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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Mất ngủ sau đột quỵ (PSI: Post-stroke insomnia) là một biến chứng phổ biến ở 

bệnh nhân đột quỵ. Khảo sát tỷ lệ mất ngủ ở bệnh nhân sau đột quỵ là tiền đề để các cơ sở y tế và 

gia đình có những biện pháp giúp nâng cao chất lượng cuộc sống ở những bệnh nhân này. Mục tiêu 

nghiên cứu: Xác định tỷ lệ và một số yếu tố liên quan đến mất ngủ ở bệnh nhân sau đột quỵ. Đối 

tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân tích với đối tượng là 260 bệnh nhân 

sau đột quỵ đang điều trị tại Bệnh viện Y học cổ truyền Cần Thơ từ 11/2022 - 11/2023. Kết quả: 

Trong nghiên cứu đã xác định được tỷ lệ mất ngủ ở bệnh nhân sau đột quỵ chiếm 39,6% trong tổng 

số 260 bệnh nhân. Tỷ lệ bệnh nhân có bệnh đi kèm Đái tháo đường có nguy cơ mất ngủ (51,5%) cao 

hơn nhóm bệnh nhân không có bệnh đi kèm Đái tháo đường (35,6%) với tỷ số chênh là 1,925 

(p<0,05). Kết luận: Bệnh nhân mất ngủ sau đột quỵ chiếm tỉ lệ 39,6%, có mối liên quan giữa mất 

ngủ sau đột quỵ và bệnh đi kèm Đái tháo đường (p<0,05).  

Từ khóa: Mất ngủ sau đột quỵ, PSI, PSQI. 

ABSTRACT 

SURVEY OF INSOMNIA IN PATIENTS AFTER STROKE 

AT CAN THO HOSPITAL OF TRADITIONAL MEDICINE IN 2023 

Chau Thi Diem Trinh1, To Ngoc Truc1, Quang Diem Y1,  

Truong Ngoc Quang1, Pham Thi Ngoc Luan1, Vo Trong Tuan2,  

Nguyen Thi Hoai Trang1, Nguyen Thanh Thuong3, Chau Nhi Van1,4* 

1. Can Tho University of Medicine and Pharmacy 

2. University of Medicine and Pharmacy at Ho Chi Minh City  

3. Vinh Long College 

4. GuangZhou University of Chinese Medicine, China  

Background: Post-stroke insomnia (PSI) is a very common complication in stroke patients. 

The survey of insomnia in patients after stroke aims, which is a premise for medical facilities and 

families to take measures to improve the quality of life in these patients. Objectives: To determine 

the rate and some factors related to insomnia in patients after stroke. Materials and methods: The 

cross-sectional descriptive study was analyzed with 260 post-stroke patients being treated at Can 

Tho Hospital of Traditional Medicine from 11/2022 to 11/2023. Results: In our study, the rate of 

insomnia in post-stroke patients was determined to be 39.62% out of a total of 260 patients. There 

is an association between insomnia and the comorbidity of Diabetes in post-stroke patients. The 
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proportion of patients with comorbid diabetes at risk of insomnia (51.5%) is higher than the group 

of patients without comorbid diabetes (35.6%) with an odds ratio of 1.925 (p<0.05). Conclusion: 

Patients with insomnia after stroke accounted for 39,6%. There is an association between insomnia 

after stroke and the comorbidity of Diabetes in post-stroke patients (p<0.05).  

Keywords: Post-stroke insomnia, PSI, PSQI. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Mất ngủ sau đột quỵ là một biến chứng rất phổ biến ở bệnh nhân đột quỵ. Nghiên 

cứu của Glozier năm 2017 cho thấy tỷ lệ mất ngủ tại mỗi thời điểm trong năm sau đột quỵ 

ở những người sống sót sau đột quỵ từ 18 đến 65 tuổi ổn định ở mức 30-37% [1]. Mất ngủ 

khiến cho chất lượng cuộc sống của bệnh nhân sau đột quỵ bị ảnh hưởng nghiêm trọng. 

Nhưng các nghiên cứu về vấn đề chất lượng giấc ngủ ở bệnh nhân di chứng đột quỵ chưa 

nhiều. Để đánh giá cụ thể tình trạng mất ngủ của bệnh nhân sau đột quỵ tại Bệnh viện Y học 

cổ truyền Cần Thơ, chúng tôi tiến hành thực hiện nghiên cứu “Khảo sát tỷ lệ mất ngủ ở bệnh 

nhân sau đột quỵ tại Bệnh viện Y học cổ truyền Cần Thơ năm 2023” với mục tiêu: Xác định 

tỷ lệ và một số yếu tố liên quan đến mất ngủ ở bệnh nhân sau đột quỵ tại Bệnh viện Y học 

cổ truyền Cần Thơ năm 2023. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 2.1. Đối tượng nghiên cứu 

- Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân sau đột quỵ từ 18 tuổi trở lên đang điều trị tại 

Bệnh viện Y học cổ truyền Cần Thơ từ 11/2022 - 11/2023.  

- Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân có biểu hiện cấp cứu nội, ngoại khoa. Bệnh nhân 

đang sử dụng thuốc an thần. Bệnh nhân liệt nửa người quá suy kiệt, không thể nói được, rối 

loạn nhận thức.  

 2.2. Phương pháp nghiên cứu 

- Thiết kế nghiên cứu: Cắt ngang mô tả có phân tích. 

- Cỡ mẫu: Với công thức tính cỡ mẫu ước tính một tỷ lệ: 

𝑛 =
𝑍1−𝛼/2

2 . 𝑝(1 − 𝑝)

𝑑2
 

Trong đó: 𝑍1−𝛼/2 = 1,96 (khoảng tin cậy 95%); d = 0,06 (độ sai số cho phép); p = 

32,21% (tỷ lệ mất ngủ của bệnh nhân sau đột quỵ. Theo nghiên cứu của Baylan, S. và cộng 

sự năm 2020 thì tỷ lệ này là 32,21% [2]), tính được cỡ mẫu n=233. Dự trù mất mẫu khoảng 

10%. Vì vậy nghiên cứu của chúng tôi chọn thu thập 260 mẫu. 

- Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện những bệnh nhân sau đột quỵ đang 

điều trị tại Bệnh viện Y học cổ truyền Cần Thơ thỏa đầy đủ các tiêu chuẩn chọn mẫu và tiêu 

chuẩn loại trừ. 

- Tiêu chuẩn chẩn đoán mất ngủ theo ICD-10 mục G47.0 [3]: Phàn nàn cả về khó 

đi vào giấc ngủ, khó duy trì giấc ngủ, hay chất lượng giấc ngủ kém; Rối loạn giấc ngủ đã 

xảy ra ít nhất ba lần trong một tuần, kéo dài trong ít nhất một tháng; Rối loạn giấc ngủ gây 

nên sự mệt mỏi rõ rệt trên cơ thể hoặc gây khó khăn trong hoạt động chức năng lúc ban 

ngày; Không có nguyên nhân do rối loạn hành vi hoặc do dùng thuốc. 

- Tiêu chuẩn chẩn đoán mất ngủ theo Y học cổ truyền [4]: Không hài lòng với 

tình trạng giấc ngủ, than phiền ít nhất một trong những tình trạng sau: thời gian ngủ và/hoặc 



TẠP CHÍ Y DƯỢC HỌC CẦN THƠ – SỐ 73/2024 

153 

độ sâu giấc ngủ không đủ, khó vào giấc ngủ, giấc ngủ không ngon, lúc ngủ lúc tỉnh, tỉnh rồi 

khó ngủ lại, cả đêm không ngủ được. 

- Phân loại chất lượng giấc ngủ (CLGN) theo thang điểm chất lượng giấc ngủ 

Pittsburgh (PSQI) [5]: ≤5 điểm: CLGN tốt; 6-10 điểm: CLGN trung bình; 11-15 điểm: 

CLGN kém; 16-21 điểm: CLGN rất kém. 

- Nội dung nghiên cứu: 

+ Xác định tỷ lệ mất ngủ ở bệnh nhân sau đột quỵ, tổng điểm PSQI và tỷ lệ chất 

lượng giấc ngủ của bệnh nhân sau đột quỵ.  

+ Các yếu tố liên quan đến mất ngủ ở bệnh nhân sau đột quỵ: tuổi, giới tính, số lần 

bị đột quỵ, bệnh đi kèm.   

- Phương pháp xử lý và phân tích số liệu: Các kết quả được thu thập theo biểu 

mẫu thống nhất, quản lý và phân tích số liệu bằng phần mềm thống kê SPSS 20.0. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU  

 3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Bảng 1. Đặc điểm về tuổi, giới, dân tộc, khu vực dân cư và nghề nghiệp của đối tượng 

nghiên cứu 

Đặc điểm chung Tần số (n=260) Tỷ lệ (%) 

Tuổi 

18-39 

40-59 

≥60 

7 

111 

142 

2,7% 

42,7% 

54,6% 

Giới tính 
Nữ 

Nam 

119 

141 

45,8% 

54,2% 

Dân tộc 

Kinh 

Khmer 

Hoa 

Khác 

255 

5 

0 

0 

98,1% 

1,9% 

0% 

0% 

Khu vực dân cư 
Thành thị 

Nông thôn 

80 

180 

30,8% 

69,2% 

Nghề nghiệp 

Lao động chân tay 

Lao động trí óc 

Hết tuổi lao động 

112 

11 

137 

43,1% 

4,2% 

52,7% 

Nhận xét: Phần lớn đối tượng nghiên cứu có độ tuổi ≥60 (chiếm 54,6%). Bệnh nhân nữ 

chiếm 45,8% và bệnh nhân nam chiếm 54,2%. Dân tộc Kinh chiếm chủ yếu (98,1%). Đa số 

sống ở khu vực nông thôn (69,2%), khu vực thành thị chiếm 30,8%. Trong đó lao động chân 

tay chiếm 43,1%; lao động trí óc chiếm 4,2% và phần lớn bệnh nhân hết tuổi lao động (52,7%). 

Bảng 2. Đặc điểm về đột quỵ của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm về đột quỵ Tần số (n=260) Tỷ lệ (%) 

Số lần đột quỵ 

1 

2 

>2 

231 

26 

3 

88,8% 

10% 

1,2% 

Nguyên nhân đột quỵ 
Nhồi máu 

Xuất huyết 

190 

70 

73,1% 

26,9% 

Nhận xét: Trong 260 đối tượng nghiên cứu có 88,8% có số lần đột quỵ là 1, số lần 

đột quỵ là 2 chiếm 10% và chỉ có 1,2% có số lần đột quỵ >2. Nguyên nhân đột quỵ do nhồi 

máu não chiếm 73,1% và do xuất huyết não chiếm 26,9%. 
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 3.2. Xác định tỷ lệ mất ngủ và một số yếu tố liên quan ở bệnh nhân sau đột quỵ tại 

Bệnh viện Y học cổ truyền Cần Thơ  

Bảng 3. Tỷ lệ mất ngủ ở bệnh nhân sau đột quỵ  

Mức độ Tổng Tỉ lệ (%) 

Mất ngủ 
Không 157 60,4% 

Có 103 39,6% 

Tổng 260 100% 

Nhận xét: Bệnh nhân sau đột quỵ có tỷ lệ mất ngủ là 39,6% trong tổng số 260 bệnh 

nhân tham gia nghiên cứu. Số bệnh nhân sau đột quỵ không mất ngủ gấp 1,5 lần so với số 

bệnh nhân mất ngủ. 

Bảng 4. Tổng điểm PSQI và tỷ lệ chất lượng giấc ngủ của bệnh nhân sau đột quỵ  

Chỉ số n=260 Tỷ lệ (%) 

Tổng điểm PSQI trung bình (điểm) 

Min (điểm) 

Max (điểm) 

4±0,6 

0 

20 

 

Phân loại chất lượng giấc ngủ theo PSQI: 

+ ≤5 điểm: CLGN tốt 

+ 6-10 điểm: CLGN trung bình 

+ 11-15 điểm: CLGN kém 

+ 16-21 điểm: CLGN rất kém 

 

157 

34 

24 

45 

 

60,4% 

13,1% 

9,2% 

17,3% 

Nhận xét: Tổng điểm PSQI trung bình của 260 bệnh nhân sau đột quỵ là 4±0,6 điểm. 

Tỷ lệ bệnh nhân sau đột quỵ có CLGN tốt chiếm tỷ lệ cao nhất 60,4%, thấp nhất là nhóm 

CLGN kém 9,2%. 

Bảng 5. Phân bố bệnh nhân sau đột quỵ mất ngủ theo một số yếu liên quan 

Yếu tố nguy cơ 
Mất ngủ 

n=103 % 

Tuổi trung bình: 61±11 

Tuổi 

18-39 3 2,91% 

40-60 43 41,75% 

>60 57 55,34% 

Giới tính 
Nữ 49 47,57% 

Nam 54 52,43% 

Số lần đột quỵ 

1 lần 93 90,29% 

2 lần 9 8,74% 

> 2 lần 1 0,97% 

Nhận xét: Tuổi trung bình của những bệnh nhân sau đột quỵ bị mất ngủ là 61±11 tuổi. 

Những bệnh nhân >60 tuổi bị mất ngủ chiếm tỷ lệ cao nhất 55,34%. Bệnh nhân nam mất ngủ 

(52,43%) nhiều hơn nữ (47,57%). Bệnh nhân đột quỵ 1 lần bị mất ngủ chiếm tỷ lệ cao nhất 90,29%. 

Bảng 6. Mối liên quan giữa tuổi với tình trạng mất ngủ ở bệnh nhân sau đột quỵ  

Yếu tố nguy cơ 
Mất ngủ 

Tổng 
OR 

(KTC 95%) 
p 

Có Không 

Tuổi 

18-39 3 (42,9%) 4 (57,1%) 7 (100%) 
1,118 

(0,241-5,186) 
0,886 

40-60 43 (38,7%) 68 (61,3%) 111 (100%) 
0,943 

(0,567-1,568) 

0,821 

 

>60 57 (40,1%) 85 (59,9%) 142 (100%) - - 
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Nhận xét: Bệnh nhân thuộc nhóm tuổi 18-39 có nguy cơ mất ngủ (42,9%) cao hơn 

1,118 lần (OR=1,118; KTC 95%: 0,241-5,186) so với nhóm bệnh nhân thuộc nhóm tuổi 

>60 (40,1%). Bệnh nhân thuộc nhóm tuổi 40-60 có nguy cơ mất ngủ (38,7%) chỉ bằng 0,943 

lần (OR=0,943; KTC 95%: 0,567-1,568) so với nhóm bệnh nhân thuộc nhóm tuổi >60 

(40,1%). Nghiên cứu chưa tìm thấy sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (Fisher’s exact test; 

p>0,05) giữa mất ngủ với tuổi của đối tượng. 

Bảng 7. Mối liên quan giữa giới tính với tình trạng mất ngủ ở bệnh nhân sau đột quỵ  

Yếu tố nguy cơ 
Mất ngủ 

Tổng 
OR 

(KTC 95%) 
p 

Có Không 

Giới tính 
Nữ 49 (41,2%) 70 (58,8%) 119 (100%) 1,128 

(0,685-1,857) 
0,636 

Nam 54 (38,3%) 87 (61,7%) 141 (100%) 

Nhận xét: Bệnh nhân nữ có nguy cơ mất ngủ (41,2%) cao hơn 1,128 lần (OR=1,128; 

KTC 95%: 0,685-1,857; p=0,636) so với nhóm bệnh nhân nam (38,3%). Nghiên cứu chưa 

tìm thấy sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (χ2=0,224, p>0,05) giữa mất ngủ với giới tính của 

đối tượng. 

Bảng 8. Mối liên quan giữa số lần đột quỵ với tình trạng mất ngủ ở bệnh nhân sau đột quỵ   

Yếu tố nguy cơ 
Mất ngủ 

Tổng 
OR 

(KTC 95%) 
p 

Có Không 

Số lần đột 

quỵ 

1 lần 93 (40,3%) 138 (59,7%) 231 (100%) 
1,348 

(0,120-15,079) 
0,120 

2 lần 9 (34,6%) 17 (65,4%) 26 (100%) 
1,059 

(0,084-13,329) 
0,084 

> 2 lần 1 (33,3%) 2 (66,7%) 3 (100%) - - 

Nhận xét: Bệnh nhân có bị đột quỵ 1 lần có nguy cơ mất ngủ (40,3%) cao hơn 1,348 

lần (OR=1,348; KTC 95%: 0,120-15,079) so với nhóm bệnh nhân bị đột quỵ > 2 lần 

(33,3%). Bệnh nhân bị đột quỵ 2 lần có nguy cơ mất ngủ (34,6%) cao hơn 1,059 lần 

(OR=1,059; KTC 95%: 0,084-13,329) so với nhóm bệnh nhân bị đột quỵ > 2 lần (33,3%). 

Nghiên cứu chưa tìm thấy sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (Fisher’s exact test; p>0,05) 

giữa mất ngủ với số lần đột quỵ của đối tượng. 

Bảng 9. Mối liên quan giữa bệnh đi kèm với tình trạng mất ngủ ở bệnh nhân sau đột quỵ  

Yếu tố nguy cơ 
Mất ngủ 

Tổng 
OR 

(KTC 95%) 
p 

Có Không 

Tăng huyết 

áp 

Có 99 (41,2%) 141 (58,8%) 240 (100%) 2,809 

(0,911-8,654) 

0,062 

 Không 4 (20%) 16 (80%) 20 (100%) 

Đái tháo 

đường 

Có 34 (51,5%) 32 (48,5%) 66 (100%) 1,925 

(1,094-3,387) 
0,022 

 Không 69 (35,6%) 125 (64,4%) 194 (100%) 

Bệnh đi 

kèm khác 

Có 36 (45,6%) 43 (54,4%) 79 (100%) 1,425 

(0,834-2,434) 
0,195 

 Không 67 (37%) 114 (63%) 181 (100%) 

Nhận xét: Nghiên cứu tìm thấy mối liên quan giữa Đái tháo đường với tình trạng 

mất ngủ ở bệnh nhân sau đột quỵ, bệnh nhân sau đột quỵ có kèm Đái tháo đường có nguy 

cơ mất ngủ (51,5%) cao hơn 1,925 lần (OR=1,925; KTC 95%: 1,094-3,387; p<0,05) so với 

bệnh nhân không kèm Đái tháo đường (35,6%). Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê p<0,05 

(χ2=5,236; p<0,05). Nghiên cứu chưa tìm thấy mối liên quan giữa Tăng huyết áp và các 

bệnh đi kèm khác với mất ngủ của đối tượng (p>0,05). 

 



TẠP CHÍ Y DƯỢC HỌC CẦN THƠ – SỐ 73/2024 

156 

IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu 

Phần lớn đối tượng nghiên cứu có độ tuổi ≥ 60 (54,6%), tỷ lệ bệnh nhân nam (45,8%) 

và bệnh nhân nữ (54,2%) khá tương đồng. Kết quả này có sự tương đồng với nghiên cứu 

của Hà Quang Bình, Dương Phúc Lam phần lớn đối tượng nghiên cứu cũng thuộc nhóm 

tuổi ≥60 (71,4%) và tỷ lệ nam nữ gần bằng nhau [6]. Giữa hai nghiên cứu có sự chênh lệch 

vì số lượng mẫu hai nghiên cứu có sự khác nhau, nhưng đối tượng từ 60 tuổi trở lên vẫn 

chiếm tỷ lệ cao nhất và không có sự chênh lệch đáng kể giữa tỷ lệ nam và nữ. Trong nghiên 

cứu dân tộc Kinh chiếm chủ yếu (98,1%). Đa số sống ở khu vực nông thôn (69,2%), khu 

vực thành thị chỉ chiếm 30,8%. Trong nghiên cứu “Chất lượng giấc ngủ và các yếu tố quyết 

định liên quan ở bệnh nhân đột quỵ” của Khazaei và các cộng sự thì tỷ lệ đối tượng nghiên 

cứu ở thành thị (59,8%) cũng chiếm tỷ lệ cao hơn ở nông thôn (40,2%) [7]. 

Trong 260 đối tượng nghiên cứu có 88,8% bệnh nhân bị đột quỵ 1 lần, bị đột quỵ 2 

lần chiếm 10% và chỉ có 1,2% bệnh nhân bị đột quỵ >2 lần. Nguyên nhân đột quỵ do nhồi 

máu não chiếm 73,1% và do xuất huyết não chiếm 26,9%. Tỷ lệ này tương đồng với các 

nghiên cứu khác như trong nghiên cứu của Nguyễn Thị Hồng Hà, Lương Thanh Điền với tỷ 

lệ người có số lần đột quỵ 1 lần 95,7%, với nguyên nhân là nhồi máu là 85% [8]. Điều này 

cũng phù hợp với “Hướng dẫn chẩn đoán và xử trí đột quỵ não” của Bộ Y Tế cho thấy đột 

quỵ thiếu máu não hay còn gọi là nhồi máu não phổ biến hơn đột quỵ xuất huyết não [9]. 

4.2. Tỷ lệ mất ngủ và một số yếu tố liên quan ở bệnh nhân sau đột quỵ tại Bệnh viện 

Y học cổ truyền Cần Thơ 

 Tỷ lệ mất ngủ ở bệnh nhân sau đột quỵ tại Bệnh viện Y học cổ truyền Cần Thơ 

Trong nghiên cứu, tỷ lệ bệnh nhân sau đột quỵ bị mất ngủ là 39,6%. Nghiên cứu 

có sự tương đồng với nghiên cứu của Burcu Karaca năm 2016 về “Các yếu tố ảnh hưởng 

đến rối loạn giấc ngủ sau đột quỵ” ước tính rối loạn giấc ngủ ở bệnh nhân đột quỵ là 

39,1% [10]. Điều này cũng giống với nghiên cứu của Baylan và cộng sự năm 2020 về 

“Tỷ lệ và sự phổ biến của mất ngủ sau đột quỵ: Một đánh giá có hệ thống và phân tích 

tổng hợp” đã kết luận khoảng một phần ba số người sống sót sau đột quỵ trải qua các 

triệu chứng mất ngủ hoặc mất ngủ tại một thời điểm nhất định, cao hơn so với quan sát ở 

người bình thường [2].  

Bên cạnh đó nghiên cứu của chúng tôi có sự khác biệt so với kết quả từ nghiên 

cứu của Ho và các cộng sự năm 2021 trong tổng số 121 người sống sót sau đột quỵ cho 

thấy kết quả 64,3% đối tượng tham gia có mất ngủ [11]. Tuy nhiên, tỷ lệ thấp hơn được 

tìm thấy trong nghiên cứu của chúng tôi có thể được giải thích là bệnh nhân được tập 

luyện phục hồi chức năng kết hợp với YHCT tại bệnh viện có thể đã cải thiện chất lượng 

giấc ngủ của bệnh nhân nội trú, vì thúc đẩy tiêu thụ năng lượng và dẫn đến tăng tiết 

endorphin [12]. Và những bệnh nhân tại bệnh viện có mất ngủ được chỉ định sử dụng 

thuốc hỗ trợ giấc ngủ. Ngược lại, những người tham gia nghiên cứu của Ho đã được xuất 

viện và không còn được hướng dẫn luyện tập các bài tập phục hồi chức năng nữa và chỉ 

có 8% sử dụng thuốc hỗ trợ giấc ngủ tại nhà [11]. Tổng điểm PSQI trung bình của những 

bệnh nhân sau đột quỵ là 4±0,6 điểm. Trong 260 bệnh nhân tham gia nghiên cứu, có 60,4% 

có CLGN tốt; 13,1% bệnh nhân có CLGN trung bình; 9,2% bệnh nhân có CLGN kém; 

17,3% có CLGN rất kém. Kết quả phân bố tỷ lệ CLGN này khá phù hợp với nghiên cứu của 

Khazaei được thực hiện từ tháng 10/2019 - 12/2019 trên những bệnh nhân đột quỵ nhập 

viện Sina, Hamadan, Iran, trong đó có 54,46% bệnh nhân tự đánh giá có CLGN tốt; 21,78% 
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bệnh nhân có CLGN trung bình; 9,9% bệnh nhân có CLGN kém; 13,85% bệnh nhân có 

CLGN rất kém [7]. 

 Mối liên quan giữa nhóm tuổi bệnh nhân với mất ngủ ở bệnh nhân sau đột quỵ  

Kết quả nghiên cứu cho thấy trong 103 bệnh nhân sau đột quỵ bị mất ngủ, những 

bệnh nhân có độ tuổi >60 chiếm tỷ lệ nhiều nhất (55,34%), tuổi trung bình của họ là 61±11 

tuổi. Kết quả nghiên cứu có sự tương quan với nghiên cứu của Ho và các cộng sự năm 2021 

kết luận các bệnh nhân bị mất ngủ có độ tuổi trung bình là 60,6 ± 11,1 [11]. Tuy nhiên 

nghiên cứu chưa xác định được mối liên quan giữa nhóm tuổi và tình trạng mất ngủ ở bệnh 

nhân sau đột quỵ (p>0,05).  

 Mối liên quan giữa giới tính với mất ngủ ở bệnh nhân sau đột quỵ  

Theo nghiên cứu của chúng tôi tỷ lệ bệnh nhân nam sau đột quỵ mất ngủ (38,3%) 

thấp hơn so với bệnh nhân nữ (41,2%). Kết quả này phù hợp với nghiên cứu của Wells trong 

đó nam giới có chất lượng giấc ngủ tốt hơn so với phụ nữ [13]. Tuy nhiên nghiên cứu của 

chúng tôi vẫn chưa xác định được mối liên quan giữa giới tính và tình trạng mất ngủ ở bệnh 

nhân sau đột quỵ. 

Mối liên quan giữa số lần đột quỵ với mất ngủ ở bệnh nhân sau đột quỵ 

Kết quả nghiên cứu cho thấy trong số 103 bệnh nhân mất ngủ, những bệnh nhân mắc 

đột quỵ 1 lần bị mất ngủ chiếm tỷ lệ cao nhất (90,29%). Tuy nhiên nghiên cứu của chúng 

tôi vẫn chưa xác định được mối liên quan giữa mất ngủ với số lần đột quỵ của đối tượng. 

 Mối liên quan giữa bệnh đi kèm với mất ngủ ở bệnh nhân sau đột quỵ 

Nghiên cứu của chúng tôi tìm thấy mối liên quan giữa bệnh đi kèm đái tháo đường 

với mất ngủ của bệnh nhân sau đột quỵ. Những bệnh nhân sau đột quỵ có kèm đái tháo 

đường có nguy cơ mất ngủ cao gấp 1,9 lần so với những bệnh nhân không kèm đái tháo 

đường, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,05). Kết quả này phù hợp với nghiên cứu 

của Xiaolin (2016) về “Các yếu tố nguy cơ của rối loạn giấc ngủ sau đột quỵ: phân tích 

tổng hợp” cũng cho thấy mối liên quan đáng kể giữa nguy cơ rối loạn giấc ngủ ở bệnh 

nhân đái tháo đường sau đột quỵ (OR=1,42; CI 95%: 1,09–1,85) [14]. Đái tháo đường 

góp phần gây mất ngủ do có liên quan đến một số yếu tố như tiểu đêm, hạ đường huyết 

về đêm, bệnh thần kinh ngoại biên, hội chứng chân không yên và rối loạn nhịp thở khi 

ngủ. Do mức độ đường huyết cao khiến cơ thể cảm thấy không được thoải mái khi ngủ, 

có cảm giác quá ấm, bất an hoặc trở nên cáu kỉnh [15]. Nghiên cứu của Burcu Karaca 

(2016) về “Các yếu tố ảnh hưởng đến mất ngủ sau đột quỵ” kết luận các bệnh đi kèm 

(p<0,05) có tác động cao nhất đến sự thay đổi PSQI và mất ngủ sau đột quỵ ở những bệnh 

nhân đã trải qua phục hồi chức năng thần kinh [10]. Nghiên cứu của chúng tôi chưa tìm 

thấy mối liên quan giữa tăng huyết áp và các bệnh đi kèm khác với tình trạng mất ngủ ở 

bệnh nhân sau đột quỵ. 

V. KẾT LUẬN 

Tỷ lệ mất ngủ trong 260 bệnh nhân sau đột quỵ đang điều trị nội trú tại Bệnh viện Y 

học cổ truyền Cần Thơ chiếm 39,6%, tổng điểm PSQI trung bình là 4±0,6 điểm, tỷ lệ CLGN 

tốt chiếm 60,4%. Nghiên cứu của chúng tôi tìm thấy mối liên quan giữa bệnh đi kèm đái 

tháo đường với mất ngủ của bệnh nhân sau đột quỵ (p<0,05).  
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