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tới các cơ quan nguy cấp do độ mở biên CTV- 
PTV giảm đáng kể. Tuy sự không thoải mái do 
mặt nạ nhiệt gây ra có thể là chấp nhận và giảm 
dần qua các tuần điều trị nhưng việc lựa chọn 
các kỹ thuật cố định vẫn nên dựa trên các yếu tố 
thuận tiện khác. 
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TÓM TẮT42 
Mục tiêu: Đánh giá tác dụng của phúc châm kết 

hợp vận động trị liệu trong điều trị liệt nửa người do 
nhồi máu não sau giai đoạn cấp tại Bệnh viện Phục hồi 
chức năng Hà Nội. Phương pháp: Nghiên cứu can 
thiệp lâm sàng có nhóm chứng, so sánh trước - sau 
điều trị trên 60 bệnh nhân được chẩn đoán xác định 
Nhồi máu não, chia thành 2 nhóm: nhóm nghiên cứu 
điều trị bằng phúc châm kết hợp vận động trị liệu, 
nhóm chứng điều trị bằng vận động trị liệu. Kết quả: 
Sau 21 ngày điều trị, cải thiện tiến triển độ liệt theo 
các thang điểm Rankin, Barthel trước – sau điều trị có 
ý nghĩa thống kê (p < 0,05) và có sự khác biệt với 
nhóm chứng (p < 0,05); kết quả điều trị chung ở 
nhóm nghiên cứu: 60,0% bệnh nhân đạt loại tốt, 
26,7% bệnh nhân đạt loại khá và có sự khác biệt với 
nhóm chứng (p < 0,05). Kết luận: Phúc châm kết 
hợp vận động trị liệu có tác dụng tốt trong điều trị liệt 
nửa người do nhồi máu não sau giai đoạn cấp. 
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SUMMARY 
EFFECT OF ABDOMINAL ACUPUNCTURE 

COMBINED WITH MOVEMENT THERAPY ON 
RECOVERING FUNCTIONS IN PATIENTS 
WITH HEMIPLEGIA DUE TO CEREBRAL 

INFARCTION 
Objectives: Evaluate the effects of abdominal 

acupuncture combined with movement therapy on 
recovering functions in patients with hemiplegia due to 
cerebral infarction after acute phase at Hanoi 
Rehabilitation Hospital. Methods: A clinical 
intervention study with a control group, comparing 
before - after treatment on 60 patients diagnosed with 
cerebral infarction, were divided into two groups: the 
study group used abdominal acupuncture combined 
with movement therapy, the control group used 
movement therapy. Results: After 21 days of 
treatment, improvement in paralysis progression 
according to the Rankin and Barthel scales before - 
after treatment was statistically significant (p < 0.05) 
and different from the control group (p<0.05); Overall 
treatment results in the research group: 60.0% of 
patients achieved very good status, 26.7% of patients 
achieved good status and there was a difference with 
the control group (p<0.05). Conclusion: Abdominal 
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acupuncture combined with movement therapy 
improved functions in patients with hemiplegia due to 
cerebral infarction after the acute phase. 

Keywords: Abdominal acupuncture, Movement 
therapy, Hemiplegia due to cerebral infarction.  
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Với điều kiện y tế được cải thiện, đột quỵ 

vẫn là nguyên nhân hàng đầu gây tử vong và tàn 
tật lâu dài trên toàn thế giới. Bằng chứng dịch tễ 
học cho thấy, nguy cơ đột quỵ trung bình trong 
đời trên toàn cầu đã tăng từ 22,8 lên 24,9% 
trong 20 năm qua; tại Hoa Kỳ, tỷ lệ đột quỵ ở 
người lớn là 3,0%. Trung bình cứ 40 giây lại có 
một người bị đột quỵ và tỷ lệ này tăng theo độ 
tuổi ở cả nam và nữ.1 Đột quỵ não bao gồm: 
nhồi máu não (NMN) và xuất huyết não, trong 
đó tỷ lệ NMN chiếm 80-85%. Các di chứng do 
NMN để lại chiếm tỷ lệ cao, chủ yếu là di chứng 
về vận động, chiếm 92,6%.2 Trong đó, liệt nửa 
người là một trong những di chứng thường gặp 
nhất sau đột quỵ, ảnh hưởng trực tiếp đến chất 
lượng công việc, cuộc sống của bệnh nhân (BN) 
và gây gánh nặng kinh tế nặng nề cho xã hội và 
gia đình.3 Do đó, việc phục hồi chức năng 
(PHCN) sớm nhằm làm giảm tối đa các di chứng 
và nâng cao chất lượng cuộc sống cho BN là vô 
cùng quan trọng. 

Tại Trung Quốc, Phúc châm đã được tác giả 
Bạc Trí Vân tiến hành nghiên cứu trong hơn 20 
năm, là phương pháp châm sử dụng các huyệt ở 
vùng bụng lấy lý luận của kỳ kinh bát mạch, kinh 
dịch và bát quái làm cơ sở.4 Sau đó nhiều tác giả 
Trung Quốc cũng đã sử dụng lý luận này để điều 
trị một số bệnh mạn tính trong đó có PHCN vận 
động cho BN sau NMN.5 

Ở Việt Nam, các phương pháp PHCN vận 
động liệt nửa người do NMN bao gồm các 
phương pháp Y học hiện đại và Y học cổ truyền 
(YHCT). Theo lý luận hệ kinh lạc và tạng phủ, 
YHCT đã sử dụng châm cứu để PHCN vận động 
cho người liệt dựa vào các tác dụng của các kinh 
lạc chạy qua vùng chi thể bị liệt (theo phương 
pháp tuần kinh thủ huyệt). Tuy nhiên chưa có 
nghiên cứu nào nghiên cứu tác dụng của Phúc 
châm kết hợp với vận động trị liệu điều trị liệt 
nửa người do NMN. Để tìm hiểu rõ hơn về tác 
dụng của những huyệt này, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu đề tài này với mục tiêu: Đánh giá tác 
dụng của phúc châm kết hợp với vận động trị 
liệu trong liệt nửa người do nhồi máu não sau 
giai đoạn cấp.  
 

II. CHẤT LIỆU, ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG 
PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu. Gồm 60 BN, 
được chẩn đoán xác định là nhồi máu não, thỏa 
mãn các tiêu chuẩn: 

 Tiêu chuẩn lựa chọn 
 Theo Y học hiện đại:  
- BN được chẩn đoán xác định nhồi máu não 

đã qua giai đoạn cấp, ổn định các chỉ số sinh tồn.  
- Có hình ảnh tổn thương nhồi máu não trên 

phim chụp cắt lớp vi tính hoặc cộng hưởng từ sọ 
não. 

- Có hội chứng liệt nửa người.  
- Tuổi từ 18 trở lên. 
- Điểm Glasgow từ 12 điểm trở lên. 
- BN (Người nhà BN) đồng ý tham gia 

nghiên cứu. 
 Theo Y học cổ truyền: 
- BN được chẩn đoán bán thân bất toại 

thuộc hai thể can thận âm hư. 
 Tiêu chuẩn loại trừ: 
- NMN tiến triển hoặc chuyển dạng chảy 

máu.  
- Đang mang thai.  
- Bệnh khối u vùng bụng, đau bụng cấp 

chưa rõ nguyên nhân. 
- Có bệnh lý toàn thân kèm theo: Lao, bệnh 

lý về đông máu….  
- Da vùng tiến hành châm có tình trạng 

viêm nhiễm trùng. 
- Liệt nửa người do: xuất huyết não, chấn 

thương sọ não, u não.  
- Không tuân thủ theo yêu cầu trong quá 

trình điều trị.  
2.2. Chất liệu nghiên cứu 
 Công thức huyệt phúc châm: Áp dụng 

phác đồ phúc châm điều trị liệt nửa người do tai 
biến mạch máu não của Bệnh viện Châm cứu 
Trung ương năm 2019. 6 

 
+ Liệu trình điều trị: mỗi ngày châm 1 lần, 

mỗi lần 30 phút. Châm 5 lần/tuần, nghỉ 2 ngày, 
liên tục trong 3 tuần.  

 Công thức vận động trị liệu: Tập luyện 
theo bài tập vận động chung.7 

- Phác đồ nền:  
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+ Điều trị, kiểm soát các yếu tố nguy cơ và 
bệnh kèm theo như: tăng huyết áp, đái tháo 
đường, rối loạn lipid máu…  

+ Sử dụng thuốc chống ngưng tập tiểu cầu 
hoặc chống đông.  

+ Chống biến chứng kèm theo: chống bội 
nhiễm, chống loét…   

2.3. Phương pháp nghiên cứu  
 Thiết kế nghiên cứu  
Nghiên cứu được tiến hành theo phương 

pháp can thiệp lâm sàng có đối chứng, so sánh 
kết quả trước - sau điều trị. 

 Cỡ mẫu nghiên cứu: Gồm 60 BN chia 
làm 2 nhóm. 

 Phương pháp tiến hành  
- BN đáp ứng tiêu chuẩn nghiên cứu được 

khám lâm sàng một cách toàn diện.  
- Chia BN thành hai nhóm theo phương pháp 

ghép cặp, đảm bảo sự tương đồng về tuổi, giới, 
thời gian mắc bệnh và mức độ bệnh.  

+ Nhóm nghiên cứu (NC): Phúc châm 30 
phút/lần, ngày 1 lần kết hợp vận động trị liệu 30 
phút/lần, ngày 1 lần và phác đồ nền.  

+ Nhóm chứng: Vận động trị liệu 30 phút/lần 
ngày 1 lần và phác đồ nền.  

- Liệu trình điều trị cho cả 2 nhóm là 3 tuần, 
tập 5 lần/tuần nghỉ thứ 7 và chủ nhật.  

- Theo dõi các triệu chứng lâm sàng tại các 
thời điểm trước điều trị (D0), sau 10 ngày điều trị 
(D10), sau 3 tuần điều trị (D21).  

- Đánh giá kết quả điều trị và so sánh giữa 2 
nhóm. 

 Chỉ tiêu nghiên cứu và tiêu chuẩn 

đánh giá kết quả: 
- Đánh giá mức độ giảm vận động và phụ 

thuộc các hoạt động hàng ngày: Thang điểm 
Rankin sửa đổi 

- Đánh giá mức độ thực hiện các chức năng 
sinh hoạt hàng: Thang điểm Barthel 

- Đánh giá kết quả điều trị chung dựa vào 
mức độ chuyển độ liệt qua các thang điểm 
Rankin, Barthel: 

+ Tốt: Cả 2 thang điểm chuyển từ 2 độ liệt 
trở lên.  

+ Khá: 1 trong số 2 thang điểm chuyển được 
từ 2 độ liệt trở lên, thang điểm còn lại chuyển 
được 1 độ liệt.  

+ Trung bình: cả 2 thang điểm  chuyển được 
1 độ liệt.  

+ Kém:  ít nhất 1 trong 2 thang điểm không 
chuyển độ liệt hoặc nặng lên. 

2.4. Địa điểm và thời gian nghiên cứu. 
NC được thực hiện tại Bệnh viện PHCN Hà Nội từ 
tháng 07/2022 đến tháng 10/ 2023.  

2.4. Phân tích và xử lý số liệu. Số liệu 
nghiên cứu được xử lý theo phương pháp xác 
suất thống kê y sinh học, sử dụng phần mềm 
SPSS 22.0. Sự khác biệt là có ý nghĩa thống kê 
với p < 0,05. 

2.5. Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu 
được tiến hành với sự cho phép của Hội đồng 
khoa học Bệnh viện PHCN Hà Nội. BN đều tự 
nguyện tham gia nghiên cứu. Nghiên cứu chỉ 
nhằm bảo vệ và nâng cao sức khỏe cho BN. Các 
thông tin của BN đều được bảo mật và chỉ phục 
vụ cho mục tiêu nghiên cứu. 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Hiệu quả điều trị theo thang điểm Rankin 
Bảng 3.1. Đánh giá kết quả điều trị theo thang điểm Rankin 

Nhóm 
 

Mức độ 

Nhóm NC (n=30) 

pD0-D21 

Nhóm chứng (n=30) 

pD0-D21 
Trước can 
thiệp (D0) 

Sau can 
thiệp (D21) 

Trước can 
thiệp (D0) 

Sau can 
thiệp (D21) 

n % n % n % n % 
Độ I 0 0 1 3,3 

< 0,05 

0 0 0 0 

< 0,05 
Độ II 1 3,3 15 50,0 0 0 9 30,0 
Độ III 2 6,7 14 46,7 2 6,7 16 53,3 
Độ IV 16 53,3 0 0 19 63,3 5 16,7 
Độ V 11 36,7 0 0 9 30,0 0 0 

pD0(NC-C) > 0,05 
pD21(NC-C) < 0,05 

 
Nhận xét: Sau 21 ngày điều trị, sự thay đổi 

độ liệt ở cả nhóm NC và nhóm chứng đều có ý 
nghĩa thống kê (p < 0,05). Có sự khác biệt giữa 
nhóm NC và nhóm chứng với p < 0,05. 

Bảng 3.2. Mức độ chuyển độ liệt theo 
thang điểm Rankin 

Nhóm 
 
 

Mức chuyển 

Nhóm NC 
(n= 30) 

Nhóm chứng 
(n=30) 

pNC-C 

n 
Tỷ lệ 
(%) 

n 
Tỷ lệ 
(%) 

Trên 2 độ liệt 22 73,3 12 40,0 
<0,05 

1 độ liệt 8 26,7 17 56,7 
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Không chuyển độ 
liệt hoặc nặng lên 

0 0 1 3,3 

Tổng 30 100 30 100  
Nhận xét: Trong nhóm NC, BN chuyển được 

2 độ liệt chiếm tỷ lệ 73,3%; BN chuyển được 1 
độ liệt chiếm tỷ lệ 26,7%; không có BN nào 
không chuyển độ liệt hoặc nặng lên. Trong nhóm 
chứng, BN chuyển được 2 độ liệt chiếm tỷ lệ 
40,0%; BN chuyển được 1 độ liệt chiếm tỷ lệ 
56,7%; có 3,3% BN không chuyển độ liệt hoặc 
nặng lên. Tỷ lệ chuyển độ liệt giữa hai nhóm có 
sự khác biệt với p < 0,05. 

3.2. Hiệu quả điều trị theo chỉ số Barthel 

 
Biểu đồ 3.1. Sự thay đổi điểm Barthel trước 

và sau điều trị 
Nhận xét: Sau 10 ngày và 21 ngày điều trị, điểm trung bình Barthel tăng dần ở cả hai nhóm, có 

ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Sau 21 ngày điều trị, điểm Barthel ở nhóm NC tăng từ 38,33 ± 18,724 
điểm lên 81,17 ± 12,709 điểm; nhóm chứng tăng từ 44,17 ± 20,047 điểm lên 71,67 ± 17,584 điểm, 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

Bảng 3.3. Đánh giá kết quả điều trị theo thang điểm Barthel 

Nhóm 
 

Mức độ 

Nhóm NC (n=30) 

pD0-D21 

Nhóm chứng (n=30) 

pD0-D21 
Trước can 
thiệp (D0) 

Sau can 
thiệp (D21) 

Trước can 
thiệp (D0) 

Sau can 
thiệp (D21) 

n % n % n % n % 
Phụ thuộc hoàn toàn 0 0 7 23,4 

< 0,05 

0 0 5 16,7 

< 0,05 
Phụ thuộc một phần 1 3,3 22 73,3 5 16,7 16 53,3 

Độc lập 22 73,3 1 3,3 22 73,3 9 30,0 
Độc lập hoàn toàn 7 23,4 0 0 3 10,0 0 0 

pD0(NC-C) > 0,05 
pD21(NC-C) < 0,05 

Nhận xét: Sau 21 ngày điều trị, sự thay đổi mức độ hoạt động độc lập trong sinh hoạt hàng 
ngày theo thang điểm Barthel ở cả nhóm NC và nhóm chứng đều có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). Có 
sự khác biệt giữa nhóm NC và nhóm chứng với p < 0,05. 

Bảng 3.4. Mức độ chuyển độ liệt theo chỉ số Barthel 
Nhóm 

Mức chuyển 
Nhóm NC (n=30) Nhóm chứng (n=30) 

pNC-C 
n Tỷ lệ (%) n Tỷ lệ (%) 

Trên 2 độ liệt 13 43,4 3 10,0 
< 0,05 1 độ liệt 16 53,3 18 60,0 

Không chuyển độ liệt hoặc nặng lên 1 3,3 9 30,0 
Tổng 30 100 30 100  

Nhận xét: Trong nhóm NC, BN chuyển được 2 độ liệt chiếm tỷ lệ 43,4%; BN chuyển được 1 độ liệt 
chiếm tỷ lệ 53,3% và có 3,3% BN không chuyển độ liệt hoặc nặng lên. Trong nhóm chứng, BN chuyển 
được 2 độ liệt chiếm tỷ lệ 10,0%; BN chuyển được 1 độ liệt chiếm tỷ lệ 60,0% và có 30,0% BN không 
chuyển độ liệt hoặc nặng lên. Tỷ lệ chuyển độ liệt giữa hai nhóm có sự khác biệt với p < 0,05. 
 

3.3. Kết quả điều trị chung 

 
Biểu đồ 3.2. Kết quả điều trị chung 

Nhận xét: Sau 21 ngày điều trị, ở nhóm NC, 
kết quả điều trị chung chủ yếu ở mức khá và tốt, 

chiếm tỷ lệ lần lượt 60,0% và 26,7%.  Ở nhóm 

chứng, tỷ lệ kết quả điều trị tốt chiếm 6,7%, tỷ lệ 
điều trị ở mức khá, trung bình và kém là 30,0 – 

30,0 – 33,3 (%). Kết quả điều trị ở nhóm NC tốt 
hơn nhóm chứng có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 
 

IV. BÀN LUẬN  
4.1. Hiệu quả điều trị theo thang điểm 

Rankin. Sau 21 ngày điều trị, sự thay đổi độ liệt 
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cũng như tỷ lệ BN chuyển được 2 độ liệt ở nhóm 
NC tốt hơn nhóm chứng với p < 0,05. Kết quả 
của chúng tôi cũng tương đồng với kết quả của 
Nguyễn Thị Hồng Liên (2019) khi nghiên cứu 
đánh giá tác dụng điều trị của phúc châm trong 
PHCN vận động ở bệnh nhân liệt nửa người do 
NMN sau giai đoạn cấp: sự thay đổi độ liệt có ý 
nghĩa thống kê với p < 0,05.6 

Theo YHCT, nhồi máu não thuộc phạm vi 
chứng Trúng phong. Khi bị trúng phong, khí 
huyết sẽ bị hỗn loạn, mất cân bằng âm dương, 
hệ kinh lạc trống rỗng. Trong nghiên cứu này, 
chúng tôi thực hiện châm bổ các huyệt: Trung 
quản, Hạ quản, Quan nguyên, Khí hải, Hoạt nhục 
môn, Ngoại lăng, châm tả các huyệt: Thượng 
phong thấp điểm, Hạ phong thấp điểm, giúp 
điều hòa lại cân bằng âm dương, giúp khí huyết 
lưu thông, nuôi dưỡng gân cốt, cơ nhục giúp chi 
thể vận động dễ dàng hơn, tăng khả năng phục 
hồi vận động cho BN. Theo Bạc Trí Vân, kinh lạc 
ở vùng bụng có kết cấu nhiều tầng lớp, hình ảnh 
3 chiều ở vùng bụng cơ thể giống như 1 con rùa 
(thần Quy) nằm phục trên thành bụng. Cổ của 
nó duỗi ra từ 2 huyệt Thương khúc, đuôi của nó 
từ 2 huyệt Khí phòng kéo xuống đến sát huyệt 
Quan nguyên, chi trước duỗi từ huyệt Hoạt nhục 
môn ra, gấp khúc ở huyệt Thượng phong thấp 
điểm, dừng lại ở huyệt Thượng phong thấp ngoại 
điểm, chi dưới duỗi từ huyệt Ngoại lăng hướng ra 
ngoài đến Hạ phong thấp điểm. Trong tổ chức 
rất dày ở thành bụng, hình ảnh này phân bố ở 
vùng nông, tạo thành chủ thể của hệ thống điều 
tiết ngoại vi trong hệ thống điều khiển Thần 
khuyết. Phương pháp chọn huyệt vùng bụng là 
điều tiết các vùng tương ứng của cơ thể.4 Khi âm 
dương được cân bằng, sự vận hành kinh khí 
được thông suốt, công năng hoạt động của tạng 
phủ được điều hòa, bệnh từ đó mà thuyên giảm. 

4.2. Hiệu quả điều trị theo chỉ số 
Barthel. Sau 21 ngày điều trị, sự thay đổi tổng 
điểm cũng như mức độ tự lập trong sinh hoạt 
hàng ngày, tỷ lệ BN chuyển được 2 độ liệt ở nhóm 
NC tốt hơn nhóm chứng với p < 0,05. Kết quả của 
chúng tôi cũng tương đồng với nghiên cứu của 
Zhan (2021) đánh giá tác dụng hỗ trợ của phúc 
châm trong PHCN vận động ở BN đột quỵ chỉ ra 
rằng hiệu quả cải thiện chức năng theo thang 
điểm Barthel trong nhóm phúc châm tốt hơn so 
với nhóm chứng với p < 0,01.8 Phúc châm theo 
công thức huyệt trong nghiên cứu vừa có tác 
dụng dẫn khí quy nguyên, bổ can, thận, bổ tỳ, 
đồng thời châm tả huyệt Thượng phong thấp 
điểm, Hạ phong thấp điểm tương ứng với khớp 
khuỷu và khớp gối giúp hỗ trợ phục hồi khả năng 

vận động ở BN liệt nửa người do NMN. Việc phối 
hợp với vận động trị liệu làm tăng sức mạnh và 
sức chịu đựng cơ tại chỗ, làm phì đại cơ, tăng tính 
mềm dẻo của cơ, bao khớp, phục hồi tầm vận 
động của khớp, tái rèn luyện các cơ bị liệt mất 
chức năng, tạo thuận cho cảm thụ bản thể thần 
kinh cơ, tăng khả năng điều hợp các động tác và 
đề phòng các thương tật thứ cấp. 

4.3. Kết quả điều trị chung. Sau 21 ngày 
điều trị, ở nhóm NC, kết quả điều trị chung chủ 
yếu ở mức khá và tốt, chiếm tỷ lệ lần lượt 60,0% 
và 26,7%. Kết quả điều trị ở nhóm NC tốt hơn 
nhóm chứng có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 
Điều đó chứng tỏ phúc châm kết hợp vận động 
trị liệu có tác dụng điều trị tốt ở BN liệt nửa 
người do nhồi máu não sau giai đoạn cấp. 
 

V. KẾT LUẬN  
Phúc châm kết hợp vận động trị liệu có tác 

dụng tốt trong điều trị BN liệt nửa người do nhồi 
máu não sau giai đoạn cấp: Cải thiện tiến triển 
độ liệt theo các thang điểm Rankin, Barthel trước 
– sau điều trị có ý nghĩa thống kê (p < 0,05) và 
có sự khác biệt với nhóm chứng (p < 0,05); kết 
quả điều trị chung ở nhóm NC: 60,0% BN đạt 
loại tốt, 26,7% BN đạt loại khá và có sự khác 
biệt với nhóm chứng (p < 0,05). 
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