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KIÕN THøC – TH¸I §é – THùC HµNH Vµ TØ LÖ HIÖN M¾C BÖNH CHµM BµN TAY ë THî Hå 
T¹I TæNG C¤NG TY X¢Y DùNG – TH¦¥NG M¹I Sè 3 THµNH PHè Hå CHÝ MINH 

 
ĐẶNG THỊ NGỌC BÍCH 

Bệnh viện An Bình TP. HCM 
 
TÓM TẮT 
MỞ ĐẦU: Chàm bàn tay chiếm tỉ lệ lớn trong bệnh 

da nghề nghiệp (hơn 80%). Đề tài được nghiên cứu 
nhằm cung cấp các dữ liệu khoa học về qui mô bệnh, 
kiến thức, thái độ và thực hành liên quan đến bệnh 
chàm bàn tay ở thợ hồ (là nhóm đối tượng có nguy cơ 
cao mắc bệnh này) đồng thời góp phần vào y văn tình 
hình chàm bàn tay ở thành phố Hồ Chí Minh. 

MỤC TIÊU: Xác định tỉ lệ chàm bàn tay ở thợ hồ theo 
giới, tuổi nghề, trình độ học vấn, dân tộc, thu nhập; tỉ lệ 
thợ hồ có kiến thức, thái độ, thực hành đúng về phòng 
chống bệnh chàm bàn tay. 

PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU: mô tả cắt ngang 
trên 228 thợ hồ đạng làm việc tại công trường xây dựng 
chung cư cao cấp 4S tại Thủ Đức qua phỏng vấn (với bộ 
câu hỏi) và khám bệnh. 

KẾT QUẢ: Tỉ lệ hiện mắc bệnh chàm bàn tay ở thợ 
hồ là 16,2% (nam 17,7%; nữ 9,5%). Dạng lâm sàng 
thường gặp nhấp là dạng tổ đỉa 37,83%, dạng tăng sừng 
32,43%, dạng mụn nước mạn tính 21,62%, dạng dị ứng 
và kích ứng 8,12%. Xác định được các yếu tố có tương 
quan với bệnh bao gồm: vị trí công tác (p = 0,036 và OR 
= 2,207), nhóm tuổi nghề (p = 0,04), tiền căn bệnh thể 
tạng (p = 0,012 và OR = 2,681). Các yếu tố khác như 
giới tính, dân tộc, thu nhập, học vấn không có tương 
quan với bệnh. Tỉ lệ thợ hồ đi khám bệnh khi bị bệnh 
chàm bàn tay là 3%, họ thường đi khám bệnh ở các bác 
sỹ quen (không phải là bác sỹ da liễu). Đa số thợ hồ biết 
nguyên nhân gây bệnh nhưng họ chưa có kiến thức về 
phòng chống bệnh. Có sự khác biệt giữa kiến thức và 
thực hành ; giữa thái độ và thực hành phòng chống 
bệnh. Tỉ lệ thợ hồ có thái độ đồng ý đeo găng cao hơn tỉ 
lệ khảo sát trong thực hành. Nữ quan tâm đến sức khỏe 
nhiều hơn nam. 

KẾT LUẬN: tỉ lệ hiện mắc bệnh chàm tay ở thợ hồ là 
16,2%. Tuổi nghề, vị trí công tác và tiền căn bệnh thể 
tạng có tương quan với bệnh chàm tay. Kiến thức phòng 
chống bệnh chàm tay còn hạn chế. Qua phỏng vấn, thợ 
hồ có thái độ tích cực hơn trong việc phòng chống bệnh. 

Từ khóa: kiến thức, thái độ, thực hành, chàm bàn tay  
summary 
A Study On The Knowledge, Attitude, Practice 

And Prevalence Of Hand Eczema (Hand Dermatitis) 
In Cement Workers From The 3rd Construction And 
Trade Corporation In Ho Chi Minh City. 

Introduction: This study evaluates the knowledge, 
attitude and practice in cement workers (a high-risk 
group) and defined the prevalence of hand eczema (HE) 
or hand dermatitis (HD). 

Materials and Methods: Examen with a 
questionnaire survey of 228 cement workers at the 
construction site of the luxury apartment - 4S, Thu Duc 
dist. 

Results: the HD’s prevalence of cement workers is 
16,2% (male 17,7%, female 9,5%). Dyshidrotic hand 

dermatitis 37,83%; Hyperkeratotic dermatitis 32,43%; 
Chronic vesicular 21,62%; Irritant and Allergic dermatitis 
8,12%. Determined the correlation factors are: position 
(p = 0,036 and OR = 2,207), seniority (p = 0,04), and 
atopic disease history (p = 0,012 and OR = 2,681). Other 
factors (include: sex, ethnic group, income, education 
level) do not relate to HD. 3% of cement workers see a 
general practitioner when having HD. Almost all cement 
workers know the factors which cause HD but they don’t 
know the prevention. There are not correlations of 
knowledge and practice; of practice and attitude. The 
ratio of cement workers who agree to wear gloves 
(attitude in prevention of HD) is higher than the ratio of 
whom workers actually wear gloves (practice in 
prevention of HD). Female workers care more about 
health than male workers do. 

Conclusion: The prevalence of HD among cement 
workers is 16,2%. Position, seniority and atopic disease 
history relate to HD. Cement workers still lack the 
knowledge to prevent HD. As a result of the survey, they 
have gained more information about HD leading to an 
improved attitude to HD prevention. 

Keywords: Knowledge, Attitude, Practice, Hand 
Eczema  

MỞ ĐẦU: 
Chàm bàn tay là một bệnh da thường gặp trong 

bệnh da nghề nghiệp. Tại Mỹ, chàm tay chiếm hơn 80% 
bệnh nghề nghiệp. Bệnh gây phiền toái trong cuộc sống, 
ảnh hưởng nhiều đến năng suất lao động, chất lượng 
cuộc sống và gây hao tổn về kinh tế. 

Bệnh chàm bàn tay thường gặp trong các ngành 
công nghiệp có liên quan đến: chất tẩy rửa, chế biến 
thực phẩm, thợ uốn tóc, chăm sóc sức khỏe, công việc 
cơ khí, công nhân xây dựng, người nội trợ, các vị cha 
mẹ có con nhỏ… 

Ở nước ta, tỉ lệ chàm tay vẫn chưa được xác định. 
Thợ hồ là nhóm đối tượng có nguy cơ cao còn bị tác 
động bởi các yếu tố như thói quen, tập quán làm cho 
bệnh càng trầm trọng và trở nên khó chữa hơn nữa. Đề 
tài được tiến hành nhằm cung cấp các dữ liệu khoa học 
về qui mô bệnh, kiến thức, thái độ và thực hành liên 
quan đến bệnh chàm tay ở thợ hồ; mong muốn góp 
phần vào việc chăm sóc sức khỏe ban đầu, giáo dục y 
tế, nâng cao được nhận thức, hành vi và thái độ trong 
giới lao động tay chân về bệnh này, nhằm giảm bớt tỉ lệ 
bệnh, giảm bớt thiệt hại do bệnh gây ra, nâng cao sức 
khỏe, cải thiện chất lượng cuộc sống… 

MỤC TIÊU 
Tổng quát: xác định tỉ lệ hiện mắc và kiến thức, thái 

độ, thực hành về bệnh chàm bàn tay ở thợ hồ. 
Chuyên biệt: 
- Xác định tỉ lệ chàm bàn tay ở thợ hồ theo giới, 

tuổi nghề, trình độ học vấn, dân tộc, thu nhập. 
- Xác định tỉ lệ thợ hồ có kiến thức, thái độ, thực 

hành đúng về phòng chống bệnh chàm bàn tay. 
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TỔNG QUAN TÀI LIỆU 
A - Phân loại: chàm bàn tay được chia ra làm 6 loại 

như sau: 
(1) Dị ứng. 
(2) Kích ứng. 
(3) Đồng tiền. 
(4) Tổ đỉa. 
(5) Mụn nước mạn tính. 
(6) Tăng sừng. 
B – Điều trị: 
- thuốc bôi: kem giữ ẩm, Salicyle, Corticoids, 

Protopic, psoralene. 
- thuốc uống: kháng Histamin, kháng sinh, 

Corticoids, ức chế miễn dịch. 
- thuốc chích: botox A. 
- quang trị liệu: UVA. 
ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
A. Đối tượng nghiên cứu 
1. Dân số mục tiêu 
Dân số mục tiêu là các thợ hồ đang làm việc tại tổng 

công ty xây dựng thương mại sô 3 thành phố Hồ Chí 
Minh. 

2. Dân số chọn mẫu: 
Đối tượng nghiên cứu sẽ được chọn ngẫu nhiên từ 

các thợ hồ đang làm việc tại công trường xây dựng 
chung cư cao cấp 4S quận Thủ Đức, thành phố Hồ Chí 
Minh. 

3. Tiêu chuẩn chọn mẫu: 
- Thợ hồ đang làm việc tại công trường không phân 

biệt giới. 
- Đồng ý tham gia nghiên cứu và trả lời bảng câu 

hỏi. 
- Có mặt trong ngày khám bệnh. 
4. Tiêu chuẩn loại trừ: 
- Dưới 18 tuổi. 
- Không đồng ý tham gia vào công trình nghiên 

cứu. 
B. Thiết kế nghiên cứu: 
Nghiên cứu sẽ được thiết kế theo thể loại quan sát 

cắt ngang. Đây là thể loại thích hợp cho việc ước tính tỉ 
lệ lưu hành bệnh cũng như cùng lúc thu thập các dữ liệu 
liên quan đến thực hàn, thái độ và kiến thức của thợ hồ. 

C. Cỡ mẫu: 
   Z2

1 - α/2 P (1 – P) 
n = ---------------------------  

     d2 

Trong đó: với độ tin cậy 95% 
α= 0,05 (xác suất sai lầm loại 1) 
d= 0,04 (độ chính xác mong muốn) 
Z 1 – α /2 =1,96 (với α = 0,05) 
P= 0,106  
Tham khảo y văn về tỉ lệ chàm bàn tay chung cho cả 

nam và nữ ở các quốc gia trên thế giới dao động từ 
0,5% - 10,6%, chúng tôi chọn P = 10,6%. 

Thay vào công thức ta có: 
   (1,96)2 x 0,106 x (1 – 0,106) 
n = ------------------------------------------ 

      (0,04)2 

n  228 
D. Phương pháp thống kê và phân tích số liệu 
Các phân tích thống kê sẽ được tiến hành với phần 

mềm SPSS (version 15.0). Người thực hiện luận án sẽ 

cố vấn các phó giáo sư và chuyên gia về thống kê lâm 
sàng (clinical statistics) khi cần thiết.Phương pháp phân 
tích sẽ theo sát với các mục tiêu đề ra như sau: 

- Tỷ lệ lưu hành sẽ được ước tính bằng cách lấy số 
thợ hồ bị bệnh chàm bàn tay chia cho tổng số mẫu. Tỷ 
lệ lưu hành còn sẽ được ước tính cho từng nhóm tuổi 
nghề, giới, và trình độ học vấn, v.v… và so sánh giữa 
các nhóm sẽ được kiểm định bằng phương pháp chi 
bình phương (2).  

- Số liệu về kiến thức, thực hành và thái độ phòng 
chống bệnh sẽ được thống kê tỉ lệ, so sánh tương quan 
với nhau và cũng được kiểm định bằng phương pháp 
chi bình phương. 

G. Vấn đề y đức 
Nghiên cứu này tuân thủ theo Tuyên bố Helsinki về 

đạo đức nghiên cứu y khoa. Các đối tượng nghiên cứu 
đã được giải thích rõ về mục đích và ý nghĩa của nghiên 
cứu, và chỉ có đối tượng đồng thuận tham gia vào 
nghiên cứu mới phỏng vấn và khám bệnh. Các thông tin 
về đối tượng nghiên cứu sẽ được bảo mật tuyệt đối, và 
trong trường hợp báo cáo khoa học, tên và chi tiết cá 
nhân của đối tượng sẽ không được tiết lộ. Ngoài ra, 
nghiên cứu không mang tính can thiệp, nhưng tất cả đối 
tượng nghiên cứu đều được khám, và trong trường hợp 
mắc bệnh sẽ được điều trị, khuyến cáo và tư vấn đúng 
chuyên khoa. 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU: 
A. Dịch tễ học: 

  Số lượng Tỉ lệ (%) 
Nam  186 81,6 Giới tính Nữ 42 18,4 
Kinh 186 81,6 Dân tộc Khác 42 18,4 

1,5 năm 89 39 
4 nắm 62 27,2 Nhóm tuổi 

nghề 13,5 năm 77 33,8 
Thợ chính 111 48,7 Vị trí công 

tác Thợ phụ 117 51,3 
Mù chữ 4 1,8 
Cấp I 73 32 
Cấp II 108 74,4 Học vấn 

Cấp III 43 18,9 
Dưới 1 triệu đồng 24 10,5 

Từ 1 – 3 triệu đồng 197 86,4 Thu nhập 
Trên 3 triệu đồng 7 3,1 

 
B. Tiền căn bệnh: 
1. Tiền căn bệnh:  

Tiền căn Số lượng Tỉ lệ (%) 
Có 41 18 Bệnh thể tạng Không 187 82 
Có 66 28,9 Bệnh chàm 

tay không 162 71,1 
 
3. Thời gian mắc bệnh: 

Thời gian mắc bệnh Số lượng Tỉ lệ (%) 
Chỉ bệnh 1 lần và bệnh chưa tới 2 

tuần 
21 31,8 

Chỉ bệnh 1 lần và bệnh lâu hơn 2 
tuần 

5 7,6 

Nhiều hơn 1 lần 31 47 
Gần như bị chàm hoài 9 13,6 

Tổng cộng 66 100 
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4.Tình trạng mắc bệnh: 
Tình trạng bệnh Số lượng Tỉ lệ (%) 

Mới bị 33 50 
Đã bị trong 3 tháng 5 7,6 

Trong vòng 3 – 12 tháng trước 8 12,1 
Lâu hơn 12 tháng  20 30,3 

Tổng cộng 66 100 
 
C. Bệnh chàm tay: 
1. Tỉ lệ hiện mắc: 

16.2%

83.8%

0%

20%

40%

60%

80%

100% Coù beänh (37
ca)

Khoâng beänh
(191 ca)

 
 
2. Tỉ lệ các dạng lâm sàng: 

5% 2.71%

37.83%

21.62%

32.43%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%
Dò öùng

Kích öùng

Toå ñæa

Muïn nöôùc
maïn tính

Taêng söøng

 
 

3. Tỉ lệ bệnh chàm bàn tay theo nhóm tuổi nghề 
Bệnh chàm tay Tuổi nghề trung 

bình Có Không Tổng cộng 

1,5 năm 8 (9%) 81 (91%) 89 (100%) 
4 năm 11 (17,7%) 51 (82,3%) 62 (100%) 

13,5 năm 18 (23,4%) 59 (76,6%) 77(100%) 
Tổng cộng 37 (16,2%) 191 (83,8%) 228 (100%) 

Kết quả thống kê 2 = 4,169 p = 0,04 
 
Nhận xét: có sự khác biệt giữa tỉ lệ bệnh chàm tay 

và nhóm tuổi nghề. 
4. Tỉ lệ chàm tay theo vị trí công tác: 
 

Bệnh chàm bàn tay Vị trí công tác Có Không Tổng cộng 

Thợ chính 24 (21,6%) 87 (87,4%) 111 (100%) 
Thợ phụ 13 (11,1%) 104 (88,9%) 117 (100%) 

Tổng cộng 37 (16,2%) 191 (83,8%) 228 (100%) 
Kết quả thống kê 2 = 4,629 p = 0,031 OR = 2,207 

 
Nhận xét: có sự khác biệt giữa tỉ lệ bệnh chàm tay 

và vị trí công tác. 

5. Tỉ lệ chàm tay theo tiền căn bệnh thể tạng: 
 

Bệnh chàm tay Tiền sử bệnh thể 
tạng Có Không Tổng cộng 

Có bệnh 12 (29,3%) 29 (70,7%) 41 (100%) 
Không bệnh 25 (13,4%) 162 (86,6%) 187 (100%) 
Tổng cộng 37 (16,2%) 191 (83,8%) 228 (100%) 

Kết quả thống kê 2 = 6,253 p = 0,012 OR = 2,681 
 
Nhận xét: Có mối tương quan giữa tiền căn bị bệnh 

thể tạng và bệnh chàm tay 
D. Kiến thức, thực hành và thái độ về phòng 

chống bệnh chàm tay: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BÀN LUẬN: 
Kết quả thống kê cho thấy những người có tiền căn 

bệnh thể tạng có nguy cơ mắc bệnh chàm bàn tay cao 
hơn những người khác (p = 0,012). Mức độ gây hại của 
tiền căn bệnh thể tạng với bệnh chàm bàn tay ở mức 
trung bình (OR = 2,681). Điều này phù hợp với y văn là 
bệnh chàm và bệnh thể tạng có liên quan với nhau. Các 
ghi nhận về tiền căn bệnh là do thợ hồ cung cấp, nên có 
thể có sai lệch (bias) do nhớ lại. 

Có 28,9% thợ hồ xác nhận đã từng mắc bệnh chàm 
tay khi được hỏi. Trong đó, chỉ có 3% thợ hồ bị bệnh đi 
gặp bác sỹ, và đều là thợ chính. Không có ai đi gặp bác 
sỹ da liễu. Điều này cũng giống tình hình bệnh da ở các 
nước khác. Trong một nghiên cứu tại Anh, 25% dân số 
có vấn đề về da, trong đó 15% dân số hỏi ý kiến bác sỹ 
đa khoa về vấn đề da của họ và chỉ có 1,2% đi gặp bác 
sỹ da liễu.  

Trong nghiên cứu này, tỉ lệ mắc bệnh chàm bàn tay 
qua thăm khám được thống kê là 16,2%. Dạng lâm sàng 
thường gặp là dạng tổ đỉa. So với tỉ lệ bệnh chàm tay 
thống kê trong dân số năm 2002 tại Mỹ, có khoảng 2% - 
10% bị chàm bàn tay, thì tỉ lệ này cao hơn. Tỉ lệ bệnh 
chàm bàn tay ở thợ hồ cao hơn tỉ lệ chung trong dân số. 
Điều này cũng phù hợp với báo cáo của tác giả 
Coenraads và cộng sự tại Hà Lan vào năm 1983: tỉ lệ thợ 
hồ bị bệnh chàm tay (7,8%) cao hơn tỉ lệ bệnh chàm tay 
trong dân số (4,6%). Cũng theo tác giả này, dạng lâm 
sàng thường gặp qua nghiên cứu là chàm kích ứng (4%), 
kế đó là chàm dị ứng (1,4%). Tại Mỹ, xấp xỉ 80% dạng 
chàm bàn tay có liên quan đến kích ứng và dị ứng. Tại 
Trung Quốc, tỉ lệ bệnh chàm tay là 13,7%, dạng lâm sàng 
thường gặp nhất là dị ứng chiếm 23,2%. Như vậy, ở đây 
chúng tôi thấy có sự khác biệt về tỉ lệ dạng lâm sàng.  
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Tại Đan Mạch, theo báo cáo mới đây vào tháng 5/ 
2008, tỉ lệ bệnh chàm tay trong dân số là 14%. Tỉ lệ này 
cao hơn tỉ lệ chàm tay của các nước Bắc Âu đã thống 
kê trong năm 1999. Cũng trong một nghiên cứu ở Thụy 
Điển, theo dõi bệnh chàm bàn tay ở 2 thời điểm là năm 
1983 và 1996 cho thấy tỉ lệ bệnh chàm giảm từ 11,7% 
xuống còn 9,7%. Nhưng đến năm 1999 thì tỉ lệ chàm 
bàn tay trong dân số tại Thụy Điển tăng lên trở lại 
(10,6%). 

So sánh với tỉ lệ thu được qua thăm khám tại công 
trường thì chúng tôi thấy tỉ lệ bệnh chàm bàn tay của 
thợ hồ tại công trường này chỉ cao hơn tỉ lệ mới báo cáo 
trong năm 2008 này chút ít. 

Các dạng lâm sàng thường gặp nhất của chàm tay 
là dạng tổ đỉa (37,8%), kế đó là dạng tăng sừng (32,4%), 
dạng mụn nước mạn tính (21,6%). Sự khác biệt về tỉ lệ 
dạng lâm sàng của chúng tôi so với các nước trên thế 
giới có lẽ do tình trạng công nghiệp hóa ở các thành phố 
khác nhau. Trong một nghiên cứu của tác giả Meding B 
và Swanbeck G cho thấy có sự khác biệt về dạng chàm 
bàn tay ở thành phố công nghiệp. Do đặc điểm vị trí địa 
lý và kinh tế của vùng, thành phố Hồ Chí Minh tuy là một 
thành phố phát triển nhất của nước ta, nhưng xét về 
mức độ công nghiệp hóa vẫn chưa thể so sánh với các 
thành phố khác của các quốc gia đã phát triển, điều này 
lý giải sự khác biệt tỉ lệ dạng lâm sàng mà chúng tôi thu 
được qua nghiên cứu này so với nghiên cứu của các 
nước khác. 

Tỉ lệ bệnh chàm bàn tay của nam là 17,7 % và nữ là 
9,5%. Nam giới bị chàm bàn tay nhiều hơn nữ giới, sự 
khác biệt không có ý nghĩa thống kê (p = 0,192). Trong 
khi đó, theo tác giả Duarte và cộng sự, khi điều tra trong 
cộng đồng dân số thì nữ dễ bị bệnh chàm tay hơn nam. 
Tuy nhiên, trong một nghiên cứu ở miền nam Đài Loan, 
tỉ lệ thợ hồ (cement worker) nam (13,9%) nhiều hơn nữ 
(5,4%). Nghiên cứu này thực hiện khảo sát tất cả các 
công nhân xây dựng (construction worker), nhưng mảng 
báo cáo về thợ hồ đã cho kết quả nam bị bệnh nhiều 
hơn nữ. 

So với tỉ lệ nam bị chàm tay trong dân số, thì tỉ lệ của 
chúng tôi (17,7%) cao hơn tỉ lệ nam bị chàm tay ở Hà Lan 
(5,2%), Na Uy (4,9%), Thụy Điển (8,8%), Đức (5,6%). 
Trong khi đó, tỉ lệ nữ bị chàm bàn tay (9,5%) của chúng 
tôi cao hơn thống kê nữ bị chàm tay của NaUy (1,2%); 
nhưng lại thấp hơn tỉ lệ nữ bị chàm tay ở các nước Hà 
Lan (10,6%), Thụy Điển (14,6%) và Đức (10,5%). Theo 
tác giả Cronin thì nữ ít bị dạng chàm thể tạng, và dạng 
thường gặp nhất ở nữ cũng là dạng kích ứng. 

Có mối tương quan giữa bệnh và vị trí công tác: thợ 
chính bị bệnh chàm tay (21,6%) nhiều hơn thợ phụ 
(11,1%). Sự khác biệt giữa vị trí công tác và tỉ lệ bệnh 
chàm tay có ý nghĩa thống kê với p = 0,036 < 0,05. OR 
= 2,161 tương ứng với mức độ gây hại trung bình. Như 
vậy, vị trí công tác là yếu tố nguy cơ phơi nhiễm đối với 
bệnh chàm tay ở thợ hồ. Trong nhóm thợ phụ bị bệnh 
chàm tay thì tỉ lệ nữ bị bệnh là 3,4% và nam bị bệnh là 
7,7%. 

Sau khi phân nhóm tuổi nghề và xử lý số liệu, kết 
quả thống kê cho thấy tuổi nghề cũng có ảnh hưởng đến 
tỉ lệ bệnh, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p = 0,04. 
Nhóm có tuổi nghề lâu năm có tỉ lệ bệnh cao hơn so với 
nhóm có tuổi nghề ít. Như vậy tuổi nghề cũng là yếu tố 
nguy cơ của bệnh. 

Hai yếu tố nguy cơ phơi nhiễm này có mối liên hệ 
với nhau: khi mới vào nghề thợ hồ, đa số công nhân 
phải học việc, làm thợ phụ, sau vài năm kinh nghiệm 
mới được làm thợ chính. Và thợ chính cũng là người có 
tuổi nghề lâu năm (không kể nữ giới).  

Cũng trong nghiên cứu này, chúng tôi không thấy sự 
tương quan của bệnh chàm tay với học vấn, dân tộc, thu 
nhập. 

Đối với việc phòng bệnh, mặc dù đa số thợ hồ biết 
được nguyên nhân gây bệnh, nhưng hầu như họ không 
biết cách để phòng bệnh ngoài việc đeo găng tay. Tỉ lệ 
đeo găng tay khi làm việc với nước là 13,64% (tỉ lệ nam 
là 55,6% và nữ là 44,4%). Tỉ lệ thợ chính đeo găng tay 
để phòng bệnh là 22,2% so với thợ phụ là 77,8%. Trong 
số phần còn lại (86,36%) không làm gì cả để phòng 
ngừa bệnh tái phát, nam chiếm tỉ lệ 94,7% và nữ là 
5,3%. Có sự khác biệt giữa nam và nữ trong kiến thức 
về phòng chống bệnh (p = 0.003). Giữa thợ chính và thợ 
phụ cũng có sự khác biệt trong kiến thức về phòng 
chống bệnh (p = 0.000).So sánh tương quan giữa kiến 
thức phòng chống bệnh với bệnh chàm bàn tay cho 
thấy: nhóm bị bệnh biết cách phòng chống bệnh hơn 
nhóm không bị bệnh. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
(p = 0,000). 

Có 17,2% thợ hồ nam và 73,8% thợ hồ nữ đeo găng 
khi làm việc mỗi ngày (p = 0,000). Trong nhóm thợ hồ có 
thực hành đúng thì thợ chính chiếm tỉ lệ 17,5% và thợ 
phụ là 82,5% (p = 0,000). Như vậy có sự khác biệt giữa 
nam và nữ ; thợ chính và thợ phụ trong thực hành 
phòng chống bệnh. Nữ đeo găng tay nhiều hơn nam và 
thợ phụ đeo găng tay nhiều hơn thợ chính. Trong khi đó, 
thợ chính lại là người thường xuyên tiếp xúc trực tiếp 
với hồ nước (là yếu tố nguy cơ gây bệnh chàm bàn tay). 
Tương tự với nghiên cứu ở miền nam Đài Loan năm 
1994 cho thấy tỉ lệ thợ hồ nữ (94,2%) đeo găng cao hơn 
thợ hồ nam (46,4%). So sánh với nghiên cứu của chúng 
tôi cho thấy, tỉ lệ thợ hồ đeo găng (cả nam và nữ) đều ít 
hơn so với thợ hồ ở nước họ. Điểm tương đồng giữa 
nghiên cứu của chúng tôi với nghiên cứu ở Đài Loan là 
nữ giới làm công việc này đeo găng nhiều hơn nam giới.  

Với các kiến thức phòng chống bệnh của thợ hồ nêu 
trên, chúng tôi tham khảo thái độ của thợ hồ đối với việc 
đeo găng để bảo vệ tay, kết quả phỏng vấn cho thấy có 
60,1% thợ hồ đồng ý đeo găng khi làm việc để bảo vệ 
tay.Trong số thợ hồ đồng ý đeo găng tay để bảo vệ bàn 
tay thì tỉ lệ nam là 52,7%, nữ là 95,2% (p =0,000). Có 
39,6% thợ chính và 80,3% thợ phụ đồng ý đeo găng (p = 
0,000). Trong nhóm đồng ý đeo găng, tỉ lệ thợ chính 
(không có nữ) chiếm 39,6% và thợ phụ chiếm 80,3% 
(trong thợ phụ có 72% nam và 95,2% nữ đồng ý đeo 
găng). Như vậy có sự khác biệt giữa nam và nữ trong thái 
độ phòng chống bệnh, cũng như có sự khác biệt giữa thợ 
chính và thợ phụ. Điều này tương ứng với các yếu tố dịch 
tễ nêu trên là nữ giới không có ai là thợ chính cả, do đó 
nếu có sự khác biệt giữa nam và nữ trong thái độ phòng 
chống bệnh thì cũng có sự khác biệt giữa thợ chính và 
thợ phụ trong thái độ phòng chống bệnh. So sánh này 
cho thấy rằng: nữ giới có thái độ tích cực hơn nam giới 
trong vấn đề phòng ngừa bệnh chàm tay. 

KẾT LUẬN: 
Qua nghiên cứu cắt ngang mô tả 228 thợ hồ đang 

làm việc tại công trường xây dựng chung cư cao cấp ở 
quận Thủ Đức, trực thuộc Tổng công ty Xây dựng - 
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Thương mại Số 3 Thành phố Hồ Chí Minh trong khoảng 
thời gian từ tháng 07-2007 đến tháng 01-2008, ghi nhận 
như sau: 

1. Tỉ lệ hiện mắc bệnh chàm bàn tay là: 16,2%. 
Dạng lâm sàng thường gặp nhất là dạng tổ đỉa với tỉ lệ 
37,83%. 

2. Xác định được các yếu tố nguy cơ đối với bệnh 
chàm bàn tay gồm: vị trí công tác (OR = 2,207), tuổi 
nghề (p = 0,04), tiền căn bệnh thể tạng (OR = 2,681). 

3. Tỉ lệ thợ hồ đi khám bệnh khi bị bệnh chàm tay 
vẫn còn thấp (3%) và họ đi khám chưa đúng chuyên 
khoa. 

4. Kiến thức phòng chống bệnh: đa số thợ hồ biết 
nguyên nhân gây bệnh nhưng họ chưa có kiến thức về 
phòng chống bệnh. Nhóm bị bệnh có kiến thức về phòng 
chống bệnh cao hơn nhóm không bị bệnh. 

5. Có sự khác biệt giữa kiến thức và thực hành 
phòng chống bệnh. Nhóm có kiến thức phòng bệnh đều 
đeo găng tay khi làm việc. 

6. Thái độ đối với việc đeo găng tay để phòng 
chống bệnh: đa số thợ hồ đồng ý đeo găng (60,1%) để 
phòng chống bệnh. Có sự khác biệt giữa thái độ và thực 
hành phòng chống bệnh, tỉ lệ thợ hồ đồng ý đeo găng 
cao hơn tỉ lệ thợ hồ đeo găng trong thực hành. 
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KÕt qu¶ bíc ®Çu ®iÒu trÞ bÖnh Ph×nh ®¹i trµng bÈm sinh b»ng phÉu thuËt  
qua ®êng hËu m«n Mét th× ë s¬ sinh 
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tãm t¾t 
Môc ®Ých: Môc ®Ých cña nghiªn cøu nµy lµ tr×nh 

bµy kinh nghiÖm vµ nh÷ng kÕt qu¶ bíc ®Çu øng 
dông kü thuËt Soave c¶i tiÕn b»ng phÉu thuËt qua 
®êng hËu m«n trong ®iÒu trÞ bÖnh ph×nh ®¹i trµng 
bÈm sinh (P§TBS) giai ®o¹n s¬ sinh. 

§èi tîng vµ ph¬ng ph¸p nghiªn cøu: Tõ 
th¸ng 2-2003 ®Õn th¸ng 12-2007, 39 bÖnh nh©n (30 
nam, 9 n÷) bÞ bÖnh P§TBS ®· ®îc phÉu thuËt b»ng 
®êng qua hËu m«n mét th×. Tuæi tõ 6 ngµy ®Õn 31 
ngµy. PhÉu thuËt ®îc thùc hiÖn qua lç hËu m«n. 
§o¹n ®¹i trµng v« h¹ch vµ ®¹i trµng lµnh ®îc x¸c 
®Þnh ngay trong khi mæ b»ng sinh thiÕt tøc th×. §o¹n 
®¹i trµng bÖnh lý ®îc c¾t bá ®Ó l¹i èng thanh c¬ cña 
èng hËu m«n trùc trµng ng¾n 1,5cm tõ trªn ®êng 
r¨ng lîc. MiÖng nèi giòa ®¹i trµng lµnh víi èng hËu 
m«n ®îc thùc hiÖn mét th× trªn ®êng lîc 0,5cm. 

KÕt qu¶: Trong nghiªn cøu nµy cho thÊy ®o¹n ®¹i 
trµng v« h¹ch ë trùc trµng 17 trêng hîp, ë sigma 15 
vµ dµi tíi ®¹i trµng xuèng 7. Thêi gian mæ trung b×nh 
96 phót. Kh«ng cã tö vong vµ biÕn chøng phÉu thuËt. 
MÊt m¸u trong mæ Ýt. Thêi gian n»m viÖn trung b×nh 
4,5 ngµy. TÊt c¶ bÖnh nh©n ®Òu tù ®¹i tiÖn ®îc khi 
xuÊt viÖn. 

KÕt luËn: PhÉu thuËt mét th× qua ®êng hËu m«n 
®Ó ®iÒu trÞ bÖnh P§TBS lµ ph¬ng ph¸p an toµn 
kh«ng chØ cho bÖnh nh©n lín cho c¶ bÖnh nh©n trong 

giai ®o¹n s¬ sinh. 
Tõ kho¸: Ph×nh ®¹i trµng bÈm sinh (P§TBS), 

®êng qua hËu m«n, giai ®o¹n s¬ sinh. 
Summary 
THE primary RESULTS IN THE TREATMENT OF 

HIRSCHSPRUNG DISEASE BY TRANSANAL APPROACH 
one-stage In newborn 

OBJECTIVE: The aim of this study was to 
describe the experience and to present the initial 
results in the treatment of Hirschsprung disease (HD) 
by applying modified Soave procedure through 
Transanal approach one-stage in newborn period.  

METHODS: Between February 2003 and 
December 2007, 39 patients (30 males, 9 females) 
underwent primary endorectal colon pull-through 
procedure (Transanal approach) for HD. Ages ranged 
from 6 days to 31 days. The operation was performed 
through the anus. The ganglionic and aganglionic 
segments were initially identified by seromuscular 
biopsies obtained intraoperation. We left a short rectal 
seromuscular sleeve 1.5cm from the dentate line.  

RESULTS: The aganglionic segment was located 
in the rectum in 17 patients, in the sigmoid colon in 15 
patients, in the left colon in 7 patients. The median 
operating time was 96 minutes. There were no 
operative complications or deaths. There was minimal 
blood loss during surgery. The median hospital stay 


