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giới tính trong đáp ứng miễn dịch. Điều này ảnh 
hưởng đến khả năng phòng chống nhiễm trùng, 
bệnh tự miễn, bệnh về khối u cũng như tiêm 
ngừa. Hệ thống miễn dịch ở phụ nữ trưởng 
thành thường có hoạt tính hơn, điều này giải 
thích tại sao 80% BN mắc các bệnh tự miễn dịch 
là nữ giới và tại sao phụ nữ bị nhiễm HIV cấp 
tính có lượng RNA virus trong máu ít hơn 40% so 
với nam giới. Hơn nữa, sự hình thành kháng thể 
để đáp ứng với vắc-xin cúm ở phụ nữ luôn cao ít 
nhất là hai lần so với nam giới. Điều này có thể 
giải thích là do các steroid dành riêng cho giới 
tính có tác dụng khác nhau đối với phản ứng 
miễn dịch, cụ thể là các chất trung gian gây viêm 
[3]. Tình trạng viêm là một yếu tố gây ra tình 
trạng chậm lành vết thương vì nó dẫn đến sự 
phá hủy collagen và fibronectin do phân giải 
protein [3]. Testosterone ức chế phospholipase 
D, làm giảm sản xuất kháng thể, trong khi 
estrogen làm tăng sản xuất kháng thể. Hơn nữa, 
nội tiết tố tuyến sinh dục tác động khác nhau lên 
quá trình lành vết thương ở da, androgen được 
cho là có liên quan đến phản ứng tiền viêm đối 
với vết thương, làm suy yếu quá trình tái tạo 
biểu mô, phá vỡ quá trình cân bằng nội môi của 
hàng rào biểu bì, trong khi oestrogen có tác 
dụng chống viêm. Vì vậy, những điều này có thể 
dẫn đến nam giới có tỉ lệ nhiễm trùng vết mổ 
hậu phẫu cao hơn so với nữ giới [5]. Qua bảng 
3, điểm trung bình ASEPSIS giữa hai giới cũng có 
sự khác nhau, ở nam là 6,40 ± 2,15 điểm so với 
ở nữ là 6,2 ± 2,35 điểm, thì điểm trung bình 
ASEPSIS ở nam có cao hơn, nhưng sự khác biệt 
không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05).  
 

V. KẾT LUẬN 

Ở nghiên cứu này, các BN sử dụng KSDP đều 
không có tình trạng vết mổ bị nhiễm khuẩn, việc 
so sánh các yếu tố là so sánh trên sự thay đổi 
điểm ASEPSIS. Điểm trung bình ASEPSIS ở các 
nhóm tuổi và giữa hai giới có sự khác nhau, tuy 
nhiên sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê (p 
> 0,05). 
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Đây là nguyên nhân tử vong hàng thứ 2 trên thế giới 
sau bệnh tim – mạch vành ở người trưởng thành. Đột 
quỵ não có nguồn gốc đa yếu tố, hiểu biết các yếu tố 
nguy cơ, bao gồm yếu tố sinh học, hành vi môi trường 
và xã hội là điều kiện cần thiết để dự đoán và phòng 
ngừa bệnh. Nghiên cứu về thể chất y học cổ truyền 
của người bệnh là xu thế tất yếu trong quá trình 
phòng ngừa và điều trị bệnh tật theo khuynh hướng 
cá thể hóa. Do đó, tìm hiểu về các dạng thể chất y 
học cổ truyền trên bệnh nhân đột quỵ não giúp tiên 
lượng và phòng ngừa đối với bệnh nhân đột quỵ não. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
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cứu khảo sát trên 388 người bệnh nội trú được chẩn 
đoán Đột quỵ não tại Bệnh viện Thống Nhất, Bệnh 
biện Nhân dân 115, Bệnh viện Y học cổ truyền thành 
phố Hồ Chí Minh và Viện Y dược học dân tộc từ tháng 
12/2021 đến tháng 09/2022. Phân loại các dạng thể 
chất y học cổ truyền thông qua bảng câu hỏi 
Constitution in Chinese Medicine Questionnaire 
(CCMQ) đã được chuẩn hóa. Thống kê biến số nền và 
tỷ lệ bằng phần mềm Stata 14.2. Kết quả: Tỷ lệ chín 
dạng thể chất theo y học cổ truyền trên bệnh nhân 
đột quỵ não trong mẫu nghiên cứu gồm Dương hư: 
24,57%, Âm hư: 16,82%, Khí hư: 15,69%, Đàm thấp: 
14,74%, Ứ huyết: 12,67%, Khí uất: 7,37%, Thấp 
nhiệt: 5,1%, Đặc biệt: 3,02% và Trung tính: 0,00%. 
Kết luận: Trên bệnh nhân đột quỵ não tại Bệnh viện 
Thống Nhất, Bệnh biện Nhân dân 115, Bệnh viện Y 
học cổ truyền thành phố Hồ Chí Minh và Viện Y dược 
học dân tộc, có 3 dạng thể chất thường gặp nhất là 
Dương hư, Âm hư và Khí hư. 

Từ khóa: đột quỵ não, thể chất Y học cổ truyền. 
 

SUMMARY 
SURVEYING TRADITIONAL MEDICINE BODY 

CONSTITUTION TYPES IN STROKE PATIENTS 
Objective: Stroke is a dangerous disease that 

endangers patients’ health and lives. It is the world’s 
second leading cause of death in adults, after coronary 
heart disease. Stroke has a multifactorial cause, and 
understanding the risk factors, which include 
biological, environmental, and social behavioral 
factors, is critical for disease prediction and 
prevention. The study of traditional medicine 
constitution types is an unavoidable trend in the 
process of disease prevention and treatment on an 
individual basis. As a result, we conducted the topic 
“Surveying traditional medicine body constitution types 
in stroke patients” at some hospitals in Ho Chi Minh 
City in order to learn about the traditional medicine 
constitution types in stroke patients, which aims to 
help predict and prevent stroke patients. Subjects 
and Methods: From December 2021 to September 
2022, 388 inpatients diagnosed with a stroke were 
surveyed at Thong Nhat Hospital, People’s Hospital 
115, Traditional Medicine Hospital of Ho Chi Minh City, 
and Traditional Medicine Institute. The standardized 
Constitution in Chinese Medicine Questionnaire 
(CCMQ) is used to classify traditional medicine 
constitution types. Stata 14.2 software was used to 
compute statistics on background variables and ratios. 
Results: The rate of nine traditional medicine 
constitution types in stroke patients in the study 
sample, including Yang-deficiency: 24.57%, Yin-
deficiency: 16.82%, Qi-deficiency: 15.69 %, Phlegm-
dampness: 14.74%, Blood-stasis: 12.67%, Qi-
stagnation: 7.37%, Dampness-heat: 5.1%, Inherited-
special: 3.02% and Neutral: 0.00%. Conclusion: On 
stroke patients at Thong Nhat Hospital, People’s 
Hospital 115, Traditional Medicine Hospital of Ho Chi 
Minh City, and Traditional Medicine Institute, there are 
three most common body constitution types: Yang-
deficiency, Yin-deficiency, and Qi-deficiency. 

Keywords: stroke, traditional medicine 
constitution types. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đột quỵ não là một thách thức của y học, là 

một vấn đề đang gia tăng ở các nước có thu 
nhập thấp và trung bình với trên 80% người 
bệnh (NB) tử vong do đột quỵ não 3. Theo báo 
cáo của Tổ chức Đột quỵ Thế giới (WSO) năm 
2019, trên thế giới có khoảng 13 triệu ca đột quỵ 
não mắc mới mỗi năm và tỷ lệ đột quỵ não 
chung trong dân số là 1,12%; có khoảng 5,6 
triệu người tử vong do đột quỵ não trên toàn cầu 
vào năm 2013, trong đó tỷ lệ tử vong do đột quỵ 
thiếu máu não và chảy máu não tương đương 
nhau 3. Đột quỵ não có nguồn gốc đa yếu tố; 
hiểu biết về các yếu tố nguy cơ, bao gồm yếu tố 
sinh học, hành vi môi trường và xã hội, là điều 
kiện cần thiết để dự đoán và phòng ngừa bệnh 2.  

Cơ sở lý luận của việc điều trị và phòng ngừa 
bệnh tật theo y học cổ truyền (YHCT) là lặp lại 
và duy trì trạng thái cân bằng âm dương, dựa 
trên đặc điểm thể chất của từng cá thể. Vì vậy, 
nghiên cứu về thể chất YHCT có vai trò quan 
trọng trong việc giữ gìn sức khỏe và tiên lượng 
bệnh. Trên thế giới đã có rất nhiều nghiên cứu 
về thể chất YHCT trên nhiều đối tượng khác 
nhau, quá trình phân loại thể chất YHCT của các 
nghiên cứu được tiến hành thông qua bảng câu 
hỏi khảo sát CCMQ (Constitution in Chinese 
Medicine Questionnaire) do Hiệp hội Y học cổ 
truyền Trung Quốc ban hành. Vì vậy, để tìm hiểu 
về các dạng thể chất y học cổ truyền trên NB đột 
quỵ não tại một số bệnh viện tại thành phố Hồ 
Chí Minh, chúng tôi tiến hành đề tài: “Khảo sát 
các dạng thể chất theo y học cổ truyền trên 
bệnh nhân đột quỵ não”, nhằm mục đích giúp 
tiên lượng và phòng ngừa đối với NB đột quỵ não. 

Mục tiêu: Xác định tỷ lệ các dạng thể chất 
theo y học cổ truyền trên bệnh nhân đột quỵ não 
theo bảng câu hỏi CCMQ (phiên bản tiếng Việt 
Nam) tại Bệnh viện Y học cổ truyền thành phố 
Hồ Chí Minh, Viện Y dược học dân tộc, Bệnh viện 
Thống Nhất và Bệnh viện Nhân dân 115. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu. NB được chẩn 

đoán đột quỵ não >18 tuổi đang điều trị tại Bệnh 
viện Y học cổ truyền thành phố Hồ Chí Minh, 
Viện Y dược học dân tộc, Bệnh viện Thống Nhất 
và Bệnh viện Nhân dân 115 từ tháng 12 năm 
2021 đến tháng 9 năm 2022. 

Tiêu chuẩn loại trừ. Phụ nữ có thai. NB có 
hội chứng vành cấp, biến chứng cấp của đái tháo 
đường, cơn tăng huyết áp, đang điều trị thay thế 
thận, đang nhiễm trùng hoặc các bệnh lý cấp 
tính khác. NB có rối loạn tri giác, rối loạn ngôn 
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ngữ hoặc sa sút trí tuệ không thể giao tiếp với 
thầy thuốc hoặc không thực hiện được y lệnh. 
NB không hợp tác trong quá trình phỏng vấn và 
thăm khám. 

Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang 

phân tích 
Cỡ mẫu: Sử dụng công thức 

 = 384 (bệnh nhân) 

Ước lượng một tỷ lệ trong quần thể với: độ 
chính xác tuyệt đối (hay sai số cho phép) 
d=0,05; độ tin cậy 95%; tỷ lệ ước tính trong 
quần thể P = 50% 

Kỹ thuật chọn mẫu: Ngẫu nhiên đơn, tạo 
bảng số liệu ngẫu nhiên bằng phần mềm 
Microsoft Excel. Do xác suất được chọn vào mẫu 
là như nhau, kiểm soát sai lệch do phân tán 
bằng tiêu chí chọn mẫu và tập huất kỹ thuật 
chọn mẫu cho người phỏng vấn. 

Phương pháp và công cụ thu thập số liệu 
Các bước trong quy trình nghiên cứu: 
Bước 1: NB thỏa tiêu chuân chọn bệnh và 

không thỏa tiêu chuẩn loại trừ sẽ được đưa vào 
nghiên cứu. 

Bước 2: Ký chấp thuận tham gia nghiên cứu 
Bước 3: Tiến hành thu thập số liệu bằng 

cách ghi nhận thông tin từ hồ sơ bệnh án và 
phỏng vấn trực tiếp. Sau đó phân loại dạng thể 
chất theo y học cổ truyền bằng bảng câu hỏi 
CCMQ phiên bản tiếng Việt. 

Bước 4: Tiến hành nhập liệu vào phần mềm 
và phân tích 

Bước 5: Xác định tỷ lệ các dạng thể chất 
YHCT trên NB đột quỵ não tại 04 bệnh viện. 

Định nghĩa biến số chính 
Biến số nền: tất cả bệnh nhân tham gia 

nghiên cứu sẽ được thu thập các đặc điểm bao 
gồm tuổi, giới tính, cân nặng, chiều cao, tiền căn 
tăng huyết áp và số lần đột quỵ não.  

Biến số kết cục: CCMQ bao gồm 60 câu hỏi 
để phân loại một người thành một (hoặc nhiều 
hơn) loại thể chất trong 9 loại thể chất cơ thể: 
thể trung tính, thể khí hư, thể dương hư, thể âm 
hư, thể đàm thấp, thể thấp nhiệt, thể ứ huyết, 
thể khí uất, thể đặc biệt. Điểm số của mỗi dạng 
thể chất được chuẩn hóa từ 0 đến 100. Theo đó, 
Điểm chuyển đổi (AS) = [(điểm cộng của mỗi 
mục – số mục) / (số mục x 4)] x 100. Phân loại 
thể chất theo y học cổ truyền dựa trên kết quả 
bảng câu hỏi CCMQ như sau: 

Bảng 1. Bảng phân loại thể chất YHCT 
Loại thể Tiêu chí Kết quả 

chất 

Thể chất  
cân bằng  

(bình 
thường) 

AS thể trung tính ≥ 60 
Có AS của 8 thể không cân 

bằng < 30 
AS thể trung tính ≥ 60 

Dễ có AS của 8 thể không cân 
bằng < 40 

Không đáp ứng các điều 
kiện trên 

Không 

Thể chất  
không cân 

bằng 

AS của 8 thể không cân 
bằng ≥ 40 

Có 

AS của 8 thể không cân 
bằng 30 - 39 

Dễ có 

AS của 8 thể không cân 
bằng <30 

Không 

Thống kê, phân tích và xử lý số liệu. 
Nhập và xử lý số liệu bằng phần mềm Microsoft 
Excel 2010; Phân tích các số liệu bằng phần 
mềm Stata MP 14.2. 

Y đức. Nghiên cứu được thông qua bởi Hội 
đồng Đạo đức trong nghiên cứu y sinh học Đại 
học Y dược thành phố Hồ Chí Minh theo văn bản 
số 698/HĐĐĐ-ĐHYD ngày 24/11/2021 và văn 
bản số 623/HĐĐĐ-ĐHYD ngày 12/7/2022. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Đặc điểm của mẫu nghiên cứu. Nghiên 

cứu khảo sát trên 388 NB nội trú được chẩn 
đoán Đột quỵ não tại Bệnh viện Thống Nhất, 
Bệnh biện Nhân dân 115, Bệnh viện Y học cổ 
truyền thành phố Hồ Chí Minh và Viện Y dược 
học dân tộc từ tháng 12/2021 đến tháng 9/2022.   

Bảng 2. Đặc điểm lâm sàng của mẫu 
nghiên cứu 

Đặc điểm Phân loại N Tỷ lệ (%) 

Giới tính 
Nam 212 54,64 
Nữ 176 45,36 

Tuổi 

18-39 13 3,35 
40-59 131 33,76 
60-79 220 56,70 
≥ 80 24 6,19 

BMI 

Thiếu cân 6 1,55 
Trung bình 227 58,51 
Thừa cân 94 24,23 

Béo phì độ 1 59 15,21 
Béo phì độ 2 2 0,52 

Tỷ lệ các dạng  
đột quỵ não 

Nhồi máu não 326 84,02 
Xuất huyết não 62 15,98 

Số lần  
đột quỵ não 

1 339 87,37 
2 47 12,11 

≥ 3 2 0,52 

Tiền căn  
Tăng huyết áp 

Có 331 85,31 
Không 57 14,69 
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Tỷ lệ các dạng thể chất theo y học cổ 
truyền trên bệnh nhân đột quỵ não 

 
Hình 3. Phân bố dạng thể chất YHCT đơn 

thể và từ 2 thể trở lên 
Trong mẫu nghiên cứu, số NB có 01 dạng 

thể chất chiếm tỷ lệ 64,43%, có từ 02 dạng thể 
chất trở lên chiếm tỷ lệ 35,57%. 

 
Hình 4. Tỷ lệ các dạng thể chất theo y học 

cổ truyền 
Bảng 3. Phân bố các dạng thể chất theo 

y học cổ truyền 
Thể chất Tần số Tỷ lệ (%) 
Dương hư 130 24,57 

Âm hư 89 16,82 
Khí hư 83 15,69 

Đàm thấp 78 14,74 
Thấp nhiệt 27 5,10 

Ứ huyết 67 12,67 
Khí uất 39 7,37 
Đặc biệt 16 3,02 

Trung tính 0 0 
Trong tổng số 388 NB tham gia khảo sát, có 

138 (35,57%) NB đa thể (có 2 dạng thể chất trở 
lên) nên tổng tần số tính theo từng dạng thể 
chất sẽ lớn hơn số mẫu nghiên cứu.  
 

IV. BÀN LUẬN 
Đặc điểm của mẫu nghiên cứu. Kết quả 

của nghiên cứu cho thấy nam giới chiếm tỷ lệ 
cao (54,64%) và gấp 1,20 lần so với nữ giới. 
Điều này có thể giải thích rằng, đối với nam giới, 
yếu tố nguy cơ thường gặp nhất là sử dụng rượu 
và thuốc lá, tiền sử nhồi máu cơ tim và bệnh 

động mạch ngoại biên. Mẫu nghiên cứu tập 
trung chủ yếu ở nhóm người cao tuổi (> 60 
tuổi), với độ tuổi trung bình là 62,61 ± 11,61; độ 
tuổi dao động từ 35 – 89 tuổi ở nam và 31 – 90 
tuổi ở nữ. Kết quả cho thấy đa số NB chủ yếu ở 
nhóm người cao tuổi là do tỷ lệ đột quỵ tăng 
theo tuổi; khi lão hóa, cả hệ tuần hoàn vi mô và 
vĩ mô của não đều trải qua những thay đổi về 
cấu trúc và chức năng; những thay đổi vi tuần 
hoàn liên quan đến tuổi có lẽ là qua trung gian 
của rối loạn chức năng nội mô và suy giảm khả 
năng tự điều hòa và synap thần kinh. Trong khi 
rối loạn chức năng nội mô thúc đẩy quá trình 
viêm thần kinh, suy giảm khả năng tự điều hòa 
của não có thể dẫn đến tổn thương vi mạch và 
suy giảm liên kết synap thần kinh thúc đẩy suy 
giảm chức năng vỏ não. BMI trung bình của mẫu 
là 22,62 ± 2,38 kg/m2. Mức độ BMI dao động từ 
16 – 33,69 kg/m2, tập trung chủ yếu ở tình trạng 
BMI trung bình và thừa cân. Đặc điểm chính của 
thừa cân – béo phì là chất béo, cho nên tiêu 
chuẩn vàng để xác định chủ yếu dựa vào chỉ số 
đo lường chất béo trong cơ thể. Nhiều nghiên 
cứu đã chỉ ra rằng, chỉ số khối cơ thể (BMI) có 
mối liên quan khá cao với lượng chất béo trong 
cơ thể. Chỉ số khối cơ thể cao (BMI > 25 kg/m2) 
có liên quan đến việc tăng nguy cơ đột quỵ não 
ở nam giới và nữ giới. Tỷ lệ đột quỵ não tái phát 
trong các nghiên cứu khá cao, khoảng 20%, điều 
này có thể giải thích là do nghiên cứu này chọn 
tất cả NB trong giai đoạn đột quỵ não cấp và giai 
đoạn điều trị phục hồi. Nghiên cứu có tỷ lệ NB 
tăng huyết áp rất cao (≥ 80%). Tăng huyết áp 
đã được ghi nhận là yếu tố nguy cơ quan trọng 
nhất của đột quỵ não và kiểm soát huyết áp tốt 
làm giảm  nguy cơ đột quỵ não tái phát. 

Tỷ lệ các dạng thể chất theo y học cổ 
truyền trên bệnh nhân đột quỵ não. Kết quả 
nghiên cứu sử dụng bảng câu hỏi CCMQ bước 
đầu cho thấy trong 9 dạng thể chất YHCT được 
khảo sát, ghi nhận sự xuất hiện của 8 dạng thể 
chất gồm Dương hư, Âm hư, Khí hư, Đàm thấp, 
Ứ huyết, Khí uất, Thấp nhiệt, Đặc biệt. Thể 
Trung tính không ghi nhận xuất hiện vì thể chất 
này chỉ xuất hiện trên người khỏe mạnh bình 
thường về mặt thể chất, tinh thần, cảm xúc, có 
sự cân bằng âm dương, khí huyết điều hòa, mà 
mẫu nghiên cứu được tiến hành trên NB nội trú 
tại các bệnh viện. 

Trong 8 dạng thể chất y học cổ truyền khảo 
sát được trong mẫu nghiên cứu, có 3 dạng thể 
chất chiếm tỷ lệ cao nhất là thể dương hư 
(24,57%), thể âm hư (16,82%) và thể khí hư 
(15,69%). So với các nghiên cứu khác, nghiên 
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cứu này có điểm tương đồng với nghiên cứu của 
Liu rằng thể chất dương hư liên quan có ý nghĩa 
và độc lập với nhồi máu não, tỷ lệ mắc nhồi máu 
não cao hơn ở những người có thể chất dương 
hư 4. Tuy nhiên, kết quả nghiên cứu lại có sự 
khác biệt với nghiên cứu của Dương Khánh Hà, 
khảo sát mối quan hệ giữa các dạng thể chất của 
y học cổ truyền trên 77 NB nhồi máu não, nghiên 
cứu của Dương Khánh Hà cho thấy tỉ lệ NB nhồi 
máu não ở thể âm hư chiếm 22,5% là dạng thể 
chất chiếm tỉ lệ cao nhất, kế tiếp lần lượt là khí 
hư (20,7%) và dương hư (18%) 1. Trong nghiên 
cứu của chúng tôi, thể chất âm hư tuy không 
phải là dạng thể chất chủ yếu nhưng cũng chiếm 
một tỉ lệ cao, đứng thứ hai với tỉ lệ 16,82% trong 
nghiên cứu, có thể sự khác biệt này là do sự 
chênh lệch về cỡ mẫu, nghiên cứu của chúng tôi 
có cỡ mẫu lớn hơn và được khảo sát tại 4 bệnh 
viện tại thành phố Hồ Chí Minh so với nghiên cứu 
của Dương Khánh Hà có cỡ mẫu khá nhỏ và 
khảo sát tại một bệnh viện.  

Kết quả nghiên cứu cho thấy thể chất Dương 
hư chiếm tỷ lệ cao nhất trên NB đột quỵ não. 
Đặc điểm này phù hợp với cơ chế bệnh sinh của 
đột quỵ não, nhiều nghiên cứu đã chứng minh 
vai trò của rối loạn chức năng ty thể thông qua 
việc sản xuất các sản phẩm từ các quá trình 
phản ứng oxy hóa (ROS), rối loạn điều hòa 
canxi, viêm và chết tế bào theo chương trình,… 
Theo YHCT, trong tế bào, âm đại diện cho dữ trữ 
năng lượng dưới dạng ATP, dương đại diện cho 
quá trình chuyển hóa cacbon; do đó, dương hư 
phản ánh sự chuyển hóa năng lượng giảm cũng 
như sự thiếu hụt ATP; như vậy thể chất Dương 
hư có liên quan đến rối loạn chức năng của ty 
thể 5. Nghiên cứu của Yao và cộng sự cho thấy 
rằng một số gen liên quan đến việc tạo nên thể 
chất Dương hư như RGS6, mGluR5, GAPDHL19 
và IKZF1 có tương quan với sự thay đổi về nồng 
độ cAMP và cGMP, chuyển hóa năng lượng và 
chức năng miễn dịch mà tác động đến các yếu tố 
trên đột quỵ não 8. Trên mô hình thực nghiệm ở 
những con chuột gây dương hư cho thấy có sự 
biểu hiện của các cytokin liên quan đến Th1/Th2, 
trong đó nồng độ các cytokin IFN-g, IL-2, IL-4, 
và IL-10 giảm và sự tăng sinh của các tế bào 
lympho cũng giảm đáng kể 7. Bên cạnh đó, theo 
nghiên cứu của Xie và cộng sự cho thấy rằng 
nồng độ IL-10 thấp thường có liên quan đến đột 
quỵ não trong dân số Trung Quốc và giảm IL-10 
sẽ thúc đẩy các con đường tiền viêm, chẳng hạn 
như NF-kB, làm gia tăng nồng độ của các 
cytokine như IL-6, IL-1b và TNF-a, do đó dẫn 

đến đột quỵ não 6. Ngoài ra, nghiên cứu cũng 
cho thấy rằng các tế bào lympho, đặc biệt là các 
phân nhóm tế bào T, đóng một vai trò quan 
trọng trong cơ chế bệnh sinh của đột quỵ não 7. 
Người bị đột quỵ não có liên quan tới tình trạng 
viêm mạn tính sẽ ảnh hưởng tới sự phát triển 
cũng như tương quan với mức độ và kết quả đột 
quỵ não, trong đó có biểu hiện của các cytokin, 
đặc biệt IL-10 và sự sụt giảm của phân nhóm tế 
bào lympho T. Vì vậy, những kết quả trên cung 
cấp một cơ chế theo đó đột quỵ não có liên quan 
đến thể chất Dương hư theo YHCT. 
 

V. KẾT LUẬN 
Trên bệnh nhân đột quỵ não tại Bệnh viện 

Thống Nhất, Bệnh biện Nhân dân 115, Bệnh viện 
Y học cổ truyền thành phố Hồ Chí Minh và Viện Y 
dược học dân tộc, thể chất y học cổ truyền 
chiếm tỷ lệ nhiều nhất là Dương hư (24,57%), 
tiếp theo là thể Âm hư (16,82%) và thể khí hư 
(15,69%). 
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