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ABSTRACT
Objective: To synthesize evidence on the efficacy and safety of oral Passiflora incarnata in adults 
with insomnia or sleep-related complaints.

Methods: This was a structured narrative review. PubMed, Scopus, Web of Science, and Google Scholar 
were searched from January 2020 to November 2025. Eligible studies were randomized controlled trials 
in adults evaluating oral passionflower monotherapy for at least 1 week and using standardized sleep 
measures. Mechanistic and safety references were used to contextualize the findings.

Results: Three eligible trials were included in the qualitative synthesis. Overall, Passiflora incarnata 
showed mild to moderate benefits in total sleep time, sleep efficiency, and subjective sleep quality. 
One placebo-controlled polysomnographic study reported increased total sleep time after 2 
weeks. A 2024 trial in adults with stress-associated insomnia showed improved sleep and reduced 
perceived stress. A 2025 study found that passionflower remained beneficial, although it was less 
effective than chamomile on some outcomes. Passionflower was generally well tolerated.

Conclusion: Oral Passiflora incarnata may be a relatively safe adjunctive option for mild to 
moderate insomnia, particularly when associated with stress or anxiety. However, current evidence 
remains insufficient to support its routine use as stand-alone therapy.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Tổng hợp bằng chứng về hiệu quả và an toàn của Passiflora incarnata đường uống ở 
người trưởng thành bị mất ngủ hoặc rối loạn giấc ngủ.

Phương pháp: Đây là tổng quan tường thuật có cấu trúc. PubMed, Scopus, Web of Science và 
Google Scholar được tra cứu từ 01/2020 đến 11/2025. Nghiên cứu được chọn là các thử nghiệm 
lâm sàng ngẫu nhiên ở người lớn, đánh giá lạc tiên đơn trị đường uống ít nhất 1 tuần và có sử dụng 
thang đo giấc ngủ chuẩn hóa. Tài liệu cơ chế và an toàn được dùng để diễn giải kết quả.

Kết quả: Có 3 thử nghiệm phù hợp được đưa vào tổng hợp định tính. Nhìn chung, Passiflora 
incarnata cho thấy lợi ích mức độ nhẹ đến vừa đối với tổng thời gian ngủ, hiệu quả giấc ngủ và chất 
lượng giấc ngủ chủ quan. Một nghiên cứu đối chứng giả dược có đa ký giấc ngủ ghi nhận tăng tổng 
thời gian ngủ sau 2 tuần. Một nghiên cứu năm 2024 ở người có stress kèm mất ngủ cho thấy cải 
thiện giấc ngủ và giảm căng thẳng cảm nhận. Nghiên cứu năm 2025 cho thấy lạc tiên vẫn có lợi 
nhưng kém hơn hoa cúc ở một số tiêu chí. Lạc tiên nhìn chung dung nạp tốt.

Kết luận: Passiflora incarnata đường uống có thể là lựa chọn hỗ trợ tương đối an toàn cho mất ngủ 
nhẹ đến trung bình, nhất là khi kèm căng thẳng hoặc lo âu. Tuy nhiên, bằng chứng hiện nay chưa đủ 
mạnh để khuyến cáo như liệu pháp đơn trị thường quy.

Từ khóa: Lạc tiên; Passiflora incarnata; mất ngủ; rối loạn giấc ngủ; dược liệu.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Mất ngủ là một trong những rối loạn giấc ngủ thường gặp 
nhất, liên quan đến suy giảm chất lượng sống, giảm hiệu 
suất ban ngày, rối loạn cảm xúc và tăng gánh nặng bệnh 
tật. Trong thực hành, thuốc ngủ tổng hợp có thể cải thiện 
triệu chứng trong ngắn hạn nhưng vẫn đặt ra các vấn đề về 
dung nạp, buồn ngủ ban ngày, suy giảm nhận thức, nguy cơ 
té ngã và phụ thuộc thuốc ở một số nhóm bệnh nhân [1]. Vì 
vậy, các lựa chọn nguồn gốc dược liệu tiếp tục được quan 
tâm như biện pháp hỗ trợ hoặc thay thế có chọn lọc [1].

Passiflora incarnata là dược liệu đã được sử dụng từ lâu 
trong các rối loạn lo âu, bồn chồn và khó ngủ. Các dữ liệu 
tiền lâm sàng và tổng quan trước đây gợi ý cây thuốc này có 
hoạt tính trên hệ GABAergic, đồng thời có đặc tính chống 
oxy hóa và điều hòa đáp ứng stress [2],[3]. Tuy nhiên, chất 
lượng và độ đồng nhất của bằng chứng lâm sàng còn là 
vấn đề, nhất là khi các chế phẩm lạc tiên khác nhau đáng 
kể về dạng bào chế và mức độ chuẩn hóa [2],[3].

Bài viết này nhằm tổng hợp có cấu trúc các thử nghiệm 
lâm sàng ngẫu nhiên gần đây về Passiflora incarnata 
trong mất ngủ, làm rõ hiệu quả, an toàn, tương tác cần 
lưu ý, đồng thời chỉ ra các khoảng trống nghiên cứu còn 
tồn tại [1]–[3].

2. PHƯƠNG PHÁP TỔNG QUAN

2.1. Thiết kế
Đây là tổng quan tường thuật có cấu trúc, không phải tổng 
quan hệ thống. Cách tiếp cận được xây dựng theo tiêu chí 
định trước nhằm tăng tính minh bạch và khả năng tái lập, 
nhưng không theo đầy đủ khung PRISMA [2],[3].

2.2. Nguồn dữ liệu và chiến lược tìm kiếm
Chúng tôi tra cứu PubMed, Scopus, Web of Science và 
Google Scholar từ ngày 01/01/2020 đến 30/11/2025 
bằng các cụm từ khóa kết hợp: “Passiflora incarnata” OR 
“passionflower” AND “insomnia” OR “sleep disorder” OR 
“sleep quality” OR “sleep efficiency” OR “sleep onset 
latency” AND “randomized” OR “clinical trial”. Việc tra 
cứu hoàn tất và đối chiếu lần cuối vào ngày 10/03/2026. 
Các chuyên khảo an toàn và tổng quan nền tảng được 
dùng thêm để diễn giải kết quả lâm sàng [1]–[3].

2.3. Tiêu chuẩn lựa chọn
Chúng tôi ưu tiên các nghiên cứu thực hiện trên người 
trưởng thành từ 18 tuổi trở lên, có mất ngủ, rối loạn 
giấc ngủ hoặc than phiền giấc ngủ có ý nghĩa lâm sàng; 
có thiết kế thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên với nhóm 
chứng; can thiệp bằng Passiflora incarnata đường uống 
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đơn trị trong tối thiểu 1 tuần; và có ít nhất một tiêu chí 
đánh giá giấc ngủ chuẩn hóa như tổng thời gian ngủ, độ 
trễ khởi phát giấc ngủ, hiệu quả giấc ngủ, PSQI, ISI hoặc 
đa ký giấc ngủ [2],[3].

Các nghiên cứu phối hợp nhiều dược liệu mà không tách 
được riêng hiệu ứng của lạc tiên, các nghiên cứu tiền lâm 
sàng và các bài không đủ dữ liệu toàn văn để khai thác kết 
quả chính được loại trừ [2],[3].

2.4. Quy trình sàng lọc và trích xuất

Các bài được sàng lọc theo tiêu đề, tóm tắt và toàn văn 
dựa trên tiêu chí định trước. Với các nghiên cứu được 
giữ lại, chúng tôi trích xuất các biến sau: tác giả, năm, 
quốc gia, cỡ mẫu, đối tượng, dạng chế phẩm, liều, thời 
gian dùng, thang đo giấc ngủ, kết quả chính và tác dụng 
bất lợi. Các tài liệu tổng quan và cơ chế được dùng để bổ 
sung phần bàn luận chứ không gộp chung với dữ liệu thử 
nghiệm [2],[3].

2.5. Nhận xét chất lượng nghiên cứu
Do đây là narrative review, chúng tôi không chấm điểm 
hình thức mà mô tả nguy cơ sai lệch ở các miền chính 
gồm ngẫu nhiên hóa, che giấu phân bổ, làm mù, dữ liệu 
thiếu và tính rõ ràng của báo cáo kết quả [2],[3].

3. KẾT QUẢ

3.1. Kết quả tìm kiếm và lựa chọn nghiên cứu
Sau tra cứu và loại bỏ các bài trùng lặp, các bài không 
phù hợp chủ đề hoặc không đáp ứng tiêu chí đơn trị bằng 
Passiflora incarnata, có 3 thử nghiệm lâm sàng ngẫu 
nhiên trực tiếp liên quan đến mất ngủ hoặc các tiêu chí 
giấc ngủ được đưa vào tổng hợp định tính: một RCT đối 
chứng giả dược có đa ký giấc ngủ năm 2020, một RCT đối 
chứng giả dược ở người có stress kèm mất ngủ năm 2024 
và một RCT so sánh với chamomile năm 2025 [4]–[6]. Các 
tổng quan nền tảng và tài liệu an toàn được dùng để diễn 
giải bối cảnh bằng chứng [1]–[3].

3.2. Đặc điểm chính của các thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên
Bảng 1. Tóm tắt các RCT về Passiflora incarnata trong mất ngủ

Tác giả, năm Thiết kế, đối tượng Can thiệp Thời gian Tiêu chí chính Kết quả chính An toàn

Lee và cs., 
2020 [4]

Mù đôi, ngẫu nhiên, đối 
chứng giả dược; 110 người 
lớn mất ngủ theo DSM-5

Chiết xuất P. 
incarnata so 
với giả dược

2 tuần PSG, sleep diary, 
ISI, PSQI

Tổng thời gian ngủ tăng 
có ý nghĩa so với giả 
dược; các chỉ số khác 
cải thiện không đồng 
nhất giữa nhóm

Không ghi nhận 
tín hiệu an toàn 
nghiêm trọng

Harit và cs., 
2024 [5]

Mù đôi, ngẫu nhiên, đối 
chứng giả dược; người có 
stress và mất ngủ

SIVI, dùng lúc 
đi ngủ 30 ngày PSS, GHQ-12, 

chỉ số giấc ngủ

Cải thiện giấc ngủ, giảm 
stress cảm nhận và cải 
thiện sức khỏe tâm lý

Không ghi nhận 
tác dụng bất lợi 
đáng kể trong 
báo cáo

Khalid và cs., 
2025 [6]

So sánh song song; người 
mất ngủ nguyên phát

Trà bột lạc tiên 
1 g/ngày so với 

chamomile 
1 g/ngày và 

nhóm chứng

8 tuần

PSQI, cortisol 
nước bọt, 

melatonin huyết 
thanh và chỉ số 

liên quan giấc ngủ

Lạc tiên có lợi nhưng 
chamomile vượt trội ở 
một số tiêu chí

Không thấy 
tín hiệu bất lợi 
nghiêm trọng 
nổi bật

Các số liệu cứng đáng tin cậy nhất hiện có trong giai đoạn 
gần đây đến từ RCT đa ký giấc ngủ năm 2020 và RCT đối 
chứng giả dược năm 2024. Trong nghiên cứu năm 2020, 
Passiflora incarnata cải thiện tổng thời gian ngủ một cách 
có ý nghĩa thống kê so với giả dược, nhưng không phải tất 
cả các chỉ số khác đều cho thấy ưu thế rõ ràng giữa hai 
nhóm, gợi ý hiệu quả có thể hiện diện nhưng chưa mạnh 
và chưa đồng nhất trên mọi thước đo [4].
Nghiên cứu năm 2024 củng cố khả năng cải thiện đồng 
thời stress cảm nhận và chất lượng giấc ngủ trong bối 
cảnh mất ngủ liên quan stress, phù hợp với giả thuyết rằng 
lạc tiên có thể hữu ích nhất ở nhóm triệu chứng giao thoa 
giữa lo âu, căng thẳng và khó ngủ [5].
Ở nghiên cứu so sánh năm 2025, lạc tiên vẫn cho tín hiệu 
lợi ích nhưng kém hơn chamomile trên nhiều tiêu chí. Vì 
vậy, kết quả này không phủ nhận hiệu quả tiềm năng của 
lạc tiên mà cho thấy hiệu lực tương đối có thể chỉ ở mức 
vừa phải và phụ thuộc quần thể nghiên cứu cũng như 
dạng chế phẩm sử dụng [6].

3.3. Cơ sở dược lý liên quan đến giấc ngủ
Các dữ liệu cơ chế cho thấy Passiflora incarnata có hoạt 
tính chủ yếu liên quan điều biến hệ GABAergic, cùng với 

tác dụng chống oxy hóa và ảnh hưởng lên các đường 
truyền thần kinh khác [2],[7],[8]. Nghiên cứu thực nghiệm 
kinh điển cho thấy một số dịch chiết của lạc tiên có thể 
tạo dòng GABA trong neuron hồi hải mã, trong khi các 
tổng quan gần đây cũng nhấn mạnh vai trò của flavonoid 
và nhiều cơ chế ngoài GABA trong hiệu ứng thần kinh 
trung ương [7]–[9]. Vì vậy, lạc tiên không nên được xem là 
thảo dược tăng melatonin đơn thuần; cơ chế có vẻ đa yếu 
tố hơn [6]–[9].

3.4. An toàn và tương tác thuốc

Dữ liệu an toàn hiện có cho thấy lạc tiên đường uống có 
thể an toàn khi dùng ngắn hạn, với tác dụng không mong 
muốn thường gặp gồm buồn ngủ, chóng mặt và lú lẫn nhẹ 
[1],[3]. Lạc tiên nhìn chung được dung nạp tốt trong các 
RCT hiện có, nhưng bằng chứng dài hạn vẫn còn thiếu do 
thời gian theo dõi ngắn và cỡ mẫu nhỏ [4]–[6].

Trên phương diện thực hành, cần thận trọng khi dùng 
đồng thời lạc tiên với rượu, benzodiazepine, thuốc ngủ 
khác, opioid, thuốc kháng histamine gây buồn ngủ hoặc 
các thuốc an thần tác động trung ương khác vì nguy cơ 
cộng gộp an thần [1],[3]. Ngoài ra, dù dữ liệu lâm sàng 

265

P. T. Tai et al. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 67, Special Issue 5, 263-267



trực tiếp còn hạn chế, người đang dùng thuốc chống trầm 
cảm hoặc đa trị liệu tâm thần cũng nên được đánh giá cẩn 
thận trước khi phối hợp với lạc tiên [1],[3].

Lạc tiên không nên dùng cho phụ nữ có thai vì có thể 
kích thích co bóp tử cung; dữ liệu trên phụ nữ cho con bú 
cũng chưa đầy đủ. Người bệnh cần được khuyên tránh 
lái xe, vận hành máy móc hoặc làm việc đòi hỏi sự tỉnh 
táo khi mới bắt đầu sử dụng cho đến khi biết rõ đáp ứng 
cá thể [1].

3.5. Nhận xét chất lượng các RCT
Bảng 2. Nhận xét chất lượng phương pháp các nghiên cứu

Miền nguy cơ 
sai lệch Nhận xét chung

Ngẫu nhiên hóa
Các RCT năm 2020 và 2024 được mô tả là ngẫu 
nhiên, nhưng mức độ chi tiết của quy trình còn 
hạn chế trong phần công bố tóm tắt [4],[5]

Che giấu           
phân bổ Không phải nghiên cứu nào cũng mô tả rõ [4]–[6]

Làm mù Nghiên cứu 2020 và 2024 là mù đôi; nghiên cứu 
2025 khó làm mù hoàn toàn do dạng trà [4]–[6]

Dữ liệu thiếu và 
bỏ cuộc

Không thấy tín hiệu bỏ cuộc lớn, nhưng dữ liệu 
chi tiết chưa phong phú [4]–[6]

Không đồng 
nhất can thiệp

Khác biệt rõ về chế phẩm, liều, thời gian dùng 
và quần thể nghiên cứu [4]–[6]

Khả năng    
ngoại suy

Còn hạn chế do cỡ mẫu nhỏ và thời gian theo 
dõi ngắn [2],[4]–[6]

Nhìn chung, bằng chứng hiện nay nên được xem là gợi 
ý tích cực nhưng chưa đủ mạnh để đưa ra kết luận dứt 
khoát cho thực hành thường quy. Nhận định này phù hợp 
với các tổng quan trước đó, vốn đều nhấn mạnh hạn chế 
phương pháp học và nhu cầu chuẩn hóa chế phẩm trong 
nghiên cứu về Passiflora incarnata [2],[3].

4. BÀN LUẬN
Bằng chứng hiện có cho thấy Passiflora incarnata có thể 
cải thiện một số thông số giấc ngủ ở người lớn, nhưng 
hiệu quả quan sát được nhìn chung ở mức khiêm tốn. 
Điểm mạnh của tín hiệu hiện nay là có cả dữ liệu chủ 
quan và khách quan từ đa ký giấc ngủ. Tuy nhiên, mức 
độ nhất quán giữa các thước đo chưa cao, và lợi ích 
dường như nổi bật hơn ở người có stress hoặc lo âu 
đi kèm [4]–[6]. Điều này giúp giải thích vì sao lạc tiên 
thường được nhìn nhận như lựa chọn hỗ trợ trong mất 
ngủ liên quan trạng thái căng thẳng hơn là một thuốc 
ngủ đặc hiệu độc lập [2],[3],[5].

Một điểm cần tránh vượt quá mức bằng chứng là khuyến 
cáo liều và thời điểm uống như một hướng dẫn kê đơn. 
Từ dữ liệu hiện có, chỉ có thể phát biểu thận trọng rằng 
các thử nghiệm đã sử dụng nhiều dạng chế phẩm đường 
uống khác nhau, từ chiết xuất chuẩn hóa dùng lúc đi 
ngủ đến trà bột dùng hằng ngày, với thời gian can thiệp 
từ 2 đến 8 tuần [4]–[6]. Sự không đồng nhất này chính là 
lý do không nên suy diễn một phác đồ tối ưu duy nhất 
cho lâm sàng [2],[3].

Việc bàn về melatonin cũng cần dè dặt. Nghiên cứu 
năm 2025 cho thấy chamomile có xu hướng vượt trội 
hơn passionflower ở các chỉ số liên quan melatonin; 
do đó, chưa có cơ sở để xem tăng melatonin là cơ chế 
trung tâm của Passiflora incarnata [6]. Cách diễn đạt 
phù hợp hơn là lạc tiên có thể tác động qua mạng lưới 
cơ chế thần kinh trung ương, trong đó điều hòa GABA là 
nổi bật nhất [7]–[9].

Về thực hành, lạc tiên có thể được cân nhắc như lựa chọn 
hỗ trợ ở người lớn mất ngủ nhẹ đến trung bình, nhất là 
khi không muốn dùng thuốc ngủ tổng hợp hoặc có kèm 
stress, nhưng phải đi cùng tư vấn vệ sinh giấc ngủ, đánh 
giá bệnh nền, rà soát thuốc đang dùng và cảnh báo buồn 
ngủ ban ngày [1],[5]. Đây chưa phải là bằng chứng đủ 
mạnh để thay thế các liệu pháp chuẩn hoặc liệu pháp 
hành vi nhận thức cho mất ngủ mạn tính [1]–[3].

5. KẾT LUẬN
Passiflora incarnata là dược liệu có cơ sở sinh học hợp lý 
và đã cho thấy tín hiệu cải thiện một số chỉ số giấc ngủ 
trong các thử nghiệm ngẫu nhiên gần đây [4]–[9]. Lợi ích 
quan sát được hiện ở mức khiêm tốn, có vẻ phù hợp hơn 
với vai trò hỗ trợ, đặc biệt ở người mất ngủ kèm căng thẳng 
hoặc lo âu [4]–[6]. Hồ sơ dung nạp ngắn hạn tương đối 
thuận lợi, nhưng vẫn cần thận trọng với nguy cơ cộng gộp 
an thần, sử dụng cùng rượu hoặc thuốc hướng thần, và 
không dùng ở phụ nữ có thai [1],[3]. Do số lượng RCT còn 
ít, cỡ mẫu nhỏ, thời gian theo dõi ngắn và chế phẩm chưa 
đồng nhất, bằng chứng hiện nay chưa đủ để khuyến cáo 
Passiflora incarnata như liệu pháp đơn trị thường quy cho 
mất ngủ [2]–[6]. Các nghiên cứu tương lai cần chuẩn hóa 
chế phẩm, xác định rõ quần thể bệnh, sử dụng đồng thời 
thước đo chủ quan và khách quan, và theo dõi an toàn dài 
hạn tốt hơn [2],[3].
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