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LỜI CAM ĐOAN 

 

Đây là công trình nghiên cứu có sử dụng một phần số liệu của đề tài độc 

lập cấp quốc gia “Nghiên cứu thực trạng nhiễm độc chì ở trẻ em Việt Nam và 

hiệu quả của một số giải pháp can thiệp” (Mã số: ĐTĐLCN – 48/15/01) do 

Viện Sức khỏe nghề nghiệp và Môi trường chủ trì và PGS.TS Doãn Ngọc Hải 

là chủ nhiệm đề tài. Tôi xin cam đoan các số liệu, kết quả trong luận án là 

trung thực và chính xác.  

 

 

                                                    

 Hải Phòng, ngày   14    tháng   5   năm 2019 

 

 

 

 

 

NCS Hoàng Thị Giang 
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LỜI CẢM ƠN 

 

Tôi xin gửi lời cảm ơn chân thành tới Ban Giám Hiệu Trường Đại học Y 

Dược Hải Phòng, phòng Đào tạo sau đại học, khoa Y Tế công cộng và các 

phòng ban liên quan của Trường Đại Học Y Dược Hải Phòng đã tạo điều kiện 

giúp đỡ tôi trong suốt quá trình học tập.  

Tôi bày tỏ lòng biết ơn sâu sắc đến PGS.TS Doãn Ngọc Hải và PGS.TS 

Phạm Minh Khuê, người Thầy đã dành nhiều thời gian, trí tuệ và tâm sức trực 

tiếp hướng dẫn, giúp đỡ và chỉ bảo tôi trong quá trình học tập và nghiên cứu 

thực hiện luận án.  

Tôi xin chân thành cảm ơn lãnh đạo, cán bộ y tế và toàn bộ cha/mẹ và trẻ 

em tham gia nghiên cứu tại xã Bản Thi, huyện Chợ Đồn, tỉnh Bắc Kạn và xã 

Tân Long, huyện Đồng Hỷ, tỉnh Thái Nguyên đã nhiệt tình giúp đỡ tạo điều 

kiện để tôi thu thập số liệu phục vụ cho đề tài này. 

Tôi xin chân thành cảm ơn các thầy, cô và đồng nghiệp khoa Y tế công 

cộng, các cán bộ của Viện Sức khỏe nghề nghiệp và Môi trường đã giúp đỡ 

tôi trong quá trình thực hiện đề tài. 

Cuối cùng, tôi xin bày tỏ lời cảm ơn tới bạn bè và gia đình đã luôn động 

viên, chia sẻ và ủng hộ tôi trong suốt quá trình học tập và công tác.  

 Hải Phòng, ngày 14 tháng  5  năm 2019 

Ngƣời thực hiện 

 

 

 

NCS Hoàng Thị Giang 
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ALAD : Axít Delta-aminolevulinic dehydratase 

CDC : Trung tâm kiểm soát bệnh tật Hoa Kỳ 

CSHQ : Chỉ số hiệu quả 
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ĐẶT VẤN ĐỀ 

Nhiễm chì ở trẻ em là vấn đề sức khỏe cộng đồng tại nhiều nước trên thế 

giới, đặc biệt là ở các nước đang phát triển. Trẻ em khi bị thấm nhiễm chì, dù 

ở mức độ phơi nhiễm thấp cũng có những ảnh hưởng có hại tới sự phát triển 

tâm thần thể chất, gây suy giảm sức khỏe và trí tuệ của trẻ, tác động không 

nhỏ đến bản thân trẻ, gia đình trẻ và cả xã hội. 

Theo WHO, trong năm 2016, chì được cho là nguyên nhân của 540.000 

ca tử vong trên thế giới; 13,9 triệu năm sống khỏe mạnh bị mất (tuổi thọ điều 

chỉnh tàn tật (DALYs)) trên toàn thế giới do ảnh hưởng lâu dài đối với sức 

khỏe. Gánh nặng cao nhất là ở các nước thu nhập thấp và trung bình. Phơi 

nhiễm chì chiếm 63,8% gánh nặng khuyết tật phát triển trí tuệ vô căn, 3% 

gánh nặng bệnh tim thiếu máu cục bộ và 3,1% gánh nặng toàn cầu đột quỵ 

[134].  

Theo CDC, nồng độ chì máu (NĐCM) ở người được coi là ngưỡng cảnh 

báo khi tăng ≥10 µg/dl [53]. Ở trẻ em, cần phải xem xét tiến hành điều trị thải 

chì khi nồng độ chì máu trên 45 µg/dl và người lớn là trên 70 µg/dl. Những 

kết quả nghiên cứu gần đây cho thấy mối lo ngại về mức độ phơi nhiễm thấp 

hơn ở trẻ em, vì vậy năm 2012, CDC đã đưa ra một ngưỡng tham chiếu an 

toàn mới về NĐCM ở trẻ em là dưới 5 µg/dl [58]. 

Ở Việt Nam, vấn đề nhiễm độc chì đã được nghiên cứu từ nhiều năm 

trước đây. Bệnh nhiễm độc chì và các hợp chất của chì do nghề nghiệp đã 

được đưa vào danh mục bệnh nghề nghiệp được bảo hiểm từ năm 1998 và một 

số biện pháp phòng chống nhiễm độc chì cũng đã được triển khai tại các vùng 

nguy cơ ô nhiễm. Tuy nhiên, trẻ em Việt Nam vẫn còn đối mặt với nguy cơ 

nhiễm chì từ nhiều nguồn như hoạt động từ các làng nghề, khu vực khai 

khoáng, đồ chơi, thực phẩm... Nghiên cứu trên 109 trẻ em dưới 10 tuổi tại 

làng nghề tái chế ắc quy ở Đông Mai, Hưng Yên (2011) cho thấy 100% trẻ em 
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dưới 10 tuổi có NĐCM ≥10 μg/dl, trong đó 19 trẻ có NĐCM ≥ 45μg/dl [15]. 

Thái Nguyên và Bắc Kạn là những tỉnh có ngành công nghiệp khai thác 

chế biến quặng chì kẽm phát triển, là động lực chính cho phát triển kinh tế, tuy 

nhiên cũng tồn tại nhiều vấn đề về ô nhiễm chì. Nghiên cứu của Phạm Hồng 

Hạnh cho thấy nồng độ chì trong các mỏ chì kẽm tại Tân Long, Thái nguyên 

vượt quá tiêu chuẩn cho phép 186 lần, trong các mẫu đất nông nghiệp và lâm 

nghiệp vượt quá quy chuẩn cho phép từ 1,6 đến 5,8 lần [21]. Tại Bắc Kạn, 

nghiên cứu môi trường xung quanh khu vực mỏ chì kẽm Chợ Điền cũng cho 

thấy 100% mẫu đất và 45,4% mẫu nước ăn uống vượt quá tiêu chuẩn cho phép 

về chì [106]. Nghiên cứu của Nguyễn Thị Quỳnh Hoa về môi trường quanh 

khu vực nhà máy kim loại màu ở Thái Nguyên cho thấy chì tồn lưu trong thực 

phẩm cao gấp nhiều lần tiêu chuẩn cho phép tại Việt Nam và ô nhiễm chì đã 

ảnh hưởng đến sức khỏe cộng đồng như tỉ lệ sẩy thai, thai chết lưu cao… [20]. 

Điều này cho thấy, trẻ em sống tại những khu vực này có nguy cơ nhiễm chì 

rất cao. Tuy nhiên, chưa có nghiên cứu nào về tình trạng nhiễm chì trên trẻ em 

ở đây, đặc biệt là biện pháp can thiệp dự phòng nhiễm chì cho trẻ em.  

Chính vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài “Thực trạng thấm 

nhiễm chì ở trẻ em sống tại khu vực tiếp giáp nơi khai khoáng – kết quả 

can thiệp tại hai điểm nghiên cứu ở Bắc Kạn và Thái Nguyên năm 2016-

2018” nhằm các mục tiêu sau:  

1- Mô tả thực trạng thấm nhiễm chì máu ≥ 10 µg/dl và tình trạng phát 

triển thể chất, tinh thần của trẻ em sống tại khu vực tiếp giáp nơi khai khoáng 

tại Bản Thi, Bắc Kạn và Tân Long, Thái Nguyên năm 2016-2018. 

2- Xác định một số yếu tố liên quan đến tình trạng thấm nhiễm chì ở trẻ 

em tại các khu vực nghiên cứu. 

3- Đánh giá kết quả của biện pháp can thiệp dự phòng bằng truyền 

thông giáo dục sức khỏe và sử dụng chế phẩm pectin cho trẻ em có nồng độ 

chì máu ≥ 10 µg/dl tại địa bàn nghiên cứu trên. 
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Chƣơng 1 : TỔNG QUAN 

1.1. Tổng quan về chì và tác hại của chì lên sức khỏe của trẻ em  

1.1.1. Cấu trúc, độc tính của chì  

 Chì là kim loại màu xanh xám, dễ dát mỏng và kéo dài thành sợi. Tỷ trọng 

riêng là 11,34, nóng chảy ở nhiệt độ 327
o
C và sôi ở 1525

o
C. Chì bắt đầu bay 

hơi ở 400- 500
o
C và khi nhiệt độ càng cao thì lượng chì bay hơi càng nhiều. 

Khi bay hơi và tiếp xúc với không khí, hơi chì biến thành oxit chì, rất độc, 

con người có thể bị phơi nhiễm và nhiễm độc với cả chì vô cơ và chì hữu cơ 

[31]. Giới hạn tối đa cho phép của chì trong không khí nơi làm việc theo tiêu 

chuẩn Việt Nam (2002) trung bình trong 8h là 0,05 mg/ m
3
, tối đa của mỗi lần 

đo là 0,1 mg/ m
3
 [4]. 

1.1.2. Đường xâm nhập, tích lũy và đào thải chì 

1.1.2.1. Đường xâm nhập 

 Chì có thể xâm nhập vào cơ thể qua nhiều đường: hô hấp, tiêu hoá, da, 

niêm mạc…, mức độ xâm nhập khác nhau tùy theo loại chì vô cơ hay hữu cơ. 

Trong đó, đối với các hoạt động nghề nghiệp có liên quan đến chì vô cơ thì 

chì xâm nhập qua đường hô hấp là chủ yếu, hấp thu chì do hít phải bụi chì và 

hơi chì. Vị trí hạt chì được giữ lại trên đường hô hấp tuỳ thuộc vào kích thước 

và tính hoà tan của các hợp chất của chì. Chì qua đường tiêu hóa ít hơn, từ tay 

có bụi chì cầm vào thức ăn hay ăn uống, hút thuốc trong môi trường có bụi 

chì hoặc khi làm viêc là những cơ hội để chì xâm nhập vào dạ dày. Chì xâm 

nhập qua đường da rất ít gặp do các muối vô cơ của chì không dễ qua da lành. 

Còn đối với chì hữu cơ (tetra-ehtyl chì), chì chủ yếu xâm nhập vào cơ thể qua 

đường da do tính chất hòa tan trong mỡ tốt, có thể xâm nhập ngay vào não và 

hệ thần kinh trung ương, vì thế độc tính cũng cao hơn chì vô cơ [31] [133].   

 Đối với trẻ em, chì chủ yếu xâm nhập vào cơ thể qua đường tiêu hóa do 

trẻ em có thói quen ngậm, mút các đồ vật, đồ chơi hoặc chơi lê la trên nền bẩn 

và vệ sinh bàn tay kém. Sự hấp thu chì ở trẻ em qua đường tiêu hóa cũng cao 
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hơn so với người trưởng thành. Ở người trưởng thành, chỉ khoảng 5 – 10% 

chì được hấp thu qua đường tiêu hóa. Trong khi ở trẻ em, tỉ lệ này là 40 – 

55%. Sự hấp thu tăng lên khi trẻ có thiếu hụt dinh dưỡng như sắt, vitamin D 

và can xi [133]. 

1.1.2.2. Sự phân bố, tích luỹ và đào thải 

 Vào cơ thể người, chì được giữ lại một phần ở gan, phần lớn qua mật và 

theo phân bài tiết ra ngoài. Tuy nhiên, nếu xâm nhập quá nhiều sẽ đi vào máu 

rồi được thải qua thận và nước bọt. Phần tích luỹ tại cơ thể sẽ đọng ở gan, 

lách, thận, lông, tóc, hệ thống thần kinh, đặc biệt ở các đầu xương và răng 

[31]. 

 Xương là tổ chức lắng đọng chì nhiều nhất, khoảng trên 90% ở người 

trưởng thành và khoảng 75% ở trẻ em, dưới dạng phosphat không tan trong 

các mô mềm, ngoài ra chì còn có nhiều trong não, thận và tuỷ xương [133]. 

 Khi chì xâm nhập vào cơ thể, chì kết hợp với anbumin của máu tạo thành 

dạng albumin chì. Ở trong máu, chì đặc biệt gắn với hồng cầu, phần còn lại 

gắn với Protein của huyết tương hoặc khuyếch tán sau đó đến tập trung ở các 

hệ thống các cơ quan. Ở xương, chì dưới dạng hợp chất không tan triphosphat 

chì Pb3(PO4)2 ở dạng này không độc. Một trong yếu tố ảnh hưởng đến sự 

lắng đọng của chì là canxi, cùng với sự tăng tích luỹ canxi ở trong xương là 

sự tăng giữ chì trong xương và ngược lại. 

 Chì được đào thải chủ yếu qua đường tiết niệu (>75%) và đường tiêu hoá 

(15-20%). Ngoài ra chì còn được đào thải qua tuyến nước bọt, qua da và tóc, 

móng, qua sữa và kinh nguyệt. Lượng chì đào thải qua nước tiểu đặc biệt 

quan trọng nhưng nó phụ thuộc vào tình trạng chức năng của thận. Tuy nhiên, 

việc đào thải chì diễn ra rất chậm. Sau khi ngừng phơi nhiễm với chì, có thể 

mất đến từ vài tháng đến nhiều năm để đào thải chì [133].  
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1.1.3. Một số ảnh hưởng của nhiễm chì lên sức khỏe của trẻ em 

Chì liên quan đến một loạt các độc tính ở trẻ em trên một phổ phơi 

nhiễm rất rộng, thậm chí còn nhiều tác động của chì ở nồng độ rất thấp trong 

máu còn chưa được nghiên cứu. Những tác động độc hại này bao gồm từ cấp 

tính, với các triệu chứng lâm sàng ngộ độc rõ ràng khi phơi nhiễm mức độ cao 

cho đến các biểu hiện cận lâm sàng ở các mức độ phơi nhiễm thấp hơn. 

Nhiễm độc chì có thể ảnh hưởng đến hầu như mọi hệ thống cơ quan trong cơ 

thể. Các cơ quan chính bị ảnh hưởng là hệ thống thần kinh trung ương và 

ngoại vi và hệ tim mạch, tiêu hóa, thận, nội tiết, miễn dịch và hệ thống huyết 

học [13] [133] (Hình 1.1). 

 

1.1.3.1.    Ảnh hưởng của chì trên hệ tạo máu 

Thiếu máu là biểu hiện lâm sàng cổ điển của tình trạng nhiễm chì trong 

hồng cầu. Mức độ nghiêm trọng và tỷ lệ thiếu máu do chì gây ra tương quan 

trực tiếp với nồng độ chì trong máu. Trẻ em thiếu sắt và trẻ có nguy cơ cao bị 

thiếu máu lâm sàng do chì gây ra [118]. 

Hình 1. 1. Ảnh hƣởng của chì đến sức khỏe trẻ em theo nồng độ chì máu 
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 Trên máu ngoại vi: Trong nhiễm độc chì, số lượng hồng cầu giảm nhẹ. 

Nguyên nhân giảm hồng cầu là do rút ngắn đời sống của hồng cầu. Một số 

đặc tính của màng hồng cầu biến đổi do chì ở dạng ion có ái tính mạnh với 

hồng cầu đặc biệt là màng của nó giảm thẩm thấu và tăng tính giòn cơ học của 

hồng cầu. Trong nhiễm độc chì, trong máu xuất hiện các hồng cầu hạt kiềm. 

Đây là hậu quả của chuyển hoá sắt. 

 Trên tổng hợp Globin: Chì ức chế sự kết hợp của leucin vào chuỗi α 

hoặc β của globin. Do chì ức chế men Ribonucleaza, hồng cầu lưới trong máu 

có thể tăng. 

 Trên tổng hợp HEM: Chì ức chế men trong quá trình tổng hợp HEM. 

Axit aminolevulinic dehydraza (ALAD ) và  Hemsynthetaza là hai men bị ảnh 

hưởng rõ nhất.Mức độ ức chế δALA liên quan chặt chẽ với hàm lượng chì 

trong máu. Do ức chế δALA sẽ đưa đến hậu quả trực tiếp là tăng δALA trong 

huyết tương và nước tiểu. Xét nghiệm δALA niệu có giá trong việc phát hiện 

sớm nhiễm độc chì. 

 Trong tiếp xúc với chì, chì ức chế Hemsynthetaza làm ứ sắt trong huyết 

thanh và tăng Protoporphyrin tự do trong hồng cầu (FEP). Do chì ức chế men 

Coprogennaza III gây ứ đọng Coproporphyrinogen III trong máu và đào thải 

qua nước tiểu [13] [31] . 

1.1.3.2.    Ảnh hưởng của chì trên hệ thần kinh 

Ảnh hưởng của nhiễm chì trên hệ thần kinh của trẻ em được nghiên cứu 

rất nhiều trên thế giới và là một trong những ảnh hưởng sớm nhất và không 

hồi phục ngay từ nồng độ phơi nhiễm thấp. 

Trong hệ thống thần kinh trung ương, khi trẻ bị nhiễm chì với nồng độ 

thấp, chì có thể gây suy giảm không triệu chứng chức năng thần kinh đệm ở 

trẻ. Các nghiên cứu cắt ngang về mối liên quan giữa chì và trí thông minh (IQ) 
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Tăng 57% dân 

số “chậm phát 

triển tâm thần 

đã bắt đầu được nghiên cứu từ những năm 1970 [94]. Những nghiên cứu này 

cho thấy rằng trẻ em có NĐCM cao có chỉ số IQ trung bình thấp hơn so với 

trẻ em có mức chì máu thấp hơn. Nghiên cứu của Bellinger và Canfield chỉ ra 

có sự suy giảm có ý nghĩa của chỉ số IQ ở trẻ đến 7,4 điểm nếu NĐCM tăng từ 

1-10 µg/dl [50]. 

Khi sự phơi nhiễm chì của một quần thể là đủ rộng có thể gây giảm chỉ 

số IQ trung bình của quần thể đó, làm gia tăng đáng kể số lượng trẻ em bị suy 

giảm trí thông minh và chậm phát triển tâm thần. Đồng thời, có sự giảm đáng 

kể số lượng trẻ em có trí thông minh thực sự vượt trội (Hình 1.2). Hậu quả là 

sự gia tăng đáng kể số lượng trẻ em học kém, cần phải có chương trình giáo 

dục đặc biệt hoặc các chương trình khắc phục khác. Những đứa trẻ này khi 

trưởng thành sẽ bị suy giảm khả năng đóng góp cho xã hội; giảm sự lãnh đạo 

tương lai của một quốc gia; và từ đó làm gia tăng khoảng cách chênh lệch về 

sự tiến bộ kinh tế xã hội giữa các quốc gia có tỉ lệ dân số phơi nhiễm chì cao 

và thấp [133]. 

  

 

1.1.3.3. Ảnh hưởng của nhiễm chì trên cơ quan cảm giác 

Bằng chứng từ các nghiên cứu trên người và động vật cho thấy phơi 

Hình 1. 2 Thiệt hại liên quan đến việc giảm 5 điểm chỉ số IQ trong 

100 triệu ngƣời (Colborn, Dumanoski & Myers, 1996) [36] 
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nhiễm chì làm suy yếu chức năng thính giác [116] [143]. Nghiên cứu năm 

2003 tại Trung Quốc cho thấy tình trạng suy giảm thính giác được ghi nhận từ 

114 trẻ nhiễm độc chì không có triệu chứng từ 1 - 6 tuổi. NĐCM của 114 đối 

tượng nằm trong khoảng từ 32.0 đến 380.0 g/L. Các thời gian tiềm đỉnh (peak 

latency) song phương I, V và III của tai trái trong phân nhóm chì cao trên 10 

µg/dl dài hơn đáng kể so với các nhóm trong nhóm chì thấp dưới µg/dl (p 

<0,05) [109]. Ở mức độ tiếp xúc với chì cao hơn một chút, vỏ thị giác bị ảnh 

hưởng. Một loạt các hiệu ứng chức năng và hóa học thần kinh đối với chức 

năng võng mạc xảy ra ở mức độ chì trong máu dưới 20 µg/dl [109].  

1.1.3.4. Tiếp xúc trước khi sinh với chì và tiếp xúc với chì trong sữa mẹ 

Từ khi thụ thai trở đi, chì đã được lưu trữ trong bộ xương của người mẹ 

trong những năm trước đó được đưa vào lưu thông dưới sự tăng cường trao 

đổi chất của thai kỳ. Chì cũng có thể thấm nhiễm vào thai nhi qua nhau thai 

trong suốt thời kì mang thai. Khi ở trẻ sơ sinh, chì có thể thâm nhập vào hàng 

rào máu não chưa trưởng thành để tiến vào não đang phát triển [13].  

1.1.3.5. Ảnh hưởng của chì trên thận 

Trong thận, chì gây ra chấn thương ống thận với một bệnh lý đặc trưng 

tiến triển đến bệnh lí thận - ống thận kẽ và xơ hóa. Sự tích lũy chì trong ống 

thận dẫn đến tăng acid uric máu và bệnh gút, có thể do ức chế tiết acid uric và 

cũng làm giảm độ thanh thải thận, tái hấp thu ống thận và tốc độ lọc cầu thận, 

ngay cả mức độ thấp [38][71]. Nồng độ chì trong máu lớn hơn 40 µg/dl có 

liên quan với tăng nguy cơ bệnh thận và suy thận. 

1.1.3.6. Ảnh hưởng của chì trên hệ tim mạch 

Các nghiên cứu về quần thể chung đã xác định được mối quan hệ tích 

cực giữa phơi nhiễm với chì và tăng huyết áp cũng như các biến cố tim mạch 

lâm sàng (tử vong do bệnh tim mạch, bệnh mạch vành và đột quỵ và bệnh 

động mạch ngoại vi), nhưng số lượng nghiên cứu kiểm tra những tác động này 
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là tương đối nhỏ. Trong nghiên cứu của tác giả Navas, các mối quan hệ này 

được quan sát thấy ở nồng độ chì trong máu thấp hơn 5 µg/dl [105]. Từ năm 

1991 đến 1997, nghiên cứu của Cheng Y trên 833 người cho thấy trong số 519 

đối tượng không có tiền sử tăng huyết áp xác định ở thời điểm ban đầu, có 

mối liên quan có ý nghĩa giữa huyết áp tâm thu và nồng độ chì trong xương 

[60]. 

1.1.3.7.    Ảnh hưởng của chì trên hệ miễn dịch và chức năng sinh sản 

Hệ miễn dịch và hệ thống sinh sản cũng bị ảnh hưởng bất lợi bởi mức độ 

phơi nhiễm chì thấp hơn 10 µg/dl [47]. Kết quả nghiên cứu của tác giả 

Karmaus W (2005) cho thấy phơi nhiễm ở mức độ thấp với chì ở trẻ em có thể 

gây ảnh hưởng đến hệ miễn dịch, bao gồm tăng nồng độ IgE, tăng số lượng 

IgE trên basophils và giảm bạch cầu ái toan, có thể có tầm quan trọng lâm 

sàng trong nguyên nhân của các bệnh dị ứng [86]. 

Trên hệ sinh sản, nhiều nghiên cứu cũng đã chỉ ra việc phơi nhiễm với 

chì làm trì hoãn sự tăng trưởng và phát triển tuổi dậy thì ở trẻ em gái, chậm 

phát triển lông mu và tuyến vú, ngay từ nồng độ chì phơi nhiễm thấp đến 3 

µg/dl [120] [70]. 

1.1.3.8.    Ảnh hưởng của chì trên hệ tiêu hóa 

Thể hiện bằng cơn đau bụng chì cấp tính và hội chứng viêm dạ dày cấp. 

Cơn đau bụng chì thường được báo trước bằng hiện tượng táo bón kéo dài, 

cơn xuất hiện đột ngột, đau nhiều ở vùng rốn và thượng vị kèm theo nôn và 

da tái đi, mạch chậm và huyết áp tăng. Dùng thuốc giảm đau thông thường 

không đỡ, dùng ngón tay ấn mạnh vào điểm đau thì giảm đau.Cơn đau có thể 

kéo dài vài giờ hoặc vài ngày [13]. 71 - 90% trường hợp nhiễm độc chì lâm 

sàng có biểu hiện viêm dạ dày tá tràng và viêm đại tràng mãn tính co thắt. 

1.1.3.9.    Ảnh hưởng của chì trên vật chất di truyền 

Theo nhiều tác giả, chì gây ra tổn thương DNA, xuất hiện vi nhân và tăng 
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một cách có ý nghĩa những biến đổi nhiễm sắc thể và trao đổi chéo nhiễm sắc 

tử chị em. Chì có thể gây tổn thương gen thông qua một số cơ chế gián tiếp 

như ức chế tổng hợp DNA và sửa chữa DNA bằng việc ức chế hoặc động của 

DNA polymerase và DNA ligate, tổn thương oxi hóa, tương tác với liên kết 

DNA- protein [102]. Theo nghiên cứu của Geraldine năm 2013, phơi nhiễm 

chì làm giảm sự ổn định của telome [67]. Nghiên cứu của P.Manikantan 

(2010) [102], Ấn độ cho thấy: các chỉ số về chiều dài đuôi trung bình và chiều 

dài đuôi trung bình hiện tại của DNA nhóm phơi nhiễm là 2,22±0.47µm và 

0,76±0.26 µm, nhóm đối chứng là 0.91 ± 0.54 µm và 0.31± 0.45 µm (p<0.01).  

1.1.4. Chẩn đoán, điều trị nhiễm độc chì ở trẻ em 

 Ngày 10 tháng 5 năm 2012, Bộ Y tế đã ban hành quyết định số 

1548/QĐ-BYT về việc Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị ngộ độc chì, trong đó 

ở trẻ em được quy định như sau [5]:  

1.1.4.1. Chẩn đoán mức độ nhiễm độc chì ở trẻ em 

a) Mức độ nặng 

- Lâm sàng: 

+ Thần kinh trung ương: Bệnh lý não (thay đổi hành vi, co giật, hôn mê, 

phù gai thị, liệt dây thần kinh sọ, tăng áp lực nội sọ) 

+ Tiêu hoá: Nôn kéo dài 

+ Biểu hiện thiếu máu, có thể kết hợp thiếu sắt. 

- Xét nghiệm: Nồng độ chì máu: >70 µg /dL 

b) Mức độ trung bình (tiền bệnh lý não) 

- Lâm sàng 

+ Thần kinh trung ương: tăng kích thích, ngủ lịm từng lúc, bỏ chơi, quấy 

khóc. 

+ Tiêu hoá: Nôn từng lúc, đau bụng, chán ăn. 

- Xét nghiệm: Nồng độ chì máu: 45 – 70 µg /dL 

c) Mức độ nhẹ 
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- Lâm sàng: kín đáo hoặc không triệu chứng 

- Nồng độ chì máu: < 45µg /dL 

Bên cạnh các xét nghiệm nồng độ chì máu, cần đánh giá thêm bằng các 

xét nghiệm thăm dò khác như huyết học, sinh hóa máu, chì niệu 24h và các 

xét nghiệm khác nếu cần thiết trong chẩn đoán.  

1.1.4.2. Điều trị nhiễm độc chì 

 Theo quyết định này, bệnh nhân được chỉ định nhập viên khi ngộ độc 

trung bình và nặng hoặc diễn biến phức tạp cần theo dõi sát và thăm dò kỹ 

hơn. Các biện pháp điều trị bao gồm điều trị triệu chứng, điều trị hỗ trợ và 

điều trị để hạn chế hấp thu chì như ngừng phơi nhiễm, rửa dạ dày, rửa ruột 

toàn bộ, nội soi lấy dị vật có chì và sử dụng thuốc giải độc chì (gắp chì) dựa 

trên nồng độ chì máu, tuổi và triệu chứng của bệnh nhân [5]. 

1.2. Dịch tễ học thấm nhiễm chì ở trẻ em 

1.2.2. Dịch tễ học thấm nhiễm chì ở trẻ em trên thế giới 

 Theo WHO năm 2009, nhiễm độc chì chiếm khoảng 0,6% gánh nặng 

bệnh tật toàn cầu [132]. Ước tính rằng trong năm 2016, phơi nhiễm chì chiếm 

540.000 ca tử vong và 13,9 triệu năm sống khỏe mạnh bị mất (tuổi thọ điều 

chỉnh tàn tật (DALYs)) trên toàn thế giới do ảnh hưởng lâu dài đối với sức 

khỏe, phơi nhiễm chì chiếm 63,8% gánh nặng khuyết tật phát triển trí tuệ vô 

căn, 3% gánh nặng bệnh tim thiếu máu cục bộ và 3,1% gánh nặng toàn cầu 

đột quỵ [134]. Mức độ nhiễm độc chì trên trẻ em thay đổi rất nhiều từ nước 

này sang nước khác và trong khu vực, tuy nhiên, gánh nặng bệnh tật lớn nhất 

ở các nước có thu nhập thấp - đặc biệt là ở những nơi có sử dụng chì công 

nghiệp (như lò nấu, hầm mỏ và nhà máy lọc dầu) hoặc xăng vẫn được sử 

dụng nhiều. Khi ước tính sửa đổi gánh nặng bệnh tật được thực hiện vào năm 

2004, 16% trẻ em trên toàn thế giới ước tính có mức trên 10µg/dl. Trong số 

đó, ước tính 90% sống ở các khu vực có thu nhập thấp, chủ yếu liên quan đến 

tình trạng phát triển các ngành công nghiệp khai khoáng, sản xuất, tái chế các 
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sản phẩm có chứa chì như điện tử, ắc quy… [132]. Tuy nhiên, các số liệu dịch 

tễ học ghi nhận trên quy mô quốc gia của các nước này còn khá ít, chỉ có một 

số nghiên cứu tại những khu vực có nguy cơ ô nhiễm cao. 

Điển hình như ở Nigeria, một chương trình đánh giá quốc gia năm 2010 

đã nghiên cứu trên 119 gia đình và 463 trẻ em dưới 5 tuổi sống xung quanh 

khu vực ô nhiễm chì đã cho thấy kết quả 118 trẻ em chết do ô nhiễm chì. 

Trong số trẻ em sống sót, 59% có mức độ chì máu cao trên 10 µg/dl, đáng nói 

hơn, 97 % số trẻ này có mức độ chì máu cao trên 45 µg/dl, mức cần phải điều 

trị thuốc gắp chì  [64].  

Tại Senegan, vụ nhiễm độc chì nghiêm trọng nhất do hoạt động tái chế 

ắc quy xảy ra từ tháng 11/2007 đến tháng 3/2008 đã có 18 trẻ em bị tử vong 

do hoạt động tái chế ắc quy bất hợp pháp, nhiều trẻ em khác sống trong khu 

vực ô nhiễm có nồng độ chì máu rất cao [74].  

Tại Haiti, một nghiên cứu năm 2015 cũng chỉ ra có đến 65,9% trong số 

273 trẻ em từ 9 tháng đến 6 tuổi tham gia nghiên cứu có NĐCM trên 5 µg/dl, 

xử lí pin thải và sống gần khu vực đồi núi là một trong những yếu tố liên quan 

đến tỉ lệ thấm nhiễm chì tại đây [51]. 

Một nghiên cứu ở Philippine thực hiện từ 2003 – 2004, trên 2861 trẻ em 

dưới 5 tuổi đã chỉ ra có đến 21% trẻ có nồng độ chì máu cao trên 10 µg/dl 

[125].   

Tại Ấn Độ, nghiên cứu ở Mumbai và Delhi cho thấy 76% trẻ dưới 3 tuổi 

có nồng độ chì máu từ 5 đến 20 µg/dl [82].  

Trong khi ở một số nước phát triển, các chương trình quốc gia về kiểm 

soát nhiễm chì trong dân số chung, đặc biệt là trẻ em đã được quan tâm từ 

nhiều năm nay, ngay từ khi ở các mức độ phơi nhiễm thấp. Điển hình tại Mỹ, 

theo báo cáo của CDC, tại Mỹ có khoảng 3,6 triệu gia đình có ít nhất một trẻ 

có nồng độ chì máu ở mức nguy cơ và trên 500 000 trẻ dưới 6 tuổi có nồng độ 

chì máu trên 5 µg/dl (2,5% trẻ dưới 6 tuổi) [103]. Trong những năm 1960, 
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mức độ nhiễm chì ở trẻ em được xác định bởi CDC là nồng độ trong máu toàn 

phần là 60 µg/dl. Sau đó, bắt đầu vào những năm 1970, nhiều bằng chứng cho 

thấy chì có thể gây độc thần kinh và giảm trí thông minh của trẻ và thay đổi 

hành vi ở mức chì máu thấp hơn 60 µg/dl. Với những dữ liệu này, CDC ở 

Hoa Kỳ đã nhiều lần giảm mức độ chì trong máu xác định ngộ độc chì ở trẻ 

em. Từ năm 2012, CDC đã đưa ra mức khuyến cáo nồng độ chì an toàn với 

trẻ em là < 5 µg/dl [58]. Mặc dù vậy, báo cáo của CDC năm 2014 vẫn cho 

thấy có 8856 trẻ em dưới 5 tuổi được báo cáo mới là có NĐCM ≥ 10 µg/dl 

[57]. 

Một nghiên cứu mới đây ở Trung Quốc hệ thống các dữ liệu quốc gia đã 

cho thấy tình hình nhiễm độc chì ở trẻ em Trung Quốc có xu hướng giảm từ 

năm 2001 đến năm 2013 nhưng lại tăng trở lại từ 2014 đến 2015 [75]. Các dữ 

liệu thống kê cho thấy có từ 1,5 đến 15% trẻ em tại Trung Quốc có nồng độ 

chì máu ≥ 10 µg/dl [137].  

Tổng gánh nặng bệnh tật do chì dẫn đến khoảng 9 triệu DALY. Các chi 

phí kinh tế liên quan phơi nhiễm với chì ở độ tuổi trẻ em là rất lớn [95]. 

Những lợi ích kinh tế của các can thiệp thành công chống ngộ độc chì cũng 

được chứng minh là rất lớn. 

 Chi phí ngộ độc chì ở trẻ em có thể được chia thành chi phí trực tiếp và 

gián tiếp. Chi phí trực tiếp hoặc y tế bao gồm các chi phí liên quan đến việc 

cung cấp dịch vụ chăm sóc y tế cho trẻ em bị ngộ độc chì cấp tính. Những chi 

phí này có thể đáng kể trong một trường hợp riêng lẻ, nhưng ở hầu hết các 

quốc gia, chúng không chiếm một phần lớn trong tổng chi phí kinh tế của ngộ 

độc chì, vì ngộ độc chì cấp tính là hiếm gặp ở hầu hết các quốc gia. Chi phí 

trực tiếp của ngộ độc chì cũng bao gồm chi phí điều trị bệnh tim mạch ở 

người lớn đã phát triển tăng huyết áp sau khi tiếp xúc với chì. Trong khi chi 

phí gián tiếp hoặc phi y tế của ngộ độc chì trẻ em mô tả gánh nặng kinh tế đặt 
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lên xã hội, tập trung chủ yếu vào sự mất trí thông minh do chì và sự sụt giảm 

suốt đời trong năng suất kinh tế do sự mất trí thông minh [115].  

 Một phân tích về chi phí xã hội trực tiếp và y tế gián tiếp liên quan đến 

ngộ độc chì ở trẻ em ở Hoa Kỳ đã cho thấy những chi phí này lên đến 43 tỷ 

USD mỗi năm, ngay cả ở mức độ phơi nhiễm chì thấp như hiện tại ở Hoa Kỳ 

[95]. Các chi phí gián tiếp bổ sung có thể tăng lên cho các dịch vụ giáo dục 

đặc biệt, thể chế hóa hoặc giam giữ những người bị nhiễm độc chì trong thời 

thơ ấu không được bao gồm trong tính toán này vì thiếu dữ liệu. 

1.2.3. Dịch tễ học thấm nhiễm chì ở trẻ em Việt Nam 

Tại Việt Nam, nhiễm chì đã được quan tâm và triển khai nghiên cứu 

nhiều đối tượng người trưởng thành như công nhân, cộng đồng dân cư ở gần 

các khu vực có nguy cơ ô nhiễm chì như khu vực tái chế, nhà máy, khai 

khoáng quặng, mỏ… Như nghiên cứu của tác giả Lỗ Văn Tùng tại làng nghề 

tái chế ắc quy ở Đông Mai, Hưng Yên cho thấy trong 107 người lao động 

tham gia nghiên cứu có 19,63% bị NĐC nhẹ và 2,8% bị NĐC nặng, NĐCM 

trung bình là 29,8±15,12 µg/dL [17]. Nghiên cứu của Lương Thị Hồng Vân 

cũng cho thấy hoạt động khai khoáng gây ô nhiễm chì và có liên quan rõ rệt 

đến NĐCM của người dân sống xung quanh mỏ thiếc tại Sơn Dương, Tuyên 

Quang (r=0,3 – 0,51, p<0,05) [18]. Hay một số nghiên cứu trên công nhân sản 

xuất ắc quy ở một số tỉnh phía nam cũng cho thấy tỉ lệ thấm nhiễm chì vô cơ 

nghề nghiệp là dao động từ 8,3% đến 53% [12] [29]. Tuy nhiên, nghiên cứu 

về tình trạng nhiễm chì ở đối tượng trẻ em còn rất ít.  

Nghiên cứu của Đặng Ngọc Anh tại xã Chỉ Đạo, huyện Văn Lâm, tỉnh 

Hưng Yên (2008) cho thấy tỷ lệ học sinh có hàm lượng delta – ALA niệu trên 

10mg/l khá cao, chiếm 45,0%; ở mức 5-10 mg/l chiếm 40,40% và mức dưới 

5mg/l chiếm 14,6%. Điều này cho thấy tình trạng nhiễm chì ở trẻ em làng 

nghề tái chế chì là rất cao [7]. 

Nghiên cứu của Lỗ Văn Tùng và cộng sự trên 109 trẻ em dưới 10 tuổi tại 
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làng nghề tái chế chì Đông Mai (2011) cho thấy 100% trẻ em dưới 10 tuổi 

được xét nghiệm sàng lọc có NĐCM cao hơn 10 μg/dL, trong số đó có 19 trẻ 

em có NĐCM trên 45μg/dL [15]. 

Nghiên cứu của tác giả Sanders A. P. thực hiện trên 20 trẻ em tại thôn 

Nghĩa Lộ (nằm cạnh thôn Đông Mai, Chỉ đạo Hưng Yên) [117]. Kết quả cho 

thấy tất cả 20 trẻ em đều có NĐCM có thể phát hiện được và mọi trẻ em đều 

có mức vượt quá mức hướng dẫn của CDC là 5 μg/dl. Tám mươi phần trăm 

đối tượng được thử nghiệm có NĐCM cao hơn 10 μg/dl. Năm trẻ em (25%) 

có NĐCM lớn hơn 45 μg/dl. Ngoài chì máu, tất cả trẻ em đều có thể phát hiện 

được hàm lượng asen, cadmium, crom, chì, mangan và thủy ngân trong các 

mẫu móng chân. Mức độ trung bình của chì, mangan và thủy ngân trong móng 

chân của trẻ lần lượt là 157 g/g, 7,41 g/g và 2,63 g/g, cao hơn mức báo cáo 

trước đây ở trẻ em. Phân tích tương quan Spearman cho thấy có mối quan hệ 

giữa nồng độ chì trong máu và nồng độ chì trong móng chân (r = 0,65, p 

<0,05). Mô hình hồi quy tuyến tính cho thấy khoảng cách từ nơi ở đến nhà 

máy hoạt động gần nhất có liên quan đến mức tăng NĐCM (p <0,05). 

Tình trạng ngộ độc chì do sử dụng thuốc cam cũng có chiều hướng gia 

tăng. Thống kê của Trung tâm chống độc bệnh viện Bạch Mai từ 2011 - 2012 

có 2550 trẻ em đến khám ngộ độc chì có 750 trẻ có chì máu > 10 μg/dl 

(29.4%). Từ tháng 01/ 2013 đến 10/2014 có 797 bệnh nhân đến khám, trong 

đó có 179 trẻ em có tình trạng ngộ độc chì. Cụ thể, số trẻ có chì máu > 

10μg/dl chiếm 47,48%, chì máu > 20 μg/dl chiếm 27,4%, chì máu 45 – 69 

μg/dl chiếm 5%, và chì >70 μg/dl là 3.8% [1]. Thuốc cam là một loại thuốc có 

màu vàng cam, thường được sử dụng ở một số khu vực miền núi, do các thầy 

lang cung cấp trong điều trị một số bệnh ở trẻ như biếng ăn, còi xương, tưa 

lưỡi… Loại thuốc này đa phần không rõ nguồn gốc và có chứa một lượng chì 

nhất định có thể gây nhiễm độc chì cho trẻ nếu sử dụng nhiều lần. 

Theo nghiên cứu của Havens và cs trên 311 trẻ em tại thành phố Hồ Chí 



- 16- 

 

Minh, tỉnh Đồng Nai, Bình Dương, Bình Phước và Bà Rịa - Vũng Tàu thì 

7,1% trẻ em có mức chì máu ≥10μg/dl, 2,9% (9 trẻ em) có chì máu >20μg/dL, 

0,96% (3 trẻ em) có chì máu > 35μg/dl [78]. Đây là bằng chứng cho thấy có 

những nguy cơ tiềm ẩn gây nhiễm chì cho trẻ em Việt Nam mà cần phải 

nghiên cứu thêm. 

1.3. Một số yếu tố nguy cơ gây thấm nhiễm chì ở trẻ em 

1.3.2. Yếu tố nguy cơ từ môi trường sống. 

Theo đánh giá của Tổ chức Y tế Thế giới [133], trẻ em có thể bị nhiễm 

chì do nhiều yếu tố nguy cơ trong môi trường sống như xăng pha chì, hoạt 

động khai khoáng, sơn và bột màu pha chì, thực phẩm nhiễm chì, rác thải có 

chứa chì do bị thiêu hủy, men gốm sứ, nước nhiễm chì, một số thảo dược, 

thuốc dân gian, mĩ phẩm, đồ chơi… 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.3.2.1.   Xăng pha chì 

Hỗn hợp chì Tetraethyl (viết tắt: TEL, công thức (CH3CH2)4Pb) đã từng 

được sử dụng để pha vào xăng dành cho các động cơ thời kỳ đầu, giúp động 

cơ có thể hoạt động được tốt hơn, bền hơn. Tuy vậy, do hỗn hợp này có ảnh 

hưởng xấu tới sức khỏe nên đã dần bị thay thế. 

Hình 1. 3. Các nguồn phơi nhiễm chì đối với trẻ em (WHO, 2010). 
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Các cuộc điều tra trong năm 2004 và 2008 tại Cộng hòa Dân chủ Công -

gô cho thấy tỷ lệ trẻ có NĐCM cao trên 10 μg/dl là 63 % năm 2004 và 71% 

vào năm 2008, chỉ ra một vấn đề sức khỏe cộng đồng đòi hỏi có hành động 

khắc phục. Nghiên cứu với mục tiêu là thử nghiệm can thiệp giảm NĐCM ở 

trẻ em ở Kinshasa bằng cách so sánh NĐCM được thực hiện trong năm 2011 

(2 năm sau khi cấm sử dụng xăng pha chì ở Kinshasa). Tỷ lệ NĐCM cao trên 

10 μg/dl năm 2011 là 41% với giá trị trung bình là 8,7 μg/dl, giảm đáng kể so 

với năm 2004 là 12,4 μg/dl  và 2008 là 11,2 μg/dl [84].  

Tại Trung Quốc, một nghiên cứu của tác giả Yan CH cho thấy NĐCM 

của trẻ em 0-6 tuổi đã giảm từ 7-10μg/dl xuống còn 2,5-6μg/dl. Trong đó, tỷ 

lệ trẻ em có chì máu cao trên 10μg/dl đã giảm từ 30-50% xuống 1,5-15% do 

hiệu quả từ luật cấm sử dụng xăng pha chì [137].  

Tại Hàn Quốc, nghiên cứu về tình hình nhiễm độc chì ở trẻ em và dân số 

thực hiện trước và sau khi quy định về xăng pha chì cho thấy nồng độ chì 

trong máu ở dân số Hàn Quốc có xu hướng tăng dần từ đầu những năm 1980 

(khoảng 15-20 μg/dl) cho đến 1990-1992 (20-25 g/dl), sau đó bắt đầu giảm 

nhanh chóng cho đến năm 2014 (<2 g/dL). Mô hình tương tự đã được quan 

sát cho cả người lớn (≥20 tuổi) và trẻ nhỏ hay thanh thiếu niên [108]. 

1.3.2.2.  Sơn pha chì 

Sau chì trong xăng, chì trong sơn là một trong những nguồn tiếp xúc với 

chì lớn nhất [81]. Sơn có thể vẫn là một nguồn tiếp xúc với nhiễm độc chì và 

chì trong nhiều năm sau khi sơn được áp dụng cho các bề mặt. Nghiên cứu 

của Chaudhary cho thấy 44,2% trẻ em ở Aligath có NĐCM cao và nguyên 

nhân có liên quan đến sơn pha chì [59]. Nhiễm độc chì ở trẻ em từ sơn chì 

được mô tả lần đầu tiên vào năm 1892 tại Brisbane, Úc và những cảnh báo 

đầu tiên về nguy cơ đối với trẻ em từ chì trong sơn đã được công bố cách đây 

hơn một thế kỷ [68]. Chì cuối cùng đã bị cấm sơn nhà ở Úc vào năm 1914, 

cùng năm đó, ngộ độc chì ở trẻ em lần đầu tiên được báo cáo ở Mỹ và việc sử 
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dụng sơn pha chì bị cấm sử dụng từ năm 1978 [90]. Các tiêu chuẩn mới về chì 

trong sơn và các sản phẩm tiêu dùng tại Hoa Kỳ, bắt đầu có hiệu lực vào năm 

2009, mọi sản phẩm cho trẻ em từ 12 tuổi trở xuống sẽ bị cấm nếu chứa hơn 

300 ppm hàm lượng chì. Ngoài ra, hàm lượng chì cho sơn bề mặt trong đồ nội 

thất, đồ chơi và các sản phẩm trẻ em khác tối đa là 0,009% (90 ppm) trọng 

lượng [9090] [128].  

WHO/UNEP đã đưa ra sáng kiến để loại bỏ chì khỏi sơn trên toàn cầu. 

Phiên họp thứ hai của Hội nghị quốc tế về quản lý hóa chất, được tổ chức tại 

Geneva vào tháng 5 năm 2009, kêu gọi thông qua một liên minh liên chính 

phủ bao gồm 162 quốc gia, để thúc đẩy việc loại bỏ chì trong sơn [127].  

1.3.2.3.  Chì trong gốm sứ tráng men 

Nghiên cứu tại Mexico cho thấy mối liên quan có ý nghĩa (r = 0.38) đã 

được quan sát giữa chì trong máu và chì trong thực phẩm được chế biến trong 

đồ gốm tráng men chì [113].  

Một nghiên cứu về trẻ em sống trong một cộng đồng ở Ecuador sản xuất 

ngói lợp gốm và các đồ vật bằng gốm cho thấy 10/12 đứa trẻ tham gia làm 

nghề gốm, ở độ tuổi 6 đến 15 tuổi, đã cho mẫu máu và mức độ chì dao động 

từ 23 µg/dl đến 124 µg/dl, với giá trị trung bình là 70 µg/dl. Ba trong số 

những đứa trẻ đã làm việc dưới ba tháng; nồng độ chì trong máu của chúng là 

dưới 50 µg/dl. Tất cả những đứa trẻ đã làm việc lâu hơn ba tháng đều có mức 

chì trong máu lớn hơn 60 µg/dl [80]. 

1.3.2.4.   Chì trong hoạt động sản xuất tái chế ắc quy và chất thải điện tử 

Tái chế ắc quy chì là một hoạt động rất phổ biến trên thế giới đặc biệt là 

ở các nước đang phát triển. Các cơ sở sản xuất thường có quy mô nhỏ, thiếu 

các công nghệ tiên tiến nên gây ô nhiễm môi trường rất nghiêm trọng. Với sự 

phổ biến toàn cầu của máy tính, điện thoại di động và các thiết bị điện tử 

khác, cũng như chu kỳ thay thế và lỗi thời của các thiết bị này, một lượng lớn 

chất thải điện tử hiện đang được tạo ra mỗi năm trên toàn thế giới. Phần lớn 
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chất thải này hoặc vật liệu điện tử gần hết tuổi thọ được chuyển đến các nước 

thu nhập thấp để tách chì, thủy ngân và các kim loại khác khỏi chất thải để thu 

hồi và tái chế, gây nhiễm độc chì cho cả người lớn và trẻ em [142]. 

Tổng quan nghiên cứu từ 37 quốc gia được công bố từ năm 1993 đến 

năm 2010 cho thấy mức chì máu trung bình của công nhân ở các nước đang 

phát triển là 47 μg/dl ở các nhà máy sản xuất ắc quy và 64 μg/dl ở các cơ sở 

tái chế. Nồng độ chì trong không khí trong các nhà máy pin ở các nước đang 

phát triển trung bình là 367 μg/m3, cao gấp 7 lần so với giới hạn phơi nhiễm 

cho phép tại Mỹ là 50 μg/m3. NĐCM trung bình của trẻ em sống gần các nhà 

máy pin ở các nước đang phát triển là 19 μg/dl [72]. 

Năm 2011, việc khám sàng lọc cho con của người lao động ở một cơ sở 

tái chế pin ở Puerto Rico đã cho thấy  16% có NĐCM ≥10 μg/dl và 57% trẻ 

em dưới 6 tuổi có NĐCM  ≥5 μg/dl. Tám mươi lăm phần trăm mẫu bụi xe và 

49% mẫu bụi nhà vượt quá mức của Cơ quan Bảo vệ Môi trường Hoa Kỳ 

(EPA) (430,6 µg / m²) [56]. 

Tại cộng hòa Dominic, năm 1997, NĐCM đo ở 116 trẻ em là 71 µg/dl (9 

- 234 µg/dl) và nguồn gốc nhiễm độc chì là từ một nhà máy tái chế pin ô tô 

[89]. 

Tại Senegan, 18 trẻ em đã chết vì một bệnh hệ thần kinh trung ương 

được cho là do nhiễm độc chì. Nhà và đất ở các khu vực xung quanh bị phát 

hiện nhiễm chì nặng (trong nhà: tới 14 000 mg / kg; ngoài trời: lên tới 302 

000 mg/kg) do việc tái chế pin axit chì [74]. 

Tại Trung Quốc, một nghiên cứu cho thấy khoảng 23% trẻ em có 

NĐCM vượt quá 10 µg/dl, tương quan cao với tiếp xúc với chất thải điện 

tử (r = 0,393)[139]. Một nghiên cứu tại một thị trấn sản xuất dây cáp ở Trung 

Quốc (Zhuhang) cũng cho thấy NĐCM trung bình của 115 trẻ em ở Zhuhang 

là 1,7-20,4 µg/dl, gấp 1,6 lần mức trung bình quốc gia ở Trung Quốc (3,9 ± 

1,8 µg/dl) [97]. 
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1.3.2.5.  Hoạt động khai khoáng và sản xuất công nghiệp 

 Hoạt động khai khoáng và sản xuất công nghiệp với sản phẩm liên quan 

đến chì là nguy cơ phơi nhiễm chì đối với trẻ em. Việc khai thác khoáng sản 

hầu hết ở các mỏ kim loại, về kĩ thuật chưa được chú ý, đa số áp dụng hệ 

thống khai thác lộ thiên với công nghệ ô tô- máy xúc. Đây là loại hình công 

nghệ cổ điển, giá thành cao. Các thông số kĩ thuật của hệ thống khai thác và 

vận tải chưa đảm bảo, hàng loạt các công trường khai thác thủ công mọc lên  

như khai thác vàng, chì, mangan…gây ô nhiễm môi trường nghiêm trọng.  

Điển hình như ở bang Zamfara, Nigeria, hoạt động khai thác quặng vàng 

đã gây ô môi trường nghiêm trọng dẫn đến tình trạng nhiễm độc chì nghiêm 

trọng trên cộng đồng dân cư sống quanh khu vực đó, làm tử vong hơn 400 trẻ 

em dưới 5 tuổi và hơn 2000 trẻ bị thương tật vĩnh viễn.  Một chương trình 

đánh giá quốc gia năm 2010 đã nghiên cứu trên 119 gia đình và 463 trẻ em 

dưới 5 tuổi sống xung quanh khu vực ô nhiễm chì đã cho thấy kết quả 118 trẻ 

em chết do ô nhiễm chì. Trong số trẻ em sống sót, 59% có mức độ chì máu 

cao trên 10 µg/dl, đáng nói hơn, 97 % số trẻ này có mức độ chì máu cao trên 

45 µg/dl, mức cần phải điều trị thuốc gắp chì  [64]. Bố mẹ làm nghề liên quan 

đến mỏ cũng làm tăng nguy cơ trẻ nhiễm chì tại nơi này [88]. 

Tại Trung Quốc, theo các báo cáo được công bố năm 2011, NĐCM  

trung bình ở 228 trẻ em ở huyện Huaining, tỉnh An Huy là trên 10 μg/dl. Tại 

huyện Jiyuan, tỉnh Hà Nam, có 1008 trẻ em sống gần các lò luyện chì có nồng 

độ chì trong máu vượt quá 25 μg/dl. Vào tháng 8 năm 2009, 851 trẻ em ở 

huyện Fengxiang, tỉnh Thiểm Tây, đã được chẩn đoán nhiễm độc chì vì chất 

thải từ một nhà máy luyện địa phương và hơn 170 trẻ em phải nhập 

viện. Trong cùng thời gian, 1354 trẻ em sống quanh nhà máy luyện kim 

mangan Wugang ở tỉnh Hồ Nam có nồng độ chì trong máu trên 10 μg /dl [79]. 

Tại cộng đồng Adudu sống gần mỏ chì ở Nasawara, Nigeria, 11,4% trẻ 

em có NĐCM vượt quá 5 μg/dl và 31% vượt quá 2 μg /dl. Ở Nasawara, có sự 
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khác biệt đáng kể (p<0,05) giữa các nhóm tuổi ở trẻ em 2-4 tuổi có mức cao 

nhất và trẻ em 6 tuổi có NĐCM thấp nhất. Đất, bụi sàn, nước và cây trồng 

cũng cho thấy ô nhiễm chì trong khu vực nghiên cứu có thể là nguyên nhân 

chính gây ra nhiễm chì trong cộng đồng tiếp xúc với khai thác mỏ [45]. 

1.3.2.6.   Chì trong không khí 

Với việc loại bỏ xăng pha chì ở hầu hết các quốc gia làm nồng độ chì 

trong không khí. Tuy nhiên, chì vẫn có thể xâm nhập vào không khí từ các 

nguồn khác. Việc đốt chất thải mở là một trong những nguồn chính đưa chì 

vào môi trường ở nhiều khu vực. Chì có mặt trong nhiều sản phẩm gia dụng 

và trong nhiều thành phần khác của chất thải kết thúc trong chất thải đô thị 

hoặc trong các chất thải không được kiểm soát. Trong nhiều trường hợp, chất 

thải được đốt trong các khu vực chất thải để thu hồi kim loại từ, ví dụ như cáp 

hoặc chất thải điện tử. Khói từ việc đốt chất thải mở có thể gây ô nhiễm không 

khí và chì được phát tán trong khoảng cách xa các nguồn hàng km [133]. 

1.3.2.7.   Chì trong hệ thống nước uống 

Hệ thống ống nước chì đã làm ô nhiễm nước uống trong nhiều thế kỷ và 

chì trong nước có thể góp phần làm tăng nồng độ chì trong máu ở trẻ em. Tiêu 

chuẩn hiện tại của WHO về hàm lượng chì trong nước uống là 10 µg/l. Tại 

Hoa Kỳ, nghiên cứu tại bang Michiga cho thấy có sự thay đổi đáng kể 

về  mức độ chì trong máu cho trẻ em dưới 5 tuổi trước (2013) và sau 

(2015) thay đổi nguồn nước ở Greater Flint, Michigan [77]. Năm 2015, 

khoảng 99.000 cư dân của Flint, Michigan, đã bị ảnh hưởng bởi chì trong hệ 

thống lọc nước và đường ống cũ, khiến hàng ngàn trẻ em phơi nhiễm với chì 

ở mức độ gấp 20 lần cho phép [91]. 

Tại Madagascar, trong một nghiên cứu về nồng độ Pb trong nước được 

theo dõi tại 18 máy bơm gia đình ở thành phố Tamatave qua ba chiến dịch lấy 

mẫu, nồng độ chì thường vượt quá tiêu chuẩn của WHO về chì trong nước 

uống 10 μg/l [37]. 
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1.3.2.8.  Chì trong thức ăn 

Hơn 80% liều hấp thu chì hàng ngày là do thức ăn, bụi và các chất bẩn. 

Lượng chì trong thực phẩm nguồn gốc thực vật phụ thuộc vào mức độ ô 

nhiễm đất ở xung quanh các mỏ chì và cơ sở luyện chì [133].  

Năm 2010, ước tính có khoảng 400 đến 500 trẻ em tử vong do ngộ độc 

chì cấp tính từ thực phẩm nhiễm chì liên quan đến việc khai thác vàng thủ 

công ở Zamfara, Nigeria [122].  

Ở California, Mỹ, số trẻ em dưới 6 tuổi hàng năm có NĐCM ≥10μg/dl 

được ước tính là hơn 1.000 trường hợp và có đến 10.000 trường có NĐCM từ 

4,5 đến 9,5 μg/dl. Một loạt các cảnh báo sức khỏe do tiểu bang ban hành về ô 

nhiễm thực phẩm được đưa ra trong các chiến lược để theo dõi các nguồn 

phơi nhiễm chì có liên quan đến thực phẩm [76].  

Ở tỉnh Vân Nam, Trung Quốc, bốn loại sản phẩm nông nghiệp: lúa mì, 

gạo, ngô, rau, là những loại thực phẩm chính được tiêu thụ với số lượng lớn. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy gạo là nguồn thực phẩm chính có chứa nồng độ 

chì cao (dao động từ 23,58 đến 36,45 μg /l), khu vực ô nhiễm nghiêm trọng 

nhất ở khu vực Kunming, Qujing và Zhaotong. Nồng độ chì trung bình là 

0,56μg /m3 trong không khí; 319,56mg/kg trong đất; 0,32mg/kg trong thức ăn 

và 43μg /l trong nước, vượt quá giới hạn quốc gia. Và ước tính NĐCM của trẻ 

em từ 0 đến 6 tuổi sinh sống ở khu vực này là 11,30 μg /dl [101].  

1.3.2.9.  Chì trong các chế phẩm thuốc cổ truyền 

Chì cũng được thêm vào một cách có chủ ý vào một loạt các sản phẩm 

tiêu dùng vì lợi ích trị liệu được cảm nhận của nó, cho màu sắc mà nó mang 

lại cho các sản phẩm, hoặc cho trọng lượng mà nó thêm vào các loại gia vị 

bán theo trọng lượng như các loại thuốc cổ truyền dân tộc của Ấn Độ [126], 

Trung Quốc [138] [98] và một số nước khác ở châu Á, châu Mỹ là một nguồn 

tiếp xúc đáng kể với chì [85].  
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Surma là một mỹ phẩm mắt truyền thống được sử dụng như một bút kẻ 

mắt cho trẻ em ở Afghanistan, cũng như ở nhiều nước khác ở châu Á, Trung 

Đông và châu Phi. Phân tích  hàm lượng chì định lượng của một mẫu tiện lợi 

gồm 10 sản phẩm surma thu được ở Afghanistan cho thấy 70% mẫu surma có 

hàm lượng chì cao (từ 35 đến 83%) [104]. 

1.3.2.10. Chì trong đồ chơi dành cho trẻ em 

Đồ chơi là một nguồn tiềm năng khác của trẻ em tiếp xúc với chì. Chì là 

một vấn đề trong đồ chơi vì hai lý do đồ chơi có thể được sơn bằng sơn có 

chì; và bản thân đồ chơi được làm bằng chì. Tại Hoa Kỳ, năm 2008, một vụ 

thu hồi quy mô lớn các đồ chơi trẻ em được sơn chì nhập khẩu đã được lập ra.  

Mười hai trong số các sản phẩm đã được tìm thấy có chứa chì vượt quá giới 

hạn quy định hiện tại của Hoa Kỳ là 0,06 % trọng lượng đối với chì trong sơn 

trên các mặt hàng dành cho trẻ em. Những kết quả này cho thấy các mối nguy 

tiềm ẩn của các sản phẩm theo mùa và cần có sự quan tâm của các cơ quan 

chính phủ hạn chế sự tiếp xúc của trẻ em với chì [131]. 

1.3.3. Yếu tố nguy cơ từ gia đình 

Yếu tố nguy cơ từ gia đình được mô tả hàng đầu liên quan đến người 

thân của trẻ có làm các công việc hoặc hoạt động liên quan đến chì và mang 

chì về nhà. Công nhân trong các ngành sử dụng chì có thể mang bụi về nhà 

trên quần áo, giày dép và xe cộ, dẫn đến bụi bẩn trong nhà. Việc mang chì từ 

nơi làm việc về nhà đã được ghi nhận là nguyên nhân gây ra ngộ độc chì ở vợ 

hoặc con của công nhân chính. Danh sách các ngành nghề khiến công nhân - 

và do đó gia đình họ - có nguy cơ bị nhiễm chì bao gồm sản xuất gốm, tái chế 

pin, sản xuất kính màu, sửa chữa tản nhiệt ô tô, xây dựng, tái chế kim loại và 

điện tử và công việc thủy tinh [56]. EPA đã khuyến cáo cần dọn dẹp nhà cửa 

và xe cộ của nhân viên, trước tiên tập trung vào nhà có trẻ em với NĐCM ≥10 

µg/dl. EPA cũng yêu cầu công ty thiết lập các thiết bị tắm, rửa giày và làm 

sạch các khu vực thay đồ tại cơ sở tái chế pin.  
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Nghiên cứu tại Trung Quốc cũng chỉ ra một số yếu tố xã hội học của gia 

đình có thể liên quan đến tình trạng NĐC ở trẻ em. Theo tác giả Liu J, những 

bà mẹ trẻ hơn 25 tuổi khi đứa trẻ chào đời đã tăng 9% (beta = 0,084 đơn vị 

chì máu log, p = 0,02) khi so sánh với những người lớn hơn 30 tuổi. Cha mẹ 

hút thuốc tại nhà cũng có nguy cơ làm tăng 10% NĐCM ở trẻ [100]. Một 

nghiên cứu tại Úc cũng chỉ ra việc trẻ hút thuốc lá thụ động cũng làm tăng 

nguy cơ nhiễm độc chì ở trẻ [41]. Điều này được giải thích có thể do một số 

loại thuốc lá có chứa chì nên khi trẻ hít phải khói thuốc thì cũng đồng thời bị 

phơi nhiễm và mắc nhiễm độc chì.  

Trình độ học vấn của cha mẹ cũng có thể liên quan đến tình trạng nồng 

độ chì máu ở trẻ [100]. Tuy nhiên, điều này có thể do tác động đồng thời của 

việc cha mẹ trẻ có tham gia các hoạt động nghề nghiệp liên quan đến chì. 

1.3.4. Yếu tố nguy cơ từ bản thân trẻ 

Các hành vi của trẻ có liên quan đến mức độ nhiễm chì ở trẻ. Tại một số 

nước đang phát triển, trẻ em có thể tham gia các hoạt động nghề nghiệp liên 

quan đến chì và bị phơi nhiễm. Ví dụ như trẻ em làm việc nhặt rác, bán hàng 

rong, sửa chữa ô tô và tháo dỡ tàu đã được quan sát thấy có nồng độ chì trong 

máu cao. Và thông thường, nhóm trẻ em tham gia vào các hoạt động này lại 

thường có nguy cơ thiếu hụt dinh dưỡng, giúp tăng cường các tác dụng phụ và 

tăng hấp thu chì [133]. 

Tuổi và giới tính của trẻ cũng là các yếu tố có liên quan đến tình trạng 

NĐCM. Nghiên cứu của Liu J cho thấy trẻ em nam có nguy cơ nhiễm chì cao 

hơn nữ (OR = 1.14-2.74, p<0,05), và tuổi trẻ tăng dần thì nguy cơ mắc cũng 

cao hơn (so sánh nhóm trẻ 5 tuổi có OR = 2.28, trẻ 4 tuổi có OR = 2,73 so với 

nhóm trẻ dưới 3 tuổi) [100]. Theo tác giả, có thể do trẻ em nam có tính cách 

hiếu động hơn, thời gian chơi ngoài trời nhiều hơn và hành vi cho đồ vật vào 

miệng cũng thường xuyên hơn so với các bé gái. Và trẻ càng lớn thì thời gian 

tiếp xúc với môi trường cũng cao hơn so với trẻ nhỏ.  



- 25- 

 

Như vậy, mặc dù có thể có sự khác biệt về nguy cơ thấm nhiễm chì liên 

quan đến các đặc điểm xã hội học ở trẻ và gia đình, nhưng nguồn gốc của vấn 

đề vẫn chủ yếu liên quan đến môi trường sinh sống của trẻ. 

1.3.5. Yếu tố nguy cơ phơi nhiễm với chì ở trẻ em Việt Nam  

Tại Việt Nam, xăng pha chì đã bị cấm sử dụng xăng pha chì trên phạm vi 

toàn quốc từ năm 2001 [6]. Nhưng trẻ em Việt Nam vẫn phải đối mặt với 

nguy cơ nhiễm chì từ nhiều nguồn khác nhau như hoạt động khai khoáng chì 

kẽm, hoạt động sản xuất, tái chế quy, nước uống, thức ăn, đồ chơi, sơn pha 

chì hiện đang lưu hành mà không được kiểm soát chặt chẽ. 

Nước ta có nguồn tài nguyên khoáng sản phong phú vì thế có rất nhiều 

thuận lợi trong việc khai thác và sử dụng hợp lý chúng để tạo ra nguồn năng 

lượng và vật liệu xây dựng để phục vụ nhu cầu ngày càng cao của con người. 

Các kết quả nghiên cứu của Viện Y học lao động và vệ sinh môi trường cho 

thấy môi trường các khu vực khai thác, chế biến kim loại màu ở phía bắc 

nước ta như mỏ kẽm chì Làng Hích, Thái Nguyên, mỏ kẽm chì Bản Thi, mỏ 

Mangan Cao Bằng, mỏ thiếc Sơn Dương… thường có hàm lượng kim loại 

nặng vượt giới hạn cho phép từ 2-10 lần về chì, 2-15 lần về kẽm… Trong đó 

các mỏ chì- kẽm đã được phát hiện và khai thác chế biến từ hàng trăm năm 

nay. Điểm khai thác và chế biến quặng chì kẽm tập trung chủ yếu tại 4 tỉnh: 

Bắc Kạn, Thái Nguyên, Tuyên Quang và Hà Giang. Chỉ tính riêng ở tỉnh Bắc 

Kạn đã có 11 mỏ, Thái Nguyên có 4 mỏ đang khai thác. Nghiên cứu của Đỗ 

Thị Hằng (2011) trên công nhân khu mỏ chì kẽm Làng Hích, Thái Nguyên 

cho thấy NĐCM của 20% người được xét nghiệm và nồng độ chì niệu của 

10% người được xét nghiệm cao hơn tiêu chuẩn cho phép [8]. 

Nghiên cứu mô tả cắt ngang được tiến hành trên 107 đối tượng công 

nhân tiếp xúc với chì tại một làng nghề tái chế ắc quy Đông Mai, Hưng Yên 

nhằm đánh giá tình trạng nhiễm độc chì. Kết quả nghiên cứu cho thấy nồng 

độ chì máu của người lao động là 29,8 ±15,12 μg/dL. Nồng độ chì máu ở lao 
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động nam (35,91 μg/dL) cao hơn có ý nghĩa thống kê (p<0,001) so với lao 

động nữ (25,53 μg/dL). Tỷ lệ người lao động bị nhiễm độc ở mức nhẹ chiếm 

19,63% và ở mức trung bình chiếm 2,8%. Tỷ số Delta ALA niệu/Creatinin 

niệu tăng theo mức chì máu. Mức Delta ALA niệu/Creatinin niệu ở đối tượng 

có mức chì máu dưới 40 μg/dL là 6,05 μg/dL, từ 40-69 μg/dL là 36,41 mg/g, 

và từ 70-100 μg/dL là 61,92 mg/g. Tỷ lệ một số triệu chứng liên quan đến 

nhiễm độc chì ở người lao động có nồng độ chì máu trên 40 μg/dL cao hơn ở 

người có nồng độ chì máu dưới 40 μg/dL [17]. 

Các nghiên cứu trên cho thấy hoạt động khai khoáng và chế biến kim 

loại màu (trong đó có chì) đã gây ô nhiễm môi trường và tác động bất lợi đến 

sức khỏe cộng đồng. Tuy nhiên ảnh hưởng của vấn đề này đến sức khỏe trẻ 

em thì chưa thấy có nghiên cứu nào đề cập đến. 

Các ắc quy phế thải chủ yếu được tái chế tại các làng nghề nên vấn đề ô 

nhiễm môi trường và ảnh hưởng đến sức khỏe trẻ em rất khó tránh khỏi. Kiểm 

tra mẫu thử nước kênh, mương ở làng Đông Mai, Vân Lâm, Hưng Yên cho 

thấy hàm lượng chì cao gấp 1000 lần cho phép. Kết quả lấy mẫu xét nghiệm 

nồng độ chì máu của Viện Sức khỏe nghề nghiệp và môi trường, Bộ Y tế 

trong hai ngày 16 và 17-5-2015 cho 618 người, (trong đó 283 người lớn và 

335 trẻ em). Trong 317/335 trẻ em đã có kết quả xét nghiệm có tới 207 

(chiếm 65,3%) trẻ bị ngộ độc chì ở mức độ nhẹ, chỉ có 110 trẻ (chiếm 34,7%) 

không bị ngộ độc chì. Nghiên cứu cắt ngang đánh giá 109 trẻ em ở thôn Đông 

Mai, sử dụng đo nồng độ chì trong máu, phỏng vấn phụ huynh và quan sát hộ 

gia đình. Kết quả cho thấy 100% trẻ em được xét nghiệm sàng lọc chì máu có 

NĐCM >10µg/dL, có cả những trường hợp bị ngộ độc nặng (NĐCM > 70 

µg/dL)  [15]. Sau nhiều nỗ lực cải thiện môi trường và truyền thông cho 

người dân về ảnh hưởng của chì và biện pháp phòng chống, tỷ lệ trẻ em bị 

ngộ độc chì đã giảm [9]. 



- 27- 

 

Thuốc cam- một loại thuốc y học cổ truyền cũng được sử dụng khá nhiều 

ở một số tỉnh của nước ta, nguồn gốc và thành phần không rõ ràng. Kết quả 

kiểm tra tại Viện Hóa học có 98/100 mẫu thuốc cam có hàm lượng chì cao ở 

mức 2 - 90% quy ra oxyt chì, có mẫu 85% là chì. Bộ Y tế nhận định có khả 

năng chì trong thuốc cam là từ hóa chất được phối trộn với dược liệu, hầu hết 

thuốc cam bán tại các tỉnh thành hiện nay đều không do cơ sở trong nước sản 

xuất mà được nhập từ Móng Cái, Quảng Ninh và có khả năng có xuất xứ từ 

Trung Quốc. Thống kê của Trung tâm chống độc bệnh viện Bạch Mai từ 2011 

- 2012 có 2550 trẻ em đến khám ngộ độc chì có 750 trẻ có chì máu > 10 μg/dL 

(29.4%). Từ tháng 01/ 2013 đến 10/2014 có 797 bệnh nhân đến khám, trong 

đó có 179 trẻ em, số có chì máu > 10μg/dL chiếm 47.48%, chì máu > 20 

μg/dL chiếm 27.4%, chì máu 45 – 69 μg/dL chiếm 5%, chì  máu >70 μg/dL 

chiếm 3.8% [1]. Trong số này, nhiều trẻ em được đánh giá nguy cơ phơi 

nhiễm từ việc sử dụng thuốc cam. 

Song song với những nguy cơ kể trên, trẻ em Việt Nam có thể còn có 

nguy cơ nhiễm chì từ sơn nội thất, đồ chơi, thực phẩm… Tuy nhiên, các 

nghiên cứu về nồng độ chì trong các sản phẩm này còn hạn chế nên chưa có 

nhiều số liệu. Việt Nam đã đưa ra tiêu chuẩn về nồng độ chì trong tất cả các 

loại đồ chơi, đất sét nặn và sơn bằng tay ≤ 90 μg/g (mg/kg) [28] nhưng việc 

kiểm soát hàm lượng chì trong đồ chơi còn gặp nhiều khó khăn. 

1.4.  Biện pháp can thiệp dự phòng nhiễm chì và hiệu quả can thiệp 

Các quốc gia trên thế giới đã khiển khai các chương trình quốc gia để 

kiểm soát mức độ chì máu ở trẻ em đang ngày càng trở thành vấn đề cấp thiết. 

Các biện pháp này nhằm giảm thiểu ô nhiễm môi trường do chì và hạn chế 

những tác hại bất lợi của chì đến sức khỏe của trẻ em. 

Năm 2005, để thực hiện các biện pháp bảo vệ trẻ em trước nguy cơ 

NĐC, Trung tâm kiểm soát bệnh tật của Mỹ (CDC) đã thông qua thang đánh 

giá sự tích luỹ chì trong cơ thể trẻ em và hướng dẫn hành động như sau [53]: 
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NHÓM 
PbB 

(µg/dL) 
HƢỚNG DẪN 

1 ≤9 Trẻ không bị ảnh hưởng độc hại của chì 

II. A 10-14 

Phần lớn trẻ em thuộc nhóm này cần được quan tâm 

và kiểm tra sức khoẻ thường xuyên. Có các biện 

pháp cần thiết đối với môi trường sống để phòng 

ngừa nhiễm chì. 

II. B 15-19 

Cần phải điều chỉnh khẩu phần ăn và kiểm soát hành 

vi của  trẻ,  tiến  hành  các  chương  trình  giáo  dục  

phòng chống tích luỹ chì trong cơ thể đối với trẻ em. 

Nếu hàm lượng chì máu không giảm thì phải tìm 

hiểu nguồn gốc và hạn chế chì thâm nhập vào cơ 

thể. 

III 20-44 

Cần phải kiểm tra sức khoẻ và có thể chỉ định điều 

trị cho trẻ em nhóm này. Cần phát hiện nguồn chì 

gây ô nhiễm môi trường 

IV 45-69 
Cần phải kiểm tra sức khoẻ và điều trị cho trẻ em 

nhóm này bằng bằng thuốc thải chì  

V ≥70 
Tình trạng y tế khẩn cấp. Cần khẩn trương tiến hành 

điều trị cho trẻ em và điều chỉnh môi trường 

Bảng 1. 1. Hƣớng dẫn hành động xử lí nhiễm độc chì ở trẻ em (CDC, 

2005) 

Năm 2012, CDC tiếp tục thông qua “giá trị tham khảo” NĐCM là <5 

µg/dl để thực hiện đánh giá và dự phòng NĐC cho trẻ em. CDC khuyến nghị 

các bác sỹ nên theo dõi tình trạng sức khỏe của tất cả trẻ em có NĐCM ≥5 

µg/dl và thực hiện các biện pháp đánh giá và cải thiện môi trường để giảm 

mức chì máu [58]. 
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1.4.2. Biện pháp can thiệp giảm thiểu ô nhiễm môi trường 

Các can thiệp phòng chống nhiễm chì tập trung vào việc giảm tiếp xúc 

với chì bằng cách cải thiện môi trường sống như xử lý đất bị ô nhiễm, xử ý 

chất thải có chứa chì, các chính sách y tế công cộng, cải thiện điều kiện nhà 

ở…đã cho thấy những hiệu quả rõ rệt trong việc giảm tình hình nhiễm chì ở 

cộng đồng dân cư, đặc biệt là trẻ em.  

Mỹ là một trong những nước có chương trình can thiệp quốc gia về 

phòng chống nhiễm độc chì sớm và hiệu quả trên thế giới. Các bằng chứng từ 

các chương trình cho thấy việc giảm NĐCM ở Hoa Kỳ trong giai đoạn 1970-

1999 chủ yếu là do việc thực thi các quy định của liên bang và tiểu bang để 

kiểm soát phơi nhiễm chì [53].  Đánh giá của Chương trình tài trợ kiểm soát 

nguy cơ sơn pha chì và phát triển đô thị của Hoa Kỳ đã nghiên cứu hiệu quả 

của can thiệp nhà ở được thực hiện trong việc giảm lượng chì trong máu ở trẻ. 

Những đứa trẻ này sống trong những ngôi nhà có biện pháp kiểm soát nguy 

cơ nhiễm chì từ bên ngoài. Sau 2 năm can thiệp, NĐCM trung bình đã giảm 

khoảng 37% so với trước can thiệp [119]. 

Một nghiên cứu can thiệp khác tại New York trên 221 trẻ có NĐCM từ 

20-44µg/dL trong 10-14 tháng, bằng các biện pháp khắc phục nhà cửa (sơn 

trong nhà). Sau khi loại bỏ các yếu tố nhiễu (chủng tộc, tuổi...) thì hiệu quả 

can thiệp là 11%. Mặc dù chưa điều trị, NĐCM trung bình giảm đáng kể từ 

24,3μg/dl ở chẩn đoán ban đầu xuống 12,3μg/dl (p<0,01) [83] 

Việc can thiệp phòng ngừa sớm trong cộng đồng và môi trường nên được 

xem xét đưa vào các văn bản luật để nâng cao hiệu quả. Một nghiên cứu được 

thực hiện để so sánh 682 địa chỉ cư trú, được xác định từ năm 2000 đến 2009, 

ở hai tiểu bang và một tiểu bang không có luật ngăn ngừa ngộ độc chì ở trẻ 

em dưới 72 tháng tuổi. Hai tiểu bang có luật chì, Massachusetts và Ohio, có 

mức kích hoạt lần lượt là ≥25 g /dl và ≥15 g/dl. Ở Mississippi, tiểu bang 

không có luật pháp, mức độ kích hoạt là ≥15 g/dl. Các kết quả chỉ ra ở hai 
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tiểu bang có luật về nhiễm độc chì là Massachusetts và Ohio thì tỉ lệ nhiễm 

độc chì ở trẻ em dưới 72 tháng tuổi ít hơn 79% so với tiểu bang không có luật 

Mississippi, với chỉ số nguy cơ tương đối hiệu chỉnh là 0,21, 95% CI (0,08 -

0,54) [62]. 

Các can thiệp về môi trường cũng cho thấy hiệu quả rõ rệt ngay cả ở 

những vùng khai thác chế biến khoáng sản quy mô lớn và lâu đời. Như tại 

bang Montana, nhóm tác giả Rosaline A và cộng sự đã thực hiện một nghiên 

cứu can thiệp trên 2796 trẻ em từ 1 đến 5 tuổi ở cộng đồng sống tại trung tâm 

khai thác đồng trong quá khứ ở Butte, Montana từ năm 2003 đến năm 2010. 

Các biện pháp can thiệp bao gồm các chương trình khắc phục toàn diện trên 

cộng đồng như giám sát chì máu trẻ em, giảm nguồn phát thải và tiếp xúc 

(làm sạch đất, dọn dẹp bãi thải, ống dẫn nước, sơn trong nhà….). Kết quả cho 

thấy xu hướng giảm NĐCM được ghi nhận thay đổi qua các năm [114]. 

Một chương trình kiểm soát nguy cơ nhiễm chì của Bộ Phát triển Nhà và 

Đô thị Hoa Kỳ trao quỹ cho các cơ quan pháp lý địa phương để giải quyết các 

mối nguy hiểm hàng đầu trong các ngôi nhà thu nhập thấp thuộc sở hữu tư 

nhân. Những người được cấp quyền ở 14 thành phố, tiểu bang hoặc các quận 

đã thu thập dữ liệu môi trường trong hơn 2600 ngôi nhà được xử lý. Grantees 

đã sử dụng một loạt các phương pháp can thiệp sửa chữa, phổ biến nhất là 

thay thế các cửa sổ và sửa chữa các bức tường được sơn bằng sơn có chứa chì 

bị hư hỏng. Nồng độ chì trong bụi nhà và sàn cửa sổ giảm ít nhất 50 và 88% 

(p <0,001), ngay lập tức sau khi can thiệp. Sau 1 năm sau can thiệp, NĐCM 

trung bình theo tuổi đã giảm từ 11,0 xuống còn 8,2 μg/dl, giảm 26% (p 

<0,001) [130].  

Trong các nỗ lực giảm thiểu ô nhiễm môi trường liên quan đến chì, việc 

loại bỏ xăng pha chì được coi là một thành tựu của lĩnh vực y tế công cộng 

trên toàn thế giới. Rất nhiều bằng chứng nghiên cứu đã chỉ ra hiệu quả đáng 

kể trong việc làm giảm tỉ lệ nhiễm chì trong dân số chung [65].  
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Ở Hoa Kỳ, việc loại bỏ xăng pha chì giữa năm 1976 và 1995 có liên quan 

đến việc giảm hơn 90% nồng độ chì trong máu trung bình  [53][52] (hình 1.4). 

Tỷ lệ trẻ em ở Hoa Kỳ từ 1 tuổi đến 5 tuổi có nồng độ chì trong máu ≥10 

µg/dl đã giảm từ 77,8% vào cuối những năm 1970 xuống còn 4,4% vào đầu 

những năm 1990 và mức độ chì trung bình của một đứa trẻ ở Hoa Kỳ đã giảm 

xuống còn 1,9 µg/dl trong khoảng thời gian từ 1999 đến 2002 [54].  

 

Hình 1. 4. Mức chì trong máu ở Hoa Kỳ và sự suy giảm sử dụng chì trong 

xăng dầu, 1974. Nguồn: CDC (2005b) [55] 

Bên cạnh loại bỏ xăng pha chì, việc kiểm soát sơn pha chì cũng đang 

được thực hiện ở nhiều quốc gia và cho các hiệu ứng bước đầu tương tự như 

việc loại bỏ xăng pha chì. Tại Mỹ, một nghiên cứu tại bang Massachusetts để 

đánh giá tỉ lệ nhiễm chì ở trẻ em sau khi thông qua luật tiểu bang về kiểm soát 

sơn pha chì. Kết quả cho thấy, so với không có luật, các ước tính chưa được 

điều chỉnh cho thấy trẻ em dưới 72 tháng tuổi, sống ở Massachusetts, trước 

đây được xác định là bị nhiễm độc chì, có khả năng bị ngộ độc chì tái phát ít 

hơn 73% [91]. 

Việc lồng ghép các chương trình y tế và môi trường cũng đã giải quyết 

được một vụ dịch nhiễm độc chì ở bang Zamfara, miền bắc Nigeria. Một 
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chương trình khắc phục môi trường khẩn cấp kết hợp với điều trị thải chì cho 

trẻ em được thiết lập. Hơn 27.000 m3 đất bị ô nhiễm và chất thải khai thác đã 

được loại bỏ khỏi 820 khu dân cư và khu vực chế biến quặng ở tám ngôi làng, 

chủ yếu bằng lao động thủ công và được xử lý tại các bãi chôn lấp được xây 

dựng. Các khu vực khai quật được phủ bằng đất sạch (≤ 25 mg/kg chì), giảm 

nồng độ chì trong đất xuống 89% và 2.349 trẻ em được điều trị thải sắt. Kết 

quả sau 4 năm can thiệp, nồng độ chì trong máu trung bình ở trẻ em dưới 

5tuổi đã giảm từ 149 μg/dl xuống 15 μg/dl [123]. Kết quả này cũng chứng 

minh rằng với các nước nguồn lực thấp vẫn có thể giải quyết được vấn đề 

nhiễm độc chì trong cộng đồng.  

1.4.3. Biện pháp can thiệp bằng truyền thông giáo dục sức khỏe 

Truyền thông giáo dục sức khỏe là quá trình tác động có mục đích, có kế 

họach đến người dân, giúp họ nâng cao sự hiểu biết để thay đổi thái độ, chấp 

nhận và duy trì thực hiện những hành vi lành mạnh, có lợi cho sức khỏe cá 

nhân và cộng đồng. Trong khi, nhiễm độc chì được coi là một vấn đề sức 

khỏe hoàn toàn có thể dự phòng được, thì các chiến dịch truyền thông giáo 

dục sức khỏe góp phần rất quan trọng trong hoạt động phòng chống nhiễm 

độc chì, tăng cường nhận thức, thu hút và khuyến khích người dân thay đổi 

hành vi. 

Giáo dục tại nhà, cho cha mẹ, trẻ em của các gia đình có nguy cơ nhiễm 

độc chì là một biện pháp đơn giản và rẻ tiền nhưng hiệu quả của các chương 

trình giảm mức độ chì trong máu. Nghiên cứu tại Chicago đánh giá tác động 

từ can thiệp GDSK bằng một cuốn băng video về phòng ngừa ngộ độc chì ở 

trẻ cho kết quả tích cực. Sau khi can thiệp trong 2-4 tuần, điểm kiến thức hành 

vi của cha mẹ đã tăng có ý nghĩa thống kê. Cha mẹ của nhóm can thiệp đã báo 

cáo việc rửa tay cho con cũng như lau chùi cửa sổ, tường hoặc sàn nhà thường 

xuyên hơn (p<0.05) [92].  
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Tại Trung Quốc, 200 trẻ em có NĐCM vượt quá 100 µg/l đã được chọn 

tham gia vào một nghiên cứu. Những đứa trẻ đượcc chia ngẫu nhiên thành hai 

nhóm, 107 trẻ trong nhóm nghiên cứu và 93 đối chứng. Sự can thiệp của giáo 

dục của cha mẹ đã được thực hiện bằng một chương trình ti vi, một bộ slide 

và một tập tài liệu, và tập trung vào các câu hỏi liên quan đến tác hại của ngộ 

độc chì, các nguồn gây nhiễm độc chì trong môi trường và cách phòng ngừa. 

Sau 3 tháng, tất cả các kiến thức liên quan về hiệu quả sức khỏe, nguồn chì và 

phòng ngừa ngộ độc chì ở trẻ em của phụ huynh tham gia nhóm nghiên cứu 

đã được cải thiện đáng kể (p <0,01), nhóm cha mẹ đối chứng cũng cải thiện 

đáng kể về khái niệm và cách phòng ngừa (p <0,01), nhưng không ảnh hưởng 

đến sức khỏe và nguồn gây ngộ độc chì ở trẻ em. Hành vi của trẻ em và cha 

mẹ trong nhóm nghiên cứu đã được cải thiện tương ứng và đáng kể. Trẻ ít ăn 

bỏng ngô (p <0,05), trẻ ít uống nước máy vào buổi sáng (p <0,01), nhiều trẻ 

rửa tay trước khi ăn (p <0,05), ít trẻ em chơi bên đường hơn (p <0,01) và 

nhiều phụ huynh đã thay áo khoác hoặc tắm hoặc rửa tay trước khi về nhà sau 

khi đi làm (p <0,05). Sự giảm NĐCM trung bình là 55 µg/l (35%) với nhóm 

can thiệp (t = 4.979, p <0,01) và gần 33 µg/l (20%) với nhóm đối chứng (p 

<0,01 ) [121]. 

Từ năm 2004 đến 2006, chương trình phòng chống NĐC thành phố New 

York đã tiến hành một chiến dịch truyền thông dựa trên lý thuyết học tập xã 

hội và mô hình tiếp thị xã hội để tăng nhận thức của phụ huynh về ngộ độc 

chì ở trẻ em, cách bảo vệ con cái họ, trách nhiệm pháp lý của chủ sở hữu tài 

sản trong việc khắc phục bong tróc sơn chì một cách an toàn, tăng cường nhận 

thức về các thay đổi về quy định và khuyến khích thực thi Luật địa phương. 

Kết quả cho thấy chiến dịch đã đạt được hiệu quả tăng kiến thức về các nguồn 

phơi nhiễm sơn chì [73]. 

Tại Hungary, một dự án nghiên cứu được thiết kế để ngăn chặn ngộ độc 

chì ở người dân sử dụng cách tiếp cận đa ngành. Các cuộc truyền thông 
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GDSK liên quan đến nhiễm độc chì dưới dạng các hội thảo đào tạo cho các 

công nhân tiếp xúc với công việc và cho các nhóm làm "hòa giải viên", những 

người có thể ảnh hưởng đến hành vi của người khác, như các tổ chức phi 

chính phủ, công đoàn, y tá công cộng, bác sĩ nhi khoa, giáo viên và học sinh, 

và điều phối viên của Dự án sức khỏe thành phố. Chiến dịch còn truyền thông 

hướng đến chủ xe, phụ nữ mang thai, bà mẹ có con nhỏ và những người khác. 

Kết quả cho thấy sự cải thiện rõ rệt về kiến thức của người dân về phòng 

chống nhiễm độc chì [66]. 

Nghiên cứu ở Mỹ cũng cho thấy hiệu quả cải thiện về kiến thức thái độ, 

hành vi trong hoạt động lao động của những người làm công việc liên quan 

đến cải tạo, tu sửa và bảo trì các công trình có sửa dụng sơn pha chì. Những 

người được hỏi cho thấy những thay đổi có ý nghĩa thống kê từ trước đến sau 

chương trình đào tạo và những thay đổi được duy trì theo thời gian [49].  

Tác giả Porru S cũng cho thấy kết quả tương tự khi thực hiện đánh giá 

hiệu quả can thiệp về truyền thông GDSK trên 50 công nhân trong 7 nhà máy 

nhỏ. Sau 4 tháng can thiệp, NĐCM trung bình của công nhân đã giảm từ 38,2 

µg/dl xuống còn 32,3 µg/dl song song với tỉ lệ điểm từ bảng hỏi tăng 

(p<0,01). Việc giảm NĐCM có thể là kết quả từ cải thiện hành vi như vệ sinh 

cá nhân, uống rượu, hút thuốc và tăng kiến thức về dự phòng NĐC [112]. 

Một nghiên cứu tại Trung Quốc còn chỉ ra rằng cần có các truyền thông 

GDSK hướng đến các bác sĩ khu vực. 287 bác sĩ ở các làng đã được đánh giá 

về kiến thức liên quan đến NĐC. Kết quả cho thấy kiến thức của họ là chưa 

thỏa đáng trong nhiều phần liên quan đến nguồn và biện pháp phòng chống 

nhiễm độc chì [79]. 

Bogar S đã thực hiện khảo sát đánh giá nhận thức, thái độ và kiến thức 

về ngộ độc chì và một số vấn đề sức khỏe môi trường trên thanh thiếu niên 

thành thị trong độ tuổi 10-18. Kết quả cho thấy phần lớn thanh thiếu niên có 
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thể xác định các nguồn phơi nhiễm chì cụ thể nhưng có kiến thức về các chiến 

lược phòng ngừa về các nguồn và hậu quả của chì thì còn hạn chế [46].  

1.4.4. Biện pháp can thiệp y tế và bằng sản phẩm chứa pectin trong dự 

phòng nhiễm chì 

Song song với việc giảm thiểu tác nhân gây ô nhiễm môi trường có liên 

quan đến chì, các chương trình hành động của nhiều quốc gia cũng nhấn 

mạnh việc cần có chương trình sàng lọc phát hiện sớm tình trạng thấm nhiễm 

chì. Việc sàng lọc cần được thực hiện một cách hệ thống, trên phụ nữ có thai, 

các bà mẹ cho con bú và trẻ em. Từ đó, có thể đánh giá các mối nguy cơ phơi 

nhiễm trong môi trường để có biện pháp khắc phục kịp thời. Tại Paris, Pháp, 

một chương trình sàng lọc và và phòng ngừa hàng năm chống nhiễm độc chì 

đã được thực hiện trên 3.660 trẻ được sàng lọc từ năm 1992 đến 2000. Nghiên 

cứu cho thấy mức độ chì trong máu trẻ giảm thường xuyên khi sàng lọc [69]. 

Một trong những biện pháp giảm thiểu nguy cơ thấm nhiễm chì là sử 

dụng các chế phẩm từ pectin đã được nhiều nước trên thế giới khuyến cáo sử 

dụng đối với những người có phơi nhiễm với chì. 

Pectin bản chất là một heteropolysacarit có nguồn gốc từ thành tế bào 

của thực vật bậc cao, chủ yếu được sử dụng trong thực phẩm như một chất 

keo trong mứt và thạch cũng như chất ổn định trong nước ép trái cây và sữa. 

Nó cũng là một nguồn chất xơ. Tác dụng của pectin trong việc phòng ngừa 

thấm nhiễm chì dựa trên các đặc tính hoạt động sinh học đa dạng bao gồm 

[135]: 

- Liên kết với acid mật, làm hạ mức lipid và cholesterol, glucose 

trong huyết thanh và tác dụng làm giảm hàm lượng insulin.  

- Làm chậm quá trình trung chuyển dạ dày-ruột. 

- Làm tăng nhu động ruột, dẫn đến đào thải nhanh các độc tố và các 

chất oxy hóa ra ngoài cơ thể theo đường phân. 
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- Pectin có tác dụng chống ung thư. Pectin và oligosacarit pectic đã 

được chứng minh là gây ra apoptosis trong các tế bào ung thư biểu mô đại 

tràng ở người và có đặc tính chống di căn.  

- Pectin trong đường tiêu hóa có thể liên kết các ion kim loại, đặc biệt 

là các ion chì, do đó làm giảm sự lưu giữ của chúng trong cơ thể và làm giảm 

tác dụng độc hại của chúng. 

- Mặt khác, pectin tăng cường khả năng hòa tan trong ruột và tăng 

hấp thu sắt. Pectin với mức độ ester hóa thấp hoặc có một khối lượng lớn các 

phân đoạn oligogalacturonide tuyến tính cho thấy khả năng tạo chất nhầy 

đáng kể trong đường tiêu hóa.  

Khi tới đại tràng, các vi sinh vật (vi khuẩn kị khí) tổng hợp ra pectinase, 

sau đó thủy phân, tạo oligogalacturonide liên kết với chất nhày trên bề mặt 

ruột, ngăn cản các vi sinh vật gây bệnh bám dính niêm mạc ruột. Giống như 

hầu hết các đại phân tử polysaccharid, pectin có khả năng hình thành gel trên 

bề mặt niêm mạc của dạ dày và ruột, và do đó nó bảo vệ bảo vệ niêm mạc 

trước các yếu tố kích thích. Trong đường tiêu hóa, pectin hút nước, nở ra và 

hấp thu các độc tố. Ngoài ra, bằng cách hạ thấp độ pH của ruột, tăng khả năng 

hòa tan của muối canci và magie và tăng sự hấp thụ của chúng. 

Trong quá trình hấp thu thức ăn, tính khử độc của pectin là khả năng 

chuyển hóa thành axit poligalacturonic. Axit này có khả năng liên kết với kim 

loại nặng và các chất phóng xạ để tạo thành các hợp chất không hòa tan. Các 

hợp chất này không hấp thu được qua niêm mạc của đường tiêu hóa, mà đào 

thải ra ngoài qua phân. Tác dụng bảo vệ của pectin cũng được giải thích thêm 

là do khả năng cùng với các chất xơ khác trong thức ăn làm tăng nhu động 

ruột, từ đó làm cho các độc tố được đào thải ra ngoài nhanh chóng. 

Khả năng khử độc của pectin bắt đầu từ ruột già và kết thục ở ruột thừa. 

Metanol được giải phóng trong quá trình khử độc sẽ được hấp thu qua thành 

ruột và được chuyển hóa sau đó được đào thải ra ngoài cơ thể theo đường 
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nước tiểu. Sau khi đi qua ruột non, pectin bị lên men ở ruột già do các vi 

khuẩn yếm khí và chuyển hóa thành các axit béo mạch ngắn. Trong ruột già, 

do có pectin và các sản phẩm lên men của nó, thể tích của phân tăng lên vì 

vậy sự di chuyển của phân theo ruột già sẽ nhanh và tăng tạo khí trong ruột, 

lượng nước trong phân cũng tăng lên do khả năng tích nước của pectin [135]. 

Các nghiên cứu thực nghiệm đã cho thấy hiệu quả ghi nhận trong dự 

phòng thấm nhiễm chì ở cả trẻ em và người lớn. Việc sử dụng pectin có thể 

tăng hiệu quả dự phòng hơn nếu kết hợp với một số loại vi chất khác. 

Nghiên cứu của Katsnelson và cộng sự về chì acetate và natri florua, 

dùng riêng rẽ hoặc kết hợp, đã được tiêm cho chuột với liều 3 lần một tuần 

trong 6 tuần. Trong đó một số con chuột đã được sử dụng phức hợp bảo vệ 

sinh học bao gồm pectin, glutamate và các chế phẩm đa vitamin đa liều. Kết 

quả cuối cùng phức hợp này đã được chứng minh là làm giảm một loạt các tác 

động có hại do kết hợp của chì và fluoride trên cơ thể [87]. 

Một nghiên cứu khác của Larisa đã chứng minh rằng một phức hợp bảo 

vệ sinh học (bao gồm pectin, một chế phẩm đa vitamin, một số axit amin và 

dầu cá giàu FA-3 PUFA) gây suy giảm độc tính lên các cơ quan đích, cũng 

như lên gen của các hạt nano này [96]. 

Trong nghiên cứu thực nghiệm của Zhao Y.Z (2008), tác giả đã chỉ ra 

rằng việc sử dụng liều 15 mg/ngày pectin cam/bưởi trong vòng 3 tháng đã có 

hiệu của giảm NĐCM 161%, tăng nồng độ chì niệu 132% (p<0,01) [141]. 

Ngoài ra, điều trị pectin còn có thể kết hợp với các chế phẩm khác như 

vitamin cũng làm tăng hiệu quả trong điều trị dự phòng nhiễm độc chì [124]. 

1.4.5. Biện pháp can thiệp dự phòng nhiễm chì và hiệu quả của các biện 

pháp tại Việt Nam 

Tại Việt Nam, bệnh nhiễm độc chì nghề nghiệp đã được đưa vào danh 

mục bệnh nghề nghiệp được bảo hiểm tại Việt Nam từ năm 1998 theo thông 

tư số 08/1998/TTLT-BYT-BLĐTBXH [2]. Theo đó, người lao động làm việc 
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trong các ngành nghề có nguy cơ cao nhiễm độc chì sẽ được hưởng các chế 

độ khám bệnh nghề nghiệp và đền bù khi mắc bệnh.  

Năm 2001, Việt Nam cũng ban hành luật cấm sử dụng xăng pha chì trên 

phạm vi toàn quốc [6]. Đây được coi là một giải pháp có ý nghĩa lớn trong 

việc giảm nồng độ chì trong không khí, giảm nguy cơ phơi nhiễm chì trong 

cộng đồng. Tuy nhiên, do nguồn lực hạn chế, nên chưa có những chương trình 

nghiên cứu quốc gia để đánh giá hiệu quả trong việc giảm tỉ lệ nhiễm chì nói 

chung.  

Song song với các chính sách này, các biện pháp can thiệp dự phòng 

nhiễm độc chì đã được triển khai ở một số điểm nguy cơ cao và có những 

hiệu quả quan trọng được ghi nhận. Từ kinh nghiệm các mô hình can thiệp 

trên thế giới, các biện pháp can thiệp hiện đang áp dụng tại Việt Nam bao 

gồm:  

- Di dời các khu làng nghề, quy hoạch khu sản xuất 

- Quản lí vệ sinh môi trường trong làng nghề, khu dân cư 

- Quy trình thu gom, xử lí rác thải hợp vệ sinh 

- Trang bị dụng cụ bảo hộ lao động  

- Giáo dục môi trường, GDSK cho người lao động, người dân… 

- Kết hợp sử dụng sản phẩn pectin trong dự phòng  

Nghiên cứu của tác giả Trần Văn Thiện cũng chỉ ra sau thời gian can 

thiệp bằng truyền thông GDSK và áp dụng công nghệ xử lí khí thải tại làng 

nghề tái chế nhôm Văn Môn, Bắc Ninh, mức độ thấm nhiễm một số kim loại 

nặng trong môi trường và người lao động đã giảm đáng kể so với thời điểm 

trước can thiệp [30].  

Khai thác khoáng sản là một ngành công nghiệp mũi nhọn ở một số tỉnh 

miền núi phía Bắc như Thái Nguyên, Bắc Kạn. Hầu hết các mỏ đều áp dụng 

hệ thống khai thác lộ thiên với công nghệ ô tô - máy xúc. Đây là các quy trình 

mang tính chất cổ điển, lạc hậu, các thông số kỹ thuật của hệ thống khai thác 
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và vận tải không đảm bảo, là tác nhân gây ô nhiễm môi trường nghiêm trọng 

ở những khu vực sản xuất và khu dân cư sống xung quanh [22] [11]. Sau khi 

can thiệp bằng truyền thông GDSK thì tỉ lệ hiểu biết của người dân đã tăng 

lên đáng kể.  

Nghiên cứu can thiệp của Lỗ Văn Tùng và cộng sự được tiến hành trên 

44 đối tượng phơi nhiễm với chì tại một số cơ sở tái chế ắc quy tại làng nghề 

Đông Mai, tỉnh Hưng Yên nhằm đánh giá hiệu quả can thiệp dự phòng nhiễm 

độc chì bằng biện pháp truyền thông và sử dụng Pectin Complex trong thời 

gian 2 tháng. Kết quả nghiên cứu cho thấy nồng độ chì máu trung bình của 

các đối tượng giảm từ 43,17 μg/dL (trước can thiệp) xuống 31,55μg/ dL (sau 

can thiệp), giảm được 26,9%. Sau can thiệp, mức độ nhiễm độc ở người lao 

động cũng đã giảm xuống đáng kể. Trước can thiệp 45,45% người lao động 

có mức chì máu từ 40 – 69,9 μg/dL, 6,82% có mức chì máu từ 70 -100 μg/dL 

và 2,27% có mức chì máu trên 100 μg/dL; sau can thiệp các tỷ lệ trên giảm 

xuống tương ứng còn 13,64%, 6,82% và 0,0% [16]. 

Cùng với can thiệp trên công nhân, để khắc phục tình trạng nhiễm độc 

chì ở trẻ em làng Đông Mai, Hưng Yên, dự án cũng triển khai trên đối tượng 

trẻ em từ tháng 5/2013-11/2014. Các đơn vị tham gia đã áp dụng tổng hợp các 

biện pháp can thiệp, bao gồm cải thiện môi trường (che phủ đất bị ô nhiễm, 

làm vệ sinh nhà cửa của các gia đình, đường làng ngõ xóm), tập huấn, truyền 

thông nâng cao nhận thức của cộng đồng về phòng chống nhiễm độc chì. Kết 

quả can thiệp rất khả quan. Sau 9 tháng can thiệp, NĐCM của 85,2% trẻ em 

đã giảm, lượng giảm là 36,78% . Trước can thiệp, 23,51% trẻ em có chì máu 

≥ 65,0 μg/dl; 16,73% trẻ em có chì máu từ 45-64.9 μg/dL, sau can thiệp đã 

giảm xuống tương đương là 5,19 và 10,38%. Trẻ em có mức chì máu từ 10 

đến 19,9 μg/dl tăng từ 5,98% (trước can thiệp) lên 26,89% (sau can thiệp). Số 

trẻ em có mức chì máu dưới 10 μg/dl từ 0,8% đã tăng lên 2,36% [16]. Kết quả 

nghiên cứu cho thấy mô hình này có thể áp dụng cho những địa điểm nguy cơ 
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khác tại Việt Nam. Tuy nhiên, cho đến nay, chưa có nghiên cứu nào thực hiện 

sử dụng mô hình can thiệp truyền thông giáo dục sức khỏe kết hợp với sử 

dụng chế phẩm pectin trên trẻ em. Đây chính là cơ sở để chúng tôi lựa chọn 

biện pháp can thiệp cho đề tài này. 

1.5.  Lý do lựa chọn địa điểm nghiên cứu 

Thái Nguyên và Bắc Kạn là những tỉnh có tiềm năng khoáng sản lớn nhất 

nước ta, công nghiệp khai thác chế biến kim loại màu – trong đó có quặng chì 

kẽm – đã trở thành động lực chính phát triển kinh tế của các tỉnh này.  

Tại Bắc Kạn, hiện có 70 mỏ và điểm quặng khai thác quặng chì kẽm, tập 

trung chủ yếu ở Chợ Điền – Chợ Đồn, xã Bản Thi, huyện Chợ Đồn với 39 mỏ 

và điểm quặng với trữ lượng và tài nguyên dự báo lớn nhất trên 5 triệu tấn, 31 

mỏ và điểm quặng khác rải rác ở các địa điểm khác như Ngân Sơn, Na Rì, Pắc 

Lạng, Khau Âu với trữ lượng ít hơn, khoảng 154 nghìn tấn. Diện tích các khu 

mỏ Chợ Điền vào khoảng 1600 ha và bắt đầu được cấp phép hoạt động từ năm 

1997 đến nay. Tại Thái Nguyên, hiện có 4 khu mỏ khai thác quặng chì kẽm là 

mỏ quặng khu vực Làng Hích, xã Tân Long, huyện Đồng Hỷ, mỏ Bản Tèn, xã 

Văn Lăng, huyện Đồng Hỷ, mỏ Phú Đô, xã Yên Lạc, huyện Phú Lương và 

một số mỏ ở huyện Phú Lương và Đại Từ. Trong đó, khu mỏ chì kẽm Làng 

Hích hoạt động lâu đời nhất, nằm cách 30 km về phía Tây Bắc thành phố Thái 

Nguyên , đã được Pháp tiến hành khai thác từ trước những năm 1944 sau đó 

chính thức được cấp phép tổ chức khai thác với quy mô công nghiệp từ năm 

1986. Khu mỏ có diện tích và sản lượng lớn nhất tỉnh Thái Nguyên, với tổng 

diện tích là 320,7 ha, công suất khai thác trên 20 nghìn tấn/năm.  Sản xuất 

công nghiệp đã đóng góp quan trọng cho sự phát triển kinh tế xã hội của tỉnh. 

Tuy nhiên thực trạng ô nhiễm chì các khu vực khai khoáng đặc biệt nghiêm 

trọng do hầu hết các mỏ đều áp dụng hệ thống khai thác lộ thiên với công 

nghệ ô tô – máy xúc. Đây là loại hình công nghệ cổ điển, giá thành cao, các 

thông số kỹ thuật của hệ thống khai thác và vận tải không đảm bảo, gây ô 
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nhiễm và tàn phá môi trường trầm trọng [21] [14]. Nghiên cứu của tác giả 

Phạm Hồng Hạnh cho thấy nồng độ chì trong các mỏ chì – kẽm Làng Hích tại 

Tân Long, Thái nguyên vượt quá tiêu chuẩn cho phép 186 lần, trong các mẫu 

đất nông nghiệp và lâm nghiệp được nghiên cứu hàm lượng chì tổng số cao 

nhất vượt quá quy chuẩn cho phép 5,8 lần và thấp nhất cũng vượt quá 1,6 lần 

[21]. Tại Bắc Kạn, nghiên cứu môi trường xung quanh khu vực mỏ chì kẽm 

Chợ Điền cũng cho thấy 100% mẫu đất và 45,4% mẫu nước ăn uống vượt quá 

tiêu chuẩn cho phép về chì [106]. Nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thị Quỳnh 

Hoa trong môi trường quanh khu vực nhà máy kim loại màu ở Thái Nguyên 

cho thấy chì tồn lưu trong thực phẩm cao gấp nhiều lần tiêu chuẩn cho phép 

tại Việt Nam. Nồng độ chì máu của người dân cũng cao gấp nhiều lần so với 

giới hạn (10 µg/dl). Ô nhiễm chì đã ảnh hưởng đến sức khỏe cộng đồng như tỷ 

lệ sẩy thai, thai chết lưu cao… [20]. Nghiên cứu của Đỗ Thị Hằng (2011) trên 

công nhân khu mỏ chì kẽm Làng Hích, Thái Nguyên cho thấy có đến 20% có 

NĐCM và 10% có nồng độ chì niệu cao hơn tiêu chuẩn cho phép [8]. Nghiên 

cứu của Nguyễn Thị Thu Hiền đánh giá mức độ phơi nhiễm chì trên 109 

người dân từ 2- 72 tuổi tại Bản Thi, Bắc Kạn dựa vào nồng độ chì tóc cũng 

cho thấy kết quả nồng độ chì tóc trung bình của những người tham gia là cao 

đáng kể, đặc biệt ở nhóm tuổi từ 2 – 6 tuổi [107]. Điều này cho thấy, trẻ em 

sống tại những khu vực này có nguy cơ nhiễm độc chì rất cao. Tuy nhiên, 

chưa có nghiên cứu nào về tình trạng nhiễm độc chì trên trẻ em ở đây, đặc biệt 

là biện pháp can thiệp dự phòng nhiễm độc chì cho trẻ em tại đây.  

Chính vì vậy, chúng tôi lựa chọn tiến hành nghiên cứu này nhằm đánh giá 

thực trạng thấm nhiễm chì của trẻ đồng thời áp dụng và đánh giá kết quả của 

biện pháp can thiệp dự phòng thấm nhiễm chì cho trẻ em sống tại khu vực 

này. 
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Xã Tân Long, huyện Đồng Hỷ,  

Thái Nguyên 

Xã Bản Thi, huyện Chợ Đồn,  

Bắc Kạn 

Hình 1. 5. Bản đồ địa điểm nghiên cứu   
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Chƣơng 2: ĐỐI TƢỢNG VÀ PHƢƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tƣợng, địa điểm và thời gian nghiên cứu: 

2.1.1. Đối tượng nghiên cứu 

- Trẻ em từ 3 – 14 tuổi, sinh sống tại địa bàn xã Tân Long, huyện Đồng Hỷ, 

tỉnh Thái Nguyên và xã Bản Thi, huyện Chợ Đồn, tỉnh Bắc Kạn 

o  Tiêu chuẩn lựa chọn: 

 Trẻ không mắc các bệnh lí nặng như bại não, tàn tật… 

 Cha mẹ hoặc người nuôi dưỡng trực tiếp đồng ý cho trẻ tham gia 

nghiên cứu (kí đồng thuận tham gia nghiên cứu) 

- Cha mẹ hoặc người nuôi dưỡng trực tiếp của trẻ  

o  Tiêu chuẩn lựa chọn: 

 Có con trong độ tuổi từ 3 đến 14 tuổi được chọn tham gia vào 

nghiên cứu 

 Là người trực tiếp chăm sóc trẻ hàng ngày 

 Đồng ý tham gia nghiên cứu 

- Môi trường sống của trẻ: lấy mẫu môi trường đất, nước, không khí nơi trẻ 

sinh sống để đánh giá nguy cơ NĐC 

2.1.2. Địa điểm nghiên cứu 

- Khu dân cư sống tiếp giáp mỏ chì kẽm Làng Hích ở xã Tân Long, huyện 

Đồng Hỷ, tỉnh Thái Nguyên, chọn chủ đích các thôn có nguy cơ ảnh hưởng 

nhiễm chì từ hoạt động sản xuất khai thác quặng chì kẽm bao gồm thôn Ba 

Đình, Đồng Luông, Đồng Mẫu, Làng Mới và khu dân cư sống tiếp giáp mỏ 

chì kẽm Chợ Điền ở xã Bản Thi, huyện Chợ Đồn, tỉnh Bắc Kạn, bao gồm 

Phja Khao, Kéo Nàng, Khuổi Kẹn, Nhượng, Hợp Tiến, Thôm Tàu, Nhài, 

Phiêng Lằm.  

2.1.3. Thời gian nghiên cứu: 

Thời gian tiến hành nghiên cứu được chia làm 2 giai đoạn: giai đoạn điều tra 
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ngang và giai đoạn nghiên cứu can thiệp.  

1. Giai đoạn điều tra ngang tiến hành từ tháng 6/2016 đến tháng 10/2016; 

2. Giai đoạn nghiên cứu can thiệp từ 10/2016 đến tháng 9/2017 (bao gồm 3 

tháng đánh giá khả thi và xây dựng chương trình can thiệp, 6 tháng can 

thiệp, và 3 tháng đánh giá sau can thiệp).  

2.2. Phƣơng pháp nghiên cứu 

2.2.1. Thiết kế nghiên cứu 

- Nghiên cứu được tiến hành thành hai giai đoạn: 

Giai đoạn 1 

Là nghiên cứu mô tả cắt ngang so sánh chéo nhằm đánh giá tỷ lệ thấm nhiễm 

chì máu ≥ 10 µg/dl trên trẻ em từ 3 – 14 tuổi, tình trạng phát triển thể chất 

tinh thần của trẻ và các yếu tố liên quan đến tình trạng thấm nhiễm chì của trẻ 

em sống tại các khu vực tiếp giáp nơi khai khoáng tại Bản Thi, Bắc Kạn và 

Tân Long, Thái Nguyên. 

Giai đoạn 2  

Là nghiên cứu can thiệp trước sau không đối chứng, nhằm đánh giá hiệu quả 

của giải pháp can thiệp dự phòng đối với trẻ em có NĐCM ≥ 10 µg/dl tại Bản 

Thi, Bắc Kạn và Tân Long, Thái Nguyên.  

Các can thiệp đã thực hiện bao gồm là truyền thông giáo dục sức khỏe cho 

cha/mẹ trẻ và sử dụng chế phẩm pectin cho trẻ. Toàn bộ trẻ em có NĐCM 

trên 10 µg/dl từ giai đoạn điều tra ngang đều được mời vào nghiên cứu can 

thiệp. Sau thời gian can thiệp, nhóm này sẽ được đánh giá lại về mức độ thấm 

nhiễm chì, sự thay đổi về kiến thức thái độ thực hành của cha mẹ về phòng 

chống nhiễm độc chì cho trẻ em để đánh giá hiệu quả của các biện pháp can 

thiệp. Các bước của can thiệp bao gồm: 

 Bước 1: Điều tra tỷ lệ thấm nhiễm chì trên trẻ em, đánh giá yếu tố nguy 

cơ về thấm nhiễm chì, đánh giá kiến thức thái độ thực hành của người 

dân và trẻ em tại hai địa điểm nghiên cứu ở Bắc Kạn và Thái Nguyên; 
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 Bước 2: Hoàn thiện thiết kế can thiệp bao gồm các cấu phần truyền 

thông giáo dục sức khỏe và chế phẩm pectin; 

 Bước 3: Tiến hành các biện pháp can thiệp tại cộng đồng trong vòng 6 

tháng; 

 Bước 4: Điều tra cắt ngang đánh giá hiệu quả can thiệp (tiến hành sử 

dụng các công cụ tương tự bước 1) 

2.2.2. Cỡ mẫu và chọn mẫu 

2.2.2.1. Cỡ mẫu nghiên cứu mô tả cắt ngang 

 Cỡ mẫu trẻ em từ 3 -14 tuổi: được tính theo công thức ước lượng tỉ lệ 

như sau: 

n = Z
2

(1-α/2) 

      

  
 

 Trong đó: 

- n: cỡ mẫu nghiên cứu 

  -  : mức ý nghĩa thống kê: chọn α = 0,05 

  - z : độ tin cậy lấy ở ngưỡng xác suất α = 0,05, Z(1-α/2) = 1,96 

- p : tỷ lệ trẻ em có NĐCM ≥10μg/dL là 0,5 do tại địa điểm này chưa có số 

liệu nên lựa chọn tỉ lệ là 50%  

- d: là sai số tuyệt đối, chọn d = 0,05 ( độ chính xác mong muốn là 95%) 

Thay giá trị trên vào công thức ta tính được n=384 mẫu. Thực tế, thu nhận 

được 403 trẻ tham gia nghiên cứu, bao gồm 195 trẻ ở Bản Thi, Bắc Kạn và 

208 trẻ ở Tân Long, Thái Nguyên. 

 Cỡ mẫu đánh giá nhiễm chì trong môi trường sống:  

Áp dụng theo công thức tính cỡ mẫu cho ước lượng giá trị trung bình : 

n = Z
2

(1-α/2) 2

2

d

s
 

Trong đó: n: cỡ mẫu nghiên cứu 

Z1-α/2: giá trị Z tại mức ý nghĩa α = 0,05; Z1-α/2 = 1,96. 
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s: độ lệch chuẩn của giá trị trung bình hàm lượng chì trong môi 

trường, lấy đại diện một yếu tố môi trường là giá trị trung bình hàm lượng 

chì trong đất là 267 mg/kg và s = 82,3 theo nghiên cứu của tác giả Hà Xuân 

Sơn, do hàm lượng chì trong đất có thể ổn định hơn so với các yếu tố khác 

[11]. 

d: độ sai lệch mong muốn cho giá trị trung bình hàm lượng chì trong 

đất, chọn sai số d = 30 (10%). 

Thay vào công thức, ta tính được n=28,7 mẫu, làm tròn thành 30 cho mỗi 

yếu tố môi trường. Vì nghiên cứu có hai địa bàn nên mỗi địa bàn chọn số mẫu 

là 30 mẫu, thu được tổng cộng 180 mẫu cho cả hai khu vực, gồm 60 mẫu đất 

dân sinh, 60 mẫu nước sinh hoạt và 60 mẫu không khí.   

2.2.2.2. Cỡ mẫu cho nghiên cứu can thiệp 

Áp dụng công thức tính cỡ mẫu so sánh 2 tỉ lệ trước và sau: 

  
  

  
 
 
 √            √                      

        
 

p1: tỷ lệ trẻ có NĐCM ≥10μg/dl trước can thiệp =0,66. Tỉ lệ từ giai đoạn điều 

tra ngang có 66% trẻ có NĐCM ≥10μg/dl 

p2: tỷ lệ trẻ có NĐCM ≥ 10μg/dL sau can thiệp = 0,4. (Kỳ vọng sau 6 tháng 

can thiệp giảm 26% tỉ lệ trẻ có NĐCM ≥10μg/dl, theo kết quả nghiên cứu của 

Lỗ Văn Tùng, hiệu quả giảm NĐCM trên công nhân sau can thiệp là 26% 

[16]). 

p = (p1-p2)/2 = 0,13. 

Chọn xác suất thống kê sai lầm loại 1, α = 0,01 (Z(1-α/2)=2,57); 

Chọn lực mẫu (power)=0,9; với β=0,1; Zβ = 1,28.  

n: số trẻ tối thiểu cần chọn cho nghiên cứu can thiệp  

Theo công thức trên tính được cỡ mẫu tối thiểu là 115 trẻ. 
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Trong nghiên cứu của chúng tôi, sau giai đoạn điều tra ngang có 265 trẻ đủ 

tiêu chuẩn tham gia, toàn bộ số trẻ và gia đình trẻ đã được mời tham gia 

nghiên cứu can thiệp, tuy nhiên có 40 trẻ từ chối và 28 trẻ không tham gia đầy 

đủ lộ trình can thiệp sau 6 tháng. Tổng số trẻ đánh giá sau can thiệp là 197 trẻ.    

 

 

Hình 2. 1. Sơ đồ nghiên cứu 

2.2.3. Kĩ thuật chọn mẫu: 

- Chọn mẫu điều tra ngang:  

 Chọn mẫu trẻ: 

 Lập toàn bộ danh sách trẻ đủ tiêu chuẩn lựa chọn tham gia nghiên cứu từ 3 

-14 tuổi sống tại xã Bản Thi, huyện chợ Đồn, tỉnh Bắc Kạn và tại xã Tân 

ĐIỀU TRA SAU CAN THIỆP 

 197 

Truyền thông GDSK cho cha/mẹ và  

phát sản phẩm pectin cho trẻ trong 6 tháng 

 

Trẻ có NĐCM ≥ 10 µg/dL 

265 

 

TRẺ BỊ CÓ NỒNG ĐỘ CHÌ MÁU ≥ 10 µg/dL VÀ 

CHA/MẸ: 225 

 

NGHIÊN CỨU 

MÔ TẢ 

  

NGHIÊN CỨU 

CAN THIỆP 

ĐIỀU TRA TRƢỚC CAN THIỆP: 

 Trẻ em + Cha/mẹ  

N = 403 

Bản Thi, Bắc Kạn: 195 và Tân Long, Thái Nguyên: 208 

Trẻ có NĐCM < 10 µg/dL 

138  

40 từ chối 

28 không thực hiện đủ lộ trình 

So sánh 

trước - sau 

So sánh chéo 

Sàng lọc Sàng lọc 



- 48- 

 

Long, huyện Đồng Hỷ, Thái Nguyên. Tổng có 275 trẻ ở Bản Thi và 305 trẻ ở 

Tân Long. 

 Chọn 200 trẻ theo phương pháp chọn mẫu ngẫu nhiên đơn tại mỗi địa 

điểm: trẻ từ 3 đến 14 tuổi được đánh số thứ tự từ nhỏ đến lớn, bốc thăm ngẫu 

nhiên chọn ra số trẻ cho đến khi đạt cỡ mẫu cần thiết 

 Chọn mẫu cha mẹ hoặc người nuôi dưỡng trẻ: với các hộ gia đình có trẻ 

được chọn vào nghiên cứu, mời toàn bộ cha hoặc mẹ để hỏi về các yếu tố 

nguy cơ gây NĐC cho trẻ 

 Chọn mẫu môi trường: Lập bản đồ khu vực nghiên cứu gồm các khu vực 

dân cư có trẻ tham gia nghiên cứu. Chọn mẫu các điểm quan trắc môi trường 

theo phương pháp lấy mẫu ngẫu nhiên bằng cách: đặt giấy bóng kính lên bản 

đồ khu vực nghiên cứu, đánh số thứ tự các ô trong khu vực nghiên cứu, bốc 

thăm ngẫu nhiên chọn 60 ô. Tại mỗi ô, lấy 3 mẫu các yếu tố môi trường về 

không khí, đất và nước theo các tiêu chuẩn về kỹ thuật.  

- Chọn mẫu nghiên cứu can thiệp:  

 Chọn toàn bộ trẻ có NĐCM ≥ 10 µg/dl từ giai đoạn điều tra ngang, mời trẻ 

và cha mẹ hoặc người nuôi dưỡng chính đồng thuận tham gia nghiên cứu can 

thiệp. Việc thực hiện các can thiệp sẽ được thảo luận trước và đảm bảo sự 

đồng thuận của trẻ cũng như cha mẹ hoặc người trực tiếp nuôi dưỡng trẻ. Có 

265 trẻ đủ tiêu chuẩn lựa chọn tham gia, nhưng chỉ có 225 cha mẹ trẻ đồng 

thuận tham gia. Trong quá trình can thiệp, có 28 trẻ không theo đủ lộ trình, 

còn 197 trẻ và cha/mẹ đánh giá sau can thiệp. Các biện pháp can thiệp bao 

gồm truyền thông giáo dục sức khỏe và điều trị dự phòng bằng sản phẩm 

pectin cho toàn bộ trẻ và cha/mẹ trẻ được chọn. Sau khi can thiệp trong thời 

gian 6 tháng, trẻ sẽ được đánh giá lại một số chỉ số như xét nghiệm chì máu, 

biểu hiện triệu chứng thấm nhiễm chì, cha/mẹ trẻ sẽ được đánh giá lại về kiến 

thức, thái độ, thực hành về phòng chống nhiễm chì cho trẻ và so sánh trước - 

sau để đánh giá hiệu quả của các can thiệp.  



- 49- 

 

2.3. Nội dung nghiên cứu: 

2.3.1. Biến số và chỉ số nghiên cứu: 

Nội dung 

nghiên cứu 
Biến số nghiên cứu Chỉ số nghiên cứu 

Phƣơng 

pháp thu 

thập thông 

tin 

Thông tin 

chung 

- Tuổi của trẻ và cha mẹ 

 

 

  

- Trình độ học vấn, nghề 

nghiệp hiện tại của cha/ 

mẹ  

- Giới của trẻ 

- Địa chỉ 

- Tuổi: dương lịch, 

tuổi của trẻ tính theo 

WHO bằng tròn 

tháng, tròn năm 

- Tỉ lệ % theo từng 

nhóm 

 

- Tỉ lệ % nam/nữ 

- Tỉ lệ % theo địa 

chỉ 

Phỏng vấn 

trả lời 

phiếu hỏi 

 

Mục tiêu 1. 

Thực trạng 

thấm nhiễm 

chì và tình 

trạng phát 

triển thể chất 

tinh thần 

trên trẻ em 

từ 3 đến 14 

tuổi sống tiếp 

- NĐCM (µg/dl) 

- Nồng độ chì máu 

đo bằng đơn vị 

µg/dl 

Xét nghiệm 

NĐCM 

- Tỷ lệ thấm nhiễm chì 

- Tỉ lệ phần trăm trẻ 

có NĐCM theo các 

mức 10 – 45 và trên 

45 µg/dl theo phân 

độ của CDC 2005 

- Tỷ lệ thấm nhiễm chì 

theo tuổi 

- Tỉ lệ có NĐCM 

≥10 µg/dl theo 

nhóm tuổi trẻ từ <6 

Phỏng vấn 

trả lời 

phiếu hỏi 
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giáp nơi khai 

khoáng Bản 

Thi, Bắc Kạn 

và Tân Long, 

Thái Nguyên 

tuổi, 6-10 tuổi và 

11-14 tuổi 

- Tỷ lệ thấm nhiễm chì 

theo giới 

- Tỉ lệ có NĐCM 

≥10 µg/dl theo giới 

nam và nữ 

- Tỷ lệ thấm nhiễm chì 

theo địa điểm nghiên 

cứu 

- Tỉ lệ có NĐCM 

≥10 µg/dl theo theo 

địa điểm nghiên cứu 

- Chỉ số chiều cao (cm), 

cân nặng (kg), vòng 

ngực (cm), BMI 

 

- Chỉ số chiều cao, 

cân nặng, vòng 

ngực, BMI theo 

mức độ NĐCM ≥10 

và < 10 µg/dl 

- Cân, đo  

 

 

- Chỉ số hồng cầu và Hb 

 

- Hồng cầu và Hb 

trung bình theo mức 

độ NĐCM ≥10 và < 

10 µg/dl 

- Xét 

nghiệm 

máu 

 

- Chỉ số IQ 

 

- Tỉ lệ % phân mức 

IQ theo mức độ 

NĐCM ≥10 và < 10 

µg/dl 
- Phỏng 

vấn và làm 

test 

- Chỉ số phát triển trên 5 

lĩnh vực giao tiếp, vận 

động thô, vận động tinh, 

bắt chước-học, cá nhân 

– xã hội theo ASQ 

- Tỉ lệ % chậm trong 

các lĩnh vực của 

thang đo DBC-P 

theo mức độ NĐCM 

≥10 và < 10 µg/dl 

- Chỉ số phát triển hành - Tỉ lệ % chậm trong 
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vi theo thang đo DBC-

P: nguy cơ phá 

vỡ/chống đối, tự thỏa 

mãn, rối loạn giao tiếp, 

lo âu và quan hệ xã hội 

các lĩnh vực của 

thang đo DBC-P 

theo mức độ NĐCM 

≥10 và < 10 µg/dl 

 

- Chỉ số phát triển hành 

vi theo thang đo 

Vanderbilt: điểm kém 

tập trung, tăng động, rối 

loạn hành vi và lo âu 

- Điểm trung bình 

trong các lĩnh vực 

của thang đo 

Vanderbilt theo mức 

độ NĐCM ≥10 và < 

10 µg/dl 

 

- Biểu hiện buồn nôn, 

nôn, chán ăn, táo bón, 

cơn đau bụng do chì, 

đường viền lợi 

- Tỉ lệ % có các biểu 

hiện theo mức độ 

NĐCM ≥10 và < 10 

µg/dl 

- Khám lâm 

sàng, hỏi 

tiền sử 

Mục tiêu 2. 

Xác định 

một số yếu tố 

liên quan 

đến tình 

trạng thấm 

nhiễm chì ở 

trẻ em tại 

Bản Thi, Bắc 

Kạn và Tân 

Long, Thái 

Nguyên 

- Yếu tố môi trường: 

Nồng độ chì trong đất, 

nước, không khí  

- Nồng độ chì trung 

bình, giá trị lớn 

nhất, nhỏ nhất, tỉ lệ 

% vượt TCCP 

- Đo mẫu 

môi 

trường 

- Tuổi trẻ 

- Giới tính của trẻ 

- Tiền sử sử dụng thuốc 

cam (có từng sử dụng 

thuốc cam) 

- Thói quen rửa tay 

trước bữa ăn 

- Thời gian chơi ngoài 

- Tỉ lệ % giữa các 

nhóm giá trị của 

biến số theo mức độ 

NĐCM ≥10 và < 10 

µg/dl, tính OR, 

95%CI và p 

Phỏng vấn 

trả lời 

phiếu hỏi 
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trời/ngày 

- Đặc điểm bề mặt khu 

vực trẻ hay chơi  

- Cha/mẹ làm việc tại 

khu mỏ 

- Khoảng cách từ nhà ở 

đến khu mỏ  

- Nguồn nước sử dụng 

trong gia đình 

- Thói quen giặt quần áo 

khi trong nhà có người 

làm việc tại khu mỏ 

- Tỉ lệ % giữa các 

nhóm giá trị của 

biến số theo mức độ 

NĐCM ≥10 và < 10 

µg/dl, tính OR, 

95%CI và p 

Kiến thức – 

thái độ - thực 

hành của 

cha/mẹ trẻ về 

phòng chống 

nhiễm chì cho 

trẻ 

Kiến thức của cha/mẹ 

trẻ về ảnh hưởng của chì 

và nguồn gây nhiễm chì 

cho trẻ em 

- Tỉ lệ % biết 

đúng/không đúng 

theo mức độ NĐCM 

≥10 và < 10 µg/dl, 

tính OR, 95%CI 

Phỏng vấn 

trả lời 

phiếu hỏi 

 

Thái độ của cha/mẹ trẻ 

về tầm quan trọng của 

việc phòng chống NĐC 

cho trẻ 

- Tỉ lệ % có thái độ 

đúng/không đúng 

theo mức độ NĐCM 

≥10 và < 10 µg/dl, 

tính OR, 95%CI  

Thực hành về phòng 

chống nhiễm chì cho trẻ 

- Tỉ lệ % có thực 

hành đúng/không 

đúng theo mức độ 

NĐCM ≥10 và < 10 

µg/dl, tính OR, 
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95%CI  

Mục tiêu 3. 

Đánh giá kết 

quả can 

thiệp bằng 

truyền thông 

GDSK và sử 

dụng pecin 

với trẻ em có 

nồng độ chì 

máu ≥ 10 

µg/dl 

- NĐCM (µg/dl) 

 

 

 

 

- Các triệu chứng thấm 

nhiễm chì: Buồn nôn, 

nôn, chán ăn, đau bụng, 

táo bón 

- Tỉ lệ % NĐCM ≥ 

10 µg/dl, NĐCM 

trung bình trước và 

sau can thiệp, chỉ số 

hiệu quả 

- Tỉ lệ % trước và 

sau can thiệp, chỉ số 

hiệu quả 

-Xét 

nghiệm chì 

máu 

 

 

Khám, 

phỏng vấn 

trả lời 

phiếu hỏi 

- Kiến thức, thái độ, 

thực hành theo tiêu chí 

trên 

- Tỉ lệ % các chỉ tiêu 

KAP trước và sau 

can thiệp, tính chỉ số 

hiệu quả 

Phỏng vấn 

trả lời 

phiếu hỏi 

 

2.3.2. Kĩ thuật và công cụ thu thập thông tin 

2.3.2.1.   Công cụ thu thập thông tin về nguy cơ thấm nhiễm chì và kiến thức, 

thái độ, thực hành về phòng chống nhiễm chì ở trẻ em 

- Sử dụng bảng hỏi thiết kế sẵn dựa trên tham khảo của các nghiên cứu trước 

đây và mô hình lý thuyết về nguy cơ gây nhiễm độc chì cho trẻ em để phỏng 

vấn cha/mẹ trẻ. Gồm 2 bảng hỏi (phụ lục 1,2): 

 Bảng hỏi 1 về nguy cơ gây NĐC cho trẻ em 

 Bảng hỏi 2 về kiến thức thái độ thực hành về phòng chống nhiễm chì cho 
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trẻ 

- Cách tính và phân loại kiến thức, thái độ, thực hành về phòng chống nhiễm 

chì cho trẻ em:  

 Kiến thức: gồm 10 câu đánh giá 

1. Chì có ảnh hưởng xấu đến sức khỏe 

2. Trẻ em cứ có nhiễm chì là có ảnh hưởng đến sức khỏe 

3. Trẻ em là người bị ảnh hưởng nhiều nhất bởi nhiễm độc chì 

4. Nguồn gây nhiễm độc chì cho trẻ (biết trên 2 nguồn) 

5. Đường thấm nhiễm của chì vào cơ thể trẻ em  

6. Trẻ có thể bị nhiễm độc chì từ cha mẹ làm nghề liên quan đến chì 

7. Biểu hiện của nhiễm độc chì (biết trên 2 triệu chứng) 

8. Nhiễm độc chì có thể làm giảm chỉ số IQ của trẻ 

9. Thói quen ngậm, mút đồ chơi, đồ dùng có thể gây nhiễm độc chì cho 

trẻ 

10. Biện pháp phòng tránh nhiễm độc chì cho trẻ  

Mỗi câu trả lời đúng được 1 điểm, sai 0 điểm, tổng điểm kiến thức là 10. Phân 

loại: tốt nếu tổng từ 8 -10, trung bình từ 4-7, kém là dưới 4 

 Thái độ: gồm 7 câu đánh giá 

1. Cần thiết phải có biện pháp phòng tránh nhiễm chì cho trẻ 

2. Người lớn/cha mẹ có trách nhiệm chính trong việc phòng tránh 

nhiễm chì cho trẻ 

3. Cần phải bảo vệ môi trường sống của trẻ trước nguy cơ ô nhiễm chì 

4. Cần phải dạy cho trẻ em về nguy cơ, tác hại và cách phòng chống 

NĐC 

5. Cần phải hạn chế trẻ em sử dụng đồ chơi trôi nổi trên thị trường  

6. Người sống cùng trẻ nếu có tiếp xúc với chì thì cần có biện pháp 

phòng tránh cho trẻ 

7. Lo lắng về thực phẩm, nước uống bị ô nhiễm chì 
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Mỗi câu có thái độ tốt (rất cần thiết hoặc rất lo lắng) được 1 điểm, sai 0 điểm. 

Tổng điểm thái độ là 7. Phân loại thái độ tốt khi tổng từ 5-7, không tốt khi 

dưới 5 

 Thực hành: gồm 10 câu đánh giá 

1. Có biện pháp phòng tránh nhiễm chì cho trẻ nếu có tiếp xúc 

2. Nhắc nhở con/cháu không chơi ở khu vực ô nhiễm 

3. Nhắc nhở con/cháu không cho tay, đồ chơi vào miệng  

4. Nhắc trẻ rửa tay trước khi ăn 

5. Rửa đồ chơi, đồ dùng của trẻ 

6. Thường xuyên quét dọn nhà cửa 

7. Thường xuyên cọ rửa, lau chùi các vật dụng trong nhà 

8. Chú ý cho con/cháu ăn đủ chất 

9. Rửa tay trước khi nấu ăn/cho trẻ ăn 

10.  Nói cho trẻ về nguy cơ/tác hại của nhiễm chì 

Mỗi câu có trả lời thực hành đúng (thường xuyên) được 1 điểm, sai 0 

điểm, tổng điểm thực hành là 10. Phân loại: tốt nếu tổng từ 8 -10, trung bình 

từ 4-7, kém là dưới 4 

2.3.2.2. Kĩ thuật thu thập thông tin về mẫu máu và môi trường (Thường quy kĩ 

thuật Sức khỏe môi trường và nghề nghiệp, Viện Sức khỏe nghề nghiệp và môi 

trường) [33]: 

Các mẫu máu và mẫu môi trường sau khi thu thập sẽ được phân tích 

đánh giá nồng độ chì tại phòng xét nghiệm của Viện Sức khỏe nghề nghiệp và 

Môi trường theo kĩ thuật tương ứng sau:  

- Kĩ thuật thu thập mẫu máu và xét nghiệm chì máu bằng quang phổ hấp thụ 

nguyên tử  

 Kĩ thuật lấy máu: máu tĩnh mạch được lấy bằng xi lanh y tế sử dụng 1 lần. 

Trước khi lấy máu,lau sạch bằng bông cồn để tránh nhiễm bẩn vào mẫu máu 

để tránh sai lệch kết quả và đảm bảo an toàn cho trẻ. Máu lấy vào xi lanh 
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được chia vào bảo quản trong các ống chống đông bằng EDTA, sau đó vận 

chuyển bằng thùng giữ lạnh 4-8
0
C và bảo quản trong tủ lạnh ở nhiệt độ -80

0
C 

cho đến khi xét nghiệm 

 Nguyên lý xét nghiệm chì máu: Máu được vô cơ hoá bằng HNO3 cho tới 

khi phá huỷ hoàn toàn các chất hữu cơ. Axit thừa được xử lý bằng 0,5mL 

dung dịch H2O2- 30% tinh khiết. Sau đó hoà tan cặn thu được trong 5mL 

nước cất 2 lần và đo trên máy quang phổ hấp thụ nguyên tử kỹ thuật lò 

Graphit 

 Loại mẫu: máu tĩnh mạch, lấy khoảng 1-1,5ml máu vào ống chống đông 

bằng EDTA, vận chuyển trong điều kiện nhiệt độ 4-8 độ C, bảo quản ở nhiệt 

độ -80 độ C 

 Các bước tiến hành: Vô cơ hóa mẫu bằng cách cho vào ống nghiệm đã 

được xử lí 0,5ml máu và 0,5 ml HNO3 đậm đặc, ngâm qua đêm ít nhất là 4 

giờ. Đun cách cát đến khi mẫu cạn khô. Để nguội, cho thêm 0,5 ml HNO3 

đậm đặc đun cho tới khi thu được cặn trắng. Cho thêm 0,5 ml H2O2., đun tiếp 

cho tới khi hết khói trắng. Để nguội, hòa tan cặn bằng nước cất cho đủ thể 

tích 5 ml. Phân tích mẫu trên máy quang phổ hấp thụ nguyên tử 

 Đọc kết quả: kết quả được tính dựa theo thang chuẩn đã xây dựng với mẫu 

chuẩn chì có các nồng độ sau 5 – 10 – 20 – 45 µg/dl. Các bước phân tích được 

tiến hành như với mẫu thử. Độ hấp thụ nguyên tử của các mẫu chuẩn tỉ lệ với 

nồng độ chì có trong mẫu 

- Kĩ thuật thu thập mẫu đất và xác định hàm lượng chì trong đất bằng quang 

phổ hấp thụ nguyên tử 

 Kĩ thuật lấy mẫu đất: lấy mẫu xáo trộn, độ sâu đến 30 cm, mỗi điểm lấy 

mẫu lấy 1kg đất, đựng trong túi plastic khử khuẩn, sau đó bảo quản ở 5
0
C 

cho đến khi phân tích. 

 Nguyên lý xác định hàm lượng chì trong đất: Mẫu được trộn đều, làm khô 

ở 45
0
C cho đến khi trọng lượng không đổi, nghiền, lọc mẫu. Cân 0,25g đất 
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khô rồi vô cơ hóa với dung dịch axit HNO3 bằng lò vi sóng. Đo hàm lượng 

chì trong dung dịch bằng phương pháp ICP-MS (NexION 350 X – Perkin 

Elmer), giới hạn định lượng (LOQ): 0,0004 mg/kg, độ thu hồi 91 – 105%. Pb 

dung dịch thu được bằng hệ thống quang phổ hấp thụ nguyên tử.  

 Đánh giá kết quả hàm lượng chì trong đất theo Quy chuẩn kỹ thuật quốc 

gia về giới hạn cho phép của một số kim loại nặng trong đất (QCVN 03-

MT:2015/BTNMT) [24]. 

- Kĩ thuật thu thập mẫu và xác định hàm lượng chì trong nước:  

 Kĩ thuật lấy mẫu nước:  

 Dụng cụ: Chai thủy tinh bosilicat trong suốt, không mầu hoặc các bình 

bằng polyetylene bền vững về mặt hóa  học và ít hấp phụ các ion trong 

nước lên thành bình, nút đậy chắc và kín. Bình và nút cần được rửa 

sạch trước khi dùng bằng hỗn hợp cromic, sau đó rửa nhiều lần bằng 

nước thướng và tráng lại từ 2 – 3 lần bằng nước cất 2 lần, cuối cùng 

đem sấy hoặc để khô trong không khí 

 Thao tác lấy mẫu: Trước khi lấy mẫu cần có nhãn ghi rõ địa điểm, thời 

gian, phương pháp lấy mẫu và người lấy mẫu. Để nước chảy tự do tối 

thiểu 5 phút hoặc lâu hơn để xả hết nước cũ trong đường ống lấy mẫu 

trước khi lấy mẫu vào chai. Tráng chai 3 lần với chính nguồn nước 

cần lấy mẫu. Cho nước chảy đầy chai và đậy nắp lại. Nếu không có 

đường ống lấy mẫu, có thể dùng quang chai hoặc gầu để lấy mẫu. Khi 

đó gầu/gáo cần được tráng sạch nhiều lần bằng nước cần phân tích.  

 Xác định hàm lượng chì trong nước bằng phương pháp cảm ứng khối phổ 

plasma ICP-MS (SMEWW3125B:2012), giới hạn định lượng LOQ: 0,002 

mg/l, độ thu hồi 95 – 103%.  

 Đánh giá kết quả hàm lượng chì trong nước theo Quy chuẩn kỹ thuật quốc 

gia về chất lượng nước sinh hoạt (QCVN 01:2009/BYT) [23] 

- Kỹ thuật xác định hàm lượng chì trong không khí bằng quang phổ hấp thụ 
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nguyên tử:  

 Kĩ thuật lấy mẫu không khí:  

 Dụng cụ: máy lấy mẫu không khí với tốc độ 0,1 – 2 lít/phút, bình định 

mức, ống tuýp đựng mẫu đã khử khuẩn và sấy khô, giấy lọc.  

 Thao tác: bấm máy hút không khí vào ống tuýp đựng mẫu. Mẫu không 

khí sau khi lấy sẽ được nén vào giấy lọc để phân tích kết quả trong 

phòng thí nghiệm sau khi vô cơ hóa bằng dung dịch HNO3  

 Xác định hàm lượng chì trong không khí bằng phương pháp cảm ứng khối 

phổ plasma ICP-MS của Viện nghiên cứu an toàn lao động và sức khỏe Hoa 

kỳ - National Institute for Occupational safety and Health. Giới hạn định 

lượng LOQ: 0,002 mg/m
3
, độ thu hồi 92 -105%.  

 Nguyên lí: Dưới năng lượng nhiệt do dòng điện tạo ra, các ion Pb trong 

dung dịch được nguyên tử hoá trong cuvet graphit và hấp thụ ánh sáng đơn 

sắc do nguyên tố Pb phát ra. Tỷ lệ giữa hàm lượng Pb trong mẫu và độ hấp 

thụ quang trong khoảng tuyến tính sẽ tuân theo định luật Lamber – Beer và 

cho phép tính toán kết quả phân tích. 

 Loại mẫu: dung dịch sau khi vô cơ hóa giấy lọc 

 Đánh giá kết quả hàm lượng chì trong không khi theo Quy chuẩn kỹ thuật 

quốc gia về chất lượng không khí (QCVN 05:2013/BTNMT) [25] 

2.3.2.3. Kĩ thuật khám và đánh giá tình trạng phát triển thể chất tinh thần ở 

trẻ:  

- Kĩ thuật khám: thực hiện khám tổng quát nội khoa bao gồm cân, đo chiều 

cao, vòng ngực, khám toàn trạng, hệ tim mạch, hô hấp, tiêu hóa, thần kinh, tai 

mũi họng, răng hàm mặt. Toàn bộ quy trình khám được thực hiện bởi đoàn 

bác sĩ chuyên khoa nhi triển khai tại trạm y tế của xã Bản Thi và Tân Long. 

Trẻ được chọn vào nghiên cứu sẽ được phát giấy mời tham gia nghiên cứu 

đến trạm y tế để khám sức khỏe sau khi kí đồng thuận tham gia.  

 Kĩ thuật đo chiều cao: đo chiều cao đứng, đặt thước ngang áp sát 



- 59- 

 

đỉnh đầu vuông góc với thước đo, đọc số đo phía dưới thước 

ngang, chính xác đến 0,1 cm 

 Kĩ thuật đo cân nặng: đo bằng cân trọng lượng Nhơn Hòa, số đo 

đọc khi trẻ đứng yên và kim cân ở vị trí cố định, đọc chính xác 

đến 0,1 kg 

 Cách tính chỉ số khối cơ thể BMI theo công thức:  

BMI (kg/m2) = cân nặng (kg)/ chiều cao(m)
2 
 

 Cách đo vòng ngực: sử dụng thước dây, đo chu vi ngang của 

thân người tại núm vú, đo ở trạng thái hô hấp tĩnh, đọc kết quả 

đến 0,01 cm 

 Cách tính tuổi trẻ: theo WHO, sử dụng biểu đồ chia trục, tuổi của 

trẻ sẽ được tính tròn tháng, tròn năm tính đến ngày thực hiện 

điều tra, ví dụ trẻ A sinh ngày 25/12/2009 và được khám vào 

ngày 26/7/2016, tính được tuổi trẻ là 6 năm 7 tháng 1 ngày, làm 

tròn tuổi tháng là 67 tháng hoặc phân loại tuổi là 6 tuổi.  

- Kĩ thuật đánh giá tâm sinh lí:  

 Đánh giá sự phát triển của trẻ 

 Test ASQ (Ages and Stages Questionnaires) cho trẻ ≤6 tuổi: Đánh 

giá sự phát triển của trẻ theo tuổi và giai đoạn trên 5 lĩnh vực: giao 

tiếp; vận động thô; vận động tinh; bắt chước và học; cá nhân - xã hội 

 Test Raven cho trẻ > 6 tuổi: sử dụng bộ test đầy đủ (60 bài tập). Tính 

và phân loại chỉ số IQ [33]: Trí tuệ được xác định bằng phương pháp 

trắc nghiệm và sử dụng test “Khuôn hình tiếp diễn” của Raven loại 

A, B, C, D và E, mỗi bộ gồm 12 bài tập. Bộ A được xây dựng theo 

nguyên tắc trọn vẹn và toàn bộ của cấu trúc, các chi tiết trong cấu 

trúc ấy được sắp xếp một cách liên tục, gắn liền với nhau trong một 

chỉnh thể. Bộ B được xây dựng theo nguyên tắc giống nhau của các 

cặp hình. Bộ C được xây dựng theo nguyên tắc tiếp diễn logic của sự 
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biến đổi các cấu trúc. Bộ C có thể đo được khả năng khái quát hoá, 

trừu tượng hóa để suy diễn ra một logic, tức là một tư duy theo kiểu 

toán học. Bộ D được xây dựng dựa trên sự thay đổi của các hình. Bộ 

E được xây dựng dựa trên cơ sở phân tích cấu trúc các bộ phận của 

hình.  

 Sau khi hướng dẫn cách thực hiện, mỗi trẻ được phát một quyển 

test Raven (bao gồm cả bảng trả lời) rồi làm bài hoàn toàn độc 

lập, theo nhịp điệu vốn có, không hạn chế thời gian. 

 Đánh giá kết quả: Cứ mỗi bài tập trả lời đúng được một điểm. 

Sai 0 điểm. Sau đó tính tổng điểm của cả 60 bài tập, căn cứ vào 

điểm test Raven tính chỉ số IQ theo công thức:  

   
   ̅

  
          

Trong đó:  

X: điểm trắc nghiệm cá nhân 

                 ̅ : điểm trắc nghiệm trung bình của cả cỡ mẫu 

                  : Độ lệch chuẩn 

 Phân loại trí tuệ kết quả IQ theo 7 mức: 

Mức trí tuệ Chỉ số IQ Loại trí tuệ 

I > 130 Rất xuất sắc 

II 120 - 129 Xuất sắc 

III 110 - 119 Thông minh 

IV 90 - 109 Trung bình 

V 80 - 89 Tầm thường 

VI 70 - 79 Kém 

VII < 70 Ngu độn 

 Đánh giá thần kinh – hành vi của trẻ: cho tất cả trẻ tham gia, gồm 2 
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loại: 

 Bảng liệt kê hành vi phát triển trẻ em (Development Behaviour 

checklist – DBC-P): gồm các mục liệt kê các biểu hiện hành vi của 

trẻ. Kết quả được tính toán theo 5 lĩnh vực: Phá vỡ/chống đối, Tự 

thoả mãn, Rối loạn giao tiếp, Lo âu, Rối loạn quan hệ xã hội và Tự 

kỷ. 

 Thang đo tăng động giảm chú ý Vanderbilt gồm 35 mục. Đánh giá 

kết quả theo các lĩnh vực: Kém tập trung/Giảm chú ý, Tăng động, 

Rối loạn hành vi hung tính và Rối loạn lo âu 

 Đánh giá và phân loại test DBC-P và Vanderbilt theo phụ lục 4 

2.3.2.4.  Thu thập thông tin cho nghiên cứu can thiệp 

Các biện pháp can thiệp bao gồm 2 cấu phần: Truyền thông GDSK về 

phòng chống NĐC cho trẻ và sử dụng sản phẩm pectin. Sở dĩ chúng tôi chọn 

các biện pháp này một phần được xây dựng dựa trên các hướng dẫn dự phòng 

về NĐC cho trẻ em theo CDC Hoa Kì, phần khác do tại Việt Nam, nhóm tác 

Lỗ Văn Tùng cũng đã thực hiện biện pháp tương tự tại làng nghề Đông Mai, 

Hưng Yên và cho kết quả giảm đáng kể tình trạng nhiễm chì cho người dân 

tại đây [16]. Cụ thể các can thiệp gồm: 

a. Biện pháp can thiệp truyền thông giáo dục sức khỏe 

Cung cấp các kiến thức về phòng chống nhiễm chì cho trẻ em như tác 

hại của chì, nguồn gốc gây thấm nhiễm chì, triệu chứng, hậu quả và các biện 

pháp phòng chống nhiễm độc chì cho cha/mẹ trẻ tại các điểm nghiên cứu 

 Mục tiêu: Cải thiện kiến thức về phòng chống nhiễm chì cho trẻ em, từ đó 

có thái độ đúng và thực hành đúng nhằm phòng tránh nhiễm chì và các hậu 

quả của nhiễm chì cho trẻ; 

 Biện pháp: Cung cấp tờ rơi, áp phích có kèm tranh minh họa tại các trạm y 

tế nơi trẻ đến khám sức khỏe; thực hiện truyền thông GDSK. Các buổi truyền 
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thông sẽ theo các nhóm nhỏ từ 20 đến 30 người, do cán bộ nghiên cứu của 

Viện Sức khỏe nghề nghiệp và Môi trường thực hiện  

 Đối tượng: cha và/hoặc mẹ trẻ hoặc người nuôi dưỡng trẻ  

 Địa điểm: tại trạm y tế xã Bản Thi và Tân Long 1 tháng/lần trong thời gian 

3 tháng 

b. Biện pháp sử dụng chế phẩm pectin 

Cung cấp sản phẩm pectin cho toàn bộ trẻ có NĐCM cao trên 10 µg/dl. 

Đây là sản phẩm có tác dụng thải chì được sử dụng trong nhiều nghiên cứu về 

nhiễm độc chì ở cả người lớn và trẻ em trên thế giới. Sản phẩm này sẽ được 

cung cấp cho các gia đình có trẻ được lựa chọn và sử dụng trong vòng 6 

tháng. Chúng tôi lựa chọn sản phẩm Pectin Complex do công ty TNHH Khoa 

học sản xuất Technologica, nhập khẩu và phân phối tại Việt nam do công ty 

TNHH Pectin Technology, Hà Nội. Đây cũng chính là sản phẩm đã sử dụng 

tại nghiên cứu can thiệp tại làng nghề Đông Mai, được phát miễn phí cho trẻ 

em tại hai điểm nghiên cứu [16]. 

Sản phẩm được đóng gói theo hình thức hộp 360 viên nén, thành phần 

trong 1 viên (0,4g) chứa pectin củ cải đường, pectin táo 0,25g, MCC 0,007g, 

lactose 0,03g, tinh bột 0,026g, biosil 0,015g, canxium stearat 0,005g, vitamin 

A,D,B,E,PP, calcium 0,004g (website: pectintechnology.com). Giá thành trên 

thị trường là 800.000 đồng/hộp 

 Mục tiêu: điều trị nhằm giúp đào thải chì cho trẻ, giảm các triệu chứng về 

thấm nhiễm chì ở trẻ; 

 Biện pháp: hướng dẫn cách sử dụng sản phẩm, theo dõi và đánh giá việc sử 

dụng theo hướng dẫn của nhà sản xuất và chuyên gia điều trị nhiễm độc chì 

của Viện Sức khỏe nghề nghiệp và Môi trường cho cha/mẹ hoặc người nuôi 

dưỡng trực tiếp trẻ. Trong quá trình sử dụng, cán bộ nghiên cứu thường xuyên 
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thu thập thông tin về tác dụng cũng như các vấn đề phát sinh để kịp thời điều 

chỉnh nếu cần thiết 

 Liều dùng, cách dùng: trẻ từ 3-12 tuổi uống 4 viên/ngày, chia 2 lần; trẻ trên 

12 tuổi uống 12 viên/ngày, chia 3 lần. Sản phẩm chưa ghi nhận tác dụng phụ, 

tuy nhiên cần thận trọng với những trẻ có mẫn cảm với các thành phần của 

thuốc. Trẻ sử dụng sản phẩm dưới sự theo dõi của cha/mẹ hoặc người nuôi 

dưỡng chính, có phản hồi cho cán bộ nghiên cứu nếu có bất thường. Việc phát 

sản phẩm sẽ thực hiện 1 lần/tháng tại trạm y tế xã Bản Thi và xã Tân Long. 

Thời gian sử dụng 2 đợt, mỗi đợt 3 tháng. Thời gian nghỉ giữa 2 đợt sử dụng 

pectin là 15 ngày.  

c. Giám sát thực hiện can thiệp 

Toàn bộ quá trình can thiệp trong 6 tháng được giám sát về nội dung và quy 

trình can thiệp bởi nghiên cứu viên và cán bộ chương trình của Viện Sức khỏe 

nghề nghiệp và Môi trường, cụ thể: 

- Các buổi truyền thông GDSK sẽ được ghi lại nhật kí, số người tham gia, 

phản hồi của người tham gia để kịp thời bổ sung, chỉnh sửa cho phù hợp với 

cộng đồng dân cư tại địa bàn. Truyền thông được thực hiện chia nhóm nhỏ và 

nhiều buổi để đảm bảo độ bao phủ số người tham dự 

- Gia đình có trẻ em sử dụng sản phẩm pectin được hướng dẫn chi tiết về cách 

sử dụng và theo dõi về tác dụng. Việc phát sản phẩm chia làm nhiều đợt, mỗi 

đợt 1 tháng, có đánh giá y tế tại các lần phát thuốc để điều chỉnh phù hợp 

d. Đánh giá hiệu quả can thiệp 

 Đánh giá tỉ lệ thấm nhiễm chì ở trẻ sau can thiệp 

 Đánh giá NĐCM trung bình ở trẻ sau can thiệp 

 Đánh giá sự thay đổi về kiến thức, thái độ, thực hành về phòng chống 

nhiễm chì cho trẻ em của cha/mẹ trẻ 
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 Đánh giá sự thay đổi về một số biểu hiện của thấm nhiễm chì như nôn, 

buồn nôn, đau bụng, biếng ăn, táo bón ở trẻ 

 Công cụ điều tra KAP: Bộ câu hỏi đã xây dựng giống như ở giai đoạn điều 

tra ngang; 

 Công cụ đánh giá NĐCM: xét nghiệm NĐCM theo kĩ thuật sử dụng ở giai 

đoạn trước can thiệp;  

 Công cụ đánh giá sự thay đổi về một số biểu hiện thấm nhiễm chì: khám và 

hỏi bệnh, tương tự như giai đoạn điều tra ngang 

2.3.2.5. Các bước và tiến hành nghiên cứu 

* Các bước tiến hành  

a. Chuẩn bị công cụ thu thập thông tin 

Bộ câu hỏi đánh giá nguy cơ nhiễm chì 

Bộ câu hỏi đánh giá KAP 

Chuẩn bị phương tiện lấy mẫu môi trường 

Lập kế hoạch tổ chức đoàn khám bệnh 

Bộ test đánh giá tâm sinh lí 

Dụng cụ chuẩn bị cho thăm khám: cân, thước đo, ống nghe, dụng cụ khám 

phản xạ thần kinh 

b. Tập huấn cho cán bộ điều tra 

c. Phỏng vấn theo bộ câu hỏi và tổ chức khám sức khỏe và xét nghiệm NĐCM 

tại địa điểm nghiên cứu 

d. Thực hiện can thiệp 

e. Đánh giá sau can thiệp bằng phỏng vấn theo bộ câu hỏi và tổ chức khám, 

xét nghiệm NĐCM 

* Tiến trình triển khai nghiên cứu 

STT 
Nội dung hoạt 

động 

Thời 

gian 
Kết quả cần đạt Nhân lực 
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tiến 

hành 

1 - Chuẩn bị nhân 

lực, tập huấn 

2 tháng - Cán bộ thành thạo 

công việc 

- Tác giả cùng 

nhóm nghiên cứu 

2 - Gặp gỡ cán bộ 

Trung tâm Y tế 

tỉnh, huyện và 

trạm y tế tại Bắc 

Cạn và Thái 

Nguyên 

2 tháng - Đồng ý, hợp tác tốt - Tác giả cùng 

nhóm nghiên cứu 

3 - Tổ chức phỏng 

vấn và khám  

1 tháng - Đánh giá tỉ lệ thấm 

nhiễm chì, tình trạng 

phát triển thể chất, 

tinh thần, yếu tố 

nguy cơ, và KAP về 

phòng chống NĐC ở 

trẻ em 

- Tác giả, nhóm 

nghiên cứu, cán 

bộ quản lý Trung 

tâm y tế tỉnh, 

huyện, cán bộ 

trạm y tế 

4 - Tổ chức can 

thiệp bằng truyền 

thông và phát sản 

phẩm pectin 

6 tháng - Thông tin đến trẻ 

và cha mẹ hoặc 

người nuôi dưỡng 

trẻ về phòng chống 

NĐC và thực hiện 

dùng sản phẩm 

pectin 

Tác giả, nhóm 

nghiên cứu, cán 

bộ quản lý Trung 

tâm y tế tỉnh, 

huyện, cán bộ 

trạm y tế 

5 - Tổ chức đánh giá 

can thiệp 

2 tháng - Đúng thời gian, 

đúng mục đích, 

đúng tiêu chuẩn 

Tác giả, nhóm 

nghiên cứu, cán 

bộ quản lý Trung 
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tâm y tế tỉnh, 

huyện, cán bộ 

trạm y tế 

6 - Thu thập số liệu 1 tháng - Đầy đủ, chính xác - Tác giả và nhóm 

nghiên cứu 

7 - Xử lí số liệu, viết 

báo cáo 

3 tháng - Trung thực, chính 

xác 

- Tác giả và thầy 

hướng dẫn 

2.4. Sai số và cách khống chế sai số 

Sai số đo lường: liên quan đến đo đường các chỉ số như chiều cao, cân 

nặng, vòng ngực, huyết áp, công thức máu, đo nồng độ chì máu. Hạn chế sai 

số bằng áp dụng công cụ đã được đánh giá độ tin cậy và chuẩn hóa trước khi 

tổ chức lấy số liệu. Các kĩ thuật và xét nghiệm sử dụng trong nghiên cứu đều 

được thực hiện theo đúng quy chuẩn của viện Sức khỏe nghề nghiệp và môi 

trường đã được Bộ Y tế thông qua. 

Sai số thu thập thông tin: liên quan đến việc thu thập các thông tin cho 

hỏi bệnh, hỏi bộ câu hỏi phỏng vấn nguy cơ và kiến thức, thái độ thực hành 

của người dân về phòng chống nhiễm chì cho trẻ em. Khống chế sai số bằng 

cách cán bộ tham gia điều tra và can thiệp được tập huấn và chuẩn bị kỹ càng.  

2.5. Xử lý số liệu 

- Số liệu sau khi thu thập sẽ được làm sạch và nhập liệu vào phần mềm 

Epidata 3.1 và xử lý, phân tích số liệu bằng phần mềm Stata 12.0.  

- Các chỉ số thống kê: n, trung bình, trung vị, độ lệch chuẩn, tỷ lệ %  

- Các test kiểm định thống kê: Ttest, Mann Whitney test hoặc Anova test để 

so sánh các giá trị  trung bình, trung vị, Test Khi2 hoặc test Fisher exact được 

dùng để so sánh tỷ lệ %, phân tích mối tương quan bằng phân tích hồi quy 

đơn biến và đa biến (OR, 95%CI). Phân tích so sánh sau can thiệp sử dụng 

test Mcnemar và Mann Whitney ghép cặp 
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- Ngưỡng ý nghĩa thống kê khi chỉ số p < 0,05. 

- Đối với phân tích kết quả can thiệp, tính chỉ số hiệu quả (CSHQ) trên 

nhóm đối tượng nghiên cứu sau can thiệp bằng công thức: 

     
|     |

  
 

Trong đó:  

CSHQ: chỉ số hiệu quả được tính bằng tỷ lệ % 

P1: tỉ lệ tại thời điểm bắt đầu can thiệp 

P2: tỉ lệ tại thời điểm sau can thiệp 

- Đối với biến định lượng, chỉ số hiệu quả ở nhóm can thiệp được tính bằng 

công thức:  

     
 | ̅   ̅ |

 ̅ 

 

Trong đó:  

 ̅ : giá trị trung bình tại thời điểm bắt đầu can thiệp 

 ̅ : giá trị trung bình tại thời điểm sau can thiệp 

- Số liệu được trình bày dưới dạng các bảng và hình biểu thị tần số, giá trị 

trung bình, tỉ lệ và độ lệch chuẩn của các giá trị đó. 

2.6. Vấn đề đạo đức trong nghiên cứu 

Nghiên cứu thực hiện theo đúng đề cương phê duyệt của hội đồng xét duyệt 

đề cương trường Đại học Y Dược Hải Phòng. Nghiên cứu tiến hành khi có sự 

đồng thuận của Trung tâm Y tế tỉnh Bắc Kạn và Thái Nguyên 

Trẻ em, cha mẹ trẻ em được giải thích rõ mục đích, ý nghĩa của nghiên cứu 

và tự nguyện tham gia nghiên cứu.  

Đối tượng nghiên cứu có thể từ chối tiếp tục tham gia nghiên cứu ở bất kỳ 

thời điểm nào của nghiên cứu.  

Sử dụng kim lấy máu một lần, đảm bảo vô trùng và an toàn cho trẻ em 

trong quá trình lấy máu. 
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Khi phát hiện có dấu hiệu bất thường về sức khỏe, trẻ em và cha mẹ sẽ 

được thông báo và tư vấn về các biện pháp điều trị và dự phòng.  

Mọi thông tin cá nhân đều được giữ bí mật và chỉ sử dụng cho nghiên cứu. 

Kết quả nghiên cứu chỉ nhằm mục đích phục vụ cho việc cải thiện sức khỏe 

trẻ em trong cộng đồng người dân ở Bản Thi, Bắc Kạn và Tân Long, Thái 

Nguyên 
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Chƣơng 3: KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Thực trạng thấm nhiễm chì và tình trạng phát triển thể chất tinh thần 

của trẻ em từ 3 đến 14 tuổi sống tiếp giáp khu vực nơi khai khoáng tại Bản 

Thi, Bắc Kạn và Tân Long, Thái Nguyên năm 2016 

3.1.1. Đặc điểm nhân khẩu – xã hội học của đối tượng nghiên cứu 

Bảng 3.1. Phân bố trẻ tham gia nghiên cứu theo tuổi và giới 

Đặc điểm 

Bản Thi 

 (n=195) 

Tân Long 

 (n=208) 

Chung 

(N=403) 

N % N % N % 

Giới 
Nam 109 55,9 123 59,13 232 57,57 

Nữ 86 44,1 85 40,87 171 42,43 

Tuổi 

 

< 6  45 23,08 55 26,45 100 24,81 

6-10 113 57,95 97 46,63 210 52,11 

11-14 37 18,97 56 26,92 93 23,08 

X ± SD 8,61 ± 2,90 8,17 ± 2,88 8,40 ± 3,15 

Nhận xét: Tỉ lệ trẻ nam tham gia nghiên cứu cao hơn trẻ nữ: ở Bản Thi, Bắc 

Kạn là 55,9%, ở Tân Long, Thái Nguyên là 59,13% và chung là 57,57%. Số 

trẻ có độ tuổi từ 6 đến 10 chiếm tỉ lệ cao nhất (Bản Thi: 57,95%, Tân Long: 

46,63% và chung: 52,11%), độ tuổi nhỏ hơn 6 và từ 11-14 tuổi có tỉ lệ tương 

đương nhau (24,81% và 23,08%). Độ tuổi trung bình của trẻ ở Bản Thi là 

8,61 ± 2,9, ở Tân Long là 8,17 ± 2,88, chung là 8,40 ± 3,15. 
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Hình 3.1. Phân bố trẻ tham gia nghiên cứu theo địa bàn nghiên cứu. 

Nhận xét: Ở Bản Thi, tỉ lệ trẻ đến tham gia nghiên cứu nhiều nhất ở thôn Hợp 

Tiến (46,67%), thôn Nhượng (21,53%), thôn Phja Khao (13,85%), thôn Kéo 

Nàng (9,74%), còn lại một số thôn khác chiếm 8,2%. Ở Tân Long, tỉ lệ trẻ ở 

thôn Làng Mới cao nhất là 32,21%, còn lại ở 3 thông Ba Đình, Đồng Luông, 

Đồng Mẫu dao động từ 21,15 đến 24,04%.  
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Làng 

Mới 

Bắc Kạn Thái

Nguyên

Bản Thi, Bắc Kạn (n= 195) Tân Long, Thái Nguyên (n = 208) Chung (N=403)
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Bảng 3.2. Đặc điểm xã hội học về cha mẹ của trẻ tham gia nghiên cứu 

Đặc điểm 

Bản Thi 

(n=195) 

Tân Long 

(n=208) 

Chung 

(N=403) 

n % n % N % 

Độ tuổi 

cha  

18 – 29 14 7,18 28 13,46 42 10,42 

30 – 39 113 57,95 134 64,42 247 61,29 

≥ 40 68 34,87 46 22,12 114 28,29 

X ± SD 37,45 ± 5,52 35,43 ± 5,16 36,41 ± 5,42 

Trình độ 

học vấn 

cha 

Tiểu học 12 6,15 7 3,37 19 4,71 

THCS 93 47,69 86 41,35 179 42,42 

THPT 85 43,59 106 50,96 191 47,39 

TC/ CĐ/ ĐH* 5 2,56 9 4,33 14 3,47 

Độ tuổi 

mẹ  

18 – 29 44 22,56 50 24,04 94 23,33 

30 – 39 125 64,10 137 65,87 262 65,01 

≥ 40 26 13,33 21 10,10 47 11,66 

X ± SD 33,30 ± 5,66 33,25 ± 4,88 33,28 ± 5,26 

Trình độ 

học vấn 

mẹ 

Tiểu học 8 4,1 12 5,77 20 4,96 

THCS 95 48,72 89 42,79 184 45,66 

THPT 74 37,95 97 46,63 171 42,43 

TC/ CĐ/ ĐH* 18 9,23 10 4,81 28 6,95 

Nghề 

nghiệp 

cha/mẹ 

Làm việc tại khu mỏ 

khai khoáng 
86 44,1 37 17,79 123 30,52 

Không làm việc tại 

khu mỏ khai khoáng 
109 55,9 171 82,21 280 69,48 

*Trung cấp/Cao đẳng/Đại học;  

Nhận xét: Phần lớn cha mẹ của trẻ tham gia nghiên cứu có độ tuổi từ 30 đến 

39 tuổi, tuổi trung bình chung của cha là 36,41 ± 5,42 và của mẹ là 33,28 ± 

5,26. Trình độ học vấn của cha mẹ trẻ chủ yếu là trung học cơ sở hoặc trung 

học phổ thông. Tại Bản Thi có 44,1% và tại Tân Long có 17,79% trẻ có cha 

và/ hoặc mẹ làm việc tại khu mỏ khai khoáng.  
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3.1.2. Thực trạng thấm nhiễm chì trên trẻ em từ 3 đến 14 tuổi sống tiếp 

giáp nơi khai khoáng Bản Thi, Bắc Kạn và Tân Long, Thái Nguyên 

Bảng 3.3. Phân bố NĐCM ở trẻ em từ 3-14 tuổi theo địa bàn nghiên cứu 

NĐCM (µg/dl) 

Bản Thi 

(n=195)(1) 

Tân Long 

(n=208)(2) 

Chung 

(N=403) 
P1&2 

SL % SL % SL %  

< 5  1 0,51 45 21,63 46 11,41  

<0,001 5 - <10 37 18,97 55 26,44 92 22,83 

≥10 - 45 157 80,51 104 50,0 261 64,76 

> 45 0 0 4 1,92 4 0,99 

NĐCM (X ± SD, 

95% CI) 

15,42 ± 6,45 

(14,5-16,33) 

13,47 ± 11,48 

(11,9 – 15,04) 

14,41 ± 9, 42  

(13,48 – 15,33) 
<0,001 

Khoảng dao động 4,97 – 37,99 0,1 – 61,49 0,1 – 61,49  

Nhận xét: Ở Bản Thi, tỉ lệ trẻ có NĐCM từ 10 – 45 µg/dl chiếm cao nhất là 

80,51%, sau đó đến từ 5 – <10 µg/dl, chiếm 18,97%, không có trẻ có NĐCM 

trên 45 µg/dl. Ở Tân Long, tỉ lệ trẻ có NĐCM từ 10 – 45 µg/dl chiếm cao nhất 

là 50,0%, sau đó đến từ 5 – <10 µg/dl, chiếm 26,44%, có 4 trẻ có NĐCM trên 

45 µg/dl (1,92%). NĐCM trung bình của Bản Thi cao hơn ở Tân Long, lần 

lượt là 15,42 ± 6,45 µg/dl và 13,47 ± 11,48 µg/dl, chung cả 2 địa điểm là 

14,41 ± 9,42 µg/dl. Có sự khác biệt về NĐCM có ý nghĩa thống kê giữa Bản 

Thi và Tân Long với p < 0,05. 
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Hình 3.2. Phân bố mức độ NĐCM ở trẻ em theo địa bàn nghiên cứu 

Nhận xét: Ở Bản Thi, tỉ lệ NĐCM ≥10 µg/dl chiếm 80,51%, không có trẻ nào 

có NĐCM > 45 µg/dl. Ở Tân Long, tỉ lệ NĐCM từ 10 – 45 µg/dl chiếm 50%, 

4 trẻ có NĐCM > 45 µg/dl chiếm 1,92%. Chung cả 2 địa điểm, tỉ lệ NĐCM từ 

10 - 45 µg/dl chiếm 64,76%, NĐCM > 45 µg/dl chiếm 1%. 

Bảng 3.4. Phân bố mức độ NĐCM ở trẻ em theo nhóm tuổi 

NĐCM 

(µg/dl) 

Bản Thi 

(n=195) (n,%) 

Tân Long 

 (n=208) (n,%) 

Chung  

(N=403) (n,%) 

< 6t 

(n=45) 

6-10t 

(n=113) 

11-14t 

(n=37) 

< 6t 

(n=55) 

6-10t 

(n=97) 

11-14t 

(n=56) 

< 6t 

(n=100) 

6-10t 

(n=210) 

11-14t 

(n=93) 

< 5  0 
1 

 (0,88) 
0 

18 

(32,73) 

18 

(18,56) 

9 

(16,07) 

18 

(18,00) 

19 

(9,05) 

9 

 (9,68) 

5-<10 
5 

(11,11) 

24 

(21,24) 

8 

(21,62) 

8  

(14,55) 

30 

(30,93) 

17 

(30,36) 

13 

(13,0) 

54 

(25,71) 

25 

(26,88) 

≥10 – 45 
40 

(88,89) 

88 

(77,88) 

29 

(78,38) 

29 

(52,73) 

46 

(47,42) 

29 

(51,79) 

69 

(69,0) 

134 

(63,81) 

58 

(62,37) 

> 45 0 0 0 0 
3 

(3,09) 

1  

(1,79) 
0 

3 

(1,43) 

1  

(1,80) 

PKhi2 0,515 0,098 0,038 

X±SD 
16,9 

± 6,74 

15,31  

± 6,52 

13,92 

± 5,58 

12,94 

±11,11 

13,31 

±11,28 

14,29 

±12,33 

14,72 

± 9,56 

14,39 

± 9,07 

14,14 

±10,15 

PAnova  0,109 0,811 0,91 

19,49 

23,6 

5,26 

19,05 

0 

37,5 

48,08 

70 

44,68 

31,82 

44,78 

 34,25  

80,51 

76,4 

94,74 

80,95 

100 

62,5 

50 

30 

55,32 

63,64 

52,24 

 64,76  

0 

0 

0 

0 

0 

0 

1,92 

0 

0 

4,55 

2,99 

0,99 

Bản Thi- BK (n=195) 

Hợp Tiến (n=91) 

Kéo Nàng (n=19)

Nhượng (n=42) 

Phja Khao (n=27)

Khác (n=16)

Tân Long – TN (n=208) 

Ba Đình (n=50)

Đồng Luông (n=47) 

Đồng Mẫu (n=44) 

Làng Mới (n=67) 

Chung (N= 403)

NĐCM <10 µg/dl NĐCM từ 10-45 µg/dl NĐCM >45 µg/dl



- 74- 

 

Nhận xét: Ở Bản Thi, trẻ dưới 6 tuổi có tỉ lệ thấm nhiễm chì cao nhất 

(88,89%) và NĐCM trung bình cao nhất (16,9 ± 6,74 µg/dl); tỉ lệ ở nhóm 6-

10 và 11-14 tuổi tương đương nhau, NĐCM ở nhóm 11-14 tuổi là thấp nhất 

với 13,92 ± 5,58, tuy nhiên sự khác biệt không có ý nghĩa với p>0,05. Ở Tân 

Long, tỉ lệ trẻ thấm nhiễm chì tương đồng nhau ở cả ba nhóm tuổi, NĐCM 

trung bình của nhóm tuổi trên 10 cao nhất (14,29 ±12,33), p>0,05. Chung cả 2 

địa điểm, tỉ lệ trẻ dưới 6 tuổi chiếm tỉ lệ cao nhất (69%), p<0,05. Không có sự 

khác biệt về NĐCM ở các nhóm tuổi với p > 0,05.  

Bảng 3.5. Phân bố mức độ NĐCM ở trẻ em từ 3 -14 tuổi theo giới. 

NĐCM 

(µg/dl)  

Bản Thi 

 (n=195) 

Tân Long 

(n=208) 
Chung (N=403) 

Nam 

(n=109) 

Nữ  

(n=86) 

Nam 

(n=123) 

Nữ  

(n=85) 

Nam 

(n=231) 

Nữ 

(n=171) 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

 <10 
14 

(12,84) 

24 

(27,9) 

57 

(46,34) 

43 

(50,59) 

71 

(30,6) 

66 

(39,18) 

≥10 – 45 
95 

(87,16) 

62 

(72,1) 

64 

(52,03) 

40 

(47,06) 

159 

(68,54) 

102 

(59,65) 

> 45 0 0 
2 

(1,63) 

2 

(2,35) 

2  

(0,86) 

2  

(1,17) 

PKhi2/Fisher 0,008 0,702 0,146 

NĐCM  

(X ± SD)  

16,53 ± 

5,95 

14,01 ± 

6,80 

13,84 ± 

11,19 

12,92 ± 

11,92 

15,08 ± 

9,19 

13,49 

± 9,69 

pManWhitney 0,006 0,368 0,020 

Nhận xét: Ở Bản Thi, tỉ lệ trẻ nam có NĐCM ≥ 10 µg/dl cao hơn ở trẻ nữ 

(87,16% so với 72,1%) và NĐCM trung bình cũng cao hơn ở trẻ nữ (16,53 ± 

5,95 µg/dl so với 14,01 ± 6,80 µg/dl, p < 0,05). Ở Tân Long, không có sự 

khác biệt về NĐCM theo giới với p > 0,05. Chung cả 2 địa điểm, NĐCM 

trung bình ở nam cao hơn nữ với p < 0,05. 
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3.1.3. Tình trạng phát triển thể chất, tinh thần của trẻ em từ 3 – 14 tuổi 

sống tiếp giáp khu vực nơi khai khoáng tại Bản Thi và Tân Long 

Bảng 3.6. Đặc điểm chiều cao theo tuổi của trẻ theo NĐCM 

  Chiều  

          cao 

            (cm) 

 

   NĐCM 

Bản Thi 

(n=195) (X ± SD)  

Tân Long 

 (n=208) (X ± SD) 

Chung (N=403) 

 (X ± SD) 

< 6 

tuổi 

(n=45) 

6-10 

tuổi 

(n=113) 

11-14 

tuổi 

(n=37) 

< 6 

tuổi             

(n=55) 

6-10 

tuổi 

(n=97) 

11-14 

tuổi 

(n=56) 

< 6 

tuổi 

(n=100) 

6-10 

tuổi 

(n=210) 

11-14 

tuổi 

(n=93) 

< 10µg/dl 

(1) 

104,6 

± 8,56 

124,48 

± 10,23 

146,62 

±12,86 

102,46 

± 8,63 

122,35 

± 7,96 

151,61 

±8,43 

102,96 

± 8,55 

123,08 

± 8,79 

150,44 

±9,67 

≥10µg/dl 

(2) 

101,45 

± 7,34 

122,90 

±10,31 

144,1 

±9,24 

100,68 

± 8,71 

122,75 

±11,58 

148,86 

±8,76 

101,13 

± 7,89 

122,85 

±10,74 

146,52 

±9,24 

P(1/2) (Mann 

Whitney test) 
0,262 0,344 0,604 0,526 0,70 0,27 0,370 0,718 0,059 

Nhận xét: Chiều cao trẻ theo các độ tuổi đều có xu hướng thấp hơn từ 1 đến 4 

cm ở nhóm trẻ có NĐCM ≥10 µg/dl so với trẻ có NĐCM <10 µg/dl ở cả 2 địa 

điểm ở Bản Thi và Tân Long.  

Bảng 3.7. Đặc điểm cân nặng theo tuổi của trẻ theo NĐCM 

         Cân nặng            

(kg) 

 

NĐCM 

Bản Thi 

 (n=195) (X ± SD) 

Tân Long 

(n=208) (X ± SD) 

Chung (N=403) 

 (X ± SD) 

< 6  

tuổi 
(n=45) 

6-10 

tuổi 
(n=113) 

11-14 

tuổi 
(n=37) 

< 6 

tuổi             
(n=55) 

6-10 

tuổi 
(n=97) 

11-14 

tuổi 
(n=56) 

< 6  

tuổi 
(n=100) 

6-10 

tuổi 
(n=210) 

11-14 

tuổi 
(n=93) 

< 10µg/dl (1) 
16,54  

±3,57 

24,47  

±7,21 

38,06  

± 11,91 

15,21

±2,79 

22,82 

±4,30 

40,86 

±8,35 

15,42  

±2,9 

23,38 

±5,48 

40,2 

±9,18 

≥10µg/dl (2) 
15,07  

±2,01 

23,18  

±6,17 

35,52  

±11,71 

14,65 

±2,18 

22,31 

±5,17 

38,96 

±8,52 

14,9 

±2,08 

22,87

±5,83 

37,76 

±10,2 

P(1/2) (Mann 

Whitney test) 
0,286 0,461 0,868 0,611 0,37 0,311 0,39 0,36 0,141 

Nhận xét: Chỉ số cân nặng của trẻ có xu hướng thấp hơn từ 0,5 đến 2 kg ở 

nhóm trẻ có NĐCM ≥10 µg/dl so với trẻ có NĐCM <10 µg/dl ở tất cả các độ 

tuổi ở cả 2 địa điểm Bản Thi và Tân Long. 
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Bảng 3.8. Đặc điểm vòng ngực theo tuổi của trẻ theo NĐCM 

       Vòng  

        ngực(cm) 

 

 

NĐCM 

Bản Thi 

 (n=195) (X ± SD) 

Tân Long 

 (n=208) (X ± SD) 

Chung (N=403) 

 (X ± SD) 

< 6 

tuổi 

(n=45) 

6-10 

tuổi 

(n=113) 

11-14 

tuổi 

(n=37) 

< 6 

tuổi             

(n=55) 

6-10 

tuổi 

(n=97) 

11-14 

tuổi 

(n=56) 

< 6 

tuổi 

(n=100) 

6-10 

tuổi 

(n=210) 

11-14 

tuổi 

(n=93) 

< 10µg/dl (1) 
49,6 

±3,71 

56,96 

±6,74 

67,25 

±8,94 

51,92 

±3,01 

57,37 

±4,29 

70,23 

±8,14 

51,54 

±3,19 

57,23 

±5,22 

69,52 

±8,29 

≥10µg/dl (2) 
49,77 

±2,59 

56,1 

±5,42 

66,37 

±9,09 

51,62 

±3,45 

57,61 

±5,71 

69,9 

±6,8 

50,55 

±3,10 

56,64 

±5,55 

68,16 

±8,13 

P(1/2) (Mann 

Whitney test) 
0,812 0,593 0,911 0,658 0,873 0,934 0,098 0,239 0,426 

Nhận xét: Chỉ số vòng ngực của trẻ có xu hướng thấp hơn từ 0,5 đến ~2 cm ở 

nhóm trẻ có NĐCM ≥10 µg/dl so với trẻ có NĐCM <10 µg/dl ở tất các độ tuổi, 

tuy nhiên sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê (p>0,05). 

Bảng 3.9. Đặc điểm chỉ số BMI theo tuổi của trẻ theo NĐCM 

       Chỉ số  

           BMI 

    

   NĐCM 

Bản Thi 

 (n=195) (X ± SD) 

Tân Long 

(n=208) (X ± SD) 

Chung (N=403) 

 (X ± SD) 

< 6  

tuổi 

(n=45) 

6-10 

tuổi 

(n=113) 

11-14 

tuổi 

(n=37) 

< 6 

tuổi             

(n=55) 

6-10 

tuổi 

(n=97) 

11-14 

tuổi 

(n=56) 

< 6 

tuổi 

(n=100) 

6-10 

tuổi 

(n=210) 

11-14 

tuổi 

(n=93) 

< 10µg/dl 

(1) 

14,7 

± 1,81 

15,5 

± 2,81 

17,26 

± 2,5 

14,45 

±1,6 

15,15 

±1,87 

17,65 

± 2,66 

14,49 

±1,6 

15,27 

± 2,22 

17,55 

± 2,59 

≥10µg/dl 

(2) 

14,65 

± 1,35 

15,08  

±1,76 

17,28 

± 3,93 

14,46 

±1,28 

14,63 

±1,48 

17,4 

± 2,35 

14,37 

±1,31 

14,92 

± 1,67 

17,34 

± 3,2 

P(1/2) (Mann 

Whitney test) 
0,856 0,928 0,631 0,859 0,246 0,748 0,899 0,615 0,334 

Nhận xét: Chỉ số BMI của trẻ có xu hướng thấp hơn ở nhóm trẻ có NĐCM 

≥10 µg/dl so với trẻ có NĐCM <10 µg/dl ở các độ tuổi dưới 6, từ 6 đến 10 và 

11-14 tuổi. Tuy nhiên, sự khác biệt có không có ý nghĩa thống kê với p>0,05. 
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Bảng 3.10. Đặc điểm một số chỉ số huyết học của trẻ theo NĐCM 

     Chỉ số                             

huyết học 

 

NĐCM  

Bản Thi 

 (n=195) (X ± SD) 

Tân Long 

 (n=208) (X ± SD) 

Chung (N=403)  

(X ± SD) 

Hồng cầu 

(T/l) 

Hb  

(g /l) 

Hồng 

cầu (T/l) 

Hb  

(g /l) 

Hồng cầu 

(T/l) 

Hb  

(g /l) 

< 10 µg/dl (1) 
4,57 

± 0,45 

117 

± 7,93 

4,78 

± 0,53 

125,98 

± 10,21 

4,72 

± 0,52 

123,5 

± 10,42 

≥10 µg/dl (2) 
4,60 

± 0,46 

115,16 

± 10,47 

4,86 

± 0,52 

124,78 

± 12,16 

4,71 

± 0,5 

120,08 

± 12,13 

P(1/2) (Mann 

Whitney test) 
0,57 0,66 0,15 0,723 0,989 0,009 

Nhận xét: Chỉ số Hb của trẻ thấp hơn ở nhóm trẻ có NĐCM ≥10 µg/dl so với 

trẻ có NĐCM <10 µg/dl, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê trên 403 trẻ (p 

<0,05). Không có sự khác biệt về chỉ số hồng cầu giữa hai nhóm (p>0,05). 

Bảng 3.11. Đặc điểm một số biểu hiện của trẻ em theo NĐCM 

NĐCM 

 

Biểu 

hiện 

Bản Thi 

 (n=195) (n, %) 

Tân Long 

(n=208) (n, %) 

Chung (N=403) 

(n, %) 

< 10 µg/dl 

 (n=38) 

≥10 µg/dl 

(n=157) 

< 10 µg/dl 

 (n=100) 

≥10 µg/dl 

(n=108) 

< 10 µg/dl 

 (n=138) 

≥10 µg/dl 

(n=265) 

Đau 

bụng  

13 

(34,21) 

45 

(28,66) 

9 

(9,0) 

35 

(32,41) 

22 

(15,94) 

80 

(30,19) 

PKhi2 0,502 <0,001 0,002 

Buồn 

nôn, nôn 

3 

(7,89) 

12 

(7,64) 

3 

(3,00) 

7 

(6,48) 

6 

(4,35) 

19 

(7,17) 

PKhi2 0,958 0,241 0,265 

Biếng ăn 
11 

(28,95) 

31 

(19,75) 

7 

(7,0) 

30 

(27,78) 

18 

(13,04) 

61 

(23,02) 

PKhi2 0,216 <0,001 0,017 

Táo bón 
7 

(18,42) 

25 

(15,92) 

9 

(9,0) 

6 

(5,56) 

16 

(11,59) 

31 

(11,70) 

PKhi2 0,709 0,337 0,975 

Đường 

viền lợi 

8 

(21,05) 

17 

(10,83) 

7 

(7,0) 

24 

(22,22) 

15 

(10,87) 

41 

(15,47) 

PKhi2 0,091 0,002 0,205 



- 78- 

 

Nhận xét: Ở Bản Thi, không có sự khác biệt về các biểu hiện nhiễm chì mạn 

tính giữa nhóm trẻ có NĐCM ≥10 µg/dl so với trẻ có NĐCM <10 µg/dl. Ở Tân 

Long, tỉ lệ có các biểu hiện đau bụng, biếng ăn và có đường viền lợi cao hơn 

nhóm trẻ có NĐCM ≥10 µg/dl so với trẻ có NĐCM <10 µg/dl với p <0,05.  

Bảng 3.12. Đặc điểm chỉ số IQ ở trẻ ≥ 6 tuổi theo NĐCM 

Phân loại 

chỉ số IQ 

Bản Thi 

 (n=150) (n,%) 

Tân Long 

 (n=153) (n,%) 

Chung (N=303) 

(n,%) 

NĐCM  

< 10 µg/dl 

 (n=33)  

NĐCM 

≥10 µg/dl 

 (n=117) 

NĐCM  

< 10 µg/dl 

 (n=74) 

NĐCM 

≥10 µg/dl 

 (n=79) 

NĐCM  

< 10 µg/dl 

 (n=107) 

NĐCM 

≥10 µg/dl 

 (n=196) 

Rất xuất sắc 

( > 130) 

5 

(15,15) 

11 

(9,4) 

4 

(5,41) 

10 

(12,66) 

9 

(8,41) 

21 

(10,71) 

Xuất sắc 

(120-129) 

4 

(12,12) 

6 

(5,13) 

4 

(5,41) 

11 

(13,92) 

8 

(7,48) 

17 

(8,67) 

Thông minh 

(110-119) 

6 

(18,18) 

20 

(17,09) 

9 

(12,16) 

8 

(10,13) 

15 

(14,02) 

28 

(14,29) 

Trung bình 

(90 – 109) 

11 

(33,33) 

49 

(41,88) 

36 

(48,65) 

28 

(35,44) 

47 

(43,93) 

77 

(39,29) 

Tầm thường 

 (80 – 89) 

6 

(18,18) 

21 

(17,95) 

14 

(18,92) 

12 

(15,19) 

20 

(18,69) 

33 

(16,84) 

Kém 

 (70 - 79) 

1 

(3,03) 

10 

(8,55) 

7 

(9,46) 

10 

(12,66) 

8 

(7,48) 

20 

(10,2) 

p 0,515* 0,191* 0,907 

*Fisher exact 

Nhận xét: Ở Bản Thi, tỉ lệ trẻ có chỉ số IQ phân loại rất xuất sắc, xuất sắc, 

thông minh ở nhóm trẻ có NĐCM <10 µg/dl cao hơn so với nhóm trẻ có  

NĐCM ≥ 10 µg/dl; đồng thời tỉ lệ trẻ phân loại IQ trung bình và kém thì ở 

nhóm trẻ có NĐCM  ≥ 10 µg/dl lại cao hơn. Ở Tân Long, tỉ lệ trẻ có chỉ số IQ 

phân loại thông minh và kém ở nhóm trẻ có NĐCM ≥10 µg/dl đều cao hơn so 
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với nhóm trẻ có NĐCM < 10 µg/dl. Tuy nhiên sự khác biệt đều không có ý 

nghĩa thống kê. 

Bảng 3.13. Đặc điểm sự phát triển tâm lí của trẻ < 6 tuổi của trẻ em theo 

thang đo ASQ  

        NĐCM 

Thang đo  

ASQ 

Bản Thi 

(n=45) (n,%) 

Tân Long 

(n=55) (n,%) 

Chung (N=100) 

(n,%) 

<10µg/dl 

 (n=5)  

≥10µg/dl 

 (n=40) 

<10µg/dl 

(n=26)  

≥10µg/dl 

 (n=29)  

<10µg/dl 

 (n=32) 

≥10µg/dl 

 (n=68)  

Lĩnh vực giao 

tiếp chậm 

1 

(20,0) 

2 

(5,0) 

1 

(3,58) 
0 

2 

(6,25) 

2 

(2,9) 

p 0,349* 0,473* 0,589* 

Lĩnh vực vận 

động thô chậm 
0 

1 

(2,5) 

- 
- 0 

1 

(1,45) 

p 1 - 1 

Lĩnh vực vận 

động tinh chậm 
0 

5 

(12,50) 

6 

(23,08) 

9 

(31,03) 

6 

(18,75) 

14 

(20,29) 

p 1 0,508 0,857 

Lĩnh vực bắt chước 

và học chậm 

1 

(20,0) 

3 

(75,0) 

2 

(7,69) 
0 

3 

(9,38) 

3 

(4,35) 

p 0,44* 0,219* 0,378* 

Lĩnh vực cá nhân 

– xã hội chậm 
0 

6 

(15,0) 

5 

(19,23) 

2 

(7,14) 

5 

(15,63) 

8 

(11,76) 

p 0,579* 0,243* 0,592 

Nhận xét: Ở Bản Thi, tỉ lệ trẻ có nguy cơ chậm trong các lĩnh vực vận động 

thô, vận động tinh, bắt chước và học và cá nhân xã hội ở nhóm trẻ có NĐCM 

≥ 10 µg/dl cao hơn so với nhóm trẻ có  NĐCM < 10 µg/dl. Ở Tân Long, chỉ 

có tỉ lệ trẻ có nguy cơ chậm trong lĩnh vực vận động tinh ở nhóm trẻ có 

NĐCM ≥ 10 µg/dl cao hơn so với nhóm trẻ có NĐCM < 10 µg/dl. Tuy nhiên 

sự khác biệt đều không có ý nghĩa thống kê (p> 0,05). 
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Bảng 3.14. Đặc điểm phát triển hành vi của trẻ em theo thang đo DBC-P  

   NĐCM 

 

Thang đo 

DBC-P 

Bản Thi 

(n=195) (n,%) 

Tân Long  

(n=208) (n,%) 

Chung 

(N=403) (n,%) 

<10µg/dl 

 (n=38) 

≥10 µg/dl 

(n=157) 

<10µg/dl 

(n=100) 

≥10 µg/dl 

 (n=108) 

<10µg/dl 

 (n=138) 

≥10 µg/dl 

(n=265) 

Nguy cơ phá 

vỡ/chống đối 

1 

(2,63) 

17 

(10,83) 

10 

(10,0) 

5 

(4,81) 

11 

(7,97) 

22 

(8,3) 

PKhi2/Fischer exact 0,207* 0,135 0,908 

Nguy cơ tự 

thỏa mãn 
0 

3 

(1,91) 

7 

(7,0) 

5 

( 4,81) 

7 

(5,07) 

8 

(3,02) 

PKhi2/Fischer exact 1 0,464 0,301 

Nguy cơ rối 

loạn giao tiếp 
0 

12 

(8,28) 

5 

(5,0) 

5 

(4,81) 

5 

(3,26) 

17 

(6,42) 

PKhi2/Fischer exact 0,128* 0,901 0,242 

Nguy cơ lo âu 
14 

(36,84) 

54 

(34,39) 

17 

(17,0) 

37 

(34,26) 

31 

(22,46) 

91 

(34,34) 

PKhi2/Fischer exact 0,850 0,007 0,014 

Nguy cơ rối 

loạn quan hệ 

xã hội 

4 

(10,53) 

13 

(8,92) 

11 

(11,0) 

18 

(17,31) 

15 

(10,87) 

31 

(11,7) 

PKhi2/Fischer exact 0,748* 0,371 0,804 

*Fischer exact test 

Nhận xét: Theo thang đo DBC-P, tỉ lệ trẻ có các nguy cơ phá vỡ/chống đối, 

nguy cơ tự thỏa mãn, nguy cơ rối loạn giao tiếp, nguy cơ rối loạn lo âu và 

nguy cơ rối loạn quan hệ xã hội đều cao hơn ở nhóm trẻ có NĐCM ≥ 10 µg/dl 

cao hơn so với nhóm trẻ có NĐCM < 10 µg/dl ở cả 2 địa điểm và tổng chung. 

Tuy nhiên, chỉ có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về nguy cơ rối loạn lo âu ở 

Tân Long, Thái Nguyên và chung 2 địa điểm với p <0,05.  
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Bảng 3.15. Đặc điểm phát triển hành vi của trẻ em theo thang đo 

Vanderbilt theo NĐCM 

        NĐCM 

 

Thang đo 

Vanderbilt 

Bản Thi 

 (n=195) 

Tân Long 

(n=208) 

Chung (N=403) 

<10µg/dl 

 (n=38) 

≥10 µg/dl 

 (n=157) 

<10µg/dl 

(n=100) 

≥10 µg/dl 

(n=108) 

<10µg/dl 

(n=138) 

≥10 µg/dl 

(n=265) 

Kém tập trung 

 (X ± SD) 

2,97 ± 

3,00 

2,70 ± 

2,45 

1,39 ± 

2,43 

3,14 ± 

3,03 

1,82 ± 

2,68 

2,88 ± 

2,71 

p 0,873 <0,001 < 0,001 

Tăng động  

(X ± SD) 

2,57 ± 

2,69 

2,28 ± 

2,38 

0,94 ± 

1,81 

1,50 ± 

1,75 

1,39 ± 

2,12 

1,96 ± 

2,17 

p 0,747 < 0,001 < 0,001 

Rối loạn hành vi 

(X ± SD) 

1,34 ± 

1,66 

1,50 ± 

1,61 

0,74 ± 

1,31 

0,77 ± 

1,32 

0,90 ± 

1,43 

1,21 ± 

1,54 

p 0,480 0,454 0,018 

Rối loạn lo âu  

(X ± SD) 

1,78 ± 

1,93 

1,37 ± 

1,77 

0,59 ± 

1,20 

1,0 ±  

1,47 

0,92 ± 

1,53 

1,22 ± 

1,66 

p 0,215 0,010 0,015 

Nhận xét: Theo thang đo Vanderbilt, điểm trung bình của các khía cạnh kém 

tập trung, tăng động, rối loạn hành vi và rối loạn lo âu của chung cả 2 địa 

điểm nghiên cứu đều cao hơn có ý nghĩa thống kê giữa nhóm trẻ có NĐCM ≥ 

10 µg/dl so với nhóm trẻ có NĐCM < 10 µg/dl (p < 0,05). Tuy nhiên khi xem 

xét từng địa điểm thì chỉ có ở Tân Long, Thái Nguyên có sự khác biệt về các 

khía cạnh kém tập trung, tăng động và rối loạn lo âu với p < 0,05.  
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3.2. Một số yếu tố liên quan đến tình trạng thấm nhiễm chì ở trẻ em tại 

Bản Thi, Bắc Kạn và Tân Long, Thái Nguyên 

3.2.1. Yếu tố liên quan đến môi trường sống của trẻ 

Bảng 3.16. Nồng độ chì trong đất dân sinh tại Bản Thi, Bắc Kạn và Tân 

Long, Thái Nguyên 

Địa điểm N 
Trung bình ± SD 

(mg/kg đất khô) 

Nhỏ 

nhất 

Lớn 

nhất 

Số mẫu vƣợt 

TCCP
*
(n/%) 

Bản Thi (1) 30 2980,23 ± 6092,84 80,05 33820,62 30 (100,0) 

Thôn Hợp Tiến 10 5863,11 ± 10010,78 110,73 33820,62 10 (100,0) 

Thôn Phja Khao 5 1930,05 ± 1611,11 737,18 4562,84 5 (100,0) 

Bản Nhượng 5 2759,80 ± 2375,26 80,05 6288,74 5 (100,0) 

Thôn Kéo Nàng 5 877,44 ± 525,64 138,88 1397,02 5 (100,0) 

Thôn Thôm Tàu 5 587,87 ± 491,66 211,45 1213,75 5 (100,0) 

Tân Long (2) 30 263,46 ± 367,84 11,72 1790,36 22 (73,33) 

Ba Đình 8 147,95 ± 99,40 46,88 319,01 6 (75,0) 

Đồng Luông 7 71,80 ± 68,85 11,72 184,9 2 (28,57) 

Đồng Mẫu 8 253,58 ± 81,34 153,65 397,14 8 (100,0) 

Làng Mới 7 598,4 ± 662,09 44,27 1790,36 6 (85,71) 

P1&2 (Mann Whitney test) < 0,001    

*QCVN: nồng độ chì trong đất dân sinh không vượt quá 70 mg/kg đất khô [24] 

Nhận xét: Nồng độ chì trong đất dân sinh tại Bản Thi cao gấp hơn 10 lần so 

với tại Tân Long (p < 0,001) và cao gấp gần 43 lần so với tiêu chuẩn cho phép 

tại Việt Nam. Ở Bản Thi, 100% số mẫu đo đều vượt tiêu chuẩn cho phép và 

tại Tân Long có 73% số mẫu vượt tiêu chuẩn cho phép.  
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Bảng 3.17. Nồng độ chì trong không khí tại Bản Thi và Tân Long 

Địa điểm N 
Trung bình ± SD 

(µg/m3 không khí) 

Nhỏ 

nhất 

Lớn 

nhất 

Số mẫu vƣợt 

TCCP
* 
(n/%) 

Bản Thi (1) 30 5,89 ± 4,19 1,6 18,5 30 (100,0) 

Thôn Hợp Tiến 10 5,97 ± 4,70 2,6 18,5 9 (100,0) 

Thôn Phja Khao 5 4,26  ± 1,88 2,3 7,1 5 (100,0) 

Bản Nhượng 5 7,4 ± 5,12 4,1 16,3 5 (100,0) 

Thôn Kéo Nàng 5 6,74 ± 5,73 1,6 16,5 5 (100,0) 

Thôn Thôm Tàu 5 5 ± 2,67 3 8,3 5 (100,0) 

Tân Long (2) 30 6,79 ± 5,37 2 30,2 30 (100,0) 

Ba Đình 8 4,42 ± 1,54 2 6,3 8 (100,0) 

Đồng Luông 7 8,85 ± 4,78 3,7 15 7 (100,0) 

Đồng Mẫu 8 9,3 ±8,59 3,4 30,2 8 (100,0) 

Làng Mới 7 4,56 ±1,03 2,8 5,8 7 (100,0) 

P1&2 (Mann Whitney test) 0,277    
* QCVN: nồng độ chì trong không khí là 1,5 µg/m3 không khí [25] 

Nhận xét: Nồng độ chì trong không khí tại Bản Thi và Tân Long cao hơn gấp 

4-4,5 lần so với tiêu chuẩn cho phép tại Việt Nam. Không có sự khác biệt về 

nồng độ chì trong không khí giữa 2 địa điểm Bản Thi và Tân Long.  

Bảng 3.18. Nồng độ chì trong nƣớc sinh hoạt tại Bản Thi và Tân Long 

Địa điểm N 
Trung bình ± 

SD (mg/L) 

Nhỏ 

nhất 

Lớn 

nhất 

Số mẫu vƣợt 

TCCP
* 
(n/%) 

Bản Thi (1) 30 0,0033 ± 0,0031 0,002 0,0135 3 (10,0) 

Thôn Hợp Tiến 10 0,0048 ± 0,0049 0,002 0,0135 3 (30,0) 

Thôn Phja Khao 5 0,002 ± 0 0,002 0,002 0 

Bản Nhượng 5 0,0026 ± 0,0008 0,002 0,0037 0 

Thôn Kéo Nàng 5 0,002 ± 0 0,002 0,002 0 

Thôn Thôm Tàu 5 0,0029 ± 0,0015 0,002 0,0054 0 

Tân Long (2) 30 0,0077 ± 0,0191 0,0002 0,0993 4 (13,33) 

Ba Đình 7 0,0049 ± 0,0077 0,0002 0,0220 1 (14,28) 

Đồng Luông 7 0,0032 ± 0,0010 0,0023 0,0052 0 

Đồng Mẫu 8 0,0195 ± 0,0349 0,0003 0,0994 2 (25,0) 

Làng Mới 8 0,0022 ± 0,0032 0,0002 0,0100 1 (12,5) 

P1&2 (Mann Whitney test) 0,581    

* QCVN nồng độ chì trong nước sinh hoạt không vượt quá 0.01 mg/L [23] 
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Nhận xét: Nồng độ chì trung bình trong nước sinh hoạt tại Bản Thi và Tân 

Long không vượt quá so với tiêu chuẩn cho phép tại Việt Nam. Tuy nhiên, tại 

Bản Thi có 10% và tại Tân Long có 13,33% số mẫu vượt tiêu chuẩn cho 

phép. Không có sự khác biệt về nồng độ chì trong nước giữa Bản Thi và Tân 

Long. 

 

 

Hình 3.4. So sánh nồng độ chì trong môi trƣờng và nồng độ chì máu giữa 

Bản Thi, Bắc Kạn và Tân Long, Thái Nguyên 

Nhận xét: Nồng độ chì trung bình trong đất dân sinh ở Bắc Kạn cao hơn ở 

Thái Nguyên, nhưng nồng độ chì trung bình trong không khí và nước sinh 

hoạt ở Thái Nguyên lại cao hơn ở Bắc Kạn. Tuy nhiên chỉ có sự khác biệt có 

ý nghĩa về nồng độ chì trong đất dân sinh (p=0,009). NĐCM của trẻ ở Bản 

Thi cao hơn có ý nghĩa thống kê so với Tân Long (p<0,05).   

  

2980,2 
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3.2.2.  Yếu tố liên quan đến thấm nhiễm chì từ hành vi, thói quen của trẻ 

tại Bản Thi, Bắc Kạn và Tân Long, Thái Nguyên 

Bảng 3.19. Đặc điểm một số hành vi, thói quen của trẻ theo giới 

Biến số  
Bản Thi (n=195) Tân Long (n=208) 

Nam (n,%) Nữ (n,%) Nam (n,%) Nữ (n,%) 

Làm việc tại 

khu mỏ 

Có 0 0 1 

(0,81) 

1 

(1,18) 

Không 110 (100) 85 

(100) 

122 

(99,19) 

84 

(98,82) 

p 1 1 

Tiền sử sử 

dụng thuốc 

cam 

Có 9 

(8,18) 

5 

(5,88) 

23 (18,85) 19 

(22,35) 

Không 100 (91,82) 80 (94,12) 99 (81,05) 66 

(77,65) 

p 0,313 0,673 

Thói quen rửa 

tay trước bữa 

ăn 

Có 94 (85,45) 68 (80,0) 60 (48,78) 52 (61,18) 

Không 16 (14,55) 17 (20,0) 63 (51,22) 33 (38,82) 

p 0,314 0,078  

Thời gian chơi ngoài 

trời/ngày(X ±SD)(giờ) 
2,88 ± 1,39 2,32 ± 1,18 3,18 ± 1,28 3,05 ±1,30 

p 0,005 0,610 

Khu vực trẻ 

hay chơi 

Đất 48 (43,64) 37 (43,53) 52 (42,28) 27 (31,76) 

Khác 62 (56,36) 48(56,47) 71 (57,72) 58 (68,24) 

p 0,988 0,125 

Nhận xét: Chỉ có 2 trẻ có tham gia công việc tiếp xúc với chì. Tỉ lệ trẻ có sử 

dụng thuốc cam ở nam là 13,79%, nữ là 14,12%. 70,59% trẻ có thói quen 

thường xuyên rửa tay trước khi ăn. Thời gian chơi ngoài trời trung bình/ngày 

là 3,04 ở nam và 2,68 ở nữ. Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về thời gian 

chơi ngoài trời giữa trẻ nam và nữ ở Bản Thi và chung cả 2 địa điểm 

(p<0,05). 
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Bảng 3.20. Liên quan giữa tình trạng thấm nhiễm chì và tuổi của trẻ 

Địa điểm 
Độ tuổi 

(tuổi) 

NĐCM  
OR 

(95% CI) 
p ≥ 10 µg/dl 

(n, %) 

< 10 µg/dl  

(n, %) 

Bản Thi 

(n=195) 

< 6  40 (88,89) 5 (11,11) 1  

6 – 10  88 (77,88) 25 (22,12) 0,44 (0,15-1,23) 0,118 

11 – 14  29 (78,38) 8 (21,62) 0,45 (0,13-1,52) 0,202 

Tân Long 

(n=208) 

< 6  29 (52,73) 26 (47,27) 1  

6 – 10  49 (50,52) 49 (49,48) 0,91 (0,47-1,77) 0,793 

11 – 14  30 (53,57) 30 (46,43) 1,03 (0,49-2,18) 0,929 

Nhận xét: Không có mối liên quan giữa tuổi và tỉ lệ thấm nhiễm chì ở trẻ cả ở 

Bản Thi và Tân Long.   

Bảng 3.21. Liên quan giữa tình trạng thấm nhiễm chì và giới tính của trẻ 

Địa điểm Giới 

NĐCM  
OR 

(95% CI) 
p ≥ 10 µg/dl 

(n, %) 

< 10 µg/dl  

(n, %) 

Bản Thi 

(n=195) 

Nam 95 (87,16) 14 (12,84) 2,66 (1,21-6,01) 0,007 

Nữ 62 (72,09) 24 (27,91) 1  

Tân Long 

(n=208) 

Nam 66 (53,66) 57 (46,34) 1,18 (0,68-2,06) 0,547 

Nữ 42 (43,0) 43 (50,59) 1  

Nhận xét: Ở Bản Thi, trẻ nam có nguy cơ thấm nhiễm chì cao gấp 2,66 lần so 

với trẻ nữ (95%CI: 1,21-6,01; p=0,007). Ở Tân Long, không có mối liên quan 

giữa tỉ lệ thấm nhiễm chì và giới tính của trẻ.  
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Bảng 3.22. Liên quan giữa tình trạng thấm nhiễm chì và tiền sử sử dụng 

thuốc cam của trẻ 

Tiền sử sử dụng 

thuốc cam 

NĐCM  
OR 

(95% CI) 
p ≥ 10 µg/dl 

(n, %) 

< 10 µg/dl 

(n, %) 

Bản Thi 

(n=195) 

Có 11 (78,57) 3 (21,43) 1  

Không 146 (80,66) 35 (19,34) 0,87 (0,23-3,31) 0,849 

Tân Long 

(n=208) 

Có 23 (54,76) 19 (45,24) 1  

Không 85 (51,2) 81 (48,8) 1,15 (0,58-2,27) 0,68 

Nhận xét: Không có mối liên quan có ý nghĩa giữa tỉ lệ thấm nhiễm chì và 

tiền sử sử dụng thuốc cam của trẻ ở cả 2 địa điểm nghiên cứu với p >0,05.  

Bảng 3.23. Liên quan giữa tình trạng thấm nhiễm chì và thói quen rửa 

tay trƣớc khi ăn cơm của trẻ 

Thói quen rửa tay 

trƣớc bữa ăn 

NĐCM  
OR 

(95% CI) 
p ≥ 10 µg/dl 

(n, %) 

< 10 µg/dl 

(n, %) 

Bản Thi 

(n=195) 

Thường 

xuyên 
130 (80,25) 32 (19,75) 1  

Không 27 (81,82) 6 (18,18) 1,1 (0,42-2,9) 0,836 

Tân Long 

(n=208) 

Thường 

xuyên 
59 (52,68) 53 (47,32) 1  

Không 49 (51,04) 47 (48,96) 0,93 (0,54-1,61) 0,814 

Nhận xét: Không có mối liên quan có ý nghĩa giữa tỉ lệ thấm nhiễm chì và 

thói quen rửa tay trước bữa ăn của trẻ ở cả 2 địa điểm nghiên cứu.  
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Bảng 3. 24. Liên quan giữa tình trạng thấm nhiễm chì và thời gian chơi 

ngoài trời của trẻ 

 Địa điểm 
Thời gian chơi ngoài trời 

(giờ/ngày) (X ± SD) 

OR 

(95% CI) 
p 

Bản Thi  

(n=195) 
2,64 ± 1,33 1,28 (0,54-3,02) 0,571 

Tân Long  

(n=208) 
3,12 ± 1,29 1,28 (0,68-2,41) 0,43 

Nhận xét: Không có mối liên quan có ý nghĩa giữa tỉ lệ thấm nhiễm chì và 

thời gian chơi ngoài trời của trẻ ở cả 2 địa điểm nghiên cứu. 

Bảng 3.25. Liên quan giữa tình trạng thấm nhiễm chì và loại bề mặt khu 

vực trẻ hay chơi 

Loại bề mặt khu vực trẻ 

hay chơi 

NĐCM  
OR 

(95% CI) 
p ≥ 10 µg/dl 

(n, %) 

< 10 µg/dl 

(n, %) 

Bản Thi 

(n=195) 

Đất 74 (87,06) 11 (12,94) 2,18 (1,01-4,71) 0,046 

Khác 83 (75,45) 27 (24,55) 1  

Tân Long 

(n=208) 

Đất 41 (51,9) 38 (48,1) 0,99 (0,57-1,75) 0,996 

Khác 67 (51,94) 62 (48,06) 1  

Nhận xét: Tại Bản Thi, có mối liên quan giữa tỉ lệ thấm nhiễm chì ở trẻ và 

loại bề mặt khu vực trẻ hay chơi là nền đất (p<0,05). Không có mối liên quan 

tại Tân Long. 
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Bảng 3.26. Đánh giá một số yếu tố liên quan đến tình trạng thấm nhiễm 

chì và đặc điểm hành vi, thói quen của trẻ theo mô hình hồi quy đa biến 

Yếu tố liên quan 
Bản Thi, Bắc Kạn (n=195)  

aOR (95%IC) p 

Tuổi trẻ    

< 6 1  

6 – 10 0,44 (0,14 – 1,37) 0,159 

11 - 14 0,53 (0,12 – 2,20) 0,385 

Giới tính nam 2,66 (1,22 – 5,77) 0,013 

Loại bề mặt khu vực trẻ hay 

chơi là đất 
1,97 (0,87 – 4,46) 0,103 

Nhận xét: trong mô hình hồi quy đa biến, ở Bản Thi, có mối liên quan giữa tỉ 

lệ thấm nhiễm chì và giới tính trẻ là nam (aOR= 2,66, 95%CI: 1,22-5,77, 

p=0,013). 

3.2.3. Yếu tố liên quan đến tình trạng thấm nhiễm chì ở trẻ từ gia đình 

trẻ tại Bản Thi, Bắc Kạn và Tân Long, Thái Nguyên 

Bảng 3.27. Liên quan giữa tình trạng thấm nhiễm chì ở trẻ và cha/mẹ làm 

việc tại khu mỏ 

Cha/mẹ làm việc tại khu 

mỏ 

NĐCM  
OR 

(95% CI) 
p ≥ 10 µg/dl 

(n, %) 

< 10 µg/dl 

(n, %) 

Bản Thi 

(n=195) 

Có 66 (76,74) 20 (23,26) 0,65 (0,30-1,41) 0,237 

Không 91 (83,49) 18 (16,51) 1  

Tân Long 

(n=208) 

Có 19 (51,35) 18 (48,65) 0,97 (0,45-2,11) 0,939 

Không 89 (52,05) 82 (47,95) 1  

Nhận xét: Không có mối liên quan có ý nghĩa giữa tỉ lệ thấm nhiễm chì và 

cha/mẹ trẻ làm việc tại khu mỏ ở cả 2 địa điểm nghiên cứu. 
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Bảng 3.28. Liên quan giữa tình trạng thấm nhiễm chì ở trẻ và khoảng 

cách nhà ở của trẻ đến khu mỏ khai thác quặng chì 

Khoảng cách từ nhà trẻ 

ở đến khu mỏ khai thác 

quặng chì 

NĐCM  
OR 

(95% CI) 
p ≥ 10 µg/dl 

(n, %) 

< 10 µg/dl 

(n, %) 

Bản Thi 

(n=195) 

≤ 2 km 25 (15,79) 6 (15,92) 
1,01  

(0,36-3,26) 
0,984 

> 2 km 132 (84,21) 32 (80,08) 1  

Tân Long 

(n=208) 

≤ 2 km 77 (51,0) 49 (28,7) 
2,58  

(1,45-4,58) 
0,001 

> 2 km 31 (49,0) 51 (71,3) 1  

Nhận xét: Ở Tân Long, khoảng cách từ nhà trẻ ở đến khu mỏ khai thác quặng 

chì ≤ 2 km làm tăng nguy cơ thấm nhiễm chì ở trẻ gấp 2,58 lần (95%CI: 1,45 

– 4,58, p=0,001). Không có sự liên quan ở Bản Thi.   

Bảng 3.29. Liên quan giữa tình trạng thấm nhiễm chì ở trẻ và nguồn 

nƣớc sử dụng trong gia đình 

Nguồn nƣớc sử dụng 

trong gia đình 

NĐCM  
OR 

(95% CI) 
p ≥ 10 µg/dl 

(n, %) 

< 10 µg/dl 

(n, %) 

Bản Thi 

(n=195) 

Nước có 

qua xử lí 
88 (80,0) 22 (20,0) 1  

Khác 69 (81,18) 16 (18,82) 
1,07 

 (0,52 – 2,2) 
0,837 

Tân Long 

(n=208) 

Nước có 

qua xử lí 
57 (48,31) 57 (51,69) 1  

Khác 51 (56,67) 39 (43,33) 
1,39  

(0,8-2,42) 
0,232 

Nhận xét: Không có mối liên quan có ý nghĩa giữa tỉ lệ thấm nhiễm chì và 

nguồn nước sử dụng trong gia đình ở cả 2 địa điểm nghiên cứu. 
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Bảng 3.30. Liên quan giữa tình trạng thấm nhiễm chì ở trẻ em và thói 

quen giặt quần áo của trẻ trong gia đình có cha/mẹ làm việc tại khu mỏ 

Thói quen giặt quần áo 

của gia đình 

NĐCM  
OR 

(95% CI) 
p ≥ 10 µg/dl 

(n, %) 

< 10 µg/dl 

(n, %) 

Bản Thi 

(n=86) 

Giặt riêng 62 (77,5) 18 (22,50) 1  

Giặt chung 4 (66,67) 2 (33,33) 1,72 (0,14-13,08) 0,544 

Tân Long 

(n=37) 

Giặt riêng 17 (94,44) 18 (94,74) 1  

Giặt chung 1 (5,56) 1 (5,26) 0,94 (0,05-16,3) 0,962 

Nhận xét: Không có mối liên quan có ý nghĩa giữa tỉ lệ thấm nhiễm chì và 

thói quen giặt quần áo của trẻ trong gia đình có cha/mẹ làm việc tại khu mỏ ở 

cả 2 địa điểm nghiên cứu. 

Bảng 3.31. Liên quan giữa tình trạng thấm nhiễm chì ở trẻ và kiến thức 

về nhiễm chì trên trẻ em của cha/mẹ 

Phân loại  kiến thức 

NĐCM 
OR 

(95% CI) 
p ≥ 10 µg/dl 

(n, %) 

< 10 µg/dl 

(n, %) 

Bản Thi 

(n=195) 

Kém 5 (100,0) 0 (0) 
1,24 (0,56 – 2,80) 0,559 

Trung bình 61 (81,33) 14 (18,67) 

Tốt 91 (79,13) 24 (20,87) 1  

Tân Long 

(n=208) 

Kém 19 (40,43) 28 (59,57) 0,60 (0,3 – 1,19) 0,147 

Trung bình 28 (60,87) 18 (39,13) 1,37 (0,68 – 2,76) 0,113 

Tốt 61 (53,04) 54 (46,96) 1  

Nhận xét: Không có mối liên quan giữa tình trạng thấm nhiễm chì ở trẻ và 

kiến thức về nhiễm chì trên trẻ em của cha/mẹ ở cả 2 điểm nghiên cứu.  
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Bảng 3.32. Liên quan giữa tình trạng thấm nhiễm chì ở trẻ và thái độ về 

phòng chống nhiễm chì trên trẻ em của cha/mẹ trẻ 

Phân loại thái độ 

NĐCM 

OR (95%CI) p ≥ 10 µg/dl 

(n, %) 

< 10 µg/dl 

(n, %) 

Bản Thi 

(n=195) 

Không tốt 4 (100,0) 0 - 
0,32 

Tốt 153 (80,1) 38 (19,9) - 

Tân Long 

(n=208) 

Không tốt 17 (39,53) 26 (15,74) 0,53 (0,26 - 1,05) 0,07 

Tốt 91 (55,15) 74 (44,85) 1  

Nhận xét: Không có mối liên quan giữa tình trạng thấm nhiễm chì ở trẻ và 

thái độ của cha mẹ trẻ về phòng tránh nhiễm chì cho trẻ ở cả 2 điểm nghiên 

cứu.  

Bảng 3.33. Liên quan giữa tình trạng thấm nhiễm chì ở trẻ và thực hành 

về phòng chống nhiễm chì trên trẻ em của cha/mẹ trẻ 

Phân loại thực hành 

NĐCM 
OR 

(95% CI) 
p ≥ 10 µg/dl 

(n, %) 

≥ 10 µg/dl 

(n, %) 

Bản Thi 

(n=195) 

Kém 36 (76,6) 11 (23,4) 0,85 (0,33 – 2,15) 0,738 

Trung bình 75 (83,33)  15 (16,67) 1,30 (0,56 – 3,03) 0,537 

Tốt 46 (79,31) 12 (20,69) 1  

Tân Long 

(n=208) 

Kém 65 (52,0) 60 (48,0) 0,86 (0,43 – 1,71) 0,682 

Trung bình 18 (47,37) 20 (52,63) 0,72 (0,30 – 1,71) 0,458 

Tốt 25 (55,56) 20 (44,44) 1  
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Nhận xét: Không có mối liên quan giữa tình trạng thấm nhiễm chì ở trẻ và 

thực hành của cha mẹ trẻ về phòng tránh NĐC cho trẻ ở 2 điểm nghiên cứu. 

Bảng 3.34. Đánh giá một số yếu tố liên quan đến tình trạng thấm nhiễm 

chì ở trẻ và đặc điểm gia đình theo mô hình hồi quy đa biến 

Yếu tố liên quan 
Tân Long, Thái Nguyên (n=208) 

aOR (95%IC) p 

Khoảng cách từ nhà trẻ ở đến khu mỏ 

khai thác quặng chì ≤ 2km 

2,23 

(1,19 – 4,20) 
0,012 

Kiến thức về NĐC    

-Kém 
1,19 

(0,33 – 4,26) 
0,782 

-Trung bình 
1,48 

(0,70 – 3,12) 
0,298 

Thái độ về NĐC   

-Không tốt 
0,73 

(0,20 – 2,67) 
0,641 

Nhận xét: Trong mô hình hồi quy đa biến, chỉ có yếu tố liên quan đến tỉ lệ 

thấm nhiễm chì ở trẻ ở Tân Long, Thái Nguyên là khoảng cách từ nhà trẻ ở 

đến khu mỏ khai thác quặng chì ≤ 2km với aOR = 2,23, p <0,05. 
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3.3. Kết quả của các biện pháp can thiệp dự phòng bằng truyền thông 

giáo dục sức khỏe và sử dụng chế phẩm pectin với trẻ em có nồng độ chì 

máu ≥ 10 µg/dl tại Bản Thi, Bắc Kạn và Tân Long, Thái Nguyên. 

3.3.1. Đặc điểm của nhóm đối tượng can thiệp 

Bảng 3.35. Đặc điểm giới và tuổi của nhóm trẻ can thiệp 

Đặc điểm 

Bản Thi 

(n=115) (1) 

Tân Long 

(n=82)(2) P1&2 

Chung 

(N=197) 

n (%) n (%) n (%) 

Giới 
Nam  72 (62,61) 50 (60,98) 0,388 122 (61,93) 

Nữ  43 (37,39) 32 (39,02) 0,387 75 (38,07) 

Tuổi 

 

< 6  27 (23,48) 25 (30,49) 0,134 52 (26,4) 

6-10  67 (58,26) 37 (45,12) 0,035 104 (52,79) 

11-14  21 (18,26) 20 (24,39) 0,151 41 (20,81) 

X ± SD  8,09 ± 2,82 8,35 ± 3,37 0,679 8,20 ± 3,05 

Nhận xét: Tỉ lệ trẻ trong độ tuổi 6 đến 10 ở Bản Thi, Bắc Kạn cao hơn so với 

ở Tân Long, Thái Nguyên, p<0,05. Không có sự khác biệt về cơ cấu giới cũng 

như tuổi trung bình của nhóm trẻ can thiệp giữa 2 địa điểm. 
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Bảng 3.36. Một số đặc điểm xã hội học về cha mẹ của trẻ tham gia nghiên 

cứu can thiệp 

Đặc điểm 

Bản Thi 

(n=115) (1) 

Tân Long 

(n=82)(2) 
P1&2 

Chung 

(N=197) 

n (%) n (%)  n (%) 

Độ 

tuổi 

cha  

18 – 29 11 (9,57) 14 (17,07) 0,05 25 (12,69) 

30 – 39 72 (62,61) 55 (67,07) 0,235 127 (64,47) 

> 40 32 (27,83) 13 (15,85) 0,02 45 (22,84) 

X ± SD 36,7 ± 5,24 34,65 ± 5,34 0,028 35,7 ±5,34 

Trình 

độ học 

vấn 

cha 

Tiểu học 7 (6,09) 3 (3,66) 0,223 10 (5,08) 

THCS 60 (52,17) 33 (40,24) 0,048 93 (47,21) 

THPT 44 (38,26) 42 (51,22) 0,034 86 (43,65) 

TC/CĐ/ĐH* 4 (3,48) 4 (4,88) 0,31 8  (4,06) 

Độ 

tuổi 

mẹ 

18 – 29 30 (26,09) 19 (23,17) 0,315 49 (24,87) 

30 – 39 72 (62,61) 56 (68,29) 0,192 128 (64,97) 

> 40 13 (11,30) 7 (8,54) 0,242 20 (10,15) 

X ± SD 32,54 ±5,41 32,62 ±4,89 0,748 32,57 ±5,19 

Trình 

độ học 

vấn 

mẹ 

Tiểu học 5 (4,35) 4 (4,88) 0,433 9 (4,57) 

THCS 62 (53,91) 35 (42,68) 0,063 97 (49,24) 

THPT 38 (33,04) 39 (47,56) 0,023 77 (39,09) 

TC/CĐ/ĐH* 10 (8,7) 4 (4,88) 0,146 14 (7,11) 

Nghề nghiệp cha/mẹ 

làm việc tại khu mỏ khai 

khoáng 

42 (36,42) 14 (17,07) 0,002 56 (28,43) 

*Trung cấp/Cao đẳng/Đại học 
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Nhận xét: Tuổi trung bình của cha ở nhóm trẻ can thiệp ở Bản Thi cao hơn ở 

Tân Long (p<0,05). Tỉ lệ nghề nghiệp cha/mẹ làm việc tại khu mỏ khai 

khoáng ở Bản Thi cũng cao hơn ở Tân Long (p<0,05). 

3.3.2. Kết quả can thiệp trong cải thiện kiến thức, thái độ, thực hành của 

cha/mẹ trẻ về phòng chống nhiễm chì cho trẻ 

 

Hình 3.5. Đặc điểm kiến thức, thái độ, thực hành chung của cha/mẹ trẻ về 

phòng chống nhiễm chì cho trẻ trƣớc can thiệp 

Nhận xét: Tỉ lệ cha/mẹ trẻ có kiến thức, thái độ và thực hành tốt ở Bản Thi 

đều cao hơn ở Tân Long. Trong đó, tỉ lệ thái độ tốt cao nhất, ở Bản Thi là 

97,95% và ở Tân Long là 79,33%. Tỉ lệ trên ba phần tư cha/mẹ có thực hành 

ở mức trung bình và kém. 

  

58,97 

38,46 

2,56 

97,95 

2,05 

29,74 

46,15 

24,1 

55,29 

22,12 22,6 

79,33 

20,67 21,63 18,27 

60,1 

%

%

%

%

%

%

%

Tốt Trung bình Kém Tốt Không tốt Tốt Trung bình Kém

Kiến thức Thái độ Thực hành 

Bản Thi, Bắc Kạn (n=195) Tân Long, Thái Nguyên (n=208)
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Bảng 3.37. Kết quả can thiệp đến thay đổi kiến thức của cha/mẹ trẻ về 

nhiễm độc chì trên trẻ em tại Bắc Kạn (n = 115)  

Kiến thức về NĐC trên 

trẻ em 

Trƣớc 

can thiệp 

Sau can 

thiệp  

Chênh 

lệch 

(%) 

CSHQ 

(%) 
p 

n (%) n (%) 

Biết nguồn gây thấm 

nhiễm chì cho trẻ  

79 

(68,70) 

112 

(97,39) 
28,69 41,8 <0,001 

Biết triệu chứng thấm 

nhiễm chì ở trẻ 

25 

(21,74) 

113 

(98,26) 
76,52 351,0 <0,001 

Biết biện pháp phòng 

tránh nhiễm chì cho trẻ 
     

Giữ vệ sinh cá nhân cho 

trẻ 

95 

(87,96 

101 

(89,38) 
1,42 1,6 0,344 

Cho trẻ ăn đủ chất 
75 

(69,44) 

87 

(76,99) 
7,55 10,9 0,089 

Khi bị bệnh chỉ khám ở cơ 

sở y tế  

71 

(65,74 

87 

(76,99) 
11,24 17,0 0,018 

Chỉ dùng các thuốc lưu 

hành hợp pháp 

47 

(43,52 

78 

(69,03) 
25,51 58,6 <0,001 

Tránh cho trẻ dùng những 

đồ có thể nhiễm chì 

60 

(52,17 

65 

(56,52) 
4,35 8,33 0,599 

Nhận xét: Kiến thức về nguồn gây nhiễm chì cho trẻ, triệu chứng của nhiễm 

độc chì và biết biện pháp phòng tránh nhiễm độc chì cho trẻ như khi bị bệnh 

cần đi khám ở cơ sở y tế, chỉ dùng thuốc lưu hành hợp pháp và giữ vệ sinh 

môi trường của cha/mẹ trẻ ở Bản Thi tăng lên có ý nghĩa sau can thiệp, chỉ số 

hiệu quả sau can thiệp đạt từ 17% đến 351%, p<0,05.  
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Bảng 3.38. Kết quả can thiệp đến thay đổi kiến thức của cha/mẹ trẻ về 

nhiễm độc chì trên trẻ em tại Thái Nguyên ( n = 82) 

Kiến thức về NĐC trên 

trẻ em 

Trƣớc 

can thiệp 

Sau can 

thiệp  

Chênh 

lệch 

(%) 

CSHQ 

(%) 
p 

n (%) n (%) 

Biết nguồn gây thấm nhiễm 

chì cho trẻ  

62  

(75,61) 

80  

(97,56) 
21,95 29,0 <0,001 

Biết triệu chứng thấm 

nhiễm chì ở trẻ 

58  

(70,73) 

80  

(97,56) 
26,83 37,9 <0,001 

Biết biện pháp phòng tránh 

nhiễm chì cho trẻ 
   

 
 

Giữ vệ sinh cá nhân cho trẻ 
41  

(60,29) 

78  

(95,12) 
34,83 57,7 <0,001 

Cho trẻ ăn đủ chất 
20  

(29,41) 

80  

(97,56) 
68,15 231,7 <0,001 

Khi bị bệnh chỉ khám ở cơ 

sở y tế  

18  

(26,47) 

75  

(91,46) 
64,99 245,5 <0,001 

Chỉ dùng các thuốc lưu 

hành hợp pháp 

12  

(17,65) 

66  

(80,49) 
62,84 356 <0,001 

Tránh cho trẻ dùng những 

đồ có thể nhiễm chì 

26  

(38,24) 

56  

(68,29) 
30,05 78,6 <0,001 

Nhận xét: Kiến thức về nguồn gây thấm nhiễm chì, triệu chứng thấm nhiễm 

chì và các biện pháp phòng tránh thấm nhiễm chì cho trẻ em của cha/mẹ trẻ ở 

Tân Long hầu hết đều tăng lên có ý nghĩa thống kê sau can thiệp, chỉ số hiệu 

quả sau can thiệp cao nhất ở các chỉ tiêu về biết biện pháp cho trẻ ăn đủ chất, 

khi bị bệnh chỉ khám ở cơ sở y tế và chỉ dùng các thuốc lưu hành hợp pháp, 

đạt từ 231,7% đến 356%, p < 0,05.  
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Bảng 3.39. Kết quả can thiệp đến thay đổi kiến thức của cha/mẹ trẻ về 

nhiễm độc chì trên trẻ em tại Bắc Kạn và Thái Nguyên (N = 197) 

Kiến thức về NĐC trên 

trẻ em 

Trƣớc 

can thiệp 

Sau can 

thiệp  

Chênh 

lệch 

(%) 

CSHQ 

(%) 
p 

n (%) n (%) 

Biết nguồn gây thấm 

nhiễm chì cho trẻ  

141  

(71,57) 

192  

(97,46) 
25,89 36,1 <0,001 

Biết triệu chứng thấm 

nhiễm chì ở trẻ 

83 

(42,13) 

193 

 (97,97) 
55,84 132,5 <0,001 

Biết biện pháp phòng 

tránh nhiễm chì cho trẻ 
     

Giữ vệ sinh cá nhân cho 

trẻ 

136 

(77,27) 

179 

 (91,79) 
14,52 18,8 <0,001 

Cho trẻ ăn đủ chất 
95 

 (53,98) 

167 

(85,64) 
31,66 58,5 <0,001 

Khi bị bệnh chỉ khám ở cơ 

sở y tế  

89 

 (50,57) 

162 

 (83,08) 
32,51 64,3 <0,001 

Chỉ dùng các thuốc lưu 

hành hợp pháp 

59 

 (33,52) 

144  

(73,85) 
40,33 120 <0,001 

Tránh cho trẻ dùng những 

đồ có thể nhiễm chì 

86  

(48,86) 

112  

(57,44) 
8,58 17,5 0,011 

Nhận xét: Kiến thức về tác hại của chì cho trẻ em của cha/mẹ trẻ ở cả 2 địa 

điểm nghiên cứu hầu hết đều tăng lên ở tất cả các chỉ tiêu, chỉ số hiệu quả sau 

can thiệp đạt từ 2,6% đến 36,1%, p<0,001. Tuy nhiên, kiến thức về đường 

thấm nhiễm chì sau can thiệp giảm 21,32%, p<0,001.  

  



- 100- 

 

Bảng 3.40. Kết quả can thiệp đến thay đổi thái độ của cha/mẹ trẻ về 

phòng chống nhiễm chì cho trẻ em tại Bắc Kạn (n = 115) 

Thái độ  

Trƣớc can 

thiệp 

Sau can 

thiệp  

Chênh 

lệch 

(%) 

CSHQ 

(%) 
p 

n (%) n (%) 

Cần thiết phải có biện pháp 

phòng tránh nhiễm chì cho 

trẻ 

112 

(97,39) 

113 

(98,26) 
0,87 0,9 0,654 

Người lớn/cha mẹ có trách 

nhiệm chính trong việc 

phòng tránh nhiễm chì cho 

trẻ 

111 

(96,52) 

112 

(97,39) 
0,87 0,9 0,705 

Cần phải bảo vệ môi trường 

sống của trẻ trước nguy cơ 

ô nhiễm chì 

112 

(97,39) 

115 

(100) 
2,61 2,7 0,001 

Cần phải dạy cho trẻ em về 

nguy cơ, tác hại và cách 

phòng chống nhiễm chì 

110 

(95,65) 

114 

(99,13) 
3,48 3,6 0,218 

Cần phải hạn chế trẻ em sử 

dụng đồ chơi trôi nổi trên 

thị trường  

104 

(90,43) 

108 

(93,91) 
3,48 3,8 0,285 

Nhận xét: Ở Bản Thi, sau can thiệp, thái độ về cần bảo vệ môi trường sống 

trước nguy cơ ô nhiễm chì tăng lên có ý nghĩa, CSHQ đạt là 2,7 và 3,6%, 

(p<0,05). Các chỉ tiêu khác có tăng sau can thiệp nhưng không có ý nghĩa 

thống kê (P>0,05). 
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Bảng 3.41. Kết quả can thiệp đến thay đổi thái độ của cha/mẹ trẻ về 

phòng chống nhiễm chì cho trẻ em tại Thái Nguyên (n=82). 

Thái độ  

Trƣớc 

can thiệp 

Sau can 

thiệp  

Chênh 

lệch 

(%) 

CSHQ 

(%) 
p 

n (%) n (%) 

Cần thiết phải có biện pháp 

phòng tránh nhiễm chì cho 

trẻ 

77 

(93,9) 

82 

(100) 
6,1 6,5 0,025 

Người lớn/cha mẹ có trách 

nhiệm chính trong việc 

phòng tránh nhiễm chì cho 

trẻ 

71 

(86,59) 

80 

(97,56) 
10,97 12,7 0,012 

Cần phải bảo vệ môi trường 

sống của trẻ trước nguy cơ 

ô nhiễm chì 

72 

(87,8) 

82 

(100) 
12,2 13,9 0,001 

Cần phải dạy cho trẻ em về 

nguy cơ, tác hại và cách 

phòng chống nhiễm chì 

71 

(86,59) 

81 

(98,78) 
12,19 14,1 0,003 

Cần phải hạn chế trẻ em sử 

dụng đồ chơi trôi nổi trên 

thị trường  

71 

(86,59) 

77 

(93,9) 
7,31 8,44 0,108 

Nhận xét: Ở Tân Long, sau can thiệp, hầu hết các chỉ tiêu về thái độ về 

phòng tránh nhiễm chì cho trẻ đều tăng lên, CSHQ đạt từ 6,5 đến 14,1%, 

(p<0,05), trừ thái độ về hạn chế sử dụng đồ chơi trôi nổi trên thị trường có 

tăng sau can thiệp nhưng không có ý nghĩa (p>0,05).  
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Bảng 3.42. Kết quả can thiệp đến thay đổi thái độ của cha/mẹ trẻ về 

phòng chống nhiễm chì cho trẻ em tại Bắc Kạn và Thái Nguyên (n = 197) 

Thái độ  

Trƣớc can 

thiệp 

Sau can 

thiệp  

Chênh 

lệch 

(%) 

CSHQ 

(%) 
p 

n (%) n (%) 

Cần thiết phải có biện 

pháp phòng tránh nhiễm 

chì cho trẻ 

189 

(95,94) 

195 

(98,98) 
3,04 3,2 0,057 

Người lớn/cha mẹ có 

trách nhiệm chính trong 

việc phòng tránh nhiễm 

chì cho trẻ 

182 

(92,39) 

192 

(97,46) 
5,07 5,5 0,025 

Cần phải bảo vệ môi 

trường sống của trẻ trước 

nguy cơ ô nhiễm chì 

184 

(93,4) 

197 

(100) 
6,6 7,0 <0,001 

Cần phải dạy cho trẻ em 

về nguy cơ, tác hại và 

cách phòng chống nhiễm 

chì 

181 

(91,88) 

195 

(98,98) 
7,1 7,7 0,001 

Cần phải hạn chế trẻ em 

sử dụng đồ chơi trôi nổi 

trên thị trường  

175 

(88,83) 

185 

(93,91) 
5,08 5,7 0,058 

Nhận xét: Ở tổng chung 2 địa điểm, sau can thiệp, các chỉ tiêu thái độ về 

trách nhiệm phòng tránh nhiễm chì của cha mẹ, cần bảo vệ môi trường sống 

và dạy cho trẻ về nguy cơ tác hại và cách phòng chống nhiễm chì tăng lên có 

ý nghĩa thống kê, CSHQ đạt từ 5,5 đến 7,7%, (p<0,05).  
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Bảng 3.43. Kết quả can thiệp đến thay đổi thực hành của cha/mẹ trẻ về 

phòng chống nhiễm chì cho trẻ tại Bắc Kạn ( n =115). 

Thực hành  

Trƣớc can 

thiệp 

Sau can 

thiệp  

Chênh 

lệch 

(%) 

CSHQ 

(%) 
p 

n (%) n (%) 

Có biện pháp phòng 

tránh NĐC cho trẻ nếu 

có tiếp xúc 

15 

(13,04) 

21 

(18,25) 
5,21 39,9 0,179 

Nhắc nhở con/cháu 

không chơi ở khu vực ô 

nhiễm 

75 

(65,22) 

90 

(78,26) 
13,04 20,0 0,028 

Nhắc nhở con/cháu 

không cho tay, đồ chơi 

vào miệng  

78 

67,83) 

88 

76,52) 
8,69 12,8 0,095 

Nhắc trẻ rửa tay trước 

khi ăn 

94 

(81,74) 

102 

(88,7) 
6,96 8,5 0,144 

Rửa đồ chơi, đồ dùng 

của trẻ 

24 

(20,87) 

48 

(41,74) 
20,87 100 0,001 

Thường xuyên quét dọn 

nhà cửa 

104 

(90,43) 

109 

(94,78) 
4,35 4,8 0,196 

Thường xuyên cọ rửa, 

lau chùi các vật dụng 

trong nhà 

58 

(50,43) 

89 

(77,39) 
26,96 53,5 <0,001 

Chú ý cho con/cháu ăn 

đủ chất 

88 

(76,52) 

93 

(80,87) 
4,35 5,3 0,423 

Rửa tay trước khi nấu 

ăn/cho trẻ ăn 

85 

(73,91) 

92  

(80,0) 
6,09 8,2 0,223 

Nói cho trẻ về nguy 

cơ/tác hại của NĐC 

80 

(69,57) 

109 

(94,78) 
25,21 36,2 <0,001 

Nhận xét: Ở Bản Thi, sau can thiệp, việc nhắc nhở trẻ không chơi ở khu vực 

ô nhiễm chì, rửa đồ chơi đồ dùng của trẻ, cọ rửa vật dụng trong nhà và nói 

cho trẻ về nguy cơ tác hại của NĐC tăng lên có ý nghĩa, CSHQ đạt từ 20 đến 

100%, (p<0,05).  
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Bảng 3.44. Kết quả can thiệp đến thay đổi thực hành của cha/mẹ trẻ về 

phòng chống nhiễm chì cho trẻ tại Thái Nguyên (n=82) 

Thực hành  

Trƣớc 

can thiệp 

Sau can 

thiệp  
Chênh 

lệch (%) 

CSHQ 

(%) 
p 

n (%) n (%) 

Có biện pháp phòng tránh 

NĐC cho trẻ nếu có tiếp 

xúc 

3 

(3,66) 

12 

(14,63) 
10,97 300 0,02 

Nhắc nhở con/cháu không 

chơi ở khu vực ô nhiễm 

27 

(32,93) 

55 

(67,07) 
34,14 103,6 <0,001 

Nhắc nhở con/cháu không 

cho tay, đồ chơi vào miệng  

33 

(40,24) 

55 

(67,07) 
26,83 66,7 <0,001 

Nhắc trẻ rửa tay trước khi 

ăn 

45 

(54,88) 

64 

(78,05) 
23,17 42,2 0,003 

Rửa đồ chơi, đồ dùng của 

trẻ 

22 

(26,83) 

24 

(29,27) 
2,44 9,0 0,705 

Thường xuyên quét dọn 

nhà cửa 

46 

(56,1) 

79 

(96,34) 
40,24 71,7 <0,001 

Thường xuyên cọ rửa, lau 

chùi các vật dụng trong nhà 

25 

(30,49) 

60 

(73,17) 
42,68 140 <0,001 

Chú ý cho con/cháu ăn đủ 

chất 

45 

(54,88) 

57 

(69,51) 
14,63 26,7 0,064 

Rửa tay trước khi nấu 

ăn/cho trẻ ăn 

43 

(52,44) 

61 

(74,39) 
21,95 41,9 0,005 

Nói cho trẻ về nguy cơ/tác 

hại của nhiễm chì 

41 

(50,0) 

66 

(80,49) 
30,49 60,9 <0,001 

Nhận xét: Ở Tân Long, sau can thiệp, hầu hết tất cả các chỉ tiêu về thực hành 

về phòng tránh nhiễm chì cho trẻ đều tăng lên có ý nghĩa, CSHQ đạt từ 26,7 

đến 300%, (p<0,05).  
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Bảng 3.45. Kết quả can thiệp đến thay đổi thực hành của cha/mẹ trẻ về 

phòng chống nhiễm chì cho trẻ tại Bắc Kạn và Thái Nguyên (N=197) 

Thực hành  

Trƣớc 

can thiệp 

Sau can 

thiệp  

Chênh 

lệch 

(%) 

CSHQ 

(%) 
p 

n (%) n (%) 

Có biện pháp phòng tránh 

nhiễm chì cho trẻ nếu có 

tiếp xúc 

18 

(9,14) 

33 

(16,75) 
7,61 83,26 0,061 

Nhắc nhở con/cháu không 

chơi ở khu vực ô nhiễm 

102 

(51,78) 

145 

(73,6) 
21,82 42,1 <0,001 

Nhắc nhở con/cháu không 

cho tay, đồ chơi vào 

miệng  

111 

(56,35) 

143 

(72,59) 
16,24 28,8 <0,001 

Nhắc trẻ rửa tay trước khi 

ăn 

139 

(70,56) 

166 

(84,26) 
13,7 19,4 <0,001 

Rửa đồ chơi, đồ dùng của 

trẻ 

46 

(23,35) 

72 

(36,55) 
13,2 56,5 0,004 

Thường xuyên quét dọn 

nhà cửa 

150 

(76,14) 

188 

(95,43) 
19,29 25,3 <0,001 

Thường xuyên cọ rửa, lau 

chùi các vật dụng trong 

nhà 

83 

(42,13) 

149 

(75,63) 
33,5 79,5 <0,001 

Chú ý cho con/cháu ăn đủ 

chất 

138 

(70,05) 

145 

(73,6) 
3,55 5,0 0,436 

Rửa tay trước khi nấu 

ăn/cho trẻ ăn 

128 

(64,97) 

153 

(77,66) 
12,69 19,5 0,003 

Nói cho trẻ về nguy cơ/tác 

hại của nhiễm chì 

121 

(61,42) 

175 

(88,83) 
27,41 44,6 <0,001 

Nhận xét: Sau can thiệp ở cả 2 địa điểm, hầu hết tất cả các chỉ tiêu về thực 

hành về phòng tránh nhiễm chì cho trẻ đều tăng lên có ý nghĩa, CSHQ đạt từ 

19,4 đến 79,5%, (p<0,05).  
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Bảng 3.46. Kết quả can thiệp chung về cải thiện kiến thức, thái độ, thực 

hành của cha/mẹ trẻ về phòng chống nhiễm chì cho trẻ em 

Biến số  

Bản Thi (n=115) Tân Long (n=82) Chung (N=197) 

Trước CT 

n (%) 

Sau CT 

n (%) 

Trước CT 

n (%) 

Sau CT 

n (%) 

Trước CT 

n (%) 

Sau CT 

n (%) 

Kiến thức tốt 
69 

(60,0) 

103 

(89,57) 

50 

(60,98) 

77 

(93,9) 

119 

(60,41) 

180 

(91,37) 

Chênh lệch (%) 29,57 32,92 30,96 

CSHQ (%) 49,0 54,0 51,2 

pMcnemar <0,001 <0,001 <0,001 

Thái độ tốt 
114 

(99,13) 

114 

(99,13) 

72 

(87,8) 

82 

(100) 

186 

(94,42) 

196 

(99,49) 

Chênh lệch (%) 0 12,2 5,07 

CSHQ (%) 0 14,0 5,4 

pMcnemar - 0,001 0,003 

Thực hành tốt 
34 

(29,57) 

56 

(48,7) 

21 

(25,61) 

35 

(42,68) 

55 

(27,92) 

91 

(46,19) 

Chênh lệch (%) 19,13 17,07 18,27 

CSHQ (%) 64,7 66,6 65,4 

pMcnemar 0,003 0,013 <0,001 

Nhận xét: Sau can thiệp ở cả 2 địa điểm, kiến thức, thái độ và thực hành về 

phòng tránh nhiễm chì cho trẻ đều tăng lên có ý nghĩa, CSHQ đạt từ 5,4 đến 

66,6%, (p<0,05). Ngoại trừ thái độ tốt trong nhóm can thiệp ở Bản Thi thì 

không thay đổi sau can thiệp, tuy nhiên tỉ lệ thái độ tốt chiếm đến 99,13%.  
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3.3.3. Kết quả can thiệp trong cải thiện nồng độ chì máu và một số biểu 

hiện thấm nhiễm chì của trẻ 

Bảng 3.47. Kết quả can thiệp đến nồng độ chì máu của trẻ 

NĐCM 
Trƣớc can 

thiệp 

Sau can 

thiệp 

Chênh 

lệch (%) 

CSHQ 

(%) 
p 

Bản Thi (n=115)      

< 10 µg/dl (n, %) 0 12 (10,43)    

≥ 10 µg/dl (n, %) 115 (100) 103 (89,57) -10,43 10,43 <0,001 

Trung bình ± SD 

(µg/dl) 

17,41  

± 5,67 

15,54 ± 

5,55 
-1,87 10,74 0,006 

Tân Long ( n=82)      

< 10 µg/dl (n, %) 0 29 (35,37)    

≥ 10 µg/dl (n, %) 82 (100) 53 (64,63) -35,37 35,37 <0,001 

Trung bình ± SD 

(µg/dl) 

22,68 

±11,37 
12,7 ± 4,93 -9,98 44,0 < 0,001 

Tổng chung (N=197)      

< 10 µg/dl (n, %) 0 41 (20,81)    

≥ 10 µg/dl (n, %) 197 (100) 156 (79,19) -20,81 20,81 < 0,001 

Trung bình ± SD 

(µg/dl) 

19,6 ± 

8,88 

14,35 ± 

5,47 
-5,25 26,8 < 0,001 

Nhận xét: Sau can thiệp ở cả 2 địa điểm, NĐCM trung bình và tỉ lệ trẻ có 

NĐCM  ≥ 10 µg/dl đều giảm có ý nghĩa với p<0,05. Chung 2 địa điểm, tỉ lệ 

trẻ có NĐCM  ≥ 10 µg/dl giảm 20,81% và NĐCM trung bình của trẻ giảm 

26,8% (p<0,05). 
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Bảng 3.48. Kết quả can thiệp đến một số biểu hiện thấm nhiễm chì ở trẻ 

Biểu hiện 

Trƣớc can 

thiệp 

n (%) 

Sau can 

thiệp 

n (%) 

Chênh 

lệch (%) 

CSHQ 

(%) 
p 

Bản Thi (n=115)      

Nôn, buồn nôn 9 (7,83) 9 (7,83) 0 0 - 

Đau bụng 33 (28,7) 22 (19,13) -9,57 16,3 0,055 

Biếng ăn 22 (19,13) 11 (9,57) -9,56 50,0 0,007 

Táo bón 17 (14,78) 7 (6,09) -8,69 58,8 0,025 

Tân Long (n=82)      

Nôn, buồn nôn 5 (6,10) 3 (3,66) -2,44 40,0 0,479 

Đau bụng 26 (31,71) 16 (19,51) -12,2 38,5 0,025 

Biếng ăn 26 (31,71) 21 (25,61) -6,1 19,2 0,317 

Táo bón 5 (6,10) 1 (1,22) -4,88 80,0 0,102 

Chung (n=197)      

Nôn, buồn nôn 14 (7,11) 12 (6,09) -1,02 14,3 0,694 

Đau bụng 59 (29,95) 38 (19,29) -10,66 35,6 0,003 

Biếng ăn 48 (24,37) 32 (16,24) -8,13 33,3 0,013 

Táo bón 22 (11,17) 8 (4,06) -7,11 64 0,006 

Nhận xét: Sau can thiệp ở cả 2 địa điểm, tỉ lệ trẻ có các triệu chứng đau bụng, 

biếng ăn, táo bón đều giảm có ý nghĩa với p<0,05. Trong đó, chỉ số hiệu quả 

cao nhất ở cải thiện triệu chứng táo bón (64%). 
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Chƣơng 4: BÀN LUẬN 

4.1. Thực trạng thấm nhiễm chì và tình trạng phát triển thể chất, tinh 

thần của trẻ em từ 3 đến 14 tuổi sống tại khu vực tiếp giáp nơi khai 

khoáng tại Bản Thi, Bắc Kạn và Tân Long, Thái Nguyên năm 2016 

4.1.1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu 

 Đặc điểm về giới: Trong số 403 trẻ tham gia nghiên cứu, tỉ lệ trẻ nam 

cao hơn so với trẻ nữ ở cả Bản Thi và Tân Long. Trong đó, ở Bản Thi, tỉ lệ trẻ 

nam là 55,9% và ở Tân Long là 59,13%. Chung cả 2 địa điểm, tỉ lệ nam là 

57,57% và nữ là 42,43% (bảng 3.1).  

 Đặc điểm về tuổi: Số trẻ có độ tuổi từ 6 đến 10 chiếm tỉ lệ cao nhất (Bản 

Thi: 57,95%, Tân Long: 46,63% và chung: 52,11%), sau đó đến độ tuổi 11-14 

(Bản Thi: 27,69%, Tân Long: 34,13%, chung: 31,02), độ tuổi dưới 6 và từ 6 – 

11 chiếm tỉ lệ tương đương nhau (24,81% và 23,08%). Tuổi trung bình của trẻ 

ở Bản Thi là 8,61 ± 2,9 cao hơn so với ở Tân Long là 8,17 ± 2,88. Tuổi trung 

bình chung của 403 trẻ tham gia nghiên cứu là 8,40 ± 3,15 (bảng 3.1). 

 Đặc điểm về địa lí: Ở Bản Thi, tỉ lệ trẻ đến tham gia nghiên cứu nhiều 

nhất ở thôn Hợp Tiến (46,67%), thôn Nhượng (21,53%), thôn Phja Khao 

(13,85%), thôn Kéo Nàng (9,74%), còn lại một số thôn khác chiếm 8,2%. Ở 

Tân Long, tỉ lệ trẻ ở thôn Làng Mới cao nhất là 32,21%, còn lại ở 3 thôn Ba 

Đình, Đồng Luông, Đồng Mẫu dao động từ 21,15 đến 24,04% (hình 3.1). Ở 

Bản Thi, có tổng cộng 8 thôn bản bao gồm Hợp Tiến, Nhượng, Kéo Nàng, 

Phja Khao, Thôm Tàu, Phiêng Lằm, Nhài và Khuổi Kẹn. Tuy nhiên địa bàn 

xã có đặc điểm miền núi, đường đi giữa các thôn bản khó khăn và dân số tập 

trung cao ở thôn Hợp Tiến nên vì thế mà tỉ lệ trẻ ở thôn này cao hơn so với 

các thôn khác. Còn ở Tân Long, dân số phân bố đồng đều hơn giữa các thôn 

nên tỉ lệ trẻ tham gia nghiên cứu cũng khá tương đồng giữa các địa điểm. 

Chung cả 2 địa điểm, có 195 trẻ tham gia nghiên cứu ở Bản Thi, chiếm 

48,38% và 208 trẻ ở Tân Long, chiếm 51,62%. 
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 Đặc điểm về cha/mẹ của trẻ: Phần lớn cha của trẻ tham gia nghiên cứu 

có độ tuổi từ 30 đến 39 (Bản Thi: 57,95%; Tân Long: 64,42%; 

chung:61,19%), sau đó đến độ tuổi > 40 (Bản Thi: 34,87%; Tân Long: 

22,18%; chung: 28,29%), thấp nhất là nhóm tuổi từ 18 đến 29 (Bản Thi: 

7,18%; Tân Long: 13,46%; chung: 10,42%) (bảng 3.2) Độ tuổi của mẹ thì cao 

nhất là tuổi từ 30 đến 39 (Bản Thi: 64,1%; Tân Long: 65,87%; chung: 

65,01%), sau đó đến độ tuổi từ 18 đến 29 (Bản Thi: 22,56%; Tân Long: 

24,04%; chung: 23,33%), thấp nhất là nhóm tuổi > 40 (Bản Thi: 13,33%; Tân 

Long: 10,1%; chung: 11,66%). Điều này cũng phù hợp do trẻ tham gia nghiên 

cứu phần lớn có tuổi từ 6 -10. Tuổi trung bình chung của cha là 36,41 ± 5,42, 

trong đó ở Bản Thi là 37,45 ± 5,52 tuổi, cao hơn so với ở Tân Long là 35,43 ± 

5,16 tuổi. Tuổi trung bình chung của mẹ khá tương đồng nhau ở cả Bản Thi 

và Tân Long, chung là 33,28 ± 5,26. Trình độ học vấn hoàn thành chủ yếu của 

cha mẹ trẻ là trung học cơ sở và trung học phổ thông. Tại Bản Thi có 44,1% 

trẻ có cha và/hoặc mẹ việc tại khu mỏ khai khoáng, cao hơn so với Tân Long 

chỉ có 17,79%. Như vậy, có thể thấy đây là 2 khu vực có trình độ dân trí chưa 

cao và có tỉ lệ khá cao người dân sinh sống chủ yếu dựa vào hoạt động khai 

khoáng tại các mỏ khai thác quặng chì.  

4.1.2. Thực trạng thấm nhiễm chì trên trẻ em từ 3 đến 14 tuổi sống tại khu 

vực nơi tiếp giáp khu khai khoáng Bản Thi, Bắc Kạn và Tân Long, Thái 

Nguyên 

Kết quả từ bảng 3.3 cho thấy tỉ lệ trẻ thấm nhiễm chì ở trẻ em là khá 

cao ở cả hai địa điểm Bản Thi và Tân Long. Trong đó, ở Bản Thi, tỉ lệ trẻ có 

NĐCM từ 10 – 45 µg/dl chiếm tỉ lệ cao nhất là 80,51%, sau đó đến nhóm từ 5 

– 10 µg/dl, chiếm 18,97%, không có trẻ có NĐCM trên 45 µg/dl. Còn ở Tân 

Long, TN, NĐCM của trẻ từ 10 – 45 µg/dl cũng chiếm tỉ lệ cao nhất là 

50,0%, sau đó đến từ 5 – 10 µg/dl, chiếm 26,44% và đáng chú ý là có 4 trẻ có 

NĐCM trên 45 µg/dl (1,92%). NĐCM trung bình của trẻ ở Bản Thi cũng cao 
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hơn ở Tân Long, lần lượt là 15,42 ± 6,45 µg/dl và 13,47 ± 11,48 µg/dl (p < 

0,05), chung cả 2 địa điểm là 14,41 ± 9,42 µg/dl.  

Theo quyết định 1548/QĐ-BYT  năm 2012 của BYT Việt Nam, nhiễm 

độc chì ở trẻ em chia làm 3 mức độ, bao gồm mức độ nhẹ khi NĐCM từ >10 - 

45 µg/dl, mức độ trung bình khi NĐCM từ 45 đến 70 µg/dl và mức độ nặng 

khi NĐCM trên 70 µg/dl [5]. Đối với nhóm xếp vào mức độ trung bình trở lên 

thì có thể xem xét đến phương pháp điều trị thải chì. Tuy nhiên, để đánh giá 

tình trạng nhiễm độc chì thì ngoài xét nghiệm chì máu, còn cần có thêm việc 

đánh giá lâm sàng và các xét nghiệm cận lâm sàng khác như chì niệu, delta 

ALA niệu… Như vậy, đây là một số liệu ban đầu cho thấy tình trạng thấm 

nhiễm chì ở 2 địa điểm nghiên cứu này có thể là rất đáng lo ngại, mà cần có 

thêm những đánh giá sâu hơn để giúp can thiệp sớm giảm tình trạng nhiễm 

chì cho trẻ em tại đây. 

Trên thế giới, hiện nay phần lớn các nước đều đưa ra ngưỡng cảnh báo 

về tình trạng nhiễm chì ở trẻ em khi NĐCM là từ 10 µg/dl trở lên. Tuy nhiên, 

theo nhiều kết quả nghiên cứu các ảnh hưởng đến sức khỏe của trẻ em ở các 

nồng độ thấp hơn, CDC năm 2012 đã chính thức đưa ra ngưỡng cảnh báo mới 

về NĐCM ở trẻ em bắt đầu từ 5 µg/dl [58]. Mới đây nhất, tác giả Paulson còn 

đề nghị thay đổi ngưỡng cảnh báo này xuống dưới mức 3,5 µg/dl, dựa trên số 

liệu thống kê về sức khỏe và dinh dưỡng quốc gia tại Mỹ cho thấy 98% trẻ có 

NĐCM dưới mức 5 µg/dl [110]. Như vậy, nếu lấy ngưỡng của CDC năm 

2012 làm tham chiếu thì trong số 403 trẻ tham gia nghiên cứu có đến 363 trẻ 

được xếp vào mức độ cần phải quan tâm đến tình trạng thấm nhiễm chì, 

chiếm tỉ lệ 89,49%. Trong đó, ở Bản Thi, có 194 trẻ, chiếm 99,49%, còn ở 

Tân Long có 163 trẻ, chiếm 78,3%. Tại Việt Nam, cho đến nay còn chưa có 

nhiều số liệu về thấm nhiễm chì trẻ em trong cộng đồng, vì vậy đây là một 

trong những số liệu đầu tiên về mức độ thấm nhiễm chì máu của trẻ em sống 

tiếp giáp các khu vực khai khoáng tại Bản Thi và Tân Long, mặc dù đã có 
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nhiều nghiên cứu trên người lao động hoặc người dân sinh sống tại các địa 

bàn này… Kết quả này của chúng tôi cũng khá tương đồng với tình trạng 

thấm nhiễm chì trên trẻ em tại khu vực làng nghề Đông Mai. Nghiên cứu của 

Doãn Ngọc Hải (2015) tại thôn Đông Mai, huyện Văn Lâm, Hưng Yên cho 

thấy có 70,4% trẻ em có NĐCM từ 10 đến 45μg/dl [10]. Hay trong nghiên 

cứu của tác giả Lỗ Văn Tùng và Sanders A.P., cũng thực hiện tại Đông Mai 

nhưng trước đó 4 năm, thực hiện trên 109 trẻ em dưới 10 tuổi cho thấy 100% 

trẻ em dưới 10 tuổi được xét nghiệm sàng lọc có NĐCM cao hơn 10 μg/dl, 

trong số 24 trẻ em được xét nghiệm lại bằng máu tĩnh mạch, có 19 trẻ em có 

NĐCM trên 45μg/dl [15]. Tiếp theo đó, nhóm tác giả Sanders A. P. tiếp tục 

thực hiện đánh giá chì máu trên 20 trẻ em tại thôn Nghĩa Lộ (nằm cạnh thôn 

Đông Mai, Chỉ đạo Hưng Yên) [117]. Kết quả cho thấy tất cả 20 trẻ em đều 

có NĐCM vượt quá mức tham chiếu mới của CDC là 5 μg/dl. Trong đó, tám 

mươi phần trăm đối tượng được thử nghiệm có NĐCM cao hơn 10 μg/dl. 

Năm trẻ em (25%) có NĐCM lớn hơn 45 μg/dl. Hai nghiên cứu này đều thực 

hiện ở làng nghề tái chế ắc quy ở Hưng Yên, nơi mà người dân thực hiện các 

hoạt động mua bán, tái chế và tích trữ các sản phẩm ắc quy là nguồn gây ô 

nhiễm chì trầm trọng ngay tại nơi ở của gia đình, trẻ em tại các vùng này 

thường xuyên sống trong môi trường ô nhiễm cao, vì thế mà tỉ lệ thấm nhiễm 

chì cũng rất cao. Như vậy, song song với lợi ích về kinh tế, các số liệu này có 

thể là bằng chứng cho thấy rằng các hoạt động sản xuất liên quan đến chì như 

ắc quy hay khai khoáng quặng chì kẽm có những tác động làm tăng nguy cơ 

gây thấm nhiễm chì cho trẻ em nói riêng và cộng đồng dân cư nói chung mà 

chúng ta cần có những biện pháp kiểm soát trong chiến lược phát triển kinh tế 

bền vững.   

Trên thế giới, nhiều vụ dịch về nhiễm độc chì nghiêm trọng ở trẻ em 

cũng được ghi nhận ở các khu vực khai khoáng. Tại Nigeria, một chương 

trình đánh giá quốc gia năm 2010 đã nghiên cứu trên 119 gia đình và 463 trẻ 
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em dưới 5 tuổi sống xung quanh khu vực ô nhiễm chì đã cho thấy kết quả 118 

trẻ em chết do ô nhiễm chì. Trong số trẻ em sống sót, 59% có mức độ chì máu 

cao trên 10 µg/dl, đáng nói hơn, 97 % số trẻ này có mức độ chì máu cao trên 

45 µg/dl [64]. Hay tại Zamfara, Nigeria, nghiên cứu của Ajumobi cũng cho 

kết quả 99,5% có NĐCM > 10 µg/dl và NĐCM trung bình của 185 trẻ dưới 5 

tuổi là 71 µg/dl [36]. 

Một nghiên cứu khác tại Zambia trên trẻ em sống quanh khu vực mỏ 

kẽm ở Kabwe cũng cho thấy mức độ ô nhiễm chì trong đất là nguyên nhân 

gây ra tình trạng NĐC cho trẻ em dưới 7 tuổi tại đây. Xét nghiệm chì máu cho 

kết quả 100% trẻ tham gia nghiên cứu đều có NĐCM > 5 µg/dl, thậm chí có 8 

trẻ có NĐCM trên 150 µg/dl [136].  

Ở nghiên cứu của chúng tôi, mặc dù chưa ghi nhận trường hợp nào có 

mức độ nhiễm chì nặng như các nghiên cứu trên nhưng kết quả này cũng cho 

thấy mối nguy cơ tiềm ẩn về nhiễm chì ở khu vực khai khoáng tại Việt Nam, 

cần sớm có những nghiên cứu hoặc chính sách trên quy mô lớn hơn để kiểm 

soát tình trạng nhiễm chì trong cộng đồng.   

Về tỉ lệ thấm nhiễm chì theo địa bàn tại từng khu vực, chúng tôi ghi 

nhận tỉ lệ trẻ thấm nhiễm chì cao nhất ở thôn Phja Khao (100%), thôn Kéo 

Nàng (97,74%), thôn Nhượng (80,95%) và Hợp Tiến (76,4%). Còn ở Tân 

Long, tỉ lệ thấm nhiễm cao nhất ở thôn Đồng Mẫu (tương ứng là 63,64% có 

NĐCM từ 10 – 45 µg/dl và 4,55% có NĐCM trên 45 µg/dl) (hình 3.2). Điều 

này có thể liên quan đến vị trí địa lý của các khu mỏ. Thôn Phja Khao và Kéo 

Nàng, xét về mặt khoảng cách địa lý là gần các khu mỏ hơn so với các thôn 

còn lại. Trong khi các thôn tại Tân Long thì có thôn Đồng Mẫu là gần các khu 

mỏ hơn.  

Về tỉ lệ thấm nhiễm chì theo tuổi của trẻ, ở Bản Thi, trong số trẻ bị có 

NĐCM ≥ 10 µg/dl, tỉ lệ trẻ dưới 6 tuổi chiếm tỉ lệ cao nhất (88,89%) và 

NĐCM trung bình cũng cao nhất (16,9 ± 6,74 µg/dl ). Ở Tân Long, tỉ lệ trẻ 
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dưới 6 tuổi có NĐCM ≥ 10 µg/dl cũng chiếm tỉ lệ cao nhất (52,73%), tuy 

nhiên NĐCM trung bình lại cao nhất ở nhóm tuổi từ 11 – 14 (14,29 ± 12,33 

µg/dl). Chung cả 2 địa điểm, tỉ lệ trẻ dưới 6 tuổi chiếm tỉ lệ cao nhất là 69% 

(p<0,05) và NĐCM trung bình tương đối đồng đều ở cả 3 nhóm tuổi. Tuy 

không có sự khác biệt về NĐCM trung bình ở các nhóm tuổi với p > 0,05, 

nhưng kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng khá tương đồng với một số 

nghiên cứu khác trước đó, trẻ em trong độ tuổi từ 3 đến 5 có nguy cơ NĐC 

cao hơn so với các nhóm tuổi lớn hơn hoặc nhỏ hơn. Tại cộng đồng Adudu 

sống gần mỏ chì ở Nasawara, Nigeria, 11,4% trẻ em có NĐCM vượt quá 5 

μg/dl và 31% vượt quá 2 μg /dl, có sự khác biệt đáng kể (p<0,05) giữa các 

nhóm tuổi, ở trẻ em 2-4 tuổi có mức cao nhất và trẻ em 6 tuổi có NĐCM thấp 

nhất [45]. Kết quả nghiên cứu của Doãn Ngọc Hải và cộng sự cũng cho thấy tỉ 

lệ trẻ có NĐCM > 10 µg/dl trong số trẻ dưới 5 tuổi thì tỉ lệ cao hơn ở nhóm 

trẻ dưới 3 tuổi [10]. Điều này có thể giải thích do mức độ hấp thu chì của trẻ 

nhỏ tuổi theo y văn là cao hơn và thường cũng hay có tình trạng thiếu hụt 

dinh dưỡng và vi chất hơn so với trẻ lớn hơn [133]. Hơn nữa, trẻ ở độ tuổi 

dưới 5 thì có thể tình trạng vệ sinh cũng kém hơn và vẫn còn thói quen chơi lê 

la nên nguy cơ thấm nhiễm chì cũng cao hơn. 

 Về phân bố thấm nhiễm chì theo giới tính của trẻ, ở Bản Thi, tỉ lệ trẻ 

nam có NĐCM ≥ 10 µg/dl cao hơn ở trẻ nữ (87,16% so với 72,1%) và NĐCM 

trung bình cũng cao hơn ở trẻ nữ (16,53 ± 5,95 µg/dl so với 14,01 ± 6,8 

µg/dl), sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Ở Tân Long, tỉ lệ trẻ 

nam có NĐCM từ 10- 45 µg/dl cũng cao hơn ở trẻ nữ (52,03% so với 

47,06%), nhưng tỉ lệ trẻ có NĐCM trên 45 µg/dl thì nữ cao hơn nam (2,35% 

so với 1,63%), NĐCM trung bình ở trẻ nam cũng cao hơn ở trẻ nữ (13,84 ± 

11,19 µg/dl so với 12,92 ± 11,92 µg/dl), tuy nhiên sự khác biệt không có ý 

nghĩa thống kê với p > 0,05. Chung cả 2 địa điểm, tỉ lệ trẻ thấm nhiễm chì 

chung và NĐCM trung bình ở nam đều cao hơn nữ với p < 0,05. Kết quả này 
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cũng tương đồng với nghiên cứu của tác giả Bello O. Tỉ lệ trẻ nam mắc nhiễm 

độc chì cao hơn so với nữ [45]. Điều này có thể liên quan đến đặc điểm tính 

cách của trẻ nam thường hiếu động hơn so với nữ nhưng cũng chưa thể khẳng 

định được do có thể còn các yếu tố khác ảnh hưởng đến tỉ lệ thấm nhiễm chì 

máu ở trẻ. 

4.1.3. Tình trạng phát triển thể chất, tinh thần trẻ em từ 3 – 14 tuổi sống 

tại khu vực nơi tiếp giáp khu khai khoáng Bản Thi, Bắc Kạn và Tân Long, 

Thái Nguyên 

Chì liên quan đến một loạt các độc tính ở trẻ em trên một phổ phơi 

nhiễm rất rộng, thậm chí còn nhiều tác động của chì ở nồng độ rất thấp trong 

máu còn chưa được nghiên cứu, cả ở động vật và con người. Những tác động 

độc hại này bao gồm từ cấp tính, với các triệu chứng lâm sàng ngộ độc rõ 

ràng khi phơi nhiễm mức độ cao cho đến các biểu hiện cận lâm sàng ở các 

mức độ phơi nhiễm thấp hơn. Nhiễm độc chì có thể ảnh hưởng đến hầu như 

mọi hệ thống cơ quan trong cơ thể. Các cơ quan chính bị ảnh hưởng là hệ 

thống thần kinh trung ương và ngoại vi và hệ tim mạch, tiêu hóa, thận, nội 

tiết, miễn dịch và hệ thống huyết học [134]. 

Trong khuôn khổ nghiên cứu của chúng tôi, một số ảnh hưởng của 

NĐC lên sức khỏe của trẻ được đánh giá bao gồm: 1) chỉ số phát triển thể lực 

như chiều cao, cân nặng, vòng ngực; 2) chỉ số huyết học như nồng độ Hb và 

số lượng hồng cầu trong máu ngoại vi để đánh giá tình trạng thiếu máu của 

trẻ; 3) khai thác bằng hỏi một số triệu chứng ở trẻ trong quá khứ như nôn, 

buồn nôn, đau bụng, biếng ăn, táo bón, đường viền lợi; và 4) chỉ số phát triển 

tâm sinh lí qua các thang đo ASQ, Raven, DBC-P và Vanderbilt.  

Kết quả từ bảng 3.6 và 3.7 thể hiện ảnh hưởng của tình trạng thấm 

nhiễm chì đến chiều cao và cân nặng theo tuổi của trẻ. Theo đó, chỉ số chiều 

cao, cân nặng theo các độ tuổi dưới 6, từ 6 đến 10 và 11-14 tuổi đều có xu 

hướng thấp hơn ở nhóm trẻ có NĐCM ≥ 10 µg/dl so với trẻ có NĐCM < 10 
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µg/dl ở cả 2 địa điểm. Cụ thể, ở Bản Thi, ở nhóm tuổi <6, chỉ số chiều cao 

trung bình của nhóm trẻ có NĐCM < 10 µg/dl là 104,6 ±8,56 cm, còn ở nhóm 

NĐCM ≥ 10 µg/dl thì chỉ là 101,45±7,34 cm; ở nhóm tuổi 6-10 tuổi giá trị 

chiều cao tương ứng lần lượt là 124,48±10,23 cm so với 122,9±10,31 cm; ở 

nhóm tuổi 11-14 là 146,62±12,86 và 144,1±9,24. Còn ở Tân Long, ở nhóm 

tuổi <6, chỉ số chiều cao trung bình của nhóm trẻ NĐCM < 10 µg/dl là 

102,46±8,63 cm, còn ở nhóm NĐCM ≥ 10 µg/dl thì chỉ là 100,68±8,71 cm; ở 

nhóm tuổi 6-10 tuổi là 122,35±7,96 cm so với 122,15±11,58 cm; ở nhóm tuổi 

11-14 là 151,61±8,43 so với 148,86±8,76 cm. Chung cả 2 địa điểm, chỉ số 

chiều cao ở các nhóm tuổi thấp hơn từ 1 cm ở nhóm tuổi dưới 6 và xấp xỉ đến 

4 cm ở nhóm tuổi từ 11-14. Về chỉ số cân nặng, chung cả 2 địa điểm, chỉ số 

cân nặng ở các nhóm tuổi dưới 6 và từ 6 đến 10 giảm 0,5 kg, nhóm tuổi từ 11 

– 14 thấp hơn nhiều nhất là 2,5 kg giữa nhóm trẻ có NĐCM ≥ 10 µg/dl và < 

10 µg/dl. Mặc dù các sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê với p>0,05 

nhưng kết quả này cũng cho thấy tình trạng thấm nhiễm chì có thể phần nào 

có ảnh hưởng đến chiều cao và cân nặng của trẻ. Kết quả của chúng tôi tương 

đồng với một số nghiên cứu trước đây. Nghiên cứu trên 169 trẻ từ 2 đến 12 

tuổi tại Dallas, Texas cho kết quả NĐCM cao gây ra giảm 3,9 cm chiều cao 

trung bình và 3,5 kg cân nặng của nhóm trẻ tham gia nghiên cứu [99], hay 

nghiên cứu của Anna Kafourou cũng cho thấy NĐCM cao ở trẻ gây ra giảm 

0,86 cm trên 522 trẻ từ 6 đến 9 tuổi [39]. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi 

cũng tương đồng với tác giả Ngô Việt Hưng (2015) trên 108 trẻ điều trị tại 

trung tâm chống độc bệnh viện Bạch Mai cũng cho thấy có sự khác biệt về 

cân nặng ở trẻ theo NĐCM. Ở nhóm trẻ có tình trạng thiếu cân thì NĐCM cao 

hơn so với nhóm trẻ không thiếu cân là 10 µg/dl với p<0,05 [19]. 

Về chỉ số vòng ngực của trẻ theo các độ tuổi (bảng 3.8), chúng tôi cũng 

ghi nhận xu hướng thấp hơn tương tự như với chiều cao và cân nặng ở nhóm 

trẻ có có NĐCM ≥ 10 µg/dl và < 10 µg/dl ở cả 2 địa điểm Bản Thi và Tân 
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Long. Chung cả 2 địa điểm, chỉ số vòng ngực ở các nhóm tuổi đều thấp hơn 

từ 0,4 đến ~1 cm (p>0,05). Nghiên cứu của tác giả Anna Kafourou cũng cho 

thấy NĐCM cao ở trẻ gây ra chênh lệch thấp hơn 0,4 cm chu vi vòng ngực 

[39]. 

Để đánh giá tổng quát hơn về sự phát triển thể lực của trẻ, chúng tôi sử 

dụng chỉ số BMI. Kết quả từ bảng 3.9 cho thấy chỉ số BMI của trẻ theo các độ 

tuổi dưới 6, từ 6 đến 10 và 11-14 tuổi đều có xu hướng thấp hơn ở nhóm trẻ 

có NĐCM ≥ 10 µg/dl và < 10 µg/dl ở Bản Thi. Ở Tân Long, chỉ ghi nhận sự 

khác biệt ở các nhóm tuổi từ 6 đến 10 và 11-14 tuổi. Chung cả 2 địa điểm, chỉ 

số BMI ở các nhóm tuổi từ 6 đến 10 và 11-14 tuổi thấp hơn từ 0,12 đến ~0,3 

(p> 0,05). Kết quả từ nghiên cứu ở Dallas cũng ghi nhận việc giảm 1,1 điểm 

BMI ở nhóm trẻ có NĐCM cao [99]. 

Như vậy, mặc dù các so sánh thống kê đều không có ý nghĩa với 

p>0,05 do các sự chênh lệch là nhỏ nhưng các kết quả nghiên cứu của chúng 

tôi phần nào cho thấy các chỉ số phát triển thể lực của trẻ từ 3 – 14 tuổi tại 2 

địa điểm nghiên cứu có thể bị ảnh hưởng bởi mức độ thấm nhiễm chì. Một 

điều đáng chú ý hơn nữa là khoảng cách chênh lệch về các chỉ số chiều cao, 

cân nặng và vòng ngực có xu hướng tăng dần theo độ tuổi của trẻ. Thực tế, trẻ 

em tại đây có thể đã bị thấm nhiễm chì tích lũy theo thời gian dài trước đây. 

Liệu rằng việc thấm nhiễm chì từ nhỏ có thể ảnh hưởng đến sự chênh lệch về 

phát triển thể lực của trẻ khi trưởng thành? Đây là số liệu cắt ngang nên chưa 

thể đánh giá chính xác được ảnh hưởng của thấm nhiễm chì trên trẻ em tại 

đây, nhưng cũng đã có nghiên cứu theo dõi trẻ nhiễm chì cho kết quả tương tự 

trên thế giới.  

Một nghiên cứu theo dõi dọc trong vòng 10 năm tại Nga đã cho thấy 

kết quả đáng chú ý. Nghiên cứu thực hiện trên 481 trẻ nam từ 8 đến 9 tuổi và 

được theo dõi hàng năm cho đến khi 18 tuổi, toàn bộ trẻ được đánh giá 

NĐCM, chỉ số thể lực trước và sau theo dõi dọc. Kết quả sau 10 năm cho thấy 
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chiều cao trung bình của nhóm trẻ có NĐCM thấp hơn cao hơn 2,5 cm so với 

nhóm trẻ có NĐCM cao, chỉ số BMI cũng cao hơn so với nhóm trẻ có NĐCM 

cao (p<0,05) [48]. Nghiên cứu khác của Anticona cũng cho thấy ngay cả ở 

mức NĐCM thấp từ > 5 µg/dl cũng có thể làm tăng nguy cơ còi cọc ở trẻ dưới 

17 tuổi gấp 2 lần so với trẻ có NĐCM thấp hơn 5µg/dl [40].  

Theo báo cáo của Viện dinh dưỡng quốc gia về thống kê tình hình suy 

dinh dưỡng ở trẻ cho thấy tỉ lệ trẻ suy dinh dưỡng ở Việt Nam vẫn còn cao, 

đặc biệt ở một số tỉnh miền núi phía Bắc, trong đó có Bắc Kạn và Thái 

Nguyên [32]. Chỉ số phát triển thể lực của một cộng đồng có thể bị ảnh hưởng 

bởi nhiều yếu tố như gen, chủng tộc, địa lí và tình trạng dinh dưỡng cũng như 

bệnh tật. Tuy nhiên, tỉ lệ trên 60% trẻ bị thấm nhiễm chì ở 2 địa điểm nghiên 

cứu có thể là một trong những yếu tố trực tiếp ảnh hưởng đến thể lực chung 

của trẻ em và cộng đồng trong tương lai. Cần có những can thiệp giảm tình 

trạng thấm nhiễm chì và tăng dinh dưỡng cho trẻ ở 2 địa điểm này. 

Liên quan đến chỉ số huyết học, kết quả từ bảng 3.11 về chỉ số Hb và 

hồng cầu trong máu ngoại vi của trẻ cho thấy không có sự khác biệt rõ ràng 

giữa 2 nhóm trẻ có NĐCM ≥ 10 µg/dl và < 10 µg/dl khi xét riêng Bản Thi và 

Tân Long. Tuy nhiên, chỉ số Hb của trẻ có xu hướng thấp hơn ở nhóm trẻ có 

NĐCM ≥ 10 µg/dl. Và khi đánh giá tổng thể chung cả 403 trẻ ở 2 địa điểm thì 

sự khác biệt này là có ý nghĩa thống kê (p <0,05). Theo đó, chỉ số Hb trung 

bình ở nhóm NĐCM < 10 µg/dl là 123,5 ± 10,42 g/l, cao hơn 3 g/l so với 

nhóm NĐCM ≥ 10 µg/dl là 120,5 g/l với p = 0,009. So với nghiên cứu của 

Ngô Việt Hưng là 110 g/l thì nồng độ trung bình Hb trong nghiên cứu của 

chúng tôi cao hơn [19]. Sự khác biệt này có thể do NĐCM trung bình của trẻ 

em tại bệnh viện Bạch Mai là 56,1 µg/dl, cao hơn khá nhiều so với trong 

nghiên cứu của chúng tôi. Trong nghiên cứu tại làng tái chế Đông Mai, tỉ lệ 

thiếu máu của trẻ em cũng là 64,5% [10].  
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Theo y văn, thiếu máu là biểu hiện lâm sàng cổ điển của tình trạng 

nhiễm độc chì trong hồng cầu. Mức độ nghiêm trọng và tỷ lệ thiếu máu do chì 

gây ra tương quan trực tiếp với nồng độ chì trong máu. Trẻ em thiếu sắt và trẻ 

có nguy cơ cao bị thiếu máu lâm sàng do chì gây ra. Thiếu máu do chì gây ra 

chủ yếu do suy giảm sinh tổng hợp heme, tăng tỷ lệ phá hủy hồng cầu và ảnh 

hưởng đến một số chất nền hạ lưu [31] [118]. 

Ảnh hưởng của nhiễm độc chì đến hệ tiêu hóa cũng được mô tả nhiều 

trong các tài liệu y khoa [133]. Tiếp xúc với liều cao với chì trong thời gian 

ngắn có thể gây ngộ độc có triệu chứng ở trẻ em. Biểu hiện ngộ độc được đặc 

trưng bởi đau bụng, táo bón, mệt mỏi, thiếu máu và các tính năng thần kinh có 

thể rất thay đổi theo nồng độ chì. Trong những trường hợp nặng nhất, bệnh 

não cấp tính có thể gây tử vong do mất điều hòa vận động, hôn mê và co giật. 

Theo WHO (2010), 71 - 90% trường hợp nhiễm độc chì lâm sàng có biểu hiện 

viêm dạ dày tá tràng và viêm đại tràng mãn tính co thắt, biểu hiện bằng các 

cơn đau bụng, buồn nôn và nôn thoảng qua [133]. Trong nghiên cứu của Ngô 

Việt Hưng, nôn, tiêu chảy, biếng ăn và đau bụng cũng là những triệu chứng 

thường gặp trên trẻ nhập viện [19]. 

Trong nghiên cứu này, chúng tôi có tổ chức thăm khám nội tổng hợp và 

có đánh giá tiền sử mắc một số triệu chứng của trẻ qua hỏi bệnh. Các triệu 

chứng bao gồm đau bụng, nôn, buồn nôn, biếng ăn, táo bón và có đường viền 

lợi qua khám răng hàm mặt. Các triệu chứng này chỉ được ghi nhận là có khi 

loại trừ được do các nguyên nhân bệnh lí thường gặp khác ở trẻ em. Kết quả 

từ bảng 3.11 cho thấy trong số trẻ có các biểu hiện đau bụng, nôn, buồn nôn, 

biếng ăn, táo bón và có đường viền lợi ở Bản Thi thì không ghi nhận sự khác 

biệt giữa nhóm có NĐCM ≥ 10 µg/dl so với nhóm < 10 µg/dl. Tuy nhiên, ở 

Tân Long, thì ở nhóm trẻ có NĐCM ≥ 10 µg/dl, tỉ lệ có các biểu hiện đau 

bụng, biếng ăn và có đường viền lợi cao hơn gấp gần 3 đến 4 lần so với nhóm 

trẻ không bị thấm nhiễm chì với p <0,05. Sự khác biệt này có vẻ chưa thực sự 
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tương đồng với kết quả là tỉ lệ trẻ có NĐCM ≥ 10 µg/dl và NĐCM trung bình 

tại Bản Thi lại cao hơn so với tại Tân Long. Điều này có thể do đây là các 

triệu chứng chủ quan ở trẻ và hỏi về tiền sử nên kết quả còn thiếu khách quan 

và khó có thể đánh giá được một cách chính xác. Hơn nữa, các biểu hiện này 

cũng gặp trong nhiều bệnh lí thông thường khác ở trẻ như tình trạng nhiễm 

khuẩn, dinh dưỡng kém, khẩu phần ăn không cân đối, biểu hiện đường viền 

lợi cũng liên quan đến tình trạng vệ sinh răng miệng kém ở trẻ.  

Song song với sự ảnh hưởng về phát triển thể chất, nhiều kết quả 

nghiên cứu cũng chỉ ra nhiễm độc chì có hậu quả rõ rệt đến sự phát triển hệ 

thần kinh của trẻ em. Thấm nhiễm chì có thể tác động đến cả hệ thần kinh 

trung ương và ngoại vi. Những ảnh hưởng thần kinh có thể biểu hiện ở trẻ từ 

ngưỡng NĐCM thấp hơn nhiều so với người trưởng thành.  

Kết quả từ bảng 3.12 đến 3.15 cho thấy các phân tích về sự phát triển 

tâm sinh lí của trẻ em theo tình trạng thấm nhiễm chì tại Bản Thi và Tân Long 

thông qua các test đánh giá tâm sinh lí Raven, ASQ, DBC-P và Vanderbilt.  

Các test Raven với 60 bài tập được sử dụng để đánh giá chỉ số thông 

minh của trẻ trên 6 tuổi. Các điểm số sau đó được quy đổi theo điểm số IQ và 

chia thành 6 nhóm mức độ IQ, bao gồm rất xuất sắc, xuất sắc, thông minh, 

trung bình, trí tuệ tầm thường và trí tuệ kém. Có 303 trẻ được làm test Raven 

trong tổng số 403 trẻ. Bảng 3.12 cho thấy, ở Bản Thi, tỉ lệ trẻ có chỉ số IQ 

phân loại rất xuất sắc, xuất sắc, thông minh ở nhóm trẻ có NĐCM thấp hơn 10 

µg/dl cao hơn so với nhóm trẻ còn lại trong khi tỉ lệ trẻ phân loại IQ trung 

bình và kém thì ở nhóm trẻ có NĐCM ≥10 µg/dl lại cao hơn. Ở Tân Long, tỉ 

lệ trẻ phân loại IQ kém ở nhóm trẻ có NĐCM ≥10 µg/dl cũng cao hơn. Mặc 

dù sự khác biệt đều không có ý nghĩa thống kê với p>0,05 trên cả hai địa 

điểm, nhưng cũng khá phù hợp với việc tỉ lệ thấm nhiễm chì và nồng độ chì 

máu trung bình tại Bản Thi đều cao hơn so với Tân Long. Có thể cần phải 
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đánh giá trên một cỡ mẫu lớn hơn thì mới đánh giá được sự khác biệt này. Tuy 

nhiên, nhiều báo cáo trên thế giới cũng đã chỉ ra sự khác biệt rõ ràng về chỉ số 

thông minh giảm gây ra do tình trạng nhiễm độc chì, thậm chí ở mức độ 

NĐCM thấp. Theo báo cáo của CDC năm 2012, tỉ lệ NĐCM cao từ 5 đến 10 

µg/dl ở trẻ 30 tháng tuổi được cho là có liên quan đến giảm điểm đọc và viết ở 

trẻ 7 đến 8 tuổi. NĐCM trung bình tăng từ 0,73 đến 2,2 µg/dl cũng làm tăng 

nguy cơ mắc tăng động giảm chú ý ở trẻ. Nhiễm độc chì cũng gây ra giảm chỉ 

số IQ từ 3 đến 5 điểm khi NĐCM chỉ từ 1 – 10 µg/dl và tăng tỉ lệ có điểm IQ 

dưới 70, giảm tỉ lệ IQ trên 130 [58]. Chính vì các bằng chứng này, CDC đã 

khuyến cáo ngưỡng mức độ NĐCM của trẻ em nên là dưới 5 µg/dl. 

Với trẻ dưới 6 tuổi, chúng tôi sử dụng test ASQ để đánh giá sự phát 

triển của trẻ trên 5 lĩnh vực giao tiếp, vận động thô, vận động tinh, bắt chước -  

học và cá nhân-xã hội thông qua hỏi cha mẹ trẻ. Có tổng số 100 trẻ tham gia 

đánh giá test ASQ này, 45 ở Bản Thi và 55 ở Tân Long. Kết quả bảng 3.13 

cho thấy ở Bản Thi, tỉ lệ trẻ có nguy cơ chậm phát triển trong các lĩnh vực vận 

động thô, vận động tinh, bắt chước và học và cá nhân xã hội ở nhóm trẻ có 

NĐCM ≥10 µg/dl đều cao hơn so với nhóm trẻ có chì máu thấp hơn 10 µg/dl. 

Ở Tân Long, chỉ có sự chênh lệch về tỉ lệ trẻ có nguy cơ chậm phát triển trong 

lĩnh vực vận động tinh. Tuy nhiên sự khác biệt cũng đều không có ý nghĩa 

thống kê (p> 0,05). 

Ngoài ra, toàn bộ trẻ cũng được đánh giá phát triển hành vi theo thang 

đo DBC-P và thang đo tăng động giảm chú ý Vanderbilt. Với thang đo DBC-

P (bảng 3.14), tỉ lệ trẻ có các nguy cơ phá vỡ/chống đối, nguy cơ tự thỏa mãn, 

nguy cơ rối loạn giao tiếp, nguy cơ rối loạn lo âu và nguy cơ rối loạn quan hệ 

xã hội đều cao hơn ở nhóm trẻ có NĐCM ≥10 µg/dl so với nhóm trẻ có 

NĐCM <10 µg/dl ở cả 2 địa điểm và tổng chung. Tuy nhiên, chỉ có sự khác 

biệt có ý nghĩa thống kê về nguy cơ rối loạn lo âu ở Tân Long và chung 2 địa 

điểm với p <0,05. Trong đó, cả 4 trẻ có NĐCM có NĐCM >45 µg/dl đều nằm 
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trong nhóm có nguy cơ rối loạn lo âu. Với thang đo Vanderbilt (bảng 3.15), 

điểm trung bình của các khía cạnh kém tập trung, tăng động, rối loạn hành vi 

và rối loạn lo âu của chung cả 2 địa điểm nghiên cứu cũng đều cao hơn có ý 

nghĩa thống kê giữa nhóm trẻ có NĐCM ≥10 µg/dl (p < 0,05). Tuy nhiên khi 

xem xét từng địa điểm thì chỉ có ở Tân Long có sự khác biệt về các khía cạnh 

kém tập trung, tăng động và rối loạn lo âu với p < 0,05.  

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng tương đồng với nhiều tác giả trên 

thế giới. Tại Việt Nam, các nghiên cứu về thay đổi sự phát triển tâm sinh lí 

trên trẻ em NĐC còn hạn chế. Ghi nhận từ các quan sát lâm sàng trên những 

ca nhiễm độc chì tại bệnh viện Bạch Mai của Ngô Việt Hưng cũng cho thấy 

tình trạng giảm tinh thần, vận động của tất cả trẻ nhập viện điều trị vì nhiễm 

độc chì [19]. 

Kết quả nghiên cứu của một nhóm tác giả Trung Quốc cũng ghi nhận 

NĐCM cao là nguyên nhân gây ra tình trạng tăng động, giảm chú ý trên 243 

trẻ từ 3 – 7 tuổi sống gần các khu tái chế chất thải điện tử tại tỉnh Quảng Đông 

với OR: 2.4 [95% CI: 1.1-5.2] [140].  

Khi sự phơi nhiễm chì của một quần thể là đủ rộng có thể gây giảm chỉ 

số IQ trung bình của quần thể đó, làm gia tăng đáng kể số lượng trẻ em bị suy 

giảm trí thông minh và chậm phát triển tâm thần. Đồng thời, có sự giảm đáng 

kể số lượng trẻ em có trí thông minh thực sự vượt trội. Một trong những cơ 

chế gây nhiễm độc thần kinh của chì là khả năng thay thế các cation 

polyvalent khác (đặc biệt là cation hóa trị hai, như canxi (Ca2 +) và kẽm (Zn2 

+)) trong hệ phân tử của sinh vật sống. Trong hầu hết các trường hợp, các đặc 

tính của chì cho phép nó liên kết với ái lực lớn hơn các ion canxi và kẽm đến 

các vị trí gắn protein. Những tương tác này cho phép dẫn đến ảnh hưởng đến 

các quá trình quan trọng về mặt sinh học, bao gồm vận chuyển kim loại, 

chuyển hóa năng lượng, apoptosis, dẫn ion, bám dính tế bào, tín hiệu nội bào 
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và tế bào, quá trình enzym đa dạng, sự trưởng thành của protein và điều hòa 

di truyền [133].  

Một điều đáng nói là, những thay đổi về nhận thức hành vi ở trẻ em liên 

quan đến tiếp xúc sớm với chì là dai dẳng và không thể hồi phục. Có một mối 

quan hệ nghịch đảo giữa phơi nhiễm tuổi thơ với chì và hiệu suất trên các xét 

nghiệm chức năng nhận thức và hành vi 10, 15 và 20 năm sau khi đo nồng độ 

chì trong máu  [44]. Tiếp xúc sớm trước sinh với chì cũng liên quan đến một 

số rối loạn phát triển vận động của trẻ như cử động cánh tay, cử động lắc lư 

và hành động run [94]. Nghiên cứu của Langdrigan cũng cho thấy có sự khác 

biệt rõ ràng về chỉ số thời gian và điểm khi đánh giá test thử nghiệm đếm 

ngón tay ở trẻ giữa nhóm trẻ có NĐC và không NĐC [63].   

Như vậy, từ một số kết quả nghiên cứu trên đây, chúng tôi thấy tình 

trạng thấm nhiễm chì máu ≥10 µg/dl có thể có những ảnh hưởng nhất định lên 

sự phát phát triển thể chất và tâm sinh lí của trẻ em. Một lần nữa, các can 

thiệp giảm tình trạng thấm nhiễm chì ở trẻ em tại các khu vực khai khoáng ở 

Việt Nam là thực sự cần thiết và cấp bách. 

4.2. Một số yếu tố liên quan đến thấm nhiễm chì trên trẻ em tại Bản Thi, 

Bắc Kạn và Tân Long, Thái Nguyên 

4.2.1. Yếu tố liên quan đến môi trường sống của trẻ 

Môi trường sống đóng vai trò quan trọng trong nguyên nhân gây thấm 

nhiễm chì ở trẻ em, do ở độ tuổi này hầu hết trẻ em đều chưa tham gia các 

hoạt động nghề nghiệp có thể gây nhiễm chì. Chì được phát tán vào môi 

trường chủ yếu qua các hoạt động của con người như khai khoáng quặng chì, 

sản xuất các sản phẩm có chứa chì… mà chưa thể thay thế chì bằng các 

nguyên liệu khác. Trong đó, việc khai thác khoáng sản hầu hết ở các mỏ 

quặng kim loại, về kĩ thuật chưa được chú ý, đa số áp dụng hệ thống khai thác 

lộ thiên với công nghệ ô tô- máy xúc. Đây là loại hình công nghệ cổ điển, giá 

thành cao. Các thông số kĩ thuật của hệ thống khai thác và vận tải chưa đảm 
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bảo, hàng loạt các công trường khai thác thủ công mọc lên  như khai thác 

vàng, chì, mangan…gây ô nhiễm môi trường nghiêm trọng, khiến chì có thể 

thấm nhiễm trong nhiều môi trường như đất, nước, không khí, thực phẩm… 

Các yếu tố môi trường được đánh giá trong nghiên cứu của chúng tôi 

bao gồm chì trong đất dân sinh, không khí và nước sinh hoạt.  

Kết quả từ bảng 3.16 cho thấy nồng độ chì trung bình trong đất dân 

sinh tại Bản Thi là 2980,23 ± 6092,84 mg/kg, cao gấp 12 lần so với tại Tân 

Long là 263,46 ± 367,84  mg/kg (p < 0,05) và cao gấp gần 43 lần so với tiêu 

chuẩn cho phép tại Việt Nam là 70 mg/kg đất khô. Ở Bản Thi, 100% số mẫu 

đo đều vượt tiêu chuẩn cho phép và tại Tân Long có 73% số mẫu vượt tiêu 

chuẩn cho phép. Có sự chênh lệch này là do ở Bản Thi, trong số 30 mẫu, có 1 

mẫu có nồng độ chì lên đến 33820,62 mg/kg. Mẫu này có thể được lấy từ một 

phần đất là bãi phế thải quặng chì kẽm nên nồng độ chì cao hơn nhiều so với 

các mẫu khác. Theo địa bàn, tất cả các thôn ở Bản Thi và thôn Đồng Mẫu ở 

Tân Long, tất cả số mẫu lấy đều cho kết quả vượt tiêu chuẩn cho phép, với 

nồng độ trung bình gấp từ 3 đến 10 lần.  

Liên quan đến nồng độ chì trong không khí, kết quả từ bảng 3.17 cho 

thấy tại cả 2 địa điểm nghiên cứu, nồng độ chì trung bình trong không khí đều 

cao hơn gấp 4-4,5 lần so với tiêu chuẩn cho phép tại Việt Nam. Toàn bộ 

100% số mẫu đều vượt tiêu chuẩn cho phép. Ở Tân Long, nồng độ chì trong 

không khí cao hơn so với Bản Thi (6,79 µg/m3 so với 5,97 µg/m3), tuy nhiên 

không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê.  

Về nguồn nước sinh hoạt, chúng tôi nhận thấy nồng độ chì trung bình 

trong nước sinh hoạt tại Bản Thi và Tân Long đều không vượt quá so với tiêu 

chuẩn cho phép tại Việt Nam (bảng 3.18). Điều này có thể do hiện nay nhiều 

gia đình đã sử dụng nguồn nước sạch như nước máy hoặc nguồn nước khác 

nhưng có hệ thống lọc trong gia đình, nên khi đánh giá thì tỉ lệ nhiễm chì là 

thấp. Mặc dù vậy, vẫn có những mẫu có nồng độ chì cao hơn tiêu chuẩn cho 
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phép như tại thôn Hợp Tiến ở xã Bản Thi, cả 3 mẫu đều cao hơn tiêu chuẩn 

cho phép. Ở Tân Long, cũng có 4 mẫu tại thôn Đồng Mẫu và Làng Mới vượt 

tiêu chuẩn cho phép.   

So sánh 2 địa điểm về các yếu tố môi trường, chúng tôi nhận thấy chỉ 

có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về nồng độ chì trung bình trong đất dân 

sinh ở Bản Thi cao hơn so với Tân Long (p<0,05). Trong khi đó, NĐCM của 

trẻ ở Bản Thi cao hơn có ý nghĩa thống kê so với Tân Long (p=0,019). Chì 

tồn lưu trong đất dân sinh sẽ tích lũy theo thời gian và có thể ảnh hưởng lớn 

đến môi trường sống thông qua phát tán vào bụi trong không khí hoặc qua 

thực phẩm nuôi trồng tại khu vực. Và đây cũng là vấn đề rất khó giải quyết 

trong nỗ lực ngăn ngừa ô nhiễm chì tại các địa bàn này. Hạn chế của nghiên 

cứu của chúng tôi là chưa có đánh giá về mức độ nhiễm chì trong thực phẩm, 

bởi đây là một nguồn quan trọng của tình trạng thấm nhiễm chì ở trẻ em cũng 

như người lớn. Vì thế với những số liệu này, chúng tôi chưa thể đánh giá 

chính xác mức độ ô nhiễm chì chung của hai địa bàn nghiên cứu nhưng phần 

nào phản ánh được tình trạng nhiễm chì tại các khu vực lấy mẫu và nguy cơ 

với cộng đồng. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng tương đồng với nhiều nghiên 

cứu trước đó. Xã Bản Thi, Bắc Kạn và xã Tân Long, Thái Nguyên nằm trong 

khu vực hoạt động của hai mỏ khai thác quặng chì kẽm Làng Hích và Chợ 

Điền từ hơn 20 năm nay. Hoạt động khai thác sản xuất đã gây ô nhiễm môi 

trường nghiêm trọng, ảnh hưởng đến cuộc sống dân cư khu vực xung quanh 

và là mối quan tâm của các cấp chính quyền. Như nghiên cứu của tác giả 

Nguyễn Thị Thu Hiền thực hiện năm 2012, cho kết quả nồng độ chì trong đất 

ở thôn Phja Khao là 1043 mg / kg (166-1870), Bản Nhượng và Hợp Tiến là 

781 mg / kg (113.5-1578.0) và 689mg / kg (315.5-928.0) [106]. Hàm lượng 

này thấp hơn so với nghiên cứu của chúng tôi, có thể giải thích bởi nghiên 

cứu của tác giả N TT Hiền tiến hành sớm hơn chúng tôi 5 năm, trong thời 
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gian đó, chì trong đất có thể được tích lũy thêm do hoạt động khai khoáng và 

sản xuất. 

Các kết quả nghiên cứu của Viện Y học lao động và vệ sinh môi trường 

cho thấy môi trường các khu vực khai thác, chế biến kim loại màu ở phía bắc 

nước ta như mỏ kẽm chì Làng Hích, Thái Nguyên, mỏ kẽm chì Bản Thi, mỏ 

Mangan Cao Bằng, mỏ thiếc Sơn Dương,….thường có hàm lượng kim loại 

nặng vượt giới hạn cho phép từ 2-10 lần về chì, 2-15 lần về kẽm… Trong đó 

các mỏ chì- kẽm đã được phát hiện và khai thác chế biến từ hàng trăm năm 

nay. Điểm khai thác và chế biến quặng chì kẽm tập trung chủ yếu tại 4 tỉnh: 

Bắc Kạn, Thái Nguyên, Tuyên Quang và Hà Giang. Chỉ tính riêng ở tỉnh Bắc 

Cạn đã có 11 mỏ, Thái Nguyên có 4 mỏ đang khai thác. Nghiên cứu vấn đề 

môi trường ở mỏ chì kẽm ở Làng Hích, Thái Nguyên cho thấy chất lượng 

nước thải tại khu vực khai thác lò cái 1A- Mỏ Ba chỉ tiêu Pb trong các mẫu 

lấy năm 2009, 2010 có hàm lượng vượt quy chuẩn cho phép 1,5-2 lần. Nước 

thải tại bãi thải Sa Lung có chỉ tiêu Pb có biểu hiện ô nhiễm nhẹ. Suy giảm 

chất lượng đất tại khu vực khai trường và vùng phụ cận, phá hủy và biến dạng 

bề mặt địa hình. Nghiên cứu của Đỗ Thị Hằng (2011) tại làng Hích cho thấy 

NĐCM của 20% người được xét nghiệm và nồng độ chì niệu của 10% người 

được xét nghiệm cao hơn tiêu chuẩn cho phép [8]. 

Nghiên cứu của tác giả Lương Thị Hồng Vân về sự tồn lưu của chì, 

thiếc và asen trong thực vật dùng làm thức ăn cho người được trồng tại vùng 

mỏ thiếc Sơn Dương , Tuyên Quang cho thấy hàm lượng chì trong rau củ ở 

khu vực khai thác cao gấp 4 đến 6 lần so với tiêu chuẩn cho phép, tại các khu 

vực khai thác đã hoàn thổ thì hàm lượng chì cũng cao hơn từ 4 đến 5 lần tiêu 

chuẩn cho phép. Nghiên cứu này cũng cho thấy có mối tương quan từ nhẹ đến 

rõ của hàm lượng chì trong thực vật làm thức ăn với hàm lượng chì trong máu 

của người dân với r = 0,3 - 0,51, p <0,05 [18]. Nghiên cứu của Lê Sỹ Chính 

về ô nhiễm nguồn nước thải tại Bắc Kạn cho thấy có đến 94,8% mẫu nước tại 
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khu vực mỏ và xung quanh mỏ nam chợ Đồn vượt quá QCVN. Khu vực bắc 

chợ Đồn thì có 100% mẫu nước tại các hồ lắng và khu vực mỏ lân cận đều 

vượt so với QCVN [14]. Nghiên cứu của Phạm Hồng Hạnh về vấn đề môi 

trường ở khu vực hoạt động của các mỏ khai thác chì kẽm Làng Hích, Thái 

Nguyên cũng cho thấy chất lượng nước thải ở các khu vực sản xuất đều bị ô 

nhiễm chì, mức độ ô nhiễm gấp 1,5 đến 2 lần [21]. Kết quả từ báo cáo về hiện 

trạng môi trường quốc gia giai đoạn 2011 – 2015 cũng cho thấy môi trường ở 

các khu vực khai thác khoáng sản bị ô nhiễm kim loại nặng nghiêm trọng, 

mặc dù đã có nhiều biện pháp can thiệp xử lí đất và nước ở các khu vực sản 

xuất. Nguồn nước và điều kiện vệ sinh kém là nguyên nhân gây tử vong 

khoảng 9000 người mỗi năm [3].  

Kết quả này cho thấy cần có những can thiệp về vấn đề môi trường ở 

khu vực dân sinh, song song với các can thiệp về y tế thì mới có thể giải quyết 

được triệt để vấn đề NĐC của người dân ở trên 2 địa bàn này.  

4.2.2. Yếu tố liên quan đến thấm nhiễm chì từ hành vi, thói quen của trẻ 

tại Bản Thi, Bắc Kạn và Tân Long, Thái Nguyên 

Tuổi và giới tính của trẻ là một trong những yếu tố nguy cơ của tình 

trạng nhiễm chì được ghi nhận trong nhiều nghiên cứu. Theo tác giả Havens 

[78], tuổi và giới có liên quan rõ rệt đến tình trạng nhiễm độc chì ở trẻ nhập 

viện tại bệnh viện Nhi Đồng 2, thành phố Hồ Chí Minh. Theo đó, trẻ em trên 

12 tháng tuổi có nguy cơ mắc nhiễm độc chì cao gấp từ 4,4 đến 8,1 lần so với 

trẻ dưới 12 tháng tuổi (p<0,001). Tỉ lệ trẻ nam mắc nhiễm độc chì trong 

nghiên cứu này là 67% cao hơn so với nữ là 42%. Nghiên cứu của Ngô Việt 

Hưng cũng cho thấy tỉ lệ trẻ nam mắc nhiễm độc chì là 56%, trong khi ở nữ là 

44% [19].  

Trong nghiên cứu của Liu J, trẻ em nam có nguy cơ NĐC cao hơn nữ 

(OR = 1.14-2.74, p<0,05), và tuổi trẻ tăng dần thì nguy cơ mắc cũng cao hơn 
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(so sánh nhóm trẻ 5 tuổi có OR = 2.28, trẻ 4 tuổi có OR = 2,73 so với nhóm 

trẻ dưới 3 tuổi) [100].  

Trong nghiên cứu của chúng tôi, kết quả phân tích đơn biến và đa biến 

đều không ghi nhận mối liên quan giữa tuổi của trẻ và tỉ lệ thấm nhiễm chì 

máu ≥10 µg/dl ở trẻ (bảng 3.20 và bảng 3.26). Tuy nhiên, chúng tôi thấy có 

mối liên quan giữa tỉ lệ thấm nhiễm chì với giới tính của trẻ ở Bản Thi (bảng 

3.21 và bảng 3.26).  Kết quả phân tích đa biến cho thấy trẻ em nam có nguy 

cơ có thấm nhiễm chì cao gấp 2,66 lần so với trẻ nữ (95%CI: 1,22 – 5,77, 

p=0,013). Kết quả này cũng tương đồng với một số nghiên cứu nói trên. Còn 

ở Tân Long thì không thấy mối liên quan giữa tình trạng thấm nhiễm chì ở trẻ 

với cả tuổi và giới tính.  

Điều này có thể do trẻ em nam có tính cách hiếu động hơn, thời gian 

chơi ngoài trời nhiều hơn so với các bé gái. Trong nghiên cứu của chúng tôi, 

cũng có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về thời gian chơi ngoài trời giữa trẻ 

nam và nữ. Thời gian chơi ngoài trời của trẻ nam là 3,04± 1,34 trong khi ở nữ 

là 2,68 ±1,29 (p=0,009) (bảng 3.19). Nghiên cứu của tác giả Zeng tại Guiyu 

cũng cho thấy thời gian chơi ngoài trời ở gần các khu vực đường là một trong 

những yếu tố nguy cơ làm tăng tỉ lệ nhiễm độc chì của trẻ [142]. Kết quả 

nghiên cứu khác tại Ba Lan cũng cho thấy thời gian chơi ngoài trời và giới 

tính nam là một trong những yếu tố nguy cơ gây nhiễm độc chì ở trẻ [111]. 

Tuy nhiên, có thể phải có thêm nghiên cứu sâu hơn về liên quan giữa đặc 

điểm giới tính và tình trạng nhiễm chì ở trẻ, có thể có yếu tố gen hoặc đặc 

điểm nào khác ảnh hưởng đến việc hấp thu chì, làm cho tỉ lệ trẻ nam có nguy 

cơ mắc nhiễm độc chì cao hơn nữ.  

Chúng tôi cũng đánh giá yếu tố nguy cơ thấm nhiễm chì ở trẻ tại hai địa 

bàn này về tiền sử có từng sử dụng thuốc cam hay không. Tuy kết quả từ bảng 

3.22 cho thấy không có mối liên quan có ý nghĩa giữa tỉ lệ thấm nhiễm chì và 

tiền sử sử dụng thuốc cam của trẻ ở cả 2 địa điểm nghiên cứu với p >0,05 
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nhưng một điểm đáng lưu ý là tỉ lệ trẻ có tiền sử sử dụng thuốc cam trong 

nghiên cứu là 56 trẻ (14%), trong đó Bản Thi là 14 trẻ (7,2%)  và Tân Long là 

42 trẻ (20,1%). Thuốc cam không rõ thành phần đã từng là nguyên nhân gây 

ngộ độc chì ở trẻ em được xác định trong một số nghiên cứu tại Việt Nam. 

Kết quả kiểm tra tại Viện Hóa học có 98/100 mẫu thuốc cam có hàm lượng 

chì cao ở mức 2 - 90% quy ra oxyt chì, có mẫu 85% là chì. Thống kê của 

Trung tâm chống độc bệnh viện Bạch Mai từ 2011 - 2012 có 2550 trẻ em đến 

khám ngộ độc chì có 750 trẻ có chì máu > 10 μg/dL (29.4%). Từ tháng 01/ 

2013 đến 10/2014 có 797 bệnh nhân đến khám, trong đó có 179 trẻ em (số có 

chì máu > 10μg/dL, 47.48%, chì máu > 20 μg/dL, 27.4%, chì máu 45 – 69 

μg/dL, 5%, chì >70 μg/dL là 3.8% [1]. Trong số này, nhiều trẻ em được đánh 

giá nguy cơ phơi nhiễm từ việc sử dụng thuốc cam. Nghiên cứu của Ngô Việt 

Hưng cũng cho thấy có đến 96,3% trẻ nhập viện do các triệu chứng viêm não, 

động kinh… là có sử dụng thuốc cam [19]. Lý do chủ yếu dùng thuốc cam 

trong nghiên cứu bao gồm tưa lưỡi (59,6%), loét miệng (16,3%) và tiêu chảy 

(11,5%). Như vậy, việc sử dụng thuốc cam là một nguy cơ gây nhiễm độc chì 

rất rõ ràng tại Việt Nam. Trong nghiên cứu của chúng tôi, cũng có đến 14% 

trẻ có từng sử dụng thuốc cam, và tỉ lệ thấm nhiễm chì lên đến 65% trên đây 

có thể cũng là tác động cộng gộp của nhiều yếu tố. Cần phải có nghiên cứu 

thêm về nguồn thuốc cam tại các địa điểm này. 

Chì có thể thấm nhiễm vào cơ thể gây nhiễm độc qua cả 3 con đường 

hô hấp, tiêu hóa và qua da và niêm mạc. Đối với trẻ em, chì chủ yếu xâm 

nhập vào cơ thể qua đường tiêu hóa do trẻ em có thói quen ngậm, mút các đồ 

vật, đồ chơi hoặc chơi lê la trên nền bẩn và vệ sinh bàn tay kém [133]. Chính 

vì vậy, nhiễm độc chì ở trẻ em còn được gọi là bệnh do “bàn tay bẩn”. Vì thế, 

trong các khuyến cáo phòng ngừa nhiễm độc chì cho trẻ em thì đều nói đến 

vấn đề vệ sinh bàn tay của trẻ.  Trong nghiên cứu của chúng tôi, thói quen rửa 

tay trước bữa ăn của trẻ cũng được chúng tôi xem xét đánh giá mối liên quan 
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đến tỉ lệ thấm nhiễm chì ở trẻ. Tuy nhiên, kết quả từ phân tích đơn biến và đa 

biến (bảng 3.23, 3.26) đều cho thấy không có mối liên quan.  

Chúng tôi cũng xem xét liên quan về thời gian chơi ngoài trời ở trẻ với 

tình trạng thấm nhiễm chì. Việc trẻ tham gia các hoạt động vui chơi ngoài trời 

là rất hữu ích cho việc phát triển thể chất tâm thần của trẻ nhưng cũng có thể 

là yếu tố nguy cơ gián tiếp gây thấm nhiễm chì nếu khu vực chơi của trẻ bị ô 

nhiễm chì. Kết quả từ bảng 3.24 cho thấy không có mối liên quan có ý nghĩa 

giữa tỉ lệ thấm nhiễm chì và thời gian chơi ngoài trời của trẻ ở cả 2 địa điểm 

nghiên cứu với p >0,05, tuy nhiên có sự khác nhau về thời gian chơi ngoài 

trời ở trẻ nam so với trẻ nữ như đã nêu phía trên có thể cho thấy việc trẻ tiếp 

xúc với môi trường ô nhiễm có thể là một trong những nguy cơ gây nhiễm 

độc chì ở trẻ.  

Phân tích đơn biến mối liên quan giữa tỉ lệ thấm nhiễm chì và đặc điểm 

bề mặt khu vực trẻ hay dành thời gian chơi (bảng 3.25), chúng tôi cũng ghi 

nhận ở Bản Thi, trẻ hay chơi ở khu vực bề mặt bằng đất có nguy cơ mắc thấm 

nhiễm chì cao hơn 2,18 lần so với ở các bề mặt làm bằng gạch, xi măng hoặc 

gỗ, ván (95%IC 1,10 – 4,71; p<0,05). Ở Tân Long thì không ghi nhận mối 

liên quan này. Mặc dù khi phân tích đa biến thì không thấy rõ sự khác biệt 

này, nhưng kết quả này cũng phần nào củng cố thêm cho khả năng trẻ bị thấm 

nhiễm chì do tiếp xúc thời gian dài với môi trường đất bị ô nhiễm chì. Kết quả 

nồng độ chì trong đất ở Bản Thi cũng cao hơn nhiều lần so với Tân Long. Các 

giải pháp can thiệp về môi trường tại xã Bản Thi nói riêng và các khu vực 

khai khoáng quặng chì kẽm nói chung ở Bắc Kạn và Thái Nguyên cũng đã 

được triển khai từ nhiều năm nay, nhưng có lẽ hiệu quả thực sự thì còn bị ảnh 

hưởng bởi nhiều yếu tố. Liệu có nên chăng cần di dời khu dân cư ra khỏi các 

khu vực có hoạt động sản xuất liên quan đến chì? Việc di dời có thể gặp nhiều 

khó khăn không chỉ ở phía chính quyền địa phương mà còn đảo lộn cuộc sống 

của người dân. Tuy vậy, hiệu quả can thiệp di dời khu vực tái chế ắc quy ra 
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địa điểm khác ở làng nghề tái chế Đông Mai, Hưng Yên trong việc làm giảm 

tỉ lệ người dân nhiễm độc chì tại đây là một bằng chứng cho thấy cần có 

những biện pháp can thiệp hiệu quả hơn trong việc phòng chống nhiễm chì 

cho người dân tại Bản Thi và Tân Long [16].  

Tại một số nước đang phát triển, trẻ em còn có nguy cơ nhiễm chì do 

tham gia vào các công việc hoặc hoạt động sản xuất có liên quan đến chì 

[133]. Tuy nhiên, trong nghiên cứu này, chỉ có 2 trẻ ở Tân Long, TN là có nói 

tham gia công việc tại khu mỏ, do độ tuổi của trẻ trong nghiên cứu của chúng 

tôi chỉ chọn từ 3 đến 14 tuổi.  

4.2.3. Yếu tố liên quan đến thấm nhiễm chì ở trẻ từ gia đình trẻ tại Bản 

Thi, Bắc Kạn và Tân Long, Thái Nguyên 

Yếu tố liên quan đến tình trạng nhiễm độc chì cho trẻ em từ gia đình 

được ghi nhận bao gồm người thân của trẻ có làm các công việc hoặc hoạt 

động liên quan đến chì và mang chì về nhà, tuổi của cha mẹ, trình độ học vấn 

của cha mẹ. Công nhân trong các ngành sử dụng chì có thể mang bụi về nhà 

trên quần áo, giày dép và xe cộ, dẫn đến bụi bẩn trong nhà. Nghiên cứu tại 

Mỹ để xác định xem phơi nhiễm chì tại nhà có tác động đến việc tăng NĐCM 

của trẻ em ≥10 µg/dl, xe và mẫu môi trường hộ gia đình được thu thập và 

phân tích. Kết quả là 85% mẫu bụi xe cộ và 49% mẫu bụi gia đình vượt quá 

mức cho phép của Cơ quan Bảo vệ Môi trường Hoa Kỳ (EPA) là 40 µg/ ft² 

[56]. EPA đã khuyến cáo cần dọn dẹp nhà cửa và xe cộ của nhân viên, trước 

tiên tập trung vào nhà có trẻ em với NĐCM  ≥10 µg/dl. EPA cũng yêu cầu 

công ty thiết lập các thiết bị tắm, rửa giày và làm sạch các khu vực thay đồ tại 

cơ sở tái chế pin.  

Nghiên cứu tại Guiyu trên 278 trẻ tại Guiyu và Chendian cũng chỉ ra 

yếu tố cha làm việc trong ngành điện tử làm tăng nguy cơ gây nhiễm độc chì 

ở trẻ tại đây [142]. 
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Nghiên cứu khác tại Trung Quốc cũng chỉ ra một số yếu tố xã hội học 

của gia đình có thể liên quan đến tình trạng thấm nhiễm chì ở trẻ em là tuổi và 

trình độ học vấn của cha/mẹ. Theo tác giả Liu J, trẻ em sinh ra từ những bà 

mẹ trẻ hơn 25 tuổi tăng 9%  đơn vị chì máu của trẻ  khi so sánh với những trẻ 

sinh ra từ bà mẹ lớn hơn 30 tuổi (p = 0,02) [100]. Trình độ học vấn của cha 

mẹ cũng có thể liên quan đến tình trạng nhiễm độc chì ở trẻ [100]. Tuy nhiên, 

tác giả cho rằng điều này có thể do tác động đồng thời của việc cha mẹ trẻ có 

tham gia các hoạt động nghề nghiệp liên quan đến chì. Khi trình độ học vấn 

thấp thì cha mẹ có xu hướng tham gia các công việc lao động trực tiếp có liên 

quan đến chì hơn là những nhóm có trình độ học vấn cao hơn. Trong nghiên 

cứu của chúng tôi, mặc dù có 30,52% trẻ có cha và/hoặc mẹ làm công việc tại 

các khu mỏ khai thác quặng nhưng phân tích đơn biến thì không thấy có liên 

quan có ý nghĩa thống kê với p >0,05. 

Kết quả ở bảng 3.28 cho thấy mối liên quan giữa tỉ lệ thấm nhiễm chì ở 

trẻ và khoảng cách từ nơi ở của trẻ đến các khu vực có hoạt động khai thác 

mỏ. Kết quả phân tích đơn biến cho thấy ở Tân Long, trẻ sống ở nhà có 

khoảng cách đến các khu mỏ khai thác từ 2 km trở xuống thì có nguy cơ mắc 

thấm nhiễm chì cao gấp 2,58 lần so với nhóm còn lại (95%CI: 1,45 – 4,58, 

p=0,001). Kết quả này cũng tương đồng với nghiên cứu của Havens, khoảng 

cách từ nhà đến nơi có khu vực sản xuất liên quan đến chì cũng là một yếu tố 

nguy cơ nhiễm chì cho trẻ [78]. Chì có thể phát tán và lan rộng trong môi 

trường theo bụi trong không khí hoặc xe cộ của con người. Nghiên cứu của 

Chiaradia tại khu vực dân cư sống quanh vùng mỏ ở Úc cho thấy nhà của 

những gia đình sống ở đó không chỉ bị ô nhiễm chì từ vùng mỏ mà còn liên 

quan đến quần áo hoặc xe cộ về nhà. Trẻ em sống trong các gia đình này có 

NĐCM là 5,7 µg/dl so với nhóm chứng là 4,1 µg/dl với p=0,02 [61]. 

Một số vấn đề về điều kiện vệ sinh của gia đình như nguồn nước sử 

dụng của gia đình và thói quen giặt quần áo của gia đình trong số những gia 
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đình có cha và/hoặc mẹ làm tại khu mỏ cũng được đánh giá mối liên quan với 

tình trạng thấm nhiễm chì trong nghiên cứu của chúng tôi.  Nguồn nước được 

xem là nguy cơ khi gia đình sử dụng nguồn nước tự nhiên như nước giếng 

khoan, giếng khơi, nước mưa, nước sông suối mà không hề có biện pháp xử lí 

nước trước khi dùng. Khi cha mẹ tham gia các công việc liên quan đến chì, 

nếu giặt quần áo đi làm của cha mẹ chung với trẻ thì có thể có nguy cơ nhiễm 

chì vào quần áo của trẻ. Tuy nhiên, kết quả từ bảng 3.29 và 3.30 cho thấy 

không có mối liên quan có ý nghĩa giữa tỉ lệ thấm nhiễm chì ở trẻ và nguồn 

nước sử dụng trong gia đình cũng như thói quen giặt quần áo chung ở cả 2 địa 

điểm nghiên cứu với p >0,05. 

Kết quả nghiên cứu của tác giả Pelc W trên 4882 trẻ em ở vùng 

Thượng Silesia (Ba Lan), từ 3 tuổi đến 18 tuổi, từ 1999 đến 2013 cũng cho 

thấy mối liên quan giữa tỉ lệ nhiễm độc chì ở trẻ và điều kiện kinh tế xã hội 

của gia đình. Các yếu tố tương ứng với mức độ phơi nhiễm với Pb bao gồm: 

trình độ học vấn của cha mẹ thấp hơn, thất nghiệp, mức độ phơi nhiễm Pb 

nghề nghiệp của cha mẹ, tình trạng kinh tế xã hội của gia đình kém, hút thuốc 

tại nhà, sống ở tầng trệt của các tòa nhà. Trong đó, yếu tố kinh tế xã hội quan 

trọng nhất liên quan đến nồng độ Pb trong máu trẻ em là trình độ học vấn thấp 

hơn của cha mẹ trẻ [111]. 

Kiến thức của cha mẹ trẻ cũng như người dân về nhiễm độc chì trên trẻ 

em cũng đóng vai trò quan trọng trong nguy cơ mắc nhiễm chì ở trẻ, bởi khi 

biết đúng về nguy cơ và hậu quả của nhiễm chì có thể khiến các cha/mẹ trẻ có 

các hành động đúng đắn hơn trong việc giúp phòng ngừa nhiễm chì cho trẻ 

[121]. Chúng tôi cũng đánh giá mối liên quan về nhiễm chì với tỉ lệ kiến thức, 

thái độ, thực hành của cha mẹ trẻ. Kết quả từ bảng 3.31 đến 3.33 đều cho thấy 

không có mối liên quan giữa tình trạng NĐC ở trẻ và phân loại thực hành của 

cha mẹ trẻ về phòng tránh NĐC cho trẻ ở cả 2 xã Bản Thi và Tân Long với 

p>0,05. Điều đáng chú ý là kiến thức và thái độ về phòng tránh NĐC cho trẻ 
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em ở cả 2 địa bàn nghiên cứu đều chiếm tỉ lệ trên 50%, điều này có thể do các 

hoạt động khai thác quặng chì ở đây tồn tại từ lâu và người dân ít nhiều đều 

nghe nói hoặc biết đến tác hại của chì với sức khỏe của trẻ, nên khi phân tích 

mối liên quan thì khó có thể thấy sự khác biệt.  

Trong mô hình hồi quy đa biến các yếu tố liên quan đến gia đình trẻ 

(bảng 3.32), chỉ ghi nhận ở Tân Long có mối liên quan giữa khoảng cách nhà 

đến khu vực có hoạt động khai thác mỏ ≤ 2 km với tình trạng thấm nhiễm chì 

ở trẻ (aOR = 2,23; 95%CI 1,19-4,20; p=0,012). 

Khi xem xét tổng thể các yếu tố liên quan đến tình trạng thấm nhiễm 

chì ở trẻ tại Bản Thi và Tân Long từ các kết quả môi trường (hình 3.4) và yếu 

tố cá nhân - gia đình (bảng 3.25 và bảng 3.26), chúng tôi nhận thấy có sự liên 

hệ khá rõ giữa các yếu tố này. Các mẫu môi trường đất ở Bản Thi có mức độ 

ô nhiễm chì cao hơn nhiều lần so với Tân Long, trong khi ở Bản Thi, trẻ em 

nam có nguy cơ thấm nhiễm chì cao hơn so với trẻ nữ và trẻ hay chơi ở loại 

bề mặt sân chơi là đất cũng có nguy cơ thấm nhiễm chì cao hơn. Còn ở Tân 

Long lại ghi nhận khoảng cách từ nhà đến các khu vực khai thác mỏ là yếu tố 

tác động đến tình trạng nhiễm chì ở trẻ. Như vậy, các kết quả này cho thấy 

nguy cơ trẻ bị nhiễm chì từ môi trường là hiện hữu tại hai địa bàn này. Một 

lần nữa, các can thiệp về vấn đề môi trường hoặc di dời khu vực dân cư xa 

khu vực sản xuất khai thác quặng nhằm làm giảm tác động của thấm nhiễm 

chì với sức khỏe trẻ em ở Bản Thi và Tân Long là cần thiết.  

4.3. Kết quả của các biện pháp can thiệp dự phòng bằng truyền thông 

giáo dục sức khỏe và sử dụng chế phẩm pectin với trẻ em tại Bản Thi, 

Bắc Kạn và Tân Long, Thái Nguyên. 

4.3.1. Đặc điểm của nhóm đối tượng can thiệp 

Từ giai đoạn điều tra cắt ngang, có 265 trẻ được xếp loại vào mức độ bị 

thấm nhiễm chì, trong đó 261 trẻ có NĐCM từ 10 đến 45 µg/dl và 4 trẻ có 

NĐCM trên 45 µg/dl, ở Bản Thi có 157 trẻ và ở Tân Long có 108 trẻ. Toàn 
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bộ số trẻ và gia đình trẻ đã được mời tham gia vào giai đoạn nghiên cứu can 

thiệp với 2 nội dung can thiệp là truyền thông giáo dục sức khỏe nhằm làm 

tăng kiến thức, thái độ, thực hành của người dân về phòng tránh NĐC cho trẻ 

em và phát sản phẩm pectin - được đánh giá có hiệu quả trong các nhiễm độc 

kim loại nặng. Tuy nhiên, chỉ có 225 trẻ và cha/mẹ đồng ý tham gia nghiên 

cứu. Sau 6 tháng can thiệp, số lượng trẻ thực hiện đủ lộ trình can thiệp và 

quay lại đánh giá là 197 trẻ, bao gồm 115 ở Bản Thi và 85 trẻ ở Tân Long.  

Kết quả từ bảng 3.35 cho thấy không có sự khác biệt về cơ cấu tuổi và 

giới của nhóm trẻ can thiệp giữa 2 địa điểm Bản Thi và Tân Long. Tỉ lệ trẻ 

nam tham gia can thiệp là 61,93% và nữ là 38,07%. Tuổi trung bình của 197 

trẻ là 8,2 ±3,05 tuổi.  

Về đặc điểm của nhóm cha mẹ tham gia can thiệp, tuổi trung bình của 

cha ở nhóm trẻ can thiệp ở Bản Thi cao hơn ở Tân Long (36,7 ±5,24 ở Bản 

Thi so với 34,65 ±5,34 ở Tân Long) (p<0,05). Trình độ học vấn trung học phổ 

thông của cha mẹ trẻ ở Tân Long cao hơn so với Bản Thi nhưng tỉ lệ nghề 

nghiệp cha/mẹ làm việc tại khu mỏ ở Bản Thi lại cao hơn ở Tân Long 

(p<0,05).  

4.3.2. Kết quả can thiệp trong cải thiện kiến thức, thái độ, thực hành của 

cha/mẹ trẻ về phòng chống nhiễm chì cho trẻ 

Truyền thông GDSK là một biện pháp được coi là chi phí thấp nhưng có 

hiệu quả rõ rệt trong việc giảm NĐCM ở trẻ, phù hợp với các nước có thu 

nhập thấp và trung bình.  

Các kiến thức thực hành liên quan đến NĐC được nhóm nghiên cứu đưa 

ra bao gồm kiến thức về tác hại của chì với sức khỏe, các nguyên nhân và 

nguồn gây nhiễm chì cho trẻ em, các biện pháp phòng tránh NĐC cho trẻ với 

mong đợi khi được trang bị thêm các kiến thức về NĐC thì cha mẹ trẻ sẽ thay 

đổi về thái độ và thực hành phòng ngừa NĐC cho con em mình.  
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Ở địa điểm nghiên cứu, tại thời điểm trước can thiệp, kết quả từ hình 3.5 

cho thấy cả kiến thức, thái độ và thực hành về phòng chống nhiễm chì của 

cha/mẹ cho trẻ em ở Bản Thi đều cao hơn Tân Long. Trong đó, có đến 97% ở 

Bản Thi và 80% ở Tân Long là có thái độ tốt và đều có trên 50% là có kiến 

thức tốt nhưng tỉ lệ thực hành tốt thì tại Bản Thi chỉ có 29,74% và Tân Long 

chỉ có 21,63%. Kết quả sau 6 tháng can thiệp, phần lớn các chỉ tiêu về kiến 

thức, thái độ, thực hành của cha mẹ trẻ đều có những thay đổi tích cực ở cả 

hai địa điểm nghiên cứu. Trong đó, thay đổi chủ yếu ở các chỉ tiêu về kiến 

thức và thực hành. 

* Kết quả can thiệp về kiến thức 

Cụ thể, tại Bản Thi, kiến thức về nguồn gây nhiễm chì cho trẻ của 

cha/mẹ trẻ tăng lên 28,69% sau can thiệp, CSHQ sau can thiệp là 41,8%, 

p<0,001 (bảng 3.37). Kiến thức về biểu hiện của tình trạng thấm nhiễm chì 

của cha/mẹ trẻ tăng lên 76,52% sau can thiệp, CSHQ sau can thiệp đạt 351%, 

p<0,001. Về biện pháp phòng tránh nhiễm chì cho trẻ, sau can thiệp có sự 

thay đổi có ý nghĩa về kiến thức khi trẻ bệnh chỉ khám ở cơ sở y tế và chỉ 

dùng các thuốc có lưu hành hợp pháp, CSHQ đạt từ 17 đến 58,6%, p<0,05. 

Ở Tân Long, kiến thức về tác hại của chì cho trẻ em của cha/mẹ trẻ hầu 

hết đều tăng lên ở tất cả các chỉ tiêu, chỉ số hiệu quả sau can thiệp là đạt từ 

6,5% đến 29%, p<0,001 (bảng 3.38). Kiến thức về biểu hiện và biện pháp 

phòng tránh NĐC của cha/mẹ trẻ ở Tân Long cũng đều tăng lên sau can thiệp, 

CSHQ đạt từ 20,5 đến 356%, (p<0,05).  

Nhìn chung cả 2 địa điểm, phần lớn các chỉ tiêu kiến thức về nhiễm độc 

chì của cha/mẹ trẻ đều tăng lên có ý nghĩa sau can thiệp, CSHQ đạt từ 7,7 đến 

132,5% (p<0,05) (bảng bảng 3.39).  Trong đó, kiến thức về triệu chứng của 

thấm nhiễm chì thì tăng cao nhất, CSHQ đạt 132,5%. Có thể do triệu chứng 

của nhiễm độc chì ở trẻ là mối quan tâm lớn nhất của người dân khi tham gia 

nghe truyền thông GDSK, họ ghi nhớ về triệu chứng, biểu hiện của nhiễm độc 
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chì để có biện pháp khám chữa kịp thời. Ngoài ra, kiến thức về việc chỉ dùng 

các thuốc lưu hành hợp pháp cũng tăng cao sau can thiệp (từ 33,52% lên 

73,85%). Có thể do hai chỉ tiêu này khi đánh giá ban đầu thì khá thấp, nên sau 

can thiệp thì cũng tăng cao hơn các chỉ tiêu khác. Tuy nhiên, đây là hai chỉ 

tiêu kiến thức rất quan trọng cho người dân trong việc phòng ngừa và phát 

hiện sớm các trường hợp thấm nhiễm chì ở trẻ nhỏ. Bởi khi trẻ được phát hiện 

sớm và điều trị kịp thời ngay từ giai đoạn thấm nhiễm chì thì sẽ giảm được 

đáng kể hậu quả về sức khỏe thể chất và tâm thần. 

Kết quả đánh giá chung về tổng điểm kiến thức từ bảng 3.46 thì tỉ lệ kiến 

thức tốt của cha mẹ trẻ ở cả 2 địa điểm đều tăng lên đáng kể, CSHQ ở Bản 

Thi là 49% và Tân Long là 54% với p<0,05.  

* Kết quả can thiệp về thái độ về phòng tránh nhiễm chì cho trẻ 

Ở Bản Thi, sau can thiệp, thái độ về bảo vệ môi trường và cần dạy trẻ 

cách phòng tránh NĐC tăng lên có ý nghĩa, CSHQ đạt là 2,7 và 3,6%, 

(p<0,05) (bảng 3.40). Các chỉ tiêu khác như trách nhiệm của cha mẹ trong 

phòng ngừa nhiễm chì cho trẻ, cần hạn chế trẻ em sử dụng đồ chơi trôi nổi... 

không thay đổi rõ rệt nhưng có thể do trước can thiệp thì các tỉ lệ kiến thức 

đúng đã ở mức rất cao (trên 90%) nên ít có sự cải thiện sau can thiệp.  

Tuy nhiên, ở Tân Long, sau can thiệp, tất cả các chỉ tiêu về thái độ về 

phòng tránh nhiễm độc chì cho trẻ đều tăng lên có ý nghĩa, CSHQ cao nhất là 

14,1% liên quan đến thái độ cần thiết phải dạy cho trẻ em về nguy cơ, tác hại 

và cách phòng chống nhiễm độc chì, cần phải bảo vệ môi trường sống của trẻ 

đạt 13,9% (p<0,05) (bảng 3.41).   

Ở tổng chung 2 địa điểm, sau can thiệp, tất cả các chỉ tiêu về thái độ về 

phòng tránh nhiễm chì cho trẻ đều tăng lên có ý nghĩa, CSHQ đạt từ 3,2 đến 

7,7%, (p<0,05) (bảng 3.42). Trong đó, cao nhất cũng là chỉ tiêu về thái độ cần 

thiết phải dạy cho trẻ em về nguy cơ, tác hại và cách phòng chống nhiễm chì, 

đạt 7,7%. Tỉ lệ phân loại thái độ tốt ở Tân Long tăng lên 12,2% sau can thiệp, 
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CSHQ đạt 14%. Ở Bản Thi, sau can thiệp phân loại thái độ tốt không tăng, 

nhưng do tỉ lệ thái độ tốt ban đầu đã rất cao là 99,13% (bảng 3.46) 

* Kết quả về thay đổi thực hành ở cha mẹ trẻ 

Các chỉ tiêu thực hành bao gồm có biện pháp phòng tránh nhiễm chì cho 

trẻ nếu công việc tiếp xúc với chì, nhắc nhở con cháu không chơi ở khu vực ô 

nhiễm chì, nhắc nhở trẻ không cho tay hoặc đồ chơi vào miệng, nhắc trẻ rửa 

tay trước khi ăn, các hành vi vệ sinh nhà cửa đồ dùng và nói cho trẻ về nguy 

cơ và tác hại của nhiễm chì.  

Kết quả từ bảng 3.43 cho thấy ở Bản Thi, sau can thiệp, thực hành tăng 

lên ở 4 tiêu chí về nhắc nhở con cháu không chơi ở khu vực ô nhiễm  tăng lên 

13,04%, CSHQ đạt 20,0% (với p <0,05); việc rửa đồ chơi đồ dùng của trẻ 

tăng 20,87%, CSHQ đạt 100%; hành vi cọ rửa vật dụng trong nhà (chênh lệch 

26,96%, CSHQ 53,5%, p<0,05) và nói cho trẻ về nguy cơ tác hại của NĐC 

CSHQ đạt 52,21%, (p<0,05).  

Ở Tân Long, sau can thiệp, hầu hết tất cả các chỉ tiêu về thực hành về 

phòng tránh nhiễm chì cho trẻ đều tăng lên có ý nghĩa, CSHQ đạt từ 26,7 đến 

300%, (p<0,05) ngoại trừ hành vi rửa đồ chơi đồ dùng của trẻ và chú ý cho 

con cháu ăn đủ chất có tăng sau can thiệp nhưng không có ý nghĩa thống kê 

(p>0,05) (bảng 3.44).  

Đánh giá về thực hành trên cả 2 địa điểm sau can thiệp cho thấy hầu hết 

tất cả các chỉ tiêu về thực hành về phòng tránh nhiễm chì cho trẻ đều tăng lên 

có ý nghĩa, CSHQ đạt từ 19,4 đến 79,5%, (p<0,05) (bảng 3.45), trừ việc chú ý 

cho con cháu ăn đủ chất và có biện pháp phòng tránh khi tiếp xúc với chì có 

tăng sau can thiệp nhưng không có ý nghĩa thống kê với p>0,05. Điều này 

cũng dễ hiểu bởi việc chú ý cho con cháu ăn uống đủ chất thì ngoài ý thức của 

cha mẹ còn có liên quan đến vấn đề kinh tế của gia đình hoặc công việc quá 

bận rộn nên không thể dành nhiều thời gian trong chăm sóc con trẻ. Tuy 

nhiên, về phân loại thực hành chung ở mức tốt đều tăng sau can thiệp, CSHQ 
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ở Bản Thi là 64,7% và Tân Long là 66,6%, chung 2 tỉnh là 65,4% (bảng 

3.46). 

Như vậy, đánh giá chung sự thay đổi về kiến thức, thái độ thực hành của 

cha mẹ trẻ đều có sự thay đổi tích cực sau can thiệp, tuy nhiên hiệu quả có xu 

hướng cao hơn ở hầu hết các chỉ tiêu ở Tân Long so với ở Bản Thi. Điều này 

có thể liên quan đến trình độ học vấn trung học phổ thông của cha mẹ trẻ ở 

Tân Long cao hơn so với Bản Thi. Có thể với các đặc điểm đó, khả năng tiếp 

thu và ghi nhớ của cha mẹ ở Tân Long cũng tốt hơn. Lí do khác có thể do tỉ lệ 

cha mẹ ở Bản Thi làm công việc tại mỏ chì cao hơn nên họ cũng biết nhiều 

hơn về nguy cơ nhiễm chì đối với con em mình, nên đánh giá ban đầu cho 

thấy tỉ lệ kiến thức thái độ thực hành của cha/mẹ trẻ ở Bản Thi phần lớn đều 

cao hơn Tân Long.  

Kết quả này của chúng tôi cũng tương đồng với tác giả Shen XM ở 

Trung Quốc. Mặc dù sau can thiệp hầu hết kiến thức của cha mẹ đều tăng lên 

nhưng nghiên cứu cũng chỉ ra rằng hiệu quả của các can thiệp giáo dục phụ 

thuộc vào các khía cạnh khác nhau như trình độ học vấn, công việc…[121]. 

Nghiên cứu tại Chicago đánh giá tác động từ can thiệp GDSK bằng một 

cuốn băng video về phòng ngừa ngộ độc chì ở trẻ cho kết quả tích cực. Sau 

khi can thiệp trong 2-4 tuần, điểm kiến thức hành vi của cha mẹ liên quan đến 

phòng ngừa nhiễm độc chì cho trẻ đã tăng có ý nghĩa thống kê. Cha mẹ của 

nhóm can thiệp đã báo cáo việc rửa tay cho con cũng như lau chùi cửa sổ, 

tường hoặc sàn nhà thường xuyên hơn (p<0.05) [92].  

Nghiên cứu bệnh chứng trên 200 trẻ ở Trung Quốc cho thấy kết quả từ 

sự can thiệp của giáo dục của cha mẹ sau 3 tháng, tất cả các kiến thức liên 

quan về hiệu quả sức khỏe, nguồn chì và phòng ngừa ngộ độc chì ở trẻ em của 

phụ huynh tham gia nhóm nghiên cứu đã được cải thiện đáng kể (p <0,01), 

nhóm cha mẹ đối chứng cũng cải thiện đáng kể về khái niệm và cách phòng 

ngừa (p <0,01), nhưng không ảnh hưởng đến sức khỏe và nguồn gây ngộ độc 
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chì ở trẻ em. Hành vi của trẻ em và cha mẹ trong nhóm nghiên cứu đã được 

cải thiện tương ứng và đáng kể. Trẻ ít ăn bỏng ngô (p <0,05), trẻ ít uống nước 

máy vào buổi sáng (p <0,01), nhiều trẻ rửa tay trước khi ăn (p <0,05), ít trẻ 

em chơi bên đường hơn (p <0,01) và nhiều phụ huynh đã thay áo khoác hoặc 

tắm hoặc rửa tay trước khi về nhà sau khi đi làm (p <0,05). Nhưng trong 

nhóm chứng chỉ có số trẻ em chơi bên đường bị giảm đáng kể (p <0,01). Sự 

giảm NĐCM trung bình là 55 µg/l (35%) với nhóm can thiệp (t = 4.979, p 

<0,01) và gần 33 µg/l (20%) với nhóm đối chứng (p <0,01 ). 

4.3.3. Kết quả can thiệp trong cải thiện nồng độ chì máu và một số biểu 

hiện thấm nhiễm chì ở trẻ 

Sau can thiệp 6 tháng, chúng tôi thực hiện xét nghiệm nồng độ chì máu 

và đánh giá lại một số biểu hiện có thể liên quan đến tình trạng ngộ độc chì ở 

trẻ như đau bụng, nôn, buồn nôn, biếng ăn, táo bón.  

* Kết quả can thiệp về giảm NĐCM của trẻ 

Kết quả từ bảng 3.47 cho thấy có sự thay đổi đáng kể về nồng độ chì 

máu sau 6 tháng can thiệp bằng truyền thông GDSK và sử dụng chế phẩm 

pectin. Sau can thiệp ở cả 2 địa điểm, NĐCM trung bình và tỉ lệ trẻ có NĐCM 

≥10 µg/dl  đều giảm có ý nghĩa với p<0,05. Cụ thể, ở Bản Thi, tỉ lệ trẻ có 

NĐCM ≥10 µg/dl giảm 10,43%, NĐCM trung bình của trẻ giảm 1,87 µg/dl, 

tương đương CSHQ là 10,74% với p <0,05. Ở Tân Long, sự cải thiện còn 

đáng kể hơn khi tỉ lệ trẻ có NĐCM ≥10 µg/dl giảm đến 35,37% và NĐCM 

trung bình giảm 9,98 µg/dl, tương đương giảm 44% với p <0,05. Chung 2 địa 

điểm, tỉ lệ trẻ có NĐCM ≥10 µg/dl giảm 20,81% và NĐCM trẻ giảm 26,8% 

(p<0,001). Sau can thiệp, cũng không còn trẻ nào ở có có NĐCM > 45 µg/dl.  

Kết quả của chúng tôi thấp hơn so với nghiên cứu của tác giả Doãn Ngọc 

Hải ở làng nghề Đông Mai, Hưng Yên. Sau 9 tháng từ thời điểm bắt đầu triển 

khai các biện pháp can thiệp, nồng độ chì máu của 85,17% trẻ em đã giảm. Tỷ 

lệ trẻ em có nồng độ chì máu ≥ 65,0 μg/dL chiếm tỷ lệ 23,51% trước can 
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thiệp, đã giảm xuống còn 5,19% sau can thiệp; tỷ lệ trẻ em có chì máu từ 45-

64,9 μg/dL trước can thiệp chiếm 16,73%, sau can thiệp giảm xuống còn 

10,38%. Trẻ em có mức chì máu từ 10,0 đến 19,9 μg/dL tăng từ 5,98% (trước 

can thiệp) lên 26,89% (sau can thiệp). Số trẻ em có mức chì máu dưới 10 

μg/dl từ 0,80% đã tăng lên 2,36%. Sự khác biệt này có thể do tỉ lệ trẻ nhiễm 

độc chì và NĐCM trung bình trong nghiên cứu tại Đông Mai cao hơn so với 

của chúng tôi nên mức độ giảm nhiều hơn. Hơn nữa, trong nghiên cứu này, 

các biện pháp can thiệp ngoài việc truyền thông GDSK còn có các biện pháp 

giảm ô nhiễm môi trường ở các khu làng nghề tái chế như di dời khu vực tái 

chế, xử lí môi trường...[9].  

Hiệu quả can thiệp trong nghiên cứu của tác giả Shen XM cũng cho thấy 

sau 3 tháng can thiệp chỉ bằng truyền thông GDSK, kiến thức hành vi của cha 

mẹ trẻ được cải thiện thì NĐCM trung bình của nhóm trẻ can thiệp cũng giảm 

55 µg/l, tương ứng với 35% và ở nhóm chứng cũng giảm 20% [121] 

 Nghiên cứu của Porru S cũng cho kết quả sau can thiệp chỉ bằng GDSK 

trên người lao động có phơi nhiễm với chì 4 tháng, NĐCM trung bình của 

công nhân cũng giảm từ 38,2 μg/dl xuống còn 32,3 μg/dl [112].  

Trong nghiên cứu thực nghiệm của Zhao Y.Z (2008), tác giả đã chỉ ra 

rằng việc sử dụng liều 15 mg/ngày pectin cam/bưởi trong vòng 3 tháng đã có 

hiệu của giảm NĐCM 161%, tăng nồng độ chì niệu 132% (p<0,01) [141]. 

Ngoài ra, điều trị pectin còn có thể kết hợp với các chế phẩm khác như 

vitamin cũng làm tăng hiệu quả trong dự phòng nhiễm độc chì. 

 Như vậy, với biện pháp can thiệp bằng truyền thông GDSK thay đổi kiến 

thức hành vi về NĐC ở trẻ và sản phẩm pectin đã cho thấy có hiệu quả rõ 

ràng trong giảm nồng độ chì máu và tỉ lệ thấm nhiễm chì ở trẻ. Mô hình này 

có thể áp dụng trong nhiều vùng khác trong cả nước để làm giảm gánh nặng 

của nhiễm độc chì trẻ em nói riêng và cả cộng đồng nói chung.  

* Kết quả về cải thiện một số biểu hiện thấm nhiễm chì ở trẻ 
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Nghiên cứu của chúng tôi cũng cho thấy hiệu quả trong cải thiện một số 

biểu hiện thấm nhiễm chì mạn tính ở trẻ bao gồm nôn, buồn nôn, đau bụng, 

biếng ăn và táo bón. Sau can thiệp, ở Bản Thi, chúng tôi ghi nhận sự giảm các 

triệu chứng đau bụng, biếng ăn và táo bón. Trong đó, hiệu quả cao nhất ở 

triệu chứng táo bón, với tỉ lệ giảm là 8,69% và CSHQ là 58,8%; triệu chứng 

biếng ăn giảm 9,56% và CSHQ là 50%; triệu chứng đau bụng giảm 9,57% và 

CSHQ là 16.3% (p<0,05). Còn ở Tân Long, kết quả giảm ở triệu chứng đau 

bụng với tỉ lệ giảm 12,2% và CHSQ 38,5% và táo bón giảm 4,88%, CSHQ 

đạt 80%. Đánh giá tổng thể ở cả 2 địa điểm, tỉ lệ trẻ có các triệu chứng đau 

bụng, biếng ăn, táo bón đều giảm có ý nghĩa với p<0,05 (bảng 3.48).  

Nghiên cứu tổng quan tại Hồng Kông cho thấy, một chương trình kiểm 

soát nhiễm độc chì ở trẻ em nên bao gồm hỗ trợ dinh dưỡng (như đảm bảo 

cung cấp đủ canxi, vitamin D, vitamin C) để giảm thiểu hấp thụ chì, các biện 

pháp phòng ngừa để tránh phơi nhiễm chì trong gia đình và giáo dục người 

chăm sóc về các nguồn phơi nhiễm chì, phòng ngừa phơi nhiễm và các cách 

để giảm hấp thu đường ruột. Trẻ em bị ảnh hưởng nên được theo dõi liên tục 

ít nhất cho đến khi xác định và loại bỏ các nguồn chì trong môi trường, và sau 

đó cho đến khi mức chì trong máu giảm xuống <15 µg/dl trong ít nhất 6 tháng 

[93].  

Qua các kết quả nghiên cứu về hiệu quả can thiệp về cả kiến thức, thái 

độ hành vi của cha mẹ cũng như tỉ lệ thấm nhiễm chì máu ≥10 µg/dl, NĐCM 

trung bình và một số biểu hiện thấm nhiễm chì của trẻ, chúng tôi thấy rằng 

việc kết hợp can thiệp truyền thông GDSK và sử dụng sản phẩm pectin là một 

mô hình khả thi và hiệu quả rõ nét, có thể áp dụng rộng rãi trong điều kiện 

kinh tế của nước ta. Bên cạnh đó cũng cần có thêm các biện pháp can thiệp về 

giảm thiểu ô nhiễm môi trường để đạt được hiệu quả cao hơn trong phòng 

chống thấm nhiễm chì trong cộng đồng.  

4.4. Điểm mới và hạn chế của nghiên cứu 
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Nghiên cứu của chúng tôi có điểm mới là: 1/ Đóng góp vào hệ thống số 

liệu quốc gia về thực trạng thấm nhiễm chì và tình trạng phát triển thể chất 

tinhh thần ở trẻ em sống tiếp giáp các khu vực nơi khai khoáng tại Bản Thi và 

Tân Long - số liệu chưa từng được nghiên cứu tại Việt Nam. Việc thực hiện 

nghiên cứu trên một số lượng lớn trẻ em có xét nghiệm xâm lấn là một trong 

những khó khăn lớn. 2/ Nghiên cứu cho thấy mô hình can thiệp chi phí thấp 

bằng truyền thông giáo dục sức khỏe kết hợp với sử dụng chế phẩm pectin – 

một trong những sản phẩm có tác dụng điều trị dự phòng với các nhiễm độc 

kim loại nặng đã được nghiên cứu và sử dụng trên nhiều quốc gia – là khả thi 

và có hiệu quả tích cực, không chỉ thay đổi kiến thức thái độ và thực hành của 

người dân về phòng chống nhiễm chì cho trẻ em mà còn làm giảm mức độ 

thấm nhiễm chì ở trẻ em, góp phần cải thiện sức khỏe của trẻ.  

Bên cạnh đó, nghiên cứu của chúng tôi cũng còn một số hạn chế. Một là, 

nghiên cứu chưa đề cập đến các yếu tố liên quan đến tỉ lệ thấm nhiễm chì với 

vấn đề dinh dưỡng ở trẻ và nguy cơ nhiễm chì từ thực phẩm. Trẻ thiếu các vi 

chất hoặc suy dinh dưỡng có thể là một yếu tố nguy cơ gây thấm nhiễm chì 

cao hơn. Hai là, nghiên cứu thiếu nhóm chứng để so sánh sau can thiệp có thể 

hạn chế một số kết quả nghiên cứu, nhưng do vấn đề đạo đức nghiên cứu nên 

chúng tôi không thiết kế nhóm chứng. Ba là, mặc dù khi đánh giá các yếu tố 

môi trường cho thấy nguy cơ trẻ bị ô nhiễm từ môi trường là rất cao nhưng 

trong khuôn khổ của đề tài chúng tôi do nguồn lực hạn chế, chưa có các biện 

pháp can thiệp về môi trường, nhiều nghiên cứu đã chỉ ra kết hợp giữa truyền 

thông GDSK, can thiệp môi trường và biện pháp y tế có thể mang lại hiệu quả 

cao hơn. 
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KẾT LUẬN 

4.1. Thực trạng thấm nhiễm chì và tình trạng phát triển thể chất tinh 

thần của trẻ em từ 3 đến 14 tuổi sống tiếp giáp khu vực nơi khai 

khoáng tại Bản Thi, Bắc Kạn và Tân Long, Thái Nguyên năm 2016 

- Tỉ lệ trẻ có nồng độ chì máu ≥ 10 µg/dl chung là 65,76%, tại Bản Thi là 

80,51% và Tân Long là 51,92%. Tại Tân Long, có 1,92% có nồng độ 

chì máu > 45  µg/dl 

- Nồng độ chì máu trung bình tại Bản Thi là 15,41 ± 6,44 µg/dl và Tân 

Long là 13,47 ± 11,48 µg/dl, chung là 14,41 ± 9, 42 µg/dl 

- Chỉ số chiều cao thấp hơn từ 1 đến 4 cm, cân nặng thấp hơn từ 0,5 đến 

2,5 kg, vòng ngực thấp hơn từ 0,5 đến 1,3 cm và BMI thấp hơn từ 0,12 

đến 0,3 của tất cả các nhóm tuổi giữa nhóm trẻ có nồng độ chì máu  

≥10 µg/dl và < 10 µg/dl (p>0,05) 

- Chỉ số Hb ở nhóm trẻ có nồng độ chì máu <10 µg/dl là 123 g/l cao hơn 

so với nhóm ≥10 µg/dl là 120,08 g/l (p<0,05) 

- Trẻ có nồng độ chì máu  ≥10 µg/dl có điểm nguy cơ mắc rối loạn lo âu 

và tăng động giảm chú ý cao hơn theo thang đo DBC-P và Vanderbilt 

(p<0,05) 

4.2. Một số yếu tố liên quan đến tình trạng thấm nhiễm chì ở trẻ 

4.2.1. Yếu tố môi trường 

- Chì trong đất dân sinh: 100% mẫu đất tại Bản Thi và 73,33% mẫu đất 

tại Tân Long vượt tiêu chuẩn cho phép. Nồng độ chì trung bình cao gấp 

43 lần tại Bản Thi và 3,5 lần tại Tân Long theo tiêu chuẩn cho phép 

- Nồng độ chì trong không khí: 30% mẫu vượt tiêu chuẩn cho phép, nồng 

độ trung bình cao gấp hơn 4 lần TCCP cả ở Bản Thi và Tân Long 

- Chì trong nước sinh hoạt: 9,68% ở Bản Thi và 13,33% ở Tân Long 

vượt quá tiêu chuẩn cho phép. 

4.2.2. Yếu tố liên quan đến trẻ và gia đình trẻ 
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Trong mô hình hồi quy đa biến, hai yếu tố có liên quan đến tình trạng 

thấm nhiễm chì bao gồm giới tính trẻ là nam (aOR= 2,66, 95%CI: 1,22-5,77, 

p=0,013) ở Bản Thi, Bắc Kạn và khoảng cách từ nhà  đến khu vực khai thác 

mỏ ≤ 2 km là yếu tố làm tăng nguy cơ thấm nhiễm chì ở trẻ (aOR = 2,23; 

95%IC: 1,19-4,2; p=0,012) ở Tân Long, Thái Nguyên. 

4.3. Kết quả của các biện pháp can thiệp truyền thông giáo dục sức khỏe 

và sử dụng chế phẩm pectin 

4.3.1. Tăng cường kiến thức, thái độ, thực hành của cha mẹ trẻ 

Sau can thiệp ở cả 2 địa điểm, kiến thức, thái độ và thực hành về phòng 

tránh nhiễm chì cho trẻ đều tăng lên có ý nghĩa, CSHQ đạt từ 5,4 đến 66,6%, 

(p<0,05). 

4.3.2. Cải thiện nồng độ chì máu và giảm một số biểu hiện thấm nhiễm chì 

của trẻ 

- Mức độ thấm nhiễm chì: Ở Bản Thi, tỉ lệ trẻ có nồng độ chì máu ≥ 10 

µg/dl giảm 10,43%, nồng độ chì máu trung bình của trẻ giảm 1,87 µg/dl, chỉ 

số hiệu quả giảm 10,74% với p <0,05. Ở Tân Long, tỉ lệ trẻ có nồng độ chì 

máu  ≥ 10 µg/dl giảm 35,37% và nồng độ chì máu trung bình giảm 9,98 

µg/dl, chỉ số hiệu quả giảm 44% với p <0,05. Chung 2 địa điểm, tỉ lệ có nồng 

độ chì máu ≥ 10 µg/dl giảm 20,81% và nồng độ chì máu trung bình giảm 

26,8% (p<0,001). Sau can thiệp, cũng không còn trẻ nào ở có chì máu > 45 

µg/dl  

- Triệu chứng thấm nhiễm chì: sau can thiệp, tính chung 2 địa điểm, 

triệu chứng đau bụng, biếng ăn, táo bón giảm so với trước can thiệp, chỉ số 

hiệu quả giảm lần lượt là 35,6%, 33,3% và 64%. 
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KHUYẾN NGHỊ 

Qua các kết quả nghiên cứu, chúng tôi có một số khuyến nghị sau:  

1. Cần có biện pháp sàng lọc chì máu lồng ghép trong chương trình 

chăm sóc sức khỏe ban đầu tại hai địa bàn này để có thể phát hiện 

sớm hơn các trường hợp thấm nhiễm chì máu ≥ 10 µg/dl trên trẻ 

em, từ đó có các biện pháp hỗ trợ điều trị kịp thời để tăng cường 

sức khỏe của trẻ em ở các khu vực có nguy cơ ô nhiễm chì cao. 

2. Di dời khu dân cư cách xa khu vực ảnh hưởng bởi hoạt động khai 

khoáng mỏ quặng chì  

3. Áp dụng biện pháp giáo dục truyền thông về tác hại, nguy cơ và 

biện pháp phòng chống nhiễm độc chì cho trẻ em và người lớn, kết 

hợp với sử dụng chế phẩm pectin ở các khu vực có nguy cơ ô nhiễm 

chì cao trong cả nước như khu vực sản xuất khai thác quặng, tái chế 

ắc quy...  

4. Cần có thêm các biện pháp can thiệp giảm ô nhiễm chì trong môi 

trường đất, nước, không khí để để đạt được hiệu quả cao hơn trong 

phòng chống nhiễm độc chì cho trẻ em nói riêng và người dân nói 

chung tại 2 địa bàn này. 
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PHIẾU ĐIỀU TRA TỔNG HỢP NHIỄM ĐỘC CHÌ Ở TRẺ EM – TRƯỚC CAN THIỆP 

 

I. THÔNG TIN CHUNG-KSK 

{Q1.} Tỉnh: 1= Bắc Kạn ;  2= Thái Nguyên  

{Q2.} Mã phiếu: ………………… 

{Q3.} Họ và tên trẻ: ……………………………………………….. 

{Q4.} Giới tính trẻ: 1= Nam 2=Nữ 

{Q5.} Ngày tháng năm sinh: ………………………………… 

{Q6.} Họ tên cha: ………………………………………………….. 

{Q7.} Năm sinh cha:…………………… 

{Q8.} Nghề nghiệp cha: 

 1=Công chức/viên chức; 2=Nông dân;  3=Công nhân/lao động tự do;   

 4=Ở nhà nội trợ;  99=Không rõ 

{Q9.} Trình độ học vấn cha: 1=Cấp 1; 2=Cấp 2; 3=Cấp 3; 4=TC/CĐ/ĐH; 

     99=Không rõ 

{Q10.} Họ tên mẹ: …………………………………………………. 

{Q11.} Năm sinh mẹ:………………………. 

{Q12.} Nghề nghiệp mẹ:    

 1=Công chức/viên chức; 2=Nông dân;  3=Công nhân/lao động tự do;   

 4=Ở nhà nội trợ;  99=Không rõ 

{Q13.} Trình độ học vấn mẹ: 1=Cấp 1; 2=Cấp 2; 3=Cấp 3; 4=TC/CĐ/ĐH 

     99=Không rõ 

    {Q14.} Địa chỉ: 1 = Hợp Tiến,  2=Khuổi Kẹn,   3= Kéo Nàng,   4= Nhượng,  

                              5= Thôm Tàu,  6= Nhài,   7= Phja Khao,  8=Phiêng Lằm 

      9=Ba Đình; 10=Đồng Luông; 11=Đồng Mẫu; 12=Làng Mới 

     13=Tập thể chì kẽm Làng Hích 

{Q15.} Ngày khám: ………………………………. 

{Q16.} Tổng tháng tuổi: ………………. 

{Q17.} Bố mẹ làm nghề liên quan đến chì:  

 0= Không  1= Bố  2=Mẹ  3=Cả bố mẹ 

{Q18.} Yếu tố nguy cơ ở nơi sinh sống:  1=Có;  2=Không 

{Q19.} Tình trạng trẻ lúc sinh:  1= Thiếu tháng  2=Đủ tháng 

{Q20.} Đẻ có can thiệp:   1 = Đẻ mổ/đẻ khó  2= Đẻ thường 

{Q21.} Tình trạng mẹ khi mang thai:  1 = Có bị bệnh  2 = Bình thường 

{Q22.} Tiền sử phát triển tâm thần thể chất:  1=Có   2=Không 

{Q23.} Bệnh bẩm sinh:   1=Có   2=Không 

{Q24.} Bệnh mắc phải:   1=Có   2=Không 

{Q25.} Học tập, tính cách: 1= Học kém, khó tập trung  2= Bình thường 

{Q26.} TS Gia đình:   1=Có   2=Bình thường 

{Q27.} Tình trạng sức khỏe, bệnh tật:  1=Khỏe mạnh;   2=Có vấn đề sức khỏe 

{Q28.} Chiều cao:                       cm 

{Q29.} Cân nặng:                        kg 

{Q30.} Vòng ngực:                      cm 

{Q31.} Khám da, niêm mạc:  1= Da xanh, niêm mạc nhợt  2=Hồng, bt 

{Q32.} Hạch bạch huyết:   1 = Có hạch    0=Không có hạch 
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{Q33.} Mạch:         lần/phút 

{Q34.} Huyết áp tối đa:          mmHg 

{Q35.} Huyết áp tối thiểu:               mmHg 

{Q36.} TS tuần hoàn:  1= Có bệnh  2=Bình thường 

{Q37.} TS hô hấp:   1= Có bệnh  2=Bình thường 

{Q38.} Vị kim loại:  1=Có   2=Không 

{Q39.} Nôn:   1=Có   2=Không 

{Q40.} Đau bụng:    1=Có   2=Không 

{Q41.} Chán ăn:   1=Có   2=Không 

{Q42.} Táo bón:   1=Có   2=Không 

{Q43.} Đau quặn:   1=Có   2=Không 

{Q44.} TS dậy thì:   1= đã dậy thì   2=Chưa dậy thì 

{Q45.} TS đau khớp theo cơn:    1=Có  2=Không 

{Q46.} TS đau xung quanh khớp, không sưng:  1=Có  2=Không 

{Q47.} TS nội tiết:     1=Có  2=Không 

{Q48.} Triệu chứng đau đầu:    1=Có  2=Không 

{Q49.} Triệu chứng kém ngủ, mất ngủ:   1=Có  2=Không  

{Q50.} Triệu chứng giảm trí nhớ:  1=Có   2=Không  

{Q51.} Khám cảm giác:  1=Bất thường  2=Bình thường 

{Q52.} Khám vận động:  1=Bất thường  2=Bình thường 

{Q53.} Khám phản xạ: 1=Bất thường/giảm phản xạ  2=Bình thường 

{Q54.} Khám thần kinh: 1=Bất thường/chậm phát triển  2=Bình thường 

{Q55.} Răng hàm mặt:  1=Bất thường/có vấn đề  2=Bình thường  

          {Q55.1.} Sâu răng: 1=Có  2=Không 

          {Q55.2.} Viêm lợi:  1=Có  2=Không  

          {Q55.2.} Bệnh lí khác:  1=Có 2= Không 

{Q56.} Đường viền lợi:  1=Có  2=Không  3=Nghi ngờ 

 

II. KẾT QUẢ XÉT NGHIỆM MÁU 

{Q57.1.} RBC:………..  

{Q57.2.} MCV:………….. 

{Q57.3.} HCT: …………. 

{Q57.4.} MCH: …………. 

{Q57.5.} MCHC: …………. 

{Q57.6.} RDWR: …………. 

{Q57.7.} RDWA: …………. 

{Q57.8.} PLT: …………. 

{Q57.9.} MPV: …………. 

{Q57.10.} PCT: …………. 

{Q57.11} PDW: …………. 

{Q57.12.} HGB: …………. 

{Q57.13.} WBC: …………. 

{Q58.}  Nồng độ chì máu: ………….                   mg/dl 



  Phụ lục 1 

3 

 

 

III. TEST TÂM SINH LÍ 

ĐÁNH GIÁ SỰ PHÁT TRIỂN CỦA TRẺ 

{T1.} Test ASQ cho trẻ < 6 tuổi?     1=Không  2=Có 

       {T1.1.} Lĩnh vực giao tiếp:……………….  1=BT;  2=ngưỡng chậm; 3=chậm 

{T1.2.} Lĩnh vực vận động thô:…………..  1=BT;  2=ngưỡng chậm; 3=chậm 

{T1.3.} Lĩnh vực vận động tinh:……………. 1=BT;  2=ngưỡng chậm; 3=chậm 

{T1.4.} Lĩnh vực giải quyết vấn đề:…………. 1=BT;  2=ngưỡng chậm; 3=chậm 

{T1.5.} Lĩnh vực cá nhân – xã hội:………….. 1=BT;  2=ngưỡng chậm; 3=chậm 

{T2.} Test Raven cho trẻ > 6 tuổi?  1=Không  2=Có  

    .  {T2.1} Tổng điểm Raven:………………… 

       {T2.2} Phân loại IQ : ………………… 

1=Rất xuất sắc, 2=Xuất sắc; 3= Thông minh; 4=Trung bình; 5= Tầm thường; 6= Kém 

ĐÁNH GIÁ THẦN KINH – HÀNH VI CỦA TRẺ 

{T3.} Bảng DBC-P:  1=Không làm; 2=Có làm 

{T3.1.}  Nguy cơ phá vỡ/chống đối?.................. 1=Không  2=Có  

{T3.2.}  Nguy cơ tự thỏa mãn?...................  1=Không  2=Có 

{T3.3.}  Nguy cơ rối loạn giao tiếp?.................. 1=Không  2=Có  

{T3.4.}  Nguy cơ lo âu?....................   1=Không  2=Có 

{T3.5.}  Nguy cơ rối loạn quan hệ XH? ……………1=Không  2=Có  

{T3.6.} Tổng điểm DBC-P:…………..  1=Không  2=Có  

 

{T4.} Thang đo tăng động giảm chú ý Vanderbilt:    1=Không làm; 2=Có làm 

 {T4.1} Nguy cơ giảm chú ý? ………………. 1=Không  2=Có 

 {T4.2} Nguy cơ tăng động? ……………… 1=Không  2=Có 

 {T4.3} Nguy cơ rối loạn hành vi? ………….        1=Không  2=Có 

{T4.4} Nguy cơ rối loạn lo âu……………  1=Không  2=Có 
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PHIẾU ĐIỀU TRA NGUY CƠ PHƠI NHIỄM CHÌ + KAP Ở TRẺ EM 

{Q59.} Có ĐTNC + KAP: 1=Không  2=Có 

{Q60.} Mã phiếu:  

{Q61.} Stt phiếu: 

{Q63.} Họ tên người trả lời:……………………………. 

{Q64.} Giới tính người trả lời:  1= Nam 2=Nữ 

{Q65.} Quan hệ với trẻ: 1= Bố  2= Mẹ  3. Ông bà    4. Khác  

{Q66.} Địa điểm : 1 = Hợp Tiến,  2=Khuổi Kẹn,   3= Kéo Nàng,   4= Nhượng,  

                              5= Thôm Tàu,  6= Nhài,   7= Phja Khao,  8=Phiêng Lằm 

      9=Ba Đình; 10=Đồng Luông; 11=Đồng Mẫu; 12=Làng Mới 

B. NGUỒN Ô NHIỄM 

{B1.} Gần nơi sinh sống của gia đình ông/bà có cơ sở sản xuất nào liên quan đến các hoạt động sau 

đây không (≤ 2km)?  1=Không  2=Có (Nếu không, chuyển câu B2) 

Nếu có, là cơ sở nào?  

{B1.1.}Khai khoáng chì kẽm (khai thác, chế biến…):  1=Không  2=Có 

{B1.2.}Sản xuất công nghiệp luyện kim màu :   1=Không  2=Có 

{B1.3.}Các hoạt động chế tạo, sửa chữa, thu mua, tái chế  ắc quy chì: 1=Không; 2=Có  

{B1.4.}Các hoạt động liên quan đến nghề đúc, tái chế kim loại: 1=Không  2=Có 

{B1.5.}Các hoạt động khác (có liên quan đến chì ): 1=Không  2=Có 

{B1.6.}Hiện nay các cơ sở còn hoạt động không: 1=Không  2=Có 

{B1.6.1.} Nếu không, nghỉ từ năm nào?........................... 

{B1.7.} Khoảng cách từ nhà ông/bà đến cơ sở gần nhất?  

1. Tại nhà;    2. dưới 100 m;     3. 100 – 200 m;  

4. 200 – 500 m;  5. 500 - 1000 m ;            6.  >1000m   

{B1.8.} Theo ông/bà CSSX có làm ÔNMT sống của GĐ không? 1=Không  2=Có 

{B2.} Gia đình ông/bà có tích trữ, sử dụng các sản phẩm, xỉ, quặng, phế thải chứa chì tại nhà 

không?   1=Không   

2= Vỏ bình ắc quy cũ 

3= Quặng, xỉ chứa chì 

4 = Chì thành phẩm 

5= Khác, nền nhà chứa xỉ quặng chì 

 

{B3.} Trẻ đã từng được sử dụng thuốc cam không? 1=Không        2=Có 3=Không biết 

 {B3.1.} Nếu có, số lần sử dụng: …………lần (Nếu không nhớ, ghi mã 99) 

 {B3.2.} Lần sử dụng gần đây nhất cách đây bao nhiêu tháng : ………………tháng 

{B3.3.} Trẻ sử dụng thuốc cam khi:  

{B3.3.1.} Tưa lưỡi:   0 = Không  1=Có  

{B3.3.2.} Loét miệng:  0 = Không  1=Có 

{B3.3.2.} Biếng ăn : 0 = Không  1=Có 

{B3.3.2.} Táo bón : 0 = Không  1=Có  

{B3.3.2.} Tiêu chảy  :  0 = Không  1=Có 

{B3.3.2.} Bệnh khác:  0 = Không  1=Có  
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( chảy máu cam, còi xương, không nhớ, bệnh đao) 

{B4.} Nguồn nước chính sử dụng tại gia đình:  

1 = Nước máy  2= Nước giếng khoan  3= Nước mưa   

4  = Nước sông, suối  5= Nước ao, hồ 

{B4.1.} Trước khi sử dụng nguồn nước, gia đình có thực hiện các biện pháp xử lí gì không?  

1. =Không  2=Có   3=Không biết 

       Nếu có là biện pháp gì?  

{B4.2.1.} Chứa trong bể lắng:   0 = Không  1=Có 

{B4.2.2.} Lọc qua bể cát sỏi  0 = Không  1=Có 

{B4.2.3.} Lọc qua bình lọc:   0 = Không  1=Có 

{B4.2.4.} Lọc qua máy lọc:   0 = Không  1=Có 

{B4.2.5.} Khác:    0 = Không  1=Có 

{B5.} Ở cùng nhà với trẻ, có người nào tiếp xúc với chì trong các hoạt động sau đây không? 

1= Không có ai tiếp xúc (Hỏi sang phần D) 

2= Khai thác, chế biến khoáng sản chì kẽm (tại mỏ, nhà máy chế biến…) 

3= Làm việc tại nhà máy, xí nghiệp luyện kim màu  

4= Làm việc tại công ty chế tạo ắc quy 

5= Làm việc tại cơ sở tái chế chì (thu gom, chế tạo, sửa chữa ắc quy chì; thu hồi, tái 

chế, xén cắt, đánh bóng các phế liệu, vật liệu có chì, hàn mạ bằng hợp kim có chì…) 

6= Làm các công việc khác (có phơi nhiễm với chì):  

- Bán xăng dầu;  

- Đúc chữ, sắp chữ in bằng hợp kim chì;  

- Pha chế, sử dụng sơn, véc ni, mực in, ma tít, bột màu pha chì;  

- Chế tạo, sử dụng các loại men gốm sứ có chì; 

- Tráng men, in hoa đồ gốm có hợp chất chì  

- Chế tạo, sử dụng các loại thủy tinh có chì; 

7= Khác: (ghi rõ)……………………………………. 

{B5.2.} Tổng số người tiếp xúc với chì: ……………người 

 

C. NGUY CƠ MANG CHÌ VỀ NHÀ TỪ CƠ SỞ SẢN XUẤT (DO NGƯỜI SỐNG CÙNG 

NHÀ VỚI TRẺ LÀM VIỆC TIẾP XÚC VỚI CHÌ) 

{C1.} Khi làm việc tiếp xúc với chì, họ có sử dụng phương tiện bảo hộ cá nhân không?  

1. = Không  2= Có   3= Không biết 

{C2.1.} Nếu có, ủng/giầy?   1= Có mang  0= Không mang 

{C2.2.} Nếu có, gang tay?  1= Có mang  0= Không mang 

{C2.3.} Nếu có, kính?   1= Có mang  0= Không mang 

{C2.4.} Nếu có, mặt nạ?  1= Có mang  0= Không mang 

{C2.5.} Nếu có, khẩu trang?  1= Có mang  0= Không mang 

{C2.6.} Nếu có, quần áo bảo hộ? 1= Có mang  0= Không mang 

{C3.} Trước khi về nhà , họ có tắm rửa sạch sẽ ở nơi làm việc không?  

1=Không  2=Thỉnh thoảng 3=Thường xuyên 4=Không biết 

{C4.} Họ có thay quần áo bảo hộ bẩn bằng quần áo sạch trước khi về nhà không? 

1=Không  2=Thỉnh thoảng 3=Thường xuyên 4=Không biết 

{C5.} Họ có thay giày dép bẩn bằng giày dép sạch trước khi về nhà không? 

1=Không  2=Thỉnh thoảng 3=Thường xuyên 4=Không biết 

{C6.} Nếu không tắm ở nơi làm việc, thì trước khi vào nhà họ có tắm rửa không? 
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1=Không  2=Thỉnh thoảng 3=Thường xuyên 4=Không biết 

{C7.} Quần áo bảo hộ của họ được giặt riêng với quần áo khác không? 

1=Không  2=Thỉnh thoảng 3=Thường xuyên 4=Không biết 

{C8.} Quần áo bảo hộ của họ được cất riêng với quần áo khác không? 

1=Không  2=Thỉnh thoảng 3=Thường xuyên 4=Không biết 

{C9.}Họ có rửa tay trước khi chuẩn bị thức ăn hoặc khi cho trẻ ăn uống không? 

1=Không  2=Thỉnh thoảng 3=Thường xuyên 4=Không biết 

 

D. ĐIỀU KIỆN VỆ SINH CỦA GIA ĐÌNH 

{D1.} Loại nhà (nơi trẻ ở)?  

1=Nhà vách  2=Nhà gỗ  3=Nhà cấp 4;  4=Nhà mái bằng/ tầng 

5=Chung cư  6=Biệt thự  7=Tập thể 

{D2.} Tường nhà được quét vôi hay sơn? 

1. =Không sơn, không quét vôi 2=Quét vôi  3= Sơn 

{D2.4.} Lần cuối vào năm nào? ……….. 

{D3.1} Nếu có, quét khô?    0=Không   1=Có 

 {D3.1.1} Quét bao nhiêu lần/tuần?.............. lần 

{D3.2} Nếu có, lau ướt?    0=Không   1=Có 

 {D3.2.1} Lau ướt bao nhiêu lần/tuần?..................lần 

{D3.3} Nếu có, máy hút bụi?   0=Không   1=Có 

 {D3.3.1} Hút bụi bao nhiêu lần/tuần?..................lần 

{D4.} Nơi trẻ hay chơi, nền được làm bằng gì? 

1=Đất    2=Các miếng lót sàn/bạt    3=Gạch đất nung  

4=Xi măng   5=Gạch men     6=Gỗ 

{D5.} Quần áo được giặt như thế nào tại nhà? 1=Bằng tay;  2=Bằng máy giặt 

{D6.} Thói quen giặt quần áo của gia đình? 1=Cả gia đình giặt chung; 2=Giặt riêng quần áo của trẻ 

 

E. HÀNH VI CỦA TRẺ 

{E1.}Trẻ có tham gia làm nghề/công việc tiếp xúc với chì không?   1=Không; 2=Có 

(Nếu không chuyển câu E3) 

{E2.a} Khi làm việc tiếp xúc với chì, trẻ có sử dụng phương tiện bảo hộ cá nhân không?  

1. = Không  2= Có 

{E2.b.1} Nếu có, ủng/giầy?   1= Có mang  0= Không mang 

{E2.b.2.} Nếu có, găng tay?  1= Có mang  0= Không mang 

{E2.b.3.} Nếu có, kính?  1= Có mang  0= Không mang 

{E2.b.4.} Nếu có, mặt nạ?  1= Có mang  0= Không mang 

{E2.b.5.} Nếu có, khẩu trang? 1= Có mang  0= Không mang 

{E2.b.6.} Nếu có, quần áo bảo hộ? 1= Có mang  0= Không mang 

{E2.c.} Trẻ có thay quần áo bảo hộ và mặc quần áo khác trước khi về nhà hoặc thay quần áo trước 

khi vào nhà không?   1=Không  2=Thỉnh thoảng  3=Thường xuyên 

{E2.d.} Trẻ có thay đôi giày khác trước khi về nhà rửa hoặc lau chùi giày trước khi về nhà hoặc cởi 

giày trước khi vào nhà không? 

1=Không  2=Thỉnh thoảng  3=Thường xuyên 

{E2.dd.} Trước khi về nhà, trẻ có tắm ở nơi làm việc hoặc khi về tới nhà, trẻ có tắm ngay không? 

1=Không  2=Thỉnh thoảng  3=Thường xuyên 

{E2.e.} Quần áo bảo hộ của trẻ được giặt riêng với quần áo khác? 
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1=Không  2=Thỉnh thoảng  3=Thường xuyên 

{E2.g.} Quần áo bảo hộ của trẻ được cất riêng với quần áo khác không? 

1=Không  2=Thỉnh thoảng  3=Thường xuyên 

{E2.h.} Trẻ có bao giờ nấu ăn không?    1=Không;  2=Có 

{E2.i.} Trẻ có rửa tay sạch sẽ trước khi nấu ăn không? 1=Thỉnh thoảng; 2=Thường xuyên 

{E2.k.} Trẻ có rửa tay sạch sẽ trước khi ăn uống không? 

1=Không  2=Thỉnh thoảng  3=Thường xuyên 

{E3.1} Hiện tại trẻ có đi học không?     1=Có;  2=Không 

{E3.2} Nếu có, trẻ được học tại trường nào?  

1 = Trường mẫu giáo  2 = Trường tiểu học  3 = Trường THCS 

{E3.2.1} Trường trẻ đang học nằm ở :  1    = Trên địa bàn xã/phường 

2 =Ngoài địa bàn xã phường 

{E3.3.} Trong một ngày, trẻ rửa tay mấy lần?..............lần/ngày 

{E3.4.}Khi rửa tay, trẻ có dùng xà phòng không? 

1=Không  2=Thỉnh thoảng  3=Thường xuyên 

{E3.5.}Trẻ có được thường xuyên rửa tay sạch sẽ trước khi ăn không? 

1=Không  2=Thỉnh thoảng  3=Thường xuyên 

{E3.6.}Trẻ có thói quen cho tay hoặc cho đồ chơi, đồ dùng vào miệng không? 

1=Không  2=Thỉnh thoảng  3=Thường xuyên 

{E3.7.}Trẻ có thói quen chơi “lê la” dưới sân, đất không? 

1=Không  2=Thỉnh thoảng  3=Thường xuyên 

{E3.8.}Thời gian trẻ chơi ở ngoài trời?.....................giờ/ngày 

{E3.9.}Loại bề mặt sân những nơi trẻ có thể chơi hay dành nhiều thời gian? 

1. =Đất 2=Gạch 3=Xi măng  4=Gỗ    5=Ván giải 

{E4.} Trẻ có các biểu hiện nào sau đây không?  0= Không;  1= Có 

{E4.1.} Đau bụng     0= Không;  1= Có 

{E4.2.} Nôn      0= Không;  1= Có 

{E4.3.} Chán ăn     0= Không;  1= Có 

{E4.4.} Mệt mỏi     0= Không;  1= Có 

{E4.5.} Thiếu máu     0= Không;  1= Có 

{E4.6.} Dễ cáu bẳn, kích thích   0= Không;  1= Có 

{E4.7.} Chậm phát triển hơn so với trẻ em khác 0= Không;  1= Có 

{E4.8.} Học kém     0= Không;  1= Có 

{E4.9.} Nghe kém     0= Không;  1= Có 

{E4.10.} Nói kém     0= Không;  1= Có 

{E4.11.} Đau đầu     0= Không;  1= Có 

{E4.12.} Chảy máu cam    0= Không;  1= Có 

{E4.13.} Đau mỏi chân    0= Không;  1= Có 

{E4.14.} Khác…………    0= Không;  1= Có 

 

K. KAP 

KB. KIẾN THỨC 

{KB1.} Chì và các hợp chất của nó có ảnh hưởng đến SK con người không? 1=Không; 2=Có 

{KB2.} Chì vào cơ thể ở mức nào thì có hại cho sức khỏe? 

1. =Không biết 

2. =Có nhiễm chì là bị ảnh hưởng 
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3. =Nhiễm chì ở nồng độ cao 

{KB3.1} Ai bị ảnh hưởng nhiều nhất khi bị nhiễm chì, trẻ em:  1=Không;  2=Có 

{KB3.2} Ai bị ảnh hưởng nhiều nhất khi bị nhiễm chì, người già:  1=Không;  2=Có 

{KB3.3} Ai bị ảnh hưởng nhiều nhất khi bị nhiễm chì, người trưởng thành: 1=Không; 2=Có 

{KB3.4} Ai bị ảnh hưởng nhiều nhất khi bị nhiễm chì, phụ nữ mang thai:  1=Không; 2=Có 

{KB4.} Biết nguồn gây nhiễm độc chì cho trẻ em?   0=Không;  1=Có 

 {KB4.1} Thực phẩm nhiễm chì?   0=Không;  1=Có 

 {KB4.2} Sơn pha chì?     0=Không;  1=Có 

 {KB4.3} Môi trường Đất, Nước, Không khí?  0=Không;  1=Có 

 {KB4.4} Đồ chơi trẻ em?    0=Không;  1=Có 

 {KB4.5} Sống gần nơi có hoạt động khai thác, sx, tái chế liên quan đến chì?  

0=Không;  1=Có 

{KB4.6} Thuốc cam?     0=Không;  1=Có 

{KB4.7} Gia đình có người làm cv tiếp xúc với chì? 0=Không;  1=Có 

{KB4.8} Xăng, dầu?     0=Không;  1=Có 

{KB4.9} Khác?     0=Không;  1=Có  

{KB5.1} Theo ông/bà, trẻ em có thể bị nhiễm chì do ăn phải thức ăn có chì? 0=Không; 1=Có 

{KB5.2} Theo ông/bà, trẻ em có thể bị nhiễm chì do uống nước có chì?  0=Không; 1=Có 

{KB5.3} Theo ông/bà, trẻ em có thể bị nhiễm chì do hít bụi có chì?  0=Không; 1=Có 

{KB5.4} Theo ông/bà, trẻ em có thể bị nhiễm chì do chì thấm qua da?  0=Không; 1=Có 

{KB6.} Trẻ em có thể nhiễm chì từ cha/mẹ hoặc người chăm sóc trẻ ko?  1=Không;        2=Có 

{KB7.} Chỉ những người làm cv liên quan đến chì mới có nguy cơ nhiễm độc chì? 1=Sai;   2=Đúng 

{KB8.} Thói quen chơi lê la dưới sàn nhà, nền đất có thể gây nhiễm chì cho trẻ?  1=Không;   2=Có 

{KB9.} Thói quen ngậm, mút đồ chơi, đồ dùng có thể gây nhiễm độc chì cho trẻ? 1=Không;   2=Có 

{KB10.} Biết biểu hiện của NĐC ở trẻ?    0=Không;  1=Có 

{KB10.1} Đau bụng?      0=Không;  1=Có 

{KB10.2} Nôn, buồn nôn?     0=Không;  1=Có 

{KB10.3} Chán ăn?      0=Không;  1=Có 

{KB10.4} Mệt mỏi?      0=Không;  1=Có 

{KB10.5} Thiếu máu?      0=Không;  1=Có 

{KB10.6} Dễ cáu bắn, kích thích?    0=Không;  1=Có 

{KB10.7} Chậm phát triển?     0=Không;  1=Có 

{KB10.8} Học kém?      0=Không;  1=Có 

{KB10.9} Giảm thính lực?    0=Không;  1=Có 

{KB10.10} Khác: xạm da, giảm trí nhớ, xanh xao? 0=Không;  1=Có 

{KB11.} Theo ông/bà NĐC có làm giảm IQ của trẻ không? 1=Không;  2=Có 

{KB12.} Những đứa trẻ trông có vẻ khỏe mạnh cũng có thể đang bị NĐC? 1=Sai;  2=Đúng 

{KB13.} Biết biện pháp phòng tránh NĐC cho trẻ?    0=Không;  1=Có 

{KB13.1} Giữ gìn vệ sinh cá nhân cho trẻ  0=Không;  1=Có 

{KB13.2}Cho trẻ ăn đủ chất,     0=Không;  1=Có 

{KB13.3}Khi bị bệnh chỉ khám ở các cơ sở y tế có đăng ký: 0=Không;  1=Có 

{KB13.4}Chỉ dùng các thuốc được lưu hành hợp pháp:  0=Không;  1=Có 

{KB13.5}Tránh cho trẻ dùng những đồ có thể nhiễm chì:  0=Không;  1=Có 

{KB13.6}Giữ vệ sinh môi trường:   0=Không;  1=Có 

{KB13.7}Đảm bảo vệ sinh an toàn lao động  0=Không;  1=Có 

{KB14.} Biết các thông tin về trẻ em bị NĐC?   0=Không;  1=Có 
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{KB14.1} Internet     0=Không;  1=Có 

{KB14.2} Tivi      0=Không;  1=Có 

{KB14.3} Đài, loa truyền thanh   0=Không;  1=Có 

{KB14.4} Báo      0=Không;  1=Có 

{KB14.5} Tờ rơi     0=Không;  1=Có 

{KB14.6} Nhân viên y tế    0=Không;  1=Có 

{KB14.7} Bạn bè, hàng xóm, người thân  0=Không;  1=Có 

{KB14.8} Khác: giáo viên, công nhân  0=Không;  1=Có 

 

KC. THÁI ĐỘ 

{KC1.} Có cần thiết phải có biện pháp phòng tránh NĐC cho trẻ/con (cháu) mình không?  

 1. Không  2. Có 

{KC2.} Trẻ tiếp xúc với chì ở nồng độ thấp không gây ảnh hưởng đến sức khỏe?  

1. Sai  2. Đúng 

{KC3.} Nếu chẳng may bị nhiễm độc chì, thì sau khi ngừng tiếp xúc với chì bệnh sẽ tự khỏi?  

1. Sai   2. Đúng 

{KC4.} Chỉ có xét nghiệm chì máu mới có thể xác định chính xác trẻ có bị nhiễm độc chì không?  

 1. Sai   2. Đúng 

{KC5.} Người lớn (cha mẹ) có trách nhiệm chính trong việc phòng chống nhiễm độc chì cho trẻ?  

1. Sai  2. Có thể 3. Đúng 

{KC6.} Cần phải bảo vệ  môi trường ở nơi trẻ đang sống trước nguy cơ ô nhiễm chì?  

1. Không cần thiết    2. Cần thiết 3. Rất cần thiết 

{KC7.} Cần phải dạy cho trẻ em về nguy cơ, tác hại và cách phòng chống nhiễm độc chì?  

1. Không cần thiết    2. Cần thiết 3. Rất cần thiết 

{KC8.} Cần phải hạn chế trẻ em sử dụng đồ chơi trổi nổi (rẻ tiền) trên thị trường.    

1. Không cần thiết    2. Cần thiết 3. Rất cần thiết 

{KC9.} Nếu người sống cùng với trẻ có tiếp xúc với chì trong công việc thì phải thực hiện tốt việc 

vệ sinh cá nhân (tắm giặt, thay quần áo, giày dép) ngay tại nơi sản xuất.  

1. Không cần thiết    2. Cần thiết 3. Rất cần thiết 

{KC10.}Ông bà có lo lắng rằng thực phẩm, nước ăn uống mình sử dụng hàng ngày có thể bị nhiễm 

chì hay không? 1. Không cần thiết       2. Cần thiết                  3. Rất cần thiết 

 

KD. THỰC HÀNH 

{KD1.} Trong gia đình ông/bà có ai tiếp xúc với chì tại nơi làm việc không? 1=Không; 2=Có 

{KD2.} Nếu có, họ đã làm gì để phòng tránh nhiễm độc chì cho trẻ em trong gia đình?  

{KD2.1} Thay quần áo ở nơi làm việc.   0=Không;  1=Có  

{KD2.2}Thay giày dép ở nơi làm việc   0=Không;  1=Có 

{KD2.3}Tắm rửa sạch sẽ ở nơi làm việc   0=Không;  1=Có 

{KD2.4}Rửa tay sạch sẽ trước khi chế biến thức ăn.  0=Không;  1=Có 

{KD2.5}Giặt quần áo làm việc riêng     0=Không;  1=Có 

{KD3.} Ông bà có quan tâm, nhắc nhở con cháu mình không nên chơi ở những nơi có thể bị ô 

nhiễm chì không?   1. =Không 2. = Thỉnh thoảng 3.=Thường xuyên 

{KD4.} Ông/bà có nhắc nhở con cháu không được cho tay, đồ chơi, đồ dùng vào miệng không? 

1. =Không 2. = Thỉnh thoảng 3.=Thường xuyên 

{KD5.} Ông bà có giúp trẻ (hoặc nhắc trẻ) rửa tay trước khi ăn không? 

1. =Không 2. = Thỉnh thoảng 3.=Thường xuyên 
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{KD6.} Ông/ bà đã sử dụng thuốc cam cho con (cháu) lần nào chưa? 1=Không; 2=Có 

{KD7.1} Nếu có, mua ở cửa hàng bán thuốc cam?    0=Không; 1=Có 

{KD7.2} Nếu có, mua ở địa chỉ người quen mách?   0=Không; 1=Có 

{KD7.3} Nếu có, mua trôi nổi ngoài chợ?    0=Không; 1=Có 

{KD7.4} Khác: nhờ người lấy hộ?      0=Không; 1=Có 

{KD8.} Ông/bà có mua đồ chơi cho con (cháu) mình không?   0=Không; 1=Có 

{KD8.1} Nếu có, ông/bà mua như thế nào?  

1=mua bất kỳ loại đồ chơi nào miễn là trẻ thích, không quan tâm đến nguồn gốc xuất xứ  

2=Chỉ mua loại đồ chơi có nguồn gốc rõ ràng, uy tín  

{KD9.}Ông/bà có lau, rửa đồ chơi, đồ dùng của trẻ không? 

 1.= Không 2.=Thỉnh thoảng 3.= Thường xuyên 

{KD10.}Gia đình có thường xuyên quét dọn nhà cửa không?  

1.= Không 2. =Thỉnh thoảng 3.= Thường xuyên 

{KD11.}Khi quét dọn, gia đình dùng biện pháp gì để giảm phát tán bụi?  

1. =Không làm gì   2. =Dùng chổi, vải ướt 

3. =Vẩy nước trước khi quét 4. =Khác: khăn lau. 

{KD12.}Gia đình có thường xuyên cọ rửa, lau chùi các vật dụng trong nhà không?  

1.= Không 2. =Thỉnh thoảng 3.= Thường xuyên 

{KD13.}Ông bà có chú ý cho con (cháu) ăn đủ chất không?  

1.= Không 2. =Thỉnh thoảng 3.= Thường xuyên 

{KD14.}Người trong gia đình có rửa tay sạch sẽ bằng xà phòng trước khi chuẩn bị thức ăn hoặc khi 

cho trẻ ăn uống không? 1.= Không 2. =Thỉnh thoảng 3.= Thường xuyên 

{KD15.}Ông/bà và người trong gia đình có bao giờ nói với trẻ về nguy cơ, tác hại của nhiễm độc 

chì chưa?   1. =Không 2. =Có   3.= Không nhớ 

{KD16.} Có phiếu sau can thiệp?   1=Không;  2=Có 

 

 

 

 

 

 

 

Ngày       tháng        năm 201… 

 

NGƯỜI ĐIỀU TRA 

(Ký, ghi rõ họ tên) 
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PHIẾU ĐIỀU TRA TỔNG HỢP NHIỄM ĐỘC CHÌ Ở TRẺ EM – SAU CAN THIỆP 

 

I. THÔNG TIN CHUNG-KSK 

{Q1.} Tỉnh: 1= Bắc Kạn ;  2= Thái Nguyên  

{Q2.} Mã phiếu: ……………….. 

{Q28.} Chiều cao: …………….                      cm 

{Q29.} Cân nặng:  ……………                      kg 

{Q30.} Vòng ngực: …………….                     cm 

{Q31.} Khám da, niêm mạc:  1= Da xanh, niêm mạc nhợt  2=Hồng, bt 

{Q32.} Hạch bạch huyết:   1 = Có hạch    0=Không có hạch 

{Q33.} Mạch: …………….        lần/phút 

{Q34.} Huyết áp tối đa: ……………..         mmHg 

{Q35.} Huyết áp tối thiểu: ………………              mmHg 

{Q36.} TS tuần hoàn:  1= Có bệnh  2=Bình thường 

{Q37.} TS hô hấp:   1= Có bệnh  2=Bình thường 

{Q38.} Vị kim loại:  1=Có   2=Không 

{Q39.} Nôn:   1=Có   2=Không 

{Q40.} Đau bụng:    1=Có   2=Không 

{Q41.} Chán ăn:   1=Có   2=Không 

{Q42.} Táo bón:   1=Có   2=Không 

{Q43.} Đau quặn:   1=Có   2=Không 

{Q44.} TS dậy thì:   1= đã dậy thì   2=Chưa dậy thì 

{Q45.} TS đau khớp theo cơn:    1=Có  2=Không 

{Q46.} TS đau xung quanh khớp, không sưng:  1=Có  2=Không 

{Q47.} TS nội tiết:     1=Có  2=Không 

{Q48.} Triệu chứng đau đầu:    1=Có  2=Không 

{Q49.} Triệu chứng kém ngủ, mất ngủ:   1=Có  2=Không  

{Q50.} Triệu chứng giảm trí nhớ:   1=Có   2=Không  

{Q51.} Khám cảm giác:   1=Bất thường  2=Bình thường 

{Q52.} Khám vận động:    1=Bất thường  2=Bình thường 

{Q53.} Khám phản xạ: 1=Bất thường/giảm phản xạ  2=Bình thường 

{Q54.} Khám thần kinh: 1=Bất thường/chậm phát triển  2=Bình thường 

{Q55.} Răng hàm mặt:  1=Bất thường/có vấn đề  2=Bình thường  

          {Q55.1.} Sâu răng: 1=Có  2=Không 

          {Q55.2.} Viêm lợi:  1=Có  2=Không  
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{Q56.} Đường viền lợi:  1=Có  2=Không  3=Nghi ngờ 

 

II. KẾT QUẢ XÉT NGHIỆM MÁU 

{Q58.}  Nồng độ chì máu: …………… . . ..    ….             mg/dl 
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PHIẾU ĐIỀU TRA KAP Ở TRẺ EM/CHA MẸ 

{Q59.} Có KAP: 1=Không  2=Có 

{Q60.} Mã phiếu:  

{Q61.} Stt phiếu: 

{Q62.} Loại phiếu: 1= cha mẹ  2= trẻ 

{Q63.} Họ tên người trả lời:………………………………………. 

{Q64.} Giới tính người trả lời:  1=Nam;  2=Nữ 

{Q65.} Quan hệ với trẻ: 1= Bố  2= Mẹ  3. Ông bà    4. Khác  

{Q66.} Địa điểm : 1 = Hợp Tiến,  2=Khuổi Kẹn,   3= Kéo Nàng,   4= Nhượng,  

                              5= Thôm Tàu,  6= Nhài,   7= Phja Khao,  8=Phiêng Lằm 

      9=Ba Đình; 10=Đồng Luông; 11=Đồng Mẫu; 12=Làng Mới 

     13=Tập thể chì kẽm Làng Hích 

K. KAP 

KB. KIẾN THỨC 

{KB1.} Chì và các hợp chất của nó có ảnh hưởng đến SK con người không? 1=Không; 2=Có 

{KB2.} Chì vào cơ thể ở mức nào thì có hại cho sức khỏe? 

1. =Không biết 

2. =Có nhiễm chì là bị ảnh hưởng 

3. =Nhiễm chì ở nồng độ cao 

{KB3.1} Ai bị ảnh hưởng nhiều nhất khi bị nhiễm chì, trẻ em:  1=Không;  2=Có 

{KB3.2} Ai bị ảnh hưởng nhiều nhất khi bị nhiễm chì, người già:  1=Không;  2=Có 

{KB3.3} Ai bị ảnh hưởng nhiều nhất khi bị nhiễm chì, người trưởng thành: 1=Không; 2=Có 

{KB3.4} Ai bị ảnh hưởng nhiều nhất khi bị nhiễm chì, phụ nữ mang thai:  1=Không; 2=Có 

{KB4.} Biết nguồn gây nhiễm độc chì cho trẻ em?   0=Không;  1=Có 

 {KB4.1} Thực phẩm nhiễm chì?   0=Không;  1=Có 

 {KB4.2} Sơn pha chì?     0=Không;  1=Có 

 {KB4.3} Môi trường Đất, Nước, Không khí?  0=Không;  1=Có 

 {KB4.4} Đồ chơi trẻ em?    0=Không;  1=Có 

 {KB4.5} Sống gần nơi có hoạt động khai thác, sx, tái chế liên quan đến chì?  

0=Không;  1=Có 

{KB4.6} Thuốc cam?     0=Không;  1=Có 

{KB4.7} Gia đình có người làm cv tiếp xúc với chì? 0=Không;  1=Có 

{KB4.8} Xăng, dầu?     0=Không;  1=Có 

{KB4.9} Khác?     0=Không;  1=Có  

{KB5.1} Theo ông/bà, trẻ em có thể bị nhiễm chì do ăn phải thức ăn có chì? 0=Không; 1=Có 

{KB5.2} Theo ông/bà, trẻ em có thể bị nhiễm chì do uống nước có chì?  0=Không; 1=Có 

{KB5.3} Theo ông/bà, trẻ em có thể bị nhiễm chì do hít bụi có chì?  0=Không; 1=Có 

{KB5.4} Theo ông/bà, trẻ em có thể bị nhiễm chì do chì thấm qua da?  0=Không; 1=Có 

{KB6.} Trẻ em có thể nhiễm chì từ cha/mẹ hoặc người chăm sóc trẻ ko?  1=Không;        2=Có 

{KB7.} Chỉ những người làm cv liên quan đến chì mới có nguy cơ nhiễm độc chì? 1=Sai;   2=Đúng 

{KB8.} Thói quen chơi lê la dưới sàn nhà, nền đất có thể gây nhiễm chì cho trẻ?  1=Không;   2=Có 

{KB9.} Thói quen ngậm, mút đồ chơi, đồ dùng có thể gây nhiễm độc chì cho trẻ? 1=Không;   2=Có 

{KB10.} Biết biểu hiện của NĐC ở trẻ?    0=Không;  1=Có 

{KB10.1} Đau bụng?      0=Không;  1=Có 

{KB10.2} Nôn, buồn nôn?     0=Không;  1=Có 

{KB10.3} Chán ăn?      0=Không;  1=Có 

{KB10.4} Mệt mỏi?      0=Không;  1=Có 

{KB10.5} Thiếu máu?      0=Không;  1=Có 
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{KB10.6} Dễ cáu bắn, kích thích?    0=Không;  1=Có 

{KB10.7} Chậm phát triển?     0=Không;  1=Có 

{KB10.8} Học kém?      0=Không;  1=Có 

{KB10.9} Giảm thính lực?    0=Không;  1=Có 

{KB10.10} Khác: xạm da, giảm trí nhớ, xanh xao? 0=Không;  1=Có 

{KB11.} Theo ông/bà NĐC có làm giảm IQ của trẻ không? 1=Không;  2=Có 

{KB12.} Những đứa trẻ trông có vẻ khỏe mạnh cũng có thể đang bị NĐC? 1=Sai;  2=Đúng 

{KB13.} Biết biện pháp phòng tránh NĐC cho trẻ?    0=Không;  1=Có 

{KB13.1} Giữ gìn vệ sinh cá nhân cho trẻ  0=Không;  1=Có 

{KB13.2} Cho trẻ ăn đủ chất,     0=Không;  1=Có 

{KB13.3} Khi bị bệnh chỉ khám ở các cơ sở y tế có đăng ký: 0=Không;  1=Có 

{KB13.4} Chỉ dùng các thuốc được lưu hành hợp pháp:  0=Không;  1=Có 

{KB13.5} Tránh cho trẻ dùng những đồ có thể nhiễm chì:  0=Không;  1=Có 

{KB13.6} Giữ vệ sinh môi trường:   0=Không;  1=Có 

{KB13.7} Đảm bảo vệ sinh an toàn lao động  0=Không;  1=Có 

{KB14.} Biết các thông tin về trẻ em bị NĐC?   0=Không;  1=Có 

{KB14.1} Internet     0=Không;  1=Có 

{KB14.2} Tivi      0=Không;  1=Có 

{KB14.3} Đài, loa truyền thanh   0=Không;  1=Có 

{KB14.4} Báo      0=Không;  1=Có 

{KB14.5} Tờ rơi     0=Không;  1=Có 

{KB14.6} Nhân viên y tế    0=Không;  1=Có 

{KB14.7} Bạn bè, hàng xóm, người thân  0=Không;  1=Có 

{KB14.8} Khác: giáo viên, công nhân  0=Không;  1=Có 

 

 

KC. THÁI ĐỘ 

{KC1.} Có cần thiết phải có biện pháp phòng tránh NĐC cho trẻ/con (cháu) mình không?  

 1. Không  2. Có 

{KC2.} Trẻ tiếp xúc với chì ở nồng độ thấp không gây ảnh hưởng đến sức khỏe?  

1. Sai  2. Đúng 

{KC3.} Nếu chẳng may bị nhiễm độc chì, thì sau khi ngừng tiếp xúc với chì bệnh sẽ tự khỏi?  

1. Sai   2. Đúng 

{KC4.} Chỉ có xét nghiệm chì máu mới có thể xác định chính xác trẻ có bị nhiễm độc chì không?  

 1. Sai   2. Đúng 

{KC5.} Người lớn (cha mẹ) có trách nhiệm chính trong việc phòng chống nhiễm độc chì cho trẻ?  

1. Sai  2. Có thể 3. Đúng 

{KC6.} Cần phải bảo vệ  môi trường ở nơi trẻ đang sống trước nguy cơ ô nhiễm chì?  

1. Không cần thiết    2. Cần thiết 3. Rất cần thiết 

{KC7.} Cần phải dạy cho trẻ em về nguy cơ, tác hại và cách phòng chống nhiễm độc chì?  

1. Không cần thiết    2. Cần thiết 3. Rất cần thiết 

{KC8.} Cần phải hạn chế trẻ em sử dụng đồ chơi trổi nổi (rẻ tiền) trên thị trường.    

1. Không cần thiết    2. Cần thiết 3. Rất cần thiết 

{KC9.} Nếu người sống cùng với trẻ có tiếp xúc với chì trong công việc thì phải thực hiện tốt việc 

vệ sinh cá nhân (tắm giặt, thay quần áo, giày dép) ngay tại nơi sản xuất.  

1. Không cần thiết    2. Cần thiết 3. Rất cần thiết 

{KC10.}Ông bà có lo lắng rằng thực phẩm, nước ăn uống mình sử dụng hàng ngày có thể bị nhiễm 

chì hay không? 1. Không cần thiết       2. Cần thiết                  3. Rất cần thiết 

 

 

KD. THỰC HÀNH 

{KD1.} Trong gia đình ông/bà có ai tiếp xúc với chì tại nơi làm việc không? 1=Không; 2=Có 
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{KD2.} Nếu có, họ đã làm gì để phòng tránh nhiễm độc chì cho trẻ em trong gia đình?  

{KD2.1} Thay quần áo ở nơi làm việc.   0=Không;  1=Có  

{KD2.2}Thay giày dép ở nơi làm việc   0=Không;  1=Có 

{KD2.3}Tắm rửa sạch sẽ ở nơi làm việc   0=Không;  1=Có 

{KD2.4}Rửa tay sạch sẽ trước khi chế biến thức ăn.  0=Không;  1=Có 

{KD2.5}Giặt quần áo làm việc riêng     0=Không;  1=Có 

{KD3.} Ông bà có quan tâm, nhắc nhở con cháu mình không nên chơi ở những nơi có thể bị ô 

nhiễm chì không?   1. =Không 2. = Thỉnh thoảng 3.=Thường xuyên 

{KD4.} Ông/bà có nhắc nhở con cháu không được cho tay, đồ chơi, đồ dùng vào miệng không? 

1. =Không 2. = Thỉnh thoảng 3.=Thường xuyên 

{KD5.} Ông bà có giúp trẻ (hoặc nhắc trẻ) rửa tay trước khi ăn không? 

1. =Không 2. = Thỉnh thoảng 3.=Thường xuyên 

{KD6.} Ông/ bà đã sử dụng thuốc cam cho con (cháu) lần nào chưa? 1=Không; 2=Có 

{KD7.1} Nếu có, mua ở cửa hàng bán thuốc cam?    0=Không; 1=Có 

{KD7.2} Nếu có, mua ở địa chỉ người quen mách?   0=Không; 1=Có 

{KD7.3} Nếu có, mua trôi nổi ngoài chợ?    0=Không; 1=Có 

{KD7.4} Khác: nhờ người lấy hộ?      0=Không; 1=Có 

{KD8.} Ông/bà có mua đồ chơi cho con (cháu) mình không?   0=Không; 1=Có 

{KD8.1} Nếu có, ông/bà mua như thế nào?  

1=mua bất kỳ loại đồ chơi nào miễn là trẻ thích, không quan tâm đến nguồn gốc xuất xứ  

2=Chỉ mua loại đồ chơi có nguồn gốc rõ ràng, uy tín  

{KD9.}Ông/bà có lau, rửa đồ chơi, đồ dùng của trẻ không? 

 1.= Không 2.=Thỉnh thoảng 3.= Thường xuyên 

{KD10.}Gia đình có thường xuyên quét dọn nhà cửa không?  

1.= Không 2. =Thỉnh thoảng 3.= Thường xuyên 

{KD11.}Khi quét dọn, gia đình dùng biện pháp gì để giảm phát tán bụi?  

1. =Không làm gì   2. =Dùng chổi, vải ướt 

3. =Vẩy nước trước khi quét 4. =Khác: khăn lau. 

{KD12.}Gia đình có thường xuyên cọ rửa, lau chùi các vật dụng trong nhà không?  

1.= Không 2. =Thỉnh thoảng 3.= Thường xuyên 

{KD13.}Ông bà có chú ý cho con (cháu) ăn đủ chất không?  

1.= Không 2. =Thỉnh thoảng 3.= Thường xuyên 

{KD14.}Người trong gia đình có rửa tay sạch sẽ bằng xà phòng trước khi chuẩn bị thức ăn hoặc khi 

cho trẻ ăn uống không? 1.= Không 2. =Thỉnh thoảng 3.= Thường xuyên 

{KD15.}Ông/bà và người trong gia đình có bao giờ nói với trẻ về nguy cơ, tác hại của nhiễm độc 

chì chưa?   1. =Không 2. =Có   3.= Không nhớ 
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III. SỬ DỤNG PECTIN 

{PC1.} Trẻ có uống Pectin Complex liên tục từ ngày được phát không? 

1. Uống liên tục không bỏ cách ngày nào 

2. Bỏ cách một số ngày 

3. Không uống 

4. Bỏ dở chừng không uống 

5. Không biết/không nhớ 

6. Không quan tâm không để ý 

{PC2.} Tại thời điểm này, trẻ còn uống Pectin Complex không? 1= Có  2=Không 

{PC3.} Số viên còn dư tại thời điểm hiện tại:……… 

{PC4.1} lí do không uống: Khó uống?   1=Có  2=Không 

{PC4.2} lí do không uống: Không tiện sử dụng?  1=Có  2=Không 

{PC4.3} lí do không uống: Trẻ không thích?   1=Có  2=Không 

{PC4.4} lí do không uống: Quên, đi vắng, đi chơi xa? 1=Có  2=Không 

{PC4.5} lí do không uống: Trẻ bị ốm?   1=Có  2=Không 

{PC4.6} lí do không uống: Khác?     1=Có  2=Không 

{PC5.} Trẻ có uống Pectin Complex theo hướng dẫn không? 1=Có  2=Không 

{PC6.}Trẻ uống bao nhiêu viên Pectin Complex trong 1 ngày? 

 1=4 viên/ngày  2=6 viên/ngày  3=12 viên/ngày 4=Không dùng như trên 

 5=Không biết/không nhớ   6=Không quan tâm/không để ý 

{PC6.1} Nếu không dùng như trên, dùng như nào?  

1=dưới 4 viên/ngày  2=8 viên/ngày  3=không uống được, toàn nhổ ra 

{PC7.1}Triệu chứng khi dùng Pectin Complex, đau bụng:  1=Có  2=Không 

{PC7.2.} Triệu chứng khi dùng Pectin Complex, đầy hơi:  1=Có  2=Không 

{PC7.3.} Triệu chứng khi dùng Pectin Complex, ỉa chảy:  1=Có  2=Không 

{PC7.4.} Triệu chứng khi dùng Pectin Complex, táo bón:  1=Có  2=Không 

{PC8.}Trẻ có gặp tác dụng phụ nào khi dùng Pectin Complex không? 1=Có 2=Không 

Nếu có, nêu cụ thể: …………………………………………………………………………….. 

{PC9.1} Biểu hiện của trẻ khi dùng PC, ăn ngon miệng: 1= Có;    2=Không; 3=Bình thường 

{PC9.2} Biểu hiện của trẻ khi dùng PC, tiêu hóa tốt: 1= Có;    2=Không; 3=Bình thường 

{PC9.3} Biểu hiện của trẻ khi dùng PC, ngủ tốt:   1= Có;   2=Không; 3=Bình thường 

{PC9.4} Biểu hiện của trẻ khi dùng PC, lên cân:  1= Có;   2=Không; 3=Bình thường 

{PC10.} Trong quá trình dùng PC, trẻ có cải thiện về sức khỏe không: 1= Có;    2=Không;  

{PC10.1} Khỏe mạnh hơn, ít ốm vặt hơn:   1= Có;    2=Không; 

{PC10.2} Tăng chiều cao:   1= Có;    2=Không; 

{PC10.3} Giảm đau bụng:    1= Có;    2=Không; 

{PC11.} Anh chị có thấy sản phẩm Pectin Complex có dễ sử dụng với trẻ không? 

1= Có   2=Không   3=Bình thường 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ngày       tháng        năm 201… 

 

NGƯỜI ĐIỀU TRA 

(Ký, ghi rõ họ tên) 
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BỘ ASQ DÀNH CHO TRẺ 36 THÁNG 

(34 tháng 16 ngày đến 38 tháng 30 ngày) 

A. Hành chính 

1. Họ tên trẻ:............................... 2. Hoàn thành ASQ ngày.......tháng......năm..... 

3. Giới tính: 1.Nam         2.Nữ  4. Sinh ngày..........tháng........năm.................... 

5. Địa chỉ (nơi trẻ ở) 

5.1. Làng/Thôn :........................................................................... 

5.2. Xã/Phường :........................................................................... 

5.3. Quận/Huyện :........................................................................... 

5.4. Tỉnh/Thành phố :........................................................................... 

6. Sống tại địa chỉ trên từ ngày....................tháng.................năm................ 

7. Tên trường mầm non trẻ đang học: ............................................................................. 

8. Mã số phiếu :............................................................................ 

B. ĐIỂM CHUYỂN ĐỔI 

Mục Tên mục 1 2 3 4 5 6 Tổng điểm 

I Giao tiếp        

II Vận động thô        

III Vận động tinh        

IV Bắt chước & học        

V Cá nhân-xã hội        

C. ĐIỂM TỔNG HỢP 

 Điểm 

chuẩn 

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 

Giao tiếp 30.99              

Vận động 

thô 

36.99               

Vận động 

tinh 

18.07              

Bắt chước 

& học 

30.29               

Cá nhân-

xã hội 

35.33               

D. PHÂN LOẠI ASQ 

Mục Tên mục ASQ BT (1) ASQ NC (2) ASQ C (3) 

I Giao tiếp    

II Vận động thô    

III Vận động tinh    

IV Bắt chước & học    

V Cá nhân- xã hội    

Đánh giá chung: 



I. GIAO TIẾP 

1 Trẻ có chỉ đúng ít nhất 7 bộ phận cơ thể 

không ? ( Có thể chỉ vào trẻ, bố, mẹ 

hoặc búp bê) 

 

Có  

 

Đôi khi 

 

Không 

 

.......... 

2 Trẻ có nói được câu 3 hoặc 4 từ không? Có  Đôi khi Không .......... 

3 Khi bạn yêu cầu trẻ làm 2 việc cùng 

một lúc, ví dụ “ Để giày lên bàn” và 

“Để sách xuống gầm ghế” Trẻ có làm 

đúng không ? 

 

Có  

 

Đôi khi 

 

Không 

 

.......... 

4 Khi xem quyển sách tranh, trẻ có biết 

kể lại câu chuyện hoặc hoạt động đang 

diễn ra không? Bạn hãy gợi ý “ Mèo 

con đang làm gì ?” 

 

Có  

 

Đôi khi 

 

Không 

 

.......... 

5 Sau khi được dạy nhiều lần, trẻ có biết 

kéo khóa lên khi bạn nói “kéo lên” và 

kéo xuống khi bạn nói “kéo xuống” 

không ? 

 

Có  

 

Đôi khi 

 

Không 

 

.......... 

6 Khi bạn hỏi, “Tên con là gì ?” trẻ có 

nói đúng cả họ và tên không ? 

Có  Đôi khi Không .......... 

Tổng điểm .......... 

II. VẬN ĐỘNG THÔ 

1 Nếu không bám để giữ thăng bằng, 

trẻ có thể đá bóng không ? 

Có  Đôi khi Không .......... 

2 Trẻ có nhảy cả hai chân lên khỏi sàn 

nhà cùng một lúc không ? 

Có  Đôi khi Không .......... 

3 Trẻ có thể đi lên cầu thang, mỗi chân 

bước một bậc không ? 

Có  Đôi khi Không .......... 

4 Trẻ có thể đứng bằng một chân trong 

( khoảng 1 giây) mà không bám vào 

bất cứ vật gì không ? 

 

Có  

 

Đôi khi 

 

Không 

 

.......... 

5 Khi đứng, trẻ có cầm quả bóng giơ 

lên cao và ném về phía trước không? 

Có  Đôi khi Không .......... 

6 Trẻ có nhảy bằng cả hai chân cùng 

lúc lên khỏi mặt đất về phía trước ít 

nhất 15 cm không ? 

Có  Đôi khi Không .......... 

Tổng điểm .......... 

III. VẬN ĐỘNG TINH 

1 Sau khi xem bạn vẽ một nét thẳng, 

trẻ có bắt chước vẽ gần giống bạn vẽ 

không ? (Hình vẽ không được cong, 

méo mó). 

 

Có  

 

Đôi khi 

 

Không 

 

.......... 

2 Trẻ có xâu một chuỗi hạt hoặc xỏ Có  Đôi khi Không .......... 
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dây giầy không ? 

3 Sau khi xem bạn vẽ hình tròn, trẻ có 

bắt chước vẽ gần giống bạn không ? 

Nét vẽ phải kín, không xoắn chồng 

lên nhau. 

 

Có  

 

Đôi khi 

 

Không 

 

.......... 

4 Sau khi xem bạn vẽ một nét ngang, 

trẻ có bắt chước vẽ gần giống bạn 

không ? (Hình vẽ không được cong, 

méo mó).  

 

Có  

 

Đôi khi 

 

Không 

.......... 

5 Sau khi được hướng dẫn, trẻ có biết 

sử dụng kéo không? (Dù trẻ không 

cắt được giấy) 

 

Có  

 

Đôi khi 

 

Không 

.......... 

6 Khi vẽ, trẻ có cầm cái bút chì, bút 

sáp, bút mực giữa ngón cái và ngón 

trỏ như người lớn cầm không ? 

 

Có  

 

Đôi khi 

 

Không 

 

.......... 

Tổng điểm .......... 

IV. BẮT CHƯỚC VÀ HỌC 

1 Khi trẻ xem bạn xếp 4 hình khối 

hoặc ô tô thành một hàng. Trẻ có bắt 

chước xếp cả 4 ô tô thành hàng 

không ? 

 

Có  

 

Đôi khi 

 

Không 

 

.......... 

2 Nếu trẻ muốn lấy những vật ở xa tầm 

với, trẻ có tìm một cái ghế hoặc cái 

hộp, trèo lên lấy không ? 

 

Có  

 

Đôi khi 

 

Không 

 

.......... 

3 Khi bạn chỉ vào một hình người và 

hỏi “Cái gì đây ?”, trẻ có trả lời đúng 

không ? (Câu trả lời có thể là cậu bé, 

ông già tuyết, cô gái…) 

 

Có  

 

Đôi khi 

 

Không 

 

.......... 

4 Khi bạn nói hai số liên tiếp (bẩy ba, 

tám hai…) trẻ có nhắc lại theo đúng 

thứ tự không ? 

 

Có  

 

Đôi khi 

 

Không 

 

.......... 

5 Dạy trẻ cách xếp cái cầu bằng các 

hình khối ( cái hộp hoặc khối gỗ). 

Trẻ có bắt chước làm một cái cầu 

như thế không ? 

 

Có  

 

Đôi khi 

 

Không 

 

.......... 

6 Khi bạn nói ba số liên tiếp ( bẩy chín 

ba, tám hai sáu…) trẻ có nhắc lại 

theo đúng thứ tự không ? 

 

Có  

 

Đôi khi 

 

Không 

 

.......... 

Tổng điểm .......... 

V. CÁ NHÂN – XÃ HỘI 

1 Trẻ có tự xúc ăn bằng thìa mà ít bị 

vãi thức ăn không ? 

Có  Đôi khi Không .......... 



2 Trẻ có biết điều khiển xe kéo nhỏ, 

cái ghế hoặc xe bốn bánh, đi vòng 

quanh đồ vật và quay ngược lại nếu 

không thể đi tiếp không ? 

 

Có  

 

Đôi khi 

 

Không 

 

.......... 

3 Khi trẻ đang soi gương, bạn hãy hỏi, 

“Ai ở trong gương thế ?” trẻ có nói 

“con”, hoặc nói tên của trẻ không ? 

 

Có  

 

Đôi khi 

 

Không 

 

.......... 

4 Trẻ có tự mình mặc áo khoác, áo 

jacket hoặc áo sơ mi không ? 

Có  Đôi khi Không .......... 

5 Hãy hỏi trẻ, “Con là con trai hay con 

gái?”, trẻ có trả lời đúng không ? 

Có  Đôi khi Không .......... 

6 Trẻ có biết lần lượt không ? Biết chờ 

lượt của bạn/ bố/ mẹ rồi đến mình ? 

Có  Đôi khi Không .......... 

Tổng điểm .......... 

ĐÁNH GIÁ CHUNG 

1 Bạn có cho rằng trẻ nghe tốt không? 

Ghi chi tiết nếu có vấn đề bất thường 

Có  Không 

2 Bạn có cho rằng trẻ trò chuyện như trẻ cùng tuổi không? 

Ghi chi tiết nếu có vấn đề bất thường 

Có  Không 

3 Bạn có hiểu hầu hết những câu trẻ nói không? 

Ghi chi tiết nếu có vấn đề bất thường 

Có  Không 

4 Bạn có hiểu những điều trẻ muốn nói không? 

Ghi chi tiết nếu có vấn đề bất thường 

Có  Không 

5 Bạn có cho rằng trẻ đi đứng, leo trèo, chạy nhảy như trẻ 

cùng tuổi không? 

Ghi chi tiết nếu có vấn đề bất thường 

Có  Không 

6 Bố hoặc mẹ có tiền sử bị điếc từ nhỏ hoặc nghe kém không? 

Ghi chi tiết nếu có vấn đề bất thường 

Có  Không 

7 Bạn có lo lắng gì về khả năng nhìn của trẻ không? 

Ghi chi tiết nếu có vấn đề bất thường 

Có  Không 

8 Trong vài tháng gần đây, trẻ có mắc bệnh gì không? 

Ghi chi tiết nếu có vấn đề bất thường 

Có  Không 

9 Bạn có lo lắng về hành vi của trẻ không? 

Ghi chi tiết nếu có vấn đề bất thường 

Có  Không 

10 Bạn có lo lắng gì về những bất thường khác ở trẻ không? 

Ghi chi tiết nếu có vấn đề bất thường 

Có  Không 
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BỘ ASQ DÀNH CHO TRẺ 42 THÁNG 

(39 tháng 0 ngày đến 44 tháng 30 ngày) 

A. HÀNH CHÍNH 

1. Họ tên trẻ:.....................  .......................  2. Hoàn:thành ASQ ngày ................... tháng ............ năm 

3. Giới tính: 1 .Nam □ 2. Nữ □ 4. Sinh ngày .................. tháng ................. năm ......... . 

5. Địa chỉ (nơi trẻ ở) 

5.1. Làng/Thôn ' : ................................................................  ....  ...........  

5.2. Xã/Phường : .................................................................................  

5.3. Quận/Huyện : ................................................... ………………… 

5.4. Tỉnh/Thành phố : ................................................... ………………… 

6. Sống tại địa chỉ trên từ ngày .............. tháng ................năm ...........................  

7. Tên trường mầm non trẻ đang học              :……………….... .....................................................  

8. Mã số phiếu                                                 :………………………………………………. 

B.  ĐIỂM CHUYỂN ĐỔI 

Mục Tên mục 1 2 3 4 5 6 Tổng điểm 

I Giao tiếp        

II Vận động thô        

III Vận động tinh        

IV Bắt chước & học        

V Cá nhân-xã hội        

C. ĐIỂM TỔNG HỢP 

 

 

 

 

 

 

 

D. PHÂN LOẠI ASQ 

Mục Tên mục ASQ BT (1) ASQ NC (2) ASQ C (3) 

I Giao tiếp    

II Vận động thô    

III Vận động tinh    

IV Bắt chước & học    

V Cá nhân-xã hội    

Đánh giá chung: 
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 I. GIAO TIẾP •   

1 Khi bạn yêu cầu trẻ làm 2 việc cùng một lúc, ví dụ “Để giày 

lên bàn ” và “Để sách xuống gầm ghế” Trẻ có làm đúng 

không? 

Có □ Đôi khi □ Không □  ......................  

2 

Khi xem quyển sách tranh, trẻ có biết kế lại câu chuyện hoặc 

hoạt động đang diễn ra không? Bạn hãy gợi ý “Mèo con đang 

làm gì?” 

Có □ Đôi khi □ Không □  ......................  

3 Sau khi được dạy nhiều lần, trẻ có biết kéo khóa lên khi bạn 
nói “kéo lên” và kéo xuống khi bạn nói “kéo xuông” không? Có □ Đôi khi □ Không □  ......................  

4 Khi bạn hỏi, “Tên con là gì?” trẻ có nói đúng cả họ và tên 

không"? 
Có □ Đôi khi □ Không □  ......................  

5 Khi bạn nói một chuỗi các hành động liên tiếp, trẻ có làm 

đúng không? Ví dụ: “vỗ hai tay, đi ra cửa, ngồi xuống”. Có □ Đôi khi □ Không □  ......................  

6 

Trẻ có biết dùng đúng các từ trong một câu không? Ví dụ 

“Con đang đi chơi công viên” hoặc “Mẹ mua đồ chơi cho con 

nhé?” 

Có□ Đôi khi □ Không □  ......................  

 Tổng điểm   …………….. 

 
II. VẬN ĐỘNG THÔ 

   

1 Trẻ có đi lên cầu thang, mỗi chân bước một bậc không? Có □ Đôi khi □ Không □  ......................  

2 
Trẻ có thể đứng bằng một chân ừong (khoảng 1 giây) mà không 

bám vào bất cứ vật gì không? Có □ Đôi khi □ Không □  ......................  

3 Khi đứng, trẻ có cầm quả bóng giơ lên cao và ném về phía trước 

không? Có □ Đôi khi □ Không □  ......................  

4 Trẻ có nhảy bằng cả hai chân cùng lúc lên khỏi mặt đất vể phía 

trước ít nhất 15 cm không? Có □ Đôi khi □ Không □  ......................  
5 Trẻ có bắt bóng bằng cả hai tay không? Bạn nên đứng xa trẻ 

khoảng l,5m và tung bóng cho trẻ hai / ba lân. Có □ Đôi khi □ Không □  ......................  

6 
Trẻ có trèo lên các bậc thang của cái cầu trượt và trượt xuống 

mà không cần trợ giúp không? Có □ Đôi khi □ Không □  ......................  

 Tổng điểm   …………….. 

 
III. VẬN ĐỘNG TINH 

   

1   
Sau khi xem bạn vẽ hình tròn, trẻ có bắt chước vẽ gần giống bạn 

không? Nét vẽ phải kín, không xoắn chồng lên nhau. 
Có □ Đôi khi □ Không □  ......................  

2 

Sau khi xem bạn vẽ một nét ngang, trẻ có bắt chước vẽ 

gần giống bạn vẽ không? (Hình vẽ không được cong, méo mó) 

Có □ Đôi khi □ Không □  ......................  

3 Sau khi được hướng dẫn, trẻ có biết sử dụng kéo không? (Dù trẻ 

không cắt được giấy) Có □ Đôi khi □ Không □  ......................  

4 Khi vẽ, trẻ có cầm cái bút chì, bút sáp, bút mực giữa ngón cái và 

ngón trỏ như người lớn cầm không? Có □ Đôi khi □ Không □  ......................  
5 Trẻ có biết xếp 6 mảnh ghép hình vào đúng vị trí tạo thành bức 

tranh không? Có □ Đôi khi □ Không □  ......................  

6 

Khi nhìn hình mẫu đơn giản, trẻ có vẽ lại được hình đó không? 

Bức vẽ của trẻ phải giống hình mẫu còn kích thước có thể khác. Có □ Đôi khi □ Không □  ......................  

 Tổng điểm   …………….. 
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IV. BẮT CHƯỚC VÀ HỌC 

1 Khi bạn chỉ vào một hình người và hỏi “Cái gì đây?”, trẻ có trả 

lời đúng không? (Câu trả lời có thể là cậu bé, ông già, cô gái...) 
Có □ Đôi khi □ Không □ ......................  

2 Khi bạn nói hai số liên tiếp ( tám ba, tám hai...) trẻ có  

nhắc lại theo  đúng  thứ tự không? Có □ Đôi khi □ Không □ ......................  

3 Dạy trẻ cách xếp cái cầu bằng các hình khối  (cái hộp hoặc khối 

gỗ). Trẻ có bắt chước làm một cái cầu như thế không? 
Có □ Đôi khi □ Không □ ......................  

4 Khi bạn nói ba số liên tiếp (bẩy chín ba, tám hai sáu...) 

Trẻ có nhắc lại theo đúng  thứ tự không? Có □ Đôi khi □ Không □ ......................  

5 Hãy vẽ 3 hình tròn kích thước khác nhau và hỏi, “Cái 

vòng nào nhỏ nhất?” trẻ có chỉ vào cái vòng nhỏ nhất không? 
Có □ Đôi khi □ Không □ ......................  

6 Trẻ có mặc quần  áo và chơi đóng kịch, giả vờ là người 

hoặc vật khác không? Có □ Đôi khi □ Không □ ......................  

 Tổng điểm   ………….. 

V. CÁ NHÂN -XÃ HỘI 

1 Khi trẻ đang soi gương, bạn hãy hỏi, “Ai ở trong gương 

thế?” trẻ có  nói “con”, hoặc nói tên của trẻ không?  
Có □ Đôi khi □ Không □ ......................  

2 Trẻ có tự mình mặc áo khoác, áo jacket hoặc áo sơ mi không? Có □ Đôi khi □ Không □ ......................  

3 Hãy hỏi trẻ, “Con là con trai hay con gái?”, trẻ có trả lời 

đúng không? 
Có □ Đôi khi □ Không □ ......................  

4 Trẻ có biết lần lượt không? Biết chờ lượt của bạn/bố/mẹ rồi đến 

mình? 
Có □ Đôi khi □ Không □ ......................  

5 Trẻ có biết tự lấy thức ăn để ăn (từ một cái nồi ra một cái bát) 

không? 
Có □ Đôi khi □ Không □ ......................  

6 Trẻ có rửa mặt và rửa tay bằng xà phòng sau đó lau khô 

mà không cần giúp không? Có □ Đôi khi □ Không □ ......................  

 Tổng điểm   ………….. 

ĐÁNH GIÁ CHUNG 

1 
Bạn có cho rằng trẻ nghe tốt không?  

Ghi chi tiết nếu có vấn đề bất thường Có □ Không □ 

2 Bạn có cho rằng trẻ trò chuyện như trẻ cùng tuổi không?  

Ghi chi tiết nếu có vấn đề bất thường Có □ Không □ 

3 Bạn có hiếu hẩu hết những câu trẻ nói không?  

Ghi chi tiết nếu có vấn đề bất thường Có □ Không □ 

4 
Bạn có hiểu những điều trẻ muốn nói không?  

Ghi chi tiết nếu có vấn đề bất thường 
• 

Có □ Không □ 

5 
Bạn có cho rằng trẻ đi đứng, chạy nhảy, leo trèo như trẻ cùng tuối không? 

Ghi chi tiêt nêu có vân đê bât thường Có □ Không □ 

6 Bố hoặc mẹ có tiền sử bị bệnh điếc từ nhỏ hoặc nghe kém không?  

Ghi chi tiết nếu có vấn đề bất thường Có □ Không □ 

7 Bạn có lo lắng gì về-khả năng nhìn của trẻ không?  

Ghi chi tiết nếu có vấn đề bất thường Có □ Không □ 

8 
Trong vài tháng gần đây, trẻ có mắc bệnh gì không?  

Ghi chi tiết nếu có vấn đề bất thường 
- 

Có □ Không □ 

9 Bạn có lo lắng gì về hành vi của trẻ không?  

Ghi chi tiết nếu có vấn đề bất thường Có □ Không □ 

10 
Bạn có lo lắng  về những bất thường khác của trẻ không? 
Ghi chi tiết nếu có vấn đề bất thường  Có □ Không □ 

 



Bộ ASQ DÀNH CHO TRẺ 48 THÁNG 

(45 tháng 0 ngày đến 50 tháng 30 ngày) 

A. HÀNH CHÍNH 

1. Họ tên trẻ: .......................................  2. Hoàn thành ASQ ngày ................ tháng ......... năm 

3. Giới tính: l.Nam □ 2. Nữ o 4. Sinh ngày ...................... tháng ............. năm ...........  

5. Địa chỉ (nơi trẻ ở) 

5.1. Làng/Thôn : ...................  ........................................................  

5.2. Xã/Phường :............................................................................  

5.3. Quận/Huyện : ...........................................................................  

5.4. Tỉnh/Thành phố : ...........................................................................  

6. Sống tại địa chỉ trên từ ngày ............ tháng ............... năm ........................  

7. Tên trường mầm non trẻ đang học : ................................................................  ..................  

8. Mã số phiếu : ............................................  ...............................  

 

B. ĐIỂM CHUYỂN ĐỔI 

Mục Tên mục 1 2 3 4 5 6 Tổng điểm 

I Giao tiếp        

II Vận động thô        

III Vận động tinh        

IV Bắt chước & học        

V Cá nhân-xã hội        

C. ĐIỂM TỔNG HỢP 

 
D. PHÂN LOẠI ASQ 

Mục Tên mục ASQ BT (1) ASQ NC (2) ASQ C (3) 

I Giao tiếp    

II Vận động thô    

III Vận động tinh    

IV Bắt chước & học    

V Cá nhân- xã hội    

Đánh giá chung: 



 

         I. GIAÒ TIẾP 
 

1 1 Trẻ có nêu tên 3 thứ nằm trong một chủ đề không? Ví dụ 

thịt, cơm, rau thuộc nhóm thức ăn; hổ, voi, khỉ thuộc nhóm 

động vật 

Có □ Đôi khi □ Không □  

 

2 Hãy hỏi: “Con làm gì khi đói bụng?” Trẻ có trả  lời như sau 

không: “Con lấy thức ăn”,“Con ăn..“Con  nhờ mẹ lấy đồ 

ăn”...? 

Có □ Đôi khi □ Không □ 

 

 
 

3 

Trẻ có mô tả được hai trong số các đặc điếm của một đồ vật 

không? Ví dụ quá bóng hình tròn, to, dùng để chơi đá bóng. 

Có □ Đôi khi □ Không □ 

 

 
 

4 Trẻ có nói những từ chỉ số lượng hoặc thời gian không, ví dụ 

nhiều, hai, đã, đang...? Ví dụ nhiều con mèo, em bé đang chơi Có □ Đối khi □ Không □ 

 

 
 

5 Khi bạn nói một chuỗi các hành động liên tiếp, trẻ có làm 

đúng không? Ví dụ: “vỗ hai tay, đi ra cửa, ngồi xuống” Có □ Đôi khi □ Không □ 

 

6 Trẻ có biết dùng đúng các từ trong một câu không? Ví dụ 

“Con đang đi chơi công viên” hoặc “Mẹ mua đồ chơi cho con 

nhé?” 

Có□ Đôi khi □ Không □ 

 

 
 

 
Tổng điểm 

II. VẬN ĐỘNG THÔ 

    

 
    

1 
Trẻ có bắt bóng bằng cả hai tay không? Bạn nên đứng xa trẻ 

khoảng l,5m và tung bóng cho trẻ hai / ba lần Có □ Đôi khi □ Không □ 

 

2 
Trẻ có trèo lên các bậc thang của cái cầu trượt và trượt xuống 

mà không cần trợ giúp không? Có □ Đôi khi □ Không □ 

 

3 Khi đứng, trẻ có ném quả bóng về phía người đứng cách xa 

khoảng 1,8m không Có □ Đôi khi □ Không □ 

 

4 Trẻ có nhảy lò cò bằng chân trái hoặc chân phải ít nhất một 

lần mà không bị mất thăng bằng hoặc bị hgã không? Có □ Đôi khi □ Không □ 

 

5 Trẻ có nhảy về phía trước một khoảng cách 50 cm từ vị trí trẻ 

đứng không (nhảy bằng cả hai chân)? Có □ Đôi khi □ Không □ 

 

6 Không bám tay, trẻ có đứng một chân (5 giây) mà không bị 

mất thăng bằng hoặc đặt chân xuống không? Hãy cho trẻ làm 

thử vài lần ? 

Có □ Đôi khi □ Không □ 

 

 
 

 
Tổng điểm 

III. VẬN ĐỘNG TINH 

Trẻ có biết xểp 6 mảnh ghép hình vào đúng vị trí tạo thành 

bức tranh không? 

    

1 

Có □ Đôi khi □ 

f 

Không □ 

 

2 
Sau khi được hướng dẫn, trẻ có biết sử dụng kéo không? (Dù 

ừẻ không cẳt được giấy) Có □ Đôi khi □ Không □ 

 

3 Nhìn các hình +0| L, ừẻ có vẽ lại được ít nhất 3 hình không? 

Bức vẽ của trẻ phải giống hỉnh mẫu còn kích thước có thể 

khác. 

Có □ Đôi khi □  Không □ 

 

 
 

4 Trẻ có biết cởi (một / nhiểu) khuy áo không? Có thể cởi khuy 

áo của trẻ hoặc áo của búp bê, . Có □ Đôi khi □ Không □ 

 

5 Trẻ có vẽ được hình người gổm ít nhất 3 phần không: đầu, 

mắt, mũi, miệng, cổ, tóc, thân mình, tay, chân...? Có □ Đôi khi □ Không □ 

 

6 Trẻ có biết tô màu ở trong giới hạn bức tranh không? Trẻ 

không được tô quá 7mm phía ngoài nét vẽ của các bức tranh. Có □ Đôi khi □ Không □ 

 

 
  

                                                                          Tổng điểm 
 



 
 

           IV. BẮT CHƯỚC VÀ HỌC 

1 
Khi bạn nói ba số liên tiếp (bẩy chín ba, tám hai sáu...) trẻ 

có nhắc lại theo đúng thứ tự không? Có □ Đôi khi □ Không □ 

 

2' Hãy vẽ 3 hình tròn kích thước khác nhau và hỏi, “Cái vòng 

nào nhỏ nhất?” trẻ có chỉ vào cái vòng nhỏ nhất k? Có □ Đôi khi □ Không □ 

 

3 Trẻ có phân biệt ở trên/dưới/giữa.. .không? Ví dụ để sách 

“trên bàn”, để bóng “ở giữa những cái hộp” và giày để 

“dưới gầm ghế” 

Có a Đôi khi □ Không □ 

 

4 Trẻ có phân biệt được ít nhất 5 màu khác nhau không? (đỏ, 

xanh da trời, vàng, cam, đen, trắng, hồng...) Có □ Đôi khi □ Không □ 

 

5 Trẻ có mặc quần áo và chơi đóng kịch, giả vờ là người 

hoặc vật khác không? Có □ Đôi khi □ Không □ 

 

6 
Nếu bạn đưa ra năm đồ vật, trẻ có biết đếm “Một, hai, ba, 

bốn, năm” theo thứ tự không? Có □ Đội khi □ Không □ 

 

 • 
Tổng điểm 

V. CÁ NHÂN-XÃ HỘI  

    

1 Trẻ có biết tự lấy thức ăn từ một cái nồi ra một cái bát 

không? VD dùng thìa xúc nước canh từ âu ra bát không? Có □ Đôi khi □ - Không □ 

 

2 
Trẻ có nói được ít nhất 4 trong các yêu cầu sau không: họ, 

tên, tuổi, giới, địa chi, điện thoại? Có □ Đôi khi □ Không □ 

 

3 Trẻ có rừa mặt và rửa tay bằng xà phòng sau đó lau khô mà 

không cần giúp không? Có □ Đôi khi □ Không □ 

 

4 Trẻ có kế cho bạn tên của ít nhất hai bạn chơi cùng trẻ 

không? (Không tính tên của anh, chị, em trong nhà). Có □ Đôi khi □ Không □ 

 

5 Trẻ có biết lấy kem đánh răng vào bàn chải, đưa lên miệng 

đánh răng mà không cần giúp không? Trẻ có thể đánh 

không sạch. 

Có □ Đôi khi □ Không □ 

 

  

6 
Trẻ có tự mặc và cỏi quần áo mà không cần giúp không? 
(Trừ mở khuy bấm, cởi khuy và mở khóa) Có □ Đôi khi □ Không □ 

 

 

Tổng điểm 

ĐÁNH GIÁ CHUNG 

 

 
  

     

1 Bạn có cho rằng trẻ nghe tốt không? Ghi chi tiết nếu có 

vấn đề bất thường 

  

Có□ Không □ 

2 
Bạn có cho rằng trẻ trò chuyện như trẻ cùng tuổi không? 
Ghi chi tiết nếu có vấn đề bất thường 

  Có □ Không □ 

3 Bạn có hiểu hầu hết những câu trẻ nói không? Ghi chi 

tiết nếu có vấn đề bất thường 

  Có □ Không □ 

4 Bạn có hiểu những điều trẻ muốn nói không? Ghi chi 

tiết nếu có vấn đề bất thường 

  Có □ Không □ 

5 Bạn có'cho rẳng trẻ đi đứng, chạy nhảy, leo trèo như trẻ cùng tuổi không ? 

Ghi chi tiết nếu có vấn đề bất thường 

Có □ Không □ 

6 
Bố hoặc mẹ có tiền sử bị bệnh điếc từ nhỏ hoặc nghe kém không? 

Ghi chi tiết nếu có vấn đề bất thường 

 Có □ Không □ 

7 Bạn có lo lẳng gì về khả năng nhìn của trẻ .không? Ghi 

chi tiết nếu có vấn đề bất thường 

 

- 
Có □ Không □ 

8 
Trong vài tháng gẩn đây, trẻ có mắc bệnh gì không? Ghi 

chi tiết nếu có vấn đề bất thường 

  Có  □ Không □ 

9 Bạn có lo lắng gì vể hành vi của trẻ không? Ghi chi tiết 

nếu có vấn đề bất thường 

•  Có □ Không □ 

10 
Bạn có lo lắng gì về những bất thường lchảc ở trẻ không? 

Ghi chi tiết nếu có vấn đề bất thường 

  Có □ Không □ 
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BỘ ASQ DÀNH CHO TRẺ 54 THÁNG 

(51 tháng 0 ngày đến 56 tháng 30 ngày) 

A. Hành chính 

1. Họ tên trẻ:............................... 2. Hoàn thành ASQ ngày.......tháng......năm..... 

3. Giới tính: 1.Nam         2.Nữ  4. Sinh ngày..........tháng........năm.................... 

5. Địa chỉ(nơi trẻ ở) 

5.1. Làng/Thôn :........................................................................... 

5.2. Xã/Phường :........................................................................... 

5.3. Quận/Huyện :........................................................................... 

5.4. Tỉnh/Thành phố :........................................................................... 

6. Sống tại địa chỉ trên từ ngày....................tháng.................năm................ 

7. Tên trường mầm non trẻ đang học: ............................................................................. 

8. Mã số phiếu :............................................................................ 

B. ĐIỂM CHUYỂN ĐỔI 

Mục Tên mục 1 2 3 4 5 6 Tổng điểm 

I Giao tiếp        

II Vận động thô        

III Vận động tinh        

IV Bắt chước & học        

V Cá nhân-xã hội        

C. ĐIỂM TỔNG HỢP 

 Điểm 

chuẩn 

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 

Giao tiếp 31.85              

Vận động 

thô 

35.18                

Vận động 

tinh 

17.32              

Bắt chước 

& học 

28.12               

Cá nhân-

xã hội 

32.33              

D. PHÂN LOẠI ASQ 

Mục Tên mục ASQ BT (1) ASQ NC (2) ASQ C (3) 

I Giao tiếp    

II Vận động thô    

III Vận động tinh    

IV Bắt chước & học    

V Cá nhân- xã hội    

Đánh giá chung: 
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I. GIAO TIẾP 

1 Trẻ có mô tả được 2 trong số các đặc 

điểm của đồ vật không?VD quả bóng 

hình tròn, to, dùng để chơi đá bóng 

Có  Đôi khi Không .......... 

2 Trẻ có biết dùng đúng các từ trong 1 

câu không? VD “Con đang đi chơi 

công viên” hoặc “Mẹ mua đồ chơi 

cho con nhé?” 

Có  Đôi khi Không .......... 

3 Trẻ có nói những từ chỉ số lượng 

hoặc thời gian không?, ví dụ nhiều, 

hai, đã, đang...VD nhiều con mèo, 

em bé đang chơi. 

Có  Đôi khi Không .......... 

4 Khi bạn nói 1 chuỗi hành động liên 

tiếp, trẻ có làm đúng không? VD “vỗ 

2 tay, đi ra cửa, ngồi xuống”. 

Có  Đôi khi Không .......... 

5 Trẻ có nói 1 câu 4 hoặc 5 từ không? 

VD “Con thích cái ô tô” không? 

Có  Đôi khi Không .......... 

6 Khi kể về những chuyện đã xảy ra, 

trẻ có dùng từ “đã” không? VD: con 

đã làm gì ở nhà các bạn? Chúng con 

đã chơi đồ chơi. 

Có  Đôi khi Không .......... 

Tổng điểm .......... 

II. VẬN ĐỘNG THÔ 

1 Trẻ có nhảy lò cò bằng chân trái hoặc 

chân phải ít nhất 1 lần mà không bị ngã 

không? 

Có  Đôi khi Không .......... 

2 Khi đứng, trẻ có ném quả bóng về phía 

người đang đứng cách xa khoảng 1,8m 

không? 

Có  Đôi khi Không .......... 

3 Trẻ có nhảy về phía trước 1 khoảng cách 

50cm từ vị trí trẻ đang đứng không (nhảy 

bằng cả 2 chân)? 

Có  Đôi khi Không .......... 

4 Trẻ có bắt bóng bằng cả 2 tay không? 

Bạn nên đứng xa trẻ khoảng 1,5m và 

tung bóng cho trẻ khoảng 2,3 lần. 

Có  Đôi khi Không .......... 

5 Không bám tay, trẻ có đứng 1 chân (5 

giây) mà không bị mất thăng bằng hoặc 

đặt chân xuống không? Hãy cho trẻ làm 

thử vài lần. 

Có  Đôi khi Không .......... 

6 Trẻ có biết đi kiễng chân 1 đoạn khoảng 

4,5m? Bạn hãy dạy trẻ cách làm. 

Có  Đôi khi Không .......... 

Tổng điểm .......... 
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III. VẬN ĐỘNG TINH 

1 Nhìn các hình +O|    , trẻ có vẽ lại được ít 

nhất 3 hình không? Bức vẽ của trẻ phải 

giống hình mẫu còn kích thước có thể 

khác. 

Có  Đôi khi Không .......... 

2 Trẻ có biết cởi (một/nhiều) khuyu áo 

không? Có thể cởi khuyu áo của trẻ hoặc 

của búp bê. 

Có  Đôi khi Không .......... 

3 Trẻ có biết tô màu ở trong giới hạn của 

bức tranh không? Trẻ không được tô 

>7mm phía ngoài của các bức tranh. 

Có  Đôi khi Không .......... 

4 Trẻ có tôlên đường thẳng mà không bị tô 

ra ngoài không quá 2 lần không?(Điền vào 

ô đôi khi nếu trẻ tô ra ngoài quá 3 lần). 

Có  Đôi khi Không .......... 

5 Nếu trẻ vẽ đủ các phần đầu, thân, tay và 

chân, điền “có”. Nếu người chỉ có 3 phần, 

điền ô “đôi khi”, nếu chỉ có 2 phần, điền 

“không”. 

Có  Đôi khi Không .......... 

6 Vẽ 1 nét lên tờ giấy, trẻ có cắt được tờ 

giấy thành 2 mảnh dọc theo đường kẻ 

không? (Bằng 1 hoặc nhiều đường cắt). 

Có  Đôi khi Không .......... 

Tổng điểm .......... 

IV. BẮT CHƯỚC VÀ HỌC 

1 Trẻ có phân biệt được ít nhất 5 màu giống 

nhau không? (đỏ, xanh da trời, vàng, cam, 

đen, trắng, hồng,...) 

Có  Đôi khi Không .......... 

2 Trẻ có mặc quần áo hoặc chơi đóng kịch, 

giả vờ là người hoặc vật khác không? 

Có  Đôi khi Không .......... 

3 Nếu bạn đưa ra 5 đồ vật, trẻ có biết đếm 

“Một, hai, ba, bốn, năm” theo thứ tự 

không? 

Có  Đôi khi Không .......... 

4 Hãy vẽ 3 hình tròn kích thước khác nhau 

và hỏi “Cái nào vòng nhỏ nhất?”, trẻ có 

chỉ vào cái vòng nhỏ nhất không? 

Có  Đôi khi Không .......... 

5 Trẻ có đếm đến 15 mà không đếm sai 

không? Nếu trẻ đếm đến 12 mà không bị 

sai, điền vào ô “đôi khi” 

Có  Đôi khi Không .......... 

6 Trẻ có biết tên của các con số không? 

Điền vào ô “có” nếu trẻ nói được tên 3. 

Điền vào ô “đôi khi” nếu trẻ chỉ biết 2 số. 

Có  Đôi khi Không .......... 

Tổng điểm .......... 
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V. CÁ NHÂN – XÃ HỘI 

1 Trẻ có rửa mặt và rửa tay bằng xà phòng 

sau đó lau khô mà không cần giúp không? 

Có  Đôi khi Không .......... 

2 Trẻ có kể cho bạn tên của ít nhất 2 bạn 

chơi cùng trẻ không? (Không tính tên của 

anh, chị, em trong nhà). 

Có  Đôi khi Không .......... 

3 Trẻ có biết lấy kem đánh răng vào bàn 

chải, đưa lên miệng đánh răng mà không 

cần giúp không? Trẻ có thể đánh không 

sạch. 

Có  Đôi khi Không .......... 

4 Trẻ có biết tự lấy thức ăn để ăn (từ một cái 

nồi ra một cái bát) không? 

Có  Đôi khi Không .......... 

5 Trẻ có nói được ít nhất 4 trong số các yêu 

cầu sau không: họ, tên, tuổi, giới, địa chỉ, 

điện thoại? 

Có  Đôi khi Không .......... 

6 Trẻ có biết tự mình mặc quần áo, tự cài 

khuyu (cài khuyu cỡ trung bình) và tự kéo 

khóa không? 

Có  Đôi khi Không .......... 

Tổng điểm .......... 

ĐÁNH GIÁ CHUNG 

1 Bạn có cho rằng trẻ nghe tốt không? 

Ghi chi tiết nếu có vấn đề bất thường 

Có  Không 

2 Bạn có cho rằng trẻ trò chuyện như trẻ cùng tuổi không? 

Ghi chi tiết nếu có vấn đề bất thường 

Có  Không 

3 Bạn có hiểu hầu hết những câu trẻ nói không? 

Ghi chi tiết nếu có vấn đề bất thường 

Có  Không 

4 Bạn có hiểu những điều trẻ muốn nói không? 

Ghi chi tiết nếu có vấn đề bất thường 

Có  Không 

5 Bạn có cho rằng trẻ đi đứng, leo trèo, chạy nhảy như trẻ cùng 

tuổi không? 

Ghi chi tiết nếu có vấn đề bất thường 

Có  Không 

6 Bố hoặc mẹ có tiền sử bị điếc từ nhỏ hoặc nghe kém không? 

Ghi chi tiết nếu có vấn đề bất thường 

Có  Không 

7 Bạn có lo lắng gì về khả năng nhìn của trẻ không? 

Ghi chi tiết nếu có vấn đề bất thường 

Có  Không 

8 Trong vài tháng gần đây, trẻ có mắc bệnh gì không? 

Ghi chi tiết nếu có vấn đề bất thường 

Có  Không 

9 Bạn có lo lắng về hành vi của trẻ không? 

Ghi chi tiết nếu có vấn đề bất thường 

Có  Không 

10 Bạn có lo lắng gì về những bất thường khác ở trẻ không? 

Ghi chi tiết nếu có vấn đề bất thường 

Có  Không 
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BỘ ASQ DÀNH CHO TRẺ 60 THÁNG 

(57 tháng 0 ngày đến 66 tháng 0 ngày) 

A. Hành chính 

1. Họ tên trẻ:............................... 2. Hoàn thành ASQ ngày.......tháng......năm..... 

3. Giới tính: 1.Nam         2.Nữ  4. Sinh ngày..........tháng........năm.................... 

5. Địa chỉ (nơi trẻ ở) 

5.1. Làng/Thôn :........................................................................... 

5.2. Xã/Phường :........................................................................... 

5.3. Quận/Huyện :........................................................................... 

5.4. Tỉnh/Thành phố :........................................................................... 

6. Sống tại địa chỉ trên từ ngày....................tháng.................năm................ 

7. Tên trường mầm non trẻ đang học: ............................................................................. 

8. Mã số phiếu :............................................................................ 

B. ĐIỂM CHUYỂN ĐỔI 

Mục Tên mục 1 2 3 4 5 6 Tổng điểm 

I Giao tiếp        

II Vận động thô        

III Vận động tinh        

IV Bắt chước & học        

V Cá nhân-xã hội        

C. ĐIỂM TỔNG HỢP 

 

D. PHÂN LOẠI ASQ 

Mục Tên mục ASQ BT (1) ASQ NC (2) ASQ C (3) 

I Giao tiếp    

II Vận động thô    

III Vận động tinh    

IV Bắt chước & học    

V Cá nhân- xã hội    

Đánh giá chung: 
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I. GIAO TIẾP 

1 Khi bạn nói một chuỗi các hành 

động liên tiếp, trẻ có làm đúng 

không? VD “ vỗ hai tay, đi ra cửa, 

ngồi xuống” 

 

Có  

 

Đôi khi 

 

Không 

 

.......... 

2 Trẻ có nói một câu 4 hoặc 5 từ 

không ? Ví dụ “ Con thích cái ô tô” 

không ? 

 

Có  

 

Đôi khi 

 

Không 

 

.......... 

3 Khi kể về những chuyện đã xảy ra, 

trẻ có dùng từ “đã” không ? VD: con 

đã làm gì ở nhà các bạn? Chúng con 

đã chơi đồ chơi. 

 

Có  

 

Đôi khi 

 

Không 

 

.......... 

4 Trẻ có sử dụng những từ mang tính 

so sánh ( nặng hơn, khỏe hơn hoặc 

ngắn hơn) không ? Ví dụ “Cái taxi 

to, nhưng cái xe buýt to hơn 

 

Có  

 

Đôi khi 

 

Không 

 

.......... 

5 Hỏi con làm gì khi đói? Khi mệt?. 

Trẻ có nói “Con lấy thức ăn”, “Con 

ăn”…; “con nằm nghỉ”…không? 

 

Có  

 

Đôi khi 

 

Không 

 

.......... 

6 Khi bạn nói hai câu dài, trẻ có nhắc 

lại chính xác không ? Nếu trẻ nói sai, 

điền vào ô “đôi khi”. 

 

Có  

 

Đôi khi 

 

Không 

 

.......... 

Tổng điểm .......... 

II. VẬN ĐỘNG THÔ 

1 Khi đứng, trẻ có ném quả bóng về 

phía người đứng cách xa khoảng 

1,8m không 

 

Có  

 

Đôi khi 

 

Không 

 

.......... 

2 Trẻ có bắt bóng bằng cả hai tay 

không? Bạn nên đứng xa trẻ khoảng 

1,5m và tung bóng cho trẻ hai/ba lần. 

 

Có  

 

Đôi khi 

 

Không 

 

.......... 

3 Không bám tay, trẻ có đứng một 

chân (5 giây) mà không bị mất thăng 

bằng hoặc đặt chân xuống không? 

Hãy cho trẻ làm thử vài lần. 

 

Có  

 

Đôi khi 

 

Không 

 

.......... 

4 Trẻ có biết đi kiễng chân một đoạn 

khoảng 4,5m? Bạn hãy dạy trẻ cách 

làm. 

 

Có  

 

Đôi khi 

 

Không 

 

.......... 

5 Trẻ có thể nhảy lò cò về phía trước 

(1,2m đến 1,5m) liên tục mà không 

đặt chân kia xuống không? Hãy cho 

trẻ làm thử vài lần 

 

Có  

 

Đôi khi 

 

Không 

 

.......... 

6 Trẻ có thể nhảy chân sáo lần lượt 

từng chân không? Bạn có thể hướng 

 

Có  

 

Đôi khi 

 

Không 

 

.......... 
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dẫn trẻ cách làm. 

Tổng điểm .......... 

III. VẬN ĐỘNG TINH 

1 Trẻ có tô lên đường thẳng mà không 

bị tô ngoài không quá hai lần không? 

(Điền vào ô “đôi khi” nếu trẻ tô ra 

ngoài quá ba lần) 

 

Có  

 

Đôi khi 

 

Không 

 

.......... 

2 Yêu cầu trẻ vẽ người. Nếu trẻ vẽ đủ 

các phần đầu, thân, tay và chân, điền 

“có”. Nếu người chỉ có 3 phần, điền 

ô “đôi khi”, nếu chỉ có 2 phần, điền 

“không” 

 

 

Có  

 

 

Đôi khi 

 

 

Không 

 

 

.......... 

3 Vẽ một nét lên tờ giấy, trẻ có cắt 

được tờ giấy thành hai mảnh dọc 

theo đường kẻ không? (Bằng một 

hoặc nhiều đường cắt) 

 

Có  

 

Đôi khi 

 

Không 

 

.......... 

4 Nhìn các hình +□Δ, trẻ có vẽ lại 

được cả 3 hình không? Bức vẽ của 

trẻ phải giống hình mẫu, kích thước 

có thể khác 

 

Có  

 

Đôi khi 

 

Không 

 

.......... 

5 Nhìn các chữ VHTCA, trẻ có viết lại 

được các chữ đó không? Nếu viết 4 

từ, điền “có”, 2-3 từ điền “đôi khi”. 

 

Có  

 

Đôi khi 

 

Không 

 

.......... 

6 Trẻ có thể nhìn mẫu và viết lại 

những chữ trong tên trẻ không? Điền 

vào ô “đôi khi” nếu trẻ chỉ viết được 

một nửa số chữ cái. 

 

Có  

 

Đôi khi 

 

Không 

 

.......... 

Tổng điểm .......... 

IV. BẮT CHƯỚC VÀ HỌC 

1 Hãy vẽ 3 hình tròn kích thước khác 

nhau và hỏi, “Cái vòng nào nhỏ 

nhất?” trẻ có chỉ vào vòng nhỏ nhất 

không?  

 

Có  

 

Đôi khi 

 

Không 

 

.......... 

2 Trẻ có phân biệt được ít nhất 5 màu 

khác nhau không? (đỏ, xanh da trời, 

vàng, cam, đen, trắng, hồng…) 

 

Có  

 

Đôi khi 

 

Không 

 

.......... 

3 Trẻ có đếm đến 15 mà không đếm 

sai không? Nếu trẻ đếm đến 12 mà 

không bị sai, điền vào ô “đôi khi” 

 

Có  

 

Đôi khi 

 

Không 

 

.......... 

4 Trẻ có nói được từ trái nghĩa với ít 

nhất 4 trong số các từ bạn nêu ra 

không? Điền vào ô “đôi khi” nếu trẻ 

chỉ biết 2 từ. 

 

Có  

 

Đôi khi 

 

Không 

 

.......... 
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5 Trẻ có biết tên các số không? Điền 

vào ô “có” nếu trẻ nói được tên 3 số 

dưới đây “3-1-2”. Điền vào ô “đôi 

khi” nếu trẻ chỉ biết 2 số. 

 

Có  

 

Đôi khi 

 

Không 

. 

......... 

6 Trẻ có biết ít nhất 4 chữ trong tên 

của trẻ không? Chỉ vào các chữ cái 

và hỏi, “Đây là chữ gì?” Hãy chỉ các 

chữ không theo thứ tự. 

 

Có  

 

Đôi khi 

 

Không 

 

.......... 

Tổng điểm .......... 

V. CÁ NHÂN – XÃ HỘI 

1 Trẻ có biết tự lấy thức ăn từ một cái 

nồi ra một cái bát không? VD dùng 

thìa xúc nước canh từ âu ra bát 

không?  

 

Có  

 

Đôi khi 

 

Không 

 

.......... 

2 Trẻ có tự rửa mặt và rửa tay bằng xà 

phòng sau đó lau khô mà không cần 

giúp không? 

 

Có  

 

Đôi khi 

 

Không 

 

.......... 

3 Trẻ có nói được ít nhất 4 trong các 

yêu cầu sau không: họ, tên, tuổi, 

giới, địa chỉ, điện thoại? 

 

Có  

 

Đôi khi 

 

Không 

 

.......... 

4 Trẻ có biết tự mình mặc quần áo, tự 

cài khuy (cài khuy cỡ trung bình) và 

tự kéo khóa không? 

 

Có  

 

Đôi khi 

 

Không 

 

.......... 

5 Trẻ có tự đi vệ sinh được không? (đi 

vào phòng tắm, ngồi lên bồn cầu, lau 

rửa và giật nước) 

 

Có  

 

Đôi khi 

 

Không 

 

.......... 

6 Trẻ có biết chơi lần lượt và biết chia 

sẻ với bạn bè không? 

Có  Đôi khi Không .......... 

Tổng điểm .......... 

ĐÁNH GIÁ CHUNG 

1 Bạn có cho rằng trẻ nghe tốt không? 

Ghi chi tiết nếu có vấn đề bất thường 

Có  Không 

2 Bạn có cho rằng trẻ trò chuyện như trẻ cùng tuổi không? 

Ghi chi tiết nếu có vấn đề bất thường 

Có  Không 

3 Bạn có hiểu hầu hết những câu trẻ nói không? 

Ghi chi tiết nếu có vấn đề bất thường 

Có  Không 

4 Bạn có hiểu những điều trẻ muốn nói không? 

Ghi chi tiết nếu có vấn đề bất thường 

Có  Không 

5 Bạn có cho rằng trẻ đi đứng, leo trèo, chạy nhảy như trẻ 

cùng tuổi không? 

Ghi chi tiết nếu có vấn đề bất thường 

Có  Không 

6 Bố hoặc mẹ có tiền sử bị điếc từ nhỏ hoặc nghe kém không? 

Ghi chi tiết nếu có vấn đề bất thường 

Có  Không 
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7 Bạn có lo lắng gì về khả năng nhìn của trẻ không? 

Ghi chi tiết nếu có vấn đề bất thường 

Có  Không 

8 Trong vài tháng gần đây, trẻ có mắc bệnh gì không? 

Ghi chi tiết nếu có vấn đề bất thường 

Có  Không 

9 Bạn có lo lắng về hành vi của trẻ không? 

Ghi chi tiết nếu có vấn đề bất thường 

Có  Không 

10 Bạn có lo lắng gì về những bất thường khác ở trẻ không? 

Ghi chi tiết nếu có vấn đề bất thường 

Có  Không 

 



 
 
 

Phụ lục 4  

BẢNG LIỆT KÊ HÀNH VI PHÁT TRIỂN TRẺ EM (DBC-P) 

Họ và tên trẻ: .................................... ' ...... Con thứ ........  

Địa chỉ: .....................................................  ...  .................  

Người điền phiếu (bố/mẹ) .............................  ...  .... Tuôi:……. 

Nghề nghiệp: ................................ Điện thoại: ...............  

Tuổi trẻ ..............  

Ngày sinh: ..........  

Ngày điền phiếu: 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Các mục dưới đây liệt kê các biểu hiện hành vi của trẻ em. Trong vòng 6 tháng gần đây hoặc 

hiên naỵ, Anh/Chị cảm thấy trẻ có biểu hiện nào trong các mục dưới đây, xin hãy khoanh  tròn: 

Số 2: Nếu biểu hiện đó rất đúng hoặc thường xuyên có ở trẻ 

Số 1: Nếu biểu hiện đó là thỉnh thoảng, hoặc đúng một phần   

Số 0:  Nếu biểu hiện đó hoàn toàn không có ở trẻ 

Anh/Chị hãy cố gắng trả  lời tất cả các mục, thậm chí cả mục dường như không áp dụng cho trẻ 

0 1 2 1. Buồn bã, u sầu, rầu rĩ 

0 1 2 2. Né tránh ánh mắt, không nhìn thẳng vào mắt 

0 1 2 3. Thẫn thờ, như trong một thế giới riêng của mình. 

0 1 2 4. La hét, chửi mắng  người khác. 

0 1 2 5. Luôn sắp đăt đồ  vật hoặc  thói quen theo một  trật tự cứng nhắc. Mô tả ............ …. 

0 1 2 6. Hay đập đầu  

0 1 2 7. Dễ  bị kích động quá mức 

0 1 2 8. Cắn  người khác 

0 1 2 9. Không thể tập trung chú ý được lâu, chóng chán 

0 1 2 10. Nhai, ngậm đồ vật hay các bộ phận cơ thể 

0 1 2 11. Khóc, buồn vô cớ 

0 1 2 12. Lờ  đi hoăc bịt tai khi nghe thấy âm thanh nào đó. Mô tả ............................  

0 1 2 13. Lộn xộn khi sử dụng đại từ nhân xưng. 

0 1 2 14. Chạy không kiểm  soát được. 

0 1 2 15. Ảo  giác: luôn cảm thấy về điiều  không có thưc ............................................  

0 1 2 16. Buồn bã khi chi có một mình 

0 1 2 17. Không bộc lộ tình cảm, cảm xúc 

0 1 2 18. Không đáp ứng cảm xúc của người khác. Vd: không tỏ phản ứng khi thấy người thân khóc 

0 1 2 19. Dễ bị xao nhãng khỏi công việc 

0 1 2 20. Dễ bị người khác lôi cuốn  

0 1 2 21. Ăn những thứ không ăn được: vd: ăn bẩn, lá cây, xà phòng 

0 1 2 22. Khó chịu quá mức khi tách khỏi người thân 

0 1 2 23. Sợ những thứ hoặc tình huống đặc hiệu. Vd: sợ tối , côn trùng 

0 1 2 24. Máy giật, nhếch cơ mặt 



ĨD: 

 

0 1 2 25. Gõ, đập, xoay tròn các đồ vật ở  xung quanh. 

0 1 2 26. Kém ăn hoặc cách ăn uống  kỳ cục 

0 1 2 27. ăn  quá nhiều, làm mọi cách để có đồ ăn (vd: moi móc, lấy trộm đồ ăn) 

0 1 2 28. Bi ám ảnh bởi môt ý nghĩ hoặc  hành động . Mô tả ....................................  

0 1 2 29. Nghiến răng 

0 1 2 30. Ác mộng, la hét, đi lại trong giấc ngủ 

0 1 2 31. Dễ nóng nảy: dậm chân, đạp cửa... 

0 1 2 32. Giấu giếm  đồ  vật. 

0 1 2 33. Tự đánh hoặc cắn mình 

0 1 2 34. Phát âm xì xồ, ê a, rên rỉ, la hét, âm vô nghĩa 

0 1 2 35. Không kiên trì 

0 1 2 36. Hành động giới tính không phù hợp 

0 1 2 37. Xung động, hành động không suy nghĩ 

0 1 2 38. Dễ cáu kỉnh 

0 1 2 39. Hay ghen tức 

0 1 2 40. Đập, đánh người khác. 

0 1 2 41. Thiểu tự ti, kém tự trọng 

0 1 2 42. Cười vô cớ 

0 1 2 43. Nghịch lửa 

0 1 2 
44. Thích cầm hoặc chơi những thứ không phù họp như sợi dây, que... hoặc cuốn hút quá mức 

vào thứ gì đó. 

0 1 2 45. Chán ăn 

0 1 2 46. Thủ dâm hoặc phơi bày bộ phận sinh dục nơi công cộng 

0 1 2 47. Thay đổi cảm xúc nhanh chóng không cỏ lý do 

0 1 2 48. Chậm chạp, uể oải, ít hoạt động. Ngồi một chỗ, nhìn người khác chơi 

0 1 2 49. Ồn ào hoặc la hét om sòm. 

0 1 2 50. Nghịch luôn chân tay, không thể ngồi yên 

0 1 2 51. Bộc lộ cảm xúc quá mức. 

0 1 2 52. Thở dốc, nôn ọe, đau đầu hoặc than phiền đau nhức mà không có nguyên nhân thực thể . 

0 1 2 53. Luôn tìm kiếm sự chú ý 

0 1 2 54. Quan tâm, chú ý quá mức, lắng nghe hoặc tháo gỡ chi tiết của đồ vật 

0 1 2 55. Không cần biết đến sự nguy hiểm. 

0 1 2 56. Thích chơi với người lớn hoặc trẻ  nhỏ tuổi hơn, không chơi với trẻ cùng tuổi  

0 1 2 57. Thích một mình, không thích người khác ở cạnh 

0 1 2 58. Bận tâm với một hoăc hai mối quan tâm đặc biệt nào đó. Mô tả ...........  

0 1 2 59. Từ chối đến trường 

0 1 2 60. Lập lại một số cử động cùa tay, cơ thể, cơ mặtVd: vỗ tay, lắc lư 

0 1 2 61. Kháng cự lai sự  ôm ấp , vuốt ve hoặc nựng 

0 1 2 62. Nhai lời nguời khác. 
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0 1 2 63. Nhắc đi nhắc lai môt từ  hay cụm từ 

0 1 2 64. Ngửi, nếm , liếm đồ vật. 

0 1 2 65. Cào cấu hoặc cậy da 

0 1 2 66. Gào thét quá nhiều 

0 1 2 67. Ngủ quá ít, rối  loạn giấc ngù 

0 1 2 68. Nhìn chăm chăm vào ánh đèn hoặc xoay đồ vật. 

0 1 2 69. Ngủ quá nhiều. 

0 1 2 70. Đại tiện lung tung, nghịch phân 

0 1 2 71. Nói thầm, nói giọng cao, hoặc âm và nhịp điệu nói bất thuửng... 

0 1 2 72. Bât tắt đèn, hoăc hành động lặp đi lặp lại. Mô tả ......................................  

0 1 2 73. Hay lấy trộm các thứ linh tinh. 

0 1 2 74. Bướng, không vâng lời, không hợp tác. 

0 1 2 75. Hay xấu hổ. 

0 1 2 76. Muốn cởi quần áo ra hoặc ném đi. 

0 1 2 77. Luôn khăng khăng đòi làm gì đó mặc dù không có khả năng. 

0 1 2 78. Thích đứng sát vào người khác. 

0 1 2 79. Nhìn hoăc nghe thấy một cái gì đó không có thưc, bị ảo giác........................  

0 1 2 80. Nói muốn chết 

0 1 2 81. Nói quá nhiều hoặc quá nhanh 

0 1 2 82. Nói chuyện một mình hoặc nói trong tường tượng. 

0 1 2 83. Nói dối 

0 1 2 84. Tư duy rời rạc, lộn xộn khó hiểu 

0 1 2 85. Lo âu, căng thẳng, bối rối 

0 1 2 86. Ném hoặc đập vỡ đồ đạc 

0 1 2 87. Cố tình trêu chọc hoặc khiêu khích người khác. 

0 1 2 88. Giảm cảm giác đau. 

0 1 2 89. Vui vẻ hoặc phân chân không rõ lý do. 

0 1 2 90. Cử động bất thường, dáng điệu hoặc cách đi đứng kỳ quặc.  

0 1 2 91. Bưc bôi hoăc khó chiu với sư thay đổi nhỏ trong thói quen hoăc môi trưòng sống:... 

0 1 2 92. Đi tiểu bừa bãi.  

0 1 2 93. Hách dịch với người khác 

0 1 2 94. Đi lang thang, không mục đích 

0 1 2 95. Than thở hoặc kêu ca phàn nàn quá nhiều 

0 1 2 96. Các biểu hiên khác có ở trẻ không đươc nêu ở trên: .............................................................  

 

 
 



 

THANG ĐO TĂNG HOẠT ĐỘNG GIẢM CHÚ Ý VANDERBILT 

Khoanh tròn 0 = Không bao giờ; 1 = Đôi khi; 2= Thường xuyên; 3= Rất thường xuyên 

0 1 2 3 1. Không tập trung chú ý vào nhiệm vụ/hoạt động 

0 1 2 3 2. Khó khăn khi phải duy trì tập trung chú ý vào các nhiệm vụ/hoạt động 

0 1 2 3 3. Dường như không chú ý nghe khi hội thoại 

0 1 2 3 
4. Không tuân theo hướng dẫn và không hoàn thành bài vở (không do chống  
đối/không hiểu 

0 1 2 3 5. Khó  khăn trong tổ chức công việc/hoạt động 

0 1 2 3 6. Né tránh; không thích hoặc miễn cưỡng tham gia công việc đòi hỏi sự nỗ lực trí tuệ 

0 1 2 3 7. Mất  những đồ dùng cần thiết trong công viộc/học tập 

0 1 2 3 8. Dễ bị xao nhãng bời kích thích bên ngoài 

0 1 2 3 9. Đãng trí trong các hoat động hàng ngày 

0 1 2 3 10. Cựa quậy chân tay hoặc vặn vẹo ngồi không yên 

0 1 2 3 11. Rời khỏi chỗ ngồi ở lớp học hoặc những nơi phải ngồi yên 

0 1 2 3 12. Chạy hoặc leo trèo quá mức trong những nơi cần phải ngồi yên 

0 1 2 3 13. Khó khăn trong các hoạt động tĩnh hoặc trò chơi tĩnh 

0 1 2 3 14. Hoạt động “luôn chân tay” hoặc những hoạt động như thể được “gẳn động cơ” 

0 1 2 3 15. Nói quá nhiều 

0 1 2 3 16. Buột  miệng trả lời trước khi người khác chưa hỏi xong 

0 1 2 3 17. Khó khăn chờ đợi đến lươt mình/xếp hàng 

0 1 2 3 18. Ngắt quãng, chen ngang vào công việc/ hội thoại của người khác 

0 1 2 3 19. Mất kiềm chế hoậc giận dữ 

0 1 2 3 20. Không tuân  theo hoặc từ chối làm  theo yêu cầu hoặc qui định của người lớn 

0 1 2 3 21. Cáu bẳn và dễ  bực bội 

0 1 2 3 22. Hằn học và trả thù 

0 1 2 3 23. Chửi tục, hăm dọa hoặc de dọa người khác : 

0 1 2 3 24. Đánh nhau 

0 1 2 3 25. Nói dổi để co lợi hoặc trốn tránh nhiệm vụ 

0 1 2 3 26. Đôc ác với mọi người  

0 1 2 3 27. Lấy cắp 

0 1 2 3 28. Cố ý phá hoạỉ tài sản người khác 

0 1 2 3 29. Lo hãi, lo âu hoăc lo lắng  

0 1 2 3 30. Dễ bối rối, kém tự tin 

0 1 2 3 31. Sơ thử những điều mới hoặc sự bị mắc lỗi 

0 1 2 3 32. Cảm thấy mình vô dụng  hoăc thấp  kém 

0 1 2 3 33. Tư trách bản thân, cảm thấy có lỗi  

0 1 2 3 34. Cảm giác cô đơn, vô tích sự, không được yêu quí; phàn nàn không có ai yêu mình 

0 1 2 3 35. Buồn rầu, sầu não, trầm cảm 



 

TỜ GHI ĐIỂM DBC-P 

Percentil  
100 47+ 51+ 22+ 16+ 16+ 126+ 

98 36-46 39-50 16-21  13-15 94-125 

96 31-35 36-38 15 11-15  87-93 
94 30 32-35 13-14 10 11-12 83-86 

92 28-29 30-31   10 77-82 

90 27 28-29 12 9  73-76 
88 26 26-27 11   70-72 

86 25 25  8 9 67-69 

84 24 24 10   65-66 

82     8 64 

80 22-23 22-23 9   62-63 
78 20-21 21   7 59-61 

76  20    58 
74 19 19 8 6  57 

72     6 55-56 
70 18     53-54 

68 17 18    52 

66  17 7   51 

64 16 16    49-50 

62    5  48 

60 15 15   5 47 

      

56 14 14    44-45 
54 13 13    43 
52    4  42 

50 12    4 41 
48 11  5   39-40 

46  12    38 
44  11    36-37 

42 10     34-35 

40  10    33 
38 9   3  31-32 

36 8 9   3 30 
34      29 

32 7 8    28 
30   4   27 

28  7    26 

26 6   2  24-25 
24  6    23 

22     2 21-22 
20   2-3   20 

18  5    19 

16      18 
14  4 1   17 

12 3   1 1 15-16 
10  3    14 

8 2 2    12-13 
6 1     10-11 

4  1    8-9 

2      4-7 
0 0 0 0 0 0 0 

Điểm tự ký Mục 1 Mục 2 Mục 3 Mục 4 Mục 5 TỔNG 

 Phá vỡ/ chống 
đối  

Tự thỏa mãn RL giao tiếp  Lo âu Rối loạn 
QHXH 

 

TỜ GHI ĐIỂM VANDERBILT 

Mục 1 Mục 2 Mục 3 Mục 4 
Điểm tổng 

Kém tập trung Tăng động Rối loạn hành vi Rổi loạn lo âu 

    . 
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VIỆN SỨC KHỎE NGHỀ NGHIỆP VÀ MÔI TRƢỜNG 

Hà Nội - 2017 

1. TÌNH HÌNH NHIỄM ĐỘC CHÌ Ở TRẺ EM 

 Trẻ em bị nhiễm độc chì là vấn đề sức khỏe cộng đồng 

ở nhiều nƣớc trên thế giới, đặc biệt là ở các nƣớc 

đang phát triển, trong đó có Việt Nam. 

 Ở Hoa Kỳ: 

- Năm 1980: 85% TE có PbB>10μg/dL 

- Năm 1994: 8,9% TE có PbB>10 (1,7 

triệu trẻ em dưới 6 tuổi) 

- Hiện nay có khoảng 2,5% trẻ em có 

nồng độ chì máu >5 μg/dL (khoảng 

530.000 trẻ em) 

 

TÌNH HÌNH NHIỄM ĐỘC CHÌ Ở TRẺ EM 

 Ở Nga (1997): khoảng 44% trẻ em ở các thành phố lớn có 

nguy cơ nhiễm độc chì  

 Ở Trung quốc: 

 

 

 

 

 Ở Indonesia (năm 2002):  

 - 35% trẻ em Jakarta có chì máu >10 μg/dL 

 Ở Việt Nam: Chưa có số liệu trên quy mô cả nước 

 - Tại TP HCM: 7,1% trẻ em có PbB> 10 μg/dL 

 - Tại làng nghề tái chế chì: 75-100% TE có PbB>10 μg/dL 

 

- 1990: 30 - 50% trẻ em có PbB>10 

- 2011: 1,5 – 15% TE có PbB>10 

(Cá biệt: tại thành phố tái chế chất thải 

điện tử: 80% TE có PbB>10) 

 

2. CHÌ LÀ GÌ? 

 
- NÓNG CHẢY: 327OC 

- SÔI: 1515OC 
- BAY HƠI: 550-600OC 

 
KHI BAY HƠI CHÌ KẾT HỢP 

VỚI Ô XY TRONG KHÔNG KHÍ 
TẠO THÀNH Ô XÍT CHÌ.  

 

CHÌ VÀ CÁC HỢP CHẤT CỦA NÓ ĐỀU RẤT ĐỘC !!! 
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3. CHÌ CÓ Ở ĐÂU? 

1. Quặng chì 

 Chì thành 

phẩm 

CHÌ CÓ Ở ĐÂU? 

2. Xăng pha chì 

(chống nổ, động cơ  

hoạt động tốt hơn) 

 3. Sơn pha chì 

(màu đẹp, bền, 

không thấm nước) 

 CHÌ CÓ Ở ĐÂU? 

3. Pin, bình ắc quy 

(80% chì) 

 4. Đƣờng ống 

dẫn nƣớc cũ 

CHÌ CÓ Ở ĐÂU? 

6. Thực phẩm 

nhiễm chì 

(rau quả, thịt,cá,   

đồ hộp) 

5. Môi trƣờng  

ô nhiễm chì 
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CHÌ CÓ Ở ĐÂU? 

8. Thuốc cam 
(Dân gian: chữa tưa lưỡi, 

táo bón, nhiệt miệng, 

biếng ăn) 

7. Trong: gốm sứ, trang sức, mỹ phẩm, đồ chơi 

3. VÌ SAO CON NGƢỜI BỊ NHIỄM CHÌ 

Chì vào cơ thể qua 

1. Đƣờng hô hấp: Do hít phải hơi, khói, bụi nhiễm chì 

2. Đƣờng tiêu hóa: 

 Do ăn thức ăn bị nhiễm chì 

 Do uống nƣớc bị nhiễm chì 

 Do thói quen cho tay bẩn, đồ vật nhiễm chì vào miệng 

3. Da  

4. Chì từ mẹ truyền sang con (Qua nhau thai, qua sữa) 

Thời gian lƣu tồn: 

 Trong máu: 25-28 ngày 

Mô mềm: 40 ngày 

Xƣơng 20-25 năm 

 VÌ SAO CON NGƢỜI BỊ NHIỄM CHÌ 

4. TÁC HẠI CỦA CHÌ ĐỐI VỚI TRẺ EM? 

Chì có thể ảnh hƣởng đến toàn bộ các 
cơ quan và hệ cơ quan trong cơ thể 

• Chì làm giảm chỉ số thông minh (IQ) 

• Mệt mỏi, mất ngủ 

•  Rối loạn hành vi (kích thích, tăng động, 

giảm chú ý) 

• Giảm thính lực 

• Rối loạn ngôn ngữ (chậm nói) 

• Giảm khả năng học tập 

• Gây táo bón 

• Đau bụng  

• Ăn không ngon 

• Nôn, buồn nôn 

• Giảm phát triển chiều cao 

•  Ngoài ra còn ảnh hƣởng đến các cơ quan 

khác nhƣ gan, thận, nội tiết, sinh dục  
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 NHẸ (Chì máu 40-69μg/dL): Mệt mỏi, 

hay buồn ngủ, giảm trí nhớ, rối loạn 

tiêu hoá, tăng huyết áp, giảm dẫn 

truyền thần kinh. 

 TRUNG BÌNH (Chì máu 70-100μg/dL): 

Đau đầu; mệt mỏi, buồn ngủ; đau cơ, 

đau khớp, run; buồn nôn; kém ăn; 

đau bụng, chuột rút, táo bón hoặc 

tiêu chảy; giảm ham muốn tình dục.  

 NẶNG (Chì máu >100μg/dL): Đau 

bụng (đau không liên tục, đau dữ 

dội), chuột rút, bệnh lý thần kinh 

ngoại biên; bệnh lý não.  

   

 

5. TÁC HẠI CỦA CHÌ ĐỐI VỚI NGƢỜI LỚN 

TÁC HẠI CỦA CHÌ? 

Trẻ em có 

nguy cơ bị 

nhiễm độc  

chì cao 

hơn ngƣời 

lớn 

Trẻ em 

bị ảnh 

hƣởng 

do chì 

nặng 

hơn 

ngƣời 

lớn 

Chì không có bất kỳ tác dụng nào đối với cơ thể. 

Không có ngƣỡng chì máu an toàn đối với trẻ em. 

TÁC HẠI CỦA CHÌ? 

NỒNG ĐỘ CHÌ MÁU TĂNG          CHỈ SỐ IQ GiẢM 

(Tăng 1 μg/dL , giảm 0,25 điểm IQ) 

Ảnh hƣởng ở mức độ cộng đồng 
GIẢM 5 ĐIỂM IQ 

(Tăng 57% số ngƣời chậm phát triển trí tuệ) 

Tăng 1 điểm IQ 

 

Tăng 1,76 – 2,38 % 

năng suất lao động 
(Grosse et al. 2002) 

 

 

XIN TRÂN TRỌNG CÁM ƠN 
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VIỆN SỨC KHỎE NGHỀ NGHIỆP VÀ MÔI TRƢỜNG 

Hà Nội - 2017 

6. CHẨN ĐOÁN –  

PHÂN LOẠI NHIỄM ĐỘC CHÌ 

 

MỨC NHIỄM 

ĐỘC 

CHÌ TRONG MÁU (μg/dL) HƢỚNG  

XỬ TRÍ TRẺ EM NGƢỜI LỚN 

NHẸ 10 - 44 40 - 69 Dự phòng 

TRUNG BÌNH 45 - 69 70 - 100 Điều trị  

NẶNG ≥ 70 > 100 Nhập viện 

điều trị 

CHẨN ĐOÁN NHIỄM ĐỘC CHÌ PHẢI DỰA 

VÀO XÉT NGHIỆM LƢỢNG CHÌ TRONG MÁU 

7. TRIỆU CHỨNG NHIỄM ĐỘC CHÌ Ở TRẺ EM 

Rất ít hoặc không có triệu 
chứng nên rất khó phát 
hiện 

- Giảm tốc độ dẫn truyền 
thần kinh 

- Giảm IQ 

- Giảm thính lực 

- Giảm chiều cao 

 

 

NHIỄM ĐỘC 

MỨC NHẸ 
(Nồng độ chì máu 

10 đến < 45μg/dl) 

 

 

• Thần kinh: Tăng kích thích, 
ngủ lịm, bỏ chơi, quấy khóc 

 

• Tiêu hóa: 50% trẻ em có 
triệu chứng rối loạn (đau 
bụng, táo bón, co thắt, buồn 
nôn, nôn, chán ăn và giảm 
cân) 

 

 

NHIỄM ĐỘC 

MỨC TRUNG 

BÌNH  
(Nồng độ chì máu 

từ 45-70μg/dl) 

 

7. TRIỆU CHỨNG NHIỄM ĐỘC CHÌ Ở TRẺ EM 
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• Thần kinh: Bệnh lý não 
(thay đổi hành vi, co giật, 
hôn mê, liệt thần kinh sọ) 

• Tiêu hóa: Nôn kéo dài 

• Thiếu máu kết hợp với 
thiếu sắt 

 

 

 

NHIỄM ĐỘC 

MỨC NẶNG 

 
(Nồng độ chì 

máu> 70μg/dl) 

 

7. TRIỆU CHỨNG NHIỄM ĐỘC CHÌ Ở TRẺ EM ĐIỀU QUAN TRỌNG NHẤT:   

NGỪNG TIẾP XÖC VỚI CHÌ ! 

8. ĐIỀU TRỊ NHIỄM ĐỘC CHÌ 

Theo hƣớng dẫn của Bộ Y tế: 

Những trƣờng hợp:   

- Nhiễm độc mức nặng  

- Nhiễm độc mức trung bình  

- Những trƣờng hợp diễn biến phức tạp  

   Nhập viện để theo dõi và điều trị theo 

phác đồ mới ban hành 10/5/2012 

9. LÀM GÌ ĐỂ PHÒNG TRÁNH NHIỄM 

ĐỘC CHÌ CHO TRẺ EM? 

1. Sản xuất xa khu dân cƣ 2. Không tập kết quặng, xỉ, 

chất thải chứa chì trong 

khu dân cƣ 

I. HOẠT ĐỘNG SẢN XUẤT 

9. LÀM GÌ ĐỂ PHÒNG TRÁNH NHIỄM 

ĐỘC CHÌ CHO TRẺ EM? 

I. HOẠT ĐỘNG SẢN XUẤT 

3. Nơi sản xuất phải có phòng thay quần áo, nơi tắm 

rửa cho công nhân  
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9. LÀM GÌ ĐỂ PHÒNG TRÁNH NHIỄM 

ĐỘC CHÌ CHO TRẺ EM? 

I. HOẠT ĐỘNG SẢN XUẤT 

 4. Đối với ngƣời tham gia sản xuất 

- Trang bị các phương tiện bảo hộ 

lao động 

- Có quần áo làm việc riêng. 

Không giặt chung quần áo ở nhà 

với quần áo đi làm. 

- Sử dụng vòi sen hoặc vòi rửa để 

tắm hoặc rửa các phần tiếp xúc 

với chì sau khi thay quần áo, giày 

dép làm việc và trước khi về nhà. 

 

8. LÀM GÌ ĐỂ PHÒNG TRÁNH NHIỄM 

ĐỘC CHÌ CHO TRẺ EM? 

II. TẠI GIA ĐÌNH 

1. Không lƣu trữ chì thành 

phẩm, xỉ, quặng, phế thải có 

chứa chì tại gia đình 

 

8. LÀM GÌ ĐỂ PHÕNG TRÁNH NHIỄM 

ĐỘC CHÌ CHO TRẺ EM? 

2. Vệ sinh nhà cửa, sân vƣờn 

- Loại bỏ các sản phẩm có chứa chì 

- Quét dọn nhà cửa, sân vườn,thu bụi và 

chôn lấp ở nơi trẻ không chơi đùa (trước 

khi quét dọn, cần phải vẩy nước cho bụi 

không phát tán vào không khí) 

- Lau sạch sàn nhà, cửa sổ, cánh cửa, bàn 

ghế, vật dụng … bằng dẻ ướt. 

- Nếu có thể, trồng cỏ ở vườn để hạn chế 

bụi phát tán vào không khí. 

 

LÀM GÌ ĐỂ PHÒNG TRÁNH NHIỄM 

ĐỘC CHÌ CHO TRẺ EM? 

III. CHĂM SÓC TRẺ 

Rửa tay cho trẻ trước 

khi ăn, cắt móng tay 1 

lần/tuần 

Không để trẻ nghịch 

đất cát ở nơi bị ô 

nhiễm 

Không cho trẻ đưa đồ 

chơi, vật lạ vào miệng 

Rửa sạch 

rau quả 

trước khi 

chế biến, ăn  

Chế biến 

thức ăn ở 

nơi sạch sẽ 
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KHÔNG DÙNG THUỐC CAM KHÔNG 

CÓ NGUỒN GỐC KHI TRẺ ỐM 

Ăn đủ dinh dƣỡng: Sắt - Can xi   -  Vitamin C 

LÀM GÌ ĐỂ PHÒNG TRÁNH NHIỄM 

ĐỘC CHÌ CHO TRẺ EM? 

Sử dụng Pectin 

Complex 

THEO DÕI NỒNG ĐỘ CHÌ MÁU 

XÉT NGHIỆM ĐỂ THEO DÕI DIỄN BIẾN NỒNG ĐỘ CHÌ MÁU 

Mức chì máu  

(μg/dL) 

Theo dõi sớm  

(2 đến 4 xét nghiệm) 

Theo dõi muộn  

(khi mức chì máu giảm) 

10 – 14 3 tháng 6 – 9 tháng 

15 – 19 1-3 tháng 3 – 6 tháng 

20 – 24 1-3 tháng 1 – 3 tháng 

25 – 44 2 tuần – 1 tháng 1 tháng 

>45 Càng sớm  

càng tốt 

Điều trị thải chì  

và theo dõi 

 

 

XIN TRÂN TRỌNG CÁM ƠN 

ĐẨY MẠNH TRUYỀN THÔNG PHÕNG CHỐNG 

NHIỄM ĐỘC CHÌ CHO NGƢỜI DÂN 
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