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SUMMARY
Objective: To assess sleep quality and related factors in patients with lumbar spondylosis. 
Materials and Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 90 patients diagnosed 
with lumbar spondylosis. Sleep quality was evaluated using the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). 
Results: The mean age of the patients was 59.73 ± 12.46 years. Females accounted for the 
majority of the study population (71.1%). Most patients resided in rural areas (82.2%), and the 
predominant occupations were manual laborers (46.7%) and homemakers (24.4%). Regarding 
clinical characteristics, 76.7% of patients presented with nerve root compression. The duration of 
disease longer than 6 months accounted for 72.2% of cases. Most patients experienced moderate 
to severe pain based on the Visual Analog Scale (VAS). The mean PSQI score was 7.14 ± 1.53. Poor 
sleep quality was observed in 84.4% of the patients. Sleep quality was significantly associated with 
age, pain severity assessed by VAS, fatigue, stress, and anxiety (p < 0.05). 
Conclusion: Poor sleep quality is highly prevalent among patients with lumbar spondylosis. Sleep 
quality is significantly associated with older age, pain severity, fatigue, stress, and anxiety.
Keywords: Sleep quality, Lumbar spondylosis, Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI).
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá chất lượng giấc ngủ và một số yếu tố liên quan ở bệnh nhân thoái hóa cột sống 
thắt lưng. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang với 90 bệnh nhân thoái hóa 
cột sống thắt lưng. Nghiên cứu sử dụng bộ đánh giá chỉ số chất lượng giấc ngủ Pittsburgh Sleep 
Quality Index (PSQI). 
Kết quả: Tuổi trung bình của bệnh nhân là 59,73 ± 12,46, nữ giới chiếm ưu thế (71,1%), đa số bệnh 
nhân sinh sống tại khu vực nông thôn (82,2%) và nghề nghiệp chủ yếu là lao động chân tay (46,7%) 
và nội trợ (24,4%). Về đặc điểm lâm sàng, 76,7% bệnh nhân có chèn ép rễ thần kinh. Thời gian mắc 
bệnh trên 6 tháng chiếm 72,2%. Đa số bệnh nhân có mức độ đau từ vừa đến nặng theo thang điểm 
VAS. Tổng điểm PSQI của bệnh nhân trung bình là 7,14 ± 1,53 điểm. Có 84,4% bệnh nhân được 
đánh giá có chất lượng giấc ngủ kém. Có mối liên quan giữa chất lượng giấc ngủ với độ tuổi, mức độ 
đau VAS, tình trạng mệt mỏi, căng thẳng, lo lắng (p<0,05). 
Kết luận: Tỷ lệ bệnh nhân có chất lượng giấc ngủ kém trên bệnh nhân thoái hóa cột sống thắt lưng 
chiếm khá cao. Có mối liên quan giữa chất lượng giấc ngủ với độ tuổi, mức độ đau, tình trạng mệt 
mỏi, căng thẳng và lo lắng. 
Từ khóa: Chất lượng giấc ngủ, thoái hóa cột sống thắt lưng, Thang đo chất lượng giấc ngủ 
Pittsburgh (PSQI).

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Thoái hóa cột sống thắt lưng là một bệnh lý mạn tính 

phổ biến, có xu hướng gia tăng theo tuổi, với tỷ lệ mắc ước 
tính khoảng 60–80% ở người trên 60 tuổi, và là một trong 
những nguyên nhân hàng đầu gây đau thắt lưng mạn tính, 
hạn chế vận động và suy giảm khả năng sinh hoạt hằng 
ngày, đặc biệt ở người cao tuổi. Bệnh là hậu quả của quá 
trình thoái hóa các cấu trúc của cột sống như khớp liên 
mấu, đĩa đệm, dây chằng vàng, kèm theo hình thành gai 
xương và các biến đổi thoái hóa khác. Những thay đổi này 
có thể dẫn đến hẹp ống sống hoặc chèn ép rễ thần kinh, 
gây ra các triệu chứng đau thắt lưng mạn tính, đau lan 
theo rễ thần kinh, tê bì, dị cảm hoặc cảm giác nóng rát 
ở chi dưới. Tình trạng này là nguyên nhân quan trọng gây 
cho bệnh nhân mất khả năng tự chăm sóc, làm gia tăng 
gánh nặng cho gia đình và xã hội.

Đau là triệu chứng nổi bật và dai dẳng nhất ở bệnh nhân 
thoái hóa cột sống thắt lưng. Đau mạn tính ảnh hưởng tiêu 
cực đến chất lượng cuộc sống thông qua việc hạn chế vận 
động, suy giảm chức năng thể chất, giảm khả năng thực 
hiện các hoạt động sinh hoạt hằng ngày và công việc. Bên 
cạnh đó, đau còn tác động đến nhiều khía cạnh khác như 
tâm lý, cảm xúc và đặc biệt là giấc ngủ của người bệnh.

Giấc ngủ là một nhu cầu sinh lý thiết yếu, có vai trò 
quan trọng trong phục hồi thể chất, duy trì chức năng 

thần kinh và nâng cao chất lượng cuộc sống. Mất ngủ 
được định nghĩa là tình trạng khó vào giấc ngủ, khó duy 
trì giấc ngủ hoặc thức dậy sớm, kèm theo cảm giác ngủ 
không hồi phục và ảnh hưởng đến hoạt động ban ngày. 
Khi chất lượng giấc ngủ suy giảm, cơ thể có thể xuất hiện 
những thay đổi sinh lý và tâm lý bất lợi, lâu dài góp phần 
làm tăng nguy cơ mắc các bệnh lý mạn tính khác. Ở bệnh 
nhân thoái hóa cột sống thắt lưng, rối loạn giấc ngủ là vấn 
đề thường gặp, với tỷ lệ mất ngủ được ghi nhận khá cao 
trong nhiều nghiên cứu, đặc biệt ở nhóm bệnh nhân đau 
mạn tính [1,2]. Nhiều bằng chứng cho thấy tồn tại mối liên 
quan chặt chẽ và mang tính hai chiều giữa đau mạn tính 
và chất lượng giấc ngủ. Đau mạn tính là một trong những 
nguyên nhân chính gây mất ngủ; ngược lại, tình trạng 
thiếu ngủ hoặc giấc ngủ không sâu làm tăng cảm nhận 
đau, giảm ngưỡng chịu đau và thúc đẩy quá trình mạn tính 
hóa của bệnh. Vòng xoắn bệnh lý giữa đau và rối loạn giấc 
ngủ không chỉ làm trầm trọng thêm triệu chứng lâm sàng 
mà còn ảnh hưởng tiêu cực đến diễn tiến bệnh và làm 
giảm hiệu quả cũng như sự sẵn sàng đáp ứng điều trị [1].

Ngoài ra, rối loạn giấc ngủ còn có thể gây ảnh hưởng 
đến tâm trạng, làm tăng nguy cơ lo âu, trầm cảm, suy 
giảm khả năng tập trung và tham gia các hoạt động ban 
ngày, đặc biệt ở người cao tuổi [2]. Việc đánh giá toàn diện 
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chất lượng giấc ngủ và xác định các yếu tố liên quan có ý 
nghĩa quan trọng trong xây dựng chiến lược điều trị toàn 
diện, góp phần cải thiện hiệu quả điều trị và nâng cao chất 
lượng cuộc sống cho người bệnh. Tại Việt Nam, đặc biệt 
trong lĩnh vực Y học cổ truyền, các nghiên cứu về chất 
lượng giấc ngủ và các yếu tố liên quan ở bệnh nhân thoái 
hóa cột sống thắt lưng còn hạn chế. Vì vậy, chúng tôi tiến 
hành nghiên cứu này nhằm: (1) Đánh giá chất lượng giấc 
ngủ của bệnh nhân thoái hóa cột sống thắt lưng tại Bệnh 
viện Y học cổ truyền Cần Thơ; (2) Phân tích một số yếu tố 
liên quan đến chất lượng giấc ngủ của bệnh nhân.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu

90 bệnh nhân Thoái hóa cột sống thắt lưng điều trị nội 
trú tại bệnh viện Y học cổ truyền Cần Thơ từ tháng 06 đến 
tháng 08 năm 2025

Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân ≥ 18 tuổi, đồng ý tham 
gia nghiên cứu; Bệnh nhân được chẩn đoán Thoái hóa cột 
sống thắt lưng. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân có các bệnh nặng đi 
kèm đang tiến triển theo như suy gan, suy thận, suy tim. 
Bệnh nhân có bệnh lý tâm thần; Bệnh nhân suy kiệt hoặc 
hạn chế nghe và nói, không thể trả lời các câu hỏi trong 
quá trình thăm khám.
2.2. Phương pháp nghiên cứu

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang
Cỡ mẫu: 

n = Z2
1-α/2

p(1–p)

d2

Trong đó:
α: là mức có ý nghĩa thống kê, chọn α = 0,05.
Z2 

α/2: ở đây Z (0,05/2) = 1,96. 
p = 0,82 (tỷ lệ bệnh nhân có chất lượng giấc ngủ kém, 

PSQI > 5 theo nghiên cứu về chất lượng giấc ngủ trên bệnh 
nhân đau thắt lưng) [3].

d: là sai số cho phép, chọn tỉ lệ này là 10%.
Cỡ mẫu trong nghiên cứu chúng tôi lấy được n=90. 
Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện. Tổng 

số bệnh nhân thu thập được là 90, đảm bảo tiêu chuẩn 
lựa chọn và loại trừ. 
2.3 Phương pháp thu thập số liệu

Nghiên cứu được tiến hành theo hình thức phỏng vấn 
trực tiếp đối tượng nghiên cứu. Việc thu thập số liệu do 
các nghiên cứu viên đã được đào tạo thực hiện nhằm bảo 
đảm tính thống nhất và độ tin cậy của dữ liệu. 

Các nội dung nghiên cứu bao gồm việc thu thập và 
phân tích các nhóm biến số sau: 

- Đặc điểm chung: Tuổi, giới, khu vực sinh sống, 
nghề nghiệp.

- Đặc điểm lâm sàng về THCSTL: tình trạng chèn ép rễ 
thần kinh, bệnh kèm, thời gian mắc bệnh, thể trạng.

- Mức độ đau: Đánh giá mức độ đau dựa theo thang  điểm  
cường  độ  đau  dạng  nhìn  (Visual Analogue  Scales -VAS).

- Đánh giá giấc ngủ: sử dụng bộ câu hỏi chỉ số PSQI 
gồm 19 câu hỏi tự đánh giá, chia thành 7 thành phần: (1) 
Chất lượng chủ quan; (2) Độ trễ giấc ngủ; (3) Thời gian ngủ; 
(4) Hiệu quả giấc ngủ; (5) Rối loạn giấc ngủ; (6) Sử dụng 
thuốc ngủ; (7) Rối loạn chức năng ban ngày. Tổng điểm từ 
0-21. Điểm cut - off > 5 cho thấy chất lượng giấc ngủ kém. 

Việc chọn ngưỡng cut - off > 5 nhằm đảm bảo khả năng so 
sánh với các nghiên cứu trong và ngoài nước.
2.4 Phương pháp xử lý và phân tích dữ liệu

Số liệu được nhập bằng phần mềm Excel và xử lý số 
liệu bằng phần mềm SPSS 26.0. Các biến định lượng 
được trình bày dưới dạng trung bình ± độ lệch chuẩn (X̄ ± 
SD). Các biến định tính trình bày dưới dạng tỷ lệ %. Kiểm 
định T-test và Chi-square được sử dụng để so sánh; p < 
0,05 được coi là có ý nghĩa thống kê 
2.5. Đạo đức trong nghiên cứu.

Nghiên cứu được Hội đồng Đạo đức trong nghiên 
cứu Y sinh học Trường Đại học Y Dược Cần Thơ đồng ý 
thông qua với số phê duyệt 24.145.SV/PCT-HĐĐĐ ngày 
09/11/2024. Tất cả bệnh nhân tham gia nghiên cứu đều 
được giải thích về mục đích, nội dung nghiên cứu và tình 
nguyện tham gia nghiên cứu.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu
Bảng 1. Đặc điểm nhân khẩu học của bệnh nhân THCSTL 

(n=90)

Đặc điểm nhân khẩu học Số lượng (n=90) Tỷ lệ %

Nhóm tuổi

< 50 tuổi 18 20,0

≥ 50 tuổi 72 80,0

Trung bình ±SD 59,73±12,46 (24-94)

Giới

Nam 26 28,9

Nữ 64 71,1

Khu vực

Thành thị 16 17,8

Nông thôn 74 82,2

Nghề nghiệp

Lao động chân tay 42 46,7

Nhân viên văn  phòng 5 5,6

Nội trợ 22 24,4

Nghỉ hưu 13 14,4

Khác 8 8,9

Tuổi trung bình là 59,73±12,46 tuổi (24-94), độ tuổi 
chủ yếu tập trung ≥ 50 tuổi chiếm tỷ lệ 80,0%; tỷ lệ nữ giới 
chiếm nhiều hơn nam với 71,1%. Đa số bệnh nhân sinh 
sống tại khu vực nông thôn (82,2%) và chủ yếu là nhóm 
lao động chân tay chiếm tỷ lệ cao nhất (46,7%), tiếp theo 
là nội trợ (24,4%). 
3.2. Đặc điểm lâm sàng của đối tượng nghiên cứu
Bảng 2. Đặc điểm lâm sàng của bệnh nhân THCSTL (n=90)

Đặc điểm lâm sàng Số lượng (n=90) Tỷ lệ %

Chèn ép rễ thần kinh

Có chèn ép 69 76,7

Không chèn ép 21 23,3
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Đặc điểm lâm sàng Số lượng (n=90) Tỷ lệ %

Bệnh kèm

Không có bệnh kèm 9 10,0

Một bệnh 55 61,1

Hai bệnh 19 21,1

≥ Ba bệnh 7 7,8

Thể trạng

Gầy 4 4,4

Bình thường 30 33,3

Thừa cân 24 26,7

Béo phì 32 35,6

Thời gian mắc bệnh

≤6 tháng 25 27,8

>6 tháng 65 72,2

Trong số các bệnh nhân nghiên cứu, tỷ lệ bệnh nhân 
có chèn ép rễ thần kinh chiếm đa số (76,7%). Phần lớn 
bệnh nhân có bệnh kèm theo (90,0%), trong đó nhóm có 
một bệnh kèm chiếm tỷ lệ cao nhất (61,1%). Tỷ lệ bệnh 
nhân thừa cân và béo phì chiếm đa số (62,3%) và chủ yếu 
là bệnh nhân có thời gian mắc bệnh trên 6 tháng (72,2%).

Biểu đồ 1. Thang điểm đau VAS của bệnh nhân THCSTL (%)
Điểm VAS trung bình của bệnh nhân là 5,92 ±1,29. 

Bệnh nhân chủ yếu có điểm đau từ 5-7 điểm. 
3.3. Chất lượng giấc ngủ của bệnh nhân Thoái hóa cột 
sống thắt lưng

Biểu đồ 2. Đánh giá chất lượng giấc ngủ chung (%)

Điểm PSQI trung bình của bệnh nhân là 7,14±1,53 
điểm. Đa số bệnh nhân trong nhóm nghiên cứu đều có 
chất lượng giấc ngủ kém (84,4%)
3.4. Một số yếu tố liên quan đến chất lượng giấc ngủ 
của đối tượng nghiên cứu
Bảng 4. Một số yếu tố liên quan đến chất lượng giấc ngủ 

của bệnh nhân THCSTL (n=90)

Đặc điểm

Chất lượng giấc ngủ
cOR 

(KTC95%) pTốt Kém

n - % n - %

Tuổi
≥50t 14 (100,0) 58 (76,3)

- < 0,05
<50t 0 (0,0) 18 (23,7)

Giới
Nam 2 (14,3) 24 (31,6) 2,78 

(0,57-14,29) > 0,05
Nữ 12 (85,7) 52 (68,4)

Nghề 
nghiệp

Lao động 
chân tay 11 (78,6) 53 (69,7)

1,59
(0,41-6,24) > 0,05

Lao động 
trí óc 3 (21,4) 23 (30,3)

Mức độ 
đau theo 

thang VAS

Đau vừa 6 (42,9) 54 (71,1) 3,23 
(1,02-11,11) < 0,05

Đau nặng 8 (57,1) 22 (28,9)

Thời gian 
mắc bệnh

≤6 tháng 6 (42,9) 19 (25,0) 2,25
(0,69-7,31) > 0,05

>6 tháng 8 (57,1) 57 (75,0)

Mệt mỏi
Có 8 (57,1) 62 (81,6) 3,32

(0,99-11,10) < 0,05
Không 6 (42,9) 14 (18,4)

Lo lắng
Có 8 (57,1) 64 (84,2) 4,0

(1,18-13,62) < 0,05
Không 6 (42,9) 12 (15,8)

Căng 
thẳng

Có 7 (50,0) 63 (82,9) 4,85
(1,45-16,18) < 0,05

Không 7 (50,0) 13 (17,1)

Bệnh nhân ≥50 tuổi, đau nặng, có tình trạng mệt mỏi, 
lo lắng và căng thẳng có tỷ lệ chất lượng giấc ngủ kém cao 
hơn. Không ghi nhận mối liên quan có ý nghĩa thống kê 
giữa chất lượng giấc ngủ với giới tính, nghề nghiệp và thời 
gian mắc bệnh (p > 0,05).

4. BÀN LUẬN
Trong nghiên cứu của chúng tôi, đối tượng tham gia 

chủ yếu là nữ giới, tương đồng với nhiều nghiên cứu trước 
đây trên bệnh nhân đau lưng mạn tính và thoái hóa cột 
sống thắt lưng. Kết quả này có thể liên quan đến yếu tố 
nội tiết, đặc biệt ở phụ nữ trung niên và sau mãn kinh, làm 
tăng nguy cơ thoái hóa và đau cột sống [4]. Tuổi trung bình 
của bệnh nhân là 59,73 ± 12,46, trong đó nhóm tuổi ≥50 
chiếm đa số. Kết quả này phù hợp với đặc điểm dịch tễ của 
thoái hóa cột sống thắt lưng, khi bệnh tiến triển theo tuổi 
và thường gặp ở người trung niên, cao tuổi. Nguyễn Quang 
Tâm (2019) cũng ghi nhận kết quả bệnh nhân tuổi càng cao 
thì thoái hóa cột sống càng nhiều do sự lão hóa [5].

Trong nghiên cứu này, phần lớn bệnh nhân sinh sống 
tại khu vực nông thôn và có nghề nghiệp liên quan đến lao 
động chân tay; lao động thể lực kéo dài, tư thế lao động 
không phù hợp và điều kiện làm việc hạn chế có thể góp 
phần làm tăng nguy cơ thoái hóa cột sống và làm nặng 
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thêm triệu chứng đau. Đa số bệnh nhân có thời gian mắc 
bệnh trên 6 tháng (72,2%) và có chèn ép rễ thần kinh 
(76,7%), cho thấy bệnh thường được điều trị nội trú khi đã 
ở giai đoạn mạn tính.

Kết quả cho thấy chất lượng giấc ngủ kém là vấn đề 
rất phổ biến ở bệnh nhân thoái hóa cột sống thắt lưng, với 
84,4% bệnh nhân có điểm PSQI > 5 và điểm PSQI trung 
bình là 7,14 ± 1,53. Tỷ lệ này cao hơn một số nghiên cứu 
trước đây ghi nhận tỷ lệ rối loạn giấc ngủ dao động khoảng 
50–70%. Sự khác biệt giữa các nghiên cứu có thể liên 
quan đến đặc điểm đối tượng, mức độ nặng của bệnh, bối 
cảnh điều trị và công cụ đánh giá. Nghiên cứu của chúng 
tôi không ghi nhận mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa 
chất lượng giấc ngủ và giới, tương tự với nhiều nghiên cứu 
trước đây. Điều này cho thấy rối loạn giấc ngủ ở bệnh nhân 
đau lưng không phụ thuộc rõ rệt vào giới tính, mà chịu ảnh 
hưởng nhiều hơn bởi các yếu tố lâm sàng và tâm lý đi kèm. 

Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận có mối liên quan 
giữa chất lượng giấc ngủ với độ tuổi, mức độ đau, tình trạng 
mệt mỏi, căng thẳng và lo lắng. Khi tuổi càng cao, con 
người càng dễ gặp rối loạn giấc ngủ do sự suy giảm sinh 
lý của giấc ngủ, cùng với sự gia tăng các vấn đề sức khỏe, 
lo lắng và căng thẳng trong cuộc sống. Ngoài ra, các bệnh 
lý mạn tính và suy giảm chức năng thể chất theo tuổi cũng 
góp phần làm trầm trọng thêm tình trạng rối loạn giấc ngủ.

Mức độ đau theo thang VAS trung bình trong nghiên cứu 
là 5,92 ± 1,29 điểm, bệnh nhân chủ yếu ở mức đau vừa đến 
đau nặng. Những bệnh nhân có mức độ đau nặng có tỷ lệ 
chất lượng giấc ngủ kém cao hơn so với nhóm đau vừa. 
Tình trạng đau mạn tính kéo dài, đặc biệt đau tăng về đêm, 
có thể làm gián đoạn quá trình khởi phát và duy trì giấc 
ngủ, dẫn đến giấc ngủ không sâu và dễ thức giấc. Gerhart 
JI (2016) và Smith MT (2004) chỉ ra rằng yếu tố đau quấy rầy 
liên tục giấc ngủ và chất lượng giấc ngủ kém làm trầm trọng 
thêm cơn đau. Nghiên cứu của Choy EH (2015) cũng cho 
biết việc cải thiện chất lượng giấc ngủ có thể làm giảm đau 
và mệt mỏi nên việc nâng cao chất lượng giấc ngủ có ảnh 
hưởng tốt trong điều trị bệnh chính. Nhiều nghiên cứu cho 
thấy đau và giấc ngủ có mối liên hệ hai chiều: đau làm rối 
loạn giấc ngủ, trong khi rối loạn giấc ngủ lại làm tăng cảm 
nhận đau, tạo thành một vòng luẩn quẩn bệnh lý [6, 7].

Chất lượng giấc ngủ có mối liên quan chặt chẽ và 
mang tính hai chiều với mệt mỏi, căng thẳng và lo lắng, 
phản ánh sự tương tác phức tạp giữa các yếu tố sinh lý 
và tâm lý [8]. Giấc ngủ kém chất lượng làm suy giảm các 
quá trình phục hồi sinh lý và tâm thần, dẫn đến mệt mỏi 
kéo dài, suy giảm hiệu suất nhận thức và chức năng hoạt 
động ban ngày; ngược lại, mệt mỏi tích lũy có thể làm rối 
loạn nhịp sinh học và làm trầm trọng thêm các rối loạn 
giấc ngủ. Một số nghiên cứu trước đây cho thấy các yếu 
tố tâm lý như lo âu và căng thẳng có thể ảnh hưởng đến 
giấc ngủ thông qua cơ chế tăng hoạt hóa hệ thần kinh giao 
cảm và trục hạ đồi – tuyến yên – thượng thận, từ đó làm 
thay đổi quá trình khởi phát và duy trì giấc ngủ. Tuy nhiên, 
nghiên cứu của chúng tôi vẫn còn một số hạn chế. Trước 
hết, do thiết kế nghiên cứu cắt ngang, kết quả của chúng 

tôi chưa cho phép xác định mối quan hệ nhân quả mà chỉ 
phản ánh sự liên quan giữa các yếu tố này với chất lượng 
giấc ngủ. Bên cạnh đó, đối tượng nghiên cứu là bệnh nhân 
điều trị nội trú nên chất lượng giấc ngủ có thể chịu ảnh 
hưởng bởi môi trường buồng bệnh, tình trạng đau cấp trên 
nền bệnh mạn tính cũng như việc sử dụng thuốc giảm đau 
hoặc thuốc an thần. Ngoài ra, một số yếu tố nhiễu như 
bệnh lý đồng mắc chưa được kiểm soát đầy đủ. Do đó, 
cần có các nghiên cứu với cỡ mẫu lớn hơn và thiết kế theo 
dõi dọc để đánh giá rõ hơn mối liên quan giữa các yếu tố 
này với chất lượng giấc ngủ. 

5. KẾT LUẬN
Nghiên cứu trên 90 bệnh nhân thoái hóa cột sống thắt 

lưng điều trị nội trú tại Bệnh viện Y học cổ truyền Thành 
phố Cần Thơ cho thấy chất lượng giấc ngủ kém là tình 
trạng phổ biến, với tỷ lệ lên đến 84,4% và điểm PSQI trung 
bình là 7,14 ± 1,53. Phần lớn bệnh nhân thuộc nhóm tuổi 
≥50, có mức độ đau từ vừa đến nặng và bệnh tiến triển 
mang tính chất mạn tính. Đồng thời ghi nhận được có mối 
liên quan có ý nghĩa thống kê giữa chất lượng giấc ngủ với 
độ tuổi, mức độ đau, tình trạng mệt mỏi, lo lắng và căng 
thẳng trên bệnh nhân. Nghiên cứu của chúng tôi đề nghị 
cần lồng ghép đánh giá và can thiệp cải thiện chất lượng 
giấc ngủ vào quá trình quản lý và điều trị toàn diện bệnh 
nhân thoái hóa cột sống thắt lưng. 
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