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TẠI BỆNH VIỆN Y HỌC CỔ TRUYỀN TRUNG ƯƠNG 
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TÓM TẮT65 
Mục tiêu: Nghiên cứu được tiến hành nhằm khảo 

sát phương pháp Y học hiện đại kết hợp Y học cổ 
truyền điều trị bệnh Nhồi máu não tại Bệnh viện Y học 
cổ truyền Trung ương. Đối tượng và phương pháp: 
Thiết kế nghiên cứu hồi cứu, mô tả cắt ngang được 
thực hiện trên 234 bệnh nhân được chẩn đoán nhồi 
máu não ở Khoa Lão, Bệnh viện Y học cổ truyền 
Trung ương ra viện từ tháng 01/2022 đến 12/2022. 
Kết quả: 87,6% bệnh nhân sử dụng phương pháp 
điều trị Y học cổ truyền kết hợp Y học hiện đại. Thuốc 
hạ huyết áp được sử dụng 87,2% bệnh nhân, statins 
và thuốc chống kết tập tiểu cầu tỷ lệ lần lượt là 50,0% 
và 46,2%. Vật lí trị liệu được sử dụng 45,8%; vận 
động trị liệu chỉ được sử dụng 19,2%. 88,9% bệnh 
nhân được điện châm và xoa bóp bấm huyệt; ba dạng 
thuốc cổ truyền được sử dụng nhiều nhất là thuốc 
thang (96,6%), thuốc hoàn (71,4%), thuốc cao 
(79,2%). 86% số bệnh nhân đỡ sau thời gian điều trị. 
Kết luận: Phương pháp Y học cổ truyền kết hợp với Y 
học hiện đại điều trị nhồi máu não cho hiệu quả tốt, 
tuy nhiên để nâng cao hiệu quả điều trị cần: (1) tăng 
cường dự phòng nhồi máu não thứ cấp bằng thuốc hạ 
huyết áp, statins và thuốc chống kết tập tiểu cầu; (2) 
tăng cường phục hồi chức năng bằng vật lí trị liệu, vận 
động trị liệu; (3) kết hợp sử dụng thuốc thang và các 
chế phẩm thuốc cổ truyền kết hợp với điện châm và 
xoa bóp bấm huyệt. Từ khóa: Y học cổ truyền, 
phương pháp điều trị, nhồi máu não. 
 
SUMMARY 

SURVEY ON TRADITIONAL MEDICINE 

COMBINED WITH MODERN MEDICINE IN 

THE TREATMENT OF ISCHEMIC STROKE AT 
THE NATIONAL HOSPITAL OF 

TRADITIONAL MEDICINE 
Objective: The study was conducted to 

investigate the method of combining modern medicine 
with traditional medicine for the treatment of ischemic 
stroke at the National hospital of traditional medicine. 
Subjects and Methods: A retrospective, cross-
sectional descriptive study was performed on 234 
patients diagnosed with ischemic stroke at the 
Geriatric Department of the National hospital of 
traditional medicine, who were discharged from 
January 2022 to December 2022. Results: 87.6% of 
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patients were treated with a combination of traditional 
medicine and modern medicine. Antihypertensive 
drugs were used in 87.2% of patients, while statins 
and antiplatelet agents were used in 50.0% and 
46.2% of patients, respectively. Physical therapy was 
prescribed in 45.8% of cases, whereas exercise 
therapy was used in only 19.2% of cases. Additionally, 
88.9% of patients received electro-acupuncture and 
acupressure massage; three forms of traditional 
medicine used most frequently were herbal decoctions 
(96.6%), herbal pills (71.4%) and herbal concentrated 
extracts (79.2%). Overall, 86% of patients showed 
improvement after the treatment period. Conclusion: 
The combined method of traditional medicine and 
modern medicine for treating ischemic stroke 
demonstrated good efficacy. However, to further 
improve treatment outcomes, it is necessary to: (1) 
strengthen secondary prevention of cerebral infarction 
by increasing the use of antihypertensive drugs, 
statins, and antiplatelet agents; (2) enhance functional 
recovery through physical therapy and exercise 
therapy; (3) combine the use of herbal decoctions and 
traditional medicinal products with electro-
acupuncture and acupressure massage. 

Keywords: Traditional medicine, treatment 
methods, ischemic stroke. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Theo Tổ chức y tế thế giới (2022), trong 17 

năm trở lại đây, tỉ lệ mắc đột quỵ đã tăng 50%, 
cứ 4 người thì có 1 người mắc đột quỵ [9]. Từ 
năm 1990 - 2019, tỉ lệ tử vong do đột quỵ tăng 
43%, số năm gánh nặng bệnh tật do đột quỵ 
tăng 143%, trong đó phần lớn tại các nước có 
thu nhập thấp và trung bình với tỉ lệ tử vong 
tăng 86% và số năm gánh nặng tàn tật tăng 
89% [4]. Tại Việt Nam (2022), tỷ lệ mắc và tỉ lệ 
lưu hành tai biến mạch máu não là 161 và 415 
trên 100.000 người [6]. Dự kiến tới năm 2030, 
số ca tai biến mạch máu não mới sẽ tăng 1,82 
lần so với 2010. Độ tuổi trung bình người dân 
Việt Nam hiện nay bị đột quỵ khoảng 65 tuổi, với 
tỷ lệ nhồi máu não là 76% [10]. 

Trong thập kỷ qua, sự phát triển của Y học 
hiện đại đã mang lại hiệu quả đáng kể trong 
điều trị nhồi máu não, trong đó mục tiêu nhắm 
vào việc tái tưới máu não kịp thời và ngăn ngừa 
tái phát. Bên cạnh đó, nhồi máu não thuộc phạm 
vi chứng trúng phong của Y học cổ truyền. Hiện 
nay, nhiều nghiên cứu về phương pháp cổ 
truyền điều trị nhồi máu não cho thấy kết quả 
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khả quan [2], [5]. Xu hướng kết hợp Y học hiện 
đại và Y học cổ truyền trong điều trị các bệnh lý 
thần kinh, trong đó có bệnh nhồi máu não ngày 
càng trở nên phổ biến. Với mong muốn nâng cao 
chất lượng điều trị nhồi máu não tại Khoa Lão, 
Bệnh viện Y học cổ truyền Trung ương, chúng tôi 
tiến hành nghiên cứu đề tài nhằm mục tiêu: 
Khảo sát phương pháp Y học cổ truyền kết hợp Y 
học hiện đại trong điều trị bệnh nhân Nhồi máu 
não tại Bệnh viện Y học cổ truyền Trung ương. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
- Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh án của các 

bệnh nhân được chẩn đoán nhồi máu não theo 
mã ICD 10 là I63.0 đến I63.9, I69.3; thời gian ra 
viện từ 1/2022 đến 12/2022 tại Khoa Lão – Bệnh 
viện Y học cổ truyền Trung ương. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh án không đầy 
đủ thông tin nghiên cứu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu hồi cứu, 

mô tả cắt ngang. 
- Phương pháp chọn mẫu, cỡ mẫu: chọn 

mẫu thuận tiện. Toàn bộ bệnh án nhồi máu não 
ra viện từ 1/2022 đến 12/2022. 

- Phương pháp thu thập số liệu: theo mẫu 
phiếu nghiên cứu thiết kế sẵn. 

- Thời gian, địa điểm: từ 03/2024 – 12/2024 tại 
khoa Lão - Bệnh viện Y học cổ truyền Trung Ương. 

* Các chỉ tiêu nghiên cứu 
- Đặc điểm chung bệnh nhân nghiên cứu:  
+ Tuổi, giới, thời gian mắc bệnh, số lần tai 

biến mạch não. 
+ Yếu tố nguy cơ: tăng huyết áp, tai biến 

mạch máu não cũ, bệnh tim mạch, rối loạn lipid 
máu, đái tháo đường. Thương tật thứ cấp: loét 
do tỳ đè, teo cơ, cứng khớp, bán trật khớp vai, 
nhiễm khuẩn hô hấp, tiết niệu, loãng xương. 

- Phương pháp điều trị: Y học hiện đại, Y học 
cổ truyền, Y học hiện đại kết hợp Y học cổ truyền. 

- Điều trị bằng Y học hiện đại:  
+ Các nhóm thuốc: thuốc hạ huyết áp, 

chống kết tập tiểu cầu, statins, kháng đông, dinh 
dưỡng tế bào não, tăng tuần hoàn máu não. 

+ Phục hồi chức năng: vận động trị liệu, vật 
lý trị liệu (siêu âm, hồng ngoại, từ trường). 

- Điều trị bằng Y học cổ truyền:  
+ Các dạng thuốc: Thuốc thang (lục vị địa 

hoàng thang, đối pháp lập phương); thuốc hoàn 
(lục vị, bát vị, bổ âm, bổ huyết mạch, hoa đà tái 
tạo hoàn, thập toàn đoại bổ); cao (tiêu viêm, 
thông u); chè (chè hạ áp, chè an thần); tán (lục 
nhất tán). 

+ Phương pháp không dùng thuốc: điện 

châm, xoa bóp bấm huyệt, điện châm và xoa 
bóp bấm huyệt. 

- Kết quả điều trị:  
+ Số ngày trung bình nằm viện.  
+ Tình trạng bệnh nhân ra viện (đỡ và 

không đỡ/chuyển viện). 
+ Đánh giá tiến triển độ liệt của BN theo 

phân loại A, B, C theo thang điểm Orgogozo, 
thang điểm Barthel, thang điểm Rankin sửa đổi: 
Loại A: chuyển được 2 độ liệt trở lên; Loại B: 
chuyển lên 1 độ liệt, Loại C: không chuyển độ 
liệt hoặc nặng lên. 

2.4. Đạo đức trong nghiên cứu. Nghiên 
cứu đã được thông qua bởi Hội đồng khoa học 
của Trường Đại học Y Hà Nội, theo quyết định 
389/QĐ-ĐHYHN ngày 6/2/2024, Ban lãnh đạo 
khoa Lão và Ban giám đốc – Bệnh viện YHCT 
Trung ương. Đề tài nghiên cứu hoàn toàn nhằm 
mục đích khoa học. Nghiên cứu đảm bảo bí mật 
các thông tin bệnh nhân. Các số liệu thu thập và 
phân tích đảm bảo trung thực và chính xác. 
 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU  

3.1. Đặc điểm chung của bệnh nhân 
nghiên cứu 

- Nhóm tuổi hay gặp nhất là nhóm bệnh 
nhân trên 70 tuổi (71,4%); tuổi trung bình là 
73,6 ± 9,7 tuổi, tỉ lệ nữ/nam là 1,6. Đa số bệnh 
nhân vào viện trong giai đoạn bệnh từ 6 tháng 
trở lên với tỉ lệ là 40,2%.  

- 43,2% bệnh nhân nhồi máu não lần 1; 
56,8% bệnh nhân nhồi máu não lần 2 trở lên. 

- Các yếu tố nguy cơ: tăng huyết áp với tỷ lệ 
87,2%; tai biến mạch máu não cũ, rối loạn lipid 
máu và đái tháo đường, bệnh tim mạch chiếm tỉ 
lệ lần lượt là 56,8%, 50,0%, 39,3% và 30,8%.  

- Thương tật thứ cấp: 15,8% bệnh nhân 
nhiễm khuẩn hô hấp, tiết niệu; 12,4% cứng 
khớp; 9,8% loãng xương; 3,4% teo cơ và 0,9% 
loét do tỳ đè. 

3.2. Phương pháp điều trị. Trong nghiên 
cứu, 87,6% bệnh nhân sử dụng phương pháp 
YHCT kết hợp với YHHĐ, 10,3% bệnh nhân điều 
trị bằng YHCT đơn thuần và 2,1% bệnh nhân 
điều trị bằng YHHĐ đơn thuần. 

3.2.1. Điều trị bằng phương pháp Y học 
hiện đại  

Bảng 3.1.  Thuốc Y học hiện đại dùng 
trong điều trị nhồi máu não  

Nhóm thuốc 
Số bệnh 

nhân 
(n=234) 

Tỷ lệ 
(%) 

Hạ huyết áp 204 87,2 

Statins 
Atorvastatin 36 15,4 
Rousvastatin 15 6,4 
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Simvastatin 66 28,2 
Tổng 117 50,0 

Chống 
kết tập 
tiểu cầu 

Aspirin 59 25,2 
Clopidogrel 22 9,4 

Aspirin+Clopidogrel 27 11,5 
Tổng 108 46,2 

Kháng 
đông 

Apixaban 2 0,9 
Warfarin 0  

Tổng 2 0,9 

Bảo vệ tế 
bào thần 

kinh 

Cerebrolysin 30 12,8 
Citicoline 13 5,6 

Tổng 43 18,4 

Tăng 
tuần 

hoàn não 

Piracetam 27 11,5 
Gingko biloba 7 3,0 

Tổng 34 14,5 
Nhận xét: Trong nhóm bệnh nhân được sử 

dụng thuốc YHHĐ, nhóm thuốc Statins được 
dùng nhiều nhất (50,0%). Thuốc chống kết tập 
tiểu cầu được sử dụng nhiều thứ hai với 46,2%. 
Thuốc bảo vệ tế bào thần kinh và tăng cường 
tuần hoàn não được sử dụng ít hơn với tỉ lệ lần 
lượt là 18,4% và 14,5%. Thuốc kháng đông 
được sử dụng ít nhất với tỉ lệ 0,9%. 

Bảng 3.2. Các phương pháp phục hồi 
chức năng được sử dụng 

Phương pháp 
Số lượng 
(n=234) 

Tỷ lệ 
(%) 

Vận động trị liệu 45 19,2 

Vật lý trị 
liệu 

Hồng ngoại 54 23,1 
Siêu âm 39 16,7 

Từ trường 14 6,0 
Tổng 107 45,8 

Nhận xét: Vật lí trị liệu được sử dụng nhiều 
nhất (45,8%), trong đó điều trị bằng tia hồng 
ngoại chiếm 26,3%. Vận động trị liệu chỉ được 
sử dụng 19,2%. 

3.2.2. Điều trị bằng phương pháp Y học 
cổ truyền  

 
Biểu đồ 3.1. Phương pháp không dùng 

thuốc của Y học cổ truyền sử dụng trong 
điều trị nhồi máu não 

Nhận xét: Đa số bệnh nhân được sử dụng 
điện châm và xoa bóp bấm huyệt với tỷ lệ 88,9%. 

Bảng 3.3. Thuốc cổ truyền sử dụng 
trong điều trị nhồi máu não  

Phương pháp 
Số lượng 
(n=234) 

Tỷ lệ 
(%) 

Thuốc 
thang 

Đối pháp lập phương 222 94,9 
Lục vị địa hoàng thang 

gia giảm 
4 1,7 

Tổng 226 96,6 

Hoàn 
 

Lục vị 58 24,8 
Bổ âm 10 4,3 
Bát vị 5 2,1 

Hoa đà tái tạo hoàn 39 16,7 
Bổ huyết mạch 32 13,7 

Thập toàn đại bổ 23 9,8 
Tổng 167 71,4 

Cao 
Tiêu viêm 15 6,4 
Thông u 31 13,2 

Tổng 46 19,6 

Chè 
Chè hạ áp 16 6,9 

Chè an thần 12 5,1 
Tổng 28 12,0 

Tán Lục nhất tán 19 8,1 
Nhận xét: Trong nghiên cứu, 96,6% bệnh 

nhân nhồi máu não được sử dụng thuốc thang, 
trong đó đối pháp lập phương được sử dụng chủ 
yếu với tỷ lệ 94,9%. Dạng thuốc hoàn và cao có 
tỷ lệ sử dụng cao với tỷ lệ là 71,4% và 19,6%.  
Chế phẩm dạng tán sử dụng ít nhất với 8,1%. 

3.3. Kết quả điều trị 

 
Biểu đồ 3.2. Đánh giá kết quả điều trị theo 
phân loại thang điểm Orgogozo, Barthel và 

Rankin sửa đổi 
Nhận xét: Tỉ lệ BN đạt loại A và B theo 

thang điểm Rankin sửa đổi, Barthel, Orgogozo 
lần lượt là 50%, 39,8%, 39,3%. 

Số ngày trung bình bệnh nhân nằm viện: 
20,9 ± 11,1 ngày. 

96,0% số bệnh nhân đỡ sau thời gian điều 
trị, 4,0% không đỡ/chuyển viện. 
 

IV. BÀN LUẬN 
87,6% bệnh nhân được điều trị kết hợp Y 

học hiện đại và Y học cổ truyền - phương pháp 
phổ biến tại các tuyến y tế của Y học cổ truyền. 
Qua nghiên cứu, 87,2% bệnh nhân nhồi máu 
não được kiểm soát huyết áp bằng thuốc (đạt 
100% bệnh nhân tăng huyết áp); tuy nhiên tỷ lệ 
sử dụng statin và thuốc chống kết tập tiểu cầu 
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lần lượt là chỉ đạt 50,0% và 46,2%. Theo Daniel 
GH và cộng sự (2007), sự kết hợp của 5 chiến 
lược đã được chứng minh sử dụng điều trị cho 
những bệnh nhân sống sót sau đột quỵ não hoặc 
cơn thiếu máu cục bộ thoáng qua bao gồm thay 
đổi chế độ ăn uống, tập thể dục, aspirin, statin 
và thuốc chống tăng huyết áp, có thể dẫn đến 
giảm rủi ro tương đối tích lũy là 80% [3]. Theo 
Amarenco và cộng sự, liệu pháp statins là một 
tiến bộ quan trọng trong dự phòng tái phát đột 
quỵ, bởi lẽ statins không những làm giảm nguy 
cơ tái phát đột quỵ thông qua cơ chế điều chỉnh 
rối loạn lipid máu mà còn có nhiều tác dụng có 
lợi khác như ổn định mảng xơ vữa, cải thiện 
chức năng tế bào nội mạc, chống viêm, chống 
kết tập tiểu cầu, hạ huyết áp trực tiếp và giảm 
nguy cơ lấp mạch từ tim [1]. Sự khác biệt trong 
lựa chọn thuốc giữa các nghiên cứu có thể do 
nguồn thuốc sẵn có của từng bệnh viện. Như 
vậy, cần nâng cao tỷ lệ dự phòng nhồi máu não 
bằng statin và aspirin. 

Mục tiêu chính của điều trị phục hồi chức 
năng và can thiệp vật lý trị liệu sau nhồi máu 
não là tăng cường khả năng chức năng, thúc đẩy 
sự tự lực và nâng cao chất lượng cuộc sống của 
bệnh nhân. Vật lý trị liệu là loại điều trị phục hồi 
chức năng phổ biến nhất được sử dụng sau đột 
quỵ giúp cải thiện sức mạnh, khả năng phối hợp 
và thăng bằng, với mục tiêu giúp người bệnh lấy 
lại khả năng sinh hoạt hàng ngày như đi bộ, mặc 
quần áo và tắm rửa. Liệu pháp có thể bao gồm 
các bài tập, kéo giãn và các hoạt động về phạm 
vi chuyển động, cũng như đào tạo về các 
phương tiện hỗ trợ di chuyển như xe tập đi hoặc 
gậy [7]. Vận động trị liệu trong nghiên cứu chỉ 
chiếm 19,2% do người bệnh được phối hợp với 
xoa bóp bấm huyệt có các động tác vận động 
theo Y học cổ truyền. Tuy nhiên, để đạt hiệu quả 
điều trị, cần nâng cao tỷ lệ sử dụng các liệu 
pháp vật lý trị liệu và vận động trị liệu cho bệnh 
nhân sau nhồi máu não. 

Đa số bệnh nhân được sử dụng điện châm 
và xoa bóp bấm huyệt cổ truyền. Belskaya GN và 
cộng sự (2020) nghiên cứu cho thấy cơ chế tác 
động của châm cứu đối với đột quỵ gồm: (1) 
kích thích sự hình thành tế bào thần kinh và tăng 
sinh tế bào trong hệ thần kinh trung ương; (2) 
điều hòa lưu lượng máu não; (3) chống 
apoptosis; (4) điều hòa các chất dẫn truyền thần 
kinh; (5) cải thiện chức năng synap thần kinh, 
kích thích sự tăng cường lâu dài; (6) kích thích 
tính dẻo của tế bào thần kinh và (7) giảm tính 
thấm của hàng rào máu não. Châm cứu đã được 
chứng minh là có tác động tích cực đến việc 
phục hồi các rối loạn liên quan đến đột quỵ, 

chẳng hạn như rối loạn vận động, co cứng, suy 
giảm nhận thức và khó nuốt [2]. Theo nghiên 
cứu Tikham S (2022) và cộng sự, kết hợp tích 
hợp cho bệnh nhân đột quỵ về điều trị, liệu 
pháp, phục hồi chức năng như xoa bóp, phục hồi 
chức năng, bấm huyệt hoàng gia, thuốc thảo 
dược đem lại hiệu quả tốt hơn [8]. 

Thuốc thang và thuốc hoàn, thuốc cao được 
sử dụng nhiều nhất. Thuốc thang, đặc biệt 
phương pháp kê đơn theo đối pháp lập phương 
có hiệu quả cao nhất do có lượng thuốc nhiều và 
linh động điều trị theo tình trạng bệnh của bệnh 
nhân nhồi máu não nên thường được sử dụng tại 
bệnh viện. Hoàn lục vị thường được sử dụng 
nhất do phù hợp với đối tượng 81,2% bệnh nhân 
lão khoa thường mắc thể can thận âm hư. Hoa 
đà tái tạo hoàn thường được sử dụng hỗ trợ điều 
trị, phòng ngừa và hạn chế di chứng nhồi máu 
não. Các loại hoàn bổ âm, hoàn bổ huyết mạch, 
hoàn bát vị, hoàn thập toàn đại bổ có tác dụng 
nâng cao thể trạng, phù hợp với bệnh nhân 
người cao tuổi có nhiều hư chứng. Cao tiêu viêm 
có tác dụng hoạt huyết, tiêu viêm, chỉ thống; lục 
nhất tán có tác dụng chữa thấp nhiệt vùng hạ 
tiêu, được dùng để điều trị bệnh nhân mắc biến 
chứng nhiễm khuẩn tiết niệu thường gặp ở bệnh 
nhân NMN. Cao thông u có tác dụng hoạt huyết 
dùng tốt cho bệnh nhân bán thân bất toại có huyết 
ứ. Chè hạ áp dùng để điều trị cho bệnh nhân có 
chỉ số huyết áp cao, thường được dùng phối hợp 
với các thuốc hạ huyết áp của YHHĐ. Chè an thần 
có tác dụng điều trị cho bệnh nhân mất ngủ và hỗ 
trợ bệnh nhân mất ngủ do nằm viện. 

96% bệnh nhân trong nghiên cứu đỡ, tuy 
nhiên tỉ lệ bệnh nhân đạt loại A và B theo thang 
điểm Rankin sửa đổi, Barthel, Orgogozo chỉ đạt 
lần lượt ở mức 50%, 39,8%, 39,3%. Có thể do 
đối tượng nghiên cứu có 40,2% bệnh nhân di 
chứng nhồi máu não, 56,8% bệnh nhân nhồi 
máu não lần 2 trở lên với nhiều thương tật thứ 
cấp kèm theo như nhiễm khuẩn hô hấp, tiết 
niệu, cứng khớp, loãng xương, teo cơ và loét do 
tỳ đè nên khả năng hồi phục của bệnh nhân có 
cải thiện nhưng không nhiều. Tuy nhiên, để 
nâng cao hiệu quả điều trị nhồi máu não tại khoa 
cần tăng cường kết hợp Y học hiện đại và Y học 
cổ truyền cụ thể: sử dụng statin và aspirin, phối 
hợp với chế độ ăn uống và thể dục để dự phòng 
nhồi máu não tái phát cho bệnh nhân; tăng 
cường sử dụng các phương pháp phục hồi chức 
năng như vận động trị liệu và vật lý trị liệu. 
 

V. KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu 234 bệnh nhân nhồi máu 

não, chúng tôi nhận thấy phương pháp Y học cổ 
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truyền kết hợp với Y học hiện đại điều trị nhồi 
máu não tại Khoa Lão cho hiệu quả tốt, tuy 
nhiên để nâng cao hiệu quả điều trị cần: (1) 
Tăng cường dự phòng nhồi máu não thứ cấp 
bằng thuốc hạ huyết áp, statins và thuốc chống 
kết tập tiểu cầu; (2) Tăng cường phục hồi chức 
năng bằng vật lí trị liệu và vận động trị liệu; (3) 
Kết hợp sử dụng thuốc thang và các chế phẩm 
thuốc cổ truyền kết hợp với châm cứu và xoa 
bóp bấm huyệt. 
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Trần Thùy Linh2, Phạm Minh Trí3 

 

TÓM TẮT66 
Đặt vấn đề: Mất răng gây biến đổi tại chỗ và 

toàn thân, đặc biệt mất răng toàn hàm gây biến đổi 
trầm trọng về giải phẫu, rối loạn chức năng tiêu hóa, 
phát âm thẩm mỹ, ảnh ưởng đến tâm lý sức khỏe, 
giao tiếp của người bệnh. Để hoàn thiện một PHTL 
cho bệnh nhân mất răng toàn hàm người bác sĩ cần 
phải hiểu biết về các giải phẫu liên quan, dựa vào các 
hình thái tiêu xương sống hàm có thể tiên lượng được 
mức độ bám dính của hàm giả. Mục tiêu: Nghiên cứu 
khảo sát các đặc điểm lâm sàng của hàm mất răng 
toàn hàm và sự hài lòng của bệnh nhân được điều trị 
bằng hàm giả tháo lắp toàn phần tại bệnh viện răng 
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hàm mặt Trung ương Hà Nội. Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: nghiên cứu mô tả can thiệp lâm 
sàng không nhóm chứng trên 20 bệnh nhân mất rang 
có 30 hàm toàn phần. Kết quả: Qua khảo sát các đặc 
điểm về hàm, sống hàm trên mức độ tiêu xương 
chiếm loại I, II là chủ yếu (85,7%), sống hàm dưới 
chiếm loại II, III chủ yếu (81,3%); hình thái tiêu 
xương sống hàm hàm trên hình đồi đa số (85,8%) 
hàm dưới sắc cạnh và phẳng chiếm nhiều hơn 
(56,2%). Kết quả về chức năng và thẩm mỹ đạt kết 
quả sau 1 tháng sử dụng hàm giả tốt: 100% hàm trên 
bám dính tốt, có 25% không  bám dính tốt là ở các 
hàm dưới có sống hàm phẳng và tiêu xương độ III.   

Từ khóa: Mất răng toàn hàm, phục hình tháo lắp 
toàn phần. 
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