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❑ Dân số toàn cầu & Việt Nam đang ngày càng già hóa, nhưng đồng thời tuổi 

thọ cũng dần cao hơn vì được kiểm soát tốt các bệnh mãn tính (NCD).

❑ Tuy nhiên một bệnh lý thường chưa được nhận diện trong nhóm này là hội chứng 

ngưng thở tắc nghẽn khi ngủ (OSA).

❑Ở người cao tuổi (>65 tuổi) OSA liên quan đến nhiều hậu quả xấu trên sức 

khỏe:

▪ Rối loạn thần kinh: buồn ngủ, giảm chức năng nhận thức.

▪ Bệnh lý mạch máu (tăng huyết áp, bệnh tim và đột quỵ).

▪ Rối loạn chuyển hóa (ĐTĐ 2).

▪ Trầm cảm; Ung thư.

❑ OSA có sự chồng lấp với những thay đổi thường gặp trong quá trình lão hóa.

https://population.un.org/wpp

Gosselin N, Baril AA, Osorio RS, et al. Obstructive sleep apnea and the risk of 
cognitive decline in older adults. Am J Respir Crit Care Med 2019; 199: 142–148.
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❖ Định nghĩa OSA ở người cao tuổi

Ngưng hoàn toàn (ngưng thở - apnea) hoặc 

một phần (giảm thở - hypopnea) do tình trạng 

xẹp đường hô hấp trên khi ngủ.

❖ Sinh bệnh học OSA

Giảm oxy máu gián đoạn (intermittent 

hypoxia), tăng hoạt tính giao cảm và phân 

mảnh giấc ngủ.

❖ Hậu quả OSA

Các giai đoạn ngưng thở gây ra các stress oxít 

hóa cấp tính và mãn tính, tổn thương hệ tim 

mạch, thần kinh và chuyển hóa.
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❑ Tỷ lệ ~20–30% ở người ≥65 tuổi không có bệnh đồng mắc.

Thường bị bỏ sót do triệu chứng không điển hình.

❑ Tần suất cao hơn ở người có bệnh đồng mắc.

Liên quan nhiều bệnh đồng mắc:

▪ Tim mạch.

▪ Béo phì, ĐTĐ type 2.

▪ Bệnh thần kinh tuổi già.

❑ Yếu tố nguy cơ

o Giảm trương lực cơ đường thở theo tuổi.

o Tăng tính xẹp hầu họng.

o Tăng mỡ vùng cổ.

o Suy tim, đột quỵ, Parkinson, hen, COPD.
Figure A. Anatomical and non-anatomical factors for OSA Overlap. 

(Duong-Quy S. et al. Pulmonary Therapy 2026)
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❑ Đặc điểm lâm sàng OSA – Người cao tuổi (NCT):

❖ Ít buồn ngủ ban ngày.

❖Mệt mỏi, suy giảm trí nhớ.

❖ Té ngã, lú lẫn.

❖ Ngáy, ngưng thở khi ngủ.

❑ Hậu quả và bệnh đồng mắc:

o Tim mạch: tăng huyết áp, rung nhĩ, suy tim

o Thần kinh: sa sút trí tuệ, đột quỵ

o Chuyển hóa: đái tháo đường type 2

o Tâm thần: trầm cảm.



OSA là yếu tố nguy cơ cho bệnh thần kinh 

– tâm thần, tim mạch, chuyển hóa. 
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CƠ CHẾ SINH BỆNH HỌC HẬU QUẢ BỆNH LÝ TIM MẠCH CỦA OSA

NGƯỜI CAO TUỔI ĐÁP ỨNG KÉM HƠN VỚI HẬU QUẢ BỆNH HỌC CỦA OSA











1. Ít triệu chứng “kinh điển của OSA” hơn

Ít ngáy to và buồn ngủ ban ngày (EDS); Triệu chứng thường nhẹ hoặc mơ hồ hơn.

Bằng chứng:Người ≥65 tuổi ít buồn ngủ hơn dù AHI tương tự người trẻ hơn.

2. OSA ít được quan tâm ở NCT

Vì triệu chứng thường không điển hình dù hậu quả bệnh nặng nề hơn.

Thường bị nhầm lẫn với rối loạn giấc ngủ ở NCT và các bệnh đồng mắc.





Ngáy

Trầm cảm

Buồn ngủ 

ban ngày

Giấc ngủ 

phân mảnh

Suy giảm 

nhận thức

Mất ngủ

Suy giảm 

trí nhớ

Rối loạn chức 

năng tình dục

Bệnh lý mạch 

máu não

Antonaglia, C., et al. Walking the fine line between OSA and aging. Sleep Breath 29, 195 (2025).
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NCT có kiểu hình sinh lý đường thở khác biệt, yếu tố giải phẫu đóng vai trò quan trọng, 

kèm với sự suy giảm trong điều hòa kiểm soát hô hấp, độ nhạy cảm với giảm O2 và tăng CO2.



OSA ở Người cao tuổi không xuất hiện đơn lẻ mà thường gắn liền với nhiều bệnh lý mãn tính qua trọng 

thường gặp, đây là kiểu hình riêng của OSA ở NCT, triệu chứng OSA thường bị che lấp bởi bệnh đồng mắc.



OSA Ở NGƯỜI CAO TUỔI THƯỜNG BỊ BỎ SÓT





OSA ở NCT không biểu hiện bởi triệu chứng kinh điển, các dấu hiệu thường gặp như suy giảm 

trí nhớ hay té ngã thường bị chẩn đoán nhầm là do tuổi già, do vậy bỏ lỡ chẩn đoán.



OSA ở NCT không biểu hiện bởi triệu chứng kinh điển, các dấu hiệu thường gặp như suy giảm 

trí nhớ hay té ngã thường bị chẩn đoán nhầm là do tuổi già, do vậy bỏ lỡ chẩn đoán.
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Duong-Quy S, Nguyen-Huu H et al. Personalized Medicine and Obstructive Sleep 
Apnea.  Journal of Personalized Medicine. 2022

The personalization of approaches to diagnosis and treatment of OSA 

is necessary to improve the patients’ outcomes. Personalized medicine 

in OSA is a new strategical approach because the old methods could 

not effectively manage all the crucial issues in diagnosis and treatment 
of OSA patients. However, it should be based on the OSA phenotype.



1. Bệnh nhân bị OSA cần phải điều trị giảm cân & VSGN

o Tư vấn giảm cân; điều trị giảm cân

o Vệ sinh giấc ngủ: Khuyên tránh uống rượu, bia, hút thuốc lá 4-6h trước khi ngủ

o Tối ưu hóa điều trị bệnh đồng mắc

2. Điều trị tư thế ở bệnh nhân bị OSA

o Tránh nằm ngữa khi ngủ

o Phương pháp giúp tuân thủ

3. Điều trị bệnh nhân bị OSA TB-nặng với CPAP

o CPAP tự điều chỉnh áp lực - auto CPAP, CPAP FIXED

o Giáo dục bệnh nhân về lợi ích của việc điều trị và tuân thủ điều trị.
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3. Điều trị bệnh nhân bị OSA TRUNG BÌNH - nặng với CPAP

o CPAP – Điều trị nền tảng (first-line)

▪ Là điều trị tiêu chuẩn cho OSA - NCT

o Giảm: AHI, Buồn ngủ, Biến cố tim mạch

▪ Hiệu quả tương đương người trẻ

o Tuân thủ không kém hơn nếu được hỗ trợ tốt

o  Bằng chứng: CPAP cải thiện triệu chứng và chất lượng sống

▪ Tuân thủ ở người già không kém người trẻ.

o Tuổi không phải chống chỉ định điều trị.
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3. Điều trị bệnh nhân bị OSA TRUNG BÌNH - nặng với CPAP

❑ Cá thể hóa điều trị CPAP ở người cao tuổi

❑ Cân nhắc:

▪ Tuổi sinh học

▪ Đa bệnh lý

▪ Khả năng tuân thủ

❑ Điều chỉnh:

▪ Áp lực CPAP thấp hơn nếu cần

▪ Mask phù hợp (tránh loét, khó chịu)

▪ Hỗ trợ người chăm sóc
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3. Điều trị bệnh nhân bị OSA TRUNG BÌNH - nặng với CPAP

o Giáo dục bệnh nhân về lợi ích của việc điều trị và tăng tuân thủ điều trị.
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4. Điều trị bệnh nhân OSA bằng dụng cụ hàm miệng

o Không dung nạp CPAP

o Ưu điểm ở người cao tuổi: Dễ dùng hơn

o Ít phụ thuộc kỹ thuật

o Có hiệu quả giảm AHI (mức độ thấp hơn CPAP)

o OSA nhẹ và trung bình

Góc Sella-Nasion A (SNA) và 

B (SNB) <78°: người châu Á 







5. Kích thích thần kinh Hạ 
thiệt (XII) Hypoglossal 

Nerve Stimulation (HNS)

❑ Đang mở rộng chỉ định 

cho:

• BMI cao hơn

• Overlap OSA–COPD

• Không dung nạp 

CPAP

• OSA trung bình –

nặng

2014 2024

2025



6. Điều trị nội 

khoa OSA















OSA tần suất cao ở người cao tuổi và đặc biệt ở NCT có các bệnh đồng mắc 
hô hấp, tim mạch và chuyển hóa. OSA làm tăng nguy cơ tử vong do tim 
mạch, chuyển hóa & tăng nguy cơ đột quỵ, sa sút trí tuệ ở người cao tuổi. 

Cập nhật chẩn đoán và điều trị OSA ở người cao tuổi theo tiếp cận toàn 
diện và cá thể hóa theo tuổi, bệnh đồng mắc cụ thể của từng bệnh nhân 
để đạt được điều trị phù hợp và tối ưu, tăng tuổi thọ và giảm nguy cơ. 

Chiến lược quản lý điều trị dựa vào y học cá thể, điều trị đích theo sinh bệnh 
học với CPAP, điều trị hỗ trợ không xâm lấn, thuốc điều trị nội khoa và quan 
trọng nhất là phải kiểm soát bệnh đồng mắc và tuân thủ điều trị CPAP ở NCT.

1

2

3
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