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¶NH H¦ëNG CñA T¡NG HUYÕT ¸P L£N 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 thùc hiÖn trªn 200 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. KÕt 
qu¶ cho thÊy cã 95,5 % 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 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 85,5%. Nhãm bÖnh nh©n t¨ng 
huyÕt ¸p cã chØ sè PSQI cao h¬n nhãm bÖnh nh©n 
kh«ng t¨ng huyÕt ¸p cã ý nghÜa víi p < 0,05. T¨ng 
huyÕt ¸p cã thÓ lµ mét trong nh÷ng nguyªn nh©n g©y 
rèi lo¹n giÊc ngñ bÖnh nh©n suy thËn m¹n tÝnh läc m¸u 
chu kú. 

Tõ khãa: suy thËn m¹n, läc m¸u chu kú, t¨ng 
huyÕt ¸p, rèi lo¹n giÊc ngñ. 

SUMMARY 
Two hundred (n=200) 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 measured 
to confirm sleep disorder. The results showed rate of 
poor sleep patients is 95.5% (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 hypertensive patients is 85.5%. PSQI 
of hypertensive group is significantly higher than that of 
non-hypertension, p< 0.05. Hypertension maybe is one 
of causes leading to sleep disorder in chronic renal 
failure patients treating with maitenance hemodialysis. 

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

§ÆT VÊN §Ò 
Rèi lo¹n giÊc ngñ lµ t×nh tr¹ng bÖnh lý phæ biÕn ë 

nh÷ng bÖnh nh©n m¾c bÖnh m¹n tÝnh trong ®ã cã bÖnh 
nh©n suy thËn m¹n tÝnh läc m¸u chu kú. 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. ChØ sè l­îng 
gi¸ chÊt l­îng giÊc ngñ Pittsburgh (Pittsburgh Sleep 
Quality Index - PSQI) ®­îc sö dông phæ biÕn nhÊt ®Ó 
®¸nh gi¸ t×nh tr¹ng rèi lo¹n giÊc ngñ ë nh÷ng bÖnh 
nh©n suy thËn m¹n tÝnh läc m¸u chu kú. Rèi lo¹n giÊc 
ngñ ë nhãm bÖnh nh©n nµy liªn quan ®Õn nhiÒu yÕu tè 
trong ®ã kÓ ®Õn t×nh tr¹ng thiÕu m¸u, t¨ng huyÕt ¸p, 
viªm... ViÖt Nam còng cã mét sè c«ng tr×nh nghiªn cøu 
vÒ t×nh tr¹ng rèi lo¹n giÊc ngñ, nh­ng ch­a cã c«ng 
tr×nh nµo sö dông chØ sè PSQI ®Ó ®¸nh gi¸ t×nh tr¹ng 
rèi lo¹n giÊc ngñ, còng nh­ mèi liªn quan gi÷a rèi lo¹n 
giÊc ngñ vµ t×nh tr¹ng 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” víi 2 môc tiªu:  

Kh¶o s¸t t×nh tr¹ng rèi lo¹n giÊc ngñ ë bÖnh nh©n 
suy thËn m¹n tÝnh läc m¸u chu kú. 

X¸c ®Þnh liªn quan gi÷a t¨ng huyÕt ¸p víi rèi lo¹n 
giÊc ngñ ë bÖnh nh©n suy thËn m¹n tÝnh läc m¸u chu 
kú. 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi t­îng nghiªn cøu. 
§èi t­îng nghiªn cøu gåm 200 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 B¹ch Mai. Nhãm chøng gåm 40 ng­êi khoÎ m¹nh 
®­îc chän ngÉu nhiªn, t­¬ng ®ång vÒ giíi, tuæi, nghÒ 
nghiÖp. 

+ Tiªu chuÈn lùa chän bÖnh nh©n: 
Nhãm 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 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. 

+ Tiªu chuÈn lo¹i trõ:  
BÖnh nh©n kh«ng ®­îc sö dông liªn tôc qu¶ läc F6.  
BÖnh nh©n cã tæn th­¬ng n·o thùc thÓ hoÆc cã t×nh 

tr¹ng rèi lo¹n giÊc ngñ tr­íc khi bÞ bÖnh thËn.  
BÖnh nh©n kh«ng ®ång ý cho nghiªn cøu.  
+ Nhãm chøng: nh÷ng ng­êi kháe m¹nh, t×nh 

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

nhãm. 
2.2. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
+ BÖnh nh©n ®­îc hái bÖnh, kh¸m xÐt l©m sµng 

®Çy ®ñ.  
+ ChÈn ®o¸n t¨ng huyÕt ¸p theo JNC 7: HA t©m 

thu ≥ 140mmHg vµ/hoÆc HA t©m tr­¬ng ≥ 90 mmHg: 
®o theo ph­¬ng ph¸p Korottkof, sau hai lÇn ®o c¸ch 
nhau Ýt nhÊt 2 phót. 

+ B¶ng c©u hái PSQI bao gåm 07 yÕu tè cña chÊt 
l­îng giÊc ngñ, mçi c©u hái thuéc mét ph­¬ng diÖn sÏ 
dao ®éng tõ 0 ®Õn 3 ®iÓm, tæng ®iÓm cña 7 yÕu tè lµ tõ 
0 ®Õn 21 ®iÓm. §iÓm tæng lín h¬n hoÆc b»ng 5 sÏ cho 
thÊy cã rèi lo¹n chÊt l­îng giÊc ngñ, møc ®iÓm cµng 
cao th× chÊt l­îng giÊc ngñ cµng thÊp. §iÓm PSQI < 5 
cho thÊy bÖnh nh©n kh«ng rèi lo¹n giÊc ngñ. 

+ §¸nh gi¸ 7 yÕu tè thµnh phÇn trong b¶ng ®iÓm 
PSQI: 

- YÕu tè 1: chÊt l­îng giÊc ngñ chñ quan lµ c©u 
hái 9. 
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- YÕu tè 2: kho¶ng thêi gian ®Ó ®i vµo giÊc ngñ c©u 
hái 2 vµ 5a. 

- YÕu tè 3: ®é dµi giÊc ngñ lµ c©u hái 4. 
- YÕu tè 4: hiÖu qu¶ giÊc ngñ theo thãi quen lµ c©u 

hái 1, 3 vµ 4. 
- YÕu tè 5: c¸c yÕu tè ¶nh h­ëng ®Õn giÊc ngñ lµ 

c©u hái 5b – 5j. 
- YÕu tè 6: viÖc sö dông thuèc ngñ lµ c©u hái 6. 
- YÕu tè 7: nh÷ng bÊt th­êng vÒ ho¹t ®éng trong 

ngµy ¶nh h­ëng tõ thêi gian vµ chÊt l­îng giÊc ngñ lµ 
c©u hái 7 vµ 8. 

+ Xö lý sè liÖu b»ng phÇn mÒm Epi. Info 6.0 vµ 
SPSS víi viÖc x¸c ®Þnh: gi̧  trÞ trung b×nh, so s¸nh gi  ̧
trÞ trung b×nh, tû lÖ phÇn tr¨m. 

KÕT QU¶ NGHI£N CøU 
1. T×nh tr¹ng rèi lo¹n giÊc ngñ nhãm bÖnh 

nh©n: 
B¶ng 1: Ph©n bè bÖnh nh©n theo tuæi vµ giíi ë 

nhãm nghiªn cøu vµ nhãm chøng. 
ChØ tiªu Nhãm bÖnh nh©n Nhãm chøng 

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

Thêi gian läc m¸u (Th¸ng) 48,09 ± 37,22  
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. 

B¶ng 2: T×nh tr¹ng huyÕt ¸p ë nhãm nghiªn cøu. 
§Æc ®iÓm Sè bÖnh nh©n Tû lÖ (%) 

T¨ng huyÕt ¸p 171 85,5 
Kh«ng t¨ng huyÕt ¸p 29 14,5 

Tæng sè 200 100 
NhËn xÐt: ChØ cã 14,5% bÖnh nh©n kh«ng t¨ng 

huyÕt ¸p. Sè bÖnh nh©n t¨ng huyÕt ¸p chiÕm tíi 85,5% 
B¶ng 3: ChØ sè PSQI ë nhãm nghiªn cøu vµ nhãm 

chøng 
ChØ tiªu Nhãm bÖnh nh©n 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 rèi lo¹n giÊc ngñ. 
ChØ tiªu Sè bÖnh nh©n Tû lÖ % 

PSQI ≥ 5 191 95,5 
PSQI < 5 09 4,5 

Tæng 200 100 
NhËn xÐt: BÖnh nh©n rèi lo¹n giÊc ngñ chiÕm 

95,5%, chØ co 4,5% bÖnh nh©n cã giÊc ngñ tèt. 
B¶ng 5: §Æc ®iÓm 7 yÕu tè cña PSQI ë nhãm bÖnh 

nh©n vµ nhãm chøng 

C¸c yÕu tè cña PSQI 
Nhãm 

bÖnh nh©n 
(n= 200) 

Nhãm 
chøng 

(n = 40) 
p 

ChÊt l­îng giÊc ngñ chñ quan 1,260,84 0,150,36 <0,01 
Kho¶ng thêi gian vµo giÊc ngñ 1,600,88 0,650,53 <0,01 

§é dµi cña giÊc ngñ 1,341,16 0,380,49 <0,01 

HiÖu qu¶ cña giÊc ngñ  
theo thãi quen 1,341,15 0,150,36 <0,01 

YÕu tè bÊt lîi ¶nh h­ëng 
tíi giÊc ngñ 1,360,59 0,950,45 <0,01 

Sö dông thuèc ngñ 0,320,66 0  
BÊt th­êng  

trong ho¹t ®éng ban ngµy 0,760,72 0,250,44 <0,01 

NhËn xÐt: §iÓm trung b×nh c¸c yÕu tè cña PSQI ë 
bÖnh nh©n cao h¬n cã ý nghÜa thèng kª so víi nhãm 
chøng víi p < 0,01. Rèi lo¹n nÆng nhÊt lµ yÕu tè 2: 
kho¶ng thêi gian vµo giÊc ngñ kÐo dµi. 

2. Liªn quan gi÷a t¨ng huyÕt ¸p vµ ®Æc ®iÓm rèi 
lo¹n giÊc ngñ ë bÖnh nh©n suy thËn m¹n tÝnh läc 
m¸u chu kú. 

B¶ng 6: Liªn quan gi÷a chØ sè PSQI víi t×nh tr¹ng 
huyÕt ¸p ë nhãm bÖnh nh©n nghiªn cøu. 

ChØ tiªu Kh«ng t¨ng huyÕt ¸p 
(n = 29) 

T¨ng huyÕt ¸p 
(n =171) P 

PSQI 6,03  2,96 7,63  3,85 < 0,05 
NhËn xÐt: C¶ 2 nhãm ®Òu cã giÊc ngñ kÐm nh­ng 

®iÓm chÊt l­îng giÊc ngñ PSQI ë nhãm t¨ng huyÕt ¸p 
cao h¬n nhãm kh«ng t¨ng huyÕt ¸p cã ý nghÜa thèng 
kª víi p< 0,05.  

B¶ng 7: Liªn quan gi÷a 7 yÕu tè cña PSQI víi t×nh 
tr¹ng huyÕt ¸p ë nhãm bÖnh nh©n nghiªn cøu. 

§Æc ®iÓm RLGN Kh«ng THA 
(n=29) 

T¨ng huyÕt 
¸p (n=171) p 

ChÊt l­îng giÊc ngñ 
chñ quan 1,170,71 1,280,86 >0,05 

Kho¶ng thêi gian ®i 
vµo giÊc ngñ 1,240,74 1,660,90 <0,05 

§é dµi cña giÊc ngñ 0,971,02 1,411,18 <0,05 
HiÖu qu¶ cña giÊc 
ngñ theo thãi quen 0,760,99 1,111,17 >0,05 

YÕu tè ¶nh h­ëng tíi 
giÊc ngñ 1,170,38 1,370,62 <0,05 

Sö dông thuèc ngñ 0,100,31 0,360,70 <0,05 
BÊt th­êng trong ho¹t 

®éng ban ngµy 0,620,62 0,780,73 >0,05 

NhËn xÐt: Nhãm bÖnh nh©n t¨ng huyÕt ¸p cã c¸c 
gi¸ trÞ trung b×nh cña 7 yÕu tè ®Òu cao h¬n nhãm 
kh«ng t¨ng huyÕt ¸p. Tuy nhiªn, cã sù kh¸c biÖt cã ý 
nghÜa thèng kª gi÷a hai nhãm kh«ng t¨ng huyÕt ¸p vµ 
t¨ng huyÕt ¸p x¶y ra ë 4/7 yÕu tè: kho¶ng thêi gian ®Ó 
ngñ, ®é dµi giÊc ngñ, yÕu tè ¶nh h­ëng tíi giÊc ngñ vµ 
viÖc sö dông thuèc ngñ, p < 0,05. 

BµN LUËN 
ChØ sè Pittsburght lµ mét ph­¬ng ph¸p chñ quan 

®¸nh gi¸ chÊt l­îng vµ c¸c yÕu tè liªn quan ®Õn giÊc 
ngñ, ®­îc c¸c nhµ thËn häc sö dông rçng r·i cho c¸c 
bÖnh nh©n bÖnh thËn m¹n tÝnh nãi chung vµ suy thËn 
m¹n tÝnh nãi riªng. KÕt qu¶ nghiªn cøu cña chóng t«i 
cho thÊy: 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 95,5% 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 
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gÆp 66,7 % bÖnh nh©n cã PSQI ≥ 5, trong mét nghiªn 
cøu 81 bÖnh nh©n; Pai MF 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 ţ 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. Trong nghiªn cøu nµy, khi ®i s©u 
ph©n tÝch tõng yÕu tè cña chØ sè PSQI, chóng t«i nhËn 
thÊy c¸c bÖnh nh©n nghiªn cøu bÞ rèi lo¹n ë tÊt c¶ c¸c 
giai ®o¹n ngñ trong ®ªm. Sù rèi lo¹n nÆng nÒ nhÊt mµ 
bÖnh nh©n suy thËn m¹n tÝnh läc m¸u chu kú gÆp ph¶i 
lµ khã kh¨n trong viÖc ®i vµo giÊc ngñ víi ®iÓm trung 
b×nh lµ 1,60 ± 0,88 (®iÓm 0 lµ b×nh th­êng vµ 3 lµ rèi 
lo¹n nÆng nhÊt), sau ®ã ®Õn hiÖu qu¶ cña giÊc ngñ víi 
®iÓm lµ 1,36 ± 1,15, ®é dµi cña giÊc ngñ vµ c¸c yÕu tè 
¶nh h­ëng tíi giÊc ngñ cã rèi lo¹n t­¬ng ®­¬ng víi 
®iÓm lµ 1,34 ± 1,16 vµ 1,34 ± 0,59. BÊt th­êng trong 
nh÷ng ho¹t ®éng ban ngµy Ýt bÞ ¶nh h­ëng h¬n víi 
®iÓm lµ 0,76 ± 0,72. ChÊt l­îng giÊc ngñ do ng­êi 
bÖnh tù ®¸nh gi¸ cã ®iÓm 1,26 ± 0,84 vµ viÖc sö dông 
thuèc ngñ cã ®iÓm 0,32 ± 0,66. So s¸nh víi nhãm 
chøng chóng t«i thÊy ®iÓm c¸c yÕu tè ®Òu lín h¬n rÊt 
nhiÒu víi p < 0,01. §©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 ţ, rèi lo¹n chuyÓn ho¸ canxi, t¨ng ure 
m¸u lµ nguyªn nh©n g©y nªn mÊt ngñ vµ chÊt l­îng 
giÊc ngñ kÐm.  

Cã nhiÒu nghiªn cøu trong vµ ngoµi n­íc vÒ t×nh 
tr¹ng t¨ng huyÕt ¸p ë bÖnh nh©n suy thËn m¹n tÝnh läc 
m¸u chu kú. C¸c sè liÖu ®Òu kh¼ng ®Þnh t¨ng huyÕt ¸p 
lµ t×nh tr¹ng phæ biÕn ë nhãm bÖnh nh©n nµy, tû lÖ 
t¨ng huyÕt ¸p tõ 70 ®Õn gÇn 90%. Nghiªn cøu cña 
chóng t«i cã tû lÖ t¨ng huyÕt ¸p lµ 85,5%, kh«ng t¨ng 
huyÕt ¸p lµ 14,5%. T¨ng huyÕt ¸p ¶nh h­ëng ®Õn chøc 
n¨ng tim vµ lµ nguyªn nh©n g©y suy tim ë bÖnh nh©n 
suy thËn m¹n tÝnh läc m¸u chu kú. NhiÒu nghiªn cøu 
cho thÊy t¨ng huyÕt ¸p ¶nh h­ëng ®Õn t×nh tr¹ng vµ 
chÊt l­îng giÊc ngñ. T¨ng huyÕt ¸p lµ biÓu hiÖn phæ 
biÕn ë nh÷ng bÖnh nh©n suy thËn m¹n tÝnh, ®Æc biÖt lµ 
giai ®o¹n cuèi ph¶i ®iÒu trÞ thay thÕ thËn. Trong nghiªn 
cøu cña chóng t«i, t¨ng huyÕt ¸p cã sù liªn quan chÆt 
chÏ víi chÊt l­îng giÊc ngñ. §iÓm trung b×nh PSQI cña 
nhãm kh«ng t¨ng huyÕt ¸p lµ 6,03 ± 2,96 thÊp h¬n 
nhãm t¨ng huyÕt ¸p lµ 7,63 ± 3,85 víi p< 0,05. C¸c chØ 
sè PSQI cña c¸c yÕu tè ®¸nh gi¸ chÊt l­îng giÊc ngñ 
cña bÖnh nh©n t¨ng huyÕt ¸p kÐm h¬n h¼n bÖnh nh©n 
kh«ng t¨ng huyÕt ¸p. Chóng t«i cho r»ng, t¨ng huyÕt 
¸p kÐo dµi g©y tæn th­¬ng ®a c¬ quan, ®Æc biÖt lµ hÖ 
tim m¹ch, thÇn kinh 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.  

§· cã nhiÒu b¸o c¸o vÒ mèi liªn quan gi÷a mÊt 
ngñ, thêi gian ngñ Ýt, sù rèi lo¹n nhÞp thë, héi chøng 
ngõng thë khi ngñ (nh÷ng lo¹i rèi lo¹n giÊc ngñ th­êng 
gÆp) víi t¨ng huyÕt ¸p ®ång thêi còng nh­ lµ yÕu tè 
nguy c¬ cña c¸c bÖnh lý tim m¹ch ë c¶ 2 giíi, ë ng­êi 
b×nh th­êng lÉn bÖnh nh©n suy thËn m¹n tÝnh. James 
E vµ céng sù t×m hiÓu t¸c ®éng cña mÊt ngñ vµ giÊc 
ngñ ng¾n víi t¨ng huyÕt ¸p trªn 4810 ng­êi ®· kÕt 
luËn rèi lo¹n giÊc ngñ cã liªn quan chÆt chÏ víi bÖnh lý 
tim m¹ch. Ngñ Ýt h¬n 5 giê mçi ®ªm cã liªn quan víi 
gia t¨ng ®¸ng kÓ nguy c¬ t¨ng huyÕt ¸p ë ®é tuæi tõ 32 
®Õn 59 tuæi vµ rèi lo¹n nhÞp thë khi ngñ víi t¨ng huyÕt 
¸p cã liªn quan râ ë ng­êi < 60 tuæi. Trong mét nghiªn 
cøu kh¸c cña James E vµ céng sù ®· ph¸t hiÖn mÊt 
ngñ vµ ngñ Ýt lµ cÇu nèi cho mèi quan hÖ gi÷a trÇm 
c¶m vµ t¨ng huyÕt ¸p. Nghiªn cøu vÒ ¶nh h­ëng cña 
rèi lo¹n giÊc ngñ trªn bÖnh nh©n suy thËn m¹n tÝnh, 
Jose de Oliveira CR nhËn thÊy héi chøng ngõng thë 
khi ngñ chiÕm 30 – 60% bÖnh nh©n läc m¸u chu kú vµ 
t¨ng huyÕt ¸p cã vai trß quan träng trong héi chøng 
ngõng thë khi ngñ vµ bÖnh lý tim m¹ch. Gi÷a huyÕt ¸p 
t©m thu, t©m tr­¬ng vµ huyÕt ¸p trung b×nh cã mèi 
t­¬ng quan chÆt chÏ víi chØ sè t¾c nghÏn vµ thë chËm 
ng¾n. Trong nghiªn cøu cña Stephen F. Derose vÒ sù 
phæ biÕn cña t¨ng huyÕt ¸p vµ héi chøng ngõng thë khi 
ngñ ë bÖnh nh©n suy thËn m¹n tÝnh thÊy trong héi 
chøng nµy ®¬n ®éc cã 51% bÞ t¨ng huyÕt ¸p vµ t¨ng 
lªn 70,2% ë bÖnh nh©n suy thËn m¹n tÝnh cã ngõng 
thë khi ngñ. Tû lÖ héi chøng ngõng thë khi ngñ ë bÖnh 
nh©n võa t¨ng huyÕt ¸p võa cã bÖnh thËn m¹n tÝnh lµ 
38 – 63% vµ kÕt luËn t¨ng huyÕt ¸p víi ngõng thë khi 
ngñ liªn quan chÆt chÏ víi nhau thóc ®Èy bÖnh tiÕn 
triÓn. Adeseun GA kÕt luËn héi chøng ngõng thë khi 
ngñ liªn quan víi gi¶m oxy m¸u, sù ®øt ®o¹n cña giÊc 
ngñ ®· kÝch ho¹t hÖ thÇn kinh giao c¶m, hÖ thèng 
rennin-angiotensin-aldosterone hËu qu¶ lµm t¨ng 
huyÕt ¸p hÖ thèng. Tõ ph©n tÝch trªn chóng t«i cho 
r»ng t¨ng huyÕt ¸p ¶nh h­ëng tíi chÊt l­îng giÊc ngñ 
cña bÖnh nh©n suy thËn m¹n tÝnh läc m¸u chu kú. 

KÕT LUËN 
Nghiªn cøu 200 bÖnh nh©n suy thËn m¹n tÝnh läc 

m¸u chu kú t¹i khoa ThËn-Läc m¸u, BÖnh 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 nhËn xÐt sau: 

+ T×nh tr¹ng rèi lo¹n giÊc ngñ lµ phæ biÕn ë nhãm 
bÖnh nh©n suy thËn m¹n tÝnh läc m¸u chu kú: chØ sè 
PSQI trung b×nh nhãm bÖnh nh©n lµ 10,83 ± 3,38 t¨ng 
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 95,5%, tû lÖ bÖnh nh©n t¨ng huyÕt ¸p lµ 85,5%. B¶y 
yÕu tè cña chØ sè PSQI ë nhãm bÖnh nh©n ®Òu cao 
h¬n nhãm chøng cã ý nghÜa thèng kª víi p < 0,01.  

+ HuyÕt ¸p ¶nh h­ëng ®Õn t×nh tr¹ng rèi lo¹n giÊc 
ngñ ë bÖnh nh©n suy thËn m¹n tÝnh läc m¸u chu kú: 
nhãm bÖnh nh©n t¨ng huyÕt ¸p cã chØ sè PSQI cao 
h¬n nhãm kh«ng t¨ng huyÕt ¸p cã ý nghÜa thèng kª víi 
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p < 0,05. Thêi gian ®i vµo giÊc ngñ, ®é dµi giÊc ngñ, 
yÕu tè ¶nh h­ëng tíi giÊc ngñ vµ viÖc sö dông thuèc 
ngñ lµ nh÷ng yÕu tè ¶nh h­ëng nhiÒu cã ý nghÜa ë 
nhãm bÖnh nh©n t¨ng huyÕt ¸p so víi nhãm bÖnh 
nh©n kh«ng t¨ng huyÕt ¸p, p < 0,05. 
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§¸NH GI¸ HO¹T §éNG CH¡M SãC NG¦êI BÖNH CñA §IÒU D¦ìNG VI£N QUA NG¦êI BÖNH, 

NG¦êI NHµ NG¦êI BÖNH T¹I BÖNH VIÖN VIÖT NAM – THôY §IÓN U¤NG BÝ N¡M 2011 
 

NguyÔn TuÊn H­ng - Vô tæ chøc c¸n bé - Bé Y tÕ 
§ÆT VÊN §Ò 
Ch¨m sãc, theo dâi ng­êi bÖnh lµ nhiÖm vô cña 

bÖnh viÖn, c¸c ho¹t ®éng ch¨m sãc, theo dâi ng­êi 
bÖnh do ®iÒu d­ìng viªn, hé sinh viªn thùc hiÖn vµ 
chÞu tr¸ch nhiÖm. Ng­êi bÖnh lµ trung t©m cña c«ng 
t¸c ch¨m sãc nªn ph¶i ®­îc ch¨m sãc toµn diÖn, liªn 
tôc, b¶o ®¶m hµi lßng, chÊt l­îng vµ an toµn. Ch¨m 
sãc ng­êi bÖnh trong bÖnh viÖn bao gåm hç trî, ®¸p 
øng c¸c nhu cÇu c¬ b¶n cña mçi ng­êi bÖnh nh»m duy 
tr× h« hÊp, tuÇn hoµn, th©n nhiÖt, ¨n uèng, bµi tiÕt, t­ 
thÕ vËn ®éng, vÖ sinh c¸ nh©n, ngñ nghØ; ch¨m sãc 
t©m lý; hç trî ®iÒu trÞ vµ tr¸nh c¸c nguy c¬ tõ m«i 
tr­êng bÖnh viÖn cho ng­êi bÖnh.. 

BÖnh viÖn ViÖt Nam Thôy §iÓn U«ng BÝ lµ BÖnh 
viÖn ®a khoa H¹ng mét trùc thuéc Bé Y tÕ, thêi gian 
qua, BÖnh viÖn ®· cã nhiÒu thµnh tÝch trong c«ng t¸c 
kh¸m, ch÷a bÖnh cho nh©n d©n vïng ®«ng b¾c n­íc 
ta, ®Æc biÖt c«ng t¸c ch¨m sãc toµn diÖn lµ mét thÕ 
m¹nh cña BÖnh viÖn.  

ViÖc ®¸nh gi¸ c«ng t¸c ch¨m sãc ng­êi bÖnh cña 
®iÒu d­ìng viªn, hé sinh viªn t¹i BÖnh viÖn th«ng qua 
ng­êi bÖnh, ng­êi nhµ trùc tiÕp ch¨m sãc ng­êi bÖnh 
lµ mét ®¸nh gi¸ mang tÝnh kh¸ch quan, gióp cho chóng 
ta t×m hiÓu nh÷ng mÆt m¹nh, mÆt h¹n chÕ cña c«ng t¸c 
®Ó tõ ®ã cã sù bè trÝ, sö dông ®iÒu d­ìng viªn hîp lý 
vµ cã c¸c gi¶i ph¸p kh¾c phôc nh÷ng mÆt bÊt lîi cña 
c¸c yÕu tè lµ gãp phÇn vµo viÖc t¨ng c­êng, n©ng cao 
hiÖu qu¶ c«ng t¸c ch¨m sãc ng­êi bÖnh cña ®iÒu 
d­ìng viªn. 

Víi lý do ®ã, chóng t«i thùc hiÖn ®Ò tµi “§¸nh gi¸ 
ho¹t ®éng ch¨m sãc ng­êi bÖnh cña ®iÒu d­ìng viªn 
qua ng­êi bÖnh, ng­êi nhµ ng­êi bÖnh t¹i BÖnh viÖn 
ViÖt Nam – Thôy §iÓn U«ng BÝ n¨m 2011” nh»m c¸c 
môc tiªu: 

1. §¸nh gi¸ ho¹t ®éng ch¨m sãc ng­êi bÖnh cña 
®iÒu d­ìng viªn qua ng­êi bÖnh, ng­êi nhµ ng­êi bÖnh 
t¹i BÖnh viÖn ViÖt Nam-Thôy §iÓn U«ng BÝ. 

2. §Ò xuÊt mét sè khuyÕn nghÞ liªn quan tíi tíi 
c«ng t¸c ch¨m sãc ng­êi bÖnh cña ®iÒu d­ìng viªn. 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. ThiÕt kÕ nghiªn cøu 
Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu m« t¶ c¾t ngang, kÕt hîp 

nghiªn cøu ®Þnh l­îng vµ ®Þnh tÝnh. 
2. §èi t­îng nghiªn cøu, thêi gian vµ ®Þa ®iÓm 

nghiªn cøu 
2.1. §èi t­îng nghiªn cøu 
- §iÒu d­ìng viªn t¹i 15 khoa l©m sµng. 
- Ng­êi bÖnh vµ ng­êi nhµ ng­êi bÖnh ®ang ®iÒu trÞ 

ë 15 khoa l©m sµng, ®­îc ch¨m sãc bëi ®iÒu d­ìng 
viªn trong ®éi t¹i thêi ®iÓm nghiªn cøu. 

- Sè liÖu thø cÊp: C¸c b¸o c¸o thèng kª vÒ ho¹t 
®éng ch¨m sãc ng­êi bÖnh vµ chuyªn m«n cña bÖnh 
viÖn tõ n¨m 2005 ®Õn n¨m 2011. 

2.2. Thêi gian nghiªn cøu 
Nghiªn cøu ®­îc tiÕn hµnh tõ th¸ng 01 ®Õn hÕt 

th¸ng 9 n¨m 2011. 
2.3. §Þa ®iÓm nghiªn cøu 
T¹i 15 khoa l©m sµng thuéc BÖnh viÖn ViÖt Nam 

Thôy §iÓn U«ng BÝ. 
3. X¸c ®Þnh cì mÉu, c¸ch chän mÉu 
- Cì mÉu chñ ®Ých: gåm 119 ®iÒu d­ìng viªn. 
- Chän mÉu ngÉu nhiªn ®¬n cho ®èi t­îng ng­êi 

bÖnh vµ ng­êi nhµ ng­êi bÖnh bao gåm: 66 ng­êi 
bÖnh vµ 33 ng­êi nhµ ng­êi bÖnh. 

- Sè liÖu thø cÊp: C¸c b¸o c¸o, thèng kª vÒ ho¹t 
®éng ch¨m sãc ng­êi bÖnh vµ chuyªn m«n cña bÖnh 
viÖn do phßng §iÒu d­ìng, phßng Tæ chøc c¸n bé vµ 
phßng KÕ ho¹ch tæng hîp cung cÊp. 

4. Ph­¬ng ph¸p thu thËp sè liÖu 
- Pháng vÊn s©u dùa vµo phiÕu h­íng dÉn pháng 

vÊn.  
- §­îc thu thËp th«ng qua bé c©u hái ®­îc thiÕt kÕ 

s½n b¸n cÊu tróc. 


