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TÓM TẮT
Ngưng thở tắc nghẽn khi ngủ (OSA) và hen phế quản gây tình trạng tắc nghẽn một phần hay 

hoàn toàn đường hô hấp trên trong khi ngủ, dẫn đến thiếu oxy gián đoạn về đêm, ảnh hưởng 
đến hoạt động của nhiều cơ quan quan trọng trong cơ thể như hệ tim mạch, chuyển hóa, thần 
kinh… Sự phân mảnh giấc ngủ và tình trạng thiếu oxy gián đoạn đặc trưng trong OSA sẽ dẫn 
đến những thay đổi trong quá trình chuyển hóa của một số vùng não, trong đó có thùy trán, 
dẫn đến rối loạn chức năng điều hành của thần kinh biểu hiện trên lâm sàng bằng các rối loạn 
như: suy giảm nhận thức, giảm độ tập trung và trí nhớ, hiếu động quá mức.

Bên cạnh OSA, hen phế quản là một trong những bệnh lý mạn tính thường gặp ở trẻ em. 
Các nghiên cứu gần đây đều cho thấy hen và OSA là bệnh đồng mắc, cùng tác động qua lại ảnh 
hưởng bất lợi đến nhau. Trẻ bị hen phế quản mức độ nặng sẽ tăng nguy cơ mắc OSA, làm nặng 
thêm các triệu chứng rối loạn hành vi, đặc biệt là hội chứng tăng động giảm chú ý. Do vậy, việc 
điều trị OSA và hen phế quản có thể góp phần cải thiện các triệu chứng tăng động giảm chú ý.

Từ khoá: Hen phế quản, OSA, ADHD, Amiđan.
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Obstructive sleep apnea (OSA) and asthma cause partial or complete blockage of the 
upper airway during sleep, leading to intermittent hypoxia at night, affecting the function 
of many systems in the body such as the cardiovascular system, metabolism, nervous 
system... Sleep fragmentation and intermittent hypoxia characteristic of OSA will lead to 
changes in the metabolism of some brain areas, including has the frontal lobe, leading 
to neurological executive dysfunction, which is clinically manifested by disorders such as 
cognitive impairment, reduced concentration and memory, and hyperactivity.

Besides OSA, asthma is one of the common chronic diseases in children. Recent studies 
show that asthma and OSA are co-morbidities, interacting and adversely affecting each 
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other. Children with severe bronchial asthma will be at increased risk of OSA, worsening 
symptoms of behavioral disorders, especially attention deficit hyperactivity syndrome. 
Therefore, treatment of OSA and bronchial asthma may contribute to improving 
symptoms of ADHD.

Keywords: Asthma, OSA, ADHD, Amiđan.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Ngưng thở tắc nghẽn khi ngủ (OSA) là sự lặp 
đi lặp lại hiện tượng tắc nghẽn một phần hay 
hoàn toàn đường hô hấp trên trong khi ngủ dẫn 
đến hậu quả giảm thở hoặc ngừng thở hoàn 
toàn mặc dù vẫn có gắng sức hô hấp [1]. OSA 
là một trong các rối loạn hô hấp khi ngủ khá 
thường gặp ở trẻ em. Ở trẻ em, OSA được công 
nhận là nguyên nhân gây bệnh đáng kể gặp ở 
1- 5% tùy theo các tiêu chuẩn chẩn đoán [2]. 
Trong khoảng một thập niên trở lại đây, các bác 
sĩ nhi khoa bắt đầu quan tâm nhiều đến OSA do 
sự ảnh hưởng rõ rệt của bệnh này lên giấc ngủ, 
chất lượng cuộc sống và sức khỏe tâm thần của 
bệnh nhi. Bên cạnh đó, OSA ở trẻ hen phế quản 
cũng được quan tâm và nghiên cứu gần đây cho 
thấy OSA là bệnh đồng mắc và thường gặp hơn 
ở bệnh nhân hen.

OSA và hen phế quản đều gây giảm oxy máu 
gián đoạn về đêm ở trẻ, từ đó gây ra các rối loạn 
sinh bệnh học trên huyết động học, chuyển hóa 
và tâm thần - vận động. Đặc biệt, OSA làm giảm 
oxy máu cung cấp cho các vùng của não có thể 
gây ra các chứng rối loạn hành vi khác nhau, dẫn 
đến hiếu động quá mức hoặc hội chứng tăng 
động giảm chú ý [2]. Các nghiên cứu trên thế giới 
cho thấy trẻ OSAS thường gia tăng tỷ lệ mắc và 
mức độ nghiêm trọng của các rối loạn hành vi so 
với trẻ không có OSA [3].

Khoảng 30% trẻ thường xuyên ngáy to hoặc 
có OSA gặp các vấn đề về hiếu động quá mức 
hoặc giảm chú ý [4],[5]. Ngoài ra trẻ bị OSA có thể 
bị suy giảm nhận thức, sa sút trong học tập và trí 
nhớ, trầm cảm hoặc thay đổi tính cách [2],[3],[4]. 
Các rối loạn hành vi này có thể được cải thiện 
nếu trẻ được điều trị OSA mà chưa cần các can 
thiệp tâm lý hoặc dùng thuốc điều trị [5].

II. RỐI LOẠN TĂNG ĐỘNG GIẢM CHÚ Ý Ở TRẺ EM

2.1. Rối loạn hành vi ở trẻ em
Rối loạn hành vi là “một dạng hành vi gây rối ở 

trẻ em kéo dài ít nhất 6 tháng và gây ra các biểu 
hiện bốc đồng ở trường, ở nhà và trong các tình 
huống xã hội”. Điều này khác với những hành vi 
thách thức mà trẻ đôi khi thể hiện. Hầu như tất cả 
trẻ em hành động theo những cách hung hăng, 
tức giận hay thách thức vào một lúc nào đó [6].

Những hành vi thách thức của trẻ là một 
phần của quá trình phát triển tâm sinh lý của trẻ. 
Chúng thường là kết quả của những cảm xúc 
mạnh mà đứa trẻ đang thể hiện theo cách duy 
nhất mà chúng biết. Vì vậy, các chuyên gia chăm 
sóc sức khỏe chỉ chẩn đoán rối loạn hành vi khi 
các hành vi gây rối là nghiêm trọng, dai dẳng 
và nằm ngoài tiêu chuẩn đối với giai đoạn phát 
triển của trẻ.

Rối loạn hành vi cũng khác với rối loạn phổ tự 
kỷ (ASD) - một thuật ngữ chung để chỉ các tình 
trạng phát triển thần kinh ảnh hưởng đến cách 
một số trẻ giao tiếp, xã hội và xử lý các kích thích 
cảm giác. ASD có thể gây ra các hành vi ở trẻ em 
mà người chăm sóc thấy bất thường hay khó 
khăn, nhưng đây là kết quả của cách chúng trải 
nghiệm thế giới.

2.2. Rối loạn tăng động giảm chú ý
Theo ICD-10, rối loạn tăng động giảm chú ý 

được mô tả như sau: rối loạn tăng động giảm chú 
ý có dấu hiệu khởi phát sớm, là sự kết hợp của 
một hành vi hoạt động quá mức, kém kiểm tra 
với thiếu chú ý rõ rệt và thiếu kiên trì trong công 
việc; và những đặc điểm hành vi lan tỏa trong 
một số lớn hoàn cảnh và kéo dài thời gian [7]. 
Theo DSM- IV thì rối loạn tăng động giảm chú ý 
là một mẫu hành vi khó kiểm soát, biểu hiện dai 
dẳng sự kém tập trung chú ý và tăng cường hoạt 
động một cách thái quá, khác hẳn mẫu hành vi 
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của những trẻ bình thường cùng tuổi phát triển 
khác [7].

Rối loạn tăng động giảm chú ý (ADHD) là một 
trong những rối loạn hành vi khá phổ biến ở trẻ 
em và thanh thiếu niên, với tỷ lệ dao động từ 5- 
12% ở các nước khác nhau [7]. Trẻ có ADHD sẽ 
gặp phải nhiều khó khăn trong cuộc sống và sự 
phát triển của trẻ.

III. NGƯNG THỞ TẮC NGHẼN KHI NGỦ Ở TRẺ 
HEN

3.1. Ngưng thở tắc nghẽn khi ngủ ở trẻ em
Ngưng thở tắc nghẽn khi ngủ (OSA) được định 

nghĩa là sự lặp đi lặp lại hiện tượng tắc nghẽn 
một phần hay hoàn toàn đường hô hấp trên 
trong khi ngủ dẫn đến hậu quả giảm thở hoặc 
ngưng thở hoàn toàn kèm theo những gắng sức 
hô hấp [8]. OSA được đặc trưng bởi toàn bộ hoặc 
một phần đường hô hấp trên bị tắc nghẽn khi 
ngủ kéo dài trên 10 giây, gây thiếu oxy và sinh 
ra các gốc oxít hóa, nếu không được chẩn đoán 
và điều trị sớm sẽ gây ra những hậu quả nghiêm 
trọng về sức khỏe và gánh nặng về kinh tế xã hội.

Ở trẻ em, OSA gây giảm oxy máu gián đoạn về 
đêm, từ đó gây ra các rối loạn sinh bệnh học trên 
huyết động học, chuyển hóa và tâm thần- vận 
động. Những hậu quả của OSA lên sự phát triển 
tâm thần kinh rất nguy hại vì có thể làm trẻ mắc 
các triệu chứng hiếu động quá mức, giảm chú ý, 
giảm trí nhớ và khả năng học tập. Ngoài ra trẻ bị 
OSA có thể mắc chứng trầm cảm hay chậm phát 
triển về tâm sinh lý [3].

3.2. Hen phế quản ở trẻ em
Hen là tình trạng viêm mạn tính đường hô 

hấp với sự tham gia của rất nhiều tế bào viêm và 
yếu tố gây viêm. Ở trẻ hen, quá trình viêm gây 
nên những đợt khò khè, khó thở, nặng ngực và 
ho, nhất là về đêm gần sáng. Các triệu chứng 
lâm sàng thường kết hợp với tắc nghẽn đường 
dẫn khí ở các mức độ khác nhau và sự tắc nghẽn 
thường phục hồi một phần hoặc hoàn toàn một 
cách tự nhiên hoặc do điều trị.

GINA đã đưa ra định nghĩa hen ở trẻ em và 
người lớn một cách bao quát, ngắn gọn, dễ hiểu 
và thực tế: “Hen là một bệnh lý đa dạng, thường 
có đặc điểm viêm đường dẫn khí mạn tính. Hen 

được xác định bởi tiền sử có các triệu chứng hô 
hấp như khò khè, khó thở, nặng ngực và ho, các 
triệu chứng này thay đổi theo thời gian và cường 
độ, cùng với sự giới hạn luồng khí thở ra dao 
động” [9].

3.3. Mối liên quan giữa hen và OSA ở trẻ em
Ở trẻ em, hen phế quản và ngưng thở tắc 

nghẽn khi ngủ có thể tồn tại để gây ra hội chứng, 
trong đó mối quan hệ hai chiều có thể ảnh hưởng 
xấu đến nhau [10],[11]. Nghiên cứu đa trung tâm 
tại Trung Quốc trên các trẻ độ tuổi học đường 
cho thấy OSA và hen phế quản có mối liên quan 
mật thiết với nhau với tỷ suất chêm OR là 1,92 
(95%CI: 1.34-2.76) [11]. Sinh lý bệnh của những 
rối loạn này có thể trùng lặp, vì cả hai cùng ảnh 
hưởng bởi phản ứng viêm, cơ chế thần kinh, yếu 
tố giải phẫu như béo phì, có cùng các yếu tố 
nguy cơ như viêm mũi dị ứng, trào ngược dạ dày 
thực quản [10].

Các bất thường của mũi họng và đường hô 
hấp dưới ở trẻ em có thể cùng tồn tại do đáp ứng 
của đường hô hấp với các kích thích dị ứng hoặc 
viêm. Ngược lại, tình trạng thiếu ngủ, phù nề và 
viêm đường hô hấp trên mạn tính kết hợp với 
thiếu oxy ngắt quãng do OSA có thể làm trầm 
trọng thêm các triệu chứng hen của trẻ vào ban 
đêm, từ đó làm nặng thêm tình trạng thiếu oxy, 
đặc biệt là thiếu oxy cho tế bào thần kinh [10]. 
Tại Việt Nam, tỷ lệ OSA trong nhóm bệnh nhi hen 
phế quản là 65,9% [12].

Ở trẻ em và người lớn bị hen, OSA là yếu 
tố nguy cơ đứng ở vị trí thứ năm (OR 3,4 được 
điều chỉnh) trong số 13 yếu tố nguy cơ đã được 
nghiên cứu đối với các đợt tái phát cơn hen cấp 
trên bệnh nhân hen khó trị. Bốn yếu tố đầu tiên là 
rối loạn chức năng tâm thần, nhiễm trùng đường 
hô hấp tái phát, trào ngược dạ dày thực quản và 
viêm mũi xoang mãn tính nặng [13]. Vì vậy, GINA 
khuyến cáo các bác sĩ lâm sàng cần tầm soát OSA 
ở những bệnh nhân hen trẻ em và người lớn khó 
trị [9].

Sự phổ biến của OSA ở trẻ hen tương quan 
thuận với mức độ nghiêm trọng, thời gian mắc 
bệnh và liều lượng của steroid uống hoặc hít. Ở 
chiều ngược lại, hen phế quản dường như là một 
yếu tố nguy cơ làm xuất hiện OSA thông qua các 
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yếu tố như béo phì, các bệnh đồng mắc ở mũi, 
tình trạng tăng sức cản đường thở dưới hay ảnh 
hưởng của thuốc corticoid điều trị hen.

IV. HẬU QUẢ CỦA OSA Ở TRẺ HEN BỊ ADHD

4.1. Tăng động giảm chú ý
OSA và ngủ ngáy thường xuyên đều có thể 

dẫn tới các rối loạn hành vi ở trẻ, đặc biệt chứng 
hiếu động và tăng động giảm chú ý (ADHD) [14]. 
Tỷ lệ tăng động giảm chú ý trong nhóm tuổi đi 
học là 8- 10%, trong khi đó tỷ lệ này là khoảng 
30% ở trẻ em thường xuyên ngáy to hoặc OSA 
[5]. Các nghiên cứu cho thấy tỷ lệ OSAS không 
tăng ở trẻ em bị ADHD thực sự, tuy nhiên, tỷ lệ 
OSA phổ biến đáng kể ở trẻ em có các hành vi 
hiếu động không đáp ứng tiêu chuẩn chẩn đoán 
ADHD, cho thấy OSAS có liên quan đến các rối 
loạn hành vi [4]. Cần lưu ý rằng, ở trẻ em có rối 
loạn di truyền và/ hoặc chậm phát triển như hội 
chứng Down, OSAS có thể góp phần làm suy 
giảm thêm hoạt động trí tuệ và hành vi [15].

Những đặc điểm giống như tăng động giảm 
chú ý ADHD ở trẻ OSA có thể là kết quả của sự 
gián đoạn giấc ngủ lặp đi lặp lại và những đợt 
thiếu oxy không liên tục ảnh hưởng đến chức 
năng điều hành như trí nhớ, kiểm soát hành vi, 
phân tích, tổ chức và tự điều chỉnh hành vi [16]. 
Tình trạng này cũng ảnh hưởng tiêu cực đến 
học tập và thành tích học đường của trẻ. Một số 
nghiên cứu đã cho thấy sự can thiệp điều trị OSA 
như nạo VA và/ hoặc cắt Amiđan có sự cải thiện 
đáng kể không chỉ là hành vi bất thường mà còn 
cải thiện cả nhận thức và kết quả học tập [5].

4.2. Suy giảm nhận thức
Trong nhóm trẻ mắc rối loạn giấc ngủ, tỷ lệ 

và mức độ rối loạn khả năng nhận thức của trẻ 
OSA cao hơn so với trẻ ngủ ngáy đơn thuần [14]. 
Hơn nữa, tình trạng giảm oxy máu do ngưng thở 
khi ngủ có tương quan chặt chẽ với sự suy giảm 
chức năng điều hành của thần kinh trung ương. 
Các báo cáo cho thấy suy giảm chức năng nhận 
thức ở người lớn bị OSA có thể xuất phát từ rối 
loạn chức năng thùy trán do giảm oxy máu. Một 
số nhóm nghiên cứu đã cho rằng rối loạn giấc 
ngủ có liên quan đến rối loạn chức năng của vỏ 

não trước trán ở người lớn, điều này cũng xảy ra 
ở trẻ em [4].

4.3. Giảm tập trung chú ý
Khả năng tập trung chú ý đóng vai trò quan 

trọng trong việc học tập của trẻ. Các hành vi 
thiếu chú ý đã được báo cáo ở trẻ em bị OSA 
và ở những trẻ ngủ ngáy [3],[4],[14]. Báo cáo 
của Blunden và cộng sự cho thấy trẻ em bị OSA 
mức độ nhẹ sẽ có kèm giảm chú ý chọn lọc và 
kéo dài so với nhóm chứng [17]. Các nghiên cứu 
khác bằng hình thức phỏng vấn cha mẹ cũng 
cho thấy trẻ em mắc chứng ngáy ngủ đơn thuần 
hoặc OSA có nguy cơ giảm tập trung chú ý cao 
hơn so với nhóm chứng, và các rối loạn thiếu chú 
ý này được cải thiện đáng kể sau khi điều trị cắt 
amiđan- nạo VA [4].

4.4. Giảm trí nhớ
Trẻ em bị OSA có trí nhớ giảm đáng kể so với 

nhóm chứng khi làm các bài kiểm tra đo lường 
tâm lý tiêu chuẩn, hơn nữa trẻ có chỉ số AHI cao 
hơn sẽ suy giảm trí nhớ nhiều hơn [14],[17]. Tuy 
nhiên, kết quả này không đồng nhất giữa các 
nghiên cứu. Các nghiên cứu khác của tác giả 
Owens và O’Brien không tìm thấy sự khác biệt về 
trí nhớ ở trẻ OSA khi so sánh với nhóm chứng [4].

4.5. Giảm trí thông minh
Một số nghiên cứu gần đây ghi nhận sự giảm 

đáng kể chỉ số IQ ở trẻ OSA so với nhóm chứng 
[17]. Trong những nghiên cứu này, tỷ lệ trẻ có 
điểm IQ thấp hoặc ở ngưỡng thấp của giá trị bình 
thường trong nhóm OSA cao hơn so với nhóm 
chứng. Một nghiên cứu khác cho thấy chỉ số IQ 
khi đo bằng thang điểm General Conceptual 
Ability scores ở trẻ học đường và trẻ mẫu giáo 
mắc OSA thấp hơn so với nhóm chứng [18]. Tuy 
nhiên, không phải tất cả trẻ em bị OSA đều có 
biểu hiện thiếu hụt về trí tuệ hoặc hành vi; các 
nghiên cứu đều thống nhất các yếu tố di truyền 
của cá nhân và yếu tố môi trường đóng vai trò 
quan trọng trong quá trình phát triển trí tuệ của 
mỗi đứa trẻ [18].

4.6. Giảm khả năng học tập tại trường
Trẻ OSA có nhiều rối loạn hành vi tại trường 

học, như bồn chồn, hung hăng, buồn ngủ quá 
mức vào ban ngày và kết quả kiểm tra kém. Trẻ 
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em OSA thường có thành tích học tập thấp hơn. 
Nghiên cứu của tác giả Gozal cho thấy trẻ lớp 
một có kết quả học tập nằm trong nhóm 10% 
thấp nhất lớp có nguy cơ mắc OSA cao hơn 6- 9 
lần so với những trẻ khác, và những trẻ này sẽ 
cải thiện kết quả học tập đáng kể sau khi điều trị 
OSA hiệu quả [4]. Vì khả năng trí tuệ và kết quả 
học tập tối ưu của những trẻ này chưa được biết 
rõ, do đó không thể loại trừ khả năng suy giảm 
trí tuệ lâu dài sau khi điều trị. Một nguyên nhân 
khác có thể do trẻ thiếu hụt các kỹ năng học tập 
cần thiết trong thời gian mắc OSA và chỉ có thể 
hồi phục khi có sự hỗ trợ giảng dạy.

V. KẾT LUẬN
Trẻ bị hen phế quản mức độ nặng sẽ tăng 

nguy cơ mắc OSA, làm trầm trọng thêm tình 
trạng thiếu oxy gián đoạn lên các vùng vỏ não, từ 
đó làm nặng thêm các triệu chứng rối loạn hành 
vi, đặc biệt là hội chứng tăng động giảm chú ý. 
Cá thể hoá điều trị OSA và hen phế quản có thể 
góp phần cải thiện các triệu chứng tăng động 
giảm chú ý thay vì điều trị với các thuốc hướng 
thần kinh [18],[19],[20].
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