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ĐẶT VẤN ĐỀ 

 

Cảnh sát giao thông đƣờng bộ có nhiệm vụ quản lý hành chính về trật 

tự an toàn giao thông, hƣớng dẫn, tổ chức điều khiển giao thông tại các nút 

giao thông; tuần tra kiểm soát, can thiệp kịp thời và xử lý ngƣời, phƣơng tiện 

có hành vi vi phạm trật tự an toàn giao thông. Cán bộ, chiến sỹ cảnh sát giao 

thông đƣờng bộ tại các nút giao thông phải làm việc ngoài trời, điều kiện làm 

việc khắc nghiệt nhƣ vi khí hậu xấu (nhiệt độ cao về mùa hè, thấp về mùa 

đông, nắng, mưa, gió, bão…) và chịu ảnh hƣởng trực tiếp của ô nhiễm môi 

trƣờng (tiếng ồn của phương tiện giao thông, tiếp xúc với bụi, tiếp xúc với các 

hơi khí độc từ khí thải của các phương tiện giao thông như CO, SO2, NO2, bụi, 

chì, hơi xăng...) và chịu căng thẳng, áp lực trong việc điều tiết giao thông do 

kẹt xe, tắc đƣờng, giải quyết tai nạn, xử lý vi phạm, phòng chống tội phạm… 

Một số nghi n cứu tr n thế giới cho thấy cảnh sát giao thông (CSGT) 

chịu tác động trực tiếp bởi môi trƣờng làm việc ô nhiễm và ảnh hƣởng tới sức 

khỏe, bệnh tật và căng thẳng thần kinh tâm lý. Năm 2014, Choudhary H tổng 

hợp nhiều nghi n cứu và cho thấy đối với các công việc phải làm ngoài trời 

tiếp xúc với môi trƣờng ô nhiễm có ảnh hƣởng đến chức năng hô hấp và các 

triệu chứng đƣờng hô hấp là CSGT, công nhân làm việc tr n các quốc lộ…
1
 

Nghi n cứu của Rahama SM (2011) tại Sudan cho thấy có 51,6% cảnh sát 

giao thông cho rằng đang chịu tác động do ô nhiễm không khí ở mức độ cao, 

61,29% có một trong các vấn đề sức khỏe nhƣ đau đầu, mệt mỏi, đau bụng, 

tăng huyết áp, thiếu máu, 1/2 số mẫu đo nồng độ chì trong không khí tại các 

địa điểm làm việc của CSGT cao hơn ti u chuẩn cho phép.
2
 Một số nghi n 

cứu khác cũng cho thấy CSGT có tỷ lệ mắc các bệnh về tai mũi họng, bệnh về 

cơ xƣơng khớp cao nhƣ nghi n cứu của Sharif A (2009) tr n CSGT thành phố 

Dhaka Metropolitan, Bangladesh cho thấy 24% CSGT giảm thính lực nhẹ và 
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vừa do tiếp xúc với tiếng ồn;
3
 nghi n cứu của Ramakrishnan J (2013) ở CSGT 

miền Nam Ấn Độ cho thấy tỷ lệ tăng huyết áp là 30,5%, 70% có yếu tố căng 

thẳng vừa phải li n quan đến nghề nghiệp;
4
 nghi n cứu của Mohammad 

Nazmul Hasan (2013) cho thấy 80% CSGT bị đau thắt lƣng...
5
 

 Tại Việt Nam, nghi n cứu của một số tác giả cũng chỉ ra môi trƣờng 

làm việc của CSGT chịu tác động trực tiếp bởi điều kiện vi khí hậu khắc 

nghiệt, ô nhiễm môi trƣờng, căng thẳng thần kinh tâm lý… Nghi n cứu của 

Nguyễn Văn Lỷ (2000), nhiệt độ trung bình tại các nút giao thông ở Hà Nội là 

35,91 ± 3,4
o
C (mùa hè), nhiệt độ tổng hợp (WBGT) là 32,83 ± 2,32

o
C, 100% 

CSGT đều có cảm giác nóng; nồng độ khí CO tại các nút giao thông vƣợt ti u 

chuẩn cho phép từ 1,8 đến 2,2 lần,
6
 nghi n cứu của Nguyễn Duy Bảo (2006) 

về môi trƣờng tại các nút giao thông Hà Nội cho thấy nồng độ bụi toàn phần 

vƣợt mức cho phép 4,8 đến 5,7 lần vào mùa hè và 3,5 đến 3,9 lần vào mùa 

đông; nồng độ khí SO2 vƣợt ti u chuẩn cho phép từ 1,8 đến 1,9 lần vào mùa 

hè; hơi xăng vƣợt ti u chuẩn cho phép từ 3,5 đến 4,9 lần vào mùa hè và từ 2,3 

đến 3,4 lần vào mùa đông…
7
 Một số nghi n cứu cũng đã chỉ ra các vấn đề 

sức khỏe của CSGT nhƣ nghi n cứu của L  Văn Chính (1999), tỷ lệ vi m 

họng ở CSGT Hà Nội là 63,98%, vi m phế quản mạn 29,03%,
8
 nghi n cứu 

của Nguyễn Duy Bảo (2006) ở CSGT Hà Nội cho thấy 41,5% CSGT có rối 

loạn chức năng hô hấp,
7
 nghi n cứu của Võ Quang Đức ở CSGT TP Hồ Chí 

Minh cho thấy 32,4% CSGT bị giảm thính lực.
9
 

Nghi n cứu trong tình hình mới, điều kiện làm việc, môi trƣờng làm 

việc có nhiều thay đổi; đối với CSGT đƣờng bộ là sự gia tăng ô nhiễm môi 

trƣờng không khí do các nguồn thải từ công nghiệp, nông nghiệp, xây dựng, 

kinh doanh, dịch vụ… Đặc biệt là sự gia tăng nhanh chóng các phƣơng tiện 

giao thông đƣờng bộ làm cho mật độ và lƣu lƣợng giao thông đƣờng bộ tăng. 

Chất lƣợng không khí (AQI) ở các đô thị lớn nhƣ Hà Nội, TP Hồ Chí Minh… 
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trong những năm gần đây có nhiều ngày ở mức xấu đã ảnh hƣởng trực tiếp 

đến sức khỏe của cán bộ chiến sĩ CSGT đƣờng bộ. Hiện nay các nghi n cứu 

tại Việt Nam chủ yếu nghi n cứu đơn thuần về môi trƣờng tại các nút giao 

thông hoặc nghi n cứu đơn thuần về bệnh tật của CSGT hoặc có nghi n cứu 

môi trƣờng và sức khỏe, bệnh tật của CSGT nhƣng với cỡ mẫu nhỏ và chủ 

yếu thực hiện tại Hà Nội. Liệu môi trƣờng không khí nơi làm việc, áp lực 

công việc có tác động l n sức khỏe CSGT đƣờng bộ và mối li n quan giữa 

các yếu tố môi trƣờng và gánh nặng tâm lý có ảnh hƣởng đến sức khỏe của 

CSGT đƣờng bộ hay không, đặc biệt cảnh sát giao thông đƣờng bộ tại 7 vùng  

kinh tế - xã hội của cả nƣớc? Chúng tôi thực hiện đề tài “Nghiên cứu điều 

kiện môi trƣờng làm việc và sức khỏe, bệnh tật của cảnh sát giao thông 

đƣờng bộ” với các mục ti u sau: 

1. Mô tả môi trường làm việc và s c  h e   ệnh t t c   cảnh s t gi o 

thông đường  ộ tại một số tỉnh  thành phố  năm 2014 - 2015. 

2. Phân tích mối liên qu n giữ  một số yếu tố môi trường làm việc và 

 ệnh t t c   cảnh s t gi o thông đường  ộ. 

Từ đó đƣa ra các khuyến nghị nhằm cải thiện môi trƣờng làm việc và 

nâng cao sức khỏe cho cảnh sát giao thông đƣờng bộ.  
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Chƣơng 1 

TỔNG QUAN 

 

1.1. Một số khái niệm về điều kiện môi trường lao động và tiếp xúc 

cộng dồn 

1.1.1.  Điều  iện l o động  môi trường l o động 

 Theo Từ điển bách kha y học Việt Nam, điều kiện lao động/làm việc 

(working conditions) là toàn bộ các yếu tố về kinh tế, xã hội, tổ chức, kỹ 

thuật, tự nhi n thể hiện qua quá trình công nghệ, dụng cụ lao động, đối tƣợng 

lao động, môi trƣờng lao động, con ngƣời lao động và sự tác động qua lại 

giữa chúng trong không gian và thời gian nhất định tạo n n những điều kiện 

cần thiết cho hoạt động của con ngƣời trong quá trình lao động, sản xuất. 

Môi trƣờng lao động bao gồm nhiều yếu tố nhƣ vi khí hậu (nhiệt độ, độ 

ẩm, tốc độ gió), ánh sáng, bức xạ nhiệt, tiếng ồn, rung chuyển, bụi, khói, hơi 

khí độc, hóa chất… 

1.1.2. Tiếp xúc cộng dồn  liều tiếp xúc cộng dồn
10

 

 - Tiếp xúc cộng dồn là tổng số của một chất hoặc chất phóng xạ mà một 

ngƣời đã tiếp xúc (phơi nhiễm) trong quá trình làm việc (theo thời gian). Tiếp 

xúc cộng dồn đối với một chất độc hại hoặc chất phóng xạ có thể làm tăng nguy 

cơ mắc bệnh. 

 - Liều tiếp xúc cộng dồn đƣợc tính theo giá trị tích lũy của nồng độ 

trung bình của một chất (bụi) hay hơi khí độc do tiếp xúc (phơi nhiễm) theo 

thời gian trong mỗi năm.  

1.2. Môi trường làm việc đặc thù của cảnh sát giao thông đường bộ 

Cảnh sát giao thông đƣờng bộ (CSGTĐB) có nhiệm vụ đảm bảo trật tự, 

an toàn giao thông đƣờng bộ; phối hợp công tác tuy n truyền, vận động, 

hƣớng dẫn kiểm tra việc chấp hành pháp luật về an toàn giao thông đƣờng bộ 
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của ngƣời tham gia giao thông… Công việc của CSGTĐB đƣợc phân chia 

chính theo các lĩnh vực: tham mƣu; tuy n truyền, điều tra giải quyết tai nạn 

giao thông và xử lý vi phạm; đăng ký quản lý xe; tuần tra dẫn đoàn; điều 

khiển đèn tín hiệu giao thông.  

Trong các nhiệm vụ của CSGTĐB có nhiệm vụ quản lý hành chính về 

giữ gìn trật tự an toàn giao thông, bao quát tình hình xe lƣu thông, can thiệp 

kịp thời và xử lý những ngƣời có hành vi vi phạm trật tự giao thông, 

CSGTĐB trực tiếp làm việc ngoài trời (tại các nút giao thông, chống ùn, tuần 

tra…), một bộ phận cán bộ, chiến sỹ có vai trò rất quan trọng trong giữ gìn 

trật tự an toàn xã hội. Các cán bộ, chiến sỹ CSGTĐB phải hết sức nhạy bén 

khi điều khiển ngƣời và phƣơng tiện lƣu thông hoạt động trong các tình 

huống, khi xe bị ùn tắc (phải tổ chức phân luồng cho xe ô tô lƣu thông sang 

tuyến đƣờng khác và báo cho lực lƣợng ứng cứu đến giải tỏa). Trong trƣờng 

hợp có nhiều xe khách, xe tải nối đuôi nhau thành hàng quá dài, phải ngăn 

dòng xe ra thành từng đoạn có khoảng cách hợp lý để đảm bảo cho dòng lƣu 

thông chung không bị trở ngại. Hiện nay, các phƣơng tiện giao thông nói 

chung và phƣơng tiện giao thông cá nhân (ô tô, xe máy) phát triển nhanh 

chóng, phƣơng tiện tham gia giao thông luôn quá tải trong khi cơ sở hạ tầng 

chƣa đáp ứng kịp, lƣu lƣợng ngƣời, phƣơng tiện tham gia giao thông tăng l n 

từng ngày. Khi xảy ra tắc đƣờng, dù ở đƣờng lớn hay đƣờng nhỏ thì việc giải 

quyết trật tự giao thông đều trở n n khó khăn phức tạp gấp bội phần vì nếu 

không đƣợc giải tỏa kịp thời thì tình trạng tắc đƣờng sẽ nhanh chóng lan rộng 

sang nhiều con đƣờng khác vốn đều đã quá tải. Chƣa kể đến các tuyến đƣờng 

chính để vận chuyển hàng hóa từ khu vực các cửa khẩu bi n giới, cảng biển đi 

các tỉnh, thành phố là cung đƣờng để hàng hóa thẩm lậu vào nƣớc ta... 

CSGTĐB thƣờng xuy n phải huy động tối đa lực lƣợng, phƣơng tiện để vừa 

bảo đảm trật tự an toàn xã hội, vừa đấu tranh ngăn chặn các loại tội phạm hoạt 
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động tr n tuyến. CSGTĐB ngoài duy trì hoạt động 24/24 ở các điểm nút giao 

thông còn thƣờng xuy n tổ chức tuần tra kiểm soát cơ động để kịp thời phát 

hiện, xử lý các vi phạm, trời nắng cũng nhƣ trời mƣa, đ m hay ngày thì 

CSGTĐB vẫn phải làm nhiệm vụ. 

Thông thƣờng ở thành phố cũng nhƣ các địa phƣơng, mỗi ngày 

CSGTĐB làm việc tại các nút giao thông và tuần tra kiểm soát phải làm việc 

8 giờ cho 1 ca trực, chia làm 2 ca trực, mỗi ca 4 giờ, ca 1 từ 6 giờ đến 10 giờ 

và từ 14 giờ đến 18 giờ, ca 2 từ 10 giờ đến 14 giờ và từ 18 giờ đến 22 giờ. 

Thông thƣờng mỗi nút giao thông trực có 2 ngƣời, thƣờng xuy n phải làm 

th m ngoài giờ, làm việc vào ban đ m, chƣa kể đến khi xảy ra tai nạn giao 

thông thì CSGTĐB luôn là ngƣời đến đầu ti n trong bất cứ điều kiện thời tiết 

khắc nghiệt nào. Theo Cục Đăng kiểm Việt Nam, tính đến năm 2010 cả nƣớc 

có 1.394.858 ô tô, 33 triệu mô tô, xe máy lƣu hành. Năm 2016, cả nƣớc có 

2.516.144 xe ô tô lƣu hành. Thống k  của Cục Cảnh sát giao thông đến 

31/12/2016 cho thấy, tr n toàn quốc có 49.079.865 xe mô tô, xe gắn máy 

đƣợc đăng ký mà đại đa số là mô tô hai bánh, chiếm 95% tổng số xe cơ giới 

đang lƣu hành tr n cả nƣớc. Nhƣ vậy sau hơn 5 năm số lƣợng ô tô lƣu hành 

tăng 80%, số lƣợng xe máy tăng 48%. Đáng lƣu ý là số lƣợng xe máy quá hạn 

sử dụng nhiều làm tăng khí thải. Theo nguồn Báo cáo môi trƣờng quốc gia 

2011 - 2015 của Bộ Tài nguy n và Môi trƣờng: kết quả đánh giá chất lƣợng 

không khí thông qua chỉ số chất lƣợng không khí AQI cho thấy, tại các đô thị 

lớn, số ngày có AQI ở mức kém (AQI = 101 - 200) và xấu (AQI = 201 - 300) 

chiếm tỷ lệ khá lớn. Điển hình nhƣ tại đƣờng Nguyễn Văn Cừ (Long Bi n, Hà 

Nội), số ngày trong năm 2014 có AQI ở mức kém chiếm tỷ lệ hơn 50% tổng 

số ngày quan trắc trong năm, thậm chí có những ngày chất lƣợng không khí 

giảm đến ngƣỡng xấu và nguy hại (AQI > 300). 
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Do tính chất công việc, CSGTĐB phải tiếp xúc với mọi đối tƣợng 

ngƣời trong xã hội, khi vi phạm trật tự an toàn giao thông có ngƣời tôn trọng 

luật pháp, có ngƣời có hành vi ti u cực chống lại lực lƣợng thi hành công vụ. 

Những năm gần đây đã có rất nhiều vụ việc CSGTĐB gặp các tình huống 

nguy hiểm, có những chiến sỹ CSGTĐB bị thƣơng, bị hy sinh trong khi làm 

nhiệm vụ. 

Cùng với duy trì trật tự an toàn giao thông, lực lƣợng CSGTĐB và các 

đơn vị nghiệp vụ còn thƣờng xuy n trao đổi thông tin, tổ chức triệt phá nhiều 

vụ buôn lậu, ma túy, bắt giữ các đối tƣợng phạm pháp hình sự. Các tỉnh, 

thành phố có địa bàn giáp ranh, chung tuyến đƣờng, CSGTĐB còn phối hợp 

chặt chẽ với các lực lƣợng để đấu tranh các chuy n án, đón lõng, bắt giữ các 

đối tƣợng buôn lậu, triệt phá nhiều đƣờng dây vận chuyển vũ khí, ma túy.
7
  

Nghiên cứu của Nguyễn Văn Lỷ (2000) chỉ ra thực trạng môi trƣờng 

làm việc của CSGTĐB tại các điểm nút giao thông đƣờng bộ tại thành phố 

Hà Nội về mùa hè chịu tác động của vi khí hậu khắc nghiệt: nhiệt độ không khí 

tại các điểm nút giao thông trung bình là 35,91 ± 3,4
0
C (cao nhất là 40

0
C), độ 

ẩm tƣơng đối là 74,39 ± 9,93%, cƣờng độ bức xạ nhiệt là 0,9 ± 0,09cal/cm
2
/ph, 

nhiệt độ tổng hợp (WBGT) là 32,83 ± 2,32
0
C (cao nhất 35,66

0
C). Thể hiện qua 

các chỉ ti u: nhiệt độ da trung bình tăng từ 32,91 ± 1,45
0
C lên 34,32 ± 1,22

0
C; 

nhiệt độ dƣới lƣỡi tăng từ 36,8 ± 0,25
0
C lên 37,23 ± 0,22

0
C; nhiệt độ trung 

bình cơ thể tăng từ 36,01 ± 0,47
o
C lên 36,94 ± 0,21

o
C; lƣợng trữ nhiệt: 35,55 ± 

8,49Kcal/m
2
; tăng gánh nặng tuần hoàn: tần số mạch tăng từ 82,33 ± 8,02 

nhịp/phút l n 94,55 ± 8,48 nhịp/phút; lƣợng mồ hôi bài tiết: 1188,75 ± 

252,74gam/4 giờ; tất cả CSGTĐB đều có cảm giác nóng và rất nóng. Cũng 

theo Nguyễn Văn Lỷ, thực tế trong khi làm việc, các CSGT phải tiếp xúc với 

nhiệt độ cao hơn nhiều so với nhiệt độ thông báo từ trạm khí tƣợng, ảnh hƣởng 

tới sức khỏe của cán bộ, chiến sĩ.
6
 

http://www.doisongphapluat.com/tin-tuc/
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Tiếng ồn: theo nghiên cứu của Nguyễn Văn Lỷ (2000), thực trạng môi 

trƣờng làm việc của CSGTĐB tại các điểm nút giao thông đƣờng bộ tại thành 

phố Hà Nội: cƣờng độ âm thanh tại các điểm nút giao thông vào những giờ cao 

điểm từ 79,2 ± 5,87dBA đến 82,8 ± 4,62dBA còn nằm trong giới hạn cho phép.
6
  

Bụi: theo nghiên cứu của Nguyễn Đức Khiển (1996) đo đạc, khảo sát 

tình trạng ô nhiễm do giao thông ở Hà Nội trên các tuyến phía Mai Động - Lò 

Đúc - Minh Khai, đƣờng Giải Phóng, tuyến đƣờng Nguyễn Trãi - Thanh 

Xuân - Hà Đông và tại Ngã tƣ Vọng, Ngã tƣ Sở cho thấy nồng độ bụi do giao 

thông gây đều vƣợt quá GHCP nhiều lần: nồng độ bụi lắng gấp 43 - 60 lần; 

nồng độ bụi lơ lửng gấp 5 - 10 lần; bụi chì trên mặt đƣờng và cạnh đƣờng có 

nồng độ 0,004 - 0,0l mg/m
3
 gấp 614 lần. Thậm chí ở các vị trí khảo sát cách 

xa tim đƣờng 50 - 70m có nơi nồng độ bụi lắng, bụi lơ lửng vẫn còn nằm trên 

GHCP.
11

 

Nghi n cứu của Nguyễn Duy Bảo về thực trạng ô nhiễm môi trƣờng 

không khí tại các đƣờng và nút giao thông nội thành Hà Nội, môi trƣờng 

không khí đã bị ô nhiễm bụi vào cả hai mùa nóng và lạnh: nồng độ bụi toàn 

phần vƣợt giới hạn cho phép 4,8 - 5,7 lần vào mùa nóng, 3,5 - 4,4 lần vào 

mùa lạnh. Nồng độ bụi PM10 vƣợt giới hạn cho phép 2,8 - 3,9 lần vào mùa 

nóng và 1,8 - 2,8 lần vào mùa lạnh. Tại các tuyến đƣờng giao thông nghi n 

cứu, khoảng cách mặt phố 20m, nồng độ bụi toàn phần và PM10 có giảm 

nhƣng vẫn vƣợt GHCP.
7
  

Yếu tố hóa học: theo Nghi n cứu của Nguyễn Duy Bảo về thực trạng ô 

nhiễm môi trƣờng không khí tại các đƣờng và nút giao thông nội thành Hà 

Nội, môi trƣờng không khí đã bị ô nhiễm một số hơi khí độc vào cả hai mùa 

nóng và lạnh: nồng độ khí SO2 vƣợt giới hạn cho phép từ 1,8 đến 1,9 lần vào 

mùa nóng, đạt giới hạn cho phép vào mùa lạnh. Nồng độ khí Hydrocacbon 

(xăng) vƣợt giới hạn cho phép từ 3,5 đến 4,9 lần vào mùa nóng, từ 2,3 đến 3,4 

lần vào mùa lạnh. Nồng độ khí CO, NO2 và benzen đạt giới hạn cho phép vào 

cả hai mùa nóng và lạnh.
7
 Nghiên cứu của Nguyễn Văn Lỷ (2000) cho thấy 
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nồng độ khí CO trung bình vào những giờ cao điểm tại các điểm nút giao 

thông vƣợt giới hạn cho phép từ 1,8 đến 2,2 lần.
6
 

Vi sinh vật: theo kết quả nghi n cứu của Viện Sức khỏe nghề nghiệp và 

Môi trƣờng tại khoa lƣu trữ hồ sơ trực thuộc bảo hiểm xã hội, trong 70 mẫu 

không khí tại kho và khu vực hành chính: tổng số vi khuẩn hiếu khí, tổng số 

cầu khuẩn tan máu, tổng số nấm thuộc loại không khí bẩn, không đạt ti u 

chuẩn theo ti u chuẩn của Safir và Romanovici. 

Nhƣ vậy, cán bộ, chiến sĩ Cảnh sát giao thông đƣờng bộ thƣờng xuy n làm 

việc ngoài trời chịu tác động trực tiếp của các yếu tố ô nhiễm môi trƣờng nhƣ: vi 

khí hậu xấu, tiếng ồn, bụi, yếu tố hóa học, sinh học ảnh hƣởng tới sức khỏe. 

1.3. Ảnh hưởng của môi trường làm việc tới sức khỏe bệnh tật của 

cảnh sát giao thông đường bộ 

1.3.1. Ảnh hưởng c    hí h u 

Việt Nam là nƣớc có khí hậu nhiệt đới, gió mùa; từng vùng, từng mùa 

có những đặc điểm ri ng biệt khác nhau. 

- Tác hại của khí hậu nóng: phù do nóng, mất nƣớc, chuột rút, say 

nóng, trụy tim do nóng, mất điện giải; rối loạn ngoài da... 

- Tác hại của khí hậu lạnh: lạnh toàn thân (thể tỉnh táo, thể hôn m , hạ 

thân nhiệt); tai biến cục bộ: gây cƣớc da, loét khô hay ƣớt da, nứt nẻ…
12,13,14,15

  

Các yếu tố tổng hợp của khí hậu tác động đến sự hình thành và phát 

triển một số bệnh. Khí hậu nóng hay gây những rối loạn quá mức về điều hòa 

nhiệt dẫn tới tình trạng ngất, chuột rút, say nóng, say nắng, suy kiệt do mất 

nƣớc... Khí hậu nóng ẩm còn làm tổn thƣơng da, gây hậu quả lâu dài tr n hệ 

tim mạch, l n thận ở những ngƣời sống trong vùng nóng ẩm. Nhiệt độ không 

khí tăng cao đáng kể và khí hậu biến đổi đột ngột trong mùa nóng còn là nguy n 

nhân tăng tỷ lệ tử vong.
16

 Khí hậu nóng ảnh hƣởng đến nhiệt độ da của ngƣời lao 

động: nhiệt độ da có thể dao động tới 15
0
C. Nhiệt độ da cao quá có thể phá hủy 

các tế bào, mô, đặc biệt khi nhiệt độ da tăng cao hơn 45
0
C. Nhƣng tác động 
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nghi m trọng hơn là nhiệt độ cơ thể tăng cao. Nếu nhƣ nhiệt độ cơ thể tăng cao 

tới 42
0
C có thể dẫn tới say nóng và có thể tử vong hay hôn m .

11
 

Muốn duy trì đƣợc trạng thái hằng định của nhiệt độ cơ thể, phải có sự 

cân bằng giữa nhiệt lƣợng tạo ra và thu vào bởi cơ thể với nhiệt lƣợng mà cơ 

thể thải ra môi trƣờng. Chúng ta biết rằng, cơ thể chỉ thải nhiệt đƣợc bằng 

đƣờng bức xạ, dẫn truyền và đối lƣu với điều kiện nhiệt độ của bề mặt da lớn 

hơn nhiệt độ của môi trƣờng xung quanh. Nếu nhiệt độ của môi trƣờng lớn 

hơn nhiệt độ của bề mặt da thì ngƣợc lại cơ thể chẳng những không thải nhiệt 

đƣợc mà còn hấp thu nhiệt lƣợng ở b n ngoài. Trong trƣờng hợp này, con 

đƣờng duy nhất giúp cho cơ thể thải nhiệt để duy trì sự hằng định nhiệt độ là 

sự bay hơi nƣớc qua mồ hôi và phần nào qua hơi thở. Vì vậy trong điều kiện 

khí hậu nhiệt đới, đƣờng thải nhiệt bằng mồ hôi là đƣờng thải nhiệt quan 

trọng nhất. Khi con ngƣời lao động trong điều kiện khí hậu nóng thì lƣợng mồ 

hôi bài tiết tăng rất nhiều. Lƣợng mồ hôi bài tiết có thể đạt tới trị số 3,5 lít/giờ 

và một ngày có thể thải tới 11 - 12 lít mồ hôi khi lao động trên sa mạc. Theo 

Fuller M. (1993), khi nhiệt độ môi trƣờng tăng cao thì thải nhiệt bằng con 

đƣờng bay hơi mồ hôi vô cùng quan trọng. Bay hơi mồ hôi giúp cơ thể thải 

nhiệt nhƣng trong điều kiện nóng khô mất mồ hôi nhiều có thể dẫn tới các rối 

loạn điện giải, trong điều kiện nóng ẩm mồ hôi khó bay hơi do đó cơ thể khó 

thải nhiệt và nhiệt độ cơ thể tăng, tần số mạch tăng. Tuy nhi n sự bài tiết mồ 

hôi có xu hƣớng suy giảm theo thời gian và mức độ tiết mồ hôi sẽ giảm sau 

vài giờ lao động.
17

 

1.3.2. Ảnh hưởng c   tiếng ồn 

Ảnh hƣởng của tiếng ồn l n cơ thể ngƣời đặc trƣng là ảnh hƣởng l n cơ 

quan thính giác. Ngoài ra tiếng ồn còn gây ảnh hƣởng chung tới cơ thể (tác 

hại không đặc trƣng). Làm việc trong điều kiện ồn ào có thể bị ức chế ti u 

hoá, rối loạn chức năng hệ tim mạch và rất hay gặp là trạng thái mệt mỏi mạn 
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tính do ảnh hƣởng tới hệ thần kinh trung ƣơng, dễ cáu gắt, giảm trí nhớ, rối 

loạn giấc ngủ, giảm khả năng làm việc, giảm năng suất lao động và dễ gây tai 

nạn lao động.
12,13,14

 

Tiếng ồn không ổn định tác hại mạnh hơn tiếng ồn ổn định. Cƣờng độ 

tiếng ồn dù không ở mức quá cao nhƣng gây cảm giác khó chịu, đau đầu cho 

ngƣời lao động. Một số nhà nghi n cứu đã chỉ ra sự biến đổi của hệ thần kinh 

xuất hiện sớm hơn so với cơ quan thính giác.
12,13

  

Ô nhiễm không khí do tiếng ồn cao có thể có từ các hoạt động giao 

thông. Những nghề, công việc làm việc ngoài trời phải tiếp xúc với ô nhiễm 

không khí do tiếng ồn cao. Tiếng ồn giao thông là một trong những nguy n 

nhân gây điếc và tác hại xấu đến sức khoẻ con ngƣời tr n cả hai phƣơng diện 

sinh lý và tâm lý. Về sinh lý, tiếng ồn gây mệt mỏi toàn thân, nhức đầu, 

choáng váng, ăn không ngon, gầy yếu, mất ngủ, suy nhƣợc cơ thể. Về tâm lý, 

tiếng ồn gây khó chịu, lo lắng, bực bội, dễ cáu gắt, ám ảnh, mất tập trung, dễ 

nhầm lẫn. Tiếng ồn còn có thể làm giảm sức đề kháng của cơ thể, tăng khả 

năng mắc các bệnh tâm thần, tim mạch; tăng tỷ lệ mắc hội chứng dạ dày, tá 

tràng, rối loạn ti u hoá...
12,13,14,15

 

1.3.3. Ảnh hưởng c    ụi 

a) Các bệnh đƣờng hô hấp 

- Các bệnh bụi phổi: bụi có thể gây ra các bệnh bụi phổi (bụi phổi silic, 

bệnh bụi phổi amiăng và bệnh bụi phổi bông) ở một số ngành nghề đặc biệt.
11

 

- Bệnh nhiễm độc hệ thống: mangan, chì, cadimi và các hợp chất đi vào 

hệ tuần hoàn và nội tạng của cơ thể sau khi bị hòa tan gây nhiễm độc hệ 

thống.
11

 

- Ung thƣ: những hạt bụi trong không khí có thể gây ung thƣ phổi sau 

khi hít phải là: asen và hợp chất; cromat; các hạt có chứa hydrocacbua thơm 

đa vòng và một số loại bụi có chứa niken. Các sợi amiăng có thể gây ung thƣ 

phế quản và ung thƣ trung biểu mô.
11
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- Gây kích thích và những tổn thƣơng vi m nhiễm phổi: các hạt gây 

kích thích có trong không khí bao gồm: sƣơng cadimi (vi m phổi, phù phổi), 

beryli (vi m phổi hoá học cấp tính), vanadi pentoxi, clorua kẽm, boron 

hydrua, hợp chất crôm, mangan, cyanamide, bụi hoặc sƣơng mù của một số 

hoá chất trừ sâu (phù phổi), mù axit và các fluorua.
11

 

- Dị ứng và những đáp ứng nhạy cảm khác: nhiều bụi thực vật nhƣ bụi 

bã mía, sừng, bông, bột gạo, đay, rơm, chè, thuốc lá, gỗ là những chất có thể 

gây dị ứng do hít phải gây hen, sốt rơm hoặc nổi ban mày đay. Hai bệnh 

đƣờng hô hấp chính thuộc loại dị ứng do tiếp xúc nghề nghiệp với các hạt bụi 

là hen nghề nghiệp và vi m phế nang dị ứng ngoại lai.
11

 

- Bệnh sốt hơi kim loại: đây là một bệnh do tiếp xúc với hơi kim loại 

sinh ra trong điều kiện lạnh nhƣ ô xit kẽm và magi .  

- Bệnh nhiễm khuẩn: các hạt chứa nấm, vi rút hoặc các mầm bệnh vi 

khuẩn có thể đóng một vai trò trong lan truyền các bệnh nhiễm khuẩn. 

- Bệnh than thể phổi: có thể mắc do hít phải bụi chứa bào tử than.
11

 

b) Những tác hại ngoài đƣờng hô hấp 

- Những tổn thƣơng ở da và ni m mạc: sự kích thích da và bệnh ngoài 

da là các bệnh phổ biến khi tiếp xúc với bụi. Các u hạt ở dƣới da do beryli gặp 

ở những ngƣời thợ cắt các ống huỳnh quang có chứa hợp chất beryli. Ung thƣ 

da có thể phát sinh do asen và hợp chất của asen. Mù axit cromic có thể gây 

thủng vách mũi và “lỗ crôm” ở tr n da. Những phản ứng dị ứng da có thể phát 

sinh do tiếp xúc với bụi của một vài chất dẻo cũng nhƣ một số bụi thảo mộc 

nhƣ gỗ, sợi, đay và bã mía. Tiếp xúc với một số bụi hoà tan có thể bị vi m 

màng kết hợp.
11,14 

- Sự mòn răng: sƣơng mù axit sunfuric là một trong những chất có thể 

gây mòn răng sau thời gian tiếp xúc lâu dài.
11

 

- Những hậu quả sau khi vào qua da và dạ dày - ruột: có thể gây nhiễm 

độc hoặc ung thƣ.
11
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Tiếp xúc với nồng độ bụi trong không khí càng cao thì càng có hại, bụi 

gây ra các thƣơng tổn ở phổi, đặc biệt là tổn thƣơng xơ hóa phụ thuộc vào số 

lƣợng bụi bị giữ lại trong phổi. Thời gian tiếp xúc với bụi trong ngày làm việc 

càng lâu càng có hại, ngƣời có tuổi nghề cao dễ bị bệnh hơn những ngƣời có 

tuổi nghề ít. Cƣờng độ lao động càng nặng, lƣợng thông khí phổi càng lớn bụi 

sẽ vào phổi càng nhiều.
11

 

Tác hại của bụi đối với cơ thể rất đa dạng, tùy theo tính chất bụi và điều 

kiện tiếp xúc. Thông thƣờng khi hít thở không khí có nhiều bụi, lâu ngày mũi 

bị vi m. Giai đoạn đầu ni m mạc mũi xuất tiết, cƣơng tụ. Ở giai đoạn sau, do 

hiện tƣợng loạn dƣỡng của ni m mạc, ni m mạc bị thoái hóa và teo lại, khả 

năng lọc của mũi bị giảm nhiều vì vậy vi m khí quản, phế quản cấp tính và 

mạn tính cũng là bệnh thƣờng gặp ở ngƣời tiếp xúc với không khí có nhiều 

bụi.
12,13,14,15

  

1.3.4. Ảnh hưởng c   hơi  hí độc 

Nhiều chất hóa học tạo n n sự ô nhiễm không khí. Ô nhiễm không khí 

đại diện cho một mối nguy hiểm môi trƣờng có li n quan với gia tăng tỷ lệ tử 

vong ở mức đáng kể, tỷ lệ mắc bệnh và tỷ lệ gia tăng bệnh hô hấp ở ngƣời. Cho 

đến nay, hơn 3.000 hợp chất hóa học môi trƣờng đã đƣợc xác định trong môi 

trƣờng xung quanh, bao gồm một loạt các chất gây đột biến và hoặc gây ung 

thƣ nhƣ các hydrocacbon thơm đa vòng - polycyclic aromatic hydrocarbons 

(PAHs), các amin thơm và các hợp chất dị vòng.  

- Khi ngƣời lao động tiếp xúc với các yếu tố nguy cơ trong môi trƣờng 

làm việc, mức độ ảnh hƣởng tới sức khoẻ ở nhiều mức độ khác nhau, có thể 

ảnh hƣởng cấp tính nhƣ ngạt, ngộ độc… có thể ảnh hƣởng mạn tính nhƣ mắc 

các bệnh mạn tính, bệnh nghề nghiệp hoặc gây các rối loạn cơ năng suy giảm 

sức khoẻ, giảm khả năng lao động. Mức độ ảnh hƣởng phụ thuộc vào nhiều 

yếu tố nhƣ chất tiếp xúc, nồng độ chất tiếp xúc, cƣờng độ tiếp xúc, thời gian 

tiếp xúc và khả năng đáp ứng của từng cá thể.
11
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   - Các yếu tố hóa học khi tiếp xúc ảnh hƣởng đến sức khỏe: gây ngộ độc 

cấp tính có thể dẫn tới tử vong nhƣ ngạt khí CO, CO2.. Gây nhiễm độc nhƣ: 

benzen, chì, thủy ngân, asen, crom, kalixianit, formaldehit… Gây các bệnh ở 

đƣờng hô hấp nhƣ vi m phế quản mạn tính, vi m phổi, kích ứng đƣờng hô hấp. 

Các yếu tố hóa học gây ảnh hƣởng toàn thân nhƣ: cơ quan tạo máu, ung thƣ. Ví 

dụ: benzen, dioxin... Gây tác hại l n da và ni m mạc nhƣ các axit, kiềm và các 

chất gây bỏng và gây dị ứng, kích ứng da khác... Các khí gây cháy nổ nhƣ khí 

mỏ, metan trong khai thác hầm lò, khi sự cố xảy ra dễ gây nguy hiểm tới tính 

mạng do gây ngạt, bỏng, nếu nặng dẫn đến tử vong.
12,13,14

  

1.3.5. Ảnh hưởng c   ti  cực tím 

 Sự xuống cấp của lớp ozone gây ra một mối đe dọa thực sự đối với sức 

khỏe con ngƣời. Một trong những tác động nguy hiểm nhất là khả năng ung 

thƣ da do mức độ bức xạ UV tăng. CSGT thƣờng xuy n làm việc ngoài trời 

n n phải tiếp xúc với tia cực tím (UV) khá thƣờng xuy n, nhất là về mùa hè. 

  Tia cực tím có nhiều ảnh hƣởng tới con ngƣời: 

- Tia UVC có khả năng gây tổn hại nhất cho đôi mắt và làn da do là 

vùng bức xạ có năng lƣợng cao nhất. Tầng ozone trong bầu khí quyển đã ngăn 

chặn gần nhƣ toàn bộ tia UVC này. Tuy nhi n hiện nay do nhiều tác động, 

tầng ozone bảo vệ trái đất của chúng ta đang ngày càng yếu (mỏng đi và có 

nhiều lỗ thủng) cũng có khả năng cho phép các bức xạ năng lƣợng cao UVC 

này lọt xuống bề mặt trái đất, rất dễ gây n n các vấn đề sức khỏe trầm trọng.  

- Các bức xạ UVB thì có thể đi xuy n qua tầng ozone (mặc dù cũng đã 

đƣợc lọc một phần). Chúng chỉ chiếm khoảng 3% trong phổ tia UV do mặt trời 

chiếu và đi xuống tới trái đất. Tia UVB kích thích quá trình chuyển hóa 

Melanin (một loại sắc tố da), nguy n nhân làm cho da trở n n tối đi, tạo ra sự 

rám nắng. Nếu với cƣờng độ cao, tia UVB sẽ gây n n hiện tƣợng cháy nắng, 

làm tăng các nguy cơ bị ung thƣ da. Tia UVB cũng gây n n các hiện tƣợng bị 
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bạc màu da, các nếp nhăn và các dấu hiệu khác sớm trƣớc tuổi. Với đôi mắt, do 

giác mạc của chúng ta hấp thu hầu hết các bức xạ UVB này n n chúng không 

phải là nguy n nhân chính gây n n các hiện tƣợng đục thể thủy tinh hay thoái 

hóa hoàng điểm mà chủ yếu gây n n các bệnh giác mạc nhƣ vi m giác mạc, hạt 

kết giác mạc, mộng.  

- Tia UVA, đây là lƣợng bức xạ cực tím có nhiều nhất (chiếm tới 97%), 

do chúng dễ dàng xuy n qua tầng ozone bảo vệ trái đất. Tia UVA có thể xuy n 

qua giác mạc, đi vào thủy tinh thể hay võng mạc ở b n trong mắt. Nếu phơi 

dƣới bức xạ UVA quá lâu sẽ dẫn đến hiện tƣợng bị đục nhân mắt hay thoái hóa 

hoàng điểm.
14 

Kaczmarek J (1998) đã phân tích những ảnh hƣởng của những thay đổi 

đang diễn ra ngày càng tăng trong các trƣờng hợp ung thƣ da ở Ba Lan. Sau 

khi phân tích, 16% gia tăng tỷ lệ mắc bệnh có thể đƣợc dự đoán trong thập 

ni n tới.
18

 

Abo Elnazar SY (2015) nghi n cứu cho thấy tiếp xúc với bức xạ UVB 

có thể gây ra tình trạng ức chế miễn dịch và thay đổi phản ứng tế bào.
19

 

Yan YH (2010) nghi n cứu tr n 367 CSGT làm việc ngoài trời và 134 

nhân viên hành chính cho thấy trong 5 năm qua, 18,3% ngƣời trẻ tuổi có sạm da 

tr n 3 lần nhƣng ở CSGT lớn tuổi con số này là 30,3%. Nhóm CSGT có các vấn 

đề về da hơn là nhóm hành chính: 73,7% mặt của CSGT nhờn và lỗ chân lông 

rộng; 40,4% sắc tố tr n mặt; 36,5% telangiectasia; 36,5% nếp nhăn; trong khi đó 

tỷ lệ này ở nhóm hành chính lần lƣợt là 26,1%; 15,7%; 15,7% và 1,5%.
20

 

1.3.6. Ảnh hưởng c   vi sinh v t  nấm mốc 

Vi sinh vật tiềm ẩn trong môi trƣờng không khí nơi diễn ra các hoạt 

động của con ngƣời và trở thành một yếu tố nguy cơ, đặc biệt là trong bệnh 

viện, trong công nghiệp nói chung, trong các văn phòng, kho lƣu trữ và trong 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kaczmarek%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9816577
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abo%20Elnazar%20SY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25852558
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yan%20YH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21241570
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nông nghiệp. Những năm gần đây đã có nhiều nghi n cứu tiến hành thực hiện 

việc khảo sát sự nhiễm bẩn của vi sinh vật trong không khí trong môi trƣờng 

làm việc và việc đánh giá mức độ nhiễm bẩn của vi sinh vật trong không khí ở 

một khu vực nguy cơ nào đó đƣợc xem nhƣ là một bƣớc cơ bản của công tác 

phòng bệnh cho ngƣời lao động trong đó có cảnh sát giao thông đƣờng bộ làm 

việc trong nhà cũng nhƣ ngoài trời. 

1.4. Các nghiên cứu về môi trường làm việc và sức khỏe, bệnh tật của 

cảnh sát giao thông đường bộ 

1.4.1. C c nghiên c u về môi trường làm việc 

1.4.1.1. Các nghiên cứu trên thế giới 

* Vi khí hậu 

  Nhiều nghiên cứu đã chỉ ra CSGTĐB luôn phải tiếp xúc với môi trƣờng 

ô nhiễm không khí khi làm việc; phải tiếp xúc với nhiệt độ cao hơn nhiều so 

với nhiệt độ thông báo từ trạm khí tƣợng. Nghiên cứu của Baghirov B.G. chỉ 

ra về mùa hè, khi nhiệt độ không khí ngoài trời 38 - 40
0
C thì nhiệt độ mặt đất 

bị chiếu nắng có thể lên tới 50
0
C hoặc cao hơn. Ngay từ năm 1890 Rubnei đã 

chỉ ra nếu độ ẩm tăng 50% thì cảm giác nóng tƣơng tự tăng 5
0
C.

6
 

 Vào tháng 6 và tháng 7 năm 2015, Raval A và cộng sự (2018) đã thu 

thập dữ liệu tiếp xúc nhiệt hàng tuần bằng cách sử dụng theo dõi nhiệt độ khu 

vực và cá nhân tại thành phố Ahmedabad, Gujarat. Nghiên cứu đƣợc thực 

hiện tại 4 nút giao thông khác nhau với một nhóm 16 cảnh sát giao thông. 

Mức nhiệt độ cầu ƣớt (WBGT) dao động từ 28,2
0
C đến 36,1

0
C trong thời gian 

nghiên cứu. Các nhân viên cảnh sát giao thông tham gia vào nghiên cứu này 

đã đƣợc tiếp xúc với mức độ WBGT cao hơn giá trị giới hạn ngƣỡng khuyến 

nghị theo hƣớng dẫn của Hội nghị các nhà vệ sinh công nghiệp Chính phủ 

Hoa Kỳ thậm chí vƣợt qua những tháng nóng nhất của mùa. Nghiên cứu cho 

thấy các phép đo của Cục Khí tƣợng Ấn Độ có thể không phản ánh chính xác 
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mức phơi nhiễm nhiệt giữa các cá nhân làm việc trong và bên cạnh các nút 

giao thông với mật độ cao. Dựa tr n ƣớc tính nhiệt độ trong nghiên cứu này, 

cảnh sát giao thông có nguy cơ bị stress nhiệt. Ấn Độ có khả năng trải qua 

nhiệt độ ấm hơn và sóng nhiệt gia tăng trong những thập niên tới, trong bối 

cảnh biến đổi khí hậu. Do đó, điều quan trọng là giảm rủi ro li n quan đến 

nhiệt hiện tại và tƣơng lai cho nhân vi n cảnh sát giao thông và các nhóm rủi 

ro nghề nghiệp tƣơng tự bằng cách thiết lập các chiến lƣợc bảo vệ.
21

 

* Yếu tố lý học 

 a) Tiếng ồn 

Theo WHO, vấn đề ô nhiễm tiếng ồn ngày càng trở l n trầm trọng tại 

các thành phố tr n thế giới mà nguồn gây ồn chính là do giao thông.
22,23

  

Hiện nay, ƣớc tính một nửa số dân Châu Âu đang phải sống trong những 

khu vực bị ảnh hƣởng bởi tiếng ồn. Khoảng 40% dân số Châu Âu phải tiếp xúc 

với tiếng ồn giao thông với mức ồn tƣơng đƣơng tr n 55dBA và khoảng 20% 

phải tiếp xúc với tiếng ồn tr n 65dBA vào ban ngày. Tiếng ồn đo đƣợc tại một 

số đƣờng phố ở Bangkok, Thái Lan là 75 - 80dBA. Một nghi n cứu ở Karachi, 

Pakistan cho thấy tỷ lệ bị giảm hoặc mất sức nghe ở CSGT là 83%, ở lái xe 3 

bánh là 33% và ở ngƣời bán hàng ở các cửa hàng mặt phố là 57%.
7
  

b) Bụi 

 Theo một số nghiên cứu ở Mexico cho thấy: vào năm 2000, khu trung 

tâm thủ đô Mexico với 18 triệu dân, là nơi tập trung 35.000 cơ sở công nghiệp và 

3,5 triệu phƣơng tiện giao thông cơ giới. Mỗi ngày các phƣơng tiện giao thông 

cơ giới giải phóng ra không khí 15 tấn bụi PM10 và PM2.5 (chiếm 45%).
7,15

  

 Ở Delhi, thủ đô của Ấn Độ, dân số đã tăng từ 4 triệu năm 1971 l n 14 

triệu năm 2001 trong thời gian này số lƣợng các phƣơng tiện giao thông cơ 

giới cũng tăng l n 19 lần, từ 0,18 triệu chiếc lên 3,46 triệu chiếc, một phần ba 

phƣơng tiện đăng ký là xe 2 bánh với động cơ 2 kỳ. Theo số liệu của Gurjar 

và cộng sự công bố, thời điểm năm 2001 - 2002, mỗi ngày các phƣơng tiện 

giao thông ở Delhi giải phóng 35 - 196 tấn bụi.
24
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  Nghiên cứu Cattaneo A (2010) xác định liều tiếp xúc cá nhân của 130 

CSGT với bụi (PM) ở thành phố Milan, Italy cho thấy mức tiếp xúc cá nhân 

trung bình với bụi hô hấp (PM) 128µg/m
3
. Nồng độ bụi hô hấp (PM) cao nhất 

ở mùa lạnh.
25

 

  Shakya KM (2016) nghiên cứu phơi nhiễm cá nhân với mức PM2.5 ở 

một nhóm cảnh sát giao thông (n = 53) tại sáu địa điểm ở Thung lũng 

Kathmandu, Nepal. Kết quả cho thấy mức phơi nhiễm trung bình tr n đƣờng 

PM2.5 dao động trong khoảng từ 34 đến 193mg/m
3
.
26

 

* Yếu tố hóa học 

Theo tài liệu hƣớng dẫn của WHO năm 1999 về kiểm soát ô nhiễm 

không khí thì các phƣơng tiện giao thông cơ giới giải phóng 30% NO2, 50% 

hydrocacbon, 60% chì và 60% CO tại các thành phố của các nƣớc phát triển 

và ở trung tâm các thành phố thì tăng l n 95% CO và 70% NO2.
22,23

 

Theo một số nghi n cứu ở Mexico cho thấy vào năm 2000, mỗi ngày 

các phƣơng tiện giao thông cơ giới giải phóng ra không khí 15 tấn bụi PM10 

và PM2.5 (chiếm 45%), 11 tấn SO2 (chiếm 45%), 5479 tấn CO (chiếm 98%), 

370 tấn NO2 (chiếm 70%). Những năm gần đây, chất lƣợng không khí tại thủ đô 

Mexico đã đƣợc cải thiện, nồng độ chì, SO2 và CO trong không khí đã giảm do 

thực hiện các giải pháp loại bỏ xăng pha chì, giảm hàm lƣợng sulfur trong xăng 

và kiểm soát ti u chuẩn chất lƣợng các loại phƣơng tiện lƣu thông. Tuy nhi n 

nồng độ bụi, ozon và NO2 giảm không đáng kể, vẫn vƣợt GHCP.
7,15

 

Theo số liệu thống k  ở Canada, thành phố Toronto với hơn 12 triệu 

dân chiếm hơn 1/3 dân số Canada, trong đó khu vực Greater Toronto và 

Haminton là nơi có mật độ phƣơng tiện giao thông đi lại đông đúc nhất. Giao 

thông vận tải ở Toronto đóng góp 63% lƣợng khí NO, 85% CO và lƣợng lớn 

NO2 thải vào môi trƣờng không khí.
27

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cattaneo%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20379897
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Theo số liệu của Gurjar và cộng sự công bố, thời điểm năm 2001-2002, 

mỗi ngày các phƣơng tiện giao thông ở Delhi giải phóng 18 tấn SO2, 35 - 196 

tấn bụi, 216 - 860 tấn NO2, 447 - 4005 tấn CO.
24

  

Nghiên cứu Cattaneo A (2010) xác định liều tiếp xúc cá nhân của 

CSGT với carbon monoxide (CO), benzene, toluene, ethylbenzene và xylene 

ở thành phố Milan, Italy. Tiếp xúc cá nhân đƣợc đo tr n 130 tình nguyện viên 

đƣợc chọn trong 4 buổi lấy mẫu theo mùa. Mức tiếp xúc cá nhân trung bình 

với carbon monoxide (CO) là 3,51 (3,22)mg/m
3
 và benzene 11,5 (9,6) mg/m

3
 

ở thành phố Milan, Italy. Nồng độ CO và benzene cao nhất ở mùa lạnh. Tốc 

độ gió giảm làm giảm sự tiếp xúc với CO và benzene.
25

 

Rahama SM (2011) tiến hành nghiên cứu cắt ngang tại bang Khartoum 

State, Sudan. Tổng số có 45 nam CSGT đƣợc chia làm hai nhóm: 30 ngƣời 

thuộc nhóm tiếp xúc với khí thải của ô tô và 15 ngƣời thuộc nhóm chứng. 

Mức độ ô nhiễm chì trong không khí đƣợc xác định ở 14 điểm theo mẫu ngẫu 

nhiên. Tất cả các đối tƣợng đƣợc xét nghiệm chì máu và trả lời câu hỏi về các 

ảnh hƣởng tới sức khỏe. Kết quả cho thấy mức độ ô nhiễm chì trong môi 

trƣờng không khí là 0,1937 ± 0,1768mg/m
3
 (0,000 - 0,5166mg/m

3
). Có 7/14 

điểm có nồng độ chì là 0,1940 - 0,5166mg/m
3
; cao hơn mức độ cho phép theo 

giới hạn quốc gia 0,15mg/m
3
.
2
 

Để đánh giá sự tiếp xúc với benzene trong lao động ở thành thị do khí thải 

giao thông, một nghi n cứu về tiếp xúc cá nhân với benzene trong CSGT ở thành 

phố Rome đã đƣợc Crebelli R (2001) thực hiện từ tháng 12 năm 1998 đến tháng 

6 năm 1999. Các mẫu cá nhân khuếch tán Radiello đã đƣợc sử dụng để đo lƣờng 

sự tiếp xúc với benzene và alkyl benzenes trong ca lao động của 139 CSGT 

(điều tiết phƣơng tiện giao thông ở các khu vực có lƣu lƣợng cao) và 63 cảnh sát 

làm việc trong văn phòng. Hơn nữa, các chỉ số sinh học: benzen máu, trans-trans 

muconic acid (t,t-MA) và S-phenyl-mercapturic acid (S-PMA) niệu đƣợc đo ở 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cattaneo%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20379897
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rahama%20SM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22066301
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Crebelli%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11171929
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đầu và ở cuối ca lao động ở 124 CSGT và 58 cảnh sát làm việc trong văn phòng. 

Kết quả cho thấy: giới hạn tiếp xúc trung bình ca làm việc (Time weighted 

average-TWA) với benzen cao hơn ở CSGT so với cảnh sát làm việc trong văn 

phòng (tƣơng ứng trung bình 6,8 và 3,5µg/m
3
). Trong số các CSGT, sự phân bố 

của tiếp xúc cá nhân là bất đối xứng, thi n về các giá trị cao hơn. Nồng độ 

benzen trong không khí đƣợc đo bằng các trạm quan trắc không khí thành phố 

trong ca lao động của CSGT nhìn chung cao (trung bình 12,6µg/m
3
) và không 

tƣơng quan với liều tiếp xúc cá nhân. Đặc biệt, không có mối tƣơng quan giữa 

các điểm tiếp xúc cá nhân cao nhất và nồng độ benzen trong không khí. Trong số 

các chỉ số sinh học tiếp xúc đƣợc nghi n cứu, chỉ có benzene máu tƣơng quan 

với lao động ca kíp, nhƣng cả hai loại trans-trans muconic acid và S-phenyl-

mercapturic acid niệu đã đƣợc tìm thấy ở nhóm có hút thuốc cao hơn so với 

không hút thuốc, không phụ thuộc vào công việc của họ.
28

 

1.4.1.2. Các nghiên cứu ở Việt Nam 

*  Ví khí hậu 

 Năm 1999, L  Văn Chính tiến hành đo vi khí hậu, cƣờng độ bức xạ 

nhiệt, bụi tại 5 điểm nút giao thông trọng điểm tại Hà Nội vào mùa hè cho 

thấy: nhiệt độ không khí từ 29 đến 40
0
C (trung bình 35,91

0
C); độ ẩm từ 51 

đến 86% (trung bình 74,39%); vận tốc gió từ 0,44 đến 0,92m/s (trung bình 

0,63m/s); chỉ số Yaglow từ 28 đến 35,66
0
C (trung bình 32,83

0
C).

8
 

Nghiên cứu của Nguyễn Văn Lỷ (2000) chỉ ra thực trạng môi trƣờng 

làm việc của CSGTĐB tại các điểm nút giao thông đƣờng bộ tại thành phố 

Hà Nội về mùa hè chịu tác động của vi khí hậu khắc nghiệt: nhiệt độ không khí 

tại các điểm nút giao thông trung bình là 35,91 ± 3,4
0
C (cao nhất là 40

0
C), độ 

ẩm tƣơng đối là 74,39 ± 9,93%, cƣờng độ bức xạ nhiệt là 0,9 ± 0,09cal/cm
2
/ph, 

nhiệt độ tổng hợp (WBGT) là 32,83 ± 2,32
0
C (cao nhất 35,66

0
C). Thể hiện qua 
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các chỉ ti u: nhiệt độ da trung bình tăng từ 32,91 ± 1,45
0
C lên 34,32 ± 1,22

0
C; 

nhiệt độ dƣới lƣỡi tăng từ 36,8 ± 0,25
0
C lên 37,23 ± 0,22

0
C; nhiệt độ trung 

bình cơ thể tăng từ 36,01 ± 0,47
o
C lên 36,94 ± 0,21

o
C; lƣợng trữ nhiệt: 35,55 ± 

8,49Kcal/m
2
; tăng gánh nặng tuần hoàn: tần số mạch tăng từ 82,33 ± 8,02 

nhịp/phút l n 94,55 ± 8,48 nhịp/phút; lƣợng mồ hôi bài tiết: 1188,75 ± 

252,74gam/4 giờ; tất cả CSGTĐB đều có cảm giác nóng và rất nóng. Cũng 

theo Nguyễn Văn Lỷ, thực tế trong khi làm việc, các CSGT phải tiếp xúc với 

nhiệt độ cao hơn nhiều so với nhiệt độ thông báo từ trạm khí tƣợng, ảnh hƣởng 

tới sức khỏe của cán bộ, chiến sĩ.
6
 

* Yếu tố lý học 

 a) Bức xạ nhiệt 

  Ngoài nói đến nóng, ẩm phải nói đến bức xạ mặt trời. Bức xạ nhiệt 

trung bình hàng năm của nƣớc ta là: 130 - 135kcalo/cm
2
/năm.

6
 Nghiên cứu 

của Nguyễn Văn Chính (1999), cƣờng độ bức xạ nhiệt tại 5 điểm nút giao 

thông trọng điểm tại Hà Nội vào mùa hè từ 0,71 đến 1,03calo/cm
2
/phút (trung 

bình 0,9calo/cm
2
/phút).

8
  

 b) Tiếng ồn 

Tiếng ồn phụ thuộc vào lƣu lƣợng xe, chủ yếu là xe hai bánh mà đa số 

đã cũ, bị thay hoặc tháo ống xả. Viện Khoa học Kỹ thuật giao thông vận tải 

nghiên cứu về mức ồn bên ngoài gây ra bởi các loại xe khác nhau đã đƣợc 

tiến hành đo tại hiện trƣờng (đoạn đƣờng Bắc Thăng Long - Nội Bài), tr n cơ 

sở xuất hiện ngẫu nhiên của từng xe riêng lẻ tr n đƣờng nhận thấy trong hai 

loại xe xăng và xe diesel thì xe diesel thƣờng gây nên tiếng ồn lớn hơn.
6
 

Kết quả nghiên cứu Nguyễn Đức Khiển (1996), ngoài việc gây ô nhiễm 

không khí, hoạt động giao thông còn gây ô nhiễm tiếng ồn đáng kể. Khảo sát 

thực tế 14 tuyến đƣờng phố Hà Nội cho thấy mức ồn giao thông trung bình 
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trong ngày vào khoảng 75 - 79dBA. Đây là mức ồn của đƣờng giao thông ở 

nhiều thành phố lớn trên thế giới.
11

 

Kết quả quan trắc từ năm 1995 đến năm 2002 về mức ồn tƣơng đƣơng 

trung bình ở bên cạnh đƣờng giao thông trong giờ ban ngày (từ 6 giờ sáng đến 

18 giờ chiều) của các đƣờng phố chính ở 13 thành phố, thị xã cho thấy phần 

lớn mức ồn ở cạnh các đƣờng giao thông là từ 70 đến 80dBA, về ban đ m 

mức ồn giao thông nhỏ hơn 70dBA. Mức ồn ở cạnh các đƣờng phố năm 2002 

so với năm 2001 thay đổi không đáng kể, mức ồn giao thông cao nhất là 82 - 

85dBA và xảy ra ở ngã tƣ Điện Biên Phủ - Đinh Ti n Hoàng (thành phố Hồ 

Chí Minh). Các đƣờng phố có mức ồn khoảng 80dBA là Quốc lộ 5 tại Sài 

Đồng (Hà Nội), đƣờng Nguyễn Trãi (Vinh), cạnh Nhà máy oxy Đồng Nai 

(Bi n Hoà II), ngã tƣ Phú Lợi thị xã Thủ Dầu Một, cổng bệnh viện Quân đoàn 

4 (Bình Dƣơng). Đa số các đƣờng phố còn lại có mức ồn từ 65 đến 75dBA.  

c) Bụi 

 L  Văn Chính (1999) tiến hành đo bụi tại 5 điểm nút giao thông trọng 

điểm tại Hà Nội cho thấy nồng độ bụi hô hấp trung bình trong giờ cao điểm từ 

0,14 ± 0,05mg/m
3
 đến 0,17 ± 0,04mg/m

3
.
8
 

  Nghiên cứu của Nguyễn Văn Lỷ (2000), thực trạng môi trƣờng làm 

việc của CSGTĐB tại các điểm nút giao thông đƣờng bộ tại thành phố Hà 

Nội: nồng độ bụi hô hấp tại các điểm nút giao thông vào những giờ cao điểm 

từ 0,14 ± 0,04 mg/m
3
 đến 0,17 ± 0,04 mg/m

3
.
6
 

* Yếu tố hóa học 

Chất lƣợng không khí thƣờng thay đổi nhanh theo thời gian. Để theo dõi 

thƣờng xuy n và kịp thời phát hiện rủi ro ô nhiễm môi trƣờng không khí ở các 

thành phố lớn, Nhà nƣớc đã đầu tƣ 4 trạm quan trắc không khí tự động cố định 

tại Hà Nội, 1 trạm tự động cố định tại Hải Phòng và 2 trạm quan trắc không khí 

tự động di động (1 ở Hà Nội và 1 ở thành phố Hồ Chí Minh). Năm 2002 và đầu 
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năm 2003, ngành khí tƣợng thủy văn đã lắp đặt và đƣa vào vận hành 6 trạm 

quan trắc môi trƣờng không khí tự động tại Láng (Hà Nội), Phù Liễn (Hải 

Phòng), Cúc Phƣơng (Ninh Bình), Đà Nẵng, Pleiku (Gia Lai), Nhà Bè (thành 

phố Hồ Chí Minh). Tại thành phố Hồ Chí Minh, với sự giúp đỡ của Đan Mạch, 

cũng đã lắp đặt 4 trạm quan trắc không khí tự động cố định. Chƣa tổng kết 

đƣợc kết quả quan trắc của tất cả các trạm tự động này, nhƣng theo số liệu quan 

trắc của trạm không khí tự động đặt tại Đại học Xây dựng Hà Nội thì chất 

lƣợng không khí nhƣ sau: trị số trung bình năm của nồng độ (mg/m
3
) trong 

2001 của các chất ô nhiễm là khí SO2 = 0,0083 - 0,016; năm 2002 từ 0,038 đến 

0,063mg/m
3
 (ti u chuẩn quốc tế là 0,05); bụi hô hấp PM10 năm 2001 là 0,122 - 

0,126; năm 2002 là 0,090 - 0,173mg/m
3
 (ti u chuẩn quốc tế là 0,05). Nhƣ vậy, 

nồng độ khí SO2 năm 2002 đã xấp xỉ trị số của ti u chuẩn quốc tế, nồng độ bụi 

PM10 trung bình năm cao hơn ti u chuẩn quốc tế từ 2,5 đến 3,5 lần. Ô nhiễm 

khí SO2 và bụi PM10 năm 2002 cao hơn năm 2001. 

Ở các thành phố lớn nhƣ Hà Nội, thành phố Hồ Chí Minh, Đà Nẵng, 

Hải Phòng, nồng độ khí CO trung bình ngày dao động từ 2 đến 5mg/m
3
, nồng 

độ khí NO2 trung bình ngày dao động từ 0,04 đến 0,09mg/m
3
, chúng đều nhỏ 

hơn trị số giới hạn cho phép, tức là ở các đô thị và khu công nghiệp Việt 

Nam, nói chung chƣa có hiện tƣợng ô nhiễm khí CO và khí NO2. Tuy vậy, ở 

một số nút giao thông lớn trong đô thị nồng độ khí CO và khí NO2 đã vƣợt trị 

số giới hạn cho phép, nhƣ ở ngã tƣ Đinh Ti n Hoàng - Điện Bi n Phủ (thành 

phố Hồ Chí Minh) trị số trung bình ngày của năm 2001: 0,19mg/m
3
, gấp 1,9 

lần trị số giới hạn cho phép, nồng độ CO năm 2001: 15,48mg/m
3
 gấp 3,1 lần 

trị số giới hạn cho phép; tƣơng tự, năm 2002 nồng độ khí NO2: 

0,191mg/m
3
 và khí CO: 12,67mg/m

3
.  

* Yếu tố sinh học 

Theo nguồn tin từ Bộ Y tế, phòng chống bệnh nghề nghiệp: các yếu tố 

vi sinh vật có hại đƣợc nhận biết rõ ràng, bao gồm các vi sinh vật gây bệnh, vi 



24 

khuẩn, vi rút, ký sinh trùng, côn trùng, nấm mốc và khó kiểm soát do yếu tố 

tác hại nghề nghiệp là vi sinh vật. Những ngƣời lao động đặc biệt là chăn 

nuôi, nông nghiệp, kho lƣu trữ hồ sơ… thƣờng tiếp xúc với các loại vi sinh 

vật gây bệnh và đôi khi mắc các bệnh nguy hiểm. Theo kết quả nghi n cứu 

của Viện sức khỏe nghề nghiệp và Môi trƣờng tại khoa lƣu trữ hồ sơ trực 

thuộc bảo hiểm xã hội, trong 70 mẫu không khí tại kho và khu vực hành 

chính: tổng số vi khuẩn hiếu khí, tổng số cầu khuẩn tan máu, tổng số nấm 

thuộc loại không khí bẩn, không đạt ti u chuẩn theo ti u chuẩn của Safir và 

Romanovici. 

1.4.2. G nh nặng l o động về thần  inh tâm lý 

Căng thẳng nghề nghiệp là phổ biến cho mỗi cá nhân và mọi tổ chức ở 

các cấp độ khác nhau, không có ngoại lệ cho lực lƣợng cảnh sát. Hơn thế nữa, 

cảnh sát đƣợc công nhận có nhiều yếu tố stress hơn so với bất cứ nghề nghiệp 

khác nhƣ tính chất công việc, nhiệm vụ đột xuất và nhiều yếu tố khác.  

Deschamps F (2003) nghi n cứu nhằm đánh giá mức độ căng thẳng của 

cảnh sát Pháp. Tổng số có 617 cảnh sát (84% là nam giới): tổng số điểm trung 

bình stress giữa nhóm cảnh sát và nhóm chứng là không có sự khác biệt có ý 

nghĩa thống k . Cảnh sát có mức stress cao là ngƣời có thâm ni n tr n 15 

năm, trung sĩ, vi n chức và ngạch vi n chức hành chính, ly dị, tuổi tr n 30, 

không có thời gian giải trí và không có sở thích. Phân tích đa biến cho thấy 

không có thời gian giải trí và không có sở thích có mối li n quan với mức độ 

căng thẳng. Stress tại nơi làm việc là một yếu tố gây bệnh tật. Cảnh sát ít tuổi 

thì căng thẳng hơn cảnh sát nhiều tuổi. Nhóm này bị ảnh hƣởng bởi thiếu 

nhân lực và thời gian làm việc kéo dài. Thực tế nguồn stress ở cảnh sát đƣợc 

tìm thấy cả trong sự mệt mỏi của công việc và cuộc sống ri ng tƣ.
29

 

Tiếp xúc với tiếng ồn kéo dài có thể gây ra phản ứng về sinh lý và tâm 

lý xã hội. Mục đích của nghi n cứu này nhằm điều tra xem tiếp xúc lâu dài 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Deschamps%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14676415
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với tiếng ồn nghề nghiệp có thể ảnh hƣởng đến trạng thái sinh lý thần kinh, 

bệnh học thần kinh và cảm xúc, đặc biệt đến khả năng chú ý và trí nhớ khi 

làm việc. Nghi n cứu so sánh nhóm CSGT tiếp xúc với tiếng ồn và nhóm đối 

chứng (nhân vi n văn phòng) cho thấy không có sự khác biệt về mức độ lo âu 

và căng thẳng cảm xúc.
30

 

Kaur R (2013) nghi n cứu 150 cảnh sát tại thị trấn Vizianagram, 

Andhra Pradesh. Tác giả đã sử dụng bộ câu hỏi GHQ - 28 để đánh giá trạng 

thái căng thẳng tâm lý, bộ câu hỏi Eysenck (EPQ) để đánh giá đặc điểm tính 

cách và bảng kiểm 1 (CCL-1) về phƣơng thức đối phó với căng thẳng tâm lý. 

Kết quả nghi n cứu cho thấy: qua sàng lọc bởi GHQ - 28 có 35,33% cảnh sát 

có căng thẳng tâm lý. Các biến nhân khẩu học, xã hội cho thấy không có li n 

quan đáng kể đến căng thẳng tâm lý. Các khuynh hƣớng cá nhân nhƣ: loạn 

thần kinh, rối loạn tâm lý, hƣớng ngoại, mất tập trung và không nhận lỗi có 

mối li n quan ý nghĩa thống k  (p < 0,05) với sự căng thẳng tâm lý. Các 

phƣơng pháp đối phó phổ biến nhất là sự hỗ trợ xã hội (72,55%), chấp nhận 

(64,72%) và giải quyết vấn đề (60,46%). Có bằng chứng về mối li n quan 

tuyến tính giữa đặc điểm tính cách và các phƣơng pháp đối phó khi tính toán 

bằng hệ số tƣơng quan Pearson (r). Nhƣ vậy, các đặc điểm tính cách và phƣơng 

pháp đối phó có vai trò độc lập và tƣơng tác quan trọng trong căng thẳng tâm lý 

cao ở cảnh sát và có nguy cơ cao phát triển các rối loạn tâm thần.
31

 

Nghi n cứu của Jeon W (2014) cho thấy cảnh sát có mức độ căng thẳng 

công việc là 47,96 ± 9,2 điểm (thang điểm 100). Trong các sĩ quan cảnh sát 

những ngƣời hút thuốc có mức độ căng thẳng cao hơn đáng kể so với những 

ngƣời không hút thuốc, kết quả tƣơng tự với các nghi n cứu khác báo cáo rằng 

những ngƣời không tập thể dục có mức độ căng thẳng cao hơn đáng kể so với 

ngƣời tập thể dục. Căng thẳng trong công việc, căng thẳng tâm lý và mệt mỏi 

có mối tƣơng quan thuận với nhau. PSQ cũng là một trong các bảng hỏi đánh 

giá căng thẳng ở các sĩ quan cảnh sát đƣợc sử dụng ở Malaysia.
32,33

  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kaur%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24049224
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Seok JM (2015) điều tra mức độ stress của sĩ quan cảnh sát Hàn Quốc 

từ các cảnh sát nhập viện (Bệnh viện Cảnh sát Quốc gia) từ tháng 3 đến tháng 

5 năm 2013. Nghi n cứu sử dụng bảng hỏi bao gồm 4 lĩnh vực: các thông tin 

cá nhân và đặc điểm chung; stress công việc; stress tâm lý xã hội và mệt mỏi. 

Kết quả cho thấy: các phân tích về mối li n quan giữa stress công việc; stress 

tâm lý xã hội và mệt mỏi ở những ngƣời khỏe mạnh, ngƣời có nguy cơ và 

nguy cơ stress công việc cao là 0%, 44,7%, và 82% Trong khi đó 40,8% mệt 

mỏi ở mức bình thƣờng và 77,9% rất mệt mỏi có nguy cơ stress công việc 

cao. Nhƣ vậy nghi n cứu có thể đƣợc sử dụng nhƣ là dữ liệu cơ bản và so 

sánh cho công tác phòng chống và kiểm soát sớm các bệnh li n quan đến 

công việc cho nhân vi n cảnh sát.
34

 

Wu H (2014) nghi n cứu nhằm tìm hiểu ảnh hƣởng của stress nghề 

nghiệp và chất lƣợng giấc ngủ của cảnh sát tại Trung Quốc. Một cuộc khảo 

sát về chất lƣợng giấc ngủ và yếu tố nghề nghiệp đã đƣợc tiến hành tr n 287 

cảnh sát từ một văn phòng cảnh sát thành phố bằng bảng câu hỏi vào tháng 

5/2011. Kết quả cho thấy: điểm chất lƣợng giấc ngủ của cảnh sát làm việc 

theo ca kíp là cao hơn so với cảnh sát làm việc ca ngày (11,95 ± 6,54 và 9,52 

± 6,43; t = 2,77, p < 0,05). Trong mô hình ERI, điểm chất lƣợng giấc ngủ 

trong nhóm stress cao là cao hơn so với nhóm stress thấp (14,50 ± 6,41 và 

8,60 ± 5,53; t = -5,32, p < 0,01) và trong mô hình DCS, điểm chất lƣợng giấc 

ngủ trong nhóm stress cao là cũng cao hơn so với nhóm stress thấp 

(13,71±6,62 và 9,46±6,04; t=-3,71, p < 0,01). Stress nghề nghiệp, sự nỗ lực 

và sự mất cân bằng ảnh hƣởng đến chất lƣợng giấc ngủ của cảnh sát.
35

 

Walvekar SS (2015) nghi n cứu thấy có mối tƣơng quan thuận giữa 

cortisol và thang đo căng thẳng, glucose máu, HbA1C. Trong số 108 cảnh sát, 

38% đƣợc xác nhận mắc hội chứng tim mạch.
36

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Seok%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26157229
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wu%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24969450
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Nhân vi n cảnh sát ở Ấn Độ đang phải chịu nhiều căng thẳng nghề 

nghiệp ảnh hƣởng sức khỏe tâm thần và hiệu suất công việc. Singh S (2015) 

nghi n cứu tr n 100 cảnh sát (cấp thấp), 100 thanh tra viên và 100 nhân viên 

cảnh sát bang Uttar Pradesh, Bắc Ấn Độ. Kết quả cho thấy căng thẳng nghề 

nghiệp có ở tất cả các nhân vi n cảnh sát nhƣng các thuộc tính quan trọng của 

sự căng thẳng trong các nhóm khác nhau là khác nhau.
37

 

Ở các nƣớc phát triển, làm việc ca đ m là rất phổ biến. Một số nơi, ca 

làm việc của cảnh sát là 12/24, trong đó làm việc ca kíp chiếm một nửa trong 

số 20 ca/tháng. Demir I (2016) nghi n cứu này tìm hiểu ảnh hƣởng của làm 

việc ca kíp 12/24 với sự thay đổi về kháng insulin, stress oxy hóa và vi m 

nhiễm. 204 đối tƣợng làm ca 12/24 giờ với độ tuổi 44,3 ± 5,6 và 193 đối 

tƣợng làm việc với thời gian phù hợp (ergonomic) với độ tuổi 42,6 ± 5,5 đƣợc 

đƣa vào nghi n cứu. Nồng độ LDL bị oxy hóa (ox-LDL), bạch cầu trung tính 

gelatinase lipocalin-2 (NGAL) là dấu mốc căng thẳng oxy hóa, glucose, 

insulin, ferritin cao, nhạy cảm protein C-reactive (hsCRP) và hồng cầu giá trị 

tốc độ lắng đã đƣợc đo.
38

 

Ma CC (2015) đã nghi n cứu mối li n quan giữa lao động ca kíp và 

stress nghề nghiệp ở cảnh sát. Đánh giá trạng thái căng thẳng xảy ra trong 

tháng trƣớc và trong năm bằng sử dụng bảng Spielberger ở 365 cảnh sát tuổi 

27 - 66. Sự thay đổi ca làm việc (ca sáng, ca chiều hoặc ca đ m) đã đƣợc xác 

định cho mỗi ngƣời. Thời gian ca sáng từ 04:00 đến 11:59, ca chiều từ 12:00 

đến 19:59 và ca đ m từ 20:00 đến 03:59 trong ngày. Trong tháng trƣớc, năm 

trƣớc, những ngƣời làm việc ca chiều và ca đ m căng thẳng hơn ca ngày.
39

 

Yu H (2015) nghi n cứu nhằm tìm hiểu mối li n quan giữa những căng 

thẳng nghề nghiệp và bệnh đái tháo đƣờng type 2 trong số các cảnh sát Trung 

Quốc qua 4 năm nghi n cứu theo dõi dọc ở Thi n Tân, Trung Quốc. Dữ liệu cơ sở 

đƣợc thu thập từ các cảnh sát đã hoàn thành bộ câu hỏi stress nghề nghiệp (tự thiết 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Singh%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26023272
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Demir%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26228659
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ma%20CC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25830066
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yu%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26168715
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kế) với 14 mức độ khác nhau và trải qua khám lâm sàng miễn phí tại Trung tâm Y 

khoa của bệnh viện Cảnh sát ở Thi n Tân, Trung Quốc vào tháng 4 năm 2007. 

Tổng cộng 5811 cảnh sát với bệnh đái tháo đƣờng mới mắc từ năm 2008 đến năm 

2011. Kết quả: tổng cộng có 3,1% số ngƣời tham gia (n = 179) bị đái tháo đƣờng 

trong giai đoạn 2008 - 2011; năm 2008 tỉ suất mới mắc đái tháo đƣờng là 0,58%; 

0,98% trong năm 2009; 0,52% trong năm 2010 và 1,01 % trong năm 2011. Yếu tố 

quá tải công việc, giới, môi trƣờng làm việc, căng thẳng giữa các cá nhân và căng 

thẳng về thể lực li n quan đến tỷ lệ mắc đái tháo đƣờng type 2.
40

 

1.4.3. C c nghiên c u về s c  h e   ệnh t t c   c n  ộ  chiến sĩ cảnh s t 

gi o thông đường  ộ 

1.4.3.1. Trên thế giới 

 Bệnh đường hô hấp: 

  CSGT đƣợc xác định là có nguy cơ cao tiếp xúc với ô nhiễm không khí 

và ô nhiễm chì. Năm 2014, Choudhary H tổng hợp nhiều nghiên cứu và cho 

thấy đối với các công việc phải làm ngoài trời tiếp xúc với ô nhiễm không khí 

thấy có ảnh hƣởng đến chức năng đƣờng hô hấp và các triệu chứng đƣờng hô 

hấp là CSGT, công nhân bơm xăng và công nhân làm việc trên các quốc lộ, 

đặc biệt là ở các khu vực đô thị ô nhiễm giao thông cao.
1
 

Rahama SM (2011) tiến hành nghi n cứu ở CSGT tại bang Khartoum 

State, Sudan cho thấy 51,6% CSGT cho rằng ô nhiễm không khí ở mức độ 

cao; 45,2% ƣớc lƣợng ở mức độ trung bình và 3,2 ở mức thấp. 38,71% CSGT 

có thói quen hút thuốc lá; 61,29% có các phàn nàn có vấn đề về sức khỏe nhƣ 

đau đầu, mệt mỏi, đau bụng, tăng huyết áp, thiếu máu. Đó là các triệu chứng 

có liên quan tới nhiễm độc chì.
2
 

Ngày càng có nhiều bằng chứng cho thấy ô nhiễm không khí có mối li n 

quan với bất lợi sức khỏe nói chung, bao gồm các bệnh đƣờng hô hấp; có mối li n 

quan giữa ô nhiễm không khí, di truyền học và bệnh dị ứng nhƣ bệnh hen suyễn. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Choudhary%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24451913
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rahama%20SM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22066301
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Nghi n cứu của DeToni A (2005) nhận thấy tỉ lệ các triệu chứng đƣờng 

hô hấp tr n của nhóm CSGT là 28% cao hơn so với nhóm làm hành chính là 

11% (p = 0,006). Không thấy giảm FEV1 và FVC giữa nhóm CSGT và nhóm 

chứng.
41

 Tƣơng tự nhƣ vậy, nghi n cứu của Karita K (2001) tại Bangkok, 

Thái Lan cũng không thấy giảm chức năng hô hấp ở CSGT.
42

 

Estévez-García JA (2013) thực hiện nghi n cứu cắt ngang tr n 574 

cảnh sát cho thấy các triệu chứng hô hấp có tỷ lệ cao ở nhóm CSGT là ho, 

khạc đờm, vi m mũi. Kết quả khám lâm sàng chỉ ra: không có sự khác nhau 

về tỷ lệ kích thích mũi và chức năng phổi giữa hai nhóm.
43

 

Suresh Y (2000) nghi n cứu tr n CSGT ở thành phố Hyderabad, Ấn 

Độ. Kết quả cho thấy tiếp xúc với chất gây ô nhiễm không khí, phần lớn là do 

khí thải từ các phƣơng tiện, có thể làm tăng stress oxy hóa, làm giảm nồng độ 

của chất chống oxy hóa và oxit nitric. Sự mất cân bằng trong các chất oxy hóa 

có thể dẫn đến tổn thƣơng phổi và có thể gây ra các vấn đề về đƣờng hô hấp ở 

ngƣời tiếp xúc với ô nhiễm không khí ở CSGT.
44

  

  Các bệnh tim mạch: 

Riediker (2007) khi nghi n cứu ảnh hƣởng tr n tim mạch của các thành 

phần bụi ở nhóm CSGT ở Bắc Carolina nhận thấy: đồng, sulfua, aldehyd, 

calcium và chromium (crôm) hoặc các hợp chất chứa các nguy n tố này dƣờng 

nhƣ trực tiếp góp phần làm tăng các đáp ứng vi m, đông máu và tim mạch 

khác: calcium (tăng axit uric máu và yếu tố Willebrand, giảm protein C), 

chromium (crôm) (tăng bạch cầu và interleukin 6), aldehyd (tăng yếu tố 

Willebrand, độ dài trung bình khoảng RR và nhịp tim), đồng (tăng ur  máu và 

độ dài trung bình khoảng RR, giảm chất ức chế hoạt hóa plasminogen 1) và 

sulfua (tăng ngoại tâm thu thất).
45

 

Czaja-Miturai I (2013) tiến hành nghi n cứu ở các cảnh sát cho thấy tỷ 

lệ bệnh tăng huyết áp là 36%; khó chịu ở ngực 60%. Mức độ căng thẳng nói 

chung và căng thẳng nghề nghiệp là cao hơn so với các nhóm nghề nghiệp 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Karita%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11777030
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Est%C3%A9vez-Garc%C3%ADa%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25124352
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Suresh%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15092903
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Czaja-Miturai%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24261247
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khác. Trong nhóm có mức stress cao nhất thì tỷ lệ có vấn đề về tuần hoàn là 

81%; cao hơn có ý nghĩa so với nhóm khác.
46

 

Trong một nghi n cứu trƣờng hợp bệnh chứng chỉ ra có tỷ lệ bệnh thiếu 

máu cơ tim cục bộ cao hơn đáng kể về tăng huyết áp (p < 0,001); tăng LDL-

cholesterol (p < 0,05); đái đƣờng (p < 0,05) và tăng acid uric máu (p < 0,05) trƣớc 

khi bắt đầu bệnh thiếu máu cơ tim cục bộ ở nhóm cảnh sát so với nhóm khác.
47

 

Ramakrishnan J (2013) nghi n cứu 256 cảnh sát ở Puducherry, miền 

Nam Ấn Độ cho thấy: tỷ lệ tăng huyết áp là 30,5%, 70% có ít nhất yếu tố 

căng thẳng vừa phải trong cuộc sống của họ li n quan đến nghề nghiệp.
4
 

Nghi n cứu của Ganesh KS (2011): tỷ lệ tiền tăng huyết áp là 37,8% và 

tăng huyết áp là 34,5% ở các nam cảnh sát.
47

 

Satapathy D (2009) thực hiện nghi n cứu tr n CSGT thấy tỷ lệ thiếu 

máu 43,75%; rối loạn cơ xƣơng 27,08%, tăng huyết áp 25%.
48

 

  Giảm sức nghe và điếc nghề nghiệp: 

CSGT có nguy cơ cao giảm sức nghe do tiếp xúc với tiếng ồn giao thông.  

Sopan Ingle S và cộng sự (2005) sử dụng bảng câu hỏi và máy đo thính 

lực để nghi n cứu sức nghe của các CSGT làm việc từ 10 đến 12 tiếng mỗi 

ngày trong môi trƣờng ồn đã nhận thấy: 84% đối tƣợng bị giảm sức nghe, khó 

nghe ở một hoặc cả hai tai. Tỷ lệ bị giảm sức nghe cả hai tai có ngƣỡng nghe 

lớn hơn 25dBA là 80% với tần số thấp (250, 500, 1000Hz), 70% với các tần số 

1000, 2000, 3000, 4000Hz và 46% với tần số cao 3000, 4000, 6000, 8000Hz.
49

  

Một nghi n cứu ở Karachi, Pakistan cho thấy tỷ lệ bị giảm hoặc mất 

sức nghe ở CSGT là 83%, ở lái xe 3 bánh là 33% và ở ngƣời bán hàng ở các 

cửa hàng mặt phố là 57%.
7
 

Theo Shrestha I (2011) nghi n cứu tr n 110 CSGT tại bệnh viện 

Dhulikhel, Bệnh viện Đại học Kathmandu cho thấy CSGT có nguy cơ điếc 

nghề nghiệp.
50
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Venkatappa KG (2012) nghi n cứu tr n 60 CSGT ở thành phố 

Bengaluru, Ấn Độ: chỉ có 3,33% số CSGT cảm thấy khả năng nghe của họ là 

dƣới mức trung bình. 13 đối tƣợng cho rằng họ thƣờng bỏ sót một số thông 

tin qua các cuộc điện thoại trong khi 25% cho biết thƣờng bỏ sót một số thông 

tin khi nói chuyện với một ai đó trong đám đông. 16,66% thấy ù tai có li n 

quan tới công việc (> 1 lần/1 ngày) và nhiều hơn trong giờ làm việc. Không ai 

trong số họ sử dụng nút tai chống ồn với lý do không phù hợp (100%).
51

  

CSGT ở Pune trong nghi n cứu của Singh VK (1999) đã đƣợc sàng lọc 

tìm ra điếc do tiếng ồn. Tỷ lệ rất đáng kể (81,2%) CSGT có thính lực nhạy 

cảm với tiếng ồn. Các yếu tố khác nhau về tiếng ồn gây điếc ở CSGT đã đƣợc 

tác giả bàn luận.
52

 

Nghi n cứu của Sharif A (2009) đƣợc thực hiện nhằm xác định tỷ lệ 

điếc do tiếng ồn gây ra trong các CSGT của thành phố Dhaka Metropolitan. 

Trong số 100 CSGT tham gia nghi n cứu: 23 ngƣời có ù tai hoặc nghe thấy 

tiếng nói trong tai và chỉ có 5% là điếc. 24% giảm thính lực mức nhẹ tới vừa 

do tiếp xúc với tiếng ồn và có li n quan với thời gian tiếp xúc.
3
 

Bệnh cơ xương khớp: 

Tổn thƣơng cơ xƣơng khớp là vấn đề chính của những ngƣời lao động, 

dẫn đến tình trạng nghỉ việc do ốm đau và hạn chế khả năng lao động.
53,54,55,56

. 

Cảnh sát thƣờng li n quan đến nhóm nghề nghiệp có nguy cơ cao bị tổn 

thƣơng cơ xƣơng khớp. Tổn thƣơng cơ xƣơng khớp ở cảnh sát đã có một số 

nghi n cứu thông qua nghi n cứu vể chỉ số sinh học, điều tra gánh nặng lao 

động khác nhau
57,58,59

 và thông qua tự khai báo đau
60

 và khó chịu.
57,61,62

 

Những kết quả nghi n cứu của các tác giả gắn liền với tổn thƣơng cơ xƣơng 

khớp ở cảnh sát; sự khó chịu do phải mang những dụng cụ nhƣ dây lƣng quân 

phục, mặc áo giáp
59,62,63,64

 ngồi một thời gian dài tr n xe dẫn đƣờng
57,61,62,63

 và 

sự thiếu luyện tập thể dục, thể thao…
60

 Hầu hết các báo cáo tổn thƣơng cơ 

xƣơng khớp của cảnh sát là đau thắt lƣng nhƣng các tổn thƣơng ở cổ, vai, 

cánh tay, chi dƣới cũng là dấu hiệu hay gặp.
57,61,62,63
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  Kết quả nghi n cứu của Mohammad Nazmul Hasan và cộng sự (2013) 

cho thấy 80% cảnh sát giao thông bị đau thắt lƣng. Trong kết quả nghi n cứu 

của tác giả và cộng sự nhóm tuổi 38 - 42 có tỷ lệ mắc đau thắt lƣng 13%, 

nhóm 43 - 47 chiếm 34%, nhóm 48 - 52 chiếm 50% và nhóm tr n 50 chiếm 

1%. 65% số cảnh sát tham gia nghi n cứu có chỉ số khối lƣợng cơ thể bình 

thƣờng, 35% ở tình trạng thừa cân béo phì. 15% số cảnh sát tham gia nghi n 

cứu sống ở vùng thành thị và số còn lại (85%) sống ở vùng nông thôn. Trình 

độ học vấn của những cảnh sát này: 95% đã tốt nghiệp tiểu học, 7,5% tốt 

nghiệp trung học và 2,5% tốt nghiệp đại học. 32 đối tƣợng cảnh sát giao 

thông có dấu hiệu triệu chứng nhƣ đau thƣờng xuy n (72%), đau đột ngột 

(28%). 41% số trƣờng hợp bị đau mức độ nhẹ, 56% bị đau mức độ trung bình 

và 3% bị đau mức độ nặng. Trong số cảnh sát giao thông bị đau thắt lƣng chỉ 

có 3% đƣợc điều trị y vật lý số còn lại không điều trị.
5
  

  Bệnh tiểu đường: 

Ramakrishnan J và cộng sự (2013) đã nghi n cứu cắt ngang, nghi n 

cứu đƣợc thực hiện trong giai đoạn 2008 - 2009 trong số 256 cảnh sát ở 

Puducherry, miền Nam Ấn Độ cho thấy tỷ lệ bị tiểu đƣờng là 33,6%.
4
 

Kumar P (2013) thực hiện một nghi n cứu cắt ngang từ tháng 7 đến 

tháng 11 năm 2011 tr n 1817 cảnh sát ở quận Bankura, West Bengal, Ấn Độ 

cho thấy tỷ lệ bị tiểu đƣờng là 15%; 1,1% có giảm đƣờng huyết lúc đói và 

5,7% có rối loạn dung nạp glucose. Tuổi tr n 50, tiền sử gia đình có bệnh tiểu 

đƣờng, tăng huyết áp và béo phì có mối li n quan đáng kể với tiểu đƣờng và 

rối loạn dung nạp glucose, trong khi giảm đƣờng huyết lúc đói li n quan đáng 

kể với tiền sử gia đình có ngƣời bị bệnh tiểu đƣờng và tăng huyết áp.
65

 

Yu H (2015) tiến hành nghi n cứu nhằm tìm hiểu mối li n quan giữa 

những căng thẳng nghề nghiệp và bệnh tiểu đƣờng type 2 trong số các cảnh 

sát Trung Quốc qua 4 năm, nghi n cứu theo dõi dọc ở Thi n Tân, Trung 

Quốc. Kết quả: 3,1% mới mắc tiểu đƣờng (n = 179) trong giai đoạn 2008 - 
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yu%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26168715
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2011 và tỷ suất tiểu đƣờng mới mắc là 0,58% năm 2008, 0,98% năm 2009, 

0,52% trong năm 2010 và 1,01 % trong năm 2011. Vai trò quá tải (RO), vai 

trò giới (RB), môi trƣờng vật lý (PE), căng thẳng giữa các cá nhân (IS), và 

căng thẳng về thể chất (PHS) li n quan đến tỷ lệ mắc tiểu đƣờng type 2 sau 

khi điều chỉnh các yếu tố gây nhiễu. Nhƣ vậy, một số các yếu tố stress là yếu 

tố độc lập của bệnh tiểu đƣờng type 2 ở cảnh sát Thi n Tân, Trung 

Quốc. Thông tin thực tế này có thể đƣợc áp dụng cho việc phát triển các biện 

pháp can thiệp về tâm lý để phòng chống bệnh đái tháo đƣờng type 2.
40

 

  Thay đổi hóc môn hệ sinh sản: 

Monti Carlo và cộng sự (2006) đã tiến hành đánh giá sự biến đổi nồng 

độ hóc môn LH trong huyết thanh ở 180 nữ CSGT (có tiếp xúc nghề nghiệp 

với các hóa chất gây ô nhiễm đô thị) so với nhóm chứng chỉ ra tiếp xúc nghề 

nghiệp với các chất ô nhiễm đô thị ở nữ CSGT có thể thay đổi nồng độ LH 

trong huyết thanh và LH có thể đƣợc sử dụng nhƣ một chỉ điểm marker sinh 

học để phát hiện sớm tiếp xúc các chất ô nhiễm.
66

 

Tomao E (2009) nghi n cứu tr n 166 nam CSGT và 166 nam nhân vi n 

hành chính cho thấy giá trị LH (luteinizing hormone) ở nhóm CSGT cao hơn so 

với nhóm nhân vi n hành chính và tác giả cũng khuyến nghị LH có thể đƣợc sử 

dụng nhƣ chỉ số sinh học chẩn đoán sớm trƣớc giai đoạn xuất hiện bệnh.
67

 

  Rối loạn chuyển hóa, sinh hóa, huyết học: 

Tomao E và cộng sự (2002) phân tích nồng độ cholesterol toàn phần, 

HDL-cholesterol và triglyceride tr n 118 nam CSGT có tiếp xúc với các chất 

ô nhiễm môi trƣờng và 118 CSGT làm công việc văn phòng đã đƣợc ghép cặp 

theo độ tuổi và thâm ni n nghề. Kết quả cho thấy: các giá trị trung bình của 

HDL cholesterol và triglycerides giữa nhóm CSGT và nhóm chứng có sự 

khác nhau đáng kể. Phân bố của HDL- cholesterol và triglycerides giữa nhóm 

chứng là tốt hơn so với nhóm tiếp xúc có ý nghĩa thống k .
68
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Tomei G (2008) nghi n cứu nhằm đánh giá của các yếu tố sống ở thành 

phố có thể là nguy n nhân sự biến đổi hồng cầu (red blood cells (RBC)), 

hemoglobin (HGB), hematocrit (HCT), thể tích trung bình một hồng cầu (mean 

cell volume - MCV), số lƣợng hemoglobulin trung bình trong một hồng cầu 

(mean cell hemoglobin - MCH), nồng độ hemoglobulin trung bình trong một 

hồng cầu (mean corpuscular hemoglobin concentrations - MCHC) ở nhóm 

CSGT so với nhóm chứng. 694 đối tƣợng đã tham gia nghi n cứu này gồm 347 

CSGT và 347 đối tƣợng nhóm chứng tƣơng đƣơng với nhau về tuổi, giới và 

thâm ni n nghề. Ở nhóm nam CSGT các chỉ số RBC, HGB, HCT cao hơn 

nhóm chứng với p < 0,001; p < 0,05; p < 0,01. Ở nhóm nữ CSGT các chỉ số 

RBC, HGB, HCT cao hơn nhóm chứng với p < 0,05; p < 0,001; p < 0,01.
69

 

Filho RT (2013) nghi n cứu tiến hành tr n 452 cảnh sát quân đội tại 

Bahia, Brazil. Kết quả nghi n cứu cho thấy: tỷ lệ tăng huyết áp 55,76%; tăng 

triglyceride máu 50,85%; vòng bụng tr n 102cm là 31,76%; mức độ LDH 

trong cholesterol là 30,46%; đƣờng huyết cao 28,15% và rối loạn chuyển hóa 

là 38,54%.
70

  

  Bệnh ung thư: 

Ô nhiễm môi trƣờng là một trong các nguy n nhân chính gây ung thƣ.  

Al-Naggar RA (2013) đã thực hiện một nghi n cứu cắt ngang nhằm xác 

định các thực hành về phòng chống ung thƣ da trong số 202 CSGT đƣờng bộ 

Malaysia. Kết quả cho thấy: về việc thực hành phòng chống ung thƣ da, 

84,6% số ngƣời tham gia nghi n cứu đã biết đội mũ, đeo kính mát 68,9% và 

85,6% mặc quần áo bao phủ hầu hết các phần cơ thể nhƣng chỉ có 16,9% sử 

dụng kem chống nắng khi họ ở ngoài trời. Phân tích các yếu tố có ảnh hƣởng 

đến việc thực hành phòng chống ung thƣ da đã đƣợc thực hiện. Khi phân tích 

đơn biến cho thấy giới tính, tuổi, thu nhập hàng tháng có ảnh hƣởng đáng kể 

việc thực hành phòng chống ung thƣ da. Đối với phân tích đa biến thấy giới 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tomei%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18544891
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Filho%20RT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24284379
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Al-Naggar%20RA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24083705
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tính, thu nhập hàng tháng và chủng tộc chịu ảnh hƣởng đáng kể thực tế của 

việc sử dụng kem chống nắng cho các CSGTĐB (tƣơng ứng p < 0,001, p = 

0,019, p = 0,027). Nhƣ vậy, việc thực hành phòng chống ung thƣ da trong số 

các sĩ quan CSGT là thực hành tốt về đội mũ, đeo kính mát và quần áo (bao 

phủ hầu hết cơ thể). Tuy nhi n, nghi n cứu này cho thấy một thực hành kém 

của việc sử dụng kem chống nắng. Các yếu tố ảnh hƣởng đến việc thực hành 

sử dụng kem chống nắng đã đƣợc tìm thấy là giới tính, thu nhập, và chủng 

tộc. Nghi n cứu cho thấy chiến dịch nâng cao nhận thức trong các CSGT là 

cần thiết. Cung cấp kem chống nắng miễn phí cho CSGT cần đƣợc xem xét 

bởi các cơ quan chức năng.
71

 

Tiếp xúc với benzen là mối quan tâm đặc biệt bởi vì nghi n cứu gần 

đây chỉ ra rằng nó có thể dẫn đến ngộ độc mạn tính, với một nguy cơ cao của 

ung thƣ. Tiếp xúc với benzene từ khí thải ô tô có thể là một vấn đề quan trọng 

đối với nghề nghiệp của cảnh sát. Wiwanitkit V (2005) thực hiện nghi n cứu 

đánh giá nguy cơ ung thƣ ở CSGT Thái Lan tiếp xúc với hơi benzene trong 

khi làm việc. Theo các dữ liệu thu đƣợc, ƣớc tính tỷ lệ mắc ung thƣ dự đoán 

cho CSGT là 0,05 trƣờng hợp cho mỗi giai đoạn 70 năm, tức 1,8 trƣờng hợp 

ung thƣ tr n 100.000 CSGT mỗi năm. Tác giả đề xuất phải đƣa nội dung 

khám định kỳ và giám sát tiếp xúc benzene vào trong chƣơng trình phòng 

ngừa ung thƣ li n quan đến nghề nghiệp.
72

 

  Các bệnh khác: 

Li YC (2008) Nghi n cứu tiến hành nhằm điều tra tình trạng sức khỏe 

và công việc của CSGT trong một thành phố và phân tích ảnh hƣởng của nghề 

nghiệp đến sức khỏe của họ. Trong số 4486 CSGT, có 1604 CSGT làm việc ở 

ngoài đƣờng. Thời gian trung bình làm việc ở ngoài đƣờng là 12,0 ± 7,9 năm 

và thời gian đứng trung bình là 7,0 ± 1,7 giờ/ngày. Tỷ lệ vi m mũi họng, bệnh 

cơ xƣơng khớp, vi m da, đột quỵ nhiệt, giảm thính lực do tiếng ồn ở CSGT 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Li%20YC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18761799
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làm việc ở ngoài đƣờng là cao hơn so với những cảnh sát làm việc trong nhà. 

Bệnh về mắt cao hơn ở CSGT làm việc ở ngoài đƣờng có thâm ni n từ 20 đến 

25 năm. Giãn tĩnh mạch chi dƣới cao hơn ở những CSGT làm việc ở ngoài 

đƣờng hơn 4 giờ mỗi ngày. Thời gian trung bình của khởi phát của bệnh là 7 - 

8 năm. Nhƣ vậy, sự căng thẳng nghề nghiệp của CSGT làm việc ở ngoài 

đƣờng có lƣu lƣợng giao thông lớn hơn ở trong thành phố. Tình trạng ô nhiễm 

môi trƣờng và các môi trƣờng làm việc bất lợi là những yếu tố nguy cơ của 8 

loại bệnh của CSGT.
73

 

Yan YH (2010) nghi n cứu nhằm điều tra kiến thức và hành vi về yếu tố 

nguy hại do nghề nghiệp của tia cực tím và ánh sáng mặt trời ở CSGT thành 

phố Wuhan. 367 CSGT làm việc ngoài trời và 134 nhân vi n hành chính đã trả 

lời phỏng vấn và khám da. Kết quả cho thấy sự hiểu biết về tác hại của tia UV 

đến sức khỏe con ngƣời và da là tốt (94,8% biết tia UV tác hại đến da) nhƣng 

không biết đầy đủ cách chăm sóc và bảo vệ da (chỉ có 3,8% biết hơn hai cách 

chăm sóc da); nhƣng đối nghịch với những ngƣời lớn tuổi, những CSGT trẻ 

tuổi có sự hiểu biết tốt hơn về tác hại của tia UV đến sức khỏe con ngƣời và da, 

các biện pháp dự phòng chú ý đến các tia mặt trời và ít chú ý tới sự sạm da 

(trong 5 năm qua, 18,3% ngƣời trẻ tuổi có sạm da tr n 3 lần nhƣng ở CSGT lớn 

tuổi con số này là 30,3%). Nhóm CSGT có các vấn đề về da hơn là nhóm hành 

chính: mặt của CSGT nhờn và lỗ chân lông rộng 73,7%; sắc tố tr n mặt 40,4%; 

giãn mao mạch ở xung quanh mũi, má và cằm (telangiectasia) 36,5%; nếp nhăn 

36,5%; trong khi đó tỷ lệ này ở nhóm hành chính lần lƣợt là 26,1%; 15,7%; 

15,7% và 1,5%.
20

 

1.4.3.2. Việt Nam 

 Dƣới tác động của biến đổi khí hậu làm gia tăng nhiệt độ nóng l n của 

toàn cầu. Việt Nam là 1 trong 5 quốc gia chịu ảnh hƣởng lớn của biến đổi khí 

hậu, vì vậy càng làm gia tăng sự khắc nghiệt môi trƣờng làm việc của CSGTĐB. 

Nút giao thông là những vị trí lao động chủ yếu, quan trọng của CSGT.  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yan%20YH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21241570
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Năm 1999, L  Văn Chính tiến hành đo vi khí hậu, cƣờng độ bức xạ 

nhiệt, bụi tại 5 điểm nút giao thông trọng điểm tại Hà Nội vào mùa hè cho 

thấy: tỷ lệ các bệnh đƣờng hô hấp và tai mũi họng ở các CSGT rất cao: vi m 

mũi họng 63,98%, vi m phế quản mạn 29,03%...
8
 

Võ Quang Đức (1994) khi đánh giá tình trạng sức khỏe của CSGT thành 

phố Hồ Chí Minh thấy có 32,4% đối tƣợng nghi n cứu bị giảm thính lực.
9
 

  Nghiên cứu của Nguyễn Văn Lỷ (2000) chỉ ra dƣới tác động của gánh 

nặng nhiệt lớn đã gây căng thẳng cơ chế điều nhiệt, làm biến đổi các chức 

năng sinh lý của cơ thể CSGTĐB sau 4 giờ làm việc. Thể hiện qua các chỉ 

ti u: nhiệt độ da trung bình tăng từ 32,91 ± 1,45
0
C lên 34,32 ± 1,22

0
C; nhiệt 

độ dƣới lƣỡi tăng từ 36,8 ± 0,25
0
C lên 37,23 ± 0,22

0
C; nhiệt độ trung bình cơ 

thể tăng từ 36,01 ± 0,47
o
C lên 36,94 ± 0,21

0
C; lƣợng trữ nhiệt: 35,55 ± 

8,49Kcal/m
2
; tăng gánh nặng tuần hoàn: tần số mạch tăng từ 82,33 ± 

8,02nhịp/phút l n 94,55 ± 8,48 nhịp/phút; lƣợng mồ hôi bài tiết: 1188,75 ± 

252,74 gam/4 giờ; tất cả CSGTĐB đều có cảm giác nóng và rất nóng. Tình 

trạng sức khỏe và bệnh tật của CSGTĐB phần lớn thuộc loại khỏe trong đó: 

loại I (14,12%), loại II (57,87%), loại III (24,31%), loại IV là 3,7%, không có 

loại V. Các chỉ ti u thể lực: chiều cao trung bình 168,5 ± 3cm, vòng ngực 

trung bình 85,7 ± 3cm, cân nặng trung bình 61,8 ± 5,6kg và BMI: 21,8 ± 1,7. 

Cơ cấu bệnh tật của CSGTĐB nhƣ sau: các bệnh tai mũi họng chiếm tỷ lệ cao 

nhất 63,88%, tiếp đến các bệnh răng hàm mặt chiếm 38,66%, bệnh hô hấp 

chiếm tỷ lệ 28,94%, bệnh mắt chiếm 24,77%, bệnh ngoài da chiếm 8,1%, số 

các loại bệnh còn lại khác chiếm tỷ lệ thấp và rất thấp dƣới 8%.
6
 

Theo nghi n cứu của Nguyễn Duy Bảo (2006) về thực trạng ô nhiễm 

môi trƣờng không khí tại các đƣờng và nút giao thông nội thành Hà Nội: 

trong khi làm việc tần số nhịp tim ở nhóm CSGT cao hơn so với nhóm chứng 

(90,3% so với 80,5%) có ý nghĩa thống k  (p < 0,001). Tỷ lệ CSGT có chức 

năng hô hấp bất thƣờng là 41,5%.
7
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Nghi n cứu của Phạm Hồng Lƣu (2008) về thực trạng sức khỏe và 

bệnh tật CSGTĐB cho thấy: phần lớn CSGT có phân loại sức khỏe thuộc loại 

II (55,79%), loại III (23,97%), loại I chiếm 19,42% và loại IV có 0,82%. 

Trong số 230 CSGT có 46 trƣờng hợp (20%) bị rối loạn chức năng hô hấp. 

Rối loạn chức năng hô hấp tắc nghẽn 3,91% (9/230 trƣờng hợp); rối loạn chức 

năng hô hấp hạn chế 14,78% (34/230 trƣờng hợp); rối loạn chức năng hô hấp 

hỗn hợp 1,18% (3/230 trƣờng hợp). CSGT có tƣ thế đứng khi làm việc là chủ 

yếu, đây cũng là một yếu tố bất lợi với 49,6% đối tƣợng đánh giá có cảm giác 

khó chịu. Có 147 ngƣời (26,4%) có đau mỏi cơ xƣơng khớp với 3 vị trí có tỷ 

lệ đau mỏi lớn nhất là thắt lƣng (69,39%), gối (51,02%) và bàn cổ chân 

(46,26%). Tỷ lệ bệnh tim mạch và hô hấp ở CSGTĐB chiếm 8,26% và 

26,86%. Tỷ lệ bệnh hô hấp càng tăng khi tuổi đời và tuổi nghề càng cao, sự 

khác biệt về tỷ lệ bệnh hô hấp giữa các nhóm tuổi đời và các nhóm tuổi nghề 

có ý nghĩa thống k . Các triệu chứng đau ngực (26,03%, sự khác nhau có ý 

nghĩa thống k  giữa nhóm uống rƣợu và không uống rƣợu), khó thở (17,2%), 

hồi hộp đánh trống ngực (31%), ngạt mũi sổ mũi (50,4%), ho (44,6%, cả 

nhóm hút thuốc và uống rƣợu đều có tỷ lệ xuất hiện triệu chứng ho cao hơn 

nhóm không hút thuốc và không uống rƣợu có ý nghĩa thống k ). Tỷ lệ biến 

đổi điện tâm đồ chiếm 26,8% tr n tổng số đối tƣợng nghi n cứu. Tuổi đời và 

uống rƣợu có ảnh hƣởng đến biến đổi điện tâm đồ tr n các đối tƣợng nghi n 

cứu. Nghi n cứu tr n 100 khoảng RR cho thấy có 39% trƣờng hợp (15,29%) 

có biểu hiện căng thẳng nhịp tim, trong đó số trƣờng hợp trội giao cảm chiếm 

11,37% (29 tr n 255 trƣờng hợp), số trƣờng hợp trội phó giao cảm chiếm 

3,92% (10 tr n 255 trƣờng hợp). Có 21 trƣờng hợp (8,24%) rối loạn điều 

khiển nhịp tim, trong đó số trƣờng hợp rối loạn điều khiển nhịp tim trội giao 

cảm chiếm 1,96% (5 tr n 255 trƣờng hợp) và số trƣờng hợp rối loạn điều 

khiển nhịp tim trội phó giao cảm chiếm 6,27% (16 tr n 255 trƣờng hợp). 

Tổng số có 46 trƣờng hợp (20%) bị rối loạn chức năng hô hấp, trong đó hội 
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chứng tắc nghẽn chiếm 19,56%, hội chứng hạn chế chiếm 73,92% và hội 

chứng hỗn hợp chiếm 6,52%. Các nhóm bệnh khác cũng có tỷ lệ cao nhƣ 

bệnh răng hàm mặt chiếm 33,06%; bệnh mắt 16,94%...
74

 

 Phan Văn Mai (2009) dựa tr n hồi cứu 332 hồ sơ khám sức khỏe định 

kỳ của CSGTĐB tại Bệnh viện Công an thành phố Hà Nội từ 01/01/2008 - 

31/12/2008 cho thấy: 96,1% CSGTĐB là nam giới, nhóm tuổi 20 - 30 chiếm 

tỷ lệ cao nhất (46,7%), chiều cao trung bình là 169,1cm; trọng lƣợng trung 

bình là 69,5kg, đa số có chỉ số BMI ở mức bình thƣờng (83,4%). CSGTĐB 

xếp loại sức khỏe tốt chiếm đa số (rất khỏe chiếm 22%, khỏe chiếm 51,7%). 

Tần số mạch trung bình là 72,1 lần/phút, huyết áp tối đa trung bình là 

118mmHg, huyết áp tối thiểu trung bình là 75,1mmHg. Nhóm bệnh CSGTĐB 

mắc nhiều nhất là hô hấp - tai mũi họng (chiếm 18,7%). Ở mức thấp hơn là 

các nhóm bệnh lý về tim mạch (chiếm 13,3%), bệnh lý răng hàm mặt (chiếm 

13%), bệnh lý ti u hóa (chiếm 12,7%). Rối loạn chuyển hóa chiếm một tỷ lệ 

đáng kể (5,1%).
75

 

Năm 2012, Phạm Quang Cử nghi n cứu 54.826 hồ sơ bệnh án ngƣời 

bệnh đƣợc chẩn đoán, điều trị tại các Bệnh viện Công an từ năm 2009 đến 

2011 cho thấy: 10 chƣơng bệnh hay gặp nhất trong CBCS công an là bệnh 

nhiễm khuẩn và ký sinh trùng chiếm 17,70%, bệnh hệ cơ xƣơng khớp và mô 

li n kết có 12,85%; bệnh hệ ti u hóa chiếm 12,76%; bệnh hệ tuần hoàn chiếm 

9,43%; chấn thƣơng, ngộ độc và một số hậu quả do nguy n nhân b n ngoài 

chiếm 9,21%; bệnh hô hấp có 8,59%; bƣớu tân sinh chiếm 6,75%; bệnh hệ 

tiết niệu và sinh dục 4,53%; bệnh hệ thần kinh chiếm 4,03%; bệnh nội tiết, 

dinh dƣỡng, chuyển hóa có 3,15%; các chƣơng bệnh ít gặp là bệnh máu, cơ 

quan tạo máu và các rối loạn li n quan đến cơ chế miễn dịch (0,23%); bệnh lý 

xuất phát trong thời kỳ chu sinh có 0,12%; nguy n nhân ngoại sinh của bệnh 

tật và tử vong có 0,08%; dị tật bẩm sinh, biến dạng và bất thƣờng về nhiễm 
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sắc thể chỉ có 0,07%. Các bệnh hay gặp nhất trong CBCS là tăng huyết áp 

3,2%; vi m dạ dày 3,11%; đau lƣng 2,86%; trĩ 2,5%; sốt phát ban 2,2%; sốt 

xuất huyết 1,87%; sốt virus 1,84%; tiểu đƣờng không phụ thuộc insulin 

1,77%; khó chịu mệt mỏi 1,61%; vỡ xƣơng sọ và xƣơng mặt 1,38%. Một số 

bệnh có xu hƣớng tăng l n nhƣ bệnh khối u tân sinh; chấn thƣơng ngộ độc, 

bệnh nội tiết chuyển hóa, 1 số bệnh có xu hƣớng giảm nhƣ nhiễm trùng và ký 

sinh trùng. Lứa tuổi CBCS công an vào viện từ 21 đến 30 tuổi chiếm 41,9%, 

lứa tuổi 51 - 69 tuổi chiếm 22,63%. Nguy n nhân hay gặp ở bệnh nhân tử 

vong là K gan, K phế quản và phổi, K thực quản, xơ gan. Tuổi tử vong trung 

bình tƣơng đối thấp (44,95 tuổi).
76

 

1.5. Mối liên quan gi a sức khỏe, bệnh tật và môi trường làm việc của 

cảnh sát giao thông đường bộ 

 Vi khí hậu nóng ảnh hƣởng đến nhiệt độ da của ngƣời lao động: nhiệt độ 

da có thể dao động tới 15
0
C. Nhiệt độ da cao quá có thể phá hủy các tế bào, mô, 

đặc biệt khi nhiệt độ da tăng cao hơn 45
0
C, nhƣng tác động nghi m trọng hơn là 

nhiệt độ cơ thể tăng cao. Nếu nhƣ nhiệt độ cơ thể tăng cao tới 42
0
C có thể dẫn 

tới say nóng và có thể tử vong hay hôn m . Theo Vitte HK (1956) lao động 

cƣờng độ nặng làm tăng thân nhiệt ngay khi nhiệt độ môi trƣờng mới ở 22
0
C 

còn ở 32
0
C thì lao động nhẹ cũng làm tăng thân nhiệt.

6
  

  Liu YN (2007) sử dụng mẫu cá nhân để đánh giá sự tiếp xúc với polycyclic 

aromatic hydrocarbons (PAHs) ở CSGT vào mùa hè năm 2004 ở Bắc Kinh, Trung 

Quốc. Kết quả cho thấy: mức tiếp xúc với PAHs (chất gây ung thƣ) ở CSGT là 

1525 ± 759ng/m
3
, cao hơn so với trạm chứng (148 ± 118ng/m

3
). Nồng độ tiếp xúc 

với PAHs là 14,9 ± 5,9ng/m
3
 ở CSGT và 6,7 ±3,6ng/m

3
 đối với nhóm chứng. 

Trong nhi n cứu của Merlo F (1997) trên 94 CSGT cho thấy nồng độ tiếp xúc với 

PAH ở CSGT cao hơn từ 10 đến 30 lần so với các nhóm chứng.
77

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Liu%20YN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16996563
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Merlo%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9275996
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Agha F (2005) nghi n cứu tr n 47 nam CSGT cho thấy mức độ chì máu ở 

CSGT cao hơn nhóm chứng có ý nghĩa thống k  (p < 0,001). 21% CSGT có 

lƣợng chì máu > 25µg/dL và 13% cao hơn giới hạn an toàn (40µg/dL).
78

  

Để đánh giá sự tiếp xúc với benzene trong lao động ở thành thị do khí 

thải giao thông, một nghi n cứu về tiếp xúc cá nhân với benzene trong CSGT 

ở thành phố Rome đã đƣợc Crebelli R (2001) thực hiện từ tháng 12 năm 1998 

đến tháng 6 năm 1999. Kết quả cho thấy: giới hạn tiếp xúc trung bình ca làm 

việc (Time weighted average-TWA) với benzen là cao hơn ở CSGT so với 

cảnh sát làm việc trong văn phòng (tƣơng ứng trung bình 6,8 và 3,5µg/m
3
).

28
 

Nghi n cứu của Maffei F (2005) cho thấy mức tiếp xúc cá nhân trung bình 

của benzen trong không khí (đƣợc đo bằng thiết bị cá nhân) ở nhóm CSGT 

trong 4 giờ vào ca sáng cao hơn 6 lần so với nhóm chứng (p = 0,001). Trong 

khi không có sự khác biệt đáng kể trong các thông số huyết học đã đƣợc tìm 

thấy giữa hai nhóm.
79

  

Soogarun S (2006) nghi n cứu so sánh sự trao đổi nhiễm sắc thể chị em 

(sister chromatid exchange - SCE) - chỉ số về gen ở 30 nam CSGT so với 20 

đối tƣợng nhóm chứng ở Bangkok, Thái Lan. Giá trị trung bình của SCE ở 

nhóm CSGT là 4,40 ± 0,93/tế bào; cao hơn so với nhóm chứng (0,24 ± 0,12/tế 

bào) có ý nghĩa thống k .
80

  

Khuynh hƣớng tích luỹ sinh học của các kim loại (Pt, Pd, Rh) trong máu 

tăng theo tuổi và thâm ni n nghề của CSGT ở thành phố Hyderabad. Nồng độ tối 

đa của các nguy n tố trong các mẫu bụi không khí của thành phố Hyderabad nhƣ 

sau: Pt = 1,416mg/m
3
, Pd = 1,024mg/m

3
 và Rh = 1,352mg/m

3
. Các mẫu máu của 

CSGT đối với Pt cao (6,65mg/L); Pd = 2,15mg/L và Rh = 4,95mg/L.
81

 

Khan MH (1995) đã đo nồng độ máu, hemoglobin và amino-levulinic 

acid (ALA) niệu thấy: CSGT có nồng độ chì máu cao hơn so với nhóm chứng 

(p < 0,0001); hemoglobin thấp hơn ở nhóm chứng (p < 0,01). Thời gian tiếp 

xúc không có mối li n quan với hàm lƣợng chì nhƣng có mối tƣơng quan 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Agha%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16304845
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Crebelli%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11171929
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Maffei%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15866461
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Soogarun%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17120983
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khan%20MH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9372841


42 

thuận chiều giữa thời gian tiếp xúc và ALA niệu. Các dấu hiệu và triệu chứng 

ở CSGT là đau đầu, đau toàn thân, tăng huyết áp và trầm cảm.
82

 

Khi làm việc, CSGT phải chịu tác động tổng hợp của nhiều yếu tố bất lợi 

nhƣ bụi, tiếng ồn, hơi khí độc... l n sức khỏe và khi nghi n cứu thực tế ngƣời ta 

khó có thể tách ri ng ảnh hƣởng của từng yếu tố. Theo S. Shibolet và cộng sự 

(1976) sau khi xem xét rất nhiều công trình nghi n cứu đã thấy rằng dƣờng nhƣ 

say nóng hay xảy ra ở những thanh ni n, những ngƣời phải lao động nặng 

nhọc, huấn luyện quân sự, thể thao.
18,22

 

Phải tiếp xúc với tiếng ồn khi làm việc cũng là một trong những yếu tố 

môi trƣờng độc hại gặp ở CSGT. Roswall N (2015) đã thực hiện một nghi n 

cứu thuần tập giữa năm 1999 và 2002 cho thấy cứ 10dBA tiếng ồn giao thông 

cao hơn trong 1 năm trƣớc có li n quan với tăng 0,14 điểm tâm thần. Tuy 

nhi n khi điều chỉnh những yếu tố lối sống (hút thuốc, uống rƣợu) và chu vi 

vòng eo làm yếu đi các li n kết.
83

 

Theo Balkin VO và Petrov BA (1988) nghi n cứu về tác động phối hợp 

của vi khí hậu nóng với bụi và chì, cùng với gánh nặng trong lao động thể lực 

gây ra tỷ lệ bệnh tật cao hơn hẳn nhóm chứng (12%). Trong đó một số bệnh 

chủ yếu là các bệnh dị ứng, hô hấp, ti u hóa, tim mạch, thần kinh, cơ xƣơng 

khớp...
6
  

  Các bệnh dị ứng: 

Một số tác giả cho rằng ô nhiễm không khí đô thị làm gia tăng tỉ lệ mắc 

các bệnh dị ứng đƣờng hô hấp. Các yếu tố môi trƣờng đƣợc cho là đóng vai 

trò then chốt trong việc gia tăng các bệnh dị ứng đƣờng hô hấp, nhƣ hen và 

vi m mũi dị ứng. Đặc biệt, vai trò của ô nhiễm đô thị trong sinh bệnh học của 

các bệnh này vẫn đang đƣợc tranh luận.  

Proietti L (2005) nghi n cứu tr n 484 cảnh sát ở Catania cho thấy ở 

nhóm CSGT trực tiếp đứng đƣờng có tỷ lệ các triệu chứng ho, thở khò khè, 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Roswall%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25768919
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Proietti%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15847105


43 

khó thở và test dị ứng da (+) cao hơn so với nhóm CSGT làm việc trong văn 

phòng nhƣng không có ý nghĩa thống k . Sự biến đổi chức năng hô hấp ở 

nhóm tiếp xúc là 14,3% và ở nhóm không tiếp xúc là 9,6%. Tỷ lệ CSGT có 

các triệu chứng ho, thở khò khè, khó thở cao nhất ở những ngƣời có hút thuốc 

so với ngƣời không hút thuốc.
84

 

1.6. Đặc điểm kinh tế, xã hội ở 7 tỉnh, thành phố tham gia nghiên cứu.  

 Nghiên cứu đƣợc thực hiện tại 7 tỉnh, thành phố thuộc 7 vùng sinh thái 

của cả nƣớc bao gồm: TP Hà Nội, TP Hồ Chí Minh, TP Hải Phòng, TP Cần 

Thơ, TP Đà Nẵng, tỉnh Lạng Sơn, tỉnh Đắk Lắk với đặc điểm kinh tế, xã hội của 

mỗi tỉnh/TP khác nhau. Trong đó 5 thành phố trực thuộc trung ƣơng và 2 tỉnh. 

TP Hà Nội có diện tích là 3.324,92 km
2
, dân số (31/12/2015) là 

7.558.965 ngƣời, đông dân thứ 2 sau TP Hồ Chí Minh và chiếm hơn 8% dân 

của cả nƣớc với 30 quận/huyện/thị xã và 584 xã/phƣờng/thị trấn. Thu nhập 

bình quân đầu ngƣời năm 2015 đạt 3.600 USD/ngƣời/năm.
85

 

TP Hồ Chí Minh có diện tích 2.095 km
2
, dân số (31/12/2015) là 8.136.300 

ngƣời, đông dân nhất cả nƣớc với 24 quận/huyện và 322 phƣờng/xã/thị trấn. Thu 

nhập bình quân đầu ngƣời (2015) đạt 5.538 USD/ngƣời/năm.
86

  

TP Hải Phòng là thành phố duy n hải nằm ở hạ lƣu của hệ thống sông 

Thái Bình thuộc đồng bằng sông Hồng có diện tích tự nhi n là 1.507,57 km
2
, 

Tính đến tháng 12/2011, dân số Hải Phòng là 1.907.705 ngƣời, trong đó dân 

cƣ thành thị chiếm 46,1% và dân cƣ nông thôn chiếm 53,9%, là thành phố 

đông dân thứ 3 ở Việt Nam, sau Hà Nội và Thành phố Hồ Chí Minh. Hải 

Phòng là thành phố trực thuộc Trung ƣơng - là đô thị loại 1 cấp quốc gia gồm 

7 quận, 6 huyện ngoại thành và 2 huyện đảo (Cát Hải, Bạch Long Vĩ)  với 223 

xã, phƣờng và thị trấn.
87

 

Tỉnh Lạng Sơn là một tỉnh miền núi, bi n giới, thuộc vùng Đông Bắc 

với diện tích tự nhi n là 8.310,09 km
2
, 1 thành phố và 10 huyện, 200 

xã/phƣờng/thị trấn; địa hình tỉnh Lạng Sơn chủ yếu là đồi núi thấp và đồi 
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chiếm 80% diện tích. Dân số tỉnh Lạng Sơn (2019) là 782.811 ngƣời, nông 

thôn chiếm 79,54%, thành thị 20,46%. Thu nhập bình quân đầu ngƣời trung 

bình (2015) đạt 38 triệu đồng/ngƣời/năm.
88

 

TP Đà Nẵng là thành phố trực thuộc Trung ƣơng với diện tích 1.284,88 

Km
2
, bao gồm 6 quận và 2 huyện với dân số 1.134.310 ngƣời, trong đó 87,7% 

sống ở khu vực thành thị. Thu nhập bình quân đầu ngƣời của Đà Nẵng (2018) 

là 4.000 USD.
89

  

Tỉnh Đắk Lắk nằm ở trung tâm vùng Tây Nguy n, tỉnh có diện tích tự 

nhi n với 13.125,37 Km
2
, dân số tính đến năm 2012 đạt 1.796.666 ngƣời, 

24,1% dân số sống ở đô thị, còn lại sống ở nông thôn. Tỉnh Đắk Lắk có 1 

thành phố, 1 thị xã và 13 huyện với tổng số 184 xã/phƣờng/thị trấn. Thu nhập 

bình quân đầu ngƣời năm 2015 là 33 triệu đồng/ngƣời/năm. Khí hậu: nắng 

nóng, khô hanh về mùa khô, khí hậu khác nhau giữa mùa mƣa và mùa khô, 

giữa độ cao của địa hình các vùng khác nhau.
90

 

TP Cần Thơ thuộc khu vực Tây Nam Bộ, nằm ở trung tâm vùng hạ lƣu 

châu thổ sông Cửu Long với diện tích 1.401 Km2, dân số 1.188.435 ngƣời 

(2009), có 65,9% sống ở thành thị. TP Cần Thơ là thành phố trực thuộc Trung 

ƣơng có 5 quận và 4 huyện với 85 xã/phƣờng/thị trấn. Cần Thơ có khí hậu 

nhiệt đới, hai mùa rõ rệt, mùa mƣa từ tháng 5 đến tháng 11, mùa khô từ tháng 

12 năm trƣớc đến tháng 4 năm sau. Thu nhập bình quân đầu ngƣời của TP 

Cần Thơ là 78,46 triệu đồng/ngƣời/năm.
91

 

Lực lƣợng Cảnh sát giao thông đƣờng bộ tại các tỉnh, thành phố đƣợc 

bố trí: Phòng Cảnh sát giao thông trực thuộc Công an tỉnh/TP (bao gồm các 

đội CSGTĐB) và Đội CSGT Công an các quận/huyện. Số lƣợng CSGTĐB ở 

mỗi địa phƣơng là khác nhau do y u cầu nhiệm vụ, địa bàn công tác, độ phức 

tạp của hệ thống giao thông… 
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Chƣơng 2 

ĐỐI TƢỢNG VÀ PHƢƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

- Cán bộ, chiến sỹ cảnh sát giao thông đƣờng bộ. 

- Môi trƣờng làm việc của cảnh sát giao thông đƣờng bộ (vi khí hậu, 

yếu tố vật lý, hóa học và vi sinh vật). 

2.1.1. Tiêu chuẩn lự  chọn đối tượng nghiên c u 

 - Có thâm niên công tác trong lực lƣợng CSGT ít nhất là 12 tháng. 

 - Làm việc điều hành giao thông đƣờng bộ. 

 - Đồng ý tham gia nghi n cứu. 

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 

 - Thâm niên công tác trong lực lƣợng CSGTĐB dƣới 12 tháng. 

 - Ốm đau, vắng mặt trong thời điểm nghi n cứu. 

 - Không đồng ý tham gia nghi n cứu. 

2.2. Địa điểm, thời gian nghiên cứu 

- Địa điểm nghi n cứu: nghi n cứu đƣợc triển khai tại 7 tỉnh/thành phố đại 

diện cho 7 vùng kinh tế - xã hội của cả nƣớc, gồm: tỉnh Lạng Sơn, TP Hà Nội, 

TP Hải Phòng, TP Đà Nẵng, TP Hồ Chí Minh, tỉnh Đắk Lắk, TP Cần Thơ. 

- Thời gian nghi n cứu: từ năm 2014 đến năm 2020, thời gian thu thập 

số liệu từ năm 2014 đến năm 2015. 

2.3. Phương pháp nghiên cứu 

2.3.1. Thiết  ế nghiên c u 

 Thiết kế nghi n cứu đƣợc sử dụng trong nghi n cứu này là nghi n cứu 

cắt ngang (cross-sectional study) kết hợp nghi n cứu hồi cứu. 
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2.3.2. Cỡ mẫu nghiên c u 

2.3.2.1. Cỡ mẫu phỏng vấn và khám sức khỏe 

 Công thức tính cỡ mẫu đƣợc áp trong nghi n cứu này là ƣớc lƣợng một 

tỷ lệ trong quần thể với độ chính xác tƣơng đối
92

     

   n =      
    

(  ) 
 =       

  

   
 

 
 Trong đó: 

- Z1-/2: độ tin cậy ở 95% là 1,96.  

- p: là tỷ lệ CBCS công an mắc bệnh về hô hấp (= 8,59%) theo nghiên 

cứu của Phạm Quang Cử về mô hình bệnh tật và các giải pháp quản lý, nâng 

cao sức khỏe CBCS Công an.
76

 

- q = 1 - p = 1 - 0,0859 = 0,9141. 

- ε: độ chính xác tƣơng đối (relative precision) của p (= 0,16). 

Thay các giá trị vào công thức tr n tính đƣợc n = 1596 đối tƣợng tham 

gia nghi n cứu. Thực tế đã khám sức khỏe và phỏng vấn 1595 cán bộ, chiến 

sỹ CSGTĐB. 

2.3.2.2. Cỡ mẫu khảo sát môi trường làm việc của CSGTĐB 

 Công thức tính cỡ mẫu đƣợc áp dụng khảo sát môi trƣờng làm việc đƣợc 

áp dụng là xác định một số trung bình với độ chính xác tuyệt đối. 

    n =       
   

  
 

 Trong đó: 

 - n: là cỡ mẫu tối thiểu 

- Z1-/2: độ tin cậy ở 95% là 1,96.  

  - σ: là độ lệch chuẩn, theo kết quả nghi n cứu của Nguyễn Văn Lỷ 

nồng độ bụi hô hấp tại các điểm nút giao thông vào những giờ cao điểm từ 

0,14 ± 0,04 mg/m
3
 đến 0,17 ± 0,04 mg/m

3
.
6
 

 - d: là mức sai số tuyệt đối chấp nhận của σ bằng 0,025. 
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 Tra bảng, chúng tôi tính cỡ mẫu cho các yếu tố môi trƣờng làm việc 

của cảnh sát giao thông đƣờng bộ là 246 mẫu cho mỗi một yếu tố, nhƣng thực 

tế do điều kiện tiến hành đo ở thực địa, phƣơng tiện máy móc mà cỡ mẫu cho 

mỗi yếu tố khác nhau. Cỡ mẫu cho từng yếu tố đƣợc trình bày trong Bảng 2.1. 

Bảng 2.1: Phân bố số mẫu khảo sát môi trường làm việc 

TT Nội dung 
Số lƣợng 

mẫu đo 

1 Xét nghiệm mẫu không khí   

 Vi khí hậu (nhiệt độ, ẩm độ, vận tốc gió) 236 mẫu 

 Gánh nặng nhiệt (nhiệt độ cầu ƣớt) 377 mẫu 

 Bụi toàn phần - trọng lƣợng (mẫu thời điểm) 244 mẫu 

 Bụi hô hấp - trọng lƣợng (mẫu thời điểm) 244 mẫu 

 Tiếng ồn chung 242 mẫu 

 Bức xạ cực tím 263 mẫu 

 Khí CO 205 mẫu 

 Khí CO2 204 mẫu 

 Khí SO2 204 mẫu 

 Chì 91 mẫu 

 Khí NO2 206 mẫu 

 Hơi xăng  79 mẫu 

 Hơi benzen 59 mẫu 

2 Xét nghiệm vi sinh trong không khí   

 Tổng số nấm mốc 72 mẫu 

 Cầu khuẩn tan máu 72 mẫu 

 Tổng số vi khuẩn hiếu khí  72 mẫu 
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2.3.3. Kỹ thu t chọn mẫu nghiên c u 

2.3.3.1. Chọn đối tượng phỏng vấn và khám sức khỏe 

 Sử dụng kỹ thuật chọn mẫu nhiều giai đoạn: 

 - Giai đoạn 1 chọn địa phƣơng tham gia nghi n cứu: dựa tr n 7 vùng 

kinh tế - xã hội của cả nƣớc, từ danh sách các tỉnh của từng vùng lãnh thổ 

chúng tôi chọn mẫu chủ đích lấy mỗi vùng 1 tỉnh/thành phố vào nghi n cứu. 

Nhƣ vậy từ 7 vùng lãnh thổ, chúng tôi đã chọn đƣợc 7 tỉnh/thành phố vào 

nghi n cứu, đó là tỉnh Lạng Sơn, TP Hà Nội, TP Hải Phòng, TP Đà Nẵng, TP 

Hồ Chí Minh, tỉnh Đắk Lắk, TP Cần Thơ. 

 - Giai đoạn 2 chọn đối tƣợng nghi n cứu: từ các tỉnh/thành phố đã đƣợc 

chọn, chúng tôi lập danh sách tất cả các CBCS là cảnh sát giao thông từ tỉnh 

xuống các huyện. Từ tr n danh sách đã đƣợc chọn chúng tôi chọn ngẫu nhi n 

lấy đủ số lƣợng CBCS cần nghi n cứu (phỏng vấn và khám sức khỏe), do số 

lƣợng cán bộ chiến sỹ cảnh sát giao thông ở từng tỉnh khác nhau tùy theo dân 

cƣ và địa lý, chúng tôi phân số đối tƣợng nghi n cứu cho các tỉnh đã đƣợc lựa 

chọn theo kỹ thuật chọn mẫu tỷ lệ với quần thể nghi n cứu (PPS), có nghĩa là 

tỉnh nào có số lƣợng CBCS cảnh sát giao thông nhiều thì tỉnh đó sẽ có số 

lƣợng đối tƣợng tham gia nghi n cứu nhiều (kết quả số đối tƣợng tiến hành 

nghi n cứu trình bày trong Bảng 2.2). 

Bảng 2.2: Phân bố số đối tượng nghiên cứu theo 7 tỉnh đã chọn 

TT Tỉnh, thành phố Số lƣợng Tỷ lệ (%) 

1 Tỉnh Lạng Sơn 48 3,0 

2 TP Hà Nội 526 33,0 

3 TP Hải Phòng 178 11,1 

4 TP Đà Nẵng 126 7,9 

5 Tỉnh Đắk Lắk  103 6,5 

6 TP Hồ Chí Minh 550 34,5 

7 TP Cần Thơ 65 4,0 

 Cộng 1.596 100,0 
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2.3.3.2. Khảo sát môi trường làm việc của CSGTĐB 

 Kỹ thuật chọn mẫu chủ đích, chúng tôi chọn ra 7 tỉnh/thành phố có mật 

độ tập trung dân cƣ từ thấp đến cao và phƣơng tiện giao thông đi lại từ ít đến 

nhiều, đó là TP Hà Nội, TP Hồ Chí Minh, Hải Phòng, Đà Nẵng, Lạng Sơn, 

Đắk Lắk và Cần Thơ. Ở mỗi thành phố đã chọn, chúng tôi chọn chủ đích ra 3 

nút giao thông có mật độ xe cộ đi lại từ mức độ cao (≥ 300 phƣơng tiện theo tín 

hiệu đèn giao thông), mức độ trung bình (100 - 150 phƣơng tiện theo tín hiệu 

đèn giao thông) và mức độ thấp (≤ 50 phƣơng tiện theo tín hiệu đèn giao thông) 

để tiến hành khảo sát môi trƣờng (khí hậu, yếu tố lý học, hóa học, vật lý...). 

 Tại mỗi nút giao thông chúng tôi tiến hành đo vào 3 thời điểm, sáng (7 

giờ đến 9 giờ), trƣa (11 giờ đến 13 giờ) và buổi chiều (16 giờ đến 18 giờ). Tại 

mỗi thời điểm, chúng tôi tiến hành lấy 2 mẫu ở giữa ngã tƣ (nơi chiến sĩ cảnh 

sát giao thông đứng điều khiển phƣơng tiện giao thông). 

2.3.3.3. Biến số nghiên cứu 

1) Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

 - Tuổi. 

 - Giới. 

 - Thâm ni n công tác điều hành giao thông đƣờng bộ. 

2) Môi trường làm việc và sức khỏe, bệnh tật của cảnh sát giao thông đường bộ 

a) Yếu tố môi trƣờng làm việc 

 - Yếu tố vi khí hậu (nhiệt độ không khí, độ tẩm, tốc độ gió…). 

 - Yếu tố lý học (ồn, bức xạ cực tím, bụi trọng lực, bụi hô hấp, bụi hạt…). 

 - Yếu tố hóa học (khí CO, CO2, NO2, SO2, xăng, bụi (hơi) chì, benzen…). 

 - Yếu tố vi sinh vật, nấm mốc. 

b) Yếu tố căng thẳng, cảm xúc 

 - Trạng thái căng thẳng cảm xúc. 

 - Trạng thái về nhân cách lo âu. 

 - Trạng thái lo âu theo Zung. 
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c) Sức khỏe bệnh tật 

 - Chiều cao. 

 - Cân nặng. 

 - Chỉ số khối cơ thể. 

 - Phân loại sức khỏe (sức khỏe loại I, II, III, IV và V). 

 - Ốm đau trong vòng 1 tháng. 

 - Mắc bệnh mạn tính. 

 - Tai nạn thƣơng tích trong vòng 1 năm qua. 

 - Rối loạn cơ xƣơng khớp. 

 - Rối loạn lipid máu. 

 - Rối loạn nội tiết và chuyển hóa (đái tháo đƣờng type 2). 

3) Mối liên quan giữa một số yếu tố môi trường làm việc và bệnh tật của cảnh 

sát giao thông đường bộ 

a) Biến phụ thuộc 

 - Mắc bệnh tim mạch. 

 - Mắc bệnh hô hấp. 

 - Mắc bệnh mắt. 

 - Mắc bệnh tai mũi họng. 

b) Biến độc lập 

 - Tuổi. 

 - Giới.  

 - Thời gian điều hành giao thông đƣờng bộ 

 - Chỉ số khối cơ thể. 

 - Trạng thái căng thẳng cảm xúc hiện tại. 

  - Trạng thái về nhân cách lo âu (spiellberger). 

  - Trạng thái lo âu theo Zung. 

  - Tiếp xúc với tiếng ồn cộng dồn. 
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  - Bụi hô hấp cộng dồn. 

  - Khí CO2 cộng dồn. 

  - Khí CO cộng dồn. 

  - Khí NO2 cộng dồn. 

  - Khí SO2 cộng dồn. 

  - Hơi chì cộng dồn. 

2.3.3.4. Chỉ số nghiên cứu 

1) Yếu tố môi trường làm việc và thực trạng sức khỏe bệnh tật của cảnh sát giao 

thông đường bộ 

 - Tỷ lệ cán bộ chiến sĩ cảnh sát giao thông đƣờng bộ phân theo, tuổi, giới, 

thời gian điều hành giao thông đƣờng bộ. 

 - Tỷ lệ mẫu khảo sát khí hậu (nhiệt độ, độ ẩm, tốc độ gió) vƣợt giới hạn 

cho phép. 

  - Tỷ lệ mẫu khảo sát có cƣờng độ tiếng ồn vƣợt giới hạn cho phép. 

 - Tỷ lệ mẫu khảo sát có cƣờng độ bức xạ cực tím vƣợt giới hạn cho phép. 

 - Tỷ lệ mẫu khảo sát có nồng độ bụi toàn phần và bụi hô hấp vƣợt giới 

hạn cho phép. 

 - Tỷ lệ mẫu khảo sát hơi khí độc (CO2, CO, NO2, SO2, chì, hơi xăng, 

benzen...) vƣợt giới hạn cho phép. 

 - Tỷ lệ đối tƣợng cho chỉ số trạng thái lo âu ở các mức độ thấp, vừa, cao. 

 - Tỷ lệ đối tƣợng cho chỉ số nhân cách lo âu ở các mức độ thấp, vừa, cao 

và xu hƣớng bệnh lý. 

 - Tỷ lệ đối tƣợng ở trạng thái lo âu theo Zung ở các mức độ lo âu. 

 - Tỷ lệ đối tƣợng sức khỏe loại I, II, III, IV và V. 
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 - Tỷ lệ đối tƣợng ở tình trạng béo phì độ I, độ II, độ III. 

 - Tỷ lệ đối tƣợng bị ốm đau trong vòng 1 tháng qua. 

 - Tỷ lệ đối tƣợng bị mắc các bệnh mạn tính. 

 - Tỷ lệ đối tƣợng mắc bệnh tiểu đƣờng, bệnh tăng huyết áp, tim mạch, hô 

hấp, ti u hóa, mắt, tai mũi họng, răng hàm mặt... 

 - Tỷ lệ đối tƣợng bị tai nạn, thƣơng tích trong vòng 1 năm qua. 

 - Tỷ lệ các đối tƣợng bị rối loạn cơ xƣơng khớp (cổ, vai, khuỷu tay, cổ 

tay, bàn tay, lƣng, thắt lƣng...). 

 - Tỷ lệ đối tƣợng có bị rối loạn lipid máu tr n xét nghiệm... 

2) Một số yếu tố liên quan giữa môi trường làm việc và bệnh tật của cảnh sát 

giao thông đường bộ 

 - Tỷ lệ đối tƣợng có nguy cơ mắc bệnh tim mạch.  

  - Tỷ lệ đối tƣợng có nguy cơ mắc bệnh hô hấp. 

  - Tỷ lệ đối tƣợng có nguy cơ mắc bệnh mắt.  

  - Tỷ lệ đối tƣợng có nguy cơ mắc bệnh tai mũi họng. 

  Li n quan với các yếu tố nhƣ căng thẳng thần kinh tâm lý, yếu tố ô 

nhiễm môi trƣờng (bụi toàn phần, bụi hô hấp, khí CO2, CO, NO2, SO2, hơi chì). 

2.3.4. Công cụ thu th p thông tin 

2.3.4.1. Phiếu điều tra môi trường làm việc 

 Theo hƣớng dẫn tại Thông tƣ 19/2011/TT-BYT ngày 06/6/2011 của Bộ Y 

tế về việc hƣớng dẫn quản lý vệ sinh lao động, sức khỏe ngƣời lao động và bệnh 

nghề nghiệp.   

2.3.4.2. Phiếu phỏng vấn 

  Phiếu phỏng vấn cá nhân: 1 mẫu phiếu, bao gồm các nội dung sau (Phụ 

lục 1): 

 - Thông tin cá nhân: đơn vị, tuổi, giới, trình độ chuy n môn, hôn nhân, 

thâm ni n công tác trong đó thâm ni n làm việc ngoài trời và trong nhà, hút 

thuốc lá... 
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 - Thực trạng sức khỏe, bệnh tật: 

 + Thực trạng sức khỏe, bệnh tật, tai nạn thƣơng tích trong vòng 1 tháng qua. 

 + Bệnh mắc phải. 

 + Các bệnh mạn tính mắc phải. 

 + Loại tai nạn thƣơng tích mắc phải, số ngày nghỉ do tai nạn thƣơng tích. 

 - Rối loạn cơ xƣơng khớp: hiện tại, trong vòng 12 tháng qua và 7 ngày 

qua đối với các vị trí nhƣ cổ, vai, khuỷu tay, cổ tay, bàn tay, lƣng, thắt lƣng, 

hông, đùi, đầu gối, cổ chân, bàn chân... 

- Trạng thái căng thẳng cảm xúc theo Spielberger (Phụ lục 2). 

- Nghiệm pháp Zung (đánh giá lo âu) (Phụ lục 3). 

Mẫu phiếu này đƣợc Hội đồng cấp Bộ Công an ph  duyệt khi thông qua đề 

cƣơng nghi n cứu và có tham khảo bộ công cụ nghi n cứu về tâm sinh lý lao động 

của Khoa tâm sinh lý, Viện Sức khỏe nghề nghiệp và Môi trƣờng - Bộ Y tế. 

2.3.4.3. Phiếu khám sức khỏe 

Khám các chuy n khoa: hô hấp, tim mạch, cơ xƣơng khớp, thần kinh, 

tâm thần, ngoại khoa, răng hàm mặt, tai mũi họng, mắt, da liễu… tr n cơ sở 

tham khảo phiếu khám sức khỏe định kỳ của Bộ Y tế (tại Thông tƣ số 

13/2007/TT-BYT của Bộ Y tế về việc hƣớng dẫn khám sức khỏe). 

2.3.4.4. Phiếu xét nghiệm sinh hóa, huyết học 

Xét nghiệm sinh hóa máu gồm các chỉ số: urê, glucose, creatinin, acid 

uric, bilirubin, GOT, GPT, triglycerid, cholesterol, HDL - cholesterol, LDL - 

cholesterol, cortisol… 

Xét nghiệm huyết học gồm các chỉ số: hồng cầu, bạch cầu, tiểu cầu, 

hematocrid, hemoglobin… 
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2.3.4.5. Các trang thiết bị, dụng cụ y tế phục vụ cho việc khám lâm sàng và 

xét nghiệm 

Máy đo chức năng hô hấp, máy si u âm, máy xét nghiệm sinh hóa, máy 

xét nghiệm huyết học, máy chụp X-quang; thiết bị và dụng cụ chuy n dụng 

khám bệnh các chuy n khoa: tim mạch, cơ xƣơng khớp, hô hấp, thần kinh, 

răng hàm mặt, tai mũi họng, mắt… các dụng cụ cân, thƣớc đo, huyết áp… 

2.3.5. Kỹ thu t thu th p thông tin 

2.3.5.1. Đo các yếu tố trong môi trường làm việc của CSGTĐB 

a) Địa điểm đo và thời gian đo 

- Địa điểm đo: 

+ Tại TP Hà Nội: đo tại các nút giao thông gồm: Cổ Nhuế - Phạm Văn 

Đồng; Kim Mã - Nguyễn Chí Thanh; Xuân Thủy - Trần Thái Tông. 

+ Tại TP Hải Phòng: đo tại các nút giao thông gồm: ngã ba Đình Vũ - 

Nguyễn Bỉnh Khi m; ngã ba Phúc Đình Quán - đƣờng 356; điểm mở Sao Á - 

đƣờng 356. 

+ Tại tỉnh Lạng Sơn: đo tại các nút giao thông ở TP Lạng Sơn gồm: 

Ngô Gia Tự - Quốc lộ 1A; ngã tƣ Trần Phú - Quốc lộ 1A; ngã ba Phai Trần - 

Quốc lộ 1A. 

+ Tại TP Đà Nẵng: đo tại các nút giao thông gồm: Nút 6 - Khu công 

nghiệp (Hòa Hiệp); Nút Kỳ An, Hòa Châu - Km 036; Nút Khu công nghiệp 

Hòa Cầm giao với đƣờng Trƣờng Sơn. 

+ Tại tỉnh Đắk Lắk: đo tại các nút giao thông thuộc TP Buôn M  Thuột 

gồm: Trạm kiểm dịch động vật Hòa Phú; Km3 - Quốc lộ 27; ngã 6 trung tâm 

và ngã 3 Nguyễn Tất Thành. 

+ Tại TP Hồ Chí Minh: đo tại các nút giao thông gồm: Cộng Hòa - 

Trƣờng Chinh; ngã tƣ Minh Khai (xa lộ Hà Nội); vòng xoay Mỹ Thủy. 

+ Tại TP Cần Thơ: đo tại các nút giao thông gồm: ngã ba Quang Trung - 

30/4; Nguyễn Văn Linh - 3/2; vòng xoay Mậu Thân. 
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- Thời gian đo: 

+ Mùa: mùa hè và mùa đông (đối với các tỉnh/TP từ Thừa Thiên Huế 

trở ra); mùa khô và mùa mƣa (đối với các tỉnh/TP từ Đà Nẵng trở vào). 

+ Thời gian đo tại các nút: đo tại 03 thời điểm gồm: từ 7 giờ đến 9 giờ, 

từ 11 giờ đến 13 giờ và từ 16 giờ đến 18 giờ. 

- Việc lấy mẫu tại các địa điểm tr n là do Khoa Sức khỏe môi trƣờng 

và cộng đồng cùng Khoa Xét nghiệm và phân tích của Viện Sức khỏe nghề 

nghiệp và môi trƣờng Bộ Y tế tổ chức thực hiện và phân tích mẫu. 

b) Các yếu tố vi khí hậu  

- Thiết bị đo: 

+ Máy Kestrel - Mỹ; máy Testo - Đức: đo nhiệt độ, độ ẩm, tốc độ gió. 

+ Máy Quetstem 32- Mỹ, Quetstem 46- Mỹ: đo bức xạ nhiệt. 

- Phƣơng pháp đo: theo Thƣờng quy kỹ thuật Y học lao động và Vệ sinh 

môi trƣờng (2002) của Viện Y học lao động và Vệ sinh môi trƣờng (nay là 

Viện Sức khỏe nghề nghiệp và môi trƣờng) - Bộ Y tế. 

c) Các yếu tố vật lý 

- Thiết bị đo: 

+ Đo ánh sáng bằng máy Extech và máy Testo 545 - Đức. 

+ Đo tiếng ồn bằng máy Quest 3M - Mỹ; máy LN 21 của Nhật. 

+ Đo tia cực tím bằng máy Solar - Mỹ. 

- Phƣơng pháp đo: theo Thƣờng quy kỹ thuật Y học lao động và Vệ sinh 

môi trƣờng (2002) của Viện Y học lao động và Vệ sinh môi trƣờng (nay là 

Viện Sức khỏe nghề nghiệp và môi trƣờng) - Bộ Y tế. 

d) Yếu tố bụi 

- Thiết bị và phƣơng pháp đo: 

+ Đo bụi toàn phần bằng phƣơng pháp cân trọng lƣợng. Cân mẫu bằng 

cân điện tử có độ chính xác 0,001mg. Kết hợp sử dụng máy điện tử Micro 

Dust Pro của Mỹ. Kết quả hiển thị bằng nồng độ bụi toàn phần mg/m
3
. 
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+ Đo bụi hô hấp bằng phƣơng pháp cân trọng lƣợng, sử dụng máy lấy 

mẫu bụi cá nhân SKC của Mỹ, bơm hút không khí qua giấy lọc GF đặt trong đầu 

lấy mẫu có gắn với Cyclon để tách các hạt bụi > 5m. Cân mẫu bằng cân điện tử 

có độ chính xác 0,001mg. Kết quả hiển thị bằng nồng độ bụi hô hấp, mg/m
3
. 

e) Hơi khí độc 

- Đo và lấy mẫu hơi khí độc bằng máy: 

+ Máy lấy mẫu hơi khí độc: Kimoto - Nhật Bản. 

+ Máy lẫy mẫu hơi khí độc, hơi kim loại: SKC - Mỹ. 

+ Máy đo nhanh hơi khí độc: Quest 3M; Quest EVM -7 và Oldham - Mỹ. 

+ Máy trắc quang (UV-VIS, Anh). 

+ Máy Quang phổ hấp thụ nguy n tử AAS (Perkin Elmer - Analyst 700). 

+ Máy sắc ký khí GC/FID/MS (Thermo Finigan - Trace 2000). 

- Phƣơng pháp đo: theo Thƣờng quy kỹ thuật Y học lao động và Vệ sinh 

môi trƣờng (2002) của Viện Y học lao động và Vệ sinh môi trƣờng (nay là 

Viện Sức khỏe nghề nghiệp và môi trƣờng) - Bộ Y tế. 

f) Các yếu tố vi sinh vật 

- Loại mẫu: vi sinh vật trong không khí môi trƣờng lao động. 

- Phƣơng pháp lấy mẫu: lấy mẫu không khí để xác định số lƣợng vi sinh 

vật chỉ điểm trong không khí theo “Thƣờng quy kỹ thuật Y học lao động và Vệ 

sinh môi trƣờng (Nhà xuất bản Y học năm 2002, trang 601 - 604). 

- Phƣơng pháp xét nghiệm: 

+ Môi trƣờng Nutrien agar: xác định tổng số vi khuẩn hiếu khí 

(TSVKHK) ở nhiệt độ nuôi cấy 37
0
C/48 giờ. 

+ Môi trƣờng Sabouraud agar: xác định tổng số nấm mốc (TSNM) ở 

nhiệt độ 28
0
C/7-10 ngày. 

+ Môi trƣờng thạch máu: xác định tổng số cầu khuẩn tan máu 

(TSCKTM) ở nhiệt độ nuôi cấy 37
0
C/24 giờ. 
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- Ti u chuẩn đánh giá:  

Bảng 2.3: Tiêu chuẩn Safir áp dụng đối với không khí trong nhà 

 

Loại không 

khí 

Lƣợng VSV trong 1m
3 

không khí 

Mùa hè Mùa đông 

TSVKHK CKTM TSVKHK CKTM 

Sạch < 1500 < 16 < 4500 < 36 

Bẩn > 2500 > 36 < 7000 > 124 

Bảng 2.4: Tiêu chuẩn Ginoscova áp dụng với không khí ngoài trời 

Loại không khí Số vi sinh vật/m
3 

không khí 

Rất tốt 384 

Vừa 1922 

Bẩn > 1922 

Bảng 2.5: Tiêu chuẩn Romanovici đối với nấm mốc 

Loại không khí CFU/m
3 

không khí 

Rất sạch 0 

Sạch 150 

Trung bình 385 

Bẩn > 385 

g) Nhiệt độ cầu ướt (WBGT)  

- Đo nhiệt độ ƣớt và khô bằng ẩm kế Assman. 

- Đo nhiệt độ quả cầu đen Vernon. 

- Công thức tính nhiệt độ cầu ƣớt: 

  t
0

WBGT = 0,7t
0
ƣ + 0,2t

0
c + 0,1t

0
k 

Trong đó: 

t
0

WBGT: Nhiệt độ cầu ƣớt, 
0
C. 

t
0
ƣ: Nhiệt độ không khí (nhiệt kế bầu ƣớt), 

0
C. 

t
0

k: Nhiệt độ không khí (nhiệt kế bầu khô), 
0
C. 

t
0

c: Nhiệt độ cầu đen, 
0
C. 
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- Kỹ thuật: thực hiện theo “Thƣờng quy kỹ thuật Y học lao động và Vệ 

sinh môi trƣờng, năm 2002” của Viện Y học Lao động và Vệ sinh môi trƣờng 

(nay là Viện Sức khỏe nghề nghiệp và môi trƣờng) - Bộ Y tế. 

2.3.5.2. Phỏng vấn bằng bộ câu hỏi 

 Phát phiếu cho các đối tƣợng nghi n cứu để tự điền các thông tin trong 

phiếu điều tra sau khi hƣớng dẫn cách điền thông tin cho đối tƣợng nghi n 

cứu, thông tin cần ghi nhƣ: t n, tuổi, giới, thâm ni n nghề nghiệp, các yếu tố 

tiếp xúc trong quá trình công tác... stress nghề nghiệp có giám sát của điều tra 

viên. Thời gian phát phiếu sau ca làm việc. 

2.3.5.3. Khám lâm sàng, xét nghiệm và đánh giá tình trạng sức khỏe bệnh tật, 

tai nạn thương tích 

  - Đo chiều cao, cân nặng và vòng eo của đối tƣợng nghi n cứu: 

  + Cân nặng: sử dụng cân của Trung Quốc có thƣớc đo chiều cao gắn 

kèm. Trƣớc khi đo cân phải đƣợc ở vị trí ổn định, bằng phẳng và chỉnh về số 

0 và cân thử 3 lần, mỗi lần không đƣợc sai số quá 0,1kg và cân nặng đƣợc ghi 

với một số lẻ. Đối tƣợng đƣợc cân nặng là nam giới chỉ mặc quần đùi, cởi 

trần, không đi giày dép, nữ giới mặc quần áo gọn nhất và phải trừ bớt cân 

nặng trung bình của quần áo khi tính kết quả. Ngƣời đƣợc cân đứng thẳng 

giữa bàn cân, không cử động, mắt nhìn thẳng, trọng lƣợng phân bổ đều ở cả 

hai chân. Cân vào buổi sáng trƣớc khi đo đƣờng huyết lúc đói. 

  + Đo chiều cao đứng: đối tƣợng không đi giày, dép, đứng quay lƣng 

vào thƣớc đo, gót chân, mông, vai và đầu theo một đƣờng thẳng đứng, mắt 

nhìn thẳng về phía trƣớc theo đƣờng nằm ngang, hai tay bỏ thõng theo hai bên 

mình, dùng thƣớc vuông áp sát vào đỉnh đầu. Đọc và ghi kết quả với số ghi 

cm và một số lẻ. 

 - Tiến hành khám sức khỏe: theo quy trình của Bộ Y tế ban hành gồm: 

cân, đo chiều cao, đo huyết áp, mạch, tiếp theo tiến hành khám lâm sàng gồm 

các chuyên khoa hô hấp, tim mạch, cơ xƣơng khớp, răng hàm mặt, tai mũi 
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họng, mắt, da liễu, ngoại khoa… và làm xét nghiệm về huyết học và sinh hóa 

cho CSGT đã đƣợc chọn vào nghi n cứu.  

 Phối hợp với các đơn vị Công an tổ chức khám sức khỏe cho CSGT kết 

hợp với đợt khám sức khỏe định kỳ của đơn vị. Phối hợp với các bệnh viện 

tr n địa bàn đơn vị Công an đóng quân tổ chức khám sức khỏe. 

Đánh giá tình trạng sức khỏe và bệnh tật, tai nạn thƣơng tích của 

CBCSCA gồm có 2 nội dung: 

- Điều tra thực trạng sức khỏe, tai nạn thƣơng tích của CBCSCA bằng 

phiếu phỏng vấn. 

- Hồ sơ khám sức khỏe, hồi cứu hồ sơ khám sức khỏe định kỳ, thực 

trạng tai nạn thƣơng tích trong vòng 1 năm (2015). 

Các chỉ tiêu về sức khỏe: 

- Chỉ số nghi n cứu về thể lực. 

- Chiều cao đứng (lấy trị số chiều cao chính xác đến 1cm). 

- Cân nặng (lấy trị số cân nặng chính xác đến 0,1kg). 

- Chỉ số BMI (gọi là chỉ số khối cơ thể: BMI: Body Mass Index), đƣợc 

tính theo công thức: 

    BMI = 
         (  )

(          ( )) 
 

Bảng 2.6: Bảng đánh giá BMI theo chuẩn của Tổ chức Y tế Thế giới và dành 

riêng cho người Châu Á (2017) 

Phân loại WHO BMI (kg/m
2
) IDI & WPRO BMI (kg/m

2
) 

Cân nặng thấp (gầy) < 18,5 < 18,5 

Bình thƣờng 18,5 - 24,9 18,5 - 22,9 

Thừa cân 25 23 

Tiền béo phì 25 - 29,9 23 - 24,9 

Béo phì độ I 30 - 34,9 25 - 29,9 

Béo phì độ II 35 - 39,9 30 

Béo phì độ III 40 40 
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  Trong luận án sử dụng đánh giá BMI theo ti u chuẩn của ngƣời châu Á 

(Theo WHO BMI (kg/m
2
)). 

Cơ cấu bệnh tật và phân loại sức khỏe: 

- Khám sức khỏe định kỳ. 

- Cơ cấu bệnh tật, kết quả xét nghiệm và phân loại sức khỏe theo ti u 

chuẩn quy định của Bộ Y tế và phân loại sức khỏe theo Quyết định số 

1613/BYT-QĐ ngày 15/8/1997 của Bộ Y tế về việc ban hành "Ti u chuẩn 

phân loại sức khỏe để khám tuyển, khám định kỳ" cho ngƣời lao động. 

2.3.6. Tổ ch c thu th p tin 

 - Điều tra vi n: điều tra vi n là các chuy n vi n của Cục Y tế, Bộ Công 

an. Các điều tra vi n đƣợc tập huấn thời gian 2 ngày về kỹ năng phát vấn, cân, 

đo huyết áp… Các điều tra vi n tham gia đầy đủ thời gian tiến hành đề tài. 

 - Giám sát vi n: là bản thân nghi n cứu sinh và cũng là thƣ ký Đề tài cấp 

Bộ của Bộ Công an. Giám sát vi n chịu trách nhiệm giám sát tất cả các quá trình 

từ thu thập thông tin, cân đo, khám sức khỏe của các đối tƣợng tham gia nghi n 

cứu, đồng thời chịu trách nhiệm phân tích số liệu và viết báo cáo. 

 - Do tổ chức tại 7 vùng kinh tế - xã hội, các bệnh viện Công an cấp tỉnh 

của các tỉnh, thành phố đƣợc mời khám sức khỏe cũng nhƣ xét nghiệm cho 

các đối tƣợng tham gia nghi n cứu. 

 - Đo các yếu tố trong môi trƣờng lao động, lấy mẫu, phân tích: do Viện 

Sức khỏe nghề nghiệp và Môi trƣờng - Bộ Y tế thực hiện. 

2.3.7. Xử lý và phân tích số liệu 

  Số liệu điều tra khảo sát sau khi thu thập xong đƣợc các nghiên cứu 

vi n đọc kỹ xem còn thiếu hoặc có nhầm lẫn thông tin không. Sau đó nhập số 

liệu trên phần mềm Microsoft Excel do 2 kỹ thuật viên cùng nhập vào 2 máy 

tính khác nhau. Số liệu sau khi nhập xong đƣợc kiểm tra chéo để tránh sai số 

do nhập. Sau khi kiểm tra không có sai số do nhập, số liệu đƣợc chuyển sang 

phần mềm SPSS 22.0 để phân tích. Biến số về bệnh đƣợc quy ƣớc khi nhập số 
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liệu: biến không bệnh đƣợc mã hóa là 0 và biến có bệnh mã hóa bằng 1. 

Trong phân tích số liệu, sử dụng: 

  - Các thuật toán thống k  cơ bản nhƣ: tính tỷ lệ phần trăm (%), tần suất 

cho các biến định tính, tính giá trị trung bình, giá trị lớn nhất, giá trị nhỏ nhất, 

độ lệch chuẩn cho các biến định lƣợng. 

  - Sử dụng test 
2 
để so sánh các tỷ lệ với số quan sát trong bảng không 

có số nào dƣới 5. 

 - Sử dụng tets Fisher’ Exact để so sánh các tỷ lệ với số quan sát trong 

bảng có số dƣới 5. 

  - Sử dụng t-test để so sánh các giá trị trung bình. 

  - Tính tỷ suất ch nh (OR) và ở khoảng tin cậy 95% (95%CI) để phân 

tích yếu tố li n quan giữa một số yếu tố môi trƣờng làm việc ngoài trời nhƣ 

bụi toàn phần, bụi hô hấp, khí CO2, CO,  NO2, SO2, hơi chì với những cán bộ 

chiến sĩ cảnh sát giao thông hiện đang làm việc ngoài trời, còn đối với những 

cán bộ, chiến sĩ cảnh sát giao thông hiện đang làm việc tại văn phòng, chúng 

tôi không phân tích. 

 - Nguy cơ quy thuộc: đƣợc tính bằng công thức sau: 

  PAR% = 
   (    )

   (    )  
      

 Trong đó: 

 + pe: đƣợc ƣớc lƣợng từ: 
   

       
 

 + IT: đƣợc ƣớc lƣợng từ: 
   

       
 

 + I0R: đƣợc ƣớc lƣợng từ: 
 

   
 

 + AR: đƣợc ƣớc lƣợng từ: 
 

   
  

 

   
 

 + PAR%: đƣớc ƣớc lƣợng bằng: 
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2.3.8. S i số và c ch  hắc phục 

  - Do phát phiếu cho các đối tƣợng nghiên cứu, thƣờng gặp sai số hệ 

thống, do vậy để khắc phục sai số này bằng cách: 

  + Hƣớng dẫn kỹ cho các đối tƣợng nghiên cứu cách điền thông tin trong 

phiếu cá nhân. Mỗi đối tƣợng nghiên cứu đƣợc ngồi bàn ri ng, không trao đổi 

thông tin trong quá trình điền phiếu.  

 + Nhắc đối tƣợng nhịn ăn để làm xét nghiệm công thức máu và sinh hóa máu. 

 - Sai số do quá trình nhập số liệu, phân tích số liệu khắc phục bằng 

cách nhập số liệu vào 2 máy do 2 ngƣời khác nhau cùng nhập, sau đó kiểm tra 

chéo và chuyển sang phần mềm SPSS chạy thử, khi không còn chênh lệch 

giữa 2 bộ số liệu, mới lấy 1 bộ để phân tích. 

2.3.9. Tiêu chuẩn/tiêu chí đ nh gi  môi trường làm việc và tiêu 

chuẩn/phương ph p đ nh gi  tình hình s c  h e   ệnh t t 

 Tiếp xúc cộng dồn, liều tiếp xúc cộng dồn:
10

 

 - Trong nghi n cứu, việc ƣớc lƣợng mối quan hệ tiếp xúc hoặc liều - 

đáp trả giữa tiếp xúc nghề nghiệp và nguy cơ mắc bệnh từ môi trƣờng làm 

việc là đặc trƣng. Từ nồng độ một số chất trong môi trƣờng làm việc đƣợc 

ƣớc lƣợng từ nguồn số liệu sẵn có, gắn liền với tiền sử làm việc của ngƣời lao 

động, ta ƣớc lƣợng đƣợc liều, tổng liều. 

 - Liều đƣợc sử dụng với những nghĩa khác nhau trong các nghi n cứu 

dịch tễ học, từ số lƣợng các chất xâm nhập vào cơ thể đến số lƣợng của các 

chất có hoạt động sinh học ở một tổ chức, cơ quan. Định nghĩa liều là số 

lƣợng của một chất đƣợc lƣu giữ ở dƣới dạng sinh học trong một số tổ chức, 

cơ quan trong cơ thể trong một khoảng thời gian. 

 - Trong sức khỏe nghề nghiệp, tiếp xúc cộng dồn tiếp xúc cộng dồn là 

sự kết hợp giữa nồng độ chất (bụi, hơi khí độc…) đƣợc ngƣời lao động hít thở 

phải theo thời gian, Đây là cách tính chung nhất sử dụng thay thế cho liều. 
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 - Cách tính liều cộng dồn: ví dụ một ngƣời lao động tiếp xúc với styren 

nồng độ trung bình là 25ppm trong thời gian 3 năm và tiếp xúc với nồng độ 

styren trung bình là 20ppm trong 10 năm thì liều tiếp xúc cộng dồn là: (25 x 

3) + (20 x 10) = 275ppm-13 năm. 

 Thông thƣờng việc quản lý số liệu môi trƣờng thƣờng không đầy đủ, có 

thể bị mất. Mặt khác từ lâu nay việc khảo sát môi trƣờng lao động của cán bộ 

chiến sĩ công an nói chung và của cán bộ chiến sĩ cảnh sát giao thông đƣờng 

bộ nói ri ng hàng năm không thực hiện thƣờng xuy n. Do vậy, chúng tôi lấy 

số liệu khảo sát môi trƣờng tại thời điểm nghi n cứu nhân với thâm ni n nghề 

nghiệp (thời gian công tác của cán bộ chiến sĩ cảnh sát thông) để tính liều tiếp 

xúc cộng dồn. Nhƣ vậy, ƣớc tính liều tiếp xúc cộng dồn của ngƣời lao động 

với bụi toàn phần, bụi hô hấp cũng nhƣ hơi (bụi) chì bằng cách lấy thâm ni n 

nghề nghiệp trong lĩnh vực ngƣời lao động đang làm việc nhân với nồng độ 

bụi hoặc hơi chì đã đo đƣợc tại môi trƣờng làm việc. Công thức tính nhƣ sau: 

  Liều tiếp xúc cộng dồn (mg/m
3
 x năm) đƣợc tính theo giá trị tích lũy của 

ƩCi x Ti (Ci: nồng độ bụi trung bình hoặc hơi khí độc trung bình theo thời gian 

trong mỗi năm; Ti là số năm tiếp xúc với bụi hoặc hơi khí độc…).  

Từ đó tính đƣợc nồng độ bụi toàn phần, bụi hô hấp, hơi khí CO2, CO, 

NO2, SO2, hơi chì cộng dồn… mà cán bộ chiến sĩ cảnh giao thông đƣờng bộ 

đã tiếp xúc trong thời gian họ đã làm việc. 

Phân loại sức khỏe theo Quyết định số 1613/BYT-QĐ:
93

  

Căn cứ vào sự phân loại các chỉ số, tiến hành phân loại sức khỏe:  

- Loại I: cả 13 chỉ số đều đạt loại I. 

- Loại II: chỉ cần có 1 chỉ số thấp nhất là loại II, xếp Loại II.  

- Loại III: chỉ cần có 1 chỉ số thấp nhất là loại III, xếp loại III.  

- Loại IV: chỉ cần có 1 chỉ số thấp nhất là loại IV, xếp loại IV.  

- Loại V: chỉ cần có 1 chỉ số thấp nhất là loại V, xếp loại V. 



64 

Phân loại đánh giá mức độ căng thẳng cảm xúc và lo âu theo 

Spielberger:  

Theo Spielberger, cần phải phân biệt giữa trạng thái lo âu với nét nhân 

cách lo âu. Với những ngƣời có nét nhân cách lo âu tăng đậm, các kích thích 

môi trƣờng ở mức độ vừa cũng đã có thể gây n n trạng thái lo âu. Ngƣợc lại, 

đối với những ngƣời có điểm số thấp về nét nhân cách lo âu thì phản ứng lo âu 

cũng thấp hơn. Thang đo lo âu đƣợc thiết kế thành 2 phần: đo trạng thái lo âu 

hiện tại (từ câu 1 đến câu 20) và đo nét nhân cách lo âu (từ câu 21 đến câu 40). 

Với phần thứ nhất (đo trạng thái lo âu), nếu điểm dƣới 64 thì không có 

lo âu (bệnh lý) mà đó chỉ là trạng thái stress ở các mức độ khác nhau. Với 

phần 2, nếu điểm số tr n 64 thì đó mới đƣợc coi là có dấu hiệu bệnh lý. Nếu 

kết quả dƣới 64 thì đƣợc xem là sự thể hiện của tinh thần trách nhiệm. 

  Cách thực hiện: y u cầu ngƣời bệnh đọc bảng in sẵn các câu hỏi của 

thang Spielberger (gồm 2 phần tách ri ng) và lựa chọn mức độ phù hợp với 

mình ở từng câu. 

  Xử lý kết quả dựa theo số điểm tổng trong từng phần: 

  - Có lo âu hay không? 

  - Nếu không có lo âu thì phân tích theo trạng thái stress. 

Và thang điểm của Spielberger đƣợc tính có lo âu hay theo trạng thái 

stress nhƣ sau: 

- < 30 điểm: lo âu mức độ thấp. 

- 31 - 45 điểm: lo âu mức độ vừa. 

- 46 - 64 điểm: lo âu mức độ cao. 

- > 64 điểm: có xu hƣớng bệnh lý. 

Phân loại đánh giá mức độ căng thẳng cảm xúc và lo âu theo Zung: 

Bộ câu hỏi đánh giá mức độ căng thẳng cảm xúc và lo âu theo Zung: các câu 

5,9.13,17,19 tính điểm 4,3,2,1 từ trái sang phải còn lại tính 1,2,3,4. Mỗi đáp 

án tƣơng ứng với một điểm số (điểm từ 1 - 4), n n ghi lại số điểm mỗi câu để 

dễ dàng tính tổng điểm bài test sau khi làm xong. 
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  - Không có [1 điểm]. 

  - Đôi khi [2 điểm]. 

  - Phần lớn thời gian [3 điểm]. 

  - Hầu hết hoặc tất cả thời gian [4 điểm]. 

Nhƣ vậy khi cộng tổng của 20 câu hỏi, phân mức độ căng thẳng cảm 

xúc và lo âu theo thang điểm sau: 

- Không lo âu: ≤ 40 điểm. 

- Lo âu mức độ nhẹ: 41 - 50 điểm. 

- Lo âu mức độ vừa: 51 - 60 điểm. 

- Lo âu mức độ nặng: 61 - 70 điểm. 

- Lo âu mức độ rất nặng: 71 - 80 điểm. 

Phân độ huyết áp theo phân độ tăng huyết áp của Hội Tim mạch Việt 

Nam và quy định tại Quyết định số 3192/QĐ-BYT ngày 31/8/2010 của Bộ Y 

tế về việc ban hành "Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị tăng huyết áp". 

Bảng 2.7: Phân độ tăng huyết áp 

Phân độ huyết áp Huyết áp tâm 

thu (mmHg) 

 Huyết áp tâm 

trƣơng (mmHg) 

Huyết áp tối ƣu < 120 và < 80 

Huyết áp bình thƣờng 120 - 129 và/hoặc 80 - 84 

Huyết áp bình thƣờng 

cao (tiền tăng huyết áp) 

130 - 139 và/hoặc 85 - 89 

Tăng huyết áp độ 1 140 - 159 và/hoặc 90 - 99 

Tăng huyết áp độ 2 160 - 179 và/hoặc 100 - 109 

Tăng huyết áp độ 3 ≥ 180 và/hoặc ≥ 110 

Tăng huyết áp tâm thu 

đơn độc 

≥ 140 và < 90 

- Tiền tăng huyết áp: kết hợp huyết áp bình thường và bình thường cao, có 

nghĩa là HA tâm thu từ 120 đến 139mmHg và/hoặc huyết áp tâm trương từ 

80 đến 89mmHg. 

- Nếu huyết áp tâm thu và tâm trương không cùng mức thì chọn mức cao hơn 

để phân độ. 
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Tiêu chuẩn tham chiếu về khí hậu (nhiệt độ, độ ẩm, tốc độ gió), các 

yếu tố vật lý (bụi, bức xạ nhiệt, điện từ trƣờng), các yếu tố hóa học (CO, 

CO2, SO2, NO, NO2, hơi xăng, benzen, chì…) trong môi trƣờng làm việc 

của CSGTĐB sử dụng trong luận án:  

Do thiết kế nghi n cứu đƣợc thực hiện trong năm 2013 nhƣng tiến hành 

đo đạc, khảo sát môi trƣờng năm 2014, 2015 dựa tr n cơ sở ti u chuẩn tham 

chiếu là Quyết định số 3733/2002/QĐ-BYT ngày 10/10/2002 của Bộ Y tế về 

việc ban hành 21 ti u chuẩn vệ sinh lao động, 05 nguy n tắc và 07 thông số 

vệ sinh lao động. Do đó, ti u chuẩn tham chiếu về vi khí hậu, các yếu tố vật 

lý, hóa học trong luận án này đều sử dụng ti u chuẩn tham chiếu theo quy 

định tại Quyết định số 3733/2002/QĐ-BYT. 

- Điểm cắt trong phân tích số liệu về yếu tố li n quan giữa một số yếu tố 

nhƣ tiếp xúc với bụi toàn phần cộng dồn, bụi hô hấp cộng dồn, khí CO2 cộng 

dồn, khí CO cộng dồn, NO2 cộng dồn, SO2 cộng dồn và hơi chì cộng dồn, 

chúng tôi lấy điểm cắt giá trị trung bình cộng dồn của các yếu tố: 1) nhỏ hơn và 

bằng giá trị trung bình; 2) lớn hơn giá trị cộng dồn trung bình để phân tích. 

2.3.10. Đạo đ c trong nghiên c u 

  - Quy trình nghi n cứu và các vấn đề li n quan đến đạo đức trong 

nghi n cứu đã đƣợc Hội đồng xét duyệt đề cƣơng nghi n cứu Trƣờng Đại học 

Y Hà Nội thông qua. 

 - Số liệu sử dụng trong luận án thuộc một phần số liệu của "Dự án điều 

tra cơ bản điều kiện lao động đặc thù và sức khỏe nghề nghiệp của cán bộ 

chiến sỹ tại một số đơn vị Công an, đề xuất giải pháp khắc phục" đã đƣợc 

Lãnh đạo Bộ Công an ph  duyệt về chủ trƣơng và đƣợc sự cho phép của Bộ 

Công an, Cục Y tế - Bộ Công an là đơn vị chủ trì triển khai thực hiện. Khi 
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triển khai nghi n cứu có sự đồng tình phối hợp của Công an các đơn vị, địa 

phƣơng; sự đồng ý của CBCSCA tham gia vào điều tra, nghi n cứu.  

  - Việc sử dụng các số liệu thu đƣợc sau khi điều tra nhằm mục đích 

phục vụ nghi n cứu, không sử dụng mục đích khác. Kết quả nghi n cứu đƣợc 

Hội đồng nghiệm thu của Tổng cục Hậu cần - Kỹ thuật (trƣớc đây), Bộ Công 

an nghiệm thu. 

  - Các thông tin cá nhân đều đƣợc mã hóa, đảm bảo bí mật; các số liệu 

và kết quả chỉ dùng cho mục đích nghi n cứu mà không phục vụ bất kỳ mục 

đích lợi nhuận nào. 
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Chƣơng 3 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 

3.1. Môi trường làm việc và th c trạng sức khỏe, bệnh tật của cảnh sát 

giao thông đường bộ 

3.1.1. Môi trường làm việc c   cảnh s t gi o thông đường  ộ 

3.1.1.1. Vi khí hậu tại vị trí làm việc 

Bảng 3.1: Vi khí hậu tại vị trí làm việc 

Vi khí hậu 
Tối 

thiểu  
Tối đa  Trung bình  

Tỷ lệ đạt 

GHCP (%) 

Nhiệt độ (
0
C) 

Chung (n = 236) 

Mùa hè MB (n = 54) 

Mùa khô MN (n = 56) 

Mùa lạnh MB (n = 53) 

Mùa mƣa MN (n = 72) 

10,2 

30,2 

18,9 

10,2 

23,0 

42,7 

42,7 

39,0 

23,4 

35,9 

28,5±8,89 

36,6±8,84  

31,4±14,21 

14,8±9,33 

30,2±9,12 

44,9 

11,1 

42,9 

30,2 

77,8 

QĐ số 3733/2002/BYT 
-  LĐ trung bình: mùa lạnh: 18

0
C, mùa nóng: 32

0
C;  

- LĐ nhẹ: mùa lạnh: 20
0
C, mùa nóng: 34

0
C  

Chỉ số nhiệt tam cầu (
0
C) 

Chung (n = 377) 

Mùa hè MB (n = 90) 

Mùa khô MN (n = 101) 

Mùa lạnh MB (n = 89) 

Mùa mƣa MN (n = 97) 

10,3 

28,0 

18,4 

10,3 

25,6 

38,6 

38,6 

34,9 

24,6 

32,9 

28,3±6,51 

34,1±7,5 

28,8±11,67 

15,1±11,11 

29,6±5,16 

33,2 

0,0 

24,8 

0,0 

11,3 

QĐ số 3733/2002/BYT 
Giới hạn cho phép theo chỉ số nhiệt tam cầu đối với lao 

động li n tục (mức độ trung bình): 26,7
0
C 

Độ ẩm (%) 

Chung (n = 236) 

Mùa hè MB (n = 54) 

Mùa khô MN (n = 56) 

Mùa lạnh MB (n = 53) 

Mùa mƣa MN (n = 72) 

46,0 

46,0 

48,5 

47,8 

50,8 

81,0 

55,3 

74,4 

81,0 

74,0 

62,2±10,11 

50,9±6,58 

61,8±18,11 

70,0±23,48 

65,4±18,81 

97,9 

100,0 

100,0 

90,7 

100,0 

QĐ số 3733/2002/BYT ≤ 80%  
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Vi khí hậu 
Tối 

thiểu  
Tối đa  Trung bình  

Tỷ lệ đạt 

GHCP (%) 

Tốc độ gió (vận tốc không khí) (m/s) 

Ngoài trời (n = 236) 

Mùa hè MB (n = 54) 

Mùa khô MN (n = 56) 

Mùa lạnh MB (n = 53) 

Mùa mƣa MN (n = 72) 

0,25 

0,05 

0,25 

0,22 

0,24 

0,94 

0,73 

1,76 

0,9 

1,56 

0,60±0,27 

0,50±0,48 

0,60±0,27 

0,60±0,48 

0,50±0,93 

100,0 

100,0 

98,2 

100,0 

98,2 

QĐ số 3733/2002/BYT 
- Mùa lạnh: LĐ trung bình: 0,4m/s, lao động nhẹ: 

0,2m/s; Mùa nóng: 1,5m/s  

 Kết quả bảng tr n cho thấy: 

 - Nhiệt độ: cảnh sát giao thông tiếp xúc với nhiệt độ thấp nhất là 

10,2
0
C, nhiệt độ cao nhất l n đến 42,7

0
C. Chỉ có 44,9% mẫu đo nằm trong 

giới hạn cho phép. Ở miền Bắc mùa hè chỉ có 11,1% và ở mùa lạnh chỉ có 

30,2% nhiệt độ không khí nằm trong giới hạn cho phép. Ở miền Nam ở mùa 

khô cũng chỉ có 42,9% và mùa mƣa chỉ có 77,8% nằm trong giới hạn cho phép.  

 - Nhiệt độ tam cầu: cảnh sát giao thông tiếp xúc với nhiệt độ cầu ƣớt thấp 

nhất 10,3
0
C và cao nhất 38,6

0
C. 33,2% số mẫu đo nhiệt độ cầu ƣớt nằm trong 

giới hạn cho phép. Ở miền Bắc mùa hè 100,0% và ở mùa lạnh cũng 100,0% chỉ 

số nhiệt tam cầu không nằm trong giới hạn cho phép. Ở miền Nam mùa khô 

cũng chỉ có 24,8% và mùa mƣa chỉ có 11,3% chỉ số nhiệt tam cầu nằm trong 

giới hạn cho phép. 

 - Độ ẩm không khí: cảnh sát giao thông tiếp xúc với độ ẩm không khí 

thấp nhất 40,6% và độ ẩm không khí cao nhất là 81,0%. 97,9% số mẫu đo độ 

ẩm nằm trong giới hạn cho phép. Ở miền Bắc mùa hè 100,0% và ở mùa lạnh 

90,7% độ ẩm không khí nằm trong giới hạn cho phép. Ở miền Nam ở mùa 

khô và mùa mƣa 100,0% độ ẩm không khí nằm trong giới hạn cho phép. 

 - Tốc độ gió: 100% số mẫu đo tốc độ gió nằm trong giới hạn cho phép 

trừ miền Nam mùa khô và mùa mƣa tốc độ gió chỉ nằm trong giới hạn cho 

phép 98,2%.  



70 

 

Biểu đồ 3.1: Vi khí hậu tại vị trí làm việc ở 7 tỉnh nghiên cứu 

 Kết quả biểu đồ tr n cho thấy: ở Hà Nội (mùa hè), Hải Phòng (cả hai 

mùa), thành phố Hồ Chí Minh (mùa khô), Đắk Lắk mùa khô nhiệt độ không 

khí không nằm trong giới hạn cho phép. Cả 3 tỉnh miền Bắc về mùa hè, thành 

phố Hồ Chí Minh, Đắk Lắk (cả hai mùa) chỉ số nhiệt tam cầu cũng đều không 

nằm trong giới hạn cho phép. Ri ng độ ẩm không khí và tốc độ gió ở cả 7 tỉnh 

nghi n cứu đều nằm trong giới hạn cho phép 
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3.1.1.2. Yếu tố lý học 

Bảng 3.2: Yếu tố lý học tại vị trí làm việc 

Yếu tố lý học 
 Tối 

thiểu 
Tối đa  Trung bình 

Tỷ lệ đạt 

GHCP (%) 

Tiếng ồn (dBA) 

Chung (n = 236) 

Mùa hè MB (n = 54) 

Mùa khô MN (n = 72) 

Mùa lạnh MB (n = 54) 

Mùa mƣa MN (n = 56) 

55,4 

68,4 

55,4 

64,3 

69,5 

88,4 

88,4 

87,5 

87,7 

85,2 

77,0±22,33 

80,1±14,14 

74,6±22,70 

77,2±16,55 

76,7±11,10 

91,9 

87,0 

86,1 

98,1 

98,2 

QĐ số 3733/2002/QĐ-BYT: Lao động trực tiếp 85dBA 

Bức xạ tia cực tím (W/cm
2
) 

Chung (n = 283) 

Mùa hè MB (n = 71) 

Mùa khô MN (n = 76) 

Mùa lạnh MB (n = 63) 

Mùa mƣa MN (n = 73) 

0,0 

0,02 

0,0 

0,0 

0,01 

28,1 

28,1 

20,8 

3,8 

15,9 

5,0±19,87 

9,7±19,86 

5,7±14,7 

0,2±2,29 

3,9±11,24 

23,3 

12,7 

31,6 

30,2 

19,2 

QĐ số 3733/2002/QĐ-BYT: 0,1 (µW/cm
2
) (thời gian tiếp xúc 8 giờ/một ngày)  

 Kết quả bảng tr n cho thấy: 

 - Tiếng ồn: cảnh sát giao thông tiếp xúc với tiếng ồn thấp nhất 55,4dBA 

không khí và cao nhất 88,4dBA không khí. 91,9% số mẫu nằm trong giới hạn 

cho phép. Ở miền Bắc mùa hè là 87,1% và mùa lạnh là 98,1% mức tiếng ồn 

nằm trong giới hạn cho phép. Ở miền Nam mùa khô là 31,6% và mùa mƣa là 

19,2% nằm trong giới hạn cho phép. 

 - Bức xạ tia cực tím: cảnh sát giao thông tiếp xúc với tia bức xạ cực tím 

thấp nhất 0,0W/cm
2
 và cao nhất 28,1W/cm

2
. 23,3% số mẫu đo tia bức xạ 

cực tím nằm trong giới hạn cho phép. Ở miền Bắc mùa hè là 12,7% và mùa 

lạnh là 30,2% mức tiếng ồn nằm trong giới hạn cho phép. Ở miền Nam mùa 

khô là 86,1% và mùa mƣa là 98,2% nằm trong giới hạn cho phép. 
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Biểu đồ 3.2: Cường độ tiếng ồn tại vị trí làm việc ở 7 tỉnh nghiên cứu 

 Biểu đồ tr n cho thấy: cƣờng độ tiến ồn trung bình tại vị trí làm việc ở 

từng tỉnh nghi n cứu đều nằm trong giới hạn cho phép. 

 

Biểu đồ 3.3: Cường đô bức xạ tại nơi làm ở 7 tỉnh nghiên cứu 

 Biểu đồ tr n cho thấy: mùa hè ở Lạng Sơn và Hải Phòng, thành phố Hồ 

Chí Minh và Đắk Lắk (cả hai mùa) cƣờng độ bức xạ không nằm trong giới 

hạn cho phép. 
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Bảng 3.3: Bụi tại vị trí làm việc 

Bụi Tối thiểu Tối đa Trung bình 
Tỷ lệ đạt 

GHCP (%) 

Bụi toàn phần (mg/m
3
) 

Chung (n = 244) 

Mùa hè MB (n = 54) 

Mùa khô MN (n = 72) 

Mùa lạnh MB (n = 54) 

Mùa mƣa MN (n = 56) 

0,198 

0,253 

0,198 

0,253 

0,269 

4,38 

3,721 

1,543 

4,38 

1,13 

0,9±2,96 

1,4±2,45 

0,6±0,95 

1.3±2,29 

0,6±0,61 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

QĐ số 3733/2002/QĐ-BYT: ≤ 8mg/m
3
 (bụi hữu cơ và vô cơ không có quy định khác) 

Bụi hô hấp (mg/m
3
) 

Chung (n = 244) 

Mùa hè MB (n = 54) 

Mùa khô MN (n = 72) 

Mùa lạnh MB (n = 54) 

Mùa mƣa MN (n = 56) 

0,103 

0,122 

0,103 

0,122 

0,107 

2,19 

1,862 

0,752 

2,19 

0,523 

0,5±1,48 

0,7±1,23 

0,3±0,46 

0,6±1,46 

0,3±0,29 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

QĐ số 3733/2002/QĐ-BYT: ≤ 4mg/m
3
 (bụi hữu cơ và vô cơ không có quy định khác) 

 Kết quả bảng tr n cho thấy: 

 - Bụi toàn phần: cảnh sát giao thông tiếp xúc với bụi toàn phần thấp 

nhất 0,198mg/m
3
 không khí và bụi toàn phần cao nhất 4,380mg/m

3
 không khí. 

100% số mẫu đo nồng độ bụi nằm trong giới hạn cho phép.  

 - Bụi hô hấp: cảnh sát giao thông tiếp xúc với bụi hô hấp thấp nhất 

0,103mg/m
3
 không khí và bụi hô hấp cao nhất 2,190mg/m

3
 không khí. 100% 

số mẫu đo bụi hô hấp đạt giới hạn cho phép. 
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Biểu đồ 3.4: Nồng độ bụi toàn phần và hô hấp tại vị trí làm viêc ở 7 tỉnh 

nghiên cứu 

 Biểu đồ tr n cho thấy: nồng độ bụi toàn phần và bụi hô hấp ở vị trí làm 

việc của cảnh sát giao thông ở 7 tỉnh đều nằm trong giới hạn cho phép. 

3.1.1.3. Yếu tố hóa học 

Bảng 3.4: Yếu tố hóa học trong không khí tại vị trí làm việc 

Yếu tố hóa học Tối thiểu Tối đa Trung bình 
Tỷ lệ đạt 

GHCP (%) 

Nồng độ CO2(mg/m
3
) 

Chung (n = 204) 

Mùa hè MB (n = 45) 

Mùa khô MN (n = 42) 

Mùa lạnh MB (n = 54) 

Mùa mƣa MN (n = 63) 

643 

759,7 

715 

654,2 

643 

7759 
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7795 
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891,32±5057,23 
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858,86±473,05 
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99,5 

100,0 

100,0 

98,1 

100,0 

QĐ số 3733/2002/QĐ-BYT: ≤ 1.800mg/m
3
 (theo thời điểm) 
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Yếu tố hóa học Tối thiểu Tối đa Trung bình 
Tỷ lệ đạt 

GHCP (%) 

Nồng độ CO (mg/m
3
) 

Chung (n = 205) 

Mùa hè MB (n = 45) 

Mùa khô MN (n = 63) 

Mùa lạnh MB (n = 54) 

Mùa mƣa MN (n = 63) 

0,65 

0,84 

0,67 

0,84 

0,65 

27,71 

26,79 

21,84 

27,71 

23,4 

5,5±19,13 

7,9±18,35 

5,0±14,97 

5,0±19,0 

4,5±16,09 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

QĐ số 3733/2002/QĐ-BYT: ≤ 40mg/m
3
 (theo thời điểm) 

Nồng độ NO2 (mg/m
3
) 

Chung (n = 206) 

Mùa hè MB (n = 45) 

Mùa khô MN (n = 44) 

Mùa lạnh MB (n = 54) 

Mùa mƣa MN (n = 63) 

0,01 

0,112 

0,02 

0,01 

0,04 

4,315 

1,943 

1,326 

4,315 

0,33 

0,34±3,34 

0,78±1,29 

0,22±9,36 

0,27±3,04 

0,17±0,21 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

QĐ số 3733/2002/QĐ-BYT: ≤ 10mg/m
3
 (theo thời điểm) 

Nồng độ SO2(mg/m
3
) 

Chung (n = 204) 

Mùa hè MB (n = 45) 

Mùa khô MN (n = 44) 

Mùa lạnh MB (n = 54) 

Mùa mƣa MN (n = 63) 

0,005 

0,134 

0,02 

0,036 

0,005 

4,289 

1,33 

1,326 

4,289 

1,688 

0,32±3,03 

0,49±0,85 

0,33±1,04 

0,39±3,01 

0,14±1,19 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

QĐ số 3733/2002/QĐ-BYT: ≤ 10mg/m
3
 (theo thời điểm) 

Hơi xăng, benzen, chì (mg/m
3
) 

Xăng (n = 79) 0,02 16,87 3,43±11,91 100,0 
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Yếu tố hóa học Tối thiểu Tối đa Trung bình 
Tỷ lệ đạt 

GHCP (%) 

Mùa hè MB (n = 18) 

Mùa khô MN (n = 19) 

Mùa lạnh MB (n = 24) 

Mùa mƣa MN (n = 18) 

0,021 

0,131 

0,02 

0,235 

10,93 

16,87 

6,54 

10,34 

2,89±7,71 

4,24±11,84 

2,30±4,61 

4,61±7,15 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

Benzen (n = 81) 

Mùa hè MB (n = 22) 

Mùa khô MN (n = 17) 

Mùa lạnh MB (n = 24) 

Mùa mƣa MN (n = 18) 

0,0002 

0,0002 

0,0054 

0,0002 

0,001 

1,197 

1,197 

0,327 

1,197 

0,071 

0,14±0,85 

0,15±0,85 

0,07±0,23 

0,26±0,85 

0,01±0,05 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

Chì (n = 91) 

Mùa hè MB (n = 26) 

Mùa khô MN (n = 23) 

Mùa lạnh MB (n = 24) 

Mùa mƣa MN (n = 18) 

0,00003 

0,0006 

0,0006 

0,0003 

0,001 

0,357 

0,0044 

0,082 

0,0081 

0,357 

0,03±0,25 

0,002±0,003 

0,011±0,058 

0,002±0,006 

0,13±0,25 

90,2 

100,0 

100,0 

100,0 

55,6 

QĐ số 3733/2002/QĐ-BYT: Xăng ≤ 300mg/m
3
, Benzen ≤ 15mg/m

3
, Chì ≤ 0,1mg/m

3
 

 Kết quả bảng tr n cho thấy: 

 - 100% số mẫu đo nồng độ khí CO2, CO, NO2, SO2 trong không khí nơi 

làm việc của CSGTĐB nằm trong giới hạn cho phép. 

 - 100% số mẫu đo hơi xăng, benzen trong không khí nơi làm việc của 

CSGTĐB nằm trong giới hạn cho phép. 

 - Nồng độ hơi chì đo đƣợc tại nơi làm việc của CSGTĐB thấp nhất 

0,00003mg/m
3
 không khí và cao nhất 0,357mg/m

3
 không khí. 90,1% số mẫu 

đo hơi chì trong không khí nơi làm việc nằm trong giới hạn cho phép. 
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Biểu đồ 3.5: Nồng độ hơi khí độc tại vị trí làm việc ở 7 tỉnh nghiên cứu 

 Kết quả biểu đồ tr n cho thấy: tất cả các yếu tố hóa học (CO, CO2, SO2, 

NO2, xăng, benzen và hơi chì) tại vị trí làm việc của cảnh sát giao thông 

đƣờng bộ đo tại 7 tỉnh đều nằm trong giới hạn cho phép. 
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3.1.1.4. Vi khí hậu, các yếu tố vật lý, hóa học cộng dồn 

Bảng 3.5: Các yếu tố vi khí hậu, yếu tố lý học, hóa học cộng dồn 

Vi khí hậu, lý học, hóa học 
Số năm 

TB 

Trung 

bình 

Độ lệch 

chuẩn 
95% CI 

Vi khí hậu 

Nhiệt độ (
0
C) 

Độ ẩm (%) 

Vận tốc gió (m/s) 

14,8 

14,8 

14,8 

294,3 

599,9 

4,9 

244,3 

506,5 

4,4 

281,8 - 306,8 

564,0 - 615,8 

4,6 - 5,1  

Yếu tố lý học 

Tiếng ồn (dBA) 

Bức xạ tia cực tím (W/cm
2
) 

14,8 

4,8 

794,6 

65,9 

662,0 

69,6 

 760,8 - 828,5 

62,3 - 69,4 

Bụi 

Bụi trọng lƣợng (mg/m
3
) 

Bụi hô hấp (mg/m
3
) 

14,8 

14,8 

10,3 

4,96 

15,8 

7,8 

9,5 - 11,2 

4,6 - 5,4  

Yếu tố hóa học 

Nồng độ CO2(mg/m
3
) 

Nồng độ CO (mg/m
3
) 

Nồng độ NO2 (mg/m
3
) 

Nồng độ SO2(mg/m
3
) 

Xăng (mg/m
3
) 

Benzen (mg/m
3
) 

Hơi chì (mg/m
3
) 

14,8 

14,8 

14,8 

14,8 

14,8 

14,8 

14,8 

9647,0 

105,1 

4,3 

5,3 

51,7 

0,9 

11,3 

8855,6 

112,5 

5,5 

5,4 

58,6 

1,6 

20,4 

9224,8 - 10069,3 

99,4 - 110,9 

4,0 - 4,6 

5,0 - 5,6 

48,7 - 54,7 

0,8 - 1,0 

10,2 - 12,3 

 Kết quả bảng tr n cho thấy: khi lấy số năm làm việc điều hành giao 

thông đƣờng bộ nhân với nồng độ hơi khí nhƣ CO2, CO, NO2, SO2, hơi xăng, 

hơi chì, bụi trọng lƣợng và bụi hô hấp, các yếu tố vi khí hậu tại thời điểm 

nghi n cứu thì nồng độ benzen, NO2, SO2, bụi hô hấp, bụi trọng lƣợng cộng 

dồn trong môi trƣờng làm việc của cán bộ chiến sĩ cảnh sát giao thông đƣờng 

bộ rất thấp, thậm chí thấp hơn so với giới hạn cho phép khi đo từng lần tối đa 

(STEL) ngay cả trung bình 8 giờ làm việc. 
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3.1.1.5. Yếu tố vi sinh vật 

Bảng 3.6: Kết quả vi sinh vật trong không khí tại vị trí làm việc (n = 72) 

Vi sinh vật/m
3
 KK 

Vi sinh vật 

Tối thiểu 

(m
3
 KK) 

Tối đa 

(m
3
 KK) 

Trung bình 

(m
3
 KK) 

Tỷ lệ đạt 

GHCP (%) 

Tổng VK hiếu khí (n = 72) 1007 11458 5106,2 0,0 

Tổng VK tan máu (n = 72) 0 667 174,4 0,0 

Tổng số nấm mốc (n = 72) 410 8251 2571,2 0,0 

 Kết quả bảng tr n cho thấy:  

100% số mẫu đo vi khuẩn hiếu khí, vi khuẩn tan máu (theo ti u chuẩn 

của Ginoscova) cũng nhƣ nấm mốc (theo ti u chuẩn của Romanovici) ở ngoài 

trời đều vƣợt giới hạn cho phép. 

Biểu đồ 3.6: Số lượng vi sinh vật tại vị trí làm việc ở 7 tỉnh nghiên cứu 

 Kết quả biểu đồ tr n cho thấy: tất cả các loại vi sinh vật (vi khuẩn hiếu 

khí, vi khuẩn tan máu và nấm mốc) tại các vị trí làm việc của cảnh sát giao 

thông đƣờng bộ đều không nằm trong giới hạn cho phép. 

3.1.2. S c  h e   ệnh t t c   c n  ộ chiến sĩ cảnh s t gi o thông đường  ộ 

3.1.2.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Bảng 3.7: Phân bố đối tượng nghiên cứu theo tuổi, giới (n = 1595) 

Nhóm tuổi 

Giới tính 
Chung 

Nam Nữ 

SL % SL % SL % 

≤ 29 tuổi 467 31,3 44 42,3 511 32,0 

30 - 39 tuổi 643 43,1 43 41,3 686 43,0 

40 - 49 tuổi 209 14,0 12 11,5 221 13,9 

≥ 50 tuổi 172 11,5 5 4,8 177 11,1 

Cộng 1491 93,5 104 6,5 1595 100,0 
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 Kết quả bảng tr n cho thấy: 

 Nhóm tuổi tham gia nghi n cứu có tỷ lệ cao nhất là nhóm tuổi 30 - 39 

(43,0%), thấp nhất là nhóm tuổi ≥ 50 tuổi (11,1%). Sự khác nhau về số lƣợng 

đối tƣợng tham gia nghi n cứu theo nhóm tuổi giữa hai nhóm nam và nữ có ý 

nghĩa thống k  (p < 0,05). 

 Tuổi trung bình tham gia nghi n cứu là 34,5 ± 8,9 tuổi, trong đó tuổi 

trung bình của nam cảnh sát giao thông đƣờng bộ là 34,7 ± 8,9 tuổi, nữ cảnh sát 

giao thông đƣờng bộ là 31,8 ± 8,2 tuổi. Sự khác nhau về tuổi trung bình của hai 

nhóm tham gia nghi n cứu rất có ý nghĩa thống k  (F: 10,034, p < 0,01). 
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Bảng 3.8: Phân bố đối tượng nghiên cứu theo thời gian điều hành giao thông 

(n = 1595) 

Thời gian điều hành 

giao thông 

Giới tính 

Chung 

Nam  Nữ 

SL % SL % SL % 

≤ 5 năm 285 19,1 29 27,9 314 19,7 

6 - 10 năm 336 22,5 28 26,9 364 22,8 

11 - 15 năm 376 25,2 23 22,1 399 25,0 

16 - 20 năm 164 11,0 8 7,7 172 10,8 

≥ 21 năm 330 22,1 16 15,4 346 21,7 

Cộng 1491 93,5 104 6,5 1595 100 

 Kết quả bảng tr n cho thấy: 

 Thời gian làm việc điều hành giao thông đƣờng bộ của CSGTĐB tham 

gia nghi n cứu chiếm tỷ lệ cao nhất là nhóm có số năm điều hành giao thông 

đƣờng bộ 11 - 15 năm (25,0%), thấp nhất là nhóm có số năm điều hành giao 

thông đƣờng bộ 16 - 20 năm, chỉ có 10,8% số đối tƣợng tham gia nghi n cứu. 

Sự khác nhau về số năm làm việc điều hành giao thông đƣờng bộ giữa hai 

nhóm nam và nữ không có ý nghĩa thống k  (p > 0,05).  

 Thời gian làm việc điều hành giao thông đƣờng bộ trung bình của các 

đối tƣợng tham gia nghi n cứu là 14,0 ± 9,6 năm, nam là 14,2 ± 9,6 năm, nữ là 

11,6 ± 8,8 năm. Sự khác nhau về số năm điều hành giao thông đƣờng bộ trung 

bình giữa hai nhóm nam và nữ rất có ý nghĩa thống k  (F: 7,192, p < 0,01). 
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3.1.2.2. Sức khỏe, bệnh tật qua phỏng vấn trực tiếp đối tượng nghiên cứu. 

 a) Sức khỏe, bệnh tật, tai nạn thƣơng tích 

 

Biểu đồ 3.7: Ốm đau, bệnh tật trong vòng 1 tháng qua (n = 1595) 

Kết quả biểu đồ tr n cho thấy: trong 1 tháng qua, tỷ lệ bị ốm đau của 

đối tƣợng tham gia nghi n cứu chiếm 24,6%, trong đó ở nam tỷ lệ này là 

24,4%, còn ở nữ là 27,9%. Sự khác nhau về tỷ lệ ốm đau trong 1 tháng qua 

giữa nam và nữ không có ý nghĩa thống k  (p > 0,05). 

Bảng 3.9: Bệnh tật đã mắc trong vòng 1 tháng qua (n = 393) 

Bệnh tật đã mắc trong 

vòng 1 tháng qua 

Giới tính 
Cộng  

(n = 393) 
Nam  

(n =364) 

Nữ  

(n = 29) 

SL % SL % SL % 

Đau đầu 165 45,3 16 55,2 181 46,1 

Đau lƣng 140 38,5 10 34,5 150 38,2 

Đau vùng thƣợng vị 72 19,8 9 31,0 81 20,6 

Đau tức ngực 73 20,1 3 10,3 76 19,3 

 Kết quả bảng tr n cho thấy: Trong vòng 1 tháng qua, tỷ lệ mắc đau đầu chiếm 

46,1%, đau lƣng, thắt lƣng chiếm 38,2%, đau vùng thƣợng vị chỉ chiếm 20,6%.  

24,4 27,9 24,6 

75,6 72,1 75,4 
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Biểu đồ 3.8: Thực trạng mắc bệnh mạn tính (n=1595) 

 Kết quả biểu đồ tr n cho thấy: trong 1595 đối tƣợng tham gia nghi n 

cứu, có 8,9% số đối tƣợng mắc bệnh mạn tính, tỷ lệ ở nam và nữ gần tƣơng 

đƣơng nhau (8,9% và 8,7% tƣơng ứng với từng giới). Sự khác nhau về tỷ lệ 

mắc bệnh mạn tính trong 1 năm qua giữa nam và nữ không có ý nghĩa thống 

kê (p > 0,05). 

Bảng 3.10: Bệnh tật đã mắc trong vòng 1 năm qua (n = 142) 

Bệnh tật đã mắc trong 

vòng 1 năm qua 

Giới tính 
Cộng  

(n = 142) 
Nam  

(n = 133) 

Nữ  

(n = 9) 

SL % SL % SL % 

Bệnh hô hấp 70 52,6 2 22,2 72 50,7 

Bệnh cơ xƣơng khớp 57 42,9 5 55,6 62 43,7 

Bệnh ti u hóa 53 39,8 6 66,7 59 41,5 

Tăng huyết áp 46 34,6 1 11,1 47 33,1 

Bệnh tim mạch 28 21,1 0 0,0 28 19,7 

Tiểu đƣờng 22 16,5 0 0,0 22 15,5 

Bệnh tâm thần/tâm lý 6 4,5 0 0,0 6 4,2 

Bệnh thần kinh 10 7,5 1 11,1 11 7,7 

Bệnh khác 51 38,3 2 22,2 53 37,3 

8,9 8,7 8,9 

91,1 91,3 91,1 
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 Kết quả bảng tr n cho thấy:  

Trong vòng 1 năm qua, tỷ lệ đối tƣợng tham gia nghi n cứu bị mắc bệnh 

mạn tính (142 đối tƣợng) mắc chủ yếu là bệnh về đƣờng hô hấp (50,7%), tỷ lệ 

này gặp ở nam tới 52,6%. Tiếp theo là bệnh về cơ xƣơng khớp (43,7%), tỷ lệ nữ 

mắc bệnh này cao hơn so với nam giới (55,6% và 42,9% tƣơng ứng với từng 

giới). Bệnh có tỷ lệ mắc thấp nhất là bệnh thần kinh (7,7%). 

 

 

Biểu đồ 3.9: Thực trạng bị tai nạn thương tích trong 1 năm qua (n=1595) 

 Kết quả biểu đồ tr n cho thấy: trong tổng số 1595 đối tƣợng tham gia 

nghi n cứu, tỷ lệ bị tai nạn thƣơng tích chiếm tới 10,4%, ri ng nam chiếm 

11,0% và nữ chỉ chiếm 1,9%. Sự khác nhau về tỷ lệ bị tai nạn thƣơng tích 

giữa hai giới khác nhau có ý nghĩa thống k  (p của Fisher’s Exact test < 0,01). 
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Bảng 3.11: Số lần bị tai nạn thương tích trong 1 năm qua (n = 166) 

Số lần bị  

tai nạn thƣơng tích 

Giới tính 
Cộng 

Nam Nữ  

SL % SL % SL % 

1 lần 134 81,7 2 1,47 136 81,9 

≥ 2 lần 30 18,3 0 0,0 30 18,1 

Cộng 164 98,8 2 1,2 166 100,0 

 Kết quả bảng tr n cho thấy: trong tổng số 166 đối tƣợng bị tai nạn thƣơng 

tích trong năm qua, tỷ lệ bị 1 lần chiếm 81,9%, trong đó ở đối tƣợng nam chiếm 

81,7% và nữ 2/136 đối tƣợng bị tai nạn thƣơng tích 1 lần trong năm. 

Bảng 3.12: Số ngày nghỉ việc do bị tai nạn thương tích trong 1 năm qua 

Số ngày nghỉ việc do bị tai 

nạn thƣơng tích 

Giới tính 
Cộng 

Nam Nữ 

SL % SL % SL % 

Không phải nghỉ việc 114 69,5 2 1,72 116 69,9 

Nghỉ việc 1 - 3 ngày 42 25,6 0 0,0 42 25,3 

Nghỉ việc 4 - 10 ngày 7 4,3 0 0,0 7 4,2 

Nghỉ việc > 10 ngày 1 0,6 0 0,0 1 0,6 

Cộng 164 98,8 2 1,2 166 100,0 

 Kết quả bảng tr n cho thấy: tỷ lệ đối tƣợng tham gia nghi n cứu bị tai 

nạn thƣơng tích không phải nghỉ việc chiếm 69,9%, chỉ có 0,6% số đối tƣợng 

bị tai nạn thƣơng tích phải nghỉ việc tr n 10 ngày. 
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Bảng 3.13: Các loại tai nạn thương tích trong khi làm nhiệm vụ (n=166) 

Các loại tai nạn thƣơng tích trong  

khi làm nhiệm vụ 

Số lƣợng  

(n = 166) 

Tỷ lệ % 

Bị ngã 79 47,6 

Tai nạn giao thông 61 36,7 

Ngộ độc 20 12,0 

Bị động vật cắn 8 4,8 

Bỏng 5 3,0 

Bị tấn công 3 1,8 

Bị đuối nƣớc 1 0,6 

Điện giật 1 0,6 

 Kết quả bảng tr n cho thấy: trong 166 đối tƣợng bị tai nạn thƣơng tích 

trong khi làm nhiệm vụ, có 47,6% bị tai nạn thƣơng tích do ngã, 36,7% bị tai 

nạn giao thông, 12,0% bị tai nạn do ngộ độc và 1,8% cảnh sát giao thông 

đƣờng bộ bị tấn công. 

b) Rối loạn cơ xƣơng khớp 

Bảng 3.14: Đau nhức, khó chịu ở cổ (n = 1595) 

Đau nhức, khó chịu ở cổ 

Giới tính 
Cộng  

(n = 1595) 
Nam  

(n= 1491) 

Nữ  

(n = 104) 

SL % SL % SL % 

Đã bị đau nhức, khó chịu 690 46,3 58 55,8 748 46,9 

Đau nhức, khó chịu 12 tháng qua 533 35,7 49 47,1 582 36,5 

Đau nhức khó chịu 7 ngày qua 226 15,2 23 22,1 249 15,6 

 Kết quả bảng tr n cho thấy: trong 1595 đối tƣợng tham gia nghi n cứu, 

có 46,9% đối tƣợng bị đau nhức khó chịu ở vùng cổ, tỷ lệ bị đau nhức khó 

chịu ở vùng cổ trong 12 tháng qua chiếm 36,5% và tỷ lệ bị đau khó chịu ở 

vùng cổ trong 1 tuần qua chiếm 15,6%. 
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Bảng 3.15: Đau nhức, khó chịu ở vai (n=1595) 

Đau nhức, khó chịu ở vai 

Giới tính 
Cộng  

(n = 1595) 
Nam  

(n= 1491) 

Nữ  

(n = 104) 

SL % SL % SL % 

Đã bị đau nhức, khó chịu       

- Vai phải 202 13,5 15 14,4 217 13,6 

- Vai trái 27 1,8 6 5,8 33 2,1 

- Cả hai vai 306 20,5 37 35,6 343 21,5 

Đau nhức, khó chịu 12 tháng qua 396 26,6 46 44,2 442 27,7 

Đau nhức khó chịu 7 ngày qua 194 13,0 23 22,1 217 13,6 

 Kết quả bảng tr n cho thấy: tỷ lệ bị đau nhức khó chịu ở cả hai vai 

chiếm 21,5% trong đó chỉ đau nhức khó chịu ở vai trái chỉ chiếm tỷ lệ 2,1%. 

Tỷ lệ đối tƣợng tham gia nghi n cứu bị đau nhức khó chịu ở vai trong 12 

tháng qua chiếm tới 27,7% nhƣng trong vòng 1 tuần qua chỉ chiếm 13,6%. 

Bảng 3.16: Đau nhức, khó chịu ở lưng (n=1595) 

Đau nhức, khó chịu ở lƣng 

Giới tính 
Cộng  

(n = 1595) 
Nam  

(n = 1491) 

Nữ  

(n = 104) 

SL % SL % SL % 

Đã bị đau nhức, khó chịu 360 24,1 24 23,1 384 24,1 

Đau nhức, khó chịu 12 tháng qua 269 18,0 20 19,2 289 18,1 

Đau nhức khó chịu 7 ngày qua 155 10,4 9 8,7 164 10,3 

 Kết quả bảng tr n cho thấy: tỷ lệ đối tƣợng bị đau nhức khó chịu ở lƣng 

chiếm 24,1%, tỷ lệ đối tƣợng bị đau nhức khó chịu ở lƣng trong 12 tháng qua 

chiếm tới 18,1% và tỷ lệ đối tƣợng bị đau nhức ở lƣng trong 1 tuần qua chiếm 

10,3%. 
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Bảng 3.17: Đau nhức, khó chịu ở thắt lưng (n=1595) 

Đau nhức, khó chịu ở thắt lƣng 

Giới tính 
Cộng  

(n = 1595) 
Nam  

(n = 1491) 

Nữ  

(n = 104) 

SL % SL % SL % 

Đã bị đau nhức, khó chịu 478 32,1 51 49,0 529 33,2 

Đau nhức, khó chịu 12 tháng qua 347 23,3 42 40,4 389 24,4 

Đau nhức khó chịu 7 ngày qua 212 14,2 21 20,2 233 14,6 

 Kết quả bảng tr n cho thấy: tỷ lệ đối tƣợng bị đau nhức khó chịu ở thắt 

lƣng chiếm 33,2%, tỷ lệ đối tƣợng bị đau nhức khó chịu ở thắt lƣng trong 12 

tháng qua chiếm 24,4% và tỷ lệ đối tƣợng bị đau nhức ở thắt lƣng trong 1 tuần 

qua chiếm 14,6%. 

Bảng 3.18: Các vị trí đau nhức thường gặp ở CSGTĐB (n=1595) 

Các vị trí đau nhức thƣờng gặp ở 

CSGTĐB 

Giới tính 
Cộng  

(n = 1595) 
Nam  

(n= 1491) 

Nữ  

(n = 104) 

n % n % n % 

Đau nhức, khó chịu ở cổ 690 46,3 58 55,8 748 46,9 

Đau nhức, khó chịu ở thắt lƣng 478 32,1 51 49,0 529 33,2 

Đau nhức, khó chịu ở lƣng 360 24,1 24 23,1 384 24,1 

Đau nhức, khó chịu ở cả hai vai 306 20,5 37 35,6 343 21,5 

Đau nhức, khó chịu ở một hoặc hai đầu gối 296 19,9 23 22,1 319 20,0 

Đau nhức, khó chịu ở một hoặc hai bàn chân 244 16,4 20 19,2 264 16,6 

Đau nhức, khó chịu ở một hoặc hai cổ chân 240 16,1 11 10,6 251 15,7 

Đau nhức, khó chịu ở một hoặc hai hông 215 14,4 11 10,6 226 14,2 

Đau nhức, khó chịu ở một hoặc hai đùi 192 12,9 8 7,7 200 12,5 

Đau nhức, khó chịu ở cả hai khuỷu tay 149 10,0 8 7,7 157 9,8 

Đau nhức, khó chịu ở cả hai cổ tay 135 9,1 2 1,9 137 8,6 

Đau nhức, khó chịu ở cả hai bàn tay 135 9,1 2 1,9 137 8,6 

Kết quả bảng tr n cho thấy: các vị trí đau nhức thƣờng gặp nhất của 

CSGTĐB là đau nhức, khó chịu ở cổ (46,9%), thắt lƣng (33,2%), lƣng 

(24,1%), các vị trí ở tay và chân có tỷ lệ bị đau nhức, khó chịu thấp hơn. 
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c) Trạng thái căng thẳng cảm xúc (Spielberger) 

Bảng 3.19: Trạng thái tâm lý (n=1595) 

Trạng thái tâm lý hiện tại  ̅ SD 

Đang bình tĩnh 2,8 1,18 

Cảm thấy an toàn 2,7 1,17 

Đang căng thẳng 1,5 0,81 

Đang cảm thấy hối tiếc 1,2 0,62 

Đang cảm thấy tự do thoải mái 2,4 1,15 

Đang cảm thấy bồn chồn, bối rối 1,3 0,67 

Đang lo về những thất bại có thể đến 1,4 0,74 

Cảm thấy đã đƣợc nghỉ ngơi, thƣ thái 2,1 1,10 

Đang lo lắng 1,4 0,73 

Cảm thấy mãn nguyện dễ chịu 2,1 1,03 

Cảm thấy tự tin 2,5 1,08 

Đang mất bình tĩnh 1,2 0,63 

Đang không cảm thấy tự tin  1,3 0,67 

Cảm thấy đứng ngồi không yên 1,2 0,55 

Cảm thấy tự nhi n, không căng thẳng 2,2 1,09 

Cảm thấy hài lòng 2,4 1,06 

Cảm thấy băn khoăn, lo âu 1,3 0,64 

Cảm thấy bị kích động không làm chủ đƣợc bản thân 1,2 0,53 

Cảm thấy vui vẻ, sung sƣớng 2,2 1,02 

Cảm thấy dễ chịu 2,4 1,04 

 Kết quả bảng tr n cho thấy: trong tổng số 1595 đối tƣợng là cảnh sát 

giao thông đƣờng bộ tham gia nghi n cứu, với thang điểm đánh giá trạng thái 

tâm lý điểm trung bình về trạng thái tâm lý hiện tại của cảnh sát giao thông 

đƣờng bộ là 1,84 (thang điểm từ 1 đến 4).  
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Biểu đồ 3.10: Trạng thái căng thẳng cảm xúc hiện tại theo thang Spielberger 

 Kết quả biểu đồ tr n cho thấy: theo thang điểm đánh giá trạng thái căng 

thẳng cảm xúc hiện tại (thang điểm Spielberger), tỷ lệ đối tƣợng tham gia 

nghi n cứu có mức lo âu mức độ cao chỉ chiếm 0,3%, trong đó ở đối tƣợng 

nam cũng chiếm tới 0,3%. Trạng thái lo âu mức độ trung bình chung cho cả 

hai đối tƣợng tham gia nghi n cứu chiếm 31,3% và ở đối tƣợng nam chiếm 

31,5%, nữ chỉ chiếm 29,8%. Sự khác nhau về trạng thái lo âu giữa hai giới 

không có ý nghĩa thống k  (p > 0,05). 

Bảng 3.20: Trạng thái căng thẳng cảm xúc hiện tại theo thang điểm 

Spielberger tại 7 tỉnh/TP 

Tỉnh/TP 

Lo âu mức độ thấp Lo âu mức độ 

trung bình 

Lo âu mức độ 

cao 

SL (1091) % SL (500) % SL (4) % 

Đà Nẵng 

Hà Nội 

TP Hồ Chí Minh 

Hải Phòng 

Đắk Lắk 

Cần Thơ 

Lạng Sơn 

98 

312 

449 

85 

56 

48 

43 

9,0 

28,6 

41,2 

7,8 

5,1 

4,4 

3,9 

28 

211 

100 

93 

47 

16 

5 

5,6 

42,2 

20,0 

18,6 

9,4 

3,2 

1,0 

0 

3 

1 

0 

0 

0 

0 

0,0 

75,0 

25,0 

0,0 

0,0 

0,0 

0,0 

68,3 

31,5 

0,3 

70,2 

29,8 

0 

68,4 

31,3 

0,3 
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Nam
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 Kết quả bảng tr n cho thấy: trạng thái căng thẳng cảm xúc hiện tại ở cả 

ba mức độ của cảnh sát giao thông đƣờng bộ gặp chủ yếu tại Hà Nội và thành 

phố Hồ Chí Minh. Ở Đà Nẵng, Hải Phòng, Đắk Lắk, Cần Thơ và Lạng Sơn 

cảnh sát giao thông đƣờng bộ chỉ gặp trạng thai lo âu mức độ thấp và mức độ 

trung bình. 

Bảng 3.21: Trạng thái nhân cách lo âu (n=1595) 

Trạng thái nhân cách lo âu  ̅ SD 

Tôi cảm thấy hài lòng 2,3 0,93 

Tôi thƣờng dễ bị mệt mỏi 1,9 0,75 

Tôi dễ khóc 1,2 0,47 

Tôi muốn hạnh phúc nhƣ những ngƣời khác 2,1 0,99 

Gặp thất bại do quyết định chậm 1,5 0,63 

Tôi cảm thấy tỉnh táo 2,7 1,01 

Tôi cảm thấy bình thản, tập trung chú ý 2,8 1,01 

Lo lắng về khó khăn có thể đến 1,8 0,74 

Tôi lo lắng quá nhiều vào những vấn đề không quan trọng 1,5 0,66 

Tôi là ngƣời hạnh phúc 2,4 1,02 

Tôi quyết định mọi việc thi n về tình cảm 1,9 0,84 

Tôi không có lòng tự tin 1,4 0,66 

Tôi cảm thấy an toàn 2,3 1,04 

Có tính đến tình huống phức tạp, khó khăn 1,8 0,84 

Tôi cảm thấy u sầu, buồn chán 1,4 0,58 

Tôi cảm thấy vừa lòng, thoả mãn 2,2 0,93 

Lo lắng về những chuyện tầm phào, nhỏ nhặt 1,5 0,62 

Bị thất vọng dằn vặt quá nhiều 1,2 0,46 

Tôi là ngƣời điềm tĩnh, vững tâm  2,6 0,97 

Tôi cảm thấy rất lo lắng khi nghĩ tới công việc 1,7 0,74 

 Kết quả bảng tr n cho thấy: trong tổng số 1595 đối tƣợng là cảnh sát 

giao thông đƣờng bộ tham gia nghi n cứu, với thang điểm đánh giá trạng thái 

nhân cách lo âu với điểm trung bình là 1,91 (thang điểm từ 1 đến 4).  
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Biểu đồ 3.11: Trạng thái về nhân cách lo âu theo thang Spielberger (n=1595) 

 Kết quả biểu đồ tr n cho thấy: theo thang điểm đánh giá trạng thái về 

nhân cách lo âu (thang điểm Spielberger), tỷ lệ đối tƣợng tham gia nghi n cứu 

có mức lo âu xu hƣớng bệnh lý chỉ chiếm 0,1%, trong đó ở đối tƣợng nam 

cũng chiếm 0,1%. Trạng thái về nhân cách lo âu mức độ cao chung cho cả hai 

đối tƣợng chiếm 13,4%, trong đó tỷ lệ này ở nữ chiếm 23,1% nhƣng ở nam 

chỉ chiếm 12,7%. Trạng thái về nhân cách lo âu mức độ trung bình chung cho 

cả hai đối tƣợng tham gia nghi n cứu chiếm 73,4% và ở đối tƣợng nam chiếm 

73,6%, nữ chiếm 70,2%. Sự khác nhau về trạng thái lo âu giữa hai giới rất có 

ý nghĩa thống k  (X
2
: 11,666, p < 0,01). 
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Bảng 3.22: Trạng thái về nhân cách lo âu theo thang Spielberger tại 7 tỉnh/TP  

Tỉnh/TP 

Lo âu mức độ 

thấp 

Lo âu mức độ 

trung bình 

Lo âu mức độ 

cao 

Lo âu xu 

hƣớng bệnh  

SL (210) % SL (1170) % SL (213) % SL (2) % 

Đà Nẵng 

Hà Nội 

TP Hồ Chí Minh 

Hải Phòng 

Đắk Lắk 

Cần Thơ 

Lạng Sơn 

13 

44 

112 

16 

9 

6 

10 

6,2 

21,0 

53,3 

7,6 

4,3 

2,9 

4,8 

94 

389 

377 

138 

86 

63 

33 

8,0 

33,2 

32,2 

11,8 

7,4 

4,5 

2,8 

19 

92 

60 

24 

8 

5 

5 

8,9 

43,2 

28,2 

11,3 

3,8 

2,3 

2,3 

0 

1 

1 

0 

0 

0 

0 

0,0 

50,0 

50,0 

0,0 

0,0 

0,0 

0,0 

  Kết quả bảng tr n cho thấy: Hà Nội và thành phố Hồ chí Minh là hai 

tỉnh có tất cả mức độ về nhân cách lo âu và đặc biệt có 2 trƣờng hợp có nhân 

cách lo âu xu hƣớng bệnh lý. Các tỉnh còn lại nhân cách lo âu chỉ ở 3 mức độ 

thấp, trung bình và cao. 

Bảng 3.23: Biểu hiện triệu chứng lo âu (n=1595) 

Các biểu hiện, triệu chứng  ̅ SD 

Cảm thấy nóng nảy và lo âu hơn thƣờng lệ  1,5 0,59 

Cảm thấy sợ mà không có nguy n nhân nào 1,3 0,48 

Dễ bối rối và cảm thấy hoảng sợ 1,2 0,46 

Cảm thấy nhƣ bị ngã và vỡ ra từng mảnh 1,1 0,35 

Cảm thấy rất nhiều điều xấu sẽ xảy ra 3,3 1,03 

Tay và chân lắc lƣ và run l n 1,2 0,42 

Khó chịu, đau đầu, đau cổ và đau lƣng 1,6 0,73 

Cảm thấy yếu và dễ mệt mỏi 1,5 0,69 

Cảm thấy mất bình tĩnh và không thể ngồi y n một cách dễ dàng 3,3 1,03 

Cảm thấy tim đập nhanh  1,4 0,57 

Khó chịu vì những cơn hoa mắt chóng mặt 1,2 0,60 

Có cơn ngất hoặc cảm thấy gần nhƣ thế 1,1 0,36 

Cảm thấy khó thở 3,4 1,02 

Cảm giác t  cóng và nhƣ kiến bò ở các đầu ngón tay và chân 1,3 0,50 

Cảm thấy khó chịu vì đau dạ dày và đầy bụng 1,4 0,62 

Cảm thấy cần phải đi đái luôn  1,3 0,54 

Bàn tay thƣờng ẩm và lạnh 3,3 1,06 

Mặt thƣờng nóng và đỏ 1,4 0,60 

Thƣờng khó ngủ 3,1 1,03 

Thƣờng có ác mộng 1,2 0,50 
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 Kết quả bảng tr n cho thấy: trong tổng số 1595 đối tƣợng là cảnh sát 

giao thông đƣờng bộ tham gia nghi n cứu, với thang điểm đánh giá biểu hiện 

triệu chứng lo âu theo thang điểm của Zung, điểm trung bình về biểu hiện 

triệu chứng lo âu của cảnh sát giao thông đƣờng bộ là 1,81 (thang điểm từ 1 

đến 4). 

 

Biểu đồ 3.12: Đánh giá tình trạng lo âu theo Zung (n=1595) 

 Biểu đồ tr n cho thấy: theo thang điểm đánh giá trạng thái lo âu theo 

Zung (thang điểm Zung), tỷ lệ đối tƣợng tham gia nghi n cứu có mức lo âu 

vừa chỉ chiếm 0,8%, trong đó ở đối tƣợng nữ chiếm tới 1,0%. Trạng thái về lo 

âu mức độ nhẹ chung cho cả hai đối tƣợng chiếm 24,7%, trong đó tỷ lệ này ở 

nữ chiếm 32,7% nhƣng ở nam chỉ chiếm 24,1%. Sự khác nhau về trạng thái lo 

âu giữa hai giới không có ý nghĩa thống k  (p > 0,05).  
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Bảng 3.24: Tình trạng lo âu theo Zung tại 7 tỉnh/TP 

Tỉnh/TP 
Bình thƣờng Lo âu nhẹ Lo âu vừa 

SL (1189) % SL (394) % SL (12) % 

Đà Nẵng 

Hà Nội 

TP Hồ Chí Minh 

Hải Phòng 

Đắk Lắk 

Cần Thơ 

Lạng Sơn 

88 

375 

429 

137 

81 

43 

36 

7,4 

31,5 

36,1 

11,5 

6,8 

3,6 

3,0 

38 

145 

115 

41 

22 

21 

12 

9,6 

36,8 

29,2 

10,4 

5,6 

5,3 

3,0 

0 

6 

6 

0 

0 

0 

0 

0,0 

50,0 

50,0 

0,0 

0,0 

0,0 

0,0 

 Kết quả bảng tr n cho thấy: tình trạng lo âu theo Zung ở mức độ nhẹ và 

vừa gặp chủ yếu tại Hà Nội và thành phố Hồ Chí Minh. Các tính còn lại chỉ gặp 

tình trạng lo âu mức độ nhẹ. 

3.1.2.3. Sức khỏe bệnh tật qua khám lâm sàng và xét nghiệm  

Bảng 3.25: Phân loại tình trạng dinh dưỡng theo BMI (n=1595) 

BMI 

Giới tính 
Cộng  

Nam Nữ  

SL % SL % SL % 

Gầy (< 18,5) 17 1,1 6 5,8 23 1,4 

Bình thƣờng (18,5 - 22,9) 502 33,7 81 77,9 583 36,6 

Tiền béo phì (23,0 - 24,9) 383 25,7 12 11,5 395 24,8 

Béo phì độ 1 (25,0 - 29,9) 535 35,9 4 3,8 539 33,8 

Béo phì độ 2 (≥ 30,0) 54 3,6 1 1,0 55 3,4 

Cộng 1491 93,5 104 6,5 1595 100 

 Kết quả bảng tr n cho thấy: tỷ lệ đối tƣợng nghi n cứu bị thừa cân 

(BMI từ 23,0 trở l n) chiếm 62,0%, tỷ lệ béo phì (từ độ 1 trở l n) chiếm 

37,2% trong đó tỷ lệ này ở đối tƣợng nam chiếm tới 39,5%, ở đối tƣợng nữ 

chỉ chiếm 4,8%. Đặc biệt trong các đối tƣợng tham gia nghi n cứu có tới 

1,4% đối tƣợng có BMI dƣới 18,5, trong đó ở đối tƣợng nữ chiếm tới 5,8%. 

Sự khác nhau về chỉ số BMI giữa hai giới rất có ý nghĩa thống k  (Fisher’s 

Exact test: 105,947, p < 0,0001). 
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Bảng 3.26: Tỷ lệ mắc tăng huyết áp (n=1595) 

Tăng huyết áp 

Giới tính Cộng  

 Nam Nữ 

SL % SL % SL % 

Bình thƣờng 395 26,5 56 52,8 451 28,3 

Tiền tăng huyết áp 854 57,3 44 42,3 898 56,3 

Tăng huyết áp độ 1 154 10,3 2 1,9 156 9,8 

Tăng huyết áp độ 2 50 3,4 1 1,0 51 3,2 

Tăng huyết áp đơn độc 38 2,5 1 1,0 39 2,4 

Cộng 1491 93,5 104 6,5 1595 100,0 

 Kết quả bảng tr n cho thấy: tỷ lệ đối tƣợng nghi n cứu bị tăng huyết 

áp (tăng huyết áp độ 1, độ 2 và tăng huyết áp tâm thu đơn độc) chiếm 

15,4%, trong đó tỷ lệ này ở đối tƣợng nam chiếm tới 16,2%, ở đối tƣợng nữ 

chỉ chiếm 3,9%. Đặc biệt trong các đối tƣợng tham gia nghi n cứu có tới 

56,3% đối tƣợng có huyết áp ở tình trạng tiền tăng huyết áp. Sự khác nhau 

về huyết áp giữa hai giới rất có ý nghĩa thống k  (Fisher’s Exact test: 

35,916 p < 0,0001). 

Bảng 3.27: Tỷ lệ mắc một số bệnh thường gặp qua khám bệnh (n=1595) 

Một số bệnh thƣờng gặp qua 

khám bệnh trực tiếp 

Giới tính 
Cộng  

(n = 1595) 
Nam  

(n = 1491) 

Nữ  

(n = 104) 

SL % SL % SL % 

Răng hàm mặt 545 36,6 14 13,5 559 35,0 

Tiêu hóa 458 30,7 12 11,5 470 29,5 

Tai mũi họng 366 24,5 20 19,2 386 24,2 

Bệnh tim mạch 374 25,1 9 8,6 383 24,0 

Hô hấp 282 18,9 15 14,4 297 18,6 

Tiết niệu sinh dục 210 14,1 8 7,7 218 13,7 

Mắt 153 10,3 17 16,3 170 10,7 

Nội tiết 50 3.4 2 1,9 52 3,3 

Da liễu 20 1,3 1 1,0 21 1,3 

Xƣơng cơ khớp 7 0,5 1 1,0 8 0,5 
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 Kết quả bảng tr n cho thấy: Bệnh có tỷ lệ mắc nhiều nhất là các bệnh 

thuộc về răng hàm mặt (35,0%), tiếp theo là các bệnh về hệ ti u hóa nhƣ vi m 

loét dạ dày hành tá tràng, gan nhiễm mỡ... (29,5%), bệnh về cơ xƣơng khớp 

chỉ chiếm 0,5%. Tỷ lệ mắc ở đối tƣợng nam cũng lần lƣợt từ bệnh về răng 

hàm mặt, ti u hóa, tim mạch, tai mũi họng và hô hấp. Tỷ lệ mắc bệnh ở đối 

tƣợng nữ chủ yếu là bệnh tai mũi họng, mắt (19,2% tƣơng ứng với từng 

bệnh), hô hấp, ti u hóa và răng hàm mặt. 

Bảng 3.28: Tỷ lệ mắc một số bệnh tim mạch, hô hấp, mắt và tai mũi họng ở 7 

tỉnh/TP 

Tỉnh 

Tim mạch Hô hấp Mắt Tai Mũi họng 

SL 

(383) 

% SL 

(297) 

% SL 

(170) 

% SL 

(386) 

% 

Đà Nẵng 

Hà Nội 

TP Hồ Chí Minh 

Hải Phòng 

Đắk Lắk 

Cần Thơ 

Lạng Sơn 

21 

172 

102 

0 

55 

33 

0 

5,5 

44,9 

26,6 

0,0 

14,4 

8,6 

0,0 

45 

50 

155 

0 

29 

18 

0 

15,2 

16,8 

52,2 

0,0 

9,8 

6,1 

0,0 

32 

25 

87 

0 

20 

6 

0 

18,8 

14,7 

51,2 

0,0 

11,8 

3,5 

0,0 

62 

70 

194 

0 

27 

23 

0 

16,1 

18,1 

50,3 

0,0 

9,6 

6,0 

0,0 

 Kết quả bảng tr n cho thấy: 

 - Đối với bệnh tim mạch: thành phố Hà Nội, cán bộ chiến sĩ cảnh sát 

giao thông đƣờng bộ có tỷ lệ mắc cao nhất (44,9%), tiếp đến thành phố Hồ 

Chí Minh (26,6%), Đắk Lắk, Cần Thơ và Đà Nẵng. Đặc biệt TP Hải Phòng và 

tỉnh Lạng Sơn không có trƣờng hợp nào mắc bệnh. 

 - Đối với bệnh hô hấp: thành phố Hồ Chí Minh có tỷ lệ mắc cao nhất 

(52,2%), tiếp theo là Hà Nội (16,8%), Đà Nẵng (15,2%), Cần Thơ (9,8%), riêng 

TP Hải Phòng và tỉnh Lạng Sơn cũng không có trƣờng hợp nào mắc bệnh. 
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 - Đối với bệnh về mắt: Cũng tƣơng tự nhƣ bệnh hô hấp, thành phố Hồ 

Chí Minh có tỷ lệ mắc bệnh này cao nhất (51,2%), tiếp là Đà Nẵng (18,8%), 

rồi đến Hà Nội (14,7%). Ri ng Hải Phòng và Lạng Sơn cũng không có trƣờng 

hợp nào mắc bệnh. 

 - Đối với bệnh Tai Mũi Họng: thành phố Hồ Chí Minh là tỉnh có tỷ lệ 

mắc cao nhất (50,3%), tiếp là Hà Nội (18,1%), Đà Nẵng (16,1%). TP Hải 

Phòng và tỉnh Lạng Sơn không có trƣờng hợp nào mắc. 

Bảng 3.29: Tỷ lệ mắc đái tháo đường (n=799) 

Đái tháo đƣờng 

Giới tính Cộng 

 Nam  Nữ  

SL % SL % SL % 

Bình thƣờng (< 6,1mmol/L) 622 83,7 46 82,1 668 83,6 

RL đƣờng huyết (6,1 - 6,9mmol/L) 81 10,9 6 10,7 87 10,9 

Đái tháo đƣờng (≥ 7,0mmol/L) 40 5,4 4 7,1 44 5,5 

Cộng 743 93,0 56 7,0 799 100,0 

 Kết quả bảng tr n cho thấy: tỷ lệ đối tƣợng tham gia nghi n cứu bị đái 

tháo đƣờng (đƣờng huyết xét nghiệm máu tĩnh mạch lúc đói) chiếm 5,5%, 

trong đó đối tƣợng nam chiếm 5,4% và nữ chiếm 7,1%. Tỷ lệ đối tƣợng có rối 

loạn đƣờng huyết lúc đói chiếm 10,9% và trong đó ở nam chiếm 10,9%, nữ 

chiếm 10,7%. Sự khác nhau về mắc bệnh đái tháo đƣờng giữa hai nhóm đối 

tƣợng không có ý nghĩa thống k  (Fisher’s Exact test: 0,563; p > 0,05). 
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Bảng 3.30: Tỷ lệ axit uric tăng trong máu (n=1595) 

Axit uric 

Giới tính 
Cộng  

Nam  Nữ  

SL % SL % SL % 

Bình thƣờng (< 421µmol/L với 

nam và < 361µmol/L với nữ) 
404 62,9 45 81,8 449 64,4 

Cao (≥ 421µmol/L với nam và  

≥ 361µmol/L với nữ) 
238 37,1 10 18,2 248 35,6 

Cộng 642 92,1 55 7,9 697 100,0 

 Kết quả bảng tr n cho thấy: trong 697 đối tƣợng nghi n cứu làm xét 

nghiệm axit uric máu, tỷ lệ bị axit uric tăng cao chiếm 35,6%, trong đó ở nam 

chiếm 37,1% và nữ chiếm 18,2%. Sự khác nhau về lƣợng axit uric tăng trong 

máu giữa hai nhóm đối tƣợng rất có ý nghĩa thống k  (p < 0,0001). 

Bảng 3.31: Tỷ lệ rối loạn chuyển hóa lipid máu (n=1595) 

Rối loạn chuyển hóa lipid 

Giới tính 
Cộng  

Nam Nữ  

SL % SL % SL % 

Triglycerid (≥ 2,26mmol/L) (n = 972) 388 42,5 10 16,9 398 40,9 

Cholesterol (> 5,2mmol/L) (n = 972) 316 34,6 9 15,3 325 33,5 

HDL (≤ 1,3mmol/L) (n = 563) 395 75,2 27 71,1 422 75,0 

LDL (≥ 3,4mmol/L) (n = 556) 191 36,9 7 18,4 198 35,6 

Kết quả bảng tr n cho thấy:  

- Trong 972 đối tƣợng tham gia nghi n cứu có làm xét nghiệm 

triglycerid và cholesterol máu, tỷ lệ bị triglycerid tăng cao chiếm 40,9%, tỷ lệ 

có cholesterol cao trong máu chiếm 33,5%. Sự khác nhau về nồng độ 

cholesterol trong máu giữa nam và nữ rất có ý nghĩa thống k  (p < 0,01). 
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Trong 563 đối tƣợng nghi n cứu đƣợc xét nghiệm HDL, tỷ lệ có HDL 

thấp chiếm tới 75,0% và trong đó ở đối tƣợng nam tỷ lệ HDL thấp chiếm 

75,2% và ở đối tƣợng nữ chiếm 71,1%. Sự khác nhau về về tỷ lệ HDL thấp 

trong máu giữa nam và nữ không có ý nghĩa thống k  (p > 0,05). 

 - Trong 556 đối tƣợng tham gia nghi n cứu có làm xét nghiệm LDL, tỷ 

lệ có LDL trong máu cao chiếm 35,6% và trong đó ở nhóm đối tƣợng nam tỷ lệ 

bị LDL cao chiếm 36,9% và ở đối tƣợng nữ chỉ chiếm 18,4%. Sự khác nhau về 

tỷ lệ LDL cao trong máu ở hai nhóm đối tƣợng có ý nghĩa thống k  (p < 0,05). 

Bảng 3.32. Phân loại sức khỏe của CSGTĐB qua hồi cứu hồ sơ sức khỏe 

(n=1595) 

Phân loại sức khỏe n Tỷ lệ (%) 

Sức khỏe loại I 137 8,6 

Sức khỏe loại II 1409 88,3 

Sức khỏe loại III 49 3,1 

Cộng 1595 100,0 

  Kết quả bảng tr n cho thấy: tỷ lệ đối tƣợng tham gia nghi n cứu có sức 

khỏe loại III chỉ chiếm 3,1%, 88,3% có sức khỏe loại II và 8,6% có sức khỏe 

loại I. 

3.1.3. Nguy cơ quy thuộc giữ  tiếp xúc với hơi chì cộng dồn và mắc  ệnh 

hô hấp  mắt và t i mũi họng 

Bảng 3.33: Nguy cơ quy thuộc giữa tiếp xúc với chì cộng dồn và bệnh hô hấp 

Tiếp xúc với hơi chì cộng 

dồn 

Bệnh hô hấp 
Cộng 

Mắc bệnh Không 

> 11,3mg/m
3
 111 293 404 

≤ 11,3mg/m
3 157 910 1067 

Cộng 268 1203 1471 

 24,4% cảnh sát giao thông mắc bệnh hô hấp đƣợc quy cho là do tiếp 

xúc với hơi chì cộng dồn. 
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Bảng 3.34: Nguy cơ quy thuộc giữa tiếp xúc với chì cộng dồn và bệnh mắt 

Tiếp xúc với hơi chì cộng 

dồn 

Bệnh mắt 

Cộng 

Mắc bệnh Không 

> 11,3mg/m
3
 64 340 404 

≤ 11,3mg/m
3 86 981 1067 

Cộng 150 1321 1471 

 23,6% cảnh sát giao thông mắc bệnh mắt đƣợc quy cho là do tiếp xúc 

với hơi chì cộng dồn. 

Bảng 3.35: Nguy cơ quy thuộc giữa tiếp xúc với chì cộng dồn và bệnh tai mũi họng 

Tiếp xúc với hơi chì cộng 

dồn 

Bệnh hô hấp 

Cộng 

Mắc bệnh Không 

> 11,3mg/m
3
 137 287 404 

≤ 11,3mg/m
3 211 856 1067 

Cộng 348 1123 1471 

 22,6% cảnh sát giao thông mắc bệnh tai mũi họng đƣợc quy cho là do 

tiếp xúc với hơi chì cộng dồn. 
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3.2. Một số yếu tố liên quan gi a môi trường làm việc và sức khỏe, 

bệnh tật của cán bộ chiến sĩ cảnh sát giao thông đường bộ 

3.2.1. Liên qu n giữ  một số yếu tố tâm lý  tiếng ồn và  ệnh tim mạch 

Bảng 3.36: Liên quan giữa một số yếu tố tâm lý và tiếng ồn tại môi trường 

làm việc và mắc bệnh tim mạch qua phân tích hồi quy logistic đa biến 

Yếu tố tâm lý và tiếng ồn 

Bệnh tim mạch 

OR 
Khoảng tin 

cậy 95%  
Mắc bệnh  Không  

SL % SL % 

Trạng thái căng thẳng cảm xúc hiện tại   

Lo âu mức độ thấp 

Lo âu mức độ trung bình và cao 

248 

96 

23,8 

25,4 

792 

282 

76,2 

74,6 

1 

1,128 

 

0,829 - 1,536 

Cộng 344 24,3 1074 75,7  

Trạng thái về nhân cách lo âu (spiellberger)   

Lo âu mức độ thấp 

Lo âu mức độ trung bình 

Lo âu mức độ cao và xu 

hƣớng bệnh lý 

24 

241 

81 

36,9 

23,1 

24,8 

41 

804 

246 

63,1 

76,9 

75,2 

1 

0,478 

0,407 

 

0,274 - 0,833 

0,213 - 0,780 

Cộng 346 24,1 1091 75,9  

Trạng thái lo âu theo Zung   

Bình thƣờng 

Rối loạn lo âu 

244 

117 

24,9 

23,6 

736 

379 

75,1 

76,4 

1 

1,000 

 

0,740 - 1,352 

Cộng 361 24,5 1110 75,5  

Tiếp xúc với tiếng ồn cộng dồn   

Bình thƣờng (≤ 764,6dBA)  

Cao (> 764,6dBA) 

264 

97 

28,3 

17,5 

669 

441 

71,6 

82,5 

1 

0,570 

 

0,426 - 0,764 

Cộng 361 24,5 1110 75,5  

Kết quả bảng tr n cho thấy:  

- Đối tƣợng có trạng thái về nhân cách lo âu mức độ thấp (≤ 30 điểm) 

có mối li n quan với bị bệnh tim mạch bằng 0,478 lần (95% CI: 0,274 - 

0,833; p = 0,009) so với những đối tƣợng có trạng thái lo âu mức độ trung 

bình (31 - 45 điểm) và có mối li n quan với bị bệnh tim mạch bằng 0,407 lần 

(95%CI: 0,213 - 0,780; p = 0,008) so với những đối tƣợng có trạng thái lo âu 

mức độ cao (46 - 64 điểm). 

  - Đối tƣợng tiếp xúc với tiếng ồn cộng dồn bình thƣờng trong môi 

trƣờng làm việc (≤ 764,6dBA) có mối li n quan với bị bệnh tim mạch bằng 

0,570 lần (95%CI: 0,426 - 0,764; p < 0,0001) so với những đối tƣợng tiếp xúc 

với tiếng ồn cộng dồn trong môi trƣờng làm việc cao (> 764,6dBA). 
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3.2.2. Liên qu n giữ  một số yếu tố tại môi trường làm việc ( ụi hô hấp   hí 

CO2, CO, NO2, SO2 và hơi chì) và  ệnh hô hấp 

Bảng 3.37: Liên quan giữa một số yếu tố tại môi trường làm việc và mắc bệnh 

hô hấp qua phân tích hồi quy logistic đa biến 

Yếu tố 

Bệnh hô hấp 

OR 
Khoảng tin cậy 

95% (95%CI) 
Mắc bệnh  Không  

SL % SL % 

Bụi hô hấp cộng dồn   

≤ 4,96mg/m
3
 

> 4,96mg/m
3
 

200 

68 

18,9 

16,6 

861 

342 

81,1 

83,4 

1 

0,849 

 

0,551 - 1,310 

Cộng 268 18,2 1203 81,8  

Khí CO2 cộng dồn   

≤ 9647,1mg/m
3
 

> 9647,1mg/m
3
 

172 

96 

18,7 

17,5 

749 

454 

81,3 

82,5 

1 

1,011 

 

0,654 - 1,546 

Cộng 268 18,2 1203 81,8  

Khí CO cộng dồn   

≤ 105,2mg/m
3
 

> 105,2mg/m
3
 

164 

104 

16,6 

21,4 

822 

381 

83,4 

78,6 

1 

0,833 

 

0,448 - 1,530 

Cộng 268 18,2 1203 81,8  

Khí NO2 cộng dồn   

≤ 4,31mg/m
3
 

> 4,31mg/m
3
 

183 

85 

19,3 

16,3 

765 

438 

80,7 

83,7 

1 

0,949 

 

0,683 - 1,319 

Cộng 268 18,2 1203 81,8  

Khí SO2 cộng dồn   

≤ 5,3mg/m
3
 

> 5,3mg/m
3
 

166 

102 

17,3 

19,9 

792 

411 

82,7 

80,1 

1 

0,695 

 

0,395 - 1,222 

Cộng 268 18,2 1203 81,8  

Hơi chì cộng dồn   

≤ 11,3mg/m
3
 

> 11,3mg/m
3
 

157 

111 

14,7 

27,5 

910 

293 

85,3 

72,5 

1 

3,284 

 

2,102 - 5,131 

Cộng 268 18,2 1203 81,8  

 Kết quả bảng tr n cho thấy: những đối tƣợng tiếp xúc với hơi chì cộng 

dồn lớn hơn 11,3mg/m
3
 có nguy cơ bị bệnh hô hấp bằng 3,284 lần (95%CI: 

2,102 - 5,131) những đối tƣợng tiếp xúc với hơi chì cộng dồn nhỏ hơn hoặc 

bằng 11,3mg/m
3
. Sự khác nhau về nguy cơ mắc bệnh hô hấp với tiếp xúc hơi 

chì cộng dồn rất có ý nghĩa thống k  (p < 0,0001). Chƣa tìm thấy mối li n 

quan giữa mắc bệnh hô hấp với tiếp xúc với bụi hô hấp, khí CO2, CO, NO2 và 

SO2 (p > 0,05). 
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3.2.3. Liên qu n giữ  c c yếu tố tại môi trường làm việc ( ụi hô hấp   hí 

CO2, CO, NO2, SO2 và hơi chì) và  ệnh t i mũi họng 

Bảng 3.38: Liên quan giữa một số yếu tố tại môi trường làm việc và mắc bệnh 

TMH qua phân tích hồi quy logistic đa biến 

Yếu tố 

Bệnh tai mũi họng 

OR 
Khoảng tin cậy 

95% (95%CI) 
Mắc bệnh  Không  

SL % SL % 

Bụi hô hấp cộng dồn   

≤ 4,96mg/m
3
 

> 4,96mg/m
3
 

266 

82 

25,1 

20,0 

795 

328 

74,9 

80,0 

1 

0,727 

 

0,489 - 1,080 

Cộng 348 23,7 1123 76,3  

Khí CO2 cộng dồn   

≤ 9647,1mg/m
3
 

> 9647,1mg/m
3
 

228 

120 

24,8 

21,8 

693 

430 

75,2 

78,2 

1 

1,063 

 

0,715 - 1,580 

Cộng 348 23,7 1123 76,3  

Khí CO cộng dồn   

≤ 105,2mg/m
3
 

> 105,2mg/m
3
 

219 

129 

22,2 

26,6 

767 

356 

77,8 

73,4 

1 

0,879 

 

0,498 - 1,552 

Cộng 348 23,7 1123 76,3  

Khí NO2 cộng dồn   

≤ 4,31mg/m
3
 

> 4,31mg/m
3
 

241 

107 

25,4 

20,5 

707 

416 

74,6 

79,5 

1 

0,928 

 

0,690 - 1,250 

Cộng 348 23,7 1123 76,3  

Khí SO2 cộng dồn   

≤ 5,3mg/m
3
 

> 5,3mg/m
3
 

222 

126 

23,2 

24,6 

736 

387 

76,8 

75,4 

1 

0,623 

 

0,372 - 1,045 

Cộng 348 23,7 1123 76,3  

Hơi chì cộng dồn   

≤ 11,3mg/m
3
 

> 11,3mg/m
3
 

211 

137 

19,8 

33,9 

856 

267 

80,2 

66,1 

1 

3,259 

 

2,145 - 4,951 

Cộng 348 23,7 1123 76,3  

 Kết quả bảng tr n cho thấy: những đối tƣợng tiếp xúc với hơi chì cộng 

dồn lớn hơn 11,3mg/m
3
 có nguy cơ bị bệnh về tai mũi họng bằng 3,259 lần 

(95%CI: 2,145 - 4,951) những đối tƣợng tiếp xúc với hơi chì cộng dồn nhỏ 

hơn hoặc bằng 11,3mg/m
3
. Sự khác nhau về nguy cơ mắc bệnh hô hấp với 

tiếp xúc hơi chì cộng dồn rất có ý nghĩa thống k  (p < 0,0001). Chƣa tìm thấy 

mối li n quan giữa mắc bệnh về tai mũi họng với tiếp xúc với bụi hô hấp, khí 

CO2, CO, NO2 và SO2 (p > 0,05). 
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3.2.4. Liên qu n giữ  c c yếu tố tại môi trường làm việc ( ụi hô hấp   hí 

CO2, CO, NO2, SO2 và hơi chì) và  ệnh về mắt 

Bảng 3.39: Liên quan giữa một số yếu tố tại môi trường làm việc và mắc bệnh 

về mắt qua phân tích hồi quy logistic đa biến 

Yếu tố nguy cơ 

Bệnh về mắt 

OR 
Khoảng tin cậy 

95% (95%CI) 
Mắc bệnh  Không  

SL % SL % 

Bụi hô hấp cộng dồn   

≤ 4,96mg/m
3
 

> 4,96mg/m
3
 

122 

28 

11,5 

6,8 

939 

382 

88,5 

93,2 

1 

0,396 

 

0,223 - 0,702 

Cộng 150 10,2 1321 89,8  

Khí CO2 cộng dồn   

≤ 9647,1mg/m
3
 

> 9647,1mg/m
3
 

95 

55 

10,3 

10,0 

826 

495 

89,7 

90,0 

1 

1,454 

 

0,864 - 2,449 

Cộng 150 10,2 1321 89,8  

Khí CO cộng dồn   

≤ 105,2mg/m
3
 

> 105,2mg/m
3
 

89 

61 

9,0 

12,6 

897 

424 

91,0 

87,4 

1 

0,951 

 

0,440 - 2,057 

Cộng 150 10,2 1321 89,8  

Khí NO2 cộng dồn   

≤ 4,31mg/m
3
 

> 4,31mg/m
3
 

104 

46 

11,0 

8,8 

844 

477 

89,0 

91,2 

1 

0,990 

 

0,642 - 1,527 

Cộng 150 10,2 1321 89,8  

Khí SO2 cộng dồn   

≤ 5,3mg/m
3
 

> 5,3mg/m
3
 

88 

62 

9,2 

12,1 

870 

451 

90,8 

87,9 

1 

0,804 

 

0,399 - 1,620 

Cộng 150 10,2 1321 89,8  

Hơi chì cộng dồn   

≤ 11,3mg/m
3
 

> 11,3mg/m
3
 

86 

64 

8,1 

15,8 

981 

340 

91,9 

84,2 

1 

2,661 

 

1,522 - 4,650 

Cộng 150 10,2 1321 89,8  
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 Kết quả bảng tr n cho thấy: những đối tƣợng tiếp xúc với hơi chì cộng 

dồn lớn hơn 11,3mg/m
3
 có nguy cơ bị bệnh về mắt bằng 2,661 lần (95%CI: 

1,522 - 4,650) những đối tƣợng tiếp xúc với hơi chì cộng dồn nhỏ hơn hoặc 

bằng 11,3mg/m
3
 và những đối tƣợng tiếp xúc với bụi hô hấp cộng dồn nhỏ 

hơn hoặc bằng 4,96mg/m
3
 có nguy cơ bị bệnh về mắt bằng 0,396 lần (95%CI: 

0,223 - 0,702) những đối tƣợng tiếp xúc với bụi hô hấp cộng dồn lớn hơn 

4,96mg/m
3
. Sự khác nhau về nguy mắc bệnh về mắt với tiếp xúc với bụi hô 

hấp và hơi chì cộng dồn rất có ý nghĩa thống k  (p < 0,001). Chƣa tìm thấy 

mối li n quan giữa mắc bệnh về mắt với tiếp xúc với khí CO2, CO, NO2 và 

SO2 (p > 0,05). 
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Chƣơng 4 

BÀN LUẬN 

 

4.1. Môi trường làm việc và th c trạng sức khỏe, bệnh tật của cảnh sát 

giao thông đường bộ, năm 2014 - 2015 

4.1.1. Môi trường làm việc c   cảnh s t gi o thông đường  ộ 

  Việt Nam là một nƣớc nhiệt đới, gió mùa, khí hậu nóng ẩm; từng vùng, 

từng mùa có những đặc điểm ri ng biệt khác nhau và biến đổi ngày càng thất 

thƣờng dƣới ảnh hƣởng của biến đổi khí hậu. CSGT là ngƣời làm việc trực 

tiếp ngoài trời n n thƣờng xuy n phải chịu ảnh hƣởng của điều kiện thời tiết 

khắc nghiệt (mƣa, nắng…). Sự gia tăng của các ngày nắng nóng trong năm 

cũng làm tăng mức độ khắc nghiệt của điều kiện khí hậu ảnh hƣởng tới sức 

khỏe và khả năng lao động của CSGT. 

 Cùng với quá trình công nghiệp hoá và đô thị hoá, phƣơng tiện giao 

thông cơ giới ở nƣớc ta tăng l n rất nhanh, đặc biệt là ở các đô thị. Trƣớc năm 

1980 khoảng 80 - 90% dân đô thị đi lại bằng xe đạp, ngày nay ngƣợc lại, 

khoảng 80% dân đô thị đi lại bằng xe máy, xe ô tô con. Nguồn thải từ giao 

thông vận tải đã trở thành một nguồn gây ô nhiễm chính đối với môi trƣờng 

không khí ở đô thị, nhất là ở các đô thị lớn nhƣ Hà Nội, thành phố Hồ Chí 

Minh, Hải Phòng, Đà Nẵng. Theo đánh giá của chuy n gia môi trƣờng, ô 

nhiễm không khí ở đô thị do giao thông vận tải gây ra chiếm tỷ lệ khoảng 70%. 

Theo số liệu của Phòng Cảnh sát giao thông Hà Nội, năm 1990 có 

34.222 xe ô tô, năm 1995 có 60.231 xe, năm 2000 có 130.746 xe tham gia 

giao thông. Nhƣ vậy sau 10 năm số lƣợng ô tô ở Hà Nội tăng l n gần 4 lần. 

Về xe máy ở Hà Nội năm 1996 mới có khoảng 600.000 xe máy, năm 2001 

gần 1 triệu, năm 2002 tăng tới hơn 1,3 triệu xe máy, bình quân khoảng 1 xe 

máy/2 ngƣời dân. Tính đến hết tháng 5 năm 2009 Hà Nội đã có 270.154 xe ô 
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tô các loại, có 2.635.642 xe mô tô. Tính đến 24 tháng 12 năm 2019, CSGT Hà 

Nội đang quản lý khoảng 6,9 triệu phƣơng tiện, trong đó có 787.000 ô 

tô và gần 6 triệu mô tô; 158.000 xe máy điện, nhƣ vậy so với năm 2009 số 

lƣợng ô tô tăng gần 3 lần, xe máy tăng gần gấp 2,3 lần. Ở thành phố Hồ Chí 

Minh năm 1997 mới có khoảng 1,2 triệu xe máy, năm 2001 gần 2 triệu xe, 

năm 2002 gần 2,5 triệu xe máy. Tổng số phƣơng tiện giao thông cơ giới 

đƣờng bộ mà thành phố đang quản lý tính đến ngày 31/5/2009 là 383.419 xe ô 

tô; 3.833.067 xe mô tô - gắn máy. Bình quân số lƣợng xe máy ở các đô thị 

nƣớc ta mỗi năm tăng khoảng 15 - 18%, số lƣợng xe ô tô mỗi năm tăng 

khoảng 8 - 10%. 

Cảnh sát giao thông có vai trò quan trọng trong điều tiết giao thông, 

giảm tỷ lệ tử vong do chấn thƣơng giao thông đƣờng bộ (Soori H (2009);
94

 

giảm tỷ lệ tội phạm (Rouhani S et al (2019).
95

 Trong hoạt động lao động, 

CSGT là ngƣời làm việc trực tiếp ngoài trời, chịu ảnh hƣởng của điều kiện 

thời tiết khắc nghiệt (nắng, mƣa, gió, bão…), tiếng ồn cao, nhiều bụi, khói, 

hơi khí độc nhƣ CO, CO2, NO2, chì… và phải đối mặt với nhiều mối nguy 

hiểm nghề nghiệp. Họ li n tục tiếp xúc với khí thải mạnh và làm việc trong môi 

trƣờng ồn và ô nhiễm. Patil RR (2014) tìm hiểu tác động của các mối nguy 

hiểm sức khỏe nghề nghiệp đối với sức khỏe của cảnh sát giao thông.
96

 

  - Về nhiệt độ không khí: thực tế trong khi làm việc, CSGT phải tiếp xúc 

với nhiệt độ cao hơn nhiều so với nhiệt độ thông báo từ trạm khí tƣợng, ảnh 

hƣởng tới sức khỏe của cán bộ, chiến sĩ. Về mùa hè, khi nhiệt độ không khí 

ngoài trời từ 38 - 40
0
C thì nhiệt độ mặt đất bị chiếu nắng có thể l n tới 50

0
C 

hoặc cao hơn.
6
 Vào tháng 6 và tháng 7, mức nhiệt độ cầu ƣớt (WBGT) dao 

động từ 28,2
0
C đến 36,1

0
C trong thời gian nghi n cứu.

21
 Ở Hà Nội, vào mùa 

hè nhiệt độ không khí từ 29 đến 40
0
C (trung bình 35,91

0
C),

8
 và tại các điểm 

nút giao thông đƣờng bộ tại thành phố Hà Nội: về mùa hè, CSGTĐB thành 
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phố Hà Nội chịu tác động của vi khí hậu khắc nghiệt: nhiệt độ không khí tại 

các điểm nút giao thông trung bình là 35,91 ± 3,4
0
C (cao nhất là 40

0
C).

6
 Kết 

quả nghi n cứu của chúng tôi nhiệt độ trung bình cả mùa hè và mùa đông là 

28,5
0
C, nhiệt độ thấp nhất là 10,2

0
C, nhiệt độ cao nhất là 42,7

0
C (đo cả mùa 

đông và mùa hè). Nhƣ vậy so với Quyết định 3733/2002/QĐ-BYT (áp dụng 

cho tất cả các cơ sở sử dụng lao động)
97

 và Quy chuẩn Việt Nam 

26:2016/BYT (áp dụng cho các cơ sở làm việc trong nhà)
98

 thì chỉ nằm trong 

giới hạn cho phép là 44,9% và kết quả cũng tƣơng đồng với kết quả nghi n 

cứu của các tác giả Baghirov B.G. (1973), Raval A et al (2018), L  Văn Chính 

(1999) và Nguyễn Văn Lỷ (2000). 

 - Độ ẩm không khí: nguy n nhân làm cho cơ thể không thải đƣợc nhiệt 

ra ngoài duy trì cân bằng nhiệt là độ ẩm môi trƣờng quá cao làm cơ thể không 

thải đƣợc nhiệt bằng bay hơi mồ hôi, qua quần áo; do căng thẳng nhiệt và môi 

truờng quá nóng ảnh hƣởng tới khả năng bài tiết mồ hôi, khả năng thải nhiệt 

của cơ thể. Tuy nhi n trong những điều kiện nhƣ vậy cơ thể tiết ra rất nhiều mồ 

hôi dẫn tới mất nƣớc, mất muối và có thể dẫn đến tử vong. Khi lao động ở môi 

trƣờng nhiệt độ cao thì con đƣờng thải nhiệt chủ yếu là bốc hơi mồ hôi. Khả 

năng bốc hơi phụ thuộc vào độ ẩm không khí. Vì vậy khí hậu nóng ẩm gây ra 

trạng thái căng thẳng nhiệt cho cơ thể. Rubnei (1890) đã cho thấy nếu độ ẩm 

tăng 50% thì cảm giác nóng tƣơng tự nhƣ tăng 5
0
C.

6
 Ở Hà Nội, vào mùa hè độ 

ẩm không khí từ 51 đến 86% (trung bình 74,39%);
8
 tại các điểm nút giao thông 

đƣờng bộ tại thành phố Hà Nội độ ẩm tƣơng đối là 74,39 ± 9,93%.
6
 Kết quả 

nghi n cứu của chúng tôi ở ngoài trời, độ ẩm không khí trung bình là 62,2%, 

trong nhà 58,0%. Nhƣ vậy theo Quyết định 3733/2002/QĐ-BYT
97

 và Quy 

chuẩn Việt Nam 26:2016/BYT
98

 thì độ ẩm mà CSGTĐB phải tiếp xúc đều nằm 

ở giới hạn cho phép và kết quả nghi n cứu này cũng phù hợp với kết quả 

nghi n cứu của L  Văn Chính và Nguyễn Văn Lỷ. 
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 - Tốc độ gió (vận tốc không khí): gió có tác dụng giúp cho vấn đề điều 

nhiệt của cơ thể, giúp mồ hôi bay hơi, nhƣng nếu làm việc trong môi trƣờng 

lặng gió hoặc gió có tốc độ cao cũng ảnh hƣởng nhiều đến sức khỏe ngƣời lao 

động, mà ở đây CSGTĐB luôn phải tiếp xúc khi làm việc. Quyết định 

3733/2002/QĐ-BYT quy định tốc độ không khí trong khi làm việc nặng là 0,5 

- 1,5m/s và lao động nhẹ là 0,2 - 1,5m/s. L  Văn Chính nghi n cứu tại 5 điểm 

nút giao thông trọng điểm tại Hà Nội vào mùa hè: tốc độ gió từ 0,44 đến 

0,92m/s (trung bình 0,63m/s).
8
 Nhƣ vậy, kết quả nghi n cứu của chúng tôi 

mặc dù nghi n cứu tại 7 vùng kinh tế - xã hội trong cả nƣớc, tốc độ gió nơi 

CSGTĐB làm việc đều đạt với Quy chuẩn Việt Nam 26:2016/BYT
98

 và 

Quyết định 3733/2002/QĐ-BYT.
97

 

 - Bức xạ tia cực tím: ngoài nói đến nóng, ẩm, tốc độ gió phải nói đến 

bức xạ mặt trời. Bức xạ nhiệt trung bình hàng năm của nƣớc ta là: 130 - 

135kcalo/cm
2
/năm.

6
 L  Văn Chính đo cƣờng độ bức xạ nhiệt ở 5 nút giao 

thông ở Hà Nội từ 0,71 đến 1,03 calo/cm
2
/phút (trung bình 0,9 

calo/cm
2
/phút).

8
 Nguyễn Văn Lỷ cũng đo cƣờng độ bức xạ nhiệt ở Hà Nội đạt 

0,9 ± 0,09 calo/cm
2
/phút.

6
 Quy chuẩn Việt Nam 23:2016/BYT

99
 và Quyết 

định 3733/2002/QĐ-BYT
97

 quy định cƣờng độ bức xạ nhiệt cho phép tại vị trí 

lao động không vƣợt quá 0,1W/cm
2
. Nhƣ vậy kết quả nghi n cứu của chúng 

tôi so với Quyết định số 3733/2002/QĐ-BYT và Quy chuẩn Việt Nam 

23:2016/BYT
99

 và với các tác giả L  Văn Chính, Nguyễn Văn Lỷ cao hơn rất 

nhiều và ở mức có hại đến da và có thể gây ung thƣ da ở những ngƣời làm 

việc ngoài trời, tiếp xúc với cƣờng độ bức xạ tia cực tím. 

  - Tiếng ồn: theo Tổ chức Y tế thế giới (WHO), vấn đề ô nhiễm tiếng ồn 

ngày càng trở l n trầm trọng tại các thành phố tr n thế giới mà nguồn gây ồn 

chính là do giao thông.
22,23

 Khoảng 40% dân số Châu Âu phải tiếp xúc với 

tiếng ồn giao thông với mức ồn tƣơng đƣơng tr n 55dBA và khoảng 20% 
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phải tiếp xúc với tiếng ồn tr n 65dBA vào ban ngày. Ở Bangkok, Thái Lan là 

75 - 80dBA. Kết quả quan trắc từ năm 1995 đến năm 2002 về mức ồn của các 

đƣờng phố chính ở 13 thành phố, thị xã Việt Nam cho thấy phần lớn mức ồn 

ở cạnh các đƣờng giao thông là từ 70 đến 80dBA, về ban đ m mức ồn giao 

thông nhỏ hơn 70dBA. Mức ồn giao thông cao nhất là 82 - 85dBA và xảy ra ở 

ngã tƣ Điện Bi n Phủ - Đinh Ti n Hoàng (thành phố Hồ Chí Minh). Các 

đƣờng phố có mức ồn khoảng 80dBA là Quốc lộ 5 tại Sài Đồng (Hà Nội), 

đƣờng Nguyễn Trãi (Vinh), cạnh Nhà máy oxy Đồng Nai (Bi n Hoà II), ngã 

tƣ Phú Lợi thị xã Thủ Dầu Một, cổng Bệnh viện Quân đoàn 4 (Bình Dƣơng). 

Đa số các đƣờng phố còn lại có mức ồn từ 65 đến 75dBA. Theo nghi n cứu 

của Nguyễn Duy Bảo ở các đƣờng và nút giao thông nội thành Hà Nội: tiếng 

ồn vào ban ngày vƣợt GHCP 2,8 - 6,5dBA, vào ban đ m vƣợt GHCP 14,5 -

20,5dBA.
7
 Nguyễn Văn Lỷ (2000), cƣờng độ âm thanh tại các điểm nút giao 

thông vào những giờ cao điểm từ 79,2 ± 5,87dBA đến 82,8 ± 4,62dBA.
6
 Theo 

Nguyễn Đức Khiển (1996), khảo sát thực tế 14 tuyến đƣờng phố Hà Nội cho 

thấy mức ồn giao thông trung bình trong ngày vào khoảng 75 - 79dBA.
11

 Kết 

quả nghi n cứu của chúng tôi: cƣờng độ tiếng ồn dao động khá rộng và giá trị 

trung bình thấp hơn so với nghi n cứu của Nguyễn Đức Khiển và nghi n cứu 

của Nguyễn Văn Lỷ và so với Quyết định 3733/2002/QĐ-BYT và Quy chuẩn 

Việt Nam 24:2016/BYT,
100

 tỷ lệ cƣờng độ tiếng ồn mà cảnh sát giao thông 

tiếp xúc hàng ngày chỉ đạt 89,3% mức ti u chuẩn cho phép và cao hơn so với 

nghi n cứu của các tác giả. Lý do có sự khác nhau này là nghi n cứu của 

chúng tôi thực hiện tại các thành phố trực thuộc Trung ƣơng (mật độ giao 

thông cao) và thành phố trực thuộc tỉnh (mật độ giao thông thấp), còn các tác 

giả chỉ thực hiện tại Hà Nội và một nguy n nhân khác có thể do số lƣợng xe 

cơ giới hiện tại tăng cao gấp nhiều lần so với thời điểm nghi n cứu của 

Nguyễn Đức Khiển và nghi n cứu của Nguyễn Văn Lỷ triển khai. 
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  - Bụi: ở nƣớc ta trong những năm gần đây số lƣợng và lƣu lƣợng xe cơ 

giới tăng rất nhanh gây ô nhiễm môi trƣờng. Trong đó phải kể đến bụi do các 

phƣơng tiện giao thông vận tải tạo n n làm ô nhiễm bầu không khí một cách 

đáng kể. Hàng năm các cơ quan và nhân dân tiến hành xây dựng gần 0,5 triệu 

mét vuông nhà. Vật liệu xây dựng rơi vãi tr n đƣờng vận chuyển và ngay tại 

hàng ngàn công trƣờng nằm rải rác khắp thành phố. Mỗi khi có xe chạy qua 

bụi cuốn l n mù mịt xộc vào mũi, vào mắt, bụi bám rát mặt làm nhiều ngƣời 

khi ra đƣờng phải bịt mặt, đeo khẩu trang để chống bụi. Các hạt bụi sinh ra do 

mài mòn giữa lốp xe và mặt đƣờng, giữa các bộ phận của phanh... có kích 

thƣớc nhỏ hơn 5 - 10µm, tƣơng tự nhƣ các hạt vật chất nhỏ khác, cũng là 

nguy n nhân gây bệnh bụi phổi và làm tổn thƣơng đƣờng hô hấp. Nồng độ 

bụi trong không khí ở các thành phố lớn nhƣ Hà Nội, thành phố Hồ Chí Minh, 

Hải Phòng, Đà Nẵng trung bình lớn hơn trị số GHCP từ 2 đến 3 lần, ở các nút 

giao thông thuộc các đô thị này nồng độ bụi lớn hơn GHCP từ 2 đến 5 lần, ở 

các khu đô thị mới đang diễn ra quá trình thi công xây dựng nhà cửa, đƣờng 

sá và hạ tầng kỹ thuật thì nồng độ bụi thƣờng vƣợt GHCP từ 10 - 20 lần. Ở 

các thành phố, thị xã thuộc Đồng bằng Nam Bộ có mức ô nhiễm bụi trung 

bình cao hơn giới hạn cho phép từ 1,2 đến 1,5 lần, nhƣ ở thành phố Cần Thơ, 

thành phố Rạch Giá, thị xã Hà Ti n, thành phố Bến Tre. Nồng độ bụi ở các đô 

thị thuộc các tỉnh miền núi, vùng cao, nói chung còn thấp hơn trị số giới hạn 

cho phép (tức là không khí còn trong sạch) nhƣ Hà Giang, Lai Châu, Sơn La, 

Đà Lạt... thành phố Vĩnh Y n (nồng độ bụi: 0,70 - 1,23mg/m
3
), thị xã Phúc 

Yên (0,99 - 1,33mg/m
3
), thị trấn Hoà Mạc, Hà Nam (1,31mg/m

3
), thành phố 

Hà Đông (0,9 - 1,5mg/m
3
)… Nguyễn Đức Khiển (1996) đo đạc, khảo sát tình 

trạng ô nhiễm do giao thông ở Hà Nội tr n các tuyến phía Mai Động - Lò Đúc 

- Minh Khai, đƣờng Giải Phóng, tuyến đƣờng Nguyễn Trãi - Thanh Xuân - 

Hà Đông và tại Ngã tƣ Vọng, Ngã tƣ Sở cho thấy nồng độ bụi do giao thông 



113 

gây ra đều vƣợt quá GHCP nhiều lần: nồng độ bụi lắng gấp 43 - 60 lần; nồng 

độ bụi lơ lửng gấp 5 - 10 lần.
11

 L  Văn Chính (1999) tiến hành đo bụi tại 5 

điểm nút giao thông trọng điểm tại Hà Nội cho thấy nồng độ bụi hô hấp trung 

bình trong giờ cao điểm từ 0,14 ± 0,05mg/m
3
 đến 0,17 ± 0,04mg/m

3
.
8
 Nghi n 

cứu của Nguyễn Duy Bảo về thực trạng ô nhiễm môi trƣờng không khí tại các 

đƣờng và nút giao thông nội thành Hà Nội, môi trƣờng không khí đã bị ô 

nhiễm bụi vào cả hai mùa nóng và lạnh: nồng độ bụi toàn phần vƣợt giới hạn 

cho phép 4,8 - 5,7 lần vào mùa nóng, 3,5 - 4,4 lần vào mùa lạnh. Nồng độ bụi 

PM10 vƣợt giới hạn cho phép 2,8 - 3,9 lần vào mùa nóng và 1,8 - 2,8 lần vào 

mùa lạnh. Tại các tuyến đƣờng giao thông nghi n cứu, khoảng cách mặt phố 

20m, nồng độ bụi toàn phần và PM10 có giảm nhƣng vẫn vƣợt GHCP.
7
 

Nguyễn Văn Lỷ (2000), nồng độ bụi hô hấp tại các điểm nút giao thông vào 

những giờ cao điểm từ 0,14 ± 0,04mg/m
3
 đến 0,17 ± 0,04mg/m

3
. Số liệu quan 

trắc của trạm không khí tự động đặt tại Đại học Xây dựng Hà Nội bụi hô hấp 

PM10 năm 2001 là 0,122 - 0,126mg/m
3
; năm 2002 là 0,090 - 0,173 

mg/m
3
 (ti u chuẩn quốc tế là 0,05).

6
 Cattaneo A (2010), mức tiếp xúc cá nhân 

trung bình với bụi hô hấp (PM5) 115 µg/m
3
. Nồng độ bụi hô hấp (PM5) cao 

nhất ở mùa lạnh.
25

 Shakya KM (2016) mức phơi nhiễm trung bình của cảnh 

sát giao thông tr n đƣờng PM2.5 dao động trong khoảng từ 34 đến 

193mg/m
3
.
26

 Kết quả nghi n cứu của chúng tôi: nồng độ bụi toàn phần trung 

bình ngoài trời là 0,928mg/m
3
, thấp nhất là 0,198mg/m

3
, cao nhất là 

4,38mg/m
3
. Nồng độ bụi hô hấp trung bình ngoài trời 0,445mg/m

3
, thấp nhất 

là 0,103mg/m
3
 không khí và bụi hô hấp cao nhất 2,190mg/m

3
 không khí. Nhƣ 

vậy, kết quả nghi n cứu của chúng tôi phù hợp với kết quả nghi n cứu của 

Nguyễn Đức Khiển và nghi n cứu của Nguyễn Duy Bảo, các nghi n cứu đều 

có nồng độ bụi toàn phần và bụi hô hấp cao và có các giá trị đo đƣợc vƣợt ti u 

chuẩn cho phép.
7,11

 Kết quả nghi n cứu của chúng tôi có nồng độ bụi trung 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cattaneo%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20379897
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bình cao hơn kết quả nghi n cứu của L  Văn Chính, sự khác nhau này là do 

thời gian nghi n cứu và địa điểm nghi n cứu có sự khác nhau, mặt khác hiện 

nay mật độ giao thông, phƣơng tiện tham gia giao thông tăng cao, việc đập 

phá nhà cũ xây dựng mới nhiều hơn thời điểm L  Văn Chính nghiên cứu.
8
 

 - Yếu tố hóa học: theo WHO năm 1999: các phƣơng tiện giao thông cơ 

giới giải phóng 30% NO2, 50% hydrocacbon, 60% chì và 60% CO tại các 

thành phố của các nƣớc phát triển và ở trung tâm các thành phố thì tăng l n 

95% CO và 70% NO2.
22,23

 Nghiên cứu ở Mexico cho thấy vào năm 2000, mỗi 

ngày các phƣơng tiện giao thông cơ giới giải phóng ra không khí 15 tấn bụi 

PM10 và PM2.5 (chiếm 45%), 11 tấn SO2 (chiếm 45%), 5479 tấn CO (chiếm 

98%), 370 tấn NOx (chiếm 70%). Số liệu thống kê ở Canada, thành phố 

Toronto với hơn 12 triệu dân chiếm hơn 1/3 dân số Canada, trong đó khu vực 

Greater Toronto và Haminton là nơi có mật độ phƣơng tiện giao thông đi lại 

đông đúc nhất. Giao thông vận tải ở Toronto đóng góp 63% lƣợng khí NOx, 

85% CO và lƣợng lớn NO2 thải vào môi trƣờng không khí.
27

 Theo Gurjar và 

cộng sự, thời điểm năm 2001 - 2002, mỗi ngày các phƣơng tiện giao thông ở 

Delhi giải phóng 18 tấn SO2, 35-196 tấn bụi, 216 - 860 tấn NOx, 447 - 4005 tấn 

CO.
24

 Bắc Kinh vào những tháng nóng, các phƣơng tiện giao thông phát thải 

55% lƣợng NOx, 61% CO. Nồng độ ozon vƣợt 2 lần giới hạn cho phép và 

nồng độ bụi toàn phần trung bình 24 giờ là 0,65 mg/m
3
 cũng vƣợt GHCP hơn 3 

lần.
7,15

 Cattaneo A (2010): mức tiếp xúc cá nhân trung bình với carbon 

monoxide (CO) là 3,51 (3,22)mg/m
3
.
25

 Số liệu quan trắc của trạm không khí tự 

động đặt tại Đại học Xây dựng Hà Nội (2001): nồng độ trung bình khí SO2 = 

0,0083 - 0,016 mg/m
3
; năm 2002 từ 0,038 đến 0,063mg/m

3
 (giới hạn quốc tế là 

0,05 mg/m
3
). Ở các thành phố lớn nhƣ Hà Nội, thành phố Hồ Chí Minh, Đà 

Nẵng, Hải Phòng, nồng độ khí CO trung bình ngày dao động từ 2 đến 5mg/m
3
, 

nồng độ khí NO2 trung bình ngày dao động từ 0,04 đến 0,09mg/m
3
. Đặc biệt ở 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cattaneo%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20379897
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một số nút giao thông lớn trong đô thị nồng độ khí CO và khí NO2 đã vƣợt trị 

số giới hạn cho phép, nhƣ ở ngã tƣ Đinh Ti n Hoàng - Điện Biên Phủ (thành 

phố Hồ Chí Minh) trị số trung bình ngày của năm 2001: 0,19 mg/m
3
, gấp 1,9 

lần trị số giới hạn cho phép, nồng độ CO năm 2001: 15,48 mg/m
3
 gấp 3,1 lần 

trị số giới hạn cho phép; tƣơng tự, năm 2002 nồng độ khí NO2: 0,191mg/m
3
 và 

khí CO: 12,67mg/m
3
. Nồng độ khí SO2 vƣợt giới hạn cho phép từ 1,8 đến 1,9 

lần vào mùa nóng, nằm trong giới hạn cho phép vào mùa lạnh. Nồng độ khí 

Hydrocacbon (xăng) vƣợt giới hạn cho phép từ 3,5 đến 4,9 lần vào mùa nóng, 

từ 2,3 đến 3,4 lần vào mùa lạnh.
14,19

 Theo Nguyễn Văn Lỷ (2000), CO trung 

bình vào những giờ cao điểm tại các điểm nút giao thông vƣợt giới hạn môi 

trƣờng làm việc cho phép từ 1,8 đến 2,2 lần.
6
 Các mẫu đo khí CO, SO2, NO2 ở 

nghiên cứu của chúng tôi đều nằm trong giới hạn cho phép, giá trị đo đƣợc thấp 

hơn nghi n cứu của Nguyễn Duy Bảo, nghiên cứu của Nguyễn Văn Lỷ, nguyên 

nhân có thể do thời điểm đo, vị trí đo khác nhau và trình độ phát triển của khoa 

học công nghệ nên khí thải các phƣơng tiện cơ giới đều đạt giới hạn. 

  Theo nghi n cứu của Cattaneo A (2010), mức tiếp xúc cá nhân trung 

bình với benzene là 11,5 (9,6)µg/m
3
 ở thành phố Milan, Italy. Nồng độ 

benzene cao nhất ở mùa lạnh.
25
 Kết quả nghi n cứu của Crebelli R (2001) và 

cộng sự cho thấy nồng độ benzen trong không khí đƣợc đo bằng các trạm 

quan trắc không khí thành phố trong ca lao động của CSGT nhìn chung cao 

(trung bình 12,6µg/m
3
).

28
 Kết quả nghi n cứu của chúng tôi, CSGTĐB tiếp 

xúc với benzen trong không khí nơi lao động chỉ 0,082mg/m
3
, hơi xăng 

3,94mg/m
3
. Nhƣ vậy, so với nghi n cứu của Cattaneo A, Crebelli R thì 

CSGTĐB trong nghi n cứu của chúng tôi tiếp xúc cao hơn rất nhiều và đây là 

một trong yếu tố nguy cơ gây hại cho sức khỏe của CSGT ở nƣớc ta. 

 Chì, mặc dù hiện nay ở nƣớc ta đã không còn sử dụng xăng pha chì 

nhƣng nồng độ chì trong không khí tại nơi làm việc của CSGT tiếp xúc trung 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cattaneo%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20379897
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bình hằng ngày 0,033mg/m
3
, trong khi đó nghi n cứu của Rahama SM (2011) 

nồng độ chì trong không khí là 0,1937 ± 0,1768mg/m
3
 (0,000 - 

0,5166mg/m
3
). Có 7/14 điểm có nồng độ chì là 0,1940 - 0,5166mg/m

3
; cao 

hơn mức độ cho phép theo giới hạn quốc gia 0,15mg/m
3
.
2
 Nhƣ vậy, kết quả 

nghi n cứu của chúng tôi thấp hơn so với nghi n cứu của các tác giả. Điều này 

có thể giải thích hiện nay chúng ta đã cấm hoàn toàn không sử dụng chì trong 

xăng, nếu có thì với tỷ lệ rất thấp, n n kết quả đo chì không khí nơi CSGT làm 

việc vẫn đo đƣợc chì nhƣng nồng độ thấp hơn các nghi n cứu khác. 

 - Nồng độ cộng dồn các yếu tố trong môi trƣờng làm việc của cảnh sát 

giao thông đƣờng bộ: việc đo khảo sát các yếu tố trong môi trƣờng làm việc 

hiện nay ở nƣớc ta nói chung và trong nghi n cứu của chúng tôi thƣờng tiến 

hành đo theo thời điểm, ít đo liều tiếp xúc cá nhân. Kết quả khảo sát môi 

trƣờng nhƣ vậy chỉ cho biết hiện tại cảnh sát giao thông đƣờng bộ tiếp xúc 

nhƣng không cho biết trong những năm tháng ngƣời chiến sĩ cảnh sát giao 

thông đã tiếp xúc, đã hít thở vào trong cơ thể với khối lƣợng khoảng bao 

nhi u và tác hại của chúng nhƣ thế nào đối với cơ thể. Chúng tôi sử dụng 

phƣơng pháp tính liều cộng dồn để ƣớc tính số lƣợng các yếu tố có trong môi 

trƣờng làm việc của cảnh sát giao thông đã tiếp xúc. Kết quả nghi n cứu của 

chúng tôi có một số yếu tố nhƣ nồng độ bụi hô hấp, NO2, SO2, hơi xăng, 

benzen cộng dồn vẫn thấp hơn nhiều so với giới hạn cho phép trong Quyết 

định 3733/2002/QĐ-BYT (Bảng 3.5) trung bình 8 giờ làm việc và từng lần tối 

đa. Sự thấp hơn so với giới hạn cho phép có thể do lấy mẫu. 

- Yếu vi sinh vật: tr n thế giới đã có nhiều nỗ lực để ti u chuấn hóa 

việc đánh giá vi sinh vật trong không khí vùng làm việc, điều này quan trọng 

vì không những là một trong những ti u chuẩn đánh giá chất lƣợng môi 

trƣờng không khí trong lao động mà còn là một ti u chí kiểm soát chất lƣợng 

sản phẩm. Ở nƣớc ta, hiện nay chúng ta chƣa ban hành đƣợc ti u chuẩn vi 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rahama%20SM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22066301
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sinh vật trong không khí ở các ngành nghề, đặc biệt là chất lƣợng không khí 

trong môi trƣờng làm việc, do đó rất khó có thể có những phƣơng án phòng 

ngừa sự lây lan của vi sinh vật có hại trong không khí, ảnh hƣởng tới chất 

lƣợng sản phẩm, tới quá trình sản xuất và sức khỏe của ngƣời lao động. Một 

nghi n cứu của Viện sức khỏe nghề nghiệp và môi trƣờng (2015) tại một 

Trung tâm lƣu trữ hồ sơ, với tổng số 70 mẫu, trong đó 60  mẫu tại kho lƣu trữ 

và 10 mẫu tại khu vực hành chính. Kết quả các chỉ ti u vi sinh không khí: 

tổng số vi khuẩn hiếu khí, tổng số cầu khuẩn tan máu, tổng số nấm thuộc loại 

không khí bẩn, không đạt ti u chuẩn theo ti u chuẩn của Safir và Romanovici. 

Kết quả nghi n cứu của chúng tôi tổng số vi khuẩn hiếu khí, tổng số vi khuẩn 

tan máu so với ti u chuẩn của Safir đối với không khí trong nhà và ngoài trời, 

cũng nhƣ ti u chuẩn của Ginoscova đều cao hơn rất nhiều. Về nấm mốc, kết 

quả nghi n cứu của chúng tôi so với ti u chuẩn của Romanovici cũng cao gần 

6,7 lần. Nhƣ vậy, môi trƣờng làm việc của cảnh sát giao thông đƣờng bộ bị ô 

nhiễm yếu tố vi sinh vật nặng và dễ có nguy cơ mắc bệnh li n quan đến các 

yếu tố này. Bộ Công an cần có những biện pháp dự phòng thích hợp cho các 

cán bộ chiến sĩ cảnh sát khi làm việc điều hành giao thông đƣờng bộ. 

4.1.2. S c  h e   ệnh t t c   c n  ộ chiến sĩ cảnh s t gi o thông đường  ộ 

4.1.2.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu  

  - Về giới tính: nghiên cứu đƣợc tiến hành trên 1595 đối tƣợng là 

CSGTĐB đƣợc chọn từ 7 tỉnh, thành phố trong cả nƣớc. Qua điều tra phỏng 

vấn, khám sức khỏe, tỷ lệ nam giới chiếm 93,5%, nữ giới chiếm 6,5%. Phan 

Văn Mai tiến hành hồi cứu 332 hồ sơ khám sức khỏe định kỳ của CSGTĐB 

tại Bệnh viện Công an thành phố Hà Nội từ 01/01/2008 đến 31/12/2008 cho 

thấy 96,1% CSGTĐB là nam giới số còn lại là nữ giới.
75

 Kết quả nghi n cứu 

của Cho và cộng sự (2014) 100% đối tƣợng là nam giới.
101

 Kết quả nghi n 

cứu của Leela Paudel (2019), nam giới tham gia nghi n cứu chiếm đại đa số 
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(90,1%).
102

 Kết quả nghi n cứu của chúng tôi phù hợp với kết quả nghi n cứu 

của Phan Văn Mai, cảnh sát giao thông là nghề đặc biệt, đòi hỏi cán bộ chiến 

sĩ phải có sức khỏe và phải giải quyết những tình huống gặp phải tr n đƣờng 

giao thông do ùn tắc, va chạm nên cần phải tuyển nam vào làm công việc này.  

  - Về đặc điểm tuổi: tuổi trung bình của đối tƣợng tham gia nghi n cứu 

là 34,5 ± 8,9 tuổi, trong đó tuổi trung bình của nam CSGTĐB là 34,7 ± 8,9 

tuổi, nữ CSGTĐB là 31,8 ± 8,2 tuổi. Sự khác nhau về tuổi trung bình của hai 

nhóm tham gia nghi n cứu rất có ý nghĩa thống k  (F: 10,034, p < 0,01). 

Nhóm cán bộ chiến sĩ CSGTĐB có độ tuổi từ 30 đến 39 chiếm tỷ lệ cao nhất 

là 43,0%, tiếp đến là nhóm tuổi từ 29 trở xuống. Nghi n cứu của Phan Văn 

Mai nhóm tuổi 20 - 30 chiếm tỉ lệ cao nhất (46,7%).
75

 Nghi n cứu của Ganesh 

KS (2014) hầu hết trong số CSGT ở đô thị Puducherry, Ấn Độ thuộc nhóm 

tuổi 25 - 39 tuổi (68%).
47

 Czaja-Miturai I (2013) nghi n cứu 126 cảnh sát có 

tuổi đời 37,8 ± 7,3.
46

 Kết quả nghi n cứu của Pajanivel Ranganadin và cộng 

sự (2013), tuổi trung bình của CSGT tham gia nghi n cứu là 38,6 ± 9,6 

tuổi.
103

 Kết quả nghi n cứu của Cho và cộng sự (2014) tuổi trung bình của 

cảnh sát tham gia nghi n cứu là 52,92 ± 8,71 tuổi và 71,1% cảnh sát tham gia 

nghi n cứu có tuổi đời tr n 50 tuổi.
101

 Kết quả nghi n cứu của Mohammad 

Nazmul Hasan, CSGT ở nhóm tuổi 48 - 52 tham gia nghi n cứu chiếm tới 

50,0%, tiếp theo là nhóm tuổi 43 - 47 (34,0%), tuổi tham gia ít nhất là nhóm 

tuổi tr n 52 (1,0%).
5
 Kết quả nghi n cứu của Katianna và cộng sự (2018), tuổi 

trung bình của cảnh sát tham gia nghi n cứu là 34 ± 5 tuổi.
104

 Kết quả nghi n 

cứu của Leela Paudel (2018), tuổi trung bình của CSGT tham gia nghi n cứu 

là 29,59 ± 6,99 tuổi.
102

 Kết quả nghi n cứu của chúng tôi về tuổi trung bình 

của CSGTĐB trẻ hơn so với nghi n cứu của Czaja-Miturai I, của Cho và cộng 

sự và tƣơng đồng với kết quả nghi n cứu của Katianna và cộng sự; về nhóm 

tuổi tham gia nghi n cứu cũng tƣơng đồng với kết quả nghi n cứu của các giả 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ganesh%20KS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26333577
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ganesh%20KS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26333577
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Czaja-Miturai%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24261247
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Phan Văn Mai và của Ganesh KS. Điều này cho thấy phần lớn cán bộ chiến sĩ 

CSGTĐB ở độ tuổi có sức khỏe tốt, khá chững chạc, ít ngƣời trẻ tuổi và cũng 

ít ngƣời cao tuổi. Nhóm tuổi cán bộ chiến sĩ từ 30 đến 39 là nhóm có sức 

khỏe dồi dào nhất, đáp ứng đƣợc y u cầu trong lao động đặc thù của công 

việc cảnh sát giao thông nói chung và giao thông đƣờng bộ nói ri ng. 

  Về thâm niên công tác: thâm niên công tác trung bình của các đối 

tƣợng là 14,0 ± 9,6 năm, có sự khác nhau về thâm niên trung bình giữa hai 

nhóm rất có ý nghĩa thống kê (F: 7,192, p < 0,01). Nhóm có thâm niên công 

tác 11 - 15 năm chiếm tỷ lệ cao nhất với 25,0%, từ tr n 15 năm chiếm 32,5%. 

Nghiên cứu của Czaja-Miturai I (2013) CSGT có thâm niên công tác trung 

bình 14,4 ± 7 năm.
46

 Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng phù hợp với kết 

quả nghiên cứu của Czaja-Miturai I. Nhƣ vậy có thể thấy, có sự phân bố đồng 

đều về thâm niên công tác của CSGT mặc dù thâm ni n công tác dƣới 15 năm 

có nhiều hơn so với nam giới có sự gắn bó với công việc, ít có sự chuyển đổi 

lao động, thể hiện qua tỷ lệ tuổi nghề ngƣời lao động tƣơng đối cao. Tuy 

nhiên, sự gắn bó với đơn vị cũng đồng nghĩa với tiếp xúc kéo dài với các yếu 

tố nguy cơ tiếp xúc trong môi trƣờng làm việc, dễ mắc các bệnh li n quan đến 

nghề nghiệp nếu không thực hiện tốt các biện pháp dự phòng.  

4.1.2.2. Sức khỏe bệnh tật 

Tình trạng sức khỏe là chỉ số trung thực phản ánh tác động của môi 

trƣờng, môi trƣờng làm việc và cộng đồng đến sự phát sinh, phát triển bệnh tật. 

Mặt khác, mỗi ngành, mỗi nghề cũng có những đặc điểm lao động ri ng và 

chịu ảnh hƣởng của các yếu tố môi trƣờng đặc thù. Chính vì vậy việc nghi n 

cứu thực trạng sức khỏe và cơ cấu bệnh tật của cán bộ chiến sĩ CSGTĐB là hết 

sức cần thiết song song với việc đánh giá môi trƣờng làm việc. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi tiến hành phỏng vấn trực tiếp đối 

tƣợng tham gia nghiên cứu kết hợp với khám bệnh, xét nghiệm sinh hóa, 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ganesh%20KS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26333577
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Czaja-Miturai%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24261247
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huyết học và nghiệm pháp đánh giá căng thẳng thần kinh tâm lý đánh giá tình 

trạng sức khỏe chung.  

- Về chỉ số khối lƣợng cơ thể (BMI): cán bộ, chiến sĩ Công an đƣợc xác 

định là lực lƣợng vũ trang trọng yếu của Đảng và Nhà nƣớc, đảm nhiệm 

nhiệm vụ trong điều kiện thời tiết khắc nghiệt, căng thẳng thần kinh tâm lý, 

đối diện với sự nguy hiểm, nhiều khi đe dọa đến tính mạng. Thủ đoạn của các 

đối tƣợng phạm tội ngày càng tinh vi, xảo quyệt vì vậy ngƣời cán bộ chiến sĩ 

Công an luôn làm việc với cƣờng độ cao, căng thẳng thần kinh tâm lý, nhiều 

yếu tố tác động ảnh hƣởng đến sức khỏe, bệnh tật. Czaja-Miturai I (2013) 

nghi n cứu 126 cảnh sát có tuổi đời từ 37,8 ± 7,3 có chỉ số khối cơ thể (BMI) 

trung bình là 22,7 ± 4,1.
46

 Nguyễn Văn Lỷ nghi n cứu tr n CSGTĐB các chỉ 

ti u thể lực: chiều cao trung bình 168,5 ± 3 cm, vòng ngực trung bình 85,7 ± 

3cm, cân nặng trung bình 61,8 ± 5,6 kg và BMI: 21,8 ± 1,7.
6
 Kết quả nghi n 

cứu của chúng tôi, tỷ lệ CSGTĐB bị béo phì độ 1 và độ 2 tới 37,2%. Nhƣ vậy 

so với các tác giả tr n, kết quả nghi n cứu của chúng tôi về tỷ lệ béo phì ở 

cảnh sát cao hơn, có thể là do hiện nay chế độ dinh dƣỡng ở nƣớc ta đã thay 

đổi nhất là sau 15 năm, tỷ lệ ngƣời bị béo phì ngày càng tăng với nhiều lý do 

khác nhau. Đây là vấn đề cần đƣợc Bộ Công an quan tâm và đƣa ra các giải 

pháp nhằm giảm tỷ lệ thừa cân béo phì cho cán bộ, chiến sĩ cảnh sát giao 

thông đƣờng bộ. 

- Về tỷ lệ ốm đau trong vòng 1 tháng qua: bệnh đau đầu là bệnh hay 

gặp nhất đối với CSGTĐB (46,1%), tiếp theo là đau lƣng (38,2%). Kết quả 

nghiên cứu của Adrian Constantin Achim (2014) nghi n cứu tr n 50 nhân 

vi n cảnh sát cho thấy 87% có đau lƣng. Có 75% cảnh sát đau lƣng thƣờng 

xuy n và 15% đau hàng ngày. Nghi n cứu cũng cho thấy rằng hầu hết các 

cảnh sát chỉ ra đau lƣng là do ngồi nhiều giờ trƣớc máy tính (70%). Hơn một 

nửa số trong số họ bày tỏ rằng đau thắt lƣng tới mức cần nghỉ ngơi nhƣng họ 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Czaja-Miturai%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24261247
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vẫn cố làm việc. 1/4 nhân vi n cảnh sát đã tìm tới bác sĩ hoặc các nhà phục 

hồi chức năng để điều trị.
105

 Nghi n cứu của Phạm Hồng Lƣu (2008) cho 

thấy: CSGT có tƣ thế đứng khi làm việc là chủ yếu, đây cũng là một yếu tố 

bất lợi (49,6%) đối với cảnh sát giao thông đƣờng bộ, tỷ lệ đau mỏi thắt lƣng 

là chủ yếu (69,39%).
74

 Điều này hoàn toàn phù hợp với nghi n cứu của chúng 

tôi, đại đa số CSGT phải làm việc trực tại các nút giao thông, các ngã tƣ, ngã 

năm có phƣơng tiện giao thông đi lại với mật độ cao, nhất là trong những giờ 

cao điểm, ùn tắc giao thông phải làm việc tƣ thế đứng và đứng lâu hàng giờ 

để giải quyết ùn tắc giao thông, không có thời gian để ngồi, n n tỷ lệ bị đau 

thắt lƣng cao. Mặt khác khi có ùn tắc giao thông, mật độ phƣơng tiện giao 

thông tăng, khí thải từ phƣơng tiện giao thông, tiếng ồn và nhất là thời tiết về 

mùa hè, khi nhiệt độ không khí ngoài trời từ 38 - 40
0
C thì nhiệt độ mặt đất bị 

chiếu nắng có thể l n tới 50
0
C hoặc cao hơn tác động làm tăng gánh nặng thần 

kinh tâm lý của ngƣời cảnh sát n n dễ bị đau đầu.
6
 Tỷ lệ mắc bệnh trong 1 

tháng qua với biểu hiện đau đầu hay gặp ở CSGTĐB là phù hợp. 

Các bệnh thường gặp: tình trạng sức khỏe là chỉ số trung thực phản ánh 

tác động của môi trƣờng, môi trƣờng làm việc và cộng đồng đến sự phát sinh, 

phát triển bệnh tật. Mặt khác, mỗi ngành, mỗi nghề cũng có những đặc điểm lao 

động ri ng và chịu ảnh hƣởng của các yếu tố môi trƣờng khác nhau. Chính vì 

vậy việc nghi n cứu thực trạng sức khỏe và cơ cấu bệnh tật của cán bộ chiến sĩ 

CSGTĐB là hết sức cần thiết song song với việc đánh giá môi trƣờng làm việc. 

  - Trong các bệnh thƣờng gặp là bệnh về RHM, đây là bệnh có tỷ lệ mắc 

cao nhất trong các bệnh thƣờng gặp và chiếm tới 35,0%. Tỷ lệ này thấp hơn 

kết quả nghi n cứu của Nguyễn Văn Lỷ là 38,66%, của Phạm Hồng Lƣu 

(2008) là 33,06% và cao hơn so với kết quả nghi n cứu của Phan Văn Mai 

(13%).
6,74,75

 Kết quả nghi n cứu của chúng tôi cũng phù hợp với các nghi n 

cứu dịch tễ học tr n thế giới, trong khu vực và ở Việt Nam, tỷ lệ ngƣời mắc 
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bệnh răng miệng khá cao. Có thể do việc quan tâm chăm sóc răng miệng nói 

chung còn kém, thƣờng thấy bệnh nhân đi khám răng khi đã có biểu hiện 

bệnh lý về răng miệng chứ rất ít các trƣờng hợp đi kiểm tra sức khỏe răng 

miệng định kỳ, điều này khiến cho tỷ lệ bệnh về RHM tại cộng đồng chung và 

CSGTĐB nói ri ng khá cao. Đặc biệt trong môi trƣờng làm việc độc hại, nặng 

nhọc của CSGTĐB n n chƣa có thời gian quan tâm chăm sóc răng miệng.  

  - Bệnh có tỷ lệ cao thứ ba trong các bệnh thƣờng gặp là các bệnh về 

TMH. Li YC (2008) nghi n cứu tình trạng sức khỏe và công việc của CSGT 

trong một thành phố và phân tích ảnh hƣởng của nghề nghiệp đến sức khỏe của 

họ. Trong số 4486 CSGT, có 1604 CSGT làm việc ở ngoài đƣờng. Tỷ lệ vi m 

mũi họng, bệnh cơ xƣơng khớp, vi m da, đột quỵ nhiệt, giảm thính lực do tiếng 

ồn ở CSGT làm việc ở ngoài đƣờng là cao hơn so với những cảnh sát làm việc 

trong nhà.
106

 Tỷ lệ mắc bệnh TMH (24,2%) trong nghi n cứu của chúng tôi 

thấp hơn nhiều so với kết quả nghi n cứu của Nguyễn Văn Lỷ (63,88%) 

nhƣng tỷ lệ mắc lại cao hơn nghi n cứu của Phan Văn Mai (18,7%).
6,75

 Trong 

môi trƣờng làm việc của CSGTĐB phải tiếp xúc rất nhiều với các yếu tố độc 

hại nhƣ bụi, hơi khí độc thải ra từ các phƣơng tiện giao thông (ô tô, xe máy) 

ảnh hƣởng đến sức khỏe của ngƣời cán bộ chiến sĩ cảnh sát làm nhiệm vụ tại 

các ngã ba, ngã tƣ ở những giờ cao điểm, ùn tắc đƣờng, trong đó có các yếu tố 

môi trƣờng nhƣ các yếu tố khí hậu nóng, yếu tố bụi… những yếu tố này sẽ 

ảnh hƣởng trực tiếp đến cơ quan hô hấp, gây n n các bệnh lý hô hấp, đặc biệt 

là ở đƣờng hô hấp tr n. 

 - Bệnh về mắt là những bệnh thƣờng gặp ở CSGTĐB, tỷ lệ mắc là 

10,7%. Kết quả này của chúng tôi thấp hơn so với kết quả nghi n cứu của 

Nguyễn Văn Lỷ (24,77%), Phạm Hồng Lƣu (16,94%).
6,74

 Đây là một trong 

những bệnh rất phổ biến trong xã hội không chỉ ri ng đối với cảnh sát giao 

thông. Đối với CSGTĐB trong môi trƣờng làm việc đƣợc đánh giá là môi 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Li%20YC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18761799
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trƣờng làm việc nặng nhọc cũng là một trong những yếu tố nguy cơ làm cho 

gánh nặng bệnh tật hay việc làm tăng nguy cơ phát sinh các bệnh cao hơn so 

với các môi trƣờng khác nhƣ đối với các môi trƣờng làm việc văn phòng... 

Bệnh đường hô hấp: song song với tỷ lệ mới mắc bệnh trong vòng 1 

tháng, cán bộ chiến sĩ CSGTĐB còn bị các bệnh mạn tính. Bệnh hay gặp nhất 

ở CSGTĐB là bệnh về cơ quan hô hấp. Rumana HS (2014) nghi n cứu về 

gánh nặng môi trƣờng của bệnh cho thấy vấn đề sức khỏe li n quan đến ô 

nhiễm không khí là mối quan tâm chính đặc biệt là ở các thành phố đang phát 

triển của Ấn Độ. Mức độ ô nhiễm không khí cao đến nghi m trọng bao gồm 

PM10, PM2.5, NOx, SO2, NH3 và O3 đã đƣợc quan sát thấy trong tất cả các 

mùa tại các giao lộ giao thông làm tăng tỷ lệ mắc các bệnh nhiễm trùng 

đƣờng hô hấp (tỷ lệ mắc 25% trong dân số tiếp xúc với các vấn đề khói thuốc 

trong nhà) và tỷ lệ mắc hen/COPD (4,4%).
107

 Nghi n cứu của Estévez-García 

JA (2013) ở nhóm CSGT gặp chủ yếu các triệu chứng hô hấp nhƣ ho, khạc 

đờm.
43

 Pande, J.N. (2002) cho rằng có sự gia tăng 20% các bệnh phổi tắc 

nghẽn mãn tính và bệnh mạch vành do ô nhiễm không khí.
108

 Nghi n cứu 

của Pajanivel Ranganadin và cộng sự (2013), triệu chứng chính hay gặp ở 

CSGT là ho (52,1%), tiếp theo là vi m mũi (40,3%).
103

 L  Văn Chính 

(1999) tỷ lệ các bệnh đƣờng hô hấp và tai mũi họng rất cao: vi m mũi họng 

63,98%, vi m phế quản mạn 29,03%...
8
 Kết quả nghi n cứu của Phạm 

Quang Cử nghi n cứu tại các bệnh viện Công an từ năm 2009 đến 2011, 

bệnh hô hấp chỉ chiếm 8,59%.
76

 Nhƣ vậy, kết quả nghi n cứu của chúng tôi 

cũng phù hợp với các kết quả nghi n cứu của các tác giả tr n nhƣng tỷ lệ 

thấp hơn nhiều, CSGTĐB khi làm việc ngoài trời tiếp xúc với nhiều yếu tố 

nguy cơ có hại đến đƣờng hô hấp, n n tỷ lệ mắc các bệnh mạn tính về 

đƣờng hô hấp cao, nhất là nam CSGTĐB. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Est%C3%A9vez-Garc%C3%ADa%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25124352
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Est%C3%A9vez-Garc%C3%ADa%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25124352


124 

Bệnh tim mạch: kết quả của Banerjee D (2014) những ngƣời sống trong 

khu vực có mức ồn < 60dBA. Tỷ lệ tăng nguy cơ bệnh tim mạch vành là 1,72 

(95%CI: 1,36 - 2,19) cho mỗi 5dBA tăng (trong khoảng 55 - 80dBA). Sự 

khác nhau yếu tố nguy cơ li n quan đến giới đã đƣợc ghi nhận trong nhóm 

nghi n cứu: ở nam OR = 1,47 (1,07 - 2,02) và ở nữ OR = 1,83 (1,27 - 2,65). 

Ảnh hƣởng mạnh ở các đối tƣợng trong độ tuổi 55 - 64; yếu tố tuổi tác, thời 

gian cƣ trú, chỉ số khối cơ thể, tự đánh giá stress là yếu tố gây nhiễu. Nghi n 

cứu này cho thấy bằng chứng dịch tễ tiếp xúc với tiếng ồn giao thông đƣờng 

bộ tr n 65dBA có thể có mối li n quan với sự xuất hiện của bệnh mạch vành 

ở ngƣời trƣởng thành. Xu hƣớng nguy cơ ngày càng tăng với mức độ phơi 

nhiễm cao. Các kết quả nghi n cứu cũng gợi ý nguy cơ cao hơn ở những 

ngƣời có bệnh mạn tính khác (tiểu đƣờng, phổi, hoặc thận) và cƣ trú tại cùng 

một địa điểm tr n 15 năm.
109

 Riediker (2007) khi nghi n cứu ảnh hƣởng tr n 

tim mạch của các thành phần bụi ở nhóm CSGT ở Bắc Carolina nhận thấy: 

đồng, sulfua, aldehyd, calcium và chromium (crôm) hoặc các hợp chất chứa 

các nguy n tố này dƣờng nhƣ trực tiếp góp phần làm tăng các đáp ứng vi m, 

đông máu và tim mạch khác: calcium (tăng axit uric máu và yếu tố Willebrand, 

giảm protein C), chromium (crôm) (tăng bạch cầu và interleukin 6), aldehyd 

(tăng yếu tố Willebrand, độ dài trung bình khoảng RR và nhịp tim), đồng (tăng 

urê máu và độ dài trung bình khoảng RR, giảm chất ức chế hoạt hóa 

plasminogen 1) và sulfur (tăng ngoại tâm thu thất).
45

 Kết quả của Ramey SL 

(2011) tỷ lệ bệnh tim mạch của lực lƣợng cảnh sát ở miền Tây là 3%.
110

 Kết 

quả nghi n cứu của chúng tôi trong vòng 1 năm qua, tỷ lệ cán bộ chiến sĩ 

CSGTĐB mắc các bệnh về tim mạch chiếm 19,7%. Kết quả nghi n cứu của 

Phạm Quang Cử tại các bệnh viện Công an từ năm 2009 đến 2011 bệnh hệ 

tuần hoàn chiếm 9,43%, bệnh tăng huyết áp chỉ chiếm 3,2%.
76

 Kết quả nghiên 

cứu của chúng tôi qua điền phiếu của cảnh sát giao thông đƣờng bộ, tỷ lệ bị 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Banerjee%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24374763
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ramey%20SL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21534494
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mắc bệnh về tim chiếm tới 19,7% và bệnh tăng huyết áp chiếm tới 33,1%, 

nhƣ vậy tỷ lệ mắc bệnh của CSGTĐB trong nghi n cứu của chúng tôi cao hơn 

nghi n cứu của Ramey SL nhƣng lại thấp hơn kết quả nghi n cứu của Ganesh 

KS và Filho RT.
47,110

 Sự khác nhau này có thể do chủ quan đánh giá của 

CSGTĐB tham gia nghi n cứu và có thể môi trƣờng làm việc cũng nhƣ gánh 

nặng thần kinh tâm lý của các cán bộ chiến sĩ CSGT ở nƣớc ta cao hơn và 

phải tiếp xúc với những nhiều yếu tố tác hại nghề nghiệp nhƣ ồn, nóng, độ ẩm 

cao… Do vậy đây cũng là hƣớng cần phải có những nghi n cứu để xác định 

tỷ lệ mắc các bệnh tim mạch giữa CSGTĐB ở nƣớc ta với các kết quả nghi n 

cứu ở tr n thế giới. 

  Tăng huyết áp: theo kết quả của Ramey SL (2011) tỷ lệ cảnh sát ở 

miền Tây bị bệnh tăng huyết áp 28%.
110

 Ganesh KS (2014) tỷ lệ tiền tăng 

huyết áp và tăng huyết áp tƣơng ứng là 37,8% và 34,5%. Trong số những 

ngƣời bị tăng huyết áp, 56,86% (58/102) đã đƣợc biết tăng huyết áp và 

43,13% mới bị tăng huyết áp.
47

 Filho RT (2013) tỷ lệ cảnh sát bị tăng huyết 

áp tới 55,76%.
70

 Violanti JM (2013) nghi n cứu tr n 412 sĩ quan (tuổi trung 

bình 41 tuổi), tình trạng tăng huyết áp có mối li n quan giữa điểm CES-D và 

CIMT.
111

 Ramakrishnan J (2013) nghi n cứu 256 cảnh sát ở Puducherry, 

miền Nam Ấn Độ cho thấy tỷ lệ tăng huyết áp là 30,5%.
4
 Satapathy D 

(2009) thực hiện nghi n cứu tr n CSGT thấy tỷ lệ tăng huyết áp là 25%.
48

 

Kết quả nghi n cứu của chúng tôi qua khám và đo trực tiếp 1595 đối tƣợng, 

tỷ lệ CSGTĐB bị tăng huyết áp từ độ 1 trở l n chỉ chiếm 15,4% (tăng huyết 

áp độ 1, độ 2 và tăng huyết áp tâm thu đơn thuần) và tỷ lệ tiền tăng huyết áp 

tới 56,3% (huyết áp bình thƣờng cao phân theo Hội tim mạch Việt Nam). 

Nhƣ vậy so với các tác giả tr n cũng nghi n cứu tr n CSGT thì tỷ lệ tăng 

huyết áp của chúng tôi thấp hơn nhiều nhƣng tỷ lệ tiền tăng huyết áp lại 

cao hơn các tác giả. Điều này có thể giải thích do các nghi n cứu tr n thực 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ramey%20SL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21534494
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ganesh%20KS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26333577
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Filho%20RT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24284379
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ramakrishnan%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24027367
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Satapathy%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19876462
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hiện ở các nƣớc khác nhau có tập tục ăn uống khác nhau, các chỉ số nhân trắc 

cũng khác với nghi n cứu của chúng tôi n n tỷ lệ cảnh sát bị tăng huyết áp 

cao hơn. Mặt khác, so với các nghi n cứu của các tác giả thì tỷ lệ tiền tăng 

huyết áp trong nghi n cứu của chúng tôi cao hơn là dựa tr n phân loại tăng 

huyết áp của Hội tim mạch Việt Nam và theo Quyết định số 3192/QĐ-BYT 

ngày 31/8/2010 của Bộ Y tế về việc ban hành "Hƣớng dẫn chẩn đoán và điều 

trị tăng huyết áp", và đây cũng là nền tảng làm cho con số bị tăng huyết áp sẽ 

tăng l n khi những cảnh sát đến tuổi nghỉ hƣu và sẽ là gánh nặng cho cộng 

đồng về bệnh này. 

Tai nạn thương tích: kết quả nghi n cứu của Phạm Hồng Lƣu (2008) tỷ 

lệ CSGT bị tai nạn va chạm với các phƣơng tiện tham gia giao thông là 

24%.
74

 Kết quả nghi n cứu của Wald J (2009): CSGT có nguy cơ bị tai nạn 

do tiếp xúc nghề nghiệp với máu và chất dịch cơ thể của nạn nhân bị tai nạn 

giao thông và bị phơi nhiễm với HIV, vi m gan B, C.
112

 Dunleavy K (2010): 

phần lớn các trƣờng hợp phơi nhiễm nghề nghiệp phát sinh rất ít hoặc không 

có nguy cơ lây truyền HBV và tác giả đề nghị đối với virus vi m gan C 

(HCV) cần đƣợc theo dõi bằng xét nghiệm máu.
113

 Tarimo EA (2013): CSGT 

dễ bị phơi nhiễm HIV là do phải xử lý các nạn nhân tai nạn giao thông nếu 

không sử dụng các thiết bị bảo vệ thích hợp. Cải thiện môi trƣờng làm việc có 

thể giảm thiểu nguy cơ lây truyền HIV từ xử lý thƣơng vong trong các tình 

huống khẩn cấp.
114

 Trong kết quả nghi n cứu của chúng tôi trong vòng 1 năm 

qua tỷ lệ bị tai nạn thƣơng tích ở CSGTĐB qua khai báo chỉ có 10,4% bị và 

chủ yếu bị ngã (47,6%), bị tai nạn (36,7%). Số ngày nghỉ ốm tr n 10 ngày chỉ 

chiếm 0,6%, còn từ 1 đến 10 ngày chiếm 29,5% còn lại là không phải nghỉ 

ốm. Chỉ có 1,8% CSGTĐB bị tấn công. Nhƣ vậy theo ti u chuẩn về phân 

loại mức mức độ tai nạn, đại đa số CSGTĐB bị tai nạn mức độ nhẹ và qua 

khảo sát không thấy trƣờng hợp nào phơi nhiễm với HIV. So với các nghi n 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wald%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19479544
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dunleavy%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22679212
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tarimo%20EA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23984994
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cứu của các tác giả thì tỷ lệ bị tai nạn của CSGT trong nghi n cứu của chúng 

tôi thấp hơn và tỷ lệ bị tai nạn thƣơng tích thấp hơn có thể là do việc khai báo 

và hồi cứu thông tin thời gian 1 năm trƣớc có thể ngƣời đƣợc phỏng vấn 

không nhớ hết và đây là sai số nhớ lại khó có thể khắc phục. 

 Bệnh về cơ xương khớp: bệnh về cơ xƣơng khớp mạn tính là một trong 

những bệnh mà cán bộ chiến sĩ CSGTĐB mắc phải. Kết quả nghi n cứu của 

Mirbod SM (1997) cho thấy tỷ lệ “ngón tay trắng” ở CSGT lái xe là 4,2% và ở 

nhóm chứng không có triệu chứng này. Tỷ lệ t  cóng ngón tay ở CSGT lái xe 

là 19,3%; cứng khớp ngón tay 16,0%; đau vai 13,4% và cứng vai 45,4%; cao 

hơn so với nhóm chứng có ý nghĩa thống k .
115

 Nghi n cứu của Adrian 

Constantin Achim (2014): 87% cảnh sát bị đau lƣng trong đó 75% cảnh sát đau 

lƣng thƣờng xuy n và 15% đau hàng ngày.
105

 Kết quả nghi n cứu của 

Louise Bæk Larsen và cộng sự (2018): đau thắt lƣng là triệu chứng thƣờng gặp 

nhất trong số những đối tƣợng là cảnh sát tham gia nghi n cứu. Kết quả nghi n 

cứu của tác giả tỷ lệ bị tổn thƣơng cơ xƣơng khớp ở 4 vị trí trong cơ thể là lƣng 

hoặc vùng cổ (33,7%), thắt lƣng (43,2%), vai hoặc cánh tay (25,5%), hông, 

chân, đầu gối (28,0%). Đau nhiều vị trí cùng lúc 41,3%
58
. Kết quả nghi n cứu 

của tác giả cũng tƣơng ứng với kết quả nghi n cứu về tổn thƣơng cơ xƣơng 

khớp ở cảnh sát về tỷ lệ đau thắt lƣng của nam cảnh sát.
61,63,116,117

 Theo điều tra 

môi trƣờng làm việc Thụy Điển (Swedish Work Environment Survey (SWES)) 

tỷ lệ đau thắt lƣng trong cộng đồng chung ngƣời lao động là 32,0% và cùng với 

thời điểm này Arbetsmiljöverket (2014) cũng đã thu thập số liệu về đau vùng 

thắt lƣng, kết quả cũng tổn thƣơng cơ xƣơng khớp, đặc biệt thắt lƣng khác nhau 

giữa các ngành nghề và tổn thƣơng cơ xƣơng khớp vùng thắt lƣng của cảnh sát 

cao hơn so với các ngành nghề khác.
15

 Theo nghi n cứu của Mohammad 

Nazmul Hasan, 80% CSGT bị đau thắt lƣng.
5
 Kết quả nghi n cứu của Cho và 

cộng sự, phân tích tần suất bị đau do tổn thƣơng cơ xƣơng khớp ở 271 cảnh sát 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mirbod%20SM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9258704
https://link.springer.com/article/10.1007/s00420-018-1292-9#CR3
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theo các bộ phận của cơ thể nhƣ vai, thắt lƣng, cổ, chân, cẳng tay/cổ tay/ngón 

tay và cánh tay/khớp khuỷu. 44,3% số cảnh sát tham gia nghi n cứu bị đau 

khớp vai, 41,4% bị đau thắt lƣng, 31,2% bị đau khó chịu ở cổ, 26,1% bị đau 

khó chịu ở chân/bàn chân, 16,7% bị đau khó chịu ở bàn tay/cổ tay/ngón tay và 

14,7% bị đau cánh tay/khớp khuỷu.
101

 Cũng trong một nghi n cứu khác của 

Cho và cộng sự ở ngƣời lao động trong nhà máy sản xuất ô tô tỷ lệ bị đau khó 

chịu ở khớp vai tới 56,7%, bàn tay/cổ tay/ngón tay 36,7%, thắt lƣng 36,1% tay 

và chân bị đau khó chịu chiếm 32,2% tƣơng ứng với từng vị trí tổn thƣơng, cổ 

bị đau khó chịu chiếm 17,2%.
118

 Nghi n cứu của Park JK và cộng sự, về tổn 

thƣơng cơ xƣơng khớp của nhân vi n y tế trong bệnh viện tỷ lệ tổn thƣơng đau 

khó chịu ở khớp vai 48,7%, thắt lƣng 34,6%, chân/bàn chân 32,7%, cổ 27,9%, 

bàn tay/cổ tay/ngón tay 26,7% và khớp 12,0%.
119

 Kim và cộng sự đã nghi n 

cứu về thực trạng bệnh nghề nghiệp và các đặc tính về tổn thƣơng cơ xƣơng 

khớp li n quan đến công việc: tổn thƣơng hay gặp nhất vùng thắt lƣng (35,7%), 

tiếp theo là cổ (19,0%), vai (18,4%), cổ tay/bàn tay (11,0%), cánh tay/khớp 

khuỷu (8,1%), và chân/bàn chân (7,3%).
120

 Trong những nghi n cứu tổn 

thƣơng cơ xƣơng khớp li n quan đến cảnh sát văn phòng của Cho và cộng sự 

qua chụp X-quang, tác giả thấy tổn thƣơng hay gặp nhất là chi dƣới (46,9%) 

tiếp theo là chi tr n (27,03%), cột sống (26,05%). Trong tổn thƣơng cơ xƣơng 

khớp ở chi dƣới, cụ thể là ở đầu gối (52,3%), mắt cá chân (52,3%), bàn chân 

(11,0%). Thắt lƣng (55,68%), cổ (40,41%) và tổn thƣơng cơ xƣơng khớp hay 

gặp nhất là thắt lƣng và cổ.
118

 Kết quả nghi n cứu của Leela Paudel (2018), đại 

đa số CSGT bị than phiền về tổn thƣơng cơ xƣơng khớp ở bất kỳ bộ phận nào 

trong cơ thể (70,0%) trong vòng 12 tháng qua. Vị trí bị tổn thƣơng cơ xƣơng 

khớp hay gặp nhất là thắt lƣng (51,3%). Và do tổn thƣơng cơ xƣơng khớp n n 

dẫn đến 9,25% số cảnh sát phải nghỉ việc và 2,25% số đối tƣợng phải thay đổi 

công việc.
102

 Kết quả của Muhammad Waqas Fiaz và cộng sự (2015), tỷ lệ 
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CSGT ở Wardens of Lahore, Pakistan bị tổn thƣơng cơ xƣơng khớp tới 

665,7%, trong đó tổn thƣơng thƣờng gặp là ở chân (38,8%), thắt lƣng (38,1%), 

ở vai (33,6%), đầu gối (11,2%), cánh cẳng tay, bàn tay (9,0%), chân (6,7%), cổ 

(6,7%) và lƣng (4,5%).
121

 Phạm Hồng Lƣu (2008) cho thấy: 26,4% CSGT có 

đau mỏi cơ xƣơng khớp với 3 vị trí có tỷ lệ đau mỏi lớn nhất là thắt lƣng 

(69,39%), gối (51,02%) và bàn cổ chân (46,26%).
74

 Kết quả nghi n cứu của 

Phạm Quang Cử một trong bệnh hay gặp nhất trong CBCS Công an là bệnh hệ 

cơ xƣơng khớp và mô li n kết (12,85%).
76

 Nhƣ vậy so với kết quả nghi n cứu 

của chúng tôi cán bộ chiến sĩ CSGT qua khai báo trong phiếu điều tra trong 1 

năm qua mắc bệnh về cơ xƣơng khớp chiếm một tỷ lệ khá cao (43,7%). Cụ thể 

bị đau nhức khó chịu, đau nhức ở cổ tới 46,9% và đau khó chịu tới 36,5%; đau 

nhức khó chịu ở cả hai vai cả 12 tháng tới 27,7%; đau nhức khó chịu ở khuỷu 

tay tới 13,4%; đau nhức khó chịu ở cổ tay 11,0%; đau nhức khó chịu ở bàn tay 

6,7%; đau nhức khó chịu ở lƣng 18,1% và phần lƣng dƣới 24,4%; đau nhức 

khó chịu hai đùi 8,6% và hai gối 14,5%... Nhƣ vậy so với các tác giả tr n, kết quả 

của chúng tôi có trái ngƣợc là tổn thƣơng cơ xƣơng khớp ở vai gặp nhiều hơn và ở 

vùng thắt lƣng lại thấp hơn. Lý do là có thể do các cán bộ chiến sĩ CSGT trong 

nghi n cứu của các tác giả với chúng tôi là họ có thể hoạt động cơ xƣơng khớp 

trong khi thi hành nhiệm vụ khác nhau và cũng nhƣ kết quả nghi n cứu của 

Melhorn JM, Wilkinson L và cộng sự (2010)
122

 và Lee J và cộng sự (2011).
123

 

 Đái tháo đường: kết quả nghi n cứu của Ramakrishnan J tr n 256 cảnh 

sát ở Puducherry, miền Nam Ấn Độ cho thấy tỷ lệ đái tháo đƣờng là 33,6%.
4
 

Kumar P (2013) cũng nghi n cứu tr n 1.817 cảnh sát ở quận Bankura, West 

Bengal, Ấn Độ cho thấy tỷ lệ đái tháo đƣờng là 15%; 1,1% có giảm đƣờng 

huyết lúc đói và 5,7% có rối loạn dung nạp glucose.
65

 Kết quả nghi n cứu của 

Yu H (2015) theo dõi dọc cảnh sát qua 4 năm ở Thi n Tân, Trung Quốc, kết 

quả 3,1% mới mắc đái tháo đƣờng, năm 2008 tỉ suất mới mắc đái tháo đƣờng 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ramakrishnan%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24027367
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yu%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26168715
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0,58%, năm 2009: 0,98%, năm 2010: 0,52% và năm 2011: 1,01 % trong.
40

 Kết 

quả nghi n cứu của Filho RT (2013), tỷ lệ cảnh sát bị tăng đƣờng huyết là 

28,18%.
70

 Kết quả nghi n cứu của chúng tôi sau khi xét nghiệm đƣờng huyết 

lúc đói, tỷ lệ CSGTĐB có đƣờng huyết lúc đói từ 7mmol/L là 5,5% và bị rối 

loạn đƣờng huyết chiếm 10,9% (6,1 - 6,9mmol/L). Nhƣ vậy so với nghi n cứu 

của các tác giả tr n, tỷ lệ mắc đái tháo đƣờng ở CSGTĐB thấp hơn nhiều nhƣng 

tỷ lệ tiền đái tháo đƣờng cao hơn rất nhiều. Đây là một nguy cơ lớn, nếu cán bộ 

chiến sỹ CSGTĐB không có chế độ ăn hợp lý, giảm tinh bột, đƣờng và tăng rèn 

luyện thì nguy cơ chuyển từ rối loạn đƣờng huyết sang bị bệnh đái tháo đƣờng 

thực sự. 

  Rối loạn chuyển hóa lipid: kết quả nghi n cứu của Tomao E và cộng sự 

(2002) phân tích nồng độ cholesterol toàn phần, HDL và triglyceride tr n 118 

nam CSGT có tiếp xúc với các chất ô nhiễm môi trƣờng và 118 CSGT làm 

công việc văn phòng đã đƣợc ghép cặp theo độ tuổi và thâm ni n nghề. Kết quả 

cho thấy các giá trị trung bình của HDL cholesterol và triglycerides giữa nhóm 

CSGT và nhóm chứng có sự khác biệt đáng kể. Phân bố của HDL cholesterol 

và triglycerides giữa nhóm chứng là tốt hơn so với nhóm tiếp xúc có ý nghĩa 

thống k .
67

 Filho RT (2013) nghi n cứu tiến hành tr n 452 cảnh sát quân đội tại 

Bahia, Brazil, tỷ lệ cảnh sát bị tăng triglyceride máu 50,85%; vòng bụng tr n 

102 cm là 31,76%; mức độ LDH trong cholesterol là 30,46%; đƣờng huyết cao 

28,15% và rối loạn chuyển hóa là 38,54%.
70

 Kết quả nghi n cứu của chúng tôi 

tỷ lệ CSGTĐB bị tăng triglyceride (≥ 2,26mol/L) và cholesterol (> 5,2mmol/L) 

thấp hơn kết quả nghi n cứu của Filho RT và cộng sự. Điều này có thể lý giải 

do chế độ ăn của những cảnh sát là ngƣời Brazin trong nghi n cứu của tác giả 

khác với chế độ ăn uống của ngƣời Việt Nam nói chung và của CSGT nói 

ri ng, mặt khác còn do chủng tộc, lối sống cũng khác nhau n n tỷ lệ bị tăng 

triglyceride và cholesterol, LDL cao hơn kết quả nghi n cứu của chúng tôi. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Filho%20RT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24284379
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Filho%20RT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24284379
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 Phân loại sức khỏe: kết quả của Nguyễn Văn Lỷ (2000) về tình trạng sức 

khỏe và bệnh tật của CSGTĐB tại các điểm nút giao thông đƣờng bộ tại thành 

phố Hà Nội: loại I (14,12%), loại II (57,87%), loại III (24,31%), loại IV là 3,7%, 

không có loại V.
6
 Kết quả nghi n cứu của Phạm Hồng Lƣu (2008): phần lớn 

CSGT có phân loại sức khỏe thuộc loại II (55,79%), loại III (23,97%), loại I 

chiếm 19,42% và loại IV có 0,82%.
74

 Phan Văn Mai (2009) dựa tr n hồi cứu 332 

hồ sơ khám sức khỏe định kỳ của CSGTĐB tại bệnh viện Công an thành phố Hà 

Nội từ 01/01/2008 đến 31/12/2008: đa số có chỉ số BMI ở mức bình thƣờng 

(83,4%), xếp loại sức khỏe tốt chiếm đa số (rất khỏe chiếm 22%, khỏe chiếm 

51,7%).
75

 Kết quả nghiên cứu của chúng tôi đại đa số cán bộ chiến sĩ CSGTĐB 

có sức khỏe loại II, và không có cán bộ chiến sĩ nào có sức khỏe từ loại IV trở 

l n. Nhƣ vậy so với các tác giả trên kết quả phân loại sức khỏe của CSGTĐB 

trong nghiên cứu của chúng tôi tốt hơn đặc biệt là sức khỏe loại II, nhƣng tỷ lệ 

cán bộ chiến sĩ CSGT có sức khỏe loại I cũng nhƣ loại III thấp hơn. Điều này có 

thể giải thích do cỡ mẫu nghiên cứu của chúng tôi nhiều hơn, và chọn từ 7 vùng 

kinh tế - xã hội trong cả nƣớc nên tỷ lệ đại diện cho toàn lực lƣợng cảnh sát giao 

thông hơn và các tác giả chỉ nghiên cứu tại một số địa phƣơng. 

4.1.2.3. Trạng thái căng thẳng cảm xúc 

 Do đặc điểm đặc thù nghề nghiệp, tính chất công việc, y u cầu đột xuất 

của nhiệm vụ, trực đ m, làm ca kíp, sự không hài lòng với công việc… là 

những yếu tố gây căng thẳng thần kinh tâm lý ở CSGT. Căng thẳng thần kinh 

tâm lý kéo dài dẫn đến stress nghề nghiệp. Deschamps F (2003): cảnh sát ít tuổi 

thì căng thẳng hơn, thiếu nhân lực và thời gian làm việc kéo dài cũng là yếu tố 

gây stress.
29

 Theo P.A.Collins và cộng sự (2003), mặc dù có sự thay đổi về xã 

hội và tổ chức, mức độ sức khỏe tâm thần của cảnh sát li n quan đến stress 

không còn trong 10 năm trƣớc, nhƣng kết quả nghi n cứu của các tác giả lại 

phát hiện đƣợc tỷ lệ cảnh sát có vấn đề về sức khỏe tâm thần gấp hai lần so 

với mức độ bình thƣờng là 41,0%.
124,125,126

 Đây là tỷ lệ bị vấn đề sức khỏe tâm 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Deschamps%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14676415
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thần thƣờng gặp ở tất cả các nghề nghiệp, nhƣng thấp hơn so với nhóm 

nghề nghiệp làm công tác quản lý và tƣơng tự với kết quả nghi n cứu của 

HSE.
127,128

 Kết quả nghi n cứu của tác giả thấy hầu hết các yếu tố stress có 

sự kết hợp mạnh với các triệu chứng về sức khỏe tâm thần và khẳng định 

có sự kết hợp chặt chẽ với cấu trúc công việc và khí hậu; tác giả thấy mặc 

dù cảnh sát tiếp xúc với các yếu tố tác hại nghề nghiệp không có sự khác 

nhau với các nhóm nghề nghiệp khác về nguồn stress mà họ đã tiếp 

xúc.
129,130

 Kết quả nghi n cứu của Bezerra Cde M (2013) phát hiện có mối 

liên quan sự căng thẳng với công việc hàng ngày, một số triệu chứng và 

mối quan hệ gia đình. Căng thẳng chủ yếu từ quản lý công việc và các vấn 

đề tổ chức. Phân biệt đối xử giới tính và quấy rối cũng đƣợc coi là yếu tố 

gây stress.
131

 Masilamani R (2013): tỷ lệ stress chung là 38,8% (95%CI: 

34,2 - 43,6); stress mức cao là 5,9% (95%CI: 3,9 - 8,8); stress mức trung 

bình là 14,9% (95%CI: 11,6 - 18,8) và stress mức thấp là 18,0% (95%CI: 

14,5 - 22,2). Những ngƣời phàn nàn lƣơng của họ không tƣơng xứng với 

công việc của họ có nhiều khả năng bị stress mức độ vừa phải hơn (OR = 

2,73; 95%CI: 1,43 - 5,22) so với những ngƣời hài lòng với mức lƣơng của 

họ.
132

 Kết quả nghi n cứu của Almale BD (2014) ở cảnh sát Mumbai: 276 

cảnh sát có stress nghề nghiệp, 73% cảnh sát stress mức độ trung bình, 

18% stress ở mức độ cao.
133

 Nghi n cứu của Woojin Jeon (2014) cho thấy 

cảnh sát có mức độ căng thẳng công việc là 47,96 ± 9,2 điểm, còn nghi n 

cứu của Kim Hae-ran là 60,02 ± 2,49 điểm (phƣơng pháp KOSS). Kết quả 

nghi n cứu của Son và cộng sự cho thấy cảnh sát có mức độ căng thẳng 

công việc là 2,4221 tr n thang điểm 4 điểm, đƣợc chuyển đổi thành một 

thang điểm 100 là 60,5 điểm. Choi và cộng sự: căng thẳng công việc, stress 

tâm lý xã hội và mệt mỏi có một mối tƣơng quan với nhau và là các yếu tố đe 

dọa sức khỏe con ngƣời. Theo nghi n cứu của Garbarino S (2014) cho thấy 

một số điểm cá nhân có li n quan với mức độ stresss, căng thẳng cảm xúc cho 

thấy có mối li n quan mạnh với stress công việc và sự gắng sức có li n quan 

với hầu hết các biến stress. Các yếu tố cá nhân có thể làm giảm hoặc tăng 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bezerra%20Cde%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23546192
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Masilamani%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23352959
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Almale%20BD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25598614
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Garbarino%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23463443
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stress.
134

 Singh S (2015): căng thẳng nghề nghiệp có ở tất cả các nhân viên 

cảnh sát nhƣng các thuộc tính quan trọng của sự căng thẳng trong các 

nhóm khác nhau là khác nhau [37]. Jeon W (2014): cho thấy trong các sĩ quan 

cảnh sát những ngƣời hút thuốc có mức độ căng thẳng cao hơn đáng kể so với 

những ngƣời không hút thuốc.
32

 Ma CC (2015): những ngƣời làm việc ca 

chiều và ca đ m căng thẳng hơn ca ngày.
39

 Kết quả nghi n cứu của Seok JM 

(2015) thấy có mối li n quan giữa stress công việc; stress tâm lý xã hội và mệt 

mỏi ở những ngƣời khỏe mạnh, ngƣời có nguy cơ và nguy cơ stress công việc 

cao là 0%, 44,7%, và 82%.
34

 Kết quả nghi n cứu của Nuwan D và cộng sự 

(2016): tỷ lệ cảnh sát có vấn đề sức khỏe tâm thần là 22,8% (95%CI: 19,9 - 

26,6%),
135

 của Ball và cộng sự (2010): 6,6%,
136

 của Chen và cộng sự (2006): 

21,6%,
137

 và của Lawson và cộng sự (2012): từ 37,2 đến 65,5%.
138

 Nhƣ vậy 

so với kết quả nghi n cứu của chúng tôi tỷ lệ CSGT có trạng thái căng thẳng 

hiện tại, nhân cách lo âu và tình trạng lo âu từ mức độ trung bình đến mức độ 

lo âu cao hay có xu hƣớng bệnh lý đều thấp hơn các nghi n cứu của các tác 

giả nhƣng cao hơn nghi n cứu của Ball và cộng sự, Rajpakse. Lý do khác 

nhau có thể giải thích, do tập quán văn hóa xã hội của từng nƣớc khác nhau và 

môi trƣờng làm việc của nƣớc ta thƣờng khắc nghiệt hơn các nƣớc, việc tôn 

trọng luật lệ giao thông chƣa cao n n tạo ra sức ép đối với chiến sĩ CSGT nói 

riêng và ngành Công an nói chung. 

4.2. Một số yếu tố liên quan gi a môi trường làm việc và sức khỏe, 

bệnh tật của CBCS CSGTĐB 

4.2.1. Liên qu n giữ  một số yếu tố tâm lý  tiếng ồn và  ệnh tim mạch 

Mối quan hệ giữa bệnh tim mạch và gánh nặng tâm thần (trầm cảm, lo 

âu) thƣờng xuất hiện hai chiều, vì gánh nặng tâm thần có thể vừa gây ra bệnh 

tim mạch và vừa là hậu quả của bệnh tim mạch. Tỷ lệ mắc lo âu, trầm cảm 

tăng l n ở những ngƣời mắc bệnh tim mạch;
139

 tr n 40% ngƣời hoặc bị lo âu, 

trầm cảm nặng hoặc bị lo âu, trầm cảm nhẹ có chứng nhồi máu cơ tim.
140

 Hơn 

nữa lo âu, trầm cảm làm tăng nguy cơ mắc bệnh tim mạch l n 1,5 - 2,0 lần ở 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Singh%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26023272
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nam so với nữ, độc lập với các yếu tố khác.
141,142

 Những nghi n cứu gần đây 

đã khẳng định bằng chứng về mối li n quan giữa các triệu chứng về trầm 

cảm, lo âu và bệnh tim mạch. Phân tích meta - analysis của 21 nghi n cứu 

124.509 đối tƣợng không mắc bệnh tim mạch với 4.016 đối tƣợng mắc bệnh 

tim mạch, phát hiện thấy 81% nguy cơ mắc bệnh mạch vành và nguy cơ mắc 

bệnh tim mạch gấp hai lần ở những ngƣời bị lo âu, trầm cảm và có nguy cơ bị 

lo âu trầm cảm.
139,143

 Một kết quả khi phân tích meta - analysis của 28 nghi n 

cứu phát hiện thấy những đối tƣợng có tâm trạng lo âu tăng nguy cơ bị bệnh 

nhồi máu cơ tim, bệnh mạch vành, bệnh mạch máu não và các bệnh tim mạch 

khác.
144

 Kết quả nghi n cứu của Ramey SL (2011) khi phân tích hồi quy 

logistic thấy có mối li n quan giữa bệnh tim mạch với sự cảm nhận stress, kiệt 

sức và tuổi tác là có ý nghĩa thống k  (p < 0,05). Sau khi hiệu chỉnh theo tuổi, 

tỉ suất ch nh (OR) cho sự cảm nhận stress là 1,20 (95%CI: 1,03 - 1,39; p < 

0,05) và cho kiệt sức 1,31 (95%CI: 1,12 - 1,53; p < 0,01).
110

 Nghi n cứu của 

Ganesh KS (2014) cũng chỉ ra tăng huyết áp ở các nhân vi n cảnh sát là tƣơng 

đối cao hơn so với dân số nói chung. Có mối li n quan giữa vòng eo hơn 

90cm với tăng huyết áp ở cảnh sát (OR = 4,937).
47

 Kết quả nghi n cứu của 

Maki Shiozaki và cộng sự (2017) tƣơng đồng với các kết quả nghi n cứu của 

các tác giả trƣớc đây, tuy nhi n kết quả nghi n cứu của tác giả đã cho thấy 

cảnh sát làm việc ở văn phòng có nguy cơ cao mắc bệnh động mạch vành hơn 

do môi trƣờng làm việc có nhiều stress.
145

 Kết quả nghi n cứu của chúng tôi 

qua phân tích hồi quy logistic chƣa thấy mối li n quan giữa trạng thái căng 

thẳng cảm xúc hiện tại nhƣng lại có li n quan chặt với trạng thái nhân cách lo 

âu giữa mức độ lo âu thấp, lo âu trung bình và lo âu mức độ cao với tình trạng 

mắc bệnh tim mạch của CSGTĐB. Kết quả này cũng tƣơng đồng với các kết 

quả nghi n cứu của các tác giả tr n. 

 Kết quả nghi n cứu phân tích meta - analysis của 24 nghi n cứu cắt 

ngang về mối li n quan giữa tiếng ồn tr n đƣờng giao thông và tỷ lệ tăng 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ramey%20SL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21534494
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huyết áp ở cảnh sát với OR = 1,07 (95%CI: 1,02 - 1,12, p < 0,05) trên 10dB 

cƣờng độ tiếng ồn tăng l n trong 16 giờ/ngày với nồng độ tiếng ồn ở mức 

dƣới 50 đến tr n 75dBA.
146

 Kết quả nghi n cứu của Thomas Muzel và cộng 

sự (2014): tiếng ồn giao thông không kết hợp với tăng huyết áp tâm trƣơng và 

các bệnh nhƣ nhồi máu cơ tim, bệnh động mạch vành.
147

 Kết quả nghi n cứu 

của Eriksson C và cộng sự (2012): không thấy có sự khác nhau có ý nghĩa 

thống k  giữa tiếng ồn tr n đƣờng giao thông với tăng huyết áp và bệnh tim 

mạch, tuy nhi n có sự tăng nguy cơ mắc bệnh tim mạch ở những đối tƣợng 

tiếp xúc với tiếng ồn tàu hỏa ≥ 50dBA; POR = 1,55 (95%CI: 1,00 - 2,40).
148

 

Kết quả nghi n cứu của Barregard L và cộng sự (2009): qua phân tích hồi quy 

đa biến giữa mối li n quan tiếng ồn, tuổi, giới, di truyền và BMI và thời gian 

tiếp xúc tiềm tàng với tiếng ồn tr n 10 năm, tỷ suất ch nh đối với tăng huyết 

áp là 1,9 (95%CI: 1,1 - 3,5) với tiếp xúc với tiếng ồn có cƣờng độ 56 - 70dBA 

và 3,8 (95%CI: 1,6 - 9,0) ở nam giới. Tỷ suất tỷ lệ mới mắc tăng ở nhóm nam 

và nguy cơ tƣơng đối tăng huyết áp khi phân tích tr n thuật toán hồi quy 

Poisson là 2,9 (95%CI: 1,4 - 6,2), nhƣng ở phụ nữ không có kết hợp với bệnh 

tim mạch khi tiếp xúc với tiếng ồn tàu hỏa.
149

 Kết quả nghi n cứu của chúng tôi 

sau khi phân tích hồi quy logistic khi tiếp xúc với tiếng ồn cộng dồn với cƣờng 

độ tiếng ồn thấp với thời gian tiếp xúc lâu dài có mối li n quan với mắc bệnh tim 

mạch và tỷ suất ch nh chỉ bằng hơn một nửa so với tiếp xúc với cƣờng độ tiếng 

ồn cao (> 794,6dBA) (OR = 0,572, 95% CI: 0,427 - 0,766; p < 0,0001). 

4.2.2. Liên qu n giữ  một số yếu tố tại môi trường làm việc ( ụi hô hấp   hí 

CO2, CO, NO2, SO2 và hơi chì) và  ệnh hô hấp 

 Ô nhiễm không khí là vấn đề môi trƣờng nghi m trọng và ảnh hƣởng 

đến sức khỏe toàn cầu. Ô nhiễm không khí cũng là nguy cơ sức khỏe môi 

trƣờng, đặc biệt ở các nƣớc đang phát triển nơi mà phƣơng tiện giao thông 

chính là mô tô và quá trình công nghiệp hóa tăng nhanh chóng.
150

 Hệ thống 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Eriksson%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22918143
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barregard%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19188199
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hô hấp (khí phế quản và phổi) là cơ quan có thể bị tổn thƣơng do ô nhiễm 

không khí nhƣ ozone (O3), carbon monoxide (CO), nitrogen dioxide (NO2), 

sulfur dioxide (SO2), và bụi (PM2.5 và PM10). Kết quả nghi n cứu của Jinhui 

Li (2016): tất cả ô nhiễm không khí đều gây tác động xấu đến những bệnh 

nhân mắc bệnh COPD, đặc biệt là NO2 và O3. Đây là hai loại khí gây tăng 

nguy cơ mắc COPD (RR = 1,04, 95%CI: 1,03 - 1,06) và 1,03 (95%CI: 1,01 - 

1,04).
151

 Theo nghi n cứu của Ghozikali MG và cộng sự (2015): khi nồng độ 

O3 và NO2 trong không khí cứ tăng l n 10µg/m
3
 làm tăng nguy cơ mắc COPD 

0,58% và 0,38% tƣơng ứng với từng loại khí nhƣng có kết hợp yếu với khí 

SO2 và CO.
152

 Fusco D và cộng sự (2001): không tìm thấy sự kết hợp giữa 

tiếp xúc với SO2 và chỉ có kết hợp yếu với khí CO. Khí NO2 và O3 đóng vai 

trò quan trọng trong mắc các bệnh đƣờng hô hấp cấp tính, trong khi đó khí 

CO lại kết hợp mạnh với những bệnh này theo mùa, đặc biệt là mùa ấm.
153

 

Kết quả nghi n cứu của Meng Ren và cộng sự (2017): khi nồng độ SO2 

trong không khí tăng l n 10µg/m
3
 không khí thì làm tăng nguy cơ mắc các 

bệnh đƣờng hô hấp l n 2,4% và tỷ lệ tử vong tăng l n 1,9%.
154

 Kết quả 

nghi n cứu của chúng tôi tƣơng đồng với kết quả nghi n cứu của các tác giả 

nhƣ Ghozikali MG và Fusco D là khi tiếp xúc với liều NO2 cộng dồn dƣới 

10mg/m
3
 không khí thì nguy cơ mắc các bệnh về đƣờng hô hấp chỉ bằng gần 

một nửa với nồng độ tiếp xúc cộng dồn tr n 10mg/m
3
. 

 Tiếp xúc với hơi chì trong không khí: không khí bị ô nhiễm chì thƣờng 

do các phƣơng tiện giao thông sử dụng xăng pha chì. Năm 1975, Mỹ chính 

thức ph  chuẩn quyết định cắt giảm hàm lƣợng “chì tetra-ethyl” trong xăng, 

và đến năm 1986 cấm hoàn toàn việc sử dụng xăng pha chì. Ở châu Âu, xăng 

pha chì bị cấm sử dụng vào những năm 1990. Còn ở Việt Nam, ngày 

01/11/2001, Thủ tƣớng Chính phủ cũng đã ra quyết định cấm sử dụng xăng 

pha chì tr n phạm vi toàn quốc. Hàm lƣợng chì trong không khí do chất thải 

https://www.nature.com/articles/srep40482#auth-1
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từ khói ô tô không còn nhƣng vẫn còn do một số yếu tố khác nhƣng không 

cao và tác hại gây bệnh của nó nhất là các bệnh về đƣờng hô hấp không còn 

có ý nghĩa thống k . Kết quả nghi n cứu của chúng tôi khi phân tích hồi quy 

logistic, khi tiếp xúc với chì trong không khí cộng dồn lớn hơn 11,3mg/m
3
 

nguy cơ mắc bệnh đƣờng hô hấp bằng 3,329 lần (95%CI 2,120 - 5,228) so với 

nồng độ chì cộng dồn nhỏ hơn hoặc bằng 11,3mg/m
3
. Nhƣ vậy mặc dù đã 

cấm sử dụng xăng pha chì nhƣng lƣợng bụi (hơi) chì vẫn còn tồn tại trong 

không khí với nồng độ thấp (trung bình trong không khí là 0,03mg/m
3
), 

nhƣng với cán bộ chiến sĩ cảnh sát giao thông đƣờng bộ hằng ngày vẫn phải 

tiếp xúc và thời gian công tác càng cao thì nguy cơ tiếp xúc với bụi chì càng 

cao, tỷ lệ mắc bệnh về đƣờng hô hấp do tiếp xúc với hơi chì càng cao. 

4.2.3. Liên qu n giữ  một số yếu tố tại môi trường làm việc ( ụi hô hấp   hí 

CO2, CO, NO2, SO2 và hơi chì) và  ệnh t i mũi họng 

 Ô nhiễm không khí là yếu tố nguy cơ đối với một số bệnh và tình trạng 

sức khỏe của con ngƣời nói chung và CSGTĐB nói ri ng. Có một số nghi n 

cứu về mối li n quan giữa ô nhiễm không khí và mắc các bệnh đƣờng hô hấp 

dƣới. Ở các nƣớc đang phát triển, có ít nhất 42% ngƣời dân bị mắc bệnh 

nhiễm trùng đƣờng hô hấp dƣới do ô nhiễm không khí gây ra.
155

 Nhiễm trùng 

đƣờng hô hấp tr n cũng là bệnh hay gặp và thƣờng mắc bệnh nặng. Đƣờng hô 

hấp tr n là nơi bắt đầu của hệ thống đƣờng hô hấp và là nơi đầu ti n tiếp xúc 

với không khí bị ô nhiễm; khi bị nhiễm trùng đƣờng hô hấp tr n sẽ ảnh hƣởng 

đến đƣờng hô hấp dƣới, làm cho tỷ lệ mắc bệnh đƣờng hô hấp dƣới tăng l n 

và cũng là gánh nặng về kinh tế.
156

 Tuy nhi n, mối li n quan giữa nhiễm trùng 

đƣờng hô tr n và đƣờng hô hấp dƣới với ô nhiễm không khí đến nay vẫn chƣa 

hiểu rõ. Kết quả nghi n cứu của Park M và cộng sự (2019) ở 7.399 đối tƣợng 

mắc bệnh tai mũi họng, tác giả thấy có sự kết hợp giữa nồng độ bụi PM10 với 

lệch vách mũi (OR: 0,507, p = 0,045). Sau khi điều chỉnh, tác giả phát hiện 
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nồng độ bụi PM10 kết hợp chặt chẽ với vi m mũi xoang mạn tính (OR: 1,22, 

95%CI: 1,02 - 1,46), nhƣng đối với khí CO lại không thấy có sự kết hợp (p > 

0,05) và nam giới có nguy cơ mắc bệnh này cao hơn so với nữ giới.
157

 Kết 

quả nghi n cứu của chúng tôi sau khi phân tích hồi quy logistic nồng độ khí 

CO2, CO, NO2, SO2, bụi PM2,5 hay bụi PM10 lại chƣa thấy có kết hợp chặt chẽ 

với bệnh tai mũi họng, nhƣng với hơi chì lại có sự kết hợp chặt chẽ với mắc 

bệnh tai mũi họng cũng nhƣ bệnh đƣờng hô hấp dƣới. Tiếp xúc với hơi chì 

cộng dồn nồng độ cao thì nguy cơ mắc bệnh tai mũi họng càng cao. Đây là 

vấn đề cần đƣợc nghi n cứu th m và phân tích chi tiết các bệnh về đƣờng hô 

hấp tr n để tìm mối li n quan. 

4.2.4. Liên qu n giữ  một số yếu tố tại môi trường làm việc ( ụi hô hấp   hí 

CO2, CO, NO2, SO2 và hơi chì) và  ệnh về mắt 

 A. Bandopadhyay và cộng sự: CSGT ở thành phố Nasik, Ấn Độ bị các 

bệnh về mắt chiếm 25,0%, trong đó bệnh về tật khúc xạ chiếm 14,8%; vi m 

kết mạc dị ứng (9,2%) và đục thủy tinh thể (7,1%).
158

 Zhong JY và cộng sự 

(2018) phân tích hồi quy đa biến về ô nhiễm không khí và thay đổi khí hậu ở 

Đài Loan với bệnh khô mắt, kết quả phân tích cho thấy CO, NO2 và nhiệt độ 

không khí có li n quan chặt chẽ (dƣơng tính) với bệnh khô mắt (p < 0,05), 

trong khi đó độ ẩm không khí có li n quan âm tính với bệnh khô mắt (p < 

0,001).
159

 Tác giả đã giải thích sự kết hợp giữa CO và NO2 với bệnh khô mắt 

là do khí thải từ các phƣơng tiện giao thông đã tác động l n mắt và gây ra khô 

mắt. Tác giả đã dẫn chứng nghi n cứu của Leonardi A và cộng sự (2008): khí 

thải từ động cơ diesel, do đa số các phƣơng tiện giao thông sử dụng, có chứa 

chất oxy hóa mạnh dẫn đến vi m bề mặt nhãn cầu, và khí NO2 bản thân nó 

khí gặp nƣớc mắt tạo thành chất axit và làm giảm bài tiết nƣớc mắt.
160

 

Donghui Yu và cộng sự (2019) phân tích hồi quy đa biến ở những bệnh nhân 

ngoại trú ở một bệnh viện mắt, đã đƣa ra một số yếu tố nguy cơ gây ra bệnh 

https://www.researchgate.net/scientific-contributions/2150118013_A_Bandopadhyay
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhong%20JY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30332806
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khô mắt là giới tính, tuổi cao, tiền sử phẫu thuật khúc xạ, vi m khớp, bệnh 

tuyến giáp và dùng thuốc kháng histamine, thuốc lợi tiểu, thuốc loét dạ dày 

hành tá tràng, thuốc ngủ loại diazepam. Ô nhiễm không khí: O3, PM2.5 và SO2 

là yếu tố tiềm tàng gây bệnh khô mắt, nhƣng PM10 và NO2 không có kết hợp 

với bệnh này và CO lại là yếu tố bảo vệ tiềm tàng bệnh khô mắt.
161

 Kết quả 

nghi n cứu của Charles Weir H và cộng sự (2013) chỉ ra rằng việc tăng khí 

NO2 làm tăng tỷ lệ mắt bệnh mắt dị ứng.
162

 Kết quả nghi n cứu của Paudel N 

và cộng sự (2018): CSGT ở khu vực Kathmandu có tỷ lệ cao bị biến chứng 

nhãn cầu, không li n quan đến test bài tiết nƣớc mắt. Thời gian làm việc làm 

tăng triệu chứng bệnh ở mắt.
163

 Kết quả nghi n cứu của chúng tôi không 

tƣơng đồng với kết quả nghi n cứu của các tác giả, khi tiếp xúc với bụi hô hấp 

cộng dồn nguy cơ mắc bệnh về mắt tăng l n có ý nghĩa thống k  và đặc biệt 

khi tiếp xúc với hơi chì cộng dồn càng cao, tức là thâm ni n nghề nghiệp càng 

cao thì nguy cơ mắc bệnh về mắt càng cao. Rất tiếc là do thời gian có hạn và 

phạm vi nghi n cứu có hạn, chúng tôi không đi sâu vào các bệnh của mắt nhƣ 

vi m kết mạc, vi m nhãn cầu, bệnh khô mắt cho n n có thể khác với kết quả 

nghi n cứu của tác giả. Đây là hƣớng nghi n cứu tiếp theo về mối li n quan 

giữa ô nhiễm không khí với các bệnh về mắt. 

4.3. Hạn chế của luận án 

 Số liệu sử dụng trong luận án là một phần số liệu của Dự án điều tra cơ 

bản của Bộ Công an về thực trạng sức khỏe, bệnh tật và điều kiện môi trƣờng 

làm việc đặc thù của cán bộ, chiến sĩ Công an. Nội dung nghi n cứu có tính 

chất tổng quan chung, bộ câu hỏi thiết kế cho toàn ngành, phải khám với số 

lƣợng lớn cán bộ, chiến sĩ đƣợc chọn. Về bệnh tật chƣa phân chi tiết, ví dụ 

bệnh về đƣờng hô hấp có rất nhiều bệnh, trong bệnh án khám bệnh và khi 

khám không phân ra từng bệnh, đây là hạn chế lớn nhất cho quá trình phân 

tích mối li n quan giữa các yếu tố trong môi trƣờng làm việc và sức khỏe, 

bệnh tật ở CSGTĐB. Cũng tƣơng tự, trong hồ sơ khám sức khỏe định kỳ chỉ 
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dừng ở khám soi tai, mũi, họng, không tổ chức đo điếc cho cán bộ, chiến sĩ 

cảnh sát giao thông đƣờng bộ. Do đó, không có số liệu về giảm sức nghe cũng 

nhƣ điếc, chúng tôi không phân tích đƣợc môi li n quan giữa tiếng ồn và giảm 

sức nghe, điếc nghề nghiệp. Đây cũng là hạn chế của luận án, và nếu có điều 

kiện thực hiện tiếp đề tài, chúng tôi sẽ đề nghị với Cục Y tế - Bộ Công an 

trình với Bộ trƣởng Bộ Công an tiến hành khám phát hiện bệnh nghề nghiệp 

cho cán bộ, chiến sĩ cảnh sát làm việc điều hành giao thông đƣờng bộ. 

Trong một số tài liệu tham khảo có những tác giả nƣớc ngoài nghi n 

cứu mối li n quan giữa tiếng ồn với tăng huyết áp và một số bệnh tim mạch 

nhƣ nhồi máu cơ tim. Do hạn hẹp với thời gian cũng nhƣ điều kiện tổ chức 

thực hiện nghi n cứu, chúng tôi mới phân tích mối li n quan giữa tiếng ồn với 

bệnh tim mạch chung mà không tách ra các bệnh tim mạch và tăng huyết áp. 

Đây cũng là hạn chế của luận án. 

Nghi n cứu này sử dụng thiết kế nghi n cứu mô tả cắt ngang n n không 

xác định đƣợc mối quan hệ nhân quả giữa một số yếu tố môi trƣờng làm việc 

và một số bệnh của CSGTĐB. Việc lựa chọn vùng nghi n cứu, theo vùng 

kinh tế - xã hội, chúng tôi chọn 7 vùng và chọn mỗi vùng lấy 1 tỉnh/thành phố 

vào nghi n cứu. Do vậy các đối tƣợng đƣợc chọn từ các tỉnh/thành phố cũng 

chƣa thể đại diện cho toàn lực lƣợng Công an đƣợc. 

 Hiện nay Quy chuẩn quốc gia về môi trƣờng xung quanh của Bộ Tài 

Nguy n và Môi trƣờng mới chỉ có một số yếu tố về khí hậu, không hoàn 

chỉnh nhƣ Quyết định 3733/2002/QĐ-BYT và các Quy chuẩn quốc gia do Bộ 

Y tế ban hành, n n việc đánh giá so sánh các yếu tố khí hậu, ồn, bức xạ nhiệt 

đều dựa vào Quyết định 3733/2002/QĐ-BYT, chƣa sát với đối tƣợng cảnh sát 

giao thông làm việc ngoài trời. 
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KẾT LUẬN 

 

1. Môi trƣờng làm việc và thực trạng sức khỏe, bệnh tật của cảnh sát giao 

thông đƣờng bộ tại một số tỉnh, thành phố, năm 2014 - 2015 

 - Yếu tố khí hậu, yếu tố vật lý, yếu tố vi sinh vật trong môi trƣờng làm 

việc của cảnh sát giao thông đƣờng bộ đo theo thời điểm và cộng dồn không 

nằm trong giới hạn cho phép. 

 - Tỷ lệ cảnh sát giao thông đƣờng bộ bị tai nạn không cao và đại đa số 

bị nhẹ, không phải nghỉ việc (69,9%). 

 - Tỷ lệ cảnh sát giao thông đƣờng bộ bị rối loạn cơ xƣơng khớp chủ yếu 

là đau cổ (46,9%) và đau thắt lƣng (33,2%). 

 - 1/3 số cảnh sát giao thông đƣờng bộ có trạng thái căng thẳng cảm xúc 

hiện tại mức độ trung bình, chỉ có khoảng 1/12 số cảnh sát giao thông đƣờng 

bộ có nhân cách lo âu vừa và gần l/4 cảnh sát giao thông đƣờng bộ bị lo âu 

nhẹ theo thang điểm Zung. 

 - Tr n 1/3 số cảnh sát giao thông đƣờng bộ bị béo phì theo phân loại 

của WHO và 5,5% bị bệnh tiểu đƣờng. 

 - Đại đa số cảnh sát giao thông có sức khỏe loại II (88,3%), tỷ lệ có sức 

khỏe loại III rất thấp (3,1%). 

 - Bệnh thƣờng gặp ở cảnh sát giao thông đƣờng bộ (qua khám bệnh 

trực tiếp) là bệnh về rối loạn chuyển hóa, bệnh răng hàm mặt, ti u hóa, tai 

mũi họng, tim mạch, hô hấp, tiết niệu sinh dục và bệnh về mắt. 
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2. Một số yếu tố liên quan giữa môi trƣờng làm việc và bệnh tật của cảnh 

sát giao thông đƣờng bộ 

 - Có mối li n quan giữa trạng thái về nhân cách lo âu mức độ trung 

bình và cao và tiếp xúc với tiềng ồn cộng dồn mức độ cao với mắc bệnh tim 

mạch (p < 0,0001).  

 - Có mối li n quan giữa tiếp xúc với hơi chì cộng dồn cao với mắc bệnh 

hô hấp (p < 0,0001).  

 - Có mối li n quan giữa tiếp xúc với hơi chì cộng dồn cao với mắc bệnh 

tai mũi họng (p < 0,0001). 

 - Có mối li n quan giữa tiếp xúc với bụi hô hấp cộng dồn cao và hơi chì 

cộng dồn nồng độ cao (p < 0,01) với mắc bệnh về mắt (p < 0,01). 
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KHUYẾN NGHỊ 

 

 Qua kết quả nghi n cứu, chúng tôi đƣa ra một số khuyến nghị sau: 

 - Do tỷ lệ cảnh sát giao thông đƣờng bộ bị đau cổ, đau thắt lƣng có tỷ lệ 

cao n n cần phải tổ chức làm việc chia theo ca hợp lý để điều khiển giao 

thông, tránh phải đứng một chỗ quá lâu. 

 - Những cảnh sát giao thông đƣờng bộ bị béo phì: cần tập thể dục, có 

chế độ ăn uống hợp lý để giảm cân và phòng mắc các bệnh do nguy cơ béo 

phì gây ra nhƣ rối loạn chuyển hóa mỡ, đái tháo đƣờng và bệnh tim mạch. 

- Những cảnh sát giao thông đƣờng bộ bị tăng huyết áp cần tổ chức 

khám bệnh chuy n khoa định kỳ, uống thuốc đều đặn theo đúng chỉ định của 

bác sĩ chuy n khoa tim mạch. 

- Những cảnh sát giao thông đƣờng bộ có biểu hiện trạng thái căng 

thẳng tâm lý cần đƣợc nghỉ ngơi điều dƣỡng, tránh giải quyết các công việc 

quá căng thẳng. 

- Cảnh sát làm việc điều khiển giao thông cần đƣợc trang bị khẩu trang 

chống bụi, có lều (ô) che nắng để giảm cƣờng độ tia cực tím. 

- Cần tiếp tục có các nghi n cứu sâu hơn về bệnh nghề nghiệp và giải 

pháp phòng, chống cũng nhƣ chế độ chính sách cho CSGT đƣờng bộ. 

- Xây dựng các dự án và triển khai thực hiện lắp hệ thống camera giám 

sát, điều hành giao thông và xử phạt vi phạm giao thông qua hình ảnh (phạt 

nguội) để giảm cán bộ, chiến sĩ CSGT đƣờng bộ làm việc ngoài trời. 
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Phụ lục 1 

PHIẾU ĐIỀU TRA VỀ MÔI TRƢỜNG LÀM VIỆC, TÌNH HÌNH SỨC KHỎE, 

BỆNH TẬT CỦA CBCSCSGT ĐƢỜNG BỘ  
 

 Nội dung phiếu điều tra này thuộc khuôn khổ của Dự án “Điều tra cơ bản điều kiện 

lao động đặc thù và sức khỏe nghề nghiệp của cán bộ chiến sỹ tại một số đơn vị Công an, đề 

xuất giải pháp khắc phục”. Mục ti u của Dự án nhằm đánh giá điều kiện lao động đặc thù của 

một số chức danh cán bộ, chiến sỹ Công an tại các đơn vị Công an, đánh giá thực trạng sức 

khỏe nghề nghiệp và bệnh tật có li n quan đến điều kiện lao động đặc thù, tr n cơ sở đó đề 

xuất các giải pháp khả thi về an toàn, vệ sinh lao động và nghi n cứu đề xuất ban hành một số chế 

độ chính sách phù hợp cho cán bộ, chiến sỹ Công an (trong đó có lực lƣợng Cảnh sát giao thông 

đƣờng bộ). 

 Mọi thông tin Đồng chí trả lời dƣới đây khi tổng hợp sẽ đƣợc mã hóa, không ghi tên, 

đảm bảo quyền bí mật ri ng tƣ và nhằm phục vụ cho mục ti u dự án điều tra. 

Xin Đồng chí vui lòng trả lời các câu hỏi dưới đây bằng cách điền vào chỗ trống hoặc 

đánh dấu “x” vào ô phù hợp. 

 

PHẦN I 

 THÔNG TIN CÁ NHÂN 

 

A1.Đơn vị:……………………….............. A2.Phòng/Ban/Đội:...................................... 

A3. Họ và t n:..........................................…A4.Tuổi:......... A5.Giới:1. Nam  2. Nữ  

A6. Chức vụ: ……………………………...A7. Cấp bậc hàm: ………………………... 

A8. Trình độ học vấn: 

  1.PTTH     2.Sơ cấp   3.Trung cấp     4. ĐH, CĐ     5. Tr n ĐH  

A9.Tình trạng hôn nhân: 1.Độc thân   2. Đã kết hôn   3.Ly hôn   4. Ly thân  

A10. Nghề nghiệp:............................................................................................................. 

A11. Công việc đang làm:................................................................................................. 

A12. Số năm công tác:....................................................................................................... 

A13. Số năm làm việc ngoài trời: ........ năm; số năm làm việc trong nhà: .......... năm 

A14. Hút thuốc lá  1.Có    2.Hút đã bỏ   2.Không hút  

Nếu có, A15. Số năm đã hút thuốc là:.................A16. Số điếu hút TB/ngày là:............... 

PHẦN II 

VỀ TÌNH HÌNH SỨC KHỎE, BỆNH TẬT 

F. Tình hình sức khỏe, bệnh tật, tai nạn thƣơng tích: 

F1. Trong 1 tháng vừa qua Đ/c có bị đau ốm bệnh tật gì không? 1.Có   2.Không   



 Nếu có,  Bệnh gì ?...................................................................................................... 

   Ở đâu chẩn đoán ?....................................................................................... 

   Hoặc triệu chứng gì: Sốt: Có       Không   

      Đau đầu: Có       Không   

      Đau bụng vùng thƣợng vị: Có       Không   

      Đau thắt lựng: Có       Không   

      Đau ngực: Có       Không   

      Triệu chứng khác (ghi rõ):......................................... 

   Số ngày nghỉ việc do bệnh :........................................................................ 

   Tình trạng bệnh hiện nay :  Khỏi hẳn    Tạm khỏi   Nặng l n    

F2. Đ/c có mắc bệnh mãn tính gì không? 1.Có   2.Không   

 Nếu có,  Ở đâu chẩn đoán?  1. Cơ sở y tế trong ngành CA    

      2. Cơ sở y tế nhà nƣớc ngoài ngành CA   

      3. Cơ sở y tế tƣ nhân  

      4. Khác (ghi rõ) ……………………………………. 

   Tổng số ngày nghỉ việc do bệnh trung bình trong 1 năm :.......................... 

   Tình trạng bệnh hiện nay :  Khỏi hẳn    Tạm khỏi   Nặng l n    

   Bệnh cụ thể là: 

 Tiểu đƣờng   1. Có    2. Không   

 Huyết áp cao  1. Có    2. Không   

 Tim mạch  1. Có    2. Không   

 Tâm thần/tâm lý  1. Có    2. Không   

 Bệnh hệ thần kinh  1. Có    2. Không    

 Bệnh hệ hô hấp  1. Có    2. Không   

 Bệnh hệ ti u hóa  1. Có    2. Không   

 Bệnh hệ cơ xƣơng khớp 1. Có    2. Không   

 Mắc các bệnh khác   1. Có 2. Không   

 Nếu có, là bệnh gì (ghi rõ) ............................................................................................. 

 Năm mắc bệnh?.............................................................................................................. 

 Ở đâu chẩn đoán…………………………………………………………..................... 

F3. Đ/c có mắc bệnh nghề nghiệp gì không?  1.Có   2.Không    3.Không biết  

 Nếu có,  Bệnh gì?....................................................................................................... 

   Ở đâu chẩn đoán?........................................................................................ 



   Đã đƣợc giám định chƣa?............................................................................ 

   Mức đền bù đƣợc hƣởng:………………………………………................ 

F4. Đ/c có nghi ngờ mình có bệnh do môi trƣờng làm việc gây ra không?  

   1. Có   2. Không   

 Nếu có,  Hãy mô tả các biểu hiện của bệnh một cách tỉ mỉ: ..................................... 

........................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................... 

F5. Tình trạng sức khỏe hiện nay của Đ/c: 1.Bình thƣờng     2.Không khỏe  

F6. Hiện nay sức khỏe của Đ/c đƣợc xếp vào: 

1. Loại I    2. Loại II  3. Loại III     4. Loại IV    5. Không biết  

F7. Tai nạn thƣơng tích, chấn thƣơng do công việc: 

Trong vòng 1 năm trở lại đây Đ/c có bị chấn thƣơng do công việc không? (kể cả những vết 

thƣơng nhỏ)?  1. Có    2. Không   

 Nếu có, Số lần bị tai nạn chấn thƣơng do công việc trong 1 năm là:…..... lần 

   Trong đó, tai nạn chấn thƣơng phải nghỉ việc từ 1-3 ngày là: ........ lần 

        tai nạn chấn thƣơng phải nghỉ việc từ 4-10 ngày là: ........ lần 

                   tai nạn chấn thƣơng phải nghỉ việc >10 ngày là: ........ lần 

Đ/c mô tả các tình huống bị tai nạn chấn thương trong khi làm nhiệm vụ: 

   - Bị tai nạn giao thông:  1. Có    2. Không   

   - Bị ngã:    1. Có    2. Không   

   - Bị súc vật, động vật cắn:  1. Có    2. Không   

   - Bị đuối nƣớc:         1. Có    2. Không  

   - Bị bỏng :   1. Có    2. Không   

   - Bị ngộ độc:   1. Có    2. Không   

   - Bị hành hung:   1. Có    2. Không   

   - Bị điện giật:    1. Có    2. Không   

Các tình huống khác (Đ/c ghi rõ)...................................................................................... 

........................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................... 

F8. Đ/c đã từng gặp phải các nguy n nhân khác trong khi làm việc gây ảnh hƣởng tới sức khỏe hay 

không:     1. Có    2. Không   

 Nếu có, cụ thể là: 



   Phơi nhiễm với HIV: 1.Có     2.Không   

   Phơi nhiễm với các bệnh truyền nhiễm khác  

     1.Không   2.Có , cụ thể là……………............. 

   Bị say nắng:   1.Có     2.Không    

   Bị say nóng:   1.Có     2.Không   

   Bị cảm lạnh:   1.Có     2.Không   

   Khác (ghi rõ): ............................................................................................. 

F9. Theo Đ/c cần phải cải thiện vấn đề gì để phòng tránh các bệnh và chấn thƣơng do công việc? 

F13. VỀ RỐI LOẠN CƠ XƢƠNG: 

Tất cả đều trả lời (A) Chỉ dành cho những ngƣời trả lời “Có” ở phần A  

Đ/c đã bao giờ bị đau, nhức hay 

khó chịu ở các vùng sau đây 

chƣa? 

Trong 12 tháng vừa qua, 

Đ/c có bị đau, nhức hay 

khó chịu ở các vùng sau 

đây không? 

Trong 7 ngày vừa qua, 

Đ/c có bị đau, nhức hay 

khó chịu ở các vùng sau 

đây không? 

1a. Cổ       

    1. Có   2. Không  

 

1b. 1.Có  2.Không  

 

1c. 1.Có  2.Không 

2a. Vai 

  1. Có ,  ở vai iảhp  

  2. Có , ở vai trái   

  3. Có , ở cả hai vai  

  4.Không  

 

2b. 1.Có   2.Không 

 

2c. 1.Có   2.Không 

3a. Khuỷu tay 

  1.Có,ở khuỷu tay phải  

  2. Có , ở khuỷu tay trái   

  3. Có , ở cả hai khuỷu  

  4. Không  

 

3b. 1.Có  2.Không  

 

3c. 1.Có  2.Không 

4a. Cổ tay 

  1. Có , ở cổ tay phải   

  2. Có , ở cổ tay trái   

  3. Có , ở cả hai cổ tay 

  4. Không   

 

4b.  1.Có  2.Không  

 

4c. 1.Có   2.Không 

5a. Bàn tay 

  1.Có, ở bàn tay phải   

  2. Có , ở bàn tay trái   

  3. Có , ở cả hai bàn tay 

  4. Không  

 

5b. 1.Có  2.Không 

 

5c. 1.Có   2.Không  



6a. Lƣng 

  1. Có   2.Không  

 

6b.  1.Có  2.Không  

 

6c. 1.Có   2.Không 

7a. Thắt lƣng 

  1. Có   2.Không  

 

7b.  1. Có   2.Không 

 

7c. 1.Có   2.Không  

8a. Một hoặc hai hông (mông) 

  1. Có   2.Không  

 

8b. 1.Có  2.Không  

 

8c. 1.Có   2.Không  

9a. Một hoặc hai đùi 

  1. Có   2.Không  

 

9b. 1.Có  2.Không  

 

9c. 1.Có   2.Không  

10a. Một hoặc hai đầu gối 

  1. Có   2.Không  

 

10b. 1.Có  2.Không  

 

10c. 1.Có   2.Không  

11a. Một hoặc hai cổ chân 

  1. Có   2.Không  

 

11b. 1.Có   2.Không 

 

11c. 1.Có   2.Không 

12a. Một hoặc hai bàn chân 

  1. Có   2.Không  

 

12b. 1.Có  2.Không 

 

12c. 1.Có  2.Không 

 

G. BẢNG ĐIỀU TRA TRẠNG THÁI CĂNG THẲNG CẢM XÖC (THEO SPIELBERGER) 

 Đ/c đọc kỹ tất cả những câu dƣới đây và đánh dấu (khoanh tròn vào con số) phƣơng 

án trả lời mà đồng chí cho là thể hiện đúng nhất tâm trạng của đồng chí tại thời điểm hiện 

tại. Khi trả lời, đề nghị Đ/c tập trung và không suy nghĩ quá lâu.  

  

TT Trạng thái tâm lý hiện tại Trạng thái 

không có 

Hình 

nhƣ có 

Trạng thái 

này có 

Có rất 

rõ 

G1 Đang bình tĩnh. 1 2 3 4 

G2 Cảm thấy an toàn. 1 2 3 4 

G3 Đang căng thẳng. 1 2 3 4 

G4 Đang cảm thấy hối tiếc. 1 2 3 4 

G5 Đang cảm thấy tự do thoải mái 1 2 3 4 

G6 Đang cảm thấy bồn chồn, bối rối. 1 2 3 4 

G7 Đang lo về những thất bại có thể đến 1 2 3 4 

G8 Cảm thấy đã đƣợc nghỉ ngơi, thƣ thái 1 2 3 4 

G9 Đang lo lắng. 1 2 3 4 

G10 Cảm thấy mãn nguyện dễ chịu. 1 2 3 4 

G11 Cảm thấy tự tin. 1 2 3 4 

G12 Đang mất bình tĩnh. 1 2 3 4 

G13 Đang không cảm thấy tự tin. 1 2 3 4 



G14 Cảm thấy đứng ngồi không y n. 1 2 3 4 

G15 Cảm thấy tự nhi n, không căng thẳng. 1 2 3 4 

G16 Cảm thấy hài lòng. 1 2 3 4 

G17 Cảm thấy băn khoăn, lo âu. 1 2 3 4 

G18 Cảm thấy bị kích động không làm 

chủ đƣợc bản thân. 

1 2 3 4 

G19 Cảm thấy vui vẻ, sung sƣớng. 1 2 3 4 

G20 Cảm thấy dễ chịu. 1 2 3 4 

Đ/c đọc kỹ những câu dƣới đây và, đánh dấu (khoanh tròn vào con số) phƣơng án trả 

lời thể hiện tâm trạng của đồng chí trong thời gian qua. Đ/c tập trung trả lời, không suy nghĩ 

quá lâu. 

 

STT Trạng thái tâm trạng Hầu nhƣ 

không bao 

giờ 

Thỉnh 

thoảng 

Thƣờng 

xuyên 

Hầu 

nhƣ 

liên tục 

G21 Cảm thấy hài lòng. 1 2 3 4 

G22 Dễ bị mệt mỏi. 1 2 3 4 

G23 Dễ khóc. 1 2 3 4 

G24 Muốn đƣợc hạnh phúc nhƣ ngƣời 

khác. 

1 2 3 4 

G25 Gặp thất bại do quyết định chậm. 1 2 3 4 

G26 Cảm thấy tỉnh táo. 1 2 3 4 

G27 Bình tĩnh, tập trung chú ý. 1 2 3 4 

G28 Lo lắng về những khó khăn có thể đến. 1 2 3 4 

G29 Quá lo lắng về những chuyện lặt vặt. 1 2 3 4 

G30 Hoàn toàn hạnh phúc. 1 2 3 4 

G31 Quyết định mọi việc thi n về tình cảm. 1 2 3 4 

G32 Không tự tin vào bản thân. 1 2 3 4 

G33 Cảm thấy bình y n vô sự. 1 2 3 4 

G34 Cố gắng thoát ra khỏi các tình 

huống nguy ngập và khó khăn. 

1 2 3 4 

G35 Cảm thấy u sầu, buồn chán. 1 2 3 4 

G36 Cảm thấy hài lòng, mãn nguyện. 1 2 3 4 

G37 Những chuyện nhỏ nhặt thƣờng 

gây lo lắng, phân tán tƣ tƣởng. 

1 2 3 4 

G38 Buồn phiền do tuyệt vọng và hay bị ám 1 2 3 4 



 

STT Trạng thái tâm trạng Hầu nhƣ 

không bao 

giờ 

Thỉnh 

thoảng 

Thƣờng 

xuyên 

Hầu 

nhƣ 

liên tục 

ảnh. 

G39 Luôn cảm thấy bình tĩnh. 1 2 3 4 

G40 Cảm thấy rất lo lắng khi nghĩ tới công 

việc 

1 2 3 4 

 

NGHIỆM PHÁP ZUNG (Đánh giá lo âu) 

TT Các biểu hiện, triệu chứng  Không Rất 

hiếm khi 

Phần 

lớn thời 

gian 

Tất cả 

thời 

gian 

1 Cảm thấy nóng nảy và lo âu hơn thƣờng lệ     

2 Cảm thấy sợ mà không có nguy n nhân nào     

3 Dễ bối rối và cảm thấy hoảng sợ     

4 Cảm thấy nhƣ bị ngã và vỡ ra từng mảnh     

5 Cảm thấy rất nhiều điều xấu sẽ xảy ra     

6 Tay và chân lắc lƣ và run l n     

7 Khó chịu, đau đầu, đau cổ và đau lƣng     

8 Cảm thấy yếu và dễ mệt mỏi     

9 
Cảm thấy mất bình tĩnh và không thể ngồi 

y n một cách dễ dàng 
    

10 Cảm thấy tim đập nhanh     

11 Khó chịu vì những cơn hoa mắt chóng mặt     

12 Có cơn ngất hoặc cảm thấy gần nhƣ thế     

13 Cảm thấy khó thở     

14 
Cảm giác t  cóng và nhƣ kiến bò ở các đầu 

ngón tay và chân 
    

15 
Cảm thấy khó chịu vì đau dạ dầy và đầy 

bụng 
    

16 Cảm thấy cần phải đi đái luôn     

17 Bàn tay thƣờng ẩm và lạnh     

18 Mặt thƣờng nóng và đỏ     

19 Thƣờng khó ngủ     

20 Thƣờng có ác mộng     

 

  



Phụ lục 2 

CỘNG HÕA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 
                 

BỆNH ÁN KHÁM SỨC KHỎE ĐỊNH KỲ 

 

1. Họ và t n (chữ in hoa): ………………..…………...…………… 

2. Giới:          Nam  □      Nữ   □      Tuổi:............................... 

3. Số CMND hoặc Hộ chiếu: ................... cấp 

ngày....../..../......... tại ......................................................... 

4. Hộ khẩu thƣờng 

trú:………………...........……….……..……...... 

……………………...……………………….................…………… 

………………………..……………….................………………… 

5. Chỗ ở hiện tại: .............................................................................. 

 ......................................................................................................... 

  

6. Nghề nghiệp: .....................[1]............................................................. 

7. Nơi công tác, học tập:................................[2]....................................... 

8. Ngày bắt đầu vào học/làm việc tại đơn vị hiện nay: …..….../…..…./…….....…...... 

9. Nghề, công việc trƣớc đây (liệt k  các công việc đã làm trong 10 năm gần đây, tính 

từ thời điểm gần nhất): 

a) ....................................[3].................................................................... 

thời gian làm việc ...[4]........ năm ….[5]........ tháng từ 

ngày….…/……/......... đến ..…../ …../……. 

b) ......................................................[6]........................................................................ 

thời gian làm việc ....… năm .....… tháng từ ngày .…/ …../……. đến .…../ …../…….. 

10. Tiền sử bệnh, tật của gia 

đình: ................................................................................................................................. 

11. Tiền sử bản thân: 

Tên bệnh Phát hiện năm Tên bệnh nghề nghiệp Phát hiện năm 

a)   a)   

b)   b)   

                                                                      ……ngày …… tháng … năm ………… 

Ngƣời lao động xác nhận 
(Ký và ghi rõ họ, tên) 

  

Ngƣời lập sổ KSK định kỳ 
(Ký và ghi rõ họ, tên) 

  

KHÁM SỨC KHỎE ĐỊNH KỲ 

I. TIỀN SỬ BỆNH, TẬT 
..................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................... 
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I. KHÁM THỂ LỰC 
  

Chiều cao:   ...............................cm;   Cân nặng: ........................ kg;   Chỉ 

số BMI: .............................. 

Mạch: ........................lần/phút;        Huyết áp:.................... /..................... mmHg   

Phân loại thể lực: 

.................................................................................................................................. 

II. KHÁM LÂM SÀNG 

Nội dung khám 
Họ tên, chữ ký 

của Bác sỹ 

1. Nội khoa 

a) Tuần hoàn: ................................................................................... 

  Phân 

loại ......................................................................................... 

b) Hô 

hấp: ................................................................................................... 

  Phân loại ........................................................................................ 

c) Tiêu 

hóa: ........................................................................................ 

  Phân 

loại ......................................................................................... 

d) Thận-Tiết niệu: ............................................................................ 

  Phân 

loại .......................................................................................... 

đ) Nội 

tiết: .......................................................................................... 

  Phân 

loại .......................................................................................... 

e) Cơ-xƣơng-

khớp:............................................................................. 

  Phân 

loại .......................................................................................... 

g) Thần 

kinh: ..................................................................................... 

  Phân 

loại .......................................................................................... 

h) Tâm 

thần: ...................................................................................... 

  Phân 

loại .......................................................................................... 

2. Mắt: 
- Kết quả khám thị lực: Không kính:  Mắt phải:...........  Mắt 

trái: .............. 

 

................................ 

................................ 



 

Có kính:        Mắt phải: ........... Mắt trái: .............. 

- Các bệnh về mắt (nếu có):.............................................................. 

- Phân loại: ....................................................................................... 

3. Tai-Mũi-Họng: 
- Kết quả khám thính lực: 

Tai trái:    Nói thƣờng:...................... m;     Nói 

thầm:.....................m 

Tai phải:  Nói thƣờng:....................... m;     Nói 

thầm:.....................m 

 - Các bệnh về tai mũi họng (nếu có): ……...................................... 

 - Phân 

loại: ........................................................................................ 

4. Răng-Hàm-Mặt 
- Kết quả khám: + Hàm 

trên:.............................................................. 

                           + Hàm 

dƣới: ............................................................ 

- Các bệnh về Răng-Hàm-Mặt (nếu 

có):............................................ 

- Phân 

loại:......................................................................................... 

5. Da 

liễu: .................................................................................................. 

  Phân loại:........................................................................................ 

  

  

III. KHÁM CẬN LÂM SÀNG 

Nội dung khám 
Họ tên, chữ ký 

của Bác sỹ 

Xét nghiệm huyết học/sinh hóa/X.quang và các xét nghiệm khác 

khi có chỉ định của bác sỹ: 

a) Kết quả:......................................................................................... 

........................................................................................................... 

b) Đánh giá:....................................................................................... 

  

 

IV. KẾT LUẬN 
1. Phân loại sức khỏe:......................................[7]......................................................    

2. Các bệnh, tật (nếu có): ........................................[8]................................................ 

.......................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................... 

  

  

…………………ngày…..… tháng……… năm.............. 

NGƢỜI KẾT LUẬN 
(Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu) 
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[1] Ghi rõ công việc hiện nay đang làm. 

[2] Ghi rõ t n, địa chỉ cơ quan, đơn vị nơi ngƣời đƣợc khám sức khỏe đang lao động, 

học tập 

[3] Ghi rõ công việc hiện nay đã làm 

[4] Số năm mà ngƣời đƣợc khám sức khỏe đã làm công việc đó 

[5]Số tháng mà ngƣời đƣợc khám sức khỏe đã làm công việc đó 

[6] Ghi rõ công việc hiện nay đã làm 

[7] Phân loại sức khỏe theo quy định tại Quyết định số 1613/BYT-QĐ hoặc phân loại 

sức khỏe theo quy định của bộ ti u chuẩn sức khỏe chuy n ngành đối với trƣờng hợp 

khám sức khỏe chuy n ngành 

[8] Ghi rõ các bệnh, tật, phƣơng án điều trị, phục hồi chức năng hoặc giới thiệu khám 

chuy n khoa để khám bệnh, chữa bệnh 
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Phụ lục 3 

KẾT QUẢ QUAN TRẮC YẾU TỐ BỤI TRONG MÔI TRƢỜNG LAO ĐỘNG 

 

TT 
Tên 

cơ sở 

Tổng 

số 

ngƣời 

lao 

động 

Số ngƣời 

tiếp xúc 

với các 

yếu tố bụi 

Bụi 

toàn 

phần 

Bụi hô 

hấp 

Bụi 

silic 

Bụi 

khác 
Tổng số 

(1) (2) (1) (2) (1) (2) (1) (2) (1) (2) 

1                           

2                           

…                           

  
Tổng 

cộng 
                        

 

  



Phụ lục 4 

KẾT QUẢ QUAN TRẮC YẾU TỐ KHÍ HẬU TRONG MÔI TRƢỜNG LAO 

ĐỘNG 

 

TT 
Tên 

cơ sở 

Tổng 

số 

ngƣời 

lao 

động 

Số ngƣời 

tiếp xúc 

với các 

yếu tố khí 

hậu 

Nhiệt 

độ 
Độ ẩm 

Vận tốc 

không 

khí 

Nhiệt 

độ quả 

cầu ƣớt 

Tổng số 

(1) (2) (1) (2) (1) (2) (1) (2) (1) (2) 

1                           

2                           

…                           

  
Tổng 

cộng 
                        

 

 

 

  



Phụ lục 5 

KẾT QUẢ QUAN TRẮC YẾU TỐ LÝ HỌC TRONG MÔI TRƢỜNG LAO 

ĐỘNG 

TT 
Tên 

cơ sở 

Tổng 

số 

ngƣời 

lao 

động 

Số ngƣời 

tiếp xúc 

với các 

yếu tố lý 

học 

Tiếng 

ồn 

Chiếu 

sáng 

Bức xạ 

cực tím 
Khác Tổng số 

(1) (2) (1) (2) (1) (2) (1) (2) (1) (2) 

1                           

2                           

…                           

  
Tổng 

cộng 
                        

 

  



Phụ lục 6 

KẾT QUẢ QUAN TRẮC YẾU TỐ HÓA HỌC TRONG MÔI TRƢỜNG LAO 

ĐỘNG 

TT 
Tên 

cơ sở 

Tổng 

số 

ngƣời 

lao 

động 

Số 

ngƣời 

tiếp 

xúc 

với 

các 

yếu tố 

hóa 

học 

CO2 CO NO2 SO2 Chì Hơi xăng 

(1) (2) (1) (2) (1) (2) (1) (2) (1) (2) (1) (2) 

1                             

2                             

…                             

  
Tổng 

cộng 
                        

  

 

  



Phụ lục 7 

KẾT QUẢ QUAN TRẮC YẾU TỐ SINH HỌC TRONG MÔI TRƢỜNG LAO 

ĐỘNG 

 

TT 
Tên 

cơ sở 

Tổng 

số 

ngƣời 

lao 

động 

Số ngƣời 

tiếp xúc 

với các 

yếu tố 

sinh học 

VK 

hiếu khí 

VK tan 

máu 

Nấm 

mốc 
Khác Tổng số 

(1) (2) (1) (2) (1) (2) (1) (2) (1) (2) 

1                           

2                           

…                           

  
Tổng 

cộng 
                        

 

  



Phụ lục 8 

TRẮC NGHIỆM TÂM LÝ SPIELBERGER 

 
 02 trang sau là 40 câu hỏi - mệnh đề đƣợc dùng để mô tả trạng thái tâm lý của 

Anh/Chị. Anh/Chị hãy đọc kỹ từng câu, sau đó khoanh tròn vào một ô thích hợp 

biểu thị trạng thái tình cảm của Anh/Chị vào lúc này. 

  - Hãy trả lời bằng chính những ý nghĩ đến trong óc mình đầu tiên. 

Không cần phải suy nghĩ rằng mình trả lời đúng hay sai. Không sử dụng quá nhiều 

thời gian để suy nghĩ về một câu hỏi. 

TT Trạng thái xúc cảm, tình cảm 

Mức độ 

Không có  

(1 điểm) 

Hình 

nhƣ có 

(2 điểm) 

Trạng thái 

đó có 

(3 điểm) 

Rất rõ 

(4 

điểm) 

1 Tôi cảm thấy bình tĩnh     

2 Tôi cảm thấy an toàn     

3 Tôi đang căng thẳng     

4 Tôi cảm thấy thƣơng tiếc, xót xa     

5 Tôi cảm thấy thoải mái     

6 Tôi cảm thấy buồn     

7 Tôi đang lo lắng về những thất bại có 

thể đến 
    

8 Tôi cảm thấy mình đƣợc nghỉ ngơi, 

thoải mái 
    

9 Tôi đang lo lắng     

10 Tôi cảm thấy dễ chịu trong lòng     

11 Tôi cảm thấy tự tin     

12 Tôi cảm thấy thần kinh bị kích thích     

13 Tôi cảm thấy bồn chồn     

14 Tôi cảm thấy phân vân, không thể quyết 

định đƣợc 
    

15 Tôi cảm thấy tự nhi n, thần kinh thƣ 

giãn 
    

16 Tôi cảm thấy thoả mãn     

17 Tôi cảm thấy lo lắng, băn khoăn     

18 Tôi cảm thấy bị kích thíc, tƣ duy bị 

nhầm lẫn, lộn xộn 
    



19 Tôi cảm thấy vui vẻ     

20 Tôi cảm thấy dễ chịu     

21 Tôi cảm thấy hài lòng     

22 Tôi thƣờng dễ bị mệt mỏi     

23 Tôi dễ khóc     

24 Tôi muốn hạnh phúc nhƣ những ngƣời 

khác 
    

25 Gặp thất bại do quyết định chậm     

26 Tôi cảm thấy tỉnh táo     

27 Tôi cảm thấy bình thản, tập trung chú ý     

28 Lo lắng về khó khăn có thể đến     

29 Tôi lo lắng quá nhiều vào những vấn đề 

không quan trọng 
    

30 Tôi là ngƣời hạnh phúc     

31 Tôi quyết định mọi việc thi n về tình 

cảm 
    

32 Tôi không có lòng tự tin     

33 Tôi cảm thấy an toàn     

34 Có tính đến tình huống phức tạp, khó 

khăn 
    

35 Tôi cả m thấy u sầu,  buồn chán     

36 Tôi cảm thấy vừa lòng, thoả mãn     

37 Lo lắng về những chuyện tầm phào, nhỏ 

nhặt 
    

38 Bị thất vọng dằn vặt quá nhiều     

39 Tôi là ngƣời điềm tĩnh, vững tâm     

40 Tôi cảm thấy rất lo lắng khi nghĩ tới 

công việc 
    

  Xác định mức độ lo âu: 

 - < 30 điểm: Lo âu mức độ thấp; 

 - 31 - 45 điểm: Lo âu mức độ vừa; 

 - 46 - 64 điểm: Lo âu mức độ cao; 

 - > 64 điểm: Có xu hƣớng bệnh lý. 

  



Phụ lục 9 

ĐÁNH GIÁ TRẠNG THÁI LO ÂU THEO TEST ZUNG 

 

Anh/Chị hãy đọc lần lƣợt từng câu (tổng số có 20 câu) mô tả các trạng thái tâm lý 

trong thời gian gần đây. Ở mỗi câu, hãy chọn một mức độ phù hợp nhất để mô tả trạng thái 

tâm lý của mình bằng cách đánh dấu vào 1 trong 4 ô phù hợp: 

 

TT Nội dung 

Không có 

(1 điểm) 

Đôi khi 

(2 điểm) 

Phần lớn 

thời gian 

(3 điểm) 

Hầu hết 

thời gian 

(4 điểm) 

1 Tôi cảm thấy nóng nảy và lo âu hơn 

thƣờng lệ 

    

2 Tôi cảm thấy sợ vô cớ     

3 Tôi dễ bối rối và cảm thấy hoảng sợ     

4 Tôi cảm thấy nhƣ bị ngã và vỡ ra từng 

mảnh 

    

5 Tôi cảm thấy mọi thứ đều tốt và không 

có điều gì xấu xảy ra 

    

6 Tay và chân tôi lắc lƣ, run l n     

7 Tôi đang khó chịu vì đau đầu     

8 Tôi cảm thấy yếu và dễ mệt mỏi     

9 Tôi cảm thấy bình tĩnh và có thể ngồi 

yên một cách dễ dàng 

    

10 Tôi cảm thấy tim mình đập nhanh     

11 Tôi đang khó chịu vì cơn hoa mắt 

chóng mặt 

    

12 Tôi bị ngất và có lúc cảm thấy gần nhƣ thế     

13 Tôi có thể thở ra, hít vào một cách dễ dàng     

14 Tôi cảm thấy t  buốt, nhƣ có kiến bò ở 

đầu ngón tay, ngón chân 

    

15 Tôi đang khó chịu vì đau dạ dày và 

đầy bụng 

    

16 Tôi luôn cần phải đi đái     

17 Bàn tay tôi thƣờng khô và ấm     

18 Mặt tôi thƣờng nóng và đỏ     

19 Tôi ngủ dễ dàng và luôn có một giấc 

ngủ tốt 

    

20 Tôi thƣờng có ác mộng     

Đánh giá: 

  - Không lo âu:       ≤ 40 điểm 

  - Lo âu mức độ nhẹ :  41 - 50 điểm 

  - Lo âu mức độ vừa :  51 - 60 điểm 

  - Lo âu mức độ nặng : 61 - 70 điểm 

  - Lo âu mức độ rất nặng : 71 - 80 điểm 

 


