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hay nặng thông thường đều phải trải qua những 
khó khăn về mặt cảm xúc và hậu quả về chức 
năng nhận thức. Các vấn đề về sức khỏe tâm 
thần liên quan tới CTSN có thể thoáng qua, cấp 
diễn, tự thuyên giảm trong thời gian ngắn, hoặc 
kéo dài với tính chất mạn tính, đòi hỏi điều trị lâu 
dài. Giải pháp đưa ra là: phát hiện và can thiệp 
kịp thời tại các cơ sở chuyên khoa sẽ giúp cải 
thiện khả năng phục hồi của bệnh nhân cũng 
như giảm nhẹ gánh nặng của người chăm sóc, 
thường là những người thân trong gia đình.  

Trầm cảm: Trung bình 30% bệnh nhân CTSN 
đáp ứng đủ tiêu chuẩn chẩn đoán trầm cảm 
trong vòng năm đầu kể từ sau chấn thương; làm 
tăng khả năng xuất hiện lo âu đồng diễn, giảm 
chức năng điều hành, và tăng nguy cơ tự sát. 
Trầm cảm thường gặp trên những bệnh nhân có 
tổn thương vùng vỏ não trước trán lưng bên và 
hạch nền. Việc bệnh nhân phóng đại mức độ 
chấn thương và kém hợp tác trong quá trình điều 
trị phục hồi có thể là những dấu hiệu cảnh báo 
sớm trầm cảm. Thời gian đầu sau chấn thương, 
trầm cảm biểu hiện bằng cảm giác mất mát, giải 
thể nhân cách và mất động lực; về lâu dài, bệnh 
nhân thường xuyên rơi vào tâm trạng trầm uất, 
có thể đi kèm mệt mỏi, khó chịu, mất hứng thú, 
và mất ngủ kéo dài 6-24 tháng hoặc hơn [6],[7]. 
 

V. KẾT LUẬN 
Máu tụ NMC hố sau được phẫu thuật có tiên 

lượng tốt sau mổ, ít biến chứng và tri giác cải 
thiện sau mổ. Tuy nhiên, vấn đề về sức khoẻ tâm 
thần chiếm đến 1/3 số bệnh nhân. Triệu chứng 

thường gặp là thay đổi tính nết, cáu gắt, lo âu, 
trầm cảm. Hậu quả dẫn đến bệnh nhân phải bỏ 
việc, thất nghiệp và thay đổi công việc chiếm 
31,4%. Gánh nặng và tổn thất cho gia đình và xã 
hội khuyến cáo người bệnh sau mổ CTNS cần 
được quan tâm và chăm sóc toàn diện hơn. 
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Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng rối loạn giấc 

ngủ ở người bệnh thay van tim nhân tạo. Đối tượng 
và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang 97 người bệnh thay van tim nhân tạo điều trị 
nội trú tại Viện Tim Mạch Quốc Gia – Bệnh viện Bạch 
mai từ tháng 11/2021 đến tháng 07/2022. Kết quả: 
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Tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu là 58,8 ± 
11,6; tuổi thay van tim trung bình là 52,3 ± 11,7, 
trong đó có 53,6% người bệnh nữ; tỷ lệ van tim sinh 
học và van tim cơ học lần lượt là 56,7% và 41,2% còn 
lại 2,1% người bệnh có cả van sinh học và cơ học. Có 
58,8% người bệnh thay van tim nhân tạo có rối loạn 
giấc ngủ, trong đó khó duy trì giấc ngủ (94,7%) và 
khó vào giấc ngủ (84,2%) chiếm tỷ lệ cao nhất với 
thời gian đi vào giấc ngủ trung bình là 53,0 ± 28,1 
phút, số lần thức giấc mỗi đêm là 3,0 ± 1,1 lần và thời 
gian đi ngủ lại sau khi thức trung bình là 20,6 ± 18,0, 
tiếp theo là thức dậy sớm buổi sáng chiếm 12,3% với 
thời gian dậy sớm trung bình là 13,3 ± 25,2 và không 
có người bệnh nào mất ngủ hoàn toàn. Hiệu quả giấc 
ngủ trung bình là 66,5 ± 12,7, điểm PSQI trung bình 
là 10,9 ± 3,4. Các biểu hiện ban ngày ở người bệnh có 
rối loạn giấc ngủ bao gồm mệt mỏi (100%), giảm tập 
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trung (59,7%), căng thẳng, nhức đầu (29,8%), bồn 
chồn (28,1%), buồn ngủ quá mức (19,3%), chóng 
mặt (19,3%), run (12,3%). Kết luận: Rối loạn giấc 
ngủ là thường gặp ở người bệnh thay van tim nhân 
tạo, khó vào giấc ngủ và khó duy trì giấc ngủ là đặc 
điểm lâm sàng phổ biến. Các biểu hiện ban ngày là 
thường gặp và gây nhiều ảnh hưởng đến chất lượng 
cuộc sống ở người bệnh thay van tim nhân tạo. 

Từ khóa: van tim nhân tạo, rối loạn giấc ngủ, biểu 
hiện ban ngày 
 

SUMMARY 
CLINICAL FEATURES OF SLEEP 

DISTURBANCES IN PROSTHETIC HEART 

VALVE REPLACEMENT PATIENTS 
Objectives: To describe the clinical features of 

sleep disturbances in patients with prosthetic heart 
valve replacement. Subjects and methods: A cross-
sectional descriptive study of 97 inpatient prosthetic 
heart valve replacement patients at the National Heart 
Institute - Bach Mai Hospital from November 2021 to 
July 2022. Results: The average age of the study 
subjects was 58.8 ± 11.6; The average age for heart 
valve replacement was 52.3 ± 11.7 years. In our 
research population, 53.6% were female; the rate of a 
bioprosthetic heart valve and mechanical heart valve 
was 56.7%, and 41.2% respectively, and the 
remaining 2.1% of patients had both bioprosthetic and 
mechanical valves. 58.8% of patients with prosthetic 
heart valve replacement had sleep disturbances, in 
which difficulty maintaining sleep (94.7%) and 
difficulty falling asleep (84.2%) accounted for the 
highest proportion with the average time to fall asleep 
was 53.0 ± 28.1 minutes, the average number of 
awakenings per night was 3.0 ± 1.1 times and the 
average time to go back to sleep after being awake 
was 20.6 ± 18.0, early morning awakening accounted 
for 12.3% with an average early wake-up time of 13.3 
± 25.2 (minutes) and no patient had complete 
insomnia. The mean sleep efficiency was 66.5 ± 12.7, 
the mean PSQI score was 10.9 ± 3.4. Daytime 
manifestations in patients with sleep disturbances 
included fatigue (100%), decreased concentration 
(59.7%), nervousness, headache (29.8%), and 
restlessness (28.1). %), excessive drowsiness 
(19.3%), dizziness (19.3%), tremor (12.3%). 
Conclusion: Sleep disturbance is common in patients 
with prosthetic heart valve replacement. Difficulty 
falling asleep and maintaining sleep are common 
clinical features. Daytime manifestations are common 
and greatly affect the quality of life in patients with 
prosthetic heart valve replacement. 

Keywords: prosthetic heart valve, sleep 
disturbances, daytime manifestations 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh van tim được công nhận trên lâm sàng 

là bất kỳ bệnh về cấu trúc tim thông thường nào 
có rối loạn chức năng của tim và gián đoạn dòng 
máu lưu thông không định hướng trong chu kỳ 
tim. Báo cáo gánh nặng bệnh tật toàn cầu năm 
1990-2017, bệnh van động mạch chủ vôi hóa và 

bệnh van hai lá thoái hóa là nguyên nhân tử 
vong của 102700 và 35700 trường hợp, tương 
ứng với 12,6 triệu và 18,1 triệu trường hợp mắc 
trong năm 2017; tổng số 2,5 triệu số năm sống 
bị mất đi được ước tính do các bệnh van tim 
không do thấp gây ra trên toàn cầu chiếm 0,1% 
tổng số năm sống bị mất đi do tất cả các bệnh 
trong năm 2017.1 Thay van tim là một phương 
pháp hữu hiệu để điều trị bệnh van tim. Sự ra 
đời của phẫu thuật thay van trong thời kỳ đầu 
những năm 1960 cùng với sự cải tiến không 
ngừng của các loại van tim nhân tạo và các kỹ 
thuật thay thế van đã cải thiện đáng kể kết quả 
điều trị ở người bệnh mắc bệnh van tim.2  

Các nghiên cứu trước đây cho thấy người bệnh 
thường bị rối loạn giấc ngủ nghiêm trọng sau 
phẫu thuật tim. Theo một nghiên cứu được đăng 
trên tạp chí Hiệp hội tim mạch châu Âu năm 2017, 
trong số các người bệnh thay van tim nhân tạo cơ 
học có tới 31% người bệnh bị mất ngủ cận lâm 
sàng và 17% bị mất ngủ vừa đến nặng.3 Một 
nghiên cứu khác của Redeker và cộng sự năm 
2004 cho thấy 64% người bệnh bị RLGN sau 4 
tuần phẫu thuật thay van và 47% người bệnh bị 
RLGN sau 8 tuần phẫu thuật thay van tim.4 

Như vậy vấn đề giấc ngủ ở những người bệnh 
thay van tim nhân tạo đang là một thách thức 
lớn trong nỗ lực nâng cao chất lượng cuộc sống 
cũng như kết quả điều trị ở những người bệnh 
này. Nghiên cứu, nhận biết sớm và điều trị các 
RLGN vẫn chưa được phổ biến dẫn đến những 
hậu quả đáng kể của chúng trên nhóm đối tượng 
này vẫn thường gặp. Với mong muốn tìm hiểu và 
phân tích các đặc điểm lâm sàng giấc ngủ và 
những ảnh hưởng của RLGN ở người bệnh thay 
van tim nhân tạo, chúng tôi tiến hành đề tài: 
“Đặc điểm lâm sàng rối loạn giấc ngủ ở người 
bệnh thay van tim nhân tạo điều trị nội trú” với 
mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng rối loạn giấc 
ngủ ở người bệnh nội trú thay van tim nhân tạo. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng, địa điểm, thời gian nghiên 

cứu: 97 người bệnh có thay van tim nhân tạo 
điều trị nội trú tại Viện Tim Mạch Quốc Gia – 
Bệnh viện Bạch Mai, thời gian từ tháng 11/2021 
đến tháng 07/2022. 

*Tiêu chuẩn lựa chọn: người bệnh có thay 
van tim nhân tạo điều trị nội trú trong thời gian 
nghiên cứu. 

*Tiêu chuẩn loại trừ: Người bệnh và gia 
đình không đồng ý tham gia nghiên cứu; Người 
bệnh mắc bệnh lý não cấp tính; không có khả 
năng giao tiếp hoặc mắc các bệnh lý nặng khác 
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không thể tham gia nghiên cứu. 
2. Phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt ngang 
3. Phân tích, xử lý số liệu: Số liệu được 

phân tích và xử lý bằng phần mềm SPSS 26.0 
4. Đạo đức nghiên cứu: Đây là nghiên cứu 

mô tả lâm sàng, không can thiệp vào phương 
pháp điều trị của bác sĩ. Nghiên cứu được sự 
đồng ý của người bệnh và gia đình. Nghiên cứu 
được tiến hành kho được sự đồng ý của Viện Tim 
Mạch Quốc Gia và thông tin người bệnh được giữ 
bí mật. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1 Đặc điểm chung của nhóm đối 

tượng nghiên cứu 
Bảng 1. Đặc điểm chung của nhóm đối 

tượng nghiên cứu (N=97) 
Đặc điểm chung n % 

Giới 
Nam 45 46,4 
Nữ 52 53,6 

Loại van 
tim nhân 

tạo 

Van cơ học 40 41,2 
Van sinh học 55 56,7 
Van cơ học và 

 sinh học 
2 2,1 

Nhóm 
tuổi 

0 - 45 12 12,4 
46 -64 50 51,5 
≥ 65 35 36,1 

Tuổi trung bình (năm) 58,8 ± 11,6 
Tuổi thay van trung bình (năm) 52,3 ± 11,7 

Nhận xét: Tỷ lệ người bệnh nữ chiếm 52%. 
Nhóm tuổi từ 46 đến 64 chiếm tỷ lệ cao nhất 
(51,5%). Độ tuổi trung bình của nhóm đối tượng 

là 58,84 ± 1,173.  Tuổi trung bình thời điểm thay 
van nhân tạo là 52,33±11,55. Và có 56,7% 
người bệnh có van sinh học. 

3.2 Đặc điểm lâm sàng rối loạn giấc ngủ 
ở người bệnh thay van tim nhân tạo: 

3.2.1 Tỷ lệ RLGN ở người bệnh thay van 
tim nhân tạo 

Bảng 2. Tỷ lệ RLGN ở người bệnh thay 
van tim nhân tạo (N=97)  

Đặc điểm giấc ngủ n % 
Có RLGN 57 58,8 

Không có RLGN 40 41,2 
Tổng 97 100 

Nhận xét: Trong số 97 người bệnh nghiên 
cứu có tới 58,8% người bệnh có RLGN tương 
đương với 57/97 người bệnh. Còn lại 41,2% 
người bệnh không có RLGN. 

3.2.2 Tỷ lệ các loại hình mất ngủ ở người 
bệnh thay van tim nhân tạo 

Bảng 3. Tỷ lệ người bệnh theo loại hình 
mất ngủ (N=57) 

Loại hình mất ngủ n % 
Khó vào giấc ngủ 48 84,2 

Khó duy trì giấc ngủ 54 94,7 
Thức dậy sớm buổi sáng 7 12,3 

Mất ngủ hoàn toàn 0 0 
Nhận xét: Trong số những người bệnh 

RLGN, loại hình khó duy trì giấc ngủ chiếm tỷ lệ 
cao nhất với 94,7%, tiếp đến là khó vào giấc ngủ 
chiếm 84,2%, thức dậy sớm vào buổi sáng ít gặp 
hơn với 12,3% và không có người bệnh nào mất 
ngủ hoàn toàn. 

 
3.2.3 Biểu hiện ban ngày của người bệnh thay van tim nhân tạo 

 
Biểu đồ 1. Biểu hiện ban ngày ở người bệnh thay van tim nhân tạo RLGN (N=57) 

Nhận xét: Tất cả những người bệnh thay van tim nhân tạo RLGN có biểu hiện mệt mỏi vào ban 
ngày; 59,7% người bệnh có RLGN biểu hiện giảm tập trung; tiếp theo là bồn chồn và căng thẳng, 
nhức đầu chiếm lần lượt là 28,1% và 29,8%. Và người bệnh RLGN có biểu hiện ban ngày là buồn ngủ 
quá mức, run, chóng mặt chiếm tỷ lệ lần lượt là 19,3%, 12,3% và 19,3%.  

3.2.4 Đặc điểm chất lượng giấc ngủ ở người bệnh thay van tim nhân tạo có RLGN 

Bảng 4. Đặc điểm thành phần giấc ngủ ở người bệnh thay van tim nhân tạo có RLGN 
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(N=57) 
Đặc điểm thành phần giấc ngủ X   SD 
Thời gian đi vào giấc ngủ (phút) 53,0 ± 28,1 
Số lần thức giấc mỗi đêm (lần) 3,0 ± 1,1 

Thời gian đi ngủ lại sau khi thức (phút) 20,6 ± 18,0 
Thời gian dậy sớm hơn so với thường lệ (phút) 13,3 ± 25,2 

Thời gian nằm trên giường mỗi đêm (giờ) 7,3 ± 0,7 
Thời gian ngủ được mỗi đêm (giờ) 4,8 ± 0,9 

Hiệu quả giấc ngủ (%) 66,5 ± 12,7 
PSQI 10,9 ± 3,4 

 
Nhận xét: Thời gian đi vào giấc ngủ trung 

bình ở người bệnh thay van tim nhân tạo RLGN 
là 53,0 ± 28,1; Số lần thức giấc mỗi đêm là 3,0 
± 1,1; Thời gian đi ngủ lại sau khi thức là 20,6 ± 
18,0 phút; Thời gian dậy sớm hơn so với thường 
lệ là 13,3 ± 25,2phút; Thời gian nằm trên giường 
mỗi đêm là 7,3 ± 0,7giờ; Thời gian ngủ được 
mỗi đêm là 4,8 ± 0,9giờ; Hiệu quả giấc ngủ 
trung bình là 66,5±12,7%; Điểm PSQI trung bình 
là 10,9 ± 3,4. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong 97 người bệnh nghiên cứu của chúng tôi 

tỷ lệ nam : nữ xấp xỉ 1 : 1,2. Tỷ lệ giữa này  chưa 
được nghiên cứu nhiều trên thế giới, chủ yếu là 
các nghiên cứu tỷ lệ mắc các loại bệnh lý van tim 
khác nhau giữa 2 giới cho tỷ lệ rất khác nhau. 
Theo JT DesJardin (2022), C Nitsche (2020) và 
các tác giả khác cho thấy phụ nữ thường xuyên 
mắc các bệnh lý van hai lá như sa van hai lá hoặc 
bệnh van hai lá do thấp, trong khi nam giới 
thường mắc các bệnh lý van động mạch chủ bao 
gồm hở hay hẹp van động mạch chủ và nhiều khả 
năng bị viêm nội tâm mạc nhiễm khuẩn. Tuy 
nhiên, gộp chung các loại bệnh lý van tim ở từng 
giới lại cho thấy tỷ lệ giữa 2 giới là tương đương 
nhau.5 Tỷ lệ nam: nữ trong nghiên cứu của chúng 
tôi thấp hơn tỷ lệ chung người bệnh mắc bệnh 
van tim của các tác giả có thể vì trong số người 
bệnh nghiên cứu của chúng tôi tỷ lệ người bệnh 
mắc bệnh lý van hai lá hay gặp ở nữ giới nhiều 
hơn so với người bệnh mắc các bệnh lý van động 
mạch chủ hay gặp ở nam giới. 

Tuổi trung bình của nhóm đối tượng nghiên 
cứu là 58,84 ± 11,55 tuổi, tuổi thay van tim 
nhân tạo trung bình là 52,33 ± 11,74 tuổi. Trong 
đó có 36,1% người bệnh ≥ 65 tuổi, 51,5% người 
bệnh 46 – 64 tuổi và người bệnh < 46 tuổi chiếm 
12,4%. Tỷ lệ này có khác biệt so với các tỷ lệ 
nghiên cứu trên thế giới về người mắc bệnh van 
tim. Theo P Andell và cộng sự năm 2017 cho 
thấy phần lớn các bệnh van tim được chẩn đoán 
ở người cao tuổi tương đương 68,9% ở người 
bệnh ≥ 65 tuổi.6 Nghiên cứu của chúng tôi cho 

thấy tỷ lệ người bệnh thay van tim nhân tạo ở 
nhóm người cao tuổi thấp hơn và người bệnh 
thay van tim nhân tạo trong nghiên cứu chủ yếu 
từ nhóm tuổi 46 – 64 tuổi. Kết quả này có thể 
được giải thích do y học phát triển đồng nghĩa 
với việc phát hiện các bệnh lý van tim sớm dễ 
dàng hơn cũng như do sự khác biệt về cỡ mẫu 
và do cách thức lựa chọn đối tượng nghiên cứu. 
Độ tuổi trung bình là 50 vẫn là độ tuổi lao động 
cùng với việc người bệnh mắc bệnh van tim có 
thể diễn biến trong nhiều tháng đến nhiều năm 
trước khi có chỉ định thay van tim nhân tạo. 
Nhóm tuổi lao động chiếm tỷ lệ cao nhất trong 
số các người bệnh thay van tim nhân tạo lý giải 
một phần gánh nặng bệnh tật lớn do bệnh van 
tim mang lại.  

Tỷ lệ người bệnh có van cơ học chiếm 41,2%, 
van sinh học chiếm 56,7% và người bệnh mang 
cả 2 loại van này chiếm 2,1%. Tỷ lệ van cơ học : 
van sinh học xấp xỉ 1 : 1,4. Tỷ lệ này thấp hơn tỷ 
lệ của các nghiên cứu trên thế giới. Theo Pibarot 
tỷ lệ van cơ học: sinh học là 1:1, kết quả này 
được đăng trên tạp chí hiệp hội tim mạch Hoa Kỳ 
(AHA) năm 2021.3 Sự khác biệt này có thể được 
giải thích do các tiêu chí lựa chọn van tim nhân 
tạo cùng với sự phát triển trong tối ưu sản xuất 
các loại van tim nhân tạo qua các năm có thay 
đổi. Trong nghiên cứu của chúng tôi, số người 
bệnh thay van nhân tạo trên 5 năm chiếm tỷ lệ 
cao. Ngoài ra tiêu chuẩn lựa chọn đối tượng 
nghiên cứu cũng khác nhau. Trong nghiên cứu 
của chúng tôi loại trừ những người bệnh đang 
mắc các bệnh lý não cấp tính và một trong các 
biến chứng của van tim nhân tạo cơ học hay gặp 
đó là đột quỵ não do huyết khối di chuyển. 

Số người bệnh có RLGN chiếm tỷ lệ 58,8%. 
Theo một nghiên cứu được đăng trên tạp chí 
Hiệp hội tim mạch châu Âu (2017), trong số các 
người bệnh thay van tim nhân tạo cơ học trong 
nghiên cứu có tới 31% người bệnh bị mất ngủ 
cận lâm sàng và 17% bị mất ngủ vừa đến nặng.3 
Một nghiên cứu khác của Redeker và cộng sự 
năm 2004 cho thấy 64% người bệnh bị RLGN sau 
4 tuần phẫu thuật thay van và 47% người bệnh bị 
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RLGN sau 8 tuần phẫu thuật thay van tim.4  
Trong nghiên cứu của chúng tôi, tất cả những 

người bệnh thay van tim nhân tạo RLGN có biểu 
hiện mệt mỏi vào ban ngày (100%), và có tới 
59,7% người bệnh có RLGN biểu hiện giảm tập 
trung vào ban ngày tương đương với 34/57 
người bệnh. Biểu hiện ban ngày hay gặp tiếp 
theo ở người bệnh thay van tim nhân tạo có 
RLGN là bồn chồn và căng thẳng, nhức đầu 
chiếm lần lượt là 28,1% và 29,8%. Và người 
bệnh RLGN có biểu hiện ban ngày là buồn ngủ 
quá mức, run, chóng mặt chiếm tỷ lệ lần lượt là 
19,3%, 12,3% và 19,3%. Những biểu hiện ban 
ngày trong nghiên cứu của chúng tôi là phổ biến 
ở nhóm đối tượng này, chúng là nguyên nhân 
dẫn đến suy giảm các hoạt động ban ngày của 
người bệnh, làm giảm đáng kể chất lượng cuộc 
sống ở những người thay van tim nhân tạo. 

Tỷ lệ loại hình khó duy trì giấc ngủ chiếm tỷ lệ 
cao nhất với 94,7%. Các loại hình khác lần lượt 
là khó vào giấc ngủ chiếm 84,2%, thức dậy sớm 
chiếm 12,3% và không có người bệnh nào mất 
ngủ hoàn toàn. Các đặc điểm thành phần giấc 
ngủ ở người bệnh thay van tim nhân tạo có 
RLGN ở nghiên cứu của chúng tôi cho thấy thời 
gian đi vào giấc ngủ trung bình ở là 53,0 ± 28,1; 
Số lần thức giấc mỗi đêm là 3,0 ± 1,1; Thời gian 
đi ngủ lại sau khi thức là 20,6 ± 18,0 phút; Thời 
gian dậy sớm hơn so với thường lệ là 13,3 ± 
25,2 phút; Thời gian nằm trên giường mỗi đêm 
là 7,3 ± 0,7 giờ; Thời gian ngủ được mỗi đêm là 
4,8 ± 0,9 giờ; Hiệu quả giấc ngủ trung bình là 
66,5 ± 12,7%; Điểm PSQI trung bình là 10,9 ± 
3,4. Theo tác giả Xiang Ming Hu và cộng sự năm 
2021 về đặc điểm giấc ngủ ở người bệnh thay 
van tim nhân tạo do viêm nội tâm mạc nhiễm 
khuẩn, thời gian đi vào giấc ngủ trung bình là 
10,7 ± 3,9; số lần thức giấc mỗi đêm trung bình 
là 21,4 ± 6,5 lần; thời gian ngủ lại được trung 
bình khi thức giấc là 4,2±1,7; thời gian nằm trên 
giường trung bình là 501,5 ± 89,2 phút tương 
đương khoảng 8,4 giờ; thời gian ngủ được trung 
bình là 403,7 ± 64,2 phút hay khoảng 6,7 giờ; 
hiệu quả giấc ngủ trung bình là 81,2 ± 8,3%; 
điểm PSQI trung bình là 8,3 ± 4,2 điểm.8 Như 
vậy so với tác giả trên thì nghiên cứu của chúng 
tôi cho thấy sự khác biệt đáng kể về thành phần 
giấc ngủ, thời gian đi vào giấc ngủ, thời gian đi 
ngủ lại sau thức giấc trong nghiên cứu của 
chúng tôi kéo dài hơn, điểm PSQI cao hơn; trong 
khi đó thời gian nằm trên giường mỗi đêm, thời 
gian ngủ được mỗi đêm, số lần thức giấc và hiệu 
quả giấc ngủ trong nghiên cứu của chúng tôi nhỏ 
lại thấp hơn đáng kể. Sự khác biệt này có thể 

được giải thích do có sự khác biệt về cách chọn 
mẫu, đối tượng của chúng tôi đa số là người 
bệnh đã thay van nhân tạo từ lâu đợt này vào 
viện chủ yếu do biến chứng hay các bệnh đồng 
mắc, trong khi của các tác giả khác chủ yếu chọn 
các đối tượng mới trải qua phẫu thuật thay van 
tim nhân tạo. 
 

V. KẾT LUẬN 
Rối loạn giấc ngủ là phổ biến ở người bệnh 

thay van tim nhân tạo (58,8%), thường gặp nhất 
là khó duy trì giấc ngủ (94,7%) và khó vào giấc 
ngủ (84,2%); hiệu quả giấc ngủ trung bình là 
66,5 ± 12,7%, điểm PSQI trung bình là 10,9 ± 
3,4 điểm. Các biểu hiện ban ngày ở nhóm đối 
tượng này rất thường gặp với tỷ lệ cao như mệt 
mỏi (100%), giảm tập trung (59,7%), bồn chồn 
(28,1%) và căng thẳng, nhức đầu (29,8%), buồn 
ngủ quá mức (19,3%), run (12,3%), chóng mặt 
(19,3%). Các biểu hiện này gây khó chịu, cản trở 
các hoạt động ban ngày và giảm chất lượng cuộc 
sống, trùng lấp với các triệu chứng của bệnh lý 
tim mạch dẫn đến các rối loạn giấc ngủ thường 
được chẩn đoán và điều trị muộn gây ra các hậu 
quả về sức khỏe và chất lượng cuộc sống đối với 
người bệnh thay van tim nhân tạo. 
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