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LỜI CẢM ƠN 
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cán bộ Bệnh viện Y học cổ truyền Long An đã tạo điều kiện tốt nhất cho tôi trong 

việc thu thập, hoàn thiện số liệu và nghiên cứu để hoàn thành đề tài. 

Tôi xin được gửi lời cảm ơn đến các thầy, các cô trong Hội đồng thông qua 

đề cương luận văn đã cho tôi nhiều ý kiến quý báu trong quá trình hoàn thiện luận 

văn này. 

Tôi xin chân thành cảm ơn tập thể cán bộ trung tâm Y tế huyện Cần Đước 

nơi tôi đang công tác đã tạo mọi điều kiện thuận lợi cho tôi trong quá trình học 

tập. 

Tôi vô cùng biết ơn gia đình, bạn bè, anh chị em đồng nghiệp và tập thể học 

viên lớp cao học khóa 12  chuyên ngành Y học cổ truyền đã động viên, giúp đỡ tôi 

trong suốt quá trình học tập, nghiên cứu và hoàn thành luận văn. 

Xin trân trọng cảm ơn! 

Học viên 

Võ Thị Hợp 

  



 

 

  

LỜI CAM ĐOAN 

Tôi là Võ Thị Hợp, Học viên Cao học khóa 12 chuyên ngành Y học cổ 

truyền Học viện Y dược học cổ truyền Việt Nam, xin cam đoan: 

1. Đây là luận văn do bản thân tôi trực tiếp thực hiện dưới sự hướng dẫn 

khoa học của Thầy PGS.TS. Nguyễn Văn Toại.  
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Tôi xin hoàn toàn chịu trách nhiệm trước pháp luật về những cam kết này. 
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WHO : Tổ chức y tế thế giới (World Health Organization) 
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ĐẶT VẤN ĐỀ 

 

Mất ngủ là một vấn đề phổ biến về rối loạn giấc ngủ từ xưa cho tới nay. 

Mất ngủ được đánh dấu bằng sự khó khăn trong việc bắt đầu, duy trì giấc ngủ 

hoặc khi giấc ngủ không đạt được hay có chất lượng kém, mặc dù có đủ thời 

gian và cơ hội để tạo ra giấc ngủ [1],[2]. Ngoài ra, mất ngủ còn đặc trưng bởi 

tình trạng không mong muốn và, hoặc thức dậy sớm hơn ba lần một tuần trong 

hơn 3 tháng và suy giảm giấc ngủ ban ngày làm ảnh hưởng đến các chức năng 

nhận thức [3],[4]. 

Năm 2008, Viện Hàn lâm Y học Giấc ngủ Hoa Kỳ (American academy 

sleep medicine - AASM) gọi chứng mất ngủ là một vấn đề quan trọng đối với 

sức khỏe cộng đồng [5]. Khoảng 50% đến 80% bệnh nhân trưởng thành mắc 

bệnh tâm thần gặp khó khăn khi bắt đầu hoặc duy trì giấc ngủ trong một năm. 

Mất ngủ gặp phổ biến ở phụ nữ hơn nam giới [4]. Tại Việt Nam, theo Bùi 

Quang Huy có khoảng 30% đến 45% bệnh nhân trưởng thành bị mất ngủ hàng 

năm [6]. Mất ngủ mang nhiều gánh nặng về suy giảm chức năng, chi phí chăm 

sóc sức khỏe và tăng nguy cơ trầm cảm [7],[8]. Năm 2008, chi phí liên quan 

đến mất ngủ được tính đến 3 tỷ Krona Thụy Điển, trong đó 1 tỷ Krona trực tiếp 

và 2 tỷ Krona là chi phí gián tiếp [5]. 

Mất ngủ mang nhiều gánh nặng về suy giảm chức năng, chi phí chăm sóc 

sức khỏe và tăng nguy cơ trầm cảm [5],[9],[10]. Hiện nay điều trị mất ngủ chủ 

yếu là kết hợp điều trị nội khoa với tâm lý liệu pháp. Y học hiện đại (YHHĐ) 

điều trị mất ngủ bằng các thuốc chống lo âu trầm cảm, chống động kinh, an 

thần, kết hợp với tư vấn, vệ sinh giấc ngủ, tập luyện vận động, kỹ thuật thư giãn 

luyện tập [11]. 

Theo Y học cổ truyền (YHCT), mất ngủ thuộc chứng “Thất miên”, “Bất 

mị”, “Bất đắc miên”... [12]. Nguyên nhân từ các tạng Tâm, Tỳ, Can, Thận. Y 
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học cổ truyền đã sử dụng nhiều phương pháp để điều trị mất ngủ như các vị 

thuốc và bài thuốc, khí công, dưỡng sinh, châm cứu, xoa bóp bấm huyệt, nhĩ 

châm. Mỗi phương pháp đều có ưu điểm riêng và mục đích cuối cùng là đưa 

bệnh nhân đến giấc ngủ tự nhiên. 

Châm cứu từ lâu là một trong những phương pháp đã được áp dụng trong 

điều trị mất ngủ và trên lâm sàng cho thấy đây là một phương pháp dễ thực 

hiện, chi phí thấp, mang lại hiệu quả điều trị và có thể áp dụng rộng rãi ở nhiều 

tuyến y tế. Nhóm huyệt Thần môn, Nội quan, Tam âm giao, Thái khê, từ lâu 

được biết là nhóm huyệt có tác dụng an thần, điều hòa chức năng tạng phủ.  

Phương pháp thở 4 thì là một trong tám phép dưỡng sinh của Bác sỹ (BS) 

Nguyễn Văn Hưởng đã được nhiều nghiên cứu trong điều trị bệnh nhân thiểu 

năng tuần hoàn não, bệnh phổi mãn tính, rối loạn lipid máu…đều mang lại kết 

quả tốt. 

Với ưu điểm tiện lợi, dễ áp dụng, mang lại nhiều lợi ích tốt trong đó có 

cải thiện giấc ngủ nên được nhân dân ta ứng dụng rộng rãi. Thở 4 thì gồm hai 

thì dương (++) hai thì âm (--), có kê mông và giơ chân dao động là để luyện 

tổng hợp về thần kinh, khí và huyết, trọng tâm là luyện thần kinh, chủ động về 

ức chế và hưng phấn nhằm mục đích ngủ tốt, đồng thời cũng làm cho khí huyết 

lưu thông. Vì vậy chúng tôi thực hiện đề tài: “Đánh giá kết quả thở bốn thì 

kết hợp thể châm điều trị mất ngủ không thực tổn” với 2 mục tiêu:  

1.  Đánh giá tác dụng của phương pháp thở bốn thì có kê mông và giơ chân của Bác 

sỹ Nguyễn Văn Hưởng kết hợp thể châm điều trị mất ngủ không thực tổn  

2.  Theo dõi tác dụng không mong muốn của phương pháp. 
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Chương 1  

TỔNG QUAN TÀI LIỆU 

 

1.1. Giấc ngủ bình thường 

 Sinh lý giấc ngủ 

Ngủ là một trạng thái sinh lý bình thường của cơ thể có tính chất chu kỳ 

ngày đêm; trong đó toàn bộ cơ thể được nghỉ ngơi, tạm ngừng các hoạt động 

tri giác và ý thức, các cơ bắp giãn mềm, các hoạt động hô hấp tuần hoàn giảm 

chậm lại [13]. Hoạt động của não trong giấc ngủ là một hoạt động hiệu quả 

nhằm đảm bảo sự sống và phục hồi sức khoẻ của cơ thể sau một thời gian hoạt 

động. Ngay từ khi lọt lòng mẹ, đứa trẻ ngủ 20 giờ một ngày. Càng lớn lên trẻ 

ngủ giảm dần, đến 6 tuổi trẻ vẫn còn ngủ 10-12 giờ mỗi ngày. Người trưởng 

thành ở lứa tuổi hoạt động mạnh  nhất (18- 45 tuổi), nhu cầu mỗi ngày từ 7-8 

giờ. Sau 60 tuổi có thể 6 giờ là đủ, thậm chí những người già ngủ ít hơn [6]. 

Nói chung cả cuộc đời một người khoẻ mạnh dành 1/3 thời gian cho ngủ và 2/3 

thời gian thức. 

 Các giai đoạn của giấc ngủ 

Giấc ngủ được chia thành 2 trạng thái riêng biệt: Trạng thái ngủ có cử 

động nhãn cầu nhanh (Rapid Eye Movement - REM) và trạng thái ngủ không 

có cử động nhãn cầu nhanh (Non-Rapid Eye Movement - NREM); sự thay đổi 

hoạt động điện của não thể hiện rõ nét trên điện não đồ [14],[15].[15] 

Giấc ngủ NREM được chia thành 4 giai đoạn: 

- Giai đoạn 1: Là khoảng thời gian ngủ lơ mơ, là giai đoạn chuyển từ 

trạng thái thức sang trạng thái ngủ, sóng điện não và hoạt động của cơ chậm 

xuống và có thể bắt gặp giật cơ đột ngột trong giai đoạn này. 
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- Giai đoạn 2: Là giai đoạn ngủ nhẹ nhàng, mắt ngừng chuyển động, sóng 

điện não trở nên chậm hơn và thỉnh thoảng có những đợt sóng nhanh, các cơ 

bắp giãn mềm, nhịp tim chậm và nhiệt độ cơ thể giảm xuống. 

- Giai đoạn 3 và 4: Được gọi chung là giai đoạn sóng chậm. Đặc trưng 

trên điện não đồ là các sóng chậm (sóng Delta) xuất hiện rải rác cùng với các 

sóng nhỏ hơn và nhanh hơn, huyết áp giảm, nhịp thở chậm, thân nhiệt giảm 

xuống thấp hơn, cơ thể bất động, giấc ngủ sâu hơn, không có chuyển động mắt, 

giảm hoạt động cơ. Khi một người đang trong giấc ngủ sóng chậm họ rất khó 

bị đánh thức, những người bị thức dậy trong giai đoạn này có cảm giác lảo đảo, 

mất phương hướng trong một vài phút sau khi thức dậy. Ở một vài trẻ em có 

thể có đái dầm, chứng hoảng sợ trong khi ngủ, chứng miên hành trong giai đoạn 

này [14],[16],[17]. 

Giấc ngủ REM 

Giấc ngủ REM là giai đoạn được đánh dấu bởi hoạt động mạnh mẽ của 

não, mức độ hoạt động có thể tương đương lúc thức. Sóng điện não nhanh và 

mất đồng bộ. Nhịp thở trở nên nhanh hơn, không đều và nông, mắt chuyển động 

nhanh theo các hướng khác nhau, cơ tay, chân biểu hiện liệt tạm thời. Nhịp tim, 

huyết áp tăng. Giấc mơ xảy ra hầu hết trong giai đoạn này [14],[16],[17].  

Ở giấc ngủ bình thường, giai đoạn REM và NREM thay đổi qua lại trong 

suốt đêm. Một chu kỳ ngủ đầy đủ, bao gồm chu kỳ REM và NREM xen kẽ 

nhau mỗi 90 - 110 phút, được lặp lại 4 - 6 lần mỗi đêm. 

 Ở người trưởng thành, phân bố các giai đoạn giấc ngủ như sau  

NREM (75%) 

Giai đoạn 1: 5%                     Giai đoạn 2: 45% 

Giai đoạn 3: 12%                   Giai đoạn 4:  13% 

REM (25%) 
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 Chức năng của giấc ngủ 

Hầu hết các nhà nghiên cứu đồng ý rằng giấc ngủ giúp phục hồi sức khỏe, 

giúp làm cân bằng nội môi và có vai trò quyết định  trong điều hòa thân nhiệt 

và bảo tồn năng lượng. Giấc ngủ NREM tăng lên khi luyện tập thể dục và khi 

đói, tình trạng này có thể liên quan đến nhu cầu thỏa mãn chuyển hóa [16]. 

Giấc ngủ REM đã được chú ý và tiến hành nghiên cứu từ lâu, và có nhiều 

kết quả được đưa ra. Một số vai trò của giấc ngủ REM đáng chú ý là: 

- Lọc sạch các chất chuyển hóa tích tụ trong hệ thần kinh. 

- Đảm bảo cho nguồn phát các xung động để kích thích vỏ não. 

- Chuyển trí nhớ ngắn hạn thành trí nhớ dài hạn. 

- Bảo đảm cảm xúc diễn ra trong giấc mơ thích ứng được với môi trường 

xung quanh khi thức - tỉnh. 

- Tổ chức lại luồng xung động thần kinh bị RL trong giấc ngủ NREM, là 

giai đoạn chuyển tiếp sang thức - tỉnh, chuẩn bị tiếp nhận thông tin mới 

1.2. Mất ngủ không thực tổn theo Y học hiện đại 

 Khái niệm và phân loại Rối loạn giấc ngủ 

Về phân loại RLGN hiện nay vẫn chưa hoàn toàn thống nhất giữa hai hệ 

thống phân loại bệnh quốc tế (ICD) và phân loại theo Hội Tâm Thần học Mỹ 

(DSM).  

* Trong ICD 10 các RLGN không thực tổn được xếp vào mục “F51”: gồm có: 

F 51.0: Mất ngủ không thực tổn. 

F 51.1: Ngủ nhiều không thực tổn. 

F 51.2: Rối loạn nhịp thức ngủ không thực tổn. 

F 51.3: Chứng miên hành. 

F 51.4: Hoảng sợ khi ngủ (hoảng sợ ban đêm). 

F 51.5: Ác mộng. 

F 51.8: RLGN không thực tổn khác. 
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F 51.9: RLGN không thực tổn, không biệt định.   

* Mục G47:  các RLGN thực tổn, bao gồm:   

G47.0: RL khởi đầu và duy trì giấc ngủ (mất ngủ). 

G47.1: Ngủ quá nhiều. 

G47.2: RL chu kỳ thức ngủ. 

            Hội chứng giai đoạn ngủ muộn. 

             Kiểu ngủ thất thường. 

G47.3: Ngừng thở khi ngủ (do trung ương và do tắc nghẽn). 

G47.4: Chứng ngủ rũ và mất trương lực. 

G47.8: RLGN khác (hội chứng Kleine- Levin). 

G47.9: RLGN không xác định [18]. 

Phân loại theo DSM - IV về RLGN 

- RLGN tiên phát. 

- RLGN liên quan đến một bệnh tâm thần khác.  

- Các RLGN khác [19]. 

 Tiêu chuẩn chẩn đoán mất ngủ không thực tổn 

1.2.2.1. Theo tiêu chuẩn của DSM V (ICD 10 - CM: F51.01)    

Bệnh nhân không hài lòng về số lượng hoặc chất lượng giấc ngủ, liên 

quan đến một (hoặc nhiều) trong ba triệu chứng sau: 

- Khó vào giấc 

- Khó duy trì giấc ngủ, đặc trưng bởi thức giấc thường xuyên hoặc gặp 

các vấn đề khi trở lại giấc ngủ sau thức giấc 

- Thức giấc sớm vào buổi sáng và không thể trở lại giấc ngủ 

Các tiêu chí khác bao gồm: 

- Các rối loạn giấc ngủ gây ra phiền muộn có ý nghĩa trên lâm sàng, suy 

giảm chức năng khi tham gia các hoạt động xã hội, nghề nghiệp, giáo dục, học 

thuật, hành vi hoặc các hoạt động quan trọng khác 
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- Khó ngủ xảy ra ít nhất 3 đêm mỗi tuần 

- Khó ngủ là ít nhất 1 tháng 

- Khó ngủ xảy ra mặc dù có đầy đủ yếu tố thuận lợi cho giấc ngủ 

- Mất ngủ không do ảnh hưởng tác dụng sinh lý của lạm dụng thuốc 

- Tình trạng rối loạn tâm thần song song với tình trạng mất ngủ [3]. 

 Dịch tễ học mất ngủ 

Mất ngủ ngày càng trở thành một hiện tượng phổ biến trong xã hội hiện 

đại. Từ những năm 1979, đã có đến 95% người Mỹ đã từng mất ngủ vào một 

thời điểm nào đó trong cuộc đời của họ [20]. Năm 2010 nghiên cứu của Ohayon 

and Bader trên 1705 người dân Thụy Điển từ 19 đến 75 tuổi cho kết quả: 32,1% 

người tham gia nghiên cứu gặp ít nhất 1 trong 3 triệu chứng (khó khăn khi vào 

giấc, khó duy trì giấc ngủ, khả năng ngủ lại kém) ít nhất 4 tuần và 75% số người 

có triệu chứng ban ngày trong tổng số người tham gia nghiên cứu [21]. Theo 

Chokroverty có khoảng một phần ba người trưởng thành từng xuất hiện khó 

vào giấc và, hoặc khó duy trì giấc ngủ trong 12 tháng trước đó, với 17% cho 

rằng đây này là một vấn đề quan trọng. Có từ 9% đến 12% bệnh nhân ở lứa tuổi 

trưởng thành trải qua các triệu chứng ban ngày, 15% không hài lòng với giấc 

ngủ và 6 - 10% đáp ứng với đầy đủ các tiêu chuẩn chẩn đoán rối loạn giấc ngủ. 

Ở Việt Nam, các nghiên cứu về dịch tễ học mất ngủ còn hạn chế. Theo 

nghiên cứu của bác sỹ Bùi Quang Huy năm 2010, khoảng 30 đến 45% bệnh 

nhân ở lứa tuổi trưởng thành bị mất ngủ hàng năm [6] 

Về giới và tuổi theo Lena Mallon và cộng sự (2014) nhận thấy: Tỷ lệ 

mắc bệnh mất ngủ là 10,5% và phụ nữ có các triệu chứng mất ngủ thường xuyên 

hơn nam giới (Nữ: 29,3% so với Nam: 19,4%). Tỷ lệ mắc bệnh mất ngủ của 

phụ nữ ở lứa tuổi 40 đến 49 tuổi tăng đáng kể so với các lứa tuổi khác với tỷ lệ 

21,6% (p < 0,05;95% CL). Ngoài ra tỷ lệ mắc các triệu chứng mất ngủ tăng 
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theo tuổi và gặp nhiều nhất ở lứa tuổi 70 – 84 trong đó có 1,1% nam giới; 36,3% 

nữ giới [22]. Nghiên cứu của Zhang B, Wing YK cũng cho thấy tỷ lệ RLGN ở 

nữ giới cao hơn nam giới [23]. Và hầu hết các nghiên cứu đều cho kết quả các 

triệu chứng mất ngủ gia tăng theo tuổi. 

 Nguyên nhân 

- Do tâm lý: Mất ngủ thường xảy ra sau một sang chấn tâm lý hoặc xảy ra sau 

một loạt những sự kiện bất lợi trong cuộc sống.  

- Có một số trường hợp bị mất ngủ mạn tính ngay từ khi còn nhỏ.  

- Yếu tố gia đình, cũng như vai trò của nhân cách: chưa có tài liệu nào khẳng 

định cụ thể. 

- Các nguyên nhân thông thường: thay đổi công việc, rối loạn nhịp thức ngủ, 

buồn rầu, suy nhược ...[3]. 

 Các phương pháp đánh giá mất ngủ trên lâm sàng và cận lâm sàng 

1.2.5.1. Phương pháp đánh giá trên lâm sàng 

* Các triệu chứng về giấc ngủ: 

 - Thời gian giấc ngủ giảm 

 - Thời lượng giấc ngủ giảm 

 - Khó đi vào giấc ngủ 

 - Hay tỉnh giấc ban đêm 

 - Hiệu quả của giấc ngủ 

 - Thức giấc sớm 

 - Chất lượng giấc ngủ 

* Phương pháp đánh giá qua các test tâm lý 

 Đánh giá chất lượng giấc ngủ: bằng thang Pittsburgh (PSQI) của 

Daniel J.Buyse năm 1989, nhằm đánh giá các chỉ số về chất lượng giấc ngủ 

[24]. Bảng điểm PSQI được coi là công cụ hữu hiệu được sử dụng nhiều nơi 

trên thế giới. 
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Năm 2001, ở Việt Nam, PSQI đã được chuẩn hóa, Cao Văn Tuân sử 

dụng nghiên cứu RLGN trên người Việt Nam [25]. Thang đo này có giá trị sử 

dụng đáng tin cậy trong lâm sàng để đánh giá mức độ mất ngủ và có thể dùng 

nó để theo dõi tiến triển mất ngủ, thang có độ nhạy và độ đặc hiệu cao. Chỉ số 

PSQI là tổng điểm của một bảng câu hỏi mà người được hỏi tham gia trả lời 

gồm: 4 câu hỏi có kết thúc mở, 14 câu hỏi khi trả lời cần dựa trên tần suất sự 

kiện và các mức độ tốt xấu khác nhau trên 7 phương diện trong thời gian 1 

tháng: 

- Thời gian ngủ 

- Tỉnh giấc giữa đêm 

- Mức độ khó ngủ 

- Mức ảnh hưởng đến hoạt động ban ngày do thiếu ngủ 

- Hiệu quả giấc ngủ 

- Tự đánh giá chất lượng giấc ngủ 

- Sử dụng thuốc ngủ. 

 Chất lượng giấc ngủ được tính bằng thang điểm có giá trị từ 0 - 21, sẽ 

được báo cáo dưới 2 dạng là: 

- Tổng điểm chung của các câu hỏi hoặc 

- Hai nhóm “chất lượng giấc ngủ kém’’ hay “chất lượng giấc ngủ tốt’’: 

+ Tổng điểm PSQI ≤ 5 liên quan đến chất lượng giấc ngủ tốt (không có 

rối loạn giấc ngủ) 

+ Tổng điểm PSQI > 5 liên quan đến chất lượng giấc ngủ kém (có rối 

loạn giấc ngủ). 

Test Beck: Bậc thang đánh giá trầm cảm (Beck Depression Inventory: BID) 

Test này do A.T. Beck và cộng sự giới thiệu năm 1974 gợi ý từ những quan sát 

lâm sàng bệnh nhân trầm cảm nhất là từ liệu pháp phân tâm. Test này nhằm 

đánh giá lâm sàng mức độ trầm cảm. 
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Phân tích kết quả: < 14 điểm: Không có trầm cảm; 14- 19 điểm: Trầm 

cảm nhẹ; 20- 29 điểm: Trầm cảm vừa, > 30 điểm: Trầm cảm nặng [26]. 

Test (SAS) – Zung (1974): Thang đánh giá lo âu của Zung gồm 20 câu 

hỏi dành cho người bệnh tự đánh giá số thứ tự 20 mục với 4 mức độ, cường độ 

và thời gian, được ghi điểm từ 1-4, tổng điểm là 80. 

Phân tích kết quả: ≤ 44 điểm: Không lo âu; 45-59 điểm: Lo âu nhẹ; 60-

74 điểm: Lo âu nặng; 75-80 điểm: Lo âu rất nặng [27]. 

Cả 2 test này được Tổ chức y tế thế giới thừa nhận là các test hỗ trợ lâm 

sàng chẩn đoán lo âu và trầm cảm 

1.2.5.2. Đánh giá trên cận lâm sàng 

* Đa ký giấc ngủ (Polysomnography: PSG) 

PSG từ lâu đã được coi là tiêu chuẩn vàng về đo lường giấc ngủ vì nó có 

thể đo lường một cách khách quan không chỉ thời gian thức và ngủ mà còn cả 

cấu trúc giấc ngủ [28],[29].  

- Cách thực hiện: 

Những người tham gia (có và không bị mất ngủ) trong mẫu lâm sàng đã 

hoàn thành 3 đêm ghi PSG như một phần của đánh giá ban đầu của họ. Dữ liệu 

được gộp từ đêm thứ hai và thứ ba được sử dụng để lấy các biến chính của tổng 

thời gian thức, tổng số giấc ngủ thời gian và hiệu quả giấc ngủ. 

- Đánh giá: 

Việc dựng phim Đa ký giấc ngủ gồm: Điện não đồ tiêu chuẩn (standard 

Electroencephalographic: EEG), điện cơ (Electromyographic: EMG), điện tâm 

đồ trên máy theo dõi (Electrooculographic - EOG monitoring). Các giai đoạn 

ngủ được tính điểm dựa theo các tiêu chuẩn xác định. Các chỉ số hô hấp (luồng 

không khí, thể tích khí lưu thông, độ bão hòa Oxy) và điện cơ của cơ chày trước 

đã được ghi lại trong đêm đầu tiên để loại trừ chứng ngưng thở khi ngủ và rối 

loạn vận động tay chân định kỳ. 
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* Đánh giá giấc ngủ bằng điện não đồ: 

Trong những năm gần đây, một số tác giả sử dụng điện não đồ như một 

phương tiện để chẩn đoán, theo dõi diễn biến và điều trị bệnh tâm căn suy nhược 

[15],[30]. Các sóng điện não là những dao động có tần số, biên độ, hình dáng 

khác nhau. Để đánh giá một bản điện não đồ, người ta dựa vào một số tiêu 

chuẩn hoặc đặc tính như sau: 

- Tần số của mỗi sóng (tính bằng Hz).  

- Biên độ của sóng (tính bằng μV). 

- Hình dáng các sóng. - Vị trí, điều kiện xuất hiện các sóng. 

- Điều kiện làm thay đổi các sóng. 

Dựa vào các tiêu chuẩn trên người ta xác định được các sóng trên điện não đồ 

cơ sở ở người. 

Hình ảnh điện não đồ trên bệnh nhân tâm căn suy nhược cho thấy giảm 

biên độ và chỉ số nhịp alpha, sóng điện não dẹt, chỉ có 30 - 35% trường hợp có 

xuất hiện từng đợt sóng alpha. Có sóng nhanh beta, sóng chậm theta, delta trên 

tất cả vùng não [30]. 

 Điều trị 

1.2.6.1. Can thiệp không dùng thuốc 

- Vệ sinh giấc ngủ: Là phương pháp giáo dục được thiết kế cho những 

người mất ngủ cũng như cho cộng đồng, bao gồm các hướng dẫn để làm thế 

nào có được nhịp thức ngủ lành mạnh. 

- Liệu pháp kiểm soát kích thích: Để cải thiện giấc ngủ, người ta thường 

thay đổi môi trường phòng ngủ. Tránh bất kỳ mọi hoạt động kích thích và tăng 

độ tỉnh táo trước khi đi ngủ như xem ti vi, đọc sách có tác dụng hưng phấn, 

quan sát chuông đồng hồ. Nếu bệnh nhân không thể ngủ được sau 20 phút họ 

nên rời khỏi giường, ra khỏi phòng ngủ và chỉ quay lại phòng khi cảm thấy đủ 
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mệt để buồn ngủ trở lại. Việc này có thể lặp đi lặp lại cho đến khi bệnh nhân 

ngủ được. 

- Liệu pháp hạn chế giấc ngủ, tăng xu hướng ngủ và dễ đi vào giấc ngủ: 

Để hạn chế thời gian thức trên giường và tăng hiệu quả giấc ngủ, bệnh nhân 

không nên đi ngủ quá sớm. 

- Liệu pháp hành vi - nhận thức: Nội dung giáo dục là khuyến khích bệnh 

nhân xác định rõ yếu tố nào là thuận lợi, khởi phát của mất ngủ. Từ đó giải quyết 

các suy nghĩ thích nghi kém hoặc sự tin tưởng không đúng về mất ngủ. 

- Rèn luyện thư giãn: Bệnh nhân nên thực hiện thư giãn cơ bắp hàng 

ngày, tập các bài thư giãn vào buổi tối, không nên làm việc căng thẳng trong 

khoảng 60 phút trước khi đi ngủ. 

- Làm việc có điều độ, không thức đêm quá nhiều trong một thời gian 

lâu dễ trở thành thói quen rồi thành bệnh [31],[16]. 

1.2.6.2. Dùng thuốc  

Hội nghị khoa học về mất ngủ năm 2005 đã kết luận rằng: 

1. Tất cả các thuốc chống trầm cảm đều tiềm tàng có tác dụng không 

mong muốn, vì vậy mà cần chú ý cân nhắc giữa cái lợi và cái hại. 

2. Nhóm thuốc tâm thần và Barbiturate có nguy cơ cao vì vậy mà hai 

nhóm thuốc này không được khuyến cáo để điều trị mất ngủ. 

3. Không có bằng chứng một cách hệ thống về hiệu quả của nhóm thuốc 

kháng Histamin, tuy nhiên cũng không có nguy cơ nào đáng kể về nhóm thuốc 

này. 

Nếu sau khi cân nhắc kỹ lưỡng, phương pháp tốt nhất cho điều trị mất 

ngủ vẫn là dùng thuốc thì thuốc được lựa chọn nên là nhóm thuốc ngủ Non -

Benzodiazepam, đây cũng là nhóm thuốc có tác dụng ngắn thế hệ mới được 

Hiệp hội thuốc và thực phẩm công nhận [16]. 



13 

 

 

1.3. Mất ngủ theo Y học cổ truyền 

 Bệnh danh 

Theo Y học cổ truyền, mất ngủ thuộc phạm vi chứng “thất miên”, “bất 

mị”, “bất đắc miên”, … chỉ triệu chứng rối loạn giấc ngủ, nhẹ thì bệnh nhân 

khó vào giấc ngủ, ngủ nhưng dễ tỉnh giấc, sau khi tỉnh thì không ngủ lại được 

hoặc ngủ không sâu giấc, trường hợp nặng có thể cả đêm không ngủ được 

[8],[32]. 

 Bệnh nguyên, bệnh cơ 

Nguyên nhân mất ngủ khá phức tạp, theo Y học cổ truyền, chứng thất 

miên do huyết hư, hoặc do Thận âm suy kém, hoặc do hoả của Can Đởm bốc 

hoặc do Vị khí không điều hoà hoặc do sau khi ốm bị suy nhược không ngủ 

được. Theo sách Cảnh Nhạc toàn thư chứng không ngủ tóm tắt thành năm thể 

bệnh chính là: Tâm Tỳ hư, Tâm Thận bất giao, Khí của Tâm và Đởm hư, Vị 

không điều hoà [8],[32],[33].Trong đó 2 thể Tâm Tỳ hư và Tâm Thận bất giao 

là 2 thể hay gặp trên lâm sàng.  

 Thể tâm tỳ hư 

Chứng Tâm Tỳ hư là tên gọi chung chỉ những chứng trạng do Tâm huyết 

hao tổn, Tỳ khí bị tổn hại dẫn đến Tâm thần mất nuôi dưỡng, Tâm là nơi chứa 

Thần, Can là nơi chứa phách, Tỳ là nơi chứa ý sinh ra huyết, phàm chứng mất 

ngủ là do âm huyết hư kém, thần, hồn và ý đều bị hư tổn, bệnh phần nhiều do 

tư lự quá độ, ăn uống không điều độ, hoặc sau khi ốm chăm sóc không chu đáo 

và bệnh xuất huyết mạn tính gây nên, Tỳ bị tổn thương mất khả năng sinh hoá 

chất tinh vi, huyết hư khó hồi phục, tâm thần mất sự nuôi dưỡng mà thành mất 

ngủ [34]. 

Biểu hiện chủ yếu là hồi hộp hay quên, ngủ ít hay mê, sắc mặt úa vàng, 

kém ăn mỏi mệt, bụng trướng đại tiện nhão, đoản hơi, tinh thần bạc nhược hoặc 
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xuất huyết dưới da; phụ nữ kinh nguyệt không đều, ra sắc nhợt lượng nhiều, 

băng lậu hoặc kinh ít, kinh bế, chất lưỡi nhạt bệu, rêu lưỡi trắng, mạch tế nhược. 

Bệnh bất mị - mất ngủ xuất hiện trong chứng Tâm Tỳ hư có đặc điểm là 

mê nhiều dễ thức giấc, giấc ngủ không yên. Trương Cảnh Nhạc nói “nhọc mệt 

nghĩ quá độ thì tất nhiên làm cho huyết dịch bị hao tổn, thần hồn không yên 

tĩnh cho nên không ngủ”. Sách Loại chứng trị tài cũng viết: “Tư lự thương Tỳ, 

Tỳ huyết bị tổn hại, quanh năm mất ngủ, điều trị theo phép bổ ích Tâm Tỳ, 

dùng bài Quy Tỳ thang hoặc Dưỡng tâm thang [35]. 

 Thể tâm thận bất giao 

Tâm với Thận trong tình huống bình thường, chủ yếu là có mối quan hệ 

trên và dưới cùng giao nhau, thuỷ với hoả cùng giúp đỡ nhau. Nếu do bẩm tố 

tiên thiên bất túc, hoặc hư lao ốm lâu, hoặc phòng thất quá đáng vv, khiến cho 

Thận thuỷ hư suy ở dưới không thể giúp cho Tâm  hoả ở trên. Tâm hoả vượng 

ở trên không thể giao với Thận ở dưới, hoặc do mệt nhọc tinh thần quá độ, ngũ 

chí quá cực đến nỗi Tâm âm bị hao tổn ngấm ngầm, Tâm dương quá thịnh, Tâm 

hoả không thể giao với Thận ở dưới, Tâm hoả không giáng xuống, Thận thuỷ 

không thăng lên tạo thành tình thế thuỷ hoả của Tâm Thận không giúp đỡ nhau sẽ 

hình thành bệnh biến, lâm sàng gọi là chứng Tâm Thận bất giao [8],[32],[33] 

Biểu hiện lâm sàng chủ yếu là Tâm phiền, mất ngủ, hay mê, di tinh, lưng 

đùi ê mỏi, triều nhiệt đổ mồ hôi trộm, hoa mắt ù tai, hoặc hồi hộp, hoặc khô 

họng, hoặc tiểu đêm nhiều lần, chất lưỡi đỏ, rêu lưỡi ít hoặc không có rêu, mạch 

tế sác. 

Bệnh bất mị - mất ngủ xuất hiện trong chứng Tâm Thận bất giao có đặc 

điểm là hư phiền, không ngủ, hay mê, ngũ tâm phiền nhiệt, miệng khô tân dịch 

ít, lại kiêm cả chứng váng đầu, ù tai, hồi hộp, lưỡi đỏ, mạch tế sác. Đây là do 

mệt nhọc nội thương, Thận thuỷ bất túc, Tâm hoả mạnh một phía gây nên. Điều 
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trị theo phép tráng thuỷ chế hoả, tư âm thanh nhiệt, dùng bài Giao thái hoàn  

[35]. 

 Các phương pháp điều trị mất ngủ theo Y học cổ truyền 

* Một số bài thuốc kinh điển 

Tâm Tỳ hư dùng Quy Tỳ thang hoặc bài Dưỡng Tâm thang, hoặc Lý thị 

bất mị nghiệm phương để bổ huyết, ích khí trấn tâm an thần, Triệu thị nhị nhục 

thang để ích Tâm Tỳ, sinh khí huyết, bổ Can Thận, Lăng thị thất miên phương 

để bổ Thận dưỡng Tâm . Mất ngủ do chân âm kém, hoả vượng dùng các bài 

Hoàng liên a giao thang, Chu sa thần hoàn, Thiên vương bổ tâm đan. Mất ngủ 

do khí của Tâm và Đởm hư: Toan táo nhân thang hoặc bài An thần định trí 

hoàn. Mất ngủ do Vị không điều hoà do đờm hoả ngăn chặn dùng bài: Ôn đởm 

thang, bán hạ truật mễ thang. Thức ăn trệ lại không tiêu: Bảo hoà hoàn. Sau khi 

ốm dậy mà không ngủ được: Quy Tỳ thang. Do huyết hư can nhiệt: Bách hổ 

phách đa mị hoàn. Tâm Thận không giao nhau dùng bài Giao thái hoàn hoặc 

Triệu thị tử linh thang để bồi bổ trung tiêu, ích tinh, mạnh sự ăn uống, giao 

thông Tâm Thận [32],[35]. 

1.4. Điều trị mất ngủ không thực tổn bằng thể châm 

 Định nghĩa phương pháp thể châm 

Thể châm là một hình thức của châm cứu. Thể châm dùng kim châm tác 

động vào huyệt, thông qua các tác động cơ học, lý học, hoặc hóa học kích thích 

vào những điểm trên cơ thể con người gọi là huyệt nhằm mục đích điều hòa âm 

dương, khí huyết, duy trì sự hoạt động bình thường của cơ thể, qua đó phòng 

và điều trị một số bệnh [36],[37]. 



16 

 

 

 Cơ sở khoa học của phương pháp thể châm 

1.4.2.1. Theo Y học hiện đại 

Thể châm là một hình thức của châm cứu nên tác dụng tương tự khi châm 

tạo ra kích thích gây ra một cung phản xạ mới có tác dụng ức chế và phá vỡ 

cung phản xạ bệnh lý. 

Tại nơi châm tổn thương sẽ tiết ra các chất trung gian hóa học như 

histamin, acetylcholin, catecholamin…bạch cầu tập trung gây phù nề tại chỗ sẽ 

chèn ép vào các sợi thần kinh cảm giác, gây ra các phản xạ đột trục làm co giãn 

mạch máu làm nhiệt độ dưới da thay đổi (nóng lạnh) kích thích truyền vào tủy, 

lên não, đến các cơ quan đáp ứng hình thành một cung phản xạ mới. 

Sự phân chia tiết đoạn thần kinh và có sự liên quan giữa các tạng phủ đối 

với các vùng cơ thể do tiết đoạn chi phối. 

Thần kinh tủy sống có 31 đôi dây, mỗi đôi dây chia ra ngành trước và 

ngành sau chi phối vận động và cảm giác một vùng gọi là tiết đoạn. Mỗi tiết 

đoạn thần kinh chi phối cảm giác ở một vùng da nhất định có liên quan đến 

hoạt động của nội tạng nằm tương ứng. Khi nội tạng có bệnh, cảm giác vùng 

da cùng tiết đoạn với nó tăng cảm giác đau, thay đổi điện sinh vật. Từ đó, 

Zakharin và Head đã thiết lập được một giản đồ liên quan giữa vùng da và nội 

tạng. Đây cũng là nguyên lý chế tạo của các máy đo điện trở vùng da và máy 

dò kinh lạc. 

Nếu nội tạng tổn thương, châm cứu vào các vùng da có phản ứng hay 

trên cùng một tiết đoạn với nội tạng sẽ chữa các bệnh ở nội tạng [36].  

Bảng 1.1. Đối chiếu sự liên quan giữa các nội tạng và tiết đoạn thần kinh 

(Trong đó C = cổ; L = thắt lưng; S = cùng) 

Nội tạng Tiết đoạn 

Tim D1-D2 (D4-D6) 

Phổi D2-D3 (D4-D6) 
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Thực quản D7-D8 

Dạ dày D5-D9 (C2-C5) 

Ruột D9-D12 

Trực tràng S2-S4 

Gan, Mật D7-D9 

Thận, niệu quản D10-D12, L1-L2 

Bàng quang D11-D12, L1, S1-S4 

Tiền liệt tuyến D10-D11, L5-S1-S2-S3 

Tử cung D10-L1L2, S1-S4 

Tuyến vú D4-D5 

1.4.2.2. Theo Y học cổ truyền 

Theo YHCT sự mất cân bằng về âm dương sẽ dẫn đến sự phát sinh ra 

bệnh tật vì vậy nguyên tắc điều trị chung là điều hòa (lập lại) sự cân bằng âm 

dương. Trong châm cứu, muốn đánh đuổi tà khí (tác nhân gây bệnh), nâng cao 

chính khí (sức đề kháng cơ thể) thì phải tùy thuộc vào vị trí nông sâu của bệnh, 

trạng thái hàn nhiệt, hư thực của người bệnh để vận dụng dùng châm hay cứu, 

dùng phép châm bổ hay châm tả. 

Hệ kinh lạc gồm những đường kinh (thẳng) nối từ tạng phủ ra ngoài da 

và những đường lạc (ngang) nối liền các đường kinh.  

Nếu tạng phủ nào có bệnh sẽ có những thay đổi bệnh lý ở đường kinh 

mang tên, biểu hiện bên ngoài bằng các triệu chứng lâm sàng riêng biệt. Người 

ta sẽ dùng các huyệt trên kinh đó để điều chỉnh công năng của tạng phủ đó [36]. 

 Chỉ định và chống chỉ định 

* Chỉ định: Các chứng liệt (liệt do tai biến mạch máu não, di chứng bại 

liệt, liệt các dây thần kinh ngoại biên); bệnh ngũ quan (giảm thị lực, giảm thính 

lực, thất ngôn…); đau các khớp hoặc phần mềm quanh khớp, đau trong các 

bệnh lý về thần kinh...); bệnh cơ năng và triệu chứng của một số bệnh như mất 
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ngủ không rõ nguyên nhân, kém ăn, đầy bụng, tiêu chảy, táo bón, cảm cúm, bí 

tiểu chức năng, nấc...  

* Chống chỉ định: người bệnh đang sốt cao, sức đề kháng giảm, phụ nữ 

có thai. Tránh châm vào những vùng huyệt có viêm nhiễm hoặc lở loét ngoài 

da. Tất cả những cơn đau nghi do nguyên nhân ngoại khoa... [9],[8],[37]. 

 Tác dụng của nhóm huyệt điều trị 

Nhóm huyệt có tác dụng an thần gây ngủ gồm: Nội Quan,Thần Môn, 

Tam Âm Giao, Thái Khê, đã được nghiên cứu mang lại kết quả điều trị tốt như 

nghiên cứu của Nguyễn Thị Hằng năm 2019 [38].  

- Nội Quan (PC.6) theo quan điểm Y học cổ truyền, Nội quan là một huyệt lạc của 

kinh Thủ quyết âm Tâm bào. Kinh thủ quyết âm Tâm bào có quan hệ biểu lý với 

kinh Tâm, mà Tâm chủ chi quan có nghĩa là hoạt động chức năng của nó ảnh 

hưởng đến tất cả các tạng phủ khác, trong đó quan trọng nhất là quản lý về tinh 

thần, ý chí và tư duy con người. Chức năng và những biến đổi về chức năng của 

kinh Tâm và thủ quyết âm Tâm bào gần giống như nhau. Huyệt Nội quan được sử 

dụng trong những trường hợp bệnh lý theo những kinh nghiệm của người xưa với 

tác dụng chính là an thần, giảm đau [39]. 

+ Vị trí: Từ chính giữa lằn chỉ cổ tay đo lên phía trên 2 thốn, giữa khe 

của gân cơ gan tay lớn và gân cơ gan tay bé. 

+ Giải phẫu, thần kinh: Dưới huyệt là khe giữa gân cơ gan tay lớn và gân 

cơ gan tay bé, gân cơ gấp dài ngón tay cái, gân cơ gấp chung ngón tay nông và 

sâu, cơ sấp vuông, màng gian cốt quay và trụ. Thần kinh vận động cơ là các 

nhánh của dây thần kinh giữa và các nhánh của dây thần kinh trụ. Da vùng 

huyệt chi phối bởi tiết đoạn thần kinh C7. 

+ Tác dụng: Định tâm, an thần, chữa mất ngủ, đau vùng trước ngực, khó 

thở, nôn...  
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- Thần môn (H.7) là nguyên huyệt của Thủ thiếu âm Tâm kinh, là huyệt du thổ, 

“Thần” có nghĩa là tinh thần, hay trí tuệ, nói đến chức năng của Tâm chi phối 

các hoạt động về tinh thần, thần chí. “Môn” có nghĩa là cổng hay cửa, là nơi 

nguyên khí của Tâm tạng tụ tập ra vào, cho nên có công hiệu an thần trấn tĩnh, 

chuyên trị các loại bệnh thần chí có quan hệ với Tâm [40]. 

+ Vị trí: Đầu trong nếp lằn chỉ cổ tay, huyệt nằm ở khe giữa đầu dưới 

xương trụ và xương đậu. 

+ Giải phẫu, thần kinh: dưới huyệt là gân cơ trụ trước, xương đậu và 

xương tháp. Thần kinh vận động cơ là nhánh của dây thần kinh trụ. Da vùng 

huyệt chi phối bởi tiết đoạn thần kinh C8. 

+ Tác dụng: An thần, định tâm, thông lạc. Chủ trị các bệnh về huyết 

mạch và thần trí, mất ngủ, hồi hộp, sợ hãi, tim đập nhanh, tâm căn suy nhược...  

- Tam âm giao (Sp.6) Thuộc du huyệt của Túc Thái âm Tỳ kinh, là giao hội 

huyệt của ba kinh âm ở chân, có liên hệ tới ba tạng Tỳ, Can, Thận. Nên huyệt 

Tam âm giao có tác dụng kiện Tỳ khí, bổ Can Thận, điều kinh huyết, chủ về 

âm huyết, mà huyết thì nên bổ [40]. 

+ Vị trí: Từ lồi cao nhất của mắt cá chân trong đo lên 3 thốn, huyệt ở 

cách bờ sau xương chày 1 khoát ngón tay. 

 + Giải phẫu, thần kinh: Dưới huyệt là bờ sau trong xương chày, bờ trước 

cơ gấp dài các ngón chân và cơ cẳng chân sau; Mạch máu là tĩnh mạch lớn dưới 

da, động mạch và tĩnh mạch chày sau. Thần kinh bề mặt nông, thần kinh bì 

cẳng chân giữa; ở sâu, ở phía sau, dây thần kinh chày. Da vùng huyệt chi phối 

bởi tiết đoạn thần kinh L4. 

+ Tác dụng: Điều trị chứng tiêu hóa kém, đầy bụng không muốn ăn, ỉa 

chảy, kinh nguyệt không đều, phối hợp với Nội Quan và Thần môn điều trị mất 

ngủ... 
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- Thái Khê (KI.3) là huyệt nguyên của kinh Túc thiếu âm Thận, có tác dụng 

tăng cường chức năng Thận, điều trị đau đầu, mệt mỏi, mất ngủ, tiểu tiện nhiều 

lần, lưng gối đau mỏi [40].  

+ Giải phẫu, thần kinh: Dưới da là khe giữa gân gót chân ở sau, gân cơ 

gấp dài ngón chân cái, gân cơ gấp chung các ngón chân và gân cơ cẳng chân 

sau, ở trước mặt trong – sau đầu dưới xương chầy. Thần kinh vận động cơ là 

các nhánh của dây thần kinh chầy sau. Da vùng huyệt chi phối bởi tiết đoạn 

thần kinh L5. 

+ Vị trí: Từ lồi cao mắt cá trong đo ra sau 0,5 thốn, huyệt nằm trên gân gót. 

+ Tác dụng: Điều trị đau răng, đau họng, ù tai, khó thở, hen, di tinh, liệt 

dương, đau lưng, mất ngủ. 

1.5. Tổng quan về phương pháp dưỡng sinh và thở 4 thì của Bác sỹ Nguyễn 

Văn Hưởng 

 Định nghĩa phương pháp dưỡng sinh  

Phương pháp dưỡng sinh là một phương pháp tự lực cánh sinh, tự mình 

tập luyện cho mình nhằm 4 mục đích:  

- Bồi dưỡng sức khỏe 

- Phòng bệnh 

- Trị bệnh mạn tính 

- Tiến tới sống lâu và sống có ích [41],[42]. 

 Cơ sở khoa học của phương pháp dưỡng sinh 

Phương pháp dưỡng sinh xây dựng dựa trên cơ sở truyền thống y học 

của ông cha ta và kết hợp cái hay của y học phương Đông [42],[43]. 

Sách Nội kinh nói: “Thánh nhân chữa khi chưa có bệnh, không để bệnh 

phát ra rồi mới chữa, trị khi nước chưa có loạn, không đợi khi có loạn rồi mới 

trị. Phàm sau khi bệnh đã thành rồi mới dùng thuốc, loạn đã thành rồi mới lo 

dẹp, cũng ví như khát mới đào giếng, khi chiến đấu mới đúc binh khí thì chẳng 
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phải muộn rồi”. Đấy là ý thức phòng bệnh của người xưa dùng sức ít mà thành 

công nhiều. 

         Tuệ Tĩnh, danh y Việt Nam thế kỉ XIV đã tổng kết cơ sở lý luận của 

phương pháp dưỡng sinh Việt Nam  

“Bế tinh, dưỡng khí, tồn thần 

Thanh tâm quả dục, thủ chân luyện hình”. 

 Tạm dịch nghĩa là: Giữ tinh, dưỡng khí, bảo tồn thần khí, giữ cho lòng 

trong sạch, thanh thản, hạn chế dục vọng, giữ gìn chân khí, luyện tập thân thể 

[44]. 

 Các phép của phương pháp dưỡng sinh.  

Phương pháp dưỡng sinh có 8 phép:  

- Phép thư giãn: Để cho tinh thần không căng thẳng bằng cách buông 

lỏng toàn bộ cơ thể 

- Phép thở: Để giúp cho sự lưu thông của khí huyết 

- Phép luyện thái độ tâm thần trong cuộc sống: Để biết cách luyện thần 

kinh, làm chủ thần kinh, luôn bình tĩnh 

- Phép ăn uống: Để biết ăn cho khoa học, đủ chất, đủ lượng 

- Tự xoa bóp bấm huyệt: Để làm cho khí huyết lưu thông và chống xơ 

cứng tuổi già 

- Phép điều hòa lao động, giải trí, nghỉ ngơi, ngủ 

- Phép vệ sinh, bảo vệ con người 

- Quy luật sống lâu và sống có ích [42]. 

 Xuất xứ và nội dung phương pháp dưỡng sinh của BS Nguyễn Văn 

Hưởng 

* Xuất xứ:  

Bác sỹ Nguyễn Văn Hưởng là người sáng lập ra phương pháp dưỡng 

sinh, là người thầy đầu tiên làm Viện trưởng Viện Nghiên Cứu Đông y Việt 
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Nam và sau là Bộ Trưởng Bộ Y Tế. Cùng với tập thể những người có lòng say 

mê khoa học. Ông đã xây dựng bài tập dưỡng sinh kết hợp 2 nền y học: Y học 

cổ truyền với Y học hiện đại dựa trên cơ sở: 

+ Kế thừa và tiếp thu có khoa học những phương pháp luyện tập dưỡng 

sinh lâu đời của ông cha ta và tham khảo các phương pháp của nhiều quốc gia 

trên thế giới như: Yoga của Ấn Độ, Xoa bóp, Khí công của Trung Quốc, cách 

thư giãn của Schultz người Đức… 

+ Phân tích đánh giá cơ chế tác động của phép dưỡng sinh một cách khoa 

học dựa trên học thuyết Páp- Lốp. 

 Từ những cơ sở khoa học về lý luận và thực tiễn, Ông đã thành công xây 

dựng bài tập dưỡng sinh kết hợp kinh nghiệm của nền YHCT với YHHĐ.  

 Đây là bài tập tổng hợp toàn diện bao gồm luyện thư giãn, luyện thở, 

luyện vận động đến chế độ ăn uống nghỉ ngơi, vệ sinh. Phương pháp dưỡng 

sinh của Ông không những góp phần hiệu quả trong điều trị nhiều bệnh mạn 

tính mà còn đóng vai trò quan trọng trong công tác phòng bệnh, nâng cao sức 

khỏe cho nhân dân.  

Rất nhiều tác giả khác đã nghiên cứu phương pháp dưỡng sinh của BS 

Nguyễn Văn Hưởng trên thiểu năng tuần hoàn não, bệnh phổi mạn tính, rối loạn 

lipid máu, các chỉ số huyết học, sinh hóa…đều cho kết quả tốt sau tập dưỡng 

sinh. 

Hiện nay phương pháp dưỡng sinh của BS Nguyễn Văn Hưởng được áp 

dụng rộng rãi trong toàn quốc nhằm chữa bệnh mạn tính, tăng thải độc, phòng 

bệnh và nâng cao sức khỏe cộng đồng [42],[45]. 

* Các bước trong phương pháp dưỡng sinh của BS Nguyễn Văn Hưởng:  

Trong phương pháp dưỡng sinh của BS Nguyễn Văn Hưởng, các bước 

luyện tập bao gồm: 3 bước cơ bản và 4 bước theo trọng tâm khác nhau tuỳ 

thuộc vào bệnh lý của từng bệnh nhân, yếu phần nào thì tập phần đó. 
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Về việc luyện thở, thuộc bước 2 trong các bước cơ bản luyện tập, đó thực 

chất là phép thở 4 thì: hai thì dương và hai thì âm, có kê mông và giơ chân dao 

động [43],[42]. 

1.6. Điều trị mất ngủ không thực tổn bằng phương pháp thở 4 thì của BS 

Nguyễn Văn Hưởng.  

 Ảnh hưởng của thở sâu lên hệ hô hấp, hệ tuần hoàn và hệ thần kinh.  

- Đối với hệ hô hấp, thở sâu có tác dụng: 

          + Đưa được nhiều dưỡng khí vào tận đáy phổi và đỉnh phổi 

          + Luyện các cơ liên sườn, cơ hoành 

          + Chống lại hiện tượng xơ cứng các khớp tại lồng ngực 

          + Hạn chế được sức thở bị giảm theo tuổi tác 

- Đối với hệ tuần hoàn: 

          + Khi thở sâu áp suất ở trong lồng ngực trở nên âm hơn, do đó máu về                            

tim, phổi dễ dàng hơn 

          + Đồng thời cơ hoành hạ thấp làm áp suất trong ổ bụng tăng lên, thúc 

đẩy máu đi tới trong tĩnh mạch về tim, tạo nên tác dụng xoa bóp nội tạng 

         + Khi khí vào phổi tối đa đồng thời máu cũng lên phổi tối đa, chức năng 

tuần hoàn sẽ rất thuận lợi 

         + Quá trình trao đổi khí oxy và cacbonic được thuận lợi hơn 

- Đối với hệ thần kinh: 

         + Khi khí huyết lưu thông thì tế bào thần kinh được nuôi dưỡng tốt 

         + Khi hưng phấn tập trung vào việc luyện thở thì các vùng khác ở vỏ não 

được nghỉ ngơi 

         + Hệ hô hấp có trung khu thần kinh gần với các trung tâm thần kinh thực 

vật khác như tuần hoàn, tiêu hóa; nên khi luyện thở điều hòa sẽ ảnh hưởng tốt 

đến các trung tâm thần kinh đó 

         + Hít vào có tác dụng làm hưng phấn hệ thần kinh giao cảm 
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         + Thở ra có tác dụng làm hưng phấn hệ thần kinh phó giao cảm [46],[47]. 

 Định nghĩa phương pháp thở 4 thì của BS Nguyễn Văn Hưởng. 

Là một phép luyện tổng hợp về khí (hô hấp), huyết (tuần hoàn), thần 

(thần kinh) trong đó luyện thần kinh là chủ yếu, điều hòa hai quá trình hưng 

phấn và ức chế; nhằm mục đích ngủ tốt, đồng thời làm cho khí huyết lưu thông 

[42]. 

 Tác dụng của tư thế nằm có kê mông và giơ chân. 

         - Kê một gối ở mông cao khoảng 5-8 cm, làm cho trọng lượng của tạng 

phủ đè vào cơ hoành, do đó khi hít vào cơ hoành sẽ phải gắng sức hơn vì có trở 

ngại; đó là cách luyện tập cơ hoành. 

         - Giơ chân luân phiên từng chân cao khoảng 20 cm để luyện cơ bụng cho 

rắn chắc, đồng thời tăng tác dụng xoa bóp nội tạng ở thì giữ hơi [42]. 

 Công thức thở 4 thì theo phương pháp của BS Nguyễn Văn Hưởng 

           Tư thế: nằm ngửa thẳng, kê một gối ở mông (không phải ở thắt lưng), 

cao thấp tùy sức khoảng từ 5-8 cm, tay trái để trên bụng để theo dõi bụng phình 

lên và xẹp xuống, tay phải để trên ngực để theo dõi ngực nở lên xẹp xuống 

 

Hình 1.1. Tư thế nằm thẳng 

- Thì một: hít vào đều, sâu, tối đa, ngực nở, bụng phình và căng cứng. Thời 

gian bằng 1/4 hơi thở (hít ngực bụng nở) 
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- Thì hai: giữ hơi, mở thanh quản bằng cách liên tục hít thêm, đồng thời giơ 

một chân dao động qua lại, cuối thời hai hạ chân xuống. Thời gian bằng 1/4 hơi 

thở (giữ hơi hít thêm) 

- Thì ba: thở ra, tự nhiên thoải mái, không kìm, không thúc. Thời gian bằng 1/4 

hơi thở  (nghỉ nặng ấm thân) 

- Thời 4: nghỉ, thư giãn, chân tay nặng ấm. Chuẩn bị trở lại thì một. Thời gian 

bằng 1/4 hơi thở (nghỉ nặng ấm thân) 

Tổng thời gian thở : 20 phút [42]. 

1.7. Một số nghiên cứu điều trị mất ngủ 

Năm 2011, một nhóm tác giả người Mỹ và Canada nghiên cứu trên 3282 

đối tượng nam, nữ nhận thấy có 21,4% bị mất ngủ, những người mất ngủ này 

thường mắc ít nhất một bệnh lý kèm theo [48]. 

Nghiên cứu so sánh chất lượng giấc ngủ trong các rối loạn tâm thần với 

nhóm chứng bằng thang PSQI của Yuriko và cộng sự (2000) trên 24 bệnh nhân 

Rối loạn lo âu lan tỏa thấy điểm PSQI trung bình bằng 9,63 [49] 

Năm 2008, nghiên cứu đặc điểm lâm sàng RLGN trong mối liên quan 

đến stress của Lý Duy Hưng trên 51 bệnh nhân ở Viện sức khỏe tâm thần cho 

thấy, RLGN ở những bệnh nhân liên quan đến stress 100% là mất ngủ, thời 

gian ngủ được trung bình mỗi đêm ngắn (3,6 ± 0,2 giờ), 100% bệnh nhân biểu 

hiện mệt mỏi khi thức giấc, điểm trung bình thang PSQI là 15,5 ± 0,4. Mất ngủ 

trong các rối loạn liên quan đến stress (RLLQS) xảy ra trước hoặc cùng các 

triệu chứng khác của bệnh. RLLQS chủ yếu là mất ngủ (100%), nhất là mất 

ngủ đơn thuần và biểu hiện ở cả 3 giai đoạn của giấc ngủ (80,4%) [50]. 

 Đoàn Văn Minh (2011) đánh giá tác dụng của điện châm nhóm huyệt 

Nội quan, Thần môn, Tam âm giao trong điều trị mất ngủ không thực tổn cho 

kết quả không còn bệnh nhân nào mất trên 60 phút để vào giấc, chất lượng giấc 

ngủ có kết quả tốt và khá chiếm tỷ lệ cao 93,4% [51]. 
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Trần Mai Phương Thảo (2011) khảo sát tình hình sử dụng thuốc ngủ điều 

trị mất ngủ tại bệnh viện Lão khoa Trung ương trên 50 bệnh nhân, đã chỉ ra 

được một số đặc điểm lâm sàng của mất ngủ, đồng thời cho thấy hiệu quả điều 

trị của các nhóm thuốc ngủ là khác nhau [52]. 

Đỗ Như Dần (2011) đánh giá tác dụng của điện nhĩ châm trong điều trị 

mất ngủ do Tâm Tỳ khuy tổn cho thấy hiệu quả về chất lượng giấc ngủ đạt loại 

tốt 96,65%, thời lượng giấc ngủ sau khi điều trị tăng lên 3 - 4 giờ so với trước 

khi điều trị, 100% bệnh nhân không thức giấc giữa đêm [53]. 

Đinh Danh Sáng (2016) đánh giá tác dụng cải thiện giấc ngủ của nhĩ 

châm trong điều trị bệnh nhân RLGN theo thang điểm Pittsburgh cho kết quả 

về thời lượng giấc ngủ sau 20 ngày nhĩ châm tăng lên 4 giờ so với trước điều 

trị, chất lượng giấc ngủ đạt loại rất tốt chiếm 31,7%, loại tương đối tốt chiếm 

68,3% [54]. 

Dương Thị Phương Thảo (2018) đánh giá tác dụng của nhĩ châm kết hợp 

thể châm trong điều trị bệnh nhân rối loạn giấc ngủ theo thang điểm Pittsburgh 

cho kết quả về hiệu quả giấc ngủ sau 21 ngày nhĩ châm kết hợp thể châm tăng 

lên 91,11%, tỷ lệ bệnh nhân không còn RLGN là 63,3% [55]. 
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Chương 2  

CHẤT LIỆU, ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 

2.1. Chất liệu và phương tiện nghiên cứu 

 Chất liệu nghiên cứu 

Công thức huyệt  

- Công thức huyệt thể châm gồm: Nội quan, Thần môn, Tam âm giao, Thái khê 2 bên 

[56],[57]. 

- Phương pháp thở 4 thì của bác sĩ Nguyễn Văn Hưởng [42]. 

 Phương tiện nghiên cứu 

- Kim châm cứu: là kim thép vô khuẩn dùng một lần AIK có đường kính 0,2 - 

0,3 mm, chiều dài 4 – 6 cm, của Công ty dược Hải Nam, Việt Nam. 

- Bông vô trùng, cồn 700, kẹp có mấu, khay quả đậu. 

- 01 gối kê mông, 01 gối kê đầu chiều cao 5-8 cm. 

- Ống nghe, huyết áp kế. 

- Bệnh án nghiên cứu, bảng trắc nghiệm tâm lý PSQI 

2.2. Đối tượng nghiên cứu 

Đối tượng nghiên cứu là bệnh nhân từ 18 tuổi được chẩn đoán rối loạn 

giấc ngủ không thực tổn đến khám và điều trị tại Bệnh viện YHCT Long An 

thỏa mãn tiêu chuẩn lựa chọn và tiêu chuẩn loại trừ được trình bày dưới đây: 

 Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân theo Y học hiện đại 

- Mất ngủ không thực tổn theo ICD 10 - CM: F51.01 và theo tiêu chuẩn 

của Cẩm nang chẩn đoán và thống kê rối loạn tâm thần, phiên bản thứ 5 (DSM-

5). 

- Điểm tổng cộng của thang Pittsburgh > 5 (trình bày tại phụ lục 2). 

- Bệnh nhân tự nguyện tham gia vào nghiên cứu. 
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 Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân theo Y học cổ truyền 

Trong nghiên cứu này chúng tôi dựa theo phương pháp khám (tứ chẩn) 

để quy nạp theo các hội chứng và chọn bệnh nhân thể Tâm Tỳ hư và thể Tâm 

Thận bất giao, là hai thể thường gặp trên lâm sàng với biểu hiện như sau:  

Thể lâm sàng 

Tứ chẩn 
Thể Tâm Tỳ hư Thể Tâm Thận bất giao 

Vọng 

Sắc mặt úa vàng, chất lưỡi 

nhạt bệu, rêu lưỡi trắng, 

tinh thần bạc nhược. 

Chất lưỡi đỏ, rêu lưỡi ít 

hoặc không có rêu. 

Văn 
Tiếng nói nhỏ, rõ, hơi thở 

ngắn, không hôi 

Tiếng nói nhỏ, rõ, hơi thở 

không hôi. 

Vấn 

Hồi hộp hay quên, ít ngủ 

hay mê, kém ăn, mỏi mệt, 

bụng trướng đại tiện nhão, 

phụ nữ kinh nguyệt không 

đều, sắc nhợt, lượng nhiều, 

băng lậu hoặc kinh ít, kinh 

bế. 

Tâm phiền, mất ngủ, hay 

mê, nam giới di tinh, lưng 

đùi ê mỏi, triều nhiệt đổ mồ 

hôi trộm, hoa mắt ù tai, hồi 

hộp, khô họng, tiểu đêm 

nhiều lần. 

Thiết Mạch tế nhược. Mạch tế sác. 

 

 Tiêu chuẩn loại trừ 

- Bệnh nhân không có khả năng trả lời câu hỏi 

- Bệnh nhân đang sử dụng các phương pháp khác điều trị mất ngủ. 

- Bệnh nhân không tuân thủ liệu trình điều trị.  

- Bệnh nhân có trầm cảm, lo âu bệnh lý.  

- Bệnh nhân mất ngủ do bệnh thực tổn. 

- Phụ nữ có thai 
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2.3. Địa điểm và thời gian tiến hành nghiên cứu 

- Địa điểm nghiên cứu: Bệnh viện Y học cổ truyền Long An 

- Thời gian nghiên cứu: từ tháng 5 năm 2022 đến tháng 11 năm 2022 

2.4. Phương pháp nghiên cứu 

 Thiết kế nghiên cứu 

Đề tài nghiên cứu được tiến hành theo phương pháp thử nghiệm lâm sàng 

mở, so sánh trước và sau điều trị, đánh giá tác dụng của phương pháp can thiệp 

trên 2 thể Tâm Tỳ hư và Tâm Thận bất giao 

 Cỡ mẫu nghiên cứu 

Cỡ mẫu thuận tiện gồm 60 bệnh nhân được chẩn đoán có mất ngủ không 

thực tổn đáp ứng tiêu chuẩn chọn lựa nghiên cứu và không vi phạm tiêu chuẩn 

loại trừ. 

 Các chỉ tiêu nghiên cứu 

2.4.3.1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu 

- Tuổi, giới, nghề nghiệp, hoàn cảnh gia đình (bao gồm tình trạng hôn nhân, 

mức sống theo trả lời của người bệnh). 

- Cách thức khởi phát bệnh, hoàn cảnh khởi phát bệnh, thời gian mắc bệnh… 

- Thời gian bị mất ngủ: Là khoảng thời gian từ khi bắt đầu bị mất ngủ đến khi 

tiến hành nghiên cứu. 

2.4.3.2. Các chỉ tiêu lâm sàng 

- Thời gian đi vào giấc ngủ: Thời gian bắt đầu đi ngủ đến khi ngủ được (phút). 

- Thời lượng giấc ngủ: Là thời gian ngủ được, đơn vị tính theo giờ/đêm. 

- Hiệu quả giấc ngủ (hiệu suất) = Số giờ ngủ/Số giờ nằm trên giường x 100%. 

- Rối loạn giấc ngủ: Tỉnh dậy lúc nửa đêm hoặc dậy quá sớm lúc buổi sáng (số 

lần /tuần). 

- Chất lượng giấc ngủ: Đánh giá theo chủ quan bệnh nhân gồm 4 mức độ: tốt, 

khá, trung bình, kém. 
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 + Tốt: dễ vào giấc, ngủ sâu, sảng khoái sau khi ngủ. 

 + Khá: dễ vào giấc, cảm thấy ngủ đủ giấc. 

 + Trung bình: vào giấc khó hơn, ngủ không sâu giấc, dễ tỉnh giấc, ngủ 

lại ít. 

 + Kém: khó vào giấc ngủ, hay mê, hay tỉnh giấc, khó ngủ lại hoặc thức 

trắng đêm. 

- Tình trạng buổi sáng được đánh giá theo các mức độ sau: 

+ Tốt: Sau khi ngủ dậy thấy cơ thể thoải mái, mệt nhọc biến mất, vẻ mặt tươi 

tỉnh. 

+ Cải thiện: Sau khi ngủ dậy thấy cơ thể thoải mái nhưng vẻ mặt còn mệt mỏi. 

+ Không đổi: Sau khi ngủ dậy không đem lại sức lực và tươi tỉnh, mệt mỏi, hay 

ngáp vặt.  

+ Nặng: Sau khi ngủ dậy thấy cơ thể mệt mỏi hơn, dáng vẻ chậm chạp hơn. 

- Những rối loạn trong ngày 

Các chỉ tiêu trên đánh giá tại các thời điểm D0, D7, D14, D21 

- Các triệu chứng thứ phát sau mất ngủ: mệt mỏi, giảm chú ý, lo lắng, hay quên  

đánh giá tại thời điểm D0, D21 

- Tổng điểm PSQI: là tổng điểm của 7 yếu tố được đánh giá tại thời điểm D0, 

D21 

 Công cụ thu thập thông tin 

- Bệnh án nghiên cứu: Được thiết kế để thu thập thông tin đáp ứng được 

mục tiêu nghiên cứu. 

- Bảng điểm Pittsburgh.  

 Kỹ thuật thu thập thông tin 

- Phỏng vấn bệnh nhân và người nhà bệnh nhân để thu thập các thông tin về 

đối tượng: Thông tin cá nhân, tiền sử bản thân, gia đình, quá trình điều trị trước 

đó, số ngày mất ngủ... 
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- Khám lâm sàng: Xác định các triệu chứng như thời gian ngủ mỗi đêm, kiểu 

mất ngủ, các triệu chứng hậu quả của mất ngủ, các bệnh lý cơ thể khác nếu 

có... 

- Làm test tâm lý: Pittsburgh. 

 Phương pháp đánh giá kết quả 

2.4.6.1. Đánh giá dựa theo thang điểm Pittsburgh 

Đánh giá bằng thang điểm Pittsburg: Thang gồm 7 thành tố có cách cho 

điểm cho từng thành tố: Thời lượng giấc ngủ, thời gian vào giấc ngủ, hiệu quả 

giấc ngủ, rối loạn trong giấc ngủ, rối loạn ban ngày, việc sử dụng thuốc ngủ, tự 

đánh giá chất lượng giấc ngủ. Đánh giá từng thành tố trong thang PSQI được chia 

ra các mức độ: 

+ Không có rối loạn giấc ngủ:            0 điểm. 

+ Rối loạn nhẹ:         1 điểm. 

+ Rối loạn vừa:         2 điểm. 

+ Rối loạn nặng:         3 điểm. 

Và đánh giá tác dụng cải thiện theo điểm của từng thành tố, điểm tổng 

cộng của 7 thành tố: 

+ Điểm càng cao mức độ cải thiện giấc ngủ càng kém (PSQI > 5: Có RLGN). 

+ Điểm càng thấp mức độ cải thiện giấc ngủ càng tốt (PSQI ≤ 5: Không  

RLGN).  

 Quy trình nghiên cứu 

2.4.7.1. Quy trình điều trị 

* Cả 2 nhóm đều được thể châm các huyệt Nội quan, Thần môn, Tam âm giao, 

Thái khê 2 bên kết hợp với phương pháp thở 4 thì của bác sĩ Nguyễn Văn 

Hưởng.  

* Kỹ thuật 

- Kỹ thuật châm:  
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Bệnh nhân nằm ở tư thế thoải mái, hai tay để ngửa. Châm kim lên huyệt 

phải chính xác, nhẹ nhàng, đạt đắc khí, khi châm xong bệnh nhận thấy tức nặng 

vùng huyệt. 

+ Kỹ thuật cơ bản:  

Trên các chi, sát trùng da vùng huyệt, tay trái căng da, tay phải cầm kim 

châm nhanh qua da vào đúng giữa huyệt, từ từ đẩy kim tới huyệt cho đến khi 

đạt được cảm giác “đắc khí” (bệnh nhân có cảm giác tê, tức. Thầy thuốc dùng 

ngón tay lay nhẹ vào đốc kim cảm thầy kim bị mút chặt). Châm cả hai bên. 

Châm bổ các huyệt Nội quan, Thần môn, Tam âm giao. Mũi kim hướng 

thuận chiều đường kinh. 

Thời gian lưu kim: 25-30 phút/ lần/ ngày. 

Liệu trình điều trị: châm 5 ngày trong 1 tuần (trừ thứ 7, chủ nhật), trong 

3 tuần. 

*  Phương pháp thở 4 thì của BS Nguyễn Văn Hưởng. 

- Địa điểm tiến hành: Tại giường bệnh nội trú 

- Thời gian: mỗi lần tập 20 phút, mỗi ngày tập 1 lần trong 21 ngày 

- Kĩ thuật (trình bày tại mục 1.6.4) 

2.4.7.2. Theo dõi và đánh giá 

- Bệnh án nghiên cứu được xây dựng theo mẫu thống nhất (phụ lục 1). 

- Tất cả bệnh nhân đều được làm bệnh án và theo dõi hàng ngày. 

- Bệnh nhân điều trị nội trú và được ghi chép đầy đủ, chặt chẽ diễn biến bệnh 

hàng ngày và kiểm soát sự tuân thủ điều trị trong suốt quá trình điều trị. 

Quy ước thời điểm đánh giá: Trước khi điều trị (D0); sau điều trị 7 ngày (D7); 

sau điều trị 14 ngày (D14),sau điều trị 21 ngày(D21). 
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Sơ đồ 2.1. Sơ đồ nghiên cứu 

2.5. Phương pháp xử lý số liệu 

Nhập số liệu, làm sạch và mã hóa số liệu, xử lý số liệu theo phương pháp 

thống kê Y sinh học bằng máy vi tính với sự hỗ trợ của phần mềm SPSS 20.0. 

Sử dụng các thuật toán thống kê T-test ghép cặp, khi bình phương, giá trị p 

được tính để xác định sự khác biệt. (có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với 

p<0,05, khác biệt không có ý nghĩa thống kê với p>=0,05) . 

2.6. Đạo đức nghiên cứu 

- Nghiên cứu được thông qua hội đồng đề cương Thạc sỹ Học Viện Y Dược 

Học Cổ Truyền Việt Nam. 

Bệnh nhân được chẩn đoán rối loạn giấc ngủ không 

thực tổn theo tiêu chuẩn YHHĐ + YHCT 

Thể châm: Nội quan, Thần môn, Tam âm giao, Thái khê 

Thở 4 thì có kê mông giơ chân của bác sĩ Nguyễn Văn 

Hưởng 

Đánh giá trước và sau điều trị theo test PSQI 

Tâm Tỳ hư (n=30) Tâm Thận bất giao (n=30) 

KẾT LUẬN 
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- Bệnh nhân tham gia nghiên cứu hoàn toàn tự nguyện, được giải thích rõ ràng 

trước và trong khi nghiên cứu. 

- Mọi thông tin về đối tượng nghiên cứu được giữ bí mật. 

- Nghiên cứu mang lại lợi ích thiết thực trong điều trị cho bệnh nhân, đảm bảo 

các chế độ chăm sóc điều trị. 

- Kim thể châm và thủ thuật đảm bảo vô trùng. 
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Chương 3  

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 

3.1.  Đặc điểm bệnh nhân nghiên cứu 

 Phân bố tuổi, giới tính và thời gian mất ngủ trung bình của đối tượng 

nghiên cứu 

Bảng 3.1. Phân bố bệnh nhân theo nhóm tuổi  

            Thể bệnh 

Nhóm tuổi  

Tâm tỳ hư  

(1) (n,%) 

Tâm thận bất giao 

(2) (n,%) 
P1-2 

≤ 39 0 (0) 0 (0) 

> 0,05 

40 – 49 2 (6,66) 0 (0) 

50 – 59 12 (40,00) 13 (43,33) 

60 – 69 8 (26,67) 8 (26,67) 

≥  70 8 (26,67) 9 (30,00) 

Tuổi TB ( X ± SD) 62,37 ± 10,98 64,00 ± 10,14 > 0,05 

 Nhận xét: bệnh nhân mất ngủ tập chung ở độ tuổi từ 50 trở lên chiếm tỷ 

lệ cao ở cả hai thể bệnh. Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về nhóm 

tuổi của hai thể bệnh với p>0,05.  
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Biểu đồ 3.1. Phân bố bệnh nhân theo giới tính 

 Nhận xét: Trên cả hai thể bệnh, rối loạn giấc ngủ gặp nhiều ở nữ hơn 

nam giới. Không có sự khác biệt về giới tính khi so sánh hai thể bệnh với nhau 

(p>0,05).  

 Đặc điểm nghề nghiệp, hôn nhân, hoàn cảnh gia đình, xã hội 

 

 Biểu đồ 3.2. Đặc điểm nghề nghiệp của bệnh nhân nghiên cứu 
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Nhận xét: Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về nghề nghiệp của 

bệnh nhân mất ngủ ở hai thể bệnh (p>0,05). Nhóm nghề nghiệp viên chức – 

Hưu trí chiếm tỷ lệ cao nhất ở cả hai thể chiếm 53,33%. 

Bảng 3.2. Đặc điểm hôn nhân và hoàn cảnh gia đình 

Thể bệnh 

Đặc điểm 

Tâm tỳ hư Tâm thận bất giao 

n % n % 

Hôn nhân 

Chưa kết hôn 0 0 0 0 

Đã kết hôn 30 100 30 100 

Ly thân, ly dị 0 0 0 0 

Góa 0 0 0 0 

Hoàn cảnh 

Sống cùng gia đình 30 100 30 100 

Sống cô đơn 0 0 0 0 

Khác 0 0 0 0 

 Nhận xét: Không có sự khác biệt về tình trạng hôn nhân và hoàn cảnh 

gia đình ở hai thể bệnh (p>0,05). 

 Các yếu tố thúc đẩy mất ngủ 

Bảng 3.3. Các yếu tố thúc đẩy mất ngủ 

Thể bệnh 

Yếu tố 

Tâm tỳ hư (1) Tâm thận bất giao (2) 

n % n % 

Biến cố gia đình  12 40,00 15 50,00 

Biến cố công việc 16 53,33 13 43,33 

Thiệt hại kinh tế 0 0 0 0 

Khác 2 6,67 2 6,67 

Không có yếu tố  2 6,67 0 0 

P1-2 >0,05 
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 Nhận xét: bệnh nhân có ảnh hưởng về biến cố công việc và gia đình dẫn 

đến mất ngủ chiếm tỷ lệ nhiều nhất ở cả 2 thể bệnh. Không có sự khác biệt về 

các yếu tố thúc đẩy mất ngủ ở 2 thể bệnh với p>0,05. 

 Tính chất xuất hiện bệnh 

 

Biểu đồ 3.3. Tính chất xuất hiện bệnh 

 Nhận xét: ở cả 2 thể bệnh, bệnh nhân đều xuất hiện mất ngủ từ từ chiếm 

tỷ lệ cao từ 70 – 73,33%. 
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 Phân bố bệnh nhân theo thời gian mắc bệnh 

 

 Biểu đồ 3.4. Phân bố bệnh nhân theo thời gian mắc bệnh 

Nhận xét: thời gian mất ngủ của bệnh nhân từ 4 – 6 tháng hoặc >6 tháng 

chiếm tỷ lệ cao nhất ở cả hai thể bệnh. Phân bố thời gian mắc bệnh ở 2 thể khác 

biệt không có ý nghĩa thống kê với p>0,05. 
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3.2. Tác dụng của phương pháp thở bốn thì có kê mông và giơ chân của 

Bác sĩ Nguyễn Văn Hưởng kết hợp thể châm điều trị mất ngủ không thực 

tổn 

 Thay đổi chất lượng giấc ngủ đánh giá theo chủ quan của bệnh nhân 

Bảng 3.4. Mức độ cải thiện chất lượng giấc ngủ 

Thể bệnh CLGN 
D0 D7 D14 D21 

n (%) n (%) n (%) n (%) 

 

Tâm tỳ hư 

(1) 

Tốt 0 0 0 0 1 3,33 13 43,33 

Khá 0 0 2 6,67 28 93,33 17 56,67 

Trung bình 9 30,00 24 80,00 2 3,33 0 0 

Kém 21 70,00 4 13,33 0 0 0 0 

Tâm thận bất 

giao (2) 

Tốt 0 0 0 0 0 0 9 30,00 

Khá 0 0 4 13,33 30 100 20 66,67 

Trung bình 10 33,33 24 80,00 0 0 0 0 

Kém 20 66,67 2 6,67 0 0 1 3,33 

P1-2 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 

Nhận xét:  

Trước điều trị 100% bệnh nhân đều có chất lượng giấc ngủ kém và trung 

bình (trong đó chất lượng giấc ngủ kém chiếm tỷ lệ cao ở cả hai thể bệnh).  

Sau 21 ngày điều trị, tỷ lệ bệnh nhân đạt hiệu quả chất lượng giấc ngủ 

khá và tốt ở cả 2 thể là 43,33% và 56,67% ở thể bệnh Tâm tỳ hư, tỷ lệ này ở 

thể Tâm thận bất giao là 30%  và 66,67%, thể Tâm thận bất giao có 1 bệnh nhân 

có chất lượng giấc ngủ kém. Tuy nhiên, sự khác biệt về chất lượng giấc ngủ 

sau các giai đoạn điều trị của 2 thể không có ý nghĩa thống kê với p>0,05.  
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 Thay đổi thời gian đi vào giấc ngủ 

Bảng 3.5. Thay đổi thời gian đi vào giấc ngủ theo các giai đoạn điều trị 

Thể bệnh 
Thời gian 

(Phút) 

D0 D7 D14 D21 

n (%) n (%) n (%) n (%) 

Tâm tỳ hư 

(1) 

< 15 0 0 0 0 0 0 3 10,00 

16-30 0 0 0 0 8 26,67 27 90,00 

31-60 14 46,67 19 63,33 22 73,33 0 0 

> 60 16 53,33 11 36,67 0 0 0 0 

Tâm thận 

bất giao 

(2) 

< 15 0 0 0 0 0 0 1 3,33 

16-30 0 0 0 0 3 10,00 29 96,67 

31-60 13 43,33 21 70,00 27 90,00 0 0 

> 60 17 56,67 9 30,00 0 0 0 0 

P1-2 > 0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

 Nhận xét:  

- Trước điều trị, thời gian đi vào giấc ngủ của bệnh nhân ở cả 2 thể bệnh 

trên 60 phút chiếm tỷ lệ cao, khác biệt giữa 2 thể không có ý nghĩa thống kê 

với p>0,05. 

- Có sự rút ngắn thời gian đi vào giấc ngủ sau 7 ngày, 14 ngày và 21 ngày 

điều trị. Hiệu quả cải thiện thời gian đi vào giấc ngủ của 2 thể bệnh là tương 

đương nhau (p>0,05).  
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 Thay đổi thời lượng giấc ngủ 

Bảng 3.6. Thời lượng ngủ mỗi đêm trước và sau khi điều trị 

     Thời gian 

Nhóm 

D0 

�̅� ± SD 

(giờ) 

D7 

�̅� ± SD 

(giờ) 

D14 

�̅� ± SD 

(giờ)  

D21 

�̅� ± SD 

(giờ) 

Ptrước-sau 

Tâm tỳ hư 

(1) 
3,95±0,53 4,28±0,57 5,87±0,47 6,55±0,27 

PD0-D7>0,05 

PD0-D14<0,05 

PD0-D21<0,05 

Tâm thận bất 

giao (2) 
4,00±0,54 4,33±0,42 5,87±0,43 6,40±0,36 

PD0-D7>0,05 

PD0-D14<0,05 

PD0-D21<0,05 

P(1-2) >0,05 >0,05 >0,05 >0,05  

 Nhận xét: trước điều trị, thời lượng giấc ngủ trung bình của hai thể khác 

biệt không có ý nghĩa thống kê với p>0,05. 

Sau 7 ngày điều trị, sự cải thiện thời lượng giấc ngủ ở cả 2 thể bệnh tương 

đương nhau. Tuy nhiên, khác biệt so với trước điều trị chưa có ý nghĩa thống 

kê với p>0,05. 

  Sau 14 ngày và 21 ngày điều trị, không có sự khác biệt về hiệụ quả cải 

thiện chất lượng giấc ngủ của hai thể bệnh. Khác biệt so với trước điều trị có ý 

nghĩa với p<0,05. 
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 Thay đổi hiệu quả giấc ngủ theo các giai đoạn điều trị 

Bảng 3.7. Hiệu quả giấc ngủ theo các giai đoạn điều trị 

Thể bệnh  
HQGN 

(%) 

D0 D7 D14 D21 

n (%) n (%) n (%) n (%) 

 

Tâm tỳ hư (1) 

< 65 30 100 26 86,67 0 0 0 0 

65-74 0 0 4 13,33 4 13,33 0 0 

75-84 0 0 0 0 20 66,67 10 33,33 

≥ 85 0 0 0 0 6 20,00 20 66,67 

 

Tâm thận bất 

giao (2) 

< 65 30 100 29 96,67 0 0 0 0 

65-74 0 0 1 3,33 10 33,33 0 0 

75-84 0 0 0 0 17 56,67 13 43,33 

≥ 85 0 0 0 0 3 10,00 17 56,67 

P1-2 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 

 Nhận xét:  Trước điều trị, 100% bệnh nhân thuộc hai thể bệnh đều có 

giấc ngủ kém (<65%). Sau điều trị 7 ngày, 14 ngày, hiệu quả giấc ngủ tăng dần, 

sau 21 ngày điều trị thể Tâm tỳ hư có 66,67% bệnh nhân có hiệu quả giấc ngủ 

>85%, thể Tâm thận bất giao có 56,67% hiệu quả giấc ngủ đạt >85%. Hiệu quả 

của thể Tâm tỳ hư có xu hướng cao hơn thể tâm thận bất giao, tuy nhiên khác 

biệt không có ý nghĩa thống kê với p>0,05. 
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 Tác dụng điều trị đối với các hình thái rối loạn giấc ngủ 

Bảng 3.8. Hiệu quả làm giảm biểu hiện thức giấc sớm 

Thể 

bệnh 

TGS 

(Lần/tuần) 

D0 D7 D14 D21 

n (%) n (%) n (%) n (%) 

 

Tâm tỳ 

hư (1) 

0 0 0 0 0 1 3,33 11 36,67 

1 0 0 1 3,33 22 73,33 19 63,33 

2 8 26,67 19 63,33 7 23,33 0 0 

≥3 22 73,33 10 33,34 0 0 0 0 

Tâm 

thận bất 

giao (2) 

0 0 0 0 0 0 0 10 33,33 

1 0 0 0 0 25 83,33 20 66,67 

2 10 33,33 26 86,67 5 16,67 0 0 

≥3 20 66,67 4 13,33 0 0 0 0 

P1-2 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Nhận xét: có sự cải thiện tình trạng thức giấc sớm của người bệnh sau 

các giai đoạn điều trị ở cả hai thể bệnh trước và sau điều trị (p<0,05).  Hiệu quả 

cải thiện tình trạng thức giấc sớm của 2 thể bệnh là tương tự nhau.  
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Bảng 3.9. Rối loạn trong ngày 

Thể bệnh 
RLTN 

(lần/tuần) 

D0 D7 D14 D21 

n (%) n (%) n (%) n (%) 

 

Thể Tâm tỳ 

hư (1) 

0 0 0 0 0 2 6,67 13 43,33 

1 0 0 2 17,8 28 93,33 17 56,67 

2 26 86,67 27 90,00 0 0 0 0 

≥3 4 13,13 1 3,33 0 0 0 0 

Thể Tâm 

thận bất 

giao (2) 

0 0 0 0 0 1 3,33 8 26,67 

1 1 3,33 7 23,33 29 96,67 22 73,33 

2 27 90,00 23 76,67 0 0 0 0 

≥3 2 6,67 0 0 0 0 0 0 

P1-2 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 

 Nhận xét: Sau điều trị, cả 2 thể bệnh đều cải thiện tình trạng rối loạn giấc 

ngủ trong ngày (p<0,05). Hiệu quả cải thiện của 2 thể tương đương nhau trong 

từng giai đoạn điều trị (p>0,05). 
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 Tác dụng cải thiện tình trạng buổi sáng của bệnh nhân 

Bảng 3.10. Tình trạng buổi sáng 

Thể bệnh TTBS 
D0 D7 D14 D21 

n (%) n (%) n (%) n (%) 

 

Thể Tâm 

tỳ hư (1) 

Nặng 30 100 1 3,33 0 0 0 0 

Không 

đổi 
0 0 

4 13,33 
2 6,67 0 0 

Cải thiện 0 0 25 83,34 27 90,00 20 66,67 

Tốt 0 0 0 0 1 3,33 10 33,33 

Thể Tâm 

thận bất 

giao (2) 

Nặng 30 100 1 3,33 0 0 0 0 

Không 

đổi 
0 0 

3 10,00 
0 0 0 0 

Cải thiện 0 0 26 86,67 29 96,67 24 80,00 

Tốt 0 0 0 0 1 3,33 6 20,00 

P1-2 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 

 Nhận xét: Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê khi so sánh sự cải 

thiện tình trạng buổi sáng của thể Tâm tỳ hư và thể Tâm thận bất giao sau 7 

ngày, 14 ngày và 21 ngày điều trị (p>0,05). 
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 Tác dụng cải thiện các triệu chứng kèm theo mất ngủ 

Bảng 3.11. Hiệu quả cải thiện triệu chứng kèm theo mất ngủ 

Thể bệnh 
Triệu chứng kèm 

theo 

D0 D21 

n % n % 

Thể Tâm tỳ hư (1) 

Mệt mỏi 16 53,33 0 0 

Giảm tập chung 18 60,00 0 0 

Lo lắng 7 23,33 0 0 

Hay quên 9 30,00 0 0 

Ngủ gà  9 30,00 0 0 

Thể Tâm thận bất 

giao (2) 

Mệt mỏi 19 63,33 0 0 

Giảm tập chung 22 73,33 0 0 

Lo lắng 8 26,67 0 0 

Hay quên 10 33,33 0 0 

Ngủ gà  12 40,00 1 3,33 

Nhận xét: triệu chứng giảm tập trung chiếm tỷ lệ cao nhất (60% ở thể tâm 

tỳ hư và 73,33% ở thể tâm thận bất giao), tiếp theo là triệu chứng mệt mỏi 

(53,33%  ở thể tâm tỳ hư và 63,33% ở thể tâm thận bất giao). Các biểu hiện này 

hết hoặc còn rất ít tại thời điểm ngày thứ 21 sau điều trị ở cả hai thể bệnh 
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 Kết quả cải thiện giấc ngủ theo thang điểm Pittburg. 

Bảng 3.12. Thay đổi điểm của từng yếu tố trong thang PSQI 

Thể bệnh Yếu tố 
D0 (Điểm) 

 �̅� ± SD 

D21 (Điểm) 

�̅� ± SD 
P1-2 

Thể Tâm 

tỳ hư (1) 

CLGN theo đánh giá chủ 

quan 
2,63 ± 0,47 0,67 ± 0,48 

>0,05 

Giai đoạn đi vào giấc ngủ 2,60 ± 0,50 1,03 ± 0,18 

Thời lượng giấc ngủ 2,97 ± 0,18 0,64 ± 0,484 

Hiệu quả của thói quen đi 

ngủ 
2,96 ± 0,298 0,60 ± 0,50 

Các rối loạn trong giấc ngủ 1 ± 0 1 ± 0 

Sự sử dụng thuốc ngủ 1,07 ± 0,83 0 ± 0 

Rối loạn trong ngày 1,83 ± 0,64 1 ± 0 

Thể Tâm 

thận bất 

giao (2) 

CLGN theo đánh giá chủ 

quan 
2,54 ± 0,49 0,73 ± 0,45 

Giai đoạn đi vào giấc ngủ 2,73 ± 0,43 1,03 ± 0,18 

Thời lượng giấc ngủ 2,96 ± 0,208 0,82 ± 0,442 

Hiệu quả của thói quen đi 

ngủ 
2,93 ± 0,25 0,77 ± 0,43 

Các rối loạn trong giấc ngủ 1 ± 0 1 ± 0 

Sự sử dụng thuốc ngủ 1,20 ± 0,76 0 ± 0 

Rối loạn trong ngày 2,13 ± 0,51 1,03 ± 0,18 

p(sau-trước) <0,05  

 Nhận xét: Sự cải thiện điểm trong từng yếu tố theo thang điểm PSQI 

trước sau can thiệp có ý nghĩa thống kê với p<0,05. Hiệu quả cải thiện của 

phương pháp trên từng thể là tương đương nhau (p>0,05). 
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Bảng 3.13. Sự biến đổi tổng điểm PSQI trước và sau điều trị 

                   Thời gian 

Thể bệnh 

D0 

�̅� ± SD 

D21 

�̅� ± SD 
Ptrước-sau 

Thể Tâm tỳ hư (1) 14,63 ± 3,24 4,70 ± 1,10 < 0,05 

Thể Tâm thận bất giao (2) 15,13 ± 2,67 5,00 ± 1,11 < 0,05 

P1-2 >0,05  

 Nhận xét: trước và sau 21 ngày điều trị, điểm trung bình PSQI của 2 thể 

bệnh khác biệt không có ý nghĩa thống kê với p>0,05. Hiệu quả cải thiện trước 

sau điều trị của hai thể bệnh khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 

3.2.8.1. Hiệu quả điều trị chung 

Bảng 3.14. Hiệu quả điều trị chung 

                   Thời gian  

Thể bệnh 

D0 (n,%) D21 (n,%) 

P1-2 Có 

RLGN  

Không 

RLGN 
Có RLGN 

Không 

RLGN 

Thể Tâm tỳ hư (1) 30 (100) 0 (0) 8 (26,67) 22 (73,33) 
>0,05 

Thể Tâm thận bất giao (2) 30 (100) 0 (0) 10 (333,33) 20 (66,67) 

 Nhận xét: Thể tâm tỳ hư có xu hướng hiệu quả điều trị rối loạn giấc ngủ 

tốt hơn thể tâm thận bất giao. Tuy nhiên sự khác biệt chưa có ý nghĩa thống kê 

với p>0,05. 
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3.3. Tác dụng không mong muốn của phương pháp 

 Sự thay đổi dấu hiệu sinh tồn trước và sau điều trị 

Bảng 3.15. Sự thay đổi dấu hiệu sinh tồn trước và sau điều trị 

Chỉ số Thể bệnh 
D0 

(�̅� ± SD) 

D21 

(�̅� ± SD) 

p(trước-

sau) 

Mạch 

(lần/phút) 

Thể Tâm tỳ hư (1)  71,29 ± 5,36 71,43± 5,01 >0,05 

Thể Tâm thận bất 

giao (2) 
71,11 ± 4,37 72,21 ± 5,03 >0,05 

P1-2 >0,05 >0,05  

Huyết áp TB 

(mmHg) 

�̅� ± SD 

Thể Tâm tỳ hư (1)  92,05 ± 4,67 91,23 ± 5,19 >0,05 

Thể Tâm thận bất 

giao (2) 
91,84 ± 4,34 90,62 ± 6,41 >0,05 

P1-2 >0,05 >0,05  

Nhận xét:  Không có sự thay đổi có ý nghĩa thống kê trên chỉ số mạch và 

huyết áp trung bình của bệnh nhân của hai thể (p>0,05). 

 Tác dụng không mong muốn của phương pháp thể châm 

Bảng 3.16. Các tác dụng không mong muốn của thể châm 

Biểu hiện Ngày xuất hiện Xử trí Sau xử trí 

Choáng  0 0 0 

Chảy máu 0 0 0 

Sẩn ngứa 0 0 0 

Đau sưng 0 0 0 

Bầm tím  0 0 0 

Nhận xét: Trong quá trình điều trị, không có bệnh nhân nào biểu hiện bất 

thường tại vị trí thực hiện châm. Không có bệnh nhân nào xuất hiện choáng 

trong quá trình 21 ngày điều trị   
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Bảng 3.17. Tác dụng không mong muốn của phương pháp thở bốn thì 

Tác dụng không mong muốn 
D0 (n= 30) D21 (n=30) 

n % n % 

Hoa mắt chóng mặt  0 0 0 0 

Nôn 0 0 0 0 

Buồn nôn 0 0 0 0 

Đau đầu 0 0 0 0 

Nhận xét: 

 Trong quá trình thực hiện bài thập thở bốn thì có kê mông giơ chân của 

Bác sĩ Nguyễn Văn Hưởng, không bệnh nhân nào có biểu hiện bất thường (buồn 

nôn, nôn, đau đầu, hoa mắt chóng mặt).   
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Chương 4  

BÀN LUẬN 

 

4.1. Bàn luận về đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

 Bàn luận về tuổi của bệnh nhân nghiên cứu 

Kết quả bảng 3.1 cho thấy: ở cả hai thể bệnh không có bệnh nhân nào 

dưới 39 tuổi. Nhóm tuổi gặp nhiều nhất là từ 50 trở lên trong đó độ tuổi từ 50 

– 59 chiếm tỷ lệ nhiều nhất với 40% ở thể Tâm tỳ hư và 43,33% thể Tâm thận 

bất giao. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi khác so với tác giả Lê Thế Khoát [63] 

và tác giả Vũ Thị Châu Loan [62] khi cho rằng mất ngủ gặp nhiều ở những 

người trên 40 tuổi. Tuy nhiên, các tác giả đều cho rằng sự gia tăng mất ngủ và 

các thay đổi về kiểu giấc ngủ có liên quan đến tuổi, như là giảm đáng kể giấc 

ngủ có sóng chậm phản ánh sự thoái hoá của cơ chế truyền sóng chậm của giải 

phẫu – thần kinh liên quan đến tuổi. Ở lứa tuổi trung niên, áp lực từ phía công 

việc, gánh nặng trách nhiệm với gia đình và con cái gây ảnh hưởng không nhỏ 

tới chất lượng giấc ngủ. Mặt khác, với lứa tuổi từ 45 đến 60 thì nữ đang ở trong 

giai đoạn tiền mãn kinh và mãn kinh còn nam trong giai đoạn tiền mãn kinh. 

Sự thay đổi hormon sinh dục, nội tiết cũng là một trong những yếu tố gây ra 

tình trạng mất ngủ.  

Theo Y học cổ truyền, âm huyết là phần vật chất quan trọng tạo nên cơ 

thể con người. Dương khí có đầy đủ hay không phải nương nhờ âm huyết mà 

tồn tại. Theo Nội kinh “Người trên 40 tuổi thì âm khí đã kém đến phần nửa” 

nên nói khí dương thường thừa mà khí âm thường thiếu, mà giấc ngủ thuộc 

phần âm, do vậy bệnh gặp nhiều ở lứa tuổi trên 40 [58]. Tuệ Tĩnh trong cuốn 

Nam dược thần hiệu cho rằng: “Mất ngủ có 3 nguyên nhân: Người già dương 
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suy hay khi ốm mới khỏi còn yếu mà không ngủ được, đàm tụ ở đởm kinh và 

thần không yên mà không ngủ [59]. 

 Bàn luận về giới tính của bệnh nhân nghiên cứu 

Biểu đồ 3.1 cho thấy, tỷ lệ nữ giới mắc rối loạn giấc ngủ nhiều hơn nam 

giới (nữ/nam = 2,3) ở cả hai thể bệnh. Khác biệt giữa hai thể về tỷ lệ giới tính 

không có ý nghĩa thống kê với p>0,05. Lý giải cho vấn đề này là do: nữ giới là 

đối tượng nhạy cảm hay lo nghĩ và dễ Stress hơn nam giới trong các vấn đề tình 

cảm, xã hội, gia đình ... Mặt khác, ở phụ nữ trong giai đoạn mãn kinh và tiền 

mãn kinh, sự căng thẳng gây ra tình trạng mất ngủ, có liên quan mật thiết với 

sự suy giảm hormon estrogen [60].   

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi phù hợp với một số tác giả trong nước 

như Lê Thế Khoát với tỷ lệ nữ/nam là 56,67%/43,33% [63], Vũ Thị Châu Loan 

là 57,58%/42,42% [62]. Kết quả này cũng phù hợp với một số tác giả nước 

ngoài như Breslau, Ustun với tỷ lệ nữ/nam là 55%/45% [61].  

 Bàn luận về nghề nghiệp, hôn nhân và hoàn cảnh gia đình, xã hội 

của bệnh nhân nghiên cứu 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy: bệnh nhân có nghề nghiệp là 

viên chức – hưu trí chiếm tỷ lệ cao nhất 53,33% trong tổng số bệnh nhân nghiên 

cứu, thấp dần ở các nhóm lao động tự do, nông dân, công nhân. Khác biệt nghề 

nghiệp không có ý nghĩa thống kê khi so sánh 2 thể bệnh với nhau (Biểu đồ 

3.2). 

Kết quả này của chúng tôi phù hợp với kết quả nghiên cứu của các tác 

giả Đoàn Văn Minh [51], Vũ Thị Châu Loan [62] và Lê Thế 

Khoát [63], Nguyễn Văn Tâm [64] tỷ lệ mất ngủ của nhóm lao động trí thức 

đều chiếm tỷ lệ cao nhất trên 50%. 

Lao động tri thức hoặc hưu trí trong lúc làm việc thường phải chịu nhiều 

căng thẳng từ áp lực công việc, stress, lại ít hoạt động thể lực, thời gian sử dụng 
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máy tính nhiều thường hay ảnh hưởng đến giấc ngủ. Trong nghiên của chúng 

tôi, đối tượng mắc mất ngủ thường có độ tuổi từ 40 trở lên có nhiều sự thay đổi 

về hormon sinh dục, tâm  sinh lý, gây nên tình trạng không điều hòa trong cơ 

thể, nhất là khi nghỉ ngơi về ban đêm càng biểu hiện rõ mất cân bằng, nên dẫn 

đến khó ngủ và mất ngủ.  Điều này phù hợp với tiêu chuẩn trong bảng phân 

loại bệnh quốc tế ICD- 10, mục F51.0 đó là mất ngủ phát triển ở thời điểm có 

đời sống stress tăng lên [18]. 

Về đặc điểm hôn nhân và hoàn cảnh gia đình: 100% bệnh nhân trong 

nghiên cứu sống cùng gia đình và 100% là đã có vợ/chồng. Điều này nói lên 

mối quan hệ trong gia đình góp phần không nhỏ dẫn đến tình căng thẳng, stress 

từ đó dẫn đến mất ngủ. Kết quả này cũng phù hợp với số liệu của chúng tôi 

thống kê được tỷ lệ mất ngủ gặp nhiều ở nữ hơn nam và có liên quan đến vấn 

đề tâm lý căng thẳng. 

 Bàn luận về các yếu tố thúc đẩy mất ngủ 

Theo ICD-10: “Mất ngủ phát triển ở thời điểm có stress tăng lên” [18]. 

Stress được định nghĩa là sự trải qua các cảm xúc âm tính kèm theo sự thay đổi 

các tiền chất hoá sinh, sinh lý, sự nhận thức, cách cư xử mà nó trực tiếp gây ra 

căng thẳng hoặc thích nghi với ảnh hưởng đó. Các sự kiện trong cuộc sống gây 

stress, như biến cố gia đình (mất người thân, ly dị, con cái hư hỏng…), biến cố 

công việc (mất việc, áp lực công việc, mâu thuẫn đồng nghiệp…) hoặc tiếng 

ồn, các va chạm trong sinh hoạt cuộc sống hàng ngày … Hầu hết các định nghĩa 

về stress đều nhấn mạnh mối quan hệ giữa cá nhân  với môi trường. Stress có 

thể gây hại đối với cơ thể vì nó phá vỡ hoạt động  sinh lý và cảm xúc của cơ 

thể và có thể gây bệnh nếu Stress kéo dài. Có ít nhất bốn hệ thống sinh lý bị 

ảnh hưởng hoặc trở thành bệnh lý dưới tác động của stress, những hệ thống này 

là hệ giao cảm tuỷ thượng thận, hệ tuyến yên vỏ thượng thận, hệ peptit và hệ 

miễn dịch [65]. Những nghiên cứu gần đây chỉ ra tác nhân gây stress mạnh như 
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tấn công, bạo lực, thiên tai… được gọi chung bằng thuật ngữ “rối loạn stress 

sau sang chấn”. Hội chứng này làm tăng mất ngủ, rối loạn giấc ngủ, giảm trí 

nhớ, kém tập trung và kể cả gia tăng phạm tội [50],[66]. 

Kết quả bảng 3.3 cho thấy biến cố gia đình và biến cố công việc là hai 

yếu tố chiếm tỷ lệ cao nhất ở cả hai thể bệnh (40% và 53,33% ở thể Tâm tỳ hư; 

50% và 43,33% ở thể Tâm thận bất giao). Kết quả nghiên cứu của chúng tôi 

tương đồng với kết quả nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thị Hằng khi nghiên 

cứu tác dụng của phương pháp cấy chỉ trong điều trị rối loạn giấc ngủ cho thấy: 

biến cố gia đình chiếm 51,7% và biến cố công công việc chiếm 16,7% [38]. 

Tuy nhiên khác biệt so với nghiên cứu của tác giả Đỗ Như Dần tỷ lệ không có 

yếu tố thúc đẩy chiếm 35% [53]; tác giả Đinh Danh Sáng, không có yếu tố thúc 

đẩy là 21,7% [54]. 

 Bàn luận về tính chất xuất hiện bệnh và thời gian mắc bệnh 

Thời gian bị mắc bệnh từ 4-6 tháng chiếm tỷ lệ nhiều nhất (40%% ở thể 

Tâm tỳ hư và 36,66% ở thể Tâm Thận bất giao), mắc bệnh lâu hơn 6 tháng 

chiếm 33,33% ở thể Tâm tỳ hư và 36,66% ở thể Tâm Thận bất giao và từ 1-3 

tháng chiếm 26,67% ở thể Tâm tỳ hư và 23,33% ở thể Tâm Thận bất giao.  

Khởi phát nhanh và đột ngột chiếm tỷ lệ thấp ở cả hai thể bệnh Tâm tỳ 

hư và Tâm thận bất giao (26,67%-30%) trong nghiên cứu của chúng tôi, những 

đối tượng này thường xảy ra sau 1 sang chấn mạnh hoặc có kèm theo nhiều 

sang chấn trở nên gây nên. Đa số bệnh nhân có tính chất xuất hiện bệnh từ từ 

chiếm đa số ở cả hai thể bệnh (70-73,33%), khi rối loạn giấc ngủ bị rối loạn bởi 

các tác nhân dai dẳng hoặc tiến triển thì việc điều trị trở nên lâu dài và phức tạp 

hơn. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi phù hợp với kết quả nghiên cứu của Đỗ 

Như Dần tỷ lệ mất ngủ xuất hiện từ từ chiếm 83%, đột ngột chiếm 17% [53]. 

Nguyên nhân của sự phân bố này có thể là do khi mới mắc bệnh mất ngủ, 

người bệnh còn chưa bị ảnh hưởng nhiều tới cuộc sống và sinh hoạt nên bệnh 
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nhân chủ quan với bệnh hoặc tự mua thuốc điều trị. Thêm vào đó là sự quan 

tâm đến chăm sóc sức khoẻ của người dân Việt Nam chưa cao, khi tình trạng 

mất ngủ kéo dài, tái phát nhiều lần gây ảnh hưởng tới công việc và cuộc sống 

các biểu hiện nhức đầu,mệt mỏi,  kém tập trung, suy giảm trí nhớ… thì bệnh 

nhân mới tìm đến các cơ sở y tế để điều trị mất ngủ. Điều này cũng làm cho 

việc điều trị bệnh nhân mất ngủ trở nên khó khăn hơn. 

4.2. Bàn luận về tác dụng của phương pháp thở bốn thì có kê mông và giơ 

chân của Bác sĩ Nguyễn Văn Hưởng kết hợp thể châm điều trị mất ngủ 

không thực tổn 

 Tác dụng trên chất lượng giấc ngủ 

Theo kết quả nghiên cứu bảng 3.4 cho thấy, trước điều trị 100% bệnh 

nhân có chất lượng giấc ngủ kém hoặc trung bình, tuy nhiên sau 7 ngày điều 

trị, chất lượng giấc ngủ cải thiện so với trước điều trị: thể Tâm tỳ hư chỉ còn 

13,33% có CLGN kém, 80% CLGN trung bình, 6,67% khá; thể Tâm thận bất 

giao tỷ lệ này là 6,67% kém, 80% TB và 13,33 khá. Hiệu quả cải thiện của 2 

nhóm tương đương nhau. Sau 14 ngày điều trị, có 3,33% CLGN tốt, 93,33% 

CLGN khá, 3,33% CLGN trung bình ở thể Tâm tỳ hư, còn thể Tâm thận bất 

giao có 100% CLCN khá. Sau 21 ngày điều trị, thể Tâm tỳ hư có 43,33% CLGN 

tốt, 56,67% CLGN khá; Tâm thận bất giao có 30% CLGN tốt, 66,67% CLGN 

khá, có 1 bệnh nhân lại mất ngủ nhiều hơn so với 14 ngày điều trị chiếm 3,3%. 

Tuy nhiên khác biệt giữa hai nhóm tại các thời điểm nghiên cứu không có ý 

nghĩa thống kê với p>0,05. 

Kết quả của chúng tôi cao hơn nghiên cứu của một số tác giả về điều trị 

mất ngủ không thực tổn đánh giá mức độ cải thiện chất lượng giấc ngủ bằng 

phương pháp không dùng thuốc như điều trị mất ngủ không thực tổn bằng điện 

châm của Đoàn Văn Minh [51] ở thể Tâm tỳ hư là tốt 16,7%, khá 76,7%, trung 

bình 6,7%, Tâm thận bất giao là tốt 46,7%, khá 53,3%)… Nghiên cứu dùng 
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điện châm và cứu kết hợp xoa bóp điều trị mất ngủ của Lê Thế Khoát [63] đạt 

tỷ lệ tốt là 56,67%, khá 35%, trung bình 5%, kém 3,33%. 

 Tác dụng trên thời gian đi vào giấc ngủ 

Thời gian đi vào giấc ngủ là thời gian bệnh nhân nằm trên giường bao 

nhiêu lâu thì mới đi vào giấc ngủ. Theo kết quả nghiên cứu của bảng 3.5, thời 

gian đi vào giấc ngủ trước điều trị của 2 nhóm không có sự khác biệt (p >0,05), 

tập trung ở bênh nhân phải đi nằm trên ≥60 phút mới ngủ được, ở thể Tâm tỳ 

hư là 53,33%, thể Tâm thận bất giao là 56,67%. Sau 7 ngày và 14 ngày điều trị, 

thời gian đi vào giấc ngủ của cả 2 nhóm bệnh nhân đều có sự cải thiện tốt lên 

rõ rệt so với trước điều trị, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p< 0,05. Sau 

21 ngày điều trị, tỷ lệ bệnh nhân ở Tâm tỳ hư sau < 15 phút và từ 16-30 phút đi 

vào giấc ngủ lần lượt là 10% và 90,00%, tương tự Tâm thận bất giao là 3,33% 

và 96,67%. 

So với kết quả nghiên cứu của tác giả Đoàn Văn Minh khi sử dụng 

phương pháp không dùng thuốc như điện châm [51] thì thời gian đi vào giấc 

ngủ sau < 15 phút và từ 16-30 phút đạt tỷ lệ lần lượt là: 50,00% và 40,00%, 

hoặc theo tác giả Nguyễn Ngọc Đăng tỷ lệ này lần lượt là 11,1% và 86,7% [67], 

như vậy kết quả của chúng tôi tương đồng với kết quả của Nguyễn Ngọc Đăng 

và khác kết quả của Nguyễn Văn Minh. Có sự khác biệt này là do bệnh nhân 

mất ngủ với nhiều nguyên nhân khác nhau, thời gian đi vào giấc ngủ của người 

bệnh lúc đầu cũng khác nhau, mất ngủ còn liên quan đến tuổi tác, do đó dẫn 

đến khác biệt về hiệu quả điều trị.  

 Mức độ cải thiện thời lượng giấc ngủ 

Thời lượng giấc ngủ được tính theo số giờ trung bình bệnh nhân ngủ 

được trong một đêm. Số giờ trung bình bệnh nhân ngủ được trong một đêm là 

một trong những tiêu chí quan trọng để đánh giá chất lượng giấc ngủ, được tính 

bằng số giờ trung bình bệnh nhân ngủ được trong một đêm. Thời lượng số giờ 



58 

 

 

ngủ được trong một đêm càng gần với số giờ theo sinh lý giấc ngủ của một 

người bình thường, thì sẽ làm cho cơ thể được nghỉ ngơi sau một ngày hoạt 

động làm việc và các chức năng hoạt động cơ quan được sửa chữa, điều chỉnh, 

cân bằng hồi phục. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy có sự cải thiện thời lượng 

giấc ngủ sau 7 ngày, 14 ngày và 21 ngày điều trị. Cụ thể:  

Trước vào viện, thời lượng giấc ngủ của bệnh nhân trung bình là 3,95 

(thể Tâm tỳ hư) và 4,00 (thể Tâm thận bất giao) thì sau 7 ngày điều trị đã lên 

đến 4,28 giờ (thể Tâm tỳ hư) và 4,33 giờ (thể Tâm thận bất giao). 

Sau 14 ngày điều trị, thời lượng giấc ngủ cả hai thể đều cải thiện đáng 

kể so với trước điều trị với p<0,05. 

 Sau 21 ngày điều trị, thời gian ngủ mỗi đêm của bệnh nhân gần như trở 

về bình thường với trung bình thời lượng ngủ là 6,55 (tăng lên 2,60 giờ so với 

trước điều trị) ở thể tâm tỳ hư, con số này ở thể Tâm thận bất giao là tăng 2,40 

giờ. Hiệu quả cải thiện thời lượng giấc ngủ của phương pháp thể châm kết hợp 

phương pháp thở bốn thì có kê mông và giơ chân cho tác dụng tốt trên cả hai 

thể bệnh. Thể Tâm tỳ hư có xu hướng cải thiện thời gian ngủ tốt hơn thể Tâm 

thận bất giao, tuy nhiên khác biệt giữa hai thể chưa có ý nghĩa thống kê với 

p>0,05. 

Nghiên cứu của tác giả Nguyễn Văn Tâm khi đánh giá tác dụng của cao 

lỏng Dưỡng tâm an thần lên thời lượng giấc ngủ cũng cho kết quả sau 30 ngày 

điều trị đều tăng lên hơn 2,5 giờ so với trước điều trị [64]; Nghiên cứu của tác 

giả Nguyễn Ngọc Ngọc Đăng dùng viên nén Ích khí an thần – HVY điều trị 

mất ngủ không thực tổn sau 30 ngày điều trị thì thời lượng giấc ngủ cũng tăng 

2,5 giờ so với trước điều trị [67] 
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Một số nghiên cứu của các tác giả khác như Nghiên cứu của Vũ Thị Châu 

Loan [62], Đoàn Văn Minh [51], Nguyễn Thị Hương Giang [68] sau điều trị 

thời lượng ngủ mỗi đêm tăng từ 3 giờ/đêm lên hơn 7 giờ/đêm.  

Như vậy dù các phương pháp khác nhau, nhưng các tác giả đều chứng 

minh được các phương pháp y học cổ truyền có hiệu quả cải thiện chất lượng 

giấc ngủ. 

 Bàn luận về hiệu quả giấc ngủ theo các giai đoạn điều trị 

Hiệu quả cải thiện giấc ngủ của một bệnh nhân được tính bằng tỷ lệ phần 

trăm giữa số giờ bệnh nhân thực sự ngủ được so với số giờ mà bệnh nhân nằm 

trên giường. Nó đánh giá một cách tổng quát thời gian giấc ngủ của bệnh nhân, 

và được cải thiện hay không là phụ thuộc vào thời gian đi vào giấc ngủ và thời 

lượng giấc ngủ mỗi đêm của bệnh nhân. Khi hai yếu tố này được cải thiện thì 

hiệu suất giấc ngủ được cải thiện. 

Kết quả bảng 3.7 cho thấy, 100% bệnh nhân có hiệu quả giấc ngủ ở cả 2 

thể bệnh <65%. Hiệu quả giấc ngủ tăng dần qua các giai đoạn điều trị. Cụ thể: 

Sau 7 ngày điều trị, hiệu quả giấc ngủ ở thể Tâm tỳ hư có 13,33% đạt 

mức 65-74%, thể Tâm thận bất giao có 3,33%. 

Sau 14 ngày điều trị, hiệu quả giấc ngủ ở Tâm tỳ hư và Tâm thận bất 

giao đều tăng có ý nghĩa thống kê so với trước điều trị. Tâm tỳ hư có 13,33% 

đạt mức 65-74%, 66,67% đạt mức 75-84%, 20% đạt mức ≥ 85%; tỷ lệ này ở 

Tâm thận bất giao là 33,33%, 56,67%, 10%.  Sự cải thiện của hai nhóm là tương 

đương nhau. 

Sau 21 ngày điều trị, tất cả các bệnh nhân đều có hiệu quả giấc ngủ đạt 

từ 75% trở lên ở cả hai thể bệnh. Trong suốt quá trình điều trị, chúng tôi nhận 

thấy tác dụng của phương pháp kết hợp thở 4 thì có kê mông và giơ chân kết 

hợp với thể châm trên hai thể Tâm tỳ hư và Tâm thận bất giao là tương đương 

nhau (p>0,05). 
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 Tác dụng đối với các hình thái rối loạn giấc ngủ 

4.2.5.1. Sự thay đổi tình trạng thức giấc sớm 

Thức giấc sớm là một trong những triệu chứng mất ngủ hàng đầu, làm 

cho bệnh thêm trầm trọng, có đêm bệnh nhân mới chợp mắt một lúc đã bị thức 

giấc, đây thực sự là nỗi lo của người bệnh lúc này vì khi đã thức giấc thì sẽ rất 

khó ngủ lại, có khi thức cho đến sáng. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho 

thấy trước điều trị tỷ lệ bệnh nhân có số lần thức giấc sớm ≥3 lần/ tuần chiếm 

tỷ lệ cao ở cả hai thể bệnh. Sau 7 ngày và 14 ngày điều trị, tỷ lệ này giảm dần 

có ý nghĩ thống kê so với trước điều trị với p<0,05. Rõ rệt nhất là sau 21 ngày 

điều trị, thể Tâm tỳ hư có 63,33% người bệnh thức giấc sớm 1 lần/tuần, 36,67% 

người bệnh không còn thức giấc sớm, tỷ lệ cũng tượng tự ở thể Tâm Thận bất 

giao là 66,67% và 33,33% (p>0,05) 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi khác biệt so với kết quả của một số tác 

giả như: Trong nghiên cứu của Vũ Thị Châu Loan, tỷ lệ bệnh nhân không bị 

thức giấc sớm và thức giấc sớm 1 lần/tuần là 63,60% và 36,40% [62]; nghiên 

cứu của Lê Thế Khoát tỷ lệ này là 58,34% và 33,33 [63]; nghiên cứu của Đoàn 

văn Minh tỷ lệ bệnh nhân không thức giấc sớm ở hai nhóm là 70% và 76% 

[51]. 

4.2.5.2. Sự thay đổi các rối loạn trong ngày 

Những nghiên cứu gần đây cho thấy, giai đoạn giấc ngủ pha chậm đóng 

vai trò củng cố hệ miễn dịch, giấc ngủ pha nhanh giúp điều chỉnh chức năng 

học tập và điều chỉnh tâm thần. Khi bệnh nhân rối loạn giấc ngủ, bộ não của họ 

phải làm việc nhiều hơn những người được nghỉ ngơi. Rối loạn giấc ngủ ngày 

càng được xem như là một trong những nguyên nhân gây nên rối loạn tâm tính, 

sai sót trong lao động và tai nạn xe cộ giao thông. Do đó, chúng tôi tiến hành 

đánh giá tác dụng của phương pháp lên những rối loạn giấc ngủ ban ngày với 

mong muốn giảm thiểu tối đa những nguy cơ cho người bệnh.  
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Theo kết quả nghiên cứu bảng 3.9, rối loạn giấc ngủ trong ngày xảy ra 

với tần xuất 2 lần/tuần chiếm tỷ lệ cao ở cả 2 thể bệnh. Các rối loạn trong ngày 

giảm dần qua các giai đoạn điều trị: 

Sau 7 ngày điều trị, có 90%  bệnh nhân có 17,8% RLTN 1 lần/tuần, 90% 

RLTN 2 lần/tuần, 3,33% RLTN ≥3 lần/tuần ở thể Tâm tỳ hư; tỷ lệ này ở thể 

Tâm thận bất giao là 23,33 và 76,67%. Khác biệt so với trước điều trị không có 

ý nghĩa thống kê với p>0,05.  

Sau 14 ngày và 21 ngày điều trị, những rối loạn trong ngày do mất ngủ 

cải thiện tốt có ý nghĩa thống kê so với trước điều trị (p<0,05). Thể tâm tỳ hư 

có xu hướng cải thiện tốt hơn so với thể Tâm thận bất giao, tuy nhiên khác biệt 

không có ý nghĩa thống kê với p>0,05. 

 Cải thiện tình trạng buổi sáng 

Bệnh nhân rối loạn giấc ngủ do bất kỳ nguyên nhân nào đều ảnh hưởng 

đến tình trạng buổi sáng như: khó dậy sớm, uể oải, mệt mỏi.... kết quả nghiên 

cứu của chúng tôi cho thấy 100% bệnh nhân rối loạn giấc ngủ ảnh hưởng nặng 

tới tình trạng buổi sáng. Tác dụng cải thiện tình trạng buổi sáng tăng dần qua 

các giai đoạn điều trị ở cả 2 thể bệnh. Sau 21 ngày điều trị không còn bệnh nhân 

nào có rối loạn tình trạng buổi sáng với tình trạng tốt chiếm 33,33%, cải thiện 

66,67% ở thể Tâm tỳ hư và ở thể Tâm thận bất giao là 20% và 80%. Không có 

sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về tình trạng buổi sáng của hai nhóm tại các 

thời điểm đánh giá với p>0,05. Như vậy, phương pháp điều trị thể châm kết 

hợp thở bốn thì có kê mông giơ chân có hiệu quả trên cả hai thể bệnh. 

 Cải thiện các triệu chứng kèm theo mất ngủ 

Kết quả bảng 3.11 cho thấy: đa số các bệnh nhân trong nghiên cứu trước 

điều trị đều gặp các triệu chứng phổ biến như: mệt mỏi, giảm tập trung, lo lắng, 

hay quên, ngủ gà ở cả hai thể bệnh. Trong đó triệu chứng mệt mỏi và giảm tập 

trung là hay gặp nhất đều >50%. Sau 21 ngày điều trị, ở cả thể Tâm tỳ hư và 
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Tâm thận bất giao hầu hết bệnh nhân đều không còn triệu chứng này. Sự cải 

thiện các triệu chứng lâm sàng giữa trước và sau điều trị có ý nghĩa thống kê 

với p<0,01. Kết quả ở thể Tâm tỳ hư so với thể Tâm thận bất giao khác biệt 

không ý nghĩa thống kê bộ với p>0,05. Các triệu chứng lâm sàng này là các 

triệu chứng thứ phát xuất hiện sau khi mất ngủ, do cơ thể không được nghỉ 

ngơi, năng lượng sẽ bị tiêu phí, không có thời gian cho sự hồi phục năng lượng 

sau một ngày làm việc. Khi chất lượng giấc ngủ được cải thiện thì các triệu 

chứng này sẽ giảm và hết.   

           Nghiên cứu này của chúng tôi có kết quả tương tự như nghiên cứu của 

của một số tác giả ở Việt Nam như: trong nghiên cứu của Lê Thế Khoát [63], 

trước điều trị tỷ lệ mệt mỏi 86,67%, giảm tập trung 65,00%, hay quên 46,67%, 

hoa mắt chóng mặt 21,67%, cáu gắt 28,33%, sút cân 43,33%, lo lắng 51,56%, 

sau điều trị các triệu chứng này chỉ còn 0-5%; trong nghiên cứu của Lê Thị 

Hương Giang [69] “Đánh giá hiệu quả lâm sàng điều trị mất ngủ không thực 

tổn bằng điện châm”, các triệu chứng trên trước điều trị chiếm 90% đến 100%, 

sau điều trị các triệu chứng trên hết hay còn rất ít 10%-13,3%. Như vậy, các 

phương pháp không dùng thuốc đã góp phần điều chỉnh các triệu chứng lâm 

sàng do bệnh mất ngủ không thực tổn gây ra. Điều này chứng minh các phương 

pháp Y học cổ truyền cũng có hiệu quả tốt trong điều trị bệnh nói chung và 

bệnh mất ngủ không thực tổn nói riêng. 

 Thay đổi điểm PSQI trong từng yếu tố 

Bảng 3.12, 3.13 cho thấy, trước điều trị, không có sự khác biệt có ý nghĩa 

thống kê khi so sánh điểm của từng yếu tố trong bảng PSQI cũng như tổng điểm 

PSQI của cả 2 thể bệnh. Sau 21 ngày điều trị, điểm PSQI từng yếu tố của 2 thể 

đều giảm có ý nghĩa thống kê so với trước điều trị với p<0,05. Trung bình tổng 

điểm PSQI của thể Tâm tỳ hư sau điều trị giảm 9,93±2,14 điểm so với trước 
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điều trị, Thể Tâm thận bất giao giảm 10,13±1,56 điểm so với trước điều trị. 

Hiệu quả cải thiện điểm PSQI của hai thể tương đương nhau. 

So sánh với kết quả nghiên cứu của Đoàn Văn Minh khi nghiên cứu tác 

dụng của các huyệt Nội quan, Thần môn, Tam âm giao trong điều trị mất ngủ 

không thực tổn thì biến đổi tổng điểm PSQI trước điều trị là 19,93, sau điều trị 

là 5,23 [51], nghiên cứu của Lê Thế Khoát] dùng điện châm và cứu kết hợp với 

xoa bóp bấm huyệt trong điều trị mất ngủ không thực tổn có tổng điểm PSQI 

trước điều trị là 19,98, sau điều trị là 5,26 [63]; sau điều trị, điểm PSQI của 

chúng tôi có thấp hơn của hai tác giả trên, tuy nhiên trước điều trị tổng điểm 

PSQI của chúng tôi cũng thấp hơn, do đó điểm PSQI không tương đồng nhau. 

 Hiệu quả điều trị chung 

Kết quả điều trị chung được đánh giá bằng 7 yếu tố trong thang điểm 

PSQI với tổng điểm PSQI ≤5: không rối loạn, PSQI >5: có rối loạn. Kết quả 

nghiên cứu của chúng tôi cho thấy: trước điều trị 100% bệnh nhân có rối loạn 

giấc ngủ sau 21 ngày điều trị, tỷ lệ bệnh nhân không có rối loạn giấc ngủ là 

83,33% (thể Tâm tỳ hư) và 66,67% (thể Tâm thận bất giao). Sự khác biệt so 

với trước điều trị có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 

Tác giả Đinh Danh Sáng khi đánh giá tác dụng cải thiện giấc ngủ của nhĩ 

châm trong điều trị bệnh nhân rối loạn giấc ngủ theo thang điểm Pittsbusrgh 

sau điều trị cho kết quả: điểm PSQI trung bình là 4,8 (không có rối loạn giấc 

ngủ) [54]; Kết quả nghiên cứu của tác giả Dương Thị Phương Thảo khi đánh 

giá tác dụng của nhĩ châm kết hợp thể châm điều trị điều trị bệnh nhân rối loạn 

giấc ngủ theo thang điểm Pittsburgh sau 20 ngày điều trị: tỷ lệ bệnh nhân không 

rối loạn giấc ngủ là 63,3% [55]. Như vậy kết quả nghiên cứu của chúng tôi 

tương đồng với Đinh Danh Sáng và cao hơn của Dương Thị Phương Thảo. 

Lý giải hiệu quả điều trị trên cả hai thể Tâm tỳ hư và Tâm thận bất giao: 
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Phương pháp thở bốn thì để luyện tổng hợp về thần kinh, khí và huyết, 

trọng tâm là luyện thần kinh, chủ động về ức chế và hưng phấn nhằm mục đích 

ngủ tốt, đồng thời cũng làm cho khí huyết lưu thông. Qua việc kê một gối ở 

mông cao khoảng 5 đến 8cm, làm cho trọng lượng của tạng phủ đè lên cơ hoành, 

do đó khi hít vào cơ hoành thở sẽ phải gắng sức hơn vì có trở ngại; đó là các 

luyện cơ hoành. Giơ chân luân phiên từng chân cao khoảng 20 cm để luyện cơ 

bụng cho rắn chắc, đồng thời tăng tác dụng xoa bóp nội tạng ở thời giữ hơi. Kết 

hợp thở bốn thì có kê mông giơ chân giúp tăng cường hoạt động nội tạng,làm 

cho tinh thần dễ đi vào yên tĩnh, hơi thở và sự kê mông giơ chân có ảnh hưởng 

đến áp suất nước não tủy, dó đó đến toàn bộ thần kinh trong sọ và ống tủy sống. 

Thở sâu giúp điều hòa thần kinh từ đó cải thiện giấc ngủ. 

Thể châm là phương pháp châm cứu thông thường chỉ sử dụng kim châm. 

Nguyên tắc của thể châm dựa trên các nguyên tắc chọn huyệt. Nghiên cứu của 

chúng tôi chọn các huyệt theo phác đồ bộ y tế: 

Nội quan là huyệt thuộc kinh thủ quyết âm Tâm bảo, là lạc huyệt nối với 

kinh thủ thiếu dương Tam tiêu, giao hội của Thủ quyết âm và Âm duy mạch. 

Nội quan có tác dụng thanh tâm bào, sơ tam tiêu, định tâm an thần, thư trung 

hòa vị, lý khí, trấn thống [40],[70]. 

Thần môn là huyệt nguyên của kinh thủ thiếu âm Tâm, có tác dụng lên 

mạch và thần khí, có công năng thanh tâm nhiệt, an thần, thanh hỏa, lương vinh, 

điều khí nghịch [71] 

Tam âm giao có công năng kiện tỳ hòa vị, dưỡng can ích thận, là huyệt 

có đặc tính tự điều chỉnh rất cao giữa âm và dương, giữa bất cập và thái quá, 

giữa hưng phấn và ức chế với các bệnh lý liên quan đến ba tạng can, tỳ, thận. 

Ngoài ra còn có tác dụng êm dịu dịu thần kinh do công năng giáng khí hoặc 

điều khí nghịch của huyệt [40],[70]. 
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Thái khê là huyệt thuộc đường kinh Thận. Huyệt vị nằm ở vị trí phía sau 

của mắt cá chân trong, ở vùng lõm gần với gót chân, đây là nơi tập trung mọi 

kinh khí mạnh của kinh Thận có tác dụng nâng cao chân khí [40],[70]. 

 Sự kết hợp giữa Nội quan, Thần môn, Tam âm giao, Thái khê với nhau 

giúp tư âm dưỡng huyết, kiện tỳ ích vị, thủy hỏa giao tế bởi Nội quan, thần môn 

có tác dụng thanh ở phần trên, Tam âm giao có tác dụng ôn bổ phần dưới, trước 

là để điều hòa dương, sau là để cố âm, âm dương hòa thì mới có thể tư sinh hóa 

dục. Mặt khác Thái khê với tác dụng của bổ nguyên khí cho thận làm cho tâm 

tỳ được dưỡng kết hợp với tác dụng điều hòa khí huyết của phương pháp luyện 

thở làm cho thần được yên nên hiệu quả rối loạn giấc ngủ được cải thiện trên 

cả hai thể bệnh. 

4.3. Bàn luận về tác dụng không mong muốn của phương pháp 

 Tác dụng lên sự thay đổi dấu hiệu sinh tồn 

Dấu hiệu sinh tồn (mạch, huyết áp trung bình) được chúng tôi đánh giá 

tại 2 thời điểm là thời điểm trước điều trị (ngày D0) và khi kết thúc liệu trình 

điều trị (ngày D21). Các số thu thập được cho thấy không có sự khác biệt về các 

chỉ số này. Mạch và huyết áp trung bình của bệnh nhân ở cả 2 thể bệnh đều 

nằm trong giới hạn bình thường tại các thời điểm quan sát. 

 Tác dụng không mong muốn của thể châm  

Châm cứu được đánh giá là một trong những phương pháp khá an toàn 

trong điều trị bởi sử dụng kích thích huyệt vị làm tăng dẫn truyền thần kinh. Có 

nhiều nghiên cứu sử dụng thể châm để điều trị, tác dụng không mong muốn 

thường rất hiếm gặp. Tác dụng không mong muốn được chúng tôi theo dõi bao 

gồm biểu hiện vựng châm (vã mồ hôi lạnh, choáng, ngất…), chảy máu, bầm 

tím nơi châm kim, abces nơi châm kim, dị ứng hay sẩn ngứa nơi châm kim... 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, liệu trình can thiệp Thể châm được thực hiện 

trên hai thể bệnh với 60 bệnh nhân rối loạn giấc ngủ, thời gian lưu kim cho mỗi 
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lần châm là  30 phút không ghi nhận được bất cứ tác dụng không mong muốn 

nào xuất hiện trong quá trình điều trị. Điều này đồng thời cũng cho thấy, thể 

châm là một phương pháp can thiệp trị liệu an toàn và hiệu quả điều trị rối loạn 

giấc ngủ. 

 Tác dụng không mong muốn của phương pháp thở bốn thì có kê 

mông giơ chân của Bác sĩ Nguyễn Văn Hưởng 

Trong quá trình luyện tập phương pháp thở bốn thì có kê mông giơ chân 

và tại thời điểm ngày thứ 21 của nghiên cứu với liệu trình mỗi ngày 1 lần tập 

trong 30 phút, chúng tôi không ghi nhận được bất cứ biểu hiện bất thường nào 

khác xuyên suốt quá trình theo dõi. Các bệnh nhân đều ăn uống, ngủ nghỉ bình 

thường, không có hiện tượng đau đầu, buồn nôn, nôn, hoa mắt chóng mặt,…hơn 

nữa, ở thể Tâm tỳ hư chúng tôi thấy bệnh nhân ăn ngủ tốt hơn, tinh thần thoải 

mái. Do đó, có thể khẳng định bài tập thở bốn thì có kê mông giơ chân của bác 

sỹ Nguyễn Văn Hưởng là một lựa chọn điều trị an toàn cho bệnh nhân rối loạn 

giấc ngủ. 
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                                                   KẾT LUẬN 

 

 Từ kết quả trên, sau 21 ngày điều trị nhóm nghiên cứu có kết luận sau: 

1. Kết luận về tác dụng của phương pháp thở bốn thì có kê mông và giơ 

chân của Bác sỹ Nguyễn Văn Hưởng kết hợp thể châm điều trị mất ngủ 

không thực tổn 

- Cải thiện chất lượng giấc ngủ: sau 21 ngày điều trị, thể Tâm tỳ hư có 43,33% 

CLGN tốt, 57,67% CLGN khá; tỷ lệ này ở thể Tâm thận bất giao 30 % và 

66,67%, có 3,33% CLGN kém.  

- Cải thiện thời gian đi vào giấc ngủ: Thể Tâm tỳ hư: 10% bệnh nhân vào giấc 

ngủ trước 15 phút, 90% bệnh nhân mất 16-30 phút để vào giấc ngủ. Tỷ lệ này 

ở thể Tâm thận bất giao là 3,33 và 96,67%. 

- Nâng cao thời lượng ngủ mỗi đêm: thể Tâm tỳ hư tăng thời lượng ngủ mỗi 

đêm từ 3,85 giờ lên 6,55 giờ, thể Tâm thận bất giao tăng từ 4 giờ lên 6,40 giờ. 

- Cải thiện tốt hiệu quả giấc ngủ: thể Tâm tỳ hư có 66,67% hiệu quả giấc ngủ 

đạt từ 85% trở lên, thể Tâm thận bất giao tỷ lệ này là 56,67%. 

- Cải thiện các hình thái rối loạn giấc ngủ như thức giấc sớm, các rối loạn trong 

ngày , cải thiện tình trạng buổi sang có ý nghĩa thống kê so với trước điều trị 

với p<0,05 

- Sau 21 ngày điều trị, 100% bệnh nhân hết hoặc giảm các triệu chứng kèm theo 

của rối loạn giấc ngủ so với trước điều trị (p<0,05). 

- Giảm điểm PSQI so với trước điều trị có ý nghĩa với p<0,05. Trong đó thể 

Tâm tỳ hư giảm từ 14,63 xuống còn 4,70; thể Tâm thận bất giao giảm từ 15,13 

xuống còn 5,00. 

 Hiệu quả điều trị chung: sau 21 ngày điều trị, thể Tâm tỳ hư có 73,33 

bệnh nhân không còn rối loạn giấc ngủ, thể Tâm thận bất giao có 66,67% bệnh 

nhân không còn rối loạn giấc ngủ. 
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 Hiệu quả cải thiện so với trước điều trị ở tất cả các chỉ tiêu đều có ý nghĩa 

thống kê với p<0,05. Hiệu quả trên cả hai thể là tương đương nhau (p>0,05). 

2. Kết luận về tác dụng không mong muốn của phương pháp 

 Trong thời gian 21 ngày điêu trị, không xuất hiện các tác dụng không 

mong muốn của thể châm và phương pháp thở bốn thì của Bác sĩ Nguyễn Văn 

Hưởng trên một số chỉ số lâm sàng, chứng tỏ tính an toàn của phương pháp can 

thiệp. 
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KIẾN NGHỊ 

 

Phương pháp thể châm kết hợp thở bốn thì của Bác sĩ Nguyễn Văn 

Hưởng có hiệu quả điều trị trên cả hai thể bệnh Tâm tỳ hư  và Tâm thận bất 

giao thông qua sự điều hòa âm dương, điều hòa khí huyết, trong nghiên cứu 

chúng tôi nhận thấy hiệu quả trên thể Tâm tỳ hư có xu hướng cao hơn nhóm 

đối chứng, do đó chúng tôi kiến nghị nên nghiên cứu trên cỡ mẫu lớn hơn đồng 

thời nghiên cứu trên những thể bệnh khác để có cơ sở khoa học khẳng định hơn 

tác dụng của phương pháp, 
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BỆNH ÁN NGHIÊN CỨU 

ĐỀ TÀI: Đánh giá kết quả thở bốn thì kết hợp thể châm điều trị mất ngủ 

không thực tổn  

STT_________Mã số bệnh án_________ 

Thể bệnh:  

 

I. HÀNH CHÍNH 

Họ và tên:_____________________________Tuổi_______Nam, Nữ_______ 

Địa chỉ:________________________________________________________ 

Nghề nghiệp:___________________________________________________ 

Dân tộc________________________________________________________ 

Trình độ văn hoá_________________________________________________ 

Ngày vào viện, ra viện____________________________________________ 

Tình trạng hôn nhân: 

 + Chưa kết hôn:        

 + Có chồng (vợ):        

 + Goá bụa:        

 + Ly thân, ly dị:        

II. LÝ DO VÀO VIỆN: _______________________________________ 

III. BỆNH SỬ 

1. Hoàn cảnh gia đình: 

 + Sống cùng gia đình:      

+ Sống cô đơn:       

 + Các hoàn cảnh khác:      

2. Yếu tố thúc đẩy mất ngủ  

 + Biến cố gia đình:       

 + Biến cố công việc       

 + Thiệt hại kinh tế:       

 + Yếu tố khác:       



 

 

+ Không có yếu tố thúc đẩy: 

* Các yếu tố khác:.......................................................................................................... 

....................................................................................................................................... 

3. Tính chất xuất hiện: 

 + Đột ngột:        

 + Từ từ:                                                                             

4. Thời gian mắc rối loạn giấc ngủ 

+ Đã rối loạn giấc ngủ bao nhiêu lâu (tháng):_________________________ 

5. Chất lượng giấc ngủ theo đánh giá chủ quan (trong tháng qua): 

+ Tốt         

+ Khá         

+ Trung bình         

+ Kém         

6. Giai đoạn thức ngủ: 

Trong tháng qua thường mỗi đêm mất khoảng bao nhiêu phút mới ngủ được 

(sau khi đã nằm trên giường): 

* Số phút là: 

 + Ít hơn 15 phút       

 + Khoảng 16-30 phút      

 + Khoảng 31-60 phút      

 + Hơn 60 phút       

* Không thể chợp mắt được trong vòng 30 phút: 

 + Không        

 + Ít hơn 2 lần/tuần       

 + 1-2 lần/tuần       

 + Hơn 3 lần/tuần       

7. Trong tháng qua mỗi đêm ngủ được mấy tiếng đồng hồ: 

 + Hơn 7 giờ        

 + 6-7 giờ        



 

 

 + 5-6 giờ        

 + Ít hơn 5 giờ        

8. Thời lượng giấc ngủ: 

* Trong tháng qua đi ngủ lúc mấy giờ: 

* Trong tháng qua thức dậy lúc mấy giờ: 

* Trong tháng qua mỗi đêm ngủ được mấy tiếng đồng hồ: 

* Số giờ nằm trên giường = số giờ thức dậy - số giờ đi ngủ: 

* Hiệu quả của thói quen đi ngủ (%): 

Số giờ ngủ/ số giờ nằm trên giường * 100%: 

 + Hơn 85%        

 + 75-84%        

 + 65-74%        

 + Ít hơn 65%        

9. Rối loạn trong giấc ngủ: 

 Trong tháng qua có thường gặp các vấn đề mất ngủ sau đây không? 

* Tỉnh dậy lúc nữa đêm hoặc dậy quá sớm lúc buổi sáng: 

 + Không        

 + Ít hơn 1 lần /1 tuần      

 + 1-2 lần/tuần       

 + Hơn 3 lần/tuần       

10. Sự sử dụng thuốc ngủ: 

* Trong tháng qua có thường xuyên sử dụng thuốc ngủ không? 

 + Không        

 + Ít hơn 1 lần /1 tuần      

 + 1-2 lần/tuần       

 + Hơn 3 lần/tuần       

11. Rối loạn trong ngày: 

* Trong tháng qua có thường gặp khó khăn trong việc giữ tỉnh táo khi lái xe, lúc ăn 

hay lúc tham gia vào các hoạt động xã hội hay không? 

 + Không        



 

 

 + Ít hơn 1 lần /1 tuần      

 + 1-2 lần/tuần       

 + Hơn 3 lần/tuần       

12. Các triệu chứng cơ thể kèm theo: 

 + Mệt mỏi:        

 + Giảm tập trung chú ý      

 + Lo lắng, sợ hãi không ngủ được     

 + Hay quên        

 + Cáu gắt bực tức       

 + Sút cân        

 + Hoa mắt chóng mặt      

IV. TIỀN SỬ: 

1. Bản thân:_____________________________________________________ 

2. Gia đình: ____________________________________________________ 

V. THĂM KHÁM  

A. TOÀN THÂN 

1. Biểu hiện chung:_____________________________________________  

2. Đánh giá chất lượng giấc ngủ PSQI (dựa vào thang điểm PSQI) 

STT Yếu tố 
Giai đoạn 

D0 D10 D20 

1 Chất lượng giấc ngủ    

2 Giai đoạn thức ngủ    

3 Thời lượng giấc ngủ    

4 Hiệu quả giấc ngủ    

5 Rối loạn trong giấc ngủ    

6 Sự sử dụng thuốc ngủ    

7 Rối loạn trong ngày    

Tổng điểm PSQI    

 

  



 

 

B. KHÁM 

- Thể trạng:_____________________________________________________ 

- Tim:_________________________________________________________ 

- Mạch:____________________Huyết áp_____________________________ 

- Phổi: ________________________________________________________ 

VI. TÓM TẮT BỆNH ÁN VÀ CHẨN ĐOÁN XÁC ĐỊNH: 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

VII. KHÁM YHCT: 

A. VỌNG CHẨN: 

- Thần sắc:_____________________________________________________ 

- Hình thái:_____________________________________________________ 

- Rêu lưỡi: _____________________________________________________ 

- Chất lưỡi:_____________________________________________________ 

- Da, môi, móng chân tay:_________________________________________ 

B. VĂN CHẨN: 

- Thanh âm:____________________________________________________ 

- Hơi thở, nhịp thở:______________________________________________ 

C. VẤN CHẨN: 

______________________________________________________________ 

D. THIẾT CHẨN: 

- Mạch chẩn: ____________________________________________________  

- Phúc chẩn:____________________________________________________ 

- Tứ chi:_______________________________________________________ 

E. CHẨN ĐOÁN 

- Bát cương:____________________________________________________ 

- Tạng phủ:_____________________________________________________ 

- Bệnh danh:____________________________________________________ 

- Nguyên nhân: ____________________________________________________ 

 



 

 

VIII. TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUỐN: 

- Tác dụng không mong muốn của Thể châm:…………………………………. 

…………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………. 

- Tác dụng không mong muốn của phương pháp thở bốn thì có kê mông giơ 

chân:…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………. 

 

                             Ngày       tháng         năm 20 

                                                Nghiên cứu viên 

 

          Võ Thị Hợp 

 



 

 

PHỤ LỤC 2 

BẢNG ĐÁNH GIÁ CHẤT LƯỢNG GIẤC NGỦ PITTSBURGH (PSQI) 

VÀ CÁCH CHO ĐIỂM CÁC CÂU HỎI 

Đánh giá chất lượng giấc ngủ bằng thang Pittsburgh (PSQI) của Daniel J. Buyse và 

CS 1988, nhằm đánh giá các chỉ số về chất lượng giấc ngủ như: 

- Chất lượng giấc ngủ. 

- Giai đoạn thức ngủ. 

- Thời lượng giấc ngủ. 

- Hiệu quả của thói quen đi ngủ. 

- Các rối loạn trong giấc ngủ. 

- Sự sử dụng thuốc ngủ. 

- Các rối loạn trong ngày. 

1. Yếu tố 1: Chất lượng giấc ngủ theo đánh giá chủ quan (trong tháng qua): 

- Tốt   0 điểm 

- Khá  1 điểm 

- Trung bình  2 điểm 

- Kém  3 điểm 

2. Yếu tố 2: Giai đoạn ngủ gà: 

Trong tháng qua thường mỗi đêm mất khoảng bao nhiêu phút mới ngủ được (sau 

khi đã nằm trên giường)? 

- Số phút là: 

+ Ít hơn 15 phút  0 điểm 

+ 16 - 30 phút  1 điểm 

+ 31 - 60 phút  2 điểm 

+ Hơn 60 phút  3 điểm 

- Không thể chợp mắt được trong vòng 30 phút: 

+ Không  0 điểm 

+ Ít hơn 1 lần/tuần  1 điểm 

+ 1 - 2 lần/tuần  2 điểm 



 

 

+ Hơn 3 lần/tuần  3 điểm 

Tổng điểm:  Điểm của thành tố 2 

 0 0   

 1 - 2 1 

 3 - 4 2 

 5 - 6 3 

3. Yếu tố 3: Trong tháng qua mỗi đêm ngủ được mấy tiếng đồng hồ: 

- Hơn 7 giờ  0 điểm 

- 6 - 7 giờ  1 điểm 

- 5 - 6 giờ  2 điểm 

- Ít hơn 5 giờ  3 điểm 

4. Yếu tố 4: Thời lượng giấc ngủ: 

- Trong tháng qua đi ngủ lúc mấy giờ: 

- Trong tháng qua thức dậy lúc mấy giờ: 

- Trong tháng qua mỗi đêm ngủ được mấy tiếng đồng hồ: 

- Số giờ nằm trên giường = Giờ thức dậy - Giờ đi ngủ 

- Hiệu quả của thói quen đi ngủ (%): Số giờ ngủ/ Số giờ nằm trên giường x 100%. 

Hiệu quả của thói quen đi ngủ: 

- Hơn 85%  0 điểm 

- 75 - 84%  1 điểm 

- 65 - 74%  2 điểm 

- Ít hơn 65%  3 điểm 



 

 

5. Rối loạn trong giấc ngủ: 

Trong tháng qua có thường gặp các vấn đề gây mất ngủ sau đây không ? 

Các vấn đề Không 
Ít hơn 1 

lần/tuần 

1 - 

2lần/tuần 

Hơn 3 

lần/tuần 

a. Không thể chợp mắt được 

trong vòng 30 phút 
0 1 2 3 

b. Tỉnh dậy lúc nửa đêm hoặc 

dậy quá sớm lúc buổi sáng 
0 1 2 3 

c. Phải thức dậy để tắm 0 1 2 3 

d. Khó thở 0 1 2 3 

e. Ho hoặc ngáy to 0 1 2 3 

f. Cảm thấy rất lạnh 0 1 2 3 

g. Cảm thấy rất nóng 0 1 2 3 

h. Có ác mộng 0 1 2 3 

i. Thấy đau 0 1 2 3 

j. Các lý do khác 0 1 2 3 

 

- Tỉnh dậy lúc nửa đêm hoặc dậy quá sớm lúc buổi sáng: 

+ Không  0 điểm 

+ Ít hơn 1 lần/tuần  1 điểm 

+ 1 - 2 lần/tuần  2 điểm 

+ Hơn 3 lần/tuần  3 điểm 

- Các lý do khác: 

+ Không  0 điểm 

+ Ít hơn 1 lần/tuần  1 điểm 

+ 1 - 2 lần/tuần  2 điểm 

+ Hơn 3 lần/tuần  3 điểm 

 

 



 

 

Tổng điểm          Điểm của thành tố 4  

 0 0 điểm 

 1 - 9 1 điểm 

 10 - 18 2 điểm 

 19 - 27 3 điểm 

6. Yếu tố thứ 6: Sự sử dụng thuốc ngủ: 

- Trong tháng qua có thường xuyên sử dụng thuốc ngủ không ? 

(Theo đơn: ; Tự mua về ) 

+ Không  0 điểm 

+ Ít hơn 1 lần/tuần  1 điểm 

+ 1 - 2 lần/tuần  2 điểm 

+ Hơn 3 lần/tuần  3 điểm 

7. Yếu tố 7: Rối loạn trong ngày: 

- Trong tháng qua có thường gặp khó khăn trong việc giữ tỉnh táo khi lái xe, lúc ăn, 

hay lúc tham gia vào các hoạt động xã hội hay không ? 

+ Không  0 điểm 

+ Ít hơn 1 lần/tuần  1 điểm 

+ 1 - 2 lần/tuần  2 điểm 

+ Hơn 3 lần/tuần  3 điểm 

- Trong tháng vừa qua việc duy trì sự nhiệt tình để hoàn thành công việc có gây khó 

khăn không ? 

+ Không gây khó khăn gì  0 điểm 

+ Chỉ gây khó khăn nhỏ  1 điểm 

+ Trong chừng mực nào đó cũng gây khí khăn  2 điểm 

+ Gây khó khăn lớn  3 điểm 

- Đánh giá các thành tố như sau: 

+ Không có rối loạn giấc ngủ  0 điểm 

+ Rối loạn nhe  1 điểm 

+ Rối loạn vừa  2 điểm 

+ Rối loạn nặng  3 điểm  

  



 

 

PHỤ LỤC 3 

CAM KẾT TÌNH NGUYỆN THAM GIA NGHIÊN CỨU 

Tên đề tài: “Đánh giá kết quả thở bốn thì kết hợp thể châm điều trị mất ngủ không 

thực tổn” 

Tôi (Họ và tên): ………………………………………………………………... 

Tuổi: ..................................................Giới ........................................................ 

Địa chỉ: ................................................................................................................ 

Điện thoại liên hệ: ............................................................................................... 

Xác nhận rằng: 

- Tôi đã được cung cấp các thông tin đầy đủ cho nghiên cứu Đánh giá kết quả thở 

bốn thì kết hợp thể châm điều trị mất ngủ không thực tổn tại ……………………và 

tôi đã được các cán bộ nghiên cứu giải thích về nghiên cứu này và các thủ tục đăng 

ký tình nguyện tham gia vào nghiên cứu. Tôi nhận thấy cá nhân tôi phù hợp với 

nghiên cứu và sự tham gia này là hoàn toàn tự nguyện. 

- Tôi đã có cơ hội được hỏi các câu hỏi về nghiên cứu này và tôi hài lòng với các câu 

trả lời và giải thích đưa ra. 

- Khoảng thời gian dự kiến tôi tham gia nghiên cứu là 30 ngày liên tục điều trị tại 

Bệnh viện YHCT Long An. 

- Tôi đã có thời gian và cơ hội để cân nhắc tham gia vào nghiên cứu này. 

- Tôi đã hiểu được rằng tôi có quyền được tiếp cận với các dữ liệu mà những người 

có trách nhiệm mô tả trong tờ thông tin. Sau khi nghiên cứu kết thúc, tôi sẽ được 

thông báo (nếu muốn) về bất cứ phát hiện nào liên quan đến tình trạng sức khỏe của 

tôi. 

- Tôi hiểu rằng tôi có quyền rút khỏi nghiên cứu vào bất cứ thời điểm nào vì bất cứ 

lý do gì. 

- Tôi có toàn quyền quyết định về việc sử dụng trong tương lai, tiếp tục lưu giữ hay 

hủy các mẫu xét nghiệm đã thu thập. 

- Tôi tình nguyện tham gia và chịu trách nhiệm khi không tuân thủ theo quy định của 

Bệnh viện. 



 

 

- Tôi đồng ý rằng các bác sỹ chăm sóc sức khỏe chính sẽ được thông báo về việc tôi 

tham gia trong nghiên cứu này. 

- Nghiên cứu viên tham gia trong nghiên cứu đóng vai trò là nhà nghiên cứu và bác 

sỹ điều trị của tôi. 

- Tôi được đảm bảo rằng có một hội đồng đánh giá khía cạnh đạo đức sẽ thông qua 

hoặc làm rõ đề cương nghiên cứu. 

 Tôi đồng ý tham gia trong nghiên cứu này 

Ký tên của người tham gia 

 

…………………………………........... 

Ngày/ tháng/ năm 

 

………………………………. 

Nếu cần:  

Ký và ghi rõ họ tên của Bác sỹ 

 

…………………………………………. 

Ngày/ tháng/ năm 

 

………………………………. 

Ký, ghi rõ họ tên người hướng dẫn khoa học 

 

………………………………………… 

Ngày/ tháng/ năm 

 

………………………………. 

  



 

 

PHỤ LỤC 4 

MƯỜI LỜI KHUYÊN DÀNH CHO BỆNH NHÂN MẤT NGỦ 

 

1. Hãy đi ngủ vào đúng giờ nhất định trong ngày không sớm và không muộn quá. 

2. Làm giảm căng thẳng thần kinh trước khi đi ngủ bằng cách đọc báo nghe nhạc, giải 

trí, đi dạo, tắm hơi nóng. 

3. Hãy làm cho phòng ngủ thoáng, không nóng quá, không lạnh quá. 

4. Chú ý chất lượng giường ngủ: không cứng quá, không mềm quá. 

5. Hãy làm cho mỗi ngày của bạn đầy ắp các hoạt động có ích và vui vẻ (hoạt động 

trí óc, văn hoá, lao động). 

6. Hãy quan tâm tới mọi người và công việc, đừng quá băn khoăn về giấc ngủ và về 

sức khoẻ của mình. 

7. Ăn ngon miệng và ăn no vào buổi sáng, buổi trưa và vừa đủ vào buổi chiều tối. 

8. Không lạm dụng rượu, thuốc lá, cà phê... đặc biệt sau 4 giờ chiều. 

9. Hãy để toàn bộ đầu óc thư giãn thoải mái. 

10. Nếu không ngủ được, tức là thần kinh quá căng thẳng, các tế bào thần kinh không 

tiết ra được melatonin cần thiết để ức chế, tạo giấc ngủ. Không tự ý dùng thuốc ngủ, 

không tự kéo dài thời gian uống thuốc ngủ, phải đến gặp bác sĩ. 



 

 

DANH SÁCH BỆNH NHÂN NGHIÊN CỨU 
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