
RỐI LOẠN GIẤC NGỦ VÀ BỆNH NỘI TIẾT CHUYỂN HÓA 
PHÁT HIỆN SỚM VÀ DỰ PHÒNG

GS.TSKH.BS DƯƠNG QUÝ SỸ
CHỦ TỊCH HỘI Y HỌC GIẤC NGỦ VIỆT NAM - VSSM. NGUYÊN CHỦ TỊCH LIÊN ĐOÀN GIẤC NGỦ ASEAN - FSSM

PHÓ CHỦ TỊCH HỘI Y HỌC GIẤC NGỦ CHÂU Á - ASSM. CHỦ TỊCH CHƯƠNG TRÌNH KHỞI XƯỚNG TOÀN CẦU OSA – GIFOSA

TRƯỞNG BỘ MÔN Y HỌC GIẤC NGỦ - TRƯỜNG ĐẠI HỌC Y DƯỢC – ĐẠI HỌC QUỐC GIA HÀ NỘI

HÀ NỘI, 11-12/9/2026



NỘI DUNG TRÌNH BÀY

PHẦN IA-B. TỔNG QUAN VỀ RLGN: MẤT NGỦ - 
OSA

PHẦN IIA-B. MỐI LIÊN QUAN MẤT NGỦ/OSA – 
RỐI LOẠN CHUYỂN HÓA

PHẦN IIIA-B. CHẨN ĐOÁN-ĐIỀU TRỊ & DỰ 
PHÒNG MẤT NGỦ - OSA

PHẦN IV. KẾT LUẬN



PHẦN I. TỔNG QUAN VỀ RỐI LOẠN GIẤC NGỦ

❖ Giấc ngủ, đặc biệt là giấc ngủ sâu, đóng vai 
trò thiết yếu trong việc "làm sạch não bộ“ nhờ 
vai trò của hệ glymphatic.

❖ Là một hệ thống tương tự bạch huyết trong 

não, giúp loại bỏ các chất chuyển hóa, protein 
độc hại (như β-amyloid, tau).

❖ Hệ glymphatic hoạt động mạnh nhất khi ngủ 
và suy giảm khi thiếu ngủ; đây là một trong 

những cơ chế sinh học giải thích vì sao giấc 

ngủ có vai trò bảo vệ não lâu dài và chống lại 

bệnh lý thần kinh.
Duong-Quy Sy. VSSM 2026
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GS.Dương Quý Sỹ. GT-CBT-I. VSSM 2026

Cấu trúc giải phẫu của hệ glymphatic
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GS.Dương Quý Sỹ. GT-CBT-I. VSSM 2026

Chức năng thanh thải của hệ glymphatic khi ngủ sâu NREM



❖ Giấc ngủ và sức khỏe – tuổi thọ có mối quan hệ rất mật thiết.

❖ Giấc ngủ là một quá trình sinh lý hữu ích có tác động mạnh mẽ đến điều 

hòa hoạt động hệ thần kinh, tim mạch - hô hấp, nội tiết - chuyển hóa, 

miễn dịch… thông qua các cơ chế sinh học, 

thần kinh và thể dịch. 

❖ Rối loạn giấc ngủ (sleep disorders) 

       ảnh hưởng đến chức năng các hệ 

      cơ quan và các bệnh các hệ cơ quan

    có thể làm thay đổi cấu trúc và 

      chất lượng giấc ngủ. 
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❖ Mất ngủ mãn tính
o Khó khởi đầu và/hoặc duy trì giấc ngủ, hoặc thức giấc quá sớm kết 

hợp với rối loạn chức năng ban ngày
o ICSD-3 (International Classification of Sleep Disorder)
▪Cấp tính hoặc mãn tính
▪BN khó khởi đầu giấc ngủ, duy trì giấc ngủ
▪Hoặc thức giấc sớm buổi sáng tối thiểu 3 đêm / tuần
▪Kết hợp với hậu quả ban ngày của mất ngủ
▪Xảy ra dù cơ hội và hoàn cảnh để ngủ hoàn hảo
▪Nếu mất ngủ kéo dài > 3 tháng: mãn tính

o DSM-5 (Diagnosis and Statistical Manual for Mental Disorders):  
tiêu chuẩn tương tự ICSD-3

American Academy of Sleep Medicine; 2023

PHẦN IA. TỔNG QUAN VỀ RỐI LOẠN GIẤC NGỦ: MẤT NGỦ



❖ Mất ngủ (insomnia) và thời gian ngủ ngắn (short sleep duration) hay thiếu 

ngủ cũng rất thường gặp và có liên quan đến: 

o Tăng nguy cơ tim mạch, 

o Bệnh thần kinh – tâm thần, 

o Đột quỵ, sa sút trí tuệ…

PHẦN IA. TỔNG QUAN VỀ RỐI LOẠN GIẤC NGỦ: MẤT NGỦ
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PHẦN IA. TỔNG QUAN VỀ RỐI LOẠN GIẤC NGỦ: MẤT NGỦ



❖ Định nghĩa OSA

Ngưng hoàn toàn (ngưng thở - apnea) hoặc 
một phần (giảm thở - hypopnea) do tình trạng 
xẹp đường hô hấp trên (hầu – họng) 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.

PHẦN IB. TỔNG QUAN VỀ RỐI LOẠN GIẤC NGỦ: OSA



❖ Tần suất OSA 
o 14% ở Nam, 5% ở Nữ → 17% - 34%; 0,4% – 9,5% ở trẻ em

o Việt Nam: 8.5% người trưởng thành  (nghiên cứu EPSASIE)

o Gần 1 tỷ người >30 tuổi trên thế giới bị OSA

❖ Tần suất cao OSA 
o TIA (transient ischemic attack), stroke: >60%
o Bệnh mạch vành, suy tim, rung nhĩ: >50%
o THA kháng trị: >70%; Tiểu đường type 2: 60-70%
o Bệnh chuyển hóa (MetS): 63,4%
o Hen, COPD, ACO: 35,5 – 64,4%; Xơ phổi: 60%

Tsukada et al. PloS One 2018

Duong-Quy S, et al. Rev Mal Respir 2018

Nguyen-Hoang Y, Duong-Quy S, et al.. J Asthma Allergy 2017; Duong-Quy S, et al. Canadian Respir J 2018

Peppard PE et al. Am J Epidemiol. 2013

Benjafield AV, et al. Lancet Respir Med. 2019 Aug;7(8):687-698. 

Duong-Quy Sy, et al. COPACMED STUDY 2026 - VSSM
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Top 10 nước có tỷ lệ người mắc OSA cao nhất thế 

giới dựa theo tiêu chuẩn chẩn đoán AASM.

Bản đồ phân bổ tần suất ước tính của OSA ở mỗi quốc gia trên 

toàn cầu (AHI >5 lần/giờ) và ở Việt Nam theo chỉ số AHI.

>4 triệu người Việt Nam > 30 tuổi bị OSA
>2,3 triệu người bị OSA TB-nặng 
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Chest. 2017 Nov; 152(5): 1070–1086. Tỷ lệ OSA ở các bệnh nhân ĐTĐ typ 2 

PHẦN IB. TỔNG QUAN VỀ RỐI LOẠN GIẤC NGỦ: OSA

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5812754/


❖ OSA gặp với tần suất 58% - 86% ở bệnh nhân ĐTĐ-T2

Annals NY Academy of Science (2014), Volume: 1311, Issue: 1, Pages: 151-173

Tỷ lệ OSA được ghi nhận bằng PSG ở bệnh 

nhân Đái tháo đường qua 7 nghiên cứu 

❖ ĐTĐ-T2 gặp với tỷ lệ 15 - 30% các trường hợp OSA, tỷ lệ này cao 

hơn ở những người OSA nặng 
Marshall N.S et al. J Clin Sleep Med. 2009;5(1):15–20

Westlake K et al. Sleep Med. 2016;26:71–76.

❖ BN ĐTĐ typ II có OSA có thể bị nhiều biến 

chứng hơn (bệnh thần kinh ngoại biên, 

bệnh võng mạc và bệnh thận)

Kosseifi, S et al. 2010. Mil. Med. 175: 913– 916.
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OSA là yếu tố nguy cơ cho bệnh thần kinh 

– tâm thần, tim mạch, chuyển hóa. 
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OSA là yếu tố nguy cơ cho bệnh thần kinh 

– tâm thần, tim mạch, chuyển hóa. 

OSA/trẻ em: phát triển chất xám/não.
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PHẦN IIA. MỐI LIÊN QUAN RLGN-RL CHUYỂN HÓA: MẤT NGỦ
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Mất ngủ và Thiếu ngủ làm cho thời gian ngủ ngắn (SSD: Short Sleep Duration) 
❖ SSD có mối liên quan biến chứng thần kinh – tâm thần, đột quỵ và tử vong do tim 

mạch.
❖ SSD gây ra nhiều rối loạn hệ cơ quan do nhiều cơ chế: 

▪ Rối loạn hệ TK tự chủ và chức năng thần kinh bậc cao
▪ Rối loạn chức năng tế nào TK, nội mạc mạch máu
▪ Rối loạn điều hòa insulin – glucose & chyển hóa
▪ Rối loạn đáp ứng viêm toàn thân & hệ cơ quan
▪ Rối loạn quá trình đông máu, tưới máu não.

❖ Có mối liên quan chặt chẽ giữa thiếu ngủ với tiểu đường, béo phì và bệnh lý tim 
mạch.

❖ Có mối liên quan giữa mất ngủ với bất thường biểu hiện di truyền (epigenetic).

PHẦN IIA. MỐI LIÊN QUAN RLGN-RL CHUYỂN HÓA: MẤT NGỦ



PHẦN IIA. MỐI LIÊN QUAN RLGN-RL CHUYỂN HÓA: MẤT NGỦ



PHẦN IIB. MỐI LIÊN QUAN RLGN - RL CHUYỂN HÓA: OSA



Isaac Almendros, and Francisco García-Río Eur Respir J 2017;49:1700179

Các cơ chế bệnh sinh OSA gây ra rối loạn chuyển hóa đường 

PHẦN IIB. MỐI LIÊN QUAN RLGN - RL CHUYỂN HÓA: OSA



Cơ chế liên quan OSA và Đái tháo đường

HPA = hypothalamic–pituitary–adrenal. Chest. 2017 Nov; 152(5): 1070–1086.

PHẦN IIB. MỐI LIÊN QUAN RLGN - RL CHUYỂN HÓA: OSA

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5812754/


CƠ CHẾ BỆNH SINH OSA GÂY RA GAN NHIỄM MỠ

PHẦN IIB. MỐI LIÊN QUAN RLGN - RL CHUYỂN HÓA: OSA



THEO BỆNH ĐỒNG MẮC: TIM MẠCH – CHUYỂN HÓA 

Bu LF, et al. Non-alcoholic fatty liver disease and sleep disorders. World J Hepatol 2024.

CƠ CHẾ BỆNH SINH OSA 

GÂY RA GAN NHIỄM MỠ

PHẦN IIB. MỐI LIÊN QUAN RLGN - RL CHUYỂN HÓA: OSA
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PHẦN IIB. MỐI LIÊN QUAN RLGN - RL CHUYỂN HÓA: OSA

❖ Nghiên cứu đoàn hệ về giấc ngủ “Winconsin 

Sleep Cohort”:

• Tăng cân trong 4 năm qua là yếu tố 

tiên lượng quan trọng tiến triển OSA

• Tăng cân 10% → tăng 32% AHI và 6 lần              
nguy cơ mắc OSA trung bình đến nặng

❖ Nghiên cứu đoàn hệ “Sleep Heart Health Study”:

• Tăng cân 10 kg /5 năm → ↑ thêm AHI 15 lần/giờ 

x 5.2 lần ( ) và x 2.5 lần ( ) 

❖ 41% người thừa cân với BMI > 28 kg/m2 mắc 

OSA

❖ 78% người Béo phì cần trải qua phẫu thuật thắt dạ 
dày bị OSA John F. Garvey et al. J Thorac Dis 2015;7(5):920-929



PHẦN IIB. MỐI LIÊN QUAN RLGN - RL CHUYỂN HÓA: OSA

Younas et al, Mechanisms and Manifestations of Obesity in Lung Disease, 2009

Ngay cả với cùng chỉ số BMI: người có kiểu hình 

Béo phì nội tạng có nguy cơ mắc OSA cao hơn 



PHẦN IIB. MỐI LIÊN QUAN RLGN - RL CHUYỂN HÓA: OSA



THEO BỆNH ĐỒNG MẮC: TIM MẠCH – CHUYỂN HÓA 

PHẦN IIB. MỐI LIÊN QUAN RLGN - RL CHUYỂN HÓA: OSA



PHẦN IIB. MỐI LIÊN QUAN RLGN - RL CHUYỂN HÓA: OSA



CÁC YẾU TỐ LÀM NẶNG THÊM MẤT NGỦ Ở BN RL CHUYỂN HÓA

https://doi.org/10.37765/ajmc.2020.42769

PHẦN IIIA. CHẨN ĐOÁN - ĐIỀU TRỊ & DỰ PHÒNG: MẤT NGỦ



LƯU ĐỒ CHẨN ĐOÁN VÀ ĐÁNH GIÁ MẤT NGỦ 

PHẦN IIIA. CHẨN ĐOÁN - ĐIỀU TRỊ & DỰ PHÒNG: MẤT NGỦ
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Recommendation 1: 
In adults with chronic insomnia disorder, the AASM suggests the use of combination 
treatment with CBT-I plus insomnia medication over insomnia medication alone. 
(Conditional recommendation, low certainty of evidence)

Recommendation 2: 
In adults with chronic insomnia disorder, the AASM suggests against the use of 
combination treatment of CBT-I plus insomnia medication over CBT-I alone. (Conditional 
recommendation, low certainty of evidence)

PHẦN IIIA. CHẨN ĐOÁN - ĐIỀU TRỊ & DỰ PHÒNG: MẤT NGỦ



https://slumbercamp.co/clinicians/
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PHẦN IIIA. CHẨN ĐOÁN - ĐIỀU TRỊ & DỰ PHÒNG: MẤT NGỦ

https://www.immune-
system-
research.com/2024/06/2
7/ramelteon-is-an-orally-
active-mt1-mt2-
receptor-agonist-for-
sleep-disturbances-
research/
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PHẦN IIIB. CHẨN ĐOÁN - ĐIỀU TRỊ & DỰ PHÒNG: OSA



PHẦN IIIB. CHẨN ĐOÁN - ĐIỀU TRỊ & DỰ PHÒNG: OSA

“GOLD STANDARD”: PSG (LEVEL I) - HSAT (LEVEL II) - RP (LEVEL III)
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PHẦN IIIB. CHẨN ĐOÁN - ĐIỀU TRỊ & DỰ PHÒNG: OSA

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 nặng với CPAP

o CPAP tự điều chỉnh áp lực - auto CPAP

o Giáo dục bệnh nhân về lợi ích của việc điều trị và tuân thủ điều trị.

o Điều trị CPAP chọ bệnh nhân bệnh đồng mắc tim mạch, chuyển hóa.



PHẦN IIIB. CHẨN ĐOÁN - ĐIỀU TRỊ & DỰ PHÒNG: OSA

4. Điều trị bệnh nhân OSA bằng dụng cụ                                                          

hàm miệng

o Không dung nạp CPAP

o Chưa giảm cân được

o Bất thường cấu trúc hàm mặt                                                                                          
đi kèm béo phì

o OSA nhẹ và trung bình: dung nạp thấp Góc Sella-Nasion A (SNA) và 

B (SNB) <78°: người châu Á 



PHẦN IIIB. CHẨN ĐOÁN - ĐIỀU TRỊ & DỰ PHÒNG: OSA

5. Đặt máy kích thích dây TK XII



PHẦN IIIB. CHẨN ĐOÁN - ĐIỀU TRỊ & DỰ PHÒNG: OSA

Anh Huỳnh Tấn Vũ bên cây kèn Didgeridoo dài 2,5m do chính anh làm ra.

5. Tập cơ vùng hầu họng: “Thổi kèn”



PHẦN IIIB. CHẨN ĐOÁN - ĐIỀU TRỊ & DỰ PHÒNG: OSA

7. Phẫu thuật OSA: tonsillectomy, UPPP, lateral pharyngoplasty, tongue radiofrequency, 

turbinoplasty, epiglottectomy, bimaxillary advancement, maxilla facial surgery 



PHẦN IIIB. CHẨN ĐOÁN - ĐIỀU TRỊ & DỰ PHÒNG: OSA

GÂY NGỦ BẰNG MIDAZOLAM 
NỘI SOI TMH ĐÁNH GIÁ HẸP



PHẦN IIIB. CHẨN ĐOÁN - ĐIỀU TRỊ & DỰ PHÒNG: OSA

GÂY NGỦ BẰNG PROPOFOL NỘI SOI TMH 
ĐÁNH GIÁ HẸP VÙNG HẦU HỌNG



PHẦN IIIB. CHẨN ĐOÁN - ĐIỀU TRỊ & DỰ PHÒNG: OSA

8. Phẫu thuật hàm mặt - OSA

Sella-Nasion A (SNA) 

and Sella-Nasion B 

(SNB) angle <78°: 

Asian people



PHẦN IIIB. CHẨN ĐOÁN - ĐIỀU TRỊ & DỰ PHÒNG: OSA
9. Điều trị nội khoa OSA
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9. Điều trị nội khoa OSA



PHẦN IV. KẾT LUẬN – MẤT NGỦ & RỐI LOẠN CHUYỂN HÓA

Mất ngủ làm tăng nguy cơ các biến cố tim mạch, tiểu đường, 
rối loạn chuyển hóa mỡ, xơ vữa mạch máu; mất ngủ có thể 
làm tăng nguy cơ bị béo phì; thuốc off-label có thể gây tăng 
cân (thuốc SSRI).

Chẩn đoán mất ngủ ở người bị bệnh nội tiết – chuyển hóa 
cần dựa trên các khuyến cáo chung theo ICSD3-TR; cần 
chẩn đoán đồng mắc mất ngủ và OSA ở người bị béo phì 
(COMISA).

Điều trị mất ngủ ở bệnh nhân bệnh nội tiết - RLCH cần dựa 
trên CBT-I, vệ sinh giấc ngủ, giảm cân; các liệu pháp dùng 
thuốc và không dùng thuốc; lưu ý các thuốc làm tăng cân.
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PHẦN IV. KẾT LUẬN – OSA & RỐI LOẠN CHUYỂN HÓA

Tần suất bị OSA ở người bị ĐTĐ/béo phì rất cao làm tăng 
nguy cơ các biến cố tim mạch, rối loạn chuyển hóa và đột 
quỵ. Cần phải có đồng thuận chẩn đoán & điều trị.

Chẩn đoán xác định OSA ở người bị RLCH là rất quan 
trọng để thực hiện giảm cân hiệu quả và điều trị đồng 
thời bằng CPAP cho những trường hợp OSA nặng.

Việc tầm soát OSA ở người bị RLCH bằng các câu hỏi tầm 
soát trước khi tiến hành đo đa ký hô hấp hoặc đa ký giấc 
ngủ tại các cơ sở y tế đủ điều kiện là rất cần thiết.
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TRÂN TRỌNG CẢM ƠN QUÝ VỊ ĐẠI BIỂU!
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