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BÀN LUẬN 
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tỷ lệ 

bà mẹ bị phù chiếm 74%. Có đến 89% bà mẹ tăng 
huyết áp tâm thu từ độ 1 đến độ 3 (trong đó độ 3 
chiếm tỷ lệ cao nhất, chiếm 36,6%. Có đến 83,6% bà 
mẹ tăng huyết áp tâm trương từ độ 1 đến độ 3 (trong 
đó độ 2 chiếm tỷ lệ cao nhất, chiếm 38%. Trong số 
các phụ nữ mang thai có NĐTN được nghiên cứu có 
70,9% bà mẹ có protein niệu. Kết quả nghiên cứu 
của chúng tôi phù hợp với kết quả nghiên cứu của 
các tác giả trong và ngoài nước. Một số tác giả Việt 
Nam nghiên cứu về NĐTN cho kết quả tương tự, tỷ lệ 
phù dao động từ 58,9-84,1% [4,5,6]. 

Gardener và CS sử dụng kỹ thuật phân tích lại 
các nghiên cứu (meta-anlysis) trong vòng 40 năm 
qua tại nhiều quốc gia đã cho thấy phù, tăng huyết áp 
và protein niệu  là những triệu chứng rất quan trong 
NĐTN. Tỷ lệ phụ nữ có thai bị NĐTN có triệu chứng 
phù, tăng huyết áp và protein niệu chiếm tỷ lệ khá 
cao, dao động trong khoảng từ 60-90% [2].   

 Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy trên 
phương trình hồi qui đa biến về mối liên quan giữa  
một số yếu tố và phù, tăng huyết áp và protein niệu, 
những phụ nữ có thai có huyết áp tâm trương cao và 
có protein niệu thì có nguy cơ bị phù cao hơn những 
phụ nữ mang thai khác. Chỉ có tăng huyết áp tâm 
trương là liên quan đến tăng huyết áp tâm thu. Chỉ có 
tăng huyết áp tâm thu là liên quan đến tăng huyết áp 
tâm trương. Những phụ nữ mang thai tuổi cao, sống ở 
nông thôn, có tiền sử đẻ thiếu tháng, phù và tuổi thai 
khi nhập viện cao hơn có nguy cơ có protein niệu cao. 
Những kết quả nghiên cứu này hoàn toàn phù hợp với 
một số nghiên cứu nước ngoài [2]. Tại Việt Nam chưa 
có nghiên cứu phân tích đa biến về mối liên quan giữa  
một số yếu tố và phù, tăng huyết áp và protein niệu, do 
vậy chúng tôi không thể so sánh được. 

KẾT LUẬN VÀ KIẾN NGHỊ 
Ba triệu chứng thường gặp nhất trong NĐTN là 

phù chiếm 74%, tăng huyết áp tâm thu chiếm 89%, 
tăng huyết áp tâm trương chiếm 83,6% và protein 
niệu chiếm 70,9%. Những phụ nữ có thai có huyết áp 
tâm trương cao và có protein niệu thì có nguy cơ bị 
phù cao hơn những phụ nữ mang thai khác. Chỉ có 
tăng huyết áp tâm trương là liên quan đến tăng huyết 
áp tâm thu. Chỉ có tăng huyết áp tâm thu là liên quan 
đến tăng huyết áp tâm trương. Những phụ nữ mang 
thai tuổi cao, sống ở nông thôn, có tiền sử đẻ thiếu 
tháng, phù và tuổi thai khi nhập viện cao hơn có nguy 
cơ có protein niệu cao. Khi chẩn đoán nhiễm độc thai 
nghén thì 3 triệu chứng phù, tăng huyết áp và protein 
niệu là rất cần chú ý. 
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Nghiªn cøu t¸c ®éng cña m«i trêng lao ®éng tíi søc kháe, bÖnh tËt vµ 
kiÕn nghÞ gi¶i ph¸p b¶o vÖ søc kháe ngêi lao ®éng xÝ nghiÖp bao b× VÜnh Tuy 
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Tãm t¾t:  
§Ò tµi nghiªn cøu thùc tr¹ng m«i trêng lao ®éng 

(MTL§) x¸c ®Þnh c¸c yÕu tè cã h¹i, nguy hiÓm lµm 
suy gi¶m søc khoÎ vµ g©y nªn bÖnh tËt cho ngêi 
c«ng nh©n s¶n xuÊt bao b×. Tõ kÕt qu¶ nghiªn cøu, 
ph©n tÝch ®¸nh gi¸ mèi liªn quan vµ ®Ò xuÊt gi¶i ph¸p 
ch¨m sãc, b¶o vÖ søc khoÎ ngêi lao ®éng XÝ nghiÖp 
bao b× VÜnh Tuy. 

Tõ khãa: m«i trêng lao ®éng,  b¶o vÖ søc khoÎ,  
XÝ nghiÖp bao b× VÜnh Tuy 

Summary 
Reaserching staterment of Labour’s environment 

and defined hazards factors to reducing worker’s 
healthy and suffer from deseases of workers in 
coverthings factory. From results of project which 

analysis and defining influence of them and to give 
measures on lookafter, protection worker’s healthy in 
coverthings factory Vinh Tuy. 

Keywords: Labour’s environment,  protection 
worker’s healthy,  coverthings factory Vinh Tuy. 

më ®Çu: 
Trong x©y dùng, xi m¨ng lµ nguån vËt liÖu chÝnh 

®îc sö dông phæ biÕn vµ cã vÞ trÝ quan träng quyÕt 
®Þnh chÊt lîng c«ng tr×nh. §¶m b¶o tèt chÊt lîng 
cña xi m¨ng còng lµ mét trong c¸c yÕu tè gãp phÇn 
vµo viÖc ®¶m b¶o chÊt lîng cña c¸c c«ng tr×nh x©y 
dùng.  

Bao b× lµ vËt t phô trong ngµnh s¶n xuÊt xi m¨ng, 
nhng viÖc s¶n xuÊt vá bao b× xi m¨ng ph¶i ®i tríc 
mét bíc vµ ph¶i cã kÕ ho¹ch s¶n xuÊt ®ång bé víi 
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s¶n phÈm xi m¨ng. 
S¶n xuÊt vá bao xi m¨ng hiÖn nay vÉn cßn cha 

®îc quan t©m, ®Çu t thÝch hîp vÒ c¶ chñng lo¹i vµ 
kü thuËt c«ng nghÖ. XÝ nghiÖp bao b× VÜnh tuy lµ mét 
trong c¸c xÝ nghiÖp s¶n xuÊt bao b× cã truyÒn thèng 
cung cÊp vá bao b× xi m¨ng cho nhiÒu c«ng ty s¶n 
xuÊt xi m¨ng trong c¶ níc. 

Trong qu¸ tr×nh lao ®éng, s¶n xuÊt, c¸c yÕu tè 
nguy hiÓm vµ cã h¹i lu«n ph¸t sinh trong MTL§. C¸c 
yÕu tè nµy cã ¶nh hëng xÊu ®Õn m«i trêng lao 
®éng vµ t¸c ®éng suy gi¶m søc khoÎ, thËm chÝ cã thÓ 
g©y ra tai n¹n vµ bÖnh nghÒ nghiÖp cho ngêi lao 
®éng (NL§). ViÖc nghiªn cøu ¶nh hëng cña ®iÒu 
kiÖn lao ®éng (§KL§), MTL§ tíi c¬ cÊu bÖnh tËt vµ 
®Ò xuÊt gi¶i ph¸p ch¨m sãc vµ b¶o vÖ søc khoÎ NL§ 
lµ c«ng viÖc thiÕt thùc gãp phÇn c¶i thiÖn §KL§ vµ 
ng¨n ngõa tai n¹n lao ®éng, bÖnh nghÒ nghiÖp. ChÝnh 
v× vËy, chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu ®Ò tµi “Nghiªn 
cøu ¶nh hëng cña MTL§ tíi c¬ cÊu bÖnh tËt vµ ®Ò 
xuÊt gi¶i ph¸p ch¨m sãc, b¶o vÖ søc khoÎ n÷ c«ng 
nh©n XÝ nghiÖp Bao b× VÜnh Tuy” nh»m ®¹t c¸c môc 
tiªu sau ®©y: 

- Nghiªn cøu thùc tr¹ng MTL§, §KL§ t¹i XÝ 
nghiÖp Bao b× VÜnh Tuy. 

- Thùc tr¹ng t×nh h×nh c¬ cÊu bÖnh tËt cña n÷ c«ng 
nh©n XÝ nghiÖp bao b× VÜnh Tuy vµ ®Ò xuÊt c¸c gi¶i 
ph¸p kü thuËt, y sinh häc nh»m ch¨m sãc b¶o vÖ søc 
khoÎ ngêi lao ®éng. 

§èi tîng, ph¬ng ph¸p nghiªn cøu: 
1. §Þa ®iÓm vµ thêi gian nghiªn cøu: 
Nghiªn cøu tiÕn hµnh t¹i ®Þa ®iÓm XÝ nghiÖp Bao 

b× VÜnh Tuy n»m trªn. Thêi gian tiÕn hµnh nghiªn cøu 
tõ th¸ng 06 ®Õn 10/2008. 

2. §èi tîng nghiªn cøu: 
- §iÒu kiÖn lao ®éng vµ MTL§ cña XÝ nghiÖp Bao 

b× VÜnh Tuy 
- N÷ c«ng nh©n lao ®éng trùc tiÕp. 
3. Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu: Chóng t«i sö dông 

c¸c ph¬ng ph¸p nghiªn cøu thêng quy chuÈn. 
- Ph¬ng ph¸p håi cøu sè liÖu. 
- Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu c¾t ngang m« t¶. 
- Ph¬ng ph¸p thèng kª, ph©n tÝch, so s¸nh ®¸nh 

gi¸ t¬ng quan. 
4. Ph¬ng ph¸p ph©n tÝch sè liÖu: 
- Sè liÖu ®îc xö lý trªn phÇn mÒm Epi-info 6.0 
KÕt qu¶ nghiªn cøu: 
1. M«i trêng lao ®éng: Kh¶o s¸t yÕu tè vi khÝ 

hËu vµ vËt lý, ho¸ häc  
B¶ng 1: C¸c yÕu tè vi khÝ hËu 

TT VÞ trÝ ®o NhiÖt ®é 
(0C) 

§é Èm 
(%) 

Tèc ®é 
giã (m/s) 

1 Gi÷a d©y chuyÒn sîi 32 79,5 0,1 
2 M¸y nÐn khÝ 31,4 77,7 0,2 
3 Gi÷a ph©n x¬ng dÖt 31,9 80 0,35 
4 Cuèi d©y chuyÒn tr¸ng mµng 32,1 77 0,35 
5 M¸y in vá bao 31,2 76 0,2 
6 D©y chuyÒn t¹o èng 31,8 75 0,1 
7 D©y chuyÒn may vá bao 31,6 75,5 1,4 
8 M¸y in gi¸p lai 31,5 75 1,0 
9 M¸y Ðp kiÖn 31,4 78 0,3 
 TCCP ≤32 ≤80 1-1,5 
NhËn xÐt: NhiÖt ®é vµ ®é Èm ë hÇu hÕt ë c¸c vÞ trÝ 

s¶n xuÊt ®Òu xÊp xØ giíi h¹n tèi ®a cho phÐp. 
Tèc ®é giã hÇu hÕt vÞ trÝ s¶n xuÊt qu¸ thÊp so víi  
B¶ng 2: KÕt qu¶ ®o ¸nh s¸ng vµ cêng ®é tiÕng 

ån. 
 
 

TT VÞ trÝ ®o  ¸nh s¸ng (Lux) TiÕng ån (dBA) Nång ®é bôi toµn 
phÇn (mg/m3) 

Nång ®é bôi h« hÊp 
(mg/m3) 

§Çu d©y chuyÒn 1600 77 1,1 0,8 
Gi÷a d©y chuyÒn  480 78 1,4 0,9 

1 Khu vùc d©y chuyÒn 
t¹o sîi 

Cuèi d©y chuyÒn 550 77 3,2 3,5 
2 Khu vùc m¸y nÐn khÝ 420 82 1,3 1,0 
3 Khu vùc m¸y dÖt trßn 1,2,3 1100 93 6,5 4,3 
4 Khu vùc m¸y dÖt trßn 4,5 560 92 8,2 4,3 
5 Khu vùc m¸y dÖt trßn 6,7,8 450 90 6,7 3,4 
6 Khu vùc m¸y dÖt trßn 9,10,11 430 92 7,3 4,8 
7 Khu vùc m¸y dÖt trßn 12,13 800 94 6,9 4,5 
8 Khu vùc m¸y dÖt trßn 14,15,16 700 89 5,4 2,8 
9 Khu vùc gi÷a xëng dÖt 320 87 3,2 1,9 
10 Phßng KCS 340 66 1,2 0,7 

§Çu d©y chuyÒn 1200 83 3,2 3,7 11 Khu vùc tr¸ng mµng 
Cuèi d©y chuyÒn 1000 82 1,2 0,5 

12 Khu vùc m¸y in vá bao 450 83 1,1 0,4 
13 Khu vùc d©y chuyÒn t¹o èng 600 89 1,5 0,8 
14 Khu vùc may vá bao 1200 84 1,3 1,0 
15 Khu vùc m¸y in gi¸p lai 1300 81 1,4 0,9 
16 Khu vùc m¸y Ðp kiÖn 750 83 1,7 1,3 
17 Khu vùc tæ c¬ ®iÖn 320 68 1,2 0,7 
 TCCP 200-250 ≤85 <6 <4 
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NhËn xÐt: B¶ng kÕt qu¶ cho thÊy ë c¸c vÞ trÝ s¶n 
xuÊt cêng ®é ¸nh s¸ng trong ph©n xëng ®Òu ®¹t 
tiªu chuÈn cho phÐp. 

Cêng ®é tiÕng ån tai ph©n xëng dÖt vµ ph©n 
xëng t¹o èng ®Òu cao h¬n tiªu chuÈn cho phÐp tõ 2-
9dBA 

Bôi: khu vùc ph©n xëng dÖt vµ t¹o èng cã nång 
®é bôi h« hÊp vµ bôi toµn phÇn cao h¬n TCCP. Nång 
®é bôi toµn phÇn vît tõ 0,5-2,2mg/m3, nång ®é bôi 
h« hÊp vît TCCP tõ 0,3-0,5mg/m3. 

2. T×nh h×nh søc kháe, bÖnh tËt n÷ c«ng nh©n 
xÝ nghiÖp. 

2.1. Ph©n lo¹i søc kháe n÷ c«ng nh©n: 
B¶ng 3: Ph©n lo¹i søc kháe. 

Ph©n lo¹i søc khoÎ Lo¹i I  Lo¹i II  Lo¹i III  Lo¹i IV  Lo¹i V  
Tû lÖ% 6,7 64,4 26,7 2,2 0 

NhËn xÐt: Søc khoÎ cña n÷ c«ng nh©n xÝ nghiÖp 
bao b× chñ yÕu ë lo¹i II (kh¸) vµ lo¹i III (trung b×nh). 
Tû lÖ søc khoÎ lo¹i I (tèt), thÊp chØ chiÕm 6,7%, kh«ng 
cã søc khoÎ lo¹i V (rÊt yÕu). 

2.2. T×nh h×nh bÖnh tËt: 
B¶ng 4: Tû lÖ c¸c bÖnh phæ biÕn. 

TT Lo¹i søc kháe Tû lÖ (%) 
1 Tai mòi häng (TMH) 68,9 
2 R¨ng hµm mÆt (RHM) 44,4 
3 Phô khoa 37,8 
4 X¬ng khíp 34,0 
5 M¾t 22,4 
6 BÖnh h« hÊp 17,8 
7 Tiªu hãa  4,4 
8 BÖnh tim m¹ch 4,0 
NhËn xÐt: Tû lÖ m¾c bÖnh phæ biÕn cña n÷ c«ng 

nh©n theo thø tù bÖnh TMH, RHM, phô khoa, x¬ng 
khíp, m¾t, h« hÊp … 

kÕt luËn: 
1. M«i trêng lao ®éng cña XÝ nghiÖp s¶n xuÊt 

bao b× xi m¨ng. 
- Tèc ®é giã cã 7/9 vÞ trÝ ®o cha ®¶m b¶o TCCP. 
- TiÕng ån t¹i ph©n xëng dÖt vµ ph©n xëng t¹o 

èng cã tiÕng ån vît TCCP, vµ vît tõ 2-9dBA. 
- Bôi h« hÊp vµ bôi toµn phÇn t¹i ph©n xëng dÖt 

vµ ph©n xëng t¹o èng cã nång ®é bôi vît TCCP, 
nång ®é bôi h« hÊp vît tõ 0,3-0,5mg/m3, nång ®é bôi 
toµn phÇn vît tõ 0,5-2,2mg/m3 

- Cßn l¹i c¸c yÕu tè nhiÖt ®é, ®é Èm, ¸nh s¸ng 
n»m trong giíi h¹n cho phÐp. 

2. T×nh h×nh søc kháe, bÖnh tËt: 

- Søc kháe cña CBCNV chñ yÕu ë II (kh¸) vµ lo¹i 
III (trung b×nh), kh«ng cã søc khoÎ rÊt yÕu (lo¹i V). 
Søc khoÎ lo¹i I chiÕm 6,7%; lo¹i II (64,4%); lo¹i III 
(26,7%); lo¹i IV (2,2%) 

- C¸c lo¹i bÖnh phæ biÕn cã liªn quan tíi c¸c yÕu 
tè ®éc h¹i, nguy hiÓm ph¸t sinh trong d©y chuyÒn 
c«ng nghÖ s¶n xuÊt vá bao xi m¨ng nh bÖnh TMH 
(chiÕm 68,9%), RHM (44,4%), phô khoa (37,8%), 
x¬ng khíp (34%), M¾t (22,4%), h« hÊp (17,8%). 

kiÕn nghÞ vµ gi¶i ph¸p: 
1- XÝ nghiÖp cÇn nghiªn cøu vÒ viÖc l¾p ®Æt c¸c 

hÖ thèng bao che ®èi víi c¸c m¸y g©y nguån ån lín 
®Ó cã biÖn ph¸p tèi u nhÊt ®èi víi vÊn ®Ò tiÕng ån.  

2- Trang bÞ ®Çy ®ñ PTBVCN chuyªn dông, cÇn 
thiÕt cho c«ng nh©n, cÇn ph¶i cã qui ®Þnh b¾t buéc 
c«ng nh©n sö dông PTBVCN trong giê lµm viÖc. §Æc 
biÖt cÊp ph¸t nót tai chèng ån cho nh÷ng NL§ lµm 
viÖc t¹i nh÷ng vÞ trÝ m¸y cã tiÕng ån vît TCCP. 

3- Tæ chøc tËp thÓ dôc dìng sinh ®Ó n©ng cao 
søc khoÎ NL§. 

4- T¨ng cêng h¬n n÷a c«ng t¸c tuyªn truyÒn 
gi¸o dôc, th«ng tin huÊn luyÖn vÒ ATVSL§, vÖ sinh 
m«i trêng. 

5- CÇn ph¶i t¨ng cêng hÖ thèng qu¹t th«ng hót 
giã, ®iÒu chØnh hÖ thèng qu¹t ®ång trôc theo mét 
híng. 

6- §Èy m¹nh ho¹t ®éng cña ban BHL§ cã hiÖu 
qu¶, ph¸t huy vµ duy tr× phong trµo “xanh-s¹ch-®Ñp”. 
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