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1. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh lý hô hấp là một trong những nhóm bệnh chiếm tỷ lệ mắc và tử vong cao trên toàn cầu. Theo Tổ chức Y tế Thế giới (WHO), các bệnh hô hấp nằm trong 6 nguyên nhân gây tử vong hàng đầu, tác động nghiêm trọng đến chất lượng cuộc sống, làm giảm năng suất lao động và gây ra gánh nặng kinh tế lớn cho hệ thống y tế [1] . Quá trình công nghiệp hóa và biến đổi khí hậu làm gia tăng tiếp xúc với các yếu tố ô nhiễm không khí, khói bụi, hóa chất, khiến tỷ lệ mắc các bệnh lý hô hấp ngày càng gia tăng [2], [3].
Trong sản xuất công nghiệp, các yếu tố nguy hại như nhiệt độ bất lợi, hóa chất, bụi, độ ẩm cao có thể vượt quá giới hạn cho phép và tác động trực tiếp đến sức khỏe của người lao động. Ngành chế biến thủy sản là một trong những ngành nghề có đặc điểm lao động đặc biệt nặng nhọc và độc hại. Người công nhân thường xuyên phải làm việc trong môi trường lạnh, độ ẩm cao, mùi tanh của hải sản; các hóa chất tẩy rửa và sát khuẩn; cùng nhiều loại khí có hại như NH₃, H₂S, CO₂, Cl₂. Ngoài ra, bụi hữu cơ và dị nguyên trong thủy sản có khả năng gây kích ứng đường thở và phản ứng quá mẫn. Những yếu tố trên không chỉ ảnh hưởng cấp tính đến đường hô hấp mà còn có thể gây tổn thương mạn tính, làm tăng nguy cơ mắc bệnh về hô hấp [4], [5].
 Bên cạnh các yếu tố môi trường, những đặc điểm cá nhân và hành vi của người lao động như giới, tuổi đời, tuổi nghề, thói quen sử dụng khẩu trang khi làm việc, hay hút thuốc lá cũng được ghi nhận có khả năng tác động đến sức khỏe hô hấp. Tuy vậy, hiện chưa có nhiều nghiên cứu ghi nhận một cách đầy đủ đặc điểm bệnh lý hô hấp và mức độ liên quan của những yếu tố này ở nhóm công nhân chế biến thủy sản.
Do đó, việc nghiên đặc điểm bệnh lý hô hấp ở công nhân chế biến thủy sản là cần thiết nhằm cung cấp bằng chứng khoa học phục vụ công tác phòng ngừa, can thiệp và cải thiện sức khỏe nghề nghiệp cho người lao động.
Mục tiêu đề tài:  Mô tả đặc điểm bệnh lý hô hấp và một số yếu tố liên quan ở công nhân công ty cổ phần Đồ hộp Hạ Long 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:  Là công nhân trực tiếp tham gia vào dây chuyền chế biến thủy sản làm việc tại công ty cổ phần Đồ Hộp Hạ Long
· Tiêu chuẩn lựa chọn: Công nhân có tuổi nghề trên 1 năm,làm việc tại công ty cổ phần Đồ Hộp Hạ Long, đồng ý tự nguyện tham gia nghiên cứu
· Tiêu chuẩn loại trừ	
- Công nhân đã có tiền sử mắc các bệnh lý hô hấp mạn tính trước khi vào làm việc ở công ty (Hen phế quản, Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính – COPD, bệnh phổi nghề nghiệp được chẩn đoán trước).
- Công nhân không thể thực hiện đầy đủ các bước khảo sát/khám lâm sàng (ví dụ: nghỉ ốm, nghỉ thai sản).).
- Không hợp tác hoặc từ chối tham gia nghiên cứu
 2.1.2. Địa điểm nghiên cứu:  Công ty cổ phần đồ hộp Hạ Long
2.1.3. Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 1 năm 2025 đến tháng 9 năm 2025
2.2. Phương pháp nghiên cứu
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: Theo phương pháp mô tả cắt ngang 
2.2.2. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu
Áp dụng công thức tính cỡ mẫu ước tính 1 tỷ lệ

Trong đó:
+ n: cỡ mẫu nghiên cứu
+ :  hệ số tin cậy, với độ tin cậy 95%, α= 0,05 thì = 1,96. 
+ p Chọn p = 0.5 (Tỷ lệ mắc bệnh ước tính cao nhất, được chọn để tối đa hóa cỡ mẫu khi tỷ lệ hiện mắc thực tế chưa chắc chắn, 
+ d = 0,05
Thay vào công thức ta tính được: n= 384. 

2.2.3. Nội dung nghiên cứu
- Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu: giới tính, tuổi đời, tuổi nghề, tình trạng hút thuốc lá, đeo khẩu trang thường xuyên.
- Tỷ lệ mắc bệnh lý hô hấp của đối tượng nghiên cứu.
- Phân loại bệnh lý hô hấp theo ICD-10:
+ Viêm họng cấp (J02).
+ Viêm họng mạn (J31.2).
+ Viêm mũi dị ứng (J30.4).
+  Viêm thanh quản (J37).
+ Viêm phế quản (J40)
+  Hen phế quản (J45).
+  Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính (J44).
-  Một số yếu tố liên quan tới bệnh lý hô hấp:
+ Liên quan giữa giới tính, tuổi đời, tuổi nghề và bệnh lý hô hấp.
+ Liên quan giữa hút thuốc lá với tình trạng mắc bệnh lý hô hấp.
+ Liên quan giữa là sử dụng khẩu trang không thường xuyên với tình trạng mắc bệnh lý hô hấp.
2.2.4. Công cụ và kỹ thuật thu thập thông tin 
Chẩn đoán bệnh lý hô hấp dựa theo Quyết định 4235/2012 của Bộ y tế [6]. Bệnh lý hô hấp được phân loại theo bảng phân loại bệnh tật quốc tế ICD–10 (chương X), mã bệnh (J00–J99) [7].
2.2.5. Phương pháp hạn chế sai số
- Chọn những cán bộ đã thành thạo về chuyên môn để tham gia nghiên cứu.. 
- Đối tượng nghiên cứu được giải thích rõ ràng về mục đích và ý nghĩa của nghiên cứu.
- Bộ câu hỏi điều tra được thiết kế chuẩn hóa và phải được điều tra thử (pre-test) trên một nhóm đối tượng tương đồng nhỏ trước khi nghiên cứu chính thức. 
- Quá trình điều tra được giám sát chặt chẽ tại chỗ. Giám sát viên đảm bảo điều tra viên tuân thủ đúng quy trình, tránh việc bỏ sót hoặc làm sai lệch thông tin trong quá trình phỏng vấn.
- Sau khi thu thập, mỗi phiếu điều tra được kiểm tra kỹ lưỡng từng phiếu để phát hiện các lỗi logic, lỗi điền thiếu thông tin, hoặc lỗi mã hóa. Sau khi nhập liệu, việc làm sạch số liệu được thực hiện nghiêm ngặt trước khi tiến hành xử lý thống kê.
2.2.6. Phân tích và xử lý số liệu
- Các số liệu nghiên cứu được xử lý theo phương pháp thống kê y- sinh học dựa trên phần mềm SPSS 22.0
- Các phân bố tần suất và phần trăm được sử dụng để mô tả các biến định tính. Sử dụng χ2 test để so sánh 2 tỷ lệ; khi n < 5 sử dụng Fisher test  để duy trì tính chính xác của kết quả.
- Giá trị trung bình, trung vị được sử dụng để mô tả các biến định lượng. Sử dụng T test để so sánh các giá trị trung bình.
- Tỷ suất chênh OR và khoảng tin cậy 95% CI được sử dụng xác định mối liên quan giữa các yếu tố nguy cơ tới bệnh lý hô hấp của người lao động. Xác định các yếu tố liên quan qua phân tích hồi quy logistic đơn biến, những yếu tố có p <0,2 sẽ được đưa vào mô hình phân tích logistic đa biến để xác định yếu tố nguy cơ độc lập.
- Các số liệu nghiên cứu được trình bày dưới dạng tỷ lệ %; giá trị trung bình, có tính khác biệt có ý nghĩa thống kê khi p < 0,05.
2.2.7. Đạo đức trong nghiên cứu
- Đề tài nghiên cứu đã được Hội đồng Đạo đức trong nghiên cứu của Viện Y học biển đồng ý. 
- Đề tài nghiên cứu nhận được sự đồng ý bằng văn bản của lãnh đạo công ty cổ phần đồ hộp Hạ Long.
-  Đối tượng tham gia nghiên cứu hoàn toàn tự nguyện. 
- Tất cả các số liệu và thông tin cá nhân thu thập được đều được cam kết đảm bảo bí mật tuyệt đối và chỉ được sử dụng duy nhất cho mục đích nghiên cứu khoa học.
 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

[bookmark: _Toc185068292]Bảng 3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu
	KQNC
CTNC
	Số lượng
	Tỷ lệ (%)

	Giới
	Nam 
	121
	31,5

	
	Nữ
	263
	68,5

	
Tuổi đời
	20 - 29
	23
	6,0

	
	30-39
	78
	20,3

	
	40-49
	144
	37,5

	
	≥ 50
	139
	36,2

	Tuổi nghề
	≤ 5 
	105
	27,3

	
	6-10
	57
	14,9

	
	11-15
	48
	12,5

	
	16-20
	99
	25,8

	
	> 20
	75
	19,5


Nhận xét: Kết quả nghiên cứu cho thấy:
- Đối tượng nghiên cứu là nữ giới chiếm đa số 68,5%, cao hơn nam giới chiếm 31,5% . 
- Lực lượng công nhân chế biến thủy sản chủ yếu nằm trong nhóm tuổi ≥ 40 tuổi trở lên, chiếm 73,7% tổng số đối tượng nghiên cứu. Nhóm tuổi 20–29 có tỷ lệ thấp nhất (6,0%), nhóm 30–39 chiếm 20,3%.
- Kết quả phân bố tuổi nghề của công nhân chế biến thủy sản cho thấy nhóm tuổi nghề ≤ 5 năm chiếm tỷ lệ cao nhất (27,3%). Nhóm tuổi nghề từ 16–20 năm đứng thứ hai với 25,8%, tiếp theo là nhóm > 20 năm (19,5%). Các nhóm tuổi nghề 6–10 năm và 11–15 năm chiếm tỷ lệ lần lượt là 14,9% và 12,5%. 
Bảng 3.2. Tình trạng hút thuốc lá và sử dụng khẩu trang của đối tượng nghiên cứu
	KQNC
CTNC
	Số lượng
	Tỷ lệ (%)

	Hút thuốc lá
	Có
	102
	26,6

	
	Không
	282
	73,4

	Sử dụng
 khẩu trang
	Thường xuyên
	311
	81,0

	
	Không thường xuyên
	73
	19,0


Nhận xét: Kết quả cho thấy phần lớn đối tượng nghiên cứu không hút thuốc lá (73,4%), trong khi tỷ lệ người hút thuốc chiếm 26,6%. Tỷ lệ công nhân thường xuyên đeo khẩu trang khi làm việc chiếm 81%.

[bookmark: _Toc185068299][bookmark: _Toc216083736]Hình 3.1. Tỷ lệ mắc bệnh lý hô hấp của công nhân chế biến thủy sản
[bookmark: _Hlk210057664]Nhận xét: Kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ mắc bệnh lý hô hấp của công nhân chế biến thủy sản là 43,2% (166/384 công nhân).
[bookmark: _Toc216083737]Bảng 3.3. Tỷ lệ một số bệnh lý hô hấp của công nhân chế biến thủy sản (n=166)
	Bệnh lý hô hấp
	Số lượng (n)
	Tỷ lệ (%)

	Viêm mũi dị ứng (J30.4)
	104
	27,1

	Viêm họng mạn (J31.2)
	47
	12,2

	Viêm thanh quản (J37)
	31
	8,1

	Viêm họng cấp (J02)
	21
	5,5

	Hen phế quản (J45)
	18
	4,7

	Viêm phế quản (J40)
	14
	3,6

	Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính (J44)
	0
	0



	Nhận xét: Kết quả nghiên cứu cho thấy viêm mũi dị ứng là bệnh lý hô hấp phổ biến nhất ở công nhân chế biến thủy sản, chiếm 27,1%. Các bệnh lý khác có tỷ lệ thấp hơn, bao gồm viêm họng mạn (12,2%), viêm thanh quản (8,1%), viêm họng cấp (5,5%), hen phế quản (4,7%) và viêm phế quản (3,6%). Không ghi nhận trường hợp bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính ở công nhân chế biến thủy sản.







[bookmark: _Toc216083746]Bảng 3.4  Phân tích hồi quy logistic đa biến các yếu tố liên quan tới bệnh lý hô hấp của công nhân chế biến thủy sản
	Yếu tố 
	Bệnh lý hệ hô hấp

	
	n
	Có     n=249
	Không n=327
	OR hiệu chỉnh
(95%CI)
	p

	
	
	SL
	%
	SL
	%
	
	

	Giới tính
	Nữ
	263
	125
	47,5
	138
	52,5
	1,54
(1,06-2,23)
	0,022

	
	Nam
	121
	41
	33,9
	80
	66,1
	
	

	Tuổi đời
	≥ 40
	283
	129
	45,6
	154
	54,4
	1,40
(0,95-2,06)
	0,085

	
	< 40
	101
	36
	35,6
	65
	64,4
	
	

	Tuổi nghề 
	> 10 
	162
	81
	50,0
	81
	50,0
	1,82
(1,29-2,57)
	0,001

	
	≤ 10 
	222
	73
	32,9
	149
	67,1
	
	

	Hút thuốc lá
	Không hút
	282
	107
	37,9
	175
	62,1
	1
	-

	
	< 10 điếu/ ngày
	46
	24
	52,2
	22
	47,8
	1,72
(1,03-2,89)
	0,036

	
	≥ 10 điếu/ ngày
	56
	34
	60,7
	22
	39,3
	2,34
(1,43-3,83)
	0,001

	Sử dụng khẩu trang thường xuyên
	Không 
	73
	39
	53,4
	34
	46,6
	1,60
(1,05-2,45)
	0,029

	
	Có
	311
	126
	40,5
	185
	59,5
	
	


[bookmark: _Toc216083747]Nhận xét:  Kết quả phân tích hồi quy logistic đa biến cho thấy một số yếu tố  có ý nghĩa thống kê trong mối liên quan với bệnh lý hô hấp sau khi đã hiệu chỉnh các yếu tố gây nhiễu. Cụ thể, các yếu tố bao gồm giới tính nữ (OR hiệu chỉnh = 1,54; 95%CI: 1,06–2,23; p = 0,022), tuổi nghề > 10 năm (OR = 1,82; 95%CI: 1,29–2,57; p = 0,001), hút thuốc lá (< 10 điếu/ngày: OR = 1,72; ≥ 10 điếu/ngày: OR = 2,34), và không sử dụng khẩu trang thường xuyên (OR = 1,60; 95%CI: 1,05–2,45; p = 0,029). Trong khi đó, yếu tố tuổi đời ≥ 40 không có ý nghĩa thống kê trong mô hình đa biến (p = 0,085).
4. BÀN LUẬN
4.1 . Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu
 	* Giới: Kết quả nghiên cứu cho thấy đối tượng nghiên cứu là nữ giới chiếm đa số 68,5%, cao hơn nam giới chiếm 31,5% . Đây là đặc điểm cơ cấu lao động phổ biến trong toàn ngành chế biến thủy sản Việt Nam. Tỷ lệ này không chỉ là một con số riêng lẻ mà còn được củng cố rõ ràng qua nhiều nghiên cứu: tỷ lệ nữ giới  chiếm 69,1% theo nghiên cứu của Lê Thị Vân (2023) trên đối tượng là công ty chế biến thủy sản đồ hộp hạ Long và 55,9% lao động nữ trong ngành nuôi trồng thủy sản theo nghiên cứu của Nguyễn Thị Lan Hương (2021), phù hợp với ước tính của các tổ chức quốc tế (ILO, 2021 và Veliu và cộng sự (2009)) 75-80% lực lượng lao động trong ngành chế biến thủy sản Việt Nam là nữ giới [8], [9], [10].
* Tuổi đời: Lực lượng công nhân chế biến thủy sản chủ yếu nằm trong nhóm tuổi ≥ 40 tuổi trở lên, chiếm 73,7% tổng số đối tượng nghiên cứu. Nhóm tuổi 20–29 có tỷ lệ thấp nhất (6,0%), nhóm 30–39 chiếm 20,3%. 
Sự kết hợp giữa độ tuổi cao với các yếu tố khác như nữ giới chiếm đa số (68,5%), làm việc trong môi trường lạnh và đơn điệu làm suy giảm khả năng miễn dịch, dễ mắc bệnh lý hô hấp hơn và thời gian phục hồi kéo dài hơn.
* Tuổi nghề:  Kết quả phân bố tuổi nghề của công nhân chế biến thủy sản cho thấy nhóm tuổi nghề ≤ 5 năm chiếm tỷ lệ cao nhất (27,3%). Nhóm tuổi nghề từ 16–20 năm đứng thứ hai với 25,8%, tiếp theo là nhóm > 20 năm (19,5%). Các nhóm tuổi nghề 6–10 năm và 11–15 năm chiếm tỷ lệ lần lượt là 14,9% và 12,5%.
Sự phân bố tuổi nghề này có thể chia thành hai nhóm chính, phản ánh tính ổn định cao và tính luân chuyển cao cùng tồn tại, đặt ra thách thức kép trong quản lý sức khỏe nghề nghiệp:
+ Đối với Nhóm I (lao động mới: tuổi nghề ≤ 5 năm chiếm tỉ lệ 27,3% ): Cần tập trung vào giáo dục và giám sát an toàn tại chỗ để ngăn ngừa tai nạn tức thời.
+ Đối với Nhóm II (lao động thâm niên, tuổi nghề ≥ 16 năm chiếm 45,3%): Cần thiết lập các chương trình khám sức khỏe định kỳ chuyên sâu hơn, đặc biệt tập trung vào các cơ quan bị ảnh hưởng bởi phơi nhiễm tích lũy.
*Hút thuốc lá:  Kết quả cho thấy phần lớn đối tượng nghiên cứu không hút thuốc lá (73,4%), trong khi tỷ lệ người hút thuốc chiếm 26,6%. Tỷ lệ này là một yếu tố nguy cơ cá nhân đáng kể, đặc biệt khi công nhân làm việc trong môi trường chế biến thủy sản. Việc hút thuốc làm suy yếu chức năng hô hấp, gây tổn thương niêm mạc phổi. Khi kết hợp với các yếu tố nguy hại nghề nghiệp đã tồn tại (như nhiệt độ lạnh, độ ẩm cao, và phơi nhiễm hơi khí độc như NH3 hay Cl2.. , các công nhân này phải chịu một gánh nặng kép lên hệ hô hấp, làm trầm trọng thêm các bệnh lý đã có và làm tăng khả năng mắc các bệnh hô hấp cấp/mãn tính. Do đó, các chiến lược can thiệp sức khỏe nghề nghiệp cần ưu tiên tư vấn cai thuốc lá cho nhóm 26,6% công nhân này để giảm thiểu gánh nặng bệnh tật.
* Sử dụng khẩu trang thường xuyên: 
Tỷ lệ công nhân thường xuyên đeo khẩu trang khi làm việc chiếm 81%. 
Theo nghiên cứu của Nguyễn Văn Tâm và Trần Thị Quỳnh Chi (2023) về thực trạng và 1 số yếu tố liên quan tới bệnh về da của công nhân chế biến thủy sản công ty đồ hộp Hạ Long cho thấy công nhân không thường xuyên mang bảo hộ lao động dễ mắc bệnh lý về da gấp 2,57 lần so với công nhân thường xuyên sử dụng bảo hộ lao động (95%CI: 1,59-4,15). Con số này không chỉ áp dụng cho bệnh lý về da mà còn cảnh báo về phơi nhiễm Clo (Cl2)  và các chất kích ứng khác do không đeo khẩu trang [11].
Hay theo nghiên cứu của Nguyễn Thị Lan Hương (2021) về thực trạng điều kiện lao động và cơ cấu bệnh tật của người nuôi trồng thủy sản tại Hải Phòng năm 2021 cho thấy trong quá trình nuôi trồng thuỷ sản, người lao động phải tiếp xúc với nhiều vi khuẩn có thể gây bệnh; tiếp xúc với các khí độc như: H2S, NH3, CH4..., các hoá chất độc hại như: vôi, chlorine, formol...và bụi từ thức ăn, khi người lao động hít phải có thể gây tác hại đến hệ hô hấp. Kết quả nghiên cứu cũng khẳng định, việc sử dụng phương tiện bảo vệ cá nhân ở các đối tượng không thường xuyên (như thói quen không đeo khẩu trang khi làm việc) đã làm gia tăng tỷ lệ mắc bệnh viêm mũi dị ứng, viêm họng mạn [8].


4.2. Thực trạng bệnh lý hô hấp của đối tượng nghiên cứu
Kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ mắc bệnh lý hô hấp của công nhân chế biến thủy sản là 43,2% , trong đó viêm mũi dị ứng là bệnh lý hô hấp phổ biến nhất chiếm 27,1%. Các bệnh lý khác có tỷ lệ thấp hơn, bao gồm viêm họng mạn (12,2%), viêm thanh quản (8,1%), viêm họng cấp (5,5%), hen phế quản (4,7%) và viêm phế quản (3,6%). Không ghi nhận trường hợp bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính ở công nhân chế biến thủy sản. 
	Tỷ lệ nghiên cứu của tôi cao hơn đáng kể so với các khảo sát gần đây tại một số khu cực. Theo nghiên cứu của Trang và cộng sự (2020) tại các doanh nghiệp chế biến thủy sản khu vực miền Trung chỉ ghi nhận 11,7% công nhân có bất thường về đường hô hấp. Khảo sát tại Cần Thơ và Sóc Trăng (2021) cũng cho thấy tỷ lệ bệnh hô hấp lần lượt là 20% và 10,1%. Sự khác biệt này do đối tượng và phương pháp khảo sát khác nhau: nghiên cứu của các tác giả khác chủ yếu dựa trên kết quả khám bệnh nghề nghiệp định kỳ, trong khi nghiên cứu của chúng tôi thu thập cả những trường hợp bệnh cấp tính và mạn tính được chẩn đoán trong quá trình làm việc. Ngoài ra, công nhân trong nghiên cứu của chúng tôi đều làm việc trực tiếp trong dây chuyền chế biến, thường xuyên tiếp xúc với môi trường lạnh, ẩm, nhiều hơi khí (NH₃, Cl₂) và bụi hữu cơ, làm tăng nguy cơ kích ứng và viêm nhiễm đường hô hấp [12], [13], [14]. 
	Ngược lại kết quả của tôi thấp hơn nhiều so với nhiều nghiên cứu trong nước trước đó. Nguyễn Văn Thanh (2004) ghi nhận tới 91% công nhân mắc bệnh tai mũi họng, trong đó viêm mũi chiếm 66,6%; Phan Thị Thúy Chinh (2015) báo cáo 66% viêm họng và 38,3% viêm phế quản ở công nhân Đà Nẵng. Điều này có thể cho thấy sự cải thiện rõ rệt về kiểm soát nhiệt độ cũng như nồng độ của các yếu tố hóa học tại nơi làm việc trong những năm gần đây [15], [16].
	Nhiều nghiên cứu quốc tế, bao gồm các công trình của Mason (2020), Watanabe (2016), Lausten (2022), và Fagernæs (2025) đã cùng khẳng định sự phổ biến của hen suyễn nghề nghiệp (OA) trong ngành công nghiệp chế biến hải sản. Tỷ lệ mắc bệnh trong ngành này dao động nhiều từ 4% đến 36%, cao hơn rõ rệt so với các ngành công nghiệp thực phẩm khác. Điều này cho thấy sự phơi nhiễm với các protein dị ứng từ hải sản (như tôm, cá, cua) là một mối nguy hiểm nghiêm trọng và đặc trưng đối với sức khỏe hô hấp của người lao động trong ngành [17], [18], [19], [20].
Theo nghiên cứu của Nguyễn Thị Lan Hương (2021) tỷ lệ bệnh lý hô hấp của người nuôi trồng thủy sản là 47,9%; trong đó đứng đầu là viêm mũi dị ứng (19,0%); tiếp đến là viêm họng mạn (13,3%); viêm họng cấp (7,7%); hen phế quản (6,1%); viêm phế quản và tiểu phế quản (5,6%) [8].
Trong nghiên cứu của chúng tôi, không có công nhân nào mắc bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính, khác với nghiên cứu tại Greenland  của Frederiksen và cộng sự (2022),  cho tỷ lệ mắc COPD cao chiếm 9,9%, đặc biệt ở người dưới 40 tuổi, hút thuốc lá nhiều năm. Có sự khác biệt này do công nhân chế biến thủy sản mắc COPD trong nghiên cứu của chúng tôi đã được tư vấn hoặc không chịu được môi trường làm việc nặng nhọc, lạnh ẩm nên đã đổi công việc hoặc nghỉ làm trước đó.
4.3. Một số yếu tố liên quan tới bệnh lý hô hấp của đối tượng nghiên cứu
	*Liên quan giữa giới tính với tình trạng mắc bệnh lý hô hấp 
Kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ mắc bệnh lý hô hấp ở nữ giới cao hơn nam giới (47,5% so với 33,9%). Nữ giới có nguy cơ mắc bệnh lý hô hấp cao hơn 1,54 lần so với nam giới (OR hiệu chỉnh = 1,54; 95%CI: 1,06–2,23; p = 0,022). Kết quả này cho thấy giới tính là một yếu tố quan trọng ảnh hưởng đến sức khỏe hô hấp nghề nghiệp. Ghosh và Patel (2024) khi khảo sát tại các nhà máy chế biến thủy sản ở Ấn Độ cũng ghi nhận tỷ lệ triệu chứng hô hấp ở nữ công nhân cao hơn đáng kể so với nam giới, đặc biệt ở nhóm làm việc trong môi trường ẩm và lạnh. Tương tự, nghiên cứu của Schachter và cộng sự (2009) tổng hợp từ 12 nghiên cứu cắt ngang khác nhau cũng kết luận rằng phụ nữ có nguy cơ mắc các triệu chứng hô hấp mạn tính cao hơn do phản ứng nhạy cảm hơn của đường hô hấp với các hạt hữu cơ và dị nguyên trong không khí [21], [22].
Trong ngành thủy sản, lao động nữ thường chiếm tỷ lệ cao trong các công đoạn sơ chế, làm sạch và phân loại - đây là các vị trí tiếp xúc trực tiếp và kéo dài với hơi lạnh, độ ẩm cao và hóa chất tẩy rửa. Bang và Aasmoe (2011) tại Na Uy cũng nhận thấy nữ công nhân chế biến cá hồi có tỷ lệ giảm thông khí phổi và tăng chỉ số FENO (dấu hiệu viêm đường hô hấp) cao hơn nam giới. Ngoài ra, nghiên cứu tại Greenland của Laustsen và cộng sự (2021) cho thấy tỷ lệ viêm mũi dị ứng và kích ứng đường hô hấp ở phụ nữ làm nghề chế biến hải sản cao hơn đáng kể, cho thấy sự khác biệt về phản ứng sinh học với các yếu tố dị nguyên nghề nghiệp [19], [23].
 Như vậy, kết quả của nghiên cứu hiện tại củng cố thêm bằng chứng rằng nữ giới là nhóm dễ bị tổn thương hơn trước các yếu tố nguy cơ nghề nghiệp gây bệnh lý hô hấp, đặc biệt trong môi trường chế biến thủy sản lạnh, ẩm và nhiều hóa chất. Điều này nhấn mạnh tầm quan trọng của việc cải thiện điều kiện lao động, điều chỉnh chế độ bảo hộ và giám sát sức khỏe định kỳ cho lao động nữ trong ngành này.
* Liên quan giữa tuổi nghề với tình trạng mắc bệnh lý hô hấp
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tỷ lệ mắc bệnh lý hô hấp ở nhóm công nhân có tuổi nghề > 10 năm cao hơn đáng kể so với nhóm ≤ 10 năm (50,0% so với 32,9%). Nhóm công nhân có tuổi nghề > 10 năm có nguy cơ mắc bệnh hô hấp cao gấp 1,82 lần so với nhóm có tuổi nghề thấp hơn (OR = 1,82; 95%CI: 1,29–2,57; p = 0,001), Điều này cho thấy tuổi nghề cao là yếu tố nguy cơ cao đối với các bệnh lý hô hấp của công nhân chế biến thủy sản.
Kết quả này tương đồng với nhiều nghiên cứu quốc tế. Shiryaeva và cộng sự (2025) đã ghi nhận sự suy giảm chức năng hô hấp, ho kéo dài, khó thở khò khè ở nhóm công nhân làm việc lâu năm trong ngành đánh bắt và chế độ cá hồi [24].
Tương tự. Ở Greenland, Laustsen và cộng sự (2021) cũng báo cáo tuổi nghề cao làm tăng tỷ lệ viêm mũi dị ứng cũng như các triệu chứng hen ở công nhân chế biến hải sản. Ngoài ra, Dahlman-Höglund và cộng sự (2022) đã nhận thấy nguy cơ mắc các triệu chứng hô hấp và hen nghề nghiệp tăng dần theo số năm làm việc trong môi trường chế độ lạnh, đặc biệt ở nhóm công nhân trực tiếp tiếp xúc với sản phẩm thủy sản sống [19], [25].

* Liên quan giữa hút thuốc lá với tình trạng mắc bệnh lý hô hấp
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tỷ lệ mắc bệnh lý hô hấp có xu hướng tăng dần theo mức độ hút thuốc. Ở nhóm không hút thuốc, tỷ lệ mắc bệnh là 37,9% %; tăng lên 52,2% ở nhóm hút < 10 điếu/ngày và cao nhất ở nhóm hút ≥ 10 điếu/ngày (60,7 %). Nhóm công nhân hút < 10 điếu/ngày có nguy cơ mắc bệnh lý hô hấp cao gấp 1,72 lần so với nhóm không hút (OR= 1,72, 95%CI, (1,03-2,89), p= 0,0010).  Nhóm công nhân hút ≥ 10 điếu/ngày có nguy cơ mắc bệnh lý hô hấp cao gấp 2,34 lần so với nhóm công nhân không hút thuốc lá (OR = 2,34; 95%CI: 1,43-3,83; p = 0,001).	
 	Kết quả này cho thấy mức độ phơi nhiễm thuốc lá càng cao thì nguy cơ mắc bệnh hô hấp càng tăng, phù hợp với các nghiên cứu trước đó của Bang và cộng sự (2015) trong nhóm công nhân chế biến cá hồi Na Uy và Jeebhay và cộng sự (2001) trên công nhân hải sản Nam Phi, đều ghi tỷ lệ triệu chứng hô hấp cao hơn đáng kể ở người hút thuốc so với người không hút thuốc [26], [27].
* Liên quan giữa không sử dụng khẩu trang thường xuyên và mắc bệnh lý hô hấp
Từ kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, nhóm công nhân không thường xuyên đeo khẩu trang có nguy cơ mắc bệnh lý hô hấp cao gấp 1,6 lần so với nhóm đeo khẩu trang thường (OR = 1,60; 95%CI: 1,05–2,45; p = 0,029).Kết quả này phù hợp với nhiều nghiên cứu trước đó trên thế giới về vai trò bảo vệ sức khỏe đường hô hấp của khẩu trang trong môi trường lao động có nhiều yếu tố tác động. 
Offeddu và cộng sự (2017) cùng với Chen và cộng sự (2022) đã chứng minh rằng việc sử dụng khẩu trang đúng cách giúp giảm nguy cơ mắc nhiễm trùng đường hô hấp, đặc biệt trong môi trường có nồng độ bụi và tác nhân sinh học cao. Nguyễn Thị Lan Hương (2021) cũng cho biết không đeo khẩu trang khi làm việc làm tăng nguy cơ mắc bệnh lý hô hấp [8], [28], [29].
Trong môi trường môi trường chế biến thủy sản, không khí thường chứa nhiều hơi nước, khí amoniac, clo, và các loại protein bay hơi từ hải sản - những tác nhân đã được Bonlokke và cộng sự (2019) cũng như Thomassen (2017) xác định có liên quan trực tiếp đến phản ứng dị ứng, viêm mũi và hen nghề nghiệp ở công nhân [30], [31]
Tuy nhiên, trong thực tế việc sử dụng khẩu trang ở các cơ sở chế biến thủy sản thường chưa được duy trì liên tục. Điều này xuất phát từ đặc thù công việc ẩm ướt, nhiệt độ thấp và cảm giác khó chịu khi mang khẩu trang lâu dài, dẫn đến việc công nhân có những lúc kéo khẩu trang qua mũi (theo Tasrin và cộng sự, 2024). Hành vi này khiến hiệu quả bảo vệ của khẩu trang giảm đáng kể. Bên cạnh đó, Chughtai và cộng sự (2019) chỉ ra rằng bề mặt khẩu trang có thể bị nhiễm virus/vi khuẩn và bụi sinh học nếu không được thay thế và vệ sinh đúng cách, làm tăng thêm nguy cơ lây nhiễm [32], [33]. 
Các thách thức về việc tuân thủ và vệ sinh khẩu trang có thể là nguyên nhân khiến các triệu chứng bệnh lý hô hấp vẫn còn cao. Điều này được ghi nhận trong nghiên cứu của Laustsen và cộng sự (2021) tại Greenland, ghi nhận tỷ lệ cao các triệu chứng viêm mũi và hen nghề nghiệp ở công nhân dù có áp dụng các biện pháp bảo hộ. Đặc biệt, nghiên cứu của Thomasen (2025) cho thấy công nhân chế biến cá hồi tiếp xúc với protein dạng khí dung (bioaerosols) trong không khí ở mức độ tương tự như mức được đo lường hơn một thập kỷ trước. Điều này cho thấy vẫn cần có một phương pháp tiếp cận có hệ thống để giảm mức độ phơi nhiễm, làm nổi bật sự cần thiết phải kiểm soát đồng thời điều kiện môi trường làm việc và phương tiện bảo vệ cá nhân một cách chặt chẽ hơn [19], [34].


KẾT LUẬN
- Tỷ lệ công nhân chế biến thủy sản mắc bệnh lý hô hấp là 43,2%.
- Tỷ lệ một số bệnh lý hô hấp mắc phải:
+ Viêm mũi dị ứng: 27,1%  
+ Viêm họng mạn: 12,2%
+ Viêm thanh quản: 8,1%
+ Viêm họng cấp: 5,5%
+ Hen phế quản: 4,7%
+ Viêm phế quản: 3,6%
+ Không ghi công nhân mắc bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính (COPD).
- Một số yếu tố liên quan tới mắc bệnh lý hô hấp bao gồm: Nữ giới (OR = 1,54); tuổi nghề  10 năm (OR = 1,82); hút thuốc lá (OR = 1,72 – 2,34), không sử dụng khẩu trang thường xuyên (OR = 1,60).
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