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MỤC LỤC
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PHỤ LỤC
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1

ĐẶT VẤN ĐỀ
Thiểu năng tuần hoàn não mạn tính (mã ICD-10: I67.8) là thuật ngữ chỉ

tình trạng lượng máu tới nuôi dưỡng não bị suy giảm liên tục trong thời gian
dài, gây ra những tổn thương tích lũy tại nhu mô não và làm suy thoái chức
năng nhận thức [1]. Nếu không có biện pháp can thiệp kịp thời, tình trạng thiếu
hụt oxy và dưỡng chất này có thể tiến triển thành thiếu máu não cục bộ thoáng
qua, thậm chí là tiền đề dẫn đến đột quỵ não. Theo số liệu dịch tễ từ Tổ chức
Y tế Thế giới, căn bệnh này đang trở nên phổ biến, ảnh hưởng đến khoảng 2/3
dân số người cao tuổi và chiếm tỷ lệ từ 9% đến 25% trong tổng số các ca tai
biến mạch máu não được ghi nhận [2].

Hiện nay, Y học hiện đại tiếp cận điều trị thiểu năng tuần hoàn não mạn
tính chủ yếu bằng nội khoa kết hợp kiểm soát các yếu tố nguy cơ. Mặc dù thị
trường dược phẩm đã phát triển nhiều nhóm thuốc đa dạng với các cơ chế tác động
khác nhau, nhưng thực tế lâm sàng cho thấy chưa có thuốc đặc trị tối ưu và hiệu
quả duy trì đường dài thường thiếu tính ổn định [3].

Trong khi đó, Y học cổ truyền tuy không có danh pháp bệnh học trùng khớp
hoàn toàn, nhưng các triệu chứng lâm sàng điển hình như hoamắt, chóngmặt, đau
đầu, mất ngủ hay suy giảm trí nhớ... đã được mô tả kỹ lưỡng trong phạm vi các
chứng “huyễn vựng”, “đầu thống”, “thất miên”, “kiện vong”. Nguyên tắc điều trị
chủ đạo thường tập trung vào kiện tỳ, bổ dưỡng khí huyết và đã chứng minh được
những hiệu quả tích cực thông qua cả phương pháp dùng thuốc và không dùng
thuốc [1].

Bài thuốc cổ phương “Hoàng kỳ bổ huyết thang” còn có tên gọi khác là
“Phù tỳ sinh mạch tán” xuất xứ từ Trung Quốc và được ghi trong Y học nhập môn
quyển7, tác giảLýDiên thời nhàMinhbiên soạnnăm1575, đượcviết lại trongquyển
Trung y phương tễ đại từ điển - tập 5, doĐại học TrungY dượcNamKinh biên soạn
năm1996.Với công năng kiện tỳ phục mạch và bổ khí thăng dương, bài thuốc này
đặc biệt phù hợp cho nhóm bệnh nhân có biểu hiện khí hư, âm suy – những triệu
chứng tương đồng sâu sắc với bệnh cảnh thiểu năng tuần hoàn não mạn tính.
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Từ trường làmôi trường vật chất đặc biệt sinh ra quanh các điện tích chuyển
động hoặc do sự biến thiên của điện trường hoặc có nguồn gốc từ các mô-men
lưỡng cực từ như nam châm. Từ trường tác đôṇg đăc̣ biêṭ lên cơ thể thông qua ảnh
hưởng trực tiếp đến tế bào máu, mô và hê ̣tuần hoàn. Đây là một yếu tố vật lý có
khả năng tác động bảo vệ mô bị thiếu máu, thúc đẩy lưu thông máu tại khu vực bị
ảnh hưởng, bảo vệ tế bào trong các điều kiện bất lợi như thiếu oxy, viêm nhiễm,
sưng phù, đồng thời kích thích quá trình tái tạo tế bào[4],[5].

Mặc dù cả Y học hiện đại và Y học cổ truyền đều có những thế mạnh
riêng, nhưng việc tìm kiếm một giải pháp tối ưu hóa hiệu quả điều trị và rút
ngắn thời gian hồi phục vẫn là thách thức lớn. Xu hướng kết hợp tinh hoa Y học
cổ truyền với công nghệ Y học hiện đại đang mở ra nhiều triển vọng mới. Xuất
phát từ thực tiễn đó, nhằm làm sáng tỏ hiệu quả cộng hưởng khi phối hợp dược
lực học của bài thuốc cổ phương với tác nhân vật lý trị liệu, chúng tôi tiến hành
đề tài: “Đánh giá tác dụng điều trị của bài thuốc “Hoàng kỳ bổ huyết
thang” kết hợp từ trường trên người bêṇh thiểu năng tuần hoàn não mạn
tính” với hai mục tiêu sau:

1. Đánh giá tác dụng điều trị của bài thuốc “Hoàng kỳ bổ huyết thang” kết
hợp từ trường trên người bệnh thiểu năng tuần hoàn não mạn tính.

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

1.1. Thiểu năng tuần hoàn não mạn tính theo y học hiện đại
1.1.1. Định nghĩa

Thiểu năng tuần hoàn não mạn tính (mã phân loại ICD-10: I67.8) được
hiểu là trạng thái suy giảm lượng máu nuôi dưỡng não bộ diễn ra liên tục và
kéo dài. Hậu quả của quá trình này là sự thiếu hụt oxy và glucose cung cấp cho
nhu mô não, dẫn đến những tổn thương tế bào thần kinh tiệm tiến và các rối
loạn chức năng thần kinh - tâm thần [1],[6].
1.1.2. Nguyên nhân và cơ chế bệnh sinh

Mặc dù bệnh sinh rất đa dạng, nhưng y học hiện đại ghi nhận ba nhóm
nguyên nhân chủ đạo gây cản trở dòng chảy của máu lên não:

- Vữa xơ đôṇg mạch: tình trạng này thường biểu hiêṇ thầm lăṇg mà không
có triêụ chứng trong thời gian dài, làm mất tính đàn hồi và hẹp lòng mạch gây
giảm lưu thông máu dẫn đến thiếu máu não mạn tính [7],[8]. Vữa xơ đôṇg mạch
(ĐM) ngày càng tiến triển và gây nhiều biến chứng ở người cao tuổi [9].

- Thoái hóa côṭ sống cổ: trong thoái hóa xương, khớp, và đĩa đệm ở cột
sống cổ, quá trình sản xương làm chồi lên những gai xương, mỏm xương có thể
chèn đẩy ĐM sống ở tại lỗ gian đốt sống. Phản ứng của thoái hóa có thể làm xơ
tổ chức xung quanh ĐM và làm hẹp những ĐM rễ [10]. ĐM đốt sống nền trước
khi vào não phải đi qua một vùng bất lợi giữa các cơ thang và ống ĐM chật hẹp,
một số động tác vận động cổ quá mức cũng có thể gây chèn ép ĐM tạm thời,
làm hạn chế dòng máu lên não. Nếu có thêm các bệnh lý về đốt sống cổ gây co
cứng các cơ thang thì sẽ ảnh hưởng trực tiếp tới ĐM đốt sống, làm giảm lưu
lượng máu não quá trình này kéo dài sẽ gây thiếu máu mạn tính ở não [11].
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- Huyết khối đôṇg mạch: Do hư hại thành mạch kích hoạt hệ đông máu
tạo huyết khối làm nghẽn tắc mạch máu, ngoài ra bệnh timmạch, các bệnh thiếu
oxy mãn tính như thiếu máu, giảm thông khí phổi... đều làm giảm khối lượng
tuần hoàn gây thiếu máu não. Một số nguyên nhân ít gặp như viêm ĐM, dị tật
bẩm sinh mạch máu não, chèn ép bên ngoài do u, ung thư đốt sống cổ, chấn
thương cột sống cổ... [12].
1.1.3. Biểu hiện lâm sàng của thiểu năng tuần hoàn não mạn tính

Các biểu hiện lâm sàng của TNTHNMT rất đa dạng và thường xuất hiện
từ giai đoạn sớm. Những triệu chứng này là căn cứ quan trọng hàng đầu trong
việc chẩn đoán bệnh TNTHNMT.

- Đau đầu: Đây là triệu chứng phổ biến nhất và cũng thường là dấu hiệu
xuất hiện sớm nhất, chiếm hơn 91% các trường hợp. Cơn đau thường khu trú
ở vùng chẩm và có thể lan tỏa khắp đầu, kèm theo cảm giác nặng nề trong đầu.
Cơn đau có xu hướng tăng lên khi căng thẳng thần kinh hoặc hoạt động thể lực.

- Chóng mặt: Xuất hiện ở hơn 87% số bệnh nhân, với cảm giác bồng bềnh
thường xuyên, đôi khi kèm theo cảm nhận mọi vật xung quanh quay cuồng, đặc
biệt khi thay đổi tư thế hoặc xoay đầu.Một số người còn có triệu chứng chóngmặt
nghiêm trọng, tối sầm mặt mày và cảm thấy không vững khi đứng.

- Rối loạn cảm giác: Đây là một trong những triệu chứng xuất hiện sớm,
với cảm giác tê bì, kiến bò, hoặc tê mỏi ở tay chân. Một số bệnh nhân còn gặp
phải triệu chứng ù tai, cảm nhận như có tiếng ve kêu hoặc tiếng xay lúa vang
lên trong tai.

- Rối loạn giấc ngủ: Đây là triệu chứng rất phổ biến và kéo dài, gây ra sự
khó chịu cho bệnh nhân. Bệnh nhân có thể mất ngủ hoàn toàn hoặc gặp phải
các dạng rối loạn giấc ngủ khác.
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- Nhân cách, tính tình và xúc cảm: Sự thay đổi về nhân cách và tính cách
của bệnh nhân thường phụ thuộc vào trạng thái tâm lý, sinh lý và các bệnh lý
trước đó.

- Rối loạn chú ý: Thường xuất hiện từ giai đoạn sớm của bệnh, gây giảm
khả năng làm việc và khó khăn trong việc chuyển sự chú ý từ hoạt động này
sang hoạt động khác. Khi tình trạng trở nên nặng hơn, có thể dẫn đến sa sút
trí tuệ.

- Rối loạn tri giác: Một dạng rối loạn tri giác khác là tăng nhạy cảm quá
mức, khiến bệnh nhân phản ứng mạnh mẽ với mọi kích thích.

- Rối loạn vận động: Triệu chứng 'sụp đổ' tuy rất đặc trưng nhưng hiếm
gặp, xảy ra khi bệnh nhân bất ngờ khuỵu hai chân sau khi quay cổ đột ngột, mà
không mất ý thức. Thời gian xảy ra rất ngắn, chỉ vài giây, và trong nhiều trường
hợp, chỉ biểu hiện dưới dạng cảm giác yếu ở hai chi dưới.

- Rối loạn trí nhớ: Đây là triệu chứng phổ biến nhất và thường xuất hiện
sớm, đặc trưng bởi suy giảm trí nhớ ngắn hạn, giảm khả năng tư duy và kém
minh mẫn, sáng tạo.

Khi thăm khám, các dấu hiệu thực thể thường không đặc hiệu, nhưng đôi
khi có thể gặp tình trạng run tay, tăng phản xạ gân gối không đối xứng, rối loạn
ngôn ngữ, rối loạn điều phối động tác và thăng bằng [13], [14].
1.1.4. Chẩn đoán thiểu năng tuần hoàn não mạn tính
1.1.4.1 Bảng tiêu chuẩn chẩn đoán lâm sàng thiểu năng tuần hoàn não mạn
tính của Khadjev

Đánh giá cho điểm các triệu chứng theo bảng chẩn đoán TNTHNMT của
Khadjev (1979), chẩn đoán xác định khi bệnh nhân (BN) có tổng số điểm 23,9
điểm trở lên (Phụ lục 5).
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1.1.4.2. Cận lâm sàng chẩn đoán TNTHNMT
* Lưu huyết não đồ (REG)

Lưu huyết não đồ cho phép đánh giá một cách khách quan tình trạng
thành động mạch, trương lực mạch máu não, thể tích máu tưới não và gián tiếp
xác định mức độ tổn thương do xơ vữa động mạch não [15].

Tuy vậy, có nhiều yếu tố có thể tác động đến lưu lượng máu não và làm
thay đổi các chỉ số lưu huyết, vì thế lưu huyết não đồ không phải là kỹ thuật đặc
hiệu để chẩn đoán TNTHNMT mà chỉ đóng vai trò hỗ trợ. [16].
* Điện não đồ (EEG)

Điện não đồ là kỹ thuật khảo sát chức năng não bằng cách ghi nhận các
điện thế hình thành trong quá trình hoạt động của tế bào thần kinh. EEG có vai
trò quan trọng trong chẩn đoán, điều trị và tiên lượng các bệnh lý thuộc hệ thần
kinh trung ương.

Mặc dù giúp theo dõi mức độ phục hồi hoạt động của tế bào não, điện
não đồ không phản ánh được trương lực mạch hay các biến đổi huyết động học
của tuần hoàn não. [17].

Trong trường hợp bệnh nhân mắc TNTHNMT, EEG có thể phát hiện những
thay đổi trong hoạt động điện não liên quan đến sự suy giảm tuần hoànmáu đến não.
Một số đặc điểm bất thường có thể xuất hiện bao gồm sóng chậm hoặc sự mất đồng
bộ trong hoạt động điện não, điều này cho thấy các vùng não không nhận đủ lượng
máu và oxy cần thiết để duy trì chức năng bình thường [17].

Điện não đồ và lưu huyết não đồ là những kỹ thuật an toàn, chi phí thấp,
và trong nhiều trường hợp có giá trị đáng kể trong phát hiện sớm thiểu năng
tuần hoàn não mạn tính [18].
* Siêu âm Doppler đo tốc độ dòng máu

Nhờ tiến bộ khoa học, siêu âm Doppler xuyên sọ hiện có thể được dùng
để đánh giá mức độ tổn thương và các rối loạn huyết động tại những động mạch
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chính trong não. Tuy vậy, kỹ thuật này vẫn chưa được sử dụng rộng rãi và chủ
yếu được ưu tiên áp dụng cho bệnh nhân bị đột quỵ não. [19].
* Chụp mạch kỹ thuật số xóa nền (DSA)

Phương pháp này cho phép đánh giá trực tiếp toàn bộ hệ thống động
mạch đốt sống thân nền. Tuy nhiên, việc chỉ định sử dụng còn hạn chế do kỹ
thuật này chưa được phổ biến rộng rãi và hiện chủ yếu ưu tiên cho các bệnh
nhân đột quỵ [20].
* Chụp XQ đánh giá cột sống cổ tư thế thẳng nghiêng

Trong tư thế thẳng, kỹ thuật này giúp phát hiện các thay đổi ở mỏm nha
và khớp đội trục. Tư thế nghiêng cho phép nhận diện tổn thương ở diện khớp,
thoát vị đĩa đệm, trượt đốt sống và mất đường cong sinh lý của cột sống cổ. Khi
chụp chếch 3/4 phải và 3/4 trái, phương pháp này giúp phát hiện những thay
đổi tại lỗ ghép [20].
1.1.5. Điều trị thiểu năng tuần hoàn não mạn tính

Hiện nay, ở Viêṭ Nam và trên thế giới, phương pháp điều trị chính cho
thiểu năng tuần hoàn não mạn tính là nội khoa. Điều trị ngoại khoa chỉ được
xem xét khi bệnh nhân gặp phải các tai biến mạch máu não tạm thời hoặc tổn
thương thực thể.

Thuốc điều trị thiểu năng tuần hoàn não mạn tính có nhiều loại khác
nhau, công dụng và kết quả cũng khác nhau, các thuốc này tạm chia thành bốn
nhóm [10]:
Nhóm 1: Các chất tổng hợp hữu cơ

Tác dụng kháng Histamin (Stugeron)
Tác dụng ức chế thụ thể giao cảm alpha (Bencyclase)

Nhóm 2: Thuốc sử dụng các chất giống sinh học
Dẫn chất của acid nicotinic (Nicyl, Bradilas)
Các chất có hoạt tính vitamin (Vasocalin)

Nhóm 3: Thuốc có nguồn gốc thực vật như Rutin, Raubasin
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Nhóm 4: Thuốc sử dụng các chất khác
Piracetam, Tanakan, Vasobral.
Ngoài ra, còn có thể sử dụng biện pháp không dùng thuốc để điều trị

TNTHNMT. Phương pháp này vừa mang tính điều trị vừa mang tính dự phòng,
an toàn và có hiệu quả. Các phương pháp chủ yếu là chế độ ăn uống, chế độ
luyện tập, xoa bóp bấm huyệt… được nhiều nhà y học quan tâm nghiên cứu và
đánh giá cao [21].
1.2. Thiểu năng tuần hoàn não mạn tính theo y học cổ truyền

Y học cổ truyền không có bệnh danh “thiểu năng tuần hoàn não mạn
tính” nhưng các biểu hiện lâm sàng thường được mô tả trong các chứng huyễn
vựng (chóng mặt), đầu thống (đau đầu), thất miên (mất ngủ), giảm trí nhớ (kiêṇ
vong) trích dẫn trong chương Thượng cổ thiên chân luận trong tác phẩm Hoàng
đế nội kinh Tố Vấn [22].
1.2.1. Bệnh danh
1.2.1.1. Chứng huyễn vựng

Huyễn là hiện tượng hoa mắt, còn vựng là cảm giác chòng chành, mất
thăng bằng, như đang ngồi trên thuyền và liên tục chuyển động, còn được gọi
là chóng mặt. Triệu chứng nhẹ có thể hết khi nhắm mắt, trong khi trường hợp
nặng hơn thường đi kèm buồn nôn, nôn mửa, ra mồ hôi, và thậm chí có thể gây
ngã. Khi hai triệu chứng này thường xuất hiện cùng nhau, được gọi là huyễn
vựng [22].
1.2.1.2. Chứng đầu thống

Đầu là nơi hội tụ của các đường kinh dương từ hai mạch Nhâm và Đốc,
do đó, khí thanh dương của các phủ cũng như huyết tinh hoa của các tạng đều
tập trung ở đây. Khi khí huyết không được dẫn lên đầu hoặc bị trở trệ, rối loạn,
có thể gây ra đau đầu [23].
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1.2.1.3. Chứng thất miên
Thất miên là không ngủ được, có thể là khi ngủ không nhập giấc ngay, hoặc

trong đêm thức giấc không ngủ lại được, hoặc lúc ngủ lúc tỉnh. Chứng thất miên
thường kèm theo các triệu chứng đau đầu, hay quên, hồi hộp, đánh trống ngực.
Triệu chứng về chứng thất miên sáchNội kinh ghi “Vì âm hư nênmắt không nhắm
được”. Sách Loại chứng trị tài có viết “Lo nghĩ hại tỳ quanh năm mất ngủ”. Sách
Cổ kim y thống cho rằng: “Do thận thủy thiếu, chân âm không thăng mà tâm hỏa
khô nóng làm cho mất ngủ”. Sách Trương Thị y thông có viết: “Mạch hoạt sác
hữu lực làm mất ngủ, bên trong có đờm hỏa ứ trệ” [23].
1.2.1.4. Chứng kiện vong

Về chứng kiện vong theo Uông Ngang: “Tình chí người ta đều chứa ở
thận, tinh của thận không đủ thì chính khí suy, không thông lên tâm được, cho
nên nhầm lẫn hay quên”. Tình trạng hay quên thường bắt nguồn từ sự suy yếu
của tâm, tỳ và thận. Tâm và tỳ chủ quản về huyết, trong khi thận chủ quản về
tủy. Khi tinh khí suy giảm, tủy cũng giảm theo, dẫn đến não không được nuôi
dưỡng đầy đủ, gây ra chứng hay quên. Ngoài ra, ở người lớn tuổi, sự suy nhược
tinh thần cũng góp phần làm xuất hiện tình trạng này [23].
1.2.2. Bệnh nguyên

Theo Hoàng Đế nội kinh Tố Vấn và Linh Khu: các chứng “đầu thống”,
“huyễn vựng”, “thất miên” có liên quan chặt chẽ đến các tạng can, tỳ, thận [23-
25]. Có nhiều nguyên nhân gây bệnh tới công năng hoạt động của 3 tạng can,
tỳ, thận như:

- Nội nhân (thất tình): Tình chí bất hoà làm hư yếu chính khí dễ cảm ngoại
tà, thất tình thái quá cũng có thể gây bệnh như: tư lự quá hại tỳ, giận dữ hại can,
sợ hãi hại thận [26].

- Bất nội ngoại nhân: Theo lý luận y học cổ truyền, nguồn gốc phát sinh
bệnh do sinh hoạt không điều độ, tình chí bị tổn thương, mất cân bằng âm dương
trong cơ thể, huyết quản mạch lạc không hoà, khí huyết suy hư, khí trệ huyết
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ứ, kinh lạc bế trở; hoặc do ăn uống thất tiết… tổn thương tỳ thổ, tỳ hư kiện vận
mất điều hoà, thấp tụ lại sinh đàm, đàm uất hoá hoả, can phong hiệp đàm đi lên
phía trên, kinh lạc rối loạn mà phát bệnh. Đặc biệt là thận thuỷ bất túc, can mất
nuôi dưỡng, can dương thượng kháng, huyết uất không thăng dẫn đến bệnh
[24],[26].

Thiên “Tuyên minh ngũ khí luận” trong sách Tố Vấn viết “Cửu ngoạ
thương khí, cửu toạ thương nhục” thương khí dẫn đến khí hư, thương nhục dẫn
đến tỳ hư, tỳ khí hư suy mà gây ra bệnh [27].
1.2.3. Cơ chế bệnh sinh

Trong sách Nội Kinh Tố Vấn viết: “Thận hư thì đầu nặng, tuỷ hải không
đủ thì não chuyển ù tai” [27].

Hải Thượng Lãn Ông viết: “Âm huyết của hậu thiên hư thì hoả động lên,
chân thuỷ của tiên thiên suy thì hoả bốc lên mà gây chứng huyễn vựng”. Phần
lớn đau đầu thuộc chứng hư (dương hư, huyết hư, nặng hơn là hoả hư, thuỷ suy
nên trong điều trị, nhẹ thì bổ khí huyết, nặng thì bổ thuỷ hoả [28].

Sách Linh Khu viết: “Để nuôi dưỡng cơ thể không có gì quan trọng bằng
huyết.” Nếu vì một nguyên nhân nào đó làm cho huyết vận hành không thông,
ứ đọng lại thì sinh ra mọi thứ bệnh.

Theo lý luận Y học cổ truyền, não được coi là nơi chứa tủy (tuỷ hải), một
cơ quan quan trọng của cơ thể, có vai trò lớn đối với cuộc sống và không nên
để hao tổn. Não và tủy có chức năng chủ quản sự minh mẫn của tai và mắt, sự
linh hoạt của tay chân và mọi hoạt động tinh thần. Tâm chủ thần minh, nghĩa là
chủ quản về tinh thần, ý thức và tư duy. Tâm cũng chủ quản về huyết mạch, do
đó, khi chức năng của tạng Tâm được duy trì tốt, huyết mạch sẽ dồi dào, sắc
mặt hồng hào, tinh thần minh mẫn và cơ thể khỏe mạnh. Não tủy và tâm cần
được nuôi dưỡng bởi tinh huyết từ can và thận, cùng với sự vận hóa tinh hoa từ
thức ăn, đồ uống và khí huyết do tỳ vị phân bố [27],[29]
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Tóm lại, bất kể nguyên nhân gây bệnh là gì, đều dẫn đến tình trạng thiếu
hụt hoặc tổn hại phần huyết trong cơ thể, làm gián đoạn sự lưu thông của huyết
dịch. Huyết bị ứ trệ, khí huyết mất cân bằng, dẫn đến việc Tâm, Thận và não
tủy không được nuôi dưỡng đầy đủ, làm suy giảm chức năng hoạt động của ngũ
tạng. Kết quả là các triệu chứng như đau đầu, chóng mặt, mất ngủ, hồi hộp,
buồn bực, dễ cáu gắt, hay quên, mộng mị, tức ngực khó chịu, đau vùng sườn,
tê bì chân tay, tinh thần mệt mỏi, hoặc trong trường hợp nặng có thể gây xây
xẩm mặt mày và ngã ra hôn mê [27],[30].
1.2.4. Phân loại thể bệnh và điều trị
1.2.4.1. Tỳ hư đàm trệ

Bệnh cơ: Chứng Tỳ hư đàm trệ hình thành do sự suy yếu chức năng vận
hóa của Tỳ, dẫn đến tình trạng thủy thấp đình trệ, ứ đọng lâu ngày sinh ra đàm.
Đàm trệ gây cản trở sự lưu thông khí huyết, ảnh hưởng đến chức năng của các
tạng phủ khác, gây ra nhiều triệu chứng bệnh lý.

Biểu hiện lâm sàng: Mệt mỏi, chán ăn, ăn không ngon miệng, đầy bụng,
khó tiêu, buồn nôn, nôn, đại tiện lỏng nát, phân sống, cơ thể nặng nề, uể oải, dễ
mệt. Lưỡi bệu, nhạt màu, có vết hằn răng, rêu lưỡi trắng, dày, nhớt, mạch nhu
nhược, hoặc hoạt sác.

Pháp điều trị: Kiện tỳ, hóa đàm, hành khí
Phương: Lục quân tử thang [31].

1.2.4.2. Can thận âm hư
Bệnh cơ: Can tàng huyết, thận tàng tinh, tinh huyết tương hỗ, nương tựa

lẫn nhau. Can Thận âm hư, tinh khô huyết thiếu lâu ngày âm hư không chế ước
được dương khí, gây ra hỏa vượng.

Biểu hiện lâm sàng: Chóng mặt, đau đầu kéo dài, mất ngủ hoặc khó ngủ,
hay tỉnh giấc vào ban đêm, suy giảm trí nhớ, khó tập trung, mệt mỏi, suy nhược
cơ thể, mắt mờ, hoa mắt, khô mắt. Lưỡi đỏ ít rêu, mạch huyền tế.

Pháp điều trị: Bổ can thận
Phương: Lục vị địa hoàng hoàn gia giảm [31].
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1.2.4.3. Khí huyết lưỡng hư
Bệnh cơ: Khí huyết lưỡng hư có thể do nhiều nguyên nhân gây ra, bao gồm:
Tiên thiên bất túc: Cơ thể suy nhược bẩm sinh, khí huyết kém.
Hậu thiên thất dưỡng: Chế độ ăn uống không đầy đủ, thiếu chất dinh

dưỡng, hoặc mắc các bệnh mạn tính tiêu hao khí huyết.
Lao động quá sức: Làm việc quá sức, thức khuya dài ngày, sinh hoạt tình

dục quá độ, làm hao tổn tinh huyết.
Tình chí uất kết: Căng thẳng, lo âu, stress kéo dài ảnh hưởng đến khí huyết.
Biểu hiện lâm sàng: Cảm giác váng đầu hoặc trống rỗng, chóng mặt, hoa

mắt, hồi hộp, hay quên, mất ngủ, mệt mỏi, hơi thở ngắn, chán ăn, đầy bụng, sắc
mặt nhợt nhạt. Rêu lưỡi trắng mỏng, chất lưỡi nhợt, mạch tế nhược.

Pháp điều trị: Bổ khí dưỡng huyết
Phương: Bát trân thang [31]

1.2.4.4. Tâm tỳ hư
Bệnh cơ: Tâm chủ về huyết, Tỳ chủ về vận hóa thủy cốc và sinh huyết.

Tâm và Tỳ có mối quan hệ mật thiết, hỗ trợ lẫn nhau. Tâm huyết đầy đủ thì Tỳ
mới vận hóa tốt, sinh ra huyết mới nuôi dưỡng Tâm. Khi Tỳ hư nhược, không
vận hóa được thủy cốc, sinh huyết kém, dẫn đến Tâm huyết bất túc. Tâm huyết
hư không nuôi dưỡng được Tâm thần, gây ra các triệu chứng lo âu, hồi hộp,
mất ngủ, hay quên...

Biểu hiện lâm sàng: Mệt mỏi, chóng mặt, đau đầu tăng lên khi thay đổi
tư thế, kém tập trung, suy giảm trí nhớ, lo âu, hồi hộp, đánh trống ngực, khó
ngủ, ngủ hay mơ, ăn ít, tiêu hóa kém. Lưỡi bệu, nhợt nhạt, có hằn răng, rêu lưỡi
trắng mỏng, nhớt, mạch nhu nhược.

Pháp điều trị: Kiện tỳ, dưỡng huyết, an thần.
Phương: Quy tỳ thang gia giảm [31].
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1.2.4.5. Can dương thượng cang
Bệnh cơ: Can chủ về sơ tiết, điều đạt khí huyết. Khi Can khí uất kết hoặc

Can âm hư tổn, không chế ngự được Can dương, dẫn đến Can dương cang thịnh,
bốc lên gây ra các triệu chứng đau đầu, chóng mặt, ù tai, dễ cáu gắt...

Biểu hiện lâm sàng: Chóng mặt, ù tai, đầu căng đau, đau tăng khi tức
giận, khó ngủ, hay mơ, hay cáu gắt, mặt đỏ, mắt đỏ, miệng đắng, họng khô, chất
lưỡi đỏ, mạch huyền.

Pháp điều trị: Bình Can, tiềm dương, thanh hỏa, tức phong.
Phương: Thiên ma câu đằng ẩm gia giảm [31].

1.2.5. Tổng quan về bài thuốc Hoàng kỳ bổ huyết thang
1.2.5.1. Tên gọi, nguồn gốc, xuất xứ

Bài thuốc “Hoàng kỳ bổ huyết thang” (còn được biết đến với tên gọi Phù
tỳ sinh mạch tán) có xuất xứ từ tác phẩm Y học nhập môn của y gia Lý Diên
(đời nhà Minh, 1575). Phương thuốc này được xây dựng dựa trên nguyên tắc
kiện tỳ để sinh huyết, bổ khí để hành huyết, chuyên trị các chứng hư lao, khí
huyết lưỡng hư với các biểu hiện tương đồng với thiểu năng tuần hoàn não mạn
tính [32].

Với tác dụng kiện tỳ, phục mạch, bài thuốc “Hoàng kỳ bổ huyết thang”
được chỉ định dùng cho những người khí hư, âm suy biểu hiện triệu chứng như
hoa mắt, chóng mặt, tim hay hồi hộp, thở đoản hơi, mất ngủ, mạch hư tế…tương
tự các triệu chứng thường gặp ở người bệnh thiểu năng tuần hoàn não mạn tính.
Khi sử dụng thuốc bài thuốc Hoàng kỳ bổ huyết thang dưới dạng thang sắc, liều
lượng các vị thuốc đã được điều chỉnh phù hợp, và tuân thủ theo Dược điển
Việt Nam 5 [33]. Cụ thể thành phần và liều lượng bài thuốc dưới dạng thang
sắc như 15 sau: Hoàng kỳ 16g, Nhân sâm 8g, Mạch môn đông 12g, Đương quy
8g, Bạch thược 8g, Tử uyển 12g, Ngũ vị tử 4g, Cam thảo 4g.
1.2.5.2. Phân tích bài thuốc Hoàng kỳ bổ huyết thang
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Dược vị Tác dụng

Quân Hoàng kỳ
Tác dụng chính trong việc bổ khí, thăng
dương, hỗ trợ sinh tân và dưỡng huyết

Thần

Nhân sâm
Đại bổ nguyên khí, phục mạch và ngăn ngừa
thoát khí, đồng thời bổ tỳ, ích phế, sinh tân.

Mạch môn Dưỡng âm, sinh tân và thanh tâm.
Đương quy Bổ huyết và hoạt huyết.
Bạch thược Dưỡng huyết và liễm âm.

Tá
Tử uyển Nhuận phế và hóa đàm, hỗ trợ tỳ vị.
Ngũ vị tử Ích khí sinh tân, ninh tâm.

Sứ Cam thảo Bổ tỳ, ích khí, điều hòa các vị thuốc.

Bài thuốc này có tác dụng kiện tỳ, phục mạch, bổ khí, thăng dương,
dưỡng huyết, hoạt huyết và ninh tâm. Tác dụng tổng thể của bài thuốc rất phù
hợp để điều trị các triệu chứng như hoa mắt, chóng mặt, đau đầu, hồi hộp, mất
ngủ và giảm trí nhớ - những biểu hiện phổ biến của TNTHNMT tương ứng với
chứng huyễn vựng, đầu thống, thất miên của YHCT.
1.3. Tổng quan về từ trường
1.3.1. Khái niêṃ

Từ trường là môi trường vật chất đặc biệt sinh ra quanh các điện tích
chuyển động hoặc do sự biến thiên của điện trường hoặc có nguồn gốc từ các
mô-men lưỡng cực từ như nam châm.

Tại Việt Nam, mặc dù phương pháp điều trị bằng từ trường đã được biết
đến từ khá sớm, nhưng vẫn được xem là một lĩnh vực mới mẻ. Năm 1980, Việt
Nam bắt đầu triển khai đề tài “Nghiên cứu, chế tạo và ứng dụng từ trường trong
y học,” thuộc chương trình 66.03.03 do Bộ Quốc phòng chủ trì, Bệnh viện 108
là đơn vị thực hiện [32].
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1.3.2. Tác dụng của từ trường đối với bệnh lý thiểu năng tuần hoàn não mạn
tính

Cải thiện tuần hoàn máu: Từ trường có thể giúp gia tăng tốc độ lưu thông
máu, giảm sức cản của dòng máu và cải thiện cung cấp oxy cho các mô, đặc biệt
là các vùng bị suy giảm lưu lượng máu như trong các bệnh lý thiếu máu [34].

Tăng cường tái tạo mô: Ứng dụng từ trường đã được chứng minh giúp
tăng tốc quá trình lành vết thương và tái tạo mô [35].

Tác động lên hệ thần kinh: Từ trường có thể làm giảm đau và cải thiện chức
năng của hệ thần kinh bằng cách điều chỉnh các xung điện trong cơ thể [36].
1.3.3. Chỉ định

Điều trị bằng từ trường là một biện pháp an toàn, ít độc hại và có hiệu
quả rộng rãi trong nhiều chuyên khoa. Một số chỉ định của từ trường là:

+ Tăng cường tuần hoàn cục bộ, kích thích tái tạo các đường tuần hoàn
bằng hệ, tăng cường nuôi dưỡng tổ chức.

+ Điều hòa trương lực thần kinh: hội chứng suy nhược thần kinh, rối loạn
thần kinh thực vật...

+ Điều hòa và làm ổn định huyết áp.
+ Kích thích tái tạo tổ chức, đặc biệt đối với tổ chức xương. Đây là một

biện pháp bổ trợ rất hiệu quả trong ngoại khoa chấn thương, cho phép rút ngắn
thời gian điều trị và dự phòng các biến chứng có thể xảy ra do chậm liền xương,
hạn chế thưa xương.

+ Giảm đau: áp dụng trong các trường hợp đau xương khớp không đặc
hiệu, đau vùng cổ gáy, đau quanh khớp vai, viêm mỏm trên lồi cầu, hội chứng
ống cổ tay, đau lưng - hông, đau thần kinh tọa, đau do chấn thương, hoặc do co
thắt cơ...

+ Chống viêm: hiệu quả tại các vùng cục bộ và trong các trường hợp viêm
nội tạng, như viêm đại tràng co thắt, viêm loét dạ dày - tá tràng.
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1.3.4. Chống chỉ định
+ U ác tính, u lành tính.
+ Phụ nữ có thai hoặc trong thời kỳ kinh nguyệt không điều trị vào vùng

bụng, vùng thắt lưng và xương cùng.
+ Sau nhồi máu cơ tim cấp, mang máy tạo nhịp
+ Bệnh hệ thống và bệnh máu (rối loạn đông máu...)
+ Các vùng đang chảy máu hoặc có nguy cơ chảy máu.

1.4. Các nghiên cứu thiểu năng tuần hoàn não mạn tính và điều trị bằng
từ trường
1.4.1. Trên thế giới

Nghiên cứu của Wu Songlin (2023) về ứng dụng từ trường xuyên sọ
(rTMS) đã cung cấp bằng chứng quan trọng về mối liên hệ giữa từ trường và
các chất dẫn truyền thần kinh. Tác giả ghi nhận sự gia tăng nồng độ GABA và
Gly, đồng thời giảm mức Glu và Cor, qua đó cải thiện đáng kể chất lượng giấc
ngủ ở bệnh nhân [37].

Lin và cộng sự (2014) thông qua thực nghiệm trên chuột đã chứng minh
từ trường xoay chiều có khả năng giảm thiểu phù não và thu nhỏ thể tích ổ nhồi
máu nhờ cơ chế chống oxy hóa mô não [34].

Nghiên cứu của Chen Dan và Huang Qian (2024) khảo sát hiệu quả của
“Dưỡng huyết não thanh” trên bệnh nhân TNTHNMT. Trong 88 bệnh nhân,
nhóm dùng “Dưỡng huyết não thanh” có cải thiện rõ rệt về chức năng nội mô
mạch máu (tăng NO, EDD và giảm ET-1) và chỉ số huyết động học (tăng lưu
lượng máu ở ACA, VA, PCA, MCA) so với nhóm chỉ dùng thuốc tây y. Nhóm
nghiên cứu cũng có điểm số lâm sàng cao hơn ở các tiêu chí trung y, chất lượng
giấc ngủ (PSQI giảm) và nhận thức (MoCA tăng). Không có khác biệt đáng kể
về tác dụng phụ giữa hai nhóm, khẳng định tính an toàn và hiệu quả của “Dưỡng
huyết não thanh” trong điều trị thiểu năng tuần hoàn não mạn tính [38].
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Nghiên cứu của Feng Yongfeng và cộng sự đánh giá hiệu quả của Hoàng
kỳ bổ huyết thang kết hợp với Irbesartan trên 60 bệnh nhân cao tuổi mắc tăng
huyết áp H-type kèm nhồi máu não. Bệnh nhân được chia thành hai nhóm:
nhóm đối chứng (Irbesartan đơn thuần) và nhóm kết hợp (Hoàng kỳ bổ huyết
thang + Irbesartan). Kết quả cho thấy nhóm kết hợp có hiệu quả điều trị cao
hơn, với mức NO tăng và ET-1 giảm đáng kể so với nhóm đối chứng. Mức
homocysteine (Hcy) và điểm NIHSS (thang đo đột quỵ của NIH) cũng giảm
nhiều hơn, cho thấy cải thiện chức năng nội mô mạch máu và giảm tổn thương
thần kinh ở bệnh nhân [39].

Nghiên cứu của Guo J. và cộng sự (2019) trên 1.211 bệnh nhân đã khẳng
định ưu thế của việc kết hợp Y học cổ truyền (cụ thể là chế phẩm Dưỡng huyết
thanh não) với y học hiện đại trong việc cải thiện lưu tốc dòng máu tại động
mạch đốt sống - thân nền [40].

Nghiên cứu của Jia Ni và cộng sự (2017) đánh giá hiệu quả của “Dưỡng
não thông lạc thang” trên 60 bệnh nhân thiểu năng tuần hoàn não mạn tính thể
thận hư huyết ứ. Bệnh nhân được chia ngẫu nhiên thành hai nhóm: nhóm đối
chứng dùng Flunarizine và nhóm điều trị dùng “Dưỡng não thông lạc thang”.
Sau 28 ngày, nhóm dùng “Dưỡng não thông lạc thang” có hiệu quả lâm sàng
cao hơn so với nhóm đối chứng, với các chỉ số lưu thông mạch máu cải thiện
rõ rệt hơn. Kết luận rằng “Dưỡng não thông lạc thang” có hiệu quả tốt hơn
Flunarizine và đáng được khuyến khích sử dụng trong lâm sàng cho bệnh nhân
thể thận hư huyết ứ [41].
1.4.2. Tại Việt Nam

Tại Việt Nam, hiệu quả của từ trường cũng được Phạm Thị Kim Xuyến,
Bùi Hoàng Tuấn Dũng (2024) khẳng định trong điều trị đau đầu mạn tính, với tỷ
lệ giảm đau trên 50% đạt được ở phần lớn bệnh nhân sau 3 tháng điều trị [42].
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Nguyễn Văn Phi, Nguyễn Văn Tuấn (2021). Khi đánh giá hiệu quả điều trị
trầm cảm bằng kích thích từ trường xuyên sọ tại Bệnh viện Lão khoa TrungƯơng.
Kết quả cho thấy nhóm kết hợp thuốc và kích thích từ trường xuyên sọ (rTMS)
làm tăng tỷ lệ đáp ứng trên thang điểm trầm cảm Beck một cách có ý nghĩa thống
kê ngay sau tuần đầu tiên (p<0,05) và tiếp tục gia tăng hiệu quả đáp ứng sau 2 tuần
điều trị (p<0,001). Nhóm kết hợp thuốc và rTMS có tỷ lệ lui bệnh cao hơn sau 2
tuần, tuy nhiên sự khác biệt này không có ý nghĩa thống kê [43].

Nguyễn Thị Phương Chi (2017). Nghiên cứu tác dụng của từ trường
nhân tạo trong việc cải thiện tuần hoàn não và phục hồi chức năng thần kinh ở
bệnh nhân tai biến nhồi máu não bán cầu. Kết quả cho thấy, ứng dụng từ trường
xoay chiều 50Hz, với cảm ứng từ 40-80mT, điều trị kết hợp cho bệnh nhân nhồi
máu não vào ngày thứ 3,2±1,28 sau khi khởi phát, với liệu trình trung bình
9,8±3,11 lần (20 phút/lần), có tác dụng cải thiện tuần hoàn não và chức năng
thần kinh [44].

Dương Trọng Nghĩa (2001) “Nghiên cứu tác dụng của bài thuốc Ích khí
điều vinh thang điều trị TNTHNMT qua môṭ số tiêu chí lâm sàng và câṇ lâm
sàng”, điều trị 35 bêṇh nhân thiếu máu não mạn tính, cho thấy kết quả tốt
5,71%, khá 60%, trung bình 34,28% [45].

Trần Quốc Bình (2011) trong nghiên cứu “Tác dụng của bài thuốc Ich
khí điều vinh thang trong điều trị thiểu năng tuần hoàn não mạn tính”. Nghiên
cứu theo phương pháp mở, có so sánh trước sau điều trị. Kết quả nghiên cứu
trên 50 bệnh nhân trong thời gian 30 ngày, kết quả cho thấy điểm Khadjev giảm
rõ rệt từ 29,26 ± 2,68 xuống 12,86 ± 3,8 [46].

Phí Ngọc Thuận (2017) “Đánh giá tác dụng của “Hoạt huyết bổ máu Đại
Bắc” trên lâm sàng trong điều trị thiếu máu não mạn tính thể can thận âm hư
và khí huyết lưỡng hư”. Phương pháp nghiên cứu tiến cứu so sánh trước sau
điều trị giữa hai nhóm theo thể bệnh YHCT. Kết quả trong 60 bệnh nhân sau
30 ngày điều trị cải thiện tốt các triệu chứng lâm sàng trong hội chứng
TNTHNMT như: Tốt 10%, Khá 73,3% [47].
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Nguyễn Thu Trang (2018). Đánh giá tác dụng của bài thuốc “Bổ não
thông mạch HV” trên bệnh nhân thiểu năng tuần hoàn não. Nghiên cứu theo
phương pháp thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên có đối chứng, trên cỡ mẫu 60
bệnh nhân trong thời gian 30 ngày. Kết quả điểm VAS giảm rõ rệt từ 4,25 ±
1,92 xuống 1,31 ± 1,23. Điểm Khadjev giảm từ 26,78 ± 2,31 xuống 18,67 ±
2,08. Hiệu quả điều trị chung: Tốt 13,3%; Khá 66,7%; Trung bình 16% [48].

Nghiên cứu của Bùi Quốc Hưng (2023) khi so sánh bài thuốc “Hoàng kỳ
bổ huyết thang” với Piracetam đã cho thấy hiệu quả của bài thuốc trong việc
cải thiện điểm đau (VAS) và thang điểm lâm sàng Khadjev, đặc biệt trên nhóm
bệnh nhân có thể trạng Khí huyết lưỡng hư. Đây là tiền đề quan trọng để chúng
tôi tiếp tục phát triển hướng nghiên cứu kết hợp bài thuốc này với tác nhân vật
lý là từ trường trị liệu [49].
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CHƯƠNG 2
ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Chất liệu nghiên cứu
2.1.1. Bài thuốc nghiên cứu: “Hoàng kỳ bổ huyết thang”

Phương dược được sử dụng trong nghiên cứu là bài “Hoàng kỳ bổ huyết
thang” dạng thang sắc. Cấu trúc, liều lượng và tiêu chuẩn của các dược liệu
thành phần được trình bày chi tiết tại Bảng 2.1.

Bảng 2.1. Thành phần bài thuốc “Hoàng kỳ bổ huyết thang”
Thành phần Tên khoa học (*) Liều lượng Tiêu chuẩn
Hoàng kỳ Astragalus membranaceus 16g DĐVN V
Nhân sâm Panax ginseng 8g DĐVN V
Mạch môn Ophiopogon japonicus 12g DĐVN V
Đương quy Radix Angelicae Sinensis 8g DĐVN V

Bạch thược
Radix Pacomiae
Lactiflorae

8g DĐVN V

Tử uyển Aster tataricus 12g DĐVN V
Ngũ vị tử Fructus Schisandrae 4g DĐVN V
Cam thảo Glycyrrhiza uralensis 4g DĐVN V

Quy trình bào chế và sử dụng:

Tên khoa học của các vị thuốc viết theo thông tư 05, năm 2015 của Bộ
Y tế [50]. Toàn bộ dược liệu phục vụ nghiên cứu được cung ứng và kiểm soát
chất lượng bởi Khoa Dược - Bệnh viện Tuệ Tĩnh, đảm bảo đạt tiêu chuẩn Dược
điển Việt NamV. Quá trình sắc thuốc được thực hiện tự động hóa bằng hệ thống
máy chiết xuất Extractor (model sản xuất năm 2003 bởi hãng Kyungseo, Hàn
Quốc). Về quy cách đóng gói: Mỗi thang thuốc (tương ứng tổng khối lượng
dược liệu 72g) sau khi sắc được cô đặc và thu lại 300ml dịch thuốc thành phẩm.
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Dịch thuốc này được đóng gói kín trong 02 túi chuyên dụng ngay tại bệnh viện,
mỗi túi chứa 150ml [51].

Người bệnh sử dụng 01 thang/ngày. Thuốc được chia làm 2 lần uống
(sáng, chiều), mỗi lần dùng 01 túi (150ml). Yêu cầu uống khi thuốc còn ấm và
cách bữa ăn 30 phút. Liệu trình điều trị liên tục kéo dài 15 ngày.
2.1.2. Thuốc đối chứng (Piracetam)

- SĐK: VD - 23153 - 15
- Số lô: 187
- Ngày sản xuất: 15/01/2025
- Hạn sử dụng: 15/01/2028
THÔNG TIN CHI TIẾT
- Công thức:
Mỗi viên nang chứa hoạt chất: Piracetam 400 mg
- Chỉ định: Điều trị triệu chứng chóng mặt, suy giảm tr nhớ, kém tập trung.
- Liều dùng, cách dùng:
Uống 400mg/lần x 3 lần/ngày trong 15 ngày.

2.1.3. Điều trị bằng từ trường sử dụng trong nghiên cứu

Kỹ thuật từ trường trị liệu áp dụng trong nghiên cứu tuân thủ chặt chẽ
theo “Hướng dẫn quy trình kỹ thuật chuyên ngành Phục hồi chức năng” (ban
hành kèm Quyết định số 5737/QĐ-BYT ngày 22/12/2017 của Bộ trưởng Bộ
Y tế) [52].

Thiết bị: Sử dụng máy tạo từ trường (Model BTL 4920 Premium) đi kèm
các phụ kiện kiểm chuẩn từ tính và hệ thống dây dẫn an toàn.

Quy trình thực hiện:

þ Chuẩn bị: Giải thích rõ quy trình để người bệnh yên tâm phối hợp;
bộc lộ và kiểm tra vùng điều trị (đảm bảo không có vật kim loại).
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þ Vận hành: Bệnh nhân được bố trí tư thế thoải mái nhất (nằm hoặc
ngồi). Kỹ thuật viên cài đặt tham số, lựa chọn đầu phát từ trường phù
hợp theo chỉ định lâm sàng và kiểm tra cường độ từ trường tại bề mặt
đầu phát bằng thiết bị chuyên dụng.

þ Kết thúc: Tắt máy, kiểm tra lại vùng da điều trị và ghi chép hồ sơ bệnh
án.

þ Liệu trình: Thực hiện 1 lần/ngày, mỗi lần 20 phút. Tổng liệu trình
gồm 10 buổi điều trị (thực hiện liên tục trong 2 tuần, nghỉ các ngày
cuối tuần).

2.2. Đối tượng nghiên cứu
2.2.1. Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân

Đối tượng tham gia nghiên cứu là các bệnh nhân đã được chẩn đoán xác
định Thiểu năng tuần hoàn não mạn tính, đang điều trị nội trú hoặc ngoại trú tại
Bệnh viện Tuệ Tĩnh, thỏa mãn đồng thời các điều kiện sau:

- Bệnh nhân tuổi từ 18 đến 80, không phân biệt giới tính nghề nghiệp.
- Không dùng thuốc khác làm ảnh hưởng tới chẩn đoán (giảm đau, cải

thiện tuần hoàn não khác, chống lo âu…)
- Các bệnh nhân tự nguyện tham gia nghiên cứu sau khi đã được thầy thuốc

điều trị giải thích ý nghĩa và mục đích nghiên cứu
2.2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân theo YHHĐ
*Tiêu chuẩn lâm sàng:

- Chọn bệnh nhân được chẩn đoán TNTHNMT theo hướng dẫn của Bộ Y
tế (2020) dựa trên môṭ số triệu chứng chính sau [10]:

+ Chóng mặt
+ Nhức đầu
+ Rối loạn trí nhớ
+ Rối loạn giấc ngủ
+ Dị cảm.
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*Lựa chọn bêṇh nhân:
- Mức độ đau theo thang điểm VAS: 3 ≤ VAS ≤ 6
- Cho điểm các triệu chứng theo lựa chọn người bệnh có điểm theo bảng

chẩn đoán lâm sàng TNTHNMT của Khadjev (1979), chọn những bệnh nhân
có tổng số điểm từ 23,9 trở lên.
*Tiêu chuẩn cận lâm sàng:

- Điện não đồ: Thông số EEG ở nhịp alpha và nhịp theta có sự thay đổi ở
các trạng thái: Tần số, biên độ, chỉ số so với giá trị bình thường.
2.2.1.2. Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân theo YHCT

Dựa vào vọng, văn, vấn, thiết, căn cứ theo biện chứng luận trị của YHCT,
để lựa chọn thể bệnh phù hợp với chỉ định của bài thuốc trong nghiên cứu là thể
bệnh: Tâm tỳ hư và Khí huyết lưỡng hư của chứng Huyễn vựng.

Tâm tỳ hư Khí huyết lưỡng hư

Vọng
Béo bệu, sắc mặt hồng, chất
lưỡi bệu, có hằn răng, rêu
lưỡi dày, nhờn

Gầy, sắc mặt nhợt, chất lưỡi
nhợt, khô, rêu lưỡi trắng mỏng

Văn
Tiếng nói nhỏ, rõ, hơi thở
không hôi

Tiếng nói nhỏ rõ, hơi thở
không hôi

Vấn

Nhức đầu, cảm giác căng
nặng, chóng mặt, mệt mỏi,
nặng nề, bụng đầy, buồn nôn,
chán ăn

Chóng mặt, váng đầu, ù tai,
mất ngủ, mệt mỏi, hồi hộp hay
quên, bụng đầy, ăn kém

Thiết
Mạch trầm hoạt, hoặc nhu
hoạt

Mạch tế nhược

2.2.2. Tiêu chuẩn loại trừ khỏi diện nghiên cứu
Không lựa chọn và đưa vào diện nghiên cứu những bệnh nhân có 1 trong

các mục sau:
+ Tiền sử đột quỵ não, u não, dị dạng mạch não.
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+ Tăng HA.
+ U ác tính, u lành tính.
+ Sau nhồi máu cơ tim cấp, mang máy tạo nhịp.
+ Bệnh hệ thống và bệnh máu (rối loạn đông máu…)
+ Các vùng đang chảy máu hoặc có nguy cơ chảy máu.
+ Suy gan, suy thận, suy tim nặng.
+ Bệnh nhân đang mắc các bệnh truyền nhiễm và bệnh cấp tính khác.
+ Phụ nữ có thai, cho con bú.
+ Bệnh nhân rối loạn tâm thần.
+ Bệnh nhân bỏ thuốc > 2 ngày hoặc bỏ thủ thuật, không tuân thủ điều trị.

2.3. Phương pháp nghiên cứu
2.3.1. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu can thiệp lâm sàng, tiến cứu, so sánh trước sau điều trị và
có đối chứng.
2.3.2. Cỡ mẫu nghiên cứu

Trong đó:
n1:Cỡ mẫu nhóm nghiên cứu
n2:Cỡ mẫu nhóm đối chứng
Z(1-α/2): Với độ tin cậy 95% (α = 0.05); Z = 1,96
Z(1-β): Với β = 0,2 thì Z(1-β) = 0,842

p1:Ước lượng tỉ lệ bệnh nhân sử dụng bài thuốc Hoàng kỳ bổ huyết thang
kết hợp từ trường điều trị thiếu máu não mạn tính có hiệu quả điều trị giả định
p1= 0,94.
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p2:Tỉ lệ bệnh nhân sử dụng bài thuốc Ích khí điều vinh thang điều trị thiểu
năng tuần hoàn não mạn tính có hiệu quả, dựa trên các nghiên cứu trước (Dương
Trọng Nghĩa 2001 [45]), chọn p = 0,66. Tính được n1 = n2 = 31

Như vậy, cỡ mẫu tối thiểu cho mỗi nhóm nghiên cứu và nhóm đối chứng
là 31 bệnh nhân. Ước lượng có 10% bệnh nhân bỏ cuộc, hệ số điều chỉnh là 1.1
tính được mỗi nhóm 34,1 bệnh nhân, làm tròn thành 35, được tổng là 70 bệnh
nhân nghiên cứu.
2.3.3. Cách chọn mẫu

Cỡ mẫu nghiên cứu gồm 70 bệnh nhân. Sau khi đủ tiêu chuẩn lựa chọn,
các bệnh nhân được phân nhóm bằng phương pháp phân nhóm ngẫu nhiên phân
tầng. Trước khi phân nhóm, bệnh nhân nghiên cứu được chia thành các tầng
tương đồng theo các tiêu chí: tuổi, giới và mức độ bệnh. Trong từng tầng, các
bệnh nhân được đánh số thứ tự ngẫu nhiên; các bệnh nhân có số lẻ được phân
vào nhóm nghiên cứu, số chẵn được phân vào nhóm đối chứng. Mỗi nhóm gồm
35 bệnh nhân:

Nhóm nghiên cứu (NNC): 35 BN (được dùng Hoàng kỳ bổ huyết thang
liều 01 thang/ngày sắc uống + từ trường).

Nhóm đối chứng (NĐC): 35 BN (được dùng Piracetam liều 400mg x 03
viên/ngày +Từ trường).

Liệu trình dùng thuốc 15 ngày, từ trường 10 lần (nghỉ thứ 7, chủ nhật).
2.3.4. Phương tiện nghiên cứu

-Máy từ trường: BTL 4920 Premium, do hãng sản xuất BTL Industries
Ltd, Anh, xuất xứ European Union – Bulgaria.
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Hình 2.1. Máy từ trường BTL 4920 Prenium
- Máy sắc thuốc: Extractor do hãng Kyungseo của Hàn Quốc sản xuất

năm 2003.

Hình 2.2. Máy sắc thuốc Extractor



27

- Thang điểm đau VAS

Hình 2.3. Thang điểm đau VAS
- Máy điện não đồ: Neurowerk/Sigmamedizin-Technik Gmbh, sản xuất

tại Đức năm 2018.
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2.4. Địa điểm nghiên cứu
Bệnh viện Tuệ Tĩnh - Số 02 đường Trần Phú, Đại Mỗ, Hà Đông, Hà Nội.

2.5. Thời gian nghiên cứu

Từ tháng 4 năm 2025 đến hết tháng 10 năm 2025.

2.6. Quy trình tiến hành nghiên cứu

Bước 1: Bệnh nhân đến khám tại Bệnh viện Tuệ Tĩnh qua khám lâm
sàng và xét nghiệm cận lâm sàng theo YHHĐ được chẩn đoán xác định là
TNTHNMT thuộc chứng Huyễn vựng, lựa chọn thể bệnh Khí huyết lưỡng hư,
Tâm tỳ hư, được thông báo về nghiên cứu và mời tham gia.

Bước 2: Tất cả các bệnh nhân chấp thuận tham gia nghiên cứu đều được
ký cam kết tình nguyện (Phụ lục 2).

Bước 3: Phân làm 2 nhóm ngẫu nhiên

- Nhóm nghiên cứu: Uống “Hoàng kỳ bổ huyết thang” ngày 1 thang dưới
dạng nước sắc, liều 300ml/ngày/2 lần sáng chiều, uống ấm sau ăn 30 phút, liệu
trình 15 ngày liên tục kết hợp điều trị bằng từ trường 20 phút/lần/ngày x 10 lần
trong 10 ngày (trừ thứ 7 và chủ nhật).

- Nhóm đối chứng: Uống Piracetam liều 400mg x 03 viên/ngày liệu trình
15 ngày liên tục kết hợp từ trường 20 phút/lần/ngày x 10 lần trong 10 ngày (trừ
thứ 7 và chủ nhật).

Bước 4: Đánh giá hiệu quả trước ngày điều trị (D0), sau 5 ngày điều trị
(D5), sau 10 ngày điều trị (D10), sau 15 ngày điều trị (D15) và tác dụng không
mong muốn của bài thuốc “Hoàng kỳ bổ huyết thang” kết hợp từ trường trong
suốt quá trình nghiên cứu.
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2.7. Các chỉ số và biến số nghiên cứu
2.7.1. Chỉ số đánh giá hiệu quả của bài thuốc Hoàng kỳ bổ huyết thang trên
bệnh nhân thiểu năng tuần hoàn não mạn tính

-Các triệu chứng cơ năng: Được đánh giá theo bảng điểm lâm sàng trên
cơ sở bảng tiêu chuẩn chẩn đoán TNTHNMT của Khadjev và đánh giá mức độ
đau theo thang điểm VAS.

Đánh giá vào các thời điểm: D0, D5, D10, và D15.
- Các triệu chứng thực thể:
+ Đánh giá khả năng nhìn nhớ bằng trắc nghiệm Wechsler: cho đối tượng

nhìn vào một bảng có 12 số trong thời gian 30 giây. Yêu cầu viết lại các con số
trong 2 phút không theo thứ tự, đánh giá kết quả dựa vào chữ số nhớ đúng
(Bảng 2.4)

+ Đánh giá khả năng tập trung di chuyển chú ý bằng phương pháp
Schulter: đưa cho bệnh nhân một bảng có 25 chữ số sắp xếp lộn xộn, sau đó
yêu cầu bệnh nhân sắp xếp lại các số trên theo thứ tự từ nhỏ đến lớn, từ trái sang
phải trong vòng hai phút (Bảng 2.5)

- Cận lâm sàng: Chỉ số sinh hóa máu, công thức máu, điện não đồ trước
và sau điều trị (D0, D15)

- Các triệu chứng lâm sàng theo YHCT: theo vọng, văn, vấn, thiết trước
và sau điều trị 15 ngày (D0-D15).
2.7.2. Theo dõi các tác dụng không mong muốn trong quá trình nghiên cứu

Các biểu hiện đau bụng, đi ngoài phân nát, lỏng, dị ứng, sẩn ngứa, buồn
nôn, nôn, vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt nhạt, chóng mặt tăng lên, nóng
rát, ngứa tại chỗ xuất hiện trong toàn bộ quá trình nghiên cứu.
2.8. Phương pháp thu thập thông tin và đánh giá

Tất cả các bệnh nhân nghiên cứu được khám, điều trị và ghi chép đầy đủ
vào mẫu bệnh án nghiên cứu.
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2.8.1. Điểm triệu chứng theo bảng chẩn đoán lâm sàng TNTHNMT của
Khadjev (1979)

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

STT Triệu chứng
Điểm

Có Không
1 Thường xuyên bị nhức đầu 2.5 0
2 Cảm giác nặng trong đầu 1.8 0
3 Thỉnh thoảng nhức đầu thất thường 0 0.9
4 Nhức đầu vùng thái dương 0 0.9
5 Nhức đầu vùng chẩm gáy 1.7 0
6 Chóng mặt 2 0
7 Thỉnh thoảng váng đầu thất thường 0 0.9
8 Chóng mặt khi quay đầu ngửa cổ 2.3 0
9 Ù tai khi làm việc căng thẳng 0 0.6
10 Tỉnh dậy lúc nửa đêm 3.2 0
11 Tỉnh dậy lúc gần sáng 0 3.1
12 Hay quên những việc mới xẩy ra 4 0
13 Giảm trí nhớ liên tục 3 0
14 Đôi khi giảm trí nhớ 2.8 0
15 Dễ xúc động mủi lòng 2.2 0
16 Dễ nổi nóng, bực tức không tự chủ 2.2 0
17 Thần kinh luôn căng thẳng mệt mỏi 2.6 0
18 Giảm khả năng làm việc trí óc 3.5 0
19 Giảm tốc độ làm viêc, chậm chạp 1.8 0
20 Khó khăn khi di chuyển sang việc khác 1.7 0
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2.8.2. Mức độ đau đầu theo thang điểm VAS (Visual Analog Scale)

Hình 2.4. Thước đo thang điểm VAS

Bảng 2.3. Đánh giá mức độ đau
Thang điểm VAS Mức độ đau Thang điểm
VAS <1 Không đau 4 điểm
1≤ VAS ≤ 3 Đau nhẹ 3 điểm
3< VAS ≤ 6 Đau vừa 2 điểm
6< VAS ≤ 10 Đau nặng 1 điểm

2.8.3. Trắc nghiệm Wechsler (Đánh giá khả năng nhìn nhớ)
Đánh giá khả năng nhìn nhớ bằng trắc nghiệm Wechsler: Cho đối tượng

nhìn vào một bảng có 12 số trong thời gian 30 giây. Yêu cầu viết lại các con số
trong 2 phút không theo thứ tự, đánh giá kết quả dựa vào chữ số nhớ đúng (Bảng
2.4).

Bảng 2.4. Đánh giá khả năng nhìn nhớ Wechsler

Loại Kém
Trung
bình

Khá Tốt

Chữ số nhớ đúng 1 2 3 4 5 6 7 8 9-10 11-12
Điểm 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10



32

2.8.4. Đánh giá khả năng tập trung di chuyển chú ý bằng phương pháp
Schulter

Đánh giá khả năng tập trung di chuyển chú ý bằng phương pháp Schulter:
đưa cho bệnh nhân một bảng có 25 chữ số sắp xếp lộn xộn, sau đó yêu cầu bệnh
nhân sắp xếp lại các số trên theo thứ tự từ nhỏ đến lớn, từ trái sang phải trong
vòng hai phút (Bảng 2.5).

Bảng 2.5. Đánh giá khả năng tập trung di chuyển chú ý

bằng phương pháp Schulter
Loại Kém Trung bình Khá Tốt
Chữ số
sắp xếp
đúng

1-
3

4-
6

7-
9

10-12
13-
15

16-
17

18-
19

20-
21

22-
23

24-
25

Điểm 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2.8.5. Hiệu quả điều trị chung
Đánh giá cải thiện triệu chứng lâm sàng dựa vào tổng số điểm các chỉ

tiêu nghiên cứu. Từ tổng điểm đó quy đổi thành kết quả điều trị và đánh giá sự
thay đổi điểm lâm sàng trước và sau điều trị theo phương pháp Nimodipin.

𝐻𝑖ệ𝑢 𝑞𝑢ả đ𝑖ề𝑢 𝑡𝑟ị = 𝑇ổ𝑛𝑔 đ𝑖ể𝑚 𝑡𝑟ướ𝑐 đ𝑖ề𝑢 𝑡𝑟ị − 𝑇ổ𝑛𝑔 đ𝑖ể𝑚  𝑠𝑎𝑢 đ𝑖ề𝑢 𝑡𝑟ị 
𝑇ổ𝑛𝑔 đ𝑖ể𝑚 𝑡𝑟ướ𝑐 đ𝑖ề𝑢 𝑡𝑟ị 

x100

Đánh giá kết quả điều trị theo thang điểm Khadjev.

Bảng 2.6. Phân loại hiệu quả điều trị chung
Đánh giá kết quả Dấu hiệu lâm sàng

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

Trung bình Số điểm lâm sàng giảm 40% - < 60%
Kém Số điểm lâm sàng giảm < 40%
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2.9. Phương pháp xử lý số liệu
Toàn bộ dữ liệu sau khi thu thập sẽ được sàng lọc, mã hóa và nhập liệu

vào máy tính để xử lý bằng phần mềm thống kê y học SPSS phiên bản 22.0.
Các thuật toán thống kê được áp dụng bao gồm:

Thống kê mô tả:
- Đối với các biến số định tính (như giới tính, triệu chứng lâm sàng, phân

loại kết quả): Sử dụng tần số và tỷ lệ phần trăm (%) để mô tả.
- Đối với các biến số định lượng (như tuổi, chỉ số sinh tồn, điểm số thang

đo): Được trình bày dưới dạng Giá trị trung bình và Độ lệch chuẩn (SD).
Thống kê suy luận (kiểm định sự khác biệt):
- Sử dụng kiểm định c2hoặc kiểm định chính xác Fisher để so sánh sự khác

biệt về các tỷ lệ giữa hai nhóm.
- Sử dụng kiểm định T-student (T-test) (bao gồm T-test ghép cặp cho so

sánh trước - sau và T-test độc lập cho so sánh giữa hai nhóm) để kiểm định sự
khác biệt về các giá trị trung bình.

- Ngưỡng ý nghĩa thống kê: Mọi sự khác biệt được ghi nhận là có ý nghĩa
thống kê khi giá trị p < 0,05 (tương ứng với độ tin cậy 95%).
2.10. Khống chế sai số

Để hạn chế các sai số trong quá trình nghiên cứu, chúng tôi thực hiện một
số quy định yêu cầu được tuân thủ như sau:

-Bệnh nhân nghiên cứu được thực hiện đánh giá theo 1 mẫu phiếu thống nhất.
-Nghiên cứu viên được tập huấn trực tiếp thăm khám và đánh giá bệnh

nhân trong quá trình nghiên cứu can thiệp.
- Số liệu được làm sạch trước khi xử lý thống kê.
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2.11. Đạo đức trong nghiên cứu
Đề cương nghiên cứu này đã được Hội đồng Khoa học và Hội đồng Đạo

đức trong nghiên cứu Y sinh học – Học viện Y Dược học cổ truyền Việt Nam
thẩm định và phê duyệt. Quá trình triển khai tại Bệnh viện Tuệ Tĩnh tuân thủ
nghiêm ngặt các nguyên tắc sau:

- Mục đích minh bạch: Nghiên cứu thuần túy phục vụ mục tiêu khoa
học, chứng minh hiệu quả lâm sàng của phương pháp kết hợp Đông - Tây y,
tuyệt đối không phục vụ mục đích thương mại hay phi chuyên môn.

- Tôn trọng đối tượng nghiên cứu: Bệnh nhân được cung cấp đầy đủ
thông tin về lợi ích, quy trình và các rủi ro tiềm ẩn trước khi ký cam kết tham
gia. Bệnh nhân có quyền rút lui khỏi nghiên cứu ở bất kỳ giai đoạn nào mà
không ảnh hưởng đến quyền lợi điều trị thông thường.

- Bảo mật thông tin: Các dữ liệu cá nhân và hồ sơ bệnh án thu thập được
sẽ được mã hóa, bảo mật tuyệt đối và chỉ được công bố dưới dạng số liệu thống
kê tổng hợp.

Mọi thông tin cá nhân về đối tượng nghiên cứu được giữ kín. Các số liệu,
thông tin thu thập được chỉ phục vụ cho mục đích nghiên cứu, không phục vụ
cho mục đích nào khác.
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Sơ đồ 2.1. Sơ đồ nghiên cứu

Bệnh nhân TNTHNMT được chẩn đoán xác định
bằng YHHĐ và phù hợp thể bệnh của YHCT

NNC (n=35) NĐC (n=35)

Đánh giá kết quả sau điều trị
(D0, D5, D10, D15)

Phân tích, xử lý số liệu, so sánh
đánh giá kết quả, so sánh với
nhóm chứng trước và sau can

thiệp.

KẾT LUẬN

Uống “Hoàng kỳ bổ huyết thang”
300ml/ngày/2 lần sáng chiều x 15
ngày + từ trường 20 phút/lần/ngày

x10 lần

Uống Piracetam 400mg x 3
viên/ngày x 3 lần x 15 ngày + từ

trường 20 phút/lần/ngày
x10 lần
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Chương 3
KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu
3.1.1. Đặc điểm tuổi của đối tượng nghiên cứu

Bảng 3.1. Phân bố đối tượng nghiên cứu theo tuổi

Nhóm tuổi
NNC (n=35) NĐC (n=35) Tổng số (n=70)

p(NNC-NĐC)n % n % n %
18-29 6 17,1 7 20,0 13 18,6

>0,05
30-39 5 14,3 6 17,1 11 15,7
40-49 4 11,4 3 8,6 7 10,0
50-59 12 34,3 10 28,6 22 31,4
≥ 60 8 22,9 9 25,7 17 24,3
X ̅ ± SD 47,5 ± 18,8 46,5 ± 14,9 47,0 ± 17,0 >0,05

Nhận xét: Tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu (NNC) là 47,5 ± 18,8 tuổi,
tương đương với nhóm đối chứng (NĐC) là 46,5 ± 14,9 tuổi. Ở cả hai nhóm, đối
tượng nghiên cứu tập trung chủ yếu ở nhóm tuổi từ 50-59, chiếm tỷ lệ cao nhất
(34,3% ở NNC và 28,6% ở NĐC). Sự khác biệt về tuổi trung bình cũng như sự
phân bố các nhóm tuổi giữa hai nhóm là không có ý nghĩa thống kê.
3.1.2. Đặc điểm giới tính của đối tượng nghiên cứu

Bảng 3.2. Phân bố đối tượng nghiên cứu theo giới tính

Giới tính
NNC (n=35) NĐC (n=35) Tổng số (n=70)

p(NNC-NĐC)n % n % n %
Nam 19 54,3 17 48,6 36 51,4

>0,05
Nữ 16 45,7 18 51,4 34 48,6

Nhận xét: Tại nhóm nghiên cứu (NNC), tỷ lệ nam giới chiếm 54,3% và
nữ giới là 45,7%. Tại nhóm đối chứng (NĐC), tỷ lệ này lần lượt là 48,6% ở nam
và 51,4% ở nữ. Sự khác biệt về phân bố giới tính giữa hai nhóm không có ý
nghĩa thống kê.
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3.1.3. Đặc điểm tình trạng dinh dưỡng của đối tượng nghiên cứu

Bảng 3.3. Phân bố đối tượng nghiên cứu theo tình trạng dinh dưỡng

Chỉ số BMI
NNC (n=35) NĐC (n=35) Tổng số (n=70) p(NNC-

NĐC)n % n % n %
Gầy 7 20,0 5 14,3 12 17,1

>0,05Bình thường 23 65,7 24 68,6 47 67,1
Thừa cân, BP 5 14,3 6 17,1 11 15,7
BMI (X ̅ ± SD) 21,0 ± 2,9 20,9 ± 2,9 20,95 ± 2,9 >0,05

Nhận xét: Đa số bệnh nhân ở cả hai nhóm có tình trạng dinh dưỡng bình
thường, chiếm 65,7% ở nhóm nghiên cứu và 68,6% ở nhóm đối chứng. Chỉ số
BMI trung bình của nhóm nghiên cứu là 21,0 ± 2,9, và của nhóm đối chứng là
20,9 ± 2,9. Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về phân bố tình trạng
dinh dưỡng cũng như chỉ số BMI trung bình giữa hai nhóm.
3.1.4. Đặc điểm nghề nghiệp của đối tượng nghiên cứu

Bảng 3.4. Phân bố đối tượng nghiên cứu theo nghề nghiệp
Nghề

nghiệp
NNC (n=35) NĐC (n=35) Tổng số (n=70)

p(NNC-NĐC)n % n % n %
Lao động
trí óc

18 51,4 21 60,0 39 55,7
>0,05

Lao động
chân tay

17 48,6 14 40,0 31 44,3

Nhận xét: Tỷ lệ đối tượng là lao động trí óc ở nhóm nghiên cứu là 51,4%
và ở nhóm đối chứng là 60,0%. Tỷ lệ lao động chân tay lần lượt là 48,6% ở
nhóm nghiên cứu và 40,0% ở nhóm đối chứng. Sự khác biệt về đặc điểm nghề
nghiệp giữa hai nhóm không có ý nghĩa thống kê.
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3.1.5. Đặc điểm thời gian mắc bệnh của đối tượng nghiên cứu
Bảng 3.5. Phân bố đối tượng nghiên cứu theo thời gian mắc bệnh

Thời gian mắc
bệnh

NNC (n=35) NĐC (n=35) Tổng số (n=70) p(NNC-

NĐC)n % n % n %
< 6 tháng 20 57,1 18 51,4 38 54,3

>0,056-12 tháng 10 28,6 8 22,9 18 25,7
> 12 tháng 5 14,3 9 25,7 14 20,0
X ̅ ± SD 8,1 ± 8,7 8,7 ± 8,3 8,4 ± 8,4

Nhận xét: Thời gian mắc bệnh trung bình của nhóm nghiên cứu (NNC)
là 8,1 ± 8,7 tháng và của nhóm đối chứng (NĐC) là 8,7 ± 8,3 tháng. Đa số bệnh
nhân ở cả hai nhóm có thời gian mắc bệnh dưới 6 tháng (57,1% ở NNC và
51,4% ở NĐC). Sự khác biệt về phân bố thời gian mắc bệnh giữa hai nhóm
không có ý nghĩa thống kê.
3.1.6. Đặc điểm triệu chứng lâm sàng của hai nhóm trước điều trị

Bảng 3.6. Tỷ lệ xuất hiện các triệu chứng lâm sàng của hai nhóm
nghiên cứu trước điều trị

Triệu chứng lâm sàng
NNC (n=35) NĐC (n=35)

p(NNC-NĐC)SL % SL %
Đau đầu 28 80,0 27 77,1 >0,05
Chóng mặt 26 74,3 26 74,3 >0,05
Giảm trí nhớ 23 65,7 27 77,1 >0,05
Rối loạn giấc ngủ 21 60,0 22 62,9 >0,05

Nhận xét: Trước điều trị, các triệu chứng lâm sàng xuất hiện với tỷ lệ
tương đương ở cả hai nhóm. Tỷ lệ đau đầu là 80,0% ở NNC và 77,1% ở NĐC.
Tỷ lệ chóng mặt là 74,3% ở cả hai nhóm. Tỷ lệ giảm trí nhớ là 65,7% ở NNC
và 77,1% ở NĐC, và tỷ lệ rối loạn giấc ngủ là 60,0% ở NNC và 62,9% ở NĐC.
Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về tỷ lệ xuất hiện các triệu chứng
này giữa hai nhóm.
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3.1.7. Đặc điểm triệu chứng lâm sàng của đối tượng nghiên cứu trước điều trị

Bảng 3.7. Triệu chứng lâm sàng của đối tượng nghiên cứu trước điều trị
Thang điểm NNC (n=35) NĐC (n=35) p(NC-ĐC)

Điểm VAS (X ̅ ± SD) 5,9 ± 2,7 5,6 ± 2,6 >0,05
Điểm Khadjev (X ̅ ± SD) 27,5 ± 2,8 27,2 ± 3,6 >0,05
Điểm Wechsler (X ̅ ± SD) 4,7 ± 1,2 4,8 ± 0,9 >0,05
Điểm Schulter (X ̅ ± SD) 4,63 ± 0,8 4,83 ± 0,6 >0,05

Nhận xét: Điểm VAS trung bình của nhóm nghiên cứu là 5,9 ± 2,7 điểm
và của nhóm đối chứng là 5,6 ± 2,6 điểm, điểm Khadjev trung bình của nhóm
nghiên cứu là 27,5 ± 2,8 điểm và của nhóm đối chứng là 27,2 ± 3,6 điểm, điểm
Wechsler trung bình ở nhóm nghiên cứu là 4,7 ± 1,2 điểm và ở nhóm đối chứng
là 4,8 ± 0,9 điểm, điểm Schulter trung bình của nhóm nghiên cứu (NNC) là 4,63
± 0,8 điểm, và của nhóm đối chứng (NĐC) là 4,83 ± 0,6 điểm. Giữa hai nhóm
không có ý nghĩa thống kê (p>0,05).
3.1.8. Đặc điểm chỉ số sinh tồn của đối tượng nghiên cứu trước điều trị

Bảng 3.8. Chỉ số sinh tồn của đối tượng nghiên cứu trước điều trị

Chỉ số sinh tồn
NNC (n=35) NĐC (n=35)

p(NNC-NĐC)X ̅ ± SD X ̅ ± SD
Mạch (lần/phút) 74,1 ± 3,8 75,9 ± 4,0 >0,05
HA tâm thu (mmHg) 104,9 ± 3,5 106,9 ± 3,6 >0,05
HA tâm trương (mmHg) 68,6 ± 3,7 68,0 ± 3,2 >0,05
HA trung bình (mmHg) 73,6 ± 7,2 76,6 ± 5,9 >0,05

Nhận xét: Trước điều trị, các chỉ số sinh tồn của hai nhóm có sự tương
đồng. Mạch, huyết áp tâm trương, huyết áp tâm thu và huyết áp trung bình
không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa hai nhóm.
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3.1.9. Đặc điểm thông số nhịp alpha và theta trên EEG nền của đối tượng
nghiên cứu trước điều trị

Bảng 3.9. Thông số nhịp alpha trên EEG nền của đối tượng nghiên cứu
trước điều trị

Thông số nhịp alpha
NNC (n=35) NĐC (n=35)

p(NNC-NĐC)
X ̅ ± SD X ̅ ± SD

Tần số (ck/giây) 7,7 ± 0,5 7,7 ± 0,4 >0,05

Biên độ (µV) 22,5 ± 3,7 22,3 ± 2,9 >0,05

Chỉ số (%) 28,9 ± 3,9 28,9 ± 3,0 >0,05

Nhận xét: Các thông số của nhịp alpha trên điện não đồ nền của hai nhóm
nghiên cứu là tương đương nhau.

Bảng 3.10. Thông số nhịp theta trên EEG nền của đối tượng nghiên cứu
trước điều trị

Thông số nhịp theta
NNC (n=35) NĐC (n=35)

p(NNC-NĐC)
X ̅ ± SD X ̅ ± SD

Tần số (ck/giây) 5,9 ± 1,0 6,1 ± 1,1 >0,05

Biên độ (µV) 45,2 ± 6,4 45,2 ± 5,8 >0,05

Chỉ số (%) 28,5 ± 5,9 28,9 ± 5,4 >0,05

Nhận xét: Các thông số của nhịp theta trên điện não đồ nền của hai nhóm
nghiên cứu không có sự khác biệt.
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3.1.10. Đặc điểm các chỉ số xét nghiệm máu của đối tượng nghiên cứu trước
điều trị

Bảng 3.11. Chỉ số công thức máu của đối tượng nghiên cứu trước điều trị

Công thức máu
NNC (n=35) NĐC (n=35)

p(NNC-NĐC)
X ̅ ± SD X ̅ ± SD

Hồng cầu (T/L) 4,3 ± 0,3 4,3 ± 0,2 >0,05

Hemoglobin (g/L) 133,3 ± 6,8 133,1 ± 5,9 >0,05

Bạch cầu (G/L) 7,0 ± 0,8 7,0 ± 0,7 >0,05

Tiểu cầu (G/L) 253,3 ± 26,6 252,7 ± 24,1 >0,05

Nhận xét: Các chỉ số trong công thức máu của hai nhóm nghiên cứu trước
điều trị đều tương đồng.

Bảng 3.12. Chỉ số sinh hoá máu của đối tượng nghiên cứu trước điều trị

Sinh hoá máu
NNC (n=35) NĐC (n=35)

p(NNC-NĐC)
X ̅ ± SD X ̅ ± SD

AST (U/L) 32,3 ± 4,0 34,0 ± 4,3 >0,05

ALT (U/L) 30,3 ± 4,0 32,0 ± 4,3 >0,05

Creatinin (µmol/L) 96,1 ± 7,5 98,8 ± 7,8 >0,05

Ure (mmol/l) 6,0 ± 0,8 6,3 ± 0,8 >0,05

Nhận xét: Các chỉ số sinh hoá máu cơ bản của hai nhóm trước điều trị
không có sự khác biệt. Nồng độ AST, ALT, creatinin và ure trung bình giữa
nhóm nghiên cứu và nhóm đối chứng khác biệt không có ý nghĩa thống kê.
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3.1.11. Đặc điểm thể bệnh lâm sàng y học cổ truyền của đối tượng nghiên
cứu trước điều trị

Bảng 3.13. Phân bố đối tượng nghiên cứu theo thể bệnh y học cổ truyền

Thể bệnh YHCT
NNC (n=35) NĐC (n=35) Tổng (n=70)

p(NNC-NĐC)SL % SL % SL %
Tâm tỳ hư 11 31,4 12 34,3 23 32,9

>0,05
Khí huyết lưỡng hư 24 68,6 23 65,7 47 67,1

Nhận xét: Tỷ lệ đối tượng nghiên cứu thuộc thể bệnh khí huyết lưỡng hư
chiếm đa số với 67,1%. Sự khác biệt về tỷ lệ thể bệnh y học cổ truyền ở 2 nhóm
nghiên cứu và nhóm đối chứng không có ý nghĩa thống kê.
3.2. Đánh giá kết quả điều trị của đối tượng nghiên cứu
3.2.1. Sự thay đổi các triệu chứng lâm sàng trước và sau điều trị

Bảng 3.14. So sánh đặc điểm triệu chứng lâm sàng của đối tượng nghiên
cứu trước và sau điều trị

Triệu chứng
D0 D5 D10 D15 p

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

Đau đầu
NĐC 27 77,1 22 62,9 16 45,7 13 37,1

<0,001
NNC 28 80,0 20 57,1 12 34,3 6 17,1

p(NC-ĐC) >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
Chóng
mặt

NĐC 26 74,3 20 57,1 17 48,6 14 40,0
<0,001

NNC 26 74,3 17 48,6 11 31,4 5 14,3
p(NC-ĐC) >0,05 >0,05 >0,05 <0,05

Giảm trí
nhớ

NĐC 27 77,1 21 60,0 18 51,4 15 42,9
<0,001

NNC 23 65,7 18 51,4 11 31,4 7 20,0
p(NC-ĐC) >0,05 >0,05 >0,05 <0,05

Rối loạn
giấc ngủ

NĐC 22 62,9 19 54,3 17 48,6 13 37,1
<0,001

NNC 21 60,0 16 45,7 13 37,1 6 17,1
p(NC-ĐC) >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
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Nhận xét: Sau 15 ngày điều trị, tỷ lệ các triệu chứng lâm sàng đều giảm
rõ rệt ở cả hai nhóm. Tỷ lệ đau đầu ở nhóm NNC giảm từ 80,0% xuống 17,1%,
và ở nhóm NĐC giảm từ 77,1% xuống 37,1% (p<0,001); tuy nhiên sự khác biệt
giữa hai nhóm không có ý nghĩa thống kê (p>0,05). Tỷ lệ chóng mặt và giảm
trí nhớ ở nhóm NNC cũng giảm nhiều hơn so với nhóm NĐC có ý nghĩa thống
kê tại ngày điều trị thứ 15 (p<0,05). Tỷ lệ rối loạn giấc ngủ giảm ở cả hai nhóm
và không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa hai nhóm sau điều trị
(p>0,05).
3.2.2. Sự thay đổi mức độ đau đầu theo thang điểm VAS trước và sau điều trị

Bảng 3.15. So sánh mức độ đau đầu theo thang điểm VAS của đối tượng
nghiên cứu trước và sau điều trị

VAS TB

X ̅ ± SD
D0 D5 D10 D15

D0 -
D15

pD0-D5 pD0-D10 pD0-D15

NĐC

(n=35)
5,6 ±
2,6

3,7 ±
1,0

3,2 ±
0,7

2,5 ±
0,9

3,8 ±
3,0 >0,05 <0,05 <0,05

NNC

(n=35)
5,9 ±
2,7

4,2 ±
0,7

3,1 ±
1,1

2,1 ±
0,9

3,1 ±
2,8 >0,05 <0,001 <0,001

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

Nhận xét: Sau điều trị, điểm VAS trung bình giảm ở cả hai nhóm có ý
nghĩa thống kê ở D10 và D15. Nhóm NC cải thiện điểm VAS trung bình tốt
hơn nhóm ĐC có ý nghĩa thống kê (p<0,05).
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3.2.3. Sự thay đổi mức độ giảm trí nhớ theo điểm trắc nghiệm Khadjev trước
và sau điều trị
Bảng 3.16. So sánh mức độ giảm trí nhớ theo điểm trắc nghiệm Khadjev

của đối tượng nghiên cứu trước và sau điều trị
Khadjev
X ̅ ± SD

D0 D5 D10 D15 D0 -
D15

pD0-D5 pD0-D10 pD0-D15

NĐC
(n=35)

27,2 ±
3,6

22,7 ±
1,2

21,9 ±
2,4

9,5 ±
1,9

18,1 ±
4,2

<0,001 0,001 <0,001

NNC
(n=35)

27,5 ±
2,8

23,4 ±
2,8

20,2 ±
3,0

8,0 ±
1,0

19,5 ±
3,4

<0,001 <0,001 <0,001

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

Nhận xét: Tổng điểm triệu chứng lâm sàng theo thang điểm Khadjev
giảm mạnh ở cả hai nhóm tại D5, D10, D15. Khi so sánh giữa hai nhóm, điểm
Khadjev trung bình của nhóm NC thấp hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm
ĐC tại D10 và D15 (p<0,05).
3.2.4. Sự thay đổi khả năng tập trung di chuyển chú ý bằng phương pháp
Schulter trước và sau điều trị

Bảng 3.17. So sánh khả năng tập trung di chuyển chú ý bằng phương
pháp Schulter của đối tượng nghiên cứu trước và sau điều trị

SchulterTB
X ̅ ± SD D0 D5 D10 D15

D0 -
D15

pD0-D5 pD0-D10 pD0-D15

NĐC
(n=35)

4,9 ±
0,7

5,2 ±
0,9

7,1 ±
0,8

8,1 ±
0,8

2,9 ±
1,4 >0,05 <0,001 <0,001

NNC
(n=35)

4,7 ±
0,8

5,3 ±
0,5

6,4 ±
1,1

7,7 ±
0,6

3,0 ±
1,2 <0,05 <0,001 <0,001

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

Nhận xét: Khả năng tập trung chú ý của bệnh nhân ở cả hai nhóm đều
được cải thiện sau điều trị. So với ban đầu, điểm Schulter trung bình của nhóm
NĐC tăng có ý nghĩa thống kê từ ngày thứ 10 (p<0,001), trong khi nhóm NNC
tăng có ý nghĩa thống kê ngay từ ngày thứ 5 (p<0,05). Khi so sánh giữa hai
nhóm, điểm Schulter trung bình của nhóm NĐC cao hơn có ý nghĩa thống kê
so với nhóm NNC tại ngày D10 (p<0,05).
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3.2.5. Sự thay đổi điểm Wechsler trước và sau điều trị
Bảng 3.18. So sánh sự thay đổi điểm Wechsler của đối tượng nghiên cứu

trước và sau điều trị
Wechsler
X ̅ ± SD D0 D5 D10 D15

D0 -
D15

pD0-D5 pD0-D10 pD0-D15

NĐC
(n=35)

4,8 ±
0,9

5,1 ±
0,6

6,1 ±
0,6

7,4 ±
1,0

2,7 ±
1,1 <0,05 <0,05 <0,001

NNC
(n=35)

4,7 ±
1,2

6,0 ±
0,6

6,2 ±
1,0

7,5 ±
0,9

2,9 ±
1,5 <0,05 <0,05 <0,001

p(NC-ĐC) >0,05 <0,05 >0,05 >0,05 >0,05
Nhận xét: Khả năng ghi nhớ của bệnh nhân được cải thiện ở tất cả các thời

điểm (D5, D10, D15) ở cả hai nhóm (p<0,05). Khi so sánh giữa hai nhóm, điểm
Wechsler trung bình của nhóm NNC cao hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm
NĐC tại ngày D5 (p<0,05), các thời điểm khác không có sự khác biệt.
3.2.6. Sự thay đổi thông số nhịp alpha và theta trên EEG nền trước và sau
điều trị
Bảng 3.19. Sự thay đổi thông số nhịp alpha trên EEG nền của đối tượng

nghiên cứu trước và sau điều trị
Thông số nhịp alpha

(X ̅ ± SD)
NNC (n=35) NĐC (n=35) p(NC-ĐC)

D15D0 D15 D0 D15

Tần số (ck/giây) 7,7 ± 0,5 9,5 ± 0,7 7,7 ± 0,4 8,5 ± 0,5 <0,05
p(D0-D15) <0,05 <0,05
Biên độ (µV) 22,5 ± 3,7 45,2 ± 3,5 22,3 ± 2,9 30,4 ± 2,4 <0,05
p(D0-D15) <0,05 <0,05
Chỉ số (%) 28,9 ± 3,9 55,3 ± 4,3 <0,05 38,2 ± 2,9 <0,05
p(D0-D15) <0,05 <0,05

Nhận xét: Sau 15 ngày điều trị, các thông số của nhịp alpha trên điện não
đồ đều cải thiện ở cả hai nhóm so với trước điều trị (p<0,05). Tại ngày D15, cả
ba thông số tần số, biên độ và chỉ số phần trăm của nhịp alpha ở nhóm NNC
đều cao hơn so với nhóm ĐC, sự khác biệt này đều có ý nghĩa thống kê
(p<0,05).
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Bảng 3.20. Sự thay đổi thông số nhịp theta trên EEG nền của đối tượng
nghiên cứu trước và sau điều trị

Thông số nhịp theta
(X ̅ ± SD)

NNC (n=35) NĐC (n=35) p(NC-ĐC)

D15D0 D15 D0 D15

Tần số (ck/giây) 5,9 ± 1,0 5,6 ± 0,4 6,1 ± 1,1 5,9 ± 0,4 <0,05
p(D0-D15) <0,05 <0,05
Biên độ (µV) 45,2 ± 6,4 25,7 ± 2,0 45,2 ± 5,8 36,1 ± 2,9 <0,05
p(D0-D15) <0,05 <0,05
Chỉ số (%) 28,5 ± 5,9 15,5 ± 1,2 28,9 ± 5,4 20,7 ± 1,6 <0,05
p(D0-D15) <0,05 <0,05

Nhận xét: Các thông số của nhịp theta trên điện não đồ thay đổi theo
chiều hướng tích cực ở cả hai nhóm có ý nghĩa thống kê so với trước điều trị
(p<0,05). Tại D15, cả tần số, biên độ và chỉ số phần trăm của nhịp theta ở nhóm
NC đều thấp hơn so với nhóm ĐC, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê
(p<0,05).
3.2.7. Sự thay đổi chỉ số sinh tồn của đối tượng nghiên cứu sau điều trị

Bảng 3.21. Sự thay đổi chỉ số sinh tồn của đối tượng nghiên cứu sau điều trị

Chỉ số sinh tồn
NNC (n=35) NĐC (n=35)

p(NNC-NĐC)X ̅ ± SD X ̅ ± SD
Mạch (lần/phút) 71,2 ± 3,4 72,7 ± 3,8 >0,05
HA tâm thu (mmHg) 98,0 ± 2,9 99,7 ± 3,2 >0,05
HA tâm trương (mmHg) 62,8 ± 3,2 64,3 ± 3,0 >0,05
HA trung bình (mmHg) 68,8 ± 6,5 71,4 ± 6,3 >0,05

Nhận xét: Sau điều trị, tất cả chỉ số mạch, huyết áp tâm thu, huyết áp tâm
trường và huyết áp trung bình trung bình của hai nhóm không có sự khác biệt
có ý nghĩa thống kê (p>0,05).
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3.2.8. Sự thay đổi các chỉ số xét nghiệm máu của đối tượng nghiên cứu trước
và sau điều trị

Bảng 3.22. So sánh chỉ số công thức máu của đối tượng nghiên cứu trước
và sau điều trị

Các chỉ số
NNC (n=35) NĐC (n=35) p(NC-ĐC)

D15D0 D15 D0 D15

Hồng cầu (T/L) 4,3 ± 0,3 4,4 ± 0,3 4,3 ± 0,2 4,4 ± 0,3 >0,05
p(D0-D15) >0,05 >0,05

Hemoglobin (g/L) 133,3± 6,8 133,5± 5,7 133,1± 5,9 135,0± 7,1 >0,05
p(D0-D15) >0,05 >0,05

Bạch cầu (G/L) 7,0 ± 0,8 6,7 ± 0,7 7,0 ± 0,7 6,8 ± 0,7 >0,05
p(D0-D15) >0,05 >0,05

Tiểu cầu (G/L) 253,3±26,6 248,9±28,7 252,7±24,1 255,0±23,0 >0,05
p(D0-D15) >0,05 >0,05

AST (U/L) 32,3 ± 4,0 32,1 ± 3,7 34,0 ± 4,3 34,1 ± 3,7 <0,05
p(D0-D15) >0,05 >0,05

ALT (U/L) 30,3 ± 4,0 30,1 ± 3,8 32,0 ± 4,3 32,1 ± 3,6 <0,05
p(D0-D15) >0,05 >0,05

Creatinin (mmol/l) 96,1 ± 7,5 96,1 ± 7,4 98,8 ± 7,8 99,1 ± 7,3 >0,05
p(D0-D15) >0,05 >0,05

Ure (mmol/l) 6,0 ± 0,8 6,1 ± 0,8 6,3 ± 0,8 6,4 ± 0,8 >0,05
p(D0-D15) >0,05 >0,05
Nhận xét: Sau 15 ngày điều trị, các chỉ số hồng cầu, hemoglobin, bạch

cầu và tiểu cầu không có sự thay đổi có ý nghĩa thống kê ở cả hai nhóm. Các
chỉ số chức năng thận gồm creatinin và ure không có sự thay đổi có ý nghĩa
thống kê trong và giữa hai nhóm sau điều trị. Các chỉ số men gan AST và ALT
cũng không thay đổi có ý nghĩa thống kê trong mỗi nhóm, tuy nhiên khi so sánh
giữa hai nhóm tại ngày D15, nồng độ AST và ALT của nhóm NĐC cao hơn
nhóm NNC có ý nghĩa thống kê (p<0,05).
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3.2.9. Hiệu quả cải thiện các triệu chứng lâm sàng theo y học cổ truyền sau
điều trị

Bảng 3.23. Hiệu quả cải thiện các triệu chứng lâm sàng theo y học cổ
truyền sau điều trị

Triệu chứng
lâm sàng

Tâm tỳ hư Khí huyết lưỡng hư
NNC (n=11) NĐC (n=12) NNC (n=24) NĐC (n=23)

n % n % n % n %
Sắc mặt 11 100,0 10 83,3 18 75,0 20 86,9

p >0,05 >0,05
Chất lưỡi 11 100,0 12 100,0 19 79,2 23 100,0

p - >0,05
Rêu lưỡi 10 90,9 12 100,0 21 87,5 22 95,6

p >0,05 >0,05
Đau đầu 11 100,0 12 100,0 19 79,2 23 100,0

p - >0,05
Chóng mặt 9 81,8 12 100,0 14 58,3 19 82,6

p >0,05 >0,05
Mệt mỏi 11 100,0 11 91,7 16 66,7 19 82,6

p >0,05 >0,05
Mạch 11 100,0 11 91,7 14 58,3 19 82,6
p >0,05 >0,05

Nhận xét: Đối với cả hai thể bệnh, tỷ lệ cải thiện các triệu chứng lâm
sàng theo y học cổ truyền giữa hai nhóm không có sự khác biệt có ý nghĩa thống
kê.
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3.2.10. Hiệu quả điều trị chung
Bảng 3.24. Đánh giá hiệu quả điều trị chung

Hiệu quả chung
Tâm tỳ hư Khí huyết lưỡng hư

NNC (n=11) NĐC (n=12) NNC (n=24) NĐC (n=23)
n % n % n % n %

Tốt 4 36,4 1 8,3 7 29,2 3 13,1
Khá 5 45,5 7 58,4 16 66,7 11 47,8

Trung bình 2 18,1 4 33,3 1 4,1 8 34,8
Kém 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 4,3
p >0,05 <0,05

Nhận xét: Ở thể bệnh Tâm tỳ hư, sự khác biệt về hiệu quả điều trị chung
giữa hai nhóm là không có ý nghĩa thống kê. Ở thể bệnh Khí huyết lưỡng hư,
tỷ lệ đạt hiệu quả Tốt và Khá ở nhómNNC là 95,9%, cao hơn so với nhómNĐC
là 60,9%; sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p<0,05.
3.3. Tác dụng không mong muốn của phương pháp điều trị

Bảng 3.25. Tác dụng không mong muốn của phương pháp điều trị
Triệu chứng Số lượng Tỷ lệ (%)

Buồn nôn 0 0
Nôn 0 0
Mẩn ngứa 0 0
Dị ứng 0 0
Sôi bụng 2 6,6
Đi ngoài phân lỏng 0 0
Đau đầu tăng lên 0 0
Chóng mặt tăng lên 0 0

Nhận xét: Trong quá trình nghiên cứu, chỉ ghi nhận một tác dụng không
mong muốn với tỷ lệ thấp. Có 2 trường hợp bị sôi bụng trong ngày đầu dùng
thuốc (chiếm 6,6%).
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Chương 4
BÀN LUẬN

4.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Dữ liệu thống kê tại Bảng 3.1 phản ánh độ tuổi trung bình của 70 bệnh
nhân tham gia khảo sát là 47,0 ± 17,0 tuổi. Trong đó, phân khúc độ tuổi từ 50
– 59 chiếm tỷ trọng lớn nhất (31,4%). Điểm đáng chú ý là sự phân bố độ tuổi
và giá trị trung bình giữa Nhóm nghiên cứu (NNC) và Nhóm đối chứng (NĐC)
hoàn toàn tương đồng, không ghi nhận sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p >
0,05). Sự đồng nhất này là tiền đề quan trọng, đảm bảo tính khách quan cho các
so sánh về hiệu quả can thiệp sau này.

Khi đối chiếu với các công bố khoa học khác, kết quả của chúng tôi có
sự tương đồng cao với nghiên cứu của LêMinh Hoàng và cộng sự tại Bệnh viện
YHCT Cần Thơ (độ tuổi trung bình 45,69 ± 14,02) [53]. Tuy nhiên, so với các
nghiên cứu tập trung vào bệnh lý tai biến mạch máu não hay nhồi máu não
(thường có độ tuổi trung bình từ 63 – 67 tuổi) [54], [55], độ tuổi trong nghiên
cứu này thấp hơn. Điều này hoàn toàn phù hợp với thực tế lâm sàng, bởi Thiểu
năng tuần hoàn não mạn tính (TNTHNMT) thường được xem là giai đoạn tiền
đề hoặc giai đoạn sớm của các rối loạn tuần hoàn não, xuất hiện nhiều ở độ tuổi
lao động và trung niên (40-59 tuổi) trước khi dẫn đến các biến cố cấp tính. Theo
quan điểm của YHCT, đây cũng là giai đoạn “thiên quý suy”, khí huyết bắt đầu
hư hao, hoàn toàn phù hợp với chỉ định của bài thuốc bổ khí như “Hoàng kỳ bổ
huyết thang”.

Về thể trạng, số liệu từ Bảng 3.3 cho thấy phần lớn bệnh nhân có chỉ số
khối cơ thể (BMI) nằm trong giới hạn bình thường (chiếm 67,1%), với giá trị
trung bình là 20,9 ± 2,9. Không có sự chênh lệch có ý nghĩa thống kê về đặc
điểm này giữa hai nhóm (p > 0,05). Khác với nhóm bệnh nhân đột quỵ thường
đi kèm yếu tố nguy cơ béo phì, bệnh nhân TNTHNMT trong nghiên cứu của
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chúng tôi có thể trạng cân đối hơn. Việc ứng dụng bài thuốc với chủ dược là
Hoàng kỳ – một vị thuốc có công năng đại bổ nguyên khí – là hoàn toàn phù
hợp để giải quyết gốc bệnh “hư chứng” (sự suy giảm chức năng tạng phủ) bất
kể thể trạng bệnh nhân gầy hay béo.

Khi so sánh, chỉ số BMI của chúng tôi (20,9 ± 2,9) thấp hơn so với các
nghiên cứu trên bệnh nhân nhồi máu não của Ying Li và cộng sự [54], vốn có
BMI trung bình cao hơn (khoảng 24,66 ± 3,65) và gần với ngưỡng thừa cân. Sự
khác biệt này là hợp lý, vì bệnh nhân thiểu năng tuần hoàn não mạn tính
(TNTHNMT) không nhất thiết phải có tình trạng thừa cân, béo phì, khác với
nhóm bệnh nhân đột quỵ não nơi các yếu tố nguy cơ chuyển hóa thường biểu
hiện rõ rệt hơn.

Từ góc độ Y học cổ truyền, việc đa số bệnh nhân có thể trạng bình thường
không làm giảm đi tính phù hợp của bài thuốc “Hoàng kỳ bổ huyết thang”.
Theo lý luận, TNTHNMT (thuộc chứng Huyễn vựng) có bệnh cơ cốt lõi là sự
suy hư của tạng phủ, đặc biệt là tình trạng khí huyết lưỡng hư hoặc tâm tỳ hư.
Hoàng kỳ, với vai trò là quân dược, có tác dụng đại bổ nguyên khí, phù hợp để
điều trị gốc bệnh này bất kể thể trạng của bệnh nhân là gầy hay béo. Hơn nữa,
các nghiên cứu dược lý hiện đại đã chứng minh Hoàng kỳ có khả năng điều hòa
chuyển hóa, chống rối loạn lipid máu và cải thiện đường huyết. Tác dụng này
đặc biệt có giá trị vì bệnh nhân TNTHNMT thường có các bệnh nền thuộc hội
chứng chuyển hóa đi kèm [42].

Tóm lại, đặc điểm về tình trạng dinh dưỡng của đối tượng nghiên cứu là
hoàn toàn phù hợp với thực tế lâm sàng của bệnh. Sự đồng nhất về BMI giữa
hai nhóm đã củng cố vững chắc độ tin cậy của nghiên cứu, đồng thời cho thấy
việc lựa chọn bài thuốc “Hoàng kỳ bổ huyết thang” là hợp lý dựa trên cả cơ sở
lý luận y học cổ truyền và các bằng chứng dược lý hiện đại.
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Về bức tranh lâm sàng trước can thiệp (Bảng 3.6), các triệu chứng điển
hình như đau đầu (78,6%), chóng mặt (74,3%), suy giảm trí nhớ (71,4%) và rối
loạn giấc ngủ (61,4%) xuất hiện với tần suất cao và tương đương ở cả hai nhóm.
Sự phân bố triệu chứng này tương thích với mô tả trong nghiên cứu của Bùi
Quốc Hưng và Trần Thị Thu Vân [49], khẳng định mẫu nghiên cứu mang tính
đại diện cao cho bệnh lý TNTHNMT. Ở giai đoạn này, bệnh đã ảnh hưởng sâu
sắc đến công năng tạng phủ, gây ra hội chứng Khí hư huyết ứ. Tác dụng đại bổ
nguyên khí, chống viêm và chống oxy hóa của Hoàng kỳ, như đã được chứng
minh trong các nghiên cứu dược lý của Chen Y. và cộng sự, là cực kỳ cần thiết
để điều trị gốc bệnh, cải thiện tuần hoàn não và ngăn ngừa bệnh tiến triển nặng
hơn [56].

Kết quả từ bảng 3.6 cho thấy một bức tranh lâm sàng rõ nét về đối tượng
nghiên cứu trước khi can thiệp. Các triệu chứng chính bao gồm đau đầu
(78,6%), chóng mặt (74,3%), giảm trí nhớ (71,4%) và rối loạn giấc ngủ
(61,4%). Điểm then chốt là tỷ lệ xuất hiện các triệu chứng này hoàn toàn tương
đồng giữa nhóm nghiên cứu và nhóm đối chứng (p>0,05), tạo ra một nền tảng
lâm sàng đồng nhất và vững chắc để đánh giá hiệu quả điều trị một cách khách
quan. Sự phổ biến và tỷ lệ cao của các triệu chứng này có sự tương đồng chặt
chẽ với các nghiên cứu về Thiểu năng tuần hoàn não mạn tính (TNTHNMT),
điển hình như nghiên cứu của Bùi Quốc Hưng và Trần Thị Thu Vân [49], cũng
ghi nhận đau đầu, chóng mặt, và rối loạn giấc ngủ là các biểu hiện chủ đạo. Sự
tương đồng này khẳng định rằng đối tượng nghiên cứu của chúng tôi mang đầy
đủ đặc điểm lâm sàng của bệnh cảnh TNTHNMT.

Do đó, việc lựa chọn can thiệp bằng bài thuốc này là hoàn toàn hợp lý.
Hoàng kỳ, với tác dụng đại bổ khí, đóng vai trò thúc đẩy sự lưu thông của huyết
dịch, giải quyết tình trạng ứ trệ. Các nghiên cứu dược lý hiện đại cũng củng cố
điều này, cho thấy các hoạt chất trong Hoàng kỳ có tác dụng bảo vệ thần kinh,
chống viêm, và chống oxy hóa, như đã được chỉ ra trong nghiên cứu của Li H.
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và cộng sự [57]. Những cơ chế này cung cấp một nền tảng khoa học vững chắc,
giải thích khả năng cải thiện các triệu chứng lâm sàng do tổn thương thần kinh
trong thiếu máu não mạn tính.

Theo lý luận của Y học cổ truyền, bệnh cảnh thiểu năng tuần hoàn não
mạn tính được mô tả trong các chứng “Huyễn vựng” (chóng mặt), “Đầu thống”
(đau đầu) hay “Kiện vong” (hay quên). Nguyên nhân cốt lõi thường do “hư”
chứng, đặc biệt là sự suy giảm chức năng của các tạng Tỳ, Can, Thận. Nghiên
cứu này tập trung vào hai thể bệnh phổ biến là Tâm tỳ hư và Khí huyết lưỡng
hư [36].

Đối với thể Tâm tỳ hư, bệnh sinh là do Tỳ khí hư nhược, chức năng vận
hóa thủy cốc suy giảm, không thể sinh huyết đầy đủ. Điều này dẫn đến Tâm
huyết bất túc. Do Tâm chủ thần minh và não là “tuỷ hải” đều cần huyết để nuôi
dưỡng, khi cả hai không được dưỡng, các triệu chứng như hoa mắt, chóng mặt,
mất ngủ, hay quên, hồi hộp sẽ xuất hiện. Đối với thể Khí huyết lưỡng hư là tình
trạng toàn thân suy nhược khi khí huyết hư tổn. Khí hư thì không đủ sức để
thăng dương (đưa thanh khí, huyết dịch lên trên). Huyết hư thì não tủy không
được nuôi dưỡng đầy đủ. Sự thiếu hụt này chính là nguyên nhân trực tiếp gây
ra huyễn vựng (chóng mặt) và kiện vong (hay quên).

Bài thuốc “Hoàng kỳ bổ huyết thang” được xây dựng chặt chẽ để giải
quyết đồng thời cả hai thể bệnh trên, nhắm vào gốc bệnh “hư” chứng: oàng kỳ
là quân dược có tác dụng bổ khí, thăng dương, sinh tân dưỡng huyết. Nhân sâm
đại bổ nguyên khí, kiện tỳ, sinh tân dưỡng huyết, ích trí; mạch môn dưỡng âm
sinh tân; đương quy bổ huyết hoạt huyết; bạch thược dưỡng huyết liễm âm đều
là thần dược. Tử uyển nhuận phế hoá đàm làm đàm thấp không khốn tỳ giúp
cho tỳ vượng; ngũ vị tử ích khí sinh tân, ninh tâm, bổ nguyên khí bất túc đều là
tá dược. Cam thảo kiện tỳ ích khí điều hoà các vị thuốc là sứ dược. Toàn phương
có tác dụng kiện tỳ phục mạch, bổ khí thăng dương, hoạt huyết dưỡng huyết,
ninh tâm an thần, ích trí rất phù hợp điều trị các chứng hoa mắt chóng mặt, đau
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đầu, mất ngủ, giảm trí nhớ … thường gặp trong bệnh lý TNTHNMT thuộc
chứng huyễn vựng thể khí huyết lưỡng hư và tâm tỳ hư của YHCT.
4.2. Đánh giá hiệu quả điều trị của đối tượng nghiên cứu
4.2.1. Sự thay đổi các triệu chứng lâm sàng trước và sau điều trị

Kết thúc liệu trình 15 ngày, dữ liệu tại Bảng 3.13 cho thấy cả hai phác
đồ đều mang lại những chuyển biến tích cực rõ rệt so với thời điểm ban đầu (p
< 0,001). Tuy nhiên, khi phân tích sâu hơn, nhóm sử dụng bài thuốc “Hoàng kỳ
bổ huyết thang” kết hợp từ trường thể hiện sự ưu việt hơn hẳn ở hai triệu chứng
then chốt là chóng mặt và giảm trí nhớ (p < 0,05). Hiệu quả này có thể được lý
giải dựa trên cơ chế tác động kép: Về mặt YHCT, pháp trị “bổ khí thăng dương”
của Hoàng kỳ giúp đưa huyết lên nuôi dưỡng não bộ (Thanh khiếu), giải quyết
tận gốc chứng Huyễn vựng. Về mặt dược lý hiện đại, hoạt chất Astragaloside
IV trong Hoàng kỳ đã được chứng minh có khả năng bảo vệ tế bào thần kinh,
chống lại stress oxy hóa và thúc đẩy quá trình tái tạo [59].

Đối với triệu chứng đau đầu và mất ngủ, mặc dù nhómNNC có xu hướng
giảm tỷ lệ mắc bệnh tốt hơn (cao gấp 1,5 – 1,7 lần so với nhóm NĐC), nhưng
sự khác biệt chưa đạt mức ý nghĩa thống kê. Điều này cho thấy cần một liệu
trình dài hơn để sự phục hồi thần kinh diễn ra toàn diện. Dù vậy, xu hướng tích
cực này vẫn củng cố giá trị của bài thuốc, tương đồng với kết quả của Bùi Quốc
Hưng và Trần Thị Thu Vân vốn ghi nhận hiệu quả cao có ý nghĩa thống kê trên
các triệu chứng này [49]. Tác dụng giảm đau đầu có thể đến từ khả năng bổ khí
để hoạt huyết, làm thông suốt kinh lạc vùng đầu, trong khi tác dụng cải thiện
giấc ngủ được quy cho công năng “ninh tâm an thần”, giúp ổn định lại thần trí
bị ảnh hưởng do khí huyết suy hư.

Nhìn chung, hiệu quả điều trị toàn diện và ưu việt của bài thuốc “Hoàng
kỳ bổ huyết thang” đến từ cơ chế tác động đa mục tiêu, giải quyết đồng thời
nhiều khía cạnh bệnh sinh của thiểu năng tuần hoàn não mạn tính. Bài thuốc
không chỉ điều trị triệu chứng mà còn nhắm vào gốc bệnh theo cơ chế bệnh sinh
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của Y học cổ truyền. Các nghiên cứu hiện đại của Ying Li và cộng sự đã chứng
thực điều này khi cho thấy Hoàng kỳ giúp làm giảm các chỉ dấu viêm, cải thiện
các thông số huyết học và phục hồi chức năng thần kinh. Sự kết hợp giữa việc
bổ khí (để cải thiện năng lượng và tuần hoàn) và dưỡng huyết (để nuôi dưỡng
thần kinh) chính là chìa khóa tạo nên hiệu quả toàn diện của bài thuốc.
4.2.2. Sự thay đổi mức độ đau đầu theo thang điểm VAS trước và sau điều trị

Đánh giá mức độ đau qua thang điểm VAS (Bảng 3.14) ghi nhận xu
hướng giảm đau đáng kể ở cả hai nhóm. Tuy nhiên, điểm sáng của nghiên cứu
là tại thời điểm kết thúc (D15), nhóm NNC đạt mức điểm VAS trung bình thấp
hơn đáng kể so với nhóm NĐC (2,1 ± 0,9 so với 2,5 ± 0,9; p < 0,05). Kết quả
này tái khẳng định kết luận của Bùi Quốc Hưng [49] về khả năng giảm đau bền
vững của các bài thuốc chứa Hoàng kỳ. Cơ chế giảm đau ở đây không chỉ dừng
lại ở việc cắt cơn triệu chứng mà đến từ khả năng “hành khí hoạt huyết” – tức
là khơi thông dòng chảy của huyết dịch, giải phóng các điểm ứ trệ gây đau. Các
bằng chứng thực nghiệm cũng chỉ ra rằng Hoàng kỳ có khả năng ức chế các
chất trung gian gây viêm thần kinh (như IL-6, TNF-α), giải thích cho hiệu quả
giảm đau đầu này [54], [58].

Một quan sát thú vị là tại thời điểm ngày thứ 5, nhóm đối chứng lại cho
thấy hiệu quả giảm đau nhanh hơn một chút (p<0,05). Điều này phản ánh đặc
tính tác dụng của hai nền y học: thuốc tân dược thường nhắm vào triệu chứng
và cho hiệu quả nhanh chóng, trong khi thuốc Y học cổ truyền tập trung điều
trị gốc bệnh, cần một thời gian tích lũy để phát huy tác dụng toàn diện. Tuy
nhiên, hiệu quả cuối cùng tại ngày 15 đã chứng minh rằng việc điều trị vào căn
nguyên bằng “Hoàng kỳ bổ huyết thang” mang lại một kết quả sâu sắc và ưu
việt hơn. Tóm lại, phác đồ chứa Hoàng kỳ đã khẳng định được hiệu quả giảm
đau đầu trong điều trị TNTHNMT, phù hợp với cả lý luận cổ truyền và các bằng
chứng khoa học hiện đại.
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4.2.3. Sự thay đổi mức độ giảm trí nhớ theo điểm trắc nghiệmWechsler trước
và sau điều trị

Khả năng ghi nhớ của người bệnh (Bảng 3.17) có sự hồi phục ấn tượng
ở cả hai nhóm. Một phát hiện thú vị là nhóm dùng thuốc YHCT (NNC) lại cho
thấy tác dụng khởi phát nhanh hơn, với sự khác biệt có ý nghĩa thống kê ngay
từ ngày thứ 5 (p < 0,05) so với nhóm dùng thuốc Tây y. Mặc dù đến ngày thứ
15, hiệu quả của hai nhóm trở nên tương đương và không còn khác biệt thống
kê (p>0,05), nhưng ưu thế về tác dụng khởi phát nhanh hơn của nhóm NNC là
một phát hiện quan trọng.

Khi so sánh với các nghiên cứu tương đồng, kết quả của chúng tôi vừa
có điểm chung vừa có điểm khác biệt. Nghiên cứu của Bùi Quốc Hưng và Trần
Thị Thu Vân cũng ghi nhận bài thuốc “Hoàng kỳ bổ huyết thang” giúp cải thiện
đáng kể điểm Wechsler, khẳng định tính hiệu quả của phương pháp [49]. Tuy
nhiên, trong nghiên cứu của họ, nhóm đối chứng dùng Piracetam lại cho kết
quả cuối cùng tốt hơn. Dù vậy, điểm chung nhất quán là các phác đồ Y học cổ
truyền có Hoàng kỳ làm chủ dược đều chứng minh được khả năng phục hồi
chức năng trí nhớ một cách rõ rệt.

Tốc độ cải thiện trí nhớ nhanh hơn ở nhóm NNC có thể được luận giải
thông qua cơ chế tác dụng của Hoàng kỳ. Theo Y học cổ truyền, trí nhớ suy
giảm có liên quan mật thiết đến tình trạng khí huyết suy hư, không đủ để nuôi
dưỡng tâm thần và não bộ. Tác dụng “bổ khí ích trí” của Hoàng kỳ giúp nhanh
chóng phục hồi nguồn năng lượng cho cơ thể, tăng cường dinh dưỡng cho não
bộ, từ đó cải thiện chức năng nhận thức. Về mặt dược lý hiện đại, các nghiên
cứu của Xianhui Kang và cộng sự [59] hay Hengli Li và cộng sự [57] đã làm
sáng tỏ cơ chế này ở cấp độ phân tử. Các hoạt chất trong Hoàng kỳ như
Astragaloside IV có tác dụng bảo vệ thần kinh, chống viêm, chống oxy hóa và
điều hòa các con đường chết tế bào. Các tác dụng này giúp nhanh chóng ngăn
chặn các tổn thương thần kinh do thiếu máu não mạn tính gây ra, tạo điều kiện
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cho sự phục hồi chức năng sớm, lý giải cho hiệu quả cái thiện tốt tại ngày thứ
5.

Tóm lại, mặc dù hiệu quả cải thiện trí nhớ cuối cùng của hai phác đồ là
tương đương, bài thuốc “Hoàng kỳ bổ huyết thang” đã chứng tỏ một ưu điểm
đặc biệt là mang lại tác dụng nhanh hơn trong giai đoạn đầu điều trị. Điều này
cho thấy tiềm năng của liệu pháp Y học cổ truyền không chỉ trong việc điều trị
căn nguyên lâu dài mà còn có khả năng đem lại lợi ích lâm sàng sớm cho người
bệnh, củng cố vai trò của Hoàng kỳ trong việc bảo vệ và phục hồi chức năng
thần kinh.
4.2.4. Sự thay đổi khả năng tập trung di chuyển chú ý bằng phương pháp
Schulter trước và sau điều trị

Tương tự như chức năng ghi nhớ, khả năng tập trung chú ý (Bảng 3.16)
cũng được cải thiện rõ rệt. Nhóm NNC tiếp tục thể hiện ưu thế về tốc độ đáp
ứng khi cho thấy hiệu quả thống kê ngay từ ngày thứ 5, sớm hơn so với nhóm
NĐC (ngày thứ 10 mới có ý nghĩa thống kê). Mặc dù đến cuối liệu trình (D15),
hiệu quả giữa hai nhóm tiệm cận nhau, nhưng diễn biến này cho thấy bài thuốc
“Hoàng kỳ bổ huyết thang” có khả năng tác động nhanh và trực diện vào chức
năng nhận thức, phù hợp với mục tiêu điều trị phục hồi chức năng não bộ. Tốc
độ tác dụng nhanh hơn này của nhóm NNC hoàn toàn tương đồng với kết quả
nghiên cứu của Bùi Quốc Hưng và Trần Thị Thu Vân, củng cố thêm nhận định
rằng phác đồ chứa Hoàng kỳ có ưu thế trong việc mang lại lợi ích sớm cho chức
năng nhận thức của người bệnh [49].

Diễn biến hiệu quả trong suốt liệu trình cho thấy một sự tương tác thú vị.
Mặc dù nhóm NĐC có điểm số cao hơn một cách có ý nghĩa tại ngày thứ 10
(p<0,05), ưu thế này không được duy trì đến cuối liệu trình, khi hiệu quả của
hai nhóm trở nên tương đương tại ngày thứ 15 (p>0,05). Điều này cho thấy
phác đồ của NĐC có thể đạt đỉnh hiệu quả nhanh hơn, nhưng bài thuốc Y học
cổ truyền với Hoàng kỳ cho thấy một tác dụng bền vững và tiệm tiến, bắt kịp
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và duy trì hiệu quả tương đương về lâu dài. Sự cải thiện chức năng nhận thức
này, như đã được ghi nhận trong nghiên cứu của Nguyễn Thị Vân Anh, là mục
tiêu điều trị cốt lõi trong thiểu năng tuần hoàn não [60].

Sự cải thiện khả năng tập trung ở nhóm NNC có thể được luận giải một
cách vững chắc trên cả hai nền tảng lý luận. Theo Y học cổ truyền, khả năng
tập trung suy giảm là do khí huyết suy hư, không đủ để nuôi dưỡng não bộ và
tâm thần. Bài thuốc với Hoàng kỳ làm chủ dược có tác dụng “bổ khí ích trí”,
giải quyết trực tiếp căn nguyên này. Về mặt dược lý hiện đại, các nghiên cứu
của Xianhui Kang và cộng sự đã chỉ ra hoạt chất Astragaloside IV trong Hoàng
kỳ có tác dụng bảo vệ thần kinh, chống viêm và chống oxy hóa thông qua việc
điều hòa con đường tín hiệu TLR4/NF-κB. Hơn nữa, nghiên cứu của Shouchao
Xu và cộng sự cũng chứng minh khả năng thúc đẩy tái tạo mạch máu não của
Hoàng kỳ. Những cơ chế này giúp cải thiện lưu lượng máu, bảo vệ tế bào não
khỏi tổn thương do thiếu máu, từ đó phục hồi các chức năng thần kinh cao cấp
như khả năng tập trung và chú ý.
4.2.5. Đánh giá tổng thể qua thang điểm Khadjev

Thang điểm Khadjev (Bảng 3.15) cung cấp cái nhìn tổng quan nhất về
mức độ thuyên giảm bệnh. Từ ngày thứ 10 đến ngày thứ 15, nhóm NNC đã tạo
ra khoảng cách biệt rõ rệt về điểm số so với nhóm NĐC (p < 0,05), với mức
giảm điểm sâu hơn. Kết quả này gần như trùng khớp với công bố của Bùi Quốc
Hưng và Trần Thị Thu Vân (giảm trung bình ~19,5 điểm) [49], củng cố độ tin
cậy của dữ liệu. Sự cải thiện toàn diện này chứng minh rằng cơ chế “trị bệnh
cầu kỳ bản” (chữa bệnh tìm gốc) của YHCT – thông qua việc bồi bổ tạng phủ
và khí huyết – mang lại hiệu quả bền vững và bao quát hơn so với việc chỉ điều
trị triệu chứng đơn thuần. Sự trùng khớp này làm tăng đáng kể độ tin cậy và
tính nhất quán về hiệu quả của bài thuốc “Hoàng kỳ bổ huyết thang”. Hơn nữa,
khi so với nghiên cứu của Phí Ngọc Thuận với Hoạt huyết bổ máu Đại bắc,
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phác đồ 15 ngày của chúng tôi đã đạt được mức giảm điểm sâu hơn so với liệu
trình 30 ngày của họ, cho thấy hiệu lực mạnh mẽ của bài thuốc [61].

Sự cải thiện tổng thể trên thang điểm Khadjev phản ánh khả năng tác
động đa mục tiêu của Hoàng kỳ lên bệnh sinh phức tạp của thiểu năng tuần
hoàn não. Theo Y học cổ truyền, việc cải thiện toàn diện các triệu chứng là kết
quả của việc điều trị vào căn nguyên theo cơ chế bệnh sinh. Bằng cách bổ khí,
Hoàng kỳ giúp phục hồi chức năng toàn thân, từ đó giải quyết đồng loạt các
triệu chứng. Về mặt dược lý hiện đại, các nghiên cứu như của Hengli Li và cộng
sự đã cung cấp bằng chứng vững chắc cho tác dụng này [57]. Khả năng bảo vệ
thần kinh của Hoàng kỳ không chỉ đến từ việc chống viêm hay chống oxy hóa,
mà còn thông qua việc điều hòa sâu sắc các con đường sinh học của tế bào như
tự thực (autophagy), chết theo chương trình (apoptosis) và chết do sắt
(ferroptosis). Cơ chế tác động toàn diện ở cấp độ tế bào này chính là nền tảng
khoa học giải thích cho sự cải thiện tổng thể trên lâm sàng, được thể hiện qua
điểm Khadjev.
4.2.6. Biến đổi trên Điện não đồ (EEG)

Dữ liệu cận lâm sàng từ bản ghi EEG (Bảng 3.18 và 3.19) là bằng chứng
khách quan nhất khẳng định hiệu quả điều trị. Nhịp alpha, vốn là chỉ dấu cho
trạng thái hoạt động bình thường và thư giãn của vỏ não, đã được cải thiện đáng
kể ở cả hai nhóm sau 15 ngày. Tuy nhiên, điểm khác biệt mang giá trị lớn nhất
là tại thời điểm cuối của liệu trình, nhóm nghiên cứu (NNC) sử dụng “Hoàng
kỳ bổ huyết thang” đã cho thấy sự phục hồi có ý nghĩa thống kê so với nhóm
đối chứng (NĐC) trên cả ba thông số: tần số, biên độ và chỉ số của nhịp alpha
(p<0,05). Sự cải thiện đồng bộ và mạnh mẽ này là minh chứng khách quan cho
thấy phác đồ Y học cổ truyền không chỉ giảm triệu chứng mà còn tác động sâu
sắc đến việc phục hồi chức năng sinh lý của não bộ.

Sự phục hồi mạnh mẽ của nhịp alpha ở nhóm NNC tương quan chặt chẽ
với sự thuyên giảm các triệu chứng lâm sàng đã được ghi nhận trước đó, như
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giảm chóng mặt và cải thiện trí nhớ. Theo lý luận Y học cổ truyền, sự cải thiện
này phản ánh hiệu quả của các pháp trị “bổ khí thăng dương” và “ninh tâm an
thần, ích trí”. Việc bổ khí giúp tăng cường lưu thông máu huyết lên não, trong
khi việc an thần, ích trí giúp ổn định lại hoạt động của vỏ não. Điều này hoàn
toàn phù hợp với quan điểm trong nghiên cứu của Bùi Quốc Hưng và Trần Thị
Thu Vân, vốn cũng sử dụng sự thay đổi của nhịp alpha làm một tiêu chí để theo
dõi và đánh giá bệnh nhân thiểu năng tuần hoàn não [49].

Hiệu quả này có thể được luận giải một cách vững chắc thông qua các
cơ chế bảo vệ thần kinh đa mục tiêu của Hoàng kỳ đã được khoa học hiện đại
chứng minh. Các tổng quan của Yuyu Zhang và cộng sự [58] cũng như Xianhui
Kang [59] và cộng sự đã chỉ ra các hoạt chất trong Hoàng kỳ, đặc biệt là
Astragaloside IV, có khả năng chống oxy hóa, chống viêm thần kinh, và bảo vệ
não khỏi các tổn thương do thiếu máu cục bộ. Chúng giúp bảo vệ hàng rào máu
não, điều hòa hoạt động của các tế bào miễn dịch não (microglia), và ngăn chặn
các con đường gây chết tế bào thần kinh. Do đó, sự gia tăng biên độ và chỉ số
nhịp alpha trên EEG chính là biểu hiện vĩ mô của những tác động vi mô này:
các tế bào thần kinh được bảo vệ, chức năng được phục hồi, và hoạt động điện
sinh lý của não bộ trở về trạng thái ổn định và đồng bộ hơn.

Nhịp theta, một chỉ dấu của hoạt động sóng chậm bệnh lý trên điện não
đồ ở người tỉnh táo, đã cung cấp thêm một bằng chứng khách quan và thuyết
phục về hiệu quả của phác đồ điều trị. Kết quả tại bảng 3.19 cho thấy sau 15
ngày, nhóm nghiên cứu (NNC) sử dụng “Hoàng kỳ bổ huyết thang” đã đạt được
sự cải thiện có ý nghĩa thống kê trên cả ba thông số của nhịp theta so với nhóm
đối chứng (NĐC) (p<0,05). Kết quả này, khi kết hợp với sự gia tăng của nhịp
alpha đã được bàn luận trước đó, đã vẽ nên một bức tranh toàn diện và nhất
quán: phác đồ chứa Hoàng kỳ có tác dụng điều hòa chức năng vỏ não một cách
mạnh mẽ, vừa phục hồi hoạt động điện sinh lý bình thường (tăng nhịp alpha),
vừa ức chế hoạt động bệnh lý (giảm nhịp theta).
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Sự cải thiện đồng bộ này trên EEG là nền tảng sinh lý thần kinh giải thích
cho sự thuyên giảmcác triệu chứng lâm sàng ở nhóm NNC. Theo Y học cổ
truyền, sự xuất hiện của sóng chậm theta phản ánh tình trạng não bộ không
được nuôi dưỡng đầy đủ do “Khí hư Huyết ứ”. Bài thuốc “Hoàng kỳ bổ huyết
thang”, với pháp trị bổ khí làm chủ đạo, giúp tăng cường lưu thông máu huyết
lên não, cung cấp đủ dưỡng chất và oxy, từ đó khắc phục tình trạng thiếumáu nuôi
dưỡng mạn tính. Việc này giúp các tế bào thần kinh phục hồi và quay trở lại trạng
thái hoạt động bình thường, làm suy giảm hoạt động sóng chậm bệnh lý.

Luận điểm này hoàn toàn tương thích với các bằng chứng dược lý hiện
đại. Các nghiên cứu của Xianhui Kang và cộng sự [59] hay Hengli Li [57] và
cộng sự đã chỉ ra các hoạt chất trong Hoàng kỳ có khả năng bảo vệ thần kinh
mạnh mẽ. Chúng giúp giảm tổn thương hàng rào máu não, chống lại quá trình
viêm và stress oxy hóa, đồng thời điều hòa các con đường sinh học phức tạp
như tự thực (autophagy) và chết theo chương trình (apoptosis) của tế bào. Việc
giảm thiểu các tổn thương vi mô này chính là cơ sở để phục hồi chức năng thần
kinh, được biểu hiện một cách khách quan qua việc bình thường hóa hoạt động
điện não đồ. Do đó, sự suy giảm mạnh mẽ của nhịp theta ở nhóm NNC là một
minh chứng rõ ràng cho thấy tác dụng điều trị vào căn nguyên, giúp phục hồi
và ổn định môi trường vi mô của não bộ.

Hiệu quả toàn diện này không chỉ đến từ vị quân dược Hoàng kỳ, mà còn
là kết quả của sự phối hợp dược lý đa mục tiêu từ các vị thuốc trong bài “Hoàng
kỳ bổ huyết thang”. Cụ thể, Đương quy và Bạch thược đóng vai trò then chốt
trong việc cải thiện huyết động, với tác dụng ức chế ngưng tập tiểu cầu, chống
đông máu, giãn mạch và tăng cường tuần hoàn, giải quyết trực tiếp tình trạng
“huyết ứ” và nguy cơ huyết khối. Song song đó, Nhân sâm và Ngũ vị tử hỗ trợ
bảo vệ và tăng cường chức năng thần kinh trung ương, cải thiện hoạt động thần
kinh cao cấp và khả năng làm việc của trí óc, tương ứng trực tiếp với việc phục
hồi “trí nhớ” và “khả năng tập trung”. Cuối cùng, Mạch môn với tác dụng chống
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loạn nhịp và giãn mạch ngoại vi, giúp ổn định dòng máu tưới não, đồng thời
“dưỡng âm” để nuôi dưỡng và làm dịu hệ thần kinh đang trong trạng thái căng
thẳng do thiếu máu mạn tính. Như vậy, chính cơ chế tác động hiệp đồng – vừa
“bổ khí” (Hoàng kỳ), vừa “hoạt huyết, giãn mạch” (Đương quy, Bạch thược),
lại vừa “bổ não, an thần” (Nhân sâm, Ngũ vị tử, Mạch môn) – đã tạo nên hiệu
quả điều trị tốt, được chứng minh qua cả cải thiện lâm sàng (điểm Khadjev) và
phục hồi chức năng sinh lý não bộ (chỉ số EEG) [57].
4.2.7. Sự thay đổi chỉ số sinh tồn của đối tượng nghiên cứu sau điều trị

Tính an toàn của bài thuốc cũng được thể hiện rõ ở bảng 3.20 qua việc
không gây ảnh hưởng đến tất cả các chỉ số sinh tồn (p>0,05). Kết quả này hoàn
toàn tương đồng với nghiên cứu lâm sàng của Ying Li và cộng sự [54] trên bệnh
nhân nhồi máu não, cũng ghi nhận Hoàng kỳ không gây ra thay đổi đáng kể
trên nhịp tim. Đặc biệt là đối với các bệnh nhân lớn tuổi hoặc có bệnh nền tim
mạch. Tóm lại, các kết quả này cung cấp bằng chứng lâm sàng mạnh mẽ, khẳng
định “Hoàng kỳ bổ huyết thang” là một liệu pháp đa mục tiêu, nhưng không
ảnh hưởng đến chỉ số sinh tồn như huyết áp và nhịp tim
4.2.8. Sự thay đổi các chỉ số xét nghiệm máu của đối tượng nghiên cứu trước
và sau điều trị

Kết quả phân tích các chỉ số huyết học ở bảng 3.21 cung cấp những thông
tin quan trọng về cả tính an toàn và cơ chế tác dụng của bài thuốc. Trước hết,
sự ổn định của các chỉ số hồng cầu, hemoglobin và bạch cầu trong suốt 15 ngày
điều trị ở cả hai nhóm đã khẳng định tính an toàn cao của phác đồ. Kết quả này
hoàn toàn phù hợp với các dữ liệu lâm sàng quy mô lớn như nghiên cứu của
Ying Li và cộng sự [54], vốn cũng kết luận Hoàng kỳ không gây ra các tác dụng
phụ đáng kể trên hệ tạo máu sau một thời gian dài sử dụng. Điều này củng cố
vị thế của Hoàng kỳ như một vị thuốc Y học cổ truyền an toàn, có thể sử dụng
lâu dài với tác dụng phụ tối thiểu như đã được ghi nhận trong tổng quan của
Yuyu Zhang và cộng sự [58].
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4.2.9. Hiệu quả điều trị chung của đối tượng nghiên cứu
Phân tích dưới góc độ biện chứng luận trị (Bảng 3.23) cho thấy bài thuốc

thể hiện “sở trường” đặc biệt trên thể bệnh Khí huyết lưỡng hư, với tỷ lệ đạt
hiệu quả Tốt và Khá lên tới 95,9% – cao hơn hẳn so với nhóm đối chứng
(60,9%, p < 0,05). Kết quả này là minh chứng hùng hồn cho nguyên lý “đối
pháp lập phương”: Bài thuốc bổ khí huyết sẽ phát huy tác dụng tối đa trên nền
bệnh lý khí huyết hư suy. Ngược lại, với thể Tâm tỳ hư, sự khác biệt chưa đạt
ý nghĩa thống kê. Điều này gợi ý rằng đối với thể bệnh phức tạp hơn này, có thể
cần gia giảm thêm các vị thuốc chuyên biệt hoặc kéo dài thời gian điều trị để
đạt hiệu quả tốt.

Hiệu quả tốt trên thể Khí huyết lưỡng hư là một kết quả hoàn toàn nhất
quán với cả lý luận cổ truyền và các bằng chứng nghiên cứu hiện đại. Thể bệnh
này có bệnh căn cốt lõi là tình trạng khí hư, dẫn đến huyết dịch không được sinh
thành và vận hành đầy đủ. Hoàng kỳ, với vai trò là quân dược trong bài thuốc,
là vị thuốc đại bổ nguyên khí hàng đầu, tác động trực tiếp vào gốc bệnh này.
Kết quả của chúng tôi được củng cố mạnh mẽ bởi nghiên cứu của Ying Li và
cộng sự [54], vốn cũng cho thấy Hoàng kỳ giúp cải thiện chức năng thần kinh
trên bệnh nhân nhồi máu não. Tương tự, nghiên cứu của Bùi Quốc Hưng và
Trần Thị Thu Vân cũng ghi nhận sự cải thiện có ý nghĩa thống kê các dấu hiệu
Y học cổ truyền (như chất lưỡi, mạch tượng) ở thể bệnh này khi dùng cùng bài
thuốc [49]. Do đó, có thể khẳng định rằng bài thuốc “Hoàng kỳ bổ huyết thang”
là một lựa chọn tối ưu cho bệnh nhân thiểu năng tuần hoàn não mạn tính có biểu
hiện triệu chứng của thể Khí huyết lưỡng hư thuộc chứng huyễn vựng của y
học cổ truyền.

Đối với thể Tâm tỳ hư, kết quả không có sự khác biệt thống kê cũng là
một phát hiện hợp lý và tương đồng với nghiên cứu của Bùi Quốc Hưng và Trần
Thị Thu Vân [49]. Bệnh sinh của thể Tâm tỳ hư phức tạp hơn, không chỉ có Tỳ
khí hư mà còn liên quan đến Tâm huyết bất túc và khả năng sinh đàm thấp. Mặc
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dù Hoàng kỳ có tác dụng kiện tỳ, nhưng có lẽ tác dụng của bài thuốc lên các
khía cạnh khác như dưỡng tâm huyết hay hóa đàm chưa đủ mạnh để tạo ra sự
khác biệt rõ rệt so với phác đồ đối chứng trong một liệu trình ngắn, đặc biệt là
khi cỡ mẫu của thể bệnh này tương đối nhỏ.

Tóm lại, kết quả phân tích hiệu quả chung theo thể bệnh đã chứng minh
một cách thuyết phục giá trị của nguyên tắc “biện chứng luận trị”. Bài thuốc
“Hoàng kỳ bổ huyết thang” đã khẳng định được hiệu quả cao khi được sử dụng
đúng với thể bệnh sở trường của nó là Khí huyết lưỡng hư. Tỷ lệ hiệu quả gần
như tuyệt đối (95,9%) ở nhóm bệnh nhân này là một con số rất ấn tượng, cung
cấp một định hướng lâm sàng rõ ràng và củng cố vai trò quan trọng của Hoàng
kỳ trong việc điều trị các bệnh lý rối loạn tuần hoàn não.

Kết quả phân tích hiệu quả theo các dấu hiệu của Y học cổ truyền
(YHCT) đã cho thấy những kết quả đa chiều và cần được biện giải một cách
cẩn trọng. Đối với thể Tâm tỳ hư, việc không có sự khác biệt có ý nghĩa thống
kê về tỷ lệ cải thiện triệu chứng giữa hai nhóm (p>0,05) là một kết quả hợp lý.
Điều này hoàn toàn tương đồng với nghiên cứu của Bùi Quốc Hưng và Trần
Thị Thu Vân [49] và có thể được lý giải bởi bệnh sinh phức tạp của thể bệnh
này, nơi tác dụng kiện tỳ của Hoàng kỳ có thể chưa đủ để tạo ra ưu thế hơn so
với phác đồ đối chứng trong một liệu trình ngắn.
4.3. Tác dụng không mong muốn của phương pháp điều trị

Ghi nhận thực tế lâm sàng (Bảng 3.24) cho thấy phác đồ điều trị có độ
an toàn rất cao. Chỉ ghi nhận 2 trường hợp (chiếm tỷ lệ nhỏ 6,6%) có biểu hiện
sôi bụng nhẹ trong ngày đầu dùng thuốc và tự thuyên giảm mà không cần can
thiệp y tế. Không có bất kỳ phản ứng nghiêm trọng nào khác. So với các thuốc
tân dược thường gây kích ứng dạ dày, ưu điểm “lành tính” này của bài thuốc
YHCT là yếu tố quan trọng giúp người bệnh tuân thủ điều trị lâu dài, đặc biệt
là trên đối tượng người cao tuổi.
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Tính an toàn này hoàn toàn nhất quán với một kho tàng dữ liệu lớn về
Hoàng kỳ. Các tổng quan hệ thống như của Yuyu Zhang và cộng sự đã khẳng
định Hoàng kỳ là một vị thuốc bổ dưỡng lâu đời với “tác dụng phụ tối thiểu”
[58]. Điều này còn được chứng minh qua các thử nghiệm lâm sàng dài hạn, như
nghiên cứu của Ying Li và cộng sự, vốn không ghi nhận bất kỳ tác dụng phụ
đáng kể nào sau 12 tuần sử dụng Hoàng kỳ liên tục trên bệnh nhân nhồi máu
não [54]. Đặc biệt, kết quả của chúng tôi gần như tương đồng với nghiên cứu
của Bùi Quốc Hưng và Trần Thị Thu Vân [49], khi họ cũng sử dụng chính bài
thuốc “Hoàng kỳ bổ huyết thang” trong 15 ngày và báo cáo không có tác dụng
phụ nào.
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KẾT LUẬN

Qua nghiên cứu đánh giá tác dụng của bài thuốc “Hoàng kỳ bổ huyết
thang” kết hợp với kỹ thuật từ trường trị liệu trên 70 bệnh nhân Thiểu năng tuần
hoàn não mạn tính, chúng tôi rút ra các kết luận sau:
1. Hiệu quả điều trị:

Sau liệu trình 15 ngày, phác đồ điều trị đã thể hiện tính ưu việt rõ rệt so
với phác đồ đối chứng:

- Trên lâm sàng: Nhóm nghiên cứu ghi nhận mức độ thuyên giảm ở các
triệu chứng chóng mặt và suy giảm trí nhớ (p < 0,05). Đặc biệt, mức độ đau đầu
đánh giá qua thang điểm VAS giảm sâu hơn, đạt trung bình 2,1 ± 0,9 điểm (so
với 2,5 ± 0,9 điểm ở nhóm đối chứng). Tổng điểm triệu chứng lâm sàng theo
thang Khadjev cũng cho thấy sự cải thiện đáng kể và ổn định hơn tại các thời
điểm ngày thứ 10 và 15 của liệu trình.

- Trên cận lâm sàng (Điện não đồ): Hoạt động điện sinh lý não bộ có sự
phục hồi tích cực. Nhóm nghiên cứu thể hiện sự tái lập trật tự của nhịp Alpha
(tăng đồng bộ về tần số, biên độ, chỉ số) và ức chế hiệu quả các sóng chậm Theta
bệnh lý tốt hơn so với nhóm đối chứng.

- Hiệu quả theo thể bệnh: Phác đồ tỏ ra đặc biệt phù hợp với thể bệnh
"Khí huyết lưỡng hư", với tỷ lệ bệnh nhân đạt kết quả Khá - Tốt lên tới 95,9%,
cao hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm đối chứng (60,9%).
2. Về tính an toàn và tác dụng không mong muốn

Phác đồ điều trị phối hợp cho thấy độ an toàn cao và khả năng dung nạp tốt
trên lâm sàng:

- Không ghi nhận bất kỳ biến cố bất lợi nghiêm trọng nào trong suốt quá
trình nghiên cứu.

- Tác dụng phụ chỉ xuất hiện thoáng qua với tỷ lệ rất thấp (6,6%, tương
ứng 2 bệnh nhân) có biểu hiện sôi bụng nhẹ và tự thuyên giảm.

- Các chỉ số sinh tồn (mạch, huyết áp) cũng như các chỉ số huyết học và
sinh hóa máu được duy trì ổn định, không chịu ảnh hưởng tiêu cực từ thuốc và
từ trường.
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KIẾN NGHỊ
Dựa trên những kết quả khả quan thu được từ nghiên cứu, chúng tôi xin

đưa ra một số đề xuất sau:
Ứng dụng trong lâm sàng: Nên áp dụng phác đồ kết hợp bài thuốc

“Hoàng kỳ bổ huyết thang” và điều trị từ trường tại các cơ sở y học cổ truyền
để nâng cao hiệu quả điều trị cho bệnh nhân thiểu năng tuần hoàn não mạn tính.
Đặc biệt, ưu tiên chỉ định cho nhóm bệnh nhân thuộc thể Khí huyết lưỡng hư
do phương pháp này cho thấy hiệu quả tốt trên thể bệnh này (tỷ lệ Tốt và Khá
đạt 95,9%).

Cần tiến hành các nghiên cứu tiếp theo với cỡ mẫu lớn hơn và thời gian
theo dõi dài hơn để đánh giá sâu hơn tác dụng của phương pháp trên các thể bệnh
khác (như thể Tâm tỳ hư, vốn chưa cho thấy sự khác biệt thống kê rõ rệt trong
nghiên cứu này) và khẳng định tính bền vững lâu dài của hiệu quả điều trị.
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PHỤ LỤC 1
CÁC VỊ THUỐC TRONG BÀI THUỐC CỔ PHƯƠNG “HOÀNG KỲ

BỔ HUYẾT THANG”
1. Hoàng kỳ (Astragalus membranaceus)

Bộ phận dùng: rễ phơi khô
Tác dụng: bổ khí thăng dương, ích vê ̣ cố biểu, lợi niêụ tiêu thũng, thác sang
sinh cơ
Chủ trị: điều trị tỳ vị khí hư, trung khí hạ hãm gây sa trực tràng, trĩ hoăc̣ sa dạ
con, sa dạ dày, chứng phế khí hư, biểu hư gây tự ra mồ hôi, phù thũng do khí
hư thủy thấp đình trê,̣ khí huyết bất túc
Liều dùng: 10 - 15g/ngày, liều cao 30 - 60g/ngày
Tác dụng dược lý: tăng cường khả năng miễn dịch lợi niêụ, chống lão suy,
dưỡng can, hạ huyết áp. Thực nghiêṃ gây viêm thâṇ, hoàng kỳ có tác dụng
tiêu trừ protein niêụ, tăng lực bóp cơ tim, ngoài ra còn có tác dụng kháng
khuẩn, ổn định màng tế bào hồng cầu, nâng cao hàm lượng C – AMP, tăng
cường tái sinh DNA, điều tiết hàm lượng đường máu [61].
2. Tử uyển (Aster tataricus)

Bộ phận dùng: rễ và thân phơi khô



Tác dụng: nhuâṇ phế, hóa đàm, chỉ khái.
Chủ trị: chữa ho khạc đờm, trị phong hàn phạm phế, âm hư lao khái, viêm
phổi, viêm phế quản, tiểu tiêṇ không thông.
Liều dùng: 5 - 10g /ngày
Tác dụng dược lý: tiêu đàm giảm ho, ức chế trực khuẩn lỵ, trực khuẩn thương
hàn, trực khuẩn mủ xanh [61].
3. Mạch môn (Radix Ophyopogonis)

Bộ phận dùng: rễ củ phơi khô
Tác dụng: dưỡng âm nhuâṇ phế, ích vị sinh tân, thanh tâm trừ phiền
Chủ trị: trị phế âm bất túc gây ho, vị âm hư, tâm âm hư
Liều dùng: 10 - 15g/ ngày
Tác dụng dược lý: tăng bạch cầu ngoại vi, tăng khả năng miễn dịch, tăng
cường tác dụng của tố chất tuyến thượng thâṇ, chống loạn nhịp tim, giãn mạch
ngoại vi, giảm đường máu, ức chế môṭ số vi khuẩn [61].
4. Đương quy (Radix Angelicae Sinensis)

Bộ phận dùng: rễ phơi khô
Tác dụng: bổ huyết, hoạt huyết, điều kinh, nhuận tràng.



Chủ trị: trị tâm can huyết hư, huyết hư huyết ứ gây rối loạn kinh nguyêṭ, đau
bụng kinh, bế kinh, trị huyết trê ̣kiêm hàn, khí huyết ứ trê,̣ đau bụng do hư hàn,
vấp ngã gây đau, sưng nề, phong thấp tý chứng, mụn nhọt sưng đau, đại tiểu
tiêṇ bí do huyết hư.
Liều dùng: 5 - 15g/ngày
Tác dụng dược lý: ức chế co thắt cơ tử cung, giảm tụ tâp̣ tiểu cầu, chống lại
sự đông máu, tăng cường sản sinh hồng cầu, giảm thiếu máu cơ tim, giãn
mạch, cải thiêṇ tuần hoàn ngoại vi. Thực nghiêṃ chứng minh, đương quy
giảm mỡ máu, tăng cường khả năng miễn dịch. Thực nghiêṃ trên chuôṭ thấy
đương quy tăng tái sinh tế bào gan, phục hồi môṭ vài công năng của gan [61].
5. Bạch thược (Radix Pacomiae Lactiflorae)

Bộ phận dùng: rễ phơi khô
Tác dụng: dưỡng huyết, điều kinh, bình can chỉ thống, liễm âm chỉ hãn.
Chủ trị: trị bụng đau, trúng ác khí, lưng đau, trị phế có tà khí, huyết khí ít, bụng
giữa đau quặn. Trị cốt chưng, ích tụ, trúng ác khí, lưng đau, bụng đau, trị hen
suyễn, can huyết bất túc, đái mạch bệnh làm cho bụng đau, phế cấp trướng
nghịch, mắt dính, dương duy mạch có hàn nhiệt.
Liều dùng: 10 - 15g/ngày, liều cao 15 – 30g/ngày
Tác dụng dược lý: giảm co quắp, ức chế co thắt cơ trơn tử cung và đại tràng, trấn
tĩnh, giảm đau, giãn mạch, hạ huyết áp. Bạch thược, cam thảo cùng dùng có tác
dụng điều trị co thắt cơ gây đau bụng, đau đại tràng. Điều tiết khả năng đáp ứng
miễn dịch, tăng lưu lượng tuần hoàn, ức chế môṭ số loại vi khuẩn [61].



6. Nhân sâm (Radix Ginseng)

Bộ phận dùng: rễ củ phơi hoặc sấy khô
Tác dụng: bổ khí, cố thoát, điều tiết cơn khát, ích trí, an thần, kiện tỳ, bổ phế,
trấn tĩnh, giảm đau mỏi và chống mệt mỏi.
Chủ trị: đại bổ ích nguyên khí (an tinh thần, minh mục, thông huyết mạch, bổ
ngũ tạng, điều trung trị khí, điều trung,…Dùng sống có tác dụng tả hỏa. Khi
tẩm sao có tác dụng bổ nguyên khí và bổ tân dịch.
Liều dùng: 5 - 10g/ngày, trường hợp nặng có thể dùng đến liều 15 – 30g/ngày.
Tác dụng dược lý: tăng cường khả năng hưng phấn - ức chế của hoạt động
thần kinh cao cấp, tăng cường khả năng linh hoạt của thần kinh, nâng cao sức
làm việc của trí óc. Đối với thực nghiệm trên tim động vật, nhân sâm có khả
năng liều nhỏ gây hưng phấn, liều cao gây ức chế. Nhân sâm có tác dụng chữa
ngất, mệt mỏi giảm đường máu, điều hoà chuyển hoá cholesterol, tăng cường
khả năng tạo huyết, giảm nhẹ tác dụng tổn hại của bức xạ với cơ quan tạo máu,
tăng cường khả năng miễn dịch của cơ thể. Ngoài ra nhân sâm còn có tác dụng
chống lại phản ứng quá mẫn chống ung thư…[61].
7. Ngũ vị tử (Fructus Schisandrae Chinensis)

Bộ phận dùng: quả chín phơi hoặc sấy khô của cây ngũ vị Bắc
Tác dụng: liễm phế, tư thận, sinh tân liễm hàn, sáp tinh chỉ tả, an thần.



Chủ trị: liễm phế khí, tư bổ thận âm, trị chứng phế hư, phế thận lưỡng hư, hàn
ẩm gây ho, dùng trong chứng tiêu khát, điều trị các chứng nhiệt làm thương
âm, mồ hôi nhiều, chứng đạo hãn, chứng tả lỵ, chứng hồi hộp mất ngủ.
Liều dùng: 3 - 6g/ngày
Tác dụng dược lý: hưng phấn thần kinh trung ương, hưng phấn hệ thống hô hấp,
giảm ho, tiêu đàm, giảm huyết áp, lợi đờm, bảo vệ tế bào gan, ức chế một số loại
trực khuẩn mủ xanh, trực khuẩn âm đạo, tụ cầu vàng, phế cầu khuẩn [61].
8. Cam thảo (Glycyrrhiza uralensis)

Bộ phận dùng: rễ phơi khô
Tác dụng: bổ trung, ích khí, thanh nhiệt giải độc, khứ đàm chỉ khái, hoãn cấp
chỉ thống, điều hoà thuốc.
Chủ trị: trị tỳ vị hư yếu, tâm khí hư, mạch kết, mạch đại, ho suyễn, họng sưng
đau, giải độc thuốc, thức ăn, đau cấp, hoãn
Liều dùng: 3 - 10g/ngày.
Tác dụng dược lý: ức chế sự tăng tiết dịch acid của dạ dày, giảm co thắt cơ
trơn của ruột, giảm ho, tiêu đàm, chống viêm, chống quá mẫn, bảo vệ niêm
mạc họng và khí quản khi bị viêm nhiễm [61].



PHỤ LỤC 2
CAM KẾT TÌNH NGUYỆN THAM GIA NGHIÊN CỨU

Kính thưa Ông/Bà:…………………………………………………………
Nghiên cứu viên:………………………………………………………….
Đơn vị chủ trì: Học viện Y Dược học cổ truyền Việt Nam.
Tôi viết bản thông báo này gửi đến Ông/Bà với mong muốn Ông/Bà tham
gia vào khảo sát: “Đánh giá tác dụng điều trị của bài thuốc “Hoàng kỳ bổ
huyết thang” kết hợp từ trường trên người bêṇh thiểu năng tuần hoàn
não mạn tính”
Mẫu thông tin dưới đây dành cho Ông/Bà chấp thuận tham gia nghiên cứu.

I. THÔNG TIN VỀ NGHIÊN CỨU
1. Mục đích nghiên cứu

Tỷ lệ bệnh nhân thiểu năng tuần hoàn não mạn tính tại Việt Nam và trên
thế giới ngày càng gia tăng. Hiện nay phương pháp điều trị dùng thuốc và
kết hợp không dùng thuốc ngày càng được chú trọng trong thực hành lâm
sàng. Trên lâm sàng bài thuốc “Hoàng kỳ bổ huyết thang” đã được ứng
dụng điều trị chứng huyễn vựng – một chứng bệnh có quan hệ chặt chẽ với
bệnh Thiểu năng tuần hoàn não mạn tính. Từ trường là phương pháp được
chứng minh có khả năng bảo vệ tế bào, cải thiện tuần hoàn đặc biệt là vi
tuần hoàn. Tuy nhiên hiện nay chưa có đề tài nghiên cứu nào kết hợp bài
thuốc ‘Hoàng kỳ bổ huyết thang với từ trường’ trong điều trị thiểu năng
tuần hoàn não mạn tính. Do đó, chúng tôi tiến hành nghiên cứu với mục
tiêu: Đánh giá tác dụng điều trị Thiểu năng tuần hoàn não mạn tính của bài
thuốc Hoàng kỳ bổ huyết thang kết hợp từ trường và theo dõi tác dụng
không mong muốn trong quá trình điều trị.

2. Tiến hành nghiên cứu
Nghiên cứu của chúng tôi tiến hành trong 15 ngày.
Đối tượng: Ông/Bà được chẩn đoán, điều trị thiểu năng tuần hoàn não mạn



tính tại bệnh viện Tuệ Tĩnh từ tháng 04/2025 – 10/2025.
Quá trình thu thập thông tin sẽ ngừng lại ngay nếu Ông/Bà có nhu cầu cần
chăm sóc y tế ngay hoặc nhân viên y tế tại khoa điều trị cần tiến hành các
công tác thăm khám điều trị cho Ông/Bà.

3. Lợi ích khi tham gia nghiên cứu
Sự tham gia của Ông/Bà góp phần quan trọng vào kết quả của nghiên cứu
đánh giá tác dụng điều trị thiểu năng tuần hoàn não mạn tính của bài thuốc
Hoàng kỳ bổ huyết thang kết hợp từ trường giúp nghiên cứu mang tính
khách quan, khoa học hơn, giúp nâng cao hiệu quả điều trị sau này.
Trong quá trình trao đổi, Ông/Bà có thể được tư vấn sức khỏe từ nghiên
cứu viên hoặc cộng tác viên nếu cần.

4. Bất lợi khi tham gia nghiên cứu
Ông/Bà sẽ được xử lý theo phác đồ của Bộ y tế trong trường hợp có diễn
biến bất lợi. Ngoài những điều nêu trên, không còn tác động nào khác lên
Ông/Bà.

5. Người liên hệ
Nếu Ông/bà có bất cứ thắc mắc gì, xin liên hệ với tôi.
Họ và tên: BS Nguyễn Thị Quý
Số điện thoại: 0986069549
Hoặc Email: Nquy97.tn@gmail.com

6. Sự tự nguyện tham gia
Ông/Bà được quyền tự quyết định, không hề bị ép buộc tham gia. Ông/Bà
có thể rút lui ở bất kỳ thời điểm nào mà không bị ảnh hưởng đến điều
trị/chăm sóc mà Ông/Bà được hưởng.

7. Tính bảo mật
Họ tên của Ông/Bà được ghi trong phiếu thông tin là: Họ, Chữ lót và Chữ
cái đầu của tên.



Ông/Bà không cần cung cấp địa chỉ chi tiết, cách thức liên lạc.
Mọi thông tin Ông/Bà cung cấp chỉ được sử dụng cho mục tiêu nghiên cứu.
Sau khi xử lý, thông tin sẽ công bố dưới dạng tỷ lệ phần trăm (%), không
trình bày dưới dạng cá nhân và không có dấu hiệu nhận dạng.

II. CHẤP THUẬN THAM GIA NGHIÊN CỨU
1. Người tham gia nghiên cứu

Tôi đã đọc và hiểu thông tin trên đây, đã có cơ hội xem xét và đặt câu hỏi
về thông tin liên quan đến nội dung trong nghiên cứu này. Tôi đã nói chuyện
trực tiếp với nghiên cứu viên và được trả lời thỏa đáng tất cả các câu hỏi.
Tôi nhận một bản sao của bản thông tin cho người tham gia nghiên cứu và
chấp thuận tham gia nghiên cứu này. Tôi tự nguyện đồng ý tham gia.
Chữ ký của người tham gia:
Họ tên:………………………………….Chữ ký:.........................................
Ngày tháng năm:............................................................................................

2. Chữ ký của Nghiên cứu viên/người lấy chấp thuận
Tôi, người ký tên dưới đây, xác nhận rằng Ông/Bà tham gia nghiên cứu ký
bản chấp thuận đã đọc toàn bộ bản thông tin trên đây, các thông tin này đã
được giải thích cặn kẽ cho Ông/Bà và Ông/Bà đã hiểu rõ bản chất, các nguy
cơ và lợi ích của việc Ông/Bà khi tham gia vào nghiên cứu này.
Họ tên:………………………………….Chữ
ký:............................................
Ngày tháng năm:............................................................................................



PHỤ LỤC 3
BỆNH ÁN NGHIÊN CỨU

NNC  NĐC 
Số bệnh án:..............

A.HÀNH CHÍNH
Họ và tên bệnh nhân:………………………………………………………..
Tuổi:………………………Giới tính: Nam  ………….....Nữ ………...
Nghề nghiệp:.………………………..Trí óc  ………Chân tay ………...
Địa chỉ:……………………………………………………………………....
Ngày vào viện:……………………………………………………………….
Ngày ra viện:………..………………………………………………………
Địa chỉ liên lạc:……………………………………………………………..
B.TIỀN SỬ
Tiền sử bản thân:……………………………………………………………
Thời gian mắc bệnh:...………………………………………………………
C.KHÁM LÂM SÀNG

Chỉ số D0 D5 D10 D15
Mạch (lần/phút)
Huyết áp TT (mmHg)
Huyết áp TTr (mmHg)
Điểm VAS/Mức độ đau
Điểm Khadjev
Điểm Wechsler
Điểm Schulter
Tê bì/dị cảm
Chóng mặt
Rối loạn giấc ngủ
Giảm trí nhớ



Cận lâm sàng:
-Công thức máu, sinh hoá máu

Chỉ số D0 D15

Hồng cầu (T/L)

Hemoglobin (g/L)

Bạch cầu (G/L)

Tiểu cầu (G/L)

AST (U/L)

ALT (U/L)

Creatinin (mmol/l)

Ure (mmol/l)

-Điện não đồ

Thông số
Nhịp alpha (α) Nhịp theta (θ)

D0 D15 D0 D15

Tần số (ck/giây)

Biên độ (µV)

Chỉ số (%)

D.Y HỌC CỔ TRUYỀN
Thể bệnh YHCT: Khí huyết lưỡng hư 



Tâm tỳ hư 
Tứ chẩn D0 D5 D10 D15

Sắc măṭ

Chất lưỡi

Rêu lưỡi

Đau đầu

Chóng măṭ

Mêṭ mỏi

Mạch

E.HIỆU QUẢ ĐIỀU TRỊ CHUNG
Tốt : ………………………………………………………………………….
Khá :……………………………………………………………………………
Trung bình : …………………………………………………………………
Kém : ………………………………………………………………………...
F.TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUỐN

Hà Nội, ngày tháng năm 202
Nghiên cứu viên

Tác dụng không mong muốn
Thời điểm xuất hiện

Ngày Diễn biến Xử trí



PHỤ LỤC 4
THANG ĐIỂM VAS

Mức độ đau chủ quan của bệnh nhân được đánh giá bằng thang điểm
VAS (Visual analogue Scale). Thang VAS được chia thành 10 đoạn bằng nhau
bởi 11 điểm từ 0 (hoàn toàn không đau) đến 10 (đau nghiêm trọng, không thể
chịu được, có thể choáng ngất). Thang VAS được chia ra thành 6 mức độ sau.

Thang điểm VAS Mức độ đau Thang điểm

VAS <1 Không đau 4 điểm

1≤ VAS ≤ 3 Đau nhẹ 3 điểm

3< VAS ≤ 6 Đau vừa 2 điểm

6< VAS ≤ 10 Đau nặng 1 điểm



PHỤ LỤC 5
BẢNG ĐIỂM KHADJEV

STT Triệu chứng
Điểm

Có Không

1 Thường xuyên bị đau đầu 2,5 0

2 Cảm giác nặng trong đầu 1,8 0

3 Nhức đầu thất thường thỉnh thoảng 0 0,9

4 Nhức đầu vùng thái dương 0 0,9

5 Nhức đầu vùng chẩm gáy 1,7 0

6 Chóng mặt 2 0

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

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

9 Ù tai khi làm việc căng thẳng 0 0,6

10 Tỉnh dậy lúc nửa đêm 3,2 0

11 Tỉnh dậy lúc gần sáng 0 3,1

12 Hay quên những việc mới xẩy ra 4 0

13 Giảm trí nhớ liên tục 3 0

14 Đôi khi giảm trí nhớ 2,8 0

15 Dễ xúc động mủi lòng 2,2 0

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

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

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



Nếu tổng điểm của bệnh nhân đạt trên 23.9 là dương tính (có khả năng
bị TNTHN) dưới 13.7 là âm tính (không có khả năng bị TNTHN)

Nếu tổng điểm nằm trong khoảng 13.7 đến 23.9 cần hỏi thêm các triệu
chứng phụ sau:
STT Triệu chứng
21 Đau đầu, có cảm giác bó chặt lấy đầu
22 Loạng choạng, mất thăng bằng
23 Chóng mặt khi thay đổi tư thế nhanh
24 Ù tai
25 Đau đầu thoáng qua
26 Chóng mặt sau khi gắng sức
27 Đau đầu toàn bộ
28 Giảm khả năng làm việc, công tác
29 Không tập trung sự chú ý được lâu

Nếu tổ hợp các chứng lại ta có các tổ hợp tương ứng với số điểm sau
STT Tổ hợp triệu chứng Điểm chuẩn D0 D5 D10 D15

Có Không
1 10, (11), 17 2,2 0
2 (2), (3), 10, (17) 0 1,9
3 (2), (3), (11), (17) 0 1,9
4 (13), 29 0 2,2

Những chữ biểu hiện là có mặt. Những chữ nằm trong ngoặc là những
dấu hiệu triệu chứng vắng mặt tổng cộng điểm của bệnh nhân trên 16 coi như
dương tính (có khả năng bị bệnh), nếu dưới 11 coi như âm tính (không có khả
năng bị bệnh).



PHỤ LỤC 6
BẢNG ĐIỂM TRẮC NGHIỆM WECHSLER

Trắc nghiệm Wechsler : Cho bệnh nhân nhìn vào một bảng có 12 chữ số
trong thời gian 30 giây. Yêu cầu viết lại các con số trong 2 phút không theo thứ
tự. Đánh giá kết quả dựa vào chữ số nhớ đúng trong bảng.

Loại Kém
Trung
bình

Khá Tốt

Chữ số nhớ
đúng

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

Điểm 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Cách đánh giá điểm sau khi tính được điểm nhớ số và nhớ từ của bệnh
nhân cộng lại chia 2 :
D0

D5

D10

D15



PHỤ LỤC 7
BẢNG ĐÁNH GIÁ KHẢ NĂNG TẬP TRUNG DI CHUYẾN

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

Schulter: đưa cho bệnh nhân một bảng có 25 chữ số sắp xếp lộn xộn, sau đó yêu
cầu bệnh nhân sắp xếp lại các số trên theo thứ tự từ nhỏ đến lớn, từ trái sang
phải trong vòng hai phút.
Loại Kém Trung bình Khá Tốt

Chữ số
sắp xếp
đúng

1-3
4-
6

7-
9

10-
12

13-15 16-17 18-19 20-21 22-23 24-25

Điểm 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10



PHỤ LỤC 8
QUY TRÌNH SẮC THUỐC THANG BẰNG MÁY

SẮC THUỐC TỰ ĐỘNG

1. Tiếp nhận và kiểm tra đơn thuốc
- Kiểm tra đầy đủ thông tin người bệnh.
- Kiểm tra bài thuốc, liều lượng, số thang.
2. Chuẩn bị dược liệu
- Cân chính xác từng vị thuốc theo đơn.
- Làm sạch dược liệu, loại bỏ tạp chất.
- Phân loại dược liệu theo yêu cầu sắc (sắc trước, cho sau, bọc riêng).
- Cho dược liệu vào túi lọc hoặc nồi sắc của máy.
3. Chuẩn bị máy và cho nước
- Kiểm tra tình trạng hoạt động của máy sắc thuốc.
- Cho lượng nước thích hợp vào máy (thông thường 600–1000 ml cho một

thang, tùy bài thuốc).
- Đặt túi thuốc/nồi thuốc vào máy và đóng kín nắp.
4. Cài đặt và vận hành máy
- Cài đặt các thông số theo hướng dẫn của máy và yêu cầu bài thuốc
- Khởi động máy và giám sát trong suốt quá trình sắc thuốc.
- Không mở nắp máy khi máy đang vận hành.
5. Thu dịch thuốc
- Sau khi kết thúc chu trình sắc, tiến hành thu dịch thuốc.
- Máy tự động lọc bã hoặc thực hiện lọc thủ công nếu cần.
- Kiểm tra dịch thuốc về
6. Đóng gói và ghi nhãn
- Đóng gói dịch thuốc vào túi hoặc chai theo quy định.
- Ghi nhãn đầy đủ



PHỤ LỤC 9
TRUNG Y PHƯƠNG TỄ ĐẠI TỪ ĐIỂN














