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TÓM TẮT 
Nghiên cứu can thiệp thực hiện trên 337 

công nhân mỏ than Phấn Mễ, Thái Nguyên 
(nhóm can thiệp/nhóm đối chứng 168/169), để 
can thiệp giảm bệnh viêm mũi �oang năm 2018. 
Can thiệp bằng tập huấn nâng cao kiến thức-
thực hành dự phòng bệnh mũi �oang. Hiệu quả 
can thiệp cải thiện về kiến thức là 46,8% và thực 
hành đạt 93 %. Sau can thiệp bằng kỹ thuật rửa 
mũi, hiệu quả can thiệp giảm tỷ lệ bệnh viêm 
mũi �oang cấp tính đạt 73,3%. Hiệu quả can 
thiệp giảm tỷ lệ bệnh viêm mũi �oang mạn tính 
đạt 12,3%. Tỷ lệ mắc mới bệnh viêm mũi �oang 
cấp ở nhóm can thiệp là 1,2% thấp hơn so với 
nhóm đối chứng là 4,7% (p > 0,05). Tỷ lệ mắc 
mới bệnh viêm mũi �oang mạn tính ở nhóm can 
thiệp là 7,7% thấp hơn so với nhóm đối chứng là 
8,9% (p > 0,05).  

Từ khóa: Can thiệp, hiệu quả can thiệp, chỉ 
số hiệu quả (CSHQ), viêm mũi �oang. 

SUMMARY 
A Intervention study conducted on 337 Phan 

Me, Thai Nguyen coal mine workers 
(intervention group /control group 168/169), to 
reduce intervention Sinusitis in 2018. 
Interventions by training to improve knowledge-
practice on occupational safety and health, 
improve knowledge about 46.8% and practice 
93%. After intervention with nose washing 
technique, the incidence of acute sinusitis 
decreased to 73.3%. The incidence of chronic 
sinusitis after intervention has an effective 
intervention reaching 12.3%. After 1 year of 
intervention, the incidence of acute sinusitis in 
the intervention group was 1.2% lower than the 
control group at 4.7%. The chronic sinusitis in 
the intervention group was 7.7% lower than the 
control group was 8.9%. 

Keywords: Intervention, intervention 
effectiveness, efficiency index (EI), sinusitis. 

ĐẶT VẤN ĐỀ  
Thái Nguyên được đánh giá là tỉnh có trữ 

lượng than lớn thứ 2 trong các tỉnh thành cả 
nước bao gồm than mỡ, than đá được phân bố 



TẠP CHÍ Y DƯỢC HỌC SỐ 11 - THÁNG 12/2020  
  
  
 

195 

tập trung ở 2 huyện Đại từ và Phú Lương. Tiềm 
năng than mỡ có khoảng trên 15 triệu tấn, trong 
đó trữ lượng tìm kiếm thăm dò khoảng 8,5 triệu 
tấn, chất lượng tương đối tốt, tập trung ở các 
mỏ than: Phấn Mễ, Làng Cẩm, Âm Hồn. Có hai 
dạng mỏ than cơ bản là vỉa than lộ thiên trên bề 
mặt và các mỏ than nằm sâu dưới lòng đất, 
tương ứng sẽ có 2 hình thức khai thác chính: 
Khai thác lộ thiên: Các vỉa than trên mặt thường 
ít tốn kém, an toàn cho thợ mỏ và có thể khai 
thác triệt để hơn so với khai thác dưới hầm mỏ, 
tuy nhiên khai thác trên bề mặt gây ra nhiều vấn 
đề về ô nhiễm môi trường. Khai thác hầm lò: 
Khai thác than dưới các hầm mỏ sâu dưới lòng 
đất gây nguy hiểm cho con người với độ rủi ro 
cao, không khí dưới hầm lò bị ô nhiễm do bụi, 
khí than và nhiều hơi khí bất lợi cho sức khỏe. 
Hệ thống cây chống lò có thể trở thành nguy cơ 
gây tai nạn như sụt, lún hầm, nổ khí than. Khai 
thác lộ thiên đóng vai trò chủ đạo trong việc đáp 
ứng sản lượng của ngành than. Các mỏ hầm lò 
chủ yếu là lò bằng, mức độ cơ giới hoá thấp, 
chưa ứng dụng được công nghệ thích hợp, điều 
kiện địa chất phức tạp, an toàn vệ sinh môi 
trường thấp. Bệnh viêm mũi xoang cho công 
nhân khai thác than là một trong các ảnh hưởng 
sức khỏe rõ rệt và chiếm tỷ lệ đáng kể [1],[2],[3]. 
Viêm mũi xoang làm giảm chất lượng cuộc sống 
rất rõ tuy không gây tử vong. Vấn đề đặt ra là có 
những can thiệp để giảm thiểu được bệnh này 
trong công nhân khai thác than. Nghiên cứu 
được tiến hành với mục tiêu: Đánh giá hiệu quả 
của một số giải pháp can thiệp giảm thiểu tỷ lệ 

một số bệnh viêm mũi �oang ở công nhân hầm 
lò tại mỏ than Phấn Mễ - Thái Nguyên. 

PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Địa điểm nghiên cứu 
Mỏ than Phấn Mễ Thái Nguyên,Thời gian: 

2017-2019 
2. Đối tượng nghiên cứu 
Công nhân mỏ than Phấn Mễ Thái Nguyên, 

khu vực hầm lò và lộ thiên 
3. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu can thiệp. Cỡ mẫu tinh 

theo công thức:  

 
Trong đó a = 0,05- Z1-a/2 = 1,96  
b = 0,2- Z1-b = 0,84 (lực mẫu chọn 80�);  
p1 = 0,52 [4]. p2 = 0,4 (mong muốn sau can 

thiệp), 
q1 = 1- p1; q2 = 1 - p2  
Tính được n = 115 nhóm nghiên cứu. Thực 

tế nhóm can thiệp chúng tôi chọn được 168 
công nhân, nhóm đối chứng 169 công nhân. 
Các chỉ số nghiên cứu bao gồm các chỉ số can 
thiệp lên nhóm chứng và nhóm nghiên cứu, chỉ 
số hiệu quả sẽ được tính toán và so sánh. Sai 
số được khống chế bằng chuẩn hóa công cụ 
nghiên cứu tập huấn giám sát kỹ điều tra viên. 
Số liệu được nhập và phân tích bằng SPSS. 

4. Đạo đức nghiên cứu 
Không vi phạm các tiêu chí của đạo đức 

nghiên cứu. Tuân thủ các quy định thông tư 
45/2017/TT-BYT [5]. 

 
KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. Hiệu quả can thiệp cải thiện kiến thức, thực hành về dự phòng bệnh viêm mũi xoang ở 

người lao động 
 

Thời điểm 
 

Nhóm NC 

Kiến thức/ Thực hành đạt p CSHQ (%) 
Trước CT/NC Sau CT/NC 
SL % SL % 

 
Kiến thức 

Can thiệp 
 (n = 168) 

54 32,1 137 81,5 < 0,05 153,9 

Đối chứng 
 (n = 169) 

31 18,3 64 37,9 < 0,05 107,1 

HQCT (%) 46,8 
Thực hành Can thiệp 

 (n = 168) 
67 39,9 109 64,9 < 0,05 62,7 

Đối chứng 
 (n = 169) 

53 31,4 37 21,9 < 0,05  - 30,3 

HQCT (%) 93,0 
 
CT: Can thiệp, NC: Nghiên cứu 
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Nhận xét: Kết quả bảng trên cho thấy hiệu 
quả can thiệp cao cả về kiến thức và thực hành 
dự phòng bệnh viêm mũi xoang của công nhân 
(kiến thức đạt 46,8%, thực hành đạt 93%). 

 
Bảng 2. Hiệu quả can thiệp giảm tỷ lệ bệnh 

viêm mũi xoang cấp tính 
 

Mắc bệnh 
 
Đối tượng 

Trước  
CT, NC 

Sau  
CT, NC 

p CSHQ 
(%) 

SL % SL % 
Can thiệp  
(n = 168) 

6 3,6 5 3,0 > 0,05 16,7 

Đối chứng 
(n = 169) 

5 3,0 8 4,7 > 0,05  - 56,7 

HQCT 73,3 

 
Nhận xét: Hiệu quả can thiệp giảm tỷ lệ bệnh 

viêm mũi xoang cấp tính đạt 73,3%. 
 
Bảng 3. Hiệu quả can thiệp giảm tỷ lệ bệnh 

viêm mũi xoang mạn tính 
 
Mắc bệnh 

 
Đối tượng 

Trước  
CT, NC 

Sau  
CT, NC 

p CSHQ 
 (%) 

SL % SL % 
Can thiệp  
(n = 168) 

71 42,3 66 39,3 > 0,05 7,1 

Đối chứng 
(n = 169) 

59 34,9 62 36,7 > 0,05 - 5,2 

HQCT (%) 12,3 

 
Nhận xét: Hiệu quả can thiệp giảm tỷ lệ bệnh 

viêm mũi xoang mạn tính đạt 12,3%. 
 
 
Bảng 4. Tỷ lệ mắc mới bệnh viêm mũi xoang 

ở công nhân sau can thiệp 
 
Đối tượng 

 
Mắc mới 

Can thiệp  
(n = 168) 

Đối chứng 
(n = 169) 

p 

SL % SL % 
Cấp tính 2 1,2 8 4,7 > 0,05 
Mạn tính 13 7,7 15 8,9 > 0,05 
Tổng số 15 8,9 23 13,6 > 0,05 

Nhận xét:  
- Tỷ lệ mắc mới bệnh viêm mũi xoang cấp ở 

nhóm can thiệp là 1,2% thấp hơn so với nhóm 
đối chứng là 4,7%, sự khác biệt không có ý 
nghĩa thống kê với p > 0,05. 

- Tỷ lệ mắc mới bệnh viêm mũi xoang mạn 
tính ở nhóm can thiệp là 7,7% thấp hơn so với 
nhóm đối chứng là 8,9%, sự khác biệt không có 
ý nghĩa thống kê với p > 0,05. 

BÀN LUẬN  

Kết quả bảng 1 cho thấy hiệu quả can thiệp 
cao về thực hành dự phòng bệnh viêm mũi 
xoang của công nhân 93%, kiến thức đạt 46,8%. 
Điều này cho thấy can thiệp bằng truyền thông 
giáo dục sức khỏe qua hình thức tư vấn là rất 
cần thiết và rất hiệu quả, không chỉ can thiệp 
nâng cao kiến thức và thực hành dự phòng mắc 
bệnh viêm mũi xoang. Chúng tôi cũng thấy có 
những đánh giá nhận xét tương đồng từ những 
tác giả khác [4],[6],[7],[8]. 

Bảng 2 cho thấy sau can thiệp, tỷ lệ mắc các 
bệnh viêm mũi xoang cấp tính giảm từ 3,6% 
xuống còn 3% (CSHQ = 16,67%). Các bệnh 
viêm mũi xoang cấp tính ở nhóm chứng tăng 
(CSHQ = - 56,67�). Tuy nhiên trước và sau can 
thiệp chưa thấy sự khác biệt rõ rệt. Nguyên 
nhân có thể do thời gian can thiệp còn chưa đủ 
dài, ngoài ra bệnh mũi xoang khó có thể khỏi 
trong thời gian ngắn để tạo sự khác biệt. Tuy 
nhiên, hiệu quả can thiệp đạt 73,34% là khá rõ, 
và cũng không khác nhận định của một số tác 
giả [9], [10], [11]. Bảng 3 cho thấy hiệu quả can 
thiệp chỉ đạt được 12,25%. Bảng 4 cho thấy tỷ 
lệ mắc mới bệnh viêm mũi xoang cấp ở nhóm 
can thiệp là 1,2% thấp hơn so với nhóm đối 
chứng là 4,7%, tuy nhiên sự khác biệt không có 
ý nghĩa thống kê với p > 0,05. Tỷ lệ mắc mới 
bệnh viêm mũi xoang mạn tính ở nhóm can 
thiệp là 7,7% thấp hơn so với nhóm đối chứng 
là 8,9%, sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê 
với p > 0,05. Rõ ràng khi có một thời gian dài 
hơn để tiến hành can thiệp và theo dõi (1 năm), 
kết quả thu được đã rất khác và nhìn nhận với 
các tác giả khác cũng như lý luận chung là đã 
đạt được kết quả khích lệ qua can thiệp [4], [10], 
[11], [12]. 

KẾT LUẬN  
Hiệu quả của một số giải pháp can thiệp 

giảm thiểu tỷ lệ bệnh viêm mũi xoang ở công 
nhân hầm lò tại mỏ than Phấn Mễ - Thái Nguyên 
là rõ rệt:  

- Hiệu quả can thiệp cải thiện về kiến thức là 
46,8% và thực hành đạt 93 %. 

- Hiệu quả can thiệp giảm tỷ lệ bệnh viêm 
mũi xoang cấp tính đạt 73,34%. 

- Hiệu quả can thiệp giảm tỷ lệ bệnh viêm 
mũi xoang mạn tính đạt 12,25%. 

- Tỷ lệ mắc mới bệnh viêm mũi xoang cấp ở 
nhóm can thiệp là 1,2% thấp hơn so với nhóm 
đối chứng là 4,7% (p > 0,05). Tỷ lệ mắc mới 
bệnh viêm mũi xoang mạn tính ở nhóm can 
thiệp là 7,7% thấp hơn so với nhóm đối chứng 
là 8,9% (p > 0,05).  
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