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nhá. §©y lµ mét kü thuËt thÝch hîp cho phÇn lín c¸c u 
m¸u gan khu tró ë møc h¹ ph©n thïy hay ph©n thïy. 
Bëi v× u m¸u gan lµ lµnh tÝnh nªn phÇn gan lµnh bÞ c¾t 
bá ph¶i lµ tèi thiÓu.  

Tai biÕn trong mæ gÆp mét trêng hîp khi c¾t thïy 
gan ph¶i do khèi u m¸u khæng lå chiÕm gÇn toµn bé æ 
bông, g©y r¸ch tÜnh m¹ch gan gi÷a vµ tö vong do t¾c 
m¹ch khÝ. §©y lµ tai biÕn nÆng nÒ trong phÉu thuËt 
c¾t gan ®· ®îc th«ng b¸o trong y v¨n. Qua trêng 
hîp nµy cho thÊy, ®èi víi nh÷ng khèi u qu¸ lín th× 
viÖc chØ ®Þnh ph¶i hÕt søc thËn träng vµ nªn chØ ®Þnh 
phÉu thuËt sím h¬n nÕu cã thÓ, bëi v× khi u qu¸ lín 
sÏ lµm biÕn d¹ng gi¶i phÉu, nguy c¬ phÉu thuËt cao. 
Tû lÖ biÕn chøng sau mæ lµ 18,5% vµ ®Òu lµ c¸c biÕn 
chøng nhÑ. Nh×n chung, theo nhiÒu thèng kª tû lÖ 
biÕn chøng cña phÉu thuËt u m¸u gan kho¶ng tõ 7,2-
43% vµ tö vong tõ 0-4,3%. Th«ng b¸o cña mét trung 
t©m gan mËt vµ ghÐp gan NhËt B¶n n¨m 2003 víi 
kinh nghiÖm trªn 1056 trêng hîp c¾t gan cho tû lÖ 
biÕn chøng 39%, trong ®ã biÕn chøng nÆng lµ 5,6% 
(H. Imamura - 2003). W.R. Jarnagin (2002) th«ng b¸o 
kÕt qu¶ phÉu thuËt c¾t gan trong 10 n¨m (1991  
2001) trªn 1803 trêng hîp, tû lÖ biÕn chøng lµ 45% 
vµ tö vong lµ 3,1%.  

Trong 66 bÖnh nh©n sau phÉu thuËt cho kÕt qu¶ 
tèt 78,8%, trung b×nh 19,7% vµ xÊu 1,5%. Nh×n chung 
tû lÖ thµnh c«ng lµ ®¸ng khÝch lÖ, chØ cã 1 bÖnh nh©n 
(1,5%) tö vong trong mæ. Sè bÖnh nh©n cßn l¹i ®Òu 
tiÕn triÓn tèt sau mæ vµ xuÊt viÖn trung b×nh sau 10,4 
ngµy. 

HÇu hÕt c¸c bÖnh nh©n (97%) sau phÉu thuËt ®Õn 
t¸i kh¸m ®Òu hÕt c¸c triÖu chøng. Cã 3 trêng hîp 
xuÊt hiÖn u m¸u míi ë vïng diÖn c¾t gan cò. T¸c gi¶ 
H.P. Tsai (2003) ®· th«ng b¸o tû lÖ t¸i ph¸t u m¸u 
gan sau phÉu thuËt lµ 23,3%.  

kÕt luËn 
Nghiªn cøu 66 trêng hîp u m¸u lín ë gan ®îc 

®iÒu trÞ phÉu thuËt c¾t bá, cho phÐp rót ra mét sè kÕt 
luËn sau: ChØ ®Þnh phÉu thuËt tuyÖt ®èi cho c¸c 
trêng hîp u m¸u gan cã biÕn chøng: vì u (1,5%), 
ho¹i tö nhiÔm trïng (1,5%). ChØ ®Þnh phÉu thuËt t¬ng 
®èi cho c¸c trêng hîp: u m¸u gan lín cã triÖu chøng 

(77,3%), u ph¸t triÓn + triÖu chøng (12,1%), nghi ngê 
¸c tÝnh (7,6%). 

- Ph¬ng ph¸p phÉu thuËt c¾t gan ®îc chØ ®Þnh ë 
93,9% sè bÖnh nh©n bao gåm: nh÷ng trêng hîp u 
nhiÒu khèi (30,3%), u chiÕm toµn bé h¹ ph©n thïy, 
ph©n thïy hay nöa gan (47%), u n»m trong nhu m« 
gan (9,1%) vµ nghi ngê ¸c tÝnh (7,6%). PhÉu thuËt 
bãc u (6,1%) ®îc chØ ®Þnh khi khèi u ë n«ng trªn bÒ 
mÆt gan, cã vá x¬ râ. 

- Tû lÖ biÕn chøng sau mæ 18,5% vµ ®Òu lµ c¸c 
biÕn chøng nhÑ. Tö vong 1,5%. Tû lÖ t¸i ph¸t u: 4,5%. 
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¶nh hëng cña t¨ng huyÕt ¸p ®Õn t×nh tr¹ng rèi lo¹n giÊc ngñ  

bÖnh nh©n suy thËn m¹n tÝnh läc m¸u chu kú  
 

Lª ViÖt Th¾ng - BÖnh viÖn 103 
Tãm t¾t 
Nghiªn cøu 103 bÖnh nh©n suy thËn m¹n tÝnh läc 

m¸u chu kú vµ 40 ngêi kháe m¹nh lµm nhãm chøng. 
§¸nh gi¸ t×nh tr¹ng rèi lo¹n giÊc ngñ dùa vµo chØ sè 
Pittsburgh Sleep Quality Index – PSQI, t×nh tr¹ng 
t¨ng huyÕt ¸p b»ng ®o huyÕt ¸p buæi s¸ng 7 ngµy liªn 
tôc. KÕt qu¶ cho thÊy cã 95,15 % bÖnh nh©n cã chÊt 
lîng giÊc ngñ kÐm PSQI ≥ 5, nhãm bÖnh nh©n cã 

chØ sè PSQI trung b×nh lµ 10,83 ± 3,38 t¨ng kh¸c biÖt 
cã ý nghÜa thèng kª so víi nhãm chøng 0,73 ± 0,59, 
(p<0,001). Sè bÖnh nh©n t¨ng huyÕt ¸p chiÕm 
84,47%. Nhãm bÖnh nh©n t¨ng huyÕt ¸p cã t×nh tr¹ng 
rèi lo¹n giÊc ngñ nÆng h¬n nhãm kh«ng t¨ng huyÕt 
¸p (p < 0,05). T¨ng huyÕt ¸p cã thÓ lµ mét trong 
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nh÷ng nguyªn nh©n g©y rèi lo¹n giÊc ngñ bÖnh nh©n 
suy thËn m¹n tÝnh läc m¸u chu kú. 

Từ kho¸: rèi lo¹n giÊc ngñ, suy thËn m¹n tÝnh läc 
m¸u chu kú. 

Summary 
One hundred three (n=103) chronic renal failure 

patients treating with maintenance hemodialysis and 
40 healthy people as control group were used in the 
study. Pittsburgh Sleep Quality Index – PSQI was 
calculated and blood pressure was measured in the 
everymorning of consecutive 7 days. The results 
showed rate of poor sleep patients is 95.15% (PSQI ≥ 
5), evarage PSQI of patient group is 10.83 ± 3.38, 
significantly increased compared to that of control 
group (0.73 ± 0.59), p<0.001. Ratio of hypertension 
patients is 84.47%. PSQI of hypertension patients is 
significantly higher than those of non-hypertension 
patients, p < 0.05. Hypertension maybe is one of 
causes of sleep disorder in chronic renal failure 
patients treating with maintenance hemodialysis. 

Keywords: sleep disorder, chronic renal failure, 
maintenance hemodialysis. 

®Æt vÊn ®Ò 
ThËn nh©n t¹o chu kú lµ mét trong nh÷ng biÖn 

ph¸p ®iÒu trÞ thay thÕ thËn suy m¹n tÝnh hiÖu qu¶, 
®îc ¸p dông phæ biÕn hiÖn nay ë ViÖt Nam còng nh 
trªn thÕ giíi (1,5). Tuy nhiªn ph¬ng ph¸p nµy chØ 
dõng l¹i ë møc läc s¹ch c¸c chÊt ®éc trong m¸u bÖnh 
nh©n, siªu läc ®Ó duy tr× träng lîng kh« cña c¬ thÓ 
vµ ®iÒu chØnh rèi lo¹n c©n b»ng níc ®iÖn gi¶i chø 
kh«ng thÓ hoµn thiÖn chøc n¨ng néi tiÕt cña thËn nh: 
s¶n sinh yÕu tè kÝch thÝch t¹o hång cÇu vµ ®iÒu hoµ 
huyÕt ¸p. N©ng cao chÊt lîng cuéc sèng bÖnh nh©n 
suy thËn m¹n tÝnh thËn nh©n t¹o chu kú ®îc c¸c nhµ 
khoa häc trªn thÕ giíi quan t©m, trong ®ã c¶i thiÖn 
t×nh tr¹ng rèi lo¹n giÊc ngñ lµ mét vÊn ®Ò cÇn thiÕt 
(4,6,9). NhiÒu nghiªn cøu ®· chØ ra r»ng bÖnh nh©n 
suy thËn m¹n tÝnh läc m¸u chu kú cã tØ lÖ rèi lo¹n giÊc 
ngñ cao (4,6). ChØ sè chÊt lîng giÊc ngñ Pittsburgh 
Sleep Quality Index – PSQI, ®îc sö dông phæ biÕn 
nhÊt trong l©m sµng ®Ó ®¸nh gi¸ t×nh tr¹ng giÊc ngñ 
bÖnh nh©n suy thËn m¹n tÝnh. Rèi lo¹n giÊc ngñ bÖnh 
nh©n suy thËn m¹n tÝnh läc m¸u chu kú liªn quan ®Õn 
nhiÒu yÕu tè trong ®ã kÓ ®Õn t×nh tr¹ng t¨ng huyÕt ¸p 
cña bÖnh nh©n (2,4,6,9,10). ViÖt Nam cha cã c«ng 
tr×nh nµo ®¸nh gi¸ mèi liªn quan gi÷a rèi lo¹n giÊc 
ngñ vµ t×nh tr¹ng t¨ng huyÕt ¸p cña bÖnh nh©n. 
Chóng t«i nghiªn cøu ®Ò tµi “¶nh hëng cña t¨ng 
huyÕt ¸p ®Õn t×nh tr¹ng rèi lo¹n giÊc ngñ bÖnh nh©n 
suy thËn m¹n tÝnh läc m¸u chu kú” ®Ó t×m xem cã hay 
kh«ng vai trß cña t¨ng huyÕt ¸p trong t×nh tr¹ng rèi 
lo¹n giÊc ngñ bÖnh nh©n suy thËn m¹n tÝnh läc m¸u 
chu kú? 

®èi tîng vµ ph¬ng ph¸p nghiªn cøu 
1. §èi tîng nghiªn cøu. 
§èi tîng nghiªn cøu gåm 103 bÖnh nh©n suy 

thËn m¹n tÝnh ®îc thËn nh©n t¹o chu kú t¹i khoa 
ThËn vµ Läc m¸u viÖn Qu©n y 103 vµ Khoa thËn 

nh©n t¹o BÖnh viÖn Bach Mai. Nhãm chøng gåm 40 
ngêi khoÎ m¹nh ®îc chän ngÉu nhiªn, t¬ng ®ång 
vÒ tuæi, nghÒ nghiÖp. 

+ Tiªu chuÈn lùa chän bÖnh nh©n: 
Nhãm 103 bÖnh nh©n suy thËn m¹n tÝnh do nhiÒu 

nguyªn nh©n kh¸c nhau nh viªm cÇu thËn m¹n tÝnh, 
viªm thËn bÓ thËn m¹n tÝnh, ®¸i th¸o ®êng…läc m¸u 
chu kú sö dông qu¶ läc cã hÖ sè siªu läc thÊp F6.  

Nh÷ng bÖnh nh©n nµy ®Òu ®îc läc tuÇn 3 buæi, 
thêi gian mçi cuéc läc tÝnh theo yªu cÇu ®¹t cuéc läc 
hiÖu qu¶ Kt/V ≥ 1,2.  

C¸c bÖnh nh©n ®Òu ®îc ®iÒu trÞ c¸c rèi lo¹n c¸c 
c¬ quan theo chung mét ph¸c ®å ®iÒu trÞ. 

+ Tiªu chuÈn lo¹i trõ:  
BÖnh nh©n kh«ng ®îc sö dông liªn tôc qu¶ läc 

F6.  
BÖnh nh©n kh«ng ®ång ý cho nghiªn cøu.  
+ Nhãm chøng: nh÷ng ngêi kháe m¹nh, t×nh 

nguyÖn lµm nghiªn cøu. 
2. Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
2.1. ThiÕt kÕ nghiªn cøu:  
TiÕn cøu, c¾t ngang, so s¸nh kÕt qu¶ gi÷a 2 

nhãm. 
2.2. Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
+ BÖnh nh©n läc m¸u chu kú ®îc kh¸m xÐt l©m 

sµng ®Þnh kú. Lµm c¸c xÐt nghiÖm thêng qui mçi 
th¸ng mét lÇn. BÖnh nh©n sö dông qu¶ läc F6 cã diÖn 
tÝch mµng läc lµ 1,3 m2, hÖ sè siªu läc lµ 8,5 
ml/h/mmHg. 

+ BÖnh nh©n ®îc ®o huyÕt ¸p vµo buæi s¸ng 7 
ngµy liªn tiÕp. §¸nh gi¸ vµ ph©n ®é t¨ng huyÕt ¸p 
dùa vµo tiªu chuÈn cña JNC VII cho ngêi ≥ 18 tuæi 
(2003). Thuèc vµ liÒu lîng thuèc chèng t¨ng huyÕt 
¸p dïng cho bÖnh nh©n suy thËn m¹n tÝnh theo 
khuyÕn c¸o cña K/DOQI n¨m 2005. 

+ B¶ng c©u hái Pittsburgh Sleep Quality Index-
PSQi díi d¹ng c©u hái nhiÒu lùa chän, tÝnh ®iÓm 
trªn 07 ph¬ng diÖn, tæng ®iÓm tõ 0 ®Õn 21. Møc 
trung b×nh 5 ®iÓm hoÆc cao h¬n sÏ cho thÊy rèi lo¹n 
chÊt lîng giÊc ngñ –giÊc ngñ kÐm, møc ®iÓm cµng 
cao th× chÊt lîng giÊc ngñ cµng thÊp. 

+ Xö lý sè liÖu b»ng phÇn mÒm Epi. info 6.0 vµ 
SPSS víi viÖc x¸c ®Þnh: gi¸ trÞ trung b×nh, so s¸nh gi¸ 
trÞ trung b×nh, tû lÖ phÇn tr¨m. Sö dông Exel trong tÝnh 
hÖ sè t¬ng quan (r). 

KÕt qu¶ nghiªn cøu 
1. Ph©n bè bÖnh nh©n theo tuæi vµ giíi 
B¶ng 1: Ph©n bè bÖnh nh©n theo tuæi vµ giíi ë 

nhãm nghiªn cøu vµ nhãm chøng. 
ChØ tiªu Nhãm NC Nhãm chøng 

Tuæi 40,87 ± 13,59 41 ± 7,67 
Nam : N÷ 2,96 : 1 3 : 1 

NhËn xÐt: Nhãm chøng vµ nhãm nghiªn cøu cã ®é 
tuæi trung b×nh kh¸c nhau kh«ng cã ý nghÜa thèng kª, 
p > 0,05.  

Tû lÖ nam : n÷ ë c¶ nhãm chøng vµ nhãm nghiªn 
cøu còng kh¸c nhau kh«ng cã ý nghÜa thèng kª víi 
p> 0,05. 
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2. T×nh tr¹ng t¨ng huyÕt ¸p cña nhãm nghiªn 
cøu 

B¶ng 2: §Æc ®iÓm huyÕt ¸p cña nhãm nghiªn cøu. 
 

T×nh tr¹ng Sè bÖnh nh©n Tû lÖ (%) 
T¨ng huyÕt ¸p 87 84,47 

Kh«ng t¨ng huyÕt ¸p 16 15,53 
Tæng 103 100% 

NhËn xÐt: §a sè bÖnh nh©n trong nhãm nghiªn 
cøu cã t¨ng huyÕt ¸p. ChØ gÆp 15,53 % sè bÖnh nh©n 
läc m¸u kh«ng cã t¨ng huyÕt ¸p. 

3. T×nh tr¹ng rèi lo¹n giÊc ngñ nhãm nghiªn 
cøu 

B¶ng 3: ChØ sè PSQI ë nhãm nghiªn cøu vµ nhãm 
chøng 

ChØ tiªu Nhãm NC Nhãm chøng P 
PSQI 10,83 ± 3,38 0,73 ± 0,59 < 0,001 
NhËn xÐt: BÖnh nh©n nhãm nghiªn cøu cã chØ sè 

PSQI trung b×nh cao cã ý nghÜa thèng kª so víi nhãm 
chøng víi p < 0,001. 

B¶ng 4: Tû lÖ bÖnh nh©n cã giÊc ngñ kÐm. 
ChØ tiªu Sè bÖnh nh©n Tû lÖ % 

PSQI ≥ 5 98 95,15 
NhËn xÐt: HÇu hÕt c¸c bÖnh nh©n trong nhãm 

nghiªn cøu ®Òu cã rèi lo¹n giÊc ngñ (giÊc ngñ kÐm - 
PSQI � 5). 

4. Mèi liªn quan gi÷a t¨ng huyÕt ¸p vµ t×nh 
tr¹ng rèi lo¹n giÊc ngñ. 

B¶ng 5: ChØ sè PSQI ë nhãm t¨ng huyÕt ¸p vµ 
kh«ng t¨ng huyÕt ¸p 

ChØ tiªu Nhãm t¨ng HA Nhãm kh«ng t¨ng HA P 
PSQI 13,76 ± 3,42 9,87 ± 2,03 < 0,05 
 
NhËn xÐt: C¶ hai nhãm ®Òu cã chØ sè PSQI ≥ 5 

(cã giÊc ngñ kÐm), song chØ sè PSQI ë nhãm t¨ng 
huyÕt ¸p t¨ng cao h¬n nhãm kh«ng t¨ng huyÕt ¸p cã 
ý nghÜa thèng kª víi p < 0,05. 

bµn luËn 
Nhãm ®èi tîng nghiªn cøu cña chóng t«i gåm 

103 bÖnh nh©n, tuæi trung b×nh lµ 40,87 + 13,59, tuæi 
thÊp nhÊt lµ 19, tuæi cao nhÊt lµ 78. Tû lÖ vÒ giíi trong 
nghiªn cøu cña chóng t«i nam : n÷ lµ 3:1. Trung b×nh 
tuæi trong nghiªn cøu nµy t¬ng ®¬ng víi c¸c nghiªn 
cøu cña c¸c t¸c gi¶ trong níc (1), nhng thÊp h¬n 
so víi c¸c t¸c gi¶ ¢u, Mü (4,5). §iÒu nµy lµ do ë c¸c 
níc ph¸t triÓn, viÖc qu¶n lý theo dâi bÖnh nh©n bÖnh 
thËn m¹n tÝnh rÊt tèt, nªn tiÓn triÓn suy thËn m¹n tÝnh 
muén h¬n, do vËy trung b×nh tuæi läc m¸u cao h¬n 
níc ta.  

T¨ng huyÕt ¸p lµ mét biÓu hiÖn thêng gÆp ë bÖnh 
nh©n suy thËn m¹n tÝnh, cã kho¶ng 80% bÖnh nh©n 
suy thËn m¹n tÝnh cã t¨ng huyÕt ¸p (3,5,7,10). Suy 
thËn m¹n tÝnh ë møc ®é cµng nÆng th× t¨ng huyÕt ¸p 
cµng cao. C¸ biÖt cã nh÷ng bÖnh nh©n cã ®ît t¨ng 
huyÕt ¸p kÞch ph¸t lµm cho chøc n¨ng thËn suy sôp 
nhanh chãng. RÊt nhiÒu bÖnh nh©n suy thËn m¹n tÝnh 
®i kh¸m bÖnh v× c¸c dÊu hiÖu cña t¨ng huyÕt ¸p. 
Nghiªn cøu cña chóng t«i cã tû lÖ t¨ng huyÕt ¸p lµ 

84,47%, t¬ng ®¬ng víi nghiªn cøu cña c¸c t¸c gi¶ 
kh¸c lµ kho¶ng 80% (5,7). Nh÷ng bÖnh nh©n trong 
nghiªn cøu cña chóng t«i ®îc läc m¸u chu kú vµ 
®iÒu trÞ huyÕt ¸p, møc ®é t¨ng huyÕt ¸p thêng ®îc 
gi¶m thÊp vÒ giai ®o¹n i. HuyÕt ¸p cña nh÷ng bÖnh 
nh©n nµy ®îc kiÓm so¸t tèt nhê cã läc m¸u vµ dïng 
c¸c thuèc chèng t¨ng huyÕt ¸p. Tû lÖ bÖnh nh©n 
kh«ng t¨ng huyÕt ¸p chñ yÕu gÆp nh÷ng bÖnh nh©n 
suy thËn m¹n tÝnh do viªm thËn - bÓ thËn m¹n tÝnh. 
Nh÷ng bÖnh nh©n nµy cßn níc tiÓu, nªn mét phÇn 
nµo kh«ng cã t×nh tr¹ng t¨ng g¸nh ngo¹i vi, nªn 
kh«ng cã t¨ng huyÕt ¸p. 

ChØ sè chÊt lîng giÊc ngñ Pittsburgh lµ mét 
ph¬ng ph¸p ®¸nh gi¸ chÊt lîng vµ c¸c yÕu tè liªn 
quan ®Õn giÊc ngñ. ChØ sè nµy ®îc c¸c nhµ thËn häc 
sö dông réng r·i trong l©m sµng ®Ó ®¸nh gi¸ chÊt 
lîng giÊc ngñ cña bÖnh nh©n bÖnh thËn m¹n tÝnh. 
ChØ sè PSQI ë nhãm bÖnh nh©n trung b×nh lµ 10,83 ± 
3,38, t¨ng cao cã ý nghÜa thèng kª so víi nhãm 
chøng 0,73 ± 0,59, p < 0,001. Trong nghiªn cøu nµy 
chóng t«i nhËn thÊy cã tíi 95,15% bÖnh nh©n cã chØ 
sè PSQI ≥ 5, tøc lµ cã giÊc ngñ kÐm, chØ cã gÇn 5% 
bÖnh nh©n cã chØ sè PSQI < 5, tøc lµ cã giÊc ngñ tèt 
nh ngêi b×nh thêng. KÕt qu¶ nµy cña chóng t«i 
cao h¬n c¸c t¸c gi¶ kh¸c nh: Kusleikaite N vµ céng 
sù (2005) gÆp 66,7 % bÖnh nh©n cã PSQI ≥ 5, trong 
mét nghiªn cøu 81 bÖnh nh©n; Pai MF (2007) vµ 
c«ng sù nghiªn cøu 245 bÖnh nh©n cã 74,4% bÖnh 
nh©n cã chØ sè PSQI ≥ 5. Cì mÉu cña chóng t«i lín 
h¬n cña Kusleikaite, nhng nhá h¬n cña Pai, tû lÖ 
PSQI ≥ 5 cña chóng t«i kh¸c c¸c t¸c gi¶ kh¸c kh«ng 
ph¶i do cì mÉu ¶nh hëng. Chóng t«i cho r»ng, ®iÒu 
kiÖn ¨n ë sinh ho¹t cña bÖnh nh©n t¹i ViÖt Nam cßn 
nhiÒu khã kh¨n, nªn ¶nh hëng mét phÇn vµo chÊt 
lîng giÊc ngñ cña bÖnh nh©n, mÆc dï chÊt lîng läc 
m¸u, kiÓm so¸t c¸c rèi lo¹n ®Òu tèt nh nh÷ng nghiªn 
cøu kh¸c. MÆt kh¸c nçi lo vÒ kinh tÕ lµm sao ®Ó tån 
t¹i còng lµm bÖnh nh©n trong nghiªn cøu cña chóng 
t«i cã tû lÖ rèi lo¹n giÊc ngñ cao h¬n c¸c nghiªn cøu 
kh¸c. Mçi mét c©u hái trong b¶ng c©u hái sÏ ®¸nh gi¸ 
mét lÜnh vùc cô thÓ vÒ c¸c vÊn ®Ò liªn quan ®Õn giÊc 
ngñ, 07 yÕu tè ®îc ®¸nh gi¸ vµ c¸c c©u hái bæ trî 
kÌm theo. Sau khi thu thËp mÉu ®iÒu tra chóng t«i 
nhËn thÊy c¸c bÖnh nh©n cña chóng t«i kh«ng chØ cã 
rèi lo¹n giÊc ngñ kiÓu khã ®i vµo giÊc ngñ, hoÆc trong 
hoÆc cuèi giÊc ngñ, mµ hä bÞ rèi lo¹n ë tÊt c¶ c¸c giai 
®o¹n thêi gian trong ®ªm. §©y cã lÏ lµ mét t×nh tr¹ng 
®Æc biÖt trong kiÓu mÊt ngñ, rèi lo¹n giÊc ngñ cña 
bÖnh nh©n suy thËn m¹n tÝnh läc m¸u chu kú. T×nh 
tr¹ng thiÕu m¸u, t¨ng huyÕt ¸p, c¸c t×nh tr¹ng m¾c 
ph¶i cña bÖnh nh©n läc m¸u dµi ngµy nh: viªm suy 
dinh dìng, ø ®äng phèt ph¸t, rèi lo¹n chuyÓn ho¸ 
canxi lµ nguyªn nh©n g©y nªn t×nh tr¹ng nµy.  

Trong nghiªn cøu cña chóng t«i, cã mèi t¬ng 
quan thuËn gi÷a rèi lo¹n giÊc ngñ vµ t×nh tr¹ng huyÕt 
¸p cña bÖnh nh©n (b¶ng 4). Nh÷ng bÖnh nh©n kh«ng 
cã t¨ng huyÕt ¸p, mÆc dï vÉn cã rèi lo¹n giÊc ngñ, 
nhng chØ sè PSQI thÊp h¬n cã ý nghÜa thèng kª so 
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víi nhãm bÖnh nh©n t¨ng huyÕt ¸p. Nghiªn cøu cña 
chóng t«i còng phï hîp víi kÕt qu¶ nghiªn cøu cña 
Bilgic A (2007), Yilmaz MB (2008). C¸c bÖnh nh©n 
t¨ng huyÕt ¸p ®Òu g©y ¶nh hëng ®Õn tim. TÊt c¶ c¸c 
biÓu hiÖn cña t¨ng huyÕt ¸p nh ®au ®Çu, buån n«n 
vµ c¸c biÓu hiÖn tæn th¬ng tim nh ®au ngùc, khã 
thë ®Òu g©y thiÕu oxy n·o, lµm bÖnh nh©n t¨ng kÝch 
thÝch hoÆc gi¶m ho¹t ®éng ®iÖn n·o, vµ lµ nguyªn 
nh©n g©y giÊc ngñ kÐm. 

kÕt luËn 
Nghiªn cøu 103 bÖnh nh©n suy thËn m¹n tÝnh läc 

m¸u chu kú sö dông qu¶ läc thêng (F6) t¹i Khoa 
thËn vµ läc m¸u viÖn 103 vµ Khoa thËn nh©n t¹o 
bÖnh viÖn B¹ch Mai cïng 40 ngêi khoÎ m¹nh lµm 
nhãm chøng, chóng t«i rót ra mét sè kÕt luËn sau: 

- Nhãm bÖnh nh©n t¨ng huyÕt ¸p chiÕm 84,47%. 
- ChØ sè PSQI trung b×nh nhãm bÖnh nh©n lµ 

10,83 ± 3,38 t¨ng kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª so 
víi nhãm chøng 0,73 ± 0,59 víi p<0,001. 

- Tû lÖ bÖnh nh©n cã chÊt lîng giÊc ngñ kÐm lµ 
95,15% 

- T¨ng huyÕt ¸p lµ mét trong nh÷ng nguyªn nh©n 
g©y rèi lo¹n giÊc ngñ ë bÖnh nh©n suy thËn m¹n tÝnh 
läc m¸u chu kú. 
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Nghiªn cøu dÞch tÔ häc bÖnh phæi t¾c nghÏn m¹n tÝnh  

trong d©n c huyÖn L¹ng Giang tØnh B¾c Giang 
  

Phan Thu ph¬ng,  
Ng« Quý ch©u, D¬ng §×nh ThiÖn 

Tãm t¾t 
Môc tiªu: 
1. Nghiªn cøu tØ lÖ m¾c cña BPTNMT ë ngêi trªn 

40 tuæi t¹i huyÖn L¹ng Giang 
2. §¸nh gi¸ vai trß cña mét sè yÕu tè nguy c¬ tíi 

sù xuÊt hiÖn vµ ph¸t triÓn BPTNMT ë ngêi trªn 40 
tuæi t¹i huyÖn L¹ng Giang, tØnh B¾c Giang. §èi tîng 
vµ ph¬ng ph¸p nghiªn cøu: 1012 ngêi ≥ 40 tuæi 
thuéc 05 x· thuéc huyÖn L¹ng Giang tØnh B¾c Giang. 
C¸c triÖu chøng h« hÊp, tiÒn sö bÖnh vµ c¸c yÕu tè 
nguy c¬ ®îc pháng vÊn b»ng b¶ng c©u hái pháng 
vÊn chuÈn ho¸, tÊt c¶ c¸c ®èi tîng tham gia nghiªn 
cøu ®îc kh¸m l©m sµng vµ ®o chøc n¨ng h« hÊp. 
ThiÕt kÕ nghiªn cøu lµ nghiªn cøu m« t¶ c¾t ngang. 
KÕt qu¶: TØ lÖ m¾c BPTNMT chung cho c¶ hai giíi lµ 
3,85% trong ®ã tØ lÖ m¾c BPTNMT ë nam lµ 6,92% vµ 
ë n÷ lµ 1,42%. TØ lÖ m¾c VPQMT ®¬n thuÇn lµ 10,5%. 
C¸c yÕu tè nguy c¬ m¾c BPTNMT: hót thuèc ≥ 15 
bao / n¨m, tuæi ≥ 60 vµ Hen phÕ qu¶n cã liªn quan 
®Õn BPTNMT. 

Tõ kho¸: BÖnh phæi t¾c nghÏn m¹n tÝnh, dÞch tÔ 
häc bÖnh phæi t¾c nghÏn m¹n tÝnh. 

Summary 
Study the epideminology of chronic obstructive 

pulmonary diseases in lang giang district, bac giang 
province 

Objectives: to study the epideminology of chronic 
obstructive pulmonary diseases and to determine risk 
factor for the prevalence of COPD. Patients and 
methods: 1012 adult (with the age ≥ 40 year old) 
residents of 5 communes of Lang Giang dictricts, Bac 
Giang Province. It was a cross – sectional survey. 
Results and Conclusions: the prevalence of COPD 
was 3.85% in all subjects, 6.92% in male and 1,42 in 
females; the prevalence of simple chronic bronchitic 
was 10.5%. Smoking over 15 pack/year, age over 60, 
history of asthma factors were risk factors associated 
with COPD. 

Keywords: COPD, the epideminology of COPD. 


