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THÔNG TIN BÀI BÁO TÓM TẮT 

Ngày nhận bài:  15/02/2021 Sinh viên ngành Bác sỹ y học dự phòng được đào tạo để làm trong 

các lĩnh vực y học dự phòng, trong đó có chăm sóc sức khỏe người 

lao động. Cùng với sự phát triển chung của khoa học kỹ thuật, ngày 

càng nhiều kỹ thuật tiến bộ được đưa vào lĩnh vực chẩn đoán, chăm 

sóc sức khỏe, trong đó có đánh giá chức năng hô hấp. Trước xu 

hướng đó, sinh viên khối Y học dự phòng cần được đào tạo về kỹ 

thuật tại nhà trường thông qua các buổi học thực hành tại bộ môn Sức 

khỏe môi trường – Sức khỏe nghề nghiệp. Từ thực tế đó, chúng tôi 

tiến hành nghiên cứu “Ứng dụng thăm dò chức năng hô hấp vào 

giảng dạy sinh viên Y học dự phòng trường Đại học Y - Dược Thái 

Nguyên” với mục tiêu đánh giá thực trạng chức năng hô hấp sinh 

viên ngành bác sĩ Y học Dự phòng trường Đại học Y - Dược Thái 

Nguyên. Nghiên cứu tiến hành theo phương pháp mô tả, thiết kế cắt 

ngang trên 110 sinh viên Y học dự phòng. Nghiên cứu cho thấy, tỷ lệ 

rối loạn thông khí 110 đối tượng nghiên cứu là 22,7%. Trong đó, hạn 

chế chiếm 12,7%; Tắc nghẽn chiếm 9,1%. Rối loạn thông khí thể hỗn 

hợp chiếm 0,9%. 
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1. Đặt vấn đề 

Trong những năm gần đây, vấn đề chăm sóc sức khoẻ nghề nghiệp cho người lao động ngày 

càng được nhà nước và doanh nghiệp quan tâm, nhu cầu thăm khám bệnh nghề nghiệp ngày càng 

cao [1], [2]. Cùng với sự phát triển của y học và công nghệ đã có một số máy móc phục vụ trong 

quá trình đánh giá sức khỏe nghề nghiệp như kỹ thuật đo chức năng hô hấp (CNHH) sử dụng 

máy đo điện tử. 

Sinh viên ngành Bác sỹ Y học dự phòng được đào tạo để làm trong cách lĩnh vực dự phòng, 

trong đó có sức khỏe nghề nghiệp. Do đó, việc học tập các kĩ thuật mới phục vụ theo nhu cầu của 

xã hội cũng là một hướng đi tiềm năng. Tại bộ môn Sức khỏe môi trường – Sức khỏe nghề 

nghiệp, trường Đại học Y – Dược Thái Nguyên, các bạn sinh viên sẽ được thực hành sức khỏe 

nghề nghiệp, trong đó có đánh giá chức năng hô hấp [3]. 

Đo thông khí phổi là một trong những phương pháp đo chức năng hô hấp đơn giản dễ thực 

hiện và có nhiều ý nghĩa trên lâm sàng. Các chỉ số chức năng hô hấp thường được đánh giá khi 

đo thông khí phổi là thể tích khí thở ra tối đa trong giây đầu tiên (FEV1, forced expiratory 

volume in the first second), dung tích sống gắng sức (FVC, forced vital capacity), lưu lượng đỉnh 

(PEF, peak expiratory flow), chỉ số Gaensler (FEV1/FVC) [4], [5].  

 Vì vậy chúng tôi tiến hành nghiên cứu ứng dụng kĩ thuật thăm dò chức năng hô hấp vào 

giảng dạy cho sinh viên y học Dự phòng tại trường Đại học Y – Dược Thái Nguyên với mục tiêu: 

Đánh giá thực trạng chức năng hô hấp sinh viên ngành bác sĩ Y học Dự phòng trường Đại học Y 

- Dược Thái Nguyên. 

2. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

- Sinh viên ngành Y học dự phòng từ năm thứ 3 đến năm thứ 6 trường đại học Y - Dược Thái 

Nguyên. 

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu  

- Địa điểm: Trường Đại học Y - Dược Thái Nguyên 

- Thời gian: Từ tháng 1/2020 đến tháng 12/2020 

2.3. Phương pháp nghiên cứu 

2.3.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả, thiết kế cắt ngang. 

2.3.2. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu 

- Chọn mẫu có chủ đích toàn bộ sinh viên khối Y học Dự phòng từ năm thứ 3 đến năm thứ 6. 

Tổng số sinh viên tham gia nghiên cứu: 110 sinh viên. 

2.4. Chỉ số nghiên cứu 

- Tỷ lệ giới, tuổi đời, tuổi nghề  

- Giá trị một số chỉ số chức năng hô hấp cơ bản 

- Tỷ lệ rối loạn chức năng hô hấp 

- Phân loại rối loạn chức năng hô hấp 

2.5. Kỹ thuật lấy mẫu 

- Thu thập các thông tin chung về đối tượng nghiên cứu và các thông tin nhân trắc bằng cách 

sử dụng bộ câu hỏi được thiết kế sẵn. 

- Đo chức năng hô hấp bằng việc sử dụng máy đo Spirolab MRI – Ý theo hưỡng dẫn quy trình 

kỹ thuật nội khoa chuyên ngành hô hấp ban hành kèm theo quyết định số 1981/QĐ-BYT của Bộ 

Y tế [3]. 

2.6. Xử lý số liệu 

- Theo thuật toán thống kê, phần mềm SPSS 22. 

2.7. Các vấn đề đạo đức liên quan đến nghiên cứu 

- Nghiên cứu được thông qua bởi hội đồng đạo đức nghiên cứu trường Đại học Y – Dược Thái Nguyên.  
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3. Kết quả nghiên cứu 

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Bảng 1. Đặc điểm về tuổi giới của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ % 

Giới Nam 39 35,5 

Nữ 71 64,5 

Tuổi Trung bình 22,29±1,74 

Nhỏ nhất 19,0 

Lớn nhất 29,0 

 

Nhận xét: Phần lớn các đối tượng nghiên cứu là nữ giới (chiếm 64,5%). Độ tuổi trung bình là 

22,29±1,74. 

Bảng 1. Đặc điểm về các chỉ số nhân trắc của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm X±SD Nhỏ nhất Lớn nhất 

Chiều cao (cm) 160,75±8,62 146,0 190,0 

Cân nặng (Kg) 53,53±10,49 37,0 103,0 

Chỉ số BMI 20,57±2,58 16,23 31,1 

 

Nhận xét: Chiều cao trung bình của các đối tượng tham gia nghiên cứu là 160,75±8,62. Trong 

khi đó, cân nặng trung bình rơi vào 53,53±10,49. Chỉ số BMI trung bình của các đối tượng 

nghiên cứu ở mức bình thường (20,57±2,58). 

 

Hình 1. Phân loại BMI 

Nhận xét: Hơn 50% đối tượng nghiên cứu có BMI ở mức bình thường. Tỷ lệ thừa cân, béo 

phí chiếm tỷ lệ lần lượt là 10,9% và 8,2%. Trong khi đó, tỷ lệ gầy chiếm tới 21,8%. 

3.2. Kết quả đo chức năng hô hấp 

Bảng 3. Giá trị trung bình các chỉ số CNHH 

Chỉ số Giá trị đo được (𝐗̅ ± SD) Giá trị lý thuyết (𝐗̅ ± SD) 

FVC (l) 3,27±0,79 3,86±0,74 

FEV1 (l) 2,84±0,65 3,33±0,59 

PEF (l) 4,54±1,59 7,67±1,36 

Gaensler (%) 86,52±1,29 88,32±18,22 

 

Nhận xét: Giá trị trung bình của các chỉ số chức năng hô hấp ở các sinh viên tham gia vào 

nghiên cứu đều thấp hơn so với giá trị lý thuyết. 

 

21,8%

59,1%

10,9%

8,2%

Gầy Bình thường Thừa cân Béo phì
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Bảng 4. Đánh giá FVC, FEV1 

Chỉ số ≥ 80% <80,0% 

Số lượng Tỷ lệ % Số lượng Tỷ lệ % 

FVC (l) 95 86,4 15 13,6 

FEV1 (l) 99 90,0 11 10,0 

 

Nhận xét: Phần lớn các đối tượng nghiên cứu đều đạt giá trị FVC và FEV1 ≥ 80% với tỷ lệ 

lần lượt là 86,4% và 90%. 

 
Hình 2. Đánh giá Gaensler 

Nhận xét: Có tới 91,7% kết quả đánh giá Gaensler của đối tượng nghiên cứu đạt ≥70%. 

 

Hình 3. Tỷ lệ rối loạn chức năng thông khí 

Nhận xét: Tỷ lệ các đối tượng tham gia nghiên cứu có rối loạn chức năng thông khí chiếm 

22,7%. 

Bảng 5. Phân loại rối loạn chức năng thông khí 

CNTK Số lượng Tỷ lệ % 

Bình thường 85 77,3 

Hạn chế 14 12,7 

Tắc nghẽn 10 9,1 

Hỗn hợp 1 0,9 

 

Nhận xét: Trong các rối loạn chức năng thông khí, hạn chế chiếm tỷ lệ cao nhất với 12,7%. 

Tiếp đến là tắc nghẽn chiến tỷ lệ 9,1%. Hỗn hợp chỉ chiếm 0,9%. 

91,7%

8,3%

>=70,0% <70,0%

77,3%

22,7%

Bình thường Có RLCNTK
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4. Bàn luận 

Nghiên cứu của chúng tôi được tiến hành tại phòng thực hành của bộ môn Sức khỏe môi 

trường – Sức khỏe nghề nghiệp với sự tham gia của 110 sinh viên chuyên ngành Bác sĩ Y học dự 

phòng từ năm thứ 3 đến năm thứ 6. Phần lớn đối tượng tham gia nghiên cứu là nữ giới (chiếm tỷ 

lệ 64,5%). Nam giới chỉ bằng ½ số lượng của nữ giới (Bảng 1). Điều này hoàn toàn phù hợp với 

tỷ lệ nam sinh so với nữ sinh trên toàn trường trong năm học 2020-2021. Số sinh viên nữ của 

toàn trường cao hơn số sinh viên nam hơn 2,5 lần. 

Độ tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu là 22,29±1,74. Bởi vì nghiên cứu của chúng tôi 

tiến hành trên các đối tượng đều là sinh viên năm thứ 3 đến năm thứ 6. Nên ít có sự chênh lệch 

độ tuổi giữa các đối tượng nghiên cứu (Bảng 1). 

BMI là chỉ số khối lượng cơ thể được tính đơn giản dựa vào 2 chỉ số là cân nặng và chiều cao. 

Theo phân loại của tổ chức Y tế thế giới WHO dành cho người châu Á, người có cân nặng bình 

thường có chỉ số BMI từ 18,5 - 24,9. Theo kết quả nghiên cứu từ bảng 2, chỉ số BMI trung bình 

của các đối tượng nghiên cứu là 20,57 ± 2,58. Tức là ở mức bình thường. Kết quả nghiên cứu này 

tương ứng với nghiên cứu của Trần Thị Huyền Trang về Tình trạng dinh dưỡng của sinh viên dân 

tộc thiểu số trường Đại học Y - Dược Thái Nguyên. Trong nghiên cứu đó, tác giả chỉ ra, BMI 

trung bình là 20,3 ± 2,5 [6]. 

Hình 1 về phân loại BMI của 110 sinh viên cho thấy, tỷ lệ sinh viên có BMI ở mức gầy là 

21,8%. Kết quả này cao hơn nghiên cứu của Tổng điều tra dinh dưỡng Việt Nam năm 2010 với tỷ 

lệ thiếu năng lượng trường diễn ở người trưởng thành trên 19 tuổi là 17,2% [7]. Trong kết quả 

nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ thừa cân, béo phì ở sinh viên là 19,1% và cao hơn so với tỷ lệ này 

ở người trưởng thành tại tỉnh Thái Nguyên năm 2013 (14,3%) [8]. Từ kết quả này có thể nhìn 

thấy xu hướng thừa cân, béo phì trong cộng đồng ngày càng tăng cao trong những năm gần đây. 

Đo thông khí phổi là một trong những phương pháp đo chức năng hô hấp đơn giản dễ thực 

hiện và có nhiều ý nghĩa trên lâm sàng. Trong nghiên cứu này, chúng tôi cũng tiến hành đo các 

chỉ số trên và có kết quả như sau: Giá trị trung bình của FVC, FEV1, PEF và Gaensler của 110 

sinh viên lần lượt là 3,27±0,79, 2,84±0,65, 4,54±1,59 và 86,52±1,29 (Bảng 3). Nhìn chung, giá 

trị trung bình của các chỉ số chức năng hô hấp ở các sinh viên tham gia vào nghiên cứu đều thấp 

hơn so với giá trị lý thuyết. 

Kết quả bảng 4 chỉ ra, phần lớn các đối tượng nghiên cứu đều đạt giá trị FVC và FEV1 > 80%, 

Với tỷ lệ lần lượt là 86,4% và 90%. Kết quả này phản ánh phần lớn các sinh viên có chức năng 

thông khí phổi ở mức bình thường. Xét riêng về chỉ số Gaensler, nghiên cứu của chúng tôi có tới 

91,7% kết quả đánh giá Gaensler ở mức bình thường (>70% so với chỉ số lý thuyết) (Hình 2). 

Trên lâm sàng, các bác sĩ dựa vào kết quả đo chức năng hô hấp có thể đánh giá tình trạng 

thông khí phổi là bình thường hay có vấn đề, ví dụ như rối loạn thông khí tắc nghẽn, hạn chế 

hoặc rối loạn thông khí hỗn hợp. Kết quả đo chức năng hô hấp trên 110 sinh viên trong nghiên 

cứu này cho kết quả khoảng 22,7 % sinh viên có các vấn đề về rối loạn thông khí (Hình 3). Trong 

đó, hạn chế là 14 sinh viên chiếm 12,7%; Tắc nghẽn là 10 sinh viên chiếm 9,1%. Và rối loạn 

thông khí thể hỗn hợp là 1 sinh viên chiếm 0,9% (Bảng 5). Đây là trường hợp 1 sinh viên bị hen 

phế quản. Kết quả đo này có thể giải thích bằng 3 nguyên nhân dưới đây. 

Thứ nhất, các chỉ số chức năng hô hấp phụ thuộc vào nhiều yếu tố như chiều cao, cân nặng, 

tuổi, giới và các bệnh đi kèm. Béo phì cũng ảnh hưởng đến chức năng hô hấp bằng cách làm 

giảm chức năng do đường thở nhỏ, giảm lưu lượng thở ra, đồng thời làm thay đổi cấu trúc đường 

hô hấp bằng cách làm giảm sức mạnh của cơ hô hấp. Béo phì cũng làm giảm sự trao đổi khí đồng 

thời làm giảm dung tích phổi gắng sức [9]. Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ béo phì chiếm 

tới 8,2% (Hình 1). Đây cũng là 1 nguyên nhân khiến tỷ lệ sinh viên có vấn đề về rối loạn thông 

khí trong nghiên cứu của chúng tôi khá cao.  

Thứ hai, rèn luyện thể dục, thể thao có thể cải thiện chức năng hô hấp. Tuy nhiên, do đặc thù 

sinh viên trường y thời gian học trên trường và thực hành tại các cơ sở y tế liên tục, cộng với lối 
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sống phụ thuộc vào các thiết bị điện tử ngày càng nhiều. Nên các sinh viên chủ yếu ít rèn luyện 

thể dục, thể thao cũng như vận động hàng ngày. 

Bên cạnh đó, đây là nghiên cứu về ứng dụng kỹ thuật đo chức năng hô hấp vào trong giảng 

dạy. Khi thực hiện, chúng tôi tiến hành hướng dẫn các bạn sinh viên khối Bác sĩ Y học dự phòng 

đo chức năng hô hấp. Do sinh viên chưa có kinh nghiệm trong thực hành, nên khi đo có thể dẫn 

đến sai số trong kết quả. 

5. Kết luận và khuyến nghị 

5.1. Kết luận 

- Tỷ lệ sinh viên có chỉ số BMI ở mức thừa cân, béo phì là 19,1%. Gầy là 21,8%.  

- Tỷ lệ rối loạn thông khí của sinh viên khối Y học dự phòng tham gia vào nghiên cứu là 

22,7%. Trong đó, hạn chế chiếm 12,7%; Tắc nghẽn chiếm 9,1%. Rối loạn thông khí thể hỗn 

hợp chiếm 0,9%. 

5.2. Khuyến nghị 

- Cần tăng cường giáo dục truyền thông, tư vấn về chế độ dinh dưỡng cũng như chế độ rèn 

luyện thể dục thể thao để sinh viên chủ động phòng chống những thiếu hụt về dinh dưỡng cũng 

như cải thiện tình trạng sức khỏe.  

- Cần có kế hoạch điều trị sớm các trường hợp mắc bệnh hô hấp ở sinh viên. Đối với các 

trường hợp có rối loạn thông khí phổi cần được giáo dục truyền thông, tư vấn về các bệnh hô hấp 

cũng như thay đổi lối sống lành mạnh đề dự phòng bệnh. 
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