
 

cá nhân đảo nổi, đảo chìm và đóng gói cơ số 
thuốc, vật tư y tế trang bị trên tàu ngầm Kilo VN; 
nghiên cứu bảo đảm quân y cho các tình huống 
tác chiến biển, đảo; nghiên cứu các yếu tố điều 
kiện lao động quân sự tại các hầm hào công sự 
tại Quần đảo Trường Sa và đề xuất giải pháp 
khắc phục. 

Từ thực tiễn kết quả đã đạt được và kinh 
nghiệm công tác, trong thời gian tới, toàn ngành 
Quân y cần quan tâm thực hiện tốt các nội dung 
cơ bản sau: 

Một là, Tiếp tục quán triệt, thực hiện công tác 
luân phiên cán bộ, nhân viên quân y tại Quần đảo 
Trường Sa - DK1 phù hợp với trình độ chuyên 
môn, đủ khả năng sử dụng trang thiết bị y tế và 
khả năng thực hành, bảo đảm quân y. Các bệnh 
viện được giao nhiệm vụ cử tổ quân y luân phiên 
và thực hiện đúng theo hướng dẫn về quân số, 
thành phần chuyên môn kĩ thuật, chất lượng cán 
bộ, nhân viên quân y, thời gian có mặt luân phiên 
tại Quần đảo Trường Sa; ưu tiên bổ sung bác sĩ, 
y sĩ cho Quân chủng Hải quân đủ theo biên chế, 
tăng chỉ tiêu đào tạo sau đại học chuyên ngành y 
học hải quân; đề xuất thành lập Trung tâm y tế 
huyện đảo Trường Sa (tỉnh Khánh Hòa); thực 
hiện nghiêm nền nếp, chế độ chính quy công tác 
quân y, chế độ giao nhận công tác, chế độ báo 
cáo thống kê, sổ sách chuyên môn nghiệp vụ. 

Hai là, Thực hiện chặt chẽ công tác khám sức 
khỏe, xác định nhóm máu, giám sát HIV, ma túy 
cho 100% cán bộ, chiến sĩ, người lao động... 
trước khi tập huấn ra công tác ở Quần đảo 
Trường Sa - DK1 và kiên quyết thay thế những 
đồng chí không đủ điều kiện sức khỏe. Tổ chức 
chặt chẽ công tác quản lí sức khỏe bộ đội tại các 
đảo nổi, đảo chìm, nhà giàn. Thực hiện tốt công 
tác chăm sóc sức khỏe thường xuyên, khám sức 
khỏe định kì cho bộ đội, cán bộ công chức, công 
nhân lao động, nhân dân sinh sống tại Quần đảo 
Trường Sa - DK1, không để những trường hợp 
mắc bệnh truyền nhiễm, bệnh mạn tính (đặc biệt 
là các bệnh huyết áp, tim mạch) làm nhiệm vụ 
trên biển, đảo; kiên quyết tham mưu cho chỉ huy 
các cấp đưa vào bờ các đồng chí không đủ điều 
kiện sức khỏe.  

Ba là, Tổ chức tập huấn đủ nội dung, thời 
gian, bảo đảm nâng cao chất lượng huấn luyện 
cho các tổ quân y luân phiên của các bệnh viện 
và cán bộ, nhân viên quân y của Quân chủng Hải 
quân trước khi ra làm nhiệm vụ tại Quần đảo 
Trường Sa - DK1. Xây dựng chương trình, nội 
dung tài liệu tập huấn về quân sự, chính trị, 
chuyên môn quân y trình cấp có thẩm quyền phê 
duyệt, phân công giáo viên cho các cơ quan, đơn 
vị bảo đảm chặt chẽ, thành nền nếp. Tổ chức 
huấn luyện cho cán bộ, nhân viên quân y và bộ 

đội công tác tại đảo và nhà giàn đủ thời gian, thực 
hiện có chất lượng công tác huấn luyện quân y 
cho bộ đội theo đúng quy định. Tuyên truyền nếp 
sống vệ sinh khoa học, vệ sinh phòng dịch, vệ 
sinh môi trường, vệ sinh an toàn thực phẩm theo 
hướng dẫn của Cục Quân y. 

Bốn là, Tiếp tục quán triệt, tổ chức thực hiện 
hiệu quả “10 điều quy định vệ sinh môi trường ở 
Trường Sa” của Bộ Quốc phòng; xử lí cơ bản 
những vấn đề gây ô nhiễm môi trường tại Quần 
đảo Trường Sa, như tổ chức nuôi gia súc tập 
trung, nghiên cứu xử lí nước thải, chất thải, rác 
thải, nhất là rác thải nhựa; nghiên cứu cải tạo 
nguồn đất, nguồn nước khu vực biển đảo; thực 
hiện các biện pháp diệt chuột, ruồi, muỗi, gián...; 
bảo đảm vệ sinh lao động quân sự cho bộ đội; 
không để dịch bệnh, ngộ độc ăn uống xảy ra ở 
Quần đảo Trường Sa - DK1. 

Năm là, Công tác khám bệnh, cấp cứu, điều trị 
thực hiện theo đúng quy định của ngành Quân y, 
bảo đảm chặt chẽ, chất lượng; phát huy hiệu quả 
hệ thống Telemedicine kết nối giữa bệnh viện và 
bệnh xá đảo trong chẩn đoán và điều trị; tổ chức 
cấp cứu điều trị, phẫu thuật cho bệnh nhân tại 
chỗ, hạn chế vận chuyển vào bờ; phấn đấu không 
có tử vong tại đảo và nhà giàn; thực hiện nghiêm 
quy trình, thời gian báo cáo và đề xuất hướng giải 
quyết đối với từng bệnh nhân cấp cứu theo Quy 
chế tổ chức vận chuyển, cứu chữa người bị 
thương, bị bệnh trên các vùng biển, đảo bằng 
máy bay quân sự; bảo đảm an toàn về sức khỏe 
cho các đoàn công tác của Đảng, Nhà nước, các 
bộ, ngành, địa phương trên khu vực Quần đảo 
Trường Sa - DK1. 

Sáu là, Bảo đảm đủ tiêu chuẩn vật chất quân y 
theo quy định; nâng cao chất lượng trang thiết bị, 
dụng cụ y tế; quản lí, khai thác, sử dụng thuốc, 
trang bị, vật tư quân y hiệu quả, không để lãng 
phí; thường xuyên kiểm tra, thay thế, bảo trì, bảo 
dưỡng các trang thiết bị cho quân y trên các đảo, 
nhà giàn; triển khai các đề tài nghiên cứu khoa 
học, sáng kiến, cải tiến kĩ thuật nhằm nâng cao 
chất lượng chăm sóc, bảo vệ sức khỏe bộ đội và 
nhân dân làm nhiệm vụ, sinh sống, hoạt động trên 
vùng biển, đảo Trường Sa - DK1. 

Trách nhiệm, tình cảm với Trường Sa thân 
yêu, toàn thể cán bộ, chiến sĩ, nhân viên ngành 
Quân y tiếp tục tự lực, tự cường, khắc phục mọi 
khó khăn, phấn đấu thực hiện các mục tiêu, nội 
dung, biện pháp công tác tổ chức bảo đảm quân 
y khu vực Quần đảo Trường Sa - DK1 trong thời 
gian tới chặt chẽ, hiệu quả; nâng cao chất lượng 
các mặt công tác quân y, bảo vệ, chăm sóc sức 
khỏe bộ đội, nhân dân, góp phần bảo vệ vững 
chắc chủ quyền thiêng liêng của Tổ quốc trong 
tình hình mới.  
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TÓM TẮT: Nghiên cứu kết quả chụp X quang lồng ngực trong khám phúc tra sức khỏe chiến sĩ mới 
tại các quân khu, quân đoàn, Bộ Tư lệnh Thủ đô Hà Nội, từ năm 2017-2019. Kết luận: 

Trong 3 năm (2017-2019), phát hiện và loại trả 122 chiến sĩ mới không đủ tiêu chuẩn sức khỏe nhập 
ngũ phát hiện qua chụp X quang lồng ngực (29 trường hợp năm 2017; 56 trường hợp năm 2018, 37 
trường hợp năm 2019). Trong các trường hợp loại trả này, hay gặp nhất là theo dõi lao phổi (59,84%); 
lệch, vẹo cột sống ngực (9,02%); bóng tim to (8,19%); ít gặp nhất là theo dõi u trung thất và nấm phổi 
(đều chiếm 0,82%). Cũng trong số bị loại trả do phát hiện bệnh lí qua chụp X quang lồng ngực, tỉ lệ có 
bệnh ở giai đoạn mạn tính các năm đều trên 75% (tỉ lệ có bệnh chung ở giai đoạn mạn tính là 86,06%); 
tỉ lệ có các bệnh mắc phải là 97,54%; tỉ lệ có bệnh bẩm sinh (đảo ngược phủ tạng) là 2,46% và 100% 
số chiến sĩ mới không đủ tiêu chuẩn sức khỏe phát hiện qua chụp X quang lồng ngực đều thuộc sức 
khỏe loại 4, loại 5, loại 6. 

Từ khóa: Phân loại sức khỏe, chiến sĩ mới, khám phúc tra sức khỏe. 
ABSTRACT: Study on the results of the chest X-ray in health re-examination of new soldiers in 

military regions, corps, Hanoi Capital High Command, from 2017-2019. Concluded: 
In the 3 years (2017-2019), there were detected and eliminated 122 new soldiers who did not 

qualified for enlistment by chest X-ray (29 cases in 2017; 56 cases in 2018, 37 cases in 2019). Among 
these eliminating cases, the most common cases were tuberculosis suspects (59.84%); dislocations 
and scoliosis of the thoracic spine (9.02%); an enlarged heart (8.19%); the least common were 
mediastinal tumors suspects and lung fungi (both accounted for 0.82%). Also among these eliminating 
cases, who were disqualified due to the detection of pathology by chest X-ray, the rate of diseases in 
the chronic period of the years was over 75% (the rate of general disease in the chronic period was 
86.06%); The rate of acquired diseases was 97.54%; The rate of congenital diseases (reversal organs) 
was 2.46% and there were 100% of new soldiers who did not qualified for enlistment by chest X-ray 
belonged to health category 4, 5, and 6. 
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ. 
Sức khỏe quân nhân là một trong những yếu 

tố tạo nên sức mạnh công tác, huấn luyện sẵn 
sàng chiến đấu và chiến đấu; là điều kiện rất 
quan trọng trong xây dựng quân đội chính quy, 
tinh nhuệ, hiện đại, đáp ứng tốt mọi tình huống. 
Để quân nhân có sức khỏe tốt, công tác khám, 
tuyển chọn sức khỏe công dân nhập ngũ cần 
được tổ chức chặt chẽ, khoa học, hiệu quả. Hằng 
năm, Cục Quân y đã ban hành các văn bản 
hướng dẫn, triển khai quy trình khám sức khỏe 
thực hiện nghĩa vụ quân sự theo Thông tư liên 
tịch số 16/2016/TTLT-BYT-BQP, ngày 30/6/2016 [4]. 

Những năm qua, ngành Quân y đã từng bước 
đưa các tiến bộ khoa học kĩ thuật vào công tác 
khám phúc tra sức khỏe, như xét nghiệm sinh 
hóa - huyết học, siêu âm ổ bụng tổng quát, điện 
tim, máy đo khúc xạ, phiếu chẩn đoán nhanh 

bệnh tâm thần thường gặp... Đặc biệt, từ năm 
2017, ngành Quân y đã triển khai chụp X quang 
lồng ngực bằng máy X quang kĩ thuật số trong 
khám phúc tra sức khỏe chiến sĩ mới (CSM), 
nâng cao chất lượng sức khỏe công dân nhập 
ngũ thực hiện nghĩa vụ quân sự. 

Đánh giá, rút kinh nghiệm kết quả ứng dụng 
chụp X quang trong khám, tuyển chọn công dân 
nhập ngũ, chúng tôi thực hiện đề tài này nhằm 
nhận xét kết quả chụp X quang lồng ngực trong 
khám phúc tra sức khỏe CSM; đề xuất giải pháp 
nâng cao chất lượng khám tuyển sức khỏe CSM 
trong những năm tiếp theo. 

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU. 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: 
Toàn bộ CSM khám phúc tra sức khỏe, có 

chụp X quang lồng ngực tại các quân khu, quân 
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đoàn và Bộ Tư lệnh Thủ đô Hà Nội trong 3 năm 
2017, 2018, 2019. 

Loại trừ CSM mắc bệnh lí tim phổi, vùng ngực 
đã chẩn đoán xác định trên lâm sàng hoặc cận 
lâm sàng khác. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu: 
- Thiết kế nghiên cứu: hồi cứu. 
- Lựa chọn mẫu: thuận tiện. 
- Chỉ tiêu nghiên cứu: một số đặc điểm CSM 

(tuổi, giới tính); kết quả chụp X quang tim phổi 
(theo đơn vị, chẩn đoán bệnh, giai đoạn bệnh, 
tính chất bệnh lí, bệnh lí chuyên khoa và định khu 
giải phẫu, phân loại sức khỏe). 

- Xử lí số liệu: bằng phần mềm SPSS 18. 
3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU. 
3.1. Một số đặc điểm CSM. 
- Tuổi đời 

 
Biểu đồ 1. Phân bố CSM theo tuổi đời. 

Chủ yếu CSM từ 19-21 tuổi. Trong đó, CSM 19 
tuổi chiếm đa số (năm 2017 là 40,83%, năm 2018 
là 42,88% và năm 2019 là 43,45%). 

- Giới tính: 

 
Biểu đồ 2. Phân bố CSM theo giới tính. 

CSM là nữ giới chiếm tỉ lệ rất nhỏ, năm 2017 
là 0,02%, năm 2018 là 0,30%, năm 2019 không 
có CSM là nữ. 

3.2. Kết quả chụp X quang lồng ngực trong 
khám phúc tra sức khỏe: 

- CSM không đủ tiêu chuẩn sức khỏe nhập 
ngũ phát hiện trên phim chụp X quang: 

+ Năm 2017: 29 CSM. 
+ Năm 2018: 56 CSM. 
+ Năm 2019: 37 CSM. 
+ Tổng: 122 CSM. 

- Phân bố CSM không đủ tiêu chuẩn sức khỏe theo từng đơn vị: 
Bảng 1. Phân bố CSM không đủ tiêu chuẩn sức khỏe theo từng đơn vị. 

Đơn vị Năm 2017 Năm 2018 Năm 2019 Trung bình Độ lệch chuẩn 
Quân khu 1 1 (3,45%) 10 (17,86%) 0 3,67 5,51 
Quân khu 2 3 (10,35%) 2 (3,57%) 3 (8,11%) 2,67 0,58 
Quân khu 3 3 (10,35%) 2 (3,57%) 4 (10,81%) 3,0 1 
Quân khu 4 2 (6,90%) 1 (1,79%) 1 (2,70%) 1,33 0,58 
Quân khu 5 3 (10,35%) 6 (10,71%) 8 (21,62%) 5,67 2,52 
Quân khu 7 4 (13,79%) 4 (7,14%) 0 2,67 2,31 
Quân khu 9 2 (6,90%) 4 (7,14%) 4 (10,81%) 3,33 1,15 
Quân đoàn 1 1 (3,45%) 3 (5,35%) 3 (8,11%) 2,33 1,15 
Quân đoàn 2 4 (13,79%) 4 (7,14%) 3 (8,11%) 3,67 0,58 
Quân đoàn 3 3 (10,35%) 4 (7,14%) 3 (8,11%) 3,33 0,58 
Quân đoàn 4 3 (10,35%) 15 (26,79%) 8 (21,62%) 8,67 6,03 
BTL Thủ đô 0 1 (1,79%) 0 0,33 0,58 

Tổng 29 (100%) 56 (100%) 37 (100%)   

Năm 2017 Năm 2018 Năm 2019

99,98% 99,70% 100%

0,02% 0,30% 0%

Nam Nữ
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đoàn và Bộ Tư lệnh Thủ đô Hà Nội trong 3 năm 
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Quân khu 3 3 (10,35%) 2 (3,57%) 4 (10,81%) 3,0 1 
Quân khu 4 2 (6,90%) 1 (1,79%) 1 (2,70%) 1,33 0,58 
Quân khu 5 3 (10,35%) 6 (10,71%) 8 (21,62%) 5,67 2,52 
Quân khu 7 4 (13,79%) 4 (7,14%) 0 2,67 2,31 
Quân khu 9 2 (6,90%) 4 (7,14%) 4 (10,81%) 3,33 1,15 
Quân đoàn 1 1 (3,45%) 3 (5,35%) 3 (8,11%) 2,33 1,15 
Quân đoàn 2 4 (13,79%) 4 (7,14%) 3 (8,11%) 3,67 0,58 
Quân đoàn 3 3 (10,35%) 4 (7,14%) 3 (8,11%) 3,33 0,58 
Quân đoàn 4 3 (10,35%) 15 (26,79%) 8 (21,62%) 8,67 6,03 
BTL Thủ đô 0 1 (1,79%) 0 0,33 0,58 

Tổng 29 (100%) 56 (100%) 37 (100%)   

Năm 2017 Năm 2018 Năm 2019

99,98% 99,70% 100%

0,02% 0,30% 0%

Nam Nữ

Năm 2017, số CSM không đủ tiêu chuẩn sức khỏe nhập ngũ phân bố tương đối đồng đều ở các 
đơn vị, riêng Bộ Tư lệnh Thủ đô Hà Nội không có trường hợp nào. Số không đủ tiêu chuẩn sức khỏe 
nhập ngũ so với tổng quân số phải loại trả (phát hiện bằng chụp X quang) năm 2018 ở Quân khu 1 
(10/56 CSM, chiếm 17,86%), Quân đoàn 4 (15/56 CSM, chiếm 26,79%) và năm 2019 ở Quân khu 5, 
Quân đoàn 4 (cùng 8/37 CSM, chiếm 21,62%) nhiều hơn ở các đơn vị khác. Tỉ lệ chênh lệch giữa các 
năm xảy ra chủ yếu ở Quân đoàn 4 và Quân khu 1 (độ lệch chuẩn là 6,03 và 5,51). 

- Phân bố CSM không đủ tiêu chuẩn sức khỏe theo chẩn đoán bệnh trên phim X quang: 
Bảng 2. Phân bố CSM không đủ tiêu chuẩn sức khỏe phát hiện trên X quang. 

Bệnh lí Năm 2017 Năm 2018 Năm 2019 Tổng Độ lệch chuẩn 
Bóng tim to 2 (6,89%) 6 (10,71%) 2 (5,40%) 10 (8,19%) 2,31 
Đảo ngược phủ tạng 2 (6,89%) 0 1 (2,70%) 3 (2,46%) 1,00 
Dị dạng lồng ngực 2 (6,89%) 0 0 2 (1,64%) 1,15 
Lệch, vẹo cột sống ngực 1 (3,45%) 5 (8,93%) 5 (13,52%) 11 (9,02%) 2,31 
Gãy xương đòn chưa can 0 1 (1,78%) 3 (8,11%) 4 (3,28%) 1,53 
Theo dõi u trung thất 0 1 (1,78%) 0 1 (0,82%) 0,58 
Theo dõi u phổi 2 (6,89%) 3 (5,35%) 3 (8,11%) 8 (6,55%) 0,58 
Theo dõi lao phổi 16 (55,17%) 36 (64,28%) 21 (56,76%) 73 (59,84%) 10,41 
Viêm phổi 1 (3,45%) 1 (1,78%) 0 2 (1,64%) 0,58 
Dày dính màng phổi 0 2 (3,57%) 0 2 (1,64%) 1,15 
Nấm phổi 1 (3,45%) 0 0 1 (0,82%) 0,58 
Khí phế thũng; theo 
dõi hen phế quản 2 (6,89%) 0 0 2 (1,64%) 1,15 

Tràn khí/dịch màng phổi 0 1 (1,78%) 2 (5,40%) 3 (2,46%) 1,00 
Tổng 29 (100%) 56 (100%) 37 (100%) 122 (100%)  

Trong 3 năm (2017-2019), chụp X quang đã 
phát hiện 122 CSM không đủ tiêu chuẩn sức 
khỏe, trong đó, hay gặp nhất là theo dõi lao phổi 
(59,84%); lệch, vẹo cột sống ngực (9,02%) và 
bóng tim to (8,19%); ít gặp nhất là theo dõi u 
trung thất và nấm phổi (đều 0,82%). Số CSM 
không đủ tiêu chuẩn sức khỏe phát hiện trên X 
quang qua các năm theo từng mặt bệnh chênh 
lệch không nhiều. 

- Phân bố CSM không đủ tiêu chuẩn sức khỏe 
phát hiện trên X quang theo giai đoạn bệnh: 

 
Biểu đồ 3. Phân bố CSM không đủ tiêu chuẩn sức 
khỏe phát hiện trên X quang theo giai đoạn bệnh. 

Tỉ lệ CSM mắc bệnh ở giai đoạn mạn tính từng 
năm đều trên 75% (từ 2017 đến 2019 lần lượt là 
75,86%; 96,42%; 78,38%); tỉ lệ chung là 86,06%. 

- Phân bố CSM không đủ tiêu chuẩn sức khỏe 

phát hiện trên X quang theo tính chất bệnh lí: 

 
Biểu đồ 4. Phân bố CSM không đủ tiêu chuẩn sức 
khỏe phát hiện trên X quang theo tính chất bệnh lí. 

Cả 3 năm, phát hiện 119/122 CSM (97,54%) 
có các bệnh mắc phải, 3/122 CSM (2,46%) có 
bệnh bẩm sinh (đảo ngược phủ tạng; trong đó, 2 
trường hợp phát hiện năm 2017 và 1 trường hợp 
phát hiện năm 2019). 

- Phân bố CSM không đủ tiêu chuẩn theo phân 
loại sức khỏe phát hiện trên X quang (bảng 3): 

100% CSM phát hiện bệnh lí qua chụp X 
quang lồng ngực đều thuộc sức khỏe loại 4, 5, 6 
(không đủ sức khỏe thực hiện nghĩa vụ quân sự, 
phải loại trả về địa phương). Trong đó, 71,31% 
CSM có sức khỏe loại 5, 16,39% CSM có sức 
khỏe loại 6 và 12,30% CSM có sức khỏe loại 4. 
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Bảng 3. Phân bố CSM không đủ tiêu chuẩn 
sức khỏe theo phân loại sức khỏe. 

Sức 
khỏe 

Năm  
Tổng 

2017 2018 2019 

Loại 4 2 
(6,90%) 

6 
(10,71%) 

7 
(18,92%) 

15 
(12,30%) 

Loại 5 20 
(68,96%) 

40 
(71,43%) 

27 
(72,97%) 

87 
(71,31%) 

Loại 6 7 
(24,14%) 

10 
(17,86%) 

3 
(8,11%) 

20 
(16,39%) 

Tổng 29 
(100%) 

56 
(100%) 

37 
(100%) 

122 
(100%) 

4. BÀN LUẬN. 
4.1. Một số đặc điểm CSM: 
Phần lớn CSM từ 19-21 tuổi, đặc biệt là 19 tuổi 

(40,83% năm 2017; 42,88% năm 2018 và 43,45% 
năm 2019). CSM tuổi 20, 21 ít hơn và giảm dần 
đến độ tuổi 27; phù hợp với quy định của Luật 
nghĩa vụ quân sự [1], [2], [3]. Mặt khác, hoạt động 
trong môi trường quân sự là hoạt động đặc biệt, 
do đó, chủ yếu chỉ tuyển dụng nam giới, nên tỉ lệ 
nam giới trong nghiên cứu chiếm tuyệt đại đa số. 

4.2. Kết quả chụp X quang lồng ngực trong 
khám phúc tra sức khỏe CSM: 

Qua chụp X quang lồng ngực trong khám phúc 
tra sức khỏe CSM nhập ngũ từ 2017-2019, phát 
hiện 122 trường hợp có bệnh lí (29 trường hợp 
năm 2017, 56 trường hợp năm 2018, 37 trường 
hợp năm 2019). Nhiều nhất là bệnh phổi - màng 
phổi (năm 2017: 22/29 ca; năm 2018: 43/56 ca; 
năm 2019: 26/37 ca), trong đó, theo dõi lao phổi 
chiếm 59,84% (nếu so với tổng số CSM khám 
phúc tra sức khỏe thì số CSM có hình ảnh X 
quang theo dõi lao phổi nhỏ hơn 1%). Lao phổi là 
bệnh truyền nhiễm với tỉ lệ mang bệnh tại cộng 
đồng khá cao nên rất cần được phát hiện sớm để 
phòng lây nhiễm trong tập thể quân nhân. Theo 
Tổ chức Y tế thế giới, Việt Nam xếp thứ 16 trong 
30 nước có số người mắc lao cao trên thế giới, 
20% bệnh nhân mắc lao trong cộng đồng chưa 
được phát hiện (nguồn lây nhiễm nguy hiểm cho 
cộng đồng). Mỗi năm, có khoảng 16.000 người tử 
vong do lao, 126.000 người mắc lao mới; tỉ lệ 
mắc lao trong cộng đồng là 137,4/100.000 dân 
[10]. Tỉ lệ CSM theo dõi lao phổi phát hiện thấp 
hơn so với ở cộng đồng bởi đối tượng này thuộc 
lứa tuổi trẻ, hơn nữa, đã được khám tuyển chọn 
chặt chẽ tại địa phương. 

Một số bệnh phổi-màng phổi ít gặp khác cũng 
được phát hiện, như viêm phổi, nấm phổi, khí phế 
thũng (theo dõi hen phế quản), tràn khí/dịch màng 
phổi, dày dính màng phổi, u phổi. Đây là những 
bệnh có thể phát hiện được bằng khám lâm sàng, 
nhưng áp lực về thời gian khám sức khỏe có thể 

dẫn tới bỏ sót là không chánh khỏi. Nghiên cứu 
cho thấy, trong 56 CSM không đủ tiêu chuẩn sức 
khỏe năm 2018 có 1 trường hợp (1,78%) tràn khí 
màng phổi, phù hợp với lứa tuổi thường gặp của 
tràn khí màng phổi tự phát (từ 20-30 tuổi), song 
thấp hơn tỉ lệ báo cáo của Salmeron năm 1995 
(9/100.000 dân mắc tràn khí màng phổi tự phát). 

Từ năm 2017-2019, phát hiện 8 CSM (đều là 
nam giới) theo dõi u phổi (nhỏ hơn 0,01% so với 
tổng số CSM khám phúc tra sức khỏe từng năm). 
Tỉ lệ này thấp hơn số liệu báo cáo của Ủy Ban 
phòng chống ung thư quốc gia Việt Nam (tỉ lệ ung 
thư phổi ở nam là 30,7/100.000 dân và ở nữ là 
6,7/100.000 dân) [5], [6]. 

Trong cộng đồng, đảo ngược phủ tạng là bất 
thường bẩm sinh hiếm gặp (tỉ lệ gặp 0,001-
0,01%, tỉ lệ nam/nữ là 3/2 [8], [9]) và u trung thất 
cũng là bệnh lí hiếm gặp (khoảng 1/100.000 
người [7]). Kết quả bảng 2 cho thấy, năm 2017 có 
2 CSM đảo ngược phủ tạng, năm 2019 có 1 CSM 
đảo ngược phủ tạng và năm 2018 có 1 CSM theo 
dõi u trung thất. Đây là những kết quả hết sức có 
giá trị trong phát hiện sàng lọc bệnh lí. 

Kết quả nghiên cứu trên cho thấy, ứng dụng 
chụp X quang lồng ngực trong khám phúc tra sức 
khoẻ CSM rất có giá trị, cần tiếp tục triển khai 
trong những năm tiếp theo và phấn đấu 100% 
CSM được chụp X quang tim phổi trong khám 
phúc tra sức khỏe. Bên cạnh đó, tiếp tục đầu tư 
trang thiết bị, nhân lực chuyên môn cho tuyến 
quân y cơ sở để đủ khả năng phát hiện các bệnh 
lí thường gặp, gửi bệnh viện tuyến trên xác định 
các bệnh lí hiếm gặp, nhằm ngày càng nâng cao 
chất lượng khám phúc tra sức khỏe CSM. 

5.  KẾT LUẬN. 
Nghiên cứu toàn bộ CSM khám phúc tra sức 

khỏe, có chụp X quang lồng ngực tại các quân 
khu, quân đoàn và Bộ Tư lệnh Thủ đô Hà Nội 
trong 3 năm 2017, 2018, 2019, kết luận: 

- Chủ yếu CSM từ 19-21 tuổi (trong đó, CSM 
19 tuổi năm 2017 là 40,83%, năm 2018 là 42,88% 
và năm 2019 là 43,45%); CSM là nữ giới chiếm tỉ 
lệ rất nhỏ, dưới 0,30%. 

- Trong 3 năm (2017-2019), phát hiện 122 
CSM không đủ tiêu chuẩn sức khỏe nhập ngũ 
qua chụp X quang lồng ngực (29 trường hợp năm 
2017; 56 trường hợp năm 2018; 37 trường hợp 
năm 2019). Trong đó, hay gặp nhất là theo dõi lao 
phổi (59,84%); lệch, vẹo cột sống ngực (9,02%); 
bóng tim to (8,19%); ít gặp nhất là theo dõi u 
trung thất và nấm phổi (đều chiếm 0,82%). Tỉ lệ 
có bệnh ở giai đoạn mạn tính các năm đều trên 
75% (75,86% năm 2017; 96,42% năm 2018; 
78,38% năm 2019); tỉ lệ chung có bệnh ở giai 
đoạn mạn tính là 86,06%. 119/122 CSM (97,54%) 

(Xem tiếp trang 46)
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thực hiện, giá thành thấp nhưng cung cấp nhiều 
thông tin hữu ích không chỉ về hình thái học mà 
còn có giá trị gợi ý về chức năng thận. Vì vậy, BN 
gút nguyên phát nên được thực hiện kĩ thuật chẩn 
đoán này một cách thường quy. 

4. KẾT LUẬN. 
Khảo sát một số chỉ số hình thái thận, đánh giá 

độ tương phản tủy vỏ thận trên siêu âm bằng 
phần mềm imageJ ở 70 BN gút nguyên phát, điều 
trị nội trú tại Khoa Khớp, Bệnh viện Quân y 103, 
từ tháng 10/2018-6/2019, chúng tôi kết luận: 

- BN gút có độ tuổi trung bình là 62,97 ± 12,99 
tuổi, đa số BN là nam giới (95,7%). Nồng độ ure, 
creatinin máu trung bình của BN lần lượt là 7,34 ± 
4,12 mmol/l và 115,19 ± 73,66 µmol/l. Mức lọc 
cầu thận trung bình của BN là 56,97 ± 22,4 
ml/phút/1,73 m²; trong đó, tỉ lệ BN giảm mức lọc 
cầu thận là 92,9%; tỉ lệ BN giảm mức lọc cầu thận 
ở giai đoạn 2 là 42,9%, ở giai đoạn 3 là 37,1%. 

- Trên siêu âm, kích thước trung bình thận 
phải và thận trái của BN (lần lượt là dài 94,85 ± 
8,68 mm, rộng 50,53 ± 7,64 mm và dài 97,50 ± 
10,55 mm, rộng 52,50 ± 6,91 mm) lớn hơn có ý 
nghĩa thống kê so với kích thước trung bình thận 
của người bình thường. Độ tương phản nhu mô 
tủy - vỏ thận phân tích bằng phần mềm imageJ 
của thận phải và thận trái lần lượt là 26,23 ± 
11,09% và 25,44 ± 10,21%. 
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CHỤP X QUANG LỒNG NGỰC... 

(Tiếp theo trang 16) 

có các bệnh mắc phải, 3/122 CSM (2,46%) có 
bệnh bẩm sinh (đảo ngược phủ tạng (2 trường 
hợp năm 2017; 1 trường hợp năm 2019). 100% 
CSM không đủ tiêu chuẩn sức khỏe đều có sức 
khỏe loại 4, 5, 6. 

Từ kết quả nghiên cứu này, chúng tôi kiến nghị 
mở rộng triển khai chụp X quang lồng ngực trong 
khám phúc tra sức khỏe quân nhân mới nhập ngũ 
những năm tiếp theo, hướng tới 100% CSM đều 
được chụp X quang lồng ngực trong khám phúc 
tra sức khỏe; cần quan tâm đầu tư trang bị, nhân 
lực chuyên môn cho tuyến quân y cơ sở để nâng 
cao chất lượng khám phúc tra sức khỏe CSM và 
đáp ứng yêu cầu nhiệm vụ trong tình hình mới. 
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