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TÓM TẮT
KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ RỐI LOẠN GIẤC NGỦ Ở BỆNH NHÂN NHỒI MÁU NÃO BẰNG OXY CAO ÁP TẠI VIỆN Y HỌC BIỂN NĂM 2025
Nguyễn Trường Sơn, Nguyễn Thị Tường Vân
Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả điều trị rối loạn giấc ngủ ở bệnh nhân nhồi máu não bằng oxy cao áp tại Viện Y học biển năm 2025. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả loạt ca trên 412 bệnh nhân nhồi máu não. Chất lượng giấc ngủ được đánh giá trước và sau điều trị bằng thang điểm PSQI. Kết quả: Tỷ lệ rối loạn giấc ngủ là 40,6%. Sau điều trị oxy cao áp, thời gian vào giấc ngủ, số lần thức giấc ban đêm giảm rõ rệt; tổng thời gian ngủ tăng từ 3,2 ± 0,9 lên 6,1 ± 0,8 giờ. Điểm PSQI trung bình giảm từ 13,8 ± 3,0 xuống 8,4 ± 2,0 (p < 0,05). Tỷ lệ rối loạn giấc ngủ nặng giảm từ 18,9% xuống 2,4%. Kết luận: Oxy cao áp cải thiện hiệu quả rối loạn giấc ngủ ở bệnh nhân nhồi máu não và có thể được xem là biện pháp hỗ trợ trong điều trị toàn diện.
Từ khóa: Nhồi máu não; rối loạn giấc ngủ; oxy cao áp; Viện Y học biển, PSQI.

ABSTRACT
RESULTS OF HYPERBARIC OXYGEN THERAPY FOR SLEEP DISORDERS IN PATIENTS WITH CEREBRAL INFARCTION AT THE VIETNAM NATIONAL INSTITUTE OF MARITIME MEDICINE IN 2025
Nguyen Truong Son, Nguyen Thi Tuong Van
Objective: To evaluate the effectiveness of hyperbaric oxygen therapy (HBOT) in treating sleep disorders in patients with cerebral infarction. Methods: A descriptive case series of 412 patients with cerebral infarction was conducted. Sleep quality was assessed before and after HBOT using the PSQI. Results: The prevalence of sleep disorders was 40.6%. After HBOT, sleep latency and nocturnal awakenings significantly decreased, while total sleep time increased from 3.2 ± 0.9 to 6.1 ± 0.8 hours. The mean PSQI score decreased from 13.8 ± 3.0 to 8.4 ± 2.0 (p < 0.05). The proportion of severe sleep disorders decreased from 18.9% to 2.4%. Conclusion: HBOT significantly improved sleep disorders in patients with cerebral infarction and may be considered an adjunctive therapy in comprehensive stroke management.
Keywords: Cerebral infarction; sleep disorders; hyperbaric oxygen therapy; Institute of Marine Medicine; PSQI.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Nhồi máu não (NMN) đã và đang là vấn đề thời sự cấp thiết trong y học, là gánh nặng cho gia đình, bản thân bệnh nhân (BN) và toàn xã hội do tỷ lệ tử vong cao, để lại nhiều di chứng nặng nề, là nguyên nhân gây tử vong và tàn tật đứng hàng thứ ba trên toàn thế giới. 
Ngủ là trạng thái giảm hoạt động tinh thần và thể chất, trong đó ý thức bị thay đổi, hoạt động của các giác quan bị ức chế ở một mức độ nhất định. Rối loạn giấc ngủ phổ biến có thể bao gồm ngủ không sâu giấc, khó đi vào giấc ngủ, thức dậy quá sớm và không thể quay lại giấc ngủ và vẫn có thể cảm thấy mệt mỏi khi thức dậy. Rối loạn giấc ngủ là một biến chứng rất phổ biến ở bệnh nhân nhồi máu não, khiến cho chất lượng cuộc sống của bệnh nhân sau nhồi máu não bị ảnh hưởng nghiêm trọng. Theo  nghiên cứu của Leppavuori A và CS (2002) tỷ lệ rối loạn giấc ngủ chiếm khoảng 37,5 [1]. Theo Basseti và CS (2005) ở BN nhồi máu não, rối loạn giấc ngủ được xác định bởi tình trạng khó bắt đầu hoặc duy trì giấc ngủ, thức dậy sớm, chất lượng giấc ngủ không đủ và chức năng ban ngày kém tương ứng (thiếu năng lượng, mệt mỏi, khó tập trung, thay đổi tâm trạng, cáu kỉnh. 
Viện Y học biển có phương  pháp điều trị nhồi máu não bằng oxy cao áp đạt chất lượng cao. Oxy cao áp có tác dụng làm tăng phân áp oxy trong máu, làm cho vùng thiếu máu não đặc biệt là vùng nửa tối nửa sáng được tăng cường oxy và được tưới máu kịp thời. Đặc biệt, oxy cao áp có thể được áp dụng điều trị ở tất cả các thời điểm nhồi máu não, có tác dụng điều trị và phục hồi các tổn thương do nhồi máu não, có tác dụng rõ rệt trong điều trị rối loạn giấc ngủ. Việc áp dụng oxy cao áp trong điều trị nhồi máu não có đem lại hiệu quả trong cải thiện rối loạn giấc ngủ cho bệnh nhân không? Vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài nhằm mục tiêu: “Đánh giá kết quả điều trị rối loạn giấc ngủ ở bệnh nhân nhồi máu não điều trị bằng oxy cao áp tại Viện Y học biển năm 2025”.
	

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng, thời gian và địa điểm nghiên cứu
2.1.1. Đối tượng nghiên cứu
· Đối tượng nghiên cứu: 
Bệnh nhân được chẩn đoán là nhồi máu não lần đầu có rối loạn giấc ngủ được điều trị bằng oxy cao áp tại Viện Y học biển từ tháng 01-10/2025
· Tiêu chuẩn lựa chọn: 
- Bệnh nhân có tuổi  18 tuổi và người nhà đồng ý tham gia nghiên cứu
- Bệnh nhân được chẩn đoán là nhồi máu não lần đầu và có rối loạn giấc ngủ kèm theo (PSQI>5)
· Tiêu chuẩn loại trừ
- Bệnh nhân hoặc người nhà không đồng ý tham gia nghiên cứu.
- Bệnh nhân bị nhồi máu não tái phát.
- Bệnh nhân có tiền sử mất ngủ trước khi bị nhồi máu não.
- Bệnh nhân có bệnh lý tâm thần như tâm thần phân liệt, trầm cảm, rối loạn cảm xúc, các tổn thương não như u não, viêm não, chấn thương sọ não, có sử dụng các chất kích thích, các chất gây mất ngủ trước khi bị nhồi máu não.
- Bệnh nhân có rối loạn ý thức nặng, rối loạn về trí nhớ, sa sút trí tuệ
- Bệnh nhân không phối hợp thực hiện được phỏng vấn
2.1.2. Địa điểm nghiên cứu
	Nghiên cứu được thực hiện tại Viện Y học biển.
2.1.3. Thời gian nghiên cứu
	Nghiên cứu được tiến hành từ tháng 01-10/2025.
2.2. Phương pháp nghiên cứu
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu
	- Mô tả loạt ca bệnh
2.2.2. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu
- Cỡ mẫu: Tất cả các bệnh nhân được phù hợp tiêu chuẩn lựa chọn điều trị tại Viện Y học biển trong thời gian nghiên cứu . Chúng tôi chọn được 412 bệnh nhân 
- Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện bao gồm những bệnh nhân đạt tiêu chuẩn lựa chọn của nghiên cứu trong thời gian nghiên cứu.
2.2.3. Nội dung nghiên cứu
- Đánh giá kết quả điều trị rối loạn giấc ngủ ở bệnh nhân nhồi máu não bằng oxy cao áp theo PSQI trước khi điều trị và sau khi điều trị 07 ngày.
2.2.4. Công cụ và kỹ thuật thu thập thông tin 
- Tất cả bệnh nhân đều được tiến hành lấy các thông số về tuổi, giới tính.
- Bệnh nhân trong đối tượng nghiên cứu được khám bởi các bác sĩ chuyên khoa của Viện Y học biển, xét nghiệm và điều trị sẽ được thu thập qua các mẫu phiếu và bệnh án nghiên cứu. BN được chụp CLVT sọ để chẩn đoán. 
- Bệnh nhân được phỏng vấn theo thang điểm Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) khi vào viện và sau khi điều trị 07 ngày. 
* Tiêu chuẩn chẩn đoán là nhồi máu não: Theo quyết định số 3312 QĐ-BYT ngày 05/11/2024 của Bộ Y tế về việc ban hành tài liệu chuyên môn hướng dẫn chẩn đoán và xử trí đột quỵ não [3]
+ Lâm sàng: Các dấu hiệu thần kinh có thể xuất hiện đột ngột, nặng dần lên, có thể có rối loạn ý thức hoặc không.
+ Cận lâm sàng: Chụp CLVT có tổn thương giảm tỷ trọng trên nhu mô não, tương ứng với tổn thương trên lâm sàng.
* Tiêu chuẩn chẩn đoán rối loạn giấc ngủ theo thang điểm PSQI (The Pittsburgh sleep quality index). Thang PSQI được tính bằng tổng điểm của một bảng câu hỏi mà người bệnh tham gia trả lời gồm: 4 câu hỏi có kết thúc mở, 14 câu hỏi trả lời dựa vào tần số và mức độ các phương diện gồm:  Thời gian ngủ, Tỉnh giấc nửa đêm, Mức độ khó ngủ, Mức độ ảnh hưởng đến hoạt động hằng ngày do khó ngủ, Hiệu suất giấc ngủ, Sử dụng thuốc ngủ, Tự đánh giá chất lượng giấc ngủ Điểm tổng chung dùng để đánh giá chất lượng giấc ngủ, điểm càng cao thì rối loạn giấc ngủ càng nặng: với PSQI <5 thì bệnh nhân không có rối loạn giấc ngủ, PSQI ≥5 thì bệnh nhân có rối loạn giấc ngủ [phụ lục 1]. 
- <5 điểm: không có rối loạn giấc ngủ
- 5 - 10 điểm: rối loạn CLGN nhẹ
- 10 - <15 điểm: có rối loạn chất lượng giấc ngủ trung bình
- ≥ 15 điểm: rối loạn chất lượng giấc ngủ nặng
BN được điều trị nhồi máu não bằng oxy cao áp theo QĐ 2539/BYT, kết hợp điều trị nội khoa: Chống kết tập tiểu cầu, statin, kiểm soát các yếu tố nguy cơ, không điều trị các thuốc an thần kinh.
Các phác đồ sử dụng trong nghiên cứu: Phác đồ VINIMAM 1: Bệnh nhân thở oxy cao áp ở áp suất 2,2 ATA, tổng thời gian thở là 60 phút oxy, khoảng cách giữa 2 lần thở nghỉ 5 phút.
- Thời điểm đánh giá: đánh giá theo các thang điểm PSQI (The Pittsburgh sleep quality index) vào thời điểm trước điều trị, sau khi điều trị 07 ngày
2.2.5. Phương pháp hạn chế sai số
- Đối tượng nghiên cứu được lựa chọn theo tiêu chuẩn lựa chọn và loại trừ rõ ràng và thống nhất.
- Bệnh nhân được chẩn đoán nhồi máu não và đánh giá rối loạn giấc ngủ  dựa trên tiêu chuẩn thống nhất, sử dụng cùng một công cụ đánh giá cho tất cả các bệnh nhân.
- Quy trình điều trị oxy cao áp được thực hiện theo đúng phác đồ của Bộ Y tế do các bác sĩ chuyên khoa cao áp thực hiện.
- Cán bộ tham gia nghiên cứu được tập huấn, thống nhất cách phỏng vấn và đánh giá để đảm bảo tính khách quan và chính xác của số liệu nghiên cứu.
- Số liệu được kiểm tra, làm sạch trước khi phân tích, việc xử lý số liệu tuân  thủ  đúng  phương  pháp nghiên cứu đề ra .
2.2.6. Phân tích và xử lý số liệu
Số liệu được xử lý theo phương pháp thống kê y sinh học.
2.2.7. Đạo đức trong nghiên cứu
- Nghiên cứu chỉ tiến hành khi được chấp thuận bởi Hội đồng đạo đức trong nghiên cứu y sinh học của Viện Y học biển.
- Các thông tin về bệnh nhân được bảo đảm giữ bí mật.
- Nghiên cứu được tiến hành nhằm phục vụ lợi ích cho sức khỏe bệnh nhân và sức khỏe cộng đồng. Thông tin thu thập được phục vụ cho mục đích nghiên cứu không vì mục đích nào khác.


3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Bảng 3.1. Đặc điểm về tuổi của đối tượng nghiên cứu
	KQNC
CTNC
	Số lượng (n)
	Tỷ lệ (%)

	≥ 60 tuổi
	327
	79,4

	< 60 tuổi
	85
	20,6

	Tổng
	412
	100


	Nhận xét: Theo nghiên cứu của chúng tôi, nhóm tuổi ≥ 60 bị nhồi máu não chiếm tỷ lệ 79,4 % và nhóm tuổi < 60 chiếm tỷ lệ 20,6%. Kết quả này cho thấy nhồi máu não chủ yếu gặp ở người cao tuổi (≥ 60 tuổi).

Bảng 3.2. Đặc điểm về giới của đối tượng nghiên cứu
	 KQNC
CTNC
	Số lượng (n)
	Tỷ lệ (%)

	Nam
	223
	54,2

	Nữ
	189
	45,8

	Tổng
	412
	100


Nhận xét: Theo nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, ở bệnh nhân nhồi máu não bệnh nhân nam chiếm 54,2% trong khi đó bệnh nhân nữ chiếm 45,8% 


Bảng 3.3. Tỷ lệ rối loạn giấc ngủ 
	 KQNC
CTNC
	Số lượng (n)
	Tỷ lệ (%)
	p

	Rối loạn giấc ngủ
	 167
	40,6
	<0,05

	Không rối loạn giấc ngủ
	245 
	59,4 
	

	Tổng
	412
	100
	


Nhận xét: Theo nghiên cứu của chúng tôi cho thấy: Bệnh nhân nhồi máu não có tỷ lệ rối loạn giấc ngủ là 40,6%. Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p <0,05. 

Bảng 3.4. Đặc điểm lâm sàng rối loạn giấc ngủ
	 KQNC
CTNC
	Trước điều trị
	Sau điều trị
	p

	Thời gian vào giấc ngủ (  ± SD) (phút)
	50,2 ± 9,5
	23,2 ± 5,5
	< 0,05

	Số lần thức giấc trong đêm (  ± SD) (lần)
	5,0 ± 1,4
	1,5 ± 0,8
	< 0,05

	Số giờ ngủ được mỗi đêm (  ± SD) (giờ)
	3,2 ± 0,9
	6,1 ± 0,8
	< 0,05

	Điểm PSQI trung bình  (  ± SD) 
	13,8 ± 3,0
	8,4 ± 2,0
	< 0,05


	Nhận xét: Kết quả nghiên cứu cho thấy, sau khi điều trị oxy cao áp, rối loạn giấc ngủ được cải thiện rõ rệt ở bệnh nhân nhồi máu não. Điểm PSQI trung bình giảm từ 13,8 ± 3,0 xuống 8,4 ± 2,0. Số phút để đi vào giấc ngủ giảm từ 50,2 ± 9,5 xuống 23,2 ± 5,5. Số lần thức giấc trong đêm cũng được cải thiện đáng kể từ 5,0 ± 1,4 xuống 1,5 ± 0,8. Trong khi đó, số giờ ngủ được mỗi đêm tăng lên so với trước điều trị từ 3,2 ± 0,9 giờ lên  6,1 ± 0,8 giờ. Sự cải thiện này có ý nghĩa thống kê với p< 0,05, chứng tỏ bệnh nhân nhồi máu não được điều trị bằng oxy cao áp có hiệu quả toàn diện đặc biệt có kèm theo rối loạn giấc ngủ. 


Bảng 3.5. Mức độ rối loạn giấc ngủ theo thang đo PSQI trước và sau điều trị
	                             KQNC


CTNC
	Trước điều trị
	Sau điều trị
	p

	
	Số lượng (n)
	Tỷ lệ (%)
	Số lượng (n)
	Tỷ lệ (%)
	

	Không RLGN (≤5)
	245 
	59,5
	303
	73,5
	<0,05

	RLGN mức độ nhẹ (6-10 điểm)
	35
	8,5
	67
	16,3
	<0,05

	RLGN mức độ trung bình (11-15 điểm)
	54
	13,1
	32
	7,8
	<0,05

	RLGN mức độ nặng (>15 điểm)
	78
	18,9
	10
	2,4
	<0,05

	Tổng
	412
	100
	412
	100
	


Nhận xét: Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy oxy cao áp cải thiện đáng kể chất lượng giấc ngủ, đặc biệt ở bệnh nhân có rối loạn giấc ngủ trung bình và nặng. Bệnh nhân rối loạn giấc ngủ nặng (>15 điểm) giảm từ 18,9% xuống 2,4%. Bệnh nhân có rối loạn giấc ngủ trung bình giảm từ 13,1% xuống 7,8%. Nhóm không rối loạn giấc ngủ tăng từ 59,5% lên 73,5% . Sự thay đổi này có ý nghĩa thống kê với p<0,05.


4. BÀN LUẬN
Kết quả điều trị rối loạn giấc ngủ ở bệnh nhân nhồi máu não bằng oxy cao áp
Rối loạn giấc ngủ là một trong những rối loạn thường gặp ở bệnh nhân nhồi máu não, ảnh hưởng trực tiếp đến quá trình hồi phục chức năng thần kinh và chất lượng cuộc sống của người bệnh. Nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ bệnh nhân nhồi máu não có rối loạn giấc ngủ chiếm 40,6%. Tỷ lệ rối loạn giấc ngủ là khá cao, đây là vấn đề đáng chú ý ở bệnh nhân nhồi máu não. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi tương tự nghiên cứu của Đỗ Đức Thuần, Phạm Ngọc Thảo, Trần Minh Tuân với tỷ lệ mất ngủ sau nhồi máu não là 39,0%[11]. Điều này có thể giải thích do tổn thương vỏ não trong nhồi máu não ảnh hưởng đến tính liên tục của giấc ngủ. Ngoài ra, do tác động tâm lý của nhồi máu não làm cho Bệnh nhân lo lắng và suy nghĩ nhiều, ảnh hưởng đến chất lượng giấc ngủ.
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy điều trị bằng oxy cao áp mang lại hiệu quả rõ rệt trong rối loạn giấc ngủ ở bệnh nhân nhồi máu não. Sau điều trị bằng oxy cao áp, các chỉ số đánh giá chất lượng giấc ngủ đều cải thiện có ý nghĩa thống kê (p<0,05). Điểm PSQI trung bình giảm từ 13,8 ± 3,0 xuống 8,4 ± 2,0. Số phút để đi vào giấc ngủ giảm từ 50,2 ± 9,5 phút xuống 23,2 ± 5,5 phút. Số lần thức giấc trong đêm cũng được cải thiện đáng kể từ 5,0 ± 1,4 xuống 1,5 ± 0,8 lần, số giờ ngủ được mỗi đêm tăng lên so với trước điều trị từ 3,2 ± 0,9 giờ lên  6,1 ± 0,8 giờ. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi phù hợp với nghiên cứu của Nguyễn Trường Sơn, Trần Thị Quỳnh Chi (2024), PSQI giảm từ 12,48 ± 2,56 xuống 8,93 ± 1,28; thời gian vào giấc giảm từ 94,51 ± 31,34 phút xuống 60,76 ± 4,43 phút; số giờ ngủ tăng từ 4,07 ± 1,78 giờ lên 6,05 ± 1,46 giờ[7]. Wu Q (2020), nghiên cứu trên 42 bệnh nhân nhồi máu não trước điều trị PSQI: 12,3 ± 2,5; thời gian vào giấc: 85 ± 30 phút; tổng giờ ngủ: 4,1 ± 1,2, sau điều trị bằng oxy cao áp PSQI: 8,9 ± 1,3; thời gian vào giấc: 60,8 ± 4,4 phút; tổng giờ ngủ: 6,0 ± 1,5
Để lý giải điều này, chúng tôi cho rằng nguyên nhân chính gây tổn thương tế bào não trong nhồi máu não là tình trạng thiếu oxy. Điều trị bằng oxy cao áp, dưới tác dụng trị liệu của oxy cao áp các phân tử oxy có khả năng hòa tan và làm tăng áp suất của oxy máu, làm tăng cung cấp oxy cho mô não, ổn định hàng rào máu não và giảm phù não, cải thiện vi tuần hoàn máu não và giảm phù não, chống kết tập tiểu cầu có tác dụng ngăn ngừa huyết khối gây tắc mạch đặc biệt là các vùng tổn thương thiếu oxy do nhồi máu não và các vùng não liên quan đến điều hòa giấc ngủ, làm các vùng não này cải thiện oxy hóa, do đó cải thiện rối loạn giấc ngủ [5],[6],[8]. 
Ngoài ra oxy cao áp có tác dụng đến điều hòa các chất dẫn truyền thần kinh, tăng oxy não, hỗ trợ giảm khó ngủ, cải thiện chất lượng giấc ngủ.
Rối loạn giấc ngủ thường đi kèm với tăng stress oxy hóa. Khi điều trị oxy cao áp, làm tăng hoạt động của enzym chống oxy hóa (SOD) lên rõ rệt, bởi vì trong môi trường oxy cao áp, màng tế bào tăng sản xuất men SOD, ATP, các chất vận tải qua màng tế bào vừa có tác dụng trung hòa các chất tự do, do quá trình oxy hóa khử. Ngoài ra oxy cao áp còn có tác dụng của các cytokine viêm. Do đó, giảm tổn thương thêm tế bào thần kinh do nhồi máu não, hỗ trợ rối loạn giấc ngủ [6],[ 8] .
Thêm vào đó, bệnh nhân nhồi máu não khi điều trị bằng oxy cao áp còn cải thiện các triệu chứng của bệnh (đau đầu, chóng mặt, buồn nôn, rối loạn cảm giác), cải thiện khả năng vận động. Theo Nguyễn Trường Sơn, Nguyễn Bảo Nam, Nguyễn Văn Tâm và cộng sự cho nghiên cứu 195 bệnh nhân nhồi máu não cấp bằng oxy cao áp kết quả các triệu chứng cơ năng được cải thiện một cách rõ rệt, mức độ phục hồi vận động cải thiện tốt [7], [9]. Do đó BN giảm căng thẳng thần kinh, góp phần cải thiện giấc ngủ.                 



KẾT LUẬN
 
Nghiên cứu trên 412 bệnh nhân nhồi máu não có rối loạn giấc ngủ cho thấy điều trị bằng oxy cao áp giúp cải thiện rõ rệt chất lượng giấc ngủ. Tỷ lệ rối loạn giấc ngủ nặng giảm từ 18,9% xuống 2,4%, rối loạn mức trung bình giảm từ 13,1% xuống 7,8%, trong khi nhóm không rối loạn giấc ngủ tăng từ 59,5% lên 73,5%. Điểm PSQI trung bình giảm từ 13,8 ± 3,0 xuống 8,4 ± 2,0; thời gian vào giấc ngủ, số lần thức giấc ban đêm giảm đáng kể, đồng thời thời gian ngủ mỗi đêm tăng từ 3,2 ± 0,9 giờ lên 6,1 ± 0,8 giờ. Kết quả cho thấy oxy cao áp là phương pháp điều trị hiệu quả, có giá trị hỗ trợ toàn diện cho bệnh nhân nhồi máu não kèm rối loạn giấc ngủ.
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PHỤ LỤC
THANG ĐÁNH GIÁ CHẤT LƯỢNG GIẤC NGỦ PITTSBURGH (PSQI)

HỌ VÀ TÊN BỆNH NHÂN: . . . . . . . . . . . . . . . .             Mã số: . . . . . . . . . . . . . 
Ngày tháng năm sinh: . . . / . . . . / . . . . . 
Giới tính: 
Thời gian bị tai biến lần này: ……………………
Bệnh kèm theo: ………………………………….
          Các câu hỏi sau đây chỉ liên quan đến thói quen đi ngủ thường ngày của bạn trong tháng vừa qua. Bạn hãy trả lời về tình trạng giấc ngủ của mình gần đúng nhất với tình trạng của bạn trong đa số ngày và đêm của tháng vừa qua. Xin  hãy trả lời tất cả các câu hỏi.
1. Trong tháng qua, bạn thường lên giường đi ngủ lúc mấy giờ?.............................
2. Trong tháng qua, mỗi đêm bạn thường mất bao nhiêu phút mới chợp mắt được?...........
3. Trong tháng qua, bạn thường thức giấc ngủ buổi sáng lúc mấy giờ?...................
4. Trong tháng qua, mỗi đêm bạn thường ngủ được mấy tiếng đồng hồ?................
	5. Trong tháng qua, bạn có thường gặp các vấn đề sau gây mất ngủ cho bạn không?
	Không có trong tháng qua(0)
	Ít hơn 1 lần 1 tuần
(1)
	1 hoặc 2 lần 1 tuần
(2)
	3 hoặc hơn 3 lần 1 tuần (3)

	a. Không thể ngủ  được  trong vòng 30 phút
	
	
	
	

	b. Tỉnh dậy lúc nửa đêm hoặc quá sớm vào buổi sáng
	
	
	
	

	c. Phải thức dậy để tắm
	
	
	
	

	d. Khó thở
	
	
	
	

	e. Ho hoặc ngáy to
	
	
	
	

	f. Cảm thấy rất lạnh
	
	
	
	

	g. Cảm thấy rất nóng
	
	
	
	

	h. Có ác mộng
	
	
	
	

	i. Thấy đau
	
	
	
	

	j. Lý do khác: hãy mô tả.............
Trong tháng qua, vấn đề này có thường gây mất ngủ cho bạn không?
	
	
	
	

	6. Trong tháng qua, bạn có thường phải sử dụng thuốc ngủ không (sử dụng theo đơn hoặc tự mua về dùng)?
	
	
	
	

	7. Trong tháng qua, bạn có hay gặp khó khăn để giữ đầu óc tỉnh táo lúc làm việc, lúc ăn hay lúc tham gia vào các hoạt động xả hơi hay không?
	
	
	
	

	8. Trong tháng qua, bạn có gặp khó khăn để duy trì hứng thú hoàn thành các công việc không?
	
	
	
	

	
	Rất tốt (0)
	Tương đối tốt (1)
	Tương đối kém (2)
	Rất kém (3)

	9. Trong tháng qua, nhìn chung bạn đánh giá về chất lượng giấc ngủ của mình như thế nào?
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