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ĐẶT VẤN ĐỀ 

Tai biến mạch máu não (TBMMN) là một vấn đề th i sự trong y học, 

bệnh có tần suất 0,2% trong cộng đồng, phần l n ở ngƣ i trên 65 tuổi v i tỷ 

lệ khoảng 1%. Trên thế gi i, tỷ lệ tử vong của nhóm bệnh này đứng thứ ba 

sau các bệnh tim mạch và ung thƣ, tỷ lệ tàn tật chiếm hàng đầu trong các bệnh 

thần kinh. Hằng n m, có khoảng 700 000 ngƣ i Mỹ b  đột quỵ và gây tử vong 

cho khoảng 150 000 ngƣ i Mỹ. Tại một th i điểm bất kỳ, có 5,8 triệu ngƣ i 

dân tại Hoa Kỳ b  đột quỵ, gây tiêu tốn chi phí cho các ch m sóc sức khỏe 

liên quan t i đột quỵ lên đến gần 70 tỷ Dollar mỗi n m  Trong đó, đột quỵ 

thiếu máu não cục bộ chiếm khoảng 80-85% các trƣ ng hợp đột quỵ [1]. 

Cùng v i sự phát triển của xã hội và y học, tỷ lệ sống sót sau TBMMN 

càng l n cũng đồng nghĩa v i tỷ lệ tàn tật do T MMN càng t ng  Di chứng 

của bệnh nhân (BN) sau TBMMN bao gồm các di chứng về vận động, cảm 

giác, các rối loạn chức n ng cao cấp của vỏ não... Một trong số đó là tình 

trạng thất ngôn, đây cũng chính là nguyên nhân âm thầm gây cản trở về mặt 

hòa nhập xã hội cũng nhƣ về chất lƣợng cuộc sống của BN sau tai biến. Thất 

ngôn là tình trạng rối loạn ngôn ngữ do tổn thƣơng bán cầu não, là bệnh lý 

của “các quá trình ngôn ngữ trung tâm”, gồm các thức ngôn ngữ nhƣ: hiểu l i 

nói, hiểu chữ viết, di n đạt bằng l i nói và chữ viết, nó cũng có thể do rối loạn 

chức n ng cơ quan phát âm, trong đó 85% các trƣ ng hợp thất ngôn là do tổn 

thƣơng bán cầu não trái [2]. 

Hậu quả của tai biến mạch máu não gây liệt nửa ngƣ i, liệt các dây thần 

kinh sọ não, rối loạn cảm giác, rối loạn ngôn ngữ, rối loạn cơ tròn    Đa số các 

đề tài nghiên cứu đều quan tâm đến phục hồi chức n ng vận động mà ít quan 

tâm đến phục hồi chức n ng ngôn ngữ cho bệnh nhân. Ngôn ngữ là chức n ng 

rất quan trọng của bộ não con ngƣ i, là phƣơng tiện và công cụ giao tiếp xã 

hội quan trọng. Thất ngôn dù nặng hay nhẹ đều ảnh hƣởng đến chất lƣợng 
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cuộc sống của ngƣ i bệnh, họ ngại giao tiếp v i mọi ngƣ i xung quanh, dần 

dần bó hẹp cuộc sống ngay cả v i những ngƣ i thân. Thất ngôn càng nặng nề 

thì càng ảnh hƣởng đến tiến trình phục hồi chức n ng [3].  

Tại Trung Quốc đang áp dụng phƣơng pháp chọn huyệt trên đầu là một 

phƣơng pháp m i kết hợp giữa lý luận tác dụng từng vùng não của YHHĐ v i 

phƣơng pháp châm của YH T  Phƣơng pháp này đã đƣợc áp dụng trong điều 

tr  một số bệnh lý thần kinh, trong đó có bệnh nhân thất ngôn do nhồi máu 

não và mang lại hiệu quả nhất đ nh trong thực tế lâm sàng. Nhƣ vậy, Y học cổ 

truyền (YH T) đã quan tâm và có nhiều nghiên cứu phục hồi ngôn ngữ cho 

BN thất ngôn bằng châm cứu.  

Ở Việt Nam, phƣơng pháp châm cứu các huyệt vùng đầu m i đƣợc áp 

dụng tại một số cơ sở y tế, nhƣng chƣa có nghiên cứu nào về châm cứu các 

huyệt vùng đầu điều tr  cho ngƣ i bệnh di chứng thất ngôn do TBMMN nói 

chung và NMN nói riêng đạt kết quả tốt  Trên cơ sở đó, chúng tôi tiến hành 

đề tài nghiên cứu v i các mục tiêu sau: 

1. Đánh giá kết quả của phương pháp điện châm các huyệt vùng đầu 

trong điều trị chứng thất ngôn bệnh nhân nhồi máu sau giai đoạn cấp. 

2. Theo dõi tác dụng không mong muốn của phương pháp trên. 
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CHƢƠNG 1 

TỔNG QUAN TÀI LIỆU 

 

1.1. Dịch tễ học TBMMN và rối loạn ngôn ngữ sau TBMMN 

1.1.1. Tình hình TBMMN và rối loạn ngôn ngữ trên thế giới 

T MMN luôn là nguyên nhân quan trọng gây tử vong và tàn tật phổ biến ở 

mọi quốc gia trên thế gi i, để lại gánh nặng l n đối v i gia đình và xã hội [6].  

Trên thế gi i, tỷ lệ m i phát hiện hằng n m của T MMN là 200 trƣ ng 

hợp đối v i 100 000 ngƣ i  Ở Hoa Kỳ ƣ c tính có khoảng 6,5 triệu ngƣ i b   

T MMN (trung bình cứ 40s là có một ngƣ i b  T MMN và cứ 3-4 phút là có 

một ngƣ i tử vong vì T  MN) [9]  Tài liệu d ch t  học của T MMN tiến 

hành tại 35 bệnh viện ở châu Á cho thấy: tỉ lệ bệnh nhân T MMN điều tr  nội 

trú ở Trung Quốc là 40%, Ấn Độ 11%, Indonesia 8%, Thái Lan 6%, Philippin 

10%, Việt Nam 7%, Malaysia 2% [8]. 

Tác giả Held và cộng sự nghiên cứu 218 trƣ ng hợp liệt nửa ngƣ i 

phải do tổn thƣơng vùng bán cầu não trái có rối loạn ngôn ngữ trên 90%, 

bao gồm: 40% thất ngôn kiểu  roca, 36% thất ngôn kiểu Wernick, 24% 

thất ngôn toàn bộ [9]. Ở Trung Quốc, khoảng hơn 1/3  N T MMN có rối 

loạn ngôn ngữ ở các mức độ khác nhau [4]. 

1.1.2. Tình hình TBMMN và rối loạn ngôn ngữ ở Việt Nam 

Tại Việt Nam, trong những n m gần đây T MMN có chiều hƣ ng gia 

t ng rất nhanh  

Theo Hoàng Khánh (2013) tỷ lệ tử vong do TBBMN hàng n m trung 

bình là 1.92/100.00 dân  [11]. 
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Lê Tự Phƣơng Thảo, T ng Ngọc Phƣơng Lộc (2011) T MMN chiếm ½ số 

bệnh nhân điều tr  tại khoa thần kinh bệnh viện  hợ Rẫy và bệnh viện Nhân Dân [13]  

Hoàng Diệp (2005) tiến hành trắc nghiệm ngôn ngữ trên 120 bệnh nhân 

T MMN và tìm ra đƣợc 35  N có thất ngôn, chiếm tỷ lệ 29,2% [2]. 

Nguy n Thanh Hồng và Nguy n Thi Hùng (2007) nghiên cứu mất 

ngôn ngữ ở bệnh nhân nhồi máu não trên lều cho thấy tỷ lệ mất ngôn ngữ 

là 36,7%   ó 6 loại mất ngôn ngữ đƣợc ghi nhận: thất ngôn  roca 41%, 

thất ngôn Wernick 8,2%, thất ngôn toàn bộ 3,8%, thất ngôn dẫn truyền 

9,8%, cảm giác xuyên vỏ 4,9%, vận động xuyên vỏ 3,3%  [12]. 

1.2. Nhồi máu não và thất ngôn theo y học hiện đại 

1.2.1. Định nghĩa TBMMN và nhồi máu não 

T MMN đƣợc đ nh nghĩa “là dấu hiệu phát triển nhanh trên lâm sàng 

các rối loạn chức n ng cục bộ của não kéo dài trên 24 gi  và thƣ ng do 

nguyên nhân mạch máu”  [7]. 

TBMMN gồm hai thể chính: chảy máu não và thiếu máu cục bộ não hay 

còn gọi là nhồi máu não. 

Thiếu máu não cục bộ là tình trạng mô não b  chết do hậu quả của gián 

đoạn dòng máu đến một khu vực của não, do tắc nghẽn một động mạch não 

hoặc động mạch cảnh hoặc ít gặp hơn là do tắc một tĩnh mạch não [6]. 
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Hình 1.1. Các động mạch của não và màng não [8] 

1.2.3. Chẩn đoán nhồi máu não và di chứng 

1.2.3.1. Lâm sàng 

Lâm sàng thiếu máu não cục bộ biểu hiện bằng những thiếu sót thần kinh 

cấp, xuất hiện đột ngột trong vài giây, hoặc chậm hơn là vài gi , các triệu 

chứng lâm sàng tƣơng ứng v i vùng tổn thƣơng của não do cơ chế mạch máu 

gây nên [7]. 

1.2.3.2. Cận lâm sàng 

* Chụp CT-Scanner sọ não: Đây là kỹ thuật hiện đại nhanh chóng chẩn 

đoán và phân biệt chính xác NMN v i chảy máu não hay những tổn thƣơng khác 
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của não nhƣ apxe não, u não…NMN là những tổn thƣơng giảm tỷ trọng   ó thể 

sau vài gi  đến vài ngày hình ảnh chụp  T m i cho kết quả dƣơng tính  

* Chụp cộng hưởng từ (MRI): cho thấy các cấu trúc nội sọ của mặt 

phẳng không gian, phát hiện tổn thƣơng giai đoạn s m  

* Chụp động mạch não:  ó giá tr  chẩn đoán các mạch máu ở cổ và não  

* Chọc dò dịch não-tủy: d ch não tủy trong suốt không có hồng cầu [14]. 

1.2.3.3. Đặc điểm chức năng BN sau NMN 

- Tính chất liệt: lúc đầu liệt mềm, th i gian có thể ngắn hoặc dài, đ nh 

khu chƣa rõ ràng, sau chuyển thành liệt cứng và đ nh khu ngày càng rõ   

+ Liệt mặt xuất hiện s m nhƣng chóng phục hồi  

+ Nói khó xuất hiện s m nhƣng phục hồi chậm  

+ Rối loạn tinh thần thể hƣng phấn hoặc bi quan ảnh hƣởng đến đ i 

sống và hòa nhập xã hội  

+  ó thể có rối loạn cơ tròn: Xuất hiện s m nhƣng khả n ng phục hồi ít  

1.2.4. Giải phẫu sinh lý các cấu trúc bán cầu đại não có liên quan đến chức 

năng ngôn ngữ 

1.2.4.1. Bán cầu ưu thế và chức năng hai bán cầu não 

Có ba vùng liên quan chặt chẽ nhất v i hoạt động trí tuệ là vùng nhận 

thức tổng hợp Wernicke, vùng l i nói  roca và vùng nhận thức chữ viết ở hồi 

góc   húng có đặc điểm chung là phát triển ở một bên bán cầu rất rộng hơn 

hẳn bên bán cầu kia, đó là bán cầu ƣu thế  Khoảng 95% số ngƣ i là thuận tay 

phải và bán cầu trái là ƣu thế, còn lại 5% số ngƣ i thì hoặc là cả hai bán cầu 

ƣu thế nhƣ nhau hay hiếm hơn là chỉ bán cầu phải ƣu thế [13]  Hai bán cầu 

não đƣợc biệt hóa về chức n ng:  án cầu trái đặc trách về chuỗi chức n ng 

theo trật tự; bán cầu phải có xu hƣ ng về quá trình toàn thể   hức n ng ngôn 

ngữ và l i nói mang tính quy trình chặt chẽ nên bán cầu trái có vai trò ƣu thế 

hơn trong chức n ng giao tiếp [15]. 
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1.2.4.2. Giải phẫu sinh lý chức năng nhận thức ngôn ngữ của não [3]. 

Nhận thức ở não là quá trình xử lý và tích hợp thông tin, nâng cấp dần từ 

cảm giác giác quan lên mức nhận thức ngày càng cao hơn  Trƣ c tiên, hệ thần 

kinh tiếp nhận những tín hiệu của môi trƣ ng tác động lên cơ thể, rồi tập hợp 

phân tích, xử lý các loại thông tin đó dẫn đến nhận thức về môi trƣ ng  Từ đó 

có ý thức về cái tôi đang sống, đang tồn tại  Tiếp đó hình thành tƣ duy đƣa 

đến kế hoạch tạo hành vi có mục tiêu bảo tồn sự sống và đƣợc thể hiện - giao 

tiếp v i môi trƣ ng xung quanh bằng ngôn ngữ [2]. 

* Nâng cấp thông tin từ vùng sơ cấp (cấp 1) lên vùng thứ cấp (cấp 2) 

Ba vùng cảm giác là cảm giác thân thể, cảm giác nhìn và cảm giác nghe  

Mỗi vùng cảm giác này đều chia thành: 

- Vùng cấp 1: Liên hệ v i receptor cảm giác giác quan đặc hiệu  

- Vùng cấp 2: Nằm sát cạnh vùng sơ cấp, có chức n ng rút ra ý nghĩa của 

tín hiệu cảm giác  

V i vùng vận động: 

- Vùng cấp 1: có nơron gây co từng sợi cơ, bắp cơ  

- Vùng cấp 2: tức vùng tiền vận động và vùng bổ sung vận động thì phối 

hợp nhau và sắp xếp cƣ ng độ từng cơ: cơ nào co yếu, cơ nào co mạnh; trình 

tự co duỗi cơ nào trƣ c, cơ nào sau sao cho thực hiện đúng cử động đặc hiệu  

* Tiếp tục nâng cấp từ vùng thứ cấp (cấp 2) lên vùng liên hợp (cấp 3) 

Những vùng rộng trên vỏ não là các vùng liên hợp  Về v  trí không gian, 

một vùng liên hợp thƣ ng ở nơi giao tiếp giữa hai hoặc nhiều vùng cấp 2  Sau 

đây là một số vùng liên hợp và các phân vùng quan trọng: 

- Vùng liên hợp đỉnh - chẩm - thái dương: Vùng này rất rộng, nằm trong 

khoảng giữa vùng vỏ não cảm giác thân thể, vùng vỏ não nhìn và vùng vỏ não 

nghe  Vùng này có mức độ nhận thức cao vì nhận các loại tín hiệu quan trọng 

từ ba vùng cảm giác xung quanh, đƣợc chia thành các phân vùng chức n ng 
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nhỏ hơn từ trên xuống dƣ i là: vùng tọa độ thân thể, vùng Wernicke, vùng xử 

lý chữ viết, vùng gọi tên các vật  

- Vùng nhận thức tổng hợp Wernicke: Đây là vùng rất quan trọng, là 

vùng nhận cảm giác cuối cùng  Tại đây các loại cảm giác đặc hiệu sau nhiều 

lần nâng cấp đã trở thành nhận thức tổng hợp, tức là nhận biết toàn diện về 

một vật thể  Vùng Wernicke là nơi hợp lƣu ít nhất ba dòng thông tin chủ yếu 

(nhìn, nghe, đụng chạm), mỗi dòng thông tin này trƣ c khi đến đây đã đƣợc 

xử lý sơ bộ và trở thành nhận thức bƣ c đầu qua các vùng cấp 2   

- Vùng xử lý chữ viết: Vùng này nằm chủ yếu ở hồi góc  Đây là vùng xử 

lý hình ảnh nhìn do thùy chẩm thu đƣợc từ trang sách đọc, rút ra ý nghĩa của 

chữ, rồi đƣa thông tin đó sang vùng Wernicke  Tổn thƣơng vùng này thì vẫn 

hiểu tiếng nói nhƣng chữ viết thì không hiểu  

- Vùng gọi tên các vật: Vùng này nằm dƣ i cùng  Khi não đứa bé phát 

triển trong quá trình giao tiếp xã hội thì nghe nói tên các vật, đồng th i hiểu 

bản chất vật thông qua tín hiệu nhìn  Vì vậy vùng này nằm trên đoạn đƣ ng từ 

vùng nghe đến vùng nhìn và tiếp giáp dƣ i vùng Wernicke  

- Vùng liên hợp trước trán:  ó vai trò quan trọng trong việc hình thành 

tƣ duy v i khả n ng theo dõi nhiều thông tin cùng lúc, lƣu giữ các thông tin 

đó vào kho nh  và có khả n ng gọi ra khi cần  

- Vùng lời nói Broca: Đây là một vùng nhỏ có một mạng nơron có chức 

n ng tạo l i nói và do đó có nhiều liên lạc thần kinh v i các vùng tiếp giáp là 

vùng hiệp điều vận động, vùng kế hoạch (trƣ c trán) và vùng Wernicke  

- Vùng liên hiệp viền hoặc vỏ não viền: Vùng này có chức n ng hành vi, 

xúc cảm và động cơ, và là bộ phận của hệ viền  

- Vùng nhận mặt: Vùng này nằm ở mặt dƣ i của não     hủy hoại vùng 

này thì không nhận diện đƣợc ngƣ i đã quen biết nhƣng các chức n ng khác 

của não hầu nhƣ vẫn bình thƣ ng   



9 
 

 

Hình 1.2. Vùng Broca và vùng Wernicke hồi trán dưới sau, bán cầu ưu thế 

22 = Brodmann’s area 22; 44 =Brodmann’s area 44; 45 = Brodmann’s area 

45. Reproduced, with permission, from Daroff RB, Bradley WG et al, 

Neurology in Clinical Practice, 5th edn. Philadelphia: Butterworth-

Heinemann, 2008: Fig 12A-1 

1.2.5. Khái niệm thất ngôn và phân loại 

1.2.5.1. Khái niệm 

Thất ngôn là tình trạng rối loạn ngôn ngữ do tổn thƣơng bán cầu não, 

điển hình do T MMN  Khái niệm này bao gồm một hoặc nhiều các rối loạn 

chức n ng về hiểu l i nói, hiểu chữ viết, thể hiện bằng l i nói và bằng chữ 

viết   ó thể tất cả các lĩnh vực ngôn ngữ đều b  tổn thƣơng: âm v  học, hình 

thái học, ngữ nghĩa và dụng học  Thông thƣ ng, tổn thƣơng các hình thức và 

lĩnh vực ngôn ngữ đều có liên quan đến khu vực tổn thƣơng của não [14]. 

Darley đƣa ra đ nh nghĩa: Thất ngôn là tình trạng do tổn thƣơng não gây 

ra những khiếm khuyết về khả n ng di n giải và hình thành các ký hiệu ngôn 

ngữ, sự giảm hoặc mất nhiều kiểu trong việc giải mã một cách đầy đủ theo 

quy ƣ c các thành phần của ngôn ngữ, mà không có liên quan đến các khiếm 

khuyết chức n ng trí tuệ khác, không do suy giảm trí nh , mất cảm giác hoặc 

các rối loạn vận động; thể hiện rõ trong sự giảm đáng kể vốn từ vựng, sự sử 

dụng các quy tắc cú pháp và khoảng th i gian lƣu trữ các thông tin nghe 

đƣợc, có khiếm khuyết rõ rệt trong việc chọn lọc kênh thông tin vào-ra [2]. 
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1.2.5.2. Phân loại  

* Tùy theo mức độ và hình thái khiếm khuyết của ngôn ngữ mà ngƣ i ta 

có thể phân loại thất ngôn thanh các thể khác nhau  

Bảng 1.1. Phân loại các thể thất ngôn [14] 

Thể thất 

ngôn 
Vị trí tổn thƣơng Đặc điểm 

Broca 
Vùng  roca ở sau dƣ i 

thùy trán bên trái 

Nói cực kỳ khó kh n, phải cố gắng hết 

sức, khiếm khuyết về cấu âm, không còn 

ngữ pháp, rối loạn nh p điệu  Khả n ng 

hiểu tƣơng đối bình thƣ ng   

Wernicke 

Vùng Wernicke bên 

trái phía sau thái 

dƣơng trên 

Nghe hiểu kém, thể hiện bằng l i nói lƣu 

loát kèm theo nói nh u  Đọc và viết thƣ ng 

b  khiếm khuyết nặng   

Dẫn truyền 
Hồi trên viền, sâu t i 

dải hình cung 

Không nhắc lại đƣợc liên quan đến nghe 

hiểu và nói lƣu loát  Đ nh danh vòng vo, 

nhiều lỗi nói nh u  

Quên từ 
Đỉnh dƣ i thái dƣơng 

dƣ i 

Nói đƣợc cấu âm một cách rõ ràng, đúng 

ngữ pháp, lƣu loát nhƣng tìm từ rất khó 

kh n  Nghe hiểu tƣơng đối bình thƣ ng 

Liên vỏ giác 

quan 

Đỉnh/Vùng Wernicke 

nguyên vẹn 

Nghe hiểu b  khiếm khuyết nặng, đọc b  

lặp lại quá nhiều  Đ nh danh b  khiếm 

khuyết nặng, nói lƣu loát nhƣng b  nh u và 

sáng tạo từ  Thể này hiếm gặp  

Liên vỏ vận 

động 

Thùy trán trên, vùng 

 roca nguyên vẹn 

Nói tự nhiên, viết khó kh n  Nghe hiểu, 

nhắc lại bình thƣ ng  

Toàn bộ 
Vùng rộng, từ thùy 

trán t i thái dƣơng 

Tổn thƣơng nặng nề tất cả các quá trình 

ngôn ngữ nhƣ đọc, hiểu, nói và viết  

* Dựa trên tính lƣu loát khi nói, các nhà ngôn ngữ học chia thất ngôn 

làm hai thể: Thất ngôn không lƣu loát và thất ngôn lƣu loát  

Thất ngôn không lƣu loát gồm các thể: Thất ngôn toàn bộ, thất ngôn 

Broca, thất ngôn liên vỏ vận động  
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Thất ngôn lƣu loát gồm các thể: Thất ngôn Wernicke, thất ngôn dẫn 

truyền, thất ngôn liên vỏ giác quan, thất ngôn quên từ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sơ đồ 1.1. Phân loại các dạng thất ngôn theo K.M Yorkston và D.R 

Beukelman 1979 [7] 

1.2.5.3. Lượng giá và điều trị thất ngôn  

Việc lƣợng giá chức n ng ngôn ngữ cho  N T MMN thƣ ng đƣợc tiến 

hành một cách chính thức khi tình trạng tri giác của họ tƣơng đối ổn đ nh. 

 ên cạnh việc đánh giá ngôn ngữ, thầy thuốc còn cần đánh giá các chức n ng 

liên quan đến chức n ng thuộc thần kinh vận động và hoạt động tƣ duy, nhận 

thức, cảm xúc của ngƣ i bệnh   ởi vì những chức n ng này có liên quan chặt 

chẽ đến hiệu quả của hoạt động ngôn ngữ [14]. 

* Nguyên tắc điều trị thất ngôn: 

Mục tiêu điều tr  cho  N là tạo cho họ một phƣơng pháp giao tiếp khả 

thi   ác biện pháp can thiệp phải dựa trên mức độ và khả n ng giao tiếp hiện 

tại của họ   hẳng hạn đối v i một ngƣ i b  thất ngôn toàn bộ, các hoạt động 

can thiệp phải giúp họ tạo nói đƣợc từ đơn kết hợp v i dùng cử chỉ và dấu… 

THẤT NGÔN 

Toàn bộ  
Broca  

Liên vỏ vận động 

Wernick  
Liên vỏ giác quan  

Dẫn truyền. Quên từ 

 

Toàn bộ  
Broca  

Liên vỏ vận động 
 

Wernick  
Liên vỏ giác quan  
 

Dẫn truyền  
Quên từ 

 

Lưu loát 
 (-) 

 
(+) 

 

(-) 
 

(+) 
 

(-) 
 

(+) 
 

Nghe hiểu 
 

 

Broca 
Liên vỏ  

vận động 

 

Wernicke 
Liên vỏ  

Giác quan 
Dẫn  

truyền  
Quên từ 

(-) 
 

(+) 
 

(-) 
 

(+) 
 

(-) 
 

(+) 
 

Nhắc lại 
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Nhƣ vậy, mục tiêu chính của ngôn ngữ tr  liệu là phát hiện tối đa khả n ng 

ngôn ngữ đồng th i sử dụng các phƣơng pháp hỗ trợ  

Nguyên tắc ở đây là giao tiếp tối đa và có hiệu quả v i ngƣ i bệnh dựa 

trên các kỹ n ng ngôn ngữ còn lại, cải thiện và tái hồi phục các hình thức 

ngôn ngữ b  tổn thƣơng sau T MMN  

1.3. TBMMN và thất ngôn theo y học cổ truyền 

Theo YH T, T MMN thuộc chứng trúng phong, bệnh phát ra gấp vội, 

triệu chứng xuất hiện nhiều cách biến hóa, phù hợp v i tính thiện hành đa 

biến của phong, nên gọi là trúng phong [15]. 

1.3.1. Chứng trúng phong  

 Nguyên nhân – cơ chế trúng phong [16] 

 Nguyên nhân gây trúng phong có thể quy thành các nguyên nhân sau: 

+ Nội thƣơng tinh tổn 

+ Lao dục quá độ 

+ Ẩm thực bất tiết ( n uống không điều độ) 

+ Tổn thƣơng về tình chí 

+ Khí xung trúng tà  

 Nhƣ vậy nguyên nhân của trúng phong theo YH T là do ngoại phong 

và nội phong nhƣng chủ yếu do nội phong là chính  

Ngoại phong: do ảnh hƣởng của khí hậu, phong tà nhân chính khí cơ thể 

suy giảm, tấu lý sơ hở, mạch lạc trống rỗng mà xâm nhập vào  

Nội phong: phong do bên trong cơ thể sinh ra, do âm dƣơng mất cân bằng, 

chính khí cơ thể suy kém làm hao tổn chân âm, ảnh hƣởng đến can thận.  

1.3.2. Di chứng trúng phong  

 Sau khi b  trúng phong, bệnh nhân còn lại các di chứng: 

-  án thân bất toại 

- Miệng mắt méo xếch   

- Thất ngôn  
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1.3.2.1. Bán thân bất toại 

a/ Khí hư huyết trệ, lạc mạch ứ trở 

b/ Can dương thượng cang, lạc mạch ứ trở  

1.3.2.2. Thất ngôn 

Tùy theo chứng trạng trên lâm sàng phân làm 3 thể: 

a/ Phong đàm trở lạc:  

- Triệu chứng: Phong đàm trở tắc ở trên, kinh lạc mất điều hòa, gây nên 

lƣỡi cứng, nói ngọng, chân tay tê dại, lƣỡi bệu rêu lƣỡi trắng nh t, mạch 

huyền hoạt  

- Pháp điều tr : Trừ phong đàm, tuyên khiếu, thông lạc  

b/ Thận hư tinh suy: Thận hƣ tinh khí không thừa tiếp lên trên đƣợc, gân 

mạch ở họng không đƣợc nuôi dƣỡng  

- Triệu chứng: Thanh âm yếu, không nói đƣợc  Tâm quý, đoản khí, eo 

lƣng đầu gối đau mỏi  

- Pháp điều tr : Tƣ âm bổ thận, lợi khiếu  

c/ Can dương thượng cang, đàm tà trở khiếu: 

- Triệu chứng: Không nói đƣợc, chóng mặt hoa mắt, mắt đỏ mặt đỏ, 

mạch huyền hoạt  

- Pháp điều tr :  ình can tiềm dƣơng, hóa đàm khai khiếu  

1.3.2.3. Miệng mắt méo xếch 

Phần nhiều vì phong đàm cản trở đƣ ng lạc mà gây ra. 

- Pháp điều tr : Trừ phong, trừ đàm, thông lạc 

1.3.3. Lý luận YHCT về sinh lý – bệnh lý của não  

* Não là một trong sáu phủ kỳ hằng  Phủ kỳ hằng là do tác dụng của 

những phủ ấy khác v i những tạng phủ khác trong cơ thể con ngƣ i  “Kỷ 

hằng” có nghĩa là khác thƣ ng  Sách Tố Vấn – Ngũ tạng biện luận nói: Sáu 

thứ não, tủy, xƣơng, mạch, đởm, tử cung là do đ a khí sinh ra, đều tàng ở 
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phần âm mà giống nhƣ đất, cho nên công n ng giống nhƣ tạng, còn hình thái 

giống nhƣ phủ nên gọi là phủ kỳ hằng. 

* Não nằm trong hộp sọ, trên đỉnh đầu, dƣ i huyệt phong phủ  Não do 

tủy hội tụ mà thành nên gọi là “ tủy hải” [23]. 

Sách “Linh khu – Hải Luận” viết: “Não là bể của tủy”  Não có quan hệ 

mật thiết v i cốt tủy, nên sách Tố Vấn viết: “ Tất cả tủy đều thuộc về não”, cho 

nên tên gọi của não và tủy tuy khác nhau mà trên thực tế vẫn cùng một nguồn 

gốc  Sách “Linh Khu” nói: “ Tinh d ch của ngũ cốc hòa hợp thành chất nh n 

thấm vào trong ống xƣơng để bồi bổ cho não, tủy”  Vì thế nguồn gốc sinh hóa 

của não và tủy chính là có quan hệ v i tinh khí tạng Thận của tiên thiên, lại có 

quan hệ v i tinh khí, thủy cốc của hậu thiên [24]. 

* Não có mối quan hệ hoạt động sống   

Não là nơi hội tụ tinh túy, là nơi trú của nguyên thần  Sách “ Tố Vấn – 

Mạch yếu tinh vi luận” viết: “Đầu là phủ của Tình minh”  Sách “  ản thảo 

cƣơng mục” nhấn mạnh: “Não là phủ của nguyên thần”  Nên não là cơ quan 

cực kỳ quan trọng của cơ thể và là chỗ hiểm yếu của cơ thể  

* Nhìn, nghe, ngửi cho đến tƣ duy, trí nh  đều quy về não  

Sách Linh khu – Hải Luận viết: “ Tủy hải không đầy đủ thì thấy ù tai, 

mỏi cổ, hoa mắt, mắt m , uể oải, nằm yên”  

Sách Linh khu – Khẩu vấn viết: “ Thƣợng khí bất túc, dinh dƣỡng cho não 

không đầy đủ nên tai ù, đầu váng, mắt hoa”  Th i nhà Thanh, Uông Ngang cũng 

ghi trong “  ản thảo b  yếu” : “ Trí nh  của ngƣ i đều nằm trong não”   

1.3.4. Cơ sở lý luận theo YHCT về chứng thất ngôn 

L i nói của con ngƣ i liên quan mật thiết v i lục phủ ngũ tạng  Nếu 

chức n ng tạng phủ bình thƣ ng, khí huyết điều hòa, âm bình dƣơng bí (âm 

khí bình hòa, dƣơng khí kín đáo), thì ý thức rõ ràng, tƣ duy nhạy bén, phát âm 

lƣu loát  L i nói liên quan mật thiết v i tâm, phế, thận   
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Tâm chủ thần chí, khai khiếu ở lƣỡi, của thủ thiếu âm tâm ở gốc lƣỡi 

(thiệt bản)  Phế chủ khí, phế khí tốt thì tiếng nói sang sảng, phế khí yếu thì 

tiếng nói thều thào, yếu  t  Thận tàng tinh, kinh của túc thiếu âm thận ở gốc 

lƣỡi  Thận sinh tủy, sinh não và sinh huyết hỗ trợ tâm dƣ thiệt, thận khí tốt thì 

não tủy phát triển đầy đủ, l i nói rõ ràng, minh mẫn   

 hức n ng sinh lý của các tạng tâm, phế, thận bình thƣ ng thì các chức 

n ng ngôn ngữ nhƣ phát âm, cấu trúc âm, ngữ điệu cũng bình thƣ ng  Tâm 

khai khiếu tại thiệt, nên khi tâm khí b  rối loạn, lƣỡi của ngƣ i bệnh b  rụt lại, 

kém linh hoạt gây nên chứng khó nói hoặc không nói đƣợc   

Nếu thận tinh suy nhƣợc, tân d ch không thể đi lên đƣợc, hoặc đàm huyết 

kết v i nhau, che mất tâm khiếu, thiệt khiếu không còn tác dụng; hoặc huyết ứ 

ở não, thần không chủ trì đƣợc, thì đều có thể dẫn đến rối loạn ngôn ngữ, nhẹ 

thì nói không lƣu loát, nói ngọng, nặng thì mất ngôn ngữ, không nói đƣợc [20]. 

Thất ngôn hậu trúng phong thuộc phạm trù thiệt cƣơng, thiệt ám, bất 

ngữ…  ệnh cơ của bệnh là do phong thấp trở ngại kinh lạc, kinh lạc bất 

thông, khí huyết trở ngại, kinh mạch không đƣợc nuôi dƣỡng mà dẫn t i lƣỡi 

cứng, không nói đƣợc [21]. 

 ệnh cơ của trúng phong có thể quy nạp lấy: Phong, hỏa, đàm, ứ trệ  

 ốn thứ tà khí làm tổn thƣơng bốn tạng: tâm, can, tỳ, thận  Tâm chủ thần 

minh, tâm khí thông v i lƣỡi, tâm thần thất dƣỡng, nên xuất hiện thiệt cƣơng, 

ngôn ngữ không lợi  Não là phủ của nguyên thần, phong trúng vào lạc của 

não, làm cho mạch não tắc trở, khí huyết không lƣu thông hoặc thận suy tinh 

hao, phong - hỏa - đàm trong kinh lạc làm trở ngại các khiếu, thậm chí làm 

thần mê, thất ngôn [27].  

Thất ngôn do trúng phong đƣợc chia làm 3 nguyên nhân, tùy theo 

nguyên nhân mà biện chứng luận tr    ác thể trên lâm sàng là: 

- Phong đàm trở lạc  
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- Thận hƣ tinh suy  

-  an dƣơng thƣợng cang, đàm tà trở khiếu  

1.4. Điều trị thất ngôn theo YHCT 

Trên nguyên lý cân bằng âm dƣơng, YH T có nhiều phƣơng pháp điều 

tr  di chứng T MMN: Phƣơng pháp không dùng thuốc nhƣ châm cứu, xoa 

bóp bấm huyệt, khí công dƣỡng sinh…; phƣơng pháp dùng thuốc là sử dụng 

các bài thuốc cổ phƣơng, nghiệm phƣơng… hoặc kết hợp cả hai phƣơng pháp   

1.4.1. Điện châm 

Châm cứu là một bộ phận quan trọng trong cả hệ thống YHCT. Từ ngàn 

xƣa, tổ tiên ta đã dùng châm cứu rộng rãi trong phòng bệnh và chữa bệnh  Đó là 

một trong những phƣơng pháp chữa bệnh có nhiều kết quả [29], [30]. 

       Sự mất th ng bằng về âm dƣơng trong cơ thể dẫn t i sự phát sinh ra bệnh 

tật, cơ chế tác dụng của châm cứu cơ bản là điều hòa mối cân bằng âm dƣơng  

Kinh khí vận hành để điều hòa khí huyết, làm cho cơ thể khỏe mạnh, chống lại 

đƣợc các ngoại tà gây bệnh  Khi tạng phủ có bệnh, thƣ ng có những biểu hiện 

thay đổi bệnh lý trên các đƣ ng kinh tƣơng ứng v i tạng phủ mang tên  Khi châm 

cứu ngƣ i ta tác động vào các kinh huyệt để điều hòa các rối loạn chức n ng của 

kinh mạch, đƣa lại sự th ng bằng âm dƣơng của cơ thể [29] 

Điện châm là kích thích xung điện sau khi châm kim trên huyệt v  thay 

bằng kích thích vê tay  Điện châm trên huyệt đạo là điều khí điều hòa chức 

n ng toàn thân thông qua việc phục hồi, nâng cao sức chống đỡ bệnh tật của 

cơ thể, điện châm có ƣu điểm là điều khí nhanh và mạnh [24]. 

Điện châm là sự kết hợp giữa YH T và YHHĐ, phát huy đƣợc cả tác 

dụng kích thích lên huyệt v , huyệt đạo, và tác dụng của xung điện lên cơ thể.  

Châm cứu là kích thích gây ra một cung phản xạ m i, có tác dụng ức chế 

và phá vỡ cung phản xạ bệnh lý, có thể xuất hiện ngay tức thì sau khi châm và 

tác động vào huyệt nhƣng nhiều khi cũng phải để lƣu kim và điều tr  nhắc lại 

nhiều lần, nhiều liệu trình m i thu đƣợc kết quả. 
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1.4.2. Cơ chế tác dụng của châm cứu. 

* Phản ứng tại chỗ 

* Phản ứng tiết đoạn 

* Phản ứng toàn thân 

Phác đồ huyệt: (Phụ lục 5 Bảng huyệt v  1.2) 

 - Tại chỗ: Thƣợng liêm tuyền, Ngoại kim tân, Ngoại ngọc d ch, Nhân 

nghinh, Thủy đột, Khí xá. 

- Toàn thân: Bách hội, Phong trì, Hợp cốc, Nội quan, Thái khê, Tam 

âm giao.  

1.5. Sơ lƣợc về phƣơng pháp châm cứu các huyệt vùng đầu 

1.5.1. Khái niệm 

 hâm cứu các huyệt vùng đầu là một phƣơng pháp kết hợp YHHĐ và 

YH T, nhƣng dựa vào lý luận thần kinh của YHHĐ, trên cơ sở sự tƣơng ứng 

giữa các bộ phận da đầu và các vùng chức n ng ở vỏ não   hâm các bộ phận 

da đầu tƣơng ứng v i các vùng chức n ng ở vỏ não làm cho tế bào vỏ não b  

kích thích phát sinh tác dụng phóng ra các xung động dẫn truyền t i cơ thể 

hoặc cơ quan nội tạng do vỏ não chi phối  Từ đó các bộ phận b  ức chế hoặc 

tổn hại khôi phục đƣợc công n ng sinh lý bình thƣ ng [26]. 

1.5.2. Cơ sở sinh lý – giải phẫu để phân khu 

 Theo Atlat giải phẫu ngƣ i vỏ não đƣợc chia thành các trung khu có khả 

n ng điều khiển chi phối hoạt động của các vùng khác  

Trên sơ đồ ta thấy phần vỏ não chi phối vận động tay và chân chủ yếu là 

vùng đỉnh  

Từ góc độ điện sinh lý, đầu là môt thể điện dung tích l n châm vùng đầu 

có thể tạo ra các dòng điện sinh học lan truyền đến não, từ đó cải biến tính 

hƣng phấn của các tế bào vỏ não làm cho các tế bào thần kinh b  ức chế trong 

quá trình NMN, phù não đƣợc giải phóng, phục hồi tính hứng phấn và khả 

n ng trao đổi chất của tế bào thần kinh  
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Hình 1.3. Các vùng của vỏ não 

1.5.3. Cơ sở giải phẫu – sinh lý của ngôn ngữ 

 ơ sở giải phẫu của mỗi loại ngôn ngữ đều có hƣ ng tâm và ly tâm 

- Đƣ ng hƣ ng tâm (tiếp nhận l i nói)  

L i nói vào tai rồi theo dây thần kinh thính giác (hay dây ốc tai) lên thể 

gối trong, tia thính giác rồi lên vùng thính giác của vỏ não (diện 41, 42) (sơ đồ 

1.3 và hình 1.4).  

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sơ đồ 1.2. Đường hướng tâm tiếp nhận lời nói [27] 

  

Vùng thính giác 

41,42 

Tia thính giác 

Thể gối trong 

Tai Dây thần kinh thính giác L i nói 
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- Đƣ ng ly tâm (phát ra l i nói) 

Xuất phát từ vùng nắp Rolando (Opercule rolandique) hay phần thấp 

của hồi trán lên, theo đƣ ng vỏ não – cầu não (bó gối) t i miệng, hầu, 

thanh quản   

 Thƣơng tổn các cấu trúc trên không dẫn đến mất ngôn ngữ  Ngƣ i ta 

xác đ nh đƣợc thƣơng tổn gây mất ngôn ngữ  roca ở bán cầu não ƣu thế ở 

trƣ c của nắp Rolando (diện 44) 

 

Hình 1.4. Sơ đồ dẫn truyền dây thần kinh thính giác 

Trong phƣơng pháp châm cứu các huyệt vùng đầu có 2 đƣ ng quan trọng 

nhất trên cơ sở của 2 đƣ ng này mà ngƣ i thầy thuốc xác đ nh đƣợc những vùng 

châm cứu vùng ở đầu [28]. 

- Đƣ ng 1: chính giữa trƣ c sau: đƣ ng dọc giữa đầu nối từ điểm giữa 2 

cung lông mày đến đáy hộp sọ. 

- Đƣ ng 2: tuyến mi chẩm: đƣ ng nối từ giữa cung lông mày đến đáy 

hộp sọ (đi qua mí tóc trán và loa tai) 
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Hình 1.5. Cách xác định Đường 1 và Đường 2 [29] 

1.5.4. Sự phân chia các vùng kích thích trên da đầu và tác dụng điều trị 

- Vùng vận động: là đƣ ng chạy theo mặt bên của đầu, đƣ ng này đƣợc 

xác đ nh bởi: 

+ Điểm cách điểm giữa tuyến 0,5 cm về phía sau  

+ Điểm dƣ i là giao điểm của chân tóc trán v i đƣ ng 2  

Vùng vận động chia làm 5 phần:  

 1/5 trên: vùng chi dƣ i  

 2/5 giữa: vùng chi trên  

 2/5 dƣ i: vùng mặt  

Tác dụng: điều tr  liệt những vùng tƣơng ứng ở bên đối diện  Đoạn 2/5 

dƣ i điều tr  đƣợc thất ngôn kiểu vận động, phát âm khó, chảy nƣ c dãi  

- Vùng cảm giác: đƣ ng chạy song song v i vùng vận động và cách phía 

sau 1,5cm  Đƣ ng này cũng chia 3 đoạn: 

 1/5 trên: vùng chi dƣ i  

 2/5 giữa: vùng chi trên  

 2/5 dƣ i: vùng mặt  

 Tác dụng điều tr  những trƣ ng hợp đau tê nhức, d  cảm ở những vùng 

tƣơng ứng bên đối diện  

- Vùng thất điều và run: đƣ ng song song v i đƣ ng vận động cách 

1,5cm về phía trƣ c  Điều tr  thất điều ở trẻ em, Parkinson. 
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- Vùng vận mạch: đƣ ng song song v i đƣ ng vận động và cách 3cm về 

phía trƣ c  

Điều tr  các trƣ ng hợp phù chi trong liệt trung ƣơng  

- Vùng tiền đình ốc tai: một đoạn nằm ngang dài 4cm từ đình loa tai lên 

1,5cm là điềm giữa, từ đây kéo ra trƣ c 2 cm, ra sau 2 cm. 

Tác dụng: điều tr  chóng mặt, giảm thính lực  

- Vùng ngôn ngữ 2: v  trí là đƣ ng song song v i đƣ ng dọc giữa đầu và 

dài 3cm  Điểm bắt đầu của đƣ ng này nằm dƣ i kh p xƣơng đỉnh thái dƣơng 

2cm (Hình1.6). 

Tác dụng: điều tr  thất ngôn kiểu vận động  

- Vùng ngôn ngữ 3: Từ điểm giữa của vùng tiền đình ốc tai, kéo ra sau 

4cm, có thể xem đây là đoạn kéo dài của vùng tiền đình ốc tai (Hình 1 6)  

Tác dụng điều tr  thất ngôn kiểu cảm giác  

 

 Hình 1.6. Vùng ngôn ngữ [29] 
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- Vùng tâm thể vận động: v  trí từ rãnh đỉnh thái dƣơng, kẻ một đƣ ng 

thẳng đứng và 2 đƣ ng nghiêng, tạo thành góc 40
0
, có 2 đƣ ng m i mỗi 

đƣ ng dài 3 cm  

Tác dụng: điều tr  chứng ý thức và vận động không phù hợp  

- Vùng vận cảm ở chân: là đƣ ng song song v i đƣ ng giữa và cách 

đƣ ng giữa 1cm  Điểm bắt đầu của vùng này tƣơng ứng v i điểm trên của 

khu cảm giác kéo ra sau 1cm  

Tác dụng: đau, liệt nặng chi dƣ i bên đối diện, đau vùng thắt lƣng, sa tử 

cung, tiểu nhiều do nguồn gốc từ tổn thƣơng thần kinh trung ƣơng  

- Vùng th  giác: Xuất phát từ 2 diểm nằm trên đƣ ng ngang qua ụ chẩm 

1cm và cách đƣ ng giữa 1 cm kéo dài lên trên 4cm  

Tác dụng: điều tr  rối loạn th  giác có nguyên nhân vỏ não  

- Vùng th ng bằng: Lấy 2 điểm nằm trên đƣ ng ngang, qua ụ chẩm, cách 

đƣ ng giữa 3 5cm, kéo xuống dƣ i 4cm thành 1 đƣ ng thẳng   

Tác dụng: điều tr  rối loạn th ng bằng  

 

 Hình 1.7. Sự phân chia các khu vực kích thích tại da đầu [29] 
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1.5.5. Châm cứu các huyệt vùng đầu theo Y học cổ truyền 

  hâm cứu các huyệt vùng đầu đƣợc phát triển dựa trên học thuyết kinh 

lạc của YH T, có rất nhiều kinh lạc và mạch lạc đi qua vùng đầu  Đƣ ng đi 

của các kinh mạch sau có quan hệ mật thiết v i vùng đầu [30]: 

- Kinh Túc Dƣơng minh v  

- Kinh Túc Thái dƣơng  àng quang 

- Kinh Thủ Thái dƣơng Tam tiêu 

- Kinh Túc Thiếu dƣơng Đởm 

- Kinh Túc Quyết âm  an 

-  ác mạch: mạch Đốc, mạch Dƣơng kiểu, mạch Dƣơng duy  

Kinh khí trong cơ thể thông qua kinh lạc liên hệ v i đầu  YH T cho 

rằng “đầu là phủ của thần minh”  Kinh khí của ngũ tạng lục phủ đều tụ ở đầu  

Tố Vấn viết “đầu ngƣ i ta là nơi tụ họp của các kinh dƣơng; mạch đốc 

thống quản các kinh dƣơng và mạch nhâm ch u trách nhiệm về các kinh âm  

 ả hai đều đi qua bộ phận đầu và mặt  Từ góc độ tuần hoàn kinh lạc 6 kinh 

dƣơng và kinh túc quyết âm đều lên đầu, 5 kinh âm khác đều thông qua lạc 

mạch liên hệ v i đầu  Mạch Đốc trong kỳ kinh bát mạch đốc thúc dƣơng khí 

toàn thân cũng chạy vòng quanh đầu  Do đó, đầu và toàn thân có quan hệ hữu 

cơ chặt chẽ”  

 Thiên “ mạch yếu tinh vi luận” sách Tố Vấn viết: “đầu giả tinh minh chi 

phủ” có nghĩa là “ tinh khí ngũ tạng của lục phủ đều đi lên đầu” nói rõ mối 

quan hệ mật thiết giữa đầu và toàn thân.  

1.5.6. Tình hình nghiên cứu về phương pháp châm cứu các huyệt vùng đầu 

trong nước và trên thế giới 

* Một số công trình nghiên cứu về châm cứu các huyệt vùng đầu trên thế 

gi i và trong nƣ c 
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- Trƣơng Hồng Tinh (2006) v i đề tài “ Nghiên cứu tác dụng đầu châm 

điều tr  trúng phong trên lâm sàng” tại bệnh viện Vũ Hán [28]. 

- Wang DH,  ao F, Zhang YX, Wang FQ, SunH (2008), ở bệnh viện Đại 

học Y  ắc Kinh nghiên cứu “So sánh kết quả đầu châm và đầu châm kết hợp 

thể châm trên bệnh nhân nhồi máu não do xơ vữa mạch giai đoạn cấp”   

Kết quả: Hiệu quả điều tr  đầu châm kết hợp thể châm tốt hơn thể châm 

đơn thuần [33] 

- Zhou L, Zhang HX và cộng sự (2008) tại  ệnh viện Trung Tây Y kết 

hợp Vũ Hán Trung Quốc v i đề tài “Hiệu quả đầu châm trên hàm lƣợng TNF 

alpha và IL- eta não và huyết tƣơng ở chuột gây thiếu máu cấp  

Kết quả Giảm hàm lƣợng TNF alpha, IL- eta ở não và huyết tƣơng 

chuột làm giảm đáng kể hiện tƣợng thâm nhi m tế bào viêm  [34] 

- Chen Li, Chun Chong Ren (2014) “ nghiên cứu phƣơng pháp đầu châm 

điều tr  tai biến mạch não” Đại học Trung Y Dƣợc, học viện châm cứu, xoa 

bóp Hắc Long Giang, Harbin Trung Quốc 

Hiệu quả điều tr  đầu châm kết hợp thể châm đạt 87,18% so v i nhóm 

chứng chỉ dùng phƣơng pháp thể châm là 75,36% [35]. 

- Liang Yan (2014) “Nghiên cứu Đầu châm kết hợp thể châm điều tr  liệt 

nửa ngƣ i do tai biến mạch não” tại Bệnh viện trung tâm Đông  ảng Liêu 

Ninh Trung Quốc. 

Hiệu quả điều tr  v i nhóm nghiên cứu là 92,5% (kết quả phục hồi tốt 10, 

khá 16, trung bình 11 và kém là 3) so v i nhóm chứng là 62,5% (p < 0,05) [36]. 

- Jiang Yujuan, Yang Yuxia, Xiang Rong, Chang E, Zhang Yanchun, 

Zuo  ingfang, Zhang Qianwei (2015) “Nghiên cứu lâm sàng về giải phẫu của 

điện châm dƣ i da đầu  kết hợp v i phục hồi chức n ng để điều tr  thất ngôn 

sau đột quỵ. [37]  
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Sau 4 tuần điều tr , nhóm nghiên cứu và nhóm chứng đọc đƣợc bảng 

chữ cái ngữ âm, đơn âm tiết và hai âm tiết đều đƣợc cải thiện so v i trƣ c 

khi điều tr   p < 0,001) và nhóm nghiên cứu đều vƣợt trội so v i nhóm đối chứng 

(p <0,05). Tổng tỷ lệ hiệu quả của nhóm nghiên cứu là 100% (30/30), tốt hơn 

đáng kể so v i 53,3% của nhóm đối chứng (16/30, p <0,001). 

- Kỳ Lệ Lệ và cộng sự nghiên cứu “Hiệu quả của châm cứu da đầu tƣơng 

tác kết hợp v i kỹ thuật PNF trên chức n ng chi trên của liệt nửa ngƣ i co 

cứng trong đột quỵ thiếu máu cục bộ” (2018) [38]. 

- Tang Xi và cộng sự (2018) nghiên cứu “Hiệu quả nhanh chóng của châm 

cứu dƣ i da đầu đối v i dáng đi của bệnh nhân b  đột quỵ bán cấp đƣợc phân tích 

bằng chuyển động ba chiều: phân tích thứ cấp của một thử nghiệm ngẫu nhiên có 

kiểm soát”  [39]. 

- Ning Zhao và cộng sự (2017) “ hâm cứu dƣ i da đầu kết hợp v i rTMS 

(repetitive transcranial magnetic stimulation) kích thích từ xuyên sọ tần số thấp 

điều tr  thoái hóa chất trắng trong não ở bệnh nhân đột quỵ”  [40]. 

- Wang Jun; và cộng sự (2017) “ Tiến bộ trong nghiên cứu lâm sàng về châm 

cứu dƣ i da đầu trong điều tr  rối loạn chức n ng vận động sau đột quỵ”  [41]. 

- Vũ Th  Hải Yến (2010) v i đề tài “ Tác dụng phục hồi vận động ở bệnh 

nhân nhồi máu não bằng thể châm, thuốc YHCT kết hợp đầu châm”  Kết quả 

tốt 43,3% khá 53,4%, kém 3,3% [42]. 

- Dƣơng Trọng Nghĩa và các cộng sự (2014) đã đƣa ra ứng dụng đầu 

châm trong điều tr  tai biến mạch máu não và đã thu đƣợc kết quả 83,3% khá, 

16,7% trung bình, không có kết quả tốt và kém [26]. 
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CHƢƠNG 2 

ĐỐI TƢỢNG VÀ PHƢƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Chất liệu – phƣơng tiện nghiên cứu  

2.1.1. Chất liệu nghiên cứu 

- Khu ngôn ngữ 1: Tại điểm 2/5 dƣ i của Khu Vận Động Mặt (2/3).  

- Khu ngôn ngữ 2: Từ mỏm (ụ) xƣơng đỉnh, gạch một đƣ ng song song v i 

đƣ ng chính giữa. Từ mỏm này lui về phía sau 2cm, gạch một đƣ ng dài 3cm 

(hƣ ng xuống phía sau) là Khu Ngôn Ngữ 2.  

- Khu ngôn ngữ 3: Từ trung điểm Khu Chóng Mặt - Nghe, kẻ một đƣ ng 

ngang lui về phía sau dài 4cm, nằm ngang phía trên tai, (chung v i Khu 

Chóng Mặt - Nghe khoảng 2cm). 

- Phác đồ huyệt thể châm (đã nêu phần tổng quan) nhƣ sau:  ách hội, 

phong trì, thƣợng liêm tuyền, ngoại kim tân, ngoại ngọc d ch, nhân nghinh, 

thủy đột, khí xá, hợp cốc, nội quan, thái khê. 

- Thuốc YHHĐ trong phác đồ nghiên cứu theo tiêu chuẩn xử trí đột quỵ 

não của Bộ Y Tế (Quyết đ nh số 86/QĐ-KCB ngày 15/07/2014): Thuốc điều 

tr  bệnh kèm theo nếu có nhƣ t ng huyết áp, đái tháo đƣ ng, thuốc chống kết tập 

tiểu cầu, thuốc chống đông, thuốc điều tr  giảm lipid máu… 

- Thuốc YH T trong phác đồ: dùng bài “Bổ dương hoàn ngũ thang”, sắc 

đóng túi cho bệnh nhân uống, ngày 2 túi chia 2 lần sáng – chiều. 

- Bài “Bổ dương hoàn ngũ thang” (Y lâm cải thác)  

Sinh Hoàng kỳ  

(Astragalus embranaceus) 
30g 

Đƣơng quy (vĩ) 

 (Angelica acutiloba) 
12g 

Xích thƣợc 

 (Paeonia lactifora Pall.) 
9g 

Đ a long  

(Pheratima aspergillum) 
6g 

Xuyên khung  

(Ligusticum wallichii Franch.) 
6g Đào nhân (Prunus persica L.) 6g 

Hồng hoa (Carthamus tinctorius L.) 6g   
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Tiêu chuẩn: các v  thuốc đạt tiêu chuẩn dƣợc liệu và bào chế theo Dƣợc 

điển Việt Nam IV. 

2.1.2. Phương tiện nghiên cứu  

- Thang điểm Orgogozo (1986) (xem phụ lục 2) 

-  ộ trắc nghiệm  DEA cải biên rút gọn (phụ lục 3 ) 

- Kim châm cứu: loại kim hào châm làm bằng thép không rỉ, độ dài từ 5 

- 12 cm do công ty cổ phần thiết b  y tế Đông Á phân phối. 

- Bông vô trùng, cồn 70°, panh vô khuẩn, khay quả đậu  

- Máy điện châm: Sử dụng máy điện châm Model: SDZ - II do công ty 

cổ phần thiết b  y tế Đông Á – Việt Nam sản xuất  

 

Kênh bổ (sóng ngắt quãng): Dải tần số xung: 0 5Hz - 40 Hz (30 xung/p 

- 2400 xung/p)   iên độ xung: Vpp = 0 - 120V + 10% 

Kênh tả (sóng liên tục): Dải tần số xung: 2Hz - 60 Hz (120 xung/p - 

3600 xung/p)   iên độ xung: Vpp = 0 - 140V + 10% 

-  ộ đo huyết áp cơ ALPK2 của Nhật Bản. 

2.1.3. Kỹ thuật châm cứu 

- Bệnh nhân nằm ngửa hoặc nằm nghiêng. 

- Sau khi xác đ nh huyệt chính xác, châm kim nhanh qua da rồi từ từ đẩy 

kim vào cho t i khi thấy có cảm giác “đắc khí”: Thầy thuốc cầm vào đốc kim 

rồi rút nhẹ thì thấy kim nhƣ mút chặt xuống; ngƣ i bệnh thì có cảm giác tức 

nặng ở huyệt châm. 
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- Châm tả: Hƣ ng kim ngƣợc chiều đƣ ng kinh. 

- Châm bổ: Hƣ ng kim xuôi chiều đƣ ng kinh. 

* Kỹ thuật châm cứu các huyệt vùng đầu 

Nguyên tắc chọn huyệt:  

- Bệnh ở bên nào thì chọn khu kích thích ở bên đối diện, bệnh b  cả 2 bên 

thì chọn khu kích thích ở cả 2 bên. 

- Các bệnh khác nhau, khi châm đầu chọn huyệt ở những khu kích thích 

tại điểm đó làm chủ, cũng có thể c n cứ vào chứng mà lấy thêm những khu 

kích thích khác để phối hợp điều tr . 

Châm vào khu ngôn ngữ 

+ Khu ngôn ngữ 1: Tại điểm 2/5 dƣ i của Khu Vận Động Mặt (2/3). 

Điều tr  không đọc đƣợc chữ (mù chữ), khó nói. 

+ Khu ngôn ngữ 2: Từ mỏm (ụ) xƣơng đỉnh, gạch một đƣ ng song song v i 

đƣ ng chính giữa. Từ mỏm này lui về phía sau 2cm, gạch một đƣ ng dài 3cm 

(hƣ ng xuống phía sau) là Khu Ngôn Ngữ 2  Điều tr  không hiểu đƣợc l i nói. 

+ Khu ngôn ngữ 3: Từ trung điểm Khu Chóng Mặt - Nghe, kẻ một 

đƣ ng ngang lui về phía sau dài 4cm, nằm ngang phía trên tai, (chung v i 

Khu Chóng Mặt - Nghe khoảng 2cm)  Điều tr  câm. 

 - Sau khi đã xác đ nh đúng v  trí huyệt và châm kim vào huyệt, ngƣ i 

thầy thuốc có cảm giác đắc khí, bệnh nhân không đau m i tiến hành mắc dây 

dẫn từ máy điện châm vào các kim ở huyệt trên nguyên tắc cần châm bổ mắc 

dây tần số bổ, huyệt cần châm tả mắc các dây bên tần số tả.  

- Tần số kích thích huyệt: 

Bổ: 60 -180 xung/phút (1-3Hz). 

- Th i gian kích thích: 20-30 phút một lần trong ngày. 

- Liệu trình điều tr  30 ngày. 

* Phƣơng pháp thao tác: 

- Xác đ nh các khu vực kích thích trên da đầu: khu vận động, khu ngôn ngữ... 

- Sát trùng da đầu.  
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- Châm kim giữa da đầu và xƣơng đầu, châm chếch 15
0
, sâu đến khi 

bệnh nhân có cảm giác đắc khí. 

* Kỹ thuật châm một số huyệt cơ bản  

- Huyệt phong trì (XI-20): Kinh túc thiếu dƣơng Đởm, hội của kinh 

Thiếu dƣơng ở tay, chân và mạch Dƣơng duy   

- Kỹ thuật châm: Xác đ nh huyệt, sát trùng tại chỗ. Dùng kim 6cm châm 

nhanh thẳng góc v i mặt da đẩy kim từ từ đến khi đắc khí, sâu 3-4cm hƣ ng 

kim về hốc mắt đối diện. 

- Bách hội (XIII-20): Đốc mạch (Hội của mạch đốc v i 6 kinh dƣơng)  

Xác đ nh chính xác huyệt, khử trùng tại chỗ, dùng kim 3-4cm làm thành góc 

30 độ v i da đầu, tiến hành châm nhanh qua da theo hƣ ng tả.  

- Hợp cốc (II-4) : Kinh thủ dƣơng minh đại trƣ ng (huyệt nguyên). 

Kỹ thuật châm: Dùng kim 6 – 8cm xác đ nh đúng huyệt, khử trùng tại 

chỗ, châm nhanh qua da, thẳng hƣ ng mũi kim về huyệt Lao cung. 

- Thái khê (VIII-3): Kinh túc Thiếu âm Thận (huyệt nguyên, huyệt du 

thuộc mộc). Kỹ thuật: Dùng kim 4-6cm châm xiên góc v i mặt da, châm bổ.  

- Nội quan (IX-6): Kinh thủ quyết âm tâm bào (huyệt lạc v i kinh thủ 

thiếu dƣơng tam tiêu; huyệt giao hội của kinh Quyết âm Tâm bào ở tay v i 

mạch Âm duy). Kỹ thuật: Dùng kim 3- 4cm làm thành góc 30 độ v i mặt da, 

tiến hành châm nhanh qua da đến khi đắc khí. 

- Thƣợng liêm tuyền: Ngoài kinh. Có tác dụng điều tr  các trƣ ng hợp 

câm, nói khó. 

Kỹ thuật châm: Dùng kim 6 – 12cm châm xiên, hƣ ng mũi kim về phía 

gốc lƣỡi. Sau khi mắc điện thấy lƣỡi bệnh nhân rung theo xung điện là đạt. 

- Ngoại kim tân (trái), ngoại ngọc d ch (phải): Ngoài kinh. Có tác dụng 

điều tr  tắc họng, lƣỡi cứng. 

Kỹ thuật: Dùng kim 6 – 12cm châm thẳng qua da rồi hƣ ng mũi kim về 

gốc lƣỡi cho t i khi đắc khí. 
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- Nhân nghinh: Kinh túc dƣơng minh v   Xác đ nh huyệt, sát trùng tại 

chỗ  Dùng kim 3cm châm nhanh qua da xuôi theo đƣ ng kinh đến khi đắc 

khí. (Cần tránh động mạch). 

- Thủy đột: Kinh túc dƣơng minh v   Xác đ nh huyệt, sát trùng tại chỗ, 

dùng kim 3-5 cm châm nhanh qua da dọc theo đƣ ng kinh đến khi đắc khí. 

- Khí xá: Kinh túc dƣơng minh v   Xác đ nh huyệt, sát trùng tại chỗ, 

dùng kim 3 –5cm châm nhanh qua da hƣ ng vào đƣ ng giữa dọc dƣ i b  

xƣơng ức đến khi đắc khí.  

2.2. Đối tƣợng nghiên cứu 

Bệnh nhân đƣợc chẩn đoán NMN có tình trạng thất ngôn điều tr  nội trú 

tại khoa Y học cổ truyền – Bệnh viện Bạch Mai. Th i gian: Từ tháng 06 n m 

2019 đến tháng 12 n m 2019  

2.2.1. Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân 

* Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân theo Y học hiện đại 

-  N b  NMN vùng bán cầu đã đƣợc chẩn đoán lâm sàng và cận lâm 

sàng ( T Scanner hoặc MRI), có tình trạng thất ngôn từ mức độ 2 trở lên  

- Th i gian b  bệnh trên 15 ngày, ý thức tỉnh táo, đƣợc điều tr  ổn đ nh 

các rối loạn tim mạch, hô hấp, thần kinh ở giai đoạn cấp  

- Tuổi từ 20 đến 80  

-  N không có các rối loạn tâm thần, các bệnh lý về giọng nói, l i nói và 

ngôn ngữ trƣ c khi b  bệnh  

- Nói tiếng Việt phổ thông  

* Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân theo Y học cổ truyền 

-  ệnh nhân NMN đƣợc tuyển chọn theo tiêu chuẩn của YHHĐ ở trên, 

sau tiếp tục đƣợc phân loại bằng YH T thông qua tứ chẩn chọn những bệnh 

nhân có tình trạng thất ngôn thuộc thể Phong đàm trở lạc; thận hƣ tinh suy và 

 an dƣơng thƣợng cang, đàm tà trở khiếu.  
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2.2.2. Tiêu chuẩn loại bệnh nhân 

- Trong quá trình điều tr ,  N b  T MMN tái phát  

-  N không hợp tác hoặc phá vỡ cam kết nghiên cứu  

-  N NMN có kèm thêm các bệnh khác (Lao, HIV/AIDS   ) 

2.3. Phƣơng pháp nghiên cứu 

2.3.1. Thiết kế nghiên cứu 

 - Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu lâm sàng mở có đối chứng, so sánh 

trƣ c và sau điều tr . 

 - Cỡ mẫu nghiên cứu: Chọn mẫu chủ đích: n = 60 bệnh nhân đƣợc 

chẩn đoán NMN sau giai đoạn cấp chia làm 2 nhóm 

- Nhóm nghiên cứu (N ): 30  N điều tr  phác đồ nền và phƣơng pháp 

thể châm kết hợp châm cứu các huyệt vùng đầu. 

        - Nhóm chứng: 30  N điều tr  phác đồ nền kết hợp thể châm 

2.3.2. Quy trình nghiên cứu 

60  N nghiên cứu đƣợc làm bệnh án, th m khám lâm sàng, làm các xét 

nghiệm để chẩn đoán xác đ nh, phù hợp v i tiêu chuẩn lựa chọn  N   N 

đƣợc chia vào 2 nhóm, mỗi nhóm 30  N theo phƣơng pháp ghép cặp đảm bảo 

sự tƣơng đồng về tuổi, th i gian mắc bệnh và mức độ bệnh  

Nhóm nghiên cứu Nhóm chứng 

- Điều tr  theo phác đồ nền trong 30 

ngày: 

+ Thuốc điều tr  bệnh theo tiêu chuẩn 

xử trí đột quỵ não của Bộ Y Tế. 

+ Thuốc YHCT: ngày 2 túi, chia 

uống 2 lần sáng – chiều. 

+ Tập PH N theo phƣơng pháp 

Bobath. Liệu trình 30 phút/lần/ngày x 

5 ngày/ tuần, trong 30 ngày. 

- Thể châm phối hợp châm cứu các 

huyệt vùng đầu  theo cách chọn huyệt 

đã nêu ở mục 2.1.1 

- Điều tr  theo phác đồ nền trong 30 

ngày: 

+ Thuốc điều tr  bệnh theo tiêu chuẩn 

xử trí đột quỵ não của Bộ Y Tế. 

+ Thuốc YHCT: ngày 2 túi, chia 

uống 2 lần sáng – chiều. 

+ Tập PH N theo phƣơng pháp 

Bobath. Liệu trình 30 phút/lần/ngày x 

5 ngày/ tuần, trong 30 ngày. 

+ Thể châm  

 

 



32 
 

2.3.3. Các chỉ tiêu theo dõi 

2.3.3.1. Các chỉ tiêu lâm sàng 

* Đặc điểm đối tượng nghiên cứu: Tuổi, gi i, trình độ học vấn, v  trí tổn 

thƣơng trên lâm sàng, tiền sử cá nhân, bệnh kèm theo. 

* Đánh giá và chẩn đoán thất ngôn: 

- Các triệu chứng lâm sàng theo thang điểm trắc nghiệm ngôn ngữ 

BDAE ( phụ lục 3). 

+  húng tôi đã sử dụng trắc nghiệm BDAE (Boston Diagnostic Aphasia 

Examination) đƣợc cải biên sang tiếng Việt của phòng ngôn ngữ tr  liệu –TT 

Phục hồi chức n ng – Bệnh viện Bạch Mai (phụ lục 3) để khám và phát hiện 

thất ngôn cho các BN XHN ở bán cầu đại não sau giai đoạn cấp 

+ Phân loại thất ngôn thành 3 loại chính: Broca,liên vỏ vận động, quên từ. 

- Thang điểm đánh giá mức độ nặng của tình trạng thất ngôn 

(Goodglass & Kaplan, 1984) 

+ Sau khi chẩn đoán thất ngôn, chúng tôi sử dụng thang điểm đánh giá 

mức độ giao tiếp của Goodglass và Kapplan (1984) để đánh giá mức độ thất 

ngôn dựa vào khả n ng thể hiện các vấn đề hàng ngày và các vấn đề mở rộng. 

Độ 0: Nặng nhất, BN không thể nói hoặc không thể nghe hiểu 

Độ 1: Toàn bộ cuộc giao tiếp b  ngắt đoạn; ngƣ i nghe cần nhiều sự gợi 

ý, hỏi và đoán ý   ác thông tin trao đổi đƣợc rất hạn chế. BN giao tiếp bằng 

những mẩu phát ngôn, ngƣ i đối thoại liên tục phải hỏi lại. 

Độ 2: Có thể trò chuyện quanh những chủ đề quen thuộc v i sự giúp đỡ 

của ngƣ i đối thoại   N thƣ ng mắc lỗi khi di n đạt ý nhƣng họ đã chia sẻ 

đƣợc một phần trong cuộc giao tiếp v i ngƣ i khám. 

Độ 3: BN có thể thảo luận hầu hết các vấn đề hằng ngày v i một ít trợ 

giúp hoặc không cần. Tuy nhiên, do sự giảm khả n ng di n đạt nói và/hoặc 
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hiểu l i nói khiến việc đối thoại về một chủ đề mở rộng khó kh n hoặc không 

thực hiện đƣợc. 

Độ 4: Giảm độ lƣu loát trong khi nói hoặc giảm tính linh hoạt trong cách 

hiểu, đoán ý; khi trình bày ý kiến hoặc di n đạt b  hạn chế nhẹ, không gặp khó 

kh n khi di n đạt ý tƣởng hoặc tìm ý tƣởng. 

Độ 5: Khó kh n về ngôn ngữ rất ít; BN có thể có một chút rắc rối khi 

chƣa phù hợp v i ngƣ i nghe trong giao tiếp. Khiếm khuyết tối thiểu về nói, 

chỉ BN m i cảm thấy những khó kh n của bản thân nhƣng ngƣ i đối thoại 

không thấy. 

Bảng 2.1. Tóm tắt đánh giá mức độ của thất ngôn [7] 

 Khả năng hiểu Khả năng thể hiện 

Vấn đề 

hằng ngày 

Vấn đề mở 

rộng 

Vấn đề hằng ngày Vấn đề mở 

rộng 

 

 

Mức 

độ 

nặng 

Độ 0 Không 

hiểu 

Không hiểu Không nói đƣợc Không nói 

đƣợc 

Độ 1 Câu ngắn 

Phải giải 

thích 

Không hiểu Khó kh n, hay 

quên, ít từ, ngắt 

quãng.  

Phải nhắc gợi ý 

Không nói 

đƣợc 

Độ 2 Đƣợc v i 

sự trợ giúp 

Không hiểu Đƣợc nhƣng có 

mắc lỗi 

Không nói 

đƣợc 

 

 

Mức 

độ 

vừa 

Độ 3 Tốt Khó kh n Khá. 

Có thể cần ít trợ 

giúp 

Khó kh n 

 

Độ 4 Tốt Khó hiểu từ 

Phải giải 

thích 

Tốt Giảm độ lƣu 

loát 

Độ 5 Tốt Khá, gần 

bình thƣ ng 

Tốt Khá, gần 

bình thƣ ng 



34 
 

* Đánh giá mức độ di chứng theo chỉ số Orgogozo: Đánh giá trạng thái 

chức n ng thần kinh của bệnh nhân sau T MMN  Thang điểm này gồm 10 

mục kiểm tra dựa trên quan sát và th m khám chức n ng cơ bản về ý thức, 

giao tiếp và vận động tứ chi v i thang điểm là 100 (phụ lục2). 

-  ách đánh giá và phân độ: 

+ Độ I: Tốt: 90-100 điểm. 

+ Độ II: Khá: 70-89 điểm. 

+ Độ III: Trung bình: 50-69 điểm. 

+ Độ IV: Kém: <50 điểm. 

2.3.3.2. Các chỉ số cận lâm sàng 

- Huyết học: Số lƣợng hồng cầu, huyết sắc tố, số lƣợng bạch cầu, số 

lƣợng tiểu cầu. 

- Hóa sinh máu: Ure, creatinin, glucose, ALT, AST. 

* Cách theo dõi: Các chỉ tiêu trên đƣợc đo lƣ ng vào ngày D0 và D30 

của quá trình điều tr . 

2.4. Phƣơng pháp đánh giá kết quả điều trị 

2.4.1. Trên lâm sàng 

 * Đánh giá mức độ phục hồi tình trạng nói khó tính theo độ d ch 

chuyển của thang điểm đánh giá mức độ nặng của thất ngôn: 

 - Tốt: d ch chuyển 2 độ trở lên. 

 - Khá: d ch chuyển 1 độ. 

 - Kém: không d ch chuyển. 

* Đánh giá mức độ phục hồi độ liệt vận động theo chỉ số Orgogozo trƣ c và 

sau điều tr : 

 - Tốt:  huyển đƣợc 2 độ liệt trở lên 

 - Khá:  huyển đƣợc 1 độ liệt 

 - Kém: không chuyển độ liệt 
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2.4.2. Trên cận lâm sàng 

 - Đánh giá sự thay đổi trƣ c sau của các chỉ số cận lâm sàng tại 2 th i 

điểm D0 và D30. 

2.4.3. Cách đánh giá kết quả  

So sánh trƣ c sau điều tr  của từng nhóm và so sánh giữa hai nhóm dựa 

trên tỷ lệ % và giá tr  trung bình.  

2.5. Phƣơng pháp xử lý số liệu 

- Số liệu thu đƣợc trong nghiên cứu đƣợc phân tích, xử lý theo phƣơng pháp 

thống kê y sinh học trên máy tính v i sự hỗ trợ của phần mềm SPSS 20.0. 

- Sử dụng các thuật toán:  

+ Tính tỷ lệ phần tr m (%) 

+ Tính trung bình ( X ) 

+ Độ lệch chuẩn (SD) 

+ So sánh hai giá tr  trung bình dùng test t-student 

+ So sánh các tỷ lệ bằng kiểm đ nh 
2 

2.6. Đạo đức nghiên cứu 

- Đề tài đƣợc nghiên cứu v i mục đích nâng cao khả n ng phục hồi ngôn 

ngữ cho bệnh nhân thất ngôn sau nhồi máu não đƣợc hội đồng khoa học Bệnh 

viện Bạch Mai cho phép. Nghiên cứu chỉ nhằm mục đích nâng cao hiệu quả 

điều tr  cho bệnh nhân, không nhằm mục đích nào khác  

- V i BN tham gia nghiên cứu: Thái độ tôn trọng, đặt phẩm giá và sức 

khỏe của đối tƣợng lên trên mục đích nghiên cứu; đảm bảo các thông tin do 

đối tƣợng nghiên cứu cung cấp đƣợc giữ bí mật. Bệnh nhân đƣợc lựa chọn 

theo tiêu chuẩn nghiên cứu và ngƣ i bệnh toàn quyền quyết đ nh tự nguyện 

tham gia nghiên cứu, và có thể rút khỏi nghiên cứu bất cứ lúc nào.  
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SƠ ĐỒ NGHIÊN CỨU 
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ngôn do NMN 

(n = 60) 
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 ận lâm sàng (D0) 
 

Nhóm N  

(n = 30) 

Nhóm chứng 

(n= 30) 

Thuốc YHHĐ + thuốc 

YHCT+ PHCN + Thể châm 

kết hợp điện châm các 

huyệt vùng đầu 

Thuốc YHHĐ + thuốc 

YHCT+ PHCN + Thể châm 
 

Lâm sàng (D0, D30) 
 

Toán thống kê 

Kết quả điều tr  
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Chƣơng 3 

 KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Các đặc điểm chung 

3.1.1. Phân loại theo tuổi và giới 

Bảng 3.1. Phân bố bệnh nhân theo độ tuổi 
  

Nhóm 

 

Tuổi 

(n m) 

Nhóm NC 

(n=30) 

(1) 

Nhóm ĐC 

(n=30) 

(2) 

Cả hai nhóm 

(n=60) 

 

p1-2 

n Tỷ lệ (%) n Tỷ lệ (%) n Tỷ lệ (%) 

18-29 1 3,33 0 0 1 1,67 

0,106 

30-39 2 6,67 1 3.33 3 5,00 

40-49 3 10,00 4 13.33 7 11,67 

50-59 5 16,67 2 6.67 7 11,67 

60-69 8 26,67 8 26.67 16 26,67 

≥70 11 36,67 15 50,00 26 43,33 

Tuổi T  61,9 ± 14,8 67,8 ± 12,9  64,8 ± 14,1 
  

Nhận xét: 

 Tuổi trung bình ở cả hai nhóm là: 64,8 ± 14,1 (tuổi)  

 Tuổi trung bình ở nhóm N  là: 61,9 ± 14,8 (tuổi)  

 Tuổi trung bình ở nhóm Đ  là: 67,8 ± 12,9 (tuổi)  

 Tỷ lệ bệnh nhân ≥ 70 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất v i 43,33%. 

 Không có sự khác biệt về tuổi trung bình ở 2 nhóm v i p > 0,05  

  



38 
 

Bảng 3.2. Phân bố theo giới 

Nhóm 

 

 

 

Giới 

Nhóm NC 

(n=30) 

(1) 

Nhóm ĐC 

(n=30) 

(2) 

Cả hai nhóm 

p1-2 

n 
Tỷ lệ 

(%) 
n 

Tỷ lệ 

(%) 
n 

Tỷ lệ 

(%) 

Nam 17 56,67 15 50,00 32 53,33 
0,605 

Nữ 13 43,33 15 50,00 28 46,67 

Tổng 30 100 30 100 60 100  

Nhận xét:  

 Tỷ lệ bệnh nhân theo gi i: Nam chiếm 53,33%, nữ chiếm 46,67% 

 Tỷ lệ nam/nữ: 1,14/1  

 Không có sự khác biệt về gi i giữa 2 nhóm v i p > 0,05. 

3.1.2. Phân bố tổn thương trên lâm sàng 

Bảng 3.3. Phân bố định khu tổn thương trên lâm sàng 

Nhóm 

 

Bên liệt 

Nhóm NC 

(n=30) 

(1) 

Nhóm ĐC 

(n=30) 

(2) 

Cả hai nhóm 

(n=60) 
 

p1-2 

N 
Tỷ lệ 

(%) 
n 

Tỷ lệ 

(%) 
n 

Tỷ lệ 

(%) 

Bên trái 6 20 4 13,3 10 16,7 

0,506 

 ên phải 23 76,7 26 86,7 49 81,2 

Hai bên 1 3,3 0 0 1 1,7 

Không liệt 

vận động 
0 0 0 0 0 0 

Tỏng số 30 100 30 100 60 100 

Nhận xét: 

 Tỷ lệ bệnh nhân liệt vận động bên trái chiếm 16,7%  

 Tỷ lệ bệnh nhân liệt vận động bên phải chiếm 81,2%. 

 Tỷ lệ bệnh nhân liệt cả hai bên chiếm 1,7%  

 Không có bệnh nhân nào không liệt vận động  

 Không có sự khác biệt giữa tỷ lệ bên liệt giữa hai nhóm v i p > 0,05  
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Bảng 3.4. Phân bố bệnh nhân theo bên liệt và tính thuận tay 

Thuận 

 

 

Bên liệt 

Tay phải 

(1) 

Tay trái 

(2) 

Cả hai 

nhóm 
p1-2 

n 
Tỷ lệ 

(%) 
n 

Tỷ lệ 

(%) 
n 

Tỷ lệ 

(%) 

 ên phải 45 75,0 4 6,7 30 81,7 

0,193 

Bên trái 7 11,7 3 5,0 29 16,7 

Hai bên 1 1,7 0 0 1 1,7 

Không liệt vận động 0 0 0 0 0 0 

Tổng 53 88,3 7 11,7 60 100 

Nhận xét: 

 Tỷ lệ bệnh nhân thuận tay phải chiếm 88,3%  

 Tỷ lệ bệnh nhân thuận tay trái chiếm 11,7%  

 Tỷ lệ bệnh nhân thuận tay phải liệt biên phải chiếm tỷ lệ cao nhất v i 

75,0%. 

 Không có sự khác biệt về tỷ lệ phân bố bên liệt và tay thuận v i p > 0,05. 

3.1.3. Phân loại BN theo thời gian bị bệnh trước điều trị. 

Bảng 3.5. Phân bố bệnh nhân theo thời gian bị bệnh đến điều trị 

Nhóm 

 

 

Thời 

gian 

Nhóm NC 

(n=30) 

(1) 

Nhóm ĐC 

(n=30) 

(2) 

Cả hai nhóm 

(n=60) 

 

p1-2 

n 
Tỷ lệ 

(%) 
n 

Tỷ lệ 

(%) 
n 

Tỷ lệ 

(%) 

< 1 tháng 26 86,7 21 70 47 78,3 

0,117 1-3 tháng 4 13,3 9 30 13 21,7 

Tổng số 30 100 30 100 60 100 
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Nhận xét:  

 Tỷ lệ bệnh nhân mắc bệnh < 1 tháng chiếm 78,3%  

 Tỷ lệ bệnh nhân mắc bệnh 1-3 tháng chiếm 21,7%  

 Không có sự khác biệt về tỷ lệ phân bố bệnh nhân theo th i gian b  

bệnh ở hai nhóm v i p > 0,05. 

3.1.4. Phân loại mức độ di chứng lúc vào của hai nhóm. 

Bảng 3.6. Phân bố bệnh nhân theo chỉ số Orgogozo lúc vào của hai nhóm 

    Nhóm 

 

 

Độ 

Nhóm NC 

(n=30) 

(1) 

Nhóm ĐC 

(n=30) 

(2) 

Cả hai nhóm 

(n=60)  

p1-2 

n 
Tỷ lệ 

(%) 
n 

Tỷ lệ 

(%) 
n 

Tỷ lệ 

(%) 

Độ I 0 0 0 0 0 0 

0,620 

Độ II 5 16,7 3 10,0 8 13,3 

Độ III 10 33,3 8 26,7 18 30,0 

Độ IV 15 50,0 19 63,3 34 56,7 

Tổng 30 100 30 100 60 100 

Nhận xét:  

  hỉ số Orgogozo cả hai nhóm lúc vào của bệnh nhân ở độ IV chiếm tỷ 

lệ cao nhất v i 56,7%  

 Không có bệnh nhân nào có chỉ số Orgogozo ở độ I 

  hỉ số Orgogozo lúc vào của bệnh nhân độ II, độ III lần lƣợt là: 

13,3% và 30,0%. 

 Không có sự khác biệt về tỷ lệ bệnh nhân theo chỉ số Orgogozo ở hai 

nhóm v i p > 0,05  
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Bảng 3.7. Phân bố bệnh nhân theo mức độ thất ngôn lúc vào của hai nhóm 

Nhóm 

 

 

 

Độ 

Nhóm NC 

(n=30) 

(1) 

Nhóm ĐC 

(n=30) 

(2) 

Cả hai nhóm 

(n=60) 

p1-2 

n 
Tỷ lệ 

(%) 
n 

Tỷ lệ 

(%) 
n 

Tỷ lệ 

(%) 

Độ 2 22 73,3 25 83,3 45 78,3 

0,347 
Độ 3 8 26,7 5 16,7 15 21,7 

Độ 4 0 0 0 0 0 0 

Độ 5 0 0 0 0 0 0 

Nhận xét:  

  ệnh nhân thất ngôn ở độ 2 chiếm tỷ lệ cao nhất v i 78,3%  

  ệnh nhân thất ngôn ở độ 3 chiếm tỷ lệ 21,7%  

 Không có bệnh nhân thất ngôn độ 1,4,5  

 Không có sự khác biệt về phân bố tỷ lệ bệnh nhân thất ngôn lúc vào ở 

hai nhóm v i p > 0,05  

Bảng 3.8. Phân bố các dạng thất ngôn của hai nhóm 

Nhóm 

 

Dạng 

 thất ngôn 

Nhóm NC 

(n=30)  

(1) 

Nhóm ĐC 

(n=30) 

(2) 

Cả hai nhóm 

(n=60)  

p1-2 

n 
Tỷ lệ 

(%) 
n 

Tỷ lệ 

(%) 
n 

Tỷ lệ 

(%) 

Toàn bộ 5 16,7 6 20 11 18,3 

0,472 

Broca 10 33,3 13 33,3 23 38,3 

Liên vỏ 

vận động 
5 16,7 2 6,7 7 11,7 

Wernicke 4 13,3 3 10,0 7 6,7 

Liên vỏ 

giác quan 
3 10,0 1 3,3 4 6,7 

Dẫn truyền 3 10,0 2 6,7 5 8,3 

Quên từ 0 0 3 10,0 3 5,0 

Tổng 30 100 30 100 60 100 
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Nhận xét: 

 Dạng thất ngôn dạng  roca chiếm tỷ lệ cao nhất v i 38,3%  

 Dạng thất ngôn quên từ chiếm tỷ lệ thấp nhất v i 5%  

 Không có sự khác biệt về tỷ lệ các dang thất ngôn ở hai nhóm bệnh 

nhân v i p > 0,05  

Bảng 3.9. Tỷ lệ các dạng thất ngôn theo giới  
  

Nhóm 

 

Dạng  

thất ngôn 

Nam 

(n=32) 

(1) 

Nữ 

(n=28) 

(2) 

Cả hai 

nhóm 

(n=60) 

 

p1-2 

n Tỷ lệ 

(%) 

n Tỷ lệ 

(%) 

n Tỷ lệ 

(%) 

Thất 

ngôn 

không 

lƣu loát 

Toàn bộ 7 21,9 4 14.3 11 18,3 

0,738 

Broca 13 40,6 10 35,7 23 38,3 

Liên vỏ vận 

động 
3 9,4 4 14,3 7 11,7 

  

Thất 

ngôn 

lƣu loát 

Wernicke 5 15,6 2 7,1 7 11,7 

Liên vỏ 

giác quan 
1 3,1 3 10,7 4 6,7 

Dẫn truyền 2 6,2 3 10,7 5 8,3 

Quên từ 1 3,1 2 7,1 3 5,0 

 Tổng 32 100 28 100 60  100 

Nhận xét: Không có sự khác biệt về tỷ lệ các dạng thất ngôn giữa hai gi i v i 

p > 0,05. 
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Bảng 3.10. Tỷ lệ các dạng thất ngôn theo tuổi 

Tuổi 

Dạng  

thất ngôn 

20 – 49 50 - 59 60 - 69 ≥70 

p 
n 

Tỷ lệ 
(%) n 

Tỷ lệ 
(%) n 

Tỷ lệ 
(%) n 

Tỷ lệ 
(%) 

Thất 
ngôn 

không 
lƣu 
loát 

Toàn bộ 4 36,4 0 0 4 20,5 3 11,5 

0,788 

Broca 5 45,4 3 42,9 6 37,5 9 34,6 

Liên vỏ 
vận động 

0 0 2 28,6 1 6,2 4 15,4 

 
Thất 
ngôn 
lƣu 
loát 

Wernicke 2 18,2 0 0 3 18,8 2 7,7 

Liên vỏ 
giác quan 0 0 1 14,3 0 0 3 11,5 

Dẫn truyền 0 0 1 14,3 1 6,2 3 11,5 

Quên từ 0 0 0 0 1 6,2 2 7,7 

Tổng 11 100 7 100 16 100 26 100 

Nhận xét: Không có sự khác biệt về tỷ lệ dạng thất ngôn theo nhóm tuổi v i p > 0,05  

3.2. Kết quả điều trị 

3.2.1. Kết quả trên lâm sàng  

3.2.1.1. Tiến triển của mức độ thất ngôn 

Bảng 3.11. So sánh tiến triển mức độ thất ngôn giữa hai nhóm theo thời gian 

Thời điểm 

NC 

Độ 

thất ngôn 

Nhóm NC 
(n=30) 

Nhóm ĐC 
(n=30) 

p 
n Tỷ lệ 

(%) 

n Tỷ lệ 

(%) 

 

N0 

0 0 0 0 0 

0,347 

1 0 0 0 0 

2 22 73,3 25 83,3 

3 8 26,7 5 16,7 

4 0 0 0 0 

5 0 0 0 0 

 

N30 

0 0 0 0 0 

< 0,01 

1 0 0 0 0 

2 3 10,0 18 60 

3 14 46,7 10 33,3 

4 13 43,3 2 6,7 

5 0 0 0 0 
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Nhận xét: 

 Nhóm NC: 

o Tỷ lệ bệnh nhân độ 2 giảm từ 73,3% tại N0 xuống 10% tại N30  

o Tỷ lệ bênh nhân độ 3 t ng từ 26,7% tại N0 lên 46,7% tại N30  

o Tỷ lệ bệnh nhân độ 4 t ng từ 0% tại N0 lên 43,3% tại N30  

o Không có bệnh nhân ở độ 0 và 5  

 Nhóm Đ :  

o Tỷ lệ bênh nhân độ 2 giảm từ 83,3% tại N0 xuống 60% tại N30, 

mức giảm thấp hơn nhóm N   

o Tỷ lệ bệnh nhân độ 3 t ng từ 16,7% tại N0 lên 33,3% tại N30, 

mức t ng thấp hơn nhóm NC. 

o Tỷ lệ bệnh nhân độ 4 t ng từ 0% tại N0 lên 6,7% tại N30, mức 

t ng thấp hơn nhóm N   

o Không có bệnh nhân ở độ 0 và 5  

 Sự khác biệt về tiến triển độ liệt theo th i gian ở hai nhóm tại N30 có ý 

nghĩa thống kê v i p < 0,01  

Bảng 3.12. So sánh điểm trung bình độ thất ngôn giữa hai nhóm theo thời 

gian điều trị 

 

Nhóm 

Điểm trung bình độ thất ngôn 
 

p0-30 ( ±SD) Mức chênh 

(N30 – N0) 
N0 N30 

ĐC (n=30) 

(1) 
2,17 ± 0,38 2,77 ± 0,57 0,60 ± 0,56 < 0,01 

NC (n=30) 

(2) 
2,27 ± 0,45 3,33 ± 0,66 1,07 ± 0,58 < 0,01 

p1-2 0,356 < 0,01 < 0,01 
 

 

X
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Nhận xét: 

 Điểm trung bình độ thất ngôn tại N0: ở nhóm Đ  là 2,17 ± 0,38; ở nhóm 

NC là 2,27 ± 0,45; sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê v i p > 0,05. 

 Điểm trung bình độ thất ngôn tại N30: ở nhóm Đ  là 2,77 ± 0,57; ở 

nhóm NC là 3,33 ± 0,66; sự khác biệt có ý nghĩa thống kê v i p < 0,01  

 Mức chênh điểm trung bình thất ngôn tại hai th i điểm N30 và N0: ở 

nhóm Đ  là 0,60 ± 0,56 thấp hơn ở nhóm N  là 1,07 ± 0,58; sự khác 

biệt có ý nghĩa thống kê v i p < 0,01  

 Sự khác biệt về điểm trung bình tại th i điểm N30 ở cả hai nhóm có ý 

nghĩa thống kê v i p < 0,01  

Bảng 3.13. Đánh giá kết quả dịch chuyển độ thất ngôn ở hai nhóm 

Nhóm 

 

 

Kết quả 

Nhóm NC 

(n=30) 

Nhóm ĐC 

(n=30) 

Cả hai nhóm 

(n=60) 

 

p 

n 
Tỷ lệ 

(%) 
n 

Tỷ lệ 

(%) 
n 

Tỷ lệ 

(%) 

Tốt 6 20,0 1 3,3 7 11,7 

0,013 
Khá 20 66,7 16 53,3 36 60,0 

Kém 4 13,3 13 43,3 17 28,3 

Tổng số 30 100 30 100 60 100 

Nhận xét: 

 Nhóm N : tỷ lệ bệnh nhân cải thiện độ thất ngôn chiếm 86,7%, trong 

đó tỷ lệ cải thiện tốt chiếm 20%, cải thiện khá chiếm 66,7%  

 Nhóm Đ : tỷ lệ bệnh nhân cải thiện độ thất ngôn chiếm 56,6% thấp 

hơn nhóm N , trong đó cải thiện tốt chiếm 3,3%, cải thiện khá chiếm 

53,3% đều thấp hơn ở nhóm N   

 Sự cải thiện độ thất ngôn ở hai nhóm là khác nhau có ý nghĩa thống kê 

v i p < 0,05. 
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Bảng 3.14. Tiến triển độ thất ngôn theo tuổi 

 Nhóm tuổi 

 

Loại 

20 – 59 60 - 69 >70 
 

p 
Số 

BN 

Tỷ lệ 

(%) 

Số 

BN 

Tỷ lệ 

(%) 

Số 

BN 

Tỷ lệ 

(%) 

Nhóm 

NC 

(n=30) 

Tốt 3 27,3 2 25,0 1 9,1 

< 0,05 
Khá 8 72,7 5 62,5 7 63,6 

Kém 0 0 1 12,5 3 27,3 

Tổng 11 100 8 100 11 100 

Nhóm 

ĐC 

(n=30) 

Tốt 0 0 0 0 1 6,7 

< 0,05 
Khá 5 71,4 5 62,5 6 40,0 

Kém 2 28,6 3 37,5 8 53,3 

Tổng 7 100 8 100 15 100 

Nhận xét: 

 Nhóm NC: tỷ lệ BN thất ngôn 20-59 tuổi cải thiện độ thất ngôn là 100 

%, tỷ lệ BN thất ngôn 60-69 tuổi là 87,5%, tỷ lệ BN thất ngôn trên 70 

tuổi cải thiện độ thất ngôn là 69,7%.  Sự khác biệt giữa các nhóm tuổi 

có ý nghĩa thống kê v i p < 0,05. 

 Nhóm Đ : tỷ lệ BN thất ngôn 20-59 tuổi cải thiện độ thất ngôn là 

71,4%, tỷ lệ BN thất ngôn 60-69 tuổi là 62,5%, tỷ lệ BN thất ngôn trên 

70 tuổi cải thiện độ thất ngôn là 40,0%. Sự khác biệt giữa các nhóm 

tuổi có ý nghĩa thống kê v i p < 0,05. 
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Bảng 3.15. Tiến triển độ thất ngôn theo thời gian mắc bệnh 

 Thời gian 

 Loại 

< 1 tháng 1- 3 tháng  

p Số  N Tỷ lệ (%) Số  N Tỷ lệ (%) 

Nhóm 

NC 

(n=30) 

Tốt 4 15,4 2 50,0  

0,241 Khá 19 73,1 1 25,0 

Kém 3 11,5 1 25,0 

Tổng 26 100 4 100 

Nhóm 

ĐC 

(n=30) 

Tốt 1 4,8 0 0  

0,618 Khá 11 52,4 5 55,6 

Kém 9 42,8 4 44,4 

Tổng 21 100 9 100 

Nhận xét: 

 Nhóm NC: BN mắc bệnh dƣ i 1 tháng cải thiện là 88,5% cao hơn 

nhóm BN mắc bệnh 1 – 3 tháng (75,0%); sự khác biệt không có ý nghĩa 

thống kê v i p > 0,05. 

 Nhóm Đ :  N mắc bệnh dƣ i 1 tháng cải thiện là 57,2% cao hơn 

nhóm BN mắc bệnh 1 – 3 tháng (55,6%); sự khác biệt không có ý nghĩa 

thống kê v i p > 0,05. 
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3.2.1.2. Tiến triển của chỉ số Orgogozo 

 

 Biểu đồ 3.1: So sánh tiến triển của phân độ chỉ số Orgogozo giữa hai 

nhóm theo thời gian điều trị 

Nhận xét: 

  ệnh nhân nhóm Đ :  

o Tỷ lệ bệnh nhân độ IV giảm dần từ 63,3% tại N0, xuống 36,7% tại 

N15 và xuống 0% tại N30  

o Tỷ lệ bệnh nhân độ III t ng từ 26,7% tại N0 lên 40% tại th i điểm 

N15 và giảm 30% tại N30  

o Tỷ lệ bệnh nhân độ II t ng từ 10% tại N0 lên 20% tại N15 và lên 

53,3% tại N30  

o Tỷ lệ bệnh nhân độ I t ng từ 0% tại N0 lên 3,3% tại N15 và lên 16,7% 

tại N30  

  ệnh nhân nhóm N : 

o Tỷ lệ bệnh nhân độ IV giảm dần từ 50% tại N0, xuống 30% tại N15 và 

xuống 0% tại N30  

o Tỷ lệ bệnh nhân độ III t ng từ 33,3% tại N0 lên 40% tại th i điểm 

N15 và giảm còn 10% tại N30  

0 0 3.3 3.3 
13.3 16.7 16.7 

10 

26.7 
20 

76.7 

53.3 

33.3 

26.7 

40 

40 

10 

30 

50 

63.3 

30 
36.7 

0 0 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

NC(1) ĐC(2) NC(1) ĐC(2) NC(1) ĐC(2)

Độ IV 

Độ III 

Độ II 

Độ I 

p1-2 = 0,620 

N0 

p1-2 = 0,875 p1-2 < 0,108 

N15 N30 

p0-15 < 0,01 

p0-30 < 0,01 
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o Tỷ lệ bệnh nhân độ II t ng từ 16,7% tại N0 lên 26,7% tại N15 và lên 

t i 76,7% tại N30  

o Tỷ lệ bệnh nhân độ I t ng từ 0% tại N0 lên 3,3% tại N15 và lên 13,3 

tại N30  

 Sự khác biệt giữa tỷ lệ bệnh nhân ở hai nhóm tại th i điểm N0, N15 

không có ý nghĩa thống kê v i p > 0,05  

 Sự khác biệt giữa tỷ lệ bệnh nhân ở hai nhóm tại th i điểm N30 không 

có ý nghĩa thống kê v i p > 0,05  

 Sự khác biệt giữa tỷ lệ bệnh nhân tại các th i điểm N0 và N15, N0 và 

N30 ở cả hai nhóm có ý nghĩa thống kê v i p < 0,01  

Bảng 3.16. So sánh điểm trung bình Orgogozo giữa hai nhóm theo thời 

gian điều trị 

Nhóm  
NC (n=30) 

(1) 

ĐC (n=30) 

(2) 
p1-2 

Điểm Orgogozo 

trung bình  

( ±SD) 

N0 46,83 ± 14,29 44,00 ± 15,89 0,471 

N15 58,50 ± 14,92 55,17 ± 15,95 0,407 

N30 75,00 ± 9,10 72,50 ± 11,58 0,356 

Mức chênh (N15-N0) 

( ±SD) 
11,67 ± 5,47 11,17 ± 6,91 0,757 

Mức chênh (N30-N0) 

( ±SD) 
28,17 ± 9,33 28,50 ± 12,12 0,905 

Mức chênh (N30-N15) 

( ±SD) 
16,50 ± 8,52 17,33 ± 9,26 0,781 

p0-15 < 0,01 < 0,01  

p0-30 < 0,01 < 0,01  

p15-30 <0,01 < 0,01  

Nhận xét: 

 Điểm Orgogozo trung bình tại th i điểm N0 của nhóm N  là: 46,83 ± 

14,29; của nhóm Đ  là: 44,00 ± 15,89, Sự khác biệt không có ý nghĩa 

thống kê v i p > 0,05  

 Điểm Orgogozo trung bình tại th i điểm N30 của nhóm N  là: 75,00 ± 

9,10; của nhóm Đ  là: 72,50 ± 11,56. Sự khác biệt giữa không có ý 

nghĩa thống kê v i p > 0,05. 

X

X

X

X
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 Mức chênh trung bình điểm Orgogozo tại th i điểm N30 và N0 ở nhóm 

NC là: 28,17 ± 9,33, ở nhóm Đ  là: 28,50 ± 12,12, sự khác biệt không 

có ý nghĩa thống kê v i p > 0,05  

 Mức chênh trung bình điểm Orgogozo tại th i điểm N15 và N0 ở nhóm 

N  là: 11,67 ± 5,47, ở nhóm Đ  là: 11,17 ± 6,91, sự khác biệt không 

có ý nghĩa thống kê v i p > 0,05. 

 Sự khác việt về điểm Orgogozo trung bình giữa các th i điểm N0, N15, 

N30 ở cả hai nhóm đều có ý nghĩa thống kê v i p < 0,01  

Bảng 3.17. Đánh giá kết quả dịch chuyển độ Orgogozo ở hai nhóm 

 Nhóm 

 

Kết quả 

Nhóm NC 

(n=30) 

Nhóm ĐC 

(n=30) 

Cả hai nhóm 

(n=60)  

p 
n 

Tỷ lệ 

(%) 
n 

Tỷ lệ 

(%) 
n 

Tỷ lệ 

(%) 

Tốt 13 43,3 14 46,7 27 45% 

0,965 

Khá 15 50,0 14 46,7 29 48,3% 

Kém 2 6,7 2 6,7 4 6.7 

Tổng 30 100 30 100 60 100 

Nhận xét:  

 Nhóm N : tỷ lệ bệnh nhân cải thiện độ Orgogzo chiếm 93,3%, trong 

đó cải thiện tốt chiếm 43,3%, cải thiện khá chiếm 50%  

 Nhóm Đ : tỷ lệ cải thiện độ Orgogzo chiếm 93,3%, trong đó cải thiện 

tốt chiếm 46,7%, cải thiện khá chiếm 46,7%  

 Sự khác biệt về cải thiện độ theo chỉ sô Orgogzo ở hai nhóm không có 

ý nghĩa thống kê v i p < 0,05  
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3.2.1.3. Sự thay đổi mạch, huyết áp và các chỉ số cận lâm sàng trước sau điều trị 

Bảng 3.18. Sự thay đổi các chỉ số huyết học trước và sau điều trị 

Nhóm 

 

 

Chỉ số 

Nhóm NC 

(n=30) 

Nhóm ĐC 

(n=30) 

( X ±SD) 
p 

( X ±SD) 
p 

N1 N30 N1 N30 

Hồng cầu 

(T/l) 

4,39 ± 

0,66 

4,18 ± 

0,51 
> 0,05 

4,56 ± 

0,61 

4,49 ± 

0,71 
> 0,05 

Hemoglobin 

(g/l) 

131,09 ± 

14,69 

132,66 ± 

15,87 
> 0,05 

135,56 ± 

13,87 

133,77 ± 

15,45 
> 0,05 

 ạch cầu 

(G/l) 

7,75 ± 

3,07 

8,13 ± 

2,78 
> 0,05 

8,08 ± 

2,61 

7,78 ± 

2,34 
> 0,05 

Tiểu cầu 

(G/l) 

342,45 ± 

60,69 

351,71 ± 

57,89 
> 0,05 

347,91 ± 

55,28 

350,76 ± 

57,78 
> 0,05 

Nhận xét: Số lƣợng hồng cầu, bạch cầu, tiểu cầu và hàm lƣợng hemoglobin 

trƣ c và sau điều tr  của hai nhóm bệnh nhân đều trong gi i hạn bình thƣ ng, 

sự khác biệt giữa hai nhóm không có ý nghĩa thống kê v i p > 0,05. 

Bảng 3.19. Sự thay đổi các chỉ số sinh hoá trước và sau điều trị 

Nhóm 

 

 

Chỉ số 

Nhóm NC 

(n=30) 

Nhóm ĐC 

(n=30) 

( X ±SD) 
p 

( X ±SD) 
P 

N1 N30 N1 N30 

Ure 

(mmol/l) 

6,11 ± 

1,44 

6,71 ± 

1,65 
> 0,05 

5,36 ± 

1,34 

5,51 ± 

1,45 
> 0,05 

Creatinin 

(µmol/l) 

60,83 ± 

15,21 

59,00 ± 

17,30 
> 0,05 

61,32 ± 

18,36 

58,56 ± 

16,95 
> 0,05 

AST 

(U/l-37
0
C) 

35,09 ± 

11,26 

36,14 ± 

11,69 
> 0,05 

32,34 ± 

13,32 

33,16 ± 

12,56 
> 0,05 

ALT 

(U/l-37
0
C) 

31,09 ± 

8,44 

32,41 ± 

8,91 
> 0,05 

33,86 ± 

7,96 

34,11 ± 

8,21 
> 0,05 

Nhận xét: Chỉ số ure, creatinin và AST, ALT trƣ c và sau điều tr  của cả hai 

nhóm bệnh nhân đều trong gi i hạn bình thƣ ng, sự khác biệt không có ý 

nghĩa thống kê v i p > 0,05. 
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Bảng 3.20. Sự thay đổi chỉ số huyết áp trung bình hai nhóm bệnh nhân 

trước và sau điều trị 

Nhóm 

 

 

Thời 

gian 

Nhóm NC (1) 

p 

Nhóm chứng (2) 

p 

X    SD (mmHg) X    SD (mmHg) 

Trƣớc  

can thiệp 

Sau 

 can thiệp 

Trƣớc 

 can thiệp 

Sau  

can thiệp 

N0 87,1 ± 6,7 86,7 ± 5,9 > 0,05  87,4 ± 6,3 87,2 ± 6,4 > 0,05 

N15 86,6 ± 5,3 86,6 ± 5,8 > 0,05 86,2 ± 6,4 87,9 ± 6,8 > 0,05 

N30 86,7 ± 5,6 85,7 ± 5,8 > 0,05 86,3 ± 4,8 85,5 ± 5,3 >  0,05 

Nhận xét: Chỉ số huyết áp trung bình trƣ c và sau điều tr  của hai nhóm bệnh 

nhân đều trong gi i hạn bình thƣ ng, sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê 

v i p > 0,05. 

Bảng 3.21. Sự thay đổi chỉ số mạch trung bình hai nhóm bệnh nhân trước 

và sau điều trị. 

Nhóm 

 

 

Thời gian 

Nhóm NC (1) 

p 

Nhóm chứng (2) 

p 
X    SD (l/p) X    SD (l/p) 

Trƣớc  

can thiệp 

Sau 

 can thiệp 

Trƣớc 

 can thiệp 

Sau  

can thiệp 

N0 75,5 ± 6,2 76,2 ± 7,2 > 0,05 75,6 ± 7,2 76.1 ± 6,3 > 0,05  

N15 74,7 ± 6,4 75,3 ± 7,3 > 0,05 76,3 ± 6,2 75,8 ± 6,6 > 0,05 

N30 75,3 ± 6,7 75,7 ± 6,6 > 0,05 75,8 ± 6.1 76,4 ± 5,3 > 0,05 

Nhận xét: Chỉ số mạch trung bình trƣ c và sau điều tr  của hai nhóm bệnh 

nhân đều trong gi i hạn bình thƣ ng, sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê 

v i p > 0,05. 
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3.2.2. Tác dụng không mong muốn của điện châm. 

D  ứng, mẩn ngứa 0 

Chảy máu 0 

Gãy kim 0 

Nhi m trùng 0 

Buồn nôn, nôn 0 

Vựng châm 0 

  

Trên lâm sàng, phƣơng pháp nghiên cứu của chúng tôi không thấy các 

tác dụng không mong muốn nào nhƣ: d  ứng mẩn ngứa, vựng châm, chảy 

máu, gẫy kim, d  ứng mẩn ngứa, nhi m trùng vết châm, buồn nôn, nôn. 
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CHƢƠNG 4 

BÀN LUẬN 

 

TBMMN là bệnh lý phổ biến của hệ thần kinh trung ƣơng, và là 

nguyên nhân quan trọng chiếm v  trí hàng đầu gây tử vong và tàn tật phổ biến 

ở mọi quốc gia trên thế gi i, trong đó có Việt Nam.  

Theo Neil F.Gordon (2004), chỉ có khoảng 14% BN TBMMN sống sót 

có khả n ng phục hồi hoàn toàn, 25 – 50% cần một số hỗ trợ trong sinh hoạt 

hàng ngày và  gần 50% để lại di chứng nặng nề nhƣ tàn tật suốt đ i  [43]. 

Trong TBMMN, NMN chiếm đa số v i tỷ lệ 80-85%. Ngày nay, nh  sự tiến 

bộ của khoa học kỹ thuật vƣợt bậc trong chẩn đoán s m và phƣơng tiện hồi 

sức cấp cứu, cùng các biện pháp can thiệp s m trong những gi  đầu đột quỵ, 

tỷ lệ tử vong do NMN giảm, đồng nghĩa v i tỷ lệ sống sót và tàn tật t ng cao, 

để lại gánh nặng rất l n cho gia đình và xã hội.  

Phục hồi chức n ng cho  N T MMN ngày càng đƣợc chú trọng nhằm 

giảm thiểu tối đa di chứng và giúp BN tự ch m sóc và sinh hoạt hàng ngày, 

quan trọng hơn là tái hòa nhập xã hội, nâng cao chất lƣợng cuộc sống. Nếu 

nhƣ trƣ c đây các nhà khoa học chỉ tập trung PHCN vận động thì ngày nay 

phục hồi chức n ng nhận thức cao cấp ngày càng đƣợc quan tâm hơn  Trong 

đó, tình trạng thất ngôn là một “rối loạn về quá trình ngôn ngữ trung ƣơng” 

thƣ ng gặp nhất sau tai biến NMN, đồng th i là nguyên nhân âm thầm gây 

cản trở về mặt hội nhập xã hội cũng nhƣ về chất lƣợng cuộc sống của BN sau 

tai biến  [2], [43], [44]. 

BN trong nghiên cứu của chúng tôi đƣợc chẩn đoán NMN sau giai đoạn 

cấp theo các tiêu chuẩn của YHHĐ và YH T và phát hiện có tình trạng thất 

ngôn khi thực hiện bộ trắc nghiệm BDEA (phụ lục 3). Qua nghiên cứu 60 BN 

thất ngôn do tai biến NMN sử dụng phác đồ điện châm các huyệt vùng đầu 
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kết hợp phác đồ nền YHHĐ, và YH T chúng tôi xin phép trình bày một số ý 

kiến bàn luận sau: 

4.1. Đặc điểm chung về mẫu nghiên cứu 

4.1.1. Tuổi, giới 

 Tuổi: 

Tuổi của BN thất ngôn do NMN trong nghiên cứu đƣợc lấy từ 20 tuổi 

đến 80 tuổi – đó là độ tuổi đƣợc đánh giá tƣơng đối ổn đ nh về ngôn ngữ và 

trí tuệ. Qua nghiên cứu chúng tôi nhận thấy thất ngôn do NMN gặp ở nhiều 

lứa tuổi khác nhau, tuổi thấp nhất là 39, tuổi cao nhất là 88 tuổi.  

Bảng 3.1 cho thấy lứa tuổi trung bình của BN là: 64,8 ± 14,1 (tuổi); 

không có sự khác biệt về độ tuổi trung bình mắc bệnh giữa hai nhóm. Bệnh có 

xu hƣ ng t ng dần theo lứa tuổi, nhóm tuổi mắc bệnh nhiều nhất là nhóm tuổi 

trên 70 tuổi chiếm 43,33%. 

Một số kết quả của các tác giả trong và ngoài nƣ c: 

Theo Hall MJ, Levant S, DeFrances  J (2012), 34%  N T MMN điều 

tr  tại bệnh viện dƣ i 65 tuổi, và tỷ lệ BN trên 65 tuổi là 66%  [45]. 

Nhƣ vậy, tình trạng thất ngôn có thể gặp ở mọi độ tuổi sau tai biến. Tập 

trung nhiều nhất ở nhóm tuổi trên 70 tuổi. Theo số liệu của Hiệp hội thần kinh 

Mỹ, ƣ c tính trên 50% xảy ra ở tuổi trên 70  [2] – tƣơng tự so v i tỷ lệ 

43,33% trong nghiên cứu của chúng tôi  Điều này giải thích nguyên nhân là 

do tuổi thọ của ngƣ i Việt Nam đang có xu hƣ ng t ng lên, n m 2016 tuổi 

thọ trung bình ngƣ i Việt Nam đạt 76,25 tuồi tƣơng đƣơng v i các quốc gia 

phát triển khác nhƣ Mỹ 78,69 tuổi, Trung Quốc 76,25 tuổi [46]. Tỷ lệ ngƣ i 

cao tuổi ngày càng t ng, lại mắc nhiều bệnh, có nhiều yêu tố nguy cơ, do đó 

tỷ lệ bệnh nhân cao tuổi b  TBMMN ngày càng cao. 
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 Giới: 

Theo bảng 3 2 cho thấy tỷ lệ bệnh nhân theo gi i: Nam chiếm 53,33%, 

nữ chiếm 46,67, tỷ lệ nam/nữ: 1,14/1  không có sự khác biệt về gi i giữa 2 

nhóm v i p > 0,05  

Theo Hoàng Diệp (2005), tỷ lệ nam/nữ b  thất ngôn do NMN là 1/1 [2]. 

Lƣơng Thúy Hiền (2008) nghiên cứu 4804 BN TBMMN, tỷ lệ nam/nữ 

là 1,84  [47]. 

 Kết quả nghiên cứu của chúng tôi tƣơng tự nhƣ kết quả nghiên cứu của 

các tác giả khác   ho thấy tỷ lệ T MMN và thất ngôn trên bệnh nhân sau 

T MMN giữa nam và nữ là tƣơng đƣơng  

4.1.2. Bên liệt và tính thuận tay 

Theo bảng 3.3 và 3.4 cho thấy: 

Tỷ lệ bệnh nhân thuận tay phải chiếm 88,3%, bệnh nhân thuận tay trái 

chiếm 11,7%. Tỷ lệ bệnh nhân liệt vận động bên trái chiếm 50%   

Tỷ lệ bệnh nhân liệt vận động bên phải chiếm 48,3%, tỷ lệ bệnh nhân 

liệt cả hai bên chiếm 1,7%, tỷ lệ bệnh nhân có tay thuận và bên liệt trùng nhau 

chiếm 80%  

Theo Leticia (2002), 96% BN thuận tay phải, trong đó 89% có tổn 

thƣơng vùng bán cầu đại não trái và biểu hiện liệt nửa ngƣ i phải [48]. 

Theo Hoàng Diệp (2005), 82,9% BN thuận tay phải, 17,1% BN thuận 

tay trái, 100% BN có bên liệt và bên thuận tay trùng nhau  [2]. 

Theo Nguy n Thanh Hồng và Nguy n Thi Hùng (2009), 93,4% thuận 

tay phải, 6% thuận tay trái [12]. 

Theo Nguy n Minh Trang (2012), 85% BN thuận tay phải, 15% BN 

thuận tay trái, 100% BN có bên liệt và bên thuận tay trùng nhau [44]. 

Nghiên cứu của chúng tôi tƣơng tự kết quả nghiên cứu của các tác giả 

v i tỷ lệ ngƣ i thuận tay phải chiểm đa số và bệnh nhân liệt bên phải chiếm tỷ 

lệ cao nhất. 
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Hai bán cầu đại não nằm đối xứng nhau nhƣng mỗi bên lại có cấu trúc 

giải phẫu, hóa học và sinh lý riêng biệt. Từ 1865, P.  roca đã xác đ nh v  trí 

của ngôn ngữ cấu âm nằm ở bán cầu não trái. Bán cầu này gọi là bán cầu 

“trội” – tổn thƣơng ở đây sẽ gây rối loạn ngôn ngữ, còn tổn thƣơng bán cầu 

phải “phụ thuộc” không gây rối loạn ngôn ngữ hoặc rối loạn ngôn ngữ không 

đáng kể. Ngoài ra, bán cầu trái có liên quan nhiều đến chức n ng cảm nhận 

thân thể và vận động của nửa ngƣ i bên phải và ngƣợc lại [2], [44]  Đối lập 

v i quan điểm trƣ c đây, tác giả Knecht S. và cộng sự (2000) cho rằng bán 

cầu não trái chiếm ƣu thế trong ngôn ngữ và bán cầu ƣu thế ngôn ngữ ở bên 

phải xuất hiện ở 4% những ngƣ i thuận tay phải, 15% những ngƣ i thuận hai 

tay và 27% những ngƣ i thuận tay trái [49]. Theo Szaflarski JP và cộng sự 

(2012), ở những ngƣ i thuận tay trái, 85% có vùng chức n ng ngôn ngữ ở bên 

trái, 11% có vùng chức n ng ngôn ngữ ở hai bên và 4% có vùng chức n ng 

ngôn ngữ ở bên phải [50]  Điều này giải thích trong nghiên cứu của chúng tôi 

80% BN có bên liệt và bên tay thuận trùng nhau. 

4.1.3. Thời gian bị bệnh 

Qua bảng 3.5, kết quả cho thấy: 

100%  N đƣợc điều tr  s m dƣ i 3 tháng, trong đó nhóm  N đƣợc 

điều tr  s m dƣ i 1 tháng chiếm tỷ lệ cao (78,3%).  

Th i điểm từ 2 tuần đến 4 tuần sau khi xảy ra tai biến là th i điểm đầu 

tiên tốt nhất để chẩn đoán thất ngôn [47] và đóng vai trò quan trọng trong việc 

PHCN ngôn ngữ s m, giúp  N có cơ hội đƣợc phục hồi tối đa khả n ng ngôn 

ngữ - giao tiếp. 

Th i điểm dƣ i 3 tháng đƣợc cho là th i gian tốt nhất để điều tr  PHCN 

vận động và ngôn ngữ. Theo Pederson PM và cộng sự (2004), 50% BN tiếp 

tục thất ngôn sau 6 tháng mắc bệnh [51].  
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Mặt khác, theo Oider (1998) thất ngôn mức độ nặng thƣ ng d  phát 

hiện trên lâm sàng, có thể tự hồi phục hoặc hồi phục chậm ngay cả khi điều tr  

ngôn ngữ s m  Ngƣợc lại, thất ngôn mức độ nhẹ thƣ ng khó phát hiện, khó tự 

phục hồi và có thể chuyển sang dạng nặng, song nếu đƣợc điều tr  s m thì khả 

n ng phục hồi lại rất cao [44].  

Nhƣ vậy, tất cả BN nghiên cứu của chúng tôi đều đƣợc phát hiện s m 

thất ngôn là yếu tố tiên lƣợng rất tốt cho hiệu quả điều tr . 

4.1.4. Mức độ bệnh theo thang điểm Orgogozo và mức độ thất ngôn. 

 Theo bảng 3.6 và 3,7 cho thấy: 

Tỷ lệ bệnh nhân có chỉ số Orgogozo ở độ IV chiếm tỷ lệ cao nhất v i 

56,7%. Thất ngôn độ 2 (thất ngôn nặng) chiếm tỷ lệ cao nhất v i 78,3%. 

Hoàng Diệp (2005) nghiên cứu BN thất ngôn do NMN cho thấy tỷ lệ 

thất ngôn nặng là 48,6%; thất ngôn độ 3 chiếm tỷ lệ cao nhất  [2]. 

Nguy n Minh Trang (2012) nghiên cứu BN thất ngôn do NMN cho thấy 

tỷ lệ thất ngôn nặng chiếm 26,7%, thất ngôn độ 4 chiếm tỷ lệ cao nhất [44]. 

Trần Th  Tiến (2012) nghiên cứu BN thất ngôn Broca và thất ngôn liên 

vỏ vận động do NMN thấy tỷ lệ thất ngôn nặng 68,9%; thất ngôn độ 2 chiếm 

tỷ lệ cao nhất [52]. 

 Kết quả của cúng tôi tƣơng tự nhƣ kết quả của tác giả Trần Th  Tiến 

(2012), tỷ lệ bệnh nhân thất ngôn nặng độ 2 chiếm tỷ lệ cao nhất, điều này có 

thể giải thích là do đ a điểm nghiên cứu chúng tôi tại khoa YHCT Bệnh viện 

Bạch Mai – là Bệnh viện tuyến cuối, do đó tỷ lệ bệnh nhân nặng cao hơn so 

v i các bệnh viện khác trong các nghiên cứu. 

4.1.5. Các thể thất ngôn. 

 Theo bảng 3.8 cho thấy thất ngôn dạng  roca chiếm tỷ lệ cao nhất v i 

38,3%, dạng thất ngôn quên từ chiếm tỷ lệ thấp nhất v i 5%, dạng thất ngôn 
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không lƣu loát chiếm 68,3%, dạng thất ngôn lƣu loát chiếm 32,7%  Không có 

sự khác biệt về tỷ lệ các dạng thất ngôn ở hai nhóm bệnh nhân v i p > 0,05  

Pederson PM và cộng sự (2004) nghiên cứu 270 BN phát hiện thất 

ngôn không lƣu loát chiếm 55% cao hơn thất ngôn lƣu loát là 45% [51]. 

Hoàng Diệp (2005) nghiên cứu 35 BN cho thấy thất ngôn không lƣu 

loát chiếm 54,3%, cao hơn thất ngôn lƣu loát là 45,71% [2]. 

Nguy n Thanh Hồng và Nguy n Thi Hùng (2009) đánh giá 61  N, 

trong đó, thất ngôn không lƣu loát chiếm 77,1% cao hơn thất ngôn không lƣu 

loát là 22,9% [12]. 

Nguy n Minh Trang (2012) nghiên cứu 60 BN cho thấy thất ngôn 

không lƣu loát chiếm 75% cao hơn thất ngôn lƣu loát là 25% [44]. 

Tỷ lệ của hai dạng thất ngôn chính này đã đƣợc nhiều tác giả đề cập 

trong nghiên cứu, kết quả cũng dao động khác nhau song tỷ lệ thất ngôn 

không lƣu loát vẫn luôn cao hơn tỷ lệ thất ngôn lƣu loát  Giải thích điều này 

các nhà khoa học đều cho rằng do chƣa có sự thống nhất trong chẩn đoán; các 

trắc nghiệm ngôn ngữ để chẩn đoán và phân biệt các dạng thể thất ngôn ở các 

nƣ c nói tiếng Anh cũng có t i hàng chục trắc nghiệm v i ƣu nhƣợc điểm 

khác nhau  Điều này dẫn t i sự khác biệt trong cách sử dụng thuật ngữ, kết 

quả chẩn đoán và mức độ thất ngôn.  

Mặt khác, tác giả Pederson cho rằng tỷ lệ phân dạng thất ngôn sẽ thay 

đổi tùy thuộc th i điểm đánh giá, dạng thất ngôn không lƣu loát nặng sẽ có 

khuynh hƣ ng hồi phục chuyển sang dạng thất ngôn lƣu loát nhẹ (nhƣ thất 

ngôn toàn bộ chuyển thành thất ngôn Wernicke, thất ngôn Broca chuyển 

thành thất ngôn quên từ) [51]. Vì vậy, nhiều tác giả đã ủng hộ quan niệm loại 

thất ngôn không lƣu loát có khả n ng phục hồi và hội nhập xã hội tốt hơn loại 

thất ngôn lƣu loát   
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4.2. Kết quả nghiên cứu lâm sàng 

4.2.1. Kết quả phục hồi chức năng ngôn ngữ theo thang điểm Goodglass và 

Kaplan (1984).  

Chúng tôi đã sử dụng trắc nghiệm  DAE ( oston Diagnostic Aphasia 

Examination) đƣợc cải biên sang tiếng việt của phòng NNTL - TT Phục hồi 

chức n ng –  ệnh viện  ạch Mai để khám và phát hiện thất ngôn cho các  N 

NMN vùng bán cầu sau giai đoạn cấp  Sau khi chẩn đoán thất ngôn, chúng tôi 

sử dụng thang điểm đánh giá mức độ giao tiếp của Goodglass & Kaplan 

(1984) để đánh giá mức độ thất ngôn  Đây là thang điểm còn đơn giản và 

chƣa chuyên sâu dƣ i sự nhìn nhận của các nhà ngôn ngữ học nhƣng N  này 

m i chỉ là bƣ c đầu của chuyên ngành YH T Việt Nam nghiên cứu điều tr  

thất ngôn do T MMN   

  ảng 3 13, 3 14 và 3 15 cho thấy: 

Trƣ c điều tr , nhóm  N nghiên cứu đều có độ thất ngôn nặng, 73,3% 

 N ở độ 2, 26,7% ở độ 3 v i điểm trung bình độ thất ngôn là 2,27 ± 0,45   

Nhóm bệnh nhân đối chứng có 83,3%  N độ 2, 16,7% độ 3 v i điểm trung 

bình độ thất ngôn là 2,17 ± 0,38, sự khác biệt ở 2 nhóm không có ý nghĩa 

thống kê v i p > 0,05  

Sau 30 ngày, ở nhóm N  86,7%  N có cải thiện độ thất ngôn (20% 

loại tốt; 66,7% loại khá); điểm trung bình độ thất ngôn là 3,33 ± 0,66; mức 

chênh lệch điểm độ thất ngôn là 1,07 ± 0,58  Ở nhóm Đ , tỷ lệ  N cải thiện 

độ thất ngôn thấp hơn nhóm N  v i 56,6% (3,3% loại tốt, 53,3% loại khá), 

điểm trung bình độ thất ngôn là 2,77 ± 0,57; mức chênh lệch thấp hơn so v i 

nhóm N  v i chỉ 0,60 ± 0,56 điểm  Sự khác biệt ở hai nhóm đều có ý nghĩa 

thống kê v i p < 0,01  

Dƣơng Trọng Nghĩa và các cộng sự (2014) đã đƣa ra ứng dụng đầu 

châm trong điều tr  tai biến mạch máu não và đã thu đƣợc kết quả 83,33% 

khá, 16,67% trung bình, không có kết quả tốt và kém [26]. 
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Trần Lệ, Tôn Trung Nhân (2014) “Nghiên cứu phƣơng pháp đầu châm 

điều tr  tai biến mạch não” Đại học Trung Y Dƣợc, học viện châm cứu, xoa 

bóp Hắc Long Giang, Harbin Trung Quốc  Hiệu quả điều tr  đầu châm kết 

hợp thể châm đạt 87,18% so v i nhóm chứng chỉ dùng phƣơng pháp thể châm 

là 75,36%  [35]. 

Kết quả của nghiên cứu và các tác giả khác cho ta thấy nhóm bệnh 

nhân đƣợc can thiệp châm cứu các huyệt vùng đầu kết hợp thể châm có mức độ 

phục hồi ngôn ngữ tốt hơn so v i nhóm bệnh nhân chỉ can thiệp thể châm  Có 

thể giải thích có sự khác biệt giữa 2 nhóm bệnh nhân này là ở nhóm bệnh nhân 

N  đƣợc can thiệp châm cứu các huyệt vùng đầu vào các vùng ngôn ngữ trên 

da đầu, dựa vào lý luận thần kinh của YHHĐ, trên cơ sở sự tƣơng ứng giữa các 

bộ phận da đầu và các vùng chức n ng ở vỏ não   hâm các bộ phận da đầu 

tƣơng ứng v i các vùng chức n ng ở vỏ não làm cho tế bào vỏ não b  kích thích 

phát sinh tác dụng phóng ra các xung động dẫn truyền t i cơ thể hoặc cơ quan 

nội tạng do vỏ não chi phối  Từ đó các bộ phận b  ức chế hoặc tổn hại khôi 

phục đƣợc công n ng sinh lý bình thƣ ng [26]. 

4.2.2 Các yếu tố liên quan tới tiến triển độ thất ngôn. 

 Tuổi. 

 ảng 3 16 cho thấy: 

Nhóm NC: tỷ lệ  N thất ngôn 20-59 tuổi cải thiện độ thất ngôn là 

100%, tỷ lệ  N thất ngôn 60-69 tuổi là 87,5%, tỷ lệ  N thất ngôn trên 70 tuổi 

cải thiện độ thất ngôn là 69,7%  Sự khác biệt có ý nghĩa v i p < 0,05  

Nhóm Đ : tỷ lệ  N thất ngôn 20-59 tuổi cải thiện độ thất ngôn là 71,4%, 

tỷ lệ  N thất ngôn 60-69 tuổi là 62,5%, tỷ lệ  N thất ngôn trên 70 tuổi cải thiện 

độ thất ngôn là 40,0%  Sự khác biệt giữa có ý nghĩa v i p < 0,05. 
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Ở cả hai nhóm bệnh nhân tỉ lệ bệnh nhân cải thiện cao nhất ở nhóm 20 -

59, cao thứ 2 ở nhóm 60-69, thấp nhất ở nhóm trên 70 tuồi  Nhƣ vậy có thể thấy 

nhóm tuổi càng cao thì khả n ng cải thiện độ thất ngôn càng giảm và ngƣợc lại. 

Kết quả này cũng phù hợp v i kết quả của tác giả Trần Th  Tiến nghiên 

cứu thất ngôn do NMN [52], Lê V n Hải [4], Đào Hữu Minh [5]. 

Tác giả Dickey L, Kagan A, Lindsay LP (2010) nghiên cứu 3000  N 

thất ngôn do đột quỵ cũng cho thấy kết quả nhóm  N l n tuổi có khiếm 

khuyết thần kinh nghiêm trọng hơn, cần phục hồi chức n ng lâu hơn [53].  

Đa số các tác giả cho rằng tuổi càng cao khả n ng phục hồi sẽ càng 

chậm, do đặc điểm sinh lý cơ thể tuổi già, khả n ng bù trừ chức n ng thần 

kinh giảm sút so v i tuổi trẻ [60].  

 Thời gian mắc bệnh. 

 ảng 3 17 cho thấy: 

Nhóm N :  N mắc bệnh dƣ i 1 tháng cải thiện là 88,5% cao hơn 

nhóm  N mắc bệnh 1 – 3 tháng (75,0%); sự khác biệt không có ý nghĩa thống 

kê v i p > 0,05  

Nhóm Đ :  N mắc bệnh dƣ i 1 tháng cải thiện là 57,2% cao hơn 

nhóm  N mắc bệnh 1 – 3 tháng (55,6%); sự khác biệt không có ý nghĩa thống 

kê v i p > 0,05  

Ở cả hai nhóm bệnh nhân tỷ lệ cải thiện độ thất ngôn ở nhóm mắc bệnh 

dƣ i 1 tháng đều cao hơn so v i nhóm mắc bệnh từ 1 đến 3 tháng  Kết quả 

trên cho thấy rằng điều tr  trên nhóm bệnh nhân mắc bệnh th i gian ngắn hơn 

cho kết quả cải thiện độ thất ngôn tốt hơn và ngƣợc lại  

Kết quả chúng tôi thu đƣợc cũng phù hợp v i kết quả của tác giả Trần 

Th  Tiến [52] và Đặng Viết Thu  [55] đều cho rằng th i gian mắc bệnh càng 

lâu thì quá trình hồi phục càng chậm và ngƣợc lại th i gian mắc bệnh đến 

điều tr  càng s m thì sự hồi phục càng nhanh   
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Nghiên cứu của các tác giả Saur và cộng sự (2006 và 2010), Hillis AE 

(2007), Lazar và Antoniello (2008) cho rằng sự thay đổi của não thích nghi thúc 

đẩy phục hồi ngôn ngữ sau tai biến xảy ra không hoàn toàn trong giai đoạn cấp 

tính và bán cấp mà còn có thể ở giai đoạn mạn tính [56], [57], [58], [59].  

Tác giả Stark JA  (2010) và  erthier M L  (2011) cho rằng sự phục hồi 

ngôn ngữ có thể xảy ra sau một n m T MMN [60], [61]. 

4.2.3. Phục hồi chức năng theo thang điểm Orgogozo (1986) 

 Qua biểu đồ 3 1, bảng 3 11 và 3 12 cho ta thấy: 

Trƣ c điều tr , nhóm cả hai nhóm đều có khiếm khuyết thần kinh nặng, 

nhóm nghiên cứu có 50%  N ở độ IV, 33% ở độ III và 16,7% ở độ II v i 

điểm trung bình Orgogozo là 46,83 ± 14,29. Nhóm bệnh nhân đối chứng có 

63%  N độ IV, 26,7% độ III và 10% độ II v i điểm trung bình Orgogozo là 

44,00 ± 15,89, không có sự khác biệt giữa hai nhóm tại th i điểm trƣ c điều 

tr  v i p > 0,05 

Sau 30 ngày, ở nhóm N  có 93,3%  N có cải thiện độ Orgogozo 

(43,3% loại tốt; 50,0% loại khá); điểm trung bình Orgogozo là 75,00 ± 9,10; 

mức chênh lệch điểm Orgogozo là 28,17 ± 9,33  Ở nhóm Đ , tỷ lệ  N cải 

thiện độ Orgogozo cũng là 93,3% (46,7% loại tốt, 46,7% loại khá), điểm trung 

bình Orgogozo là 72,50 ± 11,56; mức chênh lệch điểm Orgogozo là 28,50 ± 

12,12  Sự khác biệt ở hai nhóm đều không có ý nghĩa thống kê v i p > 0,05. 

So sánh v i kết quả điều tr  của các nghiên cứu khác: 

Vũ Th  Hải Yến (2010) v i đề tài “Tác dụng phục hồi vận động ở bệnh 

nhân nhồi máu não bằng thể châm, thuốc YHCT kết hợp đầu châm”  Kết quả 

tốt 43,3%, khá 53,4%, kém 3,3% [42]. 

Nguy n  á Anh (2008) nghiên cứu  N NMN, nhóm điện châm sau 30 

ngày điều tr  có 85,7% cải thiện độ Orgogozo (tốt: 48,6%, khá: 37,1%); điểm 
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Orgogoro trung bình sau điều tr  là 74,29 ± 10,99; mức chênh lệch điểm 

Orgogoro trƣ c và sau điều tr  là 30,00 ± 10,07; v i p < 0,01 [62]. 

Nguy n Minh Trang (2012) nghiên cứu  N thất ngôn do NMN, nhóm 

điện châm sau 30 ngày điều tr , 83,3%  N có cải thiện độ Orgogozo (36,7% 

loại A, 46,6% loại  ), điểm trung bình Orgogozo t ng từ 46,33 ± 3,68 lên 

72,67 ± 3,70; chênh lệch điểm Orgogozo là 26,33 ± 2,89 v i p < 0,05 [44]. 

Kết quả của chúng tôi tƣơng tự nhƣ kết quả của các tác giả Vũ Th  Hải 

Yến (2010).  

Nhƣ vậy ở cả hai nhóm tỷ lệ bệnh nhân có cải thiện khiếm khuyết thần 

kinh đều ở mức cao trên 90%, điều này có thể đƣợc giải thích là do ở cả hai 

nhóm bệnh nhân đều đƣợc điều tr  một cách toàn diện bao gồm thể châm công 

thức huyệt tai biến mạch não, sử dụng thuốc theo phác đồ điều tr  bệnh nhân 

tai biến mạch máu não của khoa YHT  bệnh viện  ạch Mai kết hợp đông tây 

y mang lại hiệu quả cải thiện tốt chức n ng thần kinh cho bệnh nhân nhồi máu 

não ngay sau giai đoạn cấp, không những thế th i điểm chọn bệnh nhân trong 

giai đoạn ngay sau giai đoạn cấp, là th i gian phục hồi nhanh nhất của bệnh 

nhân tai biến mạch máu não  

4.2.4. Đánh giá kết quả biến đổi mạch và huyết áp 

 ảng 3 20, 3.21 cho thấy:  hỉ số mạch, huyết áp trung bình trƣ c và 

sau điều tr  của cả hai nhóm bệnh nhân ở giá tr  bình thƣ ng., sự khác biệt 

không có ý nghĩa v i p > 0,05  

T ng huyết áp là nguy cơ cao dẫn t i T MMN nói chung và xuất huyết 

não nói riêng  Kết quả đánh giá mạch, huyết áp trƣ c và sau điều tr  cho thấy 

phƣơng pháp điều tr  không làm thay đổi mạch, huyết áp của bệnh nhân. 

4.3. Bàn luận về kỹ thuật châm, phác đồ huyệt. 

Tại Trung Quốc, điện châm đã đƣợc sử dụng từ rất s m và phổ biến 

trong điều tr  các di chứng về rối loạn ngôn ngữ do T MMN   a phƣơng pháp 
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thƣ ng dùng là: Thể châm (sử dụng kim châm kích thích các huyệt toàn thân); 

Đầu châm (kích thích đ nh khu đặc biệt của da đầu để kích thích lên chức n ng 

hoạt động của vỏ não; thiệt châm (kích thích hệ thống kinh lạc của lƣỡi) [35]. 

Lý Trí dùng phƣơng pháp kết hợp thể châm và đầu châm để điều tr  cho 

30 trƣ ng hợp, thấy hiệu quả 93,33%   Điền Nghinh Xuân lấy đầu châm là 

chủ yếu điều tr  trong 30 ngày, tỷ lệ có hiệu quả 88%  Hán  ảo kích thích khu 

ngôn ngữ ở đầu và điện châm 52 trƣ ng hợp, thấy hiệu quả 96,15%  M  Kiến 

 ình Đ ng lấy huyệt ở lƣỡi làm chủ (thiệt châm) điều tr  cho 46  N, có hiệu 

quả 80,4%  

Đào V n Minh và Triệu Kim Sinh (2004) sử dụng đầu châm và thiệt 

châm điều tr  cho 45  N thất ngôn do T MMN cho kết quả 76,93% [5]. 

 ác kết quả của các nghiên cứu trên đây có sự khác nhau khá l n, theo 

chúng tôi cho rằng do cách lựa chọn đối tƣợng nghiên cứu khác nhau và sử 

dụng các thang điểm khác nhau để đánh giá mức độ thất ngôn  

Để so sánh đƣợc các kết quả này chúng ta cần 1 tiêu chuẩn và 1 thang 

điểm thống nhất để chẩn đoán và đánh giá  Tuy nhiên, ở th i điểm hiện tại, 

chƣa có 1 quy ƣ c chung cho chuyên ngành ngôn ngữ tr  liệu ở tất cả các 

quốc gia  Vì vậy, nghiên cứu của chúng tôi m i dừng lại ở bƣ c đầu khám 

phá về thất ngôn theo phƣơng diện YH T Việt Nam  

Đi sâu hơn nữa về vấn đề này, chúng ta cần các nghiên cứu mở rộng và 

sâu hơn nữa về chuyên ngành phục hồi chức n ng nói chung và ngôn ngữ tr  

liệu nói riêng  

Phác đồ huyệt sử dụng trong nghiên cứu đƣợc xây dựng dựa trên cơ sở 

khoa học của cơ chế tác dụng chữa bệnh bằng phƣơng pháp châm cứu theo 

học thuyết thần kinh của YHHĐ và các học thuyết YHCT [15]. Ở Việt Nam,  

Hoàng Bảo Châu, Phạm Duy Nhạc và các cộng sự của mình (2000) đã giải 

thích cơ chế tác dụng chữa bệnh bằng phƣơng pháp châm cứu dựa vào hai 
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quan niệm: Học thuyết thần kinh của Vogralic và Kassin và học thuyết kinh 

lạc của Y học cổ truyền [15], [63]. Học thuyết thần kinh đƣợc xây dựng trên 

cơ sở hiện tƣợng chiếm ƣu thế của Utomski. Theo nguyên lý của hiện tƣợng 

chiếm ƣu thế của Utomski: Trong cùng một th i gian ở một nơi nào đó của hệ 

thần kinh trung ƣơng, có hai luồng xung động của hai kích thích đƣa t i, kích 

thích nào có luồng xung động mạnh hơn và liên tục hơn sẽ kéo các xung động 

của kích thích kia về nó và tiến t i dập tắt kích thích kia [15], [63]. 

   Phƣơng pháp châm cứu các huyệt vùng đầu: 

- Phƣơng pháp châm cứu các huyệt vùng đầu là một phƣơng pháp m i 

kết hợp giữa lý luận của từng vùng não của YHHĐ v i phƣơng pháp châm 

của YHCT. Do bác sĩ Tiêu Thuận Phát gi i thiệu lần đầu tiên  trong „ hinesse 

Med. J 1977, 3, 5, 325 – 328) v i tựa đề: „Đầu Châm Tr  Não Bệnh‟  Công 

trình nghiên cứu về Đầu  hâm đƣợc khởi bắt đầu từ n m 1971 tại bệnh viện 

Tây An, Trung Quốc. Dựa theo nguyên tắc: Bệnh ở trong phát ra bên ngoài. 

Các bệnh phát ra từ não thƣ ng biểu hiện ra các loại rối loạn chức n ng của tế 

bào vỏ não hoặc do đƣ ng dẫn truyền chi phối vận động cảm giác và các chức 

n ng khác của cơ thể hoặc các cơ quan nội tạng khác b  tổn thƣơng gây nên  

Châm cứu các huyệt vùng đầu (Đầu châm) tƣơng ứng v i các vùng chức n ng 

ở vỏ não sẽ tạo ra kích thích phóng ra các xung động dẫn truyền đến cơ thể 

hoặc cơ quan nội tạng có liên hệ v i vỏ não, giúp điều chỉnh đƣợc các rối loạn. 

o Huyệt châm cứu vùng đầu: 

Trong YH T, theo lý thuyết của hệ kinh mạch thì "Đầu là nơi hội của 

các (12) kinh Dƣơng"  Mạch Đốc thống suất các đƣ ng kinh dƣơng  mạch 

Nhâm quản lý các đƣ ng kinh âm  hai mạch này đều đi qua vùng đầu mặt, vì 

thế đau và toàn thân có quan hệ v i nhau  Thiên "Mạch Yếu Tinh Vi Luận 

(Tố Vấn 18) ghi: "Đầu giả, tinh minh chi phủ", đƣợc Trƣơng Trọng  ảnh chú 

giải là " Tinh khí tạng phủ đi lên đầu”  Theo YH T thì "Não là phủ (nơi ở) 
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của nguyên thần", ám chỉ rằng hoạt động tinh thần của con ngƣ i có cơ sở vật 

chất là não  Sách "Thiên Kim Phƣơng" viết: "Ngƣ i ta có trí nh  là nh  vào 

não", điều này cho thấy tầm quan trọng của não đối v i hoạt động tinh thầ, 

đối v i thất tình (Hỷ, nộ, ƣu, tƣ, bi, kinh, khủng)  Theo YH T, thất tình là 

một trong những nguyên nhân chủ yếu gây nên bệnh nội thƣơng: Mừng quá 

làm hại Tâm, giận quá hại  an   Đối v i học thuyết "Phủ kỳ hằng: não là bể 

của tủy,  thận là gốc của tiên thiên, có chức n ng làm chủ xƣơng, sản sinh ra 

tủy (Thận tàng tinh, tinh sinh tủy, tủy nuôi xƣơng)  Sự liên hệ giữa não và tủy 

là mối quan hệ giữa não và thận  Về mặt điều tr , điều chỉnh não có tác dụng 

trực tiếp hoặc gián tiếp điều chỉnh thận và ngƣợc lại, điều chỉnh thần cũng có 

tác dụng đối v i não  Thận có Thận thủy và Thận hỏa  Thận hỏa là nguồn gốc 

của mọi hoạt động dƣơng tính của các nội tạng trong cơ thể  Thận thủy là 

nguồn gốc mọi thể chất âm tính của các cơ quan nội tạng trong cơ thể  Nhƣ 

vậy từ tầm quan trọng của quan hệ giữa Thận và não có thể thấy sự quan 

trọng của quan hệ giữa Thận và đầu, do đó, tầm quan trọng về sinh lý, bệnh lý 

và điều tr  của thận về cơ bản cũng là tầm quan trọng của đầu   

- Để điều tr  tốt châm cứu các huyệt vùng đầu, cần nắm vững các vùng 

(khu) kích thích ở đầu tƣơng ứng v i các vùng của cơ thể  

- Để xác đ nh các khu kích thích của châm cứu các huyệt vùng đầu, có 

thể dựa vào các tuyến tiêu chuẩn: 

+ Tuyến  hính Giữa: Vạch một đƣ ng nối khoảng giữa hai đầu lông 

mày (huyệt Ấn đƣ ng) qua đỉnh đầu đến chính giữa đỉnh lồi ngoài chẩm  

+ Tuyến Lông Mày -  hẩm: Vạch một đƣ ng nối trung điểm b  trên 

lông mày, qua tóc mai, qua sau vành tai đến đỉnh lồi ngoài chẩm  

- Khu huyệt vùng ngôn ngữ: 

+ Khu ngôn ngữ 1: Tại điểm 2/5 dƣ i của Khu Vận Động Mặt (2/3)  

Điều tr  không đọc đƣợc chữ (mù chữ), khó nói  
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+ Khu ngôn ngữ 2: Từ mỏm (ụ) xƣơng đỉnh, gạch một đƣ ng song 

song v i đƣ ng chính giữa  Từ mỏm này lui về phía sau 2cm, gạch một 

đƣ ng dài 3cm (hƣ ng xuống phía sau) là Khu Ngôn Ngữ 2  Điều tr  không 

hiểu đƣợc l i nói  

+ Khu ngôn ngữ 3: Từ trung điểm Khu  hóng Mặt - Nghe, kẻ một 

đƣ ng ngang lui về phía sau dài 4cm, nằm ngang phía trên tai, (chung v i 

Khu  hóng Mặt - Nghe khoảng 2cm)  Điều tr  câm  

Vận dụng lý luận của YH T trong điều tr  bệnh nhằm mục đích điều 

hòa cân bằng âm dƣơng, thông kinh lạc tại vùng b  bệnh theo nguyên tắc: 

“kinh lạc sở quá, chủ tr  sở cập” tức là kinh lạc đi qua vùng nào b  bệnh thì 

chọn huyệt vùng đó  Ngoài ra còn sử dụng các huyệt bổ tả toàn thân nhằm cân 

bằng âm dƣơng tạng phủ  Từ đó chọn các huyệt tại chỗ vùng b  bệnh và các 

huyệt trên các kinh:  an, Đởm, Tỳ, V , Tâm, Thận, 2 mạch Nhâm, Đốc  Dựa 

vào những nguyên tắc trên, chúng tôi đƣa ra phác đồ huyệt nhƣ sau: 

 Thể châm: 

o Nhóm huyệt tại chỗ:  

Nhóm huyệt liên quan t i lƣỡi gồm Thƣợng liêm tuyền, Ngoại kim tân, 

Ngoại ngọc d ch, có tác động vào gốc lƣỡi nhằm thông kinh hoạt lạc vùng 

này, làm lƣỡi mềm, không b  rụt và cử động linh hoạt nói n ng d  dàng hơn   

Nhóm huyệt này đã đƣợc nhiều tác giả nghiên cứu và áp dụng trong điều tr  

lâm sàng  [52], [64].  

Nhóm huyệt tác động đến những cơ vùng hầu họng gồm Nhân nghinh, 

Thủy đột, Khí xá nhằm thông kinh hoạt lạc kích thích các cơ và thần kinh 

vùng hầu họng, kích thích phát âm  Hơn nữa những huyệt này lại nằm trên 

kinh Túc Dƣơng minh V  là kinh biểu lý v i kinh Túc Thái âm Tỳ là c n bản 

của hậu thiên, là nguồn gốc sinh huyết d ch để nuôi dƣỡng Tâm kinh, Tâm 

khai khiếu tại thiệt giúp cho lƣỡi đƣợc linh hoạt [52], [63]. 
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o Nhóm huyệt toàn thân: 

Huyệt Bách hội có tác dụng khai khiếu tỉnh thần, làm cho thần chí tỉnh 

táo, nói n ng lƣu loát  Huyệt Phong trì có tác dụng trừ phong, thuộc kinh túc 

thiếu dƣơng đởm có quan hệ biểu lý v i kinh can, can chủ huyết hỗ trợ Tâm. 

Huyệt Hợp cốc vừa có tác dụng trừ phong, vừa có tác dụng chữa bệnh vùng 

đầu, mặt, cổ, lại nằm trên kinh Thủ dƣơng minh Đại trƣ ng có tác dụng biểu 

lý v i Phế kinh, Phế chủ khí, Phế khí tốt thì tiếng nói sang sảng, Phế khí yếu 

thì tiếng nói thều thào, yếu  t. Huyệt Nội quan là huyệt nằm trên kinh Thủ 

quyết âm Tâm bào, mà Tâm bào là khung thành bảo vệ cho Tâm, huyệt Âm 

khích, Thần môn là huyệt nằm trên kinh thủ thiếu âm tâm. Khi Tâm b  bệnh 

thì trƣ c đó Tâm bào cũng b  bệnh, Tâm khai khiếu tại thiệt, nên khi Tâm khí 

b  rối loạn, lƣỡi của ngƣ i bệnh rụt lại không đẩy ra đƣợc hoặc kém linh hoạt. 

Huyệt Thái khê là huyệt nằm trên đƣ ng kinh Túc Thiếu âm Thận, mà Thận 

có chức n ng tàng tinh, kinh Túc thiếu âm Thận lên gốc lƣỡi, thận sinh tủy, 

sinh não, thận khí tốt thì não tủy phát triển đầy đủ, l i nói rõ ràng minh mẫn. 

Huyệt Tam âm giao nằm trên kinh Túc thái âm Tỳ, là huyệt hội của ba đƣ ng 

kinh Âm ở chân. Can, Tỳ, Thận đều liên quan đến huyết d ch để nuôi dƣỡng 

Tâm, khai khiếu ra lƣỡi, để giúp cho việc điều chỉnh khí huyết đƣợc đầy đủ, 

tinh thần m i minh mẫn, nói n ng rõ ràng  Huyệt Huyết hải nằm trên kinh túc 

thái âm tỳ, có tác dụng hoạt huyết giúp thúc đẩy khí huyết lƣu thông, nói n ng 

rõ ràng [52], [63], [65], [66]. 

4.4. Đánh giá tác dụng không mong muốn. 

4.4.1. Đánh giá tác dụng không mong muốn trên lâm sàng. 

Trên lâm sàng, phƣơng pháp điều tr  điện châm không phát hiện tác 

dụng không mong muốn nào  Nhƣ vậy, kết quả lâm sàng cho thấy phƣơng 

pháp điều tr  của chúng tôi là an toàn  
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4.4.2. Đánh giá tác dụng không mong muốn trên cận lâm sàng 

Dựa vào “ ảng tổng quát các hằng số sinh lý của ngƣ i bình thƣ ng” [67]: 

 ảng 3 18 cho thấy: Số lƣợng hồng cầu, bạch cầu, tiểu cầu và hàm 

lƣợng hemoglobin trƣ c và sau điều tr  ở cả hai nhóm đều trong gi i hạn bình 

thƣ ng, sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê v i p > 0,05  

 ảng 3 19 cho thấy:  hỉ số ure, creatinin và AST, ALT trƣ c và sau 

điều tr  ở cả hai nhóm đều trong gi i hạn bình thƣ ng, sự khác biệt không có 

ý nghĩa thống kê (p > 0,05)  

 Nhƣ vậy phƣơng pháp điều tr  của chúng tôi không làm biến đổi số 

lƣợng các tế bào máu nên không ảnh hƣởng đến chức n ng tạo máu; không 

biến đổi các chỉ số ure, creatinin, AST và ALT nên không ảnh hƣởng đến 

chức n ng gan, thận  Kết quả các chỉ số cận lâm sàng cho thấy phƣơng pháp 

điều tr  của chúng tôi là an toàn  
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KẾT LUẬN 

 Qua kết quả nghiên cứu điều tr  thất ngôn trên 60 bệnh nhân đƣợc chia 

thành 2 nhóm: nhóm nghiên cứu điều tr  bằng châm cứu các huyệt vùng đầu 

kết hợp thể châm  Nhóm đối chứng điều tr  bằng thể châm đơn thuần bƣ c 

đầu chúng tôi có một số kết luận sau: 

1. Điện châm các huyệt vùng đầu kết hợp thể châm cho hiệu quả điều trị 

chứng thất ngôn trong nhồi máu não sau giai đoạn cấp tốt hơn so với so với 

thể châm đơn thuần. 

 BN cải thiện tốt về độ thất ngôn theo Goodglass & Kaplan 

- Nhóm NC 86,7% BN có cải thiện độ thất ngôn (20% loại tôt; 66,7% loại 

khá); điểm trung bình độ thất ngôn là 3,33 ± 0,66; mức chênh lệch điểm độ 

thất ngôn là 1,07 ± 0,58.  

- Nhóm Đ  tỷ lệ  N cải thiện độ thất ngôn thấp hơn nhóm N  v i 56,6% 

(3,3% loại tốt, 53,3% loại khá), điểm trung bình độ thất ngôn là 2,77 ± 0,57; 

mức chênh lệch thấp hơn so v i nhóm N  v i chỉ 0,60 ± 0,56 điểm  Sự khác 

biệt ở hai nhóm đều có ý nghĩa thống kê v i p < 0,01  

 BN cải thiện tốt về khiếm khuyết thần kinh theo điểm Orgogozo 

- Nhóm N  93,3%  N có cải thiện độ Orgogozo (43,3% loại tốt; 50,0% 

loại khá); điểm trung bình Orgogozo là 75,00 ± 9,10; mức chênh lệch điểm 

Orgogozo là 28,17 ± 9,33.  

- Nhóm Đ  tỷ lệ  N cải thiện độ Orgogozo tƣơng đƣơng nhóm N  v i 

93,3% (46,7% loại tốt, 46,7% loại khá), điểm trung bình Orgogozo là 72,50 ± 

11,56; mức chênh lệch điểm Orgogozo 28,50 ± 12,12 điểm  Sự khác biệt ở hai 

nhóm đều không có ý nghĩa thống kê v i p > 0,05  

2. Tác dụng không mong muốn của điện châm 

- Nghiên cứu này chƣa thấy xuất hiện tác dụng không mong muốn trên 

lâm sàng và cận lâm sàng. 
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KIẾN NGHỊ 

 
1.  Bệnh nhân thất ngôn do nhồi máu não sau giai đoạn cấp cần đƣợc điều 

tr  s m để t ng mức độ cải thiện về ngôn ngữ, vận động và cải thiện trí 

nh .  

2.  Phƣơng pháp điều tr  thể châm kết hợp châm cứu các huyệt vùng đầu 

mang lại kết quả tốt nên đƣợc sử dụng trên bệnh nhân thất ngôn do nhồi 

máu não sau giai đoạn cấp. 
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PHỤ LỤC 

Phô lôc 1 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
 
BÖnh ViÖn B¹ch Mai  
     Khoa YHCT                                                                             

 

BÖnh ¸n Nghiªn cøu 

Kh¸m vµ §iÒu trÞ Tai biÕn m¹ch n·o 

     

A.PhÇn hµnh chÝnh 

     Hä vµ tªn BN:........................................Tuæi:..............Giíi:  Nam      N÷ 

     NghÒ nghiÖp: ...................................................................................................  

     §Þa chØ: ............................................................................................................                                 

     Ngµy vµo viÖn:...............................................Ngµy ra viÖn .........................  

     Trình độ học vấn : ...............................................................................  

  *ChÈn ®o¸n t¹i khoa: ..........................................................................................  

B.PhÇn Y häc hiÖn ®¹i: 

   I-BÖnh sö 

       1.LÝ do vµo viÖn: ............................................................................................  

          Khëi ph¸t:        §ét ngét                Tõ tõ 

       2.Thêi gian bÞ bÖnh: < 1 th¸ng        1-3 th¸ng           3-6 th¸ng >6 tháng 

   II-TiÒn sö:         

    A.B¶n th©n: 
1. T¨ng huyÕt ¸p:   Cã                  Kh«ng 
2. §¸i th¸o ®êng:                  Cã             Kh«ng  
3. Rèi lo¹n mì m¸u:                 Cã             Kh«ng  

      4. BÖnh tim m¹ch:                     Cã             Kh«ng 
      5. C¸c thãi quen sinh ho¹t: 

                  Hót thuèc:                         Cã             Kh«ng 
                  Uèng rîu:                        Cã             Kh«ng 
                  Ho¹t ®éng nÆng:                Cã             Kh«ng                 

     6. TiÒn sö c¸c bÖnh kh¸c: ................................................................................  
   B.Gia ®×nh: ...................................................................................................... ..                  

II-Kh¸m trªn l©m sµng: 

 A.Toµn th©n: 

M· BN:………….................. 

Số giường:........................... 

Nhóm:................................... 

 



 

M¹ch:………lÇn/phót.   NhiÖt ®é……………HuyÕt ¸p…………...mmhg 

ChiÒu cao:…………m. C©n nÆng:………kg. BMI.......................kg/m2. 

 B.Bé phËn 
 1.ThÇn kinh: 

  1.1 Kh¸m ý thøc:  Glasgow:…..®iÓm. 
                 TØnh t¸o                Ló lÉn                     U ¸m                  H«n mª 
  1.2 Kh¸m vËn ®éng: 
    1.2.1 VËn ®éng chñ ®éng: 
      - D¸ng ®i: .....................................................................................................                       

         - C¬ lùc:         B×nh thêng                 Gi¶m 
-Chi trªn:                      Ph¶i                     Tr¸i        
-Chi díi:                     Ph¶i                     Tr¸i 

                 M« t¶: ..................................................................................................  
        - C¸c nghiÖm ph¸p ®Æc biÖt: 

+ Gäng k×m: .............................................................................................  
+ Mingazini : ...........................................................................................  

           + BarrÐ : ..................................................................................................  
    1.2.2 VËn ®éng tù ®éng: 

        - Run:                         Cã              Kh«ng               
        - Móa vên:                  Cã              Kh«ng 
        - GiËt c¬ hoÆc sîi c¬:  Cã              Kh«ng                
    1.3 Tr¬ng lùc c¬: 
         *§é r¾n ch¾c: B×nh thêng                 T¨ng               Gi¶m 
         *§é gÊp ro·i:  B×nh thêng                 T¨ng               Gi¶m 
         *§é ve vÈy:    B×nh thêng               T¨ng               Gi¶m   

    1.4 Kh¸m ph¶n x¹: 
 *Ph¶n x¹ g©n c¬:         B×nh thêng                 T¨ng               Gi¶m/MÊt: 

- Chi trªn:                      Ph¶i                     Tr¸i        
- Chi díi:                     Ph¶i                     Tr¸i 

- Ph¶n x¹ da niªm m¹c: B×nh thêng                 T¨ng               Gi¶m/MÊt: 

     VÞ trÝ: .......................................................................................................  
- Ph¶n x¹ bÖnh lý bã th¸p:      Cã                        Kh«ng 

1.4 Kh¸m c¶m gi¸c: 
  *C¶m gi¸c n«ng: B×nh thêng                  Gi¶m             MÊt 

         M« t¶:  .........................................................................................................  
  *C¶m gi¸c s©u: B×nh thêng                  Gi¶m             MÊt 

       M« t¶:  .........................................................................................................  

  *C¶m gi¸c phèi hîp: 
           - Kh¶ n¨ng nhËn biÕt ®å vËt:          B×nh thêng                  MÊt                                  
           - C¶m gi¸c ®au khi cã kÝch thÝch:      Cã                         Kh«ng 
 



 

1.5 Tæn th¬ng d©y thÇn kinh sä n·o: Cã             Kh«ng   
 D©y sè: ..............................................................................................................  

1.6 Khám ngôn ngữ:  
      - ThÊt ng«n:            Cã            Kh«ng 

     - Rối loạn ngôn ngữ độ:      N1                     N15                 N30 

2.C¸c lo¹i th¨m kh¸m kh¸c: 

 ..............................................................................................................................  
III.C¸c xÐt nghiÖm cËn l©m sµng: 

1-HuyÕt häc 

ChØ sè xÐt nghiÖm ChØ sè b×nh thêng D0 D30 

Sè lîng hång cÇu (T/l) 4.0-5.8   

Hematorcit (l/l) 0.38-0.5   

Hemoglobin (g/l) 140-160   

Sè lîng b¹ch cÇu (G/l) 4-10   

Sè lîng tiÓu cÇu (G/l) 150-400   

 
2-Sinh ho¸ m¸u: 

ChØ sè xÐt nghiÖm ChØ sè b×nh thêng D0 D30 

Glucose (mmol/l) 3.9-6.4   

Urª (mmol/l) 2.5-7.5   

Creatinin (mmol/l) 62-120   

AST (GOT) (U/L) <50   

ALT (GPT) (U/L) <50   

Natri (mmol/L) 133-147    

Kali (mmol/L) 3.4-4.5   

Clo (mmol/L) 94-111   

     3 -CT-scaner hoÆc MRI sä n·o: 

   KÕt luËn: …………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………… 

4. C¸c xÐt nghiÖm kh¸c: .......................................................................................  

…… .................................................................................................................  

IV-ChÈn ®o¸n x¸c ®Þnh:  

............................................................................................................................. 

C.PhÇn Y häc cæ truyÒn 

 I.Tø chÈn  
1.Väng chÈn: 

-   ThÓ tr¹ng:       Trung b×nh                         GÇy                        BÐo 



 

-   ThÇn:   TØnh t¸o,tiÕp xóc tèt                      L¬ m¬                 ChËm 
-   S¾c:    NhuËn          Xanh                      Nhît                      §á 

        M« t¶: ......................................................................................................  

-   Tr¹ng th¸i:           Nhanh nhÑn                     ChËm ch¹p 
-   Rªu lìi: Tr¾ng          Vµng                  Máng                      DÇy 
-   ChÊt lìi:Hång                Nhît               BÖu                         S¨n 

          M« t¶ :  .....................................................................................................  

2.V¨n chÈn 

-   H¬i thë:      B×nh thêng            H«i 

-   TiÕng nãi:     To                   Nhá             Ngäng            MÊt    
-   Ho:                Cã                          Kh«ng 

      M« t¶: ........................................................................................................         

3.VÊn chÈn: 
-   Hµn nhiÖt:     Sî l¹nh,thÝch Êm              Sî nãng thÝch m¸t 
-   Må h«i:              B×nh thêng         Tù h·n                      §¹o h·n 
-   ¡n:               B×nh thêng                KÐm 
-   Uèng:               B×nh thêng                ThÝch m¸t                 ThÝch Êm 
-   Kh¸t níc:      Kh«ng                   Cã    

-   Ngñ:      B×nh thêng                KÐm 

       M« t¶: .......................................................................................................  

-   §au ®Çu : Kh«ng              Thêng xuyªn           Tõng c¬n 

       M« t¶: .......................................................................................................  

-   §Çu m×nh: B×nh thêng                §au nhøc 

       M« t¶: .......................................................................................................  

-   Tø chi:        Kh«ng              Cã 

       M« t¶: .......................................................................................................  

-   §au bông:  Kh«ng              Cã 

         M« t¶: ........................................................................................................  

-   §¹i tiÖn:    B×nh thêng           T¸o                   N¸t 

       M« t¶: .......................................................................................................  

-   TiÓu tiÖn:   B×nh thêng           Vµng                  Trong  

       M« t¶: .......................................................................................................       

-   ï tai:          Kh«ng             Cã 

4.ThiÕt chÈn 

-   Da:             B×nh thêng                   Kh«                   Èm 



 

-   C¬ nhôc:          B×nh thêng                   NhÏo                 Co cøng  

-   Bông:             B×nh thêng                   Chíng             U côc 

-   M¹ch:        S¸c                     Tr×                    TrÇm            Nhîc 

                       Phï                    HuyÒn              TÕ                 Ho¹t     

2.C¸c triÖu chøng kh¸c: .....................................................................................  

    ........................................................................................................................     

3.ChÈn ®o¸n YHCT: 

- ChÈn ®o¸n b¸t c¬ng:  ..................................................................................  

- ChÈn ®o¸n t¹ng phñ:  ....................................................................................  

- ChÈn ®o¸n nguyªn nh©n:    ......................................................................... 

- ChÈn ®o¸n bÖnh danh:  thÊt ng«n/b¸n th©n bÊt to¹i 

- ChÈn ®o¸n thÓ bÖnh:   ...................................................................................   

D.PhÇn ®iÒu trÞ: 

1- Thuèc YHH§:  .................................................................................................  

 ..............................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................  

2-Thuèc YHCT: Bæ d¬ng hoµn ngò thang   

3- C«ng thøc huyÖt 

 ..............................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................  

 

 

 

  



 

Phô lôc 2: 

PhiÕu theo dâi ®Þnh kú tr¹ng th¸i chøc n¨ng thÇn 

kinh theo thang ®iÓm Orgogozo (1986) 

        Ngµy b¾t ®Çu ®¸nh gi¸:  

TT Môc Lîng gi¸ §iÓm D0 D15 D30 

1 ý thøc -  B×nh thêng 
-  Ló lÉn 
-  U ¸m 
-  H«n mª 

15 
10 
5 
0 

   

2 Giao tiÕp 
ng«n ng÷ 

-  B×nh thêng 
-  Khã kh¨n 
-  MÊt ng«n ng÷ 

10 
5 
0 

   

3 Quay m¾t 
®Çu 

-  Kh«ng cã triÖu chøng bÖnh lý 
-  Khi quay ®Çu ®a m¾t vÒ mét bªn 
-  Kh«ng thÓ quay mÆt ®Çu 

10 
5 
0 

   

4 VËn ®éng 
mÆt 

-  MÊt c©n ®èi nhÑ hoÆc b×nh thêng 
-  LiÖt mÆt râ 

5 
0 

   

5 N©ng chi 
trªn 

-  B×nh thêng 
-  Kh«ng n©ng qu¸ møc ngang vai 
-  Kh«ng n©ng ®îc tay lªn hoÆc rÊt 
h¹n chÕ 

10 
5 
0 

   

6 VËn ®éng 
bµn tay 

-  B×nh thêng 
-  H¹n chÕ nhÑ 
-  Cßn cã thÓ cÇm n¾m ®îc 
-  Kh«ng thÓ cÇm n¾m, vËn ®éng 
®îc 

15 
10 
5 
0 

   

7 Tr¬ng lùc 
chi trªn 

-  B×nh thêng 
-  MÊt tr¬ng c¬ lùc hoÆc co cøng 

5 
0 

   

8 N©ng chi 
díi 

-  B×nh thêng 
-  Chèng l¹i søc c¶n 
-  Cã thÓ chèng l¹i träng lùc chi 
-  Kh«ng n©ng ®îc chi lªn hoÆc 
rÊt h¹n chÕ 

15 
10 
5 
0 
 

   

9 GÊp bµn 
ch©n 

-  Cã thÓ chèng l¹i søc c¶n 
-  Cã thÓ chèng l¹i träng lùc chi 
-  Kh«ng thùc hiÖn ®îc 

10 
5 
0 

   

10 Tr¬ng lùc 
chi díi 

-  B×nh thêng 
-  MÊt tr¬ng lùc c¬ hoÆc co cøng 

5 
0 

   

Tæng sè ®iÓm 100    

 
Tæng kÕt sau 30 ngµy ®iÒu trÞ:   

 



 

Phô lôc 3: 

BẢNG KHÁM CHẨN ĐOÁN RỐI LOẠN PHÁT ÂM BOSTON ĐÃ ĐƢỢC CẢI BIÊN 

SANG TIẾNG VIỆT CỦA PHÒNG NNTL – TT PHCN, BỆNH VIỆN BẠCH MAI. 

 

PHẦN 1. HỘI THOẠI VÀ THỂ HIỆN BẰNG LỜI NÓI.  

Bảng điểm về l i nói: 

Ngữ điệu:  

 

 

 

Độ dài câu  

Câu dài nhất (1/10) 

Từ không ngắt 

 

Cấu âm lƣu loát 

D  dàng ở mức  

âm v  và âm tiết 

 

 

Ngữ pháp 

Cấu trúc đa dạng 

(kể cả không hoàn thiện) 

 

Loạn ngôn 

(Paraphasie) 

 

 

 

Tìm từ 

Tƣơng quan thông  

Tin/độ lƣu loát 

1 2 3 4 5 6 7 

Không có  Phát ngôn 

ngắn đ nh 

hình 

Trên toàn bộ cầu 

1 từ        4 từ 7 từ 

Không thể Chỉ một số từ, phát 

ngôn quen thuộc 

bình thƣ ng 

Không 

mắc lỗi 

Không có Chỉ dạng trần thuật 

hoặc đ nh hình 
Bình 

thƣ ng 

Có trong mọi 

phát ngôn 

Một lần/phút  

hội thoại 

Không 

có 

Lƣu loát/ 

không TT 

TT tƣơng ứng  

độ lƣu loát 
L i nói chỉ 

gồm các từ  



 

PHẦN 2. TRẮC NGHIỆM HIỂU LỜI NÓI  

* Mục đích: Đánh giá khả năng hiểu và giải mã tín hiệu ngôn ngữ. 

2.1. Hiểu từ đơn      Số điểm:……../72 

 

 

 

Đồ 

vật 

Nhận dạng 

Thể 

loại 

1/2đ 

Ra 

hiệu 

1/2đ 

Không 

biết 0đ 

 

 

 

Hành 

động 

Nhận dạng 

Thể 

loại 

1/2đ 

Kh.Biết 

0đ 

< 5” 

2đ 

> 5” 

1đ 

   < 5” 

2đ 

> 5” 

1đ 

  

Ghế      Uống     

Chìa 

khóa 

     Rửa 

tay 

    

Lông      Chạy     

Võng      Ngủ     

Xƣơng 

rồng 

     Đóng 

đinh 

    

G ng 

tay 

     Xẻ 

gỗ 

    

Chữ cái  

L      Xanh 

lơ 

    

H      Nâu     

R      Đỏ     

T      Hồng     

S      Xám     

G      Tím     

Hình dạng  

Tròn      7     

Xoắn      42     

Vuông      700     

T/giác      1936     

Chóp      15     

Sao      7000     

 
 



 

2.2. Hiểu tên các bộ phận cơ thể   Số điểm:………./20 

 

 Đúng 

Sai 

 Đúng 

Sai 

 

Đúng Sai < 5” > 5” < 5” > 5” 

1đ 1/2đ  1đ 1/2đ 

Tai    Cổ tay    Tai 

phải 

  

Mũi    Ngón 

cái 

   Vai 

trái 

  

Vai    Đùi    Gối 

trái 

  

Mắt cá 

chân 

   Cằm    Mắt cá 

chân 

phải 

  

Lông 

mi 

   Khuỷu 

tay 

   Cổ tay 

phải 

  

Đầu 

gối 

   Môi    Ngón 

cái trái 

  

Ngực    Lông 

mày 

   Khuỷu 

phải 

  

Cổ    Má    Má 

trái 

  

Ngón 

giữa 

   Ngón 

trỏ 

   8 đúng 

6-7 

đúng 

2 điểm 

1 điểm 

 

 

2.3. Hiểu và làm theo mệnh lệnh   Số điểm:………../15 

(Có thể nhắc lại 1 lần, không ngắt quãng câu hỏi) 

1. Nắm tay thành nắm đấm 

2. Chỉ lên trần nhà, sau đó chỉ xuống sàn. 

Đặt thứ tự các vật sau trên bàn tay ngay trƣ c mặt  N: bút chì, đồng hồ đeo tay, quân bài  

3  Đặt bút chì lên quân bài, sau đó đặt lại nhƣ cũ 

4  Đặt đồng hồ sang phía bên kia của bút chì, và lật úp quân bài 

5. Vỗ mỗi vai hai lần bằng hai ngón tay, trong khi nhắm mắt. 

Mỗi động tác làm đúng cho 1 điểm. 

  



 

PHẦN 3: TRẮC NGHIỆM THỂ HIỆN BẰNG LỜI NÓI  

Mục đích: Đánh giá khả năng lập trình cử động nói.  

3.1. Cử động miệng.       Số điểm:………/24điểm 

 

Cử động 
Số lần /5” Từ thử 

 

Số lần /5” 

2điểm 1điểm 2điểm 1điểm 

Mím môi rồi thả  8 4-7 Mama, mama 8 4-7 

Há – ngậm miệng 10 6-9 Tí-tách, tí tách 10 6-9 

Quắp 2 môi lại thả ra 8 4-7  a tƣ, ba tƣ… 8 4-7 

Lƣỡi sang 2 bên mép 8 4-7 Thênh thang 8 4-7 

Thè lƣỡi ra – thụt lại 8 4-7 Đồng không mông 

quạnh 

6 4-7 

Lƣỡi chạm r ng trên – 

dƣ i 

7 3-6 Cái cò cái vạc 6 3-6 

 

Số điểm 

 Bắt bà xâu kim 6 2-4 

Số điểm  

 

3.2. Nói chuỗi tự động.   Số điểm:…………/8 điểm 

                 1đ                                2đ 

Đếm tới 21:                8 liên tiếp        Tất cả  

0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  12  13  14  15  16  17  18   19  20   21 

Đếm chuỗi số chẵn:      5 liên tiếp         Tất cả  

2   4   6   8   10   12   14   16   18   20 

Đếm chuỗi số lẻ:      5 liên tiếp         Tất cả  

1   3   5   7   9   11   13   15   17   19 

Đếm chuỗi số cộng 5:     5 liên tiếp        Tất cả  

5  10   15   20   25   30   35   40   45   50  

 



 

3.3. Nhại lại từ/ phát ngôn                                                                     Số điểm:……./18 

 

Từ/phát ngôn 

(mỗi từ/câu đúng 1điểm) 

Bình 

thƣờng 
Âm vị 

Trƣờng 

nghĩa 

Đồng 

âm 
Khác 

Yên      

Chào      

Hoa      

Bảng      

Tím      

I       

Phố phƣ ng      

1776      

Đẹp đẽ      

Kh ng quàng      

Tôi đi làm về      

Lọ hoa trong phòng khách      

Chúng tôi nghe cô ấy hát      

N m nay đƣợc mùa       

 ánh đồng tốt tƣơi      

Thành phố sắp vào xuân      

Tàu sắp vào ga      

Ô tô qua phà      

 



 

PHẦN 4: TRẮC NGHIỆM ĐỊNH DANH 

 

* Mục đích: đánh giá khả năng tạo tín hiệu ngôn ngữ: mối liên hệ giữa hiểu – trí nhớ - 

ngôn ngữ. 

4.1. Định danh bằng cách trả lời câu hỏi:          Số điểm:………./30 

 

B
ìn

h
 t

h
ƣ

ờ
n

g
 

T
h

a
y
 t

h
ế 

B
iế

n
 d

ạ
n

g
 

K
h

ô
n

g
 

Câu hỏi 

<
3
”
-3

đ
 

3
-1

0
”
-2

đ
 

1
0
-3

0
”
-1

đ
 

K
h

ô
n

g
 b

iế
t 

–
 0

đ
 

K
iể

m
 m

ớ
i 

T
h

a
y
 â

m
 v

ị 

T
rƣ

ờ
n

g
 n

g
h

ĩa
 

K
h

á
c 

    
Ta xem gi  

bằng gì? 
        

    
Cạo râu bằng 

gì? 
        

    

Ông làm gì 

v i xà 

phòng? 

        

    
Ông cắt giấy 

bằng gì? 
        

    
Lá cây có 

màu gì? 
        

    
Châm bếp 

bằng gì? 
        

    
Một lá có 

bao nhiêu? 
        

    
Than màu 

gì? 
        

    
Là quần áo 

bằng gì? 
        

    
Ông mua 

thuốc ở đâu? 
        

 



 

4.2. Định hình vẽ:       Số điểm………./105 
B

×n
h
 th

-

ê
n
g
 

T
h
ay

 

th
Õ 

B
iÕ

n
 

d
¹n

g
 

K
h
«
n
g
 

C¸c h×nh vÏ 

<
3
" 

-

3
®
 

3
-1

0
" 

-

2
®
 

1
0
-3

0
" 

1
®
 

K
h
«
n
g
 

b
iÕ

t 
-O

 

K
iÓ

u
 

m
í
i 

T
h
ay

 

©m
 v

Þ 

T
r

ê
n
g
 

n
g
h
Üa

 

K
h
¸
c 

    GhÕ         

    Ch×a khãa         

    L«ng         

    Vâng         

    X¬ng rång         

    G¨ng tay         

    L         

    H         

    R         

    T         

    S         

    G         

    Vu«ng         

    Tam gi¸c         

    Uèng         

    Röa tay         

    Ch¹y         

    Ngñ         

    §ãng ®inh         

    XÎ gç         

    Xanh l¬         

    N©u         

    §á         

    Hång         

    X¸m         

    TÝm         

    7         

    42         

    700         

    1936         

    15         

    7000         

    Tai         

    Khuûu tay         

    Vai         

 

 

  



 

PHẦN 5: TRẮC NGHIỆM HIỂU ĐỌC 

 

5.1. Đọc từ đơn      Số điểm:……/30 

 

                    CÊu ©m                                                                Ng«n ng÷ 

B
×n

h
 th


ê
n
g
 

T
h
ay

 t
h
Õ 

B
iÕ

n
 d

¹n
g
 

K
h
«
n
g
 

Tõ ®äc 

<
3
" 

-3
®

 

3
-1

0
" 

-2
®
 

1
0
-3

0
"-

 1
®
 

K
h
«
n
g
 b

iÕ
t 

-O
®
 

K
iÓ

u
 m

í
i 

T
h
ay

 ©
m

 v
Þ 

T
rê

n
g
 n

g
h
Üa

 

K
h
¸
c 

    GhÕ tùa         

    Vßng trßn         

    Vâng         

    Tam gi¸c         

    Mêi l¨m         

    Mµu tÝm         

    Bèn m¬i hai         

    XÎ gç         

    Mµu n©u         

    Röa tay         

 

5.2. Nhớ mặt chữ: (So cặp chữ /từ )    Số điểm:………/10 

TRÊN B Trên Ai 

B AI T G 

H T Đang Chó 

ĐANG CHÓ T h 

XANH K Xanh k 

 

5.3. Chọn từ khi nghe nói.                                                 Số điểm:……./8 

Tàu thủy   Sách   Cún con   Trống rỗng    

Cầu   V i   Mƣa phùn   Bóc lột    

 

 

  



 

5.4. Hiểu đánh vần (chọn vần khi được nghe)       Số điểm:……../8 

M-Ƣ-A_________________ KH-Ô-NG______________ 

H-Ọ____________________ KH-U-Ỷ-U_____________ 

C-Ô-G-Á-I_______________ N-Ă-M M-Ƣ-Ơ-I________ 

C-O-L-A_________________ C-O-N C-H-Ó___________ 

5.5. So cặp tranh - chữ (đọc hiểu chữ)  Số điểm:....... /10 

Ghế tựa   Màu tím   

Vòng tròn  Bày nghìn   

Cái võng   Xẻ gỗ   

Tam giác   Màu nâu   

Mƣ i l m   Rửa ray   

5.6. Đọc hiểu thành tiếng một đoạn văn.  Số điểm:…….../15 

 

CƢỜNG BẠO ĐẠI VƢƠNG ĐÁNH THẦN SÉT 

        Quả nhiên, đêm hôm ấy, mƣa to gió l n. Thần Sét từ trên tr i nhảy xuống. Vừa đặt 

chân lên nóc lều, vô tình dẫm phải thứ nƣ c nh n ấy, thần Sét trƣợt chân ngã đánh oạch 

xuống đất. 

 

PHẦN 6: TRẮC NGHIỆM VIẾT 

6.1. Viết tự do về bản thân: ......... /15điểm  

(Tên, nghề nghiệp, gia đình, tình trạng bệnh tật, mong muốn hiện tại). 

 

 

 

6.2. Nghe viết chính tả:.............. /24 điểm. 

Bài để bệnh nhân nghe và viết chính tả.  

  ƣ ng bạo nhảy xổ ra, cầm gậy vụt lấy vụt để. Thần lồm cồm bò dậy, bay 

vút lên tr i, bỏ quên cả búa   ƣ ng bạo nhặt lấy búa làm vũ khí hộ thân. Từ đó, ngƣ i ta 

tôn ông làm  ƣ ng bạo đại vƣơng  

 

Phần viết chính tả của BN: 

  



 

Phụ lục 4: 

THANG ĐIỂM TỔNG CỦA CÁC TRẮC NGHIỆM ĐÁNH GIÁ  

THẤT NGÔN  

Độ nặng:                                      0       1         2      3        4         5  

Hiểu 

lời nói 

Hiểu từ đơn 0-19 20-39 40-45 56-70 71-72  

Hiểu tên các bộ phận cơ 

thể 
0-2 3-7 7-13 14-16 17-20  

Hiểu và làm theo mệnh 

lệnh 
0 1-5 5-9 10-15   

Thể 

hiện 

bằng 

lời nói 

Cử động miệng 0-1 2-6 7-14 15-21 22-24  

Nói chuỗi tự động 0 1-2 2-4 5-6 7-8  

Nhắc lại từ/ phát ngôn 0-1 2-4 5-10 11-15 16-18  

Định 

danh 

Trả l i câu hỏi  0-5 6-15 16-25 26-30  

Gọi tên tranh 0-1 2-25 26-54 57-94 95-105  

 

 

 

Hiểu 

đọc 

Đọc từ đơn  0-5 6-15 16-25 26-30  

Nh  mặt chữ 0-1 2-3 4-8 9-10   

Chọn từ khi nghe nói 0-1 2-3 4-5 6-8   

Hiểu đánh vần  0 1-2 3-5 6-8  

Đọc hiểu chữ 0-1 2-3 4-6 7-9 10  

Đọc hiểu thành tiếng 

đoạn v n 
0 1-3 4-6 7-12 13-15  

 

Viết 

Viết tự do 0 1-2 3-9 10-12 13-15  

Nghe viết  0-1 2-8 9-15 16-24  

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

Phụ lục 5:                                         

Bảng 1.2 Bảng huyệt vị 

TT Tên huyệt 
Kinh, 

mạch 
Vị trí 

Tác dụng 

điều trị 

Liên quan giải 

phẫu 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) 

1 Bách hội 

(XIII-20) 

Đốc mạch Giao điểm của 

đƣ ng nối qua 2 

đỉnh tai và mạch 

đốc 

Chữa bệnh tại 

chỗ, th ng 

dƣơng, khai 

khiếu 

Dƣ i da là cân và 

xƣơng sọ 

2 Thƣợng 

liêm tuyền 

Kỳ kinh Ngửa đầu, ở đƣ ng 

thẳng giữa cổ, trên 

yết hầu 1 thốn 

Điều tr  

những trƣ ng 

hợp câm, nói 

khó, đau 

họng. 

Dƣ i da là tổ 

chức dƣ i da và 

cơ vùng hầu 

họng 

3 Ngoại kim 

tân 

Ngoài 

kinh 

Từ huyệt thƣợng 

liêm tuyền đo sang 

trái 0,5 thốn 

Điều tr  đau 

họng, lƣỡi 

cứng. 

Dƣ i da là tổ 

chức dƣ i da và 

cơ vùng hầu 

họng 

4 Ngoại 

ngọc d ch 

Ngoài 

kinh 

Từ huyệt thƣợng 

liêm tuyền đo sang 

phải 0,5 thốn 

Điều tr  tắc 

họng, lƣỡi 

cứng.  

Dƣ i da là tổ 

chức dƣ i da và 

cơ vùng hầu 

họng 

5 Nội quan 

(IX-6) 

Thủ Quyết 

âm tâm 

bào 

Mặt trong cẳng 

tay, từ giữa nếp lằn 

cổ tay đo lên 2 

thốn 

Điều tr  các 

bệnh của Tâm 

và Tâm bào, 

chứng lƣỡi 

rụt, kém linh 

hoạt. 

Dƣ i da là khe 

giữa gân cơ gan 

tay l n và gân cơ 

gan tay bé 

6 Thái khê 

(VIII-3) 

Túc Thiếu 

âm thận 

Ở sau mắt cá trong 

chân 0,5 thốn  Điểm 

giữa đƣ ng nối đỉnh 

mắt cá trong và b  

sau gân Achill 

Chữa bệnh tại 

chỗ, bệnh về 

thận, đau họng, 

hen, mất ngủ. 

Dƣ i da là khe 

giữa gân gót 

chân ở sau 

7 Hợp cốc 

(II-4) 

Thủ 

Dƣơng 

minh đại 

trƣ ng 

Ở gốc xƣơng đốt 

bàn tay cái và trỏ, 

hơi chếch về phía 

ngón trỏ 

Chữa bệnh tại 

chỗ, ho, hen, 

chữa bệnh 

thuộc đầu, 

mặt, cổ.  

Dƣ i da là cơ 

gian cốt mu tay, 

b  trên cơ khép 

ngón tay cái, b  

trong gân cơ duỗi 

dài ngón tay cái 



 

TT Tên huyệt 
Kinh, 

mạch 
Vị trí 

Tác dụng 

điều trị 

Liên quan giải 

phẫu 

8 Phong trì 

(XI-20) 

Túc Thiếu 

dƣơng 

đởm 

Ở phía dƣ i xƣơng 

chẩm, chỗ trũng 2 

bên gáy; từ Á môn 

đo sang 2 thốn 

Chữa bệnh tại 

chỗ, trừ 

phong, sốt 

cao, hạ áp. 

Dƣ i da là góc tạo 

bởi cơ thang và cơ 

ức đòn chũm 

9 Nhân 

nghinh 

(III-9) 

Túc 

Dƣơng 

minh v  

Ngang v i 2 bên yết 

hầu, sau động mạch 

cảnh gốc, b  trƣ c cơ 

ức đòn chũm 

Chữa bệnh tại 

chỗ, đau 

họng, mất 

tiếng 

Dƣ i da là cơ ức 

đòn chũm và động 

mạch cảnh gốc 

10 Thủy đột 

(III-10) 

Túc 

Dƣơng 

minh v  

Ở giữa huyệt nhân 

nghinh và khí xá, b  

trƣ c cơ ức đòn chũm 

Chữa bệnh tại 

chỗ, đau 

họng, mất 

tiếng.  

Dƣ i da là cơ ức 

đòn chũm 

11 Khí xá  

(III-11) 

Túc 

Dƣơng 

minh v  

Thẳng dƣ i huyệt 

nhân nghinh, b  

trên phía trong 

xƣơng đòn, ở giữa 

đầu của xƣơng đòn 

và xƣơng ức 

Chữa bệnh tại 

chỗ, đau 

họng, mất 

tiếng. 

Dƣ i da là kh p 

ức đòn, gân cơ 

ức đòn chũm 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  



 

Phụ lục 6:  

BẢN CAM KẾT TÌNH NGUYỆN THAM GIA NGHIÊN CỨU 

Tên tôi là:...................................................................................................... 

Gi i: ........................................... Tuổi………………………………………  

  Hiện đang điều tr  tại  ệnh viện  ạch Mai  Sau khi đƣợc bác sỹ giải thích về 

nghiên cứu, tôi tự nguyện tham gia nghiên cứu này. 

  Tôi đã có th i gian và cơ hội để cân nhắc tham gia vào nghiên cứu này  Tôi 

đã hiểu đƣợc rằng tôi có quyền đƣợc tiếp cận v i các dữ liệu mà những 

ngƣ i có trách nhiệm mô tả trong t  thông tin. Sau khi nghiên cứu kết thúc, 

tôi sẽ đƣợc thông báo (nếu muốn) về bất cứ phát hiện nào liên quan đến tình 

trạng sức khỏe của tôi  

  Tôi hiểu rằng tôi có quyền rút khỏi nghiên cứu vào bất cứ th i điểm nào vì 

bất cứ lý do gì. Tôi có toàn quyền quyết đ nh về việc sử dụng trong tƣơng lai, 

tiếp tục lƣu giữ hay hủy các mẫu xét nghiệm đã thu thập  Tôi tình nguyện 

tham gia và ch u trách nhiệm khi không tuân thủ theo quy đ nh của  ệnh viện  

 

Tôi đồng ý tham gia trong nghiên cứu này  

Hà Nội, ngày    tháng năm 2019 

                                                               Ngƣời cam kết 

                                                              (kí và ghi rõ họ tên) 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

DANH SÁCH BỆNH NHÂN NGHIÊN CỨU ĐIỆN CHÂM CÁC 

HUYỆT VÙNG ĐẦU ĐIỀU TRỊ THẤT NGÔN DO NMN TẠI KHOA 

YHCT – BỆNH VIỆN BẠCH MAI 
 

 

STT Họ và tên 
Tuổi 

Địa chỉ Ngày V.V ID 
Nam Nữ 

1 Nguy n Kim M 67  Cam Ranh – Khánh Hòa 26/06/2019 I63/121 

2 Nghiêm V n H 53  Từ Sơn – Bắc Ninh 27/06/2019 I63/140 
3 Đặng Anh C 58  Đông Hƣng – Thái Bình 04/07/2019 I63/129 
4 Nguy n Th  B  63 Đông Anh – Hà Nội 04/07/2019 I63/143 
5 Lê V n   48  Đan Phƣợng – Hà Nội 07/07/2019 I60/605 
6 Nguy n Th  H  79 Kim Động – Hƣng Yên 07/07/2019 I63/125 

7 Đinh Th  T  63 Kim Bảng – Hà Nam 12/07/2019 I63/124 
8 Nguy n V n H 79  Ứng Hòa – Hà Nội  25/07/2019 I63/144 
9 Nguy n Xuân Q 83  Đống Đa – Hà Nội 30/07/2019 I63/158 
10 Nguy n Đình   54  Cẩm Giàng – Hải Dƣơng 30/07/2019 I63/162 
11 Tr nh Xuân K 72  Xuân Trƣ ng -Nam Đ nh 01/08/2019 I63/173 
12 Lê Th  Phƣơng H  48 Thạch Thủy – Phú Thọ 05/08/2019 I63/146 
13 Lê V n T 67  Gia Lâm – Hà Nội 07/08/2019 I63/163 
14 Đỗ V n Đ 69  Đan Phƣợng – Hà Nội 07/08/2019 I63/172 
15 Phạm Th  Đ  75 Đông Kinh – Thái Bình 09/08/2019 I63/154 
16 Lê Quang V 49  Krong N ng – Đắc L k 19/08/2019 I63/171 
17 Trấn Tuyết S  74 Hoàng Mai – Hà Nội  22/08/2019 I63/152 
18 Vũ Th  T  77 Đống Đa – Hà Nội 23/08/2019 I63/170 

19 Nguy n Thanh H 70  Hải Hậu – Nam Đ nh 30/08/2019 I63/175 
20 Bùi Thế K 68   a Đình – Hà Nội 18/09/2019 I63/176 
21 Vũ V n   36  Quỳnh Phụ - Thái Bình 01/10/2019 I63/181 
22 Bùi Tuấn V 19  Kim Bôi – Hòa Bình 02/10/2019 I63/187 
23 Nguy n Th  T  62 Bình Giang – Hải Dƣơng 15/10/2019 I63/192 
24 Trần Th  T  75 Hƣng Hà – Thái Bình 17/10/2019 I63/190 
25 Nguy n Th  C  37 Thƣ ng Tín – Hà Nội 23/10/2019 I63/183 
26 Phạm Ngọc T 54  Xuân Trƣ ng -Nam Đ nh 26/10/2019 I63/210 
27 Dƣơng Th  L  71 Đô Lƣơng – Nghệ An 31/10/2019 I63/209 
28 Nguy n Trung M 33  Thạch Thất – Hà Nội  04/11/2019 I63/196 
29 Đỗ Th  H  64 Xuân Trƣ ng -Nam Đ nh 7/11/2019 I63/219 
30 Lƣu Th  Nguyệt M  72 TP. Yên Bái- Yên Bái 11/11/2019 I63/216 
31 Lê Ngọc T 63  Kỳ Anh – Hà Tĩnh 06/06/2019 I63/111 

32 Tống Đức H 47  Xuân Trƣ ng -Nam Đ nh 14/06/2019 I63/110 
33 Lê Tiến T 48  Hoàng Mai – Hà Nội  18/06/2019 I63/113 
34 Doãn Bá T 83  Hai  à Trƣng – Hà Nội 20/06/2019 I63/114 
35 Hà Mậu B 57  TP Thái Nguyên 21/06/2019 I63/131 
36 Đặng Tuấn T 70  TP Hòa Bình- Hòa Bình 14/06/2019 I63/122 
37 Hà Th  B  62 Thƣ ng Tín – Hà Nội 27/06/2019 I63/133 



 

STT Họ và tên 
Tuổi 

Địa chỉ Ngày V.V ID 
Nam Nữ 

38 Vũ Th  T  79 Xuân Trƣ ng -Nam Đ nh 03/07/2019 I63/136 
39 Phạm Th  D  74 TP Hải Dƣơng  08/07/2019 I63/145 
40 Tr nh Th  T  77 Thọ Xuân – Thanh Hóa 09/07/2019 I63/792 
41 Vũ Th  P  88 Bình Lục – Hà Nam 24/07/2019 I63/141 
42 Trần Th  B  82 Phú Xuyên – Hà Nội 30/07/2019 I63/142 
43 Nguy n Tuấn A 39  Hai  à Trƣng – Hà Nội 16/08/2019 I63/148 
44 Kiều Th  P  49 Thạch Thất – Hà Nội 21/08/2019 I63/149 
45 Nguy n Đ ng Q 48  Thƣ ng Tín – Hà Nội 26/08/2019 I63/150 
46 Lâm Th  D  67 Nghi Xuân – Hà Tĩnh 02/09/2019 I63/153 
47 Nguy n Vinh K 78  Nam Từ Liêm – Hà Nội 12/09/2019 J17/1127 
48 Nguy n Th  N  64 Thƣ ng Tín – Hà Nội 13/09/2019 I63/166 

49 Đoàn Th  M  79 Bình Giang – Hải Dƣơng 26/09/2019 I63/179 
50 Vũ Hữu M 69  Kiến An – Hải Phòng 27/09/2019 I63/188 
51 Nguy n V n G 65  Mê Linh – Hà Nội 04/10/2019 G81/578 

52 Trần Th  L  81 Nghĩa Hƣng – Nam Đ nh 08/10/2019 I63/189 
53 Dƣơng Th  H  60 Đông Sơn –Thanh Hóa 16/10/2019 I63/193 
54 Mai Th  N  79 Xuân Trƣ ng -Nam Đ nh 29/10/2019 I63/208 
55 Nguy n V n P 76  Đống Đa – Hà Nội 29/10/2019 I63/195 
56 Nguy n V n T 54  Thanh Miện – Hải Dƣơng 31/10/2019 I63/215 
57 Hoàng Th  B  66 Thanh Xuân – Hà Nội 01/11/2019 I63/201 
58 Tạ Tấn T 71  Tam Đảo – Vĩnh Phúc 01/11/2019 I63/206 
59 Bùi Th  Đ  81 Lƣơng Tài – Bắc Ninh 04/11/2019 I63/217 
60 Nguy n Gia L 79  Đống Đa – Hà Nội 04/11/2019 I63/204 

 

 

 

XÁC NHẬN CỦA  

TỔ LƢU TRỮ HỒ SƠ 
Học viên: Đỗ Hoàng Lâm đã nghiên 

cứu 60 bệnh án có tên và mã lưu trữ 

như trên. 

Ngƣời xác nhận 

 

 

 

 

            Hà Nội, ngày  tháng  n m 2020 

 
PHÒNG KHTH BỆNH VIỆN BẠCH MAI 

  


