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Đánh giá chất lượng giấc ngủ bằng thang điểm PSQI cho bệnh 

nhân trước phẫu thuật tim ở Bệnh viện Tim Hà Nội 

Trần Minh Vương1, Ngọ Văn Thanh1, Nguyễn Thị Thúy1, Nguyễn Thị Phượng1, Hoàng Thị Vân Anh2, 

Trương Quang Trung2,3

TÓM TẮT 

Mục tiêu: Mô tả đặc điểm giấc ngủ ở người 

bệnh trước phẫu thuật tim bằng thang PSQI tại 

bệnh viện Tim Hà Nội. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 

Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 82 bệnh nhân 

trước phẫu thuật tim tại bệnh viện Tim Hà Nội từ 

01/08/2024 đến 30/02/2025 bằng bộ câu hỏi đặc 

điểm giấc ngủ PSQI. 

Kết quả: 69,5% bệnh nhân có chất lượng 

giấc ngủ không tốt với 57,3% có chất lượng giấc 

ngủ kém và 12,2% rất kém. 37,8% người bệnh có 

thời gian ngủ ban đêm dưới 5h, 36,6% có mức độ 

khó ngủ, 7,3% bệnh nhân sử dụng thuốc ngủ, 

78% không bị ảnh hưởng bởi các hoạt động ban 

ngày. Hiệu suất giấc ngủ trung bình của người 

bệnh trong nghiên cứu đạt 72,88±19,32%. 

Kết luận: Chất lượng giấc ngủ không tốt 

trước phẫu thuật, thời gian ngủ trung bình ngắn 

hơn khuyến nghị và mức độ khó ngủ đáng kể. 

Hiệu suất giấc ngủ trung bình thấp, cho thấy giấc 

ngủ không hiệu quả. Cần thiết chú ý sàng lọc đặc 

điểm và chất lượng giấc ngủ trước phẫu thuật. 

Từ khóa: Chất lượng giấc ngủ, trước phẫu 

thuật Tim, PSQI 

ASSESSMENT OF SLEEP QUALITY USING 

THE PITTSBURGH SLEEP QUALITY 

INDEX (PSQI) IN PATIENTS BEFORE 

CARDIAC SURGERY AT HANOI HEART 

HOSPITAL 

ABSTRACT 

Objective: Describe the sleep characteristics 

of preoperative cardiac surgery patients using the 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) at Hanoi 

Heart Hospital. 

Subjects and research methods: A cross-

sectional descriptive study was conducted on 82 

patients prior to cardiac surgery at Hanoi Heart 

Hospital from August 1, 2024, to February 30, 

2025, using the Pittsburgh Sleep Quality Index 

(PSQI) questionnaire.1 

 Results: 69.5% of patients had poor sleep 

quality, with 57.3% experiencing poor quality 

and 12.2% very poor quality. 37.8% of patients 

slept less than 5 hours per night, 36.6% had 

difficulty falling asleep, and 7.3% used sleeping 

pills. 78% were not affected by daytime activities. 

The average sleep efficiency among patients in 

the study was 72.88 ± 19.32. 

 Conclusion: Preoperative sleep quality 

was poor, with an average sleep duration shorter 

than recommended and a significant level of sleep 

difficulty. The average sleep efficiency was low, 

indicating ineffective sleep.  

Keywords: Sleep quality, Before Cardiac 

surgery, PSQI 
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Bệnh lý tim mạch là một mối quan tâm lớn 

về sức khỏe toàn cầu với tỷ lệ tử vong cao và góp 

phần đáng kể vào gánh nặng bệnh tật toàn cầu – 

không chỉ ảnh hưởng đến người bệnh và những 

người liên quan mà còn ảnh hưởng đến sự phát 

triển của một quốc gia. Số lượng người bệnh tim 

mạch không ngừng gia tăng trong những năm gần 

đây(1), nguyên nhân gây bệnh có thể là bẩm sinh 

(TLT, TLN…) hoặc mắc phải (bệnh mạch vành, 

thoái hoá van tim…). Bệnh tim mạch thường gây 

ra các hậu quả nặng nề cho người bệnh thậm chí 

dẫn đến tàn phế và tử vong. 

Phẫu thuật tim là phẫu thuật nhằm sửa 

chữa, thay thế hoặc điều chỉnh các cấu trúc của 

tim giúp khôi phục hoặc cải thiện chức năng tuần 

hoàn máu của tim(2). Người bệnh thường gặp 

nhiều vấn đề sau phẫu thuật (đau, lo âu, mất ngủ, 

nhiễm trùng,… ), có nhiều yếu tố ảnh hưởng đến 

quá trình điều trị và chất lượng cuộc sống của 

người bệnh bệnh trước và sau phẫu thuật như 

tuổi, giới, bệnh lý mắc phải... Trong đó rối loạn 

giấc ngủ trước phẫu thuật là phổ biến và thường 

gặp(3), rối loạn giấc ngủ trước phẫu thuật tim 

là một tình trạng rối loạn sinh lý – tâm lý, xảy ra 

ở bệnh nhân sắp trải qua phẫu thuật tim, đặc 

trưng bởi các biểu hiện như mất ngủ, lo âu khi 

ngủ, rối loạn nhịp sinh học hoặc giấc ngủ không 

phục hồi, do ảnh hưởng của tâm lý lo lắng, đau 

đớn, môi trường bệnh viện, các rối loạn này bao 

gồm: rối loạn giấc ngủ, ngủ chập chờn không thể 

ngủ hoặc ngủ không dễ dàng và nhanh chóng(4).  

Chất lượng giấc ngủ kém, thiếu ngủ có thể 

ảnh hưởng đến nhiều chức năng cơ quan gây hậu 

quả cho sức khỏe bao gồm suy yếu hệ thống miễn 

dịch(5), tăng các biến cố tim mạch(6), suy giảm 

chức năng nhận thức, tăng nguy cơ té ngã và gãy 

xương ở người cao tuổi(7). Nghiên cứu của 

Yimajet và cộng sự cho thấy rối loạn giấc ngủ dai 

dẳng cản trở quá trình lành vết thương và dẫn đến 

các biến chứng(8). Người bệnh phẫu thuật tim thể 

hiện mức độ lo âu trầm cảm (9).  

Phát hiện sớm các rối loạn giấc ngủ trước 

và sau phẫu thuật và quản lý các triệu chứng 

trong quá trình theo dõi lâu dài, đặc biệt ở những 

người bệnh có nguy cơ bị rối loạn giấc ngủ, có 

thể giúp cải thiện kết quả chức năng và cảm xúc. 

Việc đánh giá và quản lý chất lượng giấc ngủ là 

một phần quan trọng trong chăm sóc bệnh nhân 

trước phẫu thuật tim mạch. Mặc dù nhiều người 

bệnh phàn nàn về giấc ngủ trước và sau phẫu 

thuật, nhưng rối loạn giấc ngủ ở người bệnh phẫu 

thuật tim mạch có thể nằm ngoài phạm vi điều trị, 

vì vậy không thể bỏ qua biến chứng chấn thương 

nghiêm trọng này. 

Để cung cấp bằng chứng về đặc điểm giấc 

ngủ và một số rối loạn giấc ngủ trên người bệnh 

trước phẫu thuât, qua đó có những can thiệp cải 

thiện thói quen ngủ và chất lượng giấc ngủ của 

người bệnh nhằm nâng cao kết quả điều trị và 

giảm thiểu gánh nặng bệnh tật cho người bệnh 

liên quan đến giấc ngủ, nghiên cứu: “Đánh giá 

chất lượng giấc ngủ bằng thang điểm PSQI cho 

bệnh nhân trước phẫu thuật Tim ở bệnh viện Tim 

Hà Nội” với mục tiêu 

1. Mô tả đặc điểm giấc ngủ của người bệnh 

trước phẫu thuật tại bệnh viện Tim Hà Nội bằng 

thang đo PSQI. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

NGHIÊN CỨU 

2.1 Đối tượng nghiên cứu:  

Tất cả bệnh nhân người lớn (>18 tuổi), 

được lên lịch phẫu thuật Tim tại Bệnh viện Tim 

Hà Nội trong thời gian từ 01/08/2024 đến ngày 

30/02/2025. 
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2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn 

- Người bệnh ≥ 18 tuổi trở lên 

- Có khả năng giao tiếp, biết đọc, biết viết. 

- Người bệnh đồng ý tham gia vào nghiên 

cứu này 

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 

- Người bệnh được phẫu thuật cấp cứu. 

- Người bệnh có tiền sử bệnh lý thần kinh  

- Được chẩn đoán mắc chứng ngưng thở 

khi ngủ 

- Người bệnh trầm cảm nặng hoặc rối loạn 

nhận thức 

- Có chỉ định nhưng từ chối phẫu thuật 

2.2. Cỡ mẫu : Cỡ mẫu thuận tiện, lấy tất cả 

bệnh nhân đủ điều kiện 

2.3. Công cụ nghiên cứu  

Bộ câu hỏi nghiên cứu được xây dựng dựa 

trên tổng quan tài liệu bao gồm 2 phần. Phần 1 

thu thập các thông tin liên quan đến đặc điểm 

chung của đối tượng nghiên cứu, đặc điểm hoạt 

động thư giãn trước ngủ của đối tượng nghiên 

cứu, đặc điểm lâm sàng của đối tượng nghiên 

cứu. Phần 2 thu thập các dữ liệu về đặc điểm giấc 

ngủ của người bệnh bằng bộ công cụ PSQI. Bộ 

câu hỏi PSQI bao gồm 19 câu hỏi tự đánh giá, 

được chia thành 7 lĩnh vực trên thang điểm từ 0 

đến 3 (Không có rối loạn giấc ngủ: 0 điểm; Rối 

loạn nhẹ: 1 điểm; Rối loạn vừa: 2 điểm; và Rối 

loạn nặng: 3 điểm). 7 lĩnh vực được đề cập ở 

thang điểm PSQI bao gồm: 

- Thời gian ngủ: Thời gian thực BN ngủ 

một đêm. 

- Tỉnh giấc giữa đêm 

- Mức độ khó ngủ: Thời gian BN mất để 

ngủ được. 

- Mức ảnh hưởng đến hoạt động ban ngày 

do thiếu ngủ 

- Hiệu suất giấc ngủ: Thời gian ngủ thực tế 

trên tổng thời gian từ khi bắt đầu đi ngủ đến khi 

thức giấc. 

- Tự đánh giá: Người bệnh tự đánh giá 

CLGN của mình. 

- Sử dụng thuốc ngủ 

 Điểm PSQI là tổng điểm của 7 thành tố, điểm 

PSQI càng lớn thì chất lượng giấc ngủ càng kém: 

- Điểm PSQI ≤5: Chất lượng giấc ngủ tốt 

- Điểm PSQI >5: Chất lượng giấc ngủ kém, 

trong đó: 

- 5< PSQI≤13: Chất lượng giấc ngủ kém 

- PSQI>13: Chất lượng giấc ngủ rất kém 

2.4. Xử lý số liệu 

Dữ liệu được mã hõa trên phần mềm SPSS 

20.0 để phân tích và xử lý số liệu. Một số thuật 

toán thống kê mô tả như trung bình, độ lệch 

chuẩn, đồ thị được sử dụng. 

2.5. Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu tuân thủ quy định đạo đức 

trong nghiên cứu y sinh. Đề cương nghiên cứu 

được phê duyệt thực hiệnquyết định số 4024/QĐ-

ĐHYN và được Ban giám đốc bệnh viện Tim Hà 

Nội ủng hộ, cho phép tiến hành nghiên cứu. 

Người bệnh được giải thích mời tham gia nghiên 

cứu đêm trước phẫu thuật. Các thông tin cá nhân 

của người bệnh được đảm bảo giữ bí mật, chỉ 

được sử dụng cho nghiên cứu này, số liệu được 

mã hoá trong quá trình phân tích.  

3. KẾT QUẢ 

82 người bệnh thỏa mãn tiêu chuẩn chọn 

mẫu hoàn thiện bộ câu hỏi nghiên cứu. Tuổi trung 

bình của người tham gia nghiên cứu là 59,96 ± 

12,72 (21 - 78). 
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Bảng 3.1. Đặc điểm chung của đối tượng tham gia nghiên cứu. 

Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu (n) (%) 

Nhóm tuổi 

≤40 10 12,2 

41- 60 35 42,7 

>60 37 45,1 

Mean ± SD 59,96 ± 12,72 

Min - Max (21 - 78) 

Giới tính 
Nam  48 58,5 

Nữ 34 41,5 

Tình trạng hôn nhân 
Độc thân / ly thân /ly dị /goá 20 24,4 

Sống chung với vợ / chồng 62 75,6 

Trình độ học vấn 
Phổ thông 61 74,4 

TC/CĐ/Đại học/cao hơn 21 25,6 

Nghề nghiệp 

Công nhân/viên chức 22 26,8 

Nghề khác(hưu trí, HS-SV, 

LĐTD) 
60 73,2 

Thu nhập 
< 5 triệu / tháng 52 63,4 

≥ 5 triệu / tháng 30 36,6 

Nhận xét:  

Trong số 82 đối tượng nghiên cứu đa số thuộc nhóm tuổi >40 (87,8%), phần lớn người bệnh 

tham gia nghiên cứu là nam (58,5%). Hầu hết các đối tượng đã kết hôn (75,6%), trình độ học vấn bậc 

phổ thông (74,6%), nghề nghiệp chủ yếu thuộc nhóm lao động tự do chiếm tỷ lệ (73,2%) và có thu 

nhập < 5000.000/tháng là (63,4%) 
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Bảng 3.2: Đặc điểm hoạt động thư giãn trước ngủ đối tượng nghiên cứu 

Hoạt động trước ngủ n % 

Thư giãn 

 

Có 28 34,1 

Không 54 65,9 

Đặt báo thức 
Có 18 22 

Không 64 78 

Nhận xét:  

Trong số 82 bệnh nhân tham gia số bệnh nhân không thực hiện các hoạt động thư giãn trước khi 

ngủ chiếm đa số với tỷ lệ (65,9), nhóm không đặt báo thức trước khi ngủ chiếm tỷ lệ cao với (78%). 

Bảng 3.3: Đặc điểm lâm sàng của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm lâm sàng n % 

Chẩn đoán 

Bệnh lý van tim 52 63,4 

Bệnh lý động mạch vành 15 18,3 

Bệnh lý động mạch vành và van tim 5 6,1 

Bệnh lý tim bẩm sinh 10 12,2 

Mệt mỏi 
Có 60 73,2 

Không 22 26,8 

Khó thở 
Có  54 65,9 

Không 28 34,1 

Bệnh kèm theo 
Có  56 68,3 

Không 26 31,7 

Sử dụng thuốc 
Có 25 30,5 

Không 57 69,5 

Chức năng tim 
EF≤50% 10 12,2 

EF>50 72 87,8 

Nhận xét: 

Trong số 82 bệnh nhân tham gia nghiên cứu nhóm bệnh lý van tim chiếm đa số với 63,4%, số 

bệnh nhân có triệu trứng mệt mỏi, khó thở đi kèm chiếm tỷ lệ cao lần lượt là 73,2% và 65,9%, 68,3% 

có bệnh lý kèm theo, số bệnh nhân không sử thuốc chiếm đa số với 69,5%, nhóm bệnh nhân có chức 

năng tim EF>50% chiếm tỷ lệ chủ yếu với 87,8%. 
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Bảng 3.4: Điểm tổng và điểm thành phần của 7 lĩnh vực 

Lĩnh vực n (%) 

 

PSQIDURAT 

(thời gian ngủ) 

≥ 7 giờ 21(25,6) 

< 7 và ≥ 6 giờ 10(12,2) 

< 6 và ≥ 5 giờ 20(24,4) 

< 5 giờ 31(37,8) 

Trung bình ± SD: (giờ) 5.17 ± 1.67 

Min - Max (2 - 9) 

PDQISTB 

(tỉnh giấc giữa đêm) 

 

Không thức giấc khi ngủ 4 (4,9) 

Thức dậy ít lần 73(89) 

Thức dậy nhiều lần 5(6,1) 

 

PSQILATEN 

(Mức độ khó ngủ) 

≤ 5 phút 24(29,3) 

> 15 và ≤ 30 phút 30(36,6) 

> 30 và ≤ 60 phút 14(17,1) 

> 60 phút 14(17,1) 

Mean ± SD: (phút) 46,22 ± 47,67 

Min - Max (5 - 240) 

PSQIHSE 

(Hiệu suất giấc ngủ) 

≥85 31(37,8) 

<84 và ≥75 8(9,8) 

<74 và ≥65 14(17,1) 

<65 29(35,4) 

Mean ± SD: (%) 72,88 ± 19,32 

Min - Max (30 - 99) 

PSQISLPQUAL 

(Tự đánh giá chất lượng 
giấc ngủ) 

 

Rất tốt 9(11) 

Khá tốt 49(59,8) 

Khá tệ 20(24,4) 

Rất tệ 4(4,9) 

PSQIDAYDYS 

(Mức ảnh hưởng đến hoạt 
động ban ngày do thiếu ngủ) 

Không ảnh hưởng 64(78) 

Ảnh hưởng ít 7(8,5) 

Ảnh hưởng nhiều 6(7,3) 

Ảnh hưởng rất nhiều 5(6,1) 

PSQIMEDS 

(Sử dụng thuốc ngủ) 

Có sử dụng 6(7,3) 

Không sử dụng 76(92,7) 

Tổng điểm PSQI 
Mean  SD 8,11±4,45 

Min - Max (0 - 17) 

Nhận xét: Trước phẫu thuật một tháng, chất lượng giấc ngủ của bệnh nhân phân loại theo thang 
điểm PSQI cho thấy có (69,5%) bệnh nhân có chất lượng giấc ngủ không tốt trong đó (57,3%), có chất 
lượng giấc ngủ kém, (12,2%) bệnh nhân có chất lượng giấc ngủ rất kém. Thời gian ngủ ban đêm chủ 
yếu <5h (37,8%), số người bệnh có mức độ khó ngủ từ (>15 - ≤ 30 phút) chiếm phần lớn (36,6%), 
bệnh nhân không sử dụng thuốc ngủ chiếm đa số với (92,7%), (78%) cho biết không bị ảnh hưởng bởi 
các hoạt động ban ngày, hiệu suất giấc ngủ trung bình đạt 72,88±19,32. 
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Bảng 3.5. Mô tả đặc điểm giấc ngủ của người bệnh phẫu thuật tim 

STT CLGN n (%) 

1 CLGN tốt (PSQI≤ 5) 25 30,5 

2 CLGN kém 

 - CLGN kém ( 5< PSQI≤ 13) 

 - CLGN rất kém ( PSQI > 13) 

 

47 

10 

 

57,3 

12,2 

Nhận xét: Đa số người bệnh có điểm PSQI >5, nhóm người bệnh này có chất lượng giấc ngủ 
kém ( 57 BN, 69,5%), trong đó 57,3% BN có CLGN kém ( điểm PSQI >5 và ≤ 13) và 12,2% BN có 
CLGN rất kém ( điểm PSQI > 13).Còn lại số bệnh nhân có chất lượng giấc ngủ tốt ( điểm PSQI ≤5) 
chiếm 30,5% (25 BN). 

 

4. BÀN LUẬN  

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi trên 82 

bệnh nhân trước phẫu thuật Tim tại bệnh viện 

Tim Hà Nội cho thấy độ tuổi trung bình của 

nhóm đối tượng tham gia nghiên cứu là 59,96 

tuổi. Kết quả này tương đồng với nghiên cứu của 

tác giả Syed Shabbir Ahmed và cộng sự tại bệnh 

viện Aga Khan trên 83 bệnh nhân trước phẫu 

thuật tim có độ tuổi trung bình là 57±13(10), và 

Ting-Hui Yang và cộng sự tại miền bắc Đài Loan 

khảo sát trên 95 người bệnh phẫu thuật tim có độ 

tuổi trung bình là 60,22±10,39(11). Nam giới 

chiếm tỷ lệ (58,5%), nữ giới (42,5%), cho thấy 

không có sự chênh lệch quá lớn giữa nam và nữ 

điều này tương đồng với nghiên cứu của Trần 

Văn Tuấn và cộng sự tại bệnh viện Việt Đức trên 

247 bệnh nhân trước phẫu thuật thần kinh cho kết 

quả nam (48,2%), nữ (51,8%)(12), khác biệt với 

nghiên cứu của Syed Shabbir Ahmed và cộng sự 

tại bệnh viện Aga Khan trên 83 bệnh nhân trước 

phẫu thuật cho kết quả nam giới chiếm (80,7% ), 

nữ (19,3%)(10). Sự khác biệt này do mô hình 

bệnh tật khác nhau giữa các quốc gia, cách thức 

chọn mẫu cũng như thời điểm lấy mẫu khác nhau. 

 Nghiên cứu này đã cung cấp những thông 

tin quan trọng về chất lượng giấc ngủ của bệnh 

nhân trước phẫu thuật Tim tại bệnh viện Tim Hà 

Nội, sử dụng thang điểm Pittsburgh Sleep Quality 

Index (PSQI). Kết quả cho thấy một tỷ lệ lớn 

bệnh nhân (69,5%) có rối loạn giấc ngủ trước khi 

phẫu thuật, với 37,8% ngủ dưới 5 giờ mỗi đêm và 

36,6% gặp khó khăn khi đi vào giấc ngủ. Hiệu 

suất giấc ngủ trung bình đạt 72,88 ± 19,32%, cho 

thấy giấc ngủ không hiệu quả. Thời gian ngủ 

trung bình của bệnh nhân là 5,17 giờ tương đồng 

với nghiên cứu của Trần Văn Tuấn và cộng sự tại 

bệnh viện Việt Đức trên 247 bệnh nhân trước 

phẫu thuật thần kinh với thời gian ngủ trung bình 

5,1 giờ(12) thấp hơn nghiên cứu của tác giả Syed 

Shabbir Ahmed và cộng sự tại bệnh viện Aga 

Khan trên 83 bệnh nhân trước phẫu thuật tim 7,23 

giờ(13) và Hamid Mohammad và cộng sự nghiên 

cứu trên 83 bệnh nhân trước phẫu thuật ngực 6,41 

giờ(14), sự khác biệt này liên quan thói quen ngủ, 

tình trạng bệnh, sử dụng thuốc, bệnh lý kem theo. 

Con số này thấp hơn khuyến nghị về thời gian 

ngủ đủ giấc cho người trưởng thành (7-9 

giờ/đêm)(15). Thời gian ngủ ngắn có thể ảnh 

hưởng tiêu cực đến quá trình phục hồi của cơ thể 

và tâm lý trước phẫu thuật. Nghiên cứu của 

Yimajet và cộng sự (2012) đã chỉ ra rằng rối loạn 

giấc ngủ dai dẳng cản trở quá trình lành vết 

thương và dẫn đến các biến chứng (8). Mức độ 
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khó ngủ (PSQILATEN) cũng là một vấn đề đáng 

chú ý, với 36,6% bệnh nhân có thời gian khó ngủ 

từ 15 đến 30 phút. Điều này cho thấy nhiều bệnh 

nhân gặp khó khăn trong việc đi vào giấc ngủ, có 

thể do lo lắng, căng thẳng trước phẫu thuật hoặc 

các yếu tố môi trường xung quanh. Mặc dù 

92,7% bệnh nhân không sử dụng thuốc ngủ, 

nhưng việc khó ngủ kéo dài có thể dẫn đến mệt 

mỏi ban ngày và ảnh hưởng đến tâm trạng. 

Hiệu suất giấc ngủ trung bình đạt 

72,88±19,32%, cho thấy nhiều bệnh nhân có hiệu 

suất giấc ngủ dưới mức tối ưu (thường được coi 

là trên 85%). Hiệu suất giấc ngủ thấp có nghĩa là 

bệnh nhân dành nhiều thời gian trên giường 

nhưng không thực sự ngủ, điều này có thể làm 

giảm cảm giác nghỉ ngơi và phục hồi. Mặc dù 

78% bệnh nhân cho biết không bị ảnh hưởng bởi 

các hoạt động ban ngày do thiếu ngủ, nhưng điều 

này có thể là do họ đã quen với tình trạng thiếu 

ngủ hoặc không nhận thức được đầy đủ tác động 

của nó. Các nghiên cứu đã chỉ ra rằng chất lượng 

giấc ngủ kém có thể ảnh hưởng đến nhiều chức 

năng cơ quan và hậu quả sức khỏe bao gồm suy 

yếu hệ thống miễn dịch, tăng các biến cố tim 

mạch, suy giảm chức năng nhận thức và tăng 

nguy cơ té ngã (16-18). 

Như vậy, kết quả nghiên cứu của chúng tôi 

một lần nữa nhấn mạnh tầm quan trọng của việc 

đánh giá và quản lý chất lượng giấc ngủ ở bệnh 

nhân trước phẫu thuật tim. Các yếu tố như tuổi 

tác, giới tính, trình độ học vấn, thói quen trước 

ngủ, và các đặc điểm lâm sàng đều có thể ảnh 

hưởng đến chất lượng giấc ngủ. Việc cải thiện 

chất lượng giấc ngủ không chỉ giúp bệnh nhân có 

trạng thái tâm lý tốt hơn trước phẫu thuật mà còn 

có thể góp phần vào quá trình phục hồi sau phẫu 

thuật. 

5. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu này đã chỉ ra rằng một tỷ lệ 

đáng kể bệnh nhân (69,5%) trước phẫu thuật tim 

tại Bệnh viện Tim Hà Nội có chất lượng giấc ngủ 

kém, với 57,3% được phân loại là kém và 12,2% 

rất kém theo thang điểm PSQI. Thời gian ngủ 

trung bình của bệnh nhân là 5,17 ± 1,67 giờ, thấp 

hơn đáng kể so với khuyến nghị chung (7-9 

giờ/đêm). Các vấn đề phổ biến bao gồm thời gian 

ngủ ban đêm dưới 5 giờ (37,8%) và khó khăn khi 

đi vào giấc ngủ (36,6%). Hiệu suất giấc ngủ trung 

bình đạt 72,88 ± 19,32%, cho thấy giấc ngủ 

không hiệu quả. Những phát hiện này nhấn mạnh 

tầm quan trọng của việc sàng lọc và can thiệp 

sớm các rối loạn giấc ngủ ở bệnh nhân trước phẫu 

thuật tim để cải thiện kết quả điều trị và chất 

lượng cuộc sống. 
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