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ĐẶT VẤN ĐỀ

Bụi PM2.5, với đường kính động lực học nhỏ 
hơn hoặc bằng 2,5 µm, là chất ô nhiễm phổ 
biến trong môi trường không khí (1). Trên 
toàn cầu, tỷ lệ người sống trong khu vực có 
nồng độ ô nhiễm bụi PM2.5 vượt quá mức 
khuyển cáo của Tổ chức Y tế Thế giới - 
WHO (5 µg/m3) có thể chiếm tới hơn 99% 
trong năm 2019 (2). Bụi PM2.5 có ảnh hưởng 
tiêu cực đối với sức khỏe ở nhiều cấp độ như 
làm tăng nguy cơ mắc một số bệnh lây nhiễm 
và không lây nhiễm, nhập viện do các bệnh 

này và thậm chí còn có thể gây tử vong (1,3). 
Trong đó, tử vong do bệnh tật (không bao 
gồm chấn thương) là tác động nặng nề nhất 
của ô nhiễm bụi PM2.5 từ nguồn xung quanh, 
với khoảng 4,14 triệu ca tử vong trên toàn 
cầu trong năm 2019 (4). Kết quả này được 
ước tính từ nghiên cứu tác động dài hạn – tác 
động xuất hiện sau một hoặc nhiều năm - của 
ô nhiễm bụi PM2.5. Tuy nhiên, PM2.5 cũng có 
tác động cấp tính – tác động xuất hiện sau 
vài ngày hoặc vài tuần - đối với thực trạng tử 
vong (5). Điển hình, tổng quan hệ thống gần 
đây cho thấy nếu nồng độ PM2.5 tăng 10 µg/

TÓM TẮT 

Mục tiêu: Ô nhiễm bụi PM2.5 có thể làm tăng số ca tử vong trong ngày tại mỗi địa phương. Trong khi đó, Hà 
Nội là thành phố đông dân với mức độ ô nhiễm bụi PM2.5 cao. Nghiên cứu này được thực hiện nhằm đánh giá 
ảnh hưởng ngắn hạn của ô nhiễm bụi PM2.5 đối với thực trạng tử vong tại Hà Nội trong giai đoạn 2017-2019. 

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu sử dụng thiết kế sinh thái. Phương pháp ca bệnh-bắt chéo kết 
hợp với hồi quy logistic có điều kiện được áp dụng để đánh giá ảnh hưởng của bụi PM2.5 trong khoảng 
một tuần đối với số ca tử vong (không bao gồm chấn thương). Trong đó, biến phụ thuộc là số ca tử vong 
theo ngày và biến số độc lập chính là nồng độ PM2.5 trung bình ngày trong giai đoạn 2017-2019. Mô hình 
được hiệu chỉnh cho các yếu tố bao gồm nhiệt độ, độ ẩm, tốc độ gió trung bình ngày và ngày nghỉ lễ.

Kết quả: Trong giai đoạn 2017-2019, nghiên cứu tổng hợp được khoảng 73.089 ca tử vong (không bao 
gồm chấn thương) tại Hà Nội. Nồng độ ô nhiễm bụi PM2.5 trung bình ngày xấp xỉ 38,3 µg/m3 trong cả giai 
đoạn nghiên cứu. Ước tính cho thấy khi nồng độ PM2.5 trung bình trong một tuần liên tiếp (lag 06) tăng 
10 µg/m3 thì số ca tử vong có thể tăng 1,7% (KTC 95%: 0,9 – 2,5%). Mối liên quan có ý nghĩa thống kê 
sau từ 0-2 ngày và từ 5-6 ngày, nhưng không có ý nghĩa sau 3-4 ngày phơi nhiễm. 

Kết luận: Ô nhiễm bụi PM2.5 có thể làm tăng số ca tử vong trong ngày tại Hà Nội. Nhà quản lý cần thực hiện 
biện pháp can thiệp phù hợp như bao phủ trạm quan trắc môi trường không khí, kết nối dữ liệu y tế giữa các 
nguồn và tăng cường đánh giá tác động sức khỏe để đưa ra cảnh báo sớm nhằm bảo vệ sức khỏe người dân.

Từ khóa: Tử vong, PM2.5, ô nhiễm không khí, ngắn hạn.
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m3 thì số ca tử vong (không bao gồm chấn 
thương) có thể tăng 0,65% (KTC 95%: 0,44 – 
0,86%) trong cùng ngày (5). 

Còn tại Việt Nam, phần lớn các tỉnh/thành 
phố đều đang trong tình trạng ô nhiễm bụi 
PM2.5. Trong năm 2019, nồng độ bụi PM2.5 
trung bình năm của tất cả các tỉnh/thành phố 
đều vượt quá mức khuyến cáo của WHO (6). 
Điều này ước tính đã đóng góp vào khoảng 
56.808 ca tử vong do bệnh tật được đóng góp 
bởi ô nhiễm bụi PM2.5 xung quanh (7). Trong 
đó, Hà Nội -Thủ đô của Việt Nam - là thành 
phố ô nhiễm với nồng độ PM2.5 trung bình 
năm đạt 33,7 µg/m3, cao gấp khoảng 6,7 lần 
so với mức khuyến cáo của WHO để bảo vệ 
sức khỏe người dân (6). Nghiên cứu gần đây 
ước tính có khoảng 5.000 ca tử vong sớm do 
ô nhiễm PM2.5 xung quanh tại Hà Nội trong 
năm 2019 (8).

Hà Nội là một trong những thành phố đông 
dân nhất cả nước với mật độ dân số xấp 
xỉ 2.000 người/Km2 mỗi năm (9). Tại Hà 
Nội, bụi PM2.5 chủ yếu được thải ra từ hoạt 
động công nghiệp, giao thông và đốt bỏ 
chất thải nông nghiệp – những nguồn bên 
ngoài (xung quanh) (6). Điều này khiến cho 
nồng độ PM2.5 trung bình ngày ở mức đáng 
nguy hại, với khoảng 20,5% số ngày trong 
năm 2019 có nồng độ PM2.5 ở mức tốt và 
còn lại là mức trung bình, xấu và kém (7). 
Nồng độ trung bình ngày cao như vậy, cùng 
với mật độ dân cư đông đúc, có thể gây ra 
tác động cấp tính đối với sức khỏe người 
dân tại Hà Nội và làm tăng gánh nặng bệnh 
tật đối với địa phương và quốc gia. Vì vậy, 
cần có nghiên cứu về tác động cấp tính của 
ô nhiễm bụi PM2.5 tại Hà Nội để giúp xây 
dựng kế hoạch can thiệp phù hợp nhằm 
kiểm soát chất lượng không khí và nâng cao 
chất lượng cuộc sống của người dân.

Để thực hiện đánh giá về tác động của ô nhiễm 
bụi PM2.5 đối với sức khỏe, việc lựa chọn thời 
điểm phù hợp để đánh giá là quan trọng. Thời 
điểm đánh giá tác động cần cập nhật và hạn chế 

sai số do các yếu tố từ bên ngoài. Tuy nhiên 
vào cuối năm 2019 và đầu năm 2020, đại dịch 
COVID-19 – gây ra bởi virus SARS-CoV-2 – 
xuất hiện tại Vũ Hán, Trung Quốc và lan ra 
toàn cầu (10). Đại dịch này không chỉ làm 
thay đổi mô hình bệnh tật mà còn làm giảm 
ô nhiễm không khí nói chung do giãn cách xã 
hội (10). Để hạn chế nguy cơ sai lệch kết quả 
do COVID-19, nghiên cứu hiện nay được thực 
hiện trong giai đoạn 2017-2019 - ba năm gần 
nhất trước thời điểm xảy ra đại dịch.

Chính vì vậy, nghiên cứu “Tác động ngắn 
hạn của ô nhiễm bụi PM2.5 đối với thực 
trạng tử vong không do chấn thương của 
người dân tại Hà Nội trong giai đoạn 2017-
2019” được thực hiện nhằm đánh giá tác 
động ngắn hạn của bụi PM2.5 lên số ca tử vong 
trong ngày trên quần thể tại Hà Nội trong giai 
đoạn 2017-2019. Kết quả của nghiên cứu này 
có thể cung cấp thêm bằng chứng về tác động 
cấp tỉnh của bụi PM2.5 đối với sức khỏe của 
người dân thủ đô, từ đó góp phần thúc đẩy 
việc xây dưng kế hoạch quản lý chất lượng 
không khí theo Thông tư số 1973/QĐ-TTg 
của Thủ tướng Chính phủ về việc “Phê duyệt 
Kế hoạch quốc gia về quản lý chất lượng môi 
trường không khí giai đoạn 2021-2025”.

PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

Thiết kế nghiên cứu: Thiết kế nghiên cứu 
sinh thái.

Địa điểm và thời gian nghiên cứu: Nghiên 
cứu được thực hiện trong năm 2022 tại Hà 
Nội. Trong đó, dữ liệu được sử dụng trong 
nghiên cứu này nằm trong giai đoạn từ ngày 
01/01/2017 – ngày 31/12/2019 tại Hà Nội

Đối tượng nghiên cứu: Các ca tử vong không 
do chấn thương được ghi nhận trong sổ A6/
YTCS tại Hà Nội. 

Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: 
Nghiên cứu lựa chọn toàn bộ các ca tử vong 
được ghi chép trong sổ A6/YTCS tại tuyến xã 
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của thành phố Hà Nội trong khoảng thời gian 
nghiên cứu. Tiêu chuẩn lựa chọn bao gồm 1) 
toàn bộ các ca tử vong (không bao gồm chấn 
thương) được ghi nhận trong sổ A6/YTCS tại 
Hà Nội; 2) có ngày tử vong thuộc giai đoạn 
01/01/2017 – 31/12/2019. Tiêu chuẩn loại trừ 
bao gồm các ca tử vong có địa chỉ thường trú 
không thuộc địa bàn, các ca thiếu thông tin 
về ngày tử vong và các ca tử vong không xác 
định được nguyên nhân.

Biến số nghiên cứu: Nghiên cứu thu thập 
các thông tin bao gồm tuổi (tính theo năm), 
giới tính, địa bàn sinh sống, ngày tử vong 
và nguyên nhân tử vong của từng đối tượng 
nghiên cứu. Dựa trên các thông tin thu thập 
được, biến số phụ thuộc trong nghiên cứu này 
là tổng số ca tử vong theo từng ngày (được 
đo theo đơn vị số ca). Nhóm biến số độc lập 
chính bao gồm nồng độ PM2.5 trung bình ngày 
(µg/m3), nhiệt độ trung bình ngày (oC), độ ẩm 
(%) và tốc độ gió (m/s).

Kỹ thuật, công cụ và quy trình thu thập 
số liệu: Đối với nhóm thông tin về tử vong, 
toàn bộ thông tin được thu thập từ số A6/
YTCS được quản lý bởi nhân viên của toàn 
bộ trạm y tế xã/phường thuộc 30 quận/huyện 
tại địa bàn thành phố Hà Nội. Nồng độ PM2.5 
trung bình ngày được thu thập từ trạm quan 
trắc môi trường không khí tại đường Nguyễn 
Văn Cừ và Trung Yên 3, thuộc quản lý của 
Trung tâm Quan trắc Môi trường miền Bắc. 
Các thông tin bao gồm nhiệt độ, độ ẩm và tốc 
độ gió trung bình ngày được thu thập từ các 
trạm quan trắc khí tượng tại Ba Vì và đường 
Láng. Chi tiết phương pháp thu thập đã được 
mô tả trong xuất bản trước đây (11).

Xử lý và phân tích số liệu: Thống kê mô tả 
được sử dụng để thể hiện thực trạng tử vong 
và một số đặc điểm khí tượng học. Cụ thể, 
trung bình và độ lệch chuẩn được sử dụng 
để mô tả biến số định lượng, còn tần suất và 
tỷ lệ phần trăm được sử dụng để mô tả các 
biến số định tính. Tương quan Spearman’s 
được sử dụng để đánh giá sự tương quan 

giữa nồng độ PM2.5 trung bình ngày và một 
số yếu tố khí tượng học khác (bao gồm nhiệt 
độ, độ ẩm và tốc độ gió trung bình ngày). 
Để đánh giá ảnh hưởng ngắn hạn của PM2.5 
đối với số ca tử vong theo ngày tại Hà Nội, 
nghiên cứu áp dụng phân tích ca bệnh – bắt 
chéo (case-crossover) kết hợp với mô hình 
hồi quy logistic có điều kiện (conditional 
logistic regression). Biến số ảnh hưởng 
chính của mô hình là nồng độ PM2.5 trung 
bình ngày và được hiệu chỉnh cho các yếu 
tố khác bao gồm nhiệt độ, độ ẩm, tốc độ gió 
trung bình ngày và ngày nghỉ lễ. Ảnh hưởng 
được ước tính với độ trễ (lag) là từng ngày 
trong một tuần (từ lag0 – lag6) và trung bình 
trong một tuần liên tiếp (moving average 
– lag06). Toàn bộ việc tính toán được thực 
hiện trên phần mềm thống kê R. Chi tiết về 
phương pháp xây dựng mô hình đã được 
trình bày trong nghiên cứu trước đây trên thế 
giới (12,13).

Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu này là 
một phần thuộc đề tài được tài trợ bởi Quỹ 
Phát triển khoa học và công nghệ Quốc gia 
(NAFOSTED) trong đề tài mã số 105.08-
2019.331. Nghiên cứu gốc đã được phê duyệt 
bởi hội đồng Đạo Đức Trường đại học Y 
tế công cộng theo Quyết định số 265/2020/
YTCC-HD3 ngày 26 tháng 06 năm 2020.

KẾT QUẢ

Trong nghiên cứu này, có tổng số khoảng 
73.089 ca tử vong (không bao gồm chấn 
thương) (Bảng 1). Trong nhóm giới tính, số 
ca tử vong ở nữ giới chiếm tỷ lệ thấp hơn so 
với nam giới qua các năm, với tỷ lệ tử vong 
do các nguyên nhân không gồm chấn thương 
đối với nữ lần lượt là 43,5%; 43,6% và 43,7% 
so với nam (56,5%; 56,4% và 56,3%) qua các 
năm từ 2017-2019. Tuổi thọ trung bình của 
những người tử vong (không bao gồm chấn 
thương) xấp xỉ 72 tuổi trong cả giai đoạn. 
Nhìn chung, tỷ lệ tử vong tại khu vực nông 
thôn cao hơn so với ở thành thị.
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Bảng 1. Thực trạng tử vong (do các nguyên nhân không bao gồm chấn thương) tại Hà 
Nội trong giai đoạn 2017-2019 theo một số đặc điểm nhân khẩu học

2017 2018 2019
(N=26.324) (N=25.014) (N=21.751)

Giới tính
 Nữ  11.451 43,5%  10.907 43,6%  9.514 43,7%
 Nam  14.873 56,5%  14.107 56,4%  12.237 56,3%
Tuổi
 Trung Bình 
 ( ± Độ lệch chuẩn) 71,9 (± 19,0) 72,0 (± 19,2) 72,8 (± 17,8)

Nhóm tuổi
 0-15 tuổi  532 2,0%  504 2,0%  411 2,0%
 16-54 tuổi  3.599 13,7%  3.412 13,6%  2.815 12,9%
 55-59 tuổi  1.924 7,3%  1.727 6,9%  1.422 6,5%
 >= 60 tuổi  20.269 77,0%  19.371 77,5%  17.103 78,6%
Địa bàn
 Nông thôn  15.743 59,8%  16.293 65,1%  12.850 59,1%
 Thành thị  10.581 40,2%  8.721 34,9%  8.901 40,9%

Trong giai đoạn 2017-2019, nồng độ PM2.5 
trung bình ngày tại Hà Nội trong cả giai đoạn 
là khoảng 38,3 µg/m3 (± 19,9 µg/m3) (Hình 
1). Cũng trong cùng giai đoạn, nhiệt độ trung 
bình của cả giai đoạn khoảng 25 oC (± 5,2 oC) 

với mức nhiệt trung bình ngày dao động trong 
khoảng 8,7-36,0 oC. Tại Hà Nội, độ ẩm và tốc 
độ gió trung bình lần lượt khoảng 81,7% (± 
8,2%) và 1,2 m/s (± 0,5 m/s) trong giai đoạn 
2017-2019.
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Hình 1. Một số giá trị thống kê của PM2.5 và các yếu tố khí tượng học tại Hà Nội trong 
giai đoạn 2017-2019
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Tại Hà Nội, nồng độ PM2.5 trung bình ngày 
tương quan nghịch với nhiệt độ trung bình ngày 
và tốc độ gió trong giai đoạn 2017-2019 (Hình 

2). Tuy nhiên, đây là mối tương quan yếu với 
kiểm định Spearman’s chỉ đạt -0.32. Các yếu tố 
còn lại gần như không có sự tương quan.

Hình 2. Mối tương quan giữa nồng độ PM2.5 và các yếu tố khí tượng học

Trong giai đoạn 2017-2019, khi nồng độ 
PM2.5 trung bình trong một tuần liên tiếp (lag 
06) tăng 10 µg/m3 thì số ca tử vong có thể 
tăng 1,7% (KTC 95%: 0,9 – 2,5%) (Hình 3). 
Trong đó, ô nhiễm PM2.5 có thể ảnh hưởng 
tới số ca tử vong tại lag 0 (OR = 1,011; KTC 

95%: 1,005 – 1,016), lag 1 ( OR = 1,009; KTC 
95%: 1,004 – 1,014), lag 2 (OR = 1,006; KTC 
95%: 1,001 – 1,011), lag 5 (OR = 1,008; KTC 
95%: 1,003 – 1,013) và lag 6 (OR = 1,012; 
KTC95%: 1,007 – 1,017), nhưng không liên 
quan tới số ca tử vong trong lag 3 và lag 4. 

Hình 3. Mối liên quan giữa nồng độ bụi PM2.5 trung bình ngày và số ca tử vong theo 
ngày tại Hà Nội trong giai đoạn 2017-2019
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BÀN LUẬN

Nghiên cứu này là nghiên cứu đầu tiên đánh 
giá ảnh hưởng ngắn hạn của ô nhiễm bụi 
PM2.5 lên thực trạng tử vong tại Hà Nội – thủ 
đô của Việt Nam. Trước đây, một số nghiên 
cứu tại Hà Nội đã ước tính tác động dài hạn 
của ô nhiễm bụi PM2.5 lên số ca tử vong. 
Trong năm 2017, khoảng 4.760 ca tử vong 
(KTC 95%: 3.958 – 5.534 ca) tại Hà Nội được 
ước tính do phơi nhiễm dài hạn với bụi PM2.5 
(14). Kết quả này trong năm 2019 là 5.090 
ca tử vong (KTC 95%: 4.253 – 5.888 ca) (8). 
Tác động dài hạn của bụi PM2.5 có thể đã bao 
gồm cả tác động ngắn hạn (15). Tuy nhiên, 
việc tính riêng tác động ngắn hạn có thể cung 
cấp bằng chứng, giúp xây dựng kế hoạch can 
thiệp trực tiếp tại nguồn thải có tính thời vụ (ví 
dụ như đốt phế phẩm nông nghiệp) (16). Để 
thực hiện được điều này, phương pháp được sử 
dụng phổ biến trong nghiên cứu đánh giá tác 
động ngắn hạn do ô nhiễm không khí đối với 
sức khỏe bao gồm phân tích ca bệnh–bắt chéo 
(case-crossover) và phân tích chuỗi thời gian 
(time-series) (17). Phương pháp ca bệnh-bắt 
chéo so sánh mức phơi nhiễm trong thời điểm 
xảy ra sự kiện (trong nghiên cứu này là nồng 
độ PM2.5 trong ngày tử vong) với thời điểm 
xảy không xảy ra sử kiện (17). Còn đối với 
phân tích chuỗi thời gian, phương pháp này 
phân tích sự thay đổi của các biến số theo đơn 
vị thời gian (18). Trong khi phân tích ca bệnh-
bắt chéo kiểm soát tính mùa bằng cách so sánh 
mức độ phơi nhiễm giữa các ngày trong các 
tuần khác nhau nhưng cùng tháng với nhau, 
phân tích chuỗi thời gian kiểm soát tính mùa 
bằng cách đưa đơn vị thời gian vào mô hình 
phân tích như một biến số (17). Điều này khiến 
cho phân tích ca bệnh-bắt chéo ít bị ảnh hưởng 
hơn trong trường hợp số lượng quan sát thấp 
so với phân tích chuỗi thời gian (17). 

Nồng độ PM2.5 trung bình năm trong giai đoạn 
nghiên cứu tại Hà Nội cao gấp khoảng 7,6 lần 
so với mức khuyến cáo của Tổ chức Y tế Thế 
giới (5 µg/m3) (1). Mặc dù quy chuẩn quốc 

gia Việt Nam đối với nồng độ bụi PM2.5 xung 
quanh trung bình tại Việt Nam ít nghiêm ngặt 
hơn so với mức khuyến cáo của Tổ chức Y tế 
Thế giới (25 µg/m3), nhưng nồng độ PM2.5 
trung bình năm trong giai đoạn 2017-2019 
vẫn vượt quá mức này (19). Điều này cho thấy 
mức độ ô nhiễm bụi tại Hà Nội đang ở mức 
nguy hại đối với sức khỏe người dân như làm 
tăng số ca nhập viện do một số bệnh hô hấp, 
tim mạch hoặc có thể làm tăng số ca tử vong 
(11,14,20). Ngoài ra, kết quả cho thấy có mối 
tương quan nghịch ở mức yếu đối với nồng độ 
PM2.5 và một số yếu tố khí tượng học khác 
như nhiệt độ, độ ẩm và tốc độ gió. Trên thực tế, 
nồng độ PM2.5 tại Hà Nội được đóng góp bởi 
nhiều nguồn như công nghiệp, giao thông, đốt 
bỏ phế thải nông nghiệp, đốt rác thải, cháy rừng 
và nhiều hoạt động khác do con người (21). Vì 
vậy, ô nhiễm bụi PM2.5 tại Hà Nội không hoàn 
toàn phụ thuộc vào quy luật tự nhiên của khí 
hậu và khí tượng mà còn phụ thuộc vào mức 
độ đóng góp của từng nguồn thải.

Trong nghiên cứu này, kết quả cho thấy có 
mối liên quan giữa nồng độ PM2.5 trung bình 
ngày và số ca tử vong của hầu hết các ngày 
trong một tuần sau đó. Kết luận này tương 
đồng với các nghiên cứu được thực hiện trên 
thế giới. Nghiên cứu tại Thượng Hải, Trung 
Quốc cho thấy nếu nồng độ PM2.5 tăng 10 µg/
m3 thì số ca tử vong cùng ngày có thể tăng 
0,68% (KTC 95%: 0,13 – 1,23%) trong giai 
đoạn 2013-2015 (22). Nghiên cứu khác tại 
tỉnh Chiang Mai, Thái Lan, cho thấy khi nồng 
độ PM2.5 tăng một khoảng tương tự thì số 
ca tử vong sau khoảng một tuần tăng 1,60% 
(KTC 95%: 0,20 – 3,00%) trong giai đoạn 
2016-2018 (23). Như vậy, tác động ngắn hạn 
của PM2.5 có thể ảnh hưởng không chỉ trong 
cùng ngày, mà còn các ngày sau đó.

Nghiên cứu này còn tồn tại một số hạn chế. 
Đầu tiên, nghiên cứu này chỉ sử dụng số liệu 
trạm quan trắc môi trường mặt đất. Trong 
khi đó, số lượng trạm quan trắc môi trường 
mặt đất tại Việt Nam còn thưa và chưa bao 
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phủ hoàn toàn chi tiết ở các khu vực hành 
chính cấp cơ sở (ví dụ như xã/phường) (24). 
Trong khi đó, số liệu tử vong được ghi nhận 
được bao phủ trên toàn thành phố. Sự không 
tương đồng đối với phạm vi của nguồn số 
liệu khiến cho các phân tích hiện nay mới chỉ 
được thực hiện trên quy mô toàn thành phố 
và chưa thể ước tính chi tiết cho từng đơn vị 
hành chính cấp thấp hơn. Thứ hai, mặc dù 
sổ A6/YTCS có thể ghi nhận tương đối đầy 
đủ số ca tử vong tại địa phương, theo tác giả 
Hồng và cộng sự (25), tuy nhiên hiện nay Việt 
Nam còn có nguồn ghi nhận tử vong khác 
như Trích lục khai tử tại Sở Tư pháp thuộc 
Ủy Ban Nhân Dân. Trong khi các bộ y tế ghi 
nhận địa chỉ thường trú của các ca tử vong 
trong sổ A6/YTCS, trích lục khai tử được 
khai bởi người thân của người chết và có thể 
ghi nhận địa chỉ thường trú, tạm trú hoặc nơi 
đang sinh sống. Điều này có thể gây ra sự 
không đồng nhất giữa các nguồn số liệu về 
tử vong và có thể dẫn đến sự khác biệt trong 
các nghiên cứu tương lai. Thứ ba, nghiên cứu 
hiện nay mới chưa ước tính được tác động 
của các chất ô nhiễm khác có thể cùng ảnh 
hưởng với bụi PM2.5 lên thực trạng tử vong 
theo ngày. Tại Hà Nội, bụi PM2.5 có thể được 
cấu thành bởi nhiều chất hóa học khác nhau 
như Ammonium, Nitrate, Sulfate và một số 
thành phần hóa học khác (26). Việc phân tích 
kỹ thành phần và tác động đồng thời của các 
chất này đối với sức khỏe là cần thiết để có 
thể xác định chi tiết yếu tố gây hại cho sức 
khỏe, từ đó đưa ra cảnh báo để bảo vệ người 
dân tại thủ đô.

KẾT LUẬN

Trong giai đoạn 2017-2019, nghiên cứu tổng 
hợp được khoảng 73.089 ca tử vong (không 
bao gồm chấn thương) tại Hà Nội. Cũng trong 
giai đoạn này, nồng độ bụi PM2.5 trung bình 
trong cả giai đoạn ở mức cao so với khuyến 
cáo của Tổ chức Y tế Thế giới và Quy chuẩn 
Quốc gia về Ô nhiễm Không khí Xung Quanh 

tại Việt Nam. Kết quả nghiên cứu cho thấy 
nếu nồng độ PM2.5 tăng 10 µg/m3 trong 
khoảng một tuần liên tiếp thì số ca tử vong 
(không bao gồm chấn thương) trong ngày tại 
Hà Nội có thể tăng khoảng 1,7%. Vì vậy, nhà 
quản lý cần thực hiện các biện pháp can thiệp 
như bao phủ hệ thống trạm quan trắc, kết nối 
dữ liệu y tế và nghiên cứu đánh giá tác động 
của ô nhiễm không khí lên sức khỏe và môi 
trường để từ đó tuyên truyền và nâng cao chất 
lượng cuộc sống của người dân thông qua các 
hoạt động dự phòng. 
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Short-term impact of PM2.5 on the mortality due to non-injury causes in 
Ha Noi during 2017-2019
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ABSTRACT

Objectives: PM2.5 pollution can contribute to the daily mortality in each region and area. 
Meanwhile, Hanoi has a high population density and a high volume of PM2.5 concentration. 
Therefore, this study aims at assessing the short-term impact of PM2.5 on the Hanoi’s mortality 
during 2017-2019. Method: An ecological study was conducted to estimate the impact of short-
term PM2.5 on mortality. This study combined the case-crossover analysis with conditional 
logistic regression to measure the impact in the timespan of a week. The dependent variable was 
daily mortality due to non-injury causes, and the main independent variable was the daily PM2.5 
concentrations during 2017-2019. The model was adjusted with daily average of temperature, 
humidity, windspeed, and holidays. Results: During 2017-2019, there were approximately 
73,098 non-injury deaths were recorded in A6/YTCS in Ha Noi. Annual PM2.5 concentration 
reached a height at 38.3 µg/m3 during the study period. A 10 µg/m3 increase in PM2.5 was 
associated with 1.7% (95% CI: 0.9 – 2.5%) increase in daily mortality in Ha Noi. Although the 
association was significant from lag 0 to lag 2 and from lag 5 to lag 6, the converse trend was 
observed during lag 3 to lag 4. Conclusion: Due to the adverse impact of short-term PM2.5 on 
the daily mortality in Ha Noi, the authorities should initiate the appropriate intervention, such 
as increasing the number of environmental monitoring stations, aggregating the health data 
from multiple sources, and fostering the health impact assessment research to provide an early 
warning to protect the health of the citizens.
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