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ĐẶT VẤN ĐỀ 

 

Sức khỏe là vốn quý nhất của mỗi  gƣ i dân v     g     bảo vệ   hăm 

sóc và nâng cao  ứ   hỏe nhân dân là  hiệm vụ     g   m  ủa toàn  ã hội  v i 

 g  h Y  ế giữ v i        g  ố  [1], [2]. Trong bối cả h  ó  việc nghiên cứu 

mô hình bệnh tật (MHBT) t i mộ   ị   hƣơ g  ụ th   ó ý  ghĩ   h   h c và 

thực tiễn sâu sắc, vì nó phản ánh trực tiếp tình hình sức khỏe cộ g  ồng, từ  ó 

cung cấp bằng chứng cho việc ho  h  ịnh chính sách và phân bổ nguồn lực y 

tế một cách hiệu quả và phù hợp [3] . 

Nền Y h c cổ truyền (YDCT) Việt Nam tự hào v i bề dày lịch sử hàng 

 g    ăm   ƣợ  v    ắp bởi kinh nghiệm và tri thức của các bậc danh y lỗi 

l c không chỉ trong ph m vi quố  gi  m      vƣơ    m khu vực. Kho tàng 

kinh nghiệm   ý b     y  ã v     g  ƣợc nền y h c cách m ng tiếp thu, gìn 

giữ và phát tri n trong sự nghiệ   hăm  ó   ức khỏe toàn dân. Ngay từ những 

 g y   u lập quốc, Chủ tịch Hồ Ch  Mi h  ã  ị h hƣ ng rõ ràng về  ƣ ng lối 

xây dựng nền y tế xã hội chủ  ghĩ  dựa trên nguyên tắc: kế thừa, phát huy 

YHCT và kết hợp nhu n nhuyễn v i y h c hiệ    i (YHHĐ) [1]. 

T   g gi i    n hiện nay, vai trò của YHCT tiếp tụ   ƣợ  Đảng và Nhà 

 ƣ c khẳ g  ịnh thông qua các chính sách chiế   ƣợc. Cụ th , Quyế   ịnh số 

1893/QĐ-TTg (25/12/2019) của Thủ  ƣ ng Chính phủ về ―Chƣơ g     h  h   

tri   y dƣợc cổ truyền, kết hợ  y dƣợc cổ truyền v i y dƣợc hiệ    i  ế   ăm 

2030‖  ã  ề ra mục tiêu phát tri n toàn diện từ       o, nghiên cứu, nuôi 

trồ g dƣợc liệ   ến khám chữa bệnh. Các chỉ tiêu cụ th   ế   ăm 2030 b   

gồm: 100% các bệnh việ  (    h     h y    h    việ   ó giƣ ng bệnh) phải 

thiết lập Khoa YHCT; 100% tr m y tế cấp  ã/ hƣ ng tri n khai ho    ộ g  ƣ 

vấn và khám chữa bệnh bằng YHCT; về tỷ lệ khám chữa bệnh bằng YHCT, 

phấ   ấ    t 20% ở tuyế  T   g ƣơ g  25% ở tuyến Tỉnh, 30% ở tuyến 

Huyện và 40% t i tuyến Xã [4]. 
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T   g   m Y  ế (TTYT) h yệ  Cẩm  h      ơ  vị y  ế h  g I  ủ   ỉ h 

Ph  Th  và kh   Y h    ổ    yề  - Phụ  hồi  hứ   ă g (YHCT-PHCN)   i 

T   g   m    mộ      g  hữ g  ơ  vị  i         g việ    i    h i m  h  h  ế  

hợ  YHHĐ v  YHCT  [5]. Việ     h gi   hự      g h     ộ g  ủ   h   

 h  g  hỉ  hả    h  ă g  ự   ủ   ơ  vị m         mộ  mi h  hứ g  hự   iễ  

 h  việ   hự   hi      h  h    h y  ế   ố  gi    i   yế  y  ế  ơ  ở. Phân tích 

m  h  h bệ h  ậ  v     h h  h  iề    ị gi    hậ  diệ      vấ   ề  ứ   hỏe  hủ 

yế      hƣ  g bệ h  ậ  v  mứ   ộ     ứ g  ủ  dị h vụ y  ế.  ế    ả  h   ƣợ  

    ơ  ở          g  h  việ   iề   hỉ h  ế h   h  h y   m       g      hấ  

 ƣợ g  hăm  ó  v  hỗ   ợ      yế   ị h     g   ả   ý y  ế. 

Tuy nhiên  ế    y   hƣ   ó  ố  iệ   ghi    ứ    y  ủ  hả    h m  h  h bệ h 

 ậ  v  h     ộ g  iề    ị YHCT    g  hƣ YHCT  ế  hợ  YHHĐ   i TTYT 

h yệ  Cẩm  h . V  vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứ   ề   i: ―Thực trạng 

mô hình bệnh tật và điều trị y học cổ truyền, y học cổ truyền - y học hiện 

đại tại Khoa Y học cổ truyền - Phục hồi chức năng Trung tâm y tế huyện 

Cẩm Khê, Tỉnh phú thọ giai đoạn 2022 - 2024" v i mục tiêu nghiên cứu 

sau:  

1. Mô tả mô hình bệnh tật t i khoa Y h c cổ truyền - Phục hồi chức 

 ă g  Trung tâm y tế huyện Cẩm Khê, tỉnh Phú Th  gi i       ăm 2022-2024. 

2. Thực tr ng  iều trị Y h c cổ truyền, Y h c cổ truyền kết hợp v i Y 

h c hiệ    i t i khoa Y h c cổ truyền - Phục hồi chứ   ă g  T   g   m y  ế 

huyện Cẩm Khê, tỉnh Phú Th   ăm 2024. 
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CHƯ NG 1 

TỔNG QUAN TÀI LIỆU 

1.1 Mô hình bệnh tật  

1.1.1. Khái niệm  

- Mô hình:     hƣơ g  hức bi     t       g      ặc tính cốt lõi của 

mộ   ối  ƣợng bằng một ngôn ngữ nhấ   ịnh, phục vụ cho mụ     h  ghi   

cứu.  

- Cơ cấu: Là cách thức tổ chức và sắp xếp các thành ph       ảm bảo 

thực hiện một chứ   ă g  ụ th .  

- Bệnh: Tr ng thái ho    ộng lệch l c so v i b  h  hƣ ng củ   ơ  h  hoặc 

một bộ phận sinh h c.  

- Tật: Tình tr ng bấ   hƣ ng về cấu trúc hoặc chứ   ă g  ủa một bộ 

phận, có th  do bẩm sinh hoặc là di chứng của tai n n, bệnh lý.  

- Bệnh tật: Sự sắp xế       ặ    ƣ g  hủ yếu về các lo i hình bệnh và 

tật củ       gƣ i trong một qu n th  d    ƣ.  

Cộng  ồng: Tập hợp những cá nhân cùng chung số g   ó      i m 

 ƣơ g  ồng và gắn kết v i nhau thành một khối thống nhất.  

Mô hình bệnh tật là bức tranh phả    h  ơ  ấu tỷ lệ ph     ăm giữa các 

nhóm bệnh, các bệnh cụ th  và tỷ lệ tử v  g  ƣơ g ứng trong một cộ g  ồng 

t i một giai    n nhấ   ịnh. Thông qua MHBT, nhà quả   ý      ị h  ƣợc các 

vấ   ề sức khỏe ƣ   i   ( hổ biến nhất, tử vong cao nhấ )    ho  h  ịnh chiến 

 ƣợc phòng chống ngắn h n và dài h n [6]. 

M  h  h bệ h  ậ   h  g  hải    mộ   ấ       bấ  biế  m   h y  ổi  he  

 h i gi   v   hị  ả h hƣở g  ủ   hiề  yế   ố  hƣ  iề   iệ   ị   ý   ặ   i m 

d    ố  vă  hó  –  ậ           h h  h  i h  ế –  ã hội v   hả  ă g    g ứ g 

dị h vụ y  ế. T i      ơ  ở  h m  hữ  bệ h  m  h  h bệ h  ậ     g  ó  ự  h   

biệ     g      y  he   ặ   i m  ổ  hứ  v   h y   m  . Cụ  h   giữ  bệ h 

việ      h   v   h y    h    giữ   ơ  ở    g  ậ  v   ƣ  h    h ặ  giữ      
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  yế  v  h  g bệ h việ   h    h     ơ  ấ  bệ h  ậ   ó  h  biế   ổi do quy 

 ị h  h     yế   ỹ  h ậ  v   h m vi h     ộ g. Đồ g  h i   hữ g  ơ  vị  ó 

 ội  g   h y   m   m  h   ỹ  h ậ       hƣ  g  iế   hậ   hiề    ƣ  g hợ  

bệ h  hứ           g  ó  ỷ  ệ     ấ   ứ     g  hiếm  h       hơ  [6], [7].  

Ở   m  h  h    h y  ế vĩ m   việ       ị h     vấ   ề  ứ   hỏe ƣ   i   

 hủ yế  dự       g  h  ặ g bệ h  ậ  (DA Y)   ỷ  ệ mắ  v   ỷ  ệ  ử v  g. Ở 

 ấ   ộ bệ h việ   m  h  h bệ h  ậ    ở  h  h  ă   ứ          g     ậ   ế 

h   h h     ộ g   h   bổ  g ồ   ự  v   ổ  hứ  dị h vụ   hằm    g     hiệ  

  ả  iề    ị v   hấ   ƣợ g  hăm  ó   gƣ i bệ h  [6], [7]. 

Lịch sử phát triển của phân loại mô hình bệnh tật  

M  h  h bệ h  ậ   ƣợ  h  h  h  h  ừ việ   ổ g hợ      hồ  ơ bệ h    

cá  h    v  h  h  h i  ủ   ó  hụ  h ộ     g    v   hệ  hố g  h      i  ƣợ  

 ử dụ g     g  ừ g  h i  ỳ.  ị h  ử  h      i bệ h  ậ    ải      hiề  gi i      

 h     i            g. 

Thời cổ đại: A e  e    ề   ấ     h  h      i bệ h dự       diễ  biế  

( ấ     h  m      h)   h m vi ả h hƣở g (bệ h  ị   hƣơ g  bệ h      ộ g) v  

vị     giải  hẫ  (bệ h  ội  bệ h  g  i). 

Thế kỷ XVIII: Hệ  hố g  h      i  ủ  Wi  i m C   e  (1710–1790), 

   g bố  ăm 1789   i Edi b  gh    ở  h  h mộ      g  hữ g  hƣơ g  h   

 ƣợ     dụ g  ộ g  ãi  hấ   h i  ỳ   y. 

Thế kỷ XIX: Từ  ăm 1837  Wi  i m F    (1807–1883)  h     i   mộ  

bả g  h      i m i v i mụ   i    hố g  hấ  việ  ghi  hậ  bệ h  ậ            

   . T i Hội  ghị Thố g    Q ố   ế      hứ 2 (P  i   1855)    g     h b y hệ 

 hố g  h      i  g y    h    ử v  g gồm      hóm: bệ h dị h  bệ h  h  g  

bệ h  h       he  vị      ơ  h   bệ h d   h     i   v  bệ h d  b    ự . 

Thời kỳ hiện đại: Nhằm  h ẩ  hó   hố g  i  y  ế       h m vi  hế gi i  

Tổ  hứ  Y  ế Thế gi i (WHO)   y dự g Bả g Ph      i Q ố   ế về Bệ h  ậ  

(ICD). Q       h h     hiệ  bộ  h      i hiệ    i bắ       ừ  ăm 1983 v  bả  
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     i    ƣợ   h  d yệ   ăm 1990. S    hiề       hỉ h  ử    hi   bả  ICD-

10  ƣợ   h  h  hứ     g bố v    ăm 1992 v   ƣợ   ử dụ g  ộ g  ãi     g 

 hố g    y  ế  [6], [8], [9]. 

1.1.2. Phân loại mô hình bệnh tật  

1.1.2.1. Phân loại bệnh tật theo ICD-10  

ICD-10 (International C    ifi   i    f Di e  e   10 h Revi i  )    bả g 

 h      i   ố   ế về bệ h  ậ  v   g y    h    ử v  g   hi   bả   ử   ổi     

 hứ 10. Hệ  hố g   y  ƣợ  Tổ  hứ  Y  ế Thế gi i (WHO)   y dự g v  h    

 hiệ   hằm  hố g  hấ     h ghi  hậ   mã hó  v  b        h  g  i  y  ế. Hiệ  

nay, ICD-10  ƣợ   em       g  ụ  h ẩ  hó           v   ƣợ  WHO  h yế  

       dụ g  hố g  hấ    i       ố  gi   [6], [8], [9]. 

Việ     dụ g ICD gi    h ẩ  hó   h  g  i  bệ h  ậ        iề   iệ     

   h v     h gi  m  h  h bệ h  ậ  giữ        ố  gi    h  vự  v   ơ  ở  h m 

 hữ  bệ h. T y  hi    d   ấ        h      i  hi  iế   hệ  hố g   y   i hỏi b   

 ĩ  hẩ        h  h     v   h   vi    hố g     ó  ỹ  ă g mã hó   ố . Nhữ g 

y         y  ó  h   ƣợ      ứ g  h  g              h y   m   v   ă g 

 ƣ  g ứ g dụ g    g  ghệ  ố     g   ả   ý dữ  iệ  y  ế [6], [8].  

Toàn bộ danh mục của ICD – 10  ƣợc xế   h  h 22  hƣơ g bệnh, kí 

hiệu từ  I  ến XXII theo các nhóm bệnh:  
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STT Số chương Mã Tên bệnh 

1 Chƣơ g I A00 – B99 Bệnh nhiễm trùng và ký sinh trùng. 

2 Chƣơ g II C00 – D48 U tân sinh 

3 Chƣơ g III D50 – D89 
Bệ h m     ơ        o máu và các bệnh 

 ý  i         ế   ơ  hế miễn dịch 

4 Chƣơ g IV E00 – E90 Bệnh nội tiế   di h dƣ ng và chuy n hóa.  

5 Chƣơ g V F00 – F99 Bệnh rối lo n tâm th n và hành vi.  

6 Chƣơ g VI G00 – G99 Bệnh hệ th n kinh.  

7 Chƣơ g VII H00 – H59 Bệnh mắt và ph n phụ của mắt 

8 Chƣơ g VIII H60 – H95 Bệ h   i v   ƣơ g  h m 

9 Chƣơ g IX I00 – I99 Bệnh hệ tu n hoàn 

10 Chƣơ g X J00 – J99 Bệnh hệ hô hấp 

11 Chƣơ g XI K00 – K93 Bệnh hệ tiêu hóa 

12 Chƣơ g XII L00 – L99 Bệnh da và tổ chứ  m  dƣ i da 

13 Chƣơ g XIII M00 – M99 Bệnh hệ  ơ   ƣơ g   h p và mô liên kết 

14 Chƣơ g XIV N00 – N99 Bệnh hệ tiết niệu, sinh dục 

15 Chƣơ g XV O00 – O99 M  g  h i   i h  ẻ và hậu sản 

16 Chƣơ g XVI P00 – P96 
Một số bệnh khởi phát trong th i kỳ chu 

sinh 

17 
Chƣơ g 

XVII 
Q00 – Q99 

Dị tật bẩm sinh, biến d ng và bấ   hƣ ng 

về nhiễm sắc th .  

18 
Chƣơ g 

XVIII 
R00-R99 

Các triệu chứ g  ơ  ă g   hực th  và bất 

 hƣ ng về lâm sàng và cận lâm sàng 

không phân lo i  ơi  h   

19 Chƣơ g XIX S00-T98 
Tổ   hƣơ g   gộ  ộc và một số hậu quả do 

nguyên nhân ngo i sinh 

20 Chƣơ g XX V01-Y98 
Các nguyên nhân ngo i sinh của bệnh tật 

và tử vong 

21 Chƣơ g XXI Z00-Z99 
Các yếu tố ả h hƣở g  ến tình tr ng sức 

khoẻ và tiếp cận dịch vụ y tế 

22 
Chƣơ g 

XXII 
U00-U99 Mã dành cho những mụ     h  ặc biệt 
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1.1.2.2. Phân loại theo 3 nhóm bệnh  

Dự        hƣơ g  h    iếp cận này, cấu trúc bệnh tậ   ƣợc chia thành 3 

nhóm chủ   o, phản ánh rõ nét mối  ƣơ g      v i     h  ộ phát tri n:  

- Nhóm bệnh lây nhiễm: Đặ    ƣ g cho các quốc gia và vùng lãnh thổ 

 ghè    ơi  ó  ền kinh tế - xã hội thấp và hệ thống y tế  hƣ   h     i n.  

- Nhóm bệnh không lây nhiễm: Phổ biến t i các quố  gi   ó     h  ộ 

phát tri n kinh tế - xã hội và y tế từ mức trung bình trở     (   g  h     i n và 

phát tri n).  

- Nhóm tai n n - ngộ  ộc - chấ   hƣơ g:    vấ   ề sức khỏe toàn c u, 

hiện diện ở m i quốc gia bất k  giàu hay nghèo.  

Cách phân lo i này cung cấp mộ    i  h   vĩ m  v       diện về bức 

tranh sức khỏe của từng vùng miề    ặc biệt hữu ích trong việc nhận diện xu 

hƣ ng chuy n dị h  ơ  ấu bệnh tật. Thực tế cho thấy, mô hình bệnh tật không 

 ứng yên mà biế   ổi song hành v i sự  h y  ổi củ  m i   ƣ ng, kinh tế và 

khoa h c kỹ thuậ . D   ó   h  g      ỷ lệ của 3 nhóm bệnh này, các nhà 

nghiên cứu có th     h gi   ơ bộ  ƣợc mứ   ộ phát tri n kinh tế - xã hội và 

 ă g  ực của hệ thống y tế t i khu vự   ó [6], [8]. 

1.1.2.3. Phân loại theo tỷ lệ mắc cao nhất của 10 bệnh và các nhóm bệnh  

Phân    i   y  ậ      g v   việ   hậ  diệ  v   ế  h  g  hữ g bệ h  ý 

 hổ biế   hấ      g  ộ g  ồ g. Th  g      h      h  ỷ  ệ mắ  v   ử v  g   h  

  ả   ý  ó  h       ị h  hứ  ự ƣ   i        hiệ  v     h gi  mứ   ộ  g y 

hi m  ủ   ừ g bệ h   ừ  ó   m  ơ  ở   y dự g      hƣơ g     h      ƣ y  ế 

    g  i m  hằm giảm g  h  ặ g bệ h  ậ . 

Về  hƣơ g diệ   ỹ  h ậ    hƣơ g  h     y  ƣợ     h gi       h     h 

 ơ  giả   dễ    dụ g v   hả  ă g    h hợ   ố  v i     hệ  hố g   ả   ý dữ 

 iệ   iệ   ử. Đồ g  h i     h  iế   ậ    y  h  hợ  v i   y  ị h  hố g    v  

b       m  h  h bệ h  ậ  hiệ  h  h  ủ  hệ  hố g y  ế Việ  N m [8].  
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1.1.2.4. Phân loại chứng bệnh theo Y học cổ truyền  

The  Tổ  hứ  Y  ế Thế gi i  YHCT    hệ  hố g   i  hứ    ỹ  ă g v  

 hự  h  h h  h  h  h  ừ  ề   ả g  ý   ậ        gƣ  g v   i h  ghiệm bả   ị   

 ƣợ     yề    i      hiề   hế hệ  hằm bả  vệ  ứ   hỏe   h  g bệ h   hẩ  

     v   iề    ị      ối       h   hấ  v   i h  h   [10].  

 h   v i Y h   hiệ    i  YHCT  h     i   dự           h    h yế    iế  

h    ổ  hƣơ g Đ  g  hƣ Âm Dƣơ g  Ng  H  h  Thi    h   hợ   hấ    i h 

    v  T  g  ƣợ g      g  ó  ứ   hỏe  ƣợ   em        g  h i     bằ g  ủ      

yế   ố   y. Hệ  hố g T  g  ƣợ g (Tâm, Can, Tỳ, Phế, Thận)   y  ó     g i 

 ƣơ g  ồ g v i  ơ      giải  hẫ  (Tim, Gan, Lách, Phổi, Thận)  hƣ g  hủ 

yế    i diệ   h       hứ   ă g  i h  ý v  mối  i   hệ  ổ g  h   ủ   ơ  h   

 h  g h             g  h   v i  ấ       giải  hẫ      g YHHĐ [10], [11].  

T   g YHCT  bệ h  ƣợ   iế   ậ   he  ―Hội  hứ g‖ dự        ổ g hợ  

  iệ   hứ g     Tứ  hẩ  v  B    ƣơ g. T     ơ  ở  ó  bệ h  ội  h    ƣợ  

 hi   h  h h i  hóm    : Ngoại cảm thời bệnh ( i        h    h yế  Thƣơ g 

h    Ô  bệ h; biệ   hứ g  he   ụ   i h v  Vệ – Khí – Dinh – H yế ) v  Nội 

khoa tạp bệnh (dự        im   ỹ yế   ƣợ  v   ý   ậ  T  g  hủ)   ƣơ g ứ g 

     ƣợ  v i  hiề  bệ h  ấ     h d   hiễm      h   v  bệ h m      h     g 

YHHĐ [11]. 

Về mặt quả   ý  h   ƣ c, các danh mục kỹ thuật và bệ h  ý   y  ã 

 ƣợc Bộ Y tế chuẩn hóa qua Quyế   ịnh số 7603/QĐ-BYT (2018)    phục vụ 

công tác khám chữa bệnh và thanh toán bảo hi m y tế [12].  
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Bảng 1. 1: M t số chứng bệnh YHCT liên hệ vớ  Y  Đ v  ICD-10  [12] 

Tên Chứng bệnh 

YHCT 
Bệnh theo YHHĐ 

Mã bệnh 

ICD 10 

Mã bệnh 

YHCT 

Chứ g tý  

Viêm  h   d  g  hấ  h yế  

thanh dƣơ g tính  
M05 U62.021 

Viêm  h   d  g  hấ   h    M13 U62.031 

Bệ h viêm  ộ   ố g dính  h   M45 U62.051 

Chứ g  ý  Bế  ố  tý  

Các viêm  h    h    M13 U62.141 

Thoái hó      h    M15 U62.151 

Thoái hó   h   háng  M16 U62.161 

Thoái hó   h   khác  M19 U62.171 

H    ấ  phong  Thoái hóa  h   gối  M17 U62.261 

Kiên tý  Viêm     h  h   vai  M75.5 U62.281.5 

Thố g phong  Gút  M10 U62.371 

Hồ g ban  hả  

   g  Hồ g hồ  iệ  

   g  Hồ g ban 

lang sang  

Lupus b    ỏ hệ  hố g  M32 U62.272 

Bì tê  hƣ bệ h  Xơ  ứ g b        h    M34 U62.011 

Yêu  hố g  Đ    ƣ g  M54 U62.392.3 

Cân tý  

Bệ h gân – dây  hằ g ở  hi 

dƣ i   h  g    b   chân  
M76 U62.411 

C   bệ h gân - dây  hằ g  h    M77 U62.412 

Cố  tý 
  ã g  ƣơ g  h  g kèm gãy 

 ƣơ g bệ h  ý 
M81 U62.251 

H yễ  vự g  Tă g h yế      hội  hứ g  iề  I10, H81 U58.091, 
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   h.  U57.011 

Th  h lâm  Sỏi  iế   iệ   N20-N23 
U63.361, 

U63.561 

Thấ  miên  
 Rối      giấ   gủ  h  g d  

nguyên nhân  hự   h   
F51 U54.211 

 hẩ   hã          Bệ h d y  h    i h mặ  VII  G51 U55.561 

Bán thân bấ     i    iệ   ử   gƣ i  G81 U55.011 

Ấ   hẩ   Mề   y  dị ứ g  L50.0 U61.012.0 

Hƣ lao  Suy  hƣợ   ơ  h   R53 U66.171 

Tỵ uyên  
Viêm m i vậ  m  h v  viêm 

m i dị ứ g 
J30-J39 U59.402 

T   g gi i       hiế   ƣợ  2002–2005  WHO  ã b   h  h      h yế  

 ghị           hằm  h    ẩy  ự  ế  hợ  giữ  YHCT v  YHHĐ     g hệ  hố g 

 hăm  ó   ứ   hỏe. Chiế   ƣợ    y  ậ      g v   b  mụ   i    h  g:  

T  h hợ   h  h    h:  ồ g ghé  YHCT v   YHHĐ      y dự g v  

h     hiệ       hƣơ g     h y  ế   ố  gi  mộ     h      diệ . 

A       v  Hiệ    ả: Đảm bả  việ  ứ g dụ g YHCT  b   gồm  ả dƣợ  

 iệ    hải      h ẩ           hiệ    ả v   h  hợ  v i  gƣ i bệ h. 

Bả   ồ  v  Ph     i  : Đẩy m  h  ghi    ứ        ế   i h  ghiệm   m 

   g   ồ g  h i bả   ồ  di  ả  YHCT v     g      hấ   ƣợ g      hƣơ g 

 h    iề    ị  ổ    yề . 

Mứ   ộ  h  h    g     g việ     dụ g      h yế   ghị   y  ẽ   y 

 h ộ  v   bối  ả h  hự   ế  ủ   ừ g   ố  gi . T y  hi     iề   iệ   i     yế  

 h  g         ƣ        hiế   ậ  hệ  hố g  h  h    h   ả   ý v   ổ  hứ  b i 

bả     hiệ   hự  hó      mụ   i             [13].  

  



11 

 

1.1.3. Vai trò của mô hình bệnh tật trong hoạch định các chính sách y tế và 

quản lý công tác chuyên môn bệnh viện  

1.1.3.1. Vai  rò của mô  ìn  bện   ậ   ron  xâ  dựn  kế  oạc     ế  

D   g ồ   ự    i  h  h y  ế hiệ    y  hủ yế   hụ  h ộ  v    g      h 

 h   ƣ   v       hiề  h    hế  việ    y dự g  ế h   h      ƣ   i hỏi  ự    h 

      ỹ  ƣ  g về hiệ    ả       ừ g  ơ  vị vố  bỏ   . T   g         h h   h 

 ị h  h  h    h   ự ƣ   i    hƣ  g  ƣợ  d  h  h      vấ   ề  ứ   hỏe     g 

 i m  ủ   ộ g  ồ g  vố   ƣợ       ị h dự            hỉ  ố về g  h  ặ g 

bệ h  ậ  v   ỷ  ệ  ử v  g. Ch  h v   ý d   ó  việ   h      h m  h  h bệ h  ật 

  i     bệ h việ  –  ơi   ự   iế   hụ  vụ  gƣ i d   –  ó g v i      he   hố  v  

   dữ  iệ           g     g    g       ả   ý y  ế  [14].  

1.1.3.2. Vai  rò của mô  ìn  bện   ậ   ron  quản lý bện  v ện  

Q ả   ý  h y   m       g m i   ƣ  g bệ h việ   ƣợ   ị h  ghĩ     việ  

 ối ƣ  hó  m i  g ồ   ự   ẵ   ó  hằm  ảm bả    y     h  h m   hẩ        

    ơ    iề    ị v   hăm  ó  bệ h  h        hấ   ƣợ g  ố   hấ    ồ g  h i  ảm 

bả   ự    g bằ g     g  iế   ậ  dị h vụ y  ế. B      h  ó     g      ậ   ế 

h   h bệ h việ   hải  ƣợ    y dự g dự            ề   ả g  ố   õi: m  h  h 

bệ h  ậ   hự   ế   h       ủ   gƣ i bệ h     g v i  hự      g về  ơ  ở vậ  

 hấ       g  hiế  bị y  ế v   ă g  ự   h y   m    ủ   ội  g      bộ  [14]. 

1.1.4. Tình hình nghiên cứu về mô hình bệnh tật  

1.1.4.1 Tình hình nghiên cứu mô hình bệnh tật trên Thế giới  

M  h  h bệ h  ậ        h m vi           h y  ổi  i    ụ  dƣ i      ộ g 

 ủ  m i   ƣ  g      hị hó   gi  hó  d    ố v   iế  bộ  h   h    ỹ  h ậ . C   

b        ủ  Tổ  hứ  Y  ế Thế gi i (WHO)  h   hấy    hƣ  g  h y   dị h  õ 

 ệ   ừ bệ h    yề   hiễm    g bệ h  h  g    yề   hiễm (NCD ). Năm 2000  

NCD   hiếm  h ả g 59 5%  ổ g  ố  ử v  g         ;  ế   ăm 2019   ỷ  ệ 

  y  ã  ă g     73 9%  [15]. T i  h  vự  T y Th i B  h Dƣơ g  NCD   hiếm 

  i g   88%  ổ g  ử v  g      g  hi     bệ h    yề   hiễm  hỉ      h ả g 6%  
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[15]. C    g y    h    ử v  g h  g     hiệ    y b   gồm bệ h  im m  h  

  g  hƣ  bệ h h  hấ  m      h v    i  h    ƣ  g  gó   h            h       

g  h  ặ g bệ h  ậ            [15] . 

Bảng 1.2: Mười nguyên nhân mắc bệnh và tử von    n  đầu tại bệnh viện [11] 

STT 10 nguyên nhân mắc bệnh hàng 

đầu 

10 nguyên nhân tử vong hàng 

đầu 

1 Tă g h yết áp nguyên phát Đột quỵ 

2 Các bệnh viêm phổi Bệnh tim do thiếu máu cục bộ 

3 Các tổ   hƣơ g  h   d   hấn 

 hƣơ g      ịnh và ở nhiề   ơi 

U g  hƣ  hổi 

4 Viêm h ng và viêm amidan cấp Bệnh phổi tắc nghẽn m n tính 

5 Viêm d  dày và tá tràng Alzheimer 

6 Ỉa chảy, viêm d  dày, ruột non có 

nguồn gốc nhiễm khuẩn 

Đ i  h    ƣ ng 

7 Viêm cấ   ƣ ng hô hấp trên khác Xơ g   

8 Viêm phế quản và viêm tiều phế 

quản cấp 

Tai n n giao thông 

9 Bệnh của ruột thừa Nhiễm     g  ƣ ng hô hấ  dƣ i 

10 Gẫy các ph n khác của chi: Do lao 

 ộng và giao thông 

Lao 

Ở       ố  gi   h     i    việ   i m      hiệ    ả bệ h    yề   hiễm 

 hiế  m  h  h bệ h  ậ   ghi  g  hủ yế  về     bệ h m      h  h  g   y. 

Ngƣợ    i    i  hiề    ố  gi     g  h     i     ự  ải  hiệ   iề   iệ   ố g   m 

giảm d   bệ h    yề   hiễm  hƣ g  ồ g  h i   i   m gi   ă g  h  h     bệ h 

m      h             h     g ―g  h  ặ g  é ‖ — vừ   hải  ử  ý  ồ   ƣ  bệ h 

 hiễm     g  vừ   ối mặ  v i  ự gi   ă g bệ h  h  g   y [15], [16]. X  hƣ  g 

  y  ặ     y        ấ   hiế   ối v i hệ  hố g y  ế:  h y    ừ m  h  h  hăm 
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 ó   hủ yế   h  bệ h  ấ     h    g  ă g  ƣ  g   ả   ý bệ h m      h  dự 

 h  g  g y  ơ v   ối ƣ  hó   h   bổ  g ồ   ự  y  ế  h  hợ  bối  ả h dị h  ễ 

hiệ    y. 

1.1.4.2. Tình hình nghiên cứu mô hình bệnh tật tại Việt Nam  

Cấ       bệ h  ậ   ủ  mỗi   ố  gi  m  g    h  ặ   h    hị       ộ g  ủ  

 hiề  yế   ố  hƣ  h    hẩ  h     iề   iệ   ị   ý  vă  hó  –  ậ        i h 

h    v      h  ộ  h     i    i h  ế –  ỹ  h ậ . T i Việ  N m       ế    ả 

 ghi    ứ   h   hấy m  h  h bệ h  ậ  vẫ  m  g  ặ   i m  i   h  h  ủ      

 ƣ      g  h     i       g  ã v     g diễ             h ― h y    iế  dị h  ễ‖ 

 õ  ệ . Số  iệ   ủ  Bộ Y  ế  h   hấy  ỷ  ệ mắ  v   ử v  g d      bệ h    yề  

 hiễm giảm d        g  hi     bệ h  h  g    yề   hiễm (NCD ) v    i     

 hƣơ g    h  g y    g gi   ă g  [7], [17]. 

S     h dữ  iệ          gi i       h   hấy  ự  h y    ổi  õ  ệ :  ế  

 hƣ  ăm 1976  bệ h    yề   hiễm  hiếm  h ả g mộ   ử   ổ g  ố    mắ   h  

 ế   hữ g  ăm g     y  ỷ  ệ   y  ã giảm m  h;  gƣợ    i  bệ h  h  g 

   yề   hiễm  ă g  h  h v    ở  h  h  g y    h   h  g     g y  ử v  g. 

B      h  ó   ỷ  ệ  ử v  g d    i       hấ   hƣơ g v   gộ  ộ     g  ó    

hƣ  g  ă g       ặ      hữ g  h  h  hứ  m i  h  y  ế dự  h  g v  y  ế    g 

 ộ g  [18]. 

X  hƣ  g gi  hó  d    ố v   ă g   ổi  h     g   m gi   ă g g  h  ặ g 

bệ h  ậ    ặ  biệ  ở  hóm  gƣ i       ổi. Nhóm   ổi   y  hải  ối mặ   hủ yế  

v i     bệ h m      h  h  g   y  hƣ  im m  h    g  hƣ  bệ h  hổi  ắ   ghẽ  

m      h    i  h    ƣ  g   ối        m  h    i h v  bệ h  ơ  ƣơ g  h  . C   

  iệ   hứ g  hƣ  g gặ  gồm      h     hó g mặ          ;     g  ó  ă g 

h yế      bệ h  ơ  ƣơ g  h   v  bệ h  hổi m      h  hiếm  ỷ  ệ     [18], 

[19] . 
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Bảng 1.3:Các bệnh mắc nhiều nhất ở cấp Quốc G a năm 2020  [20]. 

STT Tên bệnh 

1 Các bệnh viêm phổi 

2 Các tổ   hƣơ g  h   d   hấ   hƣơ g      ịnh và ở nhiề   ơi 

3 Các biến chứng khác của chử   ẻ 

4 Tă g huyết áp nguyên phát 

5 Bệnh khác của cột sống 

6 Bệnh khác củ    i v   ƣơ g  h m 

7 Viêm h ng và viêm amidan 

8 Đ i  h    ƣ ng 

9 Viêm phế quản và viêm ti u phế quản cấp 

10 Các bệnh nhiễm khuẩn ruột khác 

Trong nhóm các bệnh viêm phổi, tỷ lệ mắc các bệnh lý lây nhiễm    g 

ở mức cao, phù hợp v i sự xuất hiện của một số dịch bệnh nghiêm tr  g  hƣ 

  i dịch COVID-19 v    m H5N1. Đồng th i, các bệnh không truyền nhiễm 

vẫn duy trì tỷ lệ cao cho thấy    hƣ  g gi   ă g          ăm. Nhóm   i   n, 

ngộ  ộc, chấ   hƣơ g  ứng ở vị trí thứ b      g  ơ  ấu bệnh tật. 

T i Bệnh việ  Đ   h   C i Nƣ c Nghiên cứu của Nguyễn Tuyết 

Nhanh, Võ Huỳnh Trang từ  ăm 2020  ế  2022  h      h  ơ  ấu bệnh tật cho 

thấy  kết quả phân bố  hăm  ó   ức khỏe nội trú cao nhấ      i h  hƣ ng 

(21,02%), tiế   ó      é  d  dày (15,72%). Về phân bố bệnh ngo i       ă g 

huyết áp chi m tỷ lệ cao nhất (20,06%), tiếp theo là bệ h   i  h    ƣ ng 

(19,65%) và bệnh viên phế quản cấ   ứng thứ ba (12,23%)  [21].  

Một nghiên cứu củ     Đ  h Th  h v   ộng sự  ã  h      h m  h  h 

bệnh tật nội trú t i Bệnh viện Thống Nhấ      g gi i    n 2013-2020, chỉ ra 

nhữ g  h y  ổi    g     i         ế    i dịch COVID-19. Trong suốt giai 

   n nghiên cứu, các bệnh lý thuộc hệ tu n hoàn có tỷ suất mắc cao nhất trên 
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1000 ca bệnh. Tuy nhiên, nhóm bệnh này l i  ó    hƣ ng giảm 13,60%. Tiếp 

 he       ó       hóm bệnh lý về hô hấ    i   hó  v  bƣ        i h    g ghi 

nhận tỷ lệ mắc cao [22].  

Tổ g hợ       ghi    ứ   h   hấy m  h  h bệ h  ậ    i Việ  N m    g 

    g gi i       h y    iế  dị h  ễ h     hi  ấ   ƣ    hải  ồ g  h i  ối mặ  

v i  ả bệ h   y  hiễm v   ự gi   ă g  h  h  ủ      bệ h  h  g   y  hiễm. 

T ƣ   bối  ả h   y   hiế   ƣợ  y  ế   ố  gi   ị h hƣ  g  h     i    ồ g  h i 

y  ế  hổ  ậ  v  y  ế  h y         hằm giảm  ỷ  ệ mắ  v   ử v  g   ải  hiệ   h  

 ự      g      ứ   hỏe  ộ g  ồ g v   ă g   ổi  h  d    ố. 

C   bệ h  h  g    yề   hiễm  ó  ặ   i m  iế    i   m      h    i hỏi 

 iề    ị     d i v   hụ  hồi  h      g      diệ . D   ó   h      về  hữ g m  

h  h  hăm  ó   i    ụ    ế  hợ   iề    ị v     g      ứ   hỏe  g y    g   ở 

nên  ấ   hiế . T   g bối  ả h  ó  Y h    ổ    yề   ƣợ   em    mộ   h  h  ố 

         g   ó  iềm  ă g hỗ   ợ hiệ    ả     g   ả   ý v   iề    ị bệ h m   

   h  gó   h   giảm g  h  ặ g bệ h  ậ   h   ộ g  ồ g  [18], [19]. 

1.2. Khám và điều trị bằng Y học cổ truyền  

1.2.1. Khái niệm  

1.2.1.1. Khám, đ ều trị bằng Y học cổ truyền  

- Khám bệnh: Đƣợ   ị h  ghĩ             h  gƣ i hành nghề y sử 

dụ g  ă g  ực chuyên môn (kiến thứ    hƣơ g  h     ỹ thuậ )    nhậ   ịnh 

tình tr ng sức khỏe       ịnh các yếu tố  g y  ơ v     h gi   h    u  hăm 

sóc y tế củ   gƣ i bệnh.  

- Điều trị hay Chữa bệnh:    bƣ c tiếp theo dựa trên kết quả khám 

bệ h      g  ó  gƣ i hành nghề áp dụng các biệ   h    h y   m      can 

thiệp giải quyết bệ h  ý   gă   hặn diễn tiến bệnh hoặ      ứng nhu c u sức 

khỏe nhằm      ƣợc kết quả  iều trị mong muốn [23]. 

Là ho    ộng tổng th  nhằm duy trì và nâng cao sức khỏe cộ g  ồng 

thông qua các biện pháp dự phòng, chẩ         iều trị và phục hồi các khiếm 
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khuyết về th  chất lẫn tinh th  . Đ y    h     ộng mang tính liên ngành cao, 

không chỉ bao gồm nhân viên y tế mà còn có sự  ó g gó   ủa nhiề   ĩ h vực 

khoa h    ơ bản, kinh tế - xã hội, công nghệ thông tin và kỹ thuật ở m i tuyến 

y tế [4].  

T i Việt Nam, sự phát tri n của nền YHCT luôn nhậ   ƣợc sự quan 

tâm và chỉ   o sát sao từ Đảng, Chính phủ và chính quyền các cấ . Điều này 

 ƣợc th  hiệ   õ         vă  bản chiế   ƣợ   hƣ Chỉ thị 24-CT/TW của Ban 

B   hƣ v  Q yế   ịnh số 2166/QĐ-TTg của Thủ  ƣ ng Chính phủ. Trong báo 

     ơ  ết 5 năm  hực hiện Chỉ thị 24-CT/TW v  3  ăm   i n khai Quyế   ịnh 

2166/QĐ-TTg v    ăm 2013  B   T y   gi   T   g ƣơ g v  Bộ Y tế  ã  ƣ  

ra nhữ g    h gi          ng: 

Hệ thống quản lý ngành về Y học cổ truyền:  

Tuyến Trung ương: Cục Quả   ý Y  Dƣợc cổ truyền thành lập ngày 

31/8/2012, theo Nghị  ịnh số 63/2012/NĐ-CP ngày 31/8/2012 của Chính phủ, 

 ó g v i      ơ        u mối  h m mƣ   hiế   ƣợc. Bên c  h  ó       ơ  vị 

 h y       h  hƣ Ph  g Y h c cổ truyền (Cục Quân y - Bộ Quốc phòng) và 

Phòng Y h c dân tộc (Cục Y tế - Bộ C  g   )    g  ã  ƣợc thiết lập.  Ngày 

03/6/1957: Bộ Nội vụ ban hành Nghị  ịnh 399-NV-DC-NĐ  h   hé   h  h 

lập Hội Đ  g y Việt Nam. Hội có vai trò quan tr ng trong việc tập hợp, tổ 

chứ       ƣơ g y   ƣơ g dƣợ   b    ĩ  dƣợ   ĩ  ghi    ứu và ứng dụ g Đ  g y 

vào công tác khám chữa bệnh cho nhân dân. 

Tuyến tỉnh: Công tác quản lý chuyên ngành t i      ị   hƣơ g  ó  ự 

phân hóa. TP. Hồ Ch  Mi h     ơ  vị duy nhất (1/63 tỉnh thành, tỷ lệ 1,59%) 

sở hữu Phòng YDCT riêng biệt trực thuộc Sở Y tế. Ph n l n các tỉnh còn l i 

bố trí chuyên viên theo dõi: 66,7% là chuyên trách và 31,7% là bán chuyên 

trách. 

Tuyến huyện, T i cấ   ơ  ở, nhân lực quản lý còn mỏng v i 16,4% 

Phòng Y tế có chuyên viên chuyên trách, 77% là bán chuyên trách và vẫn còn 
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6 3%  ơ  vị  hƣ   ó nhân sự  he  dõi  ĩ h vực này.  

Ngày 25/12/2019, Thủ  ƣ ng Chính phủ  ã b   h  h Q yế   ịnh số 

1893/QĐ-TTg, phê duyệ  "Chƣơ g     h  h     i   y dƣợc cổ truyền, kết hợp 

y dƣợc cổ truyền v i y dƣợc hiệ    i  ế   ăm 2030". Mục tiêu cốt lõi là phát 

tri n toàn diện hệ sinh thái YDCT từ       o, nghiên cứu, nuôi trồ g dƣợc 

liệ   ến sản xuất thuốc. Các chỉ tiêu cụ th  bao gồm:M  g  ƣ i khám chữa 

bệnh: Phấ   ấu 100% bệnh việ      h     h y    h   v  việ   ó giƣ ng 

bệnh sở hữu Khoa YDCT; 100% tr m y tế  ã/ hƣ ng tri n khai ho    ộng 

 h m   ƣ vấn hoặc chữa bệnh bằng YDCT.Tỷ lệ khám chữa bệnh bằng YDCT: 

Đặt mụ   i     t 20% t i tuyế      g ƣơ g  25%   i tuyến tỉnh, 30% t i tuyến 

huyện và 40% t i tuyến xã  [2], [24]. 

Hệ thống các quy định quản lý Y học cổ truyền tại Việt Nam và trên thế 

giới: 

Hiệ    y     g v i    hƣ  g  h     i   y h        diệ  v   hăm  ó   ứ  

 hỏe bề  vữ g  Việ  N m v   hiề    ố  gi        hế gi i    g  ừ g bƣ   

h     hiệ  hệ  hố g   y  ị h   ả   ý  hằm  h     i     h ẩ  hó  v  hội  hậ  

YHCT     g hệ  hố g y  ế   ố  gi . 

Hệ thống quy định quản lý YHCT tại Việt Nam 

T i Việ  N m  YHCT  ƣợ    ả   ý  hố g  hấ      g hệ  hố g y  ế   ố  

gi   v i h  h    g  h    ý  ƣơ g  ối   y  ủ  b    hủ      ĩ h vự    ả   ý 

 h ố   dƣợ   iệ   h     ộ g  h m  hữ  bệ h           h    ự  v   ế  hợ  

YHCT v i YHHĐ.   ậ  Dƣợ   ăm 2016    g     vă  bả  hƣ  g dẫ   hi 

h  h  ã      ề   ả g  h    ý          g  h     g       ả   ý  h ố   ổ    yề   

vị  h ố   ổ    yề  v  dƣợ   iệ    ừ  h    ả    ấ    i h d   h     g ứ g  ế  

 ử dụ g     g  ơ  ở  h m  hữ  bệ h [25]. 

Bộ Y  ế  ã b   h  h  hiề  vă  bả    y  h m  h     ậ   hằm  h ẩ  hó  

h     ộ g  h y   m   YHCT   i   bi    hƣ Th  g  ƣ  ố 35/2018/TT-BYT 

  y  ị h  hự  h  h  ố   ả    ấ   h ố  v   g y    iệ    m  h ố ; Th  g  ƣ  ố 
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32/2020/TT-BYT   y  ị h  i    h ẩ   hế biế   b    hế  h ố   ổ    yề    i 

 ơ  ở  h m bệ h   hữ  bệ h bằ g YHCT [25], [26]; v  Th  g  ƣ  ố 

32/2025/TT-BYT   y  ị h   ả   ý  hấ   ƣợ g  h ố   ổ    yề   vị  h ố   ổ 

   yề  v  dƣợ   iệ    ó hiệ   ự   ừ  g y 01/7/2025 [27]. B      h  ó  hệ 

 hố g vă  bả   h     ậ  về  h m bệ h   hữ  bệ h bằ g YHCT  y h   d    ộ  

v   ế  hợ  YHCT v i YHHĐ    g  ừ g bƣ    ƣợ  h     hiệ   gó   h   

   g      hấ   ƣợ g  iề    ị v  bả   ảm          h   gƣ i bệ h. 

Đặ  biệ   Ch  h  hủ  ã b   h  h Chƣơ g     h  h     i   y dƣợ   ổ 

   yề    ế  hợ  y dƣợ   ổ    yề  v i y dƣợ  hiệ    i  ế   ăm 2030   hẳ g 

 ị h  ị h hƣ  g  h     i   YHCT    mộ  bộ  hậ   hố g  hấ      g hệ  hố g y 

 ế   ố  gi  [28]. Hiệ    y  hệ  hố g YHCT Việ  N m b   gồm m  g  ƣ i 

  ả   ý  h   ƣ    hệ  hố g  ơ  ở  h m  hữ  bệ h           g ồ   h    ự  v  

hệ  hố g    g ứ g dƣợ   iệ    h ố   ổ    yề  v i hơ  500  ơ  ở  ả    ấ   

 i h d   h      ứ g  h       hăm  ó   ứ   hỏe  ủ   gƣ i d   [29]. 

Hệ thống quy định quản lý YHCT trên thế giới 

T     h m vi           YHCT v  y h      yề   hố g  ã v     g  ƣợ   ử 

dụ g  ộ g  ãi   i hơ  120   ố  gi   b   gồm  ả      ƣ      g  h     i   v  

 hiề    ố  gi   h     i  . T   g bối  ả h  h       hăm  ó   ứ   hỏe      

diệ  gi   ă g   hiề    ố  gi   ã  ừ g bƣ     y dự g v  h     hiệ  hệ  hố g 

 h    ý      ả   ý h     ộ g YHCT   ƣ  YHCT v    h     hổ y  ế  h  h 

 hố g [29], [30]. 

Tổ  hứ  Y  ế Thế gi i (WHO)  hẳ g  ị h v i              g  ủ  y h   

   yề   hố g     g  hăm  ó   ứ   hỏe b       v   h yế   ghị       ố  gi  

   h hợ  YHCT v   hệ  hố g y  ế       ơ  ở bả   ảm          hiệ    ả v  

 hấ   ƣợ g. The  WHO  việ   ử dụ g hợ   ý      iệ   h   YHCT  ó  h  gó  

 h      g      hả  ă g  iế   ậ  dị h vụ y  ế  giảm g  h  ặ g  hi phí và thúc 

 ẩy    g bằ g y  ế [31]. 
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Nhiề    ố  gi   ã    dụ g     m  h  h   ả   ý  h    h    ối v i 

YHCT  b   gồm b   h  h   ậ   i  g  h  YHCT    ả   ý     g  h     hổ y 

h   bổ    g v   h y  hế (C m  eme    y   d A  e    ive Medi i e – CAM), 

h ặ   ơ  hế  ự   ả   h  g         hiệ  hội  ghề  ghiệ  [30]. Thố g     ủ  

WHO  h   hấy  ó 75   ố  gi   ã  h  h  ậ   ơ        ả   ý dƣợ   iệ   ự 

 hi    51   ố  gi    y dự g  h  h    h   ố  gi  về YHCT  92   ố  gi  b   

h  h   y  ị h  ă g  ý  ả   hẩm  hả  dƣợ  v  54   ố  gi  b   h  h   y  ị h 

 ă g  ý h  h  ghề  h y  h ố     yề   hố g [32]. 

Mộ   ố   ố  gi   h   Á  hƣ Ấ  Độ  B   ei  My  m   v  Phi i  i e   ã 

  y dự g  h  h    h v  m  h  h  ổ  hứ   ụ  h   hằm  h     i   v     h hợ  

YHCT v   hệ  hố g y  ế. Ấ  Độ  hiế   ậ   ơ  hế   ả   ý  ộ   ậ   h      hệ 

 hố g y h      yề   hố g  ừ  ăm 2002; B   ei  h  h  ậ  T   g   m YHCT 

  ự   h ộ  Bộ Y  ế  ừ  ăm 2008     ồ g ghé  YHCT v    hăm  ó   ứ   hỏe 

 h  h  hố g. T i H    ỳ  mặ  d  YHCT  hƣ   ƣợ     h hợ    y  ủ v   hệ 

 hố g y  ế  h  g  mộ   ố b  g  ã  h   hé  v    ả   ý h     ộ g  h m  ứ  v  

    bó  bấm h yệ      g  h     hổ  h     ậ  [29]. 

1.2.1.2. C c p ươn  p  p đ ều trị Y học cổ truyền 

YHCT có lịch sử       i, tồn t i song hành và bổ trợ cho Y h c hiện 

  i. C    hƣơ g  hứ   iều trị  ƣợc chia thành hai nhóm chính: dùng thuốc 

và không dùng thuốc.  

- Phương pháp dùng thuốc (Dược vật)  [33], [34]: Sử dụng nguyên 

liệu từ thực vật, khoáng vậ    ộng vậ    ƣợc bào chế dựa trên lý luận về khí 

hó  ( hi    h    ịa khí). Các d ng bào chế phổ biến:  

Thuốc thang (tự sắc): là d ng sắc uống thông dụng nhấ   ƣ   i m là 

hấp thu nhanh vào hệ tiêu hóa và linh ho t trong việc gia giảm liề   ƣợng theo 

th  tr ng bệnh nhân.  

Si rô: là chế phẩm thuốc lỏng hay hỗn dị h d  g  ƣ ng uống, có vị 

ng t, chứa nồ g  ộ      ƣ ng trắng (sucrose) hay chất t o ng    h   v  dƣợc 
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chất hoặc các dịch chiết từ dƣợc liệu 

Viên hoàn: là d ng thuốc rắn, hình c u, khối  ƣợ g    d ng (0,05g – 

2g), tiện lợi khi sử dụng.  

Bột tán: là lo i thuốc rắn, r i   h   d  g    uố g h y d  g  g  i. Điều 

chế bằng cách tán mịn một hay nhiề  dƣợc liệ :  ộng vật, thực vật hay 

khoảng vậ   ế   ộ nhỏ nhấ   ịnh. Rây qua các c  rây thích hợp và trộ   ều. 

Thuốc bột có th  dùng trực tiế     trị bệnh, hoặc làm chế phẩm     g gi      

chế nhiều d ng thuốc khác.  

Ngâm rượu: là dƣợc liệ   g m     g  ƣợ     chiết xuất ho t chất, 

dùng bồi bổ hoặc xoa bóp, th i gian ngâm kéo dài từ v i  h  g  ế  v i  ăm.  

- Phương pháp không dùng thuốc [35], [36]: Bao gồm các kỹ thuật vật 

lý trị liệ  v       ộng huyệ       hƣ:  h m  ứu, cấy chỉ, xoa bóp, khí công...  

Châm cứu: là tên g i chung củ   hƣơ g  h    h m và cứu. Châm là 

d  g    m i  h n hay kim châm vào huyệt       ơ  h  nhằm mụ     h  h  g 

và trị bệnh; cứu là dùng ngài  ốt ch y gây sức nóng lên huyệt.  

Thủy châm:     hƣơ g pháp dùng thuốc tiêm của Y h c hiện   i tiêm 

vào huyệt.  

Giác hơi:     hƣơ g pháp phòng và chữa một số bệnh thông qua ống 

gi    hƣ  g  ƣợc làm bằng các chất liệ   hƣ   ực,sánh sứ,thủy tinh;  ƣợc 

dùng lử   ốt vào lòng ống giác cho cháy hết không khí, sa   ó úp nhanh vào 

các huyệt vị       ơ  h . Tác dụng của nhiệt, sức hút chân không sẽ t o nên 

phản ứng xung huyết t i chỗ, có tác dụng chữa bệnh.  

Xoa bóp bấm huyệt: dùng tay là các  ộng tác  hƣ:     ,xát, day, miết, 

 ă    hặ    ấm, ấn... lên các vùng  ơ  h , huyệt nhấ   ị h    chữa bệnh... 

1.2.2 Một số chỉ số điều trị bằng Y học cổ truyền  

- Số lần khám bệnh: Đƣợc tính là mỗi l    gƣ i bệ h  ƣợ  b    ĩ 

 hăm  h m   m    g   ó  h  kết hợp v i các chỉ  ịnh cận lâm sàng hoặc thủ 

thuậ   hăm d     phục vụ chẩ       v   iều trị. T   g   ƣ ng hợ   gƣ i bệnh 
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c n chuy n sang khám tiếp t i các chuyên khoa khác, mỗi chuyên khoa sẽ 

 ƣợc tính là một l n khám riêng biệt. Các ho    ộ g  hăm  ó  d   iề  dƣ ng 

hoặc nữ hộ sinh thực hiệ   h  g  ƣợc tính vào chỉ số này.  

- Lượt điều trị nội trú: X    ịnh cho nhữ g  gƣ i bệ h  ã h     ất 

thủ tục nhập việ    ƣợc bố     giƣ ng bệnh t i các khoa lâm sàng và thụ 

hƣở g   y  ủ chế  ộ  hăm  ó    iều trị  he    y  ịnh. Về mặt th i gian, chỉ 

những bệ h  h    ƣ    i bệnh viện từ 04 gi  trở lên sau khi làm thủ tục m i 

 ƣợc ghi nhận là mộ   ƣợ   iều trị nội trú.  

- Ngày điều trị nội trú:     ơ  vị th i gian (ngày) mà bệnh viện cung 

cấp tr n gói các dịch vụ chẩ        d  g  h ố  v   hăm  ó    ghỉ  gơi  h  

 gƣ i bệnh. Công thức tính toán thống nhất là: Số  g y  iều trị = (Ngày ra 

viện – Ngày vào viện) + 1  

Trong nhữ g  ăm      m  h  h  ết hợp giữa YHCT v  YHHĐ  ã  ó g 

góp thiết thực vào sự nghiệp bảo vệ v   hăm  ó   ức khỏe  h   d         ó 

từ g bƣ c nâng cao vị thế và khẳ g  ịnh vai trò không th  thiếu của nền y 

h c cổ truyền trong hệ thống y tế Việt Nam. Chính vì vậy, việ      ƣ ng và 

   h gi      chỉ số khám chữa bệnh bằ g  hƣơ g  h    ết hợp này là yêu 

c u cấp thiết và vô cùng quan tr ng.  

- Số lượt khám, điều trị Y học cổ truyền kết hợp y học hiện đại liên 

khoa (Nội, Ngo i, Sản, Nhi...):  

Là một l    gƣ i bệ h  ƣợc th y thuốc Y h c cổ truyề   hăm  h m về 

  m    g v   iều trị.  

- Bao gồm h i  hóm  hƣơ g  h    h  h:   ị liệu sử dụng thuố  (dƣợc 

lý) và trị liệu không dùng thuốc (các kỹ thuậ   hƣ  h m  ứu, cấy chỉ, xoa bóp 

bấm huyệt...).  

- Đ  h giá thực tr  g  ội  g      bộ YHCT dựa trên các biến số:  ộ 

tuổi, gi i    h      h  ộ chuyên môn và thâm niên công tác trong nghề.  

- Danh mục thiết bị y tế phục vụ công tác khám chữa bệ h YHCT  ƣợc 
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 ối chiế   he    y  ịnh t i Th  g  ƣ  ố 32/2023/TT-BYT (ngày 31/12/2023) 

của Bộ Y tế    y  ịnh chi tiết về hƣ ng dẫn Luật Khám bệnh, chữa bệnh  [37].  

1.2.3. Tình hình nghiên cứu khám, điều trị bằng Y học cổ truyền trên thế 

giới và Việt Nam  

1.2.3.1 Tình hình nghiên cứu k  m  đ ều trị bằng Y học cổ truyền trên Thế 

giới  

Trên Thế gi i, Y h c cổ truyề  (YHCT)    g  g y    g  hẳ g  ịnh vị 

thế và vai trò quan tr ng củ  m  h     g  ĩ h vực kinh tế và y tế toàn c u. 

The     h gi   ủa Tổ chức Y tế Thế gi i (WHO) v    ăm 2008  hơ  50% 

dân số Châu Âu và Nam Mỹ  ã  ử dụng các liệu pháp y h c bổ sung/thay thế 

trong vòng mộ   ăm. Đặc biệt, t i Châu Phi, khoảng 80% dân số  ƣợ  hƣởng 

dịch vụ  hăm  ó   ức khỏe từ YHCT. 

T i T   g Q ố   Hiế   h    ăm 1982  hẳ g  ị h  hủ   ƣơ g  h     i   

y h    he  hƣ  g  ế  hợ  giữ  YHHĐ v YHCT     g hệ  hố g  hăm  ó   ứ  

 hỏe   ố  gi . Đế   ăm 2009   ả  ƣ    ó 3.115 bệ h việ  YHCT v i  ội  g  

 h ả g 400.000 b    ĩ v  409.000 giƣ  g bệ h   iế   hậ  hằ g  ăm  h ả g 

302   iệ   ƣợ  bệ h  h    g  i     v  hơ  9   iệ  bệ h  h    ội    . B      h 

 ó   ó 245 bệ h việ  h     ộ g  he  m  h  h  ế  hợ  YHCT – YHHĐ  v  95% 

bệ h việ      h    ề  bố      h   YHCT. T   g  ĩ h vự  dƣợ    h ả g 9.000 

 hế  hẩm  ó  g ồ  gố  YHCT  ã  ƣợ   ghi    ứ  v   h     i    m  g   i 

d   h  h  ƣ      h 180  ỷ  h   d    ệ mỗi  ăm. Hiệ    y  Y h    ổ    yề  

T   g Q ố   ã  ƣợ   ƣ  v   hệ  hố g  hăm  ó   ứ   hỏe  ủ  hơ  120   ố  

gi        hế gi i  [38], [39]. 

T i Nhật Bản, YHCT    g  ó g một vai trò tích hợp m nh mẽ vào hệ 

thống y tế. Hơ  90% b    ĩ Nhật Bả   hƣ ng xuyên kết hợp Y h c hiệ    i 

(YHHĐ) v i các thuố  YHCT     g         h  h m v   iều trị bệnh cho cộng 

 ồng. Việc kê  ơ   h ốc YHCT củ      b    ĩ  ƣợc dựa trên các bài thuốc 

 ƣợ  ghi  hé      g dƣợ   i n, bao gồm liề   ƣợng (gia giảm) phù hợp v i 
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từng bệnh nhân. Trên lâm sàng, YHCT Nhật Bả  ( hƣ  g  ƣợc g i là Kampo) 

 ƣợc tích hợp vào ho    ộ g  h m v   iều trị kết hợp v i YHHĐ     g     hất 

25 chuyên ngành khác nhau, bao gồm  ã   h     hi  h     i   hó    ƣơ g 

kh p, sản khoa, phụ khoa, da liễu, tiết niệu, tim m ch, thận, phổi, v.v. Một 

trong những yếu tố then chốt góp ph n vào sự phổ biến của YHCT trong dân 

chúng là việc Nhật Bả   ã  ƣ  148 b i  h ố    m   v  6  hƣơ g  h    h m 

cứu vào danh mục chi trả của bảo hi m y tế quốc gia từ  ăm 1976. B     nh 

 ó    m        ƣợ   h         ứng các yếu tố tâm linh và tinh th n của 

 gƣ i Nhật. 

Một nghiên cứu t i E hi  i   ã  hỉ ra: Y h c cổ truyền có vai trò quan 

tr ng trong việc cung cấp dịch vụ  hăm  ó   ức khỏe b     u cho 80% dân số 

và 90% dân số của Ethiopia sử dụ g YHCT     g  hăm  ó   ức khỏe;  ƣơ g 

tự  hƣ  hiều quố  gi     g  h     i     ặc biệt là ở      ƣ c châu Phi vùng 

h  sa m c Sahara. Sự công nhận và tiềm  ă g  hực tiễn của YHCT ở Ethiopia 

không chỉ dừng l i ở việc phát tri n các chính sách phù hợp. Quốc gia này 

còn tri n khai các biện pháp tổ chứ   i         ến việc phát tri n YHCT trên 

 ơ  ở khoa h c, giải quyết các khía c nh pháp lý, bảo vệ quyền sở hữu trí tuệ, 

   g  hƣ bảo tồn và sử dụng bền vững các cây thuốc, thông qua sự tham gia 

của nhiều tổ chức khác nhau. 

Những nỗ lực tổng hợp trong công tác nghiên cứu và phát tri n Y h c 

cổ truyền (YHCT) hiệ    y    g  ập trung vào việc xác minh tính an toàn, 

hiệu quả và chấ   ƣợng của các sản phẩm dƣợc phẩm. Mục tiêu là sản xuất ra 

các chế phẩm  ƣợc chứng nhận, có nguồn gốc từ kho tàng kiến thức bả   ịa 

phong phú và những nguồ    i  g y   YHCT  hƣ   ƣợc khai thác triệt 

  .Việ       ƣ v    ĩ h vực này hứa hẹn mang l i những lợi ích to l n , không 

chỉ góp ph n cải thiệ     g    ho    ộ g  hăm  ó   ức khỏe  h   gƣ i dân, 

m       ó g gó  v    ự phát tri n bền vững củ  m i   ƣ ng sinh thái quốc 

gia thông qua việc bảo tồn và sử dụng hiệu quả các nguồ  dƣợc liệu tự nhiên. 

Chính vì vậy, tỷ lệ  gƣ i dân sử dụng YHCT t i  ƣ c này là rất cao [11].  
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1.2.3.2 Tình hình nghiên cứu k  m  đ ều trị bằng Y học cổ truyền tại Việt 

Nam  

Tác giả Hoàng Thị H    ý (2006)  ã  iến hành khảo sát thực tr ng 

nguồn nhân lực và việc ứng dụng YHCT t i một số  ị   hƣơ g  h ộc tỉnh 

Bắc Ninh. Kết quả nghiên cứu cho thấy nguồn nhân lự  YHCT     g      ơ 

sở y tế công lập (bao gồm cả tuyến huyện) còn h n chế, chỉ chiếm 11,90% 

tổng số nguồn nhân lực y tế công lập toàn tỉnh cho thấy tỷ lệ sử dụng YHCT 

trong cộ g  ồ g  hƣ     . 

Nghiên cứu của Lâm Lệ Yến (2023) về ho    ộng khám chữa bệnh 

bằng YHCT t i các xã thuộc huyện Bình Th i, tỉ h C  M     ã  hỉ ra rằng 

b     u, tỷ lệ khám chữa bệnh bằ g YHCT  hƣ     . T y  hi         hi    

dụng các biện pháp can thiệ   ồng bộ, tỷ lệ  gƣ i dân lựa ch n khám chữa 

bệnh bằ g YHCT  ã  ă g      õ  ệt. Kết quả này khẳ g  ịnh rằng, nếu nhận 

 ƣợc sự      ƣ v         m  hối hợp từ ngành y tế, chính quyề   ị   hƣơ g 

và y tế  ơ  ở, y tế tuyến xã hoàn toàn có khả  ă g      ƣợc các chỉ tiêu về 

khám chữa bệnh bằ g YHCT  ã  ề ra.  

 Cao Thị Huyề  T   g  ã  hảo sát mô hình bệnh tậ  v     h h  h  iều 

trị t i khoa Nội     g gi i    n 2014-2015. Kết quả cho thấy  hƣơ g  h   

 iều trị kết hợp YHCT và Y h c hiệ    i (YHHĐ)  ƣợc áp dụng phổ biến 

nhất (97,5%). Trong c    hƣơ g  h   YHHĐ   h ốc giảm      hống viêm 

chiếm tỷ lệ cao nhất (34,5%), tiếp theo là thuốc h  huyết áp (30,3%). Về phía 

YHCT, thuố   h  g  ƣợc sử dụng nhiều nhấ  (77 6%)  v   iệ   h m  ứng thứ 

h i (39 7%). Đặc biệt, tỷ lệ bệ h  h     t tình tr  g    bệnh khi áp dụng 

 hƣơ g  h    iều trị kết hợ  YHHĐ v  YHCT     ấ         t 90,0%  [40]. 

Đỗ Thị Phƣơ g (2005)   ghi    ứu về ― iến thức, thực hành sử dụng y 

h c cổ truyền của cán bộ y tế huyệ  Ph   ƣơ g   ỉ h Th i Ng y  ‖. Nghi   

cứu chỉ ra rằng có t i 80% th y thuốc YHCT mong muố   ƣợ        o, bồi 

dƣ ng thêm về kiến thức và kỹ  ă g  hự  h  h YHCT. Đồng th i   ội  g  
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th y thuốc YHCT còn rất mỏng, chỉ chiếm khoảng 1/14 so v i  ội  g  th y 

thuố  YHHĐ (6 70%    v i 93,3%). 

T   g  hi  ó, nghiên cứu của Hoàng Thị Hoa Lý và Nguyễn Hoàng 

Sơ    i quận Long Biên, Hà Nội  ã  h   hiện nhu c u khám chữa bệnh bằng 

YHCT củ   gƣ i d       h     . Điề    y  ặt ra yêu c u thiết yế   ối v i 

 gƣ i hành nghề YHCT nói chung phải không ngừng trau dồi kiến thức và kỹ 

 ă g    nâng cao chấ   ƣợng dịch vụ  hăm  ó   ức khỏe cho cộ g  ồng. 

Nghiên cứu củ  V  T ấn Ng c về thực tr ng và một số yếu tố ảnh 

hƣở g  ến quản lý trang thiết bị y tế t i bệnh việ      h    hu vực Ti u C n, 

tỉ h T   Vi h  ăm 2020, kết quả cho thấy mứ   ộ      ƣ v   TTBYT      ất 

thấp (7,4%), t n suất sử dụng thiết bị thấp (51,5%), và thậm chí có 23,5% 

TTBYT  h  g  ƣợc sử dụng. Hồ  ơ  hiết bị  hƣ ng thiế   h  g  i    ặc biệt 

là nhật ký vận hành và tài liệu bả  dƣ ng, sửa chữa. Mặc dù 100% TTBYT 

 ều có quy trình sử dụng và vậ  h  h   hƣ g    g      i m  ịnh, ki m chuẩn 

chỉ  ƣợc thực hiệ   ịnh kỳ v   hƣ    y  ủ   ặc biệt là ki m  ịnh sau sửa chữa 

còn bị bỏ ngỏ. Tuy nhiên, tỷ lệ nhân viên có chứng chỉ sử dụng thiết bị   t 

mức cao (98,5%), cho thấy bệnh việ   ã  h     ng yếu tố an toàn trong vận 

hành..  

Nghiên cứu của Hoàng Thị Hoa Lý về    h gi   hực tr ng và hiệu quả 

can thiệp YHCT t i tuyến xã ở ba tỉnh miề  T   g    g  hỉ ra những h n chế 

về  ơ  ở vật chất, bao gồm việc thiếu thốn trang thiết bị, thuốc YHCT và kinh 

phí dành cho các ho    ộng YHCT.  

Đ  khai thác có hiệu quả các thiết bị y tế phụ thuộc rất l   v       h  ộ 

và tinh th n không ngừng trau dồi tay nghề của nhân viên y tế. Nhìn chung, 

 ơ sở vật chất t i các bệnh viện các tuyế   ã  ƣợc nâng cấp rõ rệt. H u hết 

bệnh viện cấp tỉnh hiệ    y  ều sở hữ    y  ủ các máy móc thiết yế   hƣ X-

    g  CT  MRI  m y  i    m   iện tim và các thiết bị xét nghiệm thông 

 hƣ ng. 
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V i hệ thống y tế ngoài công lập, nhất là mảng Y h c cổ truyền, quy 

 ị h      ƣ     g  hiết bị phải bám sát vào mô hình bệnh tật thực tế t i  ơ  vị. 

Từ  ó       ơ  ở m i có th       ối ngân sách và nguồn lự     trang bị máy 

móc phù hợ    ồng th i  ảm bảo tuân thủ danh mục trang thiết bị do Bộ Y tế 

ban hành. 

1.3. Thông tin về địa điểm nghiên cứu  

1.3.1. Huyện Cẩm Khê  

- Cẩm  h     h yệ  miề    i  h   T y Bắ   ủa tỉnh Phú Th      h 

 h  h  hố Việ  T    h ả g 50  m v   hủ    H  Nội khoảng 80 km.; v i tổng 

diện tích 234,55 km², huyệ      ơi  i h  ống của g   140.000 d        h n là 

 gƣ i  i h. Đặc biệ    ơi   y có t i 27% dân số  he    o Thiên Chúa, t o 

nên một cộ g  ồ g vă  hó   h  g  h  v     d ng.  

-Về ranh gi i  ị   ý   h   Đ  g h yện Cẩm Khê giáp huyệ  Th  h B  

(   h gi i  ự  hi         g Hồng-        y  hƣ ng g i là sông Thao), phía 

Tây giáp huyện Yên Lập, phía Nam giáp huyện Tam Nông (ranh gi i tự nhiên 

là sông Bứ ) v   h   Bắc giáp huyện H  Hoà.  

Huyện Cẩm Khê kết nối giao thông v i tuyế   ƣ ng Cao tốc Nội Bài - 

Lào Cai t i nút giao Sai Nga (IC10 - Km 79) và Quốc lộ 32C ch y d c theo 

suốt chiều dài của huyện, Quốc lộ 70B ch y      ịa bàn huyệ . Đƣ ng sắt: 

G   g   ƣ ng sắt Phú Th  (thị xã Phú Th ) v  g   ƣ ng sắt Chí Chủ (huyện 

Th  h B ).  Đƣ ng hàng không: cách sân bay quốc tế Nội B i 80  m. Đƣ ng 

thủy: Có bế   h  T  h Cƣơ g (Tỉnh lộ 313), bế     Ch  Chủ, bế     Phƣơ g 

Xá và một số bế      g  g  hỏ khác [41].  

1.3.2. Trung tâm y tế huyện Cẩm Khê 

Trung tâm y tế huyện Cẩm Khê, tỉnh Phú Th  trụ sở t i Số 147  ƣ ng 

Hoa Khê, TT. Cẩm Khê, huyện Cẩm Khê, tỉnh Phú Th   [5]. 

+ Trung tâm y tế huyện Cẩm Khê thành lập ngày 25/10/1990 

+ Năm 2006 TTYT Cẩm  h   ƣợ     h  h  h 2  ơ  vị: Bệnh việ     
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khoa huyện và Trung tâm Y tế huyện. 

+ Năm 2009:  Bệnh việ      h   h yện Cẩm  h   ƣợc công nhận là 

Bệnh viện tuyến huyện h ng III. 

+ Năm 2014:  Bệnh việ      h   h yện Cẩm  h   ƣợc UBND tỉnh 

Phú Th  xếp h ng II. 

+ Tháng 4/2017: Sáp nhập Bệnh việ      h   h yện và Trung tâm Y tế 

huyện thành lập Trung tâm Y tế huyện Cẩm Khê theo Quyế   ịnh số 830/QĐ-

UBND, ngày 14/4/2017 của UBND tỉnh Phú Th  về việc sáp nhập Trung tâm 

Y tế và Bệnh việ  Đ   h   h yệ     thành lập Trung tâm Y tế huyện t i 05 

huyện: Cẩm  h   Đ    H  g  H  H    Th  h B   Th  h Sơ  v  Q yế   ịnh 

1304/QĐ-UBND, ngày 21/06/2023 Ủy Ban nhân dân tỉnh Phú Th  về việc 

sáp nhập Trung tâm Dân số - Kế ho  h hó  gi     h v   T   g   m Y  ế các 

huyện, thành, thị. Trung tâm Y tế huyện Cẩm Khê ho    ộng v i chứ   ă g 

chính là khám chữa bệnh, y tế dự phòng và dân số. 

+ Ngày 01/07/2023 Sáp nhập Trung tâm Dân số -  HHGĐ h yện vào 

Trung Tâm Y tế huyện thành Trung tâm Y tế. Trung tâm Y tế có chứ   ă g 

cung cấp dịch vụ chuyên môn, kỹ thuật về y tế dự phòng, khám bệnh, chữa 

bệnh, phục hồi chứ   ă g v      h  t  ộng nâng cao sức khỏe  he    y  ịnh 

của pháp luật. 

-  Trung tâm y tế huyện Cẩm Khê Ngày 27/08/2020 là 1 trong 3 trung 

tâm y tế tuyến huyện chính thứ   ƣợc UBND tỉnh Phú Th  công nhân là 

Trung tâm Y tế h ng I, theo Quyế   ị h 2007/QĐ-UBND. 
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* Trung tâm Y tế có chứ   ă g    g  ấp dịch vụ chuyên môn, kỹ thuật 

về y tế dự phòng, khám bệnh, chữa bệnh, phục hồi chứ   ă g v      h  t 

 ộng nâng cao sức khỏe  he    y  ịnh của pháp luật. 

* Trung tâm Y tế  ƣợc Sở Y tế gi   500 giƣ ng bệ h (T   g  ó: 190 

giƣ ng bệnh pháp lệ h; 310 giƣ ng bệnh xã hội hó ); Giƣ ng thực kê là 530 

giƣ ng bệnh. Bệnh viện có nhiệm vụ chính là khám chữa bệnh và cấp cứu, 

 h  d  g  iều trị cho tất cả  gƣ i d       g v   g  i  ịa bàn.  

Đị h hƣ ng chiế   ƣợc của Trung tâm Y tế huyện Cẩm Khê (Phú Th ) 

tập trung vào mô hình kết hợp chặt chẽ giữa Y h c hiệ    i và Y h c cổ 

truyề . Đ  hiện thực hóa mụ   i     y      g   m  ã      ƣ  ắ   ặt hệ thống 

trang thiết bị tân tiế       ứng nghiêm ngặt các tiêu chuẩn về  ộ chính xác, 

hiệu quả  iều trị, tính an toàn và thân thiện v i m i   ƣ  g. Đồng th i, việc áp 

dụng Bệ h     iện tử vào quy trình vậ  h  h  ã gó   h n tối ƣ  hó     g     

quản lý và ki m soát hồ  ơ y  ế. Song song v i      ƣ h  t  g  T   g   m  ặc 

biệt chú tr ng phát tri n nguồn nhân lực thông          hƣơ g     h       o 
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chuyên sâu cả trong và ngoài viện. Bên c nh việc nâng cao tay nghề   ơ  vị 

   g  ẩy m nh cải cách hành chính, rèn luyệ  Y  ứ  v   h i  ộ phục vụ của 

nhân viên y tế. Những nỗ lự   ồng bộ   y    g  ó g gó     h  ực vào việc 

nâng cao chấ   ƣợ g  hăm  ó   ức khỏe toàn diệ   h   gƣ i d    ị   hƣơ g. 

1.3.3. Khoa Y học cổ truyền – Phục hồi chức năng 

 h   Y h    ổ    yề  – Phụ  hồi  hứ   ă g là mộ   h    h y   m   

  ự   h ộ  T   g   m Y  ế h yệ  Cẩm  h    ỉ h Ph  Th    ƣợ   h  h  ậ  

   g  h i  i m h  h  h  h  ơ  vị v   h  h  hứ    i    h i h     ộ g  h y   

m    ừ  ăm 1972. Ng y 18/5/2017  h    ổi      h  h Y h    ổ    yề  – Phụ  

hồi  hứ   ă g  he  Q yế   ị h  ố 100/QĐ – TTYT  ủ  Gi m  ố  T   g   m 

Y  ế h yệ  Cẩm  h . T ải             h   y dự g v   h     i     h    ừ g 

bƣ    hẳ g  ị h v i        mộ      g  hữ g  h   m i  h    ủ  T   g   m 

    g    g      h m  hữ  bệ h bằ g Y h    ổ    yề    hụ  hồi  hứ   ă g v  

 iề    ị  ế  hợ  Y h    ổ    yề  v i Y h   hiệ    i   i   yế  y  ế  ơ  ở. 

Kh    ó  hứ   ă g  h m bệ h   h  d  g v   iề    ị  h   gƣ i bệ h mắ  

    bệ h  ý  ấ     h v  m      h   ặ  biệ         bệ h  ơ  ƣơ g  h     h   

 i h  g  i bi        m      h v   ối       hứ   ă g vậ   ộ g  bằ g     

 hƣơ g  h   Y h    ổ    yề   Y h    ổ    yề   ế  hợ  Y h   hiệ    i v      

 ỹ  h ậ   hụ  hồi  hứ   ă g. H     ộ g  h y   m    ủ   h    h  hợ  v i 

 ị h hƣ  g  h     i   Y h    ổ    yề    i   yế   ơ  ở  he       hủ   ƣơ g  

 h  h    h  ủ  Đả g v  Nh   ƣ     ồ g  h i     ứ g   ự   iế   h       hăm 

sóc  ứ   hỏe  g y    g  ă g  ủ   gƣ i d         ị  b   h yệ  v      v  g 

     ậ . 

V i v i         ơ  vị  h m mƣ   h  B   Gi m  ố  T   g   m     g  ĩ h 

vự  Y h    ổ    yề  v   hụ  hồi  hứ   ă g   h    h      g  ế  hừ  v   h   

h y     gi    ị  i h h    ủ  Y h    ổ    yề    h  g     việ  vậ  dụ g  i h 

h        b i  h ố   ổ  hƣơ g   i h  ghiệm  iề    ị  ủ       ƣơ g y     g  hƣ 

 iế   h   ó  h            h    ồ  iề    ị  ủ      bệ h việ  Y h    ổ    yề  
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  yế      . S  g    g v i  ó   h    ẩy m  h ứ g dụ g      iế  bộ  ủ  Y h   

hiệ    i v   hụ  hồi  hứ   ă g  hằm    g     hiệ    ả  iề    ị       gắ   h i 

gi    ằm việ  v   ải  hiệ   hấ   ƣợ g  ố g  h   gƣ i bệ h. 

T   g gi i       ghi    ứ  (2022–2024)   g ồ   h    ự   ủ   h   gồm 

19     bộ  vi    hứ   b   gồm 05 b    ỹ v  14 y  ỹ   iề  dƣ  g v   ỹ  h ậ  

vi    hụ  hồi  hứ   ă g    ự   iế   h m gi     g      h m bệ h   iề    ị v  

 hăm  ó   gƣ i bệ h  ội     v   g  i    . Đội  g  b    ỹ  ƣợ          

 h y    g  h Y h    ổ    yề       h   v   ó  ị h hƣ  g  hụ  hồi  hứ   ă g, 

 hự  hiệ   hiệm vụ  h m bệ h   hẩ         hỉ  ị h v   he  dõi  iề    ị;     g 

 ó  ó 01 b    ỹ     h  ộ  h y    h   I YHCT v   02 b    ỹ    g  h m gi  

              i h   (b    ỹ  h y    h   I v   h y    h   II).  ự   ƣợ g y  ỹ 

Y h    ổ    yề   hự  hiệ       ỹ  h ậ   iề    ị  h  g d  g  h ố   he  y  ệ h; 

 iề  dƣ  g  ảm  hiệm    g      hăm  ó  v   he  dõi  gƣ i bệ h;  ỹ  h ậ  

vi    hụ  hồi  hứ   ă g  hự  hiệ       hƣơ g  h   vậ   ý   ị  iệ  v  vậ  

 ộ g   ị  iệ   he   hỉ  ị h  h y   m  .  

Ng  i  hiệm vụ  iề    ị   ự   iế    h   Y h    ổ    yề  – Phụ  hồi  hứ  

 ă g      hự  hiệ   hứ   ă g hỗ   ợ  h y   m   v   ƣ vấ   h y    g  h cho 

     h     h  g  h       g T   g   m   ặ  biệ      g việ   hối hợ    y dự g 

v    i    h i  h    ồ  iề    ị  ế  hợ  Y h    ổ    yề  – Y h   hiệ    i   ử 

dụ g  h ố  Y h    ổ    yề  hợ   ý v     dụ g      hƣơ g  h     ị  iệ   h  g 

d  g  h ố   hƣ  h m  ứ    hủy  h m      bó  bấm h yệ  v  vậ   ý   ị  iệ  – 

 hụ  hồi  hứ   ă g. 

C  g      ghi    ứ   h   h   v   ổ g  ế   hự   iễ   h y   m     i 

 h   Y h    ổ    yề  – Phụ  hồi  hứ   ă g bƣ        ƣợ         m   i   

 h i  hằm     ứ g y          g      hấ   ƣợ g  h m  hữ  bệ h v    ả   ý 

 h y   m       g gi i      hiệ    y. T y  hi     h   ế    y  việ     h gi  

mộ     h hệ  hố g về m  h  h bệ h  ậ  v   hự      g  iề    ị   i  h       g 

 hiề   ăm  i    iế  vẫ      h    hế   hƣ   ó  ghi    ứ   ổ g hợ    y  ủ   m 
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 ơ  ở  h   h    h     g       ả   ý v   ị h hƣ  g  h     i  . D   ó   ghi   

 ứ    y  ƣợ   hự  hiệ   hằm    g  ấ  bứ      h      diệ  về m  h  h bệ h 

 ậ  v   hự      g  iề    ị bằ g Y h    ổ    yề   Y h    ổ    yề   ế  hợ  Y h   

hiệ    i v   hụ  hồi  hứ   ă g   i  h   YHCT – PHCN  T   g   m Y  ế 

h yệ  Cẩm  h  gi i      2022–2024.  ế    ả  ghi    ứ      ơ  ở  h   h   

quan tr  g  hụ  vụ    g        h gi   hự      g   ừ  ó gó   h    ề   ấ      

giải  h    h  hợ      g  ổ  hứ   h y   m             h    ự  v       ƣ     g 

 hiế  bị     g  h i gi     i. 
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CHƯ NG 2 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯ NG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Toàn bộ hồ  ơ bệnh án của các bệ h  h    ã  ế   h m v   iều trị (cả 

nội       iều trị ban ngày và ngo i trú) t i Khoa Y h c cổ truyền - Phục hồi 

chứ   ă g  T   g   m Y  ế huyện Cẩm Khê, tỉnh Phú Th . Th i gian nghiên 

cứ   ƣợc gi i h    h        ƣ ng hợp nhập viện từ ngày 01/01/2022 và hoàn 

tấ          h  iều trị (xuất việ )  ến ngày 31/12/2024. 

2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn 

- Các hồ  ơ  ƣợ   ƣ  v   mẫu nghiên cứu phải  ảm bảo tính vẹn toàn dữ 

liệu, bao gồm   y  ủ các thông tin sau: 

 Thông tin hành chính: Tuổi, gi i tính, nghề nghiệp   ịa chỉ  ƣ       ối 

 ƣợng chi trả và mốc th i gian (ngày vào viện, ngày ra viện). 

 Thông tin chuyên môn: Tình tr  g  gƣ i bệnh lúc nhập viện; chẩn 

          ịnh khi ra viện (bao gồm cả chẩ        he  YHHĐ v  

YHCT);  hƣơ g  h    iều trị  ã áp dụng (gồm các can thiệp của 

YHCT v  YHHĐ). 

 Kết cục lâm sàng: Kết quả  iều trị, tình tr ng chuy n tuyến hoặc tử 

vong (nếu có). 

- Ph n mềm quản lý bệ h     iện tử bệ h  h       g 03  ăm 2022 - 2024. 

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 

 Hồ  ơ bệnh án nhập viện ngoài th i gian nghiên cứu 

 Hồ  ơ bệ h     h  g  ủ các yêu c u ch n mẫu 

 Bệnh nhân tử v  g   ƣ c khi nhập viện, bệnh nhân tự ý bỏ  iều trị. 

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 

Th i gian tiến hành thu thập dữ liệu: từ 02/2025  ến 08/2025. 
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Đị   i m nghiên cứu: Phòng Kế ho ch tổng hợ    h  g  ƣ    ữ bệnh án 

t i TTYT huyện Cẩm Khê, tỉnh Phú Th . 

2.3. Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu hồi cứu, mô tả cắt ngang 

2.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu 

Tất cả bệ h     iều trị nội trú, ngo i trú v   iều trị ban ngày t i khoa Y 

h c cổ truyền và Phục hồi chứ   ă g  TTYT h yện Cẩm Khê, tỉnh Phú Th , 

thỏa mãn tiêu chuẩn lựa ch n và tiêu chuẩn lo i trừ, từ 01/01/2022  ến 

31/12/2024. 

2.5 Biến số và chỉ số nghiên cứu 

Bảng 2.1: Biến số và chỉ số nghiên cứu 

Biến số/ 

Chỉ số 
Phân loại/Định nghĩa 

Phương pháp thu 

thập 

Loại 

biến số 

Đặc điểm chung 

Gi i Nam/Nữ 

Hồi cứu trong ph n 

mềm quản lý bệnh 

viện TTYT huyện 

Cẩm Khê, tỉnh Phú 

Th  (PMQLBV) 

Định 

tính 

Tuổi Độ tuổi trung bình 
Định 

 ƣợng 

Nhóm tuổi 

- < 18 tuổi 

- 18 – 40 tuổi 

- 40 – 60 tuổi 

- > 60 tuổi 

Số liệu thứ cấp thu 

thập theo bảng dữ 

liệu từ PMQLBV 

Định 

tính 

Nghề nghiệp 

- Hƣ      

- Lao  ộng tay chân 

-      ộng trí óc 

- H c sinh – Sinh viên 

Số liệu thứ cấp thu 

thập theo bảng dữ 

liệu từ PMQLBV 

Định 

tính 



34 

 

Địa dƣ 

- Nội huyện Cẩm Khê 

- Ngo i huyện Cẩm Khê 

- Tỉnh thành khác 

Số liệu thứ cấp thu 

thập theo bảng dữ 

liệu từ PMQLBV 

Định 

tính 

Mô hình bệnh tật 

Phân bố BN 

theo hình thức 

nhập viện 

- Nội trú 

- Ngo i trú 

- Điều trị ban ngày 

Hồi cứu trong 

PMQLBV 

Định 

tính 

Phân bố các 

bệnh theo 

 hƣơ g bệnh 

ICD 10 

Là mã bệnh chính trong chẩn 

        viện, phân lo i vào 

mộ      g      hƣơ g bệnh 

theo ICD 10 theo quyế   ịnh 

4469/QĐ- BYT 

Số liệu thứ cấp thu 

thập theo bảng dữ 

liệu từ PMQLBV 

Định 

tính 

Phân bố nhóm 

bệ h YHHĐ 

 hƣ ng gặp 

- Nhóm truyền nhiễm 

- Nhóm không truyền nhiễm 

- Nhóm Tai n     hƣơ g    h 

Hồi cứu trong 

PMQLBV 

Định 

tính 

Phân bố các 

bệ h YHHĐ 

 hƣ ng gặp 

Là các bệ h  he  YHHĐ 

 ƣợc xếp t n số mắc bệnh 

theo thứ tự từ cao xuống thấp 

Hồi cứu trong 

PMQLBV 

Định 

tính 

Phân bố 

chứng bệnh 

YHCT 

 hƣ ng gặp 

Là mã bệnh chính theo 

YHCT trong chẩ          

việ    ƣơ g ứng v i mã bệnh 

 h  h  he  YHHĐ  he    yết 

 ị h 7603/QĐ- BYT  ăm 

2018 (Phụ lục 7) danh mục 

mã bệnh theo y h c cổ truyền 

Hồi cứu trong 

PMQLBV 

Định 

tính 

Thực trạng điều trị 

Phân bố BN Là số  ƣợt bệ h  h    ến Hồi cứu trong Định 
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theo tháng  iều trị trong từng tháng PMQLBV tính 

Phƣơ g  h   

dùng thuốc 

YHCT 

- Thuốc thang 

- Các chế phẩm thuốc 

YHCT 

Số liệu thứ cấp thu 

thập theo bảng dữ 

liệu từ PMQLBV 

Định 

 ƣợng 

Phƣơ g pháp  

không dùng 

thuốc  

- Châm cứu 

- Thuỷ châm 

- Xoa bóp bấm huyệt 

- Cứu 

- Cấy chỉ 

Số liệu thứ cấp thu 

thập theo bảng dữ 

liệu từ PMQLBV 

Định 

 ƣợng 

Phƣơng pháp 

YHHĐ 

- Vật lý trị liệu 

- Vậ   ộng trị liệu 

- Tiêm kh p 

Số liệu thứ cấp thu 

thập theo bảng dữ 

liệu từ PMQLBV 

Định 

 ƣợng 

Th i gian 

 iều trị các 

chứng YHCT 

 hƣ ng gặp 

Là th i gi    iều trị trung 

bình của các bệ h  h    ƣợc 

chẩ        he   hứng bệnh 

YHCT 

Số liệu thứ cấp thu 

thập theo bảng dữ 

liệu từ PMQLBV 

Định 

 ƣợng 

Tình hình 

 iều trị bằng 

thuốc thang 

YHCT 

Là tỷ lệ số bệnh nhân  ƣợc 

 iều trị bằng thuốc thang 

YHCT 

Số liệu thứ cấp thu 

thập theo bảng dữ 

liệu từ PMQLBV 

Định 

tính 

Số thuốc 

thang YHCT 

Là số thang thuốc YHCT 

trung bình theo các chứng 

bệnh YHCT 

Số liệu thứ cấp thu 

thập theo bảng dữ 

liệu từ PMQLBV 

Định 

 ƣợng 

Tình hình 

 iều trị bằng 

Châm cứu 

Là tỷ lệ số bệ h  h    ƣợc 

 iều trị bằng Châm cứu 

Số liệu thứ cấp thu 

thập theo bảng dữ 

liệu từ PMQLBV 

Định 

tính 

Tình hình Là tỷ lệ số bệ h  h    ƣợc Số liệu thứ cấp thu Định 
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 iều trị bằng 

Thuỷ châm 

 iều trị bằng Thuỷ châm thập theo bảng dữ 

liệu từ PMQLBV 

tính 

Tình hình 

 iều trị bằng 

XBBH 

Là tỷ lệ số bệ h  h    ƣợc 

 iều trị bằng XBBH 

Số liệu thứ cấp thu 

thập theo bảng dữ 

liệu từ PMQLBV 

Định 

tính 

Công suất sử 

dụ g giƣ ng 

bệnh 

Theo công thức 

C = 
 

     
 x 100% 

T   g  ó: 

C:       g   ấ   ử dụ g 

giƣ  g bệ h  

A:     ổ g  ố  g y  ằm việ  

trong tháng/  ăm 

B:     ố  g y     g 1 tháng 

h ặ  1  ăm  

N     ố giƣ  g bệ h  ủ  

khoa YHCT – PHCN, TTYT 

h yệ  Cẩm  h  ( ổ g 55 

giƣ  g   ội     25 giƣ  g  

 iề    ị b    g y 30 giƣ  g) 

Số liệu thứ cấp 
Định 

tính 

Kết quả  iều 

trị 

- Khỏi 

- Đ  

-  h  g  h y  ổi 

- Nặng lên/chuy n tuyến 

Số liệu thứ cấp thu 

thập theo bảng dữ 

liệu từ PMQLBV  

Định 

tính 

Tình hình 

 iều trị kết 

hợp nội viện 

Là tỷ lệ  iều trị kết hợp v i 

các Khoa lâm sàng khác 

trong Bệnh viện 

Số liệu thứ cấp thu 

thập theo bảng dữ 

liệu từ PMQLBV 

Định 

tính 
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2.6. Công cụ nghiên cứu và phương pháp thu thập số liệu 

2.6.1. Công cụ nghiên cứu 

- Hồ  ơ bệnh án nội trú, ngo i trú   iều trị ban ngày t i khoa YHCT – 

PHCN, TTYT huyện Cẩm Khê từ 01/01/2022  ến 31/12/2024. 

- Mẫu phiếu nghiên cứu gồm các thông tin: 

- Thông tin về  ặ   i m bệnh nhân nghiên cứu 

+ Thông tin về chẩ       bệnh tậ  YHHĐ v  YHCT  

- Thông tin về  iều trị bệnh bằ g YHHĐ v  YHCT 

- Bảng phân lo i quốc tế về bệnh tật ICD – 10, danh mục chứng bệnh 

YHCT 

Ph n mềm SPSS 20.0 và Excel 2010 

2.6.2. Phương pháp thu thập số liệu 

Phƣơ g  h    h   hập số liệ   ƣợc tiến hành theo trình tự sau 

- Xuất số liệu từ ph n mềm quản lý t i bệnh viện sang ph n mềm Excel 

 ã    n thảo sẵn. 

- X    ịnh hồ  ơ bệ h         ủ tiêu chuẩn ch n vào 

- Sắp xếp tên bệnh theo ICD - 10. 

Mỗi hồ  ơ bệ h     ƣợc trích xuất các dữ liệu gồm: ngày vào - ra viện, 

tuổi, gi i, nghề nghiệp,  ịa chỉ  ƣ      chẩ       v   - ra viện (gồm cả chẩn 

  á  YHHĐ  he  ICD-10 v  YHCT)   iều trị (YHHĐ v  YHCT)   ết quả 

 iều trị khi ra viện. 

- Mã hóa số liệu, nhập số liệu thu thập vào ph n mềm SPSS 20.0 

2.7. Quy trình nghiên cứu 

Bước 1: Xây dựng mục tiêu nghiên cứu 

Bước 2: Xây dựng biến số, chỉ số nghiên cứu, xây dựng mẫu phiếu nghiên 

cứu 

Bước 3: Tiến hành thu thập và phân tích số liệu 
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- Thu thập số liệu theo thông tin mẫu nghiên cứu. 

- Phân tích, tổng hợp số liệu dựa theo mục tiêu nghiên cứu. 

Bước 4: Viết báo cáo 

Sơ đồ nghiên cứu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.8. Xử lý số liệu 

Số liệ   ƣợc xuất từ ph n mềm quản lý của bệnh viện sang ph n mềm 

Excel 2010 theo mẫ   ã    n sẵn. 

Phân tích số liệu: số liệu từ ph n mềm E  e   ƣợc nhập vào ph n mềm 

SPSS 20.0    quản lý, xử lý và phân tích. 

Bi u thị kết quả nghiên cứu kết quả  ƣợc mô tả dƣ i d ng bảng, bi u 

 ồ. X    ịnh t n số, tỷ lệ, so sánh tỷ lệ, so sánh sự khác biệt 2 tỷ lệ bằng ki m 

 ịnh Chi-square, so sánh khác biệt 2 trung bình bằng ki m  ịnh Independent 

Sample t-test. Sự khác biệ   ó ý  ghĩ   hống kê khi p < 0.05. 

2.9. Sai số và khống chế sai số 

Chuẩn hóa công cụ thu thập số liệu: mẫu phiêu nghiên cứu thống nhất 

cho tất cả  ối  ƣợng nghiên cứu,  ảm bảo thu thập   y  ủ thông tin nghiên 

Bƣ   1: X    ị h vấ   ề  ghi    ứ  v  Xây 

dự g mụ   i    ghi    ứ  

Bƣ   2: X y dự g biế   ố   hỉ  ố  ghi    ứ  

Bƣ   3: Th   hậ  v   h      h  ố  iệ  

Bƣ   4 Tổ g  ế  v  b       
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cứu. 

Quá trình xử lý số liệ        ƣợ        h   ối chiếu v i thông tin gốc, 

v i các báo cáo thố g       phát hiện sự bất hợp lý, tình tr ng sai lệch số liệu. 

Nếu có nghi ng  về  ộ chính xác thì ki m tra l i bệ h     ƣ    ữ (xác suất). 

2.10. Đạo đức nghiên cứu 

- Nghiên cứ   ƣợc tiế  h  h  hi  ƣợc sự  ồng ý của hội  ồng thông 

     ề  ƣơ g. 

- Nghiên cứ   ã  ƣợ   h  g     B   gi m  ốc và hội  ồng khoa h c 

của TTYT huyện Cẩm Khê và sau khi có kết quả sẽ  ƣợc thông báo cho 

TTYT huyện Cẩm Khê biết. 

- Nghiên cứ   ảm bảo bí mật các thông tin của bệ h  h       g  ề tài 

nghiên cứu. Các kết quả chỉ  ƣợc sử dụng cho mụ     h  ghi    ứu khoa h c. 
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CHƯ NG 3 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Từ  g y 01/01/2022  ế  hế   g y 30/12/2024   ố  ƣợ g bệ h     gƣ i 

bệ h  h m   iề    ị   i  h   y h    ổ    yề  v   hụ  hồi  hứ   ă g  T   g 

  m y  ế h yệ  Cẩm  h    ỉ h Ph  Th   hỏ  mã   iề   iệ   ghi    ứ     

7701  ƣợ  bệ h  h  .  

3.1. Mô hình bệnh tật tại khoa y học cổ truyền - phục hồi chức năng 

trung tâm y tế huyện cẩm khê, tỉnh phú thọ giai đoạn năm 2022-2024  

3.1.1. Đặc điểm chung của bệnh nhân  

Bảng 3.1: Phân bố lượt bệnh nhân theo giới tính 

Năm 

Giới 

Năm 2022 

(n=2313) 

Năm 2023 

(n=2715) 

Năm 2024 

(n=2673) 
P 

Nam 
n 935 1075 994 

0.048 
Tỷ  ệ % 40,4% 39,6% 37,2% 

Nữ 
n 1378 1640 1679 

Tỷ  ệ % 59,6% 60,4% 62,8% 

Nhận xét: Tỷ  ệ  ƣợ  bệ h  h    ữ gi i     hơ     v i   m gi i ở  ả 3 

 ăm. T   g gi i      2022-2024   ỷ  ệ  ữ  ă g d   v    m giảm d           

 ăm   ự  h   biệ  giữ  3  ăm  ó ý  ghĩ   hố g    v i   < 0 05. 
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Bảng 3.2: Phân bố số lượt bệnh nhân theo nhóm tuổi 

Năm 

 

Nhóm tuổi 

Năm 2022 

(n=2313) 

Năm 2023 

(n=2715) 

Năm 2024 

(n=2673) 

p 

n Tỷ  ệ % n Tỷ  ệ % n Tỷ  ệ % 
 

< 18   ổi 54 2,3% 51 1,9% 50 1,9% 

0,368 
18 – 39   ổi 320 13,8% 327 12,0% 338 12,6% 

40 – 59   ổi 802 34,7% 983 36,2% 977 36,6% 

≥ 60   ổi 1137 49,2% 1354 49,9% 1308 48,9% 

X ± SD 

(Min – Max) 

57,48 ± 17,57 

(4 – 102) 

58,06 ± 16,85 

(2– 104) 

57,43 ± 16,31 

(2 – 104) 

0,322 

Nhận xét: Độ   ổi     g b  h ở 3  ăm  ƣơ g  ƣơ g  h   ( >0 05). T   g  ó  

 ỷ  ệ bệ h  h    ă g d    he   ộ   ổi ở  ả 3  ăm   hóm bệ h  h   ≥ 60   ổi 

 hiếm  ỷ  ệ      hấ  ( ỷ  ệ l    ƣợ  là 47,3%, 48,0% và 51,2%). Sự  h   biệ  

 h  g  ó ý  ghĩ   hố g     hi       h 3  ăm v i   > 0 05.  

 

Biểu đồ 3.1: Phân bố lượt bệnh nhân theo nhóm nghề nghiệp 

Nhận xét: Nhóm      ộng chân tay chiếm tỷ lệ cao nhất ở cả 3  ăm v i 

tỷ lệ l    ƣợ     82 10%  81 44% v  90 80%       ó     hóm Hƣ        ƣơ g 

82.10% 

3.59% 
2.85% 

11.46% 

81.44% 

3.57% 
1.95% 

13.04% 

90.80% 

2.81% 
0.94% 

5.46% 

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

80.00%

90.00%

100.00%

Lao động chân tay Lao động trí óc Học sinh sinh viên Hưu trí 

Năm 2022

Năm 2023

Năm 2024
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ứng l    ƣợt chiếm 11,46%, 13,04% và 5,46%. Nhóm h c sinh – sinh viên 

chiếm tỷ lệ thấp nhấ   ƣơ g ứng là 2,85%, 1,95% và 0,94%. Tỷ lệ      ộng 

 h     y  ă g d n, tỷ lệ      ộng trí óc, h    i h  i h vi   v  hƣ      giảm d n 

từ  ăm 2022  ế   ăm 2024. Sự khác biệ   ó ý  ghĩ   hống kê khi so sánh 3 

 ăm v i p < 0,05. 

Bảng 3.3: Phân bố lượt bệnh nhân theo địa dư 

STT Nơi sống 

Năm 2022 

(n=2313) 

Năm 2023 

(n=2715) 

Năm 2024 

(n=2673) 

n 
Tỷ lệ 

(%) 
n 

Tỷ lệ 

(%) 
n 

Tỷ lệ 

(%) 

1 Nội h yệ  Cẩm  h  2152 93.0% 2547 93.8% 2455 91.8% 

2 Ng  i h yệ  Cẩm  h  125 5.4% 134 4.9% 190 7.1% 

3 Tỉ h  h  h  h   36 1.6% 34 1.3% 118 4.4% 

 Nhận xét: H   hế      bệ h  h    hủ yế   ằm     g  hóm  ội h yệ  

Cẩm  h  (     ƣợ  qua 3  ăm là 93,0%, 93,8%, 91,8%). Trong gi i      

2022-2024, tỷ  ệ bệ h  h    ế   ừ  g  i h yệ  Cẩm  h  v       ỉ h  h  h 

 h    ă g d  . Sự  h   biệ  giữ  3  ăm  ó ý  ghĩ   hố g    v i   < 0 05. 

3.1.2. Mô hình bệnh tật tại khoa y học cổ truyền - phục hồi chức năng 

trung tâm y tế huyện Cẩm Khê, tỉnh Phú Thọ giai đoạn năm 2022-2024  

3.1.2.1. Số lượt bệnh nhân điều trị tại khoa y học cổ truyền và phục hồi 

chức năng trung tâm y tế huyện Cẩm Khê, tỉnh Phú Thọ giai đoạn năm 

2022-2024 
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Bảng 3.4: Số lượt bệnh nhân điều trị tại khoa y học cổ truyền - phục hồi 

chức năng trung tâm y tế huyện Cẩm Khê, tỉnh Phú Thọ giai đoạn năm 

2022-2024 

STT 
Hình thức điều 

trị 

Năm 2022 

(n=2313) 

Năm 2023 

(n=2715) 

Năm 2024 

(n=2673) 

p 

n 
Tỷ 

lệ % 
n 

Tỷ 

lệ % 
n 

Tỷ 

lệ % 

1 Nội     888 38.39% 1166 42.95% 1068 39.96% <0,05 

2 Điề    ị b    g y 836 36.14% 835 30.76% 1179 44.11% 

3 Ng  i     589 25.46% 714 26.30% 426 15.94% 

Nhận xét: Tỷ  ệ bệ h  h    ội     v   iề    ị b    g y     hơ     v i 

 g  i     ở 3  ăm. Tỷ  ệ  hóm  ội     v   iề    ị b    g y gi i      2022  ế  

2024  ă g          g  ó  ăm 2022  ỷ  ệ  hóm  ội         hơ   hóm  iề    ị 

b    g y   ế   ăm 2024  ỷ  ệ  iề    ị b    g y vƣợ          hơ   hóm  ội 

   . Sự  h   biệ  giữ       hóm   ó ý  ghĩ   hố g    v i   < 0 05.  

3.1.2.2. Đặc điểm về mô hình bệnh tật theo y học hiện đại 

Bảng 3.5: Mô hình bệnh tật phân theo 3 nhóm bệnh ICD 10 năm 

2022-2024 

STT Phân loại 

Năm 2022 

(n=2313) 

Năm 2023 

(n=2715) 

Năm 2024 

(n=2673) p 

n % n % n % 

1 Không t  yề  

 hiễm 
2288 98.9% 2692 99.15% 2658 99.44% 

= 0,05 2 T  yề   hiễm 15 0.6% 19 0.70% 13 0.49% 

3 T i      hƣơ g 

tích 
10 0.4% 4 0.15% 2 0.07% 

Nhận xét: M  h  h bệ h  ậ   he  3  hóm bệ h gi i      2022-2024  hủ 

yế      hóm bệ h  h  g    yề   hiễm       ƣợ   hiếm  ỷ  ệ 98.9%, 99,15% và 

99,44%. Sự  h   biệ  giữ  3  hóm  h  g  ó ý  ghĩ   hố g     õ ràng v i   = 

0,05.   
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Bảng 3.6: Mô hình bệnh tật phân theo các chương bệnh ICD 10 năm 2022-2024 

Chương 

bệnh 

Năm 2022 

(n=2313) 

Năm 2023 

(n=2715) 

Năm 2024 

(n=2673) 

n Tỷ  ệ % n Tỷ  ệ % n Tỷ  ệ % 

I 14 0,61% 19 0,7% 13 0,49% 

II 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 

III 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 

IV 1 0,04% 0 0.00% 0 0.00% 

V 0 0.00% 0 0.00% 4 0,15% 

VI 253 10,94% 177 6,52% 186 6,96% 

VII 2 0,09% 3 0,11% 3 0,11% 

VIII 0 0.00% 0 0.00% 1 0,04% 

IX 58 2,51% 58 2,14% 78 2,92% 

X 0 0.00% 0 0.00% 1 0,04% 

XI 1 0,04% 0 0.00% 0 0.00% 

XII 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 

XIII 1968 85,08% 2453 90,35% 2380 89,04% 

XIV 0 0.00% 0 0.00% 1 0,04% 

XV 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 

XVI 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 

XVII 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 

XVIII 3 0,13% 0 0.00% 3 0,11% 

XIX 10 0,43% 4 0,15% 2 0,07% 

XX 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 

XXI 3 0,13% 1 0,04% 1 0,04% 

XXII 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 
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Nhận xét: Tỷ  ệ  hóm bệ h   i  h   y h    ổ    yề  -  hụ  hồi  hứ  

 ă g  TTYT Cẩm  h    ỉ h Ph  Th  gi i      2022-2024 theo ICD-10  hủ 

yế  ở      hƣơ g VI  IX  XIII, t   g  ó  h   hế         bệ h  h ộ   hƣơ g 

XIII (các bệ h  ơ  ƣơ g  h   v  m   i    ế );  h  g  ó  hóm bệ h  h ộ  

     hƣơ g II  III  XII  XV  XVI  XVII  XX  XXII.  

 

Biểu đồ 3.2. Tỷ lệ các nhóm bệnh thường gặp tại khoa y học cổ truyền - 

phục hồi chức năng, TTYT Cẩm Khê, tỉnh Phú Thọ giai đoạn 2022-2024 

theo ICD-10 

Nhận xét: C   bệ h  h ộ   hƣơ g XIII  hiếm  ỷ  ệ      hấ  ở  ả 3  ăm  

 ăm 2023 v  2024     hơ     v i  ăm 2022 (     ƣợ     90 35%  89 04% v  

85 08%);  hóm bệ h  h ộ   hƣơ g VI  ăm 2022     hơ     v i  ăm 2023 v  

2024      ƣợ     (10 94%  6 52% v  6 96%)   ự  h   biệ   ó ý  ghĩ   hố g    

v i   < 0 05. Nhóm bệ h  h ộ   hƣơ g IX     3  ăm 2022-2024      ƣợ     

2 51%  2 14% v  2 92%   h   biệ   h  g  ó ý  ghĩ   hố g    v i   >0 05%. 

  

85.08% 

2.51% 
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Bảng 3. 7: Phân bố bệnh chính thường gặp tại khoa y học cổ truyền - phục 

hồi chức năng, TTYT Cẩm Khê, tỉnh Phú Thọ giai đoạn 2022-2024 

STT 

Tên bệnh 

Năm 2022 

(n=2313) 

Năm 2023 

(n=2715) 

Năm 2024 

(n=2673) 

n Tỷ lệ % n Tỷ lệ % n Tỷ lệ % 

1 Hội chứng cánh tay cổ 320 13,83% 371 13,66% 265 9,91% 

2 Thoái hóa cột sống 296 12,8% 111 4,09% 83 3,11% 

3 Đ   d y  h n kinh t a 247 10,68% 498 18,34% 498 18,63% 

4 Đ    ƣ g 237 10,25% 146 5,38% 32 1,2% 

5 Thoát vị  ĩ   ệm  ốt 

số g  ặc hiệu khác 
213 9,21% 56 2,06% 147 5,5% 

6 Thoái hóa kh p gối 118 5,1% 186 6,85% 151 5,65% 

7 Đ   v  g  ổ gáy 117 5,06% 175 6,45% 186 6,96% 

8 Viêm túi thanh m c ở 

vai 
88 3,8% 184 6,78% 187 7.00% 

9 Liệt Bell 85 3,67% 97 3,57% 94 3,52% 

10 Các viêm kh p khác 80 3,46% 97 3,57% 172 6,43% 

11 Đau cột sống thắ   ƣ g 32 1,38% 418 15,4% 402 15,04% 

 Tổng 1833 79,25% 2339 86,15% 2217 82,94% 

Nhận xét: Phân bố     bệ h  hƣ  g gặ    i  h    ó  ự  h y  ổi  õ     

3  ăm   ổ g  ỷ  ệ     bệ h   y  ăm 2022  hiếm 79 25%   ế   ăm 2023 v  

2024  ề   ă g           ƣợ   hiếm  ỷ  ệ 86 15% v  82 94%. T   g  ó   ăm 

2022  ỷ  ệ Hội  hứ g    h   y  ổ  hiếm  ỷ  ệ      hấ     13 83%   ế   ăm 

2023 giảm     13 66%   ế  2024 giảm m  h     9 91%;  gƣợ    i Đ    h   

 i h      ăm 2022  hiếm 10 68%   ế   ăm 2023 v  2024  ă g v         ƣợ     

18,345 và 18,63%. 
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B ểu đồ 3.3. Xu  ướn    a  đổ    ứ  ạn  bện  c ín    ườn   ặp  ạ  k oa   

 ọc cổ  ru ền - p ục  ồ  c ức năn   TTYT Cẩm K ê   ỉn  P ú T ọ   a  đoạn 

2022-2024 

Nhận xét: C   bệ h Đ   d y  h    i h      Đ    ộ   ố g  hắ   ƣ g  Đ   

v  g  ổ g y  Vi m   i  h  h m   ở v i v  Vi m      h    h    ó    hƣ  g 

 ă g              ăm      g  ó Đ   d y  h    i h     ở  ăm 2022  ế   hứ 3  

 ế   ăm 2023 v  2024  ề   ế  ở vị          i  ; Đ    ộ   ố g  hắ   ƣ g ở  ăm 

2022  ế   hứ 15   ế   ăm 2023 v  2024  ề   ế  ở vị      hứ 2. 

3.1.2.3. Đặc đ ểm về mô hình bệnh tật theo y học cổ truyền  
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Bảng 3.8: Tỷ lệ các bệnh chính thường gặp phân loại theo chứng bệnh y 

học cổ truyền giai đoạn năm 2022-2024 

ST

T 

Chứng 

bệnh 

Mã bệnh 

theo ICD 

- 10 

Mã 

bệnh 

theo 

YHCT 

Năm 2022 

(n=2313) 

Năm 2023 

(n=2715) 

Năm 2024 

(n=2673) 

n % n % n % 

1 Chứng tý 
M47, M13, 

M13.0 

U62.111

, 

U62.141 

376 
16,26

% 
208 7,66% 255 

9,54

% 

2 Kiên tý 
M53.1, 

M53 

U62.291

, 

U62.292 

320 
13,83

% 
371 

13,66

% 
265 

9,91

% 

3 To  cốt 

phong 
M54.3, 

M54.4, 

M51,  

M51.1, 

M51.2, 

M51.3,  

U62.391

,   

U62.221

, 

U62.222

, 

U62.223

, 

U62.224 

460 
19,89

% 
554 

20,41

% 
645 

24,1

3% 

4 H c tất 

phong 
M17 U62.261 118 5,1% 186 6,85% 151 

5,65

% 

5 L c chẩm 
M54.2 U62.311 117 5,06% 175 6,45% 186 

6,96

% 

6 Kiên 

thống 

M75, 

M75.0, 

M75.2, 

M75.5 

U62.182 88 3,8% 184 6,78% 187 
7.00

% 

7 Khẩu 

nhãn oa tà 

G51, 

G51.0, 

G51.3 

U55.561

, 

U55.571 

85 3,67% 97 3,57% 94 
3,52

% 

8 Yêu thống M54.5, 

M54 

U62.392

.5 
269 

11,63

% 
564 

20,77

% 
434 

16,2

4% 

 Tổng 
  

183

3 

79,25

% 

233

9 

86,15

% 

221

7 

82,9

4% 
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Nhận xét: Phân bố bệ h  h  h  h      i  he   hứ g bệ h YHCT    g 

 ó  ự  h y  ổi  õ     3  ăm   ỷ  ệ      ố   h  g v  y    hố g  ă g d       

     ăm   gƣợ    i  ỷ  ệ  hứ g  ý giảm d  . 

3.2. Thực trạng điều trị bằng Y học cổ truyền, Y học cổ truyền kết hợp 

với Y học hiện đại tại khoa YHCT – PHCN, TTYT huyện Cẩm Khê, tỉnh 

Phú Thọ năm 2024.  

3.2.1. Tình hình điều trị 

Bệ h  h    iề    ị   i  h    ƣợ   h    h  h 3  hóm: Nội       iề    ị 

b    g y v   g  i       ấ   ả bệ h  h    ề   ƣợ   iề    ị bằ g YHCT  ế  hợ  

YHHĐ. 

Bảng 3.9 . Tỷ lệ lượt bệnh nhân điều trị tại Khoa YHCT – PHCN năm 2024 

theo 3 nhóm 

 Số lượng BN (n=2673) Tỷ lệ % 

Ngoại trú 426 15,94% 

Điều trị ban ngày 1179 44,11% 

Nội trú 1068 39,96% 

Tổng 2673 100,00% 

Nhận xét: H   hế  bệ h  h    iề    ị   i  h    h ộ   hóm  ội     v   iề    ị 

ban  g y   ỷ  ệ  ƣơ g ứ g    39 96% v  44 11%;  ỷ  ệ bệ h  h    g  i     

 hấ   hấ   hiếm 15 94%. 
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Bảng 3.10. Số lượt người bệnh điều trị tại Khoa năm 2024 theo các tháng 

 
Ngoại trú Điều trị ban ngày Nội trú Tổng 

Tháng 1 9 56 101 166 

Tháng 2 15 51 33 99 

Tháng 3 28 113 83 224 

Tháng 4 29 107 101 237 

Tháng 5 42 114 81 237 

Tháng 6 43 126 90 259 

Tháng 7 59 107 88 254 

Tháng 8 63 132 84 279 

Tháng 9 32 109 61 202 

Tháng 10 32 121 80 233 

Tháng 11 28 56 133 217 

Tháng 12 46 87 133 266 

Tổng 426 1179 1068 2673 

Nhận xét: Số  ƣợ   gƣ i bệ h  iề    ị   i  h    h   bố  he       h  g  ó  ự 

 h    h    õ    i  h  g 2     hấ   hấ  (ở  ả 3  hóm v   ổ g  ƣợ  bệ h  h    ế   iề  

  ị)      hƣ  g  ă g d    ừ tháng 3, 4. Nhóm  g  i     v   hóm  iề    ị b    g y  ỷ 

 ệ      hấ      h  g 7   hóm  ội      ƣơ g ứ g  h  g 11  12. 

 

Biểu đồ 3.4. Tỷ lệ bệnh nhân điều trị tại Khoa năm 2024 các tháng phân 

theo 3 nhóm 
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Nhận xét: Ở  ả 3  hóm   i  h  g 2  hiếm  ỷ  ệ  hấ   hấ        ó  ă g 

d  . Nhóm  g  i     v   iề    ị b    g y  ừ  h  g 8  9   10  11  ó    hƣ  g 

giảm v   ă g   ở   i v    h  g 12   gƣợ    i  hóm  ội      ó    hƣ  g  ă g  ừ 

 h  g 9  ế    ối  ăm.  

Bảng 3.11. Tỷ lệ sử dụng các phương pháp dùng thuốc YHCT tại Khoa 

năm 2024 

STT Thuốc 
Số lượng BN 

(n=2673) 

Tỷ 

lệ % 

Số lượng sử 

dụng (Thang, 

viên) 

1 Th ố   h  g 907 33,93% 4236 

2 H    h yế  thông m  h 

T   g Ƣơ g 1 
1685 63,04% 5046 

3 Ph  g     hấ  - HD 1651 61,77% 2748 

4 H    h yế  dƣ  g  ã  QN 884 33,07% 2206 

5 Th  g h yế   i    ề DHD 489 18,29% 892 

6 H        h   344 12,87% 486 

Nhận xét: Tỷ  ệ  ử dụ g      hế  hẩm  h ố  YHCT          g  ó     

 hấ     H    h yế   h  g m  h T   g ƣơ g 1   hiếm 63 04%. Tỷ  ệ  ử dụ g 

 h ố   h  g  hiếm  h ả g 1/3 bệ h  h    iề    ị   i  h   (33 93%). 
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Bảng 3.12. Tỷ lệ sử dụng các phương pháp không dùng thuốc YHCT tại 

Khoa năm 2024 

STT Phương pháp điều trị 
Số lượng BN 

(n=2673) 
Tỷ lệ % Tổng số lần 

1 Châm  ứ   1932 72.28% 18031 

2 Th ỷ châm 1892 70.78% 18531 

3 X   bó  bấm h yệ  518 19.38% 1713 

4 Cấy  hỉ 106 3.97% 118 

5 X  g hơi 307 11.49% 551 

6 Cứ  21 0.79% 176 

Nhận xét: Tỷ  ệ bệ h  h    iề    ị   i  h    ăm 2024  ử dụ g  h m 

 ứ   hiếm  ỷ  ệ      hấ  (72 28%)   ƣơ g ứ g  ổ g18031      h m  ứ ;  iế  

 ế      h ỷ  h m      bó  bấm h yệ      g hơi   hiếm  ỷ  ệ      ƣợ     

70 78%  19 38%  11 49%   ƣơ g ứ g  ổ g 18531  1713  551      iề    ị. 

Nhóm  ấy  hỉ  hiếm  ỷ  ệ 3 97%   ƣơ g ứ g 118      ấy  hỉ   hấ   hấ     

 hóm  ứ   hiếm 0 79%  ƣơ g ứ g 176      ứ .  

Bảng 3.13. Tỷ lệ sử dụng các phương pháp y học hiện đại tại Khoa năm 

2024 

STT Phương pháp điều trị Số lượng BN 

(n=2673) 
Tỷ lệ % Tổng số lần 

1 Vậ   ý   ị  iệ  2081 77.85% 51626 

2 Vậ   ộ g   ị  iệ  316 11.82% 2874 

3 Ti m  h   631 23.61% 1006 

Nhận xét: Tỷ  ệ bệ h  h    iề    ị   i  h    ăm 2024 bằ g     

 hƣơ g  h   vậ   ý   ị  iệ   hiếm  ỷ  ệ      hấ  (77 85%)   ƣơ g ứ g  ổ g 

51626      iề    ị;  iế   ế      hóm  i m  h    hiếm 23 61%   ƣơ g ứ g  ổ g 

1006      i m;  hóm  iề    ị vậ   ộ g   ị  iệ   hiếm 11 82%   ƣơ g ứ g  ổ g 

2874      iề    ị. 
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Bảng 3.14. Thời gian điều trị theo chứng bệnh YHCT tại Khoa năm 2024 

STT Chứng bệnh 
Số lượng BN 

(n=2673) 
Số ngày điều trị 

1 Khẩu nhãn oa tà 94 9,17±3,56 

2 To  cốt phong 645 8,44±3,15 

3 Kiên tý 265 7,91±3,02 

4 Kiên thống 187 7,79±2,87 

5 Yêu thống 434 7,53±3,24 

6 H c tất phong 151 7,4±3,25 

7 Chứng tý 255 6,73±3,22 

8 L c chẩm 186 6,69±3,01 

Nhận xét: Chứ g  hẩ   hã         ó  h i gi    iề    ị     g b  h d i 

 hấ  (9,17±3,56 ngày)   iế   ế      hứ g      ố   h  g   i    ý   i    hố g 

y    hố g  h    ấ   h  g   hứ g  ý. Chứ g      hẩm  h i gi    iề    ị     g 

b  h  gắ   hấ     6,69±3,01 ngày.  

Bảng 3.15.Tình hình điều trị bằng thuốc thang YHCT theo chứng bệnh 

YHCT tại Khoa năm 2024 

STT Chứng Số lượng BN Tỷ lệ % Số thang trung 

bình 

1 Khẩu nhãn oa tà 53 56,38% 5±0,59 

2 H c tất phong 69 45,70% 5±0,34 

3 To  cốt phong 259 40,16% 5±0,57 

4 Kiên tý 95 35,85% 5±0,56 

5 Yêu thống 155 35,71% 5±0,52 

6 Kiên thống 66 35,29% 5±0,53 

7 Chứng tý 79 30,98% 5±0,61 

8 L c chẩm 43 23,12% 5±0,65 
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Nhận xét: Chứ g  hẩ   hã         ó  ỷ  ệ  gƣ i bệ h d  g  h ố  

 h  g      hấ    hiếm 56 38%;  iế   ế          hứ g h    ấ   h  g       ố  

 h  g   i    ý  y    hố g v   hứ g  ý. Chứ g      hẩm  ó  ỷ  ệ d  g  h ố  

 h  g  hấ   hấ    hỉ  hiếm 23 12%.Tấ   ả      hứ g  ề  d  g     g b  h 5 

 h  g  h ố   iề    ị 1  ợ . 

Bảng 3.16.Tình hình điều trị bằng Châm cứu, thuỷ châm và XBBH tại 

Khoa năm 2024 theo chứng bệnh YHCT 

STT Tên chứng bệnh 

YHCT 

 

Châm cứu Thuỷ châm XBBH 

số 

BN 

Tỷ lệ % số 

BN 

Tỷ lệ % số 

BN 

Tỷ lệ % 

1 T    ố   h  g 621 96,28% 624 96,74% 105 16,28% 

2 Y    hố g 379 87,33% 389 89,63% 45 10,37% 

3 Kiên tý 251 94,72% 248 93,58% 35 13,21% 

4 Chứ g  ý 211 82,75% 203 79,61% 10 3,92% 

5  i    hố g 169 90,37% 171 91,44% 7 3,74% 

6      hẩm 162 87,10% 163 87,63% 30 16,13% 

7 H    ấ   h  g 136 90,07% 140 92,72% 4 2,65% 

8  hẩ  nhãn oa tà 94 100,00% 24 25,53% 37 39,36% 

Nhận xét: H   hế      bệ h  hƣ  g gặ   he   hứ g bệ h YHCT  ề  

 ƣợ   iề    ị bằ g  h m  ứ  v   h ỷ  h m      g  ó  hẩ   hã        100% 

 gƣ i bệ h  ƣợ   h m  ứ . Tỷ  ệ XBBH  hấ  hơ   õ   hiếm  ừ 3 74%  ế  

39,36%.  
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Bảng 3.17. Công suất sử dụng giường bệnh nội trú theo tháng 

  Nội trú Điều trị ban ngày Chung 

Tháng 1 101,29% 53,44% 75,19% 

Tháng 2 38,86% 42,14% 40,65% 

Tháng 3 96.00% 90,75% 93,14% 

Tháng 4 130,4% 104,44% 116,24% 

Tháng 5 92.00% 96,77% 94,6% 

Tháng 6 105,2% 106.00% 105,64% 

Tháng 7 95,48% 92,04% 93,61% 

Tháng 8 86,84% 105,48% 97,01% 

Tháng 9 72,8% 92,67% 83,64% 

Tháng 10 83,35% 101,29% 93,14% 

Tháng 11 136,4% 56,33% 92,73% 

Tháng 12 114,19% 81,18% 96,19% 

Tổ g 96,37% 85,52% 90,45% 

Nhận xét: Công   ấ   ử dụ g giƣ  g bệ h   i  h       g  ả  ăm  h  

      h  g  ả  h    hiếm 90 45%   hóm  ội      hiếm 96 37%   iề    ị b   

 g y  hiếm 85 52%. C  g   ấ   ử dụ g giƣ  g bệ h  hấ   hấ  ở  h  g 2 

(40 65%)       hấ  ở  h  g 4 (116 24%). 
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3.2.2. Hiệu quả điều trị 

Bảng 3.18. Hiệu quả điều trị chung 

STT 

Kết quả 

Ngoại trú 
Điều trị ban 

ngày 
Nội trú 

n Tỷ lệ % n Tỷ lệ % n Tỷ lệ % 

1  hỏi 53 12,44% 135 11,45% 61 5,71% 

2 Đ  364 85,45% 1041 88,30% 1000 93,63% 

3 Nặ g     / Ch y     yế  0 0.00% 0 0,00% 0 0.00% 

4  h  g  h y  ổi 9 2,11% 3 0,25% 7 0,66% 

 Tổ g 426 100,00% 1179 100,00% 1068 100,00% 

Nhận xét: H   hế  bệ h  h        iề    ị   i  h    ề     v   hỏi ở  ả 3 

 hóm  ội       g  i     v   iề    ị b    g y   h  g  ó bệ h  h         ấ  

hiệ   ặ g hơ  h ặ   hải  h y     yế .  

Bảng 3.19. Hiệu quả điều trị theo chứng bệnh YHCT 

ST

T 

Chứng bệnh 
Khỏi Đỡ 

Nặng 

lên/ 

Chuyển 

tuyến 

Không 

thay đổi 
Tổng 

n % n % n % n % n % 

1 To  cốt phong 26 4,03 611 94,73 0 0 8 1,24 645 100 

2 Yêu thống 70 16,13 364 83,87 0 0 0 0 434 100 

3 Kiên tý 25 9,43 240 90,57 0 0 0 0 265 100 

4 Chứng tý 25 9,80 230 90,2 0 0 0 0 255 100 

5 Kiên thống 24 12,83 163 87,17 0 0 0 0 187 100 

6 L c chẩm 38 20,43 146 78,49 0 0 2 1,08 186 100 

7 H c tất phong 3 1,99 148 98,01 0 0 0 0 151 100 

8 Khẩu nhãn oa tà 10 10,64 81 86,17 0 0 3 3,19 94 100 

Nhận xét: Tỷ  ệ hiệ    ả  iề    ị  ủ       hứ g bệ h YHCT  hƣ  g gặ  

h   hế   ề   h ộ   hóm    v   hỏi   h  g  ó  hứ g      ặ g     v   h y   
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  yế    hỉ  ó  hứ g      ố   h  g  ó  ỷ  ệ 1 24% v   hứ g  hẩ   hã         ó 

3 19% bệ h  h    h  g  h y  ổi.  

3.2.3. Tình hình điều trị kết hợp nội viện 

Bảng 3.20 Tỷ lệ điều trị kết hợp nội viện với các Khoa phòng 

STT Khoa Số lượng BN Tỷ lệ % 

1  h   Nội 186 35,77% 

2  h   Ng  i 174 33,46% 

3  h   Hồi Sứ  115 22,12% 

4 Khoa nhi 26 5.00% 

5  h   Sả  19 3,65% 

 Tổng 520 100% 

Nhận xét: Tỷ  ệ  iề    ị  ế  hợ   ội việ   hủ yế  ở      h   Nội  Ng  i v  

Hồi  ứ       g  ó  h   Nội  hiếm  ỷ  ệ      hấ     35 77%. Tỷ  ệ  iề    ị  ế  

hợ    i  h   Sả   Nhi  hấ    ƣơ g ứ g  hỉ  ó 3 65% v  5%.   

 

Biểu đồ 3.5. Tỷ lệ điều trị kết hợp nội viện theo các tháng 

Nhận xét: Tỷ  ệ  iề    ị  ế  hợ   ội việ   h y  ổi          h  g   ă g 

d    ừ  h  g 2  ế   h  g 4   ế   h  g 5  6 giảm  õ  ệ  v   ă g   ở   i  ừ  h  g 

7  h   ế    ối  ăm.  
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CHƯ NG 4 

BÀN LUẬN 

4.1. Mô hình bệnh tật tại khoa tại khoa y học cổ truyền và phục hồi chức 

năng, TTYT huyện Cẩm Khê, tỉnh Phú Thọ giai đoạn 2022 – 2024 

4.1.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

4.1.1.1. P ân bố   eo  uổ  v    ớ   ín  

 ế    ả  ghi    ứ   ừ Bả g 3.1  h   hấy      g   ố  gi i      2022-

2024   ỷ  ệ bệ h  h    ữ gi i          hơ  mộ     h  ó ý  ghĩ   hố g       

v i   m gi i v   ó    hƣ  g  ă g  hẹ. Cụ  h   ăm 2022   ữ gi i  hiếm 59 6% 

 ổ g  ố bệ h  h     ăm 2023    60 4%  v   ăm 2024  ă g     62 8%;     g 

 hi  ỷ  ệ bệ h  h     m  ó    hƣ  g giảm  hẹ  ừ 40 4%  ăm 2022   ố g 

39 6%  ăm 2023 v  37 2%  ăm 2024 (p < 0,05).  ế    ả   y  ƣơ g  ồ g v i 

mộ   ố  ghi    ứ   h   về m  h  h bệ h  ậ    i      h   Y h    ổ    yề  

h ặ   hụ  hồi  hứ   ă g   ơi  ỷ  ệ bệ h  h    ữ  hƣ  g     hơ    m gi i: 

nghi    ứ   ủ  T    Thị Nhị H  2023   i BV YHCT H  Đ  g  v i  ỷ  ệ  ữ 

/nam là 63,7/36,3 [42]; mộ   ghi    ứ   h     i Bệ h việ  Đ   h   X  h P   

 ăm 2019-2020    g  h   hấy  ỷ  ệ bệ h  h    ữ   i  h   Y h   d    ộ     

71,69%  [43]. Kế    ả       h   hấy  hụ  ữ  ó    hƣ  g  ử dụ g dị h vụ 

YHCT v  PHCN  hiề  hơ    m gi i. 

Phân tích theo nhóm   ổi    mộ      g  hữ g  ế    ả  ổi bậ   hấ    h  

 hấy  õ  ối  ƣợ g bệ h  h    h  h  ủ  Kh  . Bả g 3.2  h   hấy   hóm   ổi ≥ 

60   ổi  hiếm  ỷ  ệ      hấ      g m  h  h bệ h  ậ    i  h    v i 49 2%  ăm 

2022  49 9%  ăm 2023 v  48 9%  ăm 2024. C    hóm   ổi       i  ó  ỷ  ệ 

 hấ  hơ       g  ó  hóm dƣ i 18   ổi  ó  ỷ  ệ  hấ   hấ  (2 3%  ăm 2022  1 9% 

 ăm 2023 v  1 9%  ăm 2024). Gi    ị   = 0 368  h   hấy  ự  h   biệ  về  ỷ  ệ 

bệ h  h    he   hóm   ổi  h  g  ó ý  ghĩ   hố g     õ  ệ      3  ăm. Độ 

  ổi     g b  h  ủ  bệ h  h   d    ộ g  ừ 57 48 ± 17 57   ổi  ế  58 06 ± 

16 85   ổi     g gi i        y. C    ghi    ứ   h      g  hỉ     ằ g  gƣ i 
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      ổi  hƣ  g  hiếm  ỷ  ệ         g      h   y h    ổ    yề , v  dụ   i Bệ h 

việ  Ng yễ  T i Phƣơ g gi i      2018-2022   hóm   ổi ≥ 60   ổi  hiếm  ỷ 

 ệ      hấ   ừ 40 7%  ế  57 3% [44].  ế    ả  ghi    ứ    y    g  h  hợ  

v i m  h  h  ghi    ứ   ủ  T    Thị Nhị H  2023   i bệ h việ  YHCT H  

Đ  g và  ƣ  Minh Châu (2021)   i bệ h việ  YDCT Ph  Th  [42]
,
 [45]. Sự 

 ƣơ g  ồ g   y  h   hấy   y  ó  h     mộ  m  h  h  h  g   ặ    ƣ g  h      

 ơ  ở y  ế YHCT   yế   ỉ h v  h yệ , ở  h  vự      g d  miề    i  h   Bắ  

 ói  i  g    g  hƣ       ả  ƣ    ói  h  g. 

Tỷ  ệ  ữ gi i v        ổi     hơ   ó  h   ý giải mộ   h    ừ     yế   ố 

 i h h  . Cơ  ấ    ổi  he  gi i ở Việ  N m hiệ   ó  ự  h  h  ệ h  õ  ệ :  hụ 

 ữ  ố g  h  hơ    m ( he  Ng   h  g Thế gi i    ổi  h      g b  h  ủ   hụ 

 ữ Việ  N m là 81     hơ      v i 72 ở   m gi i    h  ế   ăm 2016) [46]. Do 

 ó  ở  hóm   ổi gi    ỷ  ệ  ữ  hƣ  g    g hơ    m   hấ         g      h   

 iề    ị  ã   h   h y bệ h m      h. Ng  i      hụ  ữ dễ mắ      bệ h  ý  ơ – 

 ƣơ g –  h    ặ    ƣ g hơ    m   hƣ vi m  h   (vi m  h   d  g  hấ ) v  

  ã g  ƣơ g [46]. Nhiề   ghi    ứ   ã  hứ g mi h  ỷ  ệ bệ h     m   v  

    bệ h  ƣơ g  h   m      h ( hƣ vi m  h     h  i hó   h      ã g  ƣơ g) 

ở  ữ     hơ    m gi i [46], [47]. T   g bối  ả h  h   YHCT – PHCN, các 

 hƣơ g  h    iề    ị YHCT ( h m  ứ       bó   b i  h ố   h  g…)  v  

PHCN (vậ   ý   ị  iệ   vậ   ộ g   ị  iệ …)  hƣ  g    dụ g  hiề   h      bệ h 

 ý  i h  i    ủ   hụ  ữ  hƣ  h  i hó   ộ   ố g  vi m  h   gối h ặ       h   

 i h    . Nhữ g bấ   ợi về  i h h   ( hiế  hụ  e    ge      mã   i h dẫ   ế  

  ã g  ƣơ g   h y  ổi     bằ g  ội  iế )  hiế   ữ dễ bị      hứ   ƣơ g  h   

v   ổ   hƣơ g  ƣơ g   m hơ    m. D   ó   ỷ  ệ  ữ bệ h  h    ơ  ƣơ g  h   

v      m      h      d y     ở mứ     . 

C    ghi    ứ  y  ã hội h    ã  hỉ     ằ g  hụ  ữ  hƣ  g  ó    hƣ  g 

 hủ  ộ g v     h  ự  hơ      g việ   hăm  ó   ứ   hỏe bả   h   v  gi     h. 

H   ó  hậ   hứ      hơ  về việ   h  g bệ h v    m  iếm     giải  h    iề  
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  ị  b   gồm  ả y h    ổ    yề . Nghi    ứ     g  hỉ     ằ g  hụ  ữ  ó    

hƣ  g       hủ  iề    ị  ố  hơ  v   i       hơ  v i      iệ   h    é  d i  ủ  

YHCT v   hụ  hồi  hứ   ă g. V i      ã hội  ủ   hụ  ữ     g gi     h    g 

 h    ẩy h  d y      ứ   hỏe     ảm bả   hả  ă g  hăm  ó   gƣ i  h   [48], 

[49], [50]. 

4.1.1.2. Về n  ề n   ệp v  địa b n cư  rú  

 ế    ả  h   hậ   h   hấy  hóm      ộ g  h     y  hiếm ƣ   hế  õ  ệ  

    g  ơ  ấ  bệ h  h       3  ăm. Cụ  h    ỷ  ệ  gƣ i      ộ g  h     y     

 ƣợ     82 10%  ăm 2022  81 44%  ăm 2023 v   ă g     90 80%  ăm 2024. 

Nhóm hƣ       ứ g  hứ h i v i      ỷ  ệ 11,46% (2022); 13,04% (2023); 5,46% 

(2024). T   g  hi  ó   hóm h    i h –  i h vi   d y      ỷ  ệ  ấ   hấ   giảm 

d    ừ 2 85% (2022)   ố g 0 94% (2024). S     h giữ       ăm  h   hấy 

 hữ g  h y  ổi về  ơ  ấ   ghề  ghiệ   ó ý  ghĩ   hố g    (  < 0 05)   h  hiệ   

   hƣ  g   y  h  g  hải    biế   ộ g  gẫ   hi   m   hả    h  ự  h   biệ  

 hậ   ự  he   h i gi  .  

Nhóm      ộ g  h     y  i    ụ   hiếm  ỷ  ệ      hấ   h   hấy     ố 

bệ h  h    ế   iề    ị     hữ g  gƣ i   m  ghề  ặ g  h   h ặ   hủ    g  

 h  hợ  v i  ặ   h       ộ g  ủ   h  vự  h yệ  Cẩm  h  (   g  h    h   

  i     hủ yế  dự  v      g  ghiệ    ghề  hủ    g v       h     g  ghiệ ). 

Ngƣợ    i   hóm h    i h –  i h vi            hi    ố   iề    y  ƣơ g  ự v i 

 hiề   ghi    ứ   h   ở  ƣ     . Nguyên nhân có  h  d   iề   iệ       ộ g 

 ặ g  h   ở  hóm      ộ g  h     y (   g d       g  h      y dự g   hợ 

mỏ  hỏ  ẻ       ộ g  ự d …)   hƣ  g  iế       hiề  v i yế   ố g y h i (hó  

 hấ     g  ghiệ   bụi   iế g ồ    ủi      i        m việ   g  i    i  ắ g gió…). 

C   yế   ố   y  ó  h   h    ẩy h  h  h  h h ặ    m  ặ g  h m     bệ h mã  

   h (     ƣ g  vi m  h     h  i h    h        bệ h  ƣ  g h  hấ  m   

   h…)       m  ă g  ỷ  ệ mắ  bệ h v   h       h m  hữ  bệ h  ủ   hóm 

này.  



61 

 

Ngƣợ    i   hóm h    i h – sinh viên t ẻ   ổi  hƣ  g    mắ  bệ h mã  

   h v      i  h m ( hƣ  g  hỏe m  h)       ỷ  ệ  ấ   hấ . Mặ  d     mắ  bệ h 

 ghề  ghiệ    ự   iế    hóm   y vẫ   ối mặ  v i     vấ   ề  hổ biế   hƣ  ậ  

 ậ   hị      bệ h  i         ế   ổ v i g y d   ƣ  hế h    ậ   h  g    g.... 

Điề    y  hấ  m  h  ự      hiế   ủ       h  h    h  h  g  gừ  v  bả  hi m 

y  ế mở  ộ g  hằm hỗ   ợ  hóm  ối  ƣợ g   ẻ v  dễ bị  ổ   hƣơ g   y. 

Nhóm hƣ       d   ó  ỷ  ệ giảm     g gi i      2022-2024 ở Cẩm  h   

vẫ      hóm  ối  ƣợ g  ó       ấ          bệ h   ổi gi     bệ h  ý. C   bệ h 

mã     h  hổ biế  b   gồm  im m  h    i  h    ƣ  g    ã g  ƣơ g v      

bệ h  h  g   y  hiễm  h  . M  h  h bệ h  ậ  ở  hóm   y  hả    h ả h 

hƣở g    h   y  ủ    ổi     v   iề   ử  ghề  ghiệ    ƣ     y   ồ g  h i  h  

 hấy  h       hăm  ó   ứ   hỏe  i    ụ  v       diệ . 

Về mặ   ị  dƣ   ỷ  ệ bệ h  h    ƣ       i  ội h yệ  Cẩm  h       

 hiếm ƣ   hế (93 0%  ăm 2022; 93 8%  ăm 2023; 91 8%  ăm 2024). Nhóm 

bệ h  h    ừ  g  i h yệ  v       ỉ h      ậ   ă g  hẹ  vẫ   hiếm dƣ i 10%. 

Điề    y  hả    h  ằ g h   hế  bệ h  h    ế   ừ  h  h  ộ g  ồ g  ị  

 hƣơ g   h  h   ó  iề   iệ  dễ d  g  iế   ậ      g   m y  ế h yệ  v   hủ 

 ộ g  h m  hữ  bệ h   i   y. Sự     ả   ủ   hóm  ội h yệ     dễ hi       g 

bối  ả h  ghi    ứ         g   m y  ế h yệ   h  h    h       d    ị   hƣơ g 

 hi      hăm  ó   ứ   hỏe. Sự  h ậ   iệ  về mặ   ị   ý    mộ  yế   ố  ự   ỳ 

         g   ặ  biệ   ối v i      iệ      h  iề    ị YHCT   i hỏi  ự  i    ụ  v  

 é  d i  hiề   g y  hƣ  iệ   h m      bó  bấm h yệ    hụ  hồi  hứ   ă g. 

X  hƣ  g  ă g  hẹ  ỷ  ệ bệ h  h    g  i h yệ / ỉ h  h    ó  h  bắ   g ồ   ừ 

mộ   ố yế   ố  hƣ: mở  ộ g dị h vụ  h m  hữ   h   gƣ i d   v  g      ậ   

di  ƣ      ộ g  ừ      ị   hƣơ g  h   v   Cẩm  h  h ặ   ƣ d    ị   hƣơ g 

 i  h m ở   yế  h yệ  v  ghi  hậ  v   hệ  hố g hồ  ơ  h  g   hả    h  ải 

 hiệ  gi    h  g h ặ   ải  hiệ  hệ  hố g  h y     yế      g  hƣ    g     

 hấ   ƣợ g  iề    ị v   hăm  ó  bệ h  h    ủ   h  . Sự  h   biệ   he   h i 
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gi   về  ị  dƣ    g  ó ý  ghĩ   hố g    (  < 0 05)   h   hấy    hƣ  g   y 

bề  vữ g v   hả    h      ộ g  ủ      yế   ố d    ố – di  h y           

 ăm. 

4.1.2. Mô hình bệnh tật tại khoa tại khoa y học cổ truyền và phục hồi 

chức năng, TTYT huyện Cẩm Khê, tỉnh Phú Thọ giai đoạn 2022 – 2024 

4.1.2.1. Về  ìn    ức đ ều  rị 

 ế    ả  h      h  ố  iệ  gi i      2022–2024  h   hấy  ỷ  ệ     h  h 

 hứ   iề    ị  ó  hữ g biế   ộ g    g   . Cụ  h    ỷ  ệ  iề    ị  ội          ƣợ  

   38 39% ( ăm 2022)  42 95% ( ăm 2023) v  39 96% ( ăm 2024). Ph      h 

   hƣ  g  h   hấy  iề    ị  ội      ă g  hẹ  ừ 2022     2023       ó giảm  hẹ 

    g  ăm 2024  hƣ g vẫ  ở mứ      g   40%. Tƣơ g  ự   iề    ị b    g y 

 hiếm 36 14% (2022)  giảm     30 76% (2023)  ồi  ộ   gộ   ă g     44 11% 

(2024). Ở  hiề   gƣợ    i   iề    ị  g  i     ở mứ  25 46% (2022) và 26,30% 

(2023)  hƣ g giảm      hỉ     15 94% v    ăm 2024. Nh    h  g   ế   ăm 

2024 m  h  h  iề    ị  ã  h y   dị h  õ  ệ :  iề    ị b    g y  hiếm ƣ   hế 

 hấ ,  iế   ế      iề    ị  ội          g  hi  iề    ị  g  i     giảm m  h.  

Sự  ă g b        ủ   hóm  ội      ó  h   hả    h gi   ă g  ổ g  ố bệ h 

 h    ặ g      hậ  việ   h ặ   ă g  ă g  ự   iề    ị  ội      ủ  bệ h việ    ự 

giảm      ó  ó  h  d   hiề    ƣ  g hợ   h y      g  iề    ị b    g y. T y 

 hi     h    h  g  iề    ị  ội     vẫ  d y      ỷ  ệ  h      ( h ả g 40%)   h  

 hấy v i              g  ủ   ội         g    g  ấ  dị h vụ y  ế   ặ  biệ   ối 

v i        bệ h      he  dõi  iề    ị  h y      . Tỷ  ệ bệ h  h    g  i     

 hấ  v     hƣ  g giảm   ó  h  giải  h  h d  mộ   h   bệ h  h    g  i        

 ã  ƣợ   h y      g  iề    ị b    g y. Mặ   h    hiệ    ả    g      hấ  

 ƣợ g v   ă g  ự   ủ  y  ế  ơ  ở (   m y  ế  ã/ h  g  h m     h    h  vự ) 

   g  hiế   hiề    ƣ  g hợ   hẹ  ƣợ   h m  hữ   g y ở  ơ  ở g    h     m 

giảm  h       h m  g  i       i bệ h việ . Tỷ  ệ  iề    ị b    g y  ế  2024 

        hấ    ó  h  là d      gi i      ổ   ị h (do  i         ế  việ  ứ g  hó 
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Covid-19 v  h    hế mộ   ố dị h vụ  g  i       ƣ    ó)  bệ h việ  v   g  h y 

 ế  ã  h    ẩy  h     i   m  h m  h  h  iề    ị b    g y [51]. Việ    y  h  

hợ  v i  hủ   ƣơ g hiệ    i h   y  ế   ậ  dụ g  ă g  ự   ơ  ở     hăm  ó  

bệ h  h    g  i      ặ g m   hƣ       hải  ƣ  việ        m v  giảm  ải  hi 

 h   h   iề    ị  ội    . Đồ g  h i   ó  h  d  bệ h việ   ã  ă g  ƣ  g   ả g 

bá và   y      yề  về  ợi   h  ủ   iề    ị b    g y    m  h y  ổi  hậ   hứ  v  

 hói   e   ủ  bệ h  h      v i   ƣ    i . Sự  h y   dị h  ơ  ấ   iề    ị  ừ 

 g  i        g  ội     v   ặ  biệ      iề    ị b    g y  hả    h    hƣ  g 

 hăm  ó  y  ế  g y    g  h      g v    iề    ị  i    ụ    h y        h  bệ h 

 h   mã     h   i  ơ  ở   yế  dƣ i. Điề    y  h  hợ  v i    hƣ  g     g 

 ƣ       h     i       dị h vụ  hăm  ó   ứ   h ẻ giữ   gƣ  g  g  i     v  

 ội       ồ g  h i  ậ  dụ g  ối    giƣ  g v   h    ự  hiệ   ó       g     hiệ  

  ả  iề    ị. 

4.1.2.2. Về mô  ìn  bện   ậ    eo Y  Đ 

Dữ  iệ  m  h  h bệ h  ậ  ở bả g 3.5  h   hấy nhóm bệ h  h  g    yề  

 hiễm ( TN)  hiếm ƣ   hế     ả . Cụ  h    ỷ  ệ bệ h  h    TN      ở mứ  

 ấ     : 98 9% (2022)  99 15% (2023) v  99 44% (2024). H i  hóm       i    

bệ h    yề   hiễm v    i      hƣơ g    h  hỉ  hiếm      ƣợ  dƣ i 1% v  dƣ i 

0 5%  ố    ( ấ   ỉ 0 6% v  0 4%  ăm 2022  giảm d    ế  0 49% v  0 07% 

 ăm 2024). Sự  h  h  ệ h  ấ      giữ   hóm  TN v       hóm  h    h   hấy 

h     ộ g  h m  hữ  bệ h   i  h    hủ yế   ậ      g v       bệ h m      h  

mã     h   ặ    ƣ g  h  YHCT v  PHCN. Mặ  d   ỷ  ệ  TN  ó    hƣ  g 

 ă g  hẹ          ăm (98 9% → 99 44%)   ự  h   biệ    y     ấ   hỏ  v i gi  

  ị    h ả g 0 05 b   hiệ   ự  h y  ổi  ậ   gƣ  g ý  ghĩ   hố g      ó  h  

  i m  h  h bệ h  ậ  ổ   ị h      h i gi  . Có  h   ế    ậ   ằ g bệ h  h  g 

   yề   hiễm h          hi  hối  ơ  ấ  bệ h   i  h    v   ự biế   ộ g h  g 

 ăm  h  g    g   . Việ  N m    mộ      g  hữ g   ố  gi   ó  ố   ộ gi  hó  

d    ố  h  h  hấ   hế gi i. B        ủ  Tổ g  ụ  Thố g    v  Q ỹ D    ố 
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 i   Hợ  Q ố  (UNFPA)  ăm 2019  ã  hỉ     hự      g v  dự b   về g  h 

 ặ g bệ h  ậ   g y    g  ă g ở  gƣ i       ổi   hủ yế         bệ h  h  g 

   yề   hiễm [52]. Sự  hố g   ị  ủ   TN     g  ơ  ấ  bệ h  ậ   hả    h  ặ  

 i m  ã  hó  d    ố v  gi   ă g bệ h m      h   hiế   gƣ i d    ó  h      

 h m  hữ  v   hụ  hồi  hứ   ă g  é  d i. C   bệ h   N  ó  ặ   i m  h  g 

   m      h   é  d i        ả   ý   ố    i v   hƣ  g g y         ậ     y giảm 

 hấ   ƣợ g   ộ   ố g hơ     g y  ử v  g  ấ     h. Đ y  h  h     i m    

YHCT  h   h y  ối     hế m  h  ủ  m  h:  h  g  hỉ  iề    ị   iệ   hứ g m  

       g      h  h  h    ậ    i     bằ g  h   ơ  h      g      hấ   ƣợ g   ộc 

 ố g  h   gƣ i bệ h. 

Nhóm bệ h  h  g    yề   hiễm b   gồm  hiề  bệ h  ý m      h v  

 h  i hó   h ộ       h y    g  h  hƣ  ơ –  ƣơ g –  h     h    i h   im 

m  h   ội  iế  –  h y   hó  ( i    ƣ  g)  h  hấ  m      h      m      h... Cụ 

 h       ố  iệ  bả g 3.6, các  hƣơ g bệ h  hƣ  g gặ  ở  h       hƣơ g XIII  

VI và IX, t   g  ó   hƣơ g XIII (bệ h  ơ –  ƣơ g -  h  )     hóm bệ h áp 

 ả    i  h   ( ăm 2022  hiếm 85 08%   ăm 2023  hiếm 90.35%   ăm 2024 

 hiếm 89.04%)   hả    h  h       iề    ị     m      h v   hụ  hồi  hứ  

 ă g d   ổ   hƣơ g  ấ        ơ -  ƣơ g –  h     iế   ế     bệ h hệ  h    i h 

 hiếm vị      hứ h i   hủ yế          h    i h      di  hứ g       i biế  m  h 

m    ã  h ặ       ối      vậ   ộ g m      h      hụ  hồi  hứ   ă g  bệ h 

hệ      h       g   ấ  hiệ   hƣ g ở  ỷ  ệ  hấ     v i  hóm  ơ- ƣơ g- h  ; 

  y  hƣ  g    bệ h       ả   ý   m    g    g    g v i PHCN. Điề    y  ó 

 h  giải  h  h bởi: Ngƣ i       ổi  hiếm  ỷ  ệ         g  hóm  h m  hữ    i 

    g   m y  ế h yệ    hƣ  g gặ       ƣ g   h  i hó   h   v  vi m  h   m   

   h. Bệ h  ơ- ƣơ g- h    hƣ  g g y h    hế vậ   ộ g  é  d i    i hỏi 

PHCN    g    g v i YHCT (v  dụ     bó    h m  ứ )  dẫ   ế   ỷ  ệ  ế  

 h m v   iề    ị  hiề      hơ     v i     bệ h  h  .  

 ế    ả   y  h   ƣơ g  ồ g v i  ghi    ứ    i  h  g PHCN   ƣ  g 
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Đ i h   Y  ế    g  ộ g  ăm 2023   ỷ  ệ bệ h  ơ  ƣơ g  h    hiếm 82 9% 

[53].  hi  ối  hiế  v i      ghi    ứ   h     ế    ả   y     vƣợ    ội. Cụ  h   

   v i  ghi    ứ    i Bệ h việ  YHCT H  Đ  g  ăm 2023   hóm bệ h  ơ 

 ƣơ g  h   d   ứ g      hƣ g  hỉ  hiếm 60,8% ( ế  ế     T    h    34,7% 

v  Th    i h 10,9%) [42]. Tƣơ g  ự   ghi    ứ     h h  h  iề    ị  ội       i 

khoa YHCT Bệ h việ  Hữ  Nghị   hóm bệ h   y    g  hỉ  hiếm 48,2% 

( hóm Th    i h 19,7%  T    h    16,6%) [54]  b         i Bệ h việ  Y 

Dƣợ  Cổ    yề  và PHCN Ph  Th  ( ội     2018–2020)  h   hấy  ỷ  ệ   y 

 hiếm 51,6%  ổ g bệ h [49]. Sự  h  h  ệ h    g      y  ó  h   ƣợ   ý giải 

bởi  ặ   h   ủ   ơ  ở  ghi    ứ      h    h y   m    h ộ  T   g   m Y  ế 

  yế  h yệ  (   1 bệ h việ      h  ) v   ó  ự  ế  hợ  giữ  YHCT v i PHCN. 

T i   y  m  h  h bệ h  ậ   hả    h  õ  é   h       hự   ế  ủ   ộ g  ồ g  ị  

 hƣơ g   ặ  biệ      hóm  gƣ i       ổi v i     bệ h  ý  ơ  ƣơ g  h   m   

   h   h  i hó . Đ y  h  h     hóm mặ  bệ h  hế m  h   h  hợ   hấ         

 hiệ  bằ g      iệ   h   YHCT  ế  hợ  Phụ  hồi  hứ   ă g  dẫ   ế   ỷ  ệ  h  

d  g  iề    ị  hóm bệ h   y     hơ  hẳ     v i       yế   h y    h    h  . 

Dữ  iệ   ừ bả g 3.7 v  bi    ồ 3.3  h   hấy  ó  ự  h y  ổi    g    

    g  ỷ  ệ mắ      bệ h  hƣ  g gặ . Tỷ  ệ 10 bệ h  ý  hƣ  g gặ   ƣợ  ghi 

 hậ      g b        hiếm  h        ổ g  ố     h m v   iề    ị   i  h     ừ 

79,25%  ăm 2022     86,15%  ăm 2023 v  82,94%  ăm 2024   h   hấy mứ  

 ộ  ậ      g      ủ   h   v        hóm bệ h   y. T   g  ó  Đ   d y  h   

 i h      ó  ự gi   ă g    g    về  ỷ  ệ mắ    ừ 10,68% v    ăm 2022   ố 

 ƣợ g bệ h  h    ă g v       18,34% v    ăm 2023  d y     ổ   ị h ở mứ  

cao 18,63% v    ăm 2024    ở  h  h bệ h  ý  ó  ỷ  ệ mắ       hấ    i  h   

    g h i  ăm g     y. Đ    ộ   ố g  hắ   ƣ g    bệ h  ý  ó  ự gi   ă g m  h 

 hấ  về  ỷ  ệ   ừ mứ   hấ  1,38% v    ăm 2022  bệ h  ă g  ộ  biế      15,40% 

v    ăm 2023 v  d y     ở mứ      15,04% v    ăm 2024. C   bệ h vi m   i 

 h  h m   ở v i      v  g  ổ g y v      vi m  h    h      g  ó    hƣ  g 
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 ă g  hẹ          ăm. Nh    h  g  m  h  h bệ h  ậ    i  h    ã  ó  ự  h y   

dị h    g        g gi i      2022-2024   ăm 2022      bệ h  ý h  g        

hội  hứ g    h   y  ổ (13,83%)   h  i hó   ộ   ố g (12,80%)  v      d y 

 h    i h     (10,68%);  ế   ăm 2023 v  2024      d y  h    i h     (18,34% 

và 18,63%) v       ộ   ố g  hắ   ƣ g (15,40% và 15,04%)  ã vƣơ        ở 

 h  h h i bệ h  ý  hiếm  ỷ  ệ      hấ    hả    h mộ   ự  h y  ổi     về g  h 

 ặ g bệ h  ậ .  

X  hƣ  g   y  hả    h  hự   ế   m    g   i   yế  h yệ    ơi  gƣ i bệ h 

 hƣ  g  ế   h m  hi   iệ   hứ g      ã  õ           he   ễ  h    i h  ả h 

hƣở g  hiề   ế   hả  ă g      ộ g v   i h h   . T   g bối  ả h h yệ  Cẩm 

Khê – mộ  h yệ      g d  miề    i    y    g  ó  ự dị h  h y    ơ  ấ   i h 

 ế  hƣ g  hủ yế  vẫ        g  ghiệ    i    hủ    g  ghiệ  v  dị h vụ  hỏ  ẻ  

    yế   ố  g y  ơ  hƣ      ộ g  ặ g  é  d i   ƣ  hế   i gậ   m  g v   

 hƣ  g   y   v      ƣợ  dự  h  g   m gó   h     m  ă g  ỷ  ệ      h    i h 

   . Sự  ă g v   về  ỷ  ệ      ộ   ố g  hắ   ƣ g  h   hấy  ó  ã  h  h  hó g 

  ở  h  h mộ      g  hữ g vấ   ề  ứ   hỏe ƣ   i     i  h  . Sự gi   ă g   y 

 ó  h   ƣợ   ý giải bởi  hiề  yế   ố. Thứ  hấ    hậ   hứ   ủ   gƣ i d   về v i 

     ủ  YHCT – PHCN     g  iề    ị      hắ   ƣ g m      h  g y    g  ƣợ  

 ải  hiệ   dẫ   ế  việ   gƣ i bệ h  ế   h m   m hơ    hi bệ h      h      

  i  ộ   ố g  hắ   ƣ g v   hƣ   iế    i    h  h          i    h    i h    . Thứ 

h i          h gi  hó  d    ố v     h   y  ổ   hƣơ g  ộ   ố g d       ộ g  é  

d i   m gi   ă g  ố        CST  m      h.Việ      T       ứ g  hứ  hấ  v  

    CST   ứ g  hứ h i     g v i    hƣ  g  ă g  ủ   ả h i bệ h   h   hấy 

mối  i         hặ   hẽ giữ      bệ h  ý  ộ   ố g  hắ   ƣ g trong mô hình 

bệ h  ậ   ủ   h  . Đ   CST   ó  h   ƣợ   em     ề   ả g bệ h  ý      g  hi 

    T         bi   hiệ   iế    i   h ặ  biế   hứ g  hƣ  g gặ . Sự gi   ă g 

 ồ g  h i  ủ  h i bệ h   y  hả    h g  h  ặ g bệ h  ý  ộ   ố g  g y    g 

      ồ g  h i  ặ     y        ă g  ƣ  g     biệ   h    iề    ị      diệ    ế  
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hợ  giảm       hụ  hồi  hứ   ă g v  dự  h  g  iế    i   bệ h  g y  ừ gi i 

       m. 

4.1.2.3. Về mô  ìn  bện   ậ    eo Y CT 

B      h việ   h      i  he  hệ  hố g ICD-10  ủ  YHHĐ  việ   h   

   h m  h  h bệ h  ậ   he       hứ g bệ h  ủ  YHCT    g  ấ  mộ  gó   h   

     ắ  hơ  về bả   hấ  bệ h  ý v    gi   iề    ị   i  h  .  ế    ả  ừ Bả g 3.8 

 h   hấy      g gi i      2022-2024, c    hứ g bệ h  ội      ƣợ   iề    ị 

 hiề   hấ  b   gồm T    ố   h  g  Y    hố g  Chứ g  ý v  Kiên tý,  ăm 

2022      ƣợ     19,89%, 11,63%, 16,26% và 13,83%;  ăm 2023      ƣợ     

20,41%, 20,77%, 7,66% và 13,66%;  ăm 2024      ƣợ     24,13%, 16,24%, 

9,54% và 9,91%. Trong  ó  ó  ự gi   ă g  ủ       ố   h  g v  y    hố g qua 

     ăm   gƣợ    i  i    ý v   hứ g  ý  ó    hƣ  g giảm  i. Sự  h   bố   y 

 h  g  hỉ    mộ  d  h    h  hố g    m         mộ  mi h  hứ g  õ  é   h   ự 

tƣơ g ứ g  hặ   hẽ v    gi  giữ  h i  ề  y h       g  hự  h  h   m    g   i 

TTYT h yệ  Cẩm  h .  

 ế    ả  ghi    ứ  về m  h  h bệ h  ậ    y h          ƣơ g  h  h v i 

 ị h hƣ  g  h y   m    ƣợ    y  ị h   i Q yế   ị h  ố 5013/QĐ-BYT (ban 

h  h  g y 01/12/2020)  ủ  Bộ Y  ế về "Hƣ  g dẫ   hẩ       v   iề    ị 

bệ h  he  Y h    ổ    yề    ế  hợ  Y h    ổ    yề  v i Y h   hiệ  

  i".T   g d  h mụ  20 bệ h  ý     g  i m  ƣợ  hƣ  g dẫ    hóm bệ h  ơ 

 ƣơ g  h   v   h    i h  hiếm  ỷ     g      hấ  v   ƣợ  ƣ   i   h  g     

[23]. C   mặ  bệ h  i   h  h b   gồm: Đ   d y  h    i h     (T    ố  

phong), Đ    ộ   ố g  hắ   ƣ g (Y    hố g)  Vi m   i  h  h dị h ở v i ( i   

tý), Thoái hóa  h   gối (H    ấ   h  g)  Vi m      h   (Chứ g  ý)  Hội 

 hứ g  ổ v i    h   y (Chứ g  ý)   iệ  d y  h    i h mặ  ( hẩ   hã     

tà), …  

T    ố   h  g v  y    hố g  hủ yế  d   g  i     h  g h    hấ    m 

 hậ  v    ơ  h          ề       hậ  hƣ  h ặ  d  vậ   ộ g   i  ƣ  hế dẫ   ế  
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h yế  ứ   i  hỗ  h ặ   ó  ự  ế  hợ   ủ       g y    h        m   h  h. Sự 

gi   ă g m  h mẽ  ủ   hứ g bệ h   y  ó  h   hả    h     ự   ừ      ộ g 

 h     y  ặ g  h     ƣ  hế      ộ g   i  é  d i  h ặ   ối  ố g    vậ   ộ g ở 

mộ  bộ  hậ  d    ƣ  h ặ          h gi  hó  d    ố   m C   Thậ    y yế       

 iề   iệ   h   g  i    v   ội  h      g      ộ g g y bệ h. Thự   ế   m  àng 

   g  hứ g mi h   ối v i  hóm bệ h  ý  ơ  ƣơ g  h   –  h    i h   y      

 iệ   h   Y h    ổ    yề  –  hấ      hóm  hƣơ g  h    h  g d  g  h ố   hƣ 

 iệ   h m  mã g  h m  h    h m   hĩ  h m   hủy  h m   ấy  hỉ h y  ứ   gải 

– m  g   i hiệ    ả  iề    ị  h   ố    ặ  biệ   hi  ế  hợ     g  h ố  YHCT 

h ặ  YHHĐ  hƣ PHCN      ứ g  iề    ị  h  h v  hiệ    ả    . 

4.2. Thực trạng điều trị Y học cổ truyền, Y học cổ truyền kết hợp Y học 

hiện đại tại khoa Y học cổ truyền - Phục hồi chức năng, trung tâm y tế 

huyện Cẩm Khê - Phú Thọ năm 2024 

4.2.1. Thực trạng điều trị chung theo tháng và các hình thức điều trị 

Số  iệ    i bả g 3.10  h   hấy  ổ g  ố  ƣợ  bệ h  h    iề    ị   i  h   

YHCT – PHCN  h   bố  h  g  ồ g  ề  giữ       h  g  d    ộ g  ừ 99  ƣợ  

(tháng 2)  ế  279  ƣợ  ( h  g 8). X  hƣ  g  h  g  ó  h   hi   h  h b  gi i 

      õ  ệ : Gi i           ăm ( h  g 1–2):  ố  ƣợ  bệ h  h    hấ    ặ  biệ  

 h  g 2     hấ   hấ      g  ăm; gi i       ă g m  h ( h  g 3–8):  ố  ƣợ  bệ h 

 h    ă g d   v       ỉ h v        h  g m   hè và gi i        ối  ăm ( h  g 

9–12):  ố  ƣợ  bệ h  h   giảm  hẹ v    h  g 9–10       ó  ă g   ở   i v   

tháng 11–12.  i    h   bố   y  h   hấy  ự biế   ộ g  õ  ệ   he   h  g,  hả  

  h  ặ   i m bệ h  ậ  m      h     h m   vụ  ủ      bệ h  ơ  ƣơ g  h   – 

th    i h     g  hƣ  hả  ă g  h  h ứ g  ủ   h       g  ổ  hứ   iề    ị  ế  

hợ  YHCT v  YHHĐ.  ế    ả   y  ƣơ g  ồ g v i  hiề   ghi    ứ      g 

 ƣ    h   hấy     bệ h  ý  ơ  ƣơ g  h   v      m      h  hƣ  g  ó    

hƣ  g  ă g v    h i  i m gi   m    m    ó g ẩm v  m      h –  hữ g gi i 

       m  ặ g  h m   iệ   hứ g      h    hế vậ   ộ g   ừ  ó  h    ẩy  h  

     iề    ị  hụ  hồi  hứ   ă g v  YHCT. 
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Cụ  h  hơ ,  ả b  h  h  hứ   iề    ị ( g  i       iề    ị b    g y   ội    ) 

 ề   hị  ả h hƣở g  õ  ủ  yế   ố  h i gi       g  ăm,     g  ó  ó  h   h   

 hi   h  h b  gi i       h  h:      ăm ( h  g 1–2)  giữ   ăm ( h  g 3–8) và 

  ối  ăm ( h  g 9–12). Trong 2  h  g      ăm   ỷ  ệ bệ h  h   ở  ả b   hóm 

 ề  ở mứ   hấ    ặ  biệ   hóm  g  i     v   ội     giảm  õ  ệ . Đ y là giai 

         g v i Tế  Ng y       v   h i gi    ghỉ  ễ  é  d i   gƣ i bệ h  ó    

hƣ  g     h ã   iề    ị m      h   hỉ  hậ  việ   hi  hậ   ự      hiế . X  hƣ  g 

  y  h  hợ  v i  hự   iễ  h     ộ g bệ h việ    yế  h yệ  v     g  ƣợ  ghi 

 hậ      g  hiề  b        ổ g  ế     g      h m  hữ  bệ h  ủ      bệ h 

việ    hi   ý I  hƣ  g    gi i       ó    g   ấ  giƣ  g bệ h v   ƣợ   h m 

 hấ  hơ      g b  h  ăm [40], [42], [44], [54]. Từ  h  g 3   ở  i   ố  ƣợ  bệ h 

 h    ă g  õ     h dấ   ự    y   ở   i  ủ   h       iề    ị     bệ h m      h  

 ặ  biệ         bệ h  ý  ơ  ƣơ g  h   v       h    i h  g  i bi  . Đ y    

 h i  i m  h i  iế   h y   m    ẩm ƣ    dễ   m  ặ g   iệ   hứ g       ứ g 

 h    h    hế vậ   ộ g   ừ  ó  h    ẩy  gƣ i bệ h    y   i  iề    ị  he   iệ  

trình. 

Mộ   i m  ổi bậ      iề    ị b    g y       hiếm  ỷ  ệ      hấ      g  ả 

b  h  h  hứ   iề    ị     g h   hế       h  g  ủ   ăm 2024. Đặ  biệ    ừ tháng 

3  ế   h  g 8,  ỷ  ệ  iề    ị b    g y  ă g  õ v  d y     ở mứ            ỉ h 

v    h ả g tháng 8. X  hƣ  g   y  h   hấy  iề    ị b    g y  ã   ở  h  h 

h  h  hứ   iề    ị  hủ       i  h   YHCT – PHCN     g  ăm 2024. Điề    y 

h          h  hợ  v i  ặ   i m bệ h  ậ   hƣ  g gặ    i  h     hủ yế         

bệ h m      h      iề    ị  i    ụ   he   ợ   hƣ      h    i h           ộ  

 ố g  hắ   ƣ g   h  i hó   ộ   ố g   h  i hó   h   gối. C   bệ h   y  hƣ  g 

 h  g y        he  dõi  ội      i    ụ   hƣ g          hiệ   ề   ặ  bằ g 

 h m  ứ    hủy  h m  vậ   ý   ị  iệ   vậ   ộ g   ị  iệ   ế  hợ   h ố . T   g 

bối  ả h h yệ  Cẩm  h  –  ơi  gƣ i d    hủ yế    m    g  ghiệ    h   hậ  

    g b  h   iề    ị b    g y m  g   i  hiề   ợi   h: giảm  hi  h    h  g  hải 
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 ƣ  việ        m   h ậ   iệ   h   gƣ i bệ h vừ   iề    ị vừ  d y      i h h    

gi     h. Điề    y  ý giải v          g      h  g m   hè ( h  g 6–8), khi 

 gƣ i d   bậ   ộ  v i  ả    ấ     g  ghiệ       g  hi  ội      h  g  ă g 

 ƣơ g ứ g. X  hƣ  g  h     i    iề    ị b    g y    g  h  hợ  v i  hủ 

  ƣơ g  ủ  Bộ Y  ế về mở  ộ g     h  h  hứ   iề    ị     g gi   giữ   g  i 

    v   ội       ặ  biệ      g  ĩ h vự   hụ  hồi  hứ   ă g v  YHCT. 

Nhóm  g  i           hiếm  ỷ  ệ  hấ   hấ      g b  h  h  hứ   iề    ị  

v i mứ   ă g d    ừ      ăm  ế  giữ   ăm v  giảm về   ối  ăm. Ng  i     

     ỷ  ệ      hấ  v   tháng 7–8       ó giảm  õ  ệ      g      h  g   ối  ăm. 

Điề    y  hả    h  hự   ế  ằ g  g  i       i  h   YHCT – PHCN  hủ yế  

 iế   hậ        ƣ  g hợ   hẹ    i  h m  gắ   g y h ặ  bệ h  h   m i  ế  

 h m        .  hi bệ h  iế    i   m      h h ặ           hiệ   he   iệ      h 

d i  g y   gƣ i bệ h  ó    hƣ  g  ƣợ   hỉ  ị h  h y      g  iề    ị b   

 g y h ặ   ội    . D   ó   g  i      h  g giữ v i         g   m     g m  h  h 

 iề    ị  ủ   h     ặ  biệ   ối v i     bệ h  ơ  ƣơ g  h   m      h  hiếm ƣ  

 hế. Sự giảm  ỷ  ệ  g  i     v     ối  ăm    g  ó  h   i         ế  việ  

 gƣ i bệ h  ó    hƣ  g  hậ  việ   iề    ị  ậ      g  hi bệ h  ặ g hơ  v   

m      h   h y v  d y      h m  ẻ  ẻ  g  i    . 

 h   v i  g  i     v   iề    ị b    g y   ội      ó    hƣ  g  ă g m  h 

v        h  g   ối  ăm   ặ  biệ  tháng 11–12      mứ       hấ      g  ăm. 

Th i  i m   ối  ăm     g v i m      h  ẩm     yế   ố bấ   ợi  ối v i     bệ h 

 ý  ơ  ƣơ g  h   v   h    i h  g  i bi      m gi   ă g mứ   ộ      h    hế 

vậ   ộ g v      biế   hứ g m      h. Nhiề  bệ h  h        h    i h      

     ộ   ố g  hắ   ƣ g   h  i hó   h    ặ g  h  g     ứ g  ố  v i  iề    ị 

b    g y h ặ   g  i     b ộ   hải  hậ  việ   iề    ị  ội         ƣợ       hiệ  

   h  ự  hơ    ế  hợ   hiề   hƣơ g  h   YHCT v  YHHĐ. Ng  i       m  ý 

― iề    ị dứ   i m   ối  ăm‖    g gó   h     m  ă g  ố  ƣợ   ội         g gi i 

       y   ặ  biệ  ở  hóm bệ h  h         ổi. 
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4.2.2. Thực trạng điều trị Y học cổ truyền kết hợp Y học hiện đại 

 ế    ả  ghi    ứ   h   hấy    i  h   YHCT – PHCN T   g   m Y  ế 

h yệ  Cẩm  h   tấ   ả bệ h  h    ề   ƣợ   iề    ị  he  m  h  h  ế  hợ  Y 

h    ổ    yề   v  Y h   hiệ    i. Đ y    mộ   ặ   i m  ổi bậ  v   ó ý  ghĩ  

 hự   iễ        hả    h    g  ị h hƣ  g  h     i    ủ   g  h y  ế Việ  N m 

    g gi i      hiệ    y   ặ  biệ   ối v i  ĩ h vự   iề    ị     bệ h m      h  

bệ h  ơ  ƣơ g  h   v   hụ  hồi  hứ   ă g. 

Thự   ế m  h  h bệ h  ậ    i  h    h   hấy  h       bệ h  h   mắ      

bệ h  h  g    yề   hiễm   hủ yế   h ộ   hóm bệ h  ơ  ƣơ g  h   v   h   

 i h. Đ y        bệ h  ý  ó  ặ   i m  iế    i   m      h   h i gi    iề    ị  é  

d i  dễ   i  h   v  ả h hƣở g      ế   hấ   ƣợ g   ộ   ố g. Việ     dụ g  ơ  

 h    mộ   hƣơ g  h    iề    ị  hƣ  g  hó     hiệ    ả      diệ . D   ó  m  

h  h  iề    ị  ế  hợ  YHCT v  YHHĐ  ƣợ   em     ự   h    h  hợ    h   

h y ƣ   hế  ủ   ừ g hệ  hố g y h       g  hăm  ó  v   iề    ị  gƣ i bệ h. 

T   g  hự  h  h   m    g   i  h    YHCT giữ v i      ề   ả g v    y   

  ố ,  h  hiệ      việ   ử dụ g    d  g      hƣơ g  h    hƣ  h ố   h  g  

 h ố   ổ    yề  d  g vi   h     viên nang,  h m  ứ    hủy  h m      bó  

bấm h yệ    ấy  hỉ     g hơi v   ứ . C    hƣơ g  h     y  ó ƣ   i m     g 

 iề  h    h  h yế   giảm       hƣ     h          ải  hiệ       h    v     g 

     h      g   ặ  biệ   h  hợ  v i  iề    ị     bệ h     m      h v   ối      

 hứ   ă g vậ   ộ g. Đồ g  h i  YHCT  ó    h                     dụ g  h  g 

m  g m ố   hi  ử dụ g  é  d i   h  hợ  v i  ối  ƣợ g  gƣ i       ổi và 

bệ h  h    ó  hiề  bệ h  hối hợ  – vố   hiếm  ỷ  ệ         g  ơ  ấ  bệ h 

 h     i  h  . 

S  g    g v i  ó  YHHĐ  ó g v i              g không kém     g  hẩ  

       he  dõi v       hiệ   ó mụ   i     h  hiệ   õ     việ    i    h i  ộ g 

 ãi      hƣơ g  h   vậ   ý   ị  iệ   vậ   ộ g   ị  iệ  v   i m  h  . Vậ   ý   ị 

 iệ   ƣợ     dụ g v i       ấ       h   hấy v i         g   m  ủ   hụ  hồi 
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 hứ   ă g     g  hiế   ƣợ   iề    ị  gó   h   giảm       ải  hiệ    m vậ  

 ộ g  h     ă g  ứ   ơ v   hụ  hồi  hả  ă g  i h h     h   gƣ i bệ h. Vậ  

 ộ g   ị  iệ  gi   d y     v     g      hứ   ă g vậ   ộ g     d i   ồ g  h i 

h    hế   i  h  . T   g  hi  ó   i m  h    ƣợ   hỉ  ị h  ó  h           g     

  ƣ  g hợ       hiề   vi m  h   h ặ   h  i hó   h    iế    i    gi    i m 

       iệ   hứ g  h  h       iề   iệ   h ậ   ợi     iế   ụ       iệ   h    hụ  

hồi v  YHCT. 

Việ   ế  hợ   hặ   hẽ YHCT v  YHHĐ  h     g mộ  bệ h  h   giúp 

 hắ   hụ  h    hế  ủ   ừ g  hƣơ g  h    ơ   ẻ. YHHĐ  ó ƣ   hế     g  hẩ  

      h  h       ử      ấ     h v   i m        iệ   hứ g  h  h   hƣ g  ế   ử 

dụ g  é  d i  ó  h  gặ      dụ g  hụ h ặ   h  g giải   yế    iệ          ối 

      hứ   ă g. Ngƣợ    i  YHCT  h   h y     dụ g bề  vữ g     g  iề  

 hỉ h  ơ  h    ải  hiệ   ề   ả g bệ h  ý     g  hƣ  g      h i gi   v  hiệ  

  ả  hụ  h ộ   hiề  v    ự       hủ  iề    ị. Sự  hối hợ    y         mộ  m  

h  h  iề    ị      diệ   vừ  giải   yế    iệ   hứ g  vừ   hụ  hồi  hứ   ă g v  

 h  g  gừ    i  h  . 

S     h v i      ghi    ứ    i      ơ  ở YHCT – PHCN khác trong  ƣ    

m  h  h  ế  hợ  YHCT v  YHHĐ  g y    g  ƣợ   hẳ g  ị h       hƣ  g 

 hủ    . Nghi    ứ   ủ  C   Thị H yề  T   g   i Bệ h việ  YHCT T   g 

ƣơ g    g  h   hấy  ỷ  ệ  iề    ị  ế  hợ       ế  97 5% [40]   ghi    ứ   h   

  i  h   YHCT BV Hữ  Nghị    g  h   ế    ả  ỷ  ệ  iề    ị  ế  hợ     81 2% 

[54]. T i  h   YHCT – PHCN T   g   m Y  ế h yệ  Cẩm  h   việ  100% 

bệ h  h    ƣợ   iề    ị  ế  hợ   h   hấy  ự  hố g  hấ      g       i m 

 h y   m   v   ổ  hứ   iề    ị   ồ g  h i  hả    h  ă g  ự    i    h i  ồ g 

bộ  ả h i hệ  hố g y h   ở   yế  h yệ . Đặ      g bối  ả h h yệ  Cẩm  h  – 

mộ   ị   hƣơ g  ó  ặ   i m d    ƣ  hủ yế        g  h     ỷ  ệ      ộ g  h   

  y      d    ố    g  ó    hƣ  g gi  hó  – m  h  h  iề    ị  ế  hợ     g  h  

 hấy    h  h  hợ . Ngƣ i bệ h  hƣ  g mắ      bệ h  ý m      h       é  d i  
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 hả  ă g  iế   ậ      dị h vụ y  ế  h y           h    hế. Việ    i    h i 

 ồ g  h i YHCT v  YHHĐ  g y   i   yế  h yệ   h  g  hỉ gi      g     

hiệ    ả  iề    ị  giảm  h i gi    ằm việ  v   hi  h   h   gƣ i bệ h  m      

gó   h   giảm  ải  h    yế      . 

Tóm   i  m  h  h  iề    ị  ế  hợ  YHCT v  YHHĐ   i  h   YHCT – 

PHCN T   g   m Y  ế h yệ  Cẩm  h     m  h  h hợ   ý   h  hợ  v i  ơ  ấ  

bệ h  ậ  v   iề   iệ   hự   ế  ủ   ị   hƣơ g. Việ     dụ g  ồ g bộ h i hệ 

 hố g y h    h   ấ   ả bệ h  h   gó   h      g     hiệ    ả  iề    ị   ải 

 hiệ   hứ   ă g vậ   ộ g     g      hấ   ƣợ g   ộ   ố g v   hẳ g  ị h v i 

             g  ủ  YHCT – PHCN     g  hăm  ó   ứ   hỏe  ộ g  ồ g ở 

  yế   ơ  ở. 

4.2.3. Thực trạng điều trị Y học cổ truyền 

 ế    ả  ổ g hợ   ừ Bả g 3.11 v  Bả g 3.13  h   hấy     g  ăm 2024  

Khoa YHCT – PHCN   i    h i  iề    ị  he  hƣ  g  ế  hợ       diệ  giữ  

     hƣơ g  h   d  g  h ố  v   h  g d  g  h ố    h  hợ  v i  g y    ắ  

―biệ   hứ g   ậ    ị‖ v  ― ội  g  i  i m   ị‖  ủ  YHCT. 

T   g  iề    ị d  g  h ố    h ố   h  g vẫ  giữ v i      ề   ả g     g  ỷ 

 ệ  ử dụ g      hế  hẩm  h ố  YHCT d  g vi  /h        hơ    ổi bậ     

H    h yế   h  g m  h T   g ƣơ g 1 v  Ph  g     hấ  – HD. Điề    y  hả  

  h    hƣ  g  h ẩ  hó  v  hiệ    i hó   h ố  YHCT      ứ g y        iệ  

dụ g  dễ       hủ  iề    ị   ặ  biệ      g  iề    ị  g  i     v      bệ h m   

tính. 

Đối v i      hƣơ g  h    h  g d  g  h ố    h m  ứ  v   hủy  h m    

h i  hƣơ g  h    hủ      v i  ố  ƣợ   iề    ị       hẳ g  ị h v i         g 

  m  ủ       hủ  h ậ   h m  ứ      g  hự  h  h   m    g   i  h  . Ch m  ứ  

 ó     dụ g  h  g  i h h          iề  h    h  h yế  v  giảm      h  h;  hủy 

 h m gi    ă g  ƣ  g hiệ    ả    h  h  h h yệ  vị  h  g         dụ g  hối 

hợ  giữ  h yệ  v   h ố . C    hƣơ g  h    h    hƣ     bó  bấm h yệt, 
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   g hơi   ấy  hỉ v   ứ   ƣợ   ử dụ g  ó  h         h  hợ  v i  ừ g  hứ g 

bệ h  ụ  h . Nh    h  g  m  h  h  iề    ị  h  hiệ   õ    h     hƣơ g  hứ   

    g  ó  h ố  YHCT  iề   hỉ h          g           hƣơ g  h    h  g 

d  g  h ố       ộ g   ự   iế  v    i h     v    iệ   hứ g   m    g. 

*Tình hình sử dụng thuốc thang YHCT theo các chứng bệnh  

Tỷ  ệ  ử dụ g  h ố   h  g  ó  ự  h   biệ  giữ       hứ g bệ h.  hẩ  

 hã         ó  ỷ  ệ  hỉ  ị h  h ố   h  g      hấ    iế   ế     h    ấ   h  g      

 ố   h  g v       hứ g  i    ý  y    hố g   i    hố g;  hấ   hấ      hứ g     

 hẩm. Sự  h   biệ    y  h  hợ  v i bệ h  ơ YHCT  ủ   ừ g  hứ g.  hẩ  

 hã         hƣ  g  i         ế   h  g      m  hậ   i h     v  g     mặ   

 èm  h  h yế  hƣ h ặ  h yế  ứ  d   ó  g  i  h m  ứ    i  hỗ   h ố   h  g 

giữ v i              g     g  h   h  g  h    h yế  v  dƣ  g h yế     hỗ   ợ 

 hụ  hồi  h    i h. Ngƣợ    i   hứ g      hẩm  hƣ  g     ứ g  ố  v i     

biệ   h    h  g d  g  h ố       v i      ủ   h ố   h  g m  g    h hỗ   ợ. 

Đối v i      ố   h  g v  h    ấ   h  g  bệ h  ơ  hủ yế   i         ế  

phong – hàn –  hấ    ở   ệ  i h           ề       hậ  hƣ  v  vậy  h ố   h  g 

 ƣợ   hỉ  ị h  hằm  h   h  g   ừ  hấ   h    h yế  v  bổ      hậ   v i mứ  

 ộ  h         y  h  bệ h v  gi i     . C    hứ g  i    ý  y    hố g   i   

 hố g v   hứ g  ý  ấy  iề    ị  h  g d  g  h ố    m  hủ   h ố   h  g  hỉ 

 hối hợ   hi bệ h  é  d i. Đ  g  h  ý   ố  h  g  h ố      g b  h ở      hứ g 

 ề   h ả g 5  h  g/ ợ   iề    ị   h  hiệ   ự  hố g  hấ   h    ồ      h   m 

dụ g  h ố  v   h  hợ  v i  h i gi    iề    ị  gắ   g y. 

*Tình hình sử dụng Châm cứu, Thuỷ châm và XBBH  theo các chứng 

bệnh 

The  Bả g 3.16  h   hế       hứ g bệ h  ó  ỷ  ệ  ử dụ g  h m  ứ  v  

 hủy  h m  ấ        ặ  biệ  ở      hứ g      ố   h  g   i    ý   i    hố g  

h    ấ   h  g v   hẩ   hã       . Điề    y  h  hợ  v i  g y    ắ  ― h  g  h  

bấ   hố g‖  ủ  YHCT    i  h m  ứ      hƣơ g  h    hủ         h  g  i h 



75 

 

    v   iề  h    h  h yế . Thủy  h m  ƣợ   ử dụ g v i  ỷ  ệ  ƣơ g  ƣơ g  

 h   hấy    hƣ  g  ă g  ƣ  g hiệ    ả  iề    ị  h  g      ế  hợ     h  h  h 

h yệ  vị v      dụ g dƣợ   ý  ủ   h ố . X   bó  bấm h yệ   ó  ỷ  ệ  ử dụ g 

 hấ  hơ  v   h   bố  h  g  ồ g  ề    ậ      g  hiề  hơ  ở      hứ g  ó 

bi   hiệ      ứ g  ơ v   ối      vậ   ộ g. 

Tóm   i   ự  ế  hợ  giữ   h ố  YHCT v       hƣơ g  h    h  g d  g 

 h ố   h  hiệ   õ  é     h      diệ   ủ  YHCT     g  iề    ị. C    hứ g bệ h 

 ó bệ h  ơ  hứ        i         ồ g  h i  ế   h  g  h     hấ   ứ v  hƣ  

 hƣ  g  ƣợ   hỉ  ị h  hối hợ   ả h i  hóm  hƣơ g  h  . Ngƣợ    i      

 hứ g  ó bi   hiệ   h           ứ g  ố  v i  iề    ị   i  hỗ  ƣ   i       

 hƣơ g  h    h  g d  g  h ố . M  h  h   y  h  g  hỉ  h  hợ  v i  ý   ậ  

YHCT m          ứ g y        ủ  y h   hiệ    i về  iề    ị     h  hó   giảm 

 ử dụ g  h ố   é  d i v     g      hấ   ƣợ g  ố g  h   gƣ i bệ h. 

4.2.3. Kết quả điều trị 

4.2.3.1. Thờ    an đ ều trị trung bình 

 ế    ả  h   hấy  h i gi    iề    ị     g b  h  ủ       hứ g bệ h 

YHCT d    ộ g  ừ 6 69 ± 3 01  g y  ế  9 17 ± 3 56  g y   hủ yế   ậ      g 

trong  h ả g 1–2     . Đ y     h ả g  h i gi   hợ   ý   h  hợ  v i  ặ   i m 

    bệ h  ý  ơ  ƣơ g  h   v   h    i h  g  i bi    hiếm  ỷ  ệ       i  h  . 

Nh    h  g   h i gi    iề    ị giữ       hứ g bệ h  h  g  h  h  ệ h  hiề   

 hả    h      h    ồ  iề    ị   i  h    ƣợ    y dự g  ƣơ g  ối  ồ g bộ   ó 

hiệ    ả   m      ứ g mụ   i   giảm   iệ   hứ g   ải  hiệ   hứ   ă g v  ổ  

 ị h    h     g bệ h. Đồ g  h i   h i gi    iề    ị  h  g  é  d i     mứ   h  

 hấy hiệ    ả  ủ  việ   ế  hợ  YHCT v i  hụ  hồi  hứ   ă g  gó   h       

 gắ   h i gi    ằm việ   giảm  hi  h  v     g      ự h i    g  ủ   gƣ i bệ h. 

T   g      hứ g bệ h  ƣợ   hả        hẩ   hã         ó  h i gi    iề  

  ị     g b  h d i  hấ  (9 17 ± 3 56  g y). Điề    y  h  hợ  v i  ặ   i m 

bệ h  i h v   i    ƣợ g  ủ   iệ  VII  g  i bi  . Q       h hồi  hụ   h    i h 
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 hƣ  g diễ      hậm    i hỏi  h i gi        i  ậ  dẫ     yề   h    i h v   hụ  

hồi  hứ   ă g  ơ mặ   d   ó  gƣ i bệ h      iệ      h  iề    ị  i    ụ    ế  

hợ   h m  ứ    iệ   h m      bó  v  g mặ  v   ậ   hụ  hồi  hứ   ă g 

 h y   biệ . 

T    ố   h  g  ó  h i gi    iề    ị     g b  h 8 44 ± 3 15  g y   ứ g 

 hứ h i      hẩ   hã       . Đ y     hóm bệ h  ý  ộ   ố g –  h    i h      

 hƣ  g  ó    h  hấ  m      h  dễ   i  h   v  ả h hƣở g  õ  ệ   ế   hứ   ă g 

vậ   ộ g. Th i gi    iề    ị  ƣơ g  ối d i  hả    h  h       iề    ị  ủ  iệ  

    h        hiệ    ả giảm     bề  vữ g  giã   ơ  giải  hó g  hè  é   ễ  h   

 i h v   hụ  hồi  hứ   ă g. Việ   hối hợ   h m  ứ       bó  bấm h yệ   

 é  giã   ộ   ố g   iệ    ị  iệ  v   ậ  PHCN gi        gắ   h i gi    iề    ị    

v i  iề    ị  ơ   h    bằ g  h ố      g vẫ      mộ   h ả g  h i gi    hấ  

 ị h        hiệ    ả  ối ƣ . 

C    hứ g  i    ý (7 91 ± 3 02  g y) v   i    hố g (7 79 ± 2 87  g y) 

 ó  h i gi    iề    ị     g b  h ở mứ      g b  h   h   hấy  hả  ă g     ứ g 

 h   h  h v i  iề    ị YHCT – PHCN. Đ y        bệ h  ý  hƣ  g  i        

 ế   ă g  ơ   h  i hó   hẹ v   ối       hứ   ă g  h   mềm     h  h   v i. 

Th i gi    iề    ị  h ả g 7–8  g y     h  hợ      ải  hiệ    iệ   hứ g  h  h  

 hụ  hồi   m vậ   ộ g  h   v i v  gi    gƣ i bệ h   m   ở   i  i h h    

b  h  hƣ  g   ồ g  h i  h  hợ  v i  ỷ  ệ  hỏi v         100%     g     bả g 

   h gi  hiệ    ả  iề    ị. 

Y    hố g (7 53 ± 3 24  g y) v  h    ấ   h  g (7 40 ± 3 25  g y)  ó 

 h i gi    iề    ị  ƣơ g  ƣơ g  h     hả    h  ặ   i m  h  g  ủ      bệ h 

 ý m      h hệ vậ   ộ g   ặ  biệ      h  i hó   h   gối. Th i gi    iề    ị 

 h  g     d i  h  hợ  v i mụ   i    iề    ị  hự   ế  ủ   h      giảm       ải 

 hiệ   hứ   ă g vậ   ộ g v     g      hấ   ƣợ g   ộ   ố g  hơ      iề    ị 

 hỏi h         bệ h  ý  ề . Điề    y    g  ƣơ g  ồ g v i  ế    ả    h gi  

hiệ    ả  iề    ị   hi  ỷ  ệ     hiếm ƣ   hế. 
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Chứ g  ý (6 73 ± 3 22  g y) v       hẩm (6 69 ± 3 01  g y)    h i 

 hứ g bệ h  ó  h i gi    iề    ị     g b  h  gắ   hấ . Đ y  hƣ  g        bệ h 

 ý      ấ  h ặ  b    ấ    i         ế  yế   ố  h  g – hàn –  hấ  h ặ   ối 

      ơ – cân – m   v  g  ổ g y. Đ   ứ g  h  h v i  iề    ị YHCT – PHCN, 

 ặ  biệ   hi  ƣợ       hiệ    m   h   hấy hiệ    ả  õ  ệ   ủ       hƣơ g 

 h    hƣ  h m  ứ       bó    ứ   gải v  vậ   ý   ị  iệ      g giảm     v  giải 

phóng co  

4.2.3.2.   ệu quả đ ều  rị chung 

Số  iệ    i Bả g 3.18  h   hấy hiệ    ả  iề    ị  h  g   i  h   YHCT – 

PHCN     mứ   ấ      ở  ả b  h  h  hứ   iề    ị:  g  i       iề    ị b    g y 

v   ội    . Đ y    mộ   ế    ả  ổi bậ    hả    h  hấ   ƣợ g  h y   m      g 

 hƣ  ự  h  hợ   ủ  m  h  h  iề    ị  ế  hợ  YHCT – PHCN     g  hự  h  h 

  m    g hiệ    y. Ở  hóm  g  i       ỷ  ệ bệ h  h      v   hỏi  hiếm 

97,89%      g  ó  ỷ  ệ  hỏi     12 44% v         85 45%. Chỉ  ó 2 11% bệ h 

 h    h  g  h y  ổi v   h  g ghi  hậ  bấ   ỳ   ƣ  g hợ       ặ g     h ặ  

 hải  h y     yế . Điề    y  h   hấy      hƣơ g  h    iề    ị YHCT – 

PHCN  ặ  biệ  hiệ    ả  ối v i  hữ g bệ h  h    ó mứ   ộ bệ h  hẹ  ế  

    g b  h  gi i        m h ặ  bệ h m      h ổ   ị h   h  hợ  v i m  h  h 

 iề    ị  g  i    . 

Ở  hóm  iề    ị b    g y  hiệ    ả  iề    ị         hơ   v i 99,75% 

bệ h  h    ó  ải  hiệ       g  ó  ỷ  ệ        88 30% v   hỏi     11 45%. Tỷ 

 ệ  h  g  h y  ổi  hỉ 0 25%   h  g  ó   ƣ  g hợ   ặ g    . Điề    ị b    g y 

   m  h  h     g gi   giữ   g  i     v   ội       h   hé  bệ h  h    ƣợ     

dụ g      hƣơ g  h    iề    ị    h  ự  hơ   hƣ  h m  ứ    iệ   h m   hủy 

 h m      bó  bấm h yệ   vậ   ý   ị  iệ   h y           g  hiề  gi  mỗi  g y  

 hƣ g vẫ   h  g      ằm việ        m.  ế    ả   y  hứ g mi h   y    mô 

h  h  iề    ị hiệ    ả   iế   iệm  hi  h   giảm  ải  ội       ấ   h  hợ  v i  ặ  

 h      bệ h  ý  ơ  ƣơ g  h   v   h    i h  g  i bi  . 
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Ở  hóm  ội       ỷ  ệ bệ h  h       hiếm ƣ   hế   yệ   ối (93,63%), 

    g  hi  ỷ  ệ  hỏi    5 71%. Mặ  d   ỷ  ệ  hỏi  hấ  hơ     v i  g  i     v  

 iề    ị b    g y   hƣ g  iề    y    h         hợ   ý về mặ    m    g, bởi 

bệ h  h    ội      hƣ  g          ƣ  g hợ  bệ h  ặ g hơ   bệ h m      h     

 ăm   ó  hiề  bệ h  hối hợ   h ặ       hụ  hồi  hứ   ă g  é  d i      hẫ  

 h ậ         i biế        hấ   hƣơ g. Đ  g  h  ý   h  g  ó   ƣ  g hợ      

 ặ g     h ặ   hải  h y     yế    h   hấy  iề    ị   i  h    ảm bả           

gi   ổ   ị h bệ h v   ải  hiệ   hứ   ă g  h      ố  gƣ i bệ h. 

Nhìn chung,  iề    ị   i  h   YHCT – PHCN m  g   i hiệ    ả         

       h  hợ  v i  hiề  h  h  hứ   iề    ị  h    h    gó   h   giảm g  h 

 ặ g  h        yế       v     g      hấ   ƣợ g  hăm  ó   gƣ i bệ h. Điề  

  y mộ       ữ   hẳ g  ị h m  h  h  ế  hợ  YHCT-YHHĐ    g  ƣợ     

dụ g   i  h        hự   ự hiệ    ả v   h  hợ  v i m  h  h bệ h  ậ    i  ị  

 hƣơ g. 

4.2.3.3.   ệu quả đ ều  rị   eo c c c ứn  bện  Y CT 

 ế    ả  ghi    ứ  ở bả g 3.19  h   hé     h gi      hơ  hiệ    ả 

 iề    ị dự        h      i  hứ g bệ h  he  y h    ổ    yề   vố      ặ    ƣ g 

v   hế m  h  ủ   h   YHCT – PHCN.  

T    ố   h  g     hứ g bệ h  ó  ố  ƣợ g bệ h  h    hiề   hấ    ế    ả 

 iề    ị  h   hấy 94 73% bệ h  h       4 03%  hỏi   hỉ 1 24%  h  g  h y 

 ổi v   h  g  ó   ƣ  g hợ   ặ g    . Đ y    mộ   ế    ả  ấ   hả       ối v i 

bệ h  ý  hƣ  g  ó    h  hấ  m      h       é  d i  dễ   i  h  .  ế    ả   y 

 h  hợ  v i     b        h       g  ƣ   về hiệ    ả  iề    ị       i     bệ h 

việ  YHCT  v  dụ  hƣ Bệ h việ  YHCT  h  h  hố Hồ Ch  Mi h ghi  hậ  

98 93% bệ h  h        h    i h     giảm bệ h  hi  ế  hợ   hƣơ g  h   

d  g  h ố  v   h  g d  g  h ố 
19

. Hiệ    ả   y  ó  h   ý giải bởi việ   ế  

hợ   ồ g bộ      hƣơ g  h   YHCT v  PHCN  hƣ  h m  ứ    iệ   h m  

 é  giã   ộ   ố g      bó  bấm h yệ    ậ  vậ   ộ g  ộ   ố g v   h ố  YHCT 
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gi   giảm      giã   ơ   ải  hiệ       h     h  h yế  v   hụ  hồi  hứ   ă g 

vậ   ộ g.  

C    hứ g Y    hố g, Kiên tý, Chứ g  ý và  i    hố g  ề   h   hấy 

hiệ    ả  iề    ị  ấ       v i 100% bệ h  h    ó  ải  hiệ  ( hỏi h ặ    ).  ế  

  ả   y  h   ƣơ g  ồ g v i  ghi    ứ    i Bệ h việ  YHCT  h  h  hố Hồ 

Ch  Mi h về  h  i hó   ộ   ố g  ổ ( h ộ   h m vi  hứ g  ý) ghi  hậ   ỷ  ệ 

  / hỏi h            96 75% [56]. Đặ  biệ   Y    hố g  ó  ỷ  ệ  hỏi  ƣơ g  ối 

    (16 13%)   h   hấy  hả  ă g hồi  hụ   ố   ế   ƣợ   iề    ị   m v     g 

 h    ồ. Điề    y  h  hợ  v i  hự   ế   m    g   hi     bệ h  ý     v  g 

 hắ   ƣ g  v i g y  hƣ  g     ứ g  ố  v i      hƣơ g  h    h  g d  g  h ố  

 hƣ  h m  ứ       bó    é  giã   vậ   ý   ị  iệ    ế  hợ  hƣ  g dẫ   ƣ  hế v  

b i  ậ   hụ  hồi  hứ   ă g. Đ y    ƣ   hế  õ  ệ   ủ   h   YHCT – PHCN so 

v i  iề    ị  ơ   h    bằ g  h ố      dƣợ . 

     hẩm  ó  ỷ  ệ  hỏi      hấ      g      hứ g bệ h  ƣợ   hả      

(20 43%)   h   hấy hiệ    ả  õ  ệ   ủ       hƣơ g  h   YHCT     g  iề    ị 

             v  g  hẩm g y   hƣ  g  i         ế   ối       ơ – cân – m   v  

     h     ã .  hẩ   hã        ( iệ  VII  g  i bi  )    g  h   ế    ả    h 

 ự   v i 96 81% bệ h  h    hỏi v    . Đ y    bệ h  ý  ó  i    ƣợ g  hụ 

 h ộ   hiề  v    h i gi        hiệ  v  mứ   ộ  ổ   hƣơ g  h    i h.  ế    ả 

  y  hẳ g  ị h v i              g  ủ   h m  ứ    iệ   h m      bó  v   hụ  

hồi  hứ   ă g     g việ   ải  hiệ   hứ   ă g vậ   ộ g  ơ mặ    ặ  biệ   hi 

 ƣợ   iề    ị   m. H    ấ   h  g  ó  ỷ  ệ  hỏi  hấ   hấ  (1 99%)  hƣ g  ỷ  ệ 

     i  ấ      (98 01%). Điề    y  hả    h    g bả   hấ   ủ  bệ h  ý  h  i 

hó   h   gối – mộ  bệ h m      h   iế    i    he    ổi   hó  ó  h  ― hỏi h    

    ‖  hƣ g  ó  h   ải  hiệ   õ  ệ    iệ   hứ g     v   hứ   ă g vậ   ộ g. 

 ế    ả   y  h   hấy mụ   i    iề    ị  ủ   h   YHCT – PHCN     hự   ế v  

 h  hợ    ậ      g v    ải  hiệ   hấ   ƣợ g   ộ   ố g  h      bệ h  h   bệ h 

m      h.  
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4.2.4. Tình hình điều trị kết hợp nội viện  

Dự        ố  iệ  bả g 3.20 v  bi    ồ 3.5   ó  h   hấy h     ộ g  iề    ị 

 ế  hợ   ội việ  giữ   h   YHCT – PHCN v       h     m    g     g bệ h 

việ   ó  ự  h   biệ   õ  ệ   ả  he   h y    h   v   he   h i gi       g  ăm  

 hả    h  ặ   h  bệ h  ý   h       iề    ị    g  hƣ ả h hƣở g  ủ      yế   ố 

 h i vụ. 

Số  iệ  bả g 3.20  h   hấy  ỷ  ệ  iề    ị  ế  hợ   ội việ   h   bố  h  g 

 ồ g  ề  giữ       h     m    g. T   g  ó   h   Nội  hiếm 35 77% v   h   

Ng  i  hiếm 33 46%  h i  h     y  hiếm      69%  ổ g  ố   ƣ  g hợ   iề  

  ị  ế  hợ .  ế    ả   y  h   hấy v i              g  ủ  YHCT – PHCN trong 

 iề    ị     bệ h  ý  ội  h   m      h v      g  hăm  ó  bệ h  h     ƣ   v  

sau  hẫ   h ậ . Sự  hối hợ      v i  h   Nội  ó  h    ấ   h    ừ  ặ   i m 

m      h  ủ   hiề  bệ h  ý  ội  h    hƣ bệ h  ơ  ƣơ g  h    h  hấ  m   

   h   i   hó    h    i h;  ặ  biệ  ở  hóm  gƣ i       ổi  hƣ  g mắ   hiề  

bệ h  hối hợ        iề    ị  é  d i v       hƣơ g  h   hỗ   ợ  h  g d  g 

 h ố   hằm giảm   iệ   hứ g   ải  hiệ   hứ   ă g v     g      hấ   ƣợ g 

  ộ   ố g. C    hƣơ g  h   YHCT  hƣ  h m  ứ       bó   bấm h yệ   

 h ố  y h    ổ    yề   ó v i     hỗ   ợ hiệ    ả     g  i m            ải  hiệ  

giấ   gủ v   ă g  ƣ  g  h      g  h   gƣ i bệ h. 

B      h  ó   ỷ  ệ  hối hợ      v i  h   Ng  i  hủ yế   ậ      g ở gi i 

       ƣ   v       hẫ   h ậ . Việ   ế  hợ  YHCT – PHCN gi    gƣ i bệ h 

 h ẩ  bị  h      g  ố  hơ    ƣ   mổ   ồ g  h i gó   h    ẩy  h  h     trình 

hồi  hụ      mổ  giảm      giảm  ƣ g  ề v   h  g  gừ  mộ   ố biế   hứ g 

 hƣ  g gặ   hƣ b   i     iệ    ộ   ơ  ă g  d  h   ộ    ứ g  h   v   e   ơ. C   

     hiệ   hƣ vậ   ộ g   ị  iệ   vậ   ý   ị  iệ  v   h m  ứ  giảm          hẫ  

 h ậ      hữ g biệ   h    ó gi    ị  hự   iễ   õ  ệ . 

Ngƣợ    i   h   Sả  v   h   Nhi  ó  ỷ  ệ  hối hợ   iề    ị  ội việ   hấ  

hơ . Điề    y  ó  h   i         ế     h  ặ   h      g   y     h  iề    ị  y   
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     he  dõi  hặ   hẽ v   h m vi  hỉ  ị h YHCT – PHCN     h    hế   i hai 

 h y    h     y. T y  hi          hự   ế   m    g  việ   hối hợ   iề    ị mộ  

 ố bệ h  ý  hƣ  iệ  VII  g  i bi   ở   ẻ em  b   i        i h   hụ  hồi  hứ  

 ă g  ơ      hậ  ở  hụ  ữ      i h  h   hấy hiệ    ả  hả        h   hấy  iềm 

 ă g      iế   ụ   ƣợ   ghi    ứ  v     h gi  mộ     h hệ  hố g hơ . 

Ph      h bi    ồ 3.5  h   hấy  ỷ  ệ  iề    ị  ế  hợ   ội việ  biế   ộ g  õ 

 ệ   he       h  g     g  ăm. Tỷ  ệ   y ở mứ   h ả g 8% v   Th  g 1  giảm 

 hẹ v   Th  g 2   ó  h   i         ế  dị  Tế  Ng y        hi  gƣ i bệ h  ó 

   hƣ  g     h ã   hậ  việ  v   iề    ị. Tỷ  ệ  ă g m  h v       ỉ h      hấ  

v   Th  g 4 (g   14%)   ó  h   i         ế      bệ h  ý gi   m   v     

hƣ  g  h m  hữ  bệ h  ậ      g     Tế . S    ó   ỷ  ệ giảm    g    v   

Th  g 5 v      mứ   hấ   hấ  v   Th  g 6      g v i gi i      m   hè   hi 

mộ   ố bệ h  ý m      h  ó    hƣ  g ổ   ị h hơ  v   gƣ i bệ h h    hế 

 hậ  việ . Từ Th  g 7   ỷ  ệ  iề    ị  ế  hợ   ó    hƣ  g  ă g   ở   i v      

 ỉ h  hứ h i v   Th  g 12 ( h ả g 11 60%)   h i  i m  h i  iế   h y      h  

    bệ h  ý  ơ  ƣơ g  h   v  h  hấ  gi   ă g   ồ g  h i  gƣ i bệ h  ó    

hƣ  g h     ấ   iề    ị   ƣ        ỳ  ghỉ  ễ   ối  ăm. 

Nh    h  g   ỷ  ệ  iề    ị  ế  hợ   ội việ  giữ   h   YHCT – PHCN và 

     h     m    g      hấ    i  h   Nội v   h   Ng  i   ồ g  h i  ó  ự biế  

 ộ g  he   h i gi       g  ăm   hƣ  g  ă g     v   gi i          Tế  v  m   

   g. T     ơ  ở  ó        g     hiệ    ả  hối hợ   iề    ị  ội việ        iế  

 ụ   h ẩ  hó  v  mở  ộ g m  h  h  hối hợ   i    h  ;  hủ  ộ g mở  ộ g 

 h m vi  hối hợ  v i  h   Sả  v   h   Nhi;   y dự g      h    ồ  iề    ị 

 hối hợ   h ẩ       g  ó YHCT – PHCN  ƣợ     h hợ    m  g y  ừ  hi 

 gƣ i bệ h  hậ  việ    ặ  biệ   ối v i     bệ h  ý m      h  bệ h  ơ  ƣơ g 

 h     h    i h v  bệ h  h   hậ   hẫ . Đồ g  h i  việ   h ẩ  hó    y     h 

hội  hẩ  v   hỉ  ị h  iề    ị  ế  hợ   ẽ gó   h      g        h  hủ  ộ g  

giảm  hụ  h ộ  v    hỉ  ị h     h   v   hẳ g  ị h v i      ủ  YHCT – 
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PHCN     g  iề    ị      diệ . B      h  ó       hủ  ộ g   y dự g  ế h   h 

 h    ự   vậ   ƣ v  h     ộ g  h y   m    i h h     he  yế   ố  h i vụ  hằm 

    ứ g  ố  hơ      biế   ộ g  he   h i gi  . 

4.3. Đánh giá và định hướng phát triển công tác điều trị tại Khoa YHCT 

– PHCN 

4.3.1. Những điểm mạnh trong tình hình điều trị tại Khoa YHCT – PHCN 

 ế    ả  ghi    ứ   h   hấy  h   YHCT – PHCN  TTYT h yệ  Cẩm 

 h   ã   i    h i  ƣơ g  ối   y  ủ v   ồ g bộ      hƣơ g  h    iề    ị 

YHCT  YHCT  ế  hợ  YHHĐ   h  hợ  v i m  h  h bệ h  ậ   hủ yế         

bệ h m      h   ặ  biệ      hóm bệ h  ơ  ƣơ g  h   v   h    i h  g  i bi  . 

Đ y    mộ      g  hữ g  i m m  h  ổi bậ   ủ   h       g gi i       ghi   

 ứ ,  hả    h  ị h hƣ  g  iề    ị  h  hợ  v i  ặ   i m bệ h  ậ    i  ị  

 hƣơ g. 

Cơ  ấ   hƣơ g  h    iề    ị   i  h    h  hiệ   õ  ị h hƣ  g  iề    ị      

diệ    ế  hợ  h i h   giữ       ỹ  h ậ  YHCT  h  g d  g  h ố   hƣ  h m 

 ứ    hủy  h m      bó  bấm h yệ  v i      hƣơ g  h   d  g  h ố  YHCT 

và các  ỹ  h ậ  YHHĐ      hiế . Sự  hối hợ    y gi        ộ g  ồ g  h i 

v    g y    h      iệ   hứ g v   hứ   ă g vậ   ộ g  ủ   gƣ i bệ h   ặ  

biệ   h  hợ  v i     bệ h     m      h   h  i hó   ộ   ố g       h    i h     

–     hữ g bệ h  hiếm  ỷ  ệ         g m  h  h bệ h  ậ    i  h  . 

Nhữ g  ế    ả       ó  ự  ó g gó           g  ủ   ội  g   h    ự  

chuyên m     i  h    b   gồm     b    ỹ  ƣợ           h y    g  h YHCT  

    h   v   ó  ị h hƣ  g  hụ  hồi  hứ   ă g     g v i  ự   ƣợ g y  ỹ 

YHCT   iề  dƣ  g v   ỹ  h ậ  vi    hụ  hồi  hứ   ă g. Sự  h m gi   ồ g bộ 

 ủ       hóm  h    ự    y  h   hé   h     i    h i    g    g      hƣơ g 

 h    iề    ị d  g  h ố    h  g d  g  h ố  v   hụ  hồi  hứ   ă g  bả   ảm 

   h  i    ụ      g         h  iề    ị v   hăm  ó   gƣ i bệ h   ặ  biệ   ối v i 

    bệ h m      h      iề    ị  é  d i. 
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B      h  ó  h  h  hứ   iề    ị   i  h    g y    g    d  g      g  ó 

 iề    ị b    g y v   g  i      ó    hƣ  g  ă g. Điề    y  h   hấy  h    ã 

 ừ g bƣ    h  h ứ g v i  hủ   ƣơ g  h  g  ủ   g  h y  ế về giảm  ải  iề    ị 

 ội       ồ g  h i     ứ g  h       iề    ị  é  d i  ủ   gƣ i bệ h m    ính 

m   h  g   m gi         i h h    v       ộ g. Việ   ổ  hứ   iề    ị  i h h    

gắ   iề  v i  ự  h      g hợ   ý giữ  b    ỹ   iề  dƣ  g v   ỹ  h ậ  vi   

 hụ  hồi  hứ   ă g  gó   h      g     hiệ    ả  ử dụ g giƣ  g bệ h v  

 g ồ   ự   ẵ   ó   i   yế  h yệ . 

Mộ   i m m  h  h      hiệ    ả  iề    ị  h  g      ỷ  ệ  ải  hiệ       

    g  ó  h        gƣ i bệ h  ó  ế    ả  iề    ị ở mứ     v   hỏi.  ế    ả 

  y  hả    h  ự  h  hợ   ủ       h    ồ  iề    ị YHCT v  YHCT  ế  hợ  

YHHĐ  ối v i  ơ  ấ  bệ h  ậ    i  ị   hƣơ g   ồ g  h i  h   hấy v i      ủ  

 i h  ghiệm   m    g v    y  ghề  ủ   ội  g      bộ y  ế     g việ   ự   h   

v   hối hợ       hƣơ g  h    iề    ị. 

Ng  i     h     ộ g  iề    ị  ế  hợ   ội việ  v i      h     m    g  h   

    g T   g   m Y  ế  ƣợ  d y      hƣ  g   y     h   hấy v i      ủ   h   

YHCT – PHCN     g m  h  h  hăm  ó       diệ   hỗ   ợ  iề    ị v   hụ  hồi 

 hứ   ă g  h   gƣ i bệ h. Đ y     ề   ả g          g     iế   ụ   h     i   

m  h  h  ế  hợ  YHCT – YHHĐ   i   yế  h yệ      g  h i gi     i. 

4.3.2. Những vấn đề cần cải thiện và định hướng phát triển bền vững trong 

công tác điều trị 

B      h  hữ g  ế    ả      ƣợ    ghi    ứ     g  h   hấy    g     

 iề    ị   i  h   YHCT – PHCN      ồ    i mộ   ố vấ   ề      ƣợ   h   

 hậ       diệ    ả ở gó   ộ   m    g v    ả   ý   hằm  ị h hƣ  g  h     i   

 h    he  hƣ  g bề  vữ g. 

Về mặ    m    g  mặ  d       hƣơ g  h    iề    ị YHCT v  YHCT  ế  

hợ  YHHĐ  ã  ƣợ    i    h i  h    y  ủ     g mứ   ộ  h ẩ  hó   h    ồ 

 iề    ị  he   ừ g  hóm bệ h v   ừ g  hứ g YHCT      hƣ   ồ g  ề . T   g 
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 hự  h  h YHCT  việ      h  hó   iề    ị         hiế ;   y  hi    việ   hiế  

     h    ồ  iề    ị  h ẩ   h   hữ g bệ h  hƣ  g gặ   hƣ  h  i hó   ộ   ố g  

     h    i h      vi m     h  h   v i  ó  h  g y  hó  hă      g  hố g  hấ  

 hỉ  ị h  iề    ị     h gi  hiệ    ả v            h y   gi    h y   m    rong 

 ội bộ  h  . 

B      h  ó   hụ  hồi  hứ   ă g   y  ã  ƣợ    i    h i     g         h 

 iề    ị  hƣ g ở mộ   ố   ƣ  g hợ  vẫ   hủ yế  m  g    h hỗ   ợ   hƣ   ƣợ  

  y dự g  h  h  hƣơ g     h  iề    ị  ó mụ   i    ụ  h   he   ừ g gi i      

bệ h. Việ   hƣ     dụ g  ộ g  ãi      h  g       h gi  mứ   ộ       hứ  

 ă g vậ   ộ g v   hấ   ƣợ g   ộ   ố g  hiế   h  việ   he  dõi  iế    i   v  

   h gi  hiệ    ả  iề    ị      hụ  h ộ   hiề  v    hậ   ị h   m    g    m 

giảm    h  h  h      v   hả  ă g  ƣợ g hó   ế    ả. 

Ng  i     d   ặ   h   ủ      bệ h m      h      iề    ị  é  d i v   he  

dõi     d i     g       ả   ý  gƣ i bệ h      iề    ị giữ v i              g. 

T y  hi    việ   ổ  hứ   he  dõi   ƣ vấ  v  hƣ  g dẫ   gƣ i bệ h  ự  hăm 

 ó    ự  ậ    yệ  v  d y      iề    ị   i  h   hƣ   ƣợ    i    h i mộ     h hệ 

 hố g      g  hi  ự   ƣợ g  iề  dƣ  g v   ỹ  h ậ  vi    hụ  hồi  hứ   ă g 

h          ó  h   h m gi      hơ  v   h     ộ g   y  ế   ƣợ   h ẩ  hó    y 

trình. 

Ở gó   ộ   ả   ý  h     ộ g  iề    ị  ế  hợ   ội việ  giữ   h   YHCT 

– PHCN v i      h     m    g  h    ã  ƣợ    i    h i  hƣ g  hƣ   ƣơ g 

 ứ g v i  iềm  ă g. Sự  hối hợ    y     m  g    h  ự  h     hƣ   ó   y 

    h  hối hợ  v  hội  hẩ   hố g  hấ   d   ó  hƣ   h   h y   y  ủ v i      ủ  

YHCT – PHCN trong chăm  ó       diệ  v   hụ  hồi  hứ   ă g   m  h  

 gƣ i bệ h. B      h  ó  việ   h      h hiệ    ả  iề    ị  he   ừ g  hƣơ g 

 h   v   ừ g  hóm bệ h  hƣ   ƣợ   hự  hiệ  mộ     h hệ  hố g  g y  hó 

 hă   h     g       ả   ý  hấ   ƣợ g v   ậ   ế h   h  h     i   khoa. 
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T   g  h i gi     i      h     i   bề  vữ g   h        ậ      g  h ẩ  hó  

 h    ồ  iề    ị  h      bệ h  hƣ  g gặ    ă g  ƣ  g v i      ủ   hụ  hồi 

 hứ   ă g    g h  h v i YHCT   ồ g  h i  ừ g bƣ      dụ g        g  ụ 

   h gi  hiệ    ả  iề    ị mộ     h hệ  hố g. S  g    g v i  ó  việ     g     

hiệ    ả  hối hợ   i    h     ă g  ƣ  g   ả   ý  hấ   ƣợ g v           h   

 ự   h y        ẽ gó   h      g      hấ   ƣợ g  iề    ị v      ứ g  ố  hơ  

 h       hăm  ó   ứ   hỏe     d i  ủ   gƣ i d    ị   hƣơ g. 

  



86 

 

KẾT LUẬN 

1. Mô hình bệnh tật tại khoa Y học cổ truyền-Phục hồi chức năng, 

trung tâm y tế huyện Cẩm Khê, tỉnh Phú Thọ giai đoạn 2022 - 2024. 

 Theo ICD-10   hủ yế         bệ h  h  g   y  hiễm;     bệ h  h ộ  

 hƣơ g XIII – bệ h  ơ  ƣơ g  h   v  m   i    ế   hiếm  ỷ  ệ      hấ      g 

 ơ  ấ  m  h  h bệ h  ậ    i  h       g  ả gi i      2022–2024   iế   ế     

Th    i h (VI) v  T    h    (IX)   h   biệ   h  g  ó ý  ghĩ   hố g    giữ  

     ăm (  > 0 05).  

 T   g 10 bệ h  h  h  hƣ  g gặ       d y  h    i h     v       ộ  

 ố g  hắ   ƣ g  hiếm  ỷ  ệ      hấ  v   ó    hƣ  g  ă g  õ  ệ           ăm. 

Đ   d y  h    i h     d y     vị     bệ h gặ   hiề   hấ      g ở  ăm 2023 v  

2024;      ộ   ố g  hắ   ƣ g  ă g  h  h v  ổ   ị h ở  hóm bệ h  ứ g  hứ h i 

 ừ  ăm 2023  ế   ăm 2024. 

 The   h      i bệ h d  h YHCT       hứ g bệ h  ội     gặ   hiề  

 hấ      g gi i      2022–2024    T    ố   h  g  Y    hố g  Chứ g  ý v  

Ki    ý      g  ó T    ố   h  g v  Y    hố g  ó    hƣ  g  ă g      g  hi 

Chứ g  ý v   i    ý  ó    hƣ  g giảm          ăm. 

5.2. Thực trạng điều trị Y học cổ truyền, Y học cổ truyền kết hợp Y 

học hiện đại tại khoa Y học cổ truyền-Phục hồi chức năng, trung tâm y tế 

huyện Cẩm Khê, tỉnh Phú Thọ năm 2024 

 100% bệ h  h     ƣợ   iề    ị  he  m  h  h  ế  hợ  YHCT v  

YHHĐ. 

 Th i gi    iề    ị     g b  h  ừ 6 69 ± 3 01  g y  ế  9 17 ± 3 56 

ngày. 

 Hiệ    ả  iề    ị  h  g    : Ng  i    : 97 89%    v   hỏi; Điề    ị 

b    g y: 99 75%    v   hỏi; Nội    : 99 34%    v   hỏi;  h  g ghi  hậ  

  ƣ  g hợ   ặ g     h ặ   h y     yế . Hiệ    ả  he   hứ g bệ h YHCT: 
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Tỷ  ệ  ải  hiệ   ừ 96 81%  ế  100%.      hẩm  ó  ỷ  ệ  hỏi      hấ  

(20 43%). H    ấ   h  g  hủ yế      mứ     (98 01%). 

 Tỷ  ệ  iề    ị  ế  hợ   ội việ : 8 72%   hủ yế   hối hợ  v i  h   Nội 

(35 77%) v   h   Ng  i (33 46%);      hấ   h  g 4 (~14 0%) v   h  g 12 

(~11 6%)   hấ   hấ   h  g 6 (~3 2%). 
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KHUYẾN NGHỊ 

 Tiế   ụ  d y     v  h     hiệ  m  h  h  iề    ị  ế  hợ  Y h    ổ    yề  

v  Y h   hiệ    i   i  h   YHCT – PHCN    i   y    m  h  h  iề    ị  hủ 

     ối v i     bệ h  h  g   y  hiễm   ặ  biệ         bệ h  ơ  ƣơ g  h   v  

 h    i h m      h. 

 Tă g  ƣ  g          bồi dƣ  g  h y   m    h      bộ y  ế  he  

hƣ  g  ế  hợ  YHCT v  YHHĐ   ậ      g v       bệ h  ý  ó  ỷ  ệ  iề    ị 

    v  hiệ    ả  ố   hƣ      h    i h           ộ   ố g  hắ   ƣ g   h  i hó  

 h   v   hụ  hồi  hứ   ă g. 

 Đ    ƣ   h i  h   hiệ    ả v   ổ  hứ  hiệ    ả m  h  h  iề    ị b   

 g y       hƣơ g  h   YHCT  h  g d  g  h ố    ặ  biệ      h m  ứ  v  

 hủy  h m;  ử dụ g  h ố  YHCT  he  hƣ  g hợ   ý  b m     biệ   hứ g   ậ  

  ị   ảm bả          v  hiệ    ả.  
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PHỤ LỤC 1 

Mã số bệnh nhân (số vào viện): ………. Mã số nghiên cứu:…………….… 

PHIẾU KHẢO SÁT 

ĐIỀU TRỊ NỘI TRÚ, NGOẠI TRÚ, ĐIỀU TRỊ BAN NGÀY  TẠI 

KHOA YHCT-PHCNTRUNG TÂM Y TẾ CẨM KHÊ  NĂM 2024 

1. H  và tên bệnh  h  ………………………………………………………. 

2. Năm  i h…………………………………………………………………… 

3. Gi i:   nam □                  nữ   □  

4. Địa chỉ:…………………………………………………………………….. 

5. Dân tộ :………………………………………………………………….. 

6. Tính chất của công việ :      ộng chân tay  □.        ộng trí óc    □          

       HS-SV □    Hƣ      □         

7. Nghề nghiệ :……………………………………………………………….. 

8. Bảo hi m y tế:   Có □     Không □ 

9. Đã  iều trị:  Điều trị nội trú �   Điều trị ngo i trú � 

    Điều trị ban ngày� � 

10. Ngày vào việ :………………………………………………………..... 

11.Ngày ra việ :…………………………………………………………… 

12. Chẩ      :  

 YHHĐ: Bệ h  h  h ………………………..…Mã ICD-10 � � 

  Bệ h  èm  he …………………………………………� � 

 YHCT: Bệnh chính.............................................Mã ICD-10 � �  

  Bệ h  èm  he ………………………………………� � 

13. Điều trị: 

YHHĐ:  Thuốc:   

            Không dùng thuốc: 

YHCT:  Thuốc:    

Không dùng thuốc: 



 

14. Hiệu quả 

□ Khỏi □ Đ  

□  h  g  h y  ổi □ Nặng lên, chuy n tuyến 

 

 

       Ngày       tháng        ăm 2025 

               Ngƣ i  iền phiếu 

              (Ký, ghi rõ họ tên) 
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