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	Tăng huyết áp (THA) là một trong các bệnh tim mạch phổ biến nhất hiện nay. Theo số liệu thống kê của Tổ chức Y tế Thế giới, THA ảnh hưởng đến sức khỏe của hơn 1 tỷ người, là yếu tố nguy cơ hàng đầu gây tử vong, chiếm 12.7 % các trường  hợp tử vong. Trên thế giới cũng như ở Việt Nam tỷ lệ THA vẫn không ngừng gia tăng, tỷ lệ THA trên thế giới khoảng 41% ở các nước phát triển và 32% ở các nước đang phát triển [18], [54].
Tại Việt Nam tỷ lệ tăng huyết áp những năm 1960 là khoảng 1%, năm 1992 khoảng 11,7% năm 2008 tỷ lệ này đã tăng lên đến 27.2% và năm 2016 là 47.3% [23], [33].
Tăng huyết áp là yếu tố nguy cơ tim mạch quan trọng nhất, gây biến chứng trên tim, não, thận, mắt, mạch máu…. Bệnh có thể gây tử vong hay tàn phế cho người bệnh ảnh hưởng đến chất lượng cuộc sống [8], [45].
Việc phát hiện sớm, điều trị tích cực kịp thời giúp phòng ngừa tổn thương cơ quan đích của bệnh THA, làm giảm gánh nặng cho xã hội, là một yêu cầu cấp bách đặt ra cho ngành y tế và các thầy thuốc [44].
	YHHĐ điều trị THA bao gồm điều trị không dùng thuốc và dùng các thuốc hạ huyết áp. Các biện pháp không dùng thuốc như thay đổi lối sống, chế độ ăn và chế độ luyện tập. Các nhóm thuốc hạ huyết áp gồm có ức chế men chuyển, chẹn thụ thể angiotensin II, chẹn kênh canxi, chẹn bêta và lợi tiểu…nhưng tỷ lệ kháng thuốc ở bệnh nhân ngày càng cao và thuốc hạ áp thường gây ra tác dụng không mong muốn [8], [45].
YHCT có nhiều phương pháp để điều trị THA hiệu quả như dùng thuốc thang, chè hạ áp, xoa bóp bấm huyệt, khí công dưỡng sinh, châm cứu, tác động cột sống, nhĩ châm.
Nhĩ châm là phương pháp có từ lâu đời, mang đến nhiều tác dụng tiện lợi như thích ứng chữa bệnh rộng, thao tác đơn giản, ít tác dụng phụ, có hiệu quả kinh tế, thích hợp ứng dụng ở các tuyến cơ sở. Nhưng cho đến nay vẫn rất ít những nghiên cứu về tác dụng cũng như hiệu quả của phương pháp này trên bệnh nhân THA. Vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài: “Đánh giá tác dụng hỗ trợ của nhĩ hoàn châm kết hợp amlodipin trong điều trị tăng huyết áp nguyên phát độ I, II” với mục tiêu:
1. Đánh giá tác dụng hỗ trợ của nhĩ hoàn châm kết hợp amlodipin trong cải thiện triệu chứng cơ năng.
2. Đánh giá tác dụng hỗ trợ của nhĩ hoàn châm kết hợp amlodipin trong chỉ số huyết áp trên lâm sàng.
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[bookmark: _Toc505016431]1.1.1. Tình hình mắc bệnh tăng huyết áp trên thế giới và Việt Nam
1.1.1.1. Trên thế giới
	Nhiều nghiên cứu về tỷ lệ hiện mắc THA trên khắp thế giới, nhìn chung tỷ lệ hiện mắc THA trên toàn cầu có xu hướng tăng theo thời gian. Năm 2000 tỷ lệ THA toàn cầu là 26,4% nhưng ước tính đến năm 2025 tỷ lệ này lên đến 29.2% [50].
Hiện tại số liệu của các nghiên cứu cho thấy tỷ lệ THA vẫn duy trì hoặc giảm ở các nước kinh tế phát triển và gia tăng ở các nước kinh tế đang phát triển trong thập niên vừa qua. Nghiên cứu tại Mỹ, Anh, Đức, Phần Lan, Bỉ, Hy Lạp và Úc cho thấy tỷ lệ THA không thay đổi hoặc có xu hướng giảm [52], [54], [55]. Ngược lại, ở các nước kinh tế đang phát triển thì tỷ lệ THA có xu hướng tăng theo thời gian như Trung Quốc ; Ấn Độ ; Singapore [55]. 
1.1.1.2.Tại Việt Nam
	Tại Việt Nam tỷ lệ tăng huyết áp không ngừng gia tăng.
[bookmark: _Toc505016597]Bảng 1.1. Tỷ lệ hiện mắc THA qua một số nghiên cứu tại Việt Nam [18], [23]
	Nghiên cứu
	Năm
	Nhóm tuổi
	Tỷ lệ THA

	Đặng Văn Chung
	1960
	≥ 15
	1 - 3%

	Trần Đỗ Trinh
	1992
	≥ 15
	11.7%

	Bộ Y tế
	2002
	25 - 64
	16.9%

	Phạm Gia Khải
	2008
	≥ 25
	27.2%

	Báo cáo của hội TM Việt Nam
	2016
	Trưởng thành
	47.3%



	- Tỷ lệ hiện mắc của THA trong cộng đồng dân số tăng nhanh theo thời gian. Trong khoảng gần 50 năm mà tỷ lệ THA trong cộng đồng nước ta tăng hơn 20 lần [44]. 
- Tỷ lệ THA phụ thuộc rất nhiều vào nhóm tuổi đối tượng nghiên cứu, đối với các nghiên cứu ở nhóm tuổi cao hơn thì tỷ lệ mắc THA cũng sẽ cao hơn.
[bookmark: _Toc505016432]1.1.2. Định nghĩa huyết áp và tăng huyết áp
Huyết áp động mạch là áp lực của dòng máu tác động lên thành mạch [5], [8].
+ Huyết áp tâm thu: Là áp suất máu đo được trong thời kỳ tâm thu, phụ thuộc vào lực co bóp và thể tích tâm thu.
Trị số bình thường 90 - 110 mmHg, trên mức 140 mmHg được coi là THA, dưới 90 mmHg là hạ HA.
+ Huyết áp tâm trương: Là HA đo được trong thời kỳ tâm trương. Trị số trung bình thường từ 50 - 70 mmHg. HATr phụ thuộc vào trương lực mạch máu. HATTr vượt quá 90 mmHg được coi là tăng HA, dưới 50 mmHg là hạ HA.
+ HAHS là hiệu số giữa HATT và HATTr. Đây là điều kiện cho máu tuần hoàn trong mạch, bình thường giá trị khoảng 40 mmHg. Khi huyết áp hiệu số giảm người ta gọi là kẹt huyết áp dẫn đến tuần hoàn máu bị ứ trệ [5].
 + HATB là trị số áp suất trung bình được tạo ra trong suốt một chu kỳ hoạt động của tim. HATB được tính theo công thức: 
HATB = HATTr + 1/3 HAHS. HATB thể hiện hiệu lực làm việc của tim, đây chính là lực đẩy dòng máu qua hệ thống tuần hoàn [8].
Theo “cập nhật khuyến cáo chẩn đoán - điều trị tăng huyết áp 2015 của Hội tim mạch học Việt Nam” THA khi HATT ≥ 140mmHg và/ hoặc HATTr ≥ 90 mmHg [9]. Các triệu chứng chính của bệnh THA gồm đau đầu, hoa mắt, chóng mặt, bốc hoả, mặt đỏ, mắt đỏ, mất ngủ….
[bookmark: _Toc505016433]1.1.3. Cơ chế tăng huyết áp
Huyết áp phụ thuộc vào cung lượng tim và sức cản ngoại vi, cung lượng tim phụ thuộc vào nhịp tim và thể tích nhát bóp. Tăng co bóp hoặc tăng thể tích máu tĩnh mạch trở về sẽ làm tăng thể tích nhát bóp [5], [8], [9].
Mọi nguyên nhân gây tăng cung lượng tim hoặc tăng sức cản ngoại vi đều làm THA [5].
1.1.3.1. Vai trò của hệ thần kinh giao cảm
Trên thực tế những nguyên nhân gây rối  loạn hoạt động bình thường của vỏ não như: sợ hãi, lo buồn, stress đều có thể gây THA.
Paplov đã chứng minh rằng: vỏ não là cơ quan kiểm soát điều hòa mọi quá trình trong cơ thể nhờ hai quá trình cơ bản là hưng phấn và ức chế. Nếu hai quá trình này bị rối loạn sẽ ảnh hưởng rất lớn đến huyết áp.
Khoa học hiện đại đã chứng minh rằng khi hệ thần kinh giao cảm bị kích thích, các xung động này tới tủy thượng thận làm tăng tiết catecholamin. Catecholamin được tiết ra sẽ theo đường máu đến tác dụng trực tiếp lên mạch máu gây co mạch làm THA  [8].




1.1.3.2. Vai trò của hệ Renin - Angiotensin - Aldosteron (RAA)
Hệ RAA tham gia vào cơ chế tăng huyết áp được thể hiện qua sơ đồ sau
Hệ thống cạnh tiểu cầu thận
(và một số tổ chức khác)
Angiotensinnogen 
( globulin do gan sản xuất)


	RENIN


ức           chế  ngược
Angiotensin I



Angiotensin II



Các chất trung gian
(Angiotensin III)
Kích thích vỏ thượng thận tăng sản xuất Aldosteron
Co động mạch 


		
Tăng tái hấp thu  muối và nước




Tăng sức cản động mạch ngoại vi
Tăng thể tích dịch
 lưu hành



TĂNG HUYẾT ÁP


[bookmark: _Toc505016699]Sơ đồ 1.1. Vai trò của RAA trong quá trình gây THA [5]

1.1.3.3. Vai trò của natri
Trong điều kiện bình thường các hormon và thận cùng phối hợp điều hòa việc thải natri cho cân bằng với việc nhập natri vào. Trong khi ứ trệ natri, hệ thống mạch có thể tăng nhạy cảm với Angiotensin II và Noradrenalin. Tế bào cơ trơn tiểu động mạch ứ natri sẽ ảnh hưởng độ thấm canxi qua màng do đó làm tăng khả năng co thắt tiểu động mạch. THA  do ứ natri cũng có thể do yếu tố di truyền [8].
1.1.3.4. Vai trò của thành mạch
Những biến đổi của động mạch, tiểu động mạch trong THA có thể là nguyên nhân, cũng có thể là hậu quả của THA. Tác động qua lại khiến bệnh THA trở thành mạn tính [8], [9].
1.1.3.5. Vai trò của các yếu tố khác
Prostaglandin loại E và F của thận là những chất điều hòa huyết áp tự nhiên do tác dụng giãn mạch làm giảm huyết áp. Mặt khác nó cũng làm tăng sản xuất Renin, làm tăng Angiotensin II gây co mạch làm THA. Do vậy rối loạn Prostaglandin cũng gây THA.
[bookmark: _Toc505016434]1.1.4. Các yếu tố nguy cơ tăng huyết áp
Các yếu tố nguy cơ của bệnh THA [45]
· Yếu tố gia đình, căng thẳng tâm lý kéo dài.
· Ăn mặn > 6 - 10g/muối/ngày, béo phì : BMI > 23.
· Hút thuốc lá: >10 điếu/ngày > trong 3 năm liên tục.
· Uống rượu: > 60ml rượu mạnh/ngày trên 3 năm.
· Nữ tuổi tiền mãn kinh hoặc trên 60 tuổi,  nam > 55 tuổi.
· Rối loạn lipid máu, đái tháo đường typs 2, vữa xơ động mạch.
· Ít hoạt động thể lực.
[bookmark: _Toc505016435]1.1.5. Phân loại tăng huyết áp
1.1.5.1. Phân loại theo nguyên nhân
· Tăng huyết áp tiên phát (vô căn)
Tăng huyết áp tiên phát còn gọi là bệnh THA, không rõ nguyên nhân, tỉ lệ chiếm 90 - 95% tổng số bệnh nhân THA [45].
· Tăng huyết áp thứ phát: Chiếm 5 - 10%, là loại tăng huyết áp có nguyên nhân cụ  thể hay gặp trong:
* Các bệnh về thận: Viêm cầu thận cấp và mãn tính, sỏi thận, viêm thận bể thận, suy thận mãn tính, thận đa nang, hẹp động mạch thận…
* Các bệnh nội tiết: U tuỷ thượng thận, cường aldosteron…
* Các bệnh về tim mạch: Hở van động mạch chủ, hẹp van động mạch chủ.
·  Phân loại tăng huyết áp dựa vào chỉ số huyết áp:
[bookmark: _Toc505016598]Bảng 1.2. Phân loại tăng huyết áp theo cập nhật khuyến cáo chẩn đoán - điều trị tăng huyết áp 2015 của Hội Tim mạch học Việt Nam [18]
	Phân loại
	HATT (mmHg)
	
	HATTr (mmHg)

	Huyết áp tối ưu
	< 120
	và
	< 80

	Huyết áp bình thường
	120 - 129
	và/hoặc
	80 - 84

	Huyết áp bình thường cao
	130 - 139
	và/hoặc
	85 - 89

	Tăng huyết áp độ I 
	140 - 159
	và/hoặc
	90 - 99

	Tăng huyết áp độ II
	160 - 179
	và/hoặc
	100 - 109

	Tăng huyết áp độ III
	≥ 180
	và/hoặc
	≥ 110

	THA tâm thu đơn độc
	≥ 140
	và
	< 90



[bookmark: _Toc505016436]1.1.6. Biến chứng tăng huyết áp
Bệnh  tăng huyết áp là một bệnh phổ biến, để lại hậu quả rất nặng nề cho bệnh nhân, đặc biệt là các các cơ quan đích như tim, não, thận và mắt [45].
* Não: Bệnh não do THA, cơn thiếu máu não thoáng qua, đột quỵ não, xuất huyết não, nhồi máu não.
* Tim: Phì đại thất trái, rối loạn nhịp tim, suy cả chức năng tâm thu và tâm trương, bệnh tim thiếu máu cục bộ, đột tử, nhồi máu cơ tim.
* Thận: Giảm chức năng cô đặc nước tiểu, tiểu ban đêm, suy thận.
* Mắt: Co động mạch nhỏ, bắt chéo tĩnh mạch, xuất huyết võng mạc, xuất tiết võng mạc, phù gai thị.
* Mạch máu: Phình tách động mạch chủ,  xơ vữa.
[bookmark: _Toc505016437]1.1.7. Điều trị tăng huyết áp
Điều trị THA bao gồm điều trị không dùng thuốc và dùng các thuốc hạ huyết áp.
1.1.7.1. Mục tiêu và nguyên tắc điều trị [9], [18], [45]
* Mục tiêu điều trị THA người lớn > 18 tuổi [16].
· THA > 18 tuổi mục tiêu hạ HA chung: < 140/90 mmHg.
Bao gồm THA ở BN có: Đái tháo đường, hội chứng chuyển hoá, bệnh mạch vành, microalbumin niệu.
* THA > 80 tuổi: Mục tiêu hạ HA < 150/ 90 mmHg.
   Nếu có ĐTĐ, bệnh thận mạn  HA< 140/90 mmHg.
· [bookmark: _Toc468782553][bookmark: _Toc468782809][bookmark: _Toc495409763]Kiểm soát cùng lúc tất cả các YTNC đi kèm.
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[bookmark: _Toc468782580][bookmark: _Toc468782836][bookmark: _Toc495409789][bookmark: _Toc497847817][bookmark: _Toc497847884][bookmark: _Toc499066943][bookmark: _Toc501364535][bookmark: _Toc505016750]Rồi cho thuốc mục tiêu <140/90mmHg
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[bookmark: _Toc468782840][bookmark: _Toc495409793][bookmark: _Toc497847821][bookmark: _Toc497847888][bookmark: _Toc499066947][bookmark: _Toc501364539][bookmark: _Toc505016754]Cho thuốc ngay với mục tiêu <140/90mmHg

	[bookmark: _Toc468782841][bookmark: _Toc495409794][bookmark: _Toc497847822][bookmark: _Toc497847889][bookmark: _Toc499066948][bookmark: _Toc501364540][bookmark: _Toc505016755]Tổn thương cơ quan đích, bệnh thận mạn giai đoạn 3 hoặc đái tháo đường
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[bookmark: _Toc468782847][bookmark: _Toc495409800][bookmark: _Toc497847828][bookmark: _Toc497847895][bookmark: _Toc499066954][bookmark: _Toc501364546][bookmark: _Toc505016761]Thuốc huyết áp mục tiêu <140/90mmHg
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	[bookmark: _Toc468782850][bookmark: _Toc495409803][bookmark: _Toc497847831][bookmark: _Toc497847898][bookmark: _Toc499066957][bookmark: _Toc501364549][bookmark: _Toc505016764]Bệnh thận mạn có triệu chứng, bệnh thận mạn giai đoạn ≥ 4 kèm hoặc đái tháo đường có tổn thương cơ quan đích/ nhiều yếu tố nguy cơ
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	[bookmark: _Toc468782853][bookmark: _Toc495409806][bookmark: _Toc497847834][bookmark: _Toc497847901][bookmark: _Toc499066960][bookmark: _Toc501364552][bookmark: _Toc505016767]TĐLS
[bookmark: _Toc468782854][bookmark: _Toc495409807][bookmark: _Toc497847835][bookmark: _Toc497847902][bookmark: _Toc499066961][bookmark: _Toc501364553][bookmark: _Toc505016768]Cho thuốc ngay với mục tiêu <140/90mmHg
	[bookmark: _Toc468782855][bookmark: _Toc495409808][bookmark: _Toc497847836][bookmark: _Toc497847903][bookmark: _Toc499066962][bookmark: _Toc501364554][bookmark: _Toc505016769]TĐLS
[bookmark: _Toc468782856][bookmark: _Toc495409809][bookmark: _Toc497847837][bookmark: _Toc497847904][bookmark: _Toc499066963][bookmark: _Toc501364555][bookmark: _Toc505016770]Cho thuốc ngay với mục tiêu <140/90mmHg
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* Thay đổi lối sống đối với bệnh nhân THA [18]
Khuyến cáo để giảm HA và/ hoặc các yếu tố nguy cơ tim mạch.
· Lượng muối ăn vào : Hạn chế 5 - 6g/ngày.
· Dùng rượu bia chất alcohol vừa phải.
· Hằng ngày tăng cường rau củ, trái cây, ít chất béo.
· Đích chỉ số thể trọng BMI: 23 kg/m2.
· Đích vòng eo: Nam: < 90 cm, Nữ : < 88 cm. 
· Luyện tập gắng sức:  ≥ 30 phút/ngày, 5 - 7 ngày/tuần.
1.1.7.2. Các nhóm thuốc điều trị THA
Việc dùng thuốc được tiến hành khi các biện pháp không dùng thuốc đã thực hiện mà không đem lại hiệu quả. Các thuốc hạ HA hiện nay có rất nhiều loại [8], [9], [18], [45] .
· Thuốc lợi tiểu
- Lợi tiểu thiazid: ví dụ hydrochlorothiazid (Hydro DIURIL).
- Lợi tiểu quai: ví dụ furosemid (Lasix).
- Lợi tiểu indapamid: ví dụ Natrilix. 
- Lợi tiểu giữ kali: ví dụ spironolacton (Aldacton).
· Thuốc tác động lên thần kinh giao cảm
- Thuốc chủ vận alpha tác dụng trung ương ví dụ methyldopa (Aldomet).
- Thuốc chẹn alpha ví dụ terazosin (Hytrin), doxazosin (Carduran), nhóm này hay gây tụt huyết áp tư thế đứng.
- Thuốc chẹn beta ví dụ acebutolol (Sectral), atenolol (Tenormin), metoprolol (Betaloc)... 
· Thuốc giãn mạch trực tiếp
Ví dụ hydralazin (Apresolin), minoxidil (Loniten). Tác dụng phụ hay gặp là nhức đầu, giữ nước, nhịp tim nhanh.
· Thuốc chẹn kênh canxi
Cơ chế: Các thuốc chẹn kênh canxi ức chế dòng canxi ngoại bào đi vào trong màng tế bào cơ tim và cơ trơn mạch máu làm giảm huyết áp hệ thống, và giảm hậu gánh => hạ áp.
- Loại Dihyropyridin như Amlodipin (Amlor) felodipin (Plendil), isradipin (Dinacric), Nicardipin (Loxen). Thuốc có thể gây phù mắt cá, đỏ bừng mặt, nhức đầu.
· Các thuốc ức chế men chuyển Angiotensin (ACE) 
Captopril (Capotin) 25 - 75 mg/24 giờ chia 2 - 5 lần hoặcenalapril (Renitec), quinapril (Accupril), perindopril (Coversyl)... Các tác dụng phụ bao gồm ho khan, phù mạch, tăng kali máu, giảm vị giác, ban ở da.
[bookmark: _Toc468782859][bookmark: _Toc468783281]

HA ≥ 140/90mmHg ở bệnh nhân > 18 tuổi
(BN > 80 tuổi: HA ≥ 150/90mmHg hoặc HA ≥ 140/90mmHg ở Bệnh nhân đái tháo đường, bệnh thận mạn)
Thay đổi lối sống
Dùng thuốc
THA độ I
THA độ II, III
THA có chỉ định điều trị bắt buộc
Lợi tiểu, ƯCMC, CTTA, CKCa, BB (*)
Phối hợp 2 thuốc khi HATT > 20mmHg hoặc HATTr > 10mmHg trên mức mục tiêu (**)
Phối hợp 3 thuốc 
Ưu tiên ƯCMC/CTTA + Lợi tiểu + CKCa
Phối hợp 4 thuốc xem xét thêm chẹn beta, kháng aldosterone hay nhóm khác
Tham khảo chuyên gia về THA, điều trị can thiệp
- Bệnh thân mạn: ƯCMC/CTTA
- Đái tháo đường: ƯCMC/CTTA
- Bệnh mạch vành: 
BB + ƯCMC/CTTA, CKCa
- Suy tim: BB + ƯCMC/CTTA, lợi tiểu, kháng aldosterone
- Đột quỵ: ƯCMC/CTTA, lợi tiểu























[bookmark: _Toc505016701]Sơ đồ 1.2. Phác đồ điều trị theo cập nhật khuyến cáo chẩn đoán - điều trị tăng huyết áp 2015 của hội tim mạch học Việt Nam [18]



[bookmark: _Toc505016438]1.2. Tổng quan bệnh tăng huyết áp theo YHCT
[bookmark: _Toc505016439]1.2.1. Khái quát về chứng huyễn vựng [6], [24].
	Trong y văn của YHCT không có bệnh danh THA nhưng căn cứ vào những biểu hiện lâm sàng có thể thấy bệnh này thuộc phạm vi chứng huyễn vựng đầu thống nhưng chủ yếu chứng huyễn vựng.
	Huyễn vựng là một thuật ngữ của YHCT để mô tả tình trạng bệnh lý trên lâm sàng biểu hiện bằng các triệu chứng chủ yếu: Hoa mắt, chóng mặt, váng đầu. Hai triệu chứng này: Huyễn là từ dùng chỉ hoa mắt, chóng mặt, vựng là tình trạng váng đầu.
	Chứng huyễn vựng nếu nhẹ thì nhắm mắt lại là hết, nặng thì như ngồi trên tàu xe, trên thuyền không đứng lên được, nặng nữa thì tối sầm ngã lăn ra.
	Trong sách Y HỌC TÂM NGỘ có viết: “Huyễn là mắt tối sầm, vựng là đầu quay cuồng. Người xưa gọi là choáng đầu, hoa mắt là như thế”.
	Còn theo Tuệ Tĩnh trong tác phẩm TUỆ TĨNH TOÀN TẬP viết rằng: 
“Chứng chóng mặt (huyễn vựng) là tối tăm, xây sẩm, chóang váng như ngồi trong chiếc thuyền con, bay trên cổ nghiêng, đứng dậy thì muốn ngã nhào” [43].
	Ngoài các biểu hiện chính là hoa mắt chóng mặt, đau đầu, thì bệnh còn có các biểu hiện khác như: hồi hộp đánh trống ngực, mất ngủ, giảm trí nhớ…Các triệu chứng này giống với các chứng tâm quý, thất miên, kiện vong mà các y gia xưa đã mô tả .
Tâm quý là chứng hồi hộp bất an, nguyên nhân chủ yếu liên quan đến tâm thận.Thận âm bất túc, thuỷ bất chế hoả, hư hoả vong động, thượng nhiễu tâm thần dẫn đến tâm quý.
Thất miên là chứng mất ngủ.Trương Cảnh Nhạc nói: “ngủ là gốc ở phần âm mà thần làm chủ , thần yên thì được ngủ, thần không yên thì không ngủ được, thần sở dĩ không yên thì một mặt là do tà khí động, hai là do tinh khí không đủ”. Tóm lại nguyên nhân chính của thất miên là : Tâm và Tỳ kém, âm suy hoả vượng sinh bệnh.
Kiện vong là chứng hay quên. Chu Đan khê nói: “Chứng này đều do lo nghĩ quá mức thương tổn tâm háo, đến nỗi tinh thần không sáng suốt, gặp việc hay quên, lo nghĩ quá mức là bệnh ở Tâm, Tỳ, Thận. Thận chủ tuỷ, Tâm Tỳ chủ huyết, lo nghĩ quá mức âm huyết hao tổn, tinh thiếu tuỷ giảm, não mất sự nuôi dưỡng sinh chứng hay quên”.
[bookmark: _Toc505016440]1.2.2. Nguyên nhân, cơ chế bệnh sinh.
* Nguyên nhân [4], [24].
Theo quan niệm của YHCT, nguyên nhân gây ra chứng huyễn vựng là do các yếu tố sau đây:
- Yếu tố thất tình: Tinh thần căng thẳng lâu ngày, tình chí không thư thái hoặc lo nghĩ tức giận khiến can khí uất kết, uất lâu ngày hóa hỏa, hỏa thịnh thương âm làm Can mất nuôi dưỡng, Can âm hao tổn. Âm không liễm được dương, Can dương nhiễu loạn lên trên làm đau đầu mắt đỏ và xuất hiện những cơn bốc hỏa. Can và Thận có quan hệ với nhau, Can hỏa nung đốt phần âm của can Thận, dẫn tới Can Thận âm hư, Can dương vượng, yếu tố này khi liên hệ với YHHĐ chính là stress hay sang chấn tâm lý, dẫn đến THA [6], [24].
- Ẩm thực bất điều: Do ăn quá nhiều đồ ăn béo ngọt, ăn uống thất thường làm tổn thương Tỳ Vị khiến cho chức năng vận hóa của Tỳ suy giảm dẫn tới đàm thấp nội sinh nên phát bệnh. Hoặc uống nhiều rượu làm cho thấp trọc sinh ra, lâu ngày hóa nhiệt, nhiệt nung nấu tân dịch thành đàm. Đàm lại làm rối loạn chức năng kiện vận của Tỳ Vị, hậu quả sinh đàm thấp, tạo thành một vòng xoắn bệnh lý: Làm cho thanh dương bất thăng, trọc âm bất giáng gây nên huyễn vựng. Yếu tố này khi liên hệ với YHHĐ chính là tình trạng rối loạn lipid máu thường gặp ở người béo phì có vừa xơ động mạch dẫn dến THA [6], [24].
- Nội thương hư tổn: Do lao thương quá độ hoặc tuổi cao làm chức năng tạng Thận suy giảm, Thận thủy bất túc, thủy không dưỡng được mộc, Can không được nuôi dưỡng dẫn đến Can Thận âm hư, Can hỏa vượng, hỏa sinh phong và đưa đến hậu quả là Can phong nội động mà sinh ra huyễn vựng [4], [24].
* Cơ chế bệnh sinh [3], [4], [6], [24], [43].
	Trong TỐ VẤN - chí nhân yếu đại luận có viết: “Chứng huyễn vựng là bệnh thuộc về Can mà nguyên nhân là do Can phong nội đồng sinh ra”.
	Theo TRƯƠNG CẢNH NHẠC trong CẢNH NHẠC TOÀN THƯ thì hư tổn là một nhân tố cơ bản của chứng huyễn vựng, không có hư tổn thì không có huyễn vựng.
	Sách CHU ĐAN KHÊ trong ĐAN KHÊ TÂM PHÁP thì cho rằng: 
“Bản chất của chứng huyễn vựng là do đàm, vô đàm bất năng tác huyễn”. Có nghĩa là đàm là nguyên nhân chủ yếu của chứng huyễn vựng, không có đàm thì không sinh ra choáng váng. Và “Không có đàm thì không thành huyễn, không có hoả thì không thành vựng”.
	Còn sách NỘI KINH viết: “Mọi chứng choáng váng đều thuộc Can mộc, Thận hư thì nặng đầu, tuỷ thiếu thì ù tai” [3].
	Theo nhiều y gia: Cơ chế chủ yếu là Can Thận âm hư thất điều, Can chủ sơ tiết, căng thẳng nhiều khí uất, uất ức kéo dài, Can khí bất thông sướng, khí uất hóa hoả, can âm huyết  hư, can dương thượng cang, thượng nhiễu thanh cung (khung) sinh ra huyễn vựng. Thận tàng tinh là âm dịch căn bản của toàn cơ thể, Thận âm bất túc, bất năng dưỡng can dẫn đến can âm bất túc, Can dương thượng cang cũng phát sinh huyền vựng. Tỳ chủ vận hoá, ăn nhiều chất béo ngọt, uống rượu quá độ, lao động quá sức, tổn thương Tỳ Vị, Tỳ mất kiện vận, tụ thấp sinh đàm, đàm trọc trung trở thanh dương bất thăng, trọc âm bất giáng đều phát sinh huyễn vựng .
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[bookmark: _Toc505016702] Sơ đồ 1.3. Cơ chế bệnh sinh chứng huyễn vựng [5].
[bookmark: _Toc505016441]1.2.3. Phân thể tăng huyết áp theo y học cổ truyền
Theo y học cổ truyền chứng huyễn vựng chia làm 4 thể [6], [24].
1.2.3.1. Thể can dương vượng.
Chủ chứng: Hoa mắt, chóng mặt, đau đầu.
Thứ chứng: Cơn bốc hoả, hay cáu giận, mặt đỏ, miệng đắng,  họng khô.
Pháp chữa: Bình can tiềm dương
Phương: Thiên ma câu đằng
1.2.3.2. Thể can thận hư
Chủ chứng: Hoa mắt, chóng  mặt, đau đầu.
Thứ chứng: Đau lưng mỏi gối, ngũ tâm phiền nhiệt, đạo hãn, sợ lạnh tay chân lạnh, tiểu đêm.
Pháp: Tư dưỡng can thận.
Phương: Lục vị quy thược.
1.2.3.3. Thể đàm thấp
Chủ chứng: Hoa mắt chóng mặt, nặng đầu.
Thứ chứng: Lợm giọng buồn nôn, ăn ít, đầy bụng.
Pháp: Kiện tỳ trừ thấp hóa đàm.
Phương: Bán hạ bạch truật thiên ma thang gia giảm.
1.2.3.4. Thể tâm tỳ hư
Chủ chứng: Hoa mắt chóng mặt, đau đầu.
Thứ chứng: Mệt mỏi ngại nói, ăn ít, chán ăn nhạt miệng, ngủ kém
Pháp: Kiện tỳ bổ huyết an thần
Phương: Quy tỳ thang gia giảm
[bookmark: _Toc505016442]1.3. Tình hình nghiên cứu điều trị tăng huyết áp ở Việt Nam.
[bookmark: _Toc505016443]1.3.1. Nghiên cứu điều trị tăng huyết áp theo YHHĐ
[bookmark: _Toc495407425][bookmark: _Toc495408343][bookmark: _Toc495409112][bookmark: _Toc497846688][bookmark: _Toc497847121][bookmark: _Toc497847210][bookmark: _Toc497847302][bookmark: _Toc497847395][bookmark: _Toc497847490][bookmark: _Toc499066544][bookmark: _Toc499066766][bookmark: _Toc501364379][bookmark: _Toc505016444]	Theo nghiên cứu của Bùi Thị Hà (2010) cho thấy atenolol hạ HA đạt mục tiêu sau 10 ngày là 63.33% , sau 20 ngày là 73.33% [16].
[bookmark: _Toc495407426][bookmark: _Toc495408344][bookmark: _Toc495409113][bookmark: _Toc497846689][bookmark: _Toc497847122][bookmark: _Toc497847211][bookmark: _Toc497847303][bookmark: _Toc497847396][bookmark: _Toc497847491][bookmark: _Toc499066545][bookmark: _Toc499066767][bookmark: _Toc501364380][bookmark: _Toc505016445]Tác giả Trần Văn Tuấn, Phạm Thị Nhuận (2013) đánh giá về hiệu quả và độ an toàn của amlodipin trong điều trị tăng HA độ I và II liều 5mg/ ngày có tác dụng hạ cả HA tâm thu và HA tâm trương đạt 55.5% [39].
[bookmark: _Toc505016446]1.3.2. Nghiên cứu điều trị tăng huyết áp theo YHCT
Vũ Minh Hoàn (2003) đánh giá tác dụng bài thuốc “Thiên ma câu đằng ẩm gia vị” điều trị bệnh THA nguyên phát giai đoạn I, II trên lâm sàng hiệu quả HA đạt 83.3% [20]. 
Nguyễn Văn Trung (2004) đánh giá tác dụng HA trên lâm sàng của trà nhúng Bạch hạc đạt hiệu quả 83.8% [33].
Nguyễn Thị Vân Anh (2008) đánh giá tác dụng trên lâm sàng bài thuốc “Lục vị kỷ cúc thang” điều trị THA nguyên phát độ I thể can thận âm hư đạt hiệu quả 100%  [1].
Nguyễn Huy Gia (2009) khi nghiên cứu tác dụng của Nấm hồng chi sau 30 ngày điều trị HATr giảm 12.56%  [12].
Ngô Quế Dương (2012) nghiên cứu tác dụng bài thuốc thanh can thang điều trị THA  cho kết quả hạ HA đạt 72.74 % [10].
Nguyễn Trường Nam (2015) nghiên cứu tác dụng hạ HA của bài thuốc “Bổ thận giáng áp thang” trên bệnh nhân THA thể can thận hư kết luận: phối hợp Bổ thận giáng áp thang trong điều trị THA có hiệu quả chung đạt 100% trong việc cải thiện các triệu chứng kèm theo của bệnh nhân THA ở người cao tuổi [25].   
Lê Thị Mơ (2015) nghiên cứu tác dụng của amlodipin kết hợp viên hồi xuân hoàn điều trị THA cho kết quả 87.10% [28].  
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[bookmark: _Toc505016448]1.4.1. Nhĩ châm qua các thời đại
Nhĩ châm là một phương pháp chữa bệnh đã có từ lâu đời, đã được các y Gia xưa mô tả rất rõ trong các tác phẩm kinh điển như “Thiên kim phương”, Bản thảo cương mục và “Châm cứu đại thành”. Trong Nội kinh và Nạn kinh, có nhiều đoạn kinh văn ghi chép về mối quan hệ  mật thiết giữa tai và toàn thân thông qua hệ thống kinh lạc, với lục phủ ngũ tạng, với toàn bộ cơ thể.
[bookmark: _Toc505016449]1.4.2. Cơ sở lý luận của nhĩ châm
1.4.2.1. Theo YHCT
	Trung y chẩn đoán học giảng nghĩa đã đề cập đến tai trong vọng chẩn: “Người bình thường, tai dày thịt mà nhuận trạch đó là tiên thiên thận âm đầy đủ, tai mỏng mà khô là tiên thiên thận âm không đủ. Tai thuộc kinh thiếu dương, là nơi hội tụ của tông mạch. Nhĩ châm liệu pháp chữa các bệnh ở tạng phủ càng chứng minh sự liên kết mật thiết giữa tai với toàn thân” [38].
	Chứng trị chuẩn hằng viết: “Vành tai hồng nhuận là sống, khô mép là chết. Tai điếc đều thuộc nhiệt, thiếu dương…Nếu tai điếc lưỡi rụt, môi xanh là bệnh thuộc quyết âm khó chữa. Tai mỏng mà đen hoặc trắng nhợt là thận bại”.
Trong những tài liệu kinh điển của châm cứu đều có đề cập mối liên quan giữa tai và các kinh mạch. Trong Linh khu có nêu “Tai là nơi tụ hội của tổng mạch” hoặc “Khí huyết của 12 kinh mạch, 365 lạc đều lên mặt để tưới cho 5 quan, 7 khiếu, não tủy ở đầu mặt...” trong đó có khí huyết tách ra để tưới nhuận cho tai. Một khi các kinh có bệnh thì trên tai xuất hiện thống điểm (điểm đau) tương ứng, người xưa có lý thuyết lấy điểm đau là huyệt (á thị huyệt) nếu châm vào á thị huyệt sẽ giúp khí huyết lưu thông, giảm đau và chữa được nhiều rối loạn bệnh lý [3], [4], [35].
Sách Nội kinh mô tả rất rõ mối quan hệ giữa loa tai và tạng phủ “Thận khí thông với tai, Thận hòa thì tai nghe được”. Tố vấn ghi “Bệnh Can hư thì tai không nghe được, khí nghịch thì đau đầu, điếc tai”. Do đó, lục phủ ngũ tạng và 12 kinh đều có quan hệ với nhau qua loa tai. Tai trực tiếp thông đạt với kinh Đởm, kinh Bàng quang, kinh Vị, kinh Tam tiêu, kinh Tiểu trường, kinh Đại trường, gián tiếp thông đạt với kinh Thận, kinh Phế, kinh Can, kinh Tâm bào, Như vậy, có thể xem tai như một điểm đồng quy của kinh lạc, một thứ trạm gia liên “Thập nhị kinh mạch giả thượng lạc vu nhĩ”. Cho nên các vùng huyệt phân bố ở tai là những đại biểu của 12 kinh mạch. Khí huyết bị nghẽn tắc sở đau thì tổ chức tương ứng ở đó bị bệnh. Do đó, khi có biểu hiện không thông ở một vùng nào đó thì có thể trị liệu ở vùng ấy hoặc vùng tương đương trên loa tai tức là Nhĩ châm [4].
Sách Linh khu cũng đã ghi một cách cụ thể quan hệ của một số Kinh mạch, kinh biệt, kinh cân với tai. Như kinh Thủ Thiếu dương ở tay từ sau tai vào trong tai rồi ra trước tai, kinh Thủ Thái dương ở tay có nhánh đến đuôi mắt rồi vào trong tai, kinh Túc Thái dương ở chân  đến trước tai [3].
Tất cả những  lý luận trên đã đặt nền tảng cho cơ sở lý luận về mối liên quan giữa tai và lục phủ ngũ tạng. Như vậy tai có quan hệ mật thiết với 12 kinh mạch và tất cả các tạng phủ và trong cơ thể. Đây cũng chính là cơ sở lý luận về YHCT của phương pháp Nhĩ châm [37], [38]. 
1.4.2.2. Theo YHHĐ.
Sự phân bố thần kinh ở tai rất phong phú gồm (hình 1.1): các nhánh chính của dây thần kinh tai to và dây thần kinh chẩm nhỏ ở tiết đoạn thần kinh C2 - C3, nhánh thái dương của dây thần kinh V, nhánh tai sau của dây thần kinh mặt, nhánh tai sau của dây thần kinh phế vị  [11].
- Nhánh  trước  của  dây  thần  kinh  tai - thái  dương: nhánh này đi từ dây thần kinh tai - thái dương của dây thần kinh V cho ra 3 đến 4 nhánh nhỏ.
- Dây thần kinh tai to: Xuất phát từ đám rối cổ, dây thần kinh tai to men theo bề mặt của cơ ức đòn chũm, đi lên ngang dái tai, phân ra hai nhánh: nhánh trước tai và nhánh sau tai.
- Nhánh tai của dây X : nhánh này bắt đầu phát ra từ hạch thần kinh cảnh của dây phế vị, ra phía trước hợp lại với sợi của thần kinh VII trong ống của dây này. men theo rãnh của mặt sau loa tai tách ra hai nhánh phân bố tại xoắn tai dưới và ống tai ngoài.
- Nhánh tai của dây thần kinh VII: sau khi ra khái lỗ trâm chũm, dây VII cho ra nhánh tai phân bố ở mặt sau tai và xoắn tai trên, tại chỗ dưới và sau rễ luân, nơi giữa của chân đối luân và phần dưới của hố tam giác.
- Dây thần kinh chẩm nhỏ: Xuất phát từ đám rối cổ, đi lên theo cơ ức đòn chũm, phát ra một số phân nhánh tới phần trên của loa tai; 1/3 da mặt sau loa tai, nhánh trước tai và nhánh đâm xuyên phân bố ở luân tai, phần trên của thuyền tai, chân trên của đối luân và một phần của hố tam giác [11].
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[bookmark: _Toc505016773]Hình 1.1. Thần kinh liên quan đến tai [11].
[bookmark: _Toc505016450]1.4.3. Phân vùng loa tai và những thay đổi bệnh lý
* Những thay đổi ở loa tai khi có bệnh [26], [35], [37], [38].
Trên lâm sàng ta có thể quan sát các hiện tượng sau:
- Ở loa tai không có vùng phản ứng hoặc điểm phản ứng trong khi ở đường kinh tương ứng với vùng bệnh có điểm phản ứng hoặc vùng phản ứng.
- Ở loa tai và trên đường kinh tương ứng với vùng bệnh đều có điểm phản ứng hoặc vùng phản ứng.
- Riêng loa tai: Điểm phản ứng hoặc vùng phản ứng có khi xuất hiện ở cả 2 loa tai, có khi chỉ có ở 1 loa tai, có khi một bệnh nhân có nhiều điểm phản ứng hoặc vùng phản ứng, có khi cùng một bệnh trên các đối tượng khác nhau lại có những vùng phản ứng hoặc điểm phản ứng ở các vị trí khác nhau, không theo một quy luật rõ rệt.
Hình ảnh loa tai thể hiện như một bào thai nằm cuộn mình trong tử cung.Trên mỗi phần của loa tai đều có những khu vực là những vùng huyệt khác nhau, đại diện cho các cơ quan, các bộ phân cơ thể.
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[bookmark: _Toc505016774]Hình 1.2. Hình loa tai giống bào thai nằm trong tử cung [26].
Thực tiễn lâm sàng cho thấy: khi cơ thể có bệnh trong đa số trường hợp trên mặt của loa tai, tại những vị trí của loa tai có quan hệ với nơi đang bị bệnh xuất hiện những vùng phản ứng bệnh lý. Khi bệnh giảm hoặc khỏi, cảm giác ấn đau ở điểm này cũng giảm và mất đi.
Để thống nhất vùng huyệt trong nhĩ châm, Hội đồng Châm cứu Tây Thái Bình Dương họp tháng 6 năm 1987 tại Seoul (Hàn Quốc) đã lấy ba sơ đồ loa tai của ba nước: Việt Nam (Nguyễn Tài Thu), Trung Quốc (Vương Thế Tài), Pháp (P.Nogier) để so sánh, nghiên cứu và sơ bộ công nhận 44 vùng huyệt thống nhất trên loa tai như sau:

[image: E:\DRTHANH\my picture\Sơ đồ lao tai.jpeg]THẦN MÔN
GIAO CẢM
CAO HUYẾT ÁP
TÂM
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Nhĩ châm gồm nhiều phương pháp như mai hoa châm, điện nhĩ châm, từ nhĩ châm, thuỷ nhĩ châm, laser châm, ôn châm, nhĩ áp, dán cao thuốc và gài kim. Mỗi phương pháp có những ưu nhược điểm khác nhau, thích hợp với những mặt bệnh khác nhau [37], [38]. 
Trong đó gài kim (gài nhĩ hoàn) là phương pháp thường dùng với những bệnh mạn tính và hay tái phát. Việc gài kim và lưu lại trên tai trong thời gian dài có mục đích là để duy trì kích thích vào huyệt và tăng tác dụng điều hoà chức năng tạng phủ. 
Phương pháp gài kim đã được áp dụng để hỗ trợ điều trị một số chứng bệnh như mất ngủ, đau đầu. Ở Trung Quốc áp dụng phương pháp gài kim để cai thuốc lá đem lại hiệu quả cao. 
Thời gian lưu kim nhĩ hoàn vào mùa rét có thể 5 - 7 ngày mới phải thay kim, mùa hè thời gian lưu kim 3 - 5 ngày [37], [38].
Thủ thuật bổ tả: Trong nhĩ châm, phương pháp bổ tả được thực hiện đơn giản hơn hào châm, kích thích mạnh  =>  tả, kích thích nhẹ  =>  bổ [38]
Trong 44 vùng huyệt đã được Hội đồng Châm cứu Tây Thái Bình Dương họp tháng 6 năm 1987 tại Seoul (Hàn Quốc) công nhận thì có rãnh hạ áp, điểm hạ áp, thần môn, giao cảm, nội tiết, Tâm, Can, Thận, Tỳ đều có tác dụng trong điều trị tăng huyết áp. Tuỳ thuộc vào từng thể bệnh mà việc lựa chọn công thức huyệt khác nhau. Đã có một số công trình nghiên cứu về nhĩ châm phối hợp điều trị tăng huyết áp tuy nhiên chưa có đề tài nào nghiên cứu một công thức chung  điều trị cho cả 4 thể.
Dựa vào cơ chế bệnh sinh, triệu chứng chung của bệnh tăng huyết áp và tác dụng của các huyệt, chúng tôi lựa chọn công thức huyệt gồm:
· Điểm cao huyết áp => giáng  áp
· Điểm thần môn         => an thần, chỉ thống
· Điểm giao cảm
·  Điểm tâm => an thần, chỉ thống.
Vị trí huyệt  
· Điểm giao cảm:
Vị trí: Nằm ở đầu trong cùng của chân dưới đối vành tai.
Tác dụng: Giảm đau, chống rối loạn thần kinh thực vật, cao huyết áp.
· Điểm cao huyết áp:
Vị trí: Nằm ở phía dưới bình tai, tiếp giáp với hõm bình tai.
Tác dụng: Hạ huyết áp, điều trị tăng huyết áp.
· Thần môn: 
Vị trí: Nằm ở hố tam giác của loa tai, ở đỉnh của hố tam giác.
Tác dụng: Chữa cao huyết áp, nhức đầu, mất ngủ, chóng mặt.
· Tâm:
    Vị trí: Nằm trung tâm xoắn tai dưới.
Tác dụng: Điều trị  bệnh lý tim mạch, chống choáng, an thần, giảm đau.
[bookmark: _Toc505016452]1.4.5. Ứng dụng Nhĩ châm
Nhĩ châm là một phương pháp có nhiều ưu điểm, chữa được nhiều loại chứng bệnh, hiệu quả nhanh, ít phản ứng xấu, thao tác đơn giản, không tốn kém. Phương pháp trị liệu bằng nhĩ châm hiện nay rất phổ cập và trị được một số bệnh tật trong các khoa nội, ngoại, sản, nhi [37], [38].   
- Các chứng thuộc hệ thần kinh: Đau đầu, mất ngủ, suy nhược thần kinh, rối loạn thần kinh thực vật, đau thần kinh toạ, đau thần kinh liên sườn…
- Các chứng đau nhức: Viêm tuyến vú, tắc tia sữa, đau bụng kinh, rối loạn kinh nguyệt, viêm amydale…
- Các bệnh thuộc hệ tim mạch: Viêm cơ tim, thấp tim, rối loạn nhịp tim, huyết áp cao, huyết áp thấp….
* Trung Quốc
Trung quốc là nước có nền YHCT phát triển vào bậc nhất thế giới, nhĩ châm cũng là một phương pháp được ra đời đầu tiên tại đây,và từ đó lan truyền sang các nước khác trong đó có Việt Nam.
 Từ lúc ra đời cho tới nay phương pháp nhĩ châm không ngừng phát triển và được áp dụng một cách rộng rãi và phổ biến, điều trị hiệu quả nhiều chứng bệnh, trong đó có bệnh tăng huyết áp. Do đó có một số đề tài nghiên cứu tác dụng nhĩ châm trong điều trị THA.
Cao Hàn Nghiêm, Chu Bình (2005) sử dụng điện châm kích thích vào rãnh hạ áp hai bên tai điều trị tăng huyết áp độ I - III, đạt hiệu quả 90.7 % [56].
	Châu Á Tân, Ngô Hoa Tuệ (2012) tiến hành dán hạt thuốc (vương bất lưu hành) vào rãnh hạ áp, huyệt giao cảm, nội tiết, thần môn điều trị THA độ I độ II, đạt hiệu quả 72.5% [58].
	Chu Hồng Phương (2014) tiến hành dán hạt thuốc (Bạch giới tử) lên rãnh hạ áp, đạt hiệu quả 90%. Trong đó tốt chiếm 70% khá đạt 20% kém đạt 10% [57].
	Dương Hiếu Lâm, Lưu Vĩ (2015) tiến hành châm cứu huyệt nhân nghinh, phong trì, bách hội kết hợp với dán nhĩ huyệt vào các điểm rãnh hạ áp, thần môn, giao cảm điều trị tăng huyết áp đạt hiệu quả 95.6% [60].
	Chu Hâm, Lâm Bình (2016) đánh giá tác dụng của dán nhĩ huyệt điều trị THA nguyên phát kết quả đạt 96.7 % và  kết luận: Dán nhĩ huyệt có hiệu quả khống chế huyết áp đối với bệnh nhân tăng huyết áp nguyên phát [61].
Vương Phương Hương, Kiên Khang ( 2016) sử dụng dán hạt thuốc lên rãnh hạ áp kết hợp với Enalapril điều trị THA độ I, II kết quả đạt 83.3% [59].
* Việt Nam
Từ năm 1962, bắt đầu tiến hành nghiên cứu nhĩ châm, khảo sát các điểm đau ở loa tai để chẩn đoán và chữa bệnh. 
Gs Trần Thuý và cộng sự từ 1967 - 1976 đã điều trị 494 bệnh nhân, mắc 12 loại chứng bệnh như cơn đau bụng cấp, nôn mửa, viêm loét dạ dày, nấc, hen phế quản, viêm đại tràng mãn, đau đầu, đau thần kinh toạ, mất ngủ...bằng nhĩ châm đạt kết quả tương đối cao [35].
Năm 1981 - 1984, Bộ môn YHDT Trường Đại học Y khoa Hà Nội đã đạt một số kết quả ứng dụng châm loa tai [38]. 
Từ 1986 - 1993 Bs Phạm Quang Minh nguyên chủ nhiệm khoa YHCT bệnh viện trung ương quân đội 108, đã điều trị cho 628 bệnh nhân mắc 46 chứng bệnh bằng gài kim nhĩ hoàn trên loa tai. Kết quả cho thấy, gài kim nhĩ hoàn có hiệu quả trong nhiều trường hợp mắc bệnh như cơn cao huyết áp, loạn nhịp tim. Ngoài ra BS Phạm Quang Minh còn gài nhĩ hoàn để châm tê hỗ trợ phẫu thuật điều trị hen phế quản, trĩ [38].
Cho đến nay, nước ta đã có nhiều cơ sở nghiên cứu và ứng dụng nhĩ châm để chữa bệnh.
Một số nghiên cứu nhĩ châm điều trị tăng huyết áp:
Theo tác giả Phan Văn Tân (2007) tiến hành châm rãnh hạ áp điều trị THA giai đoạn I kết quả đạt 80% [31].
Nguyễn Văn Toại (2010) nghiên cứu thể châm phối hợp nhĩ châm (hạ áp, giao cảm, thần môn, tâm) châm đắc khí lưu kim 15 phút, có kết quả hạ huyết áp tốt đạt 85% [40].
Trần Minh Quang (2014) tiến hành châm loa tai huyệt thần môn và nhĩ tiêm điều trị THA kết quả đạt 75% [30].
Nhóm nghiên cứu Trần Thúy và cộng sự (2015) đã sử dụng điện châm châm rãnh hạ áp, thần môn, giao cảm, Tâm điều trị tăng huyết áp nguyên phát  đạt  87.17% [37].
Nguyễn Văn Toại và cộng sự (2015) nghiên cứu tác dụng làm thay đổi chỉ số huyết áp và một số triệu chứng lâm sàng của liệu pháp châm huyệt nguyên lạc và châm loa tai trong điều trị bệnh tăng huyết áp kết quả đạt 71.89% [41].


[bookmark: _Toc497847933][bookmark: _Toc499066897][bookmark: _Toc501364502][bookmark: _Toc505016453][bookmark: _Toc505016703]CHƯƠNG 2
[bookmark: _Toc497847934][bookmark: _Toc499066898][bookmark: _Toc501364503][bookmark: _Toc505016454][bookmark: _Toc505016704]ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

[bookmark: _Toc505016455]2.1. Đối tượng nghiên cứu
[bookmark: _Toc467938085][bookmark: _Toc505016456]2.1.1. Tiêu chuẩn chọn BN theo YHHĐ
- BN ≥ 18 tuổi được chẩn đoán tăng huyết áp nguyên phát độ I, II.
- Chưa dùng thuốc hoặc dùng thuốc điều trị THA nhưng đã dừng thuốc trước khi tham gia vào nghiên cứu 48 giờ. 
- Không dùng thêm thuốc điều trị nào khác trong quá trình điều trị.
- BN tình nguyện tham gia vào nghiên cứu.
[bookmark: _Toc467938086][bookmark: _Toc505016457]2.1.2. Tiêu chuẩn lựa chọn BN theo YHCT.
- BN có triệu chứng theo từng thể bệnh YHCT.
- Đồng ý tham gia vào nghiên cứu.
[bookmark: _Toc467938087][bookmark: _Toc505016458]2.1.3. Tiêu chuẩn loại trừ.
- Phụ nữ có thai hoặc đang cho con bú.
- THA nguyên phát  độ  III.
	- Tăng huyết áp thứ phát.
	- Bệnh nhân chống chỉ định dùng amlodipi.
	- Bệnh nhân đang tham gia nghiên cứu khác.
	- Bệnh nhân bỏ giở giữa chừng hoặc không tuân thủ điều trị.
	- Những bệnh nhân không đồng ý tham gia vào nghiên cứu.
	- Bệnh cấp tính, bệnh nhân có các bệnh lý ở tai.
[bookmark: _Toc505016459]2.2. Chất liệu nghiên cứu
[bookmark: _Toc467938089][bookmark: _Toc505016460]2.2.1. Chất liệu nghiên cứu
-  Kim châm cứu: Kim gài loa tai (Nhĩ hoàn) do Trung Quốc sản xuất .
 Đường kính: 0,02 mm  
 Độ dài: 1,5 mm 		
 Hộp 10 vỉ x 10 hoàn 
[image: kim nhĩ hoàn]
[bookmark: _Toc467938193][bookmark: _Toc505016776]Hình 2.1. Kim nhĩ hoàn .
[bookmark: _Toc467938090][bookmark: _Toc505016461]2.2.2. Phương tiện nghiên cứu
* Que dò huyệt trên loa tai: Que dò huyệt giúp xác định chính xác vị trí huyệt
* Dụng cụ cơ bản châm cứu: Bông cồn, khay vô trùng, panh kẹp bông.
* Dụng cụ khác:
- Máy đo huyết áp, ống nghe.
- Đồng hồ bấm dây.
* Bệnh án mẫu chuyên biệt phù hợp với mục tiêu, nội dung nghiên cứu.
[image: http://img01.cp.aliimg.com/imgextra/i3/56310127/T2W8RTXc4eXXXXXXXX_!!56310127.jpg]
[bookmark: _Toc441741424][bookmark: _Toc468183272][bookmark: _Toc505016777]Hình 2.2. Que thăm dò huyệt vị trên loa tai
[image: ]
[bookmark: _Toc465425781][bookmark: _Toc468783218][bookmark: _Toc505016778]Hình 2.3. Huyết áp kế thủy ngân ALPK 2
[bookmark: _Toc505016462]2.2.3. Thuốc nền
[bookmark: _Toc505016463]        Amlodipin 5mg  
- Đạt tiêu chuẩn theo Dược thư Quốc gia 2010.
- Nhà sản xuất STADA.
- Tên chung quốc tế: Amlodipin.
- Cơ chế tác dụng: Amlodipin có tác dụng chống tăng huyết áp bằng cách trực tiếp làm giãn cơ trơn quanh động mạch ngoại biên.
- Chỉ định: Điều trị tăng huyết áp và điều trị dự phòng ở người bệnh đau thắt ngực ổn định.
- Chống chỉ định: Quá mẫn với dihydropyridin.
[image: ]
[bookmark: _Toc467938195][bookmark: _Toc505016779]Hình 2.4. Thuốc amlodipin
[bookmark: _Toc467938091][bookmark: _Toc505016464][bookmark: _Toc467938088]2.3. Phương pháp nghiên cứu
[bookmark: _Toc467938092][bookmark: _Toc505016465]2.3.1. Thiết kế nghiên cứu
	Phương pháp thử nghiệm lâm sàng mở, so sánh trước - sau điều trị có đối chứng.
	- Nhóm nghiên cứu: Nhĩ hoàn châm (điểm cao huyết áp, thần môn, giao cảm, tâm) kết hợp uống  amlodipin 5 mg.
	- Nhóm đối chứng sử dụng đơn thuần amlodipin 5 mg.
[bookmark: _Toc467938093][bookmark: _Toc505016466]2.3.2. Cỡ mẫu và chọn mẫu nghiên cứu.
- Cỡ mẫu thuận tiện, phân nhóm ngẫu nhiên tương đồng.
	- Gồm 60 bệnh nhân được lựa chọn theo tiêu chuẩn trên chia vào 2 nhóm nghiên cứu và nhóm đối chứng.
[bookmark: _Toc505016467]2.3.3. Quy trình nghiên cứu 
*  Bệnh nhân sau khi được chọn sẽ tiến hành theo quy trình sau:
- Lập hồ sơ nghiên cứu: Làm bệnh án khám lâm sàng và làm các xét nghiệm cận lâm sàng cần thiết, được chẩn đoán theo các thể bệnh của YHCT.
- Đo huyết áp, đếm tần số mạch sau gài kim 30 phút, 60 phút, 90 phút, 120 phút, sau 5 ngày và 10 ngày điều trị.
- Cho bệnh nhân uống thuốc vào lúc 8h sáng.
* Phương pháp gài kim nhĩ hoàn:
Công thức huyệt: 
- Điểm giao cảm
- Điểm cao huyết áp
- Điểm thần môn 
- Tâm 
 


Kỹ thuật gài kim:
  - Chuẩn bị bệnh nhân:
Tư thế người bệnh: Bệnh nhân ngồi.
Giải thích cho bệnh nhân về mục đích điều trị và một số triệu chứng có thể xuất hiện trong khi điều trị để bệnh nhân yên tâm như: cảm giác nóng trên tai một lúc sau điều trị sẽ hết.
- Thầy thuốc xác định vị trí huyệt bằng que dò huyệt vị loa tai.
          - Lau sạch tai bằng bông cồn.
          - Gài kim vào đúng vị trí huyệt. 
          - Dùng ngón tay cái day nhẹ để kim gắn chặt trên tai đồng thời kích thích vào huyệt. 
Liệu trình điều trị: 
[bookmark: _Toc467938094]Lưu kim 5 ngày/ lần gài kim x 2 lần/ liệu trình. Mỗi ngày day 3 - 4 lần
[bookmark: _Toc505016468]2.4. Các chỉ tiêu theo dõi
[bookmark: _Toc505016469]2.4.1. Theo YHHĐ
- Theo dõi tần số mạch, chỉ số HA trước điều trị (D1), sau điều trị 30 phút (T30’), 60 phút (T60’), 90 phút (T90’), 120 phút(T120’)  ngày thứ 1 và sau khi điều trị ngày thứ 5 (D5), ngày thứ 10 (D10).
- Theo dõi một số triệu chứng cơ năng theo YHHĐ: Đau đầu, hoa mắt chóng mặt, bốc hoả, đỏ bừng mặt…..trước điều trị (D1) và sau điều trị ngày thứ 5 (D5), ngày thứ 10 (D10).
- Theo dõi một số tác dụng không mong muốn của nhĩ hoàn châm, tác dụng phụ của amlodipin sau điều trị ngày thứ 5 (D5), ngày thứ 10 (D10).
- Theo dõi công thức máu trước điều trị (D1) và sau điều trị ngày thứ 10 (D10).
      

[bookmark: _Toc505016470]2.4.2. Theo YHCT
- Theo dõi sự thay đổi của một số chứng trạng theo YHCT: Huyễn vựng, đầu thống, thất miên, tâm quý, mạch ... trước điều trị (D1) và sau khi điều trị bằng nhĩ hoàn châm ngày thứ 5 (D5), ngày thứ 10 (D10).
[bookmark: _Toc505016471]2.5. Phương pháp đánh giá kết quả
[bookmark: _Toc501364404][bookmark: _Toc505016472]	Tiêu chuẩn đánh giá hiệu quả điều trị trên huyết áp, triệu chứng lâm sàng theo phương pháp Nimodipin trích trong “Nguyên tắc chỉ đạo nghiên cứu lâm sàng Trung dược Tân dược” của nhà xuất bản Khoa học kỹ thuật Y Dược Trung Quốc [56].
[bookmark: _Toc505016473]2.5.1. Tiêu chuẩn đánh giá hiệu quả trên huyết áp .
Hiệu quả tốt: Đạt được 1 trong 2 mục tiêu sau
· Huyết áp tâm thu giảm > 10 mHg, đồng thời đạt tới phạm vi huyết áp bình thường
· Huyết áp tâm thu mặc dù chưa đạt đến mức độ bình thường nhưng đã hạ  20 mmHg hoặc hơn.
Có hiệu quả: Đạt được 1 trong 3 mục sau:
· Huyết áp tâm thu giảm chưa tới 10 mmHg, nhưng đã đạt tới phạm vi huyết áp bình thường.
· Huyết áp tâm thu so với trước điều trị giảm 10 - 19 mmHg, nhưng chưa đạt tới phạm vi huyết áp bình thường.
· Huyết áp tâm thu so với trước điều trị giảm 30 mmHg trở lên.
Không hiệu quả: Bệnh nhân chưa đạt được những tiêu chuẩn trên.

[bookmark: _Toc505016474]2.5.2. Tiêu chuẩn đánh giá hiệu quả điều trị chứng trạng
[bookmark: _Toc505016600]Bảng 2.1. Cách tính điểm chứng trạng (Xem phụ lục 2)
	
	Không
	Nhẹ
	Trung bình
	Nặng

	Chứng trạng
	0 điểm
	2 điểm
	4 điểm
	6 điểm



Công thức tính = (Điểm trước điều trị - Điểm sau điều trị)    x 100%
Điểm trước điều trị
Đánh giá kết quả điều trị theo 4 mức độ:
1. Tốt: Các triệu chứng về cơ năng và thực thể của bệnh hết hoặc cơ bản hết, điểm chứng trạng giảm ≥ 95%.
2. Khá: Các triệu chứng về cơ năng và thực thể của bệnh cải thiện rõ rệt, điểm chứng trạng giảm ≥ 70%.
3. Trung bình: Các triệu chứng về cơ năng và thực thể của bệnh có chuyển biến, điểm chứng trạng giảm ≥ 30%.
4. Kém: Các triệu chứng về cơ năng và thực thể của bệnh cải thiện không đáng kể hoặc nặng thêm, điểm chứng trạng giảm < 30%.
[bookmark: _Toc467938084][bookmark: _Toc505016475]2.6. Thời gian và địa điểm nghiên cứu.
[bookmark: _Toc505016476]2.6.1. Thời gian.
[bookmark: _Toc497847063][bookmark: _Toc497847151][bookmark: _Toc497847240][bookmark: _Toc497847332][bookmark: _Toc497847425][bookmark: _Toc497847520][bookmark: _Toc499066574][bookmark: _Toc499066796][bookmark: _Toc501364409][bookmark: _Toc505016477]	Từ tháng 4/2017 đến tháng 9/2017.
[bookmark: _Toc505016478]2.6.2. Địa điểm.
	Bệnh viện Đa Khoa TP Hà Tĩnh .
[bookmark: _Toc505016479]2.7. Xử lý số liệu
- Số liệu được xử lý theo phương pháp thống kê y sinh học với sự hỗ trợ của phần mềm SPSS 19.0.
[bookmark: _Toc505016480]2.8. Vấn đề đạo đức trong nghiên cứu
- Đề tài nghiên cứu được Hội đồng Y đức Học viện YDHCT Việt Nam  thông qua.
- Nghiên cứu được sự đồng ý của Ban Giám Đốc Bệnh viện Đa Khoa TP Hà Tĩnh.
- Các đối tượng tự nguyện tham gia nghiên cứu.
- Đề tài nghiên cứu được tiến hành hoàn toàn nhằm mục đích bảo vệ sức khỏe, nâng cao chất lượng cuộc sống cho người bệnh.
- Khách quan trong đánh giá và phân loại, trung thực trong xử lý số liệu.	

MÔ HÌNH NGHIÊN CỨU

Bệnh nhân THA nguyên phát độ I, II
(n = 60)




Nhóm nghiên cứu
(n = 30)
Nhóm đối chứng
( n = 30)




Dùng thuốc  amlodipin 5mg + Nhĩ hoàn châm
Dùng thuốc amlodipin 5mg



Theo dõi chỉ số 
HA, mạch và các triệu chứng cơ năng của YHHĐ và YHCT
 Theo dõi chỉ số HA, mạch và các triệu chứng cơ năng của YHHĐ và YHCT









Đánh giá kết quả




[bookmark: _Toc497847935][bookmark: _Toc499066899][bookmark: _Toc501364504][bookmark: _Toc505016481][bookmark: _Toc505016705]
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[bookmark: _Toc497847936][bookmark: _Toc499066900][bookmark: _Toc501364505][bookmark: _Toc505016482][bookmark: _Toc505016706]KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

[bookmark: _Toc505016483]3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu
[bookmark: _Toc505016484]3.1.1. Phân bố bệnh nhân theo độ tuổi
[bookmark: _Toc495407455][bookmark: _Toc495408381][bookmark: _Toc495409150][bookmark: _Toc505016601]Bảng 3.1. Phân bố bệnh nhân theo độ tuổi
	Tuổi
	< 60
	60 - 69
	≥ 70
	()

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	

	Nhóm NC
	7
	23.30
	10
	33.30
	13
	43.30
	62.93 ± 9.93

	Nhóm ĐC
	9
	30.00
	14
	46.70
	7
	23.30
	67.10 ± 9.80

	Tổng
	16
	26.70
	24
	40.00
	20
	33.30
	65.02 ± 10.00

	PNC-ĐC
	> 0.05


Kết quả bảng 3.1 cho thấy:
- Tỉ lệ bệnh nhân tăng huyết áp tăng lên theo độ tuổi. Bệnh nhân tăng huyết áp chủ yếu tập trung ở độ tuổi trên 60 chiếm 73.3%, trong đó 60 - 69 tuổi là 40% và từ trên 70 là 33.3%, bệnh nhân dưới 60 tuổi có tỉ lệ 26.7%. 
- Trong nghiên cứu BN có tuổi thấp nhất là 46 tuổi, cao nhất là 84. Tuổi trung bình của bệnh nhân trong nghiên cứu là 65.02 ± 10.00 tuổi, trong đó NĐC 67.1 ± 9.8 tuổi, NNC là 62.93 ± 9.93 tuổi.
- Sự phân bố nhóm tuổi và tuổi trung bình của bệnh nhân của 2 nhóm không có sự khác biệt (p > 0.05). 



[bookmark: _Toc465425867][bookmark: _Toc465425907][bookmark: _Toc468783175][bookmark: _Toc505016780]Biểu đồ 3.1: Phân bố bệnh nhân theo tuổi
[bookmark: _Toc505016485]3.1.2. Phân bố bệnh nhân về giới
[bookmark: _Toc505016602]Bảng 3.2. Phân bố bệnh nhân theo giới
	          Giới
Nhóm
	Nam
	Nữ

	
	N
	%
	n
	%

	NC
	10
	33.30
	20
	66.70

	ĐC
	12
	40.00
	18
	60.00

	Tổng
	22
	25.00
	38
	75.00

	PNC-ĐC
	> 0.05



Kết quả bảng 3.2 cho thấy, sự phân bố bệnh nhân theo giới của nhóm nghiên cứu và nhóm chứng tương đương nhau (p > 0.05). Trong nghiên cứu ở cả 2 nhóm tỉ lệ bệnh nhân nữ giới (63.3%) đều cao hơn so với nam giới (36.7%). 


[bookmark: _Toc505016781]Biểu đồ 3.2: Phân bố bệnh nhân theo giới
[bookmark: _Toc505016486]3.1.3. Phân bố bệnh nhân theo nghề nghiệp
[bookmark: _Toc505016603]Bảng 3.3. Phân bố bệnh nhân theo nghề  nghiệp
	 Nghề nghiệp

Nhóm
	Nghề nghiệp

	
	Trí óc
	Chân tay
	Khác

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	Nhóm NC
	2
	6.70
	18
	60.00
	10
	33.30

	Nhóm ĐC
	3
	10.00
	22
	73.30
	5
	16.70

	Tổng
	5
	8.33
	40
	66.67
	15
	25.00

	PNC-ĐC
	> 0.05


Kết quả bảng 3.3 cho thấy:
Sự phân bố về nghề nghiệp của 2 nhóm bệnh nhân không có sự khác biệt (p > 0.05). Bệnh nhân lao động chân tay chiếm tỉ lệ cao trong nghiên cứu  66.7% trong đó chủ yếu là bệnh nhân làm ruộng, bệnh nhân làm các nghề khác (nội trợ, kinh doanh…) chiếm 25% và lao động trí óc chỉ 8.3%.


[bookmark: _Toc505016782]Biểu đồ 3.3: Phân bố bệnh nhân theo nghề nghiệp
[bookmark: _Toc505016487]3.1.4. Phân bố bệnh nhân theo thời gian mắc bệnh
[bookmark: _Toc505016604]Bảng 3.4. Phân bố bệnh nhân theo thời gian mắc bệnh
	
	NC
	ĐC
	Tổng
	PNC-ĐC

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	

	< 1
	5
	16.70
	10
	33.30
	15
	25.00
	> 0.05

	1 - 5
	14
	46.70
	8
	26.70
	22
	36.70
	

	> 5
	11
	36.70
	12
	40.00
	23
	38.30
	

	()
	4.73 ± 3.23
	3.63 ± 3.45
	4.18 ± 3.36
	


Bảng 3.4 cho thấy:  
Về đặc điểm tiền sử tăng huyết áp của bệnh nhân 2 nhóm không có sự khác biệt (p > 0.05).
Bệnh nhân trong nghiên cứu phần lớn đều có tiền sử tăng huyết áp, trong đó bệnh nhân phát hiện tăng huyết áp trên 5 năm chiếm tỷ lệ 38.3% và từ 1 - 5 năm chiếm tỷ lệ 36.7%, dưới 1 năm chiếm tỷ lệ 25%.
Thời gian phát hiện tăng huyết áp trung bình trong nghiêu cứu là 4.18 ± 3.36 trong đó  NNC là 4.73 ± 3.23 và của NĐC là 3.63 ± 3.45 tuổi. 

[bookmark: _Toc505016783]Biểu đồ 3.4: Phân bố bệnh nhân theo thời gian mắc bệnh
[bookmark: _Toc505016488]3.1.5. Phân bố bệnh nhân theo độ THA và BMI trước điều trị
[bookmark: _Toc505016605]Bảng 3.5. Phân bố bệnh nhân theo độ THA và BMI
	Độ THA

Nhóm
	Phân độ THA
	BMI
()

	
	Độ I
	Độ II
	

	
	n
	%
	n
	%
	

	NC
	16
	53.30
	14
	46.70
	21.23 ± 2.64

	ĐC
	17
	56.70
	13
	43.30
	21.17 ± 2.60

	PNC-ĐC
	> 0.05
	> 0.05




Kết quả bảng 3.5 cho thấy: 
[bookmark: _Toc495409218][bookmark: _Toc495409357][bookmark: _Toc495409521][bookmark: _Toc497847574][bookmark: _Toc497847604][bookmark: _Toc497847636][bookmark: _Toc497847770][bookmark: _Toc499066861][bookmark: _Toc499067087][bookmark: _Toc501364470][bookmark: _Toc505016606]Sự phân bố độ tăng huyết áp của bệnh nhân 2 nhóm tương đương nhau        (p > 0.05). Bệnh nhân tăng huyết áp độ 1 của NC là 53.3%, ĐC là 56.7% và tỉ lệ tăng huyết áp độ 2 của 2 nhóm lần lượt là 46.7% và 43.3%.



[bookmark: _Toc505016489]3.1.6. Phân bố bệnh nhân theo yếu tố nguy cơ tim mạch
[bookmark: _Toc505016607]Bảng 3.6. Đặc điểm yếu tố nguy cơ tim mạch
	Nhóm
Đặc điểm
	NC
	ĐC
	Tổng

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	Tuổi Nam  ≥ 55, Nữ ≥ 65
	  23
	76.70
	18
	60.00
	41
	68.30

	Rối loạn lipid máu
	8
	30.80
	16
	55.20
	24
	43.60

	Đái tháo đường
	1
	3.80
	2
	6.90
	3
	5.50

	Ít hoạt động thể lực
	8
	26.70
	10
	33.30
	18
	30.00

	Thừa cân (BMI  ≥ 23)
	3
	10.00
	2
	6.70
	5
	8.30

	Hút thuốc lá
	10
	33.30
	12
	40.00
	22
	36.70

	Uống rượu
	9
	30.00
	12
	40.00
	21
	35.00

	Ăn Mặn
	25
	83.33
	20
	66.67
	45
	75.00


Kết quả bảng 3.6 cho thấy:
Đặc điểm yếu tố nguy cơ của bệnh nhân trong nghiên cứu: có đến 75% bệnh nhân có thói quen ăn mặn, 68.3% bệnh nhân nam trên 55 tuổi và nữ trên 65 tuổi, tỉ lệ bệnh nhân có rối loạn chuyển hóa Lipid chiếm 43.6%, 36.7% bệnh nhân có hút thuốc lá, 35% có uống rượu, 30% bệnh nhân ít hoạt động thể lực.




[bookmark: _Toc505016490]3.1.7. Phân bố bệnh nhân theo thể lâm sàngYHCT
[bookmark: _Toc505016608]Bảng 3.7. Phân bố Thể lâm sàng theo YHCT
	Nhóm
Thể  
	NC
	ĐC
	Tổng
	PNC-ĐC

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	

	Can dương vượng
	5
	16.70
	4
	13.30
	9
	15.00
	> 0.05

	Can thận âm hư
	14
	46.70
	11
	40.00
	25
	41.70
	

	Đàm thấp
	5
	16.70
	12
	36.70
	17
	28.30
	

	Tâm tỳ hư
	6
	20.00
	3
	10.00
	9
	15.00
	


Bảng 3.7 cho kết quả:
Về đặc điểm phân thể bệnh theo YHCT của 2 nhóm là tương đương nhau (p > 0.05). Thể can thận âm hư chiếm tỉ lệ cao nhất 41.7% trong đó chiếm 46.6% nhóm nghiên cứu và 36.7% nhóm chứng, thể can dương vượng là 15%. Trong nghiên cứu thể đàm thấp chiếm 28.3% và thể tâm tỳ hư là 15%.

[bookmark: _Toc505016784]Biểu đồ 3.5: Phân bố bệnh nhân theo thể bệnh YHCT


[bookmark: _Toc505016491]3.2. Sự cải thiện một số triệu chứng lâm sàng sau điều trị ở hai nhóm
[bookmark: _Toc505016492]3.2.1. Sự cải thiện triệu chứng cơ năng theo YHHĐ
[bookmark: _Toc505016609]Bảng 3.8. Sự cải thiện triệu chứng cơ năng sau điều trị ở hai nhóm
	                     Kết quả
Triệu chứng
	Tốt
	Khá
	Trung bình
	Kém

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	Mệt mỏi
	NC
	25
	83.30
	5
	16.70
	0
	0.00
	0
	0.00

	
	ĐC
	0
	0.00
	10
	33.30
	20
	66.70
	0
	0.00

	PNC-ĐC
	< 0.05

	Hoa mắt, chóng mặt
	NC
	26
	86.70
	3
	10.00
	1
	3.30
	0
	0.00

	
	ĐC
	2
	6.70
	9
	30.00
	4
	13.30
	15
	50.00

	PNC-ĐC
	< 0.05

	Đau đầu
	NC
	30
	100.00
	0
	0.00
	0
	0.00
	0
	0.00

	
	ĐC
	6
	20.00
	12
	40.00
	12
	40.00
	0
	0.00

	PNC-ĐC
	< 0.05

	Bốc hoả
	NC
	3
	60.00
	2
	40.00
	0
	0.00
	0
	0.00

	
	ĐC
	0
	0.00
	1
	20.00
	4
	80.00
	0
	0.00

	Mặt đỏ, đỏ bừng mặt
	NC
	4
	80.00
	1
	20.00
	0
	0.00
	0
	0.00

	
	ĐC
	0
	0.00
	0
	0.00
	10
	100.00
	0
	0.00

	Nóng nảy cáu gắt
	NC
	2
	40.00
	3
	60.00
	0
	0.00
	0
	0.00

	
	ĐC
	0
	0.00
	0
	0.00
	4
	100.00
	0
	0.00

	Mất ngủ
	NC
	6
	100.00
	0
	0.00
	0
	0.00
	0
	0.00

	
	ĐC
	0
	0.00
	0
	0.00
	3
	100.00
	0
	0.00

	Miệng đắng
	NC
	3
	60.00
	2
	40.00
	0
	0.00
	0
	0.00

	
	ĐC
	2
	16.70
	6
	50.00
	4
	33.30
	0
	0.00


Kết quả bảng 3.8 cho thấy:
Sau điều trị các triệu chứng cơ năng ở nhóm nghiên cứu mệt mỏi, hoa mắt chóng mặt, đau đầu được cải thiện rõ rệt hơn nhóm đối chứng có ý nghĩa thống kê với p < 0.05.



[bookmark: _Toc505016493]3.2.2. Sự cải thiện một số chứng trạng theo YHCT
[bookmark: _Toc505016610]Bảng 3.9. Sự cải thiện một số chứng trạng sau điều trị ở hai nhóm
	                  Kết quả
Chứng trạng
	Tốt
	Khá
	Trung bình
	Kém

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	Huyễn vựng
	NC
	26
	83.30
	3
	10.00
	1
	3.30
	0
	0.00

	
	ĐC
	2
	6.70
	9
	30.00
	4
	13.30
	15
	50.00

	PNC-ĐC
	< 0.05

	Đầu thống
	NC
	30
	100.00
	0
	0.00
	0
	0.00
	0
	0.00

	
	ĐC
	6
	20.00
	12
	40.00
	12
	40.00
	0
	0.00

	PNC-ĐC
	< 0.05

	Thất miên
	NC
	6
	100.00
	0
	0.00
	0
	0.00
	0
	0.00

	
	ĐC
	0
	0.00
	0
	0.00
	3
	100.00
	0
	0.00

	Tâm quý
	NC
	6
	100.00
	0
	0.00
	0
	0.00
	0
	0.00

	
	ĐC
	0
	0.00
	0
	0.00
	3
	100.00
	0
	0.00

	Ngũ tâm phiền nhiệt
	NC
	6
	60.00
	3
	30.00
	1
	10.00
	0
	0.00

	
	ĐC
	0
	0.00
	0
	0.00
	7
	100.00
	0
	0.00

	 Đau lưng, mỏi đầu gối
	NC
	7
	50.00
	7
	50.00
	0
	0.00
	0
	0.00

	
	ĐC
	0
	0.00
	5
	41.70
	7
	58.30
	0
	0.00

	Ù tai
	NC
	14
	100.00
	0
	0.00
	0
	0.00
	0
	0.00

	
	ĐC
	0
	0.00
	0
	0.00
	11
	100.00
	0
	0.00



Kết quả bảng 3.9 cho thấy: 
Sau điều trị các triệu chứng hậu ở nhóm nghiên cứu đầu thống, huyễn vụng được cải thiện rõ rệt hơn nhóm đối chứng có ý nghĩa thống kê với p < 0.05.




[bookmark: _Toc505016494]3.2.3. Sự cải thiện một số tác dụng phụ của Amlodipin
[bookmark: _Toc505016611]Bảng 3.10. Sự cải thiện tác dụng  phụ của amlodipin
	               Nhóm
Triệu chứng
	NC
	ĐC
	Tổng

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	Đỏ bừng mặt
	0
	0.00
	4
	13.30
	4
	6.70

	Phù mắt cá chân
	0
	0.00
	3
	10.00
	3
	5.00

	Nhịp nhanh
	0
	0.00
	10
	33.30
	10
	16.67


Kết quả bảng 3.10 cho thấy:
Nhóm nghiên cứu không có bệnh nhân nào có biểu hiện đỏ bừng mặt, phù mắt cá chân, nhịp nhanh. Trong khi đó nhóm chứng có 13.3% bệnh nhân đỏ bừng mặt, 10% bệnh nhân phù mắt cá chân và 33.3% bệnh nhân có nhịp nhanh. 
[bookmark: _Toc505016495]3.3. Kết quả trên chỉ số mạch
[bookmark: _Toc499066816][bookmark: _Toc501364427][bookmark: _Toc505016496] Sự cải thiện chỉ số mạch 
[bookmark: _Toc499066595][bookmark: _Toc499066817][bookmark: _Toc501364428][bookmark: _Toc505016497]* Sự cải thiện chỉ số mạch sau điều trị ngày thứ nhất tại các thời điểm 30 phút, 60 phút, 90 phút  và 120 phút.
[bookmark: _Toc505016612]Bảng 3.11. Sự thay đổi về mạch tại các thời điểm T0, T30’, T60’, T90’, T120’ 
	       Chỉ số
Nhóm
	Mạch l/p ()

	
	T0
	T30’
	T60’
	T90’
	T120’

	NC
	84.30 ± 6.87
	84.23 ± 6.33
	84.20 ± 5.73
	83.57 ± 5.48
	83.47 ± 4.65

	ĐC
	84.63 ± 5.76
	84.60 ± 5.37
	84.77 ± 5.25
	85.00 ± 5.08
	85.43 ± 4.88

	PNC-ĐC
	> 0.05
	< 0.05


Kết quả bảng 3.11 cho thấy:  
Chỉ số mạch của bệnh nhân ở hai nhóm trước điều trị tương đối tương đồng p > 0.05. Chỉ số mạch của bệnh nhân ở nhóm nghiên cứu giảm qua các thời gian điều trị, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê vơi p < 0.05.
[bookmark: _Toc499066596][bookmark: _Toc499066818][bookmark: _Toc501364429][bookmark: _Toc505016498]* Sự cải thiện chỉ số mạch trước điều trị và sau điều trị ngày thứ 5 và ngày thứ 10 
[bookmark: _Toc505016613]Bảng 3.12. Sự thay đổi về mạch tại các thời điểm D1, D5, D10
	          Chỉ số
Nhóm
	Mạch l/p ()

	
	Trước điều trị
	Sau điều trị

	
	D1
	D5
	D10

	NC
	84.30 ± 6.87
	82.77 ± 4.85
	81.93 ± 4.73

	ĐC
	84.63 ± 5.76
	86.23 ± 5.04
	87.57 ± 5.32

	PNC-ĐC
	> 0.05
	< 0.05


Kết quả bảng 3.12 cho thấy :
	Chỉ số mạch của bệnh nhân ở hai nhóm trước điều trị  không có sự khác biệt với p > 0.05.
Sau khi điều trị chỉ số mạch của bệnh nhân ở nhóm chứng  tăng lên, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0.05.

[bookmark: _Toc505016785]Biểu đồ 3.6: Biểu thị sự biến thiên của mạch qua các thời gian điều trị
[bookmark: _Toc505016499]3.4. Kết quả trên chỉ số huyết áp
[bookmark: _Toc505016500]3.4.1. Sự cải thiện chỉ số HATT
[bookmark: _Toc499066599][bookmark: _Toc499066821][bookmark: _Toc501364432][bookmark: _Toc505016501]* Sự cải thiện chỉ số HATT sau điều trị ngày thứ nhất tại các thời điểm 30 phút, 60 phút, 90 phút  và 120 phút.
[bookmark: _Toc505016614]Bảng 3.13. Sự cải thiện HATT tại các  thời điểm T0, T30’, T60’, T90’, T120’
	  Chỉ số
Nhóm
	HATT (mmHg) ()

	
	T0
	T30’
	T60’
	T90’
	T120’

	NC
	157.17 ± 9.44
	149.67 ± 8.80
	146.33 ± 10.50
	144.50 ± 9.77
	141.50 ± 9.66

	ĐC
	155.83 ± 7.44
	151.83 ± 6.63
	150.33 ± 7.65
	148.67 ± 8.40
	146.50 ± 8.53

	PNC-ĐC
	> 0.05
	> 0.05
	< 0.05



Kết quả bảng 3.13 cho thấy, trước điều trị trung bình huyết áp tâm thu của nhóm nghiên cứu và nhóm chứng không có sự khác biệt (p > 0.05).
Tại thời điểm 30 phút, 60 phút và 90 phút sau điều trị huyết áp tâm thu của cả 2 nhóm đều giảm dần qua các thời điểm, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0.05. Và trung bình huyết áp của 2 nhóm tại T30’, T60’, T90’,  không có sự khác biệt p > 0.05.
Tại thời điểm 120 phút sau điều trị trung bình huyết áp tâm thu của 2 nhóm tiếp tục giảm có ý nghĩa thống kê với p < 0.05, tuy nhiên trung bình huyết áp tâm thu của nhóm nghiên cứu thấp hơn so với nhóm chứng, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0.05.


* Sự thay đổi chỉ số HATT trước điều trị và sau điều trị ngày thứ 5, ngày thứ 10
[bookmark: _Toc505016615]Bảng 3.14. Sự cải thiện HATT tại các  thời điểm D1, D5, D10

	       Chỉ số
Nhóm
	HATT (mmHg) ()

	
	Trước điều trị
	Sau điều trị

	
	D1
	D5
	D10

	NC
	157.17 ± 9.44
	135.17 ± 11.41
	130.33 ±11.44

	ĐC
	155.83 ± 7.44
	141.17 ± 9.44
	137.50 ± 9.80

	PNC-ĐC
	> 0.05
	< 0.05


Kết quả bảng 3.14 cho thấy
Sau 5 ngày và 10 ngày điều trị trung bình huyết áp tâm thu của 2 nhóm có giảm và nhóm nghiên cứu có chỉ số trung bình huyết áp tâm thu thấp hơn hẳn so với nhóm chứng, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0.05.


[bookmark: _Toc505016786]Biểu đồ 3.7: Biểu thị sự biến thiên HATT qua các thời gian điều trị


[bookmark: _Toc505016502]3.4.2. Sự cải thiện chỉ số HATr 
[bookmark: _Toc499066601][bookmark: _Toc499066823][bookmark: _Toc501364433][bookmark: _Toc505016503]* Sự cải thiện chỉ số HATr sau điều trị ngày thứ nhất tại các thời điểm 30 phút, 60 phút, 90 phút  và 120 phút.
[bookmark: _Toc505016616]Bảng 3.15. Sự cải thiện HATr tại các thời điểm T0, T30’, T60’, T90’, T120’
	  Chỉ số
Nhóm
	HATr (mmHg) ()

	
	T0
	T30’
	T60’
	T90’
	T120’

	NC
	89.83 ± 9.14
	87.67 ± 7.74
	87.67 ± 7.74
	85.67 ± 8.17
	85.00 ± 8.20

	ĐC
	92.00 ± 4.84
	92.00 ± 4.84
	91.33 ± 5.07
	90.33 ± 4.14
	89.33 ± 2.54

	PNC-ĐC
	> 0.05
	< 0.05


Kết quả bảng 3.15 cho thấy trước điều trị trung bình huyết áp tâm trương của nhóm nghiên cứu và nhóm chứng không có sự khác biệt (p > 0.05).
Trung bình huyết áp tâm trương của nhóm nghiên cứu giảm rõ rệt sau mỗi 30 phút sau điều trị cụ thể là:
Tại thời điểm 30 phút sau điều trị trung bình huyết áp tâm trương của nhóm chứng không thay đổi trong khi nhóm nghiên cứu giảm so với trước điều trị đồng thời trung bình huyết áp nhóm nghiên cứu thấp hơn so với nhóm chứng và sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0.05. 
Sau 60 phút điều trị trung bình huyết áp của nhóm nghiên cứu không thay đổi so với sau 30 phút châm trong khi nhóm chứng trung bình huyết áp tâm trương so với trước điều trị không có ý nghĩa thống kê với p > 0.05. Trung bình huyết áp tâm trương của nhóm nghiên cứu thấp hơn nhóm chứng, sự khác biệt có ý nghĩa  thống kê với p < 0.05.
Sau 90 phút điều trị trung bình huyết áp tâm trương của nhóm nghiên cứu tiếp tục giảm so với thời điểm 60 phút sau điều trị, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0.05. Trong khi trung bình huyết áp tâm trương của nhóm chứng không có sự khác biệt so với thời điểm 60 phút sau uống thuốc. Và sau 90 phút điều trị trung bình huyết áp tâm trương của nhóm nghiên cứu thấp hơn nhóm chứng, sự khác biệt có ý nghĩa  thống kê với p <  0.05.
Tại thời điểm 120 phút sau điều trị trung bình huyết áp tâm trương của nhóm nghiên cứu tiếp tục giảm so với thời điểm 90 phút sau điều trị, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0.05. Trung bình huyết áp tâm trương của nhóm nghiên cứu thấp hơn so với nhóm chứng, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0.05.
* Sự cải thiện chỉ số HATr trước điều trị và sau điều trị ngày thứ 5, ngày thứ 10.
[bookmark: _Toc505016617]Bảng 3.16. Sự cải thiện HATr tại các  thời điểm D1, D5, D10
	          Chỉ số
Nhóm
	HATr (mmHg) ()

	
	Trước điều trị 
	Sau điều trị

	
	D1
	D5
	D10

	NC
	89.83 ± 9.14
	84.33 ± 8.17
	82.33 ± 6.79

	ĐC
	92.00 ± 4.84
	89.00 ± 3.05
	88.67 ± 4.34

	PNC-ĐC
	> 0.05
	< 0.05


Kết quả bảng 3.16 cho thấy:
Sau 5 ngày và 10 ngày điều trị trung bình huyết áp tâm trương của nhóm nghiên cứu không có sự khác biệt rõ rệt so với thời điểm 120 phút sau châm (p > 0.05). Nhóm nghiên cứu có chỉ số trung bình huyết tâm trương thấp hơn so với nhóm chứng, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0.05.

[bookmark: _Toc505016787]Biểu đồ 3.8: Biểu thị sự biến thiên HATr qua các thời gian điều trị
[bookmark: _Toc505016504]3.4.3. Sự cải thiện chỉ số HATB
[bookmark: _Toc499066603][bookmark: _Toc499066825][bookmark: _Toc501364435][bookmark: _Toc505016505]* Sự cải thiện chỉ số HATB sau điều trị ngày thứ nhất tại các thời điểm 30 phút, 60 phút, 90 phút  và 120 phút.
[bookmark: _Toc505016618]Bảng 3.17. Sự cải thiện HATB tại các thời điểm T0, T30’, T60’, T90’, T120’
	    Chỉ số
Nhóm
	HATB (mmHg) ()

	
	T0
	T30’
	T60’
	T90’
	T120’

	NC
	112.28 ± 8.37
	108.33 ± 7.09
	107.22 ± 7.20
	105.28 ± 7.49
	103.83 ± 7.11

	ĐC
	113.28 ± 4.43
	111.94 ± 3.99
	111.00 ± 4.03
	109.78 ± 3.86
	108.39 ± 3.60

	PNC-ĐC
	> 0.05
	< 0.05


Kết quả bảng 3.17 cho thấy, trước điều trị huyết áp trung bình của nhóm nghiên cứu và nhóm chứng không có sự khác biệt (p > 0.05).
Huyết áp trung bình của cả hai nhóm cứu giảm rõ rệt sau mỗi 30 phút, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0.05. Huyết áp trung bình của nhóm nghiên cứu tại mỗi thời điểm 30 phút, 60 phút, 90 phút đều giảm rõ rệt so với trước điều trị và so với nhóm chứng tại các thời điểm tương ứng, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0.05. 
* Sự cải thiện chỉ số HATB trước điều trị và sau điều trị ngày thứ 5, ngày thứ 10.
[bookmark: _Toc505016619]Bảng 3.18. Sự cải thiện HATB tại các  thời điểm D1, D5, D10
	          Chỉ số
Nhóm
	HATB (mmHg) ()

	
	Trước điều trị
	Sau điều trị

	
	D1
	D5
	D10

	NC
	112.28 ± 8.37
	101.28 ± 7.69
	98.33 ± 7.74

	ĐC
	113.28 ± 4.43
	106.39 ± 4.01
	98.33 ± 7.74

	PNC-ĐC
	> 0.05
	< 0.05




Kết quả bảng 3.18 cho thấy:
Huyết áp trung bình của nhóm nghiên cứu tại các thời điểm sau 5 ngày,sau 10 ngày đều giảm rõ rệt so với trước điều trị và so với nhóm chứng tại các thời điểm tương ứng, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0.05. 

[bookmark: _Toc505016788]Biểu đồ 3.9: Biểu thị sự biến thiên HATB qua các thời gian điều trị


[bookmark: _Toc505016506]3.4.4. Sự thay đổi về độ THA
[bookmark: _Toc505016620]Bảng 3.19. Sự thay đổi về độ THA qua các thời gian điều trị D1, D5, D10
	    Thời điểm

    Nhóm
	Độ THA

	
	D1
	D5
	D10

	
	  I
	II
	BT
	I
	II
	BT
	I
	 II

	
NC
	n
	15
	15
	12
	18
	0
	20
	10
	0

	
	%
	50.00
	50.00
	40.00
	60.00
	0
	66.70
	33.30
	0.00

	
ĐC
	n
	15
	15
	1
	28
	1
	2
	25
	2

	
	%
	50.00
	50.00
	3.30
	93.40
	3.30
	6.70
	86.60
	6.70

	PNC-ĐC
	> 0.05
	< 0.05


`	Kết quả bảng 3.19 cho thấy, trước điều trị đặc điểm phân độ tăng huyết áp của 2 nhóm bệnh nhân không có sự khác biệt với p > 0.05.
Sau 5 ngày điều trị nhóm nghiên cứu có 40% bệnh nhân có chỉ số huyết áp ở mức bình thường so cao hơn so với 3.3% của nhóm chứng. Tại thời điểm D5 tỉ lệ bệnh nhân tăng huyết áp độ I của nhóm nghiên cứu là 60% thấp hơn nhóm chứng 93.4% và không có bệnh nhân nào của nhóm nghiên cứu có chỉ số huyết áp ở mức độ II. Sự khác biệt về mức độ tăng huyết áp của bệnh nhân nhóm nghiên cứu là nhóm chứng tạo D5 có ý nghĩa thống kê với p < 0.05.
Sau 10 ngày điều trị số bệnh nhân nhóm chứng có chỉ số huyết áp bình thường tăng lên chiếm 66.7% và còn 33.3% bệnh nhân có chỉ số huyết áp ở độ I, trong khi nhóm chứng chỉ có 6.7% bệnh nhân có chỉ số huyết áp bình thường, 86.6% độ I và 6.7% độ II. Về phân độ tăng huyết áp của nhóm nghiên cứu cải thiện rõ rệt hơn so với nhóm chứng sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0.05.


[bookmark: _Toc505016507]3.4.5. Hiệu quả điều trị chung
[bookmark: _Toc505016621]Bảng 3.20. Sự cải thiện chỉ số mạch, huyết áp sau điều trị ở hai nhóm
	Chỉ số 
 ()
	Trước ĐT
	Sau ĐT
	PTĐT-SĐT

	HATT
(mmHg)
	Nhóm NC
	157.17 ± 9.44
	130.33 ± 11.44
	< 0.05

	
	Nhóm ĐC
	155.83 ± 7.44
	137.50 ± 9.80
	< 0.05

	PNC-ĐC
	> 0.05
	< 0.05
	

	HATTr
(mmHg)
	Nhóm NC
	89.83 ± 9.14
	82.33 ± 6.79
	< 0.05

	
	Nhóm ĐC
	92.00 ± 4.84
	88.67 ± 4.34
	< 0.05

	PNC-ĐC
	> 0.05
	< 0.05
	

	HATB
(mmHg)
	Nhóm NC
	112.28 ± 8.38
	98.33 ± 7.74
	< 0.05

	
	Nhóm ĐC
	113.28 ± 4.00
	104.94 ± 4.53
	< 0.05

	PNC-ĐC
	> 0.05
	< 0.05
	

	Mạch (l/p)
	Nhóm NC
	84.03 ± 7.50
	81.63 ± 5.59
	< 0.05

	
	Nhóm ĐC
	83.13 ± 9.03
	87.23 ± 9.93
	< 0.05

	PNC-ĐC
	> 0.05
	< 0.05
	


Kết quả bảng 3.20 cho thấy, trung bình huyết áp tâm thu, huyết áp tâm trương, huyết áp trung bình, chỉ số mạch quay trước điều trị của nhóm nghiên cứu và nhóm chứng không có sự khác biệt (p > 0.05).
 	Sau điều trị, chỉ số trung bình huyết áp tâm thu, huyết áp tâm trương, huyết áp trung bình, tần số mạch quay của cả nhóm nghiên cứu và nhóm chứng đều tiến triển tốt và so với trước điều trị sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0.05.
              Đồng thời sau điều trị sự cải thiện về cả trung bình huyết áp tâm thu, huyết áp tâm trương, huyết áp trung bình, tần số mạch quay của nhóm nghiên cứu đều giảm rõ rệt hơn so với nhóm đối chứng, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0.05.
[bookmark: _Toc497847652][bookmark: _Toc497847786][bookmark: _Toc499066876][bookmark: _Toc499067103][bookmark: _Toc501364486][bookmark: _Toc505016622][bookmark: _Toc495409527]
[bookmark: _Toc497847653][bookmark: _Toc505016789]Biểu đồ 3.10: So sánh mạch, huyết áp trước và sau điều trị nhóm NC
[bookmark: _Toc497847654][bookmark: _Toc497847787][bookmark: _Toc499066877][bookmark: _Toc499067104][bookmark: _Toc501364487][bookmark: _Toc505016623]
[bookmark: _Toc495409528][bookmark: _Toc497847655][bookmark: _Toc505016790]Biểu đồ 3.11: So sánh mạch, huyết áp trước và sau điều trị nhóm ĐC

[bookmark: _Toc505016624]Bảng 3.21. Kết quả hạ áp sau điều trị ngày thứ 5
	Kết quả 

Nhóm
	Tốt
	Có hiệu quả
	Không hiệu quả
	Tổng

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	NC
	9
	30.00
	7
	23.30
	14
	46.70
	30
	100

	ĐC
	1
	3.33
	5
	16.67
	24
	80.00
	30
	100

	PNC-ĐC
	< 0.05




Kết quả bảng 3.21 cho thấy:
Sau 5 ngày điều trị nhóm chứng chỉ có 1 bệnh nhân hiệu quả điều trị tốt chiếm 3.3% thấp hơn nhóm nghiên cứu có 9 bệnh nhân tương ứng 30%. Bệnh nhân có hiệu quả điều trị của nhóm nghiên cứu là 23.3% và nhóm chứng  là 16.67 %. Trong khi đó nhóm chứng có 80 % bệnh nhân điều trị không hiệu quả cao hơn rõ rệt so với 46.7% của nhóm nghiên cứu. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0.05.
[bookmark: _Toc505016625]Bảng 3.22. Kết quả hạ áp sau điều trị ngày thứ 10
	  Hiệu quả

Nhóm
	Tốt
	Có hiệu quả
	Không hiệu quả
	Tổng

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	NC
	13
	43.30
	10
	33.30
	7
	23.40
	30
	100.00

	ĐC
	4
	13.30
	9
	30.00
	17
	56.70
	30
	100.00

	PĐC-NC
	< 0.05


Kết quả bảng 3.22 cho thấy: 
Sau 10 ngày điều trị nhóm chứng chỉ có 4 bệnh nhân hiệu quả điều trị tốt chiếm 13.3% thấp hơn nhóm nghiên cứu có 13 bệnh nhân tương ứng 43.3%. Bệnh nhân có hiệu quả điều trị của nhóm nghiên cứu là 33.3% và nhóm chứng là 30% điều trị có hiệu quả. Trong khi đó  nhóm chứng có 56.7% bệnh nhân điều trị không hiệu quả cao hơn rõ rệt so với 23.4% của nhóm nghiên cứu. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0.05.

[bookmark: _Toc505016791]Biểu đồ 3.12: Biểu thị kết quả hạ áp sau điều trị ngày thứ 10
[bookmark: _Toc505016508]3.5. Sự  thay đổi một số chỉ số cận lâm sàng
[bookmark: _Toc505016509]3.5.1. Sự thay đổi một số chỉ số huyết học 
[bookmark: _Toc505016626]Bảng 3.23. Sự thay đổi chỉ số huyết học sau điều trị ở hai nhóm
	
	n
	Thông số nghiên cứu
	Trước điều trị

	Sau điều trị

	PTĐT-SĐT

	 NC
	30
	HC (T/l)
	4.36 ± 0.44
	4.25 ± 0.41
	> 0.05

	 ĐC
	30
	
	4.52 ± 0.70
	4.47 ± 0.67
	> 0.05

	PNC-ĐC
	> 0.05
	> 0.05
	

	 NC
	30
	BC (G/l)
	6.52 ± 0.93
	6.14 ± 0.93
	> 0.05

	ĐC
	30
	
	6.06 ± 0.78
	6.03 ± 0.75
	> 0.05

	PNC-ĐC
	< 0.05
	> 0.05
	

	 NC
	30
	TC(G/l)
	257.10 ± 43.13
	247.00 ± 34.89
	> 0.05

	ĐC
	30
	
	270.43 ± 51.27
	271.63 ± 49.61
	> 0.05

	PNC-ĐC
	> 0.05
	> 0.05
	


Kết quả bảng 3.23:
Cho thấy trung bình số lượng hồng cầu, bạch cầu và tiểu cầu của 2 nhóm sau điều trị không có sự khác biệt so với trước điều trị với p > 0.05.


[bookmark: _Toc505016510]3.6. Theo dõi một số tác dụng không mong muốn của nhĩ hoàn châm
Trong suốt quá trình nghiên cứu không có bệnh  nhân nào có biểu hiện chảy máu, vựng châm  hay nhiễm khuẩn, cũng không có bệnh nhân nào bị ngứa hay đỏ tại vị trí gài kim. Ngoài ra không ghi nhận thêm bất bất kỳ một tai biến nào khác, không có bệnh nhân nào phải bỏ nghiên cứu.


[bookmark: _Toc497847937][bookmark: _Toc499066901][bookmark: _Toc501364506][bookmark: _Toc505016511][bookmark: _Toc505016707]CHƯƠNG 4
[bookmark: _Toc467938111][bookmark: _Toc497847938][bookmark: _Toc499066902][bookmark: _Toc501364507][bookmark: _Toc505016512][bookmark: _Toc505016708] BÀN LUẬN

Nhĩ châm là phương pháp chữa bệnh không dùng thuốc của Y học cổ truyền đã được phổ biến rộng rãi và được nhiều người ưa chuộng. Nhĩ hoàn  châm (gài kim nhĩ hoàn) là một hình thức của nhĩ châm đã được nghiên cứu và áp dụng chữa nhiều chứng bệnh. 
Tăng huyết áp (THA) là một vấn đề thời sự, là gánh nặng y tế. THA gây nhiều hậu biến chứng nặng nề: Tai biến mạch máu não, thiếu máu cơ tim, suy tim, suy thận, tổn thương võng mạc. 
Theo một số nghiên cứu gần đây, tỉ lệ THA và các biến chứng của nó ở Việt Nam đang ngày càng gia tăng.
Việc phát hiện sớm, điều trị tích cực kịp thời giúp phòng ngừa tổn thương cơ quan đích của bệnh THA, làm giảm gánh nặng cho xã hội, là một yêu cầu cấp bách đặt ra cho ngành y tế và các thầy thuốc.
Để đánh giá hiệu quả hạ huyết áp trong tăng huyết áp nguyên phát độ I, II  chúng tôi đã tiến hành gài kim nhĩ hoàn trên loa tai.
Qua kết quả gài kim nhĩ hoàn trên loa tai của 30 bệnh nhân nghiên cứu, sau 10 ngày  điều trị, chúng tôi có những bàn luận:
[bookmark: _Toc505016513]4.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu
	- Về tuổi
	 Kết quả bảng 3.1 cho thấy: Tuổi trung bình trong nghiên cứu của chúng tôi là 65.02 ± 10.00 trong đó độ tuổi trung bình của nhóm NC và ĐC là 67.10 ± 9.80 và 62.9 3 ± 9.93. Lứa tuổi dưới 60 là 26.7%, từ 60 - 69 tuổi là 40%,  từ 70 tuổi trở lên chiếm tỷ lệ 33.3%.
	Kết quả nghiên cứu của chúng tôi tương đối đồng nhất với nhiều nghiên cứu khác về tình hình dịch tễ học bệnh THA ở Việt Nam và trên thế giới.
		Năm 2002, Phạm Gia Khải và cộng sự nghiên cứu về đặc điểm dịch tễ học bệnh THA tại Hà Tĩnh, Nghệ An thấy tỷ lệ bệnh nhân THA ở lứa tuổi từ 60 trở lên chiếm tới 80% [23].
	Năm 2003, Phạm Thắng nghiên cứu về bệnh THA ở người cao tuổi tại một số vùng thành thị và nông thôn thấy tỷ lệ THA ở người trên 60 tuổi là 45.6% [33].
	Năm 2003, Trần Đỗ Trinh điều tra dịch tễ học bệnh THA thấy tỷ lệ mắc bệnh tăng dần theo lứa tuổi, ở lứa tuổi từ 15 - 39 có 4.3% mắc bệnh nhưng đến lứa tuổi trên 70 thì tỷ lệ này lên tới 47.4%. Trong đó lứa tuổi trên 50 được xác định là có nguy cơ cao của bệnh THA, tỷ lệ này chiếm 20.2% [44].
	Năm 2012, kết quả nghiên cứu của Ngô Quế Dương cho thấy bệnh nhân trên 70 tuổi chiếm 31.7% [10].
	Năm 2013, Hoàng Đức Thuận Anh nghiên cứu tình hình THA của người cao tuổi tại Hương Thuỷ Thừa Thiên Huế cho kết quả bệnh nhân từ 70 - 79 tuổi là 34.9% [2]. 
	- Về giới tính
	Kết quả bảng 3.2 cho thấy: Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ bệnh nhân nữ chiếm 75%, bệnh nhân nam 25%. Kết quả này phù hợp với một số nghiên cứu về tình hình dịch tễ THA ở Việt Nam. Vì tỷ lệ mắc ở nữ cao hơn so với nam. 
	Văn Hữu Tài (2009) nghiên cứu tỷ lệ mắc và một số yếu tố liên quan bệnh THA ở người M Nông ĐakLak có tỷ lệ bệnh nhân nữ chiếm 58.7% bệnh nhân nam chiếm 41.3% [34].
	Nguyễn Quốc Trị và cộng sự (2014) nghiên cứu tình hình bệnh THA tại Hà Tĩnh có kết quả tỷ lệ bệnh nhân nam chiếm 43.06 % tỷ lệ này thấp hơn nữ là 56.94 % [32].
	Tuy nhiên, kết quả nghiên cứu của chúng tôi khác với một số nghiên cứu khác. Kết quả của Phan Văn Tân (2007) cho tỷ lệ bệnh nhân Nam chiếm 66%, bệnh nhân nữ chiếm 34% [31]. Lê Đức Hạnh và cộng sự (2013) nghiên cứu một số yếu tố nguy cơ bệnh THA tại bệnh viện Trung Ương quân đội 108 thấy tỷ lệ  bệnh nhân nam 50.4%  cao hơn tỷ lệ nữ là 49.6% [17]. 
	- Về nghề nghiệp
	Kết quả bảng 3.3 cho thấy: Số bệnh nhân lao động chân tay chiếm   66.67% chủ yếu làm ruộng. Số bệnh nhân làm các nghề khác (nội trợ, kinh doanh..) chiếm 25 %, bệnh nhân lao động trí óc (GV, nhân viên hành chính, nhân viên ngân hàng) chiếm 8.33%. Tương đồng với kết quả nghiên cứu của Văn Hữu Tài (2009) nghiên cứu tỷ lệ mắc và một số yếu tố liên quan bệnh THA ở người M Nông ĐakLak có tỷ lệ bệnh nhân lao động chân tay chiếm 92.5% bệnh nhân lao động trí óc chiếm 6.0% [34].
	Kết quả nghiên cứu của chúng tôi khác so với một số nghiên cứu khác:
	Ngô Quế Dương (2012) nghiên cứu bệnh nhân THA tại BV Bạch Mai cho kết quả bệnh nhân lao động trí óc chiếm 55%, bệnh nhân lao động chân tay chiếm 45% [10]. Lê Đức Hạnh (2013) Nghiên cứu bệnh THA tại BV Trung Ương quân đội 108 kết quả cho thấy bệnh nhân lao động trí óc chiếm 80%, bệnh nhân lao động chân tay chiếm 20% [17]. Đa số các nghiên cứu có tỷ lệ bệnh nhân lao động trí óc chiếm tỷ lệ cao hơn lao động chân tay bởi các nghiên cứu trước họ nghiên cứu ở các thành phố lớn, còn nghiên cứu của chúng tôi tiến hành tại Hà Tĩnh. Trong khi đó Hà Tĩnh  là một vùng quê nghèo, kinh tế chưa phát triển người dân chủ yếu là làm ruộng, nên việc tiếp cận với các chương trình quốc gia về phòng chống bệnh THA còn hạn chế, do đó những người nông dân nghèo ít có điều kiện để chăm sóc sức khoẻ mắc bệnh nhiều hơn. Có rất nhiều yếu tố ảnh hưởng đến bệnh THA như thói quen sinh hoạt, chế độ ăn mặn dùng chất kích thích, hút thuốc lá, uống rượu bia. Tuy nhiên sự hiểu biết và tuân thủ chế độ ăn uống sinh hoạt để điều trị rất ít và gặp nhiều khó khăn. Bởi lẽ người dân miền trung xưa nay có thói quen sinh hoạt rất khác so với những vùng khác, đó là chế độ ăn nhiều muối, nam giới thì hút thuốc lá và uống rượu bia, nên mặc dù bị bệnh nhưng bệnh nhân cũng không thể bỏ hoặc hạn chế được những thói quen này. Điều này có thể khẳng định lại một lần nữa thói quen ăn uống, sinh hoạt và đặc biệt là sự hiểu biết về bệnh THA đóng vai trò rất quan trọng trong việc phòng và điều trị bệnh  THA [33], [45].
	- Về thể trạng
	Kết quả bảng 3.5 cho thấy: BMI của toàn bộ các đối tượng trong nghiên cứu này đều đạt ở mức trung bình, BMI của nhóm nghiên cứu và nhóm đối chứng lần lượt là 21.23 ± 2.64 và 21.17 ± 2.60 không có trường hợp nào bị béo phì. Sự khác biệt về chỉ số khối cơ thể giữa nhóm nghiên cứu và nhóm đối chứng không có ý nghĩa thống kê p > 0.05.
	Kết quả này tương đồng với báo cáo của Ngô Quế Dương và cộng sự (2012) khi nghiên cứu trên 60 bệnh nhân THA đã chỉ ra BMI của các đối tượng nghiên cứu là bình thường [10]. BMI của đối tượng trong nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn so với kết quả nghiên cứu của Nguyễn Trường Nam có BMI trung bình là 22.60 ± 1.50 và 21.74 ± 1.80 [25], nghiên cứu của  Trương Anh Tuấn khi nghiên cứu trên số lượng 60 bệnh nhân có BMI trung bình là 23.23 ± 2.74 và 22.77 ± 2.70 [42]. Điều này có thể giải thích được là do nghiên cứu của chúng tôi chủ yếu là người nông dân, thường xuyên vận động làm việc, hoạt động thể lực nên có chỉ số BMI thấp hơn các nghiên cứu khác khi tiến hành nghiên cứu ở thành phố lớn bệnh nhân là người cao tuổi, ít hoạt động có lối sống tĩnh tại.
	- Thời gian mắc bệnh
	Khảo sát dịch tễ học trong nghiên cứu của chúng tôi (kết quả bảng 3.4) chỉ ra rằng 36.7% có thời gian phát hiện bệnh trong vòng 5 năm, trên 5 năm chiếm 38.3%. Kết quả nghiên cứu này của chúng tôi cũng phù hợp với kết quả nghiên cứu của một số tác giả khác như: 
	Ngô Quế Dương (2012) nghiên cứu 60 bệnh nhân THA thì có tới 60% bệnh nhân phát hiện THA trong vòng 3 năm [10].
	Lê Thị Mơ và cộng sự (2015) nghiên cứu trên 62 bệnh nhân THA đã chỉ ra số người mắc bệnh THA trong vòng 5 năm là 75.81% cao hơn so với nhóm mắc bệnh trên 5 năm là 24.19% [28].
Trương Anh Tuấn (2016) nghiên cứu của 60 bệnh nhân THA thì có 33.33% bệnh nhân có thời gian phát hiện bệnh 1- 5 năm. Trên 5 năm là  23.3% [42].
· Thể lâm sàng 
Trong nghiên cứu của chúng tôi (kết quả bảng 3.7)  thể bệnh can thận âm hư chiếm nhiều nhất (có 25 bệnh nhân chiếm  41.7%) và tiếp đến là thể đàm thấp (có 17 bệnh nhân chiếm tỷ lệ  28.3%), thấp nhất là thể can dương vượng và tâm tỳ hư (đều  có 9 bệnh nhân chiếm 15%).  
Kết quả này phù hợp với báo cáo nghiên cứu của Phan Văn Tân  (2007) khi nghiên cứu tác dụng châm rãnh hạ áp trên loa tai trên 50 bệnh nhân thể can thận âm hư có 21 bệnh nhân chiếm 42%, thấp nhất là thể can dương vượng có 8 bệnh nhân chiếm 16% [31]. 
Kết quả này cũng phù hợp với lý luận YHCT, tuổi càng cao chính khí càng giảm sút, chức năng các tạng phủ suy giảm “can thận hư…”, phát sinh nhiều tật bệnh trong đó có chứng huyễn vựng. Và Nam giới khi 64 tuổi (8 x 8) và nữ giới khi 49 tuổi (7 x 7), thiên quý kiệt, tạng Thận hư suy. Thận thủy hư sẽ không nuôi dưỡng được Can mộc dẫn đến can thận hư gây ra chứng Huyễn vựng, Đầu thống, Tâm quý. Theo “Tố Vấn Thiên thượng cổ thiên chân luận” viết: “Nữ 49 tuổi, nam 64 tuổi, mạch nhâm hư, mạch xung suy, thiên, qúy suy kiệt công năng tạng phủ suy giảm” [4]. Nghiên cứu của chúng tôi tỷ lệ bệnh nhân nữ chiếm tỷ lệ cao hơn bệnh nhân nam nên thể can thận hư  chiếm tỷ lệ cao phù hợp với lý luận của YHCT.
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Bảng 3.8 cho thấy:
+ Mệt mỏi: Trước điều trị, triệu chứng này có ở 100% bệnh nhân nghiên cứu. Sau điều trị, thì nhóm nghiên cứu có 83.3% bệnh nhân hết mệt mỏi (đạt kết quả tốt), không còn bệnh nhân nào còn ở mức độ nặng và trung bình. Trong khi nhóm đối chứng chỉ có 33.3% đạt kết quả tốt, 66.7% đạt kết quả trung bình, không có bệnh nhận nào hết triệu chứng mệt mỏi. So sánh kết quả sau điều trị giữa hai nhóm với nhau, nhóm nghiên cứu có kết quả tốt hơn so với nhóm đối chứng, số liệu có ý nghĩa thống kê với p < 0.05.
Sự cải thiện triệu chứng mệt mỏi trong nghiên cứu này cao hơn kết quả nghiên cứu của Phan Văn Tân (2007) tiến hành châm rãnh hạ áp điều trị THA giai đoạn I cho kết quả 66.67% bệnh nhân hết mệt mỏi [31] .
+ Hoa mắt, chóng mặt: Trước điều trị, triệu chứng này cũng có ở 100% bệnh nhân nghiên cứu. Sau điều trị, thì nhóm nghiên cứu có 86.7% bệnh nhân hết hoa mắt chóng mặt, không còn bệnh nhân nào còn ở mức độ nặng trong khi nhóm đối chứng chỉ có 6.7% khỏi. So sánh kết quả sau điều trị giữa hai nhóm với nhau nhóm nghiên cứu có kết quả tốt hơn so với nhóm đối chứng, số liệu có ý nghĩa thống kê với p < 0.05. Điều này chứng tỏ phương pháp gài kim nhĩ hoàn trên loa tai  có tác dụng tốt trong việc cải thiện triệu chứng hoa mắt chóng mặt. 
Khi so sánh với các nghiên cứu khác, kết quả nghiên cứu của chúng tôi tương đương với kết quả nghiên cứu của:
Nguyễn văn Toại (2015) khi tiến hành nghiên cứu tác dụng làm thay đổi chỉ số huyết áp và triệu chứng lâm sàng của liệu pháp châm loa tai (rãnh hạ áp, thần môn, giao cảm, tâm) cho kết quả sau châm có 79.23% bệnh nhân hết hoa mắt chóng mặt [41]. 

Kết quả này cao hơn nghiên cứu của Nguyễn Trường Nam (2015) khi sử dụng phối hợp bổ thận giáng áp thang điều trị cho 69 bệnh nhân tăng huyết áp thể can thận hư có tỷ lệ 63.2% bệnh nhân hết hoa mắt chóng mặt [25]. 
Điều này có thể lý giải, trong nhiên cứu đó tác giả dùng bài thuốc bổ thận giáng áp thang có tác dụng tư bổ can thận điều trị cho bệnh nhân thể can thận hư có hiệu quả cao, tuy nhiên so với châm cứu và nhĩ châm tác dụng của thuốc thường đạt được chậm hơn nhưng kéo dài hơn. Vì vậy mà sau khi gài kim trong thời gian ngắn đã cải thiện tốt các triệu chứng lâm sàng cho bệnh nhân. 
+ Đau đầu: Khi so sánh cùng nhóm trước - sau điều trị, triệu chứng đau đầu giảm có ý nghĩa thống kê, ở nhóm nghiên cứu có 100% bệnh nhân hết đau đầu. Còn ở nhóm đối chứng chỉ có 20% bệnh nhân khỏi đau đầu, có 60% có cải thiện, giảm hơn so với trước điều trị. Giữa hai nhóm có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0.05). Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cao hơn một số tác giả khác như: 
Kết quả nghiên cứu của Nguyễn Văn Toại (2015) sau khi châm rãnh hạ áp số bệnh nhân hết đau đầu chỉ chiếm 66.67% [31].
Kết quả nghiên cứu của Trương Anh Tuấn (2016) khi nghiên cứu phương pháp tác động cột sống hỗ trợ điều trị tăng huyết áp nguyên phát độ I, II cho kết quả 60% bệnh nhân hết đau đầu [42]. 
Nhĩ châm và tác động cột sống đều là những phương pháp chữa bệnh không dùng thuốc của YHCT. Trong đó nhĩ châm là một trong các hình thức của châm cứu, theo lý luận YHCT(cơ chế tác dụng của châm cứu) “châm cứu vào huyệt là một kích thích gây một cung phản xạ mới có tác dụng ức chế cung phản xạ bệnh lý như: giảm đau, giảm co thắt cơ ….” Cơ chế này được giải thích bằng hiện tượng chiếm ưu thế của Ukhơtômxki . “Theo nguyên lý hiện tượng chiếm ưu thế của Ukhơtômxki thì trong cùng một thời gian ở một nơi nào đó của hệ thần kinh trung ương có hai luồng xung động của hai kích thích đưa tới, kích thích nào có luồng xung động mạnh hơn và liên tục hơn sẽ kéo các xung động của kích thích kia về nó và tiến tới dập tắt kích thích kia” chính vì vậy mà nhĩ châm có tác dụng giảm đau vượt trội hơn tác động cột sống.
+ Bốc hoả: Sau điều trị, khi so sánh cùng nhóm các triệu chứng này đều được cải thiện ở cả hai nhóm nghiên cứu và đối chứng. Nhưng khi so sánh hiệu quả điều trị giữa hai nhóm với nhau thì nhóm nghiên cứu có kết quả tốt hơn. Cụ thể, triệu chứng bốc hoả sau điều trị thì nhóm nghiên cứu cải thiện tốt đạt tỷ lệ 60% so với nhóm đối chứng không có bệnh nhân đạt hiệu quả tốt, chỉ có 20% bệnh nhân có cải thiện đạt loại khá. 
Sự cải thiện triệu chứng bốc hoả trong nghiên cứu này tương đương với kết quả thay đổi triệu chứng lâm sàng của Nguyễn Văn Toại (2015), sau châm loa tai số bệnh nhân hết bốc hoả đạt 64.26% [41].
+ Đỏ bừng mặt, nóng nảy cáu gắt: Khi so sánh hiệu quả điều trị giữa hai nhóm thì nhóm nghiên cứu các triệu chứng cải thiện rõ rệt, đạt tỷ lệ lần lượt là 80% tốt 20% khá và 40% tốt 60% khá. Còn nhóm đối chứng gần như không có cải thiện, 100% đạt trung bình. Kết quả này cao hơn báo cáo của Ngô Quế Dương, sau điều trị có 54.55% bệnh nhân đạt hiệu quả tốt, 27.27% bệnh nhân đạt hiệu quả trung bình [10].
+ Miệng đắng: Sau điều trị khi so sánh giữa hai nhóm các triệu chứng đều có cải thiện, tuy nhiên sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê (p < 0.05).
+ Mất ngủ: Trong nghiên cứu của chúng tôi triệu chứng thất miên ở nhóm nghiên cứu đạt hiệu quả điều trị 100% còn nhóm chứng 0%. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cao hơn nghiên cứu của Ngô Quế Dương, sau điều trị triệu chứng mất ngủ chỉ có 88.46% bệnh nhân có cải thiện [10].
Như vậy có thể khẳng định gài nhĩ hoàn lên điểm thần môn, giao cảm, tâm có tác dụng cải thiện các triệu chứng hoa mắt chóng mặt, đau đầu, mất ngủ.
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            Bảng 3.9 cho thấy:	
+ Huyễn vựng: Trước điều trị, triệu chứng này có ở 100% bệnh nhân nghiên cứu. Sau điều trị, thì nhóm nghiên cứu có 86.7% bệnh nhân đạt hiệu quả tốt, không còn bệnh nhân nào còn ở mức độ nặng trong khi nhóm đối chứng chỉ có 6.7% đạt hiệu quả tốt, 50% đạt hiệu quả kém. So sánh kết quả sau điều trị giữa hai nhóm với nhau nhóm nghiên cứu có kết quả tốt hơn so với nhóm đối chứng, số liệu có ý nghĩa thống kê với p < 0.05. 
+ Đầu thống: Khi so sánh cùng nhóm trước - sau điều trị, triệu chứng đau đầu giảm có ý nghĩa thống kê, ở nhóm nghiên cứu có 100% bệnh nhân đạt kết qủa tốt, còn ở nhóm đối chứng chỉ có 20% bệnh nhân. Sự khác biệt giữa hai nhóm có ý nghĩa thống kê  với p < 0.05.
+ Đau lưng, mỏi đầu gối: ở nhóm nghiên cứu sau điều trị tỷ lệ cải thiện tốt đạt tới 50% so với nhóm đối chứng không có bệnh nhân cải thiện tốt, có 41.7% cải thiện khá. Kết quả thu được của chúng tôi thấp hơn so với nghiên cứu của Lê Thị Mơ (2014) nghiên cứu tác dụng hỗ trợ của bài thuốc hồi xuân hoàn trên bệnh nhân tăng huyết áp, ở nghiên cứu đó kết quả điều trị triệu chứng mỏi đầu gối là 80.65% [28]. Và nghiên cứu của Nguyễn Trường Nam (2015) nghiên cứu tác dụng bài thuốc bổ thận giáng áp thang hỗ trợ điều trị THA thể can thận hư  cho kết qảu cải thiện triệu chứng đau lưng, mỏi đầu gối là 95.51% [25].
+ Ngũ tâm phiền nhiệt: Sau điều trị, ở nhóm nghiên cứu triệu chứng này tỷ lệ khỏi đạt tới 60% và không còn trường hợp nào biểu hiện triệu chứng ngũ tâm phiền nhiệt ở mức độ nặng, trong khi ở nhóm đối chứng không có bệnh nhân nào có cải thiện. 
+ Ù tai, tâm quý, thất miên: Kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ hiệu quả cải thiện triệu chứng ù tai, tâm quý, thất miên ở nhóm nghiên cứu đều đạt 100% cao hơn rõ rệt so với nhóm đối chứng đạt 0%. 100% bệnh nhân nhóm đối chứng đạt hiệu quả điều trị trung bình. Như vậy, khi so sánh hiệu quả điều trị các triệu chứng ù tai, tâm quý, thất miên thì nhóm nghiên cứu hiệu quả hơn hẳn so với nhóm đối chứng. Giải thích cơ chế gây ra các triệu chứng trên theo YHCT: thận tàng tinh sinh tủy để nuôi não, thận khai khiếu ra tai, người già chức năng tạng phủ suy giảm trong đó có tâm can thận.  Sách Nội kinh đã nói: “Tủy thiếu thì ù tai, mất ngủ”. Bên cạnh đó, thận dương bất túc, hỏa không noãn thổ, tỳ mất kiện vận nên lâu ngày gây huyết hư dẫn đến tâm quý [4]. Chính vì vậy, khi có tuổi thận tinh hao tổn sẽ dẫn đến các chứng tâm quý, ù tai và thất miên.Trong nghiên cứu này chúng tôi sử dụng các huyệt giao cảm, thần môn và tâm có tác dụng an thần, nên kết quả điều trị các triệu chứng mất ngủ, ù tai, tâm quý cải thiện rõ rệt hơn nhóm đối chứng chỉ dùng đơn thuần amlodipin.
Như vậy phương pháp gài kim nhĩ hoàn trên loa tai có tác dụng cải thiện tốt các  triệu chứng huyễn vựng, đầu thống, tâm quý, thất miên, ù tai.
[bookmark: _Toc505016517]4.2.3. Sự cải thiện một số tác dụng phụ của Amlodipin
Kết quả bảng 3.10: Ở nhóm đối chứng có 4 bệnh nhân đỏ bừng mặt, 3 bệnh nhân phù mắt cá chân, 10 bệnh nhân có nhịp nhanh xuất hiện vào ngày thứ 10 trong quá trình điều trị. Triệu chứng đỏ bừng mặt, phù mắt cá chân và nhịp nhanh gặp ở nhóm chứng cơ bản phù hợp với những khuyến cáo về tác dụng phụ của Amlodipin. Trong nhóm nghiên cứu không phát hiện các triệu chứng này, như vậy có thể cho rằng phương pháp gài nhĩ hoàn vào các điểm thần môn, giao cảm, tâm có tác dụng hỗ trợ trong việc hạn chế tác dụng phụ thường gặp của Amlodipin.
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* Sự cải thiện chỉ số mạch trước điều trị và sau điều trị ngày thứ  5, ngày thứ 10 
Kết quả bảng 3.12 cho thấy:
Khi so sánh trước và sau điều trị tần số tim ở nhóm nghiên cứu giảm dần qua các thời điểm nghiên cứu, từ 84.30  6.87 giảm  còn 81.93  4.73. Tương đương báo cáo của Phan Văn Tân (2007) châm rãnh hạ áp hỗ trợ điều trị THA giai đoạn I, nhịp tim trước điều trị 74.47  7.89 sau điều trị 71.48  4.44.
Trong khi đó nhóm đối chứng tần số tim tăng lên qua các thời gian, kết quả từ 84.63  5.76 tăng lên 87.57  5.32. Kết quả này tương đương với kết quả nghiên cứu của Phạm Thị Nhuận và Trần Văn Tuấn (2013), nhóm nghiên cứu dùng đơn thuần Amlodipin sau điều trị tần số tim tăng lên, trước điều trị là 81.49 sau điều trị là 85.53 [39]. 
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi khác với một số nghiên cứu khác như:
Nguyễn Trường nam (2015) sử dụng bài thưốc bổ thận giáng áp thang hỗ trợ điều trị bệnh nhân tăng huyết áp, kết quả nghiên cứu sau điều trị tần sô tim của cả hai nhóm NC và ĐC đều giảm lần lượt là 80.79  11.09 xuống 77.17  7.01 và 82.26  9.14 xuống 80.06  5.57 [25].
Phải chăng sự khác biệt này là do nhóm nghiên cứu của chúng tôi sử dụng gài nhĩ hoàn vào các điểm thần môn, giao cảm và tâm. Mà châm cứu hoạt động theo cơ chế thần kinh thể dịch, các điểm thần môn, giao cảm, tâm có tác dụng an thần do đó có tác dụng làm giảm nhịp tim. Còn nhóm đối chứng sử dụng amlodipin đơn thuần, mà tác dụng phụ của amloddipin làm tăng nhịp tim (theo khuyến cáo tác dụng của amlodipin) nên sau điều trị nhóm ĐC có tần số tim tăng so với trước điều trị.
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* Sự cải thiện chỉ số HATT sau điều trị 30 phút, 60 phút, 90 phút và 120 phút  ở ngày thứ nhất.
Kết quả thể hiện ở bảng 3.13: 
Cho thấy huyết áp tâm thu trước và sau điều trị ở hai nhóm đều thay đổi đáng kể, tuy nhiên HATT ở nhóm nghiên cứu giảm nhiều hơn ở nhóm đối chứng.
- Sau 30 phút: Huyết áp tâm thu trung bình nhóm nghiên cứu từ   157.17  9.44 giảm xuống còn 149.67  8.8, nhóm chứng từ 155.83  7.44 giảm còn 151.83  6.63, sự thay đổi này có ý nghĩa thống kê với p < 0.05 so với trước điều trị.
- Sau 60 phút: Huyết áp tâm thu trung bình nhóm NC từ  157.17  9.44 giảm xuống còn 146.33  10.50 mmHg, nhóm chứng từ 155.83  7.44 giảm còn 150.33  7.65, sự thay đổi này có ý nghĩa thống kê với p < 0.05 so với trước điều trị.
	- Sau 90 phút: Huyết áp tâm thu trung bình nhóm NC từ 157.17  9.44 giảm xuống còn 144.5  9.77 mmHg, nhóm chứng từ 155.83  7.44 giảm còn 148.67  8.40, sự thay đổi này có ý nghĩa thống kê với p < 0.05 so với trước điều trị.
- Sau 120 phút: Huyết áp tâm thu tiếp tục giảm về gần đạt huyết áp mục tiêu, HATT trung bình đạt 141.50  9.66 và 146.50  8.53, sự thay đổi này có ý nghĩa thống kê với p < 0.05 so với trước điều trị.
* Sự cải thiện chỉ số HATT sau điều trị ngày thứ 5, ngày thứ 10
	 Kết quả bảng 3.14 cho thấy: 
- Sau 5 ngày điều trị: HATT trung bình từ 157.17  9.44 giảm xuống còn 135.17  11.41 và 155.83  7.44  giảm còn 141.17  9.44, sự thay đổi này có ý nghĩa thống kê với p < 0.05 so với trước điều trị.
- Sau 10 ngày điều trị: HATT trung bình giảm từ 157.17  9.44 xuống  130.33  11.44  và 155.83  7.44 giảm còn 137.5  9.80, sự thay đổi này có ý nghĩa thống kê với p < 0.05 so với trước điều trị.
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi trên HATT tương đồng với kết quả của Nguyễn Văn Toại và cộng sự (2010) tiến hành châm các huyệt nguyên lạc hỗ trợ điều trị tăng huyết áp cho kết qủa HATT trước châm 156.34  8.16 sau châm HATT giảm còn 138.87  11.50 [40].
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* Sự cải thiện chỉ số HATr sau điều trị 30 phút, 60 phút, 90 phút và 120 phút ở ngày thứ nhất.
Kết quả thể hiện ở bảng 3.15. cho thấy huyết áp tâm trương trước và sau điều trị ở hai nhóm đều thay đổi đáng kể, tuy nhiên HATr ở nhóm nghiên cứu giảm nhiều hơn ở nhóm đối chứng.
- Sau 30 phút: Huyết áp tâm trương trung bình nhóm nghiên cứu từ 89.83  9.14 giảm xuống còn 87.67  7.4, nhóm chứng từ 92  4.84 không giảm còn 92  4.84, sự thay đổi này có ý nghĩa thống kê với p < 0.05 so với trước điều trị.
- Sau 60 phút: Huyết áp tâm trương trung bình nhóm NC từ  89.83  9.14 giảm xuống còn 87.67  7.74, nhóm chứng từ 92   4.84 giảm còn 91.33    5.07, sự thay đổi này có ý nghĩa thống kê với p < 0.05 so với trước điều trị.
 - Sau 90 phút: Huyết áp tâm trương trung bình nhóm NC từ  89.83  9.14 giảm xuống còn 85.67   9.8.17 mmHg, nhóm chứng từ 92  4.84 giảm còn 90.33  4.14, sự thay đổi này có ý nghĩa thống kê với p < 0.05 so với trước điều trị.
- Sau 120 phút: Huyết áp tâm trương tiếp tục giảm về gần đạt huyết áp mục tiêu, HATr trung bình đạt  85.00  8.20 và 89.33  2.54, sự thay đổi này có ý nghĩa thống kê với p < 0.05 so với trước điều trị.
* Sự cải thiện chỉ số HATr sau điều trị ngày thứ 5, ngày thứ 10
	Kết quả bảng 3.16 cho thấy 
- Sau 5 ngày điều trị: HATr trung bình từ 89.83  9.14 giảm xuống còn 84.33  8.17 và 92.00  4.84 giảm còn 89.00  3.05, sự thay đổi này có ý nghĩa thống kê với p < 0.05 so với trước điều trị.
- Sau 10 ngày điều trị: HATr trung bình giảm từ 89.83  9.14 xuống  82.33  6.79 và 92.00  4.84 giảm còn 88.67  4.34 sự thay đổi này có ý nghĩa thống kê với p < 0.05 so với trước điều trị.
Kết quả Sau điều trị huyết áp tâm trương trung bình của nhóm nghiên cứu là 82.33  6.79 tương đương với kết quả của tác giả Nguyễn Văn Toại (2015) HATr sau châm đạt 82.92    6.28 so với trước điều trị [41] .
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* Sự cải thiện chỉ số HATB  sau điều trị 30 phút, 60 phút, 90 phút và 120 phút  ở ngày thứ nhất.
Kết quả thể hiện ở bảng 3.17. cho thấy :
Ở cả hai nhóm khi so sánh trước và sau điều trị huyết áp trung bình đều giảm. Nhóm nghiên cứu HATB từ 112.28  8.37 sau điều trị 10 ngày giảm còn 98.33  7.74, nhóm chứng HATB từ 113.28  4.43 sau điều trị giảm còn 104.94  4.54. Huyết áp trung bình ở nhóm nghiên cứu giảm có ý nghĩa thống kê hơn so với nhóm chứng. Như vậy đối với bệnh nhân tăng huyết áp sử dụng nhĩ hoàn châm kết hợp amlodipin (nhóm nghiên cứu) có hiệu quả điều chỉnh HATB tốt hơn chỉ dùng amlodipin ( nhóm chứng) đơn thuần.
* Sự cải thiện chỉ số HATB sau điều trị ngày thứ 5, ngày thứ 10
Kết quả thể hiện ở bảng 3.18. cho thấy :
Ở cả hai nhóm khi so sánh trước và sau điều trị huyết áp trung bình đều giảm. Nhóm nghiên cứu HATB từ 112.28  8.37 sau điều trị 10 ngày giảm còn 98.33  7.74, nhóm chứng HATB từ 113.28  4.43 sau điều trị giảm còn 104.94  4.54. Huyết áp trung bình ở nhóm nghiên cứu giảm có ý nghĩa thống kê hơn so với nhóm chứng. Như vậy đối với bệnh nhân tăng huyết áp sử dụng nhĩ hoàn châm kết hợp amlodipin (nhóm nghiên cứu) có hiệu quả điều chỉnh HATB tốt hơn chỉ dùng amlodipin (nhóm chứng) đơn thuần.
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 Bảng 3.19 cho thấy, độ THA sau điều trị của nhóm nghiên cứu  và nhóm đối chứng giảm có ý nghĩa thống kê (p < 0.05). Kết luận về hiệu quả này cần tiến hành khảo sát trên cỡ mẫu lớn hơn và trong thời gian dài hơn.
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*  Kết quả hạ áp sau điều trị ngày thứ 10
Kết quả bảng 3.11  đã chỉ ra số bệnh nhân điều trị hiệu quả ở nhóm nghiên cứu là 76.6% cao hơn so với nhóm chứng là 43.3%. Trong đó, số bệnh nhân đạt kết qủa tốt  ở nhóm nghiên cứu là 43.3%, còn ở nhóm đối chứng chỉ đạt 13.3%. Số bệnh nhân không đạt hiệu quả hạ áp sau điều trị ở nhóm nghiên cứu thấp hơn nhóm chứng, hai chỉ số này lần lượt là 23.4% ở nhóm nghiên cứu và 56.7% ở nhóm chứng.
Kết qủa nghiên cứu của chúng tôi tương đồng với nghiên cứu của một số tác giả khác như:
Trần Minh Quang (2014) tiến hành châm huyệt thần môn và nhĩ tiêm trên loa tai  điều trị THA kết qủa đạt 75% [30].
Châu Á Tân và cộng sự (2012) tiến hành dán hạt thuốc vương bất lưu hành vào rãnh hạ áp, giao cảm, thần môn, nội tiết điều trị THA độ I, II kết quả đạt 72.5% [58].
Tuy nhiên kết quả này thấp hơn kết quả nghiên cứu một số tác giả khác như:
Trần Thuý và cộng sự (2015) châm rãnh hạ áp, thần môn, giao cảm, tâm điều trị THA nguyên phát kết quả đạt 87.17% [35].
Nguyễn Văn Toại (2010) nghiên cứu tác dụng của thể châm phối hợp nhĩ châm điều trị THA cho kết quả đạt 85% [40].
Phan Văn Tân (2007) Tiến hành nghiên cứu châm rãnh hạ áp điều trị THA giai đoạn I kết quả đạt 80% [31].
	Kết quả nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn các tác giả khác có thể do các nghiên cứu đó chủ yếu nghiên cứu trên các bệnh nhân tăng huyết áp nguyên phát độ I, còn nghiêm cứu của chúng tôi tiến hành trên các bệnh nhân tăng huyết áp nguyên phát cả độ I và độ II. Trong đó tỷ lệ bệnh nhân tăng huyết áp độ II tương đối cao chiếm 56.7%. Như vậy có thể kết luận phương pháp nhĩ hoàn châm có tác dụng hỗ trợ điều trị tăng huyết áp nguyên phát độ I độ II.
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	Bảng 3.23 cho thấy: Các chỉ số về công thức máu đều thay đổi không có ý nghĩa thống kê với p > 0.05 
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Trong suốt quá trình nghiên cứu không có bệnh nhân nào bị vựng châm, chảy máu và nhiễm khuẩn. Đồng thời không có bệnh nhân nào có biểu hiện ửng đỏ hay bị ngứa tại vị trí gài kim. Ngoài ra, trong suốt quá trình nghiên cứu chưa phát hiện tác dụng nào khác và không có bệnh nhân nào phải bỏ nghiên cứu. Như vậy có thể khẳng định gài nhĩ hoàn châm là một phương pháp an toàn và tiện lợi.
[bookmark: _Toc505016528][bookmark: _Toc505016709]
KẾT LUẬN

[bookmark: _Toc468782365][bookmark: _Toc468101459][bookmark: _Toc467670010]	Qua nghiên cứu tác dụng hỗ trợ của nhĩ hoàn châm trong điều trị tăng huyết áp nguyên phát độ I, II trên 60 bệnh nhân tăng huyết áp chúng tôi rút ra các kết luận sau:
1. Nhĩ hoàn châm có tác dụng cải thiện các triệu chứng cơ năng trên lâm sàng: 
+ Cải thiện triệu chứng cơ năng theo YHHĐ: Nhĩ hoàn châm có tác dụng cải thiện rõ rệt các triệu chứng: Hoa mắt chóng mặt 86.7%, đau đầu 100%, mất ngủ 100%.
+ Cải thiện chứng trạng theo YHCT: Nhĩ hoàn châm có tác dụng cải thiện rõ rệt các chứng trạng: Huyễn vựng 86.7%, đầu thống 100%, thất miên 100%.
+ Cải thiện tác dụng phụ của Amlodipin: Nhĩ hoàn châm có tác dụng hỗ trợ trong việc hạn chế tác dụng phụ của Amlodipin.
+ Nhĩ hoàn châm là một phương pháp an toàn và hiệu quả.
2. Nhĩ hoàn châm có tác dụng hỗ trợ làm giảm chỉ số HATT, HATr, HATB ở bệnh nhân THA nguyên phát độ I, II sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0.05.
[bookmark: _Toc467938113] 


[bookmark: _Toc499066904][bookmark: _Toc501364508][bookmark: _Toc505016529][bookmark: _Toc505016710]KIẾN NGHỊ

[bookmark: _Toc468782367][bookmark: _Toc468101461][bookmark: _Toc467670012][bookmark: _Toc466310627][bookmark: _Toc465425302]Nhĩ hoàn châm có tác dụng hỗ trợ hạ huyết áp  nguyên phát độ I, II vì vậy chúng tôi kiến nghị:
- Tiếp tục nghiên cứu trên diện rộng  và nghiên cứu phối hợp với thuốc tăng huyết áp của YHHĐ trong trường hợp tăng huyết áp nặng, để giảm  tác dụng không mong muốn của thuốc và hỗ trợ duy trì ổn định huyết áp.
- Cần tiếp tục nghiên cứu với cỡ mẫu lớn hơn để có thể thấy cơ chế tác dụng cũng như tác dụng của nhĩ hoàn châm với thể nào tốt hơn theo y học cổ truyền.
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MẪU BỆNH ÁN
□ NGHIÊN CỨU 	□ ĐỐI CHỨNG
Số BA của Viện: ……………………Số TT Nghiên cứu…………
I. PHẦN HÀNH CHÍNH
Họ và tên bệnh nhân:……………………………………………………….
Tuổi :………………………………………………………………………..
Nam/nữ:……………………………………………………………………..
Nghề nghiệp:………………………………………………………………..
Địa chỉ: ………………………………………………………………………
Ngày vào viện:………Ngày ra viện:…………...Tổng số ngày điều trị:…….
II. PHẦN CHUYÊN MÔN
1. Lý do vào viện : …………………………………………………………..
2. Bệnh sử: …………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3.Tiền sử:......................................................................................................
Bản thân: Đã được chẩn đoán THA chưa?  □ Chưa		□Có	
Thời gian phát hiện THA? …. Năm
	Điều trị:	□ Thường xuyên 	□ Ngắt quãng 	□ Không điều trị
	Thuốc: 	□ Amlodipin	□ Khác
	Bệnh khác đã mắc: …………………………………………………
	Thói quen sinh hoạt □Ăn mặn		 □Hút thuốc
				   □Uống rượu,bia	 □ Căng thẳng	□ÍtVận động
Gia đình: có ai mắc THA và bệnh tim mạch không?  □ Không	 	□Có


3.Khám 
*Khám trước điều trị
Cân nặng (kg): ………. Chiều cao (m): ………… BMI: ………………….
Mạch (lần/phút): …………………..; Nhiệt độ (0C): ………………………
Huyết áp (mmHg): ………………….; Nhịp thở (lần/phút): ………………
Da, niêm mạc: ……………………………………………………………….
Hạch ngoại biên: ……………………. Tuyến giáp: ………………………..
Tim mạch: …………………………………………………………………...
Hô hấp: ………………………………………………………………………
Các bộ phận khác: …………………………………………………………..
Cận lâm sàng: 
	Huyết học
	Hóa sinh

	TT
	Tên  xét nghiệm 
	Chỉ số
	TT
	Tên xét nghiệm
	Chỉ số

	1
	HC
	
	1
	Ure
	

	2
	BC
	
	2
	Creatinin
	

	3
	TC
	
	3
	Cholesterrol
	

	
	
	
	4
	HDL
	

	
	
	
	5
	LDL
	




*Khám sau  điều trị 10 ngày
Cân nặng (kg): ………. Chiều cao (m): ………… BMI: ………………….
Mạch (lần/phút): …………………..; Nhiệt độ (0C): ………………………
Huyết áp (mmHg):  
 Nhịp thở (lần/phút): ………………
Cận lâm sàng: 
	Huyết học
	Hóa sinh

	TT
	Tên  xét nghiệm 
	Chỉ số
	TT
	Tên xét nghiệm
	Chỉ số

	1
	HC
	
	1
	Ure
	

	2
	BC
	
	2
	creatinin
	

	3
	TC
	
	3
	Cholesterron
	

	
	
	
	4
	HDL
	

	
	
	
	5
	LDL
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



4. Chẩn đoán theo: 
YHHĐ ………………………………………………………………………
YHCT:……………………………………………………………………….
□ Thể can dương vượng        	□ Thể can thận âm  hư
□ Thể đàm thấp			□ Thể tâm tỳ hư


III. PHẦN THEO DÕI  ĐIỀU TRỊ
1. Theo dõi các triệu chứng cơ năng theo YHHĐ
	Thời điểm

Triệu chứng
	
D1
	
D10

	1
	Mệt mỏi
	
	

	2
	Hoa mắt, chóng mặt
	
	

	3
	Đau đầu
	
	

	4
	Bốc hoả
	
	

	5
	Mặt đỏ, đỏ bừng mặt
	
	

	6
	Nóng nảy cáu gắt
	
	

	7
	Mất ngủ
	
	

	8
	Miệng đắng
	
	



2. Theo dõi các chứng trạng theo YHCT
	Thời điểm
Triệu chứng
	D1
	D10

	1
	Huyễn vựng
	
	

	2
	Đầu thống
	
	

	3
	Tâm quý
	
	

	4
	Thất miên
	
	

	5
	Ngũ tâm phiền nhiệt
	
	

	6
	Đau lưng, mỏi gối
	
	

	7
	Ù tai
	
	



3. Theo dõi tác dụng phụ của thuốc Amlodipin	
	Thời điểm
Tác dụng phụ 
	30’sau châm
	D5
	D10

	Đỏ bừng mặt
	
	
	

	Phù mắt cá chân
	
	
	

	Nhịp nhanh
	
	
	



4. Tần số tim
	Trước ĐT
	Sau điều trị

	D1
	Sau 30’
	Sau 60’
	Sau 90’
	Sau 120’
	D5
	D10

	
	
	
	
	
	
	



5. Chỉ số huyết áp
	Trước ĐT
	Sau điều trị

	 D1
	Sau 30’
	Sau 60’
	Sau 90’
	Sau 120’
	D5
	D10

	
	
	
	
	
	
	



6. Theo dõi tác dụng không mong muốn của nhĩ hoàn châm

	Thời điểm
Tai biến
	30’sau châm
	D5
	D10

	Chảy máu
	
	
	

	Ngứa
	
	
	

	Nhiễm khuẩn
	
	
	

	Đỏ nơi châm
	
	
	

	Choáng
	
	
	



Hà Tĩnh, ngày    tháng     năm 2017



Phụ lục 2
Tiêu chuẩn phân mức độ và lượng hóa các chứng trạng
	STT
	Chứng trạng
	Mức độ

	
	
	Nhẹ (2đ)
	Trung bình (4đ)
	Nặng (6đ)

	1
	Huyễn vựng
	Hoa mắt chóng mặt theo từng cơn.
	Cảm giác đồ vật quay tròn, không thể đi lại được.
	Chóng mặt muốn ngã, đứng không vứng.

	2
	Đầu thống
	Đau đầu nhẹ, đau theo từng cơn.
	Đau đầu nhưng vẫn chịu đựng được, đau liên tục.
	Đau đầu nhiều khó chịu, đau dẫn lên đỉnh đầu.

	3
	Nôn nóng dễ cáu gắt.
	Tâm phiền, thi thoảng cáu gắt.
	Tâm phiền, gặp sự việc dễ cáu giận.
	Tâm phiền dễ cáu, không thể tự chủ bản thân.

	4
	Đau mỏi lưng
	Đau mỏi lưng khi buổi sáng ngủ dậy, đấm lưng thì đỡ đau.
	Đau mỏi lưng liên tục, vận động đau tăng.
	Đau lưng như gẫy, nghỉ ngơi không khỏi.

	5
	Đầu gối mềm yếu.
	Hơi có cảm giác khớp gối yếu vô lực
	Khớp gối yếu vô lực không mang được vật nặng.
	Khớp gối mềm yếu không muốn vận động.

	6
	Ngũ tâm phiền nhiệt
	Ban đêm, lòng bàn chân tay nóng.
	Tâm phiền, lòng bàn chân, tay nóng như đốt
	Nóng không muốn đắp chăn, mặc áo.

	7
	Nặng đầu như bó buộc
	Hơi có cảm giác nặng đầu
	Đầu nặng như bó lại
	Đầu nặng như siết chặt.

	8
	Tức ngực
	Hơi có cảm giác tức ngực
	Tức ngực rõ rệt, thi thoảng kèm theo thở dài.
	Tức ngực như bóp chặt.

	9
	Nôn ra đờm dãi
	Buồn nôn, thi thoảng nôn, đờm dãi trong loãng.
	Thi thoảng nôn khan, đờm dãi như nước bọt.
	Nôn đờm dãi lượng nhiều.

	10
	Sợ lạnh chân tay lạnh
	Hơi sợ lạnh
	Sợ lạnh, chân tay lạnh rõ rệt
	Sợ lạnh chân tay lạnh, muốn đắp chăn.

	11
	Mặt đỏ
	Mặt hơi đỏ
	Mặt đỏ rõ rệt
	Mặt đỏ như hóa trang

	12
	Mắt đỏ
	Mắt hơi đỏ
	Mắt đỏ rõ rệt
	Mắt đỏ như mắt chim gáy.

	13
	Miệng khô
	Miệng hơi khô
	Miệng khô táo
	Miệng khô muốn uống nước.

	14
	Miệng đắng
	Ngủ dậy miệng đắng.
	Miệng đắng không có vị giác
	Miệng đắng chát.

	15
	Đại tiện táo
	Đại tiện khô táo, ngày 1 lần
	Đại tiện táo kết, 2 ngày 1 lần
	Khó địa tiện, nhiều ngày 1 lần

	16
	Tiểu tiện đỏ
	Tiểu tiện hơi vàng
	Tiêu tiện vàng lượng ít
	Tiểu tiện vàng đỏ, không lợi.

	17
	Tâm quý
	Thi thoảng hồi hộp nhẹ.
	Hồi hộp theo từng cơn
	Hồi hộp trống ngực

	18
	Thất miên
	Ngủ hơi giảm
	Thi thoảng xuất hiện mất ngủ
	Không thể vào giấc ngủ.

	19
	Ù tai
	Ù tai rất nhẹ
	Ù tai, nặng tai, lúc có lúc không.
	Ù tai liên tục, suy giảm thính lực.

	20
	Kiện vong
	Thi thoảng quên nhưng vẫn có khả năng nhớ ra
	Có lúc quên, khó nhớ ra.
	Quên sự việc rất nhanh chóng, không thể nhớ lại được.

	21
	Nhạt miệng
	Miệng hơi nhạt, không có vị
	Miệng nhạt tương đối nặng
	Miệng nhạt không muốn ăn uống.

	22
	Ăn kém
	Ăn uống hơi giảm
	Ăn uống giảm
	Ăn uống giảm rõ rệt.

	23
	Đoản khí
	Đoản khí sau vận động
	Chưa hoạt động cũng đoản khí
	Đoản khí tương đối nặng.

	24
	Tiểu đêm nhiều lần.
	Tiểu đêm 1 lần
	Tiểu đêm từ 2 – 3 lần
	Tiểu đêm trên 3 lần



Cách tính điểm:
- Chứng trạng: 
	Không: 0đ, Nhẹ: 2đ, Trung bình: 4đ, Nặng: 6đ
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BN Bùi Thị T; 78 tuổi, MHS: 88430


tỷ lệ %
NC	<	 60	60 - 69	≥  70	23.3	33.300000000000004	43.3	ĐC	<	 60	60 - 69	≥  70	30	46.7	23.3	Tuổi

tỷ lệ %
NC	Nam	Nữ	33.300000000000004	66.7	ĐC	Nam	Nữ	40	60	Giới

tỷ lệ %
NC	Trí óc	Chân tay	Khác	6.7	60	33.300000000000004	ĐC	Trí óc	Chân tay	Khác	10	73.3	16.7	Nghề nghiệp

Tỷ lệ %
NC	<	 1	1 - 5	>	 5	16.7	46.7	36.700000000000003	ĐC	<	 1	1 - 5	>	 5	33.300000000000004	26.7	23	Năm

Tỷ lệ %
NC	Can dương vượng	Can thận âm hư	Đàm thấp	Tâm tỳ hư	16.7	46.7	16.7	20	ĐC	Can dương vượng	Can thận âm hư	Đàm thấp	Tâm tỳ hư	13.3	40	36.700000000000003	10	Thể lâm sàng

Tần số
NC	
D1	T30'	T60'	T90'	T120'	D5	D10	84.3	84.23	84.2	83.57	83.47	82.77	81.93	ĐC	
D1	T30'	T60'	T90'	T120'	D5	D10	84.63	84.6	84.77	85	85.43	86.26	87.57	Mạch

chỉ số
NC	D1	T30'	T60'	T90'	T120'	D5	D10	157.16999999999999	149.66999999999999	146.33000000000001	144.5	141.5	135.16999999999999	130.33000000000001	ĐC	D1	T30'	T60'	T90'	T120'	D5	D10	155.83000000000001	151.83000000000001	150.33000000000001	148.66999999999999	146.5	141.16999999999999	137.5	Thời điểm

Chỉ số
NC	D1	T30'	T60'	T90'	T120'	D5	D10	89.83	87.669999999999987	87.669999999999987	85.669999999999987	85	84.33	82.33	ĐC	D1	T30'	T60'	T90'	T120'	D5	D10	92	92	91.33	90.33	89.33	89	88.669999999999987	Thời điểm

Chỉ số
NC	D1	T30'	T60'	T90'	T120'	D5	D10	112.28	108.33	107.22	105.28	103.83	101.28	98.33	ĐC	D1	T30'	T60'	T90'	T120'	D5	D10	113.28	111.94000000000008	111	109.78	108.39	106.39	104.94000000000008	Thời điểm

chỉ số
Trước điều trị	HATT	HATTr	HATB	Mạch (l/p)	157.16999999999999	89.83	112.28	84.03	Sau điều trị	HATT	HATTr	HATB	Mạch (l/p)	130.33000000000001	82.33	98.33	81.63	HA

Chỉ số
Trước điều trị	HATT	HATTr	HATB	Mạch (ck/p)	155.83000000000001	92	113.28	83.13	Sau điều trị	HATT	HATTr	HATB	Mạch (ck/p)	137.5	88.669999999999987	104.94000000000032	87.23	HA

Tỷ lệ %
NC	Tốt	Có hiệu quả	Không hiệu quả	43.3	33.300000000000004	23.4	ĐC	Tốt	Có hiệu quả	Không hiệu quả	13.3	30	56.7	Kết quả
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