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ABSTRACT 

Objectives: To analysis factors associated with the clinical indication for integrating traditional and 

modern medicine in the treatment of sleep disorders. 

Subjects and methods: A descriptive cross-sectional study was conducted on 902 medical records 

of patients diagnosed with sleep disorders who received. At leat one modality of traditional medicine 

or modern medical treatment at the University Medical Center Ho Chi Minh city - branch 3 and the 

Ho Chi Minh city Traditional Medicine Hospital from January 1, 2024 to December 31, 2024. 

Results: The study sample included 902 medical records with a median age of 58 (range: 46-66) 

years, and 67.5% were female. Factors associated with the integration of traditional and modern 

medical approaches included urban residence (OR = 8.956; 95%CI = 2.5-31.836; p = 0.001) and 

musculoskeletal diseases (OR = 4.717; 95%CI = 1.026-21.7; p = 0.046). 

Conclusion: The integration of traditional and modern medicine treatments may be influenced by 

patients’ place of residence and the presence of musculoskeletal conditions.  
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TÓM TẮT 

Mục tiêu: Phân tích các mối liên quan đến chỉ định kết hợp phương pháp y học cổ truyền và y học 

hiện đại trong điều trị rối loạn giấc ngủ trên lâm sàng. 

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang mô tả được thực hiện trên 902 hồ sơ bệnh án 

được chẩn đoán rối loạn giấc ngủ và có ít nhất sử dụng phương pháp y học cổ truyền hoặc y học hiện 

đại tại Bệnh viện Đại học Y Dược thành phố Hồ Chí Minh - cơ sở 3 và Bệnh viện Y học cổ truyền 

thành phố Hồ Chí Minh từ 1/1/2024 đến 31/12/2024. 

Kết quả: Mẫu nghiên cứu gồm 902 hồ sơ bệnh án có tuổi trung vị là 58 (46-66) tuổi, nữ giới chiếm 

67,5%. Các yếu tố liên quan đến việc kết hợp phương pháp y học cổ truyền và y học hiện đại bao 

gồm nơi cư trú thành phố (OR = 8,956; 95%CI = 2,5-31,836; p = 0,001) và bệnh lý cơ xương khớp 

(OR = 4,717; 95%CI = 1,026-21,7; p = 0,046). 

Kết luận: Việc kết hợp phương pháp y học cổ truyền và y học hiện đại có thể liên quan đến nơi cư 

trú và bệnh lý cơ xương khớp. 

Từ khóa: Kết hợp, rối loạn giấc ngủ, y học cổ truyền, y học hiện đại, yếu tố liên quan. 

 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Giấc ngủ đóng vai trò quan trọng trong việc duy trì sức 

khỏe về mặt tinh thần và thể chất của con người [1]. 

Một số nghiên cứu gần đây cho thấy việc kết hợp y học 

cổ truyền (YHCT) và y học hiện đại (YHHĐ) trong 

điều trị rối loạn giấc ngủ mang lại hiệu quả vượt trội, 

đồng thời giảm các tác dụng không mong muốn của 

thuốc YHHĐ. Cụ thể, nghiên cứu của Yichen Wang và 

cộng sự (2024) [2] tại Trung Quốc cho thấy tỉ lệ điều 

trị thành công ở nhóm kết hợp thuốc YHCT Thất miên 

thang và Eszopiclon (83,08%) cao hơn so với nhóm sử 

dụng thuốc YHHĐ (61,54%). Nhóm kết hợp cũng có tỉ 

lệ tác dụng không mong muốn thấp hơn khoảng 10% 

so với nhóm điều trị rối loạn giấc ngủ bằng thuốc 

YHHĐ đơn thuần.  

Hiện nay, các phương pháp điều trị rối loạn giấc ngủ 

đang ngày càng đa dạng với sự kết hợp giữa YHCT và 

YHHĐ. Việc phối hợp này nhằm tối ưu hóa hiệu quả 

điều trị, giảm thiểu tác dụng không mong muốn và cải 

thiện chất lượng giấc ngủ. Theo nghiên cứu của 

Chiung-Yu Huang và cộng sự tại Trung Quốc (2018) 

[3], tỉ lệ sử dụng phương pháp kết hợp YHCT và 

YHHĐ trong điều trị rối loạn giấc ngủ ở người trưởng 

thành chiếm 53,4%, trong đó người bệnh được chỉ định 

phương pháp kết hợp có xu hướng là nữ, trình độ học 

vấn cao, tình trạng xấu và bệnh mạn tính đều có p < 

0,01. 

Vì vậy, chúng tôi tiến hành khảo sát một số yếu tố liên 

quan đến việc chỉ định kết hợp phương pháp YHCT và 

YHHĐ nhằm cung cấp thêm thông tin cần thiết để hỗ 

trợ việc áp dụng phương pháp điều trị hợp lý trong thực 

tiễn. 
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1. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu được tiến hành theo phương pháp cắt 

ngang mô tả.  

Dữ liệu được thu thập dựa trên phiếu thu thập thông tin. 

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu 

Nghiên cứu được thực hiện tại Bệnh viện Đại học Y 

Dược thành phố Hồ Chí Minh - cơ sở 3 và Bệnh viện Y 

học cổ truyền thành phố Hồ Chí Minh từ ngày 1/1/2024 

đến ngày 31/12/2024. 

2.3. Đối tượng nghiên cứu 

Hồ sơ bệnh án của người bệnh điều trị ngoại trú tại 

Bệnh viện Đại học Y Dược thành phố Hồ Chí Minh - 

cơ sở 3 và Bệnh viện Y học cổ truyền thành phố Hồ Chí 

Minh từ ngày 1/1/2024 đến 31/12/2024. 

- Tiêu chuẩn lựa chọn: người bệnh được chẩn đoán 

bệnh chính là rối loạn giấc ngủ (G47) và có chỉ định 

phương pháp điều trị YHCT hoặc YHHĐ.  

- Tiêu chuẩn loại trừ: hồ sơ bệnh án có người bệnh dưới 

18 tuổi và hồ sơ bệnh án không đầy đủ thông tin cần 

khảo sát (về phương pháp điều trị). 

2.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu 

Phương pháp chọn mẫu: chọn toàn bộ hồ sơ bệnh án 

thỏa mãn tiêu chuẩn chọn mẫu và tiêu chuẩn loại trừ. 
Trên thực tế chúng tôi chọn 902 mẫu cho nghiên cứu. 

2.5. Các tiêu chí khảo sát 

- Đặc điểm chung của mẫu nghiên cứu: tuổi, giới tính, 

nơi cư trú, các bệnh lý kèm theo. 

- Phân tích mối liên quan giữa kết hợp phương pháp 

YHCT và YHHĐ với các yếu tố khảo sát trong điều trị 

rối loạn giấc ngủ. 

2.6. Phương pháp thống kê 

Nhập dữ liệu và lưu trữ dữ liệu bằng phần mềm 

Microsoft Excel 2019. Tất cả các phép kiểm thống kê 
được xử lý bằng phần mềm SPSS 25.0. Sử dụng phân 

tích hồi quy logistic đa biến để xác định các mối liên 
quan đến sự kết hợp điều trị YHCT và YHHĐ trên lâm 

sàng. Mọi sự khác biệt được xem là có ý nghĩa thống 

kê khi p < 0,05. 

2.7. Đạo đức trong nghiên cứu 

Nghiên cứu đã được sự chấp thuận của Hội đồng Y đức 

Đại học Y Dược thành phố Hồ Chí Minh theo Quyết 
định số 4158/HĐĐĐ-ĐHYD ngày 16/12/2024.  

2. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm chung của mẫu nghiên cứu 

Bảng 1. Đặc điểm chung của người bệnh rối loạn giấc ngủ tại Bệnh viện Đại học Y Dược thành phố Hồ Chí 

Minh - cơ sở 3 và Bệnh viện Y học cổ truyền thành phố Hồ Chí Minh năm 2024 (n = 902) 

Đặc điểm Tần số Tỉ lệ (%) 

Tuổi, trung vị (Q1-Q3) 58 (46-66)* 

Giới tính 
Nữ 609 67,5 

Nam 293 32,5 

Nơi cư trú 
Thành phố Hồ Chí Minh 749 83 

Tỉnh khác 153 17 

Bệnh kèm theo 744 82,5 

Loại bệnh kèm theo 

Hệ cơ xương khớp 474 52,5 

Hệ thần kinh 385 42,7 

Hệ tim mạch 334 37,0 

Hệ tiêu hóa 305 33,8 

Hệ hô hấp 134 14,9 

Hệ thận 134 14,9 

Hệ chuyển hóa 132 14,6 

Hệ da liễu 37 4,1 

Hệ huyết học 11 1,2 

Ghi chú: *Kiểm định p ≤ 0,05, Kolmogorov-Smirnov (non-normal distribution). 

Nhận xét: Trong mẫu nghiên cứu, tuổi trung vị của mẫu là 58 (46-66) tuổi; nữ giới chiếm ưu thế với tỉ lệ 67,5%; 

tỉ lệ người bệnh có bệnh lý kèm theo rất cao (82,5%) và phổ biến nhất là hệ cơ xương khớp (52,5%).  
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3.2. Phân tích mối liên quan giữa kết hợp phương pháp YHCT và YHHĐ với các yếu tố khảo sát trong điều 

trị rối loạn giấc ngủ 

Nhóm nghiên cứu tiến hành phân tích các yếu tố liên quan của người bệnh được chỉ định phương pháp kết hợp 

YHCT và YHHĐ trong điều trị rối loạn giấc ngủ. Các biến này tiếp tục được đưa vào phân tích trong phương 

trình hồi quy logistic đa biến. 

Bảng 2. Các yếu tố liên quan trong điều trị kết hợp YHCT và YHHĐ trong phân tích hồi quy logistic đa biến 

Yếu tố OR 95%CI p 

Giới tính 
Nữ 1 - 

0,797 
Nam 1,189 0,318-4,444 

Tuổi 0,92 0,915-1,038 0,431 

Nơi cư trú 
Tỉnh khác 1 - 

0,001 
TP Hồ Chí Minh 8,956 2,5-31,836 

Bệnh đi kèm 
Không 1 - 

0,314 
Có 0,970 0,203-4,630 

Phân loại 

bệnh đi kèm 

Hệ thần kinh 
Không 1 - 

0,460 
Có 3,73 0,644-21,65 

Hệ tim mạch 
Không 1 - 

0,464 
Có 1.652 0,431-6,328 

Hệ chuyển hóa 
Không 1 - 

0,661 
Có 1,520 0,233-9,03 

Hệ thận, tiết niệu, sinh dục 
Không 1 - 

0,856 
Có 0,814 0,088-7,550 

Hệ tiêu hóa 
Không 1 - 

0,708 
Có 0,724 0,133-3,925 

Hệ da liễu 
Không 1 - 

0,344 
Có 1,698 0,567-5,087 

Hệ cơ xương khớp 
Không 1 - 

0,046 
Có 4,717 1,026-21,7 

Hệ hô hấp 
Không 1 - 

0,999 
Có 2,434 0,704-8,411 

 

Ghi chú: OR (odds radio) là tỉ số chênh, 95%CI 

(confidence interval) là khoảng tin cậy 95%. 

Nhận xét: Kết quả phân tích hồi quy logistic đa biến 

cho thấy có mối liên quan có ý nghĩa thống kê đến việc 

kết hợp YHCT và YHHĐ trong điều trị rối loạn giấc 

ngủ với các yếu tố như: nơi cư trú (OR = 8,956; 95%CI: 

2,5-31,836; p = 0,001), bệnh cơ xương khớp (OR = 

4,717; 95%CI: 1,026-21,7; p = 0,046). 

3. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm người bệnh trong mẫu nghiên cứu 

- Đặc điểm giới tính: nữ giới chiếm tới 67,5% tổng số 

hồ sơ bệnh án bệnh rối loạn giấc ngủ được khảo sát, cao 

gấp đôi so với tỉ lệ 32,5% ở nam giới (nữ/nam = 2,08). 

Đây là yếu tố cần lưu ý vì nhiều nghiên cứu đã phát 

hiện rằng nữ giới có nguy cơ rối loạn giấc ngủ cao hơn 

nam giới. Kết quả nghiên cứu này hoàn toàn phù hợp 

và củng cố thêm cho những phát hiện trước đó ở nghiên 

cứu của Liang-Nan Zeng và cộng sự (2020) [4] sau 

phân tích tổng hợp ghi nhận phụ nữ có tỉ lệ mắc chứng 

rối loạn giấc ngủ cao hơn đáng kể so với nam giới (OR 

= 1,58, 95%CI: 1,35-1,85, p < 0,0001).  

- Đặc điểm bệnh kèm: 82,5% người bệnh đồng thời mắc 

ít nhất 1 bệnh lý đi kèm theo. Trong số các bệnh đồng 

mắc này, các bệnh lý thuộc hệ cơ xương khớp có tỉ lệ 

cao lên tới 52,5%, tiếp theo là các bệnh lý về hệ thần 

kinh chiếm 42,7% và các bệnh tim mạch với tỉ lệ 37%. 

Trong nghiên cứu của Châu Thị Diễm Trinh và cộng sự 

(2023) [5] cho thấy có mối liên quan giữa rối loạn giấc 

ngủ và bệnh kèm đái tháo đường, người bệnh đột quỵ 

có kèm đại tháo đường có nguy cơ rối loạn giấc ngủ cao 

gấp 1,9 lần (p < 0,05).  
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4.2. Phân tích mối liên quan giữa kết hợp phương 

pháp YHCT và YHHĐ với các yếu tố khảo sát trong 

điều trị rối loạn giấc ngủ 

Trong các nghiên cứu trước đây, các đặc điểm nhân 

khẩu học và lâm sàng như giới tính, độ tuổi, nơi cư trú 
và bệnh lý đi kèm thường được xem xét là các yếu tố 

ảnh hưởng đến kết quả nghiên cứu. Do đó, nhóm 

nghiên cứu lựa chọn các biến số này để đưa vào mô 
hình hồi quy logistic nhằm xác định mối liên quan giữa 

các yếu tố đặc điểm người bệnh và biến kết cục nghiên 
cứu [3]. Ngoài ra, ở mô hình quyết định sử dụng dịch 

vụ y tế của Andersen (1995), cho thấy rằng việc chỉ 
định kết hợp điều trị hai hệ thống y học, không chỉ liên 

quan đến việc tăng hiệu quả điều trị ở người bệnh, mà 
theo mô hình này, 3 nhóm nhân tố lớn quyết định hành 

vi sử dụng dịch vụ y tế: các nhân tố nhân khẩu và xã 
hội, các nhân tố môi trường, và tình trạng nhu cầu về 

sức khỏe [6]. 

Mối liên quan giữa việc kết hợp phương pháp YHCT 

và YHHĐ với nơi cư trú 

Kết quả phân tích cho thấy yếu tố nơi cư trú có mối liên 

quan có ý nghĩa thống kê với việc điều trị kết hợp 
YHCT và YHHĐ trong rối loạn giấc ngủ, người bệnh ở 

thành phố Hồ Chí Minh có khả năng được điều trị kết 
hợp cao gấp 9 lần so với người sống ở tỉnh khác. So với 

nghiên cứu của Chiung-Yu Huang và cộng sự (2018) 
[3], mặc dù nghiên cứu không trực tiếp phân tích sự kết 

hợp YHCT và YHHĐ ở người rối loạn giấc ngủ theo 
vùng địa lý, nhưng phát hiện rằng một rào cản lớn trong 

việc điều trị kết hợp 2 phương pháp là “khả năng tiếp 
cận hạn chế” (48,7%). Điều này cho thấy rằng việc tiếp 

cận các phương pháp y học tích hợp như châm cứu, 
dưỡng sinh có thể khó khăn hơn đối với những người 

sống ở nông thôn hoặc vùng sâu vùng xa. Ngược lại, 
những người sống ở thành thị có thể dễ dàng tiếp cận 

các dịch vụ này hơn do cơ sở hạ tầng y tế phát triển và 

các phòng khám chuyên khoa phổ biến hơn. Ngoài ra, 
nghiên cứu cho thấy truyền hình/radio là nguồn thông 

tin phổ biến nhất về phương pháp kết hợp, nguồn thông 
tin tiếp theo là internet, gia đình và bạn bè. Điều này 

cho thấy phương tiện truyền thông đại chúng đóng một 
vai trò quan trọng trong việc phổ biến thông tin về 

phương pháp điều trị, đặc biệt ở các khu vực có hạn chế 
về dịch vụ y tế. 

Tuy nhiên nghiên cứu của Ming-Chen Chen và cộng sự 

(2013) [7] cho thấy, sau khi điều chỉnh các yếu tố liên 
quan, có sự khác biệt giữa các vùng ở Đài Loan trong 

việc điều trị kết hợp, cụ thể nghiên cứu cho thấy người 
bệnh ở nông thôn và miền núi có xu hướng sử dụng 

đồng thời thuốc YHHĐ kết hợp YHCT cao hơn so với 
những người ở thành thị.  

Điều này cho thấy, nơi cư trú là một yếu tố quan trọng 

ảnh hưởng đến việc sử dụng kết hợp YHCT và YHHĐ, 
phản ánh khả năng tiếp cận dịch vụ y tế cũng như truyền 

thống và văn hóa địa phương. Để đảm bảo an toàn và 
hiệu quả trong chăm sóc sức khỏe toàn dân, việc thiết 

lập một hệ thống y tế kết hợp và điều chỉnh chính sách 

y tế theo đặc điểm của mỗi vùng miền đã trở nên cần 

thiết, đặc biệt là ở bệnh lý mạn tính như rối loạn giấc 

ngủ. 

Mối liên quan giữa việc kết hợp phương pháp YHCT 

và YHHĐ với bệnh đi kèm 

Nghiên cứu của Chiung-Yu Huang và cộng sự ở Trung 
Quốc (2018) [3] ghi nhận các yếu tố thúc đẩy đến việc 

kết hợp phương pháp YHCT và YHHĐ trong rối loạn 
giấc ngủ bao gồm người bệnh mắc nhiều bệnh mạn tính 

có xu hướng tăng khả năng sử dụng phương pháp kết 
hợp YHCT và YHHĐ để điều trị rối loạn giấc ngủ, cao 

hơn 1,45 lần so với người không có hoặc có ít bệnh mạn 

tính hơn, điều này cũng tương tự với nghiên cứu này 
chưa ghi nhận có ý nghĩa thống kê (p = 0,314). Khi 

phân tích các nhóm bệnh lý đi kèm trong nghiên cứu 
này, người bệnh có bệnh lý cơ xương khớp có khả năng 

được điều trị phối hợp cao gấp 4,7 lần so với những 
nhóm bệnh khác có ý nghĩa thống kê. Một nghiên cứu 

tại Na Uy (2018) [8] theo dõi hơn 11 năm cho thấy rối 
loạn giấc ngủ làm tăng nguy cơ mắc các rối loạn cơ 

xương khớp mạn tính, cụ thể là những người bị rối loạn 
giấc ngủ có nguy cơ mắc bệnh cơ xương khớp ở 3 vùng 

(RR = 1,36; 95%CI: 1,05-1,77; p < 0,05) hoặc nhiều 
vùng cơ thể (RR = 1,93; 95%CI: 1,40-2,66; p < 0,05) 

cao hơn gấp gần 2 lần so với người ngủ bình thường, 
chỉ ra mối quan hệ hai chiều giữa rối loạn giấc ngủ và 

đau cơ xương khớp: rối loạn giấc ngủ làm tăng nguy cơ 
đau và cơn đau làm trầm trọng thêm tình trạng mất ngủ. 

Rối loạn giấc ngủ làm giảm hoạt động của các đường 

giảm đau trung ương, đồng thời tăng hiện tượng nhạy 
cảm trung ương, khiến ngưỡng đau bị hạ thấp và kích 

thích giải phóng các cytokin tiền viêm như IL-6 và 
TNF-α, góp phần làm nặng thêm phản ứng viêm tại mô 

cơ xương. Bên cạnh đó, rối loạn giấc ngủ còn ảnh 
hưởng đến trục hạ đồi - tuyến yên - thượng thận, gây 

rối loạn nhịp tiết cortisol và làm trầm trọng hơn quá 
trình viêm mạn tính [9]. Kết quả này cũng nhấn mạnh 

nhu cầu cần có thêm các bằng chứng khoa học chất 
lượng cao để hỗ trợ cho việc điều trị kết hợp. 

Nghiên cứu này có một số hạn chế như thiết kế mô tả 

cắt ngang vẫn tồn tại hạn chế về khả năng xác định mối 
quan hệ nhân quả giữa các yếu tố nghiên cứu do số liệu 

các đặc điểm của đối tượng nghiên cứu được thu thập 
cùng một thời điểm nhất định. 

4. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu cho thấy việc kết hợp YHCT và YHHĐ 
trong điều trị rối loạn giấc ngủ có liên quan đáng kể đến 

nơi cư trú (OR = 8,956; 95%CI: 2,5-31,836; p = 0,001) 

và bệnh lý cơ xương khớp (OR = 4,717; 95%CI: 1,026-
21,7; p = 0,046). Cụ thể, người sống tại thành phố Hồ 

Chí Minh và có bệnh cơ xương khớp có khả năng được 
điều trị kết hợp cao hơn. 

* 

*      * 

Bài báo này là một phần của đề tài nghiên cứu khoa học 

cấp cơ sở thuộc Đại học Y Dược thành phố Hồ Chí 
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Minh, theo Hợp đồng số 287/2025/HĐ-ĐHYD. Nhóm 

nghiên cứu xin chân thành cảm ơn Đại học Y Dược 

thành phố Hồ Chí Minh, Bệnh viện Y học cổ truyền 

thành phố Hồ Chí Minh, Bệnh viện Đại học Y Dược 

thành phố Hồ Chí Minh - cơ sở 3 đã hỗ trợ và tạo điều 

kiện cho nghiên cứu này. 
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