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Từ khóa: Rối loạn chức năng hô hấp, công nhân khai thác than.

Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 297 người lao động mỏ than Phẫn Mễ, Thái Nguyên từ tháng 07/2024 

đến tháng 12/2024 với mục tiêu phân tích một số yếu tố liên quan đến rối loạn chức năng hô hấp ở người lao 

động mỏ than Phẫn Mễ, Thái Nguyên năm 2024. Kết quả hồi quy logistic đa biến các yếu tố liên quan với rối 

loạn chức năng hô hấp của người lao động là môi trường làm việc có nồng độ bụi silic vượt giới hạn cho phép 

(OR = 2,66; p < 0,05), thực hành dự phòng bệnh đường hô hấp không tốt (OR = 12,72; p < 0,001). Cần nâng 

cao kiến thức và cải thiện hành vi dự phòng bệnh đường hô hấp, và cải tạo vệ sinh môi trường lao động, đặc 

biệt giảm thiểu nồng độ bụi silic trong môi trường lao động của người lao động mỏ than Phấn Mễ, Thái Nguyên.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Bệnh lý hô hấp là nhóm bệnh lý thường 
gặp ở người lao động, đặc biệt là người lao 
động khai thác than. Nghiên cứu về bệnh nghề 
nghiệp tại Việt Nam giai đoạn 2016 - 2020 của 
Nguyễn Thị Thu Huyền cho thấy một trong số 
các trường hợp bệnh nghề nghiệp hay gặp ở 
người lao động là bệnh phổi nghề nghiệp, bao 
gồm bụi phổi silic (11,9%) và bệnh bụi phổi 
khác (17,1%).1 Nghiên cứu của Kirsten năm 
2023 cho thấy người lao động than có tỉ lệ tử 
vong do bệnh hô hấp không ác tính cao gấp từ 
2 đến 8 lần so với dân số chung.2 Trong đó, rối 
loạn chức năng hô hấp (RLCNHH) là một trong 
những hậu quả thường gặp trong bệnh lý hô 
hấp và là một trong những tiêu chuẩn có giá trị 
trong việc gợi ý và chẩn đoán bệnh. Người lao 
động có cản trở lưu thông khí gây ra suy giảm 
chất lượng công việc và chất lượng cuộc sống, 

tiến triển các bệnh lý mạn tính, bệnh lý ác tính. 
Do đó, việc xác định các yếu tố liên quan đến 
tình trạng rối loạn chức năng hô hấp ở người 
lao động khai thác than là hết sức cần thiết.

Nhiều nghiên cứu chỉ ra người lao động khai 
thác than phải chịu nhiều ảnh hưởng của các 
yếu tố bụi, vi khí hậu nóng, hơi khí độc. Một 
nghiên cứu tổng quan đánh giá mối liên quan 
giữa khai thác than và về bệnh phổi ở người lao 
động trong thế kỷ 21 cho thấy việc kiểm soát 
bụi kém trong các mỏ, sự thay đổi tương đối về 
thành phần bụi trong mỏ than, các mỏ có quy 
mô nhỏ và sự gia tăng khai thác bề mặt đều có 
thể góp phần vào sự gia tăng bệnh lý hô hấp. 
Nhiều tài liệu đánh giá tác động của tình trạng 
ô nhiễm không khí ngày càng trầm trọng đối với 
sức khỏe, bao gồm rối loạn chức năng hô hấp 
và khí phế thũng, suy giảm chất lượng cuộc 
sống và gia tăng ung thư phổi.3 Trong nghiên 
cứu trên 5.272 người lao động nam khai thác 
than năm 2018 của Zhao Shiyu, tuổi đời từ 40 
- <50 tuổi, nhóm lao động có 35 - 45 năm công 
tác và vị trí hầm lò có nguy cơ rối loạn chức 
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năng hô hấp cao hơn có ý nghĩa thống kê với p 
< 0,05.4 Nghiên cứu của Shilpi năm 2023 trên 
130 người lao động khai thác than cho thấy các 
chỉ số chức năng hô hấp bị suy giảm đáng kể 
giữa nhóm tiếp xúc (43,91%) và nhóm không 
tiếp xúc với bụi than (23,85%) với p < 0,05.5

Phấn Mễ là một mỏ khai thác than mỡ lớn tại 
Thái Nguyên, việc xác định các yếu tố liên quan 
đến chức năng hô hấp của người lao động là rất 
đáng quan tâm và cần có những đánh giá cụ thể. 
Từ đó, làm cơ sở cho việc xây dựng kế hoạch 
dự phòng và chăm sóc sức khỏe cho người lao 
động. Câu hỏi đặt ra là: Những yếu tố nào có 
liên quan đến tình trạng rối loạn chức năng hô 
hấp của người lao động mỏ than Phấn Mễ, Thái 
Nguyên. Do đó, chúng tôi tiến hành nghiên cứu 
này với mục tiêu: Phân tích một số yếu tố liên 
quan đến chức năng hô hấp ở người lao động 
mỏ than Phấn Mễ, Thái Nguyên năm 2024.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng

Người lao động làm việc tại các phân xưởng 
lao động trực tiếp của mỏ than Phấn Mễ, Thái 
Nguyên trong thời gian từ tháng 7/2024 đến 
tháng 12/2024.

Tiêu chuẩn lựa chọn:

Người lao động có thời gian làm việc từ 6 
tháng trở lên, đây là thời gian tối thiểu các yếu 
tố tác hại nghề nghiệp gây thay đổi sinh học, 
có hồ sơ khám sức khỏe định kỳ và kết quả đo 
chức năng hô hấp đầy đủ.

Tiêu chuẩn loại trừ:

Người lao động không đồng ý tham gia hoặc 
vắng mặt tại thời điểm nghiên cứu.

2. Phương pháp

Thiết kế nghiên cứu

Mô tả cắt ngang.

Địa điểm và thời gian nghiên cứu

Nghiên cứu tiến hành tại mỏ than Phấn 

Mễ, huyện Phú Lương, Thái Nguyên từ tháng 
7/2024 đến tháng 12/2024.

Cỡ mẫu

Chọn mẫu thuận tiện toàn bộ người lao 
động làm việc tại mỏ than Phấn Mễ thỏa mãn 
tiêu chuẩn chọn. Tổng số người lao động đang 
làm việc tại mỏ than Phấn Mễ là 310 người. 
Sau khi loại trừ các trường hợp vắng mặt không 
thể phỏng vấn,kết quả có 297 người lao động 
tham gia vào nghiên cứu, tỷ lệ đạt 95,8%.

- Mối liên quan giữa yếu tố nhân khẩu học 
với rối loạn chức năng hô hấp của người lao 
động. Trong đó, phân loại rối loạn chức năng hô 
hấp được chia thành 2 nhóm có và không có rối 
loạn chức năng hô hấp.

- Mối liên quan giữa các nhóm tuổi đời, tuổi 
nghề với rối loạn chức năng hô hấp của người 
lao động.

- Mối liên quan giữa phân xưởng lao động với 
rối loạn chức năng hô hấp của người lao động.

- Mối liên quan giữa kiến thức dự phòng 
bệnh hô hấp và rối loạn chức năng hô hấp của 
người lao động.

- Mối liên quan giữa thực hành dự phòng 
bệnh đường hô hấp và rối loạn chức năng hô 
hấp của người lao động.

- Mối liên quan giữa hút thuốc lá và chức 
năng hô hấp của người lao động.

- Mối liên quan giữa nồng độ bụi Silic trong 
môi trường và rối loạn chức năng hô hấp của 
công nhân.

Kỹ thuật thu thập số liệu

Số liệu được thu thập thông qua phiếu thiết 
kế sẵn, cấu trúc phiếu gồm 3 phần: thông tin cá 
nhân, kết quả đo chức năng hô hấp và một số 
yếu tố liên quan.

Thông tin cá nhân (tuổi đời, giới, phân 
xưởng lao động, tuổi nghề...) được thu thập 
thông qua phỏng vấn, quan sát kết hợp hồi cứu 
trên bệnh án.
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Kết quả đo chức năng hô hấp được thu thập 
trên hồ sơ bệnh án khám sức khỏe định kỳ của 
người lao động, người thực hiện đo là cán bộ y 
tế phòng khám đa khoa Hà Nội – Thái Nguyên 
có chứng chỉ hành nghề phù hợp, đo bằng máy 
đo chức năng hô hấp SPIROLAB III. Kết quả đo 
CNHH được chia thành 2 nhóm có rối loạn và 
không có rối loạn. Có rối loạn chức năng hô hấp 
bao gồm các trường hợp được chẩn đoán rối 
loạn thông khí tắc nghẽn, rối loạn thông khí hạn 
chế và rối loạn thông khí hỗn hợp. Quy trình đo 
và đọc kết quả được thực hiện theo “Hướng 
dẫn Quy trình kỹ thuật nội khoa chuyên ngành 
hô hấp” của Bộ Y tế.

Kiến thức, thực hành dự phòng bệnh đường 
hô hấp được được thu thập thông qua phỏng 
vấn trực tiếp bằng bộ câu hỏi được thiết kế sẵn, 
trong đó mỗi phần gồm 10 câu hỏi. Đánh giá 
“Tốt” khi trả lời đúng 70% (7/10) câu hỏi trở lên.

Xử lý số liệu

Phiếu nghiên cứu được làm sạch và nhập 
bằng phần mềm Epidata 3.1. Xử lý và phân tích 
theo bằng phần mềm SPSS 25.0.

Sử dụng kiểm định Chi-square test cho các 
biến định tính. Phân tích hồi quy logistic đa biến 
xem xét mối liên hệ giữa rối loạn chức năng 
hô hấp với các biến độc lập. Sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê khi p < 0,05.

3. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được chấp thuận đạo đức 
tại quyết định số 774/ĐHYD-HĐĐĐ ngày 
19/07/2024 của Hội đồng đạo đức Trường Đại 
học Y - Dược, Đại học Thái Nguyên và được 
sự đồng ý của Ban giám đốc mỏ than Phấn Mễ.

Đối tượng nghiên cứu được thông tin đầy đủ 
về mục đích, yêu cầu và nội dung nghiên cứu. 
Các thông tin được bảo mật và chỉ phục vụ mục 
đích nghiên cứu.

III. KẾT QUẢ

Bảng 1. Mối liên quan giữa yếu tố nhân khẩu học 
với rối loạn chức năng hô hấp của người lao động

Đặc điểm
Có RLCNHH Không có RLCNHH

p
SL % SL %

Giới
Nam 136 54,6 113 45,4

0,03
Nữ 18 37,5 30 62,5

Nhóm tuổi đời
≥ 40 năm 52 47,7 57 52,3

0,276
< 40 năm 102 54,3 86 45,7

Nhóm tuổi nghề
≥ 15 năm 87 56,5 67 43,5

0,097
< 15 năm 67 46,9 76 53,1

Vị trí lao động
Hầm lò 99 53,5 86 46,5

0,461
Lộ thiên 55 49,1 57 50,9

Hút thuốc lá, 
thuốc lào

Có hút 68 53,5 59 46,5
0,614

Không/đã bỏ 86 50,6 84 49,4

Tổng số 154 51,9 143 48,1
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Nhận xét: Người lao động là nam giới có tỉ 
lệ mắc rối loạn chức năng hô hấp cao hơn so 
với nữ, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 
0,05. Chưa thấy có mối liên quan giữa tuổi đời, 

tuổi nghề, phân xưởng lao động và hút thuốc 
lá/thuốc lào với tỉ lệ mắc rối loạn chức năng hô 
hấp ở người lao động (p > 0,05).

Bảng 2. Liên quan kiến thức, thực hành dự phòng bệnh đường hô hấp 
của người lao động với rối loạn chức năng hô hấp

Kiến thức, thực hành dự phòng 
bệnh đường hô hấp

Có RLCNHH Không có RLCNHH
p

SL % SL %

Kiến thức
Không đạt 39 55,7 31 44,3

0,459
Đạt 115 50,7 112 49,3

Thực hành 
Không tốt 54 65,9 28 34,1

0,003
Tốt 100 46,5 115 53,5

Nhận xét: Người lao động có thực hành dự phòng bệnh đường hô hấp không tốt có tỉ lệ mắc rối 
loạn chức năng hô hấp cao hơn, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.

Bảng 3. Mối liên quan giữa nồng độ bụi silic trong môi trường 
với rối loạn chức năng hô hấp

Yếu tố môi trường

SL

Có RLCNHH Không có RLCNHH
p

% SL %

Bụi silic

Vượt giới hạn 
cho phép

110 56,7 84 43,3
0,022

Trong giới hạn 
cho phép

44 42,7 59 57,3

Nhận xét: Người lao động làm việc trong môi trường có bụi silic vượt giới hạn cho phép có tỉ lệ 
mắc rối loạn chức năng hô hấp cao hơn, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.

Bảng 4. Phân tích hồi quy logistic một số yếu tố liên quan vớí rối loạn chức năng hô hấp

Các yếu tố liên quan
Mô hình đa biến

aOR 95%CI p

Giới nam 1,77 0,807 - 3,89 0,154

Tuổi đời trên 40 tuổi 0.95 0,50 - 1,81 0,876

Tuổi nghề trên 15 năm 1,47 0,80 - 2,72 0,214

Phân xưởng hầm lò 0,492 0,21 - 1,10 0,085

Môi trường làm việc có bụi silic 
vượt giới hạn cho phép

2,66 1,13 - 6,26 0,026



TẠP CHÍ NGHIÊN CỨU Y HỌC

505TCNCYH 191 (06) - 2025

Các yếu tố liên quan
Mô hình đa biến

aOR 95%CI p

Kiến thức dự phòng
bệnh đường hô hấp không tốt

1,08 0,64 - 1,91 0,784

Thực hành dự phòng
bệnh đường hô hấp không tốt

12,72 3,09 - 52,24 0,000

Có hút thuốc lá/thuốc lào 1,16 0,7 - 1,9 0,559

Các yếu tố liên quan có ý nghĩa thống kê với 
rối loạn chức năng hô hấp của người lao động 
là môi trường làm việc có bụi silic vượt giới hạn 
cho phép (aOR = 2,66; p < 0,05) và thực hành 
dự phòng bệnh đường hô hấp không tốt (aOR 
= 12,72; p < 0,05).

IV. BÀN LUẬN
Trong nghiên cứu của chúng tôi, giới tính 

nam có nguy cơ mắc rối loạn chức năng hô hấp 
cao hơn so với nữ (p < 0,05). Điều phản ánh đặc 
đù lao động ngành than, người lao động nam 
giới và được bố trí làm việc trong môi trường 
độc hại hơn, do đó nguy cơ bị ảnh hưởng bởi 
các yếu tố môi trường lên chức năng hô hấp 
cao hơn so với nữ giới. Trong khi đó, người 
lao động nữ thường chiếm số lượng ít, và công 
tác tại các khu vực ít nguy cơ phơi nhiễm các 
yếu tố tác hại nghề nghiệp hơn. Tuổi đời và 
thâm niên công tác không có mối liên quan với 
tỉ lệ mắc rối loạn chức năng hô hấp ở người 
lao động với p > 0,05. Kết quả này tương đồng 
với nghiên cứu của Thân Đức Mạnh năm 2022 
chỉ ra tuổi nghề chưa có mối liên quan với rối 
loạn chức năng hô hấp của người lao động (p 
> 0,05).6 Nghiên cứu trên người lao động than 
tại Trung Quốc năm 2019 cũng chỉ ra kết quả 
tương tự.7 Kết quả của chúng tôi cho thấy phân 
xưởng lao động hầm lò hay lộ thiên không có 
mối liên quan với tỉ lệ mắc rối loạn chức năng 
hô hấp với p > 0,05. Kết quả này trái ngược 
với nhiều nghiên cứu chỉ ra vị trí khai thác than 

có nguy cơ suy giảm chức năng hô hấp cao 
hơn đáng kể các vị trí khác.3,7 Nguyên nhân 
có thể do đối tượng nghiên cứu, nghiên cứu 
của chúng tôi đánh giá trên số lượng người lao 
động còn hạn chế, sự khác biệt về tình trạng rối 
loạn chức năng hô hấp giữa các phân xưởng 
còn chưa rõ rệt.

Đánh giá mối liên quan giữa hút thuốc lá/
thuốc lào với tỉ lệ mắc rối loạn chức năng hô 
hấp, chúng tôi thấy hút thuốc lá/thuốc lào có 
tỉ lệ mắc rối loạn chức năng hô hấp cao hơn 
nhóm không hút (54,8% so với 50,6%), tuy 
nhiên sự khác biệt chưa có ý nghĩa thống kê 
với p > 0,05. Tác giả Leonard năm 2022 nghiên 
cứu trên 2568 cựu người lao động khai thác 
than cho thấy người lao động không hút thuốc 
có tỉ lệ rối loạn chức năng hô hấp cao đáng kể, 
bao gồm FEV1 giảm và có tình trạng rối loạn 
thông khí hạn chế từ mức trung bình đến nặng.8 
Điều này cho thấy vấn đề đánh giá chức năng 
hô hấp cần lưu tâm không chí ở nhóm có hút 
thuốc mà cả ở nhóm không hút thuốc lá.

Kết quả tại bảng 2 chỉ ra người lao động 
có thực hành dự phòng đường hô hấp không 
tốt có tỉ lệ mắc rối loạn chức năng hô hấp cao 
hơn nhóm thực hành dự phòng tốt, sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Nhiều 
nghiên cứu trong và ngoài nước đã chỉ ra tầm 
quan trọng của việc thực hiện các biện pháp dự 
phòng bệnh đường hô hấp với bệnh lý hô hấp 
có rối loạn chức năng hô hấp ở người lao động 
than. Những yếu tố thực hành được đánh giá 
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trong nghiên cứu như đeo khẩu trang, sử dụng 
thiết bị bảo vệ hô hấp, vệ sinh cá nhân và môi 
trường làm việc, đều đóng vai trò quan trọng 
trong việc giảm thiểu nguy cơ tiếp xúc với các 
yếu tố có hại, như bụi silic trong môi trường mỏ 
than. Những hành động này không chỉ giúp bảo 
vệ cơ thể khỏi các tác nhân gây hại mà còn 
ngăn ngừa các tổn thương lâu dài đến chức 
năng hô hấp của người lao động. Thực hành 
dự phòng tốt không chỉ giúp giảm nguy cơ mắc 
bệnh mà còn có tác dụng làm chậm hoặc ngừng 
tiến triển của các rối loạn chức năng hô hấp. 
Người lao động có thói quen thực hiện các biện 
pháp bảo vệ đều đặn có khả năng duy trì chức 
năng hô hấp ổn định, ngay cả khi họ phải làm 
việc trong môi trường nhiều yếu tố tác hại nghề 
nghiệp. Ngược lại, người lao động không thực 
hiện đầy đủ các biện pháp dự phòng có nguy 
cơ cao mắc phải các bệnh lý hô hấp nghiêm 
trọng, từ đó ảnh hưởng trực tiếp đến sức khỏe 
và chất lượng công việc.

Đánh giá mối liên quan với nồng độ bụi trong 
môi trường, chúng tôi thấy người lao động làm 
việc trong môi trường có bụi silic vượt giới hạn 
cho phép có tỉ lệ mắc rối loạn chức năng hô hấp 
là 56,7% cao hơn nhóm còn lại 42,7%, sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Bụi silic là 
một yếu tố thường gặp ở người lao động khai 
thác than. Nghiên cứu tổng quan của Weissman 
năm 2022 cho thấy các nghiên cứu dịch tễ học 
chỉ ra vai trò quan trọng của silica trong bệnh 
bụi phổi ở người lao động than và tác động 
của bụi silic làm suy giảm đánh kể chức năng 
hô hấp so với các yếu tố khác.9 Đặc điểm tổn 
thương của bụi silic là gây ra tình trạng xơ hóa 
và tổn thương dạng nốt tại phổi làm rối loạn 
chức năng hô hấp, giảm dung tích phổi dẫn đến 
rối loạn thông khí hạn chế.10

Phân tích hồi quy logistic tại bảng 4 cho thấy 
thực hành dự phòng bệnh đường hô hấp của 
người lao động không tốt có nguy cơ mắc rối 

loạn chức năng hô hấp cao hơn đáng kể nhóm 
thực hành dự phòng bệnh đường hô hấp tốt 
(aOR = 12,72; p < 0,05), môi trường làm việc 
có bụi silic cao vượt tiêu chuẩn cho phép có 
mối liên quan với tỉ lệ rối loạn chức năng hô hấp 
(aOR = 2,66; p < 0,05). Kết quả này cung cấp 
bằng chứng cho thấy sự cần thiết của việc thực 
hiện các biện pháp dự phòng bệnh đường hô 
hấp đến sức khỏe nói chung và chức năng hô 
hấp của người lao động.

Bên cạnh đó, nghiên cứu của chúng tôi còn 
một số hạn chế. Thứ nhất là cỡ mẫu còn hạn 
chế, chưa làm rõ sự khác biệt giữa một số yếu 
tố tác hại nghề nghiệp. Ngoài ra, do thiết kế 
nghiên cứu cắt ngang nên kết quả chỉ phản ánh 
tại thời điểm nghiên cứu.

V. KẾT LUẬN VÀ KHUYẾN NGHỊ
Môi trường làm việc có bụi silic vượt tiêu 

chuẩn cho phép và thực hành dự phòng bệnh 
đường hô hấp không tốt là các yếu tố có liên 
quan có ý nghĩa thống kê đến rối loạn chức năng 
hô hấp ở công nhân. Do đó, để cải thiện chức 
năng hô hấp cho người lao động cần cải thiện 
hành vi dự phòng bệnh đường hô hấp ở người 
lao động mỏ than Phấn Mễ, Thái Nguyên. Đồng 
thời, có kế hoạch cải tạo vệ sinh môi trường lao 
động, đặc biệt giảm thiểu nồng độ bụi silic trong 
môi trường lao động của người lao động.
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Summary
RESPIRATORY DYSFUNCTION AND ITS ASSOCIATED FACTORS 

OF COAL MINE WORKERS AT PHAN ME, THAI NGUYEN
A cross-sectional descriptive study was conducted on 297 coal mine workers at Phan Mễ, Thai 

Nguyen from July 2024 to December 2024. This study aims to analyze factors related to respiratory 
function of coal mine workers at Phan Me, Thai Nguyen in 2024. The results of multivariate logistic 
regression showed the following associated factors: exposure to a working environment with silica 
dust concentrations exceeding the permissible limit (aOR = 2.66; p < 0.05) and poor respiratory 
disease prevention practices (aOR = 12.72; p < 0.001). Consequently, it is necessary to improve the 
knowledge and behaviors related to respiratory disease prevention, as well as improve the working 
environment, particularly by reducing the concentration of silica dust in the workplace of coal miners 
at Phan Me, Thai Nguyen.

Keywords: Respiratory dysfunction, coal miner.


