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ABSTRACT

Aims�of�review:�'HVFULEH�WKH�SDUDFOLQLFDO�V\PSWRPV�RI�ZRUNHUV�ZLWK�SQHXPRFRQLRVLV�WUHDWHG�DW�WKH�
&HQWUDO�/XQJ�+RVSLWDO�LQ�����������

Research�method:�$�GHVFULSWLYH�VWXG\�ZLWK�SXUSRVLYH�VDPSOLQJ�ZDV�FRQGXFWHG�DW�WKH�'HSDUWPHQW�
RI�2FFXSDWLRQDO�/XQJ�'LVHDVHV��&HQWUDO�/XQJ�+RVSLWDO�RQ�DOO����SDWLHQWV�ZLWK�SQHXPRFRQLRVLV�ZKR�
PHW�WKH�VHOHFWLRQ�FULWHULD�

Results�and�conclusion:�*HQHUDOO\��VXEFOLQLFDO�V\PSWRPV�FDQ�EH�REVHUYHG�RQ�FKHVW�;�UD\�UHVXOWV�
DFFRUGLQJ�WR�,/2������VWDQGDUGV�DQG�OXQJ�YHQWLODWLRQ�IXQFWLRQ�WHVWLQJ��&KHVW�;�UD\��OXQJ�SDUHQFK\PDO�
OHVLRQV�DUH�PDLQO\�VPDOO�RSDFLWLHV�ZLWK�VL]H�S����������WKH�PDLQ�VXEJURXS�LV�VPDOO�RSDFLWLHV�ZLWK�GHQVLW\�
���������������RI�SDWLHQWV�KDG�ODUJH�RSDFLWLHV� �W\SH�$� ODUJH�RSDFLWLHV�DFFRXQWHG� IRU�WKH�KLJKHVW�
SURSRUWLRQ�ZLWK��������W\SH�%�DFFRXQWHG�IRU�������DQG�W\SH�&�ZDV�UDUHU�ZLWK��������([SORUDWLRQ�RI�
YHQWLODWRU\�IXQFWLRQ��PDLQO\�HQFRXQWHUHG�SDWLHQWV�ZLWK�OLPLWHG�HUHFWLOH�G\VIXQFWLRQ����������REVWUXFWLYH�
HUHFWLOH� G\VIXQFWLRQ� ��������� DQG�PL[HG� HUHFWLOH� G\VIXQFWLRQ� ��������2I� WKHVH�� ���� KDYH�PLOGO\�
OLPLWHG�QHXURSDWK\���������RI�SDWLHQWV�KDG�PRGHUDWH�REVWUXFWLYH�HUHFWLOH�G\VIXQFWLRQ��3DWLHQWV�ZLWK�
PL[HG�HUHFWLOH�G\VIXQFWLRQ�DFFRXQW�IRU�RQO\��������,W�LV�QHFHVVDU\�WR�GLDJQRVH�SQHXPRFRQLRVLV�HDUO\�
DQG�FDUU\�RXW�OLIHORQJ�PRQLWRULQJ�DQG�PDQDJHPHQW�RI�SQHXPRFRQLRVLV�DFFRUGLQJ�WR�WKH�LQVWUXFWLRQV�
RI�WKH�KHDOWK�VHFWRU�
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TÓM�TẮT

Mục�tiêu:�Mô�tả�triệu�chứng�cận�lâm�sàng�của�người�lao�động�mắc�bệnh�bụi�phổi�điều�trị�tại�Bệnh�
viện�Phổi�Trung�ương�năm�2022-2023.

Phương�pháp�nghiên�cứu:�Nghiên�cứu�mô�tả�chọn�mẫu�có�chủ�đích�được�tiến�hành�tại�khoa�Bệnh�
phổi�nghề�nghiệp,�Bệnh�viện�phổi�trung�ương�trên�toàn�bộ�60�người�bệnh�mắc�bệnh�bụi�phổi�đáp�
ứng�tiêu�chuẩn�lựa�chọn.

Kết�quả�và�kết�luận:�Nhìn�chung�các�triệu�chứng�cận�lâm�sàng�có�thể�quan�sát�trên�kết�quả�chụp�
Xquang�phổi�theo� tiêu�chuẩn� ILO�2011�và�tham�dò�chức�năng�thông�khí�phổi.�X-quang�phổi:� tổn�
thương�nhu�mô�phổi�chủ�yếu�là�đám�mờ�nhỏ�với�kích�thước�p�(20,0%),�phân�nhóm�chính�đám�mờ�
nhỏ�mật�độ�1�(45%);�26,7%�người�bệnh�có�tổn�thương�đám�mờ�lớn�(tổn�thương�đám�mờ�lớn�loại�A�
chiếm�tỉ�lệ�cao�nhất�với�15,0%;�loại�B�chiếm�10,0%�và�loại�C�hiếm�gặp�hơn�với�1,7%).�Thăm�dò�chức�
năng�thông�khí:�chủ�yếu�gặp�người�bệnh�có�rối�loạn�thông�khí�hạn�chế�(23,3%),�rối�loạn�thông�khí�tắc�
nghẽn�(33,3%),�rối�loạn�thông�khí�hỗn�hợp�(1,7%).�Trong�đó�có�20%�có�rối�loạn�thông�khí�hạn�chế�
mức�độ�nhẹ;�16,67%�người�bệnh�có�rối�loạn�thông�khí�tắc�nghẽn�mức�độ�trung�bình;�người�bệnh�có�
rối�loạn�thông�khí�hỗn�hợp�chỉ�chiếm�1,67%.�Cần�chẩn�đoán�sớm�bệnh�bụi�phổi�và�thực�hiện�giám�
sát,�quản�lý�bệnh�bụi�phổi�suốt�đời�theo�hướng�dẫn�của�ngành�y�tế.

Từ�khóa:�Người�lao�động,�bệnh�bụi�phổi,�triệu�chứng�cận�lâm�sàng.
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1.�ĐẶT�VẤN�ĐỀ

Bệnh�bụi�phổi�gồm:�bệnh�bụi�phổi�silic;�bệnh�bụi�phổi�
amiăng;�bệnh�bụi�phổi�bông;�bệnh�bụi�phổi�talc;�bệnh�
bụi�phổi� than�và�các�bệnh�bụi�phổi�khác;�trong�đó�có�
5�bệnh�bụi�phổi�nằm� trong�danh�sách�35�nhóm�bệnh�
nghề�nghiệp�được�hưởng�bảo�hiểm�xã�hội�ở�Việt�Nam�
tính�đến�năm�2023.�Trong�đó,�bệnh�bụi�phổi�-�silic�nghề�
nghiệp�là�bệnh�chiếm�tỷ�lệ�cao�nhất.�Tính�đến�cuối�năm�
2011,�tổng�số�nguời�mắc�bệnh�nghề�nghiệp�của�Việt�
Nam� là�27.246� trường�hợp,� trong�đó�bệnh�phổi� -�silic�
chiếm�tới�74,40%.�1�Bệnh�tiến�triển�thành�mạn�tính�do�
sự�xâm�nhập�và�tồn�đọng�của�bụi�vào�hệ�thống�hô�hấp.�
Bệnh�bụi�phổi�ở�giai�đoạn�sớm�thường�không�xuất�hiện�
các�triệu�chứng�đặc�hiệu�cả�trên�lâm�sàng�và�cận�lâm�
sàng.� Các� triệu� chứng� của� bệnh� khiến� người� bệnh�
nhầm�lẫn�với�các�triệu�chứng�của�đường�hô�hấp�thông�
thường.� Nhiều� trường� hợp� người� bệnh� mắc� bệnh� từ�
nhiều�năm,�nhưng�phải�cho�đến�khi�xuất�hiện�các�triệu�
chứng�hô�hấp�mới�đi�khám�và�phát�hiện�bệnh,�đặc�biệt�
là�khi�có�biến�đổi�trên�cận�lâm�sàng.[2]

Hiện�tại,�chưa�có�một�phương�pháp�cụ�thể�nào�có�thể�
điều�trị�đặc�hiệu�các�bệnh�bụi�phổi,�các�phương�pháp�
y�tế�can�thiệp�nếu�có�chỉ�mang�tính�chất�giảm�nhẹ�các�
triệu� chứng� và� tổn� thương� phổi.� Công� tác� dự� phòng�
chính�là�các�biện�pháp�an�toàn�lao�động�cho�NLĐ�bao�
gồm�các�biện�pháp�cá�nhân�như:�nhằm�hạn�chế�tối�đa�
khả�năng�tiếp�xúc�với�một�lượng�lớn�các�loại�bụi�công�
nghiệp�là�các�yếu�tố�gây�bệnh.1�Triệu�chứng�cận�lâm�
sàng� hỗ� trợ� chúng� tôi� trong�chẩn� đoán� và�phát� hiện�
sớm�các�bệnh�lý�bụi�phổi,� trong�đó�có� thăm�dò�chức�
năng�hô�hấp�và�chụp�Xquang�phổi�theo�phân�loại�quốc�
tế�ILO�2011.�Do�đó�chúng�tôi�tiến�hành�nghiên�cứu�này�
nhằm�mô� tả� triệu�chứng�cận� lâm�sàng�của�người� lao�
động�mắc� bệnh� bụi� phổi� điều� trị� tại� Bệnh� viện� Phổi�
Trung�ương�năm�2022-2023.

2.�ĐỐI�TƯỢNG�VÀ�PHƯƠNG�PHÁP�NGHIÊN�CỨU

2.1.�Đối�tượng�nghiên�cứu�

Người�bệnh�được�chẩn�đoán�xác�định�mắc�bệnh�bụi�
phổi�điều�trị�tại�khoa�Bệnh�phổi�nghề�nghiệp-�Bệnh�viện�
Phổi�trung�ương�năm�2022-2023.

Tiêu�chuẩn�lựa�chọn

Tất�cả�các�người�bệnh�được�chẩn�đoán�xác�định�bệnh�

bụi�phổi�đáp�ứng�đủ�thông�tin�của�bệnh�án�nghiên�cứu:

���Yếu�tố�tiếp�xúc:�tiếp�xúc�trực�tiếp�với�bụi�trong�môi�
trường�lao�động.

��Lâm�sàng:�Có�thể�có�các�triệu�chứng�sau�đây:

��Khó�thở�khi�gắng�sức,�sau�đó�là�khó�thở�thường�
xuyên;

��Đau�tức�ngực,�ho,�khạc�đờm;

��Có�thể�có�ran�nổ,�ran�ẩm.

��Cận�lâm�sàng:

��X-quang�phổi:

Tổn�thương�trên�phim�chụp�X-quang�dựa�vào�bộ�
phim�mẫu�phân�loại�quốc�tế�của�ILO�2011.

���Chức� năng� thông� khí� phổi:� rối� loạn� hoặc� bình�
thường.

Tiêu�chuẩn�loại�trừ:�người�bệnh�hồ�sơ�bệnh�án�không�
đầy�đủ�thông�tin�cần�thiết�

2.2.�Thiết�kế�nghiên�cứu

Thiết�kế�nghiên�cứu:�Nghiên�cứu�mô�tả�cắt�ngang,�hồi�
cứu�số�liệu�từ�năm�2022-2023.

Cỡ�mẫu�nghiên� cứu:� 60� hồ� sơ�bệnh�án�đáp�ứng� tiêu�
chuẩn�lựa�chọn.�Kỹ�thuật�chọn�mẫu�là�chọn�mẫu�có�chủ�
đích�toàn�bộ�người�bệnh�đáp�ứng�tiêu�chuẩn�lựa�chọn.

2.3.�Thời�gian�nghiên�cứu�

Từ�tháng�10�năm�2023�đến�tháng�4�năm�2024,�thu�thập�
số�liệu�từ�tháng�10�năm�2023�đến�tháng�12�năm�2023.

2.4.�Phương�pháp�thu�thập�thông�tin

Lựa�chọn�những�bệnh�án�nghiên�cứu,�phiếu�đọc�phim�
bệnh�bụi�phổi�và�phiếu�đo�chức�năng�hô�hấp�phù�hợp�
với�tiêu�chuẩn�lựa�chọn.

2.5.�Xử�lý�và�phân�tích�số�liệu

Số�liệu�sau�khi�thu�thập�sẽ�được�làm�sạch�và�nhập�vào�
máy�tính�bằng�phầm�mềm�Epidata�3.1,�được�phân�tích�
số�liệu�được�thực�hiện�bằng�phần�mềm�STATA�15.0.

2.6.�Đạo�đức�trong�nghiên�cứu

Nghiên�cứu�được�phê�duyệt�nhiệm�vụ�khoa�học�công�
nghệ�cấp�cơ�sở�năm�2023-2024�của�Đại�học�Y�Hà�Nội�
số�221/QĐ-ĐHYHN�ngày�26�tháng�01�năm�2024.
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Nhận� xét:� Trong� tổng� số� 60� người� bệnh� có� tới� 59�
người�bệnh� là� nam�chiếm�98,3%;� phần� lớn�đối� tượng�
nghiên� cứu� là� dân� tộc� Kinh� chiếm� 94,9%.� Nhóm� đối�
tượng�nghiên�cứu�có�tuổi�trung�bình�là�46,9�±9,2�tuổi;�
nhóm�tuổi�người�bệnh�mắc�bệnh�bụi�phổi�nhiều�nhất�là�
nhóm�tuổi�từ�40-49�tuổi�trở�lên�chiếm�43,3%.�Tỷ�lệ�người�
bệnh�làm�nghề�khai�thác�vàng�chiếm�tỉ�lệ�cao�nhất�với�
30,0%;�người�bệnh�làm�nghề�khai�thác�than�chiếm�đến�

23,3%;�ngoài�ra�có�13,3%�người�bệnh�là�nghề�khác�như�
mài�quần�bằng�bột�đá,�làm�men�gốm,�nấu�rượu�bằng�
than…�Thâm�niên�nghề�nghiệp�trung�bình�là�9,6±�5,6�
năm,�thâm�niên�nghề�nghiệp�cao�nhất�là�nhóm�có�thâm�
niên�nghề� nghiệp� từ� 6-10�năm�chiếm� tới� 38,3%;�đặc�
biệt�nhóm�có�thâm�niên�≤�5�năm�bị�mắc�bệnh�bụi�phổi�
nghề�nghiệp�chiếm�tới�25,0%.

3.�KẾT�QUẢ�NGHIÊN�CỨU

Bảng�3.1.�Đặc�điểm�chung�của�đối�tượng�nghiên�cứu

Đăc�điểm Số�lượng %

Giới�tính
1DP �� ����

Nữ � ���

Dân�tộc
.LQK �� ����

Khác � ���

Nhóm�tuổi

≤��� � ���

����� �� ����

����� �� ����

≥��� �� ����

(TB�±�Độ�lệch�chuẩn) 46,9±9,2

Nghề�nghiệp

Khai�thác�vàng �� ����

Khai�thác�đá �� ����

Khai�thác�quặng � ��

Khai�thác�than �� ����

Khác � ���

Thâm�niên�nghề�nghiệp

≤�5�năm �� ����

���� �� ����

����� �� ����

≥�16�năm �� ����

(TB�±�Độ�lệch�chuẩn) 9,6�±�5,6

Bảng�3.2.�Tổn�thương�đám�mờ�nhỏ�trên�phim�X-quang�theo�ILO�(n=60)

Kích�thước�
đám�mờ�
nhỏ

Phân�nhóm�chính�mật�độ�đám�mờ�nhỏ
Tổng

Mật�độ�1 Mật�độ�2 Mật�độ�3

SL % SL % SL % SL %

S �� ���� � ��� � ��� �� ����

T � ���� � ���� � ��� �� ����

U � ���� � ���� � ��� �� ���

V � ���� � ���� � ���� � ����

W � ��� � ���� � ���� �� ����

X � ��� � ��� � ��

Tổng �� 100,0 �� 100,0 �� 100,0 60 100,0
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Nhận�xét:�Trong�số�hình�ảnh�tổn�thương�đám�mờ�nhỏ�
trên�phim�X-quang�phổi�của�60�người�bệnh,�hay�gặp�
nhất� là� tổn� thương�đám�mờ�nhỏ� loại�p� với�kích� thước�

<1,5mm�chiếm�20,0%,�tổn�thương�đám�mờ�nhỏ�q�và�r�
chiếm�18,3%,�tổn�thương�đám�mờ�không�tròn�đều�ít�gặp�
hơn,�t�chiếm�16,7%�và�đám�mờ�nhỏ�s�chỉ�chiếm�11,7%.

Nhận�xét:��Trong�số�60�người�bệnh;�73,3%�người�bệnh�
không� có� tổn� thương� đám� mờ� lớn.� Trong� số� người�
bệnh�có� tổn� thương�đám�mờ� lớn�trên�phim�X-�quang,�

tổn�thương�đám�mờ�lớn�loại�A�chiếm�tỉ� lệ�cao�nhất�với�
15,0%;�loại�B�chiếm�10,0%�và�loại�C�hiếm�gặp�hơn�với�
�����

Nhận�xét:�Trong�số�60�người�bệnh�mắc�bệnh�bụi�phổi�
có� 35� người� bệnh(58,3%� có� biến� đổi� về� chức� năng�

thông�khí;�nhóm�người�bệnh�chưa�có�biến�đổi�về�chức�
năng�thông�khí�chiếm�41,5%.

Biểu�đồ�3.1.�Phân�loại�tổn�thương�đám�mờ�lớn�trên�phim�X-quang�(n=60)

15,0%

10,0%

1,7%

73,3%

Loại A Loại B Loại C Không

Biểu�đồ�3.2.�Đặc�điểm�rối�loạn�thông�khí�của�người�bệnh�(n=60)

41,7%

58,3%

Bình thường Có rối loạn thông khí 
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Nhận�xét:�Trong�số�35�người�bệnh�có�RLTK,�trong�đó�
có�20%�có�RLTK�hạn�chế�mức�độ�nhẹ;�16,67%�người�
bệnh� có� RLTK� tắc� nghẽn� mức� độ� trung� bình;� người�
bệnh�có�RLTK�hỗn�hợp�chỉ�chiếm�1,67%.

4.�BÀN�LUẬN

Nghiên�cứu�chỉ�ra�rằng,�tỷ�lệ�NLĐ�điều�trị�tại�Khoa�Bệnh�
nghề�nghiệp�–�Bệnh�viện�Phổi�Trung�Ương�bị�bệnh�bụi�
phổi�thì�71,7%�được�chẩn�đoán�là�bụi�phổi�silic;�còn�lại�
bụi�phổi� than� là�28,3%;� tỷ� lệ�NLĐ�bị�bệnh�bụi�phổi� là�
98,3%�chỉ�có�1,7%�là�nữ�giới,�tỷ� lệ�này�cũng�tương�tự�
với�nhiều�nghiên�cứu�về�bệnh�bụi�phổi�trước�đây.�Trong�
một�nghiên�cứu�về�tỷ�lệ�mắc�bệnh�bụi�phổi�ở�thanh�niên�
từ�24-44� tuổi� tại�một� tỉnh�công�nghiệp�hóa�mạnh�của�
Trung�Quốc,�tỷ�lệ�mắc�bệnh�bụi�phổi�ở�nam�giới�trong�
mọi� lứa� tuổi�là�97,5%.�3,22�NLĐ� tham�gia�nghiên�cứu�
chia�làm�2�nhóm�nghề�nghiệp,�đó�là�nghề�nghiệp�tiếp�
xúc�nhiều�với�bụi�silic�như:�khai�thai�thác�vàng�(30,0%);�
khai�thác�đá�(25,0%);�khai�thác�quặng�(8,3%)�dẫn�đến�
tỷ�lệ�người�NLĐ�mắc�bệnh�phổi�silic�cao�(71,7%).�Nhóm�
nghề�thứ�hai�là�nhóm�tiếp�xúc�nhiều�với�bụi�than�như:�
khai�thác�than�(23,4%)�có�nguy�cơ�cao�bệnh�bụi�phổi�
than�(28,3%),� tương�đồng�với�nghiên�cứu�của�tác�giả�
Khương�Văn�Duy�về�đặc�điểm�lâm�sàng�bệnh�đường�hô�
hấp�ở�người�lao�động�tiếp�xúc�với�bụi�than�ở�Công�ty�cổ�
phần�Than�Tây�Nam�Đá�Mài�-�Quảng�Ninh�năm�2019�có�
tỷ�lệ�NLĐ�mắc�bệnh�bụi�phổi�than�là�28,5%.5�Nhóm�đối�
tượng�nghiên�cứu�có�thâm�niên�nghề�nghiệp�từ�6�–�10�
năm�chiếm�tỷ�lệ�cao�nhất�(38,4%).�

Phim�X-quang�phổi�của�người�bệnh�được�đọc�dựa�trên�
hướng�dẫn�đọc�phim�Xquang�của�Tổ�chức�Lao�động�
Quốc�tế�ILO�về�phân�loại�tổn�thương�trên�phim�X-quang�
của�người� bệnh�bụi�phổi.� Trong�60�người�bệnh,� tỷ� lệ�
bị� tổn�thương�nhu�mô�trên�phim�X-quang�với�hình�ảnh�
tổn�thương�đám�mờ�nhỏ�với�mật�độ� tổn� thương� thuộc�
phân�nhóm�chính� loại�1�theo�phân� loại� ILO�-�2000�và�
2011�chiếm�cao�nhất�45,0%;�mật�độ�đám�mờ�nhỏ�thuộc�
phân�nhóm�chính�loại�2�chiếm�36,7%;�mật�độ�đám�mờ�
nhỏ� thuộc�phân�nhóm�chính� loại�3� chiếm�18,3%.�Kết�
quả�này� tương� tự�với�nghiên�cứu�của� tác�giả�Nguyễn�
Ngọc�Anh�có�mật�độ�đám�mờ� theo�phân�nhóm�chính�
là� 1� chiếm� tỷ� lệ� 55,8%;� mật� độ� đám� mờ� theo� phân�
nhóm� chính� là� 2� chiếm� 26,8%;�mật�độ�đám�mờ� theo�

phân�nhóm�chính�là�3�chiếm�17,4%.�Phân�tích�hình�ảnh�
tổn�thương�đám�mờ�nhỏ�theo�kích�thước�đám�mờ�trên�
phim�chụp�X-quang�lồng�ngực�35�x�43cm,�đám�mờ�có�
kích� thước�p�(từ�0,1�đến�dưới�1,5mm)�chiếm� tới�20%,�
đám�mờ�kích� thước�q� (từ� 1,5�đến�dưới� 3mm)� và� r� (từ�
3,0�đến�dưới�10mm)�có�tỉ� lệ�bằng�nhau�với�18,3%.�Tỷ�
lệ�NLĐ�có� tổn� thương� đám�mờ� lớn� nhu�mô� phổi� trên�
phim�X� -�quang� trong�nghiên�cứu� này� là�26,7%,� tỷ� lệ�
này�lớn�hơn�trong�nghiên�cứu�của�tác�giả�Souza�TP�và�
cộng�sự�năm�2017�với�tỷ�lệ�tổn�thương�đám�mờ�lớn�trên�
phim�X-quang� là�10,5%.41�Điều�này�có� thể�giải� thích�
là�do�nhóm�người�bệnh�đến�khám�và�điều�trị� lần�đầu,�
bệnh�hầu�hết�ở�giai�đoạn�nhẹ�và�phát�hiện�nên�các�tổn�
thương�còn�mới�và�nhỏ.�Mặt�khác�do�trang�thiết�bị�đã�có�
nhiều�cải�tiến�nên�có�thể�phát�hiện�ra�những�tổn�thương�
nhỏ�trên�phim�X-quang�chụp�phổi,�đồng�thời�cũng�cho�
thấy�việc�khám�sức�khỏe�định�kì�hàng�năm�cho�NLĐ�là�
vô�cùng�cần�thiết.�

Kết� quả� cho� thấy� khảo� sát� trên� 60� đối� tượng� thì� có�
23,3%�NLĐ�có�biểu�hiện�RLTK�hạn�chế,�33,3%�NLĐ�có�
biểu�hiện�RLTK�tắc�nghẽn�mức�độ�nhẹ�và�có�1,7%�NLĐ�
có�biểu�hiện�RLTK�hỗn�hợp�cần�theo�dõi.�Kết�quả�này�
không�có�sự�khác�biệt�quá�lớn�so�với�nghiên�cứu�của�
tác�giả�Nguyễn�Thanh�Thảo�với�tỉ�lệ�NLĐ�có�RLTK�hạn�
chế�và�RLTK�tắc�nghẽn�lần�lượt�là�26,48%�và�28,04.�7�
Có�thể�thấy�RLTK�tắc�nghẽn�là�một�biểu�hiện�sớm,�phản�
ánh�tổn�thương�của�đường�dẫn�khí�bị�ảnh�hưởng�do�các�
dịch�tiết,�tế�bào�biểu�mô�bị�phù�nề�gây�hẹp�đường�dẫn�
khí.�Còn�RLTK�hạn�chế�do�giảm�thể�tích�phổi�hay�do�xơ�
hóa,�xơ�sẹo�ở�nhu�mô�phổi.�Và�khi�có�đồng�thời�cả�hẹp�
đường�dẫn�khí�và�thu�hẹp�nhu�mô�phổi�sẽ�gây�ra�RLTK�
hỗn�hợp.�Về�lý�thuyết�bệnh�bụi�phổi�là�một�bệnh�mạn�
tính�thường� rối� loạn�CNHH�chủ�yếu� là�RLTK�hạn�chế,�
tuy�nhiên� trong�các�nghiên�cứu�đã�nêu� trên�cho� thấy�
RLTK�tắc�nghẽn�chiếm�tỷ�lệ�cao�hơn�hẳn,�nên�có�nhiều�
giả�thuyết�có�thể�xảy�ra�hoặc�kèm�theo�các�bệnh�đồng�
mắc�hoặc�các�yếu�tố�nguy�cơ.

Về�phân�bố�người�bệnh�theo�rối�loạn�chức�năng�thông�
khí,�trong�14�người�bệnh�bị�RLTK�hạn�chế.�Tỷ�lệ�người�
bệnh�bị�RLTK�hạn�chế�chủ�yếu�là�ở�mức�độ�nhẹ.�Trong�
số�20�người�bệnh�có�RLTK� tắc� nghẽn� thì� có� tới� 50%�
người�bệnh�có�RLTK�tắc�nghẽn�ở�mức�độ� trung�bình.�
Chỉ� có� 1� người� bệnh� có� RLTK� hỗn� hợp� ở�mức� trung�

Bảng�3.3.�Tỷ�lệ�mức�độ�và�phân�loại�rối�loạn�thông�khí�của�người�bệnh�(n�=�60)

Rối�loạn�thông�khí

Mức�độ�rối�loạn�chức�năng�thông�khí
Tổng

Nhẹ Trung�bình Nặng Rất�nặng

SL % SL % SL % SL % SL %

RLTK�hạn�chế �� �� � ���� � � � �

RLTK�tắc�nghẽn � ���� �� ����� � �� � � �� ����

RLTK�hỗn�hợp � � � ���� � � � � � ����

Tổng 13 21,67 13 21,67 � 10 3 � 35 58,3
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bình.�Đây� là�một�biến�chứng�nặng�và�nguy�hiểm�cho�
người�bệnh,�RLTK�làm�tăng�trên�30%�khả�năng�tử�vong�
do�bệnh�đường�hô�hấp�và�tăng�nguy�cơ�tử�vong�do�ung�
thư�phổi�lên�tới�80%.8�Điều�này�cho�thấy�chúng�ta�cần�
có�biện�pháp�can�thiệp�sớm�để�ngăn�chặn�sự�tiến�triển�
của�bệnh�bụi�phổi�nhằm�nâng�cao�sức�khỏe�cho�người�
bệnh.� Mặc� dù� bệnh� gây� ra� những� hậu� quả� nghiêm�
trọng,�tuy�nhiên�không�phải�nhà�tuyển�dụng�nào�cũng�
chấp�nhận�bồi�thường�cho�NLĐ�do�bệnh�nghề�nghiệp�
mà�họ�mắc�phải.

5.�KẾT�LUẬN

Nhìn�chung�các�triệu�chứng�cận�lâm�sàng�có�thể�quan�
sát�trên�kết�quả�chụp�Xquang�phổi�theo�tiêu�chuẩn�ILO�
2011�và� thăm�dò�chức�năng� thông�khí�phổi.�X-quang�
phổi:�tổn�thương�nhu�mô�phổi�chủ�yếu�là�đám�mờ�nhỏ�
với� kích� thước�p� (20,0%),�phân� nhóm�chính� đám�mờ�
nhỏ�mật�độ�1�(45%);�26,7%�người�bệnh�có�tổn�thương�
đám�mờ�lớn�(tổn�thương�đám�mờ�lớn�loại�A�chiếm�tỉ�lệ�
cao�nhất�với�15,0%;�loại�B�chiếm�10,0%�và�loại�C�hiếm�
gặp�hơn�với�1,7%).�Thăm�dò�chức�năng�thông�khí:�chủ�
yếu�gặp�người�bệnh�có�RLTK�hạn�chế�(23,3%),�RLTK�
tắc�nghẽn�(33,3%),�RLTK�hỗn�hợp�(1,7%).�Trong�đó�có�
20%�có�RLTK�hạn�chế�mức�độ�nhẹ;�16,67%�người�bệnh�
có�RLTK�tắc�nghẽn�mức�độ�trung�bình;�người�bệnh�có�
RLTK�hỗn�hợp�chỉ�chiếm�1,67%.
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