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PHẦN I. TỔNG QUAN

❖ Giấc ngủ và sức khỏe hệ tim mạch 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 tim mạch, huyết áp thông qua các 

cơ chế thần kinh và thể dịch. 

❖ Ngưng thở tắc nghẽn khi ngủ (OSA: obstructive sleep apnea) là 

rối loạn giấc ngủ thường gặp   

ảnh hưởng rất lớn đến chức năng

hệ tim mạch và đặc biệt có mối quan

hệ nhân quả với bệnh tăng huyết áp

(THA). 



❖ 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 ngắt khoảng (intermittent 

hypoxia), tăng hoạt tính giao cảm và phân mảnh giấc ngủ.

❖ Hệ quả OSA: các giai đoạn ngưng thở gây ra các stress oxít hóa cấp 

tính và mãn tính.

❖ YẾU TỐ NGUY CƠ OSA

o Giới nam; lớn tuổi; ngủ ngáy (câu hỏi STOP BANG).

o Bất thường cấu trúc sọ - mặt (người Châu á).

o Béo phì: tăng 10% cân nặng → tăng 32% chỉ số ngưng thở - giảm 

thở (AHI: apnea – hypopnea index).

o Vòng cổ/vòng bụng lớn: nguy cơ cao.

PHẦN I. TỔNG QUAN



OSA là yếu tố nguy cơ gây mất kiểm soát huyết áp, 

THA kháng trị, tăng nguy cơ đột quỵ và đột tử do biến 

cố tim mạch.

PHẦN I. TỔNG QUAN



Fava C, et al. Effect of CPAP on BP in patients with OSA/hypopnea: a systematic review and meta-analysis. Chest. 2014. 

Fehrm J, et al. Blood pressure after modified  UPPP: results from the SKUP3 randomized controlled trial. Sleep Med. 2017.

❖ OSA và THA có cùng yếu tố nguy cơ, nguyên nhân và cùng tồn tại.

❖ Tần suất OSA/THA: 50% - 80% & cao hơn trong THA kháng trị.

❖ Điều trị CPAP giúp kiểm soát huyết áp tốt hơn.

o CPAP làm giảm có ý nghĩa HA về đêm.

o Có mối tương quan giữa thời gian sử dụng CPAP và mức độ giảm HA.

o Điều trị bằng dụng cụ đặt trong miệng cũng làm giảm HA tương tự như 

CPAP.
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PHẦN I. TỔNG QUAN: Sinh bệnh học

Brown, J. et al. Obstructive Sleep Apnea and Hypertension: Updates 
to a Critical Relationship. Curr Hypertens Rep 24, 173–184 (2022).



DÙ TẦN SUẤT OSA RẤT CAO Ở BỆNH NHÂN BỆNH TIM MẠCH VÀ TĂNG HUYẾT ÁP NHƯNG CHƯA 
ĐƯỢC CÁC BÁC SĨ TIM MẠCH QUAN TÂM ĐẾN VIỆC CHẨN ĐOÁN VÀ ĐIỀU TRỊ

PHẦN I. TỔNG QUAN



PHẦN II. CHẨN ĐOÁN OSA/THA

KHUYẾN CÁO HỘI TIM MẠCH CHÂU Á THÁI BÌNH DƯƠNG                                 
VỀ CHẨN ĐOÁN OSA Ở BỆNH NHÂN TIM MẠCH 



PHẦN II. CHẨN ĐOÁN OSA/THA

1. KHÁM LÂM SÀNG BỆNH NHÂN THA ĐÁNH GIÁ CÁC YẾU TỐ NGUY CƠ OSA

Tan JWC, Leow LC, Wong S, Duong-Quy S, et al. Asian Pacific Society of Cardiology Consensus Statements on the Diagnosis and 
Management of Obstructive Sleep Apnoea in Patients with Cardiovascular Disease. Eur Cardiol. 2022;17:e16. 



PHẦN II. CHẨN ĐOÁN OSA/THA

2. ĐO ĐA KÝ GIẤC NGỦ HOẶC ĐA KÝ HÔ HẤP THEO KHUYẾN CÁO CỦA AASM

Tan JWC, Leow LC, Wong S, Duong-Quy S, et al. Asian Pacific Society of Cardiology Consensus Statements on the Diagnosis and 
Management of Obstructive Sleep Apnoea in Patients with Cardiovascular Disease. Eur Cardiol. 2022;17:e16. 
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2. ĐO ĐA KÝ GIẤC NGỦ HOẶC ĐA KÝ HÔ HẤP THEO KHUYẾN CÁO CỦA AASM

Tan JWC, Leow LC, Wong S, Duong-Quy S, et al. Asian Pacific Society of Cardiology Consensus Statements on the Diagnosis and 
Management of Obstructive Sleep Apnoea in Patients with Cardiovascular Disease. Eur Cardiol. 2022;17:e16. 



PHẦN II. CHẨN ĐOÁN OSA/THA

2. ĐO ĐA KÝ GIẤC NGỦ HOẶC ĐA KÝ HÔ HẤP THEO KHUYẾN CÁO CỦA AASM



PHẦN II. CHẨN ĐOÁN OSA/THA

3. LƯU ĐỒ KHUYẾN CÁO TRONG TẦM SOÁT OSA Ở BỆNH NHÂN THA

Tan JWC, Leow LC, Wong S, Duong-Quy S, et al. Asian Pacific Society of Cardiology 
Consensus Statements on the Diagnosis and Management of Obstructive Sleep 
Apnoea in Patients with Cardiovascular Disease. Eur Cardiol. 2022;17:e16. 



PHẦN II. CHẨN ĐOÁN OSA/THA

3. LƯU ĐỒ KHUYẾN CÁO TRONG TẦM SOÁT OSA Ở BỆNH NHÂN THA

Tan JWC, Leow LC, Wong S, Duong-Quy S, et al. Asian Pacific Society of Cardiology 
Consensus Statements on the Diagnosis and Management of Obstructive Sleep 
Apnoea in Patients with Cardiovascular Disease. Eur Cardiol. 2022;17:e16. 



PHẦN III. ĐIỀU TRỊ OSA/THA

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

o Tư vấn giảm cân nếu dư cân

o Điều trị nghẹt mũi

o Khuyên tránh uống rượu gần khi đi ngủ

o Cần phải điều trị khi buồn ngủ ban ngày và thức giấc ban đêm

thường xuyên

o Tai nạn giao thông hoặc sự cố gần đây do buồn ngủ

o Bàn cãi: điều trị bệnh nhân THA bị OSA nhẹ - trung bình 

không triệu chứng.



PHẦN III. ĐIỀU TRỊ OSA/THA

2. Điều trị tư thế ở bệnh nhân THA bị OSA

o Nếu AHI thấp hơn khi không nằm ngữa: tránh nằm ngữa khi ngủ.

➢ Gần 1/3 trường hợp OSA nhẹ - trung bình phụ thuộc theo tư thế

o Phương pháp giúp tuân thủ

➢ Đính trái banh tennis sau lưng khi ngủ. 

➢ Thiết bị giúp tránh thay đổi tư thế khi

ngủ.

➢ Dụng cụ theo dõi hoặc                                                                             

báo động.



PHẦN III. ĐIỀU TRỊ OSA/THA

3. Điều trị bệnh nhân THA bị OSA nặng với CPAP

o Chỉ định điều trị CPAP bao gồm:

➢ Cài đặt áp lực

➢ Loại mặt nạ và kích cở

➢ Bộ phận làm ẩm

➢ Phụ kiện (ống, lọc khí, dây đeo mặt nạ)

o Kinh điển: hiệu chỉnh áp lực tại phòng đa ký giấc ngủ

o Phương pháp thay thế cho OSA không biến chứng:   ”CPAP tự điều 

chỉnh áp lực - auto CPAP”

o Giáo dục bệnh nhân về thiết bị, bảo trì, bảo quản, lợi ích của việc điều

trị và các vấn đề có thể xảy (biến cố). 



PHẦN III. ĐIỀU TRỊ OSA/THA

4. Điều trị OSA ở bệnh nhân THA  với đặt máy kích thích dây TK XII



PHẦN III. ĐIỀU TRỊ OSA/THA

5. Điều trị OSA ở bệnh nhân THA bằng tập luyện cơ vùng hầu họng



PHẦN III. ĐIỀU TRỊ OSA/THA

6. Điều trị bệnh nhân THA bị  OSA bằng dụng cụ hàm miệng

o Không dung nạp CPAP.

o Không can thiệp phẫu thuật TMH (DISE -).

o Bất thường cấu trúc hàm mặt.

o OSA nhẹ và trung bình.



PHẦN IV. THÀNH TỰU & THÁCH THỨC

Hội Y học Giấc ngủ Việt Nam –

VSSM

1. Chi hội YHGN Hà Nội

2. Chi hội YHGN Thái Bình

3. Liên chi hội YHGN Duyên hải Bắc 

bộ

4. Liên chi hội YHGN Miền Trung

5. Chi hội YHGN Tp HCM

6. Liên chi hội YHGN Đồng bằng 

Sông Cửu long

7. Chi hội Ngáy – Ngưng thở khi ngủ 

Việt Nam

8. Chi hội MDDƯ – YHGN Việt Nam

9. Chi hội Bệnh Mất ngủ Việt Nam

10.Chi hội YHCT – YHGN Việt Nam

THÀNH TỰU: 1. MẠNG LƯỚI Y HỌC GIẤC NGỦ QUỐC GIA 



PHẦN IV. THÀNH TỰU & THÁCH THỨC

THÀNH TỰU: 2. CÁC TRUNG TÂM ĐÀO TẠO  Y HỌC GIẤC NGỦ QUỐC GIA 
VÀ GIẢNG VIÊN QUỐC GIA VỀ Y HỌC GIẤC NGỦ 



PHẦN IV. THÀNH TỰU & THÁCH THỨC

THÁCH THỨC: BỆNH NHÂN THA BỊ OSA CHƯA ĐƯỢC CBYT QUAN TÂM CHẨN ĐOÁN VÀ ĐIỀU TRỊ



PHẦN V. KẾT LUẬN

Tần suất bị OSA ở bệnh nhân Tăng huyết áp rất cao và làm 
ảnh hưởng đến việc kiểm soát huyết áp và tăng nguy cơ các 
biến cố tim mạch.

Chẩn đoán OSA ở bệnh nhân Tăng huyết áp là rất quan 
trọng đối với tất cả các CBYT, đặc biệt là các bác sĩ tim 
mạch ở Việt Nam.

Việc tầm soát OSA ở bệnh nhân tăng huyết áp 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.

1

2

3



TRÂN TRỌNG CẢM ƠN !
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