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Tóm tắt 

Mục tiêu: Mô tả đặc điểm đa ký giấc ngủ ở bệnh nhân (BN) nam béo phì (chỉ 
số khối cơ thể (Body Mass Index - BMI ≥ 25 kg/m², theo tiêu chuẩn châu Á) mắc 
hội chứng ngừng thở khi ngủ do tắc nghẽn (Obstructive Sleep Apnea - OSA) và 
phân tích mối liên quan giữa BMI và mức độ nặng của OSA. Phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân tích trên 51 BN nam béo phì chẩn đoán mắc 
OSA tại Bệnh viện Lão khoa Trung ương từ tháng 01/2023 - 9/2024. Tuổi, BMI, 
chỉ số ngừng thở - giảm thở (apnea-hypopnea index - AHI) và SpO2 thấp nhất được 
thu thập. Phân tích thống kê, đánh giá mối liên quan giữa BMI và mức độ nặng 
của OSA. Kết quả: Tuổi trung bình của BN là 42,8 ± 13,8, BMI trung bình là 27,3 ± 
2,6 kg/m². Theo AHI, 29,4% BN OSA mức độ nhẹ, 15,7% BN mức độ trung bình 
và 54,9% BN mức độ nặng. Về SpO2 thấp nhất, 19,6% BN trong khoảng 86 - 90%, 
15,7% BN từ 80 - 85% và 64,7% BN < 80%. BMI có tương quan thuận mức độ 
yếu với mức độ nặng của OSA (r = 0,28, p = 0,046). Kết luận: Đa số BN nam béo 
phì mắc OSA có mức độ nặng, BMI tương quan thuận mức độ yếu với mức độ 
nghiêm trọng của bệnh. Kết quả nhấn mạnh tầm quan trọng của chẩn đoán và điều 
trị OSA ở nhóm BN này. 

Từ khóa: Hội chứng ngừng thở khi ngủ do tắc nghẽn; Đa ký giấc ngủ;                  
Chỉ số BMI; Chỉ số ngừng thở - giảm thở. 
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SURVEY OF SLEEP POLYSOMNOGRAPHIC CHARACTERISTICS    
IN OBESE MALE PATIENTS WITH OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA 
 

Abstracts 
Objectives: To describe the characteristics of polysomnography in obese male 

patients (BMI ≥ 25 kg/m², based on Asian criteria) with obstructive sleep apnea 
(OSA) and analyze the relationship between body mass index (BMI) and the 
severity of OSA. Methods: A cross-sectional descriptive study with analysis was 
conducted on 51 obese male patients diagnosed with OSA at the National Geriatric 
Hospital from January 2023 to September 2024. Data on age, BMI, apnea-
hypopnea index (AHI), and lowest SpO2 were collected. Statistical analyses 
evaluated the relationship between BMI and the severity of OSA. Results: The 
average age was 42.8 ± 13.8 years, and the mean BMI was 27.3 ± 2.6 kg/m². Based 
on the AHI, 29.4% of patients had mild OSA, 15.7% had moderate OSA, and 
54.9% had severe OSA. Regarding the lowest SpO2, 19.6% of patients had values 
between 86 - 90%, 15.7% between 80 - 85%, and 64.7% below 80%. BMI showed 
a weak positive correlation with OSA severity (r = 0.28, p = 0.046). Conclusion: 
The majority of obese male patients with OSA experienced severe conditions. BMI 
was weakly correlated with the severity of the disease. These findings emphasized 
the importance of diagnosing and treating OSA in this patient group. 

Keywords: Obstructive sleep apnea; Polysomnography; BMI; Apnea-
hypopnea index. 

 
ĐẶT VẤN ĐỀ 

Hội chứng ngừng thở khi ngủ do tắc 
nghẽn là tình trạng rối loạn hô hấp phổ 
biến liên quan đến giấc ngủ, đặc trưng 
bởi các đợt ngừng thở và/hoặc giảm thở 
do tắc nghẽn đường hô hấp trên. OSA 
gây giảm chất lượng giấc ngủ, liên quan 
đến bệnh chuyển hóa và tăng nguy cơ tử 
vong do tim mạch, đột quỵ [1]. Mức độ 
nặng của OSA thường được đánh giá 
bằng chỉ số AHI, đánh giá dựa trên 

SpO2 thấp nhất, thời gian ngủ với oxy  
< 90%, chỉ số giảm oxy máu ODI3 
(Oxygen Desaturation Index) và chỉ số 
vi thức giấc (Arousal Index); trong đó, 
chỉ số AHI và nồng độ SpO2 thấp nhất 
thường để đánh giá mức độ nặng được 
sử dụng trên lâm sàng [2]. SpO2 thấp 
nhất được lựa chọn là chỉ số quan trọng 
trong đánh giá mức độ nặng của OSA 
do phản ánh mức oxy hóa nghiêm trọng 
nhất trong các đợt ngưng thở/giảm thở, 
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có thể gây nguy hiểm tới tính mạng. 
Cân nặng là một trong những yếu tố 
nguy cơ chính của OSA. Khoảng 60 - 
90% người trưởng thành mắc OSA có 
BMI ≥ 25 kg/m2 [3]. Tổ chức Y tế Thế 
giới (WHO) định nghĩa thừa cân là BMI 
≥ 25 kg/m² và béo phì là BMI ≥ 30 kg/m², 
tuy nhiên, đối với khu vực châu Á - Thái 
Bình Dương, BMI ≥ 23 kg/m² được xem 
là thừa cân và ≥ 25 kg/m² là béo phì [4].  

Theo các nghiên cứu trên thế giới, tỷ 
lệ mắc bệnh ở nam giới cao hơn nữ giới, 
tỷ lệ mắc OSA ở nam giới trưởng thành 
dao động từ 13 - 33%; đặc biệt, nam 
giới trong độ tuổi 60 - 85, tỷ lệ mắc 
OSA có thể lên đến 90%; trong khi tỷ lệ 
mắc OSA của nữ giới là 6 - 19% [5]. 
Nguyên nhân được cho là do sự khác 
biệt về giải phẫu đường hô hấp, 
hormone và phân bố mỡ cơ thể. Nam 
giới cũng thường có nhiều yếu tố nguy 
cơ của OSA hơn như tỷ lệ béo phì cao 
hơn, hút thuốc lá và uống rượu bia. Tại 
Việt Nam, chưa có các nghiên cứu về 
mối liên quan giữa OSA và béo phì ở cả 
hai giới, đặc biệt là các nghiên cứu tập 
trung vào nam giới (đối tượng có tỷ lệ 
OSA cao). Do đó, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu nhằm: Mô tả đặc điểm đa ký 
giấc ngủ ở BN nam béo phì (BMI ≥ 25 
kg/m², theo tiêu chuẩn châu Á) mắc 
OSA và phân tích mối tương quan giữa 
BMI và mức độ nặng của OSA. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU 

1. Đối tượng nghiên cứu 
51 BN nam được chẩn đoán mắc 

OSA có BMI ≥ 25 kg/m².  
* Tiêu chuẩn lựa chọn: BN nam; tuổi  

≥ 18; BMI ≥ 25 (dựa trên chỉ số khối cơ 
thể theo công thức BMI = trọng lượng 
(kg)/chiều cao (m)²); có các triệu chứng 
của hội chứng ngừng thở khi ngủ (ngáy 
to, mệt mỏi vào buổi sáng, khó thở trong 
giấc ngủ); được chẩn đoán OSA qua đa 
ký giấc ngủ với AHI ≥ 5. 

* Tiêu chuẩn loại trừ: BN có bệnh lý 
nội khoa nghiêm trọng khác (bệnh tim 
mạch, đột quỵ, ung thư…) có thể ảnh 
hưởng đến kết quả nghiên cứu; BN có 
các rối loạn giấc ngủ khác ngoài OSA 
(chứng rối loạn giấc ngủ do cử động chi 
có chu kỳ, mất ngủ). 

* Thời gian và địa điểm nghiên cứu: 
Nghiên cứu được thực hiện tại Bệnh 
viện Lão khoa Trung ương từ tháng 
01/2023 - 9/2024. 

2. Phương pháp nghiên cứu 
* Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu 

mô tả cắt ngang, có phân tích.  
* Quy trình nghiên cứu:  
BN nam ≥ 18 tuổi, BMI ≥ 25 và có 

triệu chứng của hội chứng ngừng thở 
khi ngủ được tiến hành đo đa ký giấc 
ngủ tại phòng đa ký giấc ngủ tại Bệnh 
viện Lão khoa Trung ương bằng máy 
Sapphire PSG. 
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Kết quả đa ký được đọc bởi bác sỹ 
được đào tạo và có chứng chỉ về kỹ 
thuật đo đa ký giấc ngủ. Chỉ số AHI 
được tính bằng số lần ngưng thở (apnea) 
và giảm thở (hypopnea) xảy ra trong 
mỗi giờ ngủ. Các số liệu được thu thập 
vào bệnh án nghiên cứu. 

* Xử lý số liệu: Các dữ liệu được 
phân tích bằng phần mềm SPSS 26.0. 
Mối tương quan giữa các biến BMI và 
mức độ nặng của OSA được kiểm tra 

bằng hệ số tương quan Spearman (do các 
biến không phân phối chuẩn). 

3. Đạo đức nghiên cứu  

Nghiên cứu được thực hiện theo các 
nguyên tắc đạo đức trong y học, tuân 
thủ đầy đủ các quy định do Bệnh viện 
Lão khoa Trung ương ban hành. Số liệu 
nghiên cứu được Bệnh viện Lão khoa 
Trung ương cho phép công bố và sử 
dụng. Nhóm tác giả cam kết không có 
xung đột lợi ích trong nghiên cứu.

 
KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 

Kết quả nghiên cứu trên 51 BN nam béo phì mắc OSA được đo đa ký giấc ngủ 
tại Bệnh viện Lão khoa Trung ương từ tháng 01/2023 - 9/2024. 

 

1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

 
Biểu đồ 1. Phân bố theo tuổi.  

 

Số lượng BN chủ yếu ở độ tuổi trung niên từ 30 - 50 tuổi (56,8%). 
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Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu. 
 

Biến số Chỉ số thấp nhất Chỉ số cao nhất Giá trị trung bình (SD) 

Tuổi (năm) 19 77 42,8 ± 13,8 

BMI (kg/m²) 25,1 37,7 27,3 ± 2,6 

AHI (sự kiện/giờ) 5,1 66,3 30,8 ± 18,2 

SpO2 thấp nhất (%) 36 90 73,2 ± 11,8 
 

2. Mức độ nghiêm trọng của OSA 
Bảng 2. BMI và mức độ nặng của OSA dựa trên AHI và SpO2 thấp nhất. 

 

BMI 

Mức độ nặng của OSA            
dựa trên AHI 

p 

Mức độ nặng của OSA            
dựa trên SpO2 thấp nhất 

p Nhẹ 
AHI 5 -  

14 SK/giờ 

TB 
AHI 15 - 
30 SK/giờ 

Nặng 
AHI >   

30 SK/giờ 

Nhẹ 
SpO2         

86 - 90% 

TB 
SpO2           

80 - 85% 

Nặng 
SpO2        

< 80% 

25 - 30 kg/m2, 
n (%) 

15 
(33,33) 

7 
(15,56) 

23 
(51,11) 

1,0 
10 

(22,2) 
8 

(17,8) 
27 

(60) 
1,0 

> 30 kg/m2,  
n (%) 

0 
(0) 

1 
(16,67) 

5 
(83,33) 

1,0 
0 

(0) 
0 

(0) 
6 

(100) 
1,0 

Tổng 15 
(29,4%) 

8 
(15,7) 

28 
(54,9) 

0,223 
10 

(19,6) 
8 

(15,7) 
33 

(64,7) 
0,157 

 

(SK: Sự kiện; TB: Trung bình) 
OSA mức độ nặng chiếm tỷ lệ cao nhất theo AHI (54,9%) và SpO₂ thấp nhất 

(64,7%). Nhóm BMI > 30 có xu hướng bị OSA nặng nhất, với 83,33% theo AHI 
và 100% theo SpO₂. 

3. Mối tương quan giữa BMI và AHI, SpO2 thấp nhất 

Bảng 3. Mối tương quan giữa BMI và AHI, SpO2 thấp nhất.  
 

Biến số Hệ số tương quan (r) p 

BMI & AHI 0,28 0,046 

BMI & SpO2 thấp thất -0,24 0,09 
 

BMI có mối tương quan thuận mức độ yếu với AHI (r = 0,28) với p < 0,05 có ý 
nghĩa thống kê, BMI cao liên quan đến mức độ ngừng thở khi ngủ cao hơn.  
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BÀN LUẬN 

Nghiên cứu của chúng tôi được tiến 
hành trên 51 BN nam có độ tuổi trung 
bình là 42,75 ± 13,83 dao động từ 19 - 
77, tập trung chủ yếu ở độ tuổi trung 
niên từ 30 - 50 tuổi (56,8%). Số lượng 
BN chủ yếu ở độ tuổi trung niên từ 30 - 
50 tuổi (56,8%). BN mắc OSA mức độ 
nặng chiếm tỷ lệ cao nhất theo AHI 
(54,9%) và SpO2 thấp nhất (64,7%). 
Nhóm BMI > 30 có xu hướng bị OSA 
nặng nhất, với 83,33% theo AHI và 
100% theo SpO₂. BMI có mối tương 
quan thuận mức độ yếu với AHI              
(r = 0,28) với p < 0,05 có ý nghĩa thống 
kê, BMI cao liên quan đến mức độ 
ngừng thở khi ngủ cao hơn. Mặc dù có 
mối tương quan nghịch mức độ yếu 
giữa BMI và SpO2 thấp nhất, nhưng mối 
liên hệ này không có ý nghĩa thống kê. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
phù hợp với các nghiên cứu trước đây 
của Fietze, Young T, Malhotra A với 
tuổi là một trong các yếu tố nguy cơ của 
OSA, tuy nhiên, tần suất ngừng thở khi 
ngủ tăng theo độ tuổi đến khi 50 - 60 
tuổi, sau đó giảm ở cả nam giới và nữ 
giới [6]. Ngừng thở khi ngủ do tắc 
nghẽn liên quan đến nhiều yếu tố nguy 
cơ như béo phì (BMI ≥ 25 kg/m²), vòng 
cổ lớn, cấu trúc giải phẫu hẹp và tuổi 
cao. Các thói quen như uống rượu, hút 
thuốc và yếu tố nội tiết cũng làm tăng 
nguy cơ mắc bệnh ở nam giới.         

Nhiều nghiên cứu cho thấy tỷ lệ mắc 
OSA ở nam giới cao gấp 2 - 3 lần so với 
nữ giới. Ở nam giới, mô mỡ thường tích 
tụ nhiều hơn ở vùng cổ và vùng bụng, 
làm tăng áp lực lên đường hô hấp trên 
trong khi ngủ. Ngoài ra, hormone 
testosterone có thể làm giảm trương lực 
cơ hô hấp, góp phần làm tăng nguy cơ 
tắc nghẽn đường thở. Ngược lại, 
hormone progesterone ở nữ giới có vai 
trò bảo vệ đường thở thông qua việc 
tăng cường hoạt động của cơ hô hấp. 
Nguy cơ mắc OSA ở nữ giới sau mãn 
kinh có xu hướng tăng lên, do sự suy 
giảm nồng độ hormone progesterone [7].  
Điều đáng chú ý trong nghiên cứu 

của chúng tôi là tỷ lệ BN bị OSA nặng 
(dựa trên AHI và SpO2 thấp nhất) là rất 
cao. Đặc biệt là BN có BMI ≥ 30 kg/m² 
có mức độ OSA nặng hơn rõ rệt, 100% 
BN đều có mức SpO2 thấp nhất < 80%. 
Các nghiên cứu dịch tễ học cũng cho 
thấy mỗi khi BMI tăng thêm 1 đơn vị, 
nguy cơ mắc OSA tăng từ 12 - 30%. 
Giảm cân đã được chứng minh là có thể 
cải thiện đáng kể tình trạng ngưng thở 
khi ngủ, giảm số lượng các đợt ngưng 
thở và giảm triệu chứng buồn ngủ ban 
ngày. Trong một nghiên cứu theo chiều 
dọc có đối chứng tại Thụy Điển trên                
> 3.400 BN béo phì có BMI ≥ 30, mức 
giảm BMI trung bình là -9,7 ± 5 kg/m2 
so với 0 ± 3 kg/m2, ở nhóm đối chứng 
ghi nhận sự cải thiện đáng kể về các 
triệu chứng OSA [8]. 
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Kết quả nghiên cứu cho thấy có mối 
tương quan thuận mức độ yếu giữa BMI 
và mức độ nặng của OSA (được đo 
bằng AHI) nhưng có ý nghĩa thống kê 
(r = 0,28, p = 0,046). Những BN béo phì 
có xu hướng ngừng thở khi ngủ nhiều 
hơn, BMI càng cao, mức độ nặng của 
OSA càng tăng. Kết quả này phù hợp 
với các nghiên cứu trước đây của Soylu 
(2017), Hazhar (2024) khi nhận thấy 
thừa cân và béo phì là những yếu tố 
nguy cơ chính và có mối liên hệ mật 
thiết với OSA. Khoảng 70% BN OSA 
bị thừa cân hoặc béo phì. BMI cao, đặc 
biệt ≥ 25 kg/m², làm tăng nguy cơ mắc 
OSA đáng kể [9, 10]. Ngoài ra, kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi còn cho thấy 
mối tương quan nghịch mức độ yếu 
giữa BMI và SpO2 thấp nhất trong máu, 
tuy nhiên, không có ý nghĩa thống kê          
(r = -0,24, p = 0,09). Một số yếu tố có 
thể ảnh hưởng đến SpO2 thấp nhất trong 
khi ngủ như mức độ tắc nghẽn đường 
thở, huyết động, nhiệt độ chi.  

 

KẾT LUẬN 

Nghiên cứu trên 51 BN cho thấy đa 
số BN nam béo phì mắc OSA có mức 
độ nặng, chỉ số BMI tương quan yếu với 
mức độ nghiêm trọng của bệnh, BMI 
càng cao mức độ nặng của OSA càng 
tăng. Kết quả nhấn mạnh tầm quan trọng 
của việc chẩn đoán và điều trị OSA ở 
nhóm BN nam béo phì với BMI ≥ 25     

có biểu hiện lâm sàng của hội chứng 
ngừng thở khi ngủ do tắc nghẽn. 
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