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Bụi phổi silic là bệnh tiến triển không hồi phục kể cả khi người mắc đã ra khỏi môi trường lao động có bụi 

silic và  hậu quả là suy giảm chức năng hô hấp. Nghiên cứu mô tả hồi cứu số liệu từ bệnh án của 86 bệnh 

nhân mắc bệnh bụi phổi silic điều trị tại Bệnh viện Phổi Trung ương từ tháng 6/2019 đến tháng 5/2020, cho 

thấy các bệnh nhân này có đặc điểm: 98% là nam giới; lao động khai thác vàng chiếm 33,7%, khai thác đá 

chiếm 25,5%). Mức độ mắc bệnh chỉ có nốt mờ nhỏ là 36,0%, tỷ lệ có đám mờ lớn loại C là 14,0%. Có 2,9% 

đồng nhiễm lao, 11,7% đồng nhiễm các vi khuẩn khác. Các triệu chứng cơ năng và thực thể thường gặp nhất: 

khó thở là 98,8%; ran nổ là 75,6%, ran ẩm là 73,3%. 60,5% rối loạn chức năng hô hấp trong đó trên 80% là 

rối loạn chức năng hô hấp kiểu hạn chế và hỗn hợp. Cần thực hiện giám sát phát hiện và quản lý bệnh nhân 

bụi phổi silic suốt đời theo hướng dẫn của ngành y tế.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Bụi phổi silic là bệnh nghề nghiệp xảy ra do 
hít phải bụi có chứa silic trong môi trường lao 
động. Đặc điểm của bệnh là gây xơ hóa phổi 
và tiến triển không hồi phục với đặc trưng là 
các tổn thương dạng nốt ở phổi. 

Người lao động mắc bệnh bụi phổi silic 
thường dễ mắc các bệnh khác như lao phổi, 
viêm phổi và ung thư phổi. Bệnh tiến triển gây 
ra các biến chứng như lao, tâm phế mạn, suy 
hô hấp.1 Trong đó lao phổi là nguyên nhân gây 
tử vong hàng đầu và là biến chứng hay gặp 
nhất. Ngoài ra suy hô hấp cũng là một biến 
chứng thường gặp do biến đổi xơ hóa và khí 
thũng rộng, thường kèm theo tâm phế mạn do 
huyết áp cao ở tiểu tuần hoàn, hậu quả của sự 
phá hủy lưới mao mạch và sự co thắt các mao 

quản phổi do giảm oxy huyết.2 Cho đến nay 
bệnh bụi phổi silic chưa có thuốc điều trị đặc 
hiệu, bệnh tiến triển theo thời gian kể cả khi 
người lao động ngừng tiếp xúc với bụi silic.3,4 
Ngoài các đặc điểm về bệnh học thì bệnh bụi 
phổi silic còn là bệnh gặp phần lớn ở nam giới 
trên 40 tuổi. Theo một số nghiên cứu, trong 
số những người mắc bệnh bụi phổi silic được 
phát hiện tại các cơ sở lao động có nguy cơ thì 
có 60% - 80% là nam giới trên 40 tuổi.1,5,6 Ở 
Việt Nam hiện nay vấn đề chăm sóc sức khỏe 
người lao động ở các nhà máy, công ty có tổ 
chức quản lý, có đăng ký kinh doanh đã được 
thực hiện theo quy định của pháp luật. Nhưng  
có một bộ phận lớn người lao động làm việc 
ở các khu vực phi kết cấu như lao động theo 
hình thức làng nghề, hội nhóm, gia đình nên họ 
thường không được khám sức khỏe định kỳ, 
phát hiện sớm bệnh nghề nghiệp trong đó có 
bệnh bụi phổi silic, những bệnh nhân này chỉ 
được phát hiện bệnh khi đã có một số những 
biến chứng, những ảnh hưởng rõ rệt đến sức 
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khỏe, và tình cờ được các bác sỹ phát hiện 
khi có các triệu chứng hô hấp nào đó. Nếu các 
thầy thuốc làm việc tại các cơ sở điều trị có thể 
phát hiện sớm và chẩn đoán được bệnh bụi 
phổi silic ở ngay lần đầu người bệnh đến cơ 
sở khám thì sẽ giúp ích rất lớn cho giảm tiến 
triển của bệnh, giảm gánh nặng tài chính cho 
bệnh nhân và xã hội. Để giúp các thầy thuốc 
có thể phân biệt được bệnh bụi phổi silic với 
các bệnh phổi phế quản khác, nghiên cứu này 
được thực hiện với mục tiêu: Mô tả đặc điểm 
bệnh bụi phổi silic ở bệnh nhân điều trị tại Bệnh 
viện Phổi Trung ương từ năm 2019 đến 2020. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng

Bệnh nhân mắc bệnh bụi phổi silic được 
điều trị tại Bệnh viện Phổi Trung ương trong 
thời gian 1 năm từ 1/6/2019 đến 31/5/2020. 
Tiêu chuẩn lựa chọn là tất cả các bệnh nhân 
được chẩn đoán mắc bệnh bụi phổi silic nhập 
Khoa Bệnh phổi nghề nghiệp - Bệnh viện Phổi 
Trung ương, có phim và kết quả chụp phim 
X-quang bụi phổi 35 x 43 cm theo tiêu chuẩn 
ILO 2000.  

2. Phương pháp

Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả cắt ngang, hồi cứu số liệu 
trong thời gian 1 năm. 

Cỡ mẫu nghiên cứu là toàn bộ người bệnh 
được chẩn đoán mắc bệnh bụi phổi silic vào 
điều trị tại Khoa Bệnh phổi nghề nghiệp, Bệnh 
viện Phổi Trung ương trong thời gian 1 năm đạt 
theo tiêu chuẩn nghiên cứu được chọn. Có 103 
bệnh nhân bụi phổi silic đáp ứng tiêu chuẩn về 

thời gian, nhưng chỉ có có 86 bệnh nhân thỏa 
mãn tiêu chuẩn có chụp phim Xquang bụi phổi 
theo tiêu chuẩn ILO, cỡ mẫu thực tế n = 86 
bệnh nhân bụi phổi silic.

Thời gian nghiên cứu

Từ tháng 5 năm 2020 đến tháng 12 năm 
2020, thu thập số liệu từ tháng 7 - 8 năm 2020

Phương pháp thu thập thông tin

Các biến số nghiên cứu là tiền sử nghề 
nghiệp (công việc), tiền sử bệnh tật, triệu 
chứng cơ năng, kết quả khám lâm sàng và kết 
quả cận lâm sàng (chức năng hô hấp (CNHH), 
phim X-quang) được thu thập từ bệnh án ãlưu 
trữ và điền vào bệnh án nghiên cứu. Phân loại 
bệnh bụi phổi silic theo tiêu chuẩn của ILO 
2000; đánh giá chức năng hô hấp cho người 
lao động theo thường quy kỹ thuật Sức khỏe 
nghề nghiệp và môi trường 2015. 

3. Xử lý số liệu

Số liệu sau khi thu thập được làm sạch, 
nhập bằng phần mềm Epidata 3.1 và xử lý, 
phân tích bằng phần mềm STATA 14. 

4. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu là một phần số liệu của đề tài 
khoa học cấp Nhà Nước “Nghiên cứu đặc điểm 
dịch tễ học phân tử, yếu tố nguy cơ và ứng dụng 
kỹ thuật tiên tiến trong chẩn đoán sớm bệnh bụi 
phổi silic tại Việt Nam” Mã số: KC.10.33/16-20 
do Viện Đào tạo Y học Dự phòng và Y tế Công 
cộng, Trường Đại học Y Hà Nội thực hiện, và 
đã được ban chủ nhiệm Đề tài cho phép sử 
dụng số liệu. Đề tài được Hội đồng đạo đức 
Trường Đại học Y Hà Nội thông qua, mã số 
4218/HMUIRB ngày 16/11/2018.
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III. KẾT QUẢ 
Bảng 1. Đặc điểm chung của bệnh nhân bụi phổi silic điều trị 

tại Bệnh viện Phổi trung ương (n = 86)

Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ %

Giới tính
Nam 85 98,8

Nữ 1 1,2

Nhóm tuổi

< 30 tuổi 3 3,5

30 tuổi - 39 tuổi 21 24,4

40 tuổi - 49 tuổi 38 44,2

50 tuổi - 60 tuổi 24 29,9

Nhóm tuổi nghề 
(thâm niên làm việc 
tiếp xúc bụi silic)

< 5 năm 24 27,9

5 năm - 9 năm 37 43,0

10 năm - 14 năm 11 12,8

15 năm - 19 năm 6 7,0

≥ 20 năm 8 9,3

Nghề nghiệp 
(công việc)

Khai thác vàng 29 33,7

Khai thác đá 22 25,6

Khai thác quặng 10 11,6

Khác 25 29,1

Mức độ mắc bệnh

Đám mờ nhỏ

Đám mờ nhỏ mật độ 1 48 55,8

Đám mờ nhỏ mật độ 2 23 26,8

Đám mờ nhỏ mật độ 3 15 17,4

Đám mờ lớn

Không có đám mờ lớn 31 36,0

Đám mờ lớn loại A 26 30,2

Đám mờ lớn loại B 17 19,8

Đám mờ lớn loại C 12 14,0

Trong tổng số 86 bệnh nhân tham gia nghiên cứu có đến 98,8% là nam giới. Độ tuổi chiếm tỉ lệ 
nhiều nhất là 40 - 49 tuổi chiếm 44,2% và thấp nhất là dưới 30 tuổi (3,5%). Bệnh nhân làm nghề 
khai thác vàng chiếm 33,7%, khai thác đá chiếm 25,5%. Về tuổi nghề, đa số đối tượng có tuổi nghề 
từ 5-10 năm chiếm 43,0%. Mức độ mắc bệnh chiếm tỉ lệ cao nhất tổn thương đám mờ nhỏ mức 
độ 1 (55,8%) và đám mờ lớn loại A (30,2%).
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Biểu đồ 1. Tỷ lệ đồng nhiễm vi khuẩn của bệnh nhân mắc bệnh bụi phổi silic

Có 13 trên tổng số 86 bệnh nhân bụi phổi silic trong nghiên cứu đồng nhiễm các loại vi khuẩn, 
trong đó có 2 bệnh nhân đồng nhiễm lao chiếm 2,3% và 11 bệnh nhân đồng nhiễm các loại vi khuẩn 
khác như E.coli, S.aureus, Klebsiella,...chiếm 12,8%.

Biểu đồ 2. Tỷ lệ người bệnh mắc bệnh bụi phổi silic có triệu chứng cơ năng và thực thể

Triệu chứng cơ năng thường gặp nhất của các bệnh nhân là khó thở (98,8%), ho (93,0%), đau 
ngực (83,7%) và khạc đờm (82,6%). 

Trong các triệu chứng thực thể, triệu chứng ran nổ gặp nhiều nhất chiếm 75,6%, tiếp theo là triệu 
chứng ran ẩm (73,3%), rì rào phế nang giảm gặp trong 10,6% và cuối cùng ít gặp nhất là triệu chứng 
ran rít chiếm 2,3%.

Có 13 trên tổng số 86 bệnh nhân bụi phổi silic trong nghiên cứu đồng nhiễm các loại 

vi khuẩn, trong đó có 2 bệnh nhân đồng nhiễm lao chiếm 2,3% và 11 bệnh nhân đồng 

nhiễm các loại vi khuẩn khác như e.coli, s.aureus, klebsiella,...chiếm 12,8%. 
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Bảng 2. Tỷ lệ mức độ và phân loại chức năng hô hấp của bệnh nhân mắc bệnh 

bụi phổi silic 

Trong số 86 bệnh nhân bụi phổi silic thì tỷ lệ có rối loạn thông khí hạn chế chiếm 24,4%, thấp 

hơn là rối loạn thông khí hỗn hợp (22,1%) và thấp nhất là rối loạn thông khí tắc nghẽn (14%) 
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Trong số 86 bệnh nhân bụi phổi silic thì tỷ lệ có rối loạn thông khí hạn chế chiếm 24,4%, thấp hơn 
là rối loạn thông khí hỗn hợp (22,1%) và thấp nhất là rối loạn thông khí tắc nghẽn (14%) và có 60,5% 
bệnh nhân không có suy giảm CNHH Về mức độ suy giảm CNHH thì chiếm tỉ lệ cao nhất là suy giảm 
ở mức độ trung bình chiếm 38,5%. 

Bảng 3. Mối liên quan giữa mức độ mắc bệnh bụi phổi silic trên phim X-quang 
theo ILO và  mức độ suy giảm chức năng hô hấp 

Mức độ mắc bệnh
Có suy giảm CNHH

OR (95% CI) Giá trị p
Số lượng %

Tổn thương nốt mờ nhỏ

Mật độ 1: (n = 48) 27 56,3 1

Mật độ 2: (n = 23) 15 65,2 1,5 (0,52 - 4,09) 0,473

Mật độ 3: (n = 15) 10 66,7 1,6 (0,46 - 5,25) 0,476

Tổn thương đám mờ lớn

Không có tốn thương đám mờ lớn 
(n = 31)

8 25,8 1

Đám mờ lớn loại A (n = 26) 17 65,4 5,4 (1,7 - 16,98) 0,04

Đám mờ lớn loại B (n = 17) 16 94,1 46,0 (5,22 - 404,72) 0,001

Đám mờ lớn loại C (n = 12) 11 91,7 31,6 (3,5 - 285,27) 0,02

Phân nhóm mức độ mắc bệnh theo mật độ 
các nốt mờ nhỏ trên phim Xquang, tỷ lệ suy 
giảm chức năng hô hấp tăng khi mật độ tổn 
thương tăng, sự khác biệt chưa có ý nghĩa 
thống kê (p > 0,05).  Phân nhóm mức độ mắc 
bệnh theo có tổn thương đám mờ lớn, tỷ lệ 
có suy giảm chức năng hô hấp tăng rõ ở các 
nhóm có tổn thương đám mờ lớn so với nhóm 
không có tổn thương đám mờ lớn (p < 0,05). 
Tỷ lệ có suy giảm chức năng hô hấp tăng khi 
tổn thương đám mờ lớn diện tích tăng từ loại 
A (65,4%) lên loại B (94,1%) và loại C (91,7). 

IV. BÀN LUẬN
Theo đúng quy luật dịch tễ học bệnh bụi phổi 

silic là bệnh gặp nhiều ở nam giới hơn nữ giới 
do đặc thù công việc, trong số các bệnh nhân 
bụi phổi silic là đối tượng tham gia nghiên cứu 

thì tỷ lệ là nam giới cũng chiếm đa số (98,8%).  
Tỉ lệ này cũng tương tự với nhiều nghiên cứu 
đã được thực hiện trước đây. Một nghiên cứu 
giám sát bệnh hô hấp nghề nghiệp tại Anh từ 
1996 đến 2017 cũng có tới 98% bệnh nhân bụi 
phổi silic là nam giới.5 Độ tuổi của người bệnh 
bụi phổi silic chủ yếu trong nhóm từ 40 - 60 tuổi 
chiếm tỷ lệ 74,1%, điều này cũng phù hợp với 
nghiên cứu ở Pennsylvania, so với các thợ mỏ 
ở độ tuổi 30, những người ở độ tuổi 40, 50, 60 
có nguy cơ mắc bệnh cao gấp lần lượt là 3,7 lần, 
7,8 lần và 9,7 lần.6 Đối tượng có thâm niên làm 
việc từ 5 - 10 năm chiếm tỉ lệ cao nhất (43,02%) 
trong tổng số 86 đối tượng nghiên cứu. Với đối 
tượng là bệnh nhân bụi phổi silic đến bệnh viện 
điều trị như trường hợp đối tượng của nghiên 
cứu này thì rất khó để xem xét vấn đề tuổi nghề 
hay thâm niên tiếp xúc với bụi silic, bởi một số 



TẠP CHÍ NGHIÊN CỨU Y HỌC

82 TCNCYH 144 (8) - 2021

người trong số các bệnh nhân này có thời gian 
tiếp xúc bụi silic trước đây, và họ không được 
chẩn đoán bệnh vì nhiều lý do, sau đó họ đã 
chuyển công việc, đến khi họ vào viện vì các 
triệu chứng hô hấp và được điều tra khai thác 
và hồi cứu lại thời gian tiếp xúc nghề nghiệp 
trước đó nên mới được chẩn đoán bệnh bụi 
phổi silic. Vì vậy, thâm niên làm việc tiếp xúc 
với bụi silic từ 5 - 10 năm trong nghiên cứu này 
không đồng nghĩa với 5 - 10 năm thì xuất hiện 
bệnh. Là một nghiên cứu chùm bệnh điều trị tại 
bệnh viện, các đối tượng  chưa từng được chẩn 
đoán bệnh bụi phổi silic trước đó, điều này nói 
lên vấn đề giám sát môi trường lao động và tình 
hình sức khỏe người lao động chưa được quan 
tâm thích đáng. Ngoài ra trong nghiên cứu này 
cũng nhận thấy có rất nhiều người lao động từ 
khu vực phi kết cấu, họ làm việc theo nhóm nhỏ, 
hợp tác xã: khai thác vàng (33,7%), khai thác đá 
(25,6%), và các công việc khác như tạc tượng 
đá granit, mài lắp ghép mặt bếp, bặc cầu thang 
bằng đá granit… (29,1%), nên họ không đóng 
bảo hiểm xã hội và họ cũng không được được 
khám phát hiện bệnh nghề nghiệp sớm trong 
thời gian lao động. Điều này cũng đặt ra cho 
các cơ quan chức năng một vấn đề là cần có 
các phương cách chăm sóc, đảm bảo sức khỏe 
người lao động Việt Nam một cách hiệu quả và 
phù hợp hơn với tình hình thực tế hiện nay. Về 
mức độ mắc bệnh, có tỷ lệ cao đã có các tổn 
thương đám mờ lớn. Đám mờ lớn loại A (là loại 
có đường kính từ 10mm đến 50mm) chiếm tỷ lệ 
30,2%, đám mờ loại C (là loại có một hay nhiều 
hình mờ có tổng diện tích lớn hơn vùng phổi 
trên bên phải) chiếm tỷ lệ 14,0%. Kết quả này 
cũng tương tự như các nghiên cứu về bệnh bụi 
phổi silic ở bệnh viện như nghiên cứu của Ngô 
Thùy Nhung trong giai đoạn năm 2015-2016 tỷ 
lệ bệnh nhân bụi phổi silic với tổn thương các 
đám mờ lớn cũng rất cao.7 Nhiều nghiên cứu 
đã chỉ ra rằng khi mắc bệnh bụi phổi silic thì có 
nguy cơ cao mắc lao phổi.8,9 Nghiên cứu này 

cho thấy tỷ lệ 2,9% bệnh nhân bụi phổi silic có 
đồng nhiễm lao, và 11,7% có đồng nhiễm các 
vi khuẩn khác như E.coli, tụ cầu, trực khuẩn 
mủ xanh. Về triệu chứng cơ năng, triệu chứng 
cơ năng thường gặp nhất của các bệnh nhân 
là khó thở (98,8%); ho, đau ngực và khạc đờm 
cũng là những triệu chứng cơ năng gặp với tỷ 
lệ cao. Mặc dù tất cả các triệu chứng cơ năng 
này không đặc trưng cho bệnh bụi phổi silic mà 
có thể gặp ở nhiều bệnh hô hấp khác, tuy nhiên 
điều này cũng gợi ý đến các bác sỹ lâm sàng 
nên chú trọng đến khai thác kỹ các triệu chứng 
cơ năng kết hợp với khai thác về công việc mà 
người bệnh đã từng làm, các bệnh án và phần 
tiền sử bệnh tật nên chú ý khai thác kỹ lịch sử 
công việc nghề nghiệp của bệnh nhân. Về triệu 
chứng thực thể, thì ran nổ và ran ẩm gặp nhiều 
nhất lần lượt chiếm tỷ lệ 75,6% và 73,3%, trong 
khi đó chỉ có 14,6% có đồng nhiễm vi khuẩn. 
Như vậy các tổn thương xơ hóa phổi của bệnh 
bụi phổi silic đã gây kích thích nhu mô phổi và 
phế quản nhỏ tăng tiết dịch dẫn đến các triệu 
chứng thực thể là các loại ran.3 Kết quả về các 
triệu chứng thực thể ở nghiên cứu này cao 
hơn nghiên so với nghiên cứu của Ngô Thùy 
Nhung (42,0%),7 và hoàn toàn khác biệt so với 
các nghiên cứu về bệnh bụi phổi silic được 
phát hiện sớm. Rối loạn chức năng hô hấp là 
hậu quả của nhiều bệnh hô hấp trong đó có 
bụi phổi silic, với nghiên cứu này các đối tượng 
nghiên cứu là những bệnh nhân bị tổn thương 
xơ hóa phổi rất rõ ràng nên tỷ lệ rất cao có suy 
giảm chức năng hô hấp là hợp lý. Trong số hơn 
60% có suy giảm chức năng hô hấp thì có đến 
gần 80% là suy giảm chức năng hô hấp kiểu 
hạn chếvà hỗn hợp. Tỷ lệ này hoàn toàn phù 
hợp với đặc điểm của bệnh bụi phổi silic là tổn 
thương xơ hóa nhu mô phổi làm cho thể tích 
không khí mà toàn phổi có thể chứa đựng giảm 
đi, đặc biệt trong trường hợp các tổn thương xơ 
hóa đã lan rộng.3 Kết quả này cũng tương đồng 
với nghiên cứu của nhiều tác giả như nghiên 
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cứu của Tạ Thị Kim Nhung (2019)10 hay Lê Hoài 
Cảm và Nguyễn Ngọc Sơn (2012).11 Phân tích 
mối liên quan giữa tỷ lệ có suy giảm chức năng 
hô hấp với mức độ mắc bệnh thì thấy rằng, nếu 
xem xét phân loại theo các tổn thương xơ hóa 
nốt nhỏ thì mật độ (mức độ mắc bệnh) có tăng 
lên thì tỷ lệ có suy giảm chức năng hô hấp cũng 
không tăng lên có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). 
Tuy nhiên với tổn thương đám mờ lớn, loại tổn 
thương do các nốt mờ nhỏ phát triển lên và 
dính lại với nhau thành các đám xơ hóa nhu mô 
trên 10mm thì thấy tỷ lệ có suy giảm chức năng 
hô hấp tăng lên rõ, đặc biệt sự khác biệt giữa 
các tỷ lệ này có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 
Cụ thể, với những bệnh nhân bụi phổi silic có 
các đám mờ lớn thể B và thể C thì đều có tỷ lệ 
suy giảm chức năng hô hấp lên trên 90%. Điều 
này phù hợp với lý giải phổi là một trong các cơ 
quan có khả năng bù trừ rất tốt, nên chức năng 
hô hấp chỉ suy giảm khi thể tích tổn thương 
lớn.3 Đây là một nghiên cứu mô tả hồi cứu nên 
có một số bệnh án nghiên cứu không đáp ứng 
tiêu chuẩn lựa chọn đã bị loại và nghiên cứu chỉ 
mới thực hiện trong phạm vi nhỏ nên chưa thể 
đại diện cho tất cả các bệnh nhân bụi phổi silic 
điều trị tại bệnh viện của Việt Nam. Tuy nhiên 
các thầy thuốc lâm sàng cần đặc biệt lưu tâm 
đến bệnh bụi phổi silic ở các bệnh nhân có triệu 
chứng bệnh hô hấp và có tiền sử làm việc trong 
các môi trường tiếp xúc bụi silic.  

V. KẾT LUẬN
Các bệnh nhân bụi phổi silic điều trị tại Bệnh 

viện Phổi Trung ương có đặc điểm: 98,8% là 
nam giới. Đa số người lao động từ khu vực phi 
kết cấu khai thác vàng chiếm 33,7%, khai thác 
đá chiếm 25,5%. Mức độ mắc bệnh chỉ có nốt 
mờ nhỏ, không có đám mờ lớn là 36,0%, tỷ lệ 
có đám mờ lon loại C là 14,0%. Tỷ lệ có đồng 
nhiễm vi khuẩn là có 2,9% đồng nhiễm lao, 
11,7% có đồng nhiễm các vi khuẩn khác. Khó 
thở là triệu chứng cơ năng thường gặp nhất của 

các bệnh nhân (98,8%); triệu chứng thực thể 
ran nổ là 75,6%, ran ẩm là 73,3%. Tỷ lệ có rối 
loạn chức năng hô hấp là 60,5%, trong đó trên 
80% là rối loạn chức năng hô hấp kiểu hạn chế 
và hỗn hợp. Tỷ lệ có suy giảm chức năng hô 
hấp ở nhóm có tổn thương trên X-quang loại có 
các đám mờ lớn (A, B, C) cao hơn nhóm không 
có tổn thương đám mờ lớn (p < 0,05).  Cần 
thực hiện giám sát phát hiện và quản lý bệnh 
nhân bụi phổi silic suốt đời theo hướng dẫn của 
ngành y tế để có thể chẩn đoán sớm bệnh.
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Summary
 CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH SILICOSIS BEING 
TREATED AT THE NATIONAL LUNG HOSPITAL, 2019 - 2020

Silicosis is a progressive disease with no known cure, resulting in worsening impaired lung 
function even when exposure to silica dust has ceased. This study retrospectively reviewed medical 
records of 86 silicosis patients at National Lung Hospital, from June 2019 to May 2020, to describe 
the characteristics of these patients. Most of the participants (98.8%) were male and worked in non-
structural sectors (gold miners 33.7%, stone miners 25.5%). Review of lung x-rays revealed that 
36.0% of the participants had small opacities, and 14.0% had large opacities (type C). The rate of 
tuberculosis co-infection was 2.9%; the rate with other bacteria co-infection was 11.7%. Shortness 
of breath was the most common clinical symptom of the silicosis patients (98.84%). Other clinical 
symptoms included crepitant rale (75.58%) and moisture rale (73.26%). The paraclincal test results 
showed 60.5% of the participants had impaired lung function, of whom more than 80% suffered 
from mixed and pulmonary dysfunction. The rate of respiratory function impairment in the group with 
x-ray lesions with large opacities (A, B, C) was higher than in the group with only small opacities 
(p < 0.05). In conclusion, most silicosis patients had acquired the disease while being employed at 
non-structural sectors. The clinical symptoms, the sub-clinical symptoms, and the paraclinical test 
results proved the temporary, and terminal, damaging effects of silica dust exposure. Therefore, it is 
recommended that employees in these non-structural sectors be tested and monitored regularly for 
respiratory illnesses.

 Key words: Silicosis, respiratory function, X-ray.
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