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1. ĐẠI CƯƠNG

 - Giấc ngủ: phần 

thiết yếu của cuộc sống. 

Giấc ngủ ban đêm tốt: 

khỏe vào ban ngày.

- Giấc ngủ bình thường: đi vào giấc ngủ sau vài phút 

-> 30 phút và duy trì giấc ngủ đủ thời gian cần thiết. 

- Đi vào giấc ngủ < 5 phút: gợi ý buồn ngủ quá mức



1. ĐẠI CƯƠNG

 - Giấc ngủ ở trẻ em

. Trung bình: 16 giờ/ngày

- Giấc ngủ ở người trưởng thành

. Ngủ ít: < 4 giờ/ngày

. Ngủ bình thường: 6-8 giờ/ngày

. Ngủ nhiều: > 10 giờ/ngày

- Giấc ngủ ở người lớn tuổi

. Trung bình: 6 giờ/ngày



1. ĐẠI CƯƠNG

 
- Các sóng điện não của giấc ngủ 
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1. ĐẠI CƯƠNG

 
- Các giai đoạn của giấc ngủ 

* Giai đoạn không có cử động mắt nhanh 

(Non-Rapid Eyes Movement: NREM)

- Giai đoạn thức ( W)

- Giai đoạn 1 ( N1)

- Giai đoạn 2 ( N2)

- Giai đoạn 3 ( N3)

* Giai đoạn có cử động mắt nhanh REM 

(Rapid Eyes Movement)



1. ĐẠI CƯƠNG

 - Giấc ngủ bình thường: 4 - 5 chu kỳ, mỗi chu kỳ 90 - 

120 phút, gồm 4 giai đoạn:

* Giai đoạn N1 (ru giấc ngủ): 5% thời gian, rất ngắn, 

là giai đoạn chuyển tiếp từ thức sang ngủ. 

Kích thích ở giai đoạn này làm thức giấc ngay lập tức. 

EEG: có sự hoạt hóa của sóng theta, tần số 4 - 7 chu 

kỳ/giây.



1. ĐẠI CƯƠNG

 * Giai đoạn N2 (giấc ngủ nông): 50% thời gian. 

EEG: có sự hoạt hóa của sóng theta, tần số 4 - 7 

chu kỳ/giây, xen kẽ với những đợt sóng nhanh, tần 

số 12 - 14 chu kỳ/giây, tỉnh dậy khó khăn



1. ĐẠI CƯƠNG

 * Giai đoạn N3 (giấc ngủ sâu): 25% thời gian. 

Dấu sinh tồn (t0, nhịp tim, nhịp thở, HA)  thấp nhất. 

Hệ thống cơ xương khớp cũng giãn ra. 

Tỉnh dậy lúc này là rất khó. 

EEG: sự hoạt hóa lan tỏa của sóng delta, khoảng trên 

30%. 



1. ĐẠI CƯƠNG

 * Giai đoạn có cử động mắt nhanh REM (Rapid Eye 

Movement: REM): 20 - 25% thời gian, còn gọi là giấc 

ngủ nghịch thường. 

Xuất hiện sau khoảng 90 phút kể từ giai đoạn N1, người 

ngủ vẫn còn trong giấc ngủ sâu nhưng t0, nhịp tim, nhịp 

thở, HA đều tăng. 



1. ĐẠI CƯƠNG

 * Giai đoạn có cử động mắt nhanh REM:

Ngược lại, nhu động dạ dày và ruột , trương lực cơ 

hoàn toàn mất. 

Có tên giấc ngủ nghịch thường do ở giai đoạn này, trên 

EEG xuất hiện sóng alpha giống như giai đoạn thức 

nhưng người ngủ thì vẫn ngủ rất sâu. Trong giai đoạn 

này, có những giấc mơ xuất hiện. 



1. ĐẠI CƯƠNG

 * Giai đoạn có cử động mắt nhanh REM:

Giai đoạn này còn có tên gọi khác là giấc ngủ REM bởi 

vì xuất hiện những cử động đưa qua đưa lại liên tục của 

nhãn cầu. 

Kế tiếp giai đoạn giấc ngủ nghịch thường, người ngủ sẽ 

thức dậy trong khoảng thời gian rất ngắn một vài phút rồi 

lại tiếp tục chu kỳ mới cho tới sáng.
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1. ĐẠI CƯƠNG

- Thời gian ngủ giảm 20% trong thế kỷ qua

- 1910: người Mỹ ngủ trung bình 9 giờ/đêm

Hiện nay: 7 giờ/đêm (6 h51ph/trong tuần, 7h37ph 

cuối tuần. www.sleepfoundation.org/2013poll)

- Bill Clinton lúc làm tổng thống: ngủ 5-6 giờ/đêm

http://www.sleepfoundation.org/2013poll


1. ĐẠI CƯƠNG

 - Các rối loạn hô hấp khi ngủ rất thường gặp

-  Được đề cập lần đầu năm 1960

- 2 loại chính: Ngưng thở khi ngủ do tắc nghẽn 

(NTKNDTN, 60%) và Ngưng thở khi ngủ trung 

ương (NTKN trung ương, 30%). 

- NTKN trung ương: < 1% dân số

 Tập  trung vào NTKNDTN



2. ĐỊNH NGHĨA

- Ngưng thở khi ngủ do tắc nghẽn: 

Obstructive Sleep Apnea (OSA)
- OSA đặc trưng bởi:

Tắc nghẽn đường thở trên lặp đi lặp lại

Kèm gắng sức hô hấp

Xảy ra trong khi ngủ

Thường liên quan với giảm bão hòa oxy trong máu và vi 

thức giấc



2. ĐỊNH NGHĨA

- OSAS: (Obstructive Sleep Apnea Syndrome) 

Hội chứng ngưng thở khi ngủ do tắc nghẽn:

OSA + Buồn ngủ ban ngày quá mức



2. ĐỊNH NGHĨA

- UARS: (Upper Airway Resistant Syndrome) 

Hội chứng tăng kháng lực đường dẫn khí trên:

Buồn ngủ ban ngày quá mức + 

Tăng kháng lực đường dẫn khí trên + 

AHI < 5



2. ĐỊNH NGHĨA



3. DỊCH TỄ HỌC
- OSA: rối loạn hô hấp khi ngủ rất thường gặp, là 1 vấn đề sức 

khỏe cộng đồng

- Nhiều biến chứng nặng, có thể dẫn đến tử vong

- Thường bị bỏ sót chẩn đoán 

- Mỹ: 80% BN OSAS không được chẩn đoán 
Young T, Evans L, Finn L, Palta M. Estimation of the clinically diagnosed proportion of sleep apnea syndrome in middle-aged men and women. Sleep. 1997 Sep. 20(9):705-6 

- Ca nặng: ngưng thở hàng trăm lần/đêm; 1-2 lần/phút



3. DỊCH TỄ HỌC

- Tần suất: tùy thuộc tiêu chuẩn chẩn đoán, chủng tộc, dân 

tộc

- Tần suất ước tính ở Bắc Mỹ: 

20-30% ở nam và 10-15% ở nữ (AHI ≥ 5)

15% ở nam và 5% ở nữ (AHI ≥ 5 + buồn ngủ ngày) hoặc 

AHI ≥ 15

- Tần suất  do mập phì 



3. DỊCH TỄ HỌC
Ngủ ngáy: 

  44% nam, 28% nữ 

Young T, et al. N Engl J Med. 1993;328(17):1230-5.



3. DỊCH TỄ HỌC

- AHI:  Apnea – Hypopnea Index: Chỉ số giảm – ngưng thở
- EDS: Excessive Daily Sleepiness: Buồn ngủ ngày quá mức
- OSAS: OSA + EDS

Country AHI Prevalence AHI + EDS Prevalence
US > 5/hr 24% - Men

9% - Women
AHI > 5/hr + EDS 4% -Men

2% - Women

Thailand > 5/hr 15,8% - Men
6,3% - Women

AHI > 5/hr + EDS 4,8% - Men
1,9% - Women



3. DỊCH TỄ HỌC

- Các điều tra gần đây cho thấy tỷ lệ mắc bệnh tăng

* Sao Paulo, Brazil:

17% (25% nam, 9% nữ) có AHI > 15

Tufik et al Sleep Med 2010

* Nghiên cứu Adelaide MAILES:

25% nam giới > 40 tuổi có AHI > 20 

Adams et al 2012



3. DỊCH TỄ HỌC



4. Các YTNC
Yếu tố nguy cơ Cơ chế có thể

Mập phì Tần suất OSA tăng ở người béo phì. Tích tụ mỡ quanh đường dẫn 

khí trên góp phần làm tắc nghẽn đường thở

Bất thường sọ mặt và mô 

mềm đường dẫn khí trên

Thường gặp là hàm trên bất thường hay kích thước xương hàm 

dưới ngắn, phì đại amiđan… gây hẹp đường dẫn khí trên

Thuốc lá Gây viêm và phù nề đường dẫn khí. Người hút thuốc lá có nguy cơ 

OSA gấp 3 lần người chưa từng hút thuốc lá

Tuổi cao Giảm hoạt tính cơ làm giãn đường dẫn khí, đến 60-70 bình 

nguyên

Rượu Giảm hoạt tính cơ làm giãn đường dẫn khí

Nam giới Testosterone ở nam gây ra những khác biệt về hình dạng và kích 

thước đường dẫn khí trên so với nữ, giảm hoạt tính cơ làm giãn -

đường dẫn khí trên. Nam/nữ = 2-3, chưa rõ cơ chế



5. SINH LÝ BỆNH
5.1. Giải phẫu vùng hầu: 

- Hầu mũi: cơ căng màng hầu

- Hầu họng: cơ cằm lưỡi (*)

- Hầu thanh quản: 

cơ xương móng

(*): quan trọng nhất

: hít vào, vi thức giấc ; : ngủ; = 0: REM



5. SINH LÝ BỆNH
5.1. Giải phẫu vùng hầu: 

Làm giãn 
đường  dẫn khí

Làm xẹp đường dẫn 
khí

Co các cơ vùng hầu
Cằm lưỡi, căng màn hầu

Co cơ hoành 
Co các cơ hít vào



5. SINH LÝ BỆNH
5.2. Các yếu tố ảnh hưởng đường dẫn khí trên: 



5. SINH LÝ BỆNH
5.2. Các yếu tố ảnh hưởng đường dẫn khí trên: 



5. SINH LÝ BỆNH
5.3. Sinh lý bệnh: Mất cân bằng lực làm mở /xẹp đường dẫn khí



5. SINH LÝ BỆNH
5.4. Các yếu tố khác góp phần: 

- Khô miệng và mũi  Chậm luồng khí, giảm lực 

mở đường dẫn khí ở họng:

 Thuốc làm khô niêm mạc đường dẫn khí

 Thở khí khô trong mùa đông

 Tắc nghẽn cơ học ở mũi (polyp, lệch vách ngăn)

 Dị ứng, lạnh, viêm xoang

 Thuốc lá



5. SINH LÝ BỆNH

5.4. Các yếu tố khác góp phần: 

- Giảm trương lực cơ:

Rượu

 Thuốc ngủ

 Thuốc an thần, giãn cơ

 Tăng cân



5. Sinh lý bệnh
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5. Sinh lý bệnh



6. Chẩn đoán OSA

- Triệu chứng thường âm thầm, nhiều năm  trước 

khi BN đi khám bệnh

- Triệu chứng chính: 3 S

* Snoring

* Sleepiness

* Sleep Apnea Episodes

- TC ban đêm đặc hiệu hơn TC ban ngày



6. Chẩn đoán OSA

6.1. Một số định nghĩa

- Ngưng thở: ngưng luồng khí ≥ 10 giây

- Giảm thở: Giảm ≥ 30% luồng khí, ≥ 10 giây, kèm 

SaO2 giảm ≥ 4%

- AHI (Apnea Hypopnea Index): 

   số lần giảm thở + ngưng thở trong một giờ ngủ

- AHI ≥ 5: bất thường



6. Chẩn đoán OSA

6.1. Một số định nghĩa



6. Chẩn đoán OSA
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2. Chẩn đoán OSA

2.1. Một số định nghĩa



6. Chẩn đoán OSA

6.2. Triệu chứng cơ năng ban đêm

- Ngáy to: 70 – 95% (6% không ngáy)

- Thở hỗn hễn hoặc ngột ngạt: 18-31%

- Ngưng thở về đêm: 75%

- Các TC khác: tiểu đêm (50%), GERD (64-73%), 

khô miệng (31-45%), chảy nước bọt (30%), nghiến 

răng về đêm



6. Chẩn đoán OSA
6.3. Triệu chứng cơ năng ban ngày

- Buồn ngủ ngày: 72 -87%

Dự đoán kém OSA

30 – 50% dân số

Nhiều nguyên nhân: 

mệt mỏi, chán chường, 

thiếu năng lượng
Seneviratnea U et al. Sleep Medicine 2004; 339-43



6. Chẩn đoán OSA

6.3. Triệu chứng cơ năng ban ngày

- Mệt mỏi

- Nhức đầu buổi sáng: 50% 

- Thang điểm Epworth > 10 

-> Buồn ngủ ban ngày quá mức



6. Chẩn đoán OSA - THANG ĐIỂM EPWORTH
Tình huống  

0 1 2 3

Ngồi đọc sách        

Ngồi xem truyền hình        

Ngồi yên ở một nơi công cộng (xem phim, kịch hay phòng họp)        

Làm khách trong một chiếc xe hơi (hoặc xe bus, xe đò, xe tốc 

hành) chạy liên tục trong vòng hơn 1 giờ

       

Nằm nghỉ buổi trưa khi hoàn cảnh cho phép        

Ngồi nói chuyện với người khác        

Ngồi yên sau bữa ăn trưa ( không uống rượu bia)        

Ngồi lái xe khi xe hơi ngừng trong vài phút trên đường (đèn 

đỏ, kẹt xe)

       

Tổng số điểm



6. Chẩn đoán OSA

* 0: Không bao giờ ngủ gật                  

* 1: Ít khi ngủ gật

* 2: Thường ngủ gật                             

* 3: Luôn luôn buồn ngủ



6. Chẩn đoán OSA
6.4. Triệu chứng thực thể

- Thường bình thường, có thể có:

* Béo phì (BMI > 30kg/m2)

* Chu vi vòng cổ > 43 cm (nam) và > 37 cm (nữ)

* Tăng huyết áp: 50%

- Bất thường đường dẫn khí trên: 

Cánh mũi xẹp

Amygdal to

Hẹp vùng hầu



6. Chẩn đoán OSA

6.4. Triệu chứng thực thể

Phân độ hẹp vùng khẩu hầu theo Mallampati



6. Chẩn đoán OSA

6.4. Triệu chứng thực thể

Phân độ hẹp vùng khẩu hầu theo Mallampati
Độ I: Thấy khẩu cái cứng, khẩu cái mềm, lưỡi gà, thành sau 
họng, trụ trước và trụ sau Amiđan.

Độ II: Thấy khẩu cái cứng, khẩu cái mềm, một phần lưỡi gà 
và thành sau họng.

Độ III: Thấy khẩu cái cứng, khẩu cái mềm và nền của lưỡi gà.

Độ IV: Chỉ thấy khẩu cái cứng.



6. Chẩn đoán OSA
6.4. Triệu chứng thực thể

Phân độ to của amiđan theo thang điểm Friedman

Độ 0: 2 amiđan không to 
Độ IV: 2 amiđan to che gần kín khẩu hầu. 



6. Chẩn đoán OSA

6.5. Chẩn đoán xác định

- Đa ký giấc ngủ: tiêu chuẩn vàng

- Ghi đồng thời nhiều tham số sinh lý: 

EEG, EOG, EMG, ECG

SpO2, flow

Cử động hô hấp



6. Chẩn đoán OSA

6.5. Chẩn đoán xác định



6. Chẩn đoán OSA

6.5. Chẩn đoán xác định



6. Chẩn đoán OSA
6.5. Chẩn đoán xác định

Đa ký giấc ngủ: chỉ định

Buồn ngủ ngày quá mức chưa tìm được nguyên nhân

Ngáy và đảm nhiệm công việc quan trọng (phi công, tài xế xe bus, tài xế xe tải…)

Ngáy và ≥ 2 đặc điểm của OSA  (Bảng 1)

THA kháng trị, TĂNG ÁP PHỔI không rõ nguyên nhân, đa hồng cầu thứ phát

Định mức áp lực của CPAP

Đánh giá hiệu quả điều trị OSA với CPAP

Sau khi điều trị OSA bằng phẫu thuật

Đa ký giấc ngủ: chống chỉ định

Không có CCĐ



6. Chẩn đoán OSA
6.5. Chẩn đoán xác định (bảng 1)



6. Chẩn đoán OSA
6.5. Chẩn đoán xác định



6. Chẩn đoán OSA

6.5. Chẩn đoán xác định: Độ nặng của OSA



6. Chẩn đoán OSA

6.6. Tiêu chuẩn chẩn đoán: có 1 trong 2 tiêu chuẩn:

6.6.1. AHI ≥ 5 kèm ít nhất 1 trong những triệu chứng:

- Buồn ngủ ngày, ngủ dậy không thấy khỏe, mất ngủ

- Thức giấc vì nghẹt thở, thở hỗn hễn

- Ngủ ngáy hoặc ngưng thở, được người khác ghi nhận

- THA, giảm tập trung, dễ nỗi giận, bệnh mạch vành, đột 

quỵ, suy tim sung huyết, rung nhĩ hoặc ĐTĐ type 2

6.6.2. AHI ≥ 15 



6. Chẩn đoán OSA

6.7. Hậu quả của OSA
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