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TÓM TẮT 
Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả của điện châm kết hợp với điều trị bằng oxy cao áp ở bệnh nhân 

mất ngủ không thực tổn. Đánh giá một số tác dụng không mong muốn của điện châm kết hợp 
với điều trị bằng oxy cao áp ở bệnh nhân mất ngủ không thực tổn. Phương pháp: Nghiên cứu 
trên lâm sàng, so sánh trước sau về hiệu quả điều trị, có nhóm chứng. Kết quả: Sau 20 ngày 
điều trị, ở nhóm nghiên cứu thời lượng giấc ngủ tăng từ 2,98 ± 1,20 lên 5,32 ± 0,69, sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê với p < 0,01. Kết luận: Phương pháp điện châm kết hợp điều trị bằng oxy 
cao áp có tác dụng tốt trong điều trị mất ngủ không thực tổn. Không ghi nhận tác dụng bất lợi. 
Sự biến đổi các chỉ số mạch, huyết áp trung bình và SpO₂ trước và sau điều trị không có ý nghĩa 
thống kê (p > 0,05). 

Từ khóa: Mất ngủ, điều trị bằng oxy cao áp, điện châm. 

ABSTRACT 
Objectives: To evaluate the effectiveness of electroacupuncture combined with hyperbaric 

oxygen therapy in patients with insomnia and to assess adverse effects. Methods: A controlled 
clinical study comparing outcomes before and after treatment. Results: After 20 days of 
treatment, sleep duration in the study group increased significantly from 2.98 ± 1.20 to 5.32 ± 
0.69 (p < 0.01). Conclusion: Electroacupuncture combined with hyperbaric oxygen therapy was 
effective for insomnia. No adverse effects were observed. Changes in pulse, mean blood 
pressure, and SpO₂ before and after treatment were not statistically significant (p > 0.05). 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Mất ngủ không thực tổn là tình trạng không 

thỏa mãn về số lượng hoặc chất lượng giấc 

ngủ. Đây là một bệnh lý phổ biến có thể gặp ở 

mọi lứa tuổi, không phân biệt giới tính.1 

Tỉ lệ mất ngủ ngày càng tăng ở các nước 

trên thế giới. Theo kết quả điều tra của Viện 

Nghiên cứu Vệ sinh Tâm thần Mỹ (2000), có 1/3 

dân số bị rối loạn giấc ngủ và 100% bệnh nhân 

cao tuổi bị rối loạn trầm cảm có biểu hiện rối 

loạn giấc ngủ nặng. Tại Việt Nam, rối loạn giấc 

ngủ cũng chiếm tỉ lệ cao (50-80%) và thường 

kèm theo rối loạn trầm cảm, rối loạn lo âu.2 

Mất ngủ do nhiều nguyên nhân khác nhau 

kéo dài, nếu không được điều trị lâu ngày, có 

thể dẫn tới tình trạng suy giảm trí nhớ, giảm tập 

trung, giảm sự tỉnh táo, giảm khả năng học tập, 

hiệu quả làm việc thấp, rối loạn hành vi, ảo giác, 

hoang tưởng. Nếu bệnh nhân không được điều 

trị, chất lượng cuộc sống sẽ giảm, có thể dẫn 

đến suy nhược nặng, gây nguy hiểm tiềm tàng 

trong quá trình làm việc và sinh hoạt, đồng thời 

làm giảm năng suất lao động.3,4  

Đã có một số nghiên cứu về điện châm và 

liệu pháp oxy cao áp trong điều trị mất ngủ, cả 

trong nước lẫn trên thế giới. Tuy nhiên, cho đến 

nay chưa có công trình nghiên cứu nào đánh 

giá tác dụng phối hợp của các phương pháp 

trên trong điều trị mất ngủ.  

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 
Bao gồm tất cả bệnh nhân được chẩn đoán 

mất ngủ không thực tổn, từ 18 tuổi trở lên, đến 

khám và điều trị tại Bệnh viện Y học cổ truyền 

Đà Nẵng, đáp ứng các tiêu chuẩn chọn bệnh và 

tự nguyện tham gia nghiên cứu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân 
2.2.1.1. Theo y học hiện đại 

Bệnh nhân được chẩn đoán mất ngủ không 

thực tổn theo tiêu chuẩn của ICD-10 mục F51.0.5 

Tổng điểm đánh giá chất lượng giấc ngủ 

bằng thang điểm Pittsburgh (PSQI) > 5. 

2.2.1.2. Tiêu chuẩn theo y học cổ truyền 
Trong nghiên cứu này, chúng tôi dựa trên 

phương pháp khám (tứ chẩn) để quy nạp các 

hội chứng và chọn bệnh nhân thể Tâm Thận bất 

giao, Tâm tỳ hư, thể can khí uất kết thường gặp 

trên lâm sàng. 

2.2.2. Tiêu chuẩn loại trừ 
- Bệnh nhân có tổng điểm thang Pittsburgh ≤ 5. 

- Những bệnh nhân mắc bệnh đái tháo 

đường, suy giảm miễn dịch (HIV/AIDS), các 

bệnh lý nội khoa nặng (tai biến mạch máu não, 

tăng huyết áp giai đoạn II trở lên, suy tim…). 

- Mất ngủ liên quan đến bệnh thực thể ở não. 

- Mất ngủ liên quan đến các bệnh loạn thần: 

tâm thần phân liệt, trầm cảm loạn thần, hưng 

cảm loạn thần. 

- Bệnh nhân không tuân thủ đúng theo liệu 

trình điều trị. 

2.2.3. Tiêu chuẩn đánh giá tác mức độ cải 
thiện giấc ngủ 

Đánh giá điểm của từng yếu tố lâm sàng và 

tổng điểm thang PSQI trước và sau điều trị. 

2.2.4. Cỡ mẫu và cách chọn mẫu 
- Cỡ mẫu nghiên cứu: Chọn 60 bệnh nhân 

được chẩn đoán có rối loạn giấc ngủ không 

thực tổn, chia thành 2 nhóm: nhóm nghiên cứu 

và nhóm đối chứng. 

- Chúng tôi sử dụng phương pháp lấy mẫu 

thuận tiện, chọn thu thập bệnh nhân điều trị tại 
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đến 9/2024, đáp ứng tiêu chuẩn nghiên cứu. 

2.2.5. Phương pháp nghiên cứu 
  Nghiên cứu tiến cứu, thử nghiệm lâm sàng, 

so sánh trước và sau điều trị có nhóm chứng. 

+ Nhóm nghiên cứu: gồm 30 bệnh nhân 

được điều trị bằng phương pháp điện châm kết 

hợp với oxy cao áp. 

+ Nhóm đối chứng: gồm 30 bệnh nhân chỉ 

được điều trị đơn độc bằng một phương pháp 

oxy cao áp. 

Phác đồ điều trị oxy cao áp cho các bệnh 

nhân tham gia nghiên cứu là phác đồ VINIMAM 

1 (phác đồ thường quy) cho buồng đa. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU VÀ BÀN 
LUẬN 

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên 
cứu 
3.1.1. Phân bố tuổi trong mẫu nghiên cứu 

Tuổi trung bình của bệnh nhân ở nhóm NC 

là 56,3 ± 12,4 và ở nhóm đối chứng là 55,5 ± 

12,98. Trong nhóm nghiên cứu, bệnh gặp nhiều 

nhất ở độ tuổi 50-59 (40%) và ≥ 60 tuổi (30%). 

Các độ tuổi khác ít gặp hơn; độ tuổi 18-29 

chiếm tỷ lệ thấp nhất với 3.33%. Tuổi trung bình 

của bệnh nhân trong nhóm nghiên cứu và nhóm 

chứng không có sự khác biệt (p > 0,05). 

3.1.2 Phân bố bệnh nhân theo giới 

 

Hình 1. Phân bố bệnh nhân theo giới ở hai nhóm nghiên cứu

Kết quả trình bày tại Hình 1 cho thấy trong 

nhóm nghiên cứu, bệnh gặp nhiều ở nữ 

(63,33%), còn ở nam ít hơn (36,67%). Tỷ lệ 

bệnh nhân nữ (60 %) nhiều hơn tỉ lệ bệnh nhân 

nam (40 %). Không có sự khác biệt về giới giữa 

nhóm chứng và nhóm nghiên cứu (p > 0,05). 
3.1.3. Đặc điểm về nghề nghiệp, hôn nhân, 
hoàn cảnh gia đình, xã hội 

Ở nhóm nghiên cứu viên chức, hưu trí chiếm 

tỷ lệ cao nhất với 53,3%, lao động nặng 13,3%  

lao động tự do 26,7 %, học sinh, sinh viên 

chiếm tỷ lệ thấp nhất 6,7%. Ở nhóm đối chứng, 

tỷ lệ mất ngủ ở nhóm hưu trí là 56,7%, ở nhóm 

lao động nặng là 16,7%, ở nhóm lao động tự do 

là 23,3%, ở nhóm học sinh, sinh viên là 

6,67%.Sự khác biệt về đặc điểm nghề nghiệp 

của bệnh nhân giữa hai nhóm nghiên cứu và 

nhóm đối chứng  không có ý nghĩa thống kê (p 

> 0.05). 
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Hình 2. Phân bố tình trạng hôn nhân của bệnh nhân ở hai nhóm nghiên cứu
Kết quả trình bày tại Hình 2 cho thấy tỷ lệ 

bệnh nhân đã có gia đình chiếm đa số (91,6%), 

còn tỷ lệ bệnh nhân chưa có gia đình chỉ chiếm 

8,33%. Tỷ lệ bệnh nhân có vợ (chồng) mâu 

thuẫn chiếm tỷ lệ cao (56,7 %); tỷ lệ bệnh nhân 

ly hôn, ly thân, góa chiếm 26,7%; tỷ lệ bệnh 

nhân gia đình hòa hợp chiếm tỷ lệ thấp nhất 

(13,33%). Sự khác biệt về tình trạng hôn nhân 

của bệnh nhân giữa hai nhóm nghiên cứu và 

nhóm đối chứng không có ý nghĩa thống kê (p 

> 0,05). 

Tỷ lệ mất ngủ tăng cao ở nhóm hưu trí có 

liên quan đến tuổi tác cũng như áp lực công 

việc. Tỷ lệ gia đình mẫu thuẫn cao ở cả 2 nhóm 

gợi ý một phần nguyên nhân của tình trạng mất 

ngủ. 

3.1.4. Các yếu tố liên quan đến mất ngủ 

 

Hình 3. Các yếu tố liên quan đến mất ngủ ở hai nhóm nghiên cứu

Kết quả trình bày tại Hình 3 cho thấy trong 

nhóm nghiên cứu, phần lớn không thấy yếu tố 

liên quan (khác) hoặc yếu tố không rõ rệt (65%). 

Trong số những yếu tố có liên quan, nước chè 

là yếu tố gặp nhiều nhất (55%), còn bia rượu 

chiếm tỷ lệ thấp nhất (8,3%). Không có sự khác 
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biệt về các yếu tố liên quan đến mất ngủ giữa 2 

nhóm nghiên cứu và nhóm đối chứng (p > 0,05). 

3.1.5.Tình hình sử dụng thuốc ngủ trước 
đây 

Ở nhóm nghiên cứu, tỷ lệ bệnh nhân không 

dùng thuốc ngủ rất nhỏ, 6,67 % và 3,3 % ở 

nhóm đối chứng. Đa số bệnh nhân đã dùng 

thuốc ngủ, trong đó tỷ lệ bệnh nhân dùng thuốc 

ngủ trên 3 lần/tuần chiếm tỷ lệ cao nhất 

(43.33%) ở nhóm nghiên cứu và 50% ở nhóm 

đối chứng.  Không có sự khác biệt về tình hình 

sử dụng thuốc ngủ trước đây giữa 2 nhóm 

nghiên cứu và nhóm đối chứng (p > 0.05). 

3.1.6. Thời gian mất ngủ 
Thời gian mất ngủ trung bình ở nhóm nghiên 

cứu là 2,77 ± 1,91; nhóm đối chứng là 3,03 ± 

1,93. Tỷ lệ bệnh nhân mất ngủ từ 1 - 3 tháng là 

cao nhất (46,7 %), từ 4 - 6 tháng chiếm 38,33 

%, trên 6 tháng chiếm tỷ lệ ít nhất (15 %). Không 

có sự khác biệt về thời gian mắc bệnh giữa 2 

nhóm nghiên cứu và nhóm đối chứng (p > 0.05). 

3.1.7. Thời điểm mất ngủ 
Tỷ lệ bệnh nhân mất ngủ cuối giấc cao 

(78,33 %), tỷ lệ mất ngủ đầu giấc thấp (21,67 

%). Trong nhóm nghiên cứu, mất ngủ đầu giấc 

chiếm 23,33%, mất ngủ cuối giấc chiếm 23 

bệnh nhân (76,67%). Không có sự khác biệt về 

thời điểm mất ngủ giữa nhóm nghiên cứu và 

nhóm đối chứng (p > 0,05). 

3.1.8. Thời lượng giấc ngủ  
 Tỷ lệ bệnh nhân ngủ dưới 5 giờ trong ngày 

chiếm tỷ lệ lớn nhất (85,0 %), khoảng 5-6 giờ 

chiếm 11,67 %, còn từ 6-7 giờ rất ít (3,33%). 

Thời lượng giấc ngủ trung bình ở nhóm nghiên 

cứu là 2,8 ± 1,20 và ở nhóm đối chứng là 3,04 

± 1,24.  Không có sự khác biệt về thời lượng 

giấc ngủ giữa 2 nhóm nghiên cứu và nhóm đối 

chứng (p > 0,05).  

3.1.9. Phương pháp điều trị trước đây 

 

Hình 4. Phương pháp điều trị trước đây ở hai nhóm nghiên cứu

Kết quả trình bày tại Hình 4 cho thấy tỷ lệ 

bệnh nhân đã từng dùng thuốc y học hiện đại 

rất cao (65 %). Tỷ lệ bệnh nhân sử dụng các 

phương pháp điều trị bằng YHCT tương đối 

thấp, chỉ chiếm 16,67%.  Không có bệnh nhân 

nào không được điều trị trước khi nhập viện. 
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Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về 

phương pháp điều trị giữa nhóm nghiên cứu và 

nhóm đối chứng (p > 0.05) 

3.2. Kết quả điều trị mất ngủ của điện châm 
kết hợp điều trị bằng oxy cao áp  
3.2.1. Thời lượng giấc ngủ 

Ở nhóm nghiên cứu, thời lượng giấc ngủ đã 

tăng lên rất nhiều từ 2,98 ± 1,20 lên 5,32 ± 0,69, 

với mức có ý nghĩa thống kê (p < 0,01); ở nhóm 

đối chứng, thời lượng giấc ngủ cũng có cải thiện 

đáng kể từ 3,04 ± 1,24 lên 4,13 ± 0,83, và sự 

thay đổi về chất lượng giấc ngủ cũng có ý nghĩa 

thống kê (p < 0,05). Sau 20 ngày điều trị, bệnh 

nhân trong nhóm nghiên cứu được cải thiện rõ 

rệt hơn so với nhóm đối chứng; sự khác biệt có 

ý nghĩa thống kê với p < 0.05. 

Kết quả tương tự nghiên cứu của Wang X và 

cs., tổng hợp 22 nghiên cứu sử dụng bài thuốc 

Sài hồ gia long cốt mẫu lệ thang như một liệu 

pháp đơn trị hoặc như liệu pháp bổ trợ trong 

nhóm thử nghiệm, cho thấy rằng sau khi sử 

dụng Sài hồ gia long cốt mẫu lệ thang làm kéo 

dài tổng thời gian ngủ (chênh lệch trung bình 

(MD) = 1,01, 95% CI [0,19, 1,83], p  = 0,002).6 

3.2.2. Thời gian đi vào giấc ngủ 

 

Hình 5. Thời gian đi vào giấc ngủ tại D0, D10 và D20 ở hai nhóm nghiên cứu

Kết quả trình bày tại Hình 5 cho thấy ở đối 

chứng, sau 10 ngày điều trị thì số bệnh nhân có 

thời gian vào giấc nhỏ hơn 30 phút cũng có sự 

thay đổi từ 5 lên 10 bệnh nhân sau 10 ngày điều 

trị và tăng lên 11 bệnh nhân sau 20 ngày; bên 

cạnh đó số bệnh nhân có thời gian vào giấc có 

sự thay đổi rõ rệt sau 20 ngày là từ 18 BN xuống 

11 BN và sự thay đổi này có ý nghĩa thống kê 
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với p < 0.05. 

Sau 20 ngày điều trị, thời gian vào giấc giữa 

2 nhóm đối chứng và nhóm nghiên cứu có sự 

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

3.2.3. Hiệu quả của giấc ngủ 
Hiệu quả giấc ngủ theo đánh giá chủ quan 

của bệnh nhân 10 ngày đầu điều trị tăng chậm 

hơn so với 10 ngày sau ở cả 2 nhóm, sau 10 

ngày ở nhóm nghiên cứu hiệu quả điều trị tăng 

rõ hơn từ 17,6% lên 38 % ở nhóm đối chứng là 

từ 16,8% lên 30,9 %. 

Sau 20 ngày điều trị, hiệu quả giấc ngủ đã 

có sự thay đổi đáng kể ở nhóm nghiên cứu, 

tăng từ 17,60% lên 79,4%; ở nhóm đối chứng, 

tăng từ 16,80% lên 80,83%. Sự khác biệt về 

hiệu quả giấc ngủ có ý nghĩa thống kê (p < 0,05) 

giữa 2 nhóm nghiên cứu và nhóm đối chứng. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi tương tự 

kết quả nghiên cứu của tác giả Đoàn Văn 

Minh7 về việc điều trị RLGN bằng phương pháp 

điện châm huyệt Nội quan, Thần môn, Tâm âm 

giao. Sau 30 ngày can thiệp, hiệu quả giấc ngủ 

trung bình đạt 81,6%. 

3.2.4. Chất lượng giấc ngủ đánh giá theo 
chủ quan của bệnh nhân 

 

Hình 6. Chất lượng giấc ngủ theo đánh giá chủ quan tại D0, D10 và D20 ở hai nhóm nghiên cứu

Kết quả trình bày tại Hình 6 cho thấy theo 

đánh giá chủ quan của người bệnh thì triệu 

chứng mất ngủ được cải thiện sau 10 ngày điều 

trị, nhưng kết quả này chưa cao ở 2 nhóm. 

Nhưng sau 20 ngày điều trị thì việc cải thiện 

giấc ngủ theo chủ quan của người bệnh tăng 

lên rõ rệt với tỷ lệ 33,33% rất tốt, 33,33% tương 

đối tốt ở nhóm nghiên cứu có ý nghĩa thống kê 

với p < 0,01. Ở nhóm đối chứng, sau 20 ngày 

điều trị, có 6.67% rất tốt, 30.00% tương đối tốt, 

và sự thay đổi này có ý nghĩa thống kê với p < 

0.05. Sự khác biệt về triệu chứng mất ngủ theo 

đánh giá chủ quan giữa 2 nhóm nghiên cứu và 

nhóm đối chứng có ý nghĩa thống kê (p < 0.05). 

3.2.5. Biểu hiện thức giấc sớm 
Tỷ lệ bệnh nhân thức giấc sớm > 3 lần trong 

1 tuần trước khi điều trị chiếm tới 56,67%. 

Nhưng tỷ lệ này được giảm dần sau từng giai 

đoạn điều trị: Sau 10 ngày còn 33,33%; và sau 

20 ngày chỉ còn 10%; tỷ lệ bệnh nhân không 

0

13.33

33.33

0 0
6.67

0

16.67

33.33

0

16.67

30

43.33

33.33

23.33

46.67

33.33
30

56.67

36.67

10

53.33
50

33.33

0

10

20

30

40

50

60

Do D10 D20 Do D10 D20

NNC NĐC

Rất tốt Tương đối tốt Tương đối kém Rất kém



 
      DJMP 

Da Nang Journal of Medicine and Pharmacy, Vol.02, Issue.04, 2026 59 

Tạp chí Khoa học Y Dược Đà Nẵng, Tập 02, Số 04, 2026 

thức giấc sớm trước khi điều trị là 0%, tỷ lệ này 

sau 10 ngày tỷ lệ này tăng lên tới 3,33 % và sau 

20 ngày lên tới 26,67% và sự thay đổi này có ý 

nghĩa thống kê với p < 0.01 sau 20 ngày điều 

trị. Sau điều trị, số lần thức giấc sớm của cả 

nhóm nghiên cứu và nhóm đối chứng đều giảm 

so với thời điểm D0. Sự khác biệt về mức giảm 

triệu chứng cơ năng, thực thể của 2 nhóm có ý 

nghĩa thống kê (p < 0.05). 

3.2.6. Hiệu quả làm giảm các triệu chứng 
mất ngủ gây nên sự mệt mỏi cản trở hoạt 
động xã hội và nghề nghiệp 

Trước khi điều trị, bệnh nhân có biểu hiện 

mệt mỏi do mất ngủ chiếm tỷ lệ cao nhất, 25/30 

bệnh nhân (83,33%). Các biểu hiện giảm tập 

trung chú ý, cáu gắt, ăn kém, hoa mắt chóng 

mặt, hay quên chiếm tỷ lệ lần lượt là 60,00% ; 

26,67%; 53,33%; 26,67%; 50,00%.  Sau 20 

ngày điều trị, số bệnh nhân có triệu chứng mệt 

mỏi giảm còn 9/30 bệnh nhân (chiếm 30,00%). 

Các biểu hiện giảm tập trung chú ý, cáu gắt, ăn 

kém, hoa mắt chóng mặt lần lượt giảm còn 

26,67%, 13,33%, 20,00%, 10,00%, 13,33%. Sự 

thay đổi các triệu chứng thứ phát sau mất ngủ 

này có ý nghĩa thống kê với p < 0.01 

Trước và sau 20 ngày điều trị, sự thay đổi 

các triệu chứng kèm theo như mệt mỏi, giảm 

tập trung chú ý, cáu gắt, hoa mắt chóng mặt, ăn 

kém có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). Sau điều 

trị, sự thay đổi các triệu chứng kèm theo mất 

ngủ ở nhóm nghiên cứu và nhóm đối chứng có 

ý nghĩa thống kê (p < 0,05). 

3.2.7. Đánh giá và so sánh sự biến đổi điểm 
PSQI của từng thành tố và tổng điểm PSQI 
trong điều trị RLGN 

Điểm trung bình PSQI giảm từ 18,73 ± 1.20 

xuống 6.50 ± 2,41 sự khác biệt này có ý nghĩa 

thống kê với p < 0.01. Ở nhóm đối chứng, điểm 

trung bình PSQI giảm từ 18,93 ± 1,17 xuống 

10,01 ± 1,49. Sự khác biệt này có ý nghĩa thống 

kê với p < 0,05. Sau điều trị, sự thay đổi trên 

thang điểm PSQI ở nhóm chứng và nhóm đối 

chứng có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). 

3.2.8. Đánh giá kết quả điều trị chung theo 
thang PSQI 

Sau 20 ngày điều trị, số lượng bệnh nhân đạt 

kết quả điều trị khá tốt theo thang PSQI tăng lên 

đáng kể. Kết quả khá chiếm tỷ lệ cao nhất là 

46.67% (14/30 bệnh nhân) và kết quả tốt đạt 

30.00% (9/30 bệnh nhân). Số lượng bệnh nhân 

đạt kết quả điều trị trung bình giảm còn 5/30 

bệnh nhân (chiếm 16.67%). Số lượng bệnh 

nhân đạt kết quả điều trị kém chiếm tỷ lệ thấp 

nhất, chỉ còn 2/30 bệnh nhân (6.67%). Sự thay 

đổi này có ý nghĩa thống kê với p < 0,01. Sau 

điều trị, sự khác biệt về hiệu quả điều trị chung 

giữa 2 nhóm nghiên cứu và nhóm đối chứng có 

ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

Điện châm kết hợp điều trị bằng oxy cao áp 

giúp điều hòa cân bằng âm dương, góp phần 

phục hồi tạng phủ; điều trị bằng oxy cao áp còn 

giúp tăng nồng độ oxy trong máu, đồng thời lưu 

lượng máu ở động mạch cảnh được tăng 

cường, giúp cải thiện các triệu chứng của thiểu 

năng tuần hoàn não. 

3.3. Một số tác dụng không mong muốn 
Trong quá trình nghiên cứu 20 ngày bằng 

phương pháp điện châm kết hợp với điều trị 

bằng oxy cao áp, người bệnh không xuất hiện 

tác dụng không mong muốn (Đau đầu, hoa mắt, 

chóng mặt, đau tức tai, chảy máu, nhiễm trùng, 

vựng châm, các triệu chứng khác) ở cả hai 

nhóm nghiên cứu và đối chứng. 
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V. KẾT LUẬN  

Qua kết quả nghiên cứu, chúng tôi đưa ra 

kết luận như sau: 

1. Phương pháp điều trị điện châm kết 
hợp với điều trị bằng oxy cao áp có tác dụng 
tốt trong điều trị bệnh lý mất ngủ không thực 
tổn. 

- Sau 20 ngày điều trị, ở nhóm nghiên cứu 

thời lượng giấc ngủ đã tăng lên rất nhiều từ 2,98 

± 1.20 lên 5,32 ± 0,69 với mức có ý nghĩa thống 

kê với p < 0,01; ở nhóm đối chứng thời lượng 

giấc ngủ cũng có cải thiện đáng kể từ 3.04 ± 

1.24 lên 4,13 ± 0,83 và sự thay đổi chất lượng 

giấc ngủ có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.  

- Trước và sau 20 ngày điều trị, sự thay đổi 

các triệu chứng kèm theo như mệt mỏi, giảm 

tập trung chú ý, cáu gắt, hoa mắt chóng mặt, ăn 

kém có ý nghĩa thống kê (p < 0,05).  

- Sau 20 ngày điều trị, ở nhóm nghiên cứu, 

số lượng bệnh nhân đạt kết quả điều trị khá tốt 

theo thang PSQI tăng lên đáng kể. Kết quả khá 

chiếm tỷ lệ cao nhất là 46.67% (14/30 bệnh 

nhân) và kết quả tốt đạt 30.00% (9/30 bệnh 

nhân). Số lượng bệnh nhân đạt kết quả điều trị 

trung bình chiếm 16.67%. Số lượng bệnh nhân 

đạt kết quả điều trị kém chiếm tỷ lệ thấp nhất, 

chỉ 6,67%. Sự thay đổi này có ý nghĩa thống kê 

với p < 0,01. 

    2. Chưa phát hiện tác dụng không mong 
muốn của phương pháp điều trị điện châm 
kết hợp với điều trị bằng oxy cao áp trên lâm 
sàng và cận lâm sàng. 

Trong nhóm nghiên cứu có 30 bệnh nhân, 

không ghi nhận bất kỳ tác dụng bất lợi nào. Sự 

biến đổi các chỉ số mạch, huyết áp trung bình 

và chỉ số SpO₂ trước và sau điều trị không có ý 

nghĩa thống kê (p > 0,05). 
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