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SUMMARY

Abstract: This study describes the current status of sleep quality in type 2 diabetes 
(T2D) patients. 

Subjects and Methods: The study was designed as a cross-sectional descriptive study 
involving 50 patients with T2D undergoing treatment at the General Internal Medicine 
Department, E Hospital in 2024. Sleep quality was assessed using the Pittsburgh Sleep 
Quality Index (PSQI), with a PSQI score > 5 indicating poor sleep quality. 

Results: The study found that 52% of patients with T2D had poor sleep quality, with 
common triggering factors including nocturia and pain. HbA1c > 7% was significantly 
associated with poor sleep quality. 

Conclusion: Poor glycemic control in T2D was associated with poor sleep quality. 
Healthcare professionals should address this issue to enhance treatment outcomes and 
quality of life for patients. 
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TÓM TẮT

Đặt vấn đề: Nghiên cứu mô tả thực trạng chất lượng giấc ngủ (CLGN) theo PSQI và một số 
yếu tố liên quan ở bệnh nhân đái tháo đường type 2 (ĐTĐ type 2). 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu được thiết kế theo phương pháp 
nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 50 bệnh nhân ĐTĐ type 2 đang điều trị tại khoa Nội 
tổng hợp, bệnh viện E năm 2024. CLGN được đánh giá bằng Chỉ số chất lượng giấc ngủ 
Pittsburgh (PSQI) với PSQI > 5 điểm là CLGN kém.

Kết quả: Nghiên cứu cho thấy 52% bệnh nhân ĐTĐ type 2 có CLGN kém, với các yếu 
tố kích hoạt phổ biến như thức dậy đi vệ sinh và đau. HbA1c >7% liên quan rõ rệt với 
CLGN kém. 

Kết luận: ĐTĐ type 2 với tình trạng kiểm soát đường huyết kém làm tăng nguy cơ CLGN 
kém. Nhân viên y tế cần quan tâm đến vấn đề này để nâng cao chất lượng cuộc sống và 
hiệu quả điều trị cho bệnh nhân.

Từ khóa: Đái tháo đường type 2; HbA1c; chất lượng giấc ngủ; PSQI.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Bệnh đái tháo đường (ĐTĐ) là một trong những bệnh 
mạn tính phổ biến nhất trên thế giới và trở thành một 
vấn đề sức khỏe cộng đồng cần đặc biệt quan tâm, 
theo Liên đoàn đái tháo đường Quốc tế năm 2021, 
cả thế giới có khoảng 537 triệu người mắc ĐTĐ [1].

Chất lượng giấc ngủ (CLGN) là một khái niệm mô tả 
sự hài lòng chủ quan của cá nhân về giấc ngủ, bao 
gồm thời lượng ngủ, hiệu quả giấc ngủ và khả năng 
phục hồi sức khỏe sau khi ngủ. CLGN kém là vấn đề 
phổ biến trong cộng đồng, ảnh hưởng tới sức khỏe 
thể chất và tâm thần của người bệnh. Ước tính có 
khoảng 10-15% bệnh nhân đến khám ban đầu vì tình 
trạng mất ngủ kéo dài và tới 49% người trưởng thành 
sẽ gặp phải một dạng rối loạn giấc ngủ nào đó trong 
suốt cuộc đời [2]. Ở bệnh nhân đái tháo đường, các 
nghiên cứu trên thế giới đã báo cáo sự hiện diện của 
CLGN kém trong khoảng 34-44%. Bệnh nhân ĐTĐ 
type 2 thường gặp phải các rối loạn khác như rối loạn 
loạn thần kinh tự trị, rối loạn ngưng thở khi ngủ, rối 
loạn trầm cảm hay các cảm giác khó chịu, đau, tê bì 

có thể làm ảnh hưởng đến chất lượng giấc ngủ của 
bệnh nhân. Bên cạnh đó, CLGN kém cũng là yếu tố 
nguy cơ của ĐTĐ type 2, đặc biệt CLGN kém còn nặng 
thêm tình trạng kháng insulin của ĐTĐ type 2 [3].

Ở nước ta hiện nay, trên thực hành lâm sàng số 
lượng bệnh ĐTĐ type 2 ở mức phổ biến, trong đó 
tình trạng chất lượng giấc ngủ kém đã được đưa chỉ 
ra ở một số nghiên cứu, làm ảnh hưởng trực tiếp 
đến tình trạng bệnh cũng như chất lượng cuộc sống 
của bệnh nhân nói chung [4], [5]. Việc làm rõ các 
đặc điểm chất lượng giấc ngủ và một số yếu tố liên 
quan ở bệnh nhân ĐTĐ type 2 sẽ cung cấp bức tranh 
toàn diện về lâm sàng của bệnh nhân, từ đó nâng 
cao chất lượng chẩn đoán, can thiệp và điều trị. Tuy 
nhiên, số lượng nghiên cứu về vấn đề này ở nước ra 
chưa có nhiều, do vậy, chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu đề tài: “Thực trạng chất lượng giấc ngủ theo 
PSQI và một số yếu tố liên quan ở bệnh nhân đái 
tháo đường type 2 điều trị tại khoa Nội tổng hợp, 
bệnh viện E năm 2024”.
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2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Đối tượng được lựa chọn vào nghiên cứu là các bệnh 
nhân được chẩn đoán ĐTĐ type 2 (theo hướng dẫn 
chẩn đoán của Bộ Y tế năm 2020), điều trị nội trú tại 
Khoa Nội tổng hợp, Bệnh viện E trong thời gian tháng 
3/2024 – tháng 4/2024.

Tiêu chuẩn lựa chọn: Tự nguyện đồng ý tham gia 
nghiên cứu và có đủ năng lực để tự trả lời phỏng vấn

Tiêu chuẩn loại trừ: Những bệnh nhân nghiện ma túy 
hay các chất tác động tâm thần.

2.2. Phương pháp nghiên cứu

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang.

Cỡ mẫu, chọn mẫu: phương pháp chọn mẫu thuận 
tiện, kết quả có 50 người bệnh tham gia nghiên cứu 

Các biến số cần thu thập: Biến số nhân khẩu xã hội 
học bao gồm giới, tuổi, nơi ở. Biến số đặc điểm lâm 
sàng, cận lâm sàng của CLGN kém và ĐTĐ type 2.

Công cụ: Chỉ số Chất lượng Giấc ngủ Pittsburgh 
(PSQI) do Daniel J. Buysse và cộng sự phát triển năm 
1989 là thang đo phổ biến toàn cầu. PSQI đánh giá 
chất lượng giấc ngủ trong một tháng gần đây, chia 
thành 7 phần: chất lượng giấc ngủ tự đánh giá, độ 
trễ giấc ngủ, thời gian ngủ, hiệu quả giấc ngủ, sự gián 
đoạn giấc ngủ, sử dụng thuốc ngủ và rối loạn chức 
năng ban ngày. Mỗi phần được chấm điểm từ 0 đến 
3, với tổng điểm từ 0-21; điểm càng cao chất lượng 
giấc ngủ càng kém. Điểm trên 5 được coi là chất 
lượng giấc ngủ kém. Thang đo có độ nhạy 89,6% và 
độ đặc hiệu 86,5%.

2.3. Xử lý số liệu

Số liệu được nhập và xử lý bằng phần mềm SPSS 
20.0. Các biến định tính được biểu diễn dưới dạng 
số lượng (n) và tỷ lệ (%), biến định lượng được biểu 
diễn dưới dạng trung bình ± độ lệch chuẩn. Sử dụng 
phép kiểm χ² (chi-square) hoặc Fisher’s Exact (khi 
bất kỳ giá trị nào trong bảng < 5) để so sánh sự khác 
biệt giữa các nhóm. Giá trị OR và khoảng tin cậy 
95% (KTC95%) được ước tính theo phương pháp 
Odds Ratio với KTC95% được tính bằng phương 
pháp Wilson. So sánh hai giá trị trung bình giữa các 
nhóm được thực hiện bằng phép kiểm định t-test 
độc lập.

2.4. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu đã được thông qua Hội đồng chấm đề 
cương của Trường Đại học Y Dược – Đại học Quốc gia 
Hà Nội. Đối tượng tham gia được giải thích rõ mục 
tiêu và phương pháp nghiên cứu, tự nguyện tham gia 
vào nghiên cứu và có quyền rút khỏi nghiên cứu mà 
không cần giải thích.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Bảng 1. Đặc điểm nhân khẩu học người bệnh 
(n=50)

Đặc điểm n %

Giới
Nam 19 38

Nữ 31 62

Tuổi

<70 15 30

≥70 35 70

Trung bình 69,94 ± 12,25

Trình độ 
văn hóa

Chưa tốt nghiệp THCS 8 16

THCS 25 50

THPT 17 34

Kinh tế

Nghèo/ cận nghèo 1 2

Trung bình 38 76

Khá giả 11 22

Hôn nhân

Chưa kết hôn 0 0

Đã kết hôn 35 70

Góa 14 28

Li thân/ li hôn 1 2

Nghiên cứu gồm 19 nam (38%) và 31 nữ (62%) với 
tuổi trung bình là 69,94 ± 12,25. Phần lớn bệnh nhân 
có trình độ học vấn từ THCS, trong đó THCS chiếm 
50%, từ THPT trở lên chiếm 34%. Kinh tế ở mức 
nghèo/cận nghèo chỉ xuất hiện ở 2% bệnh nhân, về 
hôn nhân tỷ lệ đang trong hôn nhân chiếm tỷ lệ cao 
nhất là 70%, còn lại hầu hết là góa chiếm 28%

3.2. Thực trạng chất lượng giấc ngủ

Biểu đồ 1: Tỷ lệ chất lượng giấc ngủ kém theo PSQI 
(n=50)

Tỷ lệ bệnh nhân có CLGN kém chiếm 52,0% với điểm 
cắt PSQI > 5
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Bảng 2: Đặc điểm chung về giấc ngủ theo PSQI ở 
bệnh nhân ĐTĐ type 2

Đặc điểm N %

Thời gian ngủ trong 
đêm

≥ 7 giờ 21 42,0

≥ 6 và < 7 giờ 4 8,0

≥ 5 và < 6 giờ 16 32,0

< 5 giờ 9 18,0

Số giờ trung bình ngủ (giờ) (X– ± SD) 5,76 ± 1,22

Thời gian đi vào giấc 
ngủ

≤ 15 phút 22 44,0

> 15 và ≤ 30 phút 22 44,0

> 30 và ≤ 60 phút 6 12,0

> 60 phút 0 0,0

Số phút trung bình cần để chợp mắt 
(X– ± SD) 22,2 ± 11,30

Hiệu suất giấc ngủ

≥ 85% 20 40,0

≥ 75% và < 85% 7 14,0

≥ 65% và < 75% 10 20,0

< 65% 13 26,0

Bệnh nhân
tự đánh giá

chất lượng giấc ngủ

Rất tốt 10 20,0

Tương đối tốt 22 44,0

Tương đối kém 15 30,0

Rất kém 3 6,0

Điểm PSQI trung bình (X– ± SD) 7,06 ± 4,74

Điểm PSQI trung bình là 7,06 ± 4,74 điểm. Phần lớn 
bệnh nhân ngủ trong vòng 30 phút (88,0%), 30 – 60 phút 
(12,0%), trung bình bệnh nhân cần 22,2 ± 11,30 phút 
để chợp mắt. Về số giờ ngủ được mỗi đêm, 42,0% 
bệnh nhân ngủ được từ 7 giờ trở lên mỗi đêm và những 
bệnh nhân ngủ dưới 5 giờ mỗi đêm chiếm 18%, số giờ 
trung bình ngủ được mỗi đêm là 5,76 ± 1,22. Hiệu suất 
giấc ngủ dao động đều ở các nhóm, cao nhất là nhóm 
có hiệu suất ≥ 85% chiếm 40,0%. Trong 50 người được 
khảo sát, 44,0% bệnh nhân tự đánh giá có chất lượng 
giấc ngủ tương đối tốt, 30,0% tương đối kém, 20,0% rất 
tốt và cuối cùng là rất kém với 6,0%. 

Thức dậy đi vệ sinh (78%), tỉnh dậy quá sớm (54%), 
rất nóng (52%) và ho/ngáy to (50%) là các yếu tố ảnh 
hưởng đến chất lượng giấc ngủ thường gặp nhất. Yếu 
tố ác mộng gặp ít nhất với 6%.

Biểu đồ 2: Các yếu tố ảnh hưởng đến chất lượng 
giấc ngủ ở bệnh nhân ĐTĐ type 2

3.3. Một số yếu tố liên quan đến chất lượng giấc 
ngủ ở bệnh nhân đái tháo đường type 2

Bảng 3: Mối liên quan giữa yếu tố nhân khẩu học 
với CLGN ở bệnh nhân ĐTĐ type 2

Đặc điểm n CLGN 
tốt (%)

CLGN 
kém (%)

OR 
(KTC 
95%)

P

Giới 
tính

Nam 19 9 
(47,4%)

10 
(52,6%) 1

0,944 
(χ²)

Nữ 31 15 
(48,4%)

16 
(51,6%)

0,96 
(0,31–
3,01)

Nhóm 
tuổi

< 70 15 7 
(46,7%)

8 
(53,3%) 1

0,902 
(χ²)

≥ 70 35 17 
(48,6%)

18 
(51,4%)

0,93 
(0,28-
3,12)

Trình 
độ văn 

hóa

≤ THCS 33 16 
(48,5%)

17 
(51,5%) 1

0,924 
(χ²)

≥ THPT 17 8 
(47,1%)

9 
(52,9%)

1,06 
(0,33-
3,42)

Điều 
kiện 
kinh 

tế

Khá giả 11 7 
(63,6%)

4 
(36,4%) 1

0,339 
(Fisher)

Trung 
bình 38 17 

(44,7%)
21 

(55,3%)

2,16 
(0,54-
8,64)

Khó 
khăn 1 0 (0,0%) 1 

(100,0%) -

Hôn 
nhân

Trong 
hôn 

nhân
35 20 

(57,1%)
15 

(42,9%) 1
0,067

(Fisher)Độc 
thân/ly 
dị/góa

15 4 
(26,7%)

11 
(73,3%)

3,67 
(0,97-
13,81)

Kết quả bảng 3 cho thấy không có sự khác biệt về 
giới tính, nhóm tuổi, trình độ văn hóa, điều kiện kinh 
tế và tình trạng hôn nhân giữa nhóm có CLGN kém và 
CLGN tốt ở các đối tượng nghiên cứu.
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Bảng 4: Mối liên quan giữa các yếu tố về bệnh và 
tiền sử bệnh với CLGN ở bệnh nhân ĐTĐ type 2

Đặc điểm n
CLGN 

tốt 
n=24

CLGN 
kém 
n=26

OR (KTC 
95%) P

Tuổi phát hiện 
bệnh 50 53,54 ± 

8,54
56,69 ± 

8,26 - 0,191 
(t-test)

Thời 
gian 
mắc 
bệnh

≤10 
năm 35 8 

(53,3%)
7 

(46,7%) 1
0,621 

(χ²)>10 
năm 26 16 

(45,7%)
19 

(54,3%)
1,36 (0,40-

4,57)

HbA1c
≤7% 24 21 

(80,8%)
5 

(19,2%) 1
<0,001 

(χ²)
>7% 30 3 

(12,5%)
21 

(87,5%)
29,4 (6,22-

139,06)

Bệnh 
lý đồng 

mắc

Có 20 16 
(53,3%)

14 
(46,7%) 1

0,355 
(χ²)

Không 35 8 
(40,0%)

12 
(60,0%)

1,71 (0,54-
5,4)

Bảng chỉ ra những bệnh nhân có mức HbA1c cao hơn 
7% có tỷ lệ CLGN kém nhiều hơn so với những bệnh 
nhân có mức HbA1c thấp hơn với sự khác biệt này 
có ý nghĩa thống kê với p<0,001. Ngoài ra, các đặc 
điểm tuổi khởi phát đái tháo đường, thời gian mắc 
bệnh hay bệnh lý đồng mắc có sự khác biệt không 
có ý nghĩa thống kê.

4. BÀN LUẬN
Qua nghiên cứu trên 50 bệnh nhân ĐTĐ type 2 đang 
điều trị tại khoa Nội tổng hợp, bệnh viện E cho thấy 
các đối tượng nghiên cứu phần lớn là nữ giới chiếm 
62%, có thể giải thích do sau tuổi mãn kinh có sự 
thay đổi nội tiết tố, làm ảnh hưởng trực tiếp tới rối 
loạn chuyển hóa. Bên cạnh đó, nhóm nhiên cứu có 
độ tuổi khá cao, trung bình là 69,94 ± 12,25, trong khi 
độ tuổi trung bình của nam giới thấp hơn nữ giới nên 
cũng giải thích phần về sự chệnh lệch giới tính. Về 
trình độ học vấn có đến 66% chưa tốt nghiệp THPT, 
do nhóm bệnh nhân nghiên cứu có độ tuổi cao, họ 
trưởng thành trong giai đoạn đất nước còn nhiều khó 
khăn, đặc biệt là trước những năm 1986. 

Nghiên cứu của chúng tôi chỉ ra 52,0% bệnh nhân có 
CLGN kém và điểm PSQI trung bình của bệnh nhân 
ĐTĐ type 2 là 7,06 ± 4,47. Kết quả này tương đương 
với một nghiên cứu trước đó tại Trung Quốc với điểm 
PSQI trung bình là 7,0 ± 4,1 và 56,0% bệnh nhân có 
chất lượng giấc ngủ kém [6]. Nghiên cứu phân tích 
gộp của Koopman chỉ ra có 46% (95% CI: 35%-62%) 
bệnh nhân ĐTĐ type 2 có CLGN kém dựa trên thang 
PSQI [3]. Trong nghiên cứu của chúng tôi, thời gian 
ngủ trung bình buổi tối là 5,76 ± 1,22 giờ, thấp hơn 
so với nhu cầu ngủ thông thường ở người trên 65 tuổi 
thường từ 7 đến 8 giờ. Có 18% bệnh nhân ngủ dưới 

5h và 40% ngủ từ 5-7 giờ, điều này phản ánh mức độ 
nghiêm trọng hơn so với một nghiên cứu khác của 
Karumanchi với tỷ lệ lần lượt 1% và 50%. Đối một 
số nghiên cứu tại Việt Nam, tình trạng CLGN kém ở 
bệnh nhân ĐTĐ type 2 được đưa ra nghiêm trọng hơn 
đáng kể so với nghiên cứu của chúng tôi và trên thế 
giới, tỷ lệ có CLGN kém lên đến hơn 80%, tỷ lệ ngủ đủ 
7 giờ mỗi đêm chỉ đạt 1,9-11,8% so với 42% ở nghiên 
cứu của chúng tôi [5], [7]. Sự khác biệt này có thể 
do chưa thống nhất trong kỹ thuật thực hiện bộ câu 
hỏi PSQI và cách chọn mẫu thuận tiện cùng cỡ mẫu 
hạn chế.

Về mặt đánh giá chủ quan của bệnh nhân về chất 
lượng giấc ngủ, nghiên cứu cho thấy có 36% bệnh 
nhân có chất lượng giấc ngủ kém đến rất kém, cao 
hơn so với 19% ở nghiên cứu của Karumanchi [8]. 
Điều này có thể giải thích bởi nghiên cứu của chúng 
tôi là đối tượng nội trú có mức độ bệnh nghiêm trọng 
hơn và môi trường ngủ kém thỏa mái hơn so với 
nhóm bệnh nhân ngoại trú của Karumanchi. Về khía 
cạnh thời gian vào giấc và hiệu quả của giấc ngủ, 
nghiên cứu của chúng tôi chỉ ra có 60% người bệnh 
đạt hiệu quả giấc ngủ dưới 85% và có 56% bệnh 
nhân cần trên 15 phút để vào giấc ngủ, các tỷ lệ này 
cao hơn so với cộng đồng và cũng có sự khác nhau 
đáng kể giữa các nghiên cứu trên thế giới bởi các chỉ 
số này thường dễ thay đổi do cách định nghĩa về thời 
gian vào giấc ngủ khác nhau ở mỗi nghiên cứu [6], 
[8]. Yếu tố đứng đầu tác động đến chất lượng giấc 
ngủ theo nghiên cứu là tiểu đêm (78%), tỉnh dậy lúc 
nửa đêm hoặc quá sớm (54,0%), đây cũng là những 
yếu tố thường gặp nhất với tỷ lệ thấp hơn (50,0% và 
20,5%) được chỉ ra ở nghiên cứu của Ching-Pyng Kuo 
[6]. ĐTĐ type 2 làm tăng tiểu đêm do lợi tiểu thẩm 
thấu (glucose niệu kéo nước theo), hoặc gián tiếp 
qua các bệnh thần kinh tự chủ (gây bàng quang tăng 
hoạt) và hội chứng ngưng thở khi ngủ (tăng bài niệu 
ban đêm). Tuy nhiên trong nghiên cứu của chúng tôi 
cũng chưa làm rõ được một số yếu tố gây nhiễu có 
thể làm tăng nguy cơ tiểu đêm như sử dụng thuốc 
lợi tiểu (liên quan đến thời điểm dùng thuốc), phì 
đại tuyến tiền liệt (tiểu khó, tiểu ít, không có glucose 
niệu), hội chứng ngưng thở khi ngủ.

HbA1c ≤ 7% là mục tiêu kiểm soát đường huyết được 
khuyến cáo, nghiên cứu của chúng tôi chỉ ra bệnh 
nhân có HbA1c >7% có liên quan rõ rệt với CLGN 
kém so với nhóm có HbA1c ≤ 7% (OR = 29,4; 95% 
Cl: 6,22-139,06; p<0,001). Kết quả này tương đồng 
nhiều nghiên cứu trước đây trên thế giới, mối liên hệ 
này có thể được giải thích là một nửa số bệnh nhân 
ĐTĐ type 2 kiểm soát đường huyết kém có thể gặp 
các biến chứng thần kinh gây tình trạng đau và các 
triệu chứng ĐTĐ thẩm thấu làm tăng tình trạng đi vệ 
sinh vào ban đêm do đó ảnh hưởng đến chất lượng 
giấc ngủ [3], [9]. Các yếu tố về nhân khẩu học, thời 
gian mắc bệnh, tuổi khởi phát bệnh và bệnh lý đồng 
mắc không có mối liên quan có ý nghĩa thống kê với 
CLGN ở bệnh nhân ĐTĐ type 2 (p>0,05). Kết quả này 
có sự khác biệt với một số nghiên cứu trước đây, 
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nghiên cứu của Trần Hoàng Hải và Cs chỉ ra nguy 
cơ RLGN cao hơn ở nhóm mắc ĐTĐ 5-10 năm (OR = 
2,37) và trên 10 năm (OR = 2,16). Nữ giới có nguy cơ 
RLGN cao gấp 2,48 lần so với nam giới [4]. Sự khác 
biệt này có thể do cỡ mẫu trong nghiên cứu của tôi 
còn nhỏ.

5. KẾT LUẬN
Nghiên cứu này chỉ ra bệnh nhân ĐTĐ type 2 có chất 
lượng giấc ngủ kém là khá cao, với 52% bệnh nhân 
có điểm PSQI > 5. Các yếu tố kích hoạt chất lượng 
giấc ngủ kém phổ biến nhất bao gồm thức dậy đi vệ 
sinh, đau có liên quan trực tiếp đến các triệu chứng 
của ĐTĐ type 2. Bên cạnh đó nghiên cứu cũng chỉ ra 
việc kiểm soát đường huyết kém với HbA1c >7% có 
mối liên quan rõ rệt với chất lượng giấc ngủ. Những 
yếu tố này ảnh hưởng đáng kể đến chất lượng giấc 
ngủ và chất lượng cuộc sống của bệnh nhân. Việc 
nhận diện và can thiệp kịp thời các yếu tố này sẽ giúp 
cải thiện tình trạng giấc ngủ và nâng cao hiệu quả 
điều trị cho bệnh nhân ĐTĐ type 2.
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