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ĐẶT VẤN ĐỀ 

 

Rối loạn chức năng tiền đình (H81) là một hội chứng do nhiều nguyên 

nhân khác nhau với các triệu chứng thường gặp nhất là chóng mặt, rối loạn 

thăng bằng [1]. Rối loạn chức năng tiền đình (RLCNTĐ) tuy không nguy 

hiểm đến tính mạng người bệnh nhưng ảnh hưởng nhiều đến chất lượng cuộc 

sống như giảm khả năng làm việc, giao tiếp, thiếu tự tin, luôn trong tình trạng 

lo âu, căng thẳng, thậm chí là ảnh hưởng nghiêm trọng đến việc sinh hoạt 

hàng ngày [2]. Mức độ và diễn biến rối loạn chức năng tiền đình có thể nhẹ, 

nặng hay nghiêm trọng tùy nguyên nhân [3]. Các nghiên cứu đã chứng minh 

rối loạn chức năng tiền đình ảnh hưởng tới 15% - 35% dân số thế giới và ngày 

càng gia tăng [3], [4], [5].  

Y học hiện đại (YHHĐ) có nhiều phương pháp điều trị rối loạn chức 

năng tiền đình, chủ yếu là điều trị nội khoa kết hợp luyện tập chức năng tiền 

đình, thay đổi chế độ sinh hoạt, ăn uống hợp lý để hạn chế nguy cơ tái phát 

các triệu chứng. Các phương pháp điều trị y học hiện đại có nhiều ưu điểm 

như hiệu quả điều trị nhanh, sử dụng thuận tiện tuy nhiên hầu hết các loại 

thuốc không được dùng kéo dài và có một số tác dụng không mong muốn như 

rối loạn giấc ngủ, rối loạn tiêu hóa, hạ huyết áp…[6]. 

Y học cổ truyền (YHCT) không có bệnh danh rối loạn chức năng tiền 

đình nhưng biểu hiện chủ yếu như chóng mặt thuộc phạm vi chứng huyễn 

vựng. Nguyên nhân chủ yếu do ngoại cảm phong tà, thất tình nội thương hay 

ẩm thực thất tiết gây nên hoặc do lao lực quá độ, tuổi già suy yếu, mắc bệnh 

lâu ngày hay sang chấn mà phát sinh [7]. Y học cổ truyền có nhiều phương 

pháp để điều trị chứng huyễn vựng như: nhĩ châm, dưỡng sinh thư giãn, châm 

cứu, xoa bóp bấm huyệt, dùng thuốc YHCT… đều mang lại những hiệu quả 

nhất định. Từ năm 1962, giáo sư Nguyễn Tài Thu đã nghiên cứu nhĩ châm, sử 
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dụng những huyệt trên loa tai để phòng bệnh và chữa bệnh đã được ứng dụng 

rộng rãi và đem lại kết quả tốt [8]. 

“Bán hạ bạch truật thiên ma thang” là bài thuốc cổ phương được tác giả 

Chu Đan Khê trình bày trong sách Y học tâm ngộ có công năng chủ trị táo 

thấp hóa đàm có hiệu quả tốt trong điều trị chứng huyễn vựng do đàm thấp rất 

thường gặp trong bệnh lý rối loạn chức năng tiền đình [9].  

Với mong muốn nâng cao hiệu quả điều trị trên lâm sàng, việc phối hợp 

nhiều phương pháp điều trị đã được đặt ra, vì vậy, với mong muốn chứng 

minh hiệu quả của bài thuốc Bán hạ bạch truật thiên ma thang kết hợp nhĩ 

châm trong điều trị RLCNTĐ cũng như giúp các thầy thuốc có thêm lựa chọn 

trên lâm sàng, nhóm nghiên cứu tiến hành nghiên cứu đề tài: “Đánh giá tác 

dụng của bài thuốc bán hạ bạch truật thiên ma thang kết hợp nhĩ châm 

trong điều trị rối loạn chức năng tiền đình” với 2 mục tiêu: 

1. Đánh giá tác dụng của bài thuốc bán hạ bạch truật thiên ma thang 

kết hợp nhĩ châm trong điều trị rối loạn chức năng tiền đình thể đàm 

thấp. 

2. Đánh giá tác dụng không mong muốn của phương pháp. 
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CHƢƠNG 1 

TỔNG QUAN TÀI LIỆU 

 

1.1. Tổng quan về rối loạn chức năng tiền đình theo Y học hiện đại 

1.1.1. Dịch tễ học rối loạn chức năng tiền đình 

Theo khảo sát về sức khỏe quốc gia của Mỹ, có khoảng 14,8% người 

trưởng thành bị chóng mặt hoặc rối loạn thăng bằng, trong số những người 

cao tuổi, 19,6% có các vấn đề chóng mặt hoặc rối loạn thăng bằng liên tục 

hoặc ngắt quãng tới 12 tháng [10], [11]. Theo một báo cáo mới nhất, mỗi năm 

có khoảng 26 triệu người phải vào khoa cấp cứu vì chóng mặt và mất thăng 

bằng [12]. Sự suy giảm chất lượng cuộc sống do RLCNTĐ tương đương với 

64,929 đô la trong cuộc đời bệnh nhân, hoặc tổng số 227 triệu đô la cho dân 

số trên 60 tuổi ở Mỹ [13]. Nhiều nghiên cứu cũng chỉ ra RLCNTĐ rất phổ 

biến trong cộng đồng người châu Á với con số ngày càng gia tăng [14].  

1.1.2. Chẩn đoán rối loạn chức năng tiền đình 

1.1.2.1. Chẩn đoán xác định RLCNTĐ  

 Chóng mặt: là triệu chứng hay gặp nhất của rối loạn chức năng tiền đình. 

Các đặc điểm của chóng mặt:  

+ Biểu hiện và mức độ chóng mặt: Người bệnh có cảm giác các đồ vật 

xung quanh họ quay tròn, hoặc chính bản thân người bệnh quay tròn xung 

quanh đồ vật.  

+ Tính chất xuất hiện: Có thể xuất hiện đột ngột và có tính chất xoay 

tròn, hoặc có thể xuất hiện từ từ với những cơn chóng mặt nhỏ nối tiếp hoặc 

chỉ mất thăng bằng khi đi lại và sau đó triệu chứng trở nên mạn tính. 

+ Các dấu hiệu đi kèm: Thường đi kèm với các dấu hiệu thần kinh tự chủ 

như buồn nôn, vã mồ hôi, cảm giác sợ ngã hoặc các dấu hiệu về thính lực như 

giảm thính lực, ù tai, cảm giác bị đầy, điếc đặc.  
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 Rối loạn thăng bằng 

+ Rối loạn nặng: Người bệnh không thể đứng vững được, dấu hiệu này 

thường gặp trong giai đoạn đầu của RLCNTĐ ngoại biên.  

+ Rối loạn vừa và nhẹ: Thường được phát hiện thông qua các nghiệm 

pháp khám tiền đình của các rối loạn động trạng và rối loạn tĩnh trạng: 

 Dấu hiệu Romberg: khi bệnh nhân đứng, hai chân khép lại, thân mình 

bệnh nhân nghiêng về một bên, hiếm hơn là nghiêng ra phía trước hoặc phía 

sau nhưng thuờng là cùng một phía. Rối loạn này tăng lên khi người bệnh 

nhắm mắt (dấu Romberg tiền đình). Nếu nặng hơn, bệnh nhân có thể bị té 

ngã, đôi khi xảy ra đột ngột, lúc này đứng và đi không thể thực hiện được. 

 Nghiệm pháp đi bộ (Unterberger test), nghiệm pháp giơ thẳng tay.  

 Nghiệm pháp bước đi hình sao (Test Babinski-Weil): Yêu cầu bệnh 

nhân nhắm mắt, bước tới 5 bước sau đó lùi lại 5 bước lập lại nhiều lần khoảng 

30 giây. Nếu giảm chức năng tiền đình một bên, bệnh nhân có khuynh hướng 

lệch về một bên (bên bệnh) khi tiến lên và lệch theo hướng ngược lại khi lùi 

ra sau vẽ nên hình ngôi sao. 

 Nghiệm pháp past pointing: Bệnh nhân giơ thẳng hai tay ra trước, 

ngón trỏ chạm vào ngón trỏ của người khám, sau đó yêu cầu bệnh nhân nhắm 

mắt, đưa tay lên và hạ xuống chạm vào tay người khám lần nữa. Đối với 

người có rối loạn chức năng tiền đình hai ngón trỏ không chạm tay người 

khám mà bị lệch sang một bên. Góc độ di lệch có thể càng tăng khi thực hiện 

nhiều lần. Khi khám cần chú ý chiều của hướng lệch, hướng tay lệch và chiều 

chậm của rung giật nhãn cầu xem có sự tương hợp, sự hài hoà hay không 

[13], [14], [17]. 

 Tiền sử của ngƣời bệnh: Các tiền sử về tai mũi họng như viêm tai kéo 

dài, bệnh lý thần kinh, chấn thương sọ não, ngộ độc thức ăn, thuốc, đặc 

biệt là ngộ độc các thuốc kháng sinh gây độc cho tai như streptomycin, 

gentamycin, neomycin, các bệnh về mạch máu [15], [16], [17]. 
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 Các nghiệm pháp và phƣơng pháp thăm khám hỗ trợ khác 

+ Ghi biểu đồ điện của rung giật nhãn cầu.  

+ Nghiệm pháp quay.  

+ Ghi điện thế khêu gợi thính giác. 

+ Chụp cộng hưởng từ sọ não: tìm tổn thương ở góc cầu tiểu não hoặc 

của thân não [15], [16], [17].  

1.1.2.2 Chẩn đoán phân biệt RLCNTĐ trung ương và ngoại biên 

Bảng 1.1. Phân biệt RLCNTĐ ngoại biên với RLCNTĐ trung ương[11] 

 RLCNTĐ ngoại biên RLCNTĐ trung ƣơng 

Nguyên 

nhân 

Tổn thương bộ phận cảm nhận 

hoặc dây thần kinh ngoại biên 

Tổn thương nhân tiền đình hoặc 

các đường liên hệ nhân tiền đình 

với hệ thần kinh trung ương 

Triệu 

chứng 

chủ 

quan  

Chóng mặt dữ dội, mất cảm 

giác thăng bằng, xảy ra từng 

cơn kịch phát hoặc kéo dài liên 

tục. 

Không toàn bộ: Không đầy đủ 

các triệu chứng của RLCNTĐ 

ngoại biên, các cảm giác thường 

có chỉ là cảm giác chòng chành 

như ngồi trên thuyền mà ít có sự 

chóng mặt thực sự. 

Triệu 

chứng 

khách 

quan 

+ Toàn diện: Tất cả các rối 

loạn tiền đình đều hiện diện 

như rung giật nhãn cầu (ngang-

xoay tròn), lệch các ngón tay, 

rối loạn tĩnh trạng, rối loạn 

dáng đi. 

+ Hoà hợp: Các triệu chứng 

đều cùng về một phía, thường 

là bên bệnh, kèm theo các rối 

loạn thính giác như ù tai, giảm 

thính lực. 

Không hài hòa: Rối loạn có 

hướng khác nhau so với các rối 

loạn về hướng của RLCNTĐ 

ngoại biên. 
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Bảng 1.2. Phân biệt chóng mặt tiền đình và không tiền đình[16] 

Chỉ số đánh giá Tiền đình Không tiền đình 

Biểu hiện Quay tròn, nghiêng ngả, vật 

thể xung quanh di chuyển 

Cảm giác bập bềnh 

Tần suất xuất 

hiện 

Theo từng cơn Xuất hiện thường 

xuyên 

Yếu tố ảnh hưởng 

đến chóng mặt 

Các cử động đầu Cơ thể bị tổn thương, 

thở nhanh, thở gấp, tim 

đập bất thường 

Triệu chứng đi 

kèm 

Buồn nôn, nôn ói, đi đứng lảo 

đảo, ù tai, suy giảm khả năng 

nghe 

Đổ mồ hôi, da nhợt 

nhạt, chân tay tê cứng 

không cử động được 

 

1.1.3. Nguyên nhân thường gặp của rối loạn chức năng tiền đình 

Nguyên nhân được chia làm 2 loại gồm: nguyên nhân tác động từ bên 

ngoài và từ bên trong cơ thể.  

Nguyên nhân bên trong:  

- Tai ngoài và tai giữa: 

+ Nhọt ống tai ngoài: viêm tấy, kích ứng tai ngoài gây chóng mặt.  

+ Viêm tai giữa cấp tính. 

+ Viêm tai thanh dịch.  

+ Viêm tai giữa cấp do Phế cầu khuẩn (Streptococcus pneumoniae) và 

Haemophilus influenzae.  

-  Tai trong: 

+ Viêm tai trong tiết dịch gây chóng mặt ghê gớm kèm ù tai, nghe kém.  

+ Viêm thần kinh tiền đình (Vestibularis Neuronitis) do virus hoặc 

nhiễm khuẩn gây chóng mặt, quay cuồng, chóng mặt tư thế rõ nhưng khi đo 

thính lực lại bình thường.  
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+ Viêm tai trong nhiễm độc, viêm mê nhĩ cấp, mạn tính.  

+ Bệnh Meniere: Tổn thương do sũng nước mê nhĩ. Bệnh gây điếc tiếp 

nhận, ù tai, chóng mặt từng cơn.   

- Các bệnh lý sau mê nhĩ: 

+ U thần kinh số VIII. 

+ U các dây thần kinh V, VII, u màng não hay viêm màng não khu trú, 

các tổn thương tiền đình và ốc tai.  

Nguyên nhân bên ngoài: 

+ Ảnh hưởng của tuổi tác 

+ Stress (căng thẳng, lo lắng, mất ngủ...) 

+ Ảnh hưởng của bệnh lý 

+ Chấn thương 

+ Môi trường làm việc 

+ Môi trường sống 

+ Ảnh hưởng từ thói quen sinh hoạt. 

Ngoài ra, tình trạng tắc nghẽn mạch máu nuôi não hoặc thiếu máu cũng 

khiến cho hệ thống tiền đình tiếp nhận thông tin chậm hoặc sai lệch từ não bộ, 

gây hội chứng rối loạn tiền đình [15], [16], [17].  

1.1.4. Điều trị rối loạn chức năng tiền đình 

Dựa trên bệnh sử, kết quả khám lâm sàng, và các xét nghiệm chẩn đoán 

để lựa chọn phương pháp điều trị phù hợp với từng bệnh nhân, từ thay đổi lối 

sống đến điều trị bằng thuốc và cuối cùng là phẫu thuật [17]. 

1.1.4.1. Thay đổi lối sống 

- Tập thể dục và phục hồi chức năng: Có các bài tập chuyên biệt phù hợp 

với từng bệnh nhân nhằm phục hồi chức năng tiền đình.  

- Điều chỉnh chế độ ăn uống: chế độ ăn hợp lý đặc biệt là kiểm soát 

đường huyết là một trong những yếu tố quan trọng vì nhiều nghiên cứu đã chỉ 
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ra rối loạn chuyển hóa đường trong máu dù ở mức độ tiềm tàng cũng là yếu tố 

nguy cơ của RLCNTĐ [17]. 

1.1.4.2. Điều trị bằng thuốc và phẫu thuật  

Nguyên tắc cơ bản để điều trị RLCNTĐ nói chung là điều trị nguyên 

nhân, xử trí cơn chóng mặt cấp để làm giảm khó chịu cho bệnh nhân và để 

phòng chống tai nạn cho người bệnh. Tuy nhiên, chẩn đoán nguyên nhân các 

bệnh tiền đình có những khó khăn nhất định, vì vậy trước tiên phải điều trị 

giảm nhẹ triệu chứng [1]. 

Sử dụng 4 nhóm chính là nhóm kháng histamine, nhóm kháng cholinergic, 

nhóm sedavive, nhóm hỗ trợ điều chỉnh suy giảm nhận thức tiền đình. 

Điều trị cụ thể theo từng nguyên nhân:  

 Bệnh Meniere. 

Trong đợt cấp để điều trị triệu chứng chóng mặt cần dùng các thuốc ức 

chế tiền đình và chống nôn.  

+ Thuốc ức chế tiền đình: Benzodiazepin, nhóm kháng histamine 

(Meclizine, Dimehydrinate). 

+ Thuốc điều hòa tiền đình: Bétahistine. 

+ Thuốc giãn mạch: Trimétazidine. 

+ Thuốc lợi tiểu: Acetazolamide. 

 Đối với những cơn chóng mặt kéo dài, khó điều trị thì dùng phương pháp 

tiêm tĩnh mạch tiền mê: 

+ Proliptan. 

+ Diparcol. 

 Điều trị ngoại khoa.  

+ Kỹ thuật bảo tồn bao gồm mở túi nội dịch (gia tăng hay đặt Shunt hay 

cả hai) và phẫu thuật cầu nang (Sacculotomy).  
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+ Kỹ thuật phá hủy bao gồm tiêm gentamicine trong hòm nhĩ 

(Intratympanic), phẫu thuật cắt bỏ mê đạo (Labyrinthectomy) và cắt dây thần 

kinh tiền đình [5], [16], [17]. 

 Viêm dây thần kinh tiền đình.  

+ Chống nhiễm khuẩn ở các ổ viêm mũi họng như viêm xoang, viêm 

mũi, viêm họng. (Kháng sinh dùng như: Oxytetrocylin, zinnat…). 

+ Thuốc an thần và chống chóng mặt: Tanganil. 

+ Thuốc kháng Histamin: Telfast, Histalong. 

+ Các vitamin nhóm B [15], [16], [17]. 

 Viêm mê nhĩ.   

+ Viêm tai cấp gây viêm mê nhĩ chủ yếu là điều trị tai: chích rạch màng 

nhĩ, kháng sinh, không có chỉ định can thiệp ngoại khoa.  

+ Viêm mê nhĩ do viêm xương cấp: phẫu thuật xương chũm, mê nhĩ để 

nguyên, nếu mê nhĩ không khỏi thì khoét mê nhĩ [15], [16], [17]. 

1.2. Tổng quan về rối loạn chức năng tiền đình theo Y học cổ truyền 

1.2.1. Bệnh danh 

YHCT mặc dù không có bệnh danh rối loạn chức năng tiền đình nhưng 

những biểu hiện triệu chứng hay gặp ở bệnh lý này như hoa mắt, chóng mặt 

thuộc phạm vi chứng huyễn vựng của YHCT. Huyễn là hoa mắt, vựng 

là chóng mặt. Huyễn chỉ mắt hoa như nảy đom đóm, nhìn đồ vật như có màn 

che. Vựng là cảm giác cơ thể hay đồ vật bên ngoài chao đảo, xoay chuyển, 

chỗ đứng chòng chành kể cả khi nhắm mắt. Hai triệu chứng này thường hay 

kết hợp với nhau nên gọi là huyễn vựng [18], [19], [20]. 

1.2.2. Nguyên nhân và cơ chế bệnh sinh 

Huyễn vựng ở giai đoạn sớm và lúc phát bệnh với đặc điểm tiêu thực nổi 

trội, do phong hỏa đàm, ứ là chủ như can dương thượng cang, đàm trọc trung 
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trở, huyết ứ nội đình…, giai đoạn sau hoặc giai đoạn hoãn giải biểu hiện bản 

hư rõ rệt như khí huyết bất túc, não tủy hư suy, thận tinh khuy tổn. 

Phong tà thượng nhiễu: Phong tính động, chủ thăng, hướng lên trên, 

phong tà xâm nhập vào cơ biểu, thượng nhiễu lên đỉnh đầu, tà át thanh khiếu 

cho nên dẫn đến huyễn vựng. 

Can dương thượng cang: Uất ức thái quá, can mất điều đạt, can uất hóa 

hỏa hay tức giận thương can, can dương thượng kháng, thượng nhiễu thanh 

không, phát thành huyễn vựng. Lo nghĩ thái quá làm thương tổn đến tỳ vị, 

nguồn sinh hóa khí huyết bị hao kiệt. Hoặc kinh sợ làm tổn thương đến thận, 

thận tinh suy hư làm bể tủy mất đi sự dinh dưỡng cũng có thể phát thành 

huyễn vựng. 

Đàm trọc trung trở: Tỳ sinh đàm chi nguyên, ẩm thực thất tiết, bia rượu 

và ăn nhiều đồ ngọt béo, no đói thất thường làm thương tỳ vị, tỳ vị mất kiện 

vận, thủy cốc không tinh hóa tinh vi mà tụ lại sinh đàm, đàm trọc trung trởát 

thanh dương bất thăng, trọc âm bất giáng mà thành huyễn vựng. “Đan Khê 

tâm pháp – Đầu huyễn” nói: “Vô đàm tắc bất tắc huyễn, đàm nhân hỏa động, 

hựu hữu thấp đàm giả, hữu hỏa đàm giả”. Tức là không có đàm là không có 

huyễn vựng, đàm động theo hỏa nên phân ra thấp đàm và hỏa đàm. 

Ứ huyết trở khiếu: Vùng đầu bị tổn thương, huyết ứ đình lưu, làm não 

mạch bị trở, khí huyết không thể lên nuôi đầu mắt, não mất đi sự nuôi dưỡng, 

đều có thể phát thành huyễn vựng. 

Khí huyết khuy hư: “Linh khu – Khẩu vấn” nêu ra: “Cố tượng khí bất 

túc, não vị chi mất mãn, não vị chi khổ minh, đầu vị chi khổ khuynh, mục vi 

chi khổ huyễn”, tức là khi khí lên đầu không đủ thì não không đầy, tai sẽ ù, 

đầu sẽ đau, mắt sẽ hoa. Bệnh lâu ngày không khỏi làm hao tổn khí huyết, 

hoặc sau khi mất máu không hồi phục, hoặc tỳ vị hư nhược không kiện vận 

được thủy cốc, không sinh hóa được khí huyết mà dẫn đến khí huyết lưỡng 
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hư. Khí hư thì thanh dương không được thăng, huyết hư não mất sự nuôi 

dưỡng gây huyễn vựng [19]. 

Thận tinh bất túc: Thận là thiên tiên chi bản, tàng tinh sinh tủy, nếu bẩm 

tố bất túc hoặc người già thận khuy tổn hoặc bệnh lâu ngày mà tổn thương 

đến thận, phòng lao quá độ, đều có thể dẫn đến thận tinh khuy tổn không sinh 

tủy mà não là bể của tủy, tủy hải bất túc, thượng hạ đều hư gây bệnh. 

Các cơ chế gây huyễn vựng có ảnh hưởng qua lại và chuyển hóa lẫn nhau 

[7], [21], [22], [23]. 

1.2.3. Các thể bệnh và điều trị. 

1.2.3.1. Đàm thấp 

Chứng trạng: Chóng mặt, đau đầu nặng như bó, mất ngủ, người nặng 

nề, thần mệt mỏi, ngực khó chịu, buồn nôn có thể nôn mửa ra đờm dãi, ăn 

ít, bụng đầy chướng. 

Lưỡi mạch: Chất lưỡi bệu, rìa lưỡi có vết hằn răng, rêu trắng nhờn, mạch 

huyền hoạt. 

Pháp điều trị: Táo thấp hóa đàm, kiện tỳ hòa vị 

Phương thuốc: Bán hạ bạch truật thiên ma thang (bán hạ chế 8g, bạch 

truật 12g, bạch linh 12g, thiên ma 12g, trần bì 8g, cam thảo 4g, sinh khương 

4g, đại táo 12g). 

1.2.3.2. Phong tà thượng nhiễu 

Chứng trạng: Hoa mắt chóng mặt, đau đầu, sợ gió, sợ lạnh, sốt, nghẹt 

mũi, chảy nước mũi. 

Lưỡi mạch: Chất lưỡi hồng nhạt, rêu lưỡi trắng, mạch phù. 

 Thể phong hàn: 

 Nước mũi trong, ho đờm trắng loãng, ngứa họng, không mồ hôi, rêu 

lưỡi trắng mỏng mà nhuận, mạch phù khẩn. 

 Pháp điều trị: Sơ phong tán hàn. 
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 Phương thuốc: Xuyên khung trà điều tán (xuyên khung 8g, bạc hà 32g, 

tế tân 6g, cam thảo 6g, kinh giới 16g, khương hoạt 8g, bạch chỉ 12g, phòng 

phong 8g)  

 Thể phong nhiệt: 

 Nước mũi vàng đục, ho đờm vàng dính, đau họng, khát, ra mồ hôi, đầu 

lưỡi đỏ, rêu lưỡi vàng, mạch phù sác. 

 Pháp điều trị: Sơ phong tán nhiệt. 

 Phương thuốc: Ngân kiều tán (kim ngân hoa 40g, đậu xị 20g, trúc diệp 

16g, bạc hà 25g, cam thảo 20g, liên kiều 40g, ngưu bàng tử 25g, kinh 

giới 16g, cát cánh 25g) tán bột ngày uống 20g. 

 Thể phong thấp: 

 Đầu nặng như bó, chân tay nặng nề, ngực sườn khó chịu, rêu lưỡi nhờn, 

mạch nhu. 

 Pháp điều trị:Khu phong trừ thấp. 

 Phương thuốc: Khương hoạt thắng thấp thang (khương hoạt 12g, độc 

hoạt 12g, phòng phong 8g, cao bản 8g, mạn kinh tử 8g, xuyên khung 8g, cam 

thảo 4g). 

1.2.3.3. Can dương thượng can 

Chứng trạng: Hoa mắt chóng mặt muốn ngã, ù tai, đầu đau chướng, mặt 

đỏ mắt đỏ, người bực bội dễ cáu gắt, miệng khô đắng, chân tay tê bì, đau lưng 

mỏi gối, ngủ ít hay mê, cáu giận, phiền muộn. 

Lưỡi mạch: Chất lưỡi đỏ, rêu vàng mỏng, mạch huyền sác. 

Pháp điều trị: Bình can tiềm dương, tư dưỡng can thận. 

Phương thuốc: Thiên ma câu đằng ẩm (thiên ma 8g, sinh thạch quyết 

minh 20g, tang ký sinh 12g, ngưu tất 12g, chi tử 12g, ích mẫu 12g, câu đằng 

16g, phục thần 16g, đỗ trọng 16g, dạ giao đằng 20g, hoàng cầm 12g). 

 



13 

 

1.2.3.4. Huyết ứ 

Chứng trạng: Hoa mắt chóng mặt từng lúc, tái phát không khỏi, đầu đau 

như kim châm, sắc mặt đen sạm, môi tím, da móng khô ráp, hay quên, hồi 

hộp, mất ngủ, ù tai, điếc tai. 

Lưỡi mạch: Chất lưỡi tím tái,có điểm ứ huyết, mạch huyền sáp hoặc tế sáp. 

Pháp điều trị: Khứ ứ sinh tân, thông khiếu hoạt huyết. 

Phương thuốc: Thông khiếu hoạt huyết thang (xích thược 8g, xuyên 

khung 8g, đào nhân 12g, hồng hoa 12g, củ hành già 3 củ, sinh khương 12g, xạ 

hương 12g). 

1.2.3.5. Khí huyết lưỡng hư 

Chứng trạng: hoa mắt chóng mặt, cử động thì nặng thêm, mệt mỏi ngại 

nói, thở ngắn, tiếng nói nhỏ, tự hãn, ăn ít, sắc mặt không tươi nhuận, môi 

nhợt nhạt, hòi hộp ít ngủ. 

Lưỡi mạch: Chất lưỡi nhạt, rêu trắng mỏng, mạch tế nhược. 

Pháp điều trị: Bổ ích khí huyết, kiện tỳ vận vị. 

Phương thuốc: Quy tỳ thang (nhân sâm 12g, hoàng kỳ 20g, toan táo nhân 

12g, mộc hương 2g, bạch truật 12g, phục thần 12g, đương quy 4g, chích cam 

thảo 2g, viễn chí 4g, long nhãn 12g). 

1.2.3.6. Thận tinh bất túc 

Chứng trạng: Hoa mắt chóng mặt, tai ù như ve kêu, bệnh lâu ngày không 

khỏi, hay quên, mắt khô thị lực giảm, mạn sườn đau âm ỉ, đau lưng mỏi gối, 

ngủ ít hay mơ, răng lung lay, tóc rụng. 

Lưỡi mạch: Chất lưỡi đỏ, rêu ít hoặc không rêu, mạch tế sác. 

Pháp điều trị: Bổ thận dưỡng tinh, sung dưỡng não tủy. 

Phương thuốc: Tả quy hoàn (thục địa 200g, sơn thù 100g, sơn dược 

100g, thỏ ty tử 100g, lộc giác giao 100g, câu kỷ tử 100g, ngưu tất 75g, cao 

quy bản 100g) luyện mật làm hoàn mỗi lần uống 8g. 
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Ngoài ra còn thường dùng phối hợp với các phương pháp điều trị không 

dùng thuốc như: Châm cứu, xoa bóp bấm huyệt, khí công dưỡng sinh để điều 

trị các thể bệnh trên [24], [25], [26], [27]. 

1.3. Tổng quan về phƣơng pháp nhĩ châm 

1.3.1. Định nghĩa, nguồn gốc lịch sử của nhĩ châm 

Nhĩ châm (hay còn gọi là châm loa tai) là phương pháp tác động lên tai 

nhằm mục đích chữa bệnh, đã được các y văn cổ của Trung Quốc nêu trong 

các sách Nội kinh, Linh khu (ra đời từ thế kỉ thứ IV đến thế kỉ thứ II - trước 

Công nguyên) [28]. 

Ở châu Âu, Hypocrates (460-370 trước Công nguyên) cũng đã viết về 

kinh nghiệm của người Ai Cập cổ đại điều trị bệnh bằng cách đốt bỏng trên 

tai để chữa đau lưng, rạch tĩnh mạch sau tai để chữa chứng bất lực về sinh lý 

ở nam giới [28]. 

Khoảng cuối thế kỉ XVIII, đầu thế kỉ XIX, nhiều tác giả phương Tây 

quan tâm đến nghiên cứu loa tai như John Hunter, Paul-Josheph, Barther…họ 

quan niệm rằng, tai là một vùng sinh phản xạ khi tiếp nhận một người đàn ông 

bị ong đốt ở vành tai khiến anh ta đau đến nỗi không đi lại được [29]. 

Năm 1850, Runker ghi nhận kết quả giảm đau dây thần kinh tọa do đốt 

nóng vùng vành tai [30]. 

Năm 1957, tại Hội nghị châm cứu họp tại Tây Đức, bác sĩ Paul Nogier 

(người Pháp) cùng cộng sự đã công bố công trình nghiên cứu huyệt vị ở tai. 

Đây là lần đầu tiên tác giả đưa ra khái niệm bản đồ loa tai giống như bào thai 

nằm trong tử cung và nêu lên cách châm một số điểm (huyệt) ở loa tai để 

chữa bệnh, mặc dù trước đó tác giả không có nghiên cứu gì về châm loa tai 

của người Trung Quốc [29]. 
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1. Bàng quang 12. Vòm miệng 

2. Thận 13. Mắt 

3. Đại tràng 14. Tụy 

4. Tụy 15. Túi mật 

5. Tai ngoài 16. Gan 

6. Tá tràng 17. Dạ dày 

7. Thực quản 18. Tâm vị 

8. Tỳ 19. Tiểu trường 

9. Phổi phải 20. Tim 

10. Tuyến thượng thận 21. Phổi trái 

11. Răng 22. Khí quản 

Hình 1.1. Hình loa tai [29]. 

Năm 1962, Trung Quốc cho xuất bản một tài liệu tổng hợp các báo cáo 

về nhĩ châm, năm 1972, xuất bản tiếp tài liệu về nhĩ châm và là nước đầu tiên 

dùng một số huyệt trên loa tai để châm tê [28], [31]. 

Tháng 11 năm 1997, Viện Y tế Quốc gia Hoa Kỳ (NIH) đã phê duyệt 

phương pháp châm cứu. Việc phê duyệt bao gồm đánh giá những nghiên cứu 

hỗ trợ việc sử dụng nhĩ châm để giảm đau và điều trị cai nghiện [32]. 

Việt Nam là một trong những nước sử dụng châm cứu sớm nhất ở Châu 

Á và thế giới, có tổ chức châm cứu, có thầy thuốc châm cứu và có biên soạn 

tài liệu châm cứu tương đối sớm trên thế giới. Với vốn châm cứu đã có từ lâu 

đời của dân tộc, lại luôn học tập được những kinh nghiệm mới về châm cứu 

của Trung Quốc và thế giới, các hình thức châm cứu của nước ta cũng đang 

phát triển muôn màu muôn vẻ để phục vụ nhân dân như nhĩ châm, thủy châm, 

mai hoa châm… đang phổ cập từ thành phố đến các tuyến cơ sở. Từ năm 

1962, Giáo sư Nguyễn Tài Thu – viện trưởng đầu tiên của bệnh viện Châm 

cứu Trung Ương đã tiến hành nghiên cứu nhĩ châm, khảo sát điểm đau ở loa 
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tai để chẩn đoán bệnh, phòng và chữa bệnh. Cho đến nay, nước ta đã có nhiều 

cơ sở nghiên cứu và ứng dụng nhĩ châm để phòng và chữa bệnh. Sách Tân 

châm của Giáo sư Nguyễn Tài Thu được xuất bản lần đầu năm 1971 và đã 

được tái bản nhiều lần, được sử dụng làm tài liệu hướng dẫn cho nhiều lớp 

đào tạo y bác sĩ tới nay [49]. Trong những năm 1981-1984, bộ môn Y học dân 

tộc của trường Đại học Y Hà Nội có thông báo về kết quả ứng dụng châm loa 

tai (trên 1000 ca theo dõi) có kết quả: Châm loa tai có hiệu lực điều trị rõ rệt 

nhiều loại chứng bệnh với số ngày điều trị không kéo dài, rất ít tai biến [8]. 

Bệnh viện châm cứu Trung Ương là cơ sở đầu ngành về châm cứu ở 

nước ta cũng đã tiến hành rất nhiều nghiên cứu về phương pháp nhĩ châm nổi 

bật với các nghiên cứu như: Nghiên cứu tác dụng của nhĩ châm trong điều trị 

mất ngủ thể tâm thận bất giao của tác giả Trần Thị Liên (2015) trên 30 bệnh 

nhân với phương pháp nghiên cứu can thiệp tiến cứu mô tả có nhóm chứng; 

sử dụng công thức huyệt thần môn, tâm, thần kinh thực vật, thận cho kết quả 

tốt và khả năng hồi phục nhanh sau 20 ngày điều trị. Nghiên cứu đánh giá tác 

dụng của điện nhĩ châm trong điều trị đau đầu thể can hỏa vượng của tác giả 

Nguyễn Bá Quang (2010) trên 88 bệnh nhân với phương pháp nghiên cứu can 

thiệp tiến cứu mô tả; sử dụng công thức huyệt can nhiệt huyệt, can đởm, thần 

môn – tâm, tâm bào – thần kinh thực vật, thận cho kết quả tốt và không có 

trường hợp nào không có kết quả, các triệu chứng của đau đầu thể can hỏa 

vượng được cải thiện rõ sau 20 ngày điều trị [8]. 

1.3.2. Cơ sở khoa học của phương pháp nhĩ châm 

1.3.2.1. Theo YHCT 

 Mối liên quan giữa loa tai và kinh mạch 

Theo YHCT, tai không phải là một bộ phận cô lập mà nó có quan hệ mật 

thiết với các bộ phận khác của cơ thể. Theo Thiên U kinh mạch (Linh khu) 

ghi rõ sự tuần hoàn của 6 đường kinh dương đi qua tai. Thiên Mậu thích luận 

sách Tố Vấn viết: “Năm lạc của sáu kinh âm đều hội ở trong tai”. Thiên Khấu 



17 

 

vấn sách Linh Khu nói: “Nhĩ vi tổng mạch chi số tự” nghĩa là loa tai là nơi tụ 

tập của các kinh mạch [28]. 

 Mối liên quan giữa loa tai và tạng phủ 

Theo các tài liệu kinh điển như Nội kinh, Nạn kinh…đã nói rất rõ loa tai 

có mố quan hệ mật thiết với ngũ tạng, lục phủ và các cơ quan của cơ thể. 

Với Tâm – Thận: “Thận khí thông ra tai, thận khí bình thường thì tai có 

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

(Tố Vấn), gốc khiếu của tâm là lưỡi, song lưỡi không có lỗ khiếu nên gửi vào 

tai. Vì thế Thận lấy tai làm chủ khiếu, Tâm lấy tai làm khách khiếu (sách Y 

quan của Triệu Dưỡng Quy đời nhà Minh). Với khí quan tiêu hóa: đau đầu, tai 

ù, chín khiếu không lợi là do trường vị mà ra. Với Can Phế và Não tủy: bệnh 

của Can hư tất tai không nghe được (Thiên tàng khí pháp thời luận, sách Tố 

Vấn); Phế chủ thanh làm cho tai nghe được (Thiên 40, Nạn kinh); Não tủy 

không đầy đủ gây ra ù tai (Thiên Hải luận, sách Linh khu) [28]. 

 Phân vùng loa tai và những thay đổi bệnh lý 

Bình thường da ở loa tai có màu tươi sáng đồng đều, đôi khi có những 

chấm hay mảng sắc tố (bẩm sinh), khi cơ thể có bệnh sẽ xuất hiện một số thay 

đổi ở loa tai như: 

Một vùng da ở vị trí nào đó trên loa tai (hoặc tất cả loa tai) đỏ hay tái 

xanh, xạm ở cả hai tai hoặc chỉ một tai. 

Nhiệt độ da tai cũng thay đổi: nóng bừng hay giá lạnh. 

Đau ở điểm nào đó trên tai, điểm đau chói hay nóng ran khiến người 

bệnh rất khó chịu. Đo điện trở trên tai thấy có biến đổi rõ rệt. 

Thực tiễn lâm sàng cho thấy: khi cơ thể có bệnh trong đa số trường hợp 

trên mặt của loa tai, tại những vị trí của loa tai có quan hệ với nơi đang bị 

bệnh xuất hiện những vùng phản ứng bệnh lý. Khi bệnh giảm hoặc khỏi, cảm 

giác ấn đau ở điểm này cũng giảm và mất đi [28], [29].  
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Để thống nhất vùng huyệt trong nhĩ châm, Hội đồng Châm cứu Tây Thái 

Bình Dương họp tháng 6 năm 1987 tại Seoul (Hàn Quốc) đã lấy ba sơ đồ loa 

tai của ba nước: Việt Nam (Nguyễn Tài Thu), Trung Quốc (Vương Thế Tài), 

Pháp (P.Nogier) để so sánh, nghiên cứu và sơ bộ công nhận 44 vùng huyệt 

thống nhất trên loa tai như sau: 

 

Hình 1.2. Sơ đồ các huyệt của loa tai (Bản dịch Tiếng Việt)[49]. 

1.3.2.2. Theo YHHĐ 

 Sự phân bố thần kinh và mạch máu của loa tai 

- Sự phân bố thần kinh loa tai:các nhánh chính của dây thần kinh tai to 

và dây thần kinh chẩm nhỏ ở tiết đoạn thần kinh C2 - C3, nhánh thái 

dương của dây thần kinh V, nhánh tai sau của dây thần kinh mặt, nhánh tai 

sau của dây thần kinh phế vị [33]. 
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Hình 1.3. Thần kinh liên quan đến tai [34]. 

Với sự phân bố thần kinh như trên, loa tai là ngã rẽ của nhiều đường thần 

kinh làm cho nó gắn liền mật thiết với toàn thân. Nhờ sự phân bố thần kinh 

cảm giác của nó, loa tai được liên hệ với:  

 Các đường tủy: Nhờ vào đám rối cổ nông là nơi đã phát ra dây thần kinh 

tai to.  

 Não bộ: Chủ yếu dựa vào dây thần kinh V. 

 Hệ thần kinh thực vật: Hệ giao cảm có rất nhiều sợi của thần kinh giao 

cảm cổ được liên hệ vào các nhánh của đám rối tủy cổ nông, của dây X và của 

dây XI. Dây XI lại được liên hệ trực tiếp với đám rối giao cảm của xoang 

cảnh (rất quan trọng trong sự điều hòa vận động tim mạch). Hệ phó giao cảm: 
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Gồm các nhánh mạch và bài tiết nước bọt của dây phó giao cảm thuộc hành 

não, dây XI và chủ yếu là dây X. 

- Phân bố mạch máu và bạch mạch của loa tai: 

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

dương nông của động mạch cổ ngoài và động mạch sau tai. Động mạch thái 

dương nông nuôi dưỡng khu vực trước tai, còn động mạch sau tai có nhánh sau 

tai và nhánh trước tai. Nhánh động mạch sau tai đi đến mặt trước loa tai, nuôi 

dưỡng vùng 2/3 dưới của thuyền tai, đối luân, đỉnh của hố tam giác, xoắn tai 

trên và một phần vành tai. 

Các tĩnh mạch nhỏ của mặt trước loa tai đổ vào tĩnh mạch thái dương 

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

sau loa tai đổ vào tĩnh mạch sau tai. 

Bạch mạch của loa tai khá phong phú, hình thành một mạng lưới tại loa 

tai. Bạch mạch ở mặt trước loa tai chảy vào mang tai. Đại bộ phận bạch mạch 

ở mặt sau loa tai đổ về hạch sau tai [33]. 

1.3.3 Chỉ định và chống chỉ định của nhĩ châm 

 Chỉ định  

Phương pháp trị liệu bằng Nhĩ châm hiện nay rất phổ biến và được áp 

dụng rộng rãi, đạt hiệu quả rõ rệt trong điều trị: 

- Các bệnh thuộc hệ thần kinh: Đau đầu, mất ngủ, suy nhược thần kinh, 

trầm cảm và các rối loạn tâm thần khác, rối loạn thần kinh thực vật, đau dây 

thần kinh hông to, đau thần kinh liên sườn,… 

- Các bệnh thuộc hệ vận động: đau vai gáy, đau lưng, các chứng đau 

viêm khớp cấp, mãn tính. 

- Các bệnh thuộc hệ sinh dục - tiết niệu: viêm tuyến vú, tắc tia sữa, đau 

bụng kinh, rối loạn kinh nguyệt, suy giảm sinh lý ở cả nam và nữ giới. 

- Các loại bệnh khác: đau hay loét dạ dày, rối loạn vận động ruột, huyết 

áp cao hoặc thấp, đái dầm, cai thuốc lá, dị ứng, giảm cân…[32], [35]. 
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 Chống chỉ định 

- Người bệnh đang trong tình trạng cấp cứu. 

- Da bị tổn thương, có khối u ác tính ở vùng châm. 

- Các bệnh ưa chảy máu, vùng đang chảy máu, xuất huyết dưới da [37]. 

 Thận trọng 

- Người bệnh sốt cao, đang mắc bệnh truyền nhiễm, cấp tính. 

- Phụ nữ có thai. 

- Giai đoạn nặng của bệnh: suy tim, suy gan, suy thận, cơ thể suy kiệt 

nặng. 

- Sau ăn quá no hoặc quá đói. 

- Người bệnh có nguy cơ chảy máu [37]. 

1.4. Tổng quan về bài thuốc Bán hạ bạch truật thiên ma thang. 

 Nguồn gốc, xuất xứ 

Bài thuốc Bán hạ bạch truật thiên ma thang là bài thuốc cổ phương của 

tác giả Chu Đan Khê viết trong Y học tâm ngộ, là bài thứ 27922 trong sách 

Trung y phương tễ đại từ điển tái bản mới nhất năm 2015 [50]. 

 Cấu trúc bài thuốc 

Bán hạ chế  8g Cam thảo 4g 

Bạch linh 12g Bạch truật 12g 

Thiên ma 12g Sinh khương 4g 

Trần bì 8g Đại táo 12g 

 Cách dùng: Tất cả làm thang, sắc uống ngày 1 thang, chia 2 lần. 

 Tác dụng: Táo thấp hóa đàm, bình can tức phong. 

 Chỉ định: Đàm dẫn đến huyễn vựng, đầu thống, buồn nôn, ngực đầy 

chướng.  

 Ứng dụng: chủ trị chóng mặt, đau đầu, tăng huyết áp, rối loạn chuyển 

hóa lipid.  
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 Phân tích bài thuốc 

Thiên ma, bán hạ chế hóa đàm, giáng nghịch, tức phong là hai vị thuốc 

chủ yếu điều trị chứng huyễn vựng đầu thống là Quân; Bạch truật kiện tỳ, táo 

thấp là Thần; Bạch linh là vị thuốc kiện tỳ trừ thấp dùng để điều trị nguồn gốc 

sinh đàm; Trần bì lý khí hóa đàm, cam thảo, sinh khương, đại táo là những vị 

thuốc điều hòa tỳ vị là Tá và Sứ. Các vị thuốc trên tạo thành một bài thuốc 

tiêu biểu cho pháp kiện tỳ, trừ thấp, hóa đàm, tức phong. 

Theo Y học cổ truyền chứng huyễn vựng chủ yếu cho đàm thấp gây nên 

vì vậy việc điều trị chủ yếu là kiện tỳ hóa thấp. Sách Tỳ vị luận có ghi: “Túc 

thái âm tỳ bị đờm huyết, đau đầu không dùng bán hạ thì không khỏi, đầu 

choáng váng, mắt hoa, nội phong bốc lên, không dùng thiên ma thì không 

hết”. Trong chương huyễn vựng ở tác phẩm Y học tâm ngộ cũng ghi: “Có 

thấp đờm ủng tắc, sách xưa ghi là đầu choáng, mắt hoa, không có thiên ma, 

bán hạ không trừ được là như vậy” [20]. 

1.5. Tình hình nghiên cứu điều trị rối loạn chức năng tiền đình trong 

nƣớc và trên thế giới. 

1.5.1 Nghiên cứu tại Việt Nam 

Phí Ngọc Nhuận (2017) nghiên cứu tác dụng của Hoạt huyết bổ máu Đại 

Bắc trong thành phần có ginkgo biloba cho hiệu quả cải thiện tốt các chứng 

đầu thống, huyễn vựng, thất miên trên bệnh nhân thiếu máu mãn tính [41]. 

Tác giả Nguyễn Thị Thanh Vân (2013) nghiên cứu tác dụng của đầu 

châm kết hợp cao thông u trong điều trị chứng huyễn vựng. Kết quả cho cho 

thấy phương pháp kết hợp có tác dụng trong điều trị chứng huyễn vựng [42]. 

Tác giả Đỗ Hồng Giang (2006) thực hiện nghiên cứu tại thành phố Hồ 

Chí Minh về ứng dụng các bài luyện tập phục hồi chức năng tiền đình để điều 

trị bệnh nhân chóng mặt và mất thăng bằng cho hiệu quả cao với phần lớn 

người bệnh [43]. 
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Đỗ Thị Mỹ Hạnh (2018) thực hiện nghiên cứu tác dụng của điện đầu 

châm trong hỗ trợ điều trị rối loạn chức năng tiền đình. Kết quả cho thấy điện 

đầu châm có tác dụng tốt trong việc hỗ trợ điều trị các triệu chứng hoa mắt, 

chóng mặt, rối loạn giấc ngủ trên lâm sàng ở bệnh nhân rối loạn chức năng 

tiền đình [44].  

1.5.2 Nghiên cứu trên thế giới 

Nghiên cứu của Yang Xi Yin thực hiện tại khoa Nội bệnh viện số 1 năm 

1986-1987 gồm 50 trường hợp chữa chóng mặt bằng nhĩ châm, trong đó có 48 

trường hợp khỏi, 2 trường hợp cải thiện và không có trường hợp nào không 

hiệu quả [51]. 

Nghiên cứu của Yuan Hai Yan thực hiện tại bệnh viện Nhân dân Đức 

Châu năm 2014 gồm 27 trường hợp chóng mặt điều trị bằng nhĩ châm trong 

đó có 10 ca không tái phát trong vòng 1 năm, hiệu quả rõ rệt hết chóng mặt, 

15 ca tái phát trong vòng 1 năm, nhưng triệu chứng nhẹ, cải thiện khi chóng 

mặt biến mất [52]. 

Nghiên cứu của Dong Ling Li thực hiện năm 2019 đánh giá tác dụng của 

các phương pháp YHCT cứu gừng, thủy châm, nhĩ châm trong điều trị chóng 

mặt gồm 60 bệnh nhân trong đó 28 bệnh nhân thuộc nhóm đối chứng và 32 

bệnh nhân thuộc nhóm nghiên cứu. Kết quả cho thấy hiệu quả của liệu pháp 

YHCT trên nhóm nghiên cứu tốt hơn, cải thiện triệu chứng nhanh hơn so với 

nhóm đối chứng chỉ điều trị thông thường [53]. 

Nghiên cứu của tác giả Yang Fan năm 2019 tại Trung Quốc khi đánh giá 

tác dụng của bài thuốc Bán hạ bạch truật thiên ma thang kết hợp nhĩ châm 

điều trị trên 48 bệnh nhân chóng mặt do tăng huyết áp, số lượng bệnh nhân 

chia đều 2 nhóm. Nhóm nghiên cứu được sử dụng thuốc sắc Bán hạ bạch truật 

thiên ma thang kết hợp nhĩ châm. Nhóm đối chứng được sử dụng thuốc 

nimodipine và citicholin. Kết quả cho thấy tỉ lệ điều trị hiệu quả nhóm nghiên 
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cứu 95,83% cao hơn nhóm đối chứng 83,33%, sự khác biệt có ý nghĩa thống 

kê với p < 0,05 [54]. 

Năm 2015, tác giả Zhen Xing Xing nghiên cứu đánh giá tác dụng lâm 

sàng của bài thuốc Bán hạ bạch truật thiên ma thang trong điều trị chóng mặt 

do đàm thấp trên 60 bệnh nhân. Nhóm nghiên cứu được dùng bài thuốc Bán 

hạ bạch truật thiên ma thang, nhóm đối chứng dùng betahistine. Kết quả sau 4 

tuần điều trị, nhóm nghiên cứu có tỉ lệ giảm triệu chứng là 60% có hiệu suất 

điều trị hiệu quả là 93,33%. Nhóm đối chứng có tỉ lệ giảm triệu chứng là 40% 

và có hiệu suất điều trị hiệu quả là 90%. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với 

p < 0,05 [55]. 

Tác giả Zhang Xiao Xia năm 2016 nghiên cứu 87 trường hợp bệnh nhân 

để đánh giá tác dụng của nhĩ châm kết hợp thuốc sắc bán hạ bạch truật thiên 

ma thang trong điều trị triệu chứng chóng mặt sau 10 ngày điều trị cho kết 

quả tỉ lệ nhóm nghiên cứu có kết quả tốt hơn rõ rệt so với nhóm chứng [56]. 

Tác giả Shu Xiao Tian năm 2020 nghiên cứu tác dụng kết hợp của Bán 

hạ bạch truật thiên ma thang và Trạch tả thang trong điều trị chóng mặt thể 

đàm thấp. 74 bệnh nhân chia 2 nhóm, nhóm nghiên cứu điều trị kết hợp 2 bài 

thuốc trên, nhóm đối chứng điều trị bằng thuốc tây y. Kết quả cho thấy tỉ lệ 

hiệu quả lâm sàng cải thiên triệu chứng ở nhóm nghiên cứu là 94,59% tốt hơn 

nhóm đối chứng 75,68%, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê [57]. 

Tác giả Gao Xiao Jing năm 2021 nghiên cứu tác dụng dược lý và ứng 

dụng lâm sàng của bài thuốc Bán hạ bạch truật thiên ma thang cho hiệu quả 

chính xác và an toàn cao trong điều trị các bệnh chóng mặt khác nhau [58]. 

Liang Huang Ying và Jan Kai Wen năm 2013 đã nghiên cứu tác dụng 

của liệu pháp bấm huyệt kết hợp thuốc sắc Bán hạ bạch truật thiên ma thang 

trong điều trị chóng mặt. Nghiên cứu thực hiện trong 14 ngày và theo dõi 

trong 3 tháng. Nhóm nghiên cứu dùng thuốc sắc và bấm huyệt có 15 bệnh 

nhân khỏi hẳn, 10 bệnh nhân hiệu quả tốt, 4 bệnh nhân hiệu quả trung bình và 
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1 bệnh nhân không hiệu quả. Nhóm đối chứng chỉ dùng thuốc sắc có 8 bệnh 

nhân khỏi bệnh, 9 bệnh nhân hiệu quả tốt, 6 bệnh nhân hiệu quả kém, 7 bệnh 

nhân không khỏi bệnh [59].  

Từ các nghiên cứu trên cho thấy việc phối hợp nhiều phương pháp điều 

trị của YHCT có tác dụng tốt trong việc điều trị RLCNTĐ, chứng chóng mặt. 

Vì vậy, rất cần có những nghiên cứu thêm ở Việt Nam để có thể ứng dụng 

hiệu quả cho người Việt Nam mắc bệnh lý RLCNTĐ khi có được kết quả 

chứng minh tác dụng thực sự của phương pháp qua các nghiên cứu đánh giá. 
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CHƢƠNG 2 

ĐỐI TƢỢNG VÀ PHƢƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 

2.1 Đối tƣợng nghiên cứu 

Bệnh nhân trên 18 tuổi, không phân biệt giới tính, nghề nghiệp được 

chẩn đoán xác định là rối loạn chức năng tiền đình điều trị nội trú tại khoa 

Nội II, Bệnh viện Y học cổ truyền Bộ Công an, được lựa chọn theo các tiêu 

chuẩn sau. 

2.1.1 Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân theo YHHĐ 

- Bệnh nhân có triệu chứng lâm sàng sau [1]: 

+ Cơ năng: Chóng mặt, rối loạn thăng bằng, đau đầu, mất ngủ. 

+ Thực thể:  

 Nghiệm pháp Romberg dương tính  

 Hoặc nghiệm pháp bước đi hình sao 

 Hoặc nghiệm pháp ngón tay chỉ mũi dương tính  

- Chỉ số thể hiện mức độ chóng mặt và rối loạn thăng bằng (EEV) ≥ 50% 

(tương đương 10 điểm). 

- Bệnh nhân tự nguyện tham gia nghiên cứu, tuân thủ đúng liệu trình 

điều trị. 

2.1.2 Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân theo YHCT 

Bệnh nhân được chẩn đoán xác định theo YHHĐ là rối loạn chức năng 

tiền đình và có các chứng trạng thuộc chứng huyễn vựng thể đàm thấp:  

- Vọng: Người nặng nề, lưỡi bệu, rêu trắng dính nhớt. 

- Văn: Tiếng nói nhỏ, rõ 

- Vấn: Chóng mặt, đau đầu, đi đứng không vững, mất ngủ, mệt mỏi, ăn 

kém, đầy bụng. 

- Thiết: Mạch huyền hoạt. 

 



27 

 

2.2.3 Tiêu chuẩn loại trừ bệnh nhân 

- Bệnh nhân có tiền sử bệnh lý thần kinh: Tai biến mạch máu não, 

Parkinson… 

- Bệnh nhân chóng mặt do nguyên nhân khác như: chấn thương, bệnh 

lý gây tổn hại thần kinh thị giác, thiếu máu,... 

- Bệnh nhân mắc các bệnh mạn tính nặng như suy tim, xơ gan, suy 

thận... 

- Bệnh nhân mắc các bệnh truyền nhiễm. 

- Bệnh nhân không tuân thủ liệu trình và phác đồ điều trị. 

- Bệnh nhân quá suy nhược, phụ nữ có thai. 

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 

 Thời gian thực hiện đề tài từ tháng 5/2023 đến tháng 11/2023. 

 Địa điểm: Khoa Nội II, Bệnh viện Y học cổ truyền Bộ Công an – số 

278 Lương Thế Vinh, Trung Văn, Nam Từ Liêm, Hà Nội. 

2.3. Phƣơng pháp nghiên cứu 

2.3.1. Thiết kế nghiên cứu 

Phương pháp tiến cứu, can thiệp lâm sàng mở có đối chứng và so sánh 

trước – sau điều trị. 

2.3.2. Cỡ mẫu và phân nhóm nghiên cứu 

Cỡ mẫu: Theo phương pháp lấy mẫu thuận tiện, 60 bệnh nhân chia đều 

vào 30 bệnh nhân cho mỗi nhóm, sử dụng phương pháp ghép cặp  sao cho 

đảm bảo về giới, tuổi, thời gian mắc bệnh và mức độ bệnh giữa 2 nhóm. 

Phân nhóm:  

- Nhóm nghiên cứu: 30 bệnh nhân điều trị bằng bài thuốc Bán hạ bạch 

truật thiên ma thang sắc uống ngày 1 thang kết hợp nhĩ châm ngày 1 lần (nghỉ 

thứ 7, chủ nhật). 
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- Nhóm chứng: 30 bệnh nhân điều trị bằng phác đồ của Bộ Y tế gồm 

Pracetam 800mg ngày 2 viên chia 2 lần, Cinarizine 25mg ngày 4 viên chia 2 

lầnkết hợp nhĩ châm ngày 1 lần (nghỉ thứ 7, chủ nhật). 

- Liệu trình can thiệp 20 ngày áp dụng cho cả 2 nhóm. 

2.3.3 Chất liệu, phương tiện nghiên cứu. 

2.3.3.1 Chất liệu nghiên cứu 

 Bài thuốc Bán hạ bạch truật thiên ma thang  

Tên vị thuốc Tên khoa học Liều 

lƣợng 

Tiêu chuẩn 

Bán hạ chế Pinellia ternata 8g Dược điển  

Việt Nam V 

Bạch truật Rhizoma Atractylodis macrocephalae 12g Dược điển  

Việt Nam V 

Bạch linh Poriaprac parata 12g Dược điển  

Việt Nam  V 

Thiên ma  Rhizoma Gastrodiae elatae 12g Dược điển 

Việt Nam V 

Trần bì Pericarpium Citri reticulatae perettne 8g Dược điển 

Việt Nam V 

Cam thảo Radix et Rhizoma Glycyrrhizae 4g Dược điển  

Việt Nam V 

Sinh khương Rhizoma Zingiberis recens 4g Dược điển 

Việt Nam V 

Đại táo Fructus Ziziphi jujubae 12g Dược điển 

Việt Nam V 

 

- Dạng bào chế: Thuốc được sử dụng dưới dạng thang sắc, bằng máy sắc 

thuốc. Sử dụng máy sắc thuốc EXTRACTOR do hãng KYUNGSEO của Hàn 

Quốc sản xuất năm 2012. Thuốc được sắc đóng túi tự động tại Khoa Dược – 
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Bệnh viện YHCT Bộ Công An, một thang sắc lấy 300ml, đóng thành 02 túi, 

mỗi túi 150ml. Ngày uống 2 túi chia 2 lần uống lúc 8 giờ và 16 giờ. 

- Nguồn dược liệu: Các vị thuốc được cung cấp bởi khoa Dược, Bệnh 

viện Y học cổ truyền Bộ Công an, thuốc được bào chế theo tiêu chuẩn Dược 

điển Việt Nam V [36]. 

 Công thức huyệt nhĩ châm 

Sử dụng phác đồ nhĩ châm điều trị hội chứng rối loạn chức năng tiền 

đình theo công thức huyệt số 149 của Bộ y tế gồm các huyệt can, đởm, thận, 

thần môn, giao cảm, rãnh hạ áp [37].  

               

         

Hình 2.1 Công thức huyệt nhĩ châm 

 Thuốc 

- Pracetam 800 mg 

+ Hoạt chất: mỗi viên nang chứa 800mg Piracetam. 

+ Liều lượng và cách dùng: 1 viên/ lần x 2 lần/ngày (8h và 16h). 

+ Nơi sản xuất: Công ty trách nhiệm hữu hạn LD Stellapharm. 

+ Hạn sử dụng: 04/04/2026           Số lô: 020423 
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Hình 2.2 Hình ảnh thuốc chứng Pracetam 

- Cinnarizine 25mg 

+ Hoạt chất: Cinarizine 

+ Hàm lượng: 25mg  

+ Nơi sản xuất: Công ty cổ phần dược phẩm Hà Nội JSC 

+ Liều dùng: uống 02 viên/ lần × 02 lần/ngày sau khi ăn 

+ Hạn sử dụng: 02/06/2024               Số lô: 010622 

 

Hình 2.3 Hình ảnh thuốc chứng Cinnarizine 

2.3.3.2 Phương tiện nghiên cứu 

- Kim châm cứu: Kim dài 1cm của cơ sở sản xuất Gushi Zhenzheng 

Medical Trung Quốc, đóng gói tại Hải Đăng Medical Việt Nam.  
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Hình 2.4 Hình ảnh kim châm cứu sử dụng trong nghiên cứu 

- Bông cồn, khay vô trùng, pince kẹp bông. 

- Bộ đo huyết áp: Loại máy ALPK2 của Nhật Bản sản xuất. 

- Bệnh án nghiên cứu (phụ lục 1). 

- Thước đo độ đau Visual analog scale (VAS). 

2.4 Chỉ số nghiên cứu và cách xác định 

2.4.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Các biến số, chỉ số liên quan đến đặc điểm của đối tượng nghiên cứu 

được thu thập 1 lần duy nhất tại thời điểm trước điều trị (D0).  

Tuổi: Dựa vào năm sinh, phân thành các nhóm: < 50 tuổi; 50 - 59 tuổi; 

60 - 69 tuổi; ≥ 70 tuổi. 

Giới tính: Nam/Nữ. 

Nghề nghiệp : Văn phòng/ Công nhân/ Hưu trí. 

Bệnh lý đồng mắc: Rối loạn chuyển hóa lipid/ Thoái hóa cột sống cổ/ 

Bệnh lý khác. 

Chỉ số khối cơ thể (BMI): Được tính theo công thức: 

Chỉ số khối cơ thể = cân nặng (kg)/chiều cao
2
 (m) 
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BMI được phân loại theo IDI và WPRO phân loại chỉ số khối cơ thể 

cho người châu Á: < 18,5: Thiếu cân; 18,5 - 22,9: Bình thường; 23 – 24,9 : 

Thừa cân; 25 – 29,9 : Béo phì độ I; ≥ 30 : Béo phì độ II. 

Thời gian mắc bệnh: ≤ 1 tuần; 1 tuần -  ≤ 1 tháng; 1 tháng  - ≥ 3 tháng. 

2.4.2. Tác dụng của phương pháp nghiên cứu 

 Đánh giá tại các thời điểm trước điều trị (D0), sau điều trị 5 ngày (D5), 

sau điều trị 10 ngày (D10), sau điều trị 15 ngày (D15) và sau điều trị 20 ngày 

(D20) các chỉ tiêu: 

*Mức độ đau đầu theo thang điểm VAS (phụ lục 2): 

Đau là sự đánh giá chủ quan của bệnh nhân qua thang điểm VAS. 

Mức độ đau của bệnh nhân được đánh giá theo thang điểm VAS từ 1 đến 

10 điểm bằng thước đo của hãng Astra – Zeneca. Thang điểm số đánh giá 

mức độ đau VAS là 1 thước có 2 mặt: 

- Một mặt chia thành 11 vạch đều nhau từ 0 đến 10 điểm. 

- Một mặt có 5 hình tượng có thể quy ước và mô tả ra các mức độ để 

bệnh nhân tự lượng gia cho đồng nhất mức độ đau như sau:  

+ Hình tượng thứ 1 (tương ứng 0 – 1 điểm): người bệnh không cảm thấy 

bất kỳ 1 đau đớn, khó chịu nào. 

+ Hình tượng thứ 2 (tương ứng 2 – 3 điểm): người bệnh thấy hơi đau, 

khó chịu, không mất ngủ, không vật vã và các hoạt động khác bình thường. 

+ Hình tượng thứ 3 (tương ứng 4 – 5 điểm): người bệnh đau khó chịu, 

mất ngủ, bồn chồn, không dám cử động hoặc có phản xạ kêu rên. 

+ Hình tượng thứ 4 (tương ứng 6 – 7 điểm): người bệnh đau nhiều, đau 

liên tục, bất lực vận động, luôn kêu rên. 

+ Hình tượng thứ 5 (tương ứng 8 – 10 điểm): người bệnh đau liên tục, 

toát mồ hôi, có thể choáng ngất. 
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Bảng 2.1. Thang điểm VAS 

Điểm đau VAS Mức độ Kết quả điều trị Điểm quy đổi 

0 < VAS < 1 điểm Không Tốt 4 

1 ≤ VAS ≤ 3 điểm Nhẹ Khá 3 

4 < VAS ≤  6 điểm Trung bình Trung bình 2 

7 ≤ VAS ≤ 10 điểm Nặng Kém 1 

 

*Mức độ chóng mặt, rối loạn thăng bằng theo EEV [47] (phụ lục 3): 

Thang điểm đánh giá mức độ chóng mặt, rối loạn thăng bằng của châu 

Âu European Evaluation of Vertigo scale (EEV) là 1 bảng câu hỏi do bác sĩ 

thực hiện chỉ đánh giá các triệu chứng của rối loạn chức năng tiền đình. Bộ 

câu hỏi chia làm 4 phần, phần 1 đánh giá về ảo giác về sự chuyển động, phần 

2 đánh giá về thời gian ảo giác, phần 3 đánh giá về dấu hiệu rối loạn thần kinh 

thực vật, phần 4 đánh giá về rối loạn thăng bằng, mỗi phần có điểm tối đa là 4 

điểm. Thang điểm đánh giá cao nhất là 16 điểm. Điểm EEV càng cao thì mức 

độ chóng mặt, rối loạn thăng bằng càng nặng.  

Bảng 2.2.  Thang điểm EEV 

Điểm đánh giá EEV Mức độ Kết quả điều trị Điểm quy đổi 

0 <  EEV < 4 điểm Không Tốt 4 

5 < EEV < 8 điểm Nhẹ Khá 3 

9  < EEV < 12 điểm Trung bình Trung bình 2 

13 < EEV < 16 điểm Nặng Kém 1 

 

*Mức độ rối loạn giấc ngủ theo PSQI [46], [48] (phụ lục 4): 

Trắc nghiệm Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) là 1 bài trắc nghiệm 

đánh giá tình trạng rối loạn và chất lượng giấc ngủ của bệnh nhân. Chỉ số 

PSQI là tổng hợp điểm của 1 bảng câu hỏi mà người được hỏi tham gia trả lời 
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gồm 4 câu hỏi có kết thúc mở, 14 câu hỏi khi trả lời cần dựa trên tần suất sự 

kiện (không, ít hơn 1 lần/ tuần, 1-2 lần/tuần, 3 hoặc trên 3 lần/tuần) trên 7 

phương diện: Chất lượng giấc ngủ chủ quan, thời gian để đi vào giấc ngủ, 

việc sử dụng thuốc kích thích giấc ngủ, hiệu quả giấc ngủ theo thói quen, các 

yếu tố ảnh hưởng đến giấc ngủ, việc sử dụng thuốc kích thích giấc ngủ và 

những bất thường về thời gian ngủ trong ngày. Với số điểm dao động từ 0 đến 

21 điểm, điểm càng cao thì chất lượng giấc ngủ càng kém. Nếu điểm PSQI  

lớn hơn 5 thì điểm đánh giá có chất lượng giấc ngủ kém. 

Bảng 2.3. Thang điểm PSQI 

Điểm đánh giá PSQI Mức độ Kết quả điều trị Điểm quy đổi 

0 <  PSQI < 5 điểm Không Tốt 4 

6 < PSQI < 10 điểm Nhẹ Khá 3 

11 < PSQI < 15 điểm Trung bình Trung bình 2 

16 < PSQI < 21 điểm Nặng Kém 1 

 Đánh giá các chứng trạng theo YHCT như chóng mặt, đau đầu, mất 

ngủ, mệt mỏi, ăn kém, đầy bụng, lưỡi bệu, mạch huyền hoạt bằng phỏng vấn 

tại D0 và D20. 

2.4.3. Tác dụng không mong muốn của phương pháp điều trị 

Tác dụng lên mạch, huyết áp tâm thu (HATT) và huyết áp tâm trương 

(HATTr) trước và sau điều trị. 

Xét nghiệm công thức máu bao gồm hồng cầu, bạch cầu, tiểu cầu, 

hematocrit được đo bằng máy phân tích huyết học tự động Nihon Kohden 

MEK trước và sau điều trị. 

Xét nghiệm hóa sinh máu bao gồm Ure, Creatinin, Glucose, AST, ALT, 

LDL, HDL, Cholesterol, Triglycerid được đo bằng máy xét nghiệm hóa sinh 

Cobas 6000 trước và sau điều trị . 
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Tác dụng không mong muốn bao gồm đau bụng, đi phân lỏng, mẩn 

ngứa, vựng châm, tụ máu, nhiễm trùng, tác dụng không mong muốn khác xuất 

hiện trong quá trình nghiên cứu. 

2.5. Đánh giá kết quả điều trị chung  

Kết quả điều trị chung được tính bằng tổng điểm quy đổi từ thang điểm 

VAS, thang điểm EEV, thang PSQI và tính theo công thức sau: 

Kết quả điều trị chung (K) = 
Điểm sau điều trị - Điểm trước điều trị 

×100% 
Điểm trước điều trị 

Phân loại kết quả điều trị: 

Mức điểm Kết quả điều trị chung 

K ≥ 80% Tốt 

60%  ≤  K < 80% Khá 

40%  ≤  K < 60% Trung bình 

K < 40% Kém 

 

2.6 Quy trình nghiên cứu 

          Bệnh nhân được chẩn đoán theo YHHĐ là rối loạn chức năng tiền đình 

đáp ứng đầy đủ các tiêu chuẩn đã đề cập tại mục 2.1, được thăm khám lâm 

sàng theo một mẫu bệnh án thống nhất (phụ lục 1). 

- 60 bệnh nhân được chia làm 2 nhóm theo phương pháp ghép cặp, tiến 

hành can thiệp.  

- Đánh giá các triệu chứng lâm sàng trước điều trị: chóng mặt, đau đầu, 

mất ngủ, mệt mỏi, ăn kém, đầy bụng, lưỡi bệu, mạch huyền hoạt. 

- Điều trị can thiệp theo phác đồ đối với từng nhóm. 

+ Nhóm chứng: Pracetam 800 mg x 1 viên/lần x 2 lần, uống lúc 8 giờ – 16 

giờ và Cinnarizine 25 mg  x  2 viên/lần  x  2 lần, uống lúc 12 giờ - 21 giờ trong 

20 ngày kết hợp nhĩ châm ngày 1 lần và 1 liệu trình điều trị nhĩ châm 15 lần. 
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+ Nhóm nghiên cứu: Bài thuốc Bán hạ bạch truật thiên ma thang sắc 

uống ngày 1 thang, gồm 2 túi 150ml chia uống ngày 2 lần lúc 8 giờ và 16 giờ 

trong 20 ngày kết hợp nhĩ châm ngày 1 lần và 1 liệu trình điều trị nhĩ 

châm 15 lần. 

 Các thao tác tiến hành nhĩ châm : 

- Chuẩn bị người bệnh: 

Tư thế người bệnh: người bệnh ngồi, nghỉ ngơi 15 phút trước khi làm 

thủ thuật. 

Giải thích cho người bệnh về mục đích điều trị và một số triệu chứng 

có thể xuất hiện trong khi điều trị như: đau, nóng, tê ở vùng loa tai 

- Chuẩn bị dụng cụ: 

Chuẩn bị kim châm cứu 

Khay quả đậu, nhíp kẹp đầu nhọn, bông vô khuẩn, cồn 70°. 

- Các bước tiến hành: 

Sát trùng loa tai, đặt mũi kim chạm nhẹ vào da ở giữa lỗ hõm, đâm kim 

thẳng vừa đủ mạnh cho xuyên qua da rồi xoay nhẹ cho xuống sâu hơn dưới da 

đến độ sâu cần thiết. Lưu kim 20 phút [37]. 

 Thời gian can thiệp cho 2 nhóm: 20 ngày (20 ngày dùng thuốc và 15 

lần nhĩ châm). 

 Đánh giá lại các triệu chứng lâm sàng tại các thời điểm D0, D5, D10, 

D15, D20  của NNC và NC và cận lâm sàng tại thời điểm D0 và D20. 

 Theo dõi tác dụng không mong muốn trong cả quá trình can thiệp. 

 Đánh giá kết quả điều trị và so sánh giữa hai nhóm tại D20. 

2.7 Phân tích và xử lí số liệu 

Các số liệu thu thập được xử lý theo thuật toán thống kê y học sử dụng 

phần mềm SPSS 20.0 và RStudio 3.5.0. Kết quả được thể hiện dưới dạng: 

- Giá trị trung bình , độ lệch chuẩn SD. 
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- Tỷ lệ phần trăm (%). 

- Sử dụng test  χ
2
 để so sánh sự khác nhau giữa hai tỷ lệ phần trăm. 

- Sử dụng test T-Student so sánh sự khác nhau giữa hai giá trị trung bình. 

Kết quả nghiên cứu có ý nghĩa thống kê khi p < 0,05. 

2.8. Phƣơng pháp khống chế sai số 

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

một số quy định yêu cầu được tuân thủ như sau: 

 Bệnh nhân nghiên cứu được nằm điều trị nội trú tại bệnh viện, được 

hướng dẫn đầy đủ về yêu cầu của điều trị, được theo dõi và giám sát chặt chẽ 

trong suốt quá trình điều trị.  

 Nhóm nghiên cứu được đào tạo và huấn luyện thành thạo về quy trình 

khám và điều trị theo phác đồ thống nhất chung. 

 Không sử dụng các thuốc khác trong quá trình điều trị. 

2.9. Khía cạnh đạo đức của đề tài 

- Đề tài nghiên cứu được thông qua của Hội đồng đề cương luận văn 

Thạc sỹ và hội đồng đạo đức Học viện Y – Dược học cổ truyền Việt Nam, 

được sự chấp thuận của Ban Giám Đốc Bệnh viện Y học cổ truyền Bộ 

Công an. 

- Nghiên cứu chỉ nhằm mục đích chăm sóc sức khỏe cho người bệnh 

ngoài ra không có mục đích nào khác.  

- Bệnh nhân tham gia nghiên cứu được giải thích rõ về mục đích nghiên 

cứu, tự nguyện tham gia nghiên cứu (ký bản cam kết) và có thể rời khỏi 

nghiên cứu vào bất kỳ thời điểm nào mà không cần giải thích lý do. 

- Nghiên cứu đảm bảo quyền riêng tư, tính an toàn và sức khỏe cho bệnh nhân. 

- Trong thời gian nghiên cứu, nếu bệnh nhân không muốn hoặc có biểu 

hiện của tác dụng không mong muốn sẽ được xử trí theo quy định và ghi nhận 

các triệu chứng bất thường. 
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60 BN được chẩn đoán 

RLCNTĐ theo YHHĐ và thuộc 

chứng huyễn vựng thể đàm thấp 

của YHCT 

Nhóm nghiên cứu (n=30) 

- Nhĩ châm 01 lần/ ngày (nghỉ 

t7, chủ nhật) 

- Thuốc sắc Bán hạ bạch truật 

thiên ma thang uống 150ml/ 

lần x 02 lần/ ngày. 

- Liệu trình 20 ngày. 

Nhóm chứng (n=30) 

- Nhĩ châm 01 lần/ ngày (nghỉ 

t7, chủ nhật) 

- Cinnarizine 25mg uống 2 

viên/ lần x 02 lần/ ngày. 

- Pracetam 800mg uống 1 viên/ 

lần x 02 lần / ngày. 

- Liệu trình 20 ngày. 

Theo dõi, đánh giá các chỉ tiêu nghiên cứu tại các thời điểm 

D0, D5, D10, D15, D20. 

Phân tích các chỉ số, so sánh, 

đánh giá kết quả 

KẾT LUẬN 

Sơ đồ 2.1. Sơ đồ nghiên cứu 
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CHƢƠNG 3 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 

3.1. Đặc điểm của đối tƣợng nghiên cứu 

3.1.1. Phân bố bệnh nhân theo tuổi 

 

Biểu đồ 3.1. Phân bố bệnh nhân theo tuổi 

Nhận xét: 

Lứa tuổi ≥ 60 tuổi chiếm tỉ lệ cao ở cả 2 nhóm nghiên cứu và nhóm 

chứng, lứa tuổi từ 50 – 59 chiếm tỉ lệ thấp nhất ở cả 2 nhóm nghiên cứu và 

nhóm chứng. Sự khác biệt về tỉ lệ người bệnh ở các nhóm tuổi giữa 2 nhóm 

không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. 
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3.1.2. Phân bố bệnh nhân theo giới 

Bảng 3.1. Phân bố bệnh nhân theo giới tính 

Giới tính 
Nhóm nghiên cứu(1) Nhóm chứng(2) 

P1-2 

n % n % 

Nữ 25 83,33 22 73,33 
> 0,05 

Nam 5 16,67 8 26,67 

Tổng 30 100 30 100  

 

Nhận xét: 

Tỉ lệ nữ giới mắc RLCNTĐ lớn hơn nam giới mắc RLCNTĐ ở cả 2 

nhóm. Tuy nhiên sự khác biệt về tỉ lệ giữa nam và nữ ở cả 2 nhóm không có ý 

nghĩa thống kê với p > 0,05. 

3.1.3. Phân bố bệnh nhân theo nghề nghiệp 

Bảng 3.2. Phân bố bệnh nhân theo nghề nghiệp 

Nghề nghiệp 
Nhóm nghiên cứu(1) Nhóm chứng(2) 

P1-2 

n % n % 

Văn phòng 7 23,33  7 23,33   

Công nhân 7 23,33  6 20,00  
> 0,05 

Hưu trí 16 53,33 17 56,67   

Tổng 30 100 30 100    

Nhận xét: 

Nhóm bệnh nhân hưu trí chiếm tỉ lệ cao nhất ở cả 2 nhóm NNC và NC 

lần lượt là 53,33% và 56,67%. Sự khác biệt về tỷ lệ phân bố theo nghề nghiệp 

ở NNC và NC không có ý nghĩa thống kê với p >  0,05. 
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3.1.4. Phân bố bệnh nhân theo thời gian mắc bệnh 

Bảng 3.3. Phân bố bệnh nhân theo thời gian mắc bệnh 

Thời gian mắc 

bệnh 

Nhóm nghiên cứu(1) Nhóm chứng(2) 
P1-2 

n % n % 

≤ 1 tuần 15 50,00 16 53,33   

> 0,05 1 tuần – ≤1 tháng 8 26,67 9 30,00   

1 tháng – ≥ 3 tháng 7 23,33 5 16,67 

Tổng 30 100 30 100    

Nhận xét: 

BN có thời gian mắc bệnh dưới 1 tuần chiếm tỉ lệ cao nhất, thời gian 

mắc bệnh từ 1 tháng trở lên chiếm tỉ lệ thấp nhất. Không có sự khác biệt về tỉ 

lệ BN phân bố theo thời gian mắc bệnh giữa 2 nhóm NC (p > 0,05). 

3.1.5. Phân bố bệnh nhân theo chỉ số khối cơ thể 

 

Biểu đồ 3.2. Phân bố bệnh nhân theo BMI 

Nhận xét: 

Người bệnh có chỉ số BMI mức bình thường chiếm tỉ lệ cao nhất ở cả 2 

nhóm, tiếp đó tới nhóm thừa cân, béo phì. Không có sự khác biệt về phân bố 

bệnh nhân theo chỉ số BMI giữa 2 nhóm NC (p > 0,05). 
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3.1.6. Phân bố bệnh nhân theo bệnh lý đồng mắc 

Bảng 3.4. Phân bố bệnh nhân theo bệnh lý đồng mắc 

Phân loại theo bệnh  

đồng mắc 

Nhóm nghiên cứu(1) Nhóm chứng(2) 
P1-2 

n % n % 

Rối loạn chuyển 

hóa lipid 

Có 8 26,67   9 30,00   
> 0,05 

Không 22 73,33   21 70,00   

Thoái hóa cột 

sống cổ 

Có 20 66,67   19 63,33   > 0,05 

Không 10 33,33   11 36,67   

Khác 
Có 8 26,67   6 20,00   > 0,05 

Không 22 73,33   24 80,00   

Nhận xét: 

Bệnh lý đồng mắc ở cả 2 nhóm cao nhất là thoái hóa cột sống cổ. NNC 

có 20 bệnh nhân và NC có 19 BN. Sự khác biệt giữa bệnh lý đồng mắc của 2 

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

3.1.7. Phân bố bệnh nhân theo đặc điểm lâm sàng 

Bảng 3.5. Phân bố bệnh nhân theo thang điểm VAS trước điều trị 

Phân loại theo 

VAS 

Nhóm nghiên cứu(1) Nhóm chứng(2) 
P1-2 

n % n % 

Nặng 1 3,33    5 16,67   

> 0,05 
Trung bình 22 73,33   17 56,67   

Nhẹ 7 23,33   8 26,67   

Không 0 0,00    0 0,00    

(   4,67 ± 0,84    4,70 ± 1,18   > 0,05 

Nhận xét: 

Trước điều trị, sự khác biệt về mức độ đau theo thang điểm VAS giữa 2 

nhóm không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. 
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Bảng 3.6. Phân bố bệnh nhân theo thang PSQI trước điều trị 

Phân loại theo 

PSQI 

Nhóm nghiên cứu(1) Nhóm chứng(2) P1-2 

n % n % 

Nặng 2 6,67    0 0 

> 0,05 

Trung bình 23 76,67   22 73,33   

Nhẹ 
4 13,33   5 16,67   

Không 1 3,33    3 10,00   

(   12,37 ± 2,30   11,77 ± 3,17  > 0,05 

Nhận xét: 

Sự khác biệt về mức độ khi phân loại theo thang PSQI trước điều trị ở cả 

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

Bảng 3.7. Phân bố bệnh nhân theo thang EEV trước điều trị 

Phân loại theo 

EEV 

Nhóm nghiên cứu(1) Nhóm chứng(2) 
P1-2 

n % n % 

Nặng 16 53,33   19 63,33   

> 0,05 

Trung bình 14 46,67   11 36,67   

Nhẹ 0 0 0 0 

Không 0 0 0 0 

(   12,27 ± 1,55   12,83 ± 1,39  > 0,05 

 

Nhận xét: 

      Trước điều trị, ở cả 2 nhóm tỉ lệ BN ở mức độ nặng theo thang EEV 

chiếm tỉ lệ cao nhất, không có mắc độ nhẹ và bình thường.  Không có sự khác 

biệt về mức độ phân loại theo EEV giữa 2 nhóm NC (p > 0,05).  
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3.1.8. Đặc điểm lâm sàng YHCT  

Bảng 3.8. Phân bố bệnh nhân theo chứng trạng y học cổ truyền 

Chứng trạng  
Nhóm nghiên cứu(1) Nhóm chứng(2) 

P1-2 
n % n % 

Chóng mặt 
Có  30 100 30 100 

> 0,05 
Không 0 0 0 0 

Đau đầu 
Có 30 100 30 100 

> 0,05 
Không 0 0 0 0 

Mất ngủ 
Có  29 96,67 27 90 

> 0,05 
Không 1 3,33 3 10 

Mệt mỏi 
Có 24 80 25 16,67 

> 0,05 
Không 6 20 5 83,33 

Ăn kém 
Có 25 83,33 24 80 

> 0,05 
Không 5 16,67 6 20 

Đầy bụng 
Có 24 80 23 76,67 

> 0,05 
Không 6 20 7 23,33 

Lƣỡi bệu 
Có 16 53,33   20 66,67   

> 0,05 
Không 14 46,67   10 33,33   

Mạch 

huyền hoạt 

Có 18 60,00   19 63,33   
> 0,05 

Khác 12 40,00   11 36,67   

 

Nhận xét: 

Triệu chứng chóng mặt, đau đầu xuất hiện với tỉ lệ cao nhất ở cả 2 nhóm, 

triệu chứng mất ngủ, mệt mỏi, ăn kém, đầy bụng xuất hiện với tỉ lệ cao ở cả 2 

nhóm NNC và NC. Sự khác biệt về chứng trạng YHCT giữa 2 nhóm không 

có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. 
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3.2. Kết quả nghiên cứu 

3.2.1. Sự thay đổi mức độ đau theo thang điểm VAS 

 

Biểu đồ 3.3 Giá trị trung bình mức độ đau theo thang điểm VAS 

Nhận xét: 

Giá trị trung bình điểm VAS tại D0 của NNC là 4,67 ± 0,84 giảm xuống  

1,13 ± 1,07, giảm nhiều hơn so với nhóm chứng từ  4,70 ± 1,18  giảm xuống  

2,57 ± 1,92 sau điều trị (p < 0,05).  

Bảng 3.9 Hiệu suất giảm điểm đau theo thang điểm VAS 

Điểm VAS 
Nhóm nghiên cứu(1) 

(  (n = 30) 

Nhóm chứng(2) 

(  (n = 30) 
P1-2 

Hiệu suất 

giảm điểm 

D5 – 0  1,57 ± 1,43    0,33 ± 1,03   < 0,05 

D10 – 0  2,40 ± 1,45    1,10 ± 1,35   < 0,05 

D15 – 0  3,17 ± 1,26    1,83 ± 1,60   < 0,05 

D20 – 0  3,53 ± 1,22    2,13 ± 1,63   < 0,05 

Nhận xét: 

Hiệu suất giảm điểm VAS trung bình của nhóm NC tăng dần theo thời 

gian và cao hơn NC tại tất cả các thời điểm đánh giá (p < 0,05).  
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Bảng 3.10. Sự cải thiện mức độ đau theo thang điểm VAS ở 2 nhóm 

Mức độ đau theo 

VAS 

Nhóm nghiên cứu(1) Nhóm chứng(2) 
P1-2 

n % n % 

D0 

Nặng 1 3,33    5 16,67   

> 0,05 
Trung bình 22 73,33   17 56,67   

Nhẹ 7 23,33   8 26,67   

Không 0 0 0  

D5 

Nặng 0 0 4 13,33   

> 0,05 
Trung bình 10 33,33   13 43,33   

Nhẹ 20 66,67   13 43,33   

Không 0 0 0 0 

D10 

Nặng 0 0 2 6,67    

< 0,05 
Trung bình 4 13,33   10 33,33   

Nhẹ 19 63,33   16 53,33   

Không 7 23,33   2 6,67    

D15 

Nặng 0 0 0 0 

< 0,05 
Trung bình 1 3,33    8 26,67   

Nhẹ 13 43,33   16 53,33   

Không 16 53,33   6 20,00   

D20 

Nặng 0 0 0 0 

< 0,05 
Trung bình 1 3,33    7 23,33   

Nhẹ 9 30,00   14 46,67   

Không 20 66,67   9 30,00   

pD5-0 

pD10-0 

pD15-0 

pD20-0 

<0,05 

<0,05 

<0,05 

<0,05 

<0,05 

<0,05 

<0,05 

<0,05 

 

Nhận xét: 

Không có sự khác biệt về mức độ đau theo thang điểm VAS tại thời điểm 

D0 và D5 ở NNC và NC (p > 0,05). Tại thời điểm D10, D15 và D20 điểm VAS ở cả 

2 nhóm đều có cả thiện nhưng NNC cải thiện tốt hơn NC (p < 0,05). 
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3.2.2. Sự cải thiện chất lượng giấc ngủ theo thang PSQI 

 

Biểu đồ 3.4 Giá trị trung bình điểm PSQI 

Nhận xét:  

Giá trị trung bình điểm PSQI tại D0 của NNC là 11,77 ± 3,17 giảm 

xuống  5,97 ± 1,67, giảm nhiều hơn so với nhóm chứng từ  12,37 ± 2,3 giảm 

xuống 7,00 ± 2,26 sau điều trị (p < 0,05).  

Bảng 3.11. Sự cải thiện chất lượng giấc ngủ theo thang PSQI 

Điểm PSQI 
Nhóm nghiên cứu(1) 

(  (n = 30) 

Nhóm chứng(2) 

(  (n = 30) 
P1-2 

Hiệu suất 

giảm điểm 

D5 – 0  3,77 ± 2,80    2,73 ± 3,18   > 0,05 

D10 – 0  5,03 ± 2,63    3,27 ± 3,47   < 0,05 

D15 – 0  6,20 ± 2,50    4,50 ± 3,31   < 0,05 

D20 – 0  6,40 ± 2,36    4,77 ± 3,36   < 0,05 

Nhận xét  

Hiệu sất giảm điểm PSQI sau 5 ngày điều trị ở cả NNC và NC chưa thay 

đổi nhiều, chưa có ý nghĩa thống kê với p > 0,05 nhưng sau 10 ngày, 15 ngày, 

20 ngày điều trị thì hiệu suất giảm điểm PSQI ở cả NNC và NC đều có ý 

nghĩa thống kê, tuy nhiên sự cải thiện ở NNC tốt hơn so với NC (p < 0,05). 
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Bảng 3.12. Sự thay đổi phân loại chất lượng giấc ngủ theo thang PSQI 

Phân loại theo 

PSQI 

Nhóm nghiên cứu(1) Nhóm chứng(2) 
P1-2 

n % n % 

D0 

Nặng 2 6,67    0 0 

> 0,05 
Trung bình 23 76,67   22 73,33   

Nhẹ 4 13,33   5 16,67   

Không 1 3,33    3 10,00   

D5 

Nặng 0 0 0 0 

> 0,05 
Trung bình 8 26,67   10 33,33   

Nhẹ 13 43,33   14 46,67   

Không 9 30,00   6 20,00   

D10 

Nặng 0 0 0 0 

> 0,05 
Trung bình 3 10,00   7 23,33   

Nhẹ 14 46,67   17 56,67   

Không 13 43,33   6 20,00   

D15 

Nặng 0 0 0 0 

< 0,05 
Trung bình 0 0 3 10,00   

Nhẹ 10 33,33   17 56,67   

Không 20 66,67   10 33,33   

D20 

Nặng 0 0 0 0 

< 0,05 
Trung bình 0 0 3 10,00   

Nhẹ 8 26,67   14 46,67   

Không 22 73,33   13 43,33   

pD5-0 

pD10-0 

pD15-0 

pD20-0 

<0,05 

<0,05 

<0,05 

<0,05 

<0,05 

<0,05 

<0,05 

<0,05 

 

Nhận xét: 

Phân loại chất lượng giấc ngủ theo thang PSQI tại thời điểm D0, D5 và 

D15 giữa NNC và NC không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). Tại thời điểm D15 

và D20 cho thấy cả 2 nhóm đều có cải thiện, sự khác biệt giữa NNC và NC có 

ý nghĩa thống kê, sự cải thiện của NNC tốt hơn so với NC (p < 0,05). 
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3.2.3. Sự thay đổi mức độ chóng mặt và rối loạn thăng bằng theo thang 

điểm  EEV 

 

Biểu đồ 3.5 Giá trị trung bình điểm EEV 

Nhận xét: 

Giá trị trung bình điểm EEV tại D0 của NNC là 11,27 ± 1,55 giảm xuống  

4,07 ± 1,76, giảm nhiều hơn so với nhóm chứng từ  12,83 ± 1,39 giảm xuống  

6,33 ± 2,44 sau điều trị (p < 0,05).  

Bảng 3.13 Sự thay đổi điểm trung bình triệu chứng chóng mặt và rối loạn 

thăng bằng theo thang điểm EEV 

Điểm EEV 
Nhóm nghiên cứu(1) 

(  (n = 30) 

Nhóm chứng(2) 

(  (n = 30) 
P1-2 

Hiệu suất 

giảm điểm 

D5 – 0  1,93 ± 2,03    2,10 ± 2,34   > 0,05 

D10 – 0  3,80 ± 1,90    3,23 ± 1,89   > 0,05 

D15 – 0  7,27 ± 2,45    5,77 ± 3,09   < 0,05 

D20 – 0  8,20 ± 2,43    6,50 ± 3,04   < 0,05 
 

Nhận xét: Hiệu suất giảm mức độ chóng mặt và rối loạn thăng bằng theo 

thang điểm EEV của NNC cao hơn so với NC tại cả D15 và D20 (p < 0,05). 
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Bảng 3.14 Sự thay đổi phân loại mức độ chóng mặt và rối loạn thăng bằng 

theo thang điểm EEV 

Phân loại theo 

EEV 

Nhóm nghiên cứu(1) Nhóm chứng(2) 
P1-2 

n % n % 

D0 

Nặng 16 53,33   19 63,33   

> 0,05 
Trung bình 14 46,67   11 36,67   

Nhẹ 0 0 0 0 

Không 0 0 0 0 

D5 

Nặng 2 6,67    7 23,33   

> 0,05 
Trung bình 23 76,67   19 63,33   

Nhẹ 5 16,67   4 13,33   

Không 0 0 0 0 

D10 

Nặng 0 0 0 0 

< 0,05 
Trung bình 11 36,67   20 66,67   

Nhẹ 19 63,33   10 33,33   

Không 0 0 0 0 

D15 

Nặng 0 0 0 0 

< 0,05 
Trung bình 1 3,33    7 23,33   

Nhẹ 9 30,00   15 50,00   

Không 20 66,67   8 26,67   

D20 

Nặng 0 0 0 0 

< 0,05 
Trung bình 0 0 4 13,33   

Nhẹ 5 16,67   15 50,00   

Không 25 83,33   11 36,67   

pD5-0 

pD10-0 

pD15-0 

pD20-0 

<0,05 

<0,05 

<0,05 

<0,05 

<0,05 

<0,05 

<0,05 

<0,05 

 

Nhận xét: 

Không có sự khác biệt về phân loại mức độ chóng mặt và rối loạn thăng 

bằng theo thang điểm EEV tại D0, D5  giữa 2 nhóm NC (p > 0,05). Tại thời 

điểm D15 và D20 cả 2 nhóm đều có cải thiện (p<0,05), sự cải thiện của NNC tốt 

hơn so với NC (p < 0,05). 
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3.2.4. Kết quả điều trị chung 

 

Biểu đồ 3.6 Kết quả chung sau 20 ngày điều trị 

Nhận xét:  

Sau 20 ngày điều trị, tỉ lệ bệnh nhân đáp ứng tốt ở NNC là 70% cao hơn 

so với NC là 43,33%, tỉ lệ đáp ứng khá và trung bình của NNC và NC khác 

biệt không đáng kể dao động từ 16,67% đến 23,33%. Tuy nhiên, NNC không 

ghi nhận bệnh nhân đáp ứng kém trong khi tỉ lệ này của NC là 16,67%. Sự 

khác biệt giữa NNC và NC theo mức độ đáp ứng sau can thiệp có ý nghĩa 

thống kê (p<0.05). 
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3.2.5. Tác dụng cải thiện một số chứng trạng YHCT trước và sau điều trị 

Bảng 3.15. Tác dụng cải thiện một số chứng trạng YHCT sau điều trị 

Chứng trạng YHCT 
Nhóm nghiên cứu (1) Nhóm chứng (2) 

P1-2 

n % n % 

Chóng mặt 
Có 5 16,67 19 63,33 

< 0,05 
Không 25 83,33 11 36,67 

Đau đầu 
Có 10 33,33 21 70 

< 0,05 
Không 20 66,67 9 30 

Mất ngủ 
Có 8 26,67 17 56,67 

< 0,05 
Không 22 73,33 13 43,33 

Mệt mỏi 
Có 7 23,33 16 46,67 

< 0,05 
Không 23 76,67 14 53,33 

Ăn kém 
Có 8 73,33 17 56,67 

< 0,05 
Không 22 26,67 13 43,33 

Đầy bụng 
Có 6 20,00 15 50,00 

<0,05 
Không 24 80,00 15 50,00 

Lƣỡi bệu 
Có 14 46,67 17 56,67 

> 0,05 
Không 16 53,33 13 43,33 

Nhận xét 

Nhóm nghiên cứu có các triệu chứng như chóng mặt, đau đầu, mất ngủ, 

mệt mỏi, ăn kém đều có sự cải thiện đáng kể, sự cải thiện của NNC tốt hơn 

NC. Số liệu có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 
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3.3. Tác dụng không mong muốn của phƣơng pháp 

3.3.1 Sự thay đổi chỉ số mạch, huyết áp 

Bảng 3.16. Sự thay đổi chỉ số mạch và huyết áp  

Nhóm 

 

Chỉ số 

Nhóm nghiên cứu 

(n = 30) (  ± SD) 

Nhóm chứng 

 (n = 30) (  ± SD) 

 

pNC-C 

 D0 D20 D0 D20 

Mạch (lần/ phút) 77,13±3,61 75,33±3,49 76,63±4,99 74,83±4,95 >0,05 

HATTr (mmHg) 79,03±3,79 77,37±6,82 79,60±4,31 76,50±7,38 > 0,05 

HATT (mmHg) 115,63±3,48 115,13±22,34 116,33±3,75 113,23±21,22 > 0,05 
 

Nhận xét: 

Chỉ số mạch và huyết áp của bệnh nhân ở thời điểm trước và sau can 

thiệp đều có sự thay đổi không đáng kể trong mỗi nhóm và giữa hai nhóm, sự 

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

3.3.2 Theo dõi một số triệu chứng không mong muốn trên lâm sàng 

Bảng 3.17. Tác dụng không mong muốn trong quá trình can thiệp 

Triệu chứng 
Nhóm nghiên cứu Nhóm chứng 

n % n % 

Đau bụng 0 0 0 0 

Đi phân lỏng 0 0 0 0 

Mẩn ngứa 0 0 0 0 

Vựng châm 0 0 0 0 

Tụ máu  0 0 0 0 

Nhiễm trùng 0 0 0 0 

Khác 0 0 0 0 

Nhận xét: 

Trong quá trình can thiệp 20 ngày, ở cả hai nhóm NNC và NC, không 

ghi nhận được trường hợp nào bị tác dụng không mong muốn trên lâm sàng 

như vựng châm, gãy kim, tụ máu, nhiễm trùng, dị ứng ngoài da, đau bụng, 

buồn nôn, đi ngoài phân lỏng ... 
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3.3.3. Sự thay đổi một số chỉ số cận lâm sàng trong quá trình nghiên cứu 

Bảng 3.18. Các chỉ số huyết học trước và sau điều trị 

Nhóm 

 

Chỉ số 

Nhóm nghiên cứu(1) 

(n = 30) (  ± SD) 

Nhóm chứng(2) 

 (n = 30) (  ± SD) 

D0 (a) D20 (b) D0 (a) D20 (b) 

Hồng cầu (T/l) 4,35±0,40 4,37±0,42 4,54±0,45 4,40±0,38 

Hematocrit (%) 40,49± 2,92 41,26 ± 2,54 41,69±2,40 41,94±2,40 

Bạch cầu (G/l) 6,43±1,11 6,49±1,04 6,58±1,23 6,80±0,91 

Tiểu cầu (G/l 271,3±68,46 266,67±79,23 275,17±50,41 276,7±56,76 

p p1-2>0,05; pa-b>0,05 p1-2>0,05; pa-b>0,05 

Nhận xét:  Các chỉ số công thức máu thay đổi không đáng kể trước và sau 

điều trị ở cả hai nhóm, sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05.  

Bảng 3.19. Các chỉ số sinh hóa trước và sau điều trị 

Nhóm 

 

Chỉ số 

Nhóm nghiên cứu(1) 

(n = 30) (  ± SD) 
Nhóm chứng(2) 

 (n = 30) (  ± SD) 

D0 (a) D20 (b) D0 (a) D20 (b) 

Ure máu (mmol/l) 6,12±1,36 6,17±1,54 5,72±1,66 5,7 ±1,74 

Creatinin(µmol/l) 94,68±12,39 94,66±12,48 97,61±15,12 96,63±15,71 

AST(u/l) 24,66±4,93 24,64±4,93 23,95±4,72 23,97±4,83 

ALT(u/l) 22,41±5,73 22,43±5,69 21,78±7,36 21,77±7,39 

Glucose(mmol/l) 6,22±0,98 6,46±1,74 5,94±0,92 6,02±1,18 

Cholesterol(mmol/l) 5,13±1,09 5,09±1,10 5,26±1,00 5,22±1,00 

Triglycerid(mmol/l) 2,15±0,78 1,98±0,72 2,30±0,92 2,27±0,89 

HDL-C(mmol/l) 1,20±0,27 1,79±0,48 1,15±0,20 1,62±0,31 

LDL-C (mmol/l) 2,89±0,94 2,41±1,09 3,06±0,95 2,56±0,99 

p p1-2>0,05; pa-b>0,05 p1-2>0,05; pa-b>0,05 

Nhận xét: Không có sự khác biệt về chỉ số sinh hóa máu trước và sau điều trị 

ở cả hai nhóm NC (p > 0,05).  
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CHƢƠNG 4 

BÀN LUẬN 

 

4.1 Đặc điểm chung của đối tƣợng nghiên cứu 

4.1.1 Phân bố bệnh nhân theo tuổi 

Trong nghiên cứu, đối tượng bệnh nhân điều trị tại khoa Nội II bệnh viện 

Y học cổ truyền Bộ Công An, nhóm chứng có tỉ lệ bệnh nhân cao nhất ở 

nhóm trên 70 tuổi là 36,37%, nhóm nghiên cứu có tỉ lệ bệnh nhân ở nhóm 

dưới 50 tuổi và nhóm 60 - 70 tuổi là bằng nhau 30%, tuy nhiên sự phân bố 

nhóm tuổi ở cả 2 nhóm đều không có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

Kết quả nghiên cứu tuổi trung bình tại nhóm bệnh nhân nghiên cứu tập 

trung ở 2 nhóm bệnh nhân dưới 50 tuổi và nhóm bệnh nhân 60 - 70 tuổi có sự 

khác biệt đối với nghiên cứu của tác giả Đỗ Thị Mỹ Hạnh (2018) [44]. Tuy 

nhiên, vì mẫu nghiên cứu của chúng tôi còn nhỏ nên chưa phản ánh được đủ 

độ tuổi của người mắc RLCNTĐ.  

Trong nghiên cứu này, chúng tôi nhận thấy RLCNTĐ có thể xảy ra ở bất 

kỳ lứa tuổi nào, tuy nhiên ở những bệnh nhân cao tuổi gặp nhiều hơn, điều 

này phù hợp với chức năng sinh lý của người cao tuổi. Chóng mặt là triệu 

chứng xuất hiện đồng thời với sự lão hóa, và là triệu chứng hay gặp nhất 

trên lâm sàng hiện nay. Chính vì vậy cần được quan tâm để dự phòng rối 

loạn chức năng tiền đình đối với tất cả mọi người nhất là người cao tuổi, để 

nâng cao chất lượng cuộc sống cũng như giảm gánh nặng cho hệ thống y tế 

hiện nay. 

4.1.2. Phân bố bệnh nhân theo giới 

Rối loạn chức năng tiền đình gặp ở cả hai giới, sự phân bố tỷ lệ nam nữ 

khác nhau tuỳ theo từng nghiên cứu. Trong nghiên cứu này tỷ lệ bệnh nhân nữ 
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gặp nhiều hơn nam giới. Ở nhóm nghiên cứu tỉ lệ nữ giới chiếm 83,33% và 

nhóm chứng tỉ lệ nữ giới chiếm 73,33%, tuy nhiên kết quả này tương đồng 

với kết quả các nghiên cứu của tác giả: Silvia Ferrari (2014) cho thấy tỷ lệ nữ 

chiếm ưu thế hơn ở nam giới [62], Đỗ Thị Mỹ Hạnh (2018) tỷ lệ nữ giới 

chiếm 81,67%; tỷ lệ nam giới chiếm 18,33% [44]. Kết quả này khác với 

nghiên cứu đánh giá về dạng cơ thể của Wang khi thấy tỷ lệ nam nữ đàm thấp 

gần tương đương nhau là 27,42% và 21,28% [63]. 

Theo YHCT, phụ nữ sau khi sinh nở khí huyết bị hư tổn, công năng tạng 

phủ suy giảm nhất là hai tạng can và thận. Chức năng của hai tạng can và thận 

bị rối loạn sẽ làm ảnh hưởng hai phủ đởm và bàng quang, làm ảnh hưởng tới 

sự chu lưu của khí huyết của kinh túc thái dương bàng quang, túc thiếu dương 

đởm, túc quyết âm can và túc thiếu âm thận. Hơn nữa, ở nữ giới 7x7 bằng 49 

là tuổi thiên quý bắt đầu suy kiệt, chính vì vậy công năng tạng thận ở nữ giới 

thường suy yếu sớm hơn so với nam giới. Như vậy, lý luận của YHCT có thể 

giải thích tỷ lệ nữ giới bị chứng huyễn vựng ngày càng cao hơn nam giới [64]. 

4.1.3. Đặc điểm về tiền sử bệnh 

Ở nhóm người cao tuổi những bệnh lý thường gặp về cơ xương khớp, 

các rối loạn chuyển hóa và một số những bệnh khác. Kết quả nghiên cứu ở cả 

hai nhóm đều cho thấy các bệnh nhân có tiền sử mắc bệnh về thoái hoá cột 

sống cổ là chủ yếu chiếm tỷ lệ 63,33% ở nhóm chứng và 66,67% ở nhóm 

nghiên cứu. Tỷ lệ bệnh nhân rối loạn chuyển hóa lipid máu chiếm 30% ở 

nhóm chứng và 26,67% ở nhóm nghiên cứu. Sự khác biệt giữa 2 nhóm không 

có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. Kết quả tương đương với nghiên cứu của tác 

giả Trương Thị Thu Hà (2007) với tỷ lệ thoái hoá cột sống cổ chiếm 64%; tỷ 

lệ thoái hoá cột sống cổ kèm hẹp lỗ liên hợp đốt sống là 12,5% ở bệnh nhân 

RLCNTĐ [65]. 
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Các nghiên cứu đều ghi nhận giới tính nữ có tỉ lệ mắc bệnh thoái hóa cột 

sống cổ nhiều hơn, nguyên nhân là do phụ nữ sinh đẻ nhiều lần, và có suy 

giảm lượng estrogen ở thời kỳ sau mãn kinh, làm giảm khả năng hấp thụ 

canxi, là một thành phần của đĩa đệm và xương khớp. Do đó thoái hóa khớp 

nói chung hay gặp ở nữ giới hơn nam giới vì vậy cũng phù hợp với tỉ lệ 

RLCNTĐ liên quan tới cơ chế thiểu năng tuần hoàn não và thoái hóa cột sống 

cổ ở nữ giới cao hơn nam giới 

Theo YHCT, nam giới từ 8 x 8 = 64 tuổi và nữ giới từ 7 x 7  = 49 là tuổi 

thiên quý bắt đầu suy kiệt. Sự suy kiệt này biểu hiện trên chính chức năng của 

ngũ tạng trong đó có thận và tỳ. Thận tàng tinh, tinh sinh tủy, tủy nuôi xương. 

Khi thận hư, tinh tủy không đủ nuôi dưỡng xương cốt, vì thế dẫn đến đau 

xương cốt. Đồng thời chính khí suy làm khí không đủ thăng lên được, dẫn tới 

chóng mặt, hoa mắt, đau đầu, mất ngủ. Thêm nữa, người già tỳ mất kiện vận, 

tỳ không vận hóa được thủy thấp, thấp đàm trở trệ ở trung tiêu, cũng làm khí 

không thăng lên được. Vì vậy, khi điều trị cần chú ý đến chức năng của tạng 

thận, tạng tỳ, bổ khí, trừ đàm [64]. 

4.1.4. Đặc điểm về thời gian mắc bệnh 

Trong nghiên cứu này, thời gian xuất hiện hội chứng được tính từ lúc 

xuất hiện triệu chứng lâm sàng đầu tiên cho đến khi bệnh nhân đến khám và 

điều trị tại bệnh viện. Qua việc khai thác lâm sàng, thời gian ngắn thường ở 

các bệnh nhân đã từng bị và hiểu về bệnh này, có kinh tế ổn định và quan tâm 

đến sức khỏe của mình. Thời gian dài thường hay gặp ở bệnh nhân bị bệnh 

lần đầu, bệnh nhẹ, kinh tế chưa tốt hoặc tự điều trị ở nhà không khỏi.  

Trong kết quả nghiên cứu ở nhóm nghiên cứu bệnh nhân có thời gian 

chóng mặt trước khi vào viện dưới 01 tuần chiếm tỷ lệ cao nhất là 50,00%, 

ở nhóm chứng chiếm tỉ lệ cao nhất là 53,33%. 
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Tỷ lệ bệnh nhân có triệu chứng chóng mặt đến khám và điều trị từ 1 tuần 

đến 4 tuần chiếm 26,37% ở nhóm nghiên cứu và 30,00% ở nhóm chứng. 

Điều này cho thấy trình độ hiểu biết về bệnh tật, mức độ quan tâm tới sức 

khỏe, cũng như kinh tế của bệnh nhân đã được nâng cao. Rối loạn chức 

năng tiền đình nếu được phát hiện và điều trị sớm thì điều trị nội khoa sẽ 

mang lại kết quả cao hơn và tiết kiệm chi phí, giúp giảm tỷ lệ bệnh nhân 

phải can thiệp [64]. 

Như vậy, kết quả nghiên cứu có sự tương đồng giữa 2 nhóm đối 

tượng, cũng như phù hợp với các nghiên cứu trước đây. Tuy nhiên do cỡ 

mẫu nghiên cứu nhỏ nên chưa đánh giá được đầy đủ, rất cần những nghiên 

cứu có cỡ mẫu lớn hơn để có thể khẳng định vấn đề này. 

4.2. Kết quả điều trị 

4.2.1. Hiệu quả cải thiện mức độ chóng mặt, rối loạn thăng bằng theo 

thang điểm EEV 

Trong nghiên cứu, tất cả 60 bệnh nhân đều có triệu chứng chóng mặt. 

Đặc biệt chóng mặt khi thay đổi tư thế, khi quay đầu, ngửa cổ. Để đánh giá 

một cách chính xác nhất mức độ hoa mắt, chóng mặt, rối loạn thăng bằng của 

bệnh nhân, chúng tôi đã sử dụng thang điểm EEV.  

Chóng mặt là triệu chứng chính của các bệnh ảnh hưởng và liên quan 

đến hệ thống tiền đình của cơ thể. Chúng có thể được gây ra bởi các rối loạn 

mạn tính hoặc tạm thời, với sự tái phát không thể dự đoán trước và các đặc 

điểm lâm sàng thay đổi [66]. Nhận thức chủ quan của chứng chóng mặt bị ảnh 

hưởng bởi tính cách của bệnh nhân, sự tái phát chứng chóng mặt liên quan 

đến sự lo lắng hoặc các tiến triển khó lường của các bệnh mạn tính tiềm ẩn. 

Bởi vì chóng mặt ảnh hưởng trực tiếp đến chất lượng cuộc sống hàng ngày 

ngay cả trong giai đoạn không có triệu chứng, cho nên chóng mặt, rối loạn 
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thăng bằng chính là dấu hiệu sớm nhất để bệnh nhân chú ý đến bệnh của 

bản thân và đây cũng là lý do chính để bệnh nhân phải khám và điều trị. 

Để đánh giá mức độ này, xác định theo thang điểm EEV bằng bộ câu hỏi 

đánh giá. Bộ câu hỏi về độ chóng mặt là một bảng bao gồm các đánh giá về 

triệu chứng của hội chứng tiền đình: ảo giác về sự chuyển động, thời gian của 

ảo giác, không dung nạp khi chuyển động, rối loạn thần kinh thực vật và rối 

loạn thăng bằng. 

 Trước điều trị các bệnh nhân có điểm EEV trung bình ở nhóm chứng là 

36,67% và ở nhóm nghiên cứu là 46,67%. Sự khác biệt không có ý nghĩa 

thống kê với p >0,05. Sau 5 ngày điều trị, điểm EEV trung bình ở cả 2 nhóm 

đều giảm nhưng chưa có ý nghĩa thống kê. Tuy nhiên so sánh giữa hai nhóm 

thì ở ngày thứ 10, 15 và 20 của đợt điều trị, điểm EEV trung bình bắt đầu 

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

Ở cả hai nhóm trong nghiên cứu đều dùng phương pháp điều trị là nhĩ 

châm, điều trị về giảm nhẹ triệu chứng. Sự chênh lệch về tác dụng giữa hai 

nhóm là do hiệu quả điều trị khi tác động thêm bằng bài thuốc Bán hạ bạch 

truật thiên ma thang trên nhóm nghiên cứu. Bài thuốc Bán hạ bạch truật thiên 

ma thang hay được sử dụng điều trị chứng đàm thấp gây ra chứng huyễn 

vựng. Cơ chế bệnh chủ yếu là do tỳ hư không vận hóa được thủy thấp, thủy 

thấp ứ tại trung tiêu hóa đàm ẩm gây ra. Chính vì vậy, dùng Bán hạ bạch truật 

thiên ma thang với tác dụng kiện tỳ hóa thấp, sẽ giải quyết được triệu chứng 

do tác động vào cơ chế bệnh sinh này. 

Thiếu Nguyệt Linh sách Lễ ký có nói vị thuốc bán hạ sinh ra vào giữa 

mùa hạ cho nên gọi là bán hạ. Vị thuốc bán hạ theo YHCT có tác dụng táo 

thấp, giáng nghịch, hóa đàm thường được dùng trong trường hợp chữa nôn 

mửa, đàm thấp, đầu váng, đầu nhức không ngủ [45]. Mặt khác, theo nghiên 
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cứu dược lý YHHĐ bán hạ chế có nhiều thành phần hóa học như alkaloid, 

tinh bột, sterol và axit amin có tác dụng tác động lên hệ thần kinh để có tác 

dụng an thần, chống nôn, chống co giật [67],[68]. Thiên ma là một loại thảo 

dược cổ truyền quý giá, được ghi chép lần đầu trong sách Thần Nông bản 

thảo khoảng hai nghìn năm trước, được tìm thấy nhiều nhất ở trong các khu 

rừng của Đông Nam Á, cụ thể là Trung Quốc, Đài Loan, Nhật Bản ... Vị thiên 

ma theo YHCT có tác dụng bình can tức phong chủ trị các chứng đau đầu 

chóng mặt [36]. Thiên ma có thành phần hóa học là gastrodin, gastrodioside, 

vannillyl, alcohol, vanillin, alkaloid, vitamin A…có tác dụng cải thiện trí nhớ, 

bảo vệ thần kinh, tác dụng lên hệ thống tim mạch, chống khối u, miễn dịch 

học đều đã được nghiên cứu trên thực tiễn. Gastrodin là một hoạt chất chính 

có trong thiên ma và có tác dụng tốt đối với các bệnh thuộc hệ thần kinh. Qua 

các nghiên cứu đã được chứng minh, tác dụng của Gastrodin có trong thiên 

ma là  an thần, thôi miên , chống chóng mặt, giảm đau, chống động kinh, 

thuốc chống trầm cảm, giải lo âu, cải thiện trí nhớ, chống lão hóa, giảm huyết 

áp, ngăn ngừa chứng hoại tử xương. Gastrodin thúc đẩy quá trình bài tiết yếu 

tố dưỡng thần kinh có nguồn gốc từ não, góp phần phục hồi chức năng thần 

kinh, bảo vệ tế bào thần kinh chống lại tổn thương. Ngoài ra, chiết xuất 

etanol của thiên ma gây ra sự tăng sinh và biệt hóa tế bào thần kinh của tế bào 

gốc thần kinh, cho thấy lợi ích tiềm năng của nó đối với các liệu pháp dựa 

trên tế bào gốc thần kinh và tái tạo thần kinh trong các bệnh thoái hóa thần 

kinh khác nhau và chấn thương não [77]. Sách Tỳ vị luận có ghi: “Túc thái 

âm tỳ bị đờm huyết, đau đầu không dùng bán hạ thì không khỏi, đầu choáng 

váng mắt hoa, nội phong bốc lên, không dùng thiên ma thì không hết”. Trong 

chương huyễn vựng sách Y học tâm ngộ cũng có ghi: “Có thấp đờm ủng tắc, 

sách xưa ghi là đầu choáng, mắt hoa, không có thiên ma, bán hạ không trừ 

được là như vậy”. Thực tế chứng minh hai vị thuốc bán hạ và thiên ma chủ trị 

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2018.00024/full
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4107770/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26522293/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26522293/
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trừ đờm, tức phong, trải qua bao đời nay, các danh y và thầy thuốc đều dùng 

để điều trị chứng chóng mặt. 

4.2.2. Hiệu quả cải thiện giấc ngủ theo thang điểm PSQI 

Rối loạn giấc ngủ là tình trạng phổ biến, thường gặp trong đời sống hàng 

ngày, bệnh gặp nhiều ở người cao tuổi và ở nữ nhiều hơn nam. Bốn triệu 

chứng chính đặc trưng cho hầu hết các rối loạn giấc ngủ là mất ngủ, ngủ 

nhiều, giấc ngủ bất thường và rối loạn nhịp thức - ngủ, những triệu chứng này 

có thể gặp riêng rẽ hoặc chồng lấp lên nhau. Rối loạn giấc ngủ có thể do 

nhiều nguyên nhân gây ra, nhưng tất cả đều để lại hậu quả là làm ảnh 

hưởng đến sức khỏe, khả năng học tập và làm việc, lâu ngày khiến cho chất 

lượng cuộc sống của người bệnh không được đảm bảo. 

Pittburgh là thang điểm đánh giá mức độ rối loạn giấc ngủ trên lâm sàng 

với các triệu chứng cơ năng do bệnh nhân tự đánh giá. Thang điểm gồm 7 yếu 

tố bao gồm chất lượng giấc ngủ chủ quan, thời gian để đi vào giấc ngủ, hiệu 

quả giấc ngủ theo thói quen (tỷ lệ toàn bộ thời gian ngủ và thời gian nằm trên 

giường), các yếu tố ảnh hưởng đến giấc ngủ, việc sử dụng thuốc kích thích 

giấc ngủ (bao gồm cả thuốc được kê đơn và không kê đơn) và những bất 

thường về thời gian ngủ trong ngày. Đây là thang điểm đánh giá khách quan 

với độ nhạy và độ đặc hiệu cao trong việc phân biệt người ngủ ngon và ngủ 

kém. Năm 2014, ở Việt Nam, PSQI đã được chuẩn hóa [46]. Các tác giả đã 

nhận thấy thang đo này có giá trị sử dụng đáng tin cậy trong lâm sàng để đánh 

giá mức độ mất ngủ và có thể dùng nó để theo dõi tiến triển mất ngủ. Đối 

tượng trong nghiên cứu đa số là bệnh nhân tuổi cao, giấc ngủ dễ bị ảnh 

hưởng bởi nhiều yếu tố khác nhau. Đôi khi, mất ngủ xảy ra ở người cao 

tuổi không chỉ là triệu chứng của rối loạn chức năng tiền đình, mà còn là 

do sinh lí tuổi già kết hợp nhiều nguyên nhân khách quan bên ngoài. Theo 
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nghiên cứu của Sung Kyun Kim (2018), có đến 90% bệnh nhân rối loạn 

chức năng tiền đình có các triệu chứng rối loạn giấc ngủ với điểm 

Pittsburgh từ 5 trở lên [72]. 

 Trước điều trị, 100% bệnh nhân nghiên cứu đều có rối loạn giấc ngủ với 

điểm Pittsburgh trung bình là 12,37 ± 2,30 ở nhóm nghiên cứu và 11,77 ± 

3,17 ở nhóm chứng. 

  Trong nghiên cứu điểm Pittsburgh có sự cải thiện đáng kể ở thời điểm 

từ ngày 15 sau khi được điều trị so với thời điểm bắt đầu ở cả nhóm nghiên 

cứu và nhóm đối chứng (p < 0,05). Ở nhóm bệnh nhân sử dụng nhĩ châm kết 

hợp thuốc y học hiện đại, chỉ số Pittsburgh giảm từ 11,77 ± 3,17 điểm xuống 

7,00 ± 2,26 điểm. Ở nhóm bệnh nhân sử dụng bài thuốc Bán hạ bạch truật 

thiên ma thang kết hợp nhĩ châm thì chỉ số Pittsburgh giảm từ  12,37 ± 2,30 

điểm xuống 5,97 ± 1,67  điểm. Số liệu có ý nghĩa thống kê với p< 0,05 được 

trình bày tại bảng 3.12. 

  Sự thay đổi ở nhóm nghiên cứu lớn hơn so với nhóm đối chứng cho 

thấy, việc sử dụng bài thuốc “Bán hạ bạch truật thiên ma thang” kết hợp nhĩ 

châm có tác dụng cải thiện giấc ngủ của bệnh nhân. Cơ chế tác dụng của bài 

thuốc là ôn ấm trung tiêu, kiện tỳ trừ thấp, giúp tỳ được kiện vận, thủy thấp 

được vận hóa tốt, không bị nê trệ, đàm thấp không trở trệ thanh dương giúp 

chất lượng giấc ngủ được cải thiện, chất lượng cuộc sống của bệnh nhân cũng 

tốt hơn. Mặt khác, bệnh nhân huyễn vựng phần nhiều do đàm. Theo Đan Khê 

tâm pháp có viết “Không có đàm thì không gây huyễn”, điều trị huyễn vựng 

nhất thiết phải trừ đàm. Bạch truật, bạch linh là những vị thuốc có tác dụng 

kiện tỳ, trừ thấp,trần bì lý khí hóa đàm giúp công năng của tỳ được kiện vận, 

thủy thấp được vận hóa, các triệu chứng của đàm sẽ dần dần mà hết do điều 

trị vào gốc của bệnh, là ngọn nguồn sinh đàm “tỳ vị sinh đàm chi nguyên”. 
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Cả 2 nhóm đều được sử dụng phương pháp nhĩ châm và chung phác đồ 

huyệt là thần môn, giao cảm, can, thận, đởm, hạ áp trên loa tai. Tai có quan hệ 

với tất cả các tạng phủ và 12 kinh mạch, vì thế khi lục phủ ngũ tạng có bệnh 

đều phản ứng lên các vị trí tương ứng ở tai, kích thích các vùng tương ứng ở 

tai có thể điều tiết các hoạt động công năng sinh lý để điều tiết tạng phủ nhằm 

mục đích trị bệnh [49].  Theo YHHĐ, châm cứu vào huyệt gây kích thích cơ 

thể sản sinh, làm tăng nồng độ beta - endorphin và ACTH trong máu. Một số 

nghiên cứu cho thấy rằng endorphin nội sinh đóng vai trò trong đáp ứng đối 

với căng thẳng, nó hoạt động như các hormon dinh dưỡng trong tuyến tủy 

và tuyến thượng thận, làm tăng trung gian giải phóng andrenalin và 

glucagon để đáp ứng với căng thẳng [73]. Các huyệt trong phác đồ như 

thần môn nằm ở vị trí hố tam giác của loa tai có tác dụng trấn tĩnh, an 

thần… có chỉ định mất ngủ, nhức đầu, chóng mặt… Chính vì vậy sự chênh 

lệch kết quả giữa 2 nhóm là do hiệu quả điều trị thêm của bài thuốc Bán hạ 

bạch truật thiên ma thang. 

Vị thuốc bạch truật, YHCT coi là một vị thuốc bổ bồi dưỡng, chủ yếu bổ 

tỳ, kiện vị, hóa thấp, chỉ tả. Theo tài liệu cổ, bạch truật vị ngọt, đắng tính hơi 

ôn, tác dụng vào kinh tỳ và vị. Có tác dụng kiện vị, hòa trung, táo thấp, hóa 

đàm, chữa chứng đàm ẩm, thủy thũng, tỳ hư trướng mãn, hung cách phiền 

muộn, trị hãn [45]. Trong những nghiên cứu dược lý vị thuốc bạch truật  đã 

được thực hiện từ trước đến nay có rất nhiều thành phần hóa học khác nhau đã 

được phát hiện, ngoài các tác dụng bổ ích cường tráng, điều tiết hai chiều hệ 

thống thần kinh thực vật, bảo vệ gan, phòng ngừa sự giảm sút glycogen tại 

gan, tác dụng hạ đường huyết, chống đông máu, giãn mạch máu, an thần… Y 

học cổ truyền quan niệm một hệ tiêu hóa khỏe mạnh là bí quyết để có giấc 

ngủ chất lượng. Đại học Vienna – Áo đã nghiên cứu về tác dụng an thần của 

bạch truật. Nghiên cứu được đăng trên tạp chí quốc tế về sinh học thần 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22118921/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0074774217300156
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kinh, kết quả cho thấy thành phần hóa học chính atractylenolide II và III của 

bạch truật có khả năng điều biến tích cực đối với dòng clorua do GABA gây 

ra. Kết quả này cho thấy bạch truật có thể là một loại thảo mộc hiệu quả để sử 

dụng lâm sàng như một loại thuốc an thần và thôi miên [76].  

4.2.3. Hiệu quả cải thiện đau đầu trên thang điểm VAS 

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

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

chứng trong bệnh lý huyễn vựng, các bệnh nhân nghiên cứu có thời gian mắc 

bệnh lâu, tuổi cao thì nguyên nhân chính lại do yếu tố nội thương. Nội thương 

làm nguyên khí suy kém, huyết phận không đầy đủ, khí huyết không thông 

được lên đầu hoặc bị trở trệ, nghịch loạn dẫn đến đau đầu [75]. 

 Biểu đồ 3.3 cho thấy, điểm VAS ở ngày đầu tiên của nhóm nghiên cứu là 

4,67 ± 0,84 sau điều trị giảm còn 1,13 ± 1,07. Ở nhóm chứng, điểm VAS thay 

đổi từ 4,07 ± 1,18 điểm xuống còn 2,57 ± 1,92 điểm. Sự cải thiện về điểm 

VAS ở cả 2 nhóm là có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). Như vậy, sự cải thiện 

điểm VAS trung bình của NNC tốt hơn so với NC.  

 Nghiên cứu cho kết quả tương tự với 1 số nghiên cứu khác trên thế giới. 

Zhuanzhuan Hou (2017) tiến hành phân tích gộp trên 10 nghiên cứu với 914 

người tham gia cho thấy kết quả châm cứu có tác dụng tốt hơn các liệu pháp 

Tây y đơn thuần trong cải thiện tỉ lệ chóng mặt, đau đầu và tăng tốc độ dòng 

máu qua động mạch sống nền [69]. 

  Đỗ Thị Mỹ Hạnh (2018) có nghiên cứu thấy điểm VAS của bệnh nhân 

huyễn vựng điều trị bằng điện đầu châm giảm từ 2,70 ± 0,70 điểm xuống còn 

0,40 ± 0,49 điểm sau 21 ngày điều trị [44]. 

Đau đầu là triệu chứng thường gặp của bệnh nhân rối loạn chức năng 

tiền đình. Đau đầu thường đi kèm với hoa mắt và chóng mặt, có đến hơn 60% 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0074774217300156
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bệnh nhân rối loạn tiền đình có kèm triệu chứng đau đầu [71]. Đau có thể xuất 

phát từ đỉnh đầu, từ 1 phía thái dương hoặc đau toàn bộ vùng đầu. Điều trị nhĩ 

châm ở bệnh nhân đau đầu trong rối loạn chức năng tiền đình khiến triệu 

chứng đau đầu giảm và có tác dụng kết hợp để hướng tới kết quả điều trị 

chung tốt nhất. 

 Giá trị thay đổi điểm VAS giữa ngày đầu vài ngày thứ 20 ở nhóm nghiên 

cứu lớn hơn so với nhóm đối chứng một cách có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). 

Kết quả này cho thấy, sau điều trị, triệu chứng đau của bệnh nhân đã giảm 

đáng kể ở cả 2 nhóm, tuy nhiên, ở nhóm bệnh nhân nghiên cứu có sử dụng kết 

hợp nhĩ châm và bài thuốc “Bán hạ bạch truật thiên ma thang” có mức độ 

giảm triệu chứng nhiều hơn so với nhóm chứng chỉ sử dụng nhĩ châm đơn 

thuần. Điều này cho thấy việc sử dụng bài thuốc có tác dụng trong điều trị 

chứng đau đầu của bệnh nhân RLCNTĐ. 

 Nguyên nhân gây đau đầu chủ yếu do đàm trọc nội sinh, đàm là âm tà 

làm che lấp thanh khiếu ở trên nên người bệnh có cảm giác u ám nặng nề mà 

đau, điều trị cần phải kiện tỳ trừ đàm. Đàm thấp sinh ra có thể do nhiều 

nguyên nhân: do tỳ hư không vận hóa được thủy thấp, lâu ngày ứ trệ lại 

thành đàm, do thấp tà từ ngoài xâm phạm vào cơ thể, lâu ngày không điều 

trị ứ đọng lại thành đàm,... Tỳ chủ vận hóa thủy thấp, nhưng thấp xâm 

phạm lại làm trở ngại công năng vận hóa của tỳ, vì vậy, trừ đàm thấp phải 

kiện tỳ, trừ vào gốc bệnh. 

 Trong bài thuốc nghiên cứu có Bạch truật vị ngọt, tính ấm, quy vào kinh 

tỳ vị có tác dụng kiện tỳ táo thấp, dùng để chữa các chứng tỳ hư không vận 

hóa được thủy cốc sinh ra đàm ẩm gây chứng bụng đầy chướng, đau đầu, 

chóng mặt. Trong bài thuốc nghiên cứu, Bạch truật được kết hợp thêm với 

Bạch linh là các vị thuốc có tác dụng lợi niệu thẩm thấp, kiện tỳ, giúp công 
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năng vận hóa của tỳ được cải thiện. Thủy thấp nhờ sự vận hóa của tỳ mà 

chuyển hóa được liên tục, không ứ thừa, ngưng đọng, thanh dương thăng 

lên, trọc âm giáng xuống được điều hòa, các chứng đau của bệnh nhân từ từ 

mà hết. 

4.2.4. Kết quả điều trị chung  

Kết quả điều trị chung được tính là sự thay đổi tổng điểm quy đổi từ 3 

thang VAS, PSQI và EEV. Kết quả thu được chia làm 4 mức độ tốt, khá, 

trung bình, kém và được so sánh sau quá trình can thiệp. 

Sau 20 ngày can thiệp, tỉ lệ bệnh nhân đáp ứng tốt ở nhóm nghiên cứu 

là 70% cao hơn nhóm chứng là 43,33%, tỉ lệ đáp ứng khá và trung bình của 

NNC và NC khác biệt không đáng kể, dao động từ 16,67% đến 23,33%. 

Tuy nhiên, NNC không ghi nhận bệnh nhân đáp ứng kém còn ở NC có tỉ lệ 

16,67%. Sự khác biệt giữa NNC và NC theo mức độ đáp ứng điều trị có ý 

nghĩa thống kê với p < 0,05. 

Điều này cho thấy rằng việc sử dụng bài thuốc Bán hạ bạch truật thiên 

ma thang kết hợp nhĩ châm có tác dụng tốt hơn với phương pháp điều trị 

thuốc tây y kết hợp nhĩ châm trong điều trị rối loạn chức năng tiền đình thể 

đàm thấp của chứng huyễn vựng trong YHCT. 

4.2.5. Tác dụng lên chỉ số mạch và huyết áp trước và sau điều trị 

 Chỉ số mạch và huyết áp của bệnh nhân ở cả hai nhóm đều nằm trong 

giới hạn bình thường ở thời điểm trước và sau điều trị. Sau quá trình điều trị, 

các chỉ số mạch và huyết áp thay đổi không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. 

Điều này chứng tỏ rằng bài thuốc “Bán hạ bạch truật thiên ma thang” và 

phương pháp nhĩ châm không ảnh hưởng đến các chỉ số mạch và huyết áp ở 

bệnh nhân rối loạn chức năng tiền đình. 
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 Một trong những nguyên nhân gây ra rối loạn chức năng tiền đình là do 

huyết áp thấp, thiểu năng tuần hoàn não hay một số bệnh lí tim mạch khác 

như xơ vữa mạch, làm tắc nghẽn mạch máu. Khi máu không được cung cấp 

đủ đến hệ thống tiền đình, sẽ gây ra những triệu chứng đặc trưng của bệnh mà 

chúng ta thường nhắc đến như đau đầu, chóng mặt, ù tai, buồn nôn nhiều. Khi 

sử dụng thuốc, không chỉ các triệu chứng lâm sàng của bệnh nhân được 

thuyên giảm, mà chỉ số mạch và huyết áp của bệnh nhân không bị ảnh hưởng. 

Vì vậy, việc sử dụng bài thuốc Bán hạ bạch truật thiên ma thang là tương đối 

an toàn với bệnh nhân nghiên cứu [71]. 

4.2.6. Tác dụng cải thiện một số chứng trạng YHCT 

 Bảng 3.15 cho thấy, so với nhóm chứng, ở nhóm nghiên cứu, một số 

triệu chứng lâm sàng như mệt mỏi, ăn kém, đầy bụng đều có sự cải thiện đáng 

kể, sự cải thiện của nhóm nghiên cứu tốt hơn nhóm chứng. Số liệu có ý nghĩa 

thống kê với p <0,05. 

 Nghiên cứu được thực hiện trên bệnh nhân huyễn vựng thể đàm thấp, là 

thể bệnh có triệu chứng chính là chóng mặt, đau đầu, mệt mỏi nhiều. 

 Theo Nội kinh, “Tinh hư sinh Huyễn”, lại nói “Thận hư thì đầu nặng hay 

lắc, bể tủy không đủ thì não chuyển tai ù …”. Thận sinh ra tủy là cái gốc của 

tiên thiên. Tiên thiên bất túc hoặc ở người cao tuổi thận khí suy yếu, hoặc 

phòng lao quá độ làm thận tinh suy hao. Não là bể của tủy, thận tinh suy hao 

thì bể của tủy bất túc nên sinh ra chứng đầu choáng. Đầu choáng lâu ngày khó 

khỏi lại có chứng tinh thần mệt mỏi hay quên, tai ù, mắt hoa, lưng gối đau 

mỏi [74]. Đối tượng nghiên cứu của chúng tôi phần nhiều là bệnh nhân tuổi 

cao, chính khí kém, công năng tạng phủ suy giảm, tạng thận dễ hư nhược 

trước tiên. Khí của thận hư tất nhiên khí của tỳ cũng kém vì thận là tổ khí của 

tiên thiên, tỳ là sinh khí của hậu thiên, mà sinh khí tất phải phụ thuộc vào tổ 
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khí [74]. Thêm vào đó,chính khí hư khiến bệnh nhân dễ cảm nhiễm tà khí hàn 

thấp, lâu ngày làm chức năng vận hóa của tỳ bị ảnh hưởng. Tỳ hư không vận 

hóa được thủy thấp, thủy thấp đình trệ lâu ngày ứ đọng lại thành đàm, đàm 

thấp ngăn trở ở trong khiến thanh dương không thăng được, trọc âm không 

giáng được nên phần đầu hay nặng nề, choáng váng, bệnh nhân hay nằm, có 

khi không ngồi dậy được.  

  Thấp là âm tà, xâm phạm ngăn trở trung tiêu, làm cản trở công năng vận 

hóa của tỳ vị làm tỳ vị hư yếu, mất chức năng điều tiết, phân bố khiến cho 

bệnh nhân miệng nhạt, vô vị, không muốn ăn uống. Người bệnh miệng nhạt 

không muốn ăn, ăn không ngon miệng, hay tỳ vị hư yếu làm cho ăn vào 

không hấp thu đều dẫn đến nguồn sinh khí huyết không đủ, ngũ tạng không 

được nuôi dưỡng, cơ thể sinh mệt mỏi nặng nề dai dẳng [74]. Khi công năng 

của tỳ được kiện vận, thủy cốc được vận hóa nhịp nhàng, vị khí trở lại, người 

bệnh cảm thấy đói, muốn ăn, ăn cảm giác ngon miệng.  

 Hải Thượng Lãn Ông có viết: Đàm là vật chất do tân dịch hóa do sương 

móc của thiên hiên; lại nói: “Đàm là ngọn của khí huyết, có con người là có 

khí huyết, có khí huyết là có đàm để thấm nhuần kinh lạc, nuôi lớn thân thể” 

[74]. Trong nghiên cứu của chúng tôi, các chứng trạng YHCT như mệt mỏi, 

ăn kém, đầy bụng, đều đã giảm đáng kể so với ban đầu ở cả nhóm nghiên cứu 

lẫn nhóm chứng, sự cải thiện của nhóm nghiên cứu tốt hơn so với nhóm 

chứng với p < 0.05.  

 Bài thuốc “Bán hạ bạch truật thiên ma thang” có tác dụng kiện tỳ, hóa 

thấp, bình can, tức phong [50]. Trong đó thiên ma, bán hạ chế hóa đàm, giáng 

nghịch, tức phong là hai vị thuốc chủ yếu điều trị chứng huyễn vựng, đầu 

thống là quân. Bạch truật kiện tỳ, táo thấp là thần. Bạch linh là vị thuốc kiện 

tỳ trừ thấp dùng để điều trị nguồn gốc sinh đàm. Trần bì lý khí hóa đàm, cam 
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thảo, sinh khương, đại táo là những vị thuốc điều hòa tỳ vị là tá và sứ. Cả bài 

thuốc có tác dụng kiện tỳ, trừ thấp, hóa đàm, tức phong giúp công năng của tỳ 

được kiện vận, triệu chứng của đàm sẽ dần dần mà hết do điều trị vào gốc bệnh.  

4.3. Tác dụng không mong muốn của phƣơng pháp điều trị 

Trong quá trình điều trị 20 ngày cho 60 bệnh nhân thuộc cả hai nhóm, 

không ghi nhận trường hợp nào có tác dụng không mong muốn như đau bụng, 

buồn nôn, tiêu chảy, dị ứng da, vựng kim, gãy kim, tụ máu, nhiễm trùng, ... 

trên lâm sàng. 

Các chỉ số công thức máu và hóa sinh máu thay đổi không đáng kể trong 

cả nhóm nghiên cứu và nhóm chứng trước và sau điều trị, sự khác biệt không 

có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. 

Sau 20 ngày điều trị, các chỉ số về mạch và huyết áp đều có sự thay đổi 

không đáng kể, tuy nhiên, sự thay đổi này không có ý nghĩa thống kê với p > 

0,05. Sự khác biệt giữa hai nhóm và trong từng nhóm không có ý nghĩa thống 

kê với p > 0,05. Các chỉ số ở hai nhóm đều trong giới hạn bình thường. 

Trong nghiên cứu, chỉ số đường huyết của các bệnh nhân đều không có 

sự thay đổi trước và sau nghiên cứu. Như vậy có thể nhận định phương phép 

nghiên cứu kết hợp không làm tăng nguy cơ bị bệnh nặng hơn nếu như đề cập 

đến chỉ số đường huyết.  

Như vậy, trong khuôn khổ của nghiên cứu, có thể nhận định bài Bán 

hạ bạch truật thiên ma thang kết hợp nhĩ châm không gây ra tác dụng 

không mong muốn trên lâm sàng và cận lâm sàng ở bệnh nhân mắc rối loạn 

chức năng tiền đình thể đàm thấp .  
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KẾT LUẬN 

 

Qua nghiên cứu 60 bệnh nhân rối loạn chức năng tiền đình được điều 

trị bằng bài thuốc Bán hạ bạch truật thiên ma thang kết hợp nhĩ châm, so 

sánh với nhóm dùng nhĩ châm và thuốc y học hiện đại, sau 20 ngày can 

thiệp, chúng tôi kết luận như sau: 

1. Bài thuốc Bán hạ bạch truật thiên ma thang kết hợp nhĩ châm có hiệu 

quả trong điều trị RLCNTĐ thể đàm thấp, cụ thể trên các chỉ số: 

- Giảm triệu chứng hoa mắt chóng mặt thông qua hiệu quả cải thiện điểm 

EEV tốt hơn so với nhóm chứng dùng Pracetam + Cinnarizine kết hợp nhĩ 

châm. NNC hiệu suất điểm EEV sau điều trị là 8,2 ± 2,43 (điểm), NC giảm là 

6,5 ± 3,04 với p < 0,05. 

- Giảm triệu chứng đau đầu thông qua hiệu quả cải thiện điểm VAS tốt 

hơn NC dùng Pracetam + Cinnarizine kết hợp nhĩ châm. NNC giảm điểm 

VAS trung bình từ 4,67 ± 0,84 (điểm) xuống còn 1,13 ± 1,07 (điểm) cao hơn 

NC từ 4,7 ± 1,18 (điểm) xuống còn 2,51 ± 1,92 (điểm) với p < 0,05. 

- Cải thiện chất lượng giấc ngủ thông qua hiệu suất điểm Pittsburgh tốt 

hơn NC dùng Pracetam + Cinnarizine kết hợp nhĩ châm. NNC có hiệu suất 

giảm điểm Pittburgh sau điều trị là 6,4 ± 2,36 (điểm), NC giảm là 4,77 ± 3,36 

(điểm) với p < 0,05. 

2. Tác dụng không mong muốn của phƣơng pháp can thiệp 

Bài thuốc Bán hạ bạch truật thiên ma thang kết hợp nhĩ châm không 

gây tác dụng không mong muốn nào trên lâm sàng và cận lâm sàng trong thời 

gian nghiên cứu 20 ngày. 
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KHUYẾN NGHỊ 

 

1. Bài thuốc Bán hạ bạch truật thiên ma thang kết hợp nhĩ châm theo 

phác đồ của Bộ y tế là phương pháp an toàn và hiệu quả trong điều trị rối loạn 

chức năng tiền đình thuộc thể đàm thấp của YHCT, không yêu cầu máy móc 

trang thiết bị phức tạp, vì thế có thể dễ dàng áp dụng ở các tuyến điều trị cơ 

sở có kết hợp YHHĐ và YHCT. 

2. Tiếp tục nghiên cứu để chuyển dạng bài thuốc Bán hạ bạch truật thiên 

ma thang từ dạng thuốc sắc thành dạng thuốc hoàn hoặc dạng viên nang, viên 

nén cho bệnh nhân tiện sử dụng. 
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PHỤ LỤC 1 

BỆNH ÁN NGHIÊN CỨU 

Nhóm NC      Nhóm chứng  

 

I. HÀNH CHÍNH 

Họ tên:…………………………………………………………… 

Tuổi :……………………….Giới :………………BMI :……….. 

Địa chỉ :………………………………………………………………………. 

Nghề nghiệp :………………………………………………………………… 

Ngày vào viện :………………………………………………………………. 

II. YHHĐ 

1. Lý do vào viện : 

2. Thời gian mắc bệnh :  

Thời gian mắc bệnh Đánh dấu X vào lựa chọn 

≤ 1 tuần  

1 tuần – ≤  1tháng  

1 tháng – ≥ 3 tháng  

3. Bệnh đồng mắc : 

Bệnh đồng mắc Đánh dấu X vào lựa chọn 

Rối loạn chuyển hóa lipid  

Thoái hóa cột sống cổ   

Bệnh khác  

4. Các chỉ số theo dõi : 

* Trên lâm sàng : 

Các chỉ số theo dõi D0 D5 D10 D15 D20 

Chóng mặt, rối loạn thăng bằng 

theo thang EEV (điểm) 

     

Đau đầu theo thang VAS (điểm)      



 

 

Mất ngủ theo thang Pittsburgh 

(điểm) 

     

Mạch (lần/phút)      

Huyết áp (mmHg)      

* Trên cận lâm sàng 

Chỉ số D0 D20 

Hồng cầu (T/l)   

Hemmatocrit (%)   

Bạch cầu (G/l)   

Tiểu cầu (G/l)   

Ure (mmol/l)   

Creatinin (µmol/l)   

AST (u/l)   

ALT (u/l)   

Glucose (mmol/l)   

Cholesterol (mmol/l)   

Triglycerid (mmol/l)   

HDL-C (mmol/l)   

LDL-C (mmol/l)   

5. Chẩn đoán : 

III YHCT 

Thể bệnh YHCT :     Đàm thấp    

Chứng trạng D0 D20 

Mệt mỏi    

Ăn kém   

Đầy bụng   

Lưỡi    

Mạch    

 



 

 

IV. TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUỐN 

Tác dụng không mong muốn Thời điểm xuất hiện 

Ngày Diễn biến Xử trí 

Đau bụng    

Đi phân lỏng    

Mẩn ngứa    

Vựng châm    

Tụ máu    

Nhiễm trùng    

Khác    

 

Hà Nội, ngày     tháng     năm 2023 

                                                                     Nghiên cứu viên 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

PHỤ LỤC 2 

LƢỢNG GIÁ MỨC ĐỘ ĐAU THEO THANG ĐIỂM VAS 

 

Thƣớc đo VAS 

Đánh giá cảm giác đau bằng thang điểm VAS là dựa vào hỏi bệnh nhân và 

để bệnh nhân tự chỉ ra mức độ đau của mình. Trước khi đo, để bệnh nhân nghỉ ngơi, 

yên tĩnh, không có các kích thích khác từ bên ngoài, sau đó giải thích và mô tả cho 

bệnh nhân hiểu rõ việc mình cần làm. 

Thước đo VAS là một thước hai mặt. Mặt quay về phía bệnh nhân có các 

hình tượng đa biểu thị từ không đau cho đến đau tột đỉnh, để bệnh nhân dễ dàng so 

sánh với mức đau của mình, mặt đối diện quay về phía thầy thuốc, có chia từ 0 đến 

10 điểm. Khi so sánh bệnh nhân tự di chuyển con trỏ đến mức đau tương ứng, thầy 

thuốc biết điểm đau của họ ở mặt quay về phía mình. 

Cách đánh giá:  

 Mức 0 điểm:             Không đau 

 Mức 1 - ≤ 3 điểm:  Đau nhẹ 

 Mức 4 - 6 điểm:  Đau vừa 

 Mức 7 - 10 điểm:  Đau nặng 

 

 

 

 

 

 



 

 

PHỤ LỤC 3 

THANG ĐÁNH GIÁ EEV 

I Ảo giác về sự chuyển động 

0 Không có ảo giác 

1 ……………………… 

2 Cảm giác lắc lư sang bên phải hoặc trái, đi lên hoặc đi xuống, đầu 

óc quay cuồng 

3 …………… 

4 Cảm giác quay cuồng (bản thân hoặc môi trường xung quanh) 

 

II Thời gian ảo giác 

0 không  

1 Ít hơn 1phút 

2 1 phút đến 1 tiếng 

3 1 tiếng đến 2 tiếng 

4 3 tiếng đến 24 tiếng 

 

III   Dấu hiệu rối loạn thần kinh thực vật 

0 Không có dấu hiệu 

1 Buồn nôn không liên quan đến tác động đến tiền đình 

2 Buồn nôn liên quan đến tác động đến tiền đình 

3 Buồn nôn và nôn 1,2 lần 

4 Nôn nhiều lần 

 

IV Rối loạn thăng bằng 

0 Không có triệu chứng 

1 Rối loạn thăng bằng nhưng không ngã và không ảnh hưởng đến 

sinh hoạt hàng ngày 

2 Rối loạn thăng bằng, không bị ngã nhưng ảnh hưởng đến các sinh 

hoạt hàng ngày 

3 Rối loạn thăng bằng, thỉnh thoảng bệnh nhân bị ngã, hoặc ngã khi 

đứng hoặc khi đi bộ 

4 Rối loạn thăng bằng : ngã ngay khi người bệnh đứng dậy 



 

 

PHỤ LỤC 4 

THANG ĐIỂM PITTSBURGH 

ĐÁNH GIÁ MỨC ĐỘ RỐI LOẠN GIẤC NGỦ 

Đánh giá Điểm Điểm BN 

1. Yếu tố 1: Chất lượng giấc ngủ theo đánh giá chủ quan 

(trong tháng qua): 

- Rất tốt 

- Tương đối tốt 

- Kém 

- Rất kém 

 

 

0 

1 

2 

3 

 

2. Yếu tố 2: Giai đoạn ngủ gà: Trong tháng qua mỗi đêm 

mất khoảng bao nhiêu phút mới ngủ được (sau khi đã 

nằm lên giường)? 

-  Số phút là: 

+ Ít hơn 15 phút 

+ 16 – 30 phút 

+ 31 – 60 phút 

+ Hơn 60 phút 

- Không thể chợp mắt được trong vòng 30 phút 

+ Không 

+ Ít hơn 1 lần/tuần 

+ 1 – 2 lần/tuần 

+ Hơn 3 lần/tuần 

 

 

 

 

0 

1 

2 

3 

 

0 

1 

2 

3 

Cộng 2 thành tố 

trên ta có: 

 

 

0      – 0 điểm 

1-2   – 1 điểm 

3-4   – 2 điểm 

5-6   – 3 điểm 

 

Vậy tổng điểm 

của yếu tố 2: 

3. Yếu tố 3: Trong tháng qua mỗi đêm ngủ được mấy 

tiếng đồng hồ: 

- Hơn 7 giờ 

- 6 – 7 giờ 

- 5 – 6 giờ 

- Ít hơn 5 giờ 

 

 

0 

1 

2 

3 

 



 

 

4. Yếu tố 4: Thời lượng giấc ngủ 

- Trong tháng qua đi ngủ lúc mấy giờ 

- Trong tháng qua thức dậy lúc mấy giờ 

- Trong tháng qua mỗi đêm ngủ được mấy tiếng đồng 

hồ 

- Số giờ nằm trên giường = Giờ thức dậy – Giờ đi ngủ 

- Hiệu quả của thói quen đi ngủ (%): Số giờ đi ngủ/số 

giờ nằm trên giường x 100% 

+ Hơn 85% 

+ 75 – 84% 

+ 65 – 74% 

+ Ít hơn 65% 

 

 

 

 

 

 

 

0 

1 

2 

3 

 

5. Yếu tố 5: Sự sử dụng thuốc ngủ 

Trong tháng qua có thường xuyên sử dụng thuốc ngủ không 

- Không 

- Ít hơn 1 lần/tuần 

- 1 – 2 lần/tuần 

- Hơn 3 lần/tuần 

 

 

0 

1 

2 

3 

 

6. Yếu tố 6: Rối loạn trong ngày 

- Trong tháng qua có thường gặp khó khăn trong việc 

giữ tỉnh tao khi lái xe, lúc ăn, hay lúc tham gia các 

hoạt động xã hội hay không: 

+ Không 

+ Ít hơn 1 lần/tuần 

+ 1 – 2 lần/tuần 

+ Hơn 3 lần/tuần 

- Trong tháng vừa qua việc duy trì sự nhiệt tình để 

hoàn thành công việc có gây khó khăn gì không? 

+ Không khó khăn gì 

+ Chỉ gây khó khăn nhỏ 

+ Trong chừng mực nào đó cũng gây khó khăn 

+ Gây khó khăn lớn 

 

 

 

 

0 

1 

2 

3 

 

0 

1 

2 

3 

Cách cho điểm: 

cộng 2 thành tố 

trên ta có: 

0      – 0 điểm 

1-2   – 1 điểm 

3-4   – 2 điểm 

5-6   – 3 điểm 

 

Vậy tổng điểm 

của yếu tố 6: 



 

 

7. Yếu tố 7: Rối loạn trong giấc ngủ 

Các vấn đề Không Ít hơn 1 

lần/tuần 

1 – 2   

lần/tuần 

Hơn 3 

lần/tuần 

Điểm 0 1 2 3 

Không thể chợp mắt được trong vòng 30 

phút 

    

Tỉnh dậy lúc nửa đêm hoặc dậy quá sớm 

lúc buổi sáng 

    

Phải thức dậy để tắm     

Khó thể     

Ho hoặc ngáy to     

Cảm thấy rất lạnh     

Cảm thấy rất nóng     

Có ác mộng     

Thấy đau     

Các lý do khác     

Cộng các thành tố trên ta có: 

     0  :          0 điểm 

1 – 9  : 1 điểm 

10 – 18  : 2 điểm 

19 – 27  : 3 điểm 

 

Tổng điểm yếu tố 7  

 

VẬY, TỔNG ĐIỂM CỦA 7 YẾU TỐ:…………………………….. 

Cách đánh giá: Điểm thấp nhất: 0 điểm; Cao nhất: 21 điểm. Điểm càng cao rối 

loạn giấc ngủ càng nặng. 

+ ≤ 5 điểm: Không có rối loạn giấc ngủ. 

+ > 5 điểm: Có rối loạn giấc ngủ. 

 



 

 

PHỤ LỤC 5: 

CÔNG THỨC HUYỆT TRONG NGHIÊN CỨU 

 

1. Thần môn  

- Vị trí: nằm ở hố tam giác của loa tai, huyệt không nằm ở đỉnh của hố tam 

giác chỗ chia đôi của gờ đối vành tai mà nằm hơi hướng vào trong và lên trên so với 

đỉnh hố tam giác. 

- Tác dụng: trấn tĩnh, an thần, chống đau, thanh nhiệt, tả hỏa, giải độc, chống 

viêm, giáng khí, chỉ ho.  

- Chỉ định: Mất ngủ, bồn chồn, nhức đầu, chóng mặt, đau nửa đầu, đau thần 

kinh sinh 3, thần kinh liên sườn, viêm rễ thần kinh thắt lưng cùng, động kinh, 

histeria, máy cơ và co cứng các cơ mặt, say nắng, say nóng, say tàu xe, rối loạn tâm 

thần, suy nhược thần kinh, đau tức ngực, dị ứng, ho khan ( không dùng khi có đờm), 

hen, viêm phế quản, viêm dạ dày hoặc hành tá tràng cấp, mạn, rối loạn co bóp dạ 

dày-ruột, loét dạ dày hành tá tràng, co thắt cơ hoành.... Là 1 huyệt chủ yếu trong 

châm tê phẫu thuật bụng, ngực và đầu. 

2. Giao cảm  

- Vị trí: ở điểm tận cùng của nhánh dưới đối luân, nơi nhánh dưới đối luân gắn 

liền với mặt trong luân tai , bị nếp gấp luân tai che lấp. Muốn nhìn thấy huyệt 

phải kéo nếp gấp viền luân tai ra phía trước. 

- Tác dụng : Chống co thắt, giảm đau  

- Chỉ định : Chủ trị các rối loạn chức năng thần kinh thực vật, điều trị các cơn 

đau dữ dội do loét dạ dày, hành tá tràng, cơn đau quặn ruột… . Có tác dụng 



 

 

dãn mạch nên được dùng chống co thắt, có tác dụng đối với nhiều bệnh tiêu 

hóa, chống viêm. 

3. Can 

- Vị trí : ở phần sau – dưới của xoắn tai trên , phía sau các huyệt dạ dày , tá 

tràng, tụy – mật. 

- Tác dụng : bình can, lợi mật, trừ phong tà, chủ cân tàng huyết, điều hòa dinh 

huyết, thư cân, kiện vị 

- Chỉ định : Viêm gan cấp, mạn, viêm túi mật, vàng da. Choáng váng, yếu cơ, 

các lại đụng dập, bệnh máu, thiếu máu nhược sắc, bệnh mắt, tiêu hóa. Chủ 

sơ tiết nên điều trị tức ngực, thống kinh, ruột căng hơi. Còn điều trị nhức 

đầu, co giật, di chứng tai biến mạch máu não , rối loạn thời kỳ tiền mãn kinh. 

4. Thận 

- Vị trí :ở đoạn giữa bờ trên của xoắn tai trên, dưới huyệt mông, trên huyệt tiểu 

tràng. Theo P. Nogier thận ở mặt trong luân tai , ngang toàn bộ ½ dưới của 

hố tam giác/. 

- Tác dụng : tráng dương, ích khí, ích tinh dịch , làm khỏe cột sống, bổ não 

tủy, lợi niệu, sáng mắt. 

- Chỉ định : đau thắt lưng, viêm thận, bể thận, thiểu năng thận, viêm bàng 

quang, đái buốt rắt, các bệnh đường sinh dục. Còn điều trị ù tai, nghe kém, 

viêm tai giữa, suy nhược thần kinh, nhức đầu, đau nửa đầu. 

5. Đởm 

- Vị trí: ở tai phải, ở góc vòng cung xoắn tai trên, thẳng trên huyệt tá tràng, 

giữa 2 huyệt can, thận 

- Tác dụng: tiêu hóa không tốt, viêm tuyến tụy, bệnh đái đường, viêm túi mật, 

xơ gan, giun chui ống mật, đau sườn 

- Chỉ định : Mạch đởm vòng qua cổ, góc đầu, từ phía sau tai đi vào giữa tai để 

ra phía trước tai nên có thể điều trị ù tai, ngủ hay mê, đau nửa đầu, vẹo cổ co 

cứng. Viêm túi mật, sỏi mật, giun chui ống mật, vàng da do viêm gan. 

6. Hạ áp  

- Vị trí: Mặt sau của đối luân ở chỗ đối luân phân nhánh, hõm xuống thành 

hình chữ y 

- Chỉ định : Chữa cao huyết áp, đau đầu 



 

 

PHỤ LỤC 6 

CÁC VỊ THUỐC TRONG BÀI BÁN HẠ BẠCH TRUẬT THIÊN MA THANG 

( Trích dược điển Việt Nam V) 

*Bán hạ chế 

Tên khoa học: Pinellia ternata 

Tính vị: Tân, ôn có độc 

Quy kinh: Tỳ, vị 

Tác dụng: Ho có đờm, nôn mửa, chóng mặt đau đầu do đờm thấp, đờm hạch, 

đờm kết với khí gây mai hạch khí. 

*Bạch truật  

Tên khoa học: Rhizoma Atractylodis macrocephalae. 

Tính vị: vị ngọt đắng, mùi thơm nhẹ, tính ấm 

Quy kinh: Tỳ 

         Tác dụng: kiện tỳ, táo thấp, chỉ tả, hòa trung, lợi thủy, an thai. 

*Bạch linh  

Tên khoa học: Poriaprac parata 

Tính vị: vị ngọt, nhạt, tính bình. 

Quy kinh: Vào kinh Tâm. Phế, Thận, Tỳ, Vị. 

Tác dụng: thuốc lợi thuỷ và cường tráng, nhuận táo, bổ tỳ, ích khí, sinh tân, 

chỉ khát. 

*Thiên ma 

Tên khoa học: Rhizoma Gastrodiae elatae 

Tính vị: tân, ôn. 

Quy kinh: Vào kinh Can. 

Tác dụng: Bình can tức phong. 

*Trần bì  

Tên khoa học: Pericarpium Citri reticulatae perettne 

Tính vi: Tân, ôn vị đắng. 

Quy kinh: Phế, Tỳ 



 

 

Tác dụng: Lý khí, kiện tỳ, hóa đờm, ráo thấp. 

*Cam thảo  

Tên khoa học: Radix et Rhizoma Glycyrrhizae 

Tính vị: cam, bình  

Quy kinh: Tâm, phế, tỳ, vị, thông 12 kinh 

Tác dụng: Bổ tỳ, ích khí, phục mạch. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

PHỤ LỤC 7 

CAM KẾT TÌNH NGUYỆN THAM GIA NGHIÊN CỨU 

 

Kính thưa Ông/Bà:…………………………………………………. 

Nghiên cứu viên: Bs Phạm Hồng Hạnh 

Đơn vị chủ trì: Học viện Y Dược học cổ truyền Việt Nam. 

Tôi viết bản thông báo này gửi đến Ông/Bà với mong muốn Ông/Bà tham gia 

vào khảo sát: ‘‘Đánh giá tác dụng của bài thuốc Bán hạ bạch truật thiên ma 

thang kết hợp nhĩ châm trong điều trị rối loạn chức năng tiền đình’’ 

Mẫu thông tin dưới đây dành cho Ông/Bà chấp thuận tham gia nghiên cứu. 

I. THÔNG TIN VỀ NGHIÊN CỨU 

1. Mục đích nghiên cứu 

Rối loạn chức năng tiền đình là một trong những phàn nàn phổ biến nhất trong 

y khoa, gây ảnh hưởng tới 15%-35% dân số thế giới và có xu hướng gia tăng. Rối 

loạn chức năng tiền đình tuy không nguy hiểm đến tính mạng người bệnh nhưng 

ảnh hưởng nhiều đến chất lượng cuộc sống như giảm khả năng làm việc, giao tiếp, 

thiếu tự tin, luôn trong tình trạng lo âu, căng thẳng, thậm trí là ảnh hưởng đến việc 

sinh hoạt hàng ngày. Với mong muốn nâng cao hiệu quả điều trị trên lâm sàng, việc 

phối hợp nhiều phương pháp điều trị đã được đặt ra như kết hợp phương pháp điều 

trị dùng thuốc và không dùng thuốc. Tuy vậy cần phải có nhưng nghiên cứu chứng 

minh tác dụng thực sự của phương pháp qua những nghiên cứu đánh giá dưới ánh 

sáng của y học hiện đại. Vì vậy chúng tôi tiến hành nghiên cứu với mục tiêu: Đánh 

giá tác dụng của bài thuốc bán hạ bạch truật thiên ma thang kết hợp nhĩ châm trong 

điều trị rối loạn chức năng tiền đình và theo dõi tác dụng không mong muốn của 

phương pháp. 

2. Tiến hành nghiên cứu 

Nghiên cứu của chúng tôi tiến hành trong 20 ngày. 

Đối tượng: Ông/Bà được chẩn đoán, điều trị rối loạn chức năng tiền đình tại 

khoa Nội II, Bệnh viện Y học cổ truyền Bộ Công An từ tháng 05/2023 – 11/2023. 



 

 

Quá trình thu thập thông tin sẽ ngừng lại ngay nếu Ông/Bà có nhu cầu cần 

chăm sóc y tế ngay hoặc nhân viên y tế tại khoa điều trị cần tiến hành các công tác 

thăm khám điều trị cho Ông/Bà. 

3. Lợi ích khi tham gia nghiên cứu 

Sự tham gia của Ông/Bà góp phần quan trọng vào kết quả của nghiên cứu 

đánh giá tác dụng của bài thuốc Bán hạ bạch truật thiên ma thang kết hợp nhĩ châm 

trong điều trị rối loạn chức năng tiền đình giúp nghiên cứu mang tính khách quan, 

khoa học hơn, giúp nâng cao hiệu quả điều trị sau này. 

Trong quá trình trao đổi, Ông/Bà có thể được tư vấn sức khỏe từ nghiên cứu 

viên hoặc cộng tác viên nếu cần. 

4. Bất lợi khi tham gia nghiên cứu 

Ông/Bà sẽ được xử lý theo phác đồ của Bộ y tế trong trường hợp có diễn biến 

bất lợi. Ngoài những điều nêu trên, không còn tác động nào khác lên Ông/Bà. 

5. Ngƣời liên hệ  

Nếu Ông/bà có bất cứ thắc mắc gì, xin liên hệ với tôi. 

Số điện thoại: 0763162616 gặp Bác sĩ Hạnh. 

Hoặc Email: yuu.tobita93@gmail.com 

6. Sự tự nguyện tham gia 

Ông/Bà được quyền tự quyết định, không hề bị ép buộc tham gia. 

Ông/Bà có thể rút lui ở bất kỳ thời điểm nào mà không bị ảnh hưởng đến điều 

trị/chăm sóc mà Ông/Bà được hưởng. 

7. Tính bảo mật 

Họ tên của Ông/Bà được ghi trong phiếu thông tin là: Họ, Chữ lót và Chữ cái 

đầu của tên. 

Ông/Bà không cần cung cấp địa chỉ chi tiết, cách thức liên lạc. 

Mọi thông tin Ông/Bà cung cấp chỉ được sử dụng cho mục tiêu nghiên cứu. 

Sau khi xử lý, thông tin sẽ công bố dưới dạng tỷ lệ phần trăm (%), không trình bày 

dưới dạng cá nhân và không có dấu hiệu nhận dạng. 

 



 

 

II. CHẤP THUẬN THAM GIA NGHIÊN CỨU 

1. Ngƣời tham gia nghiên cứu 

Tôi đã đọc và hiểu thông tin trên đây, đã có cơ hội xem xét và đặt câu hỏi về 

thông tin liên quan đến nội dung trong nghiên cứu này. Tôi đã nói chuyện trực tiếp 

với nghiên cứu viên và được trả lời thỏa đáng tất cả các câu hỏi. Tôi nhận một bản 

sao của Bản Thông tin cho người tham gia nghiên cứu và chấp thuận tham gia 

nghiên cứu này. Tôi tự nguyện đồng ý tham gia. 

Chữ ký của người tham gia:  

Họ tên:………………………………….Chữ ký:............................................... 

Ngày tháng năm:................................................................................................. 

2. Chữ ký của Nghiên cứu viên/ngƣời lấy chấp thuận 

Tôi, người ký tên dưới đây, xác nhận rằng Ông/Bà tham gia nghiên cứu ký bản 

chấp thuận đã đọc toàn bộ bản thông tin trên đây, các thông tin này đã được giải 

thích cặn kẽ cho Ông/Bà và Ông/Bà đã hiểu rõ bản chất, các nguy cơ và lợi ích của 

việc Ông/Bà khi tham gia vào nghiên cứu này. 

Họ tên:………………………………….Chữ ký:............................................... 

Ngày tháng năm:................................................................................................. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

PHỤ LỤC 8 

TRUNG Y PHƢƠNG TỄ ĐẠI TỪ ĐIỂN   

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 


