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ĐẶT VẤN ĐỀ 

 

 Từ nhiều thập kỷ nay, tai biến mạch máu não (TBMMN) luôn là một vấn đề 

thời sự cấp bách của y học, một thảm họa của loài người, của mọi lứa tuổi, mọi giới 

và mọi sắc tộc. Tỷ lệ mắc bệnh trong cộng đồng cao và tăng theo tuổi. Ở các nước 

công nghiệp, TBMMN là nguyên nhân tử vong đứng hàng thứ ba sau bệnh ung thư 

và tim mạch. Trên toàn thế giới, mỗi năm TBMMN cướp đi sinh mạng của 4 triệu 

người. Số người sống sót di chứng nhẹ và vừa chiếm 50%, trong số này chỉ 26% trở 

lại nghề cũ, số còn lại phải chuyển nghề nên thu nhập thấp hoặc trở thành gánh nặng 

kinh tế cho gia đình và xã hội [1]. Tại Việt Nam, Đặng Quang Tâm (2005), nghiên 

cứu dịch tễ học TBMMN tại Cần Thơ cho thấy tỉ lệ mới mắc là 29,4/100.000 dân, tỉ 

lệ hiện mắc là 129/100.000 dân và tỉ lệ tử vong là 33,53/100.000 dân [2].  

  Các nghiên cứu gần đây đã chỉ ra Y học cổ truyền có giá trị đặc biệt trong hỗ 

trợ điều trị người bệnh tai biến mạch máu não sau giai đoạn cấp. Theo Phan Thị 

Nhung (1999) điện châm có tác dụng phục hồi chức năng tốt cho người bệnh di chứng 

TMMMN, số người bệnh có cải thiện độ liệt là 76,7 % [3]. Theo Đỗ Hoàng Lâm 

(2020) điện châm các huyệt vùng đầu kết hợp thể châm cho hiệu quả điều trị chứng 

thất ngôn trong nhồi máu não sau giai đoạn cấp tốt hơn so với thể châm đơn thuần, 

nhóm nghiên cứu 86,7% bệnh nhân có cải thiện độ thất ngôn trong đó 20% loại tốt, 

66,7% loại khá [4]. 

  Vinh là thành phố thuộc tỉnh Nghệ An, Việt Nam, trung tâm kinh tế và văn 

hóa lớn nhất khu vực Bắc Trung Bộ của Việt Nam và là đầu mối quan trọng trong 

cửa ngõ kinh tế giữa Myanmar, Thái Lan, Lào và Việt Nam. Theo Dương Đình Chỉnh 

nghiên cứu dịch tễ học TBMMN tại tỉnh Nghệ An giai đoạn 2007-2008 cho thấy tỉ lệ 

hiện mắc TBMMN tại tỉnh là 355,9 /100.000 dân, tỉ lệ mới mắc là 104,7/100.000 dân, 

tỉ lệ tử vong là 65,1/100.000 dân và tỉ lệ tử vong trên mắc là 14,2 % [5]. 

 Quá trình chăm sóc sau tai biến mạch máu não là một quá trình dài, liên tục 

cần nhiều kiên trì và cố gắng của người bệnh và bác sỹ. Có rất nhiều người bệnh tai 

biến mạch máu não sau giai đoạn cấp không được chăm sóc do nhiều lý do dẫn đến 



2 

 

 

tình trạng phục hồi của người bệnh kém và chậm. Thời gian chăm sóc phục hồi chức 

năng sau TBMMN kéo dài. Tại bệnh viện, PHCN có tính chất định hướng, người 

bệnh chỉ có thể ở lại bệnh viện trong giai đoạn cấp. Do vậy sẽ có những người bệnh 

TBMMN sau giai đoạn cấp có nhu cầu điều trị tại hộ gia đình. 

  Để trả lời cho câu hỏi nhu cầu của người bệnh TBMMN sau giai đoạn cấp sử 

dụng YHCT tại hộ gia đình, chúng tôi thực hiện đề tài “Thực trạng và nhu cầu sử 

dụng y học cổ truyền tại gia đình của người bệnh tai biến mạch máu não sau giai 

đoạn cấp tại một số cơ sở y tế thành phố Vinh tỉnh Nghệ an” với mục tiêu:  

1. Mô tả đặc điểm người bệnh tai biến mạch máu não sau giai đoạn cấp ở thành phố 

Vinh, Nghệ An từ năm 2018-2020. 

2. Xác định nhu cầu sử dụng Y học cổ truyền tại hộ gia đình của người bệnh tai biến 

mạch máu não sau giai đoạn cấp ở thành phố Vinh, Nghệ An từ tháng 5 đến tháng 9 

năm 2021.   
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CHƯƠNG 1 

TỔNG QUAN TÀI LIỆU 

 

1.1. DỊCH TỄ TAI BIẾN MẠCH MÁU NÃO  

1.1.1. Dịch tễ tai biến mạch máu não trên thế giới 

Hàng năm có tới 16,3 triệu người mắc mới TBMMN trong số này có 11,2 triệu 

người ở các nước đang phát triển, khoảng 5,1 triệu người ở các nước phát triển. Tử 

vong do TBMMN là 5,8 triệu người, trong đó 2/3 là ở các nước đang phát triển [6]. 

Đặc biệt, tuổi thọ trung bình ở các nước quốc gia ngày càng tăng thì tỷ lệ TBMMN 

cũng tăng theo tuổi [7]. Các thống kê cho thấy rằng, sau tuổi 55 cứ thêm 10 tuổi thì 

tỷ lệ TBMMN tăng gấp đôi ở cả 2 giới và 75-89% các trường hợp TBMMN xuất hiện 

ở lứa tuổi trên 65. Trong đó 50% xảy ra ở những người từ 70 tuổi trở lên và gần 25% 

các bệnh nhân TBMMN xảy ra ở người trên 85 tuổi. Đến năm 2025, dân số thế giới 

trên 60 tuổi ước tính tăng lên 1,2 tỷ người, gấp đôi so với năm 1995. Hơn nữa vào 

năm 2050, số người từ 65 tuổi trở lên sẽ vượt trội hơn số người dưới 65 tuổi. Như 

vậy ước tính số trường hợp TBMMN trên thế giới sẽ tăng lên 18 triệu người vào năm 

2015 và 23 triệu người vào năm 2030. Số trường hợp tử vong do TBMMN sẽ ước 

tính là 6,5 triệu người mỗi năm vào năm 2015 và con số này lên tới 7,8 triệu người 

mỗi năm vào năm 2030 [6].  

Trong năm 2013, khoảng 6,9 triệu người bị TBMMN do NMN và 3,4 triệu 

người bị đột quỵ do XHN [8] Năm 2015 có khoảng 42,4 triệu người trước đây bị 

TBMMN và vẫn còn sống [9]. Từ năm 1990 đến 2010, số lượng TBMMN xảy ra mỗi 

năm giảm khoảng 10% ở các nước phát triển và tăng 10% ở các nước đang phát triển 

[10] Năm 2015, TBMMN là nguyên nhân gây tử vong thường gặp thứ hai sau bệnh 

động mạch vành, chiếm 6,3 triệu người chết (11% tổng số) [11] Khoảng 3,0 triệu ca 

tử vong do TBMMN do NMN trong khi 3,3 triệu ca tử vong do đột quỵ do XHN 

[11] Khoảng một nửa số người bị TBMMN sống được dưới một năm. Nhìn chung, 

hai phần ba TBMMN xảy ra ở những người trên 65 tuổi [10].  

1.1.2. Dịch tễ tai biến mạch máu não tại Việt Nam 

https://vi.wikipedia.org/wiki/N%C6%B0%E1%BB%9Bc_c%C3%B4ng_nghi%E1%BB%87p
https://vi.wikipedia.org/wiki/B%E1%BB%87nh_%C4%91%E1%BB%99ng_m%E1%BA%A1ch_v%C3%A0nh
https://vi.wikipedia.org/wiki/B%E1%BB%87nh_%C4%91%E1%BB%99ng_m%E1%BA%A1ch_v%C3%A0nh
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Từ tháng 10/2003-2/2004. Kết quả sau giai đoạn thăm khám có 129 người 

được xác định bị tai biến mạch máu não. Tỷ lệ mắc mới trung bình hằng năm là 

28,98/100.000 dân; tỷ lệ hiện mắc trung bình hàng năm là 107,1/100.000 dân; tỷ 

lệ tử vong trung bình hằng năm là 17/100.000 dân [12]. Nguyễn Minh Hiện và 

cộng sự trong 10 năm từ 1991 - 2000 tại Quân Y viện 103 có 1379 người bệnh 

TBMMN: trong đó nhồi máu não có 981 người bệnh  (71,1%) chảy máu não có 

398 người bệnh (28,9%). Số lượng người bệnh TBMMN có xu hướng tăng dần 

và năm 2000 người bệnh TBMMN gấp đôi năm 1991 [13]. 

  Đặng Quang Tâm (2005), nghiên cứu dịch tễ học TBMMN tại Cần Thơ cho 

thấy tỉ lệ mới mắc là 29,4/100.000 dân, tỉ lệ hiện mắc là 129/100.000 dân và tỉ lệ tử 

vong là 33,53/100.000 dân [14].  

  Dương Đình Chỉnh nghiên cứu dịch tễ học tai biến mạch mãu não tại tỉnh Nghệ 

An giai đoạn 2007-2008 cho thấy tỉ lệ hiện mắc TBMMN tại tỉnh là 355,9/100.000 

dân, tỉ lệ mới mắc là 104,7/100.000 dân, tỉ lệ tử vong là 65,1/100.000 dân và tỉ lệ tử 

vong trên mắc là 14,2 % [5]. 

1.2. TAI BIẾN MẠCH MÁU NÃO THEO Y HỌC HIỆN ĐẠI  

1.2.1. Định nghĩa 

  Theo WHO "TBMMN là sự xảy ra đột ngột các thiếu sót chức năng thần kinh, 

thường là khu trú hơn là lan toả, tồn tại quá 24 giờ hoặc gây tử vong trong 24 giờ. 

Các khám xét loại trừ nguyên nhân chấn thương" [1]. 

 TBMMN gồm hai thể chính: xuất huyết não và nhồi máu não.  

  * Nhồi máu não xảy ra khi một mạch máu não bị tắc. Khu vực được tưới bởi 

mạch máu không được nuôi dưỡng sẽ bị hủy hoại. Vị trí cùa ổ nhồi máu thường trùng 

hợp với khu vực tưới máu của mạch, do đó cho một hội chứng thần kinh khu trú cho 

phép trên lâm sàng phân biệt được tắc mạch thuộc hệ động mạch cảnh hay hệ động 

mạnh sống nền [1]. 

  *Xuất huyết não là máu từ hệ thống động mạch, tĩnh mạch não chảy vào tổ 

chức não, ít nhiều đều tạo thành ổ máu tụ trong não gây ra các triệu chứng thần kinh 

trung ương [15]. 



5 

 

 

  Trong XHN, bệnh cảnh bao giờ cũng nặng nề, cấp bách, nhưng nếu qua đuợc 

tử vong thì các chức năng não lại phục hồi tốt hơn nhồi máu não (bệnh cảnh ít rầm 

rộ, ít căng thẳng hơn), sở dĩ như vậy vì khi xuất huyết, máu là chất lỏng sẽ luồn lách, 

bóc tách, xô đẩy mô não để chiếm chỗ. Khi máu ngừng chảy và tiêu đi thì mô não lại 

trở lại bình thưòng khác với nhồi máu não mô não bị thiếu máu một khu vục và tiến 

tới hoại từ không hồi phục [1]. 

1.2.2. Các yếu tố nguy cơ của tai biến mạch máu não  

 Tăng huyết áp và xơ vữa động mạch có thể là riêng lẽ hoặc kết hợp với nhau 

là yếu tố nguy cơ hàng đầu gây ra bệnh tai biến mạch máu não. 

  Theo Bousser M, nguyên nhân gây xơ vữa động mạch não chiếm 60-70 % 

trong đó có kèm 40-50% có kèm tăng huyết áp; cũng theo Bousser M và Hamin B, 

tăng huyết áp gây nguy hại tám lần đối với nhồi mãu não và 13 lần đối với xuất huyết 

não [16],[17]. Nguyễn Văn Táo nghiên cứu trên 1500 người tử vong do tai nạn và 

thương tật thấy 100% người Việt Nam từ 30 trở lên bị xơ vữa động mạch. Nguyễn 

Văn Phi và cộng sự kiểm tra 217 người bệnh tử vong do xơ vữa động mạch thấy chảy 

máu não chiếm 88,6% [18]. 

  Nghiên cứu dịch tễ học của TBMMN ở 35 bệnh viện ở 10 nước khu vực Đông 

Nam Á từ tháng 10 /1996 đến tháng 1/1997 cho thấy các yếu tố nguy cơ cần chú ý là 

tăng huyết áp (63,5%), nghiện thuốc lá (từ 10,4-58,9%), thiếu máu cơ tim (16,1%), 

bệnh van tim (3,4%), có tiền sử TBMMN (27,4%) [18]. 

  Các tác giả đều thống nhất tăng huyết áp và xơ vữa động mạch là nguyên nhân 

chính gây TBMMN. Ngoài ra các yếu tố tuổi, giới tính, nghiện rượu, nghiện thuốc lá, 

thay đổi thời tiết, sang chấn tâm lý, dùng thuốc chống đông thuốc tránh thai, đái tháo 

đường, béo phì, tiền sử TBMMN và chế độ ăn, di truyền, nhiễm khuẩn cũng là yếu 

tố liên quan đến TBMMN.  

1.2.3. Chẩn đoán tai biến mạch máu não. 

 * Lâm sàng  
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- Lâm sàng biểu hiện bằng những thiếu sót thần kinh cấp, xuất hiện đột ngột trong vài 

giây, hoặc chậm hơn là vài giờ các triệu chứng lâm sàng tương ứng với vùng tổn 

thương của não do cơ chế tổn thương mạch máu gây nên [19]. 

 * Cận lâm sàng  

- Chụp CT-Scanner sọ não: đây là kĩ thuật hiện đại nhanh chóng chẩn đoán chính xác 

và phân biệt được thể NMN hay XHN hay những tổn thương khác của não như apxe 

não, u não ... NMN là những tổn thương giảm tỷ trọng, xuất huyết não là những tổn 

thương tăng tỷ trọng. Có thể sau vài giờ đến vài ngày hình ảnh chụp CT mới cho kết 

quả dương tính. 

- Chụp cộng hưởng từ (MRI): cho thấy các cấu trúc nội sọ của mặt phẳng không gian, 

phát hiện tổn thương giai đoạn sớm. 

- Chụp động mạch não: có giá trị chẩn đoán các mạch máu ở cổ và não. 

- Chọc dò dịch não tủy: đối với nhồi máu não thì dịch não tủy trong suốt không có 

hồng cầu [20]. 

Đối với chảy máu não, nếu chảy máu vào khoang não tủy sẽ có tăng áp lực dịch não 

tủy, sớm nhất là sau 4 giờ, dịch não tủy có nhiều máu, không đông cả 3 ống nghiệm. 

Nếu người bệnh đến muộn, dịch não tủy màu vàng do thoái hóa hemoglobin [17]. 

1.2.4. Đặc điểm chức năng của người bệnh TBMMN sau giai đoạn cấp. 

  - Tính chất liệt: lúc đầu liệt mềm, thời gian có thể ngắn hoặc dài, định khu 

chưa rõ ràng, sau chuyển thành liệt cứng và định khu ngày càng rõ. Bảng phân loại 

mức độ liệt  

Độ 1: bệnh nhân vẫn tự đi lại được, tự phục vụ được nhưng chi bên bị bệnh yếu hơn 

chi đối diện 

Độ 2: bệnh nhân có thể nâng chân tay lên khỏi mặt giường nhưng không giữ được lâu 

Độ 3: bệnh nhân chỉ co duỗi được chân tay trên mặt giường một cách chậm chạp, yếu 

ớt. 

Độ 4: nhìn, sờ thấy cơ co khi bệnh nhân vận động chủ động nhưng không thấy co 

duỗi khúc chi 

Độ 5: hoàn toàn không có co cơ khi bệnh nhân vận động chủ động [21] 
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- Có thể kèm liệt VII trung ương. 

- Đau đầu hoa mắt chóng mặt  

- Nói khó xuất hiện sớm, chậm hồi phục. 

- Rối loạn tinh thần thể hưng phấn hoặc bi quan ảnh hưởng đến đời sống và hòa nhập 

xã hội. 

- Có thể có rối loạn cơ tròn: xuất hiện sớm nhưng khả năng phục hồi ít.  

1.2.5. Phục hồi chức năng bệnh nhân sau tai biến mạch máu não.  

  Người bệnh sau tai biến mạch máu não thường mang nhiều di chứng, khiếm 

khuyết nặng các chức năng của cơ thể vì vậy việc phục hồi chức năng phải mang tính 

toàn diện và hệ thống. TBMMN có 3 giai đoạn thời gian kéo dài của từng giai đoạn 

là khác nhau ở mỗi bệnh nhân. Hơn nữa điểm khởi đầu và kết thúc của mỗi giai đoạn 

không rõ ràng, khó nhìn thấy được. Mỗi giai đoạn của bệnh có những triệu chứng, 

mục tiêu và chương trình phục hồi chức năng phù hợp [22] 

1.2.5.1. Giai đoạn cấp  

  Nên bắt đầu PHCN cho người bệnh càng sớm càng tốt, thậm chí ngay từ những 

ngày đầu khi TBMMN đã ổn định. Một số thầy thuốc cho rằng 48 giờ sau TBMMN, 

nếu các triệu chứng thần kinh không tiến triển tiếp, có thể coi là ổn định. Theo WHO 

(1971) đã có khuyến cáo là ngay từ những ngày đầu tiên sau TBMMN kể cả việc 

người bệnh chỉ còn hôn mê thì việc phòng chống co cứng, biến dạng, co rút, các 

thương tật thứ cấp khác sau này phải được coi trọng như: Phòng chống loét và các 

biến chứng khác trong giai đoạn cấp. Kĩ thuật chính được áp dụng trong giai đoạn 

này là kĩ thuật vị thế [22]. 

1.2.5.2. Giai đoạn phục hồi  

  Giai đoạn này thông thường kéo dài từ hai đến sáu tuần. Các triệu chứng của 

bệnh được hồi phục, cải thiện và ổn định dần, tuy nhiên đặc trưng ở giai đoạn này là 

tình trạng liệt mềm dần chuyển sang liệt cứng với mẫu co cứng điển hình và “cử động 

khối”, các thương tật thứ cấp vẫn có thể xảy ra. Mẫu co cứng làm hạn chế sự vận 

động và di chuyển của người bệnh vì vậy một trong những nội dung quan trọng của 



8 

 

 

PHCN là phòng ngừa co cứng xảy ra và sử dụng các kĩ thuật, bài tập chống lại tình 

trạng co cứng đó. Mục tiêu giai đoạn này là: 

- Duy trì tình trạng sức khỏe ổn định, tạo điều kiện cho việc luyện tập 

- Tăng cường sức mạnh cơ bên liệt  

- Tạo thuận lợi và khuyến khích tối đa các hoạt động chức năng  

- Hạn chế và kiểm soát các thương tật thứ cấp  

-     Giáo dục và hướng dẫn gia đình cùng tham gia PHCN [22] 

* Chương trình PHCN 

  Trong giai đoạn này, PHCN mang tính toàn diện, nhằm tác động lên toàn bộ 

khiếm khuyết, giảm chức năng của người bệnh, sớm để người bệnh độc lập. Tập luyện  

vận động làm tăng cường sức mạnh cơ liệt, tuỳ theo mức độ liệt mà có thể tập thụ 

động, chủ động có trợ giúp, tập theo tầm vận động hoặc có kháng trở. Để tái rèn luyện 

thần kinh cơ, người bệnh được tập các hoạt động chức năng, đặc biệt là chức năng di 

chuyển. Nếu trương lực cơ tăng quá mạnh, có thể sử dụng một số bài tập và kỹ thuật 

khác để kéo dãn như: kéo giãn khớp cổ chân, kỹ thuật ức chế co cứng đối với các 

khớp ở gốc chi. Luyện dáng đi, đứng bàn nghiêng hoặc sử dụng nẹp chỉnh hình... 

Người bệnh có rối loạn thăng bằng và điều hợp, được tập ngay từ ngày đầu nhờ các 

bài tập thăng bằng như ngồi, đứng và đi. Để có thăng bằng khi đi có thể sử dụng nạng, 

gậy hoặc thanh song song, khung đi với mục đích tăng cường thăng bằng khi đi... 

   Dụng cụ PHCN được sử dụng rộng rãi và rất có hiệu quả với nhiều mục đích 

khác nhau: trợ giúp các hoạt động chức năng, chỉnh hình và các dụng cụ vật lý trị liệu 

(nẹp, đai nâng chân, khung đi, nạng, gậy, ròng rọc, cầu thang...). Trong quá trình tập 

luyện các dụng cụ vật lý trị liệu đóng vai trò rất quan trọng, biết được nhu cầu, chỉ 

định và sử dụng dụng cụ PHCN hợp lý sẽ giúp cho người bệnh tăng thời gian tập 

luyện tại bệnh viện và thúc đẩy nhanh quá trình phục hồi 

- Hoạt động trị liệu giúp tăng cường khả năng vận động của tay. Giúp người bệnh độc 

lập trong sinh hoạt, cải thiện năng lực thể chất và tinh thần. 
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- Ngôn ngữ trị liệu được chỉ định trong những trường hợp người bệnh bi mất ngôn 

ngữ. Nguyên tắc huấn luyện ngôn ngữ là thiết lập một hệ thống ngôn ngữ bổ sung 

và thay thế những hình thái ngôn ngữ bị mất hoặc bị tổn thương [23] 

1.2.5.3. Giai đoạn PHCN tại cộng đồng và hướng nghiệp 

  Giai đoạn này các chức năng của người bệnh dần ổn định và có những chức 

năng vẫn tiếp tục được phục hồi và cải thiện, tuy nhiên ở giai đoạn này thường để lại 

những di chứng và các thương tật thứ cấp, vì vậy nhu cầu cấp thiết đặt ra là PHCN 

dựa vào cộng đồng. 

  Tóm lại, phục hồi chức năng cho người bệnh TBMMN cần phải tiến hành sớm 

(tốt nhất là tuần đầu sau TBMMN) cùng với sự tham gia của nhiều ngành nhiều người 

“Thầy thuốc- Bệnh nhân- Gia đình- Xã hội”. Vì vậy cần thiết phải có nhóm phục hồi 

được chuyên khoa hóa như: kỹ thuật viên phục hồi, điều dưỡng, chuyên gia tâm lý, 

chuyên gia thần kinh, chuyên gia phục hồi chức năng... Trong bệnh viện cần có phòng 

điều trị chuyên biệt trong nhóm phục hồi, cùng với các trang thiết bị hiện đại. Nói 

chung PHCN liệt thần kinh trung ương do tổn thương não phải lâu dài và thuờng ít 

khả năng hồi phục hoàn toàn. PHCN tại bệnh viện có tính chất định hướng, người 

bệnh chỉ có thể ở lại một đến hai tháng trong bệnh viện. Do vậy người bệnh còn phải 

tiếp tục ở các cơ sở điều dưỡng, đặc biệt tại nhà, cộng đồng lâu dài [24].   

1.3. TAI BIẾN MẠCH MÁU NÃO THEO Y HỌC CỔ TRUYỀN  

1.3.1. Bệnh danh 

  Tai biến mạch máu não là một hội chứng nằm trong chứng trúng phong của Y 

học cổ truyền. Phong được chia làm hai loại là nội phong và ngoại phong.   

   Nguyên nhân gây trúng phong thường là hoạt động của các tạng tâm, can, 

thận bị giảm sút, gây các hiện tượng âm hư, sinh đàm, phong động gây co giật, hôn 

mê [25]. 

1.3.2.  Cơ chế bệnh sinh. 

 - Chính khí hư nhược, nội thương tích tổn. Người bệnh cao tuổi, sức yếu hoặc mắc 

bệnh lâu ngày làm khí huyết hao tổn nên não không được nuôi dưỡng. Khí hư làm 
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cho huyết vận hành khó khăn, ứ trệ mạch não, âm huyết hư không chế dương nên các 

nhân tố nội phong, đàm trọc, huyết ứ nhiễu loạn thanh khiếu mà đột nhiên gây bệnh. 

- Rối loạn tình chí làm can khí uất kết, huyết không được vận hành gây ứ trệ mạch 

não gây nên chứng trúng phong. 

- Ăn uống không điều độ làm tổn thương tỳ vị gây đàm trọc nội sinh. Đàm trọc uất 

trệ lâu ngày hóa nhiệt, đàm kết hợp với nhiệt gây trở trệ kinh mạch, bưng bít thanh 

khiếu gây bệnh [25]. 

1.3.3. Phân loại  

1.3.3.1. Trúng phong kinh lạc 

Tai biến mạch máu não không có hôn mê.  

- Triệu chứng: liệt mặt, lưỡi lệch về bên lành, liệt nửa người, thoáng mất ý thức, hoa 

mắt, chóng mặt, mạch huyền, tế sác thuộc chứng âm hư hỏa vượng hay gặp ở người 

cao huyết áp, xơ cứng động mạch thể can thận âm hư; nếu chân tay co quắp, miệng 

sùi bọt mép, cử động lưỡi khó khăn, rêu lưỡi trắng dầy, mạch phù hoạt hoặc huyền 

hoạt thuộc chứng trúng phong đàm, hay gặp ở người cao huyết áp tạng người béo có 

cholesterol máu cao. 

 - Pháp chữa: tư âm tiềm dương (nếu do âm hư hỏa vượng) 

         Trừ đàm thông lạc (nếu do phong đàm) [26]. 

1.3.3.2. Trúng phong tạng phủ.  

Tai biến mạch mãu não có hôn mê, được chia làm 2 thể  

**Chứng bế  

Thể liệt cứng do dương khí thịnh, bệnh ở tại tạng tâm và can. 

- Triệu chứng: hai bàn tay nắm chặt, co quắp, hai hàm răng nghiến chặt, khò khè, mặt 

đỏ, người nóng chất lưỡi vàng, không ra mồ hôi, táo, rêu vàng dầy, mạch hoạt sác, 

hữu lực.  

- Pháp chữa: tức phong, thanh hỏa, tiêu đàm, khai khiếu [26]. 

 ** Chứng thoát  

Thể liệt mềm, bệnh tại tâm và thận do phần âm hư, phần dương nổi lên làm âm dương 

không khí tế với nhau, là chứng bệnh nguy hiểm. 
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- Triệu chứng: hôn mê, mắt nhắm. mồm méo, chân tay mềm, đái ỉa không tự chủ, ra 

mồ hôi nhiều, sắc mặt trắng bệch, chân tay lạnh, lưỡi nhạt, mạch trầm tế muốn mất. 

- Pháp chữa: hồi dương, tồn âm, cứu thoát [26]. 

1.3.4. TBMMN sau giai đoạn cấp theo YHCT  

Sau giai đoạn cấp thường thấy hư thực lẫn lộn, tà thực chưa hết đã thấy hư 

chứng cho nên ta phải chữa gốc bệnh là can, thận, tâm suy tổn mới là chính 

Phân loại theo tổn thương tạng phủ chia ra:  

* Can thận âm hư  

- Thường gặp ở những bệnh nhân tăng huyết áp, xơ vữa mạch 

- Triệu chứng: liệt nửa người, liệt mặt dưới cùng bên, tay chân bên liệt tê dại , hoa 

mắt chóng mặt, đạo hãn, lòng bàn tay bàn chân ấm, thỉnh thoảng có cơn bốc hoả, đau 

lưng mỏi gối tiểu tiện vàng, đại tiện hay táo, chất lưỡi đỏ, rêu lưỡi mỏng, ít rêu. Mạch 

huyền tế sác hoặc trầm huyền [27]. 

* Phong đàm 

- Thường ở những bệnh nhân tăng huyết áp, béo bệu, cholesterol máu cao 

- Triệu chứng: liệt nửa người, liệt nửa mặt dưới cùng bên, tay chân bên liệt tê dại, 

nặng nề, lưỡi cử động khó, nói ngọng hoặc không, hay lợm giọng buồn nôn không 

thích uống nước. Đại tiện nát, tiểu hay đục. Chất lưỡi bệu nhợt, rêu lưỡi trắng dày 

nhớt, mạch phù hoạt hoặc huyền hoạt [27]. 

* Khí trệ huyết ứ: 

- Thường gặp ở những người bệnh liệt nửa người do nhún  não có tiền sử bệnh van 

tim, xơ vữa mạch. 

- Triệu chứng: liệt nửa người, liệt mặt dưới cùng bên, có hoặc không kèm theo nói 

ngọng, nửa người mất cảm giác, sắc mặt u tối, hơi thở ngắn không có sức, chảy nước 

miếng, tự ra mồ hôi, hồi hộp, đại tiện lỏng, tay chân phù, lưỡi tối nhạt, rêu lưỡi trắng, 

mạch trầm tế sác hoặc tế huyền [27]. 

1.3.5. Y học cổ truyền điều trị người bệnh tai biến mạch máu não sau giai đoạn 

cấp. 

1.3.5.1. Châm cứu 
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  Châm cứu là một trong những phương pháp điều trị bệnh có nhiều hiệu quả. 

Theo lý luận y học cổ truyền bệnh tật sinh ra do cơ thể mất cân bằng âm dương, châm 

cứu có tác dụng cơ bản là điều hòa âm dương. Châm cứu là tác động vào huyệt điều 

chỉnh các rối loạn chức năng kinh mạch. 

  Đã có nhiều tác giả đưa ra các phương huyệt châm cứu điều trị di chứng liệt 

sau TBMMN. Theo phác đồ của giáo sư Hoàng Bảo Châu gồm: Kiên ngung, kiên 

tỉnh, khúc trì, bát tà, hoàn khiêu, phục thỏ, túc tam lý, giải khê, bát phong. Giáo sư 

Trần Thúy nêu phác đồ: Phong trì, phong phủ, bách hội, thái dương, đầu duy, đại 

chùy, kiên ngung, khúc trì, thủ tam lý, hợp cốc, dương trì, hoàn khiêu, dương lăng 

tuyền, thân mạch, tuyệt cốt, côn lôn, âm lăng tuyền, thái xung, giải khê [28]. 

- Nếu kèm liệt mặt: Thêm đầu duy, dương bạch, tình minh, ty trúc không, thừa khấp, 

đại thương, giáp xa bên liệt, hợp cốc bên đối diện 

- Nuốt sặc nói ngọng: Ân môn,  liêm tuyền, thông lý 2 bên 

- Rối loạn khứu giác : Thêm nghinh hương 2 bên 

- Nếu bàn tay nắm chặt, các ngón tay co duỗi khó khăn: châm tả hợp cốc xuyên lao 

cung [21] 

1.3.5.2 Cấy chỉ  

  Cấy chỉ là phương pháp dùng chỉ catgut (protein) chôn vào trong huyệt của hệ 

kinh lạc để duy trì sự kích thích lâu dài, tạo nên tác dụng điều trị. Là một phương 

pháp châm cứu đặc biệt 1 bước tiến mới của châm cứu kết hợp YHCT với YHHĐ. 

So với châm cứu truyền thống, cấy chỉ tỏ rõ ưu điểm nổi bật về tiện lợi và hiệu quả. 

Tác dụng của cấy chỉ làm tăng lưới mao mạch, huyết quản tân sinh, lượng máu lưu 

thông tăng nhiều, sự tuần hoàn của máu cũng cải thiện cho vùng chi của người bệnh 

có cấy chỉ catgut có điều kiện dinh dưỡng hơn, đồng thời sợi cơ tăng nhiều tạo thành 

một bó, cấy chỉ có tác dụng làm khít chặt lại, bên trong lớp cơ còn có thể phát sinh 

những sợi thần kinh mới [29]. 

1.3.5.3 Thủy châm    

  Thủy châm là một phương pháp chữa bệnh kết hợp Y học cổ truyền và Y học 

hiện đại dựa vào nguyên lý của châm cứu học, lý luận về hoạt động thần kinh và tác 
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dụng của dược vật. Dựa vào phương pháp chẩn đoán của YHCT để lấy huyệt theo 

đường kinh, phối hợp với tác dụng của thuốc tiêm và phong bế liệu pháp, thủy châm 

có thể làm tăng thêm diện tích kích thích, cường độ kích thích và thời gian kích thích 

trong khi chữa bệnh [30]. 

1.3.5.4. Thuốc  

  Giai đoạn sau tai biến mạch máu não, người bệnh còn lại di chứng liệt nửa 

người, liệt mặt… Phần lớn là do khí huyết ứ trệ hoặc đàm thấp nên phương chữa là 

bổ ích khí huyết, hành khí, hóa ứ, sơ thông kinh lạc nhằm nâng cao sự lưu thông giải 

quyết được sự tê dại của các chi, lưu thông khí huyết.  

  Theo nội kinh: “Phong khí không vào can, phong sinh ra từ bên trong cơ thể 

con người ta đều do can mà ra” và thuốc có tác dụng hành khí vì “huyết hành phong 

tự diệt” mà “khí hành tất huyết hành”. Nên dùng các vị thuốc quy kinh can, thận có 

tác dụng hành khí hoạt huyết để tăng cường sự phục hồi chức năng cho người bệnh, 

khí huyết được lưu thông giúp cho sự phục hồi được nhanh chóng [31]. 

Một số bài thuốc đã được các danh y sử dụng như sau:  

  Theo Hải Thượng Lãn Ông, chữa tê liệt nửa người bên trái lấy bổ huyết làm 

chủ yếu: dùng bài tứ vật thang gia vị. Chữa tê liệt nửa người bên phải lấy bổ khí là 

chính, dùng bài tứ quân gia vị. 

  Trương Văn Học ở học viện Thiềm tây, Trung Quốc dùng bài thuốc thông 

mạch sơ lạc phương gồm các vị: Hoàng kỳ 30g, xích thược 10g, xuyên khung 10g, 

địa long 15g, xuyên ngưu tất 15g, đan sâm 30g, quế chi 6g, sơn tra 30g sắc uống [25] 

1.3.5.5. Xoa bóp bấm huyệt  

Phương pháp xoa bóp bấm huyệt là phương pháp sử dụng bàn tay với các thủ pháp 

linh hoạt tác động lên các huyệt hoặc các bộ phận thích đáng để gây kích thích trên 

cơ thể con người, thông qua tác dụng của kinh lạc, khiến khí huyết trong cơ thể vận 

hành thông suốt, do đó đạt được mục đích phòng chữa bệnh [32]. Theo y học hiện đại 

cho rằng tác dụng của xoa bóp bấm huyệt, chủ yếu là cơ quan cảm thụ thần kinh hoặc 

thần kinh của bộ phận có huyệt được kích thích, đồng thời truyền dẫn đến thần kinh 

trung ương điều chỉnh công năng của hệ thống thần kinh cải thiện tuần hoàn máu và 
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trao đổi chất, thúc đẩy sự khôi phục và năng lực tái sinh của tổ chức tế bào vùng bệnh, 

khiến cho công năng bị cản trở được trở lại bình thường, bệnh cũng được chữa khỏi 

[33]. Xoa bóp bấm huyệt cho người bệnh sau tai biến mạch máu não có tác dụng tốt, 

giúp lưu thông khí huyết vùng bên liệt mà tăng cường nuôi dưỡng giảm teo cơ.  

1.3.5.6 Khí công dưỡng sinh. 

  Khí công dưỡng sinh là phương pháp tự luyện tập để nâng cao thể chất, sức 

khỏe, phòng bệnh và chữa bệnh tương đối hoàn chỉnh và toàn diện. Phương pháp này 

có thể góp phần giúp người khỏe mạnh lẫn cả người bệnh từ hoàn toàn phụ thuộc vào 

thầy thuốc lên mình là thầy thuốc của chính mình, không những biết cách tập luyện 

cho thân thể khỏe mạnh, tinh thần minh mẫn mà còn biết cách chủ động trong làm 

việc, trong nghỉ ngơi, trong sinh hoạt để vừa làm việc tốt, vừa giữ được sức khỏe, vừa 

phòng bệnh, vừa chữa bệnh [34]. 

1.3.6. Một số nghiên cứu dùng YHCT điều trị TBMMN sau giai đoạn cấp. 

Sử dụng phương pháp dùng thuốc: dùng các bài thuốc YHCT bao gồm các bài cổ 

phương và các chế phẩm. Theo Mai Văn Thông thì tác dụng của bài thuốc “ĐNH” 

kết hợp điện châm và xoa bóp bấm huyệt trên người bệnh đột quỵ não thể nhồi máu 

sau giai đoạn cấp cho kết quả là người bệnh có cơ lực bậc 4 tăng lên 21,8% (trước 

điều trị là 15,6%), số người bệnh có cơ lực bậc 3 tăng từ 31,1% lên 43% [35]. 

   Sử dụng phương pháp không dùng thuốc: châm cứu, điện châm, xoa bóp bấm 

huyệt, thủy châm, khí công, dưỡng sinh. Theo nghiên cứu của Nguyễn Thị Phương 

Thùy đánh giá tác dụng phục hồi chức năng vận động của điện châm kết hợp phương 

pháp dưỡng sinh điều trị tai biến mạch máu não ở giai đoạn phục hồi là cơ lực của 

người bệnh trong nhóm nghiên cứu có kết quả cải thiện cao hơn so với nhóm đối 

chứng và sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p <0,05 [36]. Theo Huỳnh Đăng Ninh 

(2015) nghiên cứu “Đánh giá tác dụng điện trường châm trong phục hồi chức năng 

vận động bàn tay, bàn chân trên người bệnh liệt nửa người do nhồi máu não” cho kết 

quả là điểm Orgogozo sau điều trị của thể trúng phong tạng phủ nhóm điện trường 

châm tăng 36,6% cao hơn so với nhóm điện hào châm là 8,3 %; điểm Orgogozo sau 

điều trị của thể trúng phong kinh lạc nhóm điện trường châm tăng 23% cao hơn so 
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với nhóm điện hào châm là 7,1 % [37]. Theo Lê Thị Mơ (2015) nghiên cứu “Đánh 

giá tác dụng của viên Hồi Xuân Hoàn kết hợp điện châm trong điều trị tai biến mạch 

máu não sau giai đoạn cấp” cho kết quả là tỉ lệ người bệnh phục hồi độ liệt đạt loại 

tốt 63,3% và khá là 36,7%. Điểm trung bình Orgogozo tăng cao hơn so với trước điều 

trị từ 47,50 ± 8,17 lên 80,67 ± 20,65, khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,01. Cải 

thiện triệu chứng lâm sàng tốt, khác biệt có ý nghĩa thống kê với p< 0,05 [38]. 

 Theo Vũ Thường Vinh (2011) với đề tài “Nghiên cứu tác dụng phục hồi chức 

năng vận động bàn tay bằng điện mãng châm ở người bệnh nhồi máu não sau giai 

đoạn cấp” cho kết quả là kết quả điều trị chung dịch chuyển về độ I và II ở nhóm điện 

mãng châm đạt 84,4%, nhóm hào châm đạt 40,7% [39]. Theo nghiên cứu của Phạm 

Văn Bách (2011) “Nghiên cứu tác dụng bài thuốc Ích Tâm Hoàn thang trong điều trị 

tai biến mạch máu não giai đoạn cấp cho kết quả 100% bệnh nhân được phục hồi ở 

các mức độ khác nhau trong đó có 32,35% khỏi hoàn toàn, 50% người bệnh còn di 

chứng nhẹ nhưng tự sinh hoạt được, 11,76% người bệnh sinh hoạt cần sự giúp đỡ và 

5,89% không tự sinh hoạt được. Tổng điểm Orgogozo tăng từ 35,29 ± 3,24 lên 85,24 

± 2,10 và mức tăng trung bình là 141,54% [40]. 

  Theo Đỗ Hoàng Lâm (2020) với đề tài “Đánh giá tác dụng điều trị thất ngôn 

người bệnh nhồi máu não sau giai đoạn cấp bằng phương pháp điện châm các huyệt 

vùng đầu” cho kết quả là nhóm đối chứng tỷ lệ người bệnh cải thiện độ thất ngôn thấp 

hơn nhóm nghiên cứu với 56,6%. Nhóm nghiên cứu 86,7% bệnh nhân có cải thiện độ 

thất ngôn [41]. 

1.4. Y HỌC GIA ĐÌNH 

1.4.1. Khái niệm về Y học gia đình 

  Theo hiệp hội bác sĩ gia đình Hoa Kì: “YHGD là một chuyên ngành y học kết 

hợp giữa sinh học, y học lâm sàng và khoa học hành vi, chịu trách nhiệm cung cấp 

dịch vụ chăm sóc sức khoẻ ban đầu toàn diện, liên tục cho cá nhân và hộ gia đình ở 

tất cả các lứa tuổi, giới tính với tất cả các loại bệnh tật” [42]. 

1.4.2. Nguyên lý của chuyên ngành Y học gia đình  

 Chăm sóc sức khỏe liên tục 



16 

 

 

 Chăm sóc sức khỏe toàn diện 

 Chăm sóc sức khỏe phối hợp 

 Dự phòng và nâng cao sức khỏe  

 Hướng gia đình 

 Hướng cộng đồng [42]. 

1.4.3. Chức năng của bác sĩ gia đình 

+ Có trách nhiệm trong việc chăm sóc toàn diện, liên tục cho từng cá thể cũng như cả 

gia đình trong suốt thời kỳ ốm đau, giai đoạn phục hồi, cũng như khi khỏe mạnh. Phát 

hiện các vấn để sức khỏe của người bệnh ở giai đoạn sớm nhất.  

+ Quan tâm đến nhiều lĩnh vực, chuyên khoa thuộc y học lâm sàng.  

+  Có khả năng giải quyết được nhiều vấn đề sức khỏe/ bệnh tật xảy ra đồng thời trên 

một người bệnh. Kiến thức chuyên môn rộng, trong đó chú trọng đến việc phát hiện 

và xử trí các bệnh và cấp cứu thường gặp, ưu tiên quản lý và điều trị bệnh nhân ngoại 

trú (đáp ứng khoảng 90% nhu cầu chăm sóc sức khỏe của người dân trong cộng đồng). 

+ Có khả năng hành động như người điều phối các nguồn lực cần thiết đáp ứng cho 

yêu cầu chăm sóc sức khỏe toàn diện của người bệnh.  

+ Nhiệt tình trong công việc, luôn cập nhật kiến thức thông qua việc đào tạo liên tục 

(CME).  

+ Ham học hỏi, tìm tòi các vấn đề mới nảy sinh trong quá trình thực hành lâm sàng 

và biện pháp giải quyết chúng.  

+ Có kỹ năng điều trị và quản lý các bệnh mạn tính, đảm bảo sự hồi phục tốt nhất (dự 

phòng và hạn chế biến chứng) cho người bệnh.  

+  Có khả năng tư vấn cho người bệnh và gia đình về các hành vi có lợi cho sức khoẻ, 

yếu tố nguy cơ, bệnh tật và nguyên tắc dự phòng nhằm mục đích nâng cao sức khoẻ 

[42] 

Khung năng lực cơ bản của bác sĩ Đa khoa công tác tại Trạm Y tế theo nguyên lý 

YHGD 

1. Năng lực hành nghề chuyên nghiệp  

2. Năng lực ứng dụng nguyên lý của Y học gia đình trong thực hành  
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3. Năng lực chăm sóc y khoa theo nguyên lý Y học gia đình  

4. Năng lực giao tiếp – tư vấn  

5. Năng lực lãnh đạo và quản lý  

6. Năng lực chăm sóc hướng cộng đồng [43] 

1.4.4. Vị trí, chức năng và nhiệm vụ của YHGD 

* Các cơ sở YHGD 

 Theo Thông tư 21/2019-TT-BYT hướng dẫn thí điểm về YHGD có các cơ sở 

YHGD sau :  

- Trạm Y tế xã, phường, thị trấn; bệnh xá; Trạm Y tế của cơ quan, đơn vị, tổ chức 

- Phòng khám Đa khoa, phòng khám chuyên khoa tư nhân. 

- Phòng khám Đa khoa, phòng khám Đa khoa khu vực, phòng khám chuyên khoa 

thuộc Trung Tâm Y tế quận, huyện, phòng khám quân dân . 

- Khoa Khám bệnh thuộc bệnh viện quận, huyện hoặc trung tâm y tế quận, huyện 

hoặc bệnh viện của trường Đại học Y [44]. 

* Vị trí, chức năng 

 Cơ sở y học gia đình là cơ sở đầu tiên tiếp nhận, quản lý, chăm sóc sức khỏe 

ban đầu, tư vấn, phòng bệnh, nâng cao sức khỏe, cấp cứu, khám bệnh, chữa bệnh đa 

khoa theo nguyên lý y học gia đình cho cá nhân, hộ gia đình [44]. 

* Nhiệm vụ  

 Theo Quyết định 1568/QĐ-BYT, một trong các nhiệm vụ của Trạm Y tế tuyến 

xã và Phòng khám bác sĩ gia đình hoạt động theo nguyên lý Y học gia đình là được 

thực hiện các dịch vụ kỹ thuật tại gia đình người bệnh, bao gồm: Khám bệnh, kê đơn 

thuốc một số bệnh thông thường; Thực hiện một số thủ thuật: Thay băng, cắt chỉ, lấy 

mẫu máu, mẫu nước tiểu để xét nghiệm, khí dung, tiêm, truyền dịch [45]. 

Theo Thông tư 21/2019/TT-BYT, một trong các nhiệm vụ của cơ sở YHGD 

là chăm sóc, khám bệnh, chữa bệnh tại nhà đối với người bệnh theo danh mục quy 

định [44]. 
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1.4.5. Những chuyên môn kĩ thuật YHCT có thể thực hiện tại nhà người bệnh 

TBMMN sau giai đoạn cấp.  

+ Xoa bóp chống loét  

+ Xoa bóp bấm huyệt điều trị cứng khớp chi dưới 

+ Xoa bóp bấm huyệt điều trị mất ngủ 

+ Xoa bóp bấm huyệt điều trị đau đầu, đau nửa đầu 

+ Xoa bóp bấm huyệt điều trị stress 

+ Chườm ngải cứu 

+ Xoa bóp tại giường bệnh cho người bệnh [44]. 

1.5. ĐỊA BÀN NGHIÊN CỨU 

* Thành phố Vinh 

  Thành phố Vinh là trung tâm hành chính của tỉnh Nghệ An. Thành phố có vị 

trí ở phía Đông Nam của tỉnh, và nằm trên trục giao thông Bắc Nam của Việt Nam. 

Thành phố tiếp giáp với huyện Nghi Lộc về phía bắc và phía đông, huyện Hưng 

Nguyên phía tây, cũng như huyện Nghi Xuân và tỉnh Hà Tĩnh về phía nam và cách 

Thành phố Hồ Chí Minh 1.400 km về phía bắc. Ngày 5 tháng 9 năm 2008, thành phố 

trở thành đô thị loại I thứ năm của Việt Nam. Vinh là thành phố đông dân nhất khu 

vực Bắc Trung Bộ với hơn 490.000 dân. Dân số thành thị chiếm 68% và dân số nông 

thôn là 32 %. Thành phố Vinh chia thành 25 đơn vị hành chính cấp xã trực thuộc bao 

gồm 16 phường: Bến Thủy, Cửa Nam, Đội Cung, Đồng Vĩnh, Hà Huy Tập, Hồng 

Sơn, Hưng Bình, Hưng Dũng, Hưng Phúc, Lê Lợi, Lê Mao, Quán Bàu, Quang Trung, 

Trung Đô, Trường Thi, Vinh Tân và 9 xã: Hưng Chính, Hưng Đông, Hưng Hòa, 

Hưng Lộc, Nghi Ân, Nghi Đức, Nghi Kim, Nghi Liên, Nghi phú. Trên địa bàn thành 

phố hiện có 27 bệnh viện đa khoa và chuyên khoa, cùng nhiều trung tâm y tế, phòng 

khám đa khoa khác [46]. 

 Tại miền Trung, nghiên cứu dịch tễ học đột quỵ não của Hoàng Khánh và 

cộng sự thời kì 1989-1993 cho thấy tỉ lệ mới mắc có xu hướng tăng dần, từ 

16,3/100.000 dân vào năm 1989 lên đến 47,5/100.000 dân năm 1993. Tỉ lệ hiện 

mắc cũng tăng từ 29,9/100.000 dân vào năm 1989 lên 106/100.000 dân vào năm 
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1993 [15]. Dương Đình Chỉnh nghiên cứu dịch tễ học đột quỵ não tại tỉnh Nghệ An 

giai đoạn 2007-2008 cho thấy tỉ lệ hiện mắc đột quỵ não tại tỉnh là 355,9/100.000 

dân, tỉ lệ mới mắc là 104,7/100.000 dân, tỉ lệ tử vong là 65,1/100.000 dân và tỉ lệ tử 

vong trên mắc là 14,2 % [5]. 

 Khoa YHCT bệnh viện Đa khoa 115 Nghệ An. 

Bệnh viện Đa khoa tư nhân đầu tiên tại Nghệ An mà tiền thân là Công ty TNHH 

khám chữa bệnh và vận chuyển cấp cứu bệnh nhân, được Bộ Y tế thẩm định và 

cấp phép hoạt động từ ngày 12 tháng 6 năm 2006. Bệnh viện có 10 khoa phòng, 

trong đó 3 phòng chuyên môn, 4 khoa lâm sàng, 3 khoa cận lâm sàng. Bệnh viện 

Đa khoa 115 Nghệ An hiện có hơn 200 cán bộ nhân viên, trong đó 42 cán bộ Đại 

học và trên Đại học. Khoa YHCT của bệnh viện hiện có 48 giường bệnh, khoa 

thường xuyên tiếp nhận điều trị 50-60 bệnh nhân nội trú/ ngày [47]. 

 Khoa YHCT bệnh viện Đa khoa thành phố Vinh  

 Bệnh viện Đa khoa thành phố Vinh được thành lập ngày 15/10/1965. Trải qua 

chặng đường 55 năm xây dựng và phát triển, bằng sự nỗ lực, vượt khó của toàn thể 

cán bộ, y bác sĩ, nhân viên. Bệnh viện đã có nhiều bước đột phá, đổi mới toàn diện 

về mọi mặt, trở thành một trong những mô hình điểm về tự chủ tài chính và ứng dụng 

công nghệ thông tin trong quản trị bệnh viện và quản lý khám chữa bệnh, “Bệnh viện 

thông minh” đầu tiên trong khu vực Bắc Trung bộ. Trở thành điểm sáng về y tế trên 

quê hương Bác Hồ. Hiện nay, bệnh viện có quy mô 500 giường bệnh, 27 khoa/ phòng 

và 1 trung tâm. Hàng ngày bệnh viện thực hiện khám bệnh ngoại trú từ 2.000 đến 

2.500 người; điều trị nội trú cho 700 người; phẫu thuật cho trên 10.000 ca/mỗi năm 

[48] 

 Khoa YHCT bệnh viện TTH Vinh. 

  Bệnh viện có tiền thân là bệnh viện đa khoa Nguyễn Minh Hồng. Dự án bệnh 

viện Đa khoa quốc tế TTH Vinh với quy mô 300 giường. Bệnh viện được cơ cấu 

thành 3 khối: Khối Lâm sàng, khối Cận lâm sàng và khối Chức năng với 27 khoa, 

phòng. 



20 

 

 

Khoa YHCT bệnh viện Đa khoa TTH vinh có 20 giường bệnh nội trú, khoa thường 

xuyên tiếp nhận điều trị 20-30 bệnh nhân nội trú/ ngày [49].  
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CHƯƠNG 2 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 

2.1. ĐỐI TƯỢNG NGHIÊN CỨU  

2.1.1. Đối tượng nghiên cứu 

Đối tượng nghiên cứu chia làm 2 nhóm 

- Nhóm 1: hồ sơ bệnh án của người bệnh TBMMN sau giai đoạn cấp điều 

trị nội trú của khoa Y học cổ truyền BV Đa khoa 115 Nghệ An và BV Đa 

khoa thành phố Vinh; khoa YHCT- PHCN BV Đa khoa TTH Vinh năm 

2018, 2019, 2020. 

- Nhóm 2: người bệnh được chẩn đoán TBMMN sau giai đoạn cấp hoặc 

người nhà người bệnh (trong trường hợp người bệnh không có khả năng 

giao tiếp) điều trị nội trú tại khoa YHCT BV Đa khoa 115 Nghệ An và BV 

Đa khoa thành phố Vinh; khoa YHCT- PHCN BV Đa khoa TTH Vinh từ 

tháng 5 đến tháng 9 năm 2021. 

2.1.2. Tiêu chuẩn lựa chọn 

* Nhóm 1:  hồ sơ bệnh án khám, chữa bệnh nội trú của người bệnh TBMMN. Hồ sơ 

bệnh án phải có đầy đủ các thông tin sau: Tên, tuổi, giới, chẩn đoán theo YHHD và 

YHCT, các bệnh mãn tính kèm theo, thời gian mắc bệnh, đặc điểm người bệnh, 

phương pháp điều trị YHCT. 

* Nhóm 2: 

- Người bệnh được chẩn đoán là TBMMN theo định nghĩa của WHO "TBMMN là 

sự xảy ra đột ngột các thiếu sót chức năng thần kinh, thường là khu trú hơn là lan toả, 

tồn tại quá 24 giờ hoặc gây tử vong trong 24 giờ. Các khám xét loại trừ nguyên nhân 

chấn thương" [1]. 

- Đã qua 10 ngày cấp của bệnh 

- Người nhà người bệnh TBMMN sau giai đoạn cấp (người bệnh không có khả năng 

giao tiếp)  

- Tiếp cận được tại thời điểm điều tra và đồng ý tham gia nghiên cứu 
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- Có khả năng cung cấp chính xác thông tin 

- Độ tuổi: trên 16 tuổi 

2.1.3. Tiêu chuẩn loại trừ  

- Nhóm 1:  

 Bệnh án không đầy đủ thông tin 

- Nhóm 2: 

 Không tự nguyện tham gia nghiên cứu  

 Không có khả năng cung cấp thông tin chính xác hay người nhà không đồng 

ý cung cấp thông tin 

2.2. ĐỊA ĐIỂM NGHIÊN CỨU  

- Khoa Y học cổ truyền bệnh viện Đa khoa 115 Nghệ An  

- Khoa Y học cổ truyền bệnh viện Đa khoa thành phố Vinh 

- Khoa Y học cổ truyền- Phục hồi chức năng bệnh viện Đa khoa TTH Vinh.  

2.3. THỜI GIAN NGHIÊN CỨU  

Từ tháng 5/2021 đến 9/2021. 

2.4. CỠ MẪU  

Nhóm 1: chọn tất cả hồ sơ bệnh án nội trú của người bệnh TBMMN sau giai 

đoạn cấp tại khoa YHCT BV Đa khoa 115 Nghệ An và BV Đa khoa thành phố Vinh, 

khoa YHCT- PHCN BV Đa khoa TTH Vinh năm 2018, 2019, 2020.  

Nhóm 2: tất cả người bệnh tai biến mạch máu não sau giai đoạn cấp nằm điều 

trị nội trú tại khoa YHCT BV Đa khoa 115 Nghệ an và BV Đa khoa thành phố Vinh, 

khoa YHCT- PHCN BV Đa khoa TTH Vinh từ tháng 5 đến tháng 9 năm 2021. 

2.5. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU  

2.5.1. Thiết kế nghiên cứu  

 Mục tiêu 1 : nghiên cứu hồi cứu 

 Mục tiêu 2:  nghiên cứu mô tả cắt ngang  

2.5.2. Phương pháp tiến hành 

 Mục tiêu 1 

- Thu thập số liệu trong bệnh án hồi cứu  



23 

 

 

- Công cụ thu thập thông tin: bệnh án nghiên cứu thu thập 

- Quy trình thu thập số liệu  

+ Điều tra viên thu thập thông tin từ hồ sơ bệnh án của người bệnh TBMMN theo 

mẫu bệnh án  nghiên cứu (phụ lục 2), nguồn hồ sơ bệnh án lấy tại kho lưu trữ thuộc 

phòng Kế hoạch tổng hợp của 3 bệnh viện Đa khoa thành phố Vinh, bệnh viện Đa 

khoa 115 Nghệ An, bệnh viện Đa khoa TTH Vinh.  

Tiêu chuẩn của một hồ sơ bệnh án được chọn: phải có đầy đủ thông tin điều 

tra viên cần thu thập bao gồm: 

- Tuổi  

- Giới  

- Chẩn đoán bệnh theo YHHD 

- Chẩn đoán bệnh theo YHCT 

- Thể bệnh theo YHHD 

- Thể bệnh theo YHCT 

- Bệnh kèm theo của người bệnh 

- Đặc điểm lâm sàng của người bệnh 

- Phương thức điều trị YHCT của người bệnh  

 Mục tiêu 2. 

- Thu thập số liệu bằng phỏng vấn người bệnh. 

- Công cụ thu thập thông tin: phiếu phỏng vấn (phụ lục1) 

- Quy trình thu thập số liệu : 

* Phương pháp thu thập số liệu 

+ Hoàn thiện bộ câu hỏi nghiên cứu: bộ câu hỏi được xây dựng và tiến hành nghiên 

cứu thử trên trên 10 người bệnh sau đó sau đó chỉnh sửa nội dung hoàn thiện nội dung 

+ Thông báo kế hoạch nghiên cứu và xin hỗ trợ từ khoa: khi người bệnh được chỉ 

định xuất viện, điều dưỡng trưởng/ điều dưỡng phụ trách hành chính của khoa sẽ có 

danh sách người bệnh dự kiến ra viện và cung cấp cho điều tra viên. 

+ Tiến hành điều tra: điều tra viên trực tiếp khám và phỏng vấn người bệnh theo bảng 

phỏng vấn (phụ lục 1)  
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+ Tập hợp phiếu, làm sạch chuẩn bị cho nhập liệu. 

* Phương pháp đánh giá 

  Tiêu chuẩn chia thể 

o YHHD: Dựa vào kết quả chụp cắt lớp vi tính [1].  

+ Nhồi máu não: ổ nhồi máu thể hiện trên phim bằng hình ảnh vùng giảm ti trọng ở 

nhu mô não trong khu vực tưới máu bởi mạch tổn thương. Tuỳ thuộc vào thời gian 

của nhồi máu não, hình tổn thương trên phim chụp cắt lớp vi tính có những biến đổi 

khác nhau. Hình ảnh giảm tỷ trọng rõ nhất từ 48-72 giờ đến khoảng ngày thứ 8 sau 

đó hình ảnh giảm dần trong những tuần sau và ổn định, di chứng là một ổ dịch hoặc 

sẹo. Trong giai doạn cấp truớc 48 giờ chụp cắt lớp vi tính não có thể bình thường, 

cho phép loại trừ chảy máu. 

 + Xuất huyết não: hình ảnh tăng tỉ trọng đồng đều, sau hai tuần có thể thấy ổ này 

giảm dần tỉ  trọng có khi đồng đều với não lành. 

o YHCT dựa vào bảng phân thể bệnh sau [21] 

Bảng 2.1: Phân thể bệnh YHCT  

Tứ chẩn  Đặc điểm  Can thận âm hư  Phong đàm  Khí trệ huyết ứ 

Vọng chẩn  Thần Tỉnh  Tỉnh  Tỉnh  

Sắc Hai gò má đỏ  Nhuận  Nhợt  

Hình thể Gầy  Béo bệu  Gầy, mệt mỏi 

Chất lưỡi  Đỏ khô Bệu  Điểm ứ huyết  

Rêu lưỡi  Ít rêu  Trắng dày nhớt  Trắng mỏng  

Văn chẩn  Tiếng nói   Ngại nói  
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Thở    Đoản hơi 

Vấn chẩn Hàn nhiệt  Thiên nhiệt  Không rõ hàn 

nhiệt  

Thiên hàn  

Hãn  Đạo hãn   Tự hãn 

Đầu mình  Hoa mắt chóng 

mặt  

Đầu váng Đầu váng, hoa 

mắt chóng mặt 

Tứ chi Lưng đau, gối 

mỏi  

Mình nặng nề, 

tay chân tê mỏi  

Cơ nhục nhẽo  

Ngực   Đầy tức nặng 

nề  

Hồi hộp trống 

ngực 

Ăn uống  Thích mát  Lợm giọng 

buồn nôn 

Thích ấm 

Nhị tiện  Đại tiện táo, tiểu 

vàng  

Đại tiện nát, 

tiểu đục 

Đại tiện nát, tiểu 

trong 

Tai  Nghe kém  Ù tai Ù tai 

Cơn bốc 

hoả  

Có  Có thể có  Không  

Thiết chẩn  Xúc chẩn  Ấm Ấm Mát 
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Mạch  Trầm huyền tế  Huyền hoạt  Trầm tế sác 

 

o Tiêu chuẩn phân độ liệt : Theo Henry 

- Độ 1: bệnh nhân vẫn tự đi lại được, tự phục vụ được nhưng chi bên bị bệnh yếu hơn 

chi đối diện 

- Độ 2: bệnh nhân có thể nâng chân tay lên khỏi mặt giường nhưng không giữ được 

lâu 

- Độ 3: bệnh nhân chỉ co duỗi được chân tay trên mặt giường một cách chậm chạp, 

yếu ớt. 

- Độ 4: nhìn, sờ thấy cơ co khi bệnh nhân vận động chủ động nhưng không thấy co 

duỗi khúc chi 

-  Độ 5: hoàn toàn không có co cơ khi bệnh nhân vận động chủ động [15] 

2.6. CÁC BIẾN SỐ NGHIÊN CỨU  

Bảng 2.2: Các biến số nghiên cứu 

Mục tiêu Biến số Loại biến Phương 

pháp thu 

thập 

1.Mô tả 

thực trạng 

người bệnh 

TBMMN 

sau giai 

đoạn cấp 

 

Một số thông tin 

chung của đối tượng 

Tuổi Định 

lượng 

Hồi cứu 

hồ sơ 

bệnh án Giới Định tính 

Thời gian mắc bệnh của người bệnh Định 

lượng 

Bệnh mãn tính kèm theo Định tính 

Thể bệnh theo YHHD Định tính 

Thể bệnh theo YHCT Định tính 

Đặc điểm lâm sàng của người bệnh Định tính 
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Phương pháp YHCT đã điều trị tại bệnh 

viện 

Định tính 

 

Dạng bào chế thuốc YHCT dùng điều trị 

sau TBMMN 

Định tính 

2. Đánh giá 

nhu cầu sử 

dụng Y học 

cổ truyền 

tại hộ gia 

đình của 

người bệnh 

TBMMN 

sau giai 

đoạn cấp. 

 

Nhu cầu sử dụng thuốc YHCT dạng thang 

sắc của NB 

Định tính Phỏng 

vấn 

bằng 

phiếu 

phỏng 

vấn 

 

Nhu cầu sử dụng thuốc YHCT thuốc chế 

phẩm của NB 

Định tính 

Nhu cầu sử dụng điện châm của NB Định tính 

Nhu cầu sử dụng thuỷ châm của NB Định tính 

Nhu cầu sử dụng XBBH của NB Định tính 

Nhu cầu sử dụng YHCT của NB có bệnh 

kèm theo là tăng huyết áp 

Định tính 

Nhu cầu sử dụng YHCT của NB có bệnh 

kèm theo là đái tháo đường 

Định tính 

Nhu cầu sử dụng YHCT của NB có bệnh 

kèm theo là rối loạn chuyển hoá lipid 

Định tính 

Nhu cầu sử dụng YHCT của NB liệt độ 1 Định tính 

Nhu cầu sử dụng YHCT của NB liệt độ 2 Định tính 

Nhu cầu sử dụng YHCT của NB liệt độ 3 Định tính 

Nhu cầu sử dụng YHCT của NB liệt độ 4 Định tính 

Nhu cầu sử dụng YHCT của NB liệt độ 5 Định tính 

Nhu cầu sử dụng YHCT của NB có kèm rối 

loạn ngôn ngữ 

Định tính 

Nhu cầu sử dụng YHCT của NB có kèm rối 

loạn cơ tròn 

Định tính 

Nhu cầu sử dụng YHCT của NB có kèm 

loét 

Định tính 
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Nhu cầu sử dụng YHCT của NB bị 

TBMMN lần đầu 

Định tính 

Nhu cầu sử dụng YHCT của NB bị 

TBMMN từ lần 2 trở lên 

Định tính 

Nhu cầu sử dụng YHCT của NB bị bệnh từ 

10 ngày đến 1 tháng 

Định tính 

Nhu cầu sử dụng YHCT của NB bị bệnh từ 

1 đến 6 tháng 

Định tính 

Nhu cầu sử dụng YHCT của NB bị bệnh 

trên 6 tháng 

Định tính 

Nhu cầu sử dụng YHCT của NB sống ở 

thành phố 

Định tính 

Nhu cầu sử dụng YHCT của NB sống ở 

huyện 

Định tính 

Lý do không sử dụng YHCT tại nhà của 

NB 

Định tính 

Lý do sử dụng YHCT tại nhà của NB Định tính 

Đồng ý chi trả chi phí dịch vụ Định tính 

 

2.7. PHƯƠNG PHÁP PHÂN TÍCH SỐ LIỆU  

- Toàn bộ số phiếu phỏng vấn định lượng thu được trước khi nhập vào máy tính được 

làm sạch nhằm hạn chế sai số 

- Nhập liệu vào máy tính bằng phần mềm excel 2016 

- Phân tích số liệu bằng phần mềmn SPSS 20. Các thông số được tính toán và trình 

bày theo bảng, biểu đồ. 

Mục tiêu 1: sử dụng thống kế Frequencies 

Mục tiêu 2:  
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- Phân tích mối tương quan: sử dụng bảng kiểm 2.2, tính tỉ suất chênh OR với 95%CI 

để xem mối liên quan giữa các đặc điểm đến nhu cầu sử dụng và sự đồng ý chi trả chi 

phí dịch vụ.  

- Xác định yếu tố ảnh hưởng, quyết định đến nhu cầu sử dụng, sự đồng ý chi trả chi 

phí dịch vụ: sử dụng phân tích đa biến logistic các biến có liên quan 

2.8. CÁC LOẠI SAI SỐ VÀ BIỆN PHÁP KHẮC PHỤC  

- Sai số từ hồi cứu bệnh án  

- Sai số ở người phỏng vấn do chưa hiểu hết nội dung phỏng vấn, phỏng vấn qua loa 

đặt câu hỏi ám thị. Sai số ở người được phỏng vấn như trả lời cho xong, bị tác động 

bởi ý kiến của người khác 

* Biện pháp khắc phục  

- Điều tra viên  rèn luyện về kỹ năng phỏng vấn, kỹ năng điền thông tin để tránh sai 

sót thông tin. Giải thích cho đối tượng phỏng vấn ý nghĩa cũng như nội dung phỏng 

vấn nhằm phục vụ tốt cho công tác thu thập số liệu 

- Thiết kế bộ câu hỏi có phần lặp lại các thông tin quan trọng để kiểm tra độ chính 

xác. 

- Tổ chức giám sát quá trình điều tra. 

- Thiết kế công cụ thu nhập số liệu đầy đủ và mang tính logic, thực hiện điều tra thử 

sau đó điều chỉnh phiếu phỏng vấn cho phù hợp. Kiểm tra hằng ngày sau mỗi ngày 

thu thập, nếu có sai số, thiếu sót sẽ làm lại. 

2.9. ĐẠO ĐỨC NGHIÊN CỨU   

- Nghiên cứu được thực hiện sau khi có sự cho phép của Hội đồng Khoa học Đào tạo, 

Hội đồng thông qua đề cương luận văn cao học và lãnh đạo Học viện Y dược học cổ 

truyền Việt Nam; lãnh đạo bệnh viện Đa khoa thành phố Vinh; lãnh đạo bệnh viện 

Đa khoa 115 Nghệ An; lãnh đạo bệnh viện TTH Vinh.  

- Tất cả đối tượng nghiên cứu đều được điều tra viên giải thích cụ thể về mục đích, 

nội dung nghiên cứu để tự nguyện tham gia và hợp tác tốt trong quá trình nghiên cứu. 

Đối tượng nghiên cứu có quyền từ chối tham gia nghiên cứu bất cứ lúc nào. 

- Các thông tin thu được đảm bảo giữ bí mật và chỉ phục vụ cho mục đích nghiên cứu.  
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- Hồ sơ bệnh án hồi cứu được sự đồng ý của bệnh viện Đa khoa 115 Nghệ An, bệnh 

viện Đa khoa thành phố Vinh và bệnh viện Đa khoa TTH Vinh và khoa YHCT của 

bệnh viện Đa khoa Hữu nghị Nghệ An, bệnh viện Đa khoa thành phố Vinh; khoa 

YHCT_PHCN của bệnh viện Đa khoa TTH Vinh. 
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CHƯƠNG 3 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 

3.1. THÔNG TIN CHUNG CỦA NGƯỜI BỆNH  

Bảng 3.1: Giới tính của người bệnh 

 

Năm 

Tổng 3 năm 

2018 2019 2020 

Nam 

n 283 347 314 944 

% 56,9 57,9 59,9 58,3 

Nữ 

n 214 252 210 676 

% 43,1 42,1 40,1 41,7 

 

Nhận xét: Trong 1620 người bệnh nghiên cứu.  

- Tỉ lệ nam giới chiếm nhiều hơn nữ giới. Nam chiếm 58,3 % nữ chiếm 41,7%  

- Năm 2018 tỉ lệ người bệnh là nam giới chiếm 56,9%, nữ giới là 43,1 %.  

- Năm 2019 tỉ lệ người bệnh nam giới là 57,9%, nữ giới là 42,1 %.  

- Năm 2020 tỉ lệ người bệnh nam giới 59,9% và nữ giới là 40,1%.  

Bảng 3.2: Tuổi của người bệnh 

 

Năm Tổng 3 

năm 2018 2019 2020 

Từ 18 - 44 

tuổi 

n 35 49 49 133 

% 7,1 8,1 9,4 8,2 

n 162 189 157 508 
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Từ 45 - 59 

tuổi 
% 32,6 31,6 30,0 31,4 

Từ 60 – 74 

tuổi 

n 218 265 254 737 

% 43,8 44,2 42,4 43,6 

Từ 75 tuổi 

trở lên 

n 82 96 64 242 

% 16,5 16,1 18,2 16,8 

 

Nhận xét: Trong 1620 người bệnh nghiên cứu.  

- Người bệnh thấp tuổi nhất là 16 tuổi. Người bệnh cao tuổi nhất là 97 tuổi.  

- Tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu là 63  

- Nhóm người bệnh có tuổi từ 60 đến 74 chiếm cao nhất, năm 2018 chiếm 

43,8% năm 2019 chiếm 44,2% và năm 2020 là 42,4%.  

- Nhóm bệnh thuộc nhóm tuổi từ 45 đến 59 chiếm 32,6% năm 2018, 31,6% 

năm 2019 và 30,0% năm 2020. 

- Nhóm tuổi có tỉ lệ người bệnh thấp nhất là từ 18 đến 44 tuổi, năm 2018 là 

7,1%, năm 2019 là 8,1%, năm 2020 chiếm 9,4%.  

3.2. THỰC TRẠNG CỦA NGƯỜI BỆNH TBMMN  

Bảng 3.3: Thể bệnh theo YHHĐ của người bệnh  

 Năm Tổng 3 năm  

2018 2019 2020 

Nhồi máu não  n 386 470 413 1269 

% 77,8 78,5 78,9 78,4 

Xuất huyết não  n 111 129 111 351 

% 22,2 21,5 21,1 21,6 
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Nhận xét: Trong 1620 người bệnh nghiên cứu 

- Người bệnh bị nhồi máu não chiếm 78,4%, bệnh nhân bị xuất huyết não là 

21,6%. 

- Tỉ lệ nhồi máu não: năm 2018 là 77,8% năm 2019 là 78,5% và năm 2020 là 

78,9%. 

- Tỉ lệ xuất huyết não: năm 2018 là 22,2% và năm 2019 là 21,5% đến năm 

2020 là 21,1% 

Bảng 3.4: Thể bệnh theo YHCT của người bệnh 

 Năm Tổng 3 năm 

2018 2019 2020 

Can thận âm hư  n 389 472 416 1277 

% 78,2 78,8 79,4 78,8 

Phong đàm   n 44 55 72 147 

% 8,9 9,2 9,2 9,1 

Khí trệ huyết ứ  n 64 72 60 196 

% 12,9 12 11,4 12,1 

 

Nhận xét: Trong 1620 người bệnh nghiên cứu 

- Thể can thận âm hư chiếm 78,8%, thể đàm thấp chiếm 9,1%, thể khí trệ huyết 

ứ chiếm 12,1%.  

- Năm 2018 thể can thận âm hư chiếm 78,2%, phong đàm chiếm 8,9%, thể khí 

trệ huyết ứ chiếm 12,1%.  

- Năm 2019 thể can thận âm hư chiếm 78,8%, phong đàm chiếm 9,2%, thể khí 

trệ huyết ứ chiếm 12%.  
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- Năm 2020 thể can thận âm hư chiếm 79,4%, phong đàm chiếm 9,2%, thể khí 

trệ huyết ứ chiếm 11,4%.  

Bảng 3.5:  Số lần mắc TBMMN của người bệnh 

 
Năm 

Tổng 
2018 2019 2020 

Số lần 

TBMMN 

Lần đầu 
n 348 421 365 1134 

% 70,0 70,3 69,7 70,0 

Từ lần 2 trở lên 
n 149 178 159 486 

% 30 29,7 30,3 30,0 

 

Nhận xét: Trong 1620 người bệnh nghiên cứu. 

- Số người bệnh bị TBMMN lần đầu cao hơn số người bệnh bị từ lần thứ 2 trở 

lên lần lượt chiếm tỉ lệ 70% và 30%.  

- Năm 2018 số người bệnh bị TBMMN lần đầu chiếm 70%, số người bệnh bị 

từ lần thứ 2 trở lên chiếm 30% 

- Năm 2019 số người bệnh bị TBMMN lần đầu chiếm 70,3%, số người bệnh 

bị từ lần thứ 2 trở lên chiếm 29,7% 

- Năm 2020 số người bệnh bị TBMMN lần đầu chiếm 69,7%, số người bệnh 

bị từ lần thứ 2 trở lên chiếm 30,3% 

Bảng 3.6: Thời gian bị TBMMN của người bệnh 

 

 

Năm 
Tổng 

2018 2019 2020 

Thời 

gian 

mắc 

bệnh 

10 ngày đến 1 tháng 
n 297 347 282 926 

% 59,8 57,9 53,8 57.2 

1 tháng đến 6 tháng 
n 152 191 186 529 

% 30,6 31,9 35,5 32.7 

Trên 6 tháng 
n 48 61 56 165 

% 9,6 10,2 10,7 10.1 
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Nhận xét: Trong 1620 người bệnh nghiên cứu 

 - Số người bệnh bị TBMMN từ 10 ngày đến 1 tháng là 57,2%, 1 đến 6 tháng 

là 32,7%, trên 6 tháng là 10,1%.  

-  Nhóm người bệnh có thời gian mắc bệnh từ 10 ngày đến 1 tháng là cao nhất: 

năm 2018 là 59,8%, năm 2019 là 57,9% và năm 2020 là 53,8%.  

- Nhóm bệnh có thời gian mắc từ 1 đến 6 tháng : năm 2018 là 30,6%, năm 

2019 là 31,9% và năm 2020 là 35,5%. 

- Nhóm bệnh có thời gian mắc trên 6 tháng:  năm 2018 là 9,6%, năm 2019 là 

10,2% và năm 2020 là 10,7%. 

Bảng 3.7: Đặc điểm lâm sàng của người bệnh 

 Năm Tổng 3 năm  

2018 2019 2020 

Liệt độ 1 n 104 140 136 380 

% 20,9 23,4 26 23,5 

Liệt độ 2 n 62 95 92 249 

% 12,3 15,9 17,6 15,4 

Liệt độ 3 n 114 135 135 384 

% 22,9 27,1 25,8 23,7 

Liệt độ 4 n 188 180 146 514 

% 37,8 30,1 27,8 31,8 

Liệt độ 5 n 29 49 15 93 

% 6,1 3,5 2,8 5,6 

n 274 337 284 895 
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Rối loạn 

ngôn ngữ  

% 55,3 56,3 54,2  55,3 

Rối loạn cơ 

tròn 

n 74 85 71 230 

% 14,9 14,2 13,5 14,2 

Loét n 13 14 12 39 

% 2,6 2,3 2,3 2,4 

 

Nhận xét: Trong 1620 người bệnh nghiên cứu.  

- Trong 3 năm: nhóm người bệnh bị liệt độ 4 chiếm tỉ lệ cao nhất chiếm 31,8 

%, tiếp đến là liệt độ 3 là 23,7%, liệt độ 1 là 23,5% và liệt độ 2 là 15,4% thấp nhất là 

liệt độ 5 là 5,6%.  

- Trong 3 năm: người bệnh bị nói khó chiếm 29,4%, người bệnh  bị rối loạn 

cơ tròn chiếm 14,2%, người bệnh bị loét chiếm 2,4%.  

- Năm 2018 nhóm bệnh bị liệt độ 1,2,3,4,5 lần lượt chiếm tỉ lệ 20,9%, 12,3%, 

22,9%, 37,8%, 6,1%. Nhóm người bệnh bị nói khó, rối loạn cơ tròn, loét lần lượt có 

tỉ lệ: 28,1%, 14,9%, 2,6%. 

- Năm 2019 nhóm bệnh bị liệt độ 1,2,3,4,5 lần lượt chiếm tỉ lệ 23,4%, 15,9%, 

27,1%, 30,1%, 3,5%. Nhóm người bệnh bị nói khó, rối loạn cơ tròn, loét lần lượt có 

tỉ lệ: 28,1%, 14,9%, 2,3%. 

- Năm 2020 nhóm bệnh bị liệt độ 1,2,3,4,5 lần lượt chiếm tỉ lệ 26%, 17,6%, 

25,8%, 27,8%, 2,8%. Nhóm người bệnh bị nói khó, rối loạn cơ tròn, loét lần lượt có 

tỉ lệ: 30,1%, 13,5%, 2,3%. 

Bảng 3.8: Bệnh mãn tính kèm theo của người bệnh 

 Năm Tổng 3 năm 

2018 2019 2020 

Tăng huyết áp n 362 450 375 1187 
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Bệnh 

mãn 

tính 

kèm 

theo 

% 72,8 75,1 71,6 73,2 

Rối loạn chuyển 

hoá Lipid 

n 72 87 74 233 

% 14,5 14,5 14,1 14,4 

Đái tháo đường 
n 35 35 30 100 

% 7,1 5,8 5,7 6,2 

Bệnh khác 
n 8 8 7 23 

% 1,6 1,3 1,3 1,4 

 

Nhận xét: Trong 1620 người bệnh nghiên cứu.  

- Tổng 3 năm, số người bệnh bị tăng huyết áp kèm theo là 73,2%, rối loạn 

chuyển hoá Lipid là 14,4%, đái tháo đường là 6,2%, bệnh khác chiếm 1,4% 

- Năm 2018 bệnh kèm theo là tăng huyết áp chiếm 72,8%, rối loạn chuyển hoá 

Lipid chiếm 14,5%, đái tháo đường là 7,1% 

- Năm 2019 bệnh kèm theo là tăng huyết áp chiếm 75,1%, rối loạn chuyển hoá 

Lipid chiếm 14,5%, đái tháo đường là 5,8% 

- Năm 2020 bệnh kèm theo là tăng huyết áp chiếm 71,6%, rối loạn chuyển hoá 

Lipid chiếm 14,1%, đái tháo đường là 5,7% 

Bảng 3.9: Dạng thuốc YHCT người bệnh sử dụng 

 Năm Tổng 3 

năm 2018 2019 2020 

Phương pháp 

dùng thuốc 

Thuốc thang 
n 298 400 371 1069 

% 60 66,8 70,8 65,9 

Thuốc chế 

phẩm  

n 281 346 306 933 

% 56,5 57,8 58,8 57,6 

 

Nhận xét: Trong 1620 người bệnh nghiên cứu 

- Tổng 3 năm: nhóm người bệnh  sử dụng thuốc thang là cao là 65,9%, thuốc 

chế phẩm là 57,6% 
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- Năm 2018 tỉ lệ người bệnh dùng thuốc thang là 60%, thuốc chế phẩm là 

56,5% 

- Năm 2019 tỉ lệ người bệnh dùng thuốc thang là 66,8%, thuốc chế phẩm là 

57,8%  

- Năm 2020 tỉ lệ người bệnh dùng thuốc thang là 70,8%, thuốc chế phẩm là 

58,8%. 

Bảng 3.10: Phương pháp không dùng thuốc YHCT người bệnh đã sử dụng 

 
Năm Tổng 3 

năm 2018 2019 2020 

Phương 

pháp không 

dùng thuốc 

YHCT 

Điện châm 
n 397 497 446 1340 

% 79,8 83 85,1 83 

Thuỷ châm 
n 387 479 420 1286 

% 77,9 80 80,2 79,4 

XBBH 
n 472 543 479 1494 

% 95 90,7 91,4 92,4 

 

Nhận xét: Trong 1620 người bệnh nghiên cứu.  

- Nhóm người bệnh sử dụng phương pháp XBBH là cao nhất chiếm 92,4%, 

tiếp đến là châm cứu chiếm 83%. Nhóm người bệnh sử dụng phương pháp thuỷ châm 

là 79,4%.  

- Năm 2018 nhóm người bệnh sử dụng điện châm, thuỷ châm, XBBH lần lượt 

có tỉ lệ: 79,8%, 77,9%, 95%. 

- Năm 2019 nhóm người bệnh sử dụng điện châm, thuỷ châm, XBBH lần lượt 

có tỉ lệ: 83%, 80%, 90,7%. 

- Năm 2020 nhóm người bệnh sử dụng điện châm, thuỷ châm, XBBH lần lượt 

có tỉ lệ: 85,1%, 80,2%, 91,4%. 
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3.3. NHU CẦU SỬ DỤNG YHCT ĐIỀU TRỊ TẠI NHÀ CỦA NGƯỜI BỆNH   

3.3.1. Nhu cầu sử dụng YHCT tại nhà của NB TBMMN sau giai đoạn cấp .

 

Biểu đồ 3.1 Phân bố nhu cầu sử dụng YHCT tại nhà 

Nhận xét: Trong 189 người bệnh được phỏng vấn về nhu cầu sử dụng YHCT tại nhà  

- Có 137 người bệnh có nhu cầu sử dụng YHCT tại nhà chiếm 72,5% 

- Có 52 người bệnh không có nhu cầu sử dụng YHCT tại nhà chiếm 27,5% 

 

Biểu đồ 3.2 Phân bố lý do có nhu cầu sử dụng YHCT tại nhà 
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giới thiệu

Dịch vụ 
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không đáp 

ứng nhu 

cầu

Theo lời 

khuyên của 

bác sĩ

67.20%

35.00%
27.70%

11.70%
5.10% 2.90%
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Nhận xét: Trong 137 người bệnh có nhu cầu sử dụng YHCT tại nhà  

- Có 38 người bệnh có nhu cầu sử dụng YHCT tại nhà vì chữa YHCT tại nhà 

an toàn không tác dụng phụ chiếm 27,7%. 

- Có 4 người bệnh có nhu cầu sử dụng YHCT tại nhà vì theo lời khuyên của 

cán bộ y tế chiếm 2,9%. 

- Có 16 người bệnh có nhu cầu sử dụng YHCT tại nhà do có người khác giới 

thiệu chiếm 11,7%. 

- Có 48 người bệnh có nhu cầu sử dụng YHCT tại nhà vì đã chữa YHHĐ 

nhưng không khỏi, chiếm 35%. 

- Có 8 người bệnh có nhu cầu sử dụng YHCT tại nhà do dịch vụ bệnh viện 

không đáp ứng nhu cầu, chiếm 5,1%.  

- Có 92 người bệnh có nhu cầu sử dụng YHCT tại nhà vì tiện lợi chiếm 67,2%.   

 

Biểu đồ 3.3  Phân bố lý do không có nhu cầu sử dụng YHCT tại nhà 

Nhận xét: Trong 52 người bệnh không có nhu cầu sử dụng YHCT tại nhà 

- Có 44 người bệnh có lý do là dịch vụ BV đáp ứng nhu cầu chiếm cao nhất là 

84,6%. 

- Có 25 người bệnh có lý do nghĩ rằng điều trị YHCT tại nhà là không khỏi 

không tác dụng chiếm 48,1%.  

- Có 11 người bệnh có lý do thấy bất tiện khi sử dụng chiếm 21,2%. 
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- Chiếm tỉ lệ ít nhất là 15,4% với 8 người là không biết thông tin về điều trị 

YHCT tại nhà cho người bệnh TBMMN sau giai đoạn cấp. 

 

Biểu đồ 3.4 Phân bố nhu cầu sử dụng thuốc YHCT tại nhà 

Nhận xét: Trong 137 người bệnh có nhu cầu sử dụng YHCT tại nhà  

- Có 92 người bệnh có nhu cầu sử dụng thuốc thang chiếm 67,2% 

- Có 79 người bệnh có nhu cầu sử dụng thuốc chế phẩm chiếm 57,6% 

 

Biểu đồ 3.5 Phân bố nhu cầu sử dụng PP YHCT không dùng thuốc tại nhà 

Nhận xét: Trong 137 người bệnh có nhu cầu sử dụng YHCT tại nhà  

- Có 100% người bệnh có nhu cầu sử dụng xoa bóp bấm huyệt. 

- Có 119 người bệnh có nhu cầu sử dụng điện châm chiếm 86,9%. 

- Có 58 người bệnh có nhu cầu sử dụng thuỷ châm chiếm 42,2%. 

Bảng 3.11: Tỷ lệ nhu cầu sử dụng theo độ liệt của người bệnh 
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 Không có nhu cầu  Có nhu cầu  

Độ 1 (n=44) 40% 60% 

Độ 2 (n=29) 15,4% 84,5% 

Độ 3 (n=44) 24,4% 75,6% 

Độ 4 (n=60) 32,8% 67,2% 

Độ 5 (n=12) 7% 93% 

 

Nhận xét: Trong 189 người bệnh nghiên cứu 

- Nhu cầu sử dụng ở người bệnh có độ liệt 5 là cao nhất chiếm 93%, thấp nhất 

là người bệnh có độ liệt 4 chiếm 67,2%. Nhu cầu sử dụng của người bệnh có độ liệt 

1,2,3 lần lượt là 60%, 84,5%, 75,6%. 

Bảng 3.12: Tỉ lệ nhu cầu sử dụng với đặc điểm người bệnh 

 Không có nhu cầu Có nhu cầu 

Nói khó (n=104) 36.7% 63.3% 

Rối loạn cơ tròn (n=26) 33.3% 66.7% 

Loét (n=4) 25% 75% 

 

Nhận xét: Trong 189 người bệnh nghiên cứu 

- Nhóm người bệnh nói khó có 36,7% người bệnh không có nhu cầu sử dụng 

YHCT tại hộ gia đình và 63,3% người bệnh có nhu cầu  

- Nhóm người bệnh bị rối loạn cơ tròn có 33,3% người bệnh không có nhu cầu 

sử dụng YHCT tại hộ gia đình và 66,7% người bệnh có nhu cầu  

- Nhóm người bệnh bị loét có 25% người bệnh không có nhu cầu sử dụng 

YHCT tại hộ gia đình và 75% người bệnh có nhu cầu 
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Bảng 3.13: Tỉ lệ nhu cầu với bệnh kèm theo của người bệnh 

 Không có nhu cầu Có nhu cầu 

Tăng huyết áp (n=137) 30.0% 70.0% 

Rối loạn chuyển hoá lipid (n=27) 23.0% 77.0% 

Đái tháo đường (n=11) 50.0% 50.0% 

 

Nhận xét: Trong 189 người bệnh nghiên cứu  

- Nhóm người bệnh bị tăng huyết áp có 70% người có nhu cầu sử dụng YHCT 

tại nhà, 30 % không có nhu cầu 

- Nhóm người bệnh bị rối loạn chuyển hoá Lipid có 77% người có nhu cầu sử 

dụng YHCT tại nhà, 23% không có nhu cầu 

- Nhóm người bệnh bị đái tháo đường có 50% người có nhu cầu sử dụng 

YHCT tại nhà, 50% không có nhu cầu 

- Nhóm người bệnh có bệnh kèm theo bệnh khác có 72,7% người có nhu cầu 

sử dụng, 27,3% không có nhu cầu sử dụng   

Bảng 3.14: Tỉ lệ nhu cầu với thời gian mắc bệnh của người bệnh  

 Không có nhu cầu Có nhu cầu 

10 ngày đến 1 tháng (n=108) 15% 85% 

1 đến 6 tháng (n=61) 31,9% 68,1% 

Trên 6 tháng (n=20) 82,4% 17,6% 

 

Nhận xét: Trong 189 người bệnh nghiên cứu 

- Nhóm người bệnh có thời gian mắc bệnh từ 10 ngày đến 1 tháng có 85% 

người bệnh có nhu cầu sử dụng YHCT tại nhà để điều trị, 15% NB không có nhu cầu 
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- Nhóm người bệnh có thời gian mắc bệnh từ 1 đến 6 tháng có 68,1% người 

bệnh có nhu cầu sử dụng YHCT tại nhà để điều trị, 31,9% người bệnh không có nhu 

cầu 

- Nhóm người bệnh có thời gian mắc bệnh trên 6 tháng có 17,6% người bệnh 

có nhu cầu sử dụng YHCT tại nhà để điều trị, 82,4% người bệnh không có nhu cầu 

3.3.2. Đồng ý chi trả chi phí dịch vụ YHCT tại nhà  

 

Biểu đồ 3.6 Phân bố sự đồng ý chi trả dịch vụ điều trị YCHT tại nhà 

Nhận xét: Trong 189 người bệnh nghiên cứu  

- Có 75 người bệnh chiếm 39,7% đồng ý chi trả chi phí dịch vụ 

- Có 62 người bệnh chiếm 60,3% không đồng ý chi trả  chi phí dịch vụ  

3.3.3. Mối liên quan giữa nhu cầu với các đặc điểm của người bệnh  

Bảng 3.15: Mối liên quan giữa nhu cầu sử dụng với các đặc điểm của NB 

Đặc điểm Nhu cầu P 95%CI 

Không Có 

n % n % 

Tuổi Dưới 60 tuổi 19 26.8 52 73.2 0,86 0,94 

(0,486-1,824) Trên 60 tuổi 33 28.0 85 72.0 

39.70%

60.30%
Đồng ý chi trả

Không đồng ý chi trả 
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Giới 

 

Nữ 25 31,6 54 68,4 0,28 1,42 

(0,748- 2,707) Nam 27 24,5 83 75,5 

Nơi sống Thành phố vinh 14 13,1 93 86,9 <0,01 

 

0,17 

(0,09-0,36) Huyện 38 46,3 44 53,7 

Thu nhập 

hàng 

tháng 

Dưới 20 triệu 20 45,5 24 55,5 0,002 

 

2,94 

(1,445- 5,994) Trên 20 triệu 32 22,1 113 77,9 

Thời gian 

mắc bệnh 

6 tháng trở 

xuống 

38 22,1 134 77,9 <0,01 

 

0,06 

(0,017-0,223) 

Trên 6 tháng 14 82,4 3 17,6 

Số lần bị 

TBMMN 

Lần đầu 51 34.2 98 65.8 <0,01 

 

20,30 

(2,71-152,01) Từ 2 lần trở lên 1 2.5 39 97.5 

  

Nhận xét:  

Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về nhu cầu sử dụng YHCT tại nhà theo 

nơi sống, thu nhập, thời gian bị bệnh, số lần bị TBMMN của NB (p <0,05). Tỉ lệ NB 

sống ở huyện có nhu cầu sử dụng YHCT tại nhà bằng 0,17 lần tỉ lệ  NB sống ở thành 

phố. Tỉ lệ NB thu nhập cả gia đình hàng tháng trên 20 triệu có nhu cầu sử dụng YHCT 

tại nhà cao gấp 2,94 lần tỉ lệ NB thu nhập cả gia đình hàng tháng dưới 20 triệu. Tỉ lệ 

NB bị TBMMN trên 6 tháng có nhu cầu sử dụng YHCT tại nhà bằng 0,06 lần tỉ lệ 

NB bị TBMMN dưới 6 tháng. Tỉ lệ NB bị TBMMN lần 2 trở lên cao gấp 20,3 lần NB 

bị TBMMN lần đầu.  

Các đặc trưng về tuổi, giới có sự khác biệt về nhu cầu sử dụng YHCT tại nhà. 

Tỉ lệ NB có tuổi trên 60 có nhu cầu sử dụng YHCT tại nhà bằng 0,94 NB có tuổi dưới 
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60. Tỉ lệ NB nam có nhu cầu sử dụng YHCT tại nhà cao gấp 1,42 NB nữ. Tuy nhiên 

những khác biệt này chưa mang lại ý nghĩa thống kê (p > 0,05) 

3.3.4. Mối liên quan giữa đồng ý chi trả chi phí với các đặc điểm của người bệnh  

Bảng 3.16: Mối liên quan giữa đồng ý chi trả chi phí với các đặc điểm của NB  

 

 

Đồng ý chi trả chi phí P OR 

95%CI Không Có 

n % n % 

Tuổi Dưới 60 tuổi 23 44,2 29 55,8 0,85 0,94 

(0,47-1,88) Trên 60 tuổi 39 45,9 46 54,1 

Giới Nữ 24 44,4 30 55,6 0,88 0,95 

(0,48-1.89) Nam 38 45,8 45 54,2 

Nơi sống Thành phố vinh 19 20,4 74 79,6 <0,01 

 

0,01 

(0,001-0,046) Huyện 43 97,7 1 2,3 

Thu nhập Dưới 20 triệu 24 100 0 0 <0,01 

 

2,97 

(2,30-3,85) Trên 20 triệu 38 33,6 75 66,4 

Thời gian bị 

bệnh 

Từ 6 tháng trở 

xuống 
61 45,5 73 54,5 

0,68 1,67 

(0,15-18,9) 

Trên 6 tháng 1 33,3 2 66,7 

Số lần 

TBMMN 

Lần đầu 43 43,9 55 56,1 0,61 0,82 

(0,39- 1,73) Từ lần 2 trở lên 19 48,7 20 51,3 

 

Nhận xét:  
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Các đặc trưng về tuổi, giới, thời gian bị bệnh, số lần bị TBMMN có sự khác 

biệt về đồng ý chi trả chi phí sử dụng YHCT tại nhà. Tỉ lệ này ở NB trên 60 tuổi đồng 

ý chi trả bằng 0,94 lần tỉ lệ NB dưới 60 tuổi. Tỉ lê NB nam đồng ý chi trả chi phí bằng 

0,95 lần so với NB nữ. Tỉ lệ NB có thời gian bị bệnh dưới 6 tháng gấp 1,67 lần tỉ lệ 

NB có thời gian bị bệnh trên 6 tháng. Tỉ lệ NB bị TBMMN lần 2 trở đi bằng 0,82 tỉ 

lệ NB bị TBMMN lần đầu, tuy nhiên những khác biệt này chưa mang lại ý nghĩa 

thống kê (p > 0,05). 

Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về đồng ý chi trả chi phí sử dụng YHCT 

tại nhà theo thu nhập, nơi sống của NB (p <0,05). Tỉ lệ NB có tổng thu nhập cả gia 

đình hàng tháng trên 20 triệu đồng ý chi trả chi phí gấp 2,97 lần tỉ lệ NB có tổng thu 

nhập cả gia đình hàng tháng dưới 20 triệu. Tỉ lệ NB sống ở huyện đồng ý chi trả chi 

phí bằng 0,01 lần tỉ lệ NB sống ở thành phố. 

3.3.5. Phân tích hồi quy đa biến  

Bảng 3.17: Phân tích đa biến logistic các yếu tố liên quan đến nhu cầu sử dụng 

YHCT tại nhà 

Yếu tố OR 95%CI P 

Nơi sống 0,18 0,072 - 0,457 <0,01 

Thu nhập 1,06 0,658 - 1,712 0,81 

Thời gian bị bệnh 0,278 0,150 - 0,513 <0,01 

Số lần bị TBMMN 21,86 2,684 - 178,1 0,04 

Nhận xét:  

Cả 4 đặc điểm đưa vào mô hình hồi quy logistic là  nơi sống, thu nhập, thời 

gian mắc bệnh, số lần bị bệnh. Có 3 đặc điểm chính dự đoán và có ảnh hưởng chủ 

yếu đến nhu cầu sử dụng YHCT tại nhà là nơi sống (OR= 0,18, 95%CI: 0,072-0,457, 

-2 Log likelihood= 154.709a Nagelkerke R Square= 0,435 

Cox & Snell R Square= 0,301 Overall percentage= 81% 
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p< 0,05, thời gian bị bệnh (OR= 0,278, 95% CI: 0,150-0,513, p< 0,05) và số lần bị 

TBMMN (OR= 21,86, 95%CI: 2,684- 178,1, p<0,05). Tỉ lệ dự đoán đúng của mô 

hình này là 81%. Hệ số mức độ giải thích của mô hình R2 Nagelkerke= 0,435. 

Bảng 3.18: Phân tích đa biến logistic các yếu tố liên quan đến đồng ý chi trả 

dịch vụ  

Yếu tố OR 95%CI p 

Nơi sống  0,01 0,001- 0,075 <0,01 

Thu nhập 11,84 3,566-39,34 <0,01 

 

Nhận xét: 

 Có 2 đặc điểm đưa vào mô hình hồi quy logistic là nơi sống, thu nhập. Cả 2 

đều là đặc điểm chính dự đoán và có ảnh hưởng chủ yếu đến đồng ý chi trả chi phí 

dịch vụ là thu nhập (OR= 11,84, 95%CI: 3,566-39,335, p< 0,05) và nơi sống ( OR= 

0,01, 95%CI: 0,001- 0,075, p<0,05). Tỉ lệ dự đoán đúng của mô hình này là 64,7%. 

Hệ số mức độ giải thích của mô hình R2 Nagelkerke= 0,78.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-2 Log likelihood= 68.735a   Nagelkerke R Square= 0,78 

Cox & Snell R Square= 0,583 Overall percentage= 64,7% 
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CHƯƠNG 4 

BÀN LUẬN 

 

4.1. THỰC TRẠNG NGƯỜI BỆNH TBMMN SAU GIAI ĐOẠN CẤP  

4.1.1. Thông tin chung của người bệnh  

* Giới tính  

Nghiên cứu thực hiện trên 1620 người bệnh trong đó tỉ lệ nam chiếm 58,3% 

nữ là 41,7%. Tỉ lệ nam /nữ là 1,4/1. Nghiên cứu của Nguyễn Thị Như Mai tại bệnh 

viện Lão khoa Trung ương và Hoàng Thị Lan Anh tại bệnh viện 103 cho thấy nam 

giới bị tai biến mạch máu não nhiều hơn nữ giới với các tỉ lệ lần lượt 1,28/1 [50], 

1,58/1 [51]. Tỉ lệ nam giới bị TBMMN nhiều hơn nữ giới có thể là do nam giới hay 

dùng rượu bia và hút thuốc lá nhiều hơn nữ giới.  

* Tuổi  

  Nghiên cứu thực hiện trên 1620 người bệnh, người bệnh thuộc nhóm 60-74 

tuổi là cao nhất chiếm 43,6%, Người bệnh thuộc nhóm 45-59 tuổi cũng khá cao chiếm 

tỉ lệ 31,4%. Kết quả này phù hợp với nghiên cứu của Nguyễn Thị Huệ người bệnh 

thuộc nhóm 60-74 tuổi (38,9%), tiếp đến là nhóm 45-59 (34,5%) [52]. Theo WHO 

TBMMN có thể xảy ra ở mọi lứa tuổi nhưng hay gặp nhất ở tuổi trên 60. Theo một 

số tài liệu nước ngoài thấy tuổi là yếu tố quan trọng nhất của TBMMN. Tỉ lệ TBMMN 

tăng lên theo tuổi, hầu hết xảy ra ở những người trên 65 [53]. 

4.1.2. Đặc điểm người bệnh và phương thức điều trị 

* Nguyên nhân TBMMN.  

Trong các loại TBMMN thì NMN chiếm 76,2%, XHN chiếm 18,8%, chưa rõ 

nguyên nhân là 5%. Kết quả này phù hợp với nghiên cứu của Hoàng Thị Lan Anh 

với các tỉ lệ tương ứng là 76%, 18,7%, 5,3% [51]. Theo các nghiên cứu ở Hoa Kì 

(1995) thì tỉ lệ NMN chiếm 71%, XHN chiếm 26%, thể chưa rõ nguyên nhân là 3%. 

Theo nghiên cứu Dijon ở Pháp (1995) thì tỉ lệ NMN là 80%, chảy máu não là 20%. 

[48] 

* Thể lâm sàng YHCT  
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Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, thể can thận âm hư chiếm 78,8%, 

khí trệ huyết ứ chiếm 12,1%, đàm thấp chiếm tỉ lệ thấp nhất là 9,1%. Kết quả này phù 

hợp với nghiên cứu của Nguyễn Thị Thanh Hoa tại bệnh viện Y học cổ truyền Trung 

ương với các kết quả lần lượt là, can thận âm hư (73,7%), khí trệ huyết ứ (15,6%), 

đàm thấp ( 13,3%) [55] và nghiên cứu của Phan Thu Nhung tại khoa YHCT bệnh 

viện Bạch Mai thì tỉ lệ can thận âm hư (70,2%), phong đàm (11,9%), khí trệ huyết ứ 

(17,8%) [56]. Tai biến mạch máu não xảy ra chủ yếu ở người cao tuổi, theo YHCT 

khi nam đến 64 tuổi, nữ 49 tuổi là độ tuổi thiên quý suy, chức năng lục phủ ngũ tạng 

bị suy yếu. Thận tàng tinh, can tàng huyết, thận thuỷ sinh can mộc nên thận âm hư 

hay gây can huyết hư, tinh và huyết thuộc về âm mà ta có chứng can thận âm hư. Ta 

thấy độ tuổi hay gặp TBMMN nhất là 60 đến 74 (biểu đồ 3.2) ở độ tuổi này thì đa 

phần can thận đều hư tổn. Kết quả này thu được trong nghiên cứu là hợp lý.  

* Số lần bị TBMMN  

Trong nghiên cứu của chúng tôi, số NB bị TBMMN lần đầu chiếm 70%, NB 

bị TBMMN từ lần 2 trở lên chiếm 30%. Kết quả này phù hợp với nghiên cứu của 

Hoàng Thị Lan Anh TBMMN lần đầu (69,3%), TBMMN từ lần 2 trở lên (30,7%) 

[51], và nghiên cứu của Trần Hải Bằng TBMMN lần đầu chiếm 83,1% , TBMMN 

lần 2 trở đi (16,9%) [57]. Trong nghiên cứu của chúng tôi có những người bệnh bị 

TBMMN lần thứ 3 hoặc những người bệnh bị TBMMN lần sau ngay sau khi xuất 

viện. 30% người bệnh mắc bệnh từ lần 2 trở lên cho thấy công tác tư vấn về yếu tố 

nguy cơ tái phát và quản lý bệnh nhân sau TBMMN tại cộng đồng chưa đầy đủ. Nên 

tăng cường công tác dự phòng tái phát sau TBMMN.  

* Thời gian bị bệnh 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tính từ ngày nhập viện số NB bị bệnh 10 ngày 

đến 1 tháng chiếm tỉ lệ nhiều nhất chiếm 57,2%, tiếp đến là NB bị bệnh 1 đến 6 tháng 

chiếm 32,7%, chiếm ít nhất là trên 6 tháng với 10,1%. Kết quả này phù hợp với nghiên 

cứu của Nguyễn Thị Thanh Hoa, nhóm bệnh 10 ngày đến 1 tháng, 1 đén 6 tháng, trên 

6 tháng lần lượt là 53,3%, 37,8%, 8,9% [55].  
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Điều này cho thấy người bệnh vào BV Đa khoa thành phố Vinh, BV Đa khoa 

115 Nghệ An, BV Đa khoa TTH Vinh là ngay sau giai đoạn cấp, khi các dấu hiệu 

sinh tồn và toàn trạng đã tương đối ổn định, bệnh nhân vào viện với mục đích phục 

hồi chức năng. Người bệnh thuộc nhóm bị bệnh trên 6 tháng là ít nhất do sau 6 tháng 

khả năng phục hồi kém và người bệnh sau 6 tháng tỉ lệ độ liệt và thương tật nhẹ hơn 

cho nên người bệnh ít vào viện.  

* Tình trạng bệnh kèm theo  

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, người bệnh TBMMN có bệnh đi 

kèm chủ yếu là tăng huyết áp chiếm 73,2%, tiếp theo là rối loạn chuyển hoá Lipid 

14,4%, đái tháo đường là 6,2%, bệnh khác là 1,4%. Kết quả này phù hợp với nghiên 

cứu của Nguyễn Văn Triệu số người bệnh TBMMN có tăng huyết áp tâm trương là 

71,2%, tăng huyết áp tâm thu là 75,7% [58]. Kết quả này cũng phù hợp với nghiên 

cứu của Hoàng Thị Lan Anh, có 70,7% người bệnh TBMMN có tăng huyết áp [51]. 

Theo nghiên cứu của Lê Thị Anh Hoa tìm hiểu về sự hiểu biết của người bệnh tăng 

huyết áp về các dấu hiệu và yếu tố nguy cơ về mắc tai biến mạch máu não thì có 90% 

người bệnh biết tăng huyết áp là yếu tố nguy cơ mắc bệnh TBMMN và chỉ có 45% 

người bệnh nhận định đúng rằng tăng huyết áp là nguy cơ hàng đầu [59]. Tăng huyết 

áp là yếu tố nguy cơ hàng đầu gây TBMMN, yếu tố nguy cơ này có thể kiểm soát 

được. Do vậy chúng ta cần nhận thức rõ tính cấp bách và quan trọng về vấn đề kiểm 

soát huyết áp trong dự phòng tai biến mạch máu não.  

Tỉ lệ người bệnh TBMMN có bệnh kèm theo là đái tháo đường theo nghiên 

cứu của chúng tôi là 6,2% thấp hơn so với nghiên cứu của Hoàng Thị Lan Anh là 

12% [51]. Nghiên cứu của Hoàng Thị Lan Anh được thực hiện ở bệnh viện 103 đa số 

người bệnh ở thành phố Hà Nội trong khi nghiên cứu của chúng tôi được thực hiện ở 

một số cơ sở y tế ở thành phố Vinh, nơi người dân có sự tầm soát về bệnh đái tháo 

đường kém hơn người dân ở thủ đô. Tỉ lệ người bệnh TBMMN có bệnh kèm theo là 

rối loạn chuyển hoá Lipid theo nghiên cứu của chúng tôi là 14,4%. Kết quả nghiên 

cứu phù hợp với nghiên cứu của Trần Hải Bằng là 15% [57]. Những người bệnh có 

tiền sử rối loạn chuyển hoá Lipid có nguy cơ mắc TBMMN cao hơn so với người 
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không bị rối loạn chuyển hoá Lipid. Theo WHO rối loạn chuyển hoá Lipid máu là 

yếu tố nguy cơ của xơ vữa động mạch và xơ vữa động mạch là nguyên nhân hàng 

đầu gây ra TBMMN. 

* Đặc điểm lâm sàng của người bệnh 

 Theo nghiên cứu của chúng tôi số người bệnh liệt độ 4 chiếm tỉ lệ cao nhất là 

31,8%, thứ 2 là liệt độ 3 với 23,7%, thấp nhất là liệt độ 5 với 5,6%. Kết quả nghiên 

cứu này phù hợp với nghiên cứu của Nguyễn Thị Thanh Hoa, liệt độ 4 chiếm 37,8%, 

thấp nhất là liệt độ 5 với 6,7% [55]. Ở mức độ liệt 3, 4 khả năng vận động của người 

bệnh đang kém nhưng toàn trạng đã ổn định, người bệnh có xu hướng vào khoa 

YHCT để phục hồi chức năng vì điều trị PHCN bên YHHD chủ yếu là luyện tập thụ 

động. Người bệnh liệt độ 5 có tỉ lệ thấp nhất nói lên tình trạng điều trị người bệnh tai 

biến mạch máu não ngày càng tốt.  

Theo nghiên cứu của chúng tôi có 55,3% người bệnh có rối loạn ngôn ngữ. 

Kết quả này phù hợp với nghiên cứu của Trần Hải Bằng có 60,8% người bệnh có rối 

loạn ngôn ngữ [57] và Nguyễn Văn Triệu có 70,6% người bệnh có rối loạn ngôn ngữ 

khi vào viện và 57% khi ra viện [58].  

 Theo nghiên cứu của chúng tôi có 14,2% người bệnh có rối loạn cơ tròn. Kết 

quả này phù hợp với nghiên cứu của Nguyễn Thanh Hoa là 15,6% [55]. Kết quả này 

thấp hơn so với nghiên cứu của Nguyễn Văn Triệu, NB có rối loạn cơ tròn lúc nhập 

viện là 51,3% lúc ra viện là 40,4% [58]. Điều này có thể được giải thích do nghiên 

cứu của chúng tôi được thực hiện ở NB TBMMN sau giai đoạn cấp ở khoa YHCT 

còn nghiên cứu của Nguyễn Văn Triệu được thực hiện ở NB TBMMN nói chung và 

được thực hiện ở BV đa khoa cho nên tình trạng người bệnh trong nghiên cứu của 

chúng tôi nhẹ hơn nên tỉ lệ NB bị rối loạn cơ tròn trong nghiên cứu của chúng tôi là 

thấp hơn.  

 Theo nghiên cứu của chúng tôi có 2,4% người bệnh có loét. Kết quả này phù 

hợp với nghiên cứu của Nguyễn Thị Thanh Hoa với 2,22% NB có loét [55]. Kết quả 

này thấp hơn kết quả nghiên cứu của Nguyễn Văn Triệu với 9,5% NB có loét [58]. 

Như đã giải thích ở trên do người bệnh trong nghiên cứu của chúng tôi có tình trạng 
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bệnh nhẹ hơn so với người bệnh trong nghiên cứu của Nguyễn Văn Triệu do vậy mà 

tỉ lệ NB bị loét trong nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn.  

* YHCT phương pháp không dùng thuốc 

 Theo nghiên cứu của chúng tôi người bệnh TBMMN sau giai đoạn cấp sử 

dụng chủ yếu 3 phương pháp không dùng thuốc là: XBBH chiếm tỉ lệ nhiều nhất với 

92,4%, thứ 2 là điện châm với 83%, thứ 3 là thuỷ châm với 79,4%. Kết quả nghiên 

cứu của chúng tôi có tỉ lệ người dùng XBBH và điện châm cao hơn so với kết quả 

nghiên cứu của Nguyễn Thị Thuỳ Lê thì có 77,46% người bệnh dùng XBBH, 74,64% 

người bệnh TBMMN sử dụng điện châm [60]. Theo nghiên cứu của Trần Hải Bằng 

tỉ lệ người bệnh dùng thuỷ châm là cao nhất 100%, điện châm 92,2%, XBBH là 69,2% 

[64]. Có sự khác biệt về tỉ lệ dùng các phương pháp YHCT nói trên có thể là do trình 

độ và kinh nghiệm điều trị của các bác sĩ ở các bệnh viện khác nhau nên cho chỉ định 

điều trị người bệnh là khác nhau.  

* Thuốc YHCT sử dụng  

Theo nghiên cứu của chúng tôi thì nhóm người bệnh sử dụng thuốc thang 

chiếm 65,9%, thuốc chế phẩm là 57,6%. Kết quả này khác với kết quả nghiên cứu 

của Nguyễn Thị Thuỳ Lê. Trong nghiên cứu của Nguyễn Thị Thuỳ Lê có 100% người 

bệnh TBMMN sau giai đoạn cấp sử dụng YHCT để điều trị trong đó số người bệnh 

dùng thuốc thang chiếm 34,51%, chế phẩm 40,84% [60]. Có sự khác biệt như này do 

nghiên cứu của chúng tôi được thực hiện tại khoa YHCT ở BV Đa khoa nên chế phẩm 

thuốc đông y như thuốc hoàn, cao uống, cao xoa bóp còn hạn chế chưa đa dạng như 

BV Đa khoa TTH Vinh hiện tại chưa có chế phẩm thuốc YHCT còn nghiên cứu của 

Nguyễn Thị Thuỳ Lê được thực hiện ở BV YHCT cho nên thuốc chế phẩm nhiều, đa 

dạng do vậy theo nghiên cứu của chúng tôi có lượng người bệnh dùng thuốc thang 

nhiều hơn chế phẩm là hợp lý.  

4.2. NHU CẦU SỬ DỤNG YHCT CỦA NGƯỜI BỆNH TBMMN SAU GIAI 

ĐOẠN CẤP  

Kết quả nghiên cứu cho thấy có 72,5% người bệnh TBMMN sau giai đoạn cấp 

có nhu cầu sử dụng YHCT tại nhà. Người bệnh TBMMN sau giai đoạn cấp còn thiếu 
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sót nhiều về chức năng (bảng 3.2) nên người bệnh có nhu cầu PHCN cao. Theo nghiên 

cứu của Đỗ Mạnh Hùng có 95,5% người bệnh có nhu cầu PHCN vận động [61] trong 

khi đó theo nghiên cứu của Nguyễn Văn Lệ cho thấy chỉ có 29,6% người chăm sóc 

đáp ứng được nhu cầu chăm sóc PHCN của người bệnh [62]. Bệnh TBMMN cần điều 

trị dài ngày, người bệnh không thể đến viện lâu ngày do nhiều lý do cho nên nhu cầu 

PHCN tại nhà của người bệnh cao. Người bệnh TBMMN sau giai đoạn cấp thì YHCT 

đóng vai trò lớn trong PHCN cho người bệnh. Theo nghiên cứu của Trần Thị Quyên 

thì hiệu quả phục hồi liệt vận động cho bệnh nhân sau NMN bằng điện châm kết hợp 

viên nén “bổ dương hoàn ngũ” là rất tốt, có 100% cải thiện độ liệt, có 66,7% bệnh 

nhân cải thiện độ liệt từ bậc 2 lên bậc 3 [63].  

 Kết quả nghiên cứu của chúng tôi phù hợp với kết quả nghiên cứu của Hoàng 

Thị Lan Anh có 76% người bệnh TBMMN có nhu cầu PHCN tại nhà [51]. Theo 

nghiên cứu của Nguyễn Thị Thu Hương có 89% người bệnh TBMMN có nhu cầu 

PHCN tại nhà [64].  

So với nhu cầu khám chữa bệnh tại nhà của một số bệnh khác thì nhu cầu sử 

dụng YHCT của người bệnh TBMMN sau giai đoạn cấp trong nghiên cứu của chúng 

tôi cao hơn. Nhu cầu khám chữa bệnh tại nhà được Bùi Thuỳ Dương nghiên cứu ở 

người bệnh và người nhà người bệnh đến điều trị và thăm khám tại bệnh viện Đại học 

Y Hà nội thì có 69,4% người có nhu cầu được khám chữa bệnh tại nhà [65]. Theo 

nghiên cứu của Nguyễn Thế Tuyền nghiên cứu ở người bệnh sau phẫu thuật tại khoa 

ngoại BV Đại học Y Hà nội thì có 43,3% người bệnh có nhu cầu sử dụng dịch vụ 

thăng băng cắt chỉ tại nhà [66]. Điều này có thể giải thích do người bệnh TBMMN 

sau giai đoạn cấp có nhiều ảnh hưởng lớn đến thể chất và tâm lý, sử dụng YHCT tại 

nhà có thể điều trị tốt cho người bệnh mà người bệnh không mất thời gian đến viện 

dài ngày.  

* Nhu cầu sử dụng YHCT phương pháp dùng thuốc  

 Theo nghiên cứu của chúng tôi nhu cầu sử dụng thuốc thang của người bệnh 

chiếm tỉ lệ cao nhất với 67,2%. Theo nghiên cứu của Lưu Minh Trung nghiên cứu 

nhu cầu sử dụng dịch vụ YHCT của người dân thì có 43,4% người dân có nhu cầu sử 
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dụng thuốc thang, có 27,8% người dân muốn dùng thuốc chế phẩm [67]. Theo cả 2 

nghiên cứu thì tỉ lệ người có nhu cầu sử dụng thuốc thang cao hơn thuốc chế phẩm 

sẵn. Theo nghiên cứu của chúng tôi thì tỉ lệ dùng thuốc thang và thuốc chế phẩm sẵn 

đều cao hơn theo nghiên cứu của Lưu Minh Trung do đối tượng nghiên cứu của chúng 

tôi là NB TMMMN sau giai đoạn cấp có nhu cầu chữa bệnh cao hơn là người dân 

trong nghiên cứu của Lưu Minh Trung.  

 Trong phương pháp dùng thuốc thì nhu cầu sử dụng thuốc thang là nhiều nhất, 

điều này hợp lý vì theo thực trạng điều trị cho người bệnh thì thuốc thang cũng 

chiếm tỉ lệ cao nhất (bảng 3.4). Có nhiều bài thuốc thang điều trị hiệu quả như 

theo nghiên cứu của Phạm Thị Thanh Hà thực hiện trên 60 người bệnh thì bài 

thuốc thang “Địa hoàng ẩm tử” có tác dụng hỗ trợ điều trị phục hồi chức năng 

cho người bệnh nhồi máu não sau giai đoạn cấp, sau 30 ngày điều tri thì người 

bệnh có chuyển độ liệt rõ rệt so với trước điều trị có ý nghĩa thống kê p< 0,01 

[68]. Theo nghiên cứu của Phan Thu Nhung có 22,6% người bệnh TBMMN 

sau giai đoạn cấp được sử dụng bài thuốc “ Bổ dương hoàn ngũ thang” [54]. 

Khi sử dụng thuốc thang tuỳ theo tình trạng mỗi người bệnh mà bác sĩ có thể 

gia giảm thuốc phù hợp cho mỗi người bệnh do vậy hiệu quả điều trị cho mỗi 

người bệnh là cao hơn cho nên nhu cầu sử dụng thuốc thang cao nhất là hợp 

lý. 

 Người bệnh có nhu cầu sử dụng thuốc chế phẩm là 57,6%. Có nhiều nghiên 

cứu về tác dụng của các bài thuốc hoàn trong điều trị người bệnh TBMMN sau 

giai đoạn cấp. Theo nghiên cứu của Trần Thị Quyên nghiên cứu trên nhóm 

nghiên cứu được PHCN bằng điện châm kết hợp với dùng viên nén “Bổ dương 

hoàn ngũ” với nhóm chứng chỉ dùng điện châm thì nhóm nghiên cứu có số 

người bệnh phục hồi tốt hơn rất nhiều đặc biệt là ở độ liêt 4, 5. Số người bệnh 

cải thiện độ liệt là 100%, số người bệnh có chuyển biến độ liệt tốt chiếm tỉ lệ 

cao 66,7%, điểm trung bình ozgogozo sau điều trị tăng cao hơn so với trước 

điều trị, khác biệt có ý nghĩa thống kê với p< 0,01 [63]. Thuốc chế phẩm có 

tác dụng điều trị cao kèm thêm sự tiện lợi vì người bệnh không cần phải sắc 
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thuốc uống hàng ngày do vậy mà nhu cầu sử dụng tại nhà của người bệnh cao 

là hợp lý.  

* Nhu cầu sử dụng YHCT phương pháp không dùng thuốc  

 Theo nghiên cứu của chúng tôi nhu cầu sử dụng xoa bóp bấm huyệt là nhiều 

nhất chiếm 100%. Theo nghiên cứu của Phan Thu Nhung khi nghiên cứu về 

tình hình điều trị của người bệnh TBMMN sau giai đoạn cấp tại khoa YHCT 

BV Bạch Mai thì XBBH được sử dụng 92,9% cho thấy được vai trò của XBBH 

đối với việc điều trị cho NB [56]. Theo nghiên cứu của Ngô Thu Huyền nghiên 

cứu 60 người bệnh sử dụng XBBH kết hợp với PHCN so sánh với nhóm chứng 

chỉ sử dụng PHCN đơn thuần thì thấy nhóm nghiên cứu cải thiện thăng bằng 

và dáng đi tốt hơn nhóm chứng (p<0,05) [69]. XBBH vừa có tác dụng điều trị 

vừa có tác dụng thư giãn, không có tác dụng phụ vậy nên nhu cầu NB sử dụng 

XBBH tại nhà nhiều nhất là hợp lý.  

 Nhu cầu sử dụng điện châm tại nhà của BN đứng thứ 2 sau nhu cầu sử dụng 

XBBH, chiếm 86,9%,  Điện châm đóng vai trò quan trọng trong điều trị người 

bệnh TBMMN sau giai đoạn cấp. Theo nghiên cứu của Phan Thu Nhung 

nghiên cứu về tình hình điều trị thì có 97,6% NB được dùng điện châm để điều 

trị [50]. Theo nghiên cứu của Tôn Chi Nhân thì sử dụng điện châm mang lại 

hiệu quả cao trong PHCN vận động cho NB, so sánh giữa nhóm dùng điện 

châm và nhóm dùng thuốc YHCT thì nhóm dùng điện châm có độ tiến triển 1 

và 2 là 70% độ 3 là 30%, trong khi đó nhóm dùng thuốc YHCT chỉ ở độ 2 là 

16,66%, độ 3 là 43,33%, còn lại không tiến triển là 40% [70]. Điện châm là 

một thế mạnh trong điều trị người bệnh TBMMN sau giai đoạn cấp nhưng 

hiện tại theo thông tư 21/2019/TT-BYT thì kĩ thuật điện châm chưa được sử 

dụng tại nhà cho người bệnh, đây là một thiệt thòi của người bệnh.  

 Nhu cầu sử dụng thuỷ châm tại nhà của NB là 42,3%. Theo nghiên cứu của 

Phan Thu Nhung có 60,7% NB được dùng thuỷ châm để điều trị [56]. Xét theo 

tình hình sử dụng thuỷ châm trong điều trị TBMMN sau giai đoạn cấp trong 

bệnh viện thì nhu cầu sử dụng thuỷ châm tại nhà thấp hơn có thể do NB còn 
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lo ngại về vấn đề an toàn khi thuỷ châm tại nhà. Thuỷ châm là một thế mạnh 

trong điều trị người bệnh TBMMN sau giai đoạn cấp nhưng hiện tại theo thông 

tư 21/2019/TT-BYT thì kĩ thuật điện châm chưa được sử dụng tại nhà cho 

người bệnh, đây là một thiệt thòi của người bệnh.  

* Lý do sử dụng YHCT tại nhà  

Có 67,2% người bệnh có nhu cầu sử dụng YHCT tại nhà vì tiện lợi. Có 35% 

người bệnh có nhu cầu sử dụng YHCT tại nhà vì đã chữa YHHĐ nhưng không khỏi. 

Có 27,7% người bệnh có nhu cầu vì chữa YHCT tại nhà an toàn không tác dụng phụ. 

Có 11,7% người bệnh có nhu cầu do có người khác giới thiệu. 5,1% có nhu cầu do 

dịch vụ bệnh viện không đáp ứng nhu cầu. Có 2,9% người bệnh có nhu cầu sử dụng 

YHCT tại nhà vì theo lời khuyên của cán bộ y tế. Có 3 nguyên nhân lớn nhất để người 

bệnh có nhu cầu sử dụng YHCT để điều trị tại nhà, nhiều nhất là tiện lợi rồi đến đã 

chữa YHHD nhưng không khỏi và chữa YHCT tại nhà là an toàn, không có tác dụng 

phụ. Điều này hoàn toàn dễ lý giải, người bệnh TBMMN sau giai đoạn cấp cần được 

PHCN dài ngày mới có thể hồi phục trong khi có rất ít người bệnh có người nhà có 

thể thu xếp thời gian dài ngày để đưa người bệnh đi bệnh viện do vậy tiện lợi là lý do 

lớn nhất để người bệnh có nhu cầu sử dụng YHCT tại nhà.  

TBMMN giai đoạn cấp điều trị tây y để người bệnh thoát cơn nguy kịch và 

bình ổn toàn trạng, hết giai đoạn cấp người bệnh còn thiếu sót nhiều về thể chất lẫn 

tâm lý cho nên lý do sử dụng YHHD nhưng không khỏi là lý do lớn để người bệnh 

có nhu cầu sử dụng YHCT tại nhà. So với YHHD thì điều trị theo YHCT có rất ít tác 

dụng phụ, theo nghiên cứu của Phạm Thị Thanh Thuỳ về thực trạng sử dụng YHCT 

của người dân thì có 15,9% người dân chọn dùng YHCT vì an toàn, không có tác 

dụng phụ [71] cho nên kết quả nghiên cứu của chúng tôi là hợp lý.  

Cần chú ý đến lý do dịch vụ bệnh viện không đáp ứng, theo nghiên cứu của 

chúng tôi thì chỉ có 5,1% người bệnh có lý do là bệnh viện không đáp ứng, có thể 

thấy dịch vụ bệnh viện khá tốt đáp ứng được nhu cầu chữa bệnh của người bệnh.  

* Lý do không có nhu cầu sử dụng YHCT tại nhà.  
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Theo nghiên cứu của chúng tôi 84,6% người bệnh có lý do là dịch vụ BV đáp 

ứng nhu cầu. 48,1% người bệnh có lý do nghĩ rằng điều trị YHCT tại nhà là không 

khỏi không tác dụng. 21,2% người bệnh có lý do thấy bất tiện khi sử dụng. 15,4% 

người bệnh có lý do là không biết thông tin về điều trị YHCT tại nhà cho người bệnh 

TBMMN sau giai đoạn cấp. Theo như phân tích ở trên thì chỉ có 5% người bệnh có 

lý do sử dụng YHCT tại nhà do dịch vụ bệnh viện không đáp ứng nhu cầu do vậy có 

tới 84,6% (cao nhất) người bệnh không sử dụng YHCT tại nhà do dịch vụ bệnh viện 

đáp ứng nhu cầu là hợp lý và dễ hiểu.  

Có 48,1% người bệnh có lý do nghĩ rằng điều trị YHCT tại nhà là không khỏi, 

không tác dụng. Điều này có thể giải thích do khi người bệnh được điều trị tại khoa 

YHCT người bệnh sẽ được kết hợp 2 phương pháp điều trị là YHHD và YHCT, người 

bệnh có thể được sử dụng thêm điện xung, siêu âm, hồng ngoại nên khả năng phục 

hồi có thể sẽ cao hơn việc điều trị YHCT đơn thuần. Theo nghiên cứu của Nguyễn 

Thị Thuỳ Lê thực hiện tại Bệnh viện YHCT thì có 100% người bệnh TBMMN sau 

giai đoạn cấp được điều trị kết hợp YHHD và YHCT [60]. Vậy nên tỉ lệ người bệnh 

nghĩ rằng việc sử dụng YHCT đơn thuần không khỏi, không tác dụng cao là hợp lý.  

 Chỉ có 11 người chiếm 21,2% người bệnh có lý do là bất tiện khi sử dụng. 

Điều này có thể lý giải như sau có nhiều người bệnh hoặc người nhà người bệnh ngại 

việc sắc thuốc uống hàng ngày và không thích người lạ vào nhà, họ cảm thấy không 

thoải mái nếu có nhân viên đến châm cứu, xoa bóp điều trị cho người bệnh. 

* Đồng ý chi trả chi phí dịch vụ 

Theo nghiên cứu của chúng tôi có 37,9% NB đồng ý chi trả chi phí dịch vụ. 

Kết quả này thấp hơn so với kết quả nghiên cứu của Nguyễn Thị Hương Thảo là 50% 

[70]. Điều này có thể giải thích do trong nghiên cứu của Nguyễn Thị Hương Thảo có 

15 dịch vụ CSSK tại nhà và giá các dịch vụ đã được đề xuất sẵn còn trong nghiên cứu 

của chúng tôi chưa đề xuất giá dịch vụ YHCT tại nhà do vậy người bệnh lo lắng giá 

cao không thể chi trả.  
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4.3. MỐI LIÊN QUAN GIỮA NHU CẦU SỬ DỤNG, ĐỒNG Ý CHI TRẢ VỚI 

CÁC ĐẶC ĐIỂM CỦA NGƯỜI BỆNH  

4.3.1. Mối liên quan giữa nhu cầu sử dụng YHCT tại nhà của NB với các đặc 

điểm của người bệnh 

 Kết quả nghiên cứu cho thấy nơi sống có sự liên quan đến nhu cầu sử dụng 

dịch vụ YHCT tại nhà của NB. NB sống ở huyện có nhu cầu sử dụng bằng 

0,17 lần NB sống thành phố. Điều này có thể giải thích do người sống ở thành 

phố có thể đã sử dụng nhiều dịch vụ tại nhà như dịch vụ tắm bé tại nhà cho 

các bé mới sinh hay các dịch vụ CSSK tại nhà còn NB ở huyện chưa hoặc ít 

được biết đến các dịch vụ tại nhà nên NB sống ở thành phố có nhu cầu sử dụng 

dịch vụ YHCT tại nhà cao hơn NB ở huyện. Tuy nhiên kết quả của Hoàng Thị 

Lan Anh chỉ ra rằng không có sự liên quan của nơi sống với nhu cầu sử dụng 

PHCN tại nhà của NB [51]. Sự khác biệt này có thể do nơi nghiên cứu khác 

nhau, nghiên cứu của chúng tôi được thực hiện tại một số cơ sở y tế ở thành 

phố Vinh còn nghiên cứu của Hoàng Thị Lan Anh được thực hiện ở BV 103 

NB. Có thể trong nghiên cứu của chúng tôi mức độ nhận thức và mức sống 

của NB sống ở TP cao hơn ở huyện còn trong nghiên cứu của Hoàng Thị Lan 

anh thì mức chênh lệch về nhận thức và mức sống ở NB sống ở TP và ở huyện 

chênh lệch không đáng kể.  

 Về thu nhập, kết quả nghiên cứu cho thấy tổng thu nhập hàng tháng của gia 

đình NB có liên quan đến nhu cầu sử dụng dịch vụ YHCT tại nhà của NB. NB 

có thu thập hàng tháng của gia đình cao hơn 20 triệu có nhu cầu gấp 2,94 lần 

NB có thu thập hàng tháng của gia đình ít hơn 20 triệu. Điều này dễ dàng giải 

thích do người có thu nhập, mức kinh tế gia đình cao thì có nhu cầu chăm sóc 

sức khoẻ cao. Kết quả này phù hợp với nghiên cứu của Nguyễn Thị Hương 

Thảo [72], Nguyễn Thị Thu Dung và cộng sự [73], Nguyễn Đỗ Thanh Toàn 

và cộng sự [74] đều nhận định rằng có mối liên quan giữa thu nhập đối với 

nhu cầu sử dụng dịch vụ CSSK tại nhà.  
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 Về thời gian mắc bệnh, kết quả nghiên cứu cho thấy thời gian mắc bệnh của 

NB có liên quan đến nhu cầu sử dụng dịch vụ YHCT tại nhà của NB. NB bị 

TBMMN trên 6 tháng có nhu cầu bằng 0,06 lần NB bị TBMMN dưới 6 tháng. 

Do khả năng phục hồi của NB TBMMN dưới 6 tháng tốt hơn trên 6 tháng nên 

nhu cầu sử dụng YHCT tại nhà của NB bị TBMMN dưới 6 tháng sẽ cao hơn 

NB bị TBMMN trên 6 tháng. 

 Về số lần bị TBMMN, kết quả ghiên cứu cho thấy số lần bị TBMMN có liên 

quan đến nhu cầu sử dụng của NB. Người bị TBMMN từ lần 2 trở lên có nhu 

cầu cao gấp 20,3 lần so với NB mới bị TBMMN lần đầu. Điều này có thể giải 

thích do NB bị TBMMN từ lần 2 trở lên thì tình trạng bệnh nặng hơn, để lại 

nhiều di chứng hơn NB mới bị lần đầu cho nên nhu cầu sử dụng YHCT tại nhà 

của NB bị TBMMN từ lần 2 trở lên là cao hơn. Kết quả này phù hợp với kết 

quả nghiên cứu của Hoàng Thị Lan Anh [51]và kết quả nghiên cứu của 

Nguyễn Thị Thu Hương [64].  

 Nghiên cứu của chúng tôi không tìm thấy sự liên quan giữa tuổi của NB đối 

với nhu cầu sử dụng dịch vụ YHCT tại nhà của NB. Kết quả này khác biệt so 

với kết quả nghiên cứu của Hoàng Thị Lan Anh [51] và Nguyễn Thị Thu 

Hương [64]. Có sự khác biệt trên có thể do nghiên cứu của Hoàng Thị Lan 

Anh và Nguyễn Thị Thu Hương chia thành 2 nhóm tuổi là dưới 70 tuổi và trên 

70 tuổi, trong nghiên cứu của chúng tôi chia thành 2 nhóm tuổi trên 60 tuổi và 

dưới 60 tuổi. Mục đích chia thành 2 nhóm tuổi trên chúng tôi muốn khảo sát 

giữa NB còn đi làm và không đi làm. 

 Nghiên cứu của chúng tôi không tìm thấy sự liên quan giữa giới tính với nhu 

cầu sử dụng YHCT tại nhà. Kết quả này phù hợp với kết quả nghiên cứu của 

Hoàng Thị Lan Anh [51] và Nguyễn Thị Thu Hương [64]. Điều này cho thấy 

nhu cầu sử dụng dịch vụ YHCT tại nhà giữa nam và nữ là giống nhau.  
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4.3.2. Mối liên quan giữa đồng ý chi trả chi phí dịch vụ YHCT tại nhà của NB 

với các đặc điểm của người bệnh 

Theo nghiên cứu cho thấy nơi sống và thu nhập có liên quan đến sự đồng ý chi 

trả chi phí dịch vụ. Với NB sống ở huyện đồng ý chi trả chi phí dịch vụ bằng 0,01 lần 

NB sống ỏ TP. Với NB có thu nhập cả gia đình hàng tháng trên 20 triệu đồng ý chi 

trả dịch vụ cao gấp 2,97 lần so với NB có thu nhập dưới 20 triệu. Điều này có thể giải 

thích người sống ở TP thu nhập thường cao hơn người sống ở huyện. Và khi thu nhập 

cao, điều kiện kinh tế gia đình tốt thì sức khoẻ luôn được quan tâm hàng đầu, nên họ 

sẵn sàng chi trả để quan tâm đến sức khoẻ. Kết quả này phù hợp với kết quả nghiên 

cứu của Nguyễn Thị Hương Thảo [72].  

Nghiên cứu của chúng tôi không tìm thấy sự liên quan giữa giới tính đến sự 

đồng ý chi trả chi phí dịch vụ. Theo nghiên cứu của Nguyễn Thị Hương Thảo có sự 

liên quan giữa giới tính với đồng ý chi trả chi phí dịch vụ CSSK tại nhà cụ thể là nam 

giới đồng ý chi trả chi phí dịch vụ cao hơn nữ giới [72]. Có sự khác biệt này có thể 

do sự khác biệt về văn hoá quản lý tài chính của đối tượng nghiên cứu.  

Các đặc điểm tuổi, thời gian bị bệnh, số lần TBMMN không liên quan đến sự 

đồng ý chi trả dịch vụ của NB. Nghiên cứu cho thấy có sự chênh lệch không đáng kể 

giữa nhóm tuổi trên 60 và dưới 60; TBMMN lần đầu và TBMMN từ lần 2 trở lên; 

TBMMN dưới 6 tháng và trên 6 tháng đến sự đồng ý chi trả dịch vụ của NB.  

Sau khi phân tích và so sánh các biến chúng tôi chọn các biến có ý nghĩa sau: 

nơi sống, thu nhập, thời gian bị bệnh, số lần TBMMN có liên quan đến nhu cầu sử 

dụng dịch vụ YHCT tại nhà. Chạy hồi quy đa biến logistic các biến có ý nghĩa ta 

được kết quả. Với kiểm định Wald các biến số nơi sống, thời gian bị bệnh, số lần 

TBMMN đều có ảnh hưởng tới nhu cầu sử dụng dịch vụ YHCT tại nhà (p<0,05). Thu 

nhập tuy có ý nghĩa thống kê khi phân tích đơn biến nhưng khi phân tích hồi quy đa 

biến không còn ý nghĩa thống kê (p>0,05).  

Sau khi phân tích và so sánh các biến chúng tôi chọn các biến có ý nghĩa sau: 

nơi sống, thu nhập đến sự đồng ý chi trả dịch vụ YHCT tại nhà. Chạy hồi quy đa biến 

logistic các biến có ý nghĩa ta được kết quả. Với kiểm định Wald các biến số nơi 
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sống, thu nhập đều có ảnh hưởng đồng ý chi trả chi phí dịch vụ YHCT tại nhà 

(p<0,05). 
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KẾT LUẬN 

 

- Nghiên cứu 1620 hồ sơ bệnh án người bệnh TBMMN sau giai đoạn cấp điều 

trị nội trú và từ kết quả phân tích nhu cầu sử dụng YHCT tại nhà của 189 người bệnh 

TBMMN sau giai đoạn cấp điều trị nội trú tại của khoa Y học cổ truyền BV Đa khoa 

115 Nghệ an và BV Đa khoa thành phố Vinh; khoa YHCT- PHCN BV Đa khoa TTH 

Vinh chúng tôi rút ra được một số kết luận sau 

1. THỰC TRẠNG CỦA NGƯỜI BỆNH TBMMN SAU GIAI ĐOẠN CẤP  

- Tỉ lệ nam/nữ = 1,4/1. Độ tuổi hay gặp nhất là 60-74 tuổi.  

- Tỉ lệ NMN là 76,2% , XHN là 18,8%, chưa rõ nguyên nhân 5%. 

- Thể can thận âm hư chiếm 78,8%, phong đàm chiếm 9,1%, khí trệ huyết ứ 

chiếm 12,1%.  

- Số NB bị TBMMN lần đầu là 70%, lần 2 trở lên là 30%.  

- Số NB bị TBMMN từ 10 ngày đến 1 tháng là 57,2%, 1 đến 6 tháng là 32,7%, 

trên 6 tháng là 10,1%. 

- NB liệt độ 4 chiếm nhiều nhất 31,8%, rối loạn ngôn ngữ 55,3%, loét 2,4%, 

rối loạn cơ tròn 14,2% 

- Bệnh kèm theo: 73,2% NB bị tăng huyết áp, 14,4% rối loạn lipid, 6,2% đái 

tháo đường 

- Số NB dùng thuốc thang là 65,9%, thuốc chế phẩm là 57,6%, XBBH là 

92,4%, điện châm là 83%, thuỷ châm là 79,4%.  

2. NHU CẦU SỬ DỤNG YHCT TẠI NHÀ CỦA NB. 

- Có 72,5% NB có nhu cầu sử dụng dịch vụ YHCT tại nhà 

- Có 39,7% NB đồng ý chi trả chi phí dịch vụ 

- Tiện lợi là lý do sử dụng YHCT tại nhà của NB lớn nhất chiếm 67,2%. 

- Dịch vụ BV đáp ứng nhu cầu là lý do không sử dụng YHCT tại nhà lớn nhất 

chiếm 84,6%. 
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- Có 67,2% NB có nhu cầu sử dụng thuốc thang tại nhà, 57,6% sử dụng thuốc 

chế phẩm, 100% sử dụng XBBH, 86,9% sử dụng điện châm, 42,2% sử dụng thuỷ 

châm.  

3. MỘT SỐ YẾU TỐ LIÊN QUAN ĐẾN NHU CẦU SỬ DỤNG VÀ ĐỒNG Ý 

CHI TRẢ CHI PHÍ SỬ DỤNG YCHT TẠI NHÀ CỦA NB. 

- Có mối liên quan giữa nơi sống, thời gian bị bệnh, số lần bị TBMMN với 

nhu cầu sử dụng dịch vụ YHCT tại nhà của NB.  

- Có mối liên quan giữa nơi sống và thu nhập với sự đồng ý sử dụng dịch vụ 

YHCT tại nhà của NB.  
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KHUYẾN NGHỊ 

 

Tai biến mạch máu não là một bệnh lý nặng nề và đa tàn tật. Người bệnh khi xuất 

viện cần được chăm sóc phục hồi năng cao sức khoẻ, tránh TBMMN lần tiếp theo. 

Chăm sóc, phục hồi chức năng  bằng YHCT tại nhà của người bệnh đang phát triển. 

Điều trị YHCT tại nhà một khi được triển khai chắc chắn đáp ứng được mong mỏi 

của nhiều người có nhu cầu sử dụng. Qua kết quả nghiên cứu cho thấy người bệnh có 

nhu cầu sử dụng YHCT tại nhà, chúng tôi có một số khuyến nghị: 

- Triển khai xây dựng kế hoạch thành lập chăm sóc NB TBMMN bằng YHCT tại nhà 

trong các bệnh viện mà một số cơ sở y tế. 

- Điện châm và thuỷ châm nên được xem xét cho sử dụng điều trị tại nhà của người 

bệnh.  
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PHỤ LỤC 1 

Mã phiếu: …………… 

PHIẾU PHỎNG VẤN NGƯỜI BỆNH TBMMN SAU GIAI ĐOẠN CẤP ĐẾN 

KHÁM ĐIỀU TRỊ TẠI KHOA YHCT 

 

1. Bệnh viện ………… 

2. Khoa:  

3. Mã bệnh án …. 

4. Ngày phỏng vấn:  

5. Họ và tên người được phỏng vấn: …… 

6. Họ và tên điều tra viên: ………… 

7. Ký tên ………………………………. 

 

 

PHẦN 1: THÔNG TIN CHUNG CỦA NGƯỜI TRẢ LỜI PHỎNG VẤN 

C1: Ông/ bà/bệnh nhân sinh năm bao nhiêu? ... 

C2: Giới tính? 

            1. Nam                                                 2. Nữ 

C3. Điều kiện kinh tế gia đình  

1. Thu nhập bình quân hàng tháng theo hộ gia đình <10 triệu 

2. Thu nhập bình quân hàng tháng theo hộ gia đình từ 10 đến dưới 20 triệu 

3. Thu nhập bình quân hàng tháng theo hộ gia đình từ 20 đến dưới 30 triệu 

4. Thu nhập bình quân hàng tháng theo hộ gia đình từ 30 đến dưới 40 triệu 

5. Thu nhập bình quân hàng tháng theo hộ gia đình trên 40 triệu 

PHẦN 2. THỰC TRẠNG CỦA NGƯỜI BỆNH TBMMN SAU GIAI ĐOẠN 

CẤP  

C4. Tính đến thời điểm hiện tại ông/bà đã bị tai biến mạch máu não bao lâu  

1. 10 ngày đến 1 tháng  

2. 1 tháng đến 6 tháng 



 

 

 

3. Sau 6 tháng  

C5. Thể tai biến của bệnh nhân  

1. Nhồi máu não  

2. Xuất huyết não 

C6. Thể lâm sàng YHCT của bệnh nhân 

1. Can thận âm hư 

2. Đàm thấp  

3. Khí trệ huyết ứ 

C7. Tính đến thời điểm hiện tại bệnh nhân bị tai biến mạch máu não lần thứ mấy 

1. Lần đầu 

2. Từ lần 2 trở đi 

C8. Đặc điểm lâm sàng của bệnh nhân hiện tại  

1. Liệt độ 1  

2. Liệt độ 2  

3. Liệt độ 3  

4. Liệt độ 4 

5. Liệt độ 5 

6. Rối loạn cơ tròn  

7. Loét  

8. Nói khó  

C9. Bệnh lý mạn tính kèm theo  

1. Tăng huyết áp  

2. Rối loạn chuyển hóa lipid 

3. Đái tháo đường 

4. Khác  

PHẦN 3. NHU CẦU SỬ DỤNG Y HỌC CỔ TRUYỀN TẠI HỘ GIA ĐÌNH 

CỦA NGƯỜI BỆNH TAI BIẾN MẠCH MÁU NÃO SAU GIAI ĐOẠN CẤP  

C10. Ông/bà có nhu cầu sử dụng YHCT tại hộ gia đình không?  

1. Có  



 

 

 

2. Không  

Nếu người bệnh chọn đáp án 2 không có nhu cầu hỏi tiếp câu hỏi C11 và dừng lại 

cuộc phỏng vấn. Nếu người bệnh chọn đáp áp 1 có nhu cầu thì tiếp tục cuộc phỏng 

vấn từ câu hỏi C12.  

C11. Lý do không có nhu cầu sử dụng YHCT tại hộ gia đình để điều trị  

1. Dịch vụ của bệnh viện đáp ứng nhu cầu  

2. Không khỏi/ không tác dụng  

3. Bất tiện khi sử dụng 

4. Không biết thông tin về YHCT 

C12. Ông bà có đồng ý chi trả chi phí dịch vụ điều trị YHCT tại hộ gia đình  

1. Có 

2. Không  

C13. Lý do sử dụng YHCT tại hộ gia đình để điều trị  

1. An toàn/ không tác dụng phụ 

2. Theo lời khuyên của cán bộ y tế 

3. Được người khác giới thiệu 

4. Đã chữa YHHD nhưng không đỡ  

5. Dịch vụ của bệnh viện không đáp ứng đủ nhu cầu 

6. Tiện lợi 

C14. Ông/bà có nhu cầu sử dụng phương pháp YHCT nào tại hộ gia đình  

I: Phương pháp dùng thuốc  

1. Thuốc thang 

2. Thuốc chế phẩm  

II: Phương pháp không dùng thuốc  

1. Điện châm 

2. Thuỷ châm 

3. Xoa bóp bấm huyệt 

 

 



 

 

 

PHỤ LỤC 2 

 

Bệnh viện ……                                                                                      Khoa:……. 

Mã bệnh án …                                                                                   

 

PHIẾU NGHIÊN CỨU THỰC TRẠNG NGƯỜI BỆNH TBMMN SAU GIAI 

ĐOẠN CẤP 

 Phần hành chính 

1. Họ tên bệnh nhân……….. 

2. Tuổi……………           Giới:…….. 

 Phần chuyên môn 

C1. Thời gian người bệnh bị tai biến mạch máu 

1. 10 ngày đến 1 tháng  

2. 1 tháng đến 6 tháng 

3. Sau 6 tháng  

C2. Thể tai biến của người bệnh 

1. Nhồi máu não  

2. Xuất huyết não 

C3. Thể lâm sàng YHCT của người bệnh 

1. Can thận âm hư 

2. Đàm thấp 

3. Khí trệ huyết ứ 

C4. Số lần người bệnh bị tai biến mạch máu não 

1. Lần đầu 

2. Từ lần 2 trở lên 

C5. Đặc điểm lâm sàng của người bệnh 

1. Liệt độ 1  

2. Liệt độ 2  

3. Liệt độ 3  



 

 

 

4. Liệt độ 4 

5. Liệt độ 5 

6. Rối loạn cơ tròn  

7. Loét  

8. Nói khó  

C6. Bệnh lý mạn tính kèm theo  

1. Tăng huyết áp  

2. Rối loạn chuyển hóa lipid 

3. Đái tháo đường 

4. Khác  

C7. Phương pháp YHCT người bệnh đã sử dụng 

 Tích × vào hàng được chọn  

Phương pháp dùng 

thuốc 

Thuốc thang  

Thuốc chế phẩm  

Phương pháp không 

dùng thuốc 

Điện châm  

Thuỷ châm   

XBBH  

 

                                                                 

 Vinh, ngày    tháng     năm 

Điều tra viên 

(Kí, ghi rõ họ tên) 

                                     

 

 



 

 

 

 


