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quan trọng và là lựa chọn đầu tay để đánh giá 
trước phẫu thuật bệnh nhân ung thư dạ dày. 
MDCT có độ chính xác và độ đặc hiệu cao trong 
chẩn đoán độ sâu xâm lấn của khối u (giai đoạn 
T), đặc biệt ở giai đoạn T4. Tuy nhiên độ nhạy 
của MDCT thay đổi nhiều tùy theo giai đoạn 
bệnh, khó phát hiện các u ở giai đoạn sớm (T1a 
và T1b). 
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TÓM TẮT6 
Mục tiêu: Đánh giá tác dụng điều trị rối loạn tiền 

mãn kinh và mãn kinh của cốm tan Tư thủy thanh can 
theo các triệu chứng Y học cổ truyền. Đối tượng và 
phương pháp: 45 bệnh nhân được chẩn đoán tiền 
mãn kinh và mãn kinh tại Bệnh viện YHCT Trung 
ương. Phương pháp can thiệp lâm sàng, tiến cứu, so 
sánh trước sau điều trị, lấy mẫu có chủ đích. Kết quả: 
Cốm tan Tư thủy thanh can cải thiện hiệu quả các 
triệu chứng, cơ năng và các đặc điểm về mạch và lưỡi 
trên bệnh nhân mãn kinh và tiền mãn kinh. Kết luận: 
Cốm tan Tư thủy thanh can chứng minh hiệu quả điều 
trị rối loạn tiền mãn kinh và mãn kinh trên các triệu 
chứng lâm sàng YHCT. 

Từ khóa: Tư Thủy Thanh Can, mãn kinh, tiền mãn kinh. 
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DISORDERS ACCORDING TO TRADITIONAL 
MEDICAL SYMPTOMS 

Objectives: To evaluate the therapeutic effect of 
Tu Thuy Thanh Can powder on patients with pre- and 
menopausal disorders according to traditional medical 
symptoms. Subjects and methods: 45 patients with 
pre- and menopausal disorders in Vietnam's traditional 
medicine hospital. Clinical intervention method, 
prospective, comparison before and after treatment, 
purposeful sampling. Results: Tu Thuy Thanh Can 
powder effectively improves symptoms, function, as 
well as pulse and tongue characteristics in menopausal 
and premenopausal patients. Conclusion: According 
to traditional medical symptoms, Tu Thuy Thanh Can 
powder has a therapeutic effect on perimenopausal 
and menopausal disorders. 

Key words: Tu Thuy Thanh Can, menopausal, 
premenopausal. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tiền mãn kinh (TMK) là giai đoạn có rối loạn 

kinh nguyệt trước khi xảy ra mãn kinh, người 
phụ nữ có rối loạn hoặc hết kinh nguyệt, không 
còn hiện tượng phóng noãn, nồng độ hormone 
sinh dục giảm thấp [1,2]. Mãn kinh (MK) là sự 
kết thúc vĩnh viễn kinh nguyệt và khả năng sinh 
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sản, được xác định là xảy ra 12 tháng sau kỳ 
kinh nguyệt cuối cùng [3, 4].  

Bài thuốc cổ phương “Tư thủy thanh can ẩm” 
được ghi lại trong y thư cổ “Y Tông Kỷ Nhâm 
Biên” chủ yếu tư bổ thận âm, sơ can, dưỡng 
huyết. Trong bài, vị Thục địa tư thận dưỡng tinh 
là chủ dược, Sơn thù dưỡng can sáp tinh, Sơn 
dược bổ tỳ cố tinh, Trạch tả thanh tả thận hỏa 
giảm bớt nê trệ của Thục địa, Đan bì thanh can 
hỏa giảm bớt tính ôn của Sơn thù, Bạch linh kiện 
tỳ trừ thấp, giúp Hoài sơn kiện tỳ. Sáu vị thuốc  
kết hợp lại vừa bổ vừa tả giúp cho tác dụng bổ 
tốt hơn. Trên cơ sở đó lại thêm vị Sài hồ có tác 
dụng sơ can, giải uất; Chi tử để thanh nhiệt trị 
mất ngủ, buồn phiền, bứt rứt. Gia thêm Đương 
quy bổ huyết, Bạch thược có tác dụng dưỡng can 
huyết, giúp cho can huyết đầy đủ; Táo nhân giúp 
dưỡng tâm an thần, bổ âm liễm hãn, càng làm 
tăng hiệu quả điều trị của bài thuốc nghiên. Các 
triệu chứng này cũng thường xuất hiện ở phụ nữ 
TMK và MK, chính vì vậy, chúng tôi tiến hành 
đánh giá bài thuốc này ở dạng cốm tan để điều 
trị các rối loạn trong thời kì TMK và MK theo các 
triệu chứng Y học cổ truyền. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Dữ liệu từ 45 

bệnh nhân được chẩn đoán tiền mãn kinh và 
mãn kinh tại Bệnh viện y học cổ truyền Trung 
ương từ tháng 10/2021 đến tháng 11/2021. 

- Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân được 
chẩn đoán chứng kinh đoạn thể Thận âm hư có 
các triệu chứng trước và sau MK có đau lưng mỏi 

gối, đau đầu chóng mặt, dễ cáu, bốc hỏa, vã mồ 
hôi, miệng họng khô, mất ngủ, chất lưỡi đỏ, rêu  

 
ít, mạch huyền tế sác. 

- Thuốc nghiên cứu: Cốm tan Tư thủy thanh 
can, được sản xuất tại khoa Dược Bệnh viện y học 
cổ truyền Trung ương, đạt tiêu chuẩn cơ sở. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu: Phương 
pháp can thiệp lâm sàng, tiến cứu, so sánh trước 
sau điều trị, lấy mẫu có chủ đích.  

Chỉ tiêu đánh giá: Đánh giá hàng ngày, từ 
ngày N0 (ngày đầu), N15 và N30 (ngày thứ 15, 
30 sau khi dùng thuốc). 

- Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 
theo YHCT. 

- Các tiêu chuẩn theo YHCT về đặc điểm 
mạch, chất lưỡi, rêu lưỡi. 

- Kết quả điều trị một số chứng trạng theo YHCT 
2.3. Xử lý số liệu. Phương pháp thống kê y 

sinh học, sử dụng phần mềm SPSS 16.0. Số liệu 
được trình bày dưới dạng X ± SD. Giá trị trung 
bình được kiểm định bằng T-Student test, tỉ lệ 
(%) bằng kiểm định χ2 Test. Sự khác biệt có ý 
nghĩa khi p< 0,05. 

2.4. Đạo đức trong nghiên cứu. Nghiên 
cứu được hội đồng Y đức của Học viện y dược 
học cổ truyền Việt  Nam thông qua. Nghiên cứu 
được tiến hành với sự đồng ý của bệnh nhân với 
mục đích nâng cao chất lượng điều trị, không có 
mục đích nào khác. Mọi thông tin của bệnh nhân 
và tình trạng bệnh của họ đều được giữ kín, 
bệnh nhân có quyền được rút khỏi nghiên cứu 
với bất cứ lý do gì. 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 
Bảng 3.1. Phân bố các triệu chứng của bệnh nhân trước điều trị 

Triệu chứng 
Tiền mãn kinh n=25 Mãn kinh n = 20 Tổng n = 45 

n Tỷ lệ % n Tỷ lệ % n Tỷ lệ % 
Bốc hỏa 25 100 18 90 43 95,5 
Đau đầu 10 40 3 15 13 28,9 

Đau xương khớp 13 65 19 95 32 71,1 
Tâm tính bất thường 10 40 3 15 13 28,9 

Mất ngủ 18 72 18 90 36 80 
Dễ bị kích động 12 48 10 50 22 48,9 

Chứng u sầu, lo lắng 18 72 5 25 23 51,1 
Chóng mặt 18 72 20 100 38 84,4 

Hồi hộp 20 80 20 100 40 88,9 
Mệt mỏi 7 28 18 90 25 55,5 

Cảm giác kiến bò ở da 5 20 8 40 13 28,9 
Trong các biểu hiện của hội chứng TMK, MK triệu chứng hay gặp nhất là: chóng mặt, mất ngủ, 

bốc hỏa, hồi hộp (≥70%). Trong đó nhóm bệnh nhân TMK hay gặp triệu chứng về rối loạn vận mạch 
còn bệnh nhân MK hay gặp các triệu chứng mất ngủ và đau cơ xương khớp.  

3.2. Kết quả điều trị một số chứng trạng theo YHCT 
Bảng 3.2. Kết quả cải thiện các triệu chứng cơ năng trước và sau điều trị  



TẠP CHÍ Y HỌC VIỆT NAM TẬP 513 - THÁNG 4 - SỐ 1 - 2022 
 

23 

 

Thời điểm 
Triệu chứng 

N0 N15 N30 P 
n % n % n % pN0-N15 pN15-N30 

Bốc hỏa 43 95,5 36 80 22 48,9 < 0,05 < 0,05 
Đau đầu 13 28,9 10 22,2 8 17,7 < 0,05 < 0,05 

Đau xương khớp 32 71,1 28 62,2 23 51,1 < 0,05 < 0,05 
Tâm tính bất thường 13 28,9 10 22,2 9 20 < 0,05 < 0,05 

Mất ngủ 36 80 20 44,4 12 26,7 < 0,05 < 0,05 
Dễ bị kích động 22 48,9 18 40 13 28,9 < 0,05 < 0,05 

Chứng u sầu, lo lắng 23 51,1 20 44,4 12 26,7 < 0,05 < 0,05 
Chóng mặt 38 84,4 30 66,7 22 48,9 < 0,05 < 0,05 

Hồi hộp 40 88,9 35 77,7 23 51,1 > 0,05 < 0,05 
Mệt mỏi 25 55,5 19 42,2 15 33,3 < 0,05 < 0,05 

Cảm giác kiến bò ở da 13 28,9 11 24,4 8 17,8 < 0,05 < 0,05 
Sau 15 ngày điều trị, hầu hết các triệu chứng cơ năng đều có sự cải thiện có ý nghĩa thống kê với 

p < 0,05. Riêng triệu chứng bốc hỏa, sau điều trị 15 ngày, tỉ lệ triệu chứng giảm từ 95,5% xuống 
80%. Sau 30 ngày, tỉ lệ triệu chứng giảm từ 95,5% xuống 48,9%, sự cải thiện có ý nghĩa thống kê 
với p < 0,05. 

Bảng 3.3. Sự cải thiện một số đặc điểm mạch, lưỡi theo YHCT 
Thời điểm 

Chứng trạng 
N0 N30 

p 
Số lượng Tỉ lệ % Số lượng Tỉ lệ % 

Đặc điểm mạch: Trầm, tế, sác 45 100 33 73,3 
< 0,05 

            Trầm, tế 0  12 26,7 
Chất lưỡi: Chất lưỡi đỏ 45 100 37 82,2 

> 0,05 
Chất lưỡi hồng 0  8 17,8 

Rêu lưỡi:      Vàng dầy 26 59,1 22 50,0 
< 0,05 Không rêu 19 40,9 14 34,1 

Vàng mỏng 0  9 15,9 
Độ nhuận của lưỡi: Không khô 29 65,9 36 81,8 

< 0,05 
                    Lưỡi khô 16 34,1 9 18,2 

Sau 30 ngày điều trị, 26,7% bệnh nhân có mạch trầm, số lượng bệnh nhân mạch trầm tế sác giảm 
từ 100% xuống 73,3%. Tình trạng âm hư nội nhiệt cũng có sự cải thiện với việc giảm tỉ lệ bệnh nhân 
có chất lưỡi đỏ (từ 100% xuống 82,2%), giảm tỉ lệ bệnh nhân có rêu lưỡi vàng dầy và không rêu (lần 
lượt từ 59,1% và 40,9% xuống còn 50% và 34,1%), giảm tỉ lệ bệnh nhân lưỡi khô (từ 34,1% xuống 
còn 18,2%) 

Bảng 3.4. Kết quả cải thiện một số chứng trạng theo YHCT sau điều trị 
Kết quả 

Chứng trạng 
Tổng 

Đỡ Không đỡ 
p1-2 

Số lượng (1) Tỉ lệ % Số lượng (2) Tỉ lệ % 
Phiền nhiệt 39 32 82,1 7 17,9 

<0,05 

Mộng mị 34 22 64,7 12 35,3 
Kinh quý chính xung 33 22 66,7 11 33,3 

Đầu thống 30 16 53,3 14 46,7 
Đạo hãn 27 19 70,4 8 29,6 

Huyễn vựng 23 21 91,3 2 8,7 
Đại tiện táo 24 24 100 0 0 

Tiểu ngắn đỏ 15 14 93,3 1 6,7 
Tính khí thất thường 29 15 51,7 14 48,3 

>0,05 
Cốt trưng 16 7 43,8 9 56,2 

 
Có sự cải thiện ở cả 10 chứng trạng YHCT mà 

nghiên cứu khảo sát sau điều trị 30 ngày so với 
trước điều trị. Sự giảm số lượng bệnh nhân mắc 
các chứng trạng phiền nhiệt, mộng mị, kinh quý 
chính xung, đầu thống, đạo hãn, huyễn vựng, 
đại tiện táo, tiểu ngắn đỏ là có ý nghĩa thống kê 

với p < 0,05. 

3.3. Kết quả điều trị chung theo YHCT 

Theo chỉ tiêu đánh giá của YHCT đa số bệnh 
nhân có kết quả điều trị chung đạt mức khá với tỉ 

lệ là 77,2%, tiếp đến là mức tốt với tỉ lệ là 20,5%. 
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Hình 3.2. Kết quả điều trị chung 

 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm lâm sàng của đối tượng 

nghiên cứu. Kết quả nghiên cứu cho thấy, 
trong các biểu hiện của hội chứng TMK, MK triệu 
chứng hay gặp nhất là: chóng mặt, mất ngủ, bốc 
hỏa, hồi hộp (≥ 70%). Trong đó nhóm bệnh 
nhân TMK hay gặp triệu chứng về rối loạn vận 
mạch còn bệnh nhân MK hay gặp các triệu 
chứng về mất ngủ và đau cơ xương khớp. 

4.2. Hiệu quả điều trị theo YHCT 
4.2.1. Triệu chứng chóng mặt. Kết quả 

nghiên cứu cho thấy, tần suất xuất hiện triệu 
chứng chóng mặt có sự cải thiện từ 84,4% tại 
thời điểm trước điều trị xuống chỉ còn 48,9% tại 
thời điểm kết thúc điều trị. Mức độ nặng của 
triệu chứng cũng được cải thiện rõ rệt: tần suất 
mức độ nặng và trung bình giảm từ 17,8% và 
62,2% xuống chỉ còn 0% và 22,2%; trong khi 
tần suất mức độ nhẹ và không triệu chứng lại 
tăng từ 4,5% và 15,5% lên lần lượt là 26,7% và 
51,1%. Như vậy có thể thấy triệu chứng này đạt 
được kết quả khá cao sau điều trị. So với kết quả 
nghiên cứu của Đỗ Văn Bách dùng viên Tiêu dao 
đan chi điều trị trong 1 đợt thì mức độ nặng hết, 
mức độ trung bình còn 40,54%[5] thì kết quả 
của chúng tôi cao hơn. 

4.2.2. Triệu chứng bốc hoả. Kết quả 
nghiên cứu cho thấy, tần suất xuất hiện triệu 
chứng bốc hỏa có sự cải thiện từ 95,5% tại thời 
điểm trước điều trị xuống chỉ còn 48,9% tại thời 
điểm kết thúc điều trị. Mức độ nặng của triệu 
chứng cũng được cải thiện rõ rệt: tần suất mức 
độ nặng và trung bình giảm từ 17,8% và 62,2% 
xuống chỉ còn 0% và 22,2%; trong khi tần suất 
mức độ nhẹ và không triệu chứng lại tăng từ 
4,5% và 15,5% lên lần lượt là 26,7% và 51,1%. 
Kết quả trên cho thấy bài thuốc  nghiên cứu có 
tác dụng đối với triệu chứng bốc hỏa. 

4.2.3. Triệu chứng hồi hộp. Kết quả 
nghiên cứu cho thấy, tần suất xuất hiện triệu 
chứng hồi hộp có sự cải thiện từ 88,9% tại thời 
điểm trước điều trị xuống chỉ còn 51,1% tại thời 

điểm kết thúc điều trị. Mức độ nặng của triệu 
chứng cũng được cải thiện rõ rệt: tần suất mức 
độ nặng và trung bình giảm từ 20% và 53,3% 
xuống chỉ còn 0% và 22,2%; trong khi tần suất 
mức độ nhẹ và không triệu chứng lại tăng từ 
15,6% và 11,1% lên lần lượt là 28,9% và 48,9%.  

4.2.4. Triệu chứng đau đầu. Kết quả 
nghiên cứu cho thấy, tần suất xuất hiện triệu 
chứng đau đầu có sự cải thiện từ 28,9% tại thời 
điểm trước điều trị xuống chỉ còn 17,7% tại thời 
điểm kết thúc điều trị. Mức độ nặng của triệu 
chứng cũng được cải thiện rõ rệt: tần suất mức 
độ nặng và trung bình giảm từ 11,1% và 11,1% 
xuống chỉ còn 0% và 4,4%; trong khi tần suất 
mức độ nhẹ và không triệu chứng lại tăng từ 
6,7% và 71,1% lên lần lượt là 13,4% và 82,2%. 
Theo YHCT, đau đầu thuộc phạm vi chứng đầu 
thống. Phụ nữ giai đoạn TMK và MK có nguyên 
nhân là do thận âm. Mà thận tàng tinh chủ cốt 
sinh tủy, thận hư không dưỡng được não tủy nên 
gây đau đầu. Trong bài thuốc có Thục địa, Hoài 
sơn, Sơn thù là các vị thuốc có tác dụng bổ thận 
âm. Do vậy, bài thuốc có tác dụng điều trị triệu 
chứng đau đầu ở phụ nữ giai đoạn này. 

4.2.5. Triệu chứng mất ngủ. Kết quả 
nghiên cứu cho thấy, tần suất xuất hiện triệu 
chứng mất ngủ có sự cải thiện từ 80% tại thời 
điểm trước điều trị xuống chỉ còn 26,7% tại thời 
điểm kết thúc điều trị. Mức độ nặng của triệu 
chứng cũng được cải thiện rõ rệt: tần suất mức 
độ nặng và trung bình giảm từ 13,3% và 55,6% 
xuống chỉ còn 0% và 11%; trong khi tần suất 
mức độ nhẹ và không triệu chứng lại tăng từ 
11,1% và 20% lên lần lượt là 15,6% và 73,3%. 
Như vậy bài thuốc có tác dụng cải thiện triệu 
chứng mất ngủ theo chiều hướng tốt lên. 

4.2.6. Triệu chứng tâm tính thất thường. 
Kết quả nghiên cứu cho thấy, tần suất xuất hiện 
triệu chứng tâm tính thất thường có sự cải thiện 
từ 28,9% tại thời điểm trước điều trị xuống chỉ 
còn 20% tại thời điểm kết thúc điều trị. Mức độ 
nặng của triệu chứng cũng được cải thiện rõ rệt: 
tần suất mức độ nặng giảm từ 11,1% xuống còn 
0%; trong khi tần suất mức độ trung bình, nhẹ 
và không triệu chứng lại tăng từ 11,1%; 6,7% và 
71,1% lên lần lượt là 15,5%; 11,1% và 80%. 
Theo YHCT, can chủ sơ tiết giúp cho khí cơ của 
tạng phủ vận hành được dễ dàng, khi can huyết 
hư chức năng chủ sơ tiết cũng bị ảnh hưởng can 
khí uất kết gây khó chịu, bứt rứt, tính khí thất 
thường. Cho nên, bài thuốc nghiên cứu với các vị 
thuốc như Bạch thược, Sơn thù với tác dụng 
dưỡng can huyết, giúp cho can huyết đầy đủ 
cũng gián tiếp cải thiện triệu chứng này. Tuy 
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nhiên đây là một trong những triệu chứng liên 
quan nhiều đến yếu tố tâm lý, xã hội cũng như ở 
người cao tuổi nên tác dụng của bài thuốc đối 
với triệu chứng này chưa cao. So sánh với kết 
quả nghiên cứu của Đỗ Văn Bách khi dùng bài 
Tiêu dao đan chi điều trị thì kết quả trong nghiên 
cứu này thấp hơn.  

4.2.7. Triệu chứng dễ bị kích động. Kết 
quả nghiên cứu cho thấy, trước điều trị có 48,9% 
bệnh nhân có biểu hiện dễ bị kích động. Sau 
điều trị triệu chứng này giảm còn 28,9% trong 
đó không có bệnh nhân nào có triệu chứng ở 
mức độ nặng. Theo YHCT triệu chứng này thuộc 
về tình chí. Nguyên nhân có thể do can khí 
không điều đạt, bị uất trệ, khí uất lâu ngày dẫn 
tới hoả uất làm âm huyết bị tổn thương dẫn tới 
can âm bất túc. Bài thuốc với các vị thuốc như 
Bạch thược, Sơn thù, có tác dụng dưỡng can 
huyết, liễm âm nên phần nào cũng có tác dụng 
đối với triệu chứng trên. 

4.2.8. Triệu chứng u sầu, lo lắng. Kết quả 
nghiên cứu cho thấy, trước điều trị có 51,1% 
bệnh nhân có biểu hiện trong đó mức độ nặng 
chiếm 15,6%. Sau điều trị triệu chứng này giảm 
xuống còn 26,7% và không còn bệnh nhân nào 
có biểu hiện mức độ nặng. Như vậy triệu chứng 
u sầu, lo lắng đã được cải thiện tốt sau điều trị.  

4.2.9. Triệu chứng đau cơ xương khớp. 
Kết quả nghiên cứu cho thấy, trước điều trị có 
71,1% bệnh nhân có biểu hiện này, đặc biệt là 
đau mỏi lưng, gối, sau điều trị tỉ lệ này giảm 
xuống còn 51,1%. Điều này chứng bài thuốc có 

tác dụng làm giảm triệu chứng đau cơ xương 
khớp. Kết quả này cao hơn kết quả trong nghiên 
cứu của Nguyễn Thị Hương Giang [6] sử dụng 
bài thuốc Hậu thiên lục vị phương sau điều trị 
các triệu chứng đau mỏi xương khớp thay đổi 
không đáng kể so với trước điều trị.  
 

V. KẾT LUẬN 
Cốm tan Tư thủy thanh can cải thiện hiệu quả 

các triệu chứng về cơ năng và một số chứng 
trạng theo Y học Cổ truyền. Cần tiến hành các 
nghiên cứu trên cỡ mẫu lớn hơn và có nhóm đối 
chứng để đánh giá sâu hơn, khách quan hơn tác 
dụng của cốm tan Tư thủy thanh can trên đối 
tượng phụ nữ TMK và MK. 
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TÓM TẮT7 
Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả can thiệp kiến thức, 

thái độ, thực hành về bệnh răng miệng ở người cao 
tuổi tại Huyện Gia Lộc - Hải Dương năm 2020. Đối 
tượng: 374 người ≥60 tuổi, sống tại huyện Gia Lộc – 
Hải dương (187 đối tượng thuộc nhóm can thiệp, 187 
đối tượng thuộc nhóm đối chứng). Phương pháp 
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nghiên cứu: Can thiệp có đối chứng. Kết quả và 
kết luận: Kiến thức, thái độ, thực hành của nhóm can 
thiệp được cải thiện rõ rệt sau nghiên cứu. Hiệu quả 
can thiệp về kiến thức tăng 80,0%. Hiệu quả can thiệp 
về chải răng hằng ngày tăng 11,9%. Hiệu quả can 
thiệp chải răng >2 lần/ngày tăng 75,7%. Hiệu quả can 
thiệp chải răng >3 phút/lần tăng 95,6%. 

Từ khóa: Kiến thức, thái độ, thực hành, bệnh 
răng miệng, người cao tuổi 
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