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Kết quả cho thấy tỷ lệ NCT sau khi được hỏi xử trí 
như thế nào khi mắc THA, có 7,5% ý kiến là tự mua 
thuốc uống; đa số 75,3% NCT chọn trạm y tế là nơi 
đầu tiên để đến khám. Qua đó cho thấy cộng đồng 
NCT đã biết quan tâm, xử trí đúng khi bị bệnh, cần 
tăng cường dịch vụ của trạm y tế xã/ phường chăm 
sóc sức khỏe ban đầu cho NCT. 

KẾT LUẬN 
Tỷ lệ người cao tuổi tăng huyết áp là 35,6%, trong 

đó, tăng huyết áp độ I (20,2%), độ II (10,5%), độ III 
(4,9%); huyết áp bình thường cao (20%); Yếu tố liên 
quan đến tăng huyết áp là đời sống tinh thần (50,5%); 
tình trạng hôn nhân, gia đình có người tăng huyết áp, 
vòng bụng. Đa số 75,3% người cao tuổi chọn trạm y tế 
là nơi đầu tiên để đến khám nếu bị tăng huyết áp là 
75,3% và tự mua thuốc uống là 7,5%. 

KIẾN NGHỊ  
Tỷ lệ người cao tuổi mắc tăng huyết áp xu hướng 

tăng cao, chưa có sự quan tâm đúng mức của xã hội 
và y tế; tuyến y tế cơ sở cần có biện pháp phù hợp 
chăm sóc sức khỏe ban đầu và quản lý cộng đồng về 
bệnh tăng huyết áp cho người cao tuổi 
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KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ DINH DƯỠNG CHO BỆNH NHÂN GHÉP TẾ BÀO GỐC  
TẠI BỆNH VIỆN BẠCH MAI  

 

VŨ THỊ THANH, ĐINH THỊ KIM LIÊN  
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ghép tủy là một phương pháp điều trị được sử 

dụng trong điều trị một số loại ung thư. Trước khi ghép 
tủy xương, sử dụng liều rất cao hóa trị hoặc xạ trị để 
giết chết tế bào ung thư đồng thời làm tiêu hủy tất cả 
các tế bào bình thường phát triển trong tủy xương, 
gồm cả các tế bào gốc quan trọng. 

Khi sử dụng hóa chất liều cao hoặc xạ trị có thể 
gây ra một số tác dụng phụ nghiêm trọng như: Buồn 
nôn, nôn, tiêu chảy, mệt mỏi, chán ăn, rối loạn vị giác, 
viêm niêm mạc miệng và thực quản, có nguy cơ nhiễm 
trùng cao. Vì vậy dinh dưỡng cho bệnh nhân ghép tủy 
đóng một vai trò quan trọng trong quá trình điều trị cho 
bệnh nhân. Dinh dưỡng tốt làm cải thiện hệ thống 
miễn dịch, tăng sức đề kháng, giúp cơ thể chống đỡ 
với bệnh tật, giảm nguy cơ suy dinh dưỡng, giảm các 
biến chứng trong quá trình điều trị. 

Bệnh nhân có thể được nuôi ăn bằng đường tiêu 
hóa hoàn toàn,nuôi dưỡng đường tiêu hóa kết hợp 
đường tĩnh mạch hoặc nuôi dưỡng đường tĩnh mạch 
hoàn toàn nhằm đạt đủ nhu cầu dinh dưỡng cho bệnh 
nhân. 

NHU CẦU KHUYẾN NGHỊ 
1. Nhu cầu dinh dưỡng cho bệnh nhân ghép 

thận theo khuyến nghị của A.S.P.E.N. 
Năng lượng: 30 – 35 kcal/ cân nặng /ngày. 
Protein: 1.4 - 1.5g/kg. 

Lipid: 18 - 25% tổng năng lượng. (Trong đó:1/3 
acid béo no, 1/3 acid béo không no một nối đôi, 1/3 
acid béo không no nhiều nối đôi) 

Cung cấp đầy đủ vitamin, khoáng chất và chất xơ. 
Vitamin và khoáng chất 
Multivitamin hàng ngày 
Không khoáng chất 
400 mg vitamin E hằng ngày. 
Có thể bổ sung thêm kẽm nếu tình trạng tiêu chảy 

nặng 
Lượng muối: 6g/ngày. 
Nhu cầu dịch. 
 - Nhu cầu sinh lý. 
+ 15- 29 tuổi: 40ml/kg/ngày 
+ 30- 49 tuổi: 35ml/kg/ngày 
+ 50- 69 tuổi: 30 ml/kg/ngày 
+ Từ trên 70 tuổi: 25ml/kg/ngày 
- Nếu có mất qua đường bất thường (nôn, dò tiêu 

hóa) thì cộng thêm lượng mất bất thường đã bị mất. 
- Nếu có sốt thêm 100- 150ml cho mỗi độ > 37 độ C 

2. Đặc điểm của 2 bệnh nhân. 
1. Bệnh nhân số 1: 
BN Nguyễn Thị K 50 tuổi; Nghề nghiệp: Làm ruộng;  
Địa chỉ: Nam Định  
Chẩn đoán: Kaller  
Chỉ số nhân trắc: Cân nặng trước ghép: 42kg; 

Chiều cao: 1,5m; BMI: 18,66 
2. Bệnh nhân số 2: 
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Bệnh nhân Lê Thị Đ 59 tuổi; Nghề nghiệp: Làm 
ruộng  

Địa chỉ: Hà Tĩnh 
Chẩn đoán: Kaller  
Chỉ số nhân trắc: Cân nặng trước ghép 57 kg; 

Chiều cao: 1,5 m; BMI: 25,3  
BỆNH NHÂN ĐƯỢC THEO DÕI THEO MẪU 

PHIẾU THEO DÕI: 
Hàng ngày: 
Cân nặng 
Dịch vào 
Dịch ra 

Dịch vào/dịch ra 
Công thức máu 

* 3 ngày 1 lần: 
PreAlbumin 

 

*1 tuần/ lần: 
Protid máu 

Albumin máu 
GOT 
GPT 

Tên bệnh nhân        
Ngày         
TPN         

Dextrose         
Amino acid         

Lipids         
Tổng 

Calories         

Tổng  
lượng dịch         

Loại  
dịch truyền         

Dextrose         
Amino acid         

Lipids         
Kabiven         

Olicliomel         
EN         

Tổng 
Calories         

Miệng         
Sonde         

Thực đơn 
BV         

 
PHÂN TÍCH KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ TRÊN 2 BỆNH 

NHÂN 
1. Dinh dưỡng tuần 1. 
Nhu cầu  

trong ngày 
Bệnh 

nhân 1 
Bệnh 

nhân 2 
Nhu cầu khuyến 

nghị 

E (Kcal/kg) 24-30 25 – 30 30-35kcal/kg lý 
tưởng 

10 – 17 7.3-15  10 – 20 
Glucid (%E) 60-75 68 - 70 60-70 
Lipid (%E) 15- 20 15- 20 18 - 25 

Muối 
(g/ngày) 6 6 6 

Đường nuôi EN + 
PN 

EN + 
PN  

Nôn +++ ++  
Đi ỉa phân 

lỏng +++ ++  

Mệt mỏi +++ ++  
Chán ăn +++ ++  
Cân nặng 

(Kg) 42 57  

 

2. Dinh dưỡng tuần 2. 
Nhu cầu  

trong ngày 
Bệnh 

nhân 1 
Bệnh 

nhân 2 
Nhu cầu khuyến 

nghị 

E (Kcal/kg) 24 – 32 30 -35 30-35kcal/kg lý 
tưởng 

Protid (% E) 7.3 – 15 18 10 – 20 
Lipid (%E) 60 – 75 20 18-25 

Glucid (%E) 15- 20 62 60-70 
Muối (g/ngày) 6 6 6 

Đường nuôi EN + 
PN 

2/3 EN + 
1/3 PN  

Nôn, buồn nôn + -  
Đi ỉa phân lỏng - -  

Mệt mỏi + -  
Chán ăn + -  

Cân nặng (Kg) 42 57  
 
3. Dinh dưỡng tuần 3 
Nhu cầu  

trong ngày 
Bệnh nhân 

1 
Bệnh 

nhân 2 
Nhu cầu khuyến 

nghị 

E (Kcal/kg) 32 - 35 35 30-35kcal/kg lý 
tưởng 

Protid (% E) 15- 17 15 - 18 10 – 20 
Lipid (%E) 15- 20 20 - 22 18-25 

Glucid (%E) 65- 70 65 - 70 60-70 
Muối (g/ngày) 6 6 6 
Đường nuôi EN EN  
Nôn, buồn 

nôn - -  

Đi ỉa phân 
lỏng - -  

Mệt mỏi - -  
Chán ăn - -  

Cân nặng 
(Kg) 42 57  

 
RÚT RA KẾT LUẬN SAU KHI ĐIỀU TRỊ 2 BỆNH 

NHÂN 
1. Cân nặng của bệnh nhân trước ghép thận. 
+ Bệnh nhân số 1: Không đạt cân nặng chuẩn. 
+ Bệnh nhân số 2: Thừa cân. 
2. Tuần 1 + 2: cả 2 bệnh nhân đều phải nuôi phối 

hợp đường tĩnh mạch và đường tiêu hóa. 
3. Nhu cầu dinh dưỡng sau ghép. 
Tuần đầu: cả 2 bệnh nhân không đạt được năng 

lượng theo khuyến nghị, Tuần tiếp theo: cả 2 BN đều 
đạt nhu cầu khuyến nghị cả E, P, G, L.  

4. Các yếu tố gây ảnh hưởng đến dinh dưỡng 
của bệnh nhân. 

Tuần đầu: Cả 2 bệnh nhân đều có nôn, đi ngoài, 
mệt mỏi, chán ăn nhiều. 

Tuần 2:  
- Bệnh nhân số 1: vẫn còn nôn, đi ngoài, mệt mỏi, 

chán ăn. 
- Bệnh nhân số 2: hết các dấu hiệu nôn, đi ngoài, 

mệt mỏi, chán ăn. 
Tuần 3: Cả 2 bệnh nhân đều hết các dấu hiệu nôn, 

đi ngoài, mệt mỏi, chán ăn. 
5. Cân nặng khi ra viện. 
+ Bệnh nhân số 1: 42kg (không bị tụt cân so với)  
+ Bệnh nhân số 2: 42kg (không bị tụt cân so với)  
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6. Chỉ số hóa sinh lúc ra viện:  
+ Bệnh nhân số 1:  
Sinh hóa: protein/Albumin/Prealbumin: bình thường  
Công thức máu:  
Hồng cầu:3,8x106, Bạch cầu: 3,54x103; bạch cầu 

đa nhân trung tính: 34,5%; acid: 3,5%; Bazo: 1,1%; 
Lympho: 25,1% 

+ Bệnh nhân số 2:  
Sinh hóa: protein/Albumin/Prealbumin: bình thường  
 Công thức máu:  
Hồng cầu:3,89x106, Bạch cầu: 2,69x103; bạch cầu 

đa nhân trung tính: 20%; acid: 0,4%; Bazo: 0,7%; 
Lympho: 25,3%. 

Xây dựng thực đơn ghép tế bào gốc 
GT01: E: 650kcal; P: 17% 6 mềm  
GT02: E: 1000kcal; P: 17% 6 mềm 

GT03: E: 1500kcal; P: 17% mềm 4 bữa + 2 sữa 
GT04: E: 2100kcal; P: 18% 2 cơm + 2 mềm + 2 

sữa 
GT05: E: 2500kcal; P: 20% 2 cơm + 2 mềm + 2 

sữa 
GT06: E: 2800kcal; P: 20% 2 cơm + 2 mềm + 2 

sữa 
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T¸C DôNG §IÒU TRÞ CñA PH¦¥NG PH¸P CH¢M T£ NHãM HUYÖT HOA §µ GI¸P TÝCH  
TR£N HéI CHøNG §AU THÇN KINH TäA 

 
Vò TH¸I S¥N - ViÖn Y d­îc häc d©n téc thµnh phè Hå ChÝ Minh 

tãm t¾t 
Ph­¬ng ph¸p ch©m tª, ®· ®­îc øng dông tõ rÊt 

l©u trong ngµnh Y häc cæ truyÒn n­íc ta, nh­ng cã rÊt 
Ýt c¸c c«ng tr×nh nghiªn cøu khoa häc ®¸nh gi¸ t¸c 
dông gi¶m ®au cña ph­¬ng ph¸p nµy kÕt hîp víi c¸c 
huyÖt Hoa §µ gi¸p tÝch ®Ó ®iÒu trÞ Héi chøng ®au do 
thÇn kinh. 

V× thÕ nh»m ph¸t triÓn c¸c ph­¬ng ph¸p gi¶m ®au 
kh«ng dïng thuèc trong Y häc cæ truyÒn, chóng t«i 
thùc hiÖn ®Ò tµi nh»m môc tiªu chÝnh lµ ®¸nh gi¸ t¸c 
dông gi¶m ®au cña ph­¬ng ph¸p ch©m tª Hoa ®µ 
gi¸p tÝch trªn Héi chøng ®au thÇn kinh täa- mét bÖnh 
lý vÒ thÇn kinh ngo¹i biªn rÊt phæ biÕn. §Ò tµi ®­îc 
thùc hiÖn trªn bÖnh nh©n néi vµ ngo¹i tró t¹i ViÖn Y 
d­îc häc d©n téc. §Ò tµi ®· më ra øng dông ch©m tª 
gi¶m ®au ®Ó ®iÒu trÞ hiÖu qu¶ nh÷ng chøng ®au cã 
nguån gèc thÇn kinh vµ rót ng¾n thêi gian ®iÒu trÞ cho 
bÖnh nh©n. 

§Æt vÊn ®Ò 
HiÖn nay ®au thÇn kinh täa chiÕm tû lÖ 30% - 

40% trong c¸c bÖnh vÒ x­¬ng khíp vµ bÖnh ë cét 
sèng ë ng­êi tr­ëng thµnh. §©y lµ mét héi chøng rÊt 
th­êng gÆp ë tuæi trung niªn, nhÊt lµ nh÷ng ng­êi 
lao ®éng ch©n tay. PhÇn lín c¸c tr­êng hîp ®au 
thÇn kinh täa do tho¸t vÞ ®Üa ®Öm cã thÓ ch÷a khái 
b»ng néi khoa b¶o tån, chØ cã kho¶ng 20% ph¶i can 
thiÖp b»ng phÉu thuËt. 

§au thÇn kinh täa lµ bÖnh ®øng thø hai trong sè c¸c 
bÖnh khíp t¹i khoa khíp cña BÖnh viÖn B¹ch Mai. NÕu 
kh«ng ®­îc ®iÒu trÞ ®óng møc cã thÓ cã nhiÒu biÕn 
chøng: tæn th­¬ng thÇn kinh täa kh«ng håi phôc, lµm 
bÖnh nh©n tµn phÕ do kh«ng thÓ ®øng, ®i l¹i ®­îc; rèi 
lo¹n c¬ trßn dÉn ®Õn ®¹i tiÓu tiÖn kh«ng tù chñ, ¶nh 
h­ëng nghiªm träng ®Õn sinh ho¹t vµ chøc n¨ng sèng 
b×nh th­êng cña bÖnh nh©n; loÐt vïng x­¬ng cïng côt, 
nhiÔm trïng tiÕt niÖu, viªm phæi, do n»m l©u t¹i 

gi­êng.. Trong thêi gian ®Çu m¾c bÖnh, ®iÒu trÞ c¬ b¶n 
lµ Néi khoa. Thêi gian m¾c bÖnh cµng ng¾n, bÖnh 
nh©n ®­îc ®iÒu trÞ cµng sím th× kÕt qu¶ cµng tèt. Vµ 
®Æc biÖt lµ vai trß cña ch©m cøu ®· tá ra kh¸ hiÖu qu¶ 
trong viÖc kiÓm so¸t ®au cña héi chøng nµy. 

Trong c¸c nghiªn cøu Y häc hiÖn ®¹i, ng­êi ta ®· 
t×m c¸ch chøng minh c¸c t¸c dông cña ch©m cøu, tuy 
ch­a thËt ®Çy ®ñ nh­ng chóng ta kh«ng thÓ phñ nhËn 
hiÖu qu¶ cña ph­¬ng ph¸p kh«ng dïng thuèc nµy, ®Æc 
biÖt lµ c¸c øng dông ch©m tª trong c¸c thñ thuËt hay 
phÉu thuËt. C¬ chÕ ®Ó gi¶i thÝch cho ph­¬ng ph¸p 
ch©m nµy lµ c¬ chÕ ”KiÓm so¸t cöa”, theo c¬ chÕ nµy, 
chóng t«i nhËn thÊy ph­¬ng ph¸p ch©m tª hÖ thèng 
huyÖt Hoa §µ Gi¸p TÝch mang l¹i hiÖu qu¶ gi¶m ®au 
tèt do øc chÕ ho¹t ®éng dÉn truyÒn c¶m gi¸c cña tñy 
sèng. Do vËy, chóng t«i thùc hiÖn ®Ò tµi nµy nh»m 
nghiªn cøu t¸c dông gi¶m ®au cña ph­¬ng ph¸p 
ch©m tª Hoa §µ Gi¸p TÝch ®èi víi Héi chøng ®au 
thÇn kinh täa. 

§èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu: 
1. §èi t­îng nghiªn cøu. 
BÖnh nh©n bÞ ®au thÇn kinh täa cã thêi gian ®au 

d­íi 2 th¸ng kh«ng ph©n biÖt tuæi, giíi, nghÒ nghiÖp 
®Õn ®iÒu trÞ néi – ngo¹i tró ViÖn YDHDT TP.HCM 

2. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
2.1. ThiÕt kÕ nghiªn cøu: thö nghiÖm l©m sµng 

ngÉu nhiªn, cã nhãm chøng 
MÉu nghiªn cøu: n = 30 bÖnh nh©n cho mçi nhãm. 
2.2. C«ng thøc huyÖt: 
- Nhãm nghiªn cøu: ch©m theo ph­¬ng ph¸p ch©m 

tª nhãm huyÖt Hoa §µ Gi¸p TÝch ë ®èt sèng th¾t l­ng 
2 (L2) ®Õn l­ng cïng 2 (S2). 

- Nhãm ®èi chøng: tiÕn hµnh ch©m theo c«ng thøc 
“Bµi gi¶ng YHCT” bé m«n YHCT TP.HCM: ¸p thèng 


