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Nghiªn CøU NG−NG THë LóC NGñ TR£N C¸C TR¦êNG HîP §ÕN KH¸M  
T¹I TRUNG T¢M CHÈN §O¸N Vµ §IÒU TRÞ C¸C RèI LO¹N GIÊC NGñ   

 
Ph¹m V¨n Linh - BÖnh viÖn §¹i häc Y H¶i Phßng  

Tãm t¾t 
C¸c rèi lo¹n liªn quan ®Õn giÊc ngñ nãi chung vµ 

ng−ng thë khi ngñ nãi riªng ®−îc chó ý vµ quan t©m tíi 
tõ h¬n 20 n¨m qua. T¹i ViÖt Nam, c¸c vÊn ®Ò vÒ søc 
kháe liªn quan tíi giÊc ngñ ®Æc biÖt lµ ng−ng thë lóc 
ngñ míi b¾t ®Çu ®−îc quan t©m tõ mÊy n¨m nay t¹i 
c¸c thµnh phè lín. Nghiªn cøu ®−îc tiÕn hµnh trªn c¸c 
bÖnh nh©n ®Çu tiªn ®Õn kh¸m t¹i trung t©m chÈn ®o¸n 
vµ ®iÒu trÞ bÖnh lÝ giÊc ngñ t¹i bÖnh viÖn §¹i häc Y H¶i 
Phßng, lµ mét trong hai trung t©m phÝa B¾c thµnh lËp 
d−íi sù hç trî trang thiÕt bÞ cña tËp ®oµn khÝ hãa láng 
Air Liquide vµ sù gióp ®ì vÒ chuyªn m«n, kü thuËt cña 
Héi Phæi Ph¸p-ViÖt. VÊn ®Ò liªn quan ®Õn giÊc ngñ cña 
ng−êi bÖnh ®−îc thu thËp qua hái bÖnh, kh¸m vµ th¨m 
dß ®a kÝ h« hÊp giÊc ngñ. KÕt qu¶ ph©n tÝch ®−îc tr×nh 
bµy vµ bµn luËn cã ý nghÜa quan träng trong ®Þnh 
h−íng th«ng tin còng nh− gióp x©y dùng c¸c qui tr×nh 
chuyªn m«n phï hîp thùc tÕ.  
Summary 
The sleep-associated disorders in general and 

sleep apneas in particular attract attention and interest 
of medical world in western developed countries from 
more than 20 years. In Vietnam, the health problems 
related to sleep, especially sleep apneas begin to be 
concern of interest from several years in the big cities. 
The study was conducted on the first patients of the 
center diagnosis and treatment of sleep-associated 
disorders at the Hai Phong Medical University Hospital, 
one of first centers in northern area of Viet Nam 
established under the equipment support of the Air 
Liquide corporation and the technical training and 
expertise of medical experts from  the French-
Vietnamese Association of Chest Medicine. Patients’ 
sleep-related problems was collected through the 
general medical history and specialized 
questionnaires, physical examination and a 
multichannel digital monitoring (ventilatory 
polysomnography). Analysed results were presented 
and discussed have important implications in the 
orientation of information diffusion as well as help to 
build the appropriate professional processes. 
§ÆT VÊN §Ò 
Rèi lo¹n h« hÊp khi ngñ lµ c¸c kho¶ng thêi gian 

bÖnh nh©n ngõng hay gi¶m thë do ®−êng h« hÊp trªn 
bÞ lÊp t¾c hay do øc chÕ tõ vá n·o. HiÖn t−îng nµy cã 
thÓ x¶y ra víi tÇn suÊt tõ 30 tíi 500 lÇn trong ®ªm, kÐo 
dµi tõ 60 ®Õn 90 gi©y/lÇn, g©y ra v« sè c¸c kho¶ng 
thøc giÊc ng¾n. Ngõng hay gi¶m thë lóc ngñ dÉn tíi 
buån ngñ vµo ban ngµy, ng−êi bÖnh ngñ ®ét ngét 
ngoµi ý muèn lµm t¨ng nguy c¬ tai n¹n sinh ho¹t, tai 
n¹n nghÒ nghiÖp, tai n¹n giao th«ng. HiÖn t−îng ngõng 
thë khi ngñ ®· ®−îc x¸c ®Þnh lµ nguy c¬ ®−a ®Õn t¨ng 
huyÕt ¸p hay lµm nÆng thªm t×nh tr¹ng t¨ng huyÕt ¸p 

®· cã ë ng−êi bÖnh, t¨ng nguy c¬ nhåi m¸u c¬ tim vµ 
®ét quþ.[1-5]                                                                                  

C¸c triÖu chøng vµ biÓu hiÖn c¶nh b¸o rèi lo¹n khi 
ngñ th−êng ®−îc chÝnh bÖnh nh©n hay ng−êi th©n ghi 
nhËn. VÊn ®Ò ngõng thë khi ngñ cÇn ®−îc c¸c b¸c sü 
chuyªn khoa (tim m¹ch, h« hÊp, néi tiÕt. t©m thÇn) chó 
ý tíi do sù tån t¹i kÕt hîp víi c¸c bÖnh lý chuyªn khoa 
vµ sù gia t¨ng c¸c nguy c¬ biÕn chøng nÕu vÊn ®Ò nµy 
kh«ng ®−îc chÈn ®o¸n vµ xö lý.[1-10] 

T¹i c¸c n−íc cã nÒn Y tÕ ph¸t triÓn cao (Ph¸p, §øc, 
Mü…) cã kho¶ng 5-15% d©n sè cã rèi lo¹n ngõng thë 
khi ngñ. T¹i c¸c n−íc ph¸t triÓn, héi chøng ngõng/gi¶m 
thë khi ngñ thu hót sù quan t©m cña c¸c b¸c sÜ chuyªn 
khoa vµ c¸c b¸c sÜ y häc gia ®×nh tõ nhiÒu n¨m nay. 
C¸c nghiªn cøu dÞch tÔ ®a trung t©m vÒ c¸c rèi lo¹n khi 
ngñ −íc tÝnh tÇn suÊt rèi lo¹n ng−ng thë lóc ngñ t¹i c¸c 
n−íc ch©u ¸ còng t−¬ng tù nh− t¹i c¸c n−íc c«ng 
nghiÖp ph¸t triÓn ph−¬ng T©y.  

§Ó ng¨n chÆn c¸c t¸c ®éng nguy h¹i cña t×nh tr¹ng 
ng−ng thë khi ngñ, viÖc ph¸t hiÖn vµ chÈn ®o¸n ph¶i 
®−îc thùc hiÖn cµng sím cµng tèt víi thiÕt bÞ ®a ký 
chøc n¨ng khi ngñ (polysomnography). C¸c thiÕt bÞ nµy 
cho phÐp ph¸t hiÖn c¸c bÊt th−êng cña giÊc ngñ còng 
nh− møc ®é ¶nh h−ëng. Tïy theo nguyªn nh©n ®−îc 
x¸c ®Þnh mµ cã c¸c ph−¬ng ph¸p ®iÒu trÞ kh¸c nhau. ë 
tr−êng hîp rèi lo¹n nÆng, biÖn ph¸p ®iÒu trÞ ®−îc sö 
dông réng r·i nhÊt lµ hç trî h« hÊp trong khi ngñ víi 
thiÕt bÞ gióp duy tr× ¸p lùc d−¬ng liªn tôc t¹i ®−êng thë 
(continuous positive airway pressure, C-PAP) ng¨n 
ngõa sù lÊp t¾c ®−êng h« hÊp trªn. §−îc x¸c ®Þnh vµ 
chØ ®Þnh ®óng, ngay sau nh÷ng ®ªm ®Çu tiªn ®−îc hç 
trî ®iÒu trÞ, ng−êi bÖnh sÏ c¶m nhËn ®−îc sù c¶i thiÖn 
râ rÖt c¸c triÖu chøng tr−íc ®ã. T×nh tr¹ng ng¸y to, 
ng−ng hay gi¶m thë vµ thøc giÊc trong khi ngñ hay t×nh 
tr¹ng mÖt mái, thiÕu tËp trung, ngñ gµ vµo buæi s¸ng 
khi ngñ dËy hay kÐo dµi trong ngµy ®−îc c¶i thiÖn h¼n 
thËm chÝ biÕn mÊt. TiÕn hµnh mét thêi gian ng¾n sau 
khi Trung t©m chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ bÖnh lý giÊc ngñ 
BÖnh viÖn §¹i häc Y H¶i Phßng ®i vµo ho¹t ®éng, 
nghiªn cøu nh»m cã ®−îc c¸c th«ng tin ban ®Çu vÒ sù 
t−¬ng quan gi÷a c¸c triÖu chøng ®Þnh h−íng trªn ng−êi 
bÖnh vµ kÕt qu¶ ®a kÝ giÊc ngñ còng nh− ®¸nh gi¸ kh¶ 
n¨ng øng dông thiÕt bÞ ®a kÝ giÊc ngñ (kÕt qu¶ ghi vµ 
ph©n tÝch ®éng, tÝch hîp theo thêi gian mµ thiÕt bÞ nµy 
mang l¹i) trong th¨m dß chuyªn khoa x¸c ®Þnh t×nh 
tr¹ng oxy hãa m¸u ®éng m¹ch trong khi ngñ trªn ng−êi 
bÖnh ®· cã t×nh tr¹ng suy h« hÊp tiÒm tµng. 
§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
Ghi nhËn vµ ph©n tÝch c¸c d÷ liÖu trªn mét mÉu 

nhá víi môc tiªu cã ®−îc c¸c th«ng tin ®Þnh h−íng ban 
®Çu. §èi t−îng nghiªn cøu bao gåm c¸c bÖnh nh©n tíi 
kh¸m t¹i Trung t©m chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ c¸c rèi lo¹n 
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giÊc ngñ bÖnh viÖn §¹i häc Y H¶i Phßng. D÷ liÖu l©m 
sµng tõ ng−êi bÖnh, c¸c kÕt qu¶ ®a kÝ giÊc ngñ ë 
nh÷ng bÖnh nh©n nµy lµ ®èi t−îng trùc tiÕp cña nghiªn 
cøu nµy.  

Nghiªn cøu m« t¶, øng dông c«ng nghÖ-kü thuËt 
tiªn tiÕn míi cho mét vÊn ®Ò y tÕ míi lµ rèi lo¹n giÊc 
ngñ. C¸c thiÕt bÞ polygraphs CID102L ®−îc cung cÊp 
bëi nhµ s¶n xuÊt CIDELEC (Ph¸p). PhÇn mÒm ®−îc 
cung cÊp bëi c¸c nhµ s¶n xuÊt cïng tªn cña Ph¸p, cã 
c¸c tïy chän ®Ó lùa chän vµ kÝch ho¹t cã c¸c tÝnh 
n¨ng ghi nhËn d÷ liÖu ®a kªnh ®ång thêi xö lÝ vµ ph©n 
tÝch tù ®éng. CÊu h×nh vµ l¾p ®Æt cña mét trong hai 
®Çu m¸y cña trung t©m (CID102L 2467) ®−îc tr×nh 
bµy t¹i h×nh 1. 

 

 
H×nh 1: L¾p ®Æt vµ cÊu h×nh cµi ®Æt cña ®Çu m¸y CID102L

 
C¸c yÕu tè nguy c¬, t×nh tr¹ng ng¸y, buån ngñ ban ngµy ë ng−êi bÖnh ®−îc ®¸nh gi¸ sö dông bé c©u hái 

Berlin vµ thang ®iÓm ®¸nh gi¸ t×nh tr¹ng ngñ gµ Epworth. C¶ hai bé c©u hái trªn ®−îc chuyÓn sang tiÕng ViÖt theo 
qui tr×nh dÞch kÐp (h×nh 2). 

 

 
 

H×nh 2: Bé c©u hái Berlin vµ Epworth ®¸nh gi¸ ng¸y khi ngñ, ngñ gµ vµ t¨ng huyÕt ¸p 
 

Víi mçi ®èi t−îng, bªn c¹nh c¸c th«ng tin thu nhËn 
vµ ®¸nh gi¸ víi bé c©u hái Berlin vµ Epworth, c¸c 
th«ng tin vÒ tiÒn sö (néi-ngo¹i-s¶n phô khoa, t©m 
thÇn), bÖnh sö vµ c¸c dÊu hiÖu l©m sµng ®−îc thu thËp 
cho c¸c ph©n tÝch. B¸o c¸o ph©n tÝch tãm t¾t, c¸c biÓu 
®å cho nhãm chØ sè vµ cho tõng chØ sè còng nh− c¸c 
d÷ liÖu ®éng, thêi gian thùc (d÷ liÖu sè) ®−îc sö dông 

vµ xem xÐt cho c¸c ph©n tÝch trªn tõng tr−êng hîp cô 
thÓ còng nh− cho c¸c ®¸nh gi¸ thèng kª. C¸c sè liÖu 
®−îc xö lý vµ ph©n tÝch víi phÇn mÒm b¶ng tÝnh ®iÖn tö 
Microsoft Excel 2007 (Microsoft Office 2007) vµ phÇn 
mÒm thèng kª-®å häa Prism 4.0 (GraphPad). C¸c kÕt 
qu¶ ®−îc tr×nh bµy d−íi d¹ng c¸c gi¸ trÞ −íc tÝnh trung 
b×nh kÌm ph¹m vi ph©n bè hay ®é lÖch chuÈn. C¸c 
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phÐp so s¸nh ®¬n gi¶n ®−îc thùc hiÖn sö dông test 
thèng kª χ2, test t víi c¸c d÷ liÖu kh«ng ghÐp cÆp hay 
test phi tham sè Mann-Whisney khi thÝch hîp, víi 
møc ý nghÜa Ên ®Þnh khi p <0.05. C¸c d÷ liÖu sö dông 
cho nghiªn cøu ®−îc m· hãa, ®¶m b¶o tÝnh riªng t− 
cña ®èi t−îng. 
KÕT QU¶ NGHI£N CøU Vµ BµN LUËN 
M−êi b¶y bÖnh nh©n ®−îc kh¸m vµ th¨m dß t¹i 

Trung t©m ChÈn ®o¸n vµ §iÒu trÞ c¸c rèi lo¹n liªn quan 
®Õn giÊc ngñ. Tuæi trung b×nh cña bÖnh nh©n lµ 49,2 
(36-71 n¨m) vµ phÇn lín c¸c bÖnh nh©n (11/17) lµ 
nam. HÇu hÕt c¸c bÖnh nh©n (14/17) phµn nµn vÒ rèi 
lo¹n giÊc ngñ d¹ng mÊt ngñ. ChØ cã h¬n 40% (7/17) cã 
t×nh tr¹ng buån ngñ vµo buæi s¸ng  møc ®¸ng kÓ (®iÓm 
Epworth trªn 7). HiÖn t¹i, chi phÝ cho viÖc chÈn ®o¸n vµ 
®iÒu trÞ c¸c rèi lo¹n liªn quan ®Õn giÊc ngñ ch−a ®−îc 
hç trî B¶o hiÓm kh¸m ch÷a bÖnh chi tr¶ do vËy ®a kÝ 
giÊc ngñ trªn c¸c ®èi t−îng cã ®iÓm sè Epworth d−íi 7 
chØ ®−îc thùc hiÖn víi mong muèn vµ yªu cÇu trùc tiÕp 
cña bÖnh nh©n. Th«ng tin chung, ®Æc ®iÓm l©m sµng 
còng nh− kÕt qu¶ ®¸nh gi¸ chØ sè ngõng-gi¶m thë trªn 
nhãm ®èi t−îng nghiªn cøu ®−îc tr×nh bµy trong b¶ng 
1. Gi¸ trÞ ®−îc tr×nh bµy d−íi d¹ng c¸c gi¸ trÞ trung b×nh 
víi ph¹m vi ph©n bè hay sè tr−êng hîp trªn tæng sè 
(cét cuèi cïng bªn ph¶i).  

B¶ng 1: Tãm t¾t th«ng tin, ®Æc tr−ng l©m sµng, kÕt 
qu¶ ®a kÝ cña nhãm nghiªn cøu 
§Æc tr−ng l©m sµng vµ kÕt qu¶ ®a kÝ trªn nhãm 

nghiªn cøu 
17 ®èi t−îng 

Tuæi 
C©n nÆng 

C¶m nhËn cã søc Ðp vÒ tinh thÇn/thÓ chÊt 
TrÇm c¶m 
MÊt ngñ 

§i tiÓu ®ªm nhiÒu lÇn 
MÖt mái vµo buæi s¸ng 
§au ®Çu vµo buæi s¸ng 

T¨ng huyÕt ¸p 
§¸i th¸o ®−êng 

Ng¸y 

49,2 
58,5 
10 
9 
14 
8 
14 
12 
5 
2 
10 

(36-71) 
(48-76) 
(10/17) 
(9//17) 
(14/17) 
(8/17) 
(14/17) 
(12/17) 
(5/17) 
(2/17) 
(10/17) 

Gi¶m ham muèn t×nh dôc 
§iÓm sè ®¸nh gi¸ theo thang Epworth > 7 

ChØ sè Ngõng/Gi¶m thë (IAH) 
IAH > 5 

9 
7 
8,2 
4 

(9/17) 
(7/17) 
(0-55) 
(4/17) 

Trong c¸c ®èi t−îng ®Çu tiªn kh¸m vµ th¨m dß t¹i 
Trung t©m ChÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ BÖnh lý giÊc ngñ t¹i 
BÖnh viÖn §¹i häc Y H¶i Phßng cho c¸c vÊn ®Ò cã liªn 
quan tíi giÊc ngñ, phÇn lín c¸c ®èi t−îng ®ang thuéc 
lùc l−îng lao ®éng trùc tiÕp vµ chØ cã 4/17 ®èi t−îng ë 
trong tuæi nghØ h−u. Còng trªn nhãm nµy, kh«ng cã ®èi 
t−îng nµo ®ang/cßn hót (nghiÖn) thuèc l¸ vµ chØ cã 
3/17 ®èi t−îng cã t×nh tr¹ng thõa c©n (BMI trªn 25). 

Nguy c¬ bÞ ngõng thë khi ngñ t¨ng cïng víi t×nh 
tr¹ng t¨ng c©n, hót thuèc l¸ vµ tuæi. Ng−êi cã tuæi cã 
nguy c¬ cao h¬n so víi ng−êi trÎ, nam giíi cã nguy c¬ 
cao h¬n so víi n÷ giíi vµ trÎ em. Tuy vËy, n÷ giíi vµ trÎ 
em còng cã thÓ bÞ ng−ng thë khi ngñ t¾c nghÏn khi 
ngñ. Nh÷ng ng−êi cã tr−¬ng lùc c¬ thÊp, m« mÒm bao 
quanh ®−êng thë (bÐo ph×) hay c¸c ®Æc tÝnh cÊu tróc 
lµm gi¶m kÝch th−íc ®−êng thë lµ c¸c ®èi t−îng cã 
nguy c¬ cao héi chøng ngõng thë t¾c nghÏn khi ngñ. 

Mét tû lÖ cao (14/17) c¸c tr−êng hîp tíi kh¸m cã 
mÊt ngñ tõ vµi tuÇn tíi nhiÒu n¨m vµ phÇn lín c¶m 
thÊy cã søc Ðp, c¨ng th¼ng hay trÇm c¶m. Tuy nhiªn, 
nhËn thøc vÒ t×nh tr¹ng thøc ngñ cña ng−êi bÖnh cã thÓ 
kh¸c so víi thùc tÕ. C¸c biÓu hiÖn ®i tiÓu nhiÒu lÇn vÒ 
®ªm, ®au ®Çu khi ngñ dËy, mÖt mái vµo buæi s¸ng 
t−¬ng øng ®−îc t×m thÊy trªn 8, 12 vµ 14/17 tr−êng 
hîp. N¨m trong sè 17 ®èi t−îng cã huyÕt ¸p trong ®ã 
ba tr−êng hîp ®ång thêi cã thõa c©n, hai trong 3 tr−êng 
hîp ®ã cã kÌm theo ®¸i th¸o ®−êng. Trªn nhãm bÖnh 
nh©n th¨m dß, kh«ng cã ®èi t−îng nµo cã dÊu hiÖu suy 
h« hÊp hay suy tim hay cã bÖnh phæi t¾c nghÏn m¹n 
tÝnh. Ng¸y ®−îc b¸o c¸o trong 10 trong 17 ®èi t−îng. 
Sù kh¸c biÖt ®· ®−îc ghi nhËn trong c¸c ghi nhËn vÒ 
ng¸y cña ®èi th−îng hoÆc/vµ ng−êi vî hay chång, vµ 
gi÷a c¸c b¸o c¸o vµ kÕt qu¶ ghi vµ ph©n tÝch kh¸ch 
quan. Gi¶m ham muèn t×nh dôc còng ®−îc b¸o c¸o 
trªn h¬n mét nöa c¸c tr−êng hîp. 

 
 

 
 

H×nh 3: Minh häa c¸c kªnh th¨m dß ®−îc thiÕt bÞ ®a kÝ ghi, xö lý vµ ph©n tÝch 
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PhÇn lín c¸c tr−êng hîp tíi kh¸m vµ ®−îc ghi ®a kÝ 
th¨m dß cã ®iÓm sè Epworth d−íi 7. Trong sè 7 tr−êng 
hîp cã ®iÓm sè Epworth trªn 7 cã 3 tr−êng hîp cã 
®iÓm sè Epworth trªn 9. Ghi nhËn nµy cho thÊy c¸c ®èi 
t−îng tíi kh¸m vµ ®−îc lµm ghi ®a khÝ giÊc ngñ ch−a 
ph¶i lµ c¸c ®èi t−îng cã nguy c¬ cao cã ng−ng-gi¶m 
thë khi ngñ, ®èi t−îng mµ chØ ®Þnh ghi ®a khÝ giÊc ngñ 
rÊt cÇn thiÕt ®Ó x¸c ®Þnh hay lo¹i trõ chÈn ®o¸n. Thùc 
tÕ nµy ®ßi hái ph¶i cã c¸c ho¹t ®éng tuyªn truyÒn s©u 
réng h¬n n÷a h−íng ®ång thêi tíi c¸c B¸c sÜ, nh©n viªn 
y tÕ vµ céng ®ång. 

KÕt qu¶ ®a kÝ giÊc ngñ trªn 17 ®èi t−îng ®−îc ph©n 
tÝch vµ kiÓm so¸t x¸c ®Þnh héi chøng ng−ng-gi¶m thë 
t¾c nghÏn trªn 4 tr−êng hîp trong ®ã cã 3 tr−êng hîp 
cã héi chøng ng−ng thë t¾c nghÏn møc võa (IAH >15). 
Nghiªn cøu “Wisconsin Sleep Cohort” t¹i Mü −íc tÝnh 
kho¶ng 1/15 ng−êi Mü cã rèi lo¹n ngõng thë t¾c nghÏn 
khi ngñ. C¸c c«ng bè ban ®Çu cña c¸c nhãm nghiªn 
cøu chñ ®Ò ngõng thë t¾c nghÏn khi ngñ t¹i ViÖt Nam 
còng c«ng bè mét tû lÖ t−¬ng tù.[12] Rèi lo¹n h« hÊp 
trong khi ngñ cã liªn quan tíi t¨ng nguy c¬ cao huyÕt 
¸p, bÖnh tim m¹ch, ®ét quþ, rèi lo¹n nhÞp tim, bÖnh tiÓu 
®−êng, vµ tai n¹n. Nguy c¬ bÞ héi chøng  ng−ng thë khi 
ngñ cao gÊp 3 lÇn ë bÖnh nh©n m¾c bÖnh tiÓu ®−êng 
hoÆc ë ranh giíi bÖnh tiÓu ®−êng. Héi chøng ng−ng thë 
lóc ngñ ®−îc xem nh− mét trong c¸c nguyªn nh©n cña 
t¨ng huyÕt ¸p thø ph¸t. 

 

 
 

H×nh 4: BiÓu ®å kÕt qu¶ ghi b·o hßa oxy mao m¹ch trong khi ngñ 
C¶ 2 tr−êng hîp cã chØ sè IAH > 25 ®−îc chØ ®Þnh 

hç trî th«ng khÝ ¸p lùc d−¬ng liªn tôc khi ngñ vµ ngay 
trong ®ªm ®Çu tiªn víi lùa chän ®iÒu trÞ nµy, chØ sè IAH 
®· gi¶m xuèng ë møc d−íi 5 vµ c¸c triÖu chøng cña 
ng−êi bÖnh tr−íc ®ã (mÖt, buån ngñ trong ngµy) cña 
ng−êi bÖnh gi¶m h¼n.  

H×nh 4 tr×nh bµy kÕt qu¶ ghi vµ ph©n tÝch kÕt qu¶ 
b·o hßa oxy mao m¹ch, ®−îc tr×nh bµy d−íi d¹ng biÓu 
®å. Cã thÓ thÊy kÕt qu¶ ph©n tÝch tÝch hîp nµy cã thÓ 
sö dông nh− mét chØ sè kh¸ch quan trong ®¸nh gi¸ t×nh 
tr¹ng suy h« hÊp hay t¨ng nÆng thªm møc ®é suy h« 
hÊp trong khi ngñ ë ng−êi bÖnh m¾c bÖnh phæi m¹n 
tÝnh t¾c nghÏn (COPD) lµm c¬ së kh¸ch quan cho chØ 
®Þnh thë oxy dµi h¹n t¹i nhµ theo khuyÕn c¸o thùc 
hµnh n¨m 2009.[14] 

Nghiªn cøu ban ®Çu nµy cho thÊy mét bé phËn c¸c 
®èi t−îng tíi kh¸m vµ lµm th¨m dß t¹i Trung t©m chÈn 
®o¸n vµ ®iÒu trÞ bÖnh lý giÊc ngñ ch−a ph¶i lµ ®èi 

t−îng cã nguy c¬ cao cã rèi lo¹n ng−ng thë khi ngñ. 
BÖnh nh©n tíi kh¸m víi biÓu hiÖn mÊt ngñ, ng¸y chiÕm 
tØ lÖ cao tuy nhiªn c¶m nhËn vÒ giÊc ngñ, ng¸y cña ®èi 
t−îng ®«i khi kh¸c víi thùc tÕ vÒ giÊc ngñ, ng¸y trªn 
c¸c th«ng sè ghi, ph©n tÝch kh¸ch quan ®Æt ra yªu cÇu 
ph©n lo¹i, x¸c ®Þnh còng nh− phèi hîp ®iÒu trÞ toµn 
diÖn vÊn ®Ò nµy nh− mét phÇn quan träng (bªn c¹nh 
viÖc x¸c ®Þnh vµ ®iÒu trÞ rèi lo¹n ng−ng thë khi ngñ) 
trong ho¹t ®éng cña trung t©m. KÕt qu¶ ®a kÝ giÊc ngñ 
x¸c ®Þnh héi chøng ng−ng thë t¾c nghÏn lóc ngñ trªn 
c¸c ®èi t−îng cã ®iÓm sè Epworth trªn 7 cho thÊy tÝnh 
kh¶ dông cña bé c©u hái Epworth vµ gîi ý cã thÓ sö 
dông bé c©u hái nµy cho pháng vÊn ®iÒu tra céng ®ång 
vµ trªn c¸c nhãm lao ®éng nghÒ nghiÖp ®Æc thï x¸c 
®Þnh c¸c ®èi t−îng cã nguy c¬ cao cã héi chøng ng−ng 
thë t¾c nghÏn khi ngñ. ThiÕt bÞ ®a kÝ cho phÐp ghi, xö lÝ, 
ph©n tÝch tÝch hîp chØ sè b·o hßa oxy mao m¹ch gãp 
mét chØ sè kh¸ch quan quan träng trong x¸c ®Þnh t×nh 
tr¹ng gi¶m b·o hßa oxy m¸u mao m¹ch khi ngñ, lµ mét 
chØ sè kh¸ch quan tin cËy cho chØ ®Þnh thë oxy dµi h¹n 
t¹i nhµ khi ngñ ë bÖnh nh©n bÖnh phæi t¾c nghÏn m¹n 
tÝnh, t¨ng hiÖu qu¶ thiÕt bÞ. 
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