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ĐẶT VẤN ĐỀ

Tổ chức Y tế Thế giới ước tính hàng năm có 
2 triệu ca tử vong liên quan đến nghề nghiệp, 
trong đó 386.000 ca tử vong do tiếp xúc 
với bụi (1). Bệnh bụi phổi silic là bệnh điển 
hình ở NLĐ tiếp xúc thường xuyên với tinh 
thể silic tự do trong một số ngành nghề sau 
thời gian phơi nhiễm kéo dài (2). Theo báo 
cáo Gánh nặng bệnh tật toàn cầu năm 2019, 
các trường hợp mắc bệnh BPSi tăng khoảng 
64,6% sau 30 năm (3). Tại Việt Nam, năm 
2018 có khoảng 28.000 NLĐ mắc các bệnh 
nghề nghiệp, trong đó bệnh BPSiNN chiếm 

tỷ lệ cao nhất (74,4%) (4). Các nghiên cứu đã 
chỉ ra một số yếu tố góp phần làm tăng nguy 
cơ mắc bệnh BPSiNN ở NLĐ như tuổi, giới 
tính, thâm niên, trình độ học vấn, tiền sử mắc 
các bệnh hô hấp khác, tình trạng hút thuốc lá/
thuốc lào, và sử dụng bảo hộ lao động (5-12).

Luyện kim là ngành công nghiệp được hình 
thành sớm ở Việt Nam. Bên cạnh các dây chuyền 
sản xuất hiện đại, vẫn còn những dây chuyền 
công nghệ cũ, phát sinh nhiều bụi silic trong 
môi trường lao động và tăng nguy cơ mắc bệnh 
BPSiNN. Đây là bệnh lý nguy hiểm do những 
hạt bụi silic tích tụ sâu trong phổi lâu ngày gây 
tổn thương hệ hô hấp. Đặc biệt, bụi silic tự do 

TÓM TẮT 

Mục tiêu: Phân tích một số yếu tố liên quan đến tình trạng mắc bệnh bụi phổi silic nghề nghiệp (BPSiNN) 
của người lao động (NLĐ) tại Nhà máy Luyện thép Lưu Xá, Thái Nguyên năm 2020.

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang thu thập kết quả khám phát hiện bệnh BPSiNN và 
phỏng vấn 409 NLĐ tại Nhà máy Luyện thép Lưu Xá từ 01/06/2020 đến 30/4/2021. Kiểm định Chi-
square được thực hiện để tìm hiểu một số yếu tố liên quan đến tình trạng mắc bệnh BPSiNN ở NLĐ.

Kết quả: Yếu tố liên quan đến nguy cơ mắc bệnh BPSiNN cao hơn gồm có tuổi đời trên 40 (OR=2,5), 
thâm niên trên 10 năm (OR=4,6), học vấn từ trung học phổ thông trở xuống (OR=2,4), và có tiền sử mắc 
bệnh hô hấp (OR=7,7). NLĐ không biết về quy định đeo khẩu trang và không thường xuyên sử dụng 
khẩu trang có nguy cơ mắc bệnh cao hơn 3,9 và 1,9 lần so với NLĐ khác. Nguy cơ mắc bệnh ở NLĐ 
không được cung cấp khẩu trang đầy đủ, phù hợp cao gấp 8 lần so với nhóm được cung cấp.

Kết luận: Các biện pháp phòng chống bệnh BPSiNN cần được ưu tiên nhiều hơn cho nhóm NLĐ lớn 
tuổi, có thâm niên làm việc trên 10 năm. Việc tăng cường kiểm tra giám sát, cung cấp và hỗ trợ NLĐ sử 
dụng khẩu trang đúng quy định khi làm việc là rất cần thiết.

Từ khóa: Yếu tố liên quan, bệnh bụi phổi silic nghề nghiệp, người lao động, nhà máy luyện thép.
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gây xơ hóa phổi lan tỏa, tiến triển không hồi 
phục, gây suy hô hấp và tăng nguy cơ nhiễm 
bệnh lao và các nhiễm khuẩn hô hấp khác như 
viêm phổi. Hiện nay chưa có biện pháp điều trị 
khỏi bệnh BPSiNN. Do đó, bệnh gây giảm khả 
năng lao động và tăng chi phí điều trị, là những 
gánh nặng tài chính rất lớn cho NLĐ và gia đình, 
cũng như sự phát triển kinh tế xã hội (13). 

Nhà máy Luyện thép Lưu Xá là một đơn vị 
thành viên nằm trong dây chuyền công nghệ 
chính của Công ty Cổ phần gang thép Thái 
Nguyên. Nhà máy còn sử dụng công nghệ luyện 
thép cũ, lạc hậu đã phát sinh một lượng lớn bụi 
silic tại nhiều công đoạn sản xuất. Theo kết quả 
quan trắc môi trường lao động năm 2020 tại 8 vị 
trí lao động của Nhà máy Luyện thép Lưu Xá, 
nồng độ silic tự do trong bụi toàn phần và bụi 
hô hấp đều vượt 1,1 đến 2,2 lần tiêu chuẩn cho 
phép. Tỷ lệ NLĐ mắc bệnh BPSiNN năm 2020 
của nhà máy là 12,5%. Với mục tiêu tìm hiểu 
một số yếu tố liên quan đến thực trạng mắc bệnh 
BPSiNN của NLĐ tại Nhà máy từ đó đưa ra 
những chính sách phù hợp nhằm phòng chống 
bệnh BPSiNN và bảo vệ, nâng cao sức khỏe 
NLĐ, nhóm tác giả tiến hành nghiên cứu “Một 
số yếu tố liên quan đến tình trạng mắc bệnh 
bụi phổi silic nghề nghiệp của người lao động 
tại Nhà máy Luyện thép Lưu Xá, Thái Nguyên 
năm 2020”. 

PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu áp dụng 
thiết kế nghiên cứu cắt ngang.

Địa điểm và thời gian nghiên cứu: Nghiên 
cứu được thực hiện từ 01/06/2020 đến 
30/04/2021 tại Nhà máy Luyện thép Lưu Xá 
- Công ty cổ phần Gang thép Thái Nguyên, 
phường Cam Giá, thành phố Thái Nguyên, 
tỉnh Thái Nguyên.

Đối tượng nghiên cứu: Nghiên cứu mời 
NLĐ làm việc tại 04 phân xưởng sản xuất 
(nguyên liệu, công nghệ, đúc, cơ điện) của 

nhà máy; được khám phát hiện bệnh BPSiNN 
vào năm 2020; và làm việc tại 4 phân xưởng 
từ 03 tháng trở lên.

Tiêu chí loại trừ: NLĐ đang nghỉ việc tạm 
thời, nghỉ chế độ chính sách, không có mặt tại 
công ty trong thời gian thu thập số liệu không 
được mời tham gia nghiên cứu. 

Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: Toàn 
bộ 421 NLĐ được khám phát hiện bệnh 
BPSiNN năm 2020 bởi Trung tâm Y tế - Môi 
trường lao động công thương, được mời tham 
gia nghiên cứu. Trong đó 409/421 (97%) 
NLĐ đồng ý tham gia nghiên cứu.

Biến số/chỉ số/ nội dung/chủ đề nghiên cứu

Các biến số về yếu tố cá nhân: Tuổi, giới tính, 
trình độ học vấn, thâm niên, hút thuốc lá/thuốc 
lào, tiền sử mắc bệnh hô hấp (viêm phế quản, 
viêm thanh quản, viêm phổi, lao phổi, viêm 
phổi tắc nghẽn, v.v. ),  tần suất sử dụng khẩu 
trang khi làm việc, bộ phận làm việc, công việc 
đang phụ trách, thời gian ca làm việc.

Các biến số về hoạt động phòng chống bệnh 
BPSiNN: Quy định về sử dụng khẩu trang khi 
làm việc, cung cấp khẩu trang đầy đủ và phù 
hợp, truyền thông giáo dục sức khỏe về bệnh 
nghề nghiệp, bộ phận làm việc, công việc phụ 
trách, và ca làm việc.

Thông tin của hai nhóm biến số trên được thu 
thập thông qua phỏng vấn NLĐ tại nhà máy 
từ 01/03/2021 đến 08/03/2021. 

Biến số về tình trạng mắc bệnh BPSiNN: Tình 
trạng có/ không mắc bệnh BPSiNN được xác 
định dựa trên kết quả khám phát hiện bệnh 
BPSiNN năm 2020. 

Kỹ thuật, công cụ và quy trình thu thập số 
liệu: Nghiên cứu viên (NCV) đến Nhà máy để 
tiếp cận NLĐ đáp ứng tiêu chí lựa chọn của 
nghiên cứu vào giờ nghỉ giữa ca, nghỉ trưa 
với sự giúp đỡ của bộ phận y tế và bộ phận an 
toàn của Nhà máy. NCV giới thiệu về nghiên 
cứu và xin sự đồng ý tham gia nghiên cứu của 
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NLĐ. NCV tiến hành phỏng vấn NLĐ bằng 
bộ câu hỏi cấu trúc được xây dựng trước. Kết 
quả khám phát hiện bệnh BPSiNN được thu 
thập và kết nối với kết quả phỏng vấn để phân 
tích yếu tố liên quan.  

Xử lý và phân tích số liệu: Dữ liệu thu thập 
được nhập bằng phần mềm Epi Data 3.1 và làm 
sạch bằng phần mềm SPSS 18.0. Kiểm định 
Chi-square, tỷ suất chênh OR và khoảng tin cậy 
(KTC) 95% được sử dụng để phân tích mối liên 
quan giữa một số yếu tố với tình trạng mắc bệnh 
BPSiNN ở mức ý nghĩa thống kê p<0,05.

Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên cứu 
được Hội đồng đạo đức - Trường Đại học 
Y tế công cộng thông qua theo Quyết định 
số 48/2021/YTCC-HD3 ngày 08/02/2021. 
Nghiên cứu được tiến hành với sự chấp thuận 

của Lãnh đạo Nhà máy Luyện thép Lưu Xá. 
Số liệu chỉ được thu thập sau khi NLĐ đồng ý 
tham gia nghiên cứu. Thông tin được mã hóa 
không làm lộ danh tính của đối tượng tham 
gia nghiên cứu. 

KẾT QUẢ

Đa số NLĐ tham gia nghiên cứu là nam giới, 
chiếm 84,6%. Độ tuổi trung bình của NLĐ là 
38,6 ±7,5. Trung bình thâm niên của NLĐ là 
13,3 ± 7,3. Trình độ học vấn của NLĐ chủ yếu 
là Trung cấp và Cao đẳng trở lên (63,6%). Có 
48,9% NLĐ có hút thuốc lá/thuốc lào. 97,6% 
NLĐ báo cáo là không có tiền sử mắc bệnh 
hô hấp. 100% NLĐ có sử dụng khẩu trang khi 
làm việc, trong đó 71,3% NLĐ luôn sử dụng 
khẩu trang trong khi làm việc.
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Bảng 1. Mối liên quan giữa tình trạng mắc bệnh BPSiNN với một số yếu tố cá nhân 
(N=409)

Yếu tố
Tổng số Có mắc bệnh 

BPSiNN OR
(KTC 95%)

Tần số % Tần số %

Giới tính

Nam 346 84,6 43 12,4 0,9
(0,4 – 2,2)Nữ 63 15,4 8 12,7

Tuổi

>40 tuổi 138 33,7 27 19,6 2,5**
(1,4 – 4,5)18-40 tuổi 271 66,3 24 8,9

Thâm niên

>10 năm 222 54,3 42 18,9 4,6**
(2,2 – 9,8)≤10 năm 187 45,7 9 4,8

Trình độ học vấn

THPT/THCS/Tiểu học 149 36,4 27 18,1 2,4*
(1,3 – 4,3)Trung cấp/CĐ/ĐH 260 63,6 24 9,2

Bệnh hô hấp khác

Có 10 2,4 5 50,0 7,7**
(2,1 – 27,5)Không 399 97,6 46 11,5
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Kết quả cho thấy một số yếu tố cá nhân có 
liên quan đến tình trạng mắc bệnh BPSiNN 
của NLĐ. NLĐ trên 40 tuổi, thâm niên làm 
việc trên 10 năm, học vấn từ trung học trở 

xuống, có tiền sử mắc bệnh hô hấp mãn tính 
và không thường xuyên sử dụng khẩu trang 
khi làm việc có nguy cơ mắc bệnh BPSiNN 
cao hơn các nhóm NLĐ khác.

Yếu tố
Tổng số Có mắc bệnh 

BPSiNN OR
(KTC 95%)

Tần số % Tần số %

Hút thuốc lá/thuốc lào

Có 200 48,9 29 14,5 1,4
(0,8 – 2,6)Không 209 51,1 22 10,5

Đeo khẩu trang khi làm việc

Lúc có lúc không/ Không thường xuyên 110 26,9 20 18,2 1,9*
(1,0 – 3,5)Luôn sử dụng khẩu trang 299 73,1 31 10,4

* p < 0,05; ** p < 0,01. 

Bảng 2. Mối liên quan giữa tình trạng mắc bệnh BPSiNN với một số yếu tố về điều kiện 
lao động (N=409)

Yếu tố
Tổng số Có mắc bệnh BPSiNN

OR/ χ2
Tần số % Tần số %

Bộ phận làm việc
Phân xưởng nguyên liệu 108 26,4 13 12,0

χ2=4,9
Phân xưởng công nghệ 112 27,4 20 17,9
Phân xưởng cơ điện 78 19,1 9 11,5
Phân xưởng đúc 111 27,1 9 11,5
Công việc phụ trách
Sàng phế liệu 60 14,7 7 11,7

χ2=4,4

Phối liệu 48 11,7 6 12,5
Vận hành đúc liên tục 75 18,3 6 8,0
Hoàn thành sản phẩm 36 8,8 3 8,3
Phá, đầm tường lò luyện thép 42 10,3 5 11,9
Chuẩn bị thùng trung gian 36 8,8 4 11,1
Vận hành lò LF, EAF, SCCS 64 15,6 12 18,8
Thải xỉ nóng 48 11,7 8 16,7

Ca làm việc
Hành chính 57 13,9 11 19,3 OR=1,9

(0,9 – 3,9)Theo ca 352 86,1 40 11,4
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Bảng 3. Mối liên quan giữa tình trạng mắc bệnh BPSiNN với một số hoạt động phòng 
chống bệnh BPSiNN (N=409)

Nghiên cứu không tìm thấy mối liên quan có 
ý nghĩa thống kê giữa tình trạng mắc bệnh 

BPSiNN với các yếu tố điều kiện lao động 
(p>0,05).

Yếu tố
Tổng số Có mắc bệnh BPSiNN OR

(KTC 95%)Tần số % Tần số %

Biết công ty có quy định luôn luôn đeo khẩu trang khi làm việc
Không 21 5,1 7 33,3 3,9**

(1,5 – 10,2)Có 388 94,9 44 11,3
Cung cấp khẩu trang đầy đủ và phù hợp
Không 14 3,4 7 50,0 8,0**

(2,7 – 23,8)Có 395 96,6 44 11,1
Truyền thông giáo dục sức khỏe cho NLĐ
Không 119 29,1 29 14,6 1,5

(0,8 – 2,6)Có 210 51,3 22 10,5

** p <0,01

Nghiên cứu tìm thấy mối liên quan giữa tình 
trạng mắc bệnh BPSiNN với một số yếu tố về 
hoạt động phòng chống bệnh BPSiNN. Theo 
đó, NLĐ không biết về quy định bắt buộc luôn 
đeo khẩu trang của công ty có nguy cơ mắc 
bệnh cao gấp 3,9 lần so với NLĐ biết về quy 
định này. NLĐ cho rằng công ty không cung 
cấp khẩu trang đầy đủ và phù hợp có nguy cơ 
mắc bệnh cao gấp 8,0 lần so với NLĐ đánh 
giá công ty đã cung cấp đầy đủ khẩu trang 
phù hợp. 

BÀN LUẬN

Kết quả nghiên cứu tìm thấy mối liên quan 
có ý nghĩa thống kê giữa tình trạng mắc 
bệnh BPSiNN và một số đặc điểm cá nhân 
và hoạt động phòng chống bệnh BPSiNN tại 
nhà máy. Kết quả nghiên cứu cho thấy nguy 
cơ mắc bệnh BPSiNN ở nhóm NLĐ trên 40 
tuổi cao gấp 2,5 lần so với nhóm NLĐ dưới 
40 tuổi. Kết quả này tương tự với nghiên cứu 

của Tạ Thị Kim Nhung thực hiện năm 2018 
tại Thái Nguyên trong đó NLĐ ở nhóm trên 
50 tuổi và nhóm 40-49 tuổi có nguy cơ mắc 
bệnh BPSiNN cao gấp 11,5 và 8,01 lần so 
với NLĐ từ 20 - 29 tuổi (5). Nghiên cứu của 
Pascual (2019) tại Valencia cho cũng cho kết 
quả NLĐ tuổi đời càng cao thì nguy cơ mắc 
bệnh càng cao (6). Sinh lý và sức khỏe thay 
đổi theo tuổi tăng lên, sức đề kháng giảm sút 
kèm theo bệnh nền mạn tính. Điều này khiến 
người cao tuổi giảm khả năng chống lại tác 
động sức khỏe từ môi trường và tăng khả 
năng mắc bệnh BPSi trên cả quần thể nói 
chung. Nghiên cứu của Xinglin Yi (2023) cho 
thấy nhóm dân số từ 45–59 tuổi dễ mắc bệnh 
BPSi hơn so với các nhóm tuổi khác (14). Tác 
giả Souza TP (2017) cũng báo cáo tỷ lệ mắc 
bệnh BPSi cao đặc biệt ở nhóm trên 60 tuổi, 
tiếp theo là nhóm từ 40 đến 59 tuổi (7).

Nguy cơ mắc bệnh BPSiNN ở NLĐ có thâm 
niên trên 10 năm cao gấp 4,6 lần so với nhóm 
NLĐ có thâm niên dưới 10 năm. Kết quả 
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nghiên cứu này cũng tương đồng với kết quả 
của Soura TP năm 2017 trên 348 NLĐ tại 
Brazil khi nhóm NLĐ có thâm niên cao thì 
nguy cơ mắc bệnh BPSiNN cũng cao hơn (7). 
Một nghiên cứu theo dõi 29 năm của Zhang 
Min (2010) trên 2009 NLĐ (8) cho thấy nguy 
cơ mắc bệnh tăng gấp 3 lần khi mức độ tiếp 
xúc với bụi Silic tăng lên. Nghiên cứu của Hoy 
Ryan F (2023) (9) cũng cho thấy nguy cơ mắc 
bệnh BPSiNN ở NLĐ tăng lên theo thời gian 
làm việc. Điều này cũng phù hợp với thực tế vì 
NLĐ có thâm niên dài thường có tuổi đời cao, 
sức khỏe suy giảm kéo theo nguy cơ mắc bệnh 
cao hơn so với NLĐ trẻ tuổi như bàn luận ở 
trên. Ngoài ra làm việc lâu năm đồng nghĩa với 
thời gian tiếp xúc với bụi silic tự do nhiều cả về 
mức độ và thời gian.

Nghiên cứu của chúng tôi chỉ ra mối liên quan 
giữa trình độ học vấn và thực trạng mắc bệnh 
BPSiNN. NLĐ có trình độ THPT trở xuống 
có tỷ lệ mắc bệnh BPSiNN cao gấp 2,4 lần 
so với NLĐ có trình độ học vấn từ trung cấp 
trở lên. Thực tế đa số NLĐ có học vấn dưới 
THPT đều làm việc trực tiếp ở phân xưởng 
Nguyên liệu với công việc chính là nghiền, 
sàng phế liệu và phân xưởng công nghệ với 
công việc chính là thải xỉ nóng. Qua kết quả 
quan trắc môi trường, đây là những vị trí có 
nồng độ bụi silic tự do trong bụi toàn phần và 
bụi hô hấp cao nhất trong tất cả các vị trí làm 
việc tại 4 phân xưởng thuộc nhà máy. Điều 
này dẫn đến việc NLĐ có trình độ học vấn 
thấp hơn bị phơi nhiễm với bụi silic nhiều 
hơn so với nhóm có học vấn cao hơn. Bên 
cạnh đó, nhóm NLĐ có trình độ học vấn thấp 
cũng là nhóm có thâm niên cao hơn nên nguy 
cơ mắc bệnh cũng cao hơn.

Mắc bệnh hô hấp mạn tính đồng nghĩa với việc 
chức năng phổi bị suy giảm, sức đề kháng và 
miễn dịch cũng giảm theo. Nghiên cứu đã chỉ 
ra nguy cơ mắc BPSiNN ở NLĐ có tiền sử mắc 
bệnh hô hấp mạn tính cao gấp 7,7 lần so với 
NLĐ chưa có ghi nhận bệnh lý này. Nghiên cứu 
của Ferrante G. năm 2017 trên 108.705 NLĐ 

tại Ý chỉ ra rằng NLĐ có tiền sử mắc các bệnh 
hô hấp khác có nguy cơ mắc bệnh BPSiNN cao 
hơn so với nhóm không có tiền sử bệnh (10). 
Nghiên cứu của Zhang Min (2010) báo cáo 
nguy cơ mắc bệnh BPSiNN ở những công nhân 
mắc bệnh lao phổi cao gấp 2,6 lần so với những 
người không mắc bệnh này (p<0,01) (8). Tương 
tự, nghiên cứu của Tạ Thị Kim Nhung cũng chỉ 
ra rằng NLĐ có tiền sử mắc bệnh hô hấp mạn 
tính trước đó có xu hướng mắc bệnh BPSiNN 
nhiều hơn (5). Nhà máy cũng đã có một số giải 
pháp cung cấp BHLĐ cho NLĐ, khám sức 
khỏe định kỳ và khám phát hiện bệnh BPSiNN 
cho NLĐ hàng năm, theo dõi nồng độ bụi Silic 
khi quan trắc MTLĐ hàng năm và sắp xếp NLĐ 
mắc bệnh BPSiNN làm việc ở vị trí hành chính 
ít phơi nhiễm với bụi. 

Trong nghiên cứu này, khoảng 2/3 NLĐ luôn 
luôn đeo khẩu trang khi làm việc và nguy cơ 
mắc bệnh BPSiNN trong nhóm này thấp hơn 
so với nhóm NLĐ không thường xuyên đeo 
khẩu trang. Khẩu trang là phương tiện phòng 
hộ cá nhân quan trọng và hiệu quả trong 
việc bảo vệ NLĐ bên cạnh các biện pháp 
cải thiện môi trường lao động khác. Việc 
không sử dụng khẩu trang thường xuyên làm 
tăng phơi nhiễm với bụi Silic và tăng nguy 
cơ mắc bệnh BPSiNN. Nghiên cứu của Mar 
Requena-Mullor (2021) tại Tây Ban Nha cho 
kết quả tương tự khi chỉ ra những NLĐ không 
sử dụng khẩu trang khi làm việc có nguy cơ 
mắc bệnh bụi phổi silic cao gấp 4,1 lần so với 
những người khác (p=0,03) (11).

Nhóm NLĐ không biết quy định bắt buộc 
luôn đeo khẩu trang của công ty có nguy 
cơ mắc bệnh BPSiNN cao gấp 3,9 lần so 
với NLĐ biết về quy định này của công ty. 
NLĐ cho biết khẩu trang do công ty cung 
cấp không đầy đủ và phù hợp cũng có nguy 
cơ mắc bệnh BPSiNN cao gấp 8,0 lần so với 
NLĐ được nhận khẩu trang đầy đủ và phù 
hợp. Kết quả này cũng phù hợp với nghiên 
cứu của Takemura Y (2008) cho thấy hiệu 
quả tích cực của các quy định cụ thể về việc 
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sử dụng bảo hộ lao động trong việc phòng 
chống bệnh nghề nghiệp cho NLĐ (12). 
Nghiên cứu của Mar Requena-Mullor (2021) 
báo cáo nguy cơ mắc bệnh BPSiNN ở NLĐ 
không được doanh nghiệp cung cấp thiết bị 
bảo vệ cá nhân cao gấp 3,6 lần so với những 
người khác (11). NLĐ có thể nhận thấy việc 
đeo khẩu trang là cần thiết khi quan sát đồng 
nghiệp xung quanh nhưng không biết quy 
định của nhà máy là phải luôn luôn đeo khi 
làm việc tại những vị trí tiếp xúc với bụi Silic. 
Công tác huấn luyện ATVSLĐ và giám sát sử 
dụng khẩu trang của nhà máy cần sát sao hơn 
để đảm bảo NLĐ tuân thủ quy định về luôn sử 
dụng bảo hộ cá nhân nói chung và khẩu trang 
nói riêng khi làm việc trong phân xưởng. 

Nghiên cứu này còn tồn tại một số hạn chế. 
Thứ nhất, nghiên cứu sử dụng số liệu thứ 
cấp về tình trạng mắc bệnh BPSiNN từ kết 
quả khám phát hiện bệnh BPSiNN năm 2020 
nhưng thời điểm phỏng vấn về yếu tố liên 
quan lại được thực hiện vào năm 2021 nên 
có thể xuất hiện một số sai số do hành vi của 
ĐTNC thay đổi sau khi được chẩn đoán mắc 
bệnh. Nghiên cứu thực hiện tại một đơn vị 
Nhà máy thuộc Công ty cổ phần Giang Thép 
Thái Nguyên nên chưa có tính đại diện để 
đánh giá cho toàn Công ty cũng như ngành 
luyện kim nói chung. Tuy nhiên, đây cũng là 
một trong số ít các nghiên cứu báo cáo về các 
yếu tố liên quan đến bệnh BPSiNN trong NLĐ 
ngành sản xuất thép. Kết quả nghiên cứu có ý 
nghĩa quan trọng trong việc đề xuất giải pháp 
phòng chống bệnh BPSiNN cho Nhà máy sản 
xuất thép Lưu Xá nói riêng và các ngành nghề 
có nguy cơ mắc bệnh BPSiNN cao nói chung. 

KẾT LUẬN

Các yếu tố liên quan đến nguy cơ cao mắc 
bệnh BPSiNN ở NLĐ bao gồm tuổi đời cao, 
thâm niên cao, trình độ học vấn từ THPT 
trở xuống, có tiền sử mắc bệnh hô hấp khác, 
không thường xuyên sử dụng khẩu trang, 

không biết về quy định bắt buộc đeo khẩu 
trang, và công ty không cung cấp đầy đủ khẩu 
trang phù hợp. 

Nhà máy cần tăng cường huấn luyện phòng 
chống bệnh BPSiNN, lựa chọn và cung cấp 
khẩu trang phù hợp cũng như tăng cường 
kiểm tra giám sát và hỗ trợ NLĐ sử dụng 
khẩu trang đúng quy định khi làm việc, cụ 
thể với nhóm NLĐ lớn tuổi, có thâm niên làm 
việc lâu năm. 

Lời cảm ơn: Nhóm tác giả xin cảm ơn ban 
lãnh đạo Nhà máy Luyện thép Lưu Xá - Công 
ty cổ phần Gang thép Thái Nguyên đã tạo 
điều kiện cho nhóm tác giả thực hiện nghiên 
cứu này cũng như cảm ơn NLĐ đã đồng ý 
tham gia nghiên cứu.
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ABSTRACT

Objective: To analyze some factors related to occupational silicosis among workers at Luu Xa 
Steel Plant, Thai Nguyen in 2020. Methods: A cross-sectional study was conducted to collect 
the results of occupational silicosis examination and interview 409 workers at Luu Xa Steel 
Plant from June 1, 2020 to April 30, 2021. The Chi-square test was performed to investigate 
factors associated with the prevalence of occupational silicosis among the study population. 
Results: Factors related to a higher risk of occupational silicosis include age over 40 years 
(OR=2.5), working experience over 10 years (OR=4.6), education level of high school or lower 
(OR=2.4), and a history of respiratory diseases (OR=7.7). Workers who were unaware of the 
mask-wearing regulations and did not regularly use masks had 3.9 and 1.9 times higher risks 
of occupational silicosis than others. The risk of occupational silicosis was 8 times higher 
among workers who were not provided with adequate and appropriate masks compared to other 
workers. Conclusion: Preventive measures for occupational silicosis should be prioritized for 
older workers and those with over 10 years of working. Strengthening inspections, supervision, 
and providing workers with proper masks in accordance with regulations are essential. 

Keywords: Related factors, occupational silicosis, workers, steel plant.
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