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1. Hiệu quả điện châm trong điều trị thất ngôn sau nhồi máu não giai đoạn sau cấp
Effect of Electroacupuncture on Post-Acute Aphasia After Cerebral Infarction
TRAN Van-Thanh; NGHIEM Huu-Thanh; TRAN Phuong-Dong; NGUYEN Khac-Ninh; DANG Hong-Quan; DANG Minh-Tu
Bệnh viện Châm cứu Trung ương
Từ khóa: thất ngôn; nhồi máu não; điện châm; y học cổ truyền
TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá tác dụng điều trị của điện châm đối với rối loạn ngôn ngữ ở người bệnh nhồi máu não sau giai đoạn cấp tại Bệnh viện Châm cứu Trung ương.
Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu can thiệp lâm sàng tiến cứu, so sánh trước và sau điều trị, thực hiện trên 41 người bệnh từ 18 tuổi trở lên được chẩn đoán rối loạn ngôn ngữ sau nhồi máu não giai đoạn sau cấp, điều trị nội trú tại Bệnh viện Châm cứu Trung ương từ tháng 8/2023 đến tháng 9/2024. Người bệnh được điện châm hằng ngày trong 30 ngày, đồng thời dùng thuốc kiểm soát bệnh nền. Kết quả được đánh giá theo thang điểm rối loạn ngôn ngữ lâm sàng của Goodglass và Kaplan (1984).
Kết quả: Sau 30 ngày điều trị, tỷ lệ người bệnh rối loạn ngôn ngữ mức độ nặng giảm từ 53,66% xuống 31,71%; tỷ lệ mức độ nhẹ tăng từ 4,48% lên 58,54%. Điểm mức độ rối loạn ngôn ngữ trung bình tăng từ 2,12 ± 1,12 lên 3,34 ± 1,15, khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,01). Về mức cải thiện, 31,71% người bệnh cải thiện 2 bậc, 58,54% cải thiện 1 bậc và 9,76% không cải thiện bậc.
Kết luận: Điện châm có tác dụng điều trị thuận lợi đối với rối loạn ngôn ngữ do nhồi máu não sau giai đoạn cấp.
I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Rối loạn ngôn ngữ là một trong các biểu hiện thường gặp sau tai biến mạch máu não, ảnh hưởng khoảng 21-38% người bệnh sau đột quỵ. Tình trạng này làm giảm hoặc mất khả năng hiểu, diễn đạt lời nói và chữ viết, gây khó khăn trong giao tiếp, ảnh hưởng tâm lý, làm tăng nguy cơ trầm cảm và cản trở quá trình tái hòa nhập cộng đồng.
Hiện nay chưa có một phương pháp điều trị đặc hiệu cho rối loạn ngôn ngữ sau đột quỵ. Bên cạnh điều trị nguyên nhân và kiểm soát yếu tố nguy cơ, phục hồi chức năng ngôn ngữ có vai trò quan trọng nhưng còn phức tạp, chi phí cao và chưa được triển khai rộng rãi ở nhiều cơ sở tại Việt Nam. Theo y học cổ truyền, rối loạn ngôn ngữ sau nhồi máu não giai đoạn sau cấp thuộc phạm vi chứng “thất ngôn”.
Điện châm là phương pháp đưa kim châm vào huyệt, kết hợp kích thích điện nhằm tăng tác dụng điều trị. Kỹ thuật này tương đối đơn giản, có thể triển khai ở nhiều tuyến chuyên môn. Tuy nhiên, số lượng nghiên cứu về điện châm trong điều trị rối loạn ngôn ngữ sau nhồi máu não còn hạn chế. Vì vậy, nghiên cứu được thực hiện nhằm bổ sung bằng chứng khoa học cho phương pháp này.
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
Thiết kế nghiên cứu: can thiệp lâm sàng tiến cứu, so sánh kết quả trước và sau điều trị.
Địa điểm và thời gian: Bệnh viện Châm cứu Trung ương, từ tháng 8/2023 đến tháng 9/2024.
Đối tượng nghiên cứu: Người bệnh từ 18 tuổi trở lên, được chẩn đoán xác định rối loạn ngôn ngữ sau giai đoạn cấp của nhồi máu não lần đầu, điều trị nội trú tại Bệnh viện Châm cứu Trung ương.
Tiêu chuẩn lựa chọn: thời gian mắc bệnh từ 24 giờ đến không quá 6 tháng, có liệt nửa người kèm thất ngôn Broca hoặc thất ngôn vận động xuyên vỏ từ độ 0 đến độ 5 theo thang Goodglass và Kaplan; không có tiền sử rối loạn tâm thần hoặc rối loạn giọng nói/ngôn ngữ trước đó.
Tiêu chuẩn loại trừ: sa sút trí tuệ, rối loạn ngôn ngữ do nguyên nhân khác như chấn thương sọ não, u não, viêm não; hội chứng dạ dày - tá tràng cấp; suy gan hoặc suy thận nặng.
Cỡ mẫu và chọn mẫu: chọn mẫu thuận tiện, thu nhận toàn bộ người bệnh đủ tiêu chuẩn, tổng cộng 41 trường hợp.
Phác đồ can thiệp: điện châm 1 lần/ngày, 30 phút/lần, trong 30 ngày liên tục, dựa trên Quy trình số 122 của Bộ Y tế (2013) và hướng dẫn chẩn đoán, điều trị bệnh bằng y học cổ truyền kết hợp y học hiện đại (2020). Thuốc nền gồm Piracetam 800 mg, acetylsalicylic acid 100 mg và thuốc điều trị bệnh kèm theo nếu có.
Công thức huyệt chính theo phép tả gồm Bách hội (GV20), Á môn (GV15), Phong phủ (GV16), Thượng liêm tuyền, Ngoại kim tân, Ngoại ngọc dịch, Nhân nghênh (ST9), Thủy đột (ST10), Khí xá (ST11). Có thể phối hợp huyệt khác tùy triệu chứng của từng người bệnh.
Chỉ tiêu đánh giá: thay đổi mức độ rối loạn ngôn ngữ, điểm trung bình, mức chuyển bậc theo thang Goodglass và Kaplan tại D0, D15, D30. Kết quả chuyển bậc được chia thành: loại A - tăng từ 2 bậc trở lên; loại B - tăng 1 bậc; loại C - không tăng hoặc giảm bậc.
Xử lý số liệu: phần mềm STATA 17.0, ngưỡng ý nghĩa thống kê p < 0,05. Nghiên cứu đã được thông qua về mặt khoa học và đạo đức, chỉ phục vụ mục đích nghiên cứu.
III. KẾT QUẢ
Tuổi trung bình của người bệnh là 70,29 ± 11,91 tuổi; người cao tuổi nhất 93 tuổi, thấp nhất 36 tuổi. Nam nhiều hơn nữ, tỷ lệ nam/nữ là 1,73/1. Thời gian mắc bệnh trung bình là 2,60 ± 1,85 tháng.
Bảng 1. Thay đổi mức độ rối loạn ngôn ngữ trong quá trình điều trị
	Thời điểm/Mức độ
	D0 (n, %)
	D15 (n, %)
	D30 (n, %)

	Nặng
	22 (53,66)
	21 (51,22)
	13 (31,71)

	Vừa
	17 (41,46)
	9 (21,95)
	4 (9,76)

	Nhẹ
	2 (4,48)
	11 (26,83)
	24 (58,54)

	p(D0-D15)
	< 0,05
	
	

	p(D15-D30)
	< 0,05
	
	

	p(D0-D30)
	< 0,05
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Hình 1. Thay đổi điểm trung bình rối loạn ngôn ngữ theo thời gian
[image: ]
Hình 2. Kết quả chuyển bậc rối loạn ngôn ngữ theo thời gian
[image: ]
Hình 3. Liên quan giữa kết quả điều trị và thời gian mắc bệnh
Sau 30 ngày, mức độ rối loạn ngôn ngữ cải thiện rõ, tỷ lệ mức độ nặng giảm và tỷ lệ mức độ nhẹ tăng, khác biệt có ý nghĩa thống kê. Điểm trung bình tăng từ 2,12 ± 1,12 lên 3,34 ± 1,15 (p < 0,01). Về chuyển bậc, 13 người bệnh (31,71%) cải thiện 2 bậc, 24 người bệnh (58,54%) cải thiện 1 bậc, 4 người bệnh (9,76%) không cải thiện bậc.
Nhóm được điều trị sớm từ 24 giờ đến 1 tháng có kết quả tốt nhất: 55,56% đạt loại A và 100% có cải thiện bậc thất ngôn.
IV. BÀN LUẬN
Thang đánh giá rối loạn ngôn ngữ lâm sàng của Goodglass và Kaplan là thang ngắn gọn, trực quan, đánh giá khả năng giao tiếp, hiểu ngôn ngữ, diễn đạt các vấn đề thường ngày và vấn đề mở rộng. Kết quả nghiên cứu cho thấy sau 30 ngày điều trị, tỷ lệ rối loạn nặng giảm, tỷ lệ rối loạn nhẹ tăng đáng kể.
Cơ chế tác dụng của điện châm trong phục hồi ngôn ngữ sau đột quỵ có thể liên quan đến kích thích và tái tổ chức mạng lưới thần kinh ngôn ngữ. Các nghiên cứu hình ảnh cộng hưởng từ chức năng cho thấy châm cứu có thể tác động đến vùng ngôn ngữ ở bán cầu tổn thương, tăng hoạt động thần kinh tại hồi góc trái, hồi thái dương giữa, hồi thái dương trên và vùng thoi - các cấu trúc quan trọng của mạng ngôn ngữ.
Điện châm còn giúp cải thiện tuần hoàn và chuyển hóa não, tăng cường hoạt động vỏ não thông qua kích thích huyệt bằng dòng điện, ảnh hưởng đến giải phóng chất dẫn truyền thần kinh, thúc đẩy phục hồi thần kinh và hạn chế tổn thương thứ phát.
Theo y học cổ truyền, điện châm có tác dụng thông kinh hoạt lạc, điều hòa khí huyết, cân bằng âm dương. Các huyệt vùng đầu như Bách hội, Á môn, Phong phủ có tác dụng kích thích vùng não liên quan đến ngôn ngữ và cải thiện tuần hoàn não. Các huyệt vùng cổ và vùng lưỡi hỗ trợ chức năng phát âm, vận động lưỡi và họng.
Kết quả cũng cho thấy thời điểm can thiệp có ý nghĩa quan trọng. Điều trị sớm trong tháng đầu sau nhồi máu não cho kết quả phục hồi tốt hơn, phù hợp với đặc điểm phục hồi thần kinh sau đột quỵ: khả năng tái tổ chức cao nhất ở giai đoạn sớm và giảm dần khi tổn thương trở nên cố định.
V. KẾT LUẬN
Điện châm kết hợp điều trị nền trong 30 ngày có tác dụng tốt trong điều trị rối loạn ngôn ngữ do nhồi máu não sau giai đoạn cấp. Sau điều trị, tỷ lệ rối loạn nặng giảm từ 53,66% xuống 31,71%, tỷ lệ rối loạn nhẹ tăng từ 4,48% lên 58,54%, điểm Goodglass và Kaplan tăng từ 2,12 ± 1,12 lên 3,34 ± 1,15; 31,71% người bệnh cải thiện 2 bậc và 58,54% cải thiện 1 bậc. Chỉ ghi nhận 3 lượt chảy máu vùng đầu mặt khi rút kim, không ghi nhận tác dụng không mong muốn nghiêm trọng.
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2. Đánh giá tác dụng điều trị của điện châm, thủy châm và nhĩ châm đối với huyết áp thấp nguyên phát
Evaluating the Therapeutic Effects of Electroacupuncture, Acupoint Injection and Auricular Acupuncture on Primary Low Blood Pressure
TRAN Van-Thanh; NGHIEM Huu-Thanh; TRAN Phuong-Dong; NGUYEN Duy-Luật; NGUYEN Khac-Ninh; DANG Hong-Quan; DINH Trong-Thai
Bệnh viện Châm cứu Trung ương
Từ khóa: huyết áp thấp nguyên phát; điện châm; thủy châm; nhĩ châm
TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá tác dụng điều trị của điện châm, thủy châm và nhĩ châm trong điều trị huyết áp thấp nguyên phát.
Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu can thiệp lâm sàng có đối chứng, so sánh trước - sau điều trị. Sáu mươi người bệnh được chẩn đoán huyết áp thấp nguyên phát theo tiêu chuẩn của Bộ Y tế, đồng thời có biểu hiện y học cổ truyền phù hợp chứng huyễn vựng do Tâm dương hư. Người bệnh được chia ngẫu nhiên thành 2 nhóm: nhóm nghiên cứu điều trị bằng điện châm, thủy châm và nhĩ châm; nhóm đối chứng điều trị bằng điện châm và thủy châm. Thời gian điều trị 21 ngày.
Kết quả: Cả hai nhóm đều cải thiện triệu chứng lâm sàng và chỉ số huyết áp sau điều trị (p < 0,05). Nhóm có phối hợp nhĩ châm cải thiện tốt hơn nhóm đối chứng về mệt mỏi, chóng mặt/hoa mắt, mất ngủ và mức tăng huyết áp tâm thu, huyết áp tâm trương, huyết áp trung bình (p < 0,05).
Kết luận: Phối hợp điện châm, thủy châm và nhĩ châm có hiệu quả trong điều trị huyết áp thấp nguyên phát, đồng thời cho thấy xu hướng cải thiện huyết động não.
I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Huyết áp thấp nguyên phát là tình trạng huyết áp động mạch kéo dài dưới mức bình thường, thường được xác định khi huyết áp tâm thu dưới 90 mmHg và/hoặc huyết áp tâm trương dưới 60 mmHg ở người trưởng thành. Mặc dù không gây nguy cơ cấp tính như tăng huyết áp, tình trạng kéo dài có thể làm giảm tưới máu não và các cơ quan quan trọng, dẫn đến mệt mỏi, đau đầu, chóng mặt, giảm tập trung và giảm chất lượng cuộc sống.
Theo y học cổ truyền, huyết áp thấp nguyên phát có thể thuộc phạm vi chứng “huyễn vựng” hoặc “hư lao”, bệnh sinh chủ yếu liên quan đến khí huyết hư, dương khí bất túc. Các phương pháp điện châm, thủy châm và nhĩ châm được ứng dụng nhằm điều hòa khí huyết, hỗ trợ nâng huyết áp và cải thiện triệu chứng.
Bằng chứng về hiệu quả của phối hợp điện châm - thủy châm - nhĩ châm còn hạn chế, đặc biệt khi đánh giá đồng thời cả lâm sàng và cận lâm sàng. Vì vậy nghiên cứu được tiến hành nhằm đánh giá tác dụng của phác đồ phối hợp này.
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
Tiêu chuẩn lựa chọn: người bệnh từ 18 tuổi trở lên, tự nguyện tham gia, được chẩn đoán huyết áp thấp nguyên phát với huyết áp tâm thu ≤ 90 mmHg và/hoặc huyết áp tâm trương ≤ 60 mmHg, có ít nhất một triệu chứng lâm sàng của huyết áp thấp, giảm lưu lượng tuần hoàn não trên lưu huyết não đồ và thuộc thể huyễn vựng do Tâm dương hư theo y học cổ truyền.
Tiêu chuẩn loại trừ: huyết áp thấp không triệu chứng; bệnh tim mạch kèm theo; mất máu cấp hoặc chấn thương phẫu thuật; đang dùng thuốc hạ áp hoặc điều trị suy giáp; dị ứng Vincozyn hoặc miếng dán nhĩ châm; không tuân thủ phác đồ.
Thiết kế nghiên cứu: can thiệp lâm sàng mở, có đối chứng, so sánh trước - sau điều trị. Cỡ mẫu 60 người bệnh, chia thành nhóm nghiên cứu và nhóm đối chứng, mỗi nhóm 30 người bệnh.
Phác đồ điều trị nhóm nghiên cứu: điện châm các huyệt Bách hội (GV20), Thượng tinh (GV23), Thái dương (EX-HN5), Phong trì (GB20) theo phép tả; Tâm du (BL15), Quan nguyên (CV4), Khí hải (CV6), Tam âm giao (SP6), Túc tam lý (ST36), Đản trung (CV17) theo phép bổ. Mỗi buổi 30 phút, 1 lần/ngày, 21 ngày. Thủy châm Vincozyn 2 ml tại Quan nguyên, Túc tam lý, Tâm du, Phong trì; nhĩ châm các điểm Nội tiết, Giao cảm, Thần môn, Tâm, thay kim/miếng dán 3 ngày/lần.
Nhóm đối chứng: điện châm và thủy châm theo cùng phác đồ nhưng không nhĩ châm. Các chỉ số đánh giá gồm triệu chứng lâm sàng, huyết áp tâm thu, huyết áp tâm trương, huyết áp trung bình tại D0 và D21; nhóm nghiên cứu được đánh giá thêm các thông số lưu huyết não đồ.
Số liệu được xử lý bằng SPSS 20.0; p < 0,05 được coi là có ý nghĩa thống kê. Nghiên cứu được Hội đồng đạo đức Bệnh viện Châm cứu Trung ương thông qua, thông tin người bệnh được bảo mật.
III. KẾT QUẢ
Tại thời điểm ban đầu, các triệu chứng mệt mỏi, chóng mặt/hoa mắt, choáng váng khi đứng, đau đầu, mất ngủ không khác biệt có ý nghĩa giữa hai nhóm. Sau điều trị, nhóm nghiên cứu giảm có ý nghĩa tất cả các triệu chứng trên; nhóm đối chứng cải thiện rõ chóng mặt/hoa mắt, choáng váng khi đứng và đau đầu.
Bảng 1. Thay đổi triệu chứng lâm sàng sau liệu trình điều trị
	Triệu chứng
	Nhóm nghiên cứu D0 n(%)
	Nhóm nghiên cứu D21 n(%)
	Nhóm đối chứng D0 n(%)
	Nhóm đối chứng D21 n(%)
	p D0
	p D21

	Mệt mỏi
	24 (80,0)
	4 (13,3)
	22 (73,3)
	11 (36,7)
	>0,05
	<0,05

	Chóng mặt/hoa mắt
	25 (83,3)
	3 (10,0)
	26 (86,7)
	10 (33,3)
	>0,05
	<0,05

	Choáng váng khi đứng
	20 (66,7)
	3 (10,0)
	21 (70,0)
	7 (23,3)
	>0,05
	>0,05

	Đau đầu
	23 (76,7)
	2 (6,7)
	24 (80,0)
	5 (16,7)
	>0,05
	>0,05

	Mất ngủ
	19 (63,3)
	2 (6,7)
	18 (60,0)
	8 (26,7)
	>0,05
	<0,05



Bảng 2. Thay đổi huyết áp sau liệu trình điều trị
	Chỉ số
	Nghiên cứu D0
	Nghiên cứu D21
	Đối chứng D0
	Đối chứng D21
	p D0
	p D21

	Huyết áp tâm thu
	86,1±3,6
	104,7±6,7
	85,3±3,7
	98,7±6,9
	>0,05
	<0,05

	∆D0-D21
	18,6±4,9
	
	13,4±6,0
	
	<0,05
	

	Huyết áp tâm trương
	56,3±2,0
	71,5±5,0
	55,7±2,3
	65,2±6,0
	>0,05
	<0,05

	∆D0-D21
	15,2±4,6
	
	9,5±5,6
	
	<0,05
	

	Huyết áp trung bình
	67,3±2,0
	82,6±5,3
	66,8±2,3
	76,4±6,0
	>0,05
	<0,05

	∆D0-D21
	15,3±4,6
	
	9,5±5,7
	
	<0,05
	



Bảng 3. Thay đổi trương lực mạch máu não trên lưu huyết não đồ
	Vị trí ghi
	Thông số
	Trước điều trị
	Sau điều trị
	p

	Trán - chũm
	Thời gian nhánh lên α (ms)
	215,7 ± 17,2
	194,1 ± 10,7
	<0,01

	Trán - chũm
	Chỉ số α/T (%)
	29,0 ± 2,6
	21,7 ± 2,2
	<0,01

	Chũm - chẩm
	Thời gian nhánh lên α (ms)
	217,9 ± 13,1
	195,1 ± 6,9
	<0,01

	Chũm - chẩm
	Chỉ số α/T (%)
	29,3 ± 2,6
	20,9 ± 1,9
	<0,01



Bảng 4. Thay đổi lưu lượng tuần hoàn não sau điều trị
	Thông số
	Vị trí ghi
	Trước điều trị
	Sau điều trị
	p

	Lưu lượng tuần hoàn não (mL/phút)
	Trán - chũm
	193,6 ± 10,3
	250,0 ± 12,6
	<0,01

	Lưu lượng tuần hoàn não (mL/phút)
	Chũm - chẩm
	195,4 ± 18,8
	236,6 ± 11,1
	<0,01



IV. BÀN LUẬN
Kết quả cho thấy sau 21 ngày, cả hai nhóm đều cải thiện lâm sàng và chỉ số huyết áp; tuy nhiên nhóm phối hợp nhĩ châm có mức cải thiện tốt hơn. Điều này gợi ý nhĩ châm có thể làm tăng hiệu quả của điện châm và thủy châm trong điều trị huyết áp thấp nguyên phát.
Đánh giá lưu huyết não đồ ở nhóm nghiên cứu cho thấy thời gian nhánh lên α và chỉ số α/T giảm, trong khi lưu lượng tuần hoàn não tăng sau điều trị. Sự thay đổi này phản ánh cải thiện trương lực, tính đàn hồi mạch máu não và tưới máu não, góp phần lý giải sự giảm triệu chứng mệt mỏi, chóng mặt, choáng váng và đau đầu.
Về cơ chế hiện đại, châm cứu có thể điều hòa hệ thần kinh tự chủ, trung tâm vận mạch và cơ chế thần kinh - thể dịch, từ đó hỗ trợ điều chỉnh huyết áp và cải thiện tưới máu não. Theo y học cổ truyền, phác đồ có tác dụng ích khí, ôn dương, điều hòa khí huyết, thăng thanh dương, phù hợp với bệnh cơ của chứng huyễn vựng do dương khí bất túc.
Trong quá trình nghiên cứu không ghi nhận biến cố bất lợi nghiêm trọng. Đây là ưu điểm của một phác đồ có thể áp dụng lặp lại, dung nạp tốt và có tính chấp nhận cao trên lâm sàng.
V. KẾT LUẬN
Điện châm, thủy châm phối hợp nhĩ châm có hiệu quả trong điều trị huyết áp thấp nguyên phát. Sau 21 ngày, nhóm nghiên cứu cải thiện tốt hơn nhóm đối chứng về một số triệu chứng lâm sàng và mức tăng huyết áp tâm thu, huyết áp tâm trương, huyết áp trung bình. Các chỉ số lưu huyết não đồ ở nhóm nghiên cứu thay đổi theo hướng thuận lợi. Cần có thêm nghiên cứu với cỡ mẫu lớn hơn và thời gian theo dõi dài hơn để khẳng định hiệu quả của phác đồ.
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3. Đánh giá hiệu quả điện châm kết hợp thủy châm trong điều trị bệnh trào ngược dạ dày - thực quản
Evaluating the Effectiveness of Electroacupuncture Combined with Injection Therapy in the Treatment of Gastroesophageal Reflux Disease
TRAN Van-Thanh; NGHIEM Huu-Thanh; TRAN Phuong-Dong; NGUYEN Khac-Ninh; DANG Hong-Quan; NGUYEN Thi-Ngoc-Linh
Bệnh viện Châm cứu Trung ương
Từ khóa: trào ngược dạ dày - thực quản; điện châm; thủy châm; GERD-Q
TÓM TẮT
Mục tiêu: (1) Đánh giá tác dụng điều trị của điện châm kết hợp thủy châm đối với bệnh trào ngược dạ dày - thực quản thể Can khí phạm vị; (2) Mô tả một số yếu tố liên quan đến kết quả điều trị.
Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu can thiệp lâm sàng có đối chứng, so sánh trước - sau điều trị và so sánh với nhóm đối chứng. Nghiên cứu thực hiện trên 60 người bệnh được chẩn đoán GERD thể Can khí phạm vị tại Bệnh viện Châm cứu Trung ương từ tháng 4/2024 đến tháng 10/2024. Nhóm nghiên cứu gồm 30 người bệnh điều trị bằng điện châm kết hợp thủy châm vitamin nhóm B; nhóm đối chứng gồm 30 người bệnh dùng Pantoprazole 40 mg/ngày. Liệu trình 30 ngày.
Kết quả: Điểm GERD-Q trung bình ở nhóm nghiên cứu giảm từ 11,17 ± 2,22 xuống 7,07 ± 1,26 điểm; nhóm đối chứng giảm từ 11,00 ± 1,52 xuống 7,57 ± 1,11 điểm. Sự cải thiện trong từng nhóm có ý nghĩa thống kê, nhưng khác biệt giữa hai nhóm không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05).
Kết luận: Điện châm kết hợp thủy châm vitamin B complex ở người bệnh GERD thể Can khí phạm vị có hiệu quả cải thiện triệu chứng tương đương Pantoprazole 40 mg/ngày. Các yếu tố tiền sử dùng PPI, rượu, thuốc lá, NSAID, BMI cao và vòng bụng trên chuẩn xuất hiện đáng kể nhưng chưa cho thấy liên quan có ý nghĩa với hiệu quả điều trị theo thay đổi GERD-Q.
I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Bệnh trào ngược dạ dày - thực quản là tình trạng các chất trong dạ dày trào ngược lên thực quản từng lúc hoặc thường xuyên, gây triệu chứng khó chịu và/hoặc biến chứng. Tỷ lệ mắc GERD ước tính dao động rộng giữa các khu vực trên thế giới. Tại miền Nam Việt Nam, một nghiên cứu ghi nhận 26,2% người bệnh có triệu chứng đường tiêu hóa trên được chẩn đoán GERD.
Điều trị GERD theo y học hiện đại chủ yếu gồm thay đổi lối sống, dùng thuốc ức chế tiết acid, đặc biệt là PPI, hoặc phẫu thuật khi điều trị nội khoa thất bại. Tuy nhiên, một tỷ lệ đáng kể người bệnh vẫn còn triệu chứng dù đã dùng PPI liều cao hoặc kéo dài, đồng thời việc dùng PPI lâu dài có thể gặp các tác dụng không mong muốn.
Điện châm kết hợp thủy châm vitamin nhóm B đã được ứng dụng trong điều trị GERD trên lâm sàng. Nghiên cứu này được thực hiện nhằm đánh giá hiệu quả của phương pháp và mô tả một số yếu tố liên quan đến kết quả điều trị.
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
Tiêu chuẩn chọn bệnh: người bệnh tự nguyện tham gia, từ 18 tuổi trở lên, được chẩn đoán GERD theo tiêu chuẩn Rome III (2006), có triệu chứng điển hình ợ nóng, trào ngược acid kéo dài ít nhất 12 tuần trong 6 tháng, tần suất ≥ 1 lần/tuần; điểm GERD-Q ≥ 8 và thuộc thể Can khí phạm vị theo y học cổ truyền.
Tiêu chuẩn loại trừ: có bệnh lý thực quản khác như hẹp thực quản, u thực quản, Barrett; nội soi viêm thực quản độ C hoặc D theo Los Angeles; đã dùng PPI trong 2 tuần gần đây; phụ nữ có thai hoặc cho con bú.
Thiết kế: nghiên cứu can thiệp lâm sàng có đối chứng, so sánh trước - sau điều trị và so sánh với nhóm chứng. Cỡ mẫu thuận tiện 60 người bệnh, chia thành 2 nhóm tương đồng về tuổi, giới, thời gian mắc bệnh và điểm GERD-Q.
Công thức huyệt được xây dựng trên cơ sở tác dụng huyệt, kinh nghiệm điều trị tại Bệnh viện Châm cứu Trung ương và các nghiên cứu trước đó. Các huyệt tả tại chỗ gồm Cự khuyết (CV14), Trung quản (CV12), Chương môn (LR13), Kỳ môn (LR14), Thiên khu (ST25), Thiên đột (CV22), Nhân nghênh (ST9). Các huyệt tả toàn thân gồm Âm lăng tuyền (SP9), Lương khâu (ST34), Can du (BL18), Thái xung (LR3). Các huyệt bổ gồm Tỳ du (BL20), Tam âm giao (SP6), Túc tam lý (ST36), Nội quan (PC6), Thái bạch (SP3).
Nhóm nghiên cứu: điện châm 30 phút/lần/ngày kết hợp thủy châm vitamin B complex 1 lần/ngày trong 30 ngày. Nhóm đối chứng: uống Axitan/Pantoprazole 40 mg, 1 viên/ngày trước ăn sáng 30 phút trong 30 ngày.
Đánh giá tại D0, D15, D30 gồm triệu chứng y học cổ truyền thể Can khí uất, tổng điểm GERD-Q và các yếu tố liên quan như tiền sử dùng PPI, rượu, thuốc lá, NSAID, BMI và vòng bụng. Số liệu xử lý bằng SPSS 20.0.
III. KẾT QUẢ
Tổng điểm GERD-Q giảm có ý nghĩa thống kê ở cả nhóm nghiên cứu và nhóm đối chứng sau điều trị. Mức giảm giữa hai nhóm không khác biệt có ý nghĩa thống kê.
Bảng 1. Thay đổi điểm GERD-Q trung bình trước và sau điều trị
	Chỉ số
	Nghiên cứu D0
	Nghiên cứu D15
	Nghiên cứu D30
	Đối chứng D0
	Đối chứng D15
	Đối chứng D30
	p giữa nhóm

	X ± SD
	11,17 ± 2,22
	9,20 ± 1,69
	7,07 ± 1,26
	11,00 ± 1,52
	8,97 ± 1,22
	7,57 ± 1,11
	>0,05

	p(D0-D15)
	<0,05
	
	
	<0,05
	
	
	

	p(D15-D30)
	<0,05
	
	
	<0,05
	
	
	

	p(D0-D30)
	<0,01
	
	
	<0,01
	
	
	



Bảng 2. Cải thiện triệu chứng y học cổ truyền ở nhóm nghiên cứu
	Triệu chứng
	D0 n(%)
	D15 n(%)
	D30 n(%)

	Đầy tức ngực sườn
	21 (70,0)
	15 (50,0)
	6 (20,0)

	Uất ức, dễ cáu
	16 (53,3)
	12 (40,0)
	5 (16,6)

	Nấc/ợ hơi
	7 (23,3)
	4 (13,3)
	2 (6,7)

	Miệng chua
	25 (83,3)
	18 (60,0)
	6 (20,0)

	Lưỡi hồng đỏ
	22 (73,3)
	16 (53,3)
	7 (23,3)

	Rêu lưỡi vàng
	15 (50,0)
	10 (33,3)
	6 (20,0)

	Mạch huyền
	22 (73,3)
	18 (60,0)
	12 (40,0)

	p(D0-D30)
	<0,05
	
	



Bảng 3. Liên quan giữa kết quả điều trị và một số yếu tố ở nhóm nghiên cứu
	Yếu tố
	Kết quả sau điều trị
	Có n(%)
	Không n(%)
	OR

	Tiền sử dùng PPI
	GERD-Q < 8
	14 (46,6)
	4 (13,3)
	4,9 [0,67-26,83]

	Tiền sử dùng PPI
	GERD-Q ≥ 8
	5 (16,7)
	7 (23,3)
	

	Rượu
	GERD-Q < 8
	1 (3,3)
	17 (56,6)
	0,65 [0,15-11,25]

	Rượu
	GERD-Q ≥ 8
	1 (3,3)
	11 (36,7)
	

	Thuốc lá
	GERD-Q < 8
	2 (6,7)
	16 (53,3)
	1,38 [0,12-1,25]

	Thuốc lá
	GERD-Q ≥ 8
	1 (3,3)
	11 (36,7)
	

	BMI cao
	GERD-Q < 8
	7 (23,3)
	11 (36,6)
	1,27 [0,75-27,08]

	BMI cao
	GERD-Q ≥ 8
	4 (13,4)
	8 (26,7)
	

	Vòng bụng cao
	GERD-Q < 8
	6 (20,0)
	12 (40,0)
	1,50 [0,87-27,88]

	Vòng bụng cao
	GERD-Q ≥ 8
	3 (10,0)
	9 (30,0)
	

	Dùng NSAID
	GERD-Q < 8
	2 (6,7)
	16 (53,3)
	0,63 [0,17-27,12]

	Dùng NSAID
	GERD-Q ≥ 8
	2 (6,7)
	10 (33,3)
	



IV. BÀN LUẬN
Sau 15 và 30 ngày, cả hai nhóm đều cải thiện điểm GERD-Q, trong khi khác biệt giữa hai nhóm không có ý nghĩa thống kê. Điều này cho thấy điện châm kết hợp thủy châm vitamin B complex có hiệu quả cải thiện triệu chứng tương đương Pantoprazole trong phạm vi nghiên cứu.
Các triệu chứng y học cổ truyền thể Can khí phạm vị như đầy tức ngực sườn, uất ức dễ cáu, miệng chua, lưỡi hồng đỏ, rêu lưỡi vàng và mạch huyền giảm rõ sau điều trị. Dưới góc độ thần kinh - thể dịch, điện châm và thủy châm vitamin nhóm B có thể góp phần điều hòa chức năng tiêu hóa, cải thiện trương lực cơ thắt thực quản dưới và làm giảm cảm giác khó chịu do trào ngược.
Nhiều yếu tố nguy cơ của GERD như BMI cao, vòng bụng lớn, hút thuốc, uống rượu và dùng NSAID kéo dài đã được ghi nhận trong y văn. Trong nghiên cứu này, các yếu tố trên xuất hiện với tần suất đáng chú ý nhưng chưa thấy tương quan rõ với hiệu quả điều trị, có thể do cỡ mẫu thuận tiện còn hạn chế.
V. KẾT LUẬN
Điện châm kết hợp thủy châm vitamin B complex ở người bệnh GERD thể Can khí phạm vị có tác dụng cải thiện triệu chứng tương đương Pantoprazole 40 mg/ngày. Các yếu tố tiền sử dùng PPI, rượu, thuốc lá, NSAID, BMI cao và vòng bụng trên chuẩn chưa cho thấy khác biệt có ý nghĩa về hiệu quả điều trị theo thay đổi tổng điểm GERD-Q.
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4. Hiệu quả tác động cột sống kết hợp viên Độc hoạt Tang ký sinh và điện châm trong điều trị đau thần kinh tọa
Effects of Spinal Manual Therapy Combined with Duhuo Sangjisheng Pills and Electroacupuncture in the Treatment of Sciatica
VU Nam; DUONG Trong-Nghia; BUI Thi-Phuong-Thao
Bệnh viện Y học cổ truyền Trung ương
Từ khóa: tác động cột sống; Độc hoạt Tang ký sinh; điện châm; đau thần kinh tọa
TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả của tác động cột sống kết hợp viên Độc hoạt Tang ký sinh và điện châm đối với giảm đau và cải thiện hoạt động hằng ngày ở người bệnh đau thần kinh tọa do thoái hóa cột sống.
Phương pháp: Nghiên cứu can thiệp lâm sàng có đối chứng, thiết kế song song, thực hiện trên 80 người bệnh được chẩn đoán đau thần kinh tọa do thoái hóa cột sống. Nhóm nghiên cứu dùng tác động cột sống kết hợp uống viên Độc hoạt Tang ký sinh và điện châm; nhóm đối chứng dùng viên Độc hoạt Tang ký sinh và điện châm. Đánh giá đau bằng thang VAS và hoạt động hằng ngày tại D0, D10, D20.
Kết quả: Sau 20 ngày, điểm VAS trung bình của nhóm nghiên cứu giảm từ 5,80 ± 0,36 xuống 1,25 ± 0,87, thấp hơn có ý nghĩa so với nhóm đối chứng (p < 0,05). Mức cải thiện hoạt động hằng ngày ở nhóm nghiên cứu cũng tốt hơn nhóm đối chứng.
Kết luận: Tác động cột sống kết hợp viên Độc hoạt Tang ký sinh và điện châm có hiệu quả giảm đau, cải thiện hoạt động hằng ngày ở người bệnh đau thần kinh tọa do thoái hóa cột sống.
I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Đau thần kinh tọa do thoái hóa cột sống là bệnh lý cơ xương khớp thường gặp, biểu hiện bằng đau thắt lưng lan xuống chi dưới, co cứng cơ và hạn chế vận động, ảnh hưởng đáng kể đến chất lượng cuộc sống và chức năng sinh hoạt.
Theo y học cổ truyền, bệnh thuộc phạm vi chứng Tý, thường gọi là “yêu cước thống”. Cơ chế bệnh sinh chủ yếu do phong, hàn, thấp xâm nhập kết hợp can thận hư, làm kinh lạc bế tắc, khí huyết ứ trệ.
Nhiều phương pháp được ứng dụng như thuốc thang/viên hoàn, châm cứu, xoa bóp, tác động cột sống. Viên Độc hoạt Tang ký sinh có tác dụng khu phong, tán hàn, trừ thấp, hoạt huyết, bổ can thận, mạnh gân cốt. Tác động cột sống trực tiếp vào vùng đau, vùng co cứng, tạo tác dụng tại chỗ và toàn thân. Nghiên cứu này đánh giá hiệu quả phối hợp các phương pháp trên.
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
Đối tượng: 80 người bệnh đau thần kinh tọa do thoái hóa cột sống, điều trị tại Khoa Châm cứu và Dưỡng sinh, Bệnh viện Y học cổ truyền Trung ương.
Tiêu chuẩn lựa chọn: trên 40 tuổi; chẩn đoán hội chứng thắt lưng hông do thoái hóa cột sống; có ít nhất một triệu chứng hội chứng cột sống như đau thắt lưng, co cứng cơ cạnh sống, điểm đau cạnh sống, hạn chế vận động; có ít nhất một dấu hiệu hội chứng rễ thần kinh như đau lan theo đường đi dây thần kinh tọa, điểm Valleix dương tính, dấu chuông bấm dương tính, Lasègue dương tính; VAS từ 3 đến 6 điểm.
Thiết kế: nghiên cứu can thiệp lâm sàng có đối chứng, song song. Nhóm nghiên cứu (n=40) điều trị bằng tác động cột sống theo phương pháp Nguyễn Tham Tán, kết hợp uống viên Độc hoạt Tang ký sinh 20 g/ngày chia 2 lần sau ăn và điện châm 1 lần/ngày, 25-30 phút/lần. Nhóm đối chứng (n=40) điều trị bằng điện châm và viên Độc hoạt Tang ký sinh cùng liều. Thời gian điều trị 20 ngày.
Chỉ tiêu đánh giá: đau theo thang VAS và hoạt động hằng ngày theo thang Quebec Back Pain Disability Scale (QBPDS). QBPDS được tính theo công thức: QBPDS (%) = (Tổng điểm - 20)/80 × 100%. Đánh giá tại D0, D10, D20.
Số liệu xử lý bằng SPSS 20.0; p < 0,05 được coi là có ý nghĩa thống kê. Người bệnh ký đồng thuận tham gia nghiên cứu.
Bảng 1. Thang điểm VAS đánh giá đau
	Điểm VAS
	Mức độ đau
	Điểm VAS
	Mức độ đau

	VAS = 0
	Không đau
	7-8
	Đau nặng

	1-3
	Đau nhẹ
	9-10
	Đau rất nặng

	4-6
	Đau vừa
	
	



III. KẾT QUẢ
Tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu là 64,80 ± 12,30; nhóm đối chứng 64,40 ± 13,43. Nam chiếm 72,5%, nữ 27,5%. Trước điều trị, điểm VAS và mức hạn chế hoạt động hằng ngày không khác biệt có ý nghĩa giữa hai nhóm.
Điểm VAS giảm có ý nghĩa ở cả hai nhóm sau điều trị, mức giảm ở nhóm nghiên cứu lớn hơn nhóm đối chứng và khác biệt giữa hai nhóm có ý nghĩa tại D20 (p < 0,01).
Bảng 2. Cải thiện hoạt động hằng ngày sau điều trị
	Thời điểm
	NC kém n(%)
	NC trung bình n(%)
	NC tốt n(%)
	ĐC kém n(%)
	ĐC trung bình n(%)
	ĐC tốt n(%)
	p

	D0
	21 (52,5)
	19 (47,5)
	0
	24 (60,0)
	16 (40,0)
	0
	>0,05

	D10
	12 (30,0)
	28 (70,0)
	0
	17 (42,5)
	23 (57,5)
	0
	>0,05

	D20
	0
	11 (27,5)
	29 (72,5)
	0
	23 (57,5)
	17 (42,5)
	<0,05

	pD10-D0, pD20-D0
	<0,05
	
	
	<0,05
	
	
	



IV. BÀN LUẬN
Đau là triệu chứng chính khiến người bệnh đau thần kinh tọa đến khám. Trong nghiên cứu, điểm VAS giảm rõ sau 10 và 20 ngày ở cả hai nhóm; nhóm nghiên cứu giảm mạnh hơn, từ 5,80 ± 0,36 xuống 1,25 ± 0,87. Kết quả cho thấy phối hợp tác động cột sống, điện châm và Độc hoạt Tang ký sinh có tác dụng giảm đau tốt hơn so với điện châm và thuốc đơn thuần.
Theo y học cổ truyền, nguyên tắc điều trị đau thần kinh tọa do thoái hóa là khu phong, tán hàn, trừ thấp, bổ can thận, hoạt huyết thông lạc và chỉ thống. Độc hoạt Tang ký sinh phù hợp với nguyên tắc này; điện châm giúp ức chế dẫn truyền đau, hoạt hóa hệ opioid nội sinh; tác động cột sống giúp giãn cơ, cải thiện tuần hoàn tại chỗ, giảm chèn ép rễ thần kinh.
Hoạt động hằng ngày là chỉ báo quan trọng về phục hồi chức năng và chất lượng cuộc sống. Sau 20 ngày, chức năng sinh hoạt ở cả hai nhóm cải thiện, trong đó nhóm nghiên cứu có tỷ lệ đạt mức tốt cao hơn, cho thấy liệu pháp phối hợp toàn diện có giá trị trong quản lý đau thần kinh tọa do thoái hóa.
V. KẾT LUẬN
Tác động cột sống kết hợp viên Độc hoạt Tang ký sinh và điện châm có hiệu quả trong giảm đau và cải thiện hoạt động hằng ngày ở người bệnh đau thần kinh tọa do thoái hóa cột sống. Phương pháp phối hợp này có thể được xem xét như một lựa chọn điều trị an toàn và hiệu quả trong thực hành lâm sàng.
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5. Đánh giá hiệu quả điện châm kết hợp cao dán Hoạt lạc chỉ thống trên bệnh nhân đau thắt lưng do thoái hóa cột sống
Evaluating the Effectiveness of Electroacupuncture Combined with Hoat Lac Chi Thong Medicated Plaster in Patients with Low Back Pain Due to Spondylosis
NGUYEN Tien Chung; PHAM Quoc Binh; NGUYEN Quoc Huy; HOANG Thi Kim Dung; NGUYEN Thuy Linh
Học viện Y - Dược học cổ truyền Việt Nam; Bệnh viện Y học cổ truyền và Phục hồi chức năng Phú Thọ; Bệnh viện Y học cổ truyền Bắc Ninh
Từ khóa: điện châm; cao dán Hoạt lạc chỉ thống; đau thắt lưng; thoái hóa cột sống
TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả của điện châm kết hợp cao dán Hoạt lạc chỉ thống trong điều trị đau thắt lưng do thoái hóa cột sống.
Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu can thiệp lâm sàng, so sánh trước - sau điều trị, có nhóm đối chứng. 70 người bệnh được chẩn đoán đau thắt lưng do thoái hóa cột sống, chia thành 2 nhóm. Nhóm nghiên cứu điều trị bằng điện châm kết hợp cao dán Hoạt lạc chỉ thống; nhóm đối chứng điều trị bằng điện châm kết hợp xoa bóp bấm huyệt.
Kết quả: Sau 15 ngày, nhóm nghiên cứu giảm điểm VAS 60,9%; chỉ số Schöber tăng 58,8%; tầm vận động gấp tăng 15,7%, duỗi tăng 34,3%, nghiêng tăng 33,1%; điểm ODI giảm 59,2%. Các chỉ số trước và sau điều trị cải thiện có ý nghĩa thống kê (p < 0,001). Hiệu quả tương đương nhóm chứng.
Kết luận: Điện châm kết hợp cao dán Hoạt lạc chỉ thống có tác dụng giảm đau, cải thiện độ giãn cột sống, tầm vận động và chức năng cột sống thắt lưng ở người bệnh đau thắt lưng do thoái hóa cột sống.
I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Đau thắt lưng là tình trạng lâm sàng thường gặp, trong đó thoái hóa cột sống là nguyên nhân phổ biến. Bệnh kéo dài làm giảm khả năng lao động, ảnh hưởng sức khỏe, kinh tế và chất lượng cuộc sống của người bệnh và gia đình.
Theo y học hiện đại, điều trị đau thắt lưng do thoái hóa chủ yếu gồm thuốc giảm đau, thuốc chống viêm không steroid, thuốc giãn cơ, vật lý trị liệu và phẫu thuật khi có chỉ định. Theo y học cổ truyền, bệnh thuộc phạm vi chứng Tý, tên bệnh “yêu thống”, có thể điều trị bằng châm cứu, xoa bóp bấm huyệt, thuốc cổ truyền, tác động cột sống.
Cao dán Hoạt lạc chỉ thống là chế phẩm từ bài thuốc kinh nghiệm, đã được đánh giá kích ứng da trên thực nghiệm và có hiệu quả lâm sàng trong điều trị đau vai gáy do thoái hóa cột sống. Điện châm có tác dụng giảm đau, chống viêm, giảm sưng. Nghiên cứu được thực hiện nhằm đánh giá hiệu quả phối hợp hai phương pháp này trong đau thắt lưng do thoái hóa cột sống.
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
Chất liệu và phương pháp: Công thức huyệt gồm Thận du (BL23), Đại trường du (BL25), Giáp tích L1-L5, Ủy trung (BL40). Dùng thủ pháp bổ với Thận du, Đại trường du; tả với Giáp tích L1-L5; bình bổ bình tả với Ủy trung. Dụng cụ gồm máy điện châm KWD8081, kim châm cứu 5 cm × 0,3 mm, thang VAS, thước dây, thước đo tầm vận động và bảng hỏi ODI.
Cao dán Hoạt lạc chỉ thống được bào chế theo công thức 1000 g gồm ngải diệp 300 g, địa liền 200 g, quế chi 150 g, huyết kiệt 150 g, dây gắm 150 g và tá dược 50 g. Thuốc dùng ngoài da, mỗi ngày 1 miếng, mỗi lần 30 phút.
Đối tượng: 70 người bệnh đau thắt lưng do thoái hóa cột sống theo y học hiện đại, thuộc thể yêu thống do can thận hư kết hợp phong hàn thấp theo y học cổ truyền, điều trị nội trú tại Bệnh viện Tuệ Tĩnh và Bệnh viện Y học cổ truyền và Phục hồi chức năng Phú Thọ từ tháng 4 đến tháng 10/2025.
Tiêu chuẩn lựa chọn: đau thắt lưng cơ học với 3 ≤ VAS ≤ 6; có ít nhất một triệu chứng hội chứng cột sống như điểm đau cột sống, mất đường cong sinh lý, tư thế chống đau, nghiệm pháp Schöber ≤ 13/10 cm; X-quang cột sống thắt lưng có dấu hiệu thoái hóa; phù hợp thể bệnh y học cổ truyền.
Tiêu chuẩn loại trừ: tiền sử chấn thương cột sống thắt lưng; bệnh da vùng thắt lưng; HIV, viêm gan B/C, lao; phụ nữ có thai hoặc cho con bú; người có máy tạo nhịp tim.
Thiết kế nghiên cứu: can thiệp lâm sàng, so sánh trước - sau điều trị, có nhóm chứng. Nhóm nghiên cứu 35 người bệnh dùng cao dán Hoạt lạc chỉ thống 30 phút/ngày kết hợp điện châm 20 phút/ngày; nhóm đối chứng 35 người bệnh dùng xoa bóp bấm huyệt kết hợp điện châm 20 phút/ngày. Liệu trình 15 ngày, đánh giá tại D0, D5, D10, D15.
Số liệu xử lý bằng SPSS 20.0; sử dụng kiểm định Chi-square và t-test, khác biệt có ý nghĩa khi p < 0,05.
Bảng 1. Đặc điểm tuổi và giới của đối tượng nghiên cứu
	Chỉ tiêu
	Nhóm
	NNC n
	NNC %
	NĐC n
	NĐC %
	p

	Nhóm tuổi
	<60
	2
	5,7
	1
	2,9
	>0,05

	Nhóm tuổi
	60-69
	11
	31,4
	15
	42,9
	>0,05

	Nhóm tuổi
	70-79
	18
	51,4
	16
	45,7
	>0,05

	Nhóm tuổi
	≥80
	4
	11,4
	3
	8,6
	>0,05

	Tuổi trung bình
	X ± SD
	71,71 ± 7,26
	
	70,37 ± 7,44
	
	>0,05

	Giới tính
	Nam
	17
	48,6
	20
	57,1
	>0,05

	Giới tính
	Nữ
	18
	51,4
	15
	42,9
	>0,05



Bảng 2. Phân bố theo thời gian mắc bệnh
	Thời gian mắc bệnh
	NNC n
	NNC %
	NĐC n
	NĐC %
	Tổng n
	Tổng %

	<1 năm
	2
	5,7
	3
	8,6
	5
	7,1

	1-3 năm
	3
	8,6
	3
	8,6
	6
	8,6

	3-5 năm
	6
	17,1
	5
	14,3
	11
	15,7

	5-10 năm
	17
	48,6
	18
	51,4
	35
	50,5

	≥10 năm
	7
	20,0
	6
	17,1
	13
	18,6

	Tổng
	35
	100
	35
	100
	70
	100

	X ± SD
	6,27 ± 3,43
	
	6,17 ± 3,36
	
	6,22 ± 3,37
	

	p
	>0,05
	
	
	
	
	



III. KẾT QUẢ
Nhóm tuổi 70-79 chiếm tỷ lệ cao nhất ở cả hai nhóm. Tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu và nhóm chứng lần lượt là 71,71 ± 7,26 và 70,37 ± 7,44; không có khác biệt về tuổi và giới. Phần lớn người bệnh có thời gian mắc bệnh 5-10 năm.
Điểm VAS trung bình cải thiện rõ qua các thời điểm điều trị. Tại D5, điểm VAS nhóm nghiên cứu giảm 23,0% so với D0; tiếp tục giảm 44,4% tại D10 và 60,9% tại D15, khác biệt có ý nghĩa thống kê. Hiệu quả giảm đau tương đương nhóm đối chứng.
Chỉ số Schöber, tầm vận động gấp - duỗi - nghiêng cột sống thắt lưng và điểm ODI đều cải thiện có ý nghĩa sau 15 ngày ở cả hai nhóm, không có khác biệt rõ giữa nhóm nghiên cứu và nhóm đối chứng.
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Hình 1. Diễn biến điểm VAS trung bình qua các thời điểm điều trị
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Hình 2. Diễn biến chỉ số Schöber trung bình qua các thời điểm điều trị
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Hình 3. Diễn biến tầm vận động gấp cột sống thắt lưng
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Hình 4. Diễn biến tầm vận động duỗi cột sống thắt lưng
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Hình 5. Diễn biến tầm vận động nghiêng cột sống thắt lưng
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Hình 6. Diễn biến điểm ODI trung bình qua các thời điểm điều trị
IV. BÀN LUẬN
Đau là triệu chứng chức năng quan trọng nhất khiến người bệnh đi khám. Thang VAS được sử dụng vì đơn giản, dễ thực hiện và phổ biến. Kết quả cho thấy điểm VAS trung bình giảm từ 5,14 ± 0,91 xuống 2,01 ± 0,65 sau 15 ngày, giảm 60,9%, khác biệt có ý nghĩa p < 0,001.
Theo cơ chế thần kinh, điện châm có tác dụng dập tắt cung phản xạ bệnh lý, chống viêm, giảm đau và tăng tuần hoàn tại chỗ. Các vị thuốc trong cao dán Hoạt lạc chỉ thống có tác dụng khu phong hàn thấp, hoạt huyết hóa ứ, do đó góp phần giảm đau.
Thoái hóa cột sống lâu ngày thường kèm co cứng cơ và xơ hóa dây chằng, làm hạn chế vận động và giảm độ linh hoạt. Sau điều trị, chỉ số Schöber tăng 58,8%; tầm vận động và chức năng cột sống thắt lưng cải thiện. Khi đau giảm, co cứng cơ giảm, vận động vùng thắt lưng dễ dàng hơn, chức năng sinh hoạt được phục hồi.
Điểm ODI giảm 59,2% sau 15 ngày, phản ánh cải thiện rõ khả năng thực hiện các hoạt động hằng ngày. Hiệu quả của nhóm nghiên cứu tương đương nhóm điện châm kết hợp xoa bóp bấm huyệt, cho thấy cao dán Hoạt lạc chỉ thống có thể là lựa chọn hỗ trợ thuận tiện trong điều trị đau thắt lưng do thoái hóa.
V. KẾT LUẬN
Điện châm kết hợp cao dán Hoạt lạc chỉ thống cải thiện nhiều triệu chứng ở người bệnh đau thắt lưng do thoái hóa cột sống sau 15 ngày điều trị: giảm đau 60,9% theo VAS; tăng chỉ số Schöber 58,8%; cải thiện tầm vận động cột sống; giảm điểm hạn chế hoạt động theo ODI 59,2%. Kết quả giảm đau, cải thiện vận động và chức năng tương đương nhóm điện châm kết hợp xoa bóp bấm huyệt.
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Tóm tắt
Trí nhớ là chức năng nhận thức nền tảng của não bộ, bảo đảm quá trình mã hóa, lưu trữ, củng cố và truy hồi thông tin. Rối loạn trí nhớ có thể biểu hiện từ các quên lãng thoáng qua do mệt mỏi, căng thẳng hoặc thiếu chú ý đến các hội chứng bệnh lý như quên thuận chiều, quên ngược chiều, rối loạn trí nhớ sau sang chấn và sa sút trí tuệ thoái hóa, trong đó Alzheimer là thể thường gặp. Báo cáo này được chuyển thể từ tài liệu trình chiếu “LES TROUBLES DE LA MEMOIRE: MEMORY DISORDERS”, đồng thời hệ thống hóa lại theo cấu trúc của một báo cáo khoa học. Nội dung tập trung vào ba trục: (i) cơ sở thần kinh học của trí nhớ; (ii) phân loại, căn nguyên và hậu quả của rối loạn trí nhớ; (iii) cách lý giải của Y học cổ truyền thông qua mối liên hệ giữa Não - Tâm - Thận - Tỳ - Can, cân bằng Khí - Huyết và vai trò của Tam tiêu. Từ góc nhìn tích hợp, rối loạn trí nhớ cần được tiếp cận vừa bằng đánh giá thần kinh - tâm lý hiện đại, vừa bằng nhận diện thể bệnh theo Y học cổ truyền khi áp dụng các phương pháp hỗ trợ như châm cứu, điện châm và điều chỉnh lối sống.
Từ khóa: rối loạn trí nhớ; trí nhớ làm việc; hồi hải mã; Alzheimer; sa sút trí tuệ; Y học cổ truyền; châm cứu.
1. Đặt vấn đề
Trí nhớ giúp con người hình thành ký ức, học tập, duy trì bản sắc cá nhân và tổ chức hành vi trong đời sống hằng ngày. Một hành động đơn giản như nhớ vị trí chìa khóa, nhớ mục đích khi đi vào một căn phòng hoặc nhận diện một khuôn mặt quen thuộc đều đòi hỏi sự phối hợp của nhiều mạng lưới thần kinh. Khi chức năng này suy giảm, hệ quả không chỉ giới hạn ở khả năng ghi nhớ mà còn ảnh hưởng đến định hướng, giao tiếp, hoạt động nghề nghiệp, quan hệ xã hội và mức độ tự chủ của người bệnh.
Về mặt lâm sàng, cần phân biệt quên lành tính, có tính nhất thời, với rối loạn trí nhớ dai dẳng hoặc tiến triển. Theo Tổ chức Y tế thế giới, sa sút trí tuệ là tình trạng ảnh hưởng đến trí nhớ, tư duy và khả năng thực hiện hoạt động hằng ngày; Alzheimer là thể thường gặp, đóng góp khoảng 60-70% trường hợp sa sút trí tuệ [2]. Do đó, những quên lãng lặp lại, tăng dần hoặc làm suy giảm sinh hoạt cần được đánh giá chuyên khoa.
2. Mục tiêu báo cáo
Hệ thống hóa cơ sở thần kinh học của trí nhớ và các vùng não tham gia quá trình mã hóa, củng cố, lưu trữ và truy hồi thông tin.
Phân loại các dạng trí nhớ và các rối loạn trí nhớ thường gặp theo biểu hiện lâm sàng.
Phân tích các yếu tố sinh lý, bệnh lý, sang chấn và môi trường liên quan đến suy giảm trí nhớ.
Trình bày cách tiếp cận của Y học cổ truyền đối với rối loạn trí nhớ, đặc biệt vai trò của Tâm, Thận, Tỳ, Can, Khí - Huyết, Tinh - Tủy và Tam tiêu.
Đề xuất định hướng phối hợp giữa y học hiện đại và Y học cổ truyền trong dự phòng, phát hiện sớm, chăm sóc và phục hồi chức năng trí nhớ.
3. Phương pháp biên soạn
Báo cáo được xây dựng theo phương pháp tổng quan tường thuật. Nguồn nền tảng là tài liệu trình chiếu gốc về rối loạn trí nhớ, trong đó có nội dung tiếng Pháp và tiếng Anh. Các ý chính được sắp xếp lại theo cấu trúc khoa học, chuẩn hóa thuật ngữ tiếng Việt và tiếng Anh, đồng thời bổ sung cách diễn đạt phù hợp với báo cáo học thuật. Một số nhận định nền tảng được đối chiếu với tài liệu tham khảo về sa sút trí tuệ, Alzheimer, hệ thống trí nhớ và Y học cổ truyền [2-6].
4. Cơ sở thần kinh học của trí nhớ
4.1. Trí nhớ là chức năng đa mô thức, phân tán trong nhiều mạng lưới não
Không có một “điểm” duy nhất trong não chứa toàn bộ trí nhớ. Trí nhớ là chức năng đa mô thức, huy động nhiều vùng não và các kết nối giữa chúng. Thùy thái dương giữa và hồi hải mã giữ vai trò trọng yếu trong hình thành và củng cố ký ức mới, đặc biệt là trí nhớ khai báo. Vỏ não trước trán liên quan đến chú ý, tổ chức thông tin, trí nhớ làm việc và chiến lược truy hồi. Tân vỏ não góp phần lưu trữ tri thức dài hạn; vỏ liên hợp và vỏ cảm giác tham gia trí nhớ tri giác; hạch hạnh nhân củng cố ký ức có sắc thái cảm xúc; đồi thị là trung tâm chuyển tiếp thông tin cảm giác; tiểu não không chỉ điều hòa vận động mà còn tham gia một số chức năng nhận thức cao cấp.
Cách diễn giải “não phải sáng tạo - não trái logic” cần được hiểu thận trọng. Não có tính bất đối xứng chức năng ở một số nhiệm vụ, nhưng nhân cách hoặc năng lực tư duy không thể quy giản thành sự “trội” tuyệt đối của một bán cầu. Hoạt động nhận thức là kết quả của các mạng lưới vỏ não và dưới vỏ phối hợp động, liên tục điều chỉnh theo nhiệm vụ và bối cảnh.
4.2. Các giai đoạn của quá trình nhớ
Mã hóa: thông tin từ môi trường được chuyển thành tín hiệu thần kinh có thể xử lý và lưu giữ.
Lưu trữ/củng cố: các dấu vết trí nhớ được ổn định theo thời gian; hồi hải mã có vai trò hướng dẫn tái tổ chức thông tin trong tân vỏ não [4].
Truy hồi: thông tin đã lưu được gọi lại khi có tín hiệu gợi nhớ thích hợp; truy hồi chịu ảnh hưởng bởi chú ý, cảm xúc, bối cảnh và chức năng điều hành.
4.3. Phân loại các hệ thống trí nhớ
	Loại trí nhớ
	Đặc điểm chính
	Ý nghĩa lâm sàng

	Trí nhớ cảm giác
	Ghi nhận rất nhanh kích thích thị giác/thính giác; dung lượng lớn nhưng dấu vết suy giảm trong vài trăm mili giây.
	Là “cửa vào” của hệ trí nhớ, giúp não lựa chọn thông tin cần chú ý.

	Trí nhớ ngắn hạn / trí nhớ làm việc
	Lưu giữ và thao tác thông tin trong vài giây; mã hóa âm thanh hoặc thị giác - không gian; dễ quá tải khi có quá nhiều thông tin.
	Liên quan mạnh đến chú ý, vỏ não trước trán và khả năng chuyển đổi nhiệm vụ.

	Trí nhớ dài hạn
	Hệ thống lưu giữ thông tin qua nhiều tháng, nhiều năm; việc hồi tưởng phụ thuộc vào tín hiệu gợi nhớ và bối cảnh.
	Bao gồm trí nhớ khai báo và không khai báo; cần quá trình củng cố ký ức.

	Trí nhớ ngữ nghĩa
	Kho tri thức về từ ngữ, khái niệm, sự vật, quy tắc xã hội, thế giới xung quanh.
	Có vai trò trong ngôn ngữ, nhận diện đồ vật/khuôn mặt và hiểu biết chung.

	Trí nhớ thủ tục
	Kỹ năng, thói quen vận động, tự động hóa cảm giác - vận động; nhiều khi không cần ý thức.
	Thường còn được bảo tồn tương đối trong một số trường hợp quên sâu.

	Trí nhớ ngầm ẩn
	Học tập không ý thức, điều kiện hóa, thói quen và phản xạ có điều kiện.
	Giúp thực hiện nhiệm vụ tốt hơn nhờ kinh nghiệm trước đó mà không cần hồi tưởng có chủ ý.

	Trí nhớ hiển explicit / khai báo
	Những sự kiện, tri thức có thể gọi ra có ý thức.
	Bị ảnh hưởng rõ trong Alzheimer và các rối loạn hồi hải mã - thùy thái dương giữa.



5. Rối loạn trí nhớ: phân loại, căn nguyên và hậu quả
Rối loạn trí nhớ là sự suy giảm một hoặc nhiều khâu của quá trình mã hóa, củng cố, lưu trữ hoặc truy hồi thông tin. Người bệnh có thể không ghi nhận được thông tin mới, không nhớ lại được ký ức cũ hoặc đồng thời gặp cả hai. Mức độ nặng dao động rộng, từ quên thoáng qua không gây hậu quả đến suy giảm tiến triển làm mất khả năng tự chăm sóc.
	Dạng rối loạn
	Biểu hiện chính
	Gợi ý nhận định

	Quên sinh lý/thoáng qua
	Quên chìa khóa, quên mục đích vào phòng, quên tên tạm thời; thường liên quan thiếu ngủ, mệt mỏi, căng thẳng hoặc thiếu chú ý.
	Theo dõi, nghỉ ngơi, điều chỉnh nhịp làm việc; cần khám nếu lặp lại, tăng dần hoặc ảnh hưởng sinh hoạt.

	Quên ngược chiều
	Mất ký ức về sự kiện trước thời điểm bệnh/lấn thương.
	Gặp trong chấn thương sọ não, tổn thương não, một số hội chứng quên.

	Quên thuận chiều
	Không ghi nhận được thông tin mới; sự kiện vừa xảy ra bị quên dần, trong khi ký ức trước bệnh còn tương đối giữ được.
	Gợi ý tổn thương hệ hồi hải mã - thùy thái dương giữa hoặc rối loạn củng cố ký ức.

	Quên khu trú / quên lỗ hổng
	“Khoảng trống” ký ức trong một giai đoạn nhất định.
	Có thể liên quan mất ý thức, cơn động kinh, sang chấn hoặc tình huống stress nặng.

	Paramnesia
	Cảm giác đã từng trải qua một sự kiện; sai lệch nhận biết hoặc diễn giải.
	Cần phân biệt với hiện tượng lành tính khi mệt mỏi và dấu hiệu bệnh lý khi lặp lại.

	Hypermnesia
	Một hoặc nhiều ký ức quay trở lại ám ảnh, chiếm tỉ trọng quá mức.
	Có thể gặp sau sang chấn, stress hoặc rối loạn cảm xúc.

	Rối loạn thoái hóa
	Suy giảm trí nhớ tiến triển kèm rối loạn định hướng, ngôn ngữ, hành vi, vận động hoặc tự chăm sóc.
	Cần đánh giá chuyên khoa thần kinh/tâm thần kinh; Alzheimer là thể thường gặp của sa sút trí tuệ.



5.1. Các nhóm yếu tố căn nguyên
Yếu tố sinh lý: lão hóa làm thay đổi hệ thần kinh, giảm tốc độ xử lý thông tin, giảm hiệu quả chú ý và khả năng ghi nhớ; tuy nhiên sa sút trí tuệ không phải là một phần tất yếu của tuổi già [2].
Yếu tố bệnh lý: đột quỵ, bệnh Parkinson, xơ cứng rải rác, chấn thương sọ não, động kinh, rối loạn chuyển hóa, rối loạn giấc ngủ và bệnh thoái hóa thần kinh có thể gây suy giảm trí nhớ ở mức độ khác nhau.
Yếu tố sang chấn: sốc cảm xúc hoặc sang chấn nặng có thể gây quên tạm thời hoặc hồi tưởng rời rạc; trong thực hành lâm sàng cần đánh giá cả yếu tố thần kinh và tâm lý.
Yếu tố môi trường và lối sống: căng thẳng kéo dài, quá tải thông tin, thiếu ngủ, ít hoạt động thể lực, cô lập xã hội, sử dụng rượu bia có hại, hút thuốc, rối loạn huyết áp/đường huyết/mỡ máu và suy giảm thính - thị giác đều có thể làm tăng nguy cơ suy giảm nhận thức [2].
Yếu tố thuốc: một số thuốc an thần, thuốc ngủ hoặc thuốc có tác dụng kháng cholinergic có thể làm nặng quên lãng, đặc biệt ở người cao tuổi; cần rà soát thuốc khi đánh giá trí nhớ.
5.2. Hậu quả của suy giảm trí nhớ
Ở giai đoạn nhẹ, suy giảm trí nhớ gây giảm hiệu quả học tập, công việc và tổ chức hoạt động hằng ngày. Khi tiến triển, người bệnh có thể quên cách ăn uống, vệ sinh, sử dụng thuốc, quản lý tài chính hoặc xử lý tình huống nguy hiểm như qua đường, tắt bếp, khóa cửa. Về mặt tâm lý - xã hội, việc quên ký ức, khó giao tiếp và phụ thuộc vào người chăm sóc có thể dẫn đến thu hẹp quan hệ xã hội, lo âu, trầm cảm và gánh nặng chăm sóc cho gia đình.
6. Alzheimer và sa sút trí tuệ: nhận diện trong bối cảnh rối loạn trí nhớ
Alzheimer là bệnh thoái hóa thần kinh khởi phát âm thầm, tiến triển, biểu hiện bằng suy giảm trí nhớ, suy giảm nhận thức và thay đổi hành vi. Trong giai đoạn sớm, người bệnh thường quên thông tin mới học, hỏi lặp lại, để thất lạc đồ vật, nhầm lẫn thời gian/địa điểm, khó giải quyết vấn đề hoặc khó tìm từ. Ở giai đoạn tiến triển, người bệnh giảm khả năng tự chăm sóc, thay đổi nhân cách, rối loạn giấc ngủ, mất định hướng và cần hỗ trợ thường xuyên [2,3].
Tài liệu gốc mô tả ba giai đoạn theo hướng lâm sàng: giai đoạn nhẹ với giảm trí nhớ, giảm sinh lực, trạng thái trầm cảm tiềm ẩn và giảm quan tâm đến người khác; giai đoạn giữa với tăng rối loạn cảm xúc, khó phối hợp, khó hiểu câu hỏi, lặp lại ý nghĩ, giảm vị giác/khứu giác và thu mình; giai đoạn nặng với mất tự chủ, rối loạn nhịp ngày - đêm, suy giảm nhận biết người thân và thay đổi sâu sắc nhân cách. Cách mô tả này phù hợp với yêu cầu nhấn mạnh phát hiện sớm và chăm sóc đa chuyên ngành.
7. Tiếp cận của Y học cổ truyền đối với rối loạn trí nhớ
Trong tài liệu gốc, phần Y học cổ truyền sử dụng hệ thuật ngữ của Y học Trung Hoa: Não là “biển của tủy”, được nuôi dưỡng bởi Tủy; Thận tàng Tinh, Tinh sinh Tủy; Tâm chủ Thần và huyết mạch, bảo đảm sự sáng suốt của tinh thần; Tỳ chủ Ý, tư duy, học tập và sinh hóa Khí - Huyết hậu thiên; Can đóng vai trò điều đạt khí cơ và tham gia động lực của dương khí. Vì vậy, trí nhớ không chỉ là hoạt động của não theo nghĩa giải phẫu mà còn là biểu hiện của sự hài hòa giữa Tinh - Tủy, Khí - Huyết và các chức năng tạng phủ.
Theo cách nhìn này, trí nhớ gần với ba bình diện: (i) tiếp nhận - xử lý thông tin liên quan Tỳ và trung tiêu; (ii) lưu trữ, chọn lọc và bảo tồn kinh nghiệm liên quan Thận, Can và hạ tiêu; (iii) biểu đạt, sáng suốt tinh thần và gắn kết cảm xúc liên quan Tâm, Phế và thượng tiêu. Khi Tâm khí hư, Tỳ hư, Thận tinh hư, huyết ứ hoặc đàm trọc che lấp khiếu Tâm, trí nhớ và khả năng tập trung có thể bị ảnh hưởng.
7.1. Vai trò của Tâm - Thận - Tỳ - Can và Tam tiêu
Tâm: tàng Thần, chủ sự sáng suốt của tinh thần và huy động Huyết làm nền tảng cho hoạt động tâm trí.
Thận: tàng Tinh, sinh Tủy, nuôi dưỡng Não; liên quan ý chí, trí nhớ sự kiện đời sống, tên gọi, khuôn mặt và lưu giữ thông tin trung - dài hạn.
Tỳ: tàng Ý, liên quan suy nghĩ, phân tích, tổng hợp, học tập, chú ý và trí nhớ làm việc; Tỳ cũng sinh hóa Khí - Huyết hậu thiên.
Can: điều đạt khí cơ, hỗ trợ sự thăng phát dương khí và có thể tạo rối loạn khi uất kết, hóa hỏa hoặc phối hợp với đàm/ứ.
Tam tiêu: thượng tiêu biểu đạt và phân bố thông tin; trung tiêu tiếp nhận - chuyển hóa; hạ tiêu chọn lọc - lưu trữ - dự trữ và động viên năng lượng.
7.2. Một số thể bệnh và nguyên tắc xử trí theo tài liệu gốc
Bảng dưới đây chỉ mang tính tổng hợp học thuật từ tài liệu gốc. Việc chẩn đoán, chọn huyệt, điện châm hoặc phối hợp điều trị phải do thầy thuốc có chứng chỉ hành nghề và đánh giá cá thể hóa trên người bệnh cụ thể.
	Thể bệnh theo YHCT
	Cơ chế/triệu chứng gợi ý
	Nguyên tắc và huyệt gợi ý trong tài liệu

	Tâm khí hư
	Lo nghĩ, ưu tư quá mức làm phân tán năng lực tinh thần của Tâm và Tỳ; biểu hiện quên sự kiện cũ, hay quên tên riêng, tâm trí xao lãng, hồi hộp, mệt mỏi.
	Bổ Tâm, an thần, kiện trí nhớ; điểm trong tài liệu gốc: HT5, BL15, BL44, CV6, ST40, CV14.

	Huyết ứ công Tâm
	Ứ trệ khí huyết làm bế tắc kinh lạc/orifices của Tâm; biểu hiện quên đột ngột hoặc rối loạn trí nhớ dai dẳng, khô miệng, tức ngực, mất ngủ, môi/móng tím.
	Hoạt huyết, hóa ứ, khai khiếu; điểm: HT3, Tứ Thần Thông, SP10, LI4, SP6.

	Đàm trọc nhiễu Tâm
	Giận dữ, uất kết, cảm xúc bị dồn nén gây can khí uất, tỳ hư sinh đàm; biểu hiện lú lẫn, ngủ nhiều, chóng mặt, buồn nôn, hồi hộp.
	Hóa đàm, an Tâm, thanh Thần; điểm: HT7, ST36 + ST40, LR2, LR3.

	Thận tinh hư
	Tuổi cao, lao lực, bệnh mạn tính làm suy giảm Thận âm/tinh; biểu hiện giảm trí nhớ trong sinh hoạt hằng ngày, sa sút minh mẫn, ù tai, chóng mặt, yếu lưng gối.
	Bổ Thận, ích tinh tủy, kiện não; điểm: KI3, CV4, BL23, BL52, BL15, GV20, Tứ Thần Thông.

	Tỳ hư
	Lo nghĩ kéo dài ảnh hưởng Tỳ, Phế, Tâm; biểu hiện khó tập trung/học tập, trí nhớ kém, mệt mỏi, chán ăn.
	Kiện Tỳ, dưỡng Tâm - Tỳ; điểm: ST36, SP3, BL20, BL49, GV20, BL15, HT7.



8. Bàn luận
Từ góc nhìn y học hiện đại, rối loạn trí nhớ là biểu hiện của suy giảm chức năng mạng lưới não, đặc biệt các hệ thống hồi hải mã - thùy thái dương giữa, vỏ não trước trán, tân vỏ não, hạch hạnh nhân và các mạng lưới chú ý - điều hành. Nhận diện sớm cần dựa vào mức độ ảnh hưởng sinh hoạt, diễn tiến theo thời gian, các triệu chứng đi kèm như rối loạn định hướng, ngôn ngữ, hành vi, khí sắc, giấc ngủ và chức năng vận động.
Từ góc nhìn Y học cổ truyền, nội dung tài liệu gốc nhấn mạnh vai trò của dự phòng: dưỡng Tinh, điều hòa Khí - Huyết, kiện Tỳ, dưỡng Tâm, bổ Thận, hóa đàm, hoạt huyết và duy trì lối sống điều độ. Cách tiếp cận này có giá trị bổ sung trong chăm sóc toàn diện, đặc biệt ở giai đoạn suy giảm nhận thức nhẹ, phục hồi chức năng, hỗ trợ giấc ngủ, điều hòa cảm xúc và cải thiện chất lượng sống. Tuy nhiên, các can thiệp Y học cổ truyền cần được tích hợp trong quy trình đánh giá y học hiện đại, theo dõi hiệu quả bằng thang đo nhận thức, chức năng và an toàn điều trị.
Một điểm cần chuẩn hóa là không nên hiểu Alzheimer “không tồn tại” theo nghĩa phủ nhận bệnh học hiện đại. Cách diễn đạt phù hợp hơn là: trong Y học cổ truyền, Alzheimer không được định danh như một thực thể bệnh học sinh học đơn nhất, nhưng các biểu hiện như hay quên, sa sút trí tuệ, đàm trọc, huyết ứ, tinh tủy bất túc, Tâm - Thận bất giao hoặc Tỳ hư đều có thể được quy về các phạm trù chứng trạng và thể bệnh để biện chứng luận trị.
9. Kết luận và kiến nghị
Rối loạn trí nhớ là vấn đề có phổ rộng, từ quên sinh lý đến bệnh lý thoái hóa thần kinh nặng. Báo cáo cho thấy trí nhớ là chức năng đa mô thức của não, không nằm ở một cấu trúc đơn độc mà phụ thuộc vào sự phối hợp của nhiều vùng và mạng lưới. Hồi hải mã, vỏ não trước trán, tân vỏ não, hạch hạnh nhân, đồi thị và tiểu não đều có vai trò nhất định trong các hệ trí nhớ khác nhau.
Về thực hành, cần khuyến nghị khám chuyên khoa khi quên lãng dai dẳng, tiến triển, ảnh hưởng sinh hoạt hoặc kèm thay đổi hành vi, định hướng, ngôn ngữ, vận động, giấc ngủ hay cảm xúc. Về dự phòng, cần ưu tiên hoạt động thể lực, giấc ngủ, kiểm soát huyết áp - đường huyết - mỡ máu, duy trì giao tiếp xã hội, kích thích nhận thức, dinh dưỡng hợp lý và tránh quá tải thông tin. Về nghiên cứu, nên xây dựng các mô hình đánh giá kết hợp y học hiện đại và Y học cổ truyền, trong đó hiệu quả của châm cứu/điện châm đối với trí nhớ cần được đo lường bằng các chỉ số nhận thức, chất lượng sống và an toàn điều trị.
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PHỤ LỤC / APPENDIX: Ghi chú thuật ngữ
	Thuật ngữ
	Diễn giải ngắn

	Hồi hải mã / Hippocampus
	Vùng não thuộc thùy thái dương giữa, giữ vai trò quan trọng trong hình thành và củng cố trí nhớ khai báo.

	Trí nhớ làm việc / Working memory
	Hệ thống lưu giữ và thao tác thông tin tạm thời trong quá trình thực hiện nhiệm vụ nhận thức.

	Shen
	Khái niệm YHCT liên quan tinh thần, ý thức, sự sáng suốt và biểu hiện tâm thần - cảm xúc.

	Jing
	Tinh, nền tảng vật chất - năng lượng sâu, liên hệ sinh trưởng, phát triển, lão hóa và Tủy.

	Yi
	Ý, năng lực suy nghĩ, học tập, ghi nhớ và tập trung, thường quy thuộc Tỳ.

	Zhi
	Chí, ý chí và khả năng lưu giữ thông tin, thường quy thuộc Thận.





7. Vai trò của xoa bóp bấm huyệt Việt Nam trong bảo vệ và chăm sóc sức khỏe nhân dân
TRAN Van-Thanh1, NGHIEM Huu-Thanh2, TRAN Phuong-Dong3, NGUYEN Khac-Ninh4, DANG Hong-Quan5, NGUYEN Tien Hung6
National Hospital of Acupuncture
TÓM TẮT
Xoa bóp bấm huyệt là một phương pháp điều trị không dùng thuốc có vị trí quan trọng trong nền Y học cổ truyền Việt Nam. Trải qua quá trình hình thành và phát triển lâu dài, phương pháp này không chỉ được sử dụng trong chăm sóc sức khỏe cộng đồng, phục hồi chức năng, phòng bệnh và nâng cao thể trạng, mà còn góp phần thể hiện bản sắc riêng của y học dân tộc Việt Nam. Trong bối cảnh hiện nay, khi mô hình bệnh tật có xu hướng chuyển dịch mạnh sang các bệnh mạn tính, rối loạn cơ xương khớp, đau mạn tính, stress, mất ngủ và suy giảm chức năng do lối sống hiện đại, xoa bóp bấm huyệt ngày càng có ý nghĩa thiết thực trong chăm sóc sức khỏe nhân dân. Khác với nhiều hình thức massage thông thường chỉ thiên về thư giãn, xoa bóp bấm huyệt Việt Nam được xây dựng trên nền tảng lý luận Y học cổ truyền, kết hợp với hiểu biết về giải phẫu, sinh lý, thần kinh, cơ xương khớp và phục hồi chức năng. Nghiên cứu này nhằm phân tích đại cương, cơ sở lịch sử, vai trò lâm sàng, vai trò cộng đồng, giá trị văn hóa – y học và định hướng phát triển của xoa bóp bấm huyệt Việt Nam trong hệ thống chăm sóc sức khỏe hiện đại. Đồng thời, bài viết liên hệ với các phương pháp xoa bóp của một số nền y học khác, qua đó làm rõ giá trị riêng của xoa bóp bấm huyệt Việt Nam: tính gần gũi cộng đồng, tính thực hành cao, khả năng kết hợp với hệ thống huyệt vị – kinh lạc, tính linh hoạt trong chăm sóc sức khỏe ban đầu và tiềm năng chuẩn hóa thành một phương pháp trị liệu có bản sắc quốc gia.
Từ khóa: Xoa bóp bấm huyệt Việt Nam; Y học cổ truyền; chăm sóc sức khỏe cộng đồng; bảo vệ sức khỏe nhân dân.
1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Trong lịch sử phát triển của nhân loại, bàn tay con người là một trong những “công cụ trị liệu” đầu tiên. Trước khi có thuốc men, máy móc hay các kỹ thuật can thiệp hiện đại, con người đã biết dùng tay để xoa, day, bóp, ấn vào vùng đau nhằm làm dịu cảm giác khó chịu, giảm căng cứng cơ, phục hồi sự vận động và tạo cảm giác thư thái. Từ kinh nghiệm bản năng đó, qua quá trình tích lũy, quan sát và hệ thống hóa, nhiều dân tộc đã hình thành những phương pháp trị liệu bằng tay mang bản sắc riêng.
Ở Việt Nam, xoa bóp bấm huyệt là một trong những phương pháp tiêu biểu của Y học cổ truyền, gắn liền với đời sống nhân dân, với kinh nghiệm dân gian và với thực hành lâm sàng của các cơ sở khám chữa bệnh Y học cổ truyền. Đây là phương pháp dùng tay hoặc một số bộ phận cơ thể tác động lên da, cơ, gân, khớp, đường kinh và huyệt vị, nhằm điều hòa khí huyết, thông kinh hoạt lạc, thư cân, giảm đau và phục hồi chức năng vận động [4], [5].
Ngày nay, chăm sóc sức khỏe không chỉ dừng lại ở điều trị bệnh khi bệnh đã xuất hiện, mà còn bao gồm phòng bệnh, phục hồi chức năng, nâng cao chất lượng sống và duy trì trạng thái khỏe mạnh cả về thể chất lẫn tinh thần. Tổ chức Y tế thế giới đã nhiều lần nhấn mạnh vai trò của y học cổ truyền, y học bổ sung và y học tích hợp trong chăm sóc sức khỏe lấy con người làm trung tâm. Chiến lược Y học cổ truyền của WHO giai đoạn 2014–2023 đặt mục tiêu hỗ trợ các quốc gia khai thác đóng góp của y học cổ truyền trong chăm sóc sức khỏe, đồng thời thúc đẩy sử dụng an toàn, hiệu quả thông qua quản lý sản phẩm, thực hành và người hành nghề [2]. Đến Chiến lược Y học cổ truyền toàn cầu 2025–2034, WHO tiếp tục nhấn mạnh định hướng củng cố bằng chứng khoa học, bảo đảm an toàn, tăng cường quản lý, thúc đẩy tích hợp y học cổ truyền vào hệ thống y tế và tối ưu hóa giá trị liên ngành của y học cổ truyền [3].
Tại Việt Nam, Đảng và Nhà nước luôn quan tâm đến việc phát triển Y dược cổ truyền, kết hợp Y học cổ truyền với Y học hiện đại. Quyết định số 1893/QĐ-TTg ngày 25/12/2019 của Thủ tướng Chính phủ đã ban hành Chương trình phát triển Y dược cổ truyền, kết hợp Y dược cổ truyền với Y dược hiện đại đến năm 2030 [1]. Đây là cơ sở quan trọng để các phương pháp điều trị không dùng thuốc, trong đó có xoa bóp bấm huyệt, tiếp tục được chuẩn hóa, phát triển và ứng dụng sâu rộng hơn trong hệ thống y tế.
Trong bối cảnh mô hình bệnh tật hiện nay, xoa bóp bấm huyệt càng có ý nghĩa thiết thực. Sự gia tăng của các bệnh lý cơ xương khớp, đau cột sống cổ, đau thắt lưng, đau vai gáy, đau thần kinh tọa, thoái hóa khớp, rối loạn giấc ngủ, căng thẳng tâm lý và suy giảm chức năng vận động đặt ra nhu cầu lớn đối với các phương pháp chăm sóc an toàn, ít xâm lấn, chi phí hợp lý và dễ tiếp cận. Xoa bóp bấm huyệt, nếu được thực hiện đúng chỉ định, đúng kỹ thuật và bởi người được đào tạo bài bản, có thể trở thành một phương pháp hỗ trợ hiệu quả trong điều trị, phục hồi chức năng, phòng tái phát và nâng cao sức khỏe cộng đồng [4], [6].
2. Đại cương về xoa bóp bấm huyệt Việt Nam
Xoa bóp bấm huyệt là phương pháp dùng bàn tay, ngón tay, mô cái, mô út, khuỷu tay hoặc một số bộ phận cơ thể phù hợp để tác động lên da, cơ, gân, khớp, đường kinh và huyệt vị. Mục đích của phương pháp là điều hòa khí huyết, thông kinh hoạt lạc, thư cân, giảm đau, cải thiện tuần hoàn, tăng dinh dưỡng tổ chức, phục hồi chức năng vận động và điều chỉnh trạng thái toàn thân [4], [5].
Trong Y học cổ truyền, cơ thể con người được nhìn nhận như một chỉnh thể thống nhất, trong đó tạng phủ, kinh lạc, khí huyết, âm dương có mối quan hệ mật thiết với nhau. Đau, co cứng, tê bì, hạn chế vận động hoặc rối loạn chức năng thường được lý giải là hậu quả của khí huyết không thông, kinh lạc bế tắc, cân cơ mất điều hòa, chính khí suy giảm hoặc tà khí xâm nhập. Xoa bóp bấm huyệt không chỉ tác động tại chỗ mà còn thông qua hệ thống kinh lạc – huyệt vị để điều chỉnh chức năng toàn thân.
Nếu nhìn dưới góc độ Y học hiện đại, các thủ thuật xoa bóp bấm huyệt có thể tạo ra nhiều tác động sinh lý. Tác động cơ học lên da và mô mềm giúp tăng tuần hoàn tại chỗ, tăng lưu thông bạch huyết, làm mềm tổ chức cơ bị co cứng, giảm dính mô, tăng tính đàn hồi của cân cơ và cải thiện tầm vận động khớp [6]. Tác động lên hệ thần kinh ngoại biên và trung ương có thể góp phần điều biến cảm giác đau, giảm tăng cảm đau, tạo phản xạ thư giãn cơ, cải thiện trạng thái thần kinh thực vật và hỗ trợ cân bằng tâm lý.
Chính sự giao thoa giữa lý luận Y học cổ truyền và giải thích sinh lý học hiện đại đã làm cho xoa bóp bấm huyệt có vị trí đặc biệt trong chăm sóc sức khỏe hiện nay. Đây không phải là phương pháp chỉ dựa trên cảm giác chủ quan của người làm nghề, mà cần được tiếp cận như một kỹ thuật trị liệu có cơ sở lý luận, có chỉ định, có chống chỉ định và có quy trình thực hiện cụ thể.
Một điểm quan trọng cần nhấn mạnh là xoa bóp bấm huyệt không đồng nhất với massage thư giãn thông thường. Massage thư giãn thường hướng đến cảm giác dễ chịu, giảm căng thẳng, làm mềm cơ và tạo trải nghiệm thoải mái. Trong khi đó, xoa bóp bấm huyệt theo Y học cổ truyền có tính định hướng điều trị rõ hơn. Người thực hiện cần biết đánh giá tình trạng người bệnh, nhận diện vùng đau, phân biệt đau do cơ, đau do khớp, đau do thần kinh, đau do tổn thương cấp hay mạn tính, từ đó lựa chọn thủ thuật, huyệt vị, cường độ và trình tự tác động phù hợp [4], [6].
Nếu không có kiến thức chuyên môn, việc tác động quá mạnh, sai vị trí, sai thời điểm hoặc sai chỉ định có thể làm nặng thêm tổn thương, nhất là trong các trường hợp viêm cấp, chấn thương mới, loãng xương, thoát vị đĩa đệm nặng, bệnh lý mạch máu hoặc các bệnh nội khoa chưa được kiểm soát. Do đó, giá trị của xoa bóp bấm huyệt Việt Nam không nằm ở việc “dùng lực mạnh” hay “làm cho đau mới hiệu quả”, mà nằm ở khả năng chẩn đoán, lượng giá, lựa chọn kỹ thuật và điều chỉnh tác động phù hợp với từng người bệnh.
3. Cơ sở lịch sử và bản sắc của xoa bóp bấm huyệt Việt Nam
Xoa bóp bấm huyệt Việt Nam hình thành từ sự kết hợp giữa kinh nghiệm dân gian, lý luận Y học cổ truyền phương Đông và thực tiễn chăm sóc sức khỏe của người Việt qua nhiều thế hệ. Trong đời sống dân gian, người Việt từ lâu đã có thói quen xoa dầu, cạo gió, đánh cảm, day bấm vùng đau, xoa bóp khi mỏi mệt, day ấn các điểm đau khi đau đầu, đau cổ, đau lưng hoặc đau bụng. Những thực hành này ban đầu có thể mang tính kinh nghiệm, nhưng qua thời gian đã được các thầy thuốc Y học cổ truyền tiếp thu, chọn lọc, phát triển và hệ thống hóa thành kỹ thuật trị liệu có cơ sở lý luận [5], [7].
Bản sắc của xoa bóp bấm huyệt Việt Nam thể hiện ở tính gần gũi với cộng đồng. Đây là phương pháp không đòi hỏi trang thiết bị phức tạp, có thể thực hiện ở nhiều tuyến chăm sóc sức khỏe, từ gia đình, cộng đồng, trạm y tế, phòng khám đến bệnh viện chuyên khoa. Trong điều kiện nguồn lực y tế còn chưa đồng đều giữa các vùng miền, một phương pháp trị liệu an toàn, chi phí thấp, dễ triển khai và phù hợp với văn hóa chăm sóc của người Việt có ý nghĩa rất lớn.
Mặt khác, xoa bóp bấm huyệt Việt Nam không chỉ là kỹ thuật tác động cơ học mà còn là một phần của hệ sinh thái Y học cổ truyền. Trong thực hành lâm sàng, phương pháp này thường được phối hợp với châm cứu, cứu ngải, điện châm, thủy châm, cấy chỉ, thuốc Y học cổ truyền, dưỡng sinh, tập vận động và tư vấn chế độ sinh hoạt [4], [5]. Chính tính phối hợp này tạo nên ưu thế của Y học cổ truyền Việt Nam trong các bệnh l	ý mạn tính, bệnh lý cơ xương khớp, phục hồi sau tai biến, đau mạn tính và rối loạn chức năng.
Nếu nhìn từ góc độ văn hóa, xoa bóp bấm huyệt còn phản ánh quan niệm chăm sóc sức khỏe mang tính nhân văn của người Việt. Sự tiếp xúc bằng bàn tay không chỉ là tác động vật lý mà còn tạo ra cảm giác được chăm sóc, được lắng nghe, được nâng đỡ. Trong nhiều trường hợp, đặc biệt ở người cao tuổi, người bệnh mạn tính hoặc người suy giảm chức năng, quá trình xoa bóp bấm huyệt còn có giá trị tinh thần, giúp người bệnh giảm lo âu, tăng niềm tin vào quá trình điều trị và cải thiện chất lượng sống.
Tuy nhiên, chính vì gần gũi và phổ biến nên xoa bóp bấm huyệt cũng dễ bị hiểu sai, làm sai hoặc thương mại hóa quá mức. Một số cơ sở chỉ xem đây là dịch vụ thư giãn, thiếu quy trình chuyên môn, thiếu đánh giá người bệnh và thiếu giới hạn an toàn. Điều này đặt ra yêu cầu cấp thiết: cần chuẩn hóa đào tạo, chuẩn hóa quy trình, phân định rõ giữa xoa bóp thư giãn, xoa bóp chăm sóc sức khỏe và xoa bóp bấm huyệt điều trị trong cơ sở y tế.
4. Vai trò của xoa bóp bấm huyệt trong chăm sóc và bảo vệ sức khỏe nhân dân
4.1. Vai trò trong phòng bệnh và nâng cao sức khỏe
Một trong những giá trị quan trọng của xoa bóp bấm huyệt là khả năng tham gia vào chăm sóc sức khỏe ban đầu. Trong đời sống hiện đại, nhiều người phải làm việc trong tư thế tĩnh kéo dài, ít vận động, sử dụng máy tính và điện thoại liên tục, dẫn đến tình trạng căng cơ vùng cổ vai gáy, đau lưng, rối loạn tuần hoàn ngoại vi, mệt mỏi, mất ngủ và stress. Những rối loạn này ban đầu có thể chưa phải là bệnh lý nặng, nhưng nếu kéo dài sẽ trở thành yếu tố nguy cơ của đau mạn tính, suy giảm chức năng vận động và giảm chất lượng sống.
Xoa bóp bấm huyệt có thể giúp giải quyết giai đoạn sớm của nhiều rối loạn chức năng. Khi được thực hiện đúng, phương pháp này giúp làm mềm cơ, giảm co cứng, tăng tuần hoàn, cải thiện cảm giác thư giãn và hỗ trợ người dân nhận biết sớm các bất thường của cơ thể [6]. Ví dụ, một người thường xuyên đau mỏi cổ vai gáy do làm việc văn phòng có thể được hướng dẫn xoa bóp vùng cổ vai, day ấn một số huyệt phù hợp, kết hợp điều chỉnh tư thế, tập vận động cổ vai và nghỉ giải lao hợp lý. Như vậy, xoa bóp bấm huyệt không chỉ là thủ thuật can thiệp mà còn là điểm khởi đầu cho giáo dục sức khỏe.
Ở góc độ phòng bệnh, phương pháp này đặc biệt phù hợp với người cao tuổi, người lao động nặng, nhân viên văn phòng, người sau vận động thể thao và người có nguy cơ rối loạn cơ xương khớp. Tuy nhiên, phòng bệnh bằng xoa bóp bấm huyệt không nên hiểu đơn giản là làm định kỳ một cách máy móc. Giá trị thực sự nằm ở cá thể hóa: người đau cổ vai gáy cần hướng dẫn khác với người đau thắt lưng; người cao tuổi có thoái hóa khớp cần tác động khác với người trẻ bị căng cơ sau vận động; người có bệnh nền tim mạch, tăng huyết áp, đái tháo đường hoặc loãng xương cần được đánh giá kỹ trước khi thực hiện.
4.2. Vai trò trong điều trị hỗ trợ các bệnh lý cơ xương khớp
Các bệnh lý cơ xương khớp là một trong những nhóm bệnh mà xoa bóp bấm huyệt được ứng dụng phổ biến nhất. Đau cổ vai gáy, đau thắt lưng, đau thần kinh tọa, viêm quanh khớp vai, thoái hóa khớp gối, hội chứng đau cân cơ, co cứng cơ sau chấn thương hoặc sau bất động là những tình trạng thường gặp trong thực hành lâm sàng [4], [6].
Trong các bệnh lý này, đau và hạn chế vận động thường không chỉ xuất phát từ một nguyên nhân đơn lẻ. Một người đau thắt lưng có thể đồng thời có co cứng khối cơ cạnh sống, giảm linh hoạt khớp cùng chậu, yếu cơ trung tâm, sai lệch tư thế, căng cơ mông – cơ hình lê hoặc kích thích rễ thần kinh. Nếu chỉ xoa bóp tại chỗ đau mà không đánh giá nguyên nhân, hiệu quả thường chỉ tạm thời. Vì vậy, xoa bóp bấm huyệt hiện đại cần được đặt trong tư duy lượng giá chức năng: đau ở đâu, đau do cấu trúc nào, có dấu hiệu thần kinh hay không, có chống chỉ định hay không, người bệnh đang ở giai đoạn cấp hay mạn tính, mục tiêu là giảm đau, tăng vận động hay phục hồi chức năng.
Trong đau vai gáy, xoa bóp bấm huyệt có thể tác động lên các nhóm cơ thang, cơ nâng vai, cơ ức đòn chũm, cơ dưới chẩm, cơ cạnh sống cổ và các huyệt vùng cổ vai như Phong trì, Kiên tỉnh, Kiên ngung, Thiên tông, Đại chùy, Giáp tích cổ tùy từng trường hợp [5], [7]. Tác động đúng giúp giảm co cứng cơ, cải thiện tuần hoàn vùng cổ vai, giảm cảm giác nặng đầu, mỏi vai và hạn chế vận động cổ. Tuy nhiên, nếu người bệnh có dấu hiệu chèn ép tủy cổ, đau lan kèm yếu tay, rối loạn cảm giác nặng hoặc chóng mặt do bệnh lý mạch máu, cần thăm khám y khoa trước khi can thiệp.
Trong đau thắt lưng và đau thần kinh tọa, xoa bóp bấm huyệt có thể giúp giảm co cứng cơ cạnh sống thắt lưng, cơ vuông thắt lưng, cơ mông, cơ hình lê và nhóm cơ mặt sau đùi. Các huyệt thường được cân nhắc có thể gồm Thận du, Đại trường du, Hoàn khiêu, Ủy trung, Thừa sơn, Côn lôn, Giáp tích thắt lưng [5], [7]. Tuy nhiên, đau thần kinh tọa do thoát vị đĩa đệm, hẹp ống sống, trượt đốt sống hoặc khối u chèn ép là những tình trạng cần phân biệt. Nếu có yếu cơ tiến triển, rối loạn đại tiểu tiện, tê vùng yên ngựa hoặc đau dữ dội không đáp ứng, cần chuyển khám chuyên khoa ngay. Điều này cho thấy xoa bóp bấm huyệt không thể tách rời năng lực chẩn đoán và nhận diện dấu hiệu nguy hiểm.
4.3. Vai trò trong phục hồi chức năng
Xoa bóp bấm huyệt có vai trò quan trọng trong phục hồi chức năng, đặc biệt ở người bệnh sau tai biến mạch máu não, sau chấn thương, sau bất động kéo dài, người cao tuổi suy giảm vận động hoặc người bệnh có co cứng, teo cơ, hạn chế tầm vận động khớp. Trong các trường hợp này, mục tiêu không chỉ là giảm đau mà còn là duy trì dinh dưỡng cơ, hạn chế co rút, cải thiện tuần hoàn, hỗ trợ cảm giác bản thể và tạo điều kiện cho vận động chủ động [6].
Ở người bệnh sau tai biến mạch máu não, xoa bóp bấm huyệt có thể được sử dụng như một phần của chương trình phục hồi toàn diện, phối hợp với vận động trị liệu, hoạt động trị liệu, tập thăng bằng, tập đi, châm cứu và chăm sóc dinh dưỡng [4], [6]. Các thủ thuật nhẹ nhàng giúp giảm phù nề chi, kích thích cảm giác, hỗ trợ thư giãn cơ và chuẩn bị cho bài tập vận động. Tuy nhiên, trong phục hồi thần kinh, xoa bóp không thể thay thế tập luyện chức năng. Nếu chỉ xoa bóp thụ động mà thiếu chương trình tập chủ động, người bệnh khó đạt được phục hồi vận động bền vững.
Ở người bệnh cơ xương khớp mạn tính, xoa bóp bấm huyệt có thể giúp phá vỡ vòng xoắn đau – co cơ – hạn chế vận động – đau tăng. Khi đau giảm và cơ mềm hơn, người bệnh dễ tham gia các bài tập kéo giãn, tăng sức mạnh, chỉnh tư thế và phục hồi chức năng. Vì vậy, xoa bóp bấm huyệt nên được xem là một “cửa sổ điều trị” giúp tạo điều kiện thuận lợi cho vận động trị liệu, chứ không phải là biện pháp duy nhất.
4.4. Vai trò trong chăm sóc sức khỏe tinh thần và chất lượng sống
Sức khỏe tinh thần đang trở thành một vấn đề lớn của xã hội hiện đại. Áp lực công việc, rối loạn giấc ngủ, lo âu, căng thẳng kéo dài và lối sống ít vận động làm gia tăng các triệu chứng đau mỏi, mệt mỏi, rối loạn thần kinh thực vật và giảm chất lượng sống. Xoa bóp bấm huyệt, với đặc tính tác động qua xúc giác, nhịp điệu, hơi ấm bàn tay và sự chăm sóc trực tiếp, có thể mang lại cảm giác an dịu, thư giãn và hỗ trợ cân bằng tâm – thân.
Dưới góc độ sinh lý học, các tác động nhẹ nhàng, đều đặn lên da, cơ và huyệt vị có thể làm giảm hưng phấn thần kinh giao cảm, tăng đáp ứng thư giãn, giảm nhịp căng cơ và giúp người bệnh cảm nhận cơ thể rõ hơn [6]. Dưới góc độ Y học cổ truyền, khi khí huyết được lưu thông, kinh lạc được khai thông, âm dương được điều hòa thì trạng thái tinh thần cũng được cải thiện [4], [5]. Đây là lý do xoa bóp bấm huyệt thường được sử dụng trong hỗ trợ mất ngủ, đau đầu do căng thẳng, mệt mỏi kéo dài và rối loạn chức năng do stress.
Tuy nhiên, cần tránh thổi phồng vai trò của xoa bóp bấm huyệt trong các rối loạn tâm thần nặng. Với trầm cảm nặng, rối loạn lo âu nặng, rối loạn giấc ngủ kéo dài hoặc các biểu hiện nguy cơ tự hại, người bệnh cần được đánh giá bởi chuyên gia tâm thần hoặc chuyên khoa phù hợp. Xoa bóp bấm huyệt trong trường hợp này chỉ nên xem là biện pháp hỗ trợ, giúp thư giãn và cải thiện cảm nhận cơ thể, không thay thế điều trị chuyên khoa.
5. LIÊN HỆ VỚI CÁC PHƯƠNG PHÁP XOA BÓP CỦA NƯỚC NGOÀI VÀ GIÁ TRỊ RIÊNG CỦA XOA BÓP BẤM HUYỆT VIỆT NAM
Khi đặt xoa bóp bấm huyệt Việt Nam trong tương quan với các phương pháp trị liệu bằng tay của thế giới, có thể thấy mỗi nền y học đều phát triển một hệ thống riêng, phản ánh văn hóa, triết lý và nhu cầu chăm sóc sức khỏe của dân tộc đó.
“Tuina” của Trung Quốc là một hệ thống trị liệu bằng tay có lịch sử lâu đời, gắn chặt với lý luận kinh lạc, tạng phủ, khí huyết và biện chứng luận trị của Trung y. “Tuina” sử dụng nhiều thủ thuật phong phú như thôi, nã, án, ma, nhu, cổn, ban, động khớp, thường được ứng dụng trong cả nội khoa, nhi khoa, cơ xương khớp và phục hồi chức năng [8]. Điểm mạnh của Tuina là hệ thống hóa kỹ thuật tốt, gắn với đào tạo chính quy và có nhiều tài liệu chuyên ngành.
Anma và Shiatsu của Nhật Bản cũng là các phương pháp trị liệu bằng tay đáng chú ý. Shiatsu tập trung vào ấn áp bằng ngón tay, lòng bàn tay hoặc khuỷu tay trên các đường năng lượng, nhấn mạnh sự cân bằng toàn thân và cảm nhận tinh tế của người trị liệu [8]. Phương pháp này thường có tiết tấu chậm, lực ổn định, thiên về điều hòa cơ thể và thư giãn sâu.
Thai massage của Thái Lan lại có đặc điểm khác biệt, kết hợp giữa ấn huyệt, kéo giãn, vận động thụ động và các tư thế gần với yoga. Người thực hiện sử dụng không chỉ bàn tay mà cả khuỷu tay, đầu gối, bàn chân và trọng lượng cơ thể để tạo lực. Phương pháp này nổi bật ở khả năng kéo giãn chuỗi cơ, tăng linh hoạt và tạo cảm giác khai mở cơ thể [8].
Massage phương Tây, đặc biệt là Swedish massage, deep tissue massage hoặc sports massage, thường được xây dựng trên nền tảng giải phẫu, sinh lý cơ, tuần hoàn và mô mềm. Các kỹ thuật như effleurage, petrissage, friction, tapotement, vibration được sử dụng nhằm thư giãn cơ, cải thiện tuần hoàn, giảm căng cơ và hỗ trợ phục hồi sau vận động [8].
Trong tương quan đó, xoa bóp bấm huyệt Việt Nam có giá trị riêng. Trước hết, phương pháp này vừa kế thừa lý luận kinh lạc – huyệt vị của Y học cổ truyền phương Đông, vừa được Việt hóa qua kinh nghiệm thực hành dân gian và lâm sàng. Thứ hai, xoa bóp bấm huyệt Việt Nam có tính linh hoạt cao, phù hợp với điều kiện chăm sóc sức khỏe cộng đồng, từ bệnh viện đến tuyến cơ sở. Thứ ba, phương pháp này thường được phối hợp tự nhiên với châm cứu, cứu ngải, thuốc Y học cổ truyền và dưỡng sinh, tạo nên mô hình chăm sóc toàn diện [4], [5]. Thứ tư, xoa bóp bấm huyệt Việt Nam có tiềm năng lớn trong xây dựng thương hiệu y học dân tộc nếu được chuẩn hóa về lý luận, kỹ thuật, đào tạo, nghiên cứu và truyền thông quốc tế. Giá trị bền vững nằm ở việc xác lập bản sắc Việt Nam trên nền tảng khoa học: có lý luận rõ, chỉ định rõ, chống chỉ định rõ, quy trình rõ, chuẩn năng lực người thực hiện rõ và có nghiên cứu đánh giá hiệu quả.
6. KẾT LUẬN
Xoa bóp bấm huyệt Việt Nam là một phương pháp trị liệu không dùng thuốc có giá trị quan trọng trong bảo vệ và chăm sóc sức khỏe nhân dân. Phương pháp này kết tinh giữa kinh nghiệm dân gian, lý luận Y học cổ truyền và thực hành lâm sàng, đồng thời có khả năng giải thích dưới góc độ sinh lý học hiện đại. Trong bối cảnh bệnh mạn tính, đau cơ xương khớp, rối loạn chức năng, stress và suy giảm chất lượng sống ngày càng phổ biến, xoa bóp bấm huyệt có thể đóng góp tích cực vào phòng bệnh, điều trị hỗ trợ, phục hồi chức năng và nâng cao sức khỏe cộng đồng.
So với nhiều phương pháp xoa bóp trên thế giới, xoa bóp bấm huyệt Việt Nam có bản sắc riêng ở tính cộng đồng, tính linh hoạt, khả năng phối hợp với hệ thống Y học cổ truyền và sự gần gũi với đời sống nhân dân. Tuy nhiên, để phương pháp này phát triển bền vững, cần vượt qua cách làm kinh nghiệm đơn thuần, tiến tới chuẩn hóa đào tạo, chuẩn hóa quy trình kỹ thuật, tăng cường nghiên cứu khoa học, bảo đảm an toàn người bệnh và xây dựng hệ thống truyền thông đúng đắn.
Trong tương lai, xoa bóp bấm huyệt Việt Nam không chỉ cần được nhìn nhận như một phương pháp chăm sóc sức khỏe truyền thống, mà còn có thể trở thành một thành tố quan trọng của y học tích hợp, phục hồi chức năng và chăm sóc sức khỏe cộng đồng. Nếu được phát triển đúng hướng, đây sẽ là một trong những giá trị đặc sắc của Y học cổ truyền Việt Nam đóng góp vào sự nghiệp chăm sóc, bảo vệ và nâng cao sức khỏe nhân dân.
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