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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence and associated factors of occupational Raynaud’s 
phenomenon (RP) among seafood-processing workers at two enterprises in Southern 
Vietnam in 2024.

Methods: A cross-sectional study was conducted on 456 workers in An Giang and 
Can Tho provinces. Data were collected using a standardized questionnaire. RP was 
diagnosed according to international consensus criteria. Associated factors included age, 
gender, years of service, job location, exposure to cold and moisture, and use of personal 
protective equipment (PPE). Descriptive statistics and χ² tests were performed (p<0.05).

Results: The overall prevalence of RP was 4.6% (21/456). RP prevalence by gender: males 
5.0%, females 4.4%; by age group: <30 years 3.9%, 30–39 years 4.4%, ≥40 years 5.7%; 
by enterprise: An Giang 3.7%, Can Tho 4.8%. RP was significantly higher among workers 
with ≥8 years of service (9.5% vs. 3.5%, p=0.017) and tended to be higher among those 
reporting discomfort due to cold exposure (7.1% vs. 3.5%, p=0.085).

Conclusions: Occupational RP was identified in 4.6% of seafood-processing workers, 
associated with longer service and cold discomfort. Preventive measures such as 
adequate PPE, warm rest areas, and the potential application of hand immersion in warm 
water (HIWW) after shifts should be considered.

Keywords: Occupational Raynaud’s phenomenon; cold and moisture exposure; seafood 
processing; occupational factors; occupational dermatology.
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TÓM TẮT

Mục tiêu: Xác định tỷ lệ và các yếu tố liên quan đến hiện tượng Raynaud nghề nghiệp 
(RP) ở công nhân chế biến thủy sản tại hai doanh nghiệp khu vực phía Nam năm 2024. 
Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 456 người lao động tại An Giang và Cần 
Thơ. Dữ liệu thu thập bằng bộ câu hỏi chuẩn. RP được xác định theo tiêu chí đồng thuận 
quốc tế. Các yếu tố liên quan gồm tuổi, giới, thâm niên, vị trí làm việc, phơi nhiễm lạnh/ẩm 
và sử dụng phương tiện bảo hộ cá nhân (PPE). Phân tích mô tả và so sánh bằng χ² (p<0.05). 
Kết quả: Tỷ lệ RP chung là 4,6% (21/456). Nam: 5,0%, nữ: 4,4%; <30 tuổi: 3,9%, 30–39 
tuổi: 4,4%, ≥40 tuổi: 5,7%; An Giang: 3,7%, Cần Thơ: 4,8%. RP gặp cao hơn ở nhóm có 
thâm niên ≥8 năm (9,5% so với 3,5%; p=0,017) và xu hướng tăng ở nhóm báo cáo lạnh gây 
khó chịu (7,1% so với 3,5%; p=0,085).

Kết luận: RP nghề nghiệp hiện diện ở 4,6% công nhân CBTS, liên quan đến thâm niên cao 
và cảm nhận lạnh. Cần áp dụng các biện pháp dự phòng như PPE, bố trí nghỉ ấm và ngâm 
tay nước ấm (NTNA) sau ca làm việc.

Từ khóa: Raynaud nghề nghiệp; lạnh ẩm; chế biến thủy sản; yếu tố nghề nghiệp; bệnh da 
nghề nghiệp.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Hiện tượng Raynaud (RP) là một rối loạn vận mạch 
ngoại vi đặc trưng bởi các cơn co thắt mạch ở ngón 
tay, gây thay đổi màu da theo trình tự điển hình (trắng 
– xanh – đỏ) kèm theo cảm giác tê, đau rát, và giảm 
cảm giác (1). Trong môi trường lao động, RP có thể 
khởi phát hoặc nặng lên khi tiếp xúc với nhiệt độ 
thấp, ẩm ướt kéo dài hoặc rung động cơ học bàn tay 
– cẳng tay (2, 3). Ở ngành chế biến thủy sản (CBTS), 
người lao động thường xuyên tiếp xúc với nước lạnh, 
đá vụn, các bề mặt ướt trong thời gian dài, dưới áp 

lực sản lượng ca kíp; do đó nguy cơ RP và các bệnh 
da nghề nghiệp tăng cao. RP không chỉ ảnh hưởng 
đến chất lượng cuộc sống (đau, mất cảm giác, giảm 
chức năng tinh tế của bàn tay) mà còn liên quan đến 
nghỉ ốm, giảm năng suất, và chi phí y tế. Các nghiên 
cứu quốc tế ghi nhận tỷ lệ RP ở nhóm lao động phơi 
nhiễm lạnh dao động khoảng 4–12%, phụ thuộc 
cường độ phơi nhiễm, thời gian tiếp xúc và điều kiện 
làm việc cụ thể (4). Tại Việt Nam, dữ liệu RP nghề 
nghiệp còn khan hiếm. Việc mô tả tỷ lệ và các yếu tố 
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liên quan dựa trên điều tra cơ sở là cần thiết để định 
hướng can thiệp khả thi, đặc biệt là các giải pháp giữ 
ấm ngoại vi có chi phí thấp và phù hợp với điều kiện 
lao động theo dây chuyền (5, 6).

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế và địa điểm nghiên cứu 

Nghiên cứu mô tả cắt ngang được thực hiện tại An 
Giang và Cần Thơ vào tháng 9/2024. Hai doanh 
nghiệp có dây chuyền CBTS điển hình với phơi nhiễm 
nước lạnh, độ ẩm cao và nhiệt độ môi trường thấp 
kéo dài.

2.2. Đối tượng và cỡ mẫu 

Nghiên cứu bao gồm 456 người lao động đang làm 
việc tại các phân xưởng/dây chuyền sản xuất, được 
chọn ngẫu nhiên hệ thống từ danh sách nhân sự. 
Tiêu chuẩn đưa vào: làm việc tối thiểu 02 tháng liên 
tục ngay trước thời điểm tham gia nghiên cứu, ký 
xác nhận đồng thuận tham gia. Tiêu chuẩn loại trừ: 
không đồng ý tham gia, thiếu dữ liệu hoặc không 
hoàn thành phỏng vấn.

2.3. Công cụ và thu thập dữ liệu: 

Sử dụng bộ câu hỏi tiêu chuẩn bao gồm thông tin 
nhân khẩu – nghề nghiệp, điều kiện lao động (ẩm 
ướt, nhiệt độ lạnh), sử dụng trang bị bảo vệ cá nhân 
(PPE) và phần sàng lọc RP theo đồng thuận quốc tế 
(7). Các biến then chốt: tuổi (năm), giới (nam/nữ), 
nhóm tuổi (<30; 30–39; ≥40), thâm niên (≥8 năm và 
<8 năm), đơn vị (An Giang/Cần Thơ), yếu tố ẩm ướt 
và nhiệt độ lạnh gây khó chịu (có/không), biến kết 
cục đủ tiêu chuẩn chẩn đoán Hiện tượng Raynaud 
(mắc/không mắc).

2.4. Định nghĩa chẩn đoán RP

Theo đồng thuận quốc tế (7), sàng lọc RP dương tính 
khi có nhạy cảm với lạnh, xuất hiện biến đổi màu da 
trắng–xanh và đạt ≥3 tiêu chí bổ sung (tê/ dị cảm, 
ranh giới rõ ràng, ảnh hưởng hai tay, có ảnh, xảy ra ở 
vị trí khác...).

2.5. Xử lý số liệu

Dữ liệu được làm sạch và phân tích bằng STATA. 
Biến tuổi tính theo năm sinh so với 2024; thâm niên 
tính theo năm tuyển dụng. Phân tích mô tả trình bày 
tần suất, tỷ lệ, trung bình ± độ lệch chuẩn (SD), trung 
vị (IQR). So sánh tỷ lệ RP giữa các nhóm bằng kiểm 
định χ²; ngưỡng ý nghĩa p<0.05.

2.6. Đạo đức nghiên cứu

nghiên cứu được  sự  chấp  thuận  của  Hội  đồng  
Đạo  đức trong nghiên cứu y sinh học Viện sức khỏe 
nghề nghiệp và môi trường số 02/GCN- HĐĐĐ, ngày 
13/12/2023, có sự đồng thuận tham gia và bảo mật 
danh tính người lao động; chỉ số báo cáo ở mức 
nhóm, không định danh cá nhân.

3. KẾT QUẢ

Bảng 1. Đặc điểm chung người lao động (n = 456)

Chỉ tiêu Giá trị

Tuổi (trung bình ± SD) 34.1 ± 7.6

Thâm niên (trung vị, IQR) 6 (4–7) năm

Giới tính (nam/nữ) 141 (30.9%) / 315 
(69.1%)

Nhóm tuổi (<30 / 30–39 / 
≥40)

28.5% / 44.5% / 
27.0%

Mắc hiện tượng Raynaud’s 4.6%
 

Bảng 2. Liên quan giữa RP và các yếu tố (tỷ lệ RP+ và p-value χ²)

Yếu tố Nhóm N RP+ (n, %) p-value

Giới
Nam 141 7 (5.0%)

0.807
Nữ 315 14 (4.4%)

Nhóm tuổi

< 30 130 5 (3.9%)

0.77330 – 39 203 9 (4.4%)

≥ 40 123 7 (5.7%)
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Yếu tố Nhóm N RP+ (n, %) p-value

Đơn vị
An Giang 107 4 (3.7%)

0.625
Cần Thơ 349 17 (4.9%)

Thâm niên
< 8 năm 372 13 (3.5%)

0.017
≥ 8 năm 84 8 (9.5%)

Yếu tố ẩm ướt gây khó chịu
Có 100 4 (4.0%)

0.744
Không 356 17 (4.8%)

Yếu tố lạnh gây khó chịu
Có 140 10 (7.1%)

0.085
Không 316 11 (3.5%)

Ghi chú: P-values tính bằng χ².

Hình 1. Tỷ lệ RP+ theo giới

Hình 2. Tỷ lệ RP+ theo nhóm tuổi
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Hình 3. Tỷ lệ RP+ theo nhà máy

4. BÀN LUẬN

Tổng số 456 người lao động được khảo sát, tuổi trung 
bình 34,1 ± 7,6, thâm niên 6 năm (IQR 4–7). Nam 
chiếm 30,9%, nữ 69,1%. 

Tỷ lệ RP toàn mẫu là 4,6% (21/456). Không có khác 
biệt đáng kể theo giới (nam: 5,0%; nữ 4,4%; p=0,807) 
hay nhóm tuổi (<30: 3,9%; 30–39: 4,4%; ≥40: 5,7%; 
p=0,773). RP cao hơn ở nhà máy Cần Thơ (4,9%) so 
với An Giang (3,7%), nhưng không có ý nghĩa thống 
kê (p=0.625).

Nhóm có thâm niên ≥8 năm có tỷ lệ RP 9,5%, cao hơn 
rõ rệt so với nhóm <8 năm (3,5%; p=0,017). Người 
lao động báo cáo lạnh gây khó chịu có RP 7,1%, cao 
hơn nhóm không khó chịu (3,5%; p=0,085). Các yếu 
tố ẩm ướt và giới tính không có khác biệt ý nghĩa.

Nghiên cứu cho thấy tỷ lệ RP nghề nghiệp ở công 
nhân CBTS là 4,6%, nằm ở ngưỡng thấp của khoảng 
ước tính quốc tế dao động vài phần trăm đến trên 
10% ở nhóm phơi nhiễm lạnh, theo tổng quan về RP 
nghề nghiệp (2). Mặc dù thấp hơn các nghiên cứu tại 
Bắc Âu hay Nhật Bản, kết quả này đáng chú ý vì phản 
ánh đặc điểm vi khí hậu ẩm lạnh kéo dài trong môi 
trường sản xuất thủy sản Việt Nam.

Yếu tố thâm niên ≥8 năm có liên quan có ý nghĩa 
(p=0,017), cho thấy vai trò tích lũy của phơi nhiễm 
lạnh và giảm khả năng điều hòa vận mạch theo thời 

gian (2,3). Nhóm báo cáo lạnh gây khó chịu có xu 
hướng RP cao hơn (7,1% so với 3,5%), dù chưa đạt 
ngưỡng ý nghĩa thống kê (p=0,085). Điều này có thể 
do sự khác biệt cá nhân về ngưỡng cảm nhận lạnh 
(1,6) hoặc điều kiện vi khí hậu không đồng nhất giữa 
các công đoạn (8).

Kết quả củng cố giả thuyết rằng phơi nhiễm lạnh 
và thời gian làm việc kéo dài là hai yếu tố then chốt 
trong cơ chế RP nghề nghiệp, phù hợp với các mô 
hình quốc tế (3,4,8). Một số công nhân lâu năm có 
thể phát triển sự thích nghi mạch máu, làm giảm 
biểu hiện cơn RP rõ ràng, dẫn đến tỷ lệ thấp hơn 
kỳ vọng.

Về ý nghĩa thực tiễn, phát hiện RP ở tỷ lệ không nhỏ 
nhấn mạnh nhu cầu dự phòng cấp cơ sở. Các biện 
pháp ưu tiên bao gồm: (i) trang bị PPE phù hợp và 
giám sát tuân thủ; (ii) bố trí khu vực sưởi ấm tạm thời 
hoặc nghỉ xen kẽ trong môi trường ấm; (iii) đề xuất 
can thiệp ngâm tay nước ấm (NTNA) như biện pháp 
giữ ấm ngoại vi tham khảo theo khuyến nghị không 
dùng thuốc cho RP (5, 6); (iv) truyền thông – huấn 
luyện về vệ sinh da, nhận diện sớm triệu chứng RP và 
khuyến khích tự theo dõi. NTNA đặc biệt hấp dẫn vì 
chi phí thấp, dễ chuẩn hóa quy trình (nước 40°C, 10 
phút, 2 tay), có thể tích hợp vào điểm ra dây chuyền 
và thuận tiện ghi nhận tuân thủ bằng sổ NTNA.
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MÔ HÌNH CAN THIỆP NTNA DỰ PHÒNG HIỆN 
TƯỢNG RAYNAUD NGHỀ NGHIỆP

Hình 4: Minh hoạ mô hình can thiệp NTNA dự 
phòng hiện tượng Raynaud nghề nghiệp tại nhà 

máy chế biến thuỷ sản

Hạn chế: (a) Thiết kế cắt ngang không xác định được 
quan hệ nhân quả giữa phơi nhiễm và RP; (b) các 
chỉ số phơi nhiễm chủ yếu dựa vào cảm nhận chủ 
quan của người lao động, nên có thể chịu sai lệch 
thông tin; (c) chưa kết hợp các phép đo khách quan 
về vi tuần hoàn (nhiệt độ da, thời gian tái tưới máu) 
để kiểm chứng; (d) nghiên cứu chỉ thực hiện tại hai 
nhà máy khu vực phía Nam, có thể chưa phản ánh 
hết sự đa dạng về môi trường sản xuất trong toàn 
ngành. Dù vậy, nghiên cứu cung cấp bức tranh cơ sở 
đại diện của hai nhà máy CBTS lớn ở phía Nam với 
cỡ mẫu đủ rộng, làm nền cho các thử nghiệm can 
thiệp tiếp theo (8).

5. KẾT LUẬN

RP nghề nghiệp hiện diện ở 4.6% công nhân CBTS, 
với mối liên quan có ý nghĩa với thâm niên ≥ 8 năm 
và xu hướng tăng theo phơi nhiễm lạnh gây khó chịu. 
Khuyến nghị triển khai gói giải pháp kết hợp PPE, bố 
trí nghỉ ấm, truyền thông và NTNA sau ca làm việc; 
đồng thời thiết kế nghiên cứu can thiệp có đối chứng 
để xác định hiệu quả thực tế và bền vững.
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