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ĐẶT VẤN ĐỀ 

Thiểu năng tuần hoàn não mạn tính (mã ICD-10: I67.8) là tình trạng bệnh lý 

có nhiều biểu hiện lâm sàng khác nhau, nhưng có cùng một cơ chế bệnh sinh, đó là 

thiếu máu nuôi não, nguyên nhân chính là do xơ vữa mạch máu não và các nguyên 

nhân khác gây giảm lưu lượng tuần hoàn não, bệnh tiến triển nặng dần có thể gây 

thiếu máu não cục bộ tạm thời, mức độ nặng nhất là nhồi máu não [1],[2].  

Thiểu năng tuần hoàn não mạn tính (TNTHNMT) có thể gặp ở mọi lứa tuổi 

nhưng phổ biến nhất là ở người cao tuổi đặc biệt là ở người lao động trí óc. Theo 

tổ chức Y tế Thế giới, tỷ lệ mắc TNTHNMT chiếm từ 0,2% đến 2,5% dân số. Thống 

kê khoảng 2/3 người cao tuổi mắc bệnh này, chiếm 9-25% tổng số các bệnh nhân 

tai biến mạch máu não. Chẩn đoán sớm và điều trị TNTHNMT kịp thời và tích cực 

là một vấn đề cấp thiết, có ý nghĩa cực kỳ quan trọng vì có thể hạn chế quá trình 

tiến triển của bệnh, hạn chế tỷ lệ tai biến mạch máu não [1] . 

Theo y học hiện đại (YHHĐ), việc điều trị TNTHNMT chủ yếu là điều trị nội 

khoa, kết hợp với các biện pháp dự phòng. Việc điều trị bằng YHHĐ có ưu điểm là 

tác động nhanh có tính đa dạng theo nhiều cơ chế bệnh, nhưng  chưa có thuốc điều 

trị đặc hiệu và tác dụng không được lâu dài nên kết quả điều trị vẫn hiện nay còn 

có những hạn chế nhất định [5].  

Y học cổ truyền (YHCT), tuy không có bệnh danh TNTHNMT nhưng những 

biểu hiện lâm sàng hay gặp của bệnh như hoa mắt, chóng mặt, đau đầu, mất ngủ, 

giảm trí nhớ... đã được các Y gia thời xưa mô tả trong các phạm trù: “huyễn vựng” 

(hoa mắt chóng mặt); “đầu thống” (đau đầu); “thất miên” (mất ngủ); “kiện vong” 

(hay quên, giảm trí nhớ)...Cơ chế bệnh sinh do tỳ khí hư, thận hư, can huyết hư và 

tâm huyết hư kết hợp với đàm ẩm, huyết ứ. Phương pháp điều trị chủ yếu là kiện 

tỳ, ích thận, bổ can huyết dưỡng tâm, an thần, hóa đàm, hành khí, hoạt huyết. Một 

số phương pháp điều trị của YHCT như dùng thuốc và các phương pháp không 
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dùng thuốc như châm cứu, xoa bóp, bấm huyệt, dưỡng sinh, mỗi phương pháp điều 

trị đều cho kết quả nhất định [4],[5],[6]. 

Bài thuốc cổ phương “Hoàng kỳ bổ huyết thang” có tên gọi khác là Phù tỳ 

sinh mạch tán. Bài thuốc có tác dụng kiện tỳ, phục mạch được chỉ định: dùng cho 

những người khí hư, âm suy biểu hiện triệu chứng như hoa mắt, chóng mặt, tim hay 

hồi hộp, thở đoản hơi, mất ngủ, mạch hư tế…tương tự các triệu chứng thường gặp 

ở người bệnh TNTHNMT [56]. 

Trên thực tế, việc điều trị bệnh lý TNTHNMT hiện nay tuy đã được chú trọng 

nhưng vẫn còn hạn chế nhất định, chưa đem lại hiệu quả như kì vọng và cũng chưa 

phát huy được hết các thế mạnh vốn có của YHCT. Điều này cho thấy vẫn cần có 

những nghiên cứu sâu hơn, tìm ra các phương pháp điều trị mới, hoặc kết hợp nhiều 

phương pháp điều trị với nhau, hy vọng sẽ có một phương pháp mới điều trị hỗ trợ 

cho bệnh nhân TNTHNMT nhằm mục tiêu rút ngắn thời gian điều trị, nâng cao chất 

lượng cuộc sống cho bệnh nhân và góp phần nâng cao hiệu quả điều trị trên lâm 

sàng. Với mục đích chứng minh tác dụng lâm sàng của bài thuốc cổ phương “Hoàng 

kỳ bổ huyết thang” kết hợp xoa bóp bấm huyệt đối với người bệnh TNTHNMT trên 

cơ sở khoa học, chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài ‘‘Đánh giá tác dụng điều 

trị thiểu năng tuần hoàn não mạn tính của bài thuốc “Hoàng kỳ bổ huyết 

thang” kết hợp xoa bóp bấm huyệt’’ với hai mục tiêu sau: 

1. Đánh giá tác dụng điều trị thiểu năng tuần hoàn não mạn tính của bài thuốc 

“Hoàng kỳ bổ huyết thang” kết hợp xoa bóp bấm huyệt 

2. Theo dõi tác dụng không mong muốn trong quá trình điều trị 
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CHƯƠNG 1 

TỔNG QUAN TÀI LIỆU 

 

1.1. Tổng quan thiểu năng tuần hoàn não mạn tính theo y học hiện đại 

1.1.1. Đặc điểm giải phẫu, sinh lý ĐM sống nền và hệ ĐM nuôi não 

Não được nuôi dưỡng bởi các mạch máu chính: Hai động mạch cảnh trong 

và hai động mạch đốt sống- thân nền đều xuất phát từ động mạch chủ [14], [49]. 

Hai động mạch cảnh trong cung cấp máu cho khoảng 2/3 trước bán cầu đại não. 

Hai động mạch này có bốn nhánh tận là động mạch não trước,động mạch não 

giữa, động mạch thông  trước  và  động  mạch thông sau. Mỗi động mạch tận lại 

chia làm hai nhánh là nhánh nông và  nhánh sâu; nhánh nông tạo  nên  mạng lưới 

động  mạch vỏ não và nhánh sâu đi thẳng vào các cấu trúc của trung tâm tưới máu 

cho các nhân xám trung ương. Đặc điểm cần chú ý là hai hệ  thống nông và sâu 

của các nhánh tận không có hệ thống nối thông. Hai động mạch đốt sống- thân 

nền cung cấp máu cho 1/3  sau  của bán cầu não và thân não. Các mạch máu não 

có sự tiếp nối phong phú, đảm bảo cho sự lưu thông máu, tưới máu được an toàn 

[14], [49]. 

1.1.2. Nguyên nhân, cơ chế bệnh sinh thiểu năng tuần hoàn não mạn tính 

Nguyên nhân và cơ chế bệnh sinh TNTHNMT đa dạng và phức tạp, các 

nguyên nhân chủ yếu gồm : 

1.1.2.1. Vữa xơ động mạch 

Thiểu năng tuần hoàn não mạn tính chủ yếu do vữa xơ động mạch. Vữa xơ 

động mạch thường tiến triển thầm lặng trong thời gian dài không có triệu chứng, 

mảng vữa xơ làm động mạch mất dần tính đàn hồi, hẹp lòng mạch dẫn đến giảm 

lưu thông máu gây thiếu máu não mạn tính [13], [24]. Tuổi càng cao vữa xơ  động 

mạch có xu  hướng càng phát triển  và gây nhiều biến chứng; ở tuổi trẻ, nam giới 

chiếm ưu thế, ở tuổi già, nam nữ có khuynh hướng ngang nhau [25]. 
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Tăng huyết áp, đái tháo đường, yếu tố di truyền, thuốc  lá, trạng thái ít vận 

động thể lực, béo phì là những yếu tố thúc đẩy vữa xơ động mạch [13], [24]. 

1.1.2.2. Thoái hóa cột sống cổ 

Cột sống cổ mang trọng lượng của đầu trong toàn bộ thời gian hoạt động 

của mỗi cá nhân trừ khi nghỉ. Trong một tư thế lao động bắt buộc, cố định không 

thay đổi, hoặc các tư thế sai lệch kéo dài cũng như diễn biến tuổi tác, một số điểm 

chịu áp lực trọng tải thường xuyên dễ hình thành các gai xương hoặc các biến đổi 

phì đại làm thay đổi cấu trúc của các bờ tận cùng thân đốt sống, khớp đốt sống, 

các dây chằng, đĩa đệm được gọi chung là thoái hóa cột sống [1], [2].   

 Trong thoái hóa xương, khớp, đĩa đệm ở cột sống cổ, quá trình sản xương 

đã làm chồi lên những gai xương, mỏ xương, gồ dày xương có thể chèn đẩy ĐM 

sống ở tại lỗ gian đốt sống. Do phản ứng của thoái hóa có thể làm xơ các tổ chức 

xung quanh ĐM và làm hẹp những ĐM rễ [2]. 

ĐM đốt sống nền trước khi vào não phải đi qua một vùng bất lợi giữa các 

cơ thang và ống ĐM chật hẹp, ngay cả một số động tác vận động cổ quá mức 

cũng có thể gây chèn ép ĐM tạm thời, làm hạn chế dòng máu lên não. Nếu có 

thêm các bệnh lý về đốt sống cổ gây co cứng các cơ thang thì sẽ ảnh hưởng trực 

tiếp tới ĐM đốt sống, làm giảm lưu lượng máu não quá trình này kéo dài sẽ gây 

thiếu máu mạn tính ở não [14], [22].  

1.1.2.3. Huyết khối động mạch 

Do hư hại thành mạch kích hoạt hệ đông máu tạo huyết khối làm nghẽn 

tắc mạch máu, ngoài ra bệnh tim mạch, các bệnh thiếu oxy mãn tính như thiếu 

máu, giảm thông khí phổi... đều làm giảm khối lượng tuần hoàn gây thiếu máu 

não. Một số nguyên nhân ít gặp như viêm ĐM, dị tật bẩm sinh mạch máu não, 

chèn ép bên ngoài do u, K đốt sống cổ, chấn thương cột sống cổ... [15]. 

1.1.3. Triệu chứng lâm sàng của thiểu năng tuần hoàn não mạn tính 

Triệu chứng lâm sàng của TNTHNMT rất phong phú và thường xuất hiện 
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sớm. Các triệu chứng này đứng đầu trong các căn cứ để chẩn đoán thiểu năng 

tuần hoàn não [1], [2], [25] 

- Đau đầu: Là triệu chứng hay gặp nhất đồng thời cũng là triệu chứng xuất 

hiện sớm nhất, chiếm trên 91% các trường hợp. Đau đầu vùng chẩm và lan tỏa 

khắp đầu, có cảm giác căng nặng trong đầu, đau tăng khi căng thẳng thần kinh 

hay vận động thể lực. 

- Chóng mặt: Gặp trên 87%, bệnh nhân luôn có cảm giác bồng bềnh, có khi 

thấy mọi vật quay xung quanh mình, nhất là khi thay đổi tư thế, xoay đầu, có 

người chóng mặt, tối sầm mặt mày, đứng không vững. 

- Dị cảm: Là triệu chứng sớm, bệnh nhân có cảm giác tê bì, kiến bò, tê mỏi 

chân tay. Một số người ù tai, có cảm nghe thấy tiếng ve kêu, tiếng xay lúa trong 

tai. 

- Rối loạn giấc ngủ: Rất hay gặp và có đặc điểm là dai dẳng làm bệnh nhân 

khó chịu. Có thể mất ngủ hoàn toàn hoặc rối loạn giấc ngủ. 

- Nhân cách tính tình, xúc cảm: Những thay đổi nhân cách và tính tình phụ 

thuộc nhiều vào trạng thái tâm lý, sinh lý và bệnh lý trước đó của người bệnh. 

Schneider phân ra loại tiến triển của rối loạn nhân cách hay gặp: thứ nhất là sảng 

khoái, ba hoa, nói nhiều; thứ hai là vô cảm, nghèo nàn về tư duy trí tuệ và thứ ba 

là loại tình cảm thất thường dễ kích động. 

- Rối loạn chú ý: cũng thường gặp từ giai đoạn đầu của bệnh, giảm khả năng 

làm việc, rất khó chuyến sự chú ý từ việc này sang việc khác, về sau nặng hơn có 

thể dẫn đến sa sút trí tuệ. 

- Rối loạn về tri giác: Có mối quan hệ khăng khít với rối loạn về sự chú ý. 

Theo Kehrer, thị giác và thính giác vẫn bình thường nhưng bệnh nhân thấy và 

nghe được ít hơn người trẻ. Các chức năng phân tích của não bị rối loạn, rõ nhất 

với thị giác và thính giác, hay giảm thính lực, hẹp thị trường... rối loạn khác của 

tri giác là độ nhạy quá mức, tăng cảm giác với mọi kích thích. 
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- Rối loạn vận động: Cơn “sụp đổ” dấu hiệu này rất đặc hiệu nhưng ít gặp, 

đột nhiên khuỵu 2 chân khi quay cổ đột ngột, không mất ý thức, thời gian diễn 

biến ngắn, chỉ vài giây, nhiều trường hợp chỉ biểu hiện bằng cảm giác yếu 2 chi 

dưới. 

- Rối loạn về trí nhớ: Là biểu hiện sớm nhất và phổ biến nhất,có đặc điểm là 

giảm trí nhớ gần, giảm sút khả năng tư duy và trí tuệ, biểu hiện kém minh mẫn 

và sáng tạo. 

Các dấu hiệu khi thăm khám: Nhìn chung các dấu hiệu thực thể không có gì 

đặc hiệu, đôi khi có dấu hiệu run tay, tăng phản xạ gân gối không đối xứng, rối 

loạn ngôn ngữ, có thể có rối loạn điều phối động tác, rối loạn thăng bằng…[1],  

[15] 

1.1.4. Chẩn đoán thiểu năng tuần hoàn não mạn tính 

Trong các chỉ tiêu để chẩn đoán TNTHNMT, những triệu chứng lâm sàng 

giữ vị trí hàng đầu. Những triệu chứng này có ý nghĩa định hướng cho việc chỉ 

định các phương pháp cận lâm sàng để chẩn đoán xác định [25]. 

1.1.4.1. Bảng tiêu chuẩn chẩn đoán lâm sàng TNTHNMT của Khadjev (1979) 

Đánh giá cho điểm các triệu chứng theo bảng chẩn đoán TNTHNMT của 

KhadJjev (1979), chẩn đoán xác định khi bệnh nhân (BN) có tổng số điểm 23,9 

điểm trở lên [51]. 

Bảng 1.1. Bảng điểm chẩn đoán lâm sàng của Khadjev (1979) 

STT Triệu chứng Điểm 

Có Không 

1 Thường xuyên bị nhức đầu 2,5 0 

2 Cảm giác nặng trong đầu 1,8 0 

3 Thỉnh thoảng nhức đầu thất thường  0 0,9 
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1.1.4.2. Các phương pháp cận lâm sàng chẩn đoán TNTHNMT 

* Lưu huyết não đồ (REG) 

Lưu huyết não đồ đánh giá một cách khách quan tình trạng của thành ĐM, 

trương lực mạch ở não, thể tích tưới máu não và gián tiếp đánh giá mức độ tổn 

thương XVĐM não [25], [27]. 

4 Nhức đầu vùng thái dương 0 0,9 

5 Nhức đầu vùng chẩm gáy 1,7 0 

6 Chóng mặt 2 0 

7 Thỉnh thoảng váng đầu thất thường 0 0,9 

8 Chóng mặt khi quay đầu ngửa cổ 2,3 0 

9 Ù tai khi làm việc căng thẳng 0 0,6 

10 Tỉnh dậy lúc nửa đêm 3,2 0 

11 Tỉnh dậy lúc gần sáng 0 3,1 

12 Hay quên những việc mới xẩy ra 4 0 

13 Giảm trí nhớ liên tục 3 0 

14 Đôi khi giảm trí nhớ 2,8 0 

15 Dễ xúc động mủi lòng 2,2 0 

16 Dễ nổi nóng, bực tức không tự chủ 2,2 0 

17 Thần kinh luôn căng thẳng mệt mỏi 2,6 0 

18 Giảm khả năng làm việc trí óc 3,5 0 

19 Giảm tốc độ làm viêc, chậm chạp 1,8 0 

20 Khó khăn khi di chuyển sang việc khác 1,7 0 
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Tuy nhiên có nhiều yếu tố ảnh hưởng đến lưu lượng máu não làm biến đổi 

các chỉ số lưu huyết não nên lưu huyết não đồ không phải là phương pháp đặc 

hiệu để chẩn đoán TNTHNMT mà chỉ là phương pháp bổ trợ [22], [25]. 

* Điện não đồ (EEG) 

Ghi điện não đồ là phương pháp nghiên cứu chức năng của não dựa trên việc 

ghi lại các điện thế phát sinh trong hoạt động sống của tế bào thần kinh. Từ khi 

ra đời cho đến nay, với sự phát triển và hoàn thiện không ngừng, EEG đóng 

góp vai trò đáng kể trong chẩn đoán, điều trị, tiên lượng bệnh của hệ thống thần 

kinh trung ương [25]. 

Trong trường hợp thiểu năng tuần hoàn não hệ động mạch đốt sống – thân 

nền do thoái hóa cột sống cổ có chèn ép động mạch đốt sống, những biến đổi 

trên điện não đồ thường mang tính chất lan tỏa trong dạng giảm chỉ số nhịp 

Alpha, giảm biên độ tất cả các sóng, xuất hiện sóng chậm Theta không đều đặn. 

Biên độ và chỉ số sóng Alpha trên điện não đồ nền  giảm. Biên độ và chỉ số 

sóng Theta tăng [27]. 

ĐNĐ và lưu huyết não đồ là phương pháp không gây nguy hiểm, ít tốn kém, 

trong nhiều trường hợp rất có giá trị để chẩn đoán sớm hội chứng TNTHNMT 

[25]. 

* Đo tốc độ dòng máu bằng phương pháp siêu âm Doppler 

Hiện nay với khoa học phát triển, kỹ thuật siêu âm Doppler xuyên sọ có 

thể đánh giá mức độ tổn thương và rối loạn huyết động các ĐM chính trong 

não nhưng kỹ thuật này chưa phổ cập và hiện ưu tiên trên các BN đột quỵ não 

[2], [18]. 

* Chụp mạch não (AG) 

AG cho phép đánh giá trực tiếp toàn bộ hệ thống ĐM đốt sống thân nền. Qua 

AG còn cho thấy hệ thống tuần hoàn bàng hệ nhưng chỉ định rất hạn chế (trong 

các trường hợp cần phải can thiệp ngoại khoa hoặc nghi ngờ có huyết khối) vì khi 
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chụp có thể gây tổn thương (tụ máu, nhiễm thuốc quanh ĐM, hạ HA) nên hiện 

nay không dùng [1], [2]. 

* Chụp hệ mạch kỹ thuật số sống nền (DSA):  

Cho phép đánh giá trực tiếp toàn bộ hệ thống ĐM đốt sống thân nền nhưng 

chỉ định hạn chế do kỹ thuật này hiện nay chưa phổ cập và ưu tiên cho bệnh nhân 

đột quỵ [1], [2]. 

* X quang đánh giá tình trạng thoái hóa cột sống cổ: 

Tư thế thẳng: Phát hiện các biến đổi ở mỏm nha và khớp đội trục. Tư thế 

nghiêng phát hiện tổn thương diện khớp, thoát vị đĩa đệm, trượt đốt sống, mất 

đường cong sinh lý cột sống cổ. Tư thế chếch 3/4 phải, chếch 3/4 trái để phát hiện 

các biến đổi của lỗ ghép [1], [2]. 

1.1.5. Điều trị thiểu năng tuần hoàn não mạn tính 

Hiện nay ở nước ta cũng như trên thế giới, điều trị TNTHNMT bằng nội khoa 

là xu hướng chính. Điều trị ngoại khoa chỉ đề cập đến khi bệnh nhân có tai biến 

mạch máu não tạm thời hay thực thể. 

Thuốc điều trị TNTHNMT có nhiều loại khác nhau, công dụng và kết quả 

cũng khác nhau. Các thuốc này tạm chia thành bốn nhóm [1], [2]: 

+Nhóm 1: Các chất tổng hợp hữu cơ gồm các loại: Có tác dụng kháng 

Histamin (Stugeron). 

Có tác dụng ức chế thụ thể giao cảm alpha (Bencyclase). 

+Nhóm 2: Thuốc sử dụng các chất giống sinh học 

Các dẫn chất của acid nicotinic có khả năng làm giãn tiểu động mạch và mao 

mạch do tác dụng tiêu cơ như Nicyl, Bradilas… 

Các chất có hoạt tính vitamin B1, B6, C1P…như Vasocalin. 

+Nhóm 3: Thuốc dùng các chất có nguồn gốc thực vật Rutin, Raubasin… 

+Nhóm 4: Thuốc sử dụng các chất khác: Piracetam, Tanakan, Vasobral. 
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Ngoài ra, còn có thể sử dụng biện pháp không dùng thuốc để điều trị 

TNTHNMT. Phương pháp này vừa mang tính điều trị vừa mang tính dự phòng, 

an toàn và có hiệu quả. Các phương pháp chủ yếu là chế độ ăn uống, chế độ luyện 

tập, xoa bóp bấm huyệt… được nhiều nhà y học quan tâm nghiên cứu và đánh giá 

cao [1], [9]. 

1.2. THIỂU NĂNG TUẦN HOÀN NÃO MẠN TÍNH THEO QUAN 

NIỆM CỦA Y HỌC CỔ TRUYỀN 

Y học cổ truyền tuy không có bệnh danh “thiểu năng tuần hoàn não mạn 

tính” nhưng các biểu hiện lâm sàng thường được mô tả trong các chứng đầu thống 

(đau đầu), huyễn vựng (chóng mặt), thất miên (mất ngủ) trích dẫn trong Thương 

cổ thiên chân luận. Hoàng đế nội kinh Tố Vấn. [31], [32], [33], [35]  

1.2.1. Bệnh danh 

1.2.1.1. Chứng huyễn vựng 

Huyễn là hoa mắt, vựng là cảm giác chòng chành như ngồi thuyền, quay 

chuyển không yên cũng gọi là chóng mặt. Nhẹ thì hết ngay khi nhắm mắt, nặng 

thì kèm theo buồn nôn, nôn, ra mồ hôi, có thể ngã. Hai triệu chứng này kết hợp 

với nhau gọi là huyễn vựng [32], [33], [35].  

Sách Tố Vấn - Chí chân yếu Đại luận nói rằng “mọi chứng phong chóng mặt đều 

thuộc về Can”. Đan Khê tâm pháp viết rằng “không có đàm thì không chóng mặt”. 

Sách Cảnh Nhạc toàn thư nói: “Không có hư thì không có chóng mặt”. Hải 

Thượng y tông tâm lĩnh có viết: “Âm huyết của hậu thiên hư thì hỏa động lên 

chân thủy của tiên thiên suy thì hỏa bốc lên gây chứng huyễn vựng” [47].  

1.2.1.2. Chứng đầu thống 

Đầu là nơi hội tụ của các đường kinh dương của 2 mạch Nhâm, Đốc nên khí 

thanh dương của các phủ cũng như huyết tinh hoa của các tạng đều hội tụ ở đây. 

Khi khí huyết không lên được đầu hoặc bị trở trệ, nghịch loạn đều có thể gây đau 
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đầu, sách Nội Kinh Tố Vấn viết: “Thận hư thì đầu nặng, tủy hải không đủ thì não 

chuyển ù tai” [30], [35]. 

1.2.1.3. Chứng thất miên 

Thất miên là không ngủ được, có thể là khi ngủ không nhập giấc ngay, hoặc 

trong đêm thức giấc không ngủ lại được, hoặc lúc ngủ lúc tỉnh. Chứng mất ngủ 

thường kèm theo các triệu chứng đau đầu, hay quên, hồi hộp, đánh trống ngực. 

Triệu chứng về chứng thất miên sách Nội kinh ghi “Vì âm hư nên mắt không 

nhắm được”. Sách Loại chứng trị tài có viết  “Lo nghĩ hại tỳ quanh năm mất ngủ”. 

Sách Cổ kim y thống cho rằng: “Do thận thủy thiếu, chân âm không thăng mà 

tâm hỏa khô nóng làm cho mất ngủ”. Sách Trương Thị y thông có viết: “Mạch 

hoạt sác hữu lực làm mất ngủ, bên trong có đờm hỏa ứ trệ” [30], [33].  

1.2.1.4. Chứng kiện vong 

Về chứng kiện vong theo Uông Ngang: “Tình chí người ta đều chứa ở thận, 

tinh của thận không đủ thì chính khí suy, không thông lên tâm được, cho nên 

nhầm lẫn hay quên”. Theo Tuệ Tĩnh trong Hồng nghĩa giác tư y thư: biết hay 

quên phần nhiều do tâm tỳ và thận suy tổn mà sinh ra. Bởi vì tâm tỳ chủ huyết, 

thận chủ về tủy. Khi tinh thiếu, tủy giảm thì não mất sự nuôi dưỡng đều làm cho 

người ta hay quên. Ngoài ra người tuổi già tinh thần suy nhược cũng sinh ra chứng 

này [33]. 

1.2.2. Bệnh nguyên 

Theo Hoàng Đế nội kinh Tố Vấn và Linh Khu: các chứng “đầu thống”, 

“huyễn vựng”, “thất miên” có liên quan chặt chẽ đến các tạng can, tỳ, thận. Có 

rất nhiều nguyên nhân ảnh hưởng đến công năng hoạt động của 3 tạng này như: 

[33], [35].   

- Nội nhân (thất tình): Tình chí bất hoà làm hư yếu chính khí dễ cảm ngoại 

tà, đồng thời biến hoá của bản thân thất tình cũng có thể gây bệnh như: tư lự quá 

hại tỳ, giận dữ hại can, sợ hãi hại thận [33]. 
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- Bất nội ngoại nhân : Theo lý luận y học cổ truyền, nguồn gốc phát sinh 

bệnh do sinh hoạt không điều độ, tình chí bị tổn thương,  mất cân bằng âm dương 

trong cơ thể, huyết quản mạch lạc không hoà, khí huyết suy hư, khí trệ huyết ứ, 

kinh lạc bế trở; hoặc do ẩm thực thất tiết …tổn thương tỳ thổ, tỳ hư kiện vận thất 

điều, thấp tụ  sinh đàm, đàm uất hoá hoả, can phong hiệp đàm thượng kháng, kinh 

lạc rối loạn mà phát bệnh. Đặc biệt là thận  thuỷ bất  túc,  can  mất  nuôi dưỡng, 

can dương thượng kháng, huyết uất không thăng dẫn đến bệnh [31], [35]. Thiên 

“Tuyên minh ngũ khí luận” trong sách Tố Vấn viết “Cửu ngoạ thương khí, cửu 

toạ thương nhục” thương khí  dẫn đến khí hư, thương nhục dẫn đến tỳ hư, tỳ  khí 

hư  suy mà  gây ra bệnh [35]. 

1.2.3. Cơ chế bệnh sinh: 

Trong sách Nội Kinh Tố Vấn viết: “Thận hư thì đầu nặng, tuỷ hải không đủ 

thì não chuyển ù tai” [35]. 

Hải Thượng Lãn Ông viết: “ Âm huyết của hậu thiên hư thì hoả động lên, 

chân thuỷ của tiên thiên suy thì hoả bốc lên mà gây chứng huyễn vựng”.  

Phần lớn đau đầu thuộc chứng hư (dương hư, huyết hư, nặng hơn là hoả hư, thuỷ 

suy nên trong điều trị, nhẹ thì bổ khí huyết, nặng thì bổ thuỷ hoả [47]. 

Sách Linh Khu viết: “Để nuôi dưỡng cơ thể không có gì quan trọng bằng 

huyết.” Nếu vì một nguyên nhân nào đó làm cho huyết vận hành không 

thông, ứ đọng lại thì sinh ra mọi thứ bệnh. 

Theo lý luận YHCT, não là bể của tuỷ, là cơ quan quan trọng của cơ thể, 

quan hệ rất lớn đến đời sống, không được để hao tổn. Não tuỷ có công dụng là 

chủ việc thông sáng của tai mắt, sự linh hoạt của chân tay, mình mẩy, và mọi hoạt 

động tinh thần. Tâm chủ thần minh tức là chủ về hoạt động tinh thần, ý thức, tư 

duy. Tâm lại chủ về huyết mạch, nên khi công năng của tạng Tâm được kiện toàn, 

huyết mạch thịnh vượng thì sắc mặt hồng hào, tinh thần thông tuệ, thân thể khoẻ 

mạnh…Não tuỷ và Tâm lại chủ yếu nhờ tinh huyết của Can Thận nhu dưỡng, nhờ 
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sự vận hoá tinh hoa của đồ ăn thức uống, sự phân bố khí huyết của Tỳ vị để nuôi 

dưỡng. 

Tóm lại, cho dù là mắc bệnh do nguyên nhân nào thì đều dẫn đến việc phần 

huyết của cơ thể bị thiếu hoặc bị hư tổn làm sự vận hành huyết dịch bị trở ngại, 

huyết bị ngừng trệ, khí huyết bất hoà làm cho Tâm, Thận và não tuỷ kém nuôi 

dưỡng, công năng hoạt động của ngũ tạng bị giảm sút, từ đó xuất hiện các chứng 

như: đau đầu, chóng mặt, mất ngủ, hồi hộp, buồn bực, dễ cáu giận, hay quên, 

mộng mị, tức ngực khó chịu, sườn đau, tê tay chân, tinh thần ủ rũ hoặc nặng thì 

xây sẩm mặt mày, ngã ra hôn mê…[17]. 

1.2.4. Phân loại thể bệnh và điều trị 

1.2.4.1. Tỳ hư đàm trệ 

Triệu chứng: Đầu luôn căng đau, choáng váng, tối sầm hoặc đầu nặng đau 

nhức, người mệt mỏi nặng nề buồn nôn, chán ăn, mất ngủ, chất lưỡi bệu, rêu lưỡi 

trắng mỏng , mạch trầm hoạt hoặc nhu hoạt. 

Pháp: Kiện tỳ hóa đàm. 

Phương: Ôn đởm thang gia giảm. [5] 

1.2.4.2. Can thận âm hư 

Triệu chứng: Chóng mặt, váng đầu, tai ù, họng khô, bứt rứt ít ngủ, ngủ hay 

mê, lưng gối nhức mỏi, chất lưỡi đỏ khô, rêu lưỡi vàng mỏng, mạch tế sác.  

Pháp: Bổ can thận 

Phương: Lục vị địa hoàng hoàn gia giảm [5] 

1.2.4.3. Khí huyết lưỡng hư 

Triệu chứng: Váng đầu hoặc có cảm giác đầu như trống rỗng, chóng mặt, 

hoa mắt, hồi hộp hay quên, mất ngủ, mệt mỏi, hơi thở ngắn, ăn kém, đầy bụng, 

sắc mặt nhợt, rêu lưỡi trắng mỏng, chất lưỡi nhợt, mạch tế nhược. 

Pháp: Bổ khí huyết, kiện vận tỳ vị 

Phương: Bát trân thang gia giảm. [5] 
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1.2.4.4. Tâm tỳ hư 

Triệu chứng: đau đầu, chóng mặt, tăng lên khi thay đổi tư thế, ngủ kém, ăn 

ít, lưỡi bệu, nhợt, có hằn răng, rêu trắng mỏng nhớt. 

Pháp: Kiện tỳ dưỡng huyết an thần 

Phương: Quy tỳ thang gia giảm [5] 

1.2.4.5. Can dương thượng khang 

Chứng trạng: chóng mặt, ù tai, đầu có lúc đau căng, khi tức giận thì đau tăng, 

ngủ ít, hay mơ, hay tức giận, miệng đắng, chất lưỡi đỏ, mạch huyền. 

Pháp: Bình can, tiềm dương, thanh hỏa, tức phong. 

Phương: Thiên ma câu đằng ẩm gia giảm [5] 

1.2.5. Tổng quan về bài thuốc cổ phương ‘‘Hoàng kỳ bổ huyết thang’’  

1.2.5.1. Nguồn gốc, xuất xứ  

“Hoàng kỳ bổ huyết thang” có tên gọi khác là Phù tỳ sinh mạch tán, là bài 

thuốc cổ phương được viết trong cuốn Y học nhập môn - Quyển 7, do tác giả Lý 

Diên thuộc thời nhà Minh, Trung Quốc, biên soạn năm 1575 và được ghi lại trong 

Trung y phương tễ đại từ điển – Tập 5 do Đại học Trung y Dược Nam Kinh biên 

soạn năm 1996. Nguyên phương bài thuốc Phù tỳ sinh mạch tán gồm: Nhân sâm, 

Đương quy, Bạch thược đều 1 tiền; Tử uyển, Hoàng kỳ đều 2 tiền; Mạch môn, 

Ngũ vị tử, Cam thảo đều 5 phân được dùng dưới dạng thuốc tán [56]. 

Với tác dụng kiện tỳ, phục mạch, bài thuốc “Hoàng kỳ bổ huyết thang” được 

chỉ định dùng cho những người khí hư, âm suy biểu hiện triệu chứng như hoa 

mắt, chóng mặt, tim hay hồi hộp, thở đoản hơi, mất ngủ, mạch hư tế…tương tự 

các triệu chứng thường gặp ở người bệnh thiểu năng tuần hoàn não mạn tính. 

Khi sử dụng thuốc bài thuốc Hoàng kỳ bổ huyết thang dưới dạng thang sắc, liều 

lượng các vị thuốc đã được điều chỉnh phù hợp, và tuân thủ theo Dược điển Việt 

Nam 5 [46]. Cụ thể thành phần và liều lượng bài thuốc dưới dạng thang sắc như 



15 

 

 

 

sau: Hoàng kỳ 16g, Nhân sâm 8g, Mạch môn đông 12g, Đương quy 8g, Bạch 

thược 8g, Tử uyển 12g, Ngũ vị tử 4g, Cam thảo 4g. 

1.2.5.2. Phân tích bài thuốc “Hoàng kỳ bổ huyết thang” 

+ Hoàng kỳ: Bổ khí thăng dương, sinh tân dưỡng huyết là quân dược. 

+ Nhân sâm: Đại bổ nguyên khí, phục mạch cố thoát, bổ tỳ, ích phế, sinh 

tân dưỡng huyết, an thần, ích trí là thần dược. 

+ Mạch môn: Dưỡng âm sinh tân, thanh tâm là thần dược. 

+ Đương quy: Bổ huyết, hoạt huyết là thần dược. 

+ Bạch thược: Dưỡng huyết, liễm âm là thần dược.   

+ Tử uyển: Nhuận phế, hoá đàm, làm đàm thấp không khốn tỳ giúp cho tỳ 

vượng là tá dược. 

+ Ngũ vị tử : Ích khí sinh tân, ninh tâm là tá dược. 

+ Cam thảo : Bổ tỳ, ích khí, điều hòa vị thuốc là sứ dược. 

Toàn phương có tác dụng: Kiện tỳ phục mạch, bổ khí thăng dương, hoạt 

huyết dưỡng huyết, ninh tâm an thần, ích trí rất phù hợp điều trị các chứng như 

hoa mắt chóng mặt, đau đầu, hồi hộp, mất ngủ, giảm trí nhớ thường gặp trong 

bệnh lý TNTHNMT. 

1.2.6. Các nghiên cứu về điều trị TNTHNMT bằng YHCT 

1.2.6.1 Một số nghiên cứu trong nước 

Nguyễn Thị Vân Anh (2000): “Nghiên cứu tác dụng bài tập dưỡng sinh của 

bác sỹ Nguyễn Văn Hưởng trên BN có hội chứng TNTHNMT”. Phương pháp 

nghiên cứu mở, có so sánh trước và sau đợt tập. Kết quả nghiên cứu trên 50 bệnh 

nhân sau 45 ngày điều trị cho thấy tỷ lệ bệnh nhân đỡ nhiều 62%, đỡ ít 38%, điểm 

Khadjev giảm rõ rệt từ 30,52 ±3,41 xuống 14,56±3,31 [26]. 

Trần Kim Dung (2004) “Nghiên cứu tác dụng điều trị TNTHNMT của viên 

Cracetin” Nghiên cứu theo phương pháp mở, có so sánh trước và sau điều trị. Kết 

quả trên 50 bệnh nhân sau 30 ngày điều trị, tỷ lệ bệnh nhân cải thiện tốt các triệu 
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chứng lâm sàng trong hội chứng thiểu năng tuần hoàn não mạn tính như: nhức 

đầu, chóng mặt, mệt mỏi, rối loạn giấc ngủ, dị cảm trên 90% [29]. 

Hoàng Thị Hòa (2010) “Đánh giá hiệu quả của điện châm trong điều trị thiểu 

năng tuần hoàn não mạn tính do thoái hóa cột sống cổ”. Nghiên cứu theo phương 

pháp mở, có so sánh trước và sau điều trị. Kết quả nghiên cứu trên 50 bệnh nhân, 

sau 30 ngày điều trị cho thấy tỷ lệ cải thiện các triệu chứng: đau đầu, chóng mặt, 

mệt mỏi trên 90%, tỷ lệ triệu chứng mất ngủ, giảm trí nhớ trên 70% [39]. 

Trần Quốc Bình (2011) “Tác dụng của bài thuốc ích khí điều vinh thang 

trong điều trị thiểu năng tuần hoàn não mạn tính”. Nghiên cứu theo phương pháp 

mở, có so sánh trước sau điều trị. Kết quả nghiên cứu trên 50 bệnh nhân trong 

thời gian 30 ngày, điểm Khadjev giảm rõ rệt từ 29,26 ± 2,68 xuống 12,86 ± 3,8 

[6]. 

Nguyễn Văn Toại (2011), “Đánh giá tác dụng của cao thông u trên lâm sàng 

và xét nghiệm trong điều trị thiểu năng tuần hoàn sống nền do thoái hóa cột sống 

cổ”. Nghiên cứu theo phương pháp mở, có so sánh trước sau điều trị. Kết quả 

nghiên cứu trên 50 bệnh nhân trong thời gian 30 ngày. Kết quả điểm Khadjev 

giảm rõ rệt từ 26,32 ± 7,74 xuống 13,76 ± 3,80 [42]. 

Dương Trọng Nghĩa (2013), “Nghiên cứu tác dụng của điện châm trong điều 

trị thiếu máu não mạn tính qua một số chi tiêu lâm sàng và cận lâm sàng”. Nghiên 

cứu theo phương pháp mở, có so sánh trước và sau điều trị. Kết quả trên 50 bệnh 

nhân, cho thấy sự cải thiện tốt các triệu chứng lâm sàng trong hội chứng 

TNTHNMT như: Kết quả điểm Khadjev giảm được từ 30,76 ± 3,13 xuống còn 

16,28 ± 3,85, tỷ lệ kết quả khá đạt 83,33%, trung bình 16,67% [7]. 

Trần Thị Thanh Loan (2014) “Đánh giá tác dụng bài Tứ vật đào hồng điều 

trị hội chứng thiểu năng tuần hoàn sống nền”. Phương pháp nghiên cứu tiến cứu, 

thử nghiệm lâm sàng mở có đối chứng và so sánh trước sau điều trị. Kết quả 
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nghiên cứu trên 60 bệnh nhân cho thấy, tỷ lệ cải thiện tốt các triệu chứng lâm 

sàng trong hội chứng TNTHNMT như: Khá 72,50%, Trung bình 27,50% [36]. 

Nguyễn Đức Đường (2015) “Đánh giá tác dụng của cebraton đối với đau đầu 

mạn tính, suy giảm trí nhớ và các rối loạn chức năng não”. Nghiên cứu theo 

phương pháp thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên có đối chứng, trên cỡ mẫu 60 bệnh 

nhân trong thời gian 30 ngày. Kết quả điểm Khadjev giảm >90% [8]. 

Phí Ngọc Thuận (2017) “Đánh giá tác dụng của “Hoạt huyết bổ máu Đại 

Bắc” trên lâm sàng trong điều trị thiếu máu não mạn tính thể can thận âm hư và 

khí huyết lưỡng hư”. Phương pháp nghiên cứu tiến cứu so sánh trước sau điều trị 

giữa hai nhóm theo thể bệnh YHCT. Kết quả trong 60 bệnh nhân sau 30 ngày 

điều trị cải thiện tốt các triệu chứng lâm sàng trong hội chứng TNTHNMT như: 

Tốt 10%, Khá 73,3% [11]. 

Nguyễn Thu Trang (2018) “Đánh giá tác dụng của bài thuốc “Bổ não thông 

mạch HV” trên bệnh nhân thiểu năng tuần hoàn não”. Nghiên cứu theo phương 

pháp thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên có đối chứng, trên cỡ mẫu 60 bệnh nhân 

trong thời gian 30 ngày. Kết quả điểm VAS giảm rõ rệt từ 4,25 ± 1,92 xuống 1,31 

± 1,23. Điểm Khadjev giảm từ 26,78 ± 2,31 xuống 18,67 ± 2,08. Hiệu quả điều 

trị chung: Tốt 13.3%; Khá 66,7%; Trung bình 16% [23].  

1.2.6.2 Một số nghiên cứu ở ngoài nước 

Dương Tự Cát (2014) với đề tài “Đánh giá tác dụng của dịch truyền Hoàng 

kỳ trên các bệnh nhân TNTHNMT”, phương pháp nghiên cứu thử nghiệm lâm 

sàng mở có đối chứng và so sánh trước sau điều trị, kết quả nghiên cứu trên 50 

bệnh nhân trong thời gian 30 ngày cho thấy, tỷ lệ có hiệu quả 43 bệnh nhân chiếm 

90,7% [52]. 

Hoàng Kình Bách, Phan Huy (2011) với đề tài “Nghiên cứu tác dụng điều 

trị thiểu năng tuần hoàn não mạn tính bằng phương pháp cứu bách hội kết hợp 

xoa bóp”. Phương pháp nghiên cứu can thiệp lâm sàng so sánh trước sau điều trị, 
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có đối chứng. Kết quả trên 60 bệnh nhân: Ở NNC tỷ lệ đạt hiệu quả tốt 90,9%, tỷ 

lệ ở NĐC là 62,9% với p<0,05 [53]. 

Trương Vi, La Đào (2009) với đề tài “Nghiên cứu tác dụng điều trị 

TNTHNMT bằng bài thuốc “Thông não thang” kết hợp châm cứu”. Phương pháp 

nghiên cứu can thiệp lâm sàng so sánh trước sau điều trị, có đối chứng. Kết quả 

trên 60 bệnh nhân: Tỷ lệ đạt kết quả tốt 93,3% ở NNC, NĐC là 83,3% với p<0,05 

[54]. 

Triệu Cầm (2013), với đề tài ‘‘Châm dược kết hợp điều trị mất ngủ ở bệnh 

nhân thiểu năng tuần hoàn não’’ Kết quả trên 60 bệnh nhân: Tỷ lệ đạt kết quả tốt 

90,5% , luận văn thạc sĩ, Đại học Y dược Thành Đô - Trung Quốc [57]. 

Đường Nguyên (2013),Với đề tài nghiên cứu lâm sàng pháp "ích thận điền 

tinh" trong điều trị thiểu năng tuần hoàn não mạn tính. Kết quả trên 60 bệnh nhân: 

Tỷ lệ đạt kết quả tốt 89,6%, luận văn thạc sĩ, Đại học Y dược Bắc Kinh, Trung 

Quốc [58]. 

Đinh Thần Vân (2011), Với đề tài ‘‘nghiên cứu hiệu quả điều trị thiểu năng 

tuần hoàn não mạn tính thể can thận âm hư, khí hư huyết ứ của Kiện não hoàn’’. 

Kết quả trên 50 bệnh nhân: Tỷ lệ đạt kết quả tốt 90,6% , luận văn Thạc sĩ, Đại 

học Y khoa Nam Kinh, Trung Quốc [59]. 
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CHƯƠNG 2 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. CHẤT LIỆU NGHIÊN CỨU 

2.1.1. Thành phần bài thuốc 

Bảng 2.1. Thành phần bài thuốc “Hoàng kỳ bổ huyết thang” 

Thành phần Tên khoa học Liều 

lượng 

Tiêu chuẩn 

Hoàng kỳ Astragalus membranaceus 16g DĐVN V 

Nhân sâm Panax ginseng 8g DĐVN V 

Mạch môn đông Ophiopogon japonicus 12g DĐVN V 

Đương quy Radix Angelicae Sinensis 8g DĐVN V 

Bạch thược Radix Pacomiae Lactiflorae 8g DĐVN V 

Tử uyển Aster tataricus 12g DĐVN V 

Ngũ vị tử Fructus Schisandrae 4g DĐVN V 

Cam thảo Glycyrrhiza uralensis 4g DĐVN V 

 

Tên khoa học của các vị thuốc viết theo thông tư 05, năm 2015 của Bộ Y tế 

[28]. Thuốc được bào chế theo tiêu chuẩn Dược điển Việt Nam lần xuất bản thứ 

5 [46]. Tổng hàm lượng một thang thuốc là 72g (gam) dược liệu được sắc dưới 

dạng nước sắc thành 300ml/thang, đóng 2 túi, mỗi túi 150ml tại Bệnh viện Y học 

cổ truyền tỉnh Thái Bình. Bệnh nhân uống ngày 1 thang tương ứng 2 túi thuốc 

150ml chia 02 lần, mỗi lần 01 túi, uống ấm sau ăn 30 phút, liệu trình 15 ngày. 
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2.1.2. Thuốc đối chứng 

 

Hình 2.1. Thuốc đối chứng sử dụng trong nghiên cứu 

- Số lô: 200322 

- Ngày sản xuất: 12/08/2022 

- Hạn sử dụng: 12/08/2025 

- Hàm lượng: 400mg/viên nang 

THÔNG TIN CHI TIẾT 

- Công thức 

Mỗi viên nang chứa: 

Piracetam........................................................................400 mg 

Tá dược (Colloidal silicon dioxid, Magnesi stearat, Talc)...vđ...1 viên 

- Liều dùng, cách dùng 

  Uống 400mg/lần x 3 lần/ngày trong 15 ngày. 
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2.1.3. Phác đồ, thủ thuật xoa bóp bấm huyệt kết hợp sử dụng trong nghiên 

cứu 

Phác đồ huyệt vị và thủ thuật xoa bóp bấm huyệt tuân thủ theo : Hướng dẫn 

quy trình kỹ thuật khám bệnh, chữa bệnh chuyên ngành châm cứu (Ban hành kèm 

theo Quyết định số 792/QĐ-BYT ngày 12 tháng 3 năm 2013 của Bộ trưởng Bộ Y 

tế), công thức số 397 [40]. 

2.1.3.1. Công thức huyệt vị 

+ Bách hội + Thượng tinh + Thái dương 

+ An miên + Thần môn + Tam âm giao 

+ Phong trì + Ế phong + Nội quan 

+ Can du + Thận du + Thái khê 

+ Hợp cốc + Huyết hải + Túc tam lý 

2.1.3.2. Thủ pháp bổ tả 

Bổ pháp (Thực hiện thủ thuật XBBH nhẹ nhàng, thuận đường kinh) 

2.1.3.3. Các bước tiến hành 

- Chuẩn bị : 

+ Người thực hiện 

Bác sỹ, Y sỹ được đào tạo về chuyên ngành y học cổ truyền được cấp 

chứng chỉ hành nghề theo quy định của pháp luật về khám bệnh, chữa bệnh.. 

+ Phương tiện 

Phòng xoa bóp bấm huyệt, giường xoa bóp bấm huyệt 

Gối, ga trải giường 

Bột talc 

Cồn sát trùng 

+ Người bệnh 

Được hướng dẫn qui trình, vị trí bấm huyệt và đồng ý bấm huyệt. 

Được khám và làm hồ sơ bệnh án theo quy định. 



22 

 

 

 

- Thực hiện thủ thuật : 

+ Tư thế người bệnh : Nằm ngửa 

+ Thầy thuốc : Xoa, xát, miết, day, bóp các huyệt tại chỗ và toàn thân vùng 

đầu - mặt, cổ - gáy - vai - tay, lưng – chân 

+ Xát dọc trên cột sống cổ: Dùng mô ngón cái, mô ngón út hoặc gốc bàn 

tay xát lên da chỗ đau. 

+ Xoa dọc trên cột sống cổ: Dùng gốc bàn tay hoặc mô ngón tay út, ngón 

tay cái xoa trên chỗ đau.  

+ Day dọc trên cột sống cổ: Lấy mô ngón út hay gốc bàn tay ấn xuống da 

vùng huyệt của người bệnh, di động theo đường tròn, tay thầy thuốc và da người 

bệnh di động theo tay thầy thuốc. Làm khoan thai, sức ấn vừa sức chịu đựng của 

người bệnh, có thể tác động trực tiếp vào nơi đau.  

+ Lăn trên cột sống cổ: Dùng mặt bên của mô ngón út (ngoài lòng bàn tay 

phía ngón út) hoặc mặt ngoài ngón út (ngón 5). Thầy thuốc vận động khớp cổ tay 

theo nhịp điệu nhất định, gây một sức ép nhất định của phần bàn tay nói trên lăn 

trên vùng định xoa bóp trên cơ thể người bệnh. 

+ Bóp vùng cổ gáy: thầy thuốc dùng ngón 1 và ngón 2 của hai bàn tay hay 

cả 5 ngón bóp vào da. Khi bóp hơi kéo cơ vùng đó của người bệnh lên. Động tác 

bóp nên vừa phải, tránh gây đau đớn cho người bệnh.  

+ Day huyệt: thầy thuốc dùng đầu ngón tay cái, phần bụng ngón tay tỳ nhẹ 

vào da tương ứng vùng huyệt, day nhẹ theo chiều kim đồng hồ tới khi bệnh nhân 

có cảm giác tức nặng, duy trì và day nhẹ 15 đến 30 giây. 

+ Ấn huyệt: thầy thuốc dùng đầu ngón tay cái ấn từ từ vào da tương ứng 

vùng huyệt, khi bệnh nhân thở ra thì từ từ tăng lực tác dụng, khi bệnh nhân hít 

vào giữ nguyên lực tác dụng tới khi bệnh nhân có cảm giác tức nặng thì giữ 

nguyên từ 15 – 30 giây. 
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+ Bấm huyệt: thầy thuốc dùng đầu ngón tay cái ấn từ từ vào da tương ứng 

vùng huyệt, tương tự như ấn huyệt khi bệnh nhân đã có cảm giác tức nặng tại 

vùng huyệt thì thầy thuốc rung nhẹ ngón tay cái và tác động thêm lực tới ngưỡng 

bệnh nhân chịu được từ 15 – 30 giây. 

- Liệu trình điều trị : 

Một liệu trình điều trị 15 ngày 

Xoa bóp 30 phút/lần/ngày 

2.2. ĐỐI TƯỢNG NGHIÊN CỨU 

2.2.1. Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân 

Bệnh nhân được chẩn đoán xác định TNTHNMT điều trị nội trú, ngoại trú 

tại bệnh viện Y học cổ truyền tỉnh Thái Bình đáp ứng các tiêu chuẩn sau: 

- Bệnh nhân tuổi từ 18 đến 80, không phân biệt giới tính nghề nghiệp. 

- Không dùng thuốc khác làm ảnh hưởng tới chẩn đoán (giảm đau, cải thiện 

tuần hoàn não khác, chống lo âu…) 

- Các bệnh nhân tự nguyện tham gia nghiên cứu sau khi đã được thầy thuốc 

điều trị giải thích ý nghĩa và mục đích nghiên cứu 

2.2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân theo YHHĐ 

*Tiêu chuẩn lâm sàng : 

- Chọn bệnh nhân được chẩn đoán TNTHNMT theo hướng dẫn của Bộ Y tế 

(2020) dựa trên triệu chứng chính sau [2]: 

+ Nhức đầu 

+ Chóng mặt 

+ Đau vai gáy 

+ Rối loạn trí nhớ 

+ Rối loạn giấc ngủ 

+ Dị cảm. 

- Mức độ đau theo thang điểm VAS: 3 ≤ VAS ≤ 6 
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- Cho điểm các triệu chứng theo bảng chẩn đoán lâm sàng TNTHNMT của 

Khadjev (1979), chọn những bệnh nhân có tổng số điểm từ 23,9 trở lên [51]. 

*Tiêu chuẩn cận lâm sàng : 

- Điện não đồ: 

Thông số EEG ở nhịp alpha và nhịp theta có sự thay đổi ở các trạng thái: 

Tần số, biên độ, chỉ số so với giá trị bình thường [27] 

2.2.1.2 Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân theo YHCT 

Dựa vào vọng, văn, vấn, thiết, căn cứ theo biện chứng luận trị của YHCT, 

để lựa chọn thể bệnh phù hợp với chỉ định của bài thuốc là thể bệnh: Tâm tỳ hư 

và Khí huyết lưỡng hư của chứng Huyễn vựng [5], [55] 

             Thể LS 

 Tứ chẩn 

Tâm tỳ hư Khí huyết lưỡng hư 

 

Vọng 

Béo bệu, sắc mặt hồng, chất 

lưỡi bệu, có hằn răng, rêu lưỡi 

dày, nhờn 

  Gầy, sắc mặt nhợt, chất   lưỡi 

nhợt, khô, rêu lưỡi trắng mỏng 

 

Văn 

Tiếng nói nhỏ, rõ, hơi thở 

không hôi 

  Tiếng nói nhỏ rõ, hơi thở 

không hôi 

 

Vấn 

Nhức đầu, cảm giác căng 

nặng, chóng mặt, mệt mỏi, 

nặng nề, bụng đầy, buồn nôn, 

chán ăn 

  Chóng mặt, váng đầu, ù tai, 

mất ngủ, mệt mỏi, hồi hộp hay 

quên, bụng đầy, ăn kém  

 

Thiết 

Mạch trầm hoạt, hoặc nhu 

hoạt 

  Mạch tế nhược 

 

 



25 

 

 

 

2.2.2. Tiêu chuẩn loại trừ khỏi diện nghiên cứu 

Không lựa chọn và đưa vào diện nghiên cứu những bệnh nhân có 1 trong các 

mục sau:  

+ Tiền sử đột quỵ não, u não, dị dạng mạch não. 

+ Tăng HA. 

+ Suy gan, suy thận, suy tim nặng. 

+ Bệnh nhân đang mắc các bệnh truyền nhiễm và bệnh cấp tính khác. 

+ Phụ nữ có thai, cho con bú. 

+ Bệnh nhân rối loạn tâm thần. 

+ Bệnh nhân bỏ thuốc > 2 ngày, không tuân thủ điều trị. 

2.3. ĐỊA ĐIỂM NGHIÊN CỨU 

Bệnh viện Y học cổ truyền tỉnh Thái Bình - Số 219 Đường Lê Đại Hành, 

Thành phố Thái Bình, tỉnh Thái Bình 

2.4. THỜI GIAN NGHIÊN CỨU 

Từ tháng 5 năm 2023 đến hết tháng 12 năm 2023. 

2.5. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.5.1. Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu can thiệp lâm sàng, tiến cứu, so sánh trước sau điều trị và có đối 

chứng. 

2.5.2. Cỡ mẫu nghiên cứu 

Gồm 60 BN, lấy mẫu theo phương pháp thuận tiện, phân bố ngẫu nhiên vào 

2 nhóm.  

2.5.3. Cách chọn mẫu 

BN nghiên cứu được phân ngẫu nhiên vào 2 nhóm:  

Nhóm nghiên cứu (NNC): 30 BN (được dùng Hoàng kỳ bổ huyết thang liều 1 

thang/ngày + XBBH) 
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Nhóm đối chứng (NĐC): 30 BN (dùng Piracetam 400mg liều 3 viên/ngày + 

XBBH ). 

2.6. QUY TRÌNH TIẾN HÀNH NGHIÊN CỨU 

Bước 1: Bệnh nhân đến khám tại Bệnh viện Y học cổ truyền tỉnh Thái Bình qua 

khám lâm sàng và xét nghiệm cận lâm sàng theo YHHĐ được chẩn đoán xác định 

là TNTHNMT thuộc chứng Huyễn vựng thể bệnh Tâm tỳ hư và Khí huyết lưỡng 

hư của YHCT, được thông báo về nghiên cứu và mời tham gia. 

Bước 2: Tất cả các bệnh nhân chấp thuận tham gia nghiên cứu đều được ký cam 

kết tình nguyện (Phụ lục 2). 

Bước 3: Phân làm 2 nhóm ngẫu nhiên 

- Nhóm nghiên cứu: Uống “Hoàng kỳ bổ huyết thang” ngày 1 thang dưới dạng 

nước sắc, liều 300ml/ngày/2 lần sáng chiều, uống ấm sau ăn 30 phút, liệu trình 

15 ngày liên tục kết hợp xoa bóp bấm huyệt vùng cột sống cổ, đầu, vai gáy 30 

phút/lần/ngày x 15 ngày theo phác đồ số 397 Bộ Y tế (2013) [40] 

- Nhóm đối chứng: Uống Piracetam 400mg liều 3 viên/ngày/3 lần, liệu trình 15 

ngày liên tục kết hợp xoa bóp bấm huyệt vùng cột sống cổ, đầu, vai gáy 30 

phút/lần/ngày x 15 ngày theo phác đồ số 397 Bộ Y tế (2013) [40] 

Bước 4: Đánh giá hiệu quả trước ngày điều trị (D0), sau 5 ngày điều trị (D5), sau 

10 ngày điều trị (D10), sau 15 ngày điều trị (D15) và tác dụng không mong muốn 

của bài thuốc “Hoàng kỳ bổ huyết thang” kết hợp XBBH trong quá trình nghiên 

cứu.  

2.7. CÁC CHỈ SỐ VÀ BIẾN SỐ NGHIÊN CỨU 

2.7.1. Chỉ số đánh giá hiệu quả của bài thuốc “Hoàng kỳ bổ huyết thang” 

trên bệnh nhân thiểu năng tuần hoàn não mạn tính 

Các chỉ số lâm sàng được theo dõi vào thời điểm trước ngày điều trị (D0), 

sau 5 ngày điều trị (D5), sau 10 ngày điều trị (D10), sau 15 ngày điều trị (D15). 

- Các triệu chứng cơ năng: 
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+ Sự thay đổi điểm Khadjev (1979) vào ngày (D0), (D5), (D10), (D15) (phụ 

lục 5). 

+ Mức độ đau đầu theo thang điểm VAS (phụ lục 4). 

- Triệu chứng thực thể: 

+ Đánh giá khả năng nhìn nhớ bằng trắc nghiệm Wechsler: cho đối tượng 

nhìn vào một bảng có 12 số trong thời gian 30 giây. Yêu cầu viết lại các con số 

trong 2 phút không theo thứ tự, đánh giá kết quả dựa vào chữ số nhớ đúng (bảng 

2.4) 

+ Đánh giá khả năng tập trung di chuyển chú ý bằng phương pháp Schulter: 

đưa cho bệnh nhân một bảng có 25 chữ số sắp xếp lộn xộn, sau đó yêu cầu bệnh 

nhân sắp xếp lại các số trên theo thứ tự từ nhỏ đến lớn, từ trái sang phải trong 

vòng hai phút (bảng 2.5) 

+ Các chỉ số mạch, nhiệt độ và huyết áp. 

2.7.2. Theo dõi tác dụng không mong muốn 

- Các biểu hiện đau bụng, đi ngoài phân nát, lỏng, dị ứng, sẩn ngứa, buồn 

nôn, nôn, vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt nhạt xuất hiện trong suốt quá trình 

can thiệp. 

- Bệnh nhân có triệu chứng hoa mắt, chóng mặt tăng nặng lên 

2.8. PHƯƠNG PHÁP THU THẬP THÔNG TIN VÀ ĐÁNH GIÁ 

2.8.1. Điểm triệu chứng theo bảng chẩn đoán lâm sàng TNTHNMT của 

Khadjev (1979) 

Bảng 2.2. Bảng đánh giá triệu chứng theo lâm sàng của Khadjev (1979)  

STT Triệu 

chứng 

Điểm 

Có Không 

1 Thường xuyên bị đau đầu 2,5 0 

2 Cảm giác nặng trong đầu 1,8 0 
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Cho điểm các triệu chứng theo bảng chẩn đoán lâm sàng TNTHNMT của 

Khadjev (1979), chọn những bệnh nhân có tổng số điểm từ 23,9 trở lên [51]. 

2.8.2. Mức độ đau đầu theo thang điểm VAS  (Visual Analog Scale): 

Thước đo là 1 đoạn thẳng chia làm 11 điểm, bệnh nhân sẽ chọn điểm nào 

phù hợp nhất với mức độ đau của mình. 

3 Đau đầu thất thường thỉnh thoảng 0 0,9 

4 Đau đầu vùng thái dương 0 0,9 

5 Đau đầu vùng chẩm gáy 1,7 0 

6 Chóng mặt 2 0 

7 Váng đầu thất thường, thỉnh thoảng 0 0,9 

8 Chóng mặt khi quay đầu ngửa cổ 2,3 0 

9 Ù tai khi làm việc căng thẳng 0 0,6 

10 Tỉnh dậy lúc nửa đêm 3,2 0 

11 Tỉnh dậy lúc gần sáng 0 3,1 

12 Hay quên những việc mới xẩy ra 4 0 

13 Giảm trí nhớ liên tục 3 0 

14 Đôi khi giảm trí nhớ 2,8 0 

15 Dễ xúc động mủi lòng 2,2 0 

16 Dễ nổi nóng, bực tức không tự chủ 2,2 0 

17 Thần kinh luôn căng thẳng mệt mỏi 2,6 0 

18 Giảm khả năng làm việc trí óc 3,5 0 

19 Giảm tốc độ làm viêc chậm chạp 1,8 0 

20 Khó khăn khi di chuyển sang việc khác 1,7 0 
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Hình 2.2. Thước đo thang điểm VAS 

 

Bảng 2.3. Đánh giá mức độ đau 

Thang điểm VAS Mức độ đau Thang điểm 

VAS <1 Không đau 4 điểm 

1≤ VAS ≤  3 Đau nhẹ 3 điểm 

3< VAS ≤  6 Đau vừa 2 điểm 

7< VAS ≤ 10 Đau nặng 1 điểm 

2.8.3. Trắc nghiệm Wechsler (Đánh giá khả năng nhìn nhớ): 

Đánh giá khả năng nhìn nhớ bằng trắc nghiệm Wechsler: Cho đối tượng nhìn 

vào một bảng có 12 số trong thời gian 30 giây. Yêu cầu viết lại các con số trong 

2 phút không theo thứ tự, đánh giá kết quả dựa vào chữ số nhớ đúng (bảng 2.4) 

Bảng 2.4. Đánh giá khả năng nhìn nhớ 

 

Loại 

 

Kém 

Trung 

bình 

 

Khá 

 

Tốt 

Chữ số nhớ 

đúng 

1 2 3 4 5 6 7 8 9-10 11-12 

Điểm 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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2.8.4. Đánh giá khả năng tập trung di chuyển chú ý bằng phương pháp của 

Schulter: 

Đánh giá khả năng tập trung di chuyển chú ý bằng phương pháp của Schulter: 

đưa cho bệnh nhân một bảng có 25 chữ số sắp xếp lộn xộn, sau đó yêu cầu bệnh 

nhân sắp xếp lại các số trên theo thứ tự từ nhỏ đến lớn, từ trái sang phải trong 

vòng hai phút.(bảng 2.5) 

 

Loại 

 

Kém 

Trung 

bình 

 

Khá 

 

Tốt 

 Chữ số sắp 

  xếp đúng 

 

1-3 

 

4-6 

7- 

9 

10- 

12 

13- 

15 

16- 

17 

18- 

19 

20- 

21 

22- 

23 

24- 

25 

Điểm 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

2.8.5. Hiệu quả điều trị chung 

Hiệu quả điều trị chung được đánh giá dựa trên tổng điểm Khadjev trước và 

sau điều trị dựa trên phương pháp trị số tuyệt đối [51]. Áp dụng công thức này 

đánh giá theo 2 thể bệnh YHCT được lựa chọn trong nghiên cứu. 

Tổng điểm Khadjev trước điều trị - Tổng điểm Khadjev sau điều trị 

Hiệu quả =                                                                                                       x100% 
Tổng điểm Khadjev trước điều trị 

 

Bảng 2.6. Phân loại hiệu quả điều trị chung 

Đánh giá kết quả Dấu hiệu lâm sàng 

Tốt Số điểm lâm sàng giảm ≥ 80% 

Khá Số điểm lâm sàng giảm 60% - < 80% 

Trung bình Số điểm lâm sàng giảm 40% - < 60% 

Kém Số điểm lâm sàng giảm < 40% 
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2.9. PHƯƠNG PHÁP XỬ LÝ SỐ LIỆU 

Số liệu được xử lý bằng phần mềm SPSS 22.0 cho các thông tin mô tả và 

phân tích thống kê. 

Áp dụng các phương pháp phân tích mô tả: tính tỷ lệ phần trăm, giá trị trung 

bình, độ lệch chuẩn.  

Các kiểm định như: T-Test , kiểm định 2  , số liệu có ý nghĩa thống kê với 

p < 0.05 

2.10. KHỐNG CHẾ SAI SỐ 

Để hạn chế các sai số trong quá trình nghiên cứu, chúng tôi thực hiện một số 

quy định yêu cầu được tuân thủ như sau: 

- Bệnh nhân nghiên cứu được thực hiện đánh giá theo 1 mẫu phiếu thống 

nhất. 

- Nghiên cứu viên được tập huấn trực tiếp thăm khám và đánh giá bệnh nhân 

trong quá trình nghiên cứu can thiệp. 

- Số liệu được làm sạch trước khi xử lý thống kê. 

2.11. ĐẠO ĐỨC TRONG NGHIÊN CỨU 

Nghiên cứu được thông qua Hội đồng Khoa học và Hội đồng đạo đức của 

Học viện Y Dược học cổ truyền Việt Nam trước khi tiến hành nghiên cứu, được 

sự chấp thuận và cho phép tiến hành nghiên cứu của Ban lãnh đạo bệnh viện tại 

Bệnh viện y học cổ truyền tỉnh Thái Bình. 

Nội dung nghiên cứu phù hợp, được thực hiện nhằm chứng minh tác dụng 

của bài thuốc cổ phương kết hợp XBBH trong điều trị thiểu năng tuần hoàn não 

mạn tính, ngoài ra không nhằm mục đích nào khác. 

Đối tượng nghiên cứu được giải thích về mục đích và nội dung của nghiên 

cứu trước khi tiến hành phỏng vấn và chỉ tiến hành khi có sự chấp nhận tham gia 

của đối tượng nghiên cứu. 
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Bệnh nhân có quyền rời khỏi nghiên cứu bất kỳ lúc nào mà không cần giải 

thích lý do. 

Mọi thông tin cá nhân về đối tượng nghiên cứu được giữ kín. Các số liệu, 

thông tin thu thập được chỉ phục vụ cho mục đích nghiên cứu, không phục vụ cho 

mục đích nào khác. 
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Sơ đồ 2.1. Sơ đồ nghiên cứu 

 

 

 

 

NNC (n=30) 

‘‘Hoàng kỳ bổ huyết thang’’ Uống 

300ml/2 túi 150ml/ngày x 2 lần x 

15 ngày + XBBH 

 

 

NĐC (n=30)  

Uống Piracetam 400mg x 3 

viên/ngày x 3 lần x 15 ngày + 

XBBH 

Đánh giá kết quả sau điều trị  

(D0, D5, D10, D15) 

Phân tích, xử lý số liệu, so sánh đánh giá 

kết quả, so sánh với nhóm chứng trước và 

sau can thiệp 

 

Kết luận 

Đánh giá kết quả sau điều trị  

(D0, D5, D10, D15) 

 

Bệnh nhân TNTHNMT được chẩn đoán xác định bằng YHHĐ và 

phù hợp thể bệnh của YHCT 
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CHƯƠNG 3 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. ĐẶC ĐIỂM BỆNH NHÂN NGHIÊN CỨU 

3.1.1. Phân bố bệnh nhân theo tuổi 

Bảng 3.1. Đặc điểm tuổi của đối tượng nghiên cứu 

Nhóm 

tuổi 

NĐC (n=30) NNC (n=30) Chung 
p(NC-ĐC) 

n % n % n % 

18-49 12 40,0 13 43,3 25 41,7 

>0,05 50-59 11 36,7 8 26,7 19 31,7 

≥60 7 23,3 9 30,0 16 26,7 

X̅ ± SD 54,1 ± 10,0 47,3 ± 15,6 51,2 ± 13,3 >0,05 

 

Nhận xét: Tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu là 47,3 ± 15,6 tuổi và của 

nhóm đối chứng là 54,1 ± 10,0 tuổi. Nhóm tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất ở nhóm nghiên 

cứu là từ 18-49 tuổi với 43,3%. Đây cũng là nhóm tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất ở nhóm 

đối chứng với 40,0%. 

3.1.2. Phân bố bệnh nhân theo giới 

Bảng 3.2. Đặc điểm giới tính của đối tượng nghiên cứu 

Giới tính 
NĐC (n=30) NNC (n=30) 

p(NC-ĐC) 
n % n % 

Nữ 21 70,0 21 70,0 
>0,05 

Nam 9 30,0 9 30,0 

 

Nhận xét: Ở cả 2 nhóm, tỷ lệ nữ giới đều cao hơn nam giới. Tuy nhiên, số 

liệu không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05.  
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3.1.3. Phân bố bệnh nhân theo nghề nghiệp 

Bảng 3.3. Đặc điểm nghề nghiệp của đối tượng nghiên cứu 

Nghề nghiệp 
NĐC (n=30) NNC (n=30) 

p(NC-ĐC) 
n % n % 

Lao động trí óc 17 43,6 22 56,4 
>0,05 

Lao động chân tay 13 61,9 8 38,1 

 

Nhận xét: Tỷ lệ đối tượng lao động trí óc trong nhóm nghiên cứu là 56,4% 

và trong nhóm đối chứng 43,6%. Số liệu không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05.  

3.1.4. Phân bố bệnh nhân theo thời gian mắc bệnh mạn tính kèm theo 

Bảng 3.4. Đặc điểm thời gian mắc bệnh mạn tính kèm theo của  

đối tượng nghiên cứu 

Thời gian mắc 

bệnh kèm theo 

NĐC (n=30) NNC (n=30) 
p(NC-ĐC) 

n % n % 

< 6 tháng 20 66,7 18 60,0 
>0,05 

≥ 6 tháng 10 33,3 12 40,0 

 

Nhận xét: Tỷ lệ mắc bệnh mạn tính từ 6 tháng trở lên ở nhóm nghiên cứu là 

63,3%; cao hơn so với nhóm đối chứng với 60,0%. Tuy nhiên, sự khác biệt này 

không có ý nghĩa thống kê.  

3.1.5. Phân bố bệnh nhân theo đặc điểm thời gian mắc bệnh  

Bảng 3.5. Đặc điểm thời gian mắc bệnh của đối tượng nghiên cứu 

Thời gian mắc 

bệnh  

NĐC (n=30) NNC (n=30) 
p(NC-ĐC) 

n % n % 

< 6 tháng 13 43,3 15 50,0 
>0,05 

≥ 6 tháng 17 56,7 15 50,0 
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Nhận xét: Không có sự khác biệt về thời gian mắc bệnh TNTHNMT trung 

bình giữa 2 nhóm đối chứng và nhóm nghiên cứu (p>0,05). Tỷ lệ bệnh nhân mắc 

TNTHNMT từ 6 tháng trở lên ở nhóm đối chứng (56,7%) cao hơn so với nhóm 

nghiên cứu (50,0%). Tuy nhiên số liệu không có ý nghĩa thống kê với (p>0,05). 

3.1.6. Phân bố thể bệnh theo YHCT của bệnh nhân nghiên cứu 

Bảng 3.6. Đặc điểm phân bố thể bệnh YHCT của đối tượng nghiên cứu 

Thể bệnh 
NĐC (n=30) NNC (n=30) 

p(NC-ĐC) 
n % n % 

Tâm tỳ hư 9 30,0 8 26,7 
>0,05 

Khí huyết lưỡng hư 21 70,0 22 73,3 

 

Nhận xét: Ở 2 nhóm có sự tương đồng về tỷ lệ các thể bệnh theo y học cổ 

truyền. Tuy nhiên số liệu không có ý nghĩa thống kê (p>0,05).  

3.1.7. Tần suất xuất hiện các triệu chứng lâm sàng trước điều trị 

Bảng 3.7. Đặc điểm triệu chứng lâm sàng của hai nhóm nghiên cứu  

trước điều trị 

Triệu chứng 
NĐC (n=30) NNC (n=30) 

p(NC-ĐC) 
n % n % 

Đau đầu 22 50,0 22 50,0 >0,05 

Chóng mặt 25 49,0 26 51,0 >0,05 

Giảm trí nhớ 21 45,6 25 54,4 >0,05 

Rối loạn giấc ngủ 22 44,0 28 56,0 <0,05 

 

Nhận xét: Có sự tương đồng về đặc điểm triệu chứng lâm sàng đau đầu, 

chóng mặt và giảm trí nhớ ở nhóm nghiên cứu và nhóm đối chứng. Tuy nhiên, có 

sự khác biệt về đặc điểm triệu chứng rối loạn giấc ngủ ở nhóm (p<0,05).  
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3.1.8. Mức độ đau đầu theo thang điểm VAS của bệnh nhân nghiên cứu trước 

điều trị 

Bảng 3.8. Đặc điểm mức độ đau đầu theo thang điểm VAS trước điều trị ở 2 

nhóm 

Mức độ đau đầu 

theo điểm VAS 
NĐC (n=30) NNC (n=30) p(NC-ĐC) 

Điểm VAS 

X̅ ± SD 
4,4 ± 2,1 4,9 ± 2,3 >0,05 

 

Nhận xét: Trước điều trị, có sự tương đồng về mức độ đau đầu giữa 2 nhóm 

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

3.1.9. Mức độ giảm trí nhớ theo điểm trắc nghiệm Wechsler của bệnh nhân 

nghiên cứu trước điều trị 

Bảng 3.9. Đặc điểm mức độ giảm trí nhớ theo điểm trắc nghiệm Wechsler  

của đối tượng nghiên cứu trước điều trị 

Mức độ giảm trí nhớ 

theo điểm Wechsler 
NĐC(n=30) NNC(n=30) p(NC-ĐC) 

Điểm Wechsler 

X̅ ± SD 
5,0 ± 0,8 4,6 ± 1,3 >0,05 

 

Nhận xét: Không có sự khác biệt về mức độ giảm trí nhớ theo thang điểm 

trắc nghiệm Wechsler của bệnh nhân ở 2 nhóm nghiên cứu.  
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3.1.10. Đánh giá khả năng tập trung di chuyển chú ý bằng phương pháp 

Schulter của bệnh nhân nghiên cứu trước điều trị 

Bảng 3.10 Đặc điểm khả năng tập trung di chuyển chú ý bằng phương pháp 

Schulter của đối tượng nghiên cứu trước điều trị 

Khả năng tập trung 

Schulter 
NĐC (n=30) NNC (n=30) p(NC-ĐC) 

Điểm Schulter 

X̅ ± SD 
4,9 ± 0,7 4,7 ± 0,8 >0,05 

 

Nhận xét: Có sự tương đồng về khả năng tập trung di chuyển chú ý của bệnh 

nhân ở 2 nhóm nghiên cứu (p<0,05). Điểm Schulter trung bình của nhóm đối chứng 

(4,9 ± 0,7) và nhóm nghiên cứu (4,7 ± 0,8). 

3.1.11. Đánh giá mức độ nặng nhẹ theo điểm Khadjev của bệnh nhân nghiên 

cứu trước điều trị  

Bảng 3.11. Đặc điểm mức độ nặng nhẹ theo điểm Khadjev của  

đối tượng nghiên cứu trước điều trị  

Khả năng tập trung 

Khadjev 
NĐC (n=30) NNC (n=30) p(NC-ĐC) 

Điểm Khadjev 

X̅ ± SD 
27,5 ± 3,5 27,4 ± 2,9 >0,05 

 

Nhận xét: Điểm trung bình Khadjev của nhóm đối chứng là 27,5 ± 3,5 không 

khác biệt so với nhóm nghiên cứu 27,4 ± 2,9.  
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3.1.12. Đặc điểm về chỉ số sinh tồn trước điều trị ở hai nhóm 

Bảng 3.12. Dấu hiệu sinh tồn trước điều trị ở hai nhóm  

Chỉ số sinh tồn 
NNC (n=30) 

(X̅ ± SD) 

NĐC (n=30) 

(X̅ ± SD) 
p 

Mạch 

 (lần/phút) 
74,3 ± 4,3 75,1 ± 3,9 >0,05 

Huyết áp tâm thu 

(mmHg) 
104,7 ± 3,3 106,9 ± 3,7 >0,05 

Huyết áp tâm trương 

(mmHg) 
68,9 ± 4,1 68,1 ± 3,2 >0,05 

Huyết áp TB 

(mmHg) 
72,2 ± 7,9 74,3 ± 7,6 >0,05 

 

Nhận xét: Trước điều trị, các chỉ số sinh tồn như mạch, huyết áp tâm thu, 

huyết áp tâm trương và huyết áp trung bình của người bệnh ở cả 2 nhóm đều không 

có sự khác biệt (p>0,05).  
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3.2. ĐÁNH GIÁ KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ 

3.2.1. So sánh sự thay đổi các triệu chứng lâm sàng trước và sau điều trị 

Bảng 3.13. So sánh đặc điểm triệu chứng lâm sàng trước  

và sau điều trị ở 2 nhóm nghiên cứu 

Triệu chứng 
D0 D5 D10 D15 p 

(D0-D15) n % n % n % n % 

Đau đầu 
NĐC 22 73,3 16 53,3 15 50,0 13 43,3 

<0,001 
NNC 22 73,3 17 56,7 12 40,0 8 26,7 

p(NC-ĐC) >0,05 >0,05 >0,05 >0,05  

Chóng mặt 
NĐC 25 83,3 15 50,0 14 46,7 14 46,7 

<0,001 
NNC 26 86,7 22 73,3 14 46,7 7 23,3 

p(NC-ĐC) >0,05 >0,05 >0,05 >0,05  

Giảm trí nhớ 
NĐC 21 70,0 19 63,3 18 60,0 13 43,3 

<0,001 
NNC 25 83,3 21 70,0 13 43,3 9 30,0 

p(NC-ĐC) >0,05 >0,05 >0,05 >0,05  

Rối loạn giấc 

ngủ 

NĐC 22 73,3  20  66,7 19 63,3 17 56,7 
<0,001 

NNC 28 93,3 24 80,0 15 50,0 7 23,3 

p(NC-ĐC) >0,05 >0,05 >0,05 <0,05  

 

Nhận xét: So sánh cùng nhóm trước - sau điều trị, các triệu chứng lâm sàng 

đều được cải thiện rõ rệt cả 2 nhóm, số liệu có ý nghĩa thống kê với p<0,001. Khi 

so sánh hiệu quả điều trị giữa 2 nhóm ở ngày thứ 15, triệu chứng rối loạn giấc ngủ 

đã được cải thiện tốt hơn ở nhóm nghiên cứu so với nhóm đối chứng, số liệu có ý 

nghĩa thống kê với p<0,05.  

3.2.2. So sánh sự thay đổi mức độ đau đầu theo thang điểm VAS trước và sau 

điều trị 
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Bảng 3.14. So sánh sự thay đổi mức độ đau đầu theo thang điểm VAS trước và 

sau điều trị ở 2 nhóm 

VAS TB  

X̅ ± SD 
D0 D5 D10 D15 

D0 - 

D15 
pD0-D5 pD0-D10 pD0-D15 

NĐC 

(n=30) 

4,4 ± 

2,1 

3,6 ± 

1,3 

3,3 ± 

1,1 

2,7 ± 

1,3 

1,7 ± 

1,4  
>0,05 <0,05 <0,05 

NNC 

(n=30) 

4,9 ± 

2,3 

4,2 ± 

1,0 

3,2 ± 

1,5 

2,0 ± 

1,1 

2,9 ± 

2,2 
>0,05 <0,001 <0,001 

p(NC-ĐC) >0,05 >0,05 >0,05 <0,05 <0,05    

 

Nhận xét: Sau điều trị, điểm VAS trung bình của cả 2 nhóm đều có sự cải 

thiện tại thời điểm D10 và D15 (p<0,05). Điểm VAS trung bình ở nhóm nghiên cứu 

tại thời điểm D15 có sự cải thiện tốt hơn so với nhóm đối chứng (p<0,05).  

3.2.3. So sánh sự thay đổi mức độ giảm trí nhớ theo điểm trắc nghiệm Wechsler 

trước và sau điều trị 

Bảng 3.15. So sánh mức độ giảm trí nhớ theo điểm trắc nghiệm Wechsler  

trước và sau điều trị ở 2 nhóm 

Wechsler

TB 

X̅ ± SD 

D0 D5 D10 D15 D0 - D15 pD0-D5 pD0-D10 pD0-D15 

NĐC  

(n=30) 

5,0 ± 

0,8 

5,1 ± 

0,7 

6,1 ± 

1,1 

7,9 ± 

1,0 

2,9 ± 

1,4 
>0,05 <0,001 <0,001 

NNC 

 (n=30) 

4,6 ± 

1,3 

5,6 ± 

0,8 

6,2 ± 

1,4 

7,3 ± 

0,8 

2,7 ± 

1,2 
<0,05 <0,001 <0,001 

p(NC-ĐC) >0,05 >0,05 >0,05 <0,05 >0,05    

Nhận xét: So sánh cùng nhóm trước – sau điều trị, điểm Wechsler ở nhóm 

nghiên cứu có sự cải thiện qua các thời điểm D0, D10 và D15 trong khi ở nhóm đối 

chứng, sự cải thiện chỉ so sánh được ở thời điểm D10 và D15. Khi so sánh giữa 2 
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nhóm sau điều trị, nhóm nghiên cứu cải thiện điểm Wechsler tốt hơn so với nhóm 

chứng (p<0,05).  

3.2.4. So sánh khả năng tập trung di chuyển chú ý bằng phương pháp Schulter 

trước và sau điều trị 

Bảng 3.16. So sánh khả năng tập trung di chuyển chú ý bằng phương pháp 

Schulter trước và sau điều trị ở 2 nhóm 

Schulter

TB  

X̅ ± SD 

D0 D5 D10 D15 
D0 - 

D15 
pD0-D5 pD0-D10 pD0-D15 

NĐC  

(n=30) 

4,9 ± 

0,7 

5,2 ± 

1,3 

7,1 ± 

1,0 

7,8 ± 

1,0 

2,9 ± 

1,4 
>0,05 <0,001 <0,001 

NNC  

(n=30) 

4,7 ± 

0,8 

5,4 ± 

0,5 

6,5 ± 

1,3 

7,7 ± 

0,6 

3,0 ± 

1,2 
<0,001 <0,001 <0,001 

p(NC-ĐC) >0,05 >0,05 <0,05 >0,05 >0,05    

 

Nhận xét: Sau điều trị, điểm Schulter trung bình của nhóm nghiên cứu tăng 

rõ rệt qua từng thời điểm (p<0,001) trong khi đối với nhóm đối chứng, điểm 

Schulter trung bình thời điểm D0 và D5 không có sự khác biệt. 

3.2.5. So sánh sự thay đổi điểm Khadjev trước và sau điều trị 

Bảng 3.17. So sánh sự thay đổi điểm Khadjev trước và sau điều trị ở 2 nhóm 

KhadjevTB 

X̅ ± SD 
D0 D5 D10 D15 D0 - D15 pD0-D5 pD0-D10 pD0-D15 

NĐC 

(n=30) 

27,5 ± 

3,5 

22,5 ± 

2,3 

21,9 ± 

4,1 

9,4 ± 

4,2 

18,1 ± 

4,2  
<0,001 0,001 <0,001 

NNC 

(n=30) 

27,4 ± 

2,9 

23,1 ± 

5,0 

19,9 ± 

4,7 

7,9 ± 

2.0 

19,5 ± 

3,4 
<0,001 <0,001 <0,001 

p(NC-ĐC) >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05    
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Nhận xét: Sau điều trị, điểm Khadjev trung bình của cả nhóm nghiên cứu và 

nhóm đối chứng đều có sự cải thiện rõ rệt (p<0,001). Tuy nhiên, sự khác biệt về 

điểm Khadjev trung bình tại các thời điểm giữa 2 nhóm chưa có ý nghĩa thống kê 

(p>0,05).  

3.2.6. So sánh đặc điểm về chỉ số sinh tồn sau điều trị ở hai nhóm 

Bảng 3.18. Sự thay đổi dấu hiệu sinh tồn sau điều trị ở hai nhóm  

Chỉ số sinh tồn 
NNC (n=30) 

(X̅ ± SD) 

NĐC (n=30) 

(X̅ ± SD) 
p 

Mạch 

 (lần/phút) 
76,5 ± 3,4 76,9 ± 3,1 >0,05 

Huyết áp tâm thu 

(mmHg) 
109,5 ± 4,3 111,4 ± 4,9 >0,05 

Huyết áp tâm trương 

(mmHg) 
74,7 ± 3,8 76,0 ± 3,9 >0,05 

Huyết áp TB 

(mmHg) 
77,2 ± 7,9 75,8 ± 9,9 >0,05 

 

Nhận xét: Sau điều trị, các chỉ số sinh tồn như mạch, huyết áp tâm thu, huyết 

áp tâm trương và huyết áp trung bình của người bệnh ở cả 2 nhóm khác biệt không 

có ý nghĩa thống kê (p>0,05).  

 

 

 

 

 

 



44 

 

 

 

3.2.7. Hiệu quả cải thiện các triệu chứng lâm sàng theo y học cổ truyền sau 

điều trị 

Bảng 3.19. Hiệu quả cải thiện các triệu chứng lâm sàng  

theo y học cổ truyền sau điều trị 

Triệu chứng  

lâm sàng 

Tâm tỳ hư Khí huyết lưỡng hư 

NNC (n=8) NĐC (n=9) NNC (n=22) NĐC (n=21) 

n % n % n % n % 

Sắc mặt 8 100,0 8 88,9 14 63,6 18 85,7 

p >0,05 >0,05 

Chất lưỡi 8 100,0 9 100,0 16 72,7 21 100,0 

p - <0,05 

Rêu lưỡi 7 87,5 9 100,0 19 86,4 20 95,2 

p >0,05 >0,05 

Đau đầu 8 100,0 9 100,0 17 77,3 21 100,0 

p - <0,05 

Chóng mặt 7 87,5 9 100,0 12 54,5 18 85,7 

p >0,05 <0,05 

Mệt mỏi 8 100,0 8 88,9 14 63,6 19 90,5 

p >0,05 >0,05 

Mạch 8 100,0 8 88,9 14 63,6 20 95,2 

p >0,05 <0,05 

 

Nhận xét: Sau 15 ngày điều trị bằng bài thuốc “Hoàng kỳ bổ huyết thang” 

kết hợp xoa bóp bấm huyệt’’, các triệu chứng lâm sàng của đối tượng nghiên cứu 

đều được cải thiện. Có sự khác biệt về tỷ lệ đối tượng có sự cải thiện về chất lưỡi, 

đau đầu, chóng mặt và mạch tượng ở 2 nhóm nghiên cứu và nhóm đối chứng của 

thể bệnh khí huyết lưỡng hư (p<0,05).  
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3.2.8. Hiệu quả điều trị chung 

Bảng 3.20. Hiệu quả điều trị chung 

Hiệu quả chung 

Tâm tỳ hư Khí huyết lưỡng hư 

NNC (n=8) NĐC (n=9) NNC (n=22) NĐC (n=21) 

n % n % n % n % 

Tốt 2 25,0 1 11,1 4 18,2 2 9,5 

Khá 4 50,0 5 55,6 16 72,7 9 42,8 

Trung bình 2 25,0 3 33,3 2 9,1 8 38,2 

Kém 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 9,5 

p >0,05 <0,05 

 

Nhận xét: Sau điều trị, có sự khác biệt về tỷ lệ bệnh nhân đạt hiệu quả điều 

trị khá/tốt ở nhóm nghiên cứu so với nhóm đối chứng ở thể bệnh khí huyết lưỡng 

hư (p<0,05). Tuy nhiên, đối với thể bệnh tâm tỳ hư, tỷ lệ này chưa có sự khác biệt 

(p>0,05).  

3.3. TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUỐN  

3.3.1. Tác dụng không mong muốn trong quá trình nghiên cứu 

Bảng 3.21. Tác dụng không mong muốn trong quá trình nghiên cứu (n=30) 

Triệu chứng Số lượng Tỷ lệ (%) 

Buồn nôn 0 0 

Nôn 0 0 

Mẩn ngứa 0 0 

Dị ứng 0 0 

Sôi bụng 1 3,3 

Đi ngoài phân lỏng 0 0 

Bầm tím 1 3,3 

Chóng mặt tăng lên 0 0 
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Nhận xét: Sau 15 ngày điều trị bằng bài thuốc “Hoàng kỳ bổ huyết thang” 

kết hợp xoa bóp bấm huyệt’’, Có 3,33% bệnh nhân có hiện tượng sôi bụng và 3,33% 

người bệnh xuất hiện bầm tím sau xoa bóp bấm huyệt ở ngày điều trị đầu tiên. Tuy 

nhiên các triệu chứng không cần phải xử lý đặc biệt và hết triệu chứng ở những 

ngày tiếp theo. 
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CHƯƠNG 4 

 BÀN LUẬN 

4.1. ĐẶC ĐIỂM BỆNH NHÂN NGHIÊN CỨU  

4.1.1. Phân bố bệnh nhân theo tuổi 

Kết quả (Bảng 3.1) cho thấy, trong 60 bệnh nhân tham gia nghiên cứu, nhóm 

tuổi 18 - 49 tuổi chiếm tỷ lệ cao ở cả hai nhóm với 56,7%. Tuổi trung bình của 

nhóm nghiên cứu là 47,3 ± 8,6 tuổi, và của nhóm đối chứng là 54,1 ± 10,0 tuổi. 

Nhóm tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất ở nhóm nghiên cứu là từ 18 - 49 tuổi với 73,3%. 

Đây cũng là nhóm tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất ở nhóm đối chứng với 40,0%. 

Kết quả này tương đồng với số liệu nghiên cứu của một số tác giả như Nguyễn 

Thị Vân Anh, tuổi trung bình là 59,90 ± 12 [26]. Theo nghiên cứu của Dương Trọng 

Nghĩa, tuổi trung bình là 60,2 ± 7,94 [7]. 

Theo nghiên cứu của nhiều tác giả, đây là độ tuổi có tỷ lệ mắc bệnh thoái hóa 

cao, đặc biệt là thoái hóa cột sống cổ gây chèn ép hệ động mạch sống nền làm giảm 

lượng cấp máu cho não gây TNTHNMT [4], [36], [42]. 

Theo YHCT, ở độ tuổi trên 40 chính khí của cơ thể con người bắt đầu giảm 

sút, chức năng tạng phủ bắt đầu suy giảm. 50 tuổi can khí bắt đầu suy, 60 tuổi tâm 

khí bắt đầu suy, 70 tuổi tỳ khí suy yếu da khô nhăn nheo, 80 tuổi phế khí suy, 90 

tuổi thận khí suy, kinh mạch khắp cơ thể cũng bắt đầu trống rỗng nên bệnh tật hay 

phát sinh ở giai đoạn này [33], [35]. Như vậy, bước đầu quan sát trong nghiên cứu 

của chúng tôi về độ tuổi của bệnh TNTHNMT có sự phù hợp với lý luận của YHCT. 

4.1.2. Phân bố bệnh nhân theo giới 

Kết quả (Bảng 3.2) cho thấy, về phân bố đối tượng nghiên cứu ở hai nhóm 

phần lớn là nữ giới, tỷ lệ nữ giới chiếm 70% ở cả hai nhóm, nữ giới mắc bệnh cao 

trên 2 lần so với nam giới. Tuy nhiên số liệu chưa có ý nghĩa thống kê. 

So sánh với các tác giả khác, chúng tôi nhận thấy có sự tương đồng với kết 

quả nghiên cứu của: Nguyễn Thị Vân Anh (tỷ lệ nữ/nam là 2) [26], Hoàng Thị Hòa 
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(tỷ lệ nữ /nam là 1,78) [39], Nguyễn Thu Trang (tỷ lệ nữ/nam là 3), Phí Ngọc Thuận 

(tỷ lệ nữ/nam là 2,3). 

Lý giải cho điều này, chúng tôi cho rằng phụ nữ có nguy cơ cũng như khả 

năng mắc thiểu năng tuần hoàn não mạn tính cao hơn nam giới có thể do một số 

nguyên nhân như: Người phụ nữ sau khi trải qua giai đoạn sinh đẻ thường mất máu 

(huyết thiếu), thêm vào đó là việc thiếu hụt canxi (do nguồn cung thiếu và tiêu thụ 

nhiều trong thời kỳ mang thai, cho con bú, cũng khiến tình trạng thoái hóa nặng lên 

theo thời gian, đồng nghĩa với việc các triệu chứng của thiểu năng tuần hoàn não 

(chủ yếu là đau đầu, chóng mặt, giảm trí nhớ) ngày càng tăng [1]. Mặt khác theo 

YHCT nữ giới 35 tuổi (7x5) mạch dương minh bắt đầu suy, 49 tuổi (7x7) thiên quý 

kiệt như vậy có sự suy kém về khí huyết sớm hơn nam giới nên có thể tỷ lệ mắc các 

chứng đầu thống, thất miên, kiện vong huyễn vựng nhiều hơn. Tuy nhiên cỡ mẫu 

nghiên cứu của chúng tôi còn chưa đủ lớn nên chưa phản ánh được tỷ lệ giới tính 

trong bệnh thiểu năng tuần hoàn não mạn tính nói chung. 

4.1.3 Phân bố bệnh nhân theo nghề nghiệp 

Kết quả (Bảng 3.3) cho thấy, tỷ lệ bệnh nhân nhóm lao động trí óc ở NNC là 

56,4% và nhóm lao động chân tay là 38,1%. Tỷ lệ này ở NĐC lần lượt là 43,6% và 

61,9% (lao động trí óc/lao động chân tay). Tuy nhiên số liệu chưa có ý nghĩa thống 

kê, thực tế do cỡ mẫu còn chưa nhiều, do đó sự liên quan giữa đặc điểm nghề nghiệp 

và bệnh lý TNTHNMT chưa được đánh giá một cách đầy đủ. Nhưng, cùng với xu 

thể phát triển chung của thời đại, chúng tôi nhận thấy rằng, thiểu năng tuần hoàn 

não mạn tính không chỉ đơn thuần xảy ra trên nhóm đối tượng thường xuyên lao 

động, mang vác nặng (khiến quá trình thoái hóa diễn ra nhanh chóng hơn dẫn đến 

hiện tượng chèn ép) mà còn xảy ra khá thường xuyên trên nhóm đối tượng lao động 

trí óc, đặc biệt là những người thường xuyên làm việc văn phòng, ít vận động. Việc 

ngồi nhiều giờ đồng hồ cùng một tư thế khiến cột sống không được vận động, lâu 

ngày gây đau, co cứng cơ, cộng thêm với đời sống xã hội, áp lực công việc cao, lạm 
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dụng các chất kích thích, đồ ăn nhanh...khiến việc trẻ hóa tuổi thoái hóa đã tác động 

khiến tỷ lệ TNTHNMT gia tăng trên nhóm đối tượng này và khá tương đồng về cơ 

chế với các đối tượng lao động chân tay. 

4.1.4. Phân bố bệnh nhân theo thời gian mắc các bệnh mạn tính kèm theo 

Qua kết quả nghiên cứu ở (Bảng 3.4) cho thấy: tỷ lệ bệnh nhân mắc các bệnh 

kèm theo dưới 6 tháng ở NNC chiếm 36,7%, ở NĐC chiếm 66,7%. Ngược lại, tỷ lệ 

bệnh nhân mắc các bệnh kèm theo từ 6 tháng trở lên ở NNC chiếm 63,3%, ở NĐC 

chiếm 33,3%. Phân bố bệnh nhân theo thời gian mắc các bệnh mạn tính kèm theo  

cũng phản ánh 1 phần tình trạng bệnh tật của bệnh nhân nghiên cứu, hầu hết do lao 

động quá sức, do ăn uống không đầy đủ hay nghỉ ngơi không hợp lý, khi thấy có 

các triệu chứng lâm sàng: hoa mắt chóng mặt, mệt mỏi, choáng váng, mất ngủ, đau 

đầu...mới bắt đầu đi khám chữa bệnh. 

Theo YHCT các yếu tố như tuổi cao, ẩm thực bất túc, sinh hoạt không điều 

độ, lao lực quá độ, bệnh tật lâu ngày làm cho các tạng phủ bị suy tổn, nhất là ở nữ 

giới (nữ giới 7x7=49 thiên quý kiệt). Khi tỳ vị tổn thương sẽ mất chức năng kiện 

vận, không vận hóa được chất tinh vi của thủy cốc dẫn đến nguồn sinh hóa hậu 

thiên bị suy giảm, nếu kéo dài lâu ngày sẽ sinh ra huyết hư. Huyết hư không đủ 

nuôi dưỡng được các tạng phủ, tứ chi bách hài. Khí là soái của huyết, khí vận hành 

thì huyết vận hành, huyết là mẹ của khí, cuối cùng là khí huyết lưỡng hư mà gây ra 

bệnh. Điều này cũng phù hợp với nghiên cứu của các tác giả khác như của Nguyễn 

Trung Kiên và Trần Quốc Bình [4], [6].  

4.1.5. Phân bố bệnh nhân theo thời gian mắc bệnh TNTHNMT 

 Qua kết quả nghiên cứu ở (Bảng 3.5) cho thấy: Không có sự khác biệt về 

thời gian mắc bệnh TNTHNMT trung bình giữa 2 nhóm đối chứng và nhóm nghiên 

cứu (p>0,05). Tỷ lệ bệnh nhân mắc TNTHNMT từ 6 tháng trở lên ở nhóm đối 

chứng (56,7%) tương đồng so với nhóm nghiên cứu (50,0%).  
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Trên thực tế lâm sàng, thiểu năng tuần hoàn não mạn tính thường được chẩn 

đoán phân biệt với hội chứng tiền đình ngoại vi, bởi các triệu chứng khá giống nhau. 

Để chẩn đoán xác định, thầy thuốc phải thăm khám, đưa ra một số chỉ định cận lâm 

sàng cần thiết nhằm khẳng định và xác lập chẩn đoán. Chẩn đoán cơ bản dựa vào 

bảng điểm lâm sàng Khadjev trên 23,9 điểm [51]. Đây là thang điểm được xây dựng 

trên cơ sở 20 triệu chứng điển hình của thiểu năng tuần hoàn não (đau đầu, chóng 

mặt và rối loạn giấc ngủ, giảm trí nhớ). Mặc dù việc chẩn đoán bằng các triệu chứng 

lâm sàng có sai số bởi chịu một phần ảnh hưởng chủ quan của bệnh nhân và bác sỹ 

điều trị, tuy nhiên, vị trí hàng đầu của các triệu chứng lâm sàng có giá trị trong chẩn 

đoán thiểu năng tuần hoàn não đã được rất nhiều nhà y học lâm sàng nghiên cứu áp 

dụng khẳng định [57].  

4.1.6. Phân bố thể bệnh theo YHCT của bệnh nhân nghiên cứu 

Qua kết quả nghiên cứu ở (Bảng 3.6) cho thấy: Ở 2 nhóm nghiên cứu, tỷ lệ 

thể bệnh tâm tỳ hư ở NĐC chiếm 30%, NNC chiếm 26,7%. Trong khi đối với thể 

bệnh khí huyết lưỡng hư, tỷ lệ này ở NĐC (70%), NNC chiếm 73,3%. Tuy nhiên 

số liệu chưa có ý nghĩa thống kê (p>0,05).  

Theo lý luận YHCT, não là bể của tuỷ, là cơ quan quan trọng của cơ thể, quan 

hệ rất lớn đến đời sống, không được để hao tổn. Não tuỷ có công dụng là chủ việc 

thông sáng của tai mắt, sự linh hoạt của chân tay, mình mẩy, và mọi hoạt động tinh 

thần. Bệnh lý của não tủy liên quan chặt chẽ tới công năng hoạt động của các tạng 

tâm, tỳ…Tâm chủ thần minh tức là chủ về hoạt động tinh thần, ý thức, tư duy. Tâm 

lại chủ về huyết mạch, nên khi công năng của tạng Tâm được kiện toàn, huyết mạch 

thịnh vượng thì sắc mặt hồng hào, tinh thần thông tuệ, thân thể khoẻ mạnh…Não 

tuỷ và Tâm lại chủ yếu nhờ tinh huyết của Can Thận nhu dưỡng, nhờ sự vận hoá 

tinh hoa của đồ ăn thức uống, sự phân bố khí huyết của Tỳ vị để nuôi dưỡng. 

Tóm lại, cho dù là mắc bệnh do nguyên nhân nào thì đều dẫn đến việc phần 

huyết của cơ thể bị thiếu hoặc bị hư tổn làm sự vận hành huyết dịch bị trở ngại, 
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huyết bị ngừng trệ, khí huyết bất hoà làm cho Tâm, Thận và não tuỷ kém nuôi 

dưỡng, công năng hoạt động của ngũ tạng bị giảm sút, từ đó xuất hiện các chứng 

như: đau đầu, chóng mặt, mất ngủ, hồi hộp, buồn bực, dễ cáu giận, hay quên, mộng 

mị, tức ngực khó chịu, sườn đau, tê tay chân, tinh thần ủ rũ hoặc nặng thì xây sẩm 

mặt mày, ngã ra hôn mê…những triệu chứng điển hình của bệnh lý này. 

[17],[34],[35]. 

4.2. HIỆU QUẢ ĐIỀU TRỊ TNTHNMN CỦA BÀI THUỐC ‘‘HOÀNG KỲ BỔ 

HUYẾT THANG’’ KẾT HỢP XOA BÓP BẤM HUYỆT 

4.2.1. Đánh giá sự thay đổi các triệu chứng lâm sàng trước và sau điều trị 

Kết quả (Bảng 3.13) cho thấy, sau liệu trình điều trị 15 ngày, các triệu chứng 

lâm sàng chính của bệnh nhân đều được cải thiện khá rõ ở cả 2 nhóm NNC và NĐC. 

Triệu chứng đau đầu giảm từ 73.3% xuống còn 26.7% ở NNC; giảm từ 73.3% 

xuống còn 43.3% ở NĐC. Triệu chứng chóng mặt giảm từ 86,7% xuống còn 23,3% 

ở NNC; giảm từ 83,3% xuống còn 46,7% ở NĐC. Triệu chứng giảm trí nhớ giảm 

từ 83,3% xuống còn 30,0% ở NNC; giảm từ 70,0% xuống còn 43,3% ở NĐC. Triệu 

chứng rối loạn giấc ngủ (thức giấc sớm, tỉnh dậy không ngủ lại được, khó ngủ) giảm 

rõ rệt sau điều trị từ 93,3% xuống còn 23,3% ở NNC; giảm từ 73,3% xuống còn 

56,7% ở NĐC. Kết quả nghiên cứu có ý nghĩa thống kê (p<0.001)  

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi có sự tương đồng với kết quả nghiên cứu 

của một số tác giả trong nước trong việc sử dụng các phương pháp dùng thuốc và 

không dùng thuốc để điều trị thiểu năng tuần hoàn não mạn tính như: 

Trần Kim Dung (2004). Nghiên cứu tác dụng điều trị TNTHNMT của viên 

Cracetin có nguồn gốc từ cây đỏ ngọn và cây hoa hòe, dùng điều trị TNTHNMT 

cho 3 thể bệnh chính: Tâm tỳ hư, khí huyết lưỡng hư, can thận âm hư. Nghiên cứu 

với cỡ mẫu n=50 trong thời gian 30 ngày, bệnh nhân TNTHNMT với các triệu 

chứng: Nhức đầu, chóng mặt, mệt mỏi, rối loạn giấc ngủ, dị cảm: Cải thiện tốt trên 

90% [29] 
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Hoàng Thị Hòa (2010). Đánh giá hiệu quả của điện châm trong điều trị Thiểu 

năng tuần hoàn mạn tính do thoái hóa cột sống cổ. Điều trị cho 3 thể bệnh chính: 

Tỳ hư đàm trệ, can thận âm hư. Nghiên cứu theo phương pháp mở có so sánh trước 

và sau điều trị với cỡ mẫu n=50 trong thời gian 30 ngày. Các triệu chứng cải thiện 

rõ rệt như: Đau đầu 82%, chóng mặt 92%, rối loạn giấc ngủ 84,2%, giảm trí nhớ 

70%  [39] 

Nguyễn Thị Vân Anh (2000). Nghiên cứu tác dụng bài tập dưỡng sinh của 

Bác sỹ Nguyễn Văn Hưởng trên BN có hội chứng Thiểu năng tuần hoàn não mạn 

tính. Điều trị cho 3 thể bệnh chính: Can thận âm hư, Khí huyết lưỡng hư, Tâm tỳ 

hư. Nghiên cứu theo phương pháp mở có so sánh trước và sau đợt tập với cỡ mẫu 

n=50 trong thời gian 45 ngày. Các triệu chứng cải thiện tốt: Đau đầu 62%, mệt mỏi 

72%, chóng mặt 66,7%, rối loạn giấc ngủ 81% [26] 

Nguyễn Thu Trang (2018) “Đánh giá tác dụng của bài thuốc “Bổ não thông 

mạch HV” trên bệnh nhân thiểu năng tuần hoàn não”. Điều trị cho 2 thể bệnh chính: 

Can thận âm hư, Tâm tỳ hư. Nghiên cứu theo phương pháp thử nghiệm lâm sàng 

ngẫu nhiên, nhãn mở, có đối chứng với n=60 trong thời gian 30 ngày. Các triệu 

chứng cải thiện tốt: Đau đầu 62%, mệt mỏi 72%, chóng mặt 66,7%, rối loạn giấc 

ngủ 81% [23] 

Phí Ngọc Thuận (2017) “Đánh giá tác dụng của Hoạt huyết bổ máu Đại Bắc 

trên lâm sàng trong điều trị thiếu máu não mạn tính thể can thận âm hư và khí huyết 

lưỡng hư”. Điều trị 2 thể bệnh: Can thận âm hư và khí huyết lưỡng hư. Nghiên cứu 

theo phương pháp tiến cứu so sánh trước sau điều trị với n=60 trong thời gian 30 

ngày. Các triệu chứng cải thiện tốt trên 80% [11] 

Như vậy khi so sánh với kết quả nghiên cứu của các tác giả khác, mặc dù liệu 

trình điều trị trong nghiên cứu của chúng tôi thời gian 15 ngày ngắn hơn các tác giả 

trên, nhưng hiệu quả rất đáng khích lệ. Nếu có được nghiên cứu trong thời gian dài 

hơn việc so sánh đánh giá sẽ còn toàn diện hơn nữa. 
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4.2.2. Đánh giá sự cải thiện triệu chứng đau đầu theo thang điểm VAS  

Theo YHCT, đau đầu thuộc phạm vi chứng Đầu thống do hai căn nguyên 

chính là ngoại cảm và nội thương. Tuy nhiên chứng đau đầu là triệu chứng trong 

bệnh lý huyễn vựng, các bệnh nhân nghiên cứu có thời gian mắc bệnh lâu, tuổi cao 

thì nguyên nhân chính lại do yếu tố nội thương. Nội thương làm nguyên khí suy 

kém, huyết phận không đầy đủ, khí huyết không thông được lên đầu hoặc bị trở trệ, 

nghịch loạn dẫn đến đau đầu [33]. 

Kết quả nghiên cứu ở (Bảng 3.14) cho thấy: 

Tại thời điểm nhập viện, bệnh nhân ở cả 2 nhóm đều đau đầu ở điểm trung 

bình lần lượt là 4,9 ± 2,3  ở NNC và 4,4 ± 2,14 ở NĐC. Sự khác biệt ở mức độ đau 

đầu giữa 2 nhóm không có ý nghĩa thống kê với p>0,05. 

Sau 5 ngày điều trị, không có sự khác biệt về mức độ đau đầu theo thang 

điểm VAS ở nhóm nghiên cứu trước và sau 5 ngày điều trị (p>0,05). Điểm VAS 

trung bình của nhóm nghiên cứu tại thời điểm D0 là 4,9 ± 2,3 trong khi tại thời điểm 

D5 là 4,2 ± 1,0  

Sau 10 ngày điều trị, có sự khác biệt về mức độ đau đầu theo thang điểm 

VAS ở cả nhóm nghiên cứu và nhóm đối chứng trước và sau 10 ngày điều trị 

(p<0,05). Điểm VAS trung bình của nhóm nghiên cứu sau 10 ngày điều trị đã giảm 

từ 4,9 xuống 3,2 điểm  

Sau 15 ngày điều trị, điểm đau VAS ở NNC giảm từ 4,9 ± 2,3 (điểm) xuống 

còn 2,0 ± 1,1 (điểm); NĐC giảm từ 4,4 ± 2,1 (điểm) xuống 2,7 ± 1,3 (điểm). Sự 

khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,05). Điểm VAS trung bình của nhóm nghiên 

cứu giảm mạnh từ 4,9 ± 2,3 điểm xuống 2,0 ± 1,1 điểm  

Kết quả này có sự tương đồng với kết quả nghiên cứu của 1 số tác giả khác 

như: Hoàng Thị Hòa điều trị thiểu năng tuần hoàn não bằng phương pháp điện châm 

có tỷ lệ khỏi đau là 82% [39]; Nguyễn Văn Toại điều trị bằng Cao thông U, có tỷ 

lệ cải thiện là 87,50% (chuyển mức độ về đau vừa và đau nhẹ) [42]. 
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Lý giải cho kết quả nghiên cứu của chúng tôi mặc dù thời gian can thiệp chưa 

dài, thời gian can thiệp trong 15 ngày so với các nghiên cứu trên có liệu trình can 

thiệp 30 - 45 ngày dùng 1 phương pháp dùng thuốc hoặc không dùng thuốc đơn 

thuần nhưng kết quả có sự tương đồng, điều đó có thể do tác động đến từ phương 

pháp điều trị kết hợp dùng thuốc và không dùng thuốc. 

4.2.3. Đánh giá sự cải thiện mức độ giảm trí nhớ theo điểm trắc nghiệm 

Wechsler  

Qua kết quả nghiên cứu ở (Bảng 3.15) cho thấy: bệnh nhân ở cả 2 nhóm đều 

giảm trí nhớ, trí nhớ ở mức độ trung bình theo trắc nghiệm Wechsler. Điểm 

Wechsler của nhóm nghiên cứu là 4,6 ± 1,3 trong khi của nhóm đối chứng là 5,0 ± 

0,8. Sự khác biệt về mức độ giảm trí nhớ giữa 2 nhóm không có ý nghĩa thống kê 

với p>0,05. So với thời điểm nhập viện, sau điều trị điểm Wechsler trung bình đã 

tăng rõ rệt ở cả 2 NNC và NĐC cụ thể: 

Kết quả (Bảng 3.15): Sau 5 ngày điều trị, điểm Wechsler chưa có sự cải thiện 

nhiều ở NĐC (p>0,05). Điểm Wechsler ở NNC tăng từ 4,6 ± 1,3 điểm lên 5,6 ± 0,8 

điểm. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,05)  

Kết quả (Bảng 3.15): Sau 10 ngày điều trị, điểm Wechsler của NĐC tăng từ 

5,0 ± 0,8 điểm lên 6,1 ± 1,1 điểm; trong khi với NNC là 4,6 ± 1,3 điểm lên 6,2 ± 

1,4 điểm. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,05) 

Kết quả (Bảng 3.15) cho thấy: Sau 15 ngày điều trị, điểm Wechsler của NĐC 

tăng từ 5,0 ± 0,8 điểm lên 7,9 ± 1,0 điểm; trong khi với nhóm nghiên cứu là 4,6 ± 

1,3 điểm lên 7,3 ± 0,8 điểm. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,05). 

So sánh với kết quả nghiên cứu của tác giả khác chúng tôi thấy rằng, kết quả 

này có sự tương đồng với kết quả nghiên cứu của 1 số tác giả khác như:  

Phí Ngọc Thuận (2017) “Đánh giá tác dụng của Hoạt huyết bổ máu Đại Bắc 

trên lâm sàng trong điều trị thiếu máu não mạn tính thể can thận âm hư và khí huyết 

lưỡng hư”. Điều trị 2 thể bệnh: Can thận âm hư và khí huyết lưỡng hư. Nghiên cứu 
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theo phương pháp tiến cứu so sánh trước sau điều trị với n=60 trong thời gian 30 

ngày. Sự cải thiện mức độ giảm trí nhớ theo điểm trắc nghiệm Wechsler tăng từ 

4,65 ± 0,69 lên 8,54 ± 0,32 ở nhóm can thận âm hư, tăng từ 4,78 ± 0,42 lên 8,99 ± 

0,46 ở nhóm khí huyết lưỡng hư [11] 

Hoàng Thị Hòa (2010). Đánh giá hiệu quả của điện châm trong điều trị Thiểu 

năng tuần hoàn mạn tính do thoái hóa cột sống cổ. Điều trị cho 2 thể bệnh chính: 

Tỳ hư đàm trệ, can thận âm hư. Nghiên cứu theo phương pháp mở có so sánh trước 

và sau điều trị với cỡ mẫu n=50 trong thời gian 30 ngày. Các triệu chứng cải thiện 

rõ rệt, điểm trung bình Wechsler trước điều trị là 5,3 ± 0,8, sau điều trị là 8,1 ± 0,9 

điểm [39] 

Nguyễn Thị Vân Anh (2000). Nghiên cứu tác dụng bài tập dưỡng sinh của 

Bác sỹ Nguyễn Văn Hưởng trên bệnh nhân có hội chứng Thiểu năng tuần hoàn não 

mạn tính. Điều trị cho 3 thể bệnh chính: Can thận âm hư, Khí huyết lưỡng hư, Tâm 

tỳ hư. Nghiên cứu theo phương pháp mở có so sánh trước và sau đợt tập với cỡ mẫu 

n=50 trong thời gian 45 ngày. Các triệu chứng cải thiện tốt: điểm trung bình 

Wechsler trước tập là 13,04 ± 4,09, sau đợt tập là 14,32 ± 3,63 điểm [26]  

Như vậy khi so sánh với kết quả nghiên cứu của tác giả khác, chúng tôi thấy 

rằng kết quả này có sự tương đồng với kết quả nghiên cứu của 1 số tác giả khác 

như:  

Phí Ngọc Thuận (2017) “Đánh giá tác dụng của Hoạt huyết bổ máu Đại Bắc 

trên lâm sàng trong điều trị thiếu máu não mạn tính thể can thận âm hư và khí huyết 

lưỡng hư” có sự cải thiện về mức độ giảm trí nhớ là 3,89 điểm ở nhóm can thận âm 

hư, và 4,21 điểm ở nhóm khí huyết lưỡng hư [11] 

Hoàng Thị Hòa (2010), ‘‘Đánh giá hiệu quả của điện châm trong điều trị 

Thiểu năng tuần hoàn mạn tính do thoái hóa cột sống cổ’’ có sự cải thiện mức độ 

giảm trí nhớ là 2,8 điểm [39] 
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 Nguyễn Thị Vân Anh (2000), ‘‘Nghiên cứu tác dụng bài tập dưỡng sinh của 

Bác sỹ Nguyễn Văn Hưởng trên bệnh nhân có hội chứng Thiểu năng tuần hoàn não 

mạn tính’’ có sự cải thiện mức độ giảm trí nhớ là 1,28 điểm [26] 

Lý giải cho kết quả nghiên cứu này, chúng tôi thấy rằng TNTHNMT theo 

YHHĐ, não trong tình trạng thiếu oxy kéo dài làm ảnh hưởng tới quá trình oxy hóa, 

năng lượng giải phóng ra ít làm ảnh hưởng tới hoạt động của não bộ làm bệnh nhân 

hay quên, trí nhớ giảm sút. Theo YHCT, giảm trí nhớ thuộc chứng kiện vong phần 

nhiều do tâm, tỳ, thận hư dẫn đến huyết thiếu, tinh tủy giảm não, mất nuôi dưỡng 

dẫn đến tình trạng hay quên [33] 

Bài thuốc cổ phương “Hoàng kỳ bổ huyết thang”  gồm các vị thuốc: Nhân sâm, 

Đương quy, Bạch thược, Tử uyển, Hoàng kỳ, Mạch môn, Ngũ vị tử, Cam thảo [56].  

Với tác dụng: Kiện tỳ phục mạch, bổ khí thăng dương, hoạt huyết dưỡng huyết, 

ninh tâm an thần, ích trí rất phù hợp điều trị các chứng như hoa mắt chóng mặt, đau 

đầu, hồi hộp, mất ngủ, giảm trí nhớ thường gặp trong bệnh lý TNTHNMT. Ngoài 

ra, bài thuốc còn kết hợp với phương pháp điều trị xoa bóp bấm huyệt tác động vào 

vùng đầu mặt cổ vai gáy của người bệnh có tác dụng giảm đau, lưu thông khí huyết 

kinh lạc nên hiệu quả điều trị các triệu chứng suy giảm trí nhớ càng được cải thiện 

rõ rệt. 

4.2.4. Đánh giá sự cải thiện khả năng tập trung di chuyển chú ý bằng phương 

pháp Schulter  

Qua kết quả nghiên cứu ở (Bảng 3.16) cho thấy: bệnh nhân ở cả 2 nhóm đều 

giảm khả năng tập trung di chuyển chú ý, chưa có sự khác biệt về khả năng tập 

trung di chuyển chú ý của bệnh nhân ở 2 nhóm nghiên cứu (p>0,05). Điểm Schulter 

trung bình của nhóm nghiên cứu (4,7 ± 0,8) tương đương so với nhóm đối chứng 

(4,9 ± 0,7) 
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Kết quả nghiên cứu so với thời điểm D0, điểm Schulter trung bình đã tăng 

sau thời gian điều trị ở cả 2 NNC và NĐC. Điểm trung bình theo phương pháp 

Schulter của cả 2 nhóm nghiên cứu đều được cải thiện (p<0,05) 

Kết quả nghiên cứu ở (Bảng 3.16) cho thấy sự khác biệt về điểm trung bình 

theo phương pháp Schulter ở cả 2 nhóm nghiên cứu và nhóm đối chứng tiếp tục 

tăng lên sau khi điều trị 10 ngày. Số liệu có ý nghĩa thống kê (p<0,05). Ở nhóm 

nghiên cứu, điểm Schulter trung bình tăng hơn so với nhóm đối chứng từ 4,7 ± 0,8 

điểm lên 6,5 ± 1,3 điểm sau 10 ngày điều trị  

Kết quả nghiên cứu ở (Bảng 3.16) cho thấy: Sau 15 ngày điều trị, điểm trung 

bình đánh giá khả năng tập trung di chuyển chú ý theo phương pháp Schulter ở 2 

nhóm bệnh nhân tiếp tục tăng sau 15 ngày điều trị, tăng từ 4,7 ± 0,8 điểm lên 7,7 ± 

0,6 điểm. Số liệu có ý nghĩa thống kê (p<0,05). Tuy nhiên sự khác biệt giữa 2 nhóm 

về điểm trung bình không có ý nghĩa thống kê (p<0,05) 

Khi so sánh với kết quả nghiên cứu của tác giả khác, chúng tôi thấy rằng kết 

quả này có sự tương đồng với kết quả nghiên cứu của 1 số tác giả khác như:  

Hoàng Thị Hòa (2010), ‘‘Đánh giá hiệu quả của điện châm trong điều trị 

Thiểu năng tuần hoàn mạn tính do thoái hóa cột sống cổ’’ có sự cải thiện khả năng 

tập trung di chuyển chú ý thay đổi từ 5,1 ± 0,8 điểm lên 7,4 ± 1,0 điểm [39] 

Nguyễn Thị Vân Anh (2000), ‘‘Nghiên cứu tác dụng bài tập dưỡng sinh của 

Bác sỹ Nguyễn Văn Hưởng trên bệnh nhân có hội chứng Thiểu năng tuần hoàn não 

mạn tính’’ có sự cải thiện khả năng tập trung di chuyển chú ý thay đổi từ 10,42 ± 

3,94 điểm lên 15,38 ± 4,35 điểm [26]. Như vậy trên phương diện cải thiện thiện 

khả năng tập trung di chuyển chú ý, phương pháp kết hợp dùng thuốc Hoàng kỳ bổ 

huyết thang và xoa bóp bấm huyệt mặc dù liệu trình ngắn hơn các nghiên cứu trên 

nhưng cũng cho kết quả đáng khích lệ. 
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4.2.5. So sánh sự cải thiện điểm Khadjev trước và sau điều trị 

Qua kết quả nghiên cứu ở (Bảng 3.17) cho thấy: Điểm trung bình Khadjev 

thời điểm D0 của nhóm đối chứng là 27,5 ± 3,5 tương đương so với nhóm nghiên 

cứu 27,4 ± 2,9 tuy nhiên không có ý nghĩa thống kê. Bệnh nhân ở cả 2 nhóm đều 

có biểu hiện TNTHNMT trên lâm sàng ở mức độ vừa và nhẹ. 

Trước can thiệp, điểm Khadjev của NNC là 27,4 ± 2,9 (điểm) giảm xuống 

còn 23,1 ± 5,0 (điểm) vào ngày D5; ở NĐC điểm Khadjev giảm từ 27,5 ± 3,5 xuống 

còn 22,5 ± 2,3, số liệu có ý nghia thống kê với (p<0,001). Tuy nhiên, sự khác biệt 

về điểm Khadjev giữa NNC và NĐC chưa có ý nghĩa thống kê (p>0,05)  

Kết quả (Bảng 3.17) ta thấy ở NNC, sau 10 ngày điều trị, điểm Khadjev giảm 

xuống còn 19,9 ± 4,7 (điểm), NĐC là 21,9 ± 4,1 (điểm). Sự khác biệt có ý nghĩa 

thống kê giữa NNC và NĐC (p>0,05) 

Kết quả (Bảng 3.17) ta thấy sau 15 ngày vào viện, điểm Khadjev ở NNC tiếp 

tục giảm xuống rõ rệt còn 7.9 ± 2.0 (điểm), NĐC là 9.4 ± 4,2 (điểm). Sự khác biệt 

không có ý nghĩa thống kê giữa NNC và NĐC (p>0,05).  

So sánh với kết quả nghiên cứu các tác giả khác, chúng tôi nhận thấy kết quả 

cũng có tương đồng với kết quả nghiên cứu của các tác giả khác: 

Hoàng Thị Hòa (2010). Đánh giá hiệu quả của điện châm trong điều trị Thiểu 

năng tuần hoàn não mạn tính do thoái hóa cột sống cổ. Điều trị cho 2 thể bệnh 

chính: Tỳ hư đàm trệ, can thận âm hư. Nghiên cứu theo phương pháp mở có so sánh 

trước và sau điều trị với cỡ mẫu n=50 trong thời gian 30 ngày. Các triệu chứng cải 

thiện rõ rệt, điểm trung bình Khadjev trước điều trị là 29,10 ± 3,40, sau điều trị là 

9,70 ± 4,10 điểm, vậy số điểm Khadjev giảm 19,4 điểm [39]. 

Nguyễn Thị Vân Anh (2000). Nghiên cứu tác dụng bài tập dưỡng sinh của 

Bác sỹ Nguyễn Văn Hưởng trên bệnh nhân có hội chứng Thiểu năng tuần hoàn não 

mạn tính. Điều trị cho 3 thể bệnh chính: Can thận âm hư, Khí huyết lưỡng hư, Tâm 

tỳ hư. Nghiên cứu theo phương pháp mở có so sánh trước và sau đợt tập với cỡ mẫu 
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n=50 trong thời gian 45 ngày. Các triệu chứng cải thiện tốt: điểm trung bình 

Khadjev trước tập là 30,52 ± 3,41, sau đợt tập là 14,56 ± 3,31 điểm, vậy số điểm 

Khadjev giảm 15,96 điểm [26] 

Phí Ngọc Thuận (2017) “Đánh giá tác dụng của Hoạt huyết bổ máu Đại Bắc 

trên lâm sàng trong điều trị thiếu máu não mạn tính thể can thận âm hư và khí huyết 

lưỡng hư”. Điều trị 2 thể bệnh: Can thận âm hư và khí huyết lưỡng hư. Nghiên cứu 

theo phương pháp tiến cứu so sánh trước sau điều trị với n=60 trong thời gian 30 

ngày. Các triệu chứng cải thiện tốt trên 80%, điểm trung bình Khadjev trước điều 

trị là 27,47 ± 1,11, sau điều trị là 15,68 ± 1,92 điểm ở nhóm can thận âm hư, điểm 

trung bình Khadjev trước điều trị là 27,23 ± 1,51, sau điều trị là 15,23 ± 1,01 điểm 

ở nhóm khí huyết lưỡng hư [11]. Như vậy trên phương diện cải thiện điểm Khadjev, 

phương pháp kết hợp dùng thuốc Hoàng kỳ bổ huyết thang và xoa bóp bấm huyệt 

mặc dù liệu trình ngắn hơn các nghiên cứu trên nhưng cũng cho kết quả đáng khích 

lệ. 

4.2.6. Sự thay đổi dấu hiệu sinh tồn 

Từ kết quả ở (Bảng 3.18) cho thấy: Chỉ số sinh tồn trước và sau 15 ngày điều 

trị thay đổi không có ý nghĩa thống kê (p>0.05). Bệnh nhân có tần số mạch và huyết 

áp sau 15 ngày điều trị ở cả hai nhóm đều nằm trong giới hạn bình thường. Điều 

này có nghĩa phương pháp kết hợp dùng thuốc Hoàng kỳ bổ huyết thang và xoa bóp 

bấm huyệt không làm ảnh hưởng tới lưu lượng tuần hoàn mạch. 

Sơ bộ đánh giá, phương pháp dùng thuốc Hoàng kỳ bổ huyết thang và xoa 

bóp bấm huyệt không gây ra tác dụng không mong muốn trên mạch và huyết áp 

của bệnh nhân nghiên cứu trong khoảng thời gian nghiên cứu 15 ngày. 

4.2.7. Đánh giá hiệu quả cải thiện các triệu chứng lâm sàng theo y học cổ truyền 

Từ kết quả ở (Bảng 3.19) cho thấy: Sau 15 ngày điều trị bằng bài thuốc 

“Hoàng kỳ bổ huyết thang” kết hợp xoa bóp bấm huyệt, các triệu chứng lâm sàng 

của đối tượng nghiên cứu đều được cải thiện tốt. Triệu chứng YHCT sắc mặt, chất 
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lưỡi, đau đầu, mệt mỏi, mạch tượng ở nhóm nghiên cứu thể bệnh tâm tỳ hư được 

cải thiện 100%. Trong khi đó, nhóm nghiên cứu thể bệnh khí huyết lưỡng hư có sự 

cải thiện tốt nhất về tình trạng rêu lưỡi (86,4%) và đau đầu (77,3%). 

Khi so sánh với kết quả nghiên cứu của tác giả khác, chúng tôi thấy rằng kết 

quả này có sự tương đồng với kết quả nghiên cứu của 1 số tác giả khác như:  

Hoàng Thị Hòa (2010). Đánh giá hiệu quả của điện châm trong điều trị Thiểu 

năng tuần hoàn não mạn tính do thoái hóa cột sống cổ. Các triệu chứng YHCT cải 

thiện rõ rệt tỷ lệ cải thiện trung bình đạt 86% [39] 

Nguyễn Thị Vân Anh (2000). Nghiên cứu tác dụng bài tập dưỡng sinh của 

Bác sỹ Nguyễn Văn Hưởng trên bệnh nhân có hội chứng Thiểu năng tuần hoàn não 

mạn tính. Điều trị cho 3 thể bệnh chính: Can thận âm hư, Khí huyết lưỡng hư, Tâm 

tỳ hư. Các triệu chứng cải thiện tốt đạt 79% [26] 

Phí Ngọc Thuận (2017) “Đánh giá tác dụng của Hoạt huyết bổ máu Đại Bắc 

trên lâm sàng trong điều trị thiếu máu não mạn tính thể can thận âm hư và khí huyết 

lưỡng hư”. Điều trị 2 thể bệnh: Can thận âm hư và khí huyết lưỡng hư. Các triệu 

chứng cải thiện tốt trên 80% [11]. 

Kết quả ở (Bảng 3.20) cho thấy: Sau 15 ngày điều trị theo thể bệnh y học cổ 

truyền giữa các nhóm đạt kết quả tích cực. Ở thể bệnh tâm tỳ hư, hiệu quả điều trị 

tốt, khá lần lượt ở NNC đạt 25% so với 11,1% ở NĐC và 50,0% ở NNC so với 

55,6% ở NĐC và hiệu quả điều trị trung bình ở NNC đạt 25% so với 33,3% ở NĐC, 

không có bệnh nhân điều trị có kết quả kém. Còn ở thể bệnh khí huyết lưỡng hư, 

hiệu quả điều trị tốt, khá lần lượt ở NNC đạt 18,2% so với 9,5% ở NĐC và 72,7% 

ở NNC so với 42,8% ở NĐC, hiệu quả điều trị trung bình, kém ở NNC đạt 9,1% so 

với 38,2% ở NĐC và 0,0% ở NNC so với 9,5% ở NĐC. Sau điều trị, có sự khác 

biệt về tỷ lệ bệnh nhân đạt hiệu quả điều trị tốt, khá ở nhóm nghiên cứu so với nhóm 

đối chứng ở thể bệnh khí huyết lưỡng hư (p<0,05). Tuy nhiên, đối với thể bệnh tâm 

tỳ hư, sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê giữa 2 NNC và NĐC (p>0,05).  



61 

 

 

 

Để giải thích cho hiệu quả của phương pháp điều trị, chúng tôi lý giải trên 2 

phương diện: dùng thuốc, xoa bóp bấm huyệt. 

Trong bài thuốc “Hoàng kỳ bổ huyết thang”, các vị thuốc được phối ngũ với 

nhau chặt chẽ theo quân, thần, tá, sứ của YHCT. 

Hoàng kỳ có tác dụng bổ khí thăng dương, sinh tân dưỡng huyết là quân 

dược, tăng cường chức năng miễn dịch của cơ thể, điều tiết miễn dịch, thúc đẩy sự 

hình thành kháng thể, lợi tiểu, chữa suy tim tăng lực co bóp tim, tăng sức đề kháng 

của mao mạch, giãn mạch ngoại vi, có tác dụng bổ tỳ vị, bổ trung ích khí, lợi thủy, 

sinh cơ [37], [38], [46]. Tuy nhiên trong nghiên cứu, tình trạng mạch và huyết áp 

của bệnh nhân trong giới hạn bình thường, thuốc lại không làm thay đổi tần số mạch 

và huyết áp. 

Nhân sâm có tác dụng đại bổ nguyên khí, phục mạch cố thoát, bổ tỳ, ích phế, 

sinh tân dưỡng huyết, an thần, ích trí là thần dược, tác dụng hồi phục huyết áp do 

mất máu vừa hạ huyết áp ở những người bị cao huyết áp. Tăng hiệu suất hoạt động 

của thể lực và tư duy, giảm mệt mỏi. Cải thiện chức năng não bộ ở người cao tuổi, 

chống lão hóa và tăng trí nhớ, độ tập trung của não bộ, thúc đẩy chuyển hóa lipid 

trong gan. Nhân sâm có tác dụng ngăn ngừa tăng choslesterol và hạn chế hình thành 

xơ vữa động mạch, tăng chức năng thải độc của gan, bảo vệ gan [37], [38], [46] 

Mạch môn dưỡng âm sinh tân, thanh tâm là thần dược, có tác dụng trong điều 

trị thiếu máu cơ tim, chống rối loạn nhịp tim, tăng huyết lượng động mạch vành và 

cải thiện lực co bóp cơ tim. Trên thực nghiệm còn cho thấy dược liệu này có tác 

dụng an thần [37], [38], [46] 

Đương quy bổ huyết, hoạt huyết là thần dược, theo kết quả nghiên cứu dược 

lý hiện đại, đương quy có tác dụng chống thiếu máu, hạ mỡ máu, tăng tốc độ lưu 

huyết, cải thiện lưu lượng máu nuôi dưỡng cơ tim, tăng khả năng thu nhận oxy của 

hồng cầu, tăng khả năng miễn dịch. Ngoài ra đương quy có tác dụng bổ huyết, thông 
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huyết mạch tác dụng này có thể hỗ trợ trong điều trị chứng đau đầu tốt hơn [37], 

[38], [46] 

Bạch thược dưỡng huyết, liễm âm là thần dược. Theo kết quả nghiên cứu 

dược lý glucozit trong bạch thược có tác dụng ức chế trung khu thần kinh nên có 

khả năng giảm đau và an thần. Glucozit trong bạch thược có tác dụng chống hình 

thành huyết khối, bảo vệ gan, hạ men transaminase, tăng lưu lượng máu, dinh 

dưỡng cơ tim. Bạch thược có khả năng hạ áp nhẹ và giãn mạch ngoại vi nhờ vào cơ 

chế chống co thắt cơ trơn mạch máu. Glucozit trong bạch thược có khả năng hạ 

nhiệt và chống viêm. Ngoài ra bạch thược có tác dụng lợi tiểu và cầm mồ hôi [37], 

[38], [46] 

Tử uyển: Nhuận phế, hoá đàm, làm đàm thấp không khốn tỳ giúp cho tỳ 

vượng là tá dược, chữa ho, khí xuyễn, ho ra máu mủ, tiểu tiện đỏ. Phần âm hư, phổi 

ráo, viêm khí quản cấp tính hoặc mãn tính. Theo kết quả nghiên cứu dược lý hiện 

đại, thành phần sponin có trong cây tử uyển sẽ làm tăng chất tiết khí quản nên có 

tác dụng hóa đờm. Tác dụng giảm ho nhờ chất ceton, tác dụng ức chế các loại trực 

khuẩn mủ xanh, đại tràng và thương hàn. Tử uyển còn có tác dụng kháng tế bào 

ung thư, tán huyết mạnh. [37], [38], [46] 

 Ngũ vị tử, ích khí sinh tân, ninh tâm bổ nguyên khí bất túc là tá dược, tác 

dụng điều trị suy nhược. Nghiên cứu dược lý hiện đại cho thấy, cồn chiết xuất từ 

ngũ vị tử có khả năng cải thiện các triệu chứng do thần kinh suy nhược như mất 

ngủ, hồi hộp, đau đầu, chóng mặt,…[37], [38], [46] 

Cam thảo, bổ tỳ, ích khí, điều hòa vị thuốc là sứ dược. Một số nghiên cứu dược 

lý hiện đại cho thấy, tác dụng tương tự như corticoid nội sinh. Ngoài ra cam thảo 

còn có tác dụng giải độc, bảo vệ gan nhờ: Thành phần Glycyridin trong cam thảo 

có khả năng bảo vệ gan khỏi các tác nhân gây hại như Carbon tetrachloride. 

Glycyridin còn giảm bớt độc tố của Atropin, Stibium và Atropin, tác dụng chỉ khát 

hóa đờm, chống loét đường tiêu hóa, Glycyricin trong cam thảo còn có khả năng 
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giảm tỉ lệ mỡ trong cơ thể. Cam thảo còn có tác dụng giải nhiệt, chống rối loạn nhịp 

tim và chống lợi niệu [37], [38], [46] 

Toàn phương Hoàng kỳ bổ huyết thang có tác dụng: Kiện tỳ phục mạch, bổ 

khí thăng dương, hoạt huyết dưỡng huyết, ninh tâm an thần, ích trí rất phù hợp điều 

trị các chứng như hoa mắt chóng mặt, đau đầu, hồi hộp, mất ngủ, giảm trí nhớ 

thường gặp trong bệnh lý TNTHNMT. 

Từ kết quả ở (Bảng 3.19) về hiệu quả cải thiện các triệu chứng lâm sàng 

YHCT, (Bảng 3.20) về hiệu quả điều trị chung cho bệnh nhân TNTHNMT cho 

thấy: Kết hợp thủ thuật xoa bóp bấm huyệt đây là một trong những phương pháp 

vận dụng lý luận y học cổ truyền và cơ chế tác dụng của xoa bóp theo y học hiện 

đại, với đặc điểm dùng bàn tay, ngón tay là chính để tác động lên huyệt da thịt gân 

khớp của người bệnh, nhằm đạt tới mục đích phòng bệnh và chữa bệnh TNTHNMN 

rất hiệu quả. Ở Việt Nam, nhiều danh y nổi tiếng như Tuệ Tĩnh (thế kỷ XIV) trong 

“Hồng nghĩa giác tư y thư”. Hải Thượng Lãn Ông – Lê Hữu Trác (thế kỷ XVIII) 

trong “Vệ sinh yếu quyết” đã đề cập đến xoa bóp bấm huyệt như một y thuật chữa 

bệnh có hiệu quả cao. Xoa bóp bấm huyệt được ứng dụng để điều trị nhiều bệnh 

khác nhau, trong đó có TNTHNMN. 

Đối với các triệu chứng thường gặp của TNTHNMT như: Đau đầu, chóng 

mặt, giảm trí nhớ và rối loạn giấc ngủ, mệt mỏi...Xoa bóp bấm huyệt đều có các cơ 

chế tác động trực tiếp hoặc gián tiếp giúp cải thiện tốt quá trình điều trị bệnh cho 

bệnh nhân như:  

Tác dụng trên da: Nâng cao quá trình dinh dưỡng và năng lực hoạt động của 

hệ thần kinh, vì khi xoa bóp trực tiếp tác động vào các cảm thụ thể gây nên các 

phản xạ thần kinh có ích làm tiết ra các nội tố tế bào (Histamin, cholin  và các hợp 

chất Axetylcholin).  

Tác dụng với hệ thần kinh: Xoa bóp có tác dụng làm thay đổi điện não đồ, 

nếu kích thích nhẹ (bổ) gây hưng phấn, nếu kích thích mạnh (tả) gây ức chế. Hệ 
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thần kinh thực vật: Xoa bóp làm thay đổi hoạt động của nội tạng và mạch máu. Áp 

dụng điều trị cao huyết áp, đau nửa đầu. 

Tác dụng đối với cơ, gân, khớp: Làm tăng cường sức bền của cơ giúp cơ làm 

việc lâu hơn. Rút ngắn thời gian hồi phục của cơ khi bị mệt mỏi, chữa các chứng 

co cứng, đau, phù nề cơ. Tăng cường dinh dưỡng cho cơ, tăng cường tích luỹ 

glycogen ở cơ và chữa chứng teo cơ. Xoa bóp có tác dụng tăng cường sự đàn hồi 

của gân và các dây chằng, thúc đẩy việc tiết dịch trong ổ khớp và tuần hoàn quanh 

khớp chống lại hiện tượng ứ trệ, sưng nề ở khớp và cải thiện tuần hoàn bạch huyết. 

Tác dụng đối với hệ tuần hoàn: Xoa bóp làm dãn mạch máu ngoại vi từ đó 

làm đỡ gánh nặng cho tim, tăng cường máu đến não giúp điều trị TNTHNMT hiệu 

quả hơn. 

Tác dụng đối với hệ hô hấp: Khi xoa bóp vào vùng ngực do kích thích trực 

tiếp và do phản xạ thần kinh làm bệnh nhân thở sâu hơn, tác dụng đối với hệ tiêu 

hoá, tác dụng đối với quá trình trao đổi chất. 

Tất cả các cơ chế tác dụng của XBBH đã đem lại nhiều kết quả điều trị tốt 

cho bệnh nhân mắc TNTHNMN, ngoài ra xoa bóp bấm huyệt lại là một phương 

pháp đơn giản, dễ làm không xâm lấn. Là một phương pháp tác động lên huyệt 

nhưng không xuyên da, không chảy máu nên chỉ định của bấm huyệt rất rộng rãi, 

có thể thực hiện mọi lúc mọi nơi khi bệnh nhân cần ít xảy ra tai biến và không phụ 

thuộc vào phương tiện máy móc. Vì vậy xoa bóp bấm huyệt ngày càng được áp 

dụng rộng rãi trong dự phòng và điều trị bệnh, đặc biệt là ở tuyến cơ sở.  

4.3. TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUỐN  

4.3.1. Tác dụng không mong muốn trong quá trình nghiên cứu 

Sau 15 ngày điều trị bằng bài thuốc “Hoàng kỳ bổ huyết thang” kết hợp xoa 

bóp bấm huyệt’’: 

Có 1 người bệnh phản hồi sau khi uống thuốc sắc ở hai ngày đầu tiên có hiện 

tượng sôi bụng nhưng không có triệu chứng đi ngoài. Triệu chứng này cũng không 
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cần xử lý gì, sau đó tự hết. Có 1 người bệnh xuất hiện bầm tím sau khi xoa bóp 

ngày đầu tiên, sau đó điều chỉnh mức độ tác động triệu chứng cũng tự hết không 

cần xử lý gì thêm. 

Qua tìm hiểu và khai thác triệu chứng, lý giải cho hiện tượng sôi bụng sau 

khi dùng thuốc đó là một bệnh nhân để túi thuốc trong tủ lạnh, khi uống chưa làm 

ấm có hiện tượng sôi bụng trên, sau đó được hướng dẫn làm ấm túi thuốc khi sử 

dụng thì triệu chứng tự hết. Lý giải theo YHCT tỳ thích ôn ấm, ở bệnh nhân tỳ hư 

nên dùng đồ ấm nóng tốt cho tỳ vị. Một bệnh nhân khác thể trạng yếu, khi XBBH 

ngày đầu do tác động hơi mạnh, mặt khác theo YHCT người bệnh tỳ hư không 

thống nhiếp huyết nên dễ bị bầm tím, triệu chứng này cũng hết sau khi điều chỉnh 

lực tác động ở những lần XBBH sau. 
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KẾT LUẬN 

Qua nghiên cứu được tiến hành trên 60 người bệnh được chẩn đoán xác định 

TNTHNMT chia làm 2 nhóm: Nhóm nghiên cứu điều trị bằng ‘‘Hoàng kỳ bổ huyết 

thang” kết hợp XBBH, nhóm đối chứng điều trị bằng “Piracetam 400mg kết hợp 

XBBH, bước đầu chúng tôi rút ra các kết luận sau: 

1. Bài thuốc “Hoàng kỳ bổ huyết thang’’ kết hợp xoa bóp bấm huyệt có tác 

dụng cải thiện tình trạng thiểu năng tuần hoàn não mạn tính 

- Cải thiện triệu chứng đau đầu: Giảm điểm VAS trung bình sau điều trị ở NNC 

(2.9 điểm), giảm nhiều hơn so với NĐC (1,7 điểm) sự khác biệt có ý nghĩa thống 

kê (p<0.05). 

- Cải thiện khả năng nhìn nhớ: Điểm Wechsler trung bình của NNC tăng (2,7 điểm), 

NĐC tăng (2,9 điểm), tuy nhiên tác dụng cải thiện này chưa bằng nhóm đối chứng 

(p<0.05). 

- Cải thiện khả năng tập trung di chuyển: Điểm Schulter trung bình của nhóm NNC 

tăng (3,5 điểm) lớn hơn NĐC tăng (3,1 điểm) sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với 

(p<0,05). 

- Cải thiện điểm triệu chứng lâm sàng: Điểm Khadjev trung bình của NNC giảm 

(19,5 điểm) tốt hơn so với NĐC giảm (16,2 điểm) với (p<0,05). 

- So sánh kết quả điều trị theo thể bệnh YHCT: Với thể bệnh khí huyết lưỡng hư 

NNC tỷ lệ điều trị kết quả tốt, khá là 90,9% cao hơn NĐC là 52,4% (p<0,05). Thể 

bệnh tâm tỳ hư hiệu quả tốt, khá ở NNC là 75,0% cao hơn NĐC 66,7%, tuy nhiên 

số liệu chưa có ý nghĩa thống kê (p>0,05). 

2. Tác dụng không mong muốn của bài thuốc “Hoàng kỳ bổ huyết thang” kết 

hợp xoa bóp bấm huyệt trong quá trình điều trị  

Bài thuốc Hoàng kỳ bổ huyết thang kết hợp với XBBH trong điều trị 

TNTHNMT an toàn trên lâm sàng trong quá trình can thiệp liệu trình 15 ngày. 
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KIẾN NGHỊ 

Từ các kết quả thu được ở nghiên cứu cho thấy, bài thuốc “Hoàng kỳ bổ 

huyết thang” kết hợp xoa bóp bấm huyệt’’có tác dụng tốt trong điều trị thiểu năng 

tuần hoàn não mạn tính, đồng thời an toàn không gây tác dụng phụ, dễ áp dụng 

được ở cả tuyến y tế cơ sở trong công tác chăm sóc sức khỏe cộng đồng nói chung 

và người bệnh TNTHNMT nói riêng. Khuyến nghị ứng dụng phương pháp này 

trong điều trị TNTHNMT với thể bệnh tâm tỳ hư và khí huyết lưỡng hư. 
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PHỤ LỤC 1 

CÁC VỊ THUỐC TRONG BÀI THUỐC CỔ PHƯƠNG  

“HOÀNG KỲ BỔ HUYẾT THANG” 

 

1. Hoàng kỳ (Astragalus membranaceus) 

 

Bộ phận dùng: Rễ phơi hoặc sấy khô 

Tính vị quy kinh: Vị ngọt, tính hơi ôn 

quy Kinh Phế, Tỳ và Tâm 

Tác dụng: Bổ tỳ vị, bổ khí huyết, bổ 

trung ích khí, lợi thủy, sinh cơ 

 

Chủ trị: Khí hư mệt mỏi, kém ăn; trung khí hạ hãm, tiêu chảy lâu ngày, sa 

tạng phủ, tiện huyết, rong huyết; ra mồ hôi; nhọt độc khó vỡ; nội nhiệt tiêu khát 

Liều dùng: 12 – 20g/ngày 

Thành phần hóa học : Tinh bột, Saccharose, Glucose, Chất nhầy, Cholin, 

Betain, Các loại acid amin, Calycosin, Các loại Astragaloside 

Tác dụng dược lý: Tăng cường chức năng miễn dịch của cơ thể, điều tiết 

miễn dịch, thúc đẩy sự hình thành kháng thể, Lợi tiểu, Chữa suy tim tăng lực co 

bóp tim, Tăng sức đề kháng của mao mạch, giãn mạch ngoại vi, có tác dụng hạ áp 

[37], [38], [46] 

2. Tử uyển (Aster tataricus) 

 

Bộ phận dùng: phần rễ và thân rễ 

Tính vị quy kinh: Vị đắng ngọt hơi ôn 

quy kinh phế 

Tác dụng: Ôn phế, hoá đờm, hạ khí chỉ 

ho, thông điều thuỷ đạo. 



 

 

 

 

Chủ trị: Chữa ho, khí suyễn, ho ra máu mủ, tiểu tiện đỏ. Phần âm hư, phổi 

ráo, viêm khí quản cấp tính hoặc mãn tính. 

Liều dùng: 6-12g /ngày 

Thành phần hóa học : astersaponin, aleic acid, acid aromatic, anethole, 

epifriedelinol, friedelin, shionone, lachnophyllol acetate, quercetin. 

Tác dụng dược lý: Tác dụng hóa đờm: được thí nghiệm trên loài thỏ, thành 

phần sponin có trong cây tử uyển sẽ làm tăng chất tiết khí quản. Tác dụng giảm ho: 

chất ceton có trong cây tử uyển có công dụng giảm ho và đã được thử nghiệm trên 

chó mèo. Tác dụng ức chế các loại trực khuẩn mủ xanh, đại tràng và thương hàn. 

Kháng tế bào ung thư, tán huyết mạnh. [37], [38], [46] 

3. Mạch môn đông (Ophiopogon japonicus) 

 

Bộ phận dùng: Rễ củ sấy, phơi khô 

cây mạch môn đông 

Tính vị quy kinh: Vị ngọt, hơi đắng, 

tính hàn quy vào kinh vị, phế, tâm 

Tác dụng: Nhuận phế, trừ phiền, 

sinh tân, dưỡng âm, thanh tâm, ích vị 

Chủ trị: Trị hồi hộp, hay quên, phế nhiệt phế táo, hư suyễn, hư lao, tỳ vị táo, 

tâm khí bất túc, lo sợ, tinh thần tán loạn, hơi thở ngắn, ho ra máu, sốt khi về chiều, 

táo bón 

Liều dùng: 8 – 30g/ ngày 

Thành phần hóa học : saponin steroid, homoisoflavonoid và polysacarid. 

Ngoài ra còn có chất nhầy và chất đường. 

Tác dụng dược lý: Điều trị bệnh thiếu máu cơ tim, chống rối loạn nhịp tim, 

tăng huyết lượng động mạch vành và cải thiện lực co bóp cơ tim. Trên thực nghiệm 

còn cho thấy dược liệu này có tác dụng an thần. Dược liệu có tác dụng ức chế mạnh 



 

 

 

 

trực khuẩn đại trường, tụ cầu trắng và trực khuẩn thương hàn. Bột mạch môn có 

khả năng ức chế E.coli và Staphylococcus albus. [37], [38], [46] 

4. Đương quy (Radix Angelicae Sinensis) 

 

Bộ phận dùng: là rễ phơi khô của 

cây đương quy, thuộc họ hoa tán 

Umbellafera. 

Tính vị quy kinh: vị ngọt, cay, ấm 

vào kinh: tâm – can – tỳ 

Tác dụng: bổ huyết - hoạt huyết - 

điều kinh, thông kinh, dưỡng gân, 

tiêu sưng - nhuận tràng. 

Chủ trị: chứng kinh nguyệt không đều, tắc kinh, đau kinh, các bệnh thai tiền 

sản hậu, tâm can huyết hư, đau tê chân tây, tổn thương do té ngã, chứng huyết hư 

trường táo kiêm trị khái suyễn, nhọt lở loét. 

Liều dùng: 4 – 16g/ngày 

Thành phần hóa học : tinh dầu, coumarin; A. amin; Plyacetylen; Vitamin 

Bí,B6,E; Sterol; các nguyên tố vi lượng... 

Tác dụng dược lý: Tác dụng trên trung khu thần kinh. Tác dụng trên huyết 

áp và hô hấp [37], [38], [46] 

5. Bạch thược (Radix Pacomiae Lactiflorae) 

 

Bộ phận dùng: Rễ sấy, phơi khô cây 

thược dược 

Tính vị quy kinh: Vị đắng, chua, khí 

hơi hàn vào kinh tỳ, can, phế 

Tác dụng: Nhu can, chỉ thống, thu hãn, 

dưỡng huyết, hoãn trung, liễm âm 



 

 

 

 

 

Chủ trị: Trị bụng đau, trúng ác khí, lưng đau, trị phế có tà khí, huyết khí ít, 

bụng giữa đau quặn. Trị cốt chưng, ích tụ, trúng ác khí, lưng đau, bụng đau, trị hen 

suyễn, can huyết bất túc, đái mạch bệnh làm cho bụng đau, phế cấp trướng nghịch, 

mắt dính, dương duy mạch có hàn nhiệt. 

Liều dùng: 6 – 12g/ngày 

Thành phần hóa học : Tinh bột, Tanin, Canxi oxalate, Tinh dầu, Axit 

benzoic, Paeoniflorin, Paeonol, Paeonin, Phytoestrogen… 

Tác dụng dược lý: Glucozit trong thược dược có tác dụng ức chế trung khu 

thần kinh nên có khả năng giảm đau và an thần. Glucozit trong thược dược chống 

hình thành huyết khối, bảo vệ gan, hạ men transaminaza, tăng lưu lượng máu dinh 

dưỡng cơ tim. Thược dược có khả năng hạ áp nhẹ và giãn mạch ngoại vi nhờ vào 

cơ chế chống co thắt cơ trơn mạch máu. Glucozit trong thược dược có khả năng hạ 

nhiệt và chống viêm. Thược dược có tác dụng lợi tiểu và cầm mồ hôi. [37], [38], 

[46] 

6. Nhân sâm (Panax ginseng) 

 

Bộ phận dùng: Rễ củ phơi hoặc sấy 

khô 

Tính vị quy kinh: Vị ngọt, hơi đắng, 

tính hơi hàn. Quy vào kinh Phế, thông 

12 kinh lạc. 

Tác dụng: bổ khí, cố thoát, điều tiết cơn 

khát, ích trí, an thần, kiện tỳ, bổ phế, 

trấn tĩnh, giảm đau mỏi và chống mệt 

mỏi. 

 



 

 

 

 

Chủ trị: Đại bổ ích nguyên khí (an tinh thần, minh mục, thông huyết mạch, 

bổ ngũ tạng, điều trung trị khí, điều trung,…Dùng sống có tác dụng tả hỏa. Khi tẩm 

sao có tác dụng bổ nguyên khí và bổ tân dịch. 

Liều dùng: 3 – 15g/ngày 

Thành phần hóa học : Panaxisdes, maltose, nicotinic acid, panaxtriol, 

riboflavin, gensemin, protopanaxatriol,… 

Tác dụng dược lý: Tác dụng hồi phục huyết áp do mất máu vừa hạ huyết áp 

ở những người bị cao huyết áp. Tăng hiệu suất hoạt động của thể lực và tư duy, 

giảm mệt mỏi. Cải thiện chức năng não bộ ở người cao tuổi, chống lão hóa và tăng 

trí nhớ, độ tập trung của não bộ, thúc đẩy chuyển hóa lipid trong gan. Nhân sâm có 

tác dụng ngăn ngừa tăng choslesterol và hạn chế hình thành xơ vữa động mạch. 

Tăng chức năng thải độc của gan, bảo vệ gan [37], [38], [46] 

7. Ngũ vị tử (Fructus Schisandrae) 

 

Bộ phận dùng: Quả chín phơi hoặc sấy 

khô của cây Ngũ vị bắc 

Tính vị quy kinh: Toan, hàm, ôn. Quy 

vào kinh phế, thận. 

Tác dụng: Tác dụng chỉ khái, chỉ tả, an 

thần, thu liễm phế khí, sáp trường và 

liễm hãn. Tác dụng sinh tân chỉ khát, bổ 

nguyên khí bất túc và trị tả lỵ. 

 

Chủ trị: Chứng miệng khô, mệt mỏi, tả lỵ lâu ngày, ho, khát, di tinh và đổ 

mồ hôi trộm. 

Liều dùng: 2 - 4g/ngày 

Thành phần hóa học : beta-chamigrene, citral, tinh dầu, vitamin E, vitamin 

C, sesquiterpene, desoxy schisandrin, schizandrin,… 



 

 

 

 

Tác dụng dược lý: Tác dụng điều trị suy nhược: Cồn chiết xuất từ dược liệu 

có khả năng cải thiện các triệu chứng do thần kinh suy nhược như mất ngủ, hồi hộp, 

đau đầu, chóng mặt,…Tác dụng đối với hệ tim mạch: Dịch alcol của thảo dược có 

tác dụng giãn mạch. Khi chích 1 lượng lớn thuốc thì nhận thấy có khả năng hạ huyết 

áp... [37], [38], [46] 

8. Cam thảo (Glycyrrhiza uralensis) 

 

Bộ phận dùng: Rễ hoặc thân rễ phơi 

hay sấy khô 

Tính vị quy kinh: có vị ngọt, tính 

bình, không độc quy vào kinh Can, 

Tỳ, Thận, Phế 

Tác dụng: Bổ trung, ích khí, nhuận 

Phế, chỉ khái, hoãn cấp, chỉ thống, 

thanh nhiệt, giải độc 

Chủ trị: Trị tỳ vị hư yếu, tâm khí hư, mạch kết, mạch đại, ho suyễn, họng 

sưng đau, giải độc thuốc, thức ăn, đau cấp, hoãn 

Liều dùng: 4-12g/ngày 

Thành phần hóa học : Glycyrrhetinic acid  Glycyrrhizin, Uralenic acid, 

Liquiritigenin, Isoliquitigrenin, Liquiritin, Neoliquiritin, Neoisoliquiritin, 

Licurazid. 

Tác dụng dược lý: Tác dụng tương tự như corticoid , tác dụng giải độc, bảo 

vệ gan: Thành phần Glycyridin trong cam thảo có khả năng bảo vệ gan khỏi các tác 

nhân gây hại như Carbon tetrachloride. Glycyridin còn giảm bớt độc tố của Atropin, 

Stibium và Atropin, tác dụng chỉ khát hóa đờm, chống loét đường tiêu hóa, 

Glycyricin trong cam thảo còn có khả năng giảm tỉ lệ mỡ trong cơ thể. Cây cam 

thảo còn có tác dụng giải nhiệt, chống rối loạn nhịp tim và chống lợi niệu. [37], 

[38], [46] 



 

 

 

 

PHỤ LỤC 2 

CAM KẾT TÌNH NGUYỆN THAM GIA NGHIÊN CỨU 

Kính thưa Ông/Bà:…………………………………………………. 

Nghiên cứu viên: Bs.Bùi Quốc Hưng 

Đơn vị chủ trì: Học viện Y Dược học cổ truyền Việt Nam. 

Tôi viết bản thông báo này gửi đến Ông/Bà với mong muốn Ông/Bà tham gia vào 

khảo sát: ‘‘Đánh giá tác dụng điều trị thiểu năng tuần hoàn não mạn tính của 

bài thuốc ‘‘Hoàng kỳ bổ huyết thang’’ kết hợp xoa bóp bấm huyệt’’ 

Mẫu thông tin dưới đây dành cho Ông/Bà chấp thuận tham gia nghiên cứu. 

I. THÔNG TIN VỀ NGHIÊN CỨU 

1. Mục đích nghiên cứu 

Tỷ lệ bệnh nhân Thiểu năng tuần hoàn não mạn tính tại Việt Nam và trên thế giới 

ngày càng gia tăng. Phương pháp điều trị được khuyến cáo là phương pháp dùng 

thuốc và kết hợp không dùng thuốc. Trên lâm sàng bài thuốc “Hoàng kỳ bổ huyết 

thang” kết hợp xoa bóp bấm huyệt hay được sử dụng điều trị chứng huyễn vựng – 

một chứng bệnh có quan hệ chặt chẽ với bệnh thiểu năng tuần hoàn não mạn tính. 

Tuy nhiên phương pháp này chưa được nghiên cứu trong và ngoài nước. Do đó, 

chúng tôi tiến hành nghiên cứu với mục tiêu: Đánh giá tác dụng điều trị thiểu năng 

tuần hoàn não mạn tính của bài thuốc Hoàng kỳ bổ huyết thang kết hợp xoa bóp 

bấm huyệt và theo dõi tác dụng không mong muốn trong quá trình điều trị. 

2. Tiến hành nghiên cứu 

Nghiên cứu của chúng tôi tiến hành trong 15 ngày. 

Đối tượng: Ông/Bà được chẩn đoán, điều trị thiểu năng tuần hoàn não mạn tính tại 

bệnh viện Y học cổ truyền tỉnh Thái Bình từ tháng 05/2023 – 12/2023. 



 

 

 

 

Quá trình thu thập thông tin sẽ ngừng lại ngay nếu Ông/Bà có nhu cầu cần chăm 

sóc y tế ngay hoặc nhân viên y tế tại khoa điều trị cần tiến hành các công tác thăm 

khám điều trị cho Ông/Bà. 

3. Lợi ích khi tham gia nghiên cứu 

Sự tham gia của Ông/Bà góp phần quan trọng vào kết quả của nghiên cứu đánh giá 

tác dụng điều trị thiểu năng tuần hoàn não mạn tính của bài thuốc Hoàng kỳ bổ 

huyết thang kết hợp xoa bóp bấm huyệt giúp nghiên cứu mang tính khách quan, 

khoa học hơn, giúp nâng cao hiệu quả điều trị sau này. 

Trong quá trình trao đổi, Ông/Bà có thể được tư vấn sức khỏe từ nghiên cứu viên 

hoặc cộng tác viên nếu cần. 

4. Bất lợi khi tham gia nghiên cứu 

Ông/Bà sẽ được xử lý theo phác đồ của Bộ y tế trong trường hợp có diễn biến bất 

lợi. Ngoài những điều nêu trên, không còn tác động nào khác lên Ông/Bà. 

5. Người liên hệ  

Nếu Ông/bà có bất cứ thắc mắc gì, xin liên hệ với tôi. 

Số điện thoại: 0376038382 gặp Bác sĩ Hưng. 

Hoặc Email: Hungbui031293@gmail.com 

6. Sự tự nguyện tham gia 

Ông/Bà được quyền tự quyết định, không hề bị ép buộc tham gia. 

Ông/Bà có thể rút lui ở bất kỳ thời điểm nào mà không bị ảnh hưởng đến điều 

trị/chăm sóc mà Ông/Bà được hưởng. 

7. Tính bảo mật 

Họ tên của Ông/Bà được ghi trong phiếu thông tin là: Họ, Chữ lót và Chữ cái đầu 

của tên. 

Ông/Bà không cần cung cấp địa chỉ chi tiết, cách thức liên lạc. 



 

 

 

 

Mọi thông tin Ông/Bà cung cấp chỉ được sử dụng cho mục tiêu nghiên cứu. Sau khi 

xử lý, thông tin sẽ công bố dưới dạng tỷ lệ phần trăm (%), không trình bày dưới 

dạng cá nhân và không có dấu hiệu nhận dạng. 

II. CHẤP THUẬN THAM GIA NGHIÊN CỨU 

1. Người tham gia nghiên cứu 

Tôi đã đọc và hiểu thông tin trên đây, đã có cơ hội xem xét và đặt câu hỏi về thông 

tin liên quan đến nội dung trong nghiên cứu này. Tôi đã nói chuyện trực tiếp với 

nghiên cứu viên và được trả lời thỏa đáng tất cả các câu hỏi. Tôi nhận một bản sao 

của Bản Thông tin cho người tham gia nghiên cứu và chấp thuận tham gia nghiên 

cứu này. Tôi tự nguyện đồng ý tham gia. 

Chữ ký của người tham gia:  

Họ tên:………………………………….Chữ ký:............................................... 

Ngày tháng năm:................................................................................................. 

2. Chữ ký của Nghiên cứu viên/người lấy chấp thuận 

Tôi, người ký tên dưới đây, xác nhận rằng Ông/Bà tham gia nghiên cứu ký bản chấp 

thuận đã đọc toàn bộ bản thông tin trên đây, các thông tin này đã được giải thích 

cặn kẽ cho Ông/Bà và Ông/Bà đã hiểu rõ bản chất, các nguy cơ và lợi ích của việc 

Ông/Bà khi tham gia vào nghiên cứu này. 

Họ tên:………………………………….Chữ ký:............................................... 

Ngày tháng năm:................................................................................................. 

  

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

PHỤ LỤC 3 

BỆNH ÁN NGHIÊN CỨU 

Số bệnh án :…………. 

A. HÀNH CHÍNH 

Họ tên bệnh nhân :…………………………………………………………… 

Tuổi :………………………………………….Giới :……………………….. 

Địa chỉ :………………………………………………………………………. 

Nghề nghiệp :………………………………………………………………… 

Ngày vào viện :………………………………………………………………. 

Ngày ra viện :………………………………………………………………… 

Địa chỉ liên lạc :……………………………………………………………… 

Tiền sử :……………………………………………………………………… 

Thời gian bị bệnh :…………………………………………………………… 

Điện não đồ :…………………………………………………………………. 

Chẩn đoán xác định :………………………………………………………… 

B. KHÁM LÂM SÀNG 

Chỉ số D0 D5 D10 D15 

Mạch (lần/phút)     

Huyết áp TB (mmHg)     

Điểm VAS/Mức độ đau     

Điểm Khadjev     

Tê bì/dị cảm     

Chóng mặt     

Rối loạn giấc ngủ     

Giảm trí nhớ     

 



 

 

 

 

C. Y HỌC CỔ TRUYỀN 

Thể bệnh YHCT :       Tâm tỳ hư                          Khí huyết lưỡng hư  

Vọng :………………………………………………………………………... 

Văn :………………………………………………………………………….. 

Vấn :………………………………………………………………………….. 

Thiết :……………………………………………………………………….... 

D. HIỆU QUẢ ĐIỀU TRỊ CHUNG 

Tốt : ………………………………………………………………………...... 

Khá :………………………………………………………………………...... 

Trung Bình : …………………………………………………………………. 

Kém : ……………………………………………………………………….... 

E. TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUỐN 

Tác dụng không mong muốn Thời điểm xuất hiện 

Ngày Diễn biến Xử trí 

    

    

    

Thái Bình, ngày     tháng     năm 2023 

                                                                     Nghiên cứu viên 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

PHỤ LỤC 4 

THANG ĐIỂM VAS 

Mức độ đau chủ quan của bệnh nhân được đánh giá bằng thang điểm VAS 

(Visual analogue Scale). Thang VAS được chia thành 10 đoạn bằng nhau bởi 11 

điểm từ 0 (hoàn toàn không đau) đến 10 (đau nghiêm trọng, không thể chịu được, 

có thể choáng ngất). Thang VAS được chia ra thành 6 mức độ sau. 

 

Thang điểm VAS Mức độ đau Thang điểm 

VAS <1 Không đau 4 điểm 

1≤ VAS ≤ 3 Đau nhẹ 3 điểm 

3< VAS ≤  6 Đau vừa 2 điểm 

6< VAS ≤ 10 Đau nặng 1 điểm 

 

 

 

 



 

 

 

 

PHỤ LỤC 5 

BẢNG ĐIỂM KHADJEV 

STT Triệu chứng Điểm 

Có Không 

1 Thường xuyên bị đau đầu 2,5 0 

2 Cảm giác nặng trong đầu 1,8 0 

3 Nhức đầu thất thường thỉnh thoảng 0 0,9 

4 Nhức đầu vùng thái dương 0 0,9 

5 Nhức đầu vùng chẩm gáy 1,7 0 

6 Chóng mặt 2 0 

7 Váng đầu thất thường, thỉnh thoảng 0 0,9 

8 Chóng mặt khi quay đầu ngửa cổ 2,3 0 

9 Ù tai khi làm việc căng thẳng 0 0,6 

10 Tỉnh dậy lúc nửa đêm 3,2 0 

11 Tỉnh dậy lúc gần sáng 0 3,1 

12 Hay quên những việc mới xẩy ra 4 0 

13 Giảm trí nhớ liên tục 3 0 

14 Đôi khi giảm trí nhớ 2,8 0 

15 Dễ xúc động mủi lòng 2,2 0 

16 Dễ nổi nóng,bực tức không tự chủ 2,2 0 

17 Thần kinh luôn căng thẳng mệt mỏi 2,6 0 

18 Giảm khả năng làm việc trí óc 3,5 0 



 

 

 

 

 

Nếu tổng điểm của bệnh nhân đạt trên 23.9 là dương tính (có khả năng bị 

TNTHN) dưới 13.7 là âm tính (không có khả năng bị TNTHN) 

Nếu tổng điểm nằm trong khoảng 13.7 đến 23.9 cần hỏi thêm các triệu chứng 

phụ sau : 

STT Triệu chứng 

21 Đau đầu, có cảm giác bó chặt lấy đầu 

22 Loạng choạng, mất thăng bằng 

23 Chóng mặt khi thay đổi tư thế nhanh 

24 Ù tai 

25 Đau đầu thoáng qua 

26 Chóng mặt sau khi gắng sức 

27 Đau đầu toàn bộ 

28 Giảm khả năng làm việc, công tác 

29 Không tập trung sự chú ý được lâu 

 

Nếu tổ hợp các chứng lại ta có các tổ hợp tương ứng với số điểm sau 

STT Tổ hợp triệu chứng Điểm chuẩn D0 D5 D10 D15 

Có Không     

1 10, (11), 17 2,2 0     

2 (2), (3), 10, (17) 0 1,9     

3 (2), (3), (11), (17) 0 1,9     

4 (13), 29 0 2,2     

19 Giảm tốc độ làm viêc,chậm chạp 1,8 0 

20 Khó khăn khi di chuyển sang viêc khác 1,7 0 



 

 

 

 

5 22, 21, 11, 28 0 1,9     

6 (23), 24 3,4 0     

7 (25), (26) 2,9 0     

8 24, 29 2,5 0     

9 23, 29 0 3     

10 (23),(27), (29) 2,7 0     

11 25, (3), (13) 0 2,1     

 

Những chữ biểu hiện là có mặt. Những chữ nằm trong ngoặc là những dấu 

hiệu triệu chứng vắng mặt tổng cộng điểm của bệnh nhân trên 16 coi như dương 

tính (có khả năng bị bệnh), nếu dưới 11 coi như âm tính (không có khả năng bị 

bệnh) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

PHỤ LỤC 6 

BẢNG ĐIỂM TRẮC NGHIỆM WECHSLER 

- Trắc nghiệm Wechsler : Cho bệnh nhân nhìn vào một bảng có 12 chữ số 

trong thời gian 30 giây. Yêu cầu viết lại các con số trong 2 phút không theo thứ tự. 

Đánh giá kết quả dựa vào chữ số nhớ đúng trong bảng. 

Loại Kém Trung bình Khá Tốt 

Số chữ số nhớ 

đúng 

1 2 3 4 5 6 7 8 9-10 11-12 

Điểm 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

- Trắc nghiệm nhớ 10 từ : cho bệnh nhân nghe 10 từ, yêu cầu bệnh nhân nhắc 

lại 10 từ vừa nghe. Đánh giá khả năng nhớ của bệnh nhân 

Loại Kém Trung bình Khá Tốt 

Số từ nhớ đúng 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Điểm 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

- Cách đánh giá điểm sau khi tính được điểm nhớ số và nhớ từ của bệnh nhân 

cộng lại chia 2 : 

D0  

D5  

D10  

D15  

 

 

 

 



 

 

 

 

PHỤ LỤC 7 

BẢNG ĐÁNH GIÁ KHẢ NĂNG TẬP TRUNG DI CHUYẾN SCHULTER 

Đánh giá khả năng tập trung di chuyển chú ý bằng phương pháp của Schulter: 

đưa cho bệnh nhân một bảng có 25 chữ số sắp xếp lộn xộn, sau đó yêu cầu bệnh 

nhân sắp xếp lại các số trên theo thứ tự từ nhỏ đến lớn, từ trái sang phải trong vòng 

hai phút. 

 

Loại 

 

Kém 

Trung 

bình 

 

Khá 

 

Tốt 

 Chữ số sắp 

  xếp đúng 

1- 

3 

4-

6 

7- 

9 

10- 

12 

13- 

15 

16- 

17 

18- 

19 

20- 

21 

22- 

23 

24- 

25 

Điểm 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

PHỤ LỤC 8 

TRUNG Y PHƯƠNG TỄ ĐẠI TỪ ĐIỂN 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 










