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I. MỞ ĐẦU

❖ Giấc ngủ và sức khỏe – tuổi thọ có mối quan hệ rất mật thiết.

❖ Giấc ngủ là một quá trình sinh lý hữu ích có tác động mạnh mẽ 
đến điều hòa hoạt động hệ thần kinh, tim mạch - hô hấp, nội 
tiết - chuyển hóa, miễn dịch… thông qua các cơ chế sinh học, 
thần kinh và thể dịch. 

❖ Rối loạn giấc ngủ (sleep disorders) 
ảnh hưởng đến chức năng các hệ 
cơ quan và các bệnh các hệ cơ quan
có thể làm thay đổi cấu trúc và 
chất lượng giấc ngủ. 
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I. MỞ ĐẦU

❖ Rối loạn giấc ngủ thường gặp là ngưng thở tắc nghẽn (OSA: 
obstructive sleep apnea) khi ngủ làm tăng nguy cơ:
o Bệnh tim mạch, đột quỵ, 
o Sa sút trí tuệ, động kinh không kiểm soát, 
o Nặng thêm bệnh đồng mắc Parkinson/Alzheimer/Hc Down. 

❖ Mất ngủ (insomnia) và thời gian ngủ ngắn (short sleep duration) 
hay thiếu ngủ cũng rất thường gặp và có liên quan đến: 
o Tăng nguy cơ tim mạch, 
o Bệnh thần kinh – tâm thần, 
o Đột quỵ, sa sút trí tuệ…



I. MỞ ĐẦU

OSA là yếu tố nguy cơ cho bệnh thần kinh 

– tâm thần, tim mạch, chuyển hóa. 

OSA/trẻ em: phát triển chất xám/não.
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I. MỞ ĐẦU

❖ Tần suất OSA 
o 14% ở Nam, 5% ở Nữ → 17% - 34%; 0,4% – 9,5% ở trẻ em

o Việt Nam: 8.5% người trưởng thành  (nghiên cứu EPSASIE)
❖ Chẩn đoán OSA: AHI ≥ 5 lần/giờ (trẻ em ≥ 1 lần/giờ)
❖ Tần suất cao OSA 

o TIA (transient ischemic attack), stroke: >60%
o Bệnh mạch vành, suy tim, RL nhịp tim: >50%
o THA kháng trị: >70%; Tiểu đường thể 2: 60-70%

o Bệnh hô hấp: Trẻ hen (65,9%)
o Hen, COPD, ACO/người lớn: 35,5 – 64,4%

                                                                 

Tsukada et al. PloS One 2018

Duong-Quy S, et al. Rev Mal Respir 2018

Duong-Quy S, et al.. J Asthma Allergy 2017; Duong-Quy S, et al. Canadian Respir J 2018

Peppard PE et al. Am J Epidemiol. 2013
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I. MỞ ĐẦU
Mất ngủ và Thiếu ngủ làm cho thời gian ngủ ngắn 
(SSD: Short Sleep Duration) 
❖ SSD có mối liên quan biến chứng thần kinh – tâm thần, đột quỵ 

và tử vong do biến cố tim mạch.
❖ SSD gây ra nhiều rối loạn hệ cơ quan do nhiều cơ chế: 

▪ Rối loạn hệ TK tự chủ và chức năng thần kinh bậc cao
▪ Rối loạn chức năng tế nào TK, nội mạc mạch máu
▪ Rối loạn điều hòa insulin – glucose & chyển hóa
▪ Rối loạn đáp ứng viêm toàn thân & hệ cơ quan
▪ Rối loạn quá trình đông máu, tưới máu não.

❖ Có mối liên quan chặt chẽ giữa thiếu ngủ với tiểu đường, béo phì 
và bệnh lý tim mạch.
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I. MỞ ĐẦU

❖ Tần suất mất ngủ ➢ Có tới 237.000.000 người trên 

toàn cầu bị ảnh hưởng bởi 

chứng mất ngủ.

➢ 10-30% dân số thế giới bị mất 

ngủ, tỷ lệ này cao tới 50-60% 

ở một số quốc gia.

➢ Việt Nam: chưa có thống kê 

quốc gia nhưng cũng tương tự 

như các nước trong khu vực; 

hậu Covid-19.
https://www.thegoodbody.com/insomnia-statistics/
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II. CẬP NHẬT CHẨN ĐOÁN & ĐIỀU TRỊ OSA

Tổng số điểm : 0 - 24 

❑ < 8: bình thường

❑ 9 – 14 : thiếu ngủ

❑ > 15: buồn ngủ 
ban ngày nặng



1. Bệnh nhân OSA cần phải điều trị

o Tư vấn giảm cân nếu dư cân

o Điều trị nghẹt mũi 

o Khuyên tránh uống rượu gần khi đi ngủ

o Cần phải điều trị khi buồn ngủ ban ngày và thức giấc ban 
đêm thường xuyên

o Tai nạn giao thông hoặc sự cố gần đây do buồn ngủ 

o Bàn cãi: điều trị người bị OSA nhẹ - trung  bình không triệu 
chứng ???
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2. Điều trị tư thế trong OSA

o Nếu AHI thấp hơn khi không nằm ngữa: tránh nằm ngữa khi ngủ
➢ Gần 1/3 trường hợp OSA nhẹ - trung bình phụ thuộc theo tư 

thế
o Phương pháp giúp tuân thủ
➢ Đính trái banh tennis sau lưng khi ngủ 
➢ Thiết bị giúp tránh thay đổi tư thế khi 
      ngủ
➢ Dụng cụ theo dõi hoặc                                                                             

báo động
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3. Trị liệu OSA nặng với CPAP
o Chỉ định điều trị CPAP bao gồm:
➢ Cài đặt áp lực
➢ Loại mặt nạ và kích cở
➢ Bộ phận làm ẩm
➢ Phụ kiện (ống, lọc khí, dây đeo mặt nạ)

o Kinh điển: hiệu chỉnh áp lực tại phòng đa ký giấc ngủ

o Phương pháp thay thế cho OSA không biến chứng:   ”CPAP tự 
điều chỉnh áp lực”

o Giáo dục bệnh nhân về thiết bị, bảo trì, bảo quản, lợi ích của 
việc điều trị và các vấn đề có thể xảy (biến cố). 
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4. Trị liệu Ngáy - OSA với đặt máy kích thích dây TK XII
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5. Trị liệu Ngáy - OSA với phương thức tập luyện cơ vùng hầu họng
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6. Trị liệu Ngủ ngáy - OSA với dụng cụ hàm 
miệng
o Không dung nạp CPAP.
o Không can thiệp phẫu thuật TMH (DISE -).
o Bất thường cấu trúc hàm mặt.
o OSA nhẹ và trung bình.
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III. CẬP NHẬT CHẨN ĐOÁN & ĐIỀU TRỊ MẤT NGỦ

❖ Mất ngủ mãn tính
o Khó khởi đầu và/hoặc duy trì giấc ngủ, hoặc thức giấc quá sớm kết 

hợp với rối loạn chức năng ban ngày
o ICSD-3 (International Classification of Sleep Disorder)
▪Cấp tính hoặc mãn tính
▪BN khó khởi đầu giấc ngủ, duy trì giấc ngủ
▪Hoặc thức giấc sớm buổi sáng tối thiểu 3 đêm / tuần
▪Kết hợp với hậu quả ban ngày của mất ngủ
▪Xảy ra dù cơ hội và hoàn cảnh để ngủ hoàn hảo
▪Nếu mất ngủ kéo dài > 3 tháng: mãn tính

o DSM-5 (Diagnosis and Statistical Manual for Mental Disorders):  
tiêu chuẩn tương tự ICSD-3

American Academy of Sleep Medicine; 2014
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o Chẩn đoán mất ngủ mãn tính

▪ Đánh giá lâm sàng: bệnh sử về giấc ngủ, bệnh đồng mắc, 
tâm thần kinh

▪ Người bị mất ngủ mãn tính thường than phiền khó đi vào 
giấc ngủ và duy trì giấc ngủ hơn là các đánh giá khách quan 
(Hoạt động ký-Actigraphy, Đa ký giấc ngủ - PSG)
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NGUYÊN NHÂN GÂY MẤT NGỦ 
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CÁC YẾU TỐ LÀM NẶNG THÊM TÌNH TRẠNG MẤT NGỦ 

https://doi.org/10.37765/ajmc.2020.42769
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LƯU ĐỒ CHẨN ĐOÁN VÀ ĐÁNH GIÁ MẤT NGỦ 
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Journal of Sleep Research, Volume: 26, Issue: 6, Pages: 675-700, First published: 05 September 2017, DOI: (10.1111/jsr.12594) 

KHUYẾN CÁO CHÂU ÂU VỀ CHẨN ĐOÁN 
VÀ ĐIỀU TRỊ MẤT NGỦ
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IV. KẾT LUẬN

1. Rối loạn giấc ngủ (RLGN) rất thường gặp ở trẻ em, người 
trưởng thành và người lớn tuổi. 

2. RLGN thường gặp là ngưng thở tắc nghẽn khi ngủ (OSA), mất 
ngủ, thiếu ngủ đều làm ảnh hưởng đến hệ thần kinh, tim 
mạch, nội tiết – chuyển hóa và làm tăng nguy cơ đột quỵ. 

3. Cập nhật chẩn đoán và điều trị RLGN theo tiếp cận cá thể hóa 
nhằm đáp ứng đầy đủ các yêu cầu cụ thể của từng bệnh nhân 
để đạt được điều trị phù hợp và tối ưu. 

4. Cần có phương thức tiếp cận chuyên khoa hóa và đa khoa 
trong chẩn đoán & điều trị RLGN.



Trân trọng cám ơn !


	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 21
	Slide 22
	Slide 23
	Slide 24
	Slide 25
	Slide 26
	Slide 27
	Slide 28
	Slide 29
	Slide 30
	Slide 31
	Slide 32
	Slide 33
	Slide 34
	Slide 35
	Slide 36
	Slide 37
	Slide 38
	Slide 39
	Slide 40
	Slide 41
	Slide 42
	Slide 43

