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bệnh nhân được cải thiện ở cả hai nhóm. Nhóm 
nghiên cứu có tỷ lệ bệnh nhân có tầm vận động 
cột sống trở về bình thường cao hơn nhóm 
chứng và cả hai nhóm đều không còn bệnh nhân 
nào tầm vận động cột sống hạn chế mức độ 
nhiều. Điểm trung bình tầm vận động cột sống 
của nhóm nghiên cứu là 11,83 ± 3,34 điểm cao 
hơn nhóm chứng là 10,07 ± 2,75 điểm, sự khác 
biệt điểm trung bình tầm vận động cột sống giữa 
hai nhóm có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Kết 
quả nghiên cứu của chúng tôi tương đồng với kết 
quả nghiên cứu của Nguyễn Thu Hương khi điện 
châm kết hợp Cát căn thang điều trị đau thắt 
lưng cấp, sau điều trị 14 ngày các chỉ số gấp, 
duỗi, nghiêng, xoay đều tăng so với trước điều 
trị có ý nghĩa thống kê với p < 0,05 [3]. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 
điện châm và TĐCS có tác dụng cải thiện tầm 
vận động cột sống sau 14 ngày điều trị tốt hơn 
điện châm và xoa bóp theo phác đồ của Bộ Y tế, 
điều này hoàn toàn phù hợp với sự cải thiện mức 
độ đau và độ giãn cột sống thắt lưng. Phương 
pháp TĐCS dùng các thủ thuật áp, vuốt, ấn, vê, 
miết để chẩn bệnh thông qua việc xác định sự 
biến đổi về nhiệt độ da, hình thái đốt sống, hình 
thái lớp cơ bệnh lý từ đó xác định trọng điểm và 
đưa ra phương thức trị bệnh gồm nén, sóng, đơn 
chỉnh, song chỉnh và vi chỉnh. Mục đích các phương 
thức này để giải tỏa các hình thái bệnh lý khu trú 
trên cột sống và ngoại vi cơ thể, từ đó giải tỏa 
nhanh ổ bệnh, lập lại cân bằng cho cột sống. Do 
đó, TĐCS giúp cải thiện tầm vận động CSTL.   

4.3. Bàn về tác dụng không mong muốn 
của điện châm, xoa bóp bấm huyệt, tác 
động cột sống: Trong quá trình điều trị 14 
ngày cho 60 bệnh nhân cả hai nhóm chúng tôi 
không ghi nhận trường hợp nào bị tác dụng 

không mong muốn của điện châm (vựng châm, 
nhiễm trùng vị trí châm, gãy kim…), xoa bóp 
bấm huyệt (đau tăng lên, đau sau bấm huyệt, 
tổn thương cột sống, choáng…), tác động cột 
sống (đau tăng, tổn thương cột sống, tổn thương 
phần mềm cạnh cột sống…). Điều này cho thấy 
tính an toàn của phương pháp tác động cột 
sống, kết hợp điện châm hay phương pháp xoa 
bóp bấm huyệt kết hợp điện châm. 
 

V. KẾT LUẬN 
Điện châm kết hợp tác động cột sống có 

hiệu quả giảm đau, cải thiện tầm vận động cột 
sống thắt lưng và an toàn trên những bệnh nhân 

đau thắt lưng cấp. 
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nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 175 
người bệnh xơ gan được chẩn đoán xác định dựa trên 
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hư 21,7%, thể khí trệ huyết ứ 29,7%, thể thấp nhiệt 
uất kết 20%, thể thuỷ thấp nội trở 8,6%, thể tỳ thận 
dương hư 9,7% và thể can thận âm hư 10,3%. 
Nguyên nhân xơ gan thường gặp nhất là xơ gan rượu 
và do HBV, không có khác biệt trong phân loại các thể 
bệnh xơ gan. Các triệu chứng lâm sàng thường gặp là 
mệt mỏi, giảm tập trung, chán ăn, hoàng đảm, đau 
bụng và cổ chướng. Các triệu chứng cận lâm sàng 
thường gặp là giảm prothrombin, giảm albumin máu, 
tăng bilirubin toàn phần huyết thanh, giảm tiểu cầu, 
thiếu máu có sự khác biệt giữa các thể bệnh xơ gan 
theo y học cổ truyền, có giá trị tham khảo trong phân 
loại các thể bệnh xơ gan. 
 

SUMMARY 
CLINICAL AND PARACLINICAL 

CHARACTERISTICS IN CIRRHOSIS PATIENTS 

ACCORDING TO TRADITIONAL MEDICINE 
Objective: Describe some of the clinical and 

paraclinical characteristics in cirrhosis patients  
according to traditional medicine. Subjects and 
methods: The described cross-section study on 175 
people with inpatient cirrhosis. Results: Prevalence of 
cirrhosis according to traditional medicine: “can uat ty 
hu” 21.7%, “khi tre huyet u” 29.7%, “thap nhiet uat 
ket” 20%, “thuy thap noi tro” 8.6%, “ty than duong 
hu” 9.7% and “can than am hu” 10.3%. The most 
common causes of cirrhosis are alcoholic cirrhosis and 
the HBV virus, which do not differ in the classification 
of cirrhosis. Clinical symptoms often fatigue, anorexia, 
jaundice, abdominal pain and ascites. Common 
paraclinical symptoms are a decrease in prothrombin, 
a decrease in albumin, an increase in serum total 
bilirubin, thrombocytopenia, anemia there are 
differences between the classification of cirrhosis 
according to traditional medicine, which are valid for 
reference in the classification of cirrhosis. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh lý xơ gan đang gia tăng ở nhiều nước 

trên thế giới, đặc biệt là xơ gan giai đoạn cuối 
đặt ra gánh nặng trên toàn cầu. Hiện nay, chủ 
trương kết hợp Đông, Tây y trong chẩn đoán và 
điều trị bệnh xơ gan giúp khắc phục điểm yếu và 
phát huy lợi ích của y học cổ truyền và là hướng 
đi mới có nhiều hứa hẹn. Để mô tả đặc điểm của 
người bệnh xơ gan theo y học cổ truyền, chúng 
tôi tiến hành nghiên cứu này với mục tiêu: 

1. Mô tả một số đặc điểm lâm sàng và cận lâm 
sàng của người bệnh xơ gan theo y học cổ truyền. 

2. Tìm hiểu mối liên quan giữa các triệu 
chứng lâm sàng và cận lâm sàng với thể bệnh xơ 
gan theo y học cổ truyền. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: 175 người 

bệnh được chẩn đoán xơ gan do mọi nguyên 
nhân được điều trị nội trú tại một số bệnh viện: 
bệnh viện Bạch Mai, bệnh viện E và bệnh viện 
Quân y 103 từ tháng 5 năm 2022 đến tháng 10 

năm 2022. 
Tiêu chuẩn lựa chọn: 
- Người bệnh được chẩn đoán xơ gan khi đủ 

2 hội chứng: hội chứng duy tế bào gan và hội 
chứng tăng áp lực tĩnh mạch cửa.1  

- Người bệnh từ đủ 18 tuổi trở lên. 
Tiêu chuẩn loại trừ: 
- Không đồng ý tham gia nghiên cứu. 
- Người bệnh mất khả năng nhận thức, tư 

duy, khiếm khuyết chức năng như câm, điếc, mù 
loà. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu. Thiết kế 
nghiên cứu mô tả cắt ngang. Chọn mẫu nghiên 
cứu được thực hiện theo phương pháp chọn mẫu 
thuận tiện. 

2.3. Xử lý số liệu. Số liệu được xử lý bằng 
các phương pháp thống kê y học thông qua phần 
mềm SPSS 20. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 
Bảng 1. Đặc điểm tuổi, giới của người bệnh 

 N % 
Tuổi trung 

bình 
Nam 160 91,4 56,1 ± 10,1 
Nữ 15 8,6 61,5 ±13,7 

Tổng 175 100 56,6 ± 10,5 
Nhận xét: Tỷ lệ người bệnh nam giới cao 

hơn nữ giới với tỷ lệ lần lượt 91,4% và 8,6%. 
Tuổi trung bình của giới nam là 56,1 ± 10,1, giới 
nữ là 61,5 ±13,7 và tuổi trung bình của nhóm 
đối tượng nghiên cứu là 56,6 ± 10,5. 

Bảng 2. Các triệu chứng lâm sàng 
thường gặp nhất của người bệnh 

Triệu chứng N % 
Mệt mỏi, giảm tập trung 165 94,3 

Chán ăn 156 89,1 
Hoàng đảm 133 76 
Đau bụng 119 68 
Cổ chướng 114 65,1 

Nhận xét: Các triệu chứng lâm sàng thường 
gặp nhất là mệt mỏi, giảm tập trung, chán ăn, họi 
chứng hoàng đảm, đau bụng và cổ chướng với tỷ 
lệ lần lượt 94,3%, 89,1%, 76%, 68% và 65,1%. 

Bảng 3. Các triệu chứng cận lâm sàng 
thường gặp nhất của người bệnh 

Đặc điểm n ± SD 
Số lượng hồng cầu (T/l) 175 3,42 ± 0,97 

Huyết sắc tố (g/l) 175 107,06 ± 28,39 
Số lượng tiểu cầu (G/l) 175 123,01 ± 93,53 

Prothrombin (%) 175 61,29 ± 20,15 
Protein (g/l) 135 66,64 ± 10,02 
Albumin (g/l) 175 29,74 ± 6,66 

Bilirubin toàn phần 174 82,53 ± 108,36 
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(µmol/l) 
AST (UI/l) 175 130,81 ± 205,17 
ALT (UI/l) 175 65,74 ± 85,55 

Glucose (mmol/l) 120 8,53 ± 4,88 
Creatinin (µmol/l) 171 92,2 ± 59,15 

Nhận xét: Chỉ số hồng cầu nhóm nghiên 
cứu là 3,42 ± 0,97 (T/l), huyết sắc tố là 107,06 
± 28,39 (g/l), tiểu cầu là 123,01 ± 93,53 (18-
564) (G/l), tỷ lệ prothrombin là 61,29 ± 20,15 
%. Protein và albumin huyết thanh lần lượt là 
66,64 ± 10,02 (g/l) và 29,74 ± 6,66 (g/l), 
bilirubin toàn phần máu 82,53 ± 108,36 (µmol/l). 
Hoạt độ AST là 130,81 ± 205,17 U/l, ALT là 
65,74 ± 85,55 U/l. Các chỉ số glucose máu, 
creatinin máu của nhóm đối tượng nghiên cứu là 
8,53 ± 4,88 mmol/l và 92,2 ± 59,15 µmol/l. 

Bảng 4: Phân loại Child-Pugh 
 N % 

Child-Pugh A 30 17,1 
Child-Pugh B 67 38,3 

Child-Pugh C 78 44,6 
Nhận xét: Trong nhóm đối tượng nghiên 

cứu đa phần người bệnh là Child-Pugh C 
(44,6%), tỷ lệ người bệnh Child-Pugh B (38,3%), 
Child-Pugh A chiếm tỷ lệ nhỏ nhất chiếm 17,1%. 

Bảng 5: Phân loại thể bệnh xơ gan theo 
y học cổ truyền 

 N % 
Thể thuỷ thấp nội trở 15 8,6 
Thể tỳ thận dương hư 17 9,7 
Thể can thận âm hư 18 10,3 

Thể thấp nhiệt uất kết 35 20,0 
Thể can uất tỳ hư 38 21,7 

Thể khí trệ huyết ứ 52 29,7 
Nhận xét: Người bệnh thể khí trệ huyết ứ 

chiếm tỷ lệ cao nhất 29,7%, thể bệnh thuỷ thấp 
nội trở chiếm tỷ lệ thấp nhất chiếm 8,6%. 

3.2. Mối liên quan giữa các triệu chứng 
lâm sàng và cận lâm sàng với thể bệnh xơ 
gan theo y học cổ truyền 

 
Bảng 6: Nguyên nhân xơ gan 

 Rượu Virus viêm gan B Virus viêm gan C Nguyên nhân khác 
Thể can uất tỳ hư 20 (16,9%) 12 (26,7%) 6 (60%) 4 (22,2%) 

Thể khí trệ huyết ứ 29 (24,9%) 18 (40%) 3 (30%) 7 (38,9%) 
Thể thấp nhiệt uất kết 27 (22,9%) 8 (17,8%) 0 (0%) 4 (22,2%) 
Thể thuỷ thấp nội trở 11 (9,3%) 2 (4,4%) 1 (10%) 3 (16,7%) 
Thể tỳ thận dương hư 17 (14,4%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 
Thể can thận âm hư 14 (11,9%) 5 (11,1%) 0 (0%) 0 (0%) 

Tổng 118 (68%) 45 (25,7%) 10 (5,7%) 18 (10,3%) 
Nhận xét: Trong nhóm đối tượng nghiên cứu, nguyên nhân xơ gan thường gặp nhất là rượu 

chiếm tỷ lệ 68%, viêm gan virus B chiếm 25,7%, viêm gan virus C chiếm 5,7% và các nguyên nhân 
khác chiếm 10,3%. 

Bảng 7: Mối liên quan giữa thiếu máu với thể bệnh xơ gan 

 
Thiếu máu 

p 
Có Không 

Thể can uất tỳ hư 20 (52,6%) 18 (47,4%) 

0,008 < 0,05 

Thể khí trệ huyết ứ 37 (71,2%) 15 (28,8%) 
Thể thấp nhiệt uất kết 20 (57,1%) 15 (42,9%) 
Thể thuỷ thấp nội trở 13 (86,7%) 2 (13,3%) 
Thể tỳ thận dương hư 15 (88,2%) 2 (11,8%) 
Thể can thận âm hư 16 (88,9%) 2 (11,1%) 
Nhận xét: Qua kết quả nghiên cứu, các thể bệnh thuỷ thấp nội trở, tỳ thận dương hư và can 

thận âm hư có thiếu máu với các mức độ chiếm tỷ lệ cao nhất 86,7%, 88,2% và 88,9%; thể bệnh 
can uất tỳ hư có tỷ lệ người bệnh thiếu máu chiếm thấp nhất 52,6%. 

Bảng 8: Mối liên quan giữa giảm tiểu cầu với thể bệnh xơ gan 

 
Giảm tiểu cầu 

p 
Có Không 

Thể can uất tỳ hư 26 (68,4%) 12 (31,6%) 

0,032 < 0,05 

Thể khí trệ huyết ứ 38 (73,1%) 14 (26,9%) 
Thể thấp nhiệt uất kết 27 (77,1%) 8 (22,9%) 
Thể thuỷ thấp nội trở 12 (80%) 3 (20%) 
Thể tỳ thận dương hư 14 (82,4%) 3 (17,.6%) 
Thể can thận âm hư 16 (88,9%) 2 (11,1%) 
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Nhận xét: Từ kết quả nghiên cứu cũng cho thấy có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa tỷ lệ 
xuất hiện giảm tiểu cầu ở người bệnh xơ gan với p < 0,05. Trong đó thể bệnh can thận âm hư có tỷ 
lệ giảm tiểu cầu cao nhất chiếm 88,9%, thể bệnh can uất tỳ hư chiếm tỷ lệ thấp nhất 68,4%. 

Bảng 9: Mối liên quan giữa tăng men gan với thể bệnh xơ gan 

 
Tăng AST P Tăng ALT p 

Có Không 

0,117 

Có Không 

0,417 

Thể can uất tỳ hư 29 (73,6%) 9 (23,7%) 21 (53,3%) 17 (44,7) 
Thể khí trệ huyết ứ 36 (69,2%) 16 (30,8%) 24 (46,2%) 28 (53,8%) 

Thể thấp nhiệt uất kết 27 (77,1%) 8 (22,9%) 17 (48,6%) 18 (51,4%) 
Thể thuỷ thấp nội trở 14 (93,3%) 1 (6,7%) 10 (66,7%) 5 (33,3%) 
Thể tỳ thận dương hư 12 (70,6%) 5 (29,4%) 5 (29,4%) 12 (70,6%) 
Thể can thận âm hư 16 (88,9%) 2 (11,1%) 12 (66,7%) 6 (33,3%) 

Tổng 133 (76%) 42 (24%)  89 (50,9%) 86 (49,1%)  
Nhận xét: Nhóm đối tượng nghiên cứu có tỷ lệ tăng hoạt độ AST cao chiếm 76%, tăng hoạt độ 

ALT thấp hơn chỉ chiếm 50,9%. 
Bảng 10: Mối liên quan giữa tăng bilirubin máu với thể bệnh xơ gan 

 
Tăng bilirubin máu 

p 
Có Không 

Thể can uất tỳ hư 18 (47,4%) 20 (52,6%) 

0,001 

Thể khí trệ huyết ứ 44 (88%) 6 (12%) 
Thể thấp nhiệt uất kết 29 (82,9%) 6 (17,1%) 
Thể thuỷ thấp nội trở 13 (86,7%) 2 (13,3%) 
Thể tỳ thận dương hư 11 (64,7%) 6 (35,3%) 
Thể can thận âm hư 18 (100%) 0 (0%) 

Tổng 133 (76,9%) 40 (23,1%)  
Nhận xét: Người bệnh xơ gan trong nghiên cứu có 133 người (79,6%) tăng bilirubin huyết 

thanh, người bệnh thể can thận âm hư có 100% tăng bilirubin, có tỷ kệ cao nhất, thể bệnh can uất tỳ 
hư có tỷ lệ ít nhất 47,4%. 

Bảng 11: Mối liên quan giữa giảm albumin máu với thể bệnh xơ gan 

 
Giảm albumin máu 

p 
Giảm prothrombin 

p 
Có Không Có Không 

Thể can uất tỳ hư 23 (60,5%) 15 (39,5%) 

0,003 

19 (50%) 19 (50%) 

0,009 

Thể khí trệ huyết ứ 39 (75%) 13 (25%) 34 (65,4%) 18 (34,6%) 
Thể thấp nhiệt uất kết 27 (77,1%) 8 (22,9%) 25 (71,4%) 10 (28,6%) 
Thể thuỷ thấp nội trở 12 (80%) 3 (20%) 11 (73,3%) 4 (26,7%) 
Thể tỳ thận dương hư 14 (82,4%) 3 (17,6%) 13 (76,5%) 4 (23,5%) 
Thể can thận âm hư 17 (94,4%) 1 (5,6%) 18 (100%) 0 (0%) 

Tổng 132 (75,4%) 43 (24,6%)  120 (68,6%) 55 (31,4%)  
Nhận xét: Theo kết quả nghiên cứu, thể 

bệnh can thận âm hư có tỷ lệ giảm albumin máu 
và giảm tỷ lệ prothrombin cao nhất 94,4% và 
100%, thể bệnh can uất tỳ hư chiếm tỷ lệ thấp 
nhất chiếm tỷ lệ 60,5% và 50%. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, nhóm đối 

tượng nghiên cứu có độ tuổi trung bình 56,6 ± 
10,5, tỷ lệ nam giới chiếm đa số 91,4%. Nguyên 
nhân thường gặp nhất của xơ gan là rượu chiếm 
68%, virus viêm gan B và C lần lượt chiếm 
25,7% và 5,7%, còn lại là các nguyên nhân 
khác. Kết quả này phù hợp với nghiên cứu của 
các tác giả khác về dịch tễ bệnh xơ gan, với tỷ lệ 

nam giới cao hơn nữ giới, độ tuổi thường gặp là 
lứa tuổi trung niên; và nguyên nhân thường gặp 
là rượu và virus viêm gan B và viêm gan C. 
Trong nghiên cứu của tác giả Harshad 
Devarbhavi và cs về gánh nặng bệnh lý gan mật 
toàn cầu, nguyên nhân xơ gan hàng đầu do rượu 
chiếm khoảng 60% xơ gan ở khu vực châu Â, 
Bắc Mỹ và Mỹ Latin, bệnh lý xơ gan liên quan 
đến viêm gan B là gần 60%.2 Sở dĩ có sự khác 
biệt về tỷ lệ nguyên nhân xơ gan do rượu và 
viêm gan B là do nhóm đối tượng trong nghiên 
cứu của chúng tôi chưa được chẩn đoán và quản 
lý viêm gan B ở cộng đồng trước đó. Tỷ lệ người 
bệnh xơ gan Child-Pugh C là chủ yếu, chiếm 
44,6% (78 người bệnh), Child-Pugh A là thấp 
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nhất 17,1% và xơ gan Child-Pugh B có tỷ lệ 
38,3%. Về y học cổ truyền, phân loại các thể 
bệnh xơ gan: thể can uất tỳ hư có 38 người bệnh 
(21,7%), thể khí trệ huyết ứ có 52 người bệnh 
(29,7%), thể thấp nhiệt uất kết có 35 người 
bệnh (20%), thể thuỷ thấp nội trở có 15 người 
bệnh (8,6%), thể tỳ thận dương hư có 17 người 
bệnh (9,7%) và thể can thận âm hư có 18 người 
bệnh (10,3%). Nguyên nhân của từng thể bệnh 
khá tương đồng giữa các thể bệnh xơ gan. So 
sánh tỷ lệ phân loại Child-Pugh của tác giả 
Gennaro D'Amico và cộng sự năm 2006 là Child 
A có 73 người (34%), Child B có 68 người (32%) 
và Child C có 71 người (34%),3 nghiên cứu của 
chúng tôi có tỷ lệ người bệnh thuộc phân loại 
Child C là chủ yếu, nguyên nhân do nghiên cứu 
của chúng tôi được thực hiện trên nhóm đối 
tượng xơ gan điều trị nội trú tại một số bệnh 
viện thuốc tuyến y tế chuyên khoa, mô hình 
chung người bệnh thường nặng hơn, có nhiều 
biến chứng hơn mô hình người bệnh ở cộng 
đồng; cũng thể do người bệnh có lạm dụng rượu 
thường ít quan tâm đến sức khoẻ, chỉ đièu trị khi 
xơ gan đã có nhiều biến chứng. 

Về các triệu chứng lâm sàng của người bệnh 
xơ gan trong nghiên cứu, các triệu chứng thường 
gặp nhất là mệt mỏi - giảm tập trung, chán ăn, 
hoàng đảm, đau bụng và cổ chướng, chiếm tỷ lệ 
lần lượt là 94,3%, 89,1%, 76%, 68% và 65,1%. 
Các triệu chứng có tỷ lệ xuất hiện nhiều phù hợp 
với các triệu chứng của bênh nhân xơ gan các 
giai đoạn. Vì y học cổ truyền chẩn đoán bệnh 
chủ yếu dựa vào lâm sàng bằng vọng, văn, vấn 
và thiết chẩn nên với các triệu chứng gợi ý và 
một số triệu chứng không đặc hiệu giúp thăm 
khám và phát hiện sớm xơ gan, tránh bỏ sót 
chẩn đoán. Trong nghiên cứu của tác giả Phạm 
Cẩm Phương trên 102 người bệnh, các triệu 
chứng lâm sàng thường gặp là chán ăn, mệt mỏi, 
lách to, tuần hoàn bàng hệ, chiếm tỷ lệ 38,2%, 
46,1%, 40,2% 40,2%.4 So sánh kết quả về các 
triệu chứng thường gặp, nghiên cứu của chúng 
tôi gặp các triệu chứng thường gặp tương tự, tuy 
nhiên nghiên cứu của chúng tôi có tỷ lệ các triệu 
chứng có tỷ lệ cao hơn vì lý do người bệnh xơ 
gan có mức độ nặng hơn biểu hiện bằng tỷ lệ 
người bệnh phân loại Chil-Pugh B và C là chủ yếu 
đã trình bày ở trên. 

Về triệu chứng cận lâm sàng, giá trị trung 
bình của các chỉ số huyết học thấp hơn ngưỡng 
giá trị bình thường, với số lượng hồng cầu trung 
bình 3,42 ± 0,97 T/l, huyết sắc tố trung bình 
107,06 ± 28,39 g/l và số lượng tiểu cầu trung 
bình 123,01 ± 93,53 G/l. Triệu chứng thiếu máu 

trên cận lâm sàng và giảm tiểu cầu của các thể 
bệnh có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê; thể 
thuỷ thấp nội trở, tỳ thận dương hư và can thận 
âm hư thường gặp thiếu máu hơn với tỷ lệ thiếu 
máu cao 86,7%, 88,2%,88,9%; tỷ lệ có giảm 
tiểu cầu cao 80%, 82,4%, 88,9%. So sánh với 
nghiên cứu trên 242 người bệnh xơ gan của tác 
giả Rafael Paternostro, thiếu máu xuất hiện ở 
52,9%, tăng dần khi điểm Child-Pugh tăng lên, 
Child A 26,5%, Child B 59,2%, Chlid C 69%, chỉ 
số tiểu cầu trung bình 112 G/l, nguyên nhân xơ 
gan rượu chiếm 59,5%.5 Kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi phù hợp với kết quả nghiên cứu nay 
với tỷ lệ nguyên nhân do rượu cao, phân loại 
Child-Pugh C là chủ yếu. Về bệnh học y học cổ 
truyền, các thể bệnh có tổn thương cả 3 tạng 
can, tỳ, thận có thiếu máu và giảm tiểu cầu cao 
hơn các thể bệnh khác. Tỷ lệ prothrombin máu 
trung bình 61,29 ± 20,15 %, trong đó thể bệnh 
can thận âm hư có tỷ lệ giảm prothrombin cao 
nhất (100%), các thể bệnh thấp nhiệt uất kết, 
thuỷ thấp nội trở và tỳ thận dương hư cũng 
chiếm tỷ lệ cao từ 71,4-76,5%. Nghiên cứu của 
Maria F Ruberto và cs trên 307 người bệnh xơ 
gan và 115 người khoẻ mạnh cho kết quả INR 
trung bình của nhóm khoẻ mạnh là 1,13 (0,87-
1,17), của nhóm xơ gan chung là 1,36 (0,89-
2,51), xơ gan có chảy máu là 1,22 (0,91-2,51) và 
xơ gan không có chảy máu là 1,13 (0,88-2,94).6 
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng phù hợp 
với diễn biến của bệnh xơ gan, với các thể xơ 
gan theo y học cổ truyền thường gặp triệu chứng 
xuất huyết, đặc biệt xuất huyết đường tiêu hoá 
thường có INR cao hay PT(%) thấp. Như vậy, 
PT(%) có thể được xem là một triệu chứng gợi ý 
phân loại thể bệnh xơ gan theo y học cổ truyền. 
Nồng độ bilirubin toàn phần và albumin trung 
bình trong máu của đối tượng nghiên cứu là 
82,53 ± 108,36 µmol/l và 29,74 ± 6,66g/l, đều 
biến đổi so với giá trị giới hạn của người bình 
thường. Kết quả này cũng tương tự nghiên cứu 
của nhóm tác giả Phạm Cẩm Phương. Giảm 
albumin máu thường gặp trong xơ gan, với tỷ lệ 
75,4%, tỷ lệ tăng dần theo các thể bệnh tổn 
thương nhiều tạng hơn, các thể bệnh hư chứng. 
Tăng bilirubin huyết thanh gặp trong xơ gan có 
tỷ lệ 76,9% trong đó thể bệnh can uất tỳ hư ít 
gặp nhất với 47,4%, các thể bệnh khác gặp từ 
64,7-100%. Chỉ số đánh giá hoạt độ men gan 
AST trung bình 130,81 ± 205,17 U/l và ALT 
trung bình 65,74 ± 85,55 U/l. Kết quả cho thấy 
hoạt độ men gan đều cao hơn ngưỡng giá trị 
bình thường, kết quả tương tự với các nghiên 
cứu về biến đổi hoạt độ men gan của Phạm Cẩm 
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Phương trong bệnh lý xơ gan (AST 140,8±266, 
ALT 90,7±157,1) và nghiên cứu của nhóm tác 
giả Phạm Văn Hùng trong bệnh lý ung thư biểu 
mô tế bào gan (AST 65,7 ± 36,2, ALT 54,9 ± 
33,5).4,7 Tăng men gan không có khác biệt có ý 
nghĩa thống kê trong việc phân loại các thể bệnh 
xơ gan theo y học cỏ truyền. Nồng độ creatinin 
máu trung bình 92,2 ± 59,15 µmol/l, glucose 
máu trung bình 8,53 ± 4,88 mmol/l. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tỷ lệ thể bệnh xơ gan theo y học cổ truyền: 

thể can uất tỳ hư 21,7%, thể khí trệ huyết ứ 
29,7%, thể thấp nhiệt uất kết 20%, thể thuỷ 
thấp nội trở 8,6%, thể tỳ thận dương hư 9,7% 
và thể can thận âm hư 10,3%. Nguyên nhân xơ 
gan thường gặp nhất là xơ gan rượu và virus 
HBV, không có khác biệt trong phân loại các thể 
bệnh xơ gan. 

Các triệu chứng lâm sàng thường gặp mệt 
mỏi, giảm tập trung, chán ăn, hoàng đảm, đau 
bụng và cổ chướng. Các triệu chứng cận lâm 
sàng thường gặp là giảm prothrombin, giảm 
albumin máu, tăng bilirubin toàn phần huyết 
thanh, tăng men gan, giảm tiểu cầu, thiếu máu. 
Các rối loạn tăng bilirubin, giảm prothrombin, 
giảm albumin, giảm tiểu cầu và thiếu máu có sự 
khác biệt giữa các thể bệnh xơ gan theo y học cổ 
truyền, có giá trị tham khảo trong phân loại các 
thể bệnh xơ gan. 
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TÓM TẮT61 
Mục tiêu: Đánh giá tác dụng giảm đau và cải 

thiện tầm vận động cột sống thắt lưng của bài thuốc 
Bổ cân thang kết hợp với điện châm và xoa bóp bấm 
huyệt trên bệnh nhân có hội chứng thắt lưng hông do 
thoát vị đĩa đệm cột sống thắt lưng. Phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu tiến cứu, can thiệp lâm sàng 
có đối chứng, so sánh hiệu quả trước sau điều trị. 60 
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bệnh nhân chia làm 2 nhóm: Nhóm nghiên cứu sử 
dụng bài thuốc Bổ cân thang kết hợp điện châm và 
xoa bóp bấm huyệt; nhóm đối chứng sử dụng điện 
châm kết hợp xoa bóp bấm huyệt. Kết quả: Sau điều 
trị, điểm VAS trung bình của nhóm nghiên cứu giảm từ 
5,37 ± 0,94 điểm xuống còn 1,40 ± 0,81 điểm và 
giảm nhiều hơn so với nhóm chứng (từ 5,47 ± 1,03 
điểm xuống 2,27 ± 0,94 điểm) với p < 0,05; độ giãn 
cột sống thắt lưng và tầm vận động cột sống thắt lưng 
cải thiện hơn so với nhóm chứng, sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê với p < 0,05). Kết luận: Bài thuốc Bổ 
Cân Thang kết hợp điện châm và xoa bóp bấm huyệt 
có hiệu quả giảm đau và cải thiện tốt tầm vận động 
trên bệnh nhân có hội chứng thắt lưng hông do thoát 
vị đĩa đệm cột sống thắt lưng.  

Từ khóa: Hội chứng thắt lưng hông, thoát vị đĩa 
đệm cột sống thắt lưng, điện châm, xoa bóp bấm 
huyệt, Bổ Cân Thang. 


