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ĐẶT VẤN ĐỀ 

Thuốc lá là một trong những mối đe dọa sức khỏe cộng đồng lớn nhất 

mà thế giới phải đối mặt, giết chết hơn 8 triệu người mỗi năm trên toàn thế 

giới. Trong đó có hơn 7 triệu ca tử vong này là kết quả của việc sử dụng thuốc 

lá trực tiếp và khoảng 1,2 triệu ca tử vong do hút thuốc lá thụ động [1]. Tại 

Việt Nam, theo thống kê điều tra tình hình sử dụng thuốc lá ở người trưởng 

thành (GATS 2015), đã cho thấy có 22,5% dân số trên 15 tuổi đang hút thuốc 

lá, tương đương với 15,6 triệu người[2]. 

Khoảng 80% trong số 1,1 tỷ người hút thuốc trên toàn thế giới sống ở 

các nước thu nhập thấp và trung bình, nơi gánh nặng của bệnh tật và tử vong 

liên quan đến thuốc lá là nặng nhất. Sử dụng thuốc lá góp phần làm tăng tỷ lệ 

nghèo đói do họ phải giảm bớt các nhu cầu cơ bản như thực phẩm và nơi ở. 

Hành vi chi tiêu này rất khó để kiềm chế vì thuốc lá mang tính chất gây 

nghiện. 

Nguyên nhân cơ bản gây nên những tác hại về sức khỏe này chính là do 

trong thuốc lá có khoảng 7000 chất hóa học, trong đó có 250 chất gây hại và ít 

nhất 69 chất gây ung thư [3][4][5]và đặc biệt có nicotin - một chất gây nghiện 

quyết định sự phụ thuộc và chống lại các cố gắng bỏ thuốc lá. Thuốc lá còn 

gây ra các bệnh lý mạn tính trầm trọng khác như đột quỵ, nhồi máu cơ tim, 

bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính hay ung thư[6]. 

Bên cạnh đó, chi phí kinh tế của việc sử dụng thuốc khá là lớn, bao 

gồm chi phí chăm sóc sức khỏe để điều trị bệnh do sử dụng thuốc lá cũng như 

nguồn nhân lực lao động bị mất do bệnh tật và tử vong vì sử dụng thuốc lá. 

Trên toàn Thế giới mỗi năm ước tính sử dụng thuốc lá gây thiệt hại khoảng 

500 tỷ đô la Mỹ. Tại Việt Nam, năm 2012 người dân Việt Nam đã chi 22 

nghìn tỷ đồng cho mua thuốc lá, chưa kể các chi phí do bệnh lý mà hút thuốc 

lá gây ra là hơn 23 tỷ đồng mỗi năm. Chi tiêu về thuốc lá đã làm giảm các chi 

tiêu thiết yếu khác của hộ gia đình, đặc biệt gia đình có thu nhập thấp. Các chi 
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tiêu này chiếm gần 5% ở những hộ nghèo cao hơn chi tiêu về y tế hay giáo 

dục[7]. 

Với xu thế hiện nay, ngày càng có nhiều phương pháp cũng như các 

chương trình phòng chống và cai nghiện thuốc lá ra đời. Về y học hiện đại, 

những phương pháp đã tiến hành  như viên dán nicotine, laser, tâm lý liệu 

pháp.... Y học cổ truyền cũng có nhiều phương pháp cai nghiện thuốc lá trong 

đó phương pháp nhĩ áp là một phương pháp được chứng minh có nhiều hiệu 

quả trong cai nghiện thuốc lá với tác dụng làm giảm hội chứng cai giúp bệnh 

nhân vượt qua khó khăn trong quá trình cai nghiện[8]. Triệu chứng của hội 

chứng cai là một rào cản lớn trong quá trình cai nghiện thuốc lá của bệnh 

nhân, các triệu chứng này gồm có: thèm thuốc, căng thẳng, cáu gắt, mất 

ngủ…liên quan nhiều đến sự rối loạn của hoạt động tâm thần kinh của cơ thể 

mà theo y học cổ truyền đó là sự mất thăng bằng về mặt âm dương. Chúng tôi 

nhận thấy luyện thở dưỡng sinh Nguyễn Văn Hưởng là phương pháp có tác 

dụng cân bằng âm dương, thiên về tác động điều hòa hệ thống tâm thần kinh 

của cơ thể con người, ngoài ra tập luyện thở còn rất tốt cho những người bị 

bệnh hô hấp là những bệnh mà người hút thuốc rất hay gặp phải vì vậy mà 

luyện thở dưỡng sinh cũng là một phương pháp thích hợp để điều trị cai 

nghiện thuốc lá. Chính vì vậy chúng tôi lựa chọn hai phương pháp nhĩ áp và 

luyện thở dưỡng sinh Nguyễn Văn Hưởng để tiến hành nghiên cứu “Đánh giá 

tác dụng của phương pháp nhĩ áp kết hợp luyện thở dưỡng sinh điều trị cai 

nghiện thuốc lá” để nâng cao hiệu quả điều trị với 2 mục tiêu: 

1. Đánh giá tác dụng của phương pháp nhĩ áp kết hợp luyện thở 

dưỡng sinh Nguyễn Văn Hưởng điều trị cai nghiện thuốc lá trên một số chỉ số 

lâm sàng và cận lâm sàng. 

2. Theo dõi tác dụng không mong muốn của phương pháp điều trị. 
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CHƯƠNG 1. TỔNG QUAN TÀI LIỆU 

1.1. Tình hình sử dụng thuốc lá trên thế giới và Việt Nam 

1.1.1. Tình hình sử dụng thuốc lá trên thế giới 

Trong năm 2012, có 34 quốc gia có mức tiêu thụ thuốc lá trung bình ít 

hơn 10 điếu mỗi ngày, có 78 quốc gia có mức tiêu thụ trung bình từ 10 đến 20 

điếu mỗi ngày và 75 quốc gia có mức tiêu thụ lớn hơn 20 điếu mỗi ngày.  

Do sự gia tăng dân số trên 15 tuổi dẫn đến số lượng đàn ông và phụ nữ 

hút thuốc hàng ngày tăng liên tục, tăng từ 721 triệu (700 triệu - 742 triệu) vào 

năm 1980 lên 967 triệu (944 triệu - 989 triệu) trong năm 2012. Từ 1980 đến 

2012, số lượng thuốc lá hút trên toàn thế giới đã tăng từ 4,96 nghìn tỷ (4,78 

nghìn tỷ- 5,16 nghìn tỷ) lên 6,25 nghìn tỷ (6,07 nghìn tỷ - 6,44 nghìn tỷ) [9]. 

Ở Mỹ, gần 42 triệu người hút thuốc lá và hơn 3,5 triệu người là học 

sinh, sinh viên. Ở các nước châu Âu, tỷ lệ hút thuốc lá ước tính khoảng 28,6% 

dân số, trong đó 40% nam giới; 18,2% nữ giới[10]. 

1.1.1. Tình hình sử dụng thuốc lá tại Việt Nam. 

Theo điều tra toàn cầu năm 2010 về sử dụng thuốc lá ở người trưởng 

thành (trên 15 tuổi), Việt Nam là một trong những nước có tỷ lệ nam giới hút 

thuốc lá cao nhất thế giới với 47,4% nam giới trưởng thành hút thuốc. Rất 

may là tỷ lệ nữ hút thuốc còn thấp, chỉ chiếm 1,4% nữ giới trưởng thành 

(Điều tra toàn cầu về sử dụng thuốc lá ở người trưởng thành - GATS-

2010)[11] 

Tỷ lệ hút thuốc vào năm 2015 có xu hướng giảm so với năm 2010, tỷ lệ 

hút thuốc chung là 23,8% năm 2010 và 22,5% năm 2015, tỷ lệ nam giới hút 

thuốc là 47,4% năm 2010 và 45,3% năm 2015 và tỷ lệ nữ giới hút thuốc là 

1,4% năm 2010 và 1,1% năm 2015 [2]. 
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1.2. Tổng quan về Thuốc lá 

1.2.1. Cây thuốc lá 

Cây thuốc lá còn gọi là Nicotiana thnam (Campuchia), Yên thảo (Trung 

Quốc), Tabac (Pháp). Có tên khoa học là Nicotiana tabacum L, thuộc họ Cà 

Salanaceae [12] 

 

Hình 1. 1. Cây thuốc lá 

1.2.2. Thuốc lá 

Thuốc lá là tên gọi của một sản phẩm được làm chủ yếu từ nguyên liệu 

là lá của cây thuốc lá được thái sợi và phơi khô sau đó được cuốn định hình 

bằng giấy, thường có dạng hình trụ. Thuốc lá thường có 2 đầu, một đầu đốt 

cháy để tạo khói, đầu còn lại được người sử dụng ngậm và hút khói vào 

đường hô hấp thông qua khoang miệng.  

 

Hình 1. 2. Thuốc lá điếu 

* Khói thuốc lá và các chất có trong khói thuốc lá[6]:  
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Nicotine: Tác dụng gây nghiện của nicotine một cách nhanh chóng đến 

não, trong vòng 10 giây sau khi hít vào. Tác dụng gây nghiện của nicotine chủ 

yếu là trên hệ thần kinh trung ương với sự có mặt của các thụ thể nicotine trên 

các tế bào thần kinh tại “trung tâm thưởng” ở hệ viền não bộ, các hóa chất 

trung gian dẫn truyền thần kinh bao gồm dopamin, serotonine, noradrenaline 

được phóng thích. Chúng gây ra nhiều tác động tâm thần kinh như là cảm giác 

sảng khoái, tâm trạng vui vẻ, tăng chú ý, tăng hoạt động nhận thức và trí nhớ 

ngắn hạn. 

Monoxit carbon (khí CO): Khí CO có nồng độ cao trong khói thuốc lá 

và sẽ được hấp thụ vào máu, gắn với hemoglobine với ái lực mạnh hơn 210 

lần oxy. Khí CO đi nhanh vào máu và chiếm chỗ của oxy trên hồng cầu. Ái 

lực của hemoglobine hồng cầu với CO mạnh gấp 210 lần so với O2 và như thế 

sau hút thuốc lá, một lượng hồng cầu trong máu tạm thời mất chức năng vận 

chuyển O2 vì đã gắn kết với CO.  Hậu quả là cơ thể không đủ oxy để sử dụng 

Các phân tử nhỏ trong khói thuốc lá: Khói thuốc lá chứa nhiều chất 

kích thích dạng khí hoặc dạng hạt nhỏ. Các chất kích thích này gây nên các 

thay đổi cấu trúc của niêm mạc phế quản dẫn đến tăng sinh các tuyến phế 

quản, các tế bào tiết nhầy và làm mất các tế bào có lông chuyển. Các thay đổi 

này làm tăng tiết nhày và giảm hiệu quả thanh lọc của thảm nhày-lông 

chuyển. Phần lớn các thay đổi này có thể hồi phục được khi ngừng hút thuốc. 

Các chất gây ung thư:Trong khói thuốc lá có khoảng 70 chất có tính 

chất gây ung thư, ví dụ như hợp chất thơm có vòng đóng, Benzopyrene hay 

các Nitrosamine. Các hoá chất này tác động lên tế bào bề mặt của đường hô 

hấp gây nên tình trạng viêm mạn tính, phá huỷ tổ chức, biến đổi tế bào dẫn 

đến dị sản, loạn sản rồi ác tính hoá. 

1.2.4. Tác hại của hút thuốc lá: 

Hút thuốc là nguyên nhân hàng đầu gây tử vong sớm, có thể phòng 

ngừa được. Hút thuốc lá và tiếp xúc với khói thuốc lá gây ra khoảng 480.000 
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ca tử vong sớm mỗi năm tại Hoa Kỳ Trong số những trường hợp tử vong sớm, 

khoảng 36% là do ung thư, 39% là do bệnh tim và đột quỵ và 24% là do bệnh 

phổi [5]. Tỷ lệ tử vong ở những người hút thuốc cao hơn khoảng ba lần so với 

những người chưa bao giờ hút thuốc [13]. 

Hút thuốc gây hại cho gần như mọi cơ quan và hệ thống cơ quan trong 

cơ thể và làm giảm sức khỏe của người sử dụng thuốc lá. Hút thuốc gây ung 

thư phổi, thực quản, thanh quản, miệng, cổ họng, thận, bàng quang, gan, 

tuyến tụy, dạ dày, cổ tử cung, đại tràng và trực tràng, cũng như bệnh bạch cầu 

tủy cấp tính. Hút thuốc cũng gây ra bệnh tim, đột quỵ, phình động mạch chủ 

ngực, bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính (COPD) (viêm phế quản mãn tính và khí 

phế thũng), bệnh tiểu đường, loãng xương, viêm khớp dạng thấp, viêm khớp 

dạng thấp và đục thủy tinh thể, và làm trầm trọng thêm các triệu chứng hen 

suyễn ở người lớn. Những người hút thuốc có nguy cơ mắc bệnh viêm phổi, 

lao và các bệnh nhiễm trùng đường thở khác cao hơn [4]. Ngoài ra, hút thuốc 

gây viêm và làm suy yếu chức năng miễn dịch [5]. 

Hút thuốc làm cho phụ nữ khó mang thai hơn. Một người hút thuốc có 

thai có nguy cơ sảy thai cao hơn, mang thai ngoài tử cung, sinh con quá sớm 

và có cân nặng khi sinh thấp bất thường, và sinh con với khe hở môi và / hoặc 

hở hàm ếch [5]. 

Hút thuốc làm giảm sản xuất tinh trùng, làm dị dạng tinh trùng, giảm 

khả năng di chuyển của tinh trùng và nguy hiểm hơn là hút thuốc làm giảm 

nghiêm trọng dòng máu đến dương vật, một số trường hợp gây liệt 

dương[14]. 

Hút thuốc không chỉ ảnh hưởng đến chức năng sinh sản, sinh dục ở 

nam giới mà nó còn gây ung thư bàng quang. Người ta không xác định được 

hút thuốc gây ung thư tiền liệt tuyến nhưng người ta thấy ở người ung thư tiền 

liệt tuyến mà hút thuốc thì sự xâm nhập và di căn của nó tăng lên[14]. 
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Không những ảnh hưởng đến sức khỏe, thuốc lá đã gây ra chi phí 

khổng lồ cho chăm sóc y tế cho những người bị bệnh do hút thuốc lá, cộng 

thêm với tổn phí do giảm năng suất lao động, do hỏa hoạn và những tổn hại 

cho môi trường.Tại Việt Nam: theo một nghiên cứu của trường Đại học Y Hà 

Nội ước tính chi phí chăm sóc và điều trị cho 3 căn bệnh do sử dụng thuốc lá 

gây ra (Bệnh ung thư phổi, bệnh viêm phổi tắc nghẽn mãn tĩnh và nhồi máu 

cơ tim) là hơn 2.304 tỷ đồng năm 2007). Bên cạnh đó, các hộ nghèo có người 

hút thuốc sẽ bị mất một khoản đáng kể trong thu nhập khiêm tốn của họ vào 

việc mua thuốc lá.[15]. 

1.2.5. Các yếu tố ảnh hưởng đến tỷ lệ hút thuốc lá 

- Nhận thức: Kém hiểu biết về tác hại của thuốc lá dẫn tới tỷ lệ hút thuốc 

cao ở nhóm nghèo, học vấn thấp. Tỷ lệ bỏ thuốc ở nhóm này cũng ít hơn hẳn. 

- Tuổi: Tuổi bắt đầu sử dụng thuốc lá trung bình của thanh thiếu niên 

nam ở cả hai cuộc điều tra SAVY là 17 tuổi. Ở tuổi trưởng thành tỷ lệ hút 

thuốc ở người từ 25-64 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất (gần 60%) [11]. 

- Giới: Hút thuốc lá là một hành vi tương đối phổ biến trong thanh 

thiếu niên nam nhưng rất hiếm gặp ở thanh thiếu niên nữ. Gần 40% thanh 

thiếu niên nam năm 2009 đã từng hút thuốc lá trong khi tỷ lệ này trong nhóm 

nữ là dưới 1% [16]. 

-Ảnh hưởng của gia đình: Kết quả phân tích SAVy II cho thấy có tới 

41% thanh thiếu niên trong các hộ gia đình có người hút thuốc cũng đã từng 

hút thuốc lá; tỷ lệ này cao hơn so với không có người hút thuốc lá trong 

hộ(36%). Tỷ lệ hiện đang hút trong các hộ gia đình có người hút thuốc (31%) 

cũng cao hơn hộ khôngcó người hút thuốc (24%)[16]. 

- Bạn bè nếu như ở SAVy I, bạn bè là lý do chính ảnh hưởng đến hành 

vi hút thuốc của thanh thiếu niên nam với 55% thanh thiếu niên nam hút thuốc 

với lý do là tất cả các bạn bè đều hút thì ở SAVy II tỷ lệ này đã giảm đáng kể 

xuống còn 32%. Tay vào đó, lý do phổ biến nhất dẫn đến hành vi bắt đầu hút 
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thuốc hiện nay ở SAVy II là do tò mò với tỷ lệ 38% - tăng tuyệt đối thêm tới 

34% so với SAVy I (4%). Quá nhiều stress và căng thẳng là lý do chính thứ 3 

dẫn đến 15% thanh thiếu niên nam quyết định hút thuốc ở SAVy II. các 

chương trình can thiệp cần rất chú trọng đến những yếu tố này. đồng thời, cần 

có những nghiên cứu định tính sâu hơn nhằm làm rõ hơn nữa lý do bắt đầu sử 

dụng thuốc[16]. 

- Ngoài ra còn 1 số yếu tố khác như giá thuốc rất rẻ ở Việt Nam, chuẩn 

mực đạo đức, xã hội là nam giới phải hút thuốc; khả năng tiếp cận thuốc lá dễ 

dàng, và nhận thức trong cộng đồng về thuốc lá còn chưa cao….. 

1.3. Nghiện thuốc lá 

1.3.1. Khái niệm nghiện thuốc lá[7]. 

Nghiện thuốc lá là một trạng thái tâm thần – thể chất xuất hiện do 

tương tác giữa cơ thể với nicotine có trong thuốc lá, được biểu hiện bằng sự 

thôi thúc phải hút thuốc lá liên tục và đều đặn để đạt được cảm giác dễ chịu 

khi hút thuốc lá đồng thời tránh cảm giác khó chịu khi thiếu thuốc lá, hành vi 

hút thuốc lá tiếp tục duy trì ngay cả khi người nghiện biết rõ hay thậm chí là 

bị các tác hại do thuốc lá gây ra[17]. 

Nghiện tâm lý, nghiện hành vi và nghiện thực thể là ba thành phần cấu 

thành nên nghiện thuốc lá[18]. Ba thành phần này thường đồng thời tồn tại 

trên một người nghiện thuốc lá, tuy nhiên mức độ quan trọng của từng thành 

phần thay đổi tùy theo mỗi cá nhân[19][20]. 

1.3.2. Cơ chế nghiện thuốc lá và cơ chế cai nghiện thuốc lá[18] 

- Cơ chế thần kinh sinh học của nghiện thuốc lá thực thể: 

Nicotine cùng với đặc điểm dược động lực học đặc biệt của nó là 

nguyên nhân chính gây nghiện thuốc lá thực thể. 

Đặc điểm dược động nicotine quyết định bởi đặc tính ưa mỡ của 

nicotine. Nicotine hấp thụ rất nhanh qua các màng cơ thể:  niêm  mạc  

miệng, hàng rào  phế nang – mao mạch tại phổi. Sau khi hấp thụ qua mao  
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mạch  phổi,  nicotine  đi nhanh vào  tĩnh mạch phổi, qua tim trái, rồi đi 

nhanh lên não trong thời gian rất ngắn từ 7 đến 10 giây, đạt nồng độ trong 

máu động mạch gấp 10 lần máu tĩnh mạch. 

Đặc tính dược lực của nicotine được quyết định bởi cấu trúc giống 

nhau giữa nicotin và acetylcholine. Acetylcholine vốn là một hoá chất trung 

gian dẫn truyền thần kinh quan trọng trong cơ thể. Nicotine có thể phát huy 

tác dụng tương tự  acetylcholine nhờ tham gia vào nhiều quá trình sinh lý 

trong cơ thể. Quá trình tác động của nicotine lên cơ thể thông qua thụ thể 

nicotinic  Khi vào não nó có tác dụng gây nên các hiệu ứng về mặt tâm thần 

kinh như cảm giác sảng khoái, giảm mệt mỏi, tăng cường quá trình nhận và 

xử lý thông tin, giảm lo âu. Các hiệu ứng thần kinh dễ chịu này được gọi là 

các củng cố dương tính cho hành vi hút thuốc lá. 

Khi hút thuốc lá tiếp tục, các thụ thể nicotine bị kích thích liên tục sẽ 

trở nên trơ tương đối, lượng hóa chất trung gian được tiết ra tại trung tâm 

thưởng sẽ giảm xuống không đủ để duy trì các kích thích như trước. Người 

nghiện thuốc lá phải hút nhiều thuốc lá hơn để đủ lượng nicotine vượt qua 

hiện tương thụ thể bị trơ tương đối về chất lượng và tăng về số lượng. Đây 

chính là cơ chế của hiện tượng dung nạp thuốc lá 

-  Cơ chế thần kinh sinh học của cai nghiện thuốc lá[18]. 

Phá vỡ củng cố dương tính và âm tính cho hành vi hút thuốc lá chính là 

cơ chế của tư vấn điều trị cai nghiện thuốc lá. Phá vỡ củng cố dương tính: 

người nghiện thuốc lá hút thuốc lá để tìm cảm giác sảng khoái dễ chịu khi 

nồng độ nicotine máu cao, đây chính là củng cố dương tính. Phá vỡ củng cố 

âm tính: người nghiện thuốc lá hút thuốc lá để tránh cảm giác khó chịu khi 

nồng độ nicotine máu thấp, hay là củng cố âm tính. Như vậy, cơ chế  thần  

kinh sinh  học của  cai  nghiện thuốc lá là  sử  dụng các biện pháp can thiệp 

bằng thuốc giúp hạn chế ảnh hưởng của nồng độ nicotine   máu cao, hay củng 
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cố dương tính và ảnh hưởng của nồng độ nicotine máu thấp, hay củng cố âm 

tính lên cơ thể. 

- Cơ chế thần kinh tâm lý của nghiện thuốc lá tâm lý và hành vi[18]. 

Cơ chế thần kinh tâm lý của nghiện thuốc lá tâm lý, hành vi chưa được 

được làm rõ như cơ sở thần kinh sinh học của nghiện thuốc lá thực thể.  

Trong nghiện thuốc lá tâm lý, niềm tin “lệch lạc” về giá trị biểu trưng 

của hút thuốc lá là động cơ khiến người nghiện thuốc lá tâm lý hút thuốc lá. 

Thực hiện hành hành vi hút thuốc lá phù hợp với niềm tin “lệch lạc” của họ 

vì vậy sẽ mang lại cảm giác an tâm, dễ chịu. Đây chính là củng cố dương 

tính. Trái lại, không thực hiện hành vi hút thuốc lá đi ngược với niềm tin 

“lệch lạc” của họ về thuốc lá, mang lại cho người nghiện tâm lý cảm giác 

bất an, cảm giác “chưa hoàn thành”. Đây chính là củng cố âm tính. Sự kết 

hợp của củng cố dương tính và âm tính trong trường hợp này không nhất 

định là qua trung gian của của nicotine. 

- Cơ chế thần kinh tâm lý của cai nghiện thuốc lá tâm lý và hành vi: 

Cơ chế cai nghiện thuốc lá tâm lý và hành vi cũng dựa trên việc phá vỡ 

củng cố dương tính và củng cố âm tính nhưng không nhất thiết phải sử dụng 

thuốc cai nghiện thuốc lá như trong điều trị nghiện thực thể. Tư vấn điều chỉnh 

niềm tin và nhận thức “lệch lạc” được dùng để điều chỉnh nghiện tâm lý. Tư 

vấn các bài tập hành vi để thay thế động tâc, thói quen liên quan đến hành vi 

sử dụng thuốc lá thành các động tác, thói quen mới không liên quan đến hành 

vi sử dụng thuốc lá là cách để điều chỉnh nghiện hành vi. 

1.4. Tiêu chuẩn chẩn đoán nghiện thuốc lá và các tiêu chuẩn liên quan 

1.4.1. Chẩn đoán xác định nghiện thuốc lá[17] 

Nghiện thuốc lá đặc trưng bởi các triệu chứng nhận  thức,  hành  vi,  

sinh  lý cưỡng bức người nghiện thuốc lá tiếp tục hút thuốc lá mặc dù đã biết 

hay bị nhiều tác hại liên quan đến  thuốc  lá. Nghiện  thuốc  lá bao  gồm việc 
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sử  dụng thuốc lá liên tục và thường dẫn đến dung  nạp thuốc lá,  hội chứng 

cai thuốc  lá và hành vi   hút thuốc lá không cưỡng lại nổi 

Nghiện thuốc lá được chẩn đoán dựa trên tiêu chuẩn DSM–IV do hội 

tâm thần Hoa Kỳ đưa ra năm 1994[17]. 

Chẩn đoán xác định nghiện thuốc lá khi: 

- Chẩn đoán xác định nghiện thuốc lá đòi hỏi sự hiện diện ít nhất 3/7 

tiêu chí liên tục ít nhất 12 tháng. Tiêu chí 1 và 2 là không bắt buộc phải hiện 

diện để có thể chẩn đoán nghiện thuốc lá, nghĩa là, không cần có triệu chứng 

dung nạp thuốc lá hay triệu chứng cai nghiện thuốc lá để xác định chẩn đoán 

nghiện thuốc lá. 

 Tuy nhiên để chẩn đoán nghiện thuốc lá thực thể đòi hỏi sự hiện diện 

của tiêu chí 1 và hoặc 2. Trong trường hợp không có tiêu chuẩn 1 và 2, nghiện 

thuốc lá sẽ được phân loại là nghiện thuốc lá tâm lý hoặc nghiện thuốc lá hành 

vi. 

1.4.2. Đánh giá tình trạng nghiện thuốc lá 

- Đánh giá ban đầu[1a]:  

 

Đánh giá ban đầu nghiện thuốc lá ở mọi cơ sở y tế 
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Tình trạng hút thuốc lá và quyết tâm cai thuốc lá có thể đánh giá ban đầu 

nhanh chóng bằng cách hỏi bệnh nhân có đang hút thuốc lá không, đã từng 

hút thuốc lá chưa, và có muốn cai thuốc lá không. Trả lời ba câu hỏi ngắn này 

sẽ giúp chia tình trạng hút thuốc lá ra 4 nhóm, từ đó định hướng phương pháp 

tư vấn điều trị cai nghiện thuốc lá tương ứng[21] 

- Đánh giá chuyên sâu 

+ Đánh giá chuyên sâu quyết tâm cai nghiện thuốc lá: 

Quyết tâm cai nghiện thuốc lá được đánh giá chuyên sâu nhờ sử dụng 

bảng câu hỏi Q–Mat. Đánh giá này nên được lặp lại tại các lần tư vấn khác 

nhau để theo dõi biến thiên quyết tâm cai nghiện thuốc lá. 

Bảng câu hỏi Q – Mat đánh giá quyết tâm cai nghiện thuốc lá [18] 

1/ Anh(chị) dự tính hút thuốc lá như 

thế nào trong 06 tháng tới? 

- Nhiều như bây giờ   0 

- Ít đi một chút 2 

- Ít đi rất nhiều  4 

- Không còn hút nữa  8 

3/ Anh(chị) dự tính hút thuốc lá như 

thế nào trong 04 tuần tới? 

- Nhiều như bây giờ   0 

- Ít đi một chút  2 

- Ít đi rất nhiều 4 

- Không còn hút nữa  6 

2/ Anh(chị) thực lòng muốn cai 

thuốc lá không? 

- Hoàn toàn chưa muốn  0 

- Chỉ muốn một chút  1 

- Muốn vừa phải  2 

- Muốn rất nhiều  3 

4/ Anh(chị) thường xuyên bất mãn 

với hành vi hút thuốc lá của bản 

thân? 

- Không bao giờ  0 

- Đôi khi  1 

- Thường xuyên  2 

- Rất thường xuyên  3 

Mức độ quyết tâm:  0-6 THẤP      7-13 TRUNG BÌNH      14-20 CAO 

 

+ Đánh giá chuyên sâu mức độ nặng nghiện thực thể 
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Mức độ nặng của nghiện thực thể có thể được đánh giá qua bảng câu 

hỏi Fagerstrom [21] 

Trường hợp bác sỹ lâm sàng nghi ngờ mức độ nghiện thực thể chưa 

phản ảnh đúng qua điểm số khi trả lời bảng câu hỏi Fagerstrom, bác sỹ có thể 

chỉ định xét nghiệm đo nồng độ CO trong hơi thở ra để kiểm tra kiểu cách hút 

thuốc lá của bệnh nhân, qua đó chẩn đoán chính xác hơn mức độ nghiện và 

chỉ định liều lượng thuốc cai thuốc lá phù hợp . Kết quả CO hơi thở ra > 20 

ppm thì xác định nghiện nặng, dù kết quả câu hỏi Fagerstrom chỉ là nhẹ hay 

trung bình. 

Đo nồng độ CO thở ra: 

Carbon monooxide (CO) là một khí độc hại, không mùi, không màu, 

không vị. Nó được hình thành bởi sự đốt cháy của chất hữu cơ ở nhiệt độ cao 

khi không có đủ oxy. Khi hít phải khí CO, CO loại bỏ Oxy trong máu để hình 

thành chất Carbon Hemoglobin (COHb).  

CO trong hơi thở ra được đo bằng đơn vị phần triệu (part per million 

ppm) và Carbon Hemoglobin COHb trong máu được tính bằng %. Những giá 

trị này tương thích và có thể chuyển đổi qua lại: Đọc thông số CO (ppm) liên 

quan đến lượng khí trong phổi và trong hơi thở (nghĩa là lượng CO độc hại đã 

bị hít vào), và thông số COHb liên quan đến tỉ lệ phần trăm oxygen đã bị thay 

thế trong máu. 

Nồng độ CO trong hơi thở ra tăng cao khi bệnh nhân hút thuốc lá sâu, 

mạnh, nín hơi sau hút và ngược lại giảm thấp nếu bệnh nhân không hút thuốc 

lá, hút thuốc lá thụ động hoặc chỉ hút nhẹ, nông và không nín hơi sau hút. Cần 

lưu ý đảm bảo các tiêu chuẩn kỹ thuật khi thực hiện đo CO để tránh chỉ số CO 

cao giả tạo, ví dụ đo CO ngay khi vừa hút thuốc lá trong vòng 30 phút. 

Máy Smokerlyzer cho phép hiển thị cả hai phép đo. Lâm sàng nghiên 

cứu đã chứng minh mối quan hệ hữu ích của CO và COHb sau khi giữ hơi thở 

một thời gian ngắn. 
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      Ranh giới giữa người hút thuốc lá và người không hút thuốc lá là 

5ppm CO. Người không hút thuốc lá hoặc đã cai thuốc lá thành công sẽ có 

nồng độ CO của người KHÔNG HÚT THUỐC LÁ (0-5ppm)[19] 

Máy Smokerlyzer phân loại các cấp độ nghiện thuốc lá dựa trên kết quả 

CO ppm như sau:[19] 

 0-5 ppm là nồng độ của người không hút thuốc lá 

 6-10ppm là của người hút thuốc lá thụ động 

 11-20 ppm là của người hút thuốc lá chủ động 

 Và trên 20 ppm là dành cho những người nghiện thuốc lá nặng. 

+ Đánh giá hiệu quả làm giảm các triệu chứng của hội chứng cai theo thang 

điểm MPSS 

1.5. Phương pháp điều trị nghiện thuốc lá 

1.5.1. Y học hiện đại cai nghiện thuốc lá 

Để hỗ trợ người nghiện thuốc lá có thể cai nghiện thành công, các 

chuyên gia y học đưa ra một số phương pháp sau: 

* Tư vấn cai nghiện thuốc lá gồm 2 thành phần là tư vấn ngắn và tư vấn 

chuyên sâu, cơ sở dựa trên chu trình chuyển đổi hành vi hút thuốc lá 

Proschaska. 

* Liệu pháp thay thế nicotin: giúp người nghiện cai thuốc giảm dần 

sự lệ thuộc vào nicotin. Nicotin được đưa vào có thể với liều giảm dần theo 

thời gian từ một đến hai tháng và ngừng hẳn. Khi có thể không còn lệ thuộc 

vào nicotin thì nhu cầu hút thuốc sẽ hết, các phương pháp đã được sử dụng cai 

thuốc lá bằng giảm liều nicotin: 

- Miếng dán nicotin. 

- Kẹo cao su nicotin. 

- Viên ngậm nicotin. 

* Một số thuốc khác: 
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Bupropion:Bupropion tác dụng cai nghiện qua hai cơ chế : tác dụng 

lên hóa chất trung gian dẫn truyền thần kinh và tác dụng trực tiếp tại thụ thể 

nicotine  

Bupropion ức chế tái hấp thu chọn lọc dopamin và noradrenaline tại 

khe khớp thần kinh làm nồng độ của chúng không bị giảm quá nhiều khi cai 

nghiện thuốc lá [22].  

Bupropion có khả năng cạnh tranh trực tiếp với nicotine tại thụ thể làm 

nicotine không gắn kết tốt với thụ thể khi hút thuốc lá như trước nữa. Kết quả, 

các cảm giác dễ chịu khi hút thuốc lá (củng cố dương tính) giảm đi. Nhờ cơ 

chế này, bupropion đã vô hiệu hóa được củng cố dương tính của hút thuốc 

lá[22][23]. 

Varenicline: 

Varenicline kích thích một phần thụ thể nicotine nên chỉ kích thích phóng 

thích vừa phải dopamin nên không đủ tạo củng cố dương tính. Bệnh nhân 

dùng varenicline cai nghiện thuốc lá không thể trở nên nghiện varenicline 

được[24]. 

Có thể kết hợp 2 loại thuốc để tăng tác dụng điều trị  

* Liệu pháp Laser: Dùng tia laser lạnh tác động vào có thể người 

nghiện thuốc lá. Tia laser kích thích có thể sản xuất endorphin nội sinh làm 

cho người nghiện giảm các triệu chứng bồn chồn, khó chịu, mạch nhanh do 

thiếu hụt nicotin gây nên.Liệu pháp này không gây tác dụng phụ. 

* Liệu pháp châm cứu: dùng kim châm cứu một số huyệt trên kinh thận, 

phế, tâm nhằm điều hòa âm dương, khí huyết. Theo GS. Nguyễn Tài Thu 

châm cứu có tác dụng kích thích có thể sản xuất endorphin nội sinh có tác 

dụng cai nghiện thuốc lá và cai nghiện ma túy. 

… 
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Trong nghiên cứu này chúng tôi lựa chọn phương pháp nhĩ áp kết hợp 

luyện thở dưỡng sinh Nguyễn Văn Hưởng để hỗ trợ điều trị cai nghiện thuốc 

lá cụ thể như sau: 

1.5.2. Y học cổ truyền cai nghiện thuốc lá 

Trong các y văn cổ của YHCT không có khái niệm về nghiện thuốc 

lá. Tuy nhiên theo quan điểm lý luận của Y học cổ truyền bệnh sinh ra do 

sự mất thăng bằng về âm dương. Nguyên tắc điều trị chủ yếu là lập lại cân 

bằng âm dương và điều hòa âm dương.  

Thuốc lá có tính ấm, vị cay, ngọt, tính dương mạnh nên thông kinh 

lạc, vào cơ thể có thể thông khắp toàn bộ cơ thể[25]. Theo nguyên nhân gây 

bệnh của YHCT, tất cả mọi thứ được tạo ra bởi đốt cháy, có tích chất phát 

nhiệt đều thuộc về hỏa (nhiệt). Khói thuốc lá xâm nhập vào cơ thể, là tác 

nhân gây mất cân bằng âm dương và ảnh hưởng đến công năng của tạng 

phủ. Ban đầu nhờ có tính dương mạnh vào cơ thể mà người hút sẽ cảm thấy 

tinh thần minh mẫn, sảng khoái,dễ chịu nhưng sau đó để đạt được điều này 

người bệnh phải tăng số lượng thuốc hút hàng ngày và sự mất cân bằng âm 

dương càng ngày càng tăng. Nhiệt thì hay làm tổn thương âm, tổn thương tân 

dịch. Với tích chất nhẹ nhàng, phát tán, thích động, thích di chuyển thì khói 

thuốc lá còn mang đặc tính của phong. Phong và nhiệt đều là dương tà, kết 

hợp với nhau tạo thành phong nhiệt thông qua mũi miệng xâm nhập vào cơ 

thể và gây bệnh [26][27].  

Phong nhiệt xâm nhập vào cơ thể, đi qua thượng tiêu gây bệnh cho Phế. 

Phế chủ tuyên phát và túc giáng, là nơi trao đổi khí bên trong và bên ngoài cơ 

thể. Phế bị tổn thương, không hít được thanh khí mà hít phải trọc khí là phong 

nhiệt độc, phong nhiệt phạm Phế làm rối loạn công năng tạng Phế, tích nhiệt 

tại Phế gây nên Phế nhiệt. Biểu hiện sau khi hút thuốc sẽ xuất hiện các triệu 

chứng như: ho khan, ngạt mũi, ngứa họng, tức ngực, khó thở, miệng khô, khát 

nước, thích uống nước, môi khô, họng khô, tiểu vàng....  
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Phong nhiệt theo Phế đi khắp cơ thể, ẩn lâu trong cơ thể, nếu không 

được giải trừ sẽ gây bệnh cho các tạng phủ khác: 

Ở Tâm nhiễu loạn tâm chí khiến bệnh nhân đau đầu, mất ngủ, tim đập 

nhanh, vã mồi hôi, lo âu, căng thẳng... 

Ở Can làm Can mất sơ tiết gây nên: cáu gắt, dễ kích động... 

Ở Tỳ gây rối loạn chức năng vận hóa của Tỳ khiến miệng đắng, khô 

miệng, buồn nôn, thèm thuốc... 

Ở Thận gây rối  loạn chức năng của Thận khiến nhức mỏi xương khớp, 

ảnh hưởng dến chức năng sinh sản, mất ngủ.... 

Mục tiêu của điều trị nghiện thuốc lá thường tập trung vào việc điều 

trị hội chứng cai, bệnh nhân nghiện thuốc lá khi bỏ thuốc lá thường bị tái 

nghiện do không vượt qua được các triệu chứng gây khó chịu của hội 

chứng cai như: thèm thuốc, ho, ngứa họng, giảm tập trung, mất  ngủ, tăng 

cân…Hiện nay, thực tế cai nghiện thuốc lá bằng YHCT trên lâm sàng có 

một số phương pháp đã được nghiên cứu và sử dụng rất hiệu quả như:  

Phương pháp dùng thuốc: Các vị thuốc hay được sử dụng như: Cúc 

hoa, Bạc hà có tác dụng phát tán phong nhiệt. Sinh khương có tác dụng ôn 

trung cầm nôn. Hoắc hương có tác dụng giải biểu, tán thử thấp, điều hòa tỳ 

vị. Cam thảo vị ngọt sinh tân, lợi yết hầu, giảm ho. Trần bì lý khí hóa đàm 

trị ngực sườn đầy tức. Kim ngân thanh nhiệt giải độc …  Các thuốc YHCT 

sử dụng trên lâm sàng ở nhiều dạng như nước súc họng, viên ngậm, thuốc 

thang… 

Phương pháp không dùng thuốc: Nhĩ châm, xoa bóp bấm huyệt, khí 

công dưỡng sinh… 

Trong nghiên cứu này chúng tôi kết hợp phương pháp nhĩ áp kết hợp 

luyện thở dưỡng sinh điều trị trên bệnh nhân. 

 

 



  18  

 

 

 

1.5.2.1. Nhĩ áp cai nghiện thuốc lá 

Khái niệm: Nhĩ trị là phương pháp dùng sự kích thích phản xạ ở trên 

loa tai để điều trị một số bệnh tật. Theo các y văn cổ, cách tác động lên tai 

nhằm mục đích chữa bệnh cũng đã được nêu trong các sách Nội kinh- Linh 

khu (ra đời từ thế kỷ thứ IV đến thế kỷ thứ II – trước công nguyên), nhưng 

mãi đến năm 1957 BS Paul Nogier (người Pháp) mới nêu lên thành phương 

pháp trị liệu nhĩ châm.[28]. 

- Cơ sở lý luận của phương pháp nhĩ trị: 

Theo y học hiện đại: 

1. Theo thần kinh sinh lý học[29]: 

Loa tai là nơi rễ của nhiều đường thần kinh làm cho nó gắn liền mật 

thiết với toàn thân. Nhờ sự phân bố thần kinh cảm giác của nó, loa tai được 

liên hệ với: Các đường tủy, não bộ, hệ thần kinh thực vật gia cảm, phó giao 

cảm 

2. Phân bố mạch máu và bạch mạch của loa tai[29]. 

Loa tai được cung ứng mạch máu khá đầy đủ, chủ yếu dựa vào động 

mạch thái dương nông của động mạch cổ và động mạch tai sau. Có 3 đến 4 

nhánh trước tai của động mạch thái dương nông nuôi dưỡng khu vực chi phối 

bởi nhánh trước tai của thần kinh thái dương, còn động mạch sau tai có nhánh 

sau tai và nhánh trước tai.Các tính mạch nhỏ của mặt trước loa tai đổ vào tĩnh 

mạch thái dương nông. Tĩnh mạch của mặt sau loa tai hợp lại thành 3-5 tĩnh 

mạch mặt sau loa tai đổ vào tĩnh mạch sau tai. Bạch mạch của loa tai khá 

phong phú, hình thành một mạng lưới của loa tai. Bạch mạch ở mặt trước loa 

tai chảy vào mang tai. Đại bộ phận của bạch mạch sau loa tai đổ về hạch sau 

tai. 

Qua đó cho ta thấy loa tai có thể sử dụng trong điều trị và chẩn đoán 

bệnh toàn thân bởi vì nó có quan hệ với toàn bộ cơ thể thông qua hệ thống 
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thần kinh, các đường tủy, não bộ, hệ thống giao cảm, phó giao cảm cũng như 

hệ mạch máu và bạch mạch. 

Theo y học cổ truyền 

- Mối quan hệ giữa tai và hệ thống kinh lạc 

Mối liên hệ giữa tai và hệ thống kinh mạch đã được công nhận và đề 

cập trong nhiều tài liệu y học cổ xưa. Linh khu thiên “Khẩu vấn” viết “Nhĩ vị 

tổng mạch chi sở tụ” nói một cách khái quát “Tai là nơi hội tụ của tổng mạch” 

nghĩa là khí huyết của 12 đường kinh và 365 lạc đều chạy lên mặt, tưới cho 

ngũ quan (mũi, mặt, môi, lưỡi, và tai), thất khiếu (hai mắt, hai tai, hai lỗ mũi, 

miệng) và não tủy ở bộ phận đầu trong đó khí huyết đi ra tưới nhuận cho tai 

làm tai có thể nghe. Tai thông với tất cả 12 đường kinh trong cơ thể. Những 

mối quan hệ đó được biểu hiện như: 

“Kinh thiếu dương ở tay… từ sau tai đi vào trong tai, rồi ra trước tai” 

“Kinh thiếu dương ở chân… từ sau tai đi vào trong tai, rổi ra trước tai” 

“Kinh thiếu dương ở tay.. có nhánh đến đuôi mắt, rồi vào trong tai..” 

“Kinh thái dương ở chân… có nhánh đi từ đỉnh đầu tới tai” 

“Kinh dương minh ở chân đi qua Giáp xa để đến trước tai”. 

“Kinh nhánh của Quyết âm tâm bào ở tay … đi ra sau tai hợp với Thiếu 

dương Tam tiêu ở Hoàn cốt” 

“Kinh cân Thiếu dương ở chân vòng ra sau tai ở góc trán….” 

“Nhánh của kinh cân Dương minh ở chân kết ở trước tai. Nhánh của 

kinh cân thiếu dương ở tay vào trong tai. Nhánh của kinh cân Thiếu dương ở 

tay… vòng trước tai”. 

………….. 

- Mối quan hệ giữa tai và tạng phủ. 

Nhiều đoạn kinh văn của các bộ sách Nội kinh, Nạn kinh... đã nói rất rõ 

tai có mối quan hệ mật thiết với ngũ tạng, lục phủ và các khí quan của cơ thể: 
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Với Tâm - Thận:“Thận khí thông ra tai, thận khí bình thường thì tai có 

thể nghe rõ được”(Thiên mạch độ - Tố Vấn).“Tâm khai khiếu ở tai”(Tố Vấn), 

gốc khiếu của tâm là lưỡi, song lưỡi không có lỗ khiếu nên gửi vào tai.Vì thế 

thận lấy tai làm chủ khiếu, Tâm lấy tai làm khách khiếu (sách Y quan của 

Triệu dưỡng Quy đời nhà Minh). 

Với khí quan tiêu hóa: Đau đầu, tai ù, chín khiếu không lợi là do trường 

vị mà ra. 

Với Can Phế và Não Tủy: Bệnh của can hư tất tai không nghe được 

(Thiên Tàng khí pháp thời luận - Tố Vấn). Phế chủ thanh làm cho tai nghe 

được(Thiên 40-Nạn kinh). Não tủy không đầy đủ gây ra ù tai (Thiên Hải luân-

Linh khu). 

Trên loa tai gập ghềnh bao la, mỗi một thành phần là một vùng tương 

ứng với một địa khu là một nơi đại biểu cho một tạng khí bên trong. Đó chính 

là cơ sở của YHCT trong chẩn đoán và điều trị bằng phương pháp Nhĩ trị. 

Nhĩ áp là phương pháp dùng hạt áp vào các điểm ở loa tai để tạo một 

áp lực nhất định trên bề mặt da qua đó tác dụng lên vùng bị bệnh, nhĩ áp 

chính là một phương pháp Nhĩ trị. So với nhĩ châm, nhĩ áp có ưu điểm 

không gây chảy máu, giảm nguy cơ nhiễm trùng và thời gian tác động lâu 

hơn. Chính vì vậy phương pháp này đã được sử dụng rộng rãi tại Việt Nam, 

Trung Quốc cũng như nhiều nước trên Thế giới. Ở Trung Quốc, việc sử 

dụng các loại hạt kích thích lên các huyệt vị ở tai đã xuất hiện từ rất lâu. Có 

thể dùng các loại hạt tròn trơn láng như hạt đậu xanh, hạt kê để dán lên tai. 

VBLH là quả của một loài cây Xộp Vaccaria segetalis (Neck) Garcke, dùng 

làm thuốc được ghi đầu tiên trong sách Bản kinh. Nhưng hạt VBLH kích 

thước tròn nhỏ, rất thích hợp với các huyệt vùng loa tai, lại có tác dụng 

hoạt huyết thông kinh, nên sau này được đại đa số các thầy thuốc sử dụng. 

Vì thế dùng miếng dán nhỏ đính hạt VBLH để dán lên huyệt vị ở tai là 

phương pháp tác động lên huyệt không xâm lấn, hiệu quả tốt[30]. 
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Để làm giảm các triệu chứng của hội chứng cai chúng tôi lựa chọn 

những huyệt sau để tiến hành cai nghiện trên bệnh nhân: 

Phương huyệt: 

1. Phế 2. Miệng 

3. Thần môn 4. Giao cảm 

5. Tâm  6. Thận 

7. Tỳ 8. Dưới vỏ 
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Hình 1. 3. Sơ đồ huyệt loa tai 

17. Thận    20. Giao cảm     30. Thần môn     52. Miệng 

59. Tâm    61. Phế    62. Tỳ    68. Dưới vỏ     

Vị trí, tác dụng [31][32]: 

1. Miệng 

Vị trí: Ở vách sau bên trên của miệng lỗ ống tai ngoài. 

Tác dụng: Điều trị các bệnh tại vùng miệng, thay đổi cảm giác về mùi 

vị của thuốc lá khiến giảm cảm giác thèm thuốc lá, làm giảm  triệu chứng khô 

miệng, lợm giọng, buồn nôn do hội chứng cai gây ra. 
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2. Phế 

Vị trí: Ở vùng bao quanh huyệt Tâm. 

Tác dụng: Điều trị các vấn đề liên quan đến đường hô hấp. Tác dụng 

giảm các triệu chứng ho, rát họng do hội chứng cai gây ra. 

3. Thần môn    

Vị trí: Ở góc dưới của chỗ chia đôi đối luân tai. 

Tác dụng: Đều tiết sự hưng phấn, ức chế của vỏ đại não, tác dụng an 

thần, giảm đau, tăng lượng endorphin, làm tiêu trừ hoặc ngăn chặn sự phụ 

thuộc nicotin trong cơ thể, giảm các triệu chứng lo âu, căng thẳng, mất ngủ về 

đêm... của hội chứng cai, từ đó hỗ trợ điều trị cai nghiện thuốc lá. 

4. Giao cảm  

Vị trí: Ranh giới giữa mép trên của chân dưới đối vành tai và vai cạnh 

trong vành tai. 

Tác dụng: Điều trị các bệnh do thần kinh thực vật rối loạn gây ra. Phối 

hợp với huyệt miệng làm giảm lui và giải trừ cảm giác lợm giọng buồn nôn. 

Hỗ trợ giảm các triệu chứng bồn chồn, căng thẳng, lo lắng của hội chứng cai. 

5. Dưới vỏ    

Vị trí: Cạnh trước của vành trong đối nhĩ bình. 

Tác dụng: Điều tiết hưng phấn và ức chế vỏ đại não, chữa các bệnh mất 

ngủ, hay ngủ. Huyệt có tác dụng trấn tĩnh an thần, ức chế đối với cảm giác 

hưng phấn của vỏ não khi hút thuốc. 

6. Tâm     

Vị trí: Ở giữa chỗ lõm xoắn tai dưới. 

Tác dụng: Tác dụng điều trị các bệnh về tâm tạng, định chí an thần, làm 

giảm triệu chứng cáu gắt, khó chịu hay mất ngủ khi cai nghiện thuốc lá. 

7. Tỳ     

Vị trí: Ở phía dưới huyệt Can, giữa huyệt điểm huyết dịch và huyệt khu 

gan phải sưng to. 
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Tác dụng: Điều trị các bệnh do Tỳ gây ra. Tỳ Vị là gốc của hậu thiên, 

kích thích vào huyệt có thể làm cường kiện Tỳ Vị, điều hòa tỳ vị, giảm các 

triệu chứng lợm giọng, buồn nôn, thèm ăn. 

8. Thận     

Vị trí: Ở bờ dưới gờ đối luân tai dưới, trên huyệt Tiểu trường. 

Tác dụng: Là huyệt mạch, có tác dụng bổ ích đại não, thận, hệ thống 

tạo huyết. Giảm triệu chứng mất ngủ về đêm do nguyên nhân tại thận 

1.5.2.2. Luyện thở dưỡng sinh cai nghiện thuốc lá 

+ Định nghĩa về dưỡng sinh: Dưỡng sinh là phương pháp tự rèn luyện để 

nâng cao thể chất, giữ sức khoẻ, phòng bệnh, chữa bệnh mạn tính để sống lâu, 

sống có ích [33]. 

Tư tưởng, ý nghĩa của phương pháp dưỡng sinh trong phòng và điều trị 

bệnh không nằm ngoài mục đích sự cân bằng âm dương trong cơ thể được 

điều hòa. Nhưng điểm đặc biệt của dưỡng sinh so với những phương pháp 

khác chính là bệnh nhân cũng là người thầy thuốc – bệnh nhân tự mình thay 

đổi trong suy nghĩ, lối sống kết hợp những phương pháp tự luyện tập dưỡng 

sinh thích hợp để điều chỉnh và điều trị để cơ thể khỏe mạnh. Việc thiết lập  

lại cân bằng âm dương cũng chính là lý luận quan trọng sử dụng điều trị cai 

nghiện thuốc lá. 

Ở Việt Nam phương pháp dưỡng sinh đã có truyền thống từ lâu đời, 

được nhiều danh y nghiên cứu, phát triển như: Tuệ Tĩnh (thế kỷ XIV), Hoàng 

Đôn Hòa (thế kỷ XVI), Đào Công Chính (thế kỷ XVII), Lê Hữu Trác (thế kỷ 

XVIII) đã góp phần làm cho phương pháp dưỡng sinh từ chỗ thiên về dưỡng 

sinh cá nhân trở thành một phương pháp y học dự phòng toàn diện. Đến thế kỷ 

thứ XX, phương pháp dưỡng sinh được phát triển lên mức độ cao hơn, vận dụng 

những phương pháp tập luyện y học cổ truyền với kiến thức y học hiện đại để xây 

dựng thành những hệ thống tập luyện hoàn chỉnh, có cơ sở khoa học. Những nhà 

dưỡng sinh tiêu biểu có đóng góp lớn trong sự phát triển này là Nguyễn Khắc 
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Viện, Tô Như Khuê, Lê Kim Định và Nguyễn Văn Hưởng. 

+ Cơ sở khoa học của phương pháp luyện thở dưỡng sinh Nguyễn 

Văn Hưởng 

Luyện thở dưỡng sinh Nguyễn Văn Hưởng nằm trong “Phương pháp 

dưỡng sinh Nguyễn Văn Hưởng”  được Bác sĩ Nguyễn Văn Hưởng dựa trên 

cơ sở kế thừa truyền thống dưỡng sinh từ lâu đời của cha ông ta, tiếp thu có 

chọn lọc các phương pháp tập luyện của các dân tộc khác như: khí công, 

xoa bóp của Trung Quốc; Yoga của Ấn Độ đã xây nên[33]. Bài tập đã được 

áp dụng rộng rãi và hiệu quả trong điều trị rất nhiều bệnh. Ngoài ra, phương 

pháp dưỡng sinh của Bác sĩ Nguyễn Văn Hưởng còn được phân tích, lý giải 

và chứng minh bằng khoa học của y học hiện đại về giải phẫu, sinh lý và bệnh 

lý. Đây là một cố gắng rất lớn của bác sĩ Nguyễn Văn  Hưởng nhằm kết hợp 

hai phương pháp đông y và tây y để phòng bệnh và chữa bệnh. 

Các động tác dưỡng sinh (trừ các động tác tự xoa bóp ngũ quan) của 

BS Hưởng đều có kết hợp với luyện thở. Mục đích của phương pháp này là 

nâng cao sức khỏe phòng bệnh, góp phần tham gia chữa bệnh mạn tính và tiến 

đến sống lâu, sống vui, sống khỏe, sống có ích. 

Nội dung của phương pháp dưỡng sinh có nhiều bài tập khác nhau, cụ 

thể có bài tập về thư giãn để bảo vệ thần kinh trung ương, chống căng thẳng, 

chống stress. Bài tập này có chỉ định cho tất cả mọi người đang lao động, học 

tập, những bệnh liên quan đến yếu tố thần kinh căng thẳng; bài tập khí công: 

quân bình thần kinh; các bài tập yoga để tập luyện các hệ cơ, xương khớp và 

các hệ thống nội tạng; ăn uống theo khoa học bằng các loại thực phẩm dinh 

dưỡng hợp lý; và thái độ, tinh thần trong cuộc sống. Năm nội dung này phối 

hợp liên hoàn với nhau tạo thành phương pháp dưỡng sinh. Trong đó, phương 

pháp thở là quan trọng nhất, là yếu tố quyết định sự thành công trong việc 

phục hồi sức khỏe. 

+ Thở bốn thì có hai thì dương, hai thì âm có kê mông và giơ chân 
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giao động[34] : 

Định nghĩa: Thở bốn thì có hai thì dương, hai thì âm có kê mông và 

giơ chân giao động là phương pháp quan trọng và được chú trọng nhất  trong 

ba cách thở chính của phương pháp dưỡng sinh Nguyễn Văn Hưởng, là kĩ 

thuật cơ bản cũng là bí quyết thành công của phương pháp dưỡng sinh. Luyện 

thở bốn thì có hai thì dương, hai thì âm có kê mông và giơ chân giao động để 

luyện tổng hợp về thần kinh, khí và huyết, trọng tâm là luyện thần kinh, chủ 

động về ức chế và hưng phấn nhằm mục đích ngủ tốt, đồng thời cũng làm khí 

huyết lưu thông.  

Mục đích và ý nghĩa của luyện thở đối với cai nghiện thuốc lá: Mục 

đích chính của luyện thở bốn thì có hai thì dương, hai thì âm có kê mông và 

giơ chân giao động là luyện thần kinh, luyện quá trình hoạt động của thần 

kinh gồm hai quá trình hưng phấn và ức chế để chủ động về thần kinh, làm 

chủ hai quá trình ấy, luyện sự linh hoạt thay đổi giữa hai quá trình ấy, chủ 

động về xúc cảm, vui buồn, giận, thương ghét, lo lắng, suy nghĩ, sợ sệt… về 

giấc ngủ cho ngủ ngon. Mục đích phụ là làm cho hơi thở ngày càng mạnh lên, 

hơi thở mạnh thì huyết chạy đều, không bị ứ trệ. Trong quá trình cai nghiện 

thuốc lá của bệnh nhân, vấn đề ảnh hưởng nhiều đến kết quả cai nghiện đó là 

hội chứng cai. Những triệu chứng của hội chứng cai chủ yếu là những triệu 

chứng như: chán nản, lo âu, mất ngủ, dễ nổi giận, bồn chồn, khó tập trung… 

theo tây y đó là các triệu chứng về rối loạn hoạt động của tâm thần kinh, theo 

y học cổ truyền đó là các triệu chứng biểu hiện sự mất cân bằng âm dương, 

những triệu chứng này khiến bệnh nhân khó chịu và thôi thúc bệnh nhân tái 

nghiện. Đối chứng với luyện thở bốn thì có hai thì dương, hai thì âm có kê 

mông và giơ chân giao động chúng tôi nhận thấy tác dụng phương pháp này 

chủ yếu cũng là cân bằng trạng thái tâm thần kinh, cũng như lập lại cân bằng 

âm dương, khí huyết của cơ thể vì vậy mà có thể cải thiện được những triệu 

chứng của hội chứng cai, phù hợp để lựa chọn điều trị cai nghiện thuốc lá trên 



  26  

 

 

 

bệnh nhân. Ngoài ra với bệnh nhân nghiện thuốc lá lâu năm thường mắc phải 

các bệnh mãn tính về hô hấp đặc biệt là các bệnh mạn như: viêm phế quản 

mạn hay nặng hơn là COPD, khí phế thũng… ở những bệnh nhân này thường 

sẽ có sự suy giảm về thông khí hô hấp do viêm mạn tính gây chít hẹp đường 

dẫn khí. Luyện thở là một biện pháp đã được nhiều nghiên cứu chứng minh 

có thể cải thiện thông khí hô hấp trên bệnh nhân và cũng là một khuyến cáo 

điều trị đối với những bệnh nhân này. 

Công thức thở bốn thì:[35] 

- Thì một: Hít vào đều, sâu , tối đa, ngực nở, bụng phình và cứng. Thời 

gian bằng ¼ hơi thở tương ứng với câu “Hít vào ngực nở, bụng căng”. 

- Thì hai: Giữ hơi, cơ hoành và lồng ngực đều co thắt tối đa, thanh 

quản mở, hai chân giơ thay phiên nhau cao 20cm. Thời gian bằng ¼ hơi thở 

tương ứng với câu: “Giữ hơi cố gắng hít thêm”. 

- Thì ba: Thở ra thoải mái, tự nhiên không kìm, không thúc. Thời gian 

bằng ¼ hơi thở tương ứng với câu: “Thở ra không kìm không thúc”. 

- Thì bốn: Ngừng thở, thư giãn hoàn toàn có cảm giác nặng và ấm, tự 

kỷ ám  thị: Tay chân tôi nặng và ấm, toàn thân tôi nặng và ấm, thời gian bằng 

¼ hơi thở, tương ứng với câu: “Nghĩ thời nặng ấm chân tay”. 

Giải thích 4 thì:[34] 

- Thì 1: Hít vào, đều, sâu, tối đa để chủ động về lưu lượng cho đều và 

đảm bảo hơi vào sâu và tối đa đến tận cùng các phế nang ở các vùng đỉnh 

phổi, thân phổi và đáy phổi, ngực nở tối đa, bụng phình, xong phải đảm bảo 

bảo cứng, nghĩa là các cơ bụng, cơ hông, cơ đáy chậu phản ứng trở lại cơ 

hoành để kìm tạng phủ không bung ra. 

Áp suất dương ở bụng và âm ở phổi, máu chạy về tim dễ dàng. 
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- Thì 2: Giữ hơi là thì khó nhất và phức tạp nhất vì nó tăng hiệu suất 

của hơi thở, hoàn chỉnh việc trao đổi Oxy và Cabonic tăng cường chủ động 

của cơ thể, luyện ý chí của con người. 

Thanh quản phải mở: để áp suất trong phổi không tăng, không chóng 

mặt, không nhức đầu, không tức ngực, khác hẳn với trường hợp nhốt hơi. 

Thì này có giơ chân lên độ cao 20 cm ( cao bằng bàn chân) để tăng 

cường co thắt cơ bụng, cơ hông và cơ đáy chậu, làm cho bụng cứng hơn, cơ 

hoành sẽ co thắt thêm, hít thêm hơi để bụng căng cứng như gỗ. 

- Thì 3: Thở ra không kìm không thúc: tất cả các cơ hoàn toàn thả lỏng. 

Thở ra là nhờ sức nặng và tính đàn hồi của lồng ngực và bụng làm cho bụng 

xẹp xuống, nên chỉ thở ra đến mức gần triệt để ( không ép bụng và ép ngực để 

thở ra triệt để). 

Thở ra tự nhiên, thoải mái như “con cò đáp xuống ruộng đồng” như 

lượn sóng ( đã lên cao trên bãi cát) rút xuống trở về, như người đi xe đạp 

xuống dốc cầu. Con người dễ chịu, khỏe khoắn. 

- Thì 4: Nghỉ, thư giãn hoàn toàn, để có cảm giác nặng và ấm. Ta tự kỷ 

ám thị thêm: “ Tay chân tôi nặng và ấm, toàn thân tôi nặng và ấm”. 

1.6. Một số nghiên cứu trong và ngoài nước về phương pháp nhĩ châm và 

dưỡng sinh. 

1.6.1 Nghiên cứu về nhĩ châm: 

Nghiên cứu của khoa Y tế công cộng, bệnh viện Nhân dân số 4 Tế 

Nam, Sơn Đông trên 53 trường hợp nghiện thuốc lá tại Nga sử dụng các điểm 

Tuyến thượng thận, Dạ dày, Tim, Nội tiết, Gan cùng một số huyệt toàn thân 

điều trị cai nghiện thuốc lá sau 4 liệu trình đạt kết quả khả quan với 36 tốt, 12 

khá và 5 trường hợp không đạt[36]. 

Một nghiên cứu của NR Waite,JB Clough được đăng trên tạp chí 

Bristish Journal of General Practice năm 1998 với thử nghiệm mù đơn so 

sánh giữa 2 nhóm, một nhóm sử dụng nhĩ châm và một nhóm sử dụng giả 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Waite%20NR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10024707
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Clough%20JB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10024707
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dược kết quả cho thấy nhóm được sử dụng nhĩ châm có hiệu quả rõ rệt trong 

điêu trị cai nghiện thuốc lá  hơn so với nhóm dùng giả dược[37]. 

Tăng Khánh Hồng (2009) đã sử dụng kết hợp nhĩ châm (vùng vỏ thượng 

thận, nội tiết, giao cảm) cùng các huyệt toàn thân (Bách hội, Tứ thần thông, 

Thần môn) và trong 7 ngày thấy cai thuốc lá đạt 87% tốt[38]. 

Tô Minh Lan, Trương Quang Anh thuộc bệnh viện Miên Dương số 3 

Trung Quốc điều trị cai nghiện thuốc lá cho 27 bệnh nhân bằng phương pháp 

nhĩ châm kết hợp điều trị tâm lý với kết quả khả quan với 11 trường hợp khỏi, 

14 trường hợp cải thiện, 2 trường hợp không kết quả, tỉ lệ hiệu quả 92,6%. 

Quan sát sau 1 năm điều trị không một ai trong số người điều trị khỏi tái 

nghiện[39]. 

Châu Bằng Phi (2003) châm huyệt Liệt khuyết 2 bên, mỗi lần 20 phút, 

một lần 1 ngày trong 5 ngày, nghỉ 2 ngày, tổng liệu trình điều trị trong 4 tuần 

cho kết quả tỷ lệ cai thuốc lá thành công đạt 96,9% [40]. 

Hoàng Đổng Minh (2007) cho rằng nghiện thuốc lá liên quan đến các 

tạng tỳ, phế, tâm và đưa ra phương pháp cai nghiện thuốc lá bằng châm cứu 

kết hợp với một trong các phương thuốc: tuyên phế hóa đàm, hoặc thư cân 

giải uất, bổ tâm tỳ, hoặc thanh nhiệt thư can, tuyên phế hóa đàm trong 7 ngày 

cho kết quả cai thuốc rất tốt [41]. 

Tại Việt Nam năm 2017 Trần Thái Hà, Trương Thị Xuân Hòa, Đào Hữu 

Minh, cùng cộng sự, tại bệnh viện Y học cổ truyền Trung ương đã điều trị cai 

nghiện thuốc lá cho 41 bệnh nhân bằng phương pháp nhĩ áp kết hợp tư vấn cai 

nghiện thuốc lá trong 28 ngày đạt kết quả 63,4% khá tốt[8]. 

1.6.2 Nghiên cứu về dưỡng sinh: 

Phạm Huy Hùng (1996) nghiên cứu sự thay đổi một số chỉ số lâm sàng 

và cận lâm sàng ở người tập luyện dưỡng sinh theo phương pháp của Bác sĩ 

Nguyễn Văn Hưởng cho thấy: độ giãn cột sống được cải thiện, độ giãn nở của 
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lồng ngực tăng có ý nghĩa thống kê so với trước tập, các chỉ số hô hấp được 

cải thiện[42]. 

Nguyễn Thị Vân Anh (2000) nghiên cứu tác dụng bài tập dưỡng sinh 

của Nguyễn Văn Hưởng trên bệnh nhân có hội chứng thiểu năng tuần hoàn 

não mạn tính cho thấy: bài tập có tác dụng cải thiện tình trạng thiểu năng tuần 

hoàn não mạn tính, trương lực mạch máu não giảm, khả năng đàn hồi của 

thành mạch được cải thiện[43]. 

Phạm Thúc Hạnh, Lê Thị Kim Dung, Trần Thị Lan năm 2001 Nghiên 

cứu tác dụng dưỡng sinh trên bệnh nhân bụi phổi, hen phế quản, tăng huyến 

áp và trên người cao tuổi cho kết quả tốt, huyết áp ổn định, cải thiện được 

chức năng hô hấp cho bệnh nhân[33]. 

Lê Thị Kim Dung 2002 với nghiên cứu sử dụng kết hợp khí công 

dưỡng sinh dân tộc trên 65 bệnh nhân chẩn đoán hen phế quản độ II đã đạt 

được kết quả tốt với chức năng thông khí phổi của bệnh nhân được cải thiện, 

số cơn hen giảm, kết quả điều trị hen kết hợp khí công dưỡng sinh dân tộc đạt 

88,24% khá tốt[44]. 

Lê Thị Hiền (2003) nghiên cứu ảnh hưởng của luyện tập thư giãn cổ 

truyền lên một số chỉ số sinh học cho thấy: luyện tập thư giãn cổ truyền gây 

biến đổi tích cực tới một số chỉ số sinh học ở người trưởng thành bình thường, 

người có tuổi tăng huyết áp và người có tuổi có hội chứng suy nhược thần 

kinh, các chỉ số này biến đổi điều chỉnh để về trạng thái ổn định[45]. 

Trịnh Hữu Lộc(2007) nghiên cứu ảnh hưởng của bài tập quyền dưỡng 

sinh với sức khỏe của người cao tuổi nữ thấy phương pháp tập dưỡng sinh có 

tác dụng tốt đối với cơ thể trên cả sức khỏe về thể chất, cải thiện về ăn uống, 

giấc ngủ, tinh thần[46] 
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CHƯƠNG 2. CHẤT LIỆU, ĐỐI TƯỢNG VÀ  

PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Chất liệu nghiên cứu 

- Chất liệu nghiên cứu: Hạt Vương bất lưu hành(VBLH) 

Mô tả hạt: Hạt tròn cân đối, màu đen. Đường kính hạt 1,6mm 

Hạt VBLH trên miếng dán có đường kính 5mm 

Sản xuất tại: Trung Quốc 

Hạn sử dụng: 2 năm 

 

Hình 2. 1. Miếng dán nhĩ áp 

- Phương tiện nghiên cứu: 

+ Máy Smokerlyzer 

 

Hình 2. 2 Máy Smokerlyzer 



  31  

 

 

 

+ Que dò huyệt 

 

Hình 2. 3. Que dò huyệt 

+ Ống nghe, huyết áp kế, đồng hồ đếm mạch 

+ Bệnh án nghiên cứu 

+ Bông cồn vô trùng, kẹp, khay quả đậu... 

2.2. Đối tượng nghiên cứu 

- Bệnh nhân được chẩn đoán nghiện thuốc lá khi tới khám và được điều trị 

tại Phòng tư vấn cai nghiện thuốc lá Bệnh viện Y học cổ truyền Trung ương 

2.2.1. Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân 

- Chọn bệnh nhân nghiện thuốc lá không phân biệt giới tính, nghề 

nghiệp, tuổi từ 18 - 80. 

- Mức độ quyết tâm cai thuốc lá đánh giá theo bảng Q-MAT ≥ 7 điểm. 

- Tiêu chuẩn nghiện thuốc lá được chẩn đoán theo DSM – IV: 

 

1 

Dung nạp thuốc lá thể hiện bằng 1 trong 2 dấu hiệu sau: 

 Phải hút lượng thuốc lá nhiều hơn để đạt được cùng cảm giác “phê” 

như cũ 

 Hút cùng một lượng thuốc lá như cũ thì cảm giác “phê” đạt được sẽ 

giảm đi 

 

2 

Triệu chứng cai nghiện thuốc lá thể hiện bằng các dấu hiệu sau: 

 Cảm giác kích thích, bứt rứt, khó chịu khi không có thuốc lá hút 
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Chẩn đoán xác định nghiện thuốc lá khi thỏa mãn ít nhất 3/7 tiêu 

chuẩn trên kéo dài trong vòng 12 tháng. 

2.2.2. Tiêu chuẩn loại trừ 

- Những người nghiện thuốc lá mắc các bệnh truyền nhiễm cấp tính, lao, 

K, viêm gan, mắc các bệnh nặng như suy tim, suy gan, suy thận, HIV giai 

đoạn cuối, bệnh nhân không đủ sức khỏe tham gia nghiên cứu, bệnh nhân có 

các rối loạn về tâm- thần kinh nặng. 

- Người nghiện thuốc lá đang bị viêm nhiễm, nhiễm trùng hay chấn 

thương vùng tai, bệnh nhân dị ứng với miếng dán VBLH. 

- Phụ nữ có thai, bệnh nhân đang sử dụng một phương pháp khác, bệnh 

nhân không tuân thủ điều trị, người nghiện nặng hơn có thể xem xét ngừng 

nghiên cứu. 

2.3. Địa điểm nghiên cứu 

- Địa điểm: Nghiên cứu được tiến hành tại Phòng tư vấn cai nghiện 

thuốc lá Bệnh viện Y học cổ truyền Trung ương 

2.4. Thời gian nghiên cứu 

- Nghiên cứu được tiến hành từ tháng 6/2020 – 9/2020 

 Biến mất các cảm giác khó chịu kể trên khi hút trở lại thuốc lá 

3 Hút thuốc lá lâu hơn, nhiều hơn so với dự tính 

4 Mong muốn hoặc nỗ lực cai thuốc lá nhiều lần nhưng chưa thành công 

5 Dành rất nhiều thời gian và công sức cho việc tìm kiếm và hút thuốc lá 

6 Giảm hoặc ngưng các hoạt động, thú vui khác vì dành thời gian cho hút 

thuốc lá 

7 Tiếp tục hút thuốc lá cho dù biết hoặc thậm chí là bị các tác hại do thuốc 

lá gây ra 
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2.5. Phương pháp nghiên cứu 

2.5.1. Thiết kế nghiên cứu 

- Nghiên cứu được tiến hành theo mô hình thử nghiệm lâm sàng có đối 

chứng (so sánh trước sau điều trị và so sánh giữa 2 nhóm) 

2.5.2. Tiến hành nghiên cứu 

- Ngày đầu tiên đến khám: Người nghiện thuốc lá được khám sơ bộ, 

phát phiếu điều tra. Lựa chọn đối tượng đủ điều kiện tham gia nghiên cứu. 

- Tiến hành tư vấn cai nghiện thuốc lá cho người nghiện thuốc lá. Thời 

gian tư vấn từ 15-30 phút và cung cấp số điện thoại để hỗ trợ cai nghiện. 

- Đo nhịp tim, huyết áp, nồng độ CO trong hơi thở. Tiến hành làm các 

xét nghiệm: công thức máu, sinh hóa máu (AST, ALT, Ure, Creatinin...), xét 

nghiệm nước tiểu. 

- Giải thích cho bệnh nhân về phương pháp điều trị cai nghiện, hướng 

dẫn bệnh nhân tự thư giãn 5 phút trước và sau khi tiến hành luyện thở đối với 

nhóm bệnh nhân có dùng phương pháp luyện thở dưỡng sinh. 

- Tiến hành điều trị cai nghiện thuốc lá với hai nhóm như sau: 

Nhóm 1: Điều trị bằng phương pháp nhĩ áp kết hợp luyện thở dưỡng 

sinh Nguyễn Văn Hưởng. 

Bước 1: Hướng dẫn bệnh nhân tự luyện tập tại nhà phương pháp luyện thở 

dưỡng sinh Nguyễn Văn Hưởng theo trình tự: 

+ Luyện thở: (15 phút) Ở đây chúng tôi áp dụng phương pháp thở 4 thì 

có kê mông và giơ chân.[35] 

- Tư thế tập: Nằm ngửa, đầu không gối, kê mông cao 10 – 20 cm chân 

duỗi thẳng, một tay để lên ngực, một tay để lên bụng. 

- Các thì thở: 

Thì một: Hít vào đều, sâu , tối đa, ngực nở, bụng phình và cứng. Thời 

gian bằng ¼ hơi thở tương ứng với câu “Hít vào ngực nở, bụng căng”. 
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Thì hai: Giữ hơi, cơ hoành và lồng ngực đều co thắt tối đa,thanh quản 

mở, hai chân giơ thay phiên nhau cao 20cm. Thời gian bằng ¼ hơi thở tương 

ứng với câu: “Giữ hơi cố gắng hít thêm”. 

Thì ba: Thở ra thoải mái, tự nhiên không kìm, không thúc. Thời gian 

bằng ¼ hơi thở tương ứng với câu: “Thở ra không kìm không thúc”. 

Thì bốn: Ngừng thở, thư giãn hoàn toàn có cảm giác nặng và ấm, tự kỷ 

ám  thị: Tay chân tôi nặng và ấm, toàn thân tôi nặng và ấm, thời gian bằng ¼ 

hơi thở, tương ứng với câu: “Nghĩ thời nặng ấm chân tay”. 

Bước 2 Điều trị bằng phương pháp nhĩ áp. 

Công thức huyệt: 

1.Thần môn                           2. Thận                                   3. Phế 

4.Tâm                                    5. Tỳ                                       6. Miệng  

7.Dưới vỏ                              8. Giao cảm 

Phương thức điều trị: 

Kĩ thuật nhĩ áp:  

- Mỗi lần dùng 3-4 điểm gắn miếng nhĩ áp lên điểm đó. Dặn bệnh nhân 

khi có cảm giác thèm hút, muốn hút hoặc có cảm giác khó chịu khác khi cai 

thuốc thì dùng tay ấn vào điểm đã gắn miếng nhĩ áp trên loa tai của mình 

trong 5-10 giây. 

- 7 ngày thay miếng dán 1 lần  

- Hai bên loa tai thay đổi nhau dán nhĩ áp. 

- Tùy thuộc vào các triệu chứng của người cai thuốc lá gặp phải mà 

chọn các điểm dán trên loa tai cho phù hợp. 

Nhóm 2: Điều trị cai nghiện thuốc lá bằng phương pháp nhĩ áp: 

Tiến hành dán miếng dán nhĩ áp với kỹ thuật như trên. 

- Liệu trình điều trị: Điều trị 28 ngày liên tục, mỗi bệnh nhân được thay 

miếng dán 5 lần vào các ngày: D0, D7, D14, D21, D28 và tự luyện thở bài tâp 
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luyện thở dưỡng sinh Nguyễn Văn Hưởng mỗi ngày 15 phút trong 28 ngày  

tại nhà theo hướng dẫn. 

- Khi hết liệu trình tiếp tục theo dõi quan sát bệnh nhân thêm 1 tháng để 

đánh giá hiệu quả của phương pháp can thiệp. 

2.6. Cỡ mẫu và cách chọn mẫu. 

- Mẫu nghiên cứu: Lấy 60 bệnh nhân đủ tiêu chuẩn trong thời gian 

nghiên cứu, phân bố vào 2 nhóm sao cho có sự tương đồng về tuổi, giới, mức 

độ bệnh, quyết tâm cai nghiện. 

 + Nhóm 1 - Nhóm nghiên cứu(NNC) (30 bệnh nhân): Điều trị bằng 

phương pháp nhĩ áp kết hợp phương pháp luyện thở dưỡng sinh Nguyễn Văn 

Hưởng. 

+ Nhóm 2 - Nhóm chứng(NC) (30 bệnh nhân): Điều trị bằng phương 

pháp nhĩ áp. 

Phương pháp chọn mẫu: Theo phương pháp chọn mẫu thuận tiện với cỡ 

mẫu mỗi nhóm n = 30. 

2.7. Biến số và chỉ số nghiên cứu. 

 

STT 

 

Biến số 

 

Định nghĩa 

 

Loại 

biến 

Phương 

pháp thu 

thập 

A. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

A.1 Họ và tên Họ và tên của đối tượng 

theo đăng ký trong sổ hộ 

khẩu gia đình 

 Phát vấn 

A.2 Giới tính Nam/ nữ Nhị phân Phát vấn 

A.3 Tuổi  Tuổi dương lịch Rời rạc Phát vấn 

A.4 Số năm hút 

thuốc lá 

Tổng số năm hút thuốc Rời rạc Phát vấn 
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A5 Số điếu hút 

trong ngày 

 Rời rạc Phát vấn 

A5 Lý do bắt đầu 

hút thuốc lá 

Nguyên nhân khiến đối 

tượng bắt đầu hút thuốc 

Danh 

mục 

Phát vấn 

A6 Tổng số lần 

bỏ thuốc lá 

 Rời rạc Phát vấn 

A7 Lý do cai 

thuốc lá 

Lý do khiến đối tượng cai 

thuốc lá lần này 

Danh 

mục 

Phát vấn 

A8 Mức độ 

nghiện 

Mức độ nghiện phân chia 

theo thang Fagerstrom 

Thứ hạng Phát vấn/ 

tính toán và 

phân    loại 

A9 Quyết tâm 

cai nghiện 

thuốc 

Phân chia theo thang Q- 

mat 

Thứ hạng Phát vấn/ 

tính toán và 

phân loại 

B. Kết quả  điều trị 

 B1  Các triệu 

chứng của 

hội chứng cai 

Các triệu chứng xuất hiện 

sau khi cai 

Nhị phân Hỏi bệnh 

B2 Kết quả tính 

theo thang 

MPSS 

Phân loại kết quả cai 

nghiện theo thang điểm 

MPSS( thang đanh giá sự 

cải thiện triệu chứng) 

Thứ hạng  Hỏi bệnh, 

tính toán và 

phân loại 

B3 Nhịp tim Nhịp tim của bệnh nhân 

trong một phút 

Rời rạc Khám lâm 

sàng 

B4 Huyết áp Huyết áp động mạch của 

bệnh nhân 

Liên tục Khám lâm 

sàng sử 

dụng máy 
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đo huyết áp 

B5 Chỉ số nước 

tiểu, huyết 

học, sinh hóa 

Định lượng về một số chỉ 

số có trong nước tiểu và 

máu của bệnh nhân 

Liên tục Cận lâm 

sàng sử 

dụng máy 

phân tích 

chuyên 

dụng tại 

khoa cận 

lâm sàng. 

B6 Nồng độ khí 

CO 

Nồng độ CO đo trong hơi 

thở của bệnh nhân 

Liên tục Sử dụng 

máy 

smokerlyzer 

B7 Kết quả cai 

nghiện dựa 

theo nồng độ 

CO 

Dựa vào nồng độ CO đánh 

giá mức độ nghiện và kết 

quả cai của bệnh nhân 

Thứ hạng Dùng nồng 

độ CO để 

phân loại 

B8 Kết quả 1 

tháng sau đợt 

điều trị 

Sau 1 tháng ngừng điều trị 

bệnh nhân còn hút thuốc 

hay không 

Nhị phân Hỏi 

B9 choáng Cảm giác của bệnh nhân Nhị phân Hỏi 

B10  Mẩn ngứa Cảm giác ngứa, nổi sẩn tại 

vị trí đặt nhĩ áp  

Nhị phân Hỏi, quan 

sát 

B11 Nhiếm trùng Nhiễm trùng xung quanh 

vùng đặt nhĩ áp 

Nhị phân Hỏi, quan 

sát 
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2.8. Cách thu thập và đánh giá số liệu 

2.7.1. Cách thu thập số liệu. 

- Sử dụng phát vấn và dùng các phương pháp khám lâm sàng, cận lâm 

sàng cần thiết để thu thập, theo dõi thông tin cũng như số liệu của đối tượng 

đã chọn trong nghiên cứu. 

2.7.2. Các chỉ tiêu chung đánh giá đối tượng. 

Các chỉ tiêu chung 

Tiến hành đánh giá trước khi bệnh nhân được điều trị (D0). 

- Nhóm tuổi và giới tính 

- Số năm hút thuốc lá 

- Lý do hút thuốc lá 

- Số điếu thuốc lá hút trong ngày 

- Tổng số lần bỏ thuốc lá 

- Lý do cai thuốc lá. 

- Mức độ nghiện thực thể: Thang điểm Fagerstrom 

- Quyết tâm cai nghiện thuốc lá: Bảng Q-MAT 

2.4.2. Các chỉ tiêu đánh giá kết quả điều trị 

- Lâm sàng:  

+ Các dấu hiệu lâm sàng của Hội chứng cai: Theo dõi, đánh giá tại các 

thời điểm: D0, D7, D14, D21, D28. 

+ Nhịp tim, huyết áp: Theo dõi tại các thời điểm: D0, D7, D14, D21, 

D28, đánh giá trước sau điều trị. 

Phương pháp đếm mạch: đếm tần số mạch ở cổ tay trái trong vòng 1 

phút bằng đồng hồ đếm mạch, được tính bằng đơn vị lần/phút. 

Phương pháp đo Huyết áp: huyết áp đo ở tay trái bằng huyết áp kế đồng 

hồ của Nhận bản, đo ở tư thế nằm, được tính bằng đơn vị mmHg. 
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+ Đánh giá hiệu quả làm giảm các triệu chứng của hội chứng cai theo 

thang điểm MPSS (Mood and Physical Symptoms Scale) ở hai thời điểm 

trước và sau điều trị (D0 và D28)[47].  

Thang điểm MPSS bao gồm 12 triệu chứng, được đánh giá từ 1 (không 

có) đến 5 (cực kỳ nhiều) như sau: 

Anh/chị hãy chỉ ra những triệu chứng mà Anh/chị cảm thấy trong 24 

giờ qua (Khoanh tròn vào câu trả lời). 

 

Không có 

Có nhưng 

không 

đáng kể 

Có đáng 

kể 
Có nhiều 

Có rất 

nhiều 

1. Chán nản 1 2 3 4 5 

2. Lo âu 1 2 3 4 5 

3. Dễ nổi giận 1 2 3 4 5 

4. Bồn chồn 1 2 3 4 5 

5. Cảm thấy đói 1 2 3 4 5 

6. Khó tập trung 1 2 3 4 5 

7. Khó ngủ về đêm 1 2 3 4 5 

8. Thời gian Anh/ chị cảm thấy thôi thúc phải hút thuốc lá trong 24 

giờ vừa qua? (Khoanh tròn vào câu trả lời) 

Không có 
Ít, không 

đáng kể 

Một vài lần 

trong ngày 

Nhiều lần 

trong ngày 

Hầu hết 

thời gian 

trong ngày 

Tất cả thời 

gian trong 

ngày 

0 1 2 3 4 5 

9. Mức độ thôi thúc Anh/chị phải hút thuốc lá trong 24 giờ qua? 

(Khoanh tròn vào câu trả lời) 

Không có Nhẹ Vừa phải Mạnh Rất mạnh 
Cực kỳ 

mạnh 

0 1 2 3 4 5 

Anh/chị có những triệu chứng này trong 24 giờ qua hay không? 

(Khoanh tròn vào câu trả lời) 
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 Không có Nhẹ Vừa phải Nhiều Rất nhiều 

10. Đau rát 

trong miệng 

1 2 3 4 5 

11. Táo bón 1 2 3 4 5 

12. Ho/ rát họng 1 2 3 4 5 

 

Tổng điểm tối thiểu: 10 điểm  Tổng điểm tối đa: 60 

A = Tổng điểm D0 - Tổng điểm D28 

Đánh giá kết quả điều trị: 

+ Tốt: A ≥ 75% hoặc tất cả các triệu chứng đều về giới hạn tối thiểu sau 

điều trị 

+ Khá: 50% ≤ A < 75% 

+ Trung bình: 25% ≤ A < 50% 

+ Kém: A < 25%. 

- Cận lâm sàng: 

+ Các chỉ số huyết học, sinh hóa, nước tiểu: Theo dõi, đánh giá trước 

và sau điều trị (D0 và D28). 

Các chỉ số xét nghiệm huyết học, sinh hóa, nước tiểu được làm tại các 

khoa cận lâm sàng tại bệnh viện Y học cổ truyền Trung ương 

+ Nồng độ khí CO: Theo dõi tại các thời điểm: D0, D7, D14, D21, D28, 

đánh giá trước và sau điều trị. 

Nồng độ khí CO trong hơi thở ra được đo bằng máy Smokerlyzer tại 

phòng tư vấn cai nghiện thuốc lá - Bệnh viện Y học cổ truyền TW. 

Người được kiểm tra chỉ cần ngậm ống nối, hút không khí từ miệng vào, 

giữ chặt hơi thở trong 15 giây, sau đó thổi từ từ hơi thở ra ống, kết quả CO 

ppm và %COHb tương đương sẽ hiển thị trực tiếp trên máy. 

Đánh giá kết quả điều trị dựa trên nồng độ khí CO như sau: 

+ Loại tốt: nồng độ khí CO trong hơi thở 1 – 5 ppm 
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+ Loại khá: nồng độ khí CO trong hơi thở 6 – 10ppm 

+ Không kết quả: Bệnh nhân hút thuốc trở lại: nồng độ khí CO trong 

hơi thở ≥ 11 ppm 

Theo dõi tác dụng không mong muốn của phương pháp điều trị 

- Choáng 

- Mẩn ngứa 

- Nhiễm trùng 

- Tình trạng nghiện nặng hơn…. 

2.9.  Sai số và biện pháp khắc phục. 

Loại sai số Nguyên nhân Biện pháp khắc phục 

Sai số chọn Sai số do chọn mẫu thuận 

tiện: mẫu thuận tiện là 

nhóm đối tượng tiện lợi 

cho việc nghiên cứu, tuy 

nhiên lại mang yếu tố chủ 

quan và không đại diện 

cho tất cả đối tượng 

nghiên cứu. 

Sai số do ghép cặp bệnh 

nhân không tương đồng 

Áp dụng mẫu câu hỏi phân 

loại, mẫu bệnh án để ghép cặp 

bệnh nhân tương đồng, tránh 

việc đưa bệnh nhân nhẹ vào 

nhóm nghiên cứu còn bệnh 

nặng đưa vào nhóm chứng. 

 Sai số chẩn đoán. 
Áp dụng đúng theo tiêu chuẩn 

chẩn đoán và loại trừ; nâng cao 

kĩ năng khám và chẩn đoán cho 

bác sỹ; hỏi bệnh nhân và thăm 

khám kĩ để tránh sai sót cho 

nhớ lại hay kể bệnh sai. 
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Loại sai số Nguyên nhân Biện pháp khắc phục 

 

Sai số thông 

tin 

Do công cụ xét nghiệm 

cận lâm sàng chưa đạt 

tiêu chuẩn, độ chính xác 

chưa cao. 

Người khám và khảo sát 

chưa chính xác. 

Đối tượng trả lời không 

hiểu rõ bộ câu hỏi tự 

điền. 

 

 

Cần kiểm định, cũng như sử 

dụng đồng bộ các công cụ 

đánh giá để không có sự khác 

biệt giữa các đối tượng. Bộ câu 

hỏi được thử nghiệm và điều 

chỉnh trước khi điều tra. 

Có hướng dẫn điền phiếu cụ 

thể và giải thích các thuật ngữ 

mới 

 Sai số do đối tượng bỏ 

cuộc. 

Giải thích rõ về lợi ích khi 

tham gia nghiên cứu để bệnh 

nhân được biết. 

Cần động viên, giải thích và 

quan tâm tới bệnh nhân trong 

quá trình nghiên cứu. 

 

2.10. Xử lý số liệu 

Số liệu được xử lý bằng phần mềm thống kê y sinh học SPSS 20.0 Sử 

dụng thuật toán: 

+ Tính tỷ lệ phần trăm (%). 

+ Tính trung bình và độ lệch chuẩn (SD). 

+ Student – T test so sánh sự khác nhau giữa hai giá trị trung bình trước 

và sau điều trị. 
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+ Kiểm định:  

Với p > 0,05 sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê. 

Với p  0,05 sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 

2.11.  Đạo đức nghiên cứu 

- Nghiên cứu được hội đồng đạo đức và hội đồng khoa học viện Y dược 

học cổ truyền Việt Nam, bệnh viện YHCT Trung ương thông qua và phê 

chuẩn. 

- Đề tài của chúng tôi được tiến hành hoàn toàn nhằm mục đích chăm 

sóc, bảo vệ sức khỏe cho cộng đồng. 

- Bệnh nhân được tư vấn về cai nghiện thuốc lá trong suốt quá trình 

điều trị và được giải thích rõ về tác dụng của nhĩ áp kết hợp luyện thở dưỡng 

sinh Nguyễn Văn Hưởng trong quá trình điều trị.  

- Nghiên cứu được tiến hành hoàn toàn nhằm mục đích chăm sóc và bảo 

vệ sức khỏe cho người bệnh. 

- Bệnh nhân hoàn toàn đồng ý tham gia nghiên cứu. 

- Bệnh nhân có thể từ chối tham gia nghiên cứu bất cứ lúc nào. 

- Kết quả nghiên cứu được công bố cho mọi người . 
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SƠ ĐỒ NGHIÊN CỨU 
 

Người nghiện thuốc lá phù hợp với 

tiêu chuẩn nghiên cứu 

 

NNC (n = 30) 

Áp dụng phương pháp 

nhĩ áp kết hợp luyện thở 

dưỡng sinh Nguyễn Văn 

Hưởng 

 

NC (n = 30) 

Áp dụng phương pháp 

nhĩ áp  

   

Các chỉ số nghiên cứu 

 

 

 

Nhịp tim 

Huyết áp 

 

 Triệu 

chứng 

lâm sàng 

 Tác dụng 

không 

mong 

muốn 

 Huyết học, Sinh hóa 

Nước tiểu 

 

 Nồng độ 

CO trong 

hơi thở 

 

Theo dõi tại các thời điểm: 

D0, D7, D14, D21, D28 

 Theo dõi tại 2 thời điểm:  

D0, D28 

 

Xử lý số liệu, so sánh, đánh giá 

 

Lâm sàng Cận lâm sàng 

Kết luận 
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CHƯƠNG 3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

3.1.1. Phân bố bệnh nhân theo nhóm tuổi và giới tính. 

Bảng 3. 1 Phân bố bệnh nhân theo tuổi 

Nhóm      

 

Tuổi 

Nhóm nghiên cứu 

(n = 30) 

Nhóm chứng 

(n = 30) 

n % n % 

≤ 20  0 0 0 0 

21 – 40   3 10 5 16,7 

41 – 60 15 50 18 60 

> 60 12 40 7 23,3 

∑  30 100 30 100 

p NNC-NC > 0,05 

Bảng 3. 2 Phân bố bệnh nhân theo giới tính 

       

Nhóm 

 

Giới 

Nhóm nghiên cứu 

(n = 30) 

Nhóm chứng 

(n = 30) 

n % n % 

Nam 30 100 30 100 

Nữ 0 0 0 0 

∑  30 100 30 100 

 

Nhận xét: Kết quả bảng 3.1 và 3.2 cho thấy đối tượng nghiên cứu của 

cả 2 nhóm đều là nam giới (100%), không có đối tượng nghiên cứu nào là nữ. 

Trong đó phần lớn các đối tượng nghiên đều trong độ tuổi từ 40 trở lên, cụ thể 

ở nhóm nghiên cứu nhóm bệnh nhân từ 41 – 60 chiếm đa số 50%, và ở nhóm 

chứng nhóm bệnh nhân từ 41 – 60  chiếm 60%. 

Sự khác biệt giữa 2 nhóm về phân bố bệnh nhân theo tuổi và giới tính 

không có ý nghĩa thống kê với p NNC-NC > 0.05. 
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3.1.2. Lý do bắt đầu hút thuốc lá 

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

Do bản thân Do gia đình Do bạn bè

56.70%

6.70%

36.60%

46.70%

13.30%

40%

nhóm nghiên cứu nhóm chứng

Biểu đồ 3. 1 Lý do bắt đầu hút thuốc lá 

Nhận xét: Biểu đồ 3.1 cho thấy lý do bắt đầu hút thuốc lá nguyên nhân 

chủ yếu do bản thân và bạn bè chiểm tỉ lệ cao với lần lượt là 56,7%, 36.6% ở 

nhóm nghiên cứu và lần lượt 46.7%, 40% ở nhóm chứng, trong gia đình có 

người hút  là 1 lý do ít gặp nhưng cũng là 1 nguyên nhân thúc đẩy việc hút 

thuốc lá của thành viên khác trong gia đình. 

So sánh 2 nhóm chúng tôi nhận thấy không có sự khác biệt có ý nghĩa 

thống kê với p NNC-NC > 0.05  
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3.1.3. Số năm hút thuốc lá 

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

≤ 10 năm 11 – 30 năm 31 – 50 năm > 50 năm

6.70%

26.70%

63.30%

3.30%

16.70%

40% 40%

3.30%

Nhóm nghiên cứu Nhóm chứng

 

Biểu đồ 3. 2 Số năm hút thuốc lá 

Nhận xét: Qua biểu đồ 3.2 cho thấy các đối tượng nghiên cứu của cả 

nhóm nghiên cứu và nhóm chứng đều có thời gian  hút thuốc lá tương đối lâu, 

tỉ lệ từ 11 – 30 năm và 31 – 50 năm ở nhóm nghiên cứu lần lượt là 26,7% và 

63.3%, ở nhóm chứng với tỉ lệ bằng nhau là 40% 

Sự khác biệt giữa 2 nhóm: nhóm nghiên cứu và nhóm chứng về số năm 

hút thuốc lá không có ý nghĩa thống kê với p NNC-NC > 0.05. 
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3.1.4. Số lượng điếu thuốc hút trong ngày 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

≤ 10 điếu 11 – 20 điếu 21 – 30 điếu > 30 điếu

20%

50%

23.30%

6.70%

26.70%

56.70%

10%
6.60%

Nhóm nghiên cứu Nhóm chứng

 Biểu đồ 3. 3 Số lượng điếu thuốc hút trong ngày 

Nhận xét: Qua biểu đồ 3.3 ta thấy ở cả nhóm nghiên cứu và nhóm 

chứng tỉ lệ người hút từ 11 – 20 điếu trong 1 ngày là cao nhất, lần lượt ở 

nhóm chứng và nhóm nghiên cứu là 50% và 56.7% 

Sự khác biệt giữa hai nhóm về số lượng điếu hút trên 1 ngày của 2 

nhóm không có ý nghĩa thống kê với p NNC-NC > 0.05 
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3.1.5. Tổng số lần bỏ thuốc lá 

0

5

10

15

20

25

30

35

Chưa cai lần nào 1 – 2 lần 3 – 4 lần ≥ 5 lần

30

33.3

20

16.7

26.7

33.3 33.3

6.7

Nhóm nghiên cứu Nhóm chứng

 

Biểu đồ 3. 4 Tổng số lần bỏ thuốc lá 

Nhận xét: Qua biểu đồ 3.4 cho thấy tỉ lệ người đến cai thuốc lá trong 

lần này chưa từng cai thuốc bao giờ và cai được 1 – 2 lần chiếm chủ yếu, tỉ lệ 

này ở nhóm nghiên cứu lần lượt là 30% và 33,3%, ở nhóm chứng lần lượt là 

26.7% và 33,3% 

Sự khác biệt giữa 2 nhóm về tổng số lần cai thuốc lá không có ý nghĩa 

thống kê với p NNC-NC > 0.05. 
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3.1.6. Lần bỏ thuốc lâu nhất 

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

< 1 tháng 1 – 3 tháng 3 – 6 tháng 6 – 12 tháng >12 tháng Chưa cai bao 
giờ

20%

30%

6.70% 6.70% 6.60%

30%

10%

30%

20%

3.30%

10%

26.70%

Nhóm nghiên cứu Nhóm chứng

Biểu đồ 3. 5 Lần bỏ thuốc lâu nhất 

Nhận xét: Qua biểu đồ 3.5 ta thấy ở cả 2 nhóm nghiên cứu và nhóm 

chứng những người đã từng cai thuốc và thời gian cai được lâu nhất từ 1 – 3 

tháng chiếm đa số, tỉ lệ này ở nhóm nghiên cứu và nhóm chứng cùng là 30% 

trên tổng số. 

Sự khác biệt giữa 2 nhóm về thời gian của lần bỏ thuốc lâu nhất không 

có ý nghĩa thống kê với p NNC-NC > 0.05 
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3.1.7. Lý do cai thuốc lá 

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

Hút thuốc 
có hại

Tốn kém Người thân 
phản đối

Làm gương 
cho con cái

Bị bệnh 
nên cai

Khác

66.70%

0

13.30%

6.70%

10%

3.30%

60%

13.30%

10%

16.70%

0%

Nhóm nghiên cứu

Nhóm chứng

Biểu đồ 3. 6 Lý do cai thuốc lá 

Nhận xét: Qua biểu đồ 3.6 cho thấy lý do cai thuốc lá ở nhóm nghiên 

cứu và nhóm chứng chủ yếu là do hút thuốc lá có hại cho sức khỏe, tỉ lệ này ở 

nhóm nghiên cứu và nhóm chứng lần lượt là 66.7% và 60%. 

Sự khác biệt giữa 2 nhóm về lý do cai thuốc lá không có ý nghĩa thống 

kê với p NNC-NC > 0.05 
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3.1.8. Mức độ nghiện thực thể theo thang điểm Fagerstrom 

 

Biểu đồ 3. 7 Mức độ nghiện thực thể theo thang điểm Fagerstrom 

Nhận xét: Nhìn vào biểu đồ 3.7 ta thấy có sự tương đồng về mức độ 

nghiện thực thể giữa 2 nhóm nghiên cứu và chứng. Cả nhóm chứng và nhóm 

nghiên cứu có tỷ lệ nghiện thực thể ở mức trung bình chiếm tỷ lệ cao nhất, 

50% ở nhóm nghiên cứu và 60 % ở nhóm chứng. 

Sự khác biệt về mức độ nghiện thực thể giữa 2 nhóm nghiên cứu và 

chứng không có ý nghĩa thống kê với p NNC-NC > 0.05. 
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3.1.9 Quyết tâm cai thuốc lá  

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

Cao Trung bình Thấp

53.30%

46.70%

0

50% 50%

0

Nhóm nghiên cứu Nhóm chứng

 

Biểu đồ 3. 8 Quyết tâm cai thuốc lá 

Nhận xét: Nhìn vào biểu đồ 3.8 ta thấy cả nhóm chứng và nhóm nghiên 

cứu đều có tỷ lệ bệnh nhân có quyết tâm cai nghiện cao và trung bình chiếm 

tỷ lệ rất cao, tỉ lệ này lần lượt là 53.3% và 46.7% ở nhóm nghiên cứu và cùng 

bằng 50% ở nhóm chứng. Không có bệnh nhân nào có quyết tâm cai nghiện 

thấp. 

Sự khác biệt về quyết tâm cai nghiện giữa 2 nhóm không có ý nghĩa 

thống kê với p NNC-NC > 0.05. 
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3.2. Kết quả điều trị 

3.2.1. Sự cải thiện các triệu chứng của hội chứng cai 

Bảng 3. 3 Các triệu chứng của hội chứng cai 

Triệu 

chứng 

Nhóm nghiên cứu 

(n=30) 

Nhóm chứng 

(n=30) 

 D0 D7 D14 D21 D28 D0 D7 D14 D21 D28 

Thèm thuốc 25 29 13 10 8 24 30 18 13 10 

Lo lắng 6 2 0 0 0 8 7 2 1 0 

Căng thẳng 11 13 3 0 0 10 7 5 2 1 

Cáu gắt 5 2 0 0 0 5 3 1 0 0 

Giảm tập 

trung 9 12 3 2 2 8 11 6 5 2 

Mất ngủ 4 2 0 0 0 2 3 3 1 1 

Đau đầu 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Ho 2 3 0 0 0 3 2 0 0 0 

Ngứa họng 2 1 0 0 0 3 1 0 0 0 

Tăng cân 0 4 4 3 2 0 5 6 3 2 

Khác  0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

∑  65 68 23 15 12 63 69 41 25 16 

p(D0-D28) < 0,05 < 0,05 

 

Nhận xét: Nhìn vào bảng 3.3 ta thấy triệu chứng cai xuất hiện nhiều 

nhất vào ngày đầu tiên đến ngày thứ 7 sau khi cai nghiện, các triệu chứng cai 

thường gặp nhất là thèm thuốc, căng thẳng, giảm tập trung, lo lắng, cáu gắt, 

mất ngủ, tăng cân. Phương pháp cai thiệp làm giảm rõ rệt triệu chứng của hội 

chứng cai, các triệu chứng này bắt đầu giảm từ ngày thứ 14 và giảm mạnh vào 

ngày thứ 21, so sánh 2 nhóm thấy ở nhóm nghiên cứu tỷ lệ xuất hiện hội 

chứng cai thấp hơn và giảm rõ rệt hơn so với nhóm chứng. 
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3.2.2. Đánh giá kết quả dựa trên thang điểm MPSS 

Bảng 3. 4 Kết quả theo thang MPSS 

Kết quả 

Nhóm nghiên cứu 

(n=30) 

Nhóm chứng 

(n=30) 

n % n % 

Tốt 17 56,7 9 30 

Khá 6 20 10 33,3 

Trung bình 5 16,7 3 10 

Kém 2 6,7 8 26,7 

∑ 30 100 30 100 

p NNC-NC < 0,05 

 

Nhận xét: Bảng 3.4 cho ta thấy kết quả điều trị theo thang điểm MPSS ở 

nhóm nghiên cứu và nhóm chứng, nhóm nghiên cứu có kết quả tốt có tỉ lệ cao 

hơn với kết quả là 56.7% so với nhóm chứng là 30%, kết quả kém của nhóm 

nghiên cứu cũng thấp hơn với tỉ lệ 6.7% so với nhóm chứng 26.7% 

Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p NNC-NC < 0.05. 
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3.2.3. Thay đổi nồng độ khí CO trước và sau điều trị 

Bảng 3. 5 Nồng độ khí CO 

Ngày 

Nồng độ khí CO (ppm) 

p NNC-NC Nhóm nghiên cứu 

(n=30) 

Nhóm chứng 

(n=30) 

D0 16±2,12 15,27±2,3 > 0,05 

D7 13,17±2,89 13,23±2,33 > 0,05 

D14 9,7±2,53 11,53±3,4 < 0,05 

D21 7,97±3,67 10,27±3,8 < 0,05 

D28 5,77±4,51 8,47±5,32 < 0,05 

p Trước sau 0,00 0,00  

 

Nhận xét: Bảng 3.5 cho ta thấy nồng độ khí CO trong hơi thở bệnh 

nhân ở nhóm nghiên cứu và nhóm chứng, kết quả này giảm rõ rệt sau 7 ngày 

và sau quá trình điều trị ở cả 2 nhóm, nhóm nghiên cứu nồng độ khí CO sau 7 

ngày điều trị giảm từ 16±2.12 xuống chỉ còn 13.17±2.89 và sau 28 ngày chỉ 

số này chỉ còn 5.77±4.51; nhóm chứng nồng độ khí CO sau 7 ngày giảm từ 

15.27±2.3 xuống chỉ còn 13.23±2.33 và sau 28 ngày chỉ số này chỉ còn 

8.47±5.32. Kết quả này có ý nghĩa thống kê với p sau 7 ngày và p trước sau 

điều trị đều < 0.05. 

So sánh giữa 2 nhóm ta thấy có sự thay đổi có ý nghĩa thống kê với  

p NNC-NC < 0.05. 
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3.2.4. Đánh giá kết quả điều trị dựa trên nồng độ CO 

Bảng 3. 6 Kết quả dựa theo nồng độ CO 

Kết quả 

Nhóm nghiên cứu 

(n=30) 

Nhóm chứng 

(n=30) 

n % n % 

Tốt 19 63,3 14 46,7 

Khá 3 10 6 20 

Không kết quả 8 26,7 10 33,3 

∑  30 100 30 100 

p(CO) NNC-NC < 0,05 

 

Nhận xét: Nhận xét: Nhìn vào bảng 3.6 cho thấy đó có sự khác nhau 

giữa 2 nhóm nghiên cứu và chứng, trong đó nhóm nghiên cứu có tỷ lệ tốt cao 

hơn so với nhóm chứng và tỷ lệ không kết quả thấp hơn nhóm chứng. Cụ thể, 

nhóm nghiên cứu tỷ lệ tốt là 63.3 %, không kết quả là 26.7 % và nhóm chứng 

tỷ lệ tốt là 46.7%, không kết quả là 33.3 %. 

Kết quả sự thay đổi về nồng độ CO có sự khác biệt giữa hai nhóm với  

p NNC-NC < 0.05 
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3.2.5. Tương quan giữa kết quả điều trị và một số đặc điểm của bệnh nhân 

Bảng 3. 7 Tương quan giữa kết quả điều trị nhóm tuổi 

Kết 

quả 

điều 

trị 

Nhóm nghiên cứu 

(n=30) 

Nhóm chứng 

(n=30) 

≤ 

20 
21 – 40 41 – 60 > 60 

≤ 

20 
21 – 40 41 – 60 > 60 

Tốt 
0 3(15,8%) 10(52,6%) 6(31,6%) 0 3(21,4%) 8(57,2%) 3(21,4%) 

Khá 
0 0 1(33,3%) 2(66,7%) 0 0 4(66,7%) 2(33,3%) 

Không 

kết 

quả 

0 0 4(50%) 4(50%) 0 2(20%) 6(60%) 2(20%) 

Nhận xét: Nhìn vào bảng 3.7 cho ta thấy kết quả điều trị tốt ở nhóm 

nghiên cứu lứa tuổi từ 21 – 40 chiếm 15,8%, tuổi từ 41 – 60 chiếm 52.6%, 

> 60 tuổi chiếm 31.6%, ở nhóm chứng kết quả điều trị tốt ở lứa tuổi từ 21 – 

40 tuổi và > 60 tuổi có tỉ lệ đều bằng 21.4%, ở lứa tuổi từ 41 – 60 có tỉ lệ 

57.2%.  Kết quả điều trị khá ở nhóm nghiên cứu có 66.7% thuộc nhóm > 60 

tuổi, 33.3% ở nhóm 41 – 60 tuổi, ở nhóm chứng có 66.7% người thuộc nhóm 

từ 41 – 60 tuổi, 33.3% người thuộc nhóm > 60 tuổi, kết quả này cho thấy sự 

tương đồng giữa nhóm chứng và nhóm nghiên cứu kết quả khá tốt chủ yếu 

thuộc nhóm đối tượng từ 41 – 60 tuổi 
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Bảng 3. 8 Tương quan giữa kết quả điều trị và mức độ nghiện 

Kết 

quả 

điều 

trị 

Nhóm nghiên cứu 

(n=30) 

Nhóm chứng 

(n=30) 

Nhẹ 
Trung 

bình 
Nặng Nhẹ 

Trung 

bình 
Nặng 

Tốt 5(26,3%) 12(63,15%) 2(10,52%) 6(42,85%) 6(42,85%) 2(14,3%) 

Khá 
2(66,7%) 0 1(33,3%) 1(16,7%) 5(83,3%) 0 

Không 

kết 

quả 

2(25%) 3(37,5%) 3(37,5%) 1(10%) 7(70%) 2(20%) 

Nhận xét: Nhìn vào bảng 3.8 ta thấy kết quả điều trị tốt ở hai nhóm tập 

trung ở những người có mức độ nghiện nhẹ và trung bình chiếm đa số cụ thể 

ở nhóm nghiên cứu kết quả tốt có 26.3%  người có mức độ nghiện nhẹ, 

63.15% người có mức độ nghiện trung bình, ở nhóm chứng kết quả tốt ở 

nhóm người có mức độ nghiện nhẹ và trung bình đều bằng 42.85% 

Bảng 3. 9 Tương quan giữa kết quả điều trị  và quyết tâm cai 

 

Kết 

quả 

điều trị 

Nhóm nghiên cứu 

(n=30) 

Nhóm chứng 

(n=30) 

Thấp 
Trung 

bình 
Cao Thấp 

Trung 

bình 
Cao 

Tốt 
0 8(42,1%) 11(57,9%) 0 6(42,85%) 8(57,15%) 

Khá 0 2(66,7%) 1(33,3%) 0 3(50%) 3(50%) 

Không 

kết quả 

0 4(50%) 4(50%) 0 6(60%) 4(40%) 

 

Nhận xét: Bảng 3.9 cho ta thấy kết quả kết quả điều trị tốt tập trung 

nhiều nhất ở những người có quyết tâm cao so với người có quyết tâm trung 

bình ở cả nhóm nghiên cứu và nhóm chứng, cụ thể ở nhóm nghiên cứu với kết 

quả điều trị tốt có 59.7% người có quyết tâm cai nghiện cao, 42.1% người có 
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quyết tâm cai nghiện trung bình, với kết quả điều trị khá có 66.7% người có 

quyết tâm cao, 33.3% người có quyết tâm trung bình, ở nhóm chứng tỉ lệ điều 

trị tốt ở người có quyết tâm cao là 66.7 % và ở người có quyết tâm trung bình 

là 33.3%. 

Bảng 3. 10 Tương quan giữa kết quả điều trị  và thang MPSS 

 

Nhóm nghiên cứu 

(n=30) 

Nhóm chứng 

(n=30) 

Tốt Khá 
Trung 

bình 
Kém Tốt Khá 

Trung 

bình 
Kém 

Tốt 
16(84,2%) 3(15,8%) 0 0 6(42,86%) 7(50%) 1(7,14%) 0 

Khá 1(33,3%) 2(66,7%) 0 0 3(50%) 3(50%) 0 0 

Không 

kết 

quả 

0 1(12,5%) 5(62,5%) 2(25%) 0 0 2(20%) 8(80%) 

 

Nhận xét: Nhận xét: Nhìn vào bảng 3.10 ta thấy, cả nhóm chứng và 

nhóm nghiên cứu tỷ lệ điều trị tốt cao nhất ở nhóm có tỷ lệ MPSS tốt và khá, 

kết quả điều trị khá cao nhất ở nhóm MPSS khá và trung bình, không kết quả 

cao nhất ở nhóm MPSS trung bình và kém. 
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3.2.6. Sự thay đổi nhịp tim và huyết áp  

Bảng 3. 11 Sự thay đổi nhịp tim và huyết áp 

Chỉ số 

Nhóm nghiên cứu 

(n=30) 

Nhóm chứng 

(n=30) 

Trước 

điều trị 

Sau 

điều trị 
p 

Trước 

điều trị 

Sau 

điều trị 
p 

Nhịp tim 72,33±9,27 72,73±8,63  

> 0,05 

73,9±5,8 74,1±5,18  

>0,05 HATĐ 121,33±6,81 119,83±7,25 126,67±10 127±9,15 

HATT 73,5±4,76 73,5±9,75 80,33±7,64 80,17±7,13 

Nhận xét: Kết quả của bảng 3.11 ta thấy không có sự thay đổi có ý 

nghĩa thống kê trước và sau điều trị đối với các chỉ số nhịp tim và huyết áp 

với p > 0.05. 

3.2.7. Các chỉ số xét nghiệm  

Bảng 3. 12 Các chỉ số nước tiểu 

Chỉ số 

Nhóm nghiên cứu 

(n=30) 

Nhóm chứng 

(n=30) 

Trước 

điều trị 

Sau  

điều trị 
p 

Trước 

điều trị 

Sau 

điều trị 
p 

Tỷ trọng 1,017±0,008 1,018±0,007 
>0,05 

1,009±0,004 1,008±0,004  

>0,05 PH 6,32±0,65 6,27±0,54 7,33±0,9 7,13±0,8 

 

Bảng 3. 13 Các chỉ số huyết học 

Chỉ số  

Nhóm nghiên cứu 

(n=30) 

Nhóm chứng 

(n=30) 

Trước 

điều trị 

Sau 

điều trị 
p 

Trước 

điều trị 

Sau 

điều trị 
p 

Hồng 

cầu 

4,84±0,42 4,79±0,45  

>0,05 

4,67±0,26 4,7±0,26  

>0,05 Bạch 

cầu 

7,85±2,16 7,67±0,89 7,01±0,41 6,97±0,58 

Tiểu 

cầu 

232±42,1 234,17±45 312,37±12,4 312,07±21,67 
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Bảng 3. 14  Các chỉ số sinh hóa máu 

Chỉ số 

Nhóm nghiên cứu 

(n=30) 

Nhóm chứng 

(n=30) 

Trước 

điều trị 

Sau 

điều trị 
p 

Trước 

điều trị 

Sau 

điều trị 
p 

Ure 5,99±1,43 6,03±0,89  

 

 

 

>0,05 

4,49±0,21 4,49±0,19  

 

 

 

>0,05 

Creatinin 97,27±16,11 94,97±11,9 71,63±3,58 72,37±3,59 

Glucose 5,62±1,18 5,54±0,7 4,91±0,17 4,9±0,18 

GOT 29,83±7,9 28,8±7,18 23,57±3,27 24,83±3 

GPT 42,6±8,4 41,37±7,37 29,87±4,19 31,2±3,65 

Cholesterol 5,2±0,58 5,18±0,52 4,86±0,082 4,88±0,73 

Triglycerid 2,16±0,88 2,06±0,74 1,71±0,064 1,68±0,11 

HDL 1,18±0,32 1,12±0,22 1,28±0,092 1,25±0,11 

LDL 2,61±0,39 2,58±0,46 3,1±0,28 3,14±0,17 

Nhận xét:  

Nhìn vào kết quả của các bảng 3.12, 3.13 và 3.14 ta thấy không có sự 

thay đổi nào có ý nghĩa thống kê trước và sau điều trị đối với các chỉ số tỷ 

trọng, pH nước tiểu, hồng cầu bạch cầu, tiểu cầu và các chỉ số sinh hóa máu 

với p đều > 0.05. 
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3.3.8. Theo dõi tác dụng không mong muốn 

 Bảng 3. 15 Tác dụng không mong muốn 

STT Dấu hiệu 

Nhóm nghiên cứu 

(n=30) 

Nhóm chứng 

(n=30) 

n % n % 

1 Choáng 0 0 0 0 

2 Mẩn ngứa 0 0 0 0 

3 Nhiễm trùng 0 0 0 0 

∑  0 0 0 0 

 

Nhận xét: Nhìn vào bảng 3.15 cho thấy khi sử dụng phương pháp điều 

trị bằng Nhĩ áp kết hợp luyện thở dưỡng sinh trên bệnh nhân cai nghiện thuốc 

lá không ghi nhận có các tai biến xảy ra. 

3.2.9. Đánh giá kết quả cai nghiện thuốc lá 1 tháng sau đợt điều trị.  

Bảng 3. 16 Kết quả 1 tháng sau đợt điều trị 

               Nhóm 

   Kết quả 

Nhóm nghiên cứu 

(n=30) 

Nhóm chứng 

(n=30) 

N % N % 

Không còn hút 

thuốc 

22 73,3 20 66,7 

Hút thuốc lại 8 26,7 10 33,3 

 

Nhận xét: Nhìn vào bảng 3.16 cho ta thấy sau khi kết thúc đợt điều trị hiệu 

quả cai nghiện vẫn còn, không có sự thay đổi về kết quả cai nghiện ở cả hai 

nhóm với 73.3% người không còn hút thuốc ở nhóm nghiên cứu, 66.7% 

người không còn hút ở nhóm chứng. 
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CHƯƠNG 4. BÀN LUẬN 

Qua kết quả nghiên cứu đánh giá tác dụng của phương pháp nhĩ áp kết 

hợp luyện thở dưỡng sinh điều trị cai nghiện thuốc lá tại phòng tư vấn cai 

nghiện thuốc lá Bệnh viện Y học cổ truyền Trung ương chúng tôi xin đưa ra 

một số bàn luận sau. 

4.1. Đặc điểm lâm sàng của đối tượng nghiên cứu 

4.1.1. Tuổi và giới tính 

Chúng tôi tiến hành nghiên cứu trên 60 bệnh nhân cai nghiện thuốc lá, 

chia làm 2 nhóm: nhóm nghiên cứu và nhóm chứng, trong đó 100% bệnh 

nhân là nam giới, không có bệnh nhân nào là nữ giới. Nhóm tuổi xuất hiện 

cao nhất trong nghiên cứu ở cả 2 nhóm là từ 41 – 60 tuổi, ở nhóm nghiên cứu 

tỉ lệ này là 50%., nhóm chứng với tỉ lệ 60%, sau đó là nhóm > 60 tuổi cũng 

chiếm tỉ lệ cao với 40% ở nhóm nghiên cứu, 23.3% ở nhóm chứng, nhóm tuổi 

từ 21 – 40 chiếm 10% ở nhóm nghiên cứu và 16.7% ở nhóm chứng, cả 2 

nhóm đều không có bệnh nhân nào thuộc nhóm ≤ 20 tuổi, độ tuổi trẻ nhất là 

26 tuổi, lớn nhất là 81 tuổi. Sự khác biệt giữa 2 nhóm về phân bố bệnh nhân 

theo tuổi và giới tính không có ý nghĩa thống kê với p NNC-NC > 0.05. 

Theo kết quả điều tra toàn cầu năm 2015 về sử dụng thuốc lá ở người 

trưởng thành tỷ lệ nam giới Việt Nam hút thuốc lá là 45,3% và nữ giới hút 

thuốc lá 1,1%, tỉ lệ cao nhất nằm ở độ tuổi từ 25 – 64 tuổi chiếm tổng là 

53.9%, độ tuổi ≥ 65 tuổi và 15 – 24 tuổi chiếm tỉ lệ thấp hơn với tỉ lệ lần lượt 

là 14.9% và 12.6% [2]. Kết quả này cho thấy nghiên cứu của chúng tôi thực 

hiện trên phạm vi nhỏ nhưng có sự tương đồng với tình hình thực tiễn của 

Việt Nam với tỉ lệ nam giới hút thuốc là chủ yếu, độ tuổi hút thuốc cũng có sự 

tương đồng khi lứa tuổi từ 21 – 60 chiếm 60% ở nhóm nghiên cứu và 76.7% ở 

nhóm chứng, tuy nhiên nghiên cứu có sự khác biệt khi độ tuổi > 60 tuổi ở cả 2 

nhóm của chúng tôi đều cao hơn nhóm tuổi 21 – 40 tuổi sự khác biệt này có 

thể giải thích vì nghiên cứu của chúng tôi chủ yếu nhằm vào đối tượng nghiện 
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thuốc và muốn cai thuốc, người > 60 tuổi khi sức khỏe đã suy giảm nên cần 

quan tâm nhiều tới sức khỏe hơn, họ đã nghỉ hưu vì thế cũng có thời gian hơn 

để chăm sóc sức khỏe vì thế tỉ lệ mong muốn và đến cai thuốc lá sẽ cao hơn. 

So sánh với nghiên cứu của Trần Thái Hà, Trương Thị Xuân Hòa, Đào 

Hữu Minh (2017), ở nghiên cứu này tỷ lệ nam giới hút thuốc lá chiếm 97.6%, 

nữ giới chỉ có 1 người chiếm 2.4%, độ tuổi hút thuốc lá chủ yếu nằm trong 

40-60 tuổi chiếm tỉ lệ cao với 68.5%[8], nghiên cứu của Dương Trọng Nghĩa, 

Hoàng Lam Dương( 2017) cũng có độ tuổi hút thuốc từ 20 – 60 tuổi chiếm 

71.8%, > 60 tuổi chiếm 26.1% cho thấy sự tương đồng giữa nghiên cứu của 

chúng tôi và những nghiên cứu này 

So sánh với một số nghiên cứu trong nước khác về tình trạng hút thuốc, 

chúng tôi nhận thấy cũng có sự tương đồng trong kết quả nghiên cứu. Theo 

Nguyễn Thị Thi Thơ (2017) tỷ lệ nam giới hút thuốc lá là 49.18%, nữ giới chỉ 

chiếm 0.5% [48]. Theo Nguyễn Hồng Hoa (2014) tỷ lệ hút thuốc lá ở độ tuổi 

24-55 chiếm tỷ lệ cao nhất 61%, trên 55 tuổi chiếm 28.9% và 18-24 tuổi 

chiếm 10.1% [49].  

4.1.2. Lý do bắt đầu hút thuốc lá 

Biểu đồ 3.1 cho thấy lý do bắt đầu hút thuốc lá của bệnh nhân nghiện 

thuốc lá xuất phát từ bản thân mình chiêm tỉ lệ cao nhất là 56.7% ở nhóm 

nghiên cứu và 46.7% ở nhóm chứng, những lý do này có thể như thích thể 

hiện bản thân, hút thử hay tìm cảm giác sảng khoái, hay hút thuốc để giải tỏa 

căng thẳng, stress trong cuộc sống và công việc hàng ngày. Những tư tưởng 

cố hữu từ lâu như vui buồn thì tìm đến điếu thuốc chén rượu, hút thuốc là biểu 

tượng của sư nam tính.. cũng là lý do khiến nhiều người lựa chọn điếu thuốc 

lá.  

 Nguyên nhân xuất phát từ bạn bè cũng chiểm tỉ lệ cao với lần lượt là 

36.6% ở nhóm nghiên cứu và 40% ở nhóm chứng, yếu tố trong gia đình hút 
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có tỉ lệ thấp hơn với tỉ lệ 6.7% ở nhóm chứng và 13.3% ở nhóm nghiên cứu.  

Theo Bộ Y tế và Tổng cục thống kê (2010) Điều tra quốc gia về vị thành niên 

và thanh  niên Việt Nam lần thứ hai (SAVY)[16], 54% Thanh thiếu niên Việt 

Nam trả lời lý do hút thuốc là “Vì các bạn em đều hút”, có 13% người trả lời 

lý do bắt đầu hút thuốc là “ vì cảm thấy quá căng thẳng”, 3.4% cho biết mình 

hút thuốc để chứng tỏ là người lớn, tỷ lệ số người trả lời lý do hút thuốc lá do 

mọi người xung quanh hút là 11.3%;. Trong số những người hút thuốc lá: 

57.8% có cha hút thuốc, 20% có anh trai hút thuốc, 3% có mẹ hút thuốc.  

Điều này cho thấy môi trường xung quanh ảnh hướng rất lớn đến việc hút 

thuốc của người nghiện thuốc lá và lý do tiếp tục hút của họ. Đặc biệt ở Việt 

Nam môi trường xung quanh rất thuận lợi và dễ dàng cho việc tiếp cận và hút 

thuốc lá. Đối chứng nghiên cứu này với nghiên cứu của chúng tôi cho thấy sự 

tương đồng về tỉ lệ. 

4.1.3 Số năm hút thuốc lá 

Nhìn vào biểu đồ 3.2 cho thấy trong nghiên cứu của chúng tôi gần như 

hầu hết các đối tượng nghiên cứu đều đã trải qua quá trình hút thuốc lá nhiều 

năm kéo dài. Cụ thể, ở nhóm nghiên cứu tỷ lệ hút thuốc ≤ 10 năm chiếm 6.7%, 

hút thuốc 11-30 năm chiếm 26.7%, đã hút thuốc 31-50 năm chiếm tỷ lệ 

63.3 %, trên 50 năm chiếm tỷ lệ 3.3 %. Trong đó tỷ lệ cao nhất là đã hút thuốc 

31-50 năm, tiếp đến là đã hút thuốc 11-30 năm, tổng nhóm này chiếm đến 

90%. Còn ở nhóm chứng, tỷ lệ hút thuốc ≤ 10 năm chiếm 16.7%, hút thuốc 

11-30 năm và 31-50 năm đều chiếm tỷ lệ 40%; và trên 50 năm chiếm tỷ lệ 

3.3 %, tỷ lệ cao nhất là hút thuốc 11 – 30 năm và từ 31-50, hai nhóm có sự 

tương đồng với nhau với p NNC-NC > 0.05 

Mặt khác các đối tượng nghiên cứu của chúng tôi nằm trong độ tuổi 41-

60 tuổi chiếm đa số ở cả nhóm nghiên cứu và nhóm chứng cho thấy các bệnh 

nhân nghiện thuốc lá đã có hành vi hút thuốc lá từ rất trẻ và kéo dài rất nhiều 
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năm. Kết quả này khá phù hợp với thực tiễn Việt Nam, đa số người nghiện 

thuốc lá đều bắt đầu hút từ rất sớm và có quá trình hút thuốc lá kéo dài nhiều 

năm. Theo điều tra quốc gia về vị thành niên và thanh niên Việt Nam, độ tuổi 

trung bình của thanh thiếu niên Việt Nam khi hút điếu thuốc lá đầu tiên là 

16,9 tuổi, và có tới 71,7% nam thanh niên đã từng hút thuốc lá cho biết đến 

nay vẫn hút thuốc lá [16].  

So sánh với nghiên cứu của Trần Thái Hà, Trương Thị Xuân Hòa, Đào 

Hữu Minh (2017)[8], ở nghiên cứu này tỷ lệ người nghiện thuốc lá bắt đầu 

hút thuốc lá ở độ tuổi < 20 tuổi chiếm đến 61.0%. Điều này cho thấy có sự 

tương đồng với kết quả nghiên cứu của chúng tôi.  

4.1.4. Số điếu thuốc lá hút trong ngày 

Biểu đồ 3.3 cho thấy ở cả nhóm nghiên cứu và nhóm chứng tỉ lệ người 

hút từ 11 – 20 điếu là nhiều nhất lần lượt là 50% ở nhóm nghiên cứu và 

56.7 % ở nhóm chứng, sau đó là đến tỉ lệ người hút từ 21 – 30  điếu ở nhóm 

nghiên cứu chiếm 23.3%, nhóm chứng chiểm 10%, tỉ lệ người hút ≤ 10 điếu ở 

nhóm nghiên cứu chiếm 20%, nhóm chứng chiếm 26.7%, tỉ lệ người hút từ > 

30 điếu là ít nhất với 6.7% ở cả 2 nhóm. Không có sự khác biệt giữa 2 nhóm 

về số lượng điếu hút với p NNC-NC > 0.05 

So sánh theo GATS 2015[2] tỉ lệ người hút từ 11 – 20 điếu chiếm nhiều 

nhất là 38.3%, người hút ≥ 20 điếu chiếm ít hơn với tỉ lệ là 37.6% thấy nghiên 

cứu của chúng tôi tuy có cỡ mẫu nhỏ nhưng cũng có sự tương đồng với 

nghiên cứu với quy mô quốc gia này. Qua đó cũng cho thấy ở Việt Nam tỉ lệ 

người hút thuốc với số lượng khá lớn, nguyên nhân này một phần do sự tiếp 

cận với thuốc lá ở Việt Nam rất dễ dàng, ngoài ra giá thành thuốc cũng rất rẻ, 

hầu như tất cả các đối tượng đều có thể mua và sử dụng một cách dễ dàng. 
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4.1.5. Tổng số lần cai thuốc lá  

Qua biểu đồ 3.4 cho thấy tổng số lần cai thuốc ở nhóm nghiên cứu có tỉ 

lệ cao nhất ở nhóm cai được 1 – 2 lần là 33.3%, còn ở nhóm chứng tỉ lệ cao 

nhất là ở hai nhóm có số lần cai từ 1 – 2 lần và từ 3 – 4 lần cũng là 33.3%. 

Các bệnh nhân nghiện thuốc lá trong nghiên cứu của chúng tôi đa phần nằm 

trong độ tuổi lao động 21 - 60 tuổi, có số năm hút thuốc rất lâu, chiếm tỷ lệ 

cao nhất là đã hút thuốc 31 - 50 năm. Nhưng tỷ lệ người hút thuốc lá chưa 

từng cai nghiện lần nào lên đến gần 30%, cho thấy tình trạng người nghiện 

thuốc lá chưa tiếp cận được với các biện pháp cai nghiện và có kiến thức về 

cai nghiện là rất cao, do vậy cần tăng cường các biện pháp tiếp cận và tư vấn 

cai nghiện cho người hút thuốc lá. Điều này ảnh hưởng không nhỏ đến hiệu 

quả của công tác cai nghiện thuốc lá. Số lần cai thuốc lá trong quá khứ có mối 

liên quan với khả năng cai thuốc thành công trong tương lai. Theo Timea R 

Partos và cộng sự (2013), có khoảng 94% người hút thuốc lá đã từng thử cai 

thuốc lá trong quá khứ. So với những người mới cai thuốc lần 1, những người 

có trên 2 lần cai thuốc lá có nhiều khả năng thử lại trong tương lai hơn. Có vẻ 

như càng bỏ thuốc lá nhiều lần, thay vì họ mất tinh thần, bị ngăn cản bởi 

những thất bại trong quá khứ, họ lại muốn thử cai thuốc lá lại[48].  

Kết quả nghiên cứu này không tương đồng với kết quả nghiên cứu của 

Trần Thái Hà, Trương Thị Xuân Hòa, Đào Hữu Minh (2017)[8]. Trong 

nghiên cứu của Trần Thái Hà, Trương Thị Xuân Hòa, Đào Hữu Minh thì tỷ lệ 

bệnh nhân chưa cai nghiện lần nào chỉ chiếm 31.7%, đã từng cai 1-3 lần 

chiếm tỷ lệ cao nhất 65.9%. Sở dĩ không có sự tương đồng này là do cả 2 

nghiên cứu đều tiến hành trên một cỡ mẫu nhỏ, do vậy chưa có sự tương thích 

trong đánh giá chỉ tiêu này. 

4.1.6. Lần bỏ thuốc lâu nhất  

Qua biểu đồ 3.5 ta thấy ở cả nhóm chứng và nhóm nghiên cứu thời gian 

cai thuốc lâu nhất từ 1 – 3 tháng chiếm đa số với tỉ lệ là 30% ở cả hai nhóm, 
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thời gian cai dưới 1 tháng có tỉ lệ là 20% ở nhóm nghiêm cứu và 10% ở nhóm 

chứng, thời gian cai từ 3 – 6 tháng ở nhóm nghiên cứu là 6.7% và nhóm 

chứng là 20%, thời gian cai từ 6 – 12 tháng ở nhóm nghiên cứu là 6,7%, 

nhóm chứng là 3.3%, thời gian cai > 12 tháng ở nhóm nghiên cứu là 6.6%, 

nhóm chứng là 10%. Kết hợp với biểu đồ 3.4 ta thấy ở cả 2 nhóm số lần đã 

từng cai thuốc của bệnh nhân ít và thời gian cai cũng ngắn. Điều này cũng dễ 

hiểu bởi việc cai thuốc lá hết sức khó khăn. Trong quá trình cai thuốc lá, họ sẽ 

luôn phải đối mặt với những rào cản như khó chịu của hội chứng cai, trầm 

cảm, cảm giác thèm thuốc,…cũng như ảnh hưởng từ những người hút thuốc 

lá xung quanh. Do đó việc hút thuốc lá trở lại được xem là một trong những 

giai đoạn của quá trình cai thuốc lá. Bên cạnh đó, môi trường xung quanh, áp 

lực từ công việc và cuộc sống, sự ảnh hưởng của những người xung quanh 

như: gia đình, bạn bè cũng ảnh hưởng không nhỏ đến sự thành công trong 

việc cai thuốc lá. Chính những lý do này khiến cho các đối tượng nghiện cứu 

thất bại trong điều trị. 

Trong nghiên cứu của Trần Thái Hà, Trương Thị Xuân Hòa, Đào Hữu 

Minh (2017)[8], tỉ lệ người cai thuốc trong thời gian lâu nhất là dưới 3 tháng 

chiểm tỉ lệ là cao nhất với tổng là gần 61%, tỉ lệ thời gian cai trên 3 tháng chỉ 

chiếm 24.39%, so sánh với nghiên cứu của chúng tôi hiện tại có sự tương 

đồng về tỉ lệ. 

4.1.7. Lý do cai thuốc lá  

Biểu đồ 3.6 cho thấy trong các lý do cai thuốc lá, lý do nhận thức thấy 

thuốc lá có hại cho sức khỏe chiếm tỷ lệ cao nhất chiếm 66.7% ở nhóm 

nghiên cứu và 60% ở nhóm chứng. Việc người hút thuốc lá quyết định cai 

thuốc do biết được tác hại của thuốc lá đến sức khỏe chứng tỏ hiệu quả của 

việc tuyên truyền về tác hại của thuốc lá của chính phủ đến người dân và sự 

quan tâm của người dân đến sức khỏe của mình ngày càng tăng. Yếu tố hút 

thuốc do tốn kém chiếm tỉ lệ thấp nhất với 0% ở cả 2 nhóm điều này cũng giải 
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thích được khi giá một bao thuốc lá tại Việt Nam phổ biến ở mức dưới 20.000 

đồng. Theo Tổ chức Y tế thế giới (WHO), giá này nằm trong 15 nước thấp 

nhất thế giới. Thuế thuốc lá ở Việt Nam chỉ bằng 35% giá bán lẻ, rất thấp so 

với trung bình thế giới (56%). WHO khuyến cáo thuế phải bằng 70% giá bán 

lẻ. Các lý do khác chiếm tỉ lệ thấp hơn như người thân phản đối chiếm 13.3% 

ở cả 2 nhóm, làm gương cho con cái chiếm 6.7% ở nhóm nghiên cứu, 10% ở 

nhóm chứng, bị bệnh nên cai chiếm 10% ở nhóm nghiên cứu, 16.7% ở nhóm 

chứng, mặc dù chiếm tỉ lệ nhỏ nhưng cũng không thể phủ định những yếu tố 

xung quanh cũng là lý do quan trọng trong quá trình cai nghiện của bệnh 

nhân. 

4.1.7. Mức độ nghiện thực thể  

Để cai nghiện thuốc lá, việc chẩn đoán mức độ nghiện thực thể cho các 

đối tượng nghiên cứu rất quan trọng. Căn cứ vào mức độ nghiện nặng nhẹ của 

người nghiện từ đó điều chỉnh phương pháp điều trị thích hợp nhất cho từng 

bệnh nhân.  

Qua biểu đồ 3.7 mức độ nghiện thực thể theo thang điểm Fagerstrom 

được phân làm 3 mức độ: nhẹ, trung bình, nặng. Trong nghiên cứu của chúng 

tôi tỉ lệ người nghiện mức độ trung bình chiếm cao nhất với tỉ lệ 50%  ở nhóm 

nghiên cứu, 60% ở nhóm chứng, mức độ nghiện nặng chiếm tỉ lệ 20% ở nhóm 

chứng, 26.7% ở nhóm nghiên cứu, mức độ nghiện nhẹ chiếm tỉ lệ 30% ở 

nhóm nghiên cứu và 13.3% ở nhóm chứng. Không có sự khác biệt về mức độ 

nghiện thực thể giữa 2 nhóm nghiên cứu với p NNC-NC > 0.05.  

4.1.8. Quyết tâm cai thuốc lá  

Để thành công trong điều trị nghiện thuốc lá, người nghiện thuốc lá cần 

có kiến thức, quyết tâm và sự hỗ trợ của các biện pháp can thiệp. Trong đó 

quyết tâm cai nghiện thuốc lá là yếu tố quan trọng quyết định thành công 

trong cai nghiện thuốc lá. Người nghiện thuốc có quyết tâm càng cao thì tỉ lệ 
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thành công càng cao, người nghiện không có quyết tâm cai hay quyết tâm cai 

thấp thì tỷ lệ thành công thấp.  

Qua biểu đồ 3.8 cho thấy ở nhóm nghiên cứu có 53.3% bệnh nhân có 

quyết tâm cai nghiện thuốc lá cao, 46.7% bệnh nhân có quyết tâm cai nghiện 

trung bình và không có bệnh nhân quyết tâm thấp; và ở nhóm chứng tỷ lệ 

bệnh nhân có quyết tâm cai nghiện cao và trung bình đều chiếm 50%, không 

có quyết tâm cai nghiện thấp. Điều này góp phần không nhỏ cho sự thành 

công trong công tác cai nghiện thuốc lá của chúng tôi. 

So sánh với nghiên cứu của Trần Thái Hà, Trương Thị Xuân Hòa, Đào 

Hữu Minh (2017)[8], nghiên cứu này chỉ nghiên cứu tỷ lệ bệnh nhân có quyết 

tâm cai hay không có quyết tâm cai nghiện và tỷ lệ bệnh nhân có quyết tâm 

cai là 82,9%, bệnh nhân không có quyết tâm cai là 17.1%. Trong nghiên cứu 

của chúng tôi, quyết tâm cai nghiện được chia thành 3 mức độ khác nhau, đó 

là quyết tâm cao, quyết tâm trung bình và quyết tâm thấp, trong đó quyết tâm 

cao và trung bình chiếm 100%, không có quyết tâm thấp. Việc lựa chọn bệnh 

nhân có quyết tâm cai nghiện cao hơn góp phần làm tăng hiệu quả điều trị so 

với nghiên cứu của Trần Thái Hà, Trương Thị Xuân Hòa, Đào Hữu Minh 

(2017).  

4.2. Kết quả điều trị của bệnh nhân nghiên cứu  

4.2.1. Sự cải thiện các triệu chứng của hội chứng cai 

Kết quả bảng 3.3 biểu thị các triệu chứng của hội chứng cai được theo 

dõi ở các mốc thời gian khác nhau. Các triệu chứng này xuất hiện nhiều nhất 

vào ngày đầu và ngày thứ 7 sau khi cai thuốc lá, các triệu chứng thường gặp 

nhất là: thèm thuốc, lo lắng, căng thẳng, cáu gắt, giảm tập trung, mất ngủ, 

tăng cân...., khi áp dụng phương pháp cai thiệp các triệu chứng cai bắt đầu 

giảm từ ngày thứ 14 và giảm mạnh vào ngày thứ 21. Ngày đầu khi cai nghiện 

thuốc lá hầu như bệnh nhân nào cũng phải đối mặt với triệu chứng chính là 

thèm thuốc tỉ lệ này chiếm tới 83.3% ở nhóm nghiên cứu, 80% ở nhóm chứng, 
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cùng với các triệu chứng lo lắng chiếm 20% ở nhóm nghiên cứu, 26.6% ở 

nhóm chứng, căng thẳng chiếm 36.6% ở nhóm nghiên cứu, 33.3% ở nhóm 

chứng, cáu gắt đều chiếm 16.6% ở nhóm nghiên cứu và nhóm chứng,  giảm 

tập trung chiếm 30% ở nhóm nghiên cứu, 36.6% ở nhóm chứng, mất ngủ 

chiếm 13.3% ở nhóm nghiên cứu, 6.67% ở nhóm chứng, chỉ có 1 bệnh nhân ở 

nhóm nghiên cứu xuất hiện đau đầu tương đương với tỉ lệ 3.33%, ngoài ra còn 

1 số triệu chứng khác như ho, ngứa họng cũng chiếm 1 tỉ lệ nhỏ ở hai nhóm. 

Sau 7 ngày điều trị, đây là thời kỳ khó khăn nhất của người cai, nồng độ 

nicotin trong máu bắt đầu giảm xuống, các triệu chứng khó chịu của hội 

chứng cai bắt đầu biểu hiện nhiều hơn nhất là triệu chứng thèm thuốc tăng 

gần 100% ở cả hai nhóm, giảm tâp trung tăng lên 40% ở nhóm nghiên cứu, 

36.6% ở nhóm chứng, căng thẳng tăng 43.3% ở nhóm nghiên cứu. Các triệu 

chứng khác cũng có sự thay đổi khác nhau giữa hai nhóm như triệu chứng 

mất ngủ đã cải thiện ở nhóm nhĩ áp có kết hợp luyện thở dưỡng sinh giảm từ 

4 xuống còn 2 bệnh nhân, còn ở nhóm chỉ dùng phương pháp nhĩ áp từ 2 bệnh 

nhân mất ngủ tăng đến 3 bệnh nhân…...ngoài ra đến ngày thứ 7 đã bắt đầu 

xuất hiện triệu chứng tăng cân, ở người cai nghiện thuốc lá nguyên nhân tăng 

cân thường do nicotin làm tăng trao đổi chất, giảm thèm ăn….vì vậy khi cai 

nghiện sẽ khiên cơ thể tốn ít calo hơn, ăn ngon miệng hơn dẫn đến việc tăng 

cân. Từ sau ngày thứ 14, người cai nghiện bắt đầu quen dần với sự sụt giảm 

nồng độ nicotin trong máu khi áp dụng phương pháp cai thiệp thì các triệu 

chứng cai bắt đầu giảm ở cả hai nhóm, đến ngày thứ 28 thì các triệu chứng 

giảm rõ rệt: tỉ lệ thềm thuốc ở nhóm nghiên cứu còn 26.6%, nhóm chứng là 

33.3%, căng thẳng còn 3.3% ở nhóm chứng, mất ngủ còn 3.3% ở nhóm chứng, 

giảm tập trung và tăng cân còn 6.67%  ở cả 2 nhóm, các triệu chứng khác như 

cáu gắt, lo lắng, đau đàu, ho, ngứa họng không còn. 

So sánh với nhóm chứng, khi áp dụng 2 phương pháp nhĩ áp kết hợp 

luyện thở dưỡng sinh thì tỷ lệ xuất hiện hội chứng cai thấp hơn và hiệu quả 
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làm giảm các triệu chứng của hội chứng cai cũng cao hơn. Cụ thể, ngày đầu 

tiên cai nghiện tổng số triệu chứng cai của hội chứng là 65 triệu chứng đối với 

nhóm nghiên cứu và 63 triệu chứng đối với nhóm chứng, sau 14 ngày ở nhóm 

nghiên cứu tỷ lệ này xuống còn 23 triệu chứng và sau 28 ngày chỉ còn 12 triệu 

chứng; ở nhóm chứng, sau 14 ngày chỉ số này là 35 triệu chứng và sau 28 

ngày là 16  triệu chứng. Sự thay đổi các triệu chứng ở cả 2 nhóm trước và sau 

can thiệp có ý nghĩa với p(D0 – D28) < 0.05. 

So sánh với nghiên cứu của Trần Thái Hà, Trương Thị Xuân Hòa, Đào 

Hữu Minh (2017), kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng tương đồng với 

nghiên cứu này, nghiên cứu này cũng ghi nhận các triệu chứng cai thường gặp 

nhất là thèm thuốc, căng thẳng, cáu gắt, giảm tập trung... và thời gian bắt đầu 

giảm là ngày thứ 14 sau khi cai nghiện. 

4.2.2. Đánh giá  dựa trên thang điểm MPSS 

Các triệu chứng của hội chứng cai trong tiêu chuẩn chẩn đoán nghiện 

thuốc lá DSM IV (1994) gồm chán nản, lo âu, dễ nổi giận, bồn chồn, cảm 

thấy đói (thèm ăn) và/ hoặc tăng cân, khó tập trung, khó ngủ về đêm và giảm 

nhịp tim. Cảm giác thèm hút thuốc lá tuy không nằm trong tiêu chuẩn chẩn 

đoán nghiện thuốc lá nhưng là một triệu chứng quan trọng được theo dõi. 

Ngoài ra một vài nghiên cứu còn chỉ ra các triệu chứng khác thường xuất hiện 

sau khi bỏ thuốc như táo bón, các triệu chứng cảm cúm (ho, đau rát họng, 

chảy nước mũi, sốt, đau đầu, đau mỏi cơ), loét miệng. Các thử nghiệm lâm 

sàng về cai thuốc lá hiện nay đều quan tâm và sử dụng các triệu chứng này để 

đánh giá hiệu quả điều trị do việc làm giảm mức độ thèm thuốc và các triệu 

chứng trong hội chứng cai sẽ làm tăng khả năng cai thuốc lá thành công [51] 

Trong nghiên cứu này chúng tôi sử dụng thang điểm MPSS để theo dõi 

các đối tượng nghiên cứu trước và sau điều trị. MPSS gồm 12 triệu chứng 

được đánh giá và cho điểm tương ứng với các mức độ từ không có đến có rất 

nhiều, kết quả dựa vào tổng điểm trước và sau khi cai. Bảng 3.4 cho thấy áp 
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dụng phương pháp nhĩ áp kết hợp luyện thở dưỡng sinh trong điều trị cai 

nghiện thuốc lá có tác dụng cải thiện tốt các triệu chứng lâm sàng của hội 

chứng cai theo thang điểm MPSS. Kết quả cải thiện các triệu chứng này đạt tỷ 

lệ 56.7% tốt, 20% khá, 16.7% trung bình và 6.7% kém.  

So sánh giữa 2 nhóm nghiên cứu và chứng ta thấy kết quả điều trị theo 

thang điểm MPSS của nhóm nghiên cứu cao hơn so với nhóm chứng, kết quả 

điều trị dựa theo thang MPSS của nhóm chứng là 30% tốt, 33.3% khá, 10% 

trung bình và 26.7% kém (p < 0.05). Rào cản lớn trong cai nghiện thuốc lá là 

khi ngừng hút thuốc, nồng độ nicotin trong cơ thể giảm bệnh nhân phải đối 

mặt với các triệu chứng khó chịu của hội chứng cai, sự cải thiện các triệu 

chứng của hội chứng cai là mục tiêu chính của nhĩ áp kết hợp luyện thở 

dưỡng sinh, đó cũng là điểm quan trọng để giúp bệnh nhân đạt kết quả tốt 

trong quá trình cai nghiện. 

4.2.3. Đánh giá kết quả điều trị dựa theo nồng độ CO 

Nồng độ CO trong hơi thở tương quan thuận với số điếu thuốc hút hàng 

ngày nên việc giảm được số điếu thuốc hút hàng ngày sau điều trị kéo theo 

việc giảm nồng độ CO trong hơi thở. Kết quả nồng độ CO trong hơi thở cũng 

được chúng tôi sử dụng ở những thời điểm khám lại và tư vấn. Dựa vào chỉ số 

này chúng ta có thể đánh giá được đối tượng nghiên cứu có hút thuốc lá hay 

không, hút nhiều hay ít, hút chủ động hay thụ động. Các đối tượng được nhìn 

thấy chỉ số khác biệt rõ rệt ngay sau những nỗ lực bỏ thuốc lá đầu tiên giúp họ 

củng cố và có thêm động lực để tiếp tục điều trị. 

Kết quả bảng 3.5 ta thấy nồng độ khí CO trong hơi thở bệnh nhân giảm 

rõ rệt trong quá trình điều trị. Chỉ sau 07 ngày điều trị, nồng độ khí CO giảm 

xuống từ 16±2.12 ngày đầu tiên xuống còn 13.17±2.89 và đến ngày 28 thì chỉ 

số này chỉ còn 5.77±4.51. Kết quả này có ý nghĩa thống kê trước với p sau 7 

ngày và p trước sau điều trị đều < 0.05.  
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So sánh với nhóm chứng, khi áp dụng mỗi nhĩ áp tác động lên bệnh 

nhân thì tỷ lệ này giảm chậm hơn, cụ thể, nồng độ khí CO của nhóm chứng 

ngày đầu tiên là 15.27±2.3 và sau 28 ngày chỉ số này là 8.47±5.32, cao hơn so 

với nhóm nghiên cứu. Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê trước với p NNC-

NC < 0.05.  

Dựa vào nồng độ khí CO trong hơi thở của bênh nhân phân loại kết quả 

điều trị thì phương pháp nhĩ áp kết hợp luyện thở dưỡng sinh đạt tỷ lệ 63.3% 

tốt, 10.0% khá và 26.7% không kết quả.  

So sánh giữa nhóm nghiên cứu và nhóm chứng ta thấy kết quả điều trị 

khi kết hợp nhĩ áp với luyện thở dưỡng sinh tỷ lệ cao hơn so với nhóm chỉ áp 

dụng phương pháp nhĩ áp, ở nhóm kết hợp tỷ lệ tốt khá chiếm đến 73.3%, còn 

nhóm chỉ sử dụng nhĩ áp tỷ lệ tốt khá chiếm 66.7%. Kết quả sự thay đổi về 

nồng độ CO có sự khác biệt giữa hai nhóm với p NNC-NC < 0.05 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi tương đương với kết quả nghiên cứu 

của các nghiên cứu về cai nghiện thuốc lá trong nước và trên thế giới. Theo 

Michael C.Fiore và cộng sự đã tổng kết 17 nghiên cứu về nicotine patch 

(1994) cho thấy tỷ lệ bỏ thuốc lá thành công dao động từ 14.4% - 69% ở 

nhóm nghiên cứu và 4.9% - 51.2% ở nhóm đối chứng[53].  

Tăng Khánh Hồng (2009) đã sử dụng kết hợp nhĩ châm (vùng vỏ 

thượng thận, nội tiết, giao cảm) cùng các huyệt toàn thân (Bách hội, Tứ thần 

thông, Thần môn) và trong 7 ngày thấy cai thuốc lá đạt 87% tốt[38]. Tô Minh 

Lan, Trương Quang Anh thuộc bệnh viện Miên Dương số 3 Trung Quốc điều 

trị cai nghiện thuốc lá cho 27 bệnh nhân bằng phương pháp nhĩ châm kết hợp 

điều trị tâm lý với kết quả khả quan với 11 trường hợp khỏi, 14 trường hợp 

cải thiện, 2 trường hợp không kết quả, tỉ lệ hiệu quả 92,6%. Quan sát sau 1 

năm điều trị không một ai trong số người điều trị khỏi tái nghiện[39]. Châu 

Bằng Phi (2003) châm huyệt Liệt khuyết 2 bên, mỗi lần 20 phút, một lần 1 

ngày trong 5 ngày, nghỉ 2 ngày, tổng liệu trình điều trị trong 4 tuần cho kết 
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quả tỷ lệ cai thuốc lá thành công đạt 96,9% [40]. Tất cả các nghiên cứu này 

đều sử dụng phương pháp không dùng thuốc và cho kết quả nghiên cứu khả 

thi hơn kết quả của chúng tôi. Tuy nhiên các nghiên cứu này đa phần đều chỉ 

nghiên cứu đánh giá trong một thời gian ngắn, chưa đánh giá toàn diện được 

nên tác dụng điều trị có thể sẽ cao hơn. 

So sánh với  nghiên cứu của Trần Thái Hà, Trương Thị Xuân Hòa, Đào 

Hữu Minh (2017)[8], kết quả cai nghiện thuốc lá bằng nhĩ áp kết hợp tư vấn 

đạt tỷ lệ tốt khá là 63,4% thì nghiên cứu của chúng tôi đạt tỷ lệ tốt khá cao 

hơn 73.3% do áp dụng 2 phương pháp là nhĩ áp kết hợp luyện thở dưỡng sinh 

trong điều trị cai nghiện thuốc lá nên kết quả cũng khả quan hơn. 

Trong công tác cai nghiện thuốc lá không có khái niệm “thất bại” mà 

chỉ có “chưa thành công”. Nếu chúng ta nhìn nhận thành công trong cai thuốc 

lá ở một khía cạnh tích cực khác, tuy các biện pháp can thiệp cai thuốc lá có 

thể chưa giúp người nghiện thuốc lá bỏ thuốc lá trong lần can thiệp nào đó 

nhưng chắc chắn người nghiện thuốc lá được hỗ trợ này sẽ có một sự chuyển 

biến trong nhận thức, thái độ, hành vi của mình đối với việc hút thuốc lá, lúc 

này người nghiện thuốc lá đã tiến thêm một bước trong quá trình trưởng thành 

quyết tâm cai nghiện của họ. So với người nghiện thuốc lá chưa được can 

thiệp, họ đã tiến gần hơn đến thành công cai thuốc lá thực sự. Như vậy nếu 

quan niệm cai thuốc lá là một quá trình gồm nhiều giai đoạn nối tiếp nhau để 

một người hút thuốc lá từ giai đoạn thờ ơ - nghĩa là không hề biết về tác hại 

thuốc lá đến thành công - bỏ thuốc lá liên tục, thì việc chuyển sang giai đoạn 

cao hơn của tiến trình này cũng đã là một “thành công” của biện pháp can 

thiệp cai thuốc lá. 

Có thể thấy một người nghiện thuốc lá có thể cai thuốc lá và tái nghiện 

nhiều lần, nhưng tất cả những lần đó sẽ rất khác nhau. Ở những lần sau, người 

cai nghiện đã có kinh nghiệm của những lần cai thuốc lá trước, họ biết vì sao 

tại nghiện, họ biết khi cai thuốc lá phải chịu những khó khăn gì, đâu là “cám 
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dỗ” khiến họ hút trở lại. Căn cứ vào các kinh nghiệm đó, họ có thể lên kế 

hoạch phù hợp cho lần cai thuốc lá hiện tại để tránh tái nghiện như các lần 

trước. Như vậy, trong công tác cai nghiện thuốc lá không có “thất bại” mà chỉ 

có “chưa thành công”, và “thất bại” tạm thời là những bước cần thiết để có 

được “thành công vĩnh viễn” sau này. 

Vì thế, có thể khẳng định kết quả cai nghiện thuốc lá của phương pháp 

nhĩ áp kết hợp luyện thở dưỡng sinh trong nghiên cứu của chúng tôi đạt tỷ lệ 

63.3% tốt, 10.0% khá và 26.7% không kết quả là một kết quả khả quan cần 

tiếp tục được đánh giá trên một nghiên cứu với cỡ mẫu lớn hơn và phối hợp 

với các phương pháp khác để nâng cao hiệu quả điều trị cai nghiện thuốc lá. 

4.2.4. Tương quan giữa kết quả điều trị và một số đặc điểm của bệnh nhân 

- Theo kết quả nghiên cứu tương quan giữa kết quả điều trị và nhóm tuổi, 

nhóm nghiên cứu cho tỷ lệ tốt ở các nhóm tuổi lần lượt 21 – 40  tuổi là 15.8%, 

41 – 60  tuổi là 52.6 %, > 60 tuổi là 31.6 %; tỷ lệ khá 33.3% ở nhóm 41 – 60 

tuổi, 66.7% ở nhóm >60 tuổi; tỷ lệ không kết quả ở nhóm 41 – 60 tuổi và > 60 

tuổi bằng nhau và bằng 50%. Tại nhóm chứng kết quả có được ở số bệnh 

nhân có kết quả tốt chiếm 21.4% ở nhóm 21 – 40 tuổi, 57.2% ở nhóm 41 – 60 

tuổi, 21.4% ở nhóm > 60 tuổi; kết quả khá 66,7% ở nhóm 41 – 60 tuổi, 33.3% 

ở nhóm > 60 tuổi; không kết quả lần lượt ở các nhóm 21 – 40 tuổi 20%, 41 – 

60 tuổi 60%, > 60 tuổi 20%. 

Kết quả bảng 3.7 cho thấy ở cả nhóm nghiên cứu và nhóm chứng kết 

quả điều trị tốt hơn ở nhóm 41 – 60  tuổi. Tuy nhiên do số lượng bệnh nhân 

nghiên cứu và bệnh nhân nhóm chứng trong nghiên cứu khá thấp và tỷ lệ 

bệnh nhân ở 2 nhóm nằm trong độ tuổi 41 -60  chiếm đa số vì thế chưa đủ cơ 

sở để xác định chắc chắn khả năng điều trị của nhóm tuổi này là cao hơn. 

Nhưng theo lý luận Y học cổ truyền thì độ tuổi cũng sẽ có ảnh hưởng đến kết 

quả điều trị, nhóm bệnh nhân 41 – 60 tuổi bao gồm những độ tuổi có khí 

huyết còn hưng thịnh, ngũ tạng lục phủ điều hòa nên khả năng đáp ứng với 
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điều trị sẽ cao hơn so với nhóm tuổi > 60 tuổi (độ tuổi các tạng can, tỳ, tâm, 

thận đã hư suy). Vì thế dù có hạn chế về số lượng phân chia trong mỗi nhóm 

tuổi, nhưng kết quả cũng phần nào phản ánh đúng thực tế. 

- Về tương quan giữa kết quả điều trị và mức độ nghiện, ở nhóm nghiên 

cứu tỷ lệ tốt chiếm 26.3% ở người nghiện nhẹ, 63.15% ở người nghiện trung 

bình và 10.52% ở người nghiện nặng; tỷ lệ khá chiếm 33.3% ở người nghiện 

nặng và 66.7% ở người nghiện nhẹ; không kết quả chiếm 37.5% ở người 

nghiện nặng và trung bình và 25% ở người nghiện nhẹ. Nhóm chứng tỷ lệ tốt 

chiếm 42.85% ở người nghiện nhẹ và nghiện trung bình, 14.3% nghiện nặng; 

tỷ lệ khá chiếm 16.7% ở người nghiện nhẹ, 83.3% ở nhóm nghiện trung bình 

và không kết quả 70 % ở nhóm nghiện trung bình, 10 % ở nhóm nghiện nhẹ, 

20% ở nhóm nghiện nặng.  

Kết quả này cho thấy ở cả 2 nhóm nghiên cứu và chứng kết quả điều trị 

tốt khá chiếm tỷ lệ cao nhất ở những người có mức độ nghiện trung bình và 

nhẹ, không kết quả chiếm tỷ lệ cao nhất ở nhóm nghiện trung bình và nặng. 

Tuy cũng bị hạn chế bởi số lượng bệnh nhân trong nghiên cứu và tỷ lệ bệnh 

nhân có mức độ nghiện trung bình cao hơn các nhóm khác. Nhưng kết quả 

cũng phần nào phản ánh đúng thực tế, người có mức độ nghiện nặng hơn thì 

triệu chứng cai sẽ biểu hiện rầm rộ hơn và khả năng cai nghiện sẽ thấp hơn so 

với người có mức độ nghiện nhẹ hơn. 

- Về tương quan giữa kết quả điều trị và quyết tâm cai qua bảng 3.9 cho 

thấy kết quả điều trị tốt chủ yếu nằm ở nhóm có quyết tâm cai nghiện cao, cụ 

thể ở nhóm nghiên cứu tỷ lệ tốt chiếm 42.1% ở người có quyết tâm trung bình 

và 57.9% ở người có quyết tâm cao; tỷ lệ khá chiếm 66.7% ở người có quyết 

tâm trung bình, 33.3% ở người có quyết tâm cao; không kết quả cùng chiếm 

50% ở người có quyết tâm trung bình và quyết tâm cao. Ở nhóm chứng tỷ lệ 

tốt chiếm 42.85 % ở người quyết tâm trung bình và 57.15% ở người quyết 

tâm cao; tỷ lệ khá cùng chiếm 50% ở người quyết tâm cao và trung bình; 
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không kết quả chiếm 60% ở người quyết tâm trung bình và 40% ở người 

quyết tâm cao. Quyết tâm cai là một yếu tố quan trọng quyết định việc cai 

thuốc có thành công hay không. Tuy nhiên quyết tâm ban đầu này còn cần 

phải duy trì suốt trong quá trình cai thuốc lá để giúp họ đối mặt với những 

khó khăn trong quá trình cai thuốc. Đây cũng là một trong những mục tiêu 

quan trọng của tư vấn cai nghiện thuốc lá trong quá trình nghiên cứu của 

chúng tôi.  

4.2.5. Tương quan giữa kết quả điều trị và thang điểm MPSS 

- Nhìn vào bảng 3.10 ta thấy, có sự tương quan giữa kết quả điều trị theo 

nồng độ CO và sự cải thiện các triệu chứng lâm sàng theo thang điểm MPSS. 

Cả nhóm nghiên cứu và nhóm chứng đều có tỷ lệ điều trị tốt nằm ở nhóm 

đánh giá theo MPSS tốt và khá, kết quả điều trị khá nằm ở nhóm MPSS khá 

và trung bình, không kết quả cao nhất ở nhóm MPSS trung bình và kém. Cụ 

thể là theo kết quả nghiên cứu, nhóm nghiên cứu cho tỷ lệ tốt ở các nhóm có 

điểm MPSS tốt và khá lần lượt là 84.2% và 15.8%, tỷ lệ khá chiếm 33.3% ở 

nhóm MPSS tốt, 66.7% ở nhóm MPSS khá, không kết quả có tỷ lệ MPSS khá 

là 12.5%, MPSS trung bình chiếm 62.5% và MPSS kém chiếm 25%. Tại 

nhóm chứng, kết quả tốt ở các nhóm MPSS khá là 50%, MPSS tốt là 42.86% 

và MPSS trung bình chiếm 7.14%, kết quả khá ở các nhóm tốt và khá đều là 

50.0% và không kết quả lần lượt là 20% ở nhóm MPSS trung bình, 80% ở 

nhóm MPSS kém. 

4.3. Các huyệt sử dụng trong nghiên cứu và luyện thở dưỡng sinh. 

Nhĩ áp kết hợp luyện thở dưỡng sinh có tác dụng làm thay đổi mùi vị 

của thuốc lá và cải thiện các triệu chứng của hội chứng cai gây ra. 

Do vậy về nhĩ áp, chúng tôi sử dụng các huyệt:  

Thần môn nằm tại hố tam giác của tai, chủ yếu nhận sự chi phối từ 

phân nhánh tai trán của nhánh thần kinh hàm dưới thuộc dây thần kinh sinh ba 

(dây V), tác động vào huyệt có tác dụng hưng phấn hệ phó giao cảm. Huyệt 
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thần môn còn là huyệt trọng yếu để gây tê, giảm đau, có thể làm cho lượng 

endorphin (chất giảm đau tự nhiên) tăng cao, làm tiêu trừ hoặc ngăn chặn sự 

phụ thuộc nicotin của cơ thể, điều trị kiên trì có tể tích lũy và tăng cường sự 

ngăn chặn này, từ đó đạt được hiệu quả là cai được thuốc lá. 

Dưới vỏ có hiệu quả trấn tĩnh an thần, có thể điều tiết chức năng của vỏ 

não, có tác dụng ức chế đối với cảm giác hưng phấn của vỏ não khi hút thuốc, 

uống rượu. 

Phế nằm tại phần phía trên của vùng lỗ tai ngoài, nhận sự chi phối của 

thần kinh tai lớn và thần kinh chẩm bé, vùng ngay sau lưng của huyệt lại nhận 

sự chi phối của nhánh tai của thần kinh lang thang (dây X), có tác dụng điều lí 

phế khí làm ức chế phản xạ có điều kiện là hút thuốc đã hình thành trước đây. 

Tỳ vị là gốc của hậu thiên, lấy huyệt vị có thể làm cường kiện tỳ vị, 

tăng cường khả năng miễn dịch của cở thể, đồng thời điều trị triệu chứng 

thèm ăn, tăng cân của hội chứng cai. 

Giao cảm có thể điều tiết chức năng của thần kinh thực vật, cải thiện 

sự rối loạn chức năng của thần kinh thực vật, phối hợp với Miệng có thể làm 

giảm lui và giải trừ cảm giác lợm giọng buồn nôn, phối hợp với huyệt Phế để 

ức chế thói quen hút thuốc. 

Tâm có tác dụng điều chỉnh các rối loạn công năng của tạng Tâm, định 

chí, an thần, làm giảm triệu chứng cáu gắt, khó chịu hay mất ngủ khi cai 

nghiện thuốc lá. 

Thận tác dụng toàn thân, tăng cường yếu tố tiên thiên đồng thời điều 

trị các rối loạn công năng của tạng Thận gây ra các triệu chứng như suy giảm 

tinh trùng, sinh lý kém... 

Về luyện thở dưỡng sinh: 

Bệnh nhân hút thuốc lá thường có triệu chứng về đường hô hấp như ho, 

rát họng lâu ngày có thể gây tình trạng khó thở. Nguyên nhân khó thở là do 

đường dẫn khí bị tác động của khói thuốc nên có tình trạng viêm mạn tính gây 
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chít hẹp ảnh hưởng đến thông khí hô hấp. Thông khí hô hấp giảm thì luyện 

thở là phương pháp rất tốt để hỗ trợ điều trị. Phân tích các thì thở trong Luyện 

thở dưỡng sinh với thì hít vào đều sâu tối đa, ngực nở bụng căng, cơ hô hấp 

lúc này được hoạt động với biên độ lớn, có tác dụng tăng cường hoạt động 

của mô phổi, giúp cho sự thông khí phổi được dễ dàng, làm tăng lưu lượng 

thở và trao đổi khí. Ngoài ra áp suất dương ở bụng và âm ở phổi, máu chạy về 

tim dễ dàng. Thì thứ 2 là giữ hơi cơ hoành và lồng ngực đều co thắt tối đa kết 

hợp giơ chân giao động, lúc này các ống phế quản và phế nang đều căng ra 

sau khi hít vào sâu lại được giữ hơi giúp đường dẫn khí được thông và thời 

gian trao đổi oxi ở phế nang được kéo dài, ngoài ra giữ hơi kết hợp giơ chân 

giao động là thêm một bước tập vận động cho hầu hết các cơ hô hấp trong đó 

chủ yếu là cơ hoành và các cơ vùng ngực bụng. Thì thứ 3 là thở ra từ từ thoải 

mái, tự nhiên, luồng khí đã được trao đổi được thoát ra từ từ, và thời gian kéo 

dài có thể giảm bớt lượng khí cặn trong phổi. Thì thứ 4 giúp điều hòa, cơ thể 

được thả lỏng, nghỉ ngơi để sẵn sàng chuẩn bị cho thì thở tiếp theo.  

Khi hút thuốc và cai thuốc lá ngoài những triệu chứng về hô hấp (Phế) 

người bệnh còn phải đối mặt các triệu chứng của hội chứng cai như: lo lắng, 

cáu gắt, hồi hộp, mất tập trung, mất ngủ, đắng miệng, khô miệng, thèm 

thuốc…Theo lý luận y học cổ truyền bệnh tật sinh ra do sự mất cân bằng về 

âm dương, khí huyết trong cơ thể vì vậy có thể thấy những triệu chứng này là 

nguyên nhân của sự mất cân bằng đó mà ra. Cụ thể đó là sự rối loạn của các 

tạng phủ trong cơ thể như Tâm, Can, Tỳ, Thận... Như vậy nếu muốn làm giảm 

các triệu chứng này cần phải lập lại cân bằng âm dương của tạng phủ. Luyện 

thở trong phương pháp dưỡng sinh Nguyễn Văn Hưởng chú trọng vào luyện 

thở cơ hoành, tác dụng xoa bóp nội tạng, cách thở bốn thì có hai thì dương hai 

thì âm, có kê mông và giơ chân giao động chủ yếu có tác dụng để luyện tổng 

hợp về thần kinh, chủ động về ức chế và hưng phấn, luyện sự linh hoạt thay 

đổi giữa hai quá trình, chủ động về cảm xúc[34], luyện thở là điều khí, hơi thở 
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là khí, khí hành thì huyết vận, Can được điều hòa thì giảm cái gắt khó chịu… 

Chức năng tạng Thận được cải thiện giảm triệu chứng mất ngủ có nguyên 

nhân tại Thận, giúp cơ thể khỏe mạnh, giảm lo lắng..Tâm được an định thì 

ngủ tốt hơn, giảm hồi hộp trống ngực, căng thẳng… Tỳ vận hóa tốt giảm các 

triệu chứng đắng miệng, khô miệng, buồn nôn, thèm thuốc... Vì vậy mà kết 

hợp cách thở bốn thì có hai thì dương hai thì âm, có kê mông và giơ chân giao 

động để tăng  tăng hiệu quả điều trị của nhĩ áp, hỗ trợ nhĩ áp trong điều trị các 

triệu chứng do hội chứng cai gây ra. 

4.4. Tác dụng không mong muốn 

4.4.1. Thay đổi nhịp tim và huyết áp trước và sau điều trị 

Kết quả bảng 3.11 cho thấy cai nghiện thuốc lá bằng nhĩ áp kết hợp 

luyện thở dưỡng sinh không làm thay đổi nhịp tim và huyết áp người cai 

nghiện.  

Nhịp tim và huyết áp trước và sau điều trị đều nằm trong khoảng giá trị 

trung bình: nhịp tim trước khi cai nghiện là 72.33 ± 9.27  lần và sau khi cai 

nghiện là 72.73± 8.63 lần, huyết áp tối đa trước cai là 121.33 ± 6.81 mmHg 

và sau cai là 119.83 ± 7.25 mmHg, huyết áp tối thiểu trước cai là 73.50± 4.76 

mmHg và sau cai là 73.5 ± 9.75  mmHg. Các chỉ số nhịp tim và huyết áp rất 

phù hợp với đối tượng nghiên cứu của chúng tôi là đa phần là nam giới và có 

độ tuổi chủ yếu nằm trong khoảng 41-60 tuổi.  

Kết quả về sự thay đổi nhịp tim và huyết áp trước và sau điều trị không 

có ý nghĩa thống kê với p trước sau đều > 0.05.  

Nghiên cứu của Trần Thái Hà, Trương Thị Xuân Hòa, Đào Hữu Minh 

(2017), cũng có kết quả nghiên cứu tương đồng với nghiên cứu của chúng tôi, 

nhĩ áp không làm thay đổi mạch và huyết áp của người cai nghiện thuốc lá. 

4.4.2. Các chỉ số xét nghiệm trước và sau điều trị 

Phương pháp nhĩ áp kết hợp luyện thở dưỡng sinh không làm thay đổi 

các chỉ số về huyết học, sinh hóa máu và nước tiểu, đồng thời phương pháp 
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này cũng không làm thay đổi hình ảnh XQ tim phổi và nội soi tai mũi họng 

của bệnh nhân trước và sau điều trị.  

Kết quả bảng 3.12, 3.13, 3.14 cho thấy các trị số huyết học: hồng cầu, 

bạch cầu, tiểu cầu; tỷ trọng và pH nước tiểu; các chỉ số sinh hóa: Ure, 

Creatinin, Glucose, GOT, GPT, Cholesterol, Triglycerid, HDL, LDL đều nằm 

trong giá trị trung bình, phương pháp cai thiệp gần như không tác động đến 

kết quả của các chỉ số này, các chỉ số này trước và sau khi điều trị gần như 

không thay đổi. 

Kết quả về sự thay đổi về các chỉ số huyết học, sinh hóa máu, nước tiểu 

trước và sau điều trị đều không có ý nghĩa thống kê với p trước sau điều trị 

đều > 0.05. 

4.4.3. Theo dõi tác dụng không mong muốn 

Theo dõi trong quá trình nghiên cứu của chúng tôi cho thấy khi sử dụng 

phương pháp điều trị nhĩ áp kết hợp luyện thở dưỡng sinh trên bệnh nhân cai 

nghiện thuốc lá tại phòng tư vấn cai nghiện bệnh viện Y học cổ truyền trung 

ương không ghi nhận có các tai biến như choáng, mẫn ngứa tại vị trí miếng 

dán nhĩ áp, nhiễm trùng hay bất kỳ tai biến nào khác xảy ra.  

So sánh với nghiên cứu của  Trần Thái Hà, Trương Thị Xuân Hòa, Đào 

Hữu Minh (2017), ở nghiên cứu này cũng không ghi nhận có bất kỳ tai biến 

nào xảy ra đối với bệnh nhân cai nghiện thuốc lá khi sử dụng miếng dán nhĩ 

áp.  

Điều này cho thấy nhĩ áp kết hợp luyện thở dưỡng sinh là phương pháp 

an toàn có thể áp dụng cho bệnh nhân để điều trị cai nghiện thuốc lá.  

4.5. Đánh giá kết quả cai nghiện thuốc lá 1 tháng sau đợt điều trị 

Một số nghiên cứu về cai nghiện thuốc lá trên thế giới có quan sát sau 

cai nghiện như Tô Minh Lan, Trương Quang Anh thuộc bệnh viện Miên 

Dương số 3 Trung Quốc điều trị cai nghiện thuốc lá cho 27 bệnh nhân bằng 

phương pháp nhĩ châm kết hợp điều trị tâm lý với kết quả khả quan với 11 
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trường hợp khỏi, 14 trường hợp cải thiện, 2 trường hợp không kết quả, tỉ lệ 

hiệu quả 92,6%. Quan sát sau 1 năm điều trị không một ai trong số người điều 

trị khỏi tái nghiện[39], Michael C. Fiore và cộng sự đã tổng kết 17 nghiên cứu 

về nicotine patch (1994) cho thấy tỷ lệ bỏ thuốc lá thành công dao động từ 

14,4% - 69% ở nhóm dùng thuốc so với 4,9% - 51,2% nhóm dùng giả dược. 

Theo dõi sau 6 tháng, tỷ lệ bỏ thuốc lá giảm xuống còn 12,5% - 33,6% ở 

nhóm dùng thuốc [52]. Warren Lam và cộng sự với tổng kết từ 14 nghiên cứu 

liên quan đến nicotine gum (1987) cho kết quả tỷ lệ bỏ thuốc lá sau 6 tháng 

của nhóm dùng thuốc là 27% cao hơn so với nhóm dùng giả dược là 18%, 

23% ở nhóm dùng thuốc so với 13% nhóm dùng giả dược sau 12 tháng [53]. 

Richard D. Hurt và cộng sự nghiên cứu tác dụng của bupropion (1997) cho 

thấy, sau 7 tuần điều trị, tỷ lệ bỏ được thuốc lá ở nhóm dùng liều 100 

mg/ngày là 28,8%, 150 mg/ngày là 38,6%; 300 mg/ngày là 44,2% cao hơn so 

với nhóm dùng giả dược (19%). Theo dõi sau 1 năm, tỷ lệ này giảm xuống lần 

lượt là 19,6%; 22,9%; 23,1% cao hơn so với nhóm dùng giả dược 12,4% [54]. 

Tại nghiên cứu của chúng tôi vì thời gian nghiên cứu còn hạn chế nên bệnh 

nhân được theo dõi thêm 1 tháng sau cai nghiện, kết quả sau 1 tháng cai 

nghiện không có sự thay đổi với tỉ lệ là 73.3% người không còn hút thuốc ở 

nhóm nghiên cứu, 66. 7% người không còn hút ở nhóm chứng.  
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KẾT LUẬN 

Sau khi nghiên cứu đánh giá tác dụng điều trị cai nghiện thuốc lá trên 

30 bệnh nhân nghiên cứu bằng phương pháp nhĩ áp kết hợp luyện thở dưỡng 

sinh và 30 bệnh nhân đối chứng bằng phương pháp nhĩ áp tại phòng tư vấn cai 

nghiện thuốc lá Bệnh viện Y học cổ truyền Trung ương, chúng tôi đưa ra các 

kết luận sau: 

1. Nhĩ áp kết hợp luyện thở dưỡng sinh Nguyễn Văn Hưởng có tác dụng điều 

trị cai nghiện thuốc lá trên một số chỉ số lâm sàng và cận lâm sàng: 

- Nhĩ áp kết hợp luyện thở dưỡng sinh có tác dụng cải thiện các triệu chứng 

của hội chứng cai, hiệu quả cải thiện triệu chứng của hội chứng cai theo 

thang điểm MPSS đạt tỷ lệ 56.7% tốt, 20% khá, 16.7% trung bình, 6.7% kém 

và cao hơn so với nhĩ áp đơn thuần với 30 % tốt, 33.3 % khá, 10 % trung 

bình, 26.7 % kém. (p < 0.05) 

- Nhĩ áp kết hợp luyện thở dưỡng sinh làm giảm nồng độ CO trong hơi thở 

của bệnh nhân, kết quả điều trị dựa vào nồng độ CO trong hơi thở đạt tỷ lệ 

63.3 % tốt, 10.0% khá và 26.7% không kết quả và  cao hơn so với nhĩ áp đơn 

thuần với 46.7% tốt, 20% khá và 33.3% không kết quả. (p < 0.05) 

- Theo dõi kết quả cai nghiện sau 1 tháng kết quả cai nghiện không có sự 

thay đổi với tỉ lệ là 73.3% người không còn hút thuốc ở nhóm sử dụng 

phương pháp nhĩ áp kết hợp luyện thở dưỡng sinh, 66.7% người không còn 

hút ở nhóm sử dụng nhĩ áp đơn thuần. 

2. Trong quá trình nghiên cứu, phương pháp nhĩ áp kết hợp luyện thở dưỡng 

sinh không xuất hiện các tai biến như choáng, mẩn ngứa, nhiễm trùng trên 

bệnh nhân, phương pháp nghiên cứu cũng không làm thay đổi có ý nghĩa 

thống kê đối với các chỉ số: công thức máu (Hồng cầu, Bạch cầu, Tiểu cầu), 

Glucose máu, chức năng thận (Ure, Creatinin), men gan (GOT, GPT), mỡ 

máu (Cholesterol, Triglycerid, HDL, LDL), PH nước tiểu, tỉ trọng nước tiểu 

trên bệnh nhân nghiên cứu. 
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KHUYẾN NGHỊ 

Qua kết quả nghiên cứu đánh giá tác dụng điều trị Hội chứng cai trong 

cai nghiện thuốc lá trên 30 bệnh nhân nghiên cứu bằng phương pháp nhĩ áp 

kết hợp luyện thở dưỡng sinh và 30 bệnh nhân đối chứng bằng phương pháp 

nhĩ áp tại phòng tư vấn cai nghiện thuốc lá Bệnh viện Y học cổ truyền Trung 

ương chúng tôi có một số kiến nghị sau: 

1. Cần mở rộng phạm vi nghiên cứu với cỡ mẫu lớn hơn. 

2. Có thể triển khai phối hợp nhiều phương pháp không dùng thuốc của 

Y học cổ truyền để nâng cao hiệu quả điều trị cai nghiện thuốc lá. 
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PHỤ LỤC 1 

BỆNH ÁN NGHIÊN CỨU 

Họ và tên:…………….........……….......... Tuổi: ………… Giới tính: …........ 

Địa chỉ:…………………… ………………………………………………..... 

Ngày điều tra: .…./…../20....  

 

PHẦN A: PHẦN ĐÁNH GIÁ CHUNG 

STT Câu hỏi Trả lời 

1.  Anh/chị hút thuốc lá được bao 

nhiêu năm rồi? 

1. ≤ 10 năm 

2. 11 – 30 năm 

3. 31 – 50 năm 

4. > 50 năm 

2.  Lý do Anh/chị bắt đầu hút thuốc 

lá là gì? 

1. Do bản thân 

2. Do gia đình có người hút 

3. Do bạn bè rủ rê 

3.  Số lần Anh/chị cai thuốc lá? 1. Chưa cai lần nào  

2. 1 – 2  lần 

3. 3 – 4  lần 

4. Từ 5 lần trở lên 

4.  Hãy chỉ ra lý do Anh/chị bỏ 

thuốc lá là gì? 

(câu hỏi nhiều lựa chọn) 

1. Hút thuốc lá có hại cho sức 

khỏe 

2. Hút thuốc lá rất tốn kém 

3. Bạn bè và gia đình phản đối hút 

thuốc lá 

4. Làm gương cho con cái 

5. Bị bệnh nên phải cai 

6. Khác 



 

 

 

 

PHẦN B: ĐÁNH GIÁ MỨC ĐỘ NGHIỆN THỰC THỂ THEO THANG 

ĐIỂM FAGERSTROM 

1. Buổi sáng sau khi thức 

dậy bao lâu, Anh(chị)  

bắt đầu hút thuốc lá? 

 

Điểm 
2. Mỗi ngày anh(chị) 

hút bao nhiêu điếu 

thuốc lá? 

 

Điểm 

 ≤ 5 phút 3   ≤ 10 điếu 0 

 6 – 30 phút 2  11 – 20 điếu 1 

 31 – 60 phút 1  21 – 30 điếu 2 

 > 60 phút 0  > 30 điếu 3 

3. Khi phải nhịn hút thuốc 

lá ở các nơi bị cấm, 

anh(chị) khó chịu không? 

 

Điểm 
4. Anh(chị) hút nhiều hơn sau 

thức dậy so với các thời 

điểm khác? 

 

Điểm 

 Có 1  Đúng 1 

 Không 0  Sai 0 

5. Anh(chị) thấy khó 

nhịn hút thuốc lá trong 

hoàn cảnh nào nhất? 

 

Điểm 
6. Anh(chị) tiếp tục hút 

thuốc lá ngay cả khi 

không khỏe phải không? 

 

Điểm 

 Buổi sáng khi vừa 

mới thức dậy 

 

1  Đúng 
 

1 

 Vào một thời điểm khác 0  Sai 0 

 

TỔNG ĐIỂM: ………………………. 



 

 

 

 

PHẦN C: ĐÁNH GIÁ QUYẾT TÂM CAI NGHIỆN THUỐC LÁ THEO 

BẢNG Q – MAT 

1/ Anh(chị) dự tính hút thuốc lá như 

thế nào trong 06 tháng tới? 

- Nhiều như bây giờ   0 

- Ít đi một chút 2 

- Ít đi rất nhiều  4 

- Không còn hút nữa  8 

3/ Anh(chị) dự tính hút thuốc lá như 

thế nào trong 04 tuần tới? 

- Nhiều như bây giờ   0 

- Ít đi một chút  2 

- Ít đi rất nhiều 4 

- Không còn hút nữa  6 

2/ Anh(chị) thực lòng muốn cai 

thuốc lá không? 

- Hoàn toàn chưa muốn  0 

- Chỉ muốn một chút  1 

- Muốn vừa phải  2 

- Muốn rất nhiều  3 

4/ Anh(chị) thường xuyên bất mãn 

với hành vi hút thuốc lá của bản 

thân? 

- Không bao giờ  0 

- Đôi khi  1 

- Thường xuyên  2 

- Rất thường xuyên  3 

 

TỔNG ĐIỂM: ………………………. 



 

 

 

 

PHẦN D. THANG ĐIỂM MPSS (Mood and Physical Symptoms Scale) 

Anh/chị hãy chỉ ra những triệu chứng mà Anh/chị cảm thấy trong 24 

giờ qua (Khoanh tròn vào câu trả lời). 

 

Không có 

Có nhưng 

không 

đáng kể 

Có đáng 

kể 
Có nhiều 

Có rất 

nhiều 

2. Chán nản 1 2 3 4 5 

2. Lo âu 1 2 3 4 5 

3. Dễ nổi giận 1 2 3 4 5 

4. Bồn chồn 1 2 3 4 5 

5. Cảm thấy đói 1 2 3 4 5 

6. Khó tập trung 1 2 3 4 5 

7. Khó ngủ về đêm 1 2 3 4 5 

8. Thời gian Anh/ chị cảm thấy thôi thúc phải hút thuốc lá trong 24 giờ 

vừa qua? (Khoanh tròn vào câu trả lời) 

Không có 
Ít, không 

đáng kể 

Một vài lần 

trong ngày 

Nhiều lần 

trong ngày 

Hầu hết 

thời gian 

trong ngày 

Tất cả thời 

gian trong 

ngày 

0 1 2 3 4 5 

 

9. Mức độ thôi thúc Anh/chị phải hút thuốc lá trong 24 giờ qua? (Khoanh 

tròn vào câu trả lời) 

Không có Nhẹ Vừa phải Mạnh Rất mạnh 
Cực kỳ 

mạnh 

0 1 2 3 4 5 

 

Anh/chị có những triệu chứng này trong 24 giờ qua hay không? 

(Khoanh tròn vào câu trả lời) 

 Không có Nhẹ Vừa phải Nhiều Rất nhiều 

10. Đau rát 

trong miệng 

1 2 3 4 5 

11. Táo bón 1 2 3 4 5 



 

 

 

 

12. Ho/ rát họng 1 2 3 4 5 
 

TỔNG ĐIỂM: ………………………. 

PHẦN E. THEO DÕI ĐIỀU TRỊ 

1. Cải thiện triệu chứng lâm sàng: 

D0:.......................................................................................................................

.............................................................................................................................

........................................................................................................................... 

D7:.......................................................................................................................

.............................................................................................................................

.......................................................................................................................... 

D14:.....................................................................................................................

.............................................................................................................................

.......................................................................................................................... 

D21:.....................................................................................................................

.............................................................................................................................

.......................................................................................................................... 

D28:.....................................................................................................................

.............................................................................................................................

.......................................................................................................................... 

2. Nồng độ CO  

D0 D7 D14 D21 D28 

     

3. Nhịp tim, huyết áp 

D0 D7 D14 D21 D28 

Nhịp tim: Nhịp tim: Nhịp tim: Nhịp tim: Nhịp tim: 



 

 

 

 

 

Huyết áp: 

 

Huyết áp: 

 

Huyết áp: 

 

Huyết áp: 

 

Huyết áp: 

 

4. Các chỉ số xét nghiệm 

Chỉ số D0 D28 

Bạch cầu   

Hồng cầu   

Tiểu cầu   

Ure   

Creatinin   

Glucose   

GOT   

GPT   

Cholesterol   

Triglycerid   

LDL   

HDL   

Xn Nước tiểu 
 

 

 

 

5. Kết quả cai nghiện sau 1 tháng kết thúc liệu trình điều trị. 

Hiện tại anh(chị) còn hút thuốc hay không? 

1: Có                                             2: Không 

  

                     Người làm bệnh án  

  



 

 

 

 

PHỤ LỤC 2 

CÔNG THỨC HUYỆT SỬ DỤNG TRONG NGHIÊN CỨU 

1. Điểm nhĩ áp 

Tên huyệt Vị trí huyệt 

Thần môn Ở góc dưới của chỗ chia đôi đối luân tai  

Giao cảm 
Ranh giới giữa mép trên của chân dưới đối vành tai và 

vai cạnh trong vành tai  

Dưới vỏ Cạnh trước của vành trong đối nhĩ bình 

Phế Ở vùng bao quanh huyệt Tâm  

Miệng Ở vách sau bên trên của miệng lỗ ống tai ngoài 

Tâm Ở giữa chỗ lõm xoắn tai dưới  

Tỳ 
Ở phía dưới huyệt Can, giữa huyệt điểm huyết dịch và 

huyệt khu gan phải sưng to  

Thận Ở bờ dưới gờ đối luân tai dưới, trên huyệt Tiểu trường  

 



 

 

 

 

2

1

4

3

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14
15

16 17

18

19

20 21
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23

24

25

26

27

28

29
30

31 32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44
45

46

47

48
49

50
51

52

53
54

55

56

57
58

59
60

61

62 63

646566
67

68
69 70

71
72

73
74

75 7677
78 79

80
81

82

84

85

86

83

87

88
89

 

 

 

Sơ đồ huyệt loa tai 

17. Thận    20. Giao cảm     30. Thần môn     52. Miệng 

59. Tâm    61. Phế    62. Tỳ    68. Dưới vỏ    



 

 

 

 

PHỤ LỤC 3 

TƯ VẤN CAI NGHIỆN 

 

1.Năm bước trong tư vấn điều trị cai nghiện thuốc lá 

1. Ask – Hỏi tình 

trạng hút thuốc lá 

 Nhận diện và ghi lại tình trạng hút thuốc lá cho mỗi 

bệnh nhân đến cơ sở y tế vì mọi lý do vào mọi thời 

điểm. 

2. Advise – Khuyên cai 

thuốc lá 

 Sử dụng lời khuyên rõ ràng, mạnh mẽ, tương thích 

với cá nhân người được tư vấn 

 

3. Assess – Đánh giá 

 Người đang hút thuốc lá  Hỏi có muốn cai thuốc 

lá không ? 

 Người đã cai thuốc lá  Hỏi đã cai được bao lâu 

rồi và hiện nay còn gặp khó khăn gì không ? 

 

 

 

4. Assist – Hỗ trợ 

 Người muốn cai thuốc lá  Tư vấn điều trị cai 

thuốc lá. 

 Người chưa muốn cai thuốc lá  Tư vấn tăng quyết 

tâm cai thuốc lá. 

 Người vừa cai thuốc lá  Tư vấn điều trị ngừa tái 

nghiện thuốc lá. 

 

5. Arrange – Sắp xếp 

theo dõi hiệu quả 

 Cai thuốc lá sau tư vấn cai thuốc lá 

 Tăng quyết tâm cai thuốc lá sau tư vấn tăng quyết 

tâm cai. 

 Không tái nghiện sau tư vấn phòng tái nghiện. 

 

 



 

 

 

 

2.Tư vấn hỗ trợ tăng quyết tâm cai thuốc lá 

 

 

 

 

 

 

 

 

1/ Thể hiện 

cảm thông 

+ Dùng câu hỏi mở (thay vì đóng) để tìm hiểu lý do hút thuốc lá 

(“Vì sao ông/bà hút thuốc lá?”), lo ngại khi cai thuốc lá (“Ông/bà 

nghĩ là sau khi cai thuốc lá thì sẽ xảy ra chuyện gì ?”). 

+ Dùng kỹ thuật lắng nghe sau đó phản hồi để chia sẻ với người 

hút thuốc lá: “Vậy là ông/bà hút thuốc lá để giảm cân?”; “Vậy là 

ông/bà  rất thích hút thuốc lá, tuy nhiên ông bà sợ hút thuốc lá sẽ 

gây ra các bệnh nguy hiểm sau này hơn nữa người thân của 

ông/bà không muốn ông/bà hút thuốc lá?” 

+ Tìm cách bình thường hóa nỗi lo của người hút thuốc lá: 

“Nhiều người cũng lo lắng về khó khăn sẽ gặp phải khi cai thuốc 

lá như ông/bà”. 

+ Tôn trọng quyết định của người hút thuốc lá: “Tôi hiểu ông/bà 

chưa sẵn sàng cai thuốc lá lần này. Tuy nhiên tôi luôn ở đây để hỗ 

trợ khi ông/bà muốn cai thuốc lá.” 

 

 

 

 

2/ Chỉ rõ 

mâu thuẫn 

+ Chỉ rõ sự mâu thuẫn giữa hành vi hút thuốc lá hiện tại với suy 

nghĩ, niềm tin của người hút thuốc lá: “Ông/bà có thói quen hi 

sinh cho gia đình, ông/bà nghĩ sao về tác hại của thuốc lá lên con 

cái?”. 

+ Củng cố và ủng hộ các câu nói có tính chất cam kết cai thuốc 

lá: “Như vậy là ông/bà nhận thấy hút thuốc lá đã có ảnh hưởng 

đến sức khỏe của ông/bà.” “Thật là hay khi ông/bà đã quyết định 

cai thuốc lá sau khi hết bận rộn” 

+ Xây dựng và tăng cường các các cam kết cai thuốc lá: “Hiện 

nay các 

biện pháp điều trị cai thuốc lá rất hiệu quả”. “Chúng tôi sẽ giúp 



 

 

 

 

ông/bà tránh được cơn đột quỵ như cha của ông/bà”. 

 

3/ Xác định 

rào cản 

+ Lặp lại sự lưỡng lự của người hút thuốc lá: “Hình như ông/bà 

cảm thấy rất trăn trở về vấn đề nghiện thuốc lá”. 

+ Thể hiện cảm thông: “Ông/bà rất lo lắng không biết giải quyết 

hội chứng cai thuốc lá như thế nào phải không ?” 

 

 

4/ Đề xuất 

giải pháp 

+ Giúp người được tư vấn tự tin thành công: “Các biện pháp can 

thiệp cai thuốc lá hiện nay rất hiệu quả”, “Hơn 50% người hút 

thuốc lá đã  cai thuốc lá thành công”, “Ông/bà đã từng rất thành 

công ở lần cai thuốc lá trước đây !”. 

+ Thể hiện sự quan tâm giúp đỡ giải quyết lo lắng: “Một số 

phương pháp có thể giúp giảm nhẹ lo lắng của ông/bà, ông/bà 

có muốn thử 

không ?”, “Ông/bà cảm thấy ra sao về việc cai thuốc lá”, 

“Ông/bà có băn khoăn gì khi cai thuốc lá không?”, “Chúng tôi 

lúc nào cũng sẵn sàng giúp đỡ ông/bà”. 

+ Khuyến khích người được tư vấn nói về tiến trình cai thuốc lá, 

nhờ đó quyết tâm cai thuốc lá sẽ tăng dần: “Tại sao ông/bà muốn 

cai thuốc lá” “Những quan ngại của ông/bà khi cai thuốc lá là gì 

?”, “Ông/bà đã gặp những khó khăn gì khi cai thuốc lá lần 

trước” “Nhờ đâu mà lần trước ông/bà cai thuốc lá thành công ?” 



 

 

 

 

 

 

Qui trình tư vấn điều trị cai nghiện thuốc lá tại các tuyến y tế[21] 

 


