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Hót thuèc l¸ vµ mét sè yÕu tè liªn quan ë ng−êi tr−ëng thµnh 25-64 tuæi  
t¹i quËn §èng §a, Hµ Néi  

 
TrÇn Kh¸nh Toµn,  

NguyÔn ThÞ Kim Chóc, NguyÔn Hoµng Long 
Tãm t¾t 
Nghiªn cøu m« t¶ c¾t ngang nh»m kh¶o s¸t thùc 

tr¹ng hót thuèc l¸ vµ mét sè yÕu tè liªn quan ë ng−êi 
tr−ëng thµnh 25-64 tuæi t¹i quËn §èng §a, Hµ Néi. 
2093 ®èi t−îng qua chän mÉu ®Þnh suÊt cho tõng 
nhãm tuæi, giíi ®−îc pháng vÊn b»ng bé c©u hái cÊu 
tróc. KÕt qu¶ cho thÊy tû lÖ hót thuèc ë nam giíi nam 
giíi vÉn ë møc cao (54,6%), gÊp nhiÒu lÇn so víi n÷ 
giíi (1,7%) ë tÊt c¶ c¸c nhãm tuæi. §a sè nh÷ng ng−êi 
hót thuèc hiÖn t¹i lµ hót thuèc hµng ngµy. Nh÷ng ng−êi 
tèt nghiÖp phæ th«ng trung häc vµ tèt nghiÖp c¸c 
tr−êng chuyªn nghiÖp cã tû lÖ hót thuèc thÊp h¬n cã ý 
nghÜa thèng kª so víi nh÷ng ng−êi tèt nghiÖp trung häc 
c¬ së trë xuèng víi OR lÇn l−ît lµ 0,7 (95%CI: 0,5-0,9) 
vµ 0,5 (95%CI: 0,3-0,7). Ch−a t×m thÊy mèi liªn quan 
gi÷a hót thuèc l¸ víi nghÒ nghiÖp vµ kinh tÕ hé gia 
®×nh. CÇn ®Èy m¹nh thùc hiÖn c¸c chÝnh s¸ch phßng 
chèng thuèc l¸ ®Ó gi¶m tû lÖ hót thuèc ë nam giíi, nhÊt 
lµ nhãm cã tr×nh ®é häc vÊn thÊp. 

Tõ kho¸: hót thuèc l¸, ng−êi tr−ëng thµnh, yÕu tè 
liªn quan. 

summary 
A descriptive cross-sectional study aims to describe 

smoking situation and related factors among adults 
aged 25-64 in Dong Da district, Hanoi. In total, 2093 
adults was recruited using quota sampling method for 
each gender and age group and were interviewed 
using a structured questionnaire. The results showed 
that the prevalence of smoking among men remains 
high (54.6%), much higher than women (1.7%) in all 
age groups. The majority of current smokers were daily 
smoking. The smoking rate was statistically 
significantly lower among persons who graduated from 
high school and professional school graduates than 
those who graduated from secondary school or less: 
OR = 0.7 (95% CI: 0.5 to 0.9) and 0.5 (95% CI: 0.3-
0.7), respectively. Significant association between 
smoking with occupation and household economic 
status were not found. Continuous and more 
comprehensive anti-smoking policy measures are 
needed for further prevent the increasing prevalence of 
smoking among men, particularly those who are less 
educated. 

Keywords: smoking, adult, related factors. 

§Æt vÊn ®Ò 
Thuèc l¸ lµ nguyªn nh©n g©y tö vong ®øng hµng 

thø hai trªn thÕ giíi sau t¨ng huyÕt ¸p ®ång thêi lµ mét 
yÕu tè nguy c¬ t¨ng huyÕt ¸p [6]. ViÖt Nam lµ mét 
trong nh÷ng n−íc cã tû lÖ hót thuèc cao trªn thÕ giíi. 
Theo −íc tÝnh cña WHO, cã kho¶ng 8 triÖu ng−êi ViÖt 
Nam sÏ bÞ tö vong do c¸c c¨n bÖnh liªn quan ®Õn 
thuèc l¸ [9]. Trong nç lùc nh»m gi¶m thiÓu t¸c h¹i cña 
thuèc l¸, n¨m 2012 Quèc héi ®· th«ng qua LuËt phßng 

chèng t¸c h¹i cña thuèc l¸ vµ n¨m 2013 Thñ t−íng 
ChÝnh phñ ®· phª duyÖt ChiÕn l−îc quèc gia phßng, 
chèng t¸c h¹i cña thuèc l¸ ®Õn n¨m 2020 [3]. MÆc dï 
vËy, tû lÖ hót thuèc l¸ ë nam giíi vµ ë thanh thiÕu niªn 
vÉn cßn ë møc cao. Theo sè liÖu ®iÒu tra n¨m 2010, tû 
lÖ hót thuèc ë ng−êi tr−ëng thµnh lµ 47,7% ë nam vµ 
1,0% ë n÷ [7]. 

Nghiªn cøu nµy ®−îc tiÕn hµnh nh»m cung cÊp 
thªm th«ng tin vÒ thùc tr¹ng hót thuèc l¸ ë ng−êi 
tr−ëng thµnh trong céng ®ång. Môc tiªu cña nghiªn 
cøu lµ kh¶o s¸t thùc tr¹ng hót thuèc l¸ vµ mét sè yÕu 
tè liªn quan ë ng−êi tr−ëng thµnh tõ 25-64 tuæi trªn ®Þa 
bµn quËn §èng §a, Hµ Néi. 

§èi t−îng vµ ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu 
1. §Þa bµn nghiªn cøu: T¹i c¬ së thùc ®Þa dÞch tÔ 

häc DodaLab ®−îc thµnh lËp n¨m 2007 bao gåm toµn 
bé kho¶ng 38000 d©n thuéc 11000 hé gia ®×nh cña 3 
ph−êng Kim Liªn, Quang Trung vµ Trung Phông, quËn 
§èng §a, Hµ Néi [8]. 

2. ThiÕt kÕ nghiªn cøu: Nghiªn cøu m« t¶ c¾t 
ngang ®−îc thùc hiÖn cuèi n¨m 2008, ®Çu n¨m 2009. 

3. §èi t−îng vµ c¸ch chän mÉu: Ng−êi tr−ëng 
thµnh tõ 25-34 tuæi ®−îc chän ngÉu nhiªn dùa trªn 
danh s¸ch qu¶n lý t¹i c¬ së thùc ®Þa DodaLab theo 
®Þnh suÊt (quota) gåm 250 ng−êi cho mçi giíi ë mçi 
nhãm tuæi 25-34, 35-44, 45-54 vµ 55-64. §Ó dù phßng 
tõ chèi tham gia chóng t«i sö dông thªm danh s¸ch dù 
bÞ 50% sè ®èi t−îng cho mçi nhãm tuæi vµ giíi. Tæng 
céng cã 2097 ®èi t−îng tham gia, 954 nam vµ 1143 
n÷. 

4. Ph−¬ng ph¸p thu thËp th«ng tin: §©y lµ mét 
phÇn trong nghiªn cøu vÒ c¸c yÕu tè nguy c¬ bÖnh 
kh«ng l©y nhiÔm theo ph−¬ng ph¸p STEPwise cña 
WHO (víi 3 b−íc pháng vÊn yÕu tè nguy c¬, ®o nh©n 
tr¾c vµ huyÕt ¸p, ®o c¸c chØ sè sinh ho¸ m¸u) ¸p dông 
trong c¸c c¬ së thùc ®Þa [4]. §èi t−îng ®ång ý t×nh 
nguyÖn tham gia sÏ ®−îc pháng vÊn b»ng mét bé c©u 
hái cÊu tróc vÒ c¸c yÕu tè nguy c¬ trong ®ã cã thuèc 
l¸. Th«ng tin c¸ nh©n ®−îc trÝch xuÊt tõ c¬ së d÷ liÖu 
cña DodaLab. 

5. Xö lý sè liÖu: Sö dông phÇn mÒm Stata 12.0 víi 
c¸c test Chi b×nh ph−¬ng ®Ó so s¸nh tû lÖ gi÷a c¸c 
nhãm vµ ph©n tÝch håi quy logistic ®¬n vµ ®a biÕn ®Ó 
ph©n tÝch mèi liªn quan. Kho¶ng tin cËy 95% ®−îc sö 
dông. 

KÕt qu¶ vµ bµn luËn 
1. Th«ng tin vÒ ®èi t−îng nghiªn cøu. 
B¶ng 1 cho thÊy, nh×n chung ®èi t−îng n÷ tham gia 

nhiÒu h¬n so víi nam, nhãm tuæi lín tham gia nhiÒu 
h¬n nhãm tuæi trÎ. Tr×nh ®é häc vÊn ë nam cao h¬n so 
víi n÷ víi 43,6% tèt nghiÖp trung häc chuyªn nghiÖp 
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trë lªn (so víi 34,7% ë n÷). NghÒ nghiÖp hay gÆp nhÊt 
ë nam lµ c«ng chøc hoÆc lµm c«ng viÖc v¨n phßng 
(31,2%) vµ ë n÷ lµ c¸c nghÒ kh¸c, chñ yÕu lµ néi trî. 

B¶ng 1. Ph©n bè ®èi t−îng nghiªn cøu theo giíi 

 
Nam N÷ 

n % n % 
Nhãm tuæi     
25-34 211 (22,1) 271 (23,7) 
35-44 247 (25,9) 302 (26,4) 
45-54 249 (26,1) 293 (25,6) 
55-64 247 (25,9) 277 (24,2) 

Tr×nh ®é häc vÊn     
Trung häc c¬ së trë 

xuèng 
279 (29,3) 400 (34,0) 

Phæ th«ng trung häc 259 (27,2) 346 (30,3) 
Trung häc huyªn nghiÖp 

trë lªn 
416 (43,6) 397 (34,7) 

NghÒ nghiÖp chÝnh     
C«ng chøc v¨n phßng 298 (31,2) 272 (23,8) 
Lao ®éng ch©n tay 164 (17,2) 103 (9,0) 

Kinh doanh bu«n b¸n 227 (23,8) 289 (25,3) 
NghÒ kh¸c 265 (27,8) 479 (41,9) 

Kinh tÕ hé gia ®×nh     
NghÌo nhÊt 156 (16,4) 193 (16,9) 
Trung b×nh 635 (66,6) 751 (65,9) 
Ýt nghÌo nhÊt 163 (17,1) 195 (17,1) 

Chung (n=2097) 954 (100) 1143 (100) 
 
2. Thùc tr¹ng hót thuèc l¸. 
Tû lÖ hót thuèc ë n÷ giíi rÊt thÊp so víi nam giíi 

(1,7% so víi 54,6%). Nam giíi hót thuèc nhiÒu h¬n n÷ 
giíi ë tÊt c¶ c¸c nhãm tuæi. Tû lÖ hót thuèc ë nam giíi 
vÉn cßn ë møc cao bÊt chÊp nhiÒu ch−¬ng tr×nh truyÒn 
th«ng vµ can thiÖp phßng chèng t¸c h¹i cña thuèc l¸ 
®· ®−îc triÓn khai [1]. C¸c nhãm tuæi ë gi÷a (35-54) cã 
tû lÖ hót thuèc cao h¬n so víi nhãm tuæi trÎ vµ nhãm 
tuæi giµ h¬n. Tû lÖ hót thuèc hiÖn t¹i trong nghiªn cøu 
nµy cao h¬n so víi ®iÒu tra hót thuèc ë ng−êi lín ViÖt 
Nam n¨m 2010 (47,7% ë nam vµ 1,0% ë n÷ tõ 15 tuæi 
trë lªn) [7] nh−ng thÊp h¬n so víi nghiªn cøu cña 
NguyÔn Ph−¬ng Hoa t¹i FilaBavi trong cïng thêi gian 
(61,9% vµ 0,7% lÇn l−ît cho nam vµ n÷) [2]. 
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BiÓu ®å 1. Tû lÖ hiÖn hót thuèc hiÖn t¹i theo tuæi vµ giíi (%) 
 
GÇn 50% nam giíi vµ 1,0% n÷ giíi trong ®é tuæi 

25-64 hiÖn cã hót thuèc hµng ngµy (lÇn l−ît chiÕm 
kho¶ng 88% vµ 59% trong sè ng−êi cã hót thuèc hiÖn 
t¹i). Ngoµi ra cã 6,7% nam giíi vµ 0,7% n÷ giíi tr−íc 
®©y ®· tõng hót thuèc hµng ngµy. Tû lÖ nµy cao h¬n so 
víi kÕt qu¶ ®iÒu tra GATS n¨m 2010 do kh¸c biÖt  vÒ 

c¬ cÊu tuæi, giíi [7]. T×nh tr¹ng hót thuèc l¸ hµng ngµy 
cã liªn quan chÆt chÏ h¬n víi t¨ng huyÕt ¸p vµ c¸c 
bÖnh kh«ng l©y nhiÔm kh¸c so víi hót thuèc hiÖn t¹i 
nãi chung (B¶ng 2). 

B¶ng 2. T×nh tr¹ng hót thuèc hµng ngµy theo nhãm 
tuæi vµ giíi 

Nhãm tuæi 
Nam N÷ 

HiÖn 
t¹i 

§· 
tõng 

Ch−a bao 
giê 

HiÖn 
t¹i 

§· 
tõng 

Ch−a bao 
giê 

25-34 43,1 7,6 49,1 0,7 0,4 98,9 
35-44 53,8 8,1 38,1 1,0 0 99,0 
45-54 55,0 6,0 39,0 1,7 1,4 96,9 
55-64 39,7 5,3 55,1 0,4 1,1 98,5 
Chung 48,1 6,7 45,2 1,0 0,7 98,3 
p (χ2) 0,001 0,244 
Trong m« h×nh håi quy ®a biÕn, t−¬ng tù nh− trong 

®iÒu tra GATS [7], tû lÖ hót thuèc hiÖn t¹i cã mèi liªn 
quan cã ý nghÜa thèng kª víi giíi vµ häc vÊn. Tû suÊt 
chªnh gi÷a hót thuèc hiÖn t¹i ë nam so víi n÷ lªn ®Õn 
80 lÇn (95% CI: 49,5-129,6). Trong khi ®ã, tû lÖ hót 
thuèc thÊp h¬n ë nh÷ng ng−êi cã tr×nh ®é häc vÊn cao 
h¬n: OR=0,7 (95%CI: 0,5-0,9) ë nhãm tèt nghiÖp trung 
häc phæ th«ng vµ 0,5 (95%CI: 0,3-0,7) ë nh÷ng ng−êi 
tèt nghiÖp c¸c tr−êng chuyªn nghiÖp so víi nh÷ng 
ng−êi chØ míi tèt nghiÖp trung häc c¬ së. §iÒu nµy gîi 
ý cÇn t¨ng c−êng c¸c ch−¬ng tr×nh truyÒn th«ng vÒ t¸c 
h¹i cña thuèc l¸, tËp trung vµo c¸c ®èi t−îng cã tr×nh 
®é häc vÊn thÊp. Kh¸c víi trong ®iÒu tra GATS, t×nh 
tr¹ng hót thuèc hiÖn t¹i kh«ng cã mèi liªn quan cã ý 
nghÜa thèng kª víi nghÒ nghiÖp. MÆc dï tû lÖ hót thuèc 
ë nhãm Ýt nghÌo nhÊt thÊp h¬n so víi nhãm nghÌo 
nhÊt song mèi liªn quan trong m« h×nh håi quy ®a biÕn 
lµ ch−a cã ý nghÜa thèng kª nh− ë mét nghiªn cøu t¹i 
Malaysia [5]. 

B¶ng 3. Liªn quan gi÷a hót thuèc hiÖn t¹i víi mét 
sè yÕu tè kinh tÕ x· héi 

 
Hót thuèc 
hiÖn t¹i n 

(%) 

Tû suÊt chªnh 
håi quy ®a biÕn: 
OR (95%CI) 

Giíi   

Nam 521 (54,6) 
80,1  

(49,5-129,6)* 
N÷ 19 (1,7) 1 

Nhãm tuæi   
25-34 tuæi 109 (22,6) 1 
35-44 tuæi 156 (28,4) 1,4 (1,0-2,0) 
45-54 tuæi 161 (29,7) 1,5 (1,0-2,1) 
55-64 tuæi 114 (21,8) 0,9 (0,6-1,3) 
Häc vÊn   

Trung häc c¬ së 192 (28,4) 1 
Phæ th«ng trung häc 154 (25,5) 0,7 (0,5-0,9)* 

Trung häc huyªn nghiÖp trë lªn 194 (23,9) 0,5 (0,3-0,7)* 
NghÒ nghiÖp chÝnh   

C«ng chøc v¨n phßng 153 (26,8) 1 
C«ng nh©n, lao ®éng thñ c«ng 104 (38,9) 1,1 (0,7-1,6) 

Kinh doanh bu«n b¸n 150 (29,1) 1,1 (0,7-1,6) 
NghÒ kh¸c 133 (17,9) 0,9 (0,5-1,5) 

Kinh tÕ hé gia ®×nh   
NghÌo nhÊt 95 (27,2) 1 
Trung b×nh 368 (26,6) 1,1 (0,8-1,6) 
Ýt nghÌo nhÊt 77 (21,5) 0,8 (0,5-1,3) 
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KÕt luËn vµ kiÕn nghÞ 
Tû lÖ hót thuèc hiÖn t¹i ë nam giíi tr−ëng thµnh 25-

64 tuæi vÉn ë møc cao (54,6%), gÊp nhiÒu lÇn so víi n÷ 
giíi (1,7%) ë tÊt c¶ c¸c nhãm tuæi. §a sè nh÷ng ng−êi 
hót thuèc hiÖn t¹i lµ hót thuèc hµng ngµy. Tû lÖ hót 
thuèc hiÖn t¹i thÊp h¬n cã ý nghÜa thèng kª ë nh÷ng 
ng−êi cã häc vÊn cao h¬n: OR=0,7 (0,5-0,9) ë nhãm 
tèt nghiÖp phæ th«ng trung häc vµ OR=0,5 (0,3-0,7) ë 
nhãm tèt nghiªp c¸c tr−êng chuyªn nghiÖp so víi 
nh÷ng ng−êi chØ tèt nghiÖp trung häc c¬ së trë xuèng. 
Ch−a t×m thÊy mèi liªn quan cã ý nghÜa gi÷a hót thuèc 
hiÖn t¹i víi nghÒ nghiÖp vµ kinh tÕ hé gia ®×nh. CÇn 
t¨ng c−êng c«ng t¸c tuyªn truyÒn vÒ t¸c h¹i cña thuèc 
l¸ vµ ®Èy m¹nh c¸c chÝnh s¸ch phßng chèng thuèc l¸ 
nh»m gi¶m tû lÖ hót thuèc ë nam giíi, nhÊt lµ nhãm cã 
tr×nh ®é häc vÊn thÊp. 
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T×M HIÓU Sù THAY §æI MøC LäC CÇU THËN ¦íC TÝNH THEO THêI GIAN  
CñA BÖNH NH¢N VI£M CÇU THËN LUPUS TRONG C¸C §îT §IÒU TRÞ NéI TRó  

 
V−¬ng TuyÕt Mai, Lª NhËt Tiªn 

BÖnh viÖn B¹ch Mai 

Tãm t¾t 
§Æt vÊn ®Ò: Mét trong nh÷ng biÕn chøng trÇm träng 

cña VCT lupus lµ sù suy gi¶m chøc n¨ng thËn, do ®ã 
viÖc theo dâi chøc n¨ng thËn trong qu¸ tr×nh bÖnh 
nh©n bÞ bÖnh VCT lupus lµ rÊt quan träng. Chóng t«i 
tiÕn hµnh nghiªn cøu nµy nh»m môc tiªu: T×m hiÓu sù 
thay ®æi møc läc cÇu thËn thêi gian ë bÖnh nh©n viªm 
cÇu thËn lupus trong c¸c ®ît ®iÒu trÞ néi tró trong thêi 
gian 2009-2010.  

§èi t−îng vµ ph−¬ng ph¸p: Nghiªn cøu håi cøu 
®−îc thùc hiÖn trªn sè 44 BN ®· ®−îc chÈn ®o¸n x¸c 
®Þnh viªm cÇu thËn lupus vµo ®iÒu trÞ néi tró nhiÒu ®ît 
t¹i khoa ThËn - TiÕt niÖu, bÖnh viÖn B¹ch Mai trong 2 
n¨m 2009 vµ 2010.  

KÕt qu¶: Tuæi trung b×nh cña c¸c ®èi t−îng nghiªn 
cøu lµ 33,3 ± 12,9 tuæi. Trong ®ã, tû lÖ n÷/nam xÊp xØ 
4/1. Tû lÖ bÖnh nh©n bÖnh thËn m¹n tÝnh giai ®o¹n V 
t¨ng cã nghÜa thèng kª, ë lÇn vµo viÖn 1 lµ 14% vµ ë 
lÇn vµo viÖn 2 lµ 23%. So s¸nh møc läc cÇu thËn trung 
b×nh gi÷a 2 lÇn vµo viÖn tõ n¨m 2009-2010 cña c¸c ®èi 
t−îng nghiªn cøu ®−îc ph©n thµnh 2 nhãm: nhãm 
bÖnh nh©n cã MLCT <60ml/phót/1,73m2, kh¸c biÖt cã ý 
nghÜa thèng kª víi p<0,01; nhãm bÖnh nh©n cã MLCT 
≥60ml/phót/1,73m2, sù kh¸c biÖt kh«ng cã ý nghÜa 
thèng kª P=0,4 (P >0,05).  

KÕt luËn: §èi t−îng nghiªn cøu cã MLCT −íc tÝnh 
<60ml/phót/1,73m2 th× MLCT −íc tÝnh gi¶m theo thêi 

gian cã ý nghÜa thèng kª theo kÕt qu¶ cña nh÷ng lÇn 
vµo viÖn trong thêi gian 2009-2010.  

Tõ kho¸: Møc läc cÇu thËn −íc tÝnh, viªm cÇu thËn 
lupus.  

Summary 
Background. One of the most serious complications 

of lupus nephritis was the reduction of renal function, 
therefore, the monitoring renal function in patients with 
lupus nephritis was very important. We performed this 
study with the aim to find out the changing glomerular 
filtration rate in the in-patients with lupus nephritis 
treated during 2009-2010. 

Patients and methods. One retrospective study was 
performed on 44 patients were diagnosed lupus 
nephritis and had at least two periods treated at the 
Department of Nephrology-Urology, Bach Mai hospital 
in the two years: 2009 - 2010.  

Results. Mean age of patients were 33,3 ± 12,9 
years. Female/male ratio was 4/1. The percentage of 
patients with chronic kidney disease stage V increased 
with statistical significance, that was 14% in the first 
time in hospitalization and was 23% in the second time 
hospitalization. Compare the mean of estimited 
glomerular filtration rate (eGFR) for the study subjects 
between two times of hospitalization from 2009-2010. 
In the group of patients with eGFR <60ml/phut/1,73m2, 
the difference was statistically significant (p <0,01); in 


