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PHẦN I. TỔNG QUAN VỀ OSA
❖ 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 VỀ OSA – TẦN SUẤT

❖ 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)

❖ Chẩn đoán OSA: AHI ≥ 5 lần/giờ

❖ Tần suất cao OSA 

o TIA (transient ischemic attack), stroke: >60%

o Bệnh mạch vành, suy tim, RL nhịp tim: >50%

o THA kháng trị: >70%; Tiểu đường thể 2: 60-70%

o Bệnh hô hấp: Trẻ hen (65,9%); Hen, COPD, ACO: 35,5 – 64,4%

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



PHẦN I. TỔNG QUAN VỀ OSA – TẦN SUẤT TẠI VIỆT NAM



PHẦN I. TỔNG QUAN VỀ OSA

❖ OSA là bệnh rất nguy hiểm

o Nguy cơ chính bệnh tim mạch

o Nguy cơ của bệnh chuyển hóa

o Ảnh hưởng nặng lên mệt mỏi                                                                                        

ban ngày và buồn ngủ

o Giảm chất lượng sống

o Giảm khả năng tư duy, giảm hiệu suất công việc, học tập 

o Nguyên nhân gây tai nạn lao động và tai nạn giao thông ở người lái xe.



❖ 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 II. BÉO PHÌ VÀ OSA: DỊCH TỄ HỌC



Daniel J. Gottlieb. JAMA. 2020;323(14):1389-1400. doi:10.1001/jama.2020.3514

PHẦN II. BÉO PHÌ VÀ OSA: SINH BỆNH HỌC



PHẦN II. BÉO PHÌ VÀ OSA: SINH BỆNH HỌC

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 II. BÉO PHÌ VÀ OSA: SINH BỆNH HỌC

Clinical Respiratory J, 14 (7): 595-604, First published: 29 February 2020.



PHẦN II. BÉO PHÌ VÀ OSA: SINH BỆNH HỌC

Bonsignore M.R., McNicholas W.T., Montserrat J.M., Eckel J, European Respiratory Journal, 2012.

Sơ đồ tóm tắt tác động/ảnh hưởng của OSA và béo phì nội tạng

đến tế bào mỡ, tế bào cơ xương, gan và thành mạch



BÉO PHÌ VÀ OSA: SINH BỆNH HỌC - LIÊN QUAN HAI CHIỀU

Front. Endocrinol., 06 August 2018. Sec. Translational Endocrinology .Volume 9 - 2018 |



PHẦN III. BÉO PHÌ VÀ OSA: CHẨN ĐOÁN

Tiêu chuẩn A và/hoặc B + C:

A. Triệu chứng ngủ gật ban ngày quá mức không giải thích được.

B. Ít nhất hai trong số tiêu chuẩn sau:

• Ngáy nặng

• Ngưng thở về đêm

• Thức dậy liên tục trong đêm

• Giấc ngủ không hồi phục

• Mệt mỏi ban ngày

• Thay đổi sự tập trung

C. Chỉ số ngưng thở - giảm thở (AHI)  5/giờ ở người lớn ( 1/giờ ở trẻ em).



0= Không bao giờ ngủ gật 1 = Ít khi ngủ gật 2 =Thường ngủ gật 3 = Luôn buồn ngủ

1. Ngồi đọc sách báo

2. Ngồi xem truyền hình

3. Ngồi yên ở một nơi công cộng (xem phim, kịch hay phòng họp)

4. Làm khách trong một chiếc xe chạy liên tục > 1 giờ

5. Ngồi nói chuyện với ai đó

6. Nằm nghỉ buổi trưa khi điều kiện cho phép

7. Ngồi yên sau bữa ăn trưa (không uống rượu bia)

8. Ngồi lái xe khi xe dừng trong vài phút (đèn đỏ hay kẹt xe)

Tổng số điểm : 0 - 24 

❑ < 8: bình thường

❑ 9 – 14 : thiếu ngủ

❑ > 15: buồn ngủ ban 
ngày nặng

PHẦN III. BÉO PHÌ VÀ OSA: CHẨN ĐOÁN



PHẦN III. BÉO PHÌ VÀ OSA: CHẨN ĐOÁN



PHẦN III. BÉO PHÌ VÀ OSA: CHẨN ĐOÁN



PHẦN III. BÉO PHÌ VÀ OSA: CHẨN ĐOÁN



PHẦN IV. BÉO PHÌ VÀ OSA: ĐIỀU TRỊ

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

o Tư vấn giảm cân

o Khuyên tránh uống rượu, bia gần khi đi ngủ

2. Điều trị tư thế ở bệnh nhân béo phì bị OSA

o Tránh nằm ngữa khi ngủ

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

Tiết
thực

Vận
động

Tâm
lý

Nội 
khoa

Ngoại
khoa



PHẦN IV. BÉO PHÌ VÀ OSA: ĐIỀU TRỊ

Samuei T Kuna et al, Am J Respir Crit Care Med Vol 203, 2, pp 221–229, Jan 15, 2021



PHẦN IV. BÉO PHÌ VÀ OSA: ĐIỀU TRỊ

3. Điều trị bệnh nhân béo phì 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 IV. BÉO PHÌ VÀ OSA: ĐIỀU TRỊ



PHẦN IV. BÉO PHÌ VÀ OSA: ĐIỀU TRỊ

medRxiv preprint doi: https://doi.org/10.1101/2023.05.23.23290424; this version posted May 28, 2023



PHẦN IV. BÉO PHÌ VÀ OSA: ĐIỀU TRỊ

Baseline and end-of-study 

obstructive sleep apnea 

parameters. (CPAP =

continuous positive airway 

pressure, AHI = 

apnea/hypopnea index, ODI = 

oxygen desaturation index, 

TST90 = oxygen saturation 

time spent below 90% of total 

sleep time, SpO2 = oxygen 

saturation; Bold indicates p 

<0.05 for within group 

changes, *p<0.05 vs

Liraglutide)

medRxiv preprint doi: 

https://doi.org/10.1101/2023.05.23.2

3290424; this version posted May 
28, 2023



PHẦN IV. BÉO PHÌ VÀ OSA: ĐIỀU TRỊ

medRxiv preprint doi: https://doi.org/10.1101/2023.05.23.23290424; this version posted May 28, 2023



PHẦN IV. BÉO PHÌ VÀ OSA: ĐIỀU TRỊ

medRxiv preprint doi: https://doi.org/10.1101/2023.05.23.23290424; May 28, 2023



PHẦN IV. BÉO PHÌ VÀ OSA: ĐIỀU TRỊ
4-5. Đặt máy kích thích dây TK XII và tập cơ vùng hầu họng hỗ trợ



PHẦN IV. BÉO PHÌ VÀ OSA: ĐIỀU TRỊ
6. Điều trị bệnh nhân béo phì bị  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



BÉO PHÌ VÀ OSA: VẤN ĐỀ CẦN NGHIÊN CỨU

Appl. Sci. 2023, 13(2), 753; https://doi.org/10.3390/app13020753

https://doi.org/10.3390/app13020753


PHẦN V. BÉO PHÌ VÀ OSA: KẾT LUẬN

Tần suất bị OSA ở người bị béo phì rất cao làm tăng nguy 
cơ các biến cố tim mạch, tiểu đường - rối loạn chuyển hóa 
và đột quỵ.

Chẩn đoán xác định OSA ở người bị béo phì 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 béo phì 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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