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số bệnh nhân ung thư có thực hành phòng ngừa 
lây nhiễm SARS-CoV-2 đúng. Tuy vậy, tỷ lệ bệnh 
nhân thực hành phòng ngừa lây nhiễm SARS-
CoV-2 không đúng còn tương đối cao, lên tới 
29,41%. Do đó, cơ sở y tế, gia đình và cộng 
đồng cần tăng cường hướng dẫn thực hành 
phòng ngừa nhiễm SARS-CoV-2 trên bệnh nhân 
ung thư, có những giải pháp cụ thể để khuyến 
khích bệnh nhân làm theo các khuyến cáo y tế 
hiện hành.  
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TÓM TẮT87 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng của hội 

chứng ngưng thở khi ngủ ở bệnh nhân đột quỵ não. 
Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang 29 bệnh 
nhân đột quỵ mắc hội chứng ngưng thở khi ngủ tại 
bệnh viện Bạch Mai từ tháng 8/2021 đến tháng 
8/2022. Kết quả: Nhóm nam gồm 24 người 
(82.76%), tuổi trung bình bằng 68.33±9.67. Nhóm nữ 
gồm 5 người (17.24%), tuổi trung bình: 69.2±7.66. 
Không có sự khác biệt về trung bình tuổi giữa 2 giới 
(p=0.52). Trong số 29 bệnh nhân có 2 bệnh nhân 
nhân có cân nặng bình thường, 7 bệnh nhân thừa cân, 
20 bệnh nhân béo phì. Chu vi vòng cổ ≥40 cm gặp ở 
20 bệnh nhân. Tăng huyết áp là bệnh lí đồng mắc hay 
gặp nhất  chiếm 82.76%. Trong 29 bệnh nhân, ngưng 
thở khi ngủ mức độ nhẹ là 10 bệnh nhân, trung bình 
là 7 bệnh nhân, nặng là 12 bệnh nhân. Ngủ ngáy là 
triệu chứng lâm sàng hay gặp nhất ở nhóm nghiên 
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cứu (26 bệnh nhân, chiếm 89.66%). Không có sự khác 
biệt về huyết áp tâm thu và huyết áp tâm trương giữa 
các mức độ ngưng thở khi ngủ. Trong 29 bệnh nhân 
có 19 bệnh nhân đột quỵ mức độ nhẹ, và 10 bệnh 
nhân đột quỵ mức độ vừa. Không có sự khác biệt về 
điểm NIHSS giữa các mức độ ngưng thở khi ngủ. Kết 
luận: Nên chú ý và sàng lọc những bệnh nhân có 
nguy cơ cao mắc hội chứng ngưng thở khi ngủ như có 
chỉ số BMI cao, đái tháo đường, tiền sử thường xuyên 
ngáy to-không đều và cơn ngừng thở được chứng kiến 

Từ khóa: hội chứng ngưng thở khi ngủ, đột quỵ 
não. 
 

SUMMARY 
CLINICAL AND PARACLINICAL 

CHARACTERISTICS OF SLEEP APNEA 

SYNDROME IN STROKE PATIENT 
Objectives: To describe the clinical features of 

sleep apnea syndrome in stroke patients. Methods: A 
descriptive study of 29 stroke patients with sleep 
apnea syndrome at Bach Mai hospital from August 
2021 to August 2022. Results: The male group 
consisted of 24 people (82.76%), the mean age was 
68.33± 9.67. The female group consisted of 5 people 
(17.24%), average age: 69.2±7.66. There was no 
difference in mean age between the two sexes 
(p=0.52). Of the 29 patients, 2 were normal weight, 7 
were overweight, and 20 were obese. Neck 
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circumference ≥40 cm was seen in 20 patients. 
Hypertension is the most common comorbidity, 
accounting for 82.76%. In 29 patients, mild sleep 
apnea was 10 patients, average was 8 patients, severe 
was 12 patients. Snoring was the most common 
clinical symptom in the study group (26 patients, 
accounting for 89.66%). There was no difference in 
systolic and diastolic blood pressure between levels of 
sleep apnea. In 29 patients, there were 19 patients 
with mild stroke, and 10 patients with moderate 
stroke. There was no difference in NIHSS scores 
between levels of sleep apnea. Conclusion: We 
highly recommend screening patients at high risk for 
sleep apnea such as high BMI, diabetes, history of 
frequent loud-irregular snoring, and observed apneas. 

Keywords: sleep apnea, stroke 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Vì tỷ lệ hội chứng ngưng thở khi ngủ cao 

trong số bệnh nhân đột quỵ cấp tính nên SDB có 
thể ảnh hưởng không chỉ đến nguy cơ đột quỵ 
mà còn cả kết quả và tái phát đột quỵ. Ngưng 
thở khi ngủ là một yếu tố nguy cơ độc lập được 
thiết lập rõ ràng đối với đột quỵ, làm tăng nguy 
cơ đột quỵ lên khoảng hai lần1. Không chỉ vậy 
ngưng thở khi ngủ là hiện tượng phổ biến sau 
đột quỵ và có liên quan đến kết quả tồi tệ hơn 
sau đột quỵ2. Chứng ngưng thở khi ngủ là một 
mục tiêu hấp dẫn để nghiên cứu giải quyết vấn 
đề phòng ngừa và phục hồi đột quỵ thứ phát. Vì 
vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài: “Đặc 
điểm lâm sàng của hội chứng ngưng thở khi ngủ 
ở bệnh nhân đột quỵ não.” 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu: 29 bệnh nhân đột 

quỵ não mắc hội chứng ngưng thở khi ngủ điều 
trị nội trú tại bệnh viện Bạch Mai. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: 
- Bệnh nhân được chẩn đoán đột quỵ não: 

mức độ nhẹ và trung bình ( điểm NIHSS ≤15) 
- Bệnh nhân có Tiền sử đột quỵ: còn di 

chứng đột quỵ giải thích được trên hình ảnh học 
CT hoặc MRI. 

- Được chẩn đoán mắc ngừng thở khi ngủ 
theo tiêu chuẩn của Hiệp hội giấc ngủ Hoa Kỳ. 

- Bệnh nhân trên 18 tuổi và đồng ý tham gia 
nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ: - Bệnh nhân đang 
mắc bệnh lí mạn tính hoặc cấp tính mà không 
cho phép đo đa khí hô hấp. 

- Bệnh nhân có rối loạn tâm thần không hợp tác. 
- Bệnh nhân không đồng ý tham gia. 

 
Sơ đồ 1: Quy trình tiến hành nghiên cứu 

Tiêu chuẩn chẩn đoán hội chứng ngừng 
thở khi ngủ: theo tiêu chuẩn của Hiệp Hội Giấc 
Ngủ Hoa Kỳ 3: A hoặc B và C 

A. Buồn ngủ ban ngày quá mức không giải 
thích được bởi yếu tố nào khác. 

B. Ít nhất 2 trong số các tiêu chuẩn sau: ngáy 
nặng, thức giấc liên tục trong đêm, ngủ không 
ngon giấc, mệt mỏi ban ngày, giảm độ tập trung.  

C. Đa ký giấc ngủ có từ 5 lần giảm 
thở/ngưng thở trong 1 giờ khi ngủ. Các lần này 
có thể giảm thở hoặc ngưng thở hoặc thức dậy 
do tăng cường độ hô hấp. 

Mức độ nặng của bệnh4: 
- Mức độ nhẹ: AHI từ 5-15 lần/giờ, khoảng 

thời gian xuất hiện độ bão hòa oxy dưới 90% 
chiếm ít hơn 5% thời gian ngủ.  

- Mức độ trung bình: AHI từ 15-30 lần/giờ, 
khoảng thời gian xuất hiện độ bão hòa oxy dưới 
90% chiếm 5 - 20% thời gian ngủ.  

- Mức độ nặng: AHI trên 30 lần/giờ, khoảng 
thời gian xuất hiện độ bão hòa oxy dưới 90% 
chiếm trên 20% thời gian ngủ. 

- Số liệu từ bệnh án nghiên cứu được nhập, 
làm sạch và phân tích bằng phần mềm SPSS 20.0. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU VÀ BÀN LUẬN 
3.1. Đặc điểm về tuổi, giới: Trong số 29 

bệnh nhân nghiên cứu có 24 bệnh nhân nam 
(chiếm 82.76%, 5 nữ, 17.24%). Nhóm nam gồm 
24 người, tuổi trung bình bằng 68.33, độ lệch 9.67. 
Nhóm nữ gồm 5 người, tuổi trung bình: 69.2, độ 
lệch: 7.66. Không có sự khác biệt về trung bình 
tuổi giữa 2 giới (p-value = 0.52). Một nghiên cứu 
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của Aliye Tosun5 trên 19 bệnh nhân mắc nghưng 
thở khi ngủ, độ tuổi trung bình là 63.3±12.8. Một 
nghiên cứu khác của Gal Ifergane6 và công sự, độ 

tuổi trung bình là 66.0±9.9. 
3.2. Đặc điểm về chỉ số BMI, vòng cổ, 

vòng bụng 
 

Bảng 1: Đặc điểm về chỉ số BMI ở bệnh nhân đột quỵ mắc hội chứng ngưng thở khi 
ngủ (n= 29) 

 Bình thường Thừa cân Béo phì Tổng P value 
Nam 2 ( 8.3%) 6 ( 25%) 16 ( 66.7%) 24 ( 100%) 

0.82 Nữ 0 1 (20%) 4 ( 80%) 5 (100%) 
Tổng 2 ( 6.9%) 7 (24.1) 20 (69%) 29 (100%) 
Nhận xét: Trong nhóm nam: có 8.3% bệnh nhân có cân nặng bình thường, 25% bệnh nhân có 

thừa cân, 66.7% bệnh nhân béo phì. Trong nhóm nữ có 0% bệnh nhân có cân nặng bình thường, 
20% bệnh nhân thừa cân, 80% bệnh nhân béo phì. Sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê (p=1) 

Bảng 2: Đặc điểm về vòng cổ, vòng bụng của bệnh nhân đột quỵ mắc hội chứng ngưng 
thở khi ngủ 

Thông số Tổng (N) Nam Nữ P 
Vòng cổ <40 5 ( 17.25%) 5 (20.08%) 0 

0.55 
Vòng cổ ≥40 24 (82.75%) 19 ( 79.91%) 5 ( 100%) 
Vòng bụng  96.46 ±7.85 95.6 ±7.1 0.82 

Nhận xét: Trong tổng số 29 bệnh nhân, có 
24 bệnh nhân có chu vi vòng cổ ≥40  cm, chiếm 
82.75%. Không có sự khác biệt về chu vi vòng 
cổ giữa 2 giới nam và nữ ( p = 0.55) 

3.3. Bệnh đồng mắc 

 
Biểu đồ 1: Tần suất bệnh đồng mắc trên 

bệnh nhân đột quỵ mắc hội chứng ngưng 
thở khi ngủ 

Nhận xét: Tăng huyết áp là bệnh lí nền hay 
gặp nhất ở nhóm bệnh nhân nghiên cứu (chiếm 
82.76%), ít gặp nhất là Rung nhĩ (chiếm 3.45%) 

Theo nghiên cứu của Claudio Bassetti 7 và 
cộng sự, Tăng huyết áp là bệnh lí đồng mắc hay 
gặp nhất. Một nghiên cứu của Gal Ifergane 6 và 
công sự cũng có kết quả tương tự. 

3.4. Đặc điểm phân bố AHI: 

 
Biểu đồ 2: Tỉ lệ mắc hội chứng ngưng thở 
khi ngủ ở bệnh nhân đột quỵ não (n=29) 

Nhận xét: Trong số 29 bệnh nhân của 
chúng tôi, có 10 bệnh nhân mắc ngưng thở khi 
ngủ mức độ nhẹ, 7 bệnh nhân bị ở mức độ trung 
bình, 12 bệnh nhân mắc độ nặng. 

Theo nghiên cứu của Aliye Tosun5 trên 19 
bệnh nhân mắc ngưng thở khi ngủ, 8 người có 
mức độ nhẹ (AHI trung bình: 9,6 ± 3,5), hai 
người có mức độ trung bình (AHI trung bình: 
20,6 ± 1,0) và bốn người có mức độ nặng (AHI 
trung bình: 83,1 ± 41,9) 

3.5. Triệu chứng lâm sàng hay gặp nhất 

 
Bảng 3: Các triệu chứng lâm sàng của hội chứng ngưng thở khi ngủ 

Triệu 
chưng 

Buồn 
ngủ quá 
mức ban 

ngày 

Mệt 
mỏi 

Nhức đầu 
buổi sáng 

Giảm 
độ tập 
trung 

Ngủ 
gật 
ban 
ngày 

Thức giấc 
nhiều 

trong đêm 

Cảm giác 
nghẹt thở 
trong đêm 

Cơn ngưng 
thở được 

chứng 
kiến 

Ngáy 
to 

N 16 15 10 4 7 11 15 11 26 
% 55.17% 51.72% 34.48% 13.79% 24.14% 37.93% 51,72% 37.93% 89.66% 

Nhận xét:  Trong số 29 bệnh nhân, ngáy to là triệu chứng hay gặp nhất (xuất hiện ở 26 bệnh 
nhân, chiếm 89.66%). Theo nghiên cứu của Claudio Bassetti 7 và cộng sự, ngủ ngáy là triệu chứng 
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hay gặp nhất, chiếm 58%.  
3.6. Huyết áp tâm thu và tâm trương 
Bảng 4: Đặc điểm về huyết áp tâm thu và huyết áp tâm trương. 

 SAS Nhẹ SAS Trung bình SAS Nặng Giá trị p 
HA tâm trương trung bình 74.5 ±6.8 77.86 ± 4.9 80.83± 7.33 0.1 

HA tâm thu trung bình 126.5 ± 16.5 132.14± 22.334 142.08 ± 20.733 0.21 
N 10 7 12  

Nhận xét: Không có sự khác biệt về giá trị 
trung bình của huyết áp tâm thu giữa các nhóm 
bệnh nhân mắc ngưng thở khi ngủ. Không có sự 
khác biệt về giá trị trung bình của huyết áp tâm 
trương giữa các nhóm bệnh nhân mắc ngưng thở 
khi ngủ. Trong nghiên cứu của Gal Ifergane 6 và 
cộng sự, không có sự khác biệt về huyết áp giũa 
các mức độ ngưng thở khi ngủ 

3.7. Mối liên hệ giữa AHI và điểm NIHSS 
Bảng 5: Điểm NIHSS theo mức độ 

ngừng thở khi ngủ 

 
SAS 
Nhẹ 

SAS Trung 
bình 

SAS 
Nặng 

Điểm 
NIHSS 

4.1 ± 
2.03 

3.86 ± 2.41 
4.42 ± 
2.68 

N 10 7 12 
Nhận xét: Không có sự khác biệt về điểm 

NIHSS giữa các nhóm bệnh nhân mắc các mức 
độ ngưng thở khi ngủ khác nhau. Trong quần 
thể bệnh nhân nghiên cứu, điểm NIHSS trung 
bình là 4.17 ±2.33, với khoảng tứ phân vị từ 2 
đến 6. Theo nghiên cứu của Gal Ifergane 6 và 
công sự, điểm NIHSS trung bình là 4, với khoảng 
tứ phân vị từ 2 đến 5.  Một nghiên cứu của David 
S.C. Hui và cộng sự (2002) trên 51 bệnh nhân , 
điểm NIHSS trung bình là 3,8 ± 3,6, không có sự 
khác biệt về trung bình điểm NIHSS giữa 2 nhóm 
bệnh nhân có AHI ≥ 20 và nhóm AHI < 20 8. 
Nghiên cứu của Bassetti và cộng sự cũng xác 
nhận rằng mức độ nghiêm trọng của đột quỵ 
không dự đoán sự hiện diện hoặc mức độ 
nghiêm trọng của SAS . Quan sát này ủng hộ giả 
thuyết rằng SAS thường xảy ra trước đột quỵ. 
Tần suất SAS cao ở bệnh nhân TIA càng ủng hộ 
giả thuyết này 7. 
 

IV. BÀN LUẬN VÀ KIẾN NGHỊ 
Nghiên cứu của chúng tôi có một vài hạn 

chế. Đó là một nghiên cứu đơn viện với cỡ mẫu 
tương đối nhỏ. Chúng tôi chưa làm rõ mức độ 
nặng của hội chứng ngưng thở khi ngủ có liên 
quan đến mức độ nghiêm trọng của đột quỵ 
hoặc được chuyển thành kết quả lâm sàng xấu đi 
hay không bởi vì chúng tôi đã nghiên cứu những 
bệnh nhân bị đột quỵ nhẹ và trung bình. Tuy 

nhiên, những phát hiện về đặc điểm lâm sàng 
của hội chứng ngưng thở khi ngủ trên bệnh nhân 
đột quỵ góp phần sàng lọc những đối tượng nghi 
ngờ mắc ngưng thở khi ngủ trên nhóm bệnh 
nhân đột quỵ não. 

Hội chứng ngưng thở khi ngủ gây ảnh hưởng 
đến huyết động và tình trạng oxy hóa của não. 
Vì vậy, các bác sĩ lâm sàng nên chú ý và sàng lọc  
nhưng bệnh nhân có ngu cơ cao mắc hội chứng 
ngưng thỏ khi ngủ, có chỉ số BMI cao, đái tháo 
đường, đột quỵ nặng và tiền sử thường xuyên 
ngáy to-không đều và cơn ngừng thở được 
chứng kiến. Vì chẩn đoán và điều trị hội chứng 
ngưng thở khi ngủ có tầm quan trọng đặc biệt 
trong phòng ngừa đột quỵ thứ phát, chúng tôi 
đề nghị rằng đánh giá lâm sàng về hội chứng 
ngưng thở khi ngủ là một phần của việc đánh giá 
bệnh nhân đột quỵ. 
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