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TÓM TẮT52 
Mục tiêu: Đánh giá sự thay đổi góc chẩm đội 

(CVA) trước và sau khi tập nhóm 05 động tác tác 
động vùng lưng trên theo phương pháp dưỡng sinh 
Nguyễn Văn Hưởng trên đối tượng sinh viên có tư thế 
đầu ngã về trước. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu can thiệp theo dõi trước sau 
không nhóm chứng, thực hiện trên 30 sinh viên có tư 
thế đầu ngã về trước tại Khoa Y học cổ truyền – Đại 
học Y dược Thành phố Hồ Chí Minh, thời gian từ tháng 
01/2023 – 06/2023. Kết quả: Sau 8 tuần tập luyện 
với 3 buổi/tuần, góc chẩm đội sau tập tăng lên so với 
trước tập là 7,5 ± 3 độ (P < 0,05) có ý nghĩa thống 
kê. Kết luận: Nhóm 5 động tác tác động vùng lưng 
trên theo phương pháp dưỡng sinh Nguyễn Văn 
Hưởng làm tăng góc chẩm đội, cải thiện tư thế đầu 
ngã về trước trên đối tượng sinh viên. 

Từ khóa: Tư thế đầu ngã về trước, góc chẩm 
đội, phương pháp dưỡng sinh Nguyễn Văn Hưởng, 
nhóm 5 động tác tác động vùng lưng trên. 
 

SUMMARY 
THE EFFECTIVE IMPROVEMENT OF FORWARD 

HEAD POSTURE OF THE GROUP OF FIVE UPPER 

BACK EXERCISES BY NGUYEN VAN HUONG'S 

EXERCIESE METHOD ON STUDENTS WITH 
FORWARD HEAD POSITION 

Objectives: Evaluate the change in the 
craniovertebral angle (CVA) before and after practicing 
a group of 05 upper back exercises according to 
Nguyen Van Huong's exerciese method on students 
with a forward head posture. Subjects and Method: 
The study was designed by a before–after study 
without a control group, conducted on 30 students 
with forward head posture at the Faculty of Traditional 
Medicine - University of Medicine and Pharmacy at Ho 
Chi Minh City, from January 2023 to June 2023. 
Results: After 8 weeks of training with 3 
sessions/week, there was a significant difference in 
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the baseline values after training in craniovertebral 
angle. Conclusions: A group of 05 upper back 
exercises according to Nguyen Van Huong's nourishing 
method increases the craniovertebral angle and 
improves the forward head posture in students. 

Keywords: Forward head posture, 
craniovertebral angle, Nguyen Van Huong’s exerciese 
method, group of 5 upper back exercises. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tư thế bình thường được định nghĩa là khi 

đường trọng lực đi qua cơ quan thính giác bên 
ngoài (loa tai), các thân của cột sống cổ, và 
vùng đệm và phía trước cột sống ngực. Đây là 
trạng thái cân bằng cơ xương trong đó tải trọng 
tác động lên các cấu trúc của cơ thể là tối thiểu. 
Tư thế đầu ngã về trước – FHP (forward head 
posture) là tư thế phần đầu lệch khỏi tư thế 
trung tính hoặc bình thường khi nhìn từ mặt 
phẳng nghiêng. Vì nhiều nguyên nhân như công 
việc, học tập, đời sống, tâm lý khiến cho cột 
sống cổ giữ ở tư thế khác với tư thế thích hợp 
quá lâu, sẽ dần chuyển thành tư thế xấu, trong 
đó có tư thế đầu ngã về trước, thường gặp trên 
các đối tượng thường xuyên cúi đầu liên tục 
trong nhiều giờ như nhân viên văn phòng, công 
nhân, sinh viên, giảng viên hoặc mang cặp sách 
nặng như học sinh, sinh viên [1].  

Tư thế đầu ngã về trước có liên quan đến 
nhiều rối loạn như đau cổ, rối loạn vận động ở 
phức hợp vai và cột sống cổ, giảm chức năng hô 
hấp [2]. Góc chẩm đội (CVA - Craniovertebral 
angle) là góc giữa một đường ngang qua mỏm 
gai của đốt sống C7 và một đường thẳng kẻ từ 
mỏm gai đốt sống C7 qua lỗ tai. Góc chẩm đội < 
50o được xem là có tư thế đầu ngã về trước. 

Các biện pháp can thiệp tư thế đầu ngã về 
trước đều xoay quanh việc tập luyện chủ động 
hoặc thụ động tác động lên vùng cột sống cổ và 
lưng trên để đưa cơ thể về tư thế thích hợp, đặc 
biệt là việc tác động lên cột sống lưng trên mang 
lại hiệu quả tốt hơn tác động lên cột sống cổ [3]. 
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Phương pháp Dưỡng sinh của Nguyễn Văn 
Hưởng đã kết hợp khéo léo và thuần thục Y học 
cổ truyền và Y học hiện đại xây dựng thành công 
một phương pháp dưỡng sinh mang tính khoa 
học và đại chúng. Tập luyện phương pháp 
Dưỡng sinh góp phần nâng cao, cải thiện sức 
khỏe và phòng các bệnh không lây nhiễm [4].  

Nhóm 5 động tác tác động vào vùng lưng 
trên theo phương pháp dưỡng sinh Nguyễn Văn 
Hưởng vừa có cùng cơ chế tác động với tư thế 
đầu ngã về trước, vừa giúp luyện cơ hô hấp, lại 
được phổ biến và luyện tập rộng rãi. Vì vậy, câu 
hỏi nghiên cứu được đặt ra đó là nhóm 5 động 
tác tác động vùng lưng trên theo phương pháp 
dưỡng sinh Nguyễn Văn Hưởng có thể thay đổi 
tư thế đầu ngã về trước hay không.   

Mục tiêu: Khảo sát sự thay đổi góc chẩm 
đội sau khi tập nhóm 5 động tác tác động vùng 
lưng trên trong vòng 8 tuần, 3 buổi/tuần. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Tình nguyện 

viên (TNV)  khoa Y học cổ truyền Đại học Y 
Dược thành phố Hồ Chí Minh mắc tư thế đầu ngã 
về trước. 

Tiêu chuẩn chọn. TNV độ tuổi từ đủ 18 - 
28 tuổi, không phân biệt giới tính, là sinh viên 
khoa Y học cổ truyền, Đại học Y Dược Thành 
phố Hồ Chí Minh. 

Góc chẩm đội đo được < 50 độ. 
Dấu hiệu sinh tồn trong giới hạn bình thường 
Mạch: 60 – 100 lần/phút. Nhịp thở: 14 – 20 

lần/phút. Huyết áp: 90/60mmHg < Huyết áp đối 
tượng nghiên cứu < 140/90mmHg. 

Nhiệt độ: 37,5 độ C. 
Tiêu chuẩn loại trừ. Tiền sử bệnh tim, tiền 

căn có bất kỳ rối loạn nào trong kiểm soát tư thế. 
Chống chỉ định của việc tập 5 động tác 

dưỡng sinh tác động vào vùng lưng trên như 
bong gân, sai khớp, viêm khớp giai đoạn cấp. 

Đang tham gia vào các hoạt động thể thao 
cá nhân thường xuyên và chuyên sâu. 

Có bất kỳ giới hạn y tế nào để tham gia tập 
luyện thể chất. 

Đối tượng nghiên cứu tham gia tập luyện 
nhưng bỏ hai buổi liên tiếp hoặc ba buổi không 
liên tiếp trong suốt quá trình nghiên cứu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu. Nghiên cứu can thiệp 

theo dõi trước sau không nhóm chứng. 
Cỡ mẫu. Công thức tính cỡ mẫu cho nghiên 

cứu so sánh 2 số trung bình 

 

Với sai số α=0,05 và β=0,1, power = 0,9 
nên C(α,β)= 10,5.  

d là hiệu quả cải thiện mong muốn, s là độ 
lệch chuẩn trung bình của góc CVA trong nghiên 
cứu trước đó. Theo nghiên cứu của Zahra 
Heydari và các cộng sự, nhóm chứng góc CVA 
ban đầu là 45,2o, độ lệch chuẩn s là 3,7o3 [8]. 
Chúng tôi kì vọng nhóm can thiệp trong nghiên 
cứu của chúng tôi sẽ có góc CVA ít nhất là 50o. 
Từ đó, ước tính cỡ mẫu tối thiểu là n = 13.  

Do đó, chúng tôi chọn cỡ mẫu là 30 người. 
Phương pháp tiến hành 

 
Hình 1. Sơ đồ quy trình tiến hành nghiên cứu 

Các TNV đăng kí tham gia được khảo sát tư 
thế đầu ngã về trước bằng cách chụp ảnh và đo 
góc chẩm đội bằng phần mềm AutoCAD. TNV có 
góc CVA < 50o sẽ được tham gia nghiên cứu, tập 
5 động tác dưỡng sinh tác động vào vùng lưng 
trên trong thời gian 8 tuần, mỗi tuần 3 buổi:  

-  Động tác xem xa xem gần. 
-  Động tác để tay sau gáy. 
-  Động tác có rút tay ra phía sau. 
-  Động tác để tay giữa lưng nghiêng mình. 
-  Động tác bắt chéo tay sau lưng. 
Mỗi động tác tập luân phiên 2 bên, mỗi bên 

3 lần. Tổng thời gian tập kéo dài khoảng 15 phút 
mỗi ngày. 

Phương pháp thống kê. Phân tích và xử lý 
số liệu bằng phần mềm SPSS. 

Thống kê mô tả biến định lượng: trung bình 
± độ lệch chuẩn hoặc trung vị và khoảng tứ 
phân vị; biến định tính: tần số, tỷ lệ. 

Thống kê phân tích: Dữ liệu được phân tích 
bằng kiểm định chi bình phương (hoặc Fisher 
nếu n <5) với các biến số định tính; bằng phép 
kiểm T-test (biến số phân phối bình thường) 
hoặc kiểm định Wilcoxon Rank Sum (biến số 
phân phối lệch) với các biến số định lượng.  

Y đức. Nghiên cứu đã được thông qua Hội 
đồng Đạo đức trong Nghiên cứu Y Sinh học – 
Đại học Y Dược Thành phố Hồ Chí Minh theo 
quyết định số 1060/HĐĐĐ - ĐHYD ngày 
15/12/2022. 
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III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Tổng cộng 56 sinh viên khoa Y học cổ truyền 

tham gia khảo sát góc chẩm đội và sàng lọc 
được 34 sinh viên đủ tiêu chuẩn chọn mẫu làm 

tình nguyện viên (TNV), cuối cùng có 30 TNV 

hoàn thành nghiên cứu. 

 
Đặc điểm chung mẫu nghiên cứu 
Bảng 1. Các đặc điểm của mẫu nghiên cứu  

ĐẶC ĐIỂM Trung bình ± Độ lệch chuẩn 
Giới (n,%)  

Nam 10 (33%) 
Nữ 20 (67%) 

Tuổi 21,4 ± 1,8 
BMI (kg/m2) 20,84 ± 3,23 

Tỉ lệ TNV nữ gấp đôi nam, độ tuổi trung bình 
21,4 ± 1,8; BMI trung bình 20,84 ± 3,23. 

Giá trị góc chẩm đội trước và sau tập 

 
Biểu đồ 1. Biểu đồ so sánh góc chẩm đội 

trước tập và sau tập 
Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về góc 

chẩm đội trước và sau tập (p < 0,001). 
Tất cả TNV đều có góc chẩm đội sau tập 

tăng so với trước tập (tỉ lệ 100%). 
Mức độ tăng trung bình trước và sau tập là 

7,5 ± 3 độ. 

 
Biểu đồ 2. Biểu đồ phân loại góc chẩm đội 

sau tập 

 
Biểu đồ 3. Biểu đồ thay đổi góc chẩm đội 

trước và sau tập của 30 TNV 
Sau can thiệp, có 27 TNV có tư thế trung 

tính (góc chẩm đội >= 50 độ) chiếm 90%, còn 
lại 3 TNV, chiếm tỉ lệ 10% vẫn còn tư thế đầu 
ngã về trước (góc chẩm đội < 50 độ). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Bàn luận về kết quả khảo sát TNV có tư 

thế đầu ngã về trước. Trong quá trình sàng 
lọc các TNV góc chẩm đội < 50 độ, nghiên cứu 
viên đã tiến hành khảo sát trên 56 TNV. Kết quả 
góc chẩm đội trung bình trên 56 bạn sinh viên 
này 49,41 ± 4,46 độ, tỉ lệ góc chẩm đội <50 độ 
chiếm 61%. 

Kết quả góc chẩm đội trung bình thấp hơn 
so với nghiên cứu trên dân số chung tại Arab 
Saudi có đau cổ, cùng nhóm tuổi 18 – 30 tuổi 
(n=45) (53,72 ± 2,11 độ)[5]. Điều này gợi ý tình 
trạng tư thế đầu ngã về trước trên sinh viên y 
khoa có phần nghiêm trọng hơn so với độ tuổi và 
đối tượng này có nguy cơ mắc các rối loạn cơ 
xương khớp như đau cổ, rối loạn chức năng thái 
dương hàm, giảm chức năng hô hấp, từ đó gây 
ảnh hưởng lớn đến sinh hoạt, học tập, làm việc 
của các bạn sinh viên. 

Bàn luận về mẫu nghiên cứu. Độ tuổi 
trung bình trong nghiên cứu của chúng tôi là 
21,4 ± 1,8 tuổi (từ 19 – 26 tuổi), đều nằm trong 
độ tuổi thanh niên, độ tuổi không có sự thoái 
hoá và biến dạng của đốt sống cổ, vì thế nên 
chúng tôi dự đoán nhóm TNV đáp ứng tốt với 
các bài tập luyện. 

Bàn về kết quả góc chẩm đội trước và 
sau tập. Toàn bộ TNV đều tăng góc chẩm đội 
sau khi tập, mức giảm dao động từ 2 độ đến 14 
độ, với mức tăng trung bình là 7,5 ± 3 độ có ý 
nghĩa thống kê (p<0,05). Điều này cho thấy 
nhóm 05 động tác tác động vùng lưng trên có 
hiệu quả tốt trên tư thế đầu ngã về trước ở đối 
tượng sinh viên. 

Bên cạnh đó, 90% TNV có tư thế đầu ngã về 
trước trở về tư thế trung tính, cho thấy quy trình 
tập nhóm 5 động tác tác động vùng lưng trên 
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trong 8 tuần, 3 buổi/tuần có tác dụng cải thiện 
tư thế đầu ngã về trước.  

Tuy nhiên, trong nghiên cứu có 3 tình 
nguyện viên tuy có góc chẩm đội tăng lên nhưng 
vẫn còn nhỏ hơn 50 độ, tức là vẫn còn tư thế 
đầu ngã về trước. Điều này cho thấy đáp ứng 
của nhóm 5 động tác này là khác nhau ở mỗi 
người. Do đó cần các nghiên cứu tiếp theo về 
các yếu tố ảnh hưởng đến hiệu quả của bài tập 
này để đề ra phác đồ tập thích hợp, ví dụ như về 
thời gian tập dài hơn 8 tuần hoặc số lần thực 
hiện các động tác nhiều hơn để đạt hiệu quả 
mong muốn. 

Kết quả tăng góc CVA trước và sau tập trong 
nghiên cứu này tương đồng với một số nghiên 
cứu can thiệp khác. 

Trong nghiên cứu của tác giả Juchul Cho và 
các cộng sự về so sánh việc tập vận động cột 
sống cổ và cột sống ngực trên đối tượng có tư 
thế đầu ngã về trước, đối tượng nghiên cứu có 
cùng độ tuổi với nghiên cứu của chúng tôi, góc 
CVA ở nhóm tập bài cổ (n=16) tăng từ 50,6 độ lên 
52 độ, góc CVA ở nhóm bài tập kết hợp cổ và ngực 
(n=16) tăng từ 48,4 độ – 54,1 độ [3]. Trong khi 
đó, nghiên cứu của chúng tôi có mức độ tăng 
nhiều hơn, có thể là vì TNV được tập luyện thời 
gian dài hơn (8 tuần, 32 buổi tập) so với nghiên 
cứu của tác giả Juchul Cho (4 tuần với 10 buổi 
tập). Kết quả nghiên cứu của chúng tôi góp phần 
chứng mình rằng các bài tập kết hợp vận động cột 
sống cổ và cột sống ngực cho kết quả tốt trên đối 
tượng có tư thế đầu ngã về trước.  

Ngoài ra các bài tập trong nghiên cứu này 
đòi hỏi được thực hiện bởi nhà trị liệu với các tư 
thế khác nhau như ngồi, nằm ngửa, nằm sấp. 
Trong khi đó, các bài tập dưỡng sinh lại được 
các TNV tự thực hiện mà không phụ thuộc vào 
nhà trị liệu. Do đó, bài tập có lợi thế hơn trong 
việc chủ động thời gian luyện tập trong thời gian 
rảnh, không tốn chi phí chi trả cho nhà trị liệu. 

Về nghiên cứu của tác giả Sun-Myung Lee 
cùng các cộng sự về hiệu quả của phương pháp 
tập Pilates cho tư thế đầu hướng về trước (n = 
16) [6], các TNV đều là nữ, có phác đồ tập 50 
phút mỗi ngày, 3 ngày trong tuần, kéo dài 10 
tuần. Kết quả góc CVA tăng từ 65,65 ± 4,53° lên 
70,09 ± 4,78°. Kết quả này tương đồng với kết 
quả luyện tập trong nghiên cứu của chúng tôi. 

Các bài tập Pilates ban đầu được phát triển 
bởi Joseph H. Pilates và tuân theo tám nguyên 
tắc dòng chảy của chuyển động, định tâm, kiểm 
soát, thở, phạm vi chuyển động, độ chính xác, 
ổn định và đối lập. Có hai loại bài tập Pilates: tập 
trên thảm và tập với dụng cụ hỗ trợ như lò xo, 

thun, bóng,…[7] Từ đó cho thấy các bài tập đó 
tuy có hiệu quả nhưng việc luyện tập còn phụ 
thuộc vào không gian tập rộng rãi và dụng cụ hỗ 
trợ, còn các bài tập nhóm 5 động tác lưng trên 
lại có thể tập độc lập, tiết kiệm không gian, chi 
phí hơn.  

Về bài tập thể dục tác động lên cơ như 
nghiên cứu trên đối tượng học sinh của tác giả 
Zahra Heydari cùng các cộng sự (n = 51)[8]. 
Nghiên cứu này có độ tuổi trung bình nhỏ hơn 
(11,8 ± 0,87), thời gian tập khoảng 30 phút 
trong mỗi buổi trong 8 tuần. Các TNV được tập 
nhằm vào cơ dài cổ, cơ dài đầu, cơ thang, cơ 
răng trước, cơ thoi, cơ tròn bé, cơ dưới gai, cơ 
ngực bé, cơ ức đòn chũm và cơ nâng vai ở các 
tư thế nằm ngửa, nằm sấp, đứng. Kết quả 
nghiên cứu cho thấy góc CVA trung bình tăng từ 
46,23 ± 2,93 lên 53,13 ± 3,43. Kết quả này 
tương đồng với kết quả nghiên cứu của chúng 
tôi. Tuy nhiên các bài tập từng nhóm cơ này 
thực hiện ở nhiều tư thế như đứng dựa tường, 
nằm ngửa, nằm sấp quỳ. Do đó có hạn chế là 
cần không gian rộng để luyện tập. Trong khi đó, 
nhóm năm bài tập dưỡng sinh đều có thể tác 
động lên các cơ này [9] nhưng lại chỉ cần tập ở 
tư thế ngồi hoa sen, do đó thuận tiện hơn cho 
người tập. 

Nói tóm lại, bài tập nhóm 5 động tác tác 
động vùng lưng tên có hiệu quả tương đương 
với bài tập tác động lên vùng cơ cổ, lưng trên 
nhưng lại có nhiều ưu điểm hơn như tiết kiệm 
chi phí vì không phụ thuộc vào nhà trị liệu hay 
dụng cụ luyện tập, chủ động thời gian, không 
gian luyện tập vì chỉ thực hiện ở tư thế ngồi hoa 
sen, phù hợp với những không gian nhỏ như lớp 
học, văn phòng làm việc,... đây chính là những 
môi trường thường xuyên sử dụng máy tính, 
điện thoại, mang balo nặng. 

Ngoài ra, tư thế đầu ngã về trước còn gây 
giảm chức năng hô hấp và có liên quan đến các 
bệnh lý hô hấp như xơ phổi, xẹp phổi, tuy nhiên 
các bài tập hiện nay chủ yếu tập trung và tập 
mạnh các cơ mà chưa đề cập đến chức năng hô 
hấp. Trong khi đó, nhóm 5 bài tập dưỡng sinh có 
sự phối hợp giữa việc tập mạnh vùng cổ và lưng 
trên, vừa tập luyện chức năng hô hấp bằng việc 
hít vào gắng sức. Việc hít vào gắng sức vừa giúp 
các bộ phận của lồng ngực như xương sườn, 
xương ức và các cơ hít vào khi gắng sức như cơ 
hoành, cơ ức đòn chũm, cơ liên sườn,… được 
hoạt động với biên độ lớn hơn [10], từ đó giúp 
cải thiện tình trạng giảm chức năng hô hấp trong 
tư thế đầu ngã về trước, tạo ra hiệu quả toàn 
diện hơn. 
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V. KẾT LUẬN 
Bài tập nhóm 05 động tác tác động vùng lưng 

trên theo phương pháp dưỡng sinh Nguyễn Văn 
Hưởng trong 8 tuần, 3 buổi/tuần có hiệu quả trong 
việc cải thiện góc chẩm đội 7,5 ± 3 (p < 0,005), 
cũng như là tư thế đầu ngã về trước 90%. 

Phương án đo góc chẩm đội bằng phương 
pháp chụp ảnh là hoàn toàn khả thi, an toàn cho 
tình nguyện viên, phù hợp cho việc thực hiện đại trà. 

Kiến nghị ứng dụng bài tập nhóm 5 động tác 
tác động vùng lưng trên theo phương pháp 
Nguyễn Văn Hưởng trên nhóm đối tượng có tư 
thế đầu ngã về trước và có nguy cơ mắc tư thế 
đầu ngã về trước (như học sinh, sinh viên, nhân 
viên văn phòng, người thường xuyên sử dụng 
máy tính,…). 

Kiến nghị ứng dụng đo góc chẩm đội bằng 
phương pháp chụp ảnh vào tầm soát, khảo sát 
tư thế xấu đầu ngã về trước trên các đối tượng 
nguy cơ, đặc biệt là học sinh. 
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Mục tiêu: Khảo sát gánh nặng của những bệnh 

đồng mắc được lượng giá bằng thang điểm Charlson 
cormobidity index (CCI) lên kết cục lâm sàng bất lợi ở 
bệnh nhân thuyên tắc phổi (TTP) cấp bao gồm xuất 
huyết, viêm phổi bệnh viện, tử vong trong thời gian 
nội viện. Đối tượng – Phương pháp nghiên cứu: 
Chúng tôi theo dõi kết cục lâm sàng của bệnh nhân 
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được chẩn đoán TTP điều trị nội trú từ tháng 01/2019 
tới tháng 09/2022. Kết quả: Chúng tôi thu nhận được 
177 bệnh nhân. Tăng men tim (P=0,019), điểm PESI 
(P=0,000), loại kháng đông ban đầu (P=0,036) và CCI 
(P=0,043) có mối liên quan độc lập với kết cục lâm 
sàng bất lợi. Dựa vào đường cong ROC chúng tôi tìm 
được ngưỡng cắt thích hợp cho CCI là 1 điểm với độ 
nhạy là 91,1%, độ đặc hiệu là 35,5%. Diện tích dưới 
đường cong là 0,655 (P<0,001). Có 84 bệnh nhân 
(47,5%) trong nhóm CCI ≤ 1 và 93 bệnh nhân 
(52,5%) trong nhóm CCI > 1. Tỉ lệ kết cục bất lợi ở 
nhóm CCI ≤ 1 là 20,2%, ở nhóm CCI > 1 là 41,9% 
(P=0,002). Kết quả: Ngưỡng cắt CCI > 1 có mối liên 
quan với tăng tỉ lệ kết cục lâm sàng bất lợi gồm viêm 
phổi bệnh viện, xuất huyết và tử vong trong quá trình 
điều trị nội viện TTP. Từ khóa: Charlson comorbidity 
index, tử vong, thuyên tắc phổi, xuất huyết.  
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