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THỰC TRẠNG GAN NHIỄM MỠ VÀ MỘT SỐ YẾU TỐ LIÊN QUAN CỦA THUYỀN VIÊN ĐẾN KHÁM SỨC KHỎE TẠI VIỆN Y HỌC BIỂN
Đỗ Thị Hải1*, Trịnh Lê Thanh Hải1
TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả thực trạng gan nhiễm mỡ và một số yếu tố liên quan của thuyền viên đến khám sức khỏe tại Viện năm 2025. Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang được thực hiện ở 380 thuyền viên có làm siêu âm ổ bụng để đánh giá tỷ lệ và mức độ gan nhiễm mỡ; làm xét nghiệm mỡ máu, đo vòng bụng, chỉ số BMI và trả lời phiếu phỏng vấn để đánh giá mối liên quan. Kết quả: Tỷ lệ thuyền viên gan nhiễm mỡ là 48,69% (33,95% độ I, 11,58% độ II, 3,16% độ III). Tỷ lệ mắc gan nhiễm mỡ tăng dần theo thời gian đi biển. Một số yếu tố liên quan đến gan nhiễm mỡ: thuyền viên có BMI ≥ 23, có nguy cơ bị gan nhiễm mỡ gấp 1,61 lần với 95% CI (1,02-1,57); thuyền viên có vòng bụng ≥ 90 cm, có nguy cơ bị gan nhiễm mỡ gấp 1,87 lần với 95% CI (1,24-2,81); thuyền viên có rối loạn mỡ máu, có nguy cơ bị gan nhiễm mỡ gấp 2,76 lần với 95% CI (1,8-4,2);  thuyền viên lạm dụng rượu bia, có nguy cơ bị gan nhiễm mỡ gấp 2,05 lần với 95% CI (1,05-3,99); thuyền viên có chế độ ăn nhiều dầu mỡ, nhiều đồ hộp, nhiều đường có nguy cơ bị gan nhiễm mỡ gấp 1,69 lần với 95% CI (1,17-2,54); thuyền viên có mức độ hoạt động thể lực thấp, có nguy cơ bị gan nhiễm mỡ gấp 2,61 lần với 95% CI (1,58-4,32). Kết luận: Để giảm nguy cơ mắc gan nhiễm mỡ ở thuyền viên cần kiểm soát các yếu tố rối loạn chuyển hóa (BMI, vòng bụng, mỡ máu); các yếu tố đặc thù về lối sống, nghề nghiêp  bia rượu; chế độ ăn và hoạt động thể lực).
Từ khoá: Gan nhiễm mỡ, rối loạn chuyển hóa, lối sống, nghề nghiệp.





PREVALENCE OF FATTY LIVER DISEASE AND ASSOCIATED FACTORS AMONG SEAFARERS UNDERGOING HEALTH EXAMINATIONS AT VINIMAM
Do Thi Hai1*, Trinh Le Thanh Hai1
ABSTRACT:
Objectives: To describe the prevalence of fatty liver disease (FLD) and its associated factors among seafarers undergoing health examinations at the Institute of Marine Medicine in 2025. Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted among 380 seafarers who underwent abdominal ultrasonography to assess the prevalence and severity of fatty liver disease. Data on lipid profiles were obtained through blood tests, while waist circumference and body mass index (BMI) were measured. Information on lifestyle and occupational factors was collected using structured questionnaires to evaluate associations with fatty liver disease. Results: The prevalence of fatty liver disease among seafarers was 48.69%, including 33.95% with grade I, 11.58% with grade II, and 3.16% with grade III fatty liver. The prevalence of fatty liver disease increased with longer duration of sea service. Several factors were significantly associated with fatty liver disease: seafarers with BMI ≥ 23 had a 1.61-fold higher risk (95% CI: 1.02–1.57); those with waist circumference ≥ 90 cm had a 1.87-fold higher risk (95% CI: 1.24–2.81); those with dyslipidemia had a 2.76-fold higher risk (95% CI: 1.80–4.20); alcohol abuse was associated with a 2.05-fold increased risk (95% CI: 1.05–3.99); a diet high in fat, processed foods, and sugar increased the risk by 1.69 times (95% CI: 1.17–2.54); and low physical activity was associated with a 2.61-fold higher risk of fatty liver disease (95% CI: 1.58–4.32). Conclusions: To reduce the risk of fatty liver disease among seafarers, it is essential to control metabolic risk factors (BMI, waist circumference, and lipid disorders) as well as address occupation-related lifestyle factors, including alcohol consumption, dietary habits, and physical activity.
Keywords: Fatty liver disease; metabolic disorders; lifestyle factors; occupational health.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Gan nhiễm mỡ là một trong nhóm bệnh lý gan cũng như bệnh rối loạn chuyển hóa thường gặp nhất hiện nay, có xu hướng ngày càng gia tăng trên thế giới và có thể gây ra nhiều hậu quả nghiêm trọng. Bệnh có thể làm suy giảm chức năng gan, dẫn đến tình trạng viêm gan mạn, xơ gan, thậm chí ung thư gan. 
Trong những năm gần đây, đã có nhiều đề tài nghiên cứu trong nước và nước ngoài trên nhiều đối tượng khác nhau về tình trạng gan nhiễm mỡ đều chỉ ra rằng gan nhiễm mỡ hiện chiếm tỷ lệ khá cao trong cơ cấu bệnh tật nói chung. Mặt khác nó có liên quan mật thiết đến những người lạm dụng rượu bia, thừa cân béo phì, rối loạn mỡ máu, tiểu đường tuýp 2...Nghiên cứu của Phan Kim Anh trên nhân viên công ty cổ phần Sky VINA năm 2022-2023 chỉ ra rằng nhóm nhân viên có chỉ số BMI cao thuộc nhóm thừa cân béo phì có nguy cơ bị gan nhiễm mỡ gấp 3,55 lần nhóm có BMI bình thường và thấp. Đồng thời nhóm nhân viên có thói quen ăn nhiều dầu mỡ có nguy cơ bị gan nhiễm mỡ gấp 36,52 lần nhóm ăn ít dầu mỡ [1].
Thuyền viên là đối tượng lao động đặc thù, có nhiều yếu tố nguy cơ làm tăng tỷ lệ mắc các bệnh lý rối loạn chuyển hóa nói chung và bệnh gan nhiễm mỡ nói riêng như thường xuyên làm việc trong môi trường độc hại, chế độ làm việc ca kíp, trạng thái căng thẳng thần kinh tâm lý, thói quen ít vận động, chế độ ăn uống nhiều dầu mỡ, ít rau xanh, lạm dụng bia rượu .... Tuy nhiên cho đến hiện nay ở Việt Nam chưa có đề tài nào nghiên cứu về vấn đề này trên nhóm đối tượng thuyền viên. Việc nghiên cứu vấn đề gan nhiễm mỡ cũng như xác định được các yếu tố nguy cơ sẽ giúp đề xuất được các biện pháp đề góp phần giảm thiểu tỷ lệ mắc gan nhiễm mỡ nói riêng và bệnh rối loạn chuyển hóa nói chung ở thuyền viên, giúp nâng cao sức khỏe và kéo dài tuổi nghề đi biển cho thuyền viên. Vì vậy chúng tôi nghiên cứu đề tài này với mục tiêu:
1. Mô tả thực trạng gan nhiễm mỡ và một số yếu tố liên quan của thuyền viên đến khám sức khỏe tại Viện năm 2025.


2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng, thời gian và địa điểm nghiên cứu
2.1.1. Đối tượng nghiên cứu
· Đối tượng nghiên cứu:
 Tất cả các thuyền viên đến khám sức khỏe tại Viện Y học biển năm 2025.
· Tiêu chuẩn lựa chọn: 
- Thuyền viên đến khám sức khỏe tại Viện Y học biển, có làm siêu âm ổ bụng 
tổng quát, xét nghiệm mỡ máu.
     - Thuyền viên có tuổi nghề đi biển ≥ 2 năm, tuổi đời 20-55.
     -  Các thuyền viên được lựa chọn ở tất cả các nhóm chức danh trên tàu.
· Tiêu chuẩn loại trừ
     - Thuyền viên không làm đủ kỹ thuật siêu âm ổ bụng và xét nghiệm mỡ máu, không tham gia trả lời đầy đủ phiếu khảo sát.
     - Thuyền viên không đồng ý tham gia nghiên cứu.
     - Thuyền viên có tuổi nghề đi biển < 2 năm và tuổi đời > 55.
2.1.2. Địa điểm nghiên cứu:  Khoa khám và quản lý sức khoẻ lao động biển, Viện Y học biển.
2.1.3. Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 01 đến tháng 10 năm 2025
2.2. Phương pháp nghiên cứu
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang
2.2.2. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu
Áp dụng công thức tính cỡ mẫu: n =   Z2 (1-α/2) p(1-p)
                                                                   (d) 2
Trong đó: n là cỡ mẫu nghiên cứu, Z 2(1-α/2) là hệ số tin cậy, chọn Z = 1,9 với độ tin cậy là 95%; p là tỷ lệ thuyền viên có gan nhiễm mỡ theo nghiên cứu của Trần Thị Quỳnh Chi, Đỗ Thị Hải năm 2012 là 57,2% [2], d là sai số cho phép =0,05. Thay vào công thức, ta tính được: n= 376. Chúng tôi làm tròn cỡ mẫu là 380 thuyền viên.


2.2.3. Nội dung nghiên cứu
+ Đặc điểm chung của thuyền viên.
+ Tỷ lệ về mức độ gan nhiễm mỡ của thuyền viên trên siêu âm
+ Đặc điểm về gan nhiễm mỡ của thuyền viên theo nhóm chức danh
+ Đặc điểm về gan nhiễm mỡ của thuyền viên theo tuổi đời, tuổi nghề
- Một số yếu tố liên quan với tình trạng gan nhiễm mỡ của thuyền viên
+ Mối liên quan của gan nhiễm mỡ với các yếu tố rối loạn chuyển hóa (chỉ số BMI, vòng bụng, chỉ số mỡ máu).
+ Mối liên quan của gan nhiễm mỡ yếu tố thói quen lối sống, nghề nghiệp (lạm dụng bia rượu, chế độ ăn, thói quen vận động).
2.2.4. Công cụ và kỹ thuật thu thập thông tin 
Thuyền viên được được khám và đo các chỉ số chiều cao, cân nặng, vòng bụng tại Khoa khám và quản lý sức khỏe lao động biển. Tiếp theo được siêu âm trên máy siêu âm Logiq V3 và làm xét nghiệm mỡ máu do các bác sỹ chuyên khoa thực hiện. Sau đó thuyền viên trả lời phiếu phỏng vấn đã được thiết kế chi tết để khảo sát một số yếu tố liên quan đến gan nhễm mỡ (Phụ lục 1).
* Một số tiêu chuẩn chẩn đoán sử dụng trong nghiên cứu
Tiêu chuẩn chẩn đoán gan nhiễm mỡ trên siêu âm: Theo Hansert, gan nhiễm mỡ chia làm 3 mức độ:
*Độ 1: Gan tăng âm nhẹ, còn xác định được cơ hoành và đường bờ các tĩnh mạch trong gan, đường bờ các tĩnh mạch trong gan.
*Độ 2: Gia tăng lan tỏa độ hồi âm và hút âm, khả năng nhìn thấy bờ các tĩnh mạch trong gan và cơ hoành bị giảm bị giảm nhiều.
*Độ 3: Gia tăng rõ rệt mức độ hồi âm và hút âm, không còn nhận diện được đường bờ các TM trong gan, cơ hoành và một phần nhu mô gan ở phân thùy sau gan phải trên mặt cắt dưới sườn.
Chỉ số BMI (Body Mass Index):
BMI= Cân nặng(kg) / Chiều cao đứng² (m²)


Phân loại BMI theo tiêu chuẩn của WHO sử dụng cho người Châu Á
	Gầy
	Bình thường
	Thừa cân
	Béo phì

	BMI < 18,5
	18,5 ≤ BMI < 23
	23 ≤ BMI < 25
	BMI ≥ 25


Tiêu chuẩn về vòng bụng cho người châu Á: Đánh giá béo phì phần trên hay béo phì trung tâm khi vòng bụng ở nam giới ≥ 90 cm.
Tiêu chuẩn về lạm dụng bia rượu (Theo WHO 2018 )
Uống rượu nhiều hơn 3 đơn vị rượu/ngày hoặc 21 đơn vị rượu/tuần đối với nam. Một đơn vị rượu tương đương với 10gr ethanol chứa dung dịch uống =1 cốc tiêu chuẩn. Một cốc tiêu chuẩn tương đương với 1 lon 330ml bia hoặc 150ml rượu vang hoặc 30ml rượu mạnh.
Tiêu chuẩn về tần suất tiêu thụ thực phẩm dựa trên khuyến cáo của WHO/FAO:
           Theo đó, tiêu thụ ‘nhiều’ được xác định là: đồ chiên rán ≥ 3 lần/tuần; đồ ngọt ≥ 5 lần/tuần hoặc ≥1 lần/ngày; đồ đóng hộp ≥ 3 lần/tuần.”
Tiêu chuẩn về hoạt động thể lực của thuyền viên (Theo WHO 2020 mức khuyến cáo cho người trưởng thành từ 18-64 tuổi )
WHO phân mức hoạt động thể lực dựa trên tổng thời gian hoạt động thể lực cường độ trung bình–mạnh (MVPA) mỗi tuần, quy đổi theo phút hoặc MET-phút:
Mức hoạt động thể lực thấp (Không đạt): < 150 phút/tuần MVPA	
Mức hoạt động thể lực trung bình ( Đạt mức hoạt động tối thiểu): 150–300 phút/tuần trung bình hoặc 75–150 phút/tuần mạnh.
Mức hoạt động thể cao: >300 phút/tuần trung bình hoặc >150 phút/tuần mạnh.
2.2.5. Phương pháp hạn chế sai số
      - Thiết kế mẫu phiếu phỏng vấn ngắn gọn, dễ hiểu. 
      - Các thành viên tham gia phỏng vấn, thu thập số liệu được tập huấn thuần thục. 
     - Các đối tượng nghiên cứu được siêu âm chẩn đoán bởi các bác sỹ chuyên khoa chẩn đoán hình ảnh 
2.2.6. Phân tích và xử lý số liệu
Số liệu nghiên cứu được xử lý theo phương pháp thống kê y- sinh học trên phần mềm SPSS 22.0.Các giá trị biến định lượng được trình bày dưới dạng các giá trị trung bình. Các giá trị biến định tính được trình bày dưới dạng tần số (n) và tỷ lệ (%). Đánh giá mối liên quan được trình bày bằng p-value, OR.
2.2.7. Đạo đức trong nghiên cứu
· Đề tài được sự chấp thuận của hội đồng phê duyệt đề cương và hội đồng 
đạo đức trong nghiên cứu y sinh học Viện Y học biển.
· Số liệu nghiên cứu đảm bảo tính trung thực, thông tin nghiên cứu được bảo 
mật.
· Nghiên cứu nhằm chăm sóc và bảo vệ sức khoẻ cho thuyền viên




3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 3.1. Đặc điểm chung của thuyền viên
	                              KQNC
CTNC
	n
	%

	

Tuổi đời
	X ± SD
	37,5±7,3 

	
	20-29
	70
	18,4

	
	30-39
	157
	41,3

	
	40-49
	125
	32,9

	
	≥ 50
	28
	7,4

	    

Tuổi nghề
	X ± SD
	9,39±6,38

	
	2 – 5
	30
	7,89

	
	5 – 10
	63
	16,58

	
	10 – 15
	123
	32,37

	
	15 – 20
	104
	27,37

	
	≥ 20
	60
	15,79

	
Chức danh
	Nhóm boong
	194
	51,05

	
	Nhóm máy
	132
	34,74

	
	Nhóm khác
	54
	14,21

	
Chỉ số mỡ máu
	Bình thường
	160
	42,1

	
	Rối loạn mỡ máu
	220
	57,9

	
BMI
	X ± SD
	23,35±2,41

	
	< 23
	145
	38,16

	
	≥ 23
	235
	61,84

	Vòng bụng
	< 90cm
	176
	46,32

	
	≥ 90cm
	204
	53,68

	Lạm dụng rượu
	Không
	338
	88,95

	
	Có
	42
	11,05

	Chế độ ăn nhiều dầu mỡ,đồ đóng hộp, nhiều đường
	Có
	200
	52,63

	
	Không
	180
	47,37

	
Hoạt động thể lực
	Mức thấp
	293
	77,1

	
	Mức trung bình, cao
	87
	22,9


Nhận xét: Kết quả nghiên cứu cho thấy tuổi đời trung bình của thuyền viên là 37,5±7,3, trong đó chủ yếu thuyền viên có độ tuổi từ 30-49 chiếm 74,2%. Về tuổi nghề trung bình của thuyền viên là 9,39±6,38, trong đó nhóm thuyền viên có tuổi nghề từ 10-20 năm chiếm đa số (59,74%). Về chức danh trên tàu thì thuyền viên thuộc nhóm boong chiếm tỷ lệ cao nhất (51,05%), tiếp đến là nhóm máy (34,74%), còn lại là nhóm có chức danh khác (14,21%). 
Về chỉ số mỡ máu của thuyền viên thì có 57,9% thuyền viên có rối loạn mỡ máu bao gồm tăng một trong các chỉ số Cholesterol toàn phần, LDL-cholesterol và triglycerid và hoặc giảm chỉ số HDL-cholesterol. 
Về chỉ số BMI trung bình của thuyền viên là 23,35±2,41, trong đó nhóm thuyền viên có BMI cao ≥ 23 chiếm 61,84%. Tỷ lệ thuyền viên có vòng bụng ≥ 90cm là 53,68%. 
Về đặc điểm chế độ ăn uống và hoạt động thể lực của thuyền viên bước đầu nghiên cứu cho thấy đa phần thuyền viên có hoạt động thể lực ở mức thấp chưa đạt theo khuyến cáo của WHO (chiếm 77,1%). Có 52,63% thuyền viên trả lời rằng chế độ ăn của họ nhiều dầu mỡ hoặc ăn nhiều đồ hộp hoặc sử dụng nhiều tinh bột hoặc nhiều đồ ngọt. Tỷ lệ thuyền viên lạm dụng rượu là 11,05%.
Bảng 3.2. Tỷ lệ về mức độ gan nhiễm mỡ trên siêu âm của thuyền viên 
	Mức độ gan nhiễm mỡ
	Số lượng (n)
	Tỷ lệ (%)

	Gan không nhiễm mỡ
	195
	[bookmark: _GoBack]51,31

	Gan nhiễm mỡ độ I
	129
	33,95

	Gan nhiễm mỡ độ II
	44
	11,58

	Gan nhiễm mỡ độ III
	12
	3,16

	Tổng
	380
	100


Nhận xét: Qua kết quả nghiên cứu trên cho thấy tỷ lệ thuyền viên bị gan nhiễm mỡ  chung chiếm 48,69%, trong đó thuyền viên có gan nhiễm mỡ độ I chiếm tỷ lệ cao nhất (33,95%), tiếp đến là gan nhiễm mỡ độ II (11,58%), còn lại là gan nhiễm mỡ độ III (3,16%). 





Bảng 3.3. Tỷ lệ gan nhiễm mỡ của thuyền viên theo nhóm chức danh
	Nhóm chức danh
	Tổng số (n)
	Gan nhiễm mỡ
	p

	
	
	n
	%
	

	Nhóm boong   
	194
	95
	48,97
	
> 0,05

	Nhóm máy
	132
	65
	49,24
	

	Nhóm khác
	54
	25
	46,3
	

	Tổng 
	380
	185
	
	


Nhận xét: Kết quả nghiên cứu trên cho thấy thuyền viên thuộc nhóm máy có tỷ lệ gan nhiễm mỡ cao nhất (49,24%), tiếp đến là nhóm boong (48,97%) và cuối cùng là nhóm chức danh khác (46,3%). Tuy nhiên sự khác biệt này không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. 
Tỷ lệ gan nhiễm mỡ


mỡmỡ
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                               P < 0,05Tuổi nghề
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Hình 3.1. Tỷ lệ gan nhiễm mỡ theo tuổi nghề
	Qua hình 3.1 trên cho thấy tỷ lệ gan nhiễm mỡ tăng dần theo tuổi nghề, cao nhất ở nhóm thuyền viên có tuổi nghề  ≥ 20 năm, chiếm 68,33% và thấp nhất ở nhóm có tuổi nghề 2-5 năm là 20%. Tỷ lệ mắc gan nhiễm mỡ ở các nhóm tuổi nghề khác nhau có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.
Bảng 3.5. Mối liên quan gan nhiễm mỡ của thuyền viên với các yếu tố rối loạn chuyển hóa
	Yếu tố nguy cơ
	Gan nhiễm mỡ
	Gan không nhiễm mỡ
	n
	p
	OR
 (95% CI)

	Thừa cân, béo phì (BMI ≥ 23)
	
185
	
195
	
380
	

0,026
	
1,61
(1,02-1,57)

	Có
	125
	110
	235
	
	

	Không
	60
	85
	145
	
	

	Béo bụng
	185
	195
	380
	
0,002
	
1,87
(1,24-2,81)

	Có
	114
	90
	204
	
	

	Không
	71
	105
	176
	
	

	Rối loạn mỡ máu
	185
	195
	380
	
< 0,001
	
2,75
(1,81-4,22)

	Có
	130
	90
	220
	
	

	Không
	55
	105
	160
	
	


Nhận xét: Qua kết quả nghiên cứu trên cho thấy nhóm thuyền viên bị rối loạn mỡ máu có nguy cơ bị gan nhiễm mỡ cao gấp 2,75 lần so với nhóm thuyền viên còn lại với 95%CI (1,8-4,2) và p< 0,0001. Nhóm thuyền viên có chỉ số vòng bụng cao ≥ 90 cm tức thể béo phì trung tâm có nguy cơ bị gan nhiễm mỡ cao gấp 1,87 lần nhóm thuyền viên có vòng bụng < 90 cm với 95%CI (1,24-2,81) và p= 0,0026. Tương tự nhóm thuyền viên có chỉ số BMI cao ≥ 23 tức người thừa cân béo phì có nguy cơ bị gan nhiễm mỡ cao gấp 1,61 lần nhóm thuyền viên có chỉ số BMI < 23 với 95%CI (1,02-1,57) và p= 0,026




Bảng 3.6. Mối liên quan gan nhiễm mỡ của thuyền viên với yếu tố lối sống, nghề nghiệp
	Yếu tố nguy cơ
	Gan nhiễm mỡ
	Gan không nhiễm mỡ
	n
	p
	OR
 (95% CI)

	Lạm dụng rượu, bia
	185
	195
	380
	
0,033
	
2,05
(1,05-3,99)

	Có
	27
	15
	42
	
	

	Không
	158
	180
	338
	
	

	Chế độ ăn nhiều dầu mỡ/đồ đóng  hộp/đồ ngọt
	
185
	
195
	
380
	


0,001
	

1,69
(1,17-2,54)

	Có
	100
	80
	180
	
	

	Không
	85
	115
	200
	
	

	Hoạt động thể lực 
	185
	195
	380
	
0,001
	
2,61
(1,58-4,32)

	Mức độ thấp
	58
	29
	87
	
	

	Mức trung bình, cao
	127
	166
	293
	
	


Nhận xét: Qua kết quả nghiên cứu trên cho thấy nhóm thuyền viên lạm dụng bia rượu có nguy cơ bị gan nhiễm mỡ cao gấp 2,05 lần nhóm thuyền viên không lạm dụng bia rượu với 95% CI (1,05-3,99) có ý nghĩa thống kê với p = 0,033. Nhóm thuyền viên có chế độ ăn nhiều dầu mỡ, đồ đóng hộp và đồ ngọt có nguy cơ bị gan nhiễm mỡ cao gấp 1,69 lần nhóm thuyền viên còn lại, với 95% CI (1,17-2,54). Tương tự nhóm thuyền viên có mức độ hoạt động thể lực thấp có nguy cơ bị gan nhiễm mỡ cao gấp 2,61 lần nhóm thuyền viên có mức độ hoạt động thể lực vừa và cao với 95% CI (1,58-4,32), có ý nghĩa thống kê với p =0,0001. 



4. BÀN LUẬN
           Về thực trạng gan nhiễm mỡ của thuyền viên:
           Tỷ lệ thuyền viên gan nhiễm mỡ trong nghiên cứu của chúng tôi là 48,69%, Kết quả nghiên cứu này cũng phù hợp với một phân tích đa trung tâm của Cui C et Zhu H được thực hiện trên 10,174 thuyền viên, với 3268 thuyền viên được siêu âm ổ bụng cũng cho thấy tỷ lệ thuyền viên bị gan nhiễm mỡ là 43,7%[8]. Tỷ lệ gan nhiễm mỡ của thuyền viên trong nghiên cứu của chúng tôi cao hơn nhiều so với nghiên cứu của Phạm Cao Trí, Trần Ngọc Dung trên đối tượng cán bộ ban bảo vệ sức khỏe tỉnh ủy Sóc Trăng với tỷ lệ là 15,8% [6], mặc dù thuyền viên là nhóm đối tượng có tuổi đời trẻ hơn rất nhiều. Lý giải điều này có thể do sự khác biệt về đặc thù nghề nghiệp, lối sống ở nhóm thuyền viên so với nhóm đối tượng lao động trên đất liền. Nghiên cứu của Nguyễn Bảo Nam trên thuyền viên vận tải viễn dương cũng nhận thấy rằng thuyền viên với đặc thù nghề làm việc theo ca kíp, lối sống ít hoạt động thể lực cùng với chế độ ăn trên tàu giàu chất dinh dưỡng nhưng thành phần mất cân đối, thừa đạm, mỡ, đường nhưng ít chất xơ và rau xanh, làm gia tăng mắc các bệnh rối loạn chuyển hóa. Tỷ lệ mắc này cũng có sự gia tăng rõ rệt sau mỗi chuyến hành đi biển dài ngày.
            Tỷ lệ mắc gan nhiễm mỡ cua thuyền viên tăng dần theo tuổi nghề và có sự  khác biệt về tỷ lệ mắc giữa các nhóm tuổi nghề có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Nghiên cứu của Nguyễn Bảo Nam cũng cho thấy tỷ lệ mắc một số bệnh lý ở thuyền viên, trong đó có các bệnh lý rối loạn chuyển hóa có xu hướng tăng dần theo tuổi nghề [5]. Điều đó cho thấy thuyền viên càng đi biển nhiều năm thì càng chịu sự tác động nhiều của các yếu tố đặc thù nghề, thì nguy cơ càng dễ phát sinh các bệnh lý, trong đó có gan nhiễm mỡ - một bệnh lý khá thường gặp trong nhóm bệnh lý rối loạn chuyển hóa chung của thuyền viên.
                 Về mối liên quan của gan nhiễm mỡ :
Nghiên cứu về mối liên quan của gan nhiễm mỡ với một số yếu tố rối loạn chuyển hóa chúng tôi thấy rằng chỉ số BMI cao ≥ 23, vòng bụng ≥ 90cm, tình trạng rối loạn mỡ máu đều có mối liên quan có ý nghĩa thống kê với tình trạng gan nhiễm mỡ của thuyền viên. Kết quả nghiên cứu này của chúng tôi cũng phù hợp với nhiều nghiên cứu trong và ngoài nước. Nghiên cứu của Phan Thị Kim Anh, Hoàng Minh Tú trên 370 nhân viên công ty cổ phần Sky Vina [1] và nghiên cứu của Phạm Cao Trí, Trần Ngọc Dung trên 990 cán bộ ban bảo vệ sức khỏe tỉnh ủy Sóc Trăng cũng đều cho thấy mối liên quan mạnh mẽ giữa người có chỉ số BMI ≥ 23, người có chỉ số vòng bụng ≥ 90 cm với nguy cơ mắc gan nhiễm mỡ [6]. Çelik et al (2019) [7], Park et al (2021)[13] và Johannessen & Fransen (2022) [11] đều khẳng định béo bụng và rối loạn lipid máu là những yếu tố nguy cơ mạnh nhất của gan nhiễm mỡ không do rượu. Như vậy, kết quả của chúng tôi phù hợp với xu hướng chung, cho thấy các yếu tố chuyển hóa đóng vai trò quan trọng trong sự hình thành gan nhiễm mỡ ở thuyền viên. Điều này hoàn toàn hợp lý vì béo phì trung tâm và rối loạn lipid là thành phần quan trọng của hội chứng chuyển hóa, góp phần vào đề kháng insulin và tích tụ mỡ gan. Nghiên cứu của Giulio Nittari và các cộng sự trên 1155 thủy thủ từ năm 2013-2016 làm việc trên các tàu của Ý cho thấy tỷ lệ thủy thủ bị dư cân, béo phì chiếm 50% và có hướng cao hơn so với dân số chung cùng chủng tộc. Tình trạng này là do lối sống không lành mạnh như chế độ ăn không phù hợp, thiếu thực phẩm tươi sống, tiêu thụ lượng lớn trà, cà phê và đồ uống có đường, do giờ làm việc thất thường, thiếu hoạt động thể chất [10]. Nghiên cứu của Ribeiro & Costa phân tích theo tuổi nghề cho thấy BMI tăng dần theo số năm làm việc trên biển, nhóm thuyền viên có thời gian đi biển dài cũng có tỷ lệ béo bụng và rối loạn lipid cao hơn. Điều này càng khẳng định đặc điểm môi trường nghề nghiệp đặc thù của thuyền viên có thể thúc đẩy tích lũy mỡ và tiến triển gan nhiễm mỡ [14]. Do vậy việc đề xuất các giải pháp giúp thuyền viên duy trì cân nặng và vòng bụng hợp lý, kiểm soát tốt mỡ máu là điều rất quan trọng để ngăn ngừa nguy cơ các bệnh lý rối loạn chuyển hóa, gan nhiễm mỡ.
Nghiên cứu về mối liên quan của gan nhiễm mỡ với các yếu tố đặc điểm nghề nghiệp và lối sống đặc thù của thuyền viên cho thấy lạm dụng bia rượu, chế độ ăn nhiều dầu mỡ, đồ hộp và đồ ngọt, cùng lối sống ít hoạt động thể lực đều làm tăng nguy cơ bị gan nhiễm mỡ. Kết quả này cũng phù hợp với cơ chế bệnh sinh đã được chứng minh trong nhiều nghiên cứu, rượu và bia làm tăng tổng hợp triglycerid tại gan, đồng thời ức chế quá trình oxy hóa acid béo dẫn tới tích tụ mỡ trong tế bào gan. Mặt khác, acetaldehyde- sản phẩm chuyển hóa của ethanol sẽ gây độc tế bào gan, làm rối loạn chức năng ty thể, tăng stress hóa và thúc đẩy hình thành gan nhiễm mỡ [7], [13], [14]. Do điều kiện nghiên cứu còn nhiều hạn chế, trên đối tượng nghiên cứu mang tính đặc thù nghề cao, nên trong nghiên cứu này của chúng tôi việc khảo sát chế độ ăn mới dừng lại ở mức đánh giá tần suất sử dụng một số nhóm thực phẩm nguy cơ cao (đồ chiên rán xào, đồ ngọt, đồ đóng hộp), chưa đánh giá được lượng khẩu phần thực tế, năng lượng, chất béo bão hòa hay tổng lượng đường. Do đó, chưa thể phản ánh toàn diện chất lượng khẩu phần của thuyền viên. Về hoạt động thể lực, mức độ hoạt động thể lực trong nghiên cứu được phân loại theo 3 mức: nhẹ, trung bình, mạnh dựa trên phiếu phỏng vấn thuyền viên. Cách phân loại này chưa đo được thời gian vận động, cường độ thực tế của vận động. Tuy nhiên, kết quả nghiên cứu đã bước đầu ghi nhận mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa chế độ ăn, hoạt động thể lực của thuyền viên với tình trạng gan nhiễm mỡ. Nhóm thuyền viên có chế độ ăn nhiều dầu mỡ, đồ đóng hộp và đồ ngọt có nguy cơ bị gan nhiễm mỡ cao gấp 1,69 lần nhóm thuyền viên còn lại, với 95% CI (1,17-2,54). Tương tự nhóm thuyền viên có mức độ hoạt động thể lực thấp có nguy cơ bị gan nhiễm mỡ cao gấp 2,61 lần nhóm thuyền viên có mức độ hoạt động thể lực vừa và cao với 95% CI (1,58-4,32), có ý nghĩa thống kê với p =0,0001. Kết quả nghiên cứu này đã phản ánh xu hướng nguy cơ của chế độ ăn uống nhiều năng lượng và ít hoạt động thể lực đối của thuyền viên với tình trạng mắc gan nhiễm mỡ, gợi ý cho những nghiên cứu chuyên sâu sau này. Nghiên cứu của Geving IH, Jørgensen KU, Thi MS, et al thực hiện trên một nhóm thủy thủ Nauy cho thấy 70% trong số họ tập thể dục tại nhà hai lần một tuần, trong khi chỉ có 39% quen tập luyện trên tàu. Hơn nữa, 20% chưa từng tập thể dục trên tàu trong khi chỉ 5% trong số mẫu nghiên cứu không tập thể thao ngay cả ở nhà. Mặt khác, với sự phát triển của công nghệ và thiết bị hàng hải, công việc trên tàu chủ yếu mang tính thụ động và đòi hỏi ít nỗ lực thể chất [9]. Điều này cũng phù hợp với mô hình Seafarers’ Paradox” của Morrison & Patel (2020) cho rằng điều kiện làm việc tự động hóa, hạn chế vận động, chế độ ăn giàu năng lượng và stress nghề nghiệp khiến thuyền viên có nguy cơ rối loạn chuyển hoá và gan nhiễm mỡ cao hơn so với dân số chung [12]. Do vậy, bên cạnh vấn đề kiểm soát các yếu tố rối loạn chuyển hóa (BMI, vòng bụng, rối loạn mỡ máu) thì việc điều chỉnh các yếu tố lối sống, đặc thù nghề của thuyền viên như chế độ ăn khoa học, hạn chế uống rượu bia, tăng cường các hoạt động thể lực có ý nghĩa quan trọng trong kiểm soát các bệnh lý rối loạn chuyển hóa và gan nhiễm mỡ của thuyền viên.

























KẾT LUẬN
         Qua nghiên cứu thực trạng gan nhiễm mỡ của 380 thuyền viên đến khám sức khỏe tại viện y học biển chúng tôi rút ra kết luận như sau:
        - Có 48,69% thuyền viên gan nhiễm mỡ (33,95% độ I; 11,58% độ II; 3,16% độ III).
       - Tỷ lệ mắc gan nhiễm mỡ tăng dần theo thời gian đi biển.
       - Có mối liên quan giữa các yếu tố rối loạn chuyển hóa (BMI ≥ 23, vòng bụng ≥ 90 cm, rối loạn mỡ máu) và các yếu tố nghề nghiệp lối sống (lạm dụng bia rượu, chế độ ăn nhiều dầu mỡ, nhiều đồ hộp và nhiều đường; hoạt động thể lực thấp) với nguy cơ mắc gan nhiễm mỡ ở thuyền viên, với p < 0,05.



























KIẾN NGHỊ
 
        Để giảm thiểu tỷ lệ thuyền viên bị gan nhiễm mỡ chúng tôi xin đưa ra một số kiến nghị như sau:
        - Cần điều chỉnh chế độ ăn uống cho thuyền viên: hạn chế đồ ăn nhiều dầu mỡ, nhiều đường, đồ đóng hộp, hạn chế lạm dụng bia rượu
       - Thuyền viên cần tăng cường các hoạt động thể lực cả trên bờ và khi làm việc trên tàu.
       - Duy trì cân nặng, vòng bụng trong giới hạn bình thường, kiểm soát rối loạn mỡ.
       - Siêu âm định kỳ để phát hiện sớm các trường hợp gan nhiễm mỡ.

Hải Phòng, ngày 10 tháng 12 năm 2025
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PHỤ LỤC
I. THÔNG TIN CHUNG
1. Họ tên:                                                              Tuổi
2. Chức danh trên tàu:…………. … Số năm đi biển:…………………………
4. Cân nặng:                  Chiều cao                 BMI               Vòng bụng:
II. LỐI SÔNG VÀ THÓI QUEN
5. Bạn có uống rượu/bia trong 12 tháng qua không?
Không uống: [image: ]                   Có uống: [image: ]    (nếu có, trả lời câu hỏi tiếp)=>
Trung bình mỗi tuần anh uống bao nhiêu đơn vị rượu hoặc bia (1 đơn vị tính bằng 1 lon bia 330ml hoặc ly rượu trắng 30ml hoặc 1/2 ly rượu vang 100ml);…………..
Loại đồ uống thường dung: Bia [image: ]       Rượu trắng [image: ]      vang [image: ]         khác……
6. Trong 1 tuần, anh có hoạt động thể lực nặng (khiến thở mạnh, tim đập nhanh) ít nhất 10 phút liên tục không?
Có         [image: ]                       Không  [image: ]
Nếu có, trung bình:………………ngày/ tuần………………phút/ngày
7. Trong 1 tuần, anh làm việc hoặc hoạt động trung bình (đi bộ nhanh, khuân vác nhẹ, lau dọn….) không?  
 Có  [image: ]                              Không  [image: ]
Nếu có, trung bình:………………ngày/ tuần………………phút/ngày
8. Trung bình mỗi ngày, anh ngồi hoặc nằm xem ti vi/nghỉ (không làm việc, không tính thời gian ngủ) khoảng bao nhiêu giờ:……………..giờ/ngày
III. HÀNH VI ĂN UỐNG
9. Chế độ ăn thường xuyên của bạn như nào trong 3 tháng gần nhất? (Khoanh trong vào số tương ứng với ý đúng nhất với mình)
Câu hỏi       Không bao giờ  1-2 lần/tháng    1-2 lần/tuần  3-5 lần/tuần  Hàng ngày
(1)                          (2)                (3)               (4)                   (5)
1.Ăn đồ chiên/rán[image: ]                         [image: ]               [image: ]               [image: ]                  [image: ]
2. Uống nước ngot[image: ],                      [image: ]               [image: ]                [image: ]                  [image: ] 
nước có ga
3.Ăn rau xanh       [image: ]                       [image: ]             [image: ]                  [image: ]              [image: ]    
4.Ăn cá/hải sản   [image: ]                        [image: ]             [image: ]                   [image: ]               [image: ]
5. Anh có thường xuyên[image: ]              [image: ]            [image: ]                  [image: ]             [image: ] 
n thực phẩm chế biến sẵn     
(xúc xích, thịt hộp…)
10. Trung bình mỗi ngày anh ăn mấy bát cơm hoặc khẩu phần tinh bột (bún, mỳ, bánh mỳ, cơm…) …………………………
IV. THÔNG TIN XÉT NGHIỆM:
Cholesterol (mmol/l):…………..                    HDL-C (mmol/):………………
LDL-C (mmol/l)………………                 Triglycerid (mmol/l);……………
V. SIÊU ÂM GAN:  
    Bình thường   [image: ]                                          GNM độ I    [image: ]           
    GNM độ II      [image: ]                                         GNM độ III  [image: ]
Gan nhiễm mỡ	
2-5 năm	5-10 năm	10-15 năm	15-20 năm	>	= 20 năm	0.2	0.3175	0.45529999999999998	0.59609999999999996	0.68330000000000002	
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