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ĐẶT VẤN ĐỀ 

 
Trĩ là một bệnh lý thường gặp trong cộng đồng với tỷ lệ mắc cao từ 55% tới 

86%, tuy là một bệnh lành tính nhưng trĩ ảnh hưởng rất lớn đến sức khỏe, chất 

lượng cuộc sống, công việc và năng suất lao động của người bệnh. Đã có nhiều 

phương pháp điều trị, trong đó điều trị phẫu thuật vẫn được đánh giá là một phương 

pháp triệt để và có hiệu quả cao. Phẫu thuật trĩ có nhiều phương pháp nhưng hiện 

vẫn chưa có phương pháp nào được coi là tối ưu nhất. Từng phương pháp vẫn còn 

bộc lộ những hạn chế nhất định và nguy cơ tái phát và biến chứng [14]. 

Y học hiện đại và y học cổ truyền đều dựa trên cơ sở lý luận để có những 

phương pháp, phác đồ phù hợp, góp phần chăm sóc sức khỏe, điều trị và nâng cao 

chất lượng cuộc sống cho người bệnh nói chung và bệnh nhân trĩ sau phẫu thuật 

nói riêng. 

Kết hợp giữa Y học cổ truyền và Y học hiện đại trong điều trị trĩ đã được 

nhiều nhà khoa học trong nước và ngoài nước nghiên cứu, đem lại hiệu quả rất tích 

cực [36]. Trên thế giới đã có nhiều công trình nghiên cứu khoa học về tác dụng của 

các bài thuốc Y học cổ truyền trong điều trị trĩ, cho thấy tiềm năng cũng như lợi thế 

của thuốc YHCT trong điều trị trĩ. Y học cổ truyền trong nước đã có những nghiên 

cứu những sản phẩm thuốc đông y tiện sử dụng cho người bệnh. Mặt khác, kết hợp 

YHCT và YHHĐ bằng phương pháp dùng thuốc và không dùng thuốc trước và sau 

phẫu thuật trĩ để nhuận tràng, chống viêm và nhanh lành vết mổ làm tăng hiệu quả 

điều trị cũng đang được các nhà nghiên cứu rất quan tâm [14]. 

“Đào hồng tứ vật thang” là một bài thuốc cổ phương đã được dùng cho 

bệnh nhân sau phẫu thuật trĩ trên lâm sàng thu được một số kết quả tích cực 

trong việc giảm đau, giảm sưng nề, nhanh lành vết mổ [38]. Laser châm là 

phương pháp điều trị không dùng thuốc, sử dụng tia Laser với công suất thấp 

chiếu vào các huyệt vị trên cơ thể, phương pháp này vừa có tác dụng chống 

viêm, giảm phù nề, vừa tái tạo tổn thương, nhanh lành vết mổ [39], [40]. Với 

mong muốn nâng cao hiệu quả điều trị trên lâm sàng, việc phối hợp nhiều phương 
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pháp điều trị được đặt ra và cần có những nghiên cứu để chứng minh trên cơ sở 

khoa học, chúng tôi tiến hành đề tài: “Đánh giá k t quả  iều trị của bài thuốc 

“Đào hồng tứ vật thang” k t hợp Laser châm trên ngƣời bệnh sau phẫu 

thuật trĩ bằng phƣơng pháp Milligan – Morgan” với mục tiêu sau:  

1.  Đánh giá tác dụng của bài thuốc “Đào hồng tứ vật thang” kết hợp Laser 

châm trên người bệnh sau phẫu thuật trĩ bằng phương pháp Milligan – 

Morgan. 

2.  Theo dõi tác dụng không mong muốn của phương pháp điều trị. 
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Chƣơng 1 

TỔNG QUAN TÀI LIỆU 

 

 

1.1. Tổng quan trĩ theo Y học hiện  ại: 

1.1.1. Khái niệm: 

“Trĩ là tình trạng bệnh lý hậu môn trực tràng rất phổ biến, liên quan đến biến 

đổi cấu trúc bình thường của ống hậu môn. Trĩ là do tăng áp lực trong các tĩnh mạch 

hậu môn hoặc trực tràng, các tĩnh mạch do chịu chèn ép từ bên trong có khả năng 

xung huyết, chảy máu, có khi bị sa ra ngoài [14].” 

1.1.2. Dịch tễ học 

Tại Việt Nam, theo nhiều báo cáo, trĩ chiếm tỷ lệ cao trong cộng đồng. Theo 

điều tra dịch tễ học của Nguyễn Mạnh Nhâm và cộng sự ở 5 tỉnh miền Bắc phát 

hiện được 1446/2651 người dân mắc trĩ chiếm tỷ lệ 55% [7]. 

1.1.3. Phân loại 

1.1.3.1. Trĩ ngoại: 

Trĩ ngoại được hình thành do giãn quá mức đám rối tĩnh mạch trĩ ngoại. Trĩ 

ngoại bao giờ cũng nằm ngoài ống hậu môn, phủ trên búi trĩ là da quanh hậu môn. 

1.1.3.2. Trĩ nội: 

Trĩ nội nằm gần và phía trên đường lược và được bao phủ bởi biểu mô trụ 

hoặc chuyển tiếp. Mô này được sự chi phối của thần kinh tạng, nên nó không 

nhạy cảm với đau đớn, cảm ứng, hoặc nhiệt độ, đây là điều thuận lợi khi thực 

hiện các thủ thuật [14]. 

Trĩ nội phân độ dựa trên kích thước và các triệu chứng lâm sàng bởi Goligher: 

Độ I: Trĩ sa trong ống hậu môn nhưng chưa ra ngoài. 

Độ II: Trĩ sa ra ngoài, tự thụt vào. 

Độ III: Trĩ sa ra ngoài, phải dùng tay ấn vào. 

Độ IV: Trĩ sa không đẩy vào được. 
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1.1.3.3. Trĩ hỗn hợp 

Lúc đầu trĩ nội nằm trong ống hậu môn trên đường lược, trĩ ngoại nằm dưới 

đường lược, phân cách nhau bởi vùng lược, ở đây có dây chằng Parks. Lâu ngày 

dây chằng Parks chùng ra, khi đó trĩ nội và trĩ ngoại gặp nhau tạo thành trĩ hỗn hợp. 

1.1.3.4. Trĩ vòng 

Thông thường vị trí của trĩ là vị trí của các đám rối tĩnh mạch trĩ. Lúc mới phát 

sinh, các búi trĩ còn nhỏ, phân cách riêng biệt. Về sau giữa các búi trĩ chính xuất 

hiện các búi trĩ phụ. Sau nữa các búi trĩ chính và búi trĩ phụ tụt ra và gặp nhau tạo 

thành trĩ vòng. Tuy là vòng nhưng có chỗ to chỗ nhỏ. Chỗ to chỗ nhỏ là dấu hiệu tốt 

để phân biệt trĩ vòng với sa trực tràng. Trĩ hỗn hợp được định nghĩa như là sự hiện 

diện của trĩ nội và ngoại, trong đó chúng hoà chung lại thành một do dây chằng 

phân cách chúng bị chùng ra (dây chằng Parks) [5]. 

1.1.4. Nguyên nhân và cơ chế bệnh sinh 

1.1.4.1. Nguyên nhân và cơ chế bệnh sinh 

Thuyết dãn tĩnh mạch: Cho rằng trĩ là tình trạng dãn tĩnh mạch hậu môn 

trực tràng.  

– Dãn tĩnh mạch do tăng áp lực tĩnh mạch.  

– Dãn tĩnh mạch do thành tĩnh mạch yếu: thành tĩnh mạch có tồn tại những 

điểm yếu gọi là “điểm trĩ”. Tuy dãn tĩnh mạch là hình thái bệnh lý phổ biến trong 

trĩ, nhưng nó cũng là trạng thái sinh lý bình thường gặp cả ở trẻ em và bào thai. Vì 

vậy căn cứ vào dãn tĩnh mạch để phân biệt giới hạn bình thường và bệnh lý là 

không chắc chắn [14]. 

Thuyết nhiễm khuẩn: Cho rằng “trĩ phát sinh là do các hốc tuyến hậu môn trực 

tràng làm tổn thương thành tĩnh mạch hoặc thành tĩnh mạch bị nhiễm khuẩn trực 

tiếp nhiều lần. Tuy nhiên nhiều tác giả nhấn mạnh là không có hoặc có rất ít sự 

thâm nhiễm viêm ở các bệnh phẩm trĩ” (Jackson và Robertson – 1965). 

Thuyết tăng sinh mạch máu: Cho rằng bệnh “trĩ là tăng sinh mạch máu hậu 

môn quan điểm này phổ biến ở thế kỷ XIX dựa trên những nhận xét của Hunter J. 

về sự giống nhau giữa tổ chức trĩ và tổ chức hang”. Gần đây, Stelzner – 1963 cho 
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rằng trĩ là tăng sinh “thể hang của trực tràng” và triệu chứng chảy máu là dấu hiệu 

đầu tiên, máu chảy có màu đỏ tươi. Nhưng Thomson nhận thấy chảy máu xuất hiện 

muộn hơn và là triệu chứng thứ hai sau sa búi trĩ. Vì vậy không có cơ sở để chứng 

minh cho học thuyết tăng sinh mạch máu là đúng [17]. 

Thuyết sa lớp lót hậu môn: Có sự tồn tại của một tổ chức xen giữa cơ vòng ở 

dưới niêm mạc da ống hậu môn, tổ chức này phát sinh một phần từ cơ thắt trong và 

một phần từ lớp phức hợp dọc, xuyên qua cơ thắt tới niêm mạc tạo thành giàn chống 

đỡ quanh đám rối tĩnh mạch trĩ, tham gia hình thành nên trụ cột Morgagni các sợi 

cơ này có nhiệm vụ giữ cho lớp lót lòng ống hậu môn khỏi bị sa ra ngoài nhất là khi 

rặn đại tiện. “Trĩ là do thoái hoá tổ chức chống đỡ của ống hậu môn, sự trùng dão 

lớp đệm hậu môn làm tăng tần số xuất hiện trĩ” [18]. Sự phân bố động mạch trĩ nuôi 

hậu môn là đa dạng, lớp lót lòng ống hậu môn không đều đặn, phân bố không thành 

một vòng tròn, mà có ba chỗ dày nên tạo thành cột đứng dọc ở vị trí phải trước, phải 

sau và trái ngang đó là các đệm hậu môn là vị trí thường gặp ở các búi trĩ. Trong các 

vị trí thì vị trí phải trước chịu lực kéo xuống lớn hơn các chỗ khác cho nên hay gặp 

búi trĩ phải trước. Trĩ là kết quả của chuyển dịch vị trí tổ chức đệm hậu môn, lâu 

ngày bị ứ máu, rối loạn tuần hoàn tại chỗ nên khó trở lại vị trí cũ, nơi đó có thể bị 

nghẽn tắc mạch gọi là “cơn trĩ”. Khi đại tiện rặn nhiều các đệm căng vì chứa máu dễ 

bị đẩy ra ngoài, quá trình này nếu tái diễn nhiều lần làm cho dây chằng Parks trùng 

dãn và đứt dẫn đến búi trĩ sa ra ngoài và các hiện tượng rối loạn tuần hoàn tại chỗ, 

trĩ xuất hiện. Hiện nay thuyết sa lớp lót hậu môn được nhiều tác giả ủng hộ [19]. 

Tuy nhiên ngày nay, thuyết trượt niêm mạc ống hậu môn được chấp nhận rộng 

rãi. Điều này cho thấy trĩ phát triển khi các mô nâng đỡ của đệm hậu môn bị phân 

hủy hoặc hư hỏng. Do đó, trĩ là thuật ngữ bệnh lý để mô tả sự dịch chuyển bất 

thường xuống dưới của lớp đệm hậu môn gây giãn tĩnh mạch. Điển hình có ba đệm 

hậu môn chính, nằm ở phía trước bên phải, phía sau bên phải và bên trái của ống 

hậu môn, và một số đệm nhỏ khác nhau nằm giữa chúng. Đệm hậu môn của bệnh 

nhân trĩ có những biến đổi bệnh lý rõ rệt. Những thay đổi này bao gồm giãn tĩnh 

mạch bất thường, huyết khối mạch máu, quá trình thoái hóa ở các sợi collagen và 
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mô sợi đàn hồi, biến dạng và đứt cơ dưới biểu mô hậu môn. Ngoài những phát hiện 

trên, một phản ứng viêm nghiêm trọng liên quan đến thành mạch và mô liên kết 

xung quanh đã được chứng minh trong các mẫu trĩ, kèm theo loét niêm mạc, thiếu 

máu cục bộ và huyết khối [14]. 

1.1.4.2. Các yếu tố nguy cơ: 

Các yếu tố nguy cơ trĩ đã được biết đến bao gồm: tư thế đứng, táo bón kinh 

niên, hội chứng lỵ, hội chứng ruột kích thích, tăng áp lực ổ bụng, u bướu hậu môn - 

trực tràng và vùng lân cận, lớn tuổi,…  

1.1.5. Chẩn đoán 

Táo bón. 

Đi cầu ra máu tươi, dính phân hay chảy nhỏ giọt hay bắn thành tia kèm sa khối 

trĩ ra ngoài. 

Trĩ ngoại nằm ngay ngoài rìa hậu môn, thường phồng khi ngồi hay gắng sức. 

Khối sưng đột ngột kèm đau ở hậu môn 

Thăm hậu môn: nhìn thấy các búi trĩ sa ra khi rặn [8]. 

1.1.6. Điều trị 

1.1.6.1. Nguyên tắc điều trị 

Thay đổi lối sống, ngồi gối nệm khoét lỗ, thực hiện các bài tập hậu môn và áp 

dụng chế độ ăn uống, bổ sung thực phẩm giàu Collagen, chất xơ, vitamin… là 

những cơ sở chính trong điều trị nội khoa bảo tồn trĩ.  

Phương pháp phẫu thuật được áp dụng cho các bệnh nhân trĩ độ IV có triệu 

chứng; người đã thắt nghẹt trĩ nội; trĩ độ III có triệu chứng; bệnh nhân mắc trĩ huyết 

khối.  

Đối với những bệnh nhân xuất hiện trĩ ngoại do huyết khối, việc đánh giá và 

can thiệp phẫu thuật trong vòng 72 giờ sau khi huyết khối xuất hiện có thể giúp 

giảm đáng kể tình trạng sưng, đau. Bởi vì tình trạng đau và phù nề ở trĩ ngoại do 

huyết khối thường đạt đỉnh điểm sau 48 giờ.  

Việc cắt bỏ búi trĩ huyết khối cần được tiêm thuốc gây tê cục bộ [2]. 
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1.1.6.2. Điều trị nội khoa 

Tất cả trĩ nội độ 1 và độ 2 đều có thể điều trị nội bằng các thuốc dùng tại chỗ 

và chế độ ăn. 

- Chế độ ăn nhiều chất xơ (rau, trái cây), uống nhiều nước. 

- Một số thuốc nhuận tràng đường uống hoặc bơm vào hậu môn, có thể dùng 

để giúp đi cầu được dễ dàng, chẳng hạn như Fructines, Forlax, Microlax, 

Normacol… 

- Các loại thuốc uống hoặc kem bơm vào ống hậu môn chỉ có tác dụng giảm 

đau và làm săn (se) niêm mạc. Thuốc làm bền thành mạch + Daflon + Mastu – S và 

Mastu – S forte + Proctolog + Procto- glyvenol + Preparation – H. 

- Thuốc nhuận tràng (chống táo bón) 

Có nhiều loại tác dụng khác nhau: Ăn nhiều chất xơ hoặc dùng thuốc có nhiều 

chất xơ; làm tăng thể ích chất phân trong ruột như sulfat Natri, sulfat Mg; tăng nhu 

động ruột, tăng áp lực thẩm thấu,… 

- Thuốc giảm đau 

Thường dung loại NSAID, paracetamol. 

- Thuốc giảm phù nề: alpha chymotrypsin. 

1.1.6.3. Điều trị ngoại khoa 

- Tiêm gây xơ búi trĩ (Sclerosing injection) 

+ Nguyên tắc là chích dung dịch hoá học gây xơ ví dụ Phenol 5% trong dầu 

thực vật, hay Polidocalol vào lớp dưới niêm mạc vào mô đệm lỏng lẻo phía trên búi 

trĩ, thuốc sẽ gây viêm, xơ hóa và lành sẹo. 

+ Kỹ thuật: Soi hậu môn, lấy 2ml dung dịch gây xơ chích phía trên đường 

lược ngay gốc búi trĩ nội vào lớp dưới niêm mạc [9]. 

+ Biến chứng: Viêm loét niêm mạc, chảy máu, hẹp hậu môn, áp xe dưới niêm 

mạc và thành trực tràng, viêm tiền liệt tuyến và dị ứng với thuốc [14]. 

+ Chỉ định: Trĩ nội độ 1, độ 2 và một số trường hợp độ 3 chảy máu. 

- Thắt búi trĩ bằng vòng cao su (Rubber band ligation) 
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+ Nguyên tắc: Giảm lưu lượng máu đến búi trĩ, tạo mô sẹo  xơ dính vào lớp cơ 

dưới niêm mạc, do đó sẽ cố định ống hậu môn đúng với nguyên tắc bảo tồn lớp đệm 

hậu môn. 

+ Kỹ thuật: Sử dụng vòng cao su, lồng vào cổ búi trĩ, thắt nghẹt lại để máu 

không lưu thông tới nuôi búi trĩ, búi trĩ sẽ tự teo và rụng. 

+ Biến chứng phổ biến nhất của phương pháp là đau hoặc khó chịu trực tràng, 

thường được giảm bớt khi tắm nước ấm, thuốc giảm đau nhẹ và tránh phân cứng 

bằng cách dùng thuốc nhuận tràng nhẹ. Ngoài ra còn có thể gặp cảm giác tức hay 

kích thích muốn đại tiện, tuột vòng cao su, tiểu khó, tắc mạch trĩ ngoại, chảy máu 

muộn, hiếm gặp là nhiễm trùng vùng chậu hay hoại tử Fournier [14]. 

+ Chỉ định: Trĩ nội độ 1, độ 2, độ 3 nhỏ búi đơn. 

- Sóng cao tần 

+ Nguyên tắc: Ứng dụng dòng điện cao tần tác động vào búi trĩ, sinh ra nội 

nhiệt làm protein của mạch máu trong búi trĩ đông lại, búi trĩ sẽ tự chết. 

+ Kỹ thuật: Một điện cực bi kết nối với máy phát tần số vô tuyến được đặt trên 

mô trĩ và làm cho mô tiếp xúc bị đông tụ và bay hơi. 

+ Biến chứng: Bí tiểu, nhiễm trùng vết thương, huyết khối quanh hậu môn 

[37], [38], [39].  

+ Chỉ định: Trĩ độ 1 và 2. 

- Phương pháp phẫu thuật Milligan Morgan (1937) 

 + Là thủ thuật xâm lấn mổ mở dưới lớp niêm mạc, cắt riêng từng búi trĩ chỉ 

để lại những mảnh da và niêm mạc (hay còn gọi là cầu da niêm mạc) rồi khâu lại. 

Thực hiện bằng cách bóc tách các búi trĩ ở vị trí 3h, 8h, 11h tư thế sản khoa, bắt đầu 

từ mép hậu môn tới tận gốc các trục động mạch. Khâu chỉ xuyên qua gốc búi trĩ và 

thắt gốc ở trên cao. Cắt bỏ búi trĩ dưới nút thắt và cố định nút thắt gốc búi trĩ vào cơ 

thắt trong để tránh co rút lên cao, để ngỏ vết mổ. Tỷ lệ tái phát thấp 1-5% [14]. 

 + Chỉ định: Trĩ phức hợp, trĩ nội độ II chảy máu, nhiều máu, trĩ nội độ 3 

và độ 4,… 

+ Ưu điểm: 
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• Quy trình thực hiện đơn giản 

• Tỷ lệ tái phát thấp 

• Chi phí rẻ 

+ Hạn chế: 

•  Đau sau phẫu thuật 

• Biến chứng: chảy máu, bí tiểu, rối loạn đại tiện,… 

- Phương pháp treo hậu môn của Longo (Longo’s anopexy) 

+ Đây là phương pháp mới, được Longo báo cáo lần đầu vào tháng 6 năm 

1995. Đến nay đã có trên 74000 ca được thực hiện bằng phương pháp Longo. 

+ Nguyên tắc: Cắt vòng niêm mạc trực tràng và nối qua hậu môn bằng dụng cụ. 

+ Chỉ định: Trĩ nội độ 3 và 4 không có thuyên tắc, không có vết nứt [7]. 

1.1.7. Điều trị sau phẫu thuật trĩ 

1.1.7.1. Nguyên tắc chẩn đoán và điều trị bệnh nhân sau phẫu thuật trĩ 

- Giảm đau, chống viêm 

- Kháng sinh 

- Tăng sức bền thành mạch 

1.1.7.2. Phác đồ điều trị sau phẫu thuật trĩ 

- Kháng sinh 

Ceftazidime 2g 1lọ pha tiêm tĩnh mạch chậm x 02 lần/ngày  

- Chống vi khuẩn kỵ khí 

 Metronidazole 500mg 1chai truyền tĩnh mạch x 02 lần/ngày  

- Giảm đau  

Paracetamol 500mg uống 01 viên/lần khi đau (VAS ≥ 6) hoặc sốt ≥ 38,5 độ C, 

2 lần uống cách nhau tối thiểu 4h – 6h. 

- Tăng sức bền thành mạch 

Dapflon 500mg x 04 viên/ngày    

1.1.8. Biến cố và cách xử trí sau phẫu thuật trĩ 

1.1.8.1. Xuất huyết 

Đây là tình trạng tại vị trí phẫu thuật có xuất hiện máu, có thể nhiều hoặc có 
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thể ít. Biến chứng này xảy ra do rất nhiều nguyên nhân. Do sai sót trong phẫu thuật: 

kĩ thuật được thực hiện chưa triệt để nên dễ làm sót trĩ, tại các khe hở của phần trĩ 

sót lại sẽ gây chảy máu [41]. 

Táo bón cũng dễ gây ra hiện tượng chảy máu sau phẫu thuật, vì khi táo bón 

thường phải rặn mạnh để tống phân ra ngoài. Lúc này niêm mạc và da hậu môn 

chưa được phục hồi hoàn toàn nên rất dễ bị tổn thương [41]. 

1.1.8.2. Hẹp hậu môn 

Hẹp tạm thời: Đây là một trong những biến chứng rất dễ gặp phải, nguyên 

nhân là do trong quá trình điều trị, các cơ khống chế của hậu môn bị tê liệt.  

Hẹp vĩnh viễn: Tình trạng này xuất hiện là do bẩm sinh cơ địa của người bệnh 

hoặc do tổn thương sau phẫu thuật làm xuất hiện sẹo, co rút. Để tránh tình trạng 

này, phẫu thuật viên cần hạn chế kích thước của vết mổ và tránh làm tổn thương các 

mô xung quanh. Bên cạnh đó, bệnh nhân cũng nên dùng nước nóng hoặc thuốc 

đông y để ngâm rửa và xông hơi búi trĩ nhằm giúp lưu thông máu và phục hồi cơ 

[14]. 

1.1.8.3. Nhiễm trùng tại chỗ 

Vì vùng phẫu thuật nằm cạnh hậu môn nên dễ nhiễm khuẩn gây nhiễm trùng, 

sưng đỏ, mưng mủ. Để tránh nhiễm trùng sau phẫu thuật người bệnh cần lưu ý giữ 

vệ sinh sau khi đại tiểu tiện.  

1.1.8.4. Đại tiện đi ngoài mất tự chủ 

Người bệnh có thể bị són phân trong vài ngày đầu sau phẫu thuật do nong hậu 

môn quá đột ngột và quá mạnh. Tình trạng mất tự chủ một phần có thể kéo dài, do 

những tác động thô bạo làm đứt một phần cơ thắt. Đặc điểm của phẫu thuật điều trị 

thương tổn này rất khó khăn và phức tạp [41]. 

1.2. Tổng quan trĩ theo Y học cổ truyền 

1.2.1. Bệnh danh 

Bệnh danh “Hạ Trĩ” 

Trĩ được YHCT mô tả trong phạm vi chứng “Lòi dom”, “Tiện huyết”, “Trung 

khí hạ hãm”. 

https://www.vinmec.com/vie/bai-viet/tao-bon-keo-dai-va-cac-bien-phap-ho-tro-dieu-tri-vi
https://vinmecdr.com/huong-dan-thuc-hien-quy-trinh-chuyen-mon-khau-treo-triet-mach-tri-duoi-huong-dan-sieu-am-doppler/
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Đại Y thiền sư Tuệ Tĩnh có viết “lòi dom là đầu ruột cùng lòi ra ngoài” [42]. 

Đông Nguyên Thập Thư chép ”phương pháp chủ yếu chữa bệnh trĩ và rò là 

thanh nhiệt, lương huyết, trừ thấp, nhuận táo”, trong đó phần lớn đề cập trĩ là do 

thấp nhiệt, phong táo, nhiệt tà làm tổn thương huyết mạch, dẫn đến khí huyết ứ trệ, 

hình thành u cục [43]. 

1.2.2. Bệnh nguyên bệnh cơ 

Căn nguyên theo y học cổ truyền, trĩ sinh ra là do khí hư, khí trệ khiến đại 

tràng không thông, làm cho cơ nhục yếu và tổn thương giáng hạ mạch lạc sinh ra 

tình trạng huyết ứ ở trực tràng hậu môn. Nếu không cải thiện khí trệ và huyết ứ kịp 

thời, mạch lạc giãn ngày càng sa xuống khiến búi trĩ ứ huyết và chảy máu. 

Nguyên nhân khiến khí và thấp nhiệt ngưng kết ở đại tràng là do mắc các bệnh 

nội sinh về tâm tỳ, thận, can hoặc thường xuyên ăn thức ăn cay nóng, uống rượu,… 

Thấp nhiệt cũng có thể hình thành do thường xuyên ngồi lâu, lao động quá sức và 

phòng dục quá độ khiến huyết ứ và khí trệ dồn xuống trực tràng – hậu môn [42].  

1.2.3. Các thể bệnh 

Hải Thượng Lãn Ông chia trĩ thành 5 loại ”mẫu trĩ, tẫn trĩ, khí trĩ, huyết trĩ, 

tửu trĩ” [44]. 

Y học cổ truyền chia trĩ nội thành 4 thể cụ thể sau: 

- Trĩ nội thể thấp nhiệt (có đi kèm tình trạng viêm nhiễm hoặc bội nhiễm) 

- Trĩ nội thể khí huyết ứ trệ (trĩ do các bệnh toàn thân gây ra) 

- Trĩ nội thể huyết ứ (dạng trĩ có sung huyết) 

- Trĩ nội thể nhiệt độc (giai đoạn đầu của tình trạng viêm nhiễm ở trĩ) 

Ngoài ra, y học cổ truyền cũng chia trĩ ngoại thành 3 dạng như sau: 

-Trĩ ngoại thể nhiệt độc (do tắc nghẽn khí huyết) 

-Trĩ ngoại thể huyết ứ 

-Trĩ ngoại thể thấp nhiệt (là dạng trĩ ngoại có biến chứng, thường là viêm loét) 

[14]. 
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1.2.4. Điều trị: 

1.2.4.1. Điều trị trĩ nội thể ứ huyết: 

- Triệu chứng: Búi trĩ không lòi ra khỏi hậu môn, thường đi kèm với triệu 

chứng táo bón và đại tiện ra máu tươi. 

- Pháp điều trị: Lương huyết và hoạt huyết để giải phóng huyết ứ trệ ở trực 

tràng 

- Phương điều trị 

+ Bài thuốc 1: Sinh địa 20g, xích thược 12g, hòe hoa 12g, hoàng cầm 12g, 

đương quy 12g, kinh giới 12g và địa du 12g. Đem các vị sắc lấy nước uống, ngày 1 

thang. Liệu trình 15 – 20 ngày. 

+ Bài thuốc 2: Kinh giới sao đen 16g, huyền sâm 2g, trắc bách diệp sao 16g, 

bạch thược 12g, chỉ xác 8g, đương quy 8g, hòe hoa 10g, sinh địa 12g, cỏ nhọ nồi 

sao 16g, xuyên khung 8g, hạt vừng 12g, hồng hoa 8g, đại hoàng 4g. Đem các vị sắc 

lấy nước uống, ngày 1 thang. Liệu trình 15 – 20 ngày. 

1.2.4.2. Điều trị trĩ nội thể thấp nhiệt: 

- Triệu chứng: búi trĩ sưng nóng, loét, đau rát, đỏ, có thể chảy nước hoặc chảy 

mủ. Khi ngồi gây đau đớn khó chịu, đi kèm với triệu chứng táo bón và tiểu tiện 

vàng.  

- Pháp điều trị: Thanh nhiệt, hành khí, hoạt huyết và chỉ huyết 

- Phương điều trị 

+ Bài thuốc 1: Chỉ xác 12g, hoàng bá10g, xích thược 12g, hòe hoa 12g, kim 

ngân 12g, chi tử sao đen 12g. Đem các vị sắc lấy nước uống, ngày 1 thang. Liệu 

trình 15 – 20 ngày. 

+ Bài thuốc 2: Xích thược 12g, hoàng liên 12g, hoàng bá 12g với đào nhân 8g. 

Đem các vị sắc lấy nước uống, ngày 1 thang. Liệu trình 15 – 20 ngày. 

1.2.4.3. Điều trị trĩ nội thể nhiệt độc: 

- Triệu chứng: Búi trĩ sưng nóng, đau nhức và buốt ở hậu môn. Khi đại tiện 

thấy có máu tươi nhưng không thấy dịch vàng hay mủ chảy ra. 

- Pháp điều trị: Giải độc, lương huyết, thanh nhiệt và cầm máu 
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- Phương điều trị 

+ Bài thuốc: Kim ngân, hoàng liên, hạ khô thảo, hoàng bá, xuyên khung, 

hoàng kỳ, hoàng cầm, đương quy mỗi thứ 12g, đại hoàng 4g, sinh địa 16g. Đem các 

vị sắc lấy nước uống, ngày 1 thang. Liệu trình 15 – 20 ngày. 

1.2.4.4. Điều trị trĩ nội theo thể khí huyết hư yếu: 

- Triệu chứng: Búi trĩ lòi ra bên ngoài hậu môn, người mệt mỏi, ù tai, sắc mặt 

kém, gầy yếu, hoa mắt, mạch trầm tế, đoản hơi. 

- Pháp điều trị: Chỉ huyết, bồi bổ khí huyết và thăng đề 

- Phương điều trị: 

+ Bài thuốc 1: thăng ma 8g, địa du 8g, cam thảo 4g, hòe hoa sao đen 8g, đảng 

sâm 16g, đương quy 8g, kinh giới sao đen 12g, địa du 8g, bạch thược 12g, trần bì 

16g. Đem các vị sắc lấy nước uống, ngày 1 thang. Liệu trình 15 – 20 ngày. 

+ Bài thuốc 2: Hòe hoa sao 8g, đảng sâm 16g, kinh giới sao đen 12g, bạch 

truật 12g, biểu đậu 12g, hoài sơn 16g, huyết hư than 6g, kê huyết đằng 12g, hà thủ ô 

12g. Đem các vị sắc lấy nước uống, ngày 1 thang. Liệu trình 15 – 20 ngày. 

1.2.3.5. Điều trị trĩ ngoại thể huyết ứ: 

- Điều trị trĩ ngoại thể huyết ứ tương tự như trĩ nội thể huyết ứ. Trĩ ngoại thể 

nhiệt độc dùng bài thuốc và châm cứu tương tự trĩ nội thể nhiệt độc. 

- Tuy nhiên trĩ ngoại là trình trạng búi trĩ lòi ra bên ngoài hậu môn nên cần chú 

trọng các bài thuốc rửa và ngâm: 

+ Bài thuốc ngâm 1: Dùng phèn phi và kha tử mỗi thứ 10g. Đem đun sôi kha 

tử với nước sôi sau đó pha thêm phèn phi vào, ngâm rửa hậu môn. 

+ Bài thuốc ngâm 2: Dùng hoàng liên 12g, hoàng cầm 12g, khổ sâm 16g, phác 

tiêu 8g, kinh giới 16g, phòng phong 12g, đại hoàng 4g, hoàng bá 20g, chi tử 10g, 

phòng phong 12g. Đem các vị đun sôi và ngâm rửa thường xuyên để giảm viêm 

nhiễm và cải thiện triệu chứng nóng rát. 

1.3. Đặc  iểm triệu chứng bệnh lý sau phẫu thuật trĩ theo YHCT 

“Chứng huyết ứ là tên gọi chung chỉ huyết đi không lưu thông thậm chí đình trệ 

ngưng đọng ảnh hưởng đến sự vận hành của khí huyết mà phát sinh ra hàng loạt chứng 
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trạng. Chúng bao gồm huyết đã rời mạch tụ lại trong cơ thể và huyết dịch vận hành 

không thông trong tạng phủ và huyết mạch”. Nguyên nhân dẫn đến huyết ứ thực ra 

không ngoài các yếu tố ngoại tà xâm phạm, tình chí tổn thương, ăn uống thất điều và 

sang thương. Sách “Cảnh Nhạc toàn thư” đề cập cảm phải phong tà dẫn đến khí huyết 

bế uất, cảm phải hàn tà khí huyết ngưng sáp lại, cảm phải nhiệt tà khí huyết khô cạn, 

cảm phải thấp tà khí huyết ủng trệ, đều chỉ ngoại tà xâm phạm gây ứ huyết.  

 Theo YHCT bình thường huyết dịch được vận hành trong hệ thống kinh 

mạch và lạc mạch. Phía bên trong nuôi dưỡng cho lục phủ ngũ tạng, phần bên ngoài 

nuôi dưỡng bì phu, cơ biểu, cân cốt, không nơi nào trong cơ thể mà huyết dịch 

không đi tới [22]. 

Trong bệnh lý hạ trĩ cũng như vậy, nguyên nhân chủ yếu do thấp nhiệt, huyết 

ứ là chủ yếu, bên cạnh đó còn do huyết nhiệt, khí huyết hư. Tất cả các nguyên nhân 

kể trên gây nên khí trệ huyết ứ, huyết ứ lâu ngày hóa nhiệt, nhiệt lại bức huyết vọng 

hành. Bệnh chứng huyết ứ tuy khá nhiều, nhưng biểu hiện lâm sàng có đặc trưng 

như đau nhói tại chỗ, đau cự án, có hòn cục, xuất huyết phát ban, bầm tím, ứ huyết 

tại chỗ, sắc mặt đen xạm, nổi rõ gân xanh vằn vèo dứt khúc, môi lưỡi xanh tía, chất 

lưỡi tím tối, có điểm ứ huyết, mạch tế sáp hoặc kết đại. Khi đó pháp điều trị sẽ là 

dưỡng huyết, hoạt huyết, chỉ thống giúp cho huyết không bị ứ trệ, phù nề tại vết mổ 

góp phần giảm đau, cầm máu tại chỗ [22]. 

Điều trị trĩ sau phẫu thuật bằng YHCT 

- Chứng trạng: Vùng giang môn ứ huyết, đau cự án, chất lưỡi tím hoặc có điểm ứ 

huyết, mạch sáp. 

- Pháp điều trị: Hoạt huyết khứ ứ, chỉ thống 

- Phương điều trị: Đào hồng tứ vật thang 

Thục địa 12 g Đào nhân 09 g 

Đương quy 09 g Hồng hoa 06 g 

Bạch thược 09 g   

Xuyên khung 06 g   

Các vị thuốc trên đem sắc , ngày 01 thang chia 02 lần sáng chiều sau ăn [23]. 
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1.4. Tổng quan về bài thuốc nghiên cứu 

1.4.1. Xuất xứ 

 Bài thuốc Đào hồng Tứ Vật Thang chính thức được ghi chép trong bộ sách 

"Y Tông Kim Giám" (The Golden Mirror of Medicine). 

 Tác giả: Do Ngô Khiêm cùng các ngự y đời nhà Thanh biên soạn. 

 Thời gian: Hoàn thành vào khoảng năm 1742. 

 Nguồn gốc sâu xa: Bài thuốc này thực chất là một biến phương 

(phương thuốc cải biên) từ bài thuốc gốc Tứ Vật Thang (có từ thời nhà Tống, ghi 

trong sách Thái bình huệ dân hòa tễ cục phương). Các thầy thuốc đời sau đã thêm 

hai vị thuốc là Đào nhân và Hồng hoa vào để tăng cường khả năng phá ứ, hoạt 

huyết [23]. 

1.4.2. Thành phần bài thuốc 

Thục địa 12 g Đào nhân 09 g 

Đương quy 09 g Hồng hoa 06 g 

Bạch thược 09 g   

Xuyên khung 06 g   

 Sắc uống ngày 01 thang, uống chia 2 lần sáng chiều sau ăn. 

1.4.3. Phân tích bài thuốc 

- Bài thuốc này gồm Tứ vật thang gia thêm đào nhân, hồng hoa mà thành. 

Trong bài có đương quy, thục địa dưỡng huyết, hoạt huyết, làm chủ dược, xuyên 

khung hoạt huyết hành trệ, bạch thược liễm âm dưỡng huyết, đào nhân, hồng hoa 

phá huyết hành ứ, khử cái ứ đọng sinh cái mới, đều là trợ dược. Cả bài thuốc có tác 

dụng dưỡng huyết hoạt huyết, chỉ thống. 

1.4.4. Công năng chủ trị 

Công năng: Hoạt huyết, dưỡng huyết, chỉ thống. 

Chủ trị: Các chứng huyết hư kèm theo huyết ứ: Kinh nguyệt không đều, kinh 

nguyệt đến muộn, sắc kinh tím đen, có cục máu đông. Đau bụng kinh (thống kinh) 

dữ dội do ứ trệ. Các trường hợp chấn thương gây sưng đau, tụ máu bên trong [23]. 
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1.5. Tổng quan về phƣơng pháp Laser châm 

1.5.1. Đại cương 

Laser châm là sử dụng ánh sáng đơn sắc phát ra từ một thiết bị Laser công suất 

thấp (≤250 milliwatt) chiếu vào các huyệt trên hệ thống kinh lạc nhằm điều hòa khí 

huyết, giúp cơ thể lập lại cân bằng âm dương để điều trị và phòng bệnh. 

Laser châm được chỉ định tương đối rộng rãi để điều trị các chứng bệnh. Laser 

châm có thể dùng đơn độc; có thể kết hợp Laser châm với điện châm ở các vị trí 

huyệt khác nhau; Laser châm với xoa bóp bấm huyệt và Laser châm với một số 

phương pháp khác. 

1.5.2. Chỉ định 

- Các chứng đau: đau vai gáy, viêm quanh khớp vai, đau lưng, đau thần kinh 

toạ, hội chứng đường hầm cổ tay, đau dây thần kinh V và các chứng đau khác. 

- Các chứng liệt: liệt nửa người do các nguyên nhân khác nhau, liệt dây thần 

kinh VII ngoại biên và các chứng liệt khác. 

1.5.3. Chống chỉ định 

- Những thay đổi bất thường của da không rõ nguyên nhân. 

- Người bệnh động kinh. 

- Người bệnh suy tim mất bù, loạn nhịp, suy mạch vành. 

- Người bệnh cường giáp. 

- Không chiếu Laser vào vùng thóp, đầu các xương dài của trẻ vị thành niên, 

cạnh các tuyến nội tiết (tuyến giáp, tinh hoàn, ...) 

1.5.4. Liều điều trị 

Liều điều trị phụ thuộc vào tùng loại huyệt và tình trạng bệnh lý của người 

bệnh (bệnh cấp tính dùng liều thấp, bệnh mạn tính dùng liều cao). Liều điều trị được 

tính bằng J/cm
2
. 

Loại huyệt Liều 

A thị huyệt 1 - 2 J/ cm
2
 

Huyệt giáp tích 2 - 4 J/ cm
2
 

Huyệt châm cứu ở người lớn 1 - 3 J/ cm
2
 

Huyệt châm cứu ở trẻ em 0,5 - 1,5 J/ cm
2
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Thời gian điều trị tuỳ thuộc vào liều điều trị và số huyệt được lựa chọn. Thông 

thường thời gian điều trị bằng Laser châm từ 15 - 30 phút/lần. 

- Bệnh cấp tính: mỗi ngày điều trị 01 lần, mỗi liệu trình 5 - 1 0 ngày. 

- Bệnh mạn tính: mỗi ngày điều trị 01 lần, mỗi liệu trình điều trị từ 1-2 tuần. 

Có thể điều trị nhiều liệu trình [9].  

1.6. Một số nghiên cứu về  iều trị trĩ sau phẫu thuật bằng k t hợp YHCT ở 

Việt Nam và trên th  giới 

1.6.1. Tình hình nghiên cứu vấn đề điều trị sau phẫu thuật trĩ trên thế giới 

- Nghiên cứu về “Tác dụng bài thuốc Đào hồng tứ vật thang gia vị kết hợp 

thuốc Tây y trong điều trị rò hậu môn sau mổ” của nhóm tác giả Lương Lương, Lưu 

Nhã Hân, Đinh Vinh Cầm, Trương Tâm Nguyện, Chương Bội trên 60 bệnh nhân từ 

tháng 4/2016 đến tháng 4/2022 cho thấy, nhóm nghiên cứu điều trị bằng Đào hồng 

tứ vật thang kết hợp thuốc uống Acetaminophen và Tramadol có tỷ lệ lành vết 

thương nhanh, thời gian phục hồi ngắn hơn, cải thiện điểm VAS tốt hơn so với 

nhóm đối chứng. Kết luận Đào hồng tứ vật thang gia vị kết hợp thuốc Tây y có thể 

đẩy nhanh quá trình lành vết thương và giảm đau sau phẫu thuật cho bệnh nhân rò 

hậu môn [1]. 

- Nghiên cứu về “Giá trị ứng dụng Đào hồng tứ vật thang gia vị trong điều trị 

đau sau cắt trĩ ngoại và thắt trĩ hỗn hợp” của tác giả Lam Phỉ và Thạch Thiên Trúc 

trên 90 bệnh nhân đau sau phẫu thuật từ tháng 2/2017 đến tháng 2/2018 đã chứng 

minh: “Điều trị thường xuyên bằng “Đào hồng tứ vật thang” có hiệu quả cao trong 

điều trị đau sau phẫu thuật trĩ, tác dụng giảm đau kéo dài, hạn chế sử dụng thuốc 

giảm đau, cải thiện chất lượng sống của bệnh nhân và tiết kiệm chi phí y tế” [2]. 

- Nghiên cứu về “Đánh giá hiệu quả của điện châm đau sau phẫu thuật trĩ” của 

tác giả Vu Tiểu Hoa và Mã Tố Bân năm 2011 trên 160 bệnh nhân đau mức độ từ 

trung bình đến nặng sau phẫu thuật trĩ cho kết quả: Điểm VAS của 2 nhóm bệnh 

nhân đều giảm, trong đó nhóm nghiên cứu có thời điểm bắt đầu giảm điểm VAS 

sớm hơn và thời gian tác dụng giảm đau kéo dài hơn so với nhóm đối chứng (p < 

0,05) [3]. 
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- Nghiên cứu của tác giả Hai-Zhou Zing về tác dụng của Laser châm trên 

người bệnh sau phẫu thuật ruột thừa ghi nhận người bệnh trong nhóm can thiệp 

bằng châm cứu Laser cho thấy sự phục hồi chức năng tiêu hóa nhanh hơn đáng kể 

so với nhóm điều trị thông thường. Cụ thể, thời gian đến lần đi ngoài đầu tiên được 

rút ngắn đáng kể (nhóm can thiệp: 12,5 ± 2,3 giờ so với nhóm đối chứng: 18,7 ± 3,1 

giờ, p < 0,05), thời gian đến lần đi đại tiện đầu tiên sớm hơn (nhóm can thiệp: 36,4 

± 4,6 giờ so với nhóm đối chứng: 48,2 ± 5,7 giờ, p < 0,05), tỷ lệ biến chứng sau 

phẫu thuật giảm đáng kể (nhóm can thiệp: 8,3% so với nhóm đối chứng: 20,0%, p < 

0,05), điểm đau sau phẫu thuật thấp hơn đáng kể (nhóm can thiệp: 3,2 ± 1,1 so 

với nhóm đối chứng: 4,7 ± 1,5, p < 0,05), và sự phục hồi nhu động ruột nhanh hơn 

và hiệu quả hơn [44]. 

1.6.2. Tình hình nghiên cứu điều trị sau phẫu thuật trĩ tại Việt Nam 

- Nghiên cứu của tác giả Tạ Đăng Quang, Lê Thị Thu Hương đánh giá hiệu 

quả giảm đau bằng điện châm nhóm huyệt Thượng liêu, Trung liêu, Thứ liêu trên 60 

bệnh nhân sau mổ trĩ bằng phương pháp Milligan Morgan được chia 2 nhóm: điện 

châm và dùng thuốc Efferalgan Codein. Kết quả cho thấy điểm VAS giảm trung 

bình ở nhóm nghiên cứu và nhóm chứng là 2,97 ± 0,77 và 2,5 ± 1,04 so với trước 

điều trị (p < 0,05). Chưa thấy tác dụng không mong muốn của nhóm sử dụng điện 

châm trên lâm sàng [4]. 

- Nghiên cứu của tác giả Trần Thị Đài Trang năm 2018 trên 60 bệnh nhân sau 

phẫu thuật trĩ nhằm đánh giá tác dụng của điện châm kết hợp điện xung có kết 

quả: Tác dụng giảm đau của nhóm nghiên cứu xuất hiện sớm và kéo dài lâu hơn, 

giảm tỷ lệ biến chứng bí tiểu sau phẫu thuật, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với 

p < 0,01 [5]. 

- Một số nghiên cứu gần đây chỉ ra rằng Laser châm ở bệnh nhân sau phẫu 

thuật có một số tác dụng sau: giảm đau, tăng cường lành vết thương, cải thiện 

chức năng miễn dịch [6]. Sử dụng phương pháp chiếu tia Laser công suất thấp 

vào huyệt mà không xâm lấn. Cơ chế điều trị của phương pháp này là sử dụng 
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kích thích sinh học của Laser tại các vị trí huyệt đạo, theo Y học cổ truyền giúp 

thông kinh hoạt lạc, chỉ thống.  

- Hiện nay, trên lâm sàng Laser châm là một phương pháp mới được được Bộ 

y tế đưa vào phác đồ điều trị với chỉ định “chống viêm, giảm đau, kích thích tái tạo 

mô, làm nhanh lành vết thương, vết loét; điều hòa tuần hoàn và hoạt hóa hệ thần 

kinh trung ương; điều trị trên huyệt đạo” [8]. 
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Chƣơng 2  

ĐỐI TƢỢNG VÀ PHƢƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Chất liệu nghiên cứu 

2.1.1. Bài thuốc nghiên cứu 

2.1.1.1. Công thức bài thuốc nghiên cứu 

Bảng 2.1. Công thức bài thuốc “Đào hồng tứ vật thang” 

Tên thuốc Tên khoa học Liều lượng 

Thục địa Radix Rhemanniae Raeparatus 12 gr 

Đương quy Radix Angelicae Sinensis 09 gr 

Bạch thược Radix Paeoniae Albae 09 gr 

Xuyên khung Rhizoma Ligustici Wallichii 06 gr 

Đào nhân Semen Persicae 09 gr 

Hồng hoa Flos Carthami 06 gr 

 Tên thuốc được viết theo dược điển Việt Nam V. Thuốc được cung cấp bởi 

khoa Dược, Bệnh viện Tuệ Tĩnh theo tiêu chuẩn dược điển Việt Nam V. 

2.1.1.2. Tác dụng: Dưỡng huyết, hoạt huyết, chỉ thống. 

2.1.1.3. Chỉ định: Hạ trĩ thể huyết ứ theo YHCT. 

2.1.1.4. Cách dùng 

 Dạng thuốc: Thuốc được sắc cô bằng máy sắc tự động, do Khoa Dược Bệnh 

viện Tuệ Tĩnh cung cấp, 01 thang sắc đóng làm 02 túi (thể tích 150ml), ngày uống 

02 lần, uống sau bữa ăn sáng chiều. 

 Liệu trình dùng thuốc: 07 ngày. 

2.1.2. Thuốc sử dụng trong phác đồ nền (Căn cứ theo phác đồ điều trị của BYT) 

2.1.2.1. Kháng sinh 

 Thuốc kháng sinh Cefotaxime 1000mg sử dụng trong nghiên cứu 

- Hoạt chất: Cefotaxime 

- Liều dùng: 1g 

- Số lô: F44081 

- Hạn sử dụng: 19/10/2026 
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- Liều lượng: 2g 

- Cách dùng: Pha tiêm tĩnh mạch 

- Liệu trình: 07 ngày. 

 Thuốc Kháng sinh Metronidazole 500mg sử dụng trong nghiên cứu 

- Hoạt chất: Metronidazole 

- Liều dùng: 500mg 

- Số lô: 86SINO049 

- Hạn sử dụng: 20/09/2027 

- Liều lượng: 1g 

- Cách dùng: Truyền tĩnh mạch 

- Liệu trình: 07 ngày 

Thuốc giảm đau Paracetamol dùng trong nghiên cứu 

- Hoạt chất: Paracetamol 

- Liều dùng: 500mg 

- Số lô: 440523  

- Hạn sử dụng: 24/05/2026 

- Liều lượng: 2g 

- Cách dùng: Uống 01 viên/ lần khi đau (VAS >6) hoặc khi sốt ≥38,5
o
C, 2 lần uống 

cách nhau tối thiểu 4h – 6h. 

- Liệu trình: 07 ngày 

Thuốc Daflon dùng trong nghiên cứu 

- Hoạt chất: Diosmin  

- Liều dùng: 500mg 

- Số lô: VD–22349-15 

- Hạn sử dụng: 24/02/2026 

- Liều lượng: 2g 

- Cách dùng: Uống ngày 04 viên chia 2 lần sau ăn sáng chiều. 

- Liệu trình: 07 ngày. 
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2.1.3. Laser châm: 

- Phương tiện: Máy Laser điều trị Hanil HLA-200 
 

 

Hình 2.1. Máy Laser điều trị Hanil HLA-200 

* Phác  ồ huyệt 

Các huyệt được sử dụng trong điều trị bằng Laser châm trong nghiên cứu 

gồm:  

Trung cực, Khúc cốt, Hội âm, Huyết Hải, Túc tam lý. 

* Thủ thuật 

- Xác định chính xác vùng huyệt, dùng kỹ thuật chiếu điểm (chiếu tia thẳng 

góc với huyệt), đầu phát tia cách mặt da 0.5cm. Giữ đầu phát tại chỗ cho đến khi hết 

thời gian điều trị, khi đó máy sẽ phát ra tín hiệu âm thanh và đầu chiếu tự động 

ngừng tia. 

- Chiếu lần lượt từng huyệt theo phác đồ 

* Liều  iều trị 

Loại huyệt Liều 

Huyệt châm cứu 2 J/ cm
2
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Thời gian điều trị: 3phút/huyệt/lần x 01 lần/ngày x 07 ngày 

2.2. Đối tƣợng nghiên cứu   

Bệnh nhân trĩ sau phẫu thuật ngày thứ nhất được điều trị nội trú tại khoa Ngoại 

– Phụ sản, Bệnh viện Tuệ Tĩnh.  

2.2.1. Tiêu chuẩn lựa chọn 

- Tuổi từ 18 trở lên. 

- Không phân biệt nghề nghiệp, giới tính, trình độ. 

- Tự nguyện tham gia vào nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn theo Y học hiện đại 

 Dựa vào triệu chứng thường gặp nhất:  

- Đại tiện ra máu tươi: biểu hiện ở các mức độ khác nhau có thể thành tia hay 

nhỏ giọt hoặc có máu thấm băng. 

- Đau vùng hậu môn: Đau tại chỗ vết mổ 

Tiêu chuẩn theo Y học cổ truyền  

Hạ Trĩ sau phẫu thuật thuộc thể khí trệ huyết ứ theo YHCT với các chứng 

trạng:  

Bảng 2.2. Chứng trạng huyết ứ của hạ trĩ sau phẫu thuật theo YHCT 

Vọng chẩn Vùng hậu môn sau phẫu thuật sưng đau, chất lưỡi tím tối, có 

điểm ứ huyết, đại tiện ra máu hoặc có máu thấm băng. 

Vấn chẩn Cảm giác đau nhói tại chỗ 

Thiết chẩn Mạch sáp 

 

2.2.2. Tiêu chuẩn loại trừ 

- Mắc các tổn thương thực thể ở đại tràng, hậu môn trực tràng như khối u, 

viêm đại trực tràng chảy máu. 

- Suy gan, suy thận, suy tim, thiếu máu. 

- Phụ nữ có thai, cho con bú. 
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Địa điểm nghiên cứu: Khoa Ngoại – Bệnh viện Tuệ Tĩnh, số 2 Trần Phú, Mộ 

Lao, Hà Đông, Hà Nội. 

Thời gian nghiên cứu: từ tháng 2/2025 đến tháng 8/2025. 

2.3. Phƣơng pháp nghiên cứu 

2.3.1. Thiết kế nghiên cứu 

 Phương pháp nghiên cứu can thiệp lâm sàng, có đối chứng, so sánh trước sau 

điều trị. 

2.3.2. Cỡ mẫu nghiên cứu 

•  Công thức tính cỡ mẫu so sánh hai tỷ lệ: 

n1 = n2 = 

 

• p = | p1 – p2 | 

• p1 là tỷ lệ dự kiến kết quả điều trị của nhóm nghiên cứu đạt tốt trên lâm sàng 

• p2 là tỷ lệ kết quả điều trị của nhóm đối chứng đạt tốt trên lâm sàng 

• Zα/2 là hằng số sai sót loại I , Zβ là hằng số sai sót loại II. 

• Trong nghiên cứu của nhóm nghiên cứu trước có p2 là 62%, p1 là 95% [8]. 

• p = | 0,95 – 0,62 | : 2 = 0,165 

• Zα/2  = 1,96 khi α = 0,05         Zβ = 1,282 khi  β = 0,10 

• Thay vào công thức trên, ta có kết quả n = 30. Ước tính có khoảng 10% bệnh 

nhân bỏ nghiên cứu, lấy hệ số điều chỉnh là 0,1. Như vậy, cỡ mẫu tối thiểu là 35 

bệnh nhân. Tổng số bệnh nhân cần lấy trong nghiên cứu này là 70 bệnh nhân cho 2 

nhóm. 

2.3.3. Cách chọn mẫu 

 Người bệnh thỏa mãn tiêu chuẩn lựa chọn và tiêu chuẩn loại trừ được chia 2 

nhóm theo phương pháp ghép cặp đảm bảo sự tương đồng về tuổi, giới tính vào hai 

nhóm nghiên cứu và nhóm đối chứng theo tỷ lệ 1:1. 
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2.3.4. Quy trình nghiên cứu 

Bước 1: Trước khi điều trị, bệnh nhân được giải thích rõ mục đích, ý nghĩa của 

nghiên cứu. Nếu bệnh nhân tình nguyện tham gia thì được thỏa thuận bằng phiếu 

cam kết.  

Bước 2: Hỏi bệnh, thăm khám ghi nhận triệu chứng lâm sàng toàn diện, đánh 

giá tổn thương trên lâm sàng và cận lâm sàng. 

Bước 3: Tiến hành điều trị theo phác đồ 

- NNC: Bệnh nhân được sử dụng 2 loại kháng sinh theo phác đồ của Bộ Y tế, 

kết hợp bài thuốc “Đào hồng tứ vật thang” ngày 01 thang sắc đóng túi, chia uống 2 

lần sau sáng chiều 30 phút. Kết hợp Laser châm theo công thức huyệt mỗi 03 

phút/lần/ngày. Quy trình Laser châm theo “Hướng dẫn Quy trình kỹ thuật chuyên 

ngành y học cổ truyền” của Bộ Y tế năm 2020. Sử dụng thuốc giảm đau 

paracetamol 500mg khi VAS > 6 và triệu chứng lâm sàng: đau dữ dội vùng hậu 

môn, sưng nề, sốt,… 

- NĐC: Bệnh nhân được dùng thuốc nền Metronidazole và Cefotaxime + 

thuốc tăng sức bền thành mạch:  

Diosmin 500mg x 04 viên/ ngày x 07 ngày 

Thuốc giảm đau: Paracetamol 0,5g x 01 viên/lần khi đau, khoảng cách giữa 2 

lần uống từ 4 - 6h x 07 ngày. 

a.Chuẩn bị 

+ Người thực hiện: Bác sỹ, Y sỹ được đào tạo về chuyên ngành y học cổ 

truyền được cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh. 

+ Trang thiết bị 

Máy Laser điều trị Hanil HLA-200 

Kính bảo vệ cho cán bộ y tế và người bệnh.  

+ Người bệnh được khám và làm hồ sơ bệnh án theo qui định.  

Tư thế người bệnh nằm ngửa. 

b. Các bước tiến hành 

Phác đồ huyệt 
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Công thức huyệt được lựa chọn : 

Trung cực Khúc cốt Hội âm Huyết Hải  Túc tam lý 

Thủ thuật 

- Xác định chính xác vùng huyệt, dùng kỹ thuật chiếu điểm (chiếu tia thẳng 

góc với huyệt), đầu phát tia cách mặt da 0.5cm. Giữ đầu phát tại chỗ cho đến khi hết 

thời gian điều trị, khi đó máy sẽ phát ra tín hiệu âm thanh và đầu chiếu tự động 

ngừng tia. 

- Chiếu lần lượt từng huyệt theo phác đồ 

Liều điều trị 

- Liều điều trị trên huyệt châm cứu ở người lớn: 1 - 3 J/ cm2 

- Thời gian điều trị bằng Laser châm từ 20 phút/lần/ngày x 07 ngày 

Theo dõi và xử lý tai biến 

- Theo dõi: Toàn trạng người bệnh. 

- Xử trí tai biến 

Người bệnh xuất hiện các nốt đỏ ở da, mẩn ngứa (do cơ địa quá mẫn cảm với 

ánh sáng), tắt máy Laser, tạm dừng điều trị 1 - 3 ngày cho đến khi hết các nốt đỏ. 

Chú ý: 

+ Không được chiếu tia Laser vào mắt. 

+ Da và các vùng huyệt không được bôi dầu, mỡ hay các loại kem, gel vì sẽ 

làm tia Laser bị phản xạ một phần và ảnh hưởng đến mức độ đâm xuyên của tia. 

Bước 4: Thu thập các chỉ tiêu theo dõi, biến số nghiên cứu tại các thời điểm 

đánh giá; theo dõi và ghi nhận tác dụng không mong muốn tại bất kỳ thời điểm nào 

trong quá trình nghiên cứu. 

Bước 5: Ghi chép cụ thể hồ sơ bệnh án, xử lý các số liệu, báo cáo kết quả. 

2.3.5. Các chỉ số và biến số nghiên cứu 

Đặc điểm đối tượng nghiên cứu: 

- Tuổi, giới tính, nghề nghiệp, thời gian mắc bệnh, bệnh lý kèm theo. 

Tác dụng của phương pháp can thiệp: 

- Cải thiện mức độ đau theo VAS (D1, D2, D3, D4, D5, D7) 
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- Cải thiện tình trạng chảy máu sau phẫu thuật (D1, D2, D3, D4, D5, D7, D14) 

- Cải thiện tình trạng bí tiểu tiện sau phẫu thuật (D1, D2, D3, D4, D5, D7) 

- Cải thiện triệu chứng táo bón (D1, D2, D3, D4, D5, D7) 

- Sự cải thiện điểm chất lượng cuộc sống SF - 36( tại thời điểm D0, D7) 

- Sự thay đổi các chứng trạng YHCT như bầm tím, ứ huyết tại chỗ, đau cự án, 

chảy máu ( tại thời điểm D0, D7) 

Tác dụng không mong muốn của phương pháp kết hợp bài thuốc Đào hồng tứ vật 

thang và Laser châm trên người bệnh sau phẫu thuật trĩ bằng phương pháp Millligan 

– Morgan.  

- Biểu hiện triệu chứng như: buồn nôn, nôn, dị ứng, rối loạn tiêu hóa, đau đầu 

chóng mặt,… 

2.3.6. Phương pháp thu thập thông tin và đánh giá 

2.3.6.1. Phương pháp thu thập thông tin 

 Cách sử dụng bộ công cụ thu thập số liệu: Phương pháp phỏng vấn trực tiếp. 

Thu thập các triệu chứng lâm sàn qua thăm khám và hỏi bệnh. 

2.3.6.2. Phương pháp đánh giá kết quả 

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

- Không đau (VAS = 0)  

- Đau nhẹ (VAS ≤ 3) 

- Đau vừa (3 < VAS ≤ 6)  

- Đau nặng (6 < VAS ≤ 10)  

b. Sự cải thiện tình trạng chảy máu sau phẫu thuật 

- Chảy máu thành tia 

- Chảy máu nhỏ giọt sau khi đại tiện 

- Chảy máu thấm băng 

- Không chảy máu 

c. Sự cải thiện tình trạng bí tiểu sau phẫu thuật 
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Bảng 2.3. Thang điểm đánh giá bí tiểu theo các mức độ 

 

Mục  ánh giá Đánh giá Điểm 

Cầu bàng quang 

Không có 0 

Độ I (Trên xương mu 1 - 5 cm) 1 

Độ II (Trên xương mu 6 - 10 cm) 2 

Độ III (Trên xương mu >10 cm) 3 

Tình trạng tiểu tiện 

Đái dễ 0 

Đái ít 1 

Đái nhỏ giọt 2 

Bí đái hoàn toàn 3 

Đau tức hạ vị 

Không đau 0 

Đau nhẹ 1 

Đau vừa 2 

Đau dữ dội 3 

Cảm giác buồn đi tiểu 

Không buồn 0 

Buồn đi tiểu nhẹ 1 

Buồn đi tiểu vừa 2 

Rất buồn đi tiểu 3 

Đau mỏi thắt lưng 

Không mỏi 0 

Mỏi nhẹ 1 

Mỏi vừa 2 

Rất mỏi 3 

Thời gian bí đái 

> 24 giờ 0 

16 - 24 giờ 1 

8 - <16 giờ 2 

< 8 giờ 3 
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Đánh giá mức độ nặng của bí tiểu 

Điểm đánh giá Mức độ bí đái 

13 – 18 điểm Bí đái nặng 

6 – 12 điểm Bí đái vừa 

1 – 5 điểm Bí đái nhẹ 

0 điểm Không bí đái  

 

d. sự cải thiện điểm chất lượng cuộc sống theo SF – 36 

Thang điểm SF-36 được phân loại dựa trên 3 lĩnh vực: sức khỏe thể chất, sức 

khỏe tinh thần và CLCS nói chung được phân thành 3 mức dựa vào số điểm. 

Sau khi cho điểm cho từng câu hỏi, tiến hành tính điểm trung bình của 8 yếu tố sau 

  Bảng 2.4. Bảng đánh giá điểm chất lượng cuộc sống SF – 36  

Yếu tố Số lượng câu hỏi Câu hỏi 

Hoạt động thể lực 10 3-12 

Chức năng thể lực 4 13-16 

Cảm giác đau 2 21, 22 

Hoạt động sức khỏe chung 5 1, 33-36 

Sức sống 4 23, 27, 29, 31 

Hoạt động xã hội 2 20, 32 

Chức năng cảm xúc 3 17-19 

Sức khỏe tâm lý 5 24-26, 28, 30 

Sau đó, phân loại mức độ chất lượng cuộc sống theo bảng dưới dựa trên số 

điểm trung bình 

Mức độ Điểm tổng của các hạng mục 

Kém 0 – 25 

Trung bình 26 – 50 

Khá 51 - 75 

Tốt 76 – 100 
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2.3.7. Sơ đồ nghiên cứu 

 

Phương pháp tiến hành 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hình 2.2. Sơ đồ phương pháp tiến hành nghiên cứu 

70 người bệnh sau phẫu thuật trĩ có biểu hiện chứng trạng khí trệ huyết ứ 

theo YHCT được chia 2 nhóm theo phương pháp ghép cặp đảm bảo sự 

tương đồng về tuổi, giới tính theo tỷ lệ 1:1. 

 

 

Nhóm nghiên cứu n=35 

Kháng sinh theo phác đồ nền BYT 

Diosmin 500mg x 04 viên/ ngày x 

07 ngày 

“Đào hồng tứ vật thang” ngày 01 

thang sắc đóng túi, chia uống 2 lần 

sau sáng chiều x 07 ngày. Kết hợp 

Laser châm theo công thức huyệt 

(mỗi huyệt 3 phút/lần/ngày) x 05 

ngày/ tuần (không kể ngày thứ 7 

và Chủ nhật). 

Sử dụng thuốc giảm đau khi VAS 

> 6 và triệu chứng lâm sàng. 

Nhóm đối chứng n=35 

Kháng sinh theo phác đồ nền BYT 

Diosmin 500mg x 04 viên/ ngày x 

07 ngày 

Thuốc giảm đau: Paracetamol 0,5g 

x 01 viên/lần khi đau, khoảng cách 

giữa 2 lần uống từ 4h-6h x 07 

ngày. 

 

 

Đánh giá kết quả tại các thời điểm 

- Mức độ đau theo thang điểm VAS tại thời điểm D1, D2, D3, D4, D5, D7. 

- Các triệu chứng chảy máu sau mổ tại thời điểm D1, D2, D3, D4, D5, D7, D14. 

- Các triệu chứng bí đại tiện, tiểu tiện tại thời điểm D1, D2, D3, D4, D5, D7. 

- Điểm chất lượng cuộc sống theo SF – 36 tại D0, D7. 

- Xử lý số liệu. 

Kết luận 
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2.4. Sai số và biện pháp khắc phục sai số 

- Sai số lựa chọn: Chỉ chọn những bệnh nhân đủ tiêu chuẩn chẩn đoán và 

không có tiêu chuẩn loại trừ vào nghiên cứu. 

- Sai số thu thập thông tin: Chuẩn hóa mẫu bệnh án nghiên cứu, bộ câu hỏi 

đánh giá triệu chứng. 

- Sai số nhớ lại: Đánh giá đúng tình trạng bệnh nhân, khai thác và ghi chép, 

lưu trữ thông tin một cách cẩn thận. 

- Sai số trong quá trình thu thập và xử lý số liệu: Số liệu sau khi thu thập được 

nhập vào Excel sẽ được kiểm tra ít nhất 2 lần trước khi phân tích. Sau khi phân tích 

nếu thấy nghi ngờ cần rà soát các khâu để loại trừ sai sót. 

2.5. Phƣơng pháp phân tích số liệu  

- Số liệu thu thập được xử lý bằng phần mềm SPSS (Statistics Products for the 

Social Services) 20.0. 

- Kết quả được thể hiện dưới dạng: giá trị trung bình và tỷ lệ phần trăm (%). 

Thuật toán được sử dụng gồm: Tính tỷ lệ %, tính trung bình, độ lệch chuẩn, 2 Chi 

- square test. Số liệu có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

2.6. Vấn  ề  ạo  ức của nghiên cứu 

Nghiên cứu được thông qua Hội đồng đề cương luận văn Thạc sỹ, Hội đồng 

đạo đức Học viện Y Dược học cổ truyền Việt Nam và được sự cho phép của Ban 

Giám đốc Bệnh viện Tuệ Tĩnh chấp thuận cho tiến hành nghiên cứu. 

Nghiên cứu được tiến hành hoàn toàn nhằm mục đích chăm sóc sức khỏe cho 

người bệnh, không nhằm mục đích gì khác. 

Tất cả các bệnh nhân tham gia nghiên cứu đều tình nguyện ký vào bản cam kết 

chấp thuận nghiên cứu. 

Các thông tin cá nhân của đối tượng nghiên cứu được đảm bảo giữ bí mật. 

Bệnh nhân có quyền rời khỏi nghiên cứu vào bất kỳ thời điểm nào mà không 

cần giải thích lý do. 

Trong quá trình điều trị, nếu bệnh tăng lên hoặc có diễn biến bất thường sẽ 

được xử trí theo đúng quy định của Bộ Y tế. 
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Chƣơng 3  

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 

3.1. Đặc  iểm chung của bệnh nhân nghiên cứu 

Bảng 3.1. Phân bố bệnh nhân theo nhóm tuổi 

Nhóm 

 

 

Nhóm tuổi 

Nhóm nghiên cứu 

(n=35) 

Nhóm  ối chứng 

(n=35) 

Tổng số 

(n=70) 
p 

n % n % n % 

18 – 39  13 37,1 15 42,8 28 40,0 

> 0,05 40 – 49 14 40,1 13 37,4 27 38,6 

≥ 50 8 22,8 7 20 15 21,4 

Tuổi trung bình 

(  ± SD) 
42,4 ± 11,8 41,9 ± 10.1 42,2 ± 11,4 > 0,05 

Min - Max 22 – 66 22 – 66 22 – 66  

 

Nhận xét: Bảng 3.1 cho thấy sự phân bố bệnh nhân theo các nhóm tuổi của 

nhóm NC và nhóm ĐC.  

Bệnh nhân trong hai nhóm chủ yếu tập trung ở độ tuổi 40 – 49 chiếm 38,6%, độ 

tuổi 18 – 39 chiếm tỷ lệ 40% và trên 50 tuổi đều chiếm tỷ lệ nhỏ 21,4%. 

Tuổi trung bình của người trĩ trong hai nhóm là 42,2 ± 11,4. Tuổi thấp nhất là 

22 tuổi, cao nhất là 66 tuổi.  

Sự khác biệt về phân bố người bệnh theo nhóm tuổi giữa hai nhóm không có ý 

nghĩa thống kê với p>0,05. 
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Bảng 3.2. Phân bố bệnh nhân theo giới tính 

Nhóm 

 

 

 

 Giới tính 

Nhóm nghiên 

cứu 

(n=35) 

Nhóm  ối 

chứng 

(n=35) 

Tổng số 

(n=70) 
p 

n % n % n %  

Nam 20 57,1 16 45,7 36 51,4 
>0,05 

Nữ 15 42,9 19 54,3 34 48,6 

 

Nhận xét: Bảng 3.2 cho thấy sự khác biệt về phân bố người bệnh theo hai giới giữa 

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

 

Bảng 3.3. Phân bố bệnh nhân theo tính chất nghề nghiệp. 

Nhóm 

 

 

 

Nghề nghiệp 

Nhóm nghiên 

cứu 

(n=35) 

Nhóm  ối 

chứng 

(n=35) 

Tổng số 

(n=70) p 

n % n % n % 
 

Cán bộ 12 34,3 14 40,0 26 37,1 

> 0,05 

Công nhân 7 20,0 8 22,9 15 21,4 

Sinh viên, hưu trí 6 17,2 5 14,3 11 15,7 

Lái xe 10 28,6 8 22,9 18 25,7 

Khác 0 0 0 0 0 0 

 

Nhận xét: Bảng 3.3 cho thấy sự khác biệt về tỷ lệ phân bố người bệnh theo nghề 

nghiệp của hai nhóm không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. 
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Bảng 3.4. Thời gian mắc trĩ 

Nhóm 

 

 

Thời gian 

(năm) 

Nhóm nghiên 

cứu 

(n=35) 

Nhóm  ối 

chứng 

(n=35) 

Tổng số 

(n=70) 

p 

n % n % n %  

1 – 5 13 37,1 15 42,9 28 40,0 
> 0,05 

6 – 20 22 62,9 20 57,1 42 60,0 

 

Nhận xét: Bảng 3.4 cho thấy sự phân bố bệnh nhân theo thời gian mắc trĩ của 

nhóm NC và nhóm ĐC. 

Phần lớn người bệnh trong nghiên cứu có thời gian mắc bệnh từ 6 – 10 năm 

chiếm đa số. 

Sự khác biệt về tỷ lệ phân bố người bệnh theo thời gian mắc bệnh của hai 

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

Bảng 3.5 . Một số yếu tố liên quan tới phát sinh trĩ 

Nhóm 

 

Y u tố  

liên quan 

Nhóm nghiên 

cứu 

(n=35) 

Nhóm  ối 

chứng 

(n=35) 

Tổng số 

(n=70) 
p 

n % n % n %  

Táo bón 13 37,1 13 37,1 26 37,1 

> 0,05 

Ngồi nhiều 10 28,6 9 25,7 19 27,1 

Sinh đẻ  9 25,7 10 28,6 19 27,1 

Chế độ ăn uống 3 8,6 3 8,6 6 8,6 

Bệnh khác 0 0 0 0 0 0 

 

Nhận xét: Bảng 3.5 cho thấy nhóm nguy cơ hay mắc trĩ nhất là nhóm người bệnh 

mắc táo bón và có thói quen ngồi nhiều; phụ nữ sau sinh đẻ chiếm tỷ lệ cao. 

Sự khác biệt này giữa 2 nhóm nghiên cứu không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. 
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Bảng 3.6. Phân độ trĩ trước phẫu thuật 

Nhóm 

 

 

 Phân  ộ 

Nhóm nghiên 

cứu 

(n=35) 

Nhóm  ối 

chứng 

(n=35) 

Tổng số 

(n=70) 
p 

n % n % n %  

Độ 2, 3 17 48,6 17 48,6 34 48,6 
> 0,05 

Độ 4 18 51,4 18 51,4 36 51,4 

 

Nhận xét: Bảng 3.6 cho thấy đa phần người bệnh trong nghiên cứu mắc trĩ ở độ 4. 

Sự khác biệt về tỷ lệ phân bố người bệnh theo phân độ trĩ trước phẫu thuật của hai 

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

Bảng 3.7. Phân loại theo vị trí giải phẫu  

 

Nhóm 

 

 

 Phân loại 

Nhóm 

nghiên cứu 

(n=35) 

Nhóm  ối 

chứng 

(n=35) 

Tổng số 

(n=70) 
p 

n % N % n %  

Trĩ nội, trĩ ngoại 

đơn thuần 
13 37,1 16 35,7 29 41,4 

> 0,05 

Trĩ hỗn hợp 22 62,9 19 54,3 41 58,6 

 

Nhận xét: Bảng 3.7 cho thấy nhóm người bệnh mắc trĩ hỗn hợp nhiều nhất, tiếp đó 

là nhóm người bệnh mắc trĩ nội hoặc trĩ ngoại đơn thuần. Sự khác biệt này không có 

ý nghĩa thống kê với p > 0,05. 
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Bảng 3.8. Phân loại theo biến chứng . 

Nhóm 

 

 

Bi n chứng 

Nhóm nghiên 

cứu 

(n=35) 

Nhóm  ối 

chứng 

(n=35) 

Tổng số 

(n=70) 
p 

n % n % n %  

Trĩ tắc mạch 16 45,7 10 28,6 26 37,1 
> 0,05 

Chảy máu trĩ cấp tính 19 54,3 25 71,4 44 62,9 
 

Nhận xét: Bảng 3.8 cho thấy sự phân bố bệnh nhân theo biến chứng của nhóm 

NC và nhóm ĐC. 

Đa phần người bệnh trong nghiên cứu mắc trĩ kèm theo biến chứng chảy máu 

trĩ cấp tính chiếm tỷ lệ cao nhất. 

Sự khác biệt về tỷ lệ phân bố người bệnh theo biến chứng của hai nhóm không 

có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. 

Bảng 3.9. Một số bệnh lý khác đi kèm ở vùng hậu môn. 

Nhóm 

 

Bệnh lý 

Kèm theo 

Nhóm nghiên 

cứu 

(n=35) 

Nhóm  ối 

chứng 

(n=35) 

Tổng số 

(n=70) 
p 

n % n % n %  

Nứt kẽ hậu môn 0 0 0 0 0 0  

Rò hậu môn 0 0 0 0 0 0  

Da thừa hậu môn 5 14,3 3 8,6 8 11,4 > 0,05 

Polyp hậu môn 0 0 0 0 0 0  

Không 30 85,7 32 88,6 62 88,6 > 0,05 
 

Nhận xét: Bảng 3.9 cho thấy sự khác biệt về tỷ lệ phân bố người bệnh theo các 

bệnh lý kèm theo ở vùng hậu môn của hai nhóm không có ý nghĩa thống kê với p > 

0,05. 
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3.2. K t quả  iều trị 

Bảng 3.10. Kết quả cải thiện mức độ đau theo thang điểm VAS tại thời điểm D1, 

D2, D3. 

Nhóm 

 

 

Mức  ộ 

Nhóm nghiên cứu 

(n=35) 

Nhóm  ối chứng 

(n=35) 

D1 D2 D3 D1 D2 D3 

n % n % n % n % n % n % 

Không đau 

(VAS = 0) 
0 0 0 0 2 5,7 0 0 0 0 0 0 

Đau nhẹ (0 < 

VAS ≤ 3) 
0 0 6 17,1 23 65,7 0 0 0 0 25 71,4 

Đau vừa (3 < 

VAS ≤ 6) 
25 71,4 29 82,9 10 28,6 20 57,1 31 88,6 7 20 

Đau nặng 

(VAS > 6) 
10 28,6 0 0 0 0 15 42,9 4 11,4 3 8,6 

Điểm VAS 

trung bình 

(  ± SD) 

6,0 ± 1,16 4,77 ± 1,20 2,86 ± 1,03 6,34 ± 1,03 5,34 ± 0,99 3,4 ± 1,56 

pD1-D2, pD1-D3 > 0,05 < 0,05 > 0,05 > 0,05 < 0,05 > 0,05 

pNC-ĐC > 0,05 < 0,05 > 0,05 > 0,05 < 0,05 > 0,05 

 

Nhận xét:  

Trong 3 ngày đầu sau phẫu thuật điểm đau trung bình theo thang điểm VAS 

của nhóm NC là 2,86 ± 1,03 thấp hơn điểm đau trung bình của nhóm ĐC là 3,4 ± 

1,56, tuy vậy tại thời điểm này sự khác biệt giữa hai nhóm chưa có ý nghĩa thống kê 

với p > 0,05. 

Tại thời điểm D2, nhóm NC không còn xuất hiện người bệnh đau nặng 

(VAS > 6), tuy nhiên nhóm ĐC vẫn có 2 trường hợp đau nặng chiếm 11,4%, sự 

khác biệt giữa 2 nhóm tại thời điểm D2 có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 

Sự khác biệt giữa 2 nhóm tại thời điểm D3 không có ý nghĩa thống kê với 

p>0,05. 
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Bảng 3.11. Kết quả cải thiện mức độ đau theo thang điểm VAS tại thời điểm D4, 

D5, D7. 

Nhóm 

 

 

Mức  ộ 

Nhóm nghiên cứu 

(n=35) 

Nhóm  ối chứng 

(n=35) 

D4 D5 D7 D4 D5 D7 

n % n % n % n % n % n % 

Không đau (VAS 

= 0) 
7 20 8 22,9 10 28,6 6 17,1 5 14,3 5 14,3 

Đau nhẹ (0 < VAS 

≤ 3) 
27 77,1 27 77,1 25 71,4 23 65,8 24 68,6 24 68,6 

Đau vừa (3 < 

VAS ≤ 6) 
1 2,9 0 0 0 0 6 17,1 6 17,1 6 17,1 

Đau nặng (VAS > 

6) 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Điểm VAS trung 

bình 

(  ± SD) 

1,69 ± 1,1 1,06 ± 0,7 0,83 ± 0,62 2,06 ± 1,3 1,77 ± 1,23 1,69 ± 1,3 

pD1-D4, pD1-D5, pD1-

D7 
> 0,05 < 0,05 < 0,05 > 0,05 < 0,05 < 0,05 

pNC-ĐC > 0,05 < 0,05 < 0,05 > 0,05 < 0,05 < 0,05 

 

Nhận xét: 

Sau 7 ngày điều trị, nhóm NC có điểm đau VAS trung bình là 0,83 ± 0,62 thấp 

hơn nhiều so với điểm đau trung bình theo thang điểm VAS của nhóm ĐC là 1,69 ± 

1,3, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

Tại thời điểm D5, nhóm NC ghi nhận không còn trường hợp người bệnh nào có 

điểm đau VAS > 3, nhóm ĐC vẫn còn 6 trường hợp với điểm đau theo VAS >3 

chiếm 17,1%, khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 
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Bảng 3.12. Kết quả cải thiện tình trạng chảy máu tại thời điểm D1, D2, D3. 

Nhóm 

 

 

Mức  ộ 

Nhóm nghiên cứu 

(n=35) 

Nhóm  ối chứng 

(n=35) 

D1 D2 D3 D1 D2 D3 

n % n % n % n % n % n % 

Chảy máu 

thành tia 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Chảy máu 

nhỏ giọt 
17 48,6 14 40,0 10 28,6 19 54,3 14 40,0 12 34,3 

Máu thấm 

giấy vệ sinh 
15 42,9 15 42,9 10 28,6 16 45,7 18 51,4 12 34,3 

Không chảy 

máu 
3 8,5 6 17,1 15 42,8 0 0 3 8,6 11 31,6 

pNC-ĐC >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

 

Nhận xét: 

Bảng 3.12 cho thấy trong 3 ngày đầu dùng thuốc, nhóm NC có 42,8% người 

bệnh không chảy máu tại vết mổ cao hơn nhóm ĐC là 31,6%. Tuy vậy, sự khác biệt 

về tình trạng chảy máu tại vết mổ tại thời điểm D1, D2, D3 ở hai nhóm NC và nhóm 

ĐC chưa có ý nghĩa về thống kê với p > 0,05. 
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Bảng 3.13. Kết quả cải thiện tình trạng chảy máu tại thời điểm D4, D5, D7, D14. 

Nhóm 

 

 

 

Mức  ộ 

Nhóm nghiên cứu 

(n=35) 

Nhóm  ối chứng 

(n=35) 

D4 D5 D7 D14 D4 D5 D7 D14 

n % n % n % n % n % n % n % n % 

Chảy máu 

thành tia 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Chảy máu 

nhỏ giọt 
3 8,6 0 0 0 0 0 0 6 17,1 1 2,9 0 0 0 0 

Máu thấm 

giấy vệ 

sinh 

8 22,9 6 17,1 0 0 0 0 14 40,0 17 48,6 12 34,3 0 0 

Không 

chảy máu 
24 68,6 29 82,9 35 35 35 0 15 42,9 17 48,6 23 65,7 35 100 

pNC-ĐC > 0,05 < 0,01 <  0,01 >  0,05 > 0,05 < 0,01 < 0,01 > 0,05 

 

Nhận xét: 

Sau 7 ngày điều trị nhóm nghiên cứu ghi nhận 100% người bệnh nhóm NC 

không chảy máu tại vết mổ, kết quả tốt hơn nhóm ĐC là 65,7% người bệnh không 

chảy máu, có ý nghĩa thống kê với p < 0,01. 

Sau 14 ngày không ghi nhận trường hợp chảy máu muộn nào ở cả hai nhóm 

nghiên cứu. 
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Bảng 3.14. Kết quả cải thiện tình trạng bí tiểu tại thời điểm D1, D2, D3. 

Nhóm 

 

 

Mức  ộ 

Nhóm nghiên cứu 

(n=35) 

Nhóm  ối chứng 

(n=35) 

D1 D2 D3 D1 D2 D3 

n % n % n % n % n % n % 

Bí tiểu nặng 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Bí tiểu vừa 
1 2,8 0 0 0 0 2 5,7 1 2,9 0 0 

Bí tiểu nhẹ 

3 8,6 1 2,9 0 0 3 8,6 2 5,7 1 2,9 

Không bí 

tiểu 
31 88,6 34 97,1 35 100 30 85,7 32 91,4 34 97,1 

PNC-ĐC > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 

 

Nhận xét: Bảng 3.14 không ghi nhận trường hợp bí tiểu nặng ở cả hai nhóm 

nghiên cứu ở các thời điểm nghiên cứu. 

Tại thời điểm D2 của nghiên cứu, ghi nhận không còn trường hợp người bệnh 

bí tiểu mức độ vừa ở nhóm NC, ở nhóm ĐC có duy nhất 1 trường hợp bí tiểu mức 

độ vừa ở nhóm ĐC. 

Thời điểm D3 nhóm NC ghi nhận tiểu tiện bình thường ở tất cả các người 

bệnh. Nhóm ĐC còn 1 trường hợp bí tiểu mức độ nhẹ chiếm 2,9%.  

Sự khác biệt về sự cải thiện tình trạng bí tiểu ở thời điểm D1, D2, D3 giữa 2 

nhóm không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. 
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Bảng 3.15. Kết quả cải thiện tình trạng bí tiểu tại thời điểm D4, D5, D7. 

Nhóm 

 

 

Mức  ộ 

Nhóm nghiên cứu 

(n=35) 

Nhóm  ối chứng 

(n=35) 

D4 D5 D7 D4 D5 D7 

n % n % n % n % n % n % 

Bí tiểu nặng 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Bí tiểu vừa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Bí tiểu nhẹ 0 0 0 0 0 0 1 2,9 0 0 0 0 

Không bí 

tiểu 
35 100 35 100 35 100 34 97,1 35 100 35 100 

PNC-ĐC > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 

 

Nhận xét: Bảng 3.15 cho thấy tại thời điểm D4 nhóm NC ghi nhận tiểu tiện 

bình thường ở tất cả các người bệnh. Nhóm ĐC còn 1 trường hợp bí tiểu mức độ 

nhẹ chiếm 2,9%.  

Sự khác biệt về sự cải thiện tình trạng bí tiểu ở thời điểm D4, D5, D7 giữa 2 

nhóm không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. 
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Bảng 3.16. Kết quả cải thiện tình trạng táo bón tại thời điểm D1, D2, D3. 

Nhóm 

 

 

Mức  ộ 

Nhóm nghiên cứu 

(n=35) 

Nhóm  ối chứng 

(n=35) 

D1 D2 D3 D1 D2 D3 

n % n % n % n % n % n % 

Táo bón 11 31,4 8 22,9 2 5,7 11 31,4 10 28,6 6 17,1 

Không táo 

bón 
24 68,6 27 77,1 33 94,3 24 68,6 25 71,4 29 82,9 

PNC-ĐC > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 

 

Nhận xét: Bảng 3.16 cho thấy tại thời điểm D1 tỷ lệ táo bón ở người bệnh 

nhóm NC và ĐC tương đương nhau. Tuy nhiên tại thời điểm D3 nhóm NC chỉ còn 

2 trường hợp táo bón chiếm 5,7% so với 6 trường hợp chiếm 17,1% của nhóm ĐC. 

Tuy vậy, sự khác biệt về kết quả cải thiện tình trạng táo bón tại thời điểm D1, 

D2, D3 giữa 2 nhóm NC và ĐC không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. 

Bảng 3.17. Kết quả cải thiện tình trạng táo bón tại thời điểm D4, D5, D7. 

Nhóm 

 

 

Mức  ộ 

Nhóm nghiên cứu 

(n=35) 

Nhóm  ối chứng 

(n=35) 

D4 D5 D7 D4 D5 D7 

n % n % n % n % n % n % 

Táo bón 0 0 0 0 0 0 2 5,7 0 0 0 0 

Không táo 

 bón 
35 100 35 100 35 100 33 94,3 35 100 35 100 

PNC-ĐC > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 

 

Nhận xét: Bảng 3.17 cho thấy tại thời điểm D4 nhóm NC ghi nhận tình trạng 

đại tiện bình thường ở tất cả các người bệnh. Nhóm ĐC còn 2 trường hợp bí đại tiện 

chiếm 5,7%.  

Sự khác biệt về kết quả cải thiện tình trạng táo bón tại thời điểm D4, D5, D7 

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



44 

 

Bảng 3.18. Kết quả cải thiện điểm chất lượng cuộc sống theo thang điểm SF-36  

 

Mức  ộ 

chất lƣợng 

cuộc sống 

Nhóm nghiên cứu 

(n=35) 

Nhóm  ối chứng 

(n=35) 

pNC-ĐC Tỷ lệ 

trƣớc  iều 

trị (%) 

Tỷ lệ sau 

 iều trị (%) 

Tỷ lệ trƣớc 

 iều trị (%) 

Tỷ lệ sau 

 iều trị 

(%) 

Rất  tốt 0 62,9 0 22,8 

< 0,05 
Tốt 22,9 22,9 20,0 42.9 

Khá 71,4 14,3 57,1 31,4 

Trung bình 5,7 0 22,9 2,9 

 

Nhận xét:  

Bảng 3.18 cho thấy sau 7 ngày điều trị, sự khác biệt về điểm chất lượng cuộc 

sống giữa 2 nhóm NC và ĐC có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

 

Bảng 3.19. Thời gian sử dụng thuốc giảm đau paracetamol và lượng thuốc giảm 

đau  phải dùng trong quá trình điều trị 

Chỉ tiêu 
Nhóm nghiên cứu 

(n=35) 

Nhóm  ối chứng 

(n=35) 
pNC-ĐC 

Số ngày dùng thuốc 1,89 ± 0,72 2,17 ± 0,71 < 0,05 

Lƣợng thuốc 2.03 ± 0,89 2,89 ± 0,79 < 0,05 

 

Nhận xét:  

Bảng 3.19 cho thấy số ngày trung bình phải dùng thuốc giảm đau paracetamol 

của nhóm NC là 1,89 ± 0,72 thấp hơn nhóm ĐC là 2,17 ± 0,71, sự khác biệt có ý 

nghĩa thống kê với p < 0,05. 

Số lượng thuốc giảm đau trung bình của nhóm NC là 2,03 ± 0,89 (viên) thấp 

hơn nhóm ĐC là 2,89 ± 0,79, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 
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Bảng 3.20. Sự thay đổi các chứng trạng YHCT trước - sau điều trị 

Chứng trạng 

Nhóm nghiên cứu 

(n=35) 

Nhóm  ối chứng 

(n=35) pD0-D7 

n % n % 

Bầm tím, ứ huyết 

tại chỗ 

D0 26 74,3 27 77,1 
> 0,05 

D7 10 28,6 15 42,9 

Chảy máu 
D0 20 57,1 25 71,4 

< 0,05 
D7 0 0 4 11,4 

Cảm giác đau 

nhói tại chỗ 

D0 35 100 35 100 
> 0,05 

D7 25 71,4 30 85,7 

Chất lưỡi tím tối 

hoặc có điểm ứ 

ban ứ 

D0 25 71,4 23 65,7 

> 0,05 

D7 10 28,6 15 42,9 

Mạch sáp 

 

D0 26 74,3 24 68,6 
> 0,05 

D7 8 22,9 15 42,9 

pNC-ĐC > 0,05  

 

Nhận xét:  

Sau 7 ngày điều trị, các triệu chứng bầm tím, ứ huyết tại chỗ, chảy máu, cảm 

giác đau nhói tại chỗ, chất lưỡi tím tối hoặc có điểm ứ, ban ứ, mạch sáp của nhóm 

NC có sự cải thiện tốt hơn nhóm ĐC.  

Đặc biệt sự cải thiện về chứng trạng chảy máu của nhóm NC và nhóm ĐC có 

ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

Tuy nhiên, sự cải thiện về chứng trạng bầm tím, ứ huyết tại chỗ, cảm giác 

đau nhói, chất lưỡi tím tối hoặc có điểm ứ, ban ứ, mạch sáp của nhóm NC và nhóm 

ĐC chưa có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. 
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3.3. Tác dụng không mong muốn 

Bảng 3.21. Một số tác dụng không mong muốn trên lâm sàng của phƣơng pháp 

Nhận xét:  

Sau 7 ngày điều trị bằng bài thuốc Đào hồng tứ vật thang kết hợp Laser châm 

không phát hiện trường hợp nào có biểu hiện triệu chứng buồn nôn, nôn, rối loạn 

tiêu hóa, đau đầu chóng mặt, dị ứng và không ghi nhận tình trạng dị ứng, mẩn ngứa, 

bỏng tại vị trí huyệt trong quá trình nghiên cứu. 
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Chƣơng 4 

BÀN LUẬN 

4.1. ĐẶC ĐIỂM CHUNG CỦA ĐỐI TƢỢNG NGHIÊN CỨU: 

4.1.1. Nhóm tuổi  

Kết quả tại bảng 3.1 cho thấy người bệnh trong hai nhóm chủ yếu tập trung ở 

độ tuổi 30 – 49 chiếm 68,6%, dưới 30 tuổi chiếm 10%, người bệnh trên 60 tuổi là 

10%. Tuổi trung bình của bệnh nhân trĩ trong hai nhóm là 42,2 ± 11,4, tuổi thấp 

nhất là 22, cao nhất là 66 tuổi. Sự phân bố độ tuổi tương đồng giưa 2 nhóm NC và 

ĐC. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi tương đối phù hợp với một số tác giả trong 

nước, Lê Thị Kim Thỏa (2013) tìm hiểu công tác chăm sóc bệnh nhân sau mổ trĩ 

bằng phương pháp Longo tại khoa ngoại tiêu hóa bệnh viện TW Huế, cho thấy, 

nhóm tuổi 31 – 60 chiếm đa số 82,3%. Tuổi trung bình bệnh nhân là 48,2 ± 10,1 

tuổi, thấp nhất là 26, cao nhất 67 tuổi [24]. Nguyễn Thành Quang (2010), Đánh giá 

kết quả phẫu thuật longo trong điều trị trĩ tại bệnh viện Việt Đức”, tuổi trung bình là 

48,4 ± 16,1, thấp nhất là 20 tuổi, cao nhất là 86 tuổi và nhóm tuổi 31 – 60 tuổi 

chiếm tỷ lệ cao nhất (75,6%) [25]. Nguyễn Đăng Bảo và cộng sự (2013), Đánh giá 

kết quả bước đầu điều trị trĩ bằng phẫu thuật bằng khâu treo triệt mạch thấy tuổi 

trung bình là 43,6 ± 1,3 [26]. Cao Việt Dũng, Nguyễn Thanh Tồn (2013), Đánh giá 

kết quả sớm điều trị trĩ bằng phẫu thuật Longo thấy tuổi trung bình là 47 [27]. 

Điều này có thể được lý giải theo một số thuyết giải thích về trĩ như: 

Thuyết giãn tĩnh mạch do tăng áp lực tĩnh mạch trĩ: Cho rằng bệnh nhân trĩ 

trĩ là một tình trạng tăng giãn tĩnh mạch trĩ bởi rất nhiều nguyên nhân có tính cơ hội 

như đứng lâu, ngồi nhiều, lỵ, táo bón kéo dài, xơ gan, tăng áp lực tĩnh mạch cửa,… 

làm cho hệ thống tĩnh mạch trĩ sa giãn khi đó gọi là trĩ.  

Thuyết loạn sản mạch máu cho rằng, trĩ làm tình trạng tăng sinh liên tục của 

hệ thống tĩnh mạch vùng hậu môn trực tràng, làm cho hệ thống tĩnh mạch này ngày 

một dày lên. Chính vì thế mà trĩ của mỗi người bệnh là không hoàn toàn giống 

nhau, kể cả mức độ và số lượng các búi trĩ. Mặt khác, trĩ có tỷ lệ phải phát rất cao 
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mặc dù đã được phẫu thuật, đồng thời nó cũng có tỷ lệ tăng dần theo lứa tuổi của 

người bệnh.  

Thuyết viêm nhiễm tuyến Hermann – Defosses: xung quanh ống hậu môn 

bao gồm một hệ thống tuyến nằm ngay dưới lớp niêm mạc của ống hậu môn trực 

tràng, do bất kỳ một nguyên nhân nào đó làm cho viêm hệ thống tuyến dẫn đến phù 

nề, xung huyết hệ thống tĩnh mạch trĩ. 

Thuyết tuần hoàn: một số nghiên cứu đã chỉ ra rằng hệ thống đám rối tĩnh 

mạch trĩ là những đám shunt động tĩnh mạch hay những đám xoang động tĩnh mạch, 

hình thành những hồ máu, có lúc phình to, giãn rộng, có lúc co nhỏ. 

Thuyết cơ học: đám rối tĩnh mạch trĩ được treo giữ bởi hệ thống dây chằng 

Park. Do một nguyên nhân nào đấy làm cho hệ thống dây chằng bị giãn, đứt, khi đó 

các tĩnh mạch trĩ sa xuống thành trĩ. Theo thuyết cơ học về trĩ của Thomsom (1975) 

và sự giải thích hiện tượng thoái hóa keo bắt đầu từ 20 tuổi, chính điều này giải 

thích trĩ hiếm gặp ở trẻ em. 

Điều này chứng tỏ tỷ lệ mắc trĩ chiếm tỷ lệ cao ở lứa tuổi trưởng thành và 

như vậy trong kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng hoàn toàn phù hợp. 

4.1.2. Giới tính 

Từ kết quả bảng 3.2, chúng tôi ghi nhận tỷ lệ nam giới mắc trĩ ở cả 2 nhóm là 

51,4%, nữ giới là 48,6%. Giới tính là một trong những yếu tố có liên quan đến 

khởi phát trĩ. Trước đây, tỷ lệ mắc trĩ ở cả hai giới xấp xỉ là 1:1, nam thường cao 

hơn nữ. Kết quả này tương tự nghiên cứu của một số nghiên cứu trước đó như: 

nghiên cứu của  

Có sự khác biệt về giới giữa các nhóm người bệnh mắc trĩ có thể do một số 

nguyên nhân sau đây: nam giới thường là thành phần lao động nặng hơn so với nữ 

giới, điều này dẫn đến tình trạng tăng áp lực thường xuyên hơn lên ổ bụng, đồng 

thời chế độ ăn uống giàu chất béo, đồ ăn cay nóng do thói quen bia rượu,… là một 

trong những yếu tố phát sinh và nặng thêm tình trạng trĩ ở nam giới. Tuy nhiên sự 

khác biệt về phân bố theo giới tính cũng không có chênh lệch đáng kể. Trong 

nghiên cứu tỷ lệ nữ giới chiếm 48,6%, điều này có thể lý giải bởi 2 nguyên nhân: 
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sau thời kỳ mang thai ở nữ giới kéo dài trung bình từ 39 – 42 tuần, áp lực ổ bụng 

thường xuyên cao và tăng dần,hơn thế nữa trong quá trình chuyển dạ, áp lực này 

tăng lên giá trị cực đại là yếu tố nguy cơ cao gây trĩ. 

Đồng thời trong xã hội ngày nay, phụ nữ cũng thường là đối tượng quan tâm 

chăm sóc và để ý đến những thay đổi nhỏ của cơ thể nhiều hơn phái mạnh, không 

còn tâm lý e ngại khi đi thăm khám các bệnh lý vùng hậu môn trực tràng như trước. 

4.1.3. Phân bố bệnh nhân theo tính chất nghề nghiệp 

Bệnh có tính chất nghề nghiệp như ngồi nhiều ở cả 2 nhóm nghiên cứu 

chiếm tỷ lệ cao nhất, điển hình như cán bộ hành chính chiếm 37,1%, lái xe chiếm 

25,7%, xếp thứ 3 là những người bệnh có tính chất nghề nghiệp gắng sức nhiều như 

công nhân chiếm 21,4%. 

Chiếm tỷ lệ thấp nhất là nhóm người bệnh có tính chất công việc nhẹ nhàng 

hơn, ít áp lực hơn như sinh viên, hưu trí chiếm 15,7%. 

Điều này được giải thích theo thuyết cơ học, khi người bệnh ngồi nhiều hoặc 

làm các công việc gắng sức thường xuyên làm áp lực trong khoang bụng tăng lên 

cùng với sự chùng nhẽo, đứt của các dây chằng, tổ chức nâng đỡ dẫn đến các búi trĩ 

nội bị phồng to bị đẩy ra ngoài hậu môn gây nên trĩ [45]. 

4.1.4. Theo thời gian mắc trĩ 

Kết quả ở bảng 3.4 cho thấy tỷ lệ người bệnh mắc trĩ có thời gian bị bệnh từ 

6 -10 năm chiếm tỷ lệ cao nhất ở cả 2 nhóm nghiên cứu, với nhóm NC là 51,4%, 

với nhóm ĐC là 48,6%. 

Đứng thứ 2 là tỷ lệ người bệnh có thời gian bị bệnh từ 1 – 5 năm (chiếm 

40%), và chiếm tỷ lệ thấp nhất là nhóm có thời gian bị trĩ từ 11 – 20 năm (chiếm 

10%). 

Không có sự khác biệt về thời gian mắc trĩ ở cả 2 nhóm nghiên cứu với p > 

0,05. Ở người bệnh mắc trĩ thời gian mắc bệnh càng dài thì mức độ bệnh càng nặng 

và đáp ứng với điều trị nội khoa càng kém. Theo kết quả của nhóm nghiên cứu, tỷ lệ 

người bệnh mắc bệnh trong khoảng thời gian từ 6 – 10 năm chiếm tỷ lệ  cao nhất là 

50%. Kết quả này tương tự nghiên cứu của tác giả Trần Thị Thanh Hoa và CS 
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(2007), Đánh giá kết quả sớm của phương pháp điều trị trĩ bằng điện cao tần kết 

hợp với chè trĩ số 9 nhóm người bệnh mắc bệnh trong thời gian từ 5 – 10 năm 

chiếm tỷ lệ cao nhất là 47,2% [28]. Tác giả Nguyễn Mạnh Nhâm và cộng sự (2004) 

Nghiên cứu trĩ ở các tỉnh miền bắc Việt Nam, các biện pháp phòng bệnh, điều trị 

nghiên cứu nhận thấy thời gian mắc trĩ trung bình là 8,5 năm, gặp khá phổ biến ở 

nhóm người bệnh mắc trĩ từ 5 – 10 năm chiếm 43,4% [29].  

Điều này có thể được lý giải như sau: Về bản chất “Trĩ là một trạng thái sinh 

lý bình thường” chỉ khi nào xuất hiện các triệu chưng không hồi phục, không điều 

hòa được gây ảnh hưởng đến cuộc sống sinh hoạt, lao động thì người bệnh mới đi 

đến các cơ sở y tế để thăm khám. Hơn thế nữa với tâm lý e thẹn, ngại ngùng khi 

mắc các bệnh lý hậu môn trực tràng (đặc biệt là ở nữ giới) dẫn đến việc thăm khám, 

chẩn đoán và điều trị trĩ thường ở giai đoạn muộn với thời gian mắc bệnh dài. Một 

điểm đáng lưu ý nữa là trĩ là bệnh hay tái phát, thường do chế độ ăn uống, sinh hoạt 

sau điều trị của bệnh nhân không đảm bảo khoa học dẫn tới tỷ lệ tái phát trĩ ngày 

càng tăng [45]. 

Qua đó, đòi hỏi việc tuyên truyền giáo dục sức khỏe trong cộng đồng về trĩ 

cần được đẩy mạnh và duy trì, nâng cao nhận thức của nhân dân về bệnh lý hậu 

môn trực tràng nói chung và trĩ nói riêng. 

4.1.5. Về yếu tố nguy cơ và thói quen lao động, sinh hoạt liên quan tới phát sinh 

trĩ 

Kết quả tại bảng 3.5 trong nghiên cứu của chúng tôi cho thấy nhóm nguy cơ 

hay mắc nhất là do mắc táo bón chiếm tỷ lệ cao nhất ở cả 2 nhóm, tiếp đó là thói 

quen ngồi nhiều, người bệnh nhân sau đẻ và do chế độ ăn đồ cay nóng. Kết quả này 

có sự khác biệt với nghiên cứu của Lê Thị Kim Thỏa, ngồi nhiều chiếm tỷ lệ cao 

61,8%, còn các yếu tố còn lại chỉ chiếm 39,2% [24]. 

Với kết quả này cho thấy, những người hay táo bón nên ăn nhiều thêm chất 

xơ, uống nhiều nước và ăn hạn chế chất kích thích cay nóng, người có thói quen 

ngồi nhiều cần thay đổi tư thế thường xuyên, tránh ngồi lâu một chỗ. 



51 

 

Theo YHCT, trong Hạ trĩ, các yếu tố nguy cơ thì ngồi nhiều cũng chiếm tỷ lệ 

cao. “Tọa đa thương nhục” tức ngồi nhiều hại cơ nhục, mà tỳ chủ cơ nhục, nên ngồi 

nhiều hại đến tỳ. Tỳ ở trung tiêu, tỳ khí còn gọi là trung khí. Chứng tỳ khí hạ hãm 

cũng gọi là chứng khí hư hạ hãm, chứng trung khí hạ hãm. Tỳ khí chủ thăng, nếu tỳ 

khí hư, không thăng tán được, thậm chí hãm xuống làm cho tạng phủ sa xuống, tức 

là chứng tỳ khí hạ hãm. Cơ thể mệt nhọc quá độ, phụ nữ sinh đẻ nhiều lần hoặc sau 

đẻ chăm sóc không tốt đều là những nguyên nhân làm tổn hại tỳ khí mà gây nên 

bệnh. Mặt khác, chế độ ăn uống thất điều lâu ngày cũng làm tỳ hư yếu không thăng 

giáng được cũng gây ra Hạ trĩ. Những yếu tố táo bón, ngồi nhiều, ăn uống đồ cay 

nóng, uống rượu bia, lao động nặng và sau đẻ gây tỳ khí hư hạ hãm là những yếu tố 

nguy cơ với trĩ là hoàn toàn phù hợp với lý luận YHCT và tương đồng giữa YHHĐ 

và YHCT. 

4.1.6. Về phân loại trĩ và độ trĩ 

Kết quả tại bảng 3.6 cho thấy đa phần người bệnh trong nghiên cứu mắc trĩ ở 

độ 4 chiếm 51,4%. Tỷ lệ này tương tự nghiên cứu của Nguyễn Đăng Bảo với tỷ lệ 

người trĩ độ 3 là 77%. Điều này phù hợp với những lý luận ở trên, do người bệnh 

đi khám và điều trị đều ở giai đoạn muộn với mức độ bệnh nặng, một số trường 

hợp là tái phát sau điều trị trĩ nhiều năm. Vì vậy tỷ lệ nhóm người bệnh mắc trĩ 

độ 4 và độ 3 chiếm tỷ lệ cao là hoàn toàn phù hợp. Mặt khác, để người bệnh lựa 

chọn phương pháp điều trị phẫu thuật thông thường bệnh lý ở mức độ nặng mới 

đi khám và điều trị. 

Kết quả tại bảng 3.7 cho thấy, nhóm người bệnh mắc trĩ hỗn hợp nhiều nhất 

chiếm 58,6%, nhóm người bệnh mắc trĩ nội chiếm tỷ lệ cao là 31,4%. Sự khác biệt 

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

Trong nghiên cứu của chúng tôi, nghiên cứu bệnh nhân sau mổ trĩ, tức là giai 

đoạn nặng, các triệu chứng gây ảnh hưởng nhiều đến cuộc sống, lao động và sinh 

hoạt nên tỷ lệ người bệnh mắc trĩ hỗn hợp chiếm tỷ lệ cao nhất.  

Kết quả tại bảng 3.8 cho thấy sự phân bố bệnh nhân theo biến chứng của 

nhóm NC và nhóm ĐC. Đa phần người bệnh trong nghiên cứu mắc trĩ kèm theo 
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biến chứng chảy máu trĩ cấp tính chiếm 62,9%. Nhóm người bệnh mắc trĩ có kèm 

theo trĩ tắc mạch trước phẫu thuật chiếm tỷ lệ 37,1%. Hai nhóm triệu chứng chính 

được ghi nhận trong nghiên cứu của chúng tôi, cũng là triệu chứng khó chịu nhất 

khiến người bệnh đến khám và điều trị đó là chảy máu khi đi đại tiện và đau nhói tại 

vùng hậu môn do trĩ tắc mạch. Đây là các triệu chứng mang tính chất cấp tính, nên 

hầu hết người bệnh lo lắng cho sức khỏe của bản thân và đi khám và điều trị tại 

bệnh viện. Điều này là hoàn toàn phù hợp trong nghiên cứu. 

4.2. Hiệu quả lâm sàng của bài thuốc Đào hồng tứ vật thang k t hợp Laser châm 

trong  iều trị ngƣời bệnh sau phẫu thuật trĩ bằng phƣơng pháp millgan – morgan 

4.2.1. Về cải thiện triệu chứng đau 

Đau là triệu chứng thường gặp trong bệnh lý hậu môn trực tràng, nhất là sau 

can thiệp điều trị bằng phẫu thuật, đau xuất hiện tại vị trí tổn thương là một phản xạ 

tích cực để cơ thể phản xạ, đáp ứng lại nhằm loại trừ các tác nhân gây đau. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy: Trong 3 ngày đầu sau phẫu thuật 

điểm đau trung bình theo thang điểm VAS của nhóm NC là 2,86 ± 1,03 thấp hơn 

điểm đau trung bình của nhóm ĐC là 3,4 ± 1,56, tuy vậy tại thời điểm này sự khác 

biệt giữa hai nhóm chưa có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. Tại thời điểm D2, nhóm 

NC không còn xuất hiện người bệnh đau nặng (VAS > 6), tuy nhiên nhóm ĐC vẫn 

có 2 trường hợp đau nặng chiếm 11,4%. Điều này phù hợp với một số nghiên cứu 

trước đây về phương pháp Milligan Morgan cho kết quả việc kết hợp bài thuốc Đào 

hồng tứ vật thang kết hợp Laser châm là phương pháp giúp người bệnh ít đau hơn 

so với các phương pháp khác. 

Điều này có thể được lý giải như sau: 

Trong nghiên cứu tại bệnh viện Tuệ Tĩnh năm 2025, thời điểm bắt đầu dùng 

thuốc giảm đau là khi người bệnh có cảm giác đau, khó chịu ở hậu môn, đầu tiên 

dùng thuốc giảm đau paracetamol 500mg dạng truyền. Nếu sau khi dùng hết liều 

giảm đau theo phác đồ nền, tùy theo mức độ đau theo thang điểm VAS của người 

bệnh, bác sỹ sẽ chỉ định dùng thêm thuốc giảm đau. 
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Nghiên cứu ghi nhận trong 24h đầu sau phẫu thuật thì 100% người bệnh có 

đau sau mổ, các trường hợp đau nặng (VAS > 6) đã phải dùng thêm giảm đau nhóm 

á phiện, cụ thể là morphin. Vì nguyên nhân gây đau sau phẫu thuật trĩ do nhiều yếu 

tố: sự nhạy cảm cảm giác đau ở vùng ống hậu môn, sự co thắt của cơ thắt trong hậu 

môn, hậu quả của quá trình viêm vết thương hở do phẫu thuật, rối loạn tiểu tiện 

cũng có thể làm tăng cảm giác đau.  

Kết quả nghiên cứu tại bảng 3.11 cho thấy, ở nhóm NC ngay tại thời điểm 

D2 người bệnh được sử dụng bài thuốc Đào hồng tứ vật thang kết hợp Laser châm 

cho kết quả tốt, không còn trường hợp đau nặng (VAS > 6), khi đó nhóm ĐC vẫn có 

3 trường hợp đau nặng chiếm 8,6% vào thời điểm D3. Điều này có thể giải thích 

theo YHCT: “Đau gọi là thống. “Thông tắc bất thống, thống tắc bất thông” có nghĩa 

là khí huyết lưu thông thì không đau nữa, đau là do khí huyết bị ứ trệ.”. Sau phẫu 

thuật trĩ đau là do khí huyết bất thông, do sang chấn sau mổ gây phù nề, khí trệ 

huyết ứ. Bài thuốc cổ phương bao gồm Tứ vật thang gia thêm đào nhân, hồng hoa 

mà thành. Trong bài có đương quy, thục địa dưỡng huyết, hoạt huyết, làm chủ dược, 

xuyên khung hoạt huyết hành trệ, bạch thược liễm âm dưỡng huyết, đào nhân, hồng 

hoa phá huyết hành ứ, khử cái ứ đọng sinh cái mới, đều là trợ dược. Cả bài thuốc có 

tác dụng dưỡng huyết hoạt huyết, chỉ thống. Kết hợp Laser châm là một phương 

pháp mới được được Bộ y tế đưa vào phác đồ điều trị với chỉ định chống viêm, 

giảm đau, kích thích tái tạo mô, làm nhanh lành vết thương, vết loét; điều hòa tuần 

hoàn và hoạt hóa hệ thần kinh trung ương; điều trị trên huyệt đạo [8]. Như vậy 

nghiên cứu ứng dụng bài thuốc Đào hồng tứ vật thang kết hợp với Laser châm có 

tác dụng cải thiện triệu chứng đau trên người bệnh sau phẫu thuật trĩ là hoàn toàn 

phù hợp với lý luận YHCT trong điều trị chứng huyết ứ gặp ở người bệnh sau phẫu 

thuật trĩ bằng phương pháp Milligan – Morgan. 

4.2.2. Về cải thiện tình trạng chảy máu sau phẫu thuật 

Chảy máu sau mổ là một biến chứng gây quan ngại cho cả phẫu thuật viên 

cũng như người bệnh, đôi khi còn gây nguy hiểm tới tính mạng của người bệnh. 

Nguyên nhân chảy máu sau phẫu thuật trĩ có thể do tuột chỉ hay lỏng chỉ thắt cuống 
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mạch, do cầm máu không tốt diện phẫu tích hoặc tổn thương mạch máu, nhiễm 

trùng cuống mạch,… 

Kết quả nghiên cứu tại bảng 3.13 cho thấy, không có trường hợp nào chảy 

máu mức độ nặng sau phẫu thuật, kết quả này tương đồng với kết quả trong nghiên 

cứu của Carlos Walter Sobrado, et al. (2020) cho thấy, chảy máu sớm cần can thiệp 

chỉ có 3 trường hợp và đều được giải quyết thành công bằng khâu cầm máu [31]. 

Điều này được giải thích do người bệnh sau mổ đi đại tiện trong những ngày đầu 

sau mổ, phân đi qua làm tổn thương mạch máu nhỏ đang hồi phục sau phẫu thuật 

gây chảy máu khi đi đại tiện. Quá trình thay băng chăm sóc vết mổ cũng có thể gây 

chảy máu mức độ ít ở các trường hợp này. 

Theo YHCT huyết dịch của người bình thường được vận hành trong hệ 

thống kinh lạc trong cơ thể. Bên trong dinh dưỡng cho lục phủ ngũ tạng, bên ngoài 

nuôi dưỡng cơ biểu, cân cốt không nơi nào huyết dịch không đến. Trong khi trĩ chủ 

yếu là do nguyên nhân huyết ứ gây ứ trệ, huyết vong hành mà xuất hiện chảy máu. 

Bài thuốc nghiên cứu với công dụng dưỡng huyết, hoạt huyết, khứ ứ khiến cho khí 

huyết được lưu thông không bị ứ trệ lại tại vết mổ, giúp giảm đau và cầm máu tại 

chỗ. 

Các vị thuốc trong bài Đào hồng tứ vật thang có tác dụng dưỡng huyết, hoạt 

huyết, chỉ thống kết hợp với công dụng chống viêm, giảm đau, kích thích tái tạo 

mô, làm nhanh lành vết thương, vết loét; điều hòa tuần hoàn và hoạt hóa hệ thần 

kinh trung ương; điều trị trên huyệt đạo của phương pháp Laser châm đem lại kết 

quả cầm máu sau phẫu thuật trĩ tốt hơn ở nhóm NC so với nhóm ĐC, hoàn toàn phù 

hợp với lý luận của YHCT. 

4.2.3. Về cải thiện tình trạng bí tiểu sau phẫu thuật 

Bí tiểu là biến chứng thường gặp sau phẫu thuật trĩ, đôi khi lại là yếu tố 

chính gây khó chịu và gây tăng cảm giác đau sau mổ cho người bệnh. Nguyên nhân 

do nhiều yếu tố: gây tê tủy sống, đau vùng hậu môn trực tràng, đặt meche hậu 

môn,… [45]. Qua kết quả tại bảng nhóm nghiên cứu ghi nhận tình trạng bí tiểu tại 

thời điểm D1 của cả 2 nhóm nghiên cứu chiếm 10%, với mức độ bí tiểu vừa và nhẹ, 
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đa phần người bệnh có thể tiểu tiện bình thường mà không phải can thiệp. Sự khác 

biệt về tình trạng bí tiểu ở 2 nhóm nghiên cứu không có ý nghĩa thống kê với p > 

0,05. 

Điều này có thể giải thích do một số lý do sau: 

Việc kết hợp phương pháp Laser châm với phác đồ huyệt: Trung cực, khúc 

cốt, hội âm, huyết hải, túc tam lý giúp cải thiện đáng kể tình trạng bí tiểu ở nhóm 

NC so với nhóm ĐC. Sử dụng tia Laser cường độ thấp được chứng minh là có tác 

dụng giảm đau, cải thiện tuần hoàn tại chỗ. Tác động lên huyệt vị có tác dụng thư 

cân, hoạt lạc, hoạt huyết hóa ứ, tăng nồng độ endorphin làm giảm sự co thắt của cơ 

cổ bàng quang, giãn mạch tăng tuần hoàn tại chỗ giải quyết tình trạng viêm phù nề, 

kích thích thần kinh vận mạch làm tăng sức co bóp của cơ thành bàng quang làm áp 

suất trong bàng quang tăng cao, sức cản đường ra giảm mà đẩy nước tiểu ra ngoài, 

kích thích thần kinh trung ương, khôi phục phản xạ tiểu tiện [32]. 

4.2.4. Về cải thiện tình trạng táo bón sau phẫu thuật 

Vấn đề đại tiện sau phẫu thuật là rất quan trọng để đánh giá tình trạng vết mổ 

cũng như các biến chứng sau mổ. Trước đây có những luận điểm cho rằng sau mổ 

không nên ăn hoặc chỉ ăn sữa và truyền dinh dưỡng theo đường tĩnh mạch để tránh 

đi ngoài sau phẫu thuật. Tuy nhiên ngày nay, những nhà chuyên gia về hậu môn 

trực tràng lại khuyên bệnh nhân ăn uống bình thường sau mổ để tái lập hoạt động 

sinh lý bình thường của hậu môn trực tràng nhằm tránh táo bón và hẹp hậu môn. 

Nhưng người bệnh trĩ sau phẫu thuật luôn luôn có cảm giác sợ đau, ngại đi đại tiện, 

chính vì vậy gây nên tình trạng táo bón sau phẫu thuật. 

Trong nghiên cứu nhóm nghiên cứu đưa ra lời khuyên về chế độ ăn sau 

phẫu thuật cho cả 2 nhóm nghiên cứu, hầu hết người bệnh đi đại tiện dễ dàng ở 

thời điểm D3. 

Sau 7 ngày điều trị cảm giác đi đại tiện của người bệnh được cải thiện rất tốt, 

ở nhóm NC tất cả các người bệnh không có táo bón, đại tiện rất thoải mái, thấp hơn 

nhóm ĐC có 2 trường hợp còn táo bón, đại tiện chưa thoải mái ở ngày thứ 4, cần 

phải kết hợp thuốc nhuận tràng, 2 người bệnh đã đại tiện bình thường. Như vậy, 
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dùng bài thuốc Đào hồng tứ vật thang kết hợp Laser châm giúp cải thiện đại tiện 

nhờ tác dụng hoạt huyết, chỉ thống, giảm đau tiêu viêm. Mặt khác trong bài thuốc 

cũng có những vị thuốc có tác dụng hoạt nhuận như Thục địa, Đương quy, Đào 

nhân giúp người bệnh dễ dàng đại tiện hơn, từ đó giúp đại tiện thông lợi dễ dàng 

hơn [32]. 

4.2.5. Về số lƣợng và số ngày phải dùng thuốc giảm  au trong nghiên cứu 

Kết quả tại bảng 3.19 cho thấy số ngày dùng thuốc giảm đau paracetamol 

trung bình của nhóm NC là 1,89 ± 0,72 thấp hơn nhóm ĐC là 2,17 ± 0,71, sự khác 

biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

Số lượng viên thuốc Paracetamol trung bình của nhóm NC là 2.03 ± 0,89 

cũng thấp hơn nhóm ĐC là 2,89 ± 0,79, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 

0,05. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi tương đồng nghiên cứu của Nguyễn Hà 

My (2015), Đánh giá tác dụng cao lỏng tiêu viêm trừ thấp trong hỗ trợ điều trị bệnh 

nhân sau phẫu thuật trĩ, số ngày dùng thuốc giảm đau paracetamol trung bình của 

nhóm NC là 2,17 ± 0,65 thấp hơn nhóm ĐC là 2,53 ± 0,68, sự khác biệt có ý nghĩa 

thống kê với p < 0,05. Số lượng thuốc giảm đau trung bình của nhóm NC là 8,23 ± 

2,47 cũng thấp hơn nhóm ĐC là 9,7 ± 2,55, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 

0,05 [33]. 

Thuốc giảm đau paracetamol là lựa chọn đầu tay và thông dụng trong điều trị 

sau phẫu thuật trĩ, tuy nhiên sử dụng dài ngày có thể gây ảnh hưởng đến chức năng 

gan. Việc sử dụng tối thiểu số lượng thuốc và số ngày dùng thuốc giảm đau sau 

phẫu thuật trĩ rất có ý nghĩa trong dự phòng tác dụng phụ của thuốc đối với cơ thể. 

Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê cho thấy tác dụng của bài thuốc Đào hồng tứ vật 

thang kết hợp với Laser châm có hiệu quả giảm đau tốt ở người bệnh sau phẫu thuật 

trĩ bằng phương pháp Milligan – Morgan trên lâm sàng. 
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4.2.6. Hiệu quả điều trị chung 

Kết quả tại bảng 3.18 cho thấy, kết quả cải thiện điểm chất lượng cuộc sống 

ở mức rất tốt của nhóm nghiên cứu là 62,9% cao hơn nhóm đối chứng nhóm, sự 

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

 Qua kết quả nghiên cứu cho thấy bài thuốc có tác dụng cầm máu tại chỗ, 

giảm đau, giảm viêm, giảm sưng nề, cải thiện đại tiện đối với người bệnh sau phẫu 

thuật trĩ bằng phương pháp Milligan Morrgan. Kết quả này tương đồng với nghiên 

cứu của Nguyễn Anh Việt về tác dụng của bột ngâm trĩ thấy loại tốt đạt 70% [34]. 

4.2.7. Tác dụng không mong muốn trong nghiên cứu 

- Trong quá trình can thiệp 07 ngày ở nhóm NC không xuất hiện trường hợp 

người bệnh nào biểu hiện rối loạn tiêu hóa, dị ứng, buồn nôn, nôn trong quá trình 

dùng thuốc. 

- Không ghi nhận trường hợp nào có biểu hiện dị ứng, mẩn ngứa, điện giật, 

bỏng trong quá trình thực hiện thủ thuật Laser châm. 
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KẾT LUẬN 

 

Qua nghiên cứu trên lâm sàng với 70 người bệnh sau phẫu thuật trĩ bằng 

phương pháp Milligan – Morgan tại khoa Ngoại – Phụ sản, Bệnh viện Tuệ Tĩnh, 

trong đó 35 người bệnh được dùng bài thuốc Đào hồng tứ vật thang kết hợp với 

Laser châm trên phác đồ nền, nhóm đối chứng với 35 người bệnh chỉ được điều trị 

bằng phác đồ nền, sau 07 ngày điều trị có kết quả như sau: 

1. Tác dụng của bài thuốc Đào hồng tứ vật thang kết hợp với Laser châm trên 

người bệnh sau phẫu thuật trĩ bằng phương pháp Milligan – Morgan. 

 Giảm đau sau phẫu thuật: cải thiện điểm đau trung bình theo thang 

điểm VAS ở nhóm NC là 2,86 ± 1,03 tốt hơn nhóm ĐC là 3,4 ± 1,56, 

sự khác biệt giữa hai nhóm chưa có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. 

 Cải thiện triệu chứng chảy máu: nhóm NC cải thiện tốt hơn nhóm ĐC, 

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

 Cải thiện tình trạng bí tiểu và tình trạng đại tiện ở nhóm NC so với 

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

 Kết quả cải thiện điểm chất lượng cuộc sống là rất tốt của nhóm 

nghiên cứu là 62,9% cao hơn nhóm đối chứng nhóm rất tốt là 22,8%,  

tốt là 42,9%, khá là 31,4%, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 

0,05. 

 Số ngày dùng thuốc giảm đau paracetamol trung bình của nhóm NC là 

1,89 ± 0,72 thấp hơn nhóm ĐC là 2,17 ± 0,71, sự khác biệt có ý nghĩa 

thống kê với p < 0,05. 

2. Không ghi nhận tác dụng không mong muốn trên lâm sàng của phương pháp kết 

hơp Đào hồng tứ vật thang và Laser châm trên người bệnh sau phẫu thuật trĩ 

bằng phương pháp Milligan – Morgan trong suốt 7 ngày điều trị. 
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KHUYẾN NGHỊ 

 

Để ứng dụng kết quả nghiên cứu với tác dụng giảm đau, giảm tình trạng chảy 

máu, bí tiểu, đại tiện táo bón cho người bệnh sau phẫu thuật trĩ bằng phương pháp 

Milligan – Morgan cần có nhiều nghiên cứu với cỡ mẫu lớn hơn để khẳng định và 

có thời gian theo dõi dài hơn để đánh giá thêm nhiều triệu chứng khác sau phẫu 

thuật ở những ngày sau D7. Từ đó có những khuyến nghị chi tiết hơn. 
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PHỤ LỤC 1 

Bài thuốc nghiên cứu “ Đào hồng tứ vật thang” 

(Trung y phƣơng tễ  ại từ  iển) 

 



 

 



 

 



 

 



 

PHỤ LỤC 2 

Laser châm - Công thức huyệt 

I. Laser châm 

1. Chỉ  ịnh 

- Các chứng đau: đau vai gáy, viêm quanh khớp vai, đau lưng, đau thần kinh 

toạ, hội chứng đường hầm cổ tay, đau dây thần kinh V và các chứng đau khác. 

- Các chứng liệt: liệt nửa người do các nguyên nhân khác nhau, liệt dây thần 

kinh VII ngoại biên và các chứng liệt khác. 

2. Chống chỉ  ịnh 

- Những thay đổi bất thường của da không rõ nguyên nhân. 

- Người bệnh động kinh. 

- Người bệnh suy tim mất bù, loạn nhịp, suy mạch vành. 

- Người bệnh cường giáp. 

- Không chiếu Laser vào vùng thóp, đầu các xương dài của trẻ vị thành niên, 

cạnh các tuyến nội tiết (tuyến giáp, tinh hoàn, ...) 

3. Chuẩn bị 

3.1. Ngƣời thực hiện: Bác sỹ, Y sỹ được đào tạo về chuyên ngành y học cổ truyền 

được cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh. 

3.2. Trang thi t bị 

- Thiết bị Laser công suất thấp. 

- Kính bảo vệ cho cán bộ y tế và người bệnh. 

3.3. Ngƣời bệnh 

- Người bệnh được khám và làm hồ sơ bệnh án theo qui định. 

- Tư thế người bệnh nằm ngửa, nằm sấp hoặc ngồi. 

4. Các bƣớc ti n hành 

4.1. Phác  ồ huyệt 

Các huyệt được sử dụng trong điều trị bằng Laser châm cũng tương tự như các 

huyệt trong phác đồ của châm cứu truyền thống. Tuy nhiên, số huyệt được chọn 

trong Laser châm ít hơn, thường từ 4 đến 10 huyệt. 

4.2. Thủ thuật 



 

Xác định chính xác vùng huyệt, dùng kỹ thuật chiếu điểm (chiếu tia thẳng góc 

với huyệt), giữ đầu phát tại chỗ cho đến khi hết thời gian điều trị. 

4.3. Liều  iều trị 

Liều điều trị phụ thuộc vào tùng loại huyệt và tình trạng bệnh lý của người 

bệnh (bệnh cấp tính dùng liều thấp, bệnh mạn tính dùng liều cao). Liều điều trị được 

tính bằng J/cm
2
. 

Loại huyệt Liều 

A thị huyệt 1 - 2 J/ cm
2
 

Huyệt giáp tích 2 - 4 J/ cm
2
 

Huyệt châm cứu ở người lớn 1 - 3 J/ cm
2
 

Huyệt châm cứu ở trẻ em 0,5 - 1,5 J/ cm
2
 

Thời gian điều trị tuỳ thuộc vào liều điều trị và số huyệt được lựa chọn. Thông 

thường thời gian điều trị bằng Laser châm từ 15 - 30 phút/lần. 

- Bệnh cấp tính: mỗi ngày điều trị 01 lần, mỗi liệu trình 5 - 1 0 ngày. 

- Bệnh mạn tính: mỗi ngày điều trị 01 lần, mỗi liệu trình điều trị từ 1-2 tuần. 

Có thể điều trị nhiều liệu trình. 

5. Theo dõi và xử trí tai bi n 

5.1. Theo dõi: Toàn trạng người bệnh. 

5.2. Xử trí tai bi n 

Người bệnh xuất hiện các nốt đỏ ở da, mẩn ngứa (do cơ địa quá mẫn cảm với 

ánh sáng), tắt máy Laser, tạm dừng điều trị 1 - 3 ngày cho đến khi hết các nốt đỏ. 

5.3. Chú ý: 

- Không được chiếu tia Laser vào mắt. 

- Da và các vùng huyệt không được bôi dầu, mỡ hay các loại kem, gel vì sẽ 

làm tia Laser bị phản xạ một phần và ảnh hưởng đến mức độ đâm xuyên của tia. 

II. Các huyệt vị dùng trong nghiên cứu 

* Huyệt Trung cực: 

 Tên gọi khác: Huyệt Ngọc Huyền, huyệt Khí Nguyên, huyệt Trung Tự 

 Vị trí: Nằm giữa hai cực rốn và xương mu. 

 Tác dụng: Điều hòa khí huyết, hỗ trợ cải thiện tình trạng đại tiện ra máu. 

 Cách châm cứu: Đưa kim châm đứng với độ sâu từ 0.8 – 1 thốn. Lúc này 

bệnh nhân sẽ có cảm giác tê tức cục bộ, lan dần xuống bộ phận sinh dục. 

* Huyệt Khúc cốt: 



 

 Tên gọi khác: Huyệt Niệu Bao, huyệt Hồi Cốt, huyệt Khuất Cốt   

 Vị trí: Nằm trên đường trắng của bụng, dưới huyệt Trung Cực 1 tấc   

 Tác dụng: Cải thiện bệnh bàng quang, giảm đau thần kinh, tăng cường lưu 

thông máu,... 

 Cách châm cứu: dùng kim châm thẳng vào huyệt Khúc Cốt, sâu 0,3 - 1 tấc 

* Huyệt Hội âm: 

 Tên gọi khác: huyệt Bình Ế, huyệt Hạ Âm Biệt, huyệt Hạ Cực, huyệt Hải Để. 

 Vị trí: Ở khoảng giữa tiền âm và hậu âm (Giáp ất, Đồng nhân, Đại thành, 

Tuần kinh).Ở giữa nút đáy chậu (chỗ tụ hội của các nếp da chạy từ hậu môn, 

phần sinh dục ngoài và hai bên háng tới). 

 Tác dụng: Tác động vào huyệt giúp giảm sưng, đau và viêm nhiễm, hỗ trợ 

phục hồi các bệnh như trĩ, nứt hậu môn, viêm nhiễm hậu môn. 

 Cách châm cứu: Châm kim vuông góc với da, độ sâu từ 0.3 – 1.5 thốn. 

* Huyệt Huy t hải: 

 Tên gọi khác: Bách trùng sào, Huyết khích. 

 Vị trí: Ở mé trong đầu xương bánh chè thẳng lên 2 tấc bờ thịt trắng đỏ (Giáp 

ất, Đồng nhân, Phát huy, Đại thành). Lấy ở trên góc trong xương bánh chè 2 

tấc, trong khe lõm giữa cơ may và cơ rộng trong, ấn vào có cảm giác ê ẩm. 

Tác dụng: Điều huyết, thanh huyết, hòa vinh thanh nhiệt, tuyên thông hạ tiêu. 

 Cách châm cứu: Châm 0,5 - 1 tấc. Cứu 10 - 15 phút. 

* Huyệt Túc tam lý: 

 Tên gọi khác: Hạ Lăng, Hạ Tam Lý, Quỷ Tà, Tam Lý. 

 Vị trí: Dưới mắt gối ngoài 3 thốn, phía ngoài xương mác khoảng 1 khoát 

ngón tay, nơi cơ cẳng chân trước, khe giữa xương chầy và xương mác. 

 Hoặc úp lòng bàn tay vào giữa đầu gối, đầu ngón tay giữa chạm vào xương 

ống chân (xương chầy), từ đó đo ra 1 thốn là huyệt túc tam lý. Dưới lõm 

ngoài xương bánh chè (Độc Tỵ) 3 thốn. 

 Tác dụng: Lý Tỳ Vị, điều trung khí, thông kinh lạc - khí huyết, phù chính bồi 

nguyên, bổ hư nhược, khu phong hóa thấp, điều hòa huyết áp. 

 

 

 

 



 

PHỤ LỤC 3 

Bảng đánh giá điểm chất lượng cuộc sống SF-36 

 

Họ và tên bệnh nhân: ……………………..............…. Tuổi: …... Giới: …..… 

Ngày đánh giá: ………………………………… 

Vui lòng trả lời 36 câu hỏi về tình trạng sức khỏe một cách đầy đủ, trung thực. 

Câu 1. Nhìn chung, anh /chị cho rằng sức khỏe của mình là: 

1. Tuyệt vời  2. Rất tốt 3.Tốt  4. Vừa phải  5. Tồi  

Câu 2. Anh/chị đánh giá thế nào về sức khỏe hiện tại của mình so với một năm 

trước? 

1. Tốt hơn nhiều so với một năm trước  

2. Tốt hơn một chút so với một năm trước  

3. Như nhau  

4. Tồi hơn một chút so với một năm trước  

5. Tồi hơn nhiều so với một năm trước  

 

GIỚI HẠN HOẠT ĐỘNG 

Những câu sau đây đề cập đến những hoạt động thường ngày của anh/chị. 

Tình trạng sức khỏe hiện nay của anh/chị có gây cản trở các hoạt động này không 

và nếu có thì ở mức độ nào? 

1-Có cản trở nhiều  2-Có cản trở ít  3-Không cản trở 

TT Vấn  ề 1 2 3 

3 Hoạt động mạnh như chạy, mang vật nặng    

4 Hoạt động trung bình như đẩy máy hút bụi, chơi 

gôn, di chuyển 1 cái bàn… 

   

5 Nhấc hoặc mang các tạp phẩm    

6 Trèo vài lượt cầu thang    

7 Trèo một lượt cầu thang    

8 Quỳ, uốn hoặc cúi người    

9 Đi bộ nhiều hơn 2km    



 

10 Đi bộ vài đoạn đường    

11 Đi bộ một đoạn đường    

12 Tắm hoặc tự mặc quần áo    

 

CÁC VẤN ĐỀ VỀ SỨC KHỎE THỂ CHẤT 

Trong 4 tuần vừa qua, anh/chị có gặp phải vấn đề nào dưới đây liên quan đến 

công việc hoặc các hoạt động thường ngày do các vấn đề về sức khỏe thể chất? 

1-Có 2-Không 

 

TT Vấn  ề 1 2 

13 Giảm thời gian dành cho công việc hoặc các hoạt động khác   

14 Hoàn thành kém hơn khả năng của mình   

15 Bị hạn chế trong công việc hoặc các hoạt động khác   

16 Có khó khăn khi thực hiện công việc hoặc các hoạt động 

khác (ví dụ phải nỗ lực nhiều hơn) 

  

 

CÁC VẤN ĐỀ VỀ SỨC KHỎE TINH THẦN 

Trong 4 tuần vừa qua, anh/chị có gặp phải vấn đề nào dưới đây liên quan với 

công việc hoặc hoạt động thường ngày do các vấn đề sức khỏe tinh thần gây ra 

không (như trầm cảm, lo lắng)? 

1-Có 2-Không 

 

TT Vấn  ề 1 2 

17 Giảm thời gian dành cho công việc hoặc các hoạt động khác   

18 Hoàn thành kém hơn khả năng của mình   

19 Không thể thực hiện công việc hoặc các hoạt động khác cẩn 

thận như bình thường 

  

 

HOẠT ĐỘNG XÃ HỘI 

Câu 20. Các vấn đề về tinh thần có cản trở các hoạt động xã hội bình 

thường của anh/chị với gia đình, bạn bè và hàng xóm không? 



 

1. Không  

2. Một chút  

3. Vừa phải  

4. Nhiều  

5. Rất nhiều   

 

SỰ ĐAU ĐỚN 

Câu 21. Trong 4 tuần vừa qua, cơ thể anh/chị có cảm giác đau đớn ở mức độ 

nào? 

1. Không  

2. Rất nhẹ  

3. Nhẹ  

4. Vừa  

5. Nặng  

6. Rất nặng  

Câu 22. Trong 4 tuần vừa qua, cảm giác đau cản trở hoạt động thường ngày của 

anh/chị ở mức độ nào? 

1. Không  

2. Một chút  

3. Vừa phải  

4. Khá nhiều  

5. Hoàn toàn  

NGHỊ LỰC VÀ SỰ NHIỆT TÌNH 

Đây là những câu hỏi về cảm nhận của anh/ chị và mọi việc đã xảy ra như thế 

nào với anh/chị trong 4 tuần qua, xin chọn những câu trả lời gần nhất với cảm nghĩ 

của anh/chị. 

Câu 23. Anh/chị có cảm thấy đầy đủ nhiệt huyết không? 

 

1. Luôn luôn  

2. Hầu hết thời gian  



 

3. Khá thường xuyên  

4. Đôi khi  

5. Ít khi  

24. Anh/chị có phải là người hay lo lắng không? 

 

1. Luôn luôn  

2. Hầu hết thời gian  

3. Khá thường xuyên  

4. Đôi khi  

5. Ít khi  

25. Anh/chị có cảm thấy buồn đến mức không có gì làm mình vui được? 

 

1. Luôn luôn  

2. Hầu hết thời gian  

3. Khá thường xuyên  

4. Đôi khi  

5. Ít khi  

26. Anh/chị có cảm thấy được bình yên không? 

 

1. Luôn luôn  

2. Hầu hết thời gian  

3. Khá thường xuyên  

4. Đôi khi  

5. Ít khi  

27. Anh/chị có giàu năng lượng sống không? 

 

1. Luôn luôn  

2. Hầu hết thời gian  

3. Khá thường xuyên  

4. Đôi khi  



 

5. Ít khi  

28. Anh/chị có cảm thấy buồn nản không? 

 

1. Luôn luôn  

2. Hầu hết thời gian  

3. Khá thường xuyên  

4. Đôi khi  

5. Ít khi  

29. Anh/chị có cảm thấy kiệt sức không? 

 

1. Luôn luôn  

2. Hầu hết thời gian  

3. Khá thường xuyên  

4. Đôi khi  

5. Ít khi  

 

30. Anh/chị có phải là người hạnh phúc? 

 

1. Luôn luôn  

2. Hầu hết thời gian  

3. Khá thường xuyên  

4. Đôi khi  

5. Ít khi  

31. Anh/chị có cảm thấy mệt mỏi không? 

 

1. Luôn luôn  

2. Hầu hết thời gian  

3. Khá thường xuyên  

4. Đôi khi  

5. Ít khi  



 

HOẠT ĐỘNG XÃ HỘI 

24. Trong 4 tuần vừa qua, tình trạng sức khỏe thể chất và các vấn đề về tinh 

thần đã cản trở hoạt động xã hội của anh/chị ở mức độ nào 

1. Luôn luôn  

2. Hầu hết thời gian  

3. Đôi khi  

4. Ít khi  

5. Không lúc nào  

TÌNH HÌNH SỨC KHỎE CHUNG 

Các khẳng định sau đây đúng hay sai ở mức độ nào với anh/chị? 

Câu 33. Tôi cảm thấy dễ ốm hơn người khác 
 

1. Hoàn toàn đúng  

2. Gần đúng  

3. Không biết  

4. Hầu như sai  

5. Hoàn toàn sai  

Câu 34. Tôi khỏe mạnh như tất cả những người tôi biết 

 

1. Hoàn toàn đúng  

2. Gần đúng  

3. Không biết  

4. Hầu như sai  

5. Hoàn toàn sai  

 

Câu 35. Tôi cho rằng sức khỏe của mình đang xấu đi 
 

1. Hoàn toàn đúng  

2. Gần đúng  

3. Không biết  

4. Hầu như sai  

5. Hoàn toàn sai  



 

36. Sức khỏe của tôi tuyệt vời 

 

1. Hoàn toàn đúng  

2. Gần đúng  

3. Không biết  

4. Hầu như sai  

5. Hoàn toàn sai  

 

Thang điểm SF-36 được phân loại dựa trên 3 lĩnh vực: sức khỏe thể chất, sức 

khỏe tinh thần và CLCS nói chung được phân thành 3 mức dựa vào số điểm. 

 

Câu hỏi Mức  ộ  ồng ý Điểm 

1, 2, 20, 22, 34, 36 1 

2 

3 

4 

5 

100 

75 

50 

25 

0 

3, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12 1 

2 

3 

0 

5 

100 

21, 23, 26, 27, 30 1 

2 

3 

4 

5 

6 

100 

80 

60 

40 

20 

0 

13, 14, 15, 16, 17, 18, 19 1 0 

 2 100 

24, 25, 28, 29, 31 1 0 

 2 20 



 

Câu hỏi Mức  ộ  ồng ý Điểm 

 3 40 

 4 60 

 5 80 

 6 100 

32, 33, 35 1 0 

 2 25 

 3 50 

 4 75 

 5 100 

 

Sau khi cho điểm cho từng câu hỏi, tiến hành tính điểm trung bình của 8 yếu tố sau 

Y u tố Số lƣợng câu hỏi Câu hỏi 

Hoạt động thể lực 10 3-12 

Chức năng thể lực 4 13-16 

Cảm giác đau 2 21, 22 

Hoạt động sức khỏe chung 5 1, 33-36 

Sức sống 4 23, 27, 29, 31 

Hoạt động xã hội 2 20, 32 

Chức năng cảm xúc 3 17-19 

Sức khỏe tâm lý 5 24-26, 28, 30 

Sau đó, phân loại mức độ chất lượng cuộc sống theo bảng dưới dựa 

trên số điểm trung bình 

Mức  ộ Điểm tổng của các hạng mục 

Kém 0 – 25 

Trung bình 26 – 50 

Khá 51 - 75 

Tốt 76 – 100 

 



 

PHỤ LỤC 4 

Thang  iểm  au VAS 

Tình trạng đau sau phẫu thuật trĩ của người bệnh được đánh giá theo thang điểm 

VAS (visual analogue scale) từ 0 đến 10 bằng thước đo độ đau của hang Astra – 

Zeneca: 

 

 

 

- Không đau (VAS = 0)  

- Đau nhẹ (VAS ≤ 3) 

- Đau vừa (3 < VAS ≤ 6)  

- Đau nặng (6 < VAS ≤ 10)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

PHỤ LỤC 5 

Thang  iểm  ánh giá bí tiểu theo các mức  ộ 

 

Mục  ánh giá Đánh giá Điểm 

Cầu bàng quang 

Không có 0 

Độ I (Trên xương mu 1 - 5 cm) 1 

Độ II (Trên xương mu 6 - 10 cm) 2 

Độ III (Trên xương mu >10 cm) 3 

Tình trạng tiểu tiện 

Đái dễ 0 

Đái ít 1 

Đái nhỏ giọt 2 

Bí đái hoàn toàn 3 

Đau tức hạ vị 

Không đau 0 

Đau nhẹ 1 

Đau vừa 2 

Đau dữ dội 3 

Cảm giác buồn  i tiểu 

Không buồn 0 

Buồn đi tiểu nhẹ 1 

Buồn đi tiểu vừa 2 

Rất buồn đi tiểu 3 

Đau mỏi thắt lƣng 

Không mỏi 0 

Mỏi nhẹ 1 

Mỏi vừa 2 

Rất mỏi 3 

Thời gian bí  ái 

> 24 giờ 0 

16 - 24 giờ 1 

8 - <16 giờ 2 

< 8 giờ 3 

 



 

Đánh giá mức  ộ nặng của bí tiểu 

Điểm  ánh giá Mức  ộ bí  ái 

13 – 18 điểm Bí đái nặng 

6 – 12 điểm Bí đái vừa 

1 – 5 điểm Bí đái nhẹ 

0 điểm Không bí đái  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

PHỤ LỤC 6 

CAM KẾT TÌNH NGUYỆN THAM GIA NGHIÊN CỨU 

Kính thưa Ông/Bà:…………………………………………………………………… 

Nghiên cứu viên: Bác sĩ Nguyễn Đình Điệp 

Đơn vị chủ trì: Học viện Y – Dược học cổ truyển Việt Nam. 

Tôi viết bản thông báo này gửi Ông/Bà với mong muốn Ông/Bà tham gia khảo sát:  

“Đánh giá k t quả  iều trị của bài thuốc “Đào hồng tứ vật thang” k t hợp 

Laser châm trên ngƣời bệnh sau phẫu thuật trĩ bằng phƣơng pháp Milligan 

– Morgan”. 

Mẫu thông tin dưới đây dành cho Ông/Bà chấp thuận tham gia nghiên cứu. 

I. THÔNG TIN VỀ NGHIÊN CỨU 

1) Mục  ích nghiên cứu 

Trĩ là bệnh thường gặp trong cộng đồng, là một bệnh lành tính nhưng 

ảnh hưởng rất nhiều đến sức khỏe, chất lượng cuộc sống, công việc và năng suất lao 

động của người bệnh. Nhằm hướng tới mở rộng và nâng cao tác dụng của các 

phương pháp YHCT điều trị cho bệnh nhân, chúng tôi tiến hành nghiên cứu với 

mục tiêu: đánh giá hiệu quả của bài thuốc Đào hồng tứ vật thang kết hợp Laser 

châm trên người bệnh sau phẫu thuật trĩ tại khoa Ngoại Bệnh viện Tuệ Tĩnh, theo 

dõi tác dụng không mong muốn của phương pháp trong quá trình can thiệp. 

2) Ti n hành nghiên cứu 

Bằng cách phỏng vấn nội dung dựa vào bảng câu hỏi trên phiếu khảo sát. 

Đối tượng: Ông/Bà được chẩn đoán xác định và điều trị phẫu thuật trĩ tại Bệnh viện 

Tuệ Tĩnh từ tháng 1/2025 đến tháng 8/2025. Quá trình thu thập thông tin sẽ ngừng 

ngay nếu Ông/Bà có nhu cầu chăm sóc y tế ngay, hoặc nhân viên y tế tại khoa cần 

tiến hành thăm khám điều trị cho Ông/Bà. 

3) Lợi ích khi tham gia nghiên cứu 

Sự tham gia của Ông/Bà góp phần giúp kết quả nghiên cứu mang tính khách 

quan, khoa học và 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 nếu cần. 

4) Bất lợi khi tham gia nghiên cứu 



 

Ông/Bà mất khoảng 40 phút để trả lời phỏng vấn bằng câu hỏi ở phiếu khảo 

sát, thăm khám các triệu chứng lâm sàng. 

5) Ngƣời liên hệ: 

Nếu Ông/Bà có bất cứ thắc mắc gì, xin liên hệ với tôi: Bác sĩ Nguyễn Đình 

Điệp 

SĐT: 0346571213. 

Hoặc Email: yudachi1102@gmail.com 

6) Sự tự nguyện tham gia: 

Ông/Bà được quyền tự quyết định tham gia, 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 Ông/Bà  được ghi trong phiếu thông tin: Họ, chữ lót và chữ cái đầu 

tên. Ông/Bà không cần cung cấp địa chỉ chi tiết, cách thức liên lạc. Mọi thông tin 

chỉ được sử dụng cho mục tiêu nghiên cứu. Sau khi xử lý, thông tin sẽ công bố dưới 

dạng tỷ lệ %, không trình bày dưới dạng cá nhân, không có dấu hiệu nhận dạng. 

II. CHẤP THUẬN THAM GIA NGHIÊN CỨU: 

1) Ngƣời tham gia nghiên cứu: 

Tôi đã đọc và hiểu thông tin trên đây, đã có cơ hội xem xét, đặt câu hỏi về 

thông tin liên quan đến nội dung 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 ngƣời tham gia nghiên cứu: 

Họ tên:………………………………………………..Chữ ký:……………………… 

Ngày tháng năm :…………………………………………………………………….. 

2) Chữ ký của nghiên cứu viên/ ngƣời lấy chấp thuận: 

Tôi, người ký tên dưới đây, xác nhận rằng Ông/Bà tham gia nghiên cứu ký 

bản chấp thuận đã đọc toàn bộ bản thông tin trên đây và đã được giải thích cặn kẽ. 

Ông/Bà đã hiểu rõ bản chất , nguy cơ và lợi ích của việc tham gia nghiên cứu này. 

Họ tên:………………………………………………..Chữ ký:……………………… 

Ngày tháng năm :…………………………………………………………………….. 



 

PHỤ LỤC 7 

BỆNH VIỆN TUỆ TĨNH 

BỆNH ÁN NGHIÊN CỨU 

Số bệnh án: ……...................................  Nhóm NC  Nhóm ĐC 

A. HÀNH CHÍNH 

Họ tên bệnh nhân:………………………………………………………........... 

Tuổi:…………….........; Giới: Nam  Nữ  

Địa chỉ:……………………………………………………………....................  

Nghề nghiệp:……………………………………………………………….......  

Ngày vào viện:…….../….…./………. Ngày ra viện ……..../…….../…………  

Tiền sử:…..…………………………………………………………..................  

Phương pháp điều trị đã dùng  YHHĐ  YHCT  Khác……..……… 

Bệnh lý kèm theo:  THA  RL Lipid máu  Khác.………………… 

B. KHÁM YHHĐ 

1.Toàn thân: 

………………………………………………………………………………………

… ………………………………………………………………………… 

Dấu hiệu sinh tồn: Mạch:   Huyết áp 

Nhiệt độ  Nhịp thở  BMI:   (Chiều cao  Cân nặng  ) 

2.Bộ phận: 

- Hậu môn trực tràng: ……………………………...................................................… 

…………………………………… ………………………………………………… 

…………………………………… ………………………………………………… 

- Tuần hoàn:……………………………… …….…………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

- Hô hấp:………………………………...……… …………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

- Tiêu hóa:……………………………………… …………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

- Thận tiết niệu:……………………………… ……………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 



 

- Thần kinh:……………………………………. …………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

- Cơ xương khớp:……………………….……… …………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

3. Bảng  iểm theo thang  iểm  au VAS 

Mức  ộ 

 au 

Điểm D1 D2 D3 D4 D5 D7 

Không đau 0 – 1       

Đau nhẹ 2 – 3       

Đau vừa 4 – 6        

Đau nặng >6       

4. Thời gian sử dụng và số viên thuốc giảm  au phải dùng: 

- Thời gian sử dụng:……………….. ngày. 

- Số viên thuốc giảm đau phải dùng:………………………viên. 

5. Bảng  iểm  ánh giá tình trạng chảy máu sau phẫu thuật: 

Mức  ộ 

chảy máu 

D1 D2 D3 D4 D5 D7 D14 

Không chảy 

máu 

       

Chảy máu ít         

Chảy máu 

vừa 

       

Chảy máu 

nặng 

       

 

6. Tình trạng bí tiểu sau phẫu thuật: 

Mức  ộ D1 D2 D3 D4 D5 D7 

Bí đái nặng       

Bí đái vừa       

Bí đái nhẹ       

Không bí đái        

 



 

7. Táo bón sau phẫu thuật 

Mức  ộ D1 D3 D5 D7 

Táo bón     

Không táo bón     

 

8. Bảng  iểm chất lƣợng cuộc sống theo thang  iểm SF – 36: 

Mức  ộ Điểm D0 D7 

Kém 0 – 25   

Trung bình 26 – 75   

Tốt 76 – 100   

 

C. KHÁM YHCT: 

I/ VỌNG CHẨN:……………………….…………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

II/ VĂN CHẨN:……………...……………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

III/ VẤN CHẨN:………………….………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

IV/ THIẾT CHẨN:……………………………………………...………………..… 

……………………………………………………………………………………… 

V/ CHẨN ĐOÁN YHCT 

1, Bệnh danh: ………………………………………………………………...  

2, Thể bệnh: ………………………………………………………………….  

3, Bát cƣơng: ………………………………………………………………....  

4, Tạng phủ - Kinh lạc: ……………………………………………………... 

5, Nguyên nhân: ……………………………………………………………... 

 

 

 



 

Bảng triệu chứng YHCT 

Triệu chứng YHCT D0 D7 

Có Không Có Không 

Đau chói tại chỗ     

Chất lưỡi tím nhạt/ ban ứ     

Đại tiện ra máu     

Mạch sáp     

 

D. Bảng tác dụng không mong muốn: 

 

Tác dụng không mong muốn D0 D7 

Có Không Có Không 

Dị ứng     

Buồn nôn, nôn     

Rối loạn tiêu hóa     

Đau đầu, chóng mặt     

Khác      

 

 

Hà Nội, ngày     tháng     năm  2025 

       Người điền phiếu 

       (Ký tên) 

 

 

  

 

 


