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ABSTRACT
Objective: To analyze several factors related to the severity of obstructive sleep apnea in elderly 
patients at Friendship Hospital.

Patients and methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 46 elderly patients 
with obstructive sleep apnea who were examined and diagnosed at the Respiratory and Allergy 
Department, Friendship Hospital, from January 2023 to January 2025.

Result: In the study group, 56.53% of elderly patients with obstructive sleep apnea had a normal 
BMI, and 41.3% had an overweight BMI. Neck circumference over 40 cm accounted for 95.65%, and 
4.35% of patients had a neck circumference ≤ 40 cm. The average AHI was 8.77 ± 17.37, with 86.96% 
experiencing moderate to severe apnea. The two indices, AHI (severity of obstructive sleep apnea) 
and BMI, showed a strong positive linear correlation with r = 0.623 (p = 0.000 < 0.001); the regression 
equation was: AHI = 3.059 × BMI - 48.253. The two indices, AHI (severity of obstructive sleep apnea) 
and neck circumference, showed a strong positive linear correlation with r = 0.825 (p = 0.000 < 0.001); 
the regression equation was: AHI = 11.259 × Neck circumference - 442.824. There was a significant 
difference in the mean severity of obstructive sleep apnea with the Mallampati scale.

Consclusion: Neck circumference and BMI showed a strong positive linear correlation with the 
severity (AHI) of obstructive sleep apnea. The higher the Mallampati score, the more severe the 
patient may have obstructive sleep apnea.

Keywords: Obstructive sleep apnea, neck circumference, BMI.

147

*Corresponding author
Email: zenbookofvu@gmail.com   Phone: (+84) 963123280   DOI: 10.52163/yhc.v67i6.5450

Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 67, No. 6, 147-150
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Ngày nhận bài: 22/01/2026
Ngày chỉnh sửa: 21/04/2026; Ngày duyệt đăng: 18/06/2026

TÓM TẮT
Mục tiêu: Phân tích một số yếu tố liên quan đến mức độ nặng của ngưng thở tắc nghẽn khi ngủ ở 
người cao tuổi tại Bệnh viện Hữu Nghị.

Đối tượng và phương pháp: Mô tả cắt ngang trên 46 bệnh nhân là người cao tuổi mắc hội chứng 
ngưng thở tắc nghẽn khi ngủ đã được khám và chẩn đoán tại Khoa Hô hấp - Dị ứng, Bệnh viện Hữu 
Nghị từ tháng 1/2023 đến tháng 1/2025.

Kết quả: Trong nhóm nghiên cứu có 56,53% người cao tuổi mắc hội chứng ngưng thở tắc nghẽn có 
BMI bình thường và 41,3% có BMI ở mức thừa cân. Kích thước vòng cổ trên 40 cm chiếm 95,65% 
và 4,35% bệnh nhân có kích thước vòng cổ ≤ 40 cm. AHI trung bình là 8,77 ± 17,37, trong đó có đến 
86,96% ngưng thở mức độ trung bình đến nặng. Hai chỉ số AHI (mức độ nặng của ngưng thở tắc 
nghẽn khi ngủ) và BMI có mối tương quan tuyến tính đồng biến chặt chẽ với r = 0,623 (p = 0,000 < 
0,001); phương trình hồi quy là: AHI = 3,059 × BMI - 48,253. Hai chỉ số AHI và kích thước vòng cổ có 
mối tương quan đồng biến chặt chẽ với r = 0,825 (p = 0,000 < 0,001); phương trình hồi quy là: AHI = 
11,259 × Kích thước vòng cổ - 442,824. Có sự khác biệt có ý nghĩa về trung bình mức độ nặng của 
ngưng thở tắc nghẽn khi ngủ với độ Mallampati.

Kết luận: Kích thước vòng cổ và BMI có mối tương quan tuyến tính đồng biến chặt chẽ với mức độ 
nặng (AHI) của ngưng thở tắc nghẽn khi ngủ. Độ Mallampati càng cao thì bệnh nhân có thể mắc 
ngưng thở tắc nghẽn khi ngủ càng nặng.

Từ khóa: Ngưng thở tắc nghẽn khi ngủ, chu vi vòng cổ, BMI.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Hội chứng ngưng thở tắc nghẽn khi ngủ (obstructive sleep 
apnea - OSA) là tình trạng tắc nghẽn luồng khí vào đường 
thở một phần hoặc toàn bộ lặp đi lặp lại trong khi ngủ, từ 
đó làm phân mảnh giấc ngủ và thiếu oxy không liên tục, 
điều này làm kích hoạt một số con đường bệnh sinh dẫn 
đến những hậu quả cho tim mạch, chuyển hóa và tâm 
thần kinh [1]. OSA cũng có thể làm trầm trọng thêm các 
bệnh mạn tính đi kèm ở người cao tuổi [2-3].
Như vậy, OSA ở người cao tuổi vừa có thể là yếu tố kích 
hoạt để khởi phát các bệnh mạn tính vừa có thể là yếu tố 
làm nặng thêm các các bệnh mạn tính đó. OSA ở người 
cao tuổi chiếm khoảng 35,9% [4] và có khoảng 85% không 
được chẩn đoán [1]. Một phần nguyên nhân của việc còn 
nhiều người cao tuổi chưa được chẩn đoán OSA là biểu 
hiện lâm sàng OSA của họ thường không điển hình như 
tầm tuổi trung niên và người cao tuổi còn có những thay 
đổi trong chu kỳ giấc ngủ, thói quen sinh hoạt, nhận thức, 
lối sống. Đây cũng là những trở ngại khi chẩn đoán OSA ở 
người cao tuổi [5-6]. Vì thế việc hiểu rõ về biểu hiện lâm 
sàng và một số yếu tố liên quan đến mức độ nặng của 
OSA ở người cao tuổi sẽ là chìa khóa để cho việc chẩn 
đoán và điều trị OSA ở người cao tuổi trở lên dễ dàng hơn.
Tại Việt Nam, còn ít nghiên cứu về OSA ở người cao tuổi 
nên chúng tôi tiến hành nghiên cứu này với mục tiêu phân 

tích một số yếu tố liên quan đến mức độ nặng của OSA ở 
người cao tuổi tại Bệnh viện Hữu Nghị.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu
46 bệnh nhân là người cao tuổi mắc OSA đã được khám 
và chẩn đoán tại Khoa Hô hấp - Dị ứng, Bệnh viện Hữu 
Nghị từ tháng 1/2023 đến tháng 1/2025.
- Tiêu chuẩn lựa chọn: bệnh nhân mắc OSA đã được thăm 
khám và đo đa ký giấc ngủ để làm chẩn đoán, bệnh nhân 
có đầy đủ thông tin nghiên cứu, bệnh nhân đồng ý tham 
gia nghiên cứu.
- Tiêu chuẩn loại trừ: bệnh nhân không đầy đủ thông tin 
nghiên cứu, không đồng ý tham gia nghiên cứu.
2.2. Thiếu kế nghiên cứu
Nghiên cứu mô tả cắt ngang, tiến cứu.
2.3. Mẫu nghiên cứu
Cỡ mẫu nghiên cứu thuận tiện.

2.4. Quy trình nghiên cứu
Bệnh nhân được chẩn đoán OSA từ tháng 1/2023 đến 
tháng 2/2025. Thu thập thông tin trực tiếp qua quá trình 
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thăm khám bệnh nhân và hoàn thành các thông tin nghiên 
cứu theo bệnh án mẫu.
- Bước 1: Bệnh nhân có các triệu chứng gợi ý OSA: lâm 
sàng (ngáy khi ngủ, ngủ không sâu giấc, tiểu đêm, buồn 
ngủ hoặc mệt mỏi quá mức vào ban ngày), chấm bảng 
kiểm tầm soát OSA (STOP-BANG).
- Bước 2: Bệnh nhân được đo đa ký hô hấp/giấc ngủ để chẩn 
đoán OSA (đo đa ký hô hấp/giấc ngủ có chỉ số AHI ≥ 5).
- Bước 3: Thu thập số liệu theo bệnh án nghiên cứu.
- Bước 4: Nhập số liệu, phân tích và xử lý kết quả thu được.
2.5. Quản lý và phân tích số liệu
Quản lý và phân tích số liệu bằng phần mềm thống kê 
SPSS Statistics 26.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Đặc điểm chung của nhóm nghiên cứu
Bảng 1. Đặc điểm chung của nhóm nghiên cứu (n = 46)

Đặc điểm n Tỷ lệ (%)

Giới
Nam 40 87,0
Nữ 6 13,0

Tuổi

60 ≤ tuổi < 70 16 34,8
70 ≤ tuổi < 80 18 39,1

Tuổi ≥ 80 12 26,1
X– ± SD (tuổi) 74,28 ± 7,64

Min-max (tuổi) 60-96

Các bệnh 
đồng mắc

Tăng huyết áp 35 76,1
Đái tháo đường 20 43,5

Rối loạn lipid máu 20 43,5
Trào ngược dạ dày thực quản 17 36,9

Tổn thương mạch máu 14 30,4

Số lượng bệnh nhân nam nhiều hơn nữ. Người cao tuổi có 
thể mắc OSA ở bất kỳ độ tuổi nào. Bệnh đồng mắc hay gặp 
liên quan đến bệnh tim mạch, rối loạn chuyển hóa và trào 
ngược dạ dày thực quản.
Bảng 2. Chỉ số AHI, BMI, vòng cổ, độ Mallampati (n = 46)

Chỉ số n Tỷ lệ (%)

AHI

5 ≤ AHI < 15 6 13,04
15 ≤ AHI < 30 21 45,65

AHI ≥ 30 19 41,31
X– ± SD 28,77 ± 17,37

Min-max 5,80-82,00

BMI

Bình thường (18,5-24,9 kg/m2) 26 56,53
Thừa cân (25-29,9 kg/m2) 19 41,30

Béo phì độ I (30-34,9 kg/m2) 0 0
Béo phì độ II (35-39,9 kg/m2) 1 2,17

X– ± SD (kg/m2) 25,18 ± 3,53
Min-max (kg/m2) 19,10-43,90

Kích thước 
vòng cổ

≤ 40 cm 2 4,35
> 40 cm 44 95,65

X– ± SD (cm) 41,88 ± 1,27
Min-max (cm) 39,90-44,50

Chỉ số n Tỷ lệ (%)

Độ 
Mallampati

Độ 1 0 0,00
Độ 2 16 34,78
Độ 3 14 30,44
Độ 4 16 34,78

Bệnh nhân trong nhóm nghiên cứu phần lớn mắc OSA 
mức trung bình và nặng, chỉ có 13,04% mắc OSA mức 
độ nhẹ. Có 56,53% bệnh nhân có BMI bình thường (theo 
phân loại của WHO) vẫn mắc OSA. Kích thước vòng cổ của 
nhóm bệnh nhân trong nghiên cứu lớn hơn 40 cm chiếm 
95,65%. Phân độ Mallampati có 34,78% bệnh nhân độ 4.

3.2. Phân tích một số yếu tố liên quan đến mức độ nặng 
của OSA ở người cao tuổi

Biểu đồ 1. Mối tương quan giữa AHI và BMI (n = 46)

Hai chỉ số AHI (mức độ nặng của OSA) và BMI (chỉ số khối 
cơ thể) có mối tương quan tuyến tính đồng biến chặt chẽ 
với r = 0,623 (p = 0,000 < 0,001). Phương trình hồi quy là: 
AHI = 3,059 × BMI - 48,253.

Biểu đồ 2. Mối tương quan giữa AHI và kích thước vòng cổ 
(n = 46)

Hai chỉ số AHI (mức độ nặng của OSA) và kích thước vòng 
cổ có mối tương quan đồng biến chặt chẽ với r = 0,825 (p 
= 0,000 < 0,001). Phương trình hồi quy là: AHI = 11,259 × 
Kích thước vòng cổ - 442,824.
Bảng 3. Mức độ nặng của OSA theo phân độ Mallampati 

(n = 46)
Độ 

Mallampati Độ 1 Độ 2 Độ 3 Độ 4 p

AHI 0,00 ± 
0,00

16,02 ± 
7,19

25,62 ± 
11,06

44,28 ± 
17,56 0,000
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Có sự khác biệt có ý nghĩa về trung bình mức độ nặng của 
OSA theo nhóm phân độ Mallampati với p < 0,05.

4. BÀN LUẬN
Nhóm nghiên cứu gồm 46 bệnh nhân cao tuổi mắc OSA, 
trong đó nam giới chiếm 87% và nữ giới chiếm 13%. Vì nghiên 
cứu này tiến hành trên đối tượng bệnh nhân là người cao 
tuổi nên tuổi thọ trung bình trong nhóm nghiên cứu khá cao 
(74,28 ± 7,64 tuổi), tuổi thấp nhất là 60, tuổi cao nhất là 96. Về 
bệnh đồng mắc, tăng huyết áp chiếm 76,1%, đái tháo đường 
chiếm 43,5%, rối loạn lipid máu chiếm 43,5%, trào ngược dạ 
dày thực quản chiếm 36,9%, tổn thương mạch máu cụ thể là 
xơ vỡ động mạch gây hẹp động mạch chiếm 30,4%.
Trong nhóm nghiên cứu này, BMI trung bình là 25,18 ± 
3,53 kg/m2, thấp nhất là 19,1 kg/m2 và cao nhất là 43,9 kg/
m2. Dường như với thể trạng của người Việt Nam có cân 
nặng và chiều cao thấp hơn so với các nước phương Tây 
nên BMI trung bình thấp hơn so với những nghiên cứu trên 
cùng nhóm đối tượng người cao tuổi. Về kích thước vòng 
cổ, trong nghiên cứu này kích thước vòng cổ trung bình là 
41,88 ± 1,27 cm, trong đó vẫn có những bệnh nhân có kích 
thước vòng cổ ≤ 40 cm vẫn mắc OSA chiếm 4,35%. Kết 
quả này cũng khá tương đồng với một số nghiên cứu, chỉ 
số chu vi vòng cổ lớn hơn 40 cm là yếu tố nguy cơ mắc OSA 
nhưng vẫn có những bệnh nhân mắc OSA mà chỉ số chu 
vi vòng cổ nhỏ hơn 40 cm. Khi đo đa ký giấc ngủ/đa ký hô 
hấp, trong nghiên cứu của chúng tôi chỉ số AHI trung bình 
là 28,77 ± 17,37, thấp nhất là 5,8 và cao nhất là 82, trong 
đó chủ yếu là nhóm trung bình và nặng chiếm 86,96%.
Nhiều nghiên cứu đã chỉ ra rằng BMI có liên quan mật 
thiết đến mức độ nặng của OSA [7], và nhiều thử nghiệm 
lâm sàng về việc lựa chọn giảm cân là phương pháp điều 
trị OSA [8]. Trong nghiên cứu này, chúng tôi đã xây dựng 
được phương trình tuyến tính phản ánh mối tương quan 
đồng biến chặt chẽ giữa BMI và AHI: AHI = 3,059 × BMI - 
48,253 (r = 0,623 p = 0,000 < 0,001). Tương tự nghiên cứu 
của Ahbab S và cộng sự cũng xây dựng được phương trình 
hồi quy tuyến tính đồng biến giữa BMI và chỉ số AHI trong 
nhóm nghiên cứu với hệ số tương quan r = 0,545, p < 0,01 
[9]. Điều này cho thấy BMI tăng không những là nguy cơ 
làm mắc OSA mà còn làm tăng mức độ nặng của OSA.
Chu vi vòng cổ luôn là yếu tố quan trọng khi thăm khám 
bệnh nhân mắc OSA. Chu vi vòng cổ lớn (> 40 cm) làm 
tăng nguy cơ mắc OSA ở mọi đối tượng, trong đó có người 
cao tuổi [10]. Một nghiên cứu đã chỉ ra rằng chu vi vòng cổ 
là yếu tố độc lập liên quan đến độ nặng của OSA mà trực 
tiếp liên quan đến chỉ số AHI [7]. Nghiên cứu của chúng 
tôi cũng chỉ ra một kết luận tương tự khi phân tích hồi quy 
tuyến tính thấy chỉ số chu vi vòng cổ có mối tương quan 
đồng biến chặt chẽ với AHI, với phương trình hồi quy là: 
AHI = 11,259 × Kích thước vòng cổ - 442,824 (r = 0,825, p = 
0,000 < 0,001). Điều này cho thấy nếu kích thước vòng cổ 
tăng không những làm tăng nguy cơ OSA mà còn làm tăng 
mức độ nặng của OSA. Nghiên cứu của Ahbab S và cộng 
sự cũng xây dựng được phương trình hồi quy tuyến tính 
đồng biến giữa chu vi vòng cổ và chỉ số AHI trong nhóm 
nghiên cứu với hệ số tương quan r = 0,592, p < 0,01 [9].
Độ Mallampati là một yếu tố độc lập dự báo về nguy cơ 
mắc và mức độ nghiêm trọng của OSA, trung bình cứ tăng 
lên 1 bậc trong độ Mallampati thì khả năng mắc OSA tăng 
hơn 2 lần và mức độ nặng của ngưng thở tắc nghẽn đánh giá 
qua AHI tăng lên gấp 5 lần [11-12]. Nghiên cứu của chúng 
tôi cũng cho thấy mức độ nặng của OSA có liên quan đến 
độ Mallampati, sự khác biệt về trung bình AHI giữa các độ 

Mallampati là có ý nghĩa thống kê. Độ Mallampati liên quan 
đến sự hẹp của đường thở trên, tại vùng hầu họng có các cấu 
trúc mô mềm dễ bị lắng đọng mỡ và lưỡi là cấu trúc lớn nhất 
vùng này, chính vì vậy ở bệnh nhân có tình trạng béo phì và 
lưỡi to sẽ có độ Mallampati cao và dễ mắc OSA.

5. KẾT LUẬN
Kích thước vòng cổ và BMI có mối tương quan tuyến tính đồng 
biến chặt chẽ với mức độ nặng (AHI) của OSA. Độ Mallampati 
càng cao thì bệnh nhân có thể mắc OSA càng nặng.
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