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ĐẶT VẤN ĐỀ 

Hiện nay, ngành công nghiệp dệt may trong đó có sản xuất thú nhồi bông ở 

Việt Nam là một trong những ngành có nhiều đóng góp quan trọng trong nền kinh 

tế của đất nƣớc, không chỉ phục vụ cho nhu cầu đa dạng của con ngƣời mà còn 

tạo đƣợc nhiều việc làm, tăng thu nhập cho ngƣời lao động, góp phần vào phát 

triển kinh tế và an sinh xã hội. Theo số liệu của ITC - 2014, Việt Nam là nƣớc 

xuất khẩu dệt may lớn thứ 4 thế giới, chiếm 4,92% giá trị xuất khẩu hàng dệt may 

toàn cầu nhờ lợi thế về nhân công. Tính đến nay (2016) cả nƣớc có trên 5000 

doanh nghiệp thu hút trên 2,5 triệu lao động, chiếm trên 20% lực lƣợng lao động 

công nghiệp, là ngành xuất khẩu lớn thứ 2 với tổng kim ngạch đạt 25,79 tỷ USD, 

chiếm 15,88% tổng kim ngạch xuất khẩu cả nƣớc [1]. 

Viêm mũi dị ứng (VMDƢ) là bệnh khá phổ biến, nguyên nhân gây bệnh 

thƣờng đa dạng, trong đó dị ứng với bụi bông là một trong những ảnh hƣởng nghề 

nghiệp chủ yếu nhất là trong giai đoạn phát triển công nghiệp. Bệnh VMDƢ nghề 

nghiệp ở nhiều nƣớc công nghiệp chiếm từ 2 - 4% bệnh nhân (BN) mắc các bệnh 

lý về dị ứng. Ở Việt Nam theo một số nghiên cứu nhƣ của Vũ Văn Sản (2002) tại 

công ty dệt thảm Hải Phòng thì tỷ lệ VMDƢ do dị nguyên bụi bông (DNBB) là 

32,5% [2]. Còn Phan Quang Đoàn và cộng sự (1999) thì tỷ lệ mắc bệnh ở công 

nhân Nhà máy dệt 8/3 và Dệt thảm len Nam Đồng là 39% [3].            

Trong những năm gần đây do nhu cầu của xã hội lĩnh vực sản xuất thú nhồi 

bông ngày càng phát triển nhanh cùng với hệ thống các dây chuyền, công nghệ 

không ngừng đƣợc cải tiến nâng cấp theo hƣớng khép kín và hiện đại có xu 

hƣớng ngày càng sử dụng nhiều loại hóa chất nguy cơ gây ô nhiễm môi trƣờng. 

Hậu quả dẫn đến mô hình bệnh tật của công nhân (CN) cũng nhƣ các bệnh nghề 

nghiệp trong đó có VMDƢ có nhiều thay đổi gây ảnh hƣởng sức khỏe ngƣời lao 

động [4]. Vì vậy, cần thiết có thêm những đề tài, nghiên cứu trong lĩnh vực này 

nhất là VMDƢ do bụi bông trong các cơ sở sản xuất thú nhồi bông. Đây là những 
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vấn đề mang tính thời sự, cấp thiết cho các nhà khoa học, nhà nghiên cứu cũng 

nhƣ các cấp, các ngành. 

Hải Phòng là thành phố ở vùng Duyên hải Bắc Bộ, lớn thứ 3 của cả nƣớc 

(sau Hà Nội và Thành phố Hồ Chí Minh), là trung tâm công nghiệp và cảng biển 

lớn nhất phía Bắc, nơi tập trung nhiều doanh nghiệp dệt may và sản xuất thú nhồi 

bông lớn của cả nƣớc. Trong thời gian qua đã có những công trình nghiên cứu về 

môi trƣờng lao động, về sức khỏe của ngƣời lao động trong ngành dệt may, 

nhƣng chủ yếu tập trung vào các vấn đề bất cập về điều kiện lao động cũng nhƣ 

các tác động tới sức khỏe, bệnh tật. Còn đối với VMDƢ do DNBB - mang đặc 

thù của nghề nghiệp - chiếm tỷ lệ khá cao, gây ảnh hƣởng sức khỏe cũng nhƣ chất 

lƣợng cuộc sống của ngƣời lao động trong lĩnh vực sản xuất thú nhồi bông thì 

chƣa thấy báo cáo nào đề cập đến - Nguy cơ tiếp xúc nghề nghiệp dẫn đến 

VMDƢ chƣa đƣợc đo lƣờng, chƣa tìm đƣợc giải pháp dự phòng cũng nhƣ giảm 

thiểu hậu quả của bệnh một cách khoa học và khả thi. Vì vậy câu hỏi đặt ra cho 

nghiên cứu là thực trạng và yếu tố liên quan viêm mũi dị ứng do dị nguyên bụi 

bông ở công nhân sản xuất thú nhồi bông nhƣ thế nào và giải pháp nào có hiệu 

quả dễ thực hiện. Do vậy, chúng tôi tiến hành đề tài: ―Nghiên cứu thực trạng và 

hiệu quả can thiệp viêm mũi dị ứng của công nhân sản xuất thú nhồi bông tại 

Hải Phòng”. Với các mục tiêu: 

1/. Mô tả thực trạng viêm mũi dị ứng do dị nguyên bụi bông ở công nhân sản xuất 

thú nhồi bông tại Hải Phòng năm 2017- 2018. 

2/. Xác định một số yếu tố liên quan đến viêm mũi dị ứng do dị nguyên bụi bông 

của các công nhân sản xuất thú nhồi bông tại Hải Phòng. 

3/. Đánh giá hiệu quả của biện pháp can thiệp truyền thông giáo dục sức khỏe kết 

hợp rửa mũi đối với viêm mũi dị ứng do dị nguyên bụi bông ở đối tượng trên. 
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Chƣơng 1: TỔNG QUAN 

1.1.Thực trạng VMDƢ ở công nhân dệt may và sản xuất thú nhồi bông 

1.1.1. Bệnh viêm mũi dị ứng 

1.1.1.1. Khái niệm: VMDƢ là tình trạng viêm niêm mạc mũi biểu hiện các triệu 

chứng: Ngứa mũi; hắt hơi; chảy mũi và ngạt mũi bởi phản ứng viêm qua trung 

gian IgE do tiếp xúc dị nguyên đƣờng hô hấp, các triệu chứng có thể tự khỏi hoặc 

do điều trị. Thƣờng kèm theo viêm kết mạc dị ứng ( với đặc trƣng là ngứa, chảy 

nƣớc mắt, đỏ mắt, thậm chí sƣng nề mắt) - ARIA 2016 [5]. 

1.1.1.2. Đặc điểm dịch tễ học 

Bệnh VMDƢ là bệnh hay gặp trong TMH và là dạng dị ứng phổ biến nhất 

trong các bệnh dị ứng. Theo thống kê bệnh chiếm tỷ lệ cao nhất trong viêm mũi 

xoang (VMX), có thể gây các biến chứng nhƣ: Viêm xoang, viêm tai giữa (VTG), 

HPQ,.. Bệnh có xu hƣớng ngày càng tăng và có tỷ lệ cao trong cộng đồng, vấn đề 

nghiên cứu về dịch tễ học của VMDƢ đang đƣợc quan tâm song còn gặp nhiều 

khó khăn các thông tin cũng nhƣ các dữ liệu thƣờng không đầy đủ. Thực tế, nhiều 

nghiên cứu trong cộng đồng đôi khi vì một số lý do đã không tiến hành các test 

chẩn đoán dị ứng. Vì vậy, thƣờng gây khó khăn trong việc xác định nguyên nhân 

gây bệnh cũng nhƣ phân biệt giữa viêm mũi dị ứng và không dị ứng [6].  

- Tình hình nghiên cứu ở nước ngoài: Thời gian qua, các nghiên cứu trên 

thế giới đều ghi nhận tình trạng mắc viêm mũi dị ứng cũng nhƣ các bệnh lý dị 

ứng hô hấp trong cộng đồng ở nhiều quốc gia nhất là các nƣớc đang phát triển và 

công nghiệp hóa có xu hƣớng gia tăng [7], [8].  

 Theo David P. Skoner (Mỹ - 2001) bệnh VMDƢ gây ảnh hƣởng từ 20 - 40 

triệu ngƣời ở Mỹ và tỷ lệ mắc bệnh có xu hƣớng ngày càng tăng [9]. Nghiên cứu 

của Hoyte (Mỹ -2018) cho thấy bệnh tăng nhanh và gây ảnh hƣởng 20-30% 

ngƣời trƣởng thành ở Mỹ và Châu Âu, bệnh gây ảnh hƣởng sức khỏe làm giảm 
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chất lƣợng cuộc sống, năng suất lao động và tăng gánh nặng ngân sách quốc gia 

cũng nhƣ chi phí khám chữa bệnh [10]. 

 Theo nghiên cứu tại Anh (ISSAC-2012) thì tỷ lệ VMDƢ ở ngƣời lớn 29%, 

còn một số nghiên cứu tại Hồng Kông, Thái Lan, Hàn Quốc khoảng 40% [7], 

[11], [12]. Những năm 90 thế kỷ XX, theo điều tra quốc gia tại Pháp cho thấy 

VMDƢ ở ngƣời lớn có tỷ lệ 25,9%. Ở Nhật, nghiên cứu của Masafumi Sakashita 

và cộng sự (2006 - 2007) thì tỷ lệ mắc bệnh ở độ tuổi từ 20 -49 là 44,2% [13]. 

 VMDƢ có tính di truyền, cơ địa dị ứng với các dị nguyên (DN) hay gặp nhƣ: 

Phấn hoa, bụi, bụi mạt nhà, nấm mốc, lông vũ,... Khi tiếp xúc lại với di nguyên đã 

đƣợc mẫn cảm, cơ thể sẽ giải phóng các chất trung gian có tác dụng gây viêm và 

tiết dịch làm xuất hiện bệnh cảnh dị ứng với triệu chứng: Ngứa mũi, hắt hơi, chảy 

mũi,.. Bệnh gây phiền toái, ảnh hƣởng sức khoẻ, giảm năng suất lao động và chất 

lƣợng cuộc sống ngƣời bệnh [5]. Bệnh tiến triển dễ dẫn đến viêm mũi xoang mạn 

tính (VMXMT) [14] và HPQ [15]. Nghiên cứu của An-Soo Jang (Hàn quốc) - 

2013 đã nêu ngày càng có nhiều bằng chứng cho thấy VMDƢ có thể ảnh hƣởng 

đến quá trình tiến triển của bệnh HPQ [16]. 

 - Tình hình nghiên cứu trong nước: Việt Nam là nƣớc nhiệt đới, có độ ẩm 

cao, đang trong thời kỳ công nghiệp hóa, các nghiên cứu gần đây cho thấy tỉ lệ 

VMDƢ quanh năm khá cao. Cùng với sự ô nhiễm môi trƣờng và sự xuất hiện của 

các dị nguyên mới là tác nhân gây bệnh quan trọng. Trong những năm gần đây, 

tình trạng ô nhiễm môi trƣờng, thời tiết chuyển mùa cộng với sự xuất hiện của 

những dị nguyên lạ làm cho bệnh có xu hƣớng gia tăng nhất là tại các thành phố, 

tỉ lệ mắc bệnh ở mức khá cao với khoảng 12,3 - 18% dân số [6].  

  Ở Việt Nam, từ năm 1969, bệnh VMDƢ đã đƣợc nghiên cứu áp dụng song 

chủ yếu mới chỉ các vấn đề về chẩn đoán lâm sàng và điều trị triệu chứng. Những 

năm sau đó, hàng loạt nghiên cứu về VMDƢ của các tác giả Nguyễn Năng An, 

Nguyễn Trọng Tài, Vũ Minh Thục, Phan Quang Đoàn, Phạm Văn Thức, Trịnh 
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Mạnh Hùng, Bùi Hoài Nam...đã góp phần làm rõ thêm về nguyên nhân gây bệnh, 

cơ chế bệnh sinh, đƣa ra các phƣơng pháp chẩn đoán và điều trị miễn dịch đặc 

hiệu (MDĐH) [3], [17], [18], [19]. 

1.1.1.3. Cơ chế bệnh sinh của viêm mũi dị ứng  

Quá trình viêm mũi dị ứng trải qua 3 giai đoạn [14], [20]: 

- Giai đoạn mẫn cảm: Dị nguyên gây bệnh lần đầu xâm nhập vào cơ thể, gây 

ra hiện tƣợng mẫn cảm và các kháng thể IgE đặc hiệu với dị nguyên này đƣợc 

sinh ra. Giai đoạn này hầu nhƣ chƣa có biểu hiện triệu chứng lâm sàng. 

- Giai đoạn tức thì (gọi là pha sớm): Xảy ra trong 10 - 15' ngay khi cơ thể 

tiếp xúc lại với DN đã mẫn cảm trƣớc đó và gây ngứa mũi, hắt hơi, chảy 

mũi,...Đây là do sự gắn kết giữa IgE với DN này làm hoạt hóa tế bào mast ở niêm 

mạc mũi. Các chất trung gian hóa học (histamin, tryptaza) đƣợc giải phóng từ các 

hạt trong tế bào và các chất trung gian mới có nguồn gốc từ màng tế bào 

(leucotrien, prostaglandin) kèm theo các chất trung gian có nguồn gốc lipit nhƣ 

yếu tố hoạt hóa tiểu cầu đƣợc hình thành và gây tác dụng.  

Đặc tính sinh học của tất cả các chất này là gây giãn mạch, tăng tính thấm 

thành mạch dẫn đến phù nề, ngạt mũi. Các tuyến nhầy mũi tăng tiết. Các dây thần 

kinh hƣớng tâm bị kích thích gây ngứa mũi, hắt hơi. Các chất trung gian, đặc biệt 

là histamin kích thích sợi thần kinh hƣớng tâm và sợi trục giải phóng các 

neuropeptit tại chỗ (chất P và tachykinin). Những chất này lại kích thích tế bào 

mast thoát hạt. Ngoài ra, dị nguyên bụi bông làm các tế bào lympho T 

(CD4+Th0) hoạt hóa thành tế bào lympho T (CD4 + Th2). 

- Giai đoạn muộn (gọi là  pha muộn): Xảy ra từ 2 - 48 giờ. Giai đoạn này thì 

đáp ứng tế bào chiếm ƣu thế do sự tƣơng tác giữa các tế bào dƣới ảnh hƣởng các 

cytokin. Tính chất đặc trƣng HPQ, VMDƢ,...là sự tích tụ các tế bào viêm nhƣ 

lympho TCD4, eosinophil, basophil, neusophil. Trong đó, tế bào eosinophil giải 
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phóng một lƣợng rất lớn các protein gây độc tế bào biểu mô đƣờng hô hấp và sự 

có mặt các ion kích thích tế bào mast thoát hạt. 

Trong đáp ứng pha muộn của quá trình VMDƢ thì sự xung huyết niêm mạc 

mũi trở nên nổi bật hơn. Các chất trung gian từ tế bào mast hoạt động trên các tế 

bào màng trong để thúc đẩy sự biểu hiện các phân tử bám trên tế bào mạch máu 

mà làm cho quá trình bám của các tế bào leukocytes tuần hoàn lên các tế bào 

màng trong dễ dàng hơn. Ngoài ra, các chất hấp dẫn hóa học nhƣ IL-5 thúc đẩy 

sự thâm nhiễm của các tế bào eosinophils, neutrophils, basophils, lymphocytes và 

macrophages. Tế bào leukocytes sau đó di trú vào niêm mạc mũi và làmduy trì 

lâu hơn các phản ứng của tình trạng viêm mũi. Tế bào Eosinophil là thành phần 

chủ yếu trong quá trình gây tình trạng mãn tính của VMDƢ. Tế bào Eosinophil 

giải phóng một số chất trung gian tiền viêm, bao gồm cationic protein, eosinophil 

peroxidase, protein cơ bản chính và các cysteinyl leukotriene. Chúng cũng giải 

phóng ra các cytokine gây viêm nhƣ IL-3, IL-5, IL-13, nhân tố kích tích nhóm 

granylocyte-macrophage, nhân tố hoạt hóa tiểu huyết cầu và hoại tử u. 

Các đợt VMDƢ cấp phản ánh sự tác động qua lại giữa các tế bào viêm và các 

chất trung gian hóa học. Quá trình tái diễn nhiều lần dẫn đến viêm mạn tính và tạo 

ra một hiệu quả ngày càng tăng (ví dụ sau khi tiếp xúc lặp lại, lƣợng DN cần thiết 

để tạo ra một đáp ứng dị ứng sẽ giảm xuống và lần sau chỉ cần lƣợng DN thấp hơn 

lần trƣớc cũng đủ gây bệnh) [21]. VMDƢ thƣờng gây xuất tiết, chảy mũi, có thể 

gây phù nề làm tắc đƣờng dẫn lƣu của các xoang, tạo điều kiện cho virus và vi khuẩn 

xâm  nhiễm vào xoang, gây viêm xoang bội nhiễm. Các biến chứng của VMDƢ 

thƣờng là viêm xoang, VTG (otitis media), HPQ, viêm kết mạc dị ứng,... [20] 

Các biểu hiện trên do các cytokin điều biến, ngoài các tế bào lympho T, thì 

cytokin còn đƣợc tiết ra từ các tế bào mast, basophil, đại thực bào và các tế bào 

biểu mô. IL-4 kích thích tế bào lympho B tăng sản xuất IgE, tăng các phân tử kết 

dính (ICAM) ở thành mạch để thu hút các eosinophil đến mô tổ chức, chuyển tế 
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bào lympho Th0 thành Th2, bộc lộ các thụ thể IgE có ái lực thấp, ức chế tạo 

thành IFN, kích thích các tế bào mono biệt hóa thành các tế bào trình diện kháng 

nguyên. Tế bào IL-5 có tính chọn lọc đối với eosinophil, làm hoạt hóa và kéo dài 

sự có mặt ở tổ chức. Đối với tế bào IL-13 có tác dụng kích thích lympho B sản 

xuất IgE, làm hoạt hóa tế bào nội mô thu hút các tế bào viêm tới tổ chức [20].  

 

Hình 1.1. Cơ chế bệnh sinh của VMDƯ [14] 

1.1.1.4. Phân loại viêm mũi dị ứng 

VMDƢ thƣờng hay tái phát và trở thành mãn tính [22], các triệu chứng kinh 

điển của VMDƢ nhƣ: Chảy mũi, ngạt mũi, ngứa mũi, hắt hơi. Mức độ đƣợc chia 

thành "nhẹ"; "trung bình"; "nặng". Trƣớc đây, dựa trên thời gian tiếp xúc với các 

tác nhân, các dị nguyên gây bệnh các tác giả đã phân loại thành: VMDƢ theo 

mùa; VMDƢ quanh năm và VMDƢ nghề nghiệp [14], [23], [24], [25]. 

 VMDƢ theo mùa hay còn gọi là sốt cỏ (Hay fever) thƣờng xuất hiện theo 

mùa và liên quan tới các dị nguyên ngoài trời nhƣ: Phấn hoa, bào tử nấm,.. 

 VMDƢ quanh năm thƣờng do các dị nguyên trong nhà: Mạt bụi nhà, các loại 

côn trùng, lông da động vật (nhƣ chó, mèo...). 

 VMDƢ nghề nghiệp: Do tiếp xúc với một chất hoặc nhiều tác nhân tại nơi 
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làm việc, ví dụ: Công nhân (CN) dệt may, sản xuất (SX) bông sợi,... 

 Tuy nhiên, việc phân loại nhƣ vậy vẫn còn một số hạn chế vì: 

- Việc chẩn đoán phân biệt giữa các triệu chứng viêm mũi dị ứng quanh năm 

và viêm mũi dị ứng theo mùa thƣờng là rất khó. 

- Tiếp xúc với một số loại dị nguyên từ lâu, quanh năm không phải cố định 

mà luôn có sự thay đổi, nhất là đối với những bệnh nhân đã bị dị ứng với các loại 

phấn hoa và các dị nguyên quanh năm. 

Bởi vậy, một số tác giả lại thƣờng hay phân loại theo diễn biến lâm sàng của 

bệnh và đề xuất phân chia thành viêm mũi dị ứng gián đoạn và viêm mũi dị ứng 

dai dẳng [14], [17],[26]: 

- Viêm mũi dị ứng gián đoạn  4 ngày/tuần và 4 tuần  

- Viêm mũi dị ứng dai dẳng  > 4 ngày/tuần và kéo dài > 4 tuần liên tiếp. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hình 1.2. Phân loại bệnh VMDƯ [26] 

Thỉnh thoảng (intermittent) 

  -  4 ngày/tuần. 

  -  4 tuần liên tiếp. 

 

 

 

 

 

Dai dẳng (persistent) 

-  4 ngày/tuần và. 

- > 4 tuần liên tiếp. 

 

 

Trung bình - Nặng 

Có một hoặc nhiều Tr.chứng: 

- Ảnh hƣởng giấc ngủ, hoạt 

động hàng ngày (thể thao, 

giải trí,...), học tập, lao động 

- Có các triệu chứng gây khó 

chịu 

 

Nhẹ:  

- Không ảnh hƣởng giấc ngủ, 

hoạt động hàng ngày (thể 

thao, giải trí,...), học tập, lao 

động.  

- Không có các triệu chứng 

gây khó chịu 
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1.1.1.5. Chẩn đoán viêm mũi dị ứng 

Theo Hƣớng dẫn chẩn đoán và điều trị các bệnh về dị ứng  -  miễn  dịch 

lâm sàng của Bộ Y tế - 2014, việc chẩn đoán xác định VMDƢ cần dựa vào: Khai 

thác tiền sử; Thăm khám lâm sàng và xét nghiệm dị ứng chẩn đoán [26]. 

 Khai thác tiền sử dị ứng 

Tiền sử dị ứng có ý nghĩa rất quan trọng trong chẩn đoán bệnh, bao gồm yếu 

tố cơ địa của ngƣời bệnh và tính chất di truyền của bệnh [23]. Do vậy, quá trình 

thăm khám chẩn đoán, việc khai thác tiền sử (TS) dị ứng có ý nghĩa hết sức cần 

thiết. Việc hỏi bệnh tỉ mỉ và chính xác là bƣớc quan trọng nó không chỉ cho phép 

chúng ta có cơ sở nghĩ đến khả năng mắc bệnh dị ứng của bệnh nhân mà còn 

hƣớng tới việc phát hiện dị nguyên gây bệnh. Việc khai thác tiền sử dị ứng bao 

gồm tiền sử dị ứng cá nhân và tiền sử dị ứng gia đình. 

 - Về tiền sử dị ứng cá nhân: Ngoài bệnh sử liên quan đến lý do đi khám, thì 

việc khai thác tiền sử dị ứng cá nhân là cần thiết, hỏi kỹ về tiền sử liên quan đến 

bệnh đặc biệt các dị ứng ngƣời bệnh mắc trƣớc đây nhƣ dị ứng thuốc, thức ăn, nổi 

mề đay... Điều đó giúp thầy thuốc hiểu rõ về tính chất cũng nhƣ cơ địa dị ứng của 

BN và cần quan tâm đến các điều kiện liên quan đến bệnh nhƣ: Môi trƣờng sống, 

sinh hoạt, làm việc của BN [26], [14]. 

 - Về tiền sử dị ứng gia đình: Bệnh dị ứng có yếu tố di truyền, vì vậy việc 

khai thác tình trạng dị ứng trong những ngƣời thân ruột thịt liên quan đến huyết 

thống của ngƣời bệnh (nhƣ ông bà, cha mẹ, anh chị em ruột, con cái,....) là hết sức 

cần thiết. Nếu ngƣời bệnh có liên quan đến tiền sử gia đình bị dị ứng thì nguy cơ 

mắc các bệnh dị ứng càng cao [14], [23].  

 Chẩn đoán  lâm sàng bệnh viêm mũi dị ứng 

 Bệnh VMDƢ thƣờng xuất hiện theo cơn, nhiều cơn trong một đợt, tái 

diễn nhiều lần và kéo dài. Ngoài cơn bệnh nhân có thể cảm thấy bình thƣờng [5]. 

 - Triệu chứng cơ năng: Bệnh nhân có các triệu chứng kinh điển VMDƢ 
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nhƣ: Ngứa mũi; Hắt hơi; Chảy mũi có/hoặc không ngạt mũi, nhất là vào buổi 

sáng sớm, có thể đầy đủ các triệu chứng hoặc không [27]. 

 + Ngứa mũi: Là triệu chứng báo hiệu bắt đầu một cơn VMDƢ, đó xuất 

hiện hắt hơi, chảy mũi,...có thể kèm theo ngứa mắt, ngứa họng và ngứa tai. 

 + Hắt hơi: Thƣờng thành từng tràng, liên tục 5-10 cái liên tiếp. 

 + Chảy mũi: Xuất hiện sau cơn ngứa mũi và hắt hơi, nƣớc mũi trong, loãng 

nhƣ nƣớc lã, có thể thành dòng, khi đục nghĩ đến bội nhiễm kèm theo. 

 + Ngạt mũi: Có thể từng lúc, từng bên, ngạt ít hoặc tắc mũi cả hai bên. 

 - Triệu chứng thực thể: Nhằm đánh giá tình trạng thay đổi niêm mạc mũi, 

tình trạng cuốn dƣới (các mức độ phì đại, quá phát),...có thể khám bằng đèn Clar 

hoặc bằng phƣơng pháp nội soi chẩn đoán. 

 + Nộ i soi chẩ n đ oán: Đây là phƣơng pháp rất có giá trị trong chẩn đoán 

viêm mũi và là phƣơng pháp chủ yếu đƣợc sử dụng hiện nay. Có thể quan sát và 

đánh giá đƣợc tình trạng niêm mạc mũi cũng nhƣ tổn thƣơng của các khe, sàn 

mũi,... mà các phƣơng pháp thăm khám khác khó có thể nhìn thấy đƣợc. 

 + Hình ảnh nội soi của bệnh viêm mũi dị ứng: Niêm mạc mũi nhợt, phù nề 

hoặc sũng nƣớc; Cuốn dƣới có thể quá phát. Cuốn giữa, mỏm móc có thể bị thoái 

hóa thành gờ Kaufmann hoặc có polyp khe giữa; Có thể ứ đọng dịch nhầy ở sàn 

mũi, khe giữa [28].  

 

Hình 1.3. Cuốn mũi dưới bị quá phát (T) [29] 
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Hƣớng dẫn chẩn đoán viêm mũi dị ứng [26], [30]  

- Các triệu chứng cơ năng: Gồm các triệu chứng kinh điển nhƣ: Ngứa mũi; 

hắt hơi; Chảy mũi; Ngạt mũi. 

 - Triệu chứng thực thể: Niêm mạc mũi nhợt kèm theo khe giữa, sàn mũi có/ 

hoặc không dịch nhầy; Có thể quá phát cuốn dƣới. 

Chẩn đoán cận lâm sàng:  Để chẩn đoán xác định dị nguyên gây bệnh VMDƢ 

ngƣời ta sử dụng các xét nghiệm dị ứng chẩn đoán, phƣơng pháp cận lâm sàng 

(CLS) này còn dùng để theo dõi, đánh giá hiệu quả can thiệp (thực hiện trƣớc và 

sau can thiệp để so sánh) và bệnh án lâm sàng có dùng kết quả này để đánh giá 

kết quả điều trị. Để tránh hiện tƣợng dƣơng tính (+) giả trƣớc khi xét nghiệm 2 

tuần BN không dùng các thuốc chống dị ứng và ngoài giai đoạn cấp của bệnh. 

Một trong những xét nghiệm cơ bản đƣợc sử dụng là Test lẩy da (Pricktest) [14]. 

Test lẩy da (Pricktest): Là một trong những xét nghiệm dị ứng cơ bản đầu 

tiên để đánh giá về dị ứng học. Là phƣơng pháp cận lâm sàng để phát hiện sự mẫn 

cảm của cơ thể với một dị nguyên, bằng cách đƣa một hay nhiều dị nguyên vào 

dƣới da, sau đó đánh giá kích thƣớc, đặc điểm của nốt sẩn và phản ứng viêm tại 

chỗ để xác định mức độ bệnh. Nếu kết quả dƣơng tính với loại dị nguyên nào thì 

có thể coi dị nguyên đó là nguyên nhân gây bệnh. Mục đích để phát hiện kháng 

thể dị ứng với các dị nguyên trong môi trƣờng sống và làm việc nhƣ: Bụi nhà, bụi 

bông, nấm mốc, phấn hoa, hóa chất,... [14], [18], [31]. 

1.1.2. VMDƯ do DNBB của công nhân dệt may và sản xuất thú nhồi bông 

1.1.2.1. Vai trò dị nguyên bụi bông trong bệnh dị ứng 

Bụi bông (thực chất là DNBB) là nguyên nhân hàng đầu gây bệnh VMDƢ 

và các biến chứng trong công nhân dệt may và sản xuất thú nhồi bông. Là tác 

nhân gây các bệnh liên quan tới bụi bông nghề nghiệp (một trong 28 bệnh nghề 

nghiệp đƣợc bảo hiểm hiện nay) [32]. DNBB là loại dị nguyên có hoạt tính mẫn 

cảm cao, vì vậy thƣờng áp dụng trong chẩn đoán và điều trị. Với các loại dị 
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nguyên gây bệnh dị ứng thì trong cộng đồng dị nguyên mạt bụi nhà là tác nhân 

chính gây các bệnh dị ứng (nhƣ: VMDƢ, HPQ, viêm kết mạc,..), còn đối với lĩnh 

vực dệt may và sản xuất thú nhồi bông thì dị nguyên bụi bông lại là nguyên nhân 

chính gây các bệnh dị ứng nghề nghiệp [33]. 

1.1.2.2. Tình hình nghiên cứu ở nước ngoài 

Các yếu tố gây bệnh dị ứng rất đa dạng, nhƣng dị ứng với bụi bông là một 

lĩnh vực có triển vọng trong dị ứng học hiện đại. Sự quan tâm tới loại dị nguyên 

này ngày càng tăng lên, trƣớc hết do sự mẫn cảm với DNBB là một trong những 

nguyên nhân hay gặp của dị ứng nghề nghiệp, chiếm tỷ lệ cao trong bệnh dị ứng 

chung [34], [35]. Bệnh còn đƣợc gọi là ―bệnh hen, VMDƯ của thợ dệt‖, với đặc 

điểm là xuất hiện sốt và khó thở, tức ngực vào ngày thứ hai. Bệnh đƣợc Ramazini 

mô tả từ thế kỷ 17 và đến thế kỷ 18 - 19 trở nên khá phổ biến ở Châu Âu nhƣng 

đến cuối thập kỷ của thế kỷ 19, bệnh phổi bụi bông (PBB), HPQ, VMDƢ do 

DNBB mới đƣợc mô tả và đƣợc nghiên cứu ở một số nƣớc [36], [37]. 

Theo Hiệp hội Y tế và an toàn lao động Mỹ (The U.S.OSHA): "Bụi xuất 

hiện trong không khí trong quá trình gia công, điều chế bông. Bụi này có thể 

chứa một hỗn hợp nhiều chất, bao gồm cả bụi đất, sợi, mảnh thực vật khác, vi 

khuẩn, nấm mốc, các chất bẩn và các thành phần khác nhau, được tích lũy trong 

quá trình gieo trồng, chăm bón, thu hoạch, lưu kho hoặc chế biến tiếp theo‟[38]. 

Nhƣ vậy, bụi bông là hỗn hợp của nhiều chất, phần lớn có hoạt tính sinh học. 

Ngoài ra, tính chất bụi bông ở mỗi vùng miền cũng khác nhau do ảnh hƣởng các 

yếu tố nhƣ: Khí hậu, đất đai, côn trùng, sâu bọ, điều kiện kho chứa, quá trình chế 

biến,... Những đặc điểm này đƣợc các tác giả quan tâm trong đánh giá vai trò gây 

bệnh dị ứng của bụi bông [39]. 

Vậy tại sao bụi bông (chủ yếu DNBB) lại gây các bệnh dị ứng và là vấn đề 

mà các nhà khoa học đã quan tâm nghiên cứu. Bụi bông là hỗn hợp phức tạp của 

các sợi bông, bụi khoáng chất và một số chất khác, theo các nghiên cứu bụi bông 
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có 65- 95% chất hữu cơ còn lại chất khoáng và nƣớc. Chất hữu cơ gồm: xenluloza 

(49 - 85%) protein nguồn gốc thực vật (8 - 17%), lisin (20%), lipit (2%), các loại 

vi khuẩn và bào tử nấm mốc. Chất lƣợng bông càng cao hàm lƣợng protein càng 

nhiều, thành phần chất khoáng còn phụ thuộc đất trồng. Ngoài ra, bụi bông còn có 

các men proteaza và tạp chất khác. Khi nghiên cứu về cơ chế bệnh sinh, Prausnitz 

và cộng sự nhận xét cuống và lá cây bông có chứa protein có thể gây dị ứng [38] . 

Từ 1920, các tác giả cho rằng trong bụi bông có yếu tố làm giải phóng 

histamin ở phổi. Bouhyys (1937) đã khí dung bụi bông cho bệnh nhân và phát 

hiện có sự giải phóng histamine. Năm 1974, Evaro và Nicholls bằng phƣơng pháp 

sắc ký trên giấy đã kết luận DNBB có bản chất glycoprotein. Douglas và cộng sự 

(1975) cũng thu đƣợc kết quả tƣơng tự và nhận xét dịch chiết từ bụi bông chịu 

nhiệt độ và mất hoạt tính khi đun với axit hoặc kiềm [40]. 

Đánh giá hoạt tính kháng nguyên của dịch chiết bông cho thấy trong bụi 

bông có thành phần dị nguyên, với đặc điểm các dị nguyên từ lá bao cây bông chịu 

nhiệt, không mất hoạt tính trong môi trƣờng axit hoặc kiềm, không tách ra đƣợc 

bằng nhựa trao đổi ion và không chiết xuất đƣợc bằng ete, nó hấp thụ tốt than hoạt 

tính và hoà tan tốt trong nƣớc. Theo số liệu thẩm tách và lọc gel, sản phẩm hoạt tính 

có khối lƣợng phân tử khoảng 10.000Da [41]. 

Nhƣ vậy, qua các nghiên cứu có thể kết luận rằng bụi bông có đặc tính dị 

nguyên và là nguyên nhân chính của các hội chứng và bệnh dị ứng ở các nhà máy 

dệt may và SX thú nhồi bông nhƣ: ―sốt nhà máy‖, ―chứng ho của thợ dệt‖, 

―PBB‖, viêm mũi dị ứng, HPQ, nổi mày đay, mẩn ngứa,...[42], [43]. 

1.1.2.3. Tình hình nghiên cứu trong nước 

Nghiên cứu của Nguyễn Năng An, Nguyễn Văn Hƣớng, Vũ Minh Thục, 

Phan Quang Đoàn ở nhà máy Dệt 8-3 (Hà Nội) tỷ lệ mắc VMDƢ là 31,02% [3]. 

Tại Hải Phòng, khi điều tra ở các công ty dệt may, Vũ Văn Sản, Vũ Minh Thục, 

Phạm Văn Thức và các cộng sự cũng thấy có 36% công nhân mắc VMDƢ [2]. 
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Ngoài ra, nhiều nghiên cứu khác trên thế giới và trong nƣớc của Nguyễn Năng 

An, Vũ Minh Thục, Phạm Văn Thức và một số tác giả khác về sự biến đổi miễn 

dịch ở bệnh nhân VMDƢ do DNBB của công nhân dệt bông và vải sợi cũng 

khẳng định đặc tính kháng nguyên rất cao của bụi bông [41], [44]. 

Khả năng gây mẫn cảm của DNBB đã đƣợc xác nhận từ lâu, vai trò của 

DNBB trong chẩn đoán và điều trị đã đƣợc công nhận ở nhiều nƣớc cùng với sự 

ra đời của các chế phẩm thƣơng mại của nó. Ở Việt Nam, DNBB do Khoa Miễn 

dịch - Dị nguyên, BV TMH TW sản xuất đƣợc sử dụng để làm các test chẩn đoán 

và điều trị cho bệnh nhân dị ứng DNBB đƣợc nhiều cơ sở y tế lớn áp dụng nhƣ: 

Khoa Dị ứng lâm sàng - BV TMH Trung ƣơng, Khoa Dị ứng - Miễn dịch - BV 

Bạch Mai, Bộ môn Dị ứng- ĐHY Hà Nội, Đại học Y Dƣợc Hải Phòng, Khoa 

Miễn dịch - Dị ứng - Viện Y học Biển [41], [44]. 

Dị ứng với DNBB gặp hầu hết các nƣớc trên thế giới. Ở Việt Nam, theo 

các nghiên cứu đầu tiên cũng khá cao từ 17- 34,7% công nhân dệt may, hai nhóm 

bệnh hay mắc là dị ứng da (nhƣ mẩn ngứa, mày đay), VMDƢ và chứng khó thở 

khi vào phân xƣởng nhƣ HPQ [45]. Tỷ lệ nữ mắc cao hơn nam do hầu hết chị em 

đều trực tiếp đứng máy, nam giới chủ yếu ở bộ phận bảo dƣỡng, sửa chữa nên 

tiếp xúc với bụi ít hơn. Qua nghiên cứu của các tác giả nƣớc ngoài cũng nhƣ 

trong nƣớc đã cho thấy bụi bông (chủ yếu DNBB) là nguyên nhân chính gây các 

bệnh dị ứng nghề nghiệp mà chủ yếu là VMDƢ [46], [45], [47]. 

1.1.2.4. Vấn đề viêm mũi dị ứng do bụi bông: VMDƢ do bụi bông là bệnh thƣờng 

gặp trong các bệnh dị ứng do nghề nghiệp chiếm 10 - 15% [25]. Tỷ lệ mắc phụ 

thuộc vào tính chất gây bệnh, điều kiện làm việc và phƣơng pháp điều tra. Một số 

nghiên cứu nhƣ Schilling - 1956, Anh - ở nhà máy dệt Lancashire thì tỷ lệ rất cao 

chiếm 63% CN, còn Bouhuys - Mỹ có tới 38% CN mắc VMDƢ do bụi bông. 

Những nghiên cứu sau đó ghi nhận tỷ lệ mắc bệnh có xu hƣớng giảm: Theo 

Pickering (1988 - tại Anh) tỷ lệ 13%. Còn Ấn Độ thì tỷ lệ này từ 30 - 47% [48]. 
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Tỷ lệ mắc bệnh cũng phụ thuộc vào thâm niên công tác. Một số nghiên cứu 

cho thấy tỷ lệ mắc VMDƢ do bụi bông chỉ chiếm 9% công nhân có tuổi nghề tiếp 

xúc với DNBB < 5 năm và tỷ lệ này tới 40% đối với công nhân có tuổi nghề tiếp 

xúc với DNBB> 40 năm [49]. Việc xác định tỷ lệ mới mắc bệnh VMDƢ do bụi 

bông thƣờng khó khăn, phức tạp và các công trình nghiên cứu về vấn đề này còn 

ít. Theo N.Massin và CS khi nghiên cứu trên 774 công nhân nhà máy dệt ở 

Lorraine thì tỷ lệ mới mắc VMDƢ do bụi bông chỉ chiếm 6,2%. Còn ở Pháp, hiện 

nay tỷ lệ này là 1,75%. Một nghiên cứu - 1992 ở Anh với 1127 công nhân mắc 

bệnh VMDƢ do bụi bông thì có tỷ lệ mới mắc lên tới 30% [50]. 

Viêm mũi dị ứng là bệnh thƣờng gặp, hay tái phát với các mức độ từ nhẹ 

đến nặng, việc xác định dị nguyên gây bệnh nhiều khi khó khăn. Hiện nay, có 

nhiều loại thuốc và biệt dƣợc đƣợc lựa chọn để điều trị tuy nhiên chủ yếu điều trị 

triệu chứng. Điều trị MDĐH tuy hiệu quả, giải quyết đƣợc căn nguyên, nhƣng cần 

đƣợc xác định rõ dị nguyên gây bệnh, phải đƣợc điều trị tại cơ sở y tế, phải chấp 

hành lịch điều trị và thời gian dài,..là những khó khăn làm ngƣời bệnh dễ bỏ cuộc. 

Các dị nguyên nghề nghiệp (DNNN) là nguyên nhân chủ yếu gây VMDƢNN, 

đến nay đã xác định trên 250 loại khác nhau nguồn gốc từ thực vật, động vật, các 

loại hóa chất, các loại bụi,...có thể gây VMDƢNN [51]. Đặc biệt bụi bông là một 

trong những nguyên nhân chính gây bệnh đƣợc nhiều sự quan tâm của các nhà 

khoa học trên thế giới nghiên cứu nhƣ: Anh, Pháp, Mỹ và gần đây một số nƣớc có 

ngành dệt may phát triển cũng tham gia nhƣ: Trung Quốc, Ai Cập, Ấn Độ,.... 

Tóm lại, qua các nghiên cứu của các tác giả trong và ngoài nƣớc đều cho 

rằng VMDƢNN có tỷ lệ mắc cao và có xu hƣớng ngày càng gia tăng nhất là ở các 

nƣớc đang phát triển, tuy nhiên bệnh thƣờng dễ chẩn đoán hơn so với các loại 

viêm mũi dị ứng do các nguyên nhân khác.  Một số tác giả giải thích phần nhiều 

VMDƢNN chủ yếu ở các khu công nghiệp, đối tƣợng mắc bệnh là ngƣời lao 

động trực tiếp có tính tập trung và ổn định, nguồn dị nguyên gây bệnh thƣờng 
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mang đặc điểm nghề nghiệp dể nghĩ đến ví dụ nhƣ bụi bông (chủ yếu là DNBB) 

tại các khu công nghiệp dệt may và sản xuất thú nhồi bông [45], [52], [53]. 

 Ở Việt Nam, cũng đã có một số nghiên cứu tuy nhiên chủ yếu bƣớc đầu 

nghiên cứu tình trạng dị ứng với bụi bông ở một số nhà máy dệt may nhƣng 

những vấn đề về thực trạng VMDƢ do bụi bông, các yếu tố liên quan tới bệnh và 

đề xuất các giải pháp can thiệp mang tính dự phòng, giảm thiểu tác động của bệnh 

gây ảnh hƣởng sức khỏe công nhân sản xuất thú nhồi bông một cách khoa học, có 

tính hiệu quả và khả thi thì chƣa tìm thấy báo cáo nào đề cập. 

1.2. Các yếu tố liên quan ảnh hƣởng sức khỏe và VMDƢ của công nhân dệt 

may và sản xuất thú nhồi bông 

1.2.1. Môi trường, điều kiện lao động của CN dệt may và SX thú nhồi bông 

 Đầu thế kỷ XX, khi nền công nghiệp phát triển, các vấn đề sức khỏe ngƣời lao 

động đã đƣợc quan tâm nhiều hơn, đặc biệt các tác hại nghề nghiệp và bệnh nghề 

nghiệp đƣợc nhiều ngƣời nghiên cứu. Tuy nhiên, cùng với sự phát triển của khoa 

học kỹ thuật, nhiều dây chuyền công nghệ đã đƣợc thay đổi thì vấn đề sức khỏe 

trong lao động cũng nảy sinh thêm nhiều vấn đề. Thời kỳ này các môn khoa học 

tự nhiên và xã hội của loài ngƣời cũng đạt đến đỉnh cao, ngƣời ta không những 

biết về bản chất các tác hại nghề nghiệp mà còn hiểu nhiều hơn về các rối loạn 

bệnh lý cũng nhƣ các bệnh nghề nghiệp xảy ra trong môi trƣờng lao động kỹ 

thuật cao [54]. Mặc dù về khoa học con ngƣời đã sớm nghiên cứu và biết rõ các 

tác hại ảnh hƣởng nghề nghiệp và bệnh nghề nghiệp tuy nhiên ứng dụng trong 

lĩnh vực bảo vệ và chăm sóc sức khỏe ngƣời lao động trong thời kì mới cũng còn 

nhiều khó khăn, bất cập. Việc hàng trăm nghìn các hoá chất, dung môi độc hại 

đƣợc đƣa vào sản xuất, phục vụ đời sống cũng nhƣ hàng trăm các yếu tố tác hại 

vật lý, sinh học tồn tại trong các môi trƣờng sống và lao động hàng ngày tác động 

ảnh hƣởng đến sức khoẻ và có thể gây các rối loạn bệnh lý hoặc các phản ứng 

sinh lý, sinh hoá của cơ thể ở thời kỳ đầu mới tiếp xúc, mặt khác khả năng nghiên 
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cứu của con ngƣời cũng còn hạn chế nên nhiều tác hại nghề nghiệp, bệnh nghề 

nghiệp chƣa đƣợc nghiên cứu và giải quyết thỏa đáng [54], [55]. 

 Ngành công nghiệp dệt may trong đó có sản xuất thú nhồi bông đƣợc coi 

là một trong những ngành kinh tế trọng điểm của nhiều nƣớc trên thế giới. Công 

nghệ này đang có xu hƣớng chuyển dịch sang các nƣớc đang phát triển và chậm 

phát triển vì lợi thế về nguồn nhân lực. Sự chuyển dịch này sang các nƣớc nghèo 

trong đó đầu tƣ cơ sở hạ tầng, dây chuyền công nghệ lạc hậu là nguy cơ gây ô 

nhiễm môi trƣờng và điều kiện lao động không đảm bảo tại các nƣớc nghèo lại 

càng gia tăng [56]. Khi nghiên cứu về môi trƣờng lao động của công nhân dệt 

may tại các nƣớc châu Á, nhiều tác giả cho rằng vấn đề ô nhiễm bụi hỗn hợp hữu 

cơ và vô cơ cùng với môi trƣờng vi khí hậu bất lợi đang là nguy cơ cao gây ảnh 

hƣởng sức khỏe ngƣời lao động. Các nghiên cứu cũng chỉ ra điều kiện lao động 

không thuận lợi, tƣ thế gò bó,... gặp trên 60% công nhân phải chịu đựng trong hệ 

thống dây chuyền công nghệ dệt may và sản xuất thú nhồi bông là nguy cơ cao 

đối với nhiều bệnh ở hệ thống cơ, xƣơng, khớp của công nhân [15], [57], [58].  

 Hiện nay, ngành dệt may và sản xuất thú nhồi bông ở Việt Nam đang đƣợc 

ƣu tiên phát triển sản phẩm của chúng ta đã chiếm lĩnh nhiều thị trƣờng trên thế 

giới do áp dụng các tiến bộ khoa học và kỹ thuật tiên tiến, hiện đại. Tuy lĩnh vực 

này luôn đƣợc ƣu tiên đầu tƣ mở rộng sản xuất, đổi mới thiết bị và dây chuyền 

công nghệ nhƣng cũng chƣa đáp ứng đƣợc yêu cầu tiêu dùng và xuất khẩu ngày 

càng tăng. Quá trình hội nhập, cùng với sự tăng trƣởng của nền kinh tế, cũng nhƣ 

nhiều ngành công nghiệp khác, dây chuyền công nghệ sản xuất thú nhồi bông 

ngày càng phát triển thì đi đôi với số ngƣời phơi nhiễm với các yếu tố nguy cơ 

của ngành nghề này càng tăng. Vì vậy, ngƣời lao động cũng đang phải đối mặt 

với nhiều vấn đề bất cập về môi trƣờng và điều kiện lao động. Theo nhiều tác giả, 

các nguy cơ nhƣ: Không đảm bảo an toàn, tai nạn lao động và bệnh nghề nghiệp 

trong lĩnh vực này của nƣớc ta còn khá phổ biến [59], [60], [61]. 
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1.2.2. Tình hình nghiên cứu ở nước ngoài 

 Nhiều nghiên cứu của các tác giả nƣớc ngoài cho thấy CN  dệt may và sản 

xuất thú nhồi bông thƣờng  mắc các chứng bệnh đặc thù so với các ngành, nghề 

khác. Theo nghiên cứu của Raymond D ParkV (1965 - 1980), cho thấy với đặc 

điểm môi trƣờng lao động tiếng ồn, tƣ thế gò bó và căng thẳng kéo dài,..là điều 

kiện tạo ra các stress nghề nghiệp dẫn đến tỷ lệ cao 18 - 35% CN dệt may dễ bị 

các rối loạn chức năng cấp và mãn tính. Ngoài ra, nghiên cứu còn cho thấy có từ 

15 - 20% CN thâm niên công tác > 10 năm ở các nƣớc Đông Âu có biểu hiện suy 

giảm chức năng hô hấp kiểu tắc nghẽn, HPQ, VMDƢ. Ở Phần Lan, tác giả 

Karaguven, khi nghiên cứu ảnh hƣởng của các yếu tố tới sức khỏe công nhân dệt 

may cho thấy các stress nghề nghiệp có tác động từ rất sớm (thâm niên < 5 năm 

chiếm tỷ lệ tới 10-20% CN mắc các tình trạng này) [62].  

Nghiên cứu ở Liên hiệp dệt may Kanilingrad của Artamonova, Satalop 

(1960 -1990), cũng cho thấy có 38% công nhân mắc viêm phế quản cấp và mãn, 

ngoài ra còn bị các chứng bệnh ở mũi họng nhƣ: VMX, VMDƢ, HPQ... Các tác 

giả còn nhận thấy ngoài các biểu hiện nhƣ: Rối loạn kích thích tăng tiết, cảm giác 

khô và rối loạn sinh lý niêm mạc của đƣờng hô hấp,...thì sự có mặt thƣờng xuyên 

của các dị nguyên, các tác nhân gây bệnh khác (nhƣ nấm mốc, vi sinh vật,..) ở 

mũi họng và phế quản là nguyên nhân gây các rối loạn trên [63], [64].  

1.2.3. Tình hình nghiên cứu trong nước 

Trƣớc đây ở nƣớc ta các xƣởng dệt may công nghệ kéo sợi còn lạc hậu, 

điều kiện lao động chƣa đảm bảo, tình trạng bụi vƣợt quá mức tiêu chuẩn vệ sinh 

cho phép (TCVSCP) lên tới hàng chục lần, càng ở đầu dây chuyền nồng độ bụi 

càng cao, nguy cơ mắc bệnh nghề nghiệp càng lớn [65]. Hiện nay, trong xu thế 

hội nhập hệ thống công nghệ và dây chuyền sản xuất đã đƣợc nâng cấp, đầu tƣ 

nhiều. Qua các báo cáo gần đây nồng độ bụi các loại đã giảm nhiều, hầu hết các 

vị trí đo đều đạt hoặc dƣới TCVSCP [19], [66], [67], [68]. Nghiên cứu của Bùi 
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Thị Tuyết Mai - 1983 nồng độ bụi các loại trong môi trƣờng lao động là 12mg/m3 

không khí. Nguyễn Huy Đản (1988) dao động từ 2,2 - 56 mg/ m3 không khí [69]. 

Nồng độ bụi cao dẫn đến nguy cơ mắc bệnh dị ứng nghề nghiệp nhƣ PBB, 

HPQ, VMDƢ,.. càng cao, nhất là dị ứng với bụi bông (BB). Theo nghiên cứu của 

Nguyễn Huy Đản, Bùi Thị Tuyết Mai -1983 tỷ lệ VMDƢ do bụi bông là 15,9%; 

Còn tác giả Vũ Văn Sản, Vũ Minh Thục, Phạm Văn Thức (2002) thì tỷ lệ bệnh là 

32,5% [2]. Nghiên cứu của Nguyễn Thị Bích Liên (2003), tại Công ty Dệt 8/3, tỷ 

lệ mắc bệnh hô hấp mãn tính là 32,8% [70]; Nguyễn Đình Dũng và cộng sự - 

1999, thì tỷ lệ mắc các bệnh mãn tính là 34% [69], Nguyễn Văn Bằng và cộng sự 

(2005) thì tỷ lệ mắc mắc bệnh về phế quản là 42,4% [71]. Cũng theo tác giả khi 

nghiên cứu trên 300 CN tiếp xúc với bụi bông cho thấy có 7,1% số lƣợng mẫu bụi 

đƣợc đo vƣợt TCVSCP; Phân loại sức khoẻ công nhân chiếm 96,77% tại dây 

chuyền sợi là loại I, II và III [71]. Nghiên cứu của Hoàng Thị Thúy Hà (2015), tỷ 

lệ VMDƢ do bụi bông của công nhân may Thái Nguyên là 19,3% [67].  

Các yếu tố về tuổi đời và tuổi nghề của ngƣời lao động càng cao thời gian 

tiếp xúc các yếu tố gây ảnh hƣởng từ môi trƣờng lao động càng nhiều, tỷ lệ mắc 

các bệnh về hô hấp thƣờng cao hơn. Nghiên cứu của Hoàng Thi Thúy Hà - 2015 

cho thấy có mối liên quan giữa suy giảm chức năng hô hấp và tuổi nghề [67]. Một 

số tác giả khi nghiên cứu về vấn đề này nhƣ Phan Quang Đoàn và cộng sự (CS) - 

1999, Vũ Văn Sản -2002, Nguyễn Quang Hùng - 2016, Đinh Viết Tuyên - 2018, 

Nguyễn Giang Long - 2018 đều nhận xét có mối liên quan giữa tuổi đời, tuổi 

nghề của công nhân với tình trạng mắc VMDƢ [3], [2], [68], [72], [66]. 

Tại Việt Nam với chính sách mở cửa, nền kinh tế ngày càng hội nhập sâu 

rộng nên hệ thống dây chuyền công nghệ đã đƣợc cải thiện và đầu tƣ nhiều nhƣng 

vẫn chƣa đáp ứng đƣợc các yêu cầu TCVSCP. So với các khảo sát từ những thập 

kỷ 80, 90 của thế kỷ trƣớc thì hiện nay đã cho thấy kết quả nồng độ bụi đã đƣợc 

giảm nhiều, trong đó nồng độ bụi trọng lƣợng cơ bản đều đạt hoặc thấp hơn 
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TCVSCP. Theo Bùi Hoài Nam (2017) tình hình ô nhiễm bụi bông luôn là điều 

đáng lo ngại cho công nhân và khu vực xung quanh [19]. Để giải quyết cần có các 

giải pháp chống bụi (nhƣ trang bị phòng hộ cá nhân,...) làm giảm nồng độ bụi 

trong môi trƣờng sản xuất dƣới mức TCVSCP nhằm bảo vệ sức khỏe (BVSK) 

công nhân và đề phòng mắc các bệnh do bụi bông nhƣ VMDƢ và PBB [73], [74]. 

Nghiên cứu của Khúc Thị Xuyền và cộng sự (2002) cho thấy tại các nhà 

máy dệt sợi do điều kiện sản xuất trong nhà kín cho nên tốc độ lƣu chuyển không 

khí trong nhà thƣờng ở mức thấp, không đạt TCVSCP. Việc kém lƣu thông khí sẽ 

tăng nguy cơ tiếp xúc của công nhân với bụi bông và các loại bụi khác, điều này 

có ảnh hƣởng không nhỏ đến sức khỏe công nhân. Nghiên cứu cũng cho thấy 

trong các nhà máy dệt sợi thì nồng độ bụi vẫn còn rất cao, có nơi cao gấp 33 lần 

TCVSCP, ngoài ra còn một số hơi khí độc [65].  

 Theo Phạm Văn Dịp (2006) khi nghiên cứu ―Tìm hiểu môi trường lao động 

và sức khỏe công nhân ở 2 doanh nghiệp may tại Thái Bình”, cho thấy tốc độ gió 

<1,5m/s, độ ẩm <80%, nồng độ bụi dao động từ 0,2 - 0,8mg/m3 không khí [19]. 

Khảo sát của Viện Nghiên cứu KHKT và bảo hộ lao động (BHLĐ) - 2003 cho 

thấy: Điều kiện chiếu sáng tại một số xƣởng của Công ty may Hữu Nghị, may 

Việt Tiến mức độ sáng đều thấp chỉ đạt 200 - 280 Lux. Nghiên cứu của Nguyễn 

Thị Bích Liên - 2003 về môi trƣờng lao động và sức khỏe của công nhân Dệt 8/3, 

thấy: Tại khu cung bông, máy kéo sợi nhiệt độ thƣờng cao hơn bên ngoài từ 2 - 

5
o
C, có thể tới 37- 40

o
C. Tốc độ gió ở hầu hết các điểm sản xuất đƣợc đo đều thấp 

hơn TCVSCP, những yếu tố này đều có ảnh hƣởng tới sức khỏe công nhân [67]. 

 Trong những năm gần đây, các nghiên cứu trong nƣớc về môi trƣờng lao 

động, các biến đổi sinh lý, sinh hoá lao động, lâm sàng bệnh nghề nghiệp,.. có 

bƣớc phát triển, tuy nhiên chƣa mang tính đồng bộ cho nên các biện pháp dự 

phòng, bảo vệ cho ngƣời lao động cũng nhƣ phòng chống các bệnh nghề nghiệp 

tính hiệu quả còn hạn chế. Mặt khác, đất nƣớc đang chuyển sang nền kinh tế thị 
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trƣờng trên cơ sở các phƣơng tiện và điều kiện lao động, sản xuất nhiều nơi còn 

bất cập, không đồng bộ, trong khi qui mô sản xuất lại tăng nhanh, do vậy các tác 

hại nghề nghiệp vẫn không ngừng tăng lên. Hậu quả không những làm thay đổi 

cơ cấu, mô hình các bệnh thông thƣờng mà còn các rối loạn bệnh lý có liên quan 

đến môi trƣờng, công việc và điều kiện lao động, vì vậy các bệnh nghề nghiệp 

cũng có xu hƣớng ngày càng gia tăng [19], [75], đây là vấn đề nan giải của nhiều 

nƣớc trong đó có Việt Nam đòi hỏi nhiều cấp, nhiều ngành cần phối hợp cùng 

nhau giải quyết vì mục tiêu sức khoẻ ngƣời lao động trong thời kỳ mới của đất nƣớc. 

Trên thế giới, việc chế biến bông ở các quốc gia cơ bản theo quy trình 

chung, mặc dù tùy từng công đoạn có thể khác nhau do trang thiết bị khác nhau. 

Bông đƣợc thu hoạch theo thời vụ, bằng tay hoặc máy móc, sau đó đƣợc đóng 

kiện và đƣa vào chế biến hoặc lƣu kho. Tại các xƣởng dệt, những cuộn bông đƣợc 

phá ra và trộn đều. Bông đƣợc trộn sẽ trải qua các công đoạn khác nhau nhƣ cán, 

trải, xếp, xe sợi,..[76]. Với đặc điểm hệ thống các dây chuyền công nghệ sản xuất 

thú nhồi bông là liên hoàn khép kín, tuy có các khu vực với từng cung đoạn riêng 

nhƣng lại đƣợc thiết kế trên một mặt bằng diện tích do vậy các tác động của môi 

trƣờng sản xuất (nhất là bụi bông) thƣờng ảnh hƣởng chung tới số lƣợng công 

nhân nhiều trong cùng một không gian và thời gian (khác với dệt may thƣờng bố 

trí riêng rẽ cho từng khu vực nhƣ các khu vực nhƣ: Sợi, dệt,  nhuộm,..).  

Quá trình sản xuất thú nhồi bông, những kiện bông nguyên liệu đƣợc phá 

ra, xé bằng tay rồi sau đó đƣợc đƣa vào máy xé trộn, đƣợc đánh tơi với tốc độ cao 

để làm xốp bông, loại tạp chất và nhồi bông. Tiếp theo bông đƣợc chuyển vào 

máy thổi và đƣợc thổi vào các sản phẩm đã đƣợc lộn hàng. Sau đó các sản phẩm 

đƣợc khâu, cắt mặt thêu, chỉnh sửa, thổi bụi, dò kim loại và làm sạch. Trong từng 

cung đoạn có các bộ phận kiểm tra đánh giá chất lƣợng của từng sản phẩm trƣớc 

khi thành thành phẩm và cuối cùng thành phẩm đƣợc đóng thùng, chuyển kho lƣu 

trữ [76]. Trong những quá trình sản xuất ấy có rất nhiều mảnh nguyên liệu nhỏ 
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đƣợc tung vào không khí (gọi chung là bụi). Có nhiều chế độ bụi khác nhau (về 

nồng độ, tính chất của bụi) gây ảnh hƣởng tới sức khỏe ngƣời lao động ở các mức 

độ, các thể khác nhau. Nồng độ bụi phụ thuộc vào quy trình sản xuất chế biến, 

tính chất bụi lại liên quan tới đặc điểm của dị nguyên thô đƣợc chế biến, ví dụ: 

Nhà máy sản xuất sợi đƣợc sử dụng 100% bông hay bông pha sợi tổng hợp [77]. 

Sơ đồ dây chuyền sản xuất thú nhồi bông 

 Để sản xuất thú nhồi bông cần có 2 loại nguyên liệu chính là vải và bông 

đƣợc chế biến, xử lý qua các cung đoạn tại nhà máy nhƣ sau: 

- Đối với nguyên liệu là vải: Đƣợc cắt vải (cắt dập hoặc cắt laze tùy loại vải 

và yêu cầu thiết kế) → Chuyển vào chuyền may → Tiếp đến lộn hàng. 

- Đối với nguyên liệu là bông: Các kiện bông đƣợc phá bằng tay đƣa vào 

máy xé trộn → Đánh tơi với tốc độ cao làm xốp bông, loại tạp chất → Máy nhồi 

bông → Máy thổi bông  → Thổi bông vào sản phẩm đã lộn hàng → Bộ phận 

thành phẩm (khâu, cắt mặt thêu, chỉnh sửa, thổi bụi) → Bộ phận QC, QA (chỉnh 

cuối và dò kim loại) → Đóng thùng và chuyển kho lƣu trữ.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hình 1.4. Sơ đồ dây chuyền sản xuất thú nhồi bông 
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Nguy cơ bụi nghề nghiệp gây ảnh hƣởng sức khỏe công nhân sản xuất sợi, 

len, lanh... cũng nhƣ chế biến bông, từ quá trình thu gom nguyên liệu thô đến pha 

trộn, chế biến thành sản phẩm, nồng độ bụi ở từng phân xƣởng tuy có khác nhau 

nhƣng tỷ lệ mắc bệnh lại khác không đáng kể, các nghiên cứu cũng cho rằng 

ngoài nồng độ bụi bông thì yếu tố cơ địa mẫn cảm với DNBB có vai trò quan 

trọng gây bệnh [78]. Ngoài ra, sức khỏe của công nhân còn bị ảnh hƣởng bởi môi 

trƣờng sản xuất (nhƣ: Tiếng ồn, nhiệt độ, độ ẩm, hơi khí độc...), stress nghề 

nghiệp,...Vấn đề bảo hộ lao động và cải thiện môi trƣờng lao động ở nƣớc ta tuy 

đã đƣợc đề ra song vẫn còn gặp nhiều khó khăn bất cập, chủ yếu do kinh phí [76]. 

Với đặc thù lao động, ngành dệt may và sản xuất thú nhồi bông chủ yếu là 

lao động nữ, chiếm 80 - 90%, đa số còn trẻ, thời gian làm việc trung bình trên 

8h/ngày, nhiều khi lên tới 10 - 12h/ngày, bên cạnh đó các công nhân nữ nói 

chung lại thƣờng có thể lực không bằng nam giới, dễ bị ảnh hƣởng bới các yếu tố 

tác động từ môi trƣờng nhất là môi trƣờng lao động. Qua các nghiên cứu về mô 

hình bệnh tật của công nhân dệt may và sản xuất thú nhồi bông cho thấy phần lớn 

các lao động nữ thƣờng mắc các bệnh lý đƣờng hô hấp (phổi bụi bông, hen phế 

quản, viêm mũi dị ứng) cao hơn nam giới [79], [80], [68]. 

Tóm lại, qua các kết quả nghiên cứu trong và ngoài nƣớc có thể nhận thấy 

rằng ngoài những yếu tố liên quan nhƣ giới tính, tuổi nghề, tuổi đời, tiền sử dị 

ứng,... của ngƣời lao động thì các yếu tố nhƣ tác động của môi trƣờng sản xuất, 

điều kiện lao động,...đã gây ảnh hƣởng không nhỏ tới sức khoẻ, bệnh tật của công 

nhân dệt may và sản xuất thú nhồi bông nhất là VMDƢ do bụi bông chủ yếu tập 

trung vào một số vấn đề sau: 

- Môi trƣờng lao động có các yếu tố bất lợi nhƣ tiếng ồn, độ chiếu sáng 

không đủ, điều kiện vi khí hậu không thuận lợi (nhiệt độ, độ ẩm, tốc độ gió...), 

hơi khí độc (CO2),...,đặc biệt có nồng độ bụi cao nhất là bụi bông. 

- Công việc lao động đơn điệu, tƣ thế gò bó, căng thẳng kéo dài. 
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- Các bệnh thƣờng gặp ở bộ máy hô hấp, tiêu hoá, mũi xoang, họng nhất là 

VMDƢ do bụi bông thƣờng cao hơn bình thƣờng. 

Ngoài ra, cũng có thể thấy rằng qua các nghiên cứu có liên quan về tình 

hình sức khỏe của công nhân dệt may và sản xuất thú nhồi bông tại Việt Nam chủ 

yếu tập trung vào đánh giá tình hình và can thiệp bệnh tật nói chung, chƣa tìm 

thấy báo cáo nào về VMDƢ do bụi bông của công nhân sản xuất thú nhồi bông 

đặc biệt tại Hải Phòng, nơi đƣợc coi là một trong những cơ sở sản xuất chủ yếu 

của ngành sản xuất thú nhồi bông Viêt Nam. 

1.3. Các biện pháp can thiệp viêm mũi dị ứng 

1.3.1. Biện pháp về chế độ chính sách 

 Hiện nay, nhiều nƣớc trên thế giới cũng nhƣ Việt Nam đã có nhiều chính 

sách, cũng nhƣ các chế độ cho ngƣời lao động nhƣ: Luật an toàn vệ sinh lao động        

(ATVSLĐ), các quy định về tiêu chuẩn môi trƣờng lao động, qui định về khám 

sức khỏe (nhƣ khám tuyển dụng, khám định kỳ, khám bệnh nghề nghiệp) và đƣa 

bệnh VMDƢ nghề nghiệp vào danh mục các bệnh nghề nghiệp đƣợc hƣởng chế 

độ bảo hiểm và chế độ bồi dƣỡng độc hại [74], [32], [81], [82]. 

1.3.2. Biện pháp công nghệ và điều kiện lao động 

 Quá trình sản xuất của ngành dệt may và sản xuất thú nhồi bông thƣờng 

phát sinh các yếu tố độc hại gây tác động ảnh hƣởng tới sức khỏe ngƣời lao động, 

cho nên cùng với sự phát triển của khoa học kỷ thuật,  hệ thống các dây chuyền 

công nghệ cũng không ngừng đƣợc cải tiến theo hƣớng tự động hóa, khép kín. Để 

giúp hạn chế và kiểm soát các yếu tố độc hại gây ảnh hƣởng tới môi trƣờng lao 

động cũng nhƣ sức khỏe ngƣời lao động tốt nhất ở một số công đoạn nên sử dụng 

công nghệ hiện đại, tự động hóa, tuy nhiên việc này nhiều khi còn khó khăn. Một 

số biện pháp vệ sinh an toàn lao động nhƣ: Che chắn; Làm mát, Thông gió; Hút 

bụi;..đƣợc áp dụng giúp giảm thiểu các yếu tố gây độc hại xuống dƣới mức tiêu 

chuẩn vệ sinh cho phép [19], [83]. 
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1.3.3. Giải pháp truyền thông giáo dục sức khỏe 

 Giải pháp này mang tính dự phòng có vai trò quan trọng nhằm hạn chế tác 

hại của môi trƣờng lao động tới sức khỏe công nhân [73]. Hình thức thực hiện có 

thể thông qua trực tiếp hoặc gián tiếp, cụ thể: 

- Các hình thức trực tiếp nhƣ: Báo cáo chuyên đề, tƣ vấn cá nhân, làm mẫu, 

truyền thông nhóm, tập huấn, hội thảo, tọa đàm, hội thi, lễ phát động,... 

- Các hình thức gián tiếp: Truyền hình, truyền thanh, báo chí, viết bài, 

pano, áp phích, tờ rơi, sổ tay hƣớng dẫn, Internet, điện thoại, tin nhắn,... 

- Nội dung truyền thông về VMDƢ: Bệnh xẩy ra khi chất lạ xâm nhập vào 

cơ thể qua mũi (nhƣ bụi bông, phấn hoa, mạt bụi nhà, vi khuẩn, virus,..); Các 

triệu chứng cơ năng của bệnh nhƣ: Ngứa mũi, Hắt hơi; Chảy mũi, ngạt mũi khi 

tiếp xúc dị nguyên trong môi trƣờng lao động; Bệnh có thể phòng, giảm thiểu 

bằng các biện pháp giúp ngăn ngừa, thải loại bụi nhƣ: Đeo khẩu trang khi làm 

việc; Rửa mũi sau ca làm việc [19]. 

 - Các đối tƣợng chủ yếu tham gia gồm: Ngƣời lao động, ngƣời sử dụng lao 

động, nhân viên y tế, đội ngũ an toàn viên,..của cơ sở lao động. 

Kết quả can thiệp truyền thông giáo dục sức khỏe đối với viêm mũi dị ứng 

đƣợc ghi nhận trong nghiên cứu của Solís - Flores L và cộng sự cho thấy nhóm 

bệnh nhân đƣợc can thiệp bằng tƣ vấn truyền thông giáo dục sức khỏe thì tình 

trạng bệnh đƣợc kiểm soát triệu chứng tốt hơn và giảm số lần tái phát so với 

nhóm chứng [73]. 

1.3.4. Biện pháp dự phòng cá nhân (cách ly, giảm thiểu bụi và hơi khí độc) 

 Đeo khẩu trang thƣờng xuyên khi làm việc là biện pháp thƣờng đƣợc áp 

dụng và cũng là quy định bắt buộc đối với công nhân lao động trực tiếp trong 

điều kiện lao động ô nhiễm, khắc nghiệt, độc hại [19]. 

 Ƣu điểm: Khẩu trang có tác dụng ngăn ngừa bụi, hơi khí độc sinh ra trong 

điều kiện lao động đặc thù. 
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 Nhƣợc điểm: Tuy việc sử dụng khẩu trang có tác dụng tốt và hiệu quả 

trong việc ngăn ngừa, hạn chế bụi vào đƣờng hô hấp giúp giảm các tình trạng 

bệnh, nhƣng cần phải thay thế thƣờng xuyên nên chi phí tốn kém. Mặt khác khi 

đã mắc bệnh mũi thƣờng ngạt tắc nên việc dùng khẩu trang liên tục gây hiện 

tƣợng thiếu không khí làm cho cảm giác khó thở tăng lên [84]. 

1.3.5. Một số biện pháp y tế  

1.3.5.1. Quản lý sức khỏe và chăm sóc y tế. 

 - Khám sức khỏe định kỳ, khám bệnh nghề nghiệp để phát hiện sớm các 

bệnh liên quan đến nghề nghiệp do điều kiện lao động đặc thù gây ra.  

- Khám chuyên khoa sâu, áp dụng các phƣơng pháp thăm khám và chẩn 

đoán hiện đại để phát hiện sớm bệnh và kịp thời có biện pháp can thiêp giảm nhẹ 

hậu quả của bệnh tật trong đó có bệnh VMDƢ. 

  - Quản lý tốt, phân loại bệnh, điều trị kịp thời các trƣờng hợp mắc bệnh, áp 

dụng các biện pháp dự phòng cá nhân, tƣ vấn sức khỏe thƣờng xuyên là một trong 

những giải pháp tích cực giúp làm giảm thiểu tình trạng mắc viêm mũi dị ứng. 

Thực tế việc áp dụng các giải pháp một cách tổng thể về y tế chƣa thực sự đồng 

bộ trong các nhà máy dệt may cũng nhƣ sản xuất thú nhồi bông do còn có nhiều 

vấn đề bất cập [81], [35]. 

1.3.5.2. Biện pháp vệ sinh mũi 

Vệ sinh mũi là biện pháp đƣợc áp dụng từ lâu và rộng rãi trên thế giới, 

đƣợc coi là một trong những biện pháp hàng đầu nhằm để dự phòng và điều trị 

bệnh viêm mũi dị ứng đặc biệt các bệnh viêm mũi dị ứng do tác hại của môi 

trƣờng làm việc.  

 - Tác dụng của rửa mũi: Rửa mũi trong và sau ca làm việc đối với ngƣời 

tiếp xúc nhiều bụi, hơi khí độc,..là biện pháp thải loại giúp niêm mạc mũi phục 

hồi nhanh trạng thái sinh lý, giảm nguy cơ mắc VMDƢ [85]. Là thủ thuật vệ sinh 

cá nhân bằng cách bơm rửa mũi với nƣớc muối sinh lý. 
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Qua nghiên cứu của một số tác giả nhƣ: Cocharane – Anh, Richard Harvey 

- Đại học Oxford cho rằng “rửa mũi có tác dụng điều trị triệu chứng gần tương 

đương với các loại thuốc”, khuyến cáo “rửa mũi hàng ngày giúp cải thiện chất 

lượng cuộc sống bệnh nhân VMDƯ, giảm đáng kể lượng thuốc dùng điều trị viêm 

mũi dị ứng hay tái phát” và có tác dụng nhƣ “một điều trị bổ trợ hiệu quả với 

viêm mũi dị ứng” [86], “có thể giúp phòng cảm cúm, giảm nghẹt mũi, khô mũi và 

các triệu chứng bệnh‖. Là phƣơng pháp nhanh, hiệu quả và ít tốn kém [86], [87]. 

 Cũng theo các tác giả này ( nghiên cứu của Cocharane - Anh với 1659 bệnh 

nhân bị mắc bệnh VMDƢ và của tác giả Richard Harvey - Đại học Oxford cũng 

nhƣ qua theo dõi kết quả điều trị) đều ghi nhận lợi ích của việc phối hợp rửa mũi 

bằng nƣớc muối sinh lý đã làm cân bằng độ ẩm tự nhiên, giảm kích thích mũi khi 

bị khô, ngứa, rát,.. có tác dụng ngăn ngừa sự xâm nhập của vi sinh vật gây bệnh 

do tính kháng khuẩn tự nhiên [88]. Bổ sung các chất khoáng vi lƣợng (K, Mg, Ca, 

Iod, F,...) giúp tăng sức đề kháng, tính kháng viêm, kháng dị ứng của niêm mạc 

mũi, ngoài ra còn làm loãng đờm, dịch ứ đọng và dễ dàng đƣợc đẩy ra ngoài, giúp 

thông đƣờng thở, hạn chế viêm nhiễm [86]. 

- Các phƣơng pháp rửa mũi: 

+ Phƣơng pháp rửa mũi do thầy thuốc tiến hành : Ở Châu Âu, các bác sỹ 

(BS) đã biết rõ lợi ích của việc rửa mũi từ hơn một thế kỷ nay. Bác sỹ Alfred 

Laskiewicz - Trƣởng khoa TMH – Bệnh viện (BV) Pozna đã mô tả hiệu quả của 

rửa mũi xoang trong điều trị. Từ lâu thủ thuật Proetz đã đƣợc các bác sỹ dùng rửa 

mũi xoang và ngày nay vẫn là phƣơng pháp đầu tay của bác sỹ Tai Mũi Họng 

trong điều trị viêm mũi xoang nhất là khi mắc bệnh viêm mũi dị ứng [89]. 

+ Phƣơng pháp tự rửa mũi gồm có nhiều loại: 

 - Bình Netti: Ngƣời ta sử dụng bình Netti để rửa mũi, biện pháp tự rửa mũi 

này đã đƣợc kiểm chứng và chứng nhận là an toàn. Thủ thuật tiến hành đơn giản, 

hầu nhƣ không có tác dụng phụ gì, có thể sử dụng đƣợc mọi lúc, mọi nơi. Ngƣời 
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sử dụng có thể tự dùng bình đựng nƣớc muối sinh lý bơm vào một bên lỗ mũi sao 

cho chảy sang lỗ bên kia và ngƣợc lại. Có thể dùng nhiều lần trong ngày tùy mức 

độ bệnh hoặc điều kiện làm việc [89]. 

 

 

Hình 1.5. Sử dụng bình netti pot 

 - Dùng vòi nƣớc muối sinh lý tia vào lỗ mũi trƣớc trong tƣ thế cúi đầu 

(Phƣơng pháp của BS Sage những năm 1900). Ngoài ra có thể dùng 1 số loại bình 

nhƣ: Kiểu bình Bermingham; Bình rửa mũi SRK Saltmax; Bình xịt nƣớc muối 

biển phun sƣơng hoặc dùng máy rửa mũi theo xung nhịp [89]. 

1.3.5.3. Biện pháp về điều trị nội khoa 

 Cơ chế bệnh sinh của VMDƢ phức tạp vì vậy để diều trị bệnh một cách có 

hiệu quả cần phải có nhiều biện pháp can thiệp khác nhau tùy từng giai đoạn, diễn 

biến của bệnh và mỗi giai đoạn có những phác đồ điều trị khác nhau. Có giai 

đoạn chỉ dùng 1 loại thuốc, có giai đoạn cần phối hợp nhiều loại. Hiện nay có 

nhiều thuốc điều trị VMDƢ, đƣợc chia thành 2 nhóm cơ bản nhƣ sau: Thuốc điều 

trị không đặc hiệu và các thuốc điều trị miễn dịch đặc hiệu bằng dị nguyên [21]. 

 Các thuốc điều trị không đặc hiệu  

+ Thuốc kháng Histamine: Là loại thuốc chính để điều trị triệu chứng trong 

VMDƢ thể nhẹ và ngắt quãng [90]. Các thuốc Antihistamin H1 có hai loại: Thế 

hệ 1 và 2. Các thuốc thế hệ 1 nhƣ : Promethazin, clopheniramin,... Các thuốc thế 
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hệ 2 nhƣ: Loratadin, cetirizin, fexofenadin,.... Các thuốc thế hệ 2 có tác dụng kéo 

dài và ít gây buồn ngủ hơn các loại thuốc thế hệ 1 [91]. 

+ Thuốc chống xung huyết: Có tác dụng co mạch, gồm 2 dạng uống và xịt 

mũi. Thuốc dạng uống chỉ giảm ngạt mũi còn các triệu chứng khác không có hiệu 

quả, có thể gây các tác dụng phụ nhƣ mất ngủ, đau đầu, tăng huyết áp, tim đập 

nhanh..., chống chỉ định đối với cao huyết áp nặng và bệnh mạch vành. Các thuốc 

dạng xịt làm giảm nhanh triệu chứng xung huyết và các tác dụng phụ ít hơn so 

với dạng uống. Chống chỉ định bệnh tăng nhãn áp [92]. 

+ Thuốc kháng cholinergics: Có hiệu quả trong điều trị chảy nƣớc mũi do 

quá trình tiết tuyến mũi phụ thuộc vào cholinergics. Mặt khác, thuốc cũng có tác 

dụng giảm xung huyết mũi, ngứa mũi và hắt hơi. Tác dụng phụ là kích thích mũi, 

đóng vảy và thỉnh thoảng có chảy máu cam nhẹ. Không có hiện tƣợng tăng tiết 

mũi lặp lại xuất hiện khi sử dụng thuốc này [92], [24]. 

 + Chất ổn định tế bào (TB) Mast: Làm ổn định tế bào mast ở mũi, kìm hãm 

sự phân hủy tế bào mast đã mẫn cảm. Tuy giảm các triệu chứng VMDƢ, nhƣng 

hiệu quả chỉ vừa phải và khuyến cáo nên dùng trƣớc khi tiếp xúc với DN (trƣớc 

mùa dị ứng). Khi bệnh nặng thì sự cải thiện thƣờng chậm. Hơn nữa, liều 

Cromolyn cần dùng 4 lần/ngày, nên bệnh nhân thƣờng ngại dùng [93], [14]. 

+ Các thuốc Corticosteroid 

 - Thuốc corticosteroid dạng xịt: Do hoạt tính kháng viêm rộng nên có hiệu 

quả cao trong điều trị và cải thiện tốt các triệu chứng của viêm mũi dị ứng. So với 

các thuốc khác thì kết quả tốt hơn, an toàn và ít tác dụng phụ. Vì thế đƣợc dùng 

điều trị viêm mũi dị ứng ngày càng nhiều.Tác dụng phụ của loại thuốc này hay 

gặp là gây chảy máu cam [23]. 

- Các thuốc Corticosteroid khác: Là các loại corticosteroid hệ thống có thể 

dùng ở dạng tiêm hoặc uống, do các tác dụng phụ nên không đƣợc dùng cho điều 

trị lâu dài VMDƢ [90]. 

https://vi.wikipedia.org/wiki/Loratadin
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 Thuốc điều trị miễn dịch đặc hiệu bằng dị nguyên  

Trong những năm gần đây, sự phối hợp giữa các chuyên khoa trong việc 

nghiên cứu về VMDƢ đã mang lại kết quả khả quan kể cả trong việc chẩn đoán 

đặc hiệu cũng nhƣ điều trị. Có nhiều phƣơng pháp áp dụng trong đó điều trị miễn 

dịch đặc hiệu là mô hình tiếp cận mới trong điều trị bệnh [94]. 

Cơ chế điều trị MDĐH có tác dụng làm tăng IgG đặc hiệu đóng vai trò khóa 

kháng thể làm giảm giải phóng các chất trung gian và chuyển giải phóng cytokine 

của tế bào T từ Th2 sang Th1, dẫn tới giảm IL-4 và IL-5 đồng thời làm giảm hoạt 

hóa tế bào mast và eosinophil. Điều trị MDĐH cũng làm tăng IL-10 có vai trò 

nhƣ cytokine điều hòa làm giảm phản ứng viêm, đƣợc coi là phƣơng pháp điều trị 

theo cơ chế bệnh sinh, thay đổi quá trình tự nhiên của bệnh mang hiệu quả và tiến 

triển lâm sàng tốt hơn các phƣơng pháp khác [94].  

Có hai đƣờng đƣa thuốc vào cơ thể là đƣờng tiêm dƣới da (SCIT) và đƣờng 

dƣới lƣỡi (SLIT). Đƣờng dƣới lƣỡi đƣợc áp dụng chính thức trên thế giới từ 1998 

và sau đó Tổ chức Y tế thế giới (WHO) đã  khuyến cáo các nƣớc nên áp dụng 

đƣờng dƣới lƣỡi thay thế đƣờng tiêm nhằm giải quyết các hạn chế của đƣờng 

tiêm để tạo điều kiện cho bệnh nhân [94].  

Qua nghiên cứu các giải pháp can thiệp nhằm giảm thiểu VMDƢ ở cộng 

đồng nói chung và công nhân dệt may và sản xuất thú nhồi bông nói riêng chúng 

ta thấy với cơ chế bệnh sinh VMDƢ phức tạp, vì vậy để phòng ngừa, giảm thiểu 

cũng nhƣ điều trị bệnh có khả thi và hiệu quả thì cần có nhiều giải pháp can thiệp 

và phối kết hợp với nhau theo từng giai đoạn và diễn biến của bệnh. Một số giải 

pháp cơ bản thƣờng đƣợc áp dụng: Giải pháp về chế độ chính sách; Giải pháp về 

công nghệ và cải thiện điều kiện lao động; Giải pháp về truyền thông giáo dục 

sức khỏe và bảo hộ lao động; Các giải pháp về y tế (Quản lý sức khỏe và chăm 

sóc y tế; Rửa mũi; Điều trị nội khoa; Điều trị giảm mẫn cảm đặc hiệu) [44], [86], 

[14], [19]. Đánh giá về hiệu quả các giải pháp can thiệp chúng ta thấy: 
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- Rửa mũi trong và sau ca làm việc đối với những ngƣời có tiếp xúc nhiều 

với khói bụi, bụi bông, ...là biện pháp tích cực giúp rửa sạch, thải loại các tác 

nhân gây bệnh. giúp làm giảm nồng độ dị nguyên tiếp xúc nhất là DNBB kết hợp 

với truyền thông giáo dục sức khỏe tạo nên hiệu quả cao trong giảm thiểu, điều trị 

VMDƢ. Với ƣu điểm dễ sử dụng, không gây tác dụng phụ, có thể áp dụng rộng 

rãi trong cộng đồng, phù hợp cho mọi lứa tuổi, mọi nghề nghiệp [87], [86]. 

 - Có nhiều phƣơng pháp dùng thuốc khác nhau để điều trị bệnh. Mỗi một 

phác đồ điều trị có thể đạt đƣợc hiệu quả cho triệu chứng lâm sàng tƣơng ứng. 

Chế độ điều trị có thể một loại thuốc hoặc kết hợp nhiều loại thuốc phụ thuộc 

mức độ bệnh. Các thuốc thƣờng đƣợc sử dụng gồm các loại nhƣ: Antihistamine; 

Thuốc chống xung huyết; Thuốc Corticosteroid; Tthuốc làm bền tế bào Mast; 

Anticholinergic; Kháng leukotriene; Điều trị miễn dịch đặc hiệu bằng đƣờng tiêm 

(SCIT) hoặc bằng đƣờng dƣới lƣỡi (SLIT) [21]. 

 Tùy điều kiện cụ thể để có thể áp dụng, phối hợp các biện pháp can thiệp 

thích hợp nhằm phòng chống, giảm thiểu và điều trị bệnh một cách có hiệu quả 

nhất là đối với VMDƢ do DNBB ở công nhân sản xuất sản xuất thú nhồi bông, 

góp phần cải thiện sức khỏe và nâng cao chất lƣợng cuộc sống ngƣời mắc bệnh. 

1.4. Thông tin về cơ sở nghiên cứu 

Thành phố Hải Phòng là trung tâm công nghiệp và cảng biển lớn nhất phía 

Bắc, nơi tập trung nhiều doanh nghiệp dệt may và sản xuất thú nhồi bông. Theo 

đánh giá thực hiện các chỉ tiêu KT-XH Hải Phòng (2014 – 2018) thì lĩnh vực này 

đang là thế mạnh về thu hút đầu tƣ nhờ lợi thế về địa lý và nguồn nhân lực. Hiện 

trên địa bàn có 13 doanh nghiệp với  gần 20.000 lao động, quy mô đạt 20 triệu 

sản phẩm/năm. Kim ngạch xuất khẩu khoảng 90 triệu USD, chiếm 19% tổng kim 

ngạch xuất khẩu toàn thành phố. Với tốc độ đầu tƣ khá nhanh ở lĩnh vực này nên 

giá trị sản xuất  tăng trƣởng nhanh, từ 899 tỷ đồng/2014 lên 2.744 tỷ đồng/ 2018, 

tốc độ tăng bình quân 25%/năm [95]. 
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 Chúng tôi lựa chọn Công ty TNHH may Xuất khẩu Minh Thành đƣợc thành 

lập hơn 23 năm (1997), là một công ty lớn, có bề dày lịch sử và uy tín trên địa 

bàn với đội ngũ trên 1000 cán bộ và công nhân. Ngành nghề về sản xuất thú nhồi 

bông làm cơ sở triển khai nghiên cứu đại diện cho cơ sở sản xuất thú nhồi. 

 Qua ý kiến của lãnh đạo công ty các sản phẩm chủ yếu đƣợc xuất khẩu, tiêu 

thụ ở thị trƣờng Mỹ, Nhật và Châu Âu cho nên yêu cầu khắt khe về Tiêu chuẩn vệ 

sinh lao động (TCVSLĐ). Công ty có hai nhà máy có cùng chức năng nhiệm vụ 

giống nhau, đều sản xuất thú nhồi bông. Hai nhà máy gần nhau và cùng đƣợc 

thiết kế hệ thống nhà xƣởng và trang bị các điều kiện về công nghệ là giống nhau, 

với trang thiết bị là hệ thống dây chuyền công nghệ máy công nghiệp – siêu vi 

tính trong đó hệ thống may của hãng JUKI – Nhật Bản, hệ thống cắt dập, cắt laze 

và máy thêu vi tính của hãng MAIKA - Hàn Quốc, hệ thống nhồi bông và thổi 

bông của hãng KAINAN – Hàn Quốc cùng với hệ thống công nghệ và dây 

chuyền sản xuất cũng nhƣ các điều kiện khác về đảm bảo ATVSLĐ đều đƣợc đầu 

tƣ đồng bộ, tiên tiến và hiện đại, theo tiêu chuẩn Châu Âu. Về cơ cấu, phân bổ đội 

ngũ cán bộ, công nhân của hai nhà máy tƣơng đối giống nhau, các công nhân làm 

việc theo ca và luân chuyển cho nên tƣơng đối đồng đều nhau, đảm bảo khách 

quan và thuận tiện trong nghiên cứu.  

 Thời gian qua các nghiên cứu về tình hình sức khỏe của công nhân dệt may 

chủ yếu đánh giá tình hình và can thiệp bệnh tật nói chung, chƣa tìm thấy nghiên 

cứu về bệnh viêm mũi dị ứng do bụi bông ở công nhân sản xuất thú nhồi bông, 

đặc biệt tại Hải Phòng đƣợc coi là một trong những nơi chủ yếu sản xuất thú nhồi 

bông của Viêt Nam. Cũng qua tìm hiểu đƣợc biết các công nhân của công ty khi 

mắc bệnh thƣờng đi khám và chữa tại các cơ sở y tế, đƣợc dùng thuốc, nhỏ 

mũi,..nhƣng chƣa kết hợp rửa mũi. Vì vậy, chúng tôi mong muốn đƣợc thử 

nghiệm can thiệp bằng truyền thông giáo dục sức khỏe kết hợp rửa mũi cho 

những công nhân sản xuất thú nhồi bông của công ty mắc VMDƢ do DNBB. 
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Chƣơng 2: ĐỐI TƢỢNG VÀ PHƢƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Địa điểm, thời gian và đối tƣợng nghiên cứu 

2.1.1.Địa điểm nghiên cứu: Đề tài đƣợc tiến hành tại 2 nhà máy sản xuất thú 

nhồi bông của Công ty TNHH may Xuất khẩu Minh Thành - Hải Phòng, có trụ sở 

chính tại địa chỉ tại số 307 Nguyễn Văn Linh, phƣờng Kênh Dƣơng, quận Lê 

Chân,Thành phố Hải Phòng. 

 

 

Hình 2.1. Địa điểm cơ sở nghiên cứu  
 

2.1.2. Thời gian nghiên cứu: Từ 03/2017 đến 03/2018, gồm 2 giai đoạn:  

 + Giai đoạn 1: Nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân tích, đƣợc thực hiện 

trên 850 công nhân trực tiếp sản xuất thú nhồi bông của Công ty Trách nhiệm 

Hữu hạn (TNHH) may xuất khẩu Minh Thành – thành phố Hải Phòng nhằm mô 

tả thực trạng và xác định một số yếu tố liên quan đến bệnh viêm mũi dị ứng do dị 

nguyên bụi bông ở công nhân sản xuất thú nhồi bông (mục tiêu 1 & 2). Thời gian 

thực hiện từ ngày 05 đến 08/09/2017. 
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+ Giai đoạn 2: Nghiên cứu can thiệp bằng biện pháp truyền thông giáo dục 

sức khỏe kết hợp biện pháp rửa mũi (đối với Nhóm can thiệp) và can thiệp bằng 

biện pháp truyền thông giáo dục sức khỏe (đối với Nhóm chứng), nhằm đánh giá 

hiệu quả các biện pháp can thiệp đối với VMDƢ do dị nguyên bụi bông của công 

nhân sản xuất thú nhồi bông (cho mục tiêu 3). Thực hiện từ ngày 08/09/2017 đến 

ngày 15/03/2018 (6 tháng). 

2.1.3. Đối tượng nghiên cứu, gồm 2 nhóm: 

 2.1.3.1. Nhóm đối tượng nghiên cứu mô tả cắt ngang (mục tiêu 1&2), gồm: 

- 850 công nhân lao động trực tiếp tại nhà máy sản xuất thú nhồi bông đƣợc 

lựa chọn theo các tiêu chuẩn lựa chọn và loại trừ. 

         - Môi trƣờng lao động là các xƣởng, chuyền sản xuất của nhà máy gồm có 

14 khu vực đại diện, với các chỉ số về vi khí hậu (nhiệt độ, độ ẩm); các yếu tố vật 

lý (tiếng ồn, ánh sáng); Hơi khí độc (nồng độ khí CO2); nồng độ bụi bông. 

 + Tiêu chuẩn lựa chọn: Là những công nhân trực tiếp làm việc tại các 

xƣởng và các chuyền của nhà máy, có thời gian công tác liên tục >12 tháng. Đối 

tƣợng tự nguyện tham gia nghiên cứu 

 + Tiêu chuẩn loại trừ: Là những CN vắng mặt tại đơn vị (nghỉ ốm, thai sản, 

đi học,...) trong thời gian điều tra; Những ngƣời có thời gian công tác <12 tháng. 

2.1.3.2. Nhóm đối tượng nghiên cứu can thiệp (mục tiêu 3): Gồm tất cả 172 CN 

trong số 850 CN thuộc nhóm đối tƣợng nghiên cứu mô tả cắt ngang đƣợc chẩn 

đoán xác định VMDƢ do DNBB, đƣợc chia thành 2 nhóm theo cặp (tƣơng đồng 

nhau về tuổi đời, tuổi nghề, giới, thời gian tiếp xúc với bụi bông) và chúng tôi 

cũng giả định mức độ dùng thuốc điều trị VMDƢ của cả 2 nhóm là tƣơng đồng 

nhau. Sau đó tiến hành bốc thăm ngẫu nhiên đơn chia thành 2 nhóm (86 

ngƣời/nhóm), một nhóm để tiến hành can thiệp, một nhóm làm chứng. 

 - Tiêu chuẩn lựa chọn: Là các công nhân lao động trực tiếp tại các xƣởng và 

chuyền của nhà máy sản xuất thú nhồi bông, thời gian công tác liên tục trên 12 
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tháng đƣợc chẩn đoán mắc VMDƢ do DNBB đáp ứng các tiêu chuẩn lựa chọn và 

loại trừ, tự nguyện tham gia nghiên cứu. 

- Tiêu chuẩn loại trừ:  

+ Là những ngƣời không tham gia lao động trực tiếp vào các cung đoạn của 

quá trình sản xuất thú nhồi bông. 

+ Những ngƣời không tự nguyện tham gia hoặc không tham gia đầy đủ trong 

quá trình nghiên cứu. 

+ Những trƣờng hợp có kèm theo các bệnh mạn tính hoặc cấp tính khó hồi 

phục tại cơ quan hô hấp nhƣ VPQ mãn tính, lao phổi, VĐXMT,... 

+ Những trƣờng hợp có điều trị các thuốc chống dị ứng trong khoảng thời 

gian 2 tuần trƣớc khi xét nghiệm Pricktest. 

- Tiêu chuẩn chẩn đoán VMDƢ:  

+ Về lâm sàng bao gồm các triệu chứng cơ năng kinh điển nhƣ: Ngứa mũi, 

hắt hơi, chảy mũi, có thể/ hoặc không ngạt mũi và các triệu chứng thực thể nhƣ: 

Niêm mạc mũi nhợt; Có thể/ hoặc không phì đại cuốn dƣới. 

+ Về cận lâm sàng: Sử dụng xét nghiệm dị ứng chẩn đoán cơ bản là Test lẩy 

da (Prick test) dƣơng tính với dị nguyên bụi bông. 

Trong đó Test lẩy da là tiêu chuẩn quyết định [30]. 

2.2. Phƣơng pháp nghiên cứu   

2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: Chúng tôi áp dụng 2 phƣơng pháp nghiên cứu mô tả 

cắt ngang có phân tích (mục tiêu 1 và mục tiêu 2) và phƣơng pháp nghiên cứu can 

thiệp cộng đồng so sánh trƣớc - sau có có nhóm chứng (mục tiêu 3). Cụ thể:  

2.2.1.1. Nghiên cứu mô tả cắt ngang: Tiến hành điều tra mô tả cắt ngang tại nhà 

máy sản xuất thú nhồi bông nhằm: 

- Xác định thực trạng bệnh VMDƢ do DNBB ở công nhân (mục tiêu 1): 

Tỷ lệ VMDƢ do DNBB trong công nhân; Các đặc điểm lâm sàng và cận lâm 
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sàng VMDƢ do DNBB của công nhân. Tỷ lệ mắc bệnh theo tuổi, giới, thâm niên 

công tác, tính chất công việc hàng ngày của công nhân.  

- Xác định một số yếu tố liên quan đến bệnh VMDƢ do DNBB ở công 

nhân (mục tiêu 2), gồm có các yếu tố:  

 + Các yếu tố về tuổi, giới, tuổi nghề, tính chất công việc hàng ngày 

(thƣờng xuyên hoặc không thƣờng xuyên tiếp xúc với bụi bông), tiền sử dị ứng cá 

nhân và tiền sử dị ứng gia đình.  

 + Các yếu tố về môi trƣờng lao động: Vi khí hậu (nhiệt độ (T
o
C), độ 

ẩm, tốc độ gió);  Các yếu tố vật lý (ánh sáng, tiếng ồn); Nồng độ bụi bông trong 

môi trƣờng lao động; Hơi khí độc (khí  CO2). Các yếu tố môi trƣờng lao động (có 

liên quan dến viêm mũi dị ứng do bụi bông) đƣợc tính dƣới dạng các tỷ lệ %, các 

giá trị trung bình và  đƣợc xem xét khi các yếu tố liên quan này vƣợt TCVSCP.  

2.2.1.2. Nghiên cứu can thiệp: Qua nghiên cứu mô tả cắt ngang những công 

nhân mắc bệnh VMDƢ do DNBB đƣợc chia thành 2 nhóm tƣơng đƣơng (n1=n2). 

Đối với Nhóm can thiệp (n1) can thiệp bằng truyền thông giáo dục sức khỏe kết 

hợp biện pháp rửa mũi sau ca làm việc, còn đối với Nhóm chứng (n2) chỉ can 

thiệp bằng biện pháp truyền thông giáo dục sức khỏe (là nhóm chứng). So sánh 

Trƣớc - Sau can thiệp sau 6 tháng can thiệp và so sánh với nhóm chứng nhằm 

đánh giá hiệu quả các giải pháp can thiệp đối với mỗi nhóm (Mục tiêu 3). 

2.2.2. Cỡ mẫu và cách chọn mẫu  

2.2.2.1. Mẫu trong nghiên cứu về thực trạng bệnh (về đặc điểm LS, CLS của 

VMDƢ do DNBB) và xác định một số yếu tố liên quan đến bệnh (Mục tiêu 1&2), 

 Cỡ mẫu nghiên cứu về thực trạng bệnh theo công thức [96] , trong đó: 

- n: Cỡ mẫu nghiên cứu;  

- Z1-α/2 = 1,96 (Giá trị Z đƣợc tra từ bảng tƣơng ứng với α=0,05) 

 - p = 0,19  (Tỷ lệ mắc VMDƢ của công  nhân  dệt  may tại Thái Nguyên ) [67] 

 - d = 0,05 (Khoảng sai lệch mong muốn), 

2

1 /2

p(1 p)
2d

n Z 
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 Thay các thông số vào công thức ta có cỡ mẫu tính đƣợc là 237. Vì nghiên 

cứu đƣợc thực hiện ở 2 nhà máy => n = 237 x 2= 474. Để đảm bảo hiệu quả thiết 

kế (DE – Design Effect), chúng tôi chọn DE = 1,5 => cỡ mẫu là: 474 x 1,5 = 711. 

Trên thực tế cỡ mẫu của chúng tôi đã thực hiện là n = 850 công nhân. 

 Cách chọn mẫu trong nghiên cứu về thực trạng bệnh: Chọn mẫu chủ 

đích – lấy toàn bộ CB, CN của công ty. Đã tiến hành khám sức khỏe tổng quát và 

sàng lọc toàn bộ CB, CN của công ty có 850 CN đáp ứng đủ các tiêu chuẩn lựa 

chọn và loại trừ, chúng tôi đã lấy tất cả 850 CN này làm đối tƣợng nghiên cứu. 

2.2.2.2. Mẫu trong nghiên cứu thực trạng môi trường lao động: Với các chỉ số 

quan trắc môi trƣờng lao động thƣờng quy: Các yếu tố vi khí hậu (T
o
C, độ ẩm, vận tốc 

gió), các yếu tố vật lý (tiếng ồn, độ chiếu sáng), khí CO2 và nồng độ bụi bông theo 

thƣờng quy kỹ thuật của viện SK nghề nghiệp và Môi trƣờng, BYT [35], [97]. 

 Cỡ mẫu: Lấy mẫu tất cả 14 khu vực SX của nhà máy (gồm các xƣởng, các 

chuyền SX). Mỗi khu vực đo 2 vị trí (ở 1/3 đầu và 1/3 cuối của mỗi khu vực, đo ngang 

tầm hô hấp). Thời điểm đo vào đầu, giữa và cuối ca làm việc. Do đặc điểm các khu vực 

SX của nhà máy cùng với hệ thống các dây chuyền SX cũng nhƣ tính chất công việc 

giữa các ca làm việc là ổn định và thực tế sự chênh lệch chỉ số giữa các lần đo không 

đáng kể do vậy chúng tôi chỉ lấy kết quả của trị số trung bình và không tính độ lệch. 

 Cách chọn mẫu trong nghiên cứu thực trạng môi trường lao động:  Chúng tôi 

đã chọn mẫu trong nghiên cứu về thực trạng môi trƣờng lao động là tất cả các 

xƣởng, các chuyền sản xuất của nhà máy theo thƣờng quy kỹ thuật của viện Sức 

khỏe nghề nghiệp và Môi trƣờng, Bộ Y tế [35], [97].  

2.2.2.3. Mẫu trong nghiên cứu can thiệp (mục tiêu 3): Để can thiệp (CT) và 

đánh giá về hiệu quả (HQ) các giải pháp (GP) can thiệp đối với CN mắc VMDƢ 

 Cỡ mẫu trong nghiên cứu can thiệp được tính theo công thức :  

n1= n2=(Z1-/2+ Z1-)
2

2
21

2211

)pp(

qpqp





 

 [96]

 

, trong đó:
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- n1: Cỡ mẫu cho nhóm can thiệp (can thiệp bằng biện pháp truyền thông giáo 

dục sức khỏe kết hợp biện pháp rửa mũi) 

- n2: Cỡ mẫu cho nhóm chứng (là nhóm chứng chỉ can thiệp bằng truyền 

thông giáo dục sức khỏe). 

- Z1-/2 = 1,96 (lấy xác xuất thống kê sai lầm loại 1 với α = 0,05 );   

- Z1- = 0,84 (với β=0,2; Zβ= 0,842, lực mẫu thƣờng lựa chọn là 80%,) 

- p1 = 0,33: Là tỷ lệ VMDƢ do dị nguyên bụi bông trƣớc can thiệp 

(Chúng  tôi  lấy  tỷ  lệ  là 33%  để tính cỡ mẫu can thiệp nhằm đảm bảo có kết quả 

chung  nhất  tác  động  lên  bệnh, theo nghiên cứu của Nguyễn Đình Dũng thì tỷ lệ 

VMDƢ do dị nguyên bụi bông của CN may là 32,56%) [69]. 

- p2 = 0,15: Là tỷ lệ mong muốn VMDƢ do DNBB của công nhân sau can 

thiệp sẽ giảm xuống còn 15% (0,15).  

Thay các thông số vào ta có cỡ mẫu can thiệp cho mỗi nhóm là 85. Thực tế cỡ 

mẫu của chúng tôi đã thực hiện là n1 = n2 = 86 CN/nhóm. 

 Cách chọn mẫu trong nghiên cứu can thiệp (mục tiêu 3):: Chọn toàn bộ 

CN mắc VMDƢ do DNBB (gồm 172 CN) đáp ứng các tiêu chuẩn lựa chọn và 

loại trừ. Các CN này đều đồng ý tham gia vào nghiên cứu can thiệp và đƣợc chia 

thành 2 nhóm theo cặp (từng cặp tƣơng đồng nhau về tuổi đời, tuổi nghề, giới, 

thời gian tiếp xúc bụi bông), chúng tôi cũng giả định mức độ dùng thuốc điều trị 

VMDƢ của cả 2 nhóm là tƣơng đồng  nhau. Sau đó tiến hành bốc thăm ngẫu 

nhiên đơn chia thành 2 nhóm (86 ngƣời/nhóm) để tiến hành can thiệp, cụ thể: 

- Nhóm can thiệp: Tiến hành can thiệp bằng Truyền thông giáo dục sức 

khỏe (Tổ chức lớp tập huấn, tƣ vấn nhóm, phát tờ rơi, hƣớng dẫn đeo khẩu trang) 

kết hợp với rửa mũi bằng bình SRK Saltmax với dung dịch nƣớc muối sinh lý. 

-  Nhóm chứng: Chỉ tiến hành truyền thông giáo dục sức khỏe (Tổ chức các 

lớp tập huấn, tƣ vấn nhóm, phát tờ rơi, hƣớng dẫn đeo khẩu trang). 
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2.3. Nội dung, biến số và chỉ số trong nghiên cứu 

Bảng 2.1: Các nội dung, biến số và chỉ số nghiên cứu 
 

Nội dung 
Tên biến số Chỉ số nghiên cứu 

M.tiêu 1: Mô 

tả thực trạng 

VMDƢ do 

DNBB ở CN 

SX  thú nhồi 

bông tại Hải 

Phòng  năm 

2017- 2018 

ĐĐ chung: Tuổi, giới, 

tuổi nghề, công việc 

Tỷ lệ % phân bố công nhân theo tuổi, 

giới, tuổi nghề, tính chất công việc 

Thực trạng VMDƢ và 

VMDƢ do DNBB 

- Tỷ lệ % mắc VMDƢ                         

- Tỷ lệ % VMDƢ do DNBB: Theo 

tuổi; Giới; tuổi nghề và công việc. 

Đặc điểm lâm sàng, 

cận lâm sàng VMDƢ 

do DNBB. 

- Tỷ lệ % các triệu chứng lâm sàng.                                          

- Mức độ các triệu chứng L.sàng                        

-Tỷlệ % Mđộ Pricktest (+) với DNBB   

M.tiêu 2: 

Xác định một 

số yếu tố liên 

quan  đến 

VMDƢ do 

DNBB của 

các CN sản 

xuất thú nhồi 

bông tại Hải 

Phòng. 

+ Thực trạng các yếu 

tố môi trƣờng lao động 

+ Một số yếu tố liên 

quan đến VMDƢ do 

DNBB:                        

- Tuổi, giới, thâm niên 

công tác, công việc       

- Tiền sử cá nhân và 

gia đình                             

- Điều kiện môi trƣờng 

lao động 

- Kết quả đo các chỉ số: Vi khí hậu 

(T
o
C, độ ẩm, tốc độ gió); Các yếu tố 

vật lý (ánh sáng, tiếng ồn); Nồng độ 

bụi bông và nồng độ CO2.  

- Tỷ lệ % VMDƢ do DNBB các độ 

tuổi, giới, tuổi nghề, Tchất công việc  

-Tỷ lệ % mắc VMDƢ do DNBB có 

tiền sử cá nhân, gia đình bị dị ứng            

- Tỷ lệ % mắc VMDƢ do DNBB liên 

quan điều kiện môi trƣờng lao động 
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Mục tiêu 3: 

Đánh giá hiệu 

quả của biện 

pháp can 

thiệp truyền 

thông giáo 

dục sức khỏe 

kết hợp rửa 

mũi đối với 

VMDƢ do 

DNBB 

- Hiệu quả can thiệp 

bằng truyền thông giáo 

dục sức khỏe 

- Kết quả về kiến thức,thái độ,thực 

hành đúng trƣớc và sau can thiệp 

- Hiệu quả can thiệp về  

lâm sàng VMDƢ do 

DNBB (gồm triệu 

chứng: Ngứa mũi; hắt 

hơi; Chảy mũi; Ngạt 

mũi; Niêm mạc mũi; 

Tình trạng cuốn dƣới) 

- Kết quả mức độ các triệu chứng lâm 

sàng trƣớc và sau can thiệp                 

- Kết quả thay đổi các mức độ các 

triệu chứng lâm sàng trƣớc và sau can 

thiệp của 2 nhóm                                 

- Kết quả hiệu quả can thiệp trƣớc và 

sau của 2 nhóm 

- Hiệu quả can thiệp về 

cận lâm sàng VMDƢ 

do DNBB  

- Kết quả mức độ Pricktest trƣớc và 

sau can thiệp của 2 nhóm                    

- Kết quả thay đổi mức độ Pricktest 

trƣớc và sau can thiệp của 2 nhóm      

- KQ can thiệp về CLS của 2 nhóm 

 

2.4. Các phương pháp, công cụ và kỹ thuật  thu thập thông tin 

2.4.1. Đối với mục tiêu 1: Mô tả thực trạng viêm mũi dị ứng do dị nguyên bụi 

bông ở công nhân sản xuất thú nhồi bông tại Hải Phòng. 

  Phương pháp thu thập thông tin (Mục tiêu 1) 

Tiến hành bằng phƣơng pháp phỏng vấn trực tiếp; Khám sức khỏe tổng quát; 

Khám chuyên khoa Tai Mũi Họng (bằng hệ thống và dụng cụ nội soi ống cứng 

TMH); Xét nghiệm Pricktest với dị nguyên bụi bông.  

Nhân lực thực hiện gồm: Nhóm nghiên cứu và các chuyên gia Trung ƣơng 

cùng với đội ngũ bác sỹ chuyên khoa Tai Mũi Họng, kỹ thuật viên của trƣờng Đại 
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học Y khoa Vinh, Trƣờng Đại học Y – Dƣợc Hải Phòng cùng với cán bộ và nhân 

viên y tế của Công ty TNHH May xuất khẩu Minh Thành. Quá trình tiến hành 

gồm các bƣớc nhƣ sau: 

-  Bƣớc 1: Thực hiện khám sức khỏe cho toàn bộ cán bộ, công nhân của 

công ty (từ ngày 05 đến 08/09/2017), gồm các nội dung:  

+ Tiếp đón toàn bộ cán bộ, công nhân của công ty, thu thập các thông tin 

hành chính, phiếu tham gia đồng ý nghiên cứu (phụ lục 1.1), đã tiến hành khai 

thác về tiền sử dị ứng (phụ lục 1.3) và phiếu điều tra (phụ lục 1.2) do nghiên cứu 

sinh, nhóm nghiên cứu và các chuyên gia của khoa y tế công cộng trƣờng đại học 

Y- Dƣợc Hải Phòng thực hiện. 

+ Khám sức khỏe tổng quát và khám nội soi Tai Mũi Họng để sàng lọc và 

xác định bệnh về Tai Mũi Họng cho toàn bộ cán bộ, công nhân của công ty (chú 

trọng đến viêm mũi dị ứng và các yếu tố liên quan) do nghiên cứu sinh trực tiếp 

khám và các bác sỹ chuyên khoa TMH thuộc Viện Tai Mũi Họng Trung ƣơng 

mời phối hợp vào chƣơng trình nghiên cứu thực hiện.  

Kết quả có 850 công nhân đáp ứng các tiêu chuẩn lựa chọn và loại trừ và 

đã chọn toàn bộ 850 công nhân này là đối tƣợng nghiên cứu.  

- Bƣớc 2: Chẩn đoán xác định bệnh nhân VMDƢ do DNBB: 

Qua thăm khám và hỏi bệnh đã xác định đƣợc 307 công nhân có biểu hiện 

mắc viêm mũi dị ứng, tiếp tục đƣợc tƣ vấn và tiến hành xét nghiệm Pricktest để 

xác định dị nguyên gây bệnh (phụ lục 1.7), do các chuyên gia và kỹ thuật viên xét 

nghiệm của bệnh viện TMH Trung ƣơng thực hiện. Kết quả có 172 trƣờng hợp 

dƣơng tính với dị nguyên bụi bông. 

-  Bƣớc 3: Tổng hợp các tiêu chuẩn để chẩn đoán xác định bệnh, kết quả có 

172 công nhân mắc bệnh viêm mũi dị ứng do dị nguyên bụi bông. Chúng tôi tiếp 

tục kiểm tra đánh giá về kiến thức, thái độ và thực hành đúng an toàn vệ sinh lao 

động đối với 172  công nhân  này (phụ lục 1.4).  
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-  Bƣớc 4: Tổng kết hồ sơ, phân loại sức khỏe và lƣu trữ hồ sơ theo mẫu 

bệnh án nghiên cứu về viêm mũi dị ứng (phụ lục 1.5). 

+ Phân loại sức khỏe và cơ cấu bệnh của công nhân theo Tiêu chuẩn ban 

hành tại Quyết định số 1613-BYT/QĐ ngày 15/8/1997 của Bộ Y tế [98]. Chú 

trọng xác định tỷ lệ công nhân mắc bệnh Mũi Họng chung. 

+ Lập danh sách công nhân đƣợc chẩn đoán mắc viêm mũi dị ứng do DNBB 

gửi cán bộ y tế nhà máy. Xác định tình trạng và mức độ mắc viêm mũi dị ứng  do 

dị nguyên bụi bông. 

 Công cụ và kỷ thuật thu thập thông tin (Mục tiêu 1) 

- Đối với khai thác tiền sử dị ứng (phụ lục 1.3), bao gồm: 

+ Tiền sử dị ứng cá nhân: Chàm sơ sinh; Eczema; Viêm mũi quanh năm, 

HPQ, Mày đay; Viêm kết mạc; Sốt mùa;  Dị ứng thuốc; Dị ứng thức ăn; Phù 

Quinke (phù mặt, môi). 

+ Tiền sử dị ứng gia đình bao gồm những ngƣời thân liên quan có cùng 

huyết thống với bệnh nhân nhƣ: Bố mẹ đẻ; Anh chị em ruột; Anh chị em ruột bên 

bố và anh chị em ruột bên mẹ của bệnh nhân. 

- Đối với chẩn đoán VMDƢ: Sử dụng hệ thống khám nội soi chẩn đoán Tai 

Mũi Họng thƣờng qui đƣợc áp dụng tại Bệnh viện Tai Mũi Họng Trung ƣơng và 

tiêu chuẩn chẩn đoán theo Hƣớng dẫn chẩn đoán bệnh VMDƢ [30], [18], cụ thể: 

+ Các triệu chứng cơ năng: Gồm các triệu chứng kinh điển nhƣ Ngứa mũi;  

hắt hơi; Chảy mũi; Ngạt mũi. Với các mức độ: Không bị; Nhẹ; Trung bình; Nặng  

 + Các triệu chứng thực thể: Khám bằng nội soi tai mũi họng đánh giá tình 

trạng niêm mạc mũi và tình trạng quá phát cuốn dƣới. Với các mức độ:  Không 

bị; Nhẹ; Trung bình; Nặng  

 - Đối với chẩn đoán cận lâm sàng: Để xác định dị nguyên gây VMDƢ 

trong công nhân sản xuất thú nhồi bông chúng tôi sử dụng xét nghiệm Test lẩy da 
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(Prick test) [14] với DNBB cho những công nhân có biểu hiện VMDƢ, đồng thời 

còn sử dụng để theo dõi, đánh giá hiệu quả can thiệp (xét nghiệm đƣợc thực hiện 

trƣớc và sau can thiệp để so sánh). Để tránh hiện tƣợng dƣơng tính giả trƣớc khi 

xét nghiệm 2 tuần bệnh nhân không đƣợc dùng các loại thuốc chống dị ứng và 

đƣợc làm ngoài giai đoạn cấp của bệnh.  

+ Nguyên lý: Khi đƣa một dị nguyên vào tổ chức trong da của ngƣời bệnh, 

thì dị nguyên sẽ kết hợp với kháng thể IgE bám trên bề mặt tế bào Mast dẫn đến 

sự biến đổi tế bào làm giải phóng ra hàng loạt các chất trung gian hoá học (chủ 

yếu Histamin) tác động lên tổ chức dƣới da gây phù nề, xung huyết, sẩn ngứa nơi 

thử. Dựa vào mức độ của phản ứng để đánh giá kết quả. 

+ Dị nguyên được sử dụng: Chúng tôi sử dụng dị nguyên bụi bông do 

Khoa Miễn dịch - Dị nguyên, Bệnh viện Tai Mũi Họng Trung ƣơng sản xuất để 

làm xét nghiệm chẩn đoán và theo dõi đánh giá kết quả can thiệp. Ở Việt Nam, 

loại dị nguyên này đã đƣợc Bộ Y tế cấp phép với độ nhạy và độ đặc hiệu cao và 

thƣờng đƣợc một số cơ sở lớn nhƣ: Khoa Dị ứng lâm sàng - Bệnh viện TMH 

Trung ƣơng, Khoa Dị ứng - Miễn dịch – Bệnh viện Bạch Mai, Bộ môn Dị ứng – 

Đại học Y Hà Nội, Đại học Y - Dƣợc Hải Phòng và một số bệnh viện khác,...sử 

dụng để chẩn đoán và điều trị các bệnh dị ứng. 

- Cách tiến hành gồm các bước như sau [99]: 

 + Nốt thử: Nhỏ một giọt dung dịch dị nguyên bụi bông nồng độ 

1000PNU/ml mặt trƣớc trong da cẳng tay, dùng kim đặt góc 45
o
 và lẩy ngƣợc lên, 

yêu cầu da không đƣợc chảy máu. 

 + Nốt chứng: Nếu âm tính thì làm lại nhƣ trên nhƣng thử với dung môi là 

dị nguyên bụi bông. Nếu dƣơng tính cũng làm lại nhƣ trên với dung dịch 

Histamin 0,1%. 

 + Nhận định kết quả sau 15 – 20 phút, đánh giá mức độ phản ứng của test 

lẩy da (Pricktest) dựa theo bảng sau (Sullivan T.J - 1981): 
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MỨC ĐỘ BIỂU HIỆN 

(-) Giống chứng âm tính 

(1+) Đƣờng kính của sẩn từ 3 - 5 mm, ngứa, có ban đỏ 

(2+) Đƣờng kính của sẩn từ 6 - 8 mm, ngứa, có ban đỏ 

(3+) Đƣờng kính của sẩn từ 9 - 12 mm, có chân giả 

(4+) Đƣờng kính của sẩn > 12mm, có nhiều chân giả 

 

Bảng 2.2. Mức độ của test lẩy da [31] 

2.4.2. Đối với mục tiêu 2: Khảo sát, đánh giá môi trƣờng lao động và xác định 

một số yếu tố liên quan. Chúng tôi đã phối hợp và sử dụng kết quả đo, khảo sát 

đánh giá các chỉ số về môi trƣờng sản xuất của nhà máy, gồm: 

 Phương pháp đánh giá các chỉ số về môi trường lao động: Theo thƣờng 

quy kĩ thuật của Viện sức khỏe nghề nghiệp và môi trƣờng- BYT [35] và áp dụng 

các tiêu chuẩn tham chiếu theo TCVSLĐ 3733/2002/QĐ-BYT của Bộ Y tế về 

việc ban hành 21 tiêu chuẩn vệ sinh an toàn lao động, 5 nguyên tắc và 7 thông số 

vệ sinh an toàn lao động [100]. 

 Công cụ và kỹ thuật thu thập các chỉ số về môi trường lao động: 

- Nhân lực thực hiện: Do Trung tâm Y tế Dự phòng tỉnh Hải Dƣơng, cán bộ 

của công ty và nghiên cứu sinh.   

- Các trang thiết bị sử dụng để đo, gồm: 

+ Vi khí hậu (T
o
C không khí, độ ẩm, tốc độ gió): Sử dụng máy đo Thomas, 

Anemometer 84003 (Mỹ). 

+ Mức độ chiếu sáng: Sử dụng máy đo Thomas (Mỹ) 

+ Tiếng ồn: Máy đo NL-04 Rion  Nhật 

+ Bụi: Lấy mẫu bụi bằng máy đo Kanomax (Nhật) 
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+ Hơi khí độc: CO2 (mg/m
3 

không khí) đo bằng máy Matheson 8014KA 

(Nhật) và Multilog 2000 (Mỹ). 

- Vị trí khảo sát: Với đặc điểm công việc và tính chất nghề nghiệp cho nên 

thiết kế nhà máy SX thú nhồi bông cúa công ty TNHH may xuất khẩu Minh 

Thành chủ yếu trên cùng một diện tích đƣợc chia thành các khu vực sản xuất (là 

các xƣởng và chuyền), cụ thể có 14 khu vực: Khu vực Ép là; Khu vực Cắt mặt 

thêu; Khu vực Cắt dập; Khu vực Đầu xƣởng chuyền may, Khu vực Giữa xƣởng 

chuyền may; Khu vực Cuối xƣởng chuyền may; Khu vực KCS xƣởng chuyền 

may; Khu vực Xƣởng thêu; Khu vực đóng mắt, mũi; Khu vực Thổi bông; Khu 

vực KCS thành phẩm; Khu vực KCS đóng thùng; Khu vực thành phẩm và kho.  

- Cách lấy mẫu: Mỗi một khu vực lấy 2 mẫu đại diện và để đảm bảo tính 

đại diện và khách quan đã đƣợc tiến hành đo lấy mẫu tại vị trí 1/3 giữa và 1/3 

cuối của mỗi một khu vực.. Thời điểm đo: Đầu, giữa và cuối ca làm việc, đo 

ngang tầm hô hấp. Thời gian đo: Ngày 08/09/2017. 

 Đối với các yếu tố liên quan tới VMDƯ do DNBB như: Tuổi; Giới tính; 

Tuổi nghề; Tính chất công việc thƣờng xuyên tiếp xúc với bụi bông hay không 

thƣờng xuyên; Tiền sử dị ứng (gồm cả cá nhân, gia đình). Đƣợc đánh giá thông 

qua phỏng vấn, khảo sát theo bộ câu hỏi có sẵn do NCS, nhóm nghiên cứu và các 

chuyên gia của khoa YTCC – trƣờng Đại học Y Dƣợc Hải Phòng thực hiện.  

2.4.3. Đối với mục tiêu 3: Đánh giá hiệu quả can thiệp của truyền thông giáo dục 

sức khỏe kết hợp rửa mũi đối với công nhân mắc VMDƢ do DNBB, bao gồm: 

- Đối với can thiệp về truyền thông giáo dục sức khỏe: Là can thiệp Trƣớc 

- Sau không đối chứng. Chúng tôi đã tổ chức 4 lớp tập huấn và tƣ vấn nhóm về 

giáo dục SK, phát tờ rơi, đeo khẩu trang cho 172 CN mắc VMDƢ do DNBB. Từ 

ngày 06 – 08/ 09 năm 2017, cụ thể: 

+ Về mặt nội dung: Tƣ vấn về VMDƢ (gồm các triệu chứng, nguyên nhân 

gây bệnh, cách hạn chế và phòng tránh); Hƣớng dẫn đeo khẩu trang thƣờng 
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xuyên, đúng cách trong khi lao động sau khi đã đƣợc kiểm tra, đánh giá về kiến 

thức, thái độ và kỹ năng thực hành bằng phiếu đánh giá trắc nghiệm (phụ lục 1.4). 

 + Về nhân lực thực hiện: Do nghiên cứu sinh, nhóm nghiên cứu và các 

chuyên gia tuyến Trung ƣơng thực hiện. 

 - Đối với can thiệp về biện pháp rửa mũi : Là can thiệp Trƣớc – Sau có 

đối chứng. Chúng tôi đã hƣớng dẫn rửa mũi sau ca làm việc (phụ lục 1.8) và phát 

dụng cụ, dung dịch rửa mũi cho 86 CN mắc VMDƢ do DNBB. Sử dụng loại bình 

SRK Saltmax theo nguyên lý của bình Netti pot đã đƣợc Bộ Y tế cấp phép theo 

tiêu chuẩn: TCCS số 01-TTBYT-16 Số đăng ký 78/2016 BYT-TB-CT [101].  

+ Nhân lực thực hiện: Do nghiên cứu sinh, nhóm nghiên cứu và các chuyên 

gia tuyến trung ƣơng  thực hiện 

+ Thời gian can thiệp 6 tháng (từ ngày 08/09/2017 đến 15/03/2018). Sau 

khi hƣớng dẫn lần đầu, sau đó chúng tôi phối hợp với y tế đơn vị tiếp tục theo dõi, 

nhắc nhở với các hình thức nhƣ: Gặp gỡ trực tiếp, qua điện thoại.  

- Về đánh giá hiệu quả can thiệp: Chúng tôi tiến hành đánh giá bằng cách 

so sánh kết quả ở thời điểm trƣớc và sau can thiệp (cách nhau 6 tháng). Cụ thể: 

+  Khám và đánh giá lại 172 CN đã đƣợc can thiệp với các nội dung: Khám 

nội soi TMH; Xét nghiệm lại Pricktest (phụ lục 1.7); Đánh giá, kiểm tra lại kiến 

thức, thái độ và thực hành (phụ lục 1.4). Thời gian từ ngày 13 đến 15/03/2018. 

+  Dùng chỉ số hiệu quả (CSHQ) để đánh giá hiệu quả can thiệp trƣớc sau. 

CSHQ đƣợc tính theo công thức:                                                 [96], trong đó: 

           - PTCT: Là kết quả trƣớc can thiệp 

- PSCT: Là kết quả sau can thiệp 

- Hiệu quả can thiệp (HQCT): HQCT = CSHQNhóm can thiệp  - CSHQNhóm chứng 

- Hiệu quả can thiệp tổng thể của các mức độ triệu chứng LS và CLS: 

HQCTtổng thể = Σ CSHQ Nhóm can thiệp -  Σ CSHQ Nhóm chứng 
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2.4.4. Một số qui trình đánh giá 

2.4.4.1. Đánh giá sự thay đổi kiến thức, thái độ, thực hành: Đối với ATVSLĐ 

về phòng chống VMDƢ của 172 CN đƣợc chẩn đoán VMDƢ do DNBB tại thời 

điểm trƣớc can thiệp (08/09/2017) bằng phiếu kiểm tra (phụ lục 1.4). Sau 6 tháng 

tại thời điểm sau can thiệp (15/03/2018) đƣợc đánh giá lại cùng các nội dung nhƣ 

trƣớc can thiệp bằng phiếu kiểm tra (phụ lục 1.4). Chấm điểm từng câu, sau đó 

tổng hợp cả phần. Điểm đạt khi đúng từ 7đ trở lên cho mỗi phần thông tin. 

Bảng 2.3. Đánh giá kiến thức, thái độ, thực hành an toàn vệ sinh lao động 

 

Nội dung đánh giá Câu hỏi Ý đúng 

THÔNG TIN VỀ KIẾN THỨC 

Hiểu biết về bụi bông liên quan VMDƢ Câu: 1, 2, 3  Ý 1, 3, 1 

Kiến thức về triệu chứng VMDƢ Câu: 4 - 5 Ý 1 

Kiến thức về biện pháp dự phòng VMDƢ  Câu: 6, 9, 10 Ý: 1 

Kiến thức về điều trị VMDƢ Câu: 7, 8 Ý: 2  

THÔNG TIN VỀ THÁI ĐỘ 

Thái độ chung về BVSK và bảo hộ lao động Câu: 1, 2 Ý: 1 

Thái độ khi có biểu hiện VMDƢ  Câu: 3, 4 Ý: 1 

Thái độ về dự phòng bệnh VMDƢ Câu: 5, 6, 9 Ý: 1 

Thái độ về điều trị bệnh VMDƢ Câu: 7, 8, 10 Ý: 1 

THÔNG TIN VỀ THỰC HÀNH 

Thực hành phòng tránh bệnh Câu: 1, 2, 3, 4  Ý: 1 

Thực hành khi mắc bệnh Câu: 5, 6,7 Ý: 2 

Thực hành khi môi trƣờng nhiều bụi bông Câu: 8, 9 Ý: 1 

Thực hành rửa mũi sau ca làm việc Câu: 10 Ý: 1 
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[[2.4.4.2.  Đánh giá đối với các triệu chứng lâm sàng  

- Các triệu chứng lâm sàng bệnh VMDƢ gồm 4 triệu chứng cơ năng nhƣ: 

Ngứa mũi; Hắt hơi; Chảy mũi; Có hoặc không ngạt mũi cùng với 2 triệu chứng 

thực thể: Thay đổi niêm mạc mũi và Quá phát cuốn dƣới. Căn cứ vào mức độ tiến 

triển của các triệu chứng trƣớc can thiệp và sau can thiệp 6 tháng để đánh giá. 

- Dựa vào bảng Rhinasthma của Baiardini -2003 [102] lập các bảng đánh 

giá mức độ các triệu chứng lâm sàng theo mức độ Không bị, Nhẹ; Trung bình và 

Nặng, đồng thời áp dụng thang điểm của Philip - 2002 cho điểm tƣơng ứng với 

các mức độ lâm sàng theo bảng Rhinasthma (thang điểm từ 0-3 cụ thể 0đ: không 

bị; 1đ nhẹ; 2đ: trung bình; 3đ: nặng), cụ thể nhƣ sau: 

Bảng 2.4. Đánh giá mức độ các triệu chứng lâm sàng 

 

Mức độ 

Tr.chứng 

Không bị 

(0đ) 

Nhẹ          

(1đ) 

Trung bình 

(2đ) 

Nặng              

(3đ) 

1. Ngứa mũi 
Không 

biểu hiện 
Ít, đôi khi 

Vừa, không 

thƣờng xuyên 
Nhiều, liên tục 

2. Hắt hơi 

Không 

biểu hiện Ít khi Thỉnh thoảng Nhiều , liên tục 

3. Chảy mũi 
Không 

biểu hiện 
Ít khi Thỉnh thoảng 

Thành dòng, liên 

tục 

4. Ngạt mũi 

Không 

biểu hiện Hiếm Thỉnh thoảng 
Thƣờng xuyên, 

nhiều, liên tục 

5. Tình trạng 

niêm mạc 

Bình 

thƣờng 

Xung huyết  Nhợt, phù nề 

vừa (+) 

Nhợt, phù nề 

nhiều (++) 

6. Tình trạng 

cuốn dƣới 

Bình 

thƣờng 

Quá phát, đáp 

ứng thuốc co 

mạch 

Quá phát (+), 

ít đáp ứng 

thuốc co 

mạch 

Quá phát, thoái  

hóa,  không đáp 

ứng thuốc co 

mạch 
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Trên cơ sở mức độ các triệu chứng lâm sàng đƣợc đánh giá tại các thời 

điểm trƣớc và sau can thiệp (cách nhau 6 tháng) tùy theo mức độ tiến triển của 

các triệu chứng lâm sàng lập bảng đánh giá sự thay đổi mức độ của các triệu 

chứng lâm sàng 

Bảng 2.5. Đánh giá hiệu quả can thiệp về lâm sàng 

 

Mức độ 

Tr.chứng 
TỐT KHÁ TRUNG BÌNH KÉM 

1. Ngứa mũi Giảm 2 

bậc  

Giảm 1 bậc  

và hết hẳn 

Giảm 1 bậc,   

chƣa hết hẳn 

Không giảm; 

tăng  

2. Hắt hơi Giảm 2 

bậc  

Giảm 1 bậc  

và hết hẳn 

Giảm 1 bậc,   

chƣa hết hẳn 

Không giảm; 

tăng  

3. Chảy mũi Giảm 2 

bậc  

Giảm 1 bậc  

và hết hẳn 

Giảm 1 bậc,   

chƣa hết hẳn 

Không giảm; 

tăng  

4. Ngạt mũi Giảm 2 

bậc  

Giảm 1 bậc  

và hết hẳn 

Giảm 1 bậc,   

chƣa hết hẳn 

Không giảm; 

tăng  

5.Tình trạng 

niêm mạc 

Giảm 2 

bậc  

Giảm 1 bậc  

và hết hẳn 

Giảm 1 bậc,   

chƣa hết hẳn 

Không giảm; 

tăng  

6. Tình trạng 

cuốn dƣới 

Giảm 2 

bậc  

Giảm 1 bậc  

và hết hẳn 

Giảm 1 bậc,   

chƣa hết hẳn 

Không giảm; 

tăng  

 

2.4.4.3.  Đánh giá về cận lâm sàng 

 Để đánh giá hiệu quả can thiệp về mặt cận lâm sàng (kết quả xét nghiệm 

Pricktest) chúng tôi áp dụng thang điểm của Philip (2002), với thang điểm từ 0 – 

3 điểm, cụ thể: Giảm 3 dấu + (3đ); Giảm 2 dấu + (2đ); Giảm 1 dấu + (1đ); Không 

giảm hoặc tăng (0đ). Cụ thể: 
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 Bảng 2.6. Đánh giá hiệu quả can thiệp về mặt cận lâm sàng 

Mức độ 

X.nghiệm 
Tốt Khá 

Trung 

bình 
Kém 

Pricktest 
Giảm 3 (+)  

3đ 

Giảm 2 (+)    

2đ 

Giảm 1 (+)  

1đ 

Không giảm 

hoặc tăng (0đ) 

Hiệu quả cận 

lâm sàng 
3 đ 2 đ 1 đ 0 đ 

 

2.5. Sai số và cách khống chế sai số 

 - Phiếu điều tra và bệnh án: Đƣợc thiết kế theo đúng quy trình xây dựng 

công cụ nghiên cứu, trƣớc khi sử dụng đã đƣợc chuẩn hóa và thử nghiệm để kiểm 

định tính phù hợp với yêu cầu thu thập thông tin tại cơ sở nghiên cứu. 

 - Đội ngũ cán bộ điều tra nghiên cứu: Nhóm nghiên cứu và các chuyên gia 

Trung ƣơng cùng với các chuyên gia, cán bộ Khoa Y tế Công cộng của trƣờng 

Đại học Y Dƣợc Hải Phòng và đội ngũ Bác sỹ chuyên khoa, kỷ thuật viên của 

trƣờng Đại học Y khoa Vinh.  

 - Quá trình thu thập số liệu: Sử dụng bộ công cụ thu thập thông tin, số liệu 

đã đƣợc chuẩn hóa và thống nhất, những ngƣời tham gia đều đƣợc tập huấn hiểu 

rõ và nắm chắc các quy trình. Quá trình làm việc đều đƣợc giám sát chặt chẽ. Các 

thiết bị máy móc, hóa chất,... phục vụ cho nghiên cứu đảm bảo theo quy chuẩn 

của Bộ Y tế và Quốc tế. 

2.6. Xử lý và phân tích số liệu 

 - Số liệu sau khi thu thập đƣợc làm sạch, sau đó đƣợc nhập và phân tích 

bằng phần mềm SPSS 16.0  

- Sử dụng các trắc nghiệm thống kê để đánh giá sự khác biệt giữa các tỷ lệ 

và dùng mức ý nghĩa thống kê p<0,05  trong thống kê suy luận.   
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- Để đánh giá vai trò của các yếu tố nguy cơ, áp dụng Kiểm định tỉ suất  

chênh OR và CI95% của OR và các thuật toán dùng trong thống kê y học để so 

sánh trƣớc và sau can thiệp. Dùng Kiểm định Chi-Squares Test  (Chi bình phƣơng 

- Test χ2) và test chính xác của Fisher (Fisher Exact Test) để so sánh sự khác biệt 

giữa các tỷ lệ của các nhóm nghiên cứu. Áp dụng hồi qui đa biến logistic theo 

phƣơng pháp Enter để phân tích và xác định mối liên quan giữa các yếu tố. 

2.7. Đạo đức trong nghiên cứu 

 Tuân thủ nhƣ đề cƣơng nghiên cứu đƣợc thông qua của Hội đồng khoa học 

đánh giá đề cƣơng của trƣờng Đại học Y- Dƣợc Hải Phòng và cho phép của lãnh 

đạo cơ sở nghiên cứu. 

Các đối tƣợng nghiên cứu đều đƣợc cung cấp đầy đủ các thông tin liên 

quan đến nội dung nghiên cứu trƣớc khi triển khai và ký đồng ý tự nguyện tham 

gia đồng thời có thể dừng hoặc rút khỏi nghiên cứu. Các thông tin thu thập của 

các đối tƣợng nghiên cứu đảm bảo đƣợc giữ bí mật  

 Sau khi có kết quả nghiên cứu đã báo cáo lại cho lãnh đạo của cơ sở nghiên 

cứu. Có những khuyến nghị trong phạm vi nghiên cứu về các vấn đề về cải thiện 

điều kiện làm việc để đảm bảo sức khỏe công nhân cũng nhƣ các tƣ vấn cần thiết 

cho công nhân để phòng tránh và giảm thiểu tác hại của bệnh.  

Sau khi đánh giá can thiệp xong, nhóm nghiên cứu đã hƣớng dẫn cho các 

công nhân nhóm không đƣợc can thiệp bằng rửa mũi và những ngƣời bị viêm mũi 

dị ứng của đơn vị phƣơng pháp rửa mũi. Đồng thời đã bàn giao lại qui trình 

truyền thông giáo dục sức khỏe và phƣơng pháp rửa mũi cho y tế đơn vị và lãnh 

đạo cơ sở nghiên cứu. 

Số liệu nghiên cứu đảm bảo trung thực, chính xác. Nghiên cứu chỉ phục vụ 

cho những vấn đề liên quan đến khoa học và chăm sóc, bảo vệ sức khỏe công 

nhân ngoài ra không có mục đích nào khác.  
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2.8. Sơ đồ các bước nghiên cứu 

 

Hình 2.2. Sơ đồ các bước nghiên cứu 
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Chƣơng 3. KẾT QUẢ 

3.1. Thực trạng VMDƢ do DNBB ở công nhân sản xuất thú nhồi bông 

3.1.1. Đặc điểm chung: Tổng số các đối tƣợng nghiên cứu n = 850 công nhân 

đƣợc phân bố nhƣ sau: 

3.1.1.1. Phân bố theo độ tuổi 

Bảng 3.1. Phân bố theo độ tuổi của công nhân 

 

Số lƣợng 

Độ tuổi 
Nữ Nam 

Tổng (n= 850) 

n % 

≤ 30 221 35 256 30,1 

31 - 40 397 32 429 50,5 

41 - 50 147 5 152 17,9 

>50 12 1 13 1,5 

Tổng n=850 777 73 850 100% 

Tuổi trung bình 34,3 ± 6,9 

Nhận xét: - Nhóm CN có độ tuổi từ 31 - 40 là nhiều nhất, chiếm tỷ lệ 50,5%. Tiếp 

theo nhóm có độ tuổi ≤ 30 là 30,1%. Còn nhóm độ tuổi > 50 là ít nhất, có tỷ lệ 

1,5%. Sự chênh lệch giữa các nhóm tuổi có ý nghĩa thống kê (p < 0,01). 

 - Công nhân chủ yếu có độ tuổi ≤ 40, chiếm tỷ lệ 80,6%. Độ tuổi trung 

bìnhlà 34,3 ± 6,9. Công nhân có tuổi trẻ nhất là 20 và lớn nhất là 57 tuổi. 

3.1.1.2. Phân bố theo giới 

 

Biểu đồ 3.1. Phân bố theo giới của công nhân 
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Nhận xét: Số lƣợng công nhân nữ là chủ yếu, chiếm 91%. Còn nam giới chỉ có 

9%, điều này phù hợp với tính chất đặc thù chung của ngành dệt may và sản xuất 

thú nhồi bông chủ yếu là lao động nữ, còn nam giới chủ yếu làm việc ở những 

công đoạn nhƣ vận hành, sửa chữa, bảo dƣỡng thiết bị, máy móc,.... 

3.1.1.3. Phân bố theo tuổi nghề 

Bảng 3.2. Phân bố theo tuổi nghề của công nhân 

Số lƣợng 

Tuổi nghề 
Nữ Nam Tổng cộng 

<10 năm 284 35 319 (37,5%) 

10 – 20 năm 379 31 410 (48,2%) 

>20 năm 114 7 121 (14,2%) 

Tổng cộng (n=850) 777 73 850  (100%) 

 

Nhận xét: - Nhóm tuổi nghề cao nhất là 10 – 20 năm, chiếm 48,2%, tiếp theo nhóm 

< 10 năm là 37,5%. Còn nhóm >20 năm là thấp nhất 14,2%. Sự chênh lệch giữa 

các độ tuổi nghề có ý nghĩa thống kê (p < 0,05).  

 - Tuổi nghề trung bình 11,8±6,4 năm, ngƣời tuổi nghề cao nhất là 34 năm, 

còn  ít nhất là 2 năm.  

3.1.1.4. Phân bố theo tính chất công việc  

 

Biểu đồ 3.2. Phân bố công nhân theo tính chất công việc (n=850) 
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Nhận xét: - Qua biểu đồ 3.2: Chủ yếu công việc hàng ngày thƣờng xuyên tiếp xúc 

với bụi bông cao 774/850 CN, chiếm tỷ lệ 91%, điều này phù hợp với thực tế 

công việc, tính chất đặc thù của sản xuất thú nhồi bông làm việc trong hệ thống 

dây chuyền công nghệ trong đó các công đoạn hầu nhƣ liên tục và khép kín.  

- Còn công việc tiếp xúc không thƣờng xuyên với bụi bông chỉ 76/850 CN, 

tỷ lệ 9%, chủ yếu là các công nhân kỷ thuật vận hành, bảo trì bảo dƣỡng máy... và 

các công việc phụ trợ khác. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê ( p<0,05). 

3.1.1.5. Phân bố tình hình bênh tật (n=850) 

 

Biểu đồ 3.3. Tỷ lệ công nhân mắc bệnh lý mũi họng 

Nhận xét: - Kết quả (biểu đồ 3.3) mắc bệnh mũi họng 587/850 CN, tỷ lệ 69,0% 

(trong đó VMDƢ do bụi bông là 29,3%). Còn không mắc bệnh mũi họng là 31%. 

3.1.2. Thực trạng VMDƯ do DNBB của công nhân SX thú nhồi bông 

3.1.2.1. Tỷ lệ VMDƯ và VMDƯ do DNBB của CNSX  thú nhồi bông 

Bảng 3.3. Tỷ lệ VMDƯ, VMDƯ do DNBB của CN SX thú nhồi bông (n=850) 
 

T.Trạng 

Đ.Tƣợng 

Mắc VMDƢ Không mắc 

VMDƢ 
Tổng 

Do DNBB Không BB  

Nam  12      8   53 73 (8,6%) 

Nữ 160  127 
490 777 (91,4%) 

Tổng 
   172 (20,2%)  135 (15,9%) 

307  (36,1% ) 543 (63,9%) 850 (100%) 
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Nhận xét: - Qua bảng 3.3 ta có tổng số đối tƣợng nghiên cứu n = 850 công nhân, 

gồm có 307/850 công nhân bị VMDƢ, chiếm 36,1%  (trong đó có 172 /307 công 

nhân do dị nguyên bụi bông, chiếm 56%). Còn tỷ lệ công nhân mắc VMDƢ do dị 

nguyên bụi bông của công nhân nhà máy sản xuất thú nhồi bông là 20,2%. 

 - Trong số 172 công nhân nhà máy sản xuất thú nhồi bông mắc VMDƢ do 

DNBB thì số công nhân nữ mắc bệnh chiếm tỷ lệ là 93% (có 160/172 ngƣời). 

Còn tỷ lệ nam giới mắc bệnh chỉ có 7% (có 12/172 ngƣời). Sƣ khác biệt về tỷ lệ 

mắc bệnh của nữ và nam là có ý nghĩa thống kê (p<0,01). 

3.1.2.2. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của VMDƯ do DNBB 

Bảng 3.4. Tỷ lệ các triệu chứng lâm sàng của VMDU do DNBB  

                   Nhóm 

Triệu chứng 

Nhóm can thiệp Nhóm chứng 

p 

Tổng 

n % n % n % 

Ngứa mũi 85 98,8 84 97,7 p>0,05 169 98,3 

Hắt hơi 83 96,5 82 95,5 p>0,05 165 95,9 

Chảy nƣớc mũi  84 97,7 84 97,7 p>0,05 168 97,7 

Ngạt mũi 79 91,9 78 90,7 p>0,05 157 91,3 

NM mũi nhợt 58 67,4 57 66,3 p>0,05 115 66,9 

Quá phát C.dƣới 60 69,8 60 69,8 p>0,05 120 69,8 

 

Nhận xét: - Hầu hết các trƣờng hợp mắc viêm mũi dị ứng do dị nguyên bụi bông 

tại nhà máy sản xuất thú nhồi bông đều có triệu chứng ngứa mũi chiếm tỷ lệ 

98,3%. Tiếp theo là triệu chứng chảy nƣớc mũi trong và hắt hơi lần lƣợt là 97,7% 

và 95,9%; Còn ngạt mũi là 91,3%. Các triêụ chứng thay đổi niêm mạc mũi và quá 

phát cuốn dƣới có tỷ lệ tƣơng đƣơng là 66,9% và 69,8%.  
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- Đặc điểm các triệu chứng lâm sàng của viêm mũi dị ứng do dị nguyên bụi 

bông của 2 nhóm công nhân sản xuất thú nhồi bông là tƣơng đƣơng nhau, sự khác 

biệt không có ý nghĩa thống kê (p >0,05). 

3.1.2.3. Mức độ các triệu chứng lâm sàng VMDƯ do DNBB 

Bảng 3.5. Mức độ các triệu chứng lâm sàng VMDƯ do DNBB 
 

 

Nhóm 

 

Tr.chứng 

Nhóm can thiệp (n1= 86) Nhóm chứng (n2= 86) 

p 
K.bị Nhẹ TB Nặng K.bị Nhẹ TB Nặng 

Ngứa mũi    

% 

1  

1,2 

16 

18,6 

58 

67,4 

11  

12,8 

2 

2,3 

17 

19,8 

57 

66,3 

10 

11,6 
p>0,05 

Hắt hơi        

% 

3  

3,5 

14 

16,3 

56 

65,1 

13  

15,1 

4 

4,7 

15 

17,4 

55 

64 

12  

14 
p>0,05 

Chảy mũi     

% 

2  

2,3 

15 

17,4 

56 

65,1 

13  

15,1 

2  

2,3 

14 

16,3 

56 

65,1 

14 

16,3 
p>0,05 

Ngạt mũi     

% 

7  

8,1 

14 

16,3 

54 

62,8 

11  

12,8 

8 

9,3 

15 

17,4 

53 

61,6 

10 

11,6 
p>0,05 

NM mũi  

% 

28 

32,6 

13 

15,1 

35 

40,7 

10  

11,6 

29 

33,7 

14 

16,3 

34 

39,5 

9 

10,5 
p>0,05 

Cuốn dƣới    

% 

26 

30,2 

18 

20,9 

34 

39,5 

8   

 9,3 

26 

30,2 

18 

20,9 

33 

30,4 

9 

10,5 
p>0,05 

 

Nhận xét: - Qua kết quả bảng 3.6 cho thấy mức độ các triệu chứng lâm sàng bệnh 

viêm mũi dị ứng do dị nguyên bụi bông của công nhân sản xuất thú nhồi bông thì 

các triệu chứng ở mức độ trung bình là cao nhất, các triệu chứng ngứa mũi, hắt 

hơi, chảy mũi, ngạt mũi, thay đổi niêm mạc mũi và quá phát cuốn dƣới lần lƣợt là 

67,4%, 65,1%, 65,1%, 62,8%, 40,7% và 39,5%. Tiếp theo là mức độ nhẹ và nặng. 

Còn mức độ không bị là ít nhất.  



58 
 

 
 

- Về mức độ các triệu chứng lâm sàng của công nhân sản xuất thú nhồi 

bông bị VMDƢ do dị nguyên bụi bông ở cả 2 nhóm tƣơng đƣơng nhau, sự khác 

biệt không có ý nghĩa thống kê (với p > 0,05).  

3.1.2.2. Mức độ Prick test dương tính (+) với dị nguyên bụi bông ở công nhân 

mắc viêm mũi dị ứng  

Bảng 3.6. Kết quả mức độ Pricktest (+)  với DNBB ở công nhân mắc VMDƯ 

 

Nhóm             

Mức độ 

Nhóm can thiệp Nhóm chứng 

p 

Tổng 

n % n % n % 

     Độ I (+) 15 17,4 16 18,6 p>0,05 31 18,0 

     Độ II (2+) 30 34,9 30 34,9 p>0,05 60 34,9 

     Độ III (3+) 30 34,9 30 34,9 p>0,05 60 34,9 

     Độ IV (4+) 11 12,8 10 11,6 p>0,05 21 12,2 

Tổng cộng n1=86 100% n2=86 100%  172 100% 

 

Nhận xét: - Công nhân nhà máy sản xuất thú nhồi bông mắc bệnh viêm mũi dị ứng 

do dị nguyên bụi bông có kết quả xét nghiệm Pricktest dƣơng tính ở các mức độ II 

và mức độ III là cao nhất, đều chiếm tỷ lệ 34,9%. Còn ở các mức độ I và mức độ 

IV lần lƣợt có tỷ lệ là 18,0% và 12,2%. Sự khác biệt giữa các mức độ có ý nghĩa 

thống kê (p < 0,001). 

  - Về phân bố kết quả các mức độ xét nghiệm Prick test dƣơng tính với dị 

nguyên bụi bông của công nhân sản xuất thú nhồi bông bị bệnh viêm mũi dị ứng 

do bụi bông ở cả 2 nhóm là tƣơng đƣơng nhau, sự khác biệt không có ý nghĩa 

thống kê (p > 0,05). 
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3.2. Một số yếu tố liên quan VMDƯ do DNBB của CN SX thú nhồi bông 

3.2.1. Thực trạng về các yếu tố môi trường lao động  

3.2.1.1. Kết quả đo các chỉ số về vi khí hậu 

Bảng 3.7. Kết quả đo các chỉ số về vi khí hậu 

 

 

TT 

 

Vị trí đo 
Số 

mẫu 

Các chỉ số vi khí hậu 

T
o
C

 
Độ ẩm (%) Vgió(m/s) 

Chỉ số tiêu chuẩn  

(QCVN 26:2016/BYT) 
 20 -34 40 – 80 0,1 – 1,5 

1 Khu vực Ép là 02 23 77  0,15 

2 Khu vực Cắt mặt thêu 02 24 79 0,17 

3 Khu vực Cắt dập 02 24 72 0,2 

4 Đầu xƣởng chuyền may 02 24 80 0,2 

5 Giữa xƣởng chuyền may 02 25 80       0,16 

6 Cuối xƣởng chuyền may 02 26 73 0,2 

  7    Khu KCS X.chuyền may 02 25 78      0,14 

8 Khu vực Xƣởng thêu 02 24 74 0,1 

9 Khu vực Đóng mắt, mũi 02 25 78       0,23 

10 Khu vực Thổi bông 02 25 76 0,4 

11 Khu vực KCS thành phẩm 02 25 78 0,2 

12 Khu vực KCS đóng thùng 02 26 76 0,1 

13 Khu vực thành phẩm 02 26 76       0,11 

14 Kho 02 25 73 0,2 

Tổng số mẫu đo 28 
 

Nhận xét: - Về nhiệt độ tại khu vực Ép là nhiệt độ là 23
o
C (thấp nhất). Khu vực 

cuối xƣởng chuyền may, khu vực KCS đóng thùng, khu thành phẩm có nhiệt độ 

cao nhất (26
o
C). Các khu vực còn lại nhiệt độ giao động từ 24 - 25

o
C. 

- Đối với độ ẩm trung bình tại Khu vực Cắt dập là thấp nhất (72%). Khu 

vực đầu và giữa xƣởng chuyền may cao nhất 80%.  
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- Về tốc độ gió thấp nhất tại khu Xƣởng thêu và KCS đóng thùng (0,1m/s). 

Cao nhất tại khu thổi bông (0,4m/s).  

Các chỉ số đo về vi khí hậu tuy có khác nhau ở một số khu vực nhƣng đều 

đảm bảo TCVSCP và phù hợp với tính chất công việc. 

3.2.1.2. Kết quả đo các chỉ số về  yếu tố vật lý (ánh sáng và tiếng ồn) 

Bảng 3.8. Kết quả các chỉ số đo về ánh sáng và tiếng ồn 

 

 

 

TT 

Vị trí đo Số mẫu 
Ánh sáng  

(Lux) 

Tiếng ồn* 

(dBA) 

Chỉ số tiêu chuẩn 

(QCVN 22 & 24*:2016/BYT) 
 

100-1500  

( tùy vị trí) 
≤ 85 dBA 

1 Khu vực Ép là 02 420 48 - 56 

2 Khu vực Cắt mặt thêu 02 700 41 - 57 

3 Khu vực Cắt dập 02 1200 53 - 84 

4 Đầu xƣởng chuyền may 02 1100 51 – 56 

5 Giữa xƣởng chuyền may 02 1150 48 – 57 

6 Cuối xƣởng chuyền may 02 1200 52 – 56 

7 Khu KCS xƣởng chuyền may 02 800 47 – 60 

8 Khu vực Xƣởng thêu 02 800 57 – 71 

9 Khu vực Đóng mắt, mũi 02 450 52 – 60 

10 Khu vực Thổi bông 02 320 62 – 84 

11 Khu vực KCS thành phẩm 02 750 51 – 60 

12 Khu vực KCS đóng thùng 02 500 46 – 52 

13 Khu vực thành phẩm 02 820 50 – 56 

14 Kho 02 100 49 – 53 

Tổng số mẫu đo 28 
 

Nhận xét: - Về ánh sáng cao nhất giao động từ 1000 – 1200 Lux tại khu vực Cắt 

dập, Khu vực đầu, giữa và cuối của xƣởng chuyền may. Thấp nhất là khu vực kho 

chỉ 100 Lux. Các khu vực còn lại đều trong giới hạn TCVSCP. 
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- Đối với tiếng ồn: Cao nhất giao động từ 53dBA - 84dBA tại khu vực cắt 

dập và khu vực thổi bông, tiếp theo khu vực thêu (57dBA - 71dBA). Còn thấp 

nhất khu KCS đóng thùng và kho (46dBA - 53 dBA). Các khu vực còn lại từ 41 

dBA - 60 dBA.  

Tuy mức độ tiếng ồn và ánh sáng có sự giao động khác nhau ở các khu vực 

đƣợc đo nhƣng đều phù hợp với tính chất cũng nhƣ đặc thù của công việc và đều 

nằm trong giới hạn TCVSCP. 

3.2.1.3. Kết quả các chỉ số  nồng độ bụi bông và khí CO2 môi trường làm việc 

Bảng 3.9. KQ  các chỉ số nồng độ bụi bông và khí CO2 môi trường làm việc 

 

 

TT 
Vị trí đo 

Số 

mẫu 

Nồng độ bụi 

(mg/m
3
) 

Nồng độ* 

CO2 (mg/m
3
) 

Chỉ số tiêu chuẩn 

(QCVN 26: 2016/BYT) và 

(QĐ: 3733/2002/QĐ-BYT)* 

 ≤ 1,0 mg/m
3
 ≤ 900 mg/m

3
 

1 Khu vực Ép là 02 0,6 420 

2 Khu vực Cắt mặt thêu 02 1.0 445 

3 Khu vực Cắt dập 02   0,86 490 

4 Đầu xƣởng chuyền may 02  1,02 452 

5 Giữa xƣởng chuyền may 02  0,98 520 

6 Cuối xƣởng chuyền may 02 1,0 476 

7 Khu KCS xƣởng chuyền may 02 0,6 490 

8 Khu vực Xƣởng thêu 02 0,8 435 

9 Khu vực Đóng mắt, mũi 02   0,65 520 

10 Khu vực Thổi bông 02   0,95 480 

11 Khu vực KCS thành phẩm 02 0,4 410 

12 Khu vực KCS đóng thùng 02   0,71 430 

13 Khu vực thành phẩm 02 0,8 260 

14 Kho 02   0,95 470 

Tổng số mẫu đo 28 
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Nhận xét: - Kết quả về nồng độ bụi bông cao nhất là tại các khu vực: Khu Thổi 

bông, Khu Đóng mắt, mũi, Khu xƣởng chuyền may (gồm cả đầu, giữa và cuối 

khu vực), Khu cắt mặt thêu và kho (giao động từ 0,95 - 1,1 mg/m
3
). Nồng độ thấp 

nhất tại khu vực KCS thành phẩm, Khu ép là và Khu KCS của xƣởng chuyền 

may ( giao động từ 0,4 – 0,6 mg/m
3
). Các khu vực còn lại từ 0,7 – 0,8 mg/m

3
.  

- Còn về kết quả nồng độ CO2 cao nhất tại khu vực giữa xƣởng chuyền 

may; Khu Đóng mắt, mũi; Khu Cắt dập; Khu KCS xƣởng chuyền may và Khu 

Thổi bông (giao động từ 480 - 520 mg/m
3
). Còn thấp nhất tại Khu vực thành 

phẩm (260 mg/m
3
). Các khu vực còn lại giao động từ 410 - 470 mg/m

3
. 

Các chỉ số đo về nồng độ bụi bông và CO2 ở các khu vực có giao động 

nhƣng phù hợp với đặc thù của công việc và đều trong giới hạn TCVSCP. 

3.2.2.Một số yếu tố đặc điểm cá nhân người lao động liên quan đến VMDƯ do 

dị nguyên bụi bông 

3.2.2.1. Liên quan tới yếu tố tuổi của công nhân 

Bảng 3.10. Liên quan tới yếu tố tuổi của công nhân 
 

Tình trạng 

 

Độ tuổi 

Mắc VMDƢ 

do DNBB 

Không mắc 

VMDƢ do 

DNBB 
OR (CI95%) 

 

p 

 
n % n % 

≤ 30* 53 20,7 203 79,3 - 

p> 0,05 

31 – 40 82 19,1 347 80,9 0,91  (0,62-1,33) 

41 – 50 37 24,3 115 75,7 1,23  (0,76-1,99) 

> 50 0  13 100  

Tổng 172 (20,24%) 678 (79,76%)  

(*): Nhóm tham chiếu 
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Nhận xét: - Đối với nhóm công nhân độ tuổi ≤ 30 tỷ lệ mắc VMDƢ do DNBB 

trong cùng nhóm là 20,7% (53/256 công nhân). Nhóm độ tuổi (31-40) thì tỷ lệ 

này là 19,1% (82/429 công nhân). Đối với nhóm (41- 50) tỷ lệ mắc bệnh 24,3% 

(37/152 công nhân). Còn nhóm có độ tuổi >50 không có công nhân nào. Sự khác 

biệt về tỷ lệ mắc bệnh ở các nhóm tuổi là không có sự khác biệt (p>0,05). 

- Lấy nhóm công nhân ở độ tuổi ≤ 30 làm nhóm tham chiếu (do tuổi đời 

còn trẻ và thời gian tuổi nghề thƣờng ngắn, cho rằng chƣa bị tác động nhiều bởi 

các yếu tố nguy cơ). Khi so sánh nhóm công nhân độ tuổi (41 – 50) với nhóm tham 

chiếu thì kết quả OR = 1,23 (CI95%= 0,76 - 1,99) cho nên nguy cơ mắc bệnh viêm 

mũi dị ứng do dị nguyên bụi bông cao gấp 1,23 lần so với nhóm công nhân < 30 

tuổi. Tƣơng tự đối với nhóm độ tuổi (31 – 40) thì nguy cơ mắc bệnh chỉ 0,91 lần so 

với nhóm < 30 tuổi (OR = 0,91; CI95%= 0,62 -1,33).  

Tuy nhiên sự khác biệt giữa 2 nhóm với nhau không có ý nghĩa thống kê 

(p>0,05), vì vậy chƣa nhận thấy mối liên quan giữa độ tuổi công nhân với tình 

trạng mắc bệnh viêm mũi dị ứng do dị nguyên bụi bông. 

3.2.2.2. Liên quan tới yếu tố giới tính của công nhân 

Bảng 3.11. Liên quan tới yếu tố giới tính của công nhân 

 

Tình trạng 

 

Giới tính 

Mắc VMDƢ 

do DNBB 
Không mắc  OR 

(CI95%) 
p 

n % n % 

Nữ = 777 CN 160 20,6 617 79,4 1,32         

(0,69 - 2,51) 

 

p>0,05 

Nam = 73 CN 
12 16,4 61 83,6 

Tổng  n = 850 172 (20,2%) 678 (79,8%)  
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Nhận xét: - Kết quả tại bảng 3.13 cho thấy Công nhân nữ mắc viêm mũi dị ứng 

do dị nguyên bụi bông trong cùng giới là 160/777 công nhân, chiếm tỷ lệ 20,6%. 

Tƣơng tự, đối với công nhân nam mắc bệnh trong cùng giới là 12/73 công nhân, 

có tỷ lệ là 16,4%. 

- Khi xem xét yếu tố liên quan giữa giới tính với nguy cơ mắc bệnh thì 

nguy cơ nữ mắc bệnh cao gấp 1,32 lần so với nam giới, với OR = 1,32 (CI95% = 

0,69 - 2,51). Tuy nhiên sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê (p>0,05).  

3.2.2.3. Liên quan tới yếu tố tuổi nghề của công nhân 

Bảng 3.12. Liên quan tới yếu tố tuổi nghề của công nhân 

Tình trạng 

 

Tuổi nghề 

Mắc VMDƢ  

do DNBB 

Không VMDƢ  

do DNBB 

OR 

(CI95%) 

p 

n % n % 

<10 năm* 60 18,8 259 81,2   

 

p>0,05 

10 - 20 năm 81 19,8 329 80,2 1,06 (0,73-1,54) 

>20 năm 31 25,6 90 74,4 1,49 (0,91- 2,44) 

Tổng  172 (20,2%) 678 (79,8%) 850  (100%) 

(*): Nhóm tham chiếu 

Nhận xét: - Đối với nhóm tuổi nghề<10 năm mắc VMDƢ do DNBB trong cùng 

nhóm có tỷ lệ 18,8% (60/319 công nhân). Nhóm tuổi nghề 10 - 20 năm tỷ lệ là 

19,8% (81/410 công nhân). Còn nhóm >20 năm, tỷ lệ 25,6%  (31/121 công nhân). 

- Lấy nhóm tuổi nghề <10 năm làm nhóm tham chiếu (do thời gian tuổi 

nghề thƣờng ngắn hơn, cho rằng chƣa bị tác động nhiều bới các yếu tố nguy cơ). 
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Khi so sánh nhóm tuổi nghề 10 - 20 năm với nhóm tham chiếu thì kết quả OR = 

1,06; (CI95% = 0,73-1,54) cho nên nguy cơ mắc bệnh viêm mũi dị ứng do dị nguyên 

bụi bông cao gấp 1,06 lần so với nhóm tuổi nghề <10 năm. Tƣơng tự đối với nhóm 

tuổi nghề >20 năm thì nguy cơ mắc bệnh gấp 1,49 lần so với nhóm tham chiếu OR 

= 1,49; CI95%= 0,91- 2,44). Sự khác biệt giữa 2 nhóm tuổi nghề với nhau không có 

ý nghĩa thống kê (p>0,05), vì vậy chƣa có mối liên quan giữa tuổi nghề công nhân 

với tình trạng mắc VMDƢ do DNBB. 

3.2.2.4. Liên quan tới yếu tố tính chất công việc hàng ngày của công nhân 

Bảng 3.13. Liên quan tới yếu tố tính chất công việc hàng ngày (n=850) 

Tình trạng 

Công việc 

Mắc VMDƢ 

do DNBB 

Không VMDƢ 

do DNBB 

OR 

(CI95%) 

p 

Th.xuyên tiếp xúc BB 159  (20,5%) 615 (79,5%) 1,25 

(0,67- 2,33) 

 

p>0,05 Không thƣờng xuyên    13  (17,1%)  63  (82,9%) 

Tổng  172  (20,2%) 678  (79,8%) 850 (100%) 

Nhận xét: - Qua kết quả tại bảng 3.15. thì số công nhân có tính chất công việc 

hàng ngày thƣờng xuyên tiếp xúc với bụi bông mắc VMDƢ do DNBB trong 

nhóm có tỷ lệ 20,5% (159/774 ngƣời). Còn nhóm công nhân có tính chất công 

việc không thƣờng xuyên tiếp xúc với bụi bông thì tỷ lệ mắc bệnh trong nhóm là 

17,1% (13/76 ngƣời). 

- Khi xem xét yếu tố liên quan giữa tính chất công việc thƣờng xuyên tiếp 

xúc với bụi bông có nguy cơ mắc bệnh thì cao gấp 1,25 lần so với nhóm không 

thƣờng xuyên tiếp xúc, kết quả OR = 1,25; CI95% = 0,69 - 2,51). Sự khác biệt 

không có ý nghĩa thống kê (p>0,05). Nhƣ vậy, tình trạng mắc bệnh chƣa liên 

quan với yếu tố tính chất công việc của công nhân.  
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3.2.2.5. Liên quan tới yếu tố tiền sử dị ứng cá nhân của công nhân 

Bảng 3.14. Liên quan tới yếu tố tiền sử dị ứng cá nhân (n=850) 

Tình trạng 

 

Tiền sử cá nhân 

Mắc VMDƢ 

do DNBB 

Không VMDƢ 

do DNBB 
OR 

(CI95%) 
p 

n % n % 

Có TS dị ứng 98 11,5 183 21,5 3,58 

(2,53-5,06) p<0,001 Không có TS  74 8,7 495 58,3 

Tổng  172 (20,2) 678 (79,8) 850 (100%) 

Nhận xét: - Nhóm công nhân  có tiền sử dị ứng cá nhân mắc bệnh viêm mũi dị 

ứng do dị nguyên bụi bông là 98/850 ngƣời, chiếm tỷ lệ 11,5%. Còn nhóm công 

nhân không có tiền sử dị ứng cá nhân mắc viêm mũi dị ứng do dị nguyên bụi 

bông là 74/850 ngƣời, tỷ lệ là 8,7%. 

- Khi xét yếu tố liên quan tiền sử dị ứng cá nhân với nguy cơ mắc bệnh thì 

cao gấp 3,58 lần so với nhóm không có tiền sử dị ứng (OR = 3,58; CI95% = 2,53 – 

5,06), sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,001). Nhƣ vậy, tình trạng mắc bệnh 

có liên quan yếu tố tiền sử dị ứng cá nhân của công nhân. 

3.2.2.6. Liên quan tới yếu tố tiền sử dị ứng gia đình của công nhân 

Bảng 3.15. Liên quan tới yếu tố tiền sử dị ứng gia đình (n=850) 

Tình trạng 

 

Tiền sử gia đình 

Mắc VMDƢ 

do DNBB 

Không mắc 

VMDƢ do DNBB 
OR 

(CI95%) 
p 

n % n % 

Có tiền sử dị 

ứng gia đình 
102 12,0 189 22,2 

3.77 

(2,66 -5,34) 
p<0,001 

Không có T.Sử 

dị ứng gia đình  
70 8,2 489 57,6 

Tổng  172 (20,2) 678  (79,8) 850 (100%)  
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Nhận xét: - Nhóm công nhân có tiền sử dị ứng gia đình mắc viêm mũi dị ứng do 

dị nguyên bụi bông là 102/850 ngƣời, chiếm 12,0%. Còn nhóm công nhân không 

có tiền sử dị ứng gia đình mắc viêm mũi dị ứng do dị nguyên bụi bông là 70/850 

ngƣời, có tỷ lệ 8,2%. 

- Qua kết quả (bảng 3.16) cho thấy có mối liên quan giữa tiền sử dị ứng gia 

đình và tình trạng mắc bệnh viêm mũi dị ứng do dị nguyên bụi bông. Cụ thể các 

công nhân có tiền sử dị ứng gia đình thì có nguy cơ mắc bệnh viêm mũi dị ứng do 

dị nguyên bụi bông cao gấp 3,77 lần so với nhóm công nhân không có tiền sử dị 

ứng gia đình (với OR = 3,77; CI95% = 2,66 – 5,34). Sự khác biệt có ý nghĩa thống 

kê (p<0,001). 

Bảng 3.17. Kết quả phân tích đa biến mối liên quan giữa một số yếu tố và viêm 

mũi dị ứng do dị nguyên bụi bông (n=850) 

TT Các yếu tố Hệ số SE p OR CI95% 

1 Tuổi đời  -0,05 0,20 0,81 0,95 0,65 – 1,40 

2 Thƣờng xuyên tiếp 

xúc BB (> 8h/ngày) 
0,19 0,34 0,57 1,21 0,62 – 2,38 

3 Giới tính 0,24 0,35 0,50 1,27 0,64 - 2,51 

4 Tuổi nghề 0,48 0,20 0,02 1,62 1,10 – 3,40 

5 TS dị ứng gia đình 0,91 0,21 0,000 2,48, 1,65 – 3,75 

6 TS dị ứng cá nhân 0,1 0,23 0,000 2,72 1,75 – 4,22 

Constant -3,58 0,78 0,000   

 

Nhận xét: - Qua phân tích đa biến các yếu tố liên quan (theo phƣơng pháp Enter 

Forward) cho thấy có 3 yếu tố liên quan ảnh hƣởng đến tình trạng mắc VMDƢ do 

DNBB là yếu tố tuổi nghề, tiền sử dị ứng (cá nhân, gia đình). Kết quả bảng 3.16: 
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Những công nhân có tiền sử dị ứng cá nhân; Tiền sử dị ứng gia đình là cao nhất 

lần lƣợt gấp 2,72 và 2,48 lần (tƣơng ứng với OR = 2,72; CI95% = 1,75 – 4,22 và 

OR = 2,48; CI95% = 1,65 – 3,75) và tiếp đến yếu tố tuổi nghề  cao gấp 1,62 lần 

(OR = 1,62; CI95% = 1,10 – 3,40)  so với những công nhân khác (p<0,001).  

3.3. Hiệu quả của các biện pháp can thiệp đối với viêm mũi dị ứng do dị 

nguyên bụi bông ở công nhân sản xuất thú nhồi bông 

3.3.1. Hiêu quả can thiệp bằng truyền thông giáo dục sức khỏe  

Bảng 3.17. KQ kiến thức, thái độ và thực hành đạt trước và sau can thiệp 

Thời điểm 

Nội dung đánh giá 

Trƣớc can thiệp Sau can thiệp 

CN % CN % 

Kết quả đạt về kiến thức 35 20,3 163 94,8 

Kết quả đạt về thái độ 41 23,8 159 92,4 

Kết quả đạt về thực hành 26 15,1 167 97,1 

 

 

Nhận xét: - Kết quả kiểm tra đánh giá về vệ sinh an toàn lao động (bảng 3.18) cho 

thấy trƣớc can thiệp: Kết quả đạt liên quan đến kiến thức, thái độ và thực hành về 

viêm mũi dị ứng của công nhân nhà máy sản xuất thú nhồi bông có tỷ lệ thấp, cụ 

thể: Kết quả về kiến thức đạt chỉ có 20,3%, còn về thái độ đạt là 23,8% và thực 

hành đạt chỉ là 15,1%. 

 - Sau can thiệp cho thấy hiệu quả can thiệp bằng truyền thông giáo dục sức 

khỏe tăng rõ rệt, kết quả về kiến thức đạt tỷ lệ là 94,8%, còn thái độ đạt tỷ lệ là 

92,4% và thực hành đạt tỷ lệ chiếm đến 97,1%. Nhất là thực hành đúng về đeo 

khẩu trang trong quá trình làm việc cũng nhƣ thực hành rửa mũi sau ca làm việc 

đều đạt kết quả cao.  
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3.3.2. Kết quả can thiệp về mặt lâm sàng 

3.3.2.1. Kết quả can thiệp đối với triệu chứng ngứa mũi 

Bảng 3.18. Kết quả mức độ triệu chứng ngứa mũi trước và sau can thiệp 

 

Nhóm 

 

Mức độ 

Nhóm can thiệp  

CSHQ 

(%)   

Nhóm chứng 

CSHQ 
HQCT 

(%) 
Trƣớc 

CT
1
 

Sau 

CT
3
 

Trƣớc 

CT
2
 

Sau 

CT
4
 

Không 

bị 

1    

(1,2%) 

18 

(20,9%) 
1700.0 

2    

(2,3%) 

3 

(3,5%) 
50.0 1650.0 

Nhẹ 
16 

(18,6%) 

29 

(33,7%) 
81.3 

17 

(19,8%) 

16 

(18,6%) 
5.9 75.4 

Tr.bình 
58 

(67,4%) 

33 

(38,4%) 
43.1 

57 

(66,3%) 

55 

(64,0%) 
3.5 39.6 

Nặng 
11 

(12,8%) 

6    

(7,0%) 
45.5 

10 

(11,6%) 

12 

(13,9%) 
20.0 25.5 

p p1,2 >0,05 p3,4<0,001  

HQCT tổng thể = 1790,5% 

 

Nhận xét: - Đối với nhóm can thiệp: Kết quả triệu chứng ngứa mũi giảm rõ, trƣớc 

can thiệp ngứa mũi chủ yếu ở mức độ trung bình và nhẹ sau can thiệp có xu 

hƣớng dịch chuyển về mức độ nhẹ và không bị, cụ thể: Đối với mức độ nặng tỷ lệ 

giảm từ 12,8% xuống 7,0% (chỉ số hiệu quả là 45,5%); Mức độ trung bình giảm 

từ 67,4% xuống 38,4% (chỉ số hiệu quả là 43,1%); Mức độ nhẹ tăng từ 18,6% lên 

33,7% (chỉ số hiệu quả là 81,3%) và mức độ không có triệu chứng tăng từ 1,2% 
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lên 20,9% (với chỉ số hiệu quả tƣơng ứng là 1700,0%). Sự thay đổi có ý nghĩa 

thống kê (p<0,001). 

 - Đối với nhóm chứng (chỉ thực hiện truyền thông giáo dục sức khỏe), sau 

can thiệp mức độ triệu chứng ngứa mũi chủ yếu vẫn giữ nguyên, thay đổi không 

đáng kể, cụ thể: Mức độ không bị và mức độ nặng tăng tƣơng ứng từ 2,3% lên 

3,5% và từ 11,6% tăng lên 13,9% (với chỉ số hiệu quả 50,0% và 20,0%). Còn 

mức nhẹ và trung bình giảm tƣơng ứng từ 19,8% xuống 18,6% và 66,3% xuống 

64,0% (với chỉ số hiệu quả lần lƣợt là 5,9% và 3,5%). Sự thay đổi không có ý 

nghĩa thống kê (p>0,05).  

Kết quả so sánh cải thiện mức độ triệu chứng ngứa mũi 2 nhóm sau can 

thiệp cho thấy hiệu quả rõ ở Nhóm can thiệp so với Nhóm chứng, trong đó mức 

độ không bị có HQCT là cao nhất 1650,0%; tiếp đến nhóm mức độ nhẹ với 

HQCT là 75,4%. Còn kết quả các mức độ trung bình và nặng đều giảm với 

HQCT tƣơng ứng là 39,6% và 25,5%,  

Nhƣ vậy, sau can thiệp kết quả triệu chứng ngứa mũi đối với Nhóm can 

thiệp có hiệu quả tốt hơn đối với Nhóm chứng, với HQCT tổng thể là 1790,5%. 

Bảng 3.19. KQ thay đổi mức độ của triệu chứng ngứa mũi sau can thiệp 
 

 

       Nhóm 

Mức độ 

Nhóm can thiệp Nhóm chứng 
p 

n % n % 

Tăng 0  3 3,5  

Giữ nguyên 45 52,3 81 94,2 p<0,001 

Giảm 1 bậc 30 34,9 2 2,3 p<0,001 

Giảm 2 bậc 11 12,8 0   

Tổng n1= 86 100% n2= 86 100%  
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Nhận xét: - Kết quả bảng 3.19: Cho thấy đối với Nhóm can thiệp (nhóm 1) có sự 

thay đổi rõ mức độ của triệu chứng ngứa mũi, cụ thể: Mức độ tăng không có 

trƣờng hợp nào. Mức độ giữ nguyên còn 45 trƣờng hợp (tỷ lệ 52,3%), Còn mức 

độ giảm 1 bậc có 30 trƣờng hợp (tỷ lệ là 34,9%). Đối với mức độ giảm 2 bậc có 

11 trƣờng hợp (tỷ lệ 12,8%). 

- Đối với Nhóm chứng thì sự thay đổi mức độ triệu chứng ngứa mũi có 3 

trƣờng hợp tăng 1 bậc từ trung bình lên nặng (chiếm tỷ lệ 3,5%). Còn giữ nguyên 

mức độ là 81 trƣờng hợp (chiếm tỷ lệ 94,2%). Có 2 trƣờng hợp giảm 1 bậc từ nhẹ 

thành không bị. 

- Qua kết quả thu đƣợc cho thấy hiệu quả can thiệp đối với Nhóm can thiệp 

có hiệu quả về thay đổi mức độ triệu chứng ngứa mũi sau can thiệp tốt hơn đối 

với Nhóm chứng (p<0,001). 

Bảng 3.20. Kết quả can thiệp đối với triệu chứng ngứa mũi 

Nhóm 

Mức độ 

Nhóm can thiệp Nhóm chứng 
p 

n % n % 

Tốt 11 12,8 0 0  

Khá 7 8,1 1 1,2 p<0,001 

Trung bình 23 26,7 1 1,2 p<0,001 

Kém 45 52,3 84 97,6 p<0,001 

Tổng n1=86 100% n2=86 100%  

 

 

Nhận xét: - Đối với Nhóm can thiệp: Kết quả can thiệp đối với triệu chứng ngứa 

mũi đạt kết quả tốt là 11 trƣờng hợp, có tỷ lệ là 12,8%. Còn kết quả khá có 7 

trƣờng hợp, tỷ lệ 8,1% và kết quả trung bình là 23 trƣờng hợp, chiếm tỷ lệ là 

26,7%. Kết quả kém có 45 trƣờng hợp, chiếm tỷ lệ 52,3%.  
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- Trong khi đó đối với Nhóm chứng tuy một số trƣờng hợp triệu chứng 

ngứa mũi có cải thiện nhƣng không đáng kể, kết quả kém vẫn là 84 trƣờng hợp, 

chiếm tỷ lệ 97,6 %. 

Nhƣ vậy, kết quả sau can thiệp đối với triệu chứng ngứa mũi của Nhóm can 

thiệp có hiệu quả tốt hơn so với Nhóm chứng (với p<0,001). 

3.3.2.2. Kết quả can thiệp đối với triệu chứng hắt hơi 

Bảng 3.191. Kết quả mức độ triệu chứng hắt hơi trước và sau can thiệp 

 

Nhóm 

 

Mức độ 

Nhóm can thiệp  
CSHQ 

(%)   

Nhóm chứng 

CSHQ 
HQCT 

(%) 
Trƣớc  

CT
1
 

Sau  

CT
3
 

Trƣớc 

CT
2
 

Sau 

CT
4
 

Không bị 

% 

3         

3,5 

16   

18,6 
433,3 

4       

4,7 

5       

5,8     
25 408,3 

Nhẹ       

% 

14     

16,3 

28   

32,6 
100,0 

15   

17,4 

14   

16,3 
6.7 93,7 

Tr.bình  

% 

56     

65,1 

35   

40,7 
37,5 

55   

63,9 

53   

61,6 
3.6 33,9 

Nặng     

% 

13     

15,1 

7       

8,1 
46,2 

12   

14,0 

14   

16,3 
16.7 29,5 

p p1,2 >0,05 p3,4<0,001  

HQCT tổng thể = 565,0 

 

Nhận xét: - Đối với nhóm can thiệp, kết quả triệu chứng hắt hơi cũng giảm rõ, tỷ 

lệ triệu chứng hắt hơi mức độ nặng giảm từ 15,1% xuống 8,1% (CSHQ 46,2%). 

Mức độ trung bình giảm từ 65,1% xuống 40,7% (CSHQ 37,5%); Mức độ nhẹ 

tăng từ 16,3% lên 32,6% (CSHQ 100,0%) và không có triệu chứng tăng từ 3,5% 

lên 18,6% (CSHQ 433,3%). Sự thay đổi có ý nghĩa thống kê (p<0,001). 

 - Đối với nhóm chứng sau can thiệp mức độ triệu chứng hắt hơi chủ yếu 
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vẫn giữ nguyên, sự thay đổi không đáng kể, cụ thể: Triệu chứng mức độ nặng 

tăng từ 14,0% lên 16,3% (chỉ số hiệu quả 16,7%); Mức độ trung bình giảm từ 

63,9% xuống 61,6% (chỉ số hiệu quả 3,6%); Mức độ nhẹ giảm 17,4% xuống 

16,3% (chỉ số hiệu quả 6,7%) và không còn triệu chứng tăng 4,7% lên 5,8% (chỉ 

số hiệu quả 25,0%). Sự thay đổi không có ý nghĩa thống kê (p>0,05).  

 Kết quả so sánh giữa 2 nhóm thấy hiệu quả can thiệp rõ ở Nhóm can thiệp 

so với Nhóm chứng, trong đó đối với mức độ không có triệu chứng hắt hơi là cao 

nhất 408,3%; tiếp đến mức độ hắt hơi nặng với HQCT 29,5%. Mức độ trung bình 

và nhẹ có HQCT lần lƣợt là 33,9% và 93,3%. Nhƣ vậy HQCT tác động tốt nhất 

vào làm giảm không còn triệu chứng hắt hơi (sau can thiệp làm tăng 408,3% tỷ lệ 

công nhân mắc bệnh không còn triệu chứng hắt hơi). 

Nhƣ vậy, sau can thiệp kết quả triệu chứng hắt hơi đối với Nhóm can thiệp 

có hiệu quả tốt hơn đối với Nhóm chứng, với HQCT tổng thể là 565,0%. 

Bảng 3.202. Kết quả thay đổi mức độ của triệu chứng hắt hơi sau can thiệp 

 

       Nhóm 

Mức độ 

Nhóm can thiệp Nhóm chứng 

p 

n % n % 

Tăng 0  4 4,6  

Giữ nguyên 52 60,5 79 91,9 
p<0,001 

Giảm 1 bậc 22 25,6 3 3,5 
p<0,001 

Giảm 2 bậc 12 13,9 0   

Tổng n1= 86 100% n2= 86 100%  

 

Nhận xét: - Đối với Nhóm can thiệp mức độ triệu chứng hắt hơi thay đổi rõ, 

không có trƣờng hợp tăng, mức độ giữ nguyên còn 52 công nhân (60,5%). Giảm 
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1 bậc 22 công nhân (25,6%). Mức độ giảm 2 bậc chỉ có 12 trƣờng hợp (13,9%) và 

mức độ giảm 3 bậc không có trƣờng hợp nào. 

- Đối với Nhóm chứng sự thay đổi mức độ triệu chứng hắt hơi có 4 trƣờng 

hợp tăng 1 bậc, chiếm 4,6%. Trong đó từ mức độ trung bình tăng lên nặng 2 

trƣờng hợp và 2 trƣờng hợp từ không bị tăng lên mức độ nhẹ. Còn mức độ giữ 

nguyên là 79 công nhân (91,9%). Mức độ giảm 1 bậc có 3 trƣờng hợp từ nhẹ 

thành không bị.  

Kết quả sau can thiệp đối với Nhóm can thiệp cho thấy có sự thay đổi mức 

độ của triệu chứng hắt hơi tốt hơn so với Nhóm chứng (với p<0,001). 

Bảng 3.21. Kết  quả can thiệp đối với triệu chứng hắt hơi 

Nhóm 

Mức độ 

Nhóm can thiệp Nhóm chứng 
p 

n % n % 

Tốt 12 13,9 0   

Khá 5 5,8 1 1,2 p<0,001 

Trung bình 17 19,8 2 2,3 p<0,001 

Kém 52 60,5 83 96,5 p<0,001 

Tổng n1=86 100% n2=86 100%  

 

Nhận xét: - Đối với Nhóm can thiệp thì hiệu quả đối với triệu chứng hắt hơi sau 

can thiệp đạt kết quả tốt là 12 công nhân (13,9%). Kết quả khá có 5 công nhân 

(5,8%) và kết quả trung bình là 17 công nhân (19,8%). Còn kết quả kém có 52 

công nhân, chiếm tỷ lệ 60,5%. 

- Trong khi đó kết quả sau can thiệp về triệu chứng hắt hơi của nhóm 

chứng, tuy một số trƣờng hợp có cải thiện nhƣng không đáng kể, kết quả kém vẫn 

là 83 trƣờng hợp, chiếm 96,5%.  

Nhƣ vậy, kết quả sau can thiệp đối với triệu chứng hắt hơi của Nhóm can 

thiệp có hiệu quả tốt hơn so với Nhóm chứng (với p<0,001). 
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3.3.2.3. Kết quả can thiệp đối với triệu chứng chảy mũi 

Bảng 3.22. Kết quả mức độ triệu chứng chảy mũi trước và sau can thiệp 

Nhóm 

 

Mức độ 

Nhóm can thiệp  
CSHQ 

(%)   

Nhóm chứng 

CSHQ 
HQCT 

(%) 
Trƣớc  

CT
1
 

Sau  

CT
3
 

Trƣớc 

CT
2
 

Sau 

CT
4
 

Không bị 

% 

2         

2,3 

15   

17,4 
650 

2       

2,3 

4       

4,6 
100,0 550,0 

Nhẹ       

% 

15     

17,4 

32   

37,2 
113,3 

14   

16,3 

12   

14,0 
14,3 99,0 

Tr.bình 

% 

56     

65,1 

34   

39,5 
39,3 

56   

65,1 

53   

61,6 
5,4 33,9 

Nặng     

% 

13     

15,1 

5       

5,8 
61,5 

14   

16,3 

17   

19,8 
21,4 40,3 

p P1,2 >0,05 P3,4<0,001  

HQCT tổng thể = 723,0% 
 

Nhận xét: - Đối với Nhóm can thiệp, kết quả giảm rõ, mức độ nặng giảm từ 

15,1% xuống 5,8% (chỉ số hiệu quả 61,5%), mức độ trung bình giảm 65,1% 

xuống 39,5% (chỉ số hiệu quả 39,3%). Còn mức độ nhẹ và không chảy mũi tăng 

tƣơng úng 17,4% lên 37,2% và 2,3% lên 17,4% (CSHQ là 113,3% và 650,0%).  

 - Đối với Nhóm chứng mức độ thay đổi không đáng kể, mức độ trung 

bình giảm 65,1% xuống 61,6% (CSHQ 5,4%), mức độ nhẹ giảm 16,3% xuống 

14,0% (CSHQ 14,3%). Còn mức độ nặng và không chảy mũi tăng từ 16,3% lên 

19,8% và 2,3% lên 4,7%, với CSHQ lần lƣợt 21,4% và 100,0%.  

 So sánh 2 nhóm sau can thiệp thấy hiệu quả tốt ở Nhóm can thiệp so với 

Nhóm chứng, cao nhất ở nhóm không có triệu chứng chảy mũi với HQCT 

550,0%. Mức độ nhẹ giảm với HQCT 99,0%.  

Nhƣ vậy, kết quả can thiệp đối với triệu chứng chảy mũi của Nhóm can 

thiệp có hiệu quả tốt hơn so với Nhóm chứng, với HQCT tổng thể là 723,0%. 
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Bảng 3.23. KQ  thay đổi mức độ của triệu chứng chảy mũi sau can thiệp 

       Nhóm 

Mức độ 

Nhóm can thiệp Nhóm chứng 
p 

n % n % 

Tăng 0 0 4 4,7  

Giữ nguyên 45 52,3 79 91,9 p<0,001 

Giảm 1 bậc 31 36,1 3 3,5 p<0,001 

Giảm 2 bậc 10 11,6 0   

Tổng n1= 86 100% n2= 86 100%  
 

Nhận xét: - Đối với Nhóm can thiệp có sự thay đổi mức độ triệu chứng chảy mũi, 

không có trƣờng hợp nào tăng mức độ. Còn mức độ giữ nguyên là 45 trƣờng hợp 

(52,3%). Mức độ giảm 1 bậc có 31 trƣờng hợp (36,1%). Mức độ giảm 2 bậc chỉ 

có 10 trƣờng hợp (11,6%).  

- Đối với Nhóm chứng, sự thay đổi mức độ triệu chứng chảy mũi sau can 

thiệp là không đáng kể, mức độ tăng 1 bậc có 4 trƣờng hợp từ trung bình thành 

nặng (4,7%). Còn mức độ giữ nguyên là 79 trƣờng hợp (chiếm tỷ lệ 91,9%). Mức 

độ giảm 1 bậc có 3 trƣờng hợp từ nhẹ thành không bị  tỷ lệ là 3,5%.  

Qua kết quả cho thấy hiệu quả can thiệp đối với Nhóm can thiệp về thay 

đổi mức độ triệu chứng chảy mũi sau can thiệp tốt hơn Nhóm chứng (p<0,001). 

Bảng 3.24. Kết quả can thiệp đối với triệu chứng chảy mũi 

Nhóm 

Mức độ 

Nhóm can thiệp Nhóm chứng 
p 

n % n % 

Tốt 10 11,6 0   

Khá 7 8,1 2 2,3 p<0,001 

Trung bình 24 27,9 1 1,2 p<0,001 

Kém 45 52,3 83 96,5 p<0,001 

Tổng n1=86 100% n2=86 100%  
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Nhận xét: - Đối với Nhóm can thiệp: Hiệu quả can thiệp triệu chứng chảy mũi kết 

quả tốt 10 trƣờng hợp (11,6%). Khá 7 trƣờng hợp (8,1%) và trung bình là 24 

trƣờng hợp (27,9%). Còn kết quả kém 45 trƣờng hợp, chiếm 52,3%.  

- Trong khi đó Nhóm chứng sau can thiệp kết quả triệu chứng chảy mũi tuy 

một số trƣờng hợp có cải thiện nhƣng không đáng kể, kết quả khá chỉ có 2,3%, 

trung bình 1,2%. Còn  kết quả kém vẫn là 83 CN, chiếm 96,5%. 

Nhƣ vậy, kết quả sau can thiệp đối với triệu chứng chảy mũi của Nhóm can 

thiệp có hiệu quả tốt hơn so với Nhóm chứng (với p<0,001).  

3.3.2.4. Kết quả can thiệp đối với triệu chứng ngạt mũi 

Bảng 3.25. Kết quả mức độ triệu chứng ngạt mũi trước và sau can thiệp 

Nhóm 

 

Mức độ 

Nhóm can thiệp  
CSHQ 

(%)   

Nhóm chứng 

CSHQ 
HQCT 

(%) 
Trƣớc  

CT
1
 

Sau  

CT
3
 

Trƣớc 

CT
2
 

Sau 

CT
4
 

Không bị 

% 

7         

8,1 

15   

17,4 
114,3 

8       

9,3 

10   

11,6 
25,0 89,3 

Nhẹ       

% 

14   

16,3 

35   

40,7 
150,0 

15   

17,4 

14   

16,3 
6,7 143,3 

Tr.bình 

% 

54   

62,8 

30   

34,9 
44,4 

53   

61,6 

50   

58,1 
5,7 38,8 

Nặng     

% 

11   

12,8 

6       

7,0 
45,5 

10   

11,6 

12   

14,0 
20,0 25,5 

p p1,2 >0,05 p3,4<0,001  

HQCT tổng thể = 296,9% 

 

Nhận xét: - Đối với Nhóm can thiệp sau can thiệp kết quả ngạt mũi giảm rõ, mức 

độ nặng giảm từ 12,8% xuống 7,0% (chỉ số hiệu quả 45,5%), mức độ trung bình 

giảm từ 62,8% xuống 34,9% (chỉ số hiệu quả 44,4%), mức độ nhẹ và không ngạt 

mũi tăng tƣơng ứng từ 16,3% lên 40,7% và từ 8,1% lên 17,4% (với chỉ số hiệu 
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quả lần lƣợt 150,0% và 114,3%. Sự thay đổi có ý nghĩa thống kê (p<0,001).  

 - Đối với Nhóm chứng sau can thiệp mức độ triệu chứng ngạt mũi thay 

đổi không đáng kể, mức độ nặng và không ngạt mũi tăng tƣơng ứng từ 11,6% lên 

14,0% và từ 9,3% lên 11,6% (với chỉ số hiệu quả lần lƣợt: 20,0% và 25,0%). Còn 

mức độ trung bình và mức độ nhẹ giảm từ 61,6% xuống 58,1% và từ 17,4% 

xuống 16,3% (với các chỉ số hiệu quả lần lƣợt 5,7% và 6,7%). Sự thay đổi không 

có ý nghĩa thống kê (p>0,05). 

 So sánh 2 nhóm sau can thiệp cho thấy hiệu quả can thiệp đối với mức độ 

triệu chứng ngạt mũi ở Nhóm can thiệp tốt hơn so với Nhóm chứng. Cao nhất ở 

nhóm mức độ nhẹ đã tăng rõ rệt với HQCT 143,3%. Mức độ không ngạt mũi 

cũng tăng rõ (HQCT 89,3%). Mức độ trung bình và nặng đều giảm với HQCT lần 

lƣợt là 38,8% và 25,5%. 

Nhƣ vậy, sau can thiệp kết quả triệu chứng ngạt mũi đối với Nhóm can 

thiệp có hiệu quả tốt hơn đối với Nhóm chứng, với HQCT tổng thể là 296,9%. 

Bảng 3.26. KQ  thay đổi mức độ của triệu chứng ngạt mũi sau can thiệp 

Nhóm 

Mức độ 

Nhóm can thiệp Nhóm chứng 
p 

n % n % 

Tăng 0 0 3 3,5  

Giữ nguyên 51 59,3 79 91,9 p<0,001 

Giảm 1 bậc 28 32,6 4 4,7 p<0,001 

Giảm 2 bậc 7 8,1 0   

Tổng n1= 86 100% n2= 86 100%  
 

Nhận xét: Kết quả tại bảng 3.28: - Đối với Nhóm can thiệp cũng có sự thay đổi 

mức độ triệu chứng ngạt mũi, không có trƣờng hợp tăng mức độ. Mức độ giữ 

nguyên là 51 trƣờng hợp (59,3%). Mức độ giảm 1 bậc có 28 trƣờng hợp (32,6%). 

Mức độ giảm 2 bậc chỉ có 7 trƣờng hợp (8,1%). Mức độ giảm 3 bậc không có.  
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- Đối với Nhóm chứng: Sau can thiệp thì mức độ tăng 1 bậc có 3 trƣờng 

hợp, tỷ lệ 3,5% ( 1 trƣờng hợp không bị thành nhẹ và 2 trung bình thành nặng). 

Còn ở mức độ giữ nguyên có 79 trƣờng hợp (91,9%). Mức độ giảm 1 bậc 4 

trƣờng hợp, chiếm 4,7% (2 trƣờng hợp nhẹ thành không bị và 1 trƣờng hợp trung 

bình thành nhẹ).  

Qua kết quả cho thấy hiệu quả can thiệp đối với Nhóm can thiệp có hiệu 

quả thay đổi mức độ ngạt mũi sau can thiệp tốt hơn Nhóm chứng (p<0,001). 

Bảng 3.29. Kết quả can thiệp đối với triệu chứng ngạt mũi 

Nhóm 

Mức độ 

Nhóm can thiệp Nhóm chứng 
p 

n % n % 

Tốt 7 8,1 0   

Khá 4 4,7 2 2,3 p<0,01 

Trung bình 24 27,9 2 2,3 p<0,01 

Kém 51 59,3 82 95,3 p<0,01 

Tổng n1=86 100% n2=86 100%  
 

Nhận xét: - Đối với Nhóm can thiệp: Sau can thiệp triệu chứng ngạt mũi kết quả 

tốt 7 trƣờng hợp (8,1%). Khá 4 trƣờng hợp (4,7%) và trung bình 24 trƣờng hợp 

(27,9%). Còn kết quả kém 51 trƣờng hợp (chiếm 59,3%). Qua kết quả cho thấy 

hiệu quả can thiệp tốt nhất đối với các trƣờng hợp mắc bệnh ở mức độ nhẹ và 

mức độ trung bình. 

- Trong khi đó đối vơi Nhóm chứng, sau can thiệp triệu chứng ngạt mũi tuy 

ở một số trƣờng hợp có cải thiện nhƣng không đáng kể, kết quả sau can thiêp ở 

mức độ khá và trung bình chỉ có 2,3%. Còn kết quả mức độ kém vẫn là 82 trƣờng 

hợp, chiếm 95,3%.  

Nhƣ vậy, kết quả sau can thiệp đối với triệu chứng ngạt mũi của Nhóm can 

thiệp có hiệu quả tốt hơn so với Nhóm chứng (với p<0,001).  
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3.3.2.5. Kết quả can thiệp đối với thay đổi niêm mạc mũi   

Bảng 3.30. Kết quả mức độ thay đổi niêm mạc mũi trước và sau can thiệp 

Nhóm 

 

Mức độ 

Nhóm can thiệp  
CSHQ 

(%)   

Nhóm chứng 
CSHQ

(%) 

HQCT 

(%) 
Trƣớc  

CT
1
 

Sau  

CT
3
 

Trƣớc 

CT
2
 

Sau 

CT
4
 

Không bị 

% 

28   

32,6 

37   

43,0 
32,1 

29   

33,7 

31   

36,0 
6,9 25.2 

Nhẹ        

% 

13   

15,1 

19   

22,1 
46,2 

14   

16,3 

16   

18,6 
14,3 31.9 

Tr.bình 

% 

35   

40,7 

25   

29,1 
28,6 

34   

39,5 

30   

34,9 
11,8 16.8 

Nặng 

% 

10   

11,6 

5       

5,8 
50,0 

9     

10,5 

9     

10,5 
0 50 

p p1,2 >0,05 p3,4<0,001  

HQCT tổng thể = 123,9% 
 

 

 

Nhận xét: - Nhóm can thiệp sau can thiệp kết quả mức độ thay đổi niêm mạc mũi 

có cải thiện, các mức độ nặng và trung bình lần lƣợt giảm từ 11,6% xuống 5,8% 

và 40,7% xuống 29,1% (với các chỉ số hiệu quả tƣơng ứng 50,0% và 28,6%). Còn 

các mức độ nhẹ và mức độ không thay đổi tình trạng niêm mạc mũi lần lƣợt tăng 

từ 15,1% lên 22,1% và 32,6% lên 43,0% (với chỉ số hiệu quả là 46,2% và 32,1%).  

 - Nhóm chứng sau can thiệp kết quả mức độ thay đổi niêm mạc mũi 

không đáng kể, mức độ nặng giữ nguyên, còn mức độ nhẹ và mức độ không thay 

đổi tăng nhẹ lần lƣợt từ 16,3% lên 18,6% và từ 33,7% lên 36,0%, với các chỉ số 

hiệu quả lần lƣợt 14,3% và 6,9%. Còn mức độ trung bình giảm từ 39,5% xuống 

34,9% với chỉ số hiệu quả 11,8%. 

 So sánh sau can thiệp cho thấy hiệu quả can thiệp ở Nhóm can thiệp tốt 
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hơn so với Nhóm chứng. Hiệu quả nhất ở nhóm mức độ nặng và trung bình đều 

giảm rõ rệt với HQCT lần lƣợt là 50,0% và 16,8%. Còn triệu chứng ở mức độ 

không bị và nhẹ cũng đƣợc tăng lên với HQCT tƣơng ứng 31,9% và 25,2%. 

Nhƣ vậy, kết quả triệu chứng thay đổi niêm mạc mũi đối với Nhóm can 

thiệp có hiệu quả tốt hơn so với Nhóm chứng, với HQCT tổng thể là 123,9%. 

Bảng 3.31. KQ thay đổi mức độ thay đổi niêm mạc  mũi sau can thiệp 

Nhóm 

Mức độ 

Nhóm can thiệp Nhóm chứng 
p 

n % n % 

Tăng 0 0 1 1,2  

Giữ nguyên 62 72,1 78 90,7 p<0,01 

Giảm 1 bậc 19 22,1 7 8,1 p<0,01 

Giảm 2 bậc 5 5,8 0   

Tổng n1= 86 100% n2= 86 100%  

 

Nhận xét: - Đối với Nhóm can thiệp, sau can thiệp mức độ thay đổi niêm mạc mũi 

cũng đƣợc cải thiện, không có trƣờng hợp tăng mức độ, biểu hiện mức độ giữ 

nguyên 62 trƣờng hợp (72,1%). Còn mức độ giảm 1 bậc và 2 bậc lần lƣợt là 19 

trƣờng hợp (22,1%) và 5 trƣờng hợp (5,8%).  

- Đối với Nhóm chứng: Sau can thiệp, sự thay đổi không đáng kể, mức độ 

tăng 1 bậc có 1 trƣờng hợp, chiếm tỷ lệ 3,5% (trƣờng hợp từ mức độ trung bình 

thành nặng). Còn mức độ giữ nguyên 78 trƣờng hợp (90,7%). Mức độ giảm 1 bậc 

7 trƣờng hợp, chiếm 8,1% (gồm 2 trƣờng hợp từ mức độ nhẹ thành không bị và 5 

từ trung bình thành nhẹ). 

 Qua kết quả thu đƣợc cho thấy hiệu quả can thiệp đối với Nhóm can thiệp 

có hiệu quả về thay đổi mức độ triệu chứng thay đổi niêm mạc mũi sau can thiệp 

tốt hơn đối với Nhóm chứng (p<0,001). 
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Bảng 3.27. Kết quả can thiệp đối với thay đổi niêm mạc mũi 

Nhóm 

Mức độ 

Nhóm can thiệp Nhóm chứng 
p 

n % n % 

Tốt 5 5,8 0 0  

Khá 7 8,1 3 3,5 p<0,01 

Trung bình 12 13,9 4 4,7 p<0,01 

Kém 62 72,1 79 91,9 p<0,01 

Tổng n1=86 100% n2=86 100%  
 

Nhận xét: - Đối với Nhóm can thiệp: Hiệu quả can thiệp triệu chứng thay đổi 

niêm mạc mũi đạt kết quả tốt 5 trƣờng hợp (5,8%). Khá 7 trƣờng hợp (8,1%) và 

trung bình 12 trƣờng hợp (13,9%). Còn kết quả kém 62 trƣờng hợp, chiếm 72,1%. 

Còn Nhóm chứng tuy có cải thiện nhƣng không đáng kể, mức độ khá có tỷ lệ 

3,5%, mức độ trung bình 4,7%, kết quả kém 79 trƣờng hợp, chiếm 91,9%.  

Nhƣ vậy, kết quả sau can thiệp đối với triệu chứng thay đổi niêm mạc mũi 

của Nhóm can thiệp có hiệu quả tốt hơn so với Nhóm chứng (với p<0,01).  

3.3.2.6. Kết quả can thiệp đối với quá phát cuốn dưới  

Bảng 3.283. KQ  mức độ thay đổi quá phát cuốn dưới trước và sau can thiệp 

Nhóm 

 

Mức độ 

Nhóm can thiệp  
CSHQ 

(%)   

Nhóm chứng 
CSHQ

(%) 

HQCT 

(%) 
Trƣớc  

CT
1
 

Sau  

CT
3
 

Trƣớc 

CT
2
 

Sau 

CT
4
 

Không bị   
% 

26   

30,2 
32   

37,2 
23.1 

26   

30,2 
27  

31,4 
3.8 19,2 

Nhẹ         
% 

18   
20,9 

21   

24,4 
16.7 

18   

20,9 
16 

18,6 
11.1 5,6 

Tr.bình    
% 

34   
39,5 

28   

32,6 
17.6 

33   

38,4 
32 

37,2 
3 14,6 

Nặng       
% 

8       
9,3 

5       
5,8 

37.5 
9     

10,5 
11  

12,8 
22.2 15,3 

p p1,2 >0,05 p3,4<0,001  

HQCT tổng thể = 54,7% 
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Nhận xét: - Kết quả (bảng 3.33) Nhóm can thiệp sau can thiệp triệu chứng quá 

phát cuốn dƣới, mức độ nặng giảm 9,3% xuống 5,8% (CSHQ 37,6%); Trung bình 

giảm 39,5% xuống 32,6% (CSHQ 17,5%); Mức độ nhẹ tăng 20,9% lên 24,4% 

(CSHQ 16,7%) và mức độ không bị tăng 30,2% lên 37,2% (CSHQ là 23,2%). 

- Nhóm chứng sau can thiệp thay đổi không đáng kể, mức độ nặng và mức 

độ không thay đổi quá phát cuốn dƣới tăng 10,5% lên 12,8% và 30,2% lên 31,4% 

(CSHQ lần lƣợt 21,9% và 4,0%). Mức độ trung bình và nhẹ giảm lần lƣợt 38,4% 

xuống 36,0 % và 20,9% xuống 19,8% (CSHQ = 6,3% và 5,3%).  
 

Bảng 3.29. Kết quả thay đổi mức độ quá phát cuốn dưới sau can thiệp 

       Nhóm 

Mức độ 

Nhóm can thiệp Nhóm chứng 
P 

n % n % 

Tăng 0 0 3 3,5  

Giữ nguyên 70 81,4 82 95,3 p<0,01 

Giảm 1 bậc 14 16,3 1 1,2 p<0,01 

Giảm 2 bậc 2 2,3 0   

Tổng n1= 86 100% n2= 86 100%  

 

 

Nhận xét: - Qua kết quả tại bảng 3.34 cho thấy sau can thiệp đối với Nhóm can 

thiệp mức độ có thay đổi: Không có trƣờng hợp nào tăng, biểu hiện mức độ giữ 

nguyên 70 trƣờng hợp (81,4%). Còn mức độ giảm 1 bậc và 2 bậc lần lƣợt 14 

trƣờng hợp (16,3%) và 2 trƣờng hợp (2,3%).  

- Đối với Nhóm chứng: Mức độ tăng 1 bậc có 2 trƣờng hợp, chiếm 2,3%  

(2 trƣờng hợp tăng từ mức độ trung bình thành nặng). Còn mức độ giữ nguyên 83 

trƣờng hợp (chiếm tỷ lệ 96,5%). Mức độ giảm 1 bậc 1 trƣờng hợp từ mức độ nhẹ 

thành không bị (chỉ 1,2%).  

Nhƣ vậy, kết quả sau can thiệp đối với triệu chứng quá phát cuốn dƣới của 

Nhóm can thiệp có hiệu quả tốt hơn so với Nhóm chứng (với p<0,01).  
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Bảng 3.30. Kết quả can thiệp đối với thay đổi quá phát cuốn dưới 

Nhóm 

Mức độ 

Nhóm can thiệp Nhóm chứng 
p 

n % n % 

Tốt 2 2,3 0 0  

Khá 5 5,8 1 1,2 p<0,05 

Trung bình 9 10,5 0 0  

Kém 70 81,4 85 98,8 p<0,05 

Tổng n1=86 100% n2=86 100%  
 

Nhận xét: Đối với Nhóm can thiệp: Hiệu quả can thiệp kết quả tốt 2,3%. Khá 

5,8% và trung bình 10,5%. Còn kém tỷ lệ là 81,4%. Đối với Nhóm chứng tuy một 

số trƣờng hợp có cải thiện nhƣng không đáng kể, kết quả kém vẫn chiếm 98,8%. 

Sự khác nhau về hiệu quả can thiệp giữa 2 nhóm có ý nghĩa thống kê (p<0,05) 

3.3.3. Kết quả can thiệp về mặt cận lâm sàng 

3.3.3.1. Kết quả mức độ Prick test (+) với dị nguyên bụi bông 

Bảng 3.31. Kết quả mức độ Prick test (+) với DNBB trước và sau can thiệp  

Nhóm 

 

Mức độ 

Nhóm can thiệp  
CSHQ 

(%) 

Nhóm chứng 
CSHQ

(%) 

HQCT 

(%) 
Trƣớc  

CT
1
 

Sau  

CT
3
 

Trƣớc 

CT
2
 

Sau 

CT
4
 

(-)              

% 

0          

0,0 

6     

7,0 
- 

0     

0.0 

0       

0,0 
- - 

Độ I (1+)   
% 

15   

17,4 

27 

31,4 
80,0 

16 

18.6 

17   

19,8 
 6.3 73.8 

Độ II (2+) 
% 

30   

34,9 

23 

26,7 
23.3 

30 

34.9 

27   

31,4 
10,0 13.3 

Độ III (3+) 
% 

30   

34,9 

22 

25,6 
26.7 

30 

34.9 

32   

37,2 
6.7 20,0 

Độ IV (4+) 

% 

11   

12,8 

8     

9,3 
27.3 

10 

11.6 

10   

11,6 
0 27.3 

p p1,2 >0,05 p3,4<0,001  

HQCT tổng thể = 134,4% 
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Nhận xét: - Đối với Nhóm can thiệp, kết quả can thiệp tốt hơn, mức độ Prick test 

(+) với DNBB có cải thiện so với trƣớc can thiệp, tỷ lệ mắc bệnh có kết quả 

pricktest (-) với DNBB tăng từ 0% lên 7,0%; Mức độ 1+ tăng từ 17,4% lên 31,4% 

(CSHQ là 80,0%); Mức độ 2+ giảm từ 34,9% xuống 26,7% (CSHQ là 23,3%); 

Còn mức độ 3+ giảm từ 34,9% xuống 25,6% (CSHQ là 26,7%) và mức độ 4+ giảm 

từ 12,8% xuống 9,3% (CSHQ là 27,3%). 

  - Đối với Nhóm chứng: Sau can thiệp mức độ Pricktest thay đổi không 

đáng kể có xu hƣớng giữ nguyên, cụ thể: Mức độ (-) không có, Đối với mức độ 1+ 

và 3+ có tăng nhẹ tƣơng ứng từ 18,6% lên 19,8% (CSHQ 6,3%) và 34,9% lên 

37,2% (CSHQ chỉ 6,7%). Mức độ 2+ giảm nhẹ từ 34,9% xuống 31,4% (CSHQ 

10,0%). Còn mức độ 4+ không thay đổi.  

 So sánh kết quả Pricktest sau can thiệp cho thấy hiệu quả can thiệp ở 

Nhóm can thiệp tốt hơn so với Nhóm chứng. Hiệu quả cao nhất ở mức độ 

Pricktest dƣơng tinh mức độ (1+) với HQCT là 73,8%. Còn các mức độ Pricktest 

(2+) và (3+) cũng đƣợc cải thiện với HQCT tƣơng ứng 13,3% và 20,0%. 

Nhƣ vậy, sau can thiệp về mặt cận lâm sàng (kết quả Pricktest) đối với Nhóm can 

thiệp có hiệu quả tốt hơn đối với Nhóm chứng, với HQCT tổng thể là 134,4%. 

3.3.3.2. Kết quả thay đổi mức độ Prick test (+) với dị nguyên bụi bông 

Bảng 3.32. KQ thay đổi mức độ Pricktest (+) với DNBB trước và sau can thiệp 

 

       Nhóm 

Mức độ 

Nhóm can thiệp Nhóm chứng 
p 

n % n % 

Tăng 0 0 2   2,3  

Giữ nguyên 53  61,6 83 96,5 p<0,001 

Giảm 1 bậc 28 32,6 1 1,2 p<0,001 

Giảm 2 bậc 5 5,8 0 0  

Tổng n1= 86 100% n2= 86 100%  
 

 

Nhận xét: - Đối với Nhóm can thiệp: Kết quả thay đổi mức độ Prick test (+) với 

DNBB trƣớc và sau can thiệp có thay đổi, không có trƣờng hợp nào tăng, mức độ 
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giữ nguyên 53 trƣờng hợp (61,6%). Còn mức độ giảm 1 bậc và 2 bậc lần lƣợt 28 

trƣờng hợp (32,6%) và 5 trƣờng hợp (5,8%).  

- Nhóm chứng: Kết quả sau can thiệp thay đổi không đáng kể mức độ tăng 

1 bậc có 2 trƣờng hợp, chiếm 2,3% (2 trƣờng hợp tăng từ mức độ trung bình 

thành nặng). Còn mức độ giữ nguyên 83 trƣờng hợp (96,5%). Còn mức độ giảm 1 

bậc có 1 trƣờng hợp từ mức độ nhẹ thành không bị (1,2%). 

Qua kết quả cho thấy đối với Nhóm can thiệp có hiệu quả về thay đổi mức 

độ xét nghiệm Pricktest sau can thiệp tốt hơn Nhóm chứng (p<0,001). 

3.3.3.3. Kết quả can thiệp về xét nghiệm Pricktes 

Bảng 3.33. Kết quả xét nghiệm Pricktest sau can thiệp 

Nhóm 

Mức độ 

Nhóm can thiệp Nhóm chứng 
p 

n % n % 

Tốt 0  0   

Khá 5   5,8 0   

Trung bình 28 32,6 1   1,2 p<0,01 

Kém  53 61,6 85 98,8 p<0,01 

Tổng n1=86 100% n2=86 100%  

Nhận xét: - Đối với Nhóm can thiệp: Hiệu quả can thiệp về mặt cận lâm sàng đạt 

kết quả khá 5 trƣờng hợp (gồm 2 trƣờng hợp 3+ giảm về 1+ và 3 trƣờng hợp 2+ 

giảm về âm tính), chiếm 5,8%. Kết quả trung bình 28 trƣờng hợp (gồm 3 trƣờng 

hợp 1+ giảm về âm tính, 4 trƣờng hợp 3+ chuyển về 1+ và 4 trƣờng hợp 2+ 

chuyển về 1+, chiếm 32,6%. Còn kết quả kém 53 trƣờng hợp 61,6%.  

- Đối với Nhóm chứng hiệu quả can thiệp về mặt cận lâm sàng tuy một số 

trƣờng hợp có cải thiện nhƣng không đáng kể (có 1 công nhân), kết quả kém 85 

trƣờng hợp (98,8%).  

Nhƣ vậy, kết quả sau can thiệp đối với xét nghiệm Pricktest của Nhóm can 

thiệp có hiệu quả tốt hơn so với Nhóm chứng (với p<0,01).  
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Chƣơng 4. BÀN LUẬN 

4.1. Thực trạng VMDƢ do DNBB ở CNSX thú nhồi bông tại Hải Phòng 

4.1.1. Đặc điểm chung về đối tượng nghiên cứu 

- Các đối tƣợng nghiên cứu của chúng tôi gồm n = 850 công nhân làm việc 

tại nhà máy sản xuất thú nhồi bông của công ty TNHH may xuất khẩu Minh 

Thành – Hải Phòng, có độ tuổi  ≤ 40 là chủ yếu (gồm có 685/850 ngƣời, chiếm tỷ 

lệ 80,6%), còn độ tuổi trung bình là 34,3 ± 6,9, công nhân có tuổi trẻ nhất là 20 và 

lớn nhất là 57 tuổi (bảng 3.1). Độ tuổi trung bình trong nghiên cứu của chúng tôi 

cao hơn kết quả điều tra của De Silva và cộng sự (2011) khi nghiên cứu về công 

nhân may công nghiệp Sri Lanka thì có độ tuổi trung bình là 27,8 ± 5,9 [103]. 

Nghiên cứu điều tra của MD B Sarder và cộng sự  (2006)  cũng  cho  thấy độ tuổi 

trung bình của công nhân may là 27 ± 4,1 [104]. Điều này có thể do lực lƣợng 

công nhân ở cơ sở chúng tôi nghiên cứu tƣơng đối ổn định về số lƣợng và sự nối 

tiếp giữa các thế hệ công nhân tƣơng đối đều. 

- Kết quả tại Biểu đồ 3.1 cho thấy công nhân nhà máy sản xuất thú nhồi 

bông tại cơ sở nghiên cứu của chúng tôi chủ yếu là lao động nữ chiếm tỷ lệ 

91,4%, còn nam giới chỉ 8,6%. Tỷ lệ công nhân nữ chiếm tỷ lệ cao trong nghiên 

cứu của chúng tôi là phù hợp với đặc thù và tính chất công việc của ngành nghề 

dệt may và sản xuất thú nhồi bông đòi hỏi nhiều ở những tố chất của phụ nữ nhƣ 

sự tỷ mỉ, kiên trì, khéo léo... Kết quả này cũng tƣơng tự với nghiên cứu của một 

số tác giả nhƣ Trịnh Hồng Lân – 2010 có tỷ lệ nữ là 89% [105], Hoàng Thi Thúy 

Hà – 2015 tại công ty may Thái Nguyên thì tỷ lệ lao động nữ chiếm 88,4% [67]. 

Với đặc thù của giới nữ thƣờng có thể lực yếu hơn nam giới ngoài ra còn thiên 

chức làm mẹ nên sức đề kháng trong thời kỳ mang thai, nuôi con, cho con bú,... 

thƣờng kém hơn nên dễ mắc bệnh vì vậy các cơ sở sử dụng lao động cần lƣu ý 

đặc điểm này và tạo điều kiện về môi trƣờng lao đông cũng nhƣ có kế hoạch phù 

hợp để bảo vệ, chăm sóc sức khỏe chị em. 
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- Qua kết quả tại (bảng 3.2) Công nhân nhà máy sản xuất thú nhồi bông có 

tuổi nghề trung bình là 11,8±6,4 năm, tuổi nghề cao nhất là 34 năm, phần lớn chủ 

yếu ở nhóm công nhân có tuổi nghề từ 10 – 20 năm (410 ngƣời), chiếm tỷ lệ cao 

nhất 48,2%), tiếp theo là nhóm tuổi nghề < 10 năm (319 ngƣời), chiếm 37,5%), 

đây cũng là hai độ tuổi vừa mang tính có tuổi nghề tƣơng đối kinh nghiệm đồng 

thời bên cạnh đó còn mang tính kế thừa của lớp công nhân trẻ và là hai độ tuổi 

thƣờng có năng suất lao đông cao cũng nhƣ nhiều lợi thế hỗ trợ nhau trong hoạt 

đông sản xuất của nhà máy nhƣng bên cạnh đó cũng có những vấn đề cần đƣợc 

quan tâm. Nghiên cứu của chúng tôi cũng phù hợp với kết quả các nghiên cứu của 

Hoàng Thị Thúy Hà (2015) tại công ty may Thái Nguyên, Trịnh Hồng Lân (2010) 

tại các tỉnh phía Nam cũng cho thấy độ tuổi của công nhân chiếm tỉ lệ cao nhất là 

từ 31- 40 tuổi, riêng đối với tuổi nghề lại cao hơn của chúng tôi (kết quả của 

chúng tôi 729/850 công nhân, có tỷ lệ 85,8%), điều này có thể do cơ sở nghiên 

cứu của chúng tôi thành lập mới 23 năm, trong khi các nghiên cứu của các tác giả 

thực hiện ở những cơ sở có lịch sử thành lập lâu hơn [67], [105].  

Theo Trịnh Hồng Lân và Lê Hoàng Minh – 2010 khi nghiên cứu công nhân 

ngành may công nghiệp tại một số tỉnh phía Nam cho thấy công nhân có tuổi đời 

và thâm niên công tác càng cao thì dễ có nguy cơ mắc các stress nghề nghiệp, 

căng thẳng mệt mỏi trong lao động hơn [105]. Cũng theo nghiên cứu của Lopata 

và cộng sự (2007) tại Basel đã nhận xét công nhân có tuổi nghề càng cao có nguy 

cơ dễ mắc các bệnh mãn tính, nhất là các bệnh đƣờng hô hấp, việc tiếp xúc 

thƣờng xuyên và kéo dài các yếu tố tác hại nghề nghiệp nhƣ bụi bông, hóa chất 

trong môi trƣờng lao động [106].  

- Kết quả biểu đồ 3.2 về phân bố công nhân theo phân loại tính chất công 

việc chúng tôi thấy công nhân có công việc thƣờng xuyên tiếp xúc với bụi bông 

chiếm 91%, còn công việc không thƣờng xuyên tiếp xúc bụi bông là 9% (chủ yếu 

các công nhân kỷ thuật vận hành, bảo trì bảo dƣỡng máy, các công việc phụ trợ 
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khác và không có mặt thƣờng xuyên trong ca làm việc). Tỷ lệ này của chúng tôi 

cũng phù hợp với kết quả của Nguyễn Giang Long - 2018 tại nhà máy dệt may 

Nam Định ( 90,1% và 8,9%) [68]. Tuy nhiên, kết quả của chúng tôi cho thấy tỷ lệ 

tiếp xúc thƣờng xuyên với bụi bông giữa công nhân nữ và nam theo giới của nhà 

máy sản xuất thú nhồi bông là tƣơng đƣơng nhau (91,6% và 91,8%), sự khác biệt 

không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). Trong khi đó cũng nghiên cứu của Nguyễn 

Giang Long - 2018 tại nhà máy dệt may Nam Định với tỷ lệ này tính theo giới thì 

công nhân nữ có tính chất công việc thƣờng xuyên tiếp xúc với bụi bông lại thấp 

hơn nam giới (92,6% so với 84,5%), sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,05) 

[68]. Điều này có thể do tính chất đặc thù của ngành sản xuất thú nhồi bông làm 

việc trong hệ thống dây chuyền công nghệ mang tính đặc thù trong đó các công 

nhân kể cả nữ và nam đƣợc bố trí theo dây chuyền và các công đoạn hầu nhƣ liên 

tục và khép kín từ các nguyên liệu đầu vào đến các sản phẩm đầu ra.  

Ngành dệt may trong đó có sản xuất thú nhồi bông, ngày càng có tầm 

quan trọng trong nền kinh tế quốc dân, là một trong những ngành đã và ngày càng 

mang lại kim ngạch xuất khẩu cao, đồng thời cũng giải quyết đƣợc nhiều lao 

động cho xã hội., tạo điều kiện đảm bảo an sinh xã hội. Là một trong những 

ngành nghề với đặc thù lao động tập trung lƣợng ngƣời lao động lớn, làm việc 

theo dây chuyền khép kín, liên tục, đòi hỏi tập trung chú ý kéo dài,...cho nên dễ 

có nguy cơ mắc các bệnh nghề nghiệp cũng nhƣ an toàn lao động. Hiện nay, theo 

báo cáo của Hiệp hội dệt may Việt Nam (Vitas)– 2017 ở nƣớc ta có khoảng trên 

2,5 triệu công nhân dệt may và gần 2 triệu lao động thuộc các ngành dịch vụ liên 

quan dệt may (công nghiệp hỗ trợ, vận chuyển, kho chứa, bến bãi...)[107]. Kết 

quả tại các bảng 3.7 đến 3.9 đo các chỉ số về môi trƣờng lao động của công nhân 

ở nhà máy sản xuất thú nhồi bông (gồm có 4 nhóm : Nhóm các chỉ số vi khí hậu 

(T
o
C, độ ẩm, tốc độ gió); Nhóm các chỉ số các yếu tố vật lý (ánh sáng, độ ồn); 

Nhóm các chỉ số về nồng độ hơi khí độc (CO2) và nhóm các chỉ số về nồng độ 

bụi bông tại môi trƣờng làm việc) cho thấy hầu hết đều đạt TCVSCP. Đây có thể 
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là điều khác so với các tác giả khác khi nghiên cứu về yếu tố môi trƣờng lao động 

của công nhân dệt may ở Việt Nam thƣờng có một số chỉ số ít nhiều không đạt 

TCVSCP. Nhƣ kết quả của Nguyễn Giang Long - 2018 khi nghiên cứu tại các 

nhà máy dệt may tại Nam Định thì ở nhà máy sợi có 76,4% công nhân làm việc 

trong điều kiện nhiệt độ không đạt  và 35,1% công nhân đang làm việc trong điều 

kiện nồng độ bụi bông không đạt, còn tại công ty may thì có 87,7% công nhân 

đang làm việc trong điều kiện độ ẩm không đạt [68]. Theo Trần Thị Thúy Hà – 

2018 khi tìm hiểu tại Tổng công ty dệt may Nam Định, nơi có lịch sử hoạt động 

lâu năm, hiện đang trong quá trình di dời ra ngoài thành phố và chỉ còn nhà máy 

sản xuất sợi ở lại với hệ thống nhà xƣởng đã xuống cấp, công tác  bảo dƣỡng 

nâng cấp không đáng kể, hệ thống thông gió không đƣợc đảm bảo cho nên nhiệt 

độ trong xƣởng thƣờng cao hơn TCVSCP [108]. Điều này có thể do công ty 

TNHH may Xuất khẩu Minh Thành đƣợc thành lập 1997, với ngành nghề sản 

xuất thú nhồi bông chủ yếu xuất khẩu đi thị trƣờng Mỹ, Nhật và các nƣớc Châu 

Âu. Nhà máy đƣợc đầu tƣ hệ thống nhà xƣởng, trang thiết bị đồng bộ và hiện đại 

theo tiêu chuẩn Châu Âu cho nên các tiêu chuẩn yêu cầu về VSLĐ đòi hỏi khắt 

khe, các hệ thống công nghệ, trang thiết bị cũng nhƣ các điều kiện để đảm bảo về 

môi trƣờng lao động đƣợc công ty đầu tƣ đồng bộ với hệ thống công nghệ hiện 

đại và tiên tiến. Theo công ty cho biết công tác kiểm tra giám sát và bổ sung kịp 

thời các điều kiện đảm bảo về VSATLĐ của nhà máy đƣợc tiến hành thƣờng 

xuyên, liên tục, nhất là mỗi một lô hàng khi xuất khẩu đều đƣợc kiểm tra giám sát 

chặt chẽ  cho nên các điều kiện đảm bảo TCVSCP là điều dễ hiểu. Vì vậy không 

xem xét mối liên quan giữa các yếu tố môi trƣờng lao động và bệnh tật. 

4.1.2. Thực trạng VMDƯ do DNBB của công nhân SX thú nhồi bông  

 Với cấu trúc giải phẫu đặc biệt, cơ quan chức năng TMH là cửa ngõ tiếp 

xúc đầu tiên của hệ thống hô hấp nên các bệnh lý ở TMH thƣờng dễ dẫn đến các 

bệnh ảnh hƣởng đến sức khỏe [109]. Kết quả biểu đồ 3.3 cho thấy tỷ lệ công nhân 
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nhà máy sản xuất thú nhồi bông mắc bệnh mũi họng chung là 54,5%. Theo một 

số nghiên cứu, tỉ lệ các bệnh lý thuộc TMH của công nhân dệt may và sản xuất 

thú nhồi bông luôn cao, chiếm hàng đầu trong các nhóm bệnh [67], [68], [108]. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn Hoàng Thị Thúy Hà – 2015 khi 

nghiên cứu về thực trạng môi trƣờng, sức khỏe, bệnh tật ở công nhân may Thái 

Nguyên (có tỷ lệ là 73,2%) [67]. 

VMDƢ là bệnh thƣờng hay gặp trong chuyên khoa TMH, theo thống kê 

bệnh chiếm tỷ lệ cao nhất trong các bệnh lý viêm mũi xoang và là dạng dị ứng 

phổ biến nhất trong các bệnh dị ứng. Bệnh xẩy ra bởi phản ứng viêm qua trung 

gian IgE do tiếp xúc với dị nguyên đƣờng hô hấp khi hít vào, gây nên tình trạng 

viêm niêm mạc mũi biểu hiện các triệu chứng chảy mũi, ngạt mũi, ngứa mũi, hắt 

hơi và có thể gây ngạt mũi. Các chất gây dị ứng hay còn gọi là các dị nguyên đa 

dạng tồn tại trong thiên nhiên, môi trƣờng sống và làm việc. thƣờng hay gặp là 

bụi nhà, bụi bông, nấm mốc, phấn hoa, thuốc, hóa chất, lông vũ, lông súc vật, 

huyết thanh mạt bụi nhà, vật nuôi…[109]. Để xác định tác nhân gây bệnh dị ứng 

thì cần thiết phải làm các xét nghiệm test dị nguyên. Môi trƣờng làm việc tại các 

nhà máy sản xuất thú nhồi bông thƣờng có thể có các loại dị nguyên khác nhau, 

tuy nhiên chủ yếu vẫn là dị nguyên bụi bông.  

Về thực trạng VMDƢ do DNBB của công nhân sản xuất thú nhồi bông, 

qua thăm khám sàng lọc 850 công nhân chúng tôi phát hiện 307 ngƣời có biểu 

hiện VMDƢ và tiếp tục đƣợc tiến hành xét nghiệm Pricktest để phát hiện nguyên 

nhân gây dị ứng thì kết quả có 172 công nhân dƣơng tính với DNBB, chiếm tỷ lệ 

56,0% trong số 307 công nhân có biểu hiện VMDƢ (bảng 3.3). Kết quả của 

chúng tôi có cao hơn nghiên cứu của Nguyễn Giang Long (47%) và một số tác 

giả khác [45], [68], [72]. Trong khi đó tỷ lệ VMDƢ chung trong nghiên cứu của 

chúng tôi là 36%, còn VMDƢ do DNBB trong công nhân nhà máy sản xuất thú 

nhồi bông có tỷ lệ là 20,2%. Kết quả này của chúng tôi thấp hơn của Vũ Văn Sản 
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(2002) khi nghiên cứu trên 780 công nhân làm việc tại Công ty thảm Hàng Kênh, 

Hải Phòng (có tỷ lệ 32,5% VMDƢ do bụi bông) [2]. Điều này có thể nghiên cứu 

của Vũ Văn Sản - 2002 khi các điều về vệ sinh an toàn lao động còn khó khăn bất 

cập, hiện tại cơ sở chúng tôi đã đƣợc đầu tƣ hệ thống dây chuyền sản xuất hiện 

đại, tiên tiến, nhà xƣởng đƣợc thiết kế, đầu tƣ hoàn chỉnh cho nên các chỉ số về 

môi trƣờng lao động cơ bản đạt TCVSCP, vì vậy điều kiện môi trƣờng ít tác động 

đến tình trạng dị ứng chung. Còn đối với nghiên cứu của Phan Quang Đoàn và 

cộng sự - Khoa Dị ứng Viện TMH TW – 1999 thì tỷ lệ VMDƢNN ở công nhân 

Nhà máy 8/3 và Dệt thảm len Nam Đồng là 39% [3]. Tuy nhiên tỷ lệ dị ứng với 

DNBB của chúng tôi có tỷ lệ tƣơng đối cao (chiếm 56,0% do DNBB trong số các 

công nhân có biểu hiện VMDƢ), điều này phải chăng ngoài yếu tố nồng độ bụi 

bông gây ảnh hƣởng đến tình trạng mắc bệnh thì còn có yếu tố cơ địa mẫn cảm 

của cơ thể đối với DNBB trong vai trò gây bệnh, vì vậy để xem xét vấn đề này 

nên chăng có những nghiên cứu tiếp theo sâu hơn ở những đề tài tiếp theo. 

Về thực trạng mắc VMDƢ do DNBB theo nhóm tuổi: Trong nghiên cứu 

của Vũ Văn Sản - 2002 tại công ty thảm Hàng Kênh Hải Phòng và Nguyễn Giang 

Long -2018 tại cơ sở dệt may Nam Định thì tình trạng bệnh có liên quan độ tuổi, 

tuổi càng cao thì tỷ lệ mắc càng cao [2], [68]. Còn kết quả của chúng tôi (bảng 

3.10) cho thấy nhóm công nhân ở độ tuổi (41 - 50) tỷ lệ mắc bệnh trong cùng 

nhóm là cao nhất, chiếm 24,3% (có 37/152 công nhân). Tiếp theo ở nhóm độ tuổi 

≤ 30 tỷ lệ mắc bệnh là 20,7% (có 53/256CN). Còn nhóm  tuổi (31-40) tỷ lệ mắc 

bệnh có xu hƣớng thấp hơn chỉ 19,1% (có 82/429 công nhân), tuy nhiên sự chênh 

lệch không nhiều Riêng nhóm có độ tuổi >50 không có công nhân nào, điều này 

có thể do nhóm công nhân ở độ tuổi này tại cơ sở nghiên cứu của chúng tôi có số 

lƣợng ít nên chƣa phản ánh đƣợc đầy đủ (chỉ có 13 công nhân).  

Về thực trạng mắc VMDƢ do dị nguyên bụi bông theo giới tính kết quả tại 

(bảng 3.3) cho thấy trong số các công nhân mắc VMDƢ do dị nguyên bụi bông 
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(có 172 ngƣời) thì số lƣợng công nhân nữ có tỷ lệ mắc bệnh cao hơn nam giới, 

chiếm tỷ lệ 93%, trong khi đó tỷ lệ mắc bệnh ở nam giới chỉ có 7%, sự khác biệt 

có ý nghĩa thống kê (p<0,05). Còn khi so sánh tỷ lệ mắc bệnh trong cùng giới 

(bảng 3.11) chúng tôi cũng có kết quả công nhân nữ mắc bệnh VMDƢ do dị 

nguyên bụi bông trong cùng giới là 160/777 công nhân, chiếm tỷ lệ 20,6% cao 

hơn đối với công nhân nam mắc bệnh trong cùng giới là 12/73 công nhân 

(16,4%). Điều này cho thấy thực trạng tỷ lệ bệnh trong giới nữ cao hơn so với 

nam giới. Kết quả của chúng tôi cũng tƣơng tự nghiên cứu của Vũ Văn Sản – 

2002 tại công ty thảm Hàng Kênh - Hải Phòng (nữ mắc bệnh cao gấp 2 lần nam) 

và Khúc Thị Xuyền – 2002 khi đánh giá về sức khỏe công nhân dệt sợi miền Bắc 

Việt Nam thì tỷ lệ nữ mắc bệnh 72,5% cao hơn nam giới [2], [65]. Điều này phù 

hợp với thực tế công việc và đặc thù nghề nghiệp của loại hình lao động này, 

thƣờng các công nhân nữ trực tiếp làm việc tại các xƣởng, chuyền sản xuất của 

nhà máy sản xuất thú nhồi bông, còn nam giới chủ yếu các công việc nhƣ vận 

hành, sửa chữa, bảo trì, bảo dƣỡng,... máy móc có thời gian ít tiếp xúc với bụi 

nghề nghiệp [65], [2], [70]. Với đặc thù của ngành dệt may cũng nhƣ sản xuất thú 

nhồi bông có tỉ lệ lao động nữ chiếm đa số thì công tác chăm sóc, bảo vệ và nâng 

cao sức khỏe cho ngƣời lao động là một yêu cầu và thách thức không chỉ đối với 

các nƣớc đang phát triển mà ngay cả với các nƣớc phát triển. Vì vậy, trong những 

năm gần đây, Đảng và nhà nƣớc ta đã quan tâm tạo điều kiện và có nhiều chính 

sách mới cho lao động nữ nhƣ tăng thời gian nghỉ thai sản, quy định về nghỉ giữa 

ca trong thời kỳ đang cho con bú, quy định về vị trí làm việc độc hại đƣợc giới 

hạn đối với lao động nữ,...đã đƣợc triển khai áp dụng mang lại hiệu quả. 

Về thực trạng mắc VMDƢ do DNBB theo tuổi nghề (bảng 3.12) chúng tôi 

nhận thấy nhóm công nhân có tuổi nghề > 20 năm thì tỷ lệ mắc bệnh là cao nhất, 

chiếm 25,6%. Đây cũng  đƣợc xem nhƣ là nhóm công nhân dễ mắc các bệnh mãn 

tính nhất là các bệnh liên quan đến hệ hô hấp, do việc tiếp xúc lâu dài với các yếu 

tố tác hại nghề nghiệp nhƣ bụi bông, hóa chất,..trong quá trình lao động [67]. Vì 
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vậy cần quan tâm phát hiện kịp thời các bệnh lý  có biểu hiện mãn tính cho ngƣời 

lao động để có kế hoạch điều trị kịp thời [19]. Tiếp theo nhóm công nhân có thâm 

niên công tác từ 10 – 20 năm có tỷ lệ mắc bệnh là 19,8%. Còn nhóm công nhân 

có thâm niên công tác < 10 năm thì tỷ lệ là 18,8%. Sự khác biệt giữa các nhóm 

không có ý nghĩa thống kê (p>0,05). Kết quả của chúng tôi tƣơng đồng với kết 

quả trong nghiên cứu của Nguyễn Giang Long và Hoàng Thị Thúy Hà [68], [67]. 

Tuy nhiên trong nghiên cứu của tác giả Vũ Văn Sản -2002 tại công ty dệt thảm 

Hải Phòng có kết luận viêm mũi dị ứng nghề nghiệp tăng theo tuổi nghề, nhóm 

công nhân có tuổi nghề trên 15 năm có nguy cơ mắc VMDƢ do DNBB cao gấp 

1,63 lần so với nhóm có tuổi nghề dƣới 15 năm [2]. 

Về thực trạng mắc VMDƢ do DNBB theo tính chất công việc: Kết quả tại 

biểu đồ 3.2 chúng tôi thấy đa số công nhân của nhà máy sản xuất thú nhồi bông 

có tính chất công việc tiếp xúc với bụi bông thƣờng xuyên là chủ yếu gồm có 

774/850 công nhân chiếm tỷ lệ 91%, trong đó tỷ lệ mắc bệnh VMDƢ do DNBB 

là 20,5% (có 159/774 công nhân) (bảng 3.13). Còn đối với nhóm công nhân có 

tính chất công việc không thƣờng xuyên tiếp xúc với bụi bông chỉ chiếm tỷ lệ 9% 

(có 76/850 công nhân), trong đó tỷ lệ mắc bệnh trong cùng Nhóm can thiệp 7,1% 

(có 13/76 công nhân). Kết quả về tỷ lệ cao công nhân thƣờng xuyên tiếp xúc với 

bụi bông là phù hợp với đặc thù công việc của ngành dệt may và sản xuất thú 

nhồi bông, tuy nhiên tỷ lệ của chúng tôi cao hơn so với một số tác giả nhƣ Bùi 

Hoài Nam và Vũ Văn Sản [2], [19]. Điều này có thể do tại cơ sở nghiên cứu của 

chúng tôi mang đặc thù riêng của ngành sản xuất thú nhồi bông làm việc theo dây 

chuyền công nghệ khép kín đòi hỏi mọi ngƣời đều tham gia vào mỗi công đoạn 

của sản phẩm cho nên hầu hết đều có công việc thƣờng xuyên tiếp xúc với bụi 

bông. Còn đối nhóm công nhân công việc không thƣờng xuyên tiếp xúc với bụi 

bông thƣờng làm các công việc phụ trợ nhƣ nhà kho, vận hành, bảo dƣỡng, bảo trì 

sủa chữa, máy móc,....Về tỷ lệ mắc bệnh trong các đối tƣợng này kết quả của 

chúng tôi cũng giống của Vũ Văn Sản - 2002 tại công ty thảm Hàng Kênh - Hải 
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Phòng thì tỷ lệ mắc bệnh là 39,3% (203/517 công nhân thƣờng xuyên tiếp xúc với 

bụi bông). Còn đối với lao động không thƣờng xuyên tiếp xúc bụi bông chỉ có 

51/263 công nhân mắc bệnh (19,4%). Tác giả cũng đã nhận định kết quả cho thấy 

những công nhân có tính chất công việc thƣờng xuyên tiếp xúc với bụi bông đã 

làm cho tỷ lệ mắc bệnh tăng rất cao [2]. 

4.1.3. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của VMDƯ do dị nguyên bụi bông 

4.1.3.1. Đặc điểm lâm sàng 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, các công nhân mắc viêm mũi dị ứng do dị 

nguyên bụi bông đều có các triệu chứng cơ năng điển hình của viêm mũi dị ứng 

quanh năm, với các triệu chứng kinh điển: Ngứa mũi;  Hắt hơi;  Chảy nƣớc mũi 

và có thể ngạt mũi xuất hiện từng cơn xảy ra trong ngày, ngoài cơn ngƣời bệnh 

thƣờng có cảm giác nhƣ bình thƣờng. Các triệu chứng cơ năng này có thể xuất 

hiện theo trình tự nhƣ ngứa mũi thƣờng là triệu chứng xuất hiện sớm đầu tiên, 

tiếp theo là triệu chứng chảy nƣớc mũi, hắt hơi. Ban đầu thƣờng chảy nƣớc mũi 

trong, sau đó có thể có màu và lẫn nhầy đục do bội nhiễm. Hắt hơi từng tràng có 

khi nhiều cái liên tiếp, thƣờng xảy ra khi tiếp xúc với dị nguyên. Triệu chứng ngạt 

mũi thƣờng xuất hiện chậm hơn, có khi ngạt từng lúc, từng bên hay ngạt cả hai 

bên [5]. Cơ chế bệnh sinh của viêm mũi dị ứng ở hai pha sớm và muộn giải thích 

sự xuất hiện thứ tự của các triệu chứng cơ năng. Pha sớm xuất hiện thƣờng 5-10 

phút  khi ngƣời bệnh hít lại dị nguyên đã mẫn cảm từ trƣớc. Sự kết hợp của kháng 

nguyên với IgE đặc hiệu giải phóng ra các chất trung gian (chủ yếu histamin) và 

gây ra các triệu chứng: ngứa mũi, hắt hơi, chảy mũi,.... Các biểu hiện này thƣờng 

gây khó chịu và phiền toái cho ngƣời bệnh. Pha muộn xuất hiện muộn hơn (sau 2 

- 48 giờ) kết quả là gây sự phù nề dẫn đến ngạt tắc mũi [21], [20]. Các nghiên cứu 

gần đây cho thấy histamin chỉ đóng vai trò nhỏ trong sinh lý bệnh của phù nề 

niêm mạc mũi. Còn các CysLTs lại có tác dụng mạnh hơn histamin 5000 lần trên 

cơ chế gây phù nề niêm mạc mũi kéo dài [18], [14].  
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 Kết quả bảng 3.4 về các triệu chứng lâm sàng viêm mũi dị ứng do dị 

nguyên bụi bông của công nhân sản xuất thú nhồi bông cho thấy hầu hết đều có 

biểu hiện ngứa mũi (98,3%). Tiếp theo là triệu chứng chảy nƣớc mũi trong 

(97,7%) và hắt hơi là (95,9%); Còn các triêụ chứng thay đổi tình trạng niêm mạc 

mũi và tình trạng quá phát cuốn dƣới lần lƣợt là 66,9% và 69,8%. Các triệu chứng 

lâm sàng đa số ở mức độ trung bình, chủ yếu là các triệu chứng ngứa mũi 

(67,4%), hắt hơi (65,1%), chảy mũi (65,1%) và ngạt mũi (62,8 %) (bảng 3.5).  

Kết quả của chúng tôi cũng tƣơng đồng với Đinh Viết Tuyên khi nghiên 

cứu tại nhà máy dệt may Hoàng Thị Loan - Nghệ An (2018) trong đó các triệu 

chứng: Hắt hơi, ngứa mũi, ngạt mũi, chảy nƣớc mũi lần lƣợt chiếm tỷ lệ là 

89,9%; 89,6%; 67,2% và 60,8% [72]. Về các triệu chứng cơ năng tại mũi, kết quả 

này tƣơng đồng nghiên cứu của Phan Quang Đoàn - 1999, tại nhà máy dệt 8-3 Hà 

Nội với tỷ lệ 86,9% số ngƣời bệnh có đủ tam chứng kinh điển [3], và nghiên cứu 

của Vũ Cao Thiện – 1999 với 100% bệnh nhân có đủ các triệu chứng hắt hơi, 

chảy mũi, ngạt mũi [109]; Nghiên cứu của Dantas và cộng sự với 124 công nhân 

tại hợp tác xã Nova Novaança của Sao Paulo (2013) khi nhận xét về các triệu 

chứng của viêm mũi dị ứng do DNBB trong  công nhân tiếp xúc với bụi bông, 

cho thấy chủ yếu các công nhân mắc các triệu chứng cơ năng nhƣ ngứa mũi, hắt 

hơi và chảy mũi, tiếp theo là ngạt mũi, thay đổi tình trạng niêm mạc mũi và cuốn 

dƣới [110]. Từ kết quả nghiên cứu các tác giả cho rằng có mối liên hệ giữa tính 

chất công việc trong ngành công nghiệp dệt may và các triệu chứng của viêm mũi 

dị ứng nghề nghiệp và đã đƣa ra khuyến cáo việc phòng ngừa và điều trị tình 

trạng này ở nơi làm việc là vô cùng quan trọng [110]. 

4.1.3.2. Đặc điểm cận lâm sàng 

Kết quả xét nghiệm cận lâm sàng của chúng tôi Pricktest dƣơng tính với 

DNBB trong nhóm công nhân có biểu hiện VMDƢ chiếm tỉ lệ 56,0%. Kết quả 

(bảng 3.6) dƣơng tính với DNBB ở mức độ II và III là cao nhất, chiếm tỷ lệ 
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69,8%. Còn ở mức độ I và IV lần lƣợt là 18,0% và 12,2%. Kết quả này cũng 

tƣơng đồng với nghiên cứu của Đinh Viết Tuyên - 2018  kết quả prick test dƣơng 

tính trong nhóm bệnh nhân mắc VMDƢ chiếm tỉ lệ 50,8% ở công nhân dệt may 

Hoàng Thị Loan - Nghệ An [72]; Nghiên cứu của Nguyễn Nhật Linh – 2001 với 

128 bệnh nhân mắc VMDƢ có 66,4% dƣơng tính với bụi nhà chiếm cao nhất, 

trong đó dƣơng tính mức 1+ và 2+ chiếm đa số (50,8%) [111]. Còn kết quả của 

Nguyễn Hoàng Phƣơng - 2018 cũng kết luận 100% bệnh nhân có Pricktest dƣơng 

tính trong đó 1+ là 60% và 4+ chiếm 10% [112]. Kết quả của Vũ Cao Thiện – 

1999  có 79% bệnh nhân có Pricktest dƣơng tính với mức độ 2+ và 3+ [109]. Còn 

kết quả của Đoàn Thị Thanh Hà - 2002 với 80 bệnh nhân mắc viêm mũi dị ứng 

thì dƣơng tính mức độ nhẹ và vừa chiếm 90% [113]. 

Nhƣ vây qua kết quả nghiên cứu về thực trạng VMDƢ do dị nguyên bụi 

bông ở nhà máy sản xuất thú nhồi bông cho thấy tỷ lệ mắc bệnh trong công nhân 

là 20,2%. Về đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng thì hầu hết các công nhân mắc 

VMDƢ do dị nguyên bụi bông đều có các triệu chứng cơ năng điển hình của bệnh 

VMDƢ quanh năm chủ yếu ở mức độ nhẹ và trung bình, với các triệu chứng kinh 

điển: Ngứa mũi 98,3%, chảy nƣớc mũi 97,7%, hắt hơi 95,9% và ngạt mũi 91,3%. 

Còn các triệu chứng thực thể có tỷ lệ thấp hơn: Niêm mạc mũi nhợt 66,9%; Quá 

phát cuốn dƣới 69,8%. Còn về cận lâm sàng tỷ lệ Pricktest dƣơng tính với DNBB 

chiếm 56,0% trong số công nhân có biểu hiện viêm mũi dị ứng, chủ yếu ở mức độ 

II và III đều có tỷ lệ 34,9%. Ở mức độ I và IV lần lƣợt là 18,0% và 12,2%. 

4.2. Môt số yếu tố liên quan viêm mũi dị ứng do dị nguyên bụi bông của công 

nhân sản xuất  thú nhồi bông  

4.2.1. Thực trạng các yếu tố môi trường lao động 

Công ty TNHH may Xuất khẩu Minh Thành thành lập năm 1997, với 

ngành nghề sản xuất thú nhồi bông, chủ yếu các sản phẩm đƣợc xuất khẩu đi thị 
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trƣờng Mỹ, Nhật và các nƣớc Châu Âu. Nhà máy đƣợc đầu tƣ hệ thống nhà 

xƣởng, trang thiết bị đồng bộ và hiện đại theo tiêu chuẩn Châu Âu. 

Với đặc điểm công việc và tính chất nghề nghiệp cho nên thiết kế của nhà 

máy sản xuất thú nhồi bông cúa công ty Trách nhiệm Hữu hạn (TNHH) may xuất 

khẩu Minh Thành chủ yếu trên cùng một diện tích đƣợc chia thành các khu vực là 

các xƣởng và chuyền, bao gồm khu vực Ép là; Cắt mặt thêu; Cắt dập; Các khu 

vực đầu, giữa, cuối của xƣởng chuyền may; Khu vực KCS xƣởng chuyền may; 

Xƣởng thêu; Khu đóng mắt, mũi; Thổi bông; KCS thành phẩm; KCS đóng thùng 

và khu vực thành phẩm, chỉ có khu vực kho là riêng biệt). Mỗi khu vực đã tiến 

hành đo tại 2 vị trí đại diện cho điều kiện môi trƣờng (đo ở vị trí khoảng 1/3 giữa 

và 1/3 cuối của mỗi khu vực), đo vào đầu, giữa và cuối ca làm việc (lấy kết quả 

trung bình). Các nội dung lấy mẫu đo theo qui định Thƣờng quy kỹ thuật Sức 

khỏe nghề nghiệp và Môi trƣờng của Viện sức khỏe Nghề nghiệp và Môi trƣờng, 

Bộ Y tế [35] gồm các chỉ số về vi khí hậu nhƣ nhiệt độ, độ ẩm, tốc độ gió; các chỉ 

số về các yếu tố vật lý nhƣ ánh sáng, độ ồn; các chỉ số về nồng độ hơi khí độc 

CO2 và các chỉ số về nồng độ bụi bông tại môi trƣờng làm việc.  

Nghiên cứu của chúng tôi đƣợc thực hiện tại thời điểm tháng 9/2017 và 

đƣợc đánh giá lại vào tháng 3/2018, đây là những dịp có sự thay đổi giữa các 

mùa: Mùa thu - Mùa đông sang mùa xuân – mang đặc trƣng của khí hậu nƣớc ta – 

khô hanh xen lẫn mƣa nhiều ẩm ƣớt và dễ gây ảnh hƣởng sức khỏe ngƣời lao 

động, các kết qủa nghiên cứu của chúng tôi có thể đƣợc coi là tƣơng đối đại diện 

và ổn định. Khi nghiên cứu về vi khí hậu môi trƣờng lao động các yếu tố về nhiệt 

độ, độ ẩm và tốc độ gió thƣờng đƣợc nhiều tác giả quan tâm chú ý [108]. Đặc biệt 

chúng tôi hết sức quan tâm để tìm mối liên hệ giữa các yếu tố của môi trƣờng lao 

động liên quan tới bệnh VMDƢ do DNBB. Thực tế qua kết quả tại các bảng từ 

3.7 đến 3.9 với các chỉ số đo về vi khí hậu, về các yếu tố vật lý nhƣ ánh sáng và 

tiếng ồn, về nồng độ bụi bông môi trƣờng làm việc và về khí CO2 nơi làm việc tại 
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các nhà máy chúng tôi nhận thấy các chỉ số đều đạt và trong giới hạn TCVSCP. 

Cho nên trong nghiên cứu của chúng tôi chƣa đánh giá một cách toàn diện đƣợc 

mối liên quan giữa tác động của các yếu tố môi trƣờng lao động tới bệnh, tuy 

nhiên chúng tôi cũng ghi nhận tỷ lệ mắc bệnh phân bố tƣơng đối đồng đều ở các 

bộ phận của dây chuyền sản xuất, mặc dù ở một số nơi có nồng độ bụi cao hơn so 

với các khu vực khác nhƣ: Ở các xƣởng chuyền may, phân xƣởng cắt dập và cắt 

mặt thêu thì tỷ lệ bệnh có xu hƣớng cao hơn nhƣng không có ý nghĩa thống kê 

(p>0,05). Điều này có thể do ngoài yếu tố nồng độ bụi bông gây ảnh hƣởng đến 

tình trạng mắc bệnh thì còn có sự mẫn cảm của cơ thể đối với DNBB và cần có 

những nghiên cứu để tìm hiểu sâu hơn về vấn đề này. Vì vậy, nhƣ đã nêu ở phần 

trên trong phạm vi của đề tài và thực tế nghiên cứu nội dung về một số yếu tố môi 

trƣờng lao động ảnh hƣởng liên quan đến bệnh VMDƢ do DNBB chủ yếu đã 

đƣợc nêu ra dƣới dạng các tỷ lệ % và các giá trị trung bình, vì vậy chúng tôi 

không tính mức độ tƣơng quan. 

4.2.2. Mối liên quan giữa các yếu tố: Tuổi, giới tính, tuổi nghề, công việc hàng 

ngày và tiền sử dị ứng (cá nhân, gia đình) với VMDƯ do DNBB 

- Nghiên cứu của chúng tôi độ tuổi 31 - 40 là nhiều nhất có 429 công nhân, 

tỷ lệ 50,5%. Tiếp theo độ tuổi ≤ 30 là 256 ngƣời, chiếm 30,1%. Kết quả này cũng 

phù hợp với nghiên cứu của Hoàng Thị Thúy Hà - 2015 tại công ty may Thái 

Nguyên công nhân có tỉ lệ cao nhất từ 30 - 39 tuổi, đây là lực lƣợng có tay nghề 

và sức khỏe tốt đáp ứng công việc [67]. Liên quan giữa bệnh VMDƢ do DNBB 

với yếu tố tuổi của công nhân sản xuất thú nhồi bông (bảng 3.10), kết quả cho 

thấy độ tuổi (41 – 50) có nguy cơ mắc bệnh cao gấp 1,23 lần so với nhóm < 30 

tuổi (95% CI = 0,76 - 1,99) nhƣng chƣa khác biệt. Tƣơng tự nhóm tuổi (31 – 40) 

nguy cơ mắc bệnh chỉ 0,91 lần so với nhóm < 30 tuổi (95% CI = 0,62-1,33) 

nhƣng chƣa khác biệt. Mặc dù có sự thay đổi tỷ lệ mắc bệnh giữa các nhóm tuy 
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nhiên chƣa tìm thấy mối liên quan giữa độ tuổi với tình trạng mắc bệnh (p>0,05). 

Điều này có thể do cỡ mẫu của chúng tôi chƣa đủ lớn. 

- Liên quan tới yếu tố giới tính của công nhân kết quả tại (bảng 3.3) cho thấy 

trong số các công nhân mắc VMDƢ do DNBB (có 172 ngƣời) thì tỷ lệ nữ mắc 

bệnh cao hơn nam, chiếm 93%, trong khi đó ở nam giới chỉ 7%, sự khác biệt có ý 

nghĩa thống kê (p<0,01). Tuy nhiên khi phân tích về tình trạng mắc bệnh chúng 

tôi thấy không có liên quan đến giới tính (OR = 1,32; CI95% = 0,69 -2,51), 

(p>0,05). Kết quả của chúng tôi cũng tƣơng tự với kết quả của một số tác giả nhƣ 

Perečinský S và cộng sự - 2014 về VMNN ở Cộng hòa Sec [63]; Nghiên cứu của 

Nguyễn Quang Hùng - 2016 tại Hải Phòng có tỷ lệ mắc viêm mũi xoang ở công 

nhân nữ là 16% cao hơn nam giới 11,1% [66]. Với tính chất đặc thù của ngành 

dệt may và sản xuất thú nhồi bông, tỷ lệ lao đông nữ chiếm tỷ lệ cao, cùng với 

đặc điểm tâm sinh lý cũng nhƣ thể lực chung của chị em thƣờng yếu hơn nam 

giới, nhất là trong thời gian mang thai cho con bú cho nên thƣờng dễ mắc các 

bệnh lây nhiễm cũng nhƣ dễ bị các tác động ảnh hƣởng của môi trƣờng lao động 

hơn so với nam giới [80], [68], vì vậy cần có kế hoạch, biện pháp ƣu tiên trong 

công tác theo dõi và quản lý sức khỏe cho ngƣời lao động đặc biệt lao động nữ. 

- Khi xem xét yếu tố tuổi nghề của công nhân (bảng 3.12), lấy nhóm tuổi 

nghề <10 năm làm nhóm tham chiếu (do thời gian tuổi nghề thƣờng ngắn hơn 

chƣa bị tác động nhiều bới các yếu tố nguy cơ). So sánh nhóm tuổi nghề 10 - 20 

năm với nhóm tham chiếu thì kết quả OR = 1,06 (CI95% = 0,73-1,54) cho nên 

nguy cơ mắc bệnh cao gấp 1,06 lần so với nhóm tuổi nghề <10 năm nhƣng chƣa 

có ý nghĩa thống kê. Tƣơng tự đối với nhóm tuổi nghề >20 năm thì nguy cơ mắc 

bệnh gấp 1,49 lần so với nhóm tham chiếu OR = 1,49 (CI95%=0,91- 2,44) nhƣng 

chƣa có ý nghĩa thống kê. Yếu tố về tuổi nghề của ngƣời lao động càng cao thời 

gian tiếp xúc với các yếu tố nguy cơ từ môi trƣờng sản xuất càng nhiều, tỷ lệ mắc 

các bệnh lý về hô hấp thƣờng cao hơn. Một số tác giả khi nghiên cứu về vấn đề 
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này nhƣ Phan Quang Đoàn và cộng sự (CS) - 1999, Vũ Văn Sản -2002, Nguyễn 

Đình Dũng- 2001 và Bùi Hoài Nam - 2017 đều nhận xét có mối liên quan giữa 

tuổi nghề của ngƣời lao động với tình trạng mắc viêm mũi dị ứng [3], [2], [69], 

[19]. Kết quả của chúng tôi cũng tƣơng tự  nghiên cứu của một số tác giả trong và 

ngoài nƣớc (tuy chƣa khác biệt, có thể do mẫu chƣa đủ lớn) đều kết luận thời gian 

tiếp xúc với dị nguyên nghề nghiệp càng lâu thì nguy cơ càng dễ dẫn tới VMDƢ 

nghề nghiệp. Theo Nguyễn Đình Dũng - 2001, tại một số công ty sản xuất sợi 

thuộc Tổng công ty dệt may Việt Nam khi nghiên cứu trên 403 công nhân dệt có 

công việc thƣờng xuyên tiếp xúc với bụi bông cho thấy công nhân chủ yếu có độ 

tuổi từ 30-39 (tỷ lệ 54,1%), tuổi nghề từ 11- 20 năm (tỷ lệ 60,6%). Tỷ lệ bệnh 

PBB giai đoạn I: 24,8% (tăng theo thâm niên công tác), giai đoạn II: 13,6%, giai 

đoạn III: 5,4% (trong đó 3,2% có hồi phục và 2,2% không hồi phục)[69]. Nghiên 

cứu của Silpasuwan và cộng sự đối với công nhân dệt may ở Thái Lan - 2006 về 

rối loạn hô hấp do bụi bông cũng nhận thấy rối loạn hô hấp có tỷ lệ là 25% [114]. 

Nghiên cứu của Hoàng Thị Thúy Hà tại công ty may Thái Nguyên- 2015 nhận 

thấy tỷ lệ mắc các bệnh phế quản, phổi của công nhân tăng theo tuổi nghề. cũng 

theo tác giả vấn đề này liên quan đến công tác dự phòng, chăm sóc và bảo vệ sức 

khỏe, nâng cao tuổi nghề khỏe mạnh cho công nhân [67]. Nhƣ vậy, đối với công 

nhân sản xuất thú nhồi bông có tuổi nghề càng cao thì nguy cơ mắc VMDƢ do 

DNBB cũng càng cao, cho nên cần quan tâm chú trọng công tác khám sức khỏe 

định kì nhằm phát hiện sớm tình trạng bệnh của ngƣời lao động, và có biện pháp 

điều trị kịp thời, dự phòng thích hợp để duy trì nguồn nhân lực khỏe mạnh đảm 

bảo hoạt động lao động sản xuất [19]. 

- Liên quan tới yếu tố công việc hàng ngày kết quả tại biểu đồ 3.2 công 

nhân của nhà máy sản xuất thú nhồi bông có công việc tiếp xúc với bụi bông 

thƣờng xuyên 774/850 công nhân, chiếm 91%. Còn công việc không thƣờng 

xuyên tiếp xúc với bụi bông chỉ 9% (76/850 công nhân). Khi phân tích mối liên 

quan giữa nguy cơ mắc bệnh với yếu tố công việc hàng ngày (bảng 3.13), kết quả 



102 
 

 
 

cho thấy nhóm công việc thƣờng xuyên tiếp xúc với bụi bông có nguy cơ mắc 

bệnh thì cao gấp 1,25 lần so với nhóm không thƣờng xuyên tiếp xúc với bụi bông, 

kết quả OR = 1,25 (CI95% = 0,69 - 2,51). Sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê 

(p>0,05). Nhƣ vậy, tình trạng mắc bệnh không liên quan với tính chất công việc 

của công nhân.  Kết quả của chúng tôi tƣơng đồng với kết quả trong nghiên cứu 

của Vũ Văn Sản, Nguyễn Giang Long và Hoàng Thị Thúy Hà [2], [68], [67]. 

- Qua nghiên cứu chúng tôi thấy có mối liên quan giữa yếu tố tiền sử dị 

ứng với bệnh VMDƢ do DNBB. Kết quả (bảng 3.14) cho thấy những công nhân 

có tiền sử dị ứng cá nhân thì nguy cơ  mắc bệnh cao gấp 3,58 lần so với nhóm 

không có tiền sử dị ứng cá nhân (OR = 3,58; CI95% = 2,53 – 5,06), sự khác biệt có 

ý nghĩa thống kê (p<0,001). Nhƣ vậy, tình trạng mắc bệnh có liên quan yếu tố 

tiền sử dị ứng cá nhân của công nhân. Nghiên cứu của tác giả Chen YX & CS đối 

với công nhân may ở Bắc Kinh - 2017 đã ghi nhận có liên quan giữa công nhân 

có tiền sử mắc viêm da tiếp xúc với VMDƢ [115]. Việc khai thác tiền sử dị ứng 

cá nhân là cần thiết, hỏi kỹ về tiền sử liên quan đến bệnh đặc biệt các dị ứng 

ngƣời bệnh mắc trƣớc đây nhƣ dị ứng thuốc, thức ăn, nổi mề đay,...điều đó giúp 

thầy thuốc hiểu rõ về tính chất cũng nhƣ cơ địa dị ứng của bệnh nhân và cần quan 

tâm đến các điều kiện liên quan đến bệnh nhƣ: Môi trƣờng sống, sinh hoạt, làm 

việc của ngƣời bệnh [26]. Tiền sử dị ứng có ý nghĩa rất quan trọng trong chẩn 

đoán bệnh, bao gồm yếu tố cơ địa của ngƣời bệnh và tính chất di truyền của bệnh. 

Việc hỏi bệnh tỉ mỉ và chính xác là bƣớc quan trọng nó không chỉ cho phép 

chúng ta có cơ sở nghĩ đến khả năng mắc bệnh dị ứng của bệnh nhân mà còn 

hƣớng tới việc phát hiện dị nguyên gây bệnh [23].  

- Kết quả tại bảng 3.15 cũng cho thấy các công nhân có tiền sử dị ứng gia 

đình nguy cơ bệnh cao gấp 3,77 lần so với nhóm không có tiền sử dị ứng gia đình 

OR = 3,77 (CI95% = 2,66 – 5,34). Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,001). 

Bệnh dị ứng có yếu tố di truyền, vì vậy việc khai thác tình trạng dị ứng trong 
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những ngƣời thân ruột thịt liên quan đến huyết thống của ngƣời bệnh (nhƣ ông 

bà, cha mẹ, anh chị em ruột, con cái,....) là hết sức cần thiết. Nếu ngƣời bệnh có 

liên quan đến tiền sử gia đình bị dị ứng thì nguy cơ mắc các bệnh dị ứng càng cao 

[14], [23]. Trong nghiên cứu của Dold S và cộng sự - 1992 cho thấy nguy cơ 

HPQ, VMDƢ, dị ứng da có liên quan tới tiền sử dị ứng gia đình, trong đó đã ghi 

nhận 46% bệnh nhân mắc viêm mũi dị ứng có tiền sử dị ứng gia đình [116]. Còn 

của Trần Hải Yến 2014, địa điểm có tới 46,1% trƣờng hợp mắc VMDƢ kèm 

HPQ có liên quan [117]. 

  Để xem xét các yếu tố nguy cơ trong tổng thể chung chúng tôi tiến hành 

phân tích đa biến (theo phƣơng pháp Enter) kết quả (bảng 3.16) cũng cho thấy có 

mối liên quan giữa bệnh với tiền sử dị ứng cá nhân và dị ứng gia đình là cao nhất 

tƣơng ứng là OR = 2,72 (CI95% = 1,75 – 4,22) và OR = 2,48 (CI95% = 1,65 – 3,75). 

Tiếp đến tuổi nghề OR = 1,62 (CI95% = 1,10 – 3,40). Kết quả cả ba yếu tố liên 

quan trên với tình trạng mắc VMDƢ do DNBB của công nhân sản xuất thú nhồi 

bông đều có ý nghĩa thống kê (p<0,05). 

4.3. Hiệu quả của các biện pháp can thiệp đối với viêm mũi dị ứng do dị 

nguyên bụi bông ở công nhân sản xuất thú nhồi bông             

 4.3.1. Hiệu quả can thiệp bằng biện pháp truyền thông giáo dục sức khỏe 

Chúng tôi đã tiến hành can thiệp bằng biện pháp truyền thông giáo dục sức 

khỏe cho 172 công nhân nhà máy sản xuất thú nhồi bông đƣợc chẩn đoán viêm 

mũi dị ứng do dị nguyên bụi bông, đã tổ chức 4 lớp tập huấn và tƣ vấn nhóm về 

giáo dục sức khỏe, phát tờ rơi cho những công nhân này và cán bộ y tế cơ sở của 

nhà máy. Các nội dung gồm: Tƣ vấn về bệnh viêm mũi dị ứng (về triệu chứng, 

nguyên nhân, cách phòng tránh bệnh). Riêng đối với nhóm can thiệp kết hợp với 

biện pháp rửa mũi, chúng tôi đã hƣớng dẫn rửa mũi sau ca làm việc và phát dụng 

cụ, dung dịch rửa mũi cho 86 công nhân (Nhóm can thiệp). Sử dụng loại bình 

SRK Saltmax theo nguyên lý của bình Netti pot đã đƣợc Bộ Y tế cấp phép theo 
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tiêu chuẩn: TCCS số 01-TTBYT-16 Số đăng ký 78/2016BYT-TB-CT. Các công 

nhân mắc viêm mũi dị ứng do dị nguyên bụi bông đƣợc lập danh sách và gửi cán 

bộ y tế của nhà máy tiếp tục theo rõi và tƣ vấn. 

Để sự thay đổi hành vi nhằm có đƣợc thực hành đúng trƣớc hết cần có kiến 

thức đúng, khi đã có kiến thức đúng thì tiếp theo cần có thái độ đúng. Mối liên 

quan giữa kiến thức, thái độ và thực hành luôn có tính hữu cơ và liên quan chặt 

chẽ với nhau. Vì vậy, khi tìm hiểu về vấn đề này các nhà nghiên cứu thƣờng quan 

tâm yêu cầu cao đối với việc áp dụng kiến thức vào thực tế [73]. Về hiệu quả kiến 

thức, thái độ và thực hành đạt trƣớc và sau can thiệp (bảng 3.17), chúng tôi ghi 

nhận trƣớc can thiệp kết quả đạt về các nội dung liên quan đến kiến thức, thái độ 

và thực hành đạt của cả 2 nhóm tƣơng đƣơng nhau đều có tỷ lệ thấp, cụ thể: Kết 

quả về kiến thức đạt có 29,7%, còn thái độ đạt là 25% và thực hành đạt chỉ có 

10,5%. Tuy nhiên sau can thiệp hiệu quả đã tăng lên rõ rệt ở cả 2 nhóm, cụ thể: 

Kết quả về kiến thức đạt là 99,4%, còn thái độ đạt chiếm 97,7% và thực hành đạt 

là 94,2%. Sự thay đổi trƣớc và sau can thiệp có ý nghĩa thống kê (p<0,05). 

4.3.2. Hiệu quả can thiệp về mặt lâm sàng 

Truyền thông giáo dục sức khỏe với các nội dung nhằm nâng cao kiến 

thức, thái độ và thực hành đúng bệnh viêm mũi dị ứng nói chung và VMDƢ do 

DNBB nói riêng về các đặc điểm của bệnh, các biện pháp dự phòng và cách xử lý 

ban đầu về bệnh... bƣớc đầu đã giúp cho công nhân có cải thiện về sức khỏe cũng 

nhƣ tình trạng bệnh, có kiến thức cơ bản phòng tránh bệnh, giúp nâng cao chất 

lƣợng cuộc sống, giảm đáng kể những tác hại của bệnh, qua đó góp phần quan 

trọng tăng năng suất lao động [19]. Một trong những giải pháp về y tế giúp thải 

loại các dị nguyên cũng nhƣ các mảnh nhỏ bám vào niêm mạc mũi trong quá 

trình lao động đó là rửa mũi sau ca làm việc, ngoài ra rửa mũi giúp hệ thống tiết 

nhầy lông chuyển của niêm mạc mũi xoang - trong trƣờng hợp quá tải chức năng 

- thiết lập lại trạng thái hoạt động sinh lý bình thƣờng và sẽ làm giảm nguy cơ 
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mắc bệnh VMDƢ cũng nhƣ có tác dụng làm ẩm không khí trƣớc khi vào phổi 

trong điều kiện niêm mạc mũi hàng ngày tiếp xúc nhiều bụi và vi khuẩn dễ gây 

tác động làm khô niêm mạc mũi. Việc rửa mũi thƣờng xuyên có thể phòng tránh 

đƣợc một số bệnh nhƣ VMDƢ, VMX, các nhiễm siêu vi hoặc vi trùng ở đƣờng 

hô hấp trên [85]. Việc rửa mũi bằng nƣớc muối sinh lý đã đƣợc biết đến và áp 

dụng hơn một thế kỷ nay, đã có nhiều báo cáo khoa học chứng minh sự hiệu quả 

của việc rửa mũi, qua nghiên cứu của một số tác giả nhƣ Cocharane – Anh, 

Richard Harvey - Đại học Oxford cho thấy ―rửa mũi có tác dụng điều trị triệu 

chứng gần tương đương với các loại thuốc‖ và khuyến cáo “rửa mũi hàng ngày 

giúp cải thiện chất lượng cuộc sống bệnh nhân VMDƯ, giảm đáng kể lượng 

thuốc dùng điều trị VMDƯ hay tái phát” và nhƣ “một điều trị bổ trợ hiệu quả đối 

với VMDƯ” [86], “có thể giúp phòng cảm cúm, giảm nghẹt mũi, khô mũi và các 

triệu chứng bệnh”. Là phƣơng pháp nhanh, hiệu quả và ít tốn kém [86], [87]. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, trƣớc can thiệp hầu hết công nhân của cả 

2 nhóm đều có các triệu chứng lâm sàng, cận lâm sàng bệnh VMDƢ Sau can 

thiệp hiệu quả của nhóm đƣợc can thiệp bằng truyền thông giáo dục sức khỏe kết 

hợp với rửa mũi (Nhóm can thiệp) đã đƣợc cải thiện đáng kể so với nhóm chỉ can 

thiệp bằng truyền thông giáo dục sức khỏe. Mặc dù sau can thiệp bằng biện pháp 

truyền thông giáo dục sức khỏe (Nhóm chứng) đã có tác dụng rõ rệt về thay đổi 

kiến thức, thái độ và thực hành của công nhân về bệnh. 

Đối với Nhóm can thiệp: Qua kết quả nghiên cứu chúng tôi nhận thấy sau 

can thiệp hiệu quả can thiệp đối với từng triệu chứng có khác nhau, nhóm các 

triệu chứng cơ năng (ngứa mũi, hắt hơi, chảy nƣớc mũi và ngạt mũi) có kết quả 

cải thiện tốt hơn các triệu chứng thực thể, cụ thể: 

4.3.2.1. Hiệu quả can thiệp đối với triệu chứng ngứa mũi 

 Đối với triệu chứng ngứa mũi đƣợc gây ra do hiện tƣợng kích thích niêm 

mạc mũi khi bị viêm hoặc hệ thống miễn dịch của cơ thể phản ứng với dị nguyên 
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đã mẫn cảm. Khi xuất hiện triệu chứng  ngứa  mũi  làm ngƣời bệnh    khó  chịu, 

gây ra hiện tƣợng hắt hơi hàng tràng không thể kiềm chế đƣợc. Nếu tình trạng 

này kéo dài và tái diễn cảnh báo khả năng mắc bệnh viêm mũi dị ứng và gây ảnh 

hƣởng đến chất lƣợng cuộc sống của ngƣời bệnh [23].  

 Qua kết quả bảng 3.18 khi so sánh về mức độ triệu chứng ngứa mũi trƣớc 

và sau can thiệp cho thấy: Ở Nhóm can thiệp sau can thiệp kết quả giảm rõ, trƣớc 

can thiệp mức độ chủ yếu trung bình và nhẹ sau can thiệp có xu hƣớng dịch 

chuyển về mức độ nhẹ và không bị. Sau can thiệp hiệu quả cao nhất ở nhóm 

không có triệu chứng ngứa mũi đã tăng lên rõ rệt với HQCT là 1650%, tiếp đó là 

mức độ ngứa mũi nhẹ với HQCT 75,4%. Các mức độ trung bình và nặng đều 

giảm rõ rệt với HQCT tƣơng ứng là 39,6% và 25,5%. Nhƣ vậy HQCT tác động 

tốt nhất làm giảm triệu chứng ngứa mũi (HQCT làm tăng 1650% tỷ lệ công nhân 

mắc bệnh không còn triệu chứng ngứa mũi). 

 Khi đánh giá về sự thay đổi mức độ của triệu chứng ngứa mũi sau can thiệp 

(bảng 3.19) đối với Nhóm can thiệp có sự thay đổi rõ, cụ thể: Mức độ tăng và 

mức độ giảm 3 bậc không có. Mức độ giữ nguyên tỷ lệ 52,3%. Mức độ giảm 1 

bậc 34,9%  và giảm 2 bậc là 12,8%. Còn đối với nhóm chứng hầu nhƣ không 

đáng kể sự thay đổi mức độ chỉ 3,5%. Còn giữ nguyên mức độ vẫn là 94,2%. Qua 

kết quả cho thấy hiệu quả can thiệp đối với nhóm can thiệp về thay đổi mức độ 

triệu chứng ngứa mũi sau can thiệp tốt hơn đối với nhóm chứng (với p<0,001). 

 Nhƣ vậy, kết quả can thiệp đối với triệu chứng ngứa mũi (bảng 3.20) đƣợc 

cải thiện rõ, ở Nhóm can thiệp đạt kết quả tốt chiếm tỷ lệ 12,8%. Kết quả khá có 

tỷ lệ 8,1% và trung bình là 26,7%. Còn kết quả kém tỷ lệ là 52,3%. Trong khi đó 

Nhóm chứng triệu chứng ngứa mũi tuy một số trƣờng hợp có cải thiện nhƣng 

không đáng kể, kết quả kém vẫn còn tỷ lệ 97,6%. Nhƣ vậy,  kết quả sau can thiệp 

đối với triệu chứng ngứa mũi của Nhóm can thiệp có hiệu quả tốt hơn so với 

Nhóm chứng (với p<0,001). 
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Qua nghiên cứu cho thấy can thiệp bằng truyền thông giáo dục sức khỏe 

kết hợp rửa mũi mang lại hiệu quả tốt đối với triệu chứng ngứa mũi nhất là những 

bệnh nhân ở mức độ nhẹ và trung bình. Kết quả của chúng tôi cũng phù hợp với 

tác giả Vũ Trung Kiên – 2013 khi nghiên cứu hiệu quả can thiệp bằng điều trị một 

số thuốc chống dị ứng đối với VMDƢ cho thấy trƣớc điều trị hầu hết đều bị hắt 

hơi ở các mức độ, chiếm tỷ lệ 93,6%, trong đó đa số ở mức độ trung bình và 

nặng, chiếm 85,1%. Sau điều trị triệu chứng ngứa mũi đều giảm chỉ còn 46,8%, 

và có 21,3% không còn biểu hiện ngứa mũi[118]. 

4.3.2.2. Hiệu quả can thiệp đối với triệu chứng hắt hơi 

 Qua kết quả (bảng 3.21) so sánh về mức độ triệu chứng hắt hơi trƣớc và 

sau can thiệp, cho thấy đối với Nhóm can thiệp sau can thiệp giảm rõ, trƣớc can 

thiệp mức độ chủ yếu trung bình và nhẹ còn sau can thiệp có xu hƣớng dịch 

chuyển về mức độ nhẹ và không bị, cụ thể: Hiệu quả rõ ở Nhóm can thiệp so với 

Nhóm chứng, trong đó mức độ không có triệu chứng hắt hơi là cao nhất 408,3%; 

tiếp đến mức độ nặng (HQCT 29,5%). Mức độ trung bình và nhẹ có HQCT lần 

lƣợt 33,9% và 93,7%. Nhƣ vậy hiêu quả sau can thiệp đã làm giảm triệu chứng 

hắt hơi đối với Nhóm can thiệp tốt hơn Nhóm chứng (HQCT tổng thể = 565,0%). 

Khi đánh giá về thay đổi mức độ triệu chứng hắt hơi sau can thiệp (bảng 

3.22) chúng tôi thấy có sự thay đổi rõ, đối với Nhóm can thiệp không có trƣờng 

hợp nào tăng, mức độ giữ nguyên là 60,5%. Mức độ giảm 1 bậc 25,6%. Mức độ 

giảm 2 bậc có tỷ lệ 13,9% và mức độ giảm 3 bậc không có. Trong khi đó Nhóm 

chứng thay đổi không đáng kể mức độ giảm 1 bậc chỉ 3,5%. Mức độ tăng là 

4,6%. Còn giữ nguyên vẫn là 91,9%. Kết quả sau can thiệp cho thấy đối với 

Nhóm can thiệp có sự thay đổi mức độ của triệu chứng hắt hơi tốt hơn so với 

Nhóm chứng (với p<0,001). So sánh với một số nghiên cứu khác chúng tôi thấy 

kết quả việc kết hợp với biện pháp rửa mũi tƣơng đƣơng với dùng thuốc nhƣ 

nghiên cứu của Trần Hải Yến cho thấy sau can thiệp, những bệnh nhân sử dụng 
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Montelukast đơn thuần mức độ hắt hơi giảm từ 65,9% xuống 15,9%, mức độ 

trung bình giảm (48,1% xuống  9,3%), mức độ  nhẹ  tăng (33,3% lên 44,4%) và 

không ngứa  mũi tăng từ 5,6% lên  46,3% [117]. 

Nhƣ vậy, hiệu quả can thiệp triệu chứng hắt hơi có thay đổi (bảng 3.23), 

đối với Nhóm can thiệp đạt kết quả tốt có tỷ lệ 13,9%. Kết quả khá 5,8% và trung 

bình là 19,8%. Còn kém là 60,5%. Trong khi đó Nhóm chứng cải thiện không 

đáng kể, kết quả kém vẫn còn 96,5%. Nhƣ vậy, kết quả sau can thiệp đối với triệu 

chứng hắt hơi của Nhóm can thiệp tốt hơn so với Nhóm chứng (với p<0,001).  

Qua nghiên cứu cho thấy can thiệp bằng truyền thông GDSK kết hợp rửa 

mũi có hiệu quả tốt đối với triệu chứng hắt hơi, nhất là những trƣờng hợp bệnh ở 

mức độ nhẹ và trung bình. Kết quả này cũng phù hợp với Vũ Trung Kiên -2013 

tại Thái Bình khi nghiên cứu hiệu quả can thiệp bằng điều trị một số thuốc chống 

dị ứng đối với VMDƢ cho thấy trƣớc điều trị hầu hết BN bị hắt hơi (đa số mức 

độ nặng chiếm 66%). Sau điều trị triệu chứng hắt hơi giảm còn 85,1% (riêng mức 

độ nặng chỉ còn 17,02%) [118]. Kết quả cũng phù hợp với nghiên cứu của Phan 

Quang Đoàn - 1999 tại nhà máy dệt 8/3 Hà Nội, Vũ Minh Thục và Nguyễn Nhật 

Linh - 2001, triệu chứng hắt hơi sau điều trị với D.pte giảm 81- 85% [3], [111].  

4.3.2.3. Hiệu quả can thiệp đối với triệu chứng chảy mũi 

Kết quả (bảng 3.24) so sánh về mức độ triệu chứng chảy mũi trƣớc và sau 

can thiệp, HQCT ở Nhóm can thiệp tốt hơn so với Nhóm chứng, trong đó đối với 

mức độ không bị chảy mũi cao nhất (HQCT= 550,0%); tiếp đến mức độ nặng với 

HQCT = 40,3%. Mức độ trung bình và nhẹ có HQCT lần lƣợt là 33,9% và 99,0%. 

Nhƣ vậy, sau can thiệp kết quả triệu chứng chảy mũi giảm rõ đối với Nhóm can 

thiệp và có hiệu quả tốt hơn đối với Nhóm chứng (HQCT tổng thể = 723,0%). 

  Sự thay đổi mức độ đối với Nhóm can thiệp có cải thiện đáng kể (bảng 

3.25). sau can thiệp không có trƣờng hợp nào tăng. Còn mức độ giữ nguyên là 

52,3%. Mức độ giảm 1 bậc 36,1%. Mức độ giảm 2 bậc 11,6% và mức độ giảm 3 
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bậc không có. Đối với Nhóm chứng thay đổi không đáng kể: Mức độ tăng 1 bậc 

chỉ 3,5%. Mức độ giữ nguyên vẫn còn 91,9%. Kết quả cho thấy sau can thiệp 

hiệu quả can thiệp đối với Nhóm can thiệp về thay đổi mức độ triệu chứng chảy 

mũi tốt hơn Nhóm chứng (p<0,001). 

 Nhƣ vậy, chúng tôi thấy hiệu quả can thiệp đối với triệu chứng chảy mũi 

Nhóm can thiệp có cải thiện rõ (bảng 3.26): Kết quả tốt có tỷ lệ 11,6%. Khá 8,1% 

và trung bình là 27,9%. Còn kết quả kém có 52,3%. Trong khi đó Nhóm chứng 

thay đổi không đáng kể, kết quả kém vẫn là 96,5%. Nhƣ vậy, kết quả sau can 

thiệp đối với triệu chứng chảy mũi của Nhóm can thiệp có hiệu quả tốt hơn so với 

Nhóm chứng (với p<0,001). 

 Qua nghiên cứu cho thấy biện pháp can thiệp bằng truyền thông giáo dục 

sức khỏe kết hợp rửa mũi đã mang lại hiệu quả đáng kể đối với triệu chứng chảy 

mũi, kết quả này cũng phù hợp với Nguyễn Giang Long - 2018 khi nghiên cứu tại 

nhà máy dệt Nam Định và Sông Hồng, kết quả can thiệp bằng điều trị 

Montelukast đối với triệu chứng chảy mũi cho thấy: Sau điều trị triệu chứng chảy 

nƣớc mũi mức độ nặng không còn, mức độ  trung bình giảm từ 35,2% xuống 

1,9%, mức độ nhẹ giảm từ 38,9% xuống 33,3% và không có triệu chứng chảy 

mũi tăng từ 16,7% lên 64,8%. Đối với nhóm chỉ can thiệp bằng truyền thông giáo 

dục sức khỏe, triệu chứng chảy nƣớc mũi ở các mức độ tuy có giảm nhƣng sự 

thay đổi không có ý nghĩa thống kê (p>0,05) [68].  

4.3.2.4. Hiệu quả can thiệp đối với triệu chứng ngạt mũi 

Qua kết quả (bảng 3.27) khi so sánh mức độ triệu chứng ngạt mũi trƣớc và 

sau can thiệp cho thấy HQCT Nhóm can thiệp tốt hơn so với Nhóm chứng. Nhóm 

mức độ nhẹ đã tăng rõ rệt (HQCT = 143,3%). Mức độ không bị ngạt cũng tăng rõ 

(HQCT = 89,3%). Mức độ trung bình và nặng đều giảm với HQCT lần lƣợt là 

38,8% và 25,5%. Còn Nhóm chứng sau can thiệp thay đổi không đáng kể. Nhƣ 
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vậy, sau can thiệp kết quả cho thấy triệu chứng ngạt mũi đối với Nhóm can thiệp 

giảm rõ và có hiệu quả tốt hơn đối với Nhóm chứng ( HQCT tổng thể = 296,9%). 

 Khi đánh giá hiệu quả thay đổi mức độ sau can thiệp (bảng 3.28) đối với 

Nhóm can thiệp cũng có sự thay đổi: Không có trƣờng hợp tăng mức độ, trong 

khi đó mức độ giữ nguyên là 59,3%. Mức độ giảm 1 bậc 32,6%. Mức độ giảm 2 

bậc là 8,1%. Còn đối với Nhóm chứng thay đổi không đáng kể, mức độ tăng tỷ lệ 

3,5%. Còn mức độ giữ nguyên vẫn lâ 91,9%. Mức độ giảm 1 bậc 4,7%. Kết quả 

cho thấy hiệu quả can thiệp đối với Nhóm can thiệp có hiệu quả thay đổi mức độ 

ngạt mũi sau can thiệp tốt hơn Nhóm chứng (p<0,001). 

 Về kết quả can thiệp đối với triệu chứng ngạt mũi (bảng 3.29) đối với 

Nhóm can thiệp đạt kết quả tốt 8,1%. Kết quả khá 4,7% và trung bình 27,9%. Đối 

với Nhóm chứng một số trƣờng hợp có cải thiện nhƣng không đáng kể, kết quả 

kém vẫn là 96,5%. Nhƣ vậy, kết quả sau can thiệp đối với triệu chứng ngạt mũi 

của Nhóm can thiệp có hiệu quả tốt hơn so với Nhóm chứng (với p<0,001). 

Qua nghiên cứu cho thấy can thiệp bằng truyền thông giáo dục sức khỏe 

kết hợp rửa mũi mang lại hiệu quả đối với ngạt mũi, điều này cũng phù hợp với 

Tomooka LT và cộng sự - 2000 khi nghiên cứu về hiệu quả phƣơng pháp rửa 

mũi, theo đó triệu chứng ngạt mũi đƣợc cải thiện là 23,6% [119]. Theo Vũ Trung 

Kiên – 2013, tại Thái Bình khi nghiên cứu trên 47 bệnh nhân điều trị bằng 

Montelukast cho thấy sau điều trị biểu hiện ngạt mũi giảm còn 72,34%, thấp hơn 

so với trƣớc điều trị, chủ yếu nằm ở nhóm ngạt mức độ trung bình và nhẹ. Còn 

đối với mức độ nặng không hề giảm triệu chứng sau điều trị [118].  

4.3.2.5. Hiệu quả can thiệp đối với thay đổi tình trạng niêm mạc mũi 

Qua kết quả (bảng 3.30) khi so sánh mức độ triệu chứng thay đổi niêm mạc 

mũi chúng tôi thấy Nhóm can thiệp sau can thiệp cải thiện tốt hơn Nhóm chứng. 

Cao nhất ở nhóm mức độ nặng và nhẹ có hiệu quả tốt (HQCT lần lƣợt là 50% và 
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31,9%). Nhƣ vậy, sau can thiệp kết quả triệu chứng thay đổi niêm mũi đối với 

Nhóm can thiệp có hiệu quả tốt hơn Nhóm chứng (HQCT tổng thể = 123,9%). 

 Đánh giá về sự thay đổi mức độ sau can thiệp (bảng 3.31) chúng tôi thấy 

đối với Nhóm can thiệp không có trƣờng hợp tăng mức độ, Mức độ giữ nguyên là 

72,1%. Mức độ giảm 1 bậc và 2 bậc lần lƣợt là 22,1% và 5,8%. Còn đối với 

Nhóm chứng thì thay đổi không đáng kể, mức độ tăng 1,2%. Mức độ giữ nguyên 

vẫn là 90,7%. Mức độ giảm 1 bậc là 8,1%. Qua kết quả thu đƣợc cho thấy hiệu 

quả can thiệp đối với Nhóm can thiệp có kết quả thay đổi mức độ triệu chứng 

thay đổi niêm mạc mũi sau can thiệp tốt hơn đối với Nhóm chứng (p<0,001). 

Nhƣ vậy, đánh giá hiệu quả can thiệp đối với thay đổi tình trạng niêm mạc 

mũi (bảng 3.32) chúng tôi thấy đối với Nhóm can thiệp kết quả tốt có tỷ lệ 5,8%. 

Khá 8,1% và trung bình 13,9%. Đối với Nhóm chứng thay đổi không đáng kể, kết 

quả kém vẫn chiếm 91,9%. Kết quả sau can thiệp đối với triệu chứng thay đổi 

niêm mạc mũi của Nhóm can thiệp có hiệu quả tốt hơn Nhóm chứng (p<0,01). 

Qua nghiên cứu cho thấy Nhóm can thiệp sau can thiệp đã có hiệu quả đối 

với thay đổi tình trạng niêm mạc mũi, kết quả này cũng phù hợp với nghiên cứu 

của Vũ trung Kiên - 2013, các bệnh nhân trƣớc điều trị hầu hết tình trạng thay đổi 

niêm mạc mũi ở các mức độ và chủ yếu mức độ nhẹ có tỷ lệ là 68,1%. Sau điều 

trị bằng thuốc chống dị ứng có 53,2% trở về bình thƣờng, đối với mức độ trung 

bình cũng giảm từ 31,91% trƣớc điều trị xuống còn 17,02% [118].  

4.3.2.6. Hiệu quả can thiệp đối với thay đổi tình trạng quá phát cuốn dưới 

Qua kết quả (bảng 3.33) khi so sánh mức độ triệu chứng thay đổi tình trạng 

quá phát cuốn dƣới trƣớc và sau can thiệp chúng tôi thấy HQCT rõ ở Nhóm can 

thiệp so với Nhóm chứng. Sau can thiệp hiệu quả cao nhất ở nhóm mức độ không 

bị tăng (HQCT = 19,2%). Trong khi đó ở mức độ nặng, trung bình và nhẹ và đều 

giảm với  HQCT lần lƣợt là 15,3% ; 14,6% và 5,6%. Nhƣ vậy, kết quả sau can 
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thiệp triệu chứng quá phát cuốn dƣới của Nhóm can thiệp có hiệu quả tốt hơn so 

với Nhóm chứng (HQCT tổng thể = 54,7%). 

Khi đánh giá sự thay đổi mức độ sau can thiệp (tại bảng 3.34) đối với 

Nhóm can thiệp thì mức độ quá phát cuốn dƣới có thay đổi, không có trƣờng hợp 

tăng, mức độ giữ nguyên là 81,4%. Mức độ giảm 1 bậc và 2 bậc lần lƣợt là 16,3% 

và 2,3%. Còn đối với Nhóm chứng thì sự thay đổi không đáng kể, mức độ tăng 1 

bậc 2,3%. Còn mức độ giữ nguyên là 96,5%. Giảm 1 bậc chỉ 1,2%. Nhƣ vậy kết 

quả sau can thiệp đối với quá phát cuốn dƣới của Nhóm can thiệp có hiệu quả tốt 

hơn Nhóm chứng (với p<0,01).  

Kết quả (bảng 3.35) cho thấy hiệu quả can thiệp đối với Nhóm can thiệp 

đạt kết quả tốt 2,3%. Khá 5,8% và trung bình 10,5%. Còn Nhóm chứng sự thay 

đổi không đáng kể, kết quả kém vẫn là 98,8%. Qua đó cho thấy hiệu quả can 

thiệp thay đổi mức độ triệu chứng quá phát cuốn dƣới đối với Nhóm can thiệp sau 

can thiệp tốt hơn Nhóm chứng (p<0,05). Kết quả của chúng tôi cũng phù hợp với 

nghiên cứu của Vũ trung Kiên - 2013, trƣớc điều trị 46,8% công nhân có cuốn 

dƣới quá phát. Sau điều trị thuốc chống dị ứng giảm còn 19,2% ở các mức độ, 

không có trƣờng hợp nào tăng và mức độ cải thiện chủ yếu giảm 1 bậc tỷ lệ là 

74,5% [118]. Tƣơng tự, nghiên cứu của Nguyễn Nhật Linh – 2001, Nguyễn 

Quang Hùng – 2016 và Bùi Hoài Nam- 2017 cũng cho thấy sau điều trị đều có cải 

thiện quá phát cuốn dƣới [19], [66], [111].  

Nhƣ vậy, qua kết quả nghiên cứu cũng nhƣ so sánh với kết quả của các tác 

giả khác chúng tôi nhận thấy với việc can thiệp bằng truyền thông giáo dục sức 

khỏe kết hợp rửa mũi thƣờng xuyên sau ca làm việc đối với công nhân sản xuất 

thú nhồi bông mắc VMDƢ do DNBB (Nhóm can thiệp) mang lại hiệu quả tốt đối 

với các triệu chứng lâm sàng, nhất là các triệu chứng cơ năng và có hiệu quả tốt 

với những trƣờng hợp bệnh ở mức độ nhẹ và trung bình, phần nào có tác dụng cải 

thiện các triệu chứng tƣơng đƣơng với dùng các thuốc chống dị ứng. 
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4.3.3. Hiệu quả can thiệp về mặt cận lâm sàng 

Để chẩn đoán xác định dị nguyên gây bệnh VMDƢ ngƣời ta sử dụng các 

Test dị ứng chẩn đoán, ngoài ra phƣơng pháp cận lâm sàng này còn đƣợc dùng để 

theo dõi, đánh giá hiệu quả can thiệp (đƣợc thực hiện trƣớc và sau can thiệp để so 

sánh). Để tránh hiện tƣợng dƣơng tính giả trƣớc khi xét nghiệm 2 tuần bệnh nhân 

không dùng các loại thuốc chống dị ứng. Trong nghiên cứu này chúng tôi sử dụng 

Test lẩy da (Prick test) là một trong những Test dị ứng cơ bản thƣờng đƣợc sử 

dụng [14]. Đây là phƣơng pháp cận lâm sàng để phát hiện sự mẫn cảm của cơ thể 

với một dị nguyên, bằng cách đƣa một hay nhiều dị nguyên vào dƣới da, sau đó 

đánh giá kích thƣớc, đặc điểm của nốt sẩn và phản ứng viêm tại chỗ để xác định 

mức độ bệnh. Nếu kết quả dƣơng tính với loại dị nguyên nào thì có thể coi đó là 

nguyên nhân gây bệnh. Mục đích để phát hiện kháng thể dị ứng với các dị nguyên 

trong môi trƣờng sống và làm việc nhƣ: Bụi nhà, bụi bông, phấn hoa, hóa 

chất,...Về nguyên lý khi đƣa dị nguyên vào tổ chức trong da của ngƣời bệnh, dị 

nguyên sẽ kết hợp với kháng thể IgE bám trên bề mặt tế bào Mast dẫn đến sự biến 

đổi tế bào làm giải phóng ra hàng loạt các chất trung gian hoá học (chủ yếu 

Histamin) tác động lên tổ chức dƣới da gây phù nề, xung huyết, sẩn ngứa nơi thử. 

Dựa vào mức độ của phản ứng để đánh giá kết quả [14], [18], [31]. 

Qua kết quả (bảng 3.36) mức độ Prick test (+) với DNBB trƣớc và sau can 

thiệp chúng tôi thấy hiệu quả tốt ở Nhóm can thiệp, cao nhất mức độ prick test (-) 

tăng từ 0% lên 7,0%. Mức độ 1+ tăng từ 17,4% lên 31,4% (CSHQ = 80,0%). Còn 

các mức độ 2+; 3+ và 4+ đều giảm (CSHQ tƣơng ứng 23,3% ; 26,7% và 27,3%). 

Với Nhóm chứng sau can thiệp thay đổi không đáng kể, mức độ 1+ tăng từ 18,6% 

lên 19,8% (CSHQ 6,3%); mức độ 2+ và 3+ giảm không đáng kể (CSHQ chỉ 

10,0% và 6,7) và mức độ 4+ giữ nguyên. Nhƣ vậy, sau can thiệp kết quả Pricktest 

của Nhóm can thiệp có hiệu quả tốt hơn Nhóm chứng (HQCT tổng thể 134,4%). 
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 Khi so sánh sự thay đổi mức độ dƣơng tính với DNBB (bảng 3.37) chúng 

tôi thấy Nhóm can thiệp có thay đổi trƣớc và sau can thiệp: Không có trƣờng hợp 

nào tăng, mức độ giữ nguyên là 61,6%. Còn giảm 1 bậc và 2 bậc lần lƣợt 32,6% 

và 5,8%. Đối với Nhóm chứng thay đổi không đáng kể. mức độ giữ nguyên vẫn 

96,5%. Qua kết quả cho thấy hiệu quả can thiệp đối với Nhóm can thiệp thay đổi 

mức độ xét nghiệm Pricktest sau can thiệp tốt hơn Nhóm chứng (p<0,001 

Hiệu quả can thiệp (bảng 3.38) về cận lâm sàng đối với Nhóm can thiệp kết 

quả khá chiếm 5,8%, trung bình 32,6%  Còn Nhóm chứng hiệu quả không đáng 

kể, kết quả kém vẫn là 98,8%. Nhƣ vậy, kết quả sau can thiệp đối với xét nghiệm 

Pricktest của Nhóm can thiệp có hiệu quả tốt hơn so với Nhóm chứng (p<0,01).  

Kết quả của chúng tôi cũng phù hợp với nghiên cứu của Nguyễn Giang 

Long – 2018 khi can thiệp trên 54 công nhân tại nhà máy dệt may Nam Định điều 

trị bằng Montelukast cho thấy kết quả về mặt cận lâm sàng đƣợc cải thiện [68]. 

Cũng nhƣ kết quả của Đinh Viết Tuyên điều trị cho 54 công nhân dệt may tại nhà 

máy dệt Hoàng Thị Loan mắc VMDƢ do DNBB xịt mũi Avamys, sau điều trị  

kết quả xét nghiệm về dị ứng đều giảm ở các mức độ [72]. Qua kết quả chúng tôi 

cũng nhất trí với nhận định của một số tác giả Cocharane – Anh, Richard Harvey 

- Đại học Oxford khi nghiên cứu về vấn đề này nhƣ: “rửa mũi có tác dụng điều 

trị triệu chứng gần tương đương với các loại thuốc”, khuyến cáo “rửa mũi hằng 

ngày giúp cải thiện chất lượng cuộc sống bệnh nhân VMDƯ ― [86], [87]. 

Tóm lại chúng tôi đã tiến hành nghiên cứu về thực trạng và hiệu quả can 

thiệp VMDƢ tại hai nhà máy sản xuất thú nhồi bông của Công ty TNHH may 

xuất khẩu Minh Thành, Hải Phòng, với 2 phƣơng pháp nghiên cứu: Phƣơng pháp 

mô tả cắt ngang có phân tích dựa trên điều tra ngang nhằm xác định thực trạng 

bệnh cùng các yếu tố liên quan; Phƣơng  pháp can thiệp cộng đồng nhằm đánh 

giá hiệu quả can thiệp truyền thông GDSK kết hợp rửa mũi đối với công nhân 

mắc VMDƢ do DNBB, trong đó can thiệp về truyền thông giáo dục sức khỏe là 
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can thiệp Trƣớc - Sau không đối chứng, còn can thiệp về biện pháp rửa mũi là can 

thiệp Trƣớc - Sau có đối chứng. Kết quả cho thấy tỷ lệ mắc VMDƢ trong công 

nhân sản xuất thú nhồi bông là 36%, còn VMDƢ do DNBB là 20,2%. Về các yếu 

tố liên quan, qua kết quả phân tích đa biến cho thấy tình trạng mắc bệnh có liên 

quan tới một số yếu tố nhƣ tiền sử dị ứng (cá nhân, gia đình), tuổi nghề cao thì 

nguy cơ mắc bệnh cao hơn. Về kết quả can thiệp bằng truyền thông giáo dục sức 

khỏe kết hợp rửa mũi sau ca làm việc đã có hiệu quả tốt, về Kiến thức – Thái độ - 

Thực hành phòng chống bệnh sau can thiệp đã tăng hơn so với trƣớc, về lâm sàng 

và cận lâm sàng sau can thiệp cũng đƣợc cải thiện tốt hơn. 

 Các bệnh dị ứng hô hấp nhất là VMDƢ thƣờng bị ảnh hƣởng theo thời tiết, 

nhất là lúc chuyển mùa. Nghiên cứu can thiệp triển khai từ tháng 9/2017 và đánh 

giá vào tháng 3/2018, khoảng thời gian này thời tiết thƣờng thay đổi, mang đặc 

trƣng khí hậu nƣớc ta, khô hanh xen lẫn mƣa nhiều ẩm ƣớt cho nên kết quả can 

thiệp đƣợc coi là đại diện và ổn định, vì vậy có thể áp dụng rộng rãi cho công 

nhân sản xuất thú nhồi bông mắc bệnh. Từ kết quả thu đƣợc chúng tôi thấy 

VMDƢ do bụi bông có thể phòng tránh và giảm thiểu tác hại của bệnh gây ảnh 

hƣởng sức khỏe ngƣời lao động bằng biện pháp truyền thông giáo dục sức khỏe 

kết hợp rửa mũi sau ca làm việc, nhất là bệnh ở mức độ nhẹ và trung bình.  

4.4. Một số đóng góp chính của đề tài 

 Đề tài cung cấp số liệu làm hoàn thiện thêm việc đánh giá chung về tình 

trạng môi trƣờng lao động; Tỷ lệ mắc VMDƢ; Xác định đƣợc các yếu tố liên 

quan và hiệu quả can thiệp tại cộng đồng đối với ngƣời lao động mắc VMDƢ do 

DNBB ở các nhà máy sản xuất thú nhồi bông tại Hải phòng - một trong những 

trung tâm công nghiệp lớn - nơi tập trung nhiều doanh nghiệp dệt may và sản xuất 

thú nhồi bông ở phía Bắc. Đây là số liệu tham khảo tốt cho các nghiên cứu liên 

quan và công tác giảng dạy trong lĩnh vực chuyên ngành cũng nhƣ y học. 
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 Chứng minh đƣợc can thiệp bằng giải pháp truyền thông giáo dục sức khỏe 

kết hợp rửa mũi mang lại hiệu quả tốt đối với công nhân sản xuất thú nhồi bông 

mắc VMDƢ do bụi bông - là mô hình can thiệp cộng đồng chủ động, góp phần 

vào công tác chăm sóc bảo vệ sức khỏe ngƣời lao động của công ty đồng thời 

giúp y tế đơn vị có đƣợc giải pháp can thiệp mang tính khoa học, hiệu quả và phù 

hợp với thực tiễn nhằm phòng tránh, hạn chế, giảm thiểu tác động của bệnh gây 

ảnh hƣởng đến sức khỏe công nhân tại các nhà máy sản xuất thú nhồi bông. 

4.5. Một số hạn chế của đề tài  

 Nghiên cứu đƣợc tiến hành tại 2 nhà máy sản xuất thú nhồi bông của công 

ty TNHH may xuất khẩu Minh Thành trên tổng số n=850 CN, cỡ mẫu này là đủ 

lớn đáp ứng yêu cầu cho một nghiên cứu điều tra để giải quyết các vấn đề liên 

quan đề tài cũng nhƣ tỷ lệ VMDƢ do DNBB. Tuy nhiên nghiên cứu mới chỉ đƣợc 

triển khai tại một cơ sở phía Bắc nên tính đại diện chƣa cao, chƣa thực sự đại diện 

cho toàn bộ công nhân ngành sản xuất thú nhồi bông.  

 Mặt khác thiết kế nghiên cứu cho mục tiêu 1 là nghiên cứu mô tả cắt ngang 

nên việc theo dõi cũng nhƣ phân tích còn hạn chế, cần có thiết kế nghiên cứu dọc 

nhƣ nghiên cứu thuần tập thì mới phân tích kỹ đƣợc các mối quan hệ nhân quả và 

sẽ tiếp tục nghiên cứu sau. Ngoài ra cũng còn phần hạn chế khi thiết kế can thiệp 

đánh giá hiệu quả truyền thông giáo dục sức khỏe nhằm thay đổi kiến thức, thái 

độ và thực hành VSATLĐ chung cả hai nhóm và chỉ có một nhóm đƣợc kết hợp 

can thiệp rửa mũi là chƣa thực sự đánh giá đƣợc đầy đủ công tác quản lý ngƣời 

mắc bệnh của đơn vị cũng nhƣ chƣa giải quyết đƣợc nguyên nhân gây bệnh.  

 Các hạn chế trên có thể là những hƣớng tiếp cận, khuyến cáo cho các 

nghiên cứu tiếp theo về VMDƢ do bụi bông trong thời gian tới với mong muốn 

có thêm những kết quả phù hợp cũng nhƣ mang nhiều ý nghĩa hơn nữa cho thực 

tiễn và giá trị khoa học cho y văn. 
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KẾT LUẬN 

Qua kết quả nghiên cứu n= 850 công nhân sản xuất thú nhồi bông tại Hải 

Phòng năm 2018, chúng tôi rút ra một số kết luận:  

1. Thực trạng VMDƢ do DNBB của CN nhà máy sản xuất thú nhồi bông 

 - Tỷ lệ mắc VMDƢ là 36%. Còn VMDƢ do DNBB là 20,2%. 

- Đặc điểm lâm sàng: Có biểu hiện của VMDƢ quanh năm, với các triệu 

chứng ngứa mũi 98,3%, chảy nƣớc mũi 97,7%, hắt hơi 95,9% và ngạt mũi 91,3%, 

niêm mạc mũi nhợt 66,9% và quá phát cuốn dƣới 69,8%. 

- Đặc điểm cận lâm sàng: Tỷ lệ Pricktest dƣơng tính với DNBB chiếm 56% 

trong công nhân có biểu hiện VMDƢ, chủ yếu ở mức độ II và III đều có tỷ lệ 

34,9%. Ở mức độ I và IV lần lƣợt là 18% và 12,2%. 

2. Một số yếu tố liên quan 

Tình trạng mắc bệnh có liên quan tới một số yếu tố nhƣ tuổi nghề và tiền 

sử dị ứng. Tuổi nghề càng cao nguy cơ mắc bệnh cao hơn (OR = 1,62; CI95% = 1,1 

– 3,4). Công nhân có tiền sử dị ứng cá nhân; gia đình có nguy cơ mắc bệnh cao 

hơn các công nhân khác gấp 2,72 và 2,48 lần, lần lƣợt (OR=2,72; CI95% = 1,75 – 

4,22) và (OR = 2,48; CI95% = 1,65 – 3,75). 

3. Hiệu quả can thiệp: Thực hiện truyền thông giáo dục sức khỏe kết hợp rửa 

mũi sau ca làm việc đã mang lại hiệu quả tốt, cụ thể: 

 - Kiên thức, thái độ và thực hành về phòng chống bệnh sau can thiệp đã 

tăng hơn so với trƣớc, tỷ lệ lần lƣợt tƣơng ứng Trƣớc - Sau là 20,3/94,8%; 

23,8/92,4% và 15,1/97,1%. (sự thay đổi có ý nghĩa thống kê với p < 0,05). 

- Về lâm sàng và cận lâm sàng sau can thiệp đƣợc cải thiện tốt hơn, cụ thể: 

 + Triệu chứng ngứa mũi đạt kết quả tốt 12,8%. Mức độ không bị tăng 

19,7% (CSHQ = 1700,0%). 
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 + Triệu chứng hắt hơi đạt kết quả tốt 13,9%. Mức độ không bị tăng 15,1% 

(CSHQ = 433,3%). 

 + Triệu chứng chảy mũi đạt kết quả tốt 11,6%,  cao nhất là mức độ không 

bị tăng 15,1% (CSHQ = 650,0%). 

 + Triệu chứng ngạt mũi đạt kết quả tốt 8,1%. Mức độ không bị tăng 9,3% 

(CSHQ = 114,3%). 

           + Triệu chứng thay đổi niêm mạc mũi đạt kết quả tốt 5,8%. Mức độ không 

bị tăng 10,4% (CSHQ = 32,1%). 

 + Triệu chứng quá phát cuốn dƣới đạt kết quả tốt 2,3%. Mức độ không bị 

tăng 7,0% (CSHQ = 23,1%). 

+ Về cận lâm sàng kết quả khá đạt 5,8% và trung bình là 32,6%. 
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KHUYẾN NGHỊ 

Qua kết quả nghiên cứu, chúng tôi có một số đề nghị nhƣ sau: 

1. Đối với người lao động 

- Thực hiện và duy trì việc rửa mũi sau ca làm việc để dự phòng, giảm 

thiểu và điều trị VMDƢ nhất là các công nhân mắc VMDƢ do bụi bông cũng nhƣ 

những ngƣời có tiền sử dị ứng 

2. Đối với y tế đơn vị 

- Tăng cƣờng chất lƣợng công tác khám sức khỏe định kỳ cho công nhân 

để có thể phát hiện sớm các trƣờng hợp mới mắc bệnh, nhất là trong nhóm công 

nhân có tiền sử dị ứng và công nhân có tuổi nghề cao. 

 - Duy trì và tăng cƣờng công tác truyền thông giáo dục sức khỏe và tƣ vấn 

sử dụng rửa mũi sau ca làm việc nhằm dự phòng, giảm thiểu và điều trị bệnh nhất 

là các công nhân mắc viêm mũi dị ứng, công nhân có tiền sử dị ứng. 

3. Đối với người sử dụng lao động  

- Quan tâm trang bị trang thiết bị rửa mũi cho công nhân nhất là những 

ngƣời mắc viêm mũi dị ứng, ngƣời có tiền sử dị ứng. 

- Quan tâm công tác khám sức khỏe định kỳ đảm bảo chất lƣợng cũng nhƣ 

bố trí hợp lý công việc cho công nhân nhất là những trƣờng hợp viêm mũi dị ứng 

do bụi bông. Đồng thời khuyến cáo các cơ sở sản xuất thú nhồi bông nói riêng 

các cơ sở sản xuất có tiếp xúc bụi bông nói chung hạn chế tuyển công nhân có 

tiền sử cá nhân và gia đình bị dị ứng.  
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