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Tóm tắt 
Mục tiêu: Mô tả tỷ lệ maቿc hội chứng ngưng thở taቿc nghẽn khi ngủ (obstructive 

sleep apnea - OSA) và đặc đieቻm roቷ i loạn hô haቷp khi ngủ qua đo đa ký giaቷc ngủ ở bệnh 
nhân (BN) bệnh phoቻ i taቿc nghẽn mạn tı ́nh (chronic obstructive pulmonary disease -  
COPD) nhóm E oቻn đi ̣nh. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả caቿt ngang trên 
60 BN COPD nhóm E, oቻn đi ̣nh tại Khoa Nội Hô haቷp, Bệnh viện Quân y 175 từ tháng 
3/2025 - 01/2026. BN được đánh giá lâm sàng, đo hô haቷp ký và đa ký giaቷc ngủ 
nguyên đêm. Các chı ̉ soቷ  phân tı ́ch bao goቹm chı ̉ soቷ  ngưng/giảm thở moች i giờ (apnea 
hypopnea index - AHI), chı ̉ soቷ  giảm bão hòa oxy máu (oxygen desaturation index - 
ODI), noቹng độ oxy trong máu (SpO₂) trung bı̀nh và thaቷp nhaቷt, cùng các thông soቷ  caቷu 
trúc và hiệu quả giaቷc ngủ. Kết quả: Tỷ lệ COPD đoቹng maቿc OSA là 53,3%, chủ yeቷu ở 
mức độ trung bı̀nh - nặng. Nhóm COPD đoቹng maቿc OSA có AHI và ODI cao hơn, SpO₂ 
thaቷp hơn có ý nghı̃a so với nhóm COPD đơn thuaቹn. Giảm hiệu quả giaቷc ngủ được ghi 
nhận ở 90,0% BN OSA. Kết luận: Đoቹng maቿc OSA gặp phoቻ  bieቷn ở BN COPD nhóm E oቻn 
đi ̣nh và liên quan chặt chẽ đeቷn các roቷ i loạn hô haቷp khi ngủ, chaቷt lượng giaቷc ngủ và 
giảm oxy máu ban đêm nặng hơn. 

Từ khóa: Bệnh phoቻ i taቿc nghẽn mạn tı́nh; Ngưng thở taቿc nghẽn khi ngủ; Roቷ i loạn 
hô haቷp khi ngủ. 
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with stable group E chronic obstructive pulmonary disease (COPD). Methods: A cross-
sectional descriptive study was conducted on 60 patients with stable COPD at the 
Department of Respiratory Medicine, Military Hospital 175 from March 2025 to 
January 2026. All participants underwent clinical assessment, spirometry, and 
overnight polysomnography. Key variables included apnea-hypopnea index (AHI), 
oxygen desaturation index (ODI), mean and nadir SpO₂, and sleep architecture 
parameters. Results: The prevalence of COPD-OSA overlap syndrome was 53.3%, 
with a predominance of moderate-to-severe level. Patients with overlap syndrome 
exhibited signiϐicantly higher AHI and ODI, and lower SpO₂ compared to those with 
COPD alone. Reduced sleep efϐiciency was observed in 90.0% of patients with OSA. 
Conclusion: OSA is highly prevalent in patients with stable group E COPD and is 
associated with more severe sleep-related breathing disorders, worse sleep quality, 
and nocturnal hypoxemia. 

Keywords: Chronic obstructive pulmonary disease; Obstructive sleep apnea; 
Sleep-related breathing disorders. 

 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh phoቻ i taቿc nghẽn mạn tı ́nh là bệnh 

hô haቷp mạn tı́nh phoቻ  bieቷn, đặc trưng bởi 
các triệu chứng hô haቷp kéo dài và giới hạn 
luoቹng khı́ dai daኃng. Bên cạnh gánh nặng 
triệu chứng ban ngày và đợt caቷp, ngày 
càng có nhieቹu baኁng chứng cho thaቷy roቷ i 
loạn giaቷc ngủ nói chung và OSA nói riêng 
đóng vai trò quan trọng trong dieችn tieቷn 
lâm sàng và tiên lượng của BN COPD [1]. 
Ơቶ  BN COPD, các thay đoቻ i sinh lý hô 

haቷp trong khi ngủ, đặc biệt ở giai đoạn 
REM (rapid eye movement), có theቻ  làm 
giảm thông khı́ pheቷ  nang, tăng maቷt cân 
baኁng thông khı́/tưới máu và gây giảm 
oxy máu ban đêm. Ngoài ra, OSA có theቻ  
đoቹng maቿc với COPD tạo nên hội chứng 
choቹng laቷp COPD-OSA, làm traቹm trọng 
thêm tı ̀nh trạng giảm oxy máu, tăng nguy 
cơ đợt caቷp, nhập viện và tử vong so với 
từng bệnh lý riêng lẻ [2]. Một soቷ  tài liệu 
gaቹn đây cũng cho thaቷy chı ̉ soቷ  AHI đơn 
thuaቹn có theቻ  chưa phản ánh đaቹy đủ gánh 

nặng roቷ i loạn hô haቷp khi ngủ ở BN COPD 
[3]; các đặc đieቻm theo tư theቷ  ngủ, giai đoạn 
REM/NREM  (non-rapid eye movement) 
và mức độ giảm SpO2 caቹn được đánh giá 
chi tieቷt hơn.  

Mặc dù vậy, trong thực hành lâm sàng, 
các đặc đieቻm giaቷc ngủ và OSA ở BN COPD 
vaችn chưa được khảo sát thường quy, đặc 
biệt baኁng đa ký giaቷc ngủ (tiêu chuaቻn vàng 
trong chaቻn đoán). Việc mô tả đaቹy đủ các 
baቷt thường này có ý nghı̃a quan trọng 
trong nhận diện các kieቻu hı̀nh nguy cơ, 
hoች  trợ sàng lọc OSA và đi ̣nh hướng chieቷn 
lược can thiệp phù hợp như toቷ i ưu hóa 
đieቹu tri ̣ COPD. Hiện nay, dữ liệu đa ký 
giaቷc ngủ qua đêm veቹ  đặc đieቻm OSA theo 
tư theቷ , giai đoạn ngủ và gánh nặng giảm 
oxy máu ở BN COPD nhóm E oቻn đi ̣nh tại 
Việt Nam còn raቷt ı́t. Xuaቷt phát từ những 
cơ sở trên, chúng tôi thực hiện nghiên 
cứu này nhaኁm: Mô tả tỷ lệ OSA và đặc 
điểm rối loạn hô hấp trên đo đa ký giấc 
ngủ ở BN COPD nhóm E ổn định.   
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ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU 

1. Đối tượng nghiên cứu 
Goቹm 60 BN COPD nhóm E oቻn đi ̣nh tại 

Khoa Nội hô haቷp, Bệnh viện Quân y 175 
từ tháng 3/2025 - 01/2026.  

* Tiêu chuẩn lựa chọn: BN được chaቻn 
đoán xác đi ̣nh COPD nhóm E theo tiêu 
chuaቻn của Sáng kieቷn toàn caቹu veቹ  bệnh 
phoቻ i taቿc nghẽn mạn tı́nh (Global Initiative 
for chronic obstructive lung disease - GOLD) 
năm 2024, đang trong giai đoạn oቻn đi ̣nh 
và đoቹng ý thực hiện đo đa ký giaቷc ngủ.  

* Tiêu chuẩn loại trừ: BN maቿc bệnh lý 
caቷp tı ́nh, các bệnh phoቻ i mạn tı ́nh khác, 
roቷ i loạn tâm thaቹn hoặc thaቹn kinh ảnh 
hưởng khả năng hợp tác và được chaቻn 
đoán hội chứng ngưng thở trung ương 
khi ngủ sau đo đa ký giaቷc ngủ. 

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

cứu, mô tả caቿt ngang. 
* Cỡ mẫu và chọn mẫu: Chọn maችu 

thuận tiện.  
* Biến số nghiên cứu: Các bieቷn soቷ  thu 

thập bao goቹm đặc đieቻm nhân khaቻu học, 
tieቹn sử hút thuoቷc, chı̉ soቷ  khoቷ i cơ theቻ  (BMI), 
chu vi vòng coቻ , phân loại Mallampati, 
bệnh đoቹng maቿc và triệu chứng gợi ý OSA. 
Mức độ triệu chứng và chaቷt lượng soቷng 
được đánh giá baኁng các thang đieቻm ESS 
(Epworth sleepiness scale: Thang đo 
buoቹn ngủ Epworth), PSQI (Pittsburgh 
sleep quality index: Chı ̉ soቷ  chaቷt lượng 
giaቷc ngủ Pittsburgh), mMRC (modiϐied 
medical research council: Thang đieቻm 
đánh giá mức độ khó thở mMRC của Hội 

đoቹng nghiên cứu y khoa sửa đoቻ i) và CAT 
(COPD assessment test: Bộ câu hỏi đánh 
giá COPD). 

Chức năng hô haቷp được đánh giá baኁng 
hô haቷp ký; mức độ taቿc nghẽn phân taቹng 
theo FEV₁ sau kieቻm tra giãn pheቷ  quản. 
Taቷt cả BN được thực hiện đo đa ký giaቷc 
ngủ qua đêm tại đơn vi ̣ quản lý roቷ i loạn 
giaቷc ngủ, Khoa Nội hô haቷp, Bệnh viện 
Quân y 175 trong vòng 3 ngày sau khi có 
keቷt quả hô haቷp ký. OSA được chaቻn đoán 
khi AHI ≥ 15 laቹn/giờ hoặc AHI từ 5 - < 15 
laቹn/giờ kèm theo triệu chứng lâm sàng; 
việc chaቷm đieቻm tuân theo Hướng daችn của 
Học viện Y học Giaቷc ngủ Hoa Kỳ (American 
Academy of Sleep Medicine - AASM). Các 
chı̉ soቷ  thu thập bao goቹm AHI, SpO2 trung 
bı̀nh và thaቷp nhaቷ t, hiệu quả giaቷc ngủ, các 
pha ngủ (N1, N2, N3, REM) và ODI. 

* Xử lý số liệu: Baኁng phaቹn meቹm SPSS 
26.0. Bieቷn đi ̣nh tı ́nh trı̀nh bày dưới dạng 
taቹn soቷ  và tỷ lệ; bieቷn đi ̣nh lượng dưới 
dạng trung bı̀nh ± độ lệch chuaቻn (X ± SD) 
hoặc trung vi ̣ (khoảng tứ phân vi ̣). So 
sánh giữa các nhóm sử dụng kieቻm đi ̣nh 
Chi-square, T-test hoặc Mann-Whitney U 
tùy theo phân phoቷ i. Ngưỡng ý nghı̃a 
thoቷng kê được xác đi ̣nh với p < 0,05. 

3. Đạo đức nghiên cứu 
Nghiên cứu được Hội đoቹng Đạo đức 

trong nghiên cứu y sinh học của Bệnh viện 
Quân y 175 phê duyệt theo Chứng nhận 
soቷ  4485/GCN-HĐĐĐ ngày 17/9/2025. 
Soቷ  liệu nghiên cứu được Bệnh viện       
Quân y 175 cho phép sử dụng và công boቷ . 
Nhóm tác giả cam keቷt không có xung đột 
lợi ı ́ch trong nghiên cứu.
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KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Bảng 1. Đặc đieቻm chung và triệu chứng lâm sàng (n = 60). 
 

Đặc điểm Giá trị (%/܆ ± SD) 

Tuoቻ i  (năm) 68,6 ± 7,9 

Nam giới 96,7 

BMI (kg/m²) 22,3 ± 4,3 

Chu vi vòng coቻ  (cm) 38,2 ± 4,0 

GOLD II - III  77,6 

mMRC 2 - 3  83,0 

Tăng huyeቷt áp  78,0 

Đái tháo đường type 2  28,8 

Hội chứng mạch vành mạn tı́nh  22,0 

Suy tuyeቷn thượng thận mạn tı́nh  18,6 

Ngủ ngáy  50,0 

Có sự kiện ngưng thở, sặc, thở hoቻn heቻn khi ngủ* 17,2 

Tieቻu đêm  91,4 

Đau đaቹu buoቻ i sáng  20,7 

ESS ≥ 10  10,7 

PSQI > 5  87,7 

CAT ≥ 10  84,2 

 

(*: Chứng kiến bởi người thân) 

Tăng huyeቷt áp là bệnh đi kèm thường gặp nhaቷt (78,0%), tieቷp theo là đái tháo 
đường type 2 (28,8%) và hội chứng mạch vành mạn tı ́nh (22,0%). Triệu chứng 
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thường gặp goቹm tieቻu đêm (91,4%) và ngủ ngáy (50,0%). Tỷ lệ buoቹn ngủ ban ngày 
với đieቻm ESS ≥ 10 là 10,7%, 87,7% BN có chaቷt lượng giaቷc ngủ kém theo đieቻm PSQI 
và 84,2% có đieቻm CAT ≥ 10.  

 

Bảng 2. Đặc đieቻm giaቷc ngủ dựa trên keቷt quả đo đa ký giaቷc ngủ. 

 

Chỉ số nghiên cứu Phân loại n (%) ܆ ± SD/Trung vị (IQR) 

Hiệu quả giaቷc ngủ (%) < 85 54 (90,0) 67,3 (49,0 - 76,5) 

Thời gian vào giaቷc (phút) ≥ 20  38 (63,3) 25 (10 - 39,5) 

Phân mảnh giaቷc ngủ 

(Soቷ  vi thức giaቷc, laቹn/giờ) 

5 - < 15 38 (63,3) 

10,1 (6,9 - 15,1) 15 - < 30 15 (25,0) 

≥ 30 1 (1,7) 

Caቷu trúc giaቷc ngủ N1 Tăng 7 (11,7) 2,5 (1,1 - 6,0) 

Caቷu trúc giaቷc ngủ N2 Tăng 30 (50,0) 55,4 ± 15,8 

Caቷu trúc giaቷc ngủ N3 Giảm 21 (35,0) 22,0 (13,1 - 31,8) 

Caቷu trúc giaቷc ngủ REM Giảm 22 (36,7) 16,6 ± 7,9 

 

90,0% BN có hiệu quả giaቷc ngủ giảm và 63,3% có thời gian vào giaቷc kéo dài; trung 

vi ̣ hiệu quả giaቷc ngủ là 67,3% và thời gian vào giaቷc là 25 phút. Phân mảnh giaቷc ngủ 

cũng raቷt thường gặp, với trung vi ̣ 10,1 vi thức giaቷc/giờ; 63,3% ở mức 5 - < 15 laቹn/giờ 

và 25,0% ở mức 15 - < 30 laቹn/giờ. Veቹ  caቷu trúc giaቷc ngủ, có 50,0% BN tăng tỷ lệ N2, 

35,0% giảm N3 và 36,7% giảm thời lượng REM. 
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Bảng 3. Đặc đieቻm roቷ i loạn hô haቷp và giảm oxy máu ban đêm  

dựa trên đa ký giaቷc ngủ (n = 60). 
 

Chỉ số nghiên cứu Kết quả, n (%) p 

Đoቹng maቿc OSA 32 (53,3) - 

AHI 5 - 15 (laቹn/giờ) và có triệu chứng gợi ý OSA 08 (13,3) - 

AHI 15 - < 30 (laቹn/giờ) 15 (25,0) - 

AHI ≥ 30 (laቹn/giờ) 09 (15,0) - 

AHI theo tư theቷ  

Naኁm ngửa 

Naኁm nghiêng 

 

18,2 (9,8 - 36,8) 

6,4 (2,8 - 11,7) 

 

< 0,001 

AHI theo pha ngủ 

NREM 

REM 

 

11,9 (5,1 - 20,1) 

17,1 (7,3 - 35,9) 

 

< 0,05 

Ngưng thở 

Giảm thở 

1,8 (0,2 - 4,9) 

10,3 (6,0 - 16,4) 
< 0,001 

ODI (laቹn/giờ) 8,5 (2,3 - 16,3) - 

SpO₂ trung bı̀nh khi ngủ 91,9 (90,4 - 93,6) - 

SpO₂ thaቷp nhaቷt khi ngủ 85,5 (78,3 - 88,0) - 

 

Tỷ lệ COPD đoቹng maቿc OSA là 53,3%. AHI cao hơn rõ ở tư theቷ  naኁm ngửa so với naኁm 

nghiêng và cao hơn trong giaቷc ngủ REM so với NREM. Các sự kiện giảm thở chieቷm ưu 

theቷ  hơn ngưng thở.  
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Bảng 4. So sánh chı ̉ soቷ  đa ký giaቷc ngủ giữa nhóm COPD đơn thuaቹn  
và nhóm COPD đoቹng maቿc OSA. 

 

Chỉ số nghiên cứu 
COPD đơn thuần 

(n = 28) 
COPD-OSA  

(n = 32) 
p 

Hiệu quả giaቷc ngủ (%) 66,6 (53,7 - 72,1) 70,3 (38,4 - 79,1) 0,830 

Thời gian vào giaቷc (phút) 23,5 (7,5 - 41,0) 26,0 (10,5 - 39,0) 0,630 

Soቷ  vi thức giaቷc (laቹn/giờ) 10,4 (5,8 - 14,9) 10,1 (7,5 - 15,3) 0,339 

AHI (laቹn/giờ) 6,3 (4,2 - 10,5) 18,7 (14,9 - 37,4) < 0,001 

Ngưng thở (laቹn/giờ) 0,2 (0,0 - 1,0) 4,4 (1,7 - 9,6) < 0,001 

Giảm thở (laቹn/giờ) 6,0 (4,1 - 10,0) 15,5 (10,7 - 24,6) < 0,001 

ODI (laቹn/giờ) 3,5 (1,2 - 7,1) 13,5 (9,4 - 37,3) < 0,001 

SpO₂ trung bı̀nh (%) 92,8 (90,9 - 94,6) 91,5 (88,3 - 92,8) 0,024 

SpO₂ thaቷp nhaቷt (%) 87,0 (82,5 - 90,0) 80,0 (75,5 - 86,0) 0,003 
 

Nhóm COPD đoቹng maቿc OSA có mức độ roቷ i loạn hô haቷp khi ngủ nặng hơn rõ rệt với 
AHI, soቷ  cơn ngưng thở, soቷ  cơn giảm thở và ODI cao hơn, SpO2 thaቷp hơn có ý nghı̃a so 
với nhóm COPD đơn thuaቹn. 

 
BÀN LUẬN  

Nghiên cứu ghi nhận tỷ lệ COPD đoቹng 
maቿc OSA là 53,3%, trong đó OSA mức độ 
trung bı̀nh - nặng (AHI ≥ 15 laቹn/giờ) 
chieቷm 40,0%; chaቷt lượng giaቷc ngủ kém 
raቷt phoቻ  bieቷn ở BN COPD, với tỷ lệ           
PSQI > 5 là 87,7% và giảm hiệu quả giaቷc 
ngủ trên đa ký giaቷc ngủ là 90,0%; roቷ i loạn 
hô haቷp khi ngủ gặp cao hơn rõ rệt ở 
nhóm có đoቹng maቿc COPD-OSA, với chı ̉ soቷ  
AHI, soቷ  laቹn ngưng thở/giảm thở và ODI 

cao hơn, cùng với SpO₂ trung bı̀nh và 
thaቷp nhaቷt thaቷp hơn so với nhóm COPD 
đơn thuaቹn. 

Một phân tı ́ch gộp năm 2023 ghi nhận 
tỷ lệ OSA khoảng 29,1% và maቷt ngủ 
29,5% ở BN COPD [4]. Keቷt quả cao hơn 
trong nghiên cứu này có theቻ  liên quan 
đeቷn khác biệt veቹ  quaቹn theቻ  và việc sử 
dụng đa ký giaቷc ngủ nguyên đêm, thay vı̀ 
sử dụng đa ký hô haቷp hay đa ký giaቷc ngủ 
tại nhà.  



TẠP CHÍ Y DƯỢC HỌC QUÂN SỰ SỐ 7 - 2026 
  

140 

Một nghiên cứu theo dõi dọc cũng ghi 
nhận chaቷt lượng giaቷc ngủ kém có liên 
quan đeቷn nguy cơ đợt caቷp và đáp ứng 
đieቹu tri ̣ kém hơn ở BN COPD, nhaቷn mạnh 
ý nghı̃a tiên lượng của các roቷ i loạn này 
[5]. 

Tỷ lệ COPD đoቹng maቿc OSA là 53,3% 
trong nghiên cứu này cao hơn mức gộp 
toàn caቹu là 28,3% và cao hơn ước tı ́nh ở 
châu AƵ  là 37,87% trong một phân tı ́ch 
gộp năm 2025 [6]. Sự khác biệt này có 
theቻ  liên quan đeቷn đặc đieቻm của quaቹn theቻ  
nghiên cứu ở nhóm BN COPD: BN lớn 
tuoቻ i, đa soቷ  là nam giới, BMI ở ngưỡng khá 
cao, tỷ lệ hút thuoቷc cao, được tuyeቻn tại 
một đơn vi ̣ chuyên sâu hô haቷp và đeቹu 
được chaቻn đoán baኁng đa ký giaቷc ngủ 
nguyên đêm. Ngoài ra, phân tı ́ch gộp 
cũng cho thaቷy tỷ lệ hội chứng choቹng laቷp 
thay đoቻ i đáng keቻ  theo quaቹn theቻ  nghiên 
cứu, tuoቻ i, cỡ maችu và ngưỡng AHI sử 
dụng. Tương tự, Soler và CS cũng ghi 
nhận OSA có taቹn suaቷt cao baቷt ngờ ở BN 
này mức độ vừa đeቷn nặng được giới 
thiệu vào chương trı̀nh phục hoቹ i chức 
năng hô haቷp [7]. Như vậy, tỷ lệ cao trong 
nghiên cứu của chúng tôi có theቻ  phản 
ánh một quaቹn theቻ  COPD có nguy cơ cao 
hơn quaቹn theቻ  COPD cộng đoቹng nói 
chung, hơn là mâu thuaችn với y văn.  

Một phát hiện đáng chú ý khác trong 
nghiên cứu là chı ̉ soቷ  AHI tăng rõ ở tư theቷ  
naኁm ngửa và trong giaቷc ngủ REM, đoቹng 
thời soቷ  laቹn giảm thở chieቷm ưu theቷ  hơn 
ngưng thở. Đieቹu này phù hợp với cơ cheቷ  
sinh lý bệnh đã được mô tả ở BN COPD, 
giảm thông khı́ và giảm oxy máu ban 

đêm thường nặng hơn trong REM. Trong 
khi đó, tư theቷ  naኁm ngửa làm tăng nguy 
cơ hẹp và sụp đường thở trên, qua đó 
làm tăng taቹn suaቷt các bieቷn coቷ  hô haቷp khi 
ngủ [8]. Keቷt quả này cho thaቷy không nên 
chı ̉ dựa vào AHI đơn thuaቹn đeቻ  đánh giá 
mức độ nặng của roቷ i loạn hô haቷp khi ngủ 
ở BN COPD mà caቹn xem xét thêm kieቻu 
hı̀nh theo tư theቷ , theo giai đoạn ngủ và 
đặc biệt là các chı ̉ soቷ  oxy máu như ODI và 
SpO2 thaቷp nhaቷt trong đêm.  

So sánh giữa hai nhóm COPD đơn 
thuaቹn và COPD-OSA cho thaቷy khác biệt 
chủ yeቷu naኁm ở thành phaቹn hô haቷp và oxy 
máu, trong khi hiệu quả giaቷc ngủ, thời 
gian vào giaቷc và soቷ  vi thức giaቷc không 
khác biệt có ý nghı̃a thoቷng kê. Đieቹu này 
gợi ý ở BN có choቹng laቷp COPD-OSA, phaቹn 
“gia tăng nguy cơ” có theቻ  không bieቻu hiện 
baኁng thay đoቻ i của caቷu trúc giaቷc ngủ, mà 
noቻ i bật hơn ở gánh nặng thieቷu oxy gián 
đoạn và kéo dài trong đêm [9]. Nhận 
đi ̣nh này phù hợp với các nghiên cứu gaቹn 
đây, hội chứng choቹng laቷp được mô tả là 
có triệu chứng hô haቷp nặng hơn, chaቷt 
lượng soቷng xaቷu hơn, nguy cơ đợt caቷp cao 
hơn và nguy cơ tử vong cao hơn so với 
từng bệnh riêng lẻ; trong đó, giảm oxy 
máu ban đêm là yeቷu toቷ  quan trọng ảnh 
hưởng đeቷn tiên lượng (6). Do đó, chı ̉ soቷ  
ODI, SpO2 trung bı̀nh và SpO2 thaቷp nhaቷt 
trong đêm có giá tri ̣ hoች  trợ quan trọng 
bên cạnh AHI khi đánh giá phân taቹng 
nguy cơ cho BN COPD.  

Nghiên cứu có một soቷ  hạn cheቷ  như 
nghiên cứu caቿt ngang, cỡ maችu nhỏ, đơn 
trung tâm, chưa mang tı ́nh đại diện 
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chung, do đó giảm khả năng khái quát ra 
quaቹn theቻ  COPD. Chúng tôi vaችn đang tieቷp 
tục nghiên cứu đeቻ  tăng cỡ maችu, có phân 
tı ́ch đa bieቷn và theo dõi dọc các keቷt cục 
như đợt caቷp, nhập viện và tử vong nhaኁm 
xác đi ̣nh rõ hơn giá tri ̣ tiên lượng của 
AHI, ODI và các chı ̉ soቷ  giảm oxy máu ban 
đêm trong quaቹn theቻ  COPD.  

 

KẾT LUẬN  
OSA đoቹng maቿc gặp phoቻ  bieቷn ở BN 

COPD nhóm E oቻn đi ̣nh. Nhóm COPD đoቹng 
maቿc OSA có roቷ i loạn hô haቷp khi ngủ nặng 
hơn, ODI cao hơn và SpO₂ khi ngủ thaቷp 
hơn so với nhóm COPD đơn thuaቹn.  
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