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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.  

Mục tiêu nghiên cứu: 
- Đánh giá sự biến đổi một số chỉ tiêu thần kinh 

tâm lý trong ca lao động của CNCCTT. 
- Trên cơ sở đó đề xuất các chỉ tiêu tâm sinh lý 

phù hợp phục vụ cho công tác xây dựng tiêu chuẩn 
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tuyển chọn sức khỏe CNCCTT. 
ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu:   
- Địa điểm nghiên cứu: các đơn vị Viễn thông 

Tỉnh, Thành phố khu vực phía Bắc trực thuộc Tập 
đoàn Bưu chính Viễn thông Việt Nam. 

- Đối tượng nghiên cứu: CNCCTT và cán bộ công 
nhân viên hành chính đang làm việc trong các đơn vị 
nghiên cứu được chọn.  

2. Phương pháp nghiên cứu 
2.1. Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu ngang có 

so sánh 
2.2. Cỡ mẫu nghiên cứu: Áp dụng công thức 

tính cỡ mẫu cho việc so sánh khác biệt giữa hai trị số 
trung bình như sau: 
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+ σ: độ lệch chuẩn, 
+ δ: sự khác biệt giữa hai số trung bình trước và 

sau ca lao động. 
+ Ζ2(α, β): tra bảng 10,5. 
Tham khảo các nghiên cứu trước, chọn độ lệch 

chuẩn của thời gian thính - vận động đơn giản là 5ms 
và sai khác nhau giữa hai trị số trung bình là 4,6ms. 
Thay vào công thức tính được số đối tượng nghiên 
cứu tối thiểu là 25 đối tượng cho mỗi nhóm.  

2.3. Kỹ thuật thu thập thông tin: 
- Đánh giá sức bền chú ý bằng test Alphimov. 
- Đánh giá trí nhớ bằng test 12 chữ số. 
- Đo thời gian thính, thị - vận động theo thường 

qui kỹ thuật của Học viện quân y. 
 - Đánh giá tốc độ xử lý thông tin bằng nghiệm 

pháp vòng hở Landolt. 
2.4. Phương pháp thống kê xử lý số liệu: trên 

Epi-Info 6.4. và SPSS. 
2.5. Đạo đức nghiên cứu: nghiên cứu tuân thủ 

theo quy định và được Hội đồng đạo đức của Bệnh 
viên Bưu điện thông qua trước khi tiến hành. 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
1. Nghiệm pháp trí nhớ  
Bảng 1: Trí nhớ của CNCCTT và đối chứng trước 

và sau ca lao động. 
Nhóm 

nghiên cứu 
ĐV 
tính 

Trước ca Sau ca 
p 

χ σ χ σ 
Chủ cứu 
(n=36) Chữ 6,83 1,42 5,74 1,09 <0,01 

Đối chứng 
(n=34) Chữ 5,45 1,26 4,85 1,34 >0,05 

p  <0,001 <0,01  
Ghi chú: thời gian trắc nghiệm là 90giây (nhìn nhớ 

30 giây, ghi lại kết quả 60 giây).  
Nhận xét: - Khả năng trí nhớ của CNCCTT ở thời 

điểm trước ca tốt hơn nhóm đối chứng có ý nghĩa 
thống kê. Tại thời điểm sau ca, khả năng trí nhớ của 
CNCCTT giảm thấp so với trước ca nhưng vẫn tốt 
hơn nhóm đối chứng có ý nghĩa thống kê. 

- Khả năng trí nhớ của CNCCTT ở thời điểm sau 
ca giảm thấp hơn trước ca có ý nghĩa thống kê. 
Trong khi đó sự khác biệt này không rõ ở nhóm đối 

chứng. 
2. Nghiệm pháp sức bền chú ý  
Bảng 2: Chú ý của CNCCTT và đối chứng trước 

và sau ca lao động. 
Nhóm 

nghiên cứu 
ĐV 
tính 

Trước ca Sau ca 
p 

χ σ χ σ 
Chủ cứu 
(n=36) 

Chữ 547,76 168,69 437,52 155,60 <0,001 

Đối chứng 
(n=34) 

Chữ 398,29 147,21 365,11 138,93 >0,05 

p  <0,001 <0,05  
Ghi chú: thời gian trắc nghiệm chú ý là 5 phút.  
Nhận xét: - Khả năng chú ý của CNCCTT ở thời 

điểm trước và sau ca lao động đều tốt hơn nhóm đối 
chứng có ý nghĩa thống kê.  

- Tại thời điểm sau ca khả năng chú ý của 
CNCCTT giảm thấp hơn so với trước ca có ý nghĩa 
thống kê. Trong khi đó ta không thấy sự khác biệt này 
ở nhóm đối chứng. 

3. Thời gian phản xạ thính-vận động đơn giản 
Bảng 3: Thời gian phản xạ thính-vận động đơn giản 

của CNCCTT và đối chứng trước và sau ca lao động. 
Nhóm 

nghiên cứu 
ĐV 
tính 

Trước ca Sau ca 
p 

χ σ χ σ 
Chủ cứu 
(n=36) 

ms 255,96 53,52 291,53 56,04 <0,001 

Đối chứng 
(n=34) 

ms 368,89 29,73 373,67 37,62 >0,05 

p  <0,05 <0,01  
Nhận xét: - Thời gian phản xạ thính-vận động đơn 

giản của CNCCTT ở thời điểm đầu ca tốt hơn (ngắn) 
nhóm đối chứng có ý nghĩa thống kê. Nhưng tại thời 
điểm sau ca, thời gian phản xạ thính-vận động đơn 
giản của CNCCTT kéo dài hơn so với trước ca và kéo 
dài hơn so với nhóm đối chứng có ý nghĩa thống kê.  

- Thời gian phản xạ thính-vận động đơn giản của 
Nhóm đối chứng ở thời điểm sau ca kéo dài hơn so 
với trước ca nhưng chưa có ý nghĩa thống kê.  

4. Thời gian phản xạ thị-vận động đơn giản 
Bảng 4: Thời gian phản xạ thị-vận động đơn giản 

của CNCCTT và đối chứng trước và sau ca lao động. 
Nhóm 

nghiên cứu 
ĐV 
tính 

Trước ca Sau ca 
p 

χ σ χ σ 
Chủ cứu 
(n=36) 

ms 290,14 59,03 309,37 72,94 <0,01 

Đối chứng 
(n=34) 

ms 283,92 38,98 289,25 49,93 >0,05 

p  >0,05 <0,05  
Nhận xét: - Thời gian phản xạ thị-vận động đơn 

giản của CNCCTT ở thời điểm trước ca lao động dài 
hơn của nhóm đối chứng, sự khác nhau này chưa có 
ý nghĩa thống kê. Tuy nhiên ở thời điểm sau ca lao 
động thời gian phản xạ thị-vận động đơn giản của 
CNCCTT đã bị kéo dài hơn của nhóm đối chứng có ý 
nghĩa thống kê. 

- Thời gian phản xạ thị-vận động đơn giản của 
CNCCTT ở thời điểm sau ca lao động kéo dài hơn so 
với đầu ca và kéo dài hơn so với nhóm đối chứng có 
ý nghĩa thống kê. Trong khi đó thời gian thị-vận động 
đơn giản của nhóm đối chứng ở sau ca cũng kéo dài 
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hơn so với trước ca, nhưng sự khác nhau này chưa 
có ý nghĩa thống kê. 

5. Tốc độ xử lý thông tin 
Bảng 5: Tốc độ xử lý thông tin của CNCCTT và 

đối chứng trước và sau ca lao động. 
Nhóm 

nghiên cứu 
ĐV 
tính 

Trước ca Sau ca 
p 

χ σ χ σ 
Chủ cứu 
(n=36) 

bit/s 1,29 0,27 0,89 0,22 <0,01 

Đối chứng 
(n=34) 

bit/s 1,45 0,26 1,31 0,31 >0,05 

p  >0,05 <0,01  
Nhận xét: - Tại thời điểm trước ca lao động, tốc 

xử lý thông tin của CNCCTT thấp hơn nhóm đối 
chứng. Tuy nhiên, sự khác nhau này chưa có ý nghĩa 
thống kê. 

- Tại thời điểm sau ca lao động chúng ta thấy kết 
quả như sau: 

+ Tốc độ xử lý thông tin của CCTT thấp hơn so 
với trước ca lao động có ý nghĩa thống kê. 

+ Tốc độ xử lý thông tin của CNCCTT thấp hơn 
nhóm đối chứng có ý nghĩa thống kê. 

+ Tốc độ xử lý thông tin của nhóm đối chứng giảm 
thấp hơn so với trước ca lao động, tuy nhiên sự khác 
nhau này chưa có ý nghĩa thống kê. 

BÀN LUẬN 
Căng thẳng (stress) nghề nghiệp là sự tương tác 

giữa các yếu tố cấu thành điều kiện lao động với 
những nét đặc trưng của người lao động làm thay đổi 
các chức năng bình thường về tâm lý hoặc sinh lý 
hoặc cả hai [1,2]. 

Theo NIOSH Hoa Kỳ, căng thẳng nghề nghiệp 
được định nghĩa như là sự đáp ứng về thể chất và 
cảm xúc với các yếu tố tác hại nghề nghiệp mà người 
lao động không đủ khả năng đáp ứng cho công việc, 
dẫn đến ảnh hưởng khả năng lao động, sức khoẻ và 
tái sản xuất sức lao động [13]. Theo Miller L.H và cs 
(1997), stress có thể phân loại stress cấp; stress cấp 
từng đợt và stress mãn tính: 

- Stress cấp: là dạng stress phổ biến nhất, nó bắt 
đầu từ những yêu cầu và áp lực từ quá khứ cho đến 
hiện tại và sẽ tiếp tục trong tương lai gần. Stress cấp 
mức độ thấp gây xúc động và kích thích, nhưng stress 
quá lớn sẽ gây kiệt sức. Những stress quá mức có thể 
dẫn đến khó chịu về tâm lý, căng thẳng đầu óc, đau dạ 
dày và một số triệu chứng khác. Hầu hết mọi người 
đều nhận rõ các triệu chứng của stress cấp, các triệu 
chứng thường không đủ thời gian gây tác hại nặng, 
bao gồm các triệu chứng như sau: khó chịu về cảm 
xúc, có thể kết hợp với giận dữ, kích thích, lo âu hoặc 
trầm cảm; căng thẳng đầu óc, đau lưng, đau quai hàm 
và căng thẳng các cơ này dẫn đến co giật các cơ, gân 
và dây chằng; các vấn đề dạ dày, ruột như dị cảm, ợ 
nóng, đầy hơi, phân lỏng hoặc táo, tăng huyết áp, tăng 
nhịp tim, ra mồ hôi tay, đánh trống ngực, chóng mặt, 
đau nửa đầu, tay chân lạnh. 

- Stress cấp từng đợt: có những người bị stress 
thường xuyên, cuộc sống của họ thường rối loạn, 
xáo trộn, họ đảm nhiệm quá nhiều công việc khác 
nhau cùng một lúc và họ không thể kiểm soát được 

các áp lực, yêu cầu đòi hỏi sự chú ý của công việc. 
Họ dường như không tự giải thoát khỏi stress cấp. 
Triệu chứng phổ biến là kích thích ngắn tạm thời, lo 
âu và căng thẳng, các triệu chứng của stress cấp 
từng đợt, dai dẳng dễ dẫn đến Migraine, tăng huyết 
áp và các bệnh mạch vành. 

- Stress mạn tính: stress mạn tính thường âm 
thầm từ ngày này qua ngày khác, năm nay qua năm 
khác và gây huỷ hoại trí não và cuộc sống con người. 
Thường đó là stress của những người nghèo khó, 
của gia đình không hoàn chỉnh, các cuộc hôn nhân 
bất hạnh hoặc nghề nghiệp, sự nghiệp thất bại. 
Stress mạn tính xuất hiện khi con người không thấy 
được đường thoát, không giảm đi và cũng không kết 
thúc. Khía cạnh nguy hiểm của stress mạn tính là con 
người quen với nó, họ dễ quên đi là đang có stress vì 
nó cũ, gần gũi với cuộc sống của họ, stress mạn tính 
gây tác hại thông qua sự tự sát, bạo lực, đột quị, bởi 
vì nó kéo dài, các nguồn lực thể chất và tâm thần đã 
cạn kiệt nên người mắc stress mạn rất khó điều trị. 

Theo tổ chức y tế thế giới [14] có thể phân các 
nhóm yếu tố trong điều kiện lao động gây căng thẳng 
(stress) nghề nghiệp như sau: 

- Nội dung công việc: mạo hiểm, đơn điệu, dưới 
tải thông tin, làm việc vô nghĩa...  

- Cường độ công việc: quá nặng nhọc hoặc quá 
nhàn rỗi (dưới tải về thể lực, hoặc dưới tải về áp lực 
thời gian). 

- Thời gian làm việc: chế độ, giờ làm việc nghiêm 
ngặt, kéo dài, không được giao tiếp, không theo kế 
hoạch định trước, chế độ ca, kíp không phù hợp. 

+ Mức độ tham gia và giám sát: thiếu sự tham gia 
chủ động trong công việc ra quyết định, không có sự 
kiểm tra giám sát về phương pháp lao động, nhịp độ 
công việc, thời gian và môi trường lao động. 

+ Phát triển nghề nghiệp, trả công: công việc bấp 
bênh, không được thăng tiến, đề bạt, công việc địa vị 
thấp, hệ thống đánh giá thực hiện (chất lượng) công 
việc không phù hợp hoặc không công bằng, đòi hỏi 
kỹ năng quá cao hoặc quá thấp. 

+ Vai trò tổ chức: vai trò không thân thiện, gây va 
chạm, trách nhiệm vì người khác, luôn phải đối mặt 
với người khác hoặc các vấn đề của người khác. 

+ Quan hệ đồng nghiệp: không thoả đáng, không 
thiện chí, bắt nạt lẫn nhau, bạo lực, cách ly hoặc cô đơn. 

+ Văn hoá trong tổ chức: không giao tiếp, quan hệ 
với cấp trên không thân thiện, không khoan dung và 
độ lượng. 

+ Quan hệ gia đình - nơi làm việc: xung đột nơi 
làm việc và cả ở nhà, không được hỗ trợ về các vấn 
đề gia đình tại nơi làm việc, về nhà không được sự 
ủng hộ của gia đình về công việc. 

Việc nghiên cứu các dấu hiệu biến đổi thần kinh 
tâm lý khách quan đặc biệt quan trọng vì nó khắc 
phục được sự phụ thuộc vào người nghiên cứu và 
đối tượng nghiên cứu nên độ tin cậy cao hơn nghiên 
cứu các dấu hiệu chủ quan. Ví dụ, nghiên cứu thống 
kê toán học nhịp tim để đánh giá trạng thái căng 
thẳng, mệt mỏi khách quan của cơ thể trong lao động 
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được một số nhà khoa học trên thế giới tiến hành từ 
đầu những năm 1960.  

Trí nhớ là khả năng tiếp nhận, lưu giữ và tái hiện 
thông tin. Trí nhớ là quá trình tâm lý tích cực, có liên 
hệ chặt chẽ với hoạt động và thời gian. Chú ý là sự 
định hướng tích cực của ý thức con người vào sự vật 
hiện tượng, đồng thời tách chúng ra khỏi hiện tượng 
khác. Trong thời gian lao động mọi hoạt động tâm lý 
của con người hình thành một khối thống nhất, được 
điều khiển bằng sự chú ý. Như vậy, chú ý đóng vai 
trò tổ chức và định hướng cho hoạt động tâm lý. Hầu 
hết các nhà khoa học đều công nhận, lao động có 
tính chất căng thẳng thần kinh tâm lý có thể làm trí 
nhớ và chú ý giảm sút [1].    

Phản xạ là hoạt động đáp ứng của cơ thể với 
những kích thích thông qua hệ thần kinh trung ương, 
còn tốc độ xử lý thông tin là quá trình tiếp thu, truyền 
đạt, xử lý thông tin. Theo Định luật Hick, “Thời gian 
phản xạ tỷ lệ thuận với thông tin xử lý được”. Như vậy, 
tốc độ xử lý thông tin phụ thuộc chủ yếu vào quá trình 
hoạt động của vỏ não, khi quá trình thần kinh hưng 
phấn thì tốc độ xử lý thông tin nhanh hơn và ngược lại, 
khi bị ức chế do căng thẳng và mệt mỏi [1]. 

Kết quả nghiên cứu (xem chi tiết bảng 1&2) cho 
thấy, tại thời điểm sau ca, khả năng trí nhớ và độ tập 
trung chú ý của CNCCTT giảm thấp hơn so với trước 
ca có ý nghĩa thống kê. Trong khi đó, chúng ta chưa 
thấy sự khác biệt ở nhóm đối chứng, thể hiện sư mệt 
mỏi và cũng gián tiếp chứng minh căng thẳng thần 
kinh tâm lý trong quá trình lao động của CNCCTT. 
Điểm đặc biệt trong kết quả này là: mặc dù trình độ 
học vấn của CNCCTT không đồng đều như nhóm đối 
chứng nhưng khả năng trí nhớ và độ tập trung chú ý 
của họ ở thời điểm trước ca tốt hơn nhóm đối chứng 
có ý nghĩa thống kê, thậm chí tại thời điểm sau ca, trí 
nhớ của CNCCTT (đã giảm so với trước ca) nhưng 
vẫn tố hơn so với nhóm đối chứng. Theo chúng tôi, 
khả năng trí nhớ và độ tập trung chú ý của CNCCTT 
được rèn luyện nhiều và đã trở thành một trong 
những phẩm chất nghề nghiệp đặc thù của họ. 

Tại thời điểm sau ca lao động, thời gian phản xạ 
thính, thị - vận động của CNCCTT bị kéo dài (xem kết 
quả chi tiết bảng 3, 4) có ý nghĩa thống kê so trước 
ca. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng phù hợp 
với các nghiên cứu khác [3,4,5,6]. Điểm khác biệt của 
nghiên cứu này là các kết quả nghiên cứu cho phép 
xác định được: tại thời điểm sau ca lao động, thời 
gian phản xạ thính, thị - vận động của CNCCTT bị 
kéo dài hơn so với nhóm đối chứng có ý nghĩa thống 
kê; mặt khác, tại thời điểm sau ca lao động, thời gian 
phản xạ thính, thị - vận động của nhóm đối chứng 
cũng bị kéo dài và giảm sút, tuy nhiên sự khác nhau 
này chưa có ý nghĩa thống kê. Điều này cho phép 
chúng ta xác định rõ hơn sự mệt mỏi trong quá trình 
lao động do tính chất nghề nghiệp căng thẳng thần 
kinh tâm lý của CNCCTT [1, 10, 11]. 

Như đã phân tích ở trên, tốc độ xử lý thông tin 
phụ thuộc chủ yếu vào quá trình hoạt động của vỏ 
não, khi quá trình thần kinh hưng phấn thì tốc độ xử 

lý thông tin nhanh hơn và ngược lại, khi bị ức chế do 
căng thẳng và mệt mỏi. Kết quả nghiên cứu bảng 5 
cho thấy, tại thời điểm sau ca lao động, tốc xử lý 
thông tin của CNCCTT giảm thấp hơn so với đầu ca 
và thấp hơn so với nhóm đối chứng có ý nghĩa thống 
kê. Trong khi đó ta không thấy sự khác biệt này ở 
nhóm đối chứng, thể hiện rõ hơn sự mệt mỏi trong 
quá trình lao động của họ. 

Tóm lại, tại thời điểm sau ca lao động, khả năng 
trí nhớ, độ tập trung chú ý, thời gian phản xạ cảm 
giác-vận động, tốc độ xử lý thông tin của CNCCTT 
đều giảm sút so với trước ca và đặc biệt là giảm sút 
nhiều hơn nhóm đối chứng có ý nghĩa thống kê, thể 
hiện rõ sự mệt mỏi tâm sinh lý trong quá trình lao 
động của CNCCTT [1].  

KẾT LUẬN VÀ KHUYẾN NGHỊ 
 - Khả năng trí nhớ, độ tập trung chú ý, thời gian 

phản xạ cảm giác-vận động, tốc độ xử lý thông tin 
của CNCCT tại thời điểm sau ca lao động giảm sút 
so với trước ca và giảm sút nhiều hơn nhóm đối 
chứng có ý nghĩa thống kê, thể hiện tính chất lao 
động căng thẳng thần kinh tâm lý nghề nghiệp của 
CCTT. 

- Cần sớm nghiên cứu biên soạn tiêu chuẩn sức 
khoẻ tuyển chọn phù hợp với nghề CCTT để hạn chế 
đến mức tối thiểu ảnh hưởng của các yếu tố tác hại 
nghề nghiệp đảm bảo an toàn hơn, năng suất hơn 
trong lao động. 

- Tăng cường các biện pháp chăm sóc sức khoẻ 
CNCCTT như cải thiện điều kiện lao động, nghỉ nghơi 
tích cực, khám sức khỏe định kỳ phát hiện sớm các 
bệnh lý có tính chất nghề nghiệp để điều trị kịp thời. 
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LIÖT RUéT DO NHIÔM GIUN L¦¥N, MéT TR¦êNG HîP HIÕM GÆP 
 

TrÞnh Lª Huy, Lª V¨n Qu¶ng 
Bệnh viện Đại học Y Hà Nội 

 
TÓM TẮT: 
Liệt ruột là một biểu hiện hiếm gặp của nhiễm 

giun lươn. Chúng tôi thông báo một trường hợp bệnh 
nhân nam 80 tuổi liệt ruột do giun lươn trên bệnh 
nhân ung thư đại tràng đã phẫu thuật và đang điều trị 
hóa chất bổ trợ tại bệnh viện đại học Y Hà nội. Biểu 
hiện này thường liên quan tới hội chứng tăng nhiễm 
giun lươn. Điều trị cần kéo dài, với hai nhóm thuốc: 
Azole và Ivermectin. 

SUMMARY 
Paralytic ileus is a rare complication of 

Strongyloides Stercoralis infection. We discribed one 
80 year-old man with Strongyloides stercoralis 
caused paraylytic ileus. He had been done colectomy 
for colon cancer and was under adjuvant 
chemotherapy in Hanoi medical university hospital. 
This complication is often related to hyperinfection 
syndrome. The treatment needs to be prolonged with 
two drug classes: Azole or Ivermectin. 

Keywords: nhiễm giun lươn lan tỏa, hội chứng 
tăng nhiễm, liệt ruột, strongyloides stercoralis,  
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Triệu chứng tiêu hóa thông thường của nhiễm 

giun lươn là đau bụng, táo bón và buồn nôn. Nhưng 
trên một số cơ địa suy giảm miễn dịch, có thể bị 
nhiễm giun lươn lan tỏa, hoặc có hội chứng tăng 
nhiễm gây ra một biểu hiện hiếm gặp là liệt ruột cơ 
năng. Chúng tôi báo cáo một bệnh nhân ung thư đại 
tràng đã được phẫu thuật và đang điều trị hóa chất 
bổ trợ tại bệnh viện đại học Y Hà nội, nhiễm giun 
lươn lan tỏa gây liệt ruột cơ năng.  

TRƯỜNG HỢP LÂM SÀNG: 
Bệnh nhân nam, 80 tuổi nhập viện vì nôn và bí 

trung đại tiện. Trong tiền sử của bệnh nhân có: cắt 
bán phần dạ dày 40 năm trước do loét và ung thư đại 
tràng phải pT3N0M0, đã phẫu thuật cắt đại tràng phải 
được 1 tháng, đang điều trị hóa chất bổ trợ đường 
uống (Xeloda). 

Thăm khám lâm sàng và hỏi bệnh chúng tôi nhận 
thấy: 

1. Về lưu thông ruột:  
Bệnh nhân nôn nhiều và táo bón. Khám bụng thấy 

chướng nhẹ. Phim chụp bụng không chuẩn bị chỉ 
thấy mức nước hơi. Vì bụng chỉ chướng nhẹ và bệnh 
nhân nôn nhiều, trên phim lại không có mức nước 
hơi nên bệnh nhân được soi dạ dày để loại trừ khả 
năng hẹp miệng nối vị tràng. Kết quả soi không thấy 

hẹp miệng nối nhưng lại phát hiện được nhiều tổn 
thương ở D1làm viêm phù nề lòng ruột, về đại thể là 
giống tổn thương do giun lươn gây ra. Lòng tá tràng 
giãn và chứa nhiều dịch. Tổn thương được sinh thiết. 
Bệnh nhân được lấy phân tìm ấu trùng và làm phản 
ứng huyết thanh tìm kháng thể kháng giun lươn. Mặc 
dù kết quả sinh thiết và soi phân tìm ấu trùng giun 
lươn âm tính, nhưng phản ứng huyết thanh bằng 
phương pháp ELISA dương tính 1/6400.  

 
 

 
Phim chụp bụng không chuẩn bị của bệnh nhân 
2. Tổn thương da:  
 Hai chi dưới bệnh nhân phù to, kèm theo tổn 

thương da dạng nứt nẻ và ửng đỏ, từ bàn chân lan 
tới tận đầu gối. Không thấy hình kí sinh trùng bò dưới 
da.  

 
 
Tổn thương da trước khi điều trị 

 
 
Tổn thương da sau khi điều trị 

- Diễn biến trong quá trình nằm viện:  
Bệnh nhân được điều trị bằng thuốc kháng giun 

Albendazole 800 mg/ngày, trong vòng 15 ngày. Lưu 
thông ruột trở lại bình thường, bệnh nhân đỡ nôn rồi 


