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Nhằm mô tả thực trạng người bệnh mắc bệnh bụi phổi nằm điều trị tại Bệnh viện Phổi Trung Ương, năm 

2016 - 2018. Chúng tôi tiến hành nghiên cứu mô tả cắt ngang, chọn mẫu thuận tiện có chủ đích gồm toàn 

bộ 172 người bệnh nằm điều trị tại khoa Bệnh phổi nghề nghiệp năm 2016 - 2018. Trong số 172 người bệnh 

được chẩn đoán xác định mắc bệnh bụi phổi: tuổi trung bình là 42,7 ± 9,9 tuổi, 98 % là người bệnh nam, 

nhóm người bệnh có tuổi ≤ 29 tuổi có tỷ lệ thấp nhất (chiếm 0,04%), với các nhóm tuổi còn lại số lượng người 

bệnh phân bố tương đối đồng đều. Có 48 người bệnh được rửa phổi toàn bộ, còn 124 người bệnh không đáp 

ứng tiêu chuẩn rửa phổi, trong đó nhóm tuổi 30 - 34 được chỉ định rửa phổi nhiều nhất. Người bệnh được 

chẩn đoán bệnh bụi phổi silic chiếm tỷ lệ cao nhất (54,1%), người bệnh nằm viện trung bình 19,7 ± 1,3 ngày.  

I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Từ khóa: Bệnh bụi phổi, bệnh bụi phổi silic

Theo xu thế phát triển của xã hội, ngày càng 
nhiều các ngành nghề mới có tiếp xúc với các 
yếu tố tác hại tiềm tàng và tiếp xúc cùng một lúc 
nhiều yếu tố tác hại, đặc biệt các yếu tố tác hại 
gây nên các bệnh ở phổi, phế quản. Bệnh bụi 
phổi nghề nghiệp bao gồm 8 bệnh: bụi phổi silic, 
bụi phổi than, bụi phổi bông, bụi phổi amiăng, 
bụi phổi talc, bệnh viêm phế quản nghề nghiệp, 
bệnh hen nghề nghiệp và bệnh ung thư trung 
biểu mô nghề nghiệp là những bệnh phổ biến 
trong 34 bệnh nghề nghiệp được bảo hiểm hiện 
nay ở nước ta.1,2,3 Tổng số người lao động tiếp 
xúc với yếu tố có hại được thực hiện khám phát 
hiện bệnh nghề nghiệp là 295.443 trường hợp, 
trong số khám đã phát hiện được 3.802 trường 
hợp mắc bệnh nghề nghiệp (chiếm 1,3% tổng 

số khám), trong đó: bệnh bụi phổi than nghề 
nghiệp chiếm 12%, bệnh bụi phổi silic nghề 
nghiệp (8,2%), và một số bệnh nghề nghiệp 
khác.4 Bệnh viện Phổi trung ương là Bệnh viện 
chuyên khoa hạng 1 trực thuộc Bộ y tế, là cơ sở 
có đủ trình độ chuyên môn cũng như kỹ thuật 
để điều trị, phục hồi chức năng cho những 
người bệnh bị mắc bệnh phổi nghề nghiệp và 
các bệnh phổi liên quan đến nghề nghiệp. Khoa 
Bệnh phổi nghề nghiệp thuộc Bệnh viện Phổi 
Trung Ương được thành lập từ năm 2015 tới 
nay⁵ khoa đã góp phần phát hiện và điều trị 
cho người bệnh mắc các bệnh bụi phổi trên cả 
nước. Tuy nhiên chưa có đánh giá nào  về thực 
trạng người bệnh mắc bệnh bụi phổi nằm điều 
trị tại Bệnh viện. Vì vậy chúng tôi thực hiện đề 
tài nghiên cứu: “Thực trạng người bệnh mắc 
bệnh bụi phổi nằm điều trị tại Bệnh viện Phổi 
Trung Ương năm 2016 - 2018” với mục tiêu: 
Mô tả thực trạng người bệnh mắc bệnh bụi phổi 
nằm điều trị tại Bệnh viện Phổi Trung Ương 
năm 2016 - 2018 nhằm đưa ra kết quả nhận 
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định về thực trạng người bệnh mắc bệnh bụi 
phổi, giúp Khoa Bệnh phổi nghề nghiệp đưa ra 
chiến lược phát triển về cả điều trị và dự phòng 
cho người bệnh trong thời gian tiếp theo.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng

Nghiên cứu được tiến hành trên toàn bộ 
người bệnh nằm điều trị lần đầu tại Khoa Bệnh 
phổi nghề nghiệp, Bệnh viện Phổi Trung Ương 
thời gian từ tháng 11 năm 2016 tới tháng 12 
năm 2018. Người bệnh được chọn có hồ sơ 
bệnh án đầy đủ thông tin nghiên cứu, đã được 
chẩn đoán xác định mắc bệnh bụi phổi, chúng 
tôi chọn ra được 172 người bệnh đáp ứng tiêu 
chuẩn nghiên cứu, số còn lại 80 người bệnh 
không đủ tiêu chuẩn lựa chọn, hoặc vào viện 
lần 2,3… hoặc thiếu thông tin nghiên cứu.

2. Phương pháp
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 

ngang.
Thời gian nghiên cứu: Nghiên cứu được tiến 

hành từ tháng 11 năm 2016 tới tháng 12 năm 
2018. Thời gian thu thập số liệu và viết báo cáo 
từ tháng 06 đến tháng 12 năm 2019

Địa điểm nghiên cứu: Nghiên cứu được tiến 
hành tại Khoa Bệnh phổi nghề nghiệp, Bệnh 
viện Phổi Trung Ương, số 463 Hoàng Hoa 
Thám, Quận Ba Đình, Hà Nội.

Công cụ và kỹ thuật thu thập thông tin: 
Nghiên cứu sử dụng bệnh án nghiên cứu 
được thiết kế sẵn, được tiến hành bằng cách 
hồi cứu số liệu sẵn có trên hồ sơ bệnh án của 
người bệnh mắc bệnh bụi phổi nằm điều trị tại 
Khoa Bệnh phổi nghề nghiệp, sau đó được sao 
chép vào bệnh án nghiên cứu. Sau đó bệnh án 
nghiên cứu được hiệu chỉnh lại cho rõ ràng và 
áp dụng thu thập thông tin chính thức. Các nội 
dung đã sửa bao gồm biến số về: tuổi, thời gian 
nằm viện. Sau đó mỗi hồ sơ bệnh án của người 
bệnh được sao chép vào 2 bệnh án nghiên 

cứu, kiểm tra sự sai sót giữa 2 bệnh án nghiên 
cứu, làm sạch số liệu.

3. Xử lý số liệu
Số liệu được làm sạch, nhập bằng phần 

mềm Epidata 3.1. Số liệu được phân tích bằng 
phần mềm STATA 16.0.

4. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu được thực hiện dưới sự cho 

phép của lãnh đạo Khoa bệnh phổi nghề 
nghiệp, lãnh đạo Phòng kế hoạch tổng hợp 
và Ban giám đốc Bệnh viện Phổi Trung Ương. 
Mọi thông tin của đối tượng tham gia nghiên 
cứu đều được giữ kín.

III. KẾT QUẢ
1. Đặc điểm chung đối tượng nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng 
nghiên cứu

 n Trung bình SD Min Max

Tuổi 172 42,7 9,9 23 89

Trong số 172 người bệnh được chẩn đoán 
xác định mắc bệnh bụi phổi, có tuổi trung bình 
là 42,7 ± 9,9 tuổi, trong đó người nhỏ tuổi nhất 
là 23 tuổi, người lớn tuổi nhất 89 tuổi.

Bảng 2. Phân bố người bệnh theo 
nhóm tuổi

Nhóm 
tuổi

Nam Nữ

n % n %

≤ 29 7 4,14 0 0

30 - 34 31 18,34 1 33,33

35 - 39 33 19,53 0 0

40 - 44 33 19,53 0 0

45 - 49 32 18,93 0 0

≥ 50 33 19,53 2 66,67

Tổng 169 100 3 100
Trong số 172 người bệnh được chẩn đoán 

xác định mắc bệnh bụi phổi, nhóm người bệnh 
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có tuổi ≤ 29 tuổi có tỷ lệ thấp nhất (chiếm 0,04%), với các nhóm tuổi còn lại số lượng người bệnh 
phân bố tương đối đồng đều.

Biểu đồ 1. Phân loại người bệnh theo giới
Trong số 172 người bệnh được chẩn đoán xác định mắc bệnh bụi phổi, có 169 người bệnh nam 

chiếm 98% tổng số người bệnh.

2. Thực trạng người bệnh mắc các bệnh bụi phổi vào điều trị tại khoa Bệnh Phổi nghề 
nghiệp năm 2016 - 2018

Bảng 3. Phân loại người bệnh theo chẩn đoán xác định 

Chẩn đoán xác định
Nam Nữ Tổng

n % n % n %

Bệnh bụi phổi silic 92 54,44 1 33,33 93 54,1

Bệnh bụi phổi than 60 35,5 0 0 60 34,9

Khác 17 10,06 2 66,67 19 11

Tổng 169 100 3 100 172 100

Trong số 172 người bệnh được chẩn đoán xác định mắc bệnh bụi phổi chỉ có 3 người bệnh là 
nữ, có 1 người mắc bệnh bụi phổi silic còn 2 người mắc bệnh bụi phổi khác (bệnh bụi phổi hữu cơ, 
bệnh bụi phổi bông), còn lại 169 nam người bệnh, có 92 người được chẩn đoán bệnh bụi phổi silic 
chiếm tỷ lệ cao nhất. Tỷ lệ mắc bệnh bụi phổi silic chiếm 54,1%.

Bảng 4. Phân loại người bệnh mắc bệnh bụi phổi có rửa phổi toàn bộ theo nhóm tuổi

Nhóm tuổi
Rửa phổi toàn bộ Tổng

Có % Không % n %

≤ 29 2 4,17 5 4,03 7 4,07

30 - 34 14 29,17 18 14,52 32 18,6

35 - 39 10 20,83 23 18,55 33 19,19

40 - 44 5 10,42 28 22,58 33 19,19
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Nhóm tuổi
Rửa phổi toàn bộ Tổng

Có % Không % n %

45 - 49 8 16,67 24 19,35 32 18,6

≥ 50 9 18,75 26 20,97 35 20,35

Tổng 48 100 124 100 172 100

Trong số 172 người bệnh được chẩn đoán 
xác định mắc bệnh bụi phổi, có 48 người bệnh 
được rửa phổi toàn bộ, còn 124 người bệnh 
không đáp ứng tiêu chuẩn rửa phổi, trong đó 
nhóm tuổi 30 - 34 được chỉ định rửa phổi nhiều 
nhất , nhóm tuổi ≤ 29 được chỉ định rửa phổi ít 
nhất.
Bảng 5. Số ngày nằm viện của người bệnh 

mắc bệnh bụi phổi (n = 172)

Số ngày 
nằm viện

Trung bình SD Min Max

19,7 1,3 1 68

Trong số 172 người bệnh được chẩn đoán 
xác định mắc bệnh bụi phổi, người bệnh nằm 
viện trung bình 19,7 ± 1,3 ngày, trong đó nằm 
viện nhiều ngày nhất là 68 ngày.

IV. BÀN LUẬN
Từ nhiều năm nay, sức khỏe của người lao 

động đã được nhiều tác giả quan tâm. Nghề 
khai thác mỏ là một nghề phổ biến ở các tỉnh 
thành có trữ lượng mỏ than, mỏ quặng, mỏ 
vàng, mỏ kim loại như Thái Nguyên, Quảng 
Ninh, Tuyên Quang,...⁶ Vì thế một bộ phận 
người lao động có thời gian dài tiếp xúc với 
bụi, điều này kéo theo các vấn đề về hô hấp 
trong đó có bệnh bụi phổi. Đây là một bệnh mạn 
tính không hồi phục khiến cho chất lượng cuộc 
sống cũng như tuổi thọ của người lao động bị 
giảm sút. Do tính chất nghề nghiệp nên bệnh 
phân bố nhiều ở nam giới, tỉ lệ người bệnh 
nam trong nghiên cứu của chúng tôi là 98% 
với độ tuổi trung bình là 42,7 ± 9,9 tuổi. Trong 
đó người nhỏ tuổi nhất là 23 tuổi, người lớn 

tuổi nhất 89 tuổi. Nhóm người bệnh có tuổi ≤ 
29 tuổi có tỷ lệ thấp nhất (chiếm 0,04%), với 
các nhóm tuổi còn lại số lượng người bệnh 
phân bố tương đối đồng đều. Tỷ lệ này cũng 
phù hợp với nhiều nghiên cứu đã được thực 
hiện trước đó như trong báo cáo về tình hình 
thương tật và tử vong (MMWR), nghiên cứu 
trên 1250 thợ mỏ (664 ở phía tây và 586 ở phía 
đông Pennsylvania) tại tám địa điểm. Các thợ 
mỏ có tỉ lệ hầu hết là nam (99,5%), độ tuổi trung 
bình là 46,2 tuổi (khoảng: 18 - 87 năm).⁷ Như 
vậy có sự gia tăng đáng kể khả năng mắc bệnh 
khi tuổi ngày càng tăng, điều này cũng phù 
hợp với nghiên cứu ở người bệnh mắc bệnh 
bụi phổi silic,⁸ 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. Trong nhóm người bệnh mắc bệnh bụi 
phổi nhập viện điều trị tại khoa Bệnh phổi nghề 
nghiệp, Bệnh viện Phổi Trung Ương thì độ tuổi 
trung bình của người bệnh được chẩn đoán xác 
định mắc bệnh bụi phổi hoàn toàn phù hợp với 
các nghiên cứu trước đó, tuy nhiên người bệnh 
lại được phân bố tương đối đồng đều giữa các 
nhóm tuổi trong độ tuổi lao động và ngoài độ 
tuổi lao động, chứng tỏ người lao động đã có 
hiểu biết nhất định về bệnh phổi nghề nghiệp, 
được tiếp cận với chẩn đoán xác định sớm.

Trong số 172 người bệnh được chẩn đoán 
xác định mắc bệnh bụi phổi chỉ có 3 người bệnh 
là nữ, có 1 người mắc bệnh bụi phổi silic còn 2 
người mắc bệnh bụi phổi khác (bệnh bụi phổi 
hữu cơ, bệnh bụi phổi bông), còn lại 169 nam 
người bệnh, có 92 người được chẩn đoán bệnh 
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bụi phổi silic chiếm tỷ lệ cao nhất. Điều này có 
thể giải thích là tình trạng phơi nhiễm với bụi 
silic phổ biến trong nhiều ngành công nghiệp 
bao gồm khai thác mỏ đá, đúc và sản xuất gạch 
men. Ngoài ra nước ta cũng là một nước có trữ 
lượng than lớn, theo Viện khoa học địa chất và 
khoáng sản, con số này có thể lên tới 210 tỷ 
tấn.⁶ Do đó các công nhân ở các mỏ than cũng 
có nguy cơ cao mắc bệnh bụi phổi than. Trong 
một nghiên cứu về tình hình bệnh bụi phổi ở 
Trung Quốc của Zou Changqi cho thấy bệnh 
bụi phổi silic và bệnh bụi phổi than chiếm tỷ lệ 
cao nhất lần lượt là 46,8% và 39,9%.⁹ Từ đó, 
chúng ta có thể thấy được mức độ phổ biến của 
bệnh bụi phổi silic. Từ năm 1976 đến nay, có rất 
nhiều công trình nghiên cứu về bệnh bụi phổi 
silic đã được công bố. Kèm theo đó, tỉ lệ bệnh 
bụi phổi silic được bồi thường luôn chiếm tỉ lên 
cao nhất trong danh mục các bệnh nghề nghiệp 
được bồi thường do Bộ Y tế ban hành. Số liệu 
này được theo dõi qua các thời kỳ khác nhau, 
cao nhất là 95,5% ở thời kỳ 1976 - 1980, thấp 
nhất là 62,2% ở thời kỳ 2001 – 2013.⁶ Vì vậy, 
chúng ta cần tiếp tục tìm hiểu về căn bệnh này 
để có hướng phòng, phát hiện và điều trị kịp 
thời cho bệnh nhân. Một đặc điểm có thể nhận 
thấy là người bệnh được chẩn đoán mắc bệnh 
bụi phổi khi nhập viện có 1 phần lớn là người 
lao động tự do (khai thác khoáng sản, khai 
thác đá, khai thác hầm lò...) được phát hiện tổn 
thương phổi do chụp phim Xquang tại cơ sở, 
vì vậy tỷ lệ bệnh bụi phổi silic là tương đối cao. 

Có 48 người bệnh được rửa phổi toàn bộ 
trong suốt 3 năm nghiên cứu, còn 124 người 
bệnh không đáp ứng tiêu chuẩn rửa phổi, trong 
đó nhóm tuổi 30 - 34 được chỉ định rửa phổi 
nhiều nhất, nhóm tuổi ≤ 29 được chỉ định rửa 
phổi ít nhất. Nhóm tuổi 30 - 34 cũng là nhóm 
tuổi hợp lý nhất cho chỉ định rửa phổi với mức 
độ tổn thương phổi phân nhóm chính 1 hoặc 
2, sức khỏe và chức năng hô hấp của người 

bệnh bụi phổi là tương đối ổn định để chỉ định 
rửa phổi toàn bộ, đồng thời tiên lượng ít biến 
chứng nhất có thể trong và sau khi rửa phổi. Và 
trên thực tế chưa có biến chứng nào gặp được 
trong tổng số 48 người bệnh được chỉ định rửa 
phổi toàn bộ.

Người bệnh nằm viện trung bình 19,7 ±1,3 
ngày, trong đó nằm viện nhiều ngày nhất là 68 
ngày, có 101 người bệnh thời gian điều trị kéo 
dài trên 2 tuần, trong đó số người bệnh được 
chẩn đoán bệnh bụi phổi silic là cao nhất, 60 
người bệnh. Còn lại 71 người lao động có thời 
gian điều trị dưới 2 tuần, gồm cả người bệnh 
được chẩn đoán bệnh bụi phổi silic và bệnh 
bụi phổi than. Thời gian điều trị trên 2 tuần chủ 
yếu là ở nhóm tuổi 30 - 34 và 35 - 39 tuổi, đây 
là 2 nhóm tuổi được chỉ định rửa phổi nhiều 
nhất trong vòng 3 năm qua. Số ngày nằm viện 
trung bình của người bệnh nhiều hơn 3 tuần, 
thời gian nằm viện dài chứng tỏ là hiện tại cần 
có thời gian nhất định để chẩn đoán xác định 
người bệnh mắc các bệnh bụi phổi. Người bệnh 
mắc các bệnh lý bụi phổi cải thiện lâm sàng 
thường là từ từ, đặc biệt là người bệnh nếu như 
được chỉ định rửa phổi toàn bộ đều được các 
bác sỹ lâm sàng giữ lại theo dõi sau rửa phổi 
với thời gian tương đối hợp lý, đảm bảo sức 
khỏe cho người bệnh và an toàn của thủ thuật 
rửa phổi toàn bộ. Người bệnh nằm viện điều trị 
trên 2 tuần gặp nhiều nhất là mắc bệnh bụi phổi 
silic, đây là bệnh có tỷ lệ hiện mắc cao nhất 
trong các bệnh nghề nghiệp tại Việt Nam, cũng 
là bệnh gặp nhiều nhất trong nghiên cứu này 
của chúng tôi. Tuy nhiên thời gian điều trị kéo 
dài trên 2 tuần cũng đặt ra rất nhiều vấn đề cần 
giải quyết, đầu tiên là vấn đề giường bệnh, chi 
phí điều trị, chi phí cho chăm sóc đi lại và vấn 
đề nhiễm khuẩn bệnh viện cần được quan tâm 
hàng đầu. Vì vậy Khoa bệnh phổi nghề nghiệp 
cần ngày càng hoàn thiện chính mình, đầu tư 
về cán bộ chuyên môn sâu, đầu tư kinh phí và 
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ngày càng hoàn thiện quy trình chẩn đoán, đặc 
biệt là chẩn đoán sớm, và ra chỉ định điều trị 
hợp lý. Nhằm chẩn đoán đúng - điều trị hợp lý 
- tư vấn dự phòng biến chứng và đảm bảo sức 
khỏe người lao động khi họ trở về với công việc 
thường ngày.

V. KẾT LUẬN
Trong số 172 người bệnh được chẩn đoán 

xác định mắc bệnh bụi phổi: tuổi trung bình là 
42,7 ± 9,9 tuổi, 98% là người bệnh nam, nhóm 
người bệnh có tuổi ≤ 29 tuổi có tỷ lệ thấp nhất 
(chiếm 0,04%), với các nhóm tuổi còn lại số 
lượng người bệnh phân bố tương đối đồng 
đều. Có 48 người bệnh được rửa phổi toàn 
bộ, còn 124 người bệnh không đáp ứng tiêu 
chuẩn rửa phổi, trong đó nhóm tuổi 30 - 34 
được chỉ định rửa phổi nhiều nhất. Người bệnh 
được chẩn đoán bệnh bụi phổi silic chiếm tỷ lệ 
cao nhất (54,1%), người bệnh nằm viện trung 
bình 19,7 ± 1,3 ngày. Kết quả giúp tham vấn 
cho trưởng khoa Bệnh phổi nghề nghiệp và 
giám đốc bệnh viện để đưa ra quy trình chẩn 
đoán sớm, ứng dụng trong điều trị và tư vấn 
dự phòng cho người bệnh khi đang trực tiếp 
điều trị hoặc sau khi đã được ra viện. Đồng thời 
tư vấn có người lao động có yếu tố nguy cơ 
tiếp xúc tại cộng đồng nên được kiểm tra sức 
khỏe định kỳ, khám bệnh nghề nghiệp theo tiêu 
chuẩn hiện hành của Bộ Y tế, đặc biệt là các 
bệnh lý về phổi và phế quản. 
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Summary
CURRENT SITUATION OF PATIENTS WITH PNEUMOCONIOSIS 

TREATMENT AT LUNG CENTRAL HOSPITAL, 2016 - 2018
The objective of the study is to describe the situation of patients with pneumoconiosis disease 

treated at the National Lung Hospital between 2016 - 2018. We conducted a cross-sectional 
descriptive study with purposeful convenient sampling of all 172 patients treated at the Department 
of Occupational Lung Disease. Among 172 patients diagnosed with confirmed pneumoconiosis, 
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the average age was 42.7 ± 9.9 years, 98% was male patients, the proportion of patients less 
than 29 years old was at the lowest (accounting for 0.04%) and the number of patients of the 
remaining age groups was relatively evenly distributed. 48 patients were eligible for a total washed 
lung, while 124 patients did not meet the lung washing standard. Patients between 30 - 34 years 
old were most commonly assigned for lung washing. The percentage of patients diagnosed 
with silicosis was the highest (54.1%), the average hospitalized patient was 19.7 ± 1.3 days.

Key words: Pneumoconiosis, silicosis


