; trong khi đó bụi không hô hấp gồm các phân tử có kích thƣớc lớn hơn 5 

m có thể gây tổn thƣơng phế quản và đƣờng hô hấp trên.  

Các nghiên cứu đã chỉ ra rằng công nhân lao động thƣờng xuyên trong 

môi trƣờng có nồng độ bụi cao thì chức năng hệ hô hấp sẽ bị ảnh hƣởng 

nghiêm trọng, đặc biệt là trong môi trƣờng có nồng độ bụi hô hấp cao. Thời 

gian tiếp xúc càng lâu thì các vấn đề về sức khỏe, đặc biệt là chức năng của hệ 

thống hô hấp càng bị ảnh hƣởng trầm trọng. Tác động của bụi gây rất lớn đến 

chức năng của hệ hô hấp nhƣ giảm chức năng thông khí phổi, gây ra các rối 

loạn thông khí phổi (nhƣ rối loạn thông khí phổi hạn chế, rối loạn thông khí 

phổi tắc nghẽn, trong các trƣờng hợp nặng sẽ gây ra rối loạn thông khí hỗn 

hợp) và gây ra các bệnh hô hấp mạn tính. Khi phối hợp với các yếu tố độc hại 

khác nhƣ hơi khí độc (CO, NO2…), vi khí hậu nóng, thói quen hút thuốc lá 

của ngƣời lao động thì tác hại của bụi có xu hƣớng cộng hƣởng tăng lên, gây 

ra những ảnh hƣởng nghiêm trọng đến sức khỏe ngƣời lao động [19], [51], 

[57], [76], [117], [118]. 
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Kết quả của chúng tôi cho thấy, hàm lƣợng silic tự do trong bụi rất dao 

động, đặc biệt có những vị trí lao động hàm lƣợng silic tự do lên tới 14,5% 

(tại vị trí lao động của công nhân đƣa đá lên dây truyền tại các trạm trộn bê 

tông…). Kết quả này phù hợp với một số nghiên cứu đƣợc tiến hành trên thế 

giới. Nồng độ bụi silic trong công trƣờng thi công cao có nơi tới 92mg/m
3
, 

hàm lƣợng Silic tự do trong bụi từ 8-16% [1]. Tuy nhiên, khi so sánh hàm 

lƣợng silic tự do trong nghiên cứu này của chúng tôi với nghiên cứu của Cục 

Y tế Giao thông vận tải (2013) lại rất khác biệt. Theo nghiên cứu của Cục Y 

tế Giao thông vận tải (2013) cho thấy, hàm lƣợng silic tự do trong bụi ở các 

xƣởng gia công cơ khí thƣờng thấp, vị trí cao nhất silic tự do chỉ chiếm 3,2 % 

nên khả năng gây bệnh bụi phổi silic nghề nghiệp là rất ít [65]. Tuy nhiên, tại 

các công trình thi công cầu đƣờng thì hàm lƣợng silic tự do trong bụi là khá 

cao. Tại khu vực trạm trộn bê tông trong thi công cầu Nhật Tân (đo năm 

2011) cho thấy hàm lƣợng silic tự do trong bụi là 11,2% [65]. Đặc biệt là tại 

công trƣờng thi công cầu Bãi Cháy và đƣờng tránh Thanh Hóa thì hàm lƣợng 

silic tự do lại rất cao. Kết quả tại công trình Thanh Hóa cho thấy, hàm lƣợng 

silic tự do trong bụi đều rất cao (dao động từ 9,2% đến 33,05%), đặc biệt tại 

vị trí công nhân lái máy xúc và vị trí làm việc tại trạm trộn bê tông hàm lƣợng 

silic lên tới 33,05% và 23,68%. Trong khi, tỷ  lệ phần trăm trọng lƣợng bụi hô 

hấp/bụi toàn phần là 64,6% [65]. Đây chính là nguy cơ cao gây nên bệnh bụi 

phổi silic. Còn tại công trình cầu Bãi Cháy, kết quả cũng cho thấy hàm lƣợng 

silic tự do trong bụi là rất cao (từ 20,7% đến 33,2%) [65].  

Theo các nghiên cứu, bụi silic là nguyên nhân dẫn đến các bệnh tai mũi 

họng, bệnh hô hấp và đặc biệt là bệnh bụi phổi silic nghề nghiệp [56], [58], 

[99]. Tác hại lâu dài và nguy hiểm nhất của bụi là là bệnh bụi phổi. Do mắc 

bệnh bụi phổi, sức khoẻ và khả năng làm việc của con ngƣời bị giảm sút 
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nghiêm trọng. Bệnh bụi phổi là một trong những bệnh nghề nghiệp đƣợc nhà 

nƣớc bảo hiểm [29]. Khi theo dõi sức khoẻ của công nhân thi công tại công 

trình giao thông thì tiếp xúc tích lũy với bụi hô hấp là yếu tố nguy cơ quan 

trọng gây rối loạn thông khí hạn chế và rối loạn thông khí tắc nghẽn ở công 

nhân lao động nặng [1], [51], [58]. Tại Nhật Bản, Nakagawa và cộng sự 

(2000) theo dõi tỷ lệ tử vong do ung thƣ phổi ở công nhân thi công tại công 

trƣờng có tiếp xúc với bụi trong 17 năm thấy có mối liên quan chặt chẽ giữa 

công nhân thi công với tỷ lệ tử vong do ung thƣ phổi. Tỷ lệ tử vong đã chuẩn 

hoá do ung thƣ ở công nhân tiếp xúc với bụi là 120-188. Nguy cơ tử vong ở 

công nhân xây dựng hầm là 2,15 lần so với ngƣời không tiếp xúc bụi [54]. 

Hơi khí độc 

Hiện nay, thực trạng ô nhiễm môi trƣờng nói chung và môi trƣờng lao 

động nói riêng do hơi khí độc và các chất hóa học đã trở thành vấn đề đƣợc 

quan tâm hàng đầu của toàn xã hội. Kết quả của chúng tôi cho thấy có 11,1% 

số mẫu đo nồng độ hơi khí độc CO, SO2, N02 (cả mùa hè và mùa đông) không 

đạt theo tiêu chuẩn vệ sinh cho phép của Bộ Y tế. Đối với công nhân thi công 

cầu đƣờng thì hơi khí độc có thể sinh ra từ các loại hóa chất hoặc nguyên liệu 

sử dụng trong quá trình thi công, chủ yếu ở vị trí công nhân, hàn hơi, hàn 

điện. Ảnh hƣởng của hơi khí độc đến sức khỏe ngƣời lao động phụ thuộc vào 

điều kiện vệ sinh trong lao động, tình trạng sức khỏe công nhân, thâm niên 

tiếp xúc và nhiều yếu tố khác [35], [36], [37], [38]. Nồng độ các chất độc hại, 

hơi khí độc trong môi trƣờng lao động có liên quan trực tiếp đến khả năng và 

mức độ xâm nhập vào cơ thể. Khi nồng độ vƣợt quá tiêu chuẩn vệ sinh lao 

động cho phép thì sẽ gây ra những tác hại xấu đến sức khỏe ngƣời lao động, 

tỷ lệ mắc bệnh nghề nghiệp sẽ tăng cao. Nguy cơ gây nhiễm độc CO mạn tính 

của công nhân là rất cao. Theo một số nghiên cứu, nồng độ khí CO rất cao, 
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nhất là sau khi nổ mìn. Có nơi sau 180 phút nồng độ CO là 0,095mg/l cao gấp 

3 lần tiêu chuẩn cho phép, sau nổ mìn 15 phút nồng độ CO là 0,175mg/l gấp 6 

lần tiêu chuẩn cho phép [24], [59]. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 

nồng độ CO vƣợt tiêu chuẩn cho phép tại các vị trí đo không đạt tiêu chuẩn vệ 

sinh lao động cho phép là không cao, nhƣng cũng gây ảnh hƣởng nhất định 

đến sức khỏe công nhân tại các vị trí lao động này. Kết quả của chúng tôi thấp 

hơn nghiên cứu của Phạm Tùng Lâm (2012) với 25,4%-26,2% mẫu đo khí 

CO không đạt tiêu chuẩn vệ sinh lao động của Bộ Y tế [66]. Khi bị phơi 

nhiễm với khí CO, đặc biệt là trong thời gian kéo dài thì CO sẽ chiếm vị trí 

của O2 trong phân tử hemoglobin dẫn đến tình trạng thiếu O2 trong máu, đồng 

thời gây thiếu O2 mạn tính tại các mô… sẽ dẫn đến các triệu chứng nhức đầu, 

chóng mặt, ho, khó thở… [7], [119]. 

Những nghiên cứu trƣớc đây cho thấy công nhân tiếp xúc nồng độ 

NO2>10 ppm đều có giảm chức năng phổi tạm thời.  Tiếp xúc tích luỹ với 

NO2 là yếu tố chính làm giảm chức năng phổi ở công nhân thi công hầm và có 

mối liên quan rất chặt với giảm FEV1 ở cả nhóm công nhân hút thuốc hay 

không hút thuốc [56], [57]. Theo Bakke B và cs (2004) cho thấy, khi nghiên 

cứu tiếp xúc tích luỹ của công nhân thi công hầm với nồng độ bụi và khí ga 

cho thấy có mối liên quan chặt chẽ giữa nồng độ bụi và khí NO2, không thể 

tách biệt đƣợc nồng độ tiếp xúc của hai loại này. NO2, bụi hô hấp là nguyên 

nhân gây giảm chức năng phổi [1]. Tránh tiếp xúc với khói mìn, khí thải của 

động cơ diesel, phòng hộ đƣờng hô hấp là những giải pháp cần  thiết để bảo 

vệ sức khoẻ cho những công nhân tiếp xúc tích luỹ với bụi và NO2. 
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Yếu tố ảnh hƣởng 

Trong nghiên cứu này, chúng tôi tiến hành phân tích đa biến về mối 

liên quan giữa một số yếu tố liên quan đến bệnh viêm phế quản mạn tính của 

công nhân thi công cầu Nhật Tân. Kết quả cho thấy chỉ có mối liên quan giữa 

hút thuốc lá và viêm phế quản mạn tính. Những công nhân có hút thuốc lá có 

nguy cơ mắc bệnh viêm phế quản cao gấp 7 lần những những công nhân 

không hút thuốc lá, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với 95% CI: 4,35-

17,20. Kết quả của chúng tôi hoàn toàn phù hợp với kết quả trong y văn trên 

thế giới. Theo y văn, thuốc lá làm tăng nguy cơ mắc các bệnh mạn tính của 

đƣờng hô hấp, đặc biệt là bệnh viêm phế quản mạn. Tác dụng của thuốc lá có 

thể gây ra tổn thƣơng phổi không hồi phục, làm tăng nguy cơ nhiễm trùng 

đƣờng hô hấp, gây cản trở sự lƣu thông trao đổi khí [120]. Theo nghiên cứu 

tại Phần Lan, cho thấy tỷ lệ ho mạn tính, khạc đờm mạn tính ở nhóm thanh 

niên hút thuốc lá thƣờng xuyên cao hơn nhiều so với nhóm thanh niên không 

hút thuốc [121]. Kết quả nghiên cứu tại Nga cho thấy, hút thuốc lá làm tăng 

nguy cơ ho mạn tính ở những ngƣời hút thuốc so với những ngƣời không hút 

thuốc [122]. Ngoài ra, các kết quả nghiên cứu còn cho thấy các chất gây ô 

nhiễm môi trƣờng không khí cũng là yếu tố nguy cơ của các bệnh đƣờng hô 

hấp [123], [124]; và có thể làm tăng nguy cơ mắc bệnh viêm phế quản mạn 

tính [122], [123], [125]. Tuy nhiên trong nghiên cứu của chúng tôi, ngoài hút 

thuốc lá thì khi phân tích các yếu tố còn lại chƣa liên quan có ý nghĩa thống 

kê đến mắc bệnh viêm phế quản mạn tính. Những công nhân có cảm nhận về 

môi trƣờng lao động bị ô nhiễm có nguy cơ mắc bệnh viêm phế quản mạn 

tính cao gấp 1,8 lần các công nhân không cảm nhận đƣợc môi trƣờng ô nhiễm 

nhƣng sự khác biệt này không có ý nghĩa thống kê. Những công nhân trẻ < 30 

tuổi có nguy cơ mắc bệnh viêm phế quản mạn tính thấp bằng 0,5 lần các công 
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nhân có tuổi trên 30 nhƣng không có ý nghĩa thống kê.  

Khi phân tích đa biến về mối liên quan giữa một số yếu tố liên quan 

đến bệnh hen phế quản của công nhân thi công cầu Nhật Tân, chúng tôi thấy 

không có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa các yếu tố trên và bệnh hen 

phế quản. 

Tƣơng tự, chúng tôi tiến hành phân tích đa biến về mối liên quan giữa 

một số yếu tố liên quan và bệnh viêm xoang mạn tính của công nhân thi công 

cầu Nhật Tân. Những công nhân có sử dụng bảo hộ lao động ít có nguy cơ 

mắc bệnh viêm xoang mạn tính bằng 0,1 lần những những công nhân không 

sử dụng bảo hộ lao động, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với 95% CI: 

0,01-0,26 (liên quan rất chặt chẽ). Những công nhân trẻ < 30 tuổi ít có nguy 

cơ mắc bệnh viêm xoang mạn tính thấp bằng 0,5 lần các công nhân có tuổi 

trên 30, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với 95% CI: 0,26-0,84. Các yếu 

tố còn lại không có ý nghĩa thống kê đến mắc bệnh viêm phế quản mạn tính. 

Khi phân tích đa biến về mối liên quan giữa một số yếu tố liên quan 

đến hội chứng rối loạn thông khí hạn chế của công nhân thi công cầu Nhật 

Tân, kết quả cho thấy chỉ có mối liên quan giữa nhóm tuổi và hội chứng rối 

loạn thông khí hạn chế. Những công nhân trẻ < 30 tuổi ít có nguy cơ mắc hội 

chứng rối loạn thông khí hạn chế bằng 0,5 lần các công nhân có tuổi trên 30 

có ý nghĩa thông kê với 95% CI: 0,09-0,91. Các yếu tố còn lại không liên 

quan có ý nghĩa thống kê với hội chứng rối loạn thông khí hạn chế.  

Kết quả phân tích đa biến về mối liên quan giữa một số yếu tố liên quan 

đến hội chứng rối loạn thông khí tắc nghẽn của công nhân thi công cầu Nhật 

Tân, cho thấy chỉ có mối liên quan giữa nhóm tuổi, hút thuốc lá, nghề nghiệp 

và hội chứng rối loạn thông khí tắc nghẽn. Những công nhân trẻ < 30 tuổi ít 
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có nguy cơ mắc hội chứng rối loạn thông khí tắc nghẽn bằng 0,3 lần các công 

nhân có tuổi trên 30 có ý nghĩa thông kê với 95% CI: 0,15-0,66. Những công 

nhân làm nghề xây dựng có nguy cơ mắc hội chứng rối loạn thông khí tắc 

nghẽn cao gấp 1,7 lần các công nhân khác có ý nghĩa thông kê với 95% CI: 

1,07-2,90. Những công nhân có hút thuốc lá có nguy cơ mắc hội chứng rối 

loạn thông khí tắc nghẽn cao gấp 3 lần những những công nhân không hút 

thuốc lá, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với 95% CI: 1,24-6,32. Các yếu 

tố còn lại không liên quan có ý nghĩa thống kê với hội chứng rối loạn thông 

khí tắc nghẽn.  
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KẾT LUẬN 

 

1. Thực trạng mắc bệnh đƣờng hô hấp và rối loạn chức năng thông khí ở 

công nhân thi công cầu Nhật Tân 

1.1. Thực trạng mắc bệnh đƣờng hô hấp 

Công nhân đang thi công trên cầu Nhật Tân mắc các triệu chứng và 

bệnh đƣờng hô hấp là khá cao. Tỷ lệ bệnh nhân có ho là 18,2%, khạc đờm và 

khó thở cùng chiếm 11,7%, có cảm giác cò cử và bóp ngẹt ở ngực là 5,4%.  

Tỷ lệ công nhân bị mắc bệnh viêm họng mạn tính khá cao (12,2%), 

viêm xoang mạn tính 4,8%, viêm amidal mạn tính (4,3%). Tỷ lệ công nhân 

mắc bệnh bệnh hen phế quản thấp (2,4%), viêm phế quản mạn tính thấp 

(1,6%), bệnh bụi phổi thấp (0,5%).  

1.2. Thực trạng rối loạn chức năng thông khí 

Tỷ lệ công nhân thi công cầu Nhật Tân mắc rối loạn thông khí hạn chế 

khá cao (30,4%), rối loạn thông khí tắc nghẽn thấp (3,5%), không có công 

nhân nào mắc rối loạn thông khí hỗn hợp. Hầu hết rối loạn thông khí là tình 

trạng rối loạn thông khí hạn chế ở mức độ nhẹ chiếm 95,5% và chỉ có 4,5% 

rối loạn thông khí hạn chế mức độ trung bình. 

Tỷ lệ công nhân mắc rối loạn thông khí tắc nghẽn mức độ trung bình 

chiếm cao nhất (69,2%), đặc biệt 15,4% mắc rối loạn thông khí tắc nghẽn 

mức độ nặng; và 15,4% mắc rối loạn thông khí tắc nghẽn mức độ nhẹ. 

Tỷ lệ công nhân có hình ảnh tổn thƣơng phế quản trên phim Xquang 

thấp (4,9%), tổn thƣơng nhu mô phổi (0,8%), tổn thƣơng do lao phổi và tổn 

thƣơng xơ hóa (1,7%), tổn thƣơng nốt nhỏ trong bệnh bụi phổi (chiếm 0,5%). 
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2. Môi trƣờng lao động và những yếu tố ảnh hƣởng bệnh lý đƣờng hô 

hấp của công nhân thi công cầu Nhật Tân năm 2012. 

2.1. Môi trƣờng lao động 

Môi trƣờng lao động của công nhân cả mùa đông và mùa hè đều bị ô 

nhiễm không đạt tiêu chuẩn vệ sinh cho phép của Bộ Y tế đề ra, về mùa hè là 

(34,3%) và về mùa đông là (38,9%). Các yếu tố môi trƣờng không đảm 

bảo chñ yÕu lµ vi khí hậu, cêng ®é tiÕng ån, nång ®é 

bôi và hơi khí độc.   

2.2. Yếu tố ảnh hƣởng bệnh lý đƣờng hô hấp 

Trên phƣơng trình hồi quy đa biến, chỉ có mối liên quan giữa hút thuốc 

lá và viêm phế quản mạn tính, những công nhân có hút thuốc lá có nguy cơ 

mắc bệnh viêm phế quản cao gấp 7 lần những những công nhân không hút 

thuốc lá. Những công nhân có sử dụng bảo hộ lao động ít có nguy cơ mắc 

bệnh viêm xoang mạn tính bằng 0,1 lần những những công nhân không sử 

dụng bảo hộ lao động, những công nhân trẻ <30 tuổi ít có nguy cơ mắc bệnh 

viêm xoang mạn tính thấp bằng 0,5 lần các công nhân có tuổi trên 30.  

Những công nhân trẻ <30 tuổi ít có nguy cơ mắc hội chứng rối loạn 

thông khí hạn chế bằng 0,5 lần các công nhân có tuổi trên 30. Những công 

nhân trẻ <30 tuổi ít có nguy cơ mắc hội chứng rối loạn thông khí tắc nghẽn 

bằng 0,3 lần các công nhân có tuổi trên 30, những công nhân làm nghề xây 

dựng có nguy cơ mắc hội chứng rối loạn thông khí tắc nghẽn cao gấp 1,7 lần 

các công nhân khác, những công nhân có hút thuốc lá có nguy cơ mắc hội 

chứng rối loạn thông khí tắc nghẽn cao gấp 3 lần những những công nhân 

không hút thuốc lá. 
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KIẾN NGHỊ 

 

1. Nghiên cứu cho thấy công nhân lao động trên công trình cầu Nhật 

Tân có các triệu chứng bệnh đƣờng hô hấp khá cao. Do vậy đề nghị các cơ 

quan quản lý nhà nƣớc về y tế bổ sung thêm các quy định bắt buộc về các kỹ 

thuật cận lâm sàng nhƣ chụp X-quang phổi, đo chức năng hô hấp trong khám 

sức khỏe định kỳ cho công nhân thi công cầu đƣờng bộ để phát hiện sớm các 

bệnh đƣờng hô thấp có tính nghề nghiệp gây ra.  

2. Các cơ quan y tế của Bộ Giao thông Vận tải cần khám sàng lọc 

thƣờng xuyên và điều trị hoặc kiến nghị chuyển công tác cho những công 

nhân có các triệu chứng này và một số bệnh nhƣ hen phế quản, viêm phế quản 

để đảm bảo sức khỏe ngƣời lao động. 

3. Trên cơ sở kết quả nghiên cứu, đề nghị chủ đầu tƣ và các ban quản lý 

dự án xây dựng các công trình cầu dƣờng bộ của Bộ Giao thông Vận tải và 

các bộ ngành địa phƣơng khác cần có các biện pháp hạn chế ô nhiễm môi 

trƣờng lao động của công nhân cả mùa đông và mùa hè.  

4. Cần giáo dục cho công nhân lao động trên công trình cầu Nhật Tân nói 

riêng và công nhân xây dựng cầu đƣờng về sử dụng các phƣơng tiện bảo hộ. 
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PHỤ LỤC 1 

PHIẾU ĐIỀU TRA PHỎNG VẤN 
(Dùng cho công nhân) 

 

1. Họ và tên ngƣời đƣợc phỏng vấn:………………………………………… 

2. Giới tính  1. Nam  2. Nữ 

3. Tuổi………………………………………………………………………… 

4. Thâm niên nghề……………………………………………………………. 

5. Nghề nghiệp………………………………………………………………… 

6. Nơi công tác………………………………………………………………… 

 

I . NƠI LÀM VIỆC 

1. Anh (chị) làm việc tại công trƣờng này đƣợc bao nhiêu lâu?………tháng 

2. Công việc chính hàng ngày của anh ( chị ): 

 1. Thợ hàn  3. Lái máy 

 2. Thợ xây dựng  4. Khác:………………………….  

3. Thời gian anh chị làm việc nhiều nhất trong ngày (mấy tiếng/ ngày)…tiếng 

3.1. Thời gian anh chị làm việc ít nhất trongngày (mấy tiếng/ ngày)…….tiếng 

4. Theo anh chị điều kiện làm việc ở đây là 

 1. Tốt 

 2. Khá tốt 

 3. Chấp nhận đƣợc 

 4. Không chấp nhận đƣợc phần nào 

 5. Hoàn toàn không chấp nhận đƣợc 

5. Thời gian nghỉ giải lao trong ca lao động 

 1. Có   2. Không 

6. Nếu có : thì làm việc bao nhiêu lâu thì đƣợc nghỉ giải lao 

 1. 60 phút 1 lần 

 2. Từ 60 phút đến 120 phút 1 lần 

 3. trên 120 phút 1 lần 

 4. Lúc nào mệt thì nghỉ 

7.Anh ( chị) có đƣợc trang bị bảo hộ lao động  cá nhân : 

     1. Khẩu trang     5. Ủng  

     2. Mặt nạ chống bụi và hơi khí độc 6. Găng tay 



 

     3. Nút tai chống ồn    7. Mũ bảo hộ 

     4. Quần áo phản quang phòng tai nạn  

8. Nếu có anh chị có sử dụng thƣờng xuyên không? 

 1. Có   2. Không 

9. Anh chị thấy dùng bảo hộ lao động có ích lợi không 

 1. Có   2. Không 

II. MÔI TRƢỜNG LAO ĐỘNG 

10. Anh ( chị ) cho nhận xét về môi trƣờng lao động ( Đánh dấu vào ô thích 

hợp với ký hiệu số sau) 

1. Hoàn toàn không chấp nhận đƣợc  4. Chấp nhận đƣợc phần nào 

2. Không chấp nhận đƣợc   5. Chấp nhận đƣợc 

3. Phần nào không chấp nhận đƣợc  6. Hoàn toàn chấp nhận đƣợc 

Các yếu tố môi trƣờng 
Cảm giác Mức độ chấp nhận môi trƣờng 

Có Không 1 2 3 4 5 6 

1. Tính chất không khí         

Có mùi         

Có bụi         

Có khói         

2. Vi khí hậu         

Cảm giác nóng         

Cảm giác lạnh         

Không khí ẩm         

Không khí ngột ngạt         

11. Anh chị có cảm thấy môi trƣờng lao động của mình bị ô nhiễm không? 

 1. Có   2. Không 

12. Nếu có thì yếu tố ô nhiễm / gây khó chịu  là 

1. Bụi  4. Nóng   

2. Hơi khí độc 5.  ẩm 

3. Các yếu tố khác (ghi rõ)……………………… 

 

III. GÁNH NẶNG LAO ĐỘNG 

( Đánh dấu vào ô thích hợp) 

13. Anh chị thấy thời gian làm việc trong ca  

1. Ngắn 2.  Trung bình 3.  Dài 4. Quá dài 

14. Anh chị thấy công việc của anh chị là 

1. Thoải mái 2. Căng thẳng 3. Quá căng thẳng 



 

 

15. Anh chị thấy mức độ công việc của mình cần  phải làm trong ca là   

 1. Rất khẩn trƣơng 

 2. Khẩn trƣơng 

 3. Trung bình 

16. Anh chị thấy khối lƣợng công việc cần giải quyết trong ca là  

 1. ít  2. Trung bình 3. Nhiều 4. Rất nhiều 

 

IV. TÌNH HÌNH SỨC KHOẺ 

17. Anh chị có hút thuốc lá không 1. có 2. Không 

18. Nếu có 1. > 5 điếu / ngày 

2. <5 điếu / ngày 

3. Có nhƣng nay đã bỏ 

4. Không hút 

 

19. Anh chị có bị mắc các bệnh dƣới đây không? Nếu có thì bắt đầu bị khi 

nào? 

 1. Viêm xoang  Bắt đầu năm…………… 

 2. Hen    Bắt đầu năm…………… 

 3. Chàm    Bắt đầu năm…………… 

 4. Cao HA   Bắt đầu năm …………… 

 5. Viêm phế quản mạn tính  Bắt đầu năm …………… 

 6. Các bệnh tim mạch   Bắt đầu năm …………… 

20. Anh chị có thấy xuất hiện các dấu hiệu sau khi lao động không 
1. Trƣớc lao động 2. Trong ca lao động  3. Sau ca lao động 

Các dấu hiệu 
Cảm giác Có phải 

nghỉ ngơi 

Tiến triển sau nghỉ ngơi 

Có Không Nặng lên Vẫn thế Tốt hơn 

Mệt mỏi       

Tức ngực       

Đau nhói vùng trƣớc tim       

Đau đầu       

Ho       

Khó thở       

Ho khạc đờm       

Có hay bị hắt hơi       



 

 

21. Hàng ngày ngoài ca lao động các anh chị có xuất hiện các triệu chứng có 

những đặc điểm sau: (đánh dấu vào ô thích hợp).  

21.1. Đặc điểm của triệu chứng HO  

1 Ông (Bà) có thƣờng ho lúc ngủ dậy không? (không 

tính thỉnh thoảng mới ho) 

 

Có [   ] 1   Không [   ] 2 

2 Ông (Bà) có thƣờng ho ban ngày hoặc ban đêm 

không?(không tính thỉnh thoảng mới ho  

Nếu trả lời “không” ở 1 và 2 xin chuyển sang câu 

hỏi 5 

 

Có [   ] 1   Không [   ] 2 

3 Ông (Bà) có thƣờng ho nhƣ vậy ở hầu hết các ngày 

hoặc đêm ít nhất trong 3 tháng mỗi năm và ít nhất 

trong 2 năm liên tiếp không? 

 

Có [   ] 1   Không [   ] 2 

4 Ông (Bà) bao nhiêu tuổi khi bắt đầu xuất hiện triệu 

chứng ho? 

___ ___ tuổi 

 21.2. Đặc điểm của triệu chứng KHẠC ĐỜM  

5 Ông (Bà) có thƣờng ho ra đờm lúc ngủ dậy không? 

(Đƣợc tính khạc đờm sau khi hút điếu thuốc đầu 

tiên hoặc ra khỏi nhà. Không tính khạc nhày từ hầu 

họng) 

 

Có [   ] 1   Không [   ] 2 

6 Ông (Bà) có thƣờng ho có đờm ban ngày hoặc ban 

đêm không?? (không tính khạc nhày từ hầu họng) 

Nếu trả lời “không ở 5và 6 xin chuyển sang câu 

hỏi 10 

 

Có [   ] 1   Không [   ] 2 

7 Ông (Bà) có thƣờng khạc đờm nhƣ vậy ở hầu hết 

các ngày hoặc đêm ít nhất trong 3 tháng mỗi năm và 

ít nhất trong 2 năm liên tục không? 

 

Có [   ] 1   Không [   ] 2 

8 Ông (Bà) bao nhiên tuổi khi bắt đầu xuất hiện triệu 

chứng khạc đờm? 

__ __ tuổi 

9 Khoảng 3 năm gần đây, các hoạt động bình thƣờng 

của Ông (Bà) có bị gián đoạn ít nhất 1 đợt 3 tuần 

bởi ho và khạc đờm tăng lên không? 

 

Có [   ] 1   Không [   ] 2 

 21.3. Đặc điểm của triệu chứng KHÓ THỞ  

10 Ngƣời dƣợc phỏng vấn có khó khăn khi đi lại vì 1 

nguyên nhân khác ngoài nguyên nhân do bệnh tim 

hoặc bệnh phổi không? 

Có [   ] 1   Không [   ] 2 

11 Ông (Bà) có thở hổn hển khi lên 1 tầng cầu thang ở Có [   ] 1   Không [   ] 2 



 

tốc độ bình thƣờng không?  

Nếu trả lời “không” chuyển sang câu hỏi 17 

12 Ông (Bà) có thở hổn hển khi đo bộ cùng với 1 

ngƣời khác bằng tuổi mình ở cùng khu hà với tốc độ 

bình thƣờng không? 

Nếu trả lời “không” chuyển sang câu hỏi 15 

Có [   ] 1   Không [   ] 2 

13 Ông (Bà) có phải dừng lại để thở trong khi đi lại 

trong nhà (ở tốc độ bình thƣờng theo thói quen) 

không? 

Có [   ] 1   Không [   ] 2 

14 Ông (Bà) có thở hổn hển khi mặc hoặc cởi quần áo 

không? 

Có [   ] 1   Không [   ] 2 

15 Ông (Bà) bao nhiêu tuổi khi nhận thấy mình thở 

không bình thƣờng? 

__ __ tuổi 

16 Ông (Bà) bao nhiêu tuổi khi lần đầu tiên nhận thấy 

mình thở hụt hơi nhƣ đang thở hiện nay? 

__ __ tuổi 

 21.4.Triệu chứng thở CÕ CỬ VÀ BÓP NGHẸT ở 

ngực 

 

17 Ông (Bà) đã từng có tiếng cò cử hoặc tiếng rít ở 

ngực mình không? 

Có [   ] 1   Không [   ] 2 

18 Ông (Bà) đã từng bị thức dậy về đêm gần sáng bởi 

trƣớc nhất là cảm giác bị bóp nghẹt ở ngực không? 

Có [   ] 1   Không [   ] 2 

 21.5. Các cơn hen  

19 Ông (Bà) đã từng bao giờ có cơn khó thở diễn ra 

trong ngày hoặc đêm mà không hề làm gì gắng sức 

không? 

Có [   ] 1   Không [   ] 2 

20 Ông (Bà) đã từng bao giờ có cơn khó thở xuất hiện 

ngay sau khi ngừng tập thể dục không? 

Có [   ] 1   Không [   ] 2 

21 Ông (Bà) đã từng bị thức dậy về đêm bởi cơn khó 

thở không? 

Có [   ] 1   Không [   ] 2 

22 Đã từng có bác sỹ nào bảo rằng Ông (Bà) bị hen 

không? 

Nếu trả lời “không” từ 19 – 22 , xin chuyển sang 

câu hỏi 25 

Có [   ] 1   Không [   ] 2 

23 Ông (Bà) bao nhiêu tuổi lúc có cơn hen đầu tiên? __ __ tuổi 

24 Ông (Bà) bao nhiêu tuổi lúc có cơn hen cuối cùng? __ __ tuổi 

25 Ông (Bà) có bất kỳ ngƣời họ hàng nào bị hen 

không? 

Có [   ] 1   Không [   ] 2 

 

Cảm ơn sự hợp tác của anh (chị)!  Ngày      tháng       năm 20… 

                Ngƣời phỏng vấn



 

PHỤ LỤC 2 
 

(Ban hành kèm theo TT số  12/2006/TT-BYT ngày 10/11/2006 của Bộ Y tế) 

 
CỤC Y TẾ GTVT  

TRUNG TÂM BVSKLĐ&MT 

73 Yên Ninh - Ba Đình - Hà Nội 

ĐT: 04.3.7343151 
 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

              

 

 

 

 

 

HỒ SƠ KHÁM BỆNH NGHỀ NGHIỆP 

 

 

 

Hồ sơ số: ................................ 

 

 

 

 

Họ và tên: ..........................................................Năm sinh: ................. Nam/Nữ 

Nghề nghiệp: ..................................................... Tuổi nghề:............................... 

Phân xƣởng/ví trí lao động: ................................................................................ 

Tên đơn vị: .......................................................................................................... 

Tỉnh/Thành phố: ................................................................................................. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Năm 20 ........... 

 



 

I. PHẦN KHÁM BỆNH NGHỀ NGHIỆP 

A. TIỂU SỬ NGHỀ NGHIỆP VÀ BỆNH TẬT 

 

- Những nghề đã làm trƣớc đây (thời gian và nghề nghiệp/công việc đã làm): __  

 _______________________________________________________________  

 _______________________________________________________________  

- Các bệnh đã mắc (thời gian, nơi điều trị, kết quả điều trị): ________________  

+ Trƣớc khi vào nghề: _____________________________________________  

 _______________________________________________________________  

+ Sau khi vào nghề: _______________________________________________  

 _______________________________________________________________  
 

B. TÌNH HÌNH LAO ĐỘNG VÀ SỨC KHỎE HIỆN TẠI 

- Nội dung công việc và điều kiện lao động hiện tại (các yếu tố độc hại, trang 

bị bảo hộ lao động):  ______________________________________________  

 _______________________________________________________________  

- Tình hình sức khỏe hiện tại (bệnh mắc chính, diễn biến của bệnh):  _________    

 _______________________________________________________________  
 

C. KHÁM LÂM SÀNG 

- Thể trạng chung: ________________________________________________  

- Da và niêm mạc: ________________________________________________  

- Hạch bạch huyết: ________________________________________________  

- Cơ, xƣơng, khớp: ________________________________________________  
 

1. HÔ HẤP 

Triệu chứng: 

- Ho: (tính chất cơn ho, ho ra máu, thời gian) ___________________________  

 _______________________________________________________________  

- Đau ngực (tính chất đau, vùng đau) __________________________________  

 _______________________________________________________________  

- Khạc đờm______________________________________________________  

 _______________________________________________________________  

- Khó thở (tính chất cơn khó thở, xuất hiện lúc gắng sức) __________________  

 _______________________________________________________________  

Khám thực thể 

- Hình dáng lồng ngực: ____________________________________________  

 _______________________________________________________________  

- Gõ, nghe: ______________________________________________________  

 _______________________________________________________________  

Kết quả X quang: ________________________________________________  

 _______________________________________________________________  

Kết quả các test chẩn đoán: ________________________________________  
 

CHỨC NĂNG HÔ HẤP 

- Dung tích sống lý thuyết: __________________________________________  



 

- Dung tích sống thực tế: ___________________________________________  

- Tỷ lệ (%): ______________________________________________________  

- Thể tích thở ra tối da/giây: _________________________________________  

- Tiffeneau:______________________________________________________  

- Các thông số khác: _______________________________________________  

Kết luận về chức năng hô hấp 

 - Bình thƣờng    - Hội chứng tắc nghẽn  

 - Hội chứng hạn chế   - Hội chứng hỗn hợp  
 

2. TIM MẠCH 

Triệu chứng: 

- Đau ngực (vùng tim) _____________________________________________  

 _______________________________________________________________  

- Các triệu chứng khác: ____________________________________________  

 _______________________________________________________________  

Khám thực thể: 

- Nghe tim: ______________________________________________________  

- Mạch: _________________________________________________________  

- Huyết áp: ______________________________________________________  

Kết quả điện tim: ________________________________________________  
 

3. TIÊU HÓA 

Triệu chứng: 

- Rối loạn tiêu hóa (táo bón, ỉa lỏng):__________________________________  

 _______________________________________________________________  

- Đau bụng (tính chất, vùng đau): ____________________________________  

 _______________________________________________________________  

- Các triệu chứng khác: ____________________________________________  

 _______________________________________________________________  

 _______________________________________________________________  

Khám thực thể: 

- Lƣỡi: _________________________________________________________  

- Răng lợi: ______________________________________________________  

- Gan, lách: ______________________________________________________  

- Bụng: _________________________________________________________   
 

4.TIẾT NIỆU SINH DỤC 

Triệu chứng: 

- Đau (tính chất cơn đau, vùng đau): __________________________________  

 _______________________________________________________________  

- Các triệu chứng khác: ____________________________________________  

 _______________________________________________________________  

Khám thực thể:  _________________________________________________  
- Xác định các điểm đau niệu quản ___________________________________  

- Khám thận _____________________________________________________  

- Bộ phận sinh dục ngoài ___________________________________________  
 

5. THẦN KINH 



 

Triệu chứng (nhức đầu, kém ngủ, giảm trí nhớ, tính tình thay đổi,...) _________  

 _______________________________________________________________  

Khám thực thể 

Cảm giác: _______________________________________________________  

Vận động: _______________________________________________________  

Phản xạ: ________________________________________________________  

Thần kinh thực vật: _______________________________________________  
 

D. THỂ LỰC, THỊ LỰC, THÍNH LỰC 

Thể lực: 

Chiều cao: ______________________________________________________  

Cân nặng: _______________________________________________________  

Vòng ngực trung bình: _____________________________________________  

Thị lực: 

Mắt phải:  _______________________________________________________  

Mắt trái:  ________________________________________________________  

Thính lực 

Tai phải: 

                  500 1000 2000 4000  8000 

Đƣờng khí:.......................................... 

Đƣờng xƣơng:...................................... 

Tai trái:            

               500  1000   2000  4000  8000 

Đƣờng khí:........................................... 

Đƣờng xƣơng:...................................... 
 

E. CHUYÊN KHOA 

Tai mũi họng: ____________________________________________________  

Mắt:  ___________________________________________________________  

Răng hàm mặt:  __________________________________________________  

Da liễu:  ________________________________________________________  

Sản phụ khoa:  ___________________________________________________  

Ngoại khoa:  _____________________________________________________  

Các bệnh khác:  __________________________________________________  

 _______________________________________________________________  
 

G. XÉT NGHIỆM 

1. Huyết học: ____________________________________________________  

2. Sinh hóa:  _____________________________________________________  

3. Các xét nghiệm khác: ___________________________________________  

 _______________________________________________________________  
 

H. KẾT LUẬN 

1. Chẩn đoán sơ bộ  _______________________________________________  

2. Chẩn đoán xác định  ____________________________________________  

3. Kết luận hội chẩn (nếu có) _______________________________________  
 _______________________________________________________________  

 _______________________________________________________________  
 

                                                                                Ngày..... tháng..... năm20..... 

Bác sỹ chủ tịch hội đồng hội chẩn    Bác sỹ trƣởng đoàn khám  

              (Ký, ghi rõ họ tên)                          (Ký, ghi rõ họ tên) 



 

PHỤ LỤC 3 
 

PHIẾU ĐO KẾT QUẢ CÁC YẾU TỐ MÔI TRƢỜNG LAO ĐỘNG 
(Mẫu số 1. Ban hành kèm theo Thông tƣ số 19/2011/TT- BYT ngày 06/06/2011 của Bộ Y tế) 

Ghi chú: ghi giá trị thực của mẫu đo được 
 

I.CÁC YẾU TỐ VI KHÍ HẬU  
TT TIÊU CHUẨN CHO PHÉP VỀ MÙA 

LẠNH 
 SỐ 3733/2002/QĐ - BYT NGÀY 

10/10/2002  

Nhiệt độ WBGT 
(
o
C ) 

Nhiệt độ (
o
C ) Độ ẩm ( %) Tốc độ gió  

( m/s) 
30,0  34 80    2 

Vị trí đo  
(Thời tiết nắng,nóng) 

Mẫu đạt 

TCVSL

Đ 

Mẫu 

không đạt 

TCVS 
LĐ 

Mẫu 

đạt 

TCVSL

Đ 

Mẫu 

không 

đạt 

TCVSL

Đ 

Mẫu 

đạt 

TCVSL

Đ 

Mẫu 

không 

đạt 

TCVSL

Đ 

Mẫu đạt 

TCVSL

Đ 

Mẫu 

không đạt 

TCVS 
LĐ 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

 Tổng cộng:         



 

 

TT TIÊU CHUẨN CHO PHÉP VỀ MÙA 

LẠNH 
 SỐ 3733/2002/QĐ - BYT NGÀY 

10/10/2002  

Nhiệt độ WBGT 
(
o
C ) 

Nhiệt độ (
o
C ) Độ ẩm ( %) Tốc độ gió  

( m/s) 
>16 >20 85    0,5 

Vị trí đo  
(Thời tiết trời nhiều mây,có gió mùa)  

Mẫu đạt 

TCVSL

Đ 

Mẫu 

không đạt 

TCVS 
LĐ 

Mẫu 

đạt 

TCVSL

Đ 

Mẫu 

không 

đạt 

TCVSL

Đ 

Mẫu 

đạt 

TCVSL

Đ 

Mẫu 

không 

đạt 

TCVSL

Đ 

Mẫu đạt 

TCVSL

Đ 

Mẫu 

không đạt 

TCVS 
LĐ 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

 Tổng cộng:         

 
 

 

 

 

 

 



 

II.CÁC YẾU TỐ VẬT LÝ: 
1. Cƣờng độ chiếu sáng: 
TT TIÊU CHUẨN CHO PHÉP SỐ 3733/2002/QĐ - BYT  

NGÀY 10/10/2002  
Cƣờng độ chiếu sáng 

(Lux) 
>300 

Vị trí đo Mẫu đạt TCVSLĐ Mẫu không đạt 

TCVSLĐ 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 Tổng cộng:   

 

 



 

2. Cƣờng độ tiếng ồn chung và ồn phân tích các giải tần 
 

TT Tiêu chuẩn cho phép 
số 3733/2002/QĐ - BYT 

ngày 10/10/2002 

Mức âm hoặc mức âm tƣơng đƣơng không quá (dBA) 

   85 
Vị trí lao động Mẫu đạt TCVSLĐ Mẫu không đạt TCVSLĐ 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 Tổng cộng 08 10 

 



 

III. NỒNG ĐỘ BỤI CÁC LOẠI: 
 

TT TIÊU CHUẨN CHO PHÉP SỐ 

3733/2002/QĐ - BYT  
NGÀY 10/10/2002  

Nồng độ bụi các loại 
Nồng độ bụi hô hấp 
Lấy theo thời điểm 

( 4 mg/m
3
) 

Nồng độ bụi toàn phần 
Lấy theo thời điểm 

( 6 mg/m
3
) 

Hàm 

lƣợng  

silic tự 

do 
( % ) 

Tỷ lệ % 
Nồng độ     bụi 

hô hấp/ 

nồng độ bụi    toàn 

phần 
Vị trí đo Đạt 

TCVS 
Không đạt 

TCVS 
Đạt 

TCVS 
Không đạt 

TCVS 
  

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 Tổng cộng:       

 
 

 

 

 

 

 

 



 

IV. NỒNG ĐỘ HƠI KHÍ ĐỘC: 
TT Tiêu chuẩn cho phép  

số 3733/2002/QĐBYTngày10/10/2002 
Tên hóa chất 

CO 
Trung bình trong 8h 

 20 mg/m
3 

SO2 
Trung bình trong 8h 

 5 mg/m
3 

N02 
Trung bình trong 8h 

 5 mg/m
3 

Vị trí đo Mẫu 

đạt 
Mẫu không 

đạt 
Mẫu đạt Mẫu không 

đạt 
Mẫu 

đạt 
Mẫu không đạt 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 Tổng cộng:       
 



 

TỔNG HỢP KẾT QUẢ ĐO, KIỂM TRA MÔI TRƢỜNG LAO ĐỘNG 
TT Yếu tố đo, kiểm tra Tổng số mẫu đo Số mẫu đạt 

TCVSLĐ 
Số mẫu vƣợt TCVSLĐ 

 Nhiệt độ    

 Độ ẩm    

 Tốc độ gió    

 Nhiệt độ WBGT    

 Cƣờng độ chiếu sáng    

 Cƣờng độ tiếng ồn chung    

 Nồng độ hơi khí độc các loại    

 Nồng độ bụi các loại:    

- Nồng độ bụi hô hấp    

- Nồng độ bụi toàn phần    

- Định lƣợng silic    
Tổng cộng:    

 



 

PHỤ LỤC 4 

            CỤC Y TẾ GTVT                          CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

TRUNG TÂM BVSKLĐ&MT GTVT                           Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

     DANH SÁCH CÔNG NHÂN THI CÔNG XÂY DỰNG  

CẦU NHẬT TÂN NĂM 2012 

     
STT Họ và Tên Tuổi Giới Mã hồ sơ 

1 Nguyễn Tuấn A. 23 Nam 53 

2 Trần Tuấn A. 20 Nam 26 

3 Đoàn Đắc A. 19 Nam 34 

4 Doãn Văn B. 21 Nam 111 

5 Triệu Ngọc B. 27 Nam 72 

6 Lê Xuân B. 57 Nam 351 

7 Nguyễn Văn B. 49 Nam 128 

8 Phạm Đức B. 39 Nam 302 

9 Phạm Văn B. 43 Nam 85 

10 Lê Ngọc B. 36 Nam 131 

11 Trần Văn B. 40 Nam 316 

12 Nguyễn Văn B. 18 Nam 250 

13 Bùi B. 44 Nam 2 

14 Hoàng Văn B. 27 Nam 79 

15 Nguyễn Gia B. 32 Nam 289 

16 Ngô  Sỹ C. 30 Nam 151 

17 Nguyễn Hữu C. 50 Nam 57 

18 Nông Văn C. 21 Nam 164 

19 Lƣơng Lê C. 44 Nam 139 

20 Nguyễn Quang C. 48 Nam 265 

21 Nguyễn Văn C. 26 Nam 236 

22 Phạm Văn C. 26 Nam 168 

23 Nguyễn Cảnh C. 19 Nam 126 

24 Hoàng Văn C. 19 Nam 140 

25 Lƣơng Văn C. 47 Nam 249 

26 Nguyễn Văn C. 33 Nam 108 

27 Lê Văn Ch. 23 Nam 122 

28 Nguyễn Xuân Ch. 36 Nam 329 

29 Trịnh Văn Ch. 50 Nam 232 

30 Nguyễn Văn C. 31 Nam 150 



 

31 Trần Văn C. 28 Nam 183 

32 Nguyễn Đình C. 21 Nam 176 

33 Phạm Tuấn C. 24 Nam 272 

34 Đoàn Huy C. 42 Nam 364 

35 Lƣu Văn C. 43 Nam 201 

36 Hà Viết C. 26 Nam 200 

37 Đặng Thanh C. 45 Nam 42 

38 Nguyễn Văn C. 33 Nam 193 

39 Nguyễn Văn C. 29 Nam 148 

40 Cao Văn C. 35 Nam 287 

41 Vũ Văn C. 31 Nam 137 

42 Phạm Thái C. 35 Nam 338 

43 Nguyễn Quang C. 22 Nam 159 

44 Nguyễn Duy Đ. 53 Nam 5 

45 Tân Văn Đ. 28 Nam 157 

46 Bùi Hữu Đ. 23 Nam 112 

47 Vũ Đình Đ. 18 Nam 16 

48 Nguyễn văn Đ. 29 Nam 260 

49 Đào Văn Đ. 19 Nam 190 

50 Nguyễn Văn Đ. 22 Nam 110 

51 Lê Kim D. 43 Nam 341 

52 Hoàng Văn D. 50 Nam 346 

53 Lê Văn Đ. 30 Nam 149 

54 Trần Văn Đ. 34 Nam 208 

55 Nguyễn Lâm Đ. 47 Nam 129 

56 Lƣơng Văn Đ. 38 Nam 245 

57 Lê Minh Đ. 50 Nam 7 

58 Nguyễn Trung Đ. 51 Nam 11 

59 Nguyễn Văn D. 45 Nam 307 

60 Vũ Văn Đ. 26 Nam 61 

61 Trần Văn Đ. 32 Nam 155 

62 Phạm Hồng Đ. 20 Nam 62 

63 Mai Quang Đ. 39 Nam 248 

64 Trần Văn D. 23 Nam 196 

65 Nguyễn Văn D. 21 Nam 81 

66 Trần Đình D. 50 Nam 123 

67 Đặng Bá D. 36 Nam 1 

68 Nguyễn Khắc D. 39 Nam 145 



 

69 Nguyễn Văn Đ. 60 Nam 191 

70 Nguyễn Văn Đ. 36 Nam 161 

71 Lê Văn D. 28 Nam 231 

72 Nguyễn Đức D. 32 Nam 300 

73 Nguyễn Văn D. 26 Nam 285 

74 Đỗ Văn D. 20 Nam 235 

75 Vũ Bá D. 31 Nam 55 

76 Hoàng Xuân D. 39 Nam 230 

77 Đinh Thế D. 55 Nam 31 

78 Phạm Văn D. 24 Nam 84 

79 Lê Ngọc G. 39 Nam 207 

80 Đinh Văn G. 27 Nam 135 

81 Phạm Văn G. 40 Nam 218 

82 Trần Văn G. 44 Nam 280 

83 Nguyễn Phùng H. 50 Nam 212 

84 Nguyễn Văn H. 23 Nam 37 

85 Nguyễn Mạnh H. 45 Nam 365 

86 Lê Đức H. 51 Nam 50 

87 Lê Văn H. 40 Nam 86 

88 Trần Thị Thu H. 35 Nữ 215 

89 Ngô  Văn H. 38 Nam 295 

90 Lê Đức H. 49 Nam 247 

91 Phan Văn H. 23 Nam 12 

92 Moong Phòng H. 21 Nam 202 

93 Nguyễn Văn H. 24 Nam 99 

94 Vi Đức H. 21 Nam 69 

95 Trần Văn H. 26 Nam 13 

96 Nguyễn Viết H. 29 Nam 179 

97 Trần Văn H. 19 Nam 17 

98 Nguyễn Văn H. 31 Nam 38 

99 Hà Mạnh H. 21 Nam 144 

100 Lê Trọng H. 37 Nam 257 

101 Nghiêu Phúc H. 35 Nam 209 

102 Lê Thanh H. 51 Nam 32 
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