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Mét sè nhËn xÐt vÒ ®Æc ®iÓm dÞch tÔ, chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ 

bÖnh nh©n tai biÕn m¹ch m¸u n·o 
t¹i bÖnh viÖn y häc cæ truyÒn TRUNG ¦¥NG N¡M 2008 

 
Ng« Quúnh Hoa, NguyÔn Thanh Thñy, §ç ThÞ Ph¬ng 

®Æt vÊn ®Ò 
BÖnh viÖn YHCT Trung ¬ng lµ c¬ së ®Çu ngµnh cña 

YHCT, n¬i nhËn ®iÒu trÞ c¸c bÖnh nh©n (BN) ®Õn tõ mäi 
tuyÕn c¬ së y tÕ trong toµn quèc. Trong sè c¸c bÖnh lý 
®îc chuyÓn tuyÕn ®iÒu trÞ tíi BÖnh viÖn YHCT trung 
¬ng, TBMMN lµ mét trong sè c¸c lo¹i bÖnh lý phæ biÕn 
nhÊt. §Ó gióp cho viÖc kÕt hîp gi÷a YHH§ vµ YHCT 
trong c«ng t¸c chÈn ®o¸n, ®iÒu trÞ, tiªn lîng vµ phßng 
bÖnh ®èi víi TBMMN t¹i BÖnh viÖn YHCT trung ¬ng nãi 
riªng vµ c¸c c¬ së ®iÒu trÞ YHCT nãi chung, cÇn thiÕt cã 
nh÷ng kh¶o s¸t håi cøu trªn thùc tiÔn l©m sµng, qua ®ã 
cã thÓ rót ra nh÷ng bµi häc kinh nghiÖm gióp Ých c«ng 
t¸c chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ cña thÇy thuèc. Do ®ã nghiªn 
cøu (NC) nµy ®îc tiÕn hµnh víi c¸c môc tiªu: 

M« t¶ mét sè ®Æc ®iÓm dÞch tÔ vµ ph©n lo¹i thÓ bÖnh 
cña bÖnh nh©n TBMMN t¹i BÖnh viÖn YHCT Trung ¬ng 
n¨m 2008 theo YHH§ vµ YHCT. 

M« t¶ t×nh h×nh ®iÒu trÞ bÖnh nh©n TBMMN trong n¨m 
2008 cña BÖnh viÖn YHCT Trung ¬ng. 

®èi tîng vµ ph¬ng ph¸p nghiªn cøu 
1. Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
Nghiªn cøu håi cøu, kh¶o s¸t c¸c bÖnh ¸n vÒ 

TBMMN t¹i BÖnh viÖn YHCT Trung ¬ng tõ 1/2008 – 
12/2008. 

2. §èi tîng nghiªn cøu. 
Lµ c¸c hå s¬ bÖnh ¸n (BA) cña BN bÞ TBMMN nhËn 

vµo ®iÒu trÞ t¹i BÖnh viÖn YHCT Trung ¬ng trong thêi 
gian tõ 1/2008 ®Õn 12/2008, ®¸p øng ®ñ c¸c tiªu chuÈn 
sau: 1) Hå s¬ ph¶i ®Çy ®ñ c¸c th«ng tin hµnh chÝnh theo 
quy ®Þnh vµ 2) Trong chÈn ®o¸n TBMMN theo YHH§, 
ph¶i cã kÕt qu¶ chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh b»ng CT Scanner 
hoÆc MRI hoÆc tõ tuyÕn tríc chuyÓn ®Õn hoÆc chôp bæ 
xung t¹i BÖnh viÖn YHCT Trung ¬ng. 

NC ®· tiÕn hµnh kh¶o s¸t trªn tæng sè 115 hå s¬ BA, 
trong ®ã sè hå s¬ BA ®ñ tiªu chuÈn lµ 102 hå s¬. 

C¸c chØ tiªu kh¶o s¸t gåm: 1.C¸c chØ sè vÒ ®Æc ®iÓm 
nh©n tr¾c häc; 2. C¸c ®Æc ®iÓm bÖnh lý theo chÈn ®o¸n 
theo YHH§ vµ YHCT; 3. C¸c ph¬ng ph¸p ®iÒu trÞ ®îc 
¸p dông cho BN t¹i bÖnh viÖn vµ 4. KÕt qu¶ ®iÒu trÞ.  

KÕt qu¶ nghiªn cøu 
1. Ph©n bè tuæi, giíi cña bÖnh nh©n theo c¸c thÓ 

TBMMN. 
B¶ng 1. Ph©n bè tuæi, giíi cña bÖnh nh©n theo c¸c 

thÓ TBMMN: 
 

Ch¶y m¸u n·o Nhåi m¸u n·o ThÓ 
tai 

biÕn 
Tuæi 

Sè 
bn 

nam 

Sè 
bn 
n÷ 

Céng 
Tû 
lÖ 

(%) 

Sè 
bn 

nam 

Sè 
bn 
n÷ 

Céng 
Tû 
lÖ 

(%) 
18-45 1 0 1 4 0 4 4 5,2 
46-55 4 1 5 20 4 3 7 9,1 
56-65 6 4 10 40 13 2 15 19,5 
66-75 2 3 5 20 19 6 24 31,2 

>75 2 2 4 16 8 18 27 35,1 
Céng 15 10 25 100 44 33 77 100 

NhËn xÐt: Nhãm tuæi hay gÆp nhÊt lµ >65 tuæi 
(58,8%). Tû lÖ nam/ n÷ lµ 1,4. 24,5% lµ ch¶y m¸u n·o vµ 
nhåi m¸u n·o cã tû lÖ 75,5% 

2. Ph©n bè vÞ trÝ tæn th¬ng n·o theo c¸c thÓ 
TBMMN. 

C¸c vÞ trÝ tæn th¬ng n·o gÆp ë 2 thÓ di chøng 
TBMMN gåm: 

ë thÓ di chøng ch¶y m¸u n·o: Tæn th¬ng nh©n bÌo 
(80%), thuú n·o (8%), th©n n·o (12%), c¶ hai b¸n cÇu 
(0%). 

ë thÓ di chøng nhåi m¸u n·o: Tæn th¬ng nh©n bÌo 
(55,8%), thuú n·o (28,6%), th©n n·o (1,3%), c¶ hai b¸n 
cÇu (14,3%). 

3. Ph©n bè TBMMN theo chÈn ®o¸n YHCT: ThÓ 
bÖnh vµ t¹ng phñ. 

B¶ng 2. Ph©n bè TBMMN theo chÈn ®o¸n YHCT: 
ThÓ bÖnh vµ t¹ng phñ 

 
Tróng phong 

kinh l¹c 
Tróng phong 

t¹ng phñ 
ThÓ bÖnh 

 
T¹ng phñ 

tæn th¬ng 
Sè 
bn 

Tû 
lÖ(%) 

Sè 
bn 

Tû 
lÖ(%) 

Céng TûlÖ(%) 

Can háa 
vîng 

3 4,1 5 17,2 8 7,8 

Can thËn 
©m h 

48 65,8 13 44,8 61 59,8 

§µm trÖ 11 15,1 5 17,2 16 15,7 
KhÝ h 11 15,1 6 20,7 17 16,7 
Céng 73 100 29 100 102 100 
 
NhËn xÐt: Tû lÖ tróng phong kinh l¹c (71,6%) cao 

h¬n tróng phong t¹ng phñ (28,4%). ThÓ can thËn ©m h 
chiÕm tû lÖ cao nhÊt 59,8%.. 

4. YÕu tè nguy c¬ cña bÖnh nh©n TBMMN theo 
YHH§ vµ YHCT. 

B¶ng 3. YÕu tè nguy c¬ cña bÖnh nh©n TBMMN theo 
YHH§ vµ YHCT 

Y häc hiÖn ®¹i Y häc cæ truyÒn 

Nguy c¬ 
Sè 

bÖnh 
nh©n 

Tû lÖ 
(%) 

Nguy c¬ 
Sè 

bÖnh 
nh©n 

Tû 
lÖ 

(%) 
T¨ng huyÕt 

¸p 
66 64,7 HuyÔn vùng 63 61,8 

TBMMN cò 20 19,6 TiÒn sö  
tróng phong 

23 22,5 

§¸i th¸o 
®êng 

12 11,8 Tiªu kh¸t 11 10,8 

BÖnh tim 7 6,9 T©m thèng 7 6,9 
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m¹ch 
T¨ng lipid 

m¸u 
48 47,1 §µm trÖ 16 15,7 

NhËn xÐt: Cã sù t¬ng ®ång vÒ lo¹i h×nh vµ tû lÖ 
nguy c¬ theo YHH§ vµ YHCT. 

5. C¸c ph¬ng ph¸p ®iÒu trÞ theo YHCT ®èi víi 
c¸c thÓ TBMMN. 

B¶ng 4. C¸c ph¬ng ph¸p ®iÒu trÞ theo YHCT ®èi víi 
c¸c thÓ TBMMN 

Ch¶y m¸u 
n·o 

Nhåi m¸u n·o ThÓ tai 
biÕn 

 
PP ®iÒu trÞ 

Sè 
bn 

Tû lÖ 
(%) 

Sè 
bn 

Tû 
lÖ(%) 

Céng 
Tû 

lÖ(%) 

Thuèc 
YHH§ 

18 64,3 45 60,8 102 61,8 

      
28 100 74 100 102 100 
17 60,7 47 63,5 64 62,7 
24 85,7 67 90,5 91 89,2 
25 89,3 67 90,5 92 90,2 

Thuèc 
YHCT 
-Thuèc 
thang 

-Hoa ®µ t¸i 
t¹o hoµn 

-§iÖn ch©m 
-XBBH 
-Tù tËp 
luyÖn 

28 100 74 100 102 100 

NhËn xÐt: HÇu hÕt BN ®Òu ®îc dïng thuèc thang, 
®iÖn ch©m, XB-BH vµ ®îc híng dÉn tËp luyÖn, 
62,7%BN ®îc dïng Hoa ®µ t¸i t¹o hoµn kÕt hîp vµ 
61,8% ®îc kÕt hîp dïng thuèc YHH§.  

6. KÕt qu¶ ®iÒu trÞ. 
B¶ng 5. KÕt qu¶ sù dÞch chuyÓn ®é liÖt theo thang 

®iÓm Rankin (n=68) 
Ch¶y m¸u n·o Nhåi m¸u n·o ThÓ tai biÕn 

Lo¹i PP§T Sè bn Tû lÖ (%) Sè bn Tû lÖ (%) 
Tèt 4 19 2 4,3 
Kh¸ 11 52,4 21 44,7 
KÐm 6 28,6 24 51,1 
Céng 21 100 47 100 

NhËn xÐt:TiÕn triÓn tèt cña ch¶y m¸u n·o (19%) cao 
h¬n nhåi m¸u n·o (4,3%) 

- KÕt qu¶ ®iÒu trÞ chung:  
+ Tû lÖ khái, ®ì vµ kh«ng ®ì ë thÓ di chøng do ch¶y 

m¸u n·o lµ 0%, 89,9% vµ 10,7%. 
+Tû lÖ khái, ®ì vµ kh«ng ®ì ë thÓ di chøng do nhåi 

m¸u n·o lµ 4,1%, 71,6% vµ 24,3%. 
Bµn luËn 
- §Æc ®iÓm tuæi vµ giíi cña BN: Trong TBMMN, tû lÖ 

m¾c bÖnh t¨ng lªn theo tuæi vµ nam lu«n cao h¬n n÷ [2]. 
Trong NC nµy, nhãm tuæi >65 cã tû lÖ TBMMN cao 
(58,8%), nam cao h¬n n÷ (57,8% vµ 42,2%). KÕt qu¶ 
nµy phï hîp víi NC cña Ph¹m ChÝ Thµnh (2002) [4]: BN 
bÞ TBMMN tuæi>55 lµ 72,1%, tû lÖ nam cao h¬n n÷ lµ 
65,2% so víi 34,8%.. 

- Liªn quan ®Õn mét sè yÕu tè nguy c¬: Trong NC 
nµy, yÕu tè nguy c¬ cã tû lÖ cao nhÊt theo YHH§ lµ t¨ng 
huyÕt ¸p (64,7%) vµ huyÔn vùng theo YHCT (61,8%). 
KÕt qu¶ nµy còng t¬ng tù nh NC cña Ph¹m ChÝ Thµnh 
(2002) [4] trong ®ã yÕu tè nguy c¬ t¨ng huyÕt ¸p cã tû lÖ 
cao nhÊt lµ 64,3%, yÕu tè nguy c¬ huyÔn vùng theo 
YHCT lµ 78,3%. Mét yÕu tè nguy c¬ kh¸c liªn quan ®Õn 
TBMMN kh¸ quan träng ®îc ®Ò cËp tíi ®ã lµ yÕu tè 

t¨ng lipid m¸u. Trong YHCT, ®µm trÖ còng ®îc coi lµ 
yÕu tè liªn quan nhiÒu ®Õn chøng tróng phong[5]. §µm 
trÖ biÓu hiÖn b»ng c¸c triÖu chøng nh: ThÓ tr¹ng bÐo 
bÖu, ngêi nÆng nÒ, chÊt lìi bÖu, m¹ch ho¹t, phÇn lín 
nh÷ng ngêi nµy khi xÐt nghiÖm lipid m¸u thêng cao[5]. 
Nh vËy cã thÓ thÊy cã mèi liªn hÖ kh¸ gÇn gi÷a t¨ng 
lipid m¸u cña YHH§ vµ chøng ®µm trÖ cña YHCT. Tuy 
nhiªn, t¨ng lipid m¸u cã thÓ thÊy c¶ ë nh÷ng ngêi 
kh«ng bÐo bÖu. Do vËy, nÕu chØ c¨n cø vµo triÖu chøng 
bªn ngoµi nh YHCT th× nhiÒu trêng hîp t¨ng lipid m¸u 
kh«ng n»m trong chøng ®µm trÖ.  

- Trong sè 102 BN, dùa theo ®¸nh gi¸ ph©n lo¹i kÕt 
qu¶ ®iÒu trÞ cña b¸c sÜ, cã 89,3% BN ch¶y m¸u n·o ®¹t 
kÕt qu¶ tõ ®ì trë lªn, cao h¬n so víi nhåi m¸u n·o 
(71,6%). KÕt qu¶ nµy còng t¬ng øng víi kÕt qu¶ phôc 
håi chøc n¨ng vËn ®éng ®¸ng gi¸ b»ng møc ®é dÞch 
chuyÓn ®é liÖt theo thang ®iÓm Rankin cho thÊy, víi 
ch¶y m¸u n·o cã tû lÖ kh¸ tèt lµ 71,4% (19% tiÕn triÓn 
tèt, kh¸ 52,4%), cao h¬n so víi tû lÖ kh¸ tèt ë nhåi m¸u 
n·o lµ 49% (tèt lµ 4,3% vµ kh¸ lµ 44,7%). Tuy nhiªn so 
víi kÕt qu¶ phôc håi chøc n¨ng vËn ®éng trªn BN bÞ nhåi 
m¸u n·o ë mét sè NC kh¸c th× tû lÖ nµy thÊp h¬n nhiÒu. 
Trong NC cña NguyÔn B¸ Anh (2007)[1], tû lÖ BN ®¹t 
lo¹i kh¸ tèt lµ 94,5%, trong NC cña TrÇn thÞ Quyªn 
(2005) [3], tû lÖ ®¹t kÕt qu¶ kh¸ tèt lµ 100%. Sù kh¸c biÖt 
nµy cã thÓ do ph¸c ®å ®iÒu trÞ BN nhåi m¸u n·o ë c¸c c¬ 
së nµy kh¸c nhau hoÆc cã thÓ do c¸ch chän mÉu ®èi 
tîng nghiªn cøu cña c¸c NC kh¸c nhau (nh møc ®é 
m¾c bÖnh, thêi gian m¾c bÖnh vµ thêi gian ®iÒu trÞ,,,,) cã 
thÓ t¸c ®éng ®Õn hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ. §©y lµ mét vÊn ®Ò 
cÇn ®îc kh¶o s¸t kü cµng h¬n trong c¸c NC tíi ®Ó cã 
nh÷ng nhËn ®Þnh x¸c ®¸ng.  

KÕt luËn 
KÕt qu¶ kh¶o s¸t trªn 102 bÖnh nh©n TBMMN ®îc 

®iÒu trÞ t¹i BÖnh viªn YHCT Trung ¬ng n¨m 2008 cho 
phÐp rót ra mét sè kÕt luËn bíc ®Çu nh sau: 

- TBMMN thêng gÆp ë nhãm tuæi >55 (83,3%). Tû lÖ 
nam cao h¬n n÷ 1,4 lÇn. Tû lÖ ch¶y BN nhåi m¸u n·o lµ 
75,5% vµ ch¶y m¸u n·o lµ 24,5%. Tû lÖ tróng phong 
kinh l¹c lµ 71,6%, tróng phong t¹ng phñ lµ 28,4%. 

- C¸c yÕu tè nguy c¬ theo YHH§ gåm t¨ng huyÕt ¸p 
(64,7%), t¨ng lipid m¸u (47,1%), TBMMN cò (19,6%), 
®¸i th¸o ®êng (11,8%). C¸c yÕu tè nguy c¬ theo YHCT 
gåm huyÔn vùng (61,8%), tiÒn sö tróng phong (22,5%), 
®µm trÖ (15,7%), tiªu kh¸t (10,8%). 

- Ph¸c ®å ®iÒu trÞ BN TBMMN t¹i BÖnh viÖn YHCT 
Trung ¬ng theo híng kÕt hîp chÆt chÏ gi÷a YHH§ vµ 
YHCT. Trong ®ã c¸c ph¬ng ph¸p ®iÒu trÞ b»ng YHCT 
®îc vËn dông kh¸ tæng thÓ gåm thuèc thang, chÕ 
phÈm, ®iÖn ch©m, xoa bãp bÊm huyÖt, vµ tËp luyÖn. 

- KÕt qu¶ ®iÒu trÞ di chøng ch¶y m¸u n·o ë møc ®ì 
vµ phôc håi chøc n¨ng vËn ®éng theo thang ®iÓm 
Rankin ë møc kh¸ vµ tèt cã tû lÖ lµ 89,3% vµ 71,4%, cao 
h¬n so víi kÕt qu¶ ®iÒu trÞ di chøng nhåi m¸u víi tû lÖ 
62,7% vµ 49%. 

Summary 
Objective: The study aims to describe the real 

situation interms of epidermiological characteristics, 
diagnosis and treatment of the stoke patients in the 
national hospital of traditional medicine (NHTM) in 2008. 
Methods: it used the retrospective method on 102 the 



y häc thùc hµnh (668) – sè 7/2009  
  
  
 

35

stroke patient’s records in the NHTM 2008. by 
retrospective method. Results: The cerebral 
thrombosis’s rate (75.5%) was higher than that of 
cerebral haemorrhage (24.5%). There were the same 
between modern medicine and traditional medicine’s rick 
factors, especially high blood pressure (64.7%) and 
“Huyen vung” (Xuàn yïn) (61.8%). The treatment 
famular applied in NHTM was combining for both types 
of post cerebral stroke: Modern drugs, herbal remedies, 
TM drugs, electrical acupuncture, massage and 
exercise. The results achieved in cerebral haemorrhage 
group was 89.3% of improved, while it was 62.7% in 
cerebral thrombosis group. According Rankin score, the 
results in the fist one us 71.4% of better while it was 
49% in the second one. Conclusion: Treatment results 
of cerebral haemorrhage was exposed better the 
cerebral thrombosis. 

Keywords: diagnosis, treatment, stoke, modern 
medicine, traditional medicine’s. 
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