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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Ở Việt Nam trong những năm gần đây, tình trạng ô nhiễm không khí ngày càng 

trở nên nghiêm trọng, đặc biệt ảnh hưởng đến chất lượng cuộc sống cũng như sức khỏe của các 

nhóm dễ bị tổn thương và trong đó có nhóm trẻ em. Mục tiêu nghiên cứu: Mô tả mối liên quan giữa 

ô nhiễm không khí và nhập viện do viêm phổi trẻ em. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 

Chúng tôi tìm kiếm tài liệu trên cơ sở dữ liệu PubMed giới hạn từ năm 2012 - 2022, với thiết kế 

nghiên cứu dịch tễ học quan sát đề cập tới ô nhiễm không khí (nồng độ các chất) và đầu ra là nhập 

viên do viêm phổi ở trẻ em. Kết quả: 21 tài liệu được lựa chọn để trích xuất thông tin. Tại độ trễ 

đơn có Carbon Monoxide (CO), Ozone (O3), Sulfate, Organic Cacbon, Elemental Cacbon và Nitric 

Oxide (NO) không có mối liên quan. Có một tài liệu chỉ ra O3 có mối liên quan cho thấy làm giảm 

nguy cơ nhập viện do viêm phổi ở trẻ em. Tại độ trễ tích luỹ, chỉ có O3 cho thấy mối liên quan với 

nguy cơ nhập viện tăng thêm khi tiếp xúc với chất này. Cuối cùng, tại trung bình cộng các ngày, các 

nghiên cứu về Nitrogen Dioxide (NO2) đều chỉ ra nguy cơ nhập viện tăng thêm. Kết luận: Có bằng 

chứng chứng minh tác động của các chất gây ô nhiêm không khí lên việc nhập viện do viêm phổi ở 

trẻ, đặc biệt là NO2. Trong tương lại cần thêm các nghiên cứu về mối liên quan giữa hạt siêu mịn, 

Particulate Matter 1 (PM1) và các chất thành phần của PM2.5 và nhập viện do viêm phổi ở trẻ em. 

Từ khóa: Ô nhiễm không khí, viêm phổi, nhập viện, trẻ em. 

ABSTRACT 

DESCRIBE THE ASSOCIATION BETWEEN AIR POLLUTION AND 

PNEUMONIA HOSPITALIZATION IN CHILDREN 

Tran Thi Thu Thuy*, Vu Tri Duc, Nguyen Phuong Linh,  

Nguyen Thi Trang Nhung 

Ha Noi University Of Public Health 

Background: In Vietnam, air pollution has become a serious problem which has negative 

effects to the quality of life and health of vulnerable groups including children. Objectives: To 

describe the association between air pollution and pneumonia hospitalization in children. Material 

and methods: We searched the literature on the PubMed from 2012 to 2022, with the documents 

which are observational epidemiological study design that addressed air pollution (concentrations 

of substances), and the primary output is hospitalization due to pneumonia in children. Results: 21 

documents were selected to extract information. At single lag, there were Carbon Monoxide (CO), 

Ozone (O3), Sulfate, Organic Cacbon, Elemental Cacbon, and Nitric Oxide (NO) that did not show 

an association, and there was one document that showed an association that increased risk of 

hospitalization. All studies with O3 showed an increased risk of hospitalization at cumulative lag. 

The last, all studies with Nitrogen Dioxide (NO2) showed an increased risk of hospitalization at 
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moving average lag. Conclusion: There are pieces of evidence for the association of effects of air 

pollutants and pneumonia hospitalization in children, especially NO2. In the future, we need more 

studies about the association of Ultrafine particles, Particulate Matter (PM1), and substances of 

PM2.5 with hospitalization for pneumonia in children. 

Keyword: Air pollution, pneumonia, acute lower respiratory infections, hospitalization, children. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Theo Tổ chức Y tế Thế giới (World Health Organization - WHO) ô nhiễm không 

khí là sự ô nhiễm môi trường trong nhà hoặc ngoài trời bởi bất kỳ tác nhân hóa học, vật lý 

hoặc sinh học nào làm thay đổi các đặc tính tự nhiên của bầu khí quyển [1]. Một báo cáo 

của WHO cho thấy gần như toàn bộ dân số toàn cầu (99%) hít thở không khí có chứa hàm 

lượng ô nhiễm cao và vượt quá giới hạn hướng dẫn của WHO, đặc biệt các quốc gia có thu 

nhập thấp và trung bình phải chịu mức độ phơi nhiễm cao nhất [2].  

Theo WHO, trong các đối tượng dân số, trẻ em dễ bị tổn thương hơn khi phơi nhiễm 

với ô nhiễm không khí [3]. Lý do bởi trẻ em có phổi đang phát triển, hoạt động nhiều và hít 

thở nhiều không khí hơn so với người lớn [4]. Mỗi ngày có 93% trẻ em dưới 15 tuổi hít thở 

không khí ô nhiễm đến mức sức khỏe và sự phát triển ở tình trạng gặp nguy cơ nghiêm trọng 

và ước tính nhiễm trùng hô hấp dưới cấp tính chiếm gần 20% tỷ lệ tử vong ở trẻ em trên 

toàn thế giới có liên quan đến tiếp xúc với ô nhiễm không khí [5].  

Ở Việt Nam trong những năm gần đây, tình trạng ô nhiễm không khí ngày càng trở 

nên nghiêm trọng. Theo chỉ số hiệu quả môi trường (EPI) năm 2020 của Đại học Yale, phơi 

nhiễm với ô nhiễm không khí ở Việt Nam xếp hạng 115 trên tổng số 180 quốc gia [6]. Một 

nghiên cứu thực hiện tại Hà Nội cho thấy với mỗi 21,9 μg/m3  NO2 trung bình 7 ngày tăng 

lên trong không khí, nguy cơ nhập viện do viêm phổi ở trẻ em sẽ tăng thêm 6,1% (KTC95%: 

2,5% - 9,8%) [7]. Hiện nay, các tổng quan tài liệu được thực hiện về mối liên quan giữa ô 

nhiễm không khí và nhập viện do viêm phổi ở trẻ em còn hạn chế. Chính vì vậy, nghiên cứu 

này được thực hiện để mô tả mối liên quan giữa ô nhiễm không khí và nhập viện do viêm 

phổi trẻ em. 

II. NỘI DUNG TỔNG QUAN 

2.1. Phương pháp nghiên cứu 

Nghiên cứu này sử dụng phương pháp nghiên cứu tổng quan mô tả và tuân theo bảng 

kiểm PRISMA cho các tổng quan tài liệu 

Chúng tôi thực hiện tìm kiếm tài liệu trên nền tảng cơ sở dữ liệu PubMed với thời 

gian xuất bản từ năm 2012 đến tháng 4 năm 2022. Từ khóa được dùng để tìm kiếm dành 

cho đối tượng nghiên cứu là “children”, “infant”, “preschool”; đầu ra sức khỏe là 

“pneumonia” và yếu tố nguy cơ là “air pollutants”, “air pollution”, “air quality”, “PM2.5”, 

“PM1”, “PM10”, “sulfur dioxide”, “nitrogen dioxide”, “NO2”, “nitrogen oxides”, “NOx”, 

“ozone”, “O3”. 

Chúng tôi lựa chọn những nghiên cứu thuộc loại dịch tễ học quan sát và loại trừ 

những nghiên cứu trường hợp bệnh/nhóm ca bệnh, can thiệp, tổng quan, tổng quan hệ thống, 

phân tích gộp, nghiên cứu thí nghiệm trên động vật hoặc trong phòng thí nghiệm, các bài 

đánh giá, bình luận, bài biên tập. Về đối tượng nghiên cứu, trẻ em trong nghiên cứu này 

được định nghĩa là những người có độ tuổi từ 18 tuổi trở xuống, theo định nghĩa về trẻ em 

của Quỹ Nhi đồng Liên Hợp Quốc (UNICEF) [8]. Các biến số đầu ra sức khỏe chính liên 

quan đến viêm phổi. Các nghiên cứu có phân loại bệnh theo Phân loại quốc tế về bệnh tật 
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(International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems – ICD) 

được lựa chọn theo ICD 10: viêm phổi (J12 – J18), và theo ICD 9: viêm phổi (480 – 486). 

Chúng tôi thực hiện hai bước sàng lọc bao gồm sàng lọc tiêu đề/tóm tắt và sàng lọc 

toàn văn. Các nghiên cứu được lựa chọn sẽ được trích xuất các thông tin sau:  

- Thông tin định danh của tài liệu: Tên nghiên cứu, tên tác giả, ngày đăng tải, thiết 

kế nghiên cứu, thời gian tiến hành nghiên cứu, địa điểm nghiên cứu. 

- Thông tin về đối tượng nghiên cứu: Định nghĩa về đối tượng nghiên cứu, cỡ mẫu. 

- Thông tin về đầu ra sức khỏe: tên cụ thể của biến đầu ra, phân loại của biến số đầu 

ra là nhập viện do viêm phổi (loại trừ những nghiên cứu không chia nhóm bệnh hô hấp).  

- Thông tin về yếu tố nguy cơ: Tên các chất ô nhiễm không khí 

- Thông tin về kết quả nghiên cứu: OR, RR, HR, Khoảng tin cậy (KTC) 95% (loại 

trừ những nghiên cứu tính chỉ số Excess Risk (ER)).  

- Các tác động của các chất gây ô nhiễm không khí từ các tài liệu được lựa chọn với 

giá trị Odds ratio/Relative Risk (OR/RR), đo lường tại thời điểm 0 ngày (lag = 0) hoặc sau 

1 ngày (lag = 1) (nếu các tài liệu không có lag = 0) sau phơi nhiễm.  

2.2.  Mô tả thông tin về các tài liệu được chọn  

Trong tổng số 2083 tài liệu bị loại trong giai đoạn sàng lọc tên và tóm tắt, các tài liệu 

bị loại vì các lý do như thiết kế nghiên cứu không phù hợp (929 tài liệu), đối tượng nghiên 

cứu không phù hợp (111 tài liệu), biến số đầu ra không phù hợp (776 tài liệu), biến số độc lập 

chính không phù hợp (215 tài liệu), và cả biến số độc lập chính và biến số đầu ra không phù 

hợp (52 tài liệu). Kết thúc giai đoạn sàng lọc này, 280 tài liệu được đưa vào bước sàng lọc thứ 

2. Bước thứ 2 là sàng lọc các tài liệu trước khi trích xuất thông tin. Trong số 280 tài liệu được 

xem xét trong giai đoạn này, các chỉ số đánh giá, nhập viện do viêm phổi và đối tượng nghiên 

cứu (trẻ em) không được đề cập trong tóm tắt sẽ được xem xét. Kết thúc bước này, còn lại 21 

tài liệu được đưa vào trích xuất thông tin. Tổng số tài liệu bị loại là 259. 

 

Hình 1. Kết quả tìm kiếm tài liệu 

Các nghiên cứu được thực hiện tại Trung Quốc (7 nghiên cứu), Brazil (4 nghiên 

cứu), Mỹ (4 nghiên cứu), Hàn Quốc (2 nghiên cứu), Chile (1 nghiên cứu), Việt Nam (1 

nghiên cứu), Argentina (1 nghiên cứu) và Thổ Nhĩ Kỳ (1 nghiên cứu). Thiết kế nghiên cứu 
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bao gồm nghiên cứu chuỗi thời gian (13 nghiên cứu) và nghiên cứu bắt cặp chéo (8 nghiên 

cứu). Nghiên cứu có thời gian phân tích lâu nhất là 17 năm (1993-2010) và nghiên cứu có 

thời gian phân tích ngắn nhất là 1 năm. Tất cả nghiên cứu đều có đối tượng là trẻ em dưới 

18 tuổi, trong đó 1 nghiên cứu có đối tượng nghiên cứu bao gồm cả trẻ em và người lớn. Về 

biến số độc lập chính, 14 nghiên cứu có PM2.5, 9 nghiên cứu có PM10, 7 nghiên cứu có SO2, 

9 nghiên cứu có NO2, 5 nghiên cứu có CO, 12 nghiên cứu có O3 và 5 nghiên cứu có các chất 

thành phần của PM2.5, còn lại là các chất như PMc (các chất dạng hạt có đường kính từ 2,5 

– 10 μm), NOx, PM1 và hạt siêu mịn.  

 2.3. Mô tả mối liên quan giữa ô nhiễm không khí và nhập viện do viêm phổi ở trẻ em  

Bảng 1. Mô tả mối liên quan giữa PM2.5 và nhập viện do viêm phổi ở trẻ em   

Nghiên cứu Đơn vị RR/OR/HR (KTC 95%) và lag 

Mengjiao Huang 

và cộng sự [9] 

IQR = 5,92 

μg/m3 

OR = 0,992 (KTC 95%: 0,971 – 1,015) trung bình cộng 

3 ngày liên tiếp lag (0-2) 

Ming-Ta Tsai và 

cộng sự [10] 

IQR = 24,1 

μg/m3 
Không có MLQ tại lag (0, 1) 

Kyoung-Nam Kim 

và cộng sự [11] 
10 μg/m3 

RR = 0,990 (KTC 95%: 0,973 – 1,008) tại lag (0-7) với 

PM2.5 tại mức 30 μg/m3 

Không có MLQ tại lag (0, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7) 

Ning Chen và 

cộng sự [12] 
10 μg/m3 OR = 1,002 (KTC 95%: 0,998 – 1,005) tại lag (0) 

Patricia Matus C. 

và cộng sự [13] 
10 μg/m3 OR = 1,031 (KTC 95%: 1,016 – 1,048) tại lag (1) 

Chi-Yung Cheng 

và cộng sự [14] 

IQR = 31,4 

μg/m3 
Không có mối liên quan tại lag (0, 1, 2) 

Heather M. 

Strosnider và cộng 

sự [15] 

IQR = 10 

μg/m3 
RR = 1,003 (KTC 95%: 0,992 – 1,015) tại lag (0-6) 

Nguyen Thi Trang 

Nhung và cộng sự 

[7] 

IQR = 39,4 

μg/m3 

RR = 1,033 (KTC 95%: 1,009 – 1,058) tại lag (1) 

RR = 1,053 (KTC 95%: 1,019 – 1,088) tại trung bình 

công 7 ngày lag (0-6) 

Lyndsey A. 

Darrow và cộng 

sự [16] 

IQR = 8,8 

μg/m3 

RR = 1,010 (KTC 95%:0,988 – 1,033) trung bình cộng 3 

ngày liên tiếp lag (0-2) 

Matthew J. 

Strickland và cộng 

sự [17] 

10 μg/m3 OR = 0,999 (0,979 – 1,019) tại lag (0) 

Nicole Vargas 

Patto và cộng sự 

[18] 

10 μg/m3 RR = 1,009 (95% CI: 0,987 – 1,030) tại lag (0) 

Chenguang Lv và 

cộng sự [19] 
10 μg/m3 OR = 1,04 (KTC 95%: 0,99 – 1,09) tại lag (0) 

Zeng-Hui Huang 

và cộng sự [20] 
10 μg/m3 OR = 1,010 (KTC 95%: 1,004 – 1,006) tại lag (0) 

Eda Ünal và cộng 

sự [21] 
10 μg/m3 Không có MLQ tại lag (0, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7) 

Các chất đều được hiệu chỉnh với nhiệt độ và độ ẩm 
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Nhận xét: Đầu tiên, về mối liên quan giữa PM2.5 và nhập viện do viêm phổi ở trẻ em, 

ở độ trễ đơn, 3 nghiên cứu cho thấy nguy cơ nhập viện tăng khi tiếp xúc với PM2.5, và 8 

nghiên cứu không có mối liên quan. Hai nghiên cứu có phân tích tại độ trễ tích lũy không 

cho thấy mối liên quan nào. Cuối cùng, 3 nghiên cứu có phân tích trung bình cộng liên tiếp 

các ngày, 1 nghiên cứu có mối liên quan cho thấy nguy cơ nhập viện tăng khi tiếp xúc với 

PM2.5, và 2 nghiên cứu chỉ ra không có mối liên quan.      

Bảng 2. Mô tả mối liên quan giữa PM10 và nhập viện do viêm phổi ở trẻ em   

Nghiên cứu Đơn vị RR/OR/HR (KTC 95%) và lag 

Ming-Ta Tsai và 

cộng sự [10] 

IQR = 37,2 

μg/m3 
Không có MLQ tại lag (0, 1) 

Ming-Ta Tsai và 

cộng sự [10] 
10 μg/m3 OR = 1,001 (95% CI: 0,998 – 1,004) tại lag (0) 

Laís Salgado 

Vieira de Souza 

và cộng sự [22] 

10 μg/m3 RR = 1,148 (95% CI: 1,005 – 1,220) tại lag (0) 

Chi-Yung Cheng 

và cộng sự [14] 

IQR = 52,6 

μg/m3 
Không có mối liên quan tại lag (0, 1, 2) 

Tassia Soldi Tuan 

và cộng sự [23] 
IQR = 10 μg/m3 RR = 1,006 (KTC 95%: 0,993 – 1,019) tại lag (0) 

Nguyen Thi Trang 

Nhung và cộng sự 

[7] 

IQR = 66,5 

μg/m3 

RR = 1,024 (KTC 95%: 1,004 – 1,046) tại lag (1) 

RR = 1,058 (KTC 95%: 1,028 – 1,090) trung bình công 

7 ngày lag (0-6) 

Lyndsey A. 

Darrow và cộng 

sự [16] 

 

IQR = 13,5 

μg/m3 

RR = 1,020 (KTC 95%: 0,997 – 1,045) trung bình cộng 

3 ngày liên tiếp lag (0-2) 

Juliana Negrisoli 

và cộng sự [24] 
10 μg/m3 RR = 0,991 (KTC 95%: 0,984 – 0,998) tại lag (0) 

Chenguang Lv và 

cộng sự [19] 
10 μg/m3 OR = 1,01 (KTC 95%: 0,96 – 1,06) tại lag (0) 

 

Nhận xét: Tiếp theo, về mối liên quan giữa PM10 và nhập viện do viêm phổi ở trẻ 

em, về độ trễ đơn, 2 nghiên cứu có mối liên quan cho thấy nguy cơ nhập viện tăng, và 6 

nghiên cứu không có mối liên quan nào. Hai nghiên cứu có phân tích trung bình cộng liên 

tiếp các ngày cho thấy có 1 nghiên cứu cho thấy nguy cơ nhập viện tăng khi tiếp xúc với 

PM10, và nghiên cứu còn lại không cho thấy mối liên quan.  

Bảng 3. Mô tả mối liên quan giữa SO2 và nhập viện do viêm phổi ở trẻ em   

Nghiên cứu Đơn vị RR/OR/HR (KTC 95%) và lag 

Ning Chen và 

cộng sự [12] 
10 μg/m3 OR = 0,982 (95% CI: 0,962 – 1,002) tại lag (0) 

Chi-Yung Cheng 

và cộng sự [14] 
IQR = 2,9 ppb Không có mối liên quan tại lag (0, 1, 2) 

Tassia Soldi Tuan 

và cộng sự [23] 
IQR = 5 μg/m3 RR = 1,000 (KTC 95%: 0,955 – 1,047) tai lag (0) 

Nguyen Thi Trang 

Nhung và cộng sự 

[7] 

IQR =40,6 

μg/m3 

RR = 1,031 (KTC 95%: 0,984 – 1,081) tại lag (1) 

RR = 1,019 (KTC 95%: 0,948 – 1,096) tại trung bình 

công 7 ngày lag (0-6) 
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Nghiên cứu Đơn vị RR/OR/HR (KTC 95%) và lag 

Chenguang Lv và 

cộng sự [19] 
10 μg/m3 OR = 1,01 (KTC 95%: 0,97 – 1,05) tại lag (0) 

Zeng-Hui Huang 

và cộng sự [20] 
10 μg/m3 OR = 0,998 (KTC 95%: 0,990 – 1,008) tại lag (0) 

Eda Ünal và cộng 

sự [21] 
10 μg/m3 Không có MLQ tại lag (0, 3, 5, 6, 7) 

Nhẫn xét: Về mối liên quan giữa SO2 và nhập viện do viêm phổi ở trẻ em có 7 nghiên 

cứu. Tại độ trễ đơn, 1 nghiên cứu cho thấy nguy cơ nhập viện tăng khi tiếp xúc với SO2, và 

6 nghiên cứu không cho thấy mối liên quan nào. Một nghiên cứu phân tích trung bình cộng 

liên tiếp các ngày không cho thấy mối liên quan giữa việc tiếp xúc với SO2 và nhập viện do 

viêm phổi ở trẻ em. 

Bảng 4. Mô tả mối liên quan giữa NO2 và nhập viện do viêm phổi ở trẻ em   

Nghiên cứu Đơn vị RR/OR/HR (KTC 95%) và lag 

Ning Chen và 

cộng sự [12] 
10 μg/m3 OR = 1,005 (95% CI: 1,000 – 1,010) tại lag (0) 

Laís Salgado 

Vieira de Souza 

và cộng sự [21] 

10 μg/m3 RR = 1,001 (95% CI: 0,995 – 1,007) tại lag (0) 

Chi-Yung Cheng 

và cộng sự [14] 
IQR = 11,1 ppb Không có mối liên quan tại lag (0, 1, 2) 

Nguyen Thi Trang 

Nhung và cộng sự 

[7] 

IQR = 21,9 

μg/m3 

RR = 1,014 (KTC 95%: 0,993 – 1,036) tại lag (1) 

RR = 1,061 (KTC 95%: 1,025 – 1,098) tại trung bình 

công 7 ngày lag (0-6) 

Lyndsey A. 

Darrow và cộng 

sự [16] 

IQR = 11,1 ppb 
RR = 1,025 (KTC 95%: 1,003 – 1,047) trung bình cộng 

3 ngày liên tiếp lag (0-2) 

Juliana Negrisoli 

và cộng sự [24] 
10 μg/m3 RR = 1,016 (KTC 95%: 1,007 – 1,025) tại lag (0) 

Chenguang Lv và 

cộng sự [19] 
10 μg/m3 OR = 1,02 (KTC 95%: 0,97 – 1,08) tại lag (0) 

Zeng-Hui Huang 

và cộng sự [19] 
10 μg/m3 OR = 1,012 (KTC 95%: 1,006 – 1,018) tại lag (0) 

Eda Ünal và cộng 

sự [21] 
10 μg/m3 Không có MLQ tại lag (0, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7) 

 

Nhận xét: Về mối liên quan giữa NO2 và nhập viện do viêm phổi ở trẻ em có 9 

nghiên cứu. Tại độ trễ đơn, 3 nghiên cứu cho thấy mối liên quan với nguy cơ nhập viện 

tăng, và 5 nghiên cứu không chỉ ra mối liên quan nào. Cả 2 nghiên cứu có phân tích trung 

bình cộng liên tiếp các ngày đều có mối liên quan cho thấy nguy cơ nhập viện tăng khi tiếp 

xúc với NO2. 

Bảng 5. Mô tả mối liên quan giữa CO và nhập viện do viêm phổi ở trẻ em   

Nghiên cứu Đơn vị RR/OR/HR (KTC 95%) và lag 

Ning Chen và 

cộng sự [12] 
10 μg/m3 OR = 1,046 (95% CI: 0,721 – 1,517) tại lag (0) 

Tassia Soldi Tuan 

và cộng sự [23] 
IQR = 200 ppb RR = -1,001 (KTC 95%: 0,999 – 1,000) tại lag (0) 
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Nghiên cứu Đơn vị RR/OR/HR (KTC 95%) và lag 

Nguyen Thi Trang 

Nhung và cộng sự 

[7] 

IQR = 986,3 

μg/m3 

RR = 1,011 (KTC 95%: 0,989 – 1,033) tại lag (1) 

RR = 1,040 (KTC 95%: 1,001 – 1,080) tại trung bình 

công 7 ngày lag (0-6) 

Nguyen Thi Trang 

Nhung và cộng sự 

[7] 

IQR = 0,54 ppm 
RR = 1,015 (KTC 95%: 0,994 – 1,037) tại trung bình 

cộng 3 ngày liên tiếp lag (0-2) 

Kyoung-Nam Kim 

và cộng sự [25] 
10 μg/m3 OR = 1,02 (KTC 95%: 0,99 – 1,05) tại lag (0) 

 

Nhận xét: Về mối liên quan giữa CO và nhập viện do viêm phổi ở trẻ em có 5 nghiên 

cứu. Tại độ trễ đơn, cả 4 nghiên cứu đều cho thấy không có mối liên quan. Về 2 nghiên cứu 

có phân tích trung bình cộng liên tiếp các ngày, một nghiên cứu cho thấy nguy cơ nhập viện 

tăng khi tiếp xúc với CO, nghiên cứu còn lại không cho thấy mối liên quan. 

Bảng 6. Mô tả mối liên quan giữa O3 và nhập viện do viêm phổi ở trẻ em   

Nghiên cứu Đơn vị RR/OR/HR (KTC 95%) và lag 

Ning Chen và 

cộng sự [12] 
10 μg/m3 OR = 0,996 (95% CI: 0,993 – 0,999) tại lag (1) 

Laís Salgado 

Vieira de Souza 

và cộng sự [22] 

10 μg/m3 Không có MLQ tại lag (0,1,2,3,4,5) 

Chi-Yung Cheng 

và cộng sự [14] 
IQR = 18,5 ppb Không có MLQ tại lag (0, 1, 2, 3) 

Heather M. 

Strosnider và cộng 

sự [15] 

IQR = 20 ppb RR = 1,042 (KTC 95%: 1,028 – 1,055) tại lag (0-6) 

Tassia Soldi Tuan 

và cộng sự [23] 
IQR = 20 μg/m3 Không có MLQ tại lag (0,1,2,3) 

Nguyen Thi Trang 

Nhung và cộng sự 

[7] 

IQR = 85,2 

μg/m3 (O3 trong 

8h), 109,4 

μg/m3 (O3 tối đa 

trong 24h) 

RR = 1,022 (KTC 95%: 0,993 – 1,051) tại lag (1) (trung 

bình O3 trong 8 giờ) 

RR = 1,024 (KTC 95%: 0,973 – 1,077) tại trung bình 

công 7 ngày lag (0-6) (trung bình O3 trong 8 giờ) 

Lyndsey A. 

Darrow và cộng 

sự [16] 

IQR = 27,8 ppb 
RR = 1,083 (KTC 95%: 1,038 – 1,131) trung bình cộng 

3 ngày liên tiếp lag (0-2) 

Juliana Negrisoli 

và cộng sự [24] 
10 μg/m3 RR = 0,995 (KTC 95%: 0,990 – 1,000) tại lag (0) 

Kyoung-Nam Kim 

và cộng sự [25] 
10 ppb 

RR = 1,02 (KTC 95%: 1,01 – 1,03) tại lag (0-7) với nhóm 

tuổi 0-4 

RR = 1,06 (95% CI: 1,04 – 1,08) tại lag (0-7) với nhóm 

tuổi 5-9 

Zeng-Hui Huang 

và cộng sự [20] 
10 μg/m3 OR = 1,000 (KTC 95%: 0,998 – 1,003) tại lag (0) 

Eda Ünal và cộng 

sự [21] 
10 μg/m3 Không có MLQ tại lag (0, 1, 2, 3, 4, 5, 7) 

Holly Ching Yu 

Lam và cộng sự 

[26] 

10 μg/m3 RR = 1,13 (KTC 95%: 1,05 – 1,22) tại lag tích lũy (0-3) 
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Nhận xét: Về mối liên quan giữa O3 và nhập viện do viêm phổi ở trẻ em có 12 nghiên 

cứu. Tại độ trễ đơn, 1 nghiên cứu cho thấy O3 là yếu tố bảo vệ, với việc tiếp xúc với O3 làm 

giảm nguy cơ nhập viện và 7 nghiên cứu không chỉ ra mối liên quan nào. Cả 3 nghiên cứu 

tại độ trễ tích lũy đều cho thấy mối liên quan với nguy cơ nhập viện tăng khi tiếp xúc với 

O3. Hai phân tích trung bình cộng liên tiếp các ngày, một nghiên cứu cho thấy mối liên quan 

với nguy cơ nhập viện tăng, nghiên cứu còn lại không cho thấy mối liên quan giữa việc tiếp 

xúc với O3 và nhập viện do viêm phổi ở trẻ em. 

Bảng 7. Mô tả mối liên quan giữa các chất khác và nhập viện do viêm phổi ở trẻ em   

Nghiên cứu Đơn vị RR/OR/HR (KTC 95%) và lag 

Hongjin Li và 

cộng sự [27]  

(Hạt siêu mịn) 

IQR = 1800 

particles/cm3 
RR = 1,09 (95% CI: 0,97 – 1,24) tại lag (0 - 1) 

Ming-Ta Tsai và 

cộng sự [10] 

(nitrate, sulfate, 

organic cacbon, 

elemental cacbon) 

IQR = 5,2 

μg/m3, 

6,9 μg/m3, 5,2 

μg/m3, 1,1 

μg/m3, tương 

ứng với các chất 

Nitrate: Có MLQ tại lag (0, 1) 

Sulfate: Không có MLQ tại lag (0, 1, 2, 3) 

Organic cacbon: Không có MLQ tại lag (0, 1) 

Elemental cacbon: Không có MLQ tại lag (0, 1, 2). 

Nguyen Thi Trang 

Nhung và cộng sự 

[7]  

(NOx và PM1) 

IQR = 36,7 

μg/m3 (NOx), 

33,8 μg/m3 

(PM1) 

NOx: RR = 1,014 (KTC 95%: 0,992 – 1,036) tại lag (1) 

NOx: RR = 1,046 (KTC 95%: 1,009 – 1,085) trung bình 

công 7 ngày lag (0-6) 

PM1: RR = 1,031 (KTC 95%: 1,005 – 1,057) tại lag (1) 

PM1: RR = 1,057 (KTC 95%: 1,020 – 1,095) trung bình 

công 7 ngày lag (0-6) 

Lyndsey A. 

Darrow và cộng 

sự [16] 

 (nitrate, sulfate, 

organic cacbon, 

elemental cacbon, 

ammonium) 

IQR = 0,6 

μg/m3, 3 μg/m3, 

1,7 μg/m3, 0,6 

μg/m3, 1 μg/m3, 

tương ứng với 

các chất 

Nitrate: RR = 1,000 (KTC 95%: 0,983 – 1,017) trung 

bình cộng 3 ngày liên tiếp lag (0-2) 

Sulfate: RR = 1,005 (KTC 95%: 0,983 – 1,027) trung 

bình cộng 3 ngày liên tiếp lag (0-2) 

Organic cacbon: RR = 1,020 (KTC 95%: 1,000 – 1,040) 

trung bình cộng 3 ngày liên tiếp lag (0-2) 

Elemental cacbon: RR = 1,014 (KTC 95%: 0,994 – 

1,034) trung bình cộng 3 ngày liên tiếp lag (0-2) 

Ammonium: RR = 1,000 (KTC 95%: 0,980 – 1,020) 

trung bình cộng 3 ngày liên tiếp lag (0-2) 

Juliana Negrisoli 

và cộng sự [25] 

(NO) 

10 μg/m3 RR = 1,002 (KTC 95%: 0,996 – 1,007) tại lag (0) 

Nhận xét: Cuối cùng, 5 nghiên cứu phân tích về mối liên quan giữa các chất khác 

(hạt siêu mịn, các chất thành phần của PM2.5, PM1, NOx và NO) và việc nhập viện do viêm 

phổi ở trẻ em. Tại độ trễ đơn, nitrate và Elemetal Cacbon cho thấy mối liên quan tại độ trễ 

đơn. Về phân tích trung bình cộng các ngày, NOx và PM1 chỉ ra mối liên quan với nguy cơ 

nhập viện tăng.  

III. KẾT LUẬN 

Chất ô nhiễm không khí được phân tích nhiều nhất là PM2.5 và chỉ có một nghiên 

cứu phân tích về PM1 và hạt siêu mịn, đồng thời PM1 đều cho thấy có mối liên quan tại cả 

độ trễ đơn và trung bình cộng liên tiếp các ngày với nguy cơ nhập viện tăng. Trong tương 

lai cần có thêm các bằng chứng nghiên cứu tác động của PM1 đối với nhập viện do đường 
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hô hấp/viêm phổi ở trẻ em. Tại độ trễ đơn có CO, Sulfate, Organic Cacbon, Elemental 

Cacbon và NO không cho thấy mối liên quan, ngoài ra có một tài liệu chỉ ra O3 có mối liên 

quan cho thấy làm giảm nguy cơ nhập viện do viêm phổi ở trẻ em. Còn tại độ trễ tích luỹ, 

chỉ có O3 cho thấy mối liên quan có nguy cơ nhập viện tăng khi tiếp xúc với chất này. Cuối 

cùng tại trung bình cộng các ngày, các nghiên cứu về NO2 đều chỉ ra nguy cơ nhập viện 

tăng. Nghiên cứu này thực hiện nhằm mô tả mối liên qua giữa ô nhiễm không khí và nhập 

viện do viêm phổi ở trẻ em với phương pháp tuân theo bảng kiểm PRISMA cho các tổng 

quan tài liệu. Kết quả từ nghiên cứu này có thể tham khảo và cung cấp thông tin tổng quan 

về mối liên quan và các phương pháp phân tích (độ trễ đơn, độ trễ tích lũy và trung bình 

cộng các ngày) của các chất gây ô nhiễm không khí đối với sức khỏe nói chung, và nhập 

viên do viêm phổi ở trẻ em nói riêng. 

Trong vòng 10 năm trở lại đây tại Việt Nam, các nghiên cứu về nhập viện do nhiễm 

trùng hô hấp dưới cấp tính (trong đó có viêm phổi) ở trẻ em có 1 nghiên cứu được thực hiện 

tại Hà Nội [7] và 1 nghiên cứu tại thành phố Hồ Chí Minh [28] (nghiên cứu này loại trừ ra 

khỏi tổng quan do tính chỉ số Excess Risk). Trong khi đó, theo một báo cáo về hiện trạng 

bụi PM2.5 tại Việt Nam giai đoạn 2019 – 2020 cho thấy trong năm 2020 có 10/63 tỉnh/thành 

phố có nồng độ PM2.5 vượt quy chuẩn quốc gia, các tỉnh/thành phố đó bao gồm: Bắc Ninh, 

Hưng Yên, Hải Dương, Hà Nội, Thái Bình, Nam Định, Hải Phòng, Hà Nam, Ninh Bình và 

Vĩnh Phúc [6]. Do đó, cần thêm các nghiên cứu về mối liên quan/tác động của ô nhiễm 

không khí đến sức khỏe nói chung, và nhiễm trùng hô hấp (bao gồm viêm phổi) ở trẻ em 

nói riêng tại Việt Nam. 

Tổng quan này chưa đa dạng các cơ sở dữ liệu do chúng tôi chỉ thực hiện tìm kiếm 

tài liệu trên nền tảng PubMed. Thêm vào đó, tổng quan này cũng không tổng hợp được các 

nghiên cứu xuất bản trong nước do chúng tôi tìm kiếm các từ khóa bằng tiếng Anh.  
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