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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Đau đầu mạn tính gây ảnh hưởng nhiều lên chất lượng cuộc sống đặc biệt là giấc ngủ. 

Mục tiêu: Phân tích một số yếu tố liên quan tới chất lượng giấc ngủ trên bệnh nhân đau đầu mạn 

tính. Đối tượng: Gồm 33 bệnh nhân được chẩn đoán đau đầu mạn tính và điều trị nội trú tại khoa 

thần kinh bệnh viện Trung ương Thái Nguyên. Thời gian nghiên cứu từ tháng 6/2024 đến tháng 

2/2025. Phương pháp: Nghiên cứu mô tả và phân tích. Kết quả: Bệnh nhân đau đầu mạn tính có rối 

loạn giấc ngủ trên 60 tuổi chiếm tỷ lệ 54.6%. Tỷ lệ nữ giới mắc bệnh nhiều hơn nam giới (66.7%). 

Số người sống ở nông thôn chiếm tỷ lệ 63.6%. Các bệnh nhân nghiên cứu có chất lượng giấc ngủ 

kém khi điểm PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index) > 5 (91.0 %), hiệu quả giấc ngủ và độ trễ giấc 

ngủ có sự khác biệt giữa hai nhóm đau đầu trên 3 tháng và nhóm đau đầu trên một năm (p < 0.05), 

các bệnh nhân đều gặp khó khăn trong việc giữ tỉnh táo làm việc vào ban ngày ở những mức độ khác 

nhau (81.8%). Kết luận: Có sự khác biệt giữa nhóm đau đầu trên 3 tháng và nhóm đau đầu trên một 

năm về hiệu quả điều trị và độ trễ của thời gian vào giấc ngủ, chưa thấy có mối liên quan giữa chất 

lượng giấc ngủ kém ở các bệnh nhân đau đầu mạn tính với các yếu tố như tuổi, giới tính, nơi sống, 

hay thu nhập bình quân hàng tháng. 

 

Từ khoá: đau đầu mạn tính, rối loạn giấc ngủ, các yếu tố liên quan 

 

FACTORS ASSOCIATED WITH SLEEP QUALITY IN PATIENTS 

WITH CHRONIC HEADACHE 
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ABSTRACT 

Background: Chronic headaches have a great impact on the quality of life, especially sleep disorder. 

Objectives: Analyze some factors related to sleep quality of patients with chronic headaches. 

Subjects: Including 33 patients diagnosed with chronic headaches and treated at the Department of 

Neurology, Thai Nguyen National Hospital. during the time from 6/2024 to 2/2025. Methods: 

Descriptive and analytical research. Results: Chronic headache patients with sleep disorders over 

60 years old accounted for 54.6%. The rate of women is higher than that of men (66.7%). The number 

of people living in rural areas accounted for 63.6%. The patients studied had poor sleep quality when 

the PSQI score (Pittsburgh Sleep Quality Index) > 5 (91%). Sleep efficiency and sleep latency was 

different between the chronic headache groups over 3 months and headache over 1 year (p < 0.05). 

The patients all had difficulty staying awake and working during the day at different levels (81.8%). 

Conclusion: There was a difference between the headache group over 3 months and the group over 

one year in the treatment effectiveness and the long time to fall asleep. There was no significant 

association between poor sleep quality in patients with chronic headache and factors such as age, 

gender, place of residence or average monthly income. 
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Đau đầu mạn tính là triệu chứng rất phổ biến trong các chuyên khoa thần kinh hay tâm thần, ngoài ra 

bệnh cũng gặp nhiều ở các chuyên khoa khác. Theo Tổ chức Y tế Thế giới, thống kê năm 2021 có 

khoảng 40% dân số toàn cầu, tương đương 3.1 tỷ người chịu ảnh hưởng bởi chứng rối loạn đau đầu 

[1, 2]. Đau đầu mạn tính là một tập hợp các nhóm đau đầu không đồng nhất về mặt sinh lý bệnh, có 

đặc điểm kéo dài, đau hàng ngày với thời gian đau hơn 4 giờ/ngày và hơn 15 ngày/tháng và kéo dài 

ít nhất trong thời gian 3 tháng [3, 4]. Chứng đau đầu mạn tính bao gồm năm nhóm đau đầu thường 

gặp và được định nghĩa theo bảng phân loại quốc tế về đau đầu lần thứ III (ICHD-III-International 

Classification of Headache Disorders): Migraine mạn tính, đau đầu căng thẳng mạn tính, đau đầu do 

lạm dụng thuốc, đau nửa đầu liên tục, đau đầu dai dẳng hằng ngày [3, 4].  

Đau đầu mạn tính hàng ngày có thể được chia thành đau đầu nguyên phát và đau đầu thứ phát dựa 

vào nguyên nhân phát sinh. Đau đầu mạn tính nguyên phát là chứng đau đầu không do bệnh lý thực 

thể gây ra. Đau đầu thứ phát xảy ra do các nguyên nhân thứ phát như khối u nội sọ, tăng áp lực nội 

sọ, bất thường về mạch máu, rối loạn chuyển hóa. Tỷ lệ bệnh nhân đau đầu chiếm khoảng 3 đến 4% 

dân số [5 - 7], trong đó đau đầu mạn tính chiếm 40% số bệnh nhân đau đầu, có đến 70 - 80% bệnh 

nhân có lạm dụng thuốc giảm đau [5, 6]. Tỷ lệ mắc đau đầu mạn tính ở nữ giới cao gấp 3 đến 5 lần 

so với nam giới. 

Đau đầu nói chung hay đau đầu mạn tính nói riêng gây ảnh hưởng nhiều lên chất lượng cuộc sống 

đặc biệt là giấc ngủ. Theo nghiên cứu của Cao Phi Phong và cộng sự năm 2014 trên 345 bệnh nhân 

đau đầu mạn tính hàng ngày thì người bệnh có rối loạn giấc ngủ chiếm đến 61.2% [8]. Những người 

có rối loạn giấc ngủ có nguy cơ mắc bệnh trầm cảm cao gấp 2.6 lần so với những người không có rối 

loạn giấc ngủ [9] và các biểu hiện tâm thần khác thậm chí làm trầm trọng thêm tình trạng đau đầu. 

Hiện nay, mặc dù đã có nhiều công trình nghiên cứu về đau đầu, tuy nhiên trong phạm vi đau đầu 

mạn tính và các mối liên quan của bệnh với chất lượng giấc ngủ các nghiên cứu còn rất hạn chế, đặc 

biệt trong những năm gần đây việc phát hiện, theo dõi và điều trị sớm có hiệu quả cho bệnh nhân để 

từ đó cải thiện chất lượng giấc ngủ tổng thể của bệnh nhân, nâng cao giá trị cuộc sống là công việc 

có ý nghĩa rất thiết thực. Xuất phát từ thực tế đó, chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài này nhằm mục 

tiêu “Phân tích một số yếu tố liên quan tới chất lượng giấc ngủ của bệnh nhân đau đầu mạn tính tại 

Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên”. 

 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

Gồm 33 bệnh nhân được chẩn đoán đau đầu mạn tính và điều trị nội trú tại khoa thần kinh bệnh viện 

Trung ương Thái Nguyên. 

Thời gian nghiên cứu từ tháng 6/2024 đến tháng 02/2025. 

 

2.1. Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân 

- Lâm sàng: Bệnh nhân được chẩn đoán đau đầu mạn tính hàng ngày theo các tiêu chuẩn đau đầu xảy 

ra trên 15 ngày hay nhiều cơn đau đầu trong 1 tháng, kéo dài liên tục ít nhất là 3 tháng.  

- Cận lâm sàng: Các bệnh nhân được chụp CTscanner hoặc cộng hưởng từ (MRI) sọ não không có 

tổn thương thực thể. 

 

2.2. Tiêu chuẩn loại trừ 

- Bệnh nhân không tỉnh táo, không đồng ý tham gia nghiên cứu. 

- Bệnh nhân đau đầu do mắc các bệnh tổn thương thực thể kèm theo. 

- Bệnh nhân có các bệnh lý tâm thần đã và đang được điều trị thuốc ngoại trú. 

 

2.3. Phương pháp nghiên cứu 

Thiết kế nghiên cứu cắt ngang, sử dụng phương pháp nghiên cứu mô tả có phân tích. Phương pháp 
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chọn mẫu thuận tiện, tất cả các bệnh nhân đủ tiêu chuẩn lựa chọn bệnh và tiêu chuẩn loại trừ sẽ được 

đưa vào nhóm nghiên cứu.  

 

2.4. Các biến số nghiên cứu 

- Tuổi, giới tính; 

- Nơi sinh sống; 

- Số thành viên trong gia đình; 

- Thu nhập bình quân/tháng; 

- Tôn giáo; 

- Thời gian đau đầu; 

- Tần suất cơn đau đầu/tháng; 

- Thời gian cơn đau kéo dài; 

- Sử dụng chất kích thích; 

- Sử dụng thuốc giảm đau; 

- Sử dụng thuốc an thần; 

- Tiền sử mắc bệnh; 

- Điểm PSQI; 

- Mức độ rối loạn giấc ngủ; 

- Thời gian cần để vào giấc ngủ; 

- Thời gian ngủ mỗi đêm; 

- Sự gián đoạn của giấc ngủ; 

- Sự mất năng lực vào ban ngày. 

 

Cách tính điểm bài trắc nghiệm PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index) [10]. 

Đối với các câu hỏi từ 1 đến 4, người bệnh có thể tự điền khoảng thời gian thích hợp. Đối với các câu 

hỏi từ số 5, 7, 8 và 10, người bệnh có thể lựa chọn 1 trong 4 phương án: 

- Không gặp phải trong tháng vừa rồi 

- Ít hơn 1 lần 1 tuần 

- 1 hoặc 2 lần 1 tuần 

- Nhiều hơn 2 lần 1 tuần 

Đối với câu hỏi số 6, người bệnh có thể lựa chọn 1 trong 4 phương án: 

- Rất tốt 

- Khá tốt 

- Khá tệ 

- Rất tệ 

Đối với câu hỏi số 9, người bệnh có thể lựa chọn 1 trong 4 phương án: 

- Không có vấn đề gì 

- Hơi có vấn đề một chút 

- Khá có vấn đề 

- Rất có vấn đề 

Thang điểm PSQI được sử dụng để đánh giá chất lượng giấc ngủ cho bệnh nhân trong vòng 1 tháng 

gần nhất. Bộ câu hỏi này bao gồm 19 mục, tạo ra 7 thành phần có trọng số ngang nhau. Mỗi mục 

được cho điểm từ 0 - 3 theo cảm nhận của người trả lời. Tổng điểm số điểm cho 7 mục thành phần 

này là một điểm chung (từ 0 đến 21 điểm). Chất lượng giấc ngủ kém được định nghĩa là điểm 

PSQI > 5. Thang điểm của bài trắc nghiệm này được lập trình sẵn cho máy tính và máy tính sẽ tính 

toán đưa ra kết quả phù hợp. Dựa vào điểm số, bảng câu hỏi và quá trình thăm khám, bác sĩ sẽ đưa ra 

chẩn đoán và chỉ định điều trị phù hợp. 
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2.5. Các bước tiến hành nghiên cứu 

2.5.1. Lựa chọn bệnh nhân 

Tất cả các bệnh nhân có triệu chứng đau đầu mãn tính được điều trị nội trú tại Khoa Thần kinh Bệnh 

viện Trung ương Thái Nguyên thỏa mãn tiêu chuẩn chọn và tiêu chuẩn loại trừ.  

 

2.5.2. Hỏi bệnh và thăm khám  

Tất cả các bệnh nhân được hỏi về thông tin chung, tiền sử, bệnh sử một cách chi tiết theo bộ câu hỏi 

thống nhất và ghi chép vào phiếu điều tra đã chuẩn bị sẵn. Người bệnh được hỏi một số thông tin cơ 

bản như tuổi, giới, nghề nghiệp, nơi sống, sống cùng với ai và thu nhập bình quân hàng tháng. Khai 

thác bệnh sử và tiền sử liên quan đến thời gian đau, số ngày đau trong tháng và thời gian mỗi cơn đau 

kéo dài. Khai thác đầy đủ thông tin về giấc ngủ của người bệnh theo bộ câu hỏi PSQI để từ đó đánh 

giá được rối loạn giấc ngủ của bệnh nhân. Khám lâm sàng, cận lâm sàng loại trừ tất cả các bệnh lý 

tổn thương thực thể có gây đau đầu. 

 

2.6. Xử lý số liệu 

Số liệu được nhập theo phần mềm Epidata, phân tích số liệu trên máy tính bằng phần mềm SPSS 

27.0, sử dụng các thuật toán thống kê y học cơ bản. Đối với biến số có phân phối chuẩn được diễn tả 

bằng giá trị trung bình và độ lệch chuẩn, so sánh giữa 2 giá trị trung bình bằng kiểm định t-test. Đối 

với các biến số có phân phối không chuẩn cũng được mô tả bằng giá trị trung bình và độ lệch chuẩn, 

mô tả thêm giá trị trung vị, so sánh 2 trung vị bằng kiểm định phi tham số cho 2 nhóm độc lập. 

 

2.7. Đạo đức trong nghiên cứu 

Đề tài được thông qua Hội đồng Đạo đức trong nghiên cứu y sinh học của Bệnh viện Trung ương 

Thái Nguyên. Đối tượng được chọn vào nghiên cứu sẽ được cung cấp đầy đủ thông tin nghiên cứu và 

tự nguyện đồng ý tham gia nghiên cứu. Các thông tin cá nhân và tình trạng bệnh lý của bệnh nhân 

được mã hóa để đảm bảo quyền bí mật của bệnh nhân và chỉ nhằm mục đích nghiên cứu không nhằm 

mục đích nào khác. 

 

2.8. Hạn chế của đề tài 

Do thời gian nghiên cứu ngắn, cỡ mẫu nhỏ nên chưa phản ánh được hết thực trạng mối liên quan giữa 

bệnh đau đầu mạn tính và tình trạng rối loạn giấc ngủ, hy vọng trong thời gian tới nhóm nghiên cứu 

sẽ tiến hành thu thập với cỡ mẫu lớn hơn, thời gian nghiên cứu dài hơn để phân tích sâu hơn về vấn 

đề này. 

 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Từ tháng 6/2024 đến tháng 02/2025, chúng tôi lựa chọn được 33 bệnh nhân đau đầu mạn tính thỏa 

mãn tiêu chuẩn đưa vào nghiên cứu, các bệnh nhân này được điều trị nội trú tại Khoa Thần kinh Bệnh 

viện Trung ương Thái Nguyên. Kết quả như sau: 

 

Bảng 1. Đặc điểm chung của bệnh nhân nghiên cứu (n = 33) 

Chỉ số Số lượng Tỷ lệ (%) 

Tuổi < 40 4 12.1 

40 - 60 11 33.3 

> 60 18 54.6 

Giới Nam 11 33.3 

Nữ 22 66.7 

Nơi sống Thành thị 12 36.4 

Nông thôn 21 63.6 

Nghề nghiệp Nông dân, công nhân 20 60.6 

Học sinh. sinh viên, viên 7 21.2 
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Chỉ số Số lượng Tỷ lệ (%) 

chức, hưu trí 

Kinh doanh tự do, thất 

nghiệp 

6 18.2 

  Sống cùng với Gia đình 30 90.9 

Một mình 3 9.1 

Thu nhập bình quân ≥ 10 triệu đồng/tháng 6 18.2 

5 - <10 triệu đồng/tháng 10 30.3 

< 5 triệu đồng/tháng 17 51.5 

 

Bảng 1 cho thấy tuổi trung bình trong nhóm nghiên cứu là 59.8 ± 15.2, cao nhất là 88 tuổi, thấp nhất 

là 34 tuổi. Bệnh nhân trên 60 tuổi chiếm tỷ lệ cao (54.6%). Tỷ lệ nữ giới mắc bệnh là 66.7%, nhiều 

gấp hai lần nam giới (33.3%). Đa số các bệnh nhân đều sống cùng người thân trong gia đình, chỉ một 

số ít chiếm 9.1% là sống một mình. Số người mắc chứng đau đầu mạn tính trong nghiên cứu gặp 

nhiều ở người làm nông dân/công nhân và người có thu nhập bình quân thấp.  

 

 
Hình 1. Đặc điểm về chất lượng giấc ngủ của bệnh nhân 

 

Kết quả hình 1 cho thấy 91% số bệnh nhân trong nghiên cứu có chất lượng giấc ngủ kém, với điểm 

PSQI > 5 Trong nghiên cứu, chúng tôi nhận thấy 78.8% số bệnh nhân không thể vào giấc trong vòng 

15 phút thậm chí có những bệnh nhân nằm trên giường từ 120 - 200 phút để vào được giấc ngủ.  

 

Bảng 2. Các thành phần trong thang điểm PSQI ở các nhóm nghiên cứu 

Chỉ số 
Đau đầu trên 

3 tháng 

Đau đầu trên 

1 năm 
p 

Tổng điểm PSQI 9.38 ± 3.82 11.55 ± 4.55 > 0.05 

Chất lượng giấc ngủ chủ quan 1.88 ± 0.99 2 ± 0.78 < 0.05 

Độ trễ giấc ngủ (thời gian cần để 

vào giấc) 
1.75 ± 1.04 2.73 ± 0.65 < 0.05 

Thời gian ngủ 2 ± 0.93 2 ± 1.1 > 0.05 

Hiệu quả ngủ 1 ± 0.2 1.45 ± 1.21 < 0.05 

Rối loạn trong giấc ngủ 1.13 ± 0.35 1.36 ± 0.5 > 0.05 

Sử dụng thuốc ngủ 0.13 ± 0.35 0.45 ± 0.82 > 0.05 

Rối loạn chức năng vào ban ngày 1.5 ± 1.31 1.55 ± 0.82 > 0.05 

 

Bảng 2 nhận thấy sự khác biệt không có ý nghĩa ở tổng điểm PSQI ở 2 nhóm đau đầu trên 1 năm và 

nhóm đau đầu trên 3 tháng với p > 0.05, sử dụng t-test kiểm định hai số trung bình. Tuy nhiên, thời 

9%

91%

PSQI
<= 5
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gian cần để vào giấc ngủ, hiệu quả giấc ngủ ở nhóm đau đầu trên 1 năm so với nhóm đau đầu trên 3 

tháng khác biệt có ý nghĩa thống kê với giá trị p < 0.05. 

 

Bảng 3. Đặc điểm một số thành phần khác trong bộ câu hỏi PSQI 

Rối loạn Mức độ Số lượng (n = 33) Tỷ lệ (%) 

Độ trễ giấc ngủ 
Ngủ được trong 15 phút 7 21.2 

Hơn 15 phút 26 78.8 

Hoạt động ban ngày 
Không có khó khăn 6 18.2 

Có khó khăn 27 81.8 

Hiệu quả giấc ngủ 
Trên 85% 10 30.3 

Dưới 85% 23 69.7 

Số người bệnh có độ trễ giấc ngủ sau 15 phút chiếm tỷ lệ 78.8%; các hoạt động ban ngày có khó khăn 

chiếm tỷ lệ 81.8%; hiệu quả giấc ngủ dưới 85% chiếm tỷ lệ là 69.7% (Bảng 3). 

 

Bảng 4. Các rối loạn thường gặp trong giấc ngủ (n = 33) 

Rối loạn Số lượng Tỷ lệ (%) 

Dậy quá sớm vào nửa đêm hoặc sáng sớm 19 57.5 

Thức giấc giữa đêm vào nhà tắm 16 48.4 

Ho hoặc ngáy to 3 9.1 

Cảm thấy quá lạnh 3 9.1 

Cảm thấy quá nóng 6 18.2 

Gặp ác mộng 8 24.2 

Có cơn đau bất kỳ 9 27.2 

Hồi hộp, lo lắng 5 15.2 

 

Qua Bảng 4 cho thấy số người bệnh thức dậy vào nửa đêm hoặc sáng sớm dẫn đến rối loạn giấc ngủ 

chiếm tỷ lệ 57.5%. Thức giấc để đi vệ sinh là một rối loạn ảnh hưởng đến giấc ngủ chiếm 48.4%. 

Ngoài ra kết quả nghiên cứu cho thấy bệnh nhân gặp ác mộng, có cơn đau bất kỳ hoặc lo lắng hồi hộp 

cũng chiếm tỷ lệ khá cao. 

 

Bảng 5. Một số yếu tố liên quan đến chất lượng giấc ngủ kém (n = 33) 

Yếu tố Chất lượng giấc ngủ kém  

p Có Không 

n % n % 

Giới tính 
Nam 6 18.2 1 3.0 

> 0.05 
Nữ 11 33.3 1 3.0 

Tuổi 
< 40 2 6.1 0 0.0 

> 0.05 
≥ 40 15 45.4 2 6.1 

Nơi sống 
Thành thị 6 18.2 2 6.1 

> 0.05 
Nông thôn 11 33.3 0 0.0 

Sống cùng 
Gia đình 15 45.4 2 6.1 

> 0.05 
Một mình 2 6.1 0 0.0 

Thu nhập 

bình quân 

mỗi tháng 

≥ 10 triệu 5 15.2 0 0.0 

> 0.05 5 - <10 triệu 6 18.2 0 0.0 

< 5 triệu 6 18.2 2 6.1 
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Bảng 5 sử dụng kiểm định t (t-test) để so sánh không thấy mối liên quan có ý nghĩa giữa chất lượng 

giấc ngủ kém ở các bệnh nhân đau đầu mạn tính với các yếu tố tuổi, giới tính, nơi sống hay thu nhập 

bình quân mỗi tháng. 

 

4. BÀN LUẬN 

Đặc điểm của bệnh nhân nghiên cứu: Qua khảo sát trên 33 bệnh nhân đau đầu mạn tính đã loại trừ 

đau đầu thứ phát từ kết quả chụp CTscan hoặc MRI. Kết quả cho thấy 2/3 số bệnh nhân là nữ, tuổi 

trung bình là 59.8, nhóm tuổi này cao hơn so với các nghiên cứu về đau đầu mạn tính trước đây cả ở 

nước ngoài hay ở Việt Nam [1, 5 - 8], có lẽ do hầu hết hiện nay các bệnh nhân đau đầu mạn tính ít 

tuổi tại Việt Nam được điều trị ngoại trú. Trong nghiên cứu, các bệnh nhân là nông dân/công nhân 

hoặc các ngành nghề tự do khác chiếm tỷ lệ cao. Mặc dù phần lớn người bệnh đau đầu có thu nhập 

thấp nhưng nghiên cứu của chúng tôi không nhận thấy mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa thu 

nhập bình quân mỗi tháng với chất lượng giấc ngủ kém ở bệnh nhân đau đầu mạn tính.  

Trong số các bệnh nhân tham gia nghiên cứu, số người có chất lượng giấc ngủ kém (PSQI > 5) biểu 

hiện ở nhiều phương diện khác nhau như khó vào giấc trong vòng 15 phút hoặc hay phàn nàn về việc 

khó giữ tỉnh táo vào ban ngày chiếm 81.8%. Dù vậy, tỷ lệ người bệnh sử dụng thuốc ngủ vẫn rất thấp, 

trong số bệnh nhân sử dụng thuốc ngủ, có 4 bệnh nhân thuộc nhóm đau đầu trên 1 năm, kết quả này 

cũng tương tự như nghiên cứu của Arijit Bag và cộng sự 2023 [12], điều này có thể hiểu tâm lý bệnh 

nhân lo lắng khi dùng thuốc ngủ vì cho là sau này sợ bị lệ thuộc vào thuốc hoặc độc tính với các cơ 

quan trong cơ thể. Nghiên cứu này không thấy sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về các điểm thành 

phần và điểm số của thang điểm PSQI giữa nhóm đau đầu trên 10 ngày/tháng và đau đầu trên 1 năm, 

ngoại trừ điểm số về độ trễ giấc ngủ là biểu thị sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p = 0.037. Tương 

tự vậy, thời gian cần để vào giấc ở nhóm đau đầu trên 3 tháng và nhóm đau đầu trên 1 năm là có ý 

nghĩa thống kê với p < 0.05. Trắc nghiệm PSQI là một thước đo khá chính xác tình trạng rối loạn giấc 

ngủ và chất lượng giấc ngủ của bệnh nhân [10]. Tuy nhiên, đây chỉ là một trong những công cụ giúp 

xác định được tình trạng bệnh ở người bệnh, do vậy người bệnh không nên tự xử trí tình trạng này 

bằng cách tự ý dùng thuốc. Việc tự ý dùng thuốc có thể gây ra những hậu quả nghiêm trọng sau này. 

Cho nên khi phát hiện những biểu hiện của chứng rối loạn giấc ngủ người bệnh cần đi khám ở những 

bệnh viện uy tín để được chẩn đoán và điều trị đúng cách [10]. 

Đi tiểu ban đêm là triệu chứng gặp phổ biến ảnh hưởng đến giấc ngủ ở bệnh nhân đau đầu mạn tính. 

Tuy không rõ ràng nhưng cơ chế được cho là do chất dẫn truyền tín hiệu hóa học hoạt hóa mạch 

CGRP (calcitonin gene-related peptide receptor) là một thụ thể kích hoạt protein G liên kết 

với CGRP, một neuropeptide liên quan đến nhiều quá trình sinh lý bao gồm cả đau, viêm và giãn 

mạch gây giãn mạch và viêm vô trùng dây thần kinh dẫn tới niệu quản [13]. Đây là triệu chứng ít 

được quan tâm đến và bị bỏ sót rất nhiều ở bệnh nhân đau đầu mạn tính. 

Nghiên cứu không thấy có mối liên quan có ý nghĩa giữa chất lượng giấc ngủ kém và một vài yếu tố 

như tuổi, giới tính, thu nhập bình quân mỗi tháng. 

 

5. KẾT LUẬN 

Bệnh nhân đau đầu mạn tính có rối loạn giấc ngủ trên 60 tuổi chiếm tỷ lệ cao (54.6%). Tỷ lệ nữ giới 

mắc bệnh nhiều gấp hai lần nam giới (66.7% so với 33.3%). Đa số các bệnh nhân đều sống cùng 

người thân trong gia đình. Các bệnh nhân nghiên cứu có chất lượng giấc ngủ kém (PSQI > 5 chiếm 

91%). Độ trễ giấc ngủ có sự khác biệt giữa hai nhóm đau đầu trên 3 tháng và đau đầu trên một năm 

(p < 0.05). Chưa thấy mối liên quan giữa chất lượng giấc ngủ kém ở các bệnh nhân đau đầu mạn tính 

với các yếu tố tuổi, giới tính, nơi sống và thu nhập bình quân mỗi tháng, mặc dù kết quả có sự khác 

biệt nhưng không thấy có ý nghĩa có thể do cỡ mẫu trong nghiên cứu chưa đủ lớn, hy vọng trong 

những nghiên cứu tiếp để đánh giá rõ hơn về vấn đề này.  
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