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Khao sat mat nga & bénh nhan cao tuéi tang
huyet ap tai Khoa Lao, Bénh vién Da khoa Trung

wong Can Tho

Nguyén Van Théng'?, Nguyén Van Tuan’', Nguyén Thang?, Ly Lan Chi3, Tran Thién Thang'?,
DPoan Hiiu Nhan?, Nguyén Thai Théng?, Nguyén Thi Kim Xuyén?, Duong Huynh Phuong Nghi?,
Triéu Hitu Tin?, Néang Chanh Ty?, Kim Thi Ngoc Yén?

TOM TAT

Dit van dé: Rai loan gidc ngu la van dé phé
bién va nghiém trong cta ngudi cao tudi. Chat
lugng gidc nga kém da lam ting ty 1é bénh THA
cang nhu lam trdm trong hon tinh trang THA.

Muc tiéu nghién cdu: Xdc dinh ty 1é mat
ngt va mo ta cdc yéu t6 lién quan dén mit nga &
bénh nhan trén 60 tudi tang huyét dp tai Bénh vién
Dba khoa Trung wong Can Tho nim 2020.

Doi tugng va phuong phap nghién ciu:
Nghién ctiu cit ngang mo ta c6 phan tich trén 306
bénh nhan noéi trd cao tudi mac tang huyét ap tai
Khoa Lao, Bénh vién Da khoa Trung uong Can
Tho bang b ciu hoi phong vin. Stt dung thang do
PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index) dé dénh
gid mdt ngu va phén tich héi quy logistic dé xac
dinh mot s6 yéu t6 lién quan.

Két qua: Ty ¢ mit ngu 6 bénh nhan trén 60
tudi tang huyét ap 1a 83,3%. C6 moai lién quan gitia
tudi va mat ngu, tudi cang tang ty 1¢ mat nga cang
ting v6i OR=1,055, (KTC 95%: 1,014 - 1,098)
p<0,05. Nhom tram cam c6 ty 1é¢ mdt ngti cao hon
nhém khong mic trdim cam véi OR=4,848 (KTC
95%: 1,966 — 11,954), p<0,05.

Két ludn: Két qua nay hé trg cho céc bac si
lam sang cha y hon dén tinh trang mat nga va traim
cam dé c6 thé thiét lap phic do diéu tri, kiém soat
t6t huyét ap cho ngudi bénh.

Trudng Pai hoc Y Ha Néi, 2Truong Pai hoc Y Duoc Can Tho,

3Bénh vién Da khoa Trung uong Can Tho

Tit khoéa: Roi loan gidc nga, Tang huyét ap,
Cao tudi, Can Tho.

1. DAT VAN DE

Gidc ngu git vai tro thiét yéu va la mot yéu
t6 bit budc doi véi stic khoe va tinh than, duy
tri hoat dong nhén thic, qud trinh sinh ly, diéu
hoa cam xuc, phat trién thé chit va chit lugng
cudc song [10]. Réi loan gidc ngu 1a vin dé
phd bién va nghiém trong ctia ngudi cao tudi.
Khoang 43% ngudi 16n tudi cé chit lugng gidc
ngt (CLGN) kém [20]. Réi loan gidc ngu dugc
chiing minh c6 lién quan dén viéc tang nguy co
mic cdc van dé stic khoe khic nhau, ching han
nhu tang huyét dp, trdm cam, giam chit lugng
cudc soéng... [7], [22].

Tang huyét 4p (THA) 1a vin dé stic khoe phd
bién, no c6 lién quan cic bénh vé tim, nao, than va
cac bénh khac. Cac nghién ctiu da chi ra rang, chat
lugng gidc nga kém da lam ting ty 1é bénh THA
cang nhu lam trdm trong hon tinh trang THA
[14], [23]. Viéc ting cudng chét lugng gidc ngt
hién nay tré thanh mdt trong nhiing linh vuc trong
tdm trong chim soc toan dién, ho trg kiém soét
THA. Nguoc lai, hiéu dugc méi quan hé cia THA
dén CLGN c6 thé cung cdp day da hon cac thong
tin vé viéc thiét ké cdc can thiép tim ly xa hoi dé
tang cuong CLGN & nguoi 16n tudi.
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Nghién ctru nay dugc thyc hién véi cic muc
tiéu: Xdc dinh ty 1é mait ngt va moé ta cic yéu t6
lién quan dén mat nga & bénh nhan trén 60 tudi
THA tai Bénh vién Da khoa Trung uong Can Tho
nam 2020.

2. DOI TUGNG VA PHUONG PHAP

2.1. Doi tugng

Bénh nhéin ti 60 tudi tré 1én dang dugc
diéu tri tai khoa Noi lao hoc, Bénh vién Da khoa
Trung uong Can Tho tu thing 4/2020 dén thing
12/2020.

Tiéu chudn chon mdu: Bénh nhan ti 60 tudi
trd 1én dang dugc diéu tri noi tra tai khoa Noi lao
hoc, Bénh vién Da khoa Trung wong Can Tho, mic
THA theo chin doian THA cia WHO va dong y
tham gia nghién ctu.

Tiéu chudn logi tris: Mic bénh ly & giai doan
cdp tinh lam han ché sy tiép xtc va trd 16i chinh xac
cau hai, bi rdo cin ngoén ngit hodc cd su c6 cudc
song nghiém trong trong vong hai tuan.

2.2. Phuong phiap

Thiét ké nghién ciiu: nghién ctu moé ta cit
ngang c6 phén tich.

Thoi gian: 4/2020 dén 12/2020.

Co'mau: St dung cong thiic udc lugng mot ty

o 2 ., px(1-p]
].en - (El_ﬂf.l'lz} X dz

trong d6, Z, = 1,96, d = 0,05, p = 0,87
(Nghién cttu ctia Nguyén Thi Phuong Thao nim
2018 [3]), hiéu lyc thiét ké D=1,5. D& dy phong
hao hut trong qué trinh thu thip s6 liéu nén s6
mau ting 10%. Nhu vy, ¢c6 mau trong nghién ctu
nay n = 287. Thuc t€ ¢d mau thu dugc 1a 306 mau.

Phuong phdp chon mau

Chon tét ca bénh nhén cao tudi nhép vién tai

Khoa Noi lao hoc dép ting tiéu chudn chon mau
trong thaoi gian nghién ctu.

Noi dung nghién ciiu

Dbic diém chung cua bénh nhan: gidi tinh,
tudi, trinh d¢ hoc vin, nghé nghiép, tinh trang hén
nhén, tinh trang kinh té, noi &, chi s6 BMI, tham
gia hoat dong xa hoi, nhém bénh mic kem, tram
cam (chan doan dya vao ICD-10).

Chit lugng gidc ngt: dya theo thang do chi
s6 CLGN Pittsburgh (PSQI). Bao gém 19 cau
hoi tu bao cdo, chia lam 7 thanh phan: CLGN
chu quan, d¢ tré gidc ngu, hiéu qua gidc ngu
theo théi quen, thoi luong gidc nga, st dung
thudc ngu, roi loan gidc ngt va réi loan chic
ning ban ngiy). Téng diém PSQI ti 0 dén 21
diém, phén loai thanh hai nhém: khéng réi loan
gidc ngt (0 - S diém), c6 réi loan gidc nga (> 6
diém) [1], [S].

Mot s6 yéu t6 lién quan dén mat nga: Phan
tich lién quan gitta dac diém chung v6i mat ngu.

2.3. X ly s6 liéu

Céc s6 liéu thu thap va dugc xi ly trén phan
mém SPSS 22.0.

Céc mdi lién quan gitta mat ngu véi cac dac
diém dan s6 dung phép kiém dinh hoi quy logistic
don bién va da bién bing phuong phip Backward
Stepwise (gidi han x4c sudt dé dua vio mé hinh
hoi quy la 0,05 va gidi han xac sudt dé loai bo ra
khoi mé hinh héi quy 12 0,1).

2.4. Dao dic nghién ciiu

Nghién ctu dugc sy chdp thuin cua Hoi
dong Dao diic trong nghién ctiu Y sinh hoc cdp
o' s6 ctia Truong Pai hoc Y Ha Noi, s6 72/ GCN-
HHDDNCYSH-DHYHN ngay 10/4/2020.

TAP CHI TIM MACH HOQC VIET NAM - SO 93.20211 193



» NGHIEN CUU LAM SANG

3. KET QUA NGHIEN cUU

3.1. Pac diém chung ciaa ddi tugng nghién ciu
Bdng 1. Ddc diém chung ciia d6i tugng nghién citu

Pic diém Tan s6 (n) Tylé (%)

Nam 91 29,7
Gidi tinh

Na 215 70,3
Nhém tuéi Tuéi trung binh: 75,26 + 8,44

< THCS 274 89,5
Trinh d6 hoc van

> THPT 32 10,5

Ngting lao dong 232 75,8
Nghé nghiép hién tai

Con lao dong 74 24,2

Co gia dinh 192 62,7
Tinh trang hén nhan

Ly hon/ly than/go6a 114 37,3

Khong nghéo 279 91,2
Tinh trang kinh té&

Nghéo 27 8,38

Thanh thi 85 27,8
Noi 6

Nong thon 221 72,2

Kinh 299 97,7
Dan toc

Hoa/Khmer 7 2,3

<23 kg/m? 208 68,0
Chi s6 BMI

> 23 kg/m? 98 32,0

Cé 99 32,4
Tham gia hoat dong xa héi

Khong 207 67,6
S$6 nhém bénh mic kém Trung binh: 2,4 + 1,29

Cé 106 34,0
Tram cam

Khong 200 66,0

V6i 306 ngudi cao tudi c6 THA c6 do tudi trung binh 75,26 * 8,44 tudi. V€ gidi tinh, da s6 1a n&t
chiém 70,3%. Hién tai bénh nhan cht yéu thuéc nhém ngting lao dong (75,8%). Tinh trang hon nhan 1a
c6 gia dinh chiém da s6 v6i 62,7%. Chi sé BMI <23 kg/m? chiém 68%. C6 66% d6i tugng nghién ctiu c6
trdm cdm. S6 nhém bénh mic kem trung binh 13 2,4 + 1,29 bénh.
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3.2. Ty 1¢ mat nga cia bénh nhén cao tudi tang huyét ap

Bdng 2. Ty 1¢ mdt ngii theo thang PSQI

Pic diém Tin s6 (n) Tylé (%)
Piém PSQI Trung binh: 10,25 4,76
Khong mit nga 51 16,7
Mait nga
Co6 mit nga 255 83,3

*Nhén xét: Ty 1é c6 mat nga chiém 83,3%. Diém PSQI trung binh 1a 10,25 + 4,76 diém.

3.Cacyéutdlién quan dén miatnga 6bénh nhan cao tudi taing huyét ap

Bdng 3. Phdn tich hoi quy logistic don bién cdc yéu to lién quan dén mdt ngi

C6 mét nga Kh‘::’gﬁ mat OR
Dic diém § . p
) ) @ () (KTCSW)
- 1,060
Tudi Trung binh: 75,26 + 8,44 (1020-1102) 003
Nu 184 85,6 31 14,4 1,672
Gi6i tinh 0,107
Nam 71 780 20 220 (0,895-3125)
Trinh dé <THCS 231 84,3 43 15,7 1,791 0186
hocvin > THPT 24 75,0 8 250  (0,755-4,248) )
Tinh trang Hién d¢c than 97 85,1 17 14,9 1,228 0526
honnhan ¢ cia dinh 158 823 34 177  (0,651-2316)
Tinh trang Nghéo -~ 92,6 > s 2,663 0,192
kinh té Khong nghéo 230 824 49 176 (0,611-11,616)
Nong thon 189 85,5 32 14,5 1,7
Noi ¢ 0,100
Thanh thi 66 776 19 224 (0903-3202)
" Ngting lao don 195 84,1 37 15,9
Nghé gung g ) 1,230 0551
nghiép Conlao dong 60 81,1 14 18,9 (0,623 - 2,427)
<23kg/m? 179 861 29 139 1,787
BMI 0,065
> 23 kg/m? 76 776 22 224 (0965-3307)
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,14
xa hoi Cé 78 788 21 212  (0,856-1,588)
. A £ Toa , 0,927
Nhom bénh miac kém Trung binh: 2,4 £+ 1,29 (0,737 - 1,164) 0,514
Cé 6 5,8 98 94,2 4,682
Tram cam 0,001
Khéng 45 223 157 77,7 (1,926-11,382)
*Nhén xét: Cac yéu t6 tudi, trdm cdm c6 mdi lién quan c6 y nghia théng ké véi tinh trang mét ngt
(p<0,05).
Bdng 4. Phan tich hoi quy logistic da bién cdc yéu t6 lién quan dén mdt ngii
Co6 mat ngu Khong mét nga OR
Dic diém (n) (%) (n) (%) (KTC 95%) P
. 1,085
Tuoi (1,014 -1,098) 008
<23kg/m’> 179 861 29 13,9 1738
BMI ’ 0,094
>23 kg/m? 76 776 22 22,4  (0911-3316)
Co 6 5,8 98 94,2
) ’ 4,848
Tram cam ! 0,001
Khong 45 23 157 777 (1966-11954)

*Nhan xét: Sau khi phén tich héi quy logistic da bién, tudi va trdim cam c6 mdi lién quan c6 y nghia

théng ké v6i mit ngt (p < 0,05).

4. BAN LUAN

Trong téng s6 306 bénh nhin tham gia
nghién ctu, ty 1¢ mat nga la 83,3%, diém PSQI
trung binh 12 10,25 + 4,759 diém. V& ty 1¢ mat ngq,
két qua nay tuong dong vdi tac gia Nguyén Thi
Phuong Thao (87,34%) tai mot phong kham da
khoa trén bénh nhan THA diéu tri ngoai tra [2].
Ty 1¢ mat nga trong nghién ciu nay c6 khac biét
véi nghién ciu cua Xidi Zhu va cdng su: 67,3%
& ngudi Trung Qudc ngudi gia trong vién dudng
lao, v6i diém trung binh téng PSQI la 8,5 diém
(KTC 95%: 8,2 - 8,8) [24]. Réi loan gidc ngti lam
giam chit lugng cudc séng badi giam sy tip trung
va dong lyc caa ho, dong thoi gia ting sy mét moi
vao ban ngay, kiét stic vé thé chat va tinh than [17].
Ngoai ra, chit lugng gidc ngti kém c6 thé lam tang

nguy co té nga, gidm khd niang van dong va tinh
doc lap & nhiing ngudi 16n tusi [19].

Sau mot dém mat ngt, huyét ap sé ting dang
ké vao sing hom sau do gia ting hoat dong cua
than kinh giao cam trong dém [16]. Theo téc gia
Justin Thomas va cdng su cho thdy trong gidc nga
binh thudng, HA thudng gidm tit 10% trg 1én [21].
Ngoai ra, gidc ngt bi r6i loan, dac biét 1a thiéu ngu
vangung thdkhingt do tic nghén colién quan dén
nguy cd THA va kiém soat kém huyét ap. Thém
vao do, cac nghién cttu gan ddy chiing minh ring
c6 mdi lién quan dang ké gitia cic triéu chiing mat
ngu va ty I¢é tit vong do tim mach lau dai, khong
phu thudc vao céc yéu t6 nguy co daxdc dinh [15].
Qua do cho thdy, viéc kiém soat mat ngti 6 bénh
nhan THA rét quan trong, gép phan kiém soat mtic
huyét ap va han ché bién chiing.
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Nghién ctiu ctia chung t6i cho thdy c6 moi
lién quan gitia tudi va mat ngu, tudi cang tang ty
1¢ mat nga cang ting v6i OR=1,055 (KTC 95%:
1,014 - 1,098), p<0,0S. iy cing la diém tuong
dong vé6i nghién ctu cua Zhao Hu va cong su
cing c6 ty 1¢ mit nga tang dan theo d¢ tudi,
p< 0,001 [24]. Kh¢ khan trong viéc bat dau va
duy tri gidc ngti anh hudéng dén gan mot nia s6
bénh nhan trén 65 tudi, thé hién sy gia ting ty 1¢
mic bénh & nhiing bénh nhén 16n tudi hon so véi
nhiting bénh nhén tré tudi. Thoi gian nga vé dém
giam, thudng xuyén bi thiic gidc, ngt trua vao ban
ngay [18].

Vé khia canh gidi tinh, nhiéu nghién ctu chi
ra raing, CLGN & nit giéi kém hon nam gidi vi nit
gidi dé mic cac van dé vé stic khoe tam than nhu
lo 4u va trdm cam hon [12]. Sy thiéu hut estrogen
la nguyén nhén dan dén tinh trang khé nga ma
phu nt thuong bit dau gip phai trong thoi ky tién
man kinh va sau d6 r6i loan gidc ngti ngay cang gia
tang theo tudi tic. Tuy nhién, trong nghién ctu
cua chung toi chua tim thdy sy khac biét c6 y nghia
thong ké vé CLGN theo giéi tinh.

Nghién ctiu ndy nhém c6 ghi nhan dugc sy
khac biét c6 y nghia théng ké gitia trdm cam va
mét ng. Nhom c6 trdm cam c6 ty 1é mét ngu cao
gdp 4,682 lan (KTC 95%: 1,926 - 11,382) so v6i
nhém khong cé trdim cam (p<0,05). Mot nghién
ctiu ¢ Trung Qudc thyc hién trén nhém ngusi
cao tudi ¢ vién dudng lao cho thdy ty 1¢é CLGN
(chiém 67,3% trong téng s6) c6 lién quan cb y
nghia théng ké véi trdm cam theo thang sang loc
GDS-30, CLGN cang kém diém GDS-30 cang
cao [11]. Nghién cttu ctia Fok va cong su cho két
ludn trdm cam la yéu t6 du bdo manh nhét vé ty 1é
mit ngu va than phién vé gidc ngu [8]. Tuong tu
mdt nghién ctru bén Han Qudc ghi nhin mai lién
quan gitta trdm cam va CLGN kém véi OR = 1,27,
p<0,05 [6].

S6 lugng cac bénh di kém ting, trdm cam
ting tuong quan thuin véi CLGN kém. Déng
thoi, cang lam trdm trong hon tinh trang gidc nga
kém ty ¢ nhiing ngudi cling bi trdm cam tang 1én

[13]. Tac gid Hayashino Y va c4c cdng su khao sat
trén 5.107 nguoi, diém s6 téng PSQI ting lén khi
s6 lugng cac tinh trang bénh di kém ting [én mot
céch tuyén tinh va c6 y nghia théng ké (p <0,001).
Trong s6 nhiing ngudi c6 CLGN kém, ty 1¢é mac
bénh trdim cidm ting 1én dang ké khi s6 lugng bénh
di kem tang lén (ty 1é mic tram cam 1a 37,5% khi
khong c6 bénh di kem so véi 59,9% véi > 4 bénh
kém theo) [9]. Tuy nhién, qua nghién ctu cta
chung t6i, CLGN & bénh nhin cao tuéi THA
khong lién quan véi bénh Iy kém theo.

Lién quan gitta mat ngaa va BMI, nhém BMI
< 23 kg/mg’ c6 ty 1é mét ngu la 86,1 % va nhom
BMI > 23 kg/mg? 1 77,6%. Sukh4c biét nay khong
c6 y nghia thong ké véi p>0,05. Nghién ctu ctia
Altman NG va cong su da chi ra ring thoi gian ngu
<§ gi¢ so v6i nhom cé thai gian nga >7 gid tinh
trang thiéu ngt c6 lién quan dén BMI (p<0,05).
Nhiing phén tich cta tic gid nay cho thdy ca thoi
gian ngt va tinh trang khong du gidc déu lién quan
dén két qua siic khoe tim mach va gia ting dang ké
muc nghiém trong ctia ting huyét ap [4].

Dbay 1a két qud bé sung vao cic cong trinh
nghién ctiu dén chit lugng gidc ngt va cic yéu té
lién quan & ngudi > 60 tudi, mic ting huyét ap va
dang diéu tri noi tru. Hau hét cic bénh nhéan tham
gia nghién ctu nay cho biét bi mét ngu, diéu nay
cho thdy ring mit ngt nén dugc coi Ia mot méi
quan tam stic khoe cong déng quan trong doi véi
ngudi cao tudi dic biét khi c6 kém ting huyét 4p.
Tuy nhién, nghién ctiu c6 mot s6 han ché, day la
mot nghién ctiu cit ngang, vi viy suy ludn nhéan
qua bi han ché. Bén canh d6, ching t6i stt dung
thang do PSQI - phuong phip danh gia chu quan,
phu thudc nhiéu vao cdm nhén va tdm ly caa déi
tugng va ching toi chi stt dung thang do PSQI la
mot bién két qud, khong tich hop thong tin vé cic
rdi loan gidc ngu.

5. KET LUAN

Ty 1é mat nga 6 bénh nhan trén 60 tudi ting
huyét ap la 83,3%. Qua phan tich da bién, c6 moi
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lién quan gitia nhém tudi va mat nga (OR=1,080);  tinh trang mét nga va trim cdm dé c6 thé 1ap raké
gifia trdm cam v6i mét nga (OR= 4,848). Két qua  hoach diéu tri, kiém soét tt huyét ap cho ngusi
nay ho trg cho cic bac si lam sang chu y hon dén  bénh.

ABSTRACT

A STUDY WAS CONDUCTED ON SLEEP DEPRIVATION IN THE ELDERLY WHO
CONTRACT HYPERTENSION AT THE GERONTOLOGIC DEPARTMENT OF CAN THO
CENTRAL HOSPITAL IN 2020

Background: Sleep disorder has been becoming, and this is a serious problem occurring in people
nowadays, seniors in particular. Worsen sleep quality makes people contracting hypertension more
severe and increasing. Not only did the study’s purpose determine the proportion of insomnia, but it
also illustrated sleeplessness-related factors in 60-year-old or over inpatients that contract hypertension
at the gerontologic department of Can Tho central hospital in 2020.

Method: This cross-section study analyzed 360 elderly inpatients who got hypertension in the
department to answer a really-prepared questionary. PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index) was applied
to assess insomnia and analyze logistic regression to determine related factors.

Results: The percentage of 60-year-old or over sleepless patients who got hypertension was
approximately 83.3%. It was statistically significant; there was a direct link between age groups and
insomnia. The older people got, the more the figure was witnessed OR=1.055 (95%CI: 1.014 - 1.098),
p<0.05. People got depression more than ordinary ones, OR=4.848 (KTC 95%: 1,966 — 11,954), p<0.0S.

Conclusion: These results did assist medical practitioners, particularly clinical doctors, to pay
attention to the relevance between insomnia and autism to control and cure patients of high blood pressure.

Keywords: Sleep disorder, hypertension, elderly people, Can Tho.
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