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2.3.4. Chỉ tiêu nghiên cứu và phương pháp đánh giá	26
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ALT	Alanin aminotransferase  
AST	Aspartat aminotransferase
Bar	Barthel
D 0	Ngày trước điều trị
D 20 	Ngày thứ 20
HAtb	Huyết áp trung bình
HAtt	Huyết áp tâm thu
HAttr	Huyết áp tâm trương
NC	Nghiên cứu	
NMN                       Nhồi máu não
TBMMN                 Tai biến mạch máu não
TB			 Trung bình
TCYTTG	Tổ chức Y tế Thế giới
THA	Tăng huyết áp
TPKL                      Trúng phong kinh lạc
TPTP                       Trúng phong tạng phủ
YHCT                       Y học cổ truyền



LỜI CẢM ƠN
Lời đầu tiên, tôi xin chân thành gửi lời cảm ơn đến Ban Giám đốc, Phòng đào tạo Sau đại học – Học Viện Y dược học cổ truyền Việt Nam đã tạo mọi điều kiện thuận lợi cho tôi trong suốt thời gian học tập và thực hiện luận văn này.
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Hà Nội, ngày     tháng     năm 2025
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Tôi là Tạ Đức Dũng, học viên lớp CKII, chuyên ngành Y học cổ truyền, Học viện Y dược học cổ truyền Việt Nam, xin cam đoan:
1. Đây là luận văn do tôi trực tiếp thực hiện tại Bệnh viện YDCT & PHCN tỉnh Phú Thọ dưới sự hướng dẫn của TS. Nguyễn Văn Hải
2. Công trình này không trùng lặp với bất cứ nghiên cứu nào khác đã được công bố tại Việt Nam.
3. Các số liệu và thông tin trong nghiên cứu là hoàn toàn chính xác, trung thực và khách quan, đã được xác nhận và chấp nhận của cơ sở nơi nghiên cứu.
Tôi xin hoàn toàn chịu trách nhiệm trước pháp luật về những cam kết này.
Hà Nội, ngày    tháng    năm 2025
Học viên
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Đột quỵ não hay Tai biến mạch não (TBMMN) là sự xuất hiện đột ngột các thiếu sót thần kinh do nguyên nhân mạch máu não. Các tổn thương thường khu trú hơn là lan toả tồn tại quá 24 giờ hoặc diễn biến nặng có thể tử vong trong vòng 24 giờ. Là  nguyên nhân gây tử vong hay gặp thứ 3 (sau bệnh mạch vành và ung thư) và nguyên nhân chính của tàn phế [1].
Trong đột quỵ não nguyên nhân do nhồi máu não (NMN) chiếm 80 – 85%, còn do xuất huyết não (XHN) chiếm 15 – 20%. Theo tổ chức Y tế thế giới (WHO), mỗi năm có khoảng 15 triệu người mắc đột quỵ não, trong đó 5 triệu người tàn tật vĩnh viễn [1]. Chi phí chăm sóc sức khỏe và phí tổn cho việc mất khả năng lao động là rất lớn. Ở Mỹ con số này là 65.5 tỷ USD trong năm 2008, 71.55 tỷ trong năm 2010 [2], [3], [4],[5]. 
Việc triển khai các biện pháp phục hồi chức năng ngay thời điểm tình trạng lâm sàng cho phép là một yêu cầu cấp thiết. Chiến lược can thiệp sớm này đóng vai trò then chốt trong việc thúc đẩy quá trình hồi phục, hạn chế tối đa các di chứng về sau và cải thiện rõ rệt chất lượng cuộc sống cho người bệnh [9],[10]. Sự kết hợp giữa Y học cổ truyền và Y học hiện đại mang lại lợi ích to lớn trong điều trị và phòng ngừa bệnh tật. Trong đó, việc chỉ định thường quy các thủ thuật như điện châm hay xoa bóp đã mang lại kết quả tích cực, nhất là đối với các trường hợp bệnh mạn tính kéo dài và nhu cầu phục hồi chức năng cho người bị di chứng đột quỵ não.
Nhiều nhà nghiên cứu trong nước và Hàn Quốc, Trung Quốc [40], [41], [42] đã không ngừng nghiên cứu phương pháp kích thích điện xung qua huyệt nhằm phục hồi lại chức năng vận động cho người bệnh. Phương pháp này đã được áp dụng trong điều trị một số bệnh lý thần kinh trong đó có bệnh nhân liệt nửa người do tai biến mạch máu não và mang lại hiệu quả nhất định trong thực tế lâm sàng.
[bookmark: _Hlk193704938]Sự kết hợp của kích thích điện xung qua huyệt và xoa bóp bấm huyệt đã được áp dụng tại một số cơ sở y tế, để điều trị cho người bệnh di chứng đột quy não đạt kết quả tốt. Tuy nhiên tại Việt Nam có rất ít nghiên cứu về vấn đề này. Xuất phát từ những lý do trên chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài “Đánh giá kết quả điều trị người bệnh di chứng tai biến mạch máu não bằng phương pháp kích thích điện xung qua huyệt kết hợp xoa bóp bấm huyệt” với 2 mục tiêu:
1. [bookmark: _Hlk193704953]Đánh giá tác dụng của phương pháp kích thích điện xung qua huyệt kết hợp xoa bóp bấm huyệt điều trị người bệnh đột quỵ não sau giai đoạn cấp.
1. Nhận xét một số yếu tố liên quan đến kết quả điều trị của phương pháp.
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[bookmark: _Toc135213230][bookmark: _Toc154751033][bookmark: _Toc187106531][bookmark: _Toc218501451]1.1. Giải phẫu và sinh lý tuần hoàn não
[bookmark: _Toc135213231][bookmark: _Toc154751034][bookmark: _Toc187106532][bookmark: _Toc218501452]1.1.1 Động mạch cung cấp máu cho não 
[bookmark: _Hlk192754506]- Não bộ được cung cấp máu bởi 2 hệ thống động mạch: hệ thống động mạch cảnh trong và hệ thống động mạch sống – nền, giữa 2 hệ thống này có sự tiếp nối ở nền sọ tạo nên đa giác Willis.
- Hệ thống động mạch cảnh trong cung cấp máu cho khoảng 2/3 trước của bán cầu đại não và chia làm bốn ngành tận gồm: động mạch não trước, động mạch não giữa, động mạch thông sau và động mạch mạch mạc trước. Mỗi động mạch lại chia ra hai loại ngành: một loại tạo nên mạng lưới động mạch vỏ não, một loại đi thẳng vào phần sâu của não tới các cấu trúc ở trung tâm, hai hệ thống nông và sâu không có nhánh nối thông với nhau. Giữa hai khu vực (ở vỏ não) và sâu tạo thanh một vùng “giao thủy” (Watershed zone), cung cấp máu kém hơn so với các vùng khác nên dễ bị tổn thương gây nhồi máu não hoặc xuất huyết não.
- Hệ động mạch sống – nền nuôi dưỡng chủ yếu cho thân não, tiểu não và thùy chẩm. [ 6], [7].
[bookmark: _Toc135213232][bookmark: _Toc154751035][bookmark: _Toc187106533][bookmark: _Toc218501453]1.1.2. Hệ thống nối thông của tuần hoàn não
- Đa giác Willis được tạo bởi hai động mạch não trước, động mạch thông trước, hai động mạch thông sau và hai động mạch não sau. Thông qua đa giác Willis, hai hệ thống động mạch cảnh trong và sống nền, giữa hai động mạch cảnh trong hai bên được nối thông với nhau.
- Ngoài ra còn vòng nối giữa động mạch cảnh trong và cảnh ngoài cùng bên qua ổ mắt. Giữa động mạch mắt của cảnh trong và động mạch mặt của động mạch cảnh ngoài. Vòng nối ở bề mặt của bán cầu đại não giữa các nhánh nông của các động mạch não trước, não giữa và não sau.
	
[bookmark: _Toc135213233][bookmark: _Toc154751037][bookmark: _Toc187106534][bookmark: _Toc218501454]1.1.3. Sinh lý tuần hoàn não
- Lưu lượng tuần hoàn não chiếm đến 15% tổng lưu lượng tuần hoàn của cơ thể tức là 750ml/phút hoặc 52ml/phút cho 100 gam não. Hệ thống tuần hoàn não được đảm bảo rất tốt nhờ vào cơ chế tự điều hòa do hệ thống thần kinh tự động và khả năng ổn định lưu lượng tuần hoàn não trong các thay đổi về huyết áp [7]
[bookmark: _Toc135213234][bookmark: _Toc154751038][bookmark: _Toc187106535][bookmark: _Toc218501455]1.1.4. Sinh lý hệ vận động
- Triệu chứng lâm sàng hay gặp của đột quỵ não là liệt vận động nửa người: Liệt nửa người là hiện tượng giảm hoặc mất vận động chủ động của một bên cơ thể gồm chân tay cùng bên và có thể kèm theo liệt nửa mặt cùng bên. Tổn thương trung ương có thể xâm phạm vào bó tháp hay vào các vị trí khác nhau như vỏ não, bao trong. Mỗi vị trí tổn thương có những đặc điểm lâm sàng riêng, dựa vào những đặc điểm này có thể chẩn đoán định khu tổn thương [8],[6]
- Chức năng vận động của vỏ não: mọi cử động tùy ý đòi hỏi phải có hoạt ðộng ý thức trên vỏ não. Mọi sự co cơ không chỉ do vỏ não chi phối mà còn có sự kiểm soát của các trung tâm thấp hơn như tủy sống, thân não, nhân nền, tiểu não.
- Sinh lý cơ: hệ vận động gồm thần kinh vận động, cơ vân, xương khớp. Trong các bộ phận đó, thần kinh vận động, cơ vân có nhiều sự thay đổi hơn cả.
- Đa giác của Willis, còn được gọi là vòng Willis hoặc vòng động mạch não. Cấu trúc này được hình thành bởi hai nhóm động mạch: động mạch cảnh trong và hệ thống đốt sống. Sau này bao gồm hai động mạch đốt sống và động mạch nền. Đa giác động mạch này chịu trách nhiệm chính cho việc tưới máu não và các khu vực xung quanh.

	[image: ]


Hình ảnh đa giác Willis ( nguồn internet)
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[bookmark: _Toc463590519][bookmark: _Toc95811890][bookmark: _Toc127298517][bookmark: _Toc135213236][bookmark: _Toc154751040][bookmark: _Toc187106537][bookmark: _Toc218501457]1.2.1. Định nghĩa và phân loại đột quỵ não
Theo WHO: “Đột quỵ não là tình trạng mất đột ngột hoặc cấp tính các chức năng của não, tồn tại trên 24 giờ hoặc dẫn tới tử vong trước 24 giờ, các triệu chứng thần kinh khu trú phù hợp với sự cấp máu và nuôi dưỡng của động mạch não, loại trừ yếu tố chấn thương sọ não”[1].
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* Đột quỵ nhồi máu não: Là hậu quả của giảm đột ngột lưu lượng tuần hoàn não do tắc một phần hoặc toàn bộ động mạch não hoặc động mạch cảnh hoặc ít gặp hơn là do tắc một tĩnh mạch não. Về mặt lâm sàng nhồi máu não biểu hiện đột ngột các triệu chứng thần kinh khu trú, hay gặp nhất là liệt nửa người [5].
* Đột quỵ xuất huyết não: Là tình trạng máu từ hệ thống động mạch, tĩnh mạch não chảy vào nhu mô não, ít nhiều đều tạo thành ổ máu tụ trong não gây ra các triệu chứng thần kinh tương ứng. Xuất huyết não chiếm từ 15 đến 20% đột quỵ não chung. Trên lâm sàng bao gồm xuất huyết trong nhu mô não, xuất huyết nhu mô não - tràn não thất, xuất huyết não thất nguyên phát, chảy máu dưới màng nhện, chảy máu sau nhồi máu não [1], [5], [6]
1.2.2. Nguyên nhân 
Nhồi máu não bao gồm các thể: huyết khối, tắc mạch, nhồi máu não ổ khuyết và xuất huyết chuyển dạng. 
•	Huyết khối động mạch não 
- Nguyên nhân: Tăng huyết áp, vữa xơ  động mạch, dị sản xơ cơ, viêm động mạch và các nguyên nhân khác.
- Cơ chế bệnh sinh: Quá trình bệnh lý xảy ra từ từ, liên tục trong thời gian dài hai mươi đến ba mươi năm với hai giai đoạn:
+ Giai đoạn đầu gây rối loạn tại mạch máu và huyết động: khởi đầu bằng các thay đổi bệnh lý của thành mạch làm hẹp dần lòng mạch, hậu quả gây giảm dòng máu đến não. Tiếp sau là quá trình rối loạn đông máu dẫn đến huyết khối, tắc mạch làm gián đoạn cấp máu cho tế bào não.
+ Giai đoạn tiếp theo gây biến đổi hóa học tế bào não do thiếu máu làm hoại tử, chết các tế bào thần kinh, tế bào thần kinh đệm và các mô khác của não.
•	Tắc mạch não
- Nguyên nhân: Do cục tắc di chuyển từ tim hoặc từ vị trí mạch lớn khác lên não gây bít tắc toàn bộ hoặc một phần làm tổn thương vùng não nuôi dưỡng bởi động mạch bị tắc.
- Cơ chế bệnh sinh: Lớp áo trong của thành mạch bị tổn thương vữa xơ tạo điều kiện kết dính tiểu cầu:
+ Giai đoạn đầu: Cục máu đông cấu tạo chủ yếu là tiểu cầu kết dính, không bền vững, có thể bị tan đi khi dùng thuốc chống đông.
+ Giai đoạn sau: Khi hồng cầu cùng sợi tơ huyết bám vào, cấu trúc cục tắc trở nên bền vững, khi bong ra khỏi lòng mạch bị đẩy lên não làm tắc các động mạch não có khẩu kính nhỏ hơn.
•	Nhồi máu não ổ khuyết
- Nguyên nhân: Do tắc động mạch nhánh xiên nhỏ của động mạch não lớn như tắc nhánh nuôi của các hạch nền, đồi thị, bao trong hay vị trí khác. Ổ khuyết do vữa xơ động mạch ngoài sọ hoặc do vữa xơ các mạch máu trong sọ hoặc do các huyết khối từ tim lên gây tắc.
- Cơ chế bệnh sinh: Tương tự như tắc mạch, nhồi máu ổ khuyết bởi cục tắc có đường kính nhỏ gây tắc các mạch có đường kính từ 200 đến 400µm và tổn thương vùng não có đường kính dưới 15mm.
•	Nhồi máu não chảy máu
- Nguyên nhân: Trên cơ sở ổ nhồi máu não có một vùng chảy máu tồn tại trong tổ chức não đã bị hoại tử. Nhồi máu não chảy máu do tắc mạch não cần được chẩn đoán sớm và phân biệt với xuất huyết não nguyên phát để có thái độ xử trí phù hợp.
- Cơ chế bệnh sinh: Đến nay cơ chế bệnh sinh của nhồi máu não chảy máu chưa biết rõ ràng, một số giả thiết được đề cập như:
+ Tái lập tuần hoàn: Cơ chế ly giải cục huyết khối hoặc tăng tính thấm thành mạch, tăng tuần hoàn máu hoặc sự tái lập tuần hoàn bàng hệ.
+ Vỡ mạch: Liên quan đến động mạch não trong ổ nhồi máu bị tổn thương bởi các yếu tố thành mạch, lớp cơ trơn thành mạch.
+ Giả thuyết của A. Zivin và cộng sự cho rằng có sự tăng sinh bạch cầu và hiện tượng sản sinh ra gốc tự do trong ổ nhồi máu não đóng góp vào cơ chế chảy máu não sau tắc mạch [6], [7], [8].
1.2.3. Nguyên nhân cơ chế bệnh sinh đột quỵ xuất huyết não
- Nguyên nhân: Do huyết áp cao, xơ vữa mạch ở người cao tuổi, dị dạng mạch máu não ở người trẻ.
- Cơ chế bệnh sinh đột quỵ xuất huyết não: Hiện nay có hai thuyết chính để giải thích cơ chế gây vỡ mạch máu não như sau:
+ Thuyết vỡ các túi phồng vi thể của Charcot và Bouchard (1968): Do tình trạng tăng HA kéo dài làm tổn thương các động mạch nhỏ có đường kính 250 micron. Sự thoái biến các hyalin, fibrin làm cho các động mạch này giảm tính đàn hồi. Khi HA tăng làm xuất hiện những vị trí của các động mạch phình ra có đường kính nhỏ từ 0,5 đến 2 mm (các vi phình mạch Charcot và Bouchard). Những túi phồng này to dần lên theo thời gian, khi áp lực dòng máu tăng đột ngột (cơn tăng HA) sẽ gây ra chảy máu. Cơ chế này thường xảy ra ở các động mạch trung tâm, tưới máu cho các vùng sâu của não.
+ Thuyết xuyên mạch của Rouchoux (1884): Thuyết này chủ yếu giải thích chảy máu não ở những vùng trước đó đã bị nhồi máu não do mạch máu trong vùng này không được nuôi dưỡng nên bị thoái hóa, hoại tử, máu thoát ra khỏi thành mạch gây tình trạng chảy máu trong ổ nhũn não. 
Cho đến nay hai thuyết này vẫn được các nhà khoa học vận dụng bổ sung, hỗ trợ lẫn nhau để giải thích cơ chế bệnh sinh trong xuất huyết não. Vị trí xuất huyết não do tăng HA hay gặp ở: bao trong, hạch nền, đồi thị, cầu não và tiểu não.
1.2.3. Chẩn đoán đột quỵ não
[bookmark: _Toc463590521][bookmark: _Toc127298522][bookmark: _Toc135213238][bookmark: _Toc154751045][bookmark: _Toc187106539][bookmark: _Toc218501459]•	Chẩn đoán nhồi máu não giai đoạn cấp:
- Triệu chứng lâm sàng: khởi phát đột ngột với các triệu chứng thần kinh khu trú:
+ Liệt nửa người kiểu trung ương
+ Rối loạn ngôn ngữ
+ Rối loạn cảm giác nửa người
+ Tổn thương các dây thần kinh sọ não (thường gặp là dây thần kinh số VII)
+ Rối loạn thăng băng hoặc mất phối hợp vân động
+ Hội chứng tiểu não
- Cận lâm sàng: hình ảnh ở bên bán cầu não đối diện với tổn thương (trừ tiểu não nằm cùng bên tổn thương) trên CT hoặc MRI đóng vai trò xác định chẩn đoán
+ Hình ảnh trên phim cắt lớp vi tính sọ não: nhồi máu não (ổ giảm tỷ trọng theo vùng phân bố động mạch não) hoặc tăng tỷ trọng trong tổ chức não (chảy máu não)
+ Hình ảnh trên phim cộng hưởng từ sọ não: Ổ nhồi máu giảm tín hiệu trên ảnh T1W, ADC. Tăng tín hiệu trên T2, Flair, DWi trong giai đoạn cấp (nhồi máu não). Tiêm thuốc đối quang từ, ổ tổn thương không ngấm thuốc.
+ Siêu âm Doppler mạch cảnh: Phát hiện vị trí vữa xơ mạch, tắc mạch, hẹp mạch tại các vị trí động mạch cảnh và động mạch não.
•	Điều trị nhồi máu não 
- Điều trị nhồi máu não giai đoạn cấp
* Khai thông đường thở, đảm bảo hô hấp đủ O2: hút đờm rãi (do tăng tiết), bệnh nhân nằm đầu cao 20-30o nghiêng đầu về bên để tránh dị vật rơi vào đường thở. Cho thở oxy để đảm bảo SpO2>94%. Theo dõi, đánh giá tình trạng hô hấp.
* Điều trị tái thông mạch máu nếu còn trong cửa sổ điều trị
* Chống phù não: 
+ Để bệnh nhân nằm đầu cao 30o, hạn chế truyền dịch... 
+ Tăng thông khí, thở oxy làm giảm áp lực riêng phần (pCO2) 
+ Truyền dịch mannitol: tác dụng chống phù não khi có đủ bằng chứng phù não.
+ Chống co giật: Diazepam 5mg giảm cơn co giật hiệu quả đến 90%
+ Duy trì đường máu: Đường máu duy trì trên bệnh nhân nhồi máu não tốt nhất là 3,4 - 7,7 mmol với bệnh nhân không có đái tháo đường, duy trì đường máu 7,8- 10mmol/l. Vì nếu cao trên con số này sẽ gây toan chuyển hóa vùng tranh tối tranh sáng, gây độc và chết tế bào tại vùng này.
+ Giảm thân nhiệt: kiểm soát nhiệt độ dưới 380C, giảm nhu cầu chuyển hóa các neuron, tăng khả năng và kéo dài thời gian chịu đựng của tế bào thần kinh.
* Điều trị cụ thể:
+ Tái thông mạch đường tĩnh mạch bằng Alteplase trong 4h30' hoặc lấy huyết khối bằng dụng cụ cơ học trong 6h sau khởi phát
+ Dự phòng sớm bằng các thuốc chống kết tập tiểu cầu hoặc kháng đông theo khuyến cáo.
+ Các thuốc bảo vệ tế bào thần kinh: Nootropyl, Cavinton, Tanakan…
hoặc Citicolin: Kemodyl, Gliatilin, Phosphatidyl Cholin ...
+ Tăng dưỡng oxy, giảm thân nhiệt, nhằm tăng cường bảo vệ tế bào thần kinh thông qua giảm cầu oxy và chất chuyển hóa của tế bào não.
- Điều trị nhồi máu não sau giai đoạn cấp
+ Sử dụng các thuốc tăng cường tuần hoàn máu não và dinh dưỡng tế bào não, kết hợp điều trị bằng các phương pháp vật lý trị liệu, phục hồi chức năng, điều trị phòng tái phát.
+  Kiểm soát huyết áp và điều trị rối loạn lipid, đái tháo đường theo khuyến cáo.
+  Chế độ tập luyện, ăn uống, sinh hoạt và phục hồi chức năng sớm trong 24 - 48h.
•	Chẩn đoán xuất huyết não:
- Chẩn đoán xác định: Dựa vào triệu chứng lâm sàng và cận lâm sàng.
- Lâm sàng: các triệu chứng thần kinh khu trú khởi phát cấp tính kèm theo các triệu chứng não chung: rối loạn ý thức, đau đầu, nôn, buồn nôn, huyết áp tăng cao, hội chứng màng não:
+ Liệt nửa người kiểu trung ương
+ Rối loạn ngôn ngữ
+ Rối loạn cảm giác nửa người
+ Tổn thương các dây thần kinh sọ não (thường gặp là dây thần kinh số VII)
+ Rối loạn thăng băng hoặc mất phối hợp vân động
+ Hội chứng tiểu não và các triệu chứng khác
- Cận lâm sàng: 
+ Chụp cắt lớp vi tính sọ não: đóng vai trò quyết định chẩn đoán: hình ảnh ổ tăng tỷ trọng từ 60-90 đơn vị Hounsfield trong nhu mô não ở các vùng: nhân xám, thân não, tiểu não hoặc não thất.
+ Chụp cộng hưởng từ sọ não: tăng tín hiệu ở T1 từ 3 - 14 ngày và thấp là trong khoảng 0 - 2 ngày và trên 14 ngày; tín hiệu ở T2 cao trong khoảng thời gian 8-14 ngày, ngoài ra là tín hiệu thấp. 
+ Xét nghiệm dịch não tủy, chụp cắt lớp vi tính xóa nền, xét nghiệm công thức máu, chức năng đông máu đều giúp cho chẩn đoán xác định.
•	Điều trị xuất huyết não:
Nguyên tắc điều trị xuất huyết não:
+ Sơ cứu và khẩn trương vận chuyển bệnh nhân đến cơ sở y tế 
+ Cấp cứu theo quy trình ABC
+ Điều chỉnh nước – điện giải, thăng bằng kiềm toan.
+ Cầm máu, chống phù não, điều trị triệu chứng
+ Dự phòng và điều trị biến chứng, phục hồi chức năng
- Điều trị cụ thể: từ nguyên tắc hướng đến mục tiêu sau
+ Cấp cứu theo quy trình ABC: A (Airway control-kiểm soát đường thở); B (Breathing support – hỗ trợ hô hấp); C (Circulation control – kiểm soát tim mạch).
+ Đảm bảo SpO2 ≥ 94% bằng mọi cách
+ Kiểm soát huyết áp: kiểm soát huyết ở mức 140-150 mmHg trong vòng 1 tuần đầu. Các thuốc sử dụng ưu tiên: nhóm chẹn can xi, nhóm ức chế thụ thể AT2, nhóm thuốc lợi tiểu, kết hợp hạ huyết áp đường tĩnh mạch (nicardipin) nếu huyết áp trên mức 220/120 mmHg
+ Bù đủ nước điện giải.
+ Chống phù não: mannitol 1g/kg thể trọng truyền nhanh trong 6 giờ, sau giảm liều 0,5g/kg thể trọng. Có thể 4 - 6 giờ nhắc lại một liều 0,25g-0,5g/kg thể trạng khi có bằng chứng phù não. 
+ Cầm máu: Transamin 0,25g x 2 - 4 ống/ ngày, dùng trong 3-5 ngày đầu.
+ Điều trị biến chứng: cắt cơn co giật bằng diazepam 10mg, tiêm tĩnh mạch chậm. Kháng sinh khi có bội nhiễm; cân bằng điện giải, chăm sóc toàn thân, vệ sinh và chế độ dinh dưỡng đầy đủ.
+ Kiểm soát đường máu như trong nhồi máu não
+ Kiểm soát nhiệt độ dưới 37.5 độ C
+ Phục hồi chức năng sớm cho bệnh nhân đột quỵ.
- Điều trị phẫu thuật cho bệnh nhân đột quỵ xuất huyết não: Việc phẫu thuật giải phóng khối máu tụ cần được đánh giá cẩn thận và hội chẩn chuyên khoa ngoại thần kinh. Thường chỉ định phẫu thuật trong trường hợp khối máu tụ lớn ở bán cầu đại não có dấu hiệu chèn ép, ý thức xấu dần hoặc khối máu tụ ở tiểu não có nguy cơ gây tụt kẹt não... [6], [7], [8].
1.3. Tổng quan về đột quỵ não theo Y học cổ truyền
Trong Y học cổ truyền “Trúng phong” được mô tả tương đương với đột quỵ não của Y học hiện đại, biểu hiện các triệu chứng thần kinh tiến triển nhanh, đột ngột hôn mê, bất tỉnh, liệt vận động, đau đầu, mặt mày xây xẩm…
“Trúng phong” được Trương Trọng Cảnh ghi trong “Kim quỹ yếu lược” và được dùng tên này liên tục đến ngày nay. [11] [12].
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Di chứng nổi bật sau khi cấp cứu thành công các trường hợp trúng phong thường là tình trạng liệt nửa người. Trong Y học cổ truyền (YHCT), triệu chứng này được xếp vào phạm vi của chứng "bán thân bất toại" [9], [10].
1.3.1.1. Nguyên nhân và cơ chế bệnh sinh
Phần lớn người bệnh sau cơn trúng phong đều trải qua tình trạng liệt nửa người. Theo quan niệm của người xưa, đây được gọi là "thiên khô", xuất phát từ sự xâm nhập của phong đàm vào kinh lạc, huyết mạch bế tắc, huyết ứ khí trệ, làm ngưng trệ sự vận hành của khí và huyết. Cụ thể hơn, nếu trong huyết không có khí, cơ thể sẽ biểu hiện chứng rã rời; ngược lại, nếu khí không có huyết, sẽ dẫn đến tình trạng co quắp. Sự tắc nghẽn của phong đàm ở vùng trên cơ thể và sự bế tắc của kinh lạc còn gây ra các triệu chứng như miệng méo, lệch mặt và nói ngọng.
Theo lý luận YHCT, Can chủ về cân, Thận chủ về cốt tủy. Can tàng trữ huyết, Thận tàng trữ tinh. Khi tinh huyết suy giảm và hao tổn kéo dài, không thể cung cấp đầy đủ dưỡng chất cho cân và cốt, dẫn đến sự co rút của gân cốt, đi lại vận động khó khăn.
Nội kinh có câu: "Phong khí thông vào Can, phong sinh ra từ bên trong có thể đều do Can mà ra". Điều này nhấn mạnh vai trò của Can trong cơ chế phát sinh phong nội sinh. Từ đó, nguyên lý điều trị "Trị phong tiên trị huyết, huyết hành phong tất diệt" được áp dụng, kết hợp với nhận định "Khí hành tất huyết hành".
Tóm lại, cơ chế bệnh sinh chính dẫn đến chứng liệt nửa người (bán thân bất toại) là do tình trạng khí yết hư suy kéo dài, dẫn đến khí trệ và huyết ứ. Điều này gây nên các triệu chứng như tê dại nửa người, miệng méo, và nói ngọng. Do đó, các bài thuốc điều trị thường tập trung vào việc bổ sung khí huyết, quy kinh Can và Thận, đồng thời có tác dụng hành khí hoạt huyết, hóa ứ và sơ thông kinh mạch, tăng cường phục hồi chức năng vận động.[11],[12].
1.3.1.2. Triệu chứng lâm sàng 
Các biểu hiệu lâm sàng chính của di chứng trúng phong bao gồm tình trạng tê bì hoặc mất cảm giác nửa thân bên phải hoặc bên trái, ấn vào không biết đau. Lâu ngày, bệnh nhân có thể gặp khó khăn trong vận động do chân tay co quắp, cảm giác nặng nề, nói ngọng hoặc khó nói, méo miệng, ăn uống rơi vãi, tiết đờm dãi nhiều, tiểu tiện không lợi và thường xuyên bị táo bón. Tuỳ thuộc tình trạng cụ thể của từng bệnh nhân, chứng này có thể được phân thành 3 thể chính theo Y học cổ truyền [13]
- Thể Khí hư huyết trệ: Liệt nửa người, tứ chi và toàn thân vô lực, có thể kèm theo cảm giác tê bì tay chân, nói ngọng, méo miệng, mắt xếch, sắc mặt kém tươi hoặc vàng nhợt, rêu lưỡi thường trắng mỏng, mạch tế sáp hoặc hư nhược.
- Thể Âm hư dưng xung, mạch lạc ứ trệ: Liệt nửa người, chân tay cứng đờ, co quắp. Các triệu chứng kèm theo như nói ngọng, méo miệng, đau đầu, chóng mặt, mặt đỏ, ù tai. Chất lưỡi đỏ, rêu lưỡi vàng mỏng, mạch huyền sác có lực.
- Thể Phong đàm trở khiếu, mạch lạc ứ trệ: Liệt nửa người, tứ chi và thân mình nặng nề, tê bì. Các triệu chứng khác bao gồm nặng đầu, hoa mắt, chóng mặt, lưỡi cứng, nói ngọng, méo miệng, lưỡi bệu. Rêu lưỡi thường dày và bẩn, mạch huyền hoạt.
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+ Máy được thiết kế dạng xe đẩy có thể di chuyển sát với giường bệnh.

+ Máy có nhiều tần số, xung điện có thể thay đổi để đạt hiệu quả điều trị cho bệnh nhân.
 + Thiết kế nhỏ gọn với màn hình LED điều khiển dạng tinh thể lỏng luôn hiển thị các chỉ số điều trị rõ ràng.
+ Pointron 801 được trang bị tổng thể 16 kênh điều trị với 8 kênh sử dụng kim chân không hệ G.S.P và 8 kênh sử dụng kim truyền thống.
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Kích thích xung điện lên huyệt là phương pháp cho tác động một dòng điện nhất định lên các huyệt để phòng bệnh và chữa bệnh. Dòng điện được tác động lên huyệt qua qua điện cực nhỏ đặt lên vùng huyệt (tức kích thích xung điện tại huyệt) [24].
Máy đa năng không dùng kim Pointron 801 là máy sử dụng công nghệ G.S.P hỗ trợ quá trình kích thích xung điện tại các huyệt đạo trên cơ thể. Công nghệ G.S.P là kích thích điện xung trên bề mặt hay. Sử dụng G.S.P  không dùng kim để đâm qua da nên bệnh nhân cảm thấy thoải mái hơn vì không có kim đâm qua da đông thời mang lại hiệu quả điều trị 
Điện châm là phương pháp sử dụng dòng điện có cường độ và tần số nhất định để tác động lên các huyệt vị châm cứu, với mục đích phòng ngừa và điều trị bệnh. Dòng điện này được tác động tới huyệt thông qua kim châm đã được cắm vào da, hoặc thông qua các điện cực nhỏ được đặt trực tiếp trên bề mặt da tại vùng huyệt. Phương pháp này là sự kết hợp chặt chẽ giữa phương pháp châm cứu truyền thống của Y học cổ truyền và ứng dụng dòng điện trong điều trị của Y học hiện đại.
Vì vậy, điện châm có những đặc điểm nổi bật: khai thác hiệu quả chữa bệnh của hệ thống huyệt vị và kinh lạc, đồng thời tận dụng tác dụng điều trị của dòng điện. Để đạt được hiệu quả tối đa khi áp dụng dòng điện lên các huyệt vị, việc vận dụng chặt chẽ học thuyết kinh lạc nói riêng và toàn bộ lý luận Đông y nói chung. Đồng thời, người thực hiện cũng cần có hiểu biết đầy đủ và vận dụng chặt chẽ các tác dụng sinh lý, bệnh lý của từng loại dòng điện cụ thể.
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Châm cứu là một phương pháp chữa bệnh không dùng thuốc của y học cổ truyền. Mục tiêu chính của châm cứu là tạo ra một kích thích cụ thể tại huyệt vị nhằm điều chỉnh trạng thái sinh lý của cơ thể, từ đó loại bỏ bệnh tật và khôi phục các chức năng hoạt động bình thường.
Điện châm là phương pháp điều trị bệnh phối hợp tác dụng của châm cứu và kích thích bằng dòng điện. Hiện nay, các thiết bị phát xung điện được sử dụng phổ biến với đặc tính ổn định, an toàn và dễ dàng điều chỉnh. Kích thích từ dòng xung điện mang lại nhiều hiệu quả điều trị, bao gồm làm dịu,ức chế các cơn đau, kích thích hoạt động của cơ bắp và các tổ chức liên quan. Ngoài ra còn góp phần tăng cường quá trình dinh dưỡng tại các mô, giúp giảm viêm, giảm sung huyết và hạn chế phù nề cục bộ [16, 27]
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· Cơ chế tác dụng theo Y học hiện đại
Châm cứu được hiểu là một hình thức kích thích gây một cung phản xạ mới trong cơ thể, có khả năng ức chế và phá vỡ các cung phản xạ bệnh lý. Để giải thích cơ chế hoạt động của châm cứu, Vogralic và Kassin đã phân loại ba loại phản ứng của cơ thể dựa trên vị trí và hiệu quả của điểm châm:
- Phản ứng tại chỗ: Kích thích từ châm cứu tạo ra một cung phản xạ cục bộ mới, có tác dụng ức chế và làm gián đoạn các cung phản xạ bệnh lý. Điều này giúp thay đổi tính chất của vùng tổn thương, giảm đau và giải phóng tình trạng co cơ.
-Phản ứng tiết đoạn: Phản ứng này dựa trên mối liên hệ giữa các tạng phủ và vùng da. Khi có tổn thương bệnh lý ở một tạng phủ, các vùng da thuộc cùng tiết đoạn thần kinh tương ứng có thể biểu hiện những thay đổi về cảm giác. Ngược lại, việc kích thích tại vùng da thuộc một tiết đoạn nhất định có thể ảnh hưởng đến hoạt động của tạng phủ liên quan.
- Phản ứng toàn thân: Bất kỳ kích thích nào cũng có liên quan đến hoạt động của vỏ não, do đó, châm cứu cũng tạo ra những hiệu ứng mang tính toàn thâ như gây ra những biến đổi về thể dịch và nội tiết, làm thay đổi nồng độ các chất trung gian hóa học. Các hiện tượng này bao gồm tăng số lượng bạch cầu, kích thích tiết ACTH và tăng cường sản xuất kháng thể.
Điện châm là một liệu pháp điều trị không dùng thuốc, kết hợp hiệu quả chữa bệnh của châm cứu với tác dụng của dòng điện. Phương pháp này sử dụng máy điện châm để tạo ra kích thích điện, thay thế cho các thủ pháp vê kim truyền thống. Kích thích từ dòng điện này có tác dụng làm dịu các cơn đau, kích thích hoạt động của cơ bắp và thúc đẩy quá trình dinh dưỡng tại các mô.
· Cơ chế tác dụng theo Y học cổ truyền
Theo lý luận Y học cổ truyền (YHCT), bệnh tật phát sinh do sự mất cân bằng giữa Âm và Dương trong cơ thể. Do đó, một trong những tác dụng cốt lõi của phương pháp châm cứu là điều hòa lại trạng thái cân bằng âm dương. Cụ thể, trong quá trình điều trị, châm cứu hoạt động bằng cách nâng cao chính khí và đuổi tà khí ra khỏi cơ thể.
Bệnh tật thường gây rối loạn hoạt động bình thường của hệ thống kinh lạc. Vì vậy, nguyên tắc cơ bản của việc chữa bệnh bằng châm cứu là điều hòa chức năng và hoạt động của hệ kinh lạc. Khi bệnh phát sinh do các yếu tố bên ngoài xâm nhập gọi là tà khí, chúng có thể gây bế tắc sự lưu thông của kinh khí. Trong trường hợp này, châm cứu vào các huyệt vị tương ứng trên đường kinh có tác dụng loại bỏ tác nhân gây bệnh (phép "khu tà"). Ngược lại, nếu cơ thể bị suy nhược hoặc kinh khí không đầy đủ, việc châm hoặc cứu vào các huyệt vị trên đường kinh sẽ giúp tăng cường kinh khí, bồi bổ sức khỏe và đạt được mục đích chữa bệnh (phép "bổ chính").
Ngoài ra, khi một tạng phủ nào đó bị bệnh, sẽ có những biến đổi bệnh lý biểu hiện trên đường kinh mang tên tạng phủ đó với các triệu chứng lâm sàng đặc trưng. Người ta sẽ sử dụng châm cứu để điều chỉnh công nặng tạng phủ đó.[16].
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         -  Chỉ định 
Điện châm được chỉ định rộng rãi cho một số bệnh lý chức năng và các triệu chứng trong nhiều bệnh khác nhau.
+ Các bệnh lý thần kinh: Phương pháp này đặc biệt hiệu quả trong điều trị các rối loạn liên quan đến hệ thần kinh, bao gồm đau đầu, mất ngủ, các tình trạng đau dây thần kinh ngoại biên, đau lưng, đau dây thần kinh hông to (đau thần kinh tọa), đau vai gáy và đau thần kinh liên sườn.
+ Các chứng liệt: Điện châm cũng được áp dụng cho các trường hợp liệt, điển hình là liệt nửa người (di chứng sau đột quỵ não) và liệt dây thần kinh số VII ngoại biên.
+ Các bệnh lý khác: Ngoài ra, điện châm còn có thể hỗ trợ điều trị các vấn đề sức khỏe liên quan đến các hệ cơ quan khác như hệ hô hấp, hệ tiêu hóa và hệ tiết niệu [28].
         -  Chống chỉ định 
+ Các tình trạng cấp cứu: Không nên chỉ điều trị các bệnh cấp cứu bằng phương pháp châm cứu đơn thuần.
+ Can thiệp ngoại khoa: Các trường hợp cấp cứu ngoại khoa hoặc các bệnh lý thuộc chuyên khoa khác yêu cầu theo dõi và điều trị bằng phẫu thuật cần được ưu tiên xử trí theo chuyên môn.
+ Tình trạng sức khỏe suy yếu: Chống chỉ định hoặc cần thận trọng đối với những người có cơ thể suy kiệt, sức đề kháng giảm, thiếu máu, mắc bệnh tim mạch, có trạng thái tinh thần không ổn định, đang say rượu, hoặc ở trạng thái quá đói hoặc quá no.
+ Vùng da bị tổn thương: Tránh điện châm vào các vùng huyệt có viêm nhiễm hoặc lở loét ngoài da.
+ Các vị trí nguy hiểm: Không được sử dụng điện châm vào các vị trí nhạy cảm như rốn, đầu vú, tránh điện châm tại các huyệt như Phong phủ, Á môn, Liêm tuyền, các huyệt vùng bụng và ngực.
+ Phụ nữ có thai và đang trong kỳ kinh nguyệt: Điện châm chỉ nên được cân nhắc khi thực sự cần thiết đối với phụ nữ đang có kinh nguyệt hoặc mang thai. Trong trường hợp phụ nữ có thai, cần đặc biệt tránh các huyệt như Hợp cốc và Chí âm.
+ Các bệnh về máu: Chống chỉ định với một số bệnh lý về máu như xuất huyết giảm tiểu cầu hoặc rối loạn đông máu.
+ Đau do nguyên nhân ngoại khoa: Tất cả các cơn đau nghi ngờ có nguyên nhân từ bệnh lý ngoại khoa cần được chẩn đoán và điều trị bởi chuyên khoa ngoại [28, 29].
Điện châm là thủ thuật điều trị phổ biến tại các bệnh viện y học cổ truyền, khoa y học cổ truyền. Việc sử dụng kim châm cứu có tác dụng kích thích rất tốt lên các huyệt vị, các vùng đau trên cơ thể tuy nhiên đây là thủ thuật xâm lấn nên ko tránh khỏi những tác dụng phụ như chảy máu, vựng châm, …..
Để giảm thiểu những tác dụng phụ đó, một giải pháp an toàn và hiệu quả đã được đưa vào sử dụng tại bệnh viện Bệnh viện YDCT & PHCN tỉnh Phú Thọ đó là phương pháp kích thích diện xung qua huyệt bằng máy đa năng Pointron 801

Hiện nay, tất cả các khoa lâm sàng tại bệnh viện Y học cổ truyền đều đưa vào sử dụng máy kích thích điện xung qua huyệt và đã đem lại những hiệu quả tích cực trong điều trị cho người bệnh.
[bookmark: _Toc183000785][bookmark: _Toc190958305][bookmark: _Toc218501468]1.5.4. Quy trình và liệu trình điện châm
Bước 1: Xác định và sát trùng da vùng huyệt cần châm.
 Lựa chọn kim có độ dài phù hợp với độ dày của cơ tại vùng huyệt định châm.
Bước 2: Châm kim vào huyệt
Thực hiện châm kim qua 2 thì: 
· Thì 1: Châm qua da: tay trái dùng ngón tay cái và ngón trỏ ấn, căng da vùng huyệt, đồng thời tay phải châm kim nhanh và dứt khoát qua da.
· Thì 2: Đẩy kim và đạt đắc khí: Sau khi kim qua da, từ từ đẩy kim theo huyệt đạo, kích thích kim cho đến khi đạt “Đắc khí”. Tức là người bệnh cảm thấy căng, tức, nặng vừa phải nhưng không đau ở vùng huyệt vừa châm, đồng thời người thực hiện cảm nhận được kim rút chặt tại vị trí huyệt.
Bước 3: Kích thích huyệt bằng máy điện châm. Nối các cặp dây của máy điện châm vào kim đã châm vào huyệt. Điều chỉnh thông số của máy theo mục đích điều trị bổ hay tả.
Tần số: thiết lập tần số cố định, tần số tả từ 5 - 10Hz, tần số bổ từ 1 - 3Hz.       
Cường độ: Tăng dần dần cường độ dòng điện từ 0 đến 150 microAmpe điều chỉnh tuỳ theo khả năng chịu đựng của người bệnh.  
Thời gian: Duy trì kích thích điện trong khoảng 20-30 phút
Bước 4: Rút kim, sát khuẩn da vùng huyệt vừa châm.
Liệu trình: Thông thường điện châm 1 lần/ngày, mỗi lần 20 – 25 phút, điều trị từ 10 – 15 ngày hoặc dài hơn tùy yêu cầu và đáp ứng điều trị của từng trường hợp [16], [27].
[bookmark: _Toc218501469]1.6. Xoa bóp bấm huyệt 
[bookmark: _Toc218501470][bookmark: _Hlk155111832]1.6.1. Đại cương
Xoa bóp là phương pháp chữa bệnh được ra đời sớm nhất, được xây dựng và phát triển trên cơ sở những kinh nghiệm được tích luỹ trong chăm sóc sức khoẻ của người xưa. Đặc điểm của nó là chỉ dùng thao tác của bàn tay, ngón tay tác động lên da thịt của bệnh nhân để đạt mục đích phòng bệnh và chữa bệnh. Ưu điểm của nó là giản tiện, có hiệu quả, có phạm vi chữa bệnh tương đối rộng, có giá trị phòng bệnh lớn.
Giản tiện vì chỉ cần dùng tay để phòng bệnh và chữa bệnh trong bất kỳ hoàn cảnh nào, không bị các phương tiện khác hạn chế. Có hiệu quả vì nó có khả năng chữa một số chứng bệnh cấp tính và nhiều khi đạt kết quả nhanh chóng. Dùng xoa bóp để chữa một số bệnh mãn tính tương đối an toàn, làm xong nhẹ người triệu chứng giảm hẳn. Xoa bóp có tác dụng phòng bệnh và giữ sức khoẻ tương đối tốt [38]. 
Nhiều thế kỷ qua, nhân dân ta đã có nhiều danh y đề cập đến phương pháp chữa bệnh nàynhư một thủ thuật có hiệu quả. Tuệ Tĩnh trong “Hồng nghĩa giác tư y thư” (thế kỷ 14), Hoàng Đôn Hòa trong “Hoạt nhân oát yếu” (thế kỷ 16), Hải Thượng Lãn Ông đề cập tới xoa bóp trong “Vệ sinh yếu quyết” (thế kỷ 18).
[bookmark: _Toc218501471]1.6.2. Tác dụng của xoa bóp
* Theo lý luận y học cổ truyền
Hoạt động của tạng phủ, kinh mạch, lạc mạch là cơ sở cho hoạt động sống của cơ thể con người, trong đó hệ kinh lạc giữ vai trò quan trọng.
Điều trị bằng xoa bóp - bấm huyệt kết hợp với những tác động vừa phải trực tiếp vào huyệt (bổ hay tả) làm cho khí hyết được lưu thông, chức năng hoạt động bình thường của các tạng phủ được phục hồi, khả năng tự bảo vệ của cơ thể được nâng cao, bệnh tà sẽ hết. Khi đó trạng thái cơ thể vốn có của nó được lập lại, sức khỏe được phục hồi, các chứng bệnh đau nhức được giải trừ (do thông bất thống – khí huyết lưu thông thì không đau, khi đau là khí huyết không lưu thông).
* Theo lý luận y học hiện đại
Những thành tựu mới nhất của y học nghiên cứu sinh học con người đã hiểu sâu sắc hơn về cơ chế và tác dụng của phương pháp xoa bóp - bấm huyệt chữa bệnh. 
Xoa bóp là dùng những kích thích vật lý, trực tiếp tác động vào da, cơ gân khớp, các cơ quan thụ cảm, gây nên những thay đổi của thần kinh thể dịch, nội tiết qua đó có ảnh hưởng đến toàn thân.
Có tác động tích cực trên nhiều cơ quan, các chất nội tiết tế bào được tiết ra khi xoa bóp da thấm vàomáu và có thể tăng cường hoạt động của mạch máu và thần kinh da ở da. Mặt khác thông qua phản thần kinh, xoa bóp có tác động đến toàn cơ thể.
- Tác dụng đối với da: Da là cơ quan nhận cảm, vì vậy, khi xoa bóp có tác dụng trực tiếp đến da và thông qua da ảnh hưởng đến toàn thân. Xoa bóp làm cho mạch máu giãn tăng cường tuần hoàn, có lợi cho việc dinh dưỡng của da, làm cho da co giãn tốt hơn mặt khác làm tăng nhiệt độ tại chỗ của da.
- Tác dụng đối với cơ, gân, khớp: Xoa bóp có tác dụng làm tăng cường chức năng cơ, cải thiện khả năng làm việc, tăng sức bền bỉ của cơ và đẩy nhanh quá trình phục hồi sức khoẻ cho cơ sau vận động so với khi không xoa bóp. Khi cơ làm việc quá mức dẫn đến phù nề, co cứng và đau nhức, xoa bóp là một phương pháp hiệu quả để giảm các chứng này. Ngoài ra, nó có khả năng hỗ trợ điều trị teo cơ rất tốt, góp phần tăng cường dinh dưỡng cho cơ. Đối với gân khớp xoa bóp giúp tăng cường độ co giãn, cải thiện tính linh hoạt động của gân, dây chằng, thúc đẩy quá trình tiết dịch trong ổ khớp và tuần hoàn quanh khớp, từ đó duy trì sự dẻo dai và khoẻ mạnh của hệ vận động
- Tác dụng với hệ thần kinh: Xoa bóp có tác động đáng kể đối với hệ thần kinh thực vật đặc biệt là hệ giao cảm, từ đó gây nên những thay đổi tích cực trong hoạt động của nội tạng và mạch máu, điều hoà chức năng sinh lý của cơ thể.
- Tác dụng đối với tuần hoàn: Xoa bóp kích thích làm giãn nở mạch máu ngoại vi, từ đó giảm trở lực trong lòng mạch, mặt khác xoa bóp trực tiếp hỗ trợ đẩy máu về tim một cách hiệu quả do đó xoa bóp không chỉ giảm gánh nặng cho tim mà còn cải thiện quá trình tuần hoàn máu trở về tim.
- Đối với hô hấp: Xoa bóp làm tăng dung tích sống, chữa phế khí thũng, hen phế quản, xơ cứng phổi v.v. ngăn chặn bệnh suy giảm chức năng thở.
- Đối với tiêu hóa: Xoa bóp làm tăng nhu động ruột và dạ dày, điều hòa chức năng tiết dịch, do đó cải thiện chức năng tiêu hóa.
- Đối với quá trình trao đổi chất: Có tác giả chorằng xoa bóp làm tăng quá trình phân giả protein, tăng nhu cầu về dưỡng khí từ 10 – 15%, đồng thời cũng tăng lượng bài tiết thán khí.
[bookmark: _Toc218501472]1.7. Cơ chế tác dụng của điện xung theo Y học hiện đại
Điện xung là dòng điện được tạo ra từ nhiều xung điện liên tiếp. Mỗi xung điện là một dòng điện xuất hiện trong một khoảng thời gian rất ngắn, và giữa các xung này là các khoảng nghỉ hoàn toàn không có dòng điện.
Điện xung là một phương pháp vật lý trị liệu sử dụng các xung điện với tần số thấp và trung bình. Phương pháp này có tác dụng giảm đau, giảm trương lực cơ, và thư giãn cơ do tác động của dòng điện xung vào tủy sống. Khi dòng điện xung tác động vào tủy sống, nó ức chế sự dẫn truyền cảm giác đau lên não, từ đó giúp giảm cảm giác đau ra ngoài. Ngoài ra, phương pháp này còn kích thích não giải phóng các morphin nội sinh (endorphin), giúp giảm đau hiệu quả. Điện xung đã được sử dụng rộng rãi trong điều trị các bệnh lý về cơ xương khớp 17.
Tác dụng sinh học của dòng điện xung:
Dòng điện xung tác động lên cơ thể có hai tác dụng cơ bản: kích thích gây hưng phấn thần kinh và ức chế làm giảm hưng phấn thần kinh.
[bookmark: _Toc217545259]Nếu tần số dòng điện càng tăng thì tính kích thích càng tăng nhưng chỉ tới 50Hz. Nếu tần số dòng điện tiếp tục tăng lên trên 50Hz thì tính kích thích sẽ giảm dần rồi chuyển sang tác dụng ức chế. 
+ Tác dụng giảm đau: Để giải thích tác dụng giảm đau của dòng điện xung có 3 thuyết đưa ra. 
- Thuyết cổng kiểm soát (gate control) thuyết này do Meltzack và Wall đề xuất. Theo thuyết này các xung động có tần số < 50Hz, độ dốc đứng, độ rộng xung hẹp thì được dẫn truyền chủ yếu theo sợi nhỏ (Ad và sợi C) gây ức chế neuron trung gian và xung đi lên đồi thị gây đau “cổng mở”. Các xung có tần số > 50Hz, xung thoải, độ rộng xung lớn thì xung động chủ yếu dẫn truyền theo sợi to (Aa, Ab) đến hưng phấn neuron trung gian gây ra ức chế trước xynap giảm dẫn truyền lên trung ương “cổng đóng” 
- Thuyết về sự giải phóng endorphin: Sjoloud và Erikson đề xuất. Theo thuyết này thì trong các trường hợp đau mạn tính có thể do giảm hoạt tính của hệ endorphin hoặc tăng tiêu hủy endorphin ở tổ chức thần kinh. Hệ thần kinh trung ương dưới tác dụng của dòng điện sẽ làm tăng giải phóng endorphin ở tổ chức thần kinh, endorphin như một morphin nội sinh có tác dụng giảm đau mạnh. 
- Thuyết về sự ngưng trệ sau kích thích của hệ thần kinh trung ương do Sato và Schmid đề xuất. Theo thuyết này dùng dòng điện xung kích thích chọn lọc vào các sợi thần kinh gây ức chế thần kinh trung ương gây giảm đau. 
+ Ứng dụng: để giảm đau, giảm co thắt cơ, tăng tuần hoàn, chọn các dòng điện xung có tính chất ức chế. Để kích thích co cơ (cơ bại, liệt, rèn luyện cơ) phục hồi thần kinh, chọn dòng xung có tác dụng hưng phấn. 
+ Chống viêm: dòng điện xung có tác dụng chống viêm dựa trên cơ sở tăng cường tuần hoàn, chuyển hóa, giảm phù nề, tăng cường miễn dịch dịch thể và tế bào, giảm các chất gây viêm, chỉ áp dụng với viêm không do nhiễm khuẩn.
+ Kích thích co cơ: Với các cơ bị bại liệt, giảm trương lực cơ do tổn thương thần kinh dùng dòng xung có tần số < 50Hz, độ dốc xung lớn, độ rộng xung hẹp. Các dòng xung thích hợp là dòng xung hình gai nhọn, xung hình chữ nhật. + Giảm co cứng cơ: dòng điện xung được sử dụng trong điều trị liệt cứng, chấn thương, co thắt cơ do đau sử dụng dòng điện xung có tác dụng ức chế như dòng xung Bernard, dòng giao thoa. 
+ Tăng cường dinh dưỡng tuần hoàn dùng dòng điện xung có độ rộng xung lớn, tần số xung >100Hz. 
+ Dòng điện xung có tác dụng chống viêm dựa trên cơ sở tăng cường dinh dưỡng tuần hoàn, chuyển hóa, giảm phù nề. Thường tác dụng với viêm không nhiễm khuẩn.
* Chỉ định: 
- Điều trị những bệnh đau: Thoái hóa xương khớp, đau thần kinh, đau vai gáy, đau lưng, đau thần kinh hông to, đau cơ…. 
- Điều trị những bệnh mất cân bằng tự động: Rối loạn tuần hoàn ngoại vi, Raynaud, loạn dưỡng Sudeck… 
- Chống viêm trong các trường hợp không có nhiễm khuẩn. 
- Điều hòa rối loạn tuần hoàn ngoại vi (do lạnh, ứ trệ tĩnh mạch, chấn thương…). 
- Tăng cường sức cơ với mục đích: 
+ Phục hồi cảm giác căng cơ. 
+ Duy trì sức cơ trong tình trạng bất động hoặc mất chi phối thần kinh. 
+ Kích thích cơ trong bại liệt, chứng đại tiểu tiện mất tự chủ. 
- Kéo giãn cơ trong trường hợp cơ ngắn do tăng trương lực, quanh tổ chức liên kết… 
- Liệu pháp ion hóa: Điều trị sẹo, đau dây thần kinh, viêm gân, nhiễm nấm… 
- Làm lành vết thương. 
* Chống Chỉ định: 
+ Chống chỉ định tuyệt đối: 
- Bệnh nhân sốt, khối u (kể cả u lành và u ác tính), bệnh lao (lao xương, lao khớp). 
- Mất cảm giác ở vùng điều trị, vùng đang có chảy máu hoặc đe dọa chảy máu. 
- Vùng khuyết da, rối loạn cảm giác, viêm tắc động mạch, tĩnh mạch, huyết khối, người đang dùng máy tạo nhịp, có vật kim loại trong cơ thể. 
+ Chống chỉ định tương đối: 
- Trẻ nhỏ (do không kiểm soát được) 
- Người rối lọan tâm thần. 
- Vùng da đặt điện cực bị xây xát hoặc có bệnh ngoài da. 
- Phụ nữ có thai, đang hành kinh thì không điều trị ở vùng có liên quan trực tiếp hoặc vùng gây phản xạ co thắt tử cung [46], [47].
[bookmark: _Toc95811901][bookmark: _Toc127298524][bookmark: _Toc135213240][bookmark: _Toc154751047][bookmark: _Toc187106542][bookmark: _Toc218501473][bookmark: _Toc135213244][bookmark: _Toc154751053]1.8. Tình hình nghiên cứu phục hồi vận động ở bệnh nhân di chứng đột quỵ não trên thế giới và Việt Nam
Tại Trung Quốc, nghiên cứu của Jin JJ và Xu YL trên 212 bệnh nhân đột quỵ não cho thấy thấy châm cứu kết hợp với các biện pháp PHCN từ giai đoạn sớm của đột quỵ đã mang lại sự cải thiện đáng kể về khả năng tự chăm sóc bản thân của bệnh nhân. Cụ thể điểm số về khả năng tự chăm sóc giảm xuống 5,86 điểm, với giá trị p< 0,05, chứng tỏ hiệu quả có ý nghĩa thống kê [16].
	Một nghiên cứu khác theo Wang BQ, Zhou P, Zhu YP năm 2005 đã tiến hành nghiên cứu trên183 trường hợp chia làm 3 nhóm, nhóm 62 người được châm cứu đầu và cơ thể. Kết quả thấy 13 trường hợp chữa trị  phục hồi về căn bản ,32 trường hợp có tiến triển rõ rệt, và chỉ có  2 trường hợp không đạt được hiệu quả mong muốn [17].
	Trong nước, tác giả Trần Văn Chương (2003) đã thực hiện nghiên cứu về PHCN vận động cho 115 bệnh nhân liệt nửa người do đột quỵ não dựa trên cơ sở phương pháp Bobath. Kết quả cho thấy 89,7% bệnh nhân có thể tự ngồi dậy được, 86,2% bệnh nhân có thể đứng dậy được, 86,66% có khả năng tự đi lại, 79,3% bệnh nhân độc lập trong vận động chung, 65,5% bệnh nhân độc lập trong các hoạt động chức năng tự chăm sóc và sinh hoạt hằng ngày[18].
Theo Tôn Chi Nhân (2004) PHCN vận động cho 110 bệnh nhân TBMMN bằng điện châm và thuốc YHCT. Kết quả nhóm điện châm độ I đạt 33,3%, độ II đạt 36,6%, độ III đạt 30% [19].
	Năm 2006, Bùi Vinh Sơn đã tiến hành nghiên cứu về hiệu quả của phương pháp điện mãng châm trên bệnh nhân liệt nửa người do xuất huyết não. Kết quả cho thấy phương pháp này có tác dụng phục hồi tích cực, 72% bệnh nhân đạt kết quả tốt, 20% đạt kết quả khá và 8% đạt kết quả trung bình [20].
	Phạm Thị Ánh Tuyết (2015) đã thực hiện nghiên cứu đánh giá hiệu quả của phương pháp chọn huyệt Cận tam châm trên bệnh nhân liệt nửa người do nhồi máu não. Kết quả thu được có 17,1% bệnh nhân đạt loại tốt, 48,6% bệnh nhân đạt loại khá, 34,3% bệnh nhân đạt loại trung bình, đặc biệt là không có bệnh nhân đạt kết quả kém [21].
[bookmark: _Toc187106546]	Pin-Cao Gao , Li Yang , Fang Tang , Wei-Guo Liu (2021) nghiên cứu hiệu quả lâm sàng của liệu pháp Cận tam châm và chế độ tập luyện để phục hồi chức năng vận động chi trên ở bệnh nhân đột quỵ do thiếu máu cục bộ cho kết quả làm giảm mức độ thiếu hụt thần kinh và cải thiện chức năng vận động chi trên và ADL ở bệnh nhân đột quỵ do thiếu máu cục bộ [35]. Hai-Tao Yang , Li-Xing Zhuang , Yue Liu  (2013) Nghiên cứu  liệt nửa người sau đột quỵ được điều trị bằng liệu pháp Cận tam châm và phục hồi chức năng đều đều làm giảm các triệu chứng liệt cứng nửa người sau đột quỵ. Yu-Ting Wang , Mei-Chen Li , Ke-Yi Li , Xiao-Yan Xu , Li-Xing Zhuang  (2023) Một thử nghiệm ngẫu nhiên có kiểm soát đối với liệu pháp Cận tam châm trên bệnh nhân đột quỵ.

[bookmark: _Toc218501474]Chương 2
[bookmark: _Toc463590536][bookmark: _Toc127298529][bookmark: _Toc135213245][bookmark: _Toc154751054][bookmark: _Toc187106547][bookmark: _Toc218501475]ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
[bookmark: _Toc127298530][bookmark: _Toc135213246][bookmark: _Toc154751055][bookmark: _Toc187106548][bookmark: _Toc218501476]2.1. Đối tượng nghiên cứu 
[bookmark: _Hlk193705036]Bệnh nhân từ 18 tuổi trở lên, được chẩn đoán xác định di chứng đột quỵ, được khám và điều trị tại Bệnh viện YDCT & PHCN tỉnh Phú Thọ.
[bookmark: _Toc463590538][bookmark: _Toc95811910][bookmark: _Toc127298531][bookmark: _Toc135213247][bookmark: _Toc154751056][bookmark: _Toc187106549][bookmark: _Toc218501477]2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân 
[bookmark: _Toc135213248]* Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân theo YHHĐ
- BN được chẩn đoán xác định là di chứng liệt nửa người do đột quỵ, (có hình ảnh trên CT hoặc MRI sọ não), đã qua giai đoạn cấp ổn định về tuần hoàn, hô hấp, thần kinh và dấu hiệu sinh tồn
- BN tự nguyện tham gia nghiên cứu.
* Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân theo YHCT
Chọn BN bán thân bất toại thuộc 2 thể:
- Thể khí hư huyết trệ: Liệt nửa người, kèm chân tay mềm yếu, nói khó, miệng và lưỡi lưỡi méo lệch, mệt mỏi, ngại vận động, hồi hộp đánh trống ngực, tự hãn, lưỡi đỏ ứ huyết, mạch hư nhược.
- Thể âm hư dương xung, mạch lạc ứ trệ: Liệt nửa người, méo miệng, nói ngọng, hay mất ngủ, chóng mặt, nóng ở lòng bàn tay bàn chân, chất lưỡi hồng, mạch huyền sắc.
[bookmark: _Toc463590539][bookmark: _Toc95811911][bookmark: _Toc127298532][bookmark: _Toc135213249][bookmark: _Toc154751057][bookmark: _Toc187106550][bookmark: _Toc218501478]2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ
- BN liệt nửa người do đột quỵ não có kèm các bệnh: Ung thư, HIV/ AIDS, lao, rối loạn tâm thần do nguyên nhân khác.
- BN thuộc chống chỉ định của châm cứu, XBBH
- BN không tuân thủ điều trị.
[bookmark: _Toc218501479]2.2. Chất liệu nghiên cứu
[bookmark: _Hlk193349451] Máy đa năng không dùng kim Pointron 801 là máy đa năng sử dụng công nghệ G.S.P dùng xung điện tại huyệt. Công nghệ G.S.P là điểm châm cứu trên bề mặt hay châm cứu không sử dụng kim. Sử dụng G.S.P dùng xung điện tại huyệt không dùng kim nên bệnh nhân thấy dễ chịu hơn và cho kết quả diều trị hiệu quả
* Công thức huyệt điện châm
Công thức huyệt điện châm theo hướng dẫn chẩn đoán bệnh theo YHCT, kết hợp YHCT với YHHĐ năm 2020 [24]:
Bách hội, Kiên ngung, Khúc trì,
+ Tả các huyệt: Bách hội, Phong trì, Trung đô, Hành gian
+Bổ các huyệt: Kỳ môn, Chương môn, Túc tam lý, Tam âm giao, Huyết
hải, Thái khê, Âm cốc
+ Thất ngôn: Á môn, Thượng liêm tuyền, Ngoại kim tân, Ngoại ngọc dịch
+ Liệt mặt: Quyền liêu xuyên Hạ quan, Địa thương xuyên Giáp xa Thừa
tương, ế phong
+Liệt tay: Giáp tích từ C4 C7, Đại chùy xuyên Tích trung, Kiên tỉnh xuyên
Tý nhu, Kiên trinh xuyên Cực tuyền, Khúc trì xuyên Thủ tam lý, Chi câu xuyên Ngoại quan, Bát tà
+ Liệt chân: Giáp tích D12 L5, Tích trung xuyên Yêu dương quan, Hoàn
khiêu xuyên Thừa phù, Trật biên xuyên Hoàn khiêu, Ân môn xuyên Thừa phù, Thừa sơn xuyên Uỷ trung, Côn lôn Thượng cự hư Giải khê, Khâu khư
- Châm tả bên liệt: Giáp tích C4-C7, Kiên ngung xuyên Tý nhu, Khúc trì xuyên Thủ tam lý, Hợp cốc xuyên Lao cung, Kiên trinh xuyên cực tuyền, Chi câu xuyên Ngoại quan, Giáp tích D12-L5, Trật biên xuyên Thừa phù, Dương lăng tuyền xuyên Phong long, Giải khê
- Châm bổ các huyệt: Tam âm giao, Thái khê
Châm ngày 1 lần 30’, châm liên tục trong vòng 20 ngày
* Xoa bóp bấm huyệt: Áp dụng phác đồ xoa bóp bấm huyệt điều trị liệt nửa người do TBMMN theo quy trình kỹ thuật chuyên ngành Châm cứu do Bộ Y Tế ban hành theo Quyết định số 792/QĐ-BYT ngày 12/3/2013.
- Thực hiện xoa, xát, miết, day, bóp, lăn các vùng đầu, cổ, vai, tay, chân
+ Bấm tả các huyệt: Bách hội, Phong trì, Trung đô, Hành gian
 + Day bổ các huyệt: Kỳ môn, Chương môn, Túc tam lý, Tam âm giao,
Huyết hải, Thái khê, Âm cốc
+ Thất ngôn, bấm tả các huyệt: Á môn, Thượng liêm tuyền, Ngoại kim
tân, Ngoại ngọc dịch
+ Liệt mặt, bấm tả các huyệt: Quyền liêu xuyên Hạ quan, Địa thương
xuyên Giáp xa Thừa tương ế phong
+ Liệt tay, bấm tả các huyệt: Giáp tích C4-C7, Đại chùy xuyên Tích trung,
Kiên tỉnh xuyên Tý nhu, Kiên trinh xuyên Cực tuyền, Khúc trì xuyên Thủ tam lý, Chi câu xuyên Ngoại quan, Bát tà
+ Liệt chân, bấm tả các huyệt: Giáp tích D12-L5, Tích trung xuyên Yêu dương quan, Hoàn khiêu xuyên Thừa phù, Trật biên xuyên Hoàn khiêu, Ân môn xuyên Thừa phù, Thừa sơn xuyên Uỷ trung, Côn lôn, Thượng cự hư, Giải khê, Khâu khư
* Phác đồ nền:
- Điều trị, kiểm soát các yếu tố nguy cơ và bệnh kèm theo: Tăng HA, Đái tháo đường, rối loạn Lipid máu…
- Sử dụng thuốc chống kết tập tiểu cầu
[bookmark: _Toc135213253][bookmark: _Toc154751061][bookmark: _Toc187106551][bookmark: _Toc218501480]2.3. Phương pháp nghiên cứu 
[bookmark: _Toc463590544][bookmark: _Toc95811913][bookmark: _Toc127298535][bookmark: _Toc135213254][bookmark: _Toc154751062][bookmark: _Toc187106552][bookmark: _Toc218501481]2.3.1. Thiết kế nghiên cứu 
Nghiên cứu can thiệp lâm sàng mở, so sánh kết quả trước và  sau điều trị có đối chứng. 
[bookmark: _Toc463590545][bookmark: _Toc95811914][bookmark: _Toc127298536][bookmark: _Toc135213255][bookmark: _Toc154751063][bookmark: _Toc187106553][bookmark: _Toc218501482]2.3.2. Cỡ mẫu nghiên cứu 
[bookmark: _Toc516934038][bookmark: _Toc516934557][bookmark: _Toc516936651][bookmark: _Toc516936892][bookmark: _Toc516951080][bookmark: _Toc519269952][bookmark: _Toc519270513][bookmark: _Toc519331690][bookmark: _Toc519331812]Trong NC này, chúng tôi chọn mẫu có chủ đích gồm 70 bệnh nhân, phân nhóm và ghép cặp ngẫu nhiên theo tuổi, thời gian mắc bệnh, mỗi nhóm 35 bệnh nhân theo quy định của Bộ Y tế.
· Nhóm nghiên cứu (NNC): 35 BN điều trị bằng máy đa năng Pointron 801 kết hợp XBBH.
· Nhóm chứng (NĐC): 35 BN điều trị bằng Điện châm kết hợp Xoa bóp bấm huyệt.
[bookmark: _Toc135213257][bookmark: _Toc154751064][bookmark: _Toc187106554][bookmark: _Toc218501483]2.3.3. Quy trình nghiên cứu
- Bước 1: 70 Bệnh nhân được chẩn đoán tai biến mạch máu não theo tiêu chuẩn lựa chọn nghiên cứu được đưa vào Hỏi bệnh và thăm khám lâm sàng toàn diện.
- Bước 2: Phân nhóm có chủ đích 70 bệnh nhân vào 2 nhóm tương đồng về tuổi, giới, mức độ bệnh.
- Bước 3: Áp dụng phương pháp điều trị tương ứng từng nhóm 
+ Nhóm nghiên cứu (NNC, n=35) được điều trị theo thứ tự: XBBH, Điện xung trên các huyệt đã lựa chọn trên nửa người bên liệt. 
+ Nhóm đối chứng (NĐC, n=35) được điều trị theo thứ tự: XBBH, Điện châm trên các huyệt đã lựa chọn trên nửa người bên liệt. 
- Bước 4: Thu thập các chỉ tiêu theo dõi, biến số nghiên cứu tại các thời điểm đánh giá D0, D20, theo dõi và ghi nhận tác dụng không mong muốn tại bất kỳ thời điểm nào trong quá trình nghiên cứu. 
- Bước 5: Xử lý số liệu bằng phần mềm SPSS 2.0 đánh giá kết quả điều trị của 2 nhóm và so sánh kết quả điều trị giữa 2 nhóm.
[bookmark: _Toc463590548][bookmark: _Toc95811917][bookmark: _Toc127298540][bookmark: _Toc135213258][bookmark: _Toc154751065][bookmark: _Toc187106555][bookmark: _Toc218501484]2.3.4. Chỉ tiêu nghiên cứu và phương pháp đánh giá
[bookmark: _Toc463590549]2.3.4.1. Đặc điểm chung của đố tượng nghiên cứu: Tuổi, giới, thời gian mắc bệnh, yếu tố nguy cơ, triệu chứng lâm sàng, kích thước và vị trí tổn thương trên lâm sàng và thể bệnh theo y học cổ truyền.
2.3.4.2. Đánh giá chức năng vận động của BN: 
- Sự thay đổi thang điểm Orgogozo trước và sau điều trị. 
- Sự thay đổi chỉ số Barther trước và sau điều trị.
- Sự thay đổi thang điểm Rankin trước và sau điều trị.
2.3.4.3. Một số yếu tố ảnh hưởng đến kết quả điều trị.
- Tuổi, giới
- Thời gian mắc bệnh. 
- Mức độ liệt
- Bên tổn thương
[bookmark: _Toc463590550][bookmark: _Toc95811918][bookmark: _Toc127298541][bookmark: _Toc135213259][bookmark: _Toc154751066][bookmark: _Toc187106556][bookmark: _Toc218501485]2.3.5. Theo dõi, đánh giá kết quả điều trị 
-  Bệnh án nghiên cứu sẽ được xây dựng dựa trên một mẫu thống nhất. Mỗi bệnh nhân tham gia nghiên cứu sẽ được theo dõi chặt chẽ các biểu hiện lâm sàng, kết quả cận lâm sàng và bất kỳ tác dụng không mong muốn nào phát sinh. Các chỉ tiêu nghiên cứu sẽ được đánh giá tại ba thời điểm: ngày bắt đầu điều trị (D0), ngày thứ 10 (D10) và ngày thứ 20 (D20).
-  Hiệu quả điều trị sẽ được đánh giá dựa trên mức độ cải thiện của tình trạng liệt thông qua các thang điểm tiêu chuẩn như Rankin, Orgogozo và Barthel
+ Tốt: là các thang điểm tiến triển từ 2 độ liệt trở lên hoặc bệnh nhân chuyển về độ I.
+ Khá: được xác định khi ít nhất một trong các thang điểm tiến triển 1 độ liệt, các thang điểm còn lại tiến triển từ 2 độ liệt trở lên.
+ Trung bình: là khi tất cả các thang điểm tiến triển 1 độ liệt.
+ Kém: là không có sự tiến triển độ liệt trên các thang điểm đánh giá.
[bookmark: _Toc463590551][bookmark: _Toc95811919][bookmark: _Toc127298542][bookmark: _Toc135213260][bookmark: _Toc154751067][bookmark: _Toc187106557][bookmark: _Toc218501486]2.3.6. Phương pháp xử lý số liệu 
- Số liệu thu được trong nghiên cứu được phân tích, xử lý bằng phương pháp thống kê y sinh học sử dụng bằng phần mềm SPSS 20.0
- Sử dụng các thuật toán:
+ Tính tỷ lệ (%)

+ Tính số trung bình ()
+ Độ lệch chuẩn (SD)
+ So sánh 2 giá trị trung bình dùng test T- Student.
+ So sánh sự khác nhau giữa các tỷ lệ (%) bằng kiểm định 2.
+ Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê khi p < 0,05.
[bookmark: _Toc463590552][bookmark: _Toc95811920][bookmark: _Toc127298543][bookmark: _Toc135213261][bookmark: _Toc154751068][bookmark: _Toc187106558][bookmark: _Toc218501487]2.3.7. Phương pháp khống chế sai số 
[bookmark: _Toc463590556][bookmark: _Toc127298544][bookmark: _Toc135213262][bookmark: _Toc154751072][bookmark: _Toc187106559]Để hạn chế các sai số trong quá trình nghiên cứu, chúng tôi thực hiện một số quy định được yêu cầu tuân thủ như sau:
- BN nghiên cứu được nằm điều trị nội trú tại bệnh viện, được hướng dẫn đầy đủ về yêu cầu điều trị, được theo dõi và giám sát chặt chẽ trong quá trình điều trị.
- Tuyển chọn BN nghiên cứu đảm bảo ngẫu nhiên và đúng tiêu chuẩn
nghiên cứu.
[bookmark: _Toc218501488]2.4. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 
- Thời gian nghiên cứu: Tháng 4/2025 đến Tháng 10/2025.
-  Địa điểm: Bệnh viện YDCT & PHCN tỉnh Phú Thọ.
[bookmark: _Toc463590557][bookmark: _Toc127298545][bookmark: _Toc135213263][bookmark: _Toc154751073][bookmark: _Toc187106560][bookmark: _Toc218501489]2.5. Đạo đức trong nghiên cứu 
-  Đề cương nghiên cứu được thông qua Hội đồng xét duyệt đề cương và Hội đồng đạo đức của Học viện Y dược học cổ truyền Việt Nam, Bệnh viện YDCT & PHCN tỉnh Phú Thọ.
- Đối tượng tự nguyện tham gia vào nghiên cứu. Đảm bảo trung thực, khách quan, không gây hại cho người bệnh. Nghiên cứu chỉ nhằm mục đích bảo vệ và nâng cao sức khỏe người bệnh.
- Đối tượng sẽ được khám, theo dõi và điều trị theo một mẫu bệnh án thống nhất. - Nếu bệnh nặng lên sẽ được hội chẩn và đổi phương pháp điều trị.
- Bệnh nhân bỏ nghiên cứu vẫn được điều trị bằng phương pháp khác.
- Thông tin của bệnh nhân được bảo mật.


70 Bệnh nhân được chẩn đoán đột quỵ não theo tiêu chuẩn lựa chọn nghiên cứu




Nhóm nghiên cứu (NNC) 
(n= 35) Sử dụng
Máy Pointrion 801
+ XBBH
Liệu trình 20 ngày



Nhóm chứng (NĐC) (n=35)
Sử dụng Điện châm bằng máy
+ XBBH 
Liệu trình 20 ngày









Đánh giá kết quả nghiên cứu sau điều trị (D0, D10, D20) 







Phân tích, so sánh, đánh giá kết quả nghiên cứu giữa hai nhóm





Sơ đồ nghiên cứu


[bookmark: _Toc187106561][bookmark: _Toc218501490][bookmark: _Toc463590559][bookmark: _Toc127298547][bookmark: _Toc135213265][bookmark: _Toc154751075][bookmark: _Toc187106562]Chương 3
[bookmark: _Toc218501491]KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
[bookmark: _Toc187106563][bookmark: _Toc218501492]3.1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu
[bookmark: _Toc497217218][bookmark: _Toc127298549][bookmark: _Toc135213267][bookmark: _Toc154751077][bookmark: _Toc187106564][bookmark: _Toc218501493]3.1.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 
[bookmark: _Toc216644813][bookmark: _Toc218501494][bookmark: _Toc497217220][bookmark: _Toc127298551][bookmark: _Toc135213269]Bảng 3. 1: Phân bố bệnh nhân theo tuổi
	Nhóm tuổi
	Nhóm NC
	Nhóm chứng
	Tổng
	PNC-C

	
	Số BN
	Tỷ lệ (%)
	Số BN
	Tỷ lệ (%)
	
	

	< 50
	5
	14,3
	6
	17,1
	11
	 > 0,05

	50 – 59
	6
	17,1
	3
	8,6
	9
	

	60 – 69
	11
	31,4
	12
	34,3
	23
	

	≥ 70
	13
	37,1
	14
	40
	27
	

	Tổng
	35
	100,0
	35
	100,0
	70
	

	Tuổi trung bình
	62,43 ± 14,84
	63,43 ± 15,92
	62,74±15,22
	


[bookmark: _Toc463590674][bookmark: _Toc127523810][bookmark: _Toc154751079]Nhận xét: 
 Từ bảng số liệu 3.1 cho thấy: Tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu là 62,34 ± 14,80, nhóm chứng là 63,14 ± 15,84. Trong đó bệnh nhân có tuổi từ 60 trở lên chiếm đa số (68,6% đối với nhóm NC, 74,3% đối với nhóm chứng). Ở nhóm nghiên cứu tuổi dưới 50 chiếm tỷ lệ ít nhất 8,6%, ở nhóm chứng tuổi 50-59 chiếm tỷ lệ thấp nhất chiếm 8,6%. Sự khác biệt về tuổi trung bình giữa 2 nhóm không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05.
[bookmark: _Toc216644814][bookmark: _Toc218501495]Bảng 3. 2: Phân bố theo giới tính
	Giới tính
	Nhóm NC
	Nhóm chứng
	Tổng
	pnam-nữ

	
	Số BN
	Tỷ lệ (%)
	Số BN
	Tỷ lệ (%)
	
	

	Nam
	27

	77,1
	27
	77,1
	54
	>0,05

	Nữ
	8
	22,9
	8
	22,9
	16
	

	Tổng
	35
	100,0
	35
	100,0
	70
	


Nhận xét:
[bookmark: _Toc127523811][bookmark: _Toc154751080] Từ bảng số liệu 3.2 cho thấy ở cả 2 nhóm nam gặp nhiều hơn nữ, tỷ lệ nam ở cả 2 nhóm NC và nhóm C đều là 77,1%, tỷ lệ nữ ở cả 2 nhóm đều là 22,9%. Tỷ lệ nam/nữ ở cả 2 nhóm NC và nhóm C đều là: 3,375/1.
[bookmark: _Toc216644815][bookmark: _Toc218501496]Bảng 3. 3: Phân bố thời gian mắc bệnh của 2 nhóm
	[bookmark: _Toc492483058][bookmark: _Toc492638082][bookmark: _Toc493608246][bookmark: _Toc494869136][bookmark: _Toc495874539][bookmark: _Toc497205358][bookmark: _Toc497205527][bookmark: _Toc127523812]              Nhóm 
[bookmark: _Toc492483059][bookmark: _Toc492638083][bookmark: _Toc493608247][bookmark: _Toc494869137][bookmark: _Toc495874540][bookmark: _Toc497205359][bookmark: _Toc497205528][bookmark: _Toc127523813]Thời gian
	[bookmark: _Toc492483060][bookmark: _Toc492638084][bookmark: _Toc493608248][bookmark: _Toc494869138][bookmark: _Toc495874541][bookmark: _Toc497205360][bookmark: _Toc497205529][bookmark: _Toc127523814]Nhóm NC
	Nhóm chứng
	[bookmark: _Toc494869140][bookmark: _Toc495874543][bookmark: _Toc497205362][bookmark: _Toc497205531][bookmark: _Toc127523816]p

	
	[bookmark: _Toc492483062][bookmark: _Toc492638086][bookmark: _Toc493608250][bookmark: _Toc494869141][bookmark: _Toc495874544][bookmark: _Toc497205363][bookmark: _Toc497205532][bookmark: _Toc127523817]n
	[bookmark: _Toc492483063][bookmark: _Toc492638087][bookmark: _Toc493608251][bookmark: _Toc494869142][bookmark: _Toc495874545][bookmark: _Toc497205364][bookmark: _Toc497205533][bookmark: _Toc127523818]Tỷ lệ
	[bookmark: _Toc492483064][bookmark: _Toc492638088][bookmark: _Toc493608252][bookmark: _Toc494869143][bookmark: _Toc495874546][bookmark: _Toc497205365][bookmark: _Toc497205534][bookmark: _Toc127523819]n
	[bookmark: _Toc492483065][bookmark: _Toc492638089][bookmark: _Toc493608253][bookmark: _Toc494869144][bookmark: _Toc495874547][bookmark: _Toc497205366][bookmark: _Toc497205535][bookmark: _Toc127523820]Tỷ lệ
	

	[bookmark: _Toc492483066][bookmark: _Toc492638090][bookmark: _Toc493608254][bookmark: _Toc494869145][bookmark: _Toc495874548][bookmark: _Toc497205367][bookmark: _Toc497205536][bookmark: _Toc127523821]< 1 tháng
	9
	25,7
	13
	37,1
	>0,05

	[bookmark: _Toc492483071][bookmark: _Toc492638095][bookmark: _Toc493608259][bookmark: _Toc494869151][bookmark: _Toc495874554][bookmark: _Toc497205373][bookmark: _Toc497205542][bookmark: _Toc127523822]1- 3 tháng
	7
	20,0
	6
	17,1
	

	[bookmark: _Toc492483076][bookmark: _Toc492638100][bookmark: _Toc493608264][bookmark: _Toc494869156][bookmark: _Toc495874559][bookmark: _Toc497205378][bookmark: _Toc497205547][bookmark: _Toc127523823]3 – 6 tháng
	6
	17,1
	6
	17,1
	

	[bookmark: _Toc492483081][bookmark: _Toc492638105][bookmark: _Toc493608269][bookmark: _Toc494869161][bookmark: _Toc495874564][bookmark: _Toc497205383][bookmark: _Toc497205552][bookmark: _Toc127523824]> 6 tháng
	13
	37,1
	10
	28,6
	

	[bookmark: _Toc492483086][bookmark: _Toc492638110][bookmark: _Toc493608274][bookmark: _Toc494869166][bookmark: _Toc495874569][bookmark: _Toc497205388][bookmark: _Toc497205557][bookmark: _Toc127523825]Tổng
	35
	100,0
	35
	100,0
	


[bookmark: _Toc127523826][bookmark: _Toc492483094][bookmark: _Toc492638118][bookmark: _Toc493608282][bookmark: _Toc494869175][bookmark: _Toc495874578][bookmark: _Toc497205397][bookmark: _Toc497205566][bookmark: _Hlk154698490][bookmark: _Toc463590676]Nhận xét:  
Từ bảng số liệu 3.3 thấy ở NNC thời gian mắcbệnh > 6 tháng chiếm tỷ lệ cao nhất là 37,1%, NC thời gian mắc bệnh <1tháng chiếm tỷ lệ cao nhất 37,1%. Tỷ lệ ít nhất là bệnh nhân có thời gian mắc bệnh từ 3-6 tháng, chiếm 17,1%. Không có sự khác biệt giữa 2 nhóm về thời gian mắc bệnh p > 0,05.
[bookmark: _Toc154751081][bookmark: _Toc216644816][bookmark: _Toc218501497]Bảng 3. 4: Đặc điểm các yếu tố nguy cơ của 2 nhóm
	              Nhóm 

Yếu tố nguy cơ
	Nhóm NC
	Nhóm chứng
	p

	
	n
	Tỷ lệ
	n
	Tỷ lệ
	

	Tăng HA
	28
	80,0
	32
	91,4
	P>0,05

	Đái tháo đường
	20
	57,1
	16
	45,7
	

	Rối loạn lipid máu
	19
	54,3
	18
	51,4
	

	Bệnh tim mạch (Rung nhĩ)
	0
	0
	0
	0
	

	Hút thuốc lá
	15
	42,9
	12
	34,3
	

	Uống rượu
	9
	25,7
	9
	25,7
	


[bookmark: _Toc497217219][bookmark: _Toc127298550][bookmark: _Toc148214950][bookmark: _Toc154751082][bookmark: _Toc463590677]Nhận xét: 
Từ bảng số liệu 3.4 cho thấy:  Bệnh nhân tăng huyết áp chiếm tỷ lệ cao nhất, 80% ở nhóm NC và 91,4% ở nhóm chứng. Các yếu tố nguy cơ khác như Đái tháo đường, rối loạn Lipid máu, bênh tim mạch chiếm tỷ lệ thấp hơn. Không có sự khác biệt giữa 2 nhóm về các yếu tố nguy cơ (p > 0,05)
[bookmark: _Toc218501498]3.1.2. Triệu chứng lâm sàng và chức năng vận động của đối tượng NC
3.1.2.1. Triệu chứng lâm sàng
[bookmark: _Toc492483097][bookmark: _Toc497205569][bookmark: _Toc127523827][bookmark: _Toc154751083][bookmark: _Toc216644817][bookmark: _Toc218501499] Bảng 3. 5: Phân bố các triệu chứng lâm sàng của đối tượng nghiên cứu
	[bookmark: _Toc492483098][bookmark: _Toc492638122][bookmark: _Toc493608286][bookmark: _Toc494869179][bookmark: _Toc495874582][bookmark: _Toc497205401][bookmark: _Toc497205570][bookmark: _Toc127523828]                                       Nhóm 
[bookmark: _Toc492483099][bookmark: _Toc492638123][bookmark: _Toc493608287][bookmark: _Toc494869180][bookmark: _Toc495874583][bookmark: _Toc497205402][bookmark: _Toc497205571][bookmark: _Toc127523829]Triệu chứng
	[bookmark: _Toc492483100][bookmark: _Toc492638124][bookmark: _Toc493608288][bookmark: _Toc494869181][bookmark: _Toc495874584][bookmark: _Toc497205403][bookmark: _Toc497205572][bookmark: _Toc127523830]NC (n = 40)
	[bookmark: _Toc492483101][bookmark: _Toc492638125][bookmark: _Toc493608289][bookmark: _Toc494869182][bookmark: _Toc495874585][bookmark: _Toc497205404][bookmark: _Toc497205573][bookmark: _Toc127523831]Chứng (n = 40)
	[bookmark: _Toc494869183][bookmark: _Toc495874586][bookmark: _Toc497205405][bookmark: _Toc497205574][bookmark: _Toc127523832]p

	
	[bookmark: _Toc492483103][bookmark: _Toc492638127][bookmark: _Toc493608290][bookmark: _Toc494869184][bookmark: _Toc495874587][bookmark: _Toc497205406][bookmark: _Toc497205575][bookmark: _Toc127523833]n
	[bookmark: _Toc492483104][bookmark: _Toc492638128][bookmark: _Toc493608291][bookmark: _Toc494869185][bookmark: _Toc495874588][bookmark: _Toc497205407][bookmark: _Toc497205576][bookmark: _Toc127523834]Tỷ lệ
	[bookmark: _Toc492483105][bookmark: _Toc492638129][bookmark: _Toc493608292][bookmark: _Toc494869186][bookmark: _Toc495874589][bookmark: _Toc497205408][bookmark: _Toc497205577][bookmark: _Toc127523835]n
	[bookmark: _Toc492483106][bookmark: _Toc492638130][bookmark: _Toc493608293][bookmark: _Toc494869187][bookmark: _Toc495874590][bookmark: _Toc497205409][bookmark: _Toc497205578][bookmark: _Toc127523836]Tỷ lệ
	

	[bookmark: _Toc492483107][bookmark: _Toc492638131][bookmark: _Toc493608294][bookmark: _Toc494869188][bookmark: _Toc495874591][bookmark: _Toc497205410][bookmark: _Toc497205579][bookmark: _Toc127523837]Đau đầu, chóng mặt
	35
	100
	35
	100
	p>0,05

	Buồn nôn
	3
	8,6
	2
	5,7
	

	[bookmark: _Toc492483125][bookmark: _Toc492638149][bookmark: _Toc493608299][bookmark: _Toc494869194][bookmark: _Toc495874597][bookmark: _Toc497205416][bookmark: _Toc497205585][bookmark: _Toc127523838]Liệt dây VII trung ương
	30
	85,7
	26
	74,3
	

	[bookmark: _Toc494869200][bookmark: _Toc495874603][bookmark: _Toc497205422][bookmark: _Toc497205591][bookmark: _Toc127523839]Rối loạn ngôn ngữ
	14
	40
	19
	54,3
	

	[bookmark: _Toc492483131][bookmark: _Toc492638155][bookmark: _Toc493608304][bookmark: _Toc494869206][bookmark: _Toc495874609][bookmark: _Toc497205428][bookmark: _Toc497205597][bookmark: _Toc127523840]Rối loạn trí nhớ
	5
	14,3
	4
	11,4
	

	Rối loạn cơ tròn
	1
	2,9
	2
	5,7
	

	
Mạch (lần/phút) (± SD)
	75,98 ± 2,02
	75,3 ± 2,98
	

	
Huyết áp trung bình (mmHg) (± SD)
	100,85±2,34
	98,6±3,13
	


[bookmark: _Toc127523842][bookmark: _Toc492483162][bookmark: _Toc492638186][bookmark: _Toc493608326][bookmark: _Toc494869234][bookmark: _Toc495874637][bookmark: _Toc497205456][bookmark: _Toc497205625]Nhận xét: 
Từ bảng số liệu 3.5 cho thấy triệu chứng lâm sàng hay gặp nhất ở 2 nhóm là đau đầu chóng mặt chiếm tỷ lệ 100% ở cả 2 nhóm, liệt VII trung ương chiếm 85,7% đối với nhóm NC, nhóm chứng có tỷ lệ chiếm 74,3%. Giá trị trung bình của chỉ số mạch, huyết áp trung bình ở 2 nhóm khác biệt không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05

3.1.2.2. Định khu tổn thương trên lâm sàng
[bookmark: _Toc127523843][bookmark: _Toc154751084][bookmark: _Toc216644818][bookmark: _Toc218501500]Bảng 3. 6: Phân bố định khu tổn thương trên lâm sàng 
	    Nhóm
Bên 
tổn thương
	Nhóm NC
(n = 35)
	Nhóm chứng
(n = 35)
	Tổng số
	p

	
	n
	Tỷ lệ (%)
	n
	Tỷ lệ (%)
	n
	Tỷ lệ (%)
	

	Bên trái
	13
	37,1
	16
	45,7
	29
	41,4
	> 0,05

	Bên phải 
	22
	62,9
	19
	54,3
	41
	58,6
	


[bookmark: _Toc127523844][bookmark: _Toc492483164][bookmark: _Toc492638188][bookmark: _Toc493608328][bookmark: _Toc494869236][bookmark: _Toc495874639][bookmark: _Toc497205458][bookmark: _Toc497205627]Nhận xét: 
Từ bảng số liệu 3.6 cho thấy tỷ lệ tổn thương bên trái (liệt nửa người bên phải) ở nhóm NC là 37,1% và nhóm chứng là 45,7%. Tỷ lệ tổn thương bên phải (có liệt nửa người trái) của nhóm NC và nhóm chứng lần lượt là 62,9% và 54,3%. Tỷ lệ liệt nửa người phải so với nửa người trái là 1,4/1. Sự khác biệt này ở 2 nhóm không có ý nghĩa thống kê với p >0,05.
3.1.2.3. Đặc điểm liệt theo các chỉ số Orgogozo, Barthel, Rankin của 2 nhóm
[bookmark: _Toc463590679][bookmark: _Toc497205628][bookmark: _Toc127523845][bookmark: _Toc154751085][bookmark: _Toc216644819][bookmark: _Toc218501501][bookmark: _Hlk193350397]Bảng 3. 7: Phân độ bệnh nhân theo thang điểm Orgogozo giữa 2 nhóm
	[bookmark: _Hlk193359876]     Nhóm 
Độ liệt
	Nhóm NC
	Nhóm chứng
	p

	
	n
	Tỷ lệ (%)
	n
	Tỷ lệ (%)
	

	Độ I
	0
	0
	0
	0
	>0,05

	Độ II
	0
	0
	1
	2,9
	

	Độ III
	22
	62,9
	22
	62,9
	

	Độ IV
	13
	37,1
	12
	34,3
	

	Tổng
	35
	100
	35
	100
	

	Điểm trung bình 
	54,06 ± 10,65
	53,74±11,85
	>0,05


[bookmark: _Toc218501502][bookmark: _Toc154750794][bookmark: _Toc154751086][bookmark: _Toc463590678][bookmark: _Toc497205629][bookmark: _Toc127523846][bookmark: _Toc154751087][bookmark: _Hlk154638203]Nhận xét: 
Từ bảng số liệu 3.7 cho thấy: Điểm trung bình của nhóm NC là 54,06 ± 10,65 còn nhóm chứng là 53,74 ± 11,85 trong đó BN ở độ III, IV chiếm tỷ lệ cao nhất ở nhóm nghiên cứu là 100%, còn ở nhóm chứng là 97,2 %. Sự khác biệt về độ liệt và điểm trung bình của 2 nhóm không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05.
[bookmark: _Toc216644820][bookmark: _Toc218501503]Bảng 3. 8: Phân độ bệnh nhân theo thang điểm Barthel giữa 2 nhóm
	     Nhóm 

Độ liệt
	Nhóm NC
	Nhóm chứng
	p

	
	n
	Tỷ lệ (%)
	n
	Tỷ lệ (%)
	

	I
	0
	0
	0
	0
	>0,05

	II
	2
	5,7
	2
	5,7
	

	III
	28
	80
	28
	80,0
	

	IV
	5
	14,3
	5
	14,3
	

	Tổng
	35
	100
	35
	100,0
	

	Điểm trung bình
	41,46 ± 17,45
	44,77 ± 16,21
	


Nhận xét: 
Từ bảng số liệu 3.8 cho thấy: Điểm trung bình của nhóm NC là 41,46 ± 17,45; nhóm chứng là 44,77 ± 16,21 trong đó bệnh nhân tập trung chủ yếu là độ liệt III và IV chiếm 84,3% cả hai nhóm NC và nhóm chứng. Sự khác biệt về điểm trung bình và độ liệt không có ý nghĩa thống kê với p> 0,05
[bookmark: _Toc463590680][bookmark: _Toc497205630][bookmark: _Toc127523847][bookmark: _Toc154751088][bookmark: _Toc216644821][bookmark: _Toc218501504]Bảng 3. 9: Phân độ bệnh nhân theo thang điểm Rankin
	   Nhóm 
[bookmark: _Toc463590606][bookmark: _Toc463590682][bookmark: _Toc492483172][bookmark: _Toc492638196][bookmark: _Toc493608336][bookmark: _Toc494869242][bookmark: _Toc495874644][bookmark: _Toc497205463][bookmark: _Toc497205632][bookmark: _Toc127523849]Độ liệt
	[bookmark: _Toc463590607][bookmark: _Toc463590683][bookmark: _Toc492483173][bookmark: _Toc492638197][bookmark: _Toc493608337][bookmark: _Toc494869243][bookmark: _Toc495874645][bookmark: _Toc497205464][bookmark: _Toc497205633][bookmark: _Toc127523850]Nhóm NC
	[bookmark: _Toc463590608][bookmark: _Toc463590684][bookmark: _Toc492483174][bookmark: _Toc492638198][bookmark: _Toc493608338][bookmark: _Toc494869244][bookmark: _Toc495874646][bookmark: _Toc497205465][bookmark: _Toc497205634][bookmark: _Toc127523851]Nhóm Chứng
	[bookmark: _Toc494869245][bookmark: _Toc495874647][bookmark: _Toc497205466][bookmark: _Toc497205635][bookmark: _Toc127523852]P

	
	[bookmark: _Toc463590610][bookmark: _Toc463590686][bookmark: _Toc492483176][bookmark: _Toc492638200][bookmark: _Toc493608339][bookmark: _Toc494869246][bookmark: _Toc495874648][bookmark: _Toc497205467][bookmark: _Toc497205636][bookmark: _Toc127523853]n
	Tỷ lệ (%)
	n
	Tỷ lệ (%)
	

	[bookmark: _Toc463590611][bookmark: _Toc463590687][bookmark: _Toc492483177][bookmark: _Toc492638201][bookmark: _Toc493608340][bookmark: _Toc494869247][bookmark: _Toc495874649][bookmark: _Toc497205468][bookmark: _Toc497205637][bookmark: _Toc127523854]Độ I
	0
	0
	0
	0
	>0,05

	[bookmark: _Toc463590612][bookmark: _Toc463590688][bookmark: _Toc492483183][bookmark: _Toc492638207][bookmark: _Toc493608345][bookmark: _Toc494869253][bookmark: _Toc495874655][bookmark: _Toc497205474][bookmark: _Toc497205643][bookmark: _Toc127523855]Độ II
	0
	0
	0
	0
	

	[bookmark: _Toc463590613][bookmark: _Toc463590689][bookmark: _Toc492483189][bookmark: _Toc492638213][bookmark: _Toc493608350][bookmark: _Toc494869258][bookmark: _Toc495874660][bookmark: _Toc497205479][bookmark: _Toc497205648][bookmark: _Toc127523856]Độ III
	21
	60
	20
	57,1
	

	[bookmark: _Toc493608355][bookmark: _Toc494869263][bookmark: _Toc495874665][bookmark: _Toc497205484][bookmark: _Toc497205653][bookmark: _Toc127523857]Độ IV
	12
	34,3
	15
	42,9
	

	Độ V
	2
	5,7
	0
	0
	

	[bookmark: _Toc463590616][bookmark: _Toc463590692][bookmark: _Toc492483195][bookmark: _Toc492638219][bookmark: _Toc493608360][bookmark: _Toc494869268][bookmark: _Toc495874670][bookmark: _Toc497205489][bookmark: _Toc497205658][bookmark: _Toc127523858]Tổng
	35
	100
	35
	100
	


[bookmark: _Toc154750795][bookmark: _Toc154751089][bookmark: _Hlk154657639]
[bookmark: _Toc154750796][bookmark: _Toc154751090]Nhận xét: 
Từ bảng số liệu 3.9 cho thấy: BN tập trung chủ yếu ở độ liệt vừa (III) và nặng (IV). Độ III và IV chiếm tỷ lệ 94,3% ở nhóm nghiên cứu, 100% ở nhóm chứng. Ở nhóm nghiên cứu có 2 bệnh nhân ở độ liệt rất nặng (V), nhóm chứng không có. Ở cả 2 nhóm đều không có bệnh nhân ở độ liệt I, II. Sự khác biệt độ liệt giữa 2 nhóm không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05
[bookmark: _Toc187106565]3.1.2.4. Triệu chứng lâm sàng theo 2 thể YHCT trước điều trị
[bookmark: _Toc154751091][bookmark: _Toc216644822][bookmark: _Toc218501505]Bảng 3. 10: Đặc điểm triệu chứng thể khí hư huyết trệ
	     Nhóm 

Triệu chứng
	Nhóm NC
	Nhóm chứng
	p

	
	n
	Tỷ lệ (%)
	n
	Tỷ lệ (%)
	

	Mệt mỏi, thở ngắn
	22
	88
	19
	82,6
	>0,05

	Ngại vận động
	17
	68
	17
	73,9
	

	Tiểu vàng, đại tiện táo
	18
	72
	15
	65,2
	

	Lưỡi đỏ, ứ huyết
	14
	56
	12
	52,2
	

	Mạch hư nhược
	25
	100
	23
	100
	


[bookmark: _Toc154750797][bookmark: _Toc154751092]Nhận xét: 
Từ bảng số liệu 3.10 cho thấy: Triệu chứng thể khí hư huyết ứ chủ yếu là mạch hư nhược và mệt mỏi, thở ngắn (chiếm trên 80%) ở cả 2 nhóm. Triệu chứng ít gặp hơn là lưỡi đỏ, ứ huyết (50%).Sự khác biệt triệu chứng thể khí trệ huyết ứ giữa 2 nhóm không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05.
[bookmark: _Toc154751093][bookmark: _Toc216644823] 


Bảng 3. 11: Đặc điểm triệu chứng thể âm hư dương xung
	           Nhóm 

Triệu chứng
	Nhóm NC
	Nhóm chứng
	p

	
	n
	Tỷ lệ (%)
	n
	Tỷ lệ (%)
	

	Đau đầu, chóng mặt
	10
	100
	12
	100
	>0,05

	Mất ngủ
	5
	50
	7
	58,3
	

	Lòng bàn tay, chân nóng
	6
	60
	9
	75
	

	Lưỡi đỏ, rêu vàng mỏng
	9
	90
	11
	91,7
	

	Mạch huyền sác
	8
	80
	10
	83,3
	


[bookmark: _Toc154750798][bookmark: _Toc154751094]Nhận xét: 
Từ bảng số liệu 3.11 cho thấy: Triệu chứng thể âm hư dương xung chủ yếu đau đầu, chóng mặt, lưỡi đỏ, rêu vàng mỏng (chiếm trên 90%) ở cả 2 nhóm. Triệu chứng ít gặp hơn là mất ngủ (chiếm 50% ở nhóm NC, 58,3% ở nhóm chứng). Sự khác biệt triệu chứng thể âm hư dương xung giữa 2 nhóm không có ý nghĩa thống kê với p> 0,05.
[bookmark: _Toc154751095][bookmark: _Toc218501506][bookmark: _Toc187106566][bookmark: _Hlk187091650]3.2. Đánh giá kết quả điều trị người bệnh di chứng đột quỵ não bằng phương pháp kích thích điện xung qua huyệt kết hợp xoa bóp bấm huyệt
[bookmark: _Toc148214951][bookmark: _Toc154751096][bookmark: _Toc218501507]3.2.1. Sự thay đổi thang điểm Orgogozo trước và sau điều trị
[bookmark: _Toc216644824]

[bookmark: _Toc218501508]Bảng 3. 12: Điểm trung bình Orgogozo của 2 nhóm theo thời gian điều trị 
	Thời gian
	Nhóm NC
(n=35)
	Nhóm chứng
(n=35)
	PNC-C

	N0 (X ± SD)
	53,57 ± 10,69
	52,43 ± 12,31
	P > 0,05

	N20 (X ± SD)
	80,97 ± 9,08
	74,46 ± 9,34
	P < 0,05

	Điểm TB được cải thiện
	27,63
	22,48
	P < 0,05

	P20-0
	P < 0,01
	P < 0,01
	


Nhận xét: 
[bookmark: _Toc492483219][bookmark: _Toc492638243][bookmark: _Toc493608378][bookmark: _Toc494869283][bookmark: _Toc495874683][bookmark: _Toc497205502][bookmark: _Toc497205671]Từ bảng số liệu 3.12 cho thấy: Sau 20 ngày điều trị, điểm trung bình Orgogozo tăng dần ở cả 2 nhóm, sự thay đổi có ý nghĩa thống kê với p < 0,01. Sau 20 ngày điều trị điểm Orgogozo ở nhóm NC tăng nhiều hơn so với nhóm chứng (điểm nhóm NC là 80,97 ± 9,08, nhóm chứng là 74,46 ± 9,34), sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.

[bookmark: _Toc127523862][bookmark: _Toc154750801][bookmark: _Toc154751098][bookmark: _Toc216644825][bookmark: _Toc218501509]Bảng 3. 13: Mức độ chuyển độ liệt theo thang điểm Orgogozo
	            Nhóm 

Mức chuyển
	NC
	Chứng
	p

	
	n

	Tỷ lệ (%)
	n

	Tỷ lệ (%)
	

	2 độ liệt
	18
	51,4
	9
	25,7
	p > 0,05

	1 độ liệt
	16
	45,7
	24
	68,6
	

	Không chuyển độ liệt
	1
	2,9
	2
	5,7
	


[bookmark: _Hlk148206388]Nhận xét: 
Từ bảng số liệu 3.13 cho thấy: Số BN chuyển ít nhất 1 độ liệt chiếm tỷ lệ cao nhất với 97,1% ở nhóm NC và 94,3% ở nhóm chứng. Có 2,9% BN không chuyển độ liệt ở nhóm NC, còn ở nhóm chứng là 5,7%. Mức chuyển độ liệt của 2 nhóm sau điều trị khác nhau không có ý nghĩa thống kê với p> 0,05.
[bookmark: _Toc148214952][bookmark: _Toc154750802][bookmark: _Toc154751099][bookmark: _Toc218501510]3.2.2. Sự thay đổi chỉ số Barthel trước và sau điều trị
[bookmark: _Toc216644826][bookmark: _Toc218501511]Bảng 3.14: Điểm trung bình Barthel của 2 nhóm theo thời gian điều trị
	Thời gian
	Nhóm NC
(n=35)
	Nhóm chứng
(n=35)
	pNC-C

	D0 (X ± SD)
	40,40 ± 17,18
	37,83 ± 15,03
	p > 0,05

	D20 (X ± SD)
	80,80 ± 12,45
	72,11 ± 12,34
	p < 0,05

	Điểm TB được cải thiện
	39,69
	32,23
	p < 0,05

	p20-0
	p < 0,01
	p < 0,01
	


Nhận xét:
Từ bảng số liệu 3.14 cho thấy: Sau 20 ngày điều trị, điểm trung bình Barthel tăng dần ở cả 2 nhóm, sự thay đổi có ý nghĩa thống kê với p < 0,01. Sau 20 ngày điều trị điểm Barthel ở nhóm NC tăng nhiều hơn so với nhóm chứng (điểm nhóm NC là 80,80 ± 12,45, nhóm chứng là 72,11 ± 12,34), sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.
[bookmark: _Toc127523864][bookmark: _Toc154751101][bookmark: _Toc216644827][bookmark: _Toc218501512]Bảng 3. 15: Mức độ chuyển độ liệt theo thang điểm Barthel sau điều trị
	            Nhóm 

Mức chuyển
	NC
	Chứng
	p

	
	n
(n = 35)
	Tỷ lệ (%)
	n
(n = 35)
	Tỷ lệ (%)
	

	2 độ liệt
	17
	48,6
	10
	28,6
	p > 0,05

	1 độ liệt
	17
	48,6
	23
	65,7
	

	Không chuyển độ liệt
	1
	2,8
	2
	5,7
	


 
[bookmark: _Hlk148207456]Nhận xét: 
Từ bảng số liệu 3.15 cho thấy: BN chuyển được 1 đến 2 độ liệt chiếm tỷ lệ cao nhất ở nhóm NC là 97,2%, ở nhóm chứng là 94,3%. Số BN không chuyển độ liệt ở nhóm NC là 2,8%, ở nhóm chứng là 5,7% và không có BN nặng lên. Mức chuyển độ liệt sau điều trị của 2 nhóm NC khác nhau không có ý nghĩa thống kê với p> 0,05.
[bookmark: _Toc148214954][bookmark: _Toc154750803][bookmark: _Toc154751102][bookmark: _Toc218501513]3.2.3. Sự thay đổi thang điểm Rankin trước và sau điều trị
[bookmark: _Toc127523868][bookmark: _Toc154751103][bookmark: _Toc216644828][bookmark: _Toc218501514]Bảng 3. 16: Mức độ chuyển độ liệt theo thang điểm Rankin
	            Nhóm 
Mức chuyển
	NC (n = 35)
	Chứng (n = 35)
	p

	
	n
	Tỷ lệ (%)
	n
	Tỷ lệ (%)
	

	2 độ liệt
	19
	54,3
	14
	40
	p > 0,05

	1 độ liệt
	15
	42,9
	19
	54,3
	

	Không chuyển độ liệt
	1
	2,9
	2
	5,7
	


[bookmark: _Hlk148207916] Nhận xét:
[bookmark: _Toc154750804][bookmark: _Toc154751104]Từ bảng số liệu 3.16 cho thấy: Ở nhóm nghiên cứu, bệnh nhân có mức độ chuyển 2 đồ liệt chiếm tỷ lệ cao nhất là 54,3%, có 42,9% bệnh nhân chuyển 1 độ liệt và 2,9% bệnh nhân không chuyển độ liệt. Ở nhóm chứng số bệnh nhân chuyển 1 độ liệt chiếm tỷ lệ cao nhất là 54,3%, số bệnh nhân chuyển 2 độ liệt là 40% và có 5,7% số bệnh nhân không chuyển độ liệt. Mức chuyển 2 độ liệt của nhóm nghiên cứu là tốt hơn nhóm chứng. Mức chuyển độ liệt sau điều trị của cả 2 nhóm không có ý nghĩa thống kê với p> 0,05.
[bookmark: _Toc218501515]3.2.4. Kết quả điều trị chung
[bookmark: _Toc154751105][bookmark: _Toc216644829][bookmark: _Toc218501516]Bảng 3. 17: Kết quả điều trị chung của 2 nhóm
	            Nhóm 

Kết quả
	NC
	Chứng
	p

	
	n
(n = 35)
	Tỷ lệ (%)
	n
(n = 35)
	Tỷ lệ (%)
	

	Tốt
	10
	28,6
	3
	8,6
	p < 0,05

	Khá 
	18
	51,4
	16
	45,7
	

	Trung bình
	6
	17,1
	14
	40
	

	Kém 
	1
	2,9
	2
	5,7
	


Nhận xét: 
Từ bảng 3.17 cho thấy: Sau 20 ngày điều trị, mức điều trị tốt và khá chiếm tỷ lệ 80% ở nhóm NC, ở nhóm chứng là 54,3%. Có 1 BN của nhóm NC ở mức kém chiếm 2,9%, ở nhóm chứng là 2 BN chiếm 5,7%. Kết quả điều trị mức tốt, khá của nhóm NC cao hơn nhóm chứng, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.
[bookmark: _Toc499881736][bookmark: _Toc135213276][bookmark: _Toc154751106][bookmark: _Toc187106568][bookmark: _Toc218501517][bookmark: _Toc497217230][bookmark: _Toc127298560]3.3. Một số yếu tố liên quan đến kết quả điều trị
[bookmark: _Toc154751107][bookmark: _Toc187106569][bookmark: _Toc218501518][bookmark: _Toc154751108][bookmark: _Hlk154689049]3.3.1. Liên quan giữa thời gian mắc bệnh đến kết quả điều trị 
[bookmark: _Toc216644830][bookmark: _Toc218501519]Bảng 3. 18: Kết quả điều trị theo thời gian mắc bệnh
	       Thời gian

Kết quả
	< 1 tháng
	1-3 tháng
	3- 6 tháng
	>6 tháng
	Tổng
	p

	
	n
	Tỷ lệ %
	n
	Tỷ lệ %
	n
	Tỷ lệ %
	n
	Tỷ lệ %
	
	

	Tốt
	6
	46,2
	3
	23,1
	2
	15,4
	2
	15,4
	13
	p < 0,05

	Khá 
	12
	35,3
	4
	11,8
	8
	23,5
	10
	29,4
	34
	

	Trung bình
	3
	15
	5
	25
	2
	10
	10
	50
	20
	

	Kém 
	0
	0
	0
	0
	1
	33,33
	2
	66,67
	3
	

	Tổng
	22
	31,4
	13
	18,6
	12
	17,1
	23
	32,9
	70
	


[bookmark: _Toc154751109]Nhận xét : 
Từ bảng số liệu 3,18 cho thấy: Hiệu quả điều trị tốt ở nhóm BN mắc bệnh <1 tháng cao nhất là 6 BN chiếm 46,2%. Tất cả các bệnh nhân có thời gian bị bệnh dưới 3 tháng đều đạt kết quả phần lớn ở mức tốt và khá. BN mắc bệnh trên 3 tháng có kết quả điều trị cao nhất chỉ ở mức khá (8 BN chiếm 23,5%). Kết quả điều trị kém chủ yếu ở BN có thời gian mắc bệnh trên 6 tháng (chiếm 66,67%). Thời gian mắc bệnh khác nhau hiệu quả điều trị khác nhau, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p< 0,05.
[bookmark: _Toc154750807][bookmark: _Toc154751110][bookmark: _Toc216644831][bookmark: _Toc218501520][bookmark: _Toc135213328][bookmark: _Toc497470601]Bảng 3. 19:  Kết quả điều trị theo tuổi
	      Tuổi 

Kết quả
	< 50
	50-59
	60-69
	≥70
	Tổng
	p

	
	n
	Tỷ lệ %
	n
	Tỷ lệ %
	n
	Tỷ lệ %
	n
	Tỷ lệ %
	
	

	Tốt
	4
	7,7
	5
	38,5
	3
	23,2
	1
	30,8
	13
	p < 0,05

	Khá 
	8
	11,8
	8
	8,8
	10
	41,2
	8
	38,2
	34
	

	Trung bình
	3
	15
	4
	20
	6
	30
	7
	35
	20
	

	Kém 
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	3
	100
	3
	

	Tổng
	15
	21,43
	17
	24,28
	19
	27,14
	19
	27,14
	70
	


[bookmark: _Toc154751111]Nhận xét: 
Từ bảng số liệu 3.19 cho thấy : Nhóm tuổi dưới 70 tuổi có kết quả điều trị 100% đạt từ tốt đến trung bình, không có trường hợp nào ở mức kém. Kết quả điều trị kém chỉ gặp ở nhóm trên 70 tuổi, có 3 BN chiếm tỷ lệ 100%. Như vậy tuổi càng cao thì kết quả điều trị càng giảm. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.
[bookmark: _Toc218501521][bookmark: _Toc497205686]3.3.2. Liên quan giữa giới và kết quả điều trị 
[bookmark: _Toc216644832][bookmark: _Toc218501522]                   Bảng 3. 20: Kết quả điều trị theo giới
	       Giới

Kết quả
	Nam 
	Nữ 
	Tổng
	p

	
	n
	Tỷ lệ %
	n
	Tỷ lệ %
	
	

	Tốt
	11
	20,4
	2
	12,5
	13
	p > 0,05

	Khá 
	27
	50
	7
	43,8
	34
	

	Trung bình
	14
	25,9
	6
	37,5
	20
	

	Kém 
	2
	3,7
	1
	6,3
	3
	

	Tổng
	54
	100
	16
	100
	70
	


[bookmark: _Toc135213329][bookmark: _Toc154751115]Nhận xét: 
Từ bảng số liệu 3.20 cho thấy : Kết quả điều trị của nam giới so với nữ giới khác biệt không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05
[bookmark: _Toc187106570][bookmark: _Toc218501523][bookmark: _Toc135213414]3.4. TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUỐN
[bookmark: _Toc154751116][bookmark: _Toc216644833][bookmark: _Toc218501524]Bảng 3. 21: Sự thay đổi chỉ số mạch, huyết áp nhóm NC trong quá trình điều trị
	                Thời gian
Triệu chứng
	D0
	D20
	p

	Mạch
	75,98 ± 2,02
	75 ± 2,98
	>0,05

	HATT (mmHg)
	123,4 ± 4,87
	117,4 ± 4,24
	>0,05

	HATTr (mmHg)
	78,3 ± 4,24
	79,8 ± 1,41
	>0,05


Nhận xét: 
Từ bảng 3.21 cho thấy: Phương pháp điều trị được nghiên cứu không gây ra các tác dụng không mong muốn có ý nghĩa thống kê lên các chỉ số sinh tồn như : mạch, HA tâm thu, HA tâm trương trước và sau điều trị , sự thay đổi không có ý nghĩa thống kê với với p> 0,05.
[bookmark: _Toc216644834][bookmark: _Toc218501525][bookmark: _Hlk187090491]Bảng 3. 22: Các tác dụng không mong muốn trên lâm sàng
	Tác dụng không mong muốn
	Nhóm nghiên cứu

	
	n
	%

	Đau tại chỗ sau điện xung
	1
	2,9

	Kích ứng và tổn thương da
	0
	0

	Sưng và bầm tím
	0
	0

	Mệt mỏi
	2
	5,7

	Hoa mắt chóng mặt
	0
	0

	Giảm cảm giác
	0
	0

	Khác
	0
	0


Nhận xét:
 Từ bảng 3.22 cho thấy: Trong quá trình nghiên cứu ghi nhận có 2,9% bệnh nhân nhóm nghiên cứu bị đau tại chỗ sau điện xung, kéo dài dưới 10 phút sau đó tự hết không cần xử trí gì; 5,7% bệnh nhân mệt mỏi triệu chứng giảm dần và tự hết sau 1 đến 3 ngày điều trị. Ngoài ra, không ghi nhận tác dụng không mong muốn nào khác trên lâm sàng trong suốt quá trình nghiên cứu
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[bookmark: _Toc218501526]Chương 4
[bookmark: _Toc463590563][bookmark: _Toc116196124][bookmark: _Toc148214959][bookmark: _Toc154751118][bookmark: _Toc187106572][bookmark: _Toc218501527] BÀN LUẬN
[bookmark: _Toc116196133][bookmark: _Toc154751155][bookmark: _Toc187106574][bookmark: _Toc218501528][bookmark: _Toc116196134][bookmark: _Toc154751156][bookmark: _Toc187106575]4.1. ĐẶC ĐIỂM CỦA ĐỐI TƯỢNG NGHIÊN CỨU
[bookmark: _Toc218501529]4.1.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu
* Tuổi
[bookmark: _Toc154750815][bookmark: _Toc154751121][bookmark: _Toc116196127][bookmark: _Toc116196128]Kết quả bảng 3.1 cho thấy: tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu là 62,43 ± 14,84; nhóm chứng là 63,43 ± 15,92. Trong đó bệnh nhân có tuổi từ 60 tuổi trở lên chiếm đa số (68,6% đối với NC, 74,3% với nhóm chứng). Ở nhóm nghiên cứu tuổi dưới 50 chiếm tỷ lệ ít nhất 8,6%, ở nhóm chứng tuổi 50-59 chiếm tỷ lệ thấp nhất chiếm 8,6%. Như vậy có thể thấy đột quỵ não gặp ở nhiều lứa tuổi, tuổi càng cao tỷ lệ bệnh càng tăng. Kết quả này phù hợp và tương đương với các nghiên cứu trong và ngoài nước trước đó. 
[bookmark: _Toc154750816][bookmark: _Toc154751122]Các nghiên cứu trong nước đã chỉ ra mối liên hệ rõ rệt giữa tuổi tác và tỷ lệ mắc đột quỵ não. Cụ thể, nghiên cứu của Nguyễn Công Doanh cho thấy nhóm bệnh nhân tỷ lệ tuổi từ 60 trở lên chiếm 58,70% [28]; Ngô Quỳnh Hoa ghi nhận tuổi trung bình mắc bệnh: 65,89 ± 7,85 tuổi và 65,07 ± 7,66 tuổi [27]; tương tự nghiên cứu của BạchThanhThủy trên 88 bệnh nhân nhồi máu não trên lều não có tuổi trung bình: 63,60 ± 12,90 tuổi [29].
[bookmark: _Toc154750817][bookmark: _Toc154751123][bookmark: _Toc154750818][bookmark: _Toc154751124]Có thể khẳng định rằng gánh nặng bệnh tật có xu hướng gia tăng tỷ lệ thuận với độ tuổi. Điều này được lý giải bởi sự tích lũy các bệnh lý đồng mắc ở người cao tuổi, điển hình là các rối loạn tim mạch, tăng huyết áp và đặc biệt là tình trạng xơ vữa động mạch. Hàng loạt nghiên cứu y khoa tại Việt Nam cũng như trên thế giới đã cung cấp bằng chứng vững chắc về mối liên hệ mật thiết giữa các yếu tố nguy cơ kể trên với sự khởi phát của đột quỵ não. Điều này là do quá trình lão hóa, các mạch máu của người già bị xơ cứng, sức cản lòng mạch cao kèm theo nhiều yếu tố liên quan đến đột quỵ gồm bệnh tăng huyết áp, bệnh lý chuyển hóa như đái tháo đường, béo phì, tăng mỡ máu, hút thuốc, lối sống ít vận động, không lành mạnh... Đây đều là bệnh lý thường gặp ở người già. Hơn nữa cơ chế tự điều hòa tuần hoàn não của cơ thể trở nên kém hơn khi nhiều tuổi. 
[bookmark: _Toc154750819][bookmark: _Toc154751125]Mặt khác theo nội kinh Tố Vấn cho rằng con gái 14 tuổi thiên khí sinh ra, nhâm mạch thông thái, xung mạch thịnh. Đến tuổi 49 nhâm mạch lụi, thái xung mạch kém, thiên quý hết, địa đạo không thông nên thân thể hao mòn. Con trai 16 tuổi thận khí thịnh, thiên quý đến, tinh khí tràn đầy, đến tuổi 64 thì thiên quý hết, tinh ít, thận tàng sút, toàn thân mệt mỏi. Khi thiên quý cạn, chính khí cơ thể bất túc nên dễ nhiễm bệnh. Do đó tuổi càng cao thì càng dễ mắc bệnh, điều này lý giải phần nào kết quả nghiên cứu trên. Ngoài ra, tuổi của người bệnh cũng tác động lớn đến quá trình hồi phục. Đối với bệnh nhân đột quỵ não, tuổi càng cao thì tiên lượng phục hồi càng kém và gặp nhiều hạn chế hơn [43]
[bookmark: _Toc116196129][bookmark: _Toc154750820][bookmark: _Toc154751126]* Giới
[bookmark: _Toc116196130][bookmark: _Toc154750821][bookmark: _Toc154751127]      Trong 70 BN nghiên cứu của chúng tôi tỷ lệ nam chiếm đa số, ở cả 2 nhóm nam gặp nhiều hơn nữ, tỷ lệ nam là 77,1%, nữ là 22,9%.Tỷ lệ nam/nữ ở cả 2 nhóm là 3,375/1. Sự khác biệt về giới có ý nghĩa thống kê với p< 0,05 (Bảng 3.2). Kết quả này là khá tương đồng với đặc điểm về giới trong nghiên cứu của Nguyễn Công Doanh (2,4 nam/1 nữ [44]), và cao hơn so với nghiên cứu của Trần Văn Chương và cộng sự (tỷ lệ bệnh nam và nữ là 1,62 nam/1 nữ),
[bookmark: _Toc116196131][bookmark: _Toc154750822][bookmark: _Toc154751128]Kết quả nghiên cứu cho thấy đột quỵ não thường gặp ở nam giới nhiều hơn nữ. Tỷ lệ bệnh nhân nam cao hơn nữ liên quan nhiều đến chế độ sinh hoạt, môi trường lao động căng thẳng, uống nhiều rượu bia, hút thuốc lá, cũng đồng hành với các bệnh nam giới mắc cao hơn nữ như: Tăng huyết áp, vữa xơ động mạch, rối loạn chuyển hóa lipid máu. Những bệnh này không chỉ là yếu tố nguy cơ mà còn là nguyên nhân gây tai biến nhồi máu não.
[bookmark: _Toc116196132][bookmark: _Toc154750823][bookmark: _Toc154751129]* Thời gian mắc bệnh
Bảng 3.3 cho thấy ở nhóm NC thời gian mắc bệnh > 6 tháng chiếm tỷ lệ cao nhất 37,1%, nhóm C thời gian mắc bệnh < 1 tháng chiếm tỷ lệ cao nhất 37,1%. Tỷ lệ ít nhất là bệnh nhân có thời gian mắc bệnh từ 3-6 tháng, chiếm 17,1%. Không có sự khác biệt giữa 2 nhóm về thời gian mắc bệnh p > 0,05. So với tác giả Phạm Thị Ánh Tuyết phục hồi cho BN nhồi máu não sau giai đoạn cấp thời gian điều trị trung bình là 19,1 ± 32,6 là tương đồng [19].
Kết quả trong nghiên cứu này của chúng tôi có sự khác biệt với 1 số nghiên cứu khác như: Nguyễn Thị Thu Hà (2015) (thời gian mắc bệnh dưới 1 tháng chiếm 75%. [30]. 
Sự khác biệt này có thể do cách chọn mẫu và cỡ mẫu trong các nghiên cứu khác nhau. Đồng thời Bệnh viện YDCT & PHCN tỉnh Phú Thọ là bệnh viện chuyên ngành YHCT nên khi người bệnh bị đột quỵ não cấp thường không lựa chọn đến điều trị mà thường sẽ tới các bệnh viện YHHĐ hoặc các trung tâm đột quỵ để được điều trị cấp cứu, sau đó khi tình trạng bệnh ổn định mới chuyển sang phục hồi chức năng bằng các phương pháp YHCT.
* Yếu tố nguy cơ của đối tượng nghiên cứu
[bookmark: _Toc154750825][bookmark: _Toc154751131]Theo hướng dẫn năm 2015 của Hiệp hội Tim mạch Mỹ (AHA), tăng huyết áp, đái tháo đường và rối loạn chuyển hóa lipid được xác định là những yếu tố nguy cơ quan trọng dẫn đến đột quỵ nhưng hoàn toàn có thể kiểm soát và điều trị được. Xuất phát từ cơ sở đó, nghiên cứu này tập trung khảo sát các yếu tố nguy cơ liên quan đến đột quỵ não, bao gồm: tăng huyết áp, đái tháo đường, rối loạn lipid máu và các bệnh lý tim mạch đi kèm khác
[bookmark: _Toc154750826][bookmark: _Toc154751132]-  Tăng huyết áp
      Kết quả nghiên cứu trình bày ở bảng 3.4, yếu tố tăng huyếtáp khi theo dõi huyết áp hàng ngày của bệnh nhânvà tiền sử sử dụng thuốc điều trị chiếm tỷ lệ cao nhất 80% ở nhóm NC và 91,4% ở nhóm chứng. Không có sự khác biệt giữa 2 nhóm về các yếu tố nguy cơ (p>0,05)
[bookmark: _Toc154750827][bookmark: _Toc154751133]     Kết quả này phù hợp với một số nghiên cứu của các tác giả gần đây: của Nguyễn Thị Thanh Hà (2013) tỷ lệ THA trong nghiên cứu là 85%. Nguyễn Văn Hướng, Nguyễn Thị Minh Phượng (2018) nghiên cứu đột quỵ não ở người bệnh từ 60 tuổi trở lên có 77% do THA. Nghiên cứu của Nguyễn Thị Hồng Liên (2019) cho thấy tỷ lệ BN có THA chiếm trên 70% các BN bị Nhồi máu não [38], [41], [42].
[bookmark: _Toc154750828][bookmark: _Toc154751134]Theo Hiệp hội Tim mạch Hoa Kỳ huyết áp là một yếu tố nguy cơ đối với cả đột quỵ Nhồi máu não và Xuất huyết não. Cứ tăng HA tâm trương khoảng 7,5mmHg thì nguy cơ đột quỵ có thể tăng gấp đôi. Ngược lại nếu giảm được HA tâm trương khoảng 5-6mmHg sẽ làm giảm nguy cơ đột quỵ xuống khoảng 40%. Do vậy sử dụng các thuốc HA để kiểm soát tốt HA là một biện pháp quan trọng để dự phòng đột quỵ.
[bookmark: _Toc154750829][bookmark: _Toc154751135]Mặt khác trong nghiên cứu của chúng tôi bệnh nhân đa số là bệnh nhân cao tuổi (từ 60 tuổi trở lên chiếm tỷ lệ cao nhất). Mà theo YHCT ở độ tuổi này thiên quý suy kiệt, chức năng tạng phủ suy giảm đặc biệt là tạng thận, thận hư không dưỡng được can âm, can dương vượng lên là chứng trạng của tăng HA và đó là một trong những căn nguyên dẫn đến trúng phong.
[bookmark: _Toc154750830][bookmark: _Toc154751136]Như vậy, các nghiên cứu đều chỉ ra tăng HA là yếu tố nguy cơ thường gặp nhất và đây cũng là một trong những nguyên nhân gây ra đột quỵ não nói chung cũng như Nhồi máu não nói riêng. Do đó, việc kiểm soát huyết áp thông qua việc tuân thủ điều trị và kiểm soát huyết áp mục tiêu đóng vai trò quan trọng trong dự phòng và điều trị đột quỵ não hiệu quả hơn.
[bookmark: _Toc154750831][bookmark: _Toc154751137]- Đái tháo đường
[bookmark: _Toc154750832][bookmark: _Toc154751138]Theo bảng 3.4: tỷ lệ mắc ĐTĐ ở nhóm NC là 57,1%, còn ở nhóm chứng là 45,7%.
[bookmark: _Toc154750833][bookmark: _Toc154751139]Tỷ lệ mắc ĐTĐ trong NC của chúng tôi là khá cao so với một số nghiên cứu khác: Nguyễn Văn Hướng, Nguyễn Minh Phượng (2018) tỷ lệ này là 14,8% [26].
[bookmark: _Toc154750834][bookmark: _Toc154751140]Nguyên nhân có sự khác biệt về tỷ lệ mắc ĐTĐ có thể do những năm gần đây điều kiện sống của người dân được nâng cao nhanh chóng kéo theo sự mất cân bằng trong khẩu phần ăn, thói quen nhiều đường, nhiều mỡ động vật, uống nhiều rượu bia, ăn ít rau xanh, ít vận động lại ngồi nhiều thì nguy cơ mắc ĐTĐ cao hơn.
[bookmark: _Toc154750835][bookmark: _Toc154751141]Nhiều NC cho thấy ĐTĐ là yếu tố nguy cơ độc lập của đột quỵ não. ĐTĐ là yếu tố nguy cơ của nhồi máu não cũng là của chảy máu não. Người bị bệnh ĐTĐ mang nhiều yếu tố nguy cơ của đột quỵ não như tăng huyết áp, rối loạn lipid máu, béo phì và kháng insulin làm cho quá trình xơ vữa mạch diễn ra nhanh hơn. Kiểm soát đường huyết bằng các thuốc cũng là một biện pháp phòng ngừa đột quỵ quan trọng. Khi bị bệnh đái tháo đường việc tuân thủ chế độ sử dụng thuốc theo đúng chỉ định và thực hiện chế độ ăn của bệnh góp phần rất quan trọng để hạn chế đột quỵ tái phát.
[bookmark: _Toc154750836][bookmark: _Toc154751142]- Rối loạn lipid máu
[bookmark: _Toc154750838][bookmark: _Toc154751144]Rối loạn chuyển hóa lipid, với các đặc điểm như tăng Cholesterol toàn phần, tăng LDL, tăng Triglycerid và giảm HDL, được xác định là nguyên nhân cốt lõi gây xơ vữa động mạch và các bệnh lý mạch vành. Trong nghiên cứu này, chúng tôi ghi nhận tỷ lệ rối loạn lipid máu ở nhóm nghiên cứu là 54,3%(19 bệnh nhân) và ở nhóm chứng là 51,4% (18 bệnh nhân).
Kết quả của chúng tôi là tương đồng với Phùng Ngọc Nam là 43,3, của Phạm Gia Khải và cộng sự tỷ lệ bệnh nhân đột quỵ não có rối loạn lipid máu là 40.8%. Việc duy trì liệu pháp hạ lipid máu trong dài hạn có vai trò quan trọng trong việc giảm thiểu nguy cơ đột quỵ tái phát cũng như các biến cố tim mạch khác. Đồng thời, các dữ liệu cũng chỉ ra rằng việc chỉ định statin sớm cho bệnh nhân đột quỵ thiếu máu cục bộ cấp tính có mối liên quan mật thiết đến việc giảm mức độ nặng lâm sàng và cải thiện kết quả điều trị chung [13]. Đánh giá kết quả phục hồi chức năng vận động tay liệt ở bệnh nhân nhồi máu não bằng phương pháp cưỡng bức vận động cải biên mCIMT" , Kỷ yếu hội nghị quốc tế về khoa học vàcông nghệvà giải pháp tăng cường công tác phục hồi chức năng hội phục hồi chức năng Việt Nam 9-2019]. 
[bookmark: _Toc154750840][bookmark: _Toc154751146]* Uống rượu và hút thuốc lá
[bookmark: _Toc154750841][bookmark: _Toc154751147][bookmark: _Toc154750842][bookmark: _Toc154751148]Trong NC của chúng tôi, tỷ lệ bệnh nhân có tiền sử uống rượu là 25,7% số BN và 100% là nam giới. Sử dụng rượu cũng là một yếu tố nguy cơ của đột quỵ não và liên quan đến bệnh gan và các yếu tố đông máu. 
[bookmark: _Toc154750843][bookmark: _Toc154751149][bookmark: _Toc154750844][bookmark: _Toc154751150]Theo Lê Quang Cường, tỷ lệ tiêu thụ rượu tăng 10% sẽ góp phần làm tăng tỷ lệ đột quỵ não lên 29% và tỷ lệ tử vong do đột quỵ não tăng lên 16%. Nghiên cứu của Zhang tại Trung Quốc cho thấy người nghiệm rượu có nguy cơ đôt quỵ não cao gấp 1,96 lần, trong khi nhóm người nghiện rượu mức trung bình ít có nguy cơ đột quỵ nã. Việc làm dụng rượu sẽ làm tăng huyết áp, tăng nhịp tim, tăng mức triglyceride. 
	Tỷ lệ hút thuốc lá ở nhóm NC là 42,9%, còn ở nhóm chứng là 34,3%. Hút thuốc lá làm tăng sự tập trung fibrinogen máu, làm tăng kết tập tiểu cầu, tăng mức hematocrit và độ nhớt máu. Là một trong những yếu tố nguy cơ mạnh góp phần phát triển xơ vữa động mạch và hình thành các phình mạch nhỏ trong sọ. Nicotin trong thuốc lá có thể làm thay đổi chức năng hàng rào máu não và chức năng tế bào nội mô. Do đó hút thuốc lá là nguy cơ của nhồi máu não
[bookmark: _Toc148214960][bookmark: _Toc154750846][bookmark: _Toc154751152][bookmark: _Toc218501530]4.1.2. Đặc điểm triệu chứng lâm sàng và chức năng vận động 
Qua bảng 3.5, triệu chứng lâm sàng hay gặp nhất của 2 nhóm là đau đầu, chóng mặt ở cả 2 nhóm đều chiếm tỷ lệ 100% và liệt dây VII trung ương chiếm 85,7% đối với nhóm NC, còn ở nhóm chứng với tỷ lệ mắc là 74,3%. Giá trị trung bình của chỉ số mạch, huyết áp tối đa và HA trung bình của cả 2 nhóm là không khác biệt với p> 0,05. Kết quả này là khá tương đồng kết quả của 1 số nghiên cứu trước đó.
Nghiên cứu của Ngô Quỳnh Hoa tỷlệ liệt dây VII trung ương khá cao 88,9% và 84,44% [27]; của Bùi Xuân Tuyết tỷ lệ liệt dây VII trung ương là 95,1% [31].
Liệt nửa người: Là triệu chứng khiếm khuyết vận động thường gặp nhất trong TBMN nói chung và nhồi máu não nói riêng. Số liệu bảng 3.6 cho thấy tỷ lệ tổn thương bên trái tức là có liệt nửa người bên phải ở nhóm NC là 37,1% và nhóm chứng là 45,7%. Tỷ lệ tổn thương bên phải tức là có liệt nửa người trái của nhóm NC và nhóm chứng lần lượt là 62,9% và 54,3%. Tỷ lệ liệt nửa người phải so với nửa người trái là 1,4/1. Sự khác biệt này ở 2 nhóm không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. Các nghiên cứu trong nước đều ghi nhận sự chênh lệch về tỷ lệ liệt nửa người, với xu hướng liệt bên phải thường gặp hơn. Cụ thể, Lê Văn Thính và cộng sự báo cáo 98,30% bệnh nhân nhồi máu não có di chứng vận động, trong đó liệt phải chiếm 56,45% và liệt trái là 41,94%. Tương tự, số liệu của Nguyễn Công Doanh [28] cho thấy 65,38% bệnh nhân liệt phải so với 34,62% liệt trái. Nghiên cứu của Bùi Xuân Tuyết cũng đưa ra kết quả tương đồng với tỷ lệ liệt phải và trái lần lượt là 58,90% và 41,10% [31]. So với các nghiên cứu trên thì nghiên cứu của chúng tôi cũng khá tương đồng.
[bookmark: _Toc218501531][bookmark: _Toc154750847][bookmark: _Toc154751153]4.1.3. Đặc điểm tổn thương vận động theo các thang điểm trước điều trị. 
[bookmark: _Toc218501532]Thang điểm Orgogozo, được xây dựng dựa trên 10 tiêu chí lâm sàng, là công cụ hữu hiệu để lượng giá trạng thái chức năng thần kinh của bệnh nhân đột quỵ não thông qua việc chấm điểm từng triệu chứng. Tuy nhiên, để phản ánh chính xác mức độ nghiêm trọng của bệnh cũng như theo dõi hiệu quả điều trị và tiến triển bệnh, cần thiết phải phối hợp thang điểm này với các công cụ đánh giá khác như chỉ số Barthel và thang điểm Rankin, song song với quá trình thăm khám thần kinh lâm sàng tỉ mỉ.
Kết quả thống kê mức độ tổn thương liệt vận động theo Orgogozo ở hai nhóm trước khi nghiên cứu là tương đương nhau (bảng 3.7). Nhóm nghiên cứu có 22 (62,9%) bệnh nhân liệt độ III 13 (37,1%) bệnh nhân liệt độ IV. Nhóm chứng có 1 (2,9%) bệnh nhân liệt độ II 22(62,9%) bệnh nhân liệt độ III và 12 (34,3%) bệnh nhân liệt độ IV. Không có bệnh nhân liệt độ I ở cả hai nhóm. Sự khác biệt về mức độ liệt theo thang điểm Orgogozo trước điều trị chưa có ý nghĩa (p > 0,05). 
Thang điểm Barthel được sử dụng như một công cụ lượng giá mức độ độc lập trong các hoạt động sinh hoạt hàng ngày (ADL) của bệnh nhân đột quỵ, thông qua 10 tiêu chí cơ bản như tắm rửa, vệ sinh, mặc quần áo và di chuyển. Số liệu tại bảng 3.8 phản ánh tình trạng hạn chế chức năng rõ rệt ở cả hai nhóm: đa số bệnh nhân không thể tự phục vụ và phụ thuộc vào sự hỗ trợ từ người thân hoặc nhân viên y tế. Về mức độ nghiêm trọng, tỷ lệ bệnh nhân liệt nặng (độ III và IV) chiếm ưu thế tuyệt đối với 94,3% ở cả nhóm nghiên cứu và nhóm chứng, trong khi nhóm liệt nhẹ (độ II) chỉ chiếm 5,7%. Kiểm định thống kê cho thấy không có sự khác biệt có ý nghĩa về chỉ số Barthel trước điều trị giữa hai nhóm (). Sự tương đồng về mức độ bệnh lý và khả năng tự chủ sinh hoạt đầu vào giữa hai nhóm cũng được xác nhận qua sự đối chiếu điểm trung bình Orgogozo và Barthel tại các bảng 3.7 và 3.8.
[bookmark: _Toc154750848][bookmark: _Toc154751154]Thang điểm Rankin nhằm lượng giá mức độ tổn thương của bệnh nhân TBMMN trên lâm sàng. Trong nghiên cứu này BN tập trung chủ yếu ở độ liệt vừa (III) và nặng (IV). Độ III và IV chiếm tỷ lệ trên 90 % ở cả 2 nhóm. Ở nhóm NC có 2BN ở độ liệt rất nặng (V), nhóm chứng không có và cả 2 nhóm đều không có BN ở độ I, II. Sự khác biệt về độ liệt giữa 2 nhóm không có ý nghĩa thống kê với p> 0,05 (Bảng 3.9).
[bookmark: _Toc218501533]4.2. KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ
[bookmark: _Toc154750850][bookmark: _Toc218501534]4.2.1. Kết quả phục hồi chức năng theo thang điểm Orgogozo
Sau 20 ngày điều trị, điểm trung bình Orgogozo tăng dần ở cả 2 nhóm, sự thay đổi có ý nghĩa thống kê với p< 0,05 (bảng 3.12). Sau 20 ngày điều trị điểm Orgogozo ở nhóm NC tăng nhiều hơn so với nhóm chứng (điểm nhóm NC là 80,97 ± 9,08 còn nhóm chứng là 74,46 ± 9,34), sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p< 0,05.
Bảng 3.13 cho thấy số BN chuyển ít nhất 1 độ liệt chiếm tỷ lệ cao nhất với 68,6% ở nhóm chứng và 45,7% ở nhóm nghiên cứu. Có 2,9% BN không chuyển độ liệt ở nhóm NC, còn ở nhóm chứng là 5,7%.  Kết quả dịch chuyển độ liệt từ 2 độ trở lên của nhóm nghiên cứu (51,4%) cao hơn nhóm chứng (25,7%).
Từ đó có thể thấy phương pháp chọn huyệt Điện châm kết hợp với Xoa bóp bấm huyệt có hiệu quả điều trị khá tốt trên bệnh nhân liệt nửa người do đột quỵ não.
Khi đối chiếu sự thay đổi độ liệt theo thang điểm Orgogozo với các công bố trước đây, chúng tôi ghi nhận những số liệu đáng chú ý. Cụ thể, nghiên cứu của Ngô Quỳnh Hoa [27] sử dụng chế phẩm Thông mạch sơ lạc hoàn trong 30 ngày cho thấy điểm trung bình đạt 74,44 ± 9,84; về mức độ phục hồi, có 28,0% bệnh nhân cải thiện được 2 độ liệt và đa số (64,44%) cải thiện được 1 độ liệt. Trong khi đó, kết quả của Bùi Xuân Tuyết sau liệu trình 20 ngày ghi nhận sự gia tăng điểm Orgogozo trung bình từ 31,76 ± 15,56 lên 68,59 ± 18,91, với tỷ lệ xếp loại khá - tốt chiếm 68,29% [31]. Kết quả các nghiên cứu trên cho giá trị điểm trung bình Orgogozo và mức cảithiện độ liệt thấp hơn nghiên cứu của chúng tôi, phải chăng do nghiên cứu của chúng tôi kết hợp với Xoa bóp bấm huyệt nửa người bên liệt nên tác dụng có tốt hơn. Mặt khác tuổi bệnh nhân nghiên cứu, mức độ tổn thương cũng như thiết kế ở mỗi nghiên cứu là khác nhau nên kết quả thu được sẽ khác nhau.
[bookmark: _Toc497217237][bookmark: _Toc154750851][bookmark: _Toc154751157][bookmark: _Toc218501535]4.2.2. Sự thay đổi thang điểm Barthel trước và sau điều trị
	Về mức chuyển độ liệt BN chuyển được 1 đến 2 độ liệt chiếm tỷ lệ cao nhất ở nhóm NC là 97,2% còn ở nhóm chứng là 94,3%. Vẫn còn BN không chuyển độ liệt ở nhóm NC là 2,8% còn ở nhóm chứng là 5,7% nhưng không có BN nặng lên. Sự khác biệt trước và sau của hai nhóm có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). Tuy nhiên mức cải thiện độ liệt ở nhóm nghiên cứu tốt hơn và nhanh hơn nhóm chứng.
	So sánh với nghiên cứu Phạm Thị Ánh Tuyết có 28,6% BN chuyển 2 độ liệt, có 71,4% chuyển 1 độ liệt, không có BN không chuyển độ liệt thì NC của chúng tôi số BN chuyển 2 độ liệt nhiều hơn (48,6%) nhưng vẫn còn BN không chuyển độ liệt, điều này có thể do NC của chúng tôi có BN độ liệt nặng hơn nên kết quả điều trị cần nhiều thời gian hơn.
	Từ đó có thể thấy qua đánh giá của thang điểm Barthel, phương pháp chọn huyệt Điện châm kết hợp với Xoa bóp bấm huyệt có hiệu quả điều trị khá tốt và BN độc lập sinh hoạt tốt hơn so với nhóm chứng không dùng Điện châm.
[bookmark: _Toc116196141][bookmark: _Toc154750852][bookmark: _Toc154751158][bookmark: _Toc218501536]4.2.3. Kết quả phục hồi chức năng theo thang điểm Rankin 
[bookmark: _Toc116196143]Ở nhóm nghiên cứu, bệnh nhân có mức độ chuyển 2 đồ liệt chiếm tỷ lệ cao nhất là 54,3%, có 42,9% bệnh nhân chuyển 1 độ liệt và 2,9% bệnh nhân không chuyển độ liệt. Ở nhóm chứng số bệnh nhân chuyển 1 độ liệt chiếm tỷ lệ cao nhất là 54,3%, số bệnh nhân chuyển 2 độ liệt là 40% và có 5,7% số bệnh nhân không chuyển độ liệt. Mức chuyển 2 độ liệt của nhóm nghiên cứu là tốt hơn nhóm chứng.  Mức chuyển độ liệt sau điều trị của cả 2 nhóm không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. Kết quả này phù hợp với các chỉ số thống kê, đánh giá theo hai bảng điểm Orgogozo và Barthel ở trên. 
[bookmark: _Toc116196144]Sự tương đồng này hoàn toàn thống nhất với các phân tích thống kê dựa trên hai thang điểm Orgogozo và Barthel đã trình bày trước đó. Khi đối chiếu về mức độ hồi phục di chứng theo thang Rankin với nghiên cứu của Bùi Xuân Tuyết [31] (ghi nhận 34,2% bệnh nhân hết di chứng và 31,7% di chứng nhẹ sau 20 ngày điều trị), kết quả trong nghiên cứu của chúng tôi đạt mức cao hơn. Tổng hợp lại, thông qua các cải thiện ghi nhận trên cả ba công cụ lượng giá (Orgogozo, Barthel và Rankin), có thể khẳng định rằng phác đồ kết hợp máy đa năng Pointron và xoa bóp bấm huyệt mang lại hiệu quả tích cực trong việc phục hồi các khiếm khuyết thần kinh cho bệnh nhân nhồi máu não.
[bookmark: _Toc497217240][bookmark: _Toc154750853][bookmark: _Toc154751159][bookmark: _Toc218501537]4.3. KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ VÀ MỘT SỐ YẾU TỐ ẢNH HƯỞNG
[bookmark: _Toc497217241][bookmark: _Toc154750854][bookmark: _Toc154751160][bookmark: _Toc218501538]4.3.1. Kết quả điều trị chung
	Sau 20 ngày, BN đạt mức điều trị tốt ở nhóm NC là 28,6%, ở nhóm chứng là 8,6%. Số BN đạt loại tốt chiếm 18,6% trong tổng số BN nghiên cứu.
	BN đạt mức điều trị khá ở nhóm NC là 51,4%, ở nhóm chứng là 45,7%. Số BN đạt loại khá chiếm 48,6% tổng số BN. 
	Số BN đạt khá - tốt ở nhóm NC chiếm 80% cao hơn ở nhóm chứng là 54,3%, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p< 0,05.
BN đạt mức điều trị trung bình ở nhóm NC là 17,1%, nhóm chứng là 40%. Số BN đạt loại trung bình chiếm 28,6% trong tổng số BN nghiên cứu.
Có 2,9% BN ở nhóm NC và 5,7% BN ở nhóm chứng còn ở mức kém. Số BN ở mức kém chiếm 4,2% tổng số BN.
[bookmark: _Hlk148208281]Sự khác biệt về hiệu quả điều trị mức khá- tốt giữa 2 nhóm có ý nghĩa thống kê với p< 0,05. Điều này có ý nghĩa ở nhóm nghiên cứu điều trị dùng điện xung qua huyệt bằng máy Pointron 801 kết hợp xoa bóp bấm huyệt hiệu quả hơn BN điều trị theo nhóm chứng điều trị bằng điên châm kết hợp xoa bóp bấm huyệt
So sánh với nghiên cứu của tác giả Phạm Thị Ánh Tuyết phương pháp chọn huyệt này kết hợp với Xoa bóp bấm huyệt điều trị trên BN liệt nửa người do đột quỵ não sau giai đoạn cấp thì hiệu quả điều trị tốt hơn [19].
Sau 20 ngày điều trị triệu chứng lâm sàng và mức độ liệt của BN được cải thiện nhưng mức dịch chuyển 1 độ liệt còn chiếm đa số. Có kết quả này vì BN trong NC còn phụ thuộc vào rất nhiều yếu tố ảnh hưởng tới chất lượng điều trị. Dưới đây là 1 số yếu tố ảnh hưởng đến chất lượng điều trị của chúng tôi.
[bookmark: _Toc497217242][bookmark: _Toc154750855][bookmark: _Toc154751161][bookmark: _Toc218501539]4.3.2. Ảnh hưởng của tuổi đến kết quả điều trị
	Nhóm tuổi dưới 70 tuổi có kết quả điều trị 100% đạt từ tốt đến trung bình, không có trường hợp nào ở mức kém. Kết quả điều trị kém chỉ gặp ở nhóm trên 70 tuổi, có 3 BN chiếm tỷ lệ 100%. Như vậy tuổi càng cao thì kết quả điều trị càng giảm. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.
	Kết quả của chúng tôi đồng quan điểm với một số tác giả : theo Tôn Chi Nhân thì bệnh nhân trẻ tuổi phục hồi tốt hơn bệnh nhân lớn tuổi [34], theo Phạm Thị Ánh Tuyết tỷ lệ điều trị tốt tập trung ở nhóm tuổi dưới 65 [19], theo Bùi Vinh Sơn 100% bệnh nhân có tiến triển độ liệt, BN chuyển 2 - 3 độ chiếm 72,2% ở nhóm tuổi 45 - 59 [30].
	YHHĐ chỉ ra rằng tuổi càng cao tỷ lệ đột quỵ não càng lớn và khả năng phục hồi sau đột quỵ não càng chậm, điều này phù hợp với lý luận YHCT: 50 tuổi can khí suy, 60 tuổi tâm khí suy, 70 tuổi tỳ khí suy, 80 tuổi phế khí suy, 90 tuổi thận khí suy, 100 tuổi lục phủ ngũ tạng đều suy. Người tuổi cao hơn thể chất càng yếu kém, khí huyết hư suy, chức năng tạng phủ giảm sút, tấu lý sơ hở phong tà dễ xâm nhập mà gây bệnh và quan trọng hơn đó là khả năng lập lại cân bằng âm dương cho cơ thể càng kém bệnh tật lâu hồi phục.
[bookmark: _Toc497217243][bookmark: _Toc154750856][bookmark: _Toc154751162][bookmark: _Toc218501540]4.3.3. Ảnh hưởng của giới đến kết quả điều trị
	Theo bảng 3.20 thì số BN điều trị tốt và khá của nam giới tốt hơn nữ giới (70,4% và 56,3%). Tuy nhiên tỷ lệ nam nữ trong NC của chúng tôi là 3,375/1 nên có lẽ hiệu quả điều trị tốt hơn do tỷ lệ nam giới nhiều hơn nữ giới. Như vậy kết quả điều trị theo giới khác biệt không có ý nghĩa thống kê với p> 0.05.
[bookmark: _Toc497217244][bookmark: _Toc154750857][bookmark: _Toc154751163][bookmark: _Toc218501541]4.3.4.  Ảnh hưởng của thời gian mắc bệnh và kết quả điều trị
     Hiệu quả điều trị tốt ở nhóm BN mắc bệnh <1 tháng cao nhất là 6 BN chiếm 46,2%. Tất cả các bệnh nhân có thời gian bị bệnh dưới 3 tháng đều đạt kết quả phần lớn ở mức tốt và khá. BN mắc bệnh trên 3 tháng có kết quả điều trị cao nhất chỉ ở mức khá (8 BN chiếm 23,5%). Kết quả điều trị kém chủ yếu ở BN có thời gian mắc bệnh trên 6 tháng (chiếm 66,67%). Thời gian mắc bệnh khác nhau hiệu quả điều trị khác nhau, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p< 0,05
	Như vậy, BN đến sớm điều trị thì tỷ lệ hồi phục càng cao. Kết quả này của chúng tôi phù hợp với 1 số tác giả như Bùi Vinh Sơn [20], Nguyễn Thị Hồng Liên thời gian mắc bệnh càng ngắn thì sự phục hồi càng nhanh [41].
[bookmark: _Toc497217245][bookmark: _Toc154750859][bookmark: _Toc154751165][bookmark: _Toc218501542]4.3.5. Vấn đề điều trị kích thích điện xung qua huyệt bằng máy Pointron 801.
	Huyệt là nơi thần khí hoạt động vào  ra, châm cứu là để lập lại cân bằng âm dương trong cơ thể [25]. Như vậy, tác động lên huyệt có thể phục hồi được những chức năng của tạng phủ bị rối loạn, lập lại sự hoạt động bình thường của cơ thể nhằm mục đích phòng và chữa bệnh.
	Trên cơ sở lý luận kinh lạc, việc chọn huyệt  dựa trên nguyên tắc ‘kinh mạch sở quá, chủ trị sở cập” và “tuần kinh thủ huyệt” nghĩa là lấy huyệt tại nơi bị bệnh và huyệt trên các kinh lạc đi qua vùng bị bệnh [26].
           Máy đa năng không dùng kim Pointron 801 là máy sử dụng công nghệ G.S.P hỗ trợ quá trình kích thích xung điện tại các huyệt đạo trên cơ thể. Công nghệ G.S.P là điểm kích thích xung điện trên bề mặt  Sử dụng G.S.P trong quá trình kích thích xung diện vì không dùng kim để đâm qua da nên bệnh nhân thấy dễ chịu hơn
Về cơ chế tác dụng, điện châm tạo ra các kích thích lên xung điện trường ở cả môi trường nội bào và ngoại bào, giúp cải thiện trương lực cơ và thúc đẩy quá trình chuyển hóa tế bào. Nhờ việc tăng cường đào thải acid lactic, chức năng vận động ở cấp độ tế bào được phục hồi. Đối với tác dụng giảm đau, điện châm hoạt động dựa trên sự kích hoạt hệ thống serotonin-endorphin. Cụ thể, phương pháp này làm gia tăng nồng độ serotonin tại vùng hành tủy và cầu não, đồng thời huy động sự tham gia của các peptide nội sinh như endorphin. Nếu tiêm naloxon (là chất ức chế các recepter của opiat) trước đó thì hàm lượng serotonin sẽ giảm và tác dụng giảm đau của điện châm cũng giảm. Hiện tượng này cho thấy điện châm tác dụng vào quá trình chuyển hóa các chất truyền đạt thần kinh trung ương có bản chất là receptoropiate, có tác dụng làm giảm đau. Kích thích điện cũng làm cho hoạt động của các cơ, dây thần kinh bị tổn thương sau liệt hồi phục và dần về trạng thái bình thường thông qua các phản xạ thần kinh và thể dịch tạo nên một phản xạ mới dập tắt phản xạ bệnh lý do nhồi máu não gây ra. Từ đó phục hồi chức năng vận động cho BN. Châm cứu cũng giúp cho dinh dưỡng cơ liệt tốt hơn, cơ vận động nhiều hơn tránh được nguy cơ tai biến sau này.
Theo YHCT, điện châm tác động qua huyệt vào cơ thể một lượng kích thích, điểm kích thích là các huyệt vị, có tác dụng điều hòa khí huyết. Khí hòa thì huyết hòa, tuần hoàn khí huyết trong kinh mạch được lưu thông, ''Thông thì bất thống'', lập lại cân bằng âm dương đưa cơ thể trở về hoạt động sinh lý bình thường.
Do đó phương pháp điện châm có đặc điểm: sử dụng tác dụng chữa bệnh của huyệt vị, kinh lạc, sử dụng tác dụng điều trị của dòng điện. Muốn phát huy đầy đủ hiệu quả của phương pháp điều trị điện trên huyệt nhất thiết phải vận dụng nghiêm chỉnh học thuyết kinh lạc nói riêng là những lý luận đông y nói chung. Đồng thời phải có hiểu biết đầy đủ và vận dụng chặt chẽ những tác dụng sinh lý, bệnh lý của các loại dòng điện.
Điện châm là thủ thuật điều trị phổ biến tại các bệnh viện y học cổ truyền, khoa y học cổ truyền. Việc sử dụng kim châm cứu có tác dụng kích thích rất tốt lên các huyệt vị, các vùng đau trên cơ thể tuy nhiên đây là thủ thuật xâm lấm nên ko tránh khỏi những tác dụng phụ như chảy máu, vựng châm, …..
Để giảm thiểu những tác dụng phụ đó, một giải pháp an toàn và hiệu quả đã được đưa vào sử dụng tại bệnh viện Bệnh viện YDCT & PHCN tỉnh Phú Thọ đó là máy kích thích điện xung qua huyệt
[bookmark: _Toc218501543]4.3.6. Vấn đề Xoa bóp bấm huyệt
Xoa bóp bấm huyệt là phương pháp chữa bệnh đơn giản, phổ cập đã được hình thành từ lâu trong lịch sử y học và được ứng dụng rộng rãi, có kết quả chữa bệnh tốt. Đây là phương pháp dùng đôi bàn tay tác động vào da, cơ, gân, khớp của cơ thể con người nhằm mục đích nâng cao sức khỏe, phục hồi chức năng, phòng và chữa bệnh.
[bookmark: _GoBack]Là phương pháp chữa bệnh không dùng thuốc, chủ yếu là dùng đôi bàn tay 
* Tác dụng của xoa bóp
Có tác động tích cực trên nhiều cơ quan, các chất nội tiết tế bào được tiết ra khi xoa bóp da thấm vào máu và có thể tăng cường hoạt động của mạch máu và thần kinh da ở da. Mặt khác thông qua phản thần kinh, xoa bóp có tác động đến toàn cơ thể.
- Tác dụng đối với da: Da là cơ quan nhận cảm, tức là nhận những kích thích (trong đó có xoa bóp), truyền kích thích vào hệ thống thần kinh trung ương và tiếp nhận những phản ứng trả lời của cơ thể đối với kích thích đó. Vì vậy, khi xoa bóp có tác dụng trực tiếp đến da và thông qua da ảnh hưởng đến toàn thân. Xoa bóp làm cho mạch máu giãn tăng cường tuần hoàn, có lợi cho việc dinh dưỡng của da, làm cho da co giãn tốt hơn mặt khác làm tăng nhiệt độ tại chỗ của da.
-Tác dụng của xoa bóp lên cơ, gân và khớp thể hiện qua hai khía cạnh chính. Thứ nhất, đối với cơ bắp: kỹ thuật này giúp tăng cường sức bền, cải thiện dinh dưỡng cho cơ (giúp chống teo cơ) và rút ngắn thời gian hồi phục sức khỏe. Nó cũng đặc biệt hữu hiệu trong việc giải tỏa tình trạng phù nề, co cứng và đau do căng cơ quá mức. Thứ hai, đối với hệ khớp và dây chằng: xoa bóp làm tăng tính linh hoạt và độ co giãn của gân, dây chằng, song song với việc kích thích sản sinh hoạt dịch và thúc đẩy tuần hoàn ngoại vi quanh ổ khớp.
- Tác dụng với hệ thần kinh: xoa bóp tạo ra tác động sâu sắc lên hệ thần kinh thực vật, với trọng tâm là sự điều hòa hoạt động của hệ giao cảm. Chính thông qua cơ chế phản xạ thần kinh này, liệu pháp xoa bóp dẫn đến những biến đổi sinh lý và chức năng tại các tạng cũng như hệ thống mạch máu.
- Tác dụng đối với tuần hoàn: Xoa bóp làm giãn mạch, trở lực trong mạch giảm đi, mặt khác xoa bóp trực tiếp đẩy máu về tim do đó xoa bóp vừa giảm gánh nặng cho tim vừa giúp máu trở về tim tốt hơn [42], [43].
* Tác dụng của bấm huyệt
    -  Tại vùng da và tổ chức dưới da, kỹ thuật bấm huyệt kích hoạt các phản xạ vận mạch và cơ chế điều hòa thần kinh tại chỗ, qua đó thúc đẩy quá trình dinh dưỡng, hô hấp tế bào và đào thải độc tố. Hơn nữa, tác động vào huyệt đạo chính là can thiệp vào trục thần kinh – nội tiết; thông qua chức năng tự điều chỉnh của hệ thống này, cơ thể được hỗ trợ để tái lập trạng thái cân bằng sinh lý (homeostasis). Đáng chú ý, đối với hệ thần kinh, kích thích huyệt đạo giúp hình thành các cung phản xạ mới và thúc đẩy cơ chế bù trừ, cho phép các nơ-ron lành đảm nhiệm thay chức năng cho các nơ-ron đã bị tổn thương.
- Với hệ cơ, gân, khớp: gồm 600 cơ chiếm 30% đến 40% trọng lượng cơ thể, bấm huyệt đã có tác dụng tăng cường nuôi dưỡng, hồi phục các cơ bị mệt mỏi, chống co cứng, phù nề nâng cao khả năng làm việc của cơ, đồng thời tác dụng tới quá trình tiết dịch và tuần hoàn của khớp, góp phần phục hồi chức năng vận động của khớp.
[bookmark: _Toc218501544]4.4. TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUỐN CỦA PHƯƠNG PHÁP
Trong quá trình nghiên cứu trên tổng số 35 bệnh nhân điều trị bằng máy đa năng Pointron 801 kết hợp xoa bóp bấm huyệt chúng tôi theo dõi thấy không có bệnh nhân nào xuất hiện các triệu chứng liên quan đến tác dụng không mong muốn của phương pháp. Chỉ số mạch, HA trung bình của các bệnh nhân trước sau điều trị không có sự khác biệt (với p> 0,05). Như vậy có thể khẳng định điều trị bằng máy đa năng Pointron 801 kết hợp xoa bóp bấm huyệt là an toàn.
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[bookmark: _Hlk187091312][bookmark: _Toc187106579][bookmark: _Toc218501546] KẾT LUẬN
         Qua nghiên cứu trong 20 ngày trên 35 bệnh nhân nhóm nghiên cứu đột quỵ não điều trị bằng phương pháp kích thích xung điện lên huyệt bằng máy đa năng Pointron 801 kết hợp xoa bóp bấm huyệt và 35 bệnh nhân nhóm chứng sử dụng điện châm kết hợp xoa bóp bấm huyệt, kết quả thu được như sau: 
[bookmark: _Toc187106581][bookmark: _Toc218501547][bookmark: _Toc187106582]5.1. 1.	Đánh giá tác dụng của phương pháp kích thích điện xung qua huyệt kết hợp xoa bóp bấm huyệt điều trị người bệnh đột quỵ não sau giai đoạn cấp.
      - Kết quả điều trị chung của nhóm nghiên cứu đạt kết quả tốt là 28,6%, kết quả khá là 51,4%, kết quả trung bình là 17,1%, còn 2,9% bệnh nhân ở mức kém.
      - Mức điều trị tốt và khá của nhóm NC là 80% cao hơn nhóm chứng là 54,3%, và mức kém có 2,9% bệnh nhân ít hơn nhóm chứng có 5,7%, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05
Như vậy, điều trị phục hồi chức năng vận động theo phương pháp kích thích xung điện lên huyệt bằng máy đa năng Pointron 801 kết hợp xoa bóp bấm huyệt của chúng tôi trên người bệnh di chứng đột quỵ não có hiệu quả điều trị so với nhóm chứng dùng phương pháp điện châm kết hợp xoa bóp bấm huyệt.
[bookmark: _Toc218501548][bookmark: _Toc154751178][bookmark: _Toc187106585]5.2 2.	Nhận xét một số yếu tố liên quan đến kết quả điều trị của phương pháp.
- Thời gian mắc bệnh và tuổi của người bệnh là yếu tố ảnh hưởng đến hiệu quả điều trị.
- Kết quả điều trị của nam giới so với nữ giới khác biệt không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05


KIẾN NGHỊ
[bookmark: _Toc218501549]Theo kết quả điều trị

[bookmark: _Toc154750873][bookmark: _Toc154751179]Qua kết quả nghiên cứu trên chúng tôi kiến nghị như sau:
[bookmark: _Toc154750874][bookmark: _Toc154751180]- Kết hợp phương pháp điện xung tại huyệt bằng máy đa năng Pointron 801 và xoa bóp bấm huyệt để nâng cao hiệu quả điều trị phục hồi chức năng vận động ở người bệnh liệt nửa người do đột quỵ não sau giai đoạn cấp.
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[bookmark: _Toc154750875][bookmark: _Toc154751181]- Tiếp tục nghiên cứu phương pháp trên nhưng với cỡ mẫu lớn hơn và thời gian dài hơn để đánh giá kết quả chính xác và khách quan hơn.
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Tên đề tài “Đánh giá kết quả điều trị người bệnh di chứng tai biến mạch máu não bằng phương pháp kích thích điện xung qua huyệt kết hợp xoa bóp bấm huyệt”
Mã BN:
Nhóm:
1. HÀNH CHÍNH
1. Họ tên bệnh nhân:………..….2. Tuổi:…………….3. Giới : Nam/ Nữ
4. Nghề nghiệp :………………Dân tộc…….………..Quốc tịch………
5. Địa chỉ :……………………………........................SĐT……………
6. Ngày vào viện:……………………………………………………….
7. Ngày ra viện :………………………………..………….……………
8. Số hồ sơ bệnh án:…………………………………………………….. 
B. CHUYÊN MÔN
I. YHHĐ:
1. Đặc điểm triệu chứng lâm sàng
- Liệt nửa người:	 	 1. Bên trái □		2. Bên phải □
	Liệt chi trên	:	 1. Cứng  □			2. Mềm □
	Liệt chi dưới	:	 1. Cứng □			2. Mềm □
- Rối loạn ngôn ngữ:	 1. Có  □			2. Không □
- Rối loạn cơ tròn:		 1. Có □			2. Không □
- Rối loạn cảm giác:	1. Có □			2. Không □
- Rối loạn trí nhớ	:	1. Có □			2. Không □
- Đau đầu	:		1. Có □			2. Không □
- Chóng mặt:		1. Có □			2. Không □
- Buồn nôn, nôn:		1. Có □			2. Không □
- Liệt VII TW:		1. Có □			2. Không □
Bệnh lý kèm theo:
Tăng huyết áp:		1. Có □			2. Không □
Bệnh lý tim mạch:  	1. Có □			2. Không □
Đái tháo đường:	1. Có □			2. Không □
Rối loạn chuyển hóa lipid:		1. Có □			2. Không □
Hút thuốc lá:				1. Có □			2. Không □
Uống rượu:				1. Có □			2. Không □
	Chỉ số
	D0
	D20

	Mạch
	
	

	HA
	
	



	Tổng điểm
	D0
	D20
	Độ liệt
	D0
	D20

	Điểm Orgogozo
	
	
	
	
	

	Điểm Barthel
	
	
	
	
	

	Điểm Rankin
	
	
	
	
	


II. YHCT 
2. Đặc điểm triệu chứng thể khí hư huyết ứ
Mệt mỏi, thở ngắn:		1. Có □			2. Không □
Ngại vận động:		1. Có □			2. Không □
Tiểu vàng, đại tiện táo	:	1. Có □			2. Không □
Lưỡi đỏ, ứ huyết:	1. Có □			2. Không □
Mạch hư nhược :	1. Có □			2. Không □
3. Đặc điểm triệu chứng thể âm hư dương xung
Đau đầu, chóng mặt:		1. Có □			2. Không □
Mất ngủ:		1. Có □			2. Không □
Lòng bàn tay chân nóng	:	1. Có □			2. Không □
Lưỡi đỏ, rêu vàng mỏng:	1. Có □			2. Không □
Mạch huyền sác :	1. Có □			2. Không □
III. KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ
1.Tốt □			2. Khá □                    3.TB □	4. Kém □
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Phụ lục 2: THANG ĐIỂM ORGOGOZO
	Khám
	Biểu hiện chi tiết
	Điểm

	Độ tỉnh táo 
	Bình thường, thức tỉnh tự phát  
Ngủ gà, thức tỉnh tự phát
Sững sờ, chỉ phản ứng khi đau 
Hôn mê, không phản ứng 
	15 
10 
5 
0 

	Giao tiếp bằng lời nói 
	Bình thường, không hạn chế 
Khó khăn, nhưng vẫn đủ thông tin  
Không thể nói, lặng thinh  
	10 
5 
0 

	Cử động mặt 
	Cân đối hay mất cân xứng rất nhẹ 
Bại, liệt rõ 
	5 
0 

	Quay lệch đầu và mắt 
	Không có bất thường 
Liệt, xu hướng quay sang một bên 
Lệch thường xuyên sang một bên 
	10 
5 
0 

	Nâng cánh tay lên cao 
	Có thể nâng bình thường 
Không quá đường ngang vai 
Cố gắng nâng một cách yếu ớt 
	10 
5 
0 

	Trương lực cơ cánh tay 
	Trương lực bình thường 
Mềm nhẽo hoặc co cứng 
	5 
0 

	Cử động ngón tay/ngón cái 
	Bình thường, cử động khéo léo được 
Những cử động khéo léo bị hạn chế 
Cầm nắm được 
Không thể cầm nắm 
	15 
10 
5 
0 

	Nâng cẳng chân lên cao 
	Bình thường 
Có thể chống lại lực cản 
Có thể chống lại trọng lực 
Cố gắng nâng một cách yếu ớt 
	15 
10 
5 
0 

	Trương lực cơ cẳng chân 
	Bình thường (dù là phản xạ nhậy) 
Mềm nhẽo hoặc co cứng 
	5 
0 

	Gấp mu bàn chân lên trên 
	Có thể chống lại lực cản 
Có thể chống lại trọng lực 
Nâng rất yếu hoặc bàn chân rũ xuống 
	10 
5 
0 

	  
	TỔNG ĐIỂM:
	/100 


(Điểm tối đa là 100 điểm) 


Phụ lục 3 : ĐÁNH GIÁ MỨC ĐỘ ĐỘC LẬP TRONG SINH HOẠT HÀNG NGÀY THEO BARTHEL
	TT
	Tình trạng
	Lượng giá
	Điểm chuẩn

	1
	Ăn uống
	- Có thể tự ăn uống, không cần người khác giúp
	10

	
	
	- Cần sự giúp đỡ
	5

	
	
	-Phụ thuộc hoàn toàn
	0

	2
	Tắm
	- Tự tắm rửa được, không cần người khác giúp
	5

	
	
	- Không tự làm được, cần người khác giúp đỡ
	0

	3
	Kiểm soát đại tiện
	- Chủ động đi đại tiện thành bãi
	10

	
	
	- Bí đại tiện
	5

	
	
	- Đại tiện dầm dề
	

	4
	Kiểm soát tiểu tiện
	- Chủ động đi tiểu thành bãi
	10

	
	
	- Bí tiểu tiện
	5

	
	
	- Tiểu tiện dầm dề
	0

	5
	Chăm sóc bản thân
	- Tự rửa mặt, cạo râu, chải đầu, đánh răng
	5

	
	
	- Không tự làm được, cần phải có người giúp
	0

	6
	Thay quần, áo
	- Tự thay quần, áo, đi giầy dép
	10

	
	
	- Cần có người khác giúp để cởi và mặc quần áo
	5

	
	
	- Phải nhờ người khác cởi và mặc quần áo
	0

	7
	Đi đại tiện (cởi quần, lau chùi, rửa nước)
	- Không cần sự giúp đỡ của người khác
	10

	
	
	- Cần có sự giúp đỡ về thăng bằng để cởi quần, lấy giấy
	5

	
	
	- Phụ thuộc hoàn toàn, đại tiểu tiện tại giường
	0

	8
	Di chuyển từ giường sang ghế hoặc xe lăn và ngược lại
	- Tự di chuyển, không cần người khác giúp
	15

	
	
	- Chỉ cần trợ giúp một phần để di chuyển
	10

	
	
	- Cần phải có người khác di chuyển giúp
	5

	
	
	- Không tự ngồi dậy được
	0

	9
	Di chuyển trên mặt bằng
	- Tự đi được 50m không cần người khác giúp
	15

	
	
	- Cần người khác giúp mới đi được 50m
	10

	
	
	- Không bước được phải vịn xe lăn
	5

	
	
	- Cần sự trợ giúp hoàn toàn
	0

	10
	Đi lên và xuống cầu thang
	- Tự lên, xuống bậc thềm nhà, cầu thang
	10

	
	
	- Lên xuống được bậc thang, cầu thang nhưng cần trợ giúp
	5

	
	
	- Không làm được kể cả khi có người khác giúp
	0

	
	
	Tổng điểm
	100






Phụ lục 4
[bookmark: _Hlk193698041][bookmark: _Hlk193695917]
QUY TRÌNH XUNG ĐIỆN TẠI HUYỆT BẰNG MÁY POINTRON 801
 DI CHỨNG ĐỘT QUỴ NÃO

           (Theo quyết định số 54/QĐ – BYT ngày 06/01/2014)
1. CHUẨN BỊ
1. Người thực hiện: 
· Bác sỹ Phục hồi chức năng, kỹ thuật viên vật lý trị liệu 
1. Phương tiện: 
Máy và phụ kiện kèm theo.
- Kiểm tra các thông số kỹ thuật của máy, dây đất nếu có. 
- Chọn các thông số kỹ thuật 
- Chọn và đặt điện cực theo chỉ định. 
3. Người bệnh 
- Giải thích cho người bệnh 
- Tư thế người bệnh phải thoải mái (nằm hoặc ngồi). 
- Bộc lộ và kiểm tra vùng da điều trị
4. Hồ sơ bệnh án, phiếu điều trị. 
2. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH  
- Đặt và cố định điện cực: theo chỉ định tại các huyệt
Thất ngôn, châm tả các huyệt:
	- Bách hội 	- Thượng liêm tuyền hướng về gốc lưỡi
	- Ngoại kim tân 	- Ngoại ngọc dịch 	- Á môn
- Liệt mặt, châm tả các huyệt:
	- Quyền liêu → Hạ quan
	- Địa thương → Giáp xa
	- Thừa tương 	- Ế Phong.
- Liệt tay, châm tả các huyệt đạo:
	- Giáp tích C4 → C7	- Đại chùy → Tích trung
	- Kiên ngung → Khúc trì	- Kiên trinh → Cực tuyền
	- Khúc trì → Ngoại quan	- Hợp cốc → Lao cung
- Bát tà
- Liệt chân, châm tả các huyệt đạo:
- Giáp tích D12 → L5	- Tích trung → Yêu dương quan
- Hoàn Khiêu → Thừa phù	- Trật biên → Thừa phù
- Thừa sơn → Ủy trung	- Dương lăng tuyền → Huyền chung
- Lương khâu → Bễ quan	- Phi dương → Côn lôn
- Giải khê → Khâu khư 	- Địa ngũ hội
Châm bổ:
- Thận du → Bạch hoàn du	- Thái khê → Trúc tân
- Tam âm giao → Âm cốc	- Huyết hải → Âm liêm

+ Đặt các thông số kỹ thuật theo chỉ định. 
+ Tăng cường độ dòng điện từ từ cho tới mức cần thiết (cảm giác co bóp). 
- Hết giờ tắt máy bằng tay hoặc tự động: 
- Tháo điện cực kiểm tra da vùng điều trị, 
- Thăm hỏi người bệnh ghi hồ sơ bệnh án. 
3.THEO DÕI 
- Cảm giác và phản ứng người bệnh
 - Hoạt động của máy. 
4. TAI BIẾN VÀ XỬ TRÍ
 - Điện giật: xử trí cấp cứu điện giật. 
- Bỏng: Khi diều trị dòng xung một chiều xử trí theo phác đồ bỏng axit hoặc kiềm .


Phụ lục 5
[bookmark: _Hlk193695394]QUY TRÌNH XOA BÓP BẤM HUYỆT DI CHỨNG ĐỘT QUỴ NÃO
(Theo quyết định số 792/QĐ – BYT ngày 12/03/2013)
1. CHUẨN BỊ
- Cán bộ thực hiện: Bác sỹ, Y sỹ được đào tạo về chuyên ngành y học cổ truyền được cấp chứng chỉ hành nghề theo quy định của pháp luật về khám bệnh, chữa bệnh.
-  Phương tiện:
- Phòng xoa bóp bấm huyệt, giường xoa bóp bấm huyệt
- Gối, ga trải giường
- Bột talc
- Cồn sát trùng
- Người bệnh
- - Được hướng dẫn qui trình, vị trí bấm huyệt và đồng ý bấm huyệt.
- Tư thế nằm ngửa.
- Được khám và làm hồ sơ bệnh án theo qui định.
Bệnh nhân được khám và làm bệnh án theo quy định.
2. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
2.1. Thực hiện kỹ thuật
- Xoa, xát, miết, day, bóp, lăn các vùng đầu, cổ, vai, tay, chân.
- Chứng thực
+ Bấm tả các huyệt
- Bách hội                        - Thái dương                    - Đồng tử liêu
- Phong trì                        - Đại chùy                        - Ngoại quan
- Chi câu                          - Dương lăng tuyền         - Âm lăng tuyền
- Khâu khư                       - Hành gian                      - Trung đô
- Can du                           - Đởm du
+ Day bổ các huyệt
- Thái khê                        -  Âm cốc                         - Tam âm giao
- Chứng hư
+ Bấm tả các huyệt
- Bách hội                        - Phong trì
- Trung đô                        - Hành gian
+ Day bổ các huyệt
- Kỳ môn               - Chương môn                 - Túc tam lý
- Tam âm giao       - Huyết hải                       - Thái khê
- Âm cốc
- Huyệt chung cho hai thể
+ Thất ngôn, bấm tả các huyệt
- Á môn                            - Thượng liêm tuyền
- Ngoại kim tân                - Ngoại ngọc dịch
+ Liệt mặt, bấm tả các huyệt
- Quyền liêu			- Hạ quan
- Địa thương 		-  Giáp xa
- Thừa tương		- Ế Phong.
+ Liệt tay, bấm tả các huyệt
- Giáp tích C4-C7                      - Đại chùy xuyên Tích trung
- Kiên tỉnh xuyên Tý nhu           - Kiên trinh xuyên Cực tuyền
- Khúc trì xuyên Thủ tam lý       - Chi câu xuyên Ngoại quan
- Bát tà
+ Liệt chân, bấm tả các huyệt
- Giáp tích D12- L5                    - Tích trung xuyên Yêu dương quan
- Hoàn khiêu xuyên Thừa phù   - Trật biên xuyên Hoàn khiêu
- Ân môn xuyên Thừa phù         - Thừa sơn xuyên Uỷ trung
- Côn lôn                                    - Thượng cự hư
- Giải khê                                   - Khâu khư
- Địa ngũ hội
2.2. Liệu trình điều trị
- Xoa bóp 30 phút/lần/ngày,
- Một liệu trình điều trị từ 15 - 30 ngày, tùy theo mức độ và diễn biến của bệnh. Có thể điều trị nhiều liệu trình.
3. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
3.1. Theo dõi
Toàn trạng, các triệu chứng kèm theo nếu có.
3.2. Xử trí tai biến
- Choáng
Triệu chứng Người bệnh hoa mắt, chóng mặt, vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt nhạt.
Xử trí dừng xoa bóp bấm huyệt, lau mồ hôi, ủ ấm, uống nước chè đường nóng, nằm nghỉ tại chỗ. Theo dõi mạch, huyết áp.
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[bookmark: _Hlk193697972]DI CHỨNG ĐỘT QUỴ NÃO
(Theo quyết định số 792/QĐ – BYT ngày 12/03/2013)
[bookmark: _Hlk193694909]1. CHUẨN BỊ
- Cán bộ thực hiện: Bác sỹ, Y sỹ được đào tạo về chuyên ngành y học cổ truyền được cấp chứng chỉ hành nghề theo quy định của pháp luật về khám bệnh, chữa bệnh.
-  Phương tiện:
- Máy điện châm hai tần số bổ, tả.
- Kim châm cứu vô khuẩn, loại 6-10-15cm, dùng riêng cho từng người bệnh.
- Khay men, bông, cồn 70°, kẹp (pince) có mấu.
- Người bệnh
- Được tư vấn, giải thích trước khi vào điều trị.
- Được khám và làm hồ sơ bệnh án theo quy định.
- Tư thế người bệnh: nằm
- Hồ sơ bệnh án
Bệnh nhân được khám và làm bệnh án theo quy định.
2.  CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
2.1. Phác đồ huyệt đạo:
[bookmark: _Hlk193697936]- Thất ngôn, châm tả các huyệt:
	- Bách hội 	- Thượng liêm tuyền hướng về gốc lưỡi
	- Ngoại kim tân 	- Ngoại ngọc dịch 	- Á môn
- Liệt mặt, châm tả các huyệt:
	- Quyền liêu → Hạ quan
	- Địa thương → Giáp xa
	- Thừa tương 	- Ế Phong.
- Liệt tay, châm tả các huyệt đạo:
	- Giáp tích C4 → C7	- Đại chùy → Tích trung
	- Kiên ngung → Khúc trì	- Kiên trinh → Cực tuyền
	- Khúc trì → Ngoại quan	- Hợp cốc → Lao cung
- Bát tà
- Liệt chân, châm tả các huyệt đạo:
- Giáp tích D12 → L5	- Tích trung → Yêu dương quan
- Hoàn Khiêu → Thừa phù	- Trật biên → Thừa phù
- Thừa sơn → Ủy trung	- Dương lăng tuyền → Huyền chung
- Lương khâu → Bễ quan	- Phi dương → Côn lôn
- Giải khê → Khâu khư 	- Địa ngũ hội
Châm bổ:
- Thận du → Bạch hoàn du	- Thái khê → Trúc tân
- Tam âm giao → Âm cốc	- Huyết hải → Âm liêm
2.2. Thủ thuật:
- Bước 1: Xác định và sát khuẩn da vùng huyệt
- Bước 2: Châm kim vào huyệt theo các thì sau:
Thì 1: 	Tay trái dùng ngón tay cái và ngón trỏ ấn, căng da vùng huyệt;
		Tay phải châm kim nhanh qua da vùng huyệt.
Thì 2: Đẩy kim từ từ theo huyệt đạo, kích thích kim cho đến khi đạt “Đắc khí” (bệnh nhân có cảm giác căng, tức, nặng vừa phải, không đau ở vùng huyệt vừa châm kim, thầy thuốc cảm giác kim mút chặt tại vị trí huyệt).
- Bước 3. Kích thích huyệt bằng máy điện châm
Nối cặp dây của máy điện châm với kim đã châm vào huyệt theo tần số bổ- tả của máy điện châm:
- Tần số (đặt tần số cố định): Tần số tả từ 5 - 10Hz, Tần số bổ từ 1 - 3 Hz.
- Cường độ: nâng dần cường độ từ 0 đến 150 microAmpe (tùy theo mức chịu đựng của người bệnh).
+ Thời gian: 20- 30 phút cho một lần điện mãng châm.
- Bước 4. Rút kim, sát khuẩn da vùng huyệt vừa châm.

2.3. Liệu trình điều trị
- Điện châm ngày một lần, 20-30 phút
[bookmark: bookmark2]- Một liệu trình điều trị từ 15 - 30 lần.
[bookmark: bookmark3]3. THEO DÕI
Theo dõi toàn trạng và diễn biến của bệnh.
[bookmark: bookmark4]4. XỬ TRÍ TAI BIẾN
- Vựng châm: Người bệnh hoa mắt chóng mặt, vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt nhạt.
Xử trí: Tắt máy, rút kim ngay, lau mồ hôi, ủ ấm, hoặc để nằm nơi thoáng mát, uống nước đường, nằm nghỉ tại chỗ. Kiểm tra mạch, huyết áp.
- Chảy máu sau khi rút kim: Dùng bông vô khuẩn ép tại chỗ, không day.





Phụ lục 7
PHIẾU TÌNH NGUYỆN THAM GIA NGHIÊN CỨU
“Đánh giá kết quả điều trị người bệnh di chứng tai biến mạch máu não bằng phương pháp kích thích điện xung qua huyệt 
kết hợp xoa bóp bấm huyệt”

Họ và tên: ............................................................................................................
Năm sinh: ………………………………………………………...……...……..
Tuổi: ....................................................................................................................
Điện thoại: ……………………………………………………………………...
Địa chỉ: ................................................................................................................
Sau khi được bác sĩ thông báo về mục đích, quyền lợi, nghĩa vụ, và lợi ích của đối tượng tham gia vào nghiên cứu: đề tài “Đánh giá kết quả điều trị người bệnh di chứng tai biến mạch máu não bằng phương pháp kích thích điện xung qua huyệt kết hợp xoa bóp bấm huyệt”
Tôi đồng ý tự nguyện tham gia vào nghiên cứu này. Tôi  xin tuân thủ các quy định của nghiên cứu.
………., ngày ......... tháng ..... năm 2025
	
	Họ tên của người tham gia nghiên cứu
                 (Ký và ghi rõ họ tên)
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