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TÓM TẮT 
Để hình thành hợp tử, tinh trùng phải di chuyển 

một đoạn đường khá xa để tìm đến chứng. Tốc độ di 
chuyển của tinh trùng cho phép đánh giá mức độ 
khỏe của tinh trùng. Hiện chưa có các nghiên cứu đề 
cập cách đo độ di chuyển nào là tốt, tinh trùng di 
chuyển với tốc độ nào được coi là tinh trùng khỏe. 

Với thực tế trên, chúng tôi tiến hành đề tài này 
nhằm các mục tiêu: 

1. Mô tả tốc độ di chuyển của tinh trùng những 
người nam giới trong các cặp thiểu năng sinh sản 
theo các cách đo khác nhau. 

2. So sánh các loại tốc độ di chuyển của tinh trùng 
ở những người nam TNSS và những người nam sinh 
sản bình thường.  

Phân tích tốc độ di chuyển của tinh trùng của 92 
người nam giới tuổi 25 - 48 chúng tôi thu được kết 
quả sau: 

- Những nam giới sinh sản bình thường có tốc độ 
di chuyển của tinh trùng là: 

VCL = 89,71 + 19,87, VAP = 58,35 + 12,92, VSL 
= 45,44 + 9,79 

- VCL, VAP, VSL ở nhóm chứng cao hơn rõ rệt so 
với nhóm TNSS nguyên phát và nhóm TNSS thứ 
phát.  

- VCL, VAP, VSL ở nhóm TNSS nguyên phát và 
TNSS thứ phát không có sự khác biệt. 

Giữa các tốc độ di chuyển của tinh trùng có tương 
quan tuyến tính thuận, rất chặt có ý nghĩa thống kê. 

Từ khóa: Thiểu năng sinh sản, tinh trùng, độ di 
động của tinh trùng, VCL, VAP, VCL. 

SUMMARY 
Classification of the speed relative to the way 

to move of sperm in infertile man  
In order to form a zygote, the sperm have to move 

a long road to find the egg. Moving speed of the 
sperm is important indicator for indicating sperm 
health. There were no studies mention about which 
kind sperm movement is good, how much μ/s is 
speed of sperm in strongly sperm. 

Base on these situations, we conducted this 
study. Our objectives are: 

1. Describe the movement speed of sperm in the 
male in infertile couples. 

2. Compare movement speed of sperm in men in 
infertile couples and in fertility couples. 
92 semen samples in men age 25-48 were 
analysised, we found that: 

- Speed of sperm movement in the fertility man 
are: 

- VCL = 89.71 + 19.87, 58.35 + 12.92 = VAP, VSL 

= 45.44 + 9.79. 
- VCL, VAP, VSL in the control group was 

significantly higher compared with primary infertility 
males and secondary infertility males. 

- VCL, VAP, VSL in the primary infertility males 
and secondary infertility males was not significantly 
difference. 

There is correlate linearly upon between 
difference kind of moving speed of sperm. 

Keywords: Male infertility, sperm, sperm motility, 
VCL, VAP, VCL. 
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Những cặp vợ chồng không sinh con được có thể 

bị vô sinh (sterility), hoặc thiểu năng sinh sản 
(infertility). Vô sinh là trường hợp không có tuyến sinh 
dục hoặc tuyến sinh dục không có tế bào sinh dục. 
Thiểu năng sinh sản (TNSS) là trường hợp có tuyến 
sinh dục nhưng vì lý do nào đó chức năng sinh sản 
không được tốt như người bình thường, cần có sự 
can thiệp của y tế [4], [8]. 

TNSS có thể do chồng, do vợ hoặc cả hai. Đối với 
TNSS nam giới, nguyên nhân phổ biến nhất là sự bất 
thường về tinh dịch, trong đó bất thường về độ di 
động của tinh trùng chiếm tỉ lệ cao nhất [1], [4], [7], có 
thể lên tới 47,8%. 

Tốc độ di chuyển của tinh trùng có tính chất quyết 
định cho khả năng thụ thai, vì trứng không di động, 
còn tinh trùng thì phải đi một quãng đường rất xa mới 
đến được với trứng. Khi di chuyển, tinh trùng rất ít khi 
di động thẳng mà chủ yếu đi theo đường zigzag. Vì 
vậy người ta cũng có cách đo tốc độ di chuyển khác 
nhau: đo từ điểm đầu đến điểm cuối, đo theo đường 
zigzag hay đo theo đạo trình di chuyển của tinh trùng. 
Câu hỏi đặt ra là: khi phân tích tinh dịch, ta nên sử 
dụng cách đo tốc độ di chuyển nào thì đánh giá tốt 
khả năng thụ thai của tinh trùng?  

Mục tiêu nghiên cứu: 
1. Mô tả tốc độ di chuyển của tinh trùng những 

người nam giới trong các cặp thiểu năng sinh sản 
theo các cách đo khác nhau. 

2. So sánh các loại tốc độ di chuyển của tinh trùng 
ở những người nam TNSS và những người nam sinh 
sản bình thường.  
ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu 
Đối tượng nghiên cứu là 92 người nam giới tuổi 

từ 25 - 48, kiêng xuất tinh 3 - 5 ngày, có mật độ tinh 
trùng > 20 triệu tinh trùng/ml, đến xét nghiệm tại labo 
của bộ môn Y sinh học - Di truyền trường Đại học Y 
Hà Nội từ tháng 12/ 2010 đến tháng 6 / 2011. Nghiên 
cứu có hai nhóm: 
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- Nhóm nam giới trong các cặp thiểu năng sinh 
sản. 

- Nhóm chứng: nam giới trong các cặp sinh sản 
bình thường (đã có con). 

2. Phương pháp nghiên cứu 
Nghiên cứu dịch tễ học cắt ngang mô tả. 
Các chỉ số nghiên cứu 
Đo tốc độ di chuyển của tinh trùng: 
+ VCL (Curvilnear velocity) (μ/s): Tốc độ đường 

cong: là tốc độ trung bình được tính từ tổng các 
đường thẳng nối liên tục vị trí của đầu tinh trùng trong 
quá trình chuyển động. 

+ VAP (Average path velocity) (μ/s): là tốc độ theo 
đường trung vị: tốc độ trung bình của đầu tinh trùng 
dọc theo con đường trung vị của nó. 

+ VSL (Straight line velocity) (μ/s): Tốc độ tuyến 
tính: là tốc độ trung bình được tính theo đường thẳng 
là khoảng cách giữa điểm bắt đầu và điểm kết thúc 
của quá trình chuyển động của tinh trùng 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hình các tốc độ di chuyển của tinh trùng 
3. Xử lý số liệu 
Các số liệu thu được được xử lý theo chương 

trình Epi info 6.4. 
KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
1. Tốc độ di chuyển của tinh trùng theo các 

cách đo khác nhau 
1.1. Tốc độ đo theo đường tuyến tính 
Bảng 1. Tốc độ tuyến tính 
 Chỉ số nghiên cứu 

Nhóm  
VSL 

(χ + SD) 
Min - Max p 

Chứng (1) 
n = 46 

45,44 + 
9,7920 

18,50 - 
62,20 

 p1-2 < 0,01 
 p1-3 < 0,01 
 p2-3 > 0,05 

 p1-2-3< 
0,001 

TNSS nguyên phát 
(2) n = 56 

39,34 + 
9,4637 

17,00 - 
66,10 

TNSS thứ phát (3) 
n = 27 

38,70 + 
9,2647 

21,70 - 
55,40 

Tốc độ tuyến tính ở nhóm chứng cao hơn rõ rệt 
so với nhóm TNSS nguyên phát và nhóm TNSS thứ 
phát (p < 0,01). Tốc độ tuyến tính ở 2 nhóm TNSS 
khác biệt không có ý nghĩa thống kê (p> 0,05). 

1.2. Tốc độ đo theo đường di chuyển thực của 
đầu tinh trùng (tốc độ đường cong) 

Bảng 2. Tốc độ đường cong 
Chỉ số nghiên cứu 

Nhóm 
VCL 

(χ + SD) 
Min - Max p 

Chứng (1) 
n = 46 

89,71 + 
19,8731 

36,00 - 
137,60  p1-2 < 0,001 

 p1-3 < 0,001 
 p2-3 > 0,05 

 p1-2-3< 0,001 

TNSS nguyên phát 
(2) n = 56 

73,82 + 
18,2743 

40,50 - 
118,00 

TNSS thứ phát (3) 
n = 27 

68,35 + 
15,5982 

39,00 - 
102,80 

Tốc độ đường cong ở nhóm chứng cao hơn rõ rệt 
so với nhóm TNSS nguyên phát và nhóm TNSS thứ 
phát (p1-2 < 0,001, p1-3 <0,01).  

Tốc độ đường cong ở 2 nhóm TNSS khác biệt 
không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). 

1.3. Tốc độ theo đường trung vị di chuyển của 
tinh trùng 

Bảng 3. Tốc độ theo con đường trung vị 
Chỉ số nghiên cứu 

Nhóm 
VAP 

(χ + SD) 
Min - Max p 

Chứng (1) 
n = 46 

58,35 + 
12,9185 

20,60 - 
79,30 

 p1-2 < 
0,001 
 p1-3 < 
0,001 

 p2-3 > 0,05 
 p1-2-3< 
0,001 

TNSS nguyên phát 
(2) n = 56 

48,68 + 
12,3316 

22,00 - 
84,40 

TNSS thứ phát (3) 
n = 27 

46,22 + 
11,5825 

23,90 - 
64,70 

Tốc độ theo con đường trung vị ở nhóm chứng 
cao hơn rõ rệt so với nhóm TNSS nguyên phát và 
nhóm TNSS thứ phát (p1-2 < 0,001, p1-3 <0,001).  

Tốc độ theo con đường trung vị ở 2 nhóm TNSS 
khác biệt không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). 

2. Tương quan tuyến tính giữa các loại tốc độ 
di chuyển của tinh trùng  

2.1. VSL và VCL 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Đồ thị 1. Tương quan tuyến tính giữa VSL và VCL nhóm 
chứng  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Đồ thị 2. Tương quan tuyến tính giữa VSL và VCL nhóm 
TNSS 

Kết quả thu được từ đồ thị 1 và 2 cho thấy: 

 

r = 0,793 

p<0,001 

VCL = 1,613 x VSL + 16,418  

 

                   r = 0,8 

               p<0,001 

VCL = 1,498 x VSL + 13,442 
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VSL và VCL có tương quan tuyến tính thuận và 
rất chặt, có ý nghĩa với nhóm chứng r = 0,793 và 
p<0,001, nhóm TNSS có r = 0,8 và p<0,001. 

2.2. VSL và VAP 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 

Đồ thị 3. Tương quan tuyến tính giữa VSL và VAP nhóm 
chứng  

 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 

Đồ thị 4. Tương quan tuyến tính giữa VSL và VAP nhóm 
TNSS 

Kết quả thu được từ đồ thị 3, 4 cho thấy: 
Giữa VSL và VAP có tương quan tuyến tính thuận 

và và rất chặt, có ý nghĩa với nhóm chứng có r = 
0,927, p<0,001và nhóm TNSS có r = 0,949, p<0,001. 

2.3. VAP và VCL 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
Đồ thị 5. Tương quan giữa VAP và VCL nhóm chứng 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Đồ thị 6. Tương quan giữa VAP và VCL nhóm TNSS 

Kết quả từ đồ thị 5, 6 cho thấy: 
Giữa VCL và VAP có tương quan tuyến tính thuận 

rất chặt, có ý nghĩa với nhóm chứng có r = 0,927 và 
p<0,001, nhóm TNSS có r = 0,917 và p<0,001. 

BÀN LUẬN 
1. Tốc độ di chuyển của tinh trùng 
Nghiên cứu được tiến hành với sự hỗ trợ của máy 

CASA. Máy CASA cung cấp 3 chỉ số tốc độ, đó là tốc 
độ tuyến tính, tốc độ đường cong, tốc độ con đường 
trung vị. Trong đó chỉ số tốc độ tuyến tính là thấp 
nhất, tốc độ đường cong là tốc độ của tinh trùng 
chuyển động theo quỹ đạo thực của nó, và là tốc độ 
cao nhất. Đánh giá tốc độ di chuyển của tinh trùng 
cho ta biết độ khỏe của tinh trùng. 

1.1. Tốc độ tuyến tính 
Tốc độ tuyến tính (VSL) còn gọi là tốc độ thẳng, là 

tốc độ được tính theo đường thẳng là khoảng cách 
giữa điểm bắt đầu và điểm kết thúc của quá trình 
chuyển động của tinh trùng [9]. Đây là tốc độ duy 
nhất được sử dụng trong các phòng nghiên cứu, 
phiếu xét nghiệm lâm sàng hiện nay. Tuy nhiên hiện 
nay trong chẩn đoán bệnh, trong các nghiên cứu 
đánh giá kết quả điều trị TNSS nam giới, phần lớn chỉ 
quan tâm đến độ di động của tinh trùng, trong đó tinh 
trùng di động nhanh có tốc độ ≥ 25 μ/s. Phân loại độ 
di động bằng mắt dưới kính hiển vi, người kỹ thuật 
viên phải ước lượng độ di động của tinh trùng. Máy 
CASA có thể phân tích rất nhanh ở toàn vi trường 
nên độ chính xác rất cao. Máy CASA có khả năng đo 
chính xác tốc độ của tinh trùng đến 0,1 μ [7], dựa vào 
đây dễ dàng phân độ di động của tinh trùng một cách 
chính xác, đồng thời biết được tinh trùng di động 
nhanh tới mức nào. Kết quả nghiên cứu của chúng 
tôi cho thấy tốc độ tuyến tính của nhóm chứng là 
45,44 + 9,79 μ/s, cao hơn so với tốc độ tuyến tính 
của nhóm TNSS, giá trị thấp nhất của tốc độ tuyến 
tính là 18,5 μ/s và giá trị cao nhất là 62,2 μ/s. Theo 
quy ước tinh trùng di động nhanh có tốc độ ≥ 25μ/s, 
trong nghiên cứu đã cho thấy tốc độ tuyến tính của 
nhóm TNSS nguyên phát là 39,34 + 9,46 μ/s, tốc độ 
tuyến tính của nhóm TNSS thứ phát là 38,70 + 9,26 
μ/s, cả hai chỉ số vận tốc này đều lớn hơn giới hạn 
tốc độ của tinh trùng di động nhanh.  

Với kết quả nghiên cứu của chúng tôi thì tinh 
trùng được coi là tinh trùng di động nhanh là có tốc 
độ > 25 μ/s, nhưng để đánh giá là tinh trùng khỏe, tốc 
độ di chuyển của tinh trùng phải là 45 μ/s chứ không 
chỉ là 25 μ/s. 

1.2. Tốc độ đường cong 
Tốc độ đường cong (VCL) là tốc độ trung bình 

được tính từ tổng các đường thẳng nối liên tục vị trí 
của đầu tinh trùng trong quá trình di chuyển [9]. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi tốc độ đường cong 
của nhóm chứng cao hơn rõ rệt so với nhóm TNSS, 
không có sự khác biệt tốc độ đường cong giữa nhóm 
TNSS thứ phát và TNSS nguyên phát. Tốc độ đường 
cong của nhóm chứng là 89,71 + 19,87 μ/s. Tốc độ 
đường cong của nhóm TNSS nguyên phát là 73,82 + 

 

 r = 0,927 
p<0,001 

VAP = 1,226 x VSL + 2,654 

 

r = 0,949 

p<0,001 

VAP = 1,226 x VSL - 0,081 

 

 

r = 0,927 

p<0,001 

VCL = 1,430 x VAP + 6,303 

 r = 0,917 

p<0,001 

VCL = 1,332 x VAP + 8,268 

 

 

 r = 0,917 

p<0,001 

VCL = 1,332 x VAP + 8,268 
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18,27 μ/s và của nhóm TNSS thứ phát là 68,35 + 
15,59 μ/s. Kết quả này cũng chứng minh rằng tinh 
trùng nhóm chứng thực sự khỏe hơn tinh trùng nhóm 
TNSS, không có sự khác biệt về độ khỏe của tinh 
trùng ở cả hai nhóm TNSS. 

1.3. Tốc độ theo trung vị đường di chuyển của 
tinh trùng 

Tốc độ con đường trung vị (VAP) là tốc độ trung 
bình của đầu tinh trùng dọc theo con đường trung vị 
của nó [9]. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, 
tốc độ theo con đường trung vị của nhóm chứng cao 
hơn rõ rệt so với nhóm TNSS nguyên phát và thứ 
phát. Không có sự khác biệt về tốc độ theo con đường 
trung vị của hai nhóm TNSS. Kết quả này cũng góp 
phần chứng minh tinh trùng nhóm chứng thực sự khỏe 
hơn tinh trùng nhóm TNSS, không có sự khác biệt về 
độ khỏe của tinh trùng ở cả hai nhóm TNSS. 

2. Tương quan tuyến tính giữa các loại tốc độ 
di chuyển của tinh trùng 

2.1. VSL và VCL 
Từ kết quả đồ thị 1, 2 cho thấy VSL và VCL ở cả 

nhóm chứng và nhóm TNSS đều có tương quan tuyến 
tính thuận, rất chặt một cách có ý nghĩa (với nhóm 
chứng r = 0,793 và p<0,001, nhóm TNSS có r = 0,8 và 
p<0,001). Từ kết quả thu được, chúng tôi xây dựng 
được phương trình của nhóm chứng là VCL = 1,613 x 
VSL + 16,418 và phương trình của nhóm TNSS là 
VCL = 1,498 x VSL + 13,442. Dựa vào hai phương 
trình này, có thể dự đoán được độ khỏe tinh trùng của 
bệnh nhân tới khám. Nếu biết kết quả VSL cung cấp 
bởi máy CASA, tiến hành tính toán theo hai phương 
trình để suy ra VCL giả thiết của bệnh nhân. So sánh 
với VCL thực tế, nếu VCL thực tế gần với kết quả VCL 
nhóm chứng hoặc cao hơn thì tinh trùng khỏe. Nếu 
VCL thực tế gần với kết quả VCL nhóm TNSS hoặc 
thấp hơn thì tinh trùng yếu. Từ đó dự đoán được độ 
khỏe của tinh trùng, góp phần tốt hơn cho việc tiên 
lượng bệnh. VCL và VSL là hai chỉ số không đổi dù với 
bất kỳ máy CASA nào, do vậy ý nghĩa của hai chỉ số 
này trong việc tiên lượng là rất lớn. 

2.2. VSL và VAP 
Từ kết quả đồ thị 3, 4 cho thấy VSL và VCL ở cả 

nhóm chứng và nhóm TNSS đều có tương quan 
tuyến tính thuận, rất chặt một cách có ý nghĩa (với 
nhóm chứng có r = 0,927, p<0,001và nhóm TNSS có 
r = 0,949, p<0,001). Từ kết quả thu được xây dựng 
phương trình nhóm chứng có VAP = 1,226 x VSL + 
2,654 và nhóm TNSS có VAP = 1,226 x VSL - 0,081. 
Tương tự như trên, dựa vào VSL đã có ta có thể đự 
đoán được VAP lý thuyết của bệnh nhân rồi so sánh 
với VAP thực tế để đưa ra kết luận về độ khỏe của 
tinh trùng. Tuy nhiên do việc tính toán VAP phụ thuộc 
vào các thuật toán của máy CASA nên có sự khác 
nhau giữa các máy, vì thế kết quả này không mang 
tính đặc trưng, có thể thay đổi khi công cụ nghiên 
cứu là máy CASA thay đổi.  

2.3. VAP và VCL 
Từ kết quả đồ thị 5, 6 cho thấy VSL và VCL ở cả 

nhóm chứng và nhóm TNSS đều có tương quan 

tuyến tính thuận, rất chặt một cách có ý nghĩa (với 
nhóm chứng có r = 0,927 và p<0,001, nhóm TNSS có 
r = 0,917 và p<0,001). Từ đó kết quả thu được xây 
dựng phương trình nhóm chứng có: VCL = 1,430 x 
VAP + 6,303 và nhóm TNSS có VCL = 1,332 x VAP + 
8,268. Dựa vào kết quả VAP ta có thể dự đoán được 
VCL lý thuyết của bệnh nhân rồi so sánh với VCL 
thực tế để đưa ra kết luận về độ khỏe của tinh trùng. 
Tương tự như mối liên quan giữa VAP và VSL, ở đây 
do VAP là chỉ số thay đổi theo các máy CASA nên 
phương trình thu được có ý nghĩa ứng dụng ít, không 
đặc hiệu cho các máy. 

KẾT LUẬN 
Tốc độ di chuyển của tinh trùng 
• Những nam giới sinh sản bình thường có tốc độ 

di chuyển của tinh trùng là: 
VCL = 89,71 + 19,87, VAP = 58,35 + 12,92, VSL 

= 45,44 + 9,79 

• VCL, VAP, VSL ở nhóm chứng cao hơn rõ rệt 
so với nhóm TNSS nguyên phát và nhóm TNSS thứ 
phát.  

• VCL, VAP, VSL ở nhóm TNSS nguyên phát và 
TNSS thứ phát không có sự khác biệt. 

• Giữa các tốc độ di chuyển của tinh trùng có 
tương quan tuyến tính thuận, rất chặt có ý nghĩa 
thống kê, chúng tôi xây dựng được các phương trình 
sau: 

Nhóm 
chứng 

VCL = 1,613 x VSL + 
16,418 

(r = 0,793, 
p<0,001) 

VAP = 1,226 x VSL + 
2,654 

(r = 0,927, 
p<0,001) 

VCL = 1,430 x VAP + 
6,303 

(r = 0,927, 
p<0,001) 

Nhóm 
TNSS 

VCL = 1,498 x VSL + 
13,442 

(r = 0,8, p<0,001) 

VAP = 1,226 x VSL - 
0,081 

(r = 0,949, 
p<0,001) 

VCL = 1,332 x VAP + 
8,268 

(r = 0,917, 
p<0,001) 

 

TÀI LIỆU THAM KHẢO 
1. Trần Quán Anh (2009), “Tinh trùng”, Bệnh học giới 

tính nam, NXB Y học, trang 72 - 122 
2. Nguyễn Xuân Bái (2010), “Nghiên cứu mối liên 

quan giữa hình thái tinh trùng với một số thông số của 
tinh dịch đồ và FSH, LH, Testosteron huyết thanh ở 
người có tinh dịch đồ bất thường”, Luận án tiến sỹ y 
học, Trường Đại học Y Hà Nội. 

3. Nguyễn Khắc Liêu (2003), “Đại cương về vô sinh”. 
Chẩn đoán và điều trị vô sinh. Bộ Y tế - Viện bảo vệ bà 
mẹ và trẻ sơ sinh, trang 7 - 8. 

4. Trần Đức Phấn, Trịnh Văn Bảo, Hoàng Thu Lan 
(2002), “Đặc điểm tinh dịch của những người nam giới 
trong các cặp vợ chồng thiểu năng sinh sản”, Y học thực 
hành, 407 (1), trang 38 - 41.  

5. Trần Đức Phấn, Phan Thị Hoan, Nguyễn Xuân 
Tùng (2010). “Sử dụng máy CASA trong xét nghiệm tinh 
dịch và những điểm cần lưu ý khi trả lời kết quả xét 
nghiệm tinh dịch”. Y học thực hành. 727 (7), trang 56 - 61. 

6. Trinh Van Bao, Tran Duc Phan, Dao Ngoc Phong 
and Dang Huy Hoang (1993), “Some characteristics of 
semen from Vietnamese veterans exposed to agent 



Y HỌC THỰC HÀNH (874) - SỐ 6/2013  
  
  
 

47 

orange”, Herbicides in war the long-term effects on man 
and nature. 2

nd
 International symposium, 401 - 405. 

7. Kessopoulow E., Russell J. M., Powers H. J., 
Cooke I. D., Sharma K. K., Barratt C. L. R. and Pearson 
M. J. (1995), “A double-blind randomized placebo cross-
over controlled trial using the antioxydant vitamin E to 
treat reaction oxygen species associated male infertility”. 

Fertility and sterility, 64, 4, 825 - 831. 
8. Kitpramuk T. (1995), “Male fertility assessment 

and male infertility”. Workshop in Andrology, 42 - 49. 
9. WHO (2010), “Part 1 Semen analysis”, WHO 

Laboraty manual for the Examination and Processing of 
Human Semen, Fifth Edition, 7 - 157. 

 
 

NGHI£N CøU BIÕN §æI MéT Sè CHØ TI£U T¢M SINH Lý TRONG QU¸ TR×NH LAO §éNG 
CñA C¤NG NH¢N CéT CAO TH¤NG TIN TRONG NGµNH B¦U §IÖN 

 

TrÞnh Hoµng Hµ, Huúnh ThÞ Nhung 
Khoa Y Dược, Đại học Quốc gia Hà Nội 

 
TÓM TẮT 
Nghiên cứu cắt ngang có so sánh được tiến hành 

trên 36 công nhân cột cao thông tin (CNCCTT) và 34 
đối tượng đối chứng trong ngành Bưu điện. Kết quả 
nghiên cứu cho thấy, có sự giảm sút có ý nghĩa thống 
kê của các chỉ tiêu tâm sinh lý của CNCCTT ở trước 

ca so với sau ca lao động: Trí nhớ từ 6,83±1,42 chữ 

số giảm còn 5,74±1,09 chữ số; Chú ý từ 

547,76±168,69 chữ cái giảm còn 437,52±155,60 chữ 
cái; Thời gian phản xạ thính-vận động từ 

255,96±53,52 ms kéo dài lên 291,53±56,04 ms; Thời 

gian phản xạ thị-vận động từ 290,14±59,03 ms kéo 

dài lên 309,37±72,94 ms; Tốc độ xử lý thông tin từ 

1,29±0,27 bit/s giảm còn 0,89±0,22 bit/s. Mức độ 
giảm sút các chỉ tiêu tâm sinh lý của CNCCTT lớn 
hơn nhóm đối chứng có ý nghĩa thống kê; trong khi 
đó, các chỉ tiêu tâm sinh lý của nhóm đối chứng ở 
thời điểm sau ca cũng giảm sút hơn so với trước ca 
lao động, nhưng chưa có ý nghĩa thống kê. Kết quả 
nghiên cứu trên thể hiện sự mệt mỏi rõ ràng của 
CNCCTT trong quá trình lao động. 

SUMMARY 
Comparative cross-sectional study was conducted 

on 36 workers of information high column and 34 
control subjects in the postal service. Research 
results showed that there are statistically significant 
decrease of psycho-physiological indicators of 
workers of information high column before compared 

to after working cases: Memory from 6.83 ± 1.42 

digits decreased to 5.74 ± 1.09 digits; Note from 

547.76 ± 168.69 letters fell to 437.52 ± 155.60 letters; 

the auditory-motor reflex time from 255.96 ± 53.52 ms 

extended to 291.53 ± 56.04 ms; the optic-motor reflex 

time prolonged from 290.14 ± 59.03 ms to 309.37 ± 

72.94 ms; information processing speed from 1.29 ± 

0.27 bits/s down to 0.89 ± 0.22 bit/s. The decline of 
psycho-physiological indicators of workers of 
information high column is statistically significant much 
more than control group; while psycho-physiological 
indicators of the control group at the time point after 
working cases also decreased compared to before, but 
not statistically significant. Results of study clearly 

showed the worn-out status of workers of information 
high column in working cases. 
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Trong ngành Bưu Điện, công nhân cột cao thông 

tin (CNCCTT) làm các công việc chủ yếu như xây lắp, 
sửa chữa, bảo dưỡng hệ thống cột cao thông tin và 
các thiết bị lắp đặt trên cột có độ cao từ 6,5 ÷ 120m. 
Độ cao, vi khí hậu khắc nghiệt ngoài trời và ảnh 
hưởng trực tiếp bởi bức xạ điện từ tần số Radio, yêu 
cầu chính xác trong lắp đặt, đấu nối, căn chỉnh để đạt 
được tín hiệu thông tin theo yêu cầu kỹ thuật luôn là áp 
lực về thần kinh tâm lý, thể lực đối với người công 
nhân. Mặt khác CNCCTT cũng cần phải có một số 
phẩm chất đặc biệt để bảo đảm an toàn trong lao động 
như chức năng tim mạch, tiền đình tốt và không mù 
màu. Theo thống kê của Tập đoàn Bưu Chính Viễn 
Thông Việt Nam, tai nạn lao động do làm việc trên cao 
chiếm khoảng 30%÷40% trong tổng số tai nạn trong 
toàn ngành. Vì vậy, nghề cột cao thông tin được 
Ngành Bưu Điện và Nhà nước xếp vào loại lao động 
đặc biệt nặng nhọc, độc hại nguy hiểm và được đề 
xuất xây dựng tiêu chuẩn tuyển chọn đặc thù. Tuy 
nhiên, cho đến nay chúng ta vẫn chưa thực hiện được.  

Lao đông trên cao được nhiều nước trên thế giới 
quan tâm, từ năm 1986, OSHA (Occupational Safety 
and Health Administration) Mỹ đã đề nghị sửa đổi 
Luật về phòng tránh ngã nghề nghiệp. Nhìn chung, 
luật yêu cầu công nhân làm việc ở nơi nguy cơ ngã 
cao (từ 1,8m trở lên) phải được cung cấp các thiết bị 
phòng ngừa hoặc ngặn chặn ngã nghề nghiệp. Theo 
thống kê tại Mỹ năm 1994, trong 6067 trường hợp tử 
vong ở nam, ngã cao chiếm 10,3%; tỷ lệ ngã bắt đầu 
tăng cao ở tuổi 45 - 54 và tăng cao hơn ở tuổi trên 55 

[11,12]. Theo thống kê ở Thuỵ Điển năm 1982, có 
52,9% bệnh nghề nghiệp gây nên do yếu tố 

Ecgonomi.[1]. Làm việc trái tư thế lâu ngày dẫn đến 
hai khả năng ảnh hưởng nghề nghiệp như sau: 

- Gây tổn thương hệ cơ, xương, khớp và thần 
kinh, có thể phát triển thành bệnh nghề nghiệp. 

- Gây mệt mỏi trong lao động là điều kiện bất lợi 
làm tăng tỷ lệ tai nạn lao động và phát sinh các loại 
bệnh khác, bệnh có tính chất nghề nghiệp.  
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