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Nghiên cứu cắt ngang tiến hành năm 2019 tại 05 bệnh viện tại thành phố Đà Nẵng nhằm nghiên cứu mối liên quan 

giữa của nồng độ bụi mịn trung bình theo ngày với nguy cơ nhập viện điều trị nội trú của người cao tuổi mắc tai biến 

mạch máu não thể nhồi máu. Tại Đà Nẵng, năm 2019, diễn biến nồng độ bụi mịn theo ngày có sự khác nhau theo 

mùa, vào mùa khô, từ tháng 1 đến tháng 7, số ngày có nồng độ bụi mịn vượt tiêu chuẩn nhiều hơn mùa mưa, từ tháng 

8 đến tháng 12. Kết quả nghiên cứu chỉ ra rằng khi nồng độ bụi mịn tăng 1µg/m3 số bệnh nhân cao tuổi nhập viện do 

tai biến mạch máu não thể nhồi máu có nguy cơ cao gấp 1,14 lần vào mùa mưa, 95%CI: 1,025 - 1,267. Vào mùa khô, 

nồng độ bụi mịn tăng 1µg/m3 tăng nguy cơ nhập viện sau khi phơi nhiễm 24h gấp 1,017 lần, 95%CI: 1,008 - 1,026. 

Nghiên cứu đã đưa ra bằng chứng về mối liên quan giữa sự gia tăng nồng độ bụi mịn trong không khí ảnh hưởng tới 

sức khoẻ người cao tuổi, đặc biệt là những người có nguy cơ mắc bệnh tai biến mạch máu não tại thành phố Đà Nẵng.

Tác giả liên hệ: Lê Vũ Thuý Hương

Viện Đào tạo YHDP và YTCC, Trường Đại học Y Hà Nội

Email: huongle1009@gmail.com 

Ngày nhận: 16/09/2021

Ngày được chấp nhận: 21/10/2021

I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Các bệnh mạn tính không lây như lý về bệnh 
tim mạch, tiểu đường, ung thư và các bệnh hô 
hấp mạn tính là nguyên nhân gây tử vong hàng 
đầu trên toàn cầu.1 Trong đó, bệnh tai biến 
mạch máu não là một trong những bệnh mạn 
tính hay gặp phải ở người cao tuổi, đặc biệt 
là tai biến mạch não thể nhồi máu. Định nghĩa 
theo ASA (American Stroke Association), tai 
biến thể nhồi máu xảy ra khi một mạch cung 
cấp máu cho não bị tắc nghẽn, chiếm khoảng 
87 phần trăm của tất cả các đột quỵ.2

Bụi mịn (PM2.5) là những hạt này rất nhỏ, 
có đường kính nhỏ hơn 2,5 micron, chỉ có thể 
được phát hiện bằng kính hiển vi điện tử. Bụi 
mịn (PM2.5) có thể xuyên qua hàng rào phổi và 

đi vào hệ thống máu. Phơi nhiễm mạn tính với 
các hạt góp phần vào nguy cơ phát triển các 
bệnh lý tim mạch và hô hấp, cũng như ung 
thư phổi.3–5 Đây cũng một trong những nguyên 
nhân gây gia tăng tỷ lệ nhập viện và tỷ lệ tử 
vong của tai biến mạch máu não ở người già. 
Bằng chứng cho thấy bụi mịn (PM2.5) kích hoạt 
phản ứng viêm và gây tổn thương oxy hóa. Bụi 
mịn (PM2.5) có thể làm tăng sự hình thành mảng 
bám trong mạch máu và có thể ảnh hưởng đến 
hệ thống thần kinh tự động, điều khiển nhịp 
tim.4,6,7 Nghiên cứu ảnh hưởng của ô nhiễm 
không khí đến số lượng nhập viện của những 
người mắc bệnh hô hấp và tim mạch ở Tế Nam, 
Trung Quốc, kết quả nghiên cứu cho thấy nồng 
độ các chất bụi mịn tăng dần bao gồm PM2.5 và 
PM10 có liên quan đáng kể đến nguy cơ nhập 
viện do tai biến mạch máu não và nhồi máu cơ 
tim. Ảnh hưởng bất lợi của bụi mịn (PM2.5) đối 
với các bệnh trên mạnh hơn so với bụi PM10. 
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Nồng độ các chất ô nhiễm dạng khí tăng dần 
bao gồm SO2, NO2 và O3 có liên quan đáng kể 
đến nguy cơ nhập viện đột quỵ và nhồi máu cơ 
tim trong đối tượng nghiên cứu này.8 Tại Việt 
Nam, một số nghiên cứu cũng đã chứng minh 
mối liên quan giữa bụi mịn và bệnh tim mạch, 
và người cao tuổi nhạy cảm với ô nhiễm không 
khí và có nguy cơ nhập viện vì các bệnh lý tim 
mạch hơn những lứa tuổi khác.9,10

Chính vì thế, chúng tôi tiến hành nghiên cứu 
với mục đích phân tích tình hình nhập viện do 
mắc tai biến mạch não thể nhồi máu của ngươì 
cao tuổi để làm bằng chứng cho các nhà hoạch 
định chính sách xây dựng kế hoạch chăm sóc 
sức khoẻ người cao tuổi đạt hiệu quả. Chúng 
tôi mong muốn đưa hướng dẫn phù hợp để 
người cao tuổi và người thân có thể dự phòng 
bệnh cho người cao tuổi khi theo dõi các chỉ số 
về không khí. Nghiên cứu này được thực hiện 
với mục tiêu “Phân tích mối liên quan giữa 
bụi mịn PM2.5 với số lượng nhập viện do mắc 
tai biến mạch não thể nhồi máu của người 
cao tuổi điều trị nội trú tại 05 bệnh viện ở 
thành phố Đà Nẵng năm 2019”

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng 

Người cao tuổi (trên 60 tuổi tính tới thời 
điểm nhập viện, căn cứ theo ngày tháng năm 
sinh trên bệnh án) điều trị nội trú do tai biến 
mạch máu não thể nhồi máu tại 05 bệnh viện 
tại thành phố Đà Nẵng.

Tiêu chuẩn lựa chọn

Người cao tuổi điều trị nội trú mắc tai biến mạch 
máu não thể nhồi máu với mã ICD-10 là I63.

Tiêu chuẩn loại trừ

- Bệnh nhân không có bệnh án điện tử đầy 
đủ thông tin nghiên cứu tại 05 bệnh viện được 
lựa chọn. 

- Bệnh nhân nhập viện hơn 1 lần trong tuần.

2. Phương pháp

Thời gian và địa điểm nghiên cứu

Nghiên cứu được thực hiện tại 5 bệnh viện 
của thành phố Đà Nẵng, bao gồm các bệnh 
viện: Bệnh viện C Đà Nẵng, Bệnh viện Bộ 
Công An 199, Bệnh viện Quân Y Đà Nẵng, 
Trung tâm y tế quận Hải Châu, Trung tâm y tế 
quận Sơn Trà.

Thời gian thu thập số liệu

Từ 1/1/2019 tới 30/12/2019.

Thiết kế nghiên cứu

Mô tả cắt ngang.

Cỡ mẫu

Chọn mẫu thuận tiện. Lựa chọn tất cả các 
bệnh án bệnh nhân mắc tai biến mạch máu 
não thể nhồi máu trên 60 tuổi điều trị nội trú 
tại 05 bệnh viện từ 01/01/2019 tới 31/12/2019. 
Tổng số bệnh án được chọn vào nghiên cứu là 
244 bệnh án, số bệnh án được tính theo số lần 
nhập viện.

Thu thập thông tin các chỉ số bụi mịn PM 
2.5 theo từng ngày của thành phố Đà Nẵng từ 
1/1/2019 - 31/12/2019.

Quy trình tiến hành nghiên cứu

Bộ câu hỏi được xây dựng gồm 8 câu hỏi 
để thu thập thông tin từ bệnh án và 6 chỉ số từ 
thời tiết trong vòng 365 ngày. Bệnh án được 
sử dụng có các mã số theo hệ thống phân loại 
bệnh tật quốc tế ICD10. 

Liên hệ và được sự đồng ý của 05 bệnh viện 
để lấy số liệu từ bệnh án trong khoảng thời gian 
nghiên cứu từ 01/01/2019-31/12/2019.

Thu thập các chỉ số bụi mịn (PM2.5) được 
đo đạc của trạm quan trắc tự động được đặt 
tại số 41, Lê Duẩn, Hải Châu, Đà Nẵng, trên 
Cổng thông tin quan trắc môi trường miền Bắc 
- Tổng Cục Môi Trường,11 công bố trên Dự án 
Chất lượng Không khí Thế giới.12

Thu thập các chỉ số thời tiết được lấy từ cơ sở 
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lưu trữ tại Đài Khí tượng Thủy văn Trung Trung 
Bộ. Các chỉ số được lấy từ trạm khí tượng Đà 
Nẵng, đặt tại số 660 Trưng Nữ Vương, phường 
Hòa Thuận Tây, Hải Châu, Đà Nẵng với kinh độ 
108o12’ và vĩ độ 16o02’.

3. Xử lý số liệu

Số liệu sau khi thu thập được kiểm tra, làm 
sạch, loại bỏ các giá trị không phù hợp và xử lý 
số liệu theo các phép thống kê y học bằng phần 
mềm Stata 14.

Biến số đếm được trình bày bằng các biểu 
đồ; sử dụng hồi quy poisson đa biến để kiểm 
định mối liên quan giữa chỉ số bụi mịn với 
số người bệnh nhập viện với r là hệ số liên 
quan. Biến số được đưa vào nghiên cứu như: 
nồng độ bụi mịn trung bình theo ngày, nhiệt 
độ trung bình theo ngày, độ ẩm trung bình 

theo ngày tại thành phố Đà Nẵng trong thời 
gian nghiên cứu. Mức khác biệt có ý nghĩa 
thống kê khi p < 0,05.

4. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu thông qua Hội đồng xét duyệt 
đề cương nghiên cứu của Trường Đại học Y Hà 
Nội, số quyết định: 2985/QĐ-ĐHYHN, ngày 19 
tháng 07 năm 2021. 

Nghiên cứu có sự đồng ý của lãnh đạo cơ sở 
các bệnh viện lấy số liệu nghiên cứu. Kết quả 
nghiên cứu được phản hồi cho cơ sở nghiên 
cứu và đối tượng nghiên cứu.

Trong thông tin thu thập từ hồ sơ bệnh án 
không kèm theo họ tên của đối tượng, thông tin 
nghiên cứu hoàn toàn được bảo mật. 

Nghiên cứu chỉ phục vụ cho mục đích nghiên 
cứu và chăm sóc sức khỏe cộng đồng.

III. KẾT QUẢ
Nghiên cứu đã tiến hành thu thập thông tin trên 244 bệnh nhân cao tuổi mắc tai biến mạch máu 

não thể nhồi máu tại 5 bệnh viện của thành phố Đà Nẵng từ 01/01/2019 tới 31/12/2019.

Biểu đồ 1. Diễn biến tình hình nhập viện ở người cao tuổi mắc tai biến mạch máu não thể 
nhồi máu trong năm 2019

Biểu đồ 1 mô tả diễn biến nhập viện của 
người cao tuổi do tai biến mạch máu não thể 
nhồi máu theo thời gian trong năm 2019. Số 

lượng người cao tuổi nhập viện điều trị có sự 
khác biệt lớn giữa các tháng, cao nhất là vào 
khoảng tháng 2 và thấp nhất là vào tháng 11
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Biểu đồ 2. Diễn biến tình trạng bụi mịn trung bình theo ngày  
tại thành phố Đà Nẵng năm 2019

Biều đồ 2 biểu thị diễn biến tình trạng bụi 
mịn tại thành phố Đà Nẵng năm 2019. Tại Đà 
Nẵng có 220 ngày nồng độ bụi mịn vượt quá 
tiêu chuẩn của WHO, chiếm 86,61%. Theo quy 
chuẩn kỹ thuật quốc gia về chất lượng không 

khí xung quanh của Việt Nam thì có 127 ngày 
nồng độ bụi mịn vượt tiêu chuẩn, chiếm 50%, 
trong đó số ngày vượt tiêu chuẩn. Số ngày vượt 
tiêu chuẩn Việt Nam vào mùa khô nhiều hơn 
mùa mưa.

Bảng 1. Mối liên quan giữa tình trạng bụi mịn với số bệnh nhân cao tuổi mắc tai biến mạch 
máu não thể nhồi máu điều trị nội trú tại 05 bệnh viện tại Đà Nẵng năm 2019

Mùa khô Mùa mưa Cả năm

r 95%CI r 95%CI r 95%CI

Ngày nhập viện

PM2,5 1,003 0,975 - 1,032 1,1400 1,025 - 1,267 1,0004 0,996 - 1,004

Trước ngày nhập viện 24h

PM2,5 1,017 1,008 - 1,026 0,949 0,888 - 1,015 0,998 0,994 - 1,002

Trước ngày nhập viện 48h

PM2,5 0,972 0,933 - 1,011 0,946 0,874 - 1,064 1,0004 0,996 - 1,004

Bảng 1 thể hiện mối liên quan giữa bụi mịn 
trong ngày nhập viện với số bệnh nhân nhập 
viện do tai biến mạch máu não thể nhồi máu ở 

mùa mưa, số bệnh nhân cao tuổi nhập viện do 
tai biến mạch máu não thể nhồi máu có nguy 
cơ cao gấp 1,14 lần, sự khác biệt có ý nghĩa 
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thống kê. Vào mua khô, nguy cơ nhập viện sau 
khi phơi nhiễm 24h tăng gấp 1,017 lần, sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê.

IV. BÀN LUẬN
Nghiên cứu này được tiến hành quan sát 

trên 244 ca bệnh nhân cao tuổi mắc tai biến 
mạch máu não thể nhồi máu tại 5 bệnh viện tại 
thành phố Đà Nẵng, và các thông tin về bụi mịn 
(PM2.5) được thu thập nhằm tìm hiểu mối liên 
quan giữa các yếu tố này đối với bệnh tai biến 
mạch máu não thể nhồi máu. 

Diễn biến trung bình số ca bệnh theo 12 
tháng trong năm 2019 cho thấy số lượng bệnh 
nhân cao tuổi nhập viện tăng giảm theo từng 
tháng khác nhau. Số ca bệnh tai biến mạch 
máu não thể nhồi máu tăng cao ở các tháng 
2, 5,6 và tháng 8, giảm ở các tháng 3,7, 10 và 
tháng 11. Trong 254 ngày đo đạc trong năm 
2019, nồng độ bụi mịn (PM2.5) được phân loại 
theo nồng độ tiêu chuẩn ≤ 25µg/m3 của WHO 
thì có 34 ngày nồng độ PM2.5 trong 24 giờ đạt 
tiêu chuẩn chiếm 13,39%, còn lại 220 ngày 
vượt tiêu chuẩn, chiếm 86,61%. Nồng độ bụi 
PM2.5 được phân loại theo nồng độ tiêu chuẩn 
50 µg/m3 của Việt Nam thì có 127 ngày nồng 
độ PM2.5 trung bình trong 24 giờ đạt tiêu chuẩn 
chiếm 50%, còn lại 127 ngày vượt tiêu chuẩn, 
chiếm 50%.

Thành phố Đà Nẵng nằm trong vùng khí 
hậu nhiệt đới gió mùa điển hình, gió tây nam 
chiếm ưu thế vào mùa khô và gió đông bắc 
chiếm ưu thế trong mùa mưa.13 Vì vậy, vào 
mùa mưa, gió đông bắc thổi mang không khí 
từ biển vào cùng những cơn mưa thường 
xuyên rửa trôi bụi bẩn trong không khí nên 
nồng độ bụi mịn PM2.5 ở mùa mưa sẽ thấp 
hơn mùa khô. Hiện tượng thời tiết ngày không 
giống như các tỉnh miền Bắc Việt Nam, với 
bốn mùa rõ rệt và nồng độ mụi mịn là khác 
nhau giữa các mùa.14

Nghiên cứu chỉ ra mối liên quan giữa bụi 
mịn PM2.5 trong ngày nhập viện với số bệnh 
nhân nhập viện do tai biến mạch máu não 
thể nhồi máu ở mùa mưa. Nồng độ bụi PM2.5 
tăng lên 1µg/m3 thì số lượng bệnh nhân cao 
tuổi nhập viện do tai biến mạch máu não thể 
nhồi máu tăng lên 1,14 lần với 95%CI: 1,025 
- 1,267 vào mùa mưa. Trong nghiên cứu ô 
nhiễm không khí xung quanh và số lượng tại 
biến mạch máu não thể nhồi máu của Gregory 
A. Wellenius tiến hành ở Boston năm 2012 
cũng tìm thấy mối quan hệ tuyến tính giữa 
mức nồng độ PM2.5 và nguy cơ gia tăng khởi 
phát đột quỵ, mạnh nhất trong vòng 12 giờ sau 
khi tiếp xúc PM2.5.

15

Trong mô hình cũng tìm thấy mối tương 
quan giữa bụi mịn PM2.5 trước ngày nhập viện 
24h với số bệnh nhân cao tuổi nhập viện do tai 
biến mạch máu não thể nhồi máu ở mùa khô, 
nồng độ bụi PM2.5 tăng lên 1µg/m3 thì số lượng 
bệnh nhân cao tuổi nhập viện do tai biến mạch 
máu não thể nhồi máu tăng lên 1,017 lần, với 
95%CI: 1,008 - 1,026. Trong nghiên cứu bụi 
mịn và nhập viện cho bệnh đột quỵ ở Bắc 
Kinh, Trung Quốc của Fangfang Huang và 
cộng sự năm 2016, nồng độ bụi PM2.5 có liên 
quan đến tai biến mạch máu não do thiếu máu 
cục bộ, tình trạng này làm tăng nguy cơ đột 
quỵ do thiếu máu cục bộ vào trước ngày nhập 
viện 2 và 3 ngày trong những ngày ấm, phát 
hiện này tương tự với kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi.16

Tuy nhiên, kết quả từ các nghiên cứu trước 
đây không nhất quán. Trong nghiên cứu ô 
nhiễm không khí dạng hạt mịn (PM2.5) và nguy 
cơ tai biến mạch máu não thể nhồi máu năm 
2011 của Martin J. O’Donnell và cộng sự, 
những kết quả của nghiên cứu này không ủng 
hộ giả thuyết rằng sự gia tăng nồng độ PM2.5 
trong thời gian ngắn có liên quan đến nguy cơ 
đột quỵ do thiếu máu cục bộ nói chung.17
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Mối quan tâm lớn nhất là bụi dạng hạt mịn, 
còn được gọi là PM2.5, có đường kính nhỏ hơn 
2,5 µm. Vì bụi PM2.5 có kích thước rất nhỏ, khi 
hít vào, nó có thể đi sâu vào bên trong phổi, 
dẫn đến hàng loạt các vấn đề sức khỏe.18,19 
Các nhà nghiên cứu đưa ra giả thuyết rằng 
tiếp xúc với PM2.5 có thể dẫn đến hoạt hóa 
tiểu cầu, thúc đẩy quá trình đông máu và hình 
thành huyết khối. Ngoài ra, tiếp xúc lâu dài 
với PM2.5 có thể gây ra các phản ứng viêm 
toàn thân thông qua việc tăng giải phóng các 
cytokine trong huyết tương, dẫn đến tăng tốc 
xơ vữa động mạch.20  Một số cơ chế mạch 
máu (bao gồm tăng viêm, phản ứng mạch máu 
và rối loạn chức năng nội mô) có thể giải thích 
cho tình trạng dễ bị tổn thương tăng cường rõ 
ràng này trước tác động của PM2.5. 

Nghiên cứu của chúng tôi còn một số hạn 
chế. Thứ nhất, số liệu chưa mở rộng được các 
yếu tố tác động đến khởi phát bệnh mạn tính để 
đánh giá một cách tổng thể. Thứ hai, có một số 
yếu tố thời tiết chưa được nghiên cứu đó là bức 
xạ nhiệt, lượng mưa. Bên cạnh đó, do số liệu 
nhập viện và số liệu về thời tiết còn hạn chế, 
chúng tôi hy vọng trong tương lai sẽ tiếp tục 
tiến hành nghiên cứu tương tự với khoảng thời 
gian dài hơn để thấy rõ hơn ảnh hưởng của bụi 
mịn PM2.5 tới sức khoẻ người cao tuổi và tới sức 
khoẻ của những nhóm dễ bị tổn thương, và sức 
khoẻ của cả cộng đồng.

V. KẾT LUẬN
Nghiên cứu của chúng tôi đã chỉ ra rằng 

người cao tuổi có nguy cơ cao phải nhập viện 
để điều trị nội trú tai biến mạch máu não thể 
nhồi máu tăng khi nồng độ bụi mịn tăng. Sự 
gia tăng nguy cơ nhập viện có thay đổi theo 
mùa, vào mùa mưa, nguy cơ nhập viện cao 
hơn vào ngày đầu phơi miễn với bụi mịn. Vào 
mùa khô, nguy cơ tăng cao sau 24h phơi 
nhiễm với bụi mịn.
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Summary
THE EFFECTS OF PARTICULATE MATTER ON INPATIENT 
ELDERLY PEOPLE WITH STROKE IN FIVE HOSPITALS,  

DANANG, 2019
This study was conducted to examine the association between particulate matter (PM2.5) and 

inpatient treatment due to stroke in Danang city in the year of 2019. Five hospitals were selected in 
our study. On the average, daily mean particulate matter increased in dry season, compared to rain 
season. The result showed when the difference in daily PM2.5 increased in 1µg/m3, the relative risk 
of getting stroke increased 1.14 times among elderly (95%CI: 1.025 - 1.267) in rainy season. In dry 
season, the relative risk in creasing in lag 1 day with RR = 1.017 (95%CI: 1.008 - 1.026). Our study 
showed an important evidence of the effects of air pollution, especially particulate matter, on stroke 
among  the elderly in Da Nang.

Keywords: Particulate matter, stroke, Da Nang.


