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ĐẶT VẤN ĐỀ

Hiện nay biến đổi khí hậu được nhìn nhận như 
một hệ quả tất yếu từ các hoạt động của con 
người. Mặc dù đã có nhiều biện pháp ở mức 
độ toàn cầu nhằm làm giảm sự nóng lên của 
Trái đất, việc biến đổi khí hậu vẫn có nhiều tác 
động (hầu hết là tác động bất lợi) lên sức khỏe 
con người, điều này khiến cho tất cả các quốc 
gia đều cần quan tâm và có hành động phù hợp 
(1). Tổ chức Y tế thế giới đã nhấn mạnh bất cứ 
quần thể dân cư nào cũng có thể bị ảnh hưởng 
bởi biến đổi khí hậu, trong số đó, những người 
cao tuổi được đề cập đến như một nhóm có ít 
khả năng ứng phó với biến đổi khí hậu nếu như 

thiếu đi sự hỗ trợ để chuẩn bị cũng như phản 
ứng với những sự thay đổi này (2).

Biến đổi khí hậu làm thay đổi mật độ tập trung 
cũng như phân bố của các chất gây ô nhiễm 
trong bầu khí quyển, gây ra các tác động lên sức 
khỏe con người (3). Đơn cử như tác động của 
nồng độ ozone lên các bệnh hô hấp mạn tính là 
rõ ràng khi mà loại chất này làm giảm chức năng 
phổi (4), tăng các đợt phản ứng ở những bệnh 
nhân mắc bệnh hô hấp mạn tính (5, 6), và tăng 
số ca nhập viện do bệnh đường hô hấp (7, 8) 
cũng như tử vong (9, 10). Hiện nay, có rất nhiều 
các nghiên cứu về các yếu tố ô nhiễm không khí 
tác động như thế nào tới sức khỏe con người, 

TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Mối liên quan giữa tác động ngắn hạn của yếu tố ô nhiễm không khí lên bệnh phổi tắc 
nghẽn mạn tính ở người cao tuổi cũng là một vấn đề đáng lưu tâm. Tổng quan tài liệu này được tiến hành 
nhằm mô tả đặc điểm các nghiên cứu và tiến hành phân tích gộp nhằm đánh giá tác động của các yếu tố 
ô nhiễm không khí lên việc nhập viện do bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính (COPD) ở người cao tuổi ở các 
quốc gia trên thế giới.

Phương pháp nghiên cứu: Đây là một tổng quan hệ thống tìm kiếm các tài liệu với thiết kế nghiên cứu 
dịch tễ học quan sát các tác động của các yếu tố ô nhiễm không khí lên việc nhập viện do bệnh phổi tắc 
nghẽn mạn tính ở người cao tuổi. Phân tích gộp với mô hình tác động ngẫu nhiên được sử dụng để tính 
toán ước tính nguy cơ tương đối tổng hợp (RR) và khoảng tin cậy 95%.

Kết quả: Tổng cộng có 24 tài liệu hợp lệ. Các chất gây ô nhiễm không khí thường gặp đều làm tăng khả 
năng nhập viện do bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính ở người cao tuổi.

Kết luận: Có đủ căn cứ chứng minh các tác động ngắn hạn của các chất gây ô nhiễm không khí lên việc 
nhập viện do bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính ở người cao tuổi.

Từ khoá: ô nhiễm không khí, bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính, người cao tuổi, tổng quan hệ thống
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tuy nhiên tác động của từng yếu tố tới sức khỏe 
con người mới chỉ dừng ở các bệnh đường hô 
hấp ở người nói chung, hoặc các yếu tố đơn lẻ. 
Tổng quan tài liệu này được tiến hành nhằm 2 
mục tiêu: 1) Mô tả đặc điểm các nghiên cứu có 
đánh giá tác động của các yếu tố ô nhiễm không 
khí lên bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính (COPD) 
ở người cao tuổi ở các quốc gia trên thế giới và 
2) Sử dụng phương pháp phân tích gộp ước tính 
tác động tổng hợp ngắn hạn của các yếu tố này.

PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

Tìm kiếm tài liệu

Đây là một tổng quan hệ thống tài liệu 
(systematic review) sử dụng phương pháp phân 
tích gộp (meta-analysis). Tất cả các nghiên 
cứu với thiết kế nghiên cứu thuộc loại dịch 
tễ học quan sát được lựa chọn. Thông tin tìm 
kiếm được từ các nguồn sau: PubMed, Web of 
Science, EMBASE với từ khóa tìm kiếm được 
cấu thành bởi: quần thể quan tâm (người cao 
tuổi), biến số đầu ra chính (bệnh phổi tắc nghẽn 
mạn tính) và biến số độc lập chính (ô nhiễm 
không khí).

Lựa chọn nghiên cứu

Các tài liệu được tìm kiếm sẽ được sàng lọc 
thông qua 2 bước: trong đó bước đầu tiên là 
sàng lọc tiêu đề và tóm tắt của tài liệu. Bước 
tiếp theo, các tài liệu được lựa chọn sẽ được 
sàng lọc nội dung toàn văn nhằm xét các tiêu 
chí về: chỉ số so sánh sử dụng (là OR hoặc RR, 
được tính toán tại độ trễ 1 ngày (lag=1)), có 
trùng lặp với các nghiên cứu khác hay không 
(sử dụng cùng một bộ số liệu để phân tích).

Trích xuất thông tin

Người thực hiện việc trích xuất số liệu là chủ 
nhiệm đề tài cùng với người có trình độ ít nhất 
từ Thạc sỹ trở lên chuyên ngành về dịch tễ hoặc 

sức khỏe môi trường. Hai người trích xuất tài 
liệu thực hiện độc lập và sau đó có so sánh để 
thống nhất về sự khác biệt. Các thông tin được 
trích xuất từ các tài liệu được lựa chọn bao gồm: 
thông tin định danh của tài liệu và các thông tin 
về: đối tượng nghiên cứu, biến độc lập, biến đầu 
ra chính, phương pháp phân tích số liệu, kết quả 
nghiên cứu.

Tổng hợp số liệu và phân tích

Các tác động của các chất gây ô nhiễm không 
khí từ các nghiên cứu thỏa mãn điều kiện lựa 
chọn (giá trị OR/RR và khoảng tin cậy 95%) 
được trích xuất và quản lý trên phần mềm 
Microsoft Excel. Các số liệu được phân tích, 
biểu đồ được vẽ trên phần mềm R phiên bản 
3.6.1 sử dụng gói phân tích (package) “meta” 
và “forestplot”. Để đánh giá tính không đồng 
nhất giữa sai khác về các kết quả tìm được, giá 
trị thống kê I2    giúp định lượng (bằng %) sự sai 
khác giữa các kết quả do sự không đồng nhất 
thực sự hay do ngẫu nhiên mang lại.

Đánh giá nguy cơ sai số trong các tài liệu 
được lựa chọn

Nguy cơ sai số trong các tài liệu được chọn được 
đánh giá thông qua công cụ ROBINS-E (Risk 
Of Bias In Non-randomized Study of Exposure) 
của hệ thống Cochrane (11). Trong bộ công cụ 
này, có bảy khía cạnh sai số được đánh giá.

Khía cạnh đạo đức của nghiên cứu

Nghiên cứu này hoàn toàn sử dụng số liệu đã 
công bố và khuyết danh từ các bài báo/công 
trình nghiên cứu đã được đăng tải. Các tài liệu/
nghiên cứu riêng lẻ sử dụng trong tổng quan 
này đều đã được thông qua Hội đồng đạo đức 
trước khi đưa vào phân tích.

KẾT QUẢ

1. Đặc điểm các tài liệu được lựa chọn
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Biểu đồ 1. Kết quả tìm kiếm tài liệu

Tổng cộng có 448 tài liệu được tìm kiếm từ các 
cơ sở dữ liệu, trong đó 121 tài liệu bị loại bỏ do 
trùng lặp. Sau khi kết thúc bước sàng lọc thứ 
nhất, có 244 tài liệu bị loại chủ yếu do có biến 
số độc lập chính không phù hợp (83 tài liệu) 
hoặc cả biến số độc lập chính và biến số đầu 
ra không phù hợp (118 tài liệu). Sau bước sàng 
lọc thứ hai, có 59 tài liệu toàn văn bị loại, chủ 
yếu do chỉ số phân tích không phù hợp (33 tài 
liệu). Sau cùng, có tất cả 24 tài liệu được lựa 

chọn vào tiến hành phân tích gộp ở các bước 
tiếp theo.

2. Tác động ngắn hạn của các yếu tố ô nhiễm 
không khí lên nhập viện do bệnh phổi tắc 
nghẽn mạn tính ở người cao tuổi

Các phân tích gộp cho từng chất ô nhiễm không 
khí tới việc nhập viện do bệnh phổi tắc nghẽn 
mạn tính ở người cao tuổi được trình bày lần 
lượt trong các biểu đồ sau đây:
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Kết quả biểu đồ 2 cho thấy trong số 8 tài liệu 
tìm được có đánh giá mối liên quan giữa nồng 
độ SO2 trong không khí và việc nhập viện do 
bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính ở người cao tuổi, 
sự không đồng nhất giữa các kết quả ở mức thấp 
với I2=13% (KTC 95%: 0 – 55%). Khi đó, có 
mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa nồng độ 

SO2 với việc nhập viện do bệnh phổi tắc nghẽn 
mạn tính. Mối liên quan này được phiên giải 
như sau: với mỗi 1 ppb (parts per billion – phần 
tỷ) SO2 trong không khí tăng thêm, nguy cơ 
nhập viện của người cao tuổi do bệnh phổi tắc 
nghẽn mạn tính sẽ tăng thêm khoảng 2% (KTC 
95%: 1% - 2%).

Đối với đơn chất NO2, từ 7 tài liệu tìm được cho 
thấy sự không đồng nhất đáng kể về kết quả của 
các tài liệu này (I2=61%, KTC 95%: 10 – 83%). 
Chúng ta có với mỗi 1 ppb nồng độ NO2 tăng 

lên trong không khí, tỷ lệ nhập viện do bệnh 
phổi tắc nghẽn mạn tính ở người cao tuổi tăng 
thêm 2% (KTC 95%: 1% - 2%), mối liên quan 
này có ý nghĩa thống kê.

Biểu đồ 2. Phân tích gộp cho tác động của đơn chất SO2 (lag=1) lên việc nhập viện do bệnh 
phổi tắc nghẽn mạn tính ở người cao tuổi

Biểu đồ 3. Phân tích gộp cho tác động của đơn chất NO2 (lag=1) lên việc nhập viện do bệnh 
phổi tắc nghẽn mạn tính ở người cao tuổi
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Biểu đồ 4. Phân tích gộp cho tác động của đơn chất PM2.5 (lag=1) lên việc nhập viện do 
bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính ở người cao tuổi

Biểu đồ 5. Phân tích gộp cho tác động của đơn chất PM10 (lag=1) lên việc nhập viện do bệnh 
phổi tắc nghẽn mạn tính ở người cao tuổi

Với mỗi µg/m3 bụi PM2,5 tăng thêm trong không 
khí, tỷ lệ nhập viện do bệnh phổi tắc nghẽn mạn 

tính ở người cao tuổi tăng thêm 2% (KTC 95%: 
~0% - 4%).

Mối liên quan giữa nồng độ bụi PM10 với việc 
nhập viện do bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính ở 
người cao tuổi là có ý nghĩa với ước tính tác 
động tổng hợp lên tỷ lệ nhập viện là 2%/10 µg/
m3 bụi PM 10 (KTC 95%: 1% - 3%).

BÀN LUẬN

Kết quả của tổng quan này được so sánh với kết 
quả của một vài tổng quan tài liệu khác, kết quả 
so sánh được trình bày trong bảng sau:
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Bảng 1. So sánh kết quả với các tổng quan tài liệu đã thực hiện

Đối với tác động lên việc nhập viện do bệnh 
phổi tắc nghẽn mạn tính của các yếu tố ô nhiễm 
không khí như SO2, NO2, CO, O3, PM2,5, PM10, 
kết quả của tổng quan này đều tương đồng với 
kết quả của các tổng quan so sánh, thể hiện ở 
chiều hướng tác động, giá trị ước lượng điểm và 
khoảng tin cậy đều khá gần nhau. Cụ thể hơn, 
các ước lượng trong tổng quan này hoặc bằng, 
hoặc cao hơn so với các kết quả còn lại, điều này 
có thể lý giải do đối tượng trong tổng quan này 
là người cao tuổi (trên 60 tuổi) nên sức đề kháng 
của họ không còn tốt, cơ thể trở nên nhạy cảm 
hơn với những thay đổi của môi trường, đặc biệt 
là thay đổi nồng độ các chất trong môi trường 
xung quanh họ. Chất lượng của các kết quả trong 
các tài liệu tìm được có độ tin cậy khi số liệu sử 
dụng phân tích trong các tài liệu này đều là số 
liệu thứ cấp được lấy từ các cơ quan có uy tín 
(chủ yếu là các cơ quan cấp Nhà nước, cấp Quốc 
gia, các Bộ, Cục chuyên môn về quản lý số liệu 
tử vong, số liệu quan trắc môi trường), đồng thời 
có kiểm tra chéo số liệu giữa các nguồn.

Kỹ thuật phân tích áp dụng trong các tài liệu 
tìm được là kỹ thuật phân tích chuỗi thời gian 

(time-series analysis) và bắt cặp chéo (case-
crossover analysis), đây là các kỹ thuật sử dụng 
chủ yếu trong các nghiên cứu về sinh thái và sức 
khỏe môi trường, giúp đánh giá và ước lượng 
tác động của môi trường lên sức khỏe. Việc áp 
dụng các kỹ thuật phân tích được sử dụng rộng 
rãi như vậy giúp các kết quả phân tích có được 
ở mức hoàn thiện nhất, đồng thời giúp việc so 
sánh giữa các kết quả thu được trở nên đồng 
nhất hơn. Bên cạnh đó, phần lớn các kết quả 
trong các tài liệu phân tích đều sử dụng các mô 
hình có hiệu chỉnh theo các yếu tố đặc trưng 
thường có tác động tới số lượng nhập viện như: 
các yếu tố về khí hậu, mùa trong năm, ngày lễ/
cuối tuần/ngày thường, v.v... Mặc dù hạn chế 
của tổng quan này đó là chỉ trình bày các kết 
quả tác động của từng yếu tố độc lập riêng lẻ lên 
việc nhập viện/tử vong do bệnh phổi tắc nghẽn 
mạn tính ở người cao tuổi, tuy nhiên với lý do 
vừa nêu có thể kết luận các bằng chứng thu 
được từ các tài liệu trong tổng quan này là có cơ 
sở và có độ tin cậy sử dụng để phân tích. Mặt 
khác, các đo lường về yếu tố thời tiết, các chất 
ô nhiễm không khí dựa chủ yếu trên thông tin 
của một vài trạm đo/trạm khí tượng trên các địa 

Tổng 
quan 
này

Zhang 
và cs. 
(2018) 
(12)

Zhang 
và cs. 
(2016) 
(13)

Devries 
và cs. 
(2016) 
(14)

Li và 
cs. (a) 
(2016) 
(15)

Li và 
cs. (b) 
(2016) 
(16)

Moore 
và cs. 
(2016) 
(17)

Song 
và cs. 
(2014) 
(18)

SO2 1,02 
(1,01 – 
1,02)

-
1,008

(1,005 – 
1,011)

1,021
(1,007 – 
1,035)

-
1,00

(1,00 – 
1,01)

1,00
(1,00 – 
1,01)

NO2 1,02 
(1,01 – 
1,03)

1,013
(1,005 – 
1,021)

1,020
(1,016 – 
1,024)

1,020
(1,006 – 
1,034)

-
1,02

(1,01 – 
1,02)

1,03
(1,02 – 
1,05)

PM2,5 
(µg/m3)

1,02 
(1,00 – 
1,04)

-
1,022

(1,013 – 
1,032)

1,014
(1,005 – 
1,024)

1,031
(1,016 – 
1,046)

1,01
(1,00 – 
1,01)

1,03
(1,01 – 
1,05) 1,02

(1,01 – 
1,02)PM10 

(µg/m3)
1,02 

(1,01 – 
1,03)

-
1,014

(1,008 – 
1,020)

- -
1,01

(1,01 – 
1,01)

1,01
(1,00 – 
1,01)

Lê Tự Hoàng và cộng sự



21

Tạp chí Khoa học Nghiên cứu Sức khỏe và Phát triển (Tập 04, Số 02-2020)
Journal of Health and Development Studies (Vol.04, No.02-2020)

bàn nghiên cứu, do vậy số liệu thu được có thể 
không hoàn toàn đại diện cho phơi nhiễm thực 
tế của cộng đồng với các yếu tố đang phân tích. 

KẾT LUẬN

Có bằng chứng kết luận các yếu tố ô nhiễm 
không khí làm tăng tỷ lệ nhập viện do bệnh 
phổi tắc nghẽn mạn tính ở người cao tuổi. Đối 
với các nghiên cứu/tổng quan tài liệu được tiến 
hành trong thời gian tới trong lĩnh vực đánh giá 
tác động của môi trường lên sức khỏe, cần lưu ý 
các điểm sau: thứ nhất, ngoài các cơ sở dữ liệu 
phổ biến hiện nay, cần tiếp cận tới các cơ sở dữ 
liệu chuyên ngành về sức khỏe môi trường. Hai 
là, khi lựa chọn các kết quả để báo cáo, cần lưu 
ý đến đo lường tác động qua các độ trễ (lag) 
khác nhau để tổng hợp, từ đó giúp ước lượng 
những tác động của yếu tố thời tiết và ô nhiễm 
không khí không chỉ trong 1 ngày, mà trong các 
ngày sau đó. Cuối cùng, có thể tiến hành tổng 
quan tài liệu về ô nhiễm không khí trong nhà 
(indoor pollution) có tác động như thế nào đến 
các bệnh đường hô hấp ở người.
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Short-term effect of some air pollutants on chronic obstructive 
pulmonary disease hospitalizations among the elderly: A systematic 

review and meta analysis

Le Tu Hoang1*, Nguyen Thi Trang Nhung1

1Hanoi University of Public Health

Objectives: The link between short-term effects of air pollution on chronic obstructive pulmonary 
disease (COPD) among the elderly need to be concerned now. This systematic review was conducted 
to: 1) Describe the characteristics of studies that assess the impact of air pollutants on COPD 
hospitalizations among the elderly in countries in the world and 2) Using the meta-analysis method 
to estimate the short-term aggregate impact of these factors. Methodology: This is systematic 
review searching for documents with an observational epidemiological study design that addresses 
the impact of air pollution factors on COPD hospitalizations among the elderly. Meta-analysis with 
a random impact model is used to calculate the estimated relative risk (RR) and 95% confidence 
intervals. Results: A total of 24 valid documents were included. Common air pollutants increase the 
likelihood of COPD hospitalizations among the elderly. Conclusion: There is sufficient evidence to 
confirm the short-term effects of air pollutants on COPD hospitalization among the elderly.

Keywords: air pollutants, COPD, elderly, systematic review.
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