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Tóm tắt 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm rối loạn giấc ngủ (RLGN) ở bệnh nhân (BN) tăng 

huyết áp (THA) điều trị ngoại trú bằng thang điểm PSQI (Pittsburgh Sleep Quality 
Index). Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 116 BN THA 
điều trị ngoại trú tại Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Thái Nguyên từ tháng 
7/2024 - 5/2025. Dữ liệu được thu thập và phân tích bằng phần mềm SPSS 20.0. 
Kết quả: 78,4% BN phàn nàn về RLGN. 75% BN có RLGN thực sự với điểm PSQI 
trung bình là 10,35 ± 3,55. RLGN phổ biến hơn ở nữ (78,48%) so với nam (67,57%), 
tăng theo tuổi và thời gian mắc THA. Đa số BN đi ngủ từ 21 - 22 giờ, mất trung 
bình 56,82 phút để vào giấc; 67,8% thức dậy trước 5 giờ sáng; 79,3% bị phân mảnh 
giấc ngủ, và > 80% ngủ < 6 giờ mỗi đêm. Hiệu quả giấc ngủ trung bình là 50,65%, 
> 70% không hài lòng về giấc ngủ. Về rối loạn chức năng ban ngày, 33,3% khó 
giữ tỉnh táo; 21,8% giảm hứng thú công việc, và 52,9% sử dụng thuốc hỗ trợ giấc 
ngủ. Kết luận: RLGN là tình trạng phổ biến ở BN THA, ảnh hưởng tiêu cực đến 
chất lượng giấc ngủ (CLGN), rối loạn chức năng ban ngày và hiệu quả điều trị. 

Từ khóa: Tăng huyết áp; Rối loạn giấc ngủ; Rối loạn chức năng ban ngày. 
 

CHARACTERISTICS OF SLEEP DISORDERS                                          
IN HYPERTENSIVE OUTPATIENTS AT HOSPITAL                                    
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Abstract 
Objectives: To describe the characteristics of sleep disorders (SDs) in 

hypertensive  outpatients  using  the  Pittsburgh  Sleep  Quality  Index  (PSQI). 
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Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted among 116 
hypertensive outpatients at Hospital of Thai Nguyen University of Medicine and 
Pharmacy from July 2024 to May 2025. Data were collected and analyzed using 
SPSS version 20.0. Results: 78.4% of patients reported sleep disorders-related 
complaints. 75% were confirmed to have sleep disorders with an average PSQI 
score of 10.35 ± 3.55. SDs were more prevalent in females (78.48%) than in males 
(67.57%), and increased with age and duration of hypertension. Most patients went 
to bed between 9 p.m. and 10 p.m., with an average sleep latency of 56.82 minutes. 
67.8% of patients woke up before 5 a.m.; 79.3% experienced sleep fragmentation, 
and > 80% slept less than 6 hours per night. The average sleep efficiency was 
50.65%, and more than 70% of patients were dissatisfied with their sleep quality. 
Regarding daytime dysfunction: 33.3% of patients had difficulty staying alert, 
21.8% reported reduced interest in work, and 52.9% used sleep aids. Conclusion: 
Sleep disorders are common among patients with hypertensive, negatively 
affecting sleep quality, daytime dysfunction, and treatment efficacy. 

Keywords: Hypertension; Sleep disorders; Daytime dysfunction. 
 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
  

Rối loạn giấc ngủ ở người mắc bệnh 
mạn tính nói chung và BN THA nói 
riêng là vấn đề ảnh hưởng lớn đến sức 
khỏe của người bệnh, đây là tình trạng 
rất phổ biến, thường ít được quan tâm 
và cho rằng không cần điều trị. CLGN 
kém được chứng minh là có mối liên 
quan đến THA, trầm cảm và giảm chất 
lượng cuộc sống. Ngủ không đủ giấc 
thường xuyên có thể gây THA trong 
vòng 24 giờ và dẫn đến sự thích nghi về 
cấu trúc khiến hệ thống tim mạch động 

ở trạng thái cân bằng huyết áp cao, từ 
đó tăng nguy cơ xuất hiện cơn THA, 
đồng thời giảm thiểu biến chứng của 
THA như suy tim, nhồi máu não, bệnh 
động mạch ngoại vi. Ngoài ra, RLGN 
có thể ảnh hưởng nghiêm trọng đến việc 
tuân thủ sử dụng thuốc điều trị, dẫn tới 
việc kiểm soát huyết áp không hiệu quả. 
Vì vậy, chúng tôi thực hiện nghiên cứu 
nhằm: Mô tả đặc điểm RLGN bằng 
thang điểm PSQI ở BN THA điều trị 
ngoại trú tại Khoa Khám bệnh, Bệnh 
viện Trường Đại học Y Dược Thái 
Nguyên từ năm 2024 - 2025. 
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ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU 

1. Đối tượng nghiên cứu 
 Gồm 116 BN được theo dõi THA 
điều trị theo sổ ngoại trú tại Khoa Khám 
bệnh, Bệnh viện Đại học Y Dược Thái 
Nguyên từ tháng 7/2024 - 5/2025.   

* Tiêu chuẩn lựa chọn: BN đã được 
chẩn đoán THA, đang điều trị ngoại trú 
tại Bệnh viện Đại học Y Dược Thái 
Nguyên và đồng ý tham gia nghiên cứu. 

* Tiêu chuẩn loại trừ: BN mắc bệnh 
lý ở giai đoạn cấp tính phải nhập viện          
điều trị.  

* Địa điểm và thời gian nghiên cứu: 
tại Khoa Khám bệnh, Bệnh viện Đại 
học Y Dược Thái Nguyên từ tháng 
7/2024 - 5/2025.  

2. Phương pháp nghiên cứu 
 * Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu 
mô tả cắt ngang.  

* Cỡ mẫu nghiên cứu: Thuận tiện.  
* Phương pháp chọn mẫu: Thu toàn 

bộ ngẫu nhiên đáp ứng tiêu chuẩn             
lựa chọn.  

* Chỉ tiêu nghiên cứu: 
 Đặc điểm chung của đối tượng 
nghiên cứu: Tuổi, giới tính, thời gian 
mắc THA. 

Thực trạng RLGN: Phàn nàn về 
RLGN, thang điểm PSQI, trong đó, BN 

có PSQI > 5 điểm được coi là BN có 
RLGN [1]. 

Đặc điểm về giấc ngủ: Giờ đi ngủ, 
thời gian vào giấc, phân mảnh giấc ngủ. 
Thời lượng giấc ngủ, hiệu quả giấc ngủ 
(HQGN), độ hài lòng giấc ngủ. Đặc 
điểm rối loạn chức năng ban ngày 
(RLCNBN): Khó khăn để giữ đầu óc 
tỉnh táo, khó khăn duy trì hứng thú hoàn 
thành công việc, sử dụng thuốc ngủ và 
các dạng hỗ trợ giấc ngủ. 

* Xử lý số liệu: Dữ liệu thu thập được 
nhập, xử lý và phân tích bằng phần mềm 
SPSS phiên bản 20.0. Các biến được 
trình bày dưới dạng tỷ lệ phần trăm           
(n, %), và giá trị trung bình ± độ lệch 

chuẩn (X ± SD). Mối liên quan giữa các 
biến được đánh giá bằng phép kiểm 
Chi-square và Fisher’s Exact Test.         
Giá trị p < 0,05 được coi là có ý nghĩa 
thống kê. 

3. Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu này đã được Hội đồng Y 
đức của Trường Đại học Y Dược Thái 
Nguyên phê duyệt theo Quyết định số 
221/DHYD-HĐĐĐ ngày 28/02/2025. 
Số liệu nghiên cứu được Bệnh viện            
Đại học Y Dược Thái Nguyên cho phép 
sử dụng và công bố. Nhóm tác giả cam 
kết không có xung đột lợi ích trong 
nghiên cứu.
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KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Bảng 1. Đặc điểm chung. 
 

Đặc điểm 
Số lượng 

n (%) 
Không RLGN 

(PSQI < 5) 
n (%) 

RLGN 
(PSQI > 5) 

n (%) 
p 

Giới 
tính 

Nam 37 (31,9) 12 (32,4) 25 (67,6) 
0,251 

Nữ 79 (68,1) 17 (21,5) 62 (78,5) 

Tuổi 

< 60 20 (17,2) 5 (25,0) 15 (75,0) 

0,014 
60 - 69 41 (35,4) 17 (41,5) 24 (58,5) 
70 - 79 52 (44,8) 7 (13,5) 45(86,5) 
≥ 80 3 (2,6) 0 (0) 3 (100,0) 

Tuổi trung bình 60,7 ± 5,5  

BMI 
< 18,5 19 (16,4) 7 (36,8) 12 (63,2) 

< 0,01 18,5 - 23 38 (32,8) 18 (47,4) 20 (52,6) 
> 23 59 (50,8) 4 (6,8) 55 (93,2) 

 

RLGN gặp ở cả hai giới, nữ (78,5%) cao hơn nam (67,6%). Tỷ lệ RLGN tăng 
rõ rệt theo tuổi, từ 75,0% ở nhóm < 60 tuổi lên 100% ở nhóm ≥ 80 tuổi, và theo 
BMI, cao nhất ở nhóm > 23 với 93,2% (p < 0,01). 

Bảng 2. Mối liên quan giữa thời gian mắc THA, bệnh đồng mắc                                
và các tổn thương cơ quan đích của đối tượng nghiên cứu. 

 

Đặc điểm 
Số lượng 

n (%) 
Không RLGN 

(PSQI < 5) 
n (%) 

RLGN 
(PSQI > 5) 

n (%) 
p 

Thời gian mắc THA (năm) 
< 5 45 (38,8) 13 (28,9) 32 (71,1) 

0,274 5 - 10  52 (44,8) 14 (26,9) 38 (73,1) 
> 10  19 (16,4) 2 (10,5) 17 (89,5) 

Bệnh đồng mắc 
ĐTĐ 82 (70,7) 15 (18,3) 67 (81,7) 0,018 
RLCH lipid 68 (57,8) 12 (17,6) 56 (82,4) 0,015 
Bệnh lý tự miễn 21 (18,1) 9 (42,9) 12 (57,1) 0,070 

Tổn thương CQ đích 
Suy tim 81 (69,8) 19 (23,5) 62 (76,5) 0,726 
Đột quỵ não 16 (13,8) 2 (12,5) 14 (87,5) 0,351 
Bệnh thận mạn 16 (13,8) 8 (50,0) 8 (50,0) 0,030 

(ĐTĐ: Đái tháo đường; RLCH: Rối loạn chuyển hóa; CQ: Cơ quan) 
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RLGN có xu hướng tăng theo thời gian mắc THA (71,1% ở < 5 năm lên 89,5% 
ở > 10 năm) nhưng chưa đạt ý nghĩa thống kê. Đa số BN có đồng mắc ĐTĐ, trong 
đó bệnh đồng mắc liên quan RLGN chủ yếu là RLCH lipid (82,4%) và ĐTĐ 
(81,7%) với p < 0,05. Bệnh thận mạn liên quan rõ với RLGN (50,0%, p < 0,05), 
trong khi suy tim và đột quỵ não không có ý nghĩa thống kê. 

Bảng 3. Thực trạng RLGN ở BN THA điều trị ngoại trú. 
 

Đặc điểm Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 
Phàn nàn về RLGN  

Không 25 21,6 
< 5 năm 46 39,7 
5 - 10 năm 29 25,0 
> 10 năm 16 13,7 

Điểm PSQI 
Có RLGN (PSQI > 5) 87 75,0 
Điểm trung bình 10,35 ± 3,55 

 

78,4% BN có phàn nàn RLGN. Khảo sát thang điểm PSQI có 75% BN có RLGN 
thực sự với điểm trung bình là 10,35 ± 3,55. 

Bảng 4. Đặc điểm về thói quen đi ngủ và thời gian vào giấc ngủ. 
 

Đặc điểm Số lượng (n = 87) Tỷ lệ (%) 

Giờ đi ngủ (giờ) 

Trước 21 22 25,3 
21 - 22 45 51,7 
22 - 23 15 17,2 
Sau 23 5 5,8 

Thời gian vào giấc ngủ (phút) 

< 15 5 5,8 
16 - < 30 11 12,6 
30 - < 60 23 26,4 
≥ 60 48 52,2 
Trung bình 56,82 ± 20,52 

Thời gian thức dậy (giờ) 
Trước 5 57 67,8 
5 - 7 25 31,0 
Sau 7 1 1,9 

Phân mảnh giấc ngủ Có 69 79,3 
Không 18 20,7 

Khung giờ đi ngủ chủ yếu là 21 - 22 giờ (51,7%), > 75% BN cần > 30 phút để 
vào giấc với thời gian trung bình là 56,82 ± 20,52 phút. 67,8% BN thức dậy trước 
5 giờ sáng. 79,3% BN có phân mảnh giấc ngủ.  
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Bảng 5. Thời lượng giấc ngủ và hiệu quả giấc ngủ. 
 

Đặc điểm  Số lượng (n = 87) Tỷ lệ (%) 

 
 
Thời lượng giấc ngủ 
(giờ) 

< 5  46 52,9 
5 - < 6  30 34,5 
6 - < 7  8 9,2 
≥ 7  3 3,4 
Trung bình 4,16 ± 1,32 

 
 
Hiệu quả giấc ngủ (%) 

< 65 45 51,7 
65 - 74 32 36,8 
75 - 84 8 9,2 
≥ 85 2 2,3 
Trung bình 50,65 ± 15,32 

Độ hài lòng về giấc ngủ 
Hài lòng 24 27,6 
Không hài lòng 63 72,4 

 

> 80% BN có thời lượng ngủ < 6 giờ. Nhóm < 5 giờ chiếm 52,9%; từ 5 - < 6 
giờ chiếm 34,5%; > 7 giờ chiếm 3,4%. Hiệu quả giấc ngủ trung bình là 50,65 ± 
15,32%. > 70% BN không hài lòng về giấc ngủ. 

Bảng 6. Đặc điểm liên quan đến các rối loạn chức năng ban ngày. 
 

Rối loạn chức năng ban ngày Số lượng (n = 87) Tỷ lệ (%) 

Khó khăn để giữ đầu óc tỉnh táo 
Có 29 33,3 

Không 58 66,7 

Khó khăn duy trì hứng thú  
hoàn thành công việc 

Có 19 21,8 
Không 68 78,2 

Sử dụng thuốc ngủ và các dạng 
hỗ trợ giấc ngủ 

Có 46 52,9 
Không 41 47,1 

 

Trong số 87 BN THA có 33,3% có RLGN khó khăn để giữ đầu óc tỉnh táo; 
21,8% khó khăn duy trì hứng thú hoàn thành công việc; 52,9% có sử dụng thuốc 
ngủ và các dạng hỗ trợ giấc ngủ. 
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BÀN LUẬN 

1. Đặc điểm chung của đối tượng 
nghiên cứu 

87/116 BN có RLGN (PSQI > 5 
điểm) với điểm PSQI trung bình là 
10,35 ± 3,55, kết quả này tương tự với 
nghiên cứu của Trần Thị Hoà, RLGN 
chiếm 80% với  điểm  PSQI  trung  bình  
của là 9,54 ± 4,57 [2]. BN THA đa số là 
nữ giới (68,1%), theo nghiên cứu của 
Nguyễn Văn Tuấn cho thấy nữ giới 
chiếm 70,3%, tuổi trung bình là 75,26 ± 
8,44 [3]. Nghiên cứu của Nguyễn Thị 
Hoa trên 95 BN cũng cho thấy nữ giới 
chiếm 70,5% và độ tuổi trung bình là 
73,7 ± 6,3 [4]. RLGN gặp tỷ lệ cao ở 
BN nữ có THA, có thể do BN đang 
trong thời kỳ mãn kinh với sự thiếu hụt 
các nội tiết tố, điều này ở nam giới 
thường xảy ra từ từ và xuất hiện muộn 
hơn, hoặc có thể do nữ giới thường dễ 
bị stress tâm lý cao hơn nam giới. Độ 
tuổi trung bình của BN THA là 60,7 ± 
5,5, trong đó gặp tỷ lệ ít BN > 80 tuổi 
(2,6%), đặc điểm này phù hợp với các 
mô tả trong y văn về THA cũng như các 
nghiên cứu trước đây ở BN cao tuổi mắc 
THA hoặc các bệnh mạn tính khác. 
Nghiên cứu của Nguyễn Văn Tuấn và 
Nguyễn Thị Hoa ghi nhận tuổi trung 
bình lần lượt là 75,26 ± 8,44 [3], và 73,7 
± 6,3 [4]. Nghiên cứu của Nguyễn Thị 
Hoa khẳng định tuổi càng cao thì tỷ lệ 
mất ngủ càng tăng, với p < 0,005 [4]. 
Nghiên cứu của Vương Gia Bảo cho 

thấy giả thuyết sự lão hóa làm thay đổi  
cấu  trúc  giấc  ngủ,  thời  gian ở giai 
đoạn giấc ngủ sóng chậm và giấc ngủ 
chuyển động nhanh của mắt (Rapid Eye 
Movement - REM) giảm xuống dẫn đến 
sự suy giảm thời lượng và hiệu quả của 
giấc ngủ [5]. Béo phì là yếu tố nguy cơ 
của ngưng thở tắc nghẽn khi ngủ (OSA), 
viêm mạn tính mức độ thấp và rối loạn 
leptin/ghrelin, gây suy giảm CLGN.  

Liên quan giữa RLGN và THA, 
James E Gangwisch cho thấy mất ngủ 
kết hợp với thời lượng ngủ ngắn làm 
tăng đáng kể và có tác dụng hiệp đồng 
với nguy cơ mắc bệnh THA [6]. Huyết 
áp giảm khi CLGN tốt và thời gian ngủ 
đủ bởi chức năng cân bằng nội môi 
trong điều hòa huyết áp khi ngủ. Khi 
ngủ không đủ hoặc CLGN không tốt 
dẫn đến tăng hoạt hóa giao cảm và giảm 
hoạt hóa phó giao cảm dẫn đến huyết áp 
động mạch tăng lên. Theo tác giả Shi 
Chen, BN THA có điểm PSQI cao hơn 
đáng kể so với những người không bị 
THA với p < 0,001 [7],. cho thấy tầm 
quan trọng của điều trị và kiểm soát sớm 
RLGN trong phòng, điều trị và làm 
chậm tiến triển, biến chứng của THA. 
Bệnh đồng mắc như RLCH lipid và 
ĐTĐ làm tăng viêm hệ thống, stress oxy 
hóa gây ảnh hưởng đến nhịp sinh học và 
cấu trúc giấc ngủ. Đồng thời, RLCH và 
THA thường duy trì nhau qua cơ chế 
vòng xoắn: RLCH kéo dài làm tổn 
thương nội mô, thúc đẩy xơ vữa và 
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THA; THA lại gây rối loạn chức năng 
chuyển hóa và tổn thương vi mạch, làm 
nặng thêm RLCH. Sự xuất hiện của 
RLGN trong bối cảnh này càng làm 
vòng xoắn khép chặt, vì thiếu ngủ làm 
tăng đề kháng insulin, tăng cortisol và 
kích hoạt viêm, gây khó khăn cho kiểm 
soát cả huyết áp và chuyển hóa. Các 
bệnh lý khác bệnh thận mạn cho thấy tỷ 
lệ RLGN 50% và có liên quan thống kê 
(p = 0,03), nhiều khả năng do các yếu tố 
như tiểu đêm, ngứa và độc tố urê huyết. 
Suy tim (76,5%) và đột quỵ (87,5%) 
chưa cho thấy khác biệt rõ (p > 0,05), 
nhưng cỡ mẫu nhỏ có thể làm giảm khả 
năng phát hiện khác biệt. Kết quả 
nghiên cứu khẳng định RLGN ở BN 
THA là phổ biến, liên quan đến nhiều 
yếu tố nhân khẩu, lâm sàng và bệnh 
đồng mắc. Điều này nhấn mạnh tầm 
quan trọng của việc sàng lọc định kỳ 
CLGN, đặc biệt ở BN ≥ 70 tuổi, BMI 
cao, mắc RLCH hoặc bệnh thận mạn. 
Các biện pháp can thiệp giấc ngủ cần 
được lồng ghép song song với điều trị 
hạ áp để cải thiện kết cục tim mạch và 
chuyển hóa. 

2. Đặc điểm về giấc ngủ của đối 
tượng nghiên cứu 

Trong nghiên cứu này, đa số BN có 
thói quen đi ngủ trước 22 giờ, tuy nhiên 
thời gian vào giấc kéo dài, phân mảnh 
giấc ngủ và thức dậy sớm gây ảnh hưởng 
trực tiếp tới thời lượng, hiệu quả và độ 

hài lòng giấc ngủ cũng như gây ra các 
rối loạn cơ năng ban ngày ở BN THA. 

Kết quả của nghiên cứu cho thấy đa 
số BN có thói quen đi ngủ sớm trước 21 
giờ (25,3%) và ngủ trong khoảng 21 - 
22 giờ (51,7%), kết quả này tương đồng 
với kết quả nghiên cứu của Trần Thị 
Hòa là 21,0 ± 1,3 giờ [2] do lứa tuổi này 
có ít hoạt động về đêm cùng với tích luỹ 
các triệu chứng cơ năng vào ban ngày 
(đau, mỏi, mệt,..) và thiếu hụt năng 
lượng do tiêu thụ, chuyển hoá và hấp 
thu kém thúc đẩy BN đi ngủ sớm hơn ở 
người trẻ. Thời gian vào giấc ngủ trung 
bình là 56,82 ± 20,52 phút, trong đó 30 
- 60 phút là 26,4%; > 60 phút là 52,2%, 
khác với tỷ lệ do tác giả Nguyễn Văn 
Tuấn cho thấy nhóm 15 - 30 phút để vào 
giấc là 29,7% và tương đồng ở các 
nhóm còn lại và thời gian vào giấc trung 
bình tương đương với  61,7 ± 61,1 phút 
cho thấy tình trạng khó vào giấc ở BN 
THA. Cùng với đó, tình trạng thức dậy 
quá sớm (trước 5 giờ) chiếm 67,8% và 
tình trạng phân mảnh giấc ngủ (thức dậy 
giữa giấc ngủ) chiếm 79,3% do các triệu 
chứng (tiểu đêm, ngưng thở khi ngủ, 
đau, khó thở…) trực tiếp làm giảm tới 
thời lượng, hiệu quả và độ hài lòng giấc 
ngủ cũng như gây ra các rối loạn cơ 
năng ban ngày ở BN THA. 

Hiệu quả giấc ngủ đạt kết quả thấp 
với trung bình 50,65 ± 15,32%, đạt             
< 65% (51,7%) so với thời lượng giấc 
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ngủ tối ưu từ 7 - 8 giờ/đêm và hiệu quả 
giấc ngủ cần đạt tối thiểu 70% nhằm 
đảm bảo các lợi ích về sức khoẻ. Kết 
quả này tương đồng với nghiên cứu của 
Trần Thị Hoà và Nguyễn Văn Tuấn [2, 3].  

RLGN ảnh hưởng tới các hoạt động 
sinh hoạt và làm giảm sự hài lòng về 
giấc ngủ của BN. Có 63/87 BN (72,4%) 
không hài lòng với giấc ngủ hiện tại và 
có mong muốn cải thiện giấc ngủ trong 
đó, 46/87 BN (52,9%) đã tìm đến ít nhất 
một phương pháp cải thiện giấc ngủ 
bằng thuốc ngủ, thuốc đông y hoặc các 
liệu pháp thư giãn (âm nhạc, nghe kể 
chuyện, massage,…). Một số ít BN 
không có mong muốn cải thiện giấc ngủ 
do ý nghĩ chủ quan cho rằng mất ngủ là 
vấn đề tự nhiên không cần can thiệp hoặc 
biết là cần thiết nhưng ngại can thiệp. 

Cỡ mẫu nghiên cứu còn hạn chế và 
được tuyển chọn tại một cơ sở y tế, có 
thể làm giảm tính đại diện cho quần thể 
BN THA nói chung. Thiết kế cắt ngang 
không cho phép xác định mối quan hệ 
nhân quả giữa RLGN và các yếu tố liên 
quan. Đánh giá giấc ngủ dựa trên thang 
điểm PSQI và khai báo của BN, chưa sử 
dụng các phương pháp đo khách quan 
như đa ký giấc ngủ (polysomnography). 
Một số yếu tố gây nhiễu tiềm ẩn như 
mức độ hoạt động thể lực, chế độ ăn, và 
tình trạng tâm thần chưa được kiểm soát 
đầy đủ. 

KẾT LUẬN 

Rối loạn giấc ngủ là tình trạng 
thường gặp, đặc biệt ở người THA, 
nhưng thường bị bỏ qua và cho rằng đó 
là biểu hiện bình thường của tình trạng 
lão hoá. Trong đó, khó đi vào giấc ngủ, 
thức dậy quá sớm và phân mảnh giấc 
ngủ là những đặc điểm chính trực tiếp 
làm giảm thời lượng giấc ngủ, hiệu quả 
giấc ngủ, mức độ hài lòng về giấc ngủ, 
từ đó gây ra các rối loạn chức năng ban 
ngày ở BN, ảnh hưởng lớn tới các thói 
quen có lợi, trong đó có thói quen sử 
dụng thuốc góp phần giảm hiệu quả 
điều trị THA. 
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