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t×nh bÊt chît trong 6 th¸ng qua. Tuy nhiªn, vÉn cßn 
4,5% g¸i m¹i d©m kh«ng sö dông bao cao su lÇn nµo 
khi quan hÖ t×nh dôc víi b¹n t×nh thêng xuyªn cña 
m×nh trong 6 th¸ng qua,. 

 KHUYÕN NGHÞ  
1. C«ng t¸c th«ng tin, gi¸o dôc, truyÒn th«ng cÇn 

®îc triÓn khai s©u, réng h¬n. T¨ng cêng thêi lîng 
ph¸t hµnh trªn kªnh truyÒn th«ng ti vi.  

2. Tæ chøc nhiÒu buæi truyÒn th«ng trùc tiÕp nhãm 
nhá cho c¸c ®èi tîng g¸i m¹i d©m.  

3. Phèi hîp víi Trung t©m 05 & 06 cña tØnh ®Ó tæ 
chøc c¸c buæi giao lu v¨n nghÖ, lång ghÐp truyÒn 
th«ng phßng l©y nhiÔm HIV/AIDS.  
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NGHI£N CøU Sù THAY §æI CHØ Sè HUYÕT ¸P Vµ MéT Sè TRIÖU CHøNG L¢M SµNG  
ë BÖNH NH¢N T¡NG HUYÕT ¸P TR¦íC Vµ SAU CH¢M C¸C HUYÖT TR£N LOA TAI 
 

NguyÔn V¨n To¹i - §¹i häc y Hµ Néi 
 

Tãm t¾t 
Dïng liÖu ph¸p ch©m cøu ®Ó h¹ huyÕt ¸p ®· ®îc 

nhiÒu c«ng tr×nh nghiªn cøu vµ ®¸nh gi¸ . Trong 
nghiªn cøu nµy chóng t«i dïng c«ng thøc huyÖt trªn 
loa tai gåm c¸c ®iÓm : thÇn m«n , giao c¶m, ®iÓm t©m 
, vµ r·nh h¹ ¸p ch©m cho 39 bÖnh nh©n ®îc chÈn 
®o¸n lµ t¨ng huyÕt ¸p nguyªn ph¸t . KÕt qu¶ nghiªn 
cøu cho thÊy ch©m loa tai cã t¸c dông h¹ huyªt ¸p 
sau ch©m mét c¸ch cã ý nghÜa víi p < 0,001 vµ cã t¸c 
dông c¶i thiÖn tèt c¸c triÖu chøng l©m sµng nh mÊt 
ngñ , ®au ®Çu , chãng mÆt , bèc ho¶ … cã ý nghÜa víi 
p<0,05 . 

SUMMARY 
Accupunture is has good effect in treating 

hypertension . In this study we used auriculer point 
formula , inluding : shemem , jiao gan , dianxin and 
jiangya guo , for 39 patients , who were diagnosed 
ess ential hypertension.  

Result : Auxiculer accupunture can reduce blood 
pressure with p < 0,01 and has good effect on clinical 
symptoms like : insomnia , headache, dizziness, 
flushing … with p < 0,05 . 

§ÆT VÊN §Ò 
BÖnh t¨ng huyÕt ¸p ( THA ) lµ mét bÖnh kh¸ phæ 

biÕn trªn thÕ giíi víi tØ lÖ m¾c bÖnh trung b×nh lµ 8 – 
18% d©n sè thÕ giíi ( theo HWO) . TØ lÖ THA kh¸c 
nhau tuú thuéc vµo tõng níc . ë ViÖt Nam tØ lÖ THA 
ngµy cµng t¨ng dÇn cïng víi c¸c biÕn chøng phøc 
t¹p . Theo ®iÒu tra cña t¸c gi¶ TrÇn §ç Trinh n¨m 
1992 tØ lÖ THA ë ViÖt Nam lµ 11,6% vµ ®Õn n¨m 2002 
Theo Ph¹m Gia Kh¶i vµ céng sù tØ lÖ nµy lµ 23,2% . 
THA lµ nguyªn nh©n g©y tö vong vµ tµn phÕ vµ tö 
vong hµng ®Çu víi nh÷ng ngêi lín tuæi . Trong sè 
nh÷ng trêng hîp tö vong do bÖnh lý tim m¹ch hµng 
n¨m cã tõ 35 – 45% nguyªn nh©n trùc tiÕp lµ TAH . 
THA phÇn lín kh«ng t×m thÊy nguyªn nh©n diÔn biÕn 
kinh diÔn dÉn ®Õn nhiÒu biÕn chøng g©y hËu qu¶ 

nghiªm träng cho m¾t , tim , n·o , thËn … g©y tö vong 
vµ ®Ó l¹i di chøng nÆng nÒ.  

BÖnh THA ph¶i ®iÒu trÞ vµ kiÓm so¸t hµng ngµy. 
Bªn c¹nh ®iÒu trÞ b»ng y häc hiÖn ®¹i , y häc cæ 
truyÒn còng cã nhiÒu ph¬ng ph¸p ®iÒu trÞ cã hiÖu 
qu¶ dïng thuèc hoÆc ch©m cøu . 

Trong nghiªn cøu nµy chóng t«i tiÕn hµnh “ 
Nghiªn cøu sù thay ®æi chØ sè huyÕt ¸p vµ mét sè 
triÖu chøng l©m sµng ë bÖnh nh©n THA tríc vµ sau 
ch©m c¸c huyÖt trªn loa tai “ víi môc tiªu : §¸nh gi¸ 
t¸c dông lµm thay ®æi chØ sè huyÕt ¸p vµ mét sè triÖu 
chøng l©m sµng kh¸c cña ph¬ng ph¸p ch©m loa tai 
trªn bÖnh nh©n THA tríc vµ sau ch©m .  

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi tîng nghiªn cøu. 
Lµ 39 bÖnh nh©n ®îc chÈn ®o¸n lµ THA nguyªn 

ph¸t theo tiªu chuÈn JNC VII . BÖnh nh©n cã chØ sè 
huyÕt ¸p thêng xuyªn møc HATT (huyÕt ¸p t©m thu) 
140 mmHg vµ/hoÆc HATTr (huyÕt ¸p t©m tr¬ng) 
90 mmHg .VÒ YHCT (y häc cæ truyÒn) cã tÊt c¶ c¸c 
thÓ sau :  

- ThÓ can d¬ng thîng cang 
- ThÓ can thËn ©m h 
- ThÓ ®µm thÊp 
- ThÓ tam tú h 
2. Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu : 
Nghiªn cøu ®îc tiÕn hµnh theo ph¬ng ph¸p thö 

nghiÖm l©m sµng më so s¸nh kÕt qu¶ tríc vµ sau 
khi tiÕn hµnh liÖu ph¸p ch©m , ®ïng bæ ph¸p víi thêi 
lîng 30 phót , sau khi rót kim nghØ 15 phót råi tiÕn 
hµnh ®o huyÕt ¸p , liÖu tr×nh ch©m lµ 7 ngµy . LÊy trÞ 
sè trung b×nh tríc vµ sau 7 ngµy lµm huyÕt ¸p tríc 
vµ sau ®iÒu trÞ cña bÖnh nh©n ®Ó lµm c¬ së so s¸nh . 

C«ng thøc huyÖt bao gåm : R·nh h¹ ¸p , ®iÓm 
giao c¶m , ®iÓm thÇn m«n , ®iÓm t©m . 
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3. Ph¬ng ph¸p theo dâi vµ ®¸nh gi¸ kÕt qu¶ 
- Theo dâi tríc vµ sau ch©m: 
+ ChØ sè huyÕt ¸p 
+ TÇn sè m¹ch  
+ Mét sè triÖu chøng l©m sµng : MÖt mái , ®au ®Çu 

, v¸ng ®Çu , mÊt nghñ, c¬n bèc ho¶, håi hép , hoa 
m¾t , chãng mÆt , tai ï , ®au tøc ngùc … 

Ph¬ng ph¸p ®¸nh gi¸ kÕt qu¶ : 
Dùa vµo hiÖu sè cña HATB tríc vµ sau ch©m ®Ó 

xÕp møc ®é: 
+ Møc ®é I ( tèt ) : HATB gi¶m > 20 mmHg 
+ Møc ®é II ( kh¸ ) : HATB gi¶m tõ 10 – 20 mmHg 
+ Møc ®é III ( trung b×nh ) : HATB gi¶m tõ 5 – 10 

mmHg 
+ Møc ®é IV ( kÐm ) : HATB gi¶m < 5 mmHg hoÆc 

t¨ng lªn 
Kh¶o s¸t sù thay ®æi mét sè triÖu chøng lam sµng 

theo c¸c møc ®é  
+ Cã c¶i thiÖn  
+ Kh«ng c¶i thiÖn 
KÕT QU¶ NGHI£N CøU 
B¶ng 1 : Ph©n lo¹i kÕt qu¶ chung sau ch©m 

KÕt qu¶ Sè bÖnh nh©n TØ lÖ% 
Tèt 10 25,64 
Kh¸ 18 46,15 A 
Céng 28 71,89 

Trung b×nh 6 15,38 
KÐm 5 12,83 B 
Céng 11 28,21 

P A/B P < 0,05 
Tæng sè 39 100 

 
B¶ng 1 cho thÊy tØ lÖ ®¹t kÕt qu¶ tèt kh¸ lµ 71,89% 

cao h¬n nhiÒu so víi kÕt qu¶ trung b×nh vµ kÐm 
(28,21%) sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa víi p < 0,05. 

2. B¶ng 2 : Sù thay ®æi chØ sè huyÕt ¸p tríc 
vµ sau ch©m 

 
TrÞ sè ( 
mmHg ) 

Tríc ch©m 
X±SD 

Sau ch©m 
X±SD 

P 

HATT 159,62±9,83 139,23±10,55 P <0,001 
HATTR 93,33±11,77 83,97±10,21 P <0,001 
HATB 115,43±9,66 102,39±9,6 P <0,001 
 
B¶ng 2 cho thÊy chØ sè huyÕt ¸p ( HATT, HATTR, 

HATB ) ®Òu gi¶m mét c¸ch ®¸ng kÓ sau ch©m víi p < 
0,001. 

3 . B¶ng 3 : KÕt qu¶ thay ®æi huýªt ¸p trung 
b×nh ( HATB ) theo giíi sau ch©m 

 

Giíi Tríc ch©m 
X±SD 

Sau ch©m 
X±SD 

P 

Nam 116,17±11 102,75±11 P <0,001 
N÷ 114,68±10,65 102,15±8,1 P <0,001 
P P > 0,05 

 
B¶ng 3 cho thÊy sau ch©m chØ sè huyÕt ¸p c¶ 2 

giíi ®Òu gi¶m cã ý nghÜa víi p < P < 0,01 

4. B¶ng 4 : KÕt qu¶ thay ®æi chØ sè huyÕt ¸p 
trung b×nh ( HATB ) sau ch©m theo thêi gian ph¸t 
hiÖn bÖnh 

Thêi gian Tríc ch©m 
X±SD 

Sau ch©m 
X±SD P 

Díi 1 n¨m 118,33±11,25 102,78±8,8 P <0,001 
1 – 3 n¨m 114,33±10,02 100,33±9,9 P <0,001 

Trªn 3 n¨m 115,65±9 103,98±9,8 P <0,001 
P P < 0,05 

 
B¶ng 4 cho thÊy chØ sè HATB sau ch©m ®Òu gi¶m 

ë c¸c nhãm bÖnh nh©n cã thêi gian m¾c bÖnh kh¸c 
nhau cã ý nghÜa víi p < 0,001. 

Nhãm bÖnh nh©n cã thêi gian m¾c bÖnh cµng Ýt th× 
chØ sè huyÕt ¸p gi¶m cµng nhiÒu cã ý nghÜa víi p < 
0,05. 

5. B¶ng 5 : KÕt qu¶ thay ®æi HATB víi tõng thÓ 
bÖnh YHCT 

 

ThÓ l©m sµng Tríc ch©m 
X±SD 

Sau ch©m 
X±SD 

P 

Can d¬ng 
thînh cang 

119,10±12,28 104 ±9,11 <0,01 

Can thËn ©m 
h 113,77±8,1 102,1±9,77 < 0,01 

§µm thÊp 113,33±4,7 96,67±14m14 < 0,01 
T©m tú h 110 93,3 < 0,01 

P P < 0,05 
 
 B¶ng 5 cho thÊy sau ch©m chØ sè HATB ®Òu gi¶m 

ë c¸c thÓ l©m sµng víi p < 0,01 . thÓ ®µm thÊp gi¶m 
nhiÒu nhÊt vµ thÓ can thËn ©m h gi¶m Ýt nhÊt cã ý 
nghÜa víi p < 0,05 . 

6. B¶ng 6 : Sù thay ®æi c¸c triÖu chøng l©m 
sµng tríc vµ sau ch©m  

 
Tríc ch©m Sau ch©m TriÖu chøng l©m 

sµng n TØ lÖ % n TØ lÖ % 
P 

§au ®Çu 26 66,67 12 30,77 <0,05 
Hoa m¾t chãng mÆt 27 69,23 3 12,82 <0,05 
Håi hép tøc ngùc 19 48,72 8 20,51 <0,05 

C¬n bèc ho¶ 34 87,14 5 12,88 <0,05 
MÊt ngñ 21 53,85 13 33,33 <0,05 

ï tai 12 30,77 10 25,64 0,05 
B¶ng 6 cho thÊy sau ch©m c¸c triÖu chøng ®Òu 

®îc c¶i thiÖn cã ý nghÜa víi p < 0,05 , riªng triÖu 
chøng ï tai gi¶m Ýt víi p > 0,05 . 

BµN LUËN 
C¸c kÕt qu¶ thu ®îc ë b¶ng 6 cho thÊy tØ lÖ kÕt 

qu¶ kh¸ vµ tèt ®¹t 71,89% cao h¬n nhiÒu so víi lo¹i 
trung b×nh vµ kÐm chØ ®¹t 28,21% cã ý nghÜa víi p < 
0,05 . §iÒu nµy cho thÊy cham loa tai cã t¸c dông c¶i 
thiÖn tèt triÖu chøng huyÕt ¸p . KÕt qu¶ nµy còng 
t¬ng ®¬ng víi c¸c kÕt qu¶ cña nhiÒu t¸c gi¶ kh¸c 
nh Ph¹m V¨n T©n, TrÇn Thuý , KiÒu Xu©n Dòng . 

ë c¸c b¶ng 2 ,3, 4 .4 ,5 ®Òu cho thÊy diÏn biÕn 
cña huyÕt ¸p sau ch©m ®Òu gi¶m mét c¸ch cã ý 
nghÜa víi p < 0,001 kh«ng phô thuéc vµo giíi, thêi 
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gian m¾c bÖnh , thÓ l©m sµng theo y häc cæ truyÒn . 
Tuy nhiªn thêi gian m¾c bÖnh cµng Ýt th× ®¸p øng h¹ 
huyÕt ¸p cµng tèt h¬n ®iÒu nµy ®îc gi¶i thÝch lµ ë 
c¸c bÖnh nh©n nµy chÝnh khÝ c¬ thÓ gi¶m Ýt h¬n so víi 
nh÷ng ngêi bÞ m¾c bÖnh l©u ngµy do vËy t¸c ®éng 
®iÒu hoµ ©m d¬ng th«ng qua liÖu ph¸p ch©m ë 
nh÷ng ngêi nµy nhanh chãng h¬n . ThÓ can thËn ©m 
h thêng gÆp ë c¸c bÖnh nh©n bÞ m¾c bÖnh THA ®· 
l©u chÝnh khÝ c¬ thÓ ®· suy nhiÒu ®ã còng lµ lý do gi¶i 
thÝch v× sao thÓ can thËn ©m h l¹i ®¸p øng kÐm so 
víi c¸c thÓ bÖnh y häc cæ truyÒn kh¸c . ë b¶ng 6 cho 
thÊy diÔn biÕn c¸c triÖu chøng l©m sµng kh¸c nh 
chãng mÆt , hoa m¾t , ®au ®Çu … ®Òu ®îc c¶i thiÖn 
tèt sau liÖu tr×nh ®iÒu trÞ cã ý nghÜa víi p < 0,05 , riªng 
ï tai thay ®æi Ýt h¬n , triÖu chøng nµy gÆp nhiÒu ë 
bÖnh nh©n cã t×nh tr¹ng th©n ©m h suy nÆng ®ã 
chÝnh lµ lý do lµm cho triÖu chøng tai ï ch©m ®îc c¶i 
thiÖn. 

C¸c kÕt qu¶ trªn còng phï hîp víi nghiªn cøu cña 
nhiÒu t¸c gi· kh¸c dïng ch©m cøu ®Ó ®iÒu trÞ THA. 

KÕT LUËN 
Ch©m loa tai trong ®iÒu trÞ THA ®· ®¹t ®îc: 
Lµm gi¶m huyÕt ¸p sau ch©m : 

Sau ch©m HATT gi¶m 20,3 mmHg , HATTr Gi¶m 
9,6 mmHg , HATB gi¶m 12,92 mmHg . 

KÕt qu¶ sau ch©m : Tèt 25,64% , kh¸ 45,15% , 
trung b×nh 15,38% , kÐm 12,93%. 

Lµm gi¶m c¸c triÖu chøng l©m sµng kh¸c sau 
ch©m nh chßng mÆt, hoa m¾t , ®©u ®Çu , mÊt ngñ , 
c¬n bèc ho¶ … ®îc c¶i thiÖn ®¸ng kÓ . 
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ChÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ u x¬ vßm mòi häng  

t¹i ViÖn Tai Mòi Häng tõ 1998-2002 
 

Ph¹m TuÊn C¶nh, L¬ng Hång Ch©u 
 
Tãm t¾t 
Më ®Çu: U x¬ vßm mòi häng lµ u lµnh tÝnh, nhng 

cã thÓ g©y ra mét sè c¸c biÕn chøng nÆng.  
Môc tiªu: T×m hiÓu c¸c ®Æc ®iÓm l©m sµng cña u 

x¬ vßm mòi häng. §¸nh gi¸ kÕt qu¶ ®iÒu trÞ.§èi tîng 
vµ ph¬ng ph¸p: nghiªn cøu håi cøu, m« t¶ trªn 34 
bÖnh nh©n u x¬ vßm mòi häng . KÕt qu¶: nam: 100%, 
13-17 tuæi: 76,5%, ng¹t mòi: 100%, chÈy m¸u mòi: 
94,1%, CT Scan cã h×nh ¶nh x©m lÊn cña khèi u: 
88,2%. KÕt luËn: U x¬ vßm mòi häng thêng gÆp ë 
nam giíi tuæi tõ 13-17, víi triÖu chøng hay gÆp lµ: 
ng¹t mòi, ch¶y m¸u mòi, cã khèi u vïng vßm.Phim 
CTscan cã gi¸ trÞ ®¸nh gi¸ ®é lan trµn cña khèi u gióp 
cho viÖc phÉu thuËt ®îc thuËn lîi.  

Tõ khãa: u x¬ vßm mòi häng, ng¹t mòi, chÈy m¸u 
mòi. 

Summary 
Introduction: Juvenile angiofibroma are the most 

common benign neoplasm of the nasophrynx. It 
occurs almost exclusively in male and the most 
common signs and symptoms are nasal obstruction, 
epistaxis, and a nasopharyngeal mass. In the period 
of 5 years, 34 patients were admitted at Head and 
Neck Surgery Dept. (B1) ENT Institute. Operation 
was done in 31 patients. There are some 
complications such as: bleeding, secondary cleft 

palate, and numbness of the cheek. 12 of 31 patients 
had tumor recurrent 

Objective 
To assess the clinical finding of Juvenile 

angiofibroma  
To evaluate the treatment outcome. 
Method and Materials 
 Retrospective study was done with 34 patients.  
Results: All of patients are male, prominent ages 

are aldolescent (from 13 to 17: 76.5%), Main 
symtoms are: nasal obstruction (100%), epistaxis 
(94.1%), nasal discharge (64.7%), septal deviation 
(26.5%), soft palate bulging (20.6%). CTscan shows 
the extension of tumor. 15/17 patients (88.2%) are 
stage II and stage IIIa. Surgical approach are 
transpalatal (74.2%) or lateral nasal approach 
(25.8%). 22 patients (64.7%) need blood transfution 
from 1 to 4 units. The recurrent rate are 12/31 
(38.7%). 

Conclusion: 
 JA is common seen in male aldolescent from 13 

to 17 of ages 
Main symtoms are: nasal osbtruction, epistaxis, 

nasal discharge, septal deviation and nasopharyngeal 
space mass. 


