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LỜI CAM ĐOAN 

 

 

Đây là công trình nghiên cứu của tôi, có sử dụng một phần số liệu tại 

khu vực Hải Phòng của đề tài cấp quốc gia “Nghiên cứu thực trạng ô nhiễm 

một số yếu tố hóa học, sinh học trong môi trường đến sức khỏe cộng đồng 

vùng ven biển, hải đảo miền Bắc và đề xuất giải pháp can thiệp” (Mã số: 

KC10.06/16-20) do Trường Đại học Y Dược Hải Phòng chủ trì và GS.TS. 

Phạm Văn Thức là chủ nhiệm đề tài.  

Một số kết quả đã được công bố trên tạp chí khoa học chuyên ngành 

với sự đồng ý của đồng tác giả phù hợp với các quy định hiện hành. Các số 

liệu, thông tin tham khảo chứng minh và so sánh từ các nguồn khác đã được 

trích dẫn theo đúng quy định.  

Tôi xin cam đoan các số liệu, kết quả trong luận án là do tôi thực hiện, 

trung thực và chính xác.  

 

Hải Phòng, ngày  20  tháng  8  năm 2020 

   Tác giả luận án 

 

 

      

      Nguyễn Thị Minh Ngọc 
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LỜI CÁM ƠN 

Trong quá trình học tập và thực hiện luận án này, tôi đã nhận được sự giúp đỡ, 

hỗ trợ, tạo điều kiện của nhiều đơn vị, các thầy, cô giáo, đồng nghiệp, bạn bè và 

người thân trong gia đình. 

Tôi xin bày tỏ lòng biết ơn sâu sắc đến Ban Giám hiệu, Phòng Đào tạo sau đại 

học, Khoa Y tế công cộng, Bộ môn Sức khỏe môi trường- Khoa Y tế công cộng, 

Phòng Quản lý khoa học; giảng viên, cán bộ các Khoa/Phòng, Trung tâm của 

Trường Đại học Y Dược Hải Phòng luôn hỗ trợ, giúp đỡ, tạo điều kiện cho tôi trong 

suốt quá trình học tập và hoàn thành luận án. 

Tôi xin trân trọng bày tỏ lòng biết ơn sâu sắc tới PGS.TS. Phạm Văn Hán, 

PGS.TS. Hồ Anh Sơn, những người thầy giúp tôi lựa chọn, định hướng, trực tiếp 

hướng dẫn tôi trong suốt quá trình học tập cũng như hoàn thành luận án này. 

Tôi xin bày tỏ lòng biết ơn đến Ban chủ nhiệm đề tài KC10.06/16-20, các 

thành viên tham gia đề tài, đặc biệt GS.TS. Phạm Văn Thức- chủ nhiệm đề tài, 

PGS.TS. Nguyễn Văn Ba, TS. Nguyễn Văn Chuyên cùng các cán bộ, giảng viên, kỹ 

thuật viên của Viện Quân y 103, Viện Nghiên cứu Y dược học quân sự, Bộ môn Vệ 

sinh Quân đội, Học viện Quân y; Lãnh đạo Sở Y tế, Bệnh viện đa khoa Huyện Thủy 

Nguyên, Trung tâm Y tế huyện Thủy Nguyên, lãnh đạo, cán bộ y tế và nhân dân xã 

Tam Hưng và thị trấn Minh Đức, Thủy Nguyên, thành phố Hải Phòng; sinh viên đa 

khoa, y học dự phòng và các đồng nghiệp trường Đại học Y Dược Hải Phòng đã 

tích cực hỗ trợ, ủng hộ và phối hợp với cán bộ điều tra trong quá trình thu thập số 

liệu thực địa. 

Tôi xin bày tỏ lòng biết ơn sâu sắc tới gia đình và người thân đã luôn động 

viên, hỗ trợ về vật chất và tinh thần để tôi yên tâm học tập và nghiên cứu. Xin chân 

thành cám ơn bạn bè, đồng nghiệp đã động viên, khích lệ tôi hoàn thành luận án. 

Xin trân trọng cám ơn! 

Hải Phòng, ngày  20 tháng 8  năm 2020 
Tác giả 

 

Nguyễn Thị Minh Ngọc 
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DANH MỤC CÁC CHỮ, KÝ HIỆU VIẾT TẮT  

 

STT Phần viết tắt                 Phần viết đầy đủ 

1.  ADD/ADI 
Average daily dose/ Acceptable Daily Intake 

(Liều tiêu thụ trung bình hàng ngày) 

2.  ALA Axít Delta-aminolevulinic dehydratase  

3.  BW Body weight (trọng lượng cơ thể) 

4.  CSF Cancer slope factor (Yếu tố độ dốc ung thư) 

5.  DMA Dimethylarsinic  

6.  ED Exposure dose (Liều phơi nhiễm) 

7.  
EDI, EWI, 

EMI 

Lượng tiêu thụ trung bình hàng ngày, hàng tuần 

hoặc hàng tháng  

8.  EF Exposed frequency (Tần suất phơi nhiễm) 

9.  
GHCP  

HI 

Giới hạn cho phép 

Hazard index (Chỉ số tác động) 

10.  HQ Hazard quotient (Thương số nguy cơ) 

11.  CR Cancer Risk (Nguy cơ gây ung thư) 

12.  KLN Kim loại nặng  

13.  Min Minimum (giá trị nhỏ nhất) 

14.  Max Maximum (giá trị lớn nhất) 

15.  MMA Monomethylarsonic (Axit monomethylarsonic) 

16.  
n  

QCVN 

Số lượng 

Quy chuẩn Việt Nam 

17.  RfD Reference dose (Liều tham khảo) 

18.  TB Trung bình  

19.  TCCP Tiêu chuẩn cho phép 

20.  TCVN Tiêu chuẩn Việt Nam 

21.  THCS Trung học cơ sở 

22.  THPT Trung học phổ thông 

23.  USEPA 
United State Environmental Protection Agency 

(Cơ quan Bảo vệ môi trường Hoa Kỳ) 

24.  WHO World Health Organization (Tổ chức Y tế Thế giới) 
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ĐẶT VẤN ĐỀ 

 

Ô nhiễm môi trường là vấn đề được quan tâm toàn cầu, đặc biệt ở các 

nước đang phát triển và khu vực ven biển do ảnh hưởng của quá trình phát 

triển công nghiệp, nông nghiệp, dịch vụ công cộng như y tế, du lịch và 

thương mại. Theo báo cáo năm 2016 của Tổ chức Y tế thế giới (WHO), trong 

năm 2012 toàn cầu có 12,6 triệu trường hợp tử vong (23%) do liên quan ô 

nhiễm môi trường [1]. Trong các tác nhân gây ô nhiễm môi trường, kim loại 

nặng là yếu tố ngày càng được quan tâm nghiên cứu vì đây là chất độc, có khả 

năng tích lũy sinh học, tồn tại bền vững, không phân hủy và có thể gây rủi ro 

sinh thái. Con người phơi nhiễm với kim loại nặng qua không khí, nguồn 

nước, thực phẩm hoặc từ hoạt động công nghiệp [2, 3]. Thảm hoạ Minamata 

do ô nhiễm thuỷ ngân hữu cơ tại vịnh Chisso, Nhật Bản là bằng chứng kinh 

điển về ô nhiễm nước ven biển với nhiều hậu quả nghiêm trọng tới hệ sinh 

thái và sức khoẻ người dân khu vực này đồng thời tiêu tốn chi phí lớn của 

chính phủ quốc gia này nhằm xử lý môi trường cũng như chăm sóc sức khoẻ 

nạn nhân [4]. 

Kết quả một số nghiên cứu cho thấy tình trạng ô nhiễm kim loại nặng 

trong nước, rau và thuỷ hải sản ở một số khu vực của nước ta. Nguyễn Thị 

Thu Hiền (2016), Testuro Agusa (2014) đã phát hiện Cd và Pb là chất ô 

nhiễm chính trong trầm tích bề mặt, lưu vực sông Hồng [5, 6] trong khi As, 

Cr và Hg cao hơn giới hạn cho phép ở đồng bằng sông Cửu Long [7]. Nguyễn 

Thị Kim Phượng (2013) đã phát hiện kim loại nặng (As, Cd, Cr, Pb) trong mô 

sò ở ven bờ Cần Giờ và Lê Quang Dũng (2013) tìm thấy hàm lượng cao ở hàu 

đá, vẹm xanh ở khu ven biển Đồ Sơn-Đình Vũ [8, 9]. 

Với bờ biển dài 3200 km và 28 tỉnh, thành phố biển, ven biển, môi 

trường biển có vai trò quan trọng đối với sự phát triển kinh tế xã hội của Việt 

Nam [10]. Nằm bên sông Bạch Đằng, ở phía Bắc thành phố Hải Phòng với 
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nhiều điều kiện tự nhiên thuận lợi trong phát triển đa đang về ngành nghề cả 

nông nghiệp, công nghiệp, tiểu thủ công nghiệp, thuỷ sản và du lịch, Thuỷ 

Nguyên là một huyện ven biển đã và đang được quan tâm khai thác lợi thế về 

địa lý trong phát triển kinh tế xã hội với việc xây dựng và mở rộng các nhà 

máy, xí nghiệp sản xuất như sản xuất xi măng, đóng tàu, nhiệt điện,...  tiềm ẩn 

nhiều nguy cơ ành hưởng đến môi trường và sức khoẻ dân cư. Tuy nhiên, 

chưa có nghiên cứu nào về ô nhiễm kim loại nặng trong môi trường nước, 

thực phẩm và sức khoẻ người dân  ở khu vực này.  

Vậy thực trạng ô nhiễm kim loại nặng trong môi trường nước, thực 

phẩm ở khu vực này hiện nay như thế nào? Cơ cấu bệnh tật và nguy cơ liên 

quan đến thấm nhiễm kim loại nặng trong môi trường nước, thực phẩm của 

dân cư ở khu vực này ra sao? Giải pháp nào phù hợp để loại bỏ kim loại nặng 

trong môi trường nước có hiệu quả? Và liệu có thể loại bỏ kim loại nặng ra 

khỏi nguồn nước bằng vật liệu dễ kiếm, chi phí thấp để đáp ứng đa số nhu cầu 

người dân hay không? 

Để trả lời những câu hỏi trên, chúng tôi thực hiện đề tài: Thực trạng ô 

nhiễm một số kim loại nặng trong môi trường nước, thực phẩm, sức khỏe 

dân cư ở một khu vực ven biển huyện Thủy Nguyên Hải Phòng và thử 

nghiệm giải pháp can thiệp, với các mục tiêu cụ thể sau: 

1. Mô tả thực trạng ô nhiễm một số kim loại nặng trong môi trường 

nước, thực phẩm tại 2 xã ven biển huyện Thủy Nguyên, Hải Phòng năm 

2017-2018. 

2. Mô tả cơ cấu bệnh tật và yếu tố nguy cơ do thâm nhiễm kim loại 

nặng ở người dân tại khu vực nghiên cứu. 

3. Thử nghiệm và đánh giá kết quả loại bỏ kim loại nặng trong nước 

bằng than hoạt tính cây thầu dầu từ 2018-2019. 
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Chƣơng 1.  

TỔNG QUAN 

 

1.1 Ô nhiễm một số yếu tố kim loại nặng trong môi trƣờng nƣớc, thực 

phẩm khu vực ven biển 

1.1.1 Một số khái niệm về ô nhiễm môi trƣờng  

- Khái niệm ô nhiễm môi trường: Theo Luật Bảo vệ môi trường năm 

2014, ô nhiễm môi trường là sự làm thay đổi tính chất lý học, hóa học, sinh 

vật học của môi trường, vi phạm tiêu chuẩn môi trường đến mức có thể gây 

hại đến sức khỏe con người, đến sự phát triển của sinh vật hoặc làm suy giảm 

chất lượng môi trường [11].  

- Chất gây ô nhiễm là các chất hóa học, yếu tố vật lý và sinh học khi 

xuất hiện trong môi trường cao hơn ngưỡng cho phép làm môi trường bị ô 

nhiễm [10]. Theo WHO, các yếu tố nguy cơ môi trường như ô nhiễm không 

khí, nước, đất, phơi nhiễm hóa chất, biến đổi khí hậu và tia tử ngoại gây ra 

hơn 100 bệnh và chấn thương [1].  

- Môi trường ven biển hoặc cửa biển 

Vùng ven biển là vùng chuyển tiếp giữa đất liền và biển, và đại diện 

cho một trong những khu vực quan trọng nhất của đại dương thế giới. Các hệ 

sinh thái biển ven bờ, bao gồm cửa sông, thảm cỏ biển, đầm lầy muối, bãi 

triều, rừng ngập mặn và rạn san hô; cung cấp khoảng 2 x10
10

 kg cá tầng đáy 

và 8 x 10
9
 kg cá biển, chiếm 28% sản lượng cá toàn cầu năm 2013 [12]. 

- Kim loại nặng  

Kim loại nặng (KLN) là thuật ngữ dùng để chỉ những kim loại có tỷ 

trọng lớn hơn 5g cm
3
 so với nước. KLN có thể có nguồn gốc tự nhiên hoặc 

nhân tạo. KLN được sử dụng rộng rãi trong một số ngành công nghiệp, nông 

nghiệp, y tế và ứng dụng kỹ thuật. Chúng có thể gây độc với cơ thể sống khi 

phơi nhiễm ở hàm lượng rất thấp. Dựa vào mức độ đe dọa tức thời đến sức 
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khỏe con người và môi trường, As, Pb, Cd, Cr và Hg là những KLN được 

WHO và cộng đồng quan tâm xem xét, nghiên cứu [13]. Vì vậy, nhóm nghiên 

cứu đi sâu tìm hiểu về các kim loại trên trong môi trường nước, thực phẩm và 

xem xét mối liên quan với một số chỉ số sức khỏe của cộng đồng dân cư.  
  

1.1.2 Kim loại nặng, nguồn gốc, chuyển hóa trong tự nhiên và ảnh 

hƣởng của chúng đến sức khỏe 

1.1.2.1 Asen  (As) 

Asen, bản chất là á kim nhưng được xếp vào nhóm kim loại nặng dựa 

trên mức độ độc, luôn được quan tâm trên cả quan điểm sức khỏe cá thể và 

sinh thái. Con người có thể bị phơi nhiễm Asen từ nguồn tự nhiên, chủ yếu từ 

hoạt động của núi lửa và hoạt động nhân tạo như nấu chảy kim loại màu, các 

ngành sản xuất năng lượng từ nhiên liệu hóa thạch; sản xuất thuốc trừ sâu, dịch 

hại, trừ cỏ, và là thành phần của nhiều hợp kim, chất bảo quản gỗ [14, 15].  

Vi khuẩn, tảo, nấm và con người có khả năng methyl hóa hợp chất Asen vô 

cơ thành axit monomethylarsonic (MMA) và axit dimethylarsinic (DMA).  

iAs (V) ---> iAs (lll) ---> MMA (V) ---> MMA (lll) ---> DMA (V) 

Asen vô cơ có độc tính mạnh trong khi Asen hữu cơ- có nguồn gốc từ 

phân hủy cá, hải sản tự nhiên, thường không độc và được đào thải nhanh khỏi 

cơ thể [16]. Đường xâm nhập chính của As vào cơ thể là qua thức ăn, nước 

uống; một lượng nhỏ có thể qua đường không khí. Phơi nhiễm Asen ở mức 

thấp có thể làm giảm sản xuất hồng cầu và bạch cầu, gây buồn nôn, nhịp tim 

bất thường, cảm giác tê, đau chi và đi lại khó khăn. Phơi nhiễm As mãn tính 

có thể hình thành tổn thương da, bệnh thần kinh, phổi, tăng huyết áp, tim 

mạch và đái tháo đường [14, 15].  

1.1.2.2 Chì (Pb) 

Chì trong môi trường có nguồn gốc chính từ hoạt động công nghiệp và 

các sản phẩm dân dụng, sinh hoạt như pin, sơn,…. Nguồn phơi nhiễm chì là 

từ thực phẩm và nguồn nước [15, 17, 18]. Cơ quan bảo vệ môi trường Hoa Kỳ 
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(USEPA) và cơ quan quản lý hóa chất Hoa Kỳ (ATSDR) xếp chì thuộc nhóm 

chất gây ung thư. Chì gây độc qua cơ chế ion và stress oxy hóa (ROS). Ở 

nồng độ cao, ROS có thể gây tổn thương cấu trúc tế bào, protein, axit nucleic, 

màng và lipid, dẫn đến tình trạng stress tế bào cấp [15, 17]. Chì có thể thay 

thế canxi trong điều hòa picomole, từ đó ảnh hưởng đến protein kinase C, gây 

kích thích thần kinh và giảm trí nhớ [15]. 95% chì được lắng đọng dưới dạng 

phốt phát không hòa tan trong xương. Nhiễm độc chì có thể ảnh hưởng cấp 

tính (gây mất vị giác, đau đầu, tăng huyết áp, đau bụng, rối loạn chức năng 

thận, mệt mỏi, mất ngủ, viêm khớp, ảo giác và chóng mặt) hoặc mãn tính (gây dị 

tật bẩm sinh, rối loạn tâm thần, tự kỷ, dị ứng, diễn đạt khó khăn, giảm cân, tăng 

động, tê liệt, yếu cơ, tổn thương não, tổn thương thận và tử vong) [17, 19]. 

1.1.2.3 Cadimi (Cd) 

Cd được thải vào môi trường từ nguồn tự nhiên (phun trào núi lửa, 

phong hóa) và hoạt động của con người (khai thác, luyện kim, hút thuốc lá, 

đốt rác thải đô thị và sản xuất phân bón). Cd được sử dụng, ứng dụng trong 

pin, bột màu, nhựa và sơn kim loại, mạ điện. Theo ATSDR, Cd là kim loại 

nặng độc hại thứ bảy [15, 20]. 

Cd có khả năng liên kết với cystein, glutamate, histidine và aspartate và 

gây thiếu sắt. Do có cùng trạng thái oxy hóa, Cd có thể thay thế kẽm có trong 

metallicothionein [15, 21]. Cd có thể gây nhiễm độc cấp tính và mãn tính. 

Thuốc lá là nguồn nhiễm Cd chính ở người hút thuốc. Do tỷ lệ chuyển từ đất 

vào cây trồng cao nên rau, hoa quả có thể nhiễm Cd [15, 21, 22]. Phơi nhiễm 

với Cd có thể gây loãng xương, rối loạn chuyển hóa canxi, tăng canxi niệu, 

sỏi thận và rối loạn chức năng thận. Phơi nhiễm Cd hàm lượng cao có thể làm 

kích ứng dạ dày, nôn mửa và tiêu chảy. Cd gây ra tác dụng độc tính thông qua 

tương tác với chất dinh dưỡng thiết yếu [21, 22]. 
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1.1.2.4 Crôm (Cr) 

Crôm được sử dụng rộng rãi trong công nghiệp luyện kim, mạ điện, sản 

xuất sơn và phẩm màu, thuộc da, bảo quản gỗ; sản xuất hóa chất, giấy và bột 

giấy... Cr (III) dễ dàng bị oxy hóa thành Cr (VI), cực kỳ độc hại và tan mạnh 

trong nước. Trong môi trường, Cr (III) hoàn toàn vô hại do tính thấm màng 

yếu, còn Cr (VI) nguy hiểm hơn nhiều vì có khả năng gây đột biến và dễ dàng 

xâm nhập tế bào trước khi bị chuyển thành Cr (III). Cr (VI) được cơ quan 

nghiên cứu ung thư quốc tế xếp vào nhóm chất gây ung thư ở người (nhóm 1) 

và là tác nhân oxy hóa mạnh; khi bị khử có thể tạo Cr và tetravalent khác. 

Hợp chất Crôm (VI) (canxi cromat, kẽm cromat, strontium cromat và chì 

cromat) có độc tính cao và gây ung thư trong tự nhiên. Sự hấp thu hợp chất 

Crôm (VI) qua đường thở và đường tiêu hóa nhanh hơn so với crôm (III). 

Phơi nhiễm với lượng Crôm cao hơn có thể gây ức chế hồng cầu [15, 20, 23].  

1.1.2.5 Thủy ngân (Hg) 

Thủy ngân là một nguyên tố tự nhiên được tìm thấy trong không khí, 

nước và đất. Tiếp xúc với Hg dù chỉ với một lượng nhỏ có thể gây ra các vấn 

đề sức khỏe nghiêm trọng và là mối đe dọa đối với sự phát triển của thai nhi 

trong tử cung và giai đoạn đầu đời. Hg có thể có tác dụng độc đối với hệ thần 

kinh, tiêu hóa và hệ miễn dịch, cũng như phổi, thận, da và mắt. Thủy ngân 

được WHO coi là một trong mười hóa chất hoặc nhóm hóa chất quan trọng 

nhất đối với sức khỏe cộng đồng. Người dân cộng đồng chủ yếu tiếp xúc với 

methylmercury, một hợp chất hữu cơ, khi tiêu thụ cá và động vật có vỏ có 

chứa hợp chất này. Ethylmercury được sử dụng làm chất bảo quản trong một 

số vắc xin và không gây nguy hiểm cho sức khỏe [24, 25]. 
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Hình 1.1. Nguồn gốc, chu trình KLN trong hệ sinh thái đất-nước-không khí [26] 

 
 

 

Hình 1.2. Ảnh hưởng của một số KLN chính đến sức khỏe [26] 
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1.1.3 Thực trạng ô nhiễm kim loại nặng trong nƣớc, thực phẩm trên thế 

giới và Việt Nam 

1.1.3.1 Trên thế giới 

- Ô nhiễm kim loại nặng trong môi trường nước và thủy hải sản 

Khu vực cửa so  ng, ven biển là no  i có mức đọ   đa dạng sinh học cao và 

mang lại nguồn lợi thủy sản lớn cho con ngu  ời. Tuy nhie  n, đa y cũng là khu 

vực có nguy co   o  nhiễm kim loại nạ ng cao bởi đạ  c điểm thủy đọ ng lực học và 

thu ờng tiếp nhạ  n chất thải từ hoạt đọ  ng sinh hoạt và sản xuất của con ngu  ời. 

Viẹ c phát hiện tình trạng nhiễm kim loại nạ  ng trong sinh vạ t đã làm tăng mối 

lo ngại về sức khỏe cộng đồng địa phương tại nhiều khu vực cửa so  ng, ven 

biển tre n thế giới [27]. Hàm lượng KLN trong thủy hải sản, đặc biệt trong cơ 

và gan đã được nhiều tác giả Châu Á nghiên cứu. Một số nghiên cứu phát 

hiện hàm lượng KLN trong cá, tôm thường được tiêu thụ ở vịnh Ả rập và 

Malaysia đều trong giới hạn cho phép quốc gia [28, 29]. Tuy nhiên, nghiên 

cứu tại Jizan, Ả rập Xê út (2013), đã phát hiện hàm lượng trung bình của 

KLN trong nước đều vượt giá trị khuyến cáo của WHO/USEPA và giảm dần 

theo thứ tự Cr > Pb > As > Cd [30]. 
 

+ As 

Musaiger, DSouza (2008) và Agah (2009) khi phân tích hàm lượng 

KLN trong cá ở Bahrain và trạm vùng biển Iran thuộc vịnh Ả rập, chỉ phát 

hiện As cao hơn giới hạn cho phép [28, 31].  

+ Pb 

Một số nghiên cứu đã phát hiện hàm lượng Pb ở một số loại thủy hải 

sản (cá và vỏ bút) dao động từ 0,5-2,31 µg/g trọng lượng ướt, cao hơn giới 

hạn cho phép quốc gia tại vịnh Ả rập và Đông Nam vịnh California (0,5 µg/g 

trọng lượng ướt) [32-34]. 
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+ Cd 

Hàm lượng Cd được phát hiện cao hơn giới hạn cho phép nhiều lần tùy 

thuộc từng loại thủy hải sản và vị trí tại Châu Á và Châu Mỹ.  Cụ thể, một 

nghiên cứu ở Đài Loan năm 1995 đã phát hiện hàu nuôi ở khu vực công 

nghiệp ven biển LuGon có Cd cao gấp 2-5 lần khu vực nguyên sơ không có 

dấu hiệu ô nhiễm trong khi vỏ bút tại Mexico có hàm lượng rất cao (18,15 

µg/g trọng lượng ướt) và gấp 36,34 lần tiêu chuẩn cho phép [27, 34]. 

+ Cr 

Cr trong nước được phát hiện ở giá trị cao nhất trong 4 KLN có hàm 

lượng vượt giá trị khuyến cáo của WHO USEPA được nghiên cứu tại Jizan, Ả 

rập Xê út (2013) [30].  

+ Hg 

Hg đã được phát hiện trong cá ở một số khu vực, trong đó cao hơn giới 

hạn cho phép của WHO (0,5 µg/g) ở vùng biển Iran, Vịnh Ả Rập năm 2010 

trong khi nằm trong giới hạn ở bờ biển phía nam biển Caspi năm 2019 [34]. 

Hàm lượng thủy ngân trong gan và mô cơ có xu hướng tăng theo kích thước, 

tuổi và vị trí gần đô thị [36]. 

- Ô nhiễm kim loại nặng trong thực phẩm (rau, củ quả)  

Nghiên cứu về rau, củ quả nhiễm KLN cũng được nhiều nhà khoa học 

quốc tế quan tâm.  

+ As 

Nghiên cứu của Yanchun Wang và cộng sự năm 2011, phát hiện hàm 

lượng trung bình của As trong rau nghiên cứu dao động rộng từ 0,17 - 0,52 

mg/kg trọng lượng khô [37]. Hàm lượng KLN cao được xác định ở rau trồng 

gần khu vực công nghiệp tại Bangladesh (2,28 mg/kg) [38]. 

+ Pb 

Oteef và cộng sự (2015) nghiên cứu tại vùng Aseer, Ả rập Xê út đã 

phát hiện được hàm lượng Pb trong rau lá, (arugula và rau bina) [39]. 
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+ Cd 

Oteef và cộng sự (2015) tại vùng Aseer, Ả rập Xê út chỉ phát hiện được 

Cd trong rau lá với hàm lượng trung bình giảm dần từ arugula (0,35 ± 0,12 

mg/kg) > rau bina > rau diếp/xà lách (0,28 ± 0,13 mg/kg) [39].  

Nghiên cứu KLN trong rau ở Rukeya Sawut (2018) ở Tân Cương, 

Trung Quốc cho thấy Cd là chất gây ô nhiễm chính và gợi ý nguy cơ sinh thái 

từ trung bình đến nghiêm trọng [40]. 

+ Cr 

Nghiên cứu của Husain ở Dubai, Tiểu vương quốc Ả rập (2020) cho 

thấy Cr tương đối cao ở rau bina, rau diếp và cà rốt trong khi tương đối thấp ở 

củ cải và cà tím [41]].  

+ Hg 

Nghiên cứu KLN trong rau ở Rukeya Sawut (2018) ở Tân Cương, 

Trung Quốc cho thấy Hg là chất gây ô nhiễm chính và gợi ý nguy cơ sinh thái 

từ trung bình đến nghiêm trọng [40]. 

1.1.3.2 Tại Việt Nam 

- Ô nhiễm kim loại nặng trong nước và thủy hải sản 

+ As 

As đã được phát hiện trong nguồn nước tự nhiên, nước sinh hoạt, trầm 

tích và một số thủy hải sản ở một số khu vực của nước ta. Trần Đức Thạnh và 

cộng sự đã cảnh báo ô nhiễm KLN trong trầm tích ở vịnh Bái Tử Long, 

Quảng Ninh [42]. Phạm Long Hải và cộng sự (2016) nghiên cứu tại Hà Nam 

đã phát hiện hàm lượng As dao động từ 12,8 - 884 µg/L và 83% mẫu nước 

ngầm có vượt quá khuyến nghị của WHO về nước sinh hoạt (10 µg/L) [43]. 

Tuy nhiên, hàm lượng As trong thủy hải sản có vỏ tương đối khác biệt theo 

khu vực: rất cao với độ dao động từ 33,82-262,91 µg/g tại Khánh Hoà theo 

Trần Thị Mai Phương (2012) và cao nhất trong nghêu trắng nuôi ở cửa sông 

Bạch Đằng, Hải Phòng và hàu đá tại 4 điểm ô nhiễm dọc bờ biển Hải Phòng - 
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Hạ Long [9, 44, 45], nhưng thấp (< 3 μg g tu  o i) và ít khác biẹ  t giữa 2 mùa tại 

Cần Giờ [46]. 

+ Pb 

Hàm lượng Pb ở mức độ trung bình được phát hiện trong trầm tích tại 

vịnh Bái Tử Long, Quảng Ninh cũng như trong một số loài thủy hải sản tại 

một số khu vực ở nước ta [, 42, 44, 47, 48]. 

Theo Lê Xuân Sinh, khả năng tích lũy của loài nghêu trắng được nuôi ở 

vùng cửa sông Bạch Đằng, Hải Phòng là rất lớn [45]. Kết quả này cũng phù 

hợp với nghiên cứu của Lê Quang Dũng (2013) đã phát hiện Pb cao trong hàu đá 

từ bốn điểm ô nhiễm kim loại dọc bờ biển Hải Phòng - Hạ Long lần lượt [9].  

Kết quả khảo sát hàm lượng Pb trong trầm tích và động vật đáy (vẹm 

xanh nuôi, sò lông) tại vùng đầm Nha Phu, Khánh Hòa cho thấy hầu hết KLN 

đều nằm trong giới hạn khuyến cáo trong nước và quốc tế [44]. Lê Thị Vinh 

và cộng sự (2016) nghiên cứu tại Cần Giờ đã phát hiện hàm lu  ợng chì (Pb) < 

3 μg g tu o i, ít khác biẹ  t giữa 2 mùa [46]. 

V  Văn Minh và Nguyễn Văn Khánh đã phát hiện hàm lượng Pb trong 

65% mẫu hến, ngao dầu, vẹm xanh và hàu tại cửa so  ng miền Trung cao ho  n 

GHTĐ vượt TCCP từ 1,3-2,8 lần [47, 48].  

+ Cd 

Nhiều nghiên cứu đã phát hiện hàm lượng Cd dao động tương đối lớn 

trong môi trường và nhiều loại thủy hải sản tại một số điểm ở cả 3 miền Bắc, 

Trung và Nam nước ta. Hàm lượng Cd ở sò lông vùng đầm Nha Phu, Khánh 

Hòa; trong trầm tích và nhiều loại thủy hải sản có vỏ (hến, ngao dầu, vẹm 

xanh và hầu) ở cửa biển, cửa sông miền Trung và cửa sông, dọc bờ biển Hải  

Phòng-Hạ Long (hàu đá) cao hơn TCCP [, 44, 47, 48]. Nghiên cứu tại Khánh 

Hoà của Trần Thị Mai Phương (2012) đã xác định nồng độ Cd trong mô cao 

hơn vỏ, dao động từ 0,80-6,24 µg/g; tuy nhiên, theo Lê Thị Vinh (2016), hàm 

lu ợng Cd < 3 μg g tu o i, ít khác biẹ  t theo mùa tại Cần Giờ [44, 46].  
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+ Cr 

Hầu hết các nghiên cứu thực hiện ở cả 3 miền nước ta đã phát hiện 

được hàm lượng Cr cao ở thủy hải sản có vỏ dày, cứng. Theo Lê Xuân Sinh 

và Lê Quang Dũng, khả năng tích lũy Cr cao ở nghêu trắng nuôi và hàu đá tại 

khu vực cửa sông Bạch Đằng và dọc bờ biển Hải Phòng-Hạ Long là rất lớn 

[9, 45]. Trần Thị Mai Phương (2012) và Nguyễn Văn Khánh (2014) đã xác 

định nồng độ Cr với dao động tương đối lớn (0,12-87,67  g g) trong hến, 

ngao dầu, vẹm xanh và hàu và cao hơn GHCP tại cửa so  ng miền Trung và 

Khánh Hoà [44, 48]. Tuy nhiên, nghiên cứu tại Cần Giờ năm 2016 phát hiện 

hàm lượng Cr thấp hơn (< 3 μg g tu  o i) [46].  

- Ô nhiễm KLN trong đất và rau trồng 

Sự tích lũy KLN trong môi trường đất và nước canh tác từ hoạt động 

nông nghiệp không chỉ ảnh hưởng tới sự phát triển của cây trồng mà nghiêm 

trọng hơn, nó ảnh hưởng tới sức khỏe của con người cũng như các loài động 

vật thông qua chuỗi thức ăn. Tuy nhiên, chưa có nhiều nghiên cứu về hàm 

lượng KLN trong đất và rau. Đa số các nghiên cứu quan tâm đến hàm lượng 

As, Pb và Cd trong đất và rau trồng tại các khu vực nông nghiệp lân cận Hà 

Nội và một số mỏ kim loại phía Bắc Việt Nam. 

+ As 

As được xác định trong đất trồng và rau tại một số khu vực canh tác 

nông nghiệp ở Hà Nội và khu vực lân cận khai thác mỏ ở Bắc Kạn. Nguyễn 

Thị Mai Hương và cộng sự (2011) nghiên cứu ở vùng canh tác nông nghiệp 

tại 2 xã của Hà Nội đã phát hiện đa số hàm lượng As trong môi trường đất 

nằm trong giá trị cho phép của QCVN từ tại một số vị trí quan trắc, hàm 

lượng As trung bình đạt 76,5 µg/g [49]. Trần Thị Quí và cộng sự (2019) đã 

phát hiện tích lũy As trong đất và rau trồng tại huyện Phú Xuyên, Hà Nội. 
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Hàm lượng As biến động trong đất trồng cải dưa, bắp cải, xà lách (rau diếp) 

từ 0,031-0,159 mg/kg trong khi mức biến động trong hàm lượng As tích luỹ ở 

3 loại rau trên thấp hơn, từ 0,02-0,04 mg/kg [50]. Theo Bùi Thị Kim Anh 

(2016), đất đồng rau trong khu vực khai thác mỏ bị nhiễm As và 44,1% mẫu 

rau tươi có As trung bình cao hơn mức tối đa cho phép theo tiêu chuẩn thực 

phẩm quốc tế [51]. 

+ Pb 

Pb được phát hiện cao trong đất trồng rau ở một số khu vực lân cận mỏ 

tại Bắc Kạn. Theo Bùi Thị Kim Anh và Nguyễn Thị Thu Hiền, đất trồng rau 

trong khu vực khai thác bị nhiễm Pb, cao gấp 8,4 lần QCVN 03-MT: 

2015 BTNMT. Pb có xu hướng tích lũy cao trong rau muống (17,3 mg/kg) và 

70,6% mẫu rau tươi nghiên cứu có hàm lượng Pb cao hơn mức tối đa theo 

tiêu chuẩn thực phẩm quốc tế. [51, 52]  

+ Cd 

Hàm lượng Cd cũng được phát hiện trong đất và rau ở một số nghiên 

cứu tại Bắc Kạn. Theo Bùi Thị Kim Anh (2016), đất đồng rau trong khu vực 

khai thác bị nhiễm Cd; nồng độ trung bình của Cd ở rau < GHCP (0,2mg/kg) 

[51] trong khi Nguyễn Thị Thu Hiền đã phát hiện Cd ở khu vực lân cận mỏ 

Chợ Điện cao hơn 2,1 lần QCVN và có xu hướng tích lũy cao hơn trong rau 

ngót (10,8 mg/kg) [52]. 

+ Cr 

Chưa có nhiều nghiên cứu quan tâm đến hàm lượng Cr trong đất và rau. 

Nguyễn Thị Mai Hương và cộng sự (2011) nghiên cứu ở vùng canh tác nông 

nghiệp (hoa, rau, cây ăn quả) tại 2 xã của Hà Nội đã phát hiện hàm lượng Cr 

trong môi trường đất tuy nhiên, giá trị này nằm trong ngưỡng giới hạn cho 

phép [49]. 
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1.2 Cơ cấu bệnh tật và nguy cơ phơi nhiễm KLN ở cƣ dân vùng ven biển  

1.2.1 Một số khái niệm 

1.2.1.1 Sức khỏe  

Theo Tổ chức Y tế thế giới (WHO), “Sức khỏe là trạng thái hoàn toàn 

thoải mái về thể chất, tinh thần và xã hội chứ không chỉ là không có bệnh hay 

tàn tật” [53]. 

1.2.1.2 Cơ cấu bệnh tật  

Cơ cấu bệnh tật là cách sắp xếp các đặc trưng chủ yếu về tỷ lệ các loại 

hình bệnh và tật của con người trong một cộng đồng [54]. 

1.2.1.3 Đánh giá nguy cơ:  

Đánh giá nguy cơ (Risk Assessment): Là quá trình tính toán tác động 

tiềm tàng của một chất nguy hại về mặt hóa học, lý học, vi sinh vật học và 

sinh lý lên một hệ sinh thái hay một cộng đồng ở điều kiện đặc thù trong một 

khoảng thời gian nhất định [55, 56]. 

1.2.1.4 Liều lượng (Dose) 

Lượng độc chất đưa vào cơ thể qua các con đường khác nhau tính trên 

1 kg thể trọng trong 1 ngày. 

1.2.1.5 Phơi nhiễm (Exposure) 

Quá trình tiếp xúc với các tác nhân hóa, lý, sinh học từ bên ngoài cơ thể 

qua các con đường hô hấp, tiêu hóa và tiếp xúc với da. 

1.2.1.6 Nguy cơ sức khỏe (Health risk)  

Quá trình tính toán với các tác nhân hóa học, sinh học hay vật lý hoặc 

đánh giá một yếu tố xã hội lên một cộng đồng dân cư trong một số điều kiện 

cụ thể trong một thời gian nhất định [56]. 

1.2.1.7 Liều tham chiếu (Reference Dose- RfD) 

Giá trị ước tính cho phơi nhiễm hàng ngày (mg/kg/ngày) ở nhóm đối 

tượng nghiên cứu. 
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1.2.1.8 Hệ số cancer slope factor (CSF)  

Hệ số cancer slope factor được sử dụng để ước tính nguy cơ ung thư do 

phơi nhiễm với một chất gây ung thư hoặc có khả năng gây ung thư. 

1.2.2 Cơ cấu bệnh tật khu vực ven biển trên thế giới và Việt Nam 

1.2.2.1 Trên thế giới 

Theo dự báo của Viện đánh giá y tế quốc tế về nguyên nhân gây tử 

vong hàng đầu năm 2040 từ số liệu năm 2016, ngoài bệnh tim mạch và đột 

quỵ vẫn là nguyên nhân thứ 1 và thứ 2, các bệnh không lây nhiễm khác 

(COPD, Ung thư phổi, Đái tháo đường, thận mạn tính, bệnh Alzhemer) từ vị 

trí số 9, 13-18 năm 2016 có xu hướng trở thành nguyên nhân gây tử vong 

hàng 4 -7 và 9 tương ứng. (Hình 1.3)  

 

Hình 1.3. Nguyên nhân tử vong năm 2016 và dự báo năm 2040 [57, 58] 



 16 

Thống kê của WHO và các tổ chức quốc tế về cơ cấu bệnh tật, 

nguyên nhân gây tử vong hàng đầu trên toàn cầu đều cho thấy xu hướng 

tăng tỷ lệ mắc, tử vong do các bệnh không lây nhiễm trong khi các bệnh 

truyền nhiễm có dấu hiệu giảm. Bệnh không lây nhiễm vẫn là gánh nặng 

lớn nhất trên toàn cầu, đặc biệt ở các nước có thu nhập thấp và trung bình 

trong đó có Việt Nam [58, 59]. 

 

Hình 1.4. Tỷ lệ tử vong theo nhóm nguyên nhân theo khu vực 

 

       Hình 1.5. Tỷ lệ tử vong do bệnh không lây nhiễm theo khu vực năm 2012 
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1.2.2.2 Việt Nam 

Tại Việt Nam, cơ cấu các bệnh theo chương vẫn được phân loại 3 

nhóm chính là bệnh truyền nhiễm, bệnh không lây và tai nạn ngộ độc. Theo 

thống kê của Bộ Y tế, trong năm 2016, nhóm bệnh không lây nhiễm vẫn 

chiếm tỷ lệ cao nhất với 69,1% tăng lên so với năm 2015 là 65,6%. Tỷ lệ mắc 

các bệnh lây nhiễm là 20,8% giảm so với tỷ lệ 23,6% của năm 2015. Trong 5 

năm qua, mô hình bệnh tật vẫn diễn biến theo xu hướng bệnh không lây 

chiếm 2/3 tổng nguyên nhân bệnh tật, bệnh dịch lây chiếm tỷ lệ trên dưới ¼,  

còn lại là tai nạn, ngộ độc, chấn thương (Hình 1.6) [58]. 

 

Hình 1.6. Cơ cấu bệnh tật trong 5 năm 2012-2016 

Nguồn: Niên giám thống kê y tế, 2012-2016  [60] 

 

Tại Hải Phòng, kết quả bảng 1.1. thống kê số bệnh nhân nhập viện và 

điều trị nội trú tại bệnh viện đa khoa tuyến 1 trong 5 năm cho thấy, có sự 

tương đồng về cơ cấu tỷ lệ bệnh nhân nhập viện của huyện Thủy Nguyên, Hải 

Phòng với cơ cấu chung của thành phố. Các chương bệnh chính có tỷ lệ bệnh 

nhân khám và nhập viện cao nhất của Hải Phòng và Thủy Nguyên lần lượt là 

Khối u (21,12-26.31%), Bệnh hệ tiêu hóa (13,67-12,24%), Bệnh hệ tuần hoàn 

(11,41-10,63%) và Chấn thương, ngộ độc (15%).  
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Bảng 1.1. Phân bố lượt khám theo chương bệnh ở người dân trong 5 năm 

(2014-2018) 

Chƣơng bệnh 

Hải Phòng 

(n=295.277) 

Thủy Nguyên 

(n=38127) 

n % n % 

I - Bệnh nhiễm khuẩn và ký sinh vật 14700 4,98 1848 4,85 

II - Khối u 62350 21,12 10031 26,31 

III - Bệnh máu, cơ quan tạo máu, miễn dịch 5163 1,75 1080 2,83 

IV - Bệnh nội tiết, dinh dưỡng chuyển hóa 10150 3,44 1049 2,75 

VI - Bệnh hệ thần kinh 5170 1,75 534 1,40 

VII - Bệnh mắt và phần phụ 8220 2,78 737 1,93 

VIII - Bệnh tai và xương chũm 3930 1,33 336 0,88 

IX - Bệnh hệ tuần hoàn 36797 12,46 4053 10,63 

X - Bệnh hệ hô hấp 19905 6,74 2436 6,39 

XI - Bệnh tiêu hóa 40371 13,67 4667 12,24 

XII - Bệnh da và mô dưới da 3896 1,32 463 1,21 

XIII - Bệnh hệ cơ xương và mô liên kết 9186 3,11 767 2,01 

XIV - Bệnh hệ tiết niệu-sinh dục 17952 6,08 2656 6,97 

XVIII - Triệu chứng, dấu hiệu bất thường, 

không phân loại ở nơi khác 
7064 2,39 799 2,10 

XIX - Chấn thương, ngộ độc 45890 15,54 6054 15,88 

Khác  4533 1,54 617 1,62 

Nguồn: Sở Y tế Hải Phòng [61] 

Theo thời gian, cơ cấu tỷ lệ phân bố lượt khám theo chương bệnh của Hải 

Phòng qua 5 năm có sự thay đổi. Tuy các chương bệnh chiếm tỷ lệ khám cao 

nhất qua các năm không có sự thay đổi bao gồm Chương II (Khối U), Chương 

IX (Bệnh hệ tuần hoàn), Chương XI (Bệnh tiêu hóa), Chương XIX (Chấn 

thương, ngộ độc), Chương X (Bệnh hô hấp) nhưng có sự thay đổi về xu thế mắc 

Chương IX và Chương XII có xu thế giảm (bệnh chương IX từ 15,60% năm 

2014 giảm còn 7,04% năm 2018; bệnh chương XI giảm từ 16,55% năm 2014 
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còn 11,62% năm 2018), trong đó tỷ lệ mắc Chương X có xu hướng tăng (trung 

bình 6,7% các năm trước tăng lên 11,65% năm 2018). (Bảng 1.2) 

Bảng 1.2. Phân bố lượt khám theo chương bệnh ở Hải Phòng trong 5 năm 

(2014-2018) 

               Năm                      

Chƣơng bệnh 

2014 

(n=42.217) 

2015 

(n=54.933) 

2016 

(n=62.168) 

2017 

(n=68.345) 

2018 

(n=67.614) 

I- Bệnh NK & KSV 5,39 5,01 4,84 5,09 4,72 

II- Khối u 17,51 19,49 21,71 21,32 23,94 

III- Bệnh máu, cơ quan tạo 

máu, miễn dịch 
0,93 0,86 1,68 2,26 2,53 

IV-Bệnh nội tiết, dinh dưỡng 

chuyển hóa 
4,51 3,62 3,41 3,14 2,94 

VI- Bệnh hệ thần kinh 2,02 1,82 1,98 1,70 1,36 

VII- Bệnh mắt & phần phụ 3,16 2,69 2,72 2,28 3,19 

VIII- Bệnh tai & xương chũm 1,35 1,09 1,16 1,35 1,65 

IX- Bệnh hệ tuần hoàn 15,60 12,94 11,80 11,55 7,04 

X- Bệnh hệ hô hấp 7,20 6,07 6,49 6,93 11,65 

XI- Bệnh tiêu hóa 16,55 14,70 13,87 12,92 11,62 

XII- Bệnh da & mô dưới da 1,45 1,20 1,11 1,29 1,55 

XIII- Bệnh hệ cơ xương & 

mô liên kết 
3,06 3,61 3,63 2,70 2,67 

XIV- Bệnh hệ tiết niệu-sinh 

dục 
5,61 6,23 5,90 6,51 5,98 

XVIII- Triệu chứng, dấu hiệu 

bất thường, không phân loại ở 

nơi khác 

1,28 2,24 1,94 2,94 3,09 

XIX- Chấn thương, ngộ độc 12,07 16,79 16,64 16,47 14,74 

Khác  2,31 1,63 1,12 1,55 1,34 

Nguồn: Sở Y tế Hải Phòng [61] 

Kết quả thống kê số bệnh nhân của Thủy Nguyên khám cho tỷ lệ tương 

tự với Hải Phòng. Các chương bệnh có tỷ lệ khám cao nhất qua các năm 

không có sự thay đổi bao gồm Chương II (Khối U), Chương IX (Bệnh hệ tuần 

hoàn), Chương XI (Bệnh tiêu hóa), Chương XIX (Chấn thương, ngộ độc), 

Chương X (Bệnh hô hấp). (Bảng 1.3) 
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Bảng 1.3. Phân bố tỷ lệ lượt khám theo chương bệng của người dân Thủy 

Nguyên trong 5 năm (2014-2018) 

                           Năm 

 Chƣơng bệnh 

2014 

(n=5541) 

2015 

(n=7127) 

2016 

(n=8139) 

2017 

(n=8678) 

2018 

(n=8642) 

I - Bệnh NK & KSV 5,39 5,01 4,84 5,09 4,72 

II - Khối u 17,51 19,49 21,71 21,32 23,94 

III - Bệnh máu, cơ quan tạo 

máu, miễn dịch 
0,93 0,86 1,68 2,26 2,53 

IV - Bệnh nội tiết, dinh dưỡng 

chuyển hóa 
4,51 3,62 3,41 3,14 2,94 

VI - Bệnh hệ thần kinh 2,02 1,82 1,98 1,70 1,36 

VII - Bệnh mắt và phần phụ 3,16 2,69 2,72 2,28 3,19 

VIII - Bệnh tai và xương chum 1,35 1,09 1,16 1,35 1,65 

IX - Bệnh hệ tuần hoàn 15,60 12,94 11,80 11,55 7,04 

X - Bệnh hệ hô hấp 7,20 6,07 6,49 6,93 11,65 

XI - Bệnh tiêu hóa 16,55 14,70 13,87 12,92 11,62 

XII - Bệnh da & mô dưới da 1,45 1,20 1,11 1,29 1,55 

XIII - Bệnh hệ cơ xương và mô 

liên kết 
3,06 3,61 3,63 2,70 2,67 

XIV - Bệnh hệ tiết niệu-sinh dục 5,61 6,23 5,90 6,51 5,98 

XVIII - Triệu chứng, dấu hiệu 

bất thường, không phân loại ở 

nơi khác 

1,28 2,24 1,94 2,94 3,09 

XIX - Chấn thương, ngộ độc 12,07 16,79 16,64 16,47 14,74 

Khác  2,31 1,63 1,12 1,55 1,34 

Nguồn: Sở Y tế Hải Phòng [61] 

Như vậy, các nghiên cứu, thống kê báo cáo đã công bố trên thế giới, 

đặc biệt ở những nước đang phát triển và Việt Nam đều cho thấy xu hướng 

tăng tỷ lệ mắc các bệnh không lây nhiễm, gồm cả bệnh có liên quan với phơi 

nhiễm kim loại nặng. 
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1.2.3 Nguy cơ ảnh hƣởng sức khỏe do sử dụng nƣớc, rau và thủy sản 

nhiễm kim loại nặng 

1.2.3.1 Phương pháp đánh giá nguy cơ  

Đánh giá nguy cơ là phương pháp xác định ảnh hưởng của ô nhiễm 

môi trường đất, nước, không khí đến môi trường và sức khỏe con người. 

Nguy cơ là sự kết hợp xác suất, hoặc tần suất xảy ra của một mối nguy 

hiểm xác định và mức độ hậu quả xảy ra: Nguy cơ = yếu tố nguy cơ + tiếp 

xúc. Tổ chức Nông lương thế giới, USEPA và WHO đã phát triển nhiều 

cách tiếp cận để xác định nguy cơ sức khỏe con người do tiếp xúc với các 

chất độc hại qua chế độ ăn uống. Phương pháp phổ biến nhất được sử dụng 

để xác định chế độ ăn uống với kim loại nặng là tính lượng tiêu thụ hàng 

ngày, hàng tuần hoặc hàng tháng, thương số nguy cơ (HQ) và chỉ số tác 

động (HI). Kết quả của quá trình đánh giá là chỉ số tác động/ảnh hưởng sức 

khỏe hoặc nguy cơ gây ung thư [62].  

1.2.3.2 Nguy cơ ảnh hưởng sức khỏe do sử dụng nước, rau và thủy sản thực 

phẩm nhiễm kim loại nặng 

- Trên thế giới 

+ Nguy cơ ảnh hưởng sức khỏe từ nguồn nước nhiễm kim loại nặng  

Một số nghiên cứu đã phát hiện nguy cơ ung thư với người sử dụng nguồn 

nước nhiễm KLN ở Châu Á và Châu Phi. Catherine Nyambura và cộng sự 

(2020) ước tính chỉ số nguy cơ và nguy cơ ung thư ở người trưởng thành do Cd 

là 26,2 và 4,9 1000 người; do Pb là 57,0 và 7,3 100 người tương ứng [63]. 

Nghiên cứu của Shamar (2019) tại Ấn Độ cho thấy hàm lượng KLN 

Cd, Cr, Pb trong nước ngầm mùa hè và mùa đông là 0,05; 0,01; 0,04 và 0,10, 

0,05, 0,004 mg 1 tương ứng. Thương số nguy cơ HQ trong mùa đông của Cr 

và Cd lần lượt là 5,89 và 1,54. Trung bình thương số nguy cơ (HQ) với người 

lớn do phơi nhiễm KLN từ uống nước ngầm hàng ngày là Cr> Cd> 1 ở cả 2 

mùa. Giá trị chỉ số tác động HI cao ở cả mùa hè (6,00) và mùa đông (7,53) 
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cho thấy nguy cơ ảnh hưởng sức khoẻ do tiếp xúc tích lũy với KLN ở khu vực 

nghiên cứu. Kết quả nghiên cứu cho thấy nguy cơ ung thư ở người trưởng 

thành tại khu vực nghiên cứu do Cr là 2,31 trường hợp vào mùa đông và 1,20 

trường hợp ung thư trong mùa hè [64]. 

+ Nguy cơ ảnh hưởng sức khỏe do tiêu thụ rau nhiễm KLN 

Tiêu thụ thực phẩm nhiễm hóa chất có thể gây nhiễm độc cấp tính hoặc 

mạn tính và đường chính gây 90% trường hợp nhiễm độc ở cộng đồng [40]. 

Nghiên cứu ảnh hưởng của tiêu thụ thực phẩm ở Nigeria, hàm lượng Pb được 

phát hiện thấp hơn giá trị khuyến nghị của WHO/FAO (2,0 mg/kg). Cd cao 

hơn giá trị cho phép WHO khuyến cáo (1,0 mg kg). Cr có hàm lượng thấp ở 

củ cải và cà tím nhưng tương đối cao ở rau bina, rau diếp/xà lách và cà rốt; cụ 

thể thương số nguy cơ HQ ở rau bina (11,91) > xà lách (7,75) > cà rốt (4,22) 

cho thấy nguy cơ ảnh hưởng tới sức khỏe người tiêu thụ. Giá trị chỉ số tác 

động HI từ Cu, Zn, Cd, Cr, Pb, và As ở xà lách (12,80) > cà rốt (9,21). Điều 

này cho thấy nên tránh tiêu thụ xà lách và cà rốt ở khu vực được tưới từ 

nguồn nước thải vì có thể ảnh hưởng nghiêm trọng đến sức khỏe [65]. 

+ Nguy cơ ảnh hưởng sức khỏe do tiêu thụ thủy hải sản nhiễm KLN 

Bonsignorea (2018) nghiên cứu tại bờ biển Zawya, Libia đã phát hiện 

thương số nguy cơ của Asen vô cơ ở cá vược (1,31); cá trích tròn (1,52) và cá 

tráp (1,04; 1,21) cho thấy nguy cơ ảnh hưởng sức khỏe và nguy cơ ung thư do 

tiêu thụ các loại cá này ở người dân địa phương [66].  

Nghiên cứu của Liu (2019) tại Vịnh Tương Sơn, Trung Quốc đã phát 

hiện nguy cơ ảnh hưởng tiềm ẩn sức khỏe do Asen từ hải sản tiêu thụ với HQ 

> 1 ở tất cả các loài với giá trị cao nhất là 12,28 [67].  

Saher (2019) đã ước tính nguy cơ ung thư ở cua từ Pb và Cd cao hơn 

ngưỡng chấp nhận (10
-6

-10
-4
). Nguy cơ ung thư của Cd > Pb gợi ý nguy cơ ung 

thư từ cả Cd và Pb khi tiêu thụ các loài có vỏ nhiễm KLN ngoại trừ tôm [68]. 
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Varol (2019) phát hiện cá đối đỏ có giá trị chỉ số tác động HI cao nhất 

(0,888) do thương số nguy cơ HQ cao từ As vô cơ (0,791). Nguy cơ gây ung 

thư (CR) do As vô cơ là 1,32×10
−4

 ở cá đối đỏ cho thấy nguy cơ ảnh hưởng 

của việc tiêu thụ loại cá này [69].  

Sanjeev Debipersadh (2018), Wang (2019), Ahmed (2019) chưa phát 

hiện được nguy cơ ảnh hưởng sức khỏe do tiêu thụ cá, cua nhiễm kim loại tại 

lưu vực Nam Durban, Nam Phi, khu vực biển Hoa Đông và cửa sông 

Karnaphuli, Ấn Độ. [70],[71],[ 72] 

- Ở Việt Nam 

Đánh giá nguy cơ do phơi nhiễm tích lũy KLN trong nước, rau và 

thủy hải sản tiêu thụ đến sức khỏe cộng đồng ở Việt Nam vẫn đang là vấn 

đề khá mới. 

Nguyễn Vân Anh cùng cộng sự (2009) đã khảo sát hàm lượng Asen 

trong hệ thống xử lý nước ngầm bằng lọc cát tại 4 làng của Hà Nam. Nguy cơ 

ung thư tiềm tàng được phát hiện cao hơn ở nhóm người dân sử dụng nước 

ngầm chưa được xử lý, cụ thể là 5 người có nguy cơ bị ung thư trong 1000 

người [73].  

Một nghiên cứu tại Vĩnh Quỳnh năm 2015 của Thanh Long về nguy cơ 

ảnh hưởng sức khỏe tiềm tàng do phơi nhiễm KLN tích lũy trong rau trồng 

cho thấy, chỉ số nguy cơ ảnh hưởng sức khỏe, không gây ung thư HI đều cao 

hơn 1 ở cả trẻ em và người lớn [74].  

Nguyễn Thị Thu Hiền và cộng sự (2018) nghiên cứu tại Chợ Điền, Bắc 

Kạn đã phát hiện thấy nguy cơ ảnh hưởng sức khỏe do tiêu thụ rau, đặc biệt 

với trẻ em khi giá trị thương số nguy cơ của Cd và Pb ở rau gần bằng 1 [52].  

Penradee và cộng sự (2016) nghiên cứu tại đồng bằng sông Cửu Long 

đã phát hiện hàm lượng KLN trong cá trê là 0,03±0,02 ppm (As), 0,19±0,08 

ppm (Cr); 0,002±0,00 ppm (Cd). Thương số nguy cơ ước tính cho từng loại 

KLN trong cá nuôi trồng và mua tại chợ được phát hiện theo thứ tự As > Cd > 
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Pb. Thương số nguy cơ do tiêu thụ As đều lớn hơn 1 có thể gây ảnh hưởng 

sức khỏe bất lợi đến người dân địa phương [75].  

Trần Thị Quí và cộng sự nghiên cứu đánh giá tích lũy kim loại nặng 

trong đất, nước và rau sử dụng các nguồn nước tưới khác nhau và rủi ro sức 

khỏe đối với cây rau vùng trồng chuyên canh huyện Phú Xuyên, Hà Nội năm 

2019. Kết quả cho thấy hàm lượng As trong các mẫu nước đo được từ 1,90-

17,43  g L. Hàm lượng As trong mẫu đất trồng cải dưa, bắp cải, xà lách dao 

động từ 0,031-0,159 mg kg. Hàm lượng As tích luỹ trong 3 loại rau trên dao 

động từ 0,02-0,04 mg/kg. Chỉ số nguy cơ ảnh hưởng sức khỏe người lớn do 

xà lách là 7,59 x 10
-2
. Tuy nhiên, thương số nguy cơ HQ < 1 cho thấy vùng 

trồng rau xã Minh Tân, Phú Xuyên, Hà Nội vẫn ở ngưỡng an toàn [50].  

Nguyễn Thị Hoàng Hà và cộng sự nghiên cứu tại mỏ Núi Pháo, Thái 

Nguyên năm 2019 đã phát hiện: tổng hàm lượng As, Cd trong đất dao động là 

34-3390; 4,87-81,6 mg kg tương ứng. Hàm lượng của As, Cd trong rau/chồi 

tương ứng nằm trong khoảng 0,71-2400; 0,05-5,5 mg/kg trọng lượng khô. 

Hàm lượng As và Cd trong tất cả các mẫu đất dao động trong khoảng 2-227, 

3-54, và cao gấp 21 lần giới hạn tối đa cho phép với đất nông nghiệp ở Việt 

Nam (QCVN 03-MT:2015/BTNMT) [76].  

Nước ngầm là một trong những nguồn chính để cung cấp nước cho sinh 

hoạt, tưới tiêu, nuôi trồng thủy sản và công nghiệp. Với sự gia tăng nhanh 

chóng trong dân số, nước ngầm trở nên quan trọng hơn đối với các hoạt động 

kinh tế và xã hội. Phan Kim Anh, Nguyễn Thanh Giao năm 2018 đánh giá 

chất lượng trong nước ngầm ở An Giang sử dụng dữ liệu quan trắc từ 8 giếng 

giai đoạn 2009-2016. Kết quả phát hiện cho thấy các giếng nước ngầm ở tỉnh 

An Giang đã bị nhiễm vi sinh vật. Giếng nước ngầm ở một số đảo nhỏ của An 

Giang đã bị ô nhiễm As nghiêm trọng. Nồng độ Asen trung bình lên tới 0,55 

± 1,21 mg L. Ước tính nguy cơ ung thư dao động từ trung bình (8,66 × 10
-4

) 

đến cao (8,26 × 10
-2

) cho cả trẻ em và người lớn. Tác giả khuyến nghị cung 
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cấp bổ sung nguồn cung cấp nước thay thế đồng thời cần thường xuyên kiểm 

tra sức khỏe cho người dân địa phương có nguy cơ [77].  

Phạm Long Hải và cộng sự (2016) nghiên cứu tại Hà Nam đã phát hiện 

As trong nước ngầm dao động từ 12,8 - 884 µg/L. 83% mẫu nước có hàm 

lượng As vượt quá hướng dẫn của WHO về nước sinh hoạt (10 µg/L). Trung 

bình lượng tiêu thụ As hàng ngày từ nguồn nước ngầm chưa xử lý và đã xử lý 

dao động tương ứng từ 0,02 - 11,5 và 0,003 - 1,6 µg/kg/ngày [43].  

Trần Thị Mai Phương xác định mức độ ô nhiễm KLN ở động vật thân 

mềm hai mảnh biển tại vịnh Nha Trang năm 2015 đã phát hiện giá trị trung 

bình cao nhất (mg/kg trọng lượng khô) của kim loại là 15,53 với As; 11,58 

đối với Cr và 1,26 đối với Cd. Kết quả cho thấy, chỉ số nguy cơ đích của As, 

Cr, Cd trong sò 2 mảnh vỏ ≤ HQ tạm thời [78].  

Theo Nguyễn Mạnh Hà cùng cộng sự năm 2019, tổng lượng As ước 

tính qua nguồn nước và gạo tiêu thụ tại Hà Nam được ước tính là 80-836 

 g ngày. Lượng As tiêu thụ hàng ngày ở khu vực nghiên cứu dao động từ 1,6-

16,7 µg/kg cân nặng cơ thể, trung bình là 7,15 µg/kg cân nặng, trong đó 85% 

người dân có lượng tiêu thụ cao hơn giá trị do WHO khuyến nghị [79].  

Thực trạng thấm nhiễm KLN trong mẫu sinh học 

Viện Y học lao động và Vệ sinh môi trường nghiên cứu ảnh hưởng của 

Asen trong nước giếng khoan tới sức khỏe dân cư tại 3 xã huyện Lý Nhân 

tỉnh Hà Nam, nơi có sự nhiễm Asen cao đã phát hiện 16% mẫu nước tiểu có 

lượng Asen cao hơn giới hạn sinh học [80]. Kết quả nghiên cứu mở rộng tại 7 

xã thuộc 2 tỉnh Hà Nam và Hưng Yên năm 2004-2005 của Viện cho thấy tỷ lệ 

bệnh lý thai sản, ung thư ở các xã này cao hơn so với tỷ lệ toàn quốc. Hàm 

lượng Asen trong tóc và nước tiểu của người dân tiếp xúc với nguồn nước 

nhiễm Asen qua đường ăn uống và qua da cao hơn có ý nghĩa thống kê so với 

nhóm đối chứng sử dụng nguồn cấp nước sạch tập trung. Điều này chứng tỏ 

nguy cơ nhiễm Asen rất cao ở đối tượng có tiếp xúc. Các biểu hiện bệnh 
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ngoài da như dày sừng, biến đổi sắc tố da (tăng, giảm hoặc kết hợp 2 dạng) ở 

đối tượng tiếp xúc với Asen có xu hướng tăng theo thời gian khi họ vẫn tiếp 

tục sử dụng nước nhiễm Asen [80]. Nghiên cứu của tác giả Nguyễn Khắc Hải 

về ảnh hưởng của ô nhiễm Asen trong nguồn nước ăn uống, sinh hoạt tới sức 

khỏe bệnh tật của cộng đồng dân cư vùng đồng bằng sông Hồng cho thấy tỷ 

lệ người dân trong nhóm tiếp xúc với nguồn nước bị ô nhiễm Asen có hàm 

lượng As trong nước tiểu ở mức nhiễm độc là 37,1%; ở trẻ em dưới 6 tuổi tỷ 

lệ này là 44,1% cao hơn so với các nhóm tuổi khác. Tỷ lệ người dân có hàm 

lượng As trong nước tiểu cao ở mức nhiễm độc tăng tuyến tính theo mức tiếp 

xúc với nồng độ As trong nguồn nước [81]. Nguyễn Mạnh Hà cùng cộng sự 

năm 2019 đã tìm thấy tương quan thuận giữa hàm lượng As trong nước ngầm 

và As trong mẫu sinh học (tóc và nước tiểu) khi nghiên cứu tại Hà Nam [79]. 

Nguyễn Bích Thuỷ và cộng sự (2016) khi khảo sát về bệnh lý thai sản ở 

2.123 phụ nữ trong độ tuổi sinh đẻ theo phơi nhiễm với Asen đã xác định 

được 32,0% phụ nữ có hàm lượng Asen trong mẫu tóc ở mức thấm nhiễm 

(10,3%) và nhiễm độc (21,7 %), cao hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm 

chứng (với p < 0,001). Hầu hết các bệnh lý thai sản như mất thai, sinh con 

thiếu tháng, thiếu cân, và tử vong sơ sinh ở nhóm nghiên cứu cao hơn nhóm 

đối chứng có ý nghĩa thống kê với p<0,05. Nguy cơ tăng r  rệt với sinh con 

thiếu tháng và chết sơ sinh ở nhóm phụ nữ có hàm lượng Asen tóc trên giới 

hạn sinh học với tỷ suất chênh OR tương ứng là 2,29 và 3,44 với p< 0,05.[82] 

Mối tương quan tuyến tính giữa hàm lượng Asen tóc với nồng độ Asen nước 

uống trong nghiên cứu này tương đồng kết quả thực hiện tại Campuchia và 

Úc. [66], [83]  
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Hình 1.7. Khung khái niệm về phơi nhiễm đa KLN từ môi trường và sức khỏe [84] 

 

1.3 Giải pháp loại bỏ kim loại nặng trong nguồn nƣớc  

1.3.1 Trên thế giới  

Loại bỏ kim loại nặng là một bước quan trọng để đảm bảo nước sinh 

hoạt ăn uống an toàn. Một số phương pháp phổ biến được sử dụng để loại bỏ 

kim loại nặng trong nước thường được sử dụng gồm: kết tủa hoá học, keo tụ-

tạo bông,  màng lọc, trao đổi ion, điện hóa và hấp phụ [85]. 

- Kết tủa hóa học là biện pháp đơn giản và được sử dụng phổ biến 

nhất. Bằng cách thêm chất kết tủa vào nước thải, các cation phản ứng để tạo 

thành các chất không hòa tan kết tủa từ dung dịch. Thông thường, điều này 

xảy ra do kết tủa hydroxit, sử dụng các tác nhân như vôi để tăng độ pH của 

nước thải, tuy nhiên cũng có thể sử dụng các sulfua, vì các sulfua kim loại có 

độ hòa tan thấp hơn các hydroxit kim loại tương ứng. Tuy nhiên, kết tủa hóa 

học tạo ra một lượng lớn bùn thải với việc xử lý và tiêu hủy tốn kém. Bên 

cạnh đó, phương pháp này dẫn đến nồng độ muối cao hơn trong nước thải và 

không đáp ứng tiêu chuẩn để xử lý [85]. 

- Đông tụ và kết tủa: Các chất đông tụ và kết tủa có thể được sử dụng 

đồng thời để tăng cường hiệu quả xử lý, do vậy cũng được sử dụng để loại bỏ 

Nguồn 
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kim loại nặng cũng như chất lơ lửng trong nước. Thêm các chất keo tụ như 

nhôm hoặc sắt sunfat, dẫn đến sự mất ổn định của chất keo thành cốt liệu. 

Keo tụ sử dụng polyelectrolytes để liên kết các hạt thành các khối kết tụ lớn. 

Các chất keo tụ được sử dụng rộng rãi bao gồm polyferric sulfate, nhôm 

sulfate và polyacrylamide. Các chất kết tụ sau đó có thể được loại bỏ bằng 

cách lắng và lọc [85]. 

- Công nghệ lọc màng cũng được sử dụng để loại bỏ kim loại nặng 

trong nước. Màng siêu lọc (UltraFilter) có lỗ xốp lớn hơn các cation ngậm 

nước và các chất hòa tan có trọng lượng phân tử thấp. Do đó, để giữ lại các 

kim loại nặng hòa tan, các mixen hoạt động bề mặt liên kết với các cation 

hoặc polyme tạo phức với chúng được thêm vào nước thải, tạo ra các cấu trúc 

được màng giữ lại. Lọc nano có thể là một giải pháp thay thế cho một số 

cation như Niken, Crôm và Asen. Các màng được tích điện và hiệu ứng steric 

(loại trừ kích thước) và điện (loại trừ Donnan) độc đáo của chúng cho phép 

màng loại bỏ các chất hòa tan tích điện nhỏ hơn các lỗ màng. Thẩm thấu 

ngược (Reverse osmosis RO) cũng có thể được sử dụng cho mục đích này. 

Bằng cách tạo áp suất, màng bán thấm được sử dụng trong quá trình này có 

thể loại bỏ phần lớn các chất gây ô nhiễm hòa tan. Kỹ thuật này đã được 

chứng minh là có thể giữ lại hầu hết các kim loại nặng [85]. 

- Nhựa trao đổi ion là trao đổi thuận nghịch các ion giữa nhựa - pha 

rắn - và nước thải đầu ra đang xử lý - pha lỏng. Để loại bỏ kim loại nặng, phải 

chọn nhựa trao đổi cation. Hiện có nhiều loại nhựa chọn lọc thích hợp để 

phục hồi các kim loại có giá trị [85]. 

- Phương pháp điện hóa cũng là một lựa chọn để loại bỏ kim loại 

nặng ra khỏi nước. Chúng thường được liên kết với các ngành công nghiệp 

luyện kim. Lọc điện là một quá trình màng trong đó các loài bị ion hóa trao 

đổi qua màng tích điện bằng cách áp dụng một điện thế. Định vị điện là một 

quá trình trong đó một cation được giảm đến trạng thái hóa trị bằng 0 bằng 
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cách sử dụng một dòng điện. Nó được coi là một quy trình làm sạch của 

người Viking và rất hữu ích để phục hồi các cation có giá trị. [85] 

- Hấp phụ là một quá trình khác được sử dụng để loại bỏ kim loại 

nặng khỏi môi trường nước. Trong quá trình này, chất hấp phụ có trong pha 

lỏng, tích lũy ròng ở bề mặt của pha rắn - chất hấp phụ. Hấp phụ đã được sử 

dụng như một bước bổ sung để loại bỏ các chất ô nhiễm hữu cơ và vô cơ, 

xuống mức chấp nhận được, trong xử lý nước và nước thải. Hiệu quả của quá 

trình có liên quan mật thiết đến tính chất của chất hấp phụ - diện tích bề mặt 

hoặc vị trí hoạt động, tính chọn lọc và động học. Với chất hấp phụ thích hợp, 

hiệu quả cao và động học nhanh có thể thu được, trong khi chất hấp phụ giá rẻ 

có thể làm cho quá trình trở nên khả thi hơn. Sự đa dạng của chất hấp phụ 

được phát triển, đảm bảo tính linh hoạt, hiệu quả, đơn giản trong thiết kế và 

vận hành và khả năng chọn lọc của kỹ thuật. [85] 

Bảng 1.4. Ưu nhược điểm của các kỹ thuật xử lý kim loại nặng [86] 

Kỹ thuật Ƣu điểm Nhƣợc điểm 

Kết tủa               

hóa học 

Chi phí thấp, tiêu tốn ít năng 

lượng, vận hành đơn giản, an 

toàn 

Khối lượng bùn thải lớn, chi 

phí cao để xử lý bùn, tiêu tốn 

nhiều chất kết tủa 

Keo tụ,               

tạo bông 

Giảm thời gian lắng các chất 

rắn lơ lửng 
Chi phí cao cho xử lý bùn thải 

Màng lọc 
Không gian nhỏ, hiệu quả 

cao 

Chi phí vận hành cao, tiêu thụ 

nhiều năng lượng. 

Trao đổi ion 
Không tạo ra bùn, khả năng 

loại bỏ nhanh 
Giá thành cao và phải tái sinh  

Điện hóa Hiệu quả cao, không tạo  bùn 
Chi phí cao 

Tiêu thụ nhiều năng lượng 

Hấp phụ 

Thiêt kế đơn giản, hoạt động 

với chi phí ban đầu thấp, vật 

liệu có sẵn, dễ dàng lựa chọn 

loại vật liệu 

Hiệu suất hấp phụ phụ thuộc 

vào loại vật liệu. 
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Hình 1.8. Các kỹ thuật loại bỏ kim loại nặng trong nước [87] 

 

Phương pháp hấp phụ: 

Do có ưu điểm về chi phí thấp, hiệu quả nên phương pháp hấp phụ 

ngày càng được quan tâm và sử dụng rộng rãi với nhiều loại vật liệu, chất hấp 

phụ mới và tự nhiên để loại bỏ kim loại nặng trong nước. Chất hấp phụ 

thường được sử dụng để loại bỏ KLN gồm vật liệu tự nhiên và dẫn xuất của 

chúng, chất hấp phụ carbon, chất hấp phụ dựa trên silica và aerogel. Chất hấp 

phụ tự nhiên bao gồm zeolit, vật liệu đất sét, polymer tự nhiên và chất thải 

hữu cơ. Đất sét là vật liệu tự nhiên kết hợp aluminosilicates - khoáng sét - với 

oxit kim loại và chất hữu cơ. Hamidpour (2010), Yavuz (2003), Ijagbemi 

(2009) và Etci (2010) đã sử dụng khoáng sét không biến đổi để hấp phụ ion 

kim loại từ nước. Khoáng vật sét (Bulut, 2009), đất sét tổng hợp 

(Mobasherpour, 2012) và khoáng sét biến đổi (Ghassabzadeh, 2010; Liu, 

2010; Kumar, 2012; Hua, 2018) cũng đã được sử dụng cho mục đích này. 

Polyme tự nhiên cũng được sử dụng làm chất hấp phụ kim loại nặng. Các chất 

sinh học như chitin và chitosan đã được thử nghiệm thành công. Chúng có thể 

được sử dụng một mình, dưới dạng hỗn hợp hoặc đồng trùng hợp. Popuri và 

cộng sự (2009) tráng hạt PVC thương mại với chitosan, Heidari (2013) đã 
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chuẩn bị các hạt nano axit metacrylic chitosan và Thuận (2018) tổng hợp các 

hạt chitosan liên kết ngang, có vỏ từ tính. Aliabadi (2013) đã thử nghiệm 

màng sợi nano poly ethyleneoxide/chitosan. Chất thải hữu cơ như mùn cưa 

(Yang, 2010; Hashem, 2011; Sulaiman, 2011) và vỏ cây bạch đàn natri 

hydroxit biến đổi (Afroze, 2016), cũng được thử nghiệm cho mục đích này. 

Biochars được sản xuất từ chất thải hữu cơ và cũng có thể được sử dụng làm 

chất hấp phụ [88]. 

Chất hấp phụ dựa trên carbon cũng được sử dụng để hấp thụ các cation 

kim loại. Ống nano carbon (CNTs) đã được nghiên cứu bởi một số tác giả. 

Hayati (2016) đã nghiên cứu tính chất hấp phụ của hỗn hợp poly 

(amidoamine)/CNT [89]. 

Việc sử dụng sử dụng kỹ thuật hấp phụ thường dựa vào cân nhắc, xem 

xét chi phí và hiệu quả loại bỏ KLN trong nước.   

 

 

Hình 1.9. Loại bỏ As bằng vật liệu hấp phụ tự nhiên giá thành thấp [87] 
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1.3.2 Tại Việt Nam 

Tại Việt Nam, đã có nhiều công trình nghiên cứu giải pháp xử lý kim 

loại nặng trong nước tuy nhiên, chủ yếu tập trung vào xem xét, đánh giá hiệu 

quả loại bỏ Asen trong nước ngầm vì đây là một tác nhân ô nhiễm nước phổ 

biến ở các vùng nông thôn nước ta. Phương pháp hấp phụ bằng nhiều loại vật 

liệu được sử dụng kết hợp với lọc để xem xét kết quả trong lọc Asen nước. 

- Hệ thống lọc với vật liệu MF - 97 

Vật liệu sắt - mangan (MF - 97) được đưa vào sử dụng từ năm 1997 do 

có nhiều ưu điểm về tốc độ cao (30-60 lít/giờ), quá trình oxy hóa và hấp phụ 

xảy ra đồng thời (loại bỏ đồng thời As(III), As(V) và hầu hết các kim loại 

nặng khác (Mn, Hg, Fe)) [86]. Các nhà khoa học của Viện Địa lý đã cho thấy 

vật liệu MF-97 có khả năng hấp thụ Asen rất tốt [80]. 

- Xử lý Asen bằng vật liệu oxy hóa và hấp phụ 

Lê Văn Cát và cộng sự đã nghiên cứu sử dụng vật liệu FeOOH để hấp 

phụ Asen. Oxy hóa As(III) được thực hiện bằng clo, pemanganat, hydrogen 

peroxide ở hàm lượng khác nhau, khi có mặt Fe(II) và nồng độ Asen ban đầu 

là 200ppb. Các vật liệu tự nhiên sẵn có ở Việt Nam như đất sét, đá ong và đá 

son đã được áp dụng thành công trong chế tạo thiết bị hấp phụ Asen trong 

nước sinh hoạt với quy mô gia đình với chi phí thay cột lọc chỉ thấp (20.000-

30.000 đồng) [90].  

Trần Thị Khuyên (2012), can thiệp xây dựng mới và cải tạo bể lọc bể 

lọc cát kết hợp với giàn mưa mẫu tại các hộ gia đình nông thôn ở Hà Nam. 

Kết quả cho thấy nồng độ Asen trung bình trong nước sau lọc đã giảm đi sau 

can thiệp tại xã can thiệp với p<0,05: giảm từ 95 g l (trước can thiệp) xuống 

5,6µg/l (sau can thiệp), tỷ lệ mẫu nước đạt tiêu chuẩn về Asen sau lọc tăng từ 

35,0% (trước can thiệp) lên 95,0% (sau can thiệp) [90]. 
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- Loại bỏ Asen bằng than hoạt tính làm từ gáo dừa 

Than hoạt tính gáo dừa, một sản phẩm thương mại hóa trên thị trường 

có dạng hạt đã được sử dụng rộng rãi để hấp phụ Asen trong nước ngầm ở 

Việt Nam. Tiến hành hấp phụ Asen qua cột lọc làm bằng ống nhựa PVC, tiết 

diện 40cm
2
, mỗi cột lọc chứa 1 lít than. Nước được lọc trực tiếp qua vật liệu, 

thích hợp với công suất nhỏ [80]. 

Hà Xuân Sơn (2015) xây dựng và thử nghiệm thành công mô hình bể 

lọc nước bằng cát và than hoạt tính vỏ dừa tại hộ gia đình nông thôn ở Thái 

Nguyên [91]. Kết quả cho thấy chỉ số hiệu quả thay đổi kiến thức, thái độ và 

thực hành về vệ sinh môi trường là 45-57% và về một số bệnh như tiêu hóa 

(60,83%), tiết niệu (8,15%), nhiễm độc chì (28,02%).  

Lý do lựa chọn địa điểm nghiên cứu và giải pháp thử nghiệm can thiệp 

Tuy nhiên, tại Việt Nam nói chung và ở Hải Phòng nói riêng chưa có 

nghiên cứu đánh giá ảnh hưởng của ô nhiễm kim loại nặng trong nước, thực 

phẩm đến sức khỏe dân cư vùng ven biển. Vì vậy, chúng tôi chọn Thủy 

Nguyên là một huyện ven biển ở phía Bắc của Hải Phòng, thuộc vùng châu 

thổ sông Hồng được bao bọc 4 mặt bởi sông và biển; có giới hạn địa lý từ 

20
0
52' đến 21

0
01' vĩ độ Bắc và 106

0
31' đến 106

0
46' kinh độ Đông. Huyện nằm 

ở vị trí tiếp giáp giữa 2 vùng địa lý tự nhiên lớn: vùng Đồng bằng sông Hồng 

và vùng đồi núi Đông Bắc. Với vị trí địa lý thuận lợi, nối thành phố Hải 

Phòng với vùng công nghiệp phía Đông Bắc của vùng kinh tế trọng điểm Bắc 

bộ, Thuỷ Nguyên nằm trên trục giao thông quốc lộ 10 nối các tỉnh duyên hải 

Bắc Bộ (Ninh Bình, Nam Định, Thái Bình, Quảng Ninh...) với thành phố Hải 

Phòng; và được xác định là vùng kinh tế động lực, một trung tâm du lịch sinh 

thái quan trọng của thành phố Hải Phòng. Đây là một trong những yếu tố 

quan trọng tạo điều kiện cho Thuỷ Nguyên phát triển mạnh trong giai đoạn từ 

nay tới năm 2020. Trong phát triển kinh tế, ngoài việc chịu ảnh hưởng trực 

tiếp của thành phố Hải Phòng, huyện còn chịu ảnh hưởng gián tiếp của việc 
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phát triển vùng kinh tế trọng điểm cũng như tuyến động lực ven biển Bắc Bộ 

[92]. Huyện có tổng diện tích tự nhiên là 24.279,9 ha, chiếm 15,6% diện tích 

thành phố; gồm 37 xã, thị trấn tập trung dân cư đông đúc. Tam Hưng và Minh 

Đức - 2 xã, thị trấn nằm ở phía Đông Bắc huyện Thủy Nguyên, có nhiều nhà 

máy, xí nghiệp đang hoạt động thu hút nhiều lao động địa phương đồng thời 

tiềm ẩn nhiều nguy cơ ảnh hưởng sức khỏe cộng đồng dân cư. Xã Tam Hưng 

có 2 phía giáp sông (sông Giá ở phía Tây, giáp sông Bạch Đằng và Quảng 

Ninh ở phía Đông), phía Bắc giáp 2 xã (xã Phục Lễ, Ngũ Lão) và 1 xã giáp 

phía Nam (xã Phục Lễ). Vị trí địa lý của xã thuận lợi cho đánh bắt hải sản, 

trồng trọt và chăn nuôi. Diện tích đất tự nhiên của xã là 704,62 ha, dân số là 

7237 người (3553 nam và 3684 nữ) tập trung tại 1747 hộ dân trong 10 tổ dân 

phố. Về nghề nghiệp, 70% là lao động trong các nhà máy, xí nghiệp và 30% 

làm nông nghiệp, lao động tự do. Thu nhập bình quân đầu người là 2,846 

triệu đồng người tháng. Trên địa bàn xã, có 3 nhà máy hiện đang hoạt động, 

cụ thể: nhà máy đóng tàu Nam Triệu (thành lập từ năm 1966), nhà máy nhiệt 

điện Hải Phòng 1 và nhà máy nhiệt điện Hải Phòng 2 (bắt đầu hoạt động từ 

năm 2011 và 2014) [92, 93].  

Minh Đức là thị trấn công nghiệp với 3 phía được sông bao quanh. Cụ 

thể: phía Đông giáp sông Bạch Đằng và tỉnh Quảng Ninh, phía Tây giáp xã 

Minh Tâm, phía Nam giáp sông Giá và xã Ngũ Lão; phía Bắc giáp sông Liễu, 

xã Gia Minh và Minh Đức. Vị trí địa lý của thị trấn thuận tiện cho việc giao 

lưu, buôn bán, vận chuyển hàng hóa cả về đường thủy và đường bộ. Diện tích 

đất tự nhiên là 1596, 24 ha gồm 12 tổ dân phố với 3312 hộ và 11.548 người 

(5692 nam và 5856 nữ). 80% lao động là công nhân trong các xí nghiệp; 20% 

là lao động nông nghiệp và tự do. Tại thị trấn, có hợp tác xã khai thác đá 

Tràng Kênh (hoạt động từ 1998), công ty cổ phần hóa chất Minh Đức (thành 

lập từ 1979), nhà máy xi măng Chinfon (bắt đầu hoạt động từ năm 1997), nhà 

máy xi măng Hải Phòng (bắt đầu sản xuất từ 2005) [92, 94]. 
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                                  Bản đồ: Thị trấn Minh Đức 
 

 

Bản đồ: Xã Tam Hưng 

Hình 1.10. Sơ đồ điểm nghiên cứu 

Lý do lựa chọn vật liệu thử nghiệm can thiệp  

Hấp phụ là một trong những phương hiệu quả, kinh tế để loại bỏ kim 

loại nặng trong nước. Than hoạt tính được sử dụng phổ biến nhằm loại bỏ kim 

loại nặng và chất màu trong chất thải công nghiệp do khả năng hấp phụ cao 

với nhiều loại kim loại và thuốc nhuộm. Than hoạt tính là một dạng carbon vô 

định hình, có độ xốp cao, do đó có khả năng hấp phụ cao. Than hoạt tính 

được sử dụng như là một chất hỗ trợ xúc tác để loại bỏ chất ô nhiễm hữu cơ, 
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vô cơ trong nước sinh hoạt. Khả năng hấp phụ của than hoạt tính phụ thuộc 

chủ yếu vào độ xốp và bề mặt tiếp xúc. Tính chất kết cấu của than hoạt tính 

phụ thuộc vào phương pháp sản xuất và vật liệu ban đầu. Nhìn chung, hai 

phương pháp hoạt hóa hóa học và lý học được sử dụng để tạo than hoạt tính. 

Trong quá trình hoạt hóa vật lý, sau khi được cacbon hóa ở nhiệt độ cao, 

nguyên liệu thô được hoạt hóa bằng CO2 hoặc hơi nước dưới áp suất để tăng 

độ xốp và diện tích bề mặt của than hoạt tính. Trong quá trình hoạt hóa hóa 

học, quá trình cacbon hóa và quá trình hoạt hóa diễn ra đồng thời, trong đó 

nguyên liệu thô trước tiên được ngâm tẩm với hóa chất hoạt hóa và sau đó 

cacbon hóa ở nhiệt độ mong muốn thay đổi tùy theo hóa chất hoạt hóa được 

sử dụng. Than hoạt tính với diện tích bề mặt và độ xốp cao có thể được điều 

chế từ nhiều vật liệu lignoxenluloza như than đá, gáo dừa, gỗ, mùn cưa phế 

thải nông nghiệp, vỏ hạt điều, mít giác phế thải. Các nhà nghiên cứu ngày 

càng quan tâm đến việc sử dụng vật liệu sẵn có khác với chi phí thấp làm tiền 

chất cho việc điều chế than hoạt tính. Than hoạt tính làm từ lá cây thầu dầu đã 

được thử nghiệm để loại bỏ Cu, Ni, Pb trong nước và nước thải, hiệu suất tối 

ưu ở pH=7 [95], [96]. 

Tổng quan nghiên cứu về xu hướng bệnh tật của dân cư trên thế giới 

cũng như ở Việt Nam cho thấy có sự tăng tỷ lệ mắc các bệnh không lây 

nhiễm, trong đó có bệnh liên quan đến phơi nhiễm kim loại nặng trong môi 

trường, đặc biệt từ nguồn nước và thực phẩm. Sử dụng nước sạch là nhu cầu 

cơ bản của người dân, do vậy, việc loại bỏ kim loại nặng trong nguồn nước là 

rất cần thiết, đặc biệt bằng các vật liệu rẻ tiền, dễ kiếm ở những khu vực nông 

thôn nước ta. Nhiều kết quả nghiên cứu cho thấy than hoạt tính từ cây thầu 

dầu có hiệu quả trong việc xử lý kim loại nặng trong nước, có thể áp dụng ở 

các khu vực này. Tuy nhiên, tuy nhiên cho đến nay, chưa có nghiên cứu nào 

thực hiện sử dụng mô hình bể lọc chậm với than hoạt tính thầu dầu tại khu 

vực nông thôn ven biển Hải Phòng. Vì vậy, chúng tôi lựa chọn thực hiện biện 

pháp can thiệp này tại Thủy Nguyên, Hải Phòng.  
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Chƣơng 2. 

ĐỐI TƢỢNG VÀ PHƢƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 

2.1 Đối tƣợng nghiên cứu 

Đối tượng nghiên cứu gồm: 

2.1.1 Môi trƣờng  

- Đất nông nghiệp. 

- Môi trường nước: Nước bề mặt (nước sông, hồ, ao, đầm) và nước 

giếng sử dụng trong ăn uống, sinh hoạt. 

2.1.2 Thực phẩm 

- 4 loại thủy sản (tôm sú, ốc nhồi, cá quả, cá trê) được nuôi tại các ao, 

hồ và bán ở 2 chợ lớn tại khu vực nghiên cứu. 

- 27 loại rau trồng phổ biến tại khu vực nghiên cứu, gồm 12 loại rau 

ăn lá (cải bẹ dung, cải bẹ xanh, cải ngọt, cải xanh; rau dền đỏ, dền tiều, dền 

xanh; rau đắng, rau đay, rau lang, mồng tơi, rau muống); 4 loại đậu (đậu bắp, 

đậu cô ve, đậu đũa, đậu rồng) và 4 loại rau quả (cà tím, dưa chuột, mướp 

đắng, mướp), và 7 loại rau thơm (diếp cá, húng cây, húng quế; lá lốt; rau răm, 

tía tô, xà lách) có thời gian sinh trưởng từ 40 - 45 ngày. 

2.1.3 Ngƣời dân 

Người dân sống ở khu vực dân cư thuộc 2 xã Tam Hưng và Minh Đức 

cách các nhà máy, xí nghiệp 1500m. 

- Tiêu chuẩn lựa chọn 

+ Người trưởng thành (≥18 tuổi), đủ khả năng hiểu và trả lời được các 

câu hỏi phỏng vấn trực tiếp. 

+ Có thời gian lao động, sinh sống tại khu vực nghiên cứu tối thiểu 3 

năm liên tục.  

- Tiêu chuẩn loại trừ 

+ Người trưởng thành có thời gian sống liên tục < 3 năm. 

+ Không có mặt tại thời điểm nghiên cứu hoặc từ chối tham gia 

nghiên cứu. 
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2.2 Địa điểm, thời gian nghiên cứu 

2.2.1 Địa điểm nghiên cứu 

Khu dân cư trong khoảng cách 1500 mét với các nhà máy, xí nghiệp 

sản xuất ở 2 xã Tam Hưng và thị trấn Minh Đức, thuộc huyện Thủy Nguyên, 

Hải Phòng.  

2.2.2 Thời gian nghiên cứu 

Từ tháng 12 năm 2016 đến tháng 05 năm 2019. 

Nghiên cứu được chia làm 2 giai đoạn: giai đoạn nghiên cứu mô tả cắt 

ngang và giai đoạn thử nghiệm can thiệp. 

- Giai đoạn nghiên cứu mô tả cắt ngang tiến hành từ tháng 12/2016 

đến tháng 5/2017 

- Giai đoạn nghiên cứu thử nghiệm can thiệp từ 5 2017 đến tháng 

5/2019 (bao gồm 6 tháng thử nghiệm tại phòng thí nghiệm và 18 tháng thử 

nghiệm tại thực địa). 

2.3 Phƣơng pháp nghiên cứu 

2.3.1   Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu gồm 2 giai đoạn 

- Giai đoạn 1: Từ 12/2016-5/2017 

Giai đoạn thực hiện nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân tích nhằm 

mô tả tỷ lệ mẫu nước bề mặt, nước sinh hoạt, thủy sản và rau có hàm lượng 

As, Pb, Cd, Cr và Hg cao hơn TCCP; tỷ lệ thấm nhiễm KLN và mối liên 

quan giữa tỷ lệ mắc bệnh theo chương bệnh ICD10 với tình trạng thấm 

nhiễm KLN trong mẫu sinh học; nguy cơ ảnh hưởng sức khỏe và nguy cơ 

ung thư do sử dụng nước, thủy sản và rau nhiễm KLN ở người dân sống ở 

khu vực tiếp giáp các nhà máy, khu công nghiệp tại 2 xã Tam Hưng, Minh 

Đức thuộc huyện Thủy Nguyên, Hải Phòng. 
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- Giai đoạn 2: Từ 5/2017-5/2019 

Nghiên cứu thử nghiệm can thiệp so sánh trước sau nhằm đánh giá kết 

quả của việc loại bỏ kim loại nặng trong nước bằng bể lọc chậm có than hoạt 

tính cây thầu dầu trong phòng thí nghiệm (6 tháng) và tại thực địa (tại xã Tam 

Hưng trong 18 tháng). 

+ Thử nghiệm can thiệp tại phòng thí nghiệm. 

+ Thử nghiệm can thiệp thực địa tại xã Tam Hưng. 

Hàm lượng KLN trong mẫu nước trước và sau thử nghiệm được xác 

định, so sánh với tiêu chuẩn cho phép của Việt Nam để đánh giá hiệu quả của 

thử nghiệm.  

2.3.2 Cỡ mẫu và chọn mẫu nghiên cứu 

2.3.2.1 Cỡ mẫu nghiên cứu 

Áp dụng công thức tính cỡ mẫu ước lượng cho một tỷ lệ và giá trị trung 

bình với nghiên cứu mô tả. 

- Cỡ mẫu xét nghiệm kim loại nặng trong đất nông nghiệp, nước bề mặt: 

Áp dụng công thức tính cỡ mẫu cho nghiên cứu mô tả: 

   
(  

 
 
)

  
  

  
 

Trong đó: 

n: cỡ mẫu tối thiểu cần điều tra 

Ngưỡng xác suất  = 0,05 thì Z (1-/2) = 1,96 

Chọn khoảng lệch mong muốn trong chọn mẫu là 5%, tương ứng 

d=0,05. 

Tham khảo nghiên cứu của Dương Thị Tú Anh tại lưu vực sông Cầu  

năm 2016, qua các kết quả đo trong phần khảo sát độ chụm tính được độ lệch 
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chuẩn của chỉ số chì trong mẫu nước là 0,16; do đó σ =0,16. [97] Thay vào 

công thức, tính được n = (1,96 2 x 0,16
2
)/0,05

2
 = 39,33 (mẫu). 

Chúng tôi lấy chỉ tiêu Pb để tính được cỡ mẫu lớn nhất bao trùm cỡ 

mẫu của các KLN khác trong mẫu đất và nước bề mặt. Cỡ mẫu tối thiểu cần 

thu thập là 40 mẫu đất và nước bề mặt. Thực tế chúng tôi thu thập được 54 

mẫu đất nông nghiệp (27 mẫu ở Tam Hưng, 27 mẫu ở Minh Đức), 54 mẫu 

nước bề mặt (27 mẫu ở Tam Hưng, 27 mẫu ở Minh Đức) thuộc khu vực 

nghiên cứu. 

- Cỡ mẫu xét nghiệm kim loại nặng trong nguồn nước sinh hoạt:  

Áp dụng công thức tính cỡ mẫu cho nghiên cứu mô tả: 

   
(  

 
 
)

  
      

  
 

Trong đó: n là cỡ mẫu tối thiểu cần điều tra. 

Tương ứng với độ tin cậy 95%, α = 0,05 thì Z(1-/2)= 1,96. 

Theo nghiên cứu của Nguyễn Mạnh Khải, hàm lượng Asen trong nước 

ngầm tại xã Trung Châu, Đan Phượng, Hà Nội có 70,0% ô nhiễm Asen trong 

mẫu nước xét nghiệm, tương ứng chọn p=0,7  [98]. 

Chọn khoảng lệch mong muốn trong chọn mẫu là 10% tương ứng d = 0,1. 

Thay vào công thức: n = (1,96
2
 x 0,7 x 0,3) / 0,1

2
 = 80,67 (mẫu). 

Cỡ mẫu tối thiểu xét nghiệm hàm lượng KLN trong nước giếng (nước 

ăn uống sinh hoạt) là 81. Thực tế, chúng tôi lấy 222 mẫu nước giếng tại khu 

vực nghiên cứu.  

- Cỡ mẫu xét nghiệm thực phẩm (rau, thủy sản) 

+ Cỡ mẫu xét nghiệm hàm lượng kim loại nặng trong rau trồng  

Áp dụng công thức tính cỡ mẫu cho nghiên cứu cắt ngang ước lượng 1 

giá trị trung bình: 
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(  

 
 
)

  
  

  
 

Trong đó:   

n: cỡ mẫu tối thiểu cần điều tra. 

Z(1-/2): hệ số tin cậy, ở ngưỡng xác xuất  = 0,05 thì Z(1-/2)  = 1,96. 

s: độ lệch chuẩn. Theo nghiên cứu của Bùi Thị Kim Anh [51], hàm lượng 

Cd trong rau cải xanh tại Bắc Kạn là 1,52 ± 0,56 mg/kg . Do vậy, s = 0,56.   

d: khoảng sai lệch mong muốn giữa tham số mẫu và tham số quần thể, 

chọn là 10% tương ứng d = 0,1.  

Thay vào công thức, cỡ mẫu tối thiểu là 120. Thực tế, chúng tôi lấy 135 

mẫu rau ở khu vực nghiên cứu. 

+ Cỡ mẫu xét nghiệm kim loại nặng trong thủy sản  

Áp dụng công thức tính cỡ mẫu cho ước lượng giá trị trung bình: 

   
(  

 
 
)

  
  

  
 

Trong đó:  

n: cỡ mẫu tối thiểu cần điều tra  

Z(1-/2): hệ số tin cậy, ở ngưỡng xác xuất  = 0,05 thì  Z(1-/2)  = 1,96. 

s: độ lệch chuẩn. Theo nghiên cứu của Lê Quang Dũng, hàm lượng Cd 

trong ngao tại Phù Long, Cát Hải, Hải Phòng là 0,78 ±0,25 mg/kg [9]. Do 

vậy, s = 0,25.   

d: khoảng sai lệch mong muốn giữa tham số mẫu và tham số quần thể, 

chọn là 10% tương ứng d = 0,1.  

Thay vào công thức, cỡ mẫu thực phẩm tối thiểu xét nghiệm là 24,01 

mẫu. Thực tế chúng tôi lấy 40 mẫu thủy sản. 
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- Cỡ mẫu điều tra cơ cấu bệnh tật:  

Áp dụng công tính ước lượng cho một tỷ lệ: 

   
(  

 
 
)

  
      

  
 

Trong đó:  n là cỡ mẫu điều tra. 

Z(1-/2): độ tin cậy 95% (Z(1-/2) = 1,96) 

p: ước tính tỷ lệ % thấm nhiễm kim loại nặng trong cộng đồng. Theo 

kết quả nghiên cứu của Hà Xuân Sơn, tỷ lệ % số người thấm nhiễm kim loại 

nặng là 28% dân số quần thể nghiên cứu [91]. 

d: Sai số tuyệt đối do nghiên cứu lựa chọn, chọn d = 0,04  

Thay vào công thức, cỡ mẫu tối thiểu cần nghiên cứu là:  

n = (1,96
2
 x 0,28x 0,72) 0,0016 = 484 người. 

Như vậy, cỡ mẫu tối thiểu cần điều tra tại mỗi xã là 484 người/xã. Tổng 

số đối tượng điều tra của cả 2 xã là 968 người. Thực tế, chúng tôi nghiên cứu 

1010 đối tượng. 

- Cỡ mẫu máu, nước tiểu xét nghiệm xác định các yếu tố gây bệnh cho 

cộng đồng:  

Áp dụng công thức cho nghiên cứu mô tả 

   
(  

 
 
)

  
      

  
 

Trong đó:   

n: cỡ mẫu điều tra. 

Z(1-/2) : độ tin cậy 95% (Z(1-/2) = 1,96). 

p: tỷ lệ mẫu máu, nước tiểu không đạt tiêu chuẩn cho phép.  
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Theo kết quả của Hà Xuân Sơn năm 2015 “Nghiên cứu áp dụng giải 

pháp can thiệp giảm thiểu ảnh hưởng của ô nhiễm môi trường tới sức khỏe 

người dân khu vực khai thác kim loại màu Thái Nguyên”, tỷ lệ nhiễm độc chì 

trong nước tiểu tại khu vực dân cư xã Tân Long có nguy cơ ô nhiễm cao 

khoảng 10,9% [91]. Do vậy, chọn p = 0,109. 

d: khoảng lệch mong muốn trong chọn mẫu, chọn d = 0,03. 

Như vậy, cỡ mẫu tối thiểu xét nghiệm mẫu máu, nước tiểu là: 

n = (1,96
2 
x 0,109 x 0,891)/0,03

2
 = 415 mẫu. 

Thực tế nghiên cứu trên 450 người, gồm 225 nam giới và 225 nữ giới 

với 450 mẫu máu và 450 mẫu nước tiểu. 

2.3.2.2 Phương pháp chọn mẫu  

- Chọn mẫu đất nông nghiệp và nước mặt 

Lập bản đồ địa điểm nghiên cứu gồm khu vực dân cư có khoảng cách 

1500 mét với các nhà máy, xí nghiệp ở 2 xã Tam Hưng và Minh Đức. Mỗi xã 

có 9 thôn, do vậy, nhóm nghiên cứu chọn mỗi thôn 3 mẫu đất nông nghiệp, 03 

mẫu nước bề mặt theo Thường quy kỹ thuật sức khỏe nghề nghiệp và môi 

trường, 2015. 

- Chọn mẫu nước giếng 

Trong khoảng cách 1500 m từ nhà máy, xí nghiệp tới nhà văn hoá xã, 

có 222 hộ gia đình đang sử dụng nước giếng để ăn uống, sinh hoạt. Do vậy, 

chúng tôi lấy toàn bộ 222 mẫu nước giếng để xét nghiệm. 

- Chọn mẫu thực phẩm 

+ Mẫu rau 

Khảo sát thực địa cho thấy có 27 loại rau được trồng phổ biến trên đất 

nông nghiệp của hộ gia đình và bán tại 2 chợ tại khu vực nghiên cứu. Chọn 

mẫu có chủ đích, với mỗi loại rau được trồng phổ biến tại khu vực này, lấy 5 

mẫu gồm 03 mẫu tại hộ gia đình và 2 mẫu tại chợ để xét nghiệm. Như vậy, 

tổng mẫu rau được lấy là 135 mẫu. 
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+ Mẫu thủy sản: Chọn động vật sống ở tầng đáy, được nuôi hoặc đánh 

bắt, bán ở chợ lớn tại địa bàn nghiên cứu. Có 4 loại thủy sản thường được 

nuôi và bán tại chợ trên địa bàn. Chọn ngẫu nhiên 5 mẫu cho từng loại thủy 

sản mỗi xã từ 3 mẫu tại ao, đầm nuôi và 2 mẫu từ chợ. Mẫu hải sản được lấy 

theo Thông tư 14 2011 TT-BYT, ngày 01 tháng 04 năm 2011 của Bộ Y tế về 

hướng dẫn chung về lấy mẫu thực phẩm phục vụ thanh tra, kiểm tra chất 

lượng, vệ sinh an toàn thực phẩm. 

- Chọn mẫu người dân điều tra cơ cấu bệnh tật: bằng phƣơng pháp 

chọn mẫu ngẫu nhiên đơn 

 + Lập toàn bộ danh sách người dân từ 18 tuổi trở lên sống trong khu 

vực cách nhà máy, xí nghiệp 1500 mét tại 2 xã Tam Hưng và Minh Đức, 

huyện Thủy Nguyên, Hải Phòng, đủ tiêu chuẩn lựa chọn tham gia nghiên cứu. 

Tổng có 648 người ở xã Tam Hưng và 512 người ở thị trấn Minh Đức. 

 + Chọn 498 người dân ở từng xã theo phương pháp chọn mẫu ngẫu 

nhiên đơn tại mỗi địa điểm bằng cách đánh số thứ tự người dân đủ điều kiện 

từ nhỏ đến lớn, bốc ngẫu nhiên đối tượng đưa vào nghiên cứu. Thực tế có 522 

người ở Tam Hưng và 492 người ở Minh Đức sống liên tục tại địa phương từ 

3 năm trở lên. Do vậy, chúng tôi chọn toàn bộ các đối tượng đủ điều kiện, cụ 

thể là 522 người ở xã Tam Hưng và 490 người ở thị trấn Minh Đức. 

 + Gửi giấy mời các đối tượng được chọn tới khám bệnh và phỏng vấn 

về các yếu tố nguy cơ phơi nhiễm, nhiễm độc kim loại nặng tại trạm y tế xã.   

- Chọn đối tượng lấy mẫu máu, nước tiểu: chọn chủ đích  

Trong quá trình khám và phỏng vấn 1010 người dân của 2 xã, dựa 

trên việc phát hiện đối tượng có dấu hiệu phơi nhiễm, thấm nhiễm và 

nhiễm độc kim loại nặng, chúng tôi chọn chủ đích 125 nam và 125 nữ mỗi 

xã có biểu hiện, dấu hiệu phơi nhiễm kim loại nặng, tổng được 250 nam và 

250 nữ theo thứ tự từ người đầu tiên để khi đủ số lượng mẫu để lấy mẫu 

máu và hướng dẫn lấy mẫu nước tiểu 24 giờ nhằm xét nghiệm độc chất 

(Pb, As, Cd, Cr và Hg). 
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2.3.3 Nội dung nghiên cứu 

2.3.3.1 Biến số và chỉ số nghiên cứu 

Nội dung Biến số 
Chỉ số 

nghiên cứu 

Phƣơng pháp 

thu thập 

Mục tiêu 1: 

Mô tả thực 

trạng ô nhiễm 

một số kim loại 

nặng trong môi 

trƣờng nƣớc, 

thực phẩm ở 

khu vực ven 

biển huyện 

Thủy Nguyên, 

Hải Phòng năm 

2017-2018. 

Hàm lượng KLN 

trong môi trường 

nước tự nhiên 

(mg/l) 

Hàm lượng As, Cd, Pb, 

Cr và Hg trung 

bình, giá trị lớn 

nhất, nhỏ nhất, tỉ lệ 

% mẫu vượt GHCP 

năm 2015 

Lấy mẫu và làm 

xét nghiệm mẫu 

nước tự nhiên 

Hàm lượng KLN 

trong nước giếng 

(mg/l) 

Hàm lượng As, Cd, Pb, 

Cr và Hg trung bình, 

giá trị lớn nhất, nhỏ 

nhất, tỉ lệ % mẫu vượt 

GHCP của Bộ Y tế 

(TCVN 01/2009) 

Lấy mẫu và làm 

xét nghiệm mẫu 

nước giếng 

Hàm lượng KLN 

trong thủy sản 

(mg/kg) 

Hàm lượng As, Cd, Pb, 

Cr và Hg: trung bình, 

giá trị lớn nhất, nhỏ 

nhất, tỉ lệ % mẫu vượt 

GHCP 

Lấy mẫu và làm 

xét nghiệm mẫu 

thủy sản 

Hàm lượng KLN 

trong rau (mg/kg) 

Hàm lượng As, Cd, Pb, 

Cr và Hg: trung bình, 

giá trị lớn nhất, nhỏ 

nhất, tỉ lệ % mẫu vượt 

GHCP 

Lấy mẫu và làm 

xét nghiệm mẫu 

rau 

 

 

 

 

 

 

 

Thông tin chung 

của ngƣời dân  

- Giới  

- Tuổi 

- Dân tộc, Nghề 

nghiệp, Trình độ 

học vấn 

- Tỷ lệ % nam/nữ 

- Tuổi: dương lịch 

- Tỷ lệ % theo từng 

nhóm  

Phỏng vấn trả lời 

bộ câu hỏi 
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Nội dung Biến số 
Chỉ số 

nghiên cứu 

Phƣơng pháp 

thu thập 

 

Mục tiêu 2: 

Mô tả cơ cấu 

bệnh tật và yếu 

tố nguy cơ do 

thấm nhiễm kim 

loại nặng ở 

ngƣời dân tại 

khu vực nghiên 

cứu từ năm 

2014-2018. 

Nồng độ KLN 

trong mẫu máu 

(μg dl),  

nước tiểu (μg l) 

 Nồng độ Pb máu, Cd-

máu; As niệu, ALA-

niệu, Cr niệu, Hg niệu: 

trung bình, giá trị lớn 

nhất, nhỏ nhất, phân bố 

theo giới tỉ lệ % vượt 

ngưỡng sinh học theo 

tiêu chuẩn của Bộ Y tế  

Xét nghiệm nồng 

độ KLN trong 

máu, nước tiểu 

Tỷ lệ người dân 

mắc chương bệnh 

theo ICD10 

Tỷ lệ % người dân mắc 

các bệnh theo ICD10 

Khám  

và phỏng vấn 

 

Tỷ lệ thấm nhiễm 

KLN theo giới 

Tỉ lệ % người dân có 

thấm nhiễm chì (> 10 

μg dl) theo QĐ 

1548/2012 của BYT, 

hoặc thấm nhiễm Asen 

(≥60 μg L) theo QĐ 

/2007  hoặc có ALA 

niệu (≥mg l) 

Xét nghiệm nồng 

độ KLN trong 

máu, nước tiểu 

Tỷ lệ mắc bệnh 

thường gặp ở 

người dân theo 

thấm nhiễm KLN 

Tỷ lệ % người dân mắc 

chương bệnh theo 

ICD10 có thấm nhiễm 

và không thấm nhiễm 

KLN 

Khám và phỏng 

vấn 

Tỷ lệ người dân có 

triệu chứng nhiễm 

độc theo mức thấm 

nhiễm 

Tỷ lệ % người dân có 

triệu chứng nhiễm độc   

theo thấm nhiễm và 

không thấm nhiễm 

KLN 

Khám  

và phỏng vấn 

Chỉ số thương số 

nguy cơ do sử 

dụng rau, thủy sản 

nhiễm KLN 

Giá trị thương số nguy 

cơ trung bình của As, 

Pb, Cd, Cr > 1 theo loại 

rau, loại thủy sản được 

tiêu thụ phổ biến  

-Xét nghiệm KLN 

- Phỏng vấn tần 

suất tiêu thụ thực 

phẩm 

- Tính theo công 

thức của USEPA 

Chỉ số tác động 

theo từng loại rau, 

thủy sản theo giới 

Số loại rau, thủy sản có 

chỉ số tác động > 1 

Xét nghiệm KLN 

- Phỏng vấn tần 

suất tiêu thụ thực 
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Nội dung Biến số 
Chỉ số 

nghiên cứu 

Phƣơng pháp 

thu thập 

phẩm 

- Tính theo công 

thức của USEPA 

Nguy cơ ước tính 

của cộng đồng do 

KLN trong nguồn 

nước sinh hoạt 

Nguy cơ ung thư ước 

tính trung bình do As, 

Pb, Cd và Cd trong 

nước > ngưỡng chấp 

nhận (10
-6

-10
-4

) 

- Xét nghiệm 

KLN trong nước 

giếng 

- Tính theo công 

thức của USEPA 

Nguy cơ ước tính 

của cộng đồng do 

KLN trong rau và 

thủy sản 

Nguy cơ ung thư ước 

tính trung bình do As, 

Pb, Cd và Cd trong rau, 

thủy sản > ngưỡng 

chấp nhận (10
-6

-10
-4

) 

- Xét nghiệm 

KLN trong rau, 

thủy sản 

- Phỏng vấn tần 

suất tiêu thụ thực 

phẩm 

- Tính theo công 

thức của USEPA 

 

Mục tiêu 3:  

Thử nghiệm và 

đánh giá kết quả 

loại bỏ kim loại 

nặng trong nƣớc 

bằng than hoạt 

tính cây thầu 

dầu  

từ 2018-2019. 

Hiệu quả can thiệp: 

- Chỉ số hiệu quả 

loại bỏ KLN trước 

và sau lọc theo vật 

liệu ở phòng thí 

nghiệm 

- Thể tích nước lớn 

nhất có hàm lượng As, 

Pb, Cd và Cr sau lọc tại 

phòng thí nghiệm theo 

vật liệu < giới hạn cho 

phép  

- Lấy mẫu và xét 

nghiệm 

Hiệu quả can thiệp 

trong loại bỏ KLN 

tại thực địa  

Số mẫu thử nghiệm tại 

thực địa có hàm lượng 

hàm lượng As, Pb, Cd 

và Cr sau can thiệp < 

giới hạn cho phép 

- Lấy mẫu và xét 

nghiệm 

Chỉ số hiệu quả 

% hàm lượng As, Pb, 

Cd, Cr giảm so với 

trước can thiệp 

Lấy mẫu và xét 

nghiệm 
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2.3.3.2 Kỹ thuật và công cụ thu thập thông tin 

- Kỹ thuật thu thập thông tin về mẫu môi trường (đất nông nghiệp, 

nước bề mặt và nước giếng) và mẫu máu, nƣớc tiểu (Thường quy kỹ thuật 

Sức khỏe môi trường và nghề nghiệp, Viện Sức khỏe nghề nghiệp và môi 

trường) [99]. 

Các mẫu môi trường và mẫu máu, nước tiểu sau khi thu thập sẽ được 

phân tích đánh giá nồng độ As, Pb, Cd, Cr và Hg tại Trung tâm Nghiên cứu Y 

dược học Quân sự, Học viện Quân Y theo kỹ thuật tương ứng sau: 

+ Kỹ thuật thu thập mẫu đất và xác định hàm lượng KLN trong đất 

bằng quang phổ hấp thụ nguyên tử 

 Kỹ thuật lấy mẫu đất: lấy mẫu xáo trộn, độ sâu đến 30 cm, mỗi điểm 

lấy mẫu lấy 1 kg đất, đựng trong túi plastic khử khuẩn, sau đó bảo quản ở 4
0
C 

cho đến khi phân tích. 

 Nguyên lý xác định hàm lượng As, Pb và Cd trong đất: Mẫu được 

trộn đều, làm khô ở 45
0
C cho đến khi trọng lượng không đổi, nghiền, lọc 

mẫu. Cân 0,25g đất khô rồi vô cơ hóa với dung dịch axit HNO3 bằng lò vi 

sóng. Đo hàm lượng Asen, chì và Cd trong dung dịch bằng phương pháp ICP-

MS (NexION 350 X-Perkin Elmer), giới hạn định lượng (LOQ): 0,0004 

mg kg, độ thu hồi 91 - 105%. As, Pb và Cd dung dịch thu được bằng hệ thống 

quang phổ hấp thụ nguyên tử. 

 Đánh giá kết quả hàm lượng As, Pb và Cd trong đất theo Quy chuẩn 

kỹ thuật quốc gia về giới hạn cho phép của một số kim loại nặng trong đất 

(QCVN 03 MT:2015/BTNMT) [100]. 

+ Kỹ thuật thu thập mẫu và xác định hàm lượng As, Pb, Cd, Cr và 

Hg trong nước: 

 Kỹ thuật lấy mẫu nước: 

 Dụng cụ: Chai thủy tinh bosilicat trong suốt, không mầu hoặc các 

bình bằng polyetylene bền vững về mặt hóa học và ít hấp phụ các ion trong 
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nước lên thành bình, nút đậy chắc và kín. Bình và nút cần được rửa sạch trước 

khi dùng bằng hỗn hợp cromic, sau đó rửa nhiều lần bằng nước thướng và 

tráng lại từ 2 - 3 lần bằng nước cất 2 lần, cuối cùng đem sấy hoặc để khô 

trong không khí. 

 Thao tác lấy mẫu: Trước khi lấy mẫu cần có nhãn ghi r  địa điểm, 

thời gian, phương pháp lấy mẫu và người lấy mẫu. Để nước chảy tự do tối 

thiểu 5 phút hoặc lâu hơn để xả hết nước cũ trong đường ống lấy mẫu trước 

khi lấy mẫu vào chai. Tráng chai 3 lần với chính nguồn nước cần lấy mẫu. 

Cho nước chảy đầy chai và đậy nắp lại. Nếu không có đường ống lấy mẫu, có 

thể dùng quang chai hoặc gầu để lấy mẫu. Khi đó gầu/gáo cần được tráng 

sạch nhiều lần bằng nước cần phân tích. 

 Xác định hàm lượng As, Pb, Cd, Cr và Hg trong nước bằng 

phương pháp cảm ứng khối phổ plasma ICP-MS (SMEWW3125B:2012), giới 

hạn định lượng LOQ: 0,002 mg l, độ thu hồi 95 - 103%.  

 Đánh giá kết quả hàm lượng As, Pb, Cd, Cr và Hg trong nước bề 

mặt theo Quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về giới hạn cho phép của một số kim 

loại nặng trong nước bề mặt (QCVN 08 MT:2015 BTNMT) và Đánh giá kết 

quả hàm lượng As, Pb, Cd, Cr và Hg trong nước theo Quy chuẩn kỹ thuật 

quốc gia về chất lượng nước sinh hoạt (QCVN 01:2009/BYT) [101, 102]. 

+ Kỹ thuật thu thập mẫu và xác định hàm lượng As, Pb, Cd, Cr và 

Hg trong thực phẩm (rau, thủy sản): 

 Kỹ thuật lấy mẫu rau: mỗi điểm lấy mẫu lấy 1 kg rau, đựng trong 

túi plastic khử khuẩn, sau đó bảo quản ở 4
0
C cho đến khi phân tích. 

 Chuẩn bị mẫu rau: Bụi và đất được loại bỏ khỏi bề mặt của rau 

bằng cách nhúng mỗi mẫu 20 lần vào bình nước cất. Mỗi phần ăn được của 

rau được xay, nghiền nhuyễn. Khoảng 10g khối lượng đã nghiền nhuyễn được 

cho vào túi khóa và đông khô ngay sau đó. Tất cả các túi đựng mẫu được làm 
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đông khô loại bỏ độ ẩm và xác định trọng lượng khô bằng cân chính xácn đến 

4 số sau dấu phẩy. Sau khi xử lý bằng vô cơ nung, thành phần các KLN trong 

mẫu rau được phân tích bằng máy quang phổ hấp phụ nguyên tử tại Viện 

nghiên cứu y dược học quân sự, Học viện Quân y. 

 Xác định hàm lượng As, Pb, Cd và Cr, Hg trong rau bằng phương 

pháp cảm ứng khối phổ plasma ICP-MS (SMEWW3125B:2012), giới hạn 

định lượng LOQ: 0,002 mg l, độ thu hồi 95 - 103%.  

 Đánh giá kết quả phân tích: theo Quy định quản lý sản xuất, kinh 

doanh rau, quả và chè an toàn ban hành kèm theo Quyết định số 99 2008 QĐ- 

BNN& PTNT [103]  

 Kỹ thuật lấy mẫu thủy sản 

 Lấy mẫu hải sản nguyên con (cá, tôm và ốc), khối lượng mẫu lấy 

trung bình 1-2kg đựng trong túi plastic khử khuẩn, sau đó bảo quản ở 4
0
C cho 

đến khi phân tích (3-7 ngày sau đó).  

 Chuẩn bị mẫu hải sản (cá, tôm, ốc): Mẫu cá, ốc, tôm (sau khi lột bỏ 

vỏ ngoài) được rửa sạch bằng nước cất 2 lần. Phần ăn được của mẫu hải sản 

được nghiền nát bằng kéo và chày thép không gỉ. Cho khoảng 20g phần ăn 

được của từng mẫu vào các túi khóa kéo và làm đông ngay. Các túi được cân 

khối lượng chính xác đến 4 số sau dấu phẩy và được đông khô để loại bỏ hơi 

nước và xác định khối lượng. 

 Mẫu hải sản sau khi đông khô được xử lý, xác định KLN bằng máy 

quang phổ hấp thụ nguyên tử tại Viện nghiên cứu y dược học quân sự, Học 

viện Quân y. 

 Đánh giá kết quả hàm lượng As, Pb, Cd, Cr và Hg trong thủy sản 

theo Quy chuẩn Quốc gia về thực phẩm theo QCVN 8-2:2012/BYT.[104] 
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+ Kỹ thuật thu thập mẫu máu và xét nghiệm Pb và Cd máu bằng 

quang phổ hấp thụ nguyên tử 

 Kỹ thuật lấy máu: máu tĩnh mạch được lấy bằng xi lanh y tế sử dụng 

1 lần.  

 Trước khi lấy máu, lau sạch bằng bông cồn để tránh nhiễm bẩn vào 

mẫu máu để tránh sai lệch kết quả và đảm bảo an toàn cho đối tượng nghiên 

cứu. Máu lấy vào xi lanh được chia vào bảo quản trong các ống chống đông 

bằng EDTA, sau đó vận chuyển bằng thùng giữ lạnh 4-8
0
C và bảo quản trong 

tủ lạnh ở nhiệt độ -80
0
C cho đến khi xét nghiệm. 

 Nguyên lý xét nghiệm chì và Cd máu: Máu được vô cơ hoá bằng 

HNO3 cho tới khi phá huỷ hoàn toàn các chất hữu cơ. Axit thừa được xử lý 

bằng 0,5mL dung dịch H2O2- 30% tinh khiết. Sau đó hoà tan cặn thu được 

trong 5ml nước cất 2 lần và đo trên máy quang phổ hấp thụ nguyên tử kỹ 

thuật lò Graphit. 

 Loại mẫu: máu tĩnh mạch, lấy khoảng 1-1,5ml máu vào ống chống 

đông bằng EDTA, vận chuyển trong điều kiện nhiệt độ 4-8
0
C, bảo quản ở 

nhiệt độ -80
0
C. 

 Các bước tiến hành: Vô cơ hóa mẫu bằng cách cho vào ống nghiệm 

đã được xử lý 0,5ml máu và 0,5 ml HNO3 đậm đặc, ngâm qua đêm ít nhất là 4 

giờ. Đun cách thủy đến khi mẫu cạn khô. Để nguội, cho thêm 0,5 ml HNO3 

đậm đặc đun cho tới khi thu được cặn trắng. Cho thêm 0,5 ml H2O2, đun tiếp 

cho tới khi hết khói trắng. Để nguội, hòa tan cặn bằng nước cất cho đủ thể 

tích 5 ml. Phân tích mẫu trên máy quang phổ hấp thụ nguyên tử. 

 Đọc kết quả: kết quả được tính dựa theo thang chuẩn đã xây dựng 

với mẫu chuẩn chì có các nồng độ 5 - 10 - 20 - 45 μg dl. Các bước phân tích 

được tiến hành như với mẫu thử. Độ hấp thụ nguyên tử của các mẫu chuẩn tỷ 

lệ với nồng độ chì, Cd có trong mẫu. 
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+ Kỹ thuật thu thập mẫu nước tiểu và xét nghiệm As niệu, ALA niệu, 

Cr và Hg niệu bằng quang phổ hấp thụ nguyên tử  

 Kỹ thuật lấy nước tiểu 24 giờ (Phụ lục 3) và bảo quản trong tủ lạnh 

ở nhiệt độ -20
0
C cho đến khi xét nghiệm. 

Xét nghiệm As niệu, ALA niệu, Cr và Hg niệu theo Thường quy kỹ 

thuật Sức khỏe nghề nghiệp và môi trường (năm 2015) [99]. 

- Kỹ thuật và công cụ thu thập thông tin về tình trạng sức khỏe, nguy cơ 

và dấu hiệu nhiễm độc KLN (thấm nhiễm As và Pb), tần suất tiêu thụ rau 

và thủy sản 

+ Thu thập thông tin về tình trạng sức khỏe, dấu hiệu, triệu chứng 

nhiễm độc bằng khám và phỏng vấn đối tượng nghiên cứu 

o Sử dụng phiếu điều tra cơ cấu bệnh tật và khám sức khỏe được xây 

dựng dựa trên tham khảo của mẫu phiếu khám sức khỏe của Bộ Y tế và các 

nghiên cứu trước đây về dấu hiệu triệu chứng thâm nhiễm, nhiễm độc KLN 

để khám và phỏng vấn người dân. (Phụ lục 1) Tình trạng bệnh tật của người 

dân được phân loại theo ICD10 trên cơ sở dấu hiệu, triệu chứng bệnh khai 

thác, phát hiện được trong quá trình khám lâm sàng kết hợp với thông tin từ 

phỏng vấn theo phiếu. 

o Phiếu gồm 3 phần:  

 Phần A - Thông tin chung: gồm 8 câu hỏi về thông tin cá nhân của 

người được khám và phỏng vấn (tuổi, giới, dân tộc, trình độ học vấn, nghề 

nghiệp, tiền sử hút thuốc lá và thời gian sinh sống tại khu vực nghiên cứu). 

 Phần B - Tình trạng bệnh tật theo chương bệnh ICD10 trong 5 

năm gần đây (28 câu) gồm các nhóm bệnh tuần hoàn/tim mạch, hô hấp, tiêu 

hoá, tiết niệu, vận động, nội tiết-chuyển hoá, Tai mũi họng, Răng hàm mặt, 

Mắt, Da liễu, Tâm thần kinh và Truyền nhiễm. 

 Phần C - Biểu hiện nhiễm độc (gồm 22 triệu chứng, dấu hiệu 

nhiễm độc KLN như rụng tóc, dày sừng, tiêu chảy, vàng da, ….)  
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+ Thu thập số liệu khám bệnh và phân loại theo chương bệnh ICD10 

tại bệnh viện: Hồi cứu số liệu khám bệnh của người dân của 2 xã nghiên cứu, 

huyện Thuỷ Nguyên và Hải Phòng tại một bệnh viện đa khoa tuyến tỉnh trong 

5 năm (2014-2018). 

+ Thu thập thông tin về tần suất tiêu thụ thực phẩm 

o Sử dụng Phiếu điều tra tần suất tiêu thụ và nguy cơ phơi nhiễm hóa 

chất từ thực phẩm (rau, thủy sản) hàng ngày trong 7 ngày gần nhất (Phụ lục 2). 

o Gồm 3 phần: Thông tin chung về hộ gia đình và cá nhân người 

được phỏng vấn (11 câu); thông tin về tần suất và lượng tiêu thụ nước, 

cá/tôm/thịt/rau theo từng loại thực phẩm hàng ngày (54 câu hỏi). 

- Phương pháp đánh giá nguy cơ ảnh hưởng do tiêu thụ nước, thực 

phẩm nhiễm kim loại nặng  

Căn cứ nồng độ KLN trong môi trường và chuỗi thức ăn để mô tả nguy 

cơ theo lượng tiêu thụ trung bình ngày (ADD), thương số nguy cơ (HQ), chỉ 

số tác động (HI). Nghiên cứu này đánh giá nguy cơ ảnh hưởng đến sức khỏe 

qua sử dụng nước ngầm, tiêu thụ hải sản (cá, tôm, ốc) và rau nhiễm KLN 

[105, 106]. 

+ Thương số nguy cơ HQ 

Trong phạm vi nghiên cứu của đề tài, căn cứ vào kết quả điều tra, phân 

tích đánh giá nguy cơ sức khỏe cộng đồng do tiêu thụ thực phẩm (rau, hải 

sản) nhiễm kim loại nặng. Các loại thủy hải sản và rau địa phương được sử 

dụng phổ biến nhất gồm: 4 loại hải sản (tôm sú, ốc nhồi, cá quả, cá trê); 5 loại 

rau ăn lá (rau cải xanh, cải ngọt, rau muống, rau lang, mồng tơi) và 3 loại rau 

củ /quả (đậu đũa, mướp và dưa chuột). 

Áp dụng phương pháp ước tính nguy cơ không gây ung thư theo Cơ 

quan Bảo vệ môi trường Hoa Kỳ (USEPA), sử dụng chỉ số thương số ngug cơ 

để ước tính rủi ro sức khỏe của người tiêu thụ nước và thực phẩm. Đây là chỉ 

số giữa liều lượng của chất ô nhiễm và liều lượng tham chiếu (liều lượng 

được cho là không có nguy cơ tác động).  
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Chỉ số HQ được xác định theo công thức sau: 

HQ = [(C x FIR x ED x EFr)/ (BW x ATn x RfD)] x 10
-3

 

Trong đó:  

C: hàm lượng KLN trong rau, cá xét nghiệm (mg/kg). 

FIR: tỷ lệ tiêu thụ thực phẩm (cá, rau) (kg ngày người). Kết quả khảo 

sát cho thấy, lượng cá tiêu thụ trung bình một ngày của người lớn là 0,02 

kg/ngày với nam và 0,0165 với nữ; Lượng rau tiêu thụ 0,065 g người/ngày 

với cả 2 giới.  

ED: Khoảng thời gian phơi nhiễm (70 năm) (Tuổi thọ trung bình của 

người Việt Nam là 70 tuổi). 

EF: Tần suất phơi nhiễm (365 ngày năm). 

AT: Thời gian phơi nhiễm trung bình với nguy cơ không gây ung thư, 

AT = 365 ngày x 70 năm.   

RfD là liều lượng tham khảo (As = 0,0003 mg/kg/ngày, Cd = 0,001 

mg/kg/ngày, Pb = 0,0035 mg/kg/ngày, Cr = 1,5 mg/kg/ngày).  

BW: trọng lượng cơ thể (kg). Kết quả khảo sát cho thấy: Cân nặng 

trung bình của đối tượng nghiên cứu là 55,86 kg với nam giới và 44,26 kg với 

nữ giới. 

Đánh giá kết quả: 

HQ <1: không ảnh hưởng đến sức khỏe người tiêu thụ. 

HQ > 1: có nguy cơ tiềm tàng ảnh hưởng sức khỏe. 

+Chỉ số tác động HI 

Nguy cơ ảnh hưởng đến sức khỏe không chỉ từ từng kim loại riêng lẻ 

mà có thể từ sự tương tác của nhiều kim loại với nhau. Để đánh giá tổng thể 

ảnh hưởng tiềm tàng không gây ung thư của nhiều hơn 1 KLN, chỉ số tác 

động HI được tính dựa vào công thức đánh giá hỗn hợp chất hóa học của 

USEPA[105]. Tổng HQ của tất cả KLN được gọi là chỉ số tác động HI 

(Hazard index).  
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HI = ∑HQi 

      = HQKLN1  + HQKLN2 + HQKLN3 + … + HQn 

Trong đó: i là kim loại khác nhau. 

HI < 1: không ảnh hưởng đến sức khỏe người tiêu thụ. 

HI > 1: nguy cơ rủi ro cao đến sức khỏe người tiêu thụ. 

+Nguy cơ gây ung thư (CR) 

Với tác nhân gây ung thư, nguy cơ được ước tính dựa vào khả năng 

phát triển ung thư ở cá thể khi phơi nhiễm với yếu tố tiềm tàng này suốt thời 

gian sống. Các nguy cơ ung thư đích do các KLN nghiên cứu được tính dựa 

vào phương trình từ Bảng nguy cơ dựa vào hàm lượng khu vực III của 

USEPA [106]: 

CR = [(EF x ED x FIR x C x CSF0)/(BW x AT)] x 10
-3

 

Trong đó:  

CSF0: hệ số gây ung thư tiềm tàng qua đường ăn uống (mg/kg 

bw/ngày). Tham khảo giá trị CSF0 cho As, Pb, Cd và Cr từ USEPA và các 

nghiên cứu trước.  

Ngưỡng nguy cơ ung thư có thể chấp nhận được là từ 10
-6

 (nguy cơ 

phát triển ung thư trong cả cuộc đời phơi nhiễm là 1 1.000.000) đến 10
-4

 

(nguy cơ phát triển ung thư trong cả cuộc đời phơi nhiễm là 1/10.000).  

Bảng 2.1. Đặc tính độc học của các KLN nghiên cứu 

KLN CASRN 
RfD 

(mg/kg/ngày) 

CSF0 

(mg/kg/ngày) 
Nguồn 

As 7440-38-2 0,0003 1,5 
USDOE (2011) 

USEPA (2011a) 

FAO/WHO (1993) 

USEPA 

K. W. Nkpaa, 2015 

Anh T. K. Bui, 2016  

Cr 7440-47-3 1,5 0,5 

Cd 7440-43-9 0,0001 0,38 

Pb 7439-92-1 0,0035 0,0085 
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- Thu thập thông tin cho nghiên cứu thử nghiệm can thiệp 

Nghiên cứu thử nghiệm can thiệp gồm 2 phần: 

+ Thử nghiệm loại bỏ kim loại nặng bằng mô hình bể lọc chậm với 

02 vật liệu lọc (than hoạt tính sọ dừa và than hoạt tính cây thầu dầu) trong 

phòng thí nghiệm bằng các mẫu giả định với hàm lượng As, Pb, Cd và Cr với 

quy trình xây dựng chi tiết ở phụ lục 4 tham khảo mô hình thử nghiệm bể lọc 

kim loại nặng bằng than hoạt tính tham khảo từ nghiên cứu của Hà Xuân Sơn, 

2015, kết quả của việc sử dụng than hoạt tính vỏ dừa/sọ dừa - một loại than 

hoạt tính được bán và sử dụng phổ biến tại Việt Nam, có điều chỉnh thay đổi 

vật liệu lọc. (Phụ lục 4) Trên thế giới, một số nghiên cứu công bố và chứng 

minh hiệu quả của bột từ lá và thân của cây thầu dầu trong việc loại bỏ Pb và 

Cd trong nước sông ở Brazil [93, 94]. Vì vậy, chúng tôi sử dụng và so sánh 

hiệu quả của 2 loại than hoạt tính từ vỏ dừa và cây thầu dầu trong loại bỏ 

KLN trong mô hình phòng thí nghiệm. Than hoạt tính cây thầu dầu được thu 

hoạch tại vùng ven biển địa phương và thuê xử lý thành than hoạt tính theo 

quy trình ở phụ lục 5. 

 Thể tích nước thử nghiệm 

 Than hoạt tính vỏ dừa: ở các thể tích nước thử nghiệm: 1, 2, 3, 4, 6, 

8, 12, 24 và 48 lít nước. 

 Than hoạt tính cây thầu dầu: ở 10 thể tích nước thử nghiệm là 20, 

300, 600, 900, 1200, 1500, 1800, 2100, 2400 và 2600 lít nước. 

 Nồng độ KLN đầu vào được pha chế từ dung dịch gốc đa nguyên tố 

pha loãng theo các bước ở phụ lục 4 để có: 

 As và Pb đầu vào là 0,1; 0,2; 0,5; 1,0 mg/l (ppm). 

 Cd đầu vào là 0,03; 0,06; 0,15; 0,3 mg/l (ppm). 

 Cr đầu vào là 0,5; 1,0; 2,5; 5,0 mg/l (ppm). 
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+ Thử nghiệm loại bỏ kim loại nặng bằng mô hình bể lọc chậm với 

vật liệu lọc là than hoạt tính cây thầu dầu) tại thực địa  

 Lựa chọn cải tạo bể lọc theo mô hình đã nghiên cứu ở phòng thí 

nghiệm, sử dụng vật liệu lọc là than hoạt tính cây thầu dầu ở 04 hộ gia đình 

có giếng có hàm lượng KLN cao hơn QCVN 01:2009 BYT tại xã Tam Hưng. 

 Mục tiêu: xử lý nước giếng, loại bỏ KLN trong nước về giới hạn 

cho phép theo QCVN 01:2009/BYT. 

 Thời gian thử nghiệm và đánh giá: 18 tháng. 

 Các mẫu nước được lấy ở các bể lọc thử nghiệm tại thực địa hàng 

ngày trong tháng đầu tiên và vào ngày chủ nhật hàng tuần từ tháng thứ 2 bằng 

chai nhựa và bảo quản ở 4
0
C, được vận chuyển hàng tuần về xử lý và xác định 

hàm lượng 4 KLN nghiên cứu tại Viện Y Dược học quân sự, Học viện Quân Y. 

o Giám sát thực hiện can thiệp: 

Toàn bộ quá trình thử nghiệm can thiệp tại phòng thí nghiệm (6 tháng) 

và trên thực địa (18 tháng) được giám sát về nội dung và quy trình can thiệp 

bởi nghiên cứu viên và cán bộ nghiên cứu của Viện Nghiên cứu Y dược học 

Quân sự, Học viện Quân Y. 

 Công cụ đánh giá hàm lượng KLN trong nước: xét nghiệm hàm 

lượng KLN trong nước theo kỹ thuật sử dụng ở giai đoạn trước can thiệp. 

 Đánh giá kết quả, hiệu quả lọc 

 So sánh hàm lượng KLN trong mẫu nước thử nghiệm ở phòng thí 

nghiệm và tại thực địa (sau 18 tháng) với QCVN 01:2009/BYT. 

 Tính chỉ số hiệu quả sau lọc. 

*Các bước triển khai nghiên cứu 

a. Chuẩn bị công cụ thu thập thông tin 

 Phiếu khám sức khỏe và đánh giá cơ cấu bệnh tật. 

 Phiếu khảo sát tần suất tiêu thụ thực phẩm. 

 Chuẩn bị phương tiện lấy mẫu môi trường, thực phẩm, mẫu máu, 

nước tiểu. 
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 Lập kế hoạch tổ chức đoàn khám bệnh. 

 Dụng cụ chuẩn bị cho thăm khám: cân, thước đo, ống nghe, dụng cụ 

lấy mẫu máu, nước tiểu. 

b. Tập huấn cho cán bộ điều tra 

c. Lấy mẫu môi trường, thực phẩm và phỏng vấn theo bộ câu hỏi và tổ 

chức khám sức khỏe và xét nghiệm hàm lượng KLN trong máu, nước tiểu tại 

địa điểm nghiên cứu 

d. Thực hiện can thiệp 

e. Đánh giá sau can thiệp bằng xét nghiệm hàm lượng KLN trong 

mẫu nước 

STT Nội dung hoạt động 
Thời 

gian 

Kết quả 

cần đạt 
Ngƣời thực hiện  

1 
Chuẩn bị nhân lực, 

tập huấn 
3 tháng 

Nhóm nghiên cứu 

thành thạo 

công việc 

Tác giả cùng 

nhóm nghiên cứu 

2 

Liên hệ, tiền trạm, 

gặp cán bộ Trung tâm 

Y tế huyện Thủy 

Nguyên, Hải Phòng 

1 tháng 

Đồng ý                         

và nhiệt tình 

hợp tác, phối hợp 

Tác giả cùng 

nhóm nghiên cứu 

3 

Tổ chức phỏng 

vấn và khám sức 

khỏe, lấy và xét 

nghiệm mẫu máu, 

mẫu nước tiểu; lấy 

mẫu môi trường 

4 

tháng 

Tỷ lệ mẫu nước, 

rau, thủy sản có 

hàm lượng KLN 

cao hơn QCVN 

Tỷ lệ đối tượng 

nghiên cứu có 

hàm lượng KLN 

trong mẫu máu, 

nước tiểu > 

ngưỡng bình 

thường 

Tác giả, nhóm nghiên 

cứu, bác sỹ, giảng viên, 

cán bộ y tế Viện 103, 

Học viện Quân y; cán 

bộ giảng viên; sinh 

viên đa khoa, y học dự 

phòng Trường ĐH Y 

Dược Hải Phòng; cán 

bộ trạm y tế 2 xã  
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STT Nội dung hoạt động 
Thời 

gian 

Kết quả 

cần đạt 
Ngƣời thực hiện  

4 

Phân tích mẫu, thu 

thập số liệu trước can 

thiệp 

2 tháng 
Đầy đủ, trung 

thực, chính xác 

Tác giả, nhóm nghiên 

cứu tại Viện NC Y 

dược học Quân sự- 

Học viện Quân Y, 

Trường ĐH Y Dược 

Hải Phòng 

5 

Nghiên cứu xây dựng 

mô hình và thử 

nghiệm loại bỏ kim 

loại nặng ở phòng thí 

nghiệm 

6 tháng 

Đúng quy trình, 

tiêu chuẩn, khoa 

học, tin cậy; 

đúng mục đích, 

đảm bảo thời 

gian 

Tác giả, nhóm nghiên 

cứu tại Viện NC Y 

dược học Quân sự- 

Học viện Quân Y, 

Trường ĐH Y Dược 

Hải Phòng 

6 

Nghiên cứu xây dựng  

mô hình bể lọc và thử 

nghiệm can thiệp tại 

thực địa 

20 

tháng 

- Hộ gia đình và 

cán bộ cơ sở 

hợp tác, phối 

hợp trong xây 

dựng, sử dụng 

bể lọc và thu 

thập mẫu 

- Đúng quy 

trình, tiêu chuẩn, 

khoa học, tin 

cậy; đúng mục 

đích, đảm bảo 

thời gian 

Tác giả, nhóm nghiên 

cứu tại Viện NC Y 

dược học Quân sự- 

Học viện Quân Y, 

Trường ĐH Y Dược 

Hải Phòng; cán bộ y tế 

xã Tam Hưng 

7 

Thu thập tổng hợp số 

liệu thử nghiệm can 

thiệp 

2 tháng 
Đầy đủ, chính 

xác 

Tác giả và nhóm 

nghiên cứu 

8 
Xử lý số liệu, viết 

báo cáo 
3 tháng 

Trung thực, 

chính xác 

Tác giả và nhóm 

nghiên cứu 

 

2.4 Sai số và cách khống chế sai số 

Sai số đo lường (lấy mẫu xét nghiệm, khám): liên quan đến việc lấy 

mẫu, đo lường các chỉ số như đo hàm lượng các KLN (As, Pb, Cd, Cr và Hg) 

trong mẫu môi trường; chỉ số hoá sinh máu, công thức máu; đo nồng độ chì 
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máu, Cd máu; As niệu, ALA niệu, Cr niệu, Hg niệu. Hạn chế sai số bằng 

sử dụng công cụ đã được đánh giá độ tin cậy và chuẩn hoá trước khi tổ 

chức lấy số liệu. Các kỹ thuật và xét nghiệm sử dụng trong nghiên cứu 

đều thực hiện theo đúng quy chuẩn Việt Nam do Bộ Tài nguyên và Môi 

trường ban hành và quy chuẩn của Viện Sức khoẻ nghề nghiệp và môi 

trường đã được Bộ Y tế phê quyệt. 

Sai số thu thập thông tin: liên quan đến việc thu thập thông tin cho 

việc khám bệnh, hỏi bệnh, hỏi bộ câu hỏi về tần suất tiêu thụ thực phẩm 

của người dân. Khống chế sai số bằng cách chuẩn bị, lựa chọn và tập huấn 

chuẩn hoá nhóm nghiên cứu. Nhóm nghiên cứu là giảng viên, bác sỹ 

Trường Đại học Y Dược Hải Phòng, Viện Quân y 103, Học viện Quân y 

cùng các sinh viên y đa khoa, y học dự phòng đã được tập huấn kỹ trước 

khi điều tra tại cộng đồng. Số liệu thu thập được làm sạch ngay tại cộng 

đồng vào cuối mỗi ngày điều tra. 

2.5 Xử lý số liệu 

- Số liệu sau khi thu thập được làm sạch và nhập liệu bằng Excel và 

phân tích, xử lý bằng phần mềm SPSS 22.0.  

- Các chỉ số thống kê: n, trung bình, trung vị, độ lệch chuẩn, tỷ lệ %. 

- Các test kiểm định thống kê: test χ2, Fisher exact  được sử dụng để 

so sánh tỷ lệ %; test t và Anova được dùng để so sánh giá trị trung bình.  

- Tính số mẫu, tỷ lệ % số mẫu môi trường (nước sinh hoạt, nước bề 

mặt), thực phẩm (rau, thủy hải sản) có hàm lượng/giá trị trung bình KLN 

không đạt tiêu chuẩn cho phép. 

- Tính tỷ lệ % và test so sánh χ2 về sự khác biệt về tỷ lệ mắc bệnh theo 

ICD10, tỷ lệ có triệu chứng nhiễm độc và chỉ số hóa sinh máu, huyết học giữa 

nhóm thâm nhiễm và không thâm nhiễm KLN. 

- Tính và so sánh thương số nguy cơ HQ, chỉ số tác động HI của 8 loại 

rau, 4 loại thủy sản được tiêu thụ phổ biến ở khu vực nghiên cứu. 

- Tính và so sánh nguy cơ ung thư ước tính do sử dụng nước và rau, 

thủy sản nhiễm KLN với ngưỡng chấp nhận được (10
-6

-10
-4

). 
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- So sánh hàm lượng As, Pb, Cd và Cr trong mẫu nước thử nghiệm sau 

can thiệp với tiêu chuẩn cho phép (< giới hạn cho phép). 

- So sánh nguy cơ ung thư ước tính do KLN trong nước giếng trước và 

sau can thiệp tại thực địa với ngưỡng chấp nhận được (10
-6

-10
-4

). 

- Ngưỡng ý nghĩa thống kê khi chỉ số p < 0,05. 

- Với kết quả thử nghiệm can thiệp, tính chỉ số hiệu quả ở mẫu can 

thiệp bằng công thức:  

Chỉ số hiệu quả = (| 1 -  2|)/ ( 1) 

Trong đó:  

 1 giá trị trung bình tại thời điểm bắt đầu can thiệp. 

 2: giá trị trung bình tại thời điểm sau can thiệp. 

- Số liệu được trình bày dưới dạng bảng và hình biểu thị tần số, giá trị 

trung bình, tỷ lệ và độ lệch chuẩn của các giá trị đó. 

2.6 Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu tuân thủ theo đề cương đã được Hội đồng xét duyệt đề 

cương Trường Đại học Y Dược Hải Phòng phê duyệt. Nghiên cứu tiến hành 

khi có sự đồng thuận Trung tâm Y tế huyện Thủy Nguyên, UBND và người 

dân các xã Minh Đức, Tam Hưng, huyện Thủy Nguyên, Hải Phòng. Các đối 

tượng nghiên cứu được giải thích rõ mục đích, ý nghĩa của nghiên cứu và ký 

thỏa thuận tự nguyện tham gia nghiên cứu.  

Đối tượng nghiên cứu có thể từ chối việc tiếp tục tham gia nghiên cứu 

ở bất kỳ thời điểm nào của nghiên cứu. 

Các đối tượng nghiên cứu được sử dụng kim tiêm một lần để lấy máu 

tĩnh mạch. Toàn bộ người dân được phát hiện có bệnh, thấm nhiễm KLN của 

các xã Tam Hưng và Minh Đức được thông báo và tư vấn về các biện pháp 

điều trị và dự phòng.  

Mọi thông tin cá nhân đều được giữ bí mật và chỉ sử dụng cho mục 

đích nghiên cứu. Kết quả nghiên cứu chỉ nhằm mục đích cải thiện chất lượng 

nước sinh hoạt và sức khoẻ của cộng đồng dân cư ở Tam Hưng và Minh Đức, 

Thuỷ Nguyên, Hải Phòng. 
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Hình 2.1. Sơ đồ nghiên cứu 
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Chƣơng 3.  

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 

3.1 Thực trạng ô nhiễm một số kim loại nặng trong môi trƣờng nƣớc, 

thực phẩm ở khu vực ven biển huyện Thủy Nguyên, Hải Phòng năm 

2017-2018 

3.1.1. Hàm lƣợng kim loại nặng trong đất nông nghiệp 

Bảng 3.1. Hàm lượng kim loại nặng trong đất nông nghiệp (n 54) 

Hàm lượng 

(mg/kg) 

KLN 

Nhỏ 

nhất 

 

Lớn 

nhất 

 

Trung bình 

Số mẫu  

vƣợt GHCP 

n (%) 

QCVN 

03:2015 

As 16,42 42,18 25,62 54 (100) ≤ 15,0 

Cd 14,35 38,57 23,64 54 (100) ≤ 1,5 

Pb 105,65 348,22 186,35 54 (100) ≤ 70,0 

 

Nhận xét: 100% (54/54) mẫu đất có hàm lượng cả 3 KLN (As, Pb và 

Cd) xét nghiệm vượt GHCP theo QCVN 03:2015. Hàm lượng KLN trong 

mẫu đất được phát hiện theo thứ tự Pb > As > Cd. 

3.1.2. Hàm lượng kim loại nặng trong nước  

Bảng 3.2. Hàm lượng kim loại nặng trong nước bề mặt (n 54) 

Hàm lượng 

(mg/L) 

KLN 

Nhỏ 

nhất 

Lớn 

nhất 
Trung bình 

Số mẫu 

vƣợt GHCP 

n (%) 

QCVN 

08:2015 

As 0,02 0,42 0,19 54 (100) ≤ 0,01 

Pb 0,03 0,39 0,17 54 (100) ≤ 0,02 

Cd 0,00 0,03 0,02 53 (98,15) ≤ 0,005 

Cr 0,32 4,32 2,56 53 (98,15) ≤ 0,050 

Hg KPH - - 0 (0,00) ≤ 0,001 

 

Nhận xét: 100% mẫu nước mặt có hàm lượng As và Pb; 98,15% mẫu 

có hàm lượng Cd và Cd vượt GHCP. Hàm lượng tối đa và trung bình của 
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KLN trong nước mặt theo thứ tự Cr > As > Pb > Cd và đều cao hơn GHCP. 

Không phát hiện được Hg trong mẫu nghiên cứu. 
 

Bảng 3.3. Hàm lượng kim loại nặng trong nước giếng (n 222) 

Hàm lượng 

(mg/L) 

KLN 

Nhỏ nhất 
Lớn 

nhất 

Trung 

bình 

Số mẫu                 

vƣợt GHCP 

n ( %) 

QCVN 
01:2009/BYT 

As 0,01 0,48 0,06 185 (83,33) ≤ 0,01 

Pb 0,01 0,42 0,12 210 (94,59) ≤ 0,01 

Cd 0,00 0,15 0,03 188 (84,68) ≤ 0,003 

Cr 0,02 0,82 0,25 166 (74,77) ≤ 0,05 

Hg KPH - - 0 (0,00) ≤ 0,001 

Nhận xét: 

Trong 222 mẫu nước giếng xét nghiệm, tỷ lệ % mẫu có hàm lượng 

KLN không đạt QCVN cao nhất với Pb (94,59%), tiếp đến là Cr (84,68%),  

As (83,33%), và Cd (74,77%). Không phát hiện được Hg trong mẫu nước 

giếng xét nghiệm.  

3.1.3. Hàm lượng kim loại nặng trong rau ở khu vực nghiên cứu 

Bảng 3.4. Hàm lượng kim loại nặng trong rau (n 135) 

Hàm lượng 

(mg/kg) 

KLN 

Thấp 

nhất 

Cao 

nhất 

Trung 

bình 

Số mẫu  

vƣợt GHCP 

n (%) 

QĐ99/2008/ 

QĐ-BNN 

As 0,17 1,69 0,87 52 (38,52) ≤ 1,0 

Pb 0,11 1,96 0,80 123 (91,11) ≤ 0,3 

Cd 0,00 3,27 0,82 95 (70,37) ≤ 0,1 

Cr 0,02 1,57 0,51 107 (79,26) ≤ 0,1 

Hg 0,00 0,04 0,01 0 ≤ 0,05 
 

Nhận xét:  

Kết quả bảng 3.4 cho thấy hàm lượng KLN trong rau nghiên cứu được 

phát hiện thấp nhất ở Hg (từ 0,0-0,04) < Cr (0,02-1,57) < Cd (0,0-3,27) < Pb 

(0,11-1,96) < As (0,17-1,69). Cd là KLN được phát hiện với hàm lượng tối đa 
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cao nhất (3,27 mg/kg). ¾ mẫu rau có hàm lượng Cr, Pb và Cd vượt GHCP, 

đặc biệt ở chỉ tiêu Pb với 90%. Hàm lượng Hg trong rau nằm trong giới hạn 

cho phép. 

Bảng 3.5. Hàm lượng KLN trong rau theo nhóm (n 135) 

         KLN (mg/kg) 

Nhóm rau  

(5 mẫu/loại) 
As Pb Cd Cr Hg 

Rau 

ăn lá 

(n=12 

loại, 

60 mẫu) 

TB 

(Min-Max) 

 

0,77 

(0,13-1,66) 

0,83 

(0,17-1,57) 

0,82 

(0,00-3,27) 

0,43 

(0,02-0,98) 

0,01 

(0,00-0,04) 

Số mẫu 

vƣợt  

GHCP 

n (%) 

21 (35,0)  53  43  42 
 

53 (88,33) 43 (71,67) 42 (70,00) 0 

Rau 

đậu, quả 

(n=8 

loại, 40 

mẫu) 

TB 

(Min-Max) 

0,82 

(0,11-1,96) 

0,89 

(0,18-1,70) 

0,73 

(0,04-2,35) 

0,61 

(0,02-1,57) 

0,01 

(0,00-0,04) 

Số mẫu 

vƣợt 

GHCP 

n (%) 

15 (37,50) 37 (92,50) 24 (60,00) 33 (82,53) 0 

Rau 

thơm 

(n=7 

loại, 

35 mẫu) 

TB 

(Min-Max) 

0,83 

(0,22-1,43) 

0,89 

(0,17-1,46) 

0,93 

(0,04-1,97) 

0,53 

(0,06-1,12) 

0,01 

(0,00-0,01) 

Số mẫu 

vƣợt 

GHCP 

n (%) 

16 (45,71) 33 (94,29) 27 (77,14) 32 (91,43) 0 

QĐ 99/2008 

Bộ NN-PTNT 
≤ 1,0 ≤ 0,3 ≤ 0,1 ≤ 0,1 ≤ 0,05 

Nhận xét: 

Nhìn chung, hàm lượng Pb, Cd và Cr trong cả 3 nhóm rau nghiên cứu 

đều cao hơn GHCP. Hàm lượng As tối đa ở 3 nhóm rau đều cao tiêu chuẩn 

cho phép trong khi đó, hàm lượng Hg trong rau nằm trong giới hạn cho phép. 

Hàm lượng KLN theo thứ tự là Cd > Pb > As > Cr > Hg, trong khi đó ở rau 

thơm là Cd > As > Pb > Cr > Hg. Cd được phát hiện ở hàm lượng cao nhất và 

Cr và Hg có hàm lượng thấp nhất trong cả 3 nhóm rau trong khi Pb > As 

trong rau ăn lá và rau ăn củ, quả và ngược lại ở rau thơm.  
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Bảng 3.6. Hàm lượng kim loại nặng từng loại rau (n 135) (mg/kg) 

Loại rau 

(n=5/loại) 

As Pb Cd Cr 

TB ± SD n
* TB ± SD n

* TB ± SD n
* TB ± SD n

* 

Rau ăn lá 

Cải bẹ dung 0,72 ± 0,16 0 0,79 ± 0,14 5 0,13± 0,17 2 0,09±0,06 1 

Cải bẹ xanh 0,88 ± 0,08 0 1,20 ± 0,31 5 1,25± 1,31 4 0,75±0,17 5 

Cải ngọt 0,49 ± 0,13 0 0,50 ± 0,23 3 0,57 ± 0,66 3 0,19±0,32 1 

Cải xanh 0,89 ± 0,49 2 0,80 ± 0,17 5 0,24 ± 0,37 1 0,32±0,23 3 

Dền đỏ 1,07 ± 0,43 3 0,84 ± 0,46 5 1,21 ± 0,67 5 0,50±0,40 3 

Dền tiều 0,67 ± 0,43 2 0,70 ± 0,37 4 0,65 ± 0,56 3 0,48±0,31 4 

Dền xanh 0,71 ± 0,24 1 0,66 ± 0,23 5 0,82 ± 0,78 3 0,38±0,20 4 

Rau đắng 1,07 ± 0,40 3 1,00 ± 0,37 5 0,90 ± 0,44 4 0,47±0,40 3 

Rau đay 1,02 ± 0,37 3 0,82 ± 0,37 4 0,88 ± 0,76 4 0,53±0,30 5 

Rau lang 0,78 ±0,36 3 0,58 ± 0,28 3 1,01 ± 0,14 5 0,51 ± 0,17 5 

Mồng tơi 0,7 ±0,23 0 0,75 ± 0,19 5 0,91 ± 0,49 4 0,40 ± 0,26 4 

Rau muống  0,90±0,38 4 0,65 ± 0,31 4 1,21 ± 0,29 5 0,50 ± 0,34 4 

Rau đậu/quả 

Đậu bắp  1,05± 0,33 3 0,97 ± 0,60 5 0,96 ± 0,89 4 0,58 ± 0,62 3 

Đậu cô ve  1,24 ± 0,32 4 0,96 ± 0,52 4 0,66 ± 0,86 2 0,80 ± 0,21 5 

Đậu đũa  0,90 ± 0,33 2 0,73 ± 0,26 4 0,47 ± 0,51 3 0,73 ± 0,16 5 

Đậu rồng  0,88 ± 0,36 1 0,83 ± 0,35 5 0,50 ± 0,64 2 0,84 ± 0,05 5 

Cà tím  0,67 ± 0,57 1 0,70 ± 0,37 4 0,09 ± 0,05 1 0,11 ± 0,13 1 

 Dưa chuột 0,85 ± 0,20 2 0,86 ± 0,18 5 1,06 ± 0,68 4 0,67 ± 0,17 5 

 Mướp đắng 0,86 ± 0,46 2 0,83 ± 0,41 5 0,87 ± 0,45 4 0,77 ± 0,46 5 

 Mướp  0,69 ± 0,14 0 0,63 ± 0,23 5 1,22 ± 0,71 4 0,40 ± 0,22 4 

Rau thơm 

 Diếp cá 0,75 ± 0,39 2 0,67 ± 0,23 4 0,74 ± 0,66 3 0,46 ± 0,21 5 

 Húng cây  0,60 ± 0,27 1 0,57 ± 0,54 4 1,02 ± 0,49 5 0,44 ± 0,30 4 

 Húng quế  0,79 ± 0,39 1 0,84 ± 0,41 5 0,88 ± 0,80 3 0,42 ± 0,36 5 

 Lá lốt 0,80 ± 0,19 0 0,72 ± 0,12 5 0,74 ± 0,66 3 0,51 ± 0,07 5 

 Rau răm 1,02 ± 0,14 4 0,87 ± 0,22 5 1,18 ± 0,66 5 0,50 ± 0,38 4 

 Tía tô  1,11 ± 0,28 3 1,04 ± 0,30 5 0,97 ± 0,51 4 0,80 ± 0,25 5 

 Xà lách  1,16 ± 0,14 5 1,10 ± 0,19 5 0,98 ± 0,53 4 0,60 ± 0,43 4 

 

Ghi chú:  n
*
: Số mẫu không đạt GHCP; Hàm lượng TĐCP As, Pb, Cd và Cr trong rau: 1,0; 

0,3;0,3; 0,1 mg/kg tương ứng (QĐ 99/2008/Bộ NN-PTNT). 



 67 

Nhận xét: Hàm lượng As trong các mẫu rau đều nằm trong GHCP trừ 

một số mẫu đậu đỗ (đậu bắp, đậu cove), rau ăn lá (dền đỏ, rau đắng) và một 

số loại rau thơm (tía tô, xà lách, rau răm). Hàm lượng Pb và Cd cao nhất 

được phát hiện ở rau cải bẹ xanh (1,20 và 1,25 mg kg tương ứng) trong khi 

đó hàm lượng As cao nhất được tìm thấy trong mẫu đậu bắp và đậu cove 

(1,26 mg/kg).  

3.1.4. Hàm lượng kim loại nặng trong thủy sản nuôi trồng 

Bảng 3.7. Hàm lượng KLN trong một số mẫu thủy sản nuôi (mg/kg) 

 

Cá quả Cá trê Ốc nhồi Tôm sú 

TB 

(Min, Max) 

n
*
 

(%) 

TB 

(Min, Max) 

n
*
 

(%) 

TB 

(Min, Max) 

n
*
 

(%) 

TB 

(Min, Max) 

n
*
 

(%) 

As 
1,18 

(1,18-1,19) 
- 

1,66 

(1,56-1,80) 
- 

0,80 

(0,77-0,81) 
- 

0,80 

(0,77-0,81) 
- 

Pb 
0,08 

(0,07-0,09) 
0 

0,10 

(0,08-0,12) 
0 

1,24 

(0,72-1,76) 
10 

(100) 

1,24 

(0,72-1,76) 
10 

(100) 

Cd 
2,30 

(1,91-2,74) 
10 

(100) 

1,06 

(0,94-1,18) 
10 

(100) 

1,62 

(1,35-1,97) 
10 

(100) 

1,62 

(1,35-1,97) 
10 

(100) 

Cr 
2,12 

(1,96-2,31) 
- 

2,25 

(2,04-2,47) 
 

1,46 

(1,03-1,87) 
- 

1,46 

(1,03-1,87) 
- 

Hg KPH 0 KPH 0 KPH 0 KPH 0 
 

Ghi chú: 

 n
*
: Số mẫu vượt GHCP; 

Chưa có tiêu chuẩn quy định hàm lượng tối đa cho phép của As 

Pb tối đa cho phép: ≤ 0,5 (tôm sú), ≤ 1,0 (ốc nhồi), ≤ 0,3 (cá) mg/kg ((QCVN 8-2:2011); 

Cd tối đa cho phép: ≤ 0,5 (tôm sú), ≤ 2,0 (ốc nhồi), ≤ 0,05 (cá) (QCVN 8-2:2011) 

  Nhận xét:  

Kết quả xét nghiệm một số mẫu thủy sản nuôi tại khu vực nghiên cứu 

cho thấy 100% mẫu tôm, ốc (20/20) có Pb và 40/40 (100%) mẫu thủy sản xét 

nghiệm có hàm lượng Cd vượt GHCP.   
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Hình 3.1. Vị trí ô nhiễm kim loại nặng tại khu vực nghiên cứu 
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3.2 Thực trạng cơ cấu bệnh tật và nguy cơ ảnh hƣởng sức khỏe dân cƣ do 

thấm nhiễm kim loại nặng tại địa điểm nghiên cứu 

3.2.1 Thực trạng bệnh tật của ngƣời dân khu vực nghiên cứu 

Bảng 3.8. Thông tin chung về đối tượng nghiên cứu (n 1010) 

Thông tin 
Tam Hƣng (n= 520) Minh Đức (n= 490) Tổng (n=1010) 

n % n % n % 

Giới 

Nam 225 43,27 222 45,31 447 44,26 

Nữ 295 56,73 268 54,69 563 55,74 

Tuổi       

18 - 29 72 13,85 56 11,43 128 12,67 

30 - 39  101 19,42 112 22,86 213 21,09 

40 - 49 110 21,15 140 28,57 250 24,75 

50 - 59 125 24,04 89 18,16 214 21,19 

≥ 60  112 21,54 93 18,98 205 20,30 

Dân tộc  

Kinh 515 99,04 486 99,18 1001 99,11 

Khác 5 0,96 4 0,82 9 0,89 

Nghề nghiệp 

Nông dân 356 68,46 358 73,06 714 70,69 

Nghề khác 164 31,54 132 26,94 296 29,31 

Học vấn       

Tiểu học 144 27,69 132 26,94 276 27,33 

THCS 260 50,00 256 52,24 516 51,09 

≥THPT 116 22,31 102 20,82 218 21,58 

Tổng 520 100 490 100 1010 100 

 

Nhận xét: Đa số đối tượng tham gia nghiên cứu là nữ giới (55,74%), 

hầu hết là người dân tộc Kinh với nghề nghiệp chính là nông dân (70,69%) và 

có trình độ học vấn phổ biến là ≥THPT (51,09%). Về độ tuổi, đối tượng 

nghiên cứu chủ yếu ở nhóm tuổi 40-49 tuổi (24,75%), thấp nhất là nhóm 18-

29 tuổi (12,67%). 
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Bảng 3.9. Phân bố tỷ lệ m c một số bệnh thường gặp theo giới (n 1010) 

Nhóm bệnh 
Nam (n =447) Nữ (n= 563) Tổng (n=1010) 

p 
n % n % n % 

Tuần hoàn 179 40,04 240 42,63 419 41,49 0,41 

 Hô hấp 136 30,43 166 29,48 302 29,90 0,75 

Tiêu hóa 223 49,89 264 46,89 487 48,22 0,34 

Tiết niệu 35 7,83 37 6,57 72 7,13 0,44 

Hệ vận động 196 43,85 236 41,92 432 42,77 0,54 

Nội tiết - chuyển hóa 82 18,34 98 17,41 180 17,82 0,69 

Tai - Mũi - Họng 155 34,68 143 25,40 298 29,50 <0,01 

Răng - Hàm - Mặt 373 83,45 477 84,72 850 84,16 0,58 

Mắt 107 23,94 141 25,04 248 24,55 0,68 

Da liễu 152 34,00 244 43,34 396 39,21 <0,01 

Tâm thần kinh 215 48,10 280 49,73 495 49,01 0,61 

Truyền nhiễm 273 61,07 330 58,61 603 59,70 0,43 

 

Nhận xét:  

Tỷ lệ bệnh thường gặp ở người trưởng thành sống quanh khu vực các 

nhà máy, xí nghiệp ở cả 2 xã là khá cao, cao nhất là các bệnh răng - hàm - mặt 

(84,16%), truyền nhiễm (59,70%). Các bệnh có tỷ lệ mắc thấp hơn là bệnh 

ngoài da (39,21%), bệnh tiêu hóa (48,22%), tuần hoàn (41,49%). Có sự khác 

biệt có ý nghĩa thống kê theo giới ở tỷ lệ mắc bệnh tai mũi họng (nam > nữ) 

và da liễu (nữ > nam) (p < 0,05).  
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Bảng 3.10. Tỷ lệ m c bệnh ở xã Tam Hưng và thị trấn Minh Đức theo 

chương bệnh trong 5 năm (2014-2018) 

               Năm  

Chƣơng bệnh 

2014 

(n=388) 

2015 

(n=552) 

2016 

(n=521) 

2017 

(n=488) 

2018 

(n=538) 

I - Bệnh nhiễm khuẩn và ký sinh vật 5,58 6,52 5,57 4,92 5,02 

II - Khối u 16,24 17,57 18,23 19,26 20,07 

III - Bệnh máu, cơ quan tạo máu, 

miễn dịch 
5,86 5,25 4,22 4,10 4,46 

IV - Bệnh nội tiết, dinh dưỡng 

chuyển hóa 
5,61 4,36 3,45 2,25 2,97 

VI - Bệnh hệ thần kinh 3,06 2,54 3,07 1,84 1,49 

VII - Bệnh mắt & phần phụ 3,58 2,72 2,69 2,66 2,42 

VIII - Bệnh tai & xương chũm 0,77 0,72 1,15 1,64 1,86 

IX - Bệnh hệ tuần hoàn 9,28 9,60 11,32 12,09 12,45 

X - Bệnh hệ hô hấp 6,15 3,44 7,10 5,33 14,13 

XI - Bệnh tiêu hóa 9,02 10,33 11,71 11,89 12,08 

XII - Bệnh da và mô dưới da 2,80 1,45 1,34 1,84 1,86 

XIII - Bệnh hệ cơ xương và mô liên kết 3,87 1,63 3,07 1,23 2,23 

XIV - Bệnh hệ tiết niệu-sinh dục 6,15 6,70 4,80 7,99 6,51 

XVIII - Triệu chứng, dấu hiệu bất 

thường, không phân loại ở nơi khác 
3,29 1,45 0,96 5,53 2,04 

XIX - Chấn thương, ngộ độc 19,18 13,22 14,97 20,08 14,87 

Khác  2,53 1,63 1,34 1,43 1,49 
 

Nhận xét: Trong 5 năm, tỷ lệ mắc bệnh tại 2 xã tập trung chủ yếu vào 

các chương bệnh Chương II, Chương IX, X, XI và XIX. Tỷ lệ mắc bệnh của 

người dân 2 xã ở một số chương bệnh có xu hướng tăng dần theo năm. Cụ 
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thể: Bệnh Khối u- Chương II, Bệnh tuần hoàn-Chương IX và Bệnh tiêu hóa -

Chương XI tăng lần lượt từ 16,24%; 9,28% và 9,02% năm 2014 đến 20,07%; 

12,45% và 12,08% năm 2018 tương ứng. 
 

3.2.2  Hàm lƣợng kim loại nặng trong máu, nƣớc tiểu của đối tƣợng 

nghiên cứu 

Bảng 3.11. Hàm lượng kim loại nặng trong máu và nước tiểu (n 450) 

Chỉ tiêu  

xét nghiệm 
TB  SD Min - Max 

Số mẫu 

vƣợt ngƣỡng 

(n, %) 

Ngƣỡng 

bình thƣờng 

Pb máu (g/dL)  9,06 ± 0,99 6,23-11,35 96 (21,33) < 10 (g/dL) 

Cd máu (g/l) KPH  (0,0) - 

As niệu tổng số 

(g/l)   
69,96 ± 23,38 44,65- 143,32 174 (38,67) < 60 (g/l) 

ALA niệu (mg/l) 4,50 ± 1,59 2,16 - 11,24 96  (21,33) < 5 (mg/L) 

Cr niệu (g/l)  40,04 ± 6,97 21,38 - 86,56 - - 

Hg niệu (g/l) 

(niệu)  
1,32 ± 0,51 0,37 -3,50 (0,0) - 

 

Nhận xét: 

 21,33% mẫu xét nghiệm có Pb máu và ALA niệu cao hơn ngưỡng bình 

thường; 38,67% mẫu có As-niệu cao hơn ngưỡng bình thường. Chưa phát 

hiện được hàm lượng Cd-máu trong khi hàm lượng Hg-niệu trong giới hạn 

bình thường. 
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Bảng 3.12. Phân bố Asen thành phần trong nước tiểu (n 450) 

Asen thành phần Hàm lƣợng (g/L) Tỷ lệ % 

MMA 7,01 ± 1,14 10,00 

DMA 50,39 ± 22,95 72,06 

IA (As
V
+As

III
) 8,09 ± 0,81 11,55 

AB 4,48 ± 0,57 6,39 

 

Nhận xét:  

Asen có nguồn gốc vô cơ chiếm 93,61%, trong đó Asen vô cơ hóa trị 

III và IV chiếm 11,55% lượng bài tiết trong nước tiểu; về dạng chuyển hóa 

của Asen vô cơ trong nước tiểu, 72,22% là DMA và 10,00% là MMA. Asen 

hữu cơ (có nguồn gốc hải sản) chiếm 6,39%. 

Bảng 3.13. Phân bố hàm lượng Asen niệu theo giới (n 450) 

                       Giới 

Mức As niệu 

Nam (n=225) Nữ (n=225) Chung (n=450) 
p 

n % n % n % 

Bình thƣờng (< 60µg/L) 147 65,33 129 57,33 276 61,33 

0,08 
Vƣợt ngƣỡng sinh học 

(≥ 60  g L) 
78 34,67 96 42,67 174 38,67 

 

Nhận xét:  

Tỷ lệ thâm nhiễm Asen niệu ở đối tượng nghiên cứu là 38,67%. Không 

có sự khác biệt về tỷ lệ thâm nhiễm As niệu theo giới (p>0,05). 
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Bảng 3.14. Phân bố ALA niệu theo giới (n 450) 

        Giới 

Chỉ số ALA 

Nam (n=225) Nữ (n=225) Cộng (n=450) 
p 

n % n % n % 

< 5 mg/l 175 77,78 179 79,56 354 78,67 
0,39 

≥ 5 mg/l 50 22,22 46 20,44 96 21,33 

 

Nhận xét: Tỷ lệ thâm nhiễm chì theo ALA niệu 24h giờ (≥ 5 mg/dL) ở 

đối tượng nghiên cứu là 21,33%, tuy nhiên không có sự khác biệt về tỷ lệ 

thâm nhiễm theo giới (p>0,05).  

Bảng 3.15. Phân bố hàm lượng Pb máu theo giới (n 450) 

             Giới 

Pb máu 

Nam (n=225) Nữ (n=225) Tổng (n=450) 
p 

n % n % n % 

< 10 g/dL 175 77,78 179 79,56 354 78,67 

0,39 

≥ 10 g/dL 50 22,22 46 20,44 96 21,33 

 

Nhận xét: Tỷ lệ thâm nhiễm chì máu (≥ 10 g/dL) ở đối tượng nghiên 

cứu là 21,33%. Không có sự khác biệt về tỷ lệ thấm nhiễm theo giới (p>0,05). 

Bảng 3.16. Phân bố thâm nhiễm KLN theo giới (n 450) 

       Giới 

Thâm nhiễm KLN 

Nam (n=225) Nữ (n=225) Tổng (n=450) 
p 

SL % SL % SL % 

Có* 86 38,20 99 44,00 185 41,10 
0,213 

Không 139 61,80 126 56,00 265 58,90 

 

*: Pb máu ≥ 10 g/dL, hoặc As niệu> 60, hoặc ALA niệu ≥ 5 mg/L 

Nhận xét: Tỷ lệ thâm nhiễm KLN ở đối tượng nghiên cứu là 41,10%. 

Tuy nhiên, không có sự khác biệt về tỷ lệ thâm nhiễm giữa nam và nữ 

(p>0,05).  
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3.2.3 Mối liên quan giữa thâm nhiễm kim loại nặng và sức khoẻ của đối 

tƣợng nghiên cứu  

Bảng 3.17. Mối liên quan giữa tỷ lệ m c bệnh thường gặp với thâm nhiễm KLN 

(n=450) 

      Thâm nhiễm 

Triệu chứng/bệnh 

Có (n= 185) Không (n =265) 
p 

OR 

(95%CI) n % n % 

Tuần hoàn 122 65,95 76 28,68 < 0,01 
4,82 

(3,22-7,21) 

Hô hấp 79 42,70 58 21,89 < 0,01 
2,66 

(1,76-4,02) 

Tiêu hóa 120 64,86 103 38,87 < 0,01 
2,90 

(1,97-4,29) 

Tiết niệu 33 17,84 3 1,13 < 0,01 
18,96 

(5,72-62,87) 

Hệ vận động 102 55,14 113 42,64 < 0,01 
1,65 

(1,13-2,41) 

Nội tiết - chuyển hóa 36 19,46 36 13,58 0,09 
1,54 

(0,93-2,55) 

Tai - Mũi - Họng 71 38,38 64 24,15 < 0,01 
1,96 

(1,30-2,94) 

Răng - Hàm - Mặt 183 98,92 188 70,94 < 0,01 
37,48 

(9,07-154,81) 

Mắt 52 28,11 61 23,02 0,22 
1,31 

(0,85-2,01) 

Da liễu 112 60,54 41 15,47 < 0,01 
8,38 

(5,37-13,08) 

Tâm thần kinh 74 40,00 61 23,02 < 0,01 
2,23 

(1,48-3,36) 

Truyền nhiễm 127 68,65 150 56,60 0,01 
1,68 

(1,13-2,49) 
 

 

Nhận xét: Tỷ lệ mắc bệnh ở nhóm thâm nhiễm KLN cao hơn từ 37,48 

lần về bệnh RHM; 18,96 lần về bệnh Tiết niệu; 8,38 lần về bệnh Da liễu; 4,82 

lần về triệu chứng/bệnh tuần hoàn; 2,23-2,90 lần về bệnh tâm thần kinh, hô 
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hấp, tiêu hóa; 1,65-1,96 lần về bệnh hệ vận động, truyền nhiễm và Tai mũi 

họng có ý nghĩa thống kê so với nhóm không có phơi nhiễm (p<0,05).  

Không phát hiện được ảnh hưởng của việc thấm nhiễm KLN đến tỷ lệ 

mắc triệu chứng bệnh mắt và Nội tiết-chuyển hóa (p > 0,05). 

Bảng 3.18. Mối liên quan giữa một số triệu chứng nhiễm độc với 

thấm nhiễm KLN (n 450) 

           Thấm nhiễm  

 

Triệu chứng 

Có 

(n= 185) 

Không 

(n =265) p 
OR 

(95%CI) 
n % n % 

Suy nhược cơ thể 133 71,89 88 33,21 < 0,01 
5,14 

(3,41 - 7,75) 

Suy nhược thần kinh 126 68,11 107 40,38 < 0,01 
3,15 

(2,13 - 4,68) 

Bị rụng tóc 74 40,00 30 11,32 < 0,01 
5,22 

(3,23 - 8,44) 

Rối loạn cảm giác 65 35,14 29 10,94 < 0,01 
4,41 

(2,70 - 7,19) 

Rối loạn vận mạch 118 63,78 70 26,42 < 0,01 
4,91 

(3,27 - 7,36) 

Dày sừng 11 5,95 1 0,38 < 0,01 
16,69 

(2,14-130,43) 

Rối loạn sắc tố da 18 9,73 4 1,51 < 0,01 
7,03 

(2,34 - 21,14) 

Khối u 16 8,65 0 0.00 < 0,01 - 

Bệnh lý về thai sản 5/22 22,73 1/29 3,45 0,03 
8,24 

(0,89 - 76,59) 

Nhận xét:  

Việc tiếp xúc KLN làm tỷ lệ mắc một số bệnh, triệu chứng bệnh ở 

nhóm phơi nhiễm cao hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm không phơi 

nhiễm (p<0,05). Cụ thể, tỷ lệ mắc bệnh/triệu chứng cao nhất là dày sừng 

(16,69 lần), rối loạn sắc tố da (7,03 lần), tiếp đến là rụng tóc và suy nhược cơ 
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thể (5 lần), rối loạn vận mạch, rối loạn cảm giác (4,41-4,91 lần), suy nhược 

thần kinh (3,15 lần). 
 

Bảng 3.19. Phân bố chỉ số hoá sinh máu theo thấm nhiễm kim loại nặng 

(n=450) 

  Thấm nhiễm 

 

Chỉ số máu 

Có (n=185) 

n (%) 

Không (n=265) 

n (%) 
OR(95%CI) p 

Số lƣợng hồng cầu/L  

< 4,0 x 10
12

 22 (11,89) 15 (5,66) 
1,96 

(0,98-3,90) 
0,052 

4,0 x 10
12

- 5,4 x 10
12

 155 (83,78) 207 (78,11) 1 - 

> 5,4 x 10
12

 8 (4,32) 43 (16,23) 
4,02 

(1,84-8,81) 
< 0,001 

Hàm lƣợng huyết sắc tố (g/L) 

<120 40 (21,62) 13 (4,91) 
5,31 

(2,74-10,27) 
< 0,001 

120-140 138 (74,59) 238 (89,81) 1  

>140 g/L 7 (3,78) 14 (5,28) 
0,86 

(0,34-2,19) 
0,75 

Số lƣợng Bạch cầu/L   

<4,9 x 10
9
 34 (18,38) 15 (5,66) 

3,81 

(2,00-7,25) 
< 0,001 

5,0 x 10
9
-10,0 x 10

9
 134 (72,43) 225 (84,91) 1 - 

> 10,0 x 10
9
 17 (9,19) 25 (9,43) 

0,88 

(0,46-1,68) 
0,69 

Số lƣợng tiểu cầu/L   

<149 x10
9
 21 (11,35) 6 (2,26) 

5,56 

(2,20-14,09) 
< 0,001 

150 x10
9 
- 500 x10

9
 156 (84,32) 248 (93,58) 1  

>500 x10
9
 8 (4,32) 11 (4,15) 

0,46 

(0,18-1,16) 
0,09 

 

Nhận xét:  

Tỷ lệ đối tượng có hàm lượng huyết sắc tố, số lượng bạch cầu, tiểu cầu 

dưới giá trị sinh học ở nhóm thấm nhiễm cao gấp 3,8-5,5 lần nhóm không 

thấm nhiễm có ý nghĩa thống kê (p<0,05). 
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3.2.4 Nguy cơ ảnh hƣởng sức khoẻ do tiêu thụ thực phẩm và nƣớc nhiễm 

kim loại nặng  

*Nguy cơ ảnh hưởng sức khoẻ do nguồn nước ăn uống và thực phẩm 

nhiễm KLN  

Liều ước lượng KLN đưa vào cơ thể trong một ngày qua đường ăn 

uống được tính dựa vào hàm lượng KLN trong nguồn nước, ăn uống; thể tích 

nước tiêu thụ trung bình trong một ngày và thể trọng người sử dụng nước. Giả 

định rằng: i) sử dụng nước giếng khoan sau lọc để ăn uống với mức ô nhiễm 

hiện tại, ii) người đó tiêu thụ trung bình 2 lít nước ăn uống trong một ngày 

(theo hướng dẫn của WHO) và iii) người đó có thể trọng trung bình 50,53 kg 

(nam giới là 55,86 kg, nữ giới là 44,26 kg).  

Bảng 3.20. Liều ước lượng KLN đưa vào cơ thể qua đường uống/ngày 

(n=222) 

Chỉ số  

nghiên cứu 

D  

(mg/kg/ngày) 

TDI  

(mg/kg/ngày) 

Số mẫu vƣợt TDI 

n (%) 

Asen 0,0031 ± 0,0006 0,002 114 (51,35) 

Chì 0,0030 ± 0,0041 0,003 144 (64,86) 

Cadimi 0,0012 ± 0,0004 0,060 0 (0) 

Crom 0,0066 ± 0,0078 0,300 0 (0) 

Nhận xét:  

Liều ước lượng trung bình của Asen và chì đưa cơ thể trong 1 ngày qua 

đường ăn uống là 0,0031 và 0,003 mg/kg/ngày. Có 51,35%-64,86% hộ gia 

đình sử dụng nước giếng có chỉ số D > TDI, tương ứng 51,35%-64,86% hộ 

gia đình bị ảnh hưởng sức khỏe do sử dụng nước giếng nhiễm Asen và chì. 

Tuy liều ước lượng của Cd và Cr đưa vào cơ thể trong ngày qua đường 

ăn uống là 0,0012± 0,0004 mg kg và 0,0066 ± 0,0078 mg kg tương ứng, 

nhưng chưa có hộ gia đình nào bị ảnh hưởng sức khỏe do không có mẫu nào 

vượt TDI về Cd và Cr. 
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*Nguy cơ ảnh hưởng sức khoẻ do tiêu thụ rau, thuỷ sản nhiễm kim loại nặng 

Bảng 3.21. Thương số nguy cơ HQ do tiêu thụ thực phẩm ở nam giới 

              HQ 

 

Thực phẩm 

As 

(RfD = 0,0003) 

Cd 

(RfD = 0,001) 

Pb 

(RfD = 0,0035) 

Cr 

(RfD = 1,5) 

TB ± SD TB ± SD TB ± SD TB ± SD 

Tôm sú 0,998 ± 0,015 0,610 ± 0,092 0,133 ± 0,049 0,0004 ± 0,0001 

Ốc nhồi 1,499 ± 0,017* 1,191 ± 0,100* 0,228 ± 0,036 0,0004 ± 0,0001 

Cá quả 1,479 ± 0,004* 0,863 ± 0,098 0,008 ± 0,001 0,0005 ± 0,000 

Cá trê 2,086 ± 0,105* 0,397 ± 0,034 0, ± 0,002 0,0006 ± 0,000 

Rau cải xanh 3,471 ± 1,918* 0,284 ± 0,433 0,265 ± 0,056 0,0012 ± 0,0002 

Rau muống 3,504 ± 1,482* 1,409 ± 0,342* 0,216 ± 0,104 0,0004 ± 0,0003 

Rau lang 3,025 ± 1,399* 1,179 ± 0,158* 0,193 ± 0,093 0,0004 ± 0,0001 

Cải ngọt 1,886 ± 0,497* 0,669 ± 0,771 0,167 ± 0,077 0,0001 ± 0,0003 

Đậu đũa 3,477 ± 1,264* 0,542 ± 0,597 0,244 ± 0,088 0,0006 ± 0,0001 

Mồng tơi  2,998 ± 0,899* 1,064 ± 0,566* 0,250 ± 0,062 0,0003 ± 0,0002 

Mướp  2,686 ± 0,526* 1,424 ± 0,822* 0,209 ± 0,075 0,0003 ± 0,002 

Dưa chuột 3,280 ± 0,767* 1,233 ± 0,791* 0,287 ± 0,058 0,0005 ± 0,0001 

*: HQ >1 

Nhận xét:  

Đối với nam giới, giá trị thương số nguy cơ HQ trung bình của KLN 

theo thứ tự As > Cd > Pb > Cr và lần lượt dao động trong khoảng từ: 0,998 

(tôm sú) đến 3,504 (rau muống); 0,284 (rau cải xanh) đến 1,424 (mướp); 

0,008 (cá quả) đến 0,287 (dưa chuột) và 0,0001 (cải ngọt) đến 0,0012 (rau cải 

xanh) tương ứng.  

Ngoại trừ tôm sú, HQ trung bình của As ở cả 11 loại rau, hải sản 

nghiên cứu và HQ trung bình của Cd ở một số thực phẩm (ốc nhồi, rau 

muống, rau lang, mồng tơi, mướp, dưa chuột) đều vượt ngưỡng an toàn (>1). 
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Bảng 3.22. Thương số nguy cơ HQ do tiêu thụ thực phẩm ở nữ giới 

HQ 

Thực phẩm 

As 

(RfD = 0,0003) 

Cd 

(RfD = 0,001) 

Pb 

(RfD = 0,0035) 

Cr 

(RfD = 1,5) 

TB ± SD TB ± SD TB ± SD TB ± SD 

Tôm sú  0,990 ± 0,015 0,605 ± 0,091 0,132 ± 0,048 0,0004 ± 0,0001 

Ốc nhồi 1,487 ± 0,017* 1,214 ± 0,099* 0,226 ± 0,036 0,0004 ± 0,0001 

Cá quả 1,467 ± 0,004* 0,856 ± 0,097 0,008 ± 0,001 0,0005 ± 0,0000 

Cá trê  2,069 ± 0,104* 0,394 ± 0,034 0,011 ± 0,002 0,0006 ± 0,0000 

Rau cải xanh 4,380 ± 2,421* 0,358 ± 0,547 0,335 ± 0,070 0,0003 ± 0,0002 

Rau muống 4,422 ± 1,871* 1,779 ± 0,432* 0,273 ± 0,131 0,0005 ± 0,0003 

Rau lang 3,817 ± 1,765* 1,488 ± 0,200* 0,243 ± 0,117 0,0005 ± 0,0002 

Cải ngọt 2,380 ± 0,627* 0,844 ± 0,973 0,211 ± 0,097 0,0002 ± 0,0003 

Đậu đũa 4,388 ± 1,595* 0,684 ± 0,754 0,308 ± 0,111 0,0007 ± 0,0002 

Mồng tơi  3,784 ± 1,134* 1,343 ± 0,715* 0,316 ± 0,078 0,0004 ± 0,0003 

Mướp  3,390 ± 0,664* 1,797 ± 1,038* 0,264 ± 0,095 0,0004 ± 0,0002 

Dưa chuột 4,140 ± 0,969* 1,556 ± 0,999* 0,362 ± 0,074 0,0007 ± 0,0002 

*: HQ>1 

Nhận xét: 

Đối với nữ giới, giá trị HQ của As, Cd, Pb và Cr cũng theo thứ tự As > 

Cd > Pb > Cr và lần lượt dao động trong khoảng từ: 0,990 (tôm sú) đến 4,422 

(rau muống); 0,358 (rau cải xanh) đến 1,797 (rau muống); 0,008 (cá quả) đến 

0,335 (rau cải xanh) và 0,0002 (cải ngọt) đến 0,0007 (đậu đũa, dưa chuột) 

tương ứng. Ngoại trừ tôm sú, HQ trung bình của As trong 11 thực phẩm 

nghiên cứu; HQ trung bình Cd ở một số thực phẩm (ốc nhồi, rau muống, rau 

lang, mồng tơi, mướp, dưa chuột) đã vượt ngưỡng an toàn (HQ>1). 
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Bảng 3.23. Chỉ số tác động (HI) do tiêu thụ thực phẩm nhiễm KLN theo giới 

HI 

 Thực phẩm 

TB ± SD 

Nam Nữ 

Tôm sú 1,742 ± 0,052 1,727 ± 0,052 

Ốc nhồi 2,952 ± 0,112 2,927 ± 0,111 

Cá quả 2,351 ± 0,097 2,331 ± 0,096 

Cá trê 2,495 ± 0,105 2,474 ± 0,104 

Rau cải xanh 4,020 ± 1,832 5,074 ± 2,312 

Rau muống 5,130 ± 1,717 6,474 ± 2,167 

Rau lang 4,396 ± 1,493 5,549 ± 1,884 

Cải ngọt 2,722 ± 1,115 3,435 ± 1,408 

Mồng tơi 4,264 ± 1,529 5,381 ± 1,930 

Đậu đũa 4,313 ± 1,367 5,443 ± 1,726 

Mướp 4,319 ± 0,645 5,451 ± 0,814 

Dưa chuột 4,800 ± 1,306 6,058 ± 1,648 

 

Nhận xét:  

Giá trị HI trung bình của 12/12 loại thực phẩm nghiên cứu đều > 1 ở cả 

2 giới và theo thứ tự: rau muống > dưa chuột > rau lang > mướp > mồng tơi > 

đậu đũa > rau cải xanh > ốc nhồi, cải ngọt > cá trê > cá quả > tôm sú.  

*Nguy cơ ung thư do phơi nhiễm kim loại nặng từ nước và thực phẩm 

*Nguy cơ ung thu do tiêu thụ nước nhiễm KLN  

Để ước tính được nguy cơ ung thư, các biến số về nồng độ KLN trong 

nước (C), số ngày sử dụng nước giếng khoan để ăn uống trong một năm (EFi) 

và số năm sử dụng nước (EDi) đã được mô tả bởi các hàm phân bố xác suất. 
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Nguy cơ ung thư trung bình được tính dựa vào 10.000 lần mô phỏng theo Monte 

Carlo do tiêu thụ nước, thực phẩm nhiễm KLN với các kịch bản cụ thể. 

As 

CSF = 1,5 

Cd 

CSF = 0,38 

Pb 

CSF= 0,0085 

Cr 

CSF = 0,5 

0,003 0,001 0,0035 1,5 

CR = CDI (ADD)/CSF. 
 

 

Bảng 3.24. Nguy cơ ung thư ước tính do nước nhiễm Asen 

Biến 

số 

Ngƣỡng 

chấp 

nhận 

Min Max  SD 

Xác suất  

xảy ra  

nguy cơ 

trung bình 

R1 

10
-6 

- 10
-4

 

3,2 x 10
-3

 5,8 x 10
-3

 4,6 x 10
-3

 0,9 x 10
-3

 0,1215 

R2 3,8 x 10
-3

 6,9 x 10
-3

 5,5 x 10
-3

 1,1 x 10
-3

 0,1442 

R3 4,8 x 10
-3

 8,7 x 10
-3

 6,9 x 10
-3

 1,4 x 10
-3

 0,1232 

R4 27,7 x 10
-3

 50,1 x 10
-3

 40,1 x 10
-3

 8,2 x 10
-3

 0,2342 

Ghi chú: 

R1: nguy cơ ung thư hiện tại ở người trưởng thành tại 2 xã nghiên cứu. 

R2:nguy cơ ung thư sau 5 năm nếu tiếp tục sử dụng nước giếng có KLN như hiện tại để ăn uống 

R3: nguy cơ ung thư sau 10 năm nếu tiếp tục sử dụng nước giếng có KLN như hiện tại để ăn uống  

R4: nguy cơ ung thư ước tính nếu sử dụng nước giếng có KLN như hiện tại để ăn uống trong cả 

cuộc đời. 

Nhận xét:  

Nguy cơ ung thư ước tính hiện tại của người trưởng thành tại 2 xã Tam 

Hưng và Minh Đức do sử dụng nước giếng nhiễm Asen để ăn uống trong là 

4,6 x 10
-3
, cao hơn ngưỡng chấp nhận được. 5 năm sau, nguy cơ sẽ là 5,5 x 

10
-3

 (tăng 1,34 lần); 10 năm sau, nguy cơ sẽ là 6,9 x 10
-3
, tăng 1,5 lần so với 

hiện tại.  
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Bảng 3.25. Nguy cơ ung thư ước tính do nước nhiễm chì  

Biến 

số 

Ngƣỡng 

chấp 

nhận 

Min Max  SD 

Xác suất 

xảy ra 

nguy cơ 

trung bình 

R1 

10
-6 

- 10
-4

 

3,12 x 10
-6

 8,73 x 10
-5

 2,56 x 10
-5 

3,50 x 10
-5

 0,2912 

R2 3,74 x 10
-6

 10 x 10
-5

 3,07 x 10
-5

 4,20 x 10
-5

 0,3112 

R3 4,68 x 10
-6

 10 x 10
-5

 3,83 x 10
-5

 5,25 x 10
-5

 0,3226 

R4 2,71 x 10
-5

 80 x 10
-5

 20 x 10
-5

 30 x 10
-5

 0,4456 

Nhận xét:  

Nguy cơ ung thư trung bình ước tính hiện tại của người trưởng thành 

tại xã Tam Hưng và Minh Đức do sử dụng nước giếng nhiễm chì để ăn uống 

có là 2,56 x 10
-5

. Nguy cơ này tăng lên 1,2 lần sau 5 năm và 1,5 lần sau 10 

năm, tuy nhiên, nguy cơ ung thư đều nằm trong ngưỡng chấp nhận được.  

Bảng 3.26. Nguy cơ ung thư ước tính do nước nhiễm cadimi 

Biến 

số 

Ngƣỡng 

chấp 

nhận 

Min Max  SD 

Xác suất 

xảy ra 

nguy cơ 

trung 

bình 

R1 

10
-6 

- 10
-4

 

3 x 10
-4 

6 x 10
-4

 5 x 10
-4

 1 x 10
-4

 0,2721 

R2 3 x 10
-4

 8 x 10
-4

 6 x 10
-4

 2 x 10
-4

 0,2936 

R3 4 x 10
-4

 10 x 10
-4

 7 x 10
-4

 2 x 10
-4

 0,2978 

R4 24 x 10
-
 56 x 10

-4
 40 x 10

-4
 12 x 10

-4
 0,4002 

Nhận xét:  

Nguy cơ ung thư ước tính hiện tại của người trưởng thành tại 2 xã 

nghiên cứu do sử dụng nước giếng nhiễm cadimi để ăn uống là 5 x 10
-4

, cao 

hơn ngưỡng tối đa có thể chấp nhận được (10
-4

). Nguy cơ ước tính  là 6 x 10
-4

 

sau 5 năm (tăng 1,2 lần), và 7 x 10
-4

 sau 10 năm (tăng 1,4 lần) so với hiện tại.  
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Bảng 3.27. Nguy cơ ung thư ước tính do nước nhiễm crom 

Biến 

số 

Ngƣỡng 

chấp 

nhận 

Min Max  SD 

Xác suất 

xảy ra 

nguy cơ 

trung bình 

R1 

10
-6 

- 10
-4

 

5 x 10
-4

 9,4 x 10
-3

 3,3 x 10
-3

 3,9 x 10
-3

 0,1005 

R2 6 x 10
-4

 11,2 x 10
-3

 4,0 x 10
-3

 4,7 x 10
-3

 0,1112 

R3 7 x 10
-4

 14,0 x 10
-3

 5,0 x 10
-3

 5,8 x 10
-3

 0,1200 

R4 41 x 10
-4

 81,2 x 10
-3

 28,7 x 10
-3

 33,8 x 10
-3

 0,2122 

Nhận xét:  

Nguy cơ ung thư hiện tại của người trưởng thành tại xã Tam Hưng và 

Minh Đức do sử dụng nước giếng nhiễm crom để ăn uống có là 3,3 x 10
-3

, cao 

hơn so với ngưỡng ung thư chấp nhận được. Nếu với mức sử dụng nước như 

hiện tại, nguy cơ này sẽ là 4,0 x 10
-3

 sau 5 năm sau (tăng 1,21 lần); 5,0 x 10
-3 

sau 10 năm (tăng 1,5 lần) so với hiện tại.  
 

*Nguy cơ ung thư ước tính do tiêu thụ thực phẩm nhiễm KLN 

Bảng 3.28. Nguy cơ ung thư do tiêu thụ thủy sản nhiễm KLN theo giới 

        Hàm lƣợng 

KLN 
Min Max  SD 

As 
Nam 4,37 x 10

-7
 1,02 x 10

-6
 6,82 x 10

-7
 1,77 x 10

-7
 

Nữ 4,37 x 10
-7

 1,01 x 10
-6

 6,76 x 10
-7

 1,76 x 10
-7

 

Pb 
Nam 2,20 x 10

-10
 8,63 x 10

-9
 2,83 x 10

-9
 2,91 x 10

-9
 

Nữ 2,19 x 10
-10

 8,56 x 10
-9

 2,80 x 10
-9

 2,88 x 10
-9

 

Cd 
Nam 6,36 x 10

-10
 2,48 x 10

-9
 1,39 x 10

-9
 5,81 x 10

-10
 

Nữ 6,31 x 10
-10

 2,46 x 10
-9

 1,38 x 10
-9

 5,76 x 10
-10

 

Cr 
Nam 1,94 x 10

-7
 4,64 x 10

-7
 3,54 x 10

-7
 7,70 x 10

-8
 

Nữ 1,92 x 10
-7

 4,60 x 10
-7

 3,51 x 10
-7

 7,64 x 10
-8

 

Nhận xét:  

Nguy cơ ung thư ước tính do KLN trong thủy sản tiêu thụ ở 2 giới là 

As > Cr > Pb > Cd và đều thấp hơn ngưỡng ung thư chấp nhận được. 
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Bảng 3.29. Nguy cơ ung thư do tiêu thụ rau nhiễm KLN theo giới 

        Hàm lƣợng 

KLN 
Min Max  SD 

As 
Nam 2,97 x 10

-7
 2,96 x 10

-6
 1,51 x 10

-6
 6,03 x 10

-7
 

Nữ 3,74 x 10
-7

 3,74 x 10
-6

 1,90 x 10
-6

 7,61 x 10
-7

 

Pb 
Nam 1,09 x 10

-9
 1,94 x 10

-8
 7,91 x 10

-9
 3,30 x 10

-9
 

Nữ 1,37 x 10
-9

 2,45 x 10
-8

 9,99 x 10
-9

 4,16 x 10
-9

 

Cd 
Nam 0,00 6,85 x 10

-9
 1,72 x 10

-9
 1,37 x 10

-9
 

Nữ 0,00 8,64 x 10
-9

 2,17 x 10
-9

 1,72 x 10
-9

 

Cr 
Nam 9,89 x 10

-9
 9,13 x 10

-7
 2,97 x 10

-7
 1,92 x 10

-7
 

Nữ 1,25 x 10
-8

 1,15 x 10
-6

 3,74 x 10
-7

 2,42 x 10
-7

 
 

Nhận xét: Nguy cơ ung thư ước tính trung bình do phơi nhiễm KLN 

trong rau tiêu thụ ở 2 giới là As > Cr > Pb > Cd và đều thấp hơn ngưỡng ung 

thư chấp nhận được. 

3.3 Kết quả thử nghiệm lọc kim loại nặng bằng than hoạt tính  

3.3.1 Kết quả thử nghiệm loại bỏ kim loại nặng tại phòng thí nghiệm 

Bảng 3.30. Kết quả lọc As trong nước bằng than hoạt tính sọ dừa và thầu dầu 

(ppm) 

V 

lọc 

(L) 

Than hoạt tính sọ dừa 
V 

lọc 

(L) 

Than hoạt tính thầu dầu 

As 

đầu 

vào 

0,1 0,2 0,5 1,0 

As 

đầu 

vào 

0,1 0,2 0,5 1,0 

1 

As 

đầu 

ra 

0,059 0,116 0,415 0,920 20 

As 

đầu 

ra 

< 0,005 < 0,005 < 0,005 < 0,005 

2 0,068 0,133 0,459 0,946 300 < 0,005 < 0,005 < 0,005 < 0,005 

3 0,085 0,167 0,472 0,975 600 < 0,005 < 0,005 < 0,005 < 0,005 

4 0,088 0,172 0,480 0,983 900 < 0,005 < 0,005 < 0,005 < 0,005 

6 0,092 0,179 0,484 0,987 1200 < 0,005 < 0,005 < 0,005 < 0,005 

8 0,094 0,185 0,491 0,988 1500 < 0,005 < 0,005 < 0,005 < 0,005 

12 0,093 0,186 0,495 0,990 1800 < 0,005 < 0,005 < 0,005 0,015 

24 0,096 0,191 

 

2100 < 0,005 < 0,005 < 0,005 0,028 

48 0,097 0,197 
2400 < 0,005 < 0,005 0,014 0,048 

2600 < 0,005 < 0,005 0,039 0,062 

TCCP: As < 0,01 ppm 

Nhận xét: Kết quả thử nghiệm bằng than hoạt tính vỏ dừa cho thấy hàm 

lượng As đầu ra cao gấp nhiều lần giới hạn cho phép ở cả 4 nồng độ As đầu 

vào đã khảo sát (0,1 - 1,0 ppm).  
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Kết quả thử nghiệm bằng bộ lọc than hoạt tính thầu dầu cho thấy hầu 

hết hàm lượng As đầu ra đều thấp hơn giới hạn cho phép (0,010 ppm). Bộ lọc 

than hoạt tính thầu dầu có thể loại bỏ triệt để As với nồng độ đầu vào là 

0,2ppm trong 2600L nước. 

Bảng 3.31. Kết quả lọc Pb trong nước bằng than hoạt tính sọ dừa và thầu dầu 

(ppm) 

V 

lọc 

(L) 

Than hoạt tính sọ dừa  

V 

lọc 

(L) 

Than hoạt tính thầu dầu 

Pb 

đầu 

vào 

0,1 0,2 0,5 1,0 

Pb 

đầu 

vào 

0,1 0,2 0,5 1,0 

1 

Pb 

đầu 

ra 

0,061 0,118 0,417 0,922 20 

Pb 

đầu 

ra 

< 0,01 < 0,01 < 0,01 < 0,01 

2 0,070 0,135 0,461 0,948 300 < 0,01 < 0,01 < 0,01 < 0,01 

3 0,087 0,169 0,474 0,977 600 < 0,01 < 0,01 < 0,01 < 0,01 

4 0,090 0,174 0,482 0,985 900 < 0,01 < 0,01 < 0,01 < 0,01 

6 0,094 0,181 0,486 0,989 1200 < 0,01 < 0,01 < 0,01 < 0,01 

8 0,096 0,187 0,493 0,99 1500 < 0,01 < 0,01 < 0,01 < 0,01 

12 0,095 0,188 0,497 0,992 1800 < 0,01 < 0,01 < 0,01 0,016 

24 0,098 0,193 

 

2100 < 0,01 < 0,01 < 0,01 0,029 

48 0,099 0,199 
2400 < 0,01 < 0,01 0,015 0,050 

2600 < 0,01 < 0,01 0,040 0,058 

TCCP: Pb < 0,010 ppm 

Nhận xét:  

Kết quả lọc bằng than hoạt tính sọ dừa cho thấy, hàm lượng Pb đầu ra 

hầu như không thay đổi so với nồng độ đầu vào, cao gấp nhiều lần giới hạn 

cho phép (0,01 ppm) với cả 4 nồng độ đầu vào đã khảo sát. 

Tuy nhiên, sử dụng bộ lọc than hoạt tính thầu dầu cho thấy, hầu hết 

hàm lượng Pb đầu ra đều thấp hơn giới hạn cho phép (0,010 ppm). Bộ lọc 

than hoạt tính thầu dầu có thể loại bỏ triệt để Pb với nồng độ đầu vào là 

0,2ppm trong 2600 lít nước; với nồng độ Pb đầu vào là 0,5 ppm trong 2100 

lít nước lọc và vẫn đảm bảo hiệu quả lọc trong 1500 lít nước với Pb đầu 

vào là 1,0 ppm. 
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Bảng 3.32. Kết quả lọc Cd trong nước bằng than hoạt tính sọ dừa và thầu 

dầu (ppm) 
  

V 

lọc 

(L) 

Than hoạt tính sọ dừa 
V 

lọc 

(L) 

Than hoạt tính thầu dầu 

Cd 

đầu 

vào 

0,03 0,06 0,15 0,3 

Cd 

đầu 

vào 

0,03 0,06 0,15 0,3 

1 

Cd 

đầu 

ra 

0,018 0,035 0,125 0,276 20 

Cd 

đầu  

ra 

< 0,003 < 0,003 < 0,003 < 0,003 

2 0,021 0,040 0,138 0,284 300 < 0,003 < 0,003 < 0,003 < 0,003 

3 0,026 0,050 0,142 0,293 600 < 0,003 < 0,003 < 0,003 < 0,003 

4 0,027 0,052 0,144 0,295 900 < 0,003 < 0,003 < 0,003 < 0,003 

6 0,028 0,054 0,146 0,296 1200 < 0,003 < 0,003 < 0,003 < 0,003 

8 0,029 0,056 0,148 0,297 1500 < 0,003 < 0,003 < 0,003 < 0,003 

12 0,028 0,056 0,149 0,297 1800 < 0,003 < 0,003 < 0,003 0,008 

24 0,029 0,058 
 

2100 < 0,003 < 0,003 < 0,003 0,016 

48 0,018 0,035 2400 < 0,003 < 0,003 0,009 0,025 

 2600 < 0,003 < 0,003 0,018 0,046 

TCCP: Cd < 0,003 ppm 

 

Nhận xét: 

Kết quả lọc bằng than hoạt tính sọ dừa cho thấy, hàm lượng Cd đầu ra  

vẫn cao gấp nhiều lần giới hạn cho phép (0,003 ppm) ở cả 4 nồng độ đầu vào 

đã khảo sát. 

Tuy nhiên, việc sử dụng bộ lọc than hoạt tính thầu dầu cho thấy, hầu 

hết hàm lượng Cd đầu ra đều thấp hơn giới hạn cho phép. Bộ lọc than hoạt 

tính thầu dầu có thể loại bỏ triệt để Cd với nồng độ đầu vào là 0,06 ppm trong 

2600 lít nước; với nồng độ Cd đầu vào là 0,15 ppm trong 2100 lít nước lọc và 

vẫn đảm bảo hiệu quả lọc trong 1500 lít nước với Cd đầu vào là 0,30 ppm. 
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Bảng 3.33. Kết quả lọc Cr trong nước bằng than hoạt tính 

sọ dừa và thầu dầu (ppm) 

 

V 

lọc 

(L) 

Than hoạt tính sọ dừa  

V 

lọc 

(L) 

Than hoạt tính thầu dầu 

Cr 

đầu 

vào 

0,5 1,0 2,5 5,0 

Cr 

đầu 

vào 

0,5 1,0 2,5 5,0 

1 

Cr 

đầu 

ra 

0,310 0,595 2,090 4,615 20 

Cr 

đầu 

ra 

< 0,05 < 0,05 < 0,05 < 0,05 

2 0,355 0,680 2,310 4,745 300 < 0,05 < 0,05 < 0,05 < 0,05 

3 0,440 0,850 2,375 4,890 600 < 0,05 < 0,05 < 0,05 < 0,05 

4 0,455 0,875 2,415 4,930 900 < 0,05 < 0,05 < 0,05 < 0,05 

6 0,475 0,910 2,435 4,950 1200 < 0,05 < 0,05 < 0,05 < 0,05 

8 0,485 0,940 2,470 4,955 1500 < 0,05 < 0,05 < 0,05 < 0,05 

12 0,480 0,945 2,490 4,965 1800 < 0,05 < 0,05 < 0,05 0,059 

24 0,495 0,97 
 

2100 < 0,05 < 0,05 < 0,05 0,062 

48 0,500 1,00 2400 < 0,05 < 0,05 0,056 0,089 

 2600 < 0,05 < 0,05 0,068 0,091 

TCCP: Cr < 0,05 ppm 

 

Nhận xét:  

Kết quả lọc bằng than hoạt tính sọ dừa cho thấy, hàm lượng Cr đầu ra vẫn 

cao gấp nhiều lần giới hạn cho phép (0,05 ppm) ở cả 4 nồng độ đầu vào đã khảo sát. 

Tuy nhiên, sử dụng bộ lọc than hoạt tính thầu dầu cho thấy, hầu hết 

hàm lượng Cr đầu ra đều thấp hơn giới hạn cho phép. Bộ lọc than hoạt tính 

thầu dầu có thể loại bỏ triệt để Cr với nồng độ đầu vào là 1,0 ppm trong 2600 

lít nước; với nồng độ Cr đầu vào là 2,5 ppm trong 2100 lít nước lọc và vẫn 

đảm bảo hiệu quả lọc trong 1500 lít nước với Cr đầu vào là 5,0 ppm. 
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3.3.2 Kết quả thử nghiệm loại bỏ kim loại nặng tại thực địa 

Bảng 3.34. Kết quả loại bỏ KLN bằng than hoạt tính thầu dầu sau 18 tháng 

tại thực địa (ppm) 

KLN 

Giếng 

thử nghiệm 

As Pb Cd Cr 

Trước Sau Trước Sau Trước Sau Trước Sau 

Giếng 1 0,40 <0,01 0,03 <0,01 0,12 <0,003 0,25 <0,003 

Giếng 2 0,11 <0,01 0,42 <0,01 0,15 <0,003 0,82 <0,003 

Giếng 3 0,45 <0,01 0,32 <0,01 0,12 <0,003 0,85 <0,003 

Giếng 4 0,13 <0,01 0,18 <0,01 0,10 <0,003 0,62 <0,003 

QCVN 

01:2009/BYT 
≤ 0,01 ≤ 0,01 ≤ 0,003 ≤ 0,05 

Chỉ số 

hiệu quả 
96,33 95,79 97,55 99,53 

 

Nhận xét:  

Kết quả xét nghiệm mẫu nước ở cả 4 giếng thử nghiệm đều cho thấy 

sau 18 tháng thử nghiệm, hàm lượng cả 4 KLN trong mẫu nước sau lọc đạt 

tiêu chuẩn vệ sinh theo QCVN 01:2009 với hiệu quả lọc từ 95-99%, cao nhất 

ở Cr và thấp nhất ở Pb, theo thứ tự Cr > Cd > As > Pb. 
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Bảng 3.35. Nguy cơ ung thư ước tính do sử dụng nguồn nước nhiễm KLN 

trước và sau lọc bằng than hoạt tính thầu dầu 

 Nguy cơ ƣớc tính 

KLN 
R1 R2 R3 R4 

Ngƣỡng 

chấp 

nhận 

As 
Trƣớc 4,6 x10-3 5,5 x 10-3 6,9 x 10-3 40,1 x 10-3 

10
-6 

- 10
-4

 

Sau 6,0 x10-4 7,0 x 10-4 9,0 x 10-4 46,0 x 10-4 

Pb 
Trƣớc 2,56x10-5 3,07 x 10-5 3,83 x10-5 6,0 x 10-4 

Sau 3,40 x 10-6 4,08 x 10-6 5,09 x 10-6 2,95 x 10-5 

Cd 
Trƣớc 5,0 x10-4 6,0 x10-4 7,0 x 10-4 4,0 x 10-3 

Sau 4,55 x 10-5 5,47 x 10-5 6,83 x 10-5 4,0 x 10-4 

Cr 

Trƣớc 3,3 x10-3 4,0 x10-3 5,0 x10-3 28,7 x 10-3 

Sau 5,99 x 10
-5

 7,19 x 10
-5

 8,99 x 10
-5

 5,0 x 10
-4

 

 

Nhận xét:  

So với trước khi lọc bằng than hoạt tính thầu dầu, ước tính nguy cơ ung 

thư do nước nhiễm As, Pb, Cd và Cr đều giảm ở hiện tại và các thời điểm sau 

5 năm, 10 năm và cả cuộc đời. Đặc biệt, nguy cơ ung thư ước tính do As từ 

nguồn nước giảm về gần ngưỡng chấp thuận được: từ 4,6/1.000 hay 

46/10.000 xuống còn 6 10.000 người dân. 
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Chƣơng 4.  

BÀN LUẬN 

 

4.1 Thực trạng ô nhiễm một số kim loại nặng trong môi trƣờng khu vực 

ven biển Thủy Nguyên, Hải Phòng 

4.1.1 Hàm lƣợng  kim loại nặng trong đất nông nghiệp  

Kết quả nghiên cứu ở Bảng 3.1 cho thấy hàm lượng trung bình của As, 

Cd và Pb trong đất nông nghiệp đều cao hơn QCVN từ 2,14-11,82 lần. Kết 

quả này của chúng tôi cao hơn nghiên cứu ở đất nông nghiệp khu vực Hà Nội 

nhưng thấp hơn 1 số nghiên cứu thực hiện ở khu vực xung quanh các điểm 

khai thác kim loại màu ở Thái Nguyên. Cụ thể, As, Pb và Cd được phát hiện 

trong nghiên cứu này ở hàm lượng trung bình là 25,62 mg/kg, 186,35 mg/kg, 

23,64 mg kg tương ứng cao hơn kết quả nghiên cứu của Nguyễn Thị Mai 

Hương (2014) tại khu vực đất nông nghiệp huyện Từ Liêm, Hà Nội (14,7 

 g g; 36,1  g g; <0,2 tương ứng) và nghiên cứu của Nguyễn Thị Quỳnh Hoa 

(2001) (0,76mg/kg As) tại Thái Nguyên; tuy nhiên, kết quả này thấp hơn 

nhiều so với kết quả 1 số nghiên cứu tại Thái Nguyên của Phạm Hồng Hải 

(2012) (2.605 mg kg Pb) và Hà Xuân Sơn (2015) ở xí nghiệp kẽm làng Hích, 

Tân Long, Đồng Hỷ (35,49 mg/kg, 267,01 mg/kg, 33,57 mg kg tương ứng) 

[49, 91, 107]. Điều này cho thấy đất nông nghiệp ở khu vực nghiên cứu có thể 

đã bị tác động từ các hoạt động công nghiệp nên có hàm lượng kim loại nặng 

cao hơn khu vực đất nông nghiệp thuần túy ở Hà Nội nhưng vẫn thấp hơn các 

khu vực có nguồn ô nhiễm lớn từ nước thải lò khai thác như tại các mỏ khu 

vực Thái Nguyên. 

Nghiên cứu của chúng tôi cũng có kết quả tương đồng với các nghiên 

cứu trên về thứ tự hàm lượng KLN được phát hiện trong đất là Pb > As > Cd, 

đặc biệt Pb là một kim loại độc hại, đã được WHO và IARC xếp trong nhóm 

gây ung thư, được phát hiện với hàm lượng cao gấp nhiều lần QCVN sẽ gây 
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nguy cơ ảnh hưởng trực tiếp và gián tiếp đến sức khỏe cộng đồng và động 

thực vật được nuôi trồng ở khu vực này.  

Trong sản xuất rau an toàn, các yếu tố kim loại nặng được quan tâm 

gồm Cadimi (Cd), Chì (Pb), Crom (Cr). Việt Nam đã quy định ngưỡng giới 

hạn cho các kim loại nặng gồm Pb, Cd, Cr và As. Trong đó, As là chất rất 

được quan tâm vì được hình thành tự nhiên trong quá trình phong hoá địa 

chất. As ở dạng As
3+

 độc hơn As
5+

. Ngày nay Asen xuất hiện trong tự nhiên 

do quá trình bào mòn đá, đất chứa Asen, cháy rừng, khí đại dương thoát ra và 

của núi lửa, As còn tồn tại trong nước ngầm và đất [50]. 

Nghiên cứu của Trần Thị Hồng Minh (2018) ở khu vực Đông Bắc Hà 

Nội cho thấy As và Cr được xác định là mối quan tâm chính với hàm lượng 

lên đến 693 μg g và 147 μg g tương ứng. Các tác giả cho rằng nguồn ô nhiễm 

từ công nghiệp và các hoạt động tưới tiêu từ nước ngầm, ở các khu vực thâm 

canh hữu cơ là nguồn tiềm ẩn làm tích lũy KLN ở tầng đất mặt [108].  

Hàm lượng As tổng trong đất rừng ngập mặn đã được báo cáo cao hơn 

so ở đất trồng lúa cửa sông Ba Lạt với giá trị trung bình tương ứng là 26,3 ± 

7,2 µg/g (n = 40) và 13,8 ± 4,2 µg/g (n = 20), Nguyễn Văn Thịnh và cộng sự 

(2018) đã nhận định có thể các hoạt động nhân tạo cường độ cao của con 

người ở thượng nguồn sông Hồng những thập kỷ gần đây đã làm tăng đáng kể 

hàm lượng các chất độc hại này trong hệ sinh thái cửa sông [109].  

Đỗ Thị Tuyết Nhung (2018) đã phát hiện KLN trong đất nông nghiệp ở 

thành phố Hồ Chí Minh đều nằm trong GHCP nhưng vào mùa khô cao hơn 

mùa mưa, cụ thể Cd (0,081-0,222 mg/kg) < As (4,73-13,4 mg/kg) < Pb (13,7-

41,2 mg/kg) < Cr (17,7-80,6 mg/kg) mùa khô, trong khi hàm lượng này trong 

mùa đông là Cd (0,049- 0,163 mg/kg) < As (3,13-9,87 mg/kg) < Pb (8,86-

30,4 mg/kg) < Cr (13,7-60,9 mg/kg) [110].  

Trần Thị Quý và cộng sự, 2019 phát hiện nồng độ As trong các mẫu đất 

trồng cải dưa, bắp cải, xà lách biến động từ 0,031-0,159 mg/kg [50].  
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Ngô Đức Minh và cộng sự năm 2005 đánh giá nguy cơ tích lũy Cd 

trong đất nông nghiệp và rủi ro sức khỏe con người tại một số làng nghề tái 

chế ở tỉnh Bắc Ninh. Kết quả cho thấy hàm lượng Cd trong mẫu đất tất cả 

các vùng nhìn chung vẫn nằm trong ngưỡng cho phép của TCVN 7209 - 

2002 (< 2 mg kg), tuy nhiên Cd trong đất ở khu vực 2 làng nghề (lần lượt 

là 0,320 và 0,234 ppm) cao hơn 2 - 5 lần so với vùng đối chứng (0,075 và 

0,189 ppm) [111].  

4.1.2 Hàm lƣợng kim loại nặng trong nƣớc 

Hàm lượng KLN trong mẫu nước khu vực nghiên cứu có sự tương 

đồng và khác biệt so với kết quả của nhiều nghiên cứu trong nước và quốc tế. 

Bảng 3.2 cho thấy trong nước bề mặt, thứ tự hàm lượng KLN được phát hiện 

là Cr > As > Pb > Cd, kết quả này tương đồng với nghiên cứu mẫu nước bề 

mặt khu vực gần nhà máy nhiệt điện ven biển ở Đài Loan [112]. Tương tự 

nguồn nước mặt, Cr và Cd được xác định có giá trị cao nhất và thấp nhất 

trong mẫu nước giếng xét nghiệm (Bảng 3.3). Tuy nhiên, trong nước giếng, 

hàm lượng Pb cao hơn As. Các kết quả này phù hợp với nghiên cứu đã thực 

hiện ở Đông Nam ven biển Ấn Độ khi báo cáo xu hướng tương tự với Pb và 

Cd, mặc dù hàm lượng Pb và Cd ở nghiên cứu này cao hơn nhiều so với kết 

quả ở Ấn Độ [113]. Kết quả của chúng tôi về việc phát hiện Cr có hàm lượng 

cao nhất trong mẫu nước bề mặt và nước giếng phù hợp nhưng có giá trị cao 

hơn một số nghiên cứu đã thực hiện ở Iran và Trung Quốc [114, 115]. Ngược 

lại, các nghiên cứu ở Thái Lan, Ấn Độ, Malaysia và Băng la đét xác định hàm 

lượng Pb > Cr trong nước sinh hoạt [116-119]. Hàm lượng As trong nghiên 

cứu của chúng tôi được phát hiện cao hơn tại Hà Nam nơi được xác định là 

điểm nóng về As trong nước ngầm ở miền Bắc Việt Nam với hàm lượng As 

dao động từ 8-579 ppb (TB 301 ppb), tương đương với 0,008-0,579 mg/l và 

trung bình là 0,301 mg/l [120].  
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Trần Thị Hồng Minh (2018) phát hiện hàm lượng KLN trong nước và 

rau dưới ngưỡng quy định của WHO [108]. Theo Đỗ Thị Tuyết Nhung 

(2018), hàm lượng KLN (mg/L) trong kênh, rạch nước tưới huyện Bình 

Chánh, thành phố HCM đều nằm trong GHCP cả 2 mùa, trong đó mùa khô, 

As (0,007-0,053), Cd (0,0005-0,007), Cr (0,011- 0,033), Pb (0,008-0,030) và 

mùa mưa As (0,005-0,026), Cd (0,0003-0,003), Cr (0,006-0,013), Pb (0,006-

0,014). Hàm lượng KLN trong nước tưới rau cải xanh theo thứ tự Pb> As > 

Cr> Cd trong khi ở nước tưới rau muống là Cr> Pb> As > Cd [110].  

Nghiên cứu tại Đại Liên, Trung Quốc (2019) cho thấy hàm lượng KLN 

tối đa trong nước bề mặt là 1,00 µg/L với As trong khi hàm lượng trung bình 

của Cd chỉ xấp xỉ 0,03-0,04 µg/L [121].  

Nghiên cứu của Shamar (2019) tại Ấn Độ cho thấy về hàm lượng KLN 

Cd, Cr, Pb trong nước ngầm tương ứng mùa hè và mùa đông được quan sát là 

0,05; 0,01; 0,04 và 0,10; 0,05; 0,004 mg 1. Hàm lượng KLN (mg/L) trong 

mẫu nước ngầm vào mùa hè: Cr (0,05) > Pb (0,04) > Cd (0,003) và mùa 

đông: Cr (0,10) > Pb (0,004) > Cd (0,003) cho thấy Cd không thay đổi theo 

mùa, trong khi Cr ở mùa đông cao hơn mùa hè, có thể do từ đất chảy xuống 

nước ngầm sau gió mùa, ngược lại, Pb cao hơn ở mùa hè có thể do hòa tan 

KLN trong đá gốc bổ sung vào nước ngầm ở điều kiện nhiệt độ cao trong thời 

gian này [64]. 

Nghiên cứu tại Jizan, Ả rập Xê út, Biển đỏ, 2013 đã phát hiện: trừ As, 

hàm lượng trung bình của KLN trong nước đều vượt giá trị khuyến cáo của 

WHO/USEPA và giảm dần theo thứ tự Cr > Pb > As > Cd [30].  

Bhakta Jatindra và cộng sự (2009) đã nghiên cứu KLN trong nước tại 

ven biển dễ nuôi trồng thủy sản khu vực miền Bắc Việt Nam (Nam Định 

&Thái Bình). Kết quả cho thấy chỉ có As (14,26-31 g L) cao hơn GHCP của 

WHO về nồng độ nước uống trong khi Pb (0-0,15 µg/), Cd (0-0,06 µg/l), Cr 

(1,42-4,58µg/l), Ni (0-0,11  g l) được phát hiện ở mức bình thường [122].  
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Trần Thị Quý và cộng sự, 2019 đã phát hiện nồng độ As trong các mẫu 

nước đo được từ 1,90-17,43 µg/L. Tuy nồng độ As vẫn nằm trong ngưỡng 

cho phép của QCVN39/2011/BTNMT về tiêu chuẩn nước tưới tiêu nhưng cao 

hơn 1,74 lần so với tiêu chuẩn của WHO (10 µg/L) [50].  

Phạm Long Hải và cộng sự (2016) nghiên cứu về As và một số nguyên 

tố vết trong nước ngầm và nước tiểu người dân ở 2 làng Chuyên Ngoại và 

Châu Giang, Hà Nam. Kết quả cho thấy hàm lượng As trong nước ngầm dao 

động từ 12,8 - 884 µg/L với giá trị trung bình ở Chuyên Ngoại và Châu Giang 

tương ứng là 614,7 và 160,1 µg/L. Khoảng 83% mẫu nước có hàm lượng As 

vượt quá hướng dẫn của WHO về nước sinh hoạt (10  g L). Hàm lượng As 

trong nước tiểu của người dân ở Chuyên Ngoại và Châu Giang nằm trong 

khoảng từ 8,6-458  g L. Trung bình lượng tiêu thụ As hàng ngày từ nguồn 

nước ngầm chưa xử lý và đã xử lý dao động tương ứng từ 0,02 - 11,5 và 

0,003 - 1,6  g kg ngày. Phơi nhiễm lượng As tăng cao có thể làm ảnh hưởng 

đến 57% hộ gia đình sử dụng nguồn nước ngầm đã xử lý và 64% hộ gia đình 

sử dụng nguồn nước chưa xử lý. Nguy cơ ung thư tiềm tàng là tương đối cao: 

1 trong 1000 người do sử dụng nguồn nước ngầm chưa xử lý [43].  

4.1.3 Hàm lƣợng kim loại nặng trong rau ở khu vực nghiên cứu 

Tích lũy KLN trong chuỗi thực phẩm luôn là vấn đề được quan tâm 

trên toàn cầu vì đây là nguồn quan trọng sẽ gây độc đến sức khỏe con người 

thông qua nguồn nước, cây trồng, vật nuôi, … theo chuỗi thức ăn. Sự di 

chuyển kim loại nặng từ đất vào thực vật là một quá trình quan trọng dẫn tới 

sự phơi nhiễm ở người thông qua chuỗi thức ăn [50].  

Bảng 3.4-3.6 trình bày hàm lượng KLN trong các mẫu rau nghiên cứu. 

Các mẫu xét nghiệm cho thấy Hg được phát hiện dưới ngưỡng cho phép, 

trong khi hàm lượng các KLN còn lại được xác định cao hơn GHCP từ 

38,52% (với As) đến 70% -79% (với Cd và Cr tương ứng) và 91,11% với Pb.  
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Kết quả này cho thấy có thể ngoài thấm nhiễm từ đất nông nghiệp, rau khu 

vực nghiên cứu có thể nhiễm KLN từ nguồn nước tưới và nguồn khác.  

Nhìn chung, hàm lượng KLN tối đa trong rau được phát hiện theo thứ 

tự là Cd > Pb > As > Cr > Hg. Tuy nhiên, ngoài thứ tự Cr và Hg có hàm 

lượng cao nhất và thấp nhất tương ứng, thứ tự này có thay đổi 1 chút theo 

từng loại rau. Cụ thể là Pb > As ở rau ăn lá và rau ăn củ, quả trong khi ở rau 

thơm thì ngược lại, As > Pb. 

Theo từng loại rau, hàm lượng trung bình cao nhất của Pb được phát 

hiện trong cải bẹ xanh (1,20mg kg), cao hơn kết quả của các nghiên cứu đã 

thực hiện ở khu vực mỏ tỉnh Thái Nguyên, nước ta và một số quốc gia Ba 

Lan, Ả rập Xê út, Sri-lan-ka [39, 51, 123, 124]. Các mỏ Pb-Zn xung quanh có 

thể làm ô nhiễm đất và nguồn nước tưới [51]. Thuốc trừ sâu và các hoát chất 

nông nghiệp khác, lắng đọng khí quyển và nguồn nước tưới ô nhiễm được là 

nguyên nhân gây ô nhiễm Pb trong nông nghiệp [39].  

Năm 2011, tác giả Yanchun Wang và cộng sự [37] nghiên cứu nguy cơ 

ảnh hưởng tiềm ẩn đến sức khỏe người dân địa phương do kim loại trong 

chuỗi thực phẩm tại khu vực Bắc Kinh và cụm thành phố Thiên Tân, Trung 

Quốc. Nồng độ trung bình của kim loại nặng trong rau trong nghiên cứu này 

cho thấy phạm vi rộng, với giá trị từ 0,14 - 0,93 mg kg đối với Pb, 0,32 - 1,36 

mg kg đối với Cr, 0,17 - 0,52 mg kg đối với As, 0,04 - 0,54 mg kg đối với Cd 

(trọng lượng khô). Nồng độ kim loại nặng cho thấy thứ tự Zn> Cu> Cr> Pb> 

As> Cd. Nói chung, các loại rau lá như bắp cải, rau diếp/xà lách và tỏi tây 

tích lũy nồng độ kim loại nặng cao hơn trong các phần ăn được so với củ cải 

và súp lơ [125].   

Nghiên cứu của Ram Proshad và cộng sự về rau nhiễm KLN ở khu vực 

công nghiệp ở Băng la đét cho thấy giá trị trung bình của Cr, Pb, As và Cd trong 

gạo và rau quả lần lượt là 16,26; 7,93 2,28 và 1,86 mg/kg. Nồng độ kim loại 
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trung bình trong rau là theo thứ tự giảm dần của đậu bắp > ớt > mướp đắng > đu 

đủ > brinjal > đậu > bầu > dưa chuột > bầu xốp > rau bina Ấn Độ [38].  

Nghiên cứu của Đỗ Thị Tuyết Nhung và cộng sự năm 2018 tại thành 

phố Hồ Chí Minh cho thấy tất cả các mẫu rau đều bị nhiễm As, Cd, Cr và Pb, 

tuy nhiên đều trong GHCP. Hàm lượng KLN trong rau muống cao hơn ở rau 

cải xanh. Xu hướng chung hàm lượng KLN trung bình trong rau cải xanh ở cả 

mùa khô và mùa mưa cho thấy As> Pb> Cr> Cd, với rau muống là Cr> As> 

Pb> Cd [110].  

Trần Thị Quý và cộng sự, 2019 đã xác định được hàm lượng As tích 

luỹ trong 3 loại rau nghiên cứu biến động từ 0,02-0,04 mg/kg [50]. Hàm 

lượng As cao nhất (mg kg) được xác định trong đậu đỗ xanh và đỗ (1,26). Chỉ 

có một số nghiên cứu khảo sát hàm lượng As trong rau, kết quả của chúng tôi 

cao hơn so với các nghiên cứu đã báo cáo ở vùng đồng bằng sông Hằng, Nam 

Trung Quốc [126] nhưng vẫn thấp hơn nhiều so với kết quả tại Bắc Kạn [51].  

Tương tự, hàm lượng Cd cao trong rau ăn lá cũng được báo cáo ở mỏ 

Dabaoshan [125] và Bắc Kạn [51]. Một số nghiên cứu phát hiện hàm lượng Cd 

trong rau thấp hơn [123] và cao hơn [127, 128] so với kết quả nghiên cứu này.  

Nghiên cứu của Nguyễn Thị Hoàng Hà và cộng sự tại mỏ Núi Pháo, 

Thái Nguyên đã phát hiện hàm lượng của As, Cd trong rau/chồi tương ứng 

nằm trong khoảng 0,71-2400; 0,05-5,5 mg/kg trọng lượng khô. [76] 

4.1.4 Hàm lƣợng kim loại nặng trong thủy sản  

KLN có ảnh hưởng bất lợi đến sức khỏe con người, có thể tích lũy 

trong mô cá, tôm, thường được phát hiện ở điểm cuối của chuỗi dinh dưỡng 

thủy sản. KLN thường được đưa vào qua nước và thực phẩm như cá, tôm, 

phân phối tuần hoàn, trước khi tích lũy cuối cùng ở các cơ quan đích [129]. 

Theo USEPA (1993), khoảng 90% phơi nhiễm As là từ thủy hải sản. Nhiều 

tác động sức khỏe có liên quan với phơi nhiễm As. Dạng As vô cơ là chất gây 

ung thư, có thể gây ung thư da, gan, túi mật và phổi. Các triệu chứng nhiễm 
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độc của Cd gồm rối loạn ruột, suy thận và tăng huyết áp. Nhiễm Cd ở thai phụ 

có thể dẫn đến sinh non và trẻ nhẹ cân cũng như gây rối loạn hệ miễn dịch/nội 

tiết ở trẻ em. Phơi nhiễm chì chủ yếu ảnh hưởng đến sự phát triển trí tuệ và hệ 

thần kinh. Phơi nhiễm với hàm lượng Pb cao có thể ảnh hưởng nghiêm trọng 

đến não, gan và thận và gây tử vong. Hơn nữa, nam giới phơi nhiễm ở mức 

cao có thể ảnh hưởng đến cơ quan tạo tinh dịch, trong khi chì có thể gây sảy 

thai ở thai phụ. Do vậy, cần quan tâm đến ảnh hưởng của việc phơi nhiễm với 

kim loại qua cá và thủy hải sản đến sức khỏe cư dân ven biển [130]. 

Asen 

Giá trị As trung bình cao nhất được phát hiện ở cá theo thứ tự: cá đối 

đỏ (50,34 mg/kg cân nặng ướt) > cá cơm châu Âu (3,47 mg kg) > cá thu ngựa 

Địa Trung Hải (1,41 mg/kg) > cá chẽm châu Âu (1,16 mg/kg) > cá chẽm 

gilthead (1,13 mg/kg) > cá hồi Đại Tây Dương (1,09 mg kg). Nồng độ As 

trung bình thấp nhất được phát hiện ở cá nước ngọt: cá hồi cầu vồng (0,24 

mg kg) và cá chép thường (0,37 mg kg). Fallah (2011) đã tìm thấy nồng độ 

trung bình tương tự của As đối với cá hồi cầu vồng nuôi (0,234 mg/kg) từ 

Iran [131]. Tuzen (2009) báo cáo nồng độ trung bình thấp hơn Đối với cá cơm 

châu Âu (0,25 mg/kg) từ Biển Đen ở Thổ Nhĩ Kỳ  [132], trong khi Copat 

(2013) báo cáo nồng độ trung bình As cao hơn cùng một loài (5,28 mg/kg) từ 

biển Địa Trung Hải ở Ý [133].  

 Giá trị As trung bình ở cá hồi Đại Tây Dương cao hơn so với báo cáo 

của Medeiros (2014) cho cùng một loài (0,34 mg kg) được bán tại các chợ ở 

Brazil [134 ]. Ngoài ra, cá đối đỏ có nồng độ trung bình cao hơn so với báo 

cáo của Durmuş (2018) cho cùng một loài (13,97 mg kg) được đánh bắt từ 

Biển Đen (Thổ Nhĩ Kỳ) [135]. 

Bên cạnh đó, Martinez-Gomez (2012) báo cáo nồng độ trung bình thấp 

hơn ở cá đối đỏ (19,8 mg/kg) từ biển Địa Trung Hải ở Tây Ban Nha. Tuy 

nhiên, hàm lượng As vô cơ trung bình ở tất cả các loài cá đều thấp hơn 
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ngưỡng tối đa cho phép (2 mg kg) theo Tiêu chuẩn Thực phẩm Úc và New 

Zealand [34]. 

Chì 

Medeiros (2014) báo cáo hàm lượng Pb trung bình thấp ở cá hồi Đại 

Tây Dương (0,088 mg kg) được bán ở Brazil. Nồng độ Pb trung bình trong cá 

cơm châu Âu cao hơn so với báo cáo của Copat (2013). Martinez-Gomez và 

cộng sự (2012) báo cáo nồng độ Pb trung bình thấp hơn đối với cá đối đỏ 

(0,005 mg/kg) từ biển Địa Trung Hải ở Tây Ban Nha. Nồng độ Pb trung bình 

được tìm thấy ở các loài cá khác thấp hơn so với báo cáo trong tài liệu (từ 

0,277 mg/kg trong cá hồi cầu vồng nuôi đến 1,31 mg/kg ở cá thu ngựa Địa 

Trung Hải). Nồng độ trung bình của Pb trong các loài cá thấp hơn giá trị tối 

đa cho phép của Ủy ban tiêu chuẩn Codex (WHO/FAO 2015) (0,3 mg/kg) và 

Châu Âu (0,3 mg/kg). [31, 41, 133, 134] 

Theo Bonsignore (2016), nghiên cứu cá tầng đáy và cá xa bờ tại bờ 

biển Zawya, Libia cho thấy hàm lượng As cao nhất ở cá vược (Mullus spp: 

32,1 ± 12,7 μg g) và cá tráp (Pagellus spp: 26,5 ± 16,4 μg g) > cá trích tròn 

(Sardinella aurita) 27,5 ± 4,93 μg g) > cá mắt bò (Boops boops:  15,0 ± 7,41 

μg g) [66].  

Nghiên cứu của Sanjeev Debipersadh (2018) trên 40 mẫu của 6 loài cá 

tại lưu vực Nam Durban, Nam Phi cho thấy hàm lượng Pb trung bình là 3,18 

μg g, dao động từ 1,09 μg g cá mú (Catface rockcod) đến 8,44 μg g ở cá ngựa 

(Horse mackerel) [70]. 

Theo Varol (2019), nồng độ Pb không được phát hiện ở cá chẽm châu 

Âu và mẫu barracuda châu Âu. Ngoài ra, nồng độ Pb được phát hiện tối thiểu 

1 lần dưới giới hạn phát hiện trong tám loài cá khác. Nồng độ trung bình cao 

nhất của Pb được phát hiện trong cá hồi Đại Tây Dương (0,707 mg kg). Nồng 

độ trung bình của Pb trong bảy loài cá khác là dưới 0,07 mg/kg [69].  
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Cd 

De Mora (2004) đã phát hiện Cd cao trong gan cá mú đốm cam và cá 

hoàng đế - 2 loài cá quan trọng nhất ở ngoài khơi bờ biển vịnh Ả rập (7,19 và 

9,94  g g tương ứng) đồng thời xác định hàm lượng Cd cực cao (109 và 195 

µg/g) trong gan cá từ miền Nam Oman [136].  

Theo Varol (2019), hàm lượng Cd thấp hơn giá trị phát hiện (LOD) 

trong tất cả các loài cá. Cá thu ngựa Địa Trung Hải có hàm lượng Cd trung 

bình cao nhất (0,0092 mg/kg), trong khi loài cá trắng có hàm lượng Cd 

trung bình thấp nhất (0,0013 mg/kg) [69]. Copat và cộng sự (2013) xác 

định hàm lượng Cd trung bình thấp hơn ở cá cơm châu Âu (0,001 mg kg) 

từ biển Địa Trung Hải ở Ý [133]. Nồng độ Cd trung bình tương đương với 

cá đối đỏ trong nghiên cứu của Martinez-Gomez (2012) tại biển Địa Trung 

Hải ở Tây Ban Nha. Nồng độ Cd trung bình được ghi nhận ở các loài cá 

khác trong nghiên cứu khá thấp (từ 0,0078 mg/kg trong cá mắt bò đến 

0,488 mg/kg ở cá chép thường) [34].  

Cr 

Nghiên cứu của Saher, hàm lượng Cr cao nhất được quan sát ở tôm so 

với cua, tuy nhiên đều thấp hơn ngưỡng quy định quốc gia của Hoa Kỳ [68]. 

Copat và cộng sự (2013) báo cáo nồng độ Cr trung bình thấp hơn đối 

với cá cơm châu Âu (0,009 mg kg) từ biển Địa Trung Hải ở Ý. Nồng độ Cr 

trung bình được tìm thấy ở các loài cá khác thấp hơn so với báo cáo (từ 0,12 

mg/kg trong cá mắt bò đến 3,03 mg/kg ở cá chép thường). Nồng độ Cr trung 

bình ở tất cả các loài cá thấp hơn nhiều so với giới hạn tối đa của quốc gia (2 

mg/kg) [133].  

Nghiên cứu của Varol (2019) ở Thổ Nhĩ Kỷ, nồng độ Cr trung bình cao 

nhất được tìm thấy trong cá cơm châu Âu (0,076 mg kg) và cá chép thông 

thường (0,074 mg/kg), trong khi nồng độ Cr trung bình ở các loài còn lại dưới 
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0,05 mg/kg. Tác giả không tìm thấy sự khác biệt đáng kể về nồng độ Cr ở các 

loài cá (p> 0,05) [69]. 

Hàm lượng Cr thấp ở tôm trong nghiên cứu này cũng tương tự với 

quan sát của Batvari và cộng sự khi nghiên cứu ở ven biển Đông Nam của 

Ấn Độ; trong khi hàm lượng Cd cao hơn Pb trong nghiên cứu này; kết quả 

ngược lại đã được phát hiện tại khu vực ven biển ở Châu Á, Ấn Độ, Thổ 

Nhĩ Kỳ và Yemen [117, 129, 137]. Hàm lượng As trong thủy sản trong 

nghiên cứu này cao hơn so với mức được trình bày trong các nghiên cứu 

khác, báo cáo mức độ dao động từ 0,003 đến 0,08 μg g và từ 0,021 - 0,048 

μg g trong cá chép [138].  

Xu hướng As > Pb ở mô cá trong nghiên cứu của chúng tôi phù hợp với 

kết quả từ Băng la đét đã báo cáo hàm lượng trung bình của As, Pb tương ứng 

là 1,59; 1,13mg kg vào mùa hè và 1,81; 1,45 mg kg vào mùa đông [139]. 

Điều thú vị là năm 2008, Peshut cùng cộng sự đã phát hiện As trong các sinh 

vật biển hoặc thủy hải sản chủ yếu ở dạng hữu cơ không độc [140].  

Petkovšek và cộng sự (2012) khi nghiên cứu về KLN ở cá hồ Šalek, 

Slovenia mùa thu năm 2006 đã phát hiện hàm lượng trung bình Pb, As và Cd 

trong mô cá dao động từ 0,01-0,48 mg/kg; 0,02-0,44 mg/kg và <0,01-0,19 

mg/kg trọng lượng ướt tương ứng [141].  

Theo Saher (2019), hàm lượng Pb cao nhất (4,175 mg/kg) phát hiện ở 

P. reticulatus và thấp nhất (1,497 mg/kg) ở P. sanguinolentus. Hàm lượng Pb 

và Cd vượt giới hạn cho phép (0,2 mg/kg) và (0,05 mg/kg), do FAO (2003) 

đề xuất tương ứng với tất cả các loài khảo sát. Ở tôm, hàm lượng Cd và Pb 

thấp hơn giới hạn phát hiện. Các ngưỡng giá trị này tương đối cao với giới 

hạn tối đa cho phép của 0,50 mg kg (FSANZ 2008). Đây là bằng chứng cho 

thấy trong hải sản, kim loại nặng độc như Pb có mặt với mức độ cao [68].  

Ahmed (2019) cùng cộng sự đã xác định hàm lượng trung bình của Pb, 

As, Cr và Cd trong mô cá khu vực cửa sông Karnaphuli, Ấn Độ là 13.88 
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mg/kg (3,19-6,19mg/kg); 4,89 mg/kg (3,19-6,19 mg/kg); 3,36 mg/kg (2,46-

4,17 mg/kg) và 0,39 mg/kg (0,21-0,74 mg kg) tương ứng. Như vậy, hàm 

lượng KLN theo thứ tự Pb > As > Cr > Cd. Kết quả cho thấy, Pb cao gấp 2,8; 

4,13 và 35,44 lần so với As, Cr, and Cd tương ứng [72].  

Wang và cộng sự (2019) khi nghiên cứu 9 loài cá (Cá sòng Nhật Bản, 

cá thu Nhật Bản, cá ba sa, cá hố, cá chim trắng, cá chim Hàn Quốc, cá tuyết 

vây xanh, Cá dây Nhật Bản, cá trê trắng), 3 loài nhuyễn thể và 1 loài giáp xác 

(cua đá Nhật Bản) tại khu vực đánh cá mở, biển Hoa Đông đã xác định hàm 

lượng trung bình KLN theo thứ tự Pb > Cr > As > Cd; khoảng dao động của 

các KLN tương ứng là Pb: 5,7 (3 -12); Cr: 3,8 (2,0-5,6); As: 0,92 (0,41-6,8) 

và Cd: 0,14 (0,08-0,33) [71]. 

Thứ tự hàm lượng KLN được xác định ở thủy sản trong nghiên cứu của 

chúng tôi là Cr > As > Pb > Cd, khác biệt so với kết quả của Lê Quang Dũng 

và cộng sự năm 2013, đã phát hiện thứ tự này ở hàu ven biển Hải Phòng- 

Quảng Ninh là As > Cd > Pb > Cr với hàm lượng tương ứng là 10,10 - 19,33; 

3,53 - 12,74; 0,79 - 6,20, và 0,81 - 4,47 mg/kg cân nặng khô [9]. Phải chăng 

sự khác biệt này là do đặc điểm nguồn chất thải các nhà máy xí nghiệp lân 

cận khu vực nghiên cứu với nhiều hoạt động hàn, xì; chất thải sản xuất cần 

được tìm hiểu thêm. 

4.2 Thực trạng bệnh tật và nguy cơ ảnh hƣởng sức khỏe dân cƣ liên quan 

đến thấm nhiễm kim loại nặng tại khu vực nghiên cứu  

4.2.1. Thực trạng bệnh tật của người dân khu vực nghiên cứu 

Thông tin chung (Bảng 3.8) cho thấy đối tượng tham gia nghiên cứu đa 

số là nữ giới (55,74%) với tỷ lệ 56,73% ở Tam Hưng và 54,69% ở Minh Đức. 

Thực tế tại các địa bàn mà nhóm nghiên cứu thực hiện, phần lớn nam giới đi 

làm xa hoặc làm công nhân cho các xí nghiệp, nhà máy trong khu vực hoặc ở 

huyện nên cơ hội được chọn, tham gia các buổi khám bệnh và điều tra, phỏng 

vấn ít hơn. Về độ tuổi của đối tượng nghiên cứu, nhóm tuổi chiếm tỷ lệ cao 
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nhất là 40-49 tuổi (24,75%). Nhóm tuổi chiếm tỷ lệ thấp nhất là 18-29 tuổi 

(12,67%) có thể do đây là độ tuổi lao động trẻ, hay đi học hoặc đi làm trẻ. 

Hầu hết đối tượng nghiên cứu là người Kinh (99,11%) và phần lớn là nông 

dân (70,69%). Đối tượng nghiên cứu có trình độ học vấn chủ yếu là THCS 

(51,09%). Kết quả này phù hợp với đặc điểm về dân tộc, nghề nghiệp và học 

vấn của người dân ở khu vực nông thôn khu vực đồng bằng miền Bắc. 

Tỷ lệ mắc triệu chứng bệnh ở khu vực nghiên cứu 

Theo kết quả ở Bảng 3.9, tỷ lệ mắc triệu chứng/bệnh ở người dân khu 

vực nghiên cứu theo thứ tự: Răng-hàm-mặt (84,16%) > truyền nhiễm 

(59,70%) > tâm thần kinh (49,01%) > tiêu hóa (48,22%) > hệ vận động 

(42,77%) > tuần hoàn (41,49%) > da liễu (39,21%) > hô hấp (29,90%) >tai 

mũi họng (29,50%) > mắt (24,55%) > nội tiết-chuyển hóa (17,82%) > tiết 

niệu (7,13%). Tỷ lệ mắc ở nam giới cao hơn có ý nghĩa thống kê so với nữ ở 

hầu hết nhóm triệu chứng/bệnh (tai mũi họng và da liễu) (p<0,05). 

Kết quả hồi cứu số liệu khám tại bệnh viện đa khoa hạng 1 của Hải 

Phòng trong bảng 3.10 cho thấy tỷ lệ khám và mắc bệnh của người dân 2 xã 

nghiên cứu ở bệnh thuộc nhóm Chương IX (Bệnh tuần hoàn), Chương XI 

(Bệnh tiêu hóa), chương II (Khối u) có xu hướng tăng dần tương ứng lần lượt 

từ 16,24% - 20,07%; 9,28% -12,45% và 9,02%-12,08% từ 2014 đến năm 

2018. Kết quả khám và phỏng vấn của chúng tôi trong bảng 3.10 tại 2 xã 

nghiên cứu cũng tương đồng ở tỷ lệ mắc cao trong nhóm bệnh tuần hoàn và 

tiêu hóa. Điều này có thể do ảnh hưởng của tích lũy các kim loại nặng ô 

nhiễm trong môi trường đất, nước và thực phẩm đến tình trạng bệnh tật của 

người dân khu vực này. 

Tỷ lệ mắc triệu chứng/bệnh tiêu hóa ở người dân 2 xã trong nghiên cứu 

của chúng tôi là 48,22%, cao hơn kết quả nghiên cứu của Hà Xuân Sơn 

(2005) (19,6%) và Đặng Minh Ngọc và cộng sự (2005) tại một số xã ở Hà 

Nam và Hưng Yên là 12,7%. Tỷ lệ triệu chứng/bệnh tai mũi họng là 29,5%, 
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thấp hơn nghiên cứu của Hà Xuân Sơn (55,5%) và Nguyễn Thị Hồng Tú, 

Nguyễn Thị Liên Hương (2003) ở một số làng nghề (56,3%); cao hơn kết quả 

nghiên cứu của Đỗ Thị Hằng (2011) ở người dân xung quanh xí nghiệp kẽm 

chì Làng Hích (30,9%). Tỷ lệ mắc triệu chứng/bệnh răng hàm mặt là cao nhất 

(84,16%) ở nam cao hơn nữ (93,96% và 76,38% tương ứng) cao hơn nhiều so 

với nghiên cứu của Nguyễn Thị Hồng Tú, Nguyễn Thị Liên Hương (2003) 

(50,4%) và Hà Xuân Sơn (2005) (33,9%). Tỷ lệ mắc triệu chứng/bệnh da liễu, 

ngoài da là 39,21%, tương đương với nghiên cứu của Hà Xuân Sơn (2015) 

(39,4%) nhưng cao hơn kết quả nghiên cứu của Nguyễn Thị Hồng Tú, 

Nguyễn Thị Liên Hương (2003) (18,3%), thấp hơn kết quả nghiên cứu của Đỗ 

Thị Hằng (2011) (47,6%) [91, 142-145]. 

Như vậy, kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tỷ lệ một số bệnh 

thông thường ở người dân sống xung quanh khu vực sản xuất một số xí nghiệp, 

nhà máy lân cận là tương đối cao. Nghiên cứu của Thomas L.D.K, Hodgson S., 

Nieuwenhuijsen M., Jarup L (2009) cho thấy ảnh hưởng của KLN như chì và 

cadimi là khá rõ rệt lên tỷ lệ mắc bệnh ở người tiếp xúc [146]. 

Kết quả nghiên cứu của nhiều tác giả đã cho thấy môi trường xung 

quanh khu vực nhà máy đóng tàu, nhà máy nhiệt điện, xi măng, hóa chất, khai 

thác đá có ảnh hưởng nhiều đến sức khỏe người tiếp xúc và phơi nhiễm. 

4.2.2. Hàm lượng kim loại nặng trong máu, nước tiểu của đối tượng 

nghiên cứu  

Phơi nhiễm với KLN có thể làm xuất hiện tình trạng thâm nhiễm kim 

loại nặng trong mẫu sinh học (máu, nước tiểu, tóc, móng, …) ở người dân.  

Asen tích lũy nhiều trong các mô giàu keratin như da, móng, tóc và trong các 

tổ chức giàu biểu mô như niêm mạc miệng, thực quản, dạ dày, ruột non. Mức 

độ tích lũy của Asen trong cơ thể không phụ thuộc vào giới, nhưng tăng dần 

theo tuổi [6].  
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Nghiên cứu đã tiến hành xét nghiệm KLN trong máu và nước tiểu của 

người dân ở khu vực khảo sát. Kết quả bảng 3.11 cho thấy: chưa phát hiện 

được Cd trong mẫu máu và hàm lượng Hg-niệu nằm trong giới hạn sinh học 

(1,32±0,45  g l) trong khi hàm lượng KLN còn lại đều vượt giới hạn cho 

phép từ 38,67% mẫu với As tổng-niệu, 21,33% mẫu với Pb máu và ALA 

niệu. Cụ thể, hàm lượng trung bình của các KLN trong mẫu sinh học ở đối 

tượng nghiên cứu là 9,06±0,99µg/dl với Pb-máu, 69,96±23,38µg/l với As 

tổng- niệu và 40,04±6,97µg/l với Cr-niệu. Kết quả về hàm lượng As trong 

nước tiểu của chúng tôi (44,65-143,32µg/L) có giới hạn trên thấp hơn nhưng 

giới hạn dưới cao hơn Phạm Long Hải và cộng sự (2016) nghiên cứu tại Hà 

Nam, với phát hiện hàm lượng As trong nước tiểu của người dân ở Chuyên 

Ngoại và Châu Giang nằm trong khoảng từ 8,6-458 µg/L [43]. 

Về Asen thành phần trong nước tiểu, 82,06% ở dạng Asen vô cơ (72% 

ở dạng DMA > IA (AsIII + AsV) (11,56%) > MMA (10%)); chỉ tỷ lệ nhỏ ở 

dạng Asen hữu cơ AB (6,44%). (Bảng 3.12) 

Theo Bảng 3.13, 38,67% đối tượng nghiên cứu có As cao hơn ngưỡng 

sinh học. Kết quả này thấp hơn nghiên cứu của Trần Thị Khuyên (2012), tỷ lệ 

người dân có hàm lượng Asen trong nước tiểu vượt ngưỡng bình thường là 

44,2% và ở mức nhiễm độc 25,9%. Tuy nhiên, nghiên cứu của chúng tôi chưa 

phát hiện sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về hàm lượng As-niệu theo giới 

(p>0,05) trong khi Trần Thị Khuyên (2012) đã phát hiện hàm lượng As nước 

tiểu và tỷ lệ nhiễm độc As trong nước tiểu ở nam cao hơn nữ có ý nghĩa thống 

kê (0,07l±0,002mg/l ở nam so với nữ là 0,061 ±0,00lmg/1) (p<0,05). 

Để đánh giá tình trạng bệnh lý do nhiễm độc chì, xét nghiệm ALA niệu 

là một chỉ số quan trọng, được coi như tiêu chuẩn vàng. Kết quả ở bảng 3.14 

cho thấy đa số các mẫu xét nghiệm ở mức bình thường (78,67%). Tỷ lệ có 

thấm nhiễm chì là 21,33%. Tỷ lệ thấm nhiễm chì ở nghiên cứu này thấp hơn 
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nghiên cứu của Hà Xuân Sơn (2015), nghiên cứu tại khu vực xung quanh mỏ 

tại Thái Nguyên tỷ lệ thấm nhiễm là 28% và nhiễm độc là 11,8%. Tuy nhiên, 

tỷ lệ thấm nhiễm chung của nghiên cứu này là 41,10%, cao hơn kết quả của 

Hà Xuân Sơn, do vậy, việc tiếp tục nghiên cứu và can thiệp kịp thời để dự 

phòng ảnh hưởng sức khỏe của người dân khu vực này là rất cần thiết. 

4.2.3. Mối liên quan giữa ô nhiễm môi trường và sức khỏe người dân khu 

vực nghiên cứu 

Theo một số nghiên cứu ở Trung Quốc, Đài Loan, Hàn Quốc và Hoa 

Kỳ, nước, rau và cá, hải sản thường bị ô nhiễm kim loại nặng phát tán từ hoạt 

động công nghiệp, khai thác mỏ, luyện kim, nhiệt điện, đóng tàu và sản xuất 

xi măng.   

Về mối liên quan giữa tỷ lệ mắc bệnh thường gặp và mức độ thấm 

nhiễm KLN, Bảng 3.17 cho thấy ngoại trừ nhóm bệnh mắt và nội tiết-chuyển 

hóa, việc có thấm nhiễm KLN (hàm lượng cao hơn giới hạn sinh học) làm 

tăng tỷ lệ mắc các triệu chứng/bệnh về răng hàm mặt (OR=37,48), tiết niệu 

(18,96), da liễu (OR=8,38), tuần hoàn (OR=4,82), tiêu hóa (OR=2,90), hô hấp 

(OR=2,66), tâm thần kinh (OR=2,23), tai mũi họng (OR=1,96), hệ vận động 

và bệnh truyền nhiễm (OR=1,60) (p<0,05). 

Kết quả Bảng 3.18 cho thấy mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa 

thấm nhiễm KLN và triệu chứng nhiễm độc liên quan. Tỷ lệ có các dấu hiệu 

nhiễm độc ở nhóm có thấm nhiễm KLN, đặc biệt do Asen đều cao gấp từ 

4,40-16,69 lần so với nhóm không thấm nhiễm KLN (p<0,05). 

*Biến đổi về chỉ số hóa sinh máu của đối tượng thấm nhiễm 

Kết quả bảng 3.19 cho thấy tỷ lệ có hàm lượng huyết sắc tố và số lượng 

bạch cầu, tiểu cầu dưới ngưỡng giá trị sinh học ở đối tượng thấm nhiễm KLN 

cao hơn nhóm không thấm nhiễm (p<0,05). 
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4.2.4. Nguy cơ ảnh hưởng sức khỏe do tiêu thụ nước và thực phẩm nhiễm 

kim loại nặng  

* Nguy cơ ảnh hưởng sức khỏe do tiêu thụ nước và thực phẩm nhiễm kim 

loại nặng 

- Nguy cơ ảnh hưởng sức khỏe từ nguồn nước nhiễm KLN 

Sử dụng nguồn nước với hàm lượng KLN như đã xét nghiệm có thể 

làm ảnh hưởng đến sức khỏe của 51,53% hộ gia đình do As và 64,86% hộ gia 

đình do chì. Vì vậy, việc khuyến cáo, hướng dẫn và hỗ trợ các hộ gia đình 

thực hiện các biện pháp làm giảm tiếp xúc, phơi nhiễm với nguồn nước có 

hàm lượng KLN cao là rất cần thiết. (Bảng 3.20) 

- Nguy cơ ảnh hưởng sức khỏe từ thực phẩm nhiễm KLN 

Lượng tiêu thụ hải sản toàn cầu (cá, tôm, cua) và các sản phẩm từ hải 

sản ngày càng tăng cùng với gia tăng mối quan tâm đến nguồn dinh dưỡng và 

sức khỏe vì giàu các chất khoáng, vitamin, axit béo không bão hòa thiết yếu 

như omega-3 and omega-6. Do vậy, chất lượng hải sản rất quan trọng với sức 

khỏe cộng đồng. Tuy nhiên, ô nhiễm kim loại nặng trong hải sản là vấn đề 

toàn cầu khi nước biển là nguồn tiếp nhận chất ô nhiễm ở các vịnh tại hầu hết 

các bờ biển trên thế giới [130, 139]. 

+ Thương số nguy cơ HQ 

Bảng 3.21-3.22 cho thấy tuy có sự chênh lệch hàm lượng KLN trong 

các loài cá nhưng giá trị thương số nguy cơ HQ của KLN của 2/4 loài cá nuôi 

và 3/8 loại rau trồng và sử dụng phổ biến tại khu vực nghiên cứu đều vượt 

ngưỡng an toàn khi so sánh với mức giới hạn về HQ của USEPA đưa ra (>1). 

Vì vậy có nguy cơ ảnh hưởng sức khỏe của As, Cd, Pb, Cr từ cá quả, cá trê, 

rau muống, rau cải xanh, rau lang được nuôi và trồng tại 2 xã/thị trấn khảo 

sát. Kết quả cho thấy giá trị HQ của As > Pb > Cd >Cr, mặc dù hàm lượng Pb 
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cao hơn As. Điều này được lý giải do liều lượng tham chiếu RfD theo USEPA 

của As cao hơn Pb, nên giá trị thương số HQ của As lớn hơn Pb. Ngoài ra do 

lượng thức ăn tiêu thụ và cân nặng của nam giới cao hơn nữ giới, nên giá trị 

HQ của nam giới cao hơn nữ giới, đồng thời nguy cơ ảnh hưởng đến sức khỏe 

của nam giới cũng cao hơn nữ giới. 

Theo tác giả Trần Thị Hồng Minh, tuy chưa được quan sát ở phạm vi 

rộng nhưng ô nhiễm đất ở quy mô địa phương tại một số khu vực nông nghiệp 

quan trọng đặc thù có thể gây nguy cơ ảnh hưởng tiềm tàng với sức khỏe với 

người dân và sinh thái [108].  

Nghiên cứu của Ngô Đức Minh và cộng sự năm 2005 tại một số làng 

nghề tái chế ở tỉnh Bắc Ninh cho thấy lượng Cd đưa vào cơ thể của người dân 

vùng ô nhiễm ở điểm làng nghề Văn Môn và Châu Khê (lần lượt là 20,2 và 

8,61 µg/kg trọng lượng cơ thể/tuần) cao hơn gần 4 và 1,5 lần so với vùng đối 

chứng tương ứng, đồng thời cao hơn liều lượng khuyến nghị của WHO/FAO 

từ 1,5 - 3 lần. Thương số nguy cơ (HQ) của Cd trong gạo đối với sức khỏe 

người dân của 2 làng nghề cao hơn từ 1,5 - 3 lần so với 2 vùng đối chứng và 

đạt cao nhất ở lứa tuổi lao động chính (13 - 60 tuổi) [111].  

HQ của Asen vô cơ > 1 (S. aurita (1.31); Mullus spp. (1.52) và Pagellus 

spp. (1.04; 1.21) cho thấy việc cá vược, cá trích tròn và cá tráp có nguy cơ tới 

sức khỏe người dân địa phương đồng thời có nguy cơ ung thư từ việc hấp phụ 

Asen qua tiêu thụ cá [70].  

Petkovšek và cộng sự (2012), nghiên cứu về KLN ở cá hồ Šalek, 

Slovenia mùa thu năm 2006 nhưng chưa phát hiện được nguy cơ ảnh hưởng 

sức khỏe từ việc tiêu thụ cá [141].  

Nghiên cứu tôm, cá tại Vịnh Tương Sơn, Trung Quốc của Liu (2019) 

cho thấy nguy cơ không ung thư tiềm ẩn qua hấp thụ Asen qua tiêu thụ hải 

sản với HQ > 1 ở tất cả các loài, giá trị cao nhất là 12,28 [67].  
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Ahmed (2019) cùng cộng sự xác định HQ <1 cho thấy hàm lượng KLN 

trong cá khu vực cửa sông Karnaphuli, Ấn Độ chưa có tác động tiêu cực lên 

sức khoẻ cộng đồng.[ 72] 

Cd tuy có hàm lượng thấp trong môi trường không khí nhưng thường 

có xu hướng tích lũy khi kết hợp với protein, do vậy, vẫn xuất hiện ở mức 

thấp trong hải sản (FDA 2001). Nghiên cứu của Saher tích lũy Cd cao (1,72 

mg kg). Theo FAO  WHO, hàm lượng Cd trong hải sản không nên vượt giá 

trị 0,05 mg/kg. Hội đồng Nghiên cứu Y khoa và sức khỏe quốc gia Úc giới 

hạn Cd trong động vật có vỏ, sò là 2,0 mg kg. Ngưỡng 2,0 và 4,0 mg kg được 

quy định ở Hồng Kông và Hoa Kỳ (FDA 2011). Ở tôm, hàm lượng Cd thấp 

hơn giới hạn phát hiện. Tích lũy KLN trong tôm có thể liên quan đến thời 

gian vòng đời ngắn (1-2 năm) cũng như sự di chuyển liên lục làm hạn chế sự 

tích lũy kim loại trong mô tôm (Kuruvilla, 2001; Balfour, 2012). Các loài có 

vỏ, sò ở Pakistan có thể an toàn với người tiêu thụ vì chưa xuất hiện nguy cơ 

liên quan do Cd [68]. 

Năm 2011, Yanchun Wang và cộng sự nghiên cứu nguy cơ sức khỏe do 

phơi nhiễm kim loại cho người dân địa phương thông qua chuỗi thức ăn tại 

khu vực Bắc Kinh và cụm thành phố Thiên Tân, Trung Quốc. Nồng độ trung 

bình của kim loại nặng trong rau dao động rộng từ 0,14 - 0,93 mg kg đối với 

Pb, 0,32 - 1,36 mg kg đối với Cr, 0,17 - 0,52 mg kg đối với As, 0,04 - 0,54 

mg kg đối với Cd (trọng lượng khô). Nồng độ kim loại nặng theo thứ tự Cr > 

Pb > As > Cd. Nói chung, các loại rau lá như bắp cải, rau diếp/xà lách và tỏi 

tây tích lũy nồng độ kim loại nặng cao hơn trong các phần ăn được so với củ 

cải và súp lơ [125].  

Jatindra và cộng sự, 2009 đã nghiên cứu KLN trong nước tại 11 trạm 

của hai vùng ven biển dễ nuôi trồng thủy sản khu vực miền Bắc Việt Nam 

(Nam Định &Thái Bình). Kết quả cho thấy chỉ có As (14,26-31µg/L) cao 
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hơn GHCP của WHO về nồng độ nước uống trong khi Pb (0-0,15 µg/), Cd 

(0-0,06 µg/l), Cr (1,42-4,58µg/l), Ni (0-0,11  g l) được phát hiện ở mức 

bình thường [122].  

Penradee và cộng sự (2016) đã phát hiện lượng cá được tiêu thụ là 41-

51kg người năm tại đồng bằng sông Cửu Long. Chính vì vậy, ảnh hưởng sức 

khỏe do phơi nhiễm KLN chứa trong cá ngày càng được quan tâm. Kết quả 

nghiên cứu cho thấy ảnh hưởng có ý nghĩa của tích lũy KLN trong cá, đặc 

biệt ở khu vực nuôi trồng thâm canh hải sản có thể do việc sử dụng hóa chất 

để thúc đẩy tăng trọng lượng cá. Không tìm thấy sự khác biệt có ý nghĩa 

thống kê về hàm lượng KLN trong cá. Ngoài việc không phát hiện được Pb, 

hàm lượng KLN trong cá trê được phát hiện là 0,03±0,02 ppm (As), 

0,19±0,08 ppm (Cr); 0,002±0,00 ppm (Cd). Thương số nguy cơ ước tính cho 

từng loại KLN trong cá nuôi trồng và mua tại chợ được phát hiện theo thứ tự 

As > Cd > Pb với hầu hết các loại cá. Thương số nguy cơ do tiêu thụ As trong 

tất cả các loại cá nghiên cứu được tính đều lớn hơn 1 có thể gây ảnh hưởng 

sức khỏe bất lợi đến người dân địa phương. Tác giả khuyến cáo nên đánh giá 

và quản lý nguy cơ ở tất cả khu vực nghiên cứu để làm giảm nguy cơ tiềm 

tàng đến người dân [75]. 

+ Chỉ số tác động sức khỏe HI 

Trong nghiên cứu này, kết quả bảng 3.23 cho thấy giá trị HI của 

12/12 loại thực phẩm nghiên cứu đều cao hơn 1 ở cả 2 giới với thứ tự rau 

muống > dưa chuột > rau lang > mướp > mồng tơi > đậu đũa > rau cải 

xanh > cá trê > cá quả > tôm sú. Ở nam giới, HI của rau cải xanh > ốc nhồi 

> cải ngọt > cá trê trong khi đó ở nữ giới là rau cải xanh > cải ngọt > ốc 

nhồi > cá trê. Kết quả này cho thấy việc tiêu thụ từng loại thực phẩm này 

đều có ảnh hưởng nhất định đến sức khỏe. Như vậy, việc tiêu thụ đồng thời 

nhiều loại thực phẩm này trong ngày có thể sẽ làm tăng mức độ ảnh hưởng 
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đến sức khỏe. Do đó, cần nghiên cứu thêm về ảnh hưởng của việc tiêu thụ 

đồng thời nhiều loại thực phẩm ở cộng đồng dân cư khu vực này, đặc biệt 

những loại thực phẩm có giá trị HI>1. 

*Nguy cơ ung thư do phơi nhiễm kim loại nặng trong nước 

Kết quả các bảng 3.24-3.27 cho thấy nguy cơ ung thư do phơi nhiễm 

với nguồn nước nhiễm KLN ở người dân khu vực nghiên cứu có thể tăng từ 

1,2 lần sau 5 năm lên 1,5 lần sau 10 năm và 6,67-30,3 lần trong cả cuộc đời so 

với thời điểm hiện tại; nguy cơ tương ứng với thứ tự As > Cr > Cd > Pb.  

Bùi Huy Tùng và cộng sự đã ước tính nguy cơ ung thư trung bình của 

người trưởng thành tại xã Chuyên Ngoại nếu sử dụng nước giếng khoan có 

chứa Asen không qua lọc để ăn uống là 66,0 x 10
-5

 ± 97,0 x 10
-5
. Nguy cơ ung 

thư do sử dụng nước giếng khoan trước lọc cao gấp 11,3 lần so với sử dụng 

nước sau lọc.[ 118] 

Mỗi người đều có những nguy cơ nhất định đối với ung thư. Nếu giả 

định sử dụng nước giếng khoan cho ăn uống là nguồn nhiễm Asen duy nhất 

thì nguy cơ ung thư trung bình hiện tại của người trưởng thành tại 2 xã nghiên 

cứu được ước tính là 4,6 x 10
-3
, cao hơn ngưỡng chấp nhận được. Nghĩa là cứ 

1000 người trưởng thành tại 2 xã nghiên cứu thì có 4 người bị ung thư do sử 

dụng nước giếng khoan sau lọc có chứa Asen để ăn uống. Tuy nhiên nếu 

người dân sử dụng nguồn nước giếng khoan để ăn uống trong cả cuộc đời thì 

nguy cơ trung bình lên tới 40,1x10
-3

. Nếu so với nhiều hóa chất khác thì nguy 

cơ này là rất cao. Nguy cơ ung thư đối với khói thuốc lá trong điều kiện hút 

thuốc thụ động dao động từ 10 x 10
-5

 với phơi nhiễm thấp (không kết hôn với 

người hút thuốc) tới 10 x 10
-5

 với phơi nhiễm cao (kết hôn với người hút 

thuốc). Nguy cơ ung thư đối với chất gây ung thư là khí Radon trong nhà 

(nồng độ trung bình 50 Becquerel/m
3
), benzen trong khí thải tại các thành phố 

lớn (nồng độ trung bình 80 μg m
3
 lần lượt là 0 x 10

-5
 và 45 x 10

-5
 [116, 147]. 
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Mặc dù phần lớn liều ước lượng Asen đưa vào cơ thể trong 1 ngày với người 

trưởng thành nhỏ hơn mức TDI của WHO (1μg kg-ngày) (60,1%), người 

trưởng thành tại 39,9% hộ gia đình đã bị ảnh hưởng sức khỏe do sử dụng 

nước giếng khoan bị ô nhiễm Asen cho ăn uống. Nguy cơ ung thư trung bình 

của người trưởng thành tại xã Chuyên Ngoại do sử dụng nước giếng khoan 

sau lọc có chứa Asen để ăn uống là 3,5 x 10
-5

. Nếu sử dụng nước giếng khoan 

không qua lọc thì nguy cơ ung thư sẽ cao gấp 11,3 lần [43]. 

- Nguy cơ ung thư ước tính do tiêu thụ thực phẩm nhiễm kim loại nặng 

Nguy cơ ung thư do phơi nhiễm KLN từ nguồn tiêu thụ thực phẩm ở cả 

rau và thủy sản trong nghiên cứu này cho thấy tuân theo thứ tự As > Cr > Pb 

> Cd. (Bảng 3.15-3.16).  

4.3 Kết quả loại bỏ kim loại nặng trong nƣớc bằng than hoạt tính thầu dầu 

4.3.1 Kết quả thử nghiệm trong phòng thí nghiệm 

Nước sạch là nhu cầu cơ bản của con người. Việc sẵn có nguồn nước 

sinh hoạt sạch là tiêu chí quan trọng để duy trì cuộc sống khỏe mạnh. Tuy 

nhiên, trong khi nhu cầu về nước trên toàn cầu tăng hàng năm, phát sinh 

nhiều dạng ô nhiễm tiềm ẩn với nguồn nước. Hơn nữa, biến đổi khí hậu (nhiệt 

độ tăng, thay đổi vòng tuần hoàn nước) cũng tác động đến vấn đề này và gây 

các tác động tiềm tàng như gia tăng lụt lội, hạn hán, và tăng cường các chất 

hóa học độc hại ô nhiễm trong môi trường [148]. Việt Nam là một trong các 

nước đang phát triển ảnh hưởng bởi biến đổi khí hậu, do vậy, chịu tác động 

lớn do thiếu nước sạch và ô nhiễm nước do kim loại nặng. Do chưa có các 

thuốc đặc hiệu điều trị nhiễm độc kim loại nặng, đặc biệt Asen, vì vậy, biện 

pháp phòng chống nhiễm độc hữu hiệu nhất vẫn là hạn chế tiếp xúc. Các tổ 

chức quốc tế về môi trường đã thống nhất đưa tiêu chuẩn cho phép đối với 

Asen rất thấp và khuyến cáo không có ngưỡng an toàn quy định cho việc tiếp 

xúc với Asen ở bất kỳ hình thức nào. 
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Hiện nay, ở Việt Nam cũng như trên thế giới, để loại bỏ Asen ra khỏi 

nước, thường sử dụng một trong ba phương pháp sau: (i) Hấp thụ trên một số 

vật liệu vô cơ; (ii) Trao đổi trên nhựa anionit và (iii) Phương pháp kết tủa. 

Nhược điểm của các phương pháp này là không loại bỏ triệt để được Asen có 

hóa trị 3 (Asen III) mà chỉ loại bỏ được Asen có hóa trị 5 (Asen V). Thực tế, 

Asen trong nước ngầm thường tồn tại dạng Asen (III) là chủ yếu. Khi sử dụng 

ôxy không khí để oxy hóa Asen (III) lên Asen (V), phản ứng xảy ra rất chậm 

và không hoàn toàn, một phần là do cạnh tranh của sắt (II) và mangan (II), 

đây là một trong các nguyên nhân giải thích tại sao nước ngầm ở nhiều nơi 

sau khi xử lý thành nước sinh hoạt vẫn còn có hàm lượng Asen cao hơn tiêu 

chuẩn cho phép. 

Hiện nay, tại khu vực nông thôn, công nghệ bể lọc chậm vẫn thường 

được sử dụng rất phổ biến, tuy nhiên chúng không thể loại bỏ được Asen, 

trong khi yêu cầu công nghệ phải đảm bảo có thể lọc hiệu quả Asen với giá 

thành rẻ, dễ thực hiện và công suất đủ đảm bảo cho các hoạt động sinh hoạt 

và chăn nuôi gia của các hộ gia đình.  

Các công trình nghiên cứu gần đây của Viện Sức khỏe nghề nghiệp - 

Bộ Y tế cho thấy, chất lượng của thiết bị lọc nước bán trên thị trường hiện 

chưa được kiểm soát hiệu quả. Nhiều thiết bị không lọc được Asen như nhà 

cung cấp sản phẩm quảng cáo. Kết quả thử nghiệm của Viện Sức khỏe nghề 

nghiệp với 3 thiết bị rẻ tiền, bán phổ biến trên thị trường được quảng cáo có 

khả năng lọc được Asen là bộ lọc KOREANA, bộ lọc As-F100 và bộ lọc As-

FeOOH thì chỉ có 1/3 bộ lọc có tác dụng lọc Asen. Như vậy, việc người dân 

tự lựa chọn một thiết bị lọc nước rẻ tiền có bán trên thị trường sẽ không đảm 

bảo chắc chắn có thể chọn được thiết bị lọc lọc được Asen hiệu quả như nhà 

cung cấp sản phẩm cung cấp. Do vậy, việc nghiên cứu một mô hình lọc Asen 

hiệu quả và có thể áp dụng được ở khu vực nông thôn là rất cần thiết. 
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Qua tham khảo nhiều tài liệu, chúng tôi thấy phần lớn các phương pháp 

loại Asen đều dựa trên nguyên lý kết tủa và hấp phụ Asen trên những loại vật 

liệu khác nhau. Mỗi phương pháp đều có những ưu, nhược điểm, hiệu quả lọc 

và giá thành rất chênh lệch, phụ thuộc vào loại nguyên liệu được lựa chọn. 

Trên thị trường, hiện có những bộ lọc ứng dụng công nghệ cao như màng lọc 

nano hay thẩm thấu ngược…có thể lọc được Asen nhưng giá thành rất cao. Vì 

vậy, cho đến nay, bộ lọc Asen hiệu quả cao vẫn chưa được ứng dụng rộng rãi, 

đặc biệt tại các vùng nông thôn nghèo của Việt Nam. 

Than hoạt tính từ các chất thải hữu cơ giàu cacbon như vỏ trấu, vỏ gáo 

dừa, vỏ và thân cây ô-liu, v. v., hay các phụ phẩm từ chế biến nông sản thực 

phẩm khác được biết có tính chất hấp thụ Asen và các kim loại nặng khác. 

Các bể lọc sử dụng than hoạt tính kết hợp với các lớp vật liệu lọc khác như 

cát, sỏi đã được sử dụng phổ biến ở nhiều vùng nông thôn không chỉ ở nước 

ta mà ở nhiều nơi trên thế giới, nhất là ở các nước nghèo. Các loại bể này có 

tác dụng cải thiện đáng kế chất lượng nước dùng cho sinh hoạt do loại bỏ 

được một phần đáng kể các chất cặn, sắt, mangan và một phần các kim loại 

nặng. Tuy nhiên, hiệu quả loại bỏ Asen của các bể này chưa cao do khả năng 

hấp thụ Asen của các loại than hoạt tính này còn hạn chế. Vì vậy, nhu cầu đưa 

ra một công nghệ bao gồm phương pháp và thiết bị loại bỏ Asen hiệu quả từ 

nước sinh hoạt nhờ sử dụng các vật liệu rẻ tiền phù hợp cho người dùng ở các 

vùng nông thôn là rất cấp bách. 

Mục đích của giải pháp chúng tôi nghiên cứu là khắc phục những 

nhược điểm nêu trên. Để đạt được mục đích đó, chúng tôi đề xuất phương 

pháp và bể lọc có khả năng loại bỏ Asen hiệu quả ra khỏi nước sinh hoạt nhờ 

sử dụng than hoạt tính từ cây thầu dầu. Với việc sử dụng loại than hoạt tính 

này, hiệu quả loại bỏ Asen có thể tăng gấp hàng chục lần so với các loại than 

hoạt tính thông thường khác. Giá thành của than hoạt tính từ cây thầu dầu lại 

rẻ, phù hợp với điều kiện kinh tế của người dân các vùng nông thôn. 
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Cây thầu dầu là loại cây công nghiệp có giá trị kinh tế cao. Tinh dầu 

được chiết xuất từ hạt thầu dầu có tác dụng nhuận tràng hay làm thuốc xổ 

tuyệt vời, đặc biệt là có nhiều công dụng trong chăm sóc sức khỏa và sắc đẹp 

của phụ nữ (điều trị khô mắt, điều trị đục thủy tinh thể, giảm viêm, kích thích 

mọc lông mi, ngăn ngừa nếp nhăn và quầng mắt, ngăn chặn nhiễm trùng mắt, 

.v.v.).  Trong những năm gần đây, dầu thầu dầu đã được dùng làm nguyên 

liệu điều chế xăng sinh học để thay thế một phần nhu cầu tiêu thụ xăng truyền 

thống, vốn là một trong các thủ phạm gây ô nhiễm môi trường và hiệu ứng 

nhà kính. Để sản xuất xăng sinh học, cần một nhu cầu rất lớn về nguyên liệu 

dầu sinh học, trong đó có dầu chiết xuất từ hạt cây thầu dầu. Việc chiết xuất 

tinh dầu từ hạt thầu dầu lại sinh ra một lượng bã thải rất lớn có thể gây ô 

nhiễm môi trường nếu không được xử lý hợp lý. Một biện pháp xử lý bã thải 

từ cây thầu dầu hiệu quả là chế biến thành than hoạt tính dùng cho các mục 

đích khác nhau, vừa mang lại lợi ích kinh tế lại vừa giải quyết được vấn đề 

gây ô nhiễm. 

- Tùy thuộc vào loại nguyên liệu thô ban đầu mà các loại than hoạt 

tính được tạo ra có khả năng hấp thụ Asen khác nhau. Trong quá trình nghiên 

cứu, tìm kiếm một loại vật liệu lọc có khả năng loại bỏ Asen hiệu quả mà có 

giá thành rẻ, phù hợp với điều kiện ở các vùng nông thôn, chúng tôi đã tiến 

hành rất nhiều thử nghiệm với nhiều loại than hoạt tính khác nhau, trong đó 

có than hoạt tính có nguồn gốc hóa thạch, cụ thể là từ than khoáng (than đá) 

và các loại than hoạt tính có nguồn gốc hữu cơ, rẻ tiền như các loại than hoạt 

tính từ các phụ phẩm nông nghiệp, chế biến nông sản như vỏ trấu, sọ dừa, 

v.v.. Các kết quả nghiên cứu đã cho thấy than hoạt tính từ cây thầu dầu/phụ 

phẩm từ chế biến hạt thầu dầu đã thể hiện khả năng loại bỏ Asen hiệu quả một 

cách bất ngờ, cao hơn hẳn so với các loại than hoạt tính đã được sử dụng để 

loại bỏ Asen từ trước đến nay. Kết quả thử nghiệm ở bảng 3.30-3.33 cho thấy, 
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tuy than hoạt tính sọ dừa được sử dụng phổ biến để lọc nước trong cộng đồng, 

nhưng về không có khả năng lọc kim loại nặng.  

4.3.2 Kết quả thử nghiệm tại thực địa  

Kết quả thử nghiệm sau 18 tháng ở bảng 3.34 cho thấy, bể lọc chậm kết 

hợp than hoạt tính cây thầu dầu có tác dụng loại bỏ Cr rất tốt. Hiệu quả lọc 

vẫn duy trì, nồng độ Cr trong nước sau lọc đảm bảo theo tiêu chuẩn vệ sinh 

sau 18 tháng thử nghiệm. Như vậy, mô hình bể lọc chậm kết hợp than hoạt 

tính cây thầu dầu thể hiện các ưu điểm sau: 

- Xây dựng dễ dàng, nguyên vật liệu phổ biến, dễ tìm mua. 

- Tốc độ chảy cao (40 L/h). Dễ sử dụng, người sử dụng khi cần nước để 

nấu ăn hoặc đun nước uống đều có thể lấy nước trực tiếp từ vòi ra của bể lọc. 

- Không dùng điện. 

- Nước sau lọc không màu, không mùi. 

- Nhờ có cột lọc cắt nên loại được phần rêu nhỏ trong nước. 

- Nhờ cột lọc chứa than hoạt tính nên loại thêm được một số chất hữu cơ. 

- Nếu so với máy lọc RO thì giá thành của bể lọc rẻ hơn nhiều (=1/10). 

- Thay thế dễ dàng vật liệu lọc khi bể lọc quá bẩn, hiệu quả lọc giảm. 

- Tất cả các hộ thử nghiệm đều sử dụng thường xuyên bể lọc, phục 

vụ nước ăn uống, sinh hoạt. 

 Thực tế chi phí công thuê thu gom cây thầu dầu và đốt than tạo 

thanh hoạt tính ước tính là 40.000đ kg. Với một bể lọc đường kính 1m, cần 20 

kg than cho sử dụng trong 18 tháng, như vậy, trung bình chi phí hàng tháng 

liên quan đến than hoạt tính thầu dầu cho một hộ gia đình 5 người là 44.000đ. 

Chi phí này tương đối phù hợp với điều kiện của các hộ gia đình nông thôn 

hiện nay, đặc biệt, khi gia đình tự thu gom nguyên vật liệu, giá thành sản xuất 

than sẽ tiết kiệm đáng kể. Như vậy, mô hình bể lọc chậm kết hợp than hoạt 

tính cây thầu dầu loại được kim loại nặng trong nước giếng với tốc độ chảy 
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cao, hoàn toàn đáp ứng được nhu cầu sử dụng của người dân có mức thu nhập 

bình thường. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi hoàn toàn phù hợp với nhiều tác giả 

trong nước như Nguyễn Xuân Huân, Nguyễn Khắc Hải, Hà Xuân Sơn và 

Trần Thị Khuyên, Bùi Huy Tùng [81, 90, 91, 120, 149]. 

Từ đó, theo khía cạnh thứ nhất, chúng tôi đã đề xuất phương pháp xử lý 

nước sinh hoạt bị nhiễm Asen nhờ sử dụng than hoạt tính từ cây thầu dầu có 

khả năng loại bỏ phần lớn hàm lượng Asen có trong nước, đảm bảo chất 

lượng nước sinh hoạt vượt tiêu chuẩn cho phép. 

Ở khía cạnh thứ hai, chúng tôi đã đề xuất bể lọc nước sinh hoạt bị 

nhiễm Asen phù hợp với điều kiện ở các vùng nông thôn có khả năng loại bỏ 

phần lớn hàm lượng Asen chứa trong nước, nước sau khi lọc hoàn toàn đáp 

ứng tiêu chuẩn về chất lượng nước sinh hoạt, giá thành xử lý thấp. Bể lọc này 

có cấu tạo gồm các lớp vật liệu lọc thông thường đã biết như: cát, sỏi nhỏ, sỏi 

lớn,.. khác biệt ở chỗ có thêm lớp than hoạt tính từ cây thầu dầu tía, nhờ đó 

nước được loại bỏ phần lớn các thành phần kim loại nặng bao gồm Asen, và 

các thành phần khác như sắt, mangan, phốt pho, .v.v.. 

Một số hạn chế của nghiên cứu 

Theo hiểu biết của chúng tôi, đây là một trong những nghiên cứu đầu 

tiên mô tả thực trạng ô nhiễm kim loại nặng trong nước, rau và thủy sản tại 

một khu vực ven biển miền Bắc nước ta. Tuy nhiên, bên cạnh hạn chế của 

thiết kế mô tả cắt ngang, chúng tôi chưa xem xét đến sự thay đổi thời tiết 

trong thời gian lấy mẫu để hạn chế sai số có thể có trong quá trình phân tích. 

Về thâm nhiễm KLN, đề tài đã đánh giá được thực trạng thâm nhiễm KLN 

trong máu và nước tiểu của người dân sử dụng nguồn nước, thực phẩm ô 

nhiễm trong ăn uống và sinh hoạt, một số triệu chứng/bệnh nhiễm độc và sự 
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thay đổi chỉ số hóa sinh máu của người dân. Sẽ có được bức tranh toàn cảnh 

hơn nếu xem xét ảnh hưởng của ô nhiễm KLN trong nguồn nước, rau, thực 

phẩm tới sức khỏe người dân ở các độ tuổi.  

Nghiên cứu xây dựng và thử nghiệm ở 4 bể lọc tại thực địa do kinh phí 

hạn hẹp của đề tài. Tuy nhiên, kết quả thử nghiệm quy mô phòng thí nghiệm 

và thực địa đều hiệu quả cho thấy giải pháp can thiệp hoàn toàn có thể được 

tham khảo để tiếp tục nhân rộng sang các địa phương khác. 

Do giới hạn về thời gian và nguồn lực, nghiên cứu khu trú thử nghiệm 

hiệu quả của giải pháp loại bỏ kim loại nặng trong nước. Vì vậy, giảm thiểu 

ảnh hưởng của kim loại nặng trong chuỗi thực phẩm đến sức khoẻ cộng đồng, 

cần tiếp tục triển khai nghiên cứu và thử nghiệm các giải pháp hạn chế tác 

động và loại bỏ kim loại nặng trong thực phẩm trong thời gian tới. 
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KẾT LUẬN 
 

 

1. Thực trạng ô nhiễm một số kim loại nặng trong môi trƣờng nƣớc, thực 

phẩm ở khu vực ven biển huyện Thủy Nguyên Hải Phòng năm 2017-2018 

Hàm lượng KLN trong mẫu nước, thực phẩm vượt giới hạn cho phép với 

tỷ lệ cao: 

- 90% mẫu nước, rau, tôm, ốc vượt giới hạn cho phép về Pb  

- 80% mẫu nước và rau vượt giới hạn cho phép về Cr  

- 74% mẫu nước, rau và thuỷ hải sản vượt giới hạn cho phép về Cd 

- 83% mẫu nước giếng, 38% mẫu rau vượt giới hạn cho phép về As 

- 98,15% - 100% mẫu nước mặt vượt giới hạn cho phép về Cd và Cd; 

As và Pb  

2.  Thực trạng cơ cấu bệnh tật và nguy cơ ảnh hƣởng sức khỏe liên quan 

đến thấm nhiễm kim loại nặng ở ngƣời dân khu vực nghiên cứu 

- Cơ cấu bệnh tật của dân cư ở khu vực nghiên cứu gồm các bệnh có tỷ 

lệ mắc cao (tiêu hóa, tuần hoàn, tim mạch, khối u) phù hợp với các nước đang 

phát triển. 

- 21,33-38,67% mẫu máu, nước tiểu có hàm lượng KLN vượt ngưỡng 

sinh học; tỷ lệ thấm nhiễm KLN ở người dân là 41,10% (p<0,05). 

- Các triệu chứng nhiễm độc là dày sừng, rối loạn sắc tố da, suy nhược cơ 

thể, rụng tóc, rối loạn vận mạch/cảm giác, suy nhược cơ thể, thần kinh. 

- Nguy cơ ung thư ước tính do tiêu thụ thực phẩm nhiễm KLN ở người 

dân giảm dần từ As > Cr > Pb > Cd. 

3. Kết quả thử nghiệm loại bỏ kim loại nặng trong nƣớc bằng than hoạt 

tính cây thầu dầu 

- Thử nghiệm tại phòng thí nghiệm: Than hoạt tính cây thầu dầu giúp 

loại bỏ As, Pb, Cd và Cr trong nước với hiệu quả ở thể tích là 1500l nước. 

- Thử nghiệm tại thực địa: chỉ số hiệu quả lọc kim loại nặng trong nước 

giếng tại thực địa cao từ 95%-99%, cao nhất với Cr.  
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KHUYẾN NGHỊ 

 

1. Định kỳ đánh giá ô nhiễm kim loại nặng trong nguồn nước sinh hoạt 

và rau, thủy sản nuôi trồng tại các khu vực ven biển. 

2. Có kế hoạch khám sức khỏe, thường xuyên theo dõi, giám sát tình 

trạng phơi nhiễm kim loại nặng ở cộng đồng dân cư ven biển. 

3. Cần nhân rộng mô hình bể lọc nước bằng than hoạt tính cây thầu 

dầu cho người dân khu vực nông thôn có điều kiện tương tự, đặc biệt ở khu 

vực ô nhiễm Cr để giảm phơi nhiễm kim loại nặng từ nguồn nước. 
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PHỤ LỤC 1 

PHIẾU ĐIỀU TRA CƠ CẤU BỆNH TẬT  

VÀ KHÁM SỨC KHỎE 

Mã số:……… 
 

A. THÔNG TIN CHUNG 

ĐỊA CHỈ:........................................................................................................... 

 

Thông tin xã hội học Lựa chọn Trả lời 

1.  Họ và tên: .................................................................................................  

2.  Dân tộc 
Kinh [  ] 1 

Khác (ghi r )…………….. [  ] 2 

3.  Học vấn cao nhất? 

Dưới tiểu học [  ] 1 

Tiểu học [  ] 2 

Trung học cơ sở [  ] 3 

≥ THPT  [  ] 4 

4. 4 Nghề nghiệp hiện nay 
Nông dân [  ] 1 

Nghề khác [  ] 2 

5. 5 Anh chị có hút thuốc lá không? 
Có [  ] 1 

Không [  ] 2 

6. 6 Số điếu thuốc ngày 

< 4 điếu [  ] 1 

5-10 điếu [  ] 2 

11-20 điếu [  ] 3 

> 20 điếu [  ] 4 

7. 7 Thời gian hút thuốc lá  

1-5 năm [  ] 1 

6-10 năm [  ] 2 

≥ 11 năm [  ] 3 

8. 8 Thời gian sinh sống tại khu vực 

< 3 năm liên tục [  ] 1 

3-5 năm liên tục [  ] 2 

≥ 5 năm liên tục [  ] 3 
 

B. TÌNH TRẠNG BỆNH TẬT (trong 5 năm gần đây) 

1. Trong 5 năm gần đây anh chị có mắc bệnh lý tuần hoàn nào không? 

  Có    Không 

2. Nếu có, thì là bệnh gì? 

 Thấp tim  Suy tim  

 Bệnh lý van tim  Tai biến mạch máu não 

 Tăng huyết áp   Xơ vữa động mạch, và các bệnh lý 

động mạch, tiểu động mạch 

 Bệnh tim thiếu máu, nhồi máu cơ tim  Bệnh lý tĩnh mạch 

 Rối loạn dẫn truyền và loạn nhịp tim    Bệnh lý tuần hoàn khác 



 

3. Trong 5 năm gần đây anh chị có mắc bệnh lý hô hấp nào không? 

  Có    Không 

4. Nếu có, thì là bệnh gì? 

 Ho kéo dài  Giãn phế quản 

 Viểm phế quản cấp  Viêm phổi, áp xe phổi 

 Tâm phế mạn  Tràn khí/dịch màng phổi 

 Bệnh phổi tắc nghẽn mãn tính  Lao phổi 

 Hen phế quản  Bệnh lý hô hấp khác 
 

5. Trong 5 năm gần đây anh chị có mắc bệnh lý tiêu hóa nào không? 

  Có    Không 

6. Nếu có, thì là bệnh gì? 

 Viêm loét thực quản, Gerd  Viêm gan  

 Viêm dạ dày cấp và mãn  Sỏi mật, sỏi túi mật 

 Viêm loét dạ dày tá tràng  Viêm tụy cấp/mạn 

 Viêm ruột thừa  Hội chứng ruột kích thích 

 Viêm đại tràng, bệnh Crohn  Bệnh lý tiêu hóa khác 
 

7. Trong 5 năm gần đây anh chị có mắc bệnh lý tiết niệu nào không? 

  Có    Không 

8. Nếu có, thì là bệnh gì? 

 Viêm cầu thận cấp/mạn  Nang thận 

 Viêm kẽ thận cấp/mạn  Viêm đường tiết niệu 

 Hội chứng thận hư  Hẹp niệu quản 

 Suy thận  U phì đại lành tính tuyến tiền liệt 

 Sỏi thận  Bệnh lý tiết niệu khác 
 

9. Trong 5 năm gần đây anh chị có mắc bệnh lý hệ vận động nào không? 

  Có    Không 

10. Nếu có, thì là bệnh gì? 

 Viêm khớp phản ứng  Viêm khớp vai 

 Viêm khớp dạng thấp  Thoái hóa cột sống cổ/ thắt lưng 

 Viêm khớp nhiễm khuẩn  Loãng xương 

 Thoái hóa khớp gối  Viêm gân, viêm bao hoạt dịch 

 Gout  Bệnh lý hệ vận động khác 
 

11. Trong 5 năm gần đây anh chị có mắc bệnh lý nội tiết – chuyển hóa nào 

không? 

  Có    Không 



 

12. Nếu có, thì là bệnh gì? 

 Cường giáp, Basedow  Đái tháo nhạt 

 Nhược giáp  Nhược cơ 

 Đái tháo đường  Hội chứng Cushing 

 Suy dinh dưỡng  Cường aldosterone 

 Thừa cân, béo phì  Bệnh lý nội tiết – chuyển hóa khác 

13. Trong 5 năm gần đây anh chị có mắc bệnh lý tai- mũi-họng nào không? 

  Có    Không 

14. Nếu có, thì là bệnh gì? 

 Viêm ống tai ngoài  Lệch vách ngăn 

 Viêm tai giữa  Viêm xoang 

 Viêm xương chũm  Viêm họng cấp/mạn 

 Viêm mũi  Viêm amidan, viêm V.A cấp/mạn 

 Polyp mũi  Bệnh lý tai- mũi- họng khác 
 

15. Trong 5 năm gần đây anh chị có mắc bệnh lý răng- hàm- mặt nào không? 

  Có    Không 

16. Nếu có, thì là bệnh gì? 

 Sâu răng  Viêm tuyến nước bọt mang tai 

 Viêm nướu (lợi), tổ chức quanh răng  Sai khớp thái dương hàm 

 Viêm tủy răng   Khe hở môi 

 Áp xe má  Sỏi tuyến nước bọt 

 Áp xe cơ cắn  Bệnh lý răng-hàm-mặt khác 

17. Trong 5 năm gần đây anh chị có mắc bệnh lý mắt nào không? 

  Có    Không 

18. Nếu có, thì là bệnh gì? 

 Viêm kết mạc  Cận thị 

 Viêm loét giác mạc  Viễn thị 

 Viêm màng bồ đào  Viêm túi lệ 

 Tăng nhãn áp, Glôcôm  Viêm tổ chức hốc mắt 

 Liệt vận nhãn  Khối u 

19. Trong 5 năm gần đây anh chị có mắc bệnh lý da liễu nào không? 

  Có    Không 



 

20. Nếu có, thì là bệnh gì? 

 Vẩy nến  Zona 

 Viêm da cơ địa và eczema  Hạt cơm 

 Ghẻ  Viêm da dầu 

 Hắc lào  Bệnh mày đay 

 Lang ben  Bệnh lý da liễu khác 

21. Trong 5 năm gần đây anh chị có mắc bệnh lý tâm thần kinh nào không? 

  Có    Không 

22. Nếu có, thì là bệnh gì? 

 Đau đầu  Động kinh 

 Mất ngủ  Viêm đa dây, rễ thần kinh 

 Sa sút trí tuệ  Tâm thần phân liệt 

 Parkinson   Hội chứng tiền đình 

 Alzheimer   Bệnh lý tâm thần kinh khác 

23. Trong 5 năm gần đây anh chị có mắc bệnh lý ung thư nào không? 

  Có    Không 

24. Nếu có, thì là bệnh gì? 

 Ung thư phổi  U não ác tính 

 Ung thư dạ dày  Ung thư đại tràng 

 Ung thư gan  Ung thư thận 

 Ung thư vòm họng  Ung thư xương 

 Ung thư da  Bệnh lý ung thư khác 

25. Trong 5 năm gần đây anh chị có mắc bệnh lý truyền nhiễm nào không? 

  Có    Không 

26. Nếu có, thì là bệnh gì? 

 Nhiễm trùng- nhiễm độc ăn uống  Bệnh do virus Rota 

 Lỵ trực khuẩn  Bệnh tả 

 Lỵ amip  Viêm gan virus A hoặc E 

 Thương hàn  Bệnh bại liệt 

 Bệnh do brucella  Bệnh Whitmore 

 Bệnh do Toxoplasma  Bệnh lý truyền nhiễm khác 

27. Trong 5 năm gần đây anh chị có mắc bệnh lý do ký sinh trùng nào không? 

  Có    Không 

28. Nếu có, thì là bệnh gì? 

 Bệnh giun đũa  Bệnh sán lá gan 

 Bệnh giun móc  Bệnh sán lá phổi 

 Bệnh giun tóc  Bệnh sán lá ruột 

 Bệnh giun kim  Bệnh sán dây lợn, dây bò 

 Bệnh giun chỉ  Bệnh lý do ký sinh trùng khác 



 

C. BIỂU HIỆN NHIỄM ĐỘC  

Anh/chị có thể cho biết, anh/chị có thường xuyên xuất hiện các triệu chứng sau đây 

không? 

29.  Mệt mỏi  44. Buồn nôn, nôn  

30.  Đau đầu  45. Tiêu chảy  

31.  Hoa mắt, chóng mặt  46. Đau bụng  

32.  Mất ngủ  47. Táo bón  

33.  Ảo giác  48. Phân đen  

34.  Run chân tay  49. Ngứa  

35.  Tê tay chân  50. Vàng da  

36.  Đau xương  51. Dày sừng  

37.  Co giật  52. Rối loạn vận mạch  

38.  Yếu cơ, liệt tay chân  53. Bệnh lý thai sản  

39.  Rụng tóc  54. Biến đổi màu răng  

 40. Ngoài ra, anh chị có xuất hiện triệu chứng nào khác không? 

  



 

PHỤ LỤC 2 

BỘ CÂU HỎI  

TÌM HIỂU NGUY CƠ PHƠI NHIỄM HOÁ CHẤT TỪ THỰC PHẨM 
 

Mã số hộ gia đình:……… 

Mã số đối tượng:     

 

1. Họ và tên người được phỏng vấn:…………………………………………… 

2. Địa chỉ:…………………………………………………………………………… 

3. Điện thoại:……………………………………………………………… 

4. Ngày phỏng vấn:………………………………………………………… 

5. Họ và tên người phỏng vấn:……………………………………………………… 

THÔNG TIN CƠ BẢN 

 

STT 

 

THÔNG TIN CẦN TÌM HIỂU 

1.  Giới tính người được phỏng vấn:  Nam              Nữ  

2.  Năm sinh của anh/chị: __________ 

3.  Anh/chị học phổ thông đến lớp: _________ 

4.  Sau khi học phổ thông, anh/chị tiếp tục học nâng cao  

1.Không        2.Trung cấp    3.Cao đẳng     4.Đại học        5.Sau đại học  

5.  Nghề nghiệp hiện tại của anh/chị: __________________________________ 

6.  Tổng số người trong hộ gia đình của anh/chị: _________người 

(Hộ gia đình: bao gồm những người sống cùng trong nhà và ăn chung trong vòng 3 

tháng qua) 

7.  Số người dưới 6 tuổi trong gia đình: _______người 

8.  Trung bình một tháng gia đình anh/chị thu nhập khoảng: 

_____________VND/tháng 

9.  Loại hình nhà ở của anh/chị: 

1.Nhà thuê           2.Căn hộ            3.Một tầng            4.Hai tầng            

5.Ba tầng          6.Trên ba tầng  

10.  Trung bình một tháng, tiền mua thực phẩm của hộ gia đình khoảng:   

___________VND/tháng 

11.  Các đồ đạc có trong gia đình:  

1.Tivi           2.Tủ lạnh          3.Máy giặt          4.Xe máy            5.Ô tô  

 



 

THÔNG TIN VỀ TẦN SUẤT SỬ DỤNG THỰC PHẨM 

STT THÔNG TIN CẦN TÌM HIỂU 

12.  Loại nƣớc thường dùng cho việc ăn uống hằng ngày: 

1.Nước máy          2.Nước giếng           3.Nước mưa         4.Nước đóng chai  

13.  Mức độ thường xuyên ăn cá biển của anh/chị (ví dụ tháng vừa qua): 

1.Không/Hiếm khi       2.Thỉnh thoảng      3.Thường xuyên      4.Hằng ngày  

14.  Trung bình một tuần, số lần (bữa) bạn ăn cá biển: __________ lần/tuần 

15.  Những loại cá biển anh/chị thường ăn (kể tên khoảng 3 loại): 

___________   ___________   ___________ 

16.  Loại cá biển anh/chị thường ăn nhất: _____________ 

17.  Nơi anh chị mua cá biển: 

1.Chợ             2.Siêu thị                3.Tự nuôi, đánh bắt  

18.  Mức độ thường xuyên ăn cá nƣớc ngọt của anh/chị (ví dụ tháng vừa qua): 

1.Không/Hiếm khi         2.Thỉnh thoảng     3.Thường xuyên     4.Hằng ngày  

19.  Trung bình một tuần, số lần (bữa) anh/chị ăn cá nƣớc ngọt: __________ lần/tuần 

20.  Những loại cá nƣớc ngọt anh/chị thường ăn (kể tên khoảng 3 loại): 

___________   ___________   ___________ 

21.  Loại cá nƣớc ngọt anh/chị thường ăn nhất: _____________ 

22.  Nơi anh chị mua cá nƣớc ngọt: 

1.Chợ             2.Siêu thị                3.Tự nuôi, đánh bắt  

23.  Trung bình một tuần, số lần (bữa) anh/chị ăn tôm:_________ lần/tuần 

24.  Trung bình một tuần, số lần (bữa) anh/chị ăn cua, ốc, hến, sò:_________ lần/tuần 

25.  Nơi anh chị mua tôm, cua, ốc, hến, sò: 

1.Chợ             2.Siêu thị                3.Tự nuôi, đánh bắt  

26.  Mức độ thường xuyên ăn thịt của anh/chị (ví dụ tháng vừa qua): 

1.Không/Hiếm khi       2.Thỉnh thoảng       3.Thường xuyên     4.Hằng ngày  

27.  Trung bình một tuần, số lần (bữa) anh/chị ăn thịt lợn: __________ lần/tuần 

28.  Trung bình một tuần, số lần (bữa) anh/chị ăn thịt gà: __________ lần/tuần 

29.  Trung bình một tuần, số lần (bữa) anh/chị ăn thịt bò: __________ lần/tuần 

30.  Trung bình một tuần, số lần (bữa) anh/chị ăn thịt vịt: __________ lần/tuần 

31.  Trung bình một tuần, số lần (bữa) anh/chị ăn thịt ngan/ngỗng: __________ lần/tuần 

32.  Những loại thịt khác mà anh/chị thường ăn:_________________________________ 

Số lần trong tuần: __________ lần/tuần 



 

33.  Mức độ thường xuyên ăn nội tạng động vật của anh/chị (ví dụ tháng vừa qua): 

1.Không/Hiếm khi         2.Thỉnh thoảng      3.Thường xuyên    4.Hằng ngày  

34.  Trung bình một tuần, số lần (bữa) anh/chị ăn nội tạng động vật: __________ lần/tuần 

35.  Các loại nội tạng anh/chị thường ăn: 

1. Gan  2. Tim  3. Cật (thận)  4. Lòng non   5. Lòng già   6. Dạ dày   7. Phổi   8. Tiết canh 

36.  Mức độ thường xuyên ăn rau xanh của anh/chị (ví dụ tháng vừa qua): 

1.Không/Hiếm khi       2.Thỉnh thoảng      3.Thường xuyên      4.Hằng ngày  

37.  Những loại rau xanh mà anh/chị thường ăn (kể tên khoảng 3 loại): 

___________       __________      ___________ 

38.  Loại rau xanh anh/chị hay ăn nhất?  ___________ 

39.  Nơi anh chị mua rau xanh: 

1.Chợ              2.Siêu thị               3.Tự trồng  

40.  Mức độ thường xuyên ăn trứng gà của anh/chị (ví dụ tháng vừa qua): 

1.Không/Hiếm khi      2.Thỉnh thoảng        3.Thường xuyên     4.Hằng ngày  

41.  Trung bình một tuần, số quả trứng gà anh/chị ăn (ví dụ tháng vừa qua):_____ 

quả/tuần 

42.  Mức độ thường xuyên ăn trứng vịt của anh/chị (ví dụ tháng vừa qua): 

1.Không/Hiếm khi         2.Thỉnh thoảng     3.Thường xuyên     4.Hằng ngày  

43.  Trung bình một tuần, số quả trứng vịt anh/chị ăn (ví dụ tháng vừa qua):_____ 

quả/tuần 

44.  Mức độ thường xuyên ăn trứng chim cút của anh/chị (ví dụ tháng vừa qua): 

1.Không/Hiếm khi         2.Thỉnh thoảng     3.Thường xuyên     4.Hằng ngày  

45.  Trung bình một tuần, số quả trứng chim cút anh/chị ăn:__________ quả/tuần 

46.  Mức độ thường xuyên uống sữa của anh/chị (ví dụ tháng vừa qua): 

1.Không/Hiếm khi       2.Thỉnh thoảng       3.Thường xuyên    4.Hằng ngày  

47.  Trung bình một tuần, số cốc (ly) sữa anh/chị uống: __________ cốc/tuần 

48.  Loại sữa anh/chị thường dùng: 1. Sữa tươi         2. Sữa đặc              3. Sữa bột  

49.  Trung bình một tuần, số cốc sữa chua anh/chị ăn:_______ cốc/tuần 

50.  Mức độ thường xuyên ăn bơ, phô mai của anh/chị (ví dụ tháng vừa qua): 

1.Không/Hiếm khi       2.Thỉnh thoảng    3.Thường xuyên      4.Hằng ngày  

51.  Trung bình một tuần, số lần anh/chị ăn bơ, phô mai:_______ lần/tuần 

52.  Dầu (mỡ) ăn mà các anh chị thường dùng:  1. Dầu thực vật        2.  Mỡ động vật  

 



 

ĐỊNH LƢỢNG KHẨU PHẦN ĂN CỦA HỘ GIA ĐÌNH 

 

STT THÔNG TIN CẦN TÌM HIỂU 

53.  Những bữa ăn cá biển, cả gia đình anh chị ăn trung bình khoảng: 

_________gam/bữa 

54.  Những bữa ăn cá nƣớc ngọt, cả gia đình anh chị ăn trung bình khoảng: 

_________gam/bữa 

55.  Những bữa ăn tôm, cả gia đình anh chị ăn trung bình khoảng: _________gam/bữa 

56.  Những bữa ăn cua, ốc, hến, sò, cả gia đình anh chị ăn trung bình khoảng: 

________gam/bữa 

57.  Những bữa ăn thịt lợn, cả gia đình anh chị ăn trung bình khoảng: 

_________gam/bữa 

58.  Những bữa ăn thịt gà, cả gia đình anh chị ăn trung bình khoảng: 

_________gam/bữa 

59.  Những bữa ăn thịt bò, cả gia đình anh chị ăn trung bình khoảng: 

_________gam/bữa 

60.  Những bữa ăn thịt vịt, cả gia đình anh chị ăn trung bình khoảng: 

_________gam/bữa 

61.  Những bữa ăn thịt ngan/ngỗng, cả gia đình anh chị ăn trung bình khoảng: 

_______gam/bữa 

62.  Những bữa ăn nội tạng, cả gia đình anh chị ăn trung bình khoảng: 

_________gam/bữa 

63.  Trung bình một ngày, cả gia đình anh chị ăn hết lượng gạo khoảng: 

________gam/ngày 

64.  Trung bình một ngày, cả gia đình anh chị ăn hết lượng rau xanh 

khoảng:______gam (__bó) 

65.  Trung bình một tháng, cả gia đình anh chị ăn hết lượng dầu (mỡ) ăn khoảng: 

______lít 

 



 

3 BỮA ĂN TRONG NGÀY  

(Của đối tượng nghiên cứu) 

Trung bình một tuần (7 ngày), số bữa anh/chị ăn tại gia đình (tự nấu) và ăn ở bên ngoài 

(hàng quán, cơ quan, cơm hộp…): 

 Nấu tại gia đình Ăn bên ngoài 

Sáng (7 bữa) ______bữa/tuần ______bữa/tuần 

Trƣa (7 bữa) ______bữa/tuần ______bữa/tuần 

Tối (7 bữa) ______bữa/tuần ______bữa/tuần 

 

LỊCH SỬ NƠI CƢ TRÚ 

66. Nơi sinh của anh/chị: 

……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………… 

67. Trước khi lập gia đình anh chị đã từng sống ở những đâu? Trong khoảng thời gian nào? 

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

………………………………………………… 

68. Sau khi lập gia đình cho tới hiện nay anh chị đã sống ở những đâu? Trong khoảng thời 

gian nào? 

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………… 

 

LỊCH SỬ NGHỀ NGHIỆP 

 

71. Anh/chị đã từng làm việc ở nơi đổ rác thải như lò đốt rác, nước thải, chứa rác và thu 

thập phế liệu kim loại không? 

 1. Có    2. Không 



 

502. Anh/chị đã từng làm việc ở nhà máy không? 

 1. Có    2. Không 

503. Anh/chị đã từng phun chất hóa học để trừ sâu bệnh hay diệt cỏ không? 

 1. Có   2. Không 

Nếu có, thuốc gì? Trừ gì? 

……………………………………………………………………………………………… 

504. Anh/chị đã từng làm ở nhà máy giấy không? 

 1. Có   2. Không 

Nếu có, thời gian, công việc thế nào? 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

…………………… 



 

PHỤ LỤC 3 

HƢỚNG DẪN LẤY MẪU NƢỚC TIỂU 

 

1. Dụng cụ:  

- Can đựng nước tiểu 24 giờ: Can nhựa thể tích 2 lít được ngâm rửa kỹ 

bằng xà phòng, tráng rửa bằng nước sạch để khô hoặc chai Lavie sạch 1,5 lít 

- Lọ lưu mẫu: Lọ nhựa thể tích 50 ml đã được ngâm rửa sạch, tráng bằng 

nước cất, dán nhãn ghi rõ họ tên, mã số và ngày lấy mẫu 

2. Cách thu mẫu nƣớc tiểu 24 giờ:  

- Thu tất cả các bãi nước tiểu thải ra trong vòng 24 giờ vào can đựng 

nước tiểu tính từ thời điểm đi bãi nước tiểu bỏ ra ngoài của ngày hôm trước 

tới đúng thời điểm đó của ngày hôm sau, yêu cầu đối tượng thu bãi cuối cùng 

vào can đựng mẫu 

- Trộn đều, đong thể tích nước tiểu 24 giờ (ghi lại thể tích) 

- Đổ vào lọ lưu mẫu khoảng 50 -100 ml nước tiểu,  

3. Vận chuyển mẫu và bảo quản 

- Mẫu được bảo quản  4
0
C-8

0
C trong suốt thời gian vận chuyển và chờ 

phân tích 

- Bảo quản, lưu mẫu ở -80
0
  

 



 

PHỤ LỤC 4 

XÂY DỰNG VÀ THỬ NGHIỆM MÔ HÌNH BỂ LỌC CHẬM 

LOẠI BỎ KLN TRONG NƢỚC BẰNG THAN HOẠT TÍNH 

 

1. Xây dựng và thử nghiệm quy mô phòng thí nghiệm 

Thử nghiệm với 02 loại than: 

* Than hoạt tính sọ dừa: mua sẵn trên thị trường. 

*Than hoạt tính cây thầu dầu: được sản xuất theo quy trình trong Phụ 

lục 5 

2. Đánh giá hiệu quả lọc quy trong phòng thí nghiệm bằng các mẫu giả 

định 

*Xây dựng mô hình thử nghiệm bể lọc chậm có than hoạt tính  

Nhóm nghiên cứu sử dụng công nghệ bể lọc chậm (là loại công nghệ 

phổ biến ở khu vực nông thôn) kèm theo vật liệu hấp phụ là than hoạt tính. 

Mô hình thử nghiệm bể lọc kim loại nặng bằng than hoạt tính, tham khảo từ 

nghiên cứu của Hà Xuân Sơn, 2015, có điều chỉnh thay đổi vật liệu lọc (than 

hoạt tính từ thầu dầu) như Hình dưới. 

Thử nghiệm đánh giá hiệu quả lọc As của các loại than hoạt tính khác 

nhau bằng cách thay lớp than hoạt tính giữa các lần thử nghiệm. Các lớp vật 

liệu khác giữ nguyên trong các lần thử nghiệm. 

02 loại than hoạt tính được sử dụng đánh giá gồm: 

(1) Than hoạt tính sọ dừa 

(2) Than hoạt tính cây thầu dầu 



 

 

Hình 2. Mô hình thử nghiệm bể lọc KLN bằng than hoạt tính 

*Đánh giá hiệu quả lọc kim loại nặng của 2 loại than hoạt tính  

a. Pha chế dung dịch thử nghiệm 

- Axit nitric: Phần khối lượng không nhỏ hơn w(HNO3) = 65%, với tỷ 

trọng khoảng 1,4 g/ml. 

- Dung dịch gốc nguyên tố 

Sử dụng các dung dịch chất chuẩn một nguyên tố As, Cd, Pb, Cr bán sẵn 

trên thị trường, có nồng độ khối lượng r = 1000 mg/L (1000ppm) trong axit 

nitric loãng. 

- Dung dịch gốc đa nguyên tố pha loãng 

Các mức nồng độ của nguyên tố As, Cd, Pb, Cr trong dung dịch gốc đa 

nguyên tố pha loãng có thể được chọn tùy theo kiểu mẫu cần phân tích. 

Ví dụ: r(As) = 20 ppm, r(Cd), r(Pb) = 10 ppm. Dùng pipet lấy 2 ml As, 1 

ml Cd, Cr và Pb, tương ứng của từng dung dịch gốc cho vào bình định mức 

100 ml, thêm 1 ml axit nitric, thêm nước đến vạch và chuyển dung dịch sang 

bình thích hợp. 

- Dung dịch hiệu chuẩn đa nguyên tố 

Theo ví dụ nêu trên, dung dịch hiệu chuẩn đa nguyên tố 

chứa r =100 ppm As, r = 50 ppm Cd, Cr, Pb. Dùng pipet lấy 0,5 ml dung dịch 

gốc thủy ngân pha loãng và 0,5 ml dung dịch gốc đa nguyên tố pha loãng cho 

vào bình định mức 100 ml, thêm 1 ml axit nitric, thêm nước đến vạch và 

chuyển dung dịch sang bình thích hợp (bình PFA hoặc bình thạch anh). 



 

- Dung dịch nội chuẩn 

Dung dịch nội chuẩn chứa Rodi và Luteti có nồng độ khối lượng r =1000 

ppm Sử dụng vàng để ổn định thủy ngân trong dung dịch và giảm hiệu ứng 

nhớ. Nồng độ của các chất nội chuẩn cần bao trùm dải khối lượng được sử 

dụng để xác định các nguyên tố. Nồng độ các chất này có trong dung dịch thử 

phải không đáng kể. 

- Dung dịch nội chuẩn pha loãng 

Nồng độ của dung dịch nội chuẩn pha loãng cần đủ cao để có cường độ 

tín hiệu đủ mạnh. Đối với dung dịch nội chuẩn r (Au, Rh, Lu) = 5 ppm, dùng 

pipet lấy 0,5 ml dung dịch nội chuẩn Au, Rh và Lu cho vào từng bình định 

mức 100 ml, thêm 1 ml axit nitric, thêm nước đến vạch và chuyển dung dịch 

sang bình thích hợp. 

- Dung dịch mẫu trắng 

Sử dụng dung dịch mẫu trắng chứa nước và cùng một lượng axit như 

trong dung dịch hiệu chuẩn. 

- Mẫu thử nghiệm: 

Dung dịch thử nghiệm được pha từ các dung dịch gốc đa nguyên tố với 

nồng độ theo tỉ lệ As: Pb: Cd: Cr là 1:1:5:0,3 với các mẫu được pha như Bảng 

2.3 như sau: 

Bảng 1. Bảng mẫu thử nghiệm với nồng độ kim loại nặng tƣơng ứng 

          Nồng độ (ppm) 

Mẫu đa nguyên tố 
As Pb  Cd Cr 

Mẫu 1 0,1 0,2 0,5 1,0 

Mẫu 2 0,1 0,2 0,5 1,0 

Mẫu 3 0,5 1,0 2,5 5,0 

Mẫu 4 0,03 0,06 0,15 0,3 

Tổng thể tích dung dịch của các mẫu là 1000L. Các dung dịch mẫu thử 

được chứa trong các thùng và đậy kín tránh tiếp xúc không khí. 



 

PHỤ LỤC 5 

QUY TRÌNH SẢN XUẤT THAN HOẠT TÍNH TỪ CÂY THẦU DẦU 

 

- Lựa chọn và chuẩn bị nguyên liệu: lựa chọn cây thầu dầu đã trưởng 

thành. Thân cây thầu dầu được cắt thành các đoạn dài 30-50cm tùy kích thước 

lò đốt. 

- Các bước sản xuất than hoạt tính thầu dầu: 

+ Bước 1 (Đốt lò): Trong 2 ngày đầu (khoảng 48 giờ), đốt nóng lò đảm 

bảo nguyên liệu chắc chắn cháy chuyển sang bước 2; 

+ Bước 2 (Luyện than): Khoảng 5-6 ngày (quá trình than hóa và hoạt 

hóa), ngừng cung cấp nhiên liệu bên ngoài, đảm bảo nguyên liệu trong lò tự 

cháy yếm khí; cuối bước này, đảm bảo thời gian, nhiệt độ hoạt hóa than rồi 

chuyển sang ủ than; 

+ Bước 3 (Ủ than): Khoảng 2 ngày (48 giờ), đảm bảo lò kín, ngừng 

cấp oxi vào lò, nhiệt độ lò giảm dần; 

+ Bước 4 (Phun nước): Kết thúc ủ than, tiến hành tôi luyện than tăng 

độ cứng bằng việc phun một lượng nước phù hợp vào trong lò (2 đợt, m i đợt 

cách nhau 24 giờ); 

+ Bước 5 (Ra lò): 12 giờ sau bước 4, tiến hành ra lò, đưa than vào máy 

bẻ, sàng lọc, đóng gói. 

 

 



 

PHỤ LỤC 6 

MỘT SỐ HÌNH ẢNH TRONG QUÁ TRÌNH THỰC HIỆN ĐỀ TÀI 

 

 

 

 

  

 

 
 

 
 



 

 

 

  

 

 

  

 
 



 

 

 


