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chồng lấp giữa các độ mô học khác nhau. Mật độ 
tế bào cũng không phải là yếu tố duy nhất xác 
định độ mô học của u, các yếu tố khác như dị 
dạng nhân cũng là một đặc điểm quan trọng, 
nhưng không thể thấy được trên CHT [7].  
 

IV. KẾT LUẬN 
Kết hợp với T2W làm tăng giá trị chẩn đoán 

xâm lấn cơ sâu của chuỗi xung DWI và DCE. 
Chuỗi xung sagital DWI có thể thay thế cho DCE 
trong đánh giá xâm lấn trong những trường hợp 
có chống chỉ định với thuốc tương phản từ mà 
không làm giảm giá trị chẩn đoán. 

Sử dụng điểm cắt giá trị ADCmean vùng u là 
0,59 x 10-3mm2/s có độ nhạy, độ đặc hiệu, độ 
chính xác, giá trị tiên đoán dương, giá trị tiên 
đoán âm lần lượt là 57,89%; 91,17%, 
79,25%;78,57%; 79,48% trong phân biệt nhóm 
u G1-G2 và G3.  
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TÓM TẮT88 
Ở người bệnh ung thư, có tới 30% đến 75% mắc 

các triệu chứng của rối loạn giấc ngủ. Các thử nghiệm 
lâm sàng chỉ ra các phương pháp khí công giúp cải 
thiện chất lượng cuộc sống, giấc ngủ cho người bệnh 
ung thư. Nghiên cứu thử nghiệm lâm sàng trên 51 
bệnh nhân ung thư có mất ngủ bằng phương pháp thở 
bốn thì của Nguyễn Văn Hưởng. Kết quả, tất cả người 
bệnh đều có cải thiện tình trạng khó vào giấc, khó duy 
trì giấc ngủ, hiệu quả giấc ngủ (65,75 ± 17,59%  so 
với 53,01 ± 20,51%), mệt mỏi khi thức dậy và số giờ 
ngủ (4,31 ± 1,62. tăng lên 5,44 ± 1,51). Tình trạng 
mệt mỏi cải thiện rõ (86,3% so với  17,6%); Tổng 
điểm ISI  giảm 5,64 điểm (18,01±3,68 so với 
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23,65±3,89). Kết luận, Thở bốn thì là phương pháp 
tiềm năng hỗ trợ điều trị mất ngủ và cải thiện chất 
lượng cuộc sống của bệnh nhân ung thư.  

Từ khoá: Thở bốn thì, Mất ngủ, chăm sóc giảm 
nhẹ ung thư.  
 

SUMMARY 
EFFECTS IN TREATING INSOMNIA WITH 

NGUYEN VAN HUONG’S FOUR-PHASE 
BREATHING QIGONG THERAPY ON 

CANCER PATIENTS 
Insomnia is a sleeping disorder characterized by 

the inability to fall asleep and or the inability to remain 
asleep for a reasonable amount of time. The response 
rate for sleep disorder in cancer patients was 30-70%. 
Prior research suggests qigong may improve this 
outcome. Methods,we conduted a clinical trial of 
Nguyen Van Huong’s four-phase breathing qigong 
therapy in 51 cancer patients with insomnia. Result, 
All patients improved the inability to fall asleep and or 
the inability to remain asleep, post - sleep 
refreshment, sleep efficiency (65,75 ± 17,59% vs 
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53,01 ± 20,51%), increased sleep duration (5,44 ± 
1,51 vs 4,31 ± 1,62), decreased fatigue rate (17,6% 
vs 86,3%) and total ISI scale decreased by 5,64 points 
(18,01±3,68 vs 23,65±3,89). Conclusions: Nguyen 
Van Huong’s four-phase breathing qigong therapy is a 
potential method to support the treatment of insomnia 
and improve quality of life in cancer patients. 

Keywords: four-phase breathing qigong, 
insomnia, cancer palliative care 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Nhiều người bệnh ung thư mắc các biến 

chứng về thể chất và tâm lý xã hội, chẳng hạn 
như mệt mỏi do ung thư (CRF), suy giảm chất 
lượng cuộc sống và suy giảm chất lượng giấc 
ngủ do ung thư và phương pháp điều trị. Ở 
người bệnh ung thư, chất lượng giấc ngủ (CLGN) 
thường không được đảm bảo. Có tới 30% đến 
75% người bệnh ung thư mới được chẩn đoán 
hoặc đang điều trị có các triệu chứng của rối 
loạn giấc ngủ. Các phàn nàn thường gặp về giấc 
ngủ ở người bệnh ung thư gồm: khó vào giấc 
ngủ và khó duy trì giấc ngủ, với tình trạng thức 
đêm thường xuyên và kéo dài cả trước, trong và 
sau khi điều trị1.  

Khí công và hoạt động thể chất là một can 
thiệp tiềm năng, có lợi để cải thiện khả năng 
sống sót và nâng cao chất lượng cuộc sống cho 
những người bị ung thư2. Thao tác điều chỉnh 
chuyển động của hơi thở, đã được chứng minh là 
góp phần vào những thay đổi sinh lý đáng kể. 
Thở tần số chậm đều đặn với thời gian duy trì 
thở dài có thể dẫn đến những thay đổi tốt ngắn 
và dài hạn về sinh lý3.  

Ở Việt Nam, phương pháp dưỡng sinh do 
bác sĩ Nguyễn Văn Hưởng kế thừa và xây dựng 
nhằm giữ gìn sức khỏe, nâng cao thể lực, tăng 
cường sức khỏe, tăng cường sức chịu đựng và 
khả năng thích nghi của cơ thể với môi trường 
sống4. Trong đó phương pháp thở bốn thì với 
bản chất là điều chỉnh nhịp thở, tần số thở đã 
được ứng dụng trong điều trị một số bệnh lý 
trong thực hành lâm sàng. Tuy nhiên, chưa có 
nghiên cứu nào đánh giác tác dụng của phương 
pháp này trên người bệnh ung thư có mắc mất 
ngủ. Vì vậy, chúng tôi thực hiện nghiên cứu này 
với mục tiêu: Đánh giá tác dụng điều trị mất ngủ 
bằng phương pháp luyện thở bốn thì của Nguyễn 
Văn Hưởng trên người bệnh ung thư. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu. 51 người bệnh 

đang và đã điều trị ung thư được chẩn đoán rối 
loạn giấc ngủ và được điều trị tại khoa Kiểm soát 
và điều trị ung bướu, Bệnh viện Y học cổ truyền 
Trung ương từ 10/2022 -10/2023 

Tiêu chuẩn lựa chọn: 
- Tuổi ≥ 18, có tiền sử mắc ung thư và được 

chẩn đoán: Mất ngủ theo ICD 10 – CM: G47.0 
theo tiêu chuẩn của DSM-5 

- Điểm tổng cộng mức độ mất ngủ theo ISI 
(Insomnia Severity Index) ≥ 8 điểm.  

- Người bệnh tự nguyện tham gia nghiên 
cứu và tuân thủ đúng liệu trình điều trị. 

Tiêu chuẩn loại trừ:  
- Người bệnh đang trong tình trạng cấp cứu, 

phải điều trị tích cực hoặc ung thư đang tiến 
triển, trong đợt điều trị hóa trị hoặc xạ trị. 

- Mắc các rối loạn tâm thần khác theo tiêu 
chuẩn DSM – V, hoặc điều trị RLGN bằng thuốc 
hoặc phương pháp khác. 

- Đối tượng không tuân thủ nghiên cứu: Bỏ 
> 4 buổi, hoặc bỏ > 2 buổi liên tiếp trong thời 
gian nghiên cứu.  

2. Phương pháp nghiên cứu  
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu thử 

nghiệm lâm sàng so sánh trước và sau điều trị. 
Phương pháp can thiệp: Phương pháp thở 

bốn thì của Nguyễn Văn Hưởng: 
Tư thế: nằm nửa thẳng, kê một gối ở mông 

(không phải ở thắt lưng), cao thấp tùy sức 
khoảng từ 5-8 cm (người cao huyết áp không kê 
mông), tay trái để trên bụng để theo dõi bụng 
phình lên và xẹp xuống, tay phải để trên ngực để 
theo dõi ngực nở lên xẹp xuống  

- Thì một: hít vào đều, sâu, tối đa, ngực nở, 
bụng phình và căng cứng. Thời gian bằng 1/4 
hơi thở (hít vào ngực nở, bụng căng). 

- Thì hai: giữ hơi, mở thanh quản bằng cách 
liên tục hít thêm, đồng thời giơ một chân dao 
động qua lại, cuối thời hai hạ chân xuống. Thời 
gian bằng 1/4 hơi thở (giữ hơi cố gắng hít thêm). 

- Thì ba: thở ra thoải mái, tự nhiên không 
kìm, không thúc. Thời gian bằng 1/4 hơi thở (thở 
ra không kìm không thúc). 

- Thì bốn: Ngừng thở, thư giãn hoàn toàn, có 
cảm giác nặng và ấm, tự kỷ ám thị: tay chân 
nặng và ấm, toàn thân tôi nặng và ấm. Chuẩn bị 
trở lại thì một. Thời gian bằng 1/4 hơi thở (nghỉ 
thời nặng ấm chân tay). 

Tổng thời gian thở: 20 phút 
Quy trình nghiên cứu:  
 Liệu trình tập luyện: Luyện tập liên tục 

trong 30 ngày. Theo sự hướng dẫn của nghiên 
cứu viên và tài liệu phát tay. 

 Theo dõi triệu chứng lâm sàng trong quá 
trình can thiệp: các chỉ tiêu lâm sàng được đánh 
giá điều trị tại thời điểm đầu nghiên cứu (D0), 15 
ngày (D15) và 30 ngày (D30).  

Nội dung/chỉ số nghiên cứu 
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- Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu: 
tuổi, giới, đặc điểm ung thư. 

- Tác dụng cải thiện chất lượng giấc ngủ của 
bệnh nhân ung thư sau luyện thở bốn thì: Các 
đặc điểm của mất ngủ (khó vào giấc, khó duy trì 
giấc ngủ, thời lượng giấc ngủ, mệt mỏi khi thức 
giấc); Sự cải thiện các chỉ số mất ngủ trong 
thang điểm ISI; Sự cải thiện mức độ mất ngủ  và 
phân loại mức độ cải thiện theo thang điểm ISI 

Tiêu chuẩn đánh giá  
 Bảng 2.1. Phân độ mức cải thiện chất 

lượng giấc ngủ theo tổng điểm ISI 
Cải thiện rõ rệt: Giảm > 8 điểm 

Cải thiện vừa phải: Giảm 7 - 8 điểm 
Cải thiện ít: Giảm 1- 6 điểm 

Không cải thiện: Giảm 0 điểm 
Phương pháp xử lý số liệu. Sử dụng 

phương pháp thống kê mô tả dữ liệu bằng phần 
mềm SPSS 22.0. Sử dụng T – student test: so 
sánh các giá trị trung bình. So sánh các tỷ lệ của 
các nhóm bằng kiểm định χ2 và kiểm định Fisher 
Exact. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p< 0,05. 

3. Đạo đức nghiên cứu. Đề tài được thực 
hiện sau khi có sự phê duyệt của Hội đồng thông 
qua đề cương của trường Đại học Y Hà Nội và sự 
đồng ý Khoa Kiểm soát và điều trị ung bướu – 
Bệnh viện Y học cổ truyền Trung ương. Nghiên 
cứu hoàn toàn nhằm mục đích nâng cao hiệu 
quả điều trị, bảo vệ sức khỏe người bệnh, không 
nhằm mục đích nào khác.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Bảng 1. Đặc điểm chung về tuổi của đối 
tượng nghiên cứu 

Giới 
Nhóm tuổi 

Tổng 
18-49 50-59 60-69 >70 

Nam 0 0 2 (3,9) 3(5,9) 5(9,8) 
Nữ 3(5,9) 8(15,7) 22(43,1) 13(22,5) 46(90,2) 
∑ 3 (5,9) 8(15,7) 24(47,1) 16(31,4) 51(100) 

Tuổi trung bình (  ± SD) : 51±9,538 
- Nhóm đối tượng nghiên cứu chủ yếu là nữ 

chiếm 90,2%. Người bệnh chủ yếu trong nhóm 
đối tượng sau độ tuổi lao động 

 
Biểu đồ 1. Tiền sử mắc ung thư 

- Tỷ lệ người bệnh mắc Ung thư cổ tử cung 
chiếm tỉ lệ lớn nhất 64,7%. 

Bảng 2. Giai đoạn ung thư 
Giai đoạn Ung thư Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

1 6 11,8 
2 38 74,5 
3 6 11,8 
4 1 2 

- Đối tượng nghiên cứu chủ yếu mắc ung 
thư giai đoạn 2 chiếm  74,5%.  

 
Bảng 3. Hiệu quả cải thiện các đặc điểm của mất ngủ 

Chỉ số 
N=51 

P 
D0  n (%) D15  n (%) D30  n (%) 

Thời gian 
vào giấc ngủ 

Ngủ ngay 0 0 4 (7,8) 

p0-15  > 0,05 
p0-30  < 0,05 

Sau 15-30 ph 4 (7,8) 4 (7,8) 8 (15,7) 
Sau 30 ph-1h 8 (15,7) 8 (15,7) 23 (49) 

Sau 1-2h 25 (49) 25 (49) 16 (27,5) 
Sau 2h 14 (27,5) 14 (27,5) 0 

Tình trạng 
thức giấc 

Khoan khoái 9 (17,6) 18 (5,3 42 (82,4) p0-15  < 0,05 
p0-30  < 0,05 Mệt mỏi 42 (82,4) 33 (64,7) 9 (17,6) 

Số lần thức giấc 
�̅� ± SD (lần thức giấc) 

2,12±0,62 1,98±0,76 1,42 ± 0,49 p0-15  > 0,05 
p0-30  < 0,05 ∆0-15=0,14 ∆15-30 = 0,5 ∆0-30=0,7 

Số giờ ngủ 
�̅� ± SD (giờ) 

4,31 ± 1,62 4,39 ± 1,68 5,44 ± 1,51 p0-15  < 0,05 
p0-30  < 0,05 ∆0-15=0,08 ∆15-30= 1,04 ∆0-30=1,13 

Hiệu quả giấc ngủ 
�̅� ± SD (%) 

53,01±20,51 53,79±20,79 65,75±17,59 p0-15  < 0,05 
p0-30  < 0,05 ∆0-15=0,97 ∆15-30= 7,38 ∆0-30=7,56 

- Tại D0, thời lượng giấc ngủ bệnh nhân không quá thấp, nhưng tình trạng thức giấc ban đêm, 
khó vào giấc, hiệu quả giấc ngủ lại tương đối thấp. Tại thời điểm D15, bệnh nhân không có cải thiện 
tình trạng khó vào giấc và tình trạng thức giấc ban đêm, với p>0,05; Cải thiện ít số giờ ngủ, hiểu quả 
giấc ngủ và cải thiện rõ tình trạng mệt mỏi khi thức giấc với p<0,05. Tại thời điểm D30, các chỉ số 
giấc ngủ và tình trạng mệt mỏi khi thức giấc cải thiện rõ ràng 
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Bảng 4. Cải thiện các chỉ số giấc ngủ theo thang điểm ISI 

Mức độ cải thiện theo ISI 
Thời điểm 

P D0 D15 D30 
𝐗 ̅ ± SD 𝐗 ̅ ± SD 𝐗 ̅ ± SD 

Mức độ khó vào giấc ngủ 3,98±  0,88 3,84 ± 0,93 3,24 ± 0,95 
p0-15  > 0,05 
p0-30  < 0,05 

Mức độ khó duy trì giấc ngủ 3,53 ± 1,21 3,29 ± 1,15 2,51 ± 1,09 
p0-15  > 0,05 
p0-30  < 0,05 

Vấn đề thức giấc quá sớm 3,32 ± 1,03 3,31 ± 1,03 2,73 ± 0,67 
p0-15  > 0,05 
p0-30  < 0,05 

Mức độ hài lòng về giấc ngủ 3,51 ± 0,81 3,51 ± 0,81 2,71 ± 0,76 
p0-15  > 0,05 
p0-30  < 0,05 

Mức gây chú ý tới mọi người 3,05 ± 0,65 2,92 ± 0,74 2,35 ± 0,82 p<0,05 
Mức độ lo lắng về mất ngủ 3,22 ± 0,97 2,94 ± 0,90 2,22 ± 0,86 p<0,05 

Ảnh hưởng hoạt động ban ngày 3,04 ± 0,72 3,04 ± 0,72 2,27 ± 0,67 
p0-15  > 0,05 
p0-30  < 0,05 

Tổng điểm ISI 23,65±3,89 22,96±3,74 18,01±3,68 p<0,05 
 
- Thời điểm bắt đầu nghiên cứu, trung bình 

các mục trong thang điểm ISI đều trong khoảng 
từ 3-4 điểm; với tổng điểm ISI trung bình là 
23,65±3,89 
- Tại D15, không có hoặc ít có sự cải thiện 

các chỉ số, với p>0,05.Tại thời điểm D30, tất cả 
các chỉ số ISI đều cải thiện, với p<0,05; trung 
bình tổng điểm ISI giảm 5,64 điểm, trung bình 
ISI  sau 30 ngày là 18,01±3,68  

Bảng 5. Hiệu quả mức độ mất ngủ qua 
thang điểm ISI 

Mức độ cải 
thiện theo 

ISI 

N=51 
P D0 D15 D30 

n (%) n (%) n (%) 
Ngưỡng mất 

ngủ 
0 0 

8  
(15,7) P0-15  > 

0,05 
P0-30  < 
0,05 

Độ vừa 
21 

(41,2) 
21 

(41,2) 
36 

(70,6) 

Độ nặng 
30 

(58,8) 
30 

(58,8) 
7 (13,7) 

- Tại D0, phần lớn bệnh nhân đều mất ngủ 
ở mức độ vừa và nặng. Tại D15, tình trạng mất 
ngủ không có thay đổi nhiều, với p>0.05. Tại 
D30 phân độ mất ngủ theo ISI cải thiện rõ ràng 

Bảng 6. Hiệu quả cải thiện mất ngủ 
theo mức độ thay đổi tổng điểm ISI 

Mức độ 
cải thiện 

Thời điểm 

P D0-15 D15-30 D0-30 

n (%) n (%) n (%) 

Mức vừa 0 0 20 (39,2) 
P < 
0,05 

Mức Ít 20 (39,2) 43 (84,3) 31 (60,8) 

Không 31 (60,8) 8 (15,7) 0 

- Tại thời điểm D15, khoảng 2/3 bệnh 
nhân không có sự cải thiện, với p<0,05. Tại thời 
điêm D30, tất cả bệnh nhân đều có cải thiện ở 
mức vừa hoặc ít, với p<0,05 

 

IV. BÀN LUẬN 
Các đặc điểm chung. Kết này tuổi, giới và 

phân loại ung thư phù hợp với mô hình bệnh tật 
ở khoa Kiểm soát và điều trị Ung bướu – Bệnh 
viện YHCT Trung ương của Nguyễn Minh Phượng 
(2016) thì K cổ tử cung có tỉ lệ cao nhất chiếm 
70,78%5. Do vậy tỷ lệ bệnh nhân ưng thư cổ tử 
cung trung nghiên cứu này chiếm tỷ lệ cao nhất, 
khác xa với tỷ lệ các loại ung thư trong dân số chung.  

Về giai đoạn ung thư thì phần lớn bệnh nhân 
ở giai đoạn 2, Kết quả này có tương đồng với 
một vài tác giác khác như Nguyễn Thị Mùi (2018) 
cho thấy tỷ lệ bệnh tập trung chủ yếu ở giai 
đoạn 2-36. Nhóm bệnh nhân nghiên cứu chúng 
tôi đã loại trừ các bệnh nhân thể trạng quá suy 
kiệt không tham gia tập luyện được.  

Về tác dụng cải thiện giấc ngủ. Trong 
một nghiên cứu tổng quan hệ thống người ta 
nhận ra rằng chứng mất ngủ liên quan đến ung 
thư được đặc trưng bởi sự khó vào giấc, khó duy 
trì giấc ngủ, giảm tổng thời gian ngủ và/hoặc 
thức dậy vào sáng sớm và liên quan đến buồn 
ngủ ban ngày quá mức, mệt mỏi, suy giảm hiệu 
suất và sức khỏe ban ngày. Hơn nữa, có mối liên 
hệ giữa mất ngủ và đau đớn, trầm cảm, lo lắng 
và/hoặc giảm chất lượng cuộc sống7 

Thời điểm bắt đầu nghiên cứu, phần lớn 
bệnh nhân đều mất ngủ ở mức độ vừa và nặng 
với tỷ lệ lần lượt là: mức độ vừa 41,2%; mức độ 
nặng 58,8%. trung bình các chỉ tiêu trong thang 
điểm ISI đều trong khoảng từ 3-4 điểm; với tổng 
điểm ISI trung bình là 23,65±3,89. Khi so sánh 
nghiên cứu của Nguyễn Thị Mùi chúng tôi thấy 
kết quả này có phần tương đồng, khi có 64,2% 
người bệnh mất ngủ từ vừa đến nặng6. Do vậy 
vấn đề chăm sóc giấc  ngủ đáng được quan tâm 
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trong việc chăm sóc giảm nhẹ và nâng cao chất 
lượng sống của người bệnh ung thư.   

Trải qua 15 ngày đầu tập thở bốn thì, gần 
như người bệnh không có sự thay đổi gì nhiều, 
nguyên nhân có thể do việc tập thở này cần có 
thời gian để luyện tập. Trong thời gian đầu này 
người bệnh phải làm quen với kiểu thở, từng 
bước thay đổi từ thở nông sang thở sâu 2 thì, rồi 
chuyển dần sang thở bốn thì của bác sĩ Nguyễn 
Văn Hưởng. Khi người bệnh bắt đầu luyện tập 
thở quen với phương pháp thì tác dụng bắt đầu 
có tác dụng. Bởi vậy giai đoạn sau, phần lớn 
bệnh nhân sự cải thiện giấc ngủ nhanh hơn.    

Khác với các đặc điểm của giấc ngủ thì tình 
trạng mệt mỏi khi thức giấc của người bệnh 
được cải thiện ngay từ 15 ngày đầu tiên. Điều 
này cho thấy tập thở bốn thì giúp cải thiện được 
tình trạng mệt mỏi của người bệnh ung thư. 
Theo Y học cổ truyền, tinh, khí, thần là tam bảo 
của con người. Trong đó thần là biểu hiện ra của 
khí được tinh và huyết nuôi dưỡng mà thịnh 
vượng. Do vậy khí không đủ thì thần sẽ mệt mỏi, 
tinh thần uể oải, không muốn làm việc. Huyết 
không đủ nuôi dưỡng tâm thần thì khó ngủ, ngủ 
ít. Luyện thở bốn thì là một phương pháp khí 
công, luyện khí, dưỡng khí làm cho khí của cơ 
thể thịnh vượng thì thần sắc tỉnh táo, có tinh 
thần làm việc. Nguyễn Thị Bích Hồng (2013) 
nghiên cứu cho thấy người bệnh sau khi tập thở 
bốn thì có thể giảm triệu chứng hội chứng suy 
nhược cơ thể, cải thiện giấc ngủ, cải thiện tuần 
hoàn và chức năng hô hấp8.  

Giai đoạn D15-D30, các chỉ tiêu về giấc ngủ có 
sự giảm rõ rệt hơn. Quá trình nghiên cứu, chúng 
tôi không tìm thấy nghiên cứu nào nói về luyện 
thở bốn thì trên bệnh nhân ung thư bị mất ngủ. 
Nhưng có khá nhiều kết quả nghiên cứu về các 
phương pháp luyện khí công khác tương tự như 
thở bốn thì của Bác sĩ Nguyễn Văn Hưởng như 
Thái thực quyền, Thiền, Khí công Bát Đoạn Cẩm.  

Trong một phân tích tổng hợp về khí công 
Bát Đoạn Cẩm, kết quả luyện khí công có tác 
dụng lâm sàng tích cực đối với bệnh nhân ung 
thư. Khí công không chỉ chứng minh rằng bài tập 
Bát Đoạn Cẩm có thể làm giảm mức độ mệt mỏi 
liên quan đến ung thư ở bệnh nhân mà còn cải 
thiện chất lượng cuộc sống và chất lượng giấc ngủ 
của họ. Một vài nghiên cứu trong phân tích tổng 
hợp này chỉ ra chỉ số PSQI của bệnh nhân giảm rõ 
rệt sau 1-3 tháng luyện tập so với nhóm chứng2.  

Khí công với tần số hơi thở chậm lại có thể 
thay đổi hệ thống thần kinh tự chủ và khôi phục 
cân bằng nội môi, làm giảm căng thẳng liên quan 
đến phản ứng của trục dưới đồi-tuyến yên-

thượng thận và điều chỉnh sự cân bằng của hệ 
thống thần kinh tự trị theo hướng chi phối giao 
cảm. Tác dụng của khí công đối với việc điều 
chỉnh cảm xúc có thể xảy ra thông qua những 
thay đổi ở nhiều vùng trước trán, hệ viền và thể 
vân hoặc trong biểu hiện của các gen liên quan 
đến phản ứng viêm và các con đường liên quan 
đến căng thẳng3. Rối loạn giấc ngủ ở bệnh nhân 
ung thư là đa yếu tố, có nhiều vấn đề khiến 
người bệnh ngủ kém hơn như đau, mệt mỏi, khó 
thở,… Thật khó để xác định rõ sự cải thiện giấc 
ngủ này là do phương pháp mà chúng tôi thực 
hiện hay là do bệnh nhân cải thiện các triệu 
chứng khác trong quá trình điều trị tại khoa làm 
cho bệnh nhân đỡ khó chịu, ngủ dễ hơn. Bên 
cạnh đó thời gian để đạt được tác dụng khá lâu. 
Do vậy, đối với phương pháp khí công nói chung 
và thở bốn thì của Nguyễn Văn Hưởng nói riêng 
có thể chỉ coi là phương pháp hỗ trợ điều trị rối 
loạn giấc ngủ trên bệnh nhân ung thư. 
 

V. KẾT LUẬN 
Phương pháp luyện thở bốn thì của Bác sĩ 

Nguyễn Văn Hưởng là phương pháp tiềm năng 
trong hỗ trợ điều trị mất ngủ trên người bệnh 
ung thư, giúp họ cải thiện chất lượng cuộc sống.  
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