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đáp ứng viêm hệ thống cũng có thể là nguyên 
nhân dẫn đến phản ứng dai dẳng của cơ thể với 
tấm lưới gây đau tức cho bệnh nhân.    

Việc xuất hiện biến chứng sau một tháng có 
thể tồn tại dai dẳng dẫn tới triệu chứng đau tức 
kéo dài cho bệnh nhân. Đau mạn tính ít gặp hơn 
sau phẫu thuật nội soi so với sau các phẫu thuật 
mở [9]. Còn trong nghiên cứu của U. Fränneby 
và cộng sự (2006) cho kết quả: có 6% mắc 
chứng đau mạn tính sau mổ, trong đó có hai yếu 
tố làm gia tăng nguy cơ là những bệnh nhân có 
biến chứng sau mổ và ở những bệnh nhân trẻ 
tuổi [10]. Do béo phì cũng là yếu tố tác động 
trực tiếp làm tăng nguy cơ xuất hiện biến chứng 
đau, bệnh nhân cần được tư vấn kĩ về vấn đề 
kiểm soát cân nặng trước khi phẫu thuật. 
 

V. KẾT LUẬN 
Phẫu thuật nội soi đặt tấm lưới trước phúc 

mạc đường vào ổ bụng (TAPP) điều trị thoát vị 
bẹn là một lựa chọn an toàn và hiệu quả với tỷ lệ 
thất bại thấp và ít biến chứng. Vấn đề đau mạn 
tính và dị cảm vùng bìu là một trong biến chứng 
chủ yếu khi theo dõi biến chứng muộn sau mổ 
thoát vị bẹn. Tình trạng thừa cân béo phì là yếu 
tố ảnh hưởng xuyên suốt làm tăng nguy cơ mắc 
biến chứng sau một tháng và biến chứng muộn.  
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TÓM TẮT14 
Mục tiêu: Đánh giá tác dụng của bài thuốc “Bổ 

âm ích khí tiễn” trên bệnh nhân trĩ nội thể khí huyết 
hư. Phương pháp Nghiên cứu can thiệp lâm sàng có 
nhóm đối chứng, so sánh kết quả trước và sau can 
thiệp. Sáu mươi bệnh nhân được chẩn đoán là trĩ nội 
chia làm 2 nhóm: nhóm nghiên cứu được uống bài 
thuốc Bổ âm ích khí tiễn; nhóm đối chứng được uống 
Dilodin 500mg. Kết quả: Trước điều trị, 100% bệnh 
nhân ở hai nhóm có chảy máu búi trĩ. Sau 14 ngày 
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điều trị, tỷ lệ bệnh nhân không chảy máu ở nhóm 
nghiên cứu là 46,7% nhóm chứng là 33,3%. Kết quả 
thu nhỏ độ trĩ, cải thiện các triệu chứng táo bón, mệt 
mỏi, hoa mắt chóng mặt ở nhóm nghiên cứu tốt hơn 
nhóm chứng với p < 0,05. 

Từ khóa: Trĩ nội, Bổ âm ích khí tiễn 
 

SUMMARY 
EFFECTS OF "BU YIN YI QI JIAN” FORMULA 
ON TREATING INTERNAL HEMORRHOIDS 

Objectives: To evaluate the effect of the “Bu yin 
yi qi jian” formula on internal hemorrhoids patients 
with the blood and qi deficiency pattern. Method: 
Prospective controlled interventional study, compare 
between before and after treatment. Sixty patients 
diagnosed with internal hemorrhoids with the blood 
and qi deficiency pattern were divided into 2 groups. 
The study group was treated by Bu yin yi qi jian; the 
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control group was treated by Dilodin. Result: Before 
the treatment, 100% of patients in both groups had 
bleeding hemorrhoids. After 14 days of the treatment, 
the rate of patients without bleeding in the study 
group was 46.7%, the control group was 33.3%. The 
results of shrinking hemorrhoids and improving 
symptoms of constipation, fatigue, and dizziness in the 
study group were better than the control group with p 
< 0.05.  

Từ khóa: Internal hemorrhoids, Bu yin yi qi jian 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh trĩ là một bệnh thường gặp trong các 

bệnh lý hậu môn trực tràng. Ở Mỹ, bệnh chiếm 
khoảng 5% dân số và gần 50% dân số trên 50 
tuổi [8]. Ở Việt Nam, theo thống kê tại phòng 
khám hậu môn trực tràng tại Bệnh viện Việt Đức, 
bệnh trĩ chiếm tỷ lệ 45% số bệnh nhân đến 
khám [2]. Bệnh trĩ ảnh hưởng nhiều đến chất 
lượng cuộc sống của người bệnh. Theo y học 
hiện đại, các phương pháp điều trị nội khoa hoặc 
ngoại khoa sẽ được áp dụng tùy theo mức độ trĩ 
[4]. Theo y học cổ truyền bệnh trĩ có bệnh danh 
là Hạ trĩ, được chia thành nhiều thể lâm sàng và 
được điều trị bằng các phương pháp không dùng 
thuốc như châm cứu hoặc các phương pháp 
dùng thuốc (thuốc uống, thuốc ngâm, thuốc đắp, 
thuốc bôi) [5], [6]. 

Bài thuốc “Bổ âm ích khí tiễn” của tác giả 
Trương Trọng Cảnh là bài thuốc cổ phương có 
tác dụng bổ âm, ích khí. Trên lâm sàng, bài 
thuốc này thường được dùng cho những bệnh 
nhân hạ trĩ thể khí huyết hư. Để có thêm bằng 
chứng khoa học về bài thuốc, chúng tôi nghiên 
cứu đề tài này với mục tiêu: Đánh giá tác dụng 
của bài thuốc Bổ âm ích khí tiễn trên bệnh nhân 
trĩ nội thể khí huyết hư. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Chất liệu nghiên cứu 
Thuốc nghiên cứu: Bài thuốc “Bổ âm ích 

khí tiễn” xuất xứ trong cuốn “Trương Cảnh nhạc 
y phương tinh yếu” của tác giả Khang Tỏa Bân 
[11]. Thành phần cho 1 thang thuốc: Đảng sâm 
12g; Hoài sơn 09g; Đương quy 09g; Thục địa 
16g; Sài hồ bắc 8g; Trần bì 04g, Thăng ma 12g; 
Cam thảo 03g. Thuốc được sắc bằng máy sắc 
thuốc KSP 240L hãng Kyungseo Hàn Quốc, đóng 
túi (150ml x 3 túi/1 thang) bằng máy đóng túi 
thuốc MH205L hãng Kyungseo Hàn Quốc.  

Thuốc đối chứng: Phân đoạn flavonoid tinh 
khiết dạng vi hạt 500mg (diosmin 450mg, 
hesperidin 50mg - biệt dược Dilodin 500mg) do 
Công ty TNHH MTV Dược phẩm DHG - Việt Nam 
sản xuất dưới dạng viên nén bao phim. 

2.2 Đối tượng nghiên cứu: 60 bệnh nhân 

được chẩn đoán trĩ nội được điều trị tại khoa 
Ngoại bệnh viện Đa khoa Y học cổ truyền Hà Nội 
từ tháng 3/2020 - tháng 10/2020. 

- Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân: Tuổi ≥ 18, 
không phân biệt giới tính, nghề nghiệp; tự 
nguyện tham gia nghiên cứu; được chẩn đoán trĩ 
nội trên lâm sàng và cận lâm sàng; bệnh nhân 
thuộc thể khí huyết hư theo YHCT. 

- Tiêu chuẩn loại trừ bệnh nhân: Bệnh 
nhân trĩ nội có chỉ định phẫu thuật, hoặc kèm 
theo các bệnh suy gan, suy thận, suy tim, ung 
thư, tăng huyết áp, không tuân thủ theo các chế 
độ điều trị, dị ứng với các thành phần của thuốc, 
phụ nữ có thai và cho con bú. 

2.3. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu tiến cứu, can thiệp lâm sàng có đối chứng.  

Cách tiến hành: 60 bệnh nhân đủ tiêu chuẩn 
tham gia nghiên cứu được lựa chọn vào nghiên 
cứu, ký bản tình nguyện tham gia nghiên cứu và 
được tư vấn chế độ ăn uống và sinh hoạt như 
nhau. Bện nhân được chia làm 2 nhóm đảm bảo 
tương đồng về tuổi, giới, độ trĩ, mức độ chảy máu.  

Nhóm nghiên cứu (NC): gồm 30 bệnh nhân 
được điều trị bằng bài thuốc Bổ âm ích khí tiễn 
trong 14 ngày, mỗi ngày 1 thang. 

Nhóm đối chứng (ĐC): gồm 30 bệnh nhân 
được điều trị bằng Dilodin trong 14 ngày: 4 ngày 
đầu (uống 02 viên/lần x 03 lần/ngày);  3 ngày 
tiếp (uống 02 viên/lần x 02 lần/ngày); 7 ngày 
cuối (uống 01 viên/lần x 02 lần/ngày) 

Chỉ tiêu theo dõi và đánh giá 
- Mức độ chảy máu: chảy máu mức độ nặng 

(khi đi ngoài hoặc ngồi xổm chảy máu thành tia); 
mức độ vừa (khi đi ngoài máu chảy nhỏ giọt); 
mức độ nhẹ (khi đi ngoài máu bám vào phân 
hoặc thấm vào giấy vệ sinh).  

- Độ trĩ (độ I, II, III, IV);  
- Triệu chứng táo bón.  
- Triệu chứng cơ năng: mệt mỏi, hoa mắt, 

chóng mặt, ăn không ngon miệng, mất ngủ. 
- Các chỉ tiêu được theo dõi tại 3 thời điểm: 

trước điều trị (D0); sau điều  trị 7 ngày (D7), sau 
điều trị 14 ngày (D14). 

2.4. Phương pháp xử lý số liệu: Các số 
liệu được xử lý thống kê theo thuật toán thống 
kê SPSS 18.0. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
khi p < 0,05. 

2.5. Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu 
được tiến hành sau khi đã thông qua Hội đồng 
đề cương luận văn Thạc sỹ trường Đại học Y Hà 
Nội và Hội đồng khoa học của Bệnh viện Đa khoa 
YHCT Hà Nội. Các bệnh nhân trong nghiên cứu 
đều được giải thích rõ về mục đích nghiên cứu 
và tự nguyện tham gia nghiên cứu.  
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III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Tác dụng cầm máu 
Bảng 1. Kết quả cầm máu sau điều trị của 2 nhóm 

Nhóm 
 

Mức độ 
chảy máu 

D0 D7 D14 
Nhóm NC 
(n = 30) 

Nhóm ĐC 
(n = 30) 

Nhóm NC 
(n = 30) 

Nhóm ĐC 
(n = 30) 

Nhóm NC 
(n = 30) 

Nhóm ĐC 
(n = 30) 

n % n % n % n % n % n % 
Vừa 15 50,0 17 56,7 12 40,0 16 53,4 0 0 0 0 
Nhẹ 15 50,0 13 43,3 14 46,7 10 33,3 16 53,3 20 66,7 

Không 0 0 0 0 4 13,3 4 13,3 14 46,7 10 33,3 
Tổng 30 100 30 100 30 100 30 100 30 100 30 100 

p > 0,05 < 0,05 < 0,05 
Mức độ chảy máu ở 2 nhóm có xu hướng giảm, nhóm NC cải thiện tốt hơn nhóm ĐC. Sự khác 

biệt về các mức độ chảy máu giữa nhóm NC và nhóm ĐC sau điều trị 7 ngày và 14 ngày có ý nghĩa 
thống kê với p < 0,05. 

3.2. Tác dụng thu nhỏ độ trĩ 
Bảng 2. Kết quả thu nhỏ độ trĩ sau điều trị của 2 nhóm 

Nhóm 
 

Độ trĩ 

D0 D14 
Nhóm NC (n=30) Nhóm ĐC (n=30) Nhóm NC (n=30) Nhóm ĐC (n=30) 

n % n % n % n % 
Độ I 0 0 0 0 10 33,4 6 20,0 
Độ II 21 70,0 20 66,7 14 46,6 15 50,0 
Độ III 7 23,3 8 26,6 5 16,7 7 23,3 
Độ IV 2 6,7 2 6,7 1 3,3 2 6,7 
Tổng 30 100 30 100 30 100 30 100 

p > 0,05 < 0,05 
Tỷ lệ bệnh nhân trĩ độ I, độ II và độ III sau điều trị nhóm NC cải thiện tốt hơn nhóm ĐC, sự khác 

biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.  
3.3 Tác dụng cải thiên triệu chứng táo bón 
Bảng 3. Kết quả cải thiện triệu chứng táo bón sau điều trị của 2 nhóm 
Nhóm 

 
 

Táo bón 

D0 D7 D14 
Nhóm NC 
(n = 30) 

Nhóm ĐC 
(n = 30) 

Nhóm NC 
(n = 30) 

Nhóm ĐC 
(n = 30) 

Nhóm NC 
(n = 30) 

Nhóm ĐC 
(n = 30) 

n % n % n % n % n % n % 
Có 24 80,0 19 63,3 8 26,7 16 53,3 0 0 12 40,0 

Không 6 20,0 11 36,7 22 73,3 14 46,7 30 100 18 60,0 
Tổng 30 100 30 100 30 100 30 100 30 100 30 100 

p > 0,05 < 0,05 < 0,05 
Tỷ lệ bệnh nhân táo bón chiếm tỷ lệ cao ở cả hai nhóm trước nghiên cứu. Nhóm NC cải thiện tốt 

hơn nhóm ĐC. Sự khác biệt giữa 2 nhóm có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 
3.4. Tác dụng cải thiện triệu chứng cơ năng 
Bảng 4. Kết quả cải thiện một số triệu chứng cơ năng 

Nhóm 
 

Triệu chứng 

Nhóm NC (n=30) Nhóm ĐC (n=30) 
PNC-

DCD0 
PNC-

DCD14 
D0 D14 

p 
D0 D14 

p 
n % n % n % n % 

Mệt mỏi 30 100 4 13,3 <0,05 28 93,3 12 40,0 <0,05 >0,05 <0,05 
Hoa mắt chóng mặt 24 80,0 4 13,3 <0,05 22 73,3 9 30,0 <0,05 >0,05 <0,05 

Ăn uống không ngon miệng 15 50,0 8 26,7 <0,05 14 46,7 11 36,7 >0,05 >0,05 >0,05 
Mất ngủ 17 56,7 10 40,0 <0,05 15 50,0 11 36,7 >0,05 >0,05 >0,05 

Sau điều trị, một số triệu chứng cơ năng ở 2 
nhóm có xu hướng được cải thiện. Sự khác biệt tỉ 
lệ bệnh nhân mệt mỏi, hoa mắt chóng mặt ở 
nhóm NC cải thiện tốt hơn nhóm ĐC (p < 0,05). 
 
IV. BÀN LUẬN 

Cơ chế bệnh sinh của chảy máu ở bệnh nhân 
hạ trĩ thể khí huyết hư là do khí hư không nhiếp 
huyết làm huyết tràn ra ngoài mạch gây xuất 
huyết; huyết hư làm thương âm, âm hư thì hỏa 
động bức huyết đi sai đường. Xuất huyết nhiều 
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lần sẽ làm âm huyết hao tổn, hư hỏa sinh ra ở 
trong hoặc vì ra huyết quá nhiều, huyết mất, khí 
tổn thương mà làm khí hư, dương suy không 
nhiếp được huyết. Hơn nữa, sau khi xuất huyết, 
huyết dịch đã tách khỏi kinh mạch, nhưng chưa 
ra ngoài còn tích đọng ở trong tích kết lại thành 
ứ huyết, trở ngại cho sự hình thành huyết mới và 
sự vận hành bình thường của khí huyết [5], [6]. 
Chính vì vậy, chỉ huyết thực sự rất quan trọng 
đối với bệnh nhân hạ trĩ thể khí huyết hư. Theo 
kết quả nghiên cứu của chúng tôi, hiệu quả cầm 
máu của hai nhóm được thể hiện sau 14 ngày 
điều trị, nhóm nghiên cứu có tác dụng tốt hơn 
nhóm chứng (p < 0,05). Bài thuốc Bổ âm ích khí 
tiễn với các vị thuốc như Đảng sâm, Hoài sơn có 
tác dụng bổ khí kiện tỳ. Tỳ có thể sinh huyết và 
còn có công năng thống nhiếp huyết, huyết mới 
sinh ra lại nuôi dưỡng tỳ khí, nuôi dưỡng cơ thể. 
Tỳ khí khỏe mạnh mới có thể duy trì được sự vận 
hành bình thường của huyết dịch mà không gây 
xuất huyết [5]. Ngoài ra, bài thuốc còn có các vị 
thuốc bổ âm, bổ huyết như Thục địa, Đương quy 
nên hiệu quả cầm máu cao hơn nhóm đối chứng 
dùng thuốc Dilodin. Kết quả cải thiện triệu chứng 
cơ năng như mệt mỏi, hoa mắt chóng mặt cũng 
được cải thiện tốt hơn.  

Kết quả nghiên cứu cho thấy, sau 14 ngày 
điều trị, sự khác biệt thu nhỏ độ trĩ ở từng nhóm 
và giữa 2 nhóm có ý nghĩa thống kê với p < 
0,05, nhóm nghiên cứu có kết quả thu nhỏ độ trĩ 
tốt hơn nhóm chứng. Theo lý luận của YHCT, 
tạng tỳ chủ về cơ nhục, tỳ khí hư thì cơ nhục 
nhẽo gây ra các chứng sa (sa sinh dục, trĩ…). Bài 
thuốc Bổ âm ích khí tiễn với các vị thuốc kiện tỳ, 
bổ khí, thăng đề như Đẳng sâm, Hoàng kỳ, 
Thăng ma, Sài hồ có tác dụng nâng đỡ các tạng 
phủ trong cơ thể vì vậy có thu nhỏ độ trĩ  [1].  

Theo YHCT, táo bón có thể do nhiều nguyên 
nhân trong đó có nguyên nhân do khí huyết hư. 
Khí hư làm đại trường không có sức truyền tống, 
huyết hư tân khô không tư nhuận được cho đại 
trường, do đó làm cho đại trường bí kết không 
thông. Bài thuốc Bổ âm ích khí tiễn lấy Đảng 
sâm, Hoài sơn có tác dụng bổ khí, Thục địa, 
Đương quy để bổ âm, bổ huyết. Khi khí, huyết 
được bổ sung thì từ đó tân dịch được sinh ra. Kết 
quả nghiên cứu cho thấy nhóm nghiên cứu có 
tác dụng giảm táo bón tốt hơn nhóm chứng.  

Các nghiên cứu trên thực nghiệm cũng làm 
sáng tỏ hơn tác dụng bổ khí, kiện tỳ, chỉ huyết 
của bài thuốc này. Thành phần Tanin được tìm 
thấy trong Đảng sâm, Sài hồ có tác dụng tạo 
màng mỏng, làm máu đông lại, ngừng chảy, làm 
săn se niêm mạc. Thăng ma tác động không 

chọn lọc trên β-adrenergic receptor giúp cải thiện 
tuần hoàn mạng mạch búi trĩ, tuần hoàn não, 
tăng trương lực co bóp cơ trơn [10]. Hoài sơn có 
chứa enzym amylase, maltase hỗ trợ hệ tiêu hóa 
thủy phân tinh bột; các flavonoids, phenols tìm 
thấy trong Đảng sâm và Hoài sơn được chứng 
minh tạo một lớp bảo vệ củng cố sức bền đường 
tiêu hóa nhờ khả năng ức chế yếu tố nhân (NF)-
κB, làm giảm sản sinh các phân tử dính, các 
cytokine viêm [7]. Tinh dầu ligustilide và acid 
ferulic có trong thành phần Đương quy giúp giải 
phóng Prostaglandin và Thromboxan A2 được 
chứng minh tăng độ nhớt máu và kích thích quá 
trình đông máu [9]. Thục địa có chứa 5-HMF có 
lợi trong các bệnh thiếu máu, Catapol có tác 
dụng giảm đau, an thần [3].  
 

V. KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu 30 bệnh nhân hạ trĩ thể khí 

huyết hư trong thời gian 14 ngày bằng bài thuốc 
Bổ âm ích khí tiễn cho thấy bài thuốc có tác 
dụng cầm máu, thu nhỏ độ trĩ, giảm triệu chứng 
táo bón và cải thiện các triệu chứng cơ năng như 
mệt mỏi, hoa mắt chóng mặt. Sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê với p < 0,05 so với nhóm chứng 
dùng Dilodin. 
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