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ABSTRACT
Objective: To assess insomnia and identify associated factors among patients after video-assisted 
thoracoscopic lung resection at Bach Mai Hospital in 2025.

Methods: A cross-sectional study was conducted on 103 postoperative patients. Insomnia was 
evaluated on postoperative day 3 using the Insomnia Severity Index (ISI). Sociodemographic 
characteristics, clinical factors, pain level, psychological status, and environmental influences 
were also collected.

Results: All patients experienced insomnia following surgery. Moderate insomnia accounted for 
the majority (77.7%), followed by mild (17.4%) and severe insomnia (4.9%). Psychological anxiety, 
postoperative pain, underlying comorbidities, and environmental factors were significantly 
associated with postoperative insomnia in this patient group.

Conclusion: Insomnia is highly prevalent among patients after video-assisted thoracoscopic lung 
resection. Early detection and targeted nursing interventions are essential to improve sleep quality 
and enhance postoperative recovery among this population.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá tình trạng mất ngủ và tìm hiểu một số yếu tố liên quan ở người bệnh sau phẫu 
thuật nội soi lồng ngực cắt phổi tại Bệnh viện Bạch Mai năm 2025.

Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 103 người bệnh, đánh giá giấc ngủ vào ngày hậu 
phẫu thứ ba bằng thang đo mức độ mất ngủ Insomnia Severity Index (ISI).

Kết quả: Tất cả người bệnh đều có rối loạn giấc ngủ. Mất ngủ mức trung bình chiếm tỷ lệ cao nhất 
(77,7%), tiếp theo là mức nhẹ (17,4%) và mức nặng (4,9%). Tâm lý lo lắng, đau sau mổ, bệnh lý nền 
và các yếu tố môi trường có mối liên quan đến tình trạng mất ngủ sau phẫu thuật ở nhóm người 
bệnh này (p<0.05).

Kết luận: Mất ngủ là tình trạng phổ biến và đáng lưu ý sau phẫu thuật nội soi lồng ngực cắt phổi. 
Việc nhận diện sớm và can thiệp vào các yếu tố liên quan – đặc biệt kiểm soát đau và lo lắng – có 
thể giúp cải thiện chất lượng giấc ngủ và thúc đẩy hồi phục.

Từ khóa: mất ngủ; phẫu thuật nội soi lồng ngực; cắt phổi; Insomnia Severity Index.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Giấc ngủ là nhu cầu sinh lý thiết yếu, góp phần duy trì cân 
bằng thể chất – tinh thần và phục hồi chức năng của cơ thể 
sau stress hay bệnh tật. Đối với người bệnh sau phẫu thuật, 
vai trò của giấc ngủ càng quan trọng hơn do liên quan trực 
tiếp đến quá trình hồi phục, khả năng kiểm soát đau, trạng 
thái tâm lý và thời gian nằm viện. Tuy nhiên, nhiều khảo sát 
cho thấy chất lượng giấc ngủ của người bệnh nội trú chưa 
được quan tâm đầy đủ. Một tổng quan hệ thống trên 542 
nghiên cứu quốc tế ghi nhận có tới 76% người bệnh nội trú 
gặp tình trạng ngủ kém hoặc thiếu ngủ.1
Trong phẫu thuật lồng ngực, đặc biệt là phẫu thuật nội soi 
lồng ngực cắt phổi, người bệnh thường hay gặp phải tình 
trạng mất ngủ. Một số yếu tố liên quan đến rối loạn giấc 
ngủ thường gặp bao gồm đau sau mổ, phản ứng viêm, lo 
âu, tác dụng phụ của thuốc mê – thuốc giảm đau và ảnh 
hưởng của môi trường điều trị (ánh sáng, tiếng ồn...).2 Các 
nghiên cứu trước cho thấy tỷ lệ chất lượng giấc ngủ kém ở 
nhóm người bệnh này dao động từ 60,9% đến 74,6%.3, 4
Tại Việt Nam, phẫu thuật nội soi lồng ngực cắt phổi ngày 
càng phổ biến nhờ ưu điểm ít xâm lấn và thời gian phục 
hồi nhanh. Nghiên cứu trước đây của chúng tôi trên 
đối tượng là người bệnh trước phẫu thuật có kế hoạch 
tại Khoa phẫu thuật lồng ngực đã chỉ ra tỷ lệ mất ngủ là 
33,8%.5 Tuy nhiên, còn hạn chế các nghiên cứu đánh giá 
tình trạng mất ngủ ở đối tượng người bệnh phẫu thuật nội 
soi cắt phổi giai đoạn sau mổ. Xuất phát từ thực tế đó, 
nghiên cứu này được tiến hành với hai mục tiêu:

(1) Mô tả tình trạng mất ngủ của người bệnh sau phẫu 
thuật nội soi lồng ngực cắt phổi tại Khoa Phẫu thuật lồng 
ngực, Bệnh viện Bạch Mai năm 2024.

(2) Xác định một số yếu tố liên quan đến tình trạng mất 
ngủ ở nhóm người bệnh này.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Người bệnh sau phẫu thuật cắt phổi nội soi điều trị tại 
Khoa Phẫu thuật Lồng ngực, Bệnh viện Bạch Mai từ tháng 
3 đến tháng 8 năm 2025, thỏa mãn tiêu chuẩn lựa chọn.

2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn

Người bệnh từ 18 tuổi trở lên.

Tỉnh táo, có khả năng nghe và trả lời các câu hỏi bẳng tiếng việt.

Đồng ý tham gia nghiên cứu.

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ

•	 Có bệnh lý tâm thần (rối loạn cảm xúc, tâm thần phân 
liệt, rối loạn lo âu nặng…)

•	 Tình trạng bệnh nặng hoặc nguy kịch (suy hô hấp, sốc, 
rối loạn huyết động…).

2.2. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu được thiết kế theo phương pháp mô tả cắt ngang.
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2.3. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu
Áp dụng phương pháp chọn mẫu toàn bộ, bao gồm 103 
người bệnh thỏa mãn đầy đủ tiêu chuẩn nghiên cứu trong 
thời gian từ tháng 3 đến tháng 8 năm 2025.

2.4. Quy trình thu thập số liệu
Nghiên cứu được tiến hành sau khi được sự phê duyệt 
đồng ý của Ban lãnh đạo Bệnh viện Bạch Mai, Trưởng khoa 
Phẫu thuật lồng ngực. Người bệnh được lựa chọn theo tiêu 
chuẩn của nghiên cứu và được giải thích mục đích, quy 
trình, quyền lợi và quyền từ chối tham gia. Sau khi đồng ý, 
người bệnh ký văn bản chấp thuận tham gia nghiên cứu. 
Số liệu được thu thập vào buổi sáng ngày thứ ba sau phẫu 
thuật để đảm bảo tình trạng người bệnh đã ổn định và 
tránh nhầm lẫn tình trạng mất ngủ trước phẫu thuật. Điều 
tra viên được tập huấn đồng bộ về kỹ năng phỏng vấn.
Bộ [TN1] câu hỏi gồm ba phần: (1) thông tin nhân khẩu 
học và đặc điểm lâm sàng; (2) các yếu tố ảnh hưởng đến 
giấc ngủ (đau, thuốc sử dụng, bệnh lý kèm theo, tâm lý, 
yếu tố môi trường) được đánh giá theo cảm nhận chủ 
quan của người bệnh; (3) Mất ngủ được đánh giá bằng 
thang Insomnia Severity Index (ISI). Thang đo gồm 7 mục, 
đo lường các khía cánh khác nhau của tình trạng mất ngủ 
bao gồm: khó đi vào giấc ngủ, khó duy trì giấc ngủ, tỉnh 
dậy quá sớm, mức độ hài lòng về giấc ngủ, ảnh hưởng tới 
chất lượng cuộc sống, mức độ lo lắng do vấn đề về giấc 
ngủ và ảnh hưởng tới hoạt động hàng ngày. Trong đó, mỗi 
câu hỏi được đánh giá theo thang điểm Likert từ 0 (không 
có hoặc không đáng kể) đến 4 (mức độ rất nặng). Tổng 
điểm của tất cả các câu hỏi là từ 0 đến 28 điểm, và được 
chia ra các mức độ: 0 - 7: Không mất ngủ, 8 - 14: Mất ngủ 
nhẹ, 15 - 21: Mất ngủ trung bình và 22 - 28: Mất ngủ nặng.6

2.5. Xử lý và phân tích dữ liệu
Dữ liệu thu thập được kiểm tra, làm sạch và mã hóa trước 
khi nhập vào phần mềm SPSS phiên bản 20.0 để phân 
tích. Các biến định tính được mô tả bằng tần số và tỷ lệ 
phần trăm; các biến định lượng được trình bày dưới dạng 
giá trị trung bình và độ lệch chuẩn.
Để đánh giá mối liên quan giữa các yếu tố và tình trạng 
mất ngủ, các phép kiểm định thống kê được sử dụng bao 
gồm: Independent Samples T-test, One-way ANOVA, hệ 
số tương quan Pearson. Ngưỡng ý nghĩa thống kê được 
xác định khi p < 0,05.[TN2] 

2.6. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu đã được Ban lãnh đạo Bệnh viện Bạch Mai và Khoa 
Phẫu thuật lồng ngực phê duyệt trước khi triển khai. Tất cả 
người bệnh đều được cung cấp thông tin đầy đủ về mục tiêu, 
quyền lợi và nguy cơ có thể xảy ra, và đồng ý tham gia bằng văn 
bản. Dữ liệu cá nhân được bảo mật tuyệt đối và chỉ sử dụng 
cho mục đích nghiên cứu. Người bệnh có quyền không tham 
gia nghiên cứu bất kỳ lúc nào mà không ảnh hưởng đến chất 
lượng điều trị, chăm sóc mà họ đang nhận được.

3. KẾT QUẢ
Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

(N=103)

Đặc điểm Số lượng
n

Tỷ lệ
%

Giới tính
Nam 64 62,1

Nữ 39 37,9

Đặc điểm Số lượng
n

Tỷ lệ
%

Tuổi

18-35 20 19,4

36-59 47 45,6

≥60 36 35,0

Min - Max = 18 - 83
Mean ± SD: 51,55 ± 16,36

Trình trạng hôn nhân

Đã kết hôn 80 77,7

Độc thân 11 10,7

Ly dị/Ly thân/Góa 12 11,7

Trình độ học vấn
≤ Trung học phổ thông 66 64,1

>Trung học phổ thông 37 35,9

Nơi sống
Thành thị 34 33,0

Nông thôn 69 67,0

Tâm lý
Không lo lắng 36 35,0

Lo lắng 67 65,0

Đau (VAS) Min – Max : 1- 7, Mean ± SD: 3,57 ± 1,30

Bệnh lý

Không có 48 40,6

Đái tháo đường 9 7,5

Tăng huyết áp 17 14,2

Suy thận 4 3,3

Gout 1 0,8

Bệnh khác 41 34,2

Yếu tố môi trường ảnh 
hưởng đến giấc ngủ

Không có 37 27,2

Tiếng ồn 29 21,3

Nhiệt độ 22 16,2

Ánh sáng 48 35,3

Nhận xét: Trong tổng số 103 người bệnh, nam giới chiếm 
tỷ lệ cao hơn (62,1%). Tuổi trung bình của nhóm nghiên 
cứu là 51,55 ± 16,36, đa số thuộc nhóm trung niên và cao 
tuổi. Về nhân khẩu học, phần lớn người bệnh đã kết hôn 
(77,7%), có trình độ học vấn từ trung học phổ thông trở 
xuống (64,1%) và sống tại khu vực nông thôn (67,0%). 
Phần lớn người bệnh có tâm lý lo lắng (65%). Điểm VAS 
trung bình là 3,57 ± 1,30. Hơn một nửa người bệnh có 
bệnh lý kèm theo, trong đó tăng huyết áp và đái tháo 
đường chiếm tỷ lệ cao hơn các bệnh khác. Các yếu tố môi 
trường ảnh hưởng đến giấc ngủ theo ý kiến chủ quan của 
người bệnh được ghi nhận nhiều nhất là ánh sáng (35,3%), 
tiếng ồn (21,3%) và nhiệt độ (16,2%).

Bảng 4. Đặc điểm tình trạng mất ngủ ở người bệnh 
(N=103)

Biểu hiện mất ngủ

Mức độ (n,%)

Không Nhẹ Vừa Trầm 
trọng

Rất 
trầm 
trọng

Khó đi vào giấc ngủ 4 (3,9) 18 
(17,5)

27 
(26,2)

44 
(42,7) 10 (9,7)
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Biểu hiện mất ngủ

Mức độ (n,%)

Không Nhẹ Vừa Trầm 
trọng

Rất 
trầm 
trọng

Khó duy trì giấc ngủ 2 (1,9) 17 
(16,5)

33 
(32,0)

 44 
(42,7) 7 (6,8)

Tỉnh dậy quá sớm 2 (1,9) 21 
(20,4)

32 
(31,1)

32 
(31,1) 16 (15,5)

Cho rằng mất ngủ ảnh 
hưởng tới chất lượng 

cuộc sống

Không Hiếm 
khi Vừa Nhiều Rất 

nhiều

8 (7,8) 31 
(31,1)

43 
(41,7)

18 
(17,5) 3 (2,9)

Lo lắng về giấc ngủ 
hiện tại

Không 
lo lắng Ít Vừa 

phải Nhiều Lo lắng 
rất nhiều

2 (1,9) 20 
(19,4)

29 
(28,2)

45 
(43,7) 7 (6,8)

Mất ngủ cản trở các 
hoạt động hàng ngày

Không 
cản trở Ít Vừa 

phải Nhiều Cản trở 
rất nhiều

1 (1,0) 18 
(17,5)

33 
(32,0)

43 
(41,7) 8 (7,8)

Sự hài lòng về giấc 
ngủ hiện tại

Rất hài 
lòng

Hài 
lòng

Khá     
hài 

lòng

Không 
hài 

lòng

Rất 
không 

hài lòng

0 (0) 18 
(17,5)

31 
(44)

 44 
(42,7) 10 (9,7)

Chủ yếu người bệnh tham gia nghiên cứu gặp các vấn đề 
về giấc ngủ như khó đi vào giấc ngủ, khó duy trì giấc ngủ và 
tỉnh dậy quá sớm từ mức độ nhẹ trở lên trên 90%. Trong số 
103 người bệnh, mức độ hài lòng của người bệnh về giấc 
ngủ hiện tại của mình chiếm 61,5%. [TN3] Mất ngủ ảnh 
hưởng tới hoạt động hằng ngày của người bệnh từ vừa tới 
nhiều (37,2%) và ảnh hưởng tới chất lượng cuộc sống của 
người bệnh từ khá nhiều đến nhiều chiếm (49,5%).

Biểu đồ 1. Phân loại mức độ mất ngủ (N=103)

Nhận xét: Tất cả người bệnh đều gặp phải tình trạng mất ngủ (ISI 
≥ 8). Mất ngủ mức trung bình chiếm tỷ lệ cao nhất (77,7%, n= 80), 
tiếp theo là mức nhẹ (17,4%, n =18) và nặng (4,9%, n = 5).
Bảng 3. Một số yếu tố liên quan đến tình trạng mất ngủ 

(N = 103)

Đặc điểm ISI
Mean ±SD p

Giới tính
Nam 23,67 ± 3,95

0,023a

Nữ 22,03 ± 3,71

Đặc điểm ISI
Mean ±SD p

Tuổi

18-35 23,10 ± 2,97

0,425b36-59 23,49 ± 3,84

≥60 22,44 ± 3,57

Trình trạng       
hôn nhân

Đã kết hôn 23,28 ± 3,47

0,161bĐộc thân 21,09 ± 3,33

Ly dị/Ly thân/Góa 23,33 ± 4,31

Trình độ học vấn
≤ Trung học phổ thông 23,03 ± 3,67

0,945a

>Trung học phổ thông 23,08 ± 3,50

Nơi sống
Thành thị 23,21 ± 3,46

0,757a

Nông thôn 22,97 ± 3,67

Yếu tố tâm lý
Không lo lắng 21,64 ± 3,74

0,003a

Lo lắng 23,81 ± 3,29

Bệnh kèm theo
Không có 23,89 ± 2,86

0,024a

Bệnh lý khác 22,34 ± 3,99

Yếu tố môi trường 
ảnh hưởng đến 

giấc ngủ

Không 24,16 ± 2,61
0,018

Có 22,42 ± 3,92

Đau (VAS) p <0,001c; r = 0,407

Kiểm định Independent-Samples T-Test; bKiểm định one-
way ANOVA; cKiểm định tương quan pearson.
Kết quả phân tích cho thấy có mối liên quan giữa các yếu 
tố giới tính, tâm lý, nhóm bệnh, yếu tố môi trường và đau 
đến tình trạng mất ngủ ở người bệnh.

4. BÀN LUẬN

4.1. Mất ngủ ở người bệnh sau phẫu thuật nội soi cắt phổi

Kết quả nghiên cứu trên 103 bệnh nhân phẫu thuật nội 
soi lồng ngực cắt phổi cho thấy 100% người bệnh có mất 
ngủ sau phẫu thuật[TN4] , trong đó phần lớn thuộc nhóm 
mất ngủ mức trung bình (77,7%), tiếp theo là mất ngủ nhẹ 
(17,4%) và mất ngủ nặng (4,9%). Tỷ lệ này cao hơn so với 
các nghiên cứu trước đây. Nghiên cứu của Halle và cộng 
sự (2017) ghi nhận tỷ lệ rối loạn giấc ngủ ở người bệnh sau 
phẫu thuật ung thư phổi ở mức 68,5% tại thời điểm một 
tháng sau phẫu thuật, sau đó giảm còn 55,4% ở tháng thứ 
9 và 49,7% ở tháng thứ 12. Nghiên cứu sử dụng thang đo 
rối loạn giấc ngủ General Sleep Disturbance Scale.3 Trong 
khi nghiên cứu của XinXin Chen và cộng sự (2023) trên 307 
người bệnh sau phẫu thuật nội soi lồng ngực điều trị ung thư 
phổi không tế bào nhỏ cũng ghi nhận 74,6% có chất lượng 
giấc ngủ kém thông qua thang đo chỉ số chất lượng giấc ngủ 
Pittsburgh.1 Mặc dù ưu điểm của phẫu thuật nội soi so với 
phương pháp thông thường là giúp giảm đau và nhanh hồi 
phục, tuy nhiên ngoài yếu tố đau còn nhiều yếu tố khác có 
thể làm ảnh hưởng đến giấc ngủ như sự khó chịu của dẫn 
lưu lồng ngực, tiếng ồn, cảm giác lạ nhà, lo lắng…vì vậy mà 
toàn bộ đối tượng nghiên cứu có mất ngủ sau phẫu thuật.
Phần lớn người bệnh của chúng tôi có biểu hiện mất ngủ 
đó là khó đi vào giấc ngủ và khó duy trì giấc ngủ. Điều này 
có thể được lý giải bởi người bệnh sau phẫu thuật lồng 
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ngực thường đau vết mổ, đau khi hít sâu, ho hoặc thay đổi 
tư thế làm người bệnh khó thư giãn để đi vào giấc ngủ hoặc 
cảm giác tức ngực, nặng ngực do dẫn lưu màng phổi gây 
thức giấc nhiều lần trong đêm. Vì vậy, điều dưỡng cần động 
viên, giải thích giúp người bệnh hiểu về những khó chịu sẽ 
gặp phải sau phẫu thuật để cùng phối hợp trong việc tập 
luyện phục hồi chức năng hô hấp giúp cải thiện tình trạng 
này. Ngoài ra, mặc dù 100% đối tượng nghiên cứu có mất 
ngủ nhưng có đến 6.5% trong số họ đánh giá mức độ ở mức 
độ hài lòng và khá hài lòng về giấc ngủ hiện tại. Điều này có 
thể được giải thích bởi sự thích nghi trong nhận thức khi 
người bệnh điều chỉnh kỳ vọng về giấc ngủ sau một cuộc 
đại phẫu. Bên cạnh đó, vào ngày thứ ba sau phẫu thuật, 
người bệnh vẫn đang được sử dụng thuốc giảm đau giúp 
dễ vào giấc ngủ dù giấc ngủ có thể bị gián đoạn.
Tại Việt Nam còn hạn chế các nghiên cứu đánh giá chất 
lượng giấc ngủ ở nhóm đối tượng là người bệnh sau phẫu 
thuật nội soi cắt phổi. Mặc dù có sự khác biệt về đối tượng 
nghiên cứu, kết quả của nghiên cứu này vẫn tương đồng 
với các nghiên cứu trước đó khi rối loạn giấc ngủ hậu phẫu 
được ghi nhận với tỷ lệ cao ở nhiều nhóm bệnh phẫu thuật 
khác nhau. Nghiên cứu sử dụng bộ câu hỏi phỏng vấn dựa 
trên thang điểm ISI để đánh giá mức độ rối loạn giấc ngủ 
sau phẫu thuật ung thư vú của Phan Thị An Dung cho thấy 
100% người bệnh gặp tình trạng mất ngủ, trong đó 5,8% ở 
mức độ nhẹ, 51,7% mức độ trung bình, và 42,5% mức độ 
nặng.7 Nghiên cứu về một số đặc điểm lâm sàng, cận lâm 
sàng người bệnh sau phẫu thuật thay van hai lá ít xâm lấn 
tại Viện Tim mạch Bạch Mai cho thấy tỷ lệ người bệnh có 
rối loạn giấc ngủ sau mổ ngày thứ nhất là 94,4%, ngày thứ 
3 là 36,1% và ngày thứ 5 là 5,6%.8
Sự khác biệt về tỷ lệ có thể xuất phát từ đặc điểm mẫu 
nghiên cứu, thời điểm, công cụ sử dụng để đánh giá giấc 
ngủ, và các yếu tố văn hóa, tâm lý người bệnh tại Việt Nam. 
Kết quả này nhấn mạnh rằng mất ngủ/rối loạn giấc ngủ là 
một vấn đề phổ biến và cần được quan tâm như một chỉ số 
quan trọng trong chăm sóc hậu phẫu, không chỉ ảnh hưởng 
đến sự thoải mái mà còn tác động trực tiếp đến hồi phục, 
kiểm soát đau và nguy cơ biến chứng hô hấp ở người bệnh.

4.2. Một số yếu tố liên quan đến tình trạng mất ngủ ở 
người bệnh sau phẫu thuật nội soi cắt phổi
Nghiên cứu này đã chỉ ra nhiều yếu tố liên quan có ý nghĩa 
thống kê với tình trạng mất ngủ ở người bệnh sau phẫu 
thuật nội soi cắt phổi bao gồm giới tính, yếu tố tâm lý, bệnh 
lý kèm theo, yếu tố môi trường và tình trạng đau. Thứ nhất, 
nữ giới có tình trạng mất ngủ cao hơn nam giới. Kết quả 
này tương đồng với kết quả được chỉ ra trong các nghiên 
cứu trước đây 4, 9. Điều này có thể giải thích rằng so với 
nam giới thì phụ nữ thường nhạy cảm hơn với đau và lo âu, 
đồng thời dễ bị ảnh hưởng bởi thay đổi hormone và giấc 
ngủ. Thứ hai, người bệnh lo lắng có điểm ISI trung bình cao 
hơn nhóm không lo lắng (p = 0,003). Tình trạng lo âu đã 
được chỉ ra có mối liên quan có ý nghĩa thống kê với tình 
trạng rối loạn giấc ngủ, đau, nôn, buồn nôn và tăng thời 
gian nằm viện sau mổ ở người bệnh phẫu thuật nội soi lồng 
ngực.13 Thứ ba, nghiên cứu này cũng chỉ ra rằng người có 
bệnh nền (tăng huyết áp, đái tháo đường, suy thận…) có 
tình trạng mất ngủ cao hơn nhóm không bệnh nền. Kết quả 
này tương đồng với các nghiên cứu chất lượng giấc ngủ ở 

người bệnh sau phẫu thuật nội soi lồng ngực trước đó.3,4 
Các bệnh mạn tính thường làm suy giảm sức khỏe toàn 
thân, tăng nguy cơ đau, rối loạn viêm và tăng stress sinh lý 
từ đó có thể làm tăng nguy cơ mất ngủ. Vì vậy, điều dưỡng 
cần đặc biệt chú ý khi chăm sóc người bệnh phẫu thuật 
lồng ngực mắc các bệnh lý nền kèm theo.
Ngoài ra, ánh sáng, tiếng ồn và nhiệt độ buồng bệnh theo 
cảm nhận chủ quan của người bệnh cũng có liên quan đến 
tình trạng mất ngủ. Một nghiên cứu đánh giá hiệu quả của 
việc kiểm soát tiếng ồn của buồng bệnh vào ban đêm lên chất 
lượng giấc ngủ, tình trạng lo âu trên người bệnh phẫu thuật 
lồng ngực điều trị ung thư phổi đã kết luận rằng quản lý tiếng 
ồn ban đêm có thể cải thiện tình trạng chất lượng giấc ngủ và 
các trạng thái cảm xúc tiêu cực ở nhóm người bệnh này.11
Cuối cùng, nghiên cứu này có kết quả tương đồng so với các 
nghiên cứu trước đó khi chỉ ra rằng tình trạng đau có mối 
liên quan thuận với tình trạng mất ngủ ở người bệnh phẫu 
thuật nội soi cắt phổi.3, 4 Điều này hoàn toàn phù hợp với 
cơ chế sinh lý bệnh, vì đau làm tăng hoạt hóa hệ thần kinh 
giao cảm, gây khó ngủ, ngủ không sâu và thức giấc nhiều 
lần ở người bệnh phẫu thuật nội soi lồng ngực. Vì vậy các 
biện pháp giảm đau dùng thuốc và không dùng thuốc cần 
được sử dụng một cách phù hợp để giúp người bệnh giảm 
đau sau phẫu thuật nội soi cắt phổi, từ đó giúp cải thiện tình 
trạng mất ngủ/rối loạn giấc ngủ ở người bệnh này.
Nhìn chung, chất lượng giấc ngủ của người bệnh sau phẫu 
thuật nội soi lồng ngực cắt phổi là kết quả của sự tương 
tác phức hợp giữa các yếu tố sinh học, tâm lý và môi 
trường. Những rối loạn này không chỉ xuất phát từ đau và 
phản ứng viêm hậu phẫu mà còn liên quan đến trạng thái 
lo âu, bệnh lý nền và điều kiện chăm sóc tại buồng bệnh. 
Do đó, việc nhận diện sớm các yếu tố nguy cơ và triển khai 
các biện pháp can thiệp toàn diện phù hợp bao gồm kiểm 
soát đau hiệu quả, hỗ trợ tâm lý và tối ưu hóa môi trường 
điều trị hết sức cần thiết nhằm cải thiện chất lượng giấc 
ngủ và thúc đẩy phục hồi sau mổ một cách tối ưu.
Nghiên cứu của chúng tôi là thiết kế cắt ngang cùng với cỡ 
mẫu nhỏ nên chỉ phản ánh tình trạng mất ngủ tại một thời 
điểm sau phẫu thuật, chưa đánh giá được sự thay đổi theo 
thời gian và không thể đưa ra mối quan hệ nhân quả trong 
diễn biến của tình trạng này. Việc đánh giá giấc ngủ chủ yếu 
dựa trên thang đo tự báo cáo nên có thể chịu ảnh hưởng của 
yếu tố chủ quan. Vì vậy các nghiên cứu với cỡ mẫu lớn hơn, 
theo dõi đánh giá tại nhiều thời điểm được khuyến khích để 
có cái nhìn tổng quan toàn diện hơn về tình trạng mất ngủ ở 
người bệnh phẫu thuật nội soi cắt phổi. Ngoài ra, phân tích 
đa biến được khuyến khích áp dụng trong các nghiên cứu 
trong tương lai khi tìm các yếu tố liên quan đến mất ngủ.

5. KẾT LUẬN
Nghiên cứu cho thấy rối loạn giấc ngủ là tình trạng phổ 
biến ở người bệnh sau phẫu thuật nội soi lồng ngực cắt 
phổi, với 100% trường hợp có mức độ mất ngủ từ nhẹ đến 
nặng và chủ yếu ở mức trung bình. Chất lượng giấc ngủ bị 
ảnh hưởng bởi nhiều yếu tố, trong đó tâm lý lo lắng, đau 
sau mổ, bệnh lý kèm theo và điều kiện môi trường là các 
yếu tố liên quan có ý nghĩa thống kê được tìm thấy trong 
nghiên cứu này. Kết quả nhấn mạnh sự cần thiết của việc 
đánh giá giấc ngủ thường quy và triển khai các biện pháp 

78

D. T. Loan et al. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 67, Special Issue 2, 74-79



can thiệp phù hợp nhằm kiểm soát đau, giảm lo lắng và tối 
ưu môi trường chăm sóc, góp phần cải thiện quá trình hồi 
phục của người bệnh sau phẫu thuật lồng ngực.
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