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Chủ tịch Hồ Chí Minh đã định hướng phát triển ngành y tế Việt Nam hiện đại, khoa học, dân tộc, đại chúng, kết hợp chặt chẽ giữa hiện đại và cổ truyền. Chủ tịch nhấn mạnh, ông cha ta có nhiều kinh nghiệm quí báu về cách chữa bệnh bằng thuốc ta không kém gì thuốc tây. Ví dụ, thuốc ta có Sa nhân, Phụ tử chữa được nhiều bệnh, thuốc tây có aspirin, penixilin cũng chữa được nhiều bệnh. Bên nào cũng có ưu điểm, hai ưu điểm cộng lại thì chữa bệnh tốt cho đồng bào, nhân dân.

Ưu điểm  của nền “y học thuốc ta” là vận dụng sáng tạo triết học cổ phương đông vào chẩn trị, thuốc và các biện pháp không dùng thuốc (dưỡng sinh, châm cứu, xoa bóp, ẩm thực trị liệu…) đều có nguồn gốc tự nhiên, vốn quen thuộc, thân thiện với con người và luôn có sẵn ở mọi lúc mọi nơi, phần lớn ít độc, ít tác dụng phụ. Vì thế, các thầy thuốc đông y luôn có sự điều chỉnh, nâng cao sức đề kháng của cơ thể nhằm khắc phục bệnh tật, rất phù hợp với yêu cầu phòng trị nhiều bệnh lý mạn tính hiện nay. 
Phác đồ điều trị kết hợp y học cổ truyền với y học hiện đại gồm 22 bài, giới thiệu các bệnh thường gặp như Tăng huyết áp ( Huyễn vựng ), Liệt dây thần kinh VII ngoại biên ( Khẩu nhãn oa tà ), Di chứng tai biến mạch máu não ( Hậu trúng phong, nuy chứng ), Hội chứng thần kinh hông ( Tọa cốt phong ), Bí tiểu sau sinh thường ( Lung bế ), Viêm khớp dạng thấp ( Chứng tý ), Sỏi tiết niệu ( Thạch lâm ), Viêm gan siêu vi B ( Hoàng đản, hiếp thống ), Tiểu đường ( Tiêu khát ), Viêm xoang ( Tỵ uyên )…đang điều trị tại khoa y học cổ truyền Bệnh Viện Đa Khoa khu Vực Tân Châu
Mỗi bài có các phần: Y học hiện đại ( khái niệm, triệu chứng, điều trị ), y học cổ truyền ( khái niệm, nguyên nhân bệnh sinh, thể bệnh, phép trị ). Chúng tôi hy vọng với phác đồ điều trị kết hợp này sẽ giúp ích các bác sĩ trong việc chần đoán, điều trị bệnh ngày một tốt hơn nhằm “ Nâng cao chất lượng khám, điều trị “ đáp ứng nhu cầu bệnh hiện nay.

Phác đồ điều trị kết hợp y học cổ truyền với y học hiện đại sẽ không tránh khỏi những thiếu sót, chúng tôi mong các bác sĩ góp ý để bổ sung cho lần sau được hoàn chỉnh hơn.
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1. CẤP CỨU SỐC PHẢN VỆ

(Theo thông tư số 08/1999-TT-BYT, ngày 04 tháng 05 năm 1999)

I. ĐỊNH NGHĨA:

Sốc phản vệ là một hội chứng đe dọa tính mạng bệnh nhân, do phản ứng dị ứng cấp tính xảy ra ở người nhạy cảm sau khi tiếp xúc với kháng nguyên.
II. NGUYÊN NHÂN:

 Sau tiếp xúc với các chất như: Phấn hoa, thuốc kháng sinh, thuốc tê, huyết thanh lạ, nọc côn trùng, thức ăn, thuốc chủng ngừa…
III. TRIỆU CHỨNG:

 Ngay sau khi tiếp xúc với dị nguyên hoặc muộn hơn, xuất hiện: Cảm giác khác thường (bồn chồn, hốt hoảng, sợ hãi…), tiếp đó xuất hiện triệu chứng ở một hoặc nhiều cơ quan:

- Mẩn ngứa, ban đỏ, mày đay, phù Quincke.

- Mạch nhanh nhỏ khó bắt, huyết áp tụt có khi không đo được.

- Khó thở (kiểu hen thanh quản), nghẹt thở.

- Đau quặn bụng, ỉa đái không tự chủ.

- Đau đầu, chóng mặt, đôi khi hôn mê.

- Choáng váng, vật vã, giãy giụa, co giật.

IV. XỬ TRÍ:   

 1/ Xử trí ngay tại chỗ:

1.1. Ngừng ngay đường tiếp xúc với dị nguyên (thuốc đang dùng bằng đường tiêm, uống, bôi, nhỏ mắt, mũi).

1.2. Cho bệnh nhân nằm tại chỗ.

1.3. Thuốc: Adrenaline là thuốc cơ bản để chống Sốc phản vệ.

Adrenaline dung dịch 1/1.000 ống 1ml = 1mg, tiêm dưới da ngay sau khi xuất hiện sốc phản vệ với liều như sau:

+ ½ – 1 ống ở người lớn.

+ Không quá 0,3ml ở trẻ em (ống 1ml (1mg) + 9ml nước cất =10ml sau đó tiêm 0,1ml/kg).

+ Hoặc Adrenaline 0,01mg/kg cho cả trẻ em lẫn người lớn.

Tiếp tục tiêm Adrenaline liều như trên 10-15 phút/lần cho đến khi huyết áp trở lại bình thường.

  
 ( Những BN có tắc nghẽn đường hô hấp nặng và tụt huyết áp nên cho Adrenaline dưới lưỡi dung dịch 1/1000. Hoặc tiêm tĩnh mạch đùi hoặc tĩnh mạch cảnh trong 3 – 5 ml dung dịch 1/10.000; Hoặc bơm qua NKQ 3 – 5 ml dung dịch Adrenalin 1/10.000.

1.4. Ủ ấm, đầu thấp chân cao, theo 10 – 200C (nằm nghiêng nếu có nôn).                                                       

1.5. Theo dõi HA: 5-15 phút (tùy tình trạng BN)




2.Theo điều kiện trang thiết bị y tế tại cơ sở, có thể áp dụng các biện pháp sau:
2. 1. Xử trí Suy hô hấp:
+ Thông thoáng đường thở: hút đàm nhớt
+ Thở oxy mũi 4 – 6 lít/ phút

+ Bóp bóng Ambu có oxy.

+ Đặt ống nội khí quản, 
ung
 khí nhân tạo (tuyến trên hỗ trợ)

+ Xịt họng Salbutamol mỗi lần 4-5 nhát bóp, 4-5 lần trong ngày.
2.2. Thiết lập một đường truyền tĩnh mạch:

     Adrenaline để duy trì huyết áp bắt đầu bằng 0,1microgram/kg/phút điều chỉnh tốc độ theo HA (khoảng 2mg Adrenalin/giờ cho người lớn 55kg).
2.3. Các thuốc khác:
- Methylprednisolone 1-2mg/kg/4giờ hoặc Hydrocortisone hemisuccinate 5mg/kg/giờ tiêm tĩnh mạch (có thể tiêm bắp ở tuyến cơ sở). Dùng liều cao hơn nếu sốc nặng (gấp 2-5 lần).
- Bù dịch: Natriclorua 0,9% hoặc Lactate Ringer’s 1-2 lít ở người lớn, không quá 20ml/kg ở trẻ em.

2.4. Điều trị phối hợp: Có thể dùng:

- Băng ép chi phía trên chỗ tiêm hoặc đường vào của nọc độc.
*Chú ý:   

- Theo dõi bệnh nhân ít nhất 24 giờ sau khi huyết áp đã ổn định.
- Trong khi sơ cứu nên tận dụng đường tiêm tĩnh mạch đùi (vì tĩnh mạch to, nằm phía trong động mạch đùi, dễ tìm).
- Điều dưỡng có thể sử dụng Adrenaline dưới da theo phác đồ khi Y-Bác sĩ không có mặt.
* Phòng bệnh:

- Hỏi kỹ tiền sử dị ứng và chuẩn bị hộp thuốc cấp cứu Sốc phản vệ trước khi dùng thuốc là cần thiết.

2. CÁC TAI BIẾN CỦA CHÂM VÀ CÁCH XỬ TRÍ

1. Vựng châm (Sốc, say kim) là tai biến hay gặp cần xử trí nhanh.

* Nguyên nhân: Thường là do sợ hãi -> các mạch máu co thắt gây thiếu máu ở não.

* Triệu chứng:
- Nhẹ: Da tái dần có cảm giác nôn nao, choáng váng, toát mồ hôi, chân tay lạnh... 

- Nặng: Cảm giác khó thở, buồn nôn, ra mồ hôi trán, mất tri giác, ngất xỉu, mạch nhỏ yếu khó bắt, chân tay lạnh, huyết áp tụt...

* Xử trí:

- Trường hợp nhẹ và trung bình:

+ Rút hết kim.

+ Đặt bệnh nhân nằm đầu thấp.

+ Cho uống trà đường nóng, nằm nghỉ 10 – 15 phút, nằm tránh gió lùa.

+ Day huyệt nhân trung, nâng cao hai chân, xát nóng lòng bàn tay – bàn chân, cho uống nước trà đường nóng có gừng… nằm nghỉ 30 phút.

- Trường hợp nặng: Tiêm thuốc trợ tim và chuyển ngay tới khoa hồi sức cấp cứu.

2. Châm vào mạch máu.

- Khi châm các huyệt gần mạch máu lớn không được vê kim.

- Khi rút kim máu chảy chỗ châm dùng bông khô day cầm máu.

- Nếu máu chảy tụ lại bên trong gây đám bầm tím chườm nóng sẽ tan dần.

3. Châm vào nội tạng.

- Không châm sâu các huyệt khi nằm sát phủ tạng.

- Khi châm vào phủ tạng rút kim ra ngay và chuyển khoa hồi sức cấp cứu.

4. Châm vào thần kinh.

  - Khi châm vào dây thần kinh bệnh nhân như thấy điện giật dọc theo đường đi của thần kinh. Không được tiến kim, vê kim, lui kim trước khi làm thủ thuật bổ- tả.

5. Tai biến do kim.

- Kim bị mút chặt: do cơ co mạnh hoặc bệnh nhân thay đổi tư thế khi đã châm.

=>Xử trí: Đưa bệnh nhân về tư thế cũ, bấm kích thích mạnh vùng quanh kim, sau đó rút kim.

- Kim gãy: do bị gỉ chỗ tiếp giáp cán và thân kim.

=>Xử trí: Nếu gãy hở đầu kim còn lộ ra ngoài da, dùng panh kẹp rút kim. Nếu đầu kim gãy sát bằng mặt da dùng hai ngón tay ấn mạnh da ở hai bên đầu kim gãy để kim nhô lên rồi dùng kẹp lôi ra. Nếu kim nằm chìm sâu trong da cần garo trên chỗ gẫy chuyển sang ngoại khoa rạch gắp ra.

3. TĂNG HUYẾT ÁP

( Huyễn Vựng )

I. Đại Cương:

1. Y học hiện đại:

- Định nghĩa: Huyết áp là áp lực máu đo được bằng một máy đo gọi là huyết áp kế, áp lực này có được là do 03 yếu tố tạo nên: sức cản mạch máu, sức co bóp của tim và lưu lượng của máu trong lòng mạch. 

- Tăng huyết áp Là khi huyết áp tâm thu ≥ 140mmHg và/hoặc huyết áp tâm trương ≥ 90mmHg, nguyên nhân phần lớn tăng huyết áp ở người trưởng thành là không rõ nguyên nhân, chỉ có 10 % là có nguyên nhân (nguyên nhân gây tăng huyết áp thứ phát như: bệnh thận, mạch máu tuyến giáp, các yếu tố nguy cơ…)
2. Chẩn đoán tăng huyết áp:  

2.1 Chẩn đoán xác định tăng huyết áp khi huyết áp ≥ 140/90mgHg 

2.2 Phân độ 

	Phân độ huyết áp
	Huyết áp tâm thu (mmHg)
	
	Huyết áp tâm trương

(mmHg)

	Huyết áp tối ưu

Huyết áp bình thường

Tiền tăng huyết áp
	< 120

120 – 129

130 – 139
	Và

Và/hoặc

Và/hoặc
	< 80

80 – 84

85 – 89

	Tăng huyết áp độ 1

Tăng huyết áp độ 2

Tăng huyết áp độ 3
	140 – 159

160 – 179

≥ 180
	Và/hoặc

Và/hoặc

Và/hoặc
	90 – 99

100 – 109

≥ 110

	Tăng huyết áp tâm thu đơn độc
	    ≥ 140
	Và
	       < 90


2.3. Nguy cơ về tim mạch: 

	Bệnh cảnh
	Huyết áp

bình thường
	Tiền

THA
	THA

Độ 1
	THA

Độ 2
	THA

Độ 3

	
	HATT 120-129  và HATTr 80-84 
	HATT 130-139  và/hoặc HATTr 85-89
	HATT 140-159 và/hoặc HATTr 90-99
	HATT 160-179  và/hoặc HATTr 100-109 
	HATT ≥ 180  và/hoặc HATTr ≥ 110

	 Không có yếu tố nguy cơ tim mạch nào
	
	
	Thấp
	Trung bình
	Cao

	 Có từ 1-2 yếu tố nguy cơ tim mạch

 
	Thấp
	Thấp
	Trung bình
	Trung bình
	Rất cao

	Có ≥ 3 yếu tố nguy cơ tim mạch  hoặc hội chứng chuyển hoá hoặc tổn thương cơ quan đích hoặc đái tháo đường
	Trung bình
	Cao
	Cao
	Cao
	Rất cao

	Đã có biến cố hoặc có bệnh tim mạch hoặc có bệnh thận mạn tính
	Rất cao
	Rất cao
	Nguy cơ rất cao
	Rất cao
	Rất cao


* Các yếu tố nguy cơ tim mạch:

- Tăng huyết áp.

- Rối loạn lipid máu.

- Đái tháo đường.

- Có microalbumin niệu hoặc mức lọc cầu thận ước tính < 60ml/ph.

- Tuổi (nam > 55 tuổi, nữ > 65 tuổi).

- Tiền sử gia đình mắc bệnh tim mạch sớm (nam trước 55, nữ trước 65 tuổi).

- Thừa cân/béo phì, béo bụng.

- Hút thuốc lá, thuốc lào.

- Uống nhiều rượu, bia

- Ít hoạt động thể lực.

- Stress và căng thẳng tâm lý

- Chế độ ăn quá nhiều muối (yếu tố nguy cơ đối với THA), ít rau quả…

2.4. Biến chứng của tăng huyết áp hoặc tổn thương cơ quan đích do THA:

- Đột quỵ, thiếu máu não thoáng qua, sa súc trí tuệ, hẹp động mạch cảnh.

- Phì đại thất trái (trên điện tâm đồ hay siêu âm tim), suy tim.

- Nhồi máu cơ tim, cơn đau thắt ngực.

- Bệnh mạch máu ngoại vi.

- Xuất huyết hoặc xuất tiết võng mạc, phù gai thị.

- Protein niệu, Creatinin huyết thanh, suy thận 

2.5. Cận lâm sàng:

- Công thức máu

- Đường huyết khi đói; Cholesterol, HDL-C, LDL-C, Triglicerid; Ion đồ (nếu có); Axit Uric máu; Creatin máu..

- Tổng phân tích nước tiểu 

- Điện tâm đồ.
3. Y học cổ truyền:

- Bệnh tăng huyêt áp được y học cổ truyền đề cập đến trong phạm trù chứng Huyễn vựng- Đầu thống ( hoa mắt, chóng mặt, chao đảo như ngồi trên thuyền, nhức đầu ).

- Bệnh nguyên: 

Tình chí thất đều ( lo buồn, suy nghĩ, tâm lý căng thẳng thái quá ).

Tiên thiên bất túc ( thể chất bẩm sinh suy yếu, lớn tuồi thiên quí suy ).

Hậu thiên suy tổn ( do lao lực, dinh dưỡng kém, tỳ vị, khí huyết suy hư )

Ẩm thực thất điều ( ăn uống quá nhiếu chất béo ngọt ).

II. Điều trị:

1. Y học hiện đại:

1.1. Điều trị THA không dùng thuốc:

- Thay đổi lối sống làm giảm huyết áp và nguy cơ bệnh tim mạch: giảm cân nặng, hạn chế ăn mặn, tăng cường vận động thể lực, ăn nhiều rau hoa quả, bỏ uống bia rượu, bỏ các chất kích thích (cà phê, trà đặc), tránh ăn các thức ăn nhiều mỡ.
1.2. Điều trị tăng huyết áp bằng thuốc: 
a. Nguyên tắc chung:

- “Huyết áp mục tiêu” cần đạt là < 140/90 mmHg. 

- Nếu nguy cơ tim mạch từ cao đến rất cao thì huyết áp mục tiêu cần đạt là <130/80 mmHg.
- Dùng 1 loại thuốc quen thuộc.

- Dùng liều nhỏ khởi đầu, sau tăng liều cho đến khi đạt hiệu quả kiểm soát huyết áp.

- Khi loại thuốc đó không còn đáp ứng thì mới thay hoặc phối hợp với loại thuốc khác.

- Dùng phối hợp nhiều loại thuốc hạ áp trong THA cấp cứu, nặng và ác tính.

- Xem xét giá thành thuốc để bệnh nhân điều trị lâu dài.
· Tăng huyết áp độ 1: Lựa chọn một trong các nhóm thuốc:

 - Chẹn kênh calci loại tác dụng kéo dài. 

 - Ức chế men chuyển.

 - Lợi tiểu liều thấp.

 - Chẹn beta giao cảm (nếu không có chống chỉ định).

· Tăng huyết áp độ 2 trở lên: Phối hợp 2 loại thuốc (lợi tiểu, chẹn kênh calci, ức chế men chuyển, ức chế beta giao cảm).
 - Hướng điều trị: 

Nghĩ ngơi, tránh lo âu, buồn bực, tức giận thái quá

Dinh dưỡng ăn uống điều độ, hạn chế ăn nhiều chất béo, chất kích thích.

Đi bộ ngày 30 phút.

- Thuốc: 

· Thuốc chẹn kênh calci: Nifedipine ( 20mg, 40 mg ); Amlodipine 10mg.

· Thuốc ƯCMC: Captopril 4 mg; Perindopril 4mg.

· Thuốc chẹn thụ thể angiotensin II: Irberartan 150mg; Losartan 50mg, Losartan 50mg+hydroclorothiazid 12,5 mg; Valsartan 80mg; Valsartan 80mg + hydroclorothiazid 12,5 mg; Telmisartan 40mg.
· Chẹn bêta giao cảm: atenolol, propranolol.

· Lợi tiểu: furosemide , Lasix…

· An thần: mimosa   tối 1 - 2 viên 
2. Y học cổ truyền:

2.1. Thể Can Hỏa Vượng:

- Phép trị: Bình can giáng hỏa.

- Phương thuốc: 

          * Thành phẩm:- Hamov, mỗi lần 2-3v, ngày uống 2-3 lần, uống sau bữa ăn, hoặc
                                - Superyin, NL: uống 2-3v/làn, ngày 2-3 lần.


* Thuốc thang:  

Thục địa

16g


dưỡng âm, bổ thận.

Rễ nhàu

12g


bình can.

Ngưu tất

12g


hoạt huyết, trấn thống.

Táo nhân

08g


định tâm, an thần.

Mã đề


12g


lợi tiểu, thanh can nhiệt.

Trạch tả

10g


thanh nhiệt, lợi thấp.

Hoa hòe

08g


thanh nhiệt, hoạt huyết.

Tất cả các dược liệu cho vào nồi, sắc 600ml nước còn 200ml, uống ngày 02 lần, uống sau bữa ăn. 

- Điện châm: 

Thủ thuật châm tả, lưu kim 20 phút/01 lần/ngày.

Phương huyệt:

Hành gian, thái xung:


tả can hỏa.

Thái dương, bách hội:


trị đau đầu.

Hợp cốc:




trị vùng đầu mặt.

Rãnh hạ áp sau loa tai:


hạ huyết áp.

- Thời gian điều trị: từ 05 đến 14 ngày.

2.2. Thể Can Thận Âm Hư:

- Phép trị: bổ can thận âm.

- Phương dược:


* Thuốc thành phẩm:   - Lục vị uống mỗi lần 3-4v, ngày 2 lần.

                                              - Superyin, NL: uống 2-3v/lần, ngày 2-3 lần, hoặc
                                              - Hamov, mỗi lần 2-3v, ngày 2-3 lần, uống sau bữa ăn.
Hoặc
* Thuốc thang:

Thục địa

16g


dưỡng âm, bổ thận.

Hoài sơn

12g


dưỡng âm bổ thận.

Sơn thù

12g


dưỡng âm bổ thận.

Phục linh

10g


dưỡng âm bổ thận.

Trạch tả

10g


dưỡng âm bổ thận.

Đơn bì

08g


dưỡng âm bổ thận.

Câu kỷ tử

12g


bình can.

Cúc hoa

08g


thanh nhiệt, bình can.

Tất cả các dược liệu cho vào nồi, sắc 600ml nước còn 200ml, uống ngày 02 lần, uống sau bữa ăn. 
- Điện châm:

Thủ thuật: châm bổ, lưu kim 20 phút/01 lần/ngày.

Phương huyệt:

Can du, thận du, tam âm giao:

bổ can thận, bổ âm.

Hợp cốc, thái xung:


bình can dương.

Rãnh hạ áp sau loa tai:


hạ huyết áp.

- Thời gian điều trị: từ 05 đến 14 ngày.

2.3. Thể Can Thận Dương Hư:

- Phép trị: ôn dưỡng can thận, dẫn hỏa quy nguyên.

- Phương dược:


* Thuốc thành phẩm:- Bát vị uống mỗi lần 2v, ngày 2 lần. Uống trước bữa ăn.
                                           - Superyin, NL: uống 2-3v/làn, ngày 2-3 lần, hoặc 

                                           - Hamov, mỗi lần 2-3v, ngày 2-3 lần, uống sau bữa ăn.
Hoặc * Thuốc thang:
Thục địa

16g

Hoài sơn

12g

Sơn thù

08g

Đơn bì

10g

Phục linh

10g

Trạch tả

08g

Quế chi

08g

Phụ tử chế 

06g

Tác dụng: ôn bổ can thận, dẫn hỏa quy nguyên.

Tất cả các dược liệu cho vào nồi, sắc 600ml nước còn 200ml, uống ngày 02 lần, uống sau bữa ăn. 

- Điện châm:

Thủ thuật: châm bổ, lưu kim 20 phút/01 lần/ngày.

Phương huyệt:

Can du, thận du, tam âm giao:

bổ can thận, bổ âm.

Hợp cốc, thái xung:


bình can dương.

Rãnh hạ áp sau loa tai:


hạ huyết áp.

- Thời gian điều trị: từ 05 đến 14 ngày.

2.4. Thể Đờm Thấp: 

- Phép trị: hóa đờm tiêu tích.

- Phương dược:

          * Thành phẩm: - Hamov, mỗi lần 2-3v, ngày 2-3 lần, uống sau bữa ăn.


* Thuốc thang: 

Bán hạ

12g

hóa đàm.

Trần bì

10g

thanh nhiệt, tiêu tích.

Phục linh

08g

hóa đàm.

Cam thảo

08g

hòa vị.

- Điện châm:

Thủ thuật: châm bổ, lưu kim 20 phút/01 lần/ngày.

Phương huyệt:

Phong long. Túc tam lý:

kiện tỳ

Thái xung, hợp cốc:

bình can dương.

- Thời gian điều trị: từ 05 đến 14 ngày. 

3. Xoa bóp, dưỡng sinh:

- Xoa bóp vùng mặt, vùng vai gáy.

- Dưỡng sinh: thư giãn, thở 4 thời có kê mông và giơ chân, đi bộ 30/phút/ngày. 

- Ăn uống: ăn lạt, tránh dùng chất kích thích, tránh thức khuya, ngủ sớm.

- Tránh lo âu, tức giận, buồn bực thái quá.

Hoặc  Bài thuốc nam thường dùng:

Hoa hòe

12g



Rễ cỏ tranh

12g

Cườm gạo

12g



Thuốc cứu

08g

Gấm đen

12g 



Mắc cở gai

12g

Dứa gai

12g



Lá lốt


08g

Dâu tằm

12g



Dây khổ qua

12g

Hương phụ

06g



Cam thảo nam
08g.

Tất cả các dược liệu cho vào nồi, sắc 600ml nước còn 200ml, uống ngày 02 lần, uống sau bữa ăn. 

4. DI CHỨNG TAI BIẾN MẠCH MÁU NÃO

( Hậu trúng phong )

I. Đại Cương:

1. Y học hiện đại:

- Định nghĩa: Tai biến mạch máu não là hội chứng bệnh thần kinh do rối loạn khu trú chức năng của não kéo dài, thường có nguyên nhân từ động mạch não.

Bao gồm phần lớn các bệnh lý: chảy máu trong não, chảy máu màng não, nhũn não, thiếu máu não thoáng qua.

50 % bệnh nhân tai biến mạch máu não còn sống sót thường bị tàn phế.

- Nguyên nhân:

Xuất huyết não.

Nhũn não.

Xuất huyết màng não.

Suy tuần hoàn não.

2. Y học cổ truyền:

2.1. Bệnh danh: Triệu chứng lâm sàng thường gặp trong tai biến mạch máu não đột ngột, hoa mắt, chóng mặt, hôn mê, yếu liệt ½ người, tê tay chân, được y học cổ truyền đề cập trong các chứng bệnh như: thiên phong, trúng phong, huyễn vựng, nuy chứng, ma mộc.

2.2. Nguyên nhân sinh bệnh:

Do phong tà, nhiệt tà xâm phạm.

Tình chí thất đều.

Bệnh lâu ngày, tiên thiên bất túc.

2.3. Phân loại tai biến mạch máu não theo y học cổ truyền.

- Đợt cấp của tái biến mạch máu não có 04 hội chứng bệnh:

Trúng phong ở lạc.

Trúng phong ở kinh.

Trúng phong ở phủ.

Trúng phong ở tạng ( bế chứng, thoát chứng ).

- Giai đoạn tai biến mạch máu não ổ định và di chứng tai biến mạch máu não: ở giai đoạn này gồm 03 hội chứng bệnh sau:

Can thận âm hư.

Thận âm dương lưỡng hư.

Đờm thấp.

II. Phòng Bệnh và Điều Trị:

1. Y học hiện đại:

1.1. Phòng bệnh:

- Phát hiện và điều trị xơ vữa động mạch, tăng huyết áp, dị dạng mạch máu có thể là nguyên nhân của tai biến mạch máu não.

- Tránh các yếu tố có thể tạo điều kiện xuất hiện tai biến mạch máu não như: stress, lạnh đột ngột, uống nhiều rượu bia, cơn tăng huyết áp.

- Xử trí kịp thời ngay từ khi có tiền triệu ở người bị tăng huyết áp.

1.2. Hướng điều trị:

- Xử trí đột quỵ chủ yếu là chính, sử dụng tất cả các kỹ thuật hồi sức cấp cứu tích cực.

- Thực hiện xử trí ngay, kể cả khi chưa chẩn đoán phân biệt là xuất huyết não hay nhồi máu não.

- Song song với hồi sức cấp cứu phải chú trọng ngay đến phục hồi chức năng.

- Ngay cả khi bệnh qua khỏi lúc hiểm nghèo vẫn phải tiếp tục phục hồi chức năng hạn chế di chứng.

1.3. Thuốc:

- Hướng điều trị:


Ổn định huyết áp: ức chế men chuyển, lợi tiểu, ức chế canxi, ức chế beta.


Chống xơ vữa mạch máu: Aspirin 81mg 1v/ngày ( nếu có dị ứng dùng Clopidogel 75mg 1v/ ngày).

     Thuốc tăng tuần hoàn não: piracetam 500mg, 1v X 3 lần/ngày.

7. Y học cổ truyền:

Giai đoạn cấp cần điều trị ngọn, phép trị bình can tức phong.

Giai đoạn ổn định, di chứng cần điều trị phục hồi chức năng và giải quyết thể trạng.

2.1. Trúng phong kinh lạc: 
a. Thể âm hư hỏa vượng:

- Phép trị: tư âm ghìm dương, bình can tức phong.

- Phương dược:
* Thuốc thang

Thiên ma


12g


ghìm dương, bình can.

Câu đằng


12g


ghìm dương, bình can.

Cương tằm


10g


tư âm.

Nam tinh


08g


tư âm.

Toàn yết


08g


tư âm.

Hy thiêm


12g


yếu ½ người.

Cam thảo


08g


hòa vị.

Tất cả các dược liệu cho vào nồi, sắc 600ml nước còn 200ml, uống ngày 02 lần.

b. Thể phong đờm ứ trệ:

- Phép trị: tiêu phong trừ đờm, thông kinh lạc. 

- Phương dược:

* Thuốc thang:

Nam tinh


12g


tiêu phong, tư âm.

Cương tằm


10g


tiêu phong, tư âm.

Toàn yết


10g


tiêu phong, tư âm.

Bán hạ


08g


trừ đờm.

Trần bì


08g


trừ đờm.

Chỉ thực


08g


trừ đòm.

Phục linh


08g


thông kinh lạc.

Bạch phụ tử


08g


thông kinh lạc.

Cam thảo


06g


hòa vị.

Tất cả các dược liệu cho vào nồi, sắc 600ml nước còn 200ml, uống ngày 02 lần.
c. Thể phong tà ứ trệ:

- Phép trị: khu phong tán hàn, hoạt huyết thông kinh lạc.

- Phương dược:


* Thuốc thang:

Phòng phong

12g


khu phong.

Khương hoạt

10g


khu phong.

Tần giao


10g


thông kinh.

Quế chi


08g


thông kinh.

Bạch thược


08g


hoạt huyết.

Đương quy


12g


hoạt huyết.

Tất cả các dược liệu cho vào nồi, sắc 600ml nước còn 200ml, uống ngày 02 lần.

2.2. Trúng phong tạng phủ:

a. Bế chứng:

- Phép trị: thanh hỏa tiêu đờm, khai khiếu tức phong.

- Phương dược: 


* Thuốc thang: Thiên ma câu đằng ẩm.
Thiên ma


12g


thanh hỏa.

Câu đằng


12g


thanh hỏa.

Tang ký sinh

10g


khai khiếu.

Chi tử



10g


khai khiếu.

Hoàng cầm


12g


hoạt huyết.

Ích mẫu


10g


hoạt huyết.

Hà thủ ô


12g


bổ can thận.

Ngưu tất


12g


bổ can thận.

Đổ trọng


08g


tiêu đờm.

Phục linh


08g


tiêu đờm.

Thạch quyết minh

08g


tiêu đờm.

Tất cả các dược liệu cho vào nồi, sắc 600ml nước còn 200ml, uống ngày 02 lần.

b. Thoát chứng:

- Phép trị: hồi dương cứu nghịch, khai khiếu tức phong.

- Phương dược:


* Thuốc thang:

Mạch môn



12g


khai khiếu tức phong.

Ngũ vị tử



10g


khai khiếu.

Nhâm sâm



12g


hồi dương cứu nghịch.

Phụ tử chế



08g


hồi dương cứu nghịch.

Long cốt



10g


hồi dương.

Mẫu lệ



10g


khai khiếu tức phong.

Tất cả các dược liệu cho vào nồi, sắc 600ml nước còn 200ml, uống ngày 02 lần.

2.3. Giai đoạn ổn định, di chứng tai biến mạch máu não.

a. Khí huyết hư ứ trệ:

- Phép trị: bổ khí huyết, hoạt huyết thông kinh lạc.

- Phương dược:


* Thuốc thành phẩm:    
- Thập toàn đại bổ, uống mỗi lần 8-10v, ngày 2 lần.

                                                - Bát trân, uống mỗi lần 2-3v, ngày 2-3 lần, hoặc






- Hoạt huyết thông mạch, ngày uống 2-3 lần, mỗi lần 25-30 ml, uống sau bữa ăn, hoặc
                                           - Flavital, uống mỗi lần 2v, ngày 2 lần, hoặc
                                           - Vạn xuân hộ não tâm, người lớn: uống mỗi lần 2-3v, ngày 02 lần, uống với nước ấm, sau các bữa ăn. Dùng liên tục trong 3 tháng hoặc hơn.

          * Thuốc thang: 
Hoàng kỳ


12g


bổ khí.

Đương quy


12g


hoạt huyết.

Xích thược


10g


hoạt huyết.

Xuyên khung

10g


hoạt huyết.

Đào nhân


08g


phá huyết ứ.

Hồng hoa


08g


phá huyết ứ.

Địa long


10g


thanh nhiệt giải độc.

Tất cả các dược liệu cho vào nồi, sắc 600ml nước còn 200ml, uống ngày 02 lần.

b. Thể khí huyết ứ trệ/ can thận hư:

- Phép trị: bổ can thận, hành khí hoạt huyết thông kinh.

- Phương dược: 

      
* Thuốc thành phẩm:
- Thập toàn đại bổ, uống mỗi lần 8-10v, ngày 2 lần.

                                                - Lục vị, uống mỗi lần 3-4v, ngày 2 lần.

                                                - Bát trân, uống mỗi lần 2-3v, ngày 2-3 lần, hoặc





- Hoạt huyết thông mạch, ngày uống 2-3 lần, mỗi lần 25-30 ml, uống sau bữa ăn, hoặc
                                            - Flavital, uống mỗi lần 2v, ngày 2 lần.
                                               - Vạn xuân hộ não tâm, người lớn: uống mỗi lần 2-3v, ngày 02 lần, uống với nước ấm, sau các bữa ăn. Dùng liên tục trong 3 tháng hoặc hơn.
Hoặc * Thuốc thang: 

Thục địa


12g


tư âm bổ thận.

Hoài sơn


10g


tư âm bổ thận.

Đương quy


12g


bổ can huyết.

Hà thủ ô


12g


bổ thận.

Trạch tả


08g


hành khí thông kinh.

Sài hồ



08g


hành khí thông kinh.

Thảo quyết minh

08g


hành khí thông kinh.

Tất cả các dược liệu cho vào nồi, sắc 600ml nước còn 200ml, uống ngày 02 lần.

2.3. Điều trị điện châm:

- Nguyên tắc: dùng các huyệt kinh dương minh ở tay, chân, phối hợp huyệt kinh điển phục hồi liệt: Dương lăng tuyền.

a. Trúng phong kinh lạc:

- Thủ thuật: châm tả, lưu kim 20 phút/01 lần/ngày.

- Phương huyệt:

Vùng mặt: ế phong, giáp xa, địa thương, nhân trung: sơ phong thông kinh lạc, khu phong khai khiếu.

Vùng tay: kiên tĩnh, kiên ngung, khúc trì, hợp cốc, dương trì: khu phong, sơ phong thông kinh, thông lạc.

Vùng chân: phong thị, túc tam lý, phong long, dương lăng tuyền, giải khê, tam âm giao: thông kinh, thư cân sơ phong kinh lạc, khu phong, kiện cân.

Gia giảm theo thể bệnh:

Âm hư hỏa vượng: thận du, can du, tam âm giao, hành gian.

Phong đờm ứ trệ: phong long, túc tam lý.

Khí huyết hư ứ trệ: quan nguyên, khí hải.

- Đèn hồng ngoại: 15 phút.

- Thời gian điều trị: từ 20-30 ngày.

b. Trúng phong tạng phủ:

- Thủ thuật: châm bổ, lưu kim 20 phút/01 lần/ngày.

- Phương huyệt:

Nhân trung


khai khiếu.

Thập tuyên


tinh thần.

Bách hội


hồi dương.

Quan nguyên

hành khí.

Khí hải


cố thoát.

- Đèn hồng ngoại: 15 phút.

- Thời gian điều trị: từ 20-30 ngày.

c. Giai đoạn ổn định, di chứng:

- Thủ thuật: châm bổ, lưu kim 20 phút/01 lần/ngày.

- phương huyệt:

Vùng mặt: ế phong, giáp xa, địa thương, nhân trung: thông kinh lạc.

Vùng tay: kiên tĩnh, kiên ngung, khúc trì, hợp cốc, dương trì: thông kinh, thông lạc.

Vùng chân: phong thị, túc tam lý, phong long, dương lăng tuyền, giải khê, tam âm giao: thông kinh, thư cân, kiện cân.

Can du, thận du, huyết âm du, khí hải, huyết hải: bổ can, bổ thận, bổ huyết, bổ khí, hành khí.

- Đèn hồng ngoại: 15 phút.

- Thời gian điều trị: từ 20-30 ngày.

2.4. Xoa bóp, bấm huyệt:

- Chi trên: xoa bóp, bấm huyệt, từ vai đến ngón tay.

- Chi dưới: xoa bóp, bấm huyệt từ khớp dùng đến ngón chân.

- Vùng lưng: xoa bóp, bấm huyện vùng thắt lưng.

2.5. Vật lý trị liệu-phục hồi chức năng:

- Tập vận động các khớp, chi trên, chi dưới, tập chủ động, tập thụ động.

- Tập cách ngồi dậy, cách đứng, cách đi.

- Tập cột sống thụ động, chủ động.

- Tập mạnh các cơ: tứ đầu đùi, cơ bụng chân, cơ nhị đầu, cơ tam đầu, cơ vùng lưng...
- Tập các động tác tinh vi, cầm nắm…

- Mỗi động tác tập từ 3-5 lần, mỗi buổi tập từ 45-60 phút.

 Hoặc Bài thuốc nam thường dùng:

· Trúng phong kinh lạc:

Vỏ quýt


08g 


Củ sả


10g

Củ bồ bồ


06g


Lá bưởi

04g

Chó đẻ rang cưa

10g


Dáng hương

04g

Sầu đâu


08g


Dây khổ qua

10g

Tô mộc


10g


Cam thảo đất
08g

· Trúng phong tạng phủ:

Cỏ mực


16g


Cỏ mần chầu
12g

Cúc hoa 


12g


Lá dâu

10g

Thuốc cứu


12g


Củ sả


08g

Vong nem


08g


Nhãn long

10g

Cam thảo đất

06g

· Chứng thoát:

Can khương


12g


Củ bồ bồ

10g

Hương phụ


08g


cam thảo đất

06g

Tất cả các dược liệu cho vào nồi, sắc 600ml nước còn 200ml, uống ngày 02 lần.

5. LIỆT DÂY THẦN KINH VII NGOẠI BIÊN

( Khẩu nhãn oa tà )

I. Đại cương

1. Y học hiện đại:

1.1. Nguyên nhân và cơ chế bệnh sinh:
- Liệt dây thần kinh VII gồm hai loại:

Liệt dây thần kinh VII trung ương ( thường do tổn thương từ nhân não ).

Liệt dây thần kinh VII ngoại biên.

- Liệt dây thần kinh VII ngoại biên ( còn gọi là bệnh liệt mặt nguyên phát ) là bệnh lý thực thể của hệ thần kinh với triệu chứng đặc hiệu là liệt toàn bộ ½ bên mặt. Nguyên nhân bệnh sinh chưa rõ rang, có khởi đầu đột ngột và đa phần có tiên lượng tốt.

Trước đây vai trò của lạnh được đề cập đến qua cơ chế:

- Cơ chế mạch máu: do co thắt những động mạch chạy theo dây thần kinh VII trong vòi Fallope dẫ đến phù nề và viêm phản ứng của dây thần kinh.

- Cơ chế nhiễm trùng: nhận thấy có vài trường hợp liệt mặt nguyên phát liên quan đến nhiễm virus. Đây là trường hợp tổn thương trực tiếp dây VII và có vai trò của lạnh ( điều kiện thuận lợi cho sự phát triển của virus xâm nhập ).

1.2. Triệu chứng lâm sàng:

- Bệnh thường khởi phát đột ngột: triệu chứng liệt xuất hiện hoàn toàn trong vòng 48 giờ.

- Có thể có triệu chứng đau sau tai trước đó 1-2 giờ, đôi khi ù tai, chóng mặt.

- Mệt mỏi, tê đau nặng khó chịu 01 bên mặt.

- Liệt toàn bộ cơ mặt một bên:

Mất nếp nhăn trán, mất nếp má mũi.

Mắt nhắm không kín, dấu Charles-Bell ( + ).

Nhân trung lệch.

Mặt trơ cứng.

Mất vị giác 2/3 trước lưỡi.

7. Y học cổ truyền:

Bệnh liệt dây thần kinh VII ngoại biên được y học cổ truyền đề cập trong phạm trù chứng Khẩu nhãn oa tà.
2.1. Nguyên nhân và cơ chế sinh bệnh: 

- Nguyên nhân:

Phong, hàn, thử tà.

Hậu thiên khí huyết suy hư.

Bất nội ngoại nhân: chấn thương, bầm ứ huyết.

- Cơ chế bệnh sinh:

Do hậu thiên khí huyết suy hư hoặc dinh dưỡng kém, lao lực… ngoài mưa gió làm phong hàn tà xâm phạm kinh dương minh.

Hoặc dưới tác động của thử tà làm phong nhiệt xâm phạm kinh lạc gây bệnh gọi chứng khẩu nhãn oa tà thể phong hàn, phong nhiệt ứ trệ.

Do sang chấn, đụng chạm làm khí huyết đình trệ ở kinh dương minh gây bệnh nặng liệt một bên mặt gọi là chứng Khẩu nhãn oa tà thể khí huyết ứ trệ.

II. Điều trị:

1. Y học hiện đại:

- Điều trị nguyên nhân, triệu chứng:  Vitamine B1,B6,B12   uống mỗi lần 01v, 2-3 lần/ngày

- An thần, tránh lo, nghĩ nhiều:  mimosa  mỗi lần 01v, 01lần/ngày. Uống tối.

2. Y học cổ truyền:

2.1. Thể phong hàn ứ trệ kinh lạc:

- Phép trị: khu phong tán hàn, hoạt huyết thông kinh lạc.

- Phương dược:


* Thuốc thành phẩm:
- Cảm xuyên hương, uống mỗi lần 2-3v, ngày 2 lần.





      
- Bát trân uống 2-3v, ngày 2-3 lần.






- Hoạt huyết thông mạch, ngày uống 2-3 lần, mỗi lần 25-30 ml, uống sau bữa ăn.
Hoặc
* Thuốc thang:


Phòng phong

12g


khu phong.

Khương hoạt

08g


khu phong.

Tần giao


08g


thông kinh, tán hàn.

Quế chi


04g


thông kinh tán hàn.

Đương quy


08g


hoạt huyết.

Bạch thược


08g


hoạt huyết.

Tất cả các dược liệu cho vào nồi, sắc 600ml nước còn 200ml, uống ngày 02 lần.

· Châm cứu:
Thủ thuật: châm tả, ôn châm lưu kim 20 phút/01 lần/ngày.

Phương huyệt: 

Phong trì


Hợp cốc ( đối bên)
Huyệt a thị ( thay đổi từng ngày ):

Ấn đường

Ngư yêu

Thừa khấp

Thái dương

Đồng tử liêu

Nghênh hương

Dương bạch

Ty trúc không
Quyền liêu
Tinh minh

Toán trúc

Địa thương

Giáp xa

Hạ quan

Ế phong.

- Cứu: thời gian cứu từ 10-15 phút.

Ấn đường

Ngư yêu

Thừa khấp

Thái dương

Đồng tử liêu 
Nghênh hương

Dương bạch

Ty trúc không
Quyền liêu
Tinh minh

Toán trúc

Địa thương

Giáp xa

Hạ quan

Ế phong.

- Thời gian điều trị: từ 14-30 ngày.

2.2. Thể phong nhiệt ứ trệ:

- Phép trị: khu phong thanh nhiệt, hoạt huyết thông kinh lạc.

- Phương dược:


* Thuốc thành phẩm:
- Bát trân uống 2-3v, ngày 2-3 lần.






- Hoạt huyết thông mạch, ngày uống 2-3 lần, mỗi lần 25-30 ml, uống sau bữa ăn.

Hoặc 
* Thuốc thang:

Kim ngân hoa

12g


thanh nhiệt giải độc.

Liên kiều


12g


thanh nhiệt giải độc.

Đương quy


08g


thông kinh, hoạt huyết.

Tần giao


08g


thông kinh, hoạt huyết.

Tất cả các dược liệu cho vào nồi, sắc 600ml nước còn 200ml, uống ngày 02 lần.

- Châm cứu:
Thủ thuật: hào châm: châm tả, lưu kim 20 phút/01 lần/ngày.

Phương huyệt: 

Huyệt a thị ( thay đổi từng ngày ):


Ấn đường

Ngư yêu

Thừa khấp

Thái dương

Đồng tử lieu 
Nghênh hương

Dương bạch

Ty trúc không
Quyền liêu
Tinh minh

Toán trúc

Địa thương

Giáp xa

Hạ quan

Ế phong.

Hợp cốc ( đối bên )

- Thời gian điều trị: từ 14 – 30 ngày. 

2.3. Thể khí huyết ứ trệ:

- Phép trị: hoạt huyết hành khí, thông kinh.

- Phương dược:


* Thuốc thành phẩm :
- Bát trân uống 2-3v, ngày 2-3 lần.






- Hoạt huyết thông mạch, ngày uống 2-3 lần, mỗi lần 25-30 ml, uống sau bữa ăn.

Hoặc 
* Thuốc thang: 

Đảng sâm


12g


hành khí, thông kinh.


Phục linh


10g


hành khí, thông kinh.

Bạch truật


10g


hành khí, thông kinh.

Cam Thảo


06g


hành khí, thông kinh.

Xuyên khung

08g


hoạt huyết, thông kinh.

Đương quy


12g


hoạt huyết, thông kinh.

Thục địa


08g


hoạt huyết, thông kinh.

Bạch thược


08g


hoạt huyết, thông kinh.

Tất cả các dược liệu cho vào nồi, sắc 600ml nước còn 200ml, uống ngày 02 lần.

- Châm cứu:

Thủ thuật: Ôn châm, châm tả, lưu kim 20 phút/01 lần/ngày.

Phương huyệt: 

Huyệt a thị ( thay đổi từng ngày ):


Ấn đường

Ngư yêu

Thừa khấp

Thái dương

Đồng tửliêu  
Nghênh hương

Dương bạch

Ty trúc không
Quyền liêu
Tinh minh

Toán trúc

Địa thương
Giáp xa

Hạ quan

Ế phong.

Hợp cốc ( đối diện )

- Cứu: thời gian cứu từ 10-15 phút.

Ấn đường

Ngư yêu

Thừa khấp

Thái dương

Đồng tử liêu

Nghênh hương

Dương bạch

Ty trúc không
Quyền liêu
Tinh minh

Toán trúc

Địa thương

Giáp xa

Hạ quan

Ế phong.

- Thời gian điều trị: từ 21 – 30 ngày. 

Hoặc Các bài thuốc nam thường dùng:

· Phong hàn: 

Ích mẫu


12g


thuốc cứu

10g

Quế ta


08g


hương phụ

06g

Sài đất


12g


cỏ mực

12g

Cây dâu tằm


12g


củ sả


08g

Ké đầu ngựa


12g


cam thảo nam
10g

Sinh khương

10g


củ riềng

10g

Thần thông


06g


tô mộc

10g

· Phong nhiệt:
Ké đầu ngựa


12g


củ sả


10g

Thuốc cứu


08g


sài đất

12g

Nghễ dăm


12g


lá dâu


10g

Cỏ tranh


10g


dây khổ qua

12g

Cam thảo nam

10g


chó đẻ rang cưa
12g

Gừng tươi


08g


vỏ gáo vàng

10g

Cỏ mực


12g

· Khí huyết ứ trệ:

Vỏ quýt


08g


hương phụ

10g

Tô mộc


10g


ích mẫu

10g

Rau quạ nhỏ lá

12g


cam thảo đất

06g

Nghệ vàng


12g


dáng hương

08g.

Tất cả các dược liệu cho vào nồi, sắc 600ml nước còn 200ml, uống ngày 02 lần.

6. VIÊM LOÉT DẠ DÀY-TÁ TRÀNG

( Vị Quản Thống )
I. Đại cương:

1. Y học hiện đại: là một bệnh ở niêm mạc dạ dày-tá tràng bằng một vết loét ở niêm mạc dạ dày-tá tràng, có khi ở môn vị. Có nhiều nguyên nhân:

- Chế độ ăn uống không điều độ, ăn nhiều chất cay, chất kích thích.

- Thần kinh: hay lo lắng, bồn chồn, buồn phiền, sợ hãi…

- Do uống nhiều thuốc: aspirin, corticoid…do nội tiết.

2. Y học cổ truyền: là chứng Vị quản thống, được chia làm hai thể:

- Can khí phạm vị: đau thượng vị từng cơn, đau lan hông sườn kèm cảm giác nóng rát, ợ hơi, bụng đầy chướng, râu lưỡi vảng, mạch huyền sác,

- Thể tỳ vị hư hàn: đau lâm râm thượng vị, nôn nước trong, bụng lạnh, tay chân lạnh, thích chườm nóng, râu lưỡi trắng, mạch nhu nhược.

II. Điều trị:

1. Y học hiện đại: Thuốc
- Magnesi hydroxyd  300mg,  ngày 2 lần.
- Grangel 0,6g  1 gói x 2 lần/ ngày.
- Cimetidin uống mỗi lần 400 mg, ngày 2 lần (vào bữa ăn sáng và trước khi đi ngủ).hoặc famotidine 40mg/ngày, một lần vào giờ đi ngủ.
- Omeprazol  20mg/ ngày. Trước ăn 30 phút.
- Esomeprazol 20mg/ngày. Trước ăn 30 phút. ( khi có trào ngược dạ dày – thực quản)

- Bismuth subcitrat  120mg uống 2 viên, ngày 2 lần vào 30 phút trước bữa ăn sáng và tối. Điều trị trong 4- 8 tuần ( có vi khuẩn H.pylory ).Hoặc  Amoxicilin với Clarithromycin hoặc Metronidazol. Phác đồ này diệt trừ được H.pylori trong hơn 90% trường hợp.
2. Y học cổ truyền: 

2.2.1. Phương dược: 
* Thuốc thành phẩm : Hương sa lục quân, uống mỗi lần 2-3 viên, ngày 2- 3 lần.
Hoặc 
* Thuốc thang: 
Hương phụ


08g

Cúc tần


08g

Xương bồ


08g

Mã đề



12g

Nghệ vàng


06g

    Tác dụng: chống co thắt cơ trơn tiêu hóa, bảo vệ niêm mạc dạ dày, làm giảm cơn đau nóng rát, ợ chua.

Các dược liệu trên cho vào nồi, đổ 600 ml, sắc còn 200 ml. Sắc 02 nước hòa lại 01, chia 02-03 lần uống/ngày, uống trước bữa ăn.

2.2.2. Điện châm: 

- Phương pháp: 

Cắt cơn đau: thủ thuật châm tả, lưu kim 20 phút/lần/ngày.

Can khí phạm vị: thủ thuật châm bình, lưu kim 20 phút/lần/ngày.

Tỳ vị hư hàn: thủ thuật châm bổ, lưu kim 20 phút/lần/ngày.

- Phương huyệt:


Trung quản:



giảm đau.


Túc tam lý:



kiện tỳ vị


Nội quan:



đều hòa can khí


Kỳ môn:



giảm đau


Dương lăng tuyền:


điều hòa tỳ vị.

2.2.3. Dưỡng sinh:

- Tập thư giãn, động tác tam giác.

- Xoa tam tiêu, ưỡn lưng đưa người ra trước…

Ngoài ra cần chú ý đến chế độ ăn, tinh thần thoải mái, tránh căng thẳng, lo lắng, buồn phiền.

2.2.4. Thời gian điều trị:

- Cắt cơn đau: 

05-10 ngày.

- Can khí phạm vị:

05-14 ngày.

- Tỳ vị hư hàn:

05-20 ngày.

7. CẢM CÚM

( NGOẠI CẢM )
I. Đại cương:
1. Theo y học hiện đại: Cảm là một loại bệnh phức tạp do vi rút hoặc thời tiết bất thường xảy ra. Nặng nhất là cúm, các triệu chứng gồm:
- Ớn lạnh hoặc sốt.

- Ho hắt hơi, sổ mũi.

- Nhức đầu, đau mình mẩy, uể oải, mệt mỏi.

2. Theo y học cổ truyền: Cảm là do cảm nhiễm tà khí bốn mùa gây ra mà chủ yếu ở đây là phong, có hai thể:

- Phong hàn: nhức đầu, ớn lạnh, sợ gió, hắt hơi, ghẹt mũi hay sổ mũi, ho chảy nước mắt, rêu lưỡi trắng mỏng, mạch phù.

- Phong nhiệt: nhức đầu, đau mình mẩy, ho sốt, mũi khô, khát nước, tiểu vàng, đại tiện táo, rêu lưỡi vàng, mạch phù sác.

II. Điều trị:

1. Y học hiện đại:
- Nghĩ ngơi hợp lý.

- Thuốc: 

Paracetamol  500mg 
( 2-3 viên/ ngày ).

2. Y học cổ truyền:

2.1. Phương dược: 
            * Thuốc thành phẩm :
- Cảm xuyên hương, uống mỗi lần 2-3v, ngày 2 lần.
                                                - Superyin, uống 2-3/lần, ngày 2-3 lần.

Hoặc * Thuốc thang: 
Bạc hà



20g


giải biểu

Tía tô




08g


thanh nhiệt

Kinh giới



08g


giải biểu

Cúc tần



08g


thanh nhiệt

Cúc hoa



12g


an thần

Gừng




06g


tán hàn

Cam thảo đất


08g


hòa vị

Tất cả các dược liệu cho vào nồi, sắc 600ml nước còn 200ml, uống ngày 02 lần.


Người lớn : 
03 lần/ngày.


Trẻ em:
04-05 lần/ngày.

Ngoài ra người bệnh có thể ăn cháo hành, tiêu giải cảm. Hoặc có thể cho tất cả vị thuốc trên vào nồi xông làm cho ra mồ hôi.
2.2. Điện châm:

- Phương pháp: châm tả hoặc bình, lưu kim 20 phút/01 lần/ ngày. 

- Phương huyệt: ngoại quan, phong trì, đại chùy, hợp cốc, ấn đường, liệt khuyết.

2.3. Đèn hồng ngoại: chiếu vùng tay và vùng cổ trong 10 phút.

2.4. Thời gian điều trị: 
03-10ngày/ 01 liệu trình điều trị.
8. HO

( Khái thấu )

I. Đại cương:

1. Theo y học hiện đại: Ho là bệnh lý thường gặp của cơ quan hô hấp, nhằm tống những dị vật ( đàm, bụi…) ra ngoài.
2. Theo y học cổ truyền: Ho gọi là triệu chứng Thái Khấu.

- Khái: là có tiếng ho mà không có đàm, phế nhiệt.

- Thấu: là có đàm mà không có tiếng, ho do tỳ thấp ứ động.

- Khái thấu: là ho có tiếng và có đàm.

- Nguyên nhân:

Do ngoại cảm: phong, hàn, thử, thấp, táo, hỏa gây tổn thương phế.

· Phong hàn: ho có đàm kèm sổ mũi, ghẹt mũi, nhức đầu, rêu lưỡi trắng mỏng, mạch phù.

· Phong nhiệt: ho có đàm đặc kèm họng đau phát sốt, rêu lưỡi vàng mỏng, mạch phù.

Do nội thương: tỳ hư đàm thấp hoặc âm hư phế nhiệt gây ra.

· Tỳ hư đàm thấp: ho nhiều đàm kèm ăn uống kém.

· Âm hư phế nhiệt: ho hung hắng kèm người gầy ốm, hay sốt về chiều.

II. Điều trị:

1. Y học hiện đại:

- Hút đàm nhớt bằng máy khi đàm nhiều.

- Thuốc:  

Alimenazin 5mg 

x 03 lần/ ngày. 

or Bromhexin 8mg
Terpin codein


x 02 lần/ ngày.

Eprazinone 50mg                 x 02 lần/ ngày.
Paracetamol  500mg

x 02 lần/ ngày.
- Điều trị phổi theo phác đồ khi test đàm ( + ), X-quang: thâm nhiễm hai phổi.
2. Y học cổ truyền:

2.1. Phương dược:
     
* Thuốc thành phẩm : 
· Thuốc ho người lớn OPC 90ml, ngày uống 03 lần, mỗi lần 15ml.

· Hoastex 90ml: 

· Trẻ sơ sinh đến dưới 2 tuổi: mỗi lần uống 2 - 5ml hoặc ½ gói- 01 gói 5ml, ngày uống 3 lần.

· Trẻ em từ 2 đến dưới 6 tuổi: mỗi lần uống 5 - 10ml hoặc 01 đến 02 gói 5ml, ngày uống 3 lần.

· Trẻ em từ 6 tuổi trở lên và người lớn: mỗi lần uống 15ml hoặc 03 gói 5ml, ngày uống 3 lần.
Hoặc * Thuốc thang: 
Gừng



08g 


ôn phế nhuận táo.

Muồng trâu


08g


nhuận táo.

Lá dâu


20g


thanh phế chỉ khái.

Mã đề



12g


trừ thấp.

Hậu phác


12g 


hạ khí, tiêu đàm, giáng nghịch.

É tía



12g


chỉ khái.

Rau tần dày lá

12g


chỉ khái.

Tất cả các dược liệu cho vào nồi, thêm 600 ml nước sắc còn 200 ml. Uống 2-3 lần / ngày.

2.2. Điện châm:

2.2.1. Do ngoại cảm: 
- Phương pháp: thủ thuật châm tả hoặc bình, lưu kim 20 phút/01 lần/ ngày.

- Phương huyệt: 

Phế du, trung phủ:


sơ thông phế khí.

Đản trung:



bổ khí.

Liệt khuyết:



chỉ khái.

Đại chùy:



nâng vệ khí.

2.2.2. Do nội thương:
- Phương pháp:  thủ thuật châm bổ hoặc châm bình lưu kim 20 phút/01 lần/ ngày.

- Phương huyệt:
Phế du:





Bổ khí.

Túc tam lý, mệnh môn, tam âm giao: 

ôn nạp khí.

Chương môn:




kiện vận tỳ vị.

Cao hoang du:




bổ ích khí huyết.
2.3. Đèn hồng ngoại: chiếu hồng ngoại vùng lưng 10 phút. 

2.4. Thời gian điều trị:

- Do ngoại cảm: 
03-07 ngày/01 liệu trình điều trị.
- Do nội thương:
07-30 ngày/01 liệu trình điều trị.

9. ĐAU BỤNG KINH
    ( Thống Kinh )

I. Đại cương:
1. Y học hiện đại: Đau bụng kinh là triệu chứng đau bụng dưới ở phụ nữ trước hoặc trong khi hành kinh. Có thể nguyên phát hoặc thứ phát, nguyên nhân do:

- Rối loạn thần kinh vùng hố chậu.

- Tâm lý.

- Nhiễm khuẩn sinh dục.

- Các tật bẩm sinh ở vùng sinh dục.
- Nhân xơ (u) tử cung, nang buồng trứng ( được chẩn đoán trên siêu âm).

2. Y học cổ truyền: Đau bụng kinh còn gọi là thống kinh, nguyên nhân do:

- Khí trệ: đau bụng vùng hạ vị, chướng và căng, kinh nguyệt không thông, cảm thấy đầy tức, chu kỳ kinh không đều.

- Huyết ứ: đau trước khi hành kinh, khi có kinh ra thì giảm đau, huyết ra nhiều sắc bầm tím.
II. Điều trị:

1. Y học hiện đại: Đau bụng kinh có nhiều nguyên nhân nên phải tìm nguyên nhân để điều trị. 

Thuốc:


Alverin citrate       60 mg  2 lần/ngày, mỗi lần 01v

Diclofenac

75 mg   2 lần/ngày, mỗi lần 01v
Chườm nóng để giảm đau.

2. Y học cổ truyền: 

2.1. Phương dược:
- Phương dược: 


* Thuốc thành phẩm:
- Bát trân, uống 2-3v, ngày 2-3 lần.

                                                - Mekocurcuma, uống 2v x 3-4 lần/ngày, hoặc
                                                - Viên nang ích mẫu, uống 1v x 3 lần/ngày.






- Hoạt huyết thông mạch, ngày uống 2-3 lần, mỗi lần 25-30 ml, uống sau bữa ăn.






- Tadimax, 
uống ngày 03 lần, mỗi lần 02 viên.

Hoặc 
* Thuốc thang:
Hương phụ


12g


hành khí, chỉ thống.
Ngãi cứu


08g


tán hàn.
Ích mẫu


08g


lương huyết.
Mã đề



12g


thanh nhiệt.
Nhân trần


12g


hành khí, chỉ thống.
Uất kim


12g


hoạt huyết, thông kinh.
Chỉ xác


08g


hoạt huyết, thông kinh.
Tất cả các dược liệu rửa sạch cho vào nồi, cho vào 600 ml nước, sắc còn 200 ml, chia 02-03 lần/ngày.

2.2. Điện châm: 
Phương pháp: châm tả, hoặc bình, lưu kim 20 phút/01 lần/ngày.

Phương huyệt: 
Khí hải:



vận hành khí huyết.

Quan nguyên, trung cực:

đặc trị hành kinh đau bụng, bào cung.

Tam âm giao:


điều hòa kinh nguyệt.

2.3. Cứu: 10-20 phút

Phương huyệt: 

Khí hải, quan nguyên, trung cực, tam âm giao.

2.4. Dưỡng sinh: 

- Tập các động tác: tám giác, sư tử, chào mặt trời…

- Xoa vùng hạ tiêu, ép bụng dưới để tống kinh ra.

2.5. Thời gian điều trị: từ 05-10 ngày.

10. TÁO BÓN
I. Đại cương:
1. Y học hiện đại: Táo bón là chậm đại tiện hoặc phân ít và rắn hơn bình thường. Nguyên nhân có thể do

- Sai lầm trong ăn uống: ăn ít rau, nhiều chất cay, nóng, ăn nhiều bột.

- Ít vận động.

- Bệnh lý tại đường tiêu hóa: viêm ruột, hẹp môn vị, trĩ…

- Yếu tố tinh thần: lười đi cầu…
2. Y học cổ truyền: quan niệm là do nhiệt độ bên ngoài xâm phạm vào kinh dương minh hay táo khí ở bên trong môn vị và đại trường làm cho phân bón lại.
Triệu chứng: 02-03 ngày mới đi cầu một lần, có khi đau bụng, nhức đầu, người nóng rát, bứt rứt, nặng bụng có nhiều hòn phân lổn nhổn.

II. Điều trị:

1. Y học hiện đại:

- Thuốc:

Magie sunfat

2-5g/ngày.



Boldolaxin


2 viên/ngày.

Thuốc nhuận tràng Forlax, duphalac, uống ngày 02 lần, mỗi lần 01 gói.
- Uống nhiều nước, ăn nhiều rau, hoa, quả.

- Vui chơi, vận động, tập thói quen đi tiêu đúng giờ.

2. Y học cổ truyền:

2.1. Phương dược:

* Thuốc thành phẩm: Kenmag : NL: uống 03 lần, mỗi lần 2 viên; Trẻ em trên 12 tuổi uống 1v/lần, ngày 2-3 lần.                         

Hoặc thuốc thang:
Muồng trâu


12g


nhuận tràng.

Võ đại


06g


thanh nhiệt, nhuận táo.

Lá me chua


12g


thanh nhiệt, nhuận táo.

Tất cả dược liệu có thể sắc uống dạng nước trà, thận trọng với phụ nữ có thai.

2.2. Điện châm:

- Phương pháp: châm tả hoặc bình, lưu kim 20 phút/01 lần/ngày.

- Phương huyệt:

Chi câu



đặc hiệu điều trị táo bón.

Thiên xu, đại trường du

điều hòa vị, đại trường.

2.3. Dưỡng sinh:
- Thư giãn, thở 4 thời có kê mông và giơ chân: chống căng thẳng.

- Xoa tam tiêu: kích thích tăng nhu động ruột.

- Chế độ ăn uống: ăn nhiều rau quả, uồng nhiều nước, kiêng ăn cay, nóng, tập thói quen đi tiêu đúng giờ.

2.4. Thời gian điều trị: từ 02-05 ngày.

11. TIÊU CHẢY
( Tiết tả )

I. Đại cương:
1. Y học hiện đại: tiêu chảy là đại tiện nhiều lần và phân lỏng. Có nhiều nguyên nhân, tùy theo tiêu chảy cấp hay mạn:
- Tiêu chảy cấp: ngộ độc thức ăn, virut, nhiễm khuẩn, nhiễm ký sinh trùng…

- Tiêu chảy mạn: do bệnh tổn thương ở bộ máy tiêu hóa, rối loạn hấp thu, cũng có thể do vi khuẩn, nhiễm ký sinh trùng…

2. Y học cổ truyền: tiêu chảy được gọi là chứng Tiết tả, có 03 nguyên nhân chính:

- Cảm nhiễm khí lạnh ( hàn thấp ) hoặc nhiễm trùng ( thấp nhiệt ).

- Ăn uống không cẩn thận bị tích trệ ( thực tích ).

- Tỳ vị hư hàn không tiếu hóa được thức ăn, công năng tỳ vị giảm sút.
II. Điều trị:

Chỉ kết hợp y học cổ truyền vào tây y để điều trị tiêu chảy khi chưa có dấu hiệu mất nước.

1. Y học hiện đại:

- Truyền dịch: bù nước và điện giải. 

- Tìm nguyên nhân để điều trị.
2. Y học cổ truyền:

2.1. Phương dược
       * Thuốc thành phẩm: - Mộc hoa trắng, NL: uống 2v/lần, 2-3 lần/ngày; TE: 1v/lần x 2-3 lần/ngày.

       * Thuốc thang:
Tô mộc


12g


thanh nhiệt, hóa thấp.

Hoàng đằng


16g


thanh nhiệt, hóa thấp.

Hậu phác


12g


thanh nhiệt, hóa thấp.

Vỏ quýt


12g


chỉ tả.

Lá ổi



12g


chỉ tả.

Tất cả dược liệu rửa sạch cho vào nồi, thêm 600 ml nước sắc còn 200 ml, chia 02 lần uống/ngày, trẻ em chia 03-04 lần/ngày.

Cần cho uống nhiều nước,nếu không có ORS thì cho uống nước chín cho vào một ít muối, hoặc cho người bệnh ăn cháo muối.

2.2. Điện châm:

- Phương pháp: thủ thuật châm tả lưu kim 20 phút/01 lần/ngày.
- Phương huyệt:  
Thiên xu:


giảm đau bụng tại chổ.




Trung quản:


giảm đau, điều hòa khí

Túc tam lý: 


rối loạn tiêu hóa.

Tam âm giao:                 chủ vùng bụng dưới.

2.3. Thời gian điều trị: từ 02-05 ngày. 

12. VIÊM KHỚP DẠNG THẤP
( Chứng Tý )
I. Đại cương:

1. Y học hiện đại: 

1.1. Định nghĩa: Viêm khớp dạng thấp là loại bệnh hệ thống chưa biết rõ nguyên nhân, bệnh mãn tính có đặc điểm đối xứng tổ chức màng hoạt dịch, có từng đợt viêm cấp và tiến triển kéo dài. Các tổ chức xơ phát triển thay thế dần cho tổ chức viêm và dẫn đến tình trạng biến dạng và xơ cứng khớp.

1.2. Chẩn đoán xác định ( theo hội thấp khớp Hoa Kỳ năm 1987 ).
- Có dấu hiệu cứng khớp vào buổi sang kéo dài trên 1 giờ.

- Sưng đau kéo dài trên 6 tuần, tối thiểu 3 vị trí trong số 14 khớp: 

Ngón tay gần, bàn ngón, cồ tay, khuỷu ( 2 ).

Gối, cổ chân, bàn ngón chân ( 2 ).

- Sưng đau một trong ba vị trí: khớp ngón tay gần, khớp bàn ngón, khớp cổ tay.

- Sưng khớp đối xứng.

- Có hạt dưới da.

- Phản ứng tìm yếu tố thấp ( + ).

- Hình ảnh x-quang điển hình.

1.3. Dựa trên thực tế của Việt Nam từ năm 1995:

Tiêu chuẩn chẩn đoán gồm 1 tiêu chuẩn chính và 3 tiêu chuẩn phụ:

- Tiêu chuẩn chính: sưng đau kéo dài trên 6 tuần từ 4 khớp trở lên, trong đó bắt buộc có 01 trong 03 khớp ở bàn tay như khớp cổ tay, khớp bàn ngón tay, khớp ngón gần bàn tay hai bên, có tính chất đối xứng.
- Tiêu chuẩn phụ:

Cứng khớp vào buổi sang kéo dài trên 1 giờ.

Yếu tố thấp ( + ).

Dấu hiệu x-quang các khớp ở bàn tay có tổn thương từ giai đoạn III trở lên.

- Chẩn đoán xác định:

Khi có 01 tiêu chuẩn chính và 3 tiêu chuẩn phụ.

Tuy nhiên tiêu chuẩn này cần kiểm định của thực tế.

2. Y học cổ truyền:

- Bệnh Viêm khớp dạng thấp được y học cổ truyền đề cập trong phạm trù chứng tý.

- Nguyên nhân: 

Ngoại nhân: phong, hàn, thấp, tà.

Nội nhân: Hậu thiên khí huyết suy hư, tiên thiên bất túc.

Bất nội ngoại nhân: sống và làm việc trong môi trường ẩm thấp.

- Cơ chế bệnh sinh: 

Do hậu thiên suy hư + phong, hàn, thấp, tà làm cho vệ khí không đầy đủ ( tấu lý sơ hở ) thừa cơ xâm nhập vào căn cốt, hậu quả làm ứ huyết khí trệ, tê, sung, đau nhức + đau tăng khi trời lạnh gọi là chứng tý thể phong hàn thấp.
Do phong, thấp tý + bệnh tái diễn kéo dài là thấp tà hóa nhiệt gây khớp sưng to, nóng đỏ, đau gọi là chứng tý thể phong thấp nhiệt.

Tiên thiên bất túc + hoàn cảnh sống làm khí huyết ứ trệ và cốt tủy biến dạng gặp hàn tà xâm phạm cân cốt làm cho sung đau, tê mỏi, lưng đau mỏi gối, biến dạng xương khớp, tê cứng khớp gọi là chứng tý thể phong hàn thấp + can thận hư.
II. Điều trị:

1. Y học hiện đại:

Nguyên tắc chung: giảm đau, kháng viêm, nâng cao tổng trạng, an thần.
          Thuốc:
a/ Điều trị toàn thân: 

· Glucocorticoid:

· Chỉ định: trong đợt tiến triển của bệnh trong khi chờ đợi thuốc điều trị cơ bản có hiệu quả hoặc trường hợp phụ thuộc corticoid.
· Liều lượng và cách dùng: 

· Đợt tiến triển nặng (có thương tổn nội tạng, sốt,viêm nhiều khớp…): truyền tĩnh mạch 80-125mg methyl-prednisolon pha trong 250ml dd Nacl 0,9% trong 3-5 ngày, sau duy trì uống 1,5-2mg/kg/24 giờ tính theo prednisolon.
· Đợt tiến triể thông thường: liều 1-1,5mg/kg/24 giờ. Giarm dần 10%/tuần. Khi ở liều cao chia uống 2/3 sáng, 1/3 chiều. Khi ở liều <40mg/ngày uống 1 lần vào lúc 8 giờ sáng, sau ăn. Thường 1- 2 tháng có thể thay bằng thuốc chống viêm không steroid.
· Trường hợp phụ thuộc corticoid duy trì liều 5-7,5mg/24 giờ kéo dài.
· Trường hợp dùng Glucocorticoid liều cao hoặc kéo dài, cần bổ sung các thuốc sau: 

· Kali: 1-2g kali clorid hoặc 2-4 viên Kaleorid 600mg mỗi ngày.
· Vitamin D 400UI và 1gram canci mỗi ngày.

· Hạn chế tác dụng không mong muốn trên dạ dày- tá tràng: nên dùng ức chế bơm proton (omeprazole, pantoprazole, esoprazol)

· Biphosphonat ( Fosamax, Fosamax plus): dự phòng loãng xương do corticoid.

· Thuốc chống viêm không steroid: giai đoạn khớp viêm mức độ vừa phải, hoặc thay thế corticoid:

Chọn 1 trong các thuốc sau:
Diclofenac             50mg     2 lần/ngày,    mỗi lần 01v,
Loxoprofen            60mg    2 lần/ngày,    mỗi lần 01v,
Meloxicam     
7,5mg    2lần/ngày,     mỗi lần 01v,

Piroxicam              200mg   1v/ngày,
Celecoxib              200mg,  1-2 v/ngày,

 _      Các thuốc giảm đau: Theo sơ đồ bậc thang của tổ chức y tế thế giới:
 
Paracetamol: 2-3g/ngày, chia 4 lần.

          Paracetamol kết hợp với codein ( Efferalgan Codein); 4-6 viên/ngày.

· Thuốc chống thấp khớp tác dụng chậm:
Methtrexat (MTX): khởi đầu 7,5mg/ một lần mỗi tuần, sau đó duy trì 10-15mg/ tuần.

Hoặc dùng Sulfasalazin (SSZ) khởi đầu 500mg/ngày, tăng 500mg mỗi tuần, sau đó duy trì ở liều 1000mg x 2 lần/ngày.

· Các thuốc sinh hoc:
Kháng yếu tố hoại tử u (Anti TNF alpha)

Kháng Interleukin 1.

b/ Các phương pháp khác:
· Giáo dục bệnh nhân điều trị thuốc thường xuyên nhằm tránh các đợt tiến triển.

· Cần cho bệnh nhân ăn uống điều độ và nghỉ ngơi từng giai đoạn ngắn liên quan với các giai đoạn phát triển cấp.

· Phục hồi chức năng: nhằm làm giảm cứng và đau khớp, chống dính khớp, khuyến khích bệnh nhân tự vận động và tự phục vụ các sinh hoạt của bản thân.
· Phẫu thuật chỉnh hình để sửa chữa các thương tổn không thể phục hồi của bệnh.

· Giải quyết các vấn đề tâm lý, tình cảm xã hội cho người bệnh.
2. Y học cổ truyền:

2.1. Thể phong hàn thấp.
- Phép trị: khu phong, tán hàn, trừ thấp hoạt huyết.

- Phương dược:


* Thuốc thành phẩm:
- Bát vị, uống mỗi lần 2v, ngày 2 lần, uống trước bữa ăn

                                             - Độc hoạt tang ký sinh , uống mỗi lần 2v, ngày 2 lần.





- Hoạt huyết thông mạch, ngày uống 2-3 lần, mỗi lần 25-30 ml, uống sau bữa ăn, hoặc 




- Ginkobiloba   40 mg    2 lần/ngày. mỗi lần 01v






- Cồn xoa bóp.

Hoặc 
* Thuốc thang

Khương hoạt
08g

khu phong, tán hàn

Phòng phong
08g

khu phong, tán hàn

Gừng


03 lát

khu phong, tán hàn

Bạch thược

08g

bổ khí huyết

Huỳnh kỳ

12g

kiện tỳ

Đương quy

08g

bổ khí huyết
Khương hoàng
08g

hoạt huyết

Chích thảo

04g

hòa vị

Đại táo

03 quả
hoạt huyết.

Tất cả các dược liệu rửa sạch cho vào nồi, cho vào 600 ml nước, sắc còn 200 ml, chia 02-03 lần/ngày.

- Điện châm: 

Thủ thuật: ôn châm, lưu kim 20 phút/01 lần/ngày.

Phương huyệt:

Phong thị, Phong long:


khu phong

Huyết hải, dương lăng tuyền

hoạt huyết, thông kinh lạc

A thị huyệt:




giảm đau

- Đèn hồng ngoại: chiếu hồng ngoại ở các khớp 10 – 15 phút.
- Dưỡng sinh, xoa bóp: 

Không vận động, xoa bóp khi khớp đang sung, nóng, đỏ.

Tập luyện các động tác giúp chống xơ cứng khớp.

Xoa bóp giúp tang tuần hoàn đến khớp.

- Thời gian điều trị: 15-30 ngày.

2.2. Thể thấp nhiệt.

- Phép trị: khu phong, thanh nhiệt, trừ thấp, hoạt huyết trấn thống.

- Phương dược:


* Thuốc thành phẩm: 
- Bát vị, uống mỗi lần 2v, ngày 2 lần, uống trước bữa ăn
                                             -  Độc hoạt tang ký sinh , uống mỗi lần 2v, ngày 2 lần.






- Hoạt huyết thông mạch, ngày uống 2-3 lần, mỗi lần 25-30 ml, uống sau bữa ăn.






- Cồn xoa bóp.

Hoặc 
* Thuốc thang:

Mắc cở

12g


khu phong

Lá lốt


08g


khu phong

Quế chi

06g


tán hàn

Thiên niên kiện
08g


tán hàn

Cỏ xướt

12g


trừ thấp

Thổ phục linh
12g


trừ thấp

Sài đất

12g


thanh nhiệt

Hà thủ ô

12g


lương huyết

Sinh địa

12g


lương huyết.

Tất cả các dược liệu rửa sạch cho vào nồi, cho vào 600 ml nước, sắc còn 200 ml, chia 02-03 lần/ngày.

- Điện châm: 

Thủ thuật: ôn châm, lưu kim 20 phút/01 lần/ngày.

Phương huyệt:

Phong thị, Phong long:


khu phong

Huyết hải, dương lăng tuyền

hoạt huyết, thông kinh lạc

A thị huyệt:




trấn thống.

- Đèn hồng ngoại: chiếu hồng ngoại ở các khớp 10 – 15 phút.

- Dưỡng sinh, xoa bóp: 

Không vận động, xoa bóp khi khớp đang sung, nóng, đỏ.

Tập luyện các động tác giúp chống xơ cứng khớp.

Xoa bóp giúp tang tuần hoàn đến khớp.

- Thời gian điều trị: 15-30 ngày.

2.3. Thể phong hàn thấp + can thận hư:

- Phép trị: khu phong, tán hàn, trừ thấp, bổ can thận, bổ khí huyết.

- Phương dược:


* Thuốc thành phẩm: 
- Bát vị, uống mỗi lần 2v, ngày 2 lần, uống trước bữa ăn

                                              -  Độc hoạt tang ký sinh , uống mỗi lần 2v, ngày 2 lần.






- Hoạt huyết thông mạch, ngày uống 2-3 lần, mỗi lần 25-30 ml, uống sau bữa ăn, hoặc
                                           - Vạn xuân hộ não tâm, người lớn: uống mỗi lần 2-3v, ngày 02 lần, uống với nước ấm, sau các bữa ăn. Dùng liên tục trong 3 tháng hoặc hơn.






- Cồn xoa bóp.
Hoặc * Thuốc thang:

Độc hoạt

08g


khu phong

Tang ký sinh
08g


khu phong

Phòng phong
12g


khu phong

Quế chi

06g


tán hàn

Tế tân


04g


tán hàn

Tần giao

04g


tán hàn

Đương quy

12g


bổ khí huyết

Sinh địa

12g


bổ khí huyết

Bạch thược

08g


bổ khí huyết

Đảng sâm

08g


bổ khi huyết

Đổ trọng 

08g


hoạt huyết, trừ thấp

Phục linh

08g


hoạt huyết, trừ thấp

Ngưu tất

08g


hoạt huyết trừ thấp

Cam thảo

04g


hòa vị
Tất cả các dược liệu rửa sạch cho vào nồi, cho vào 600 ml nước, sắc còn 200 ml, chia 02-03 lần/ngày.

- Điện châm: 

Thủ thuật: ôn châm, lưu kim 20 phút/01 lần/ngày.

Phương huyệt:

Phong thị, Phong long:


khu phong

Huyết hải, dương lăng tuyền

hoạt huyết, thông kinh lạc

Can du, thận du, huyết âm du

bổ can, thận, huyết

A thị huyệt:




giảm đau

- Đèn hồng ngoại: chiếu hồng ngoại ở các khớp 10-15 phút.

- Dưỡng sinh, xoa bóp: 

Không vận động, xoa bóp khi khớp đang sung, nóng, đỏ.

Tập luyện các động tác giúp chống xơ cứng khớp.

Xoa bóp giúp tăng tuần hoàn đến khớp.

- Thời gian điều trị: 15-30 ngày.

Hoặc Bài thuốc nam thường dùng:

Thổ phục linh
16g

Cỏ xướt

12g

Cà dăm

12g

Quế chi

08g

Vỏ gáo vàng

12g

Ké đầu ngựa

12g

Cây vòi voi

12g

Cam thảo đất
12g

Rễ nhàu rừng
12g

Mắc cở gai

12g

Đậu săng

08g 

Tất cả các dược liệu rửa sạch cho vào nồi, cho vào 600 ml nước, sắc còn 200 ml, chia 02-03 lần/ngày.

13. THOÁI HÓA KHỚP
( Chứng tý )

I. Đại cương:

1. Y học hiện đại:

Chẩn đoán thoái hóa khớp:

- Đau: đau nơi khớp thoái hóa, ít lan, đau tang khi vận động, hay thay đổi tư thế, thường xuất hiện từng đợt, co cơ phản ứng ( + ).
- Hạn chế vận động.

- Biến dạng khớp ( +, - ).

- Dấu hiệu khác: teo cơ, tiếng lạo xạo, tràn dịch khớp ( +, - ).

- X-quang: hẹp khe khớp, đặc xương dưới sụn, mọc gai xương.
- Thường gặp ở tuổi trung niên ( > 65 tuổi chiếm 60-90% ).

2. Y học cổ truyền:

- Thoái hóa khớp được y học cổ truyền đề cập trong phạm trù Chứng tý.

II. Điều trị:

A. Khớp háng, gối, cổ chân:
1. Giai đoạn cấp:
1.1. Y học hiện đại:

- Nguyên tắc: 
· Giảm đau.

· Duy trì và tăng khả năng vận động của khớp.

· Hạn chế và ngăn ngừa biến dạng khớp.
· Tránh các tác dụng phụ của thuốc.

· Nâng cao chất lượng cuộc song cho người bệnh.

- Thuốc: giảm đau, chống viêm không steroid khi bệnh nhân đau nhiều, corticoid (nếu cần), Glucosamin, Chondroitin sulfat, Phối hợp giữa glucosamin và chondroitin, Diacerhein50mg uống 1-3 v/ngày. 

Paracetamol

500mg 2-3 lần/ngày, mỗi lần 01v

          Hoặc Para+ibu 
325mg + 200mg, uống 2-3 lần/ngày, mỗi lần 01v

          Meloxicam

7,5mg 2-3 lần/ngày, mỗi lần 01v, hoặc loxoprofen, voltaren dùng ngoài.
Glucosamin

500mg 2-3 lần/ngày. mỗi lần 01v

Omeprazol

20mg , ngày uống 01 lần vào buổi chiều, hoặc Esoprazol, Pantoprazol hàm lượng và liều dùng như omeprazole.

Hoặc Gelactive
10ml    2-3 lần/ngày, mỗi lần 01 gói, hoặc 
Grangel 10ml x 2-4 lần/ngày. Uống vào giữa các bữa ăn, hoặc sau ăn 30 phút – 2 giờ, tối trước khi đi ngủ hoặc khi có triệu trứng.
Mimoza an thần


  01 lần/ngày, mỗi tối 1-2v.
1.2. Vật lý trị liệu:

- Vận động nhẹ nhàng nơi khớp đau để tránh cứng khớp.

- Nghĩ ngơi khi đau nhiều.

1.3. Y học cổ truyền:

- Chườm nóng vùng đau bằng muối rang.

- Bó thuốc ( là ngãi cứu, lá ngũ trảo, lá lốt, gừng tươi giã nát, xào với rượu ).
- Phương dược:


* Thuốc thành phẩm: 

                                       - Bát trân, uống mỗi lần 2-3 v, ngày 2 lần.


                                         - Hoạt huyết thông mạch, ngày uống 2-3 lần, mỗi lần 25-30 ml, uống sau bữa ăn.
                                        - Thấp khớp nam dược, uống ngày 02 lần, mỗi lần 02 viên, hoặc  

                                       - Viên phong thấp, uống 02 lần, mỗi lần 02 viên, hoặc 

                                       - Marathone, ngày uống 2-3 lần, mỗi lần 2-3v, hoặc 

                                       - Độc hoạt tang ký sinh, ngày uống 02 lần, mỗi lần 2-3v,                                                                   



          - Cồn xoa bóp.

Hoặc * Thuốc thang: 


Độc hoạt

12g

Ngưu tất

12g

Phòng phong
10g

Đổ trọng

10g

Tang ký sinh
10g

Sinh địa

12g

Bạch thược

10g

Đảng sâm

12g

Tần giao

08g

Tế tân


08g

Quế chi

08g

Đương quy

10g

Cam thảo

08g

Tất cả các dược liệu rửa sạch cho vào nồi, cho vào 600 ml nước, sắc còn 200 ml, chia 02-03 lần/ngày.

- Điện châm:

Thủ thuật: ôn châm, lưu kim 20 phút/01 lần/ngày.

Phương huyệt:

Quan nguyên

Khí hải

Thận du

Tam âm giao

A thị huyệt.

- Hồng ngoại: chiếu đèn hồng ngoại vùng khớp đau 10 - 15 phút. Hoặc cứu nếu thể hàn.
1.4. Thời gian điều trị: từ 05 - 20 ngày/ liệu trình.
2. Giai đoạn mạn:

- Điện châm:

Thủ thuật: ôn châm, lưu kim 20 phút/01 lần/ngày.

Phương huyệt:

Phong long, túc tam lý:



khu phong trừ thấp
Giáp tích, a thị huyệt:



thông kinh chỉ thống

Can du, thận du, tam âm giao:


bổ can thận

Khí hải, huyết du, cách du:


bổ khí huyết

Dương lăng tuyền, đại trữ, huyền chung:
mạnh gân cốt

- Phương dược:


* Thuốc thành phẩm: - Bát trân, uống mỗi lần 2-3 v, ngày 2 lần,






    - Thập toàn đại bổ, uống 8-10v, ngày 2 lần.

                                            - Thấp khớp nam dược, uống ngày 02 lần, mỗi lần 02 viên hoặc 
                                            - Viên phong thấp, uống 02 lần, mỗi lần 02 viên, hoặc 
                                            - Độc hoạt tang ký sinh, ngày uống 02 lần, mỗi lần 2-3v, hoặc

                                            - Marathone, ngày uống 2-3 lần, mỗi lần 2-3v






- Cồn xoa bóp.

Hoặc * Thuốc thang: 

Đảng sâm

12g

bổ huyết
Phục linh

10g

bổ huyết

Bạch truật

10g

bổ huyết

Cam thảo

10g 

bổ huyết

Đương quy

12g

bổ khí

Xuyên khung
10g

bổ khí

Thục địa

10g

bổ khí

Bạch thược

10g

bổ khí

Tất cả các dược liệu rửa sạch cho vào nồi, cho vào 600 ml nước, sắc còn 200 ml, chia 02-03 lần/ngày.

- Đèn hồng ngoại: chiếu hồng ngoại vùng đau 10 phút.

- Vật lý trị liệu:

Tập thụ động: xoa bóp các chi, vận động khớp háng, vận động khớp gối.


Tập chủ động: tập mạnh cơ tứ đầu đùi.

- Thời gian điều trị: từ 15 - 30 ngày.
B. Khớp Cột Sống Cổ, Chi Trên, Các Đốt Xa Bàn Tay.
1. Giai đoạn cấp:

1.1. Y học hiện đại:

- Nguyên tắc: giảm đau, chống viêm, giãn cơ, tăng sức đề kháng, an thần.

- Thuốc:


Paracetamol

500mg 2-3 lần/ngày, mỗi lần 01v

Hoặc Para+ibu 
325mg + 200mg, uống 2-3 lần/ngày, mỗi lần 01v
Meloxicam

7,5mg 2-3 lần/ngày, mỗi lần 01v, hoặc 
Loxoprofen           60mg , Uống sau ăn, 1v x 2 lần/ngày, hoặc voltarel.
Glucosamin

500mg 2-3 lần/ngày. mỗi lần 01v

Diacerhein            50mg uống 1-3 v/ngày,
Mephenesin          500mg, 2v x 2 lần/ngày.

Omeprazol

20mg , uống 1 viên vào buổi chiều.
Hoặc Gelactive
10ml    2-3 lần/ngày, mỗi lần 01 gói, hoặc Grangel, Uống vào giữa các bữa ăn, hoặc sau ăn 30 phút – 2 giờ, tối trước khi đi ngủ hoặc khi có triệu trứng.
Mimoza an thần     01 lần/ngày, mỗi tối 01 v

1.2. Vật lý trị liệu:

- Vận động nhẹ nhàng nơi khớp đau để tránh cứng khớp.

- Tập thụ động: xoa bóp chi trên, vùng cổ gáy, vận động khớp cồ, vận động khớp chi trên, bàn tay. 

- Có thể mang nẹp cổ để hạn chế cử động khớp cột sống cổ.

- Nghĩ ngơi khi đau nhiều.

1.3. Y học cổ truyền:

- Điện châm:


Thủ thuật: ôn châm, lưu kim 20 phút/01 lần/ngày.


Phương huyệt:

Phong trì, đại chùy:



khu phong trừ thấp

Giáp tích, a thị huyệt, bát tà:


thông kinh chỉ thống

Kiên tỉnh, khúc trì:




thông kinh chỉ thống

Can du, thận du, tam âm giao:


bổ can thận

Dương lăng tuyền, đại trữ, huyền chung:
mạnh gân cốt.

- Phương dược:


* Thuốc thành phẩm:
- Bát trân, uống mỗi lần 2-3 v, ngày 2 -3 lần.

                                             - Hoạt huyết thông mạch, ngày uống 2-3 lần, mỗi lần 25-30 ml, uống sau bữa ăn.

                                                  -  Marathone, ngày uống 2-3 lần, mỗi lần 2-3v, hoặc 

                                                   - Độc hoạt tang ký sinh, ngày uống 02 lần, mỗi lần 2-3v, hoặc                                                         

                             
                                                  - Thấp khớp nam dược, uống ngày 02 lần, mỗi lần 02 viên hoặc Viên phong thấp, uống 02 lần, mỗi lần 02 viên.






- Cồn xoa bóp.

Hoặc * Thuốc thang:

Khương hoạt

12g


thông kinh, chỉ thống.
Khương hoàng

10g


thông kinh, chỉ thống
Hoàng kỳ


10g


kiện tỳ, vị

Phòng phong

12g


khu phong

Xích thược


10g


bổ huyết

Đương quy


12g


bổ khí

Đại táo


03 quả

bổ khí

Gừng



03 lát


tán hàn

Chích thảo


08g


hòa vị

Tất cả các dược liệu rửa sạch cho vào nồi, cho vào 600 ml nước, sắc còn 200 ml, chia 02-03 lần/ngày.

- Đèn hồng ngoại: chiếu hồng ngoại vùng đau 10 phút.

- Thời gian điều trị: từ 15 - 20 ngày.

2. Giai đoạn mạn:

- Điện châm:


Thủ thuật: ôn châm, lưu kim 20 phút/01 lần/ngày.


Phương huyệt:

Phong long, túc tam lý:



khu phong trừ thấp

Giáp tích, a thị huyệt:



thông kinh chỉ thống

Can du, thận du, tam âm giao:


bổ can thận

Khí hải, huyết du, cách du:


bổ khí huyết

Dương lăng tuyền, đại trữ, huyền chung:
mạnh gân cốt

- Phương dược:

* Thuốc thành phẩm:
- Bát trân, uống mỗi lần 2-3 v, ngày 2 lần,






- Thấp khớp nam dược, uống ngày 02 lần, mỗi lần 02 viên hoặc Viên phong thấp, uống 02 lần, mỗi lần 02 viên.






- Thập toàn đại bổ, uống 8-10v, ngày 2 lần.






- Cồn xoa bóp.

Hoặc * Thuốc thang:

Đảng sâm

12g

bổ huyết

Phục linh

10g

bổ huyết

Bạch truật

10g

bổ huyết

Cam thảo

10g 

bổ huyết

Đương quy

12g

bổ khí

Xuyên khung
10g

bổ khí

Thục địa

10g

bổ khí

Bạch thược

10g

bổ khí

Tất cả các dược liệu rửa sạch cho vào nồi, cho vào 600 ml nước, sắc còn 200 ml, chia 02-03 lần/ngày.

- Đèn hồng ngoại: chiếu hồng ngoại vùng đau 10 phút.

- Vật lý trị liệu:


Tập thụ động: xoa bóp chi trên, vùng cổ gáy, vận động khớp cồ, vận động khớp chi trên, bàn tay, kéo dãn cột sống cổ, xoay khớp cổ bàn tay, xoay vai, sấp ngữa, dang khép, xoay trong, xoay ngoài.
- Thời gian điều trị: từ 15 - 30 ngày.
C. Cột Sống Thắt Lưng:

1. Giai đoạn cấp:

1.1. Y học hiện đại:

- Nguyên tắc: giảm đau, chống viêm, giãn cơ, tăng sức đề kháng, an thần.

- Thuốc:
Paracetamol

500mg 2-3 lần/ngày, mỗi lần 01v, hoăc
          Para+ibu 
          325mg + 200mg, uống 2-3 lần/ngày, mỗi lần 01v

Meloxicam

7,5mg 2-3 lần/ngày, mỗi lần 01v, hoặc 

Loxoprofen           60mg , Uống sau ăn, 1v x 2 lần/ngày.

Etodolac               1v x 2 lần/ngày, hoặc
Diacerhein            50mg uống 1-3 v/ngày.
Mephenesin          500mg, 1v x 2 lần/ngày. 

Glucosamin

500mg 2-3 lần/ngày. mỗi lần 01v
Omeprazol

20mg , uống 1 viên vào buổi chiều, hoặc Esoprazol, Pantoprazol.
Hoặc Gelactive
10ml    2-3 lần/ngày, mỗi lần 01 gói, hoặc Grangel 10ml, Uống vào giữa các bữa ăn, hoặc sau ăn 30 phút – 2 giờ, tối trước khi đi ngủ hoặc khi có triệu trứng.
          Mimoza an thần
01 lần/ngày, mỗi tối 01 v


1.2. Vật lý trị liệu:

- Vận động nhẹ nhàng nơi khớp đau để tránh cứng khớp. Có thể mang áo nẹp cột sống để hạn chế cứng khớp, xoa các cơ vùng thắt lưng đặc biệt hai bên cột sống.

- Nghĩ ngơi khi đau nhiều.

1.3. Y học cổ truyền:

- Điện châm:

Thủ thuật: ôn châm, lưu kim 20 phút/01 lần/ngày.

Phương huyệt:

Giáp tích, a thị huyệt:



thông kinh chỉ thống

Can du, thận du, tam âm giao:


bổ can thận

Dương lăng tuyền, đại trữ, huyền chung:
mạnh gân cốt.

Mệnh môn, chí thất, bát liêu:


chỉ thống.

- Phương dược:


* Thuốc thành phẩm:
- Bát trân, uống mỗi lần 2-3 v, ngày 2 lần,






- Hoạt huyết thông mạch, ngày uống 2-3 lần, mỗi lần 25-30 ml, uống sau bữa ăn.






- Lục vị, uống mỗi lần 3-4v, ngày 2 lần hoặc Bổ thận âm BVP, uống 02 lần, mỗi lần 02 viên.
                                                 -  Marathone, ngày uống 2-3 lần, mỗi lần 2-3v, hoặc 

                                                   - Độc hoạt tang ký sinh, ngày uống 02 lần, mỗi lần 2-3v, hoặc                                                         

                             

                                                  - Thấp khớp nam dược, uống ngày 02 lần, mỗi lần 02 viên hoặc Viên phong thấp, uống 02 lần, mỗi lần 02 viên.






- Cồn xoa bóp.

Hoặc * Thuốc thang:

Đổ trọng


12g


bổ can, thận.

Hoài sơn


10g


thông kinh, chỉ thống

Cẩu tích


10g


thông kinh, chỉ thống
Cốt toái bổ


12g


mạnh gân cốt
Sơn thù


10g


thông kinh, chỉ thống
Kỷ tử



12g


bổ can, thận
Nhục quế


10g


bổ khí

cam thảo


08g


hòa vị

Tất cả các dược liệu rửa sạch cho vào nồi, cho vào 600 ml nước, sắc còn 200 ml, chia 02-03 lần/ngày.

- Đèn hồng ngoại: chiếu hồng ngoại vùng đau 10 phút.

- Thời gian điều trị: từ 15 - 20 ngày.

2. Giai đoạn mạn:

- Điện châm:


Thủ thuật: ôn châm, lưu kim 20 phút/01 lần/ngày.


Phương huyệt:

Phong long, túc tam lý:



khu phong trừ thấp

Giáp tích, a thị huyệt:



thông kinh chỉ thống

Can du, thận du, tam âm giao:


bổ can thận

Khí hải, huyết du, cách du:


bổ khí huyết

Dương lăng tuyền, đại trữ, huyền chung:
mạnh gân cốt

- Phương dược:

* Thuốc thành phẩm:
- Bát trân, uống mỗi lần 2-3 v, ngày 2 lần,






- Lục vị, uống mỗi lần 3-4v, ngày 2 lần.






- Flavital , uống ngày 4v, ngày 2 lần, uống vào lúc đói.

                                                  -  Marathone, ngày uống 2-3 lần, mỗi lần 2-3v, hoặc 

                                                   - Độc hoạt tang ký sinh, ngày uống 02 lần, mỗi lần 2-3v, hoặc                                                         

                             

                                                  - Thấp khớp nam dược, uống ngày 02 lần, mỗi lần 02 viên hoặc Viên phong thấp, uống 02 lần, mỗi lần 02 viên.






- Cồn xoa bóp.

Hoặc * Thuốc thang:

Đảng sâm

12g

bổ huyết

Phục linh

10g

bổ huyết

Bạch truật

10g

bổ huyết

Cam thảo

10g 

bổ huyết

Đương quy

12g

bổ khí

Xuyên khung
10g

bổ khí

Thục địa

10g

bổ khí

Bạch thược

10g

bổ khí

Tất cả các dược liệu rửa sạch cho vào nồi, cho vào 600 ml nước, sắc còn 200 ml, chia 02-03 lần/ngày.

- Vật lý trị liệu: 

Vận động nhẹ nhàng nơi khớp đau để tránh cứng khớp. Có thể mang áo nẹp cột sống để hạn chế cứng khớp, xoa các cơ vùng thắt lưng đặc biệt hai bên cột sống.

- Đèn hồng ngoại: chiếu hồng ngoại vùng đau 10 phút.

- Thời gian điều trị: từ 15 - 30 ngày.
D. Thoái Hóa Cột Sống Cổ Đợt Cấp Do Co Cứng:
1.1. Y học hiện đại:

- Nguyên tắc: giảm đau, chống viêm, giãn cơ, tăng sức đề kháng, an thần.

- Thuốc:


Paracetamol

500mg 2-3 lần/ngày, mỗi lần 01v, hoặc
Para+ibu 
          325mg + 200mg,  2-3 lần/ngày, mỗi lần 01v.

Meloxicam

500mg 2-3 lần/ngày, mỗi lần 01v or

Loxoprofen           60mg   2 lần/ngày,    mỗi lần 01v or

Diclofenac             50mg   2 lần/ngày,    mỗi lần 01v or

Etodolac                400mg 2 lần/ngày,    mỗi lần 01v,

Diacerhein            50mg uống 1-3 v/ngày,
Mephenesin           250mg 2 lần/ngày,    mỗi lần 01v,
Omeprazol

20mg, uống 1 lần vào buổi chiều, hoặc Esomeprazol, Pantoprazol.
Hoặc Gelactive
10ml    2-3 lần/ngày, mỗi lần 01 gói, hoặc Grangel, . Uống vào giữa các bữa ăn, hoặc sau ăn 30 phút – 2 giờ, tối trước khi đi ngủ hoặc khi có triệu trứng 
Mimoza an thần    01 lần/ngày, mỗi tối 1-2v

1.2. Vật lý trị liệu:

- Vận động nhẹ nhàng nơi khớp đau để tránh cứng khớp. Có thể mang nẹp cột sống cổ để hạn chế cứng khớp, xoa các cơ vùng cột sống cổ.

- Nghĩ ngơi khi đau nhiều.

1.3. Y học cổ truyền:

- Điện châm:


Thủ thuật: châm tả, lưu kim 20 phút/01 lần/ngày.


Phương huyệt:

Giáp tích, a thị huyệt:



thông kinh chỉ thống

Kiên tĩnh, kiên ngung:



thông kinh, chỉ thống.

Đại chùy, Phong thị:



khu phong, chỉ thống. 

- Phương dược:

* Thuốc thành phẩm:
- Hoạt huyết thông mạch, ngày uống 2-3 lần, mỗi lần 25-30 ml, uống sau bữa ăn.






- Flavital , uống ngày 4v, ngày 2 lần, uống vào lúc đói.

                                                  -  Marathone, ngày uống 2-3 lần, mỗi lần 2-3v, hoặc 

                                                   - Độc hoạt tang ký sinh, ngày uống 02 lần, mỗi lần 2-3v, hoặc                                                         

                             

                                                  - Thấp khớp nam dược, uống ngày 02 lần, mỗi lần 02 viên hoặc Viên phong thấp, uống 02 lần, mỗi lần 02 viên.






- Cồn xoa bóp.

Hoặc * Thuốc thang:

Độc hoạt


12g


bổ can, thận.

Khương hoạt

10g


thông kinh, chỉ thống

Xuyên khung

10g


thông kinh, chỉ thống

Mạn kinh tử


12g


an thần.
Cảo bản


10g


thông kinh, chỉ thống

Quế chi


12g


bổ khí
cam thảo


08g


hòa vị

Tất cả các dược liệu rửa sạch cho vào nồi, cho vào 600 ml nước, sắc còn 200 ml, chia 02-03 lần/ngày.

- Đèn hồng ngoại: chiếu hồng ngoại vùng đau 10 phút.

- Thời gian điều trị: từ 15 - 30 ngày.
Hoặc Bài thuốc nam thường dùng:

Thổ phục linh

16g

Cỏ xướt


12g

Cà dăm


12g

Quế chi


08g

Vỏ gáo vàng


12g

Ké đầu ngựa


12g

Cây vòi voi


12g

Rễ nhàu rừng

12g

Đậu săng 


08g

Mắc cở gai


12g

Cam thảo đất

12g.

Tất cả các dược liệu rửa sạch cho vào nồi, cho vào 600 ml nước, sắc còn 200 ml, chia 02-03 lần/ngày.

14. HỘI CHỨNG THẦN KINH HÔNG
( Tọa cốt phong )

I. Đại Cương:

1. Y học hiện đại:

- Hội chứng thần kinh hông là hội chứng bệnh thường gặp của hệ thần kinh là đau rễ dây thần kinh thắt lưng L5 và S1. Đau dọc theo đường đi của dây thần kinh hông ( đau thắt lưng lan xuống mông, đùi, cẳng chân, bàn chân, ngón chân ).

- Nguyên nhân sinh bệnh:

Thoát vị đĩa đệm.

Bệnh của cột sống thắt lưng.

Bệnh của tủy sống.

Không tìm được nguyên nhân.

2. Y học cổ truyền:

- Hội chứng thần kinh hông được y học cổ truyền đề cập đến phạm trù chứng Tọa Cốt Phong ( tê, đau lan dài theo vùng tọa cốt ).
- Nguyên nhân sinh bệnh:

Do phong, hàn, thấp tà thừa cơ xâm phạm vào kinh bàng quang và kinh đởm, làm khí huyết ứ trệ, kinh lạc ùn tắc, gây ra nhiều chứng tê, mỏi, lạnh da chân, đau nhức theo kinh Bàng quang, kinh đởm gọi lả chứng Tọa cốt phong thể phong hàn ứ trệ.

Do môi trường sống nhiều phong, hỏa tà kết hợp làm phát sinh triệu chứng đau, nóng rát theo kinh bàng quang, kinh đởm gọi là chứng Tọa cốt phong thể phong nhiệt ứ trệ.
Do bệnh lâu ngày điều trị không khỏi, khí huyết hư không nuôi dưỡng cân cốt, biến dạng cốt tủy, cân cơ teo cứng, giới hạn vận động, gọi là chứng Tọa cốt phong thể phòng hàn thấp/can thận hư.

II. Điều Trị:

1. Y học hiện đại:

- Hướng điều trị: giảm đau, dãn cơ, kháng viêm, nghỉ ngơi và hạn chế vận động trong thời gian cấp.

- Thuốc:

Paracetamol

500mg 2-3 lần/ngày, mỗi lần 01v, hoặc

Para+ibu 
          325mg + 200mg,  2-3 lần/ngày, mỗi lần 01v.

Meloxicam 7,5mg


01v x 2 lần/ngày, hoặc
Loxoprofen           60mg   2 lần/ngày,    mỗi lần 01v or

Etodolac                400mg 2 lần/ngày,    mỗi lần 01v, or

Diacerhein            50mg uống 1-3 v/ngày, or

Diclofenac 50mg


01v x 2 lần/ngày, voltarel dùng ngoài,

Vitamine B1,B6,B12

01v x 2 lần/ngày.

Prednisolon 5mg


01v x 2 lần/ngày.

Mephenesin


01v x 2 lần/ngày.

Omeprazole 20mg


01v x 2 lần/ngày, hoặc Esomeprazol, Pantoprazol.
Hoặc Gelactive 10ml

01 gói x 2 lần/ngày, hoặc Grangel, . Uống vào giữa các bữa ăn, hoặc sau ăn 30 phút – 2 giờ, tối trước khi đi ngủ hoặc khi có triệu trứng 
Mimoza an thần    01 lần/ngày, mỗi tối 1-2v
2. Y học cổ truyền:

2.1. Thể phong hàn ứ trệ kinh lạc: 

- Phép trị: khu phong tán hàn, hoạt huyết thông kinh lạc.

- Phương dược: 

* Thuốc Thành phẩm: 
- Bát trân, uống mỗi lần 2-3 v, ngày 2 lần,






- Hoạt huyết thông mạch, ngày uống 2-3 lần, mỗi lần 25-30 ml, uống sau bữa ăn.
                                                 -  Marathone, ngày uống 2-3 lần, mỗi lần 2-3v, hoặc 

                                                   - Độc hoạt tang ký sinh, ngày uống 02 lần, mỗi lần 2-3v, hoặc                                                         

                             

                                                  - Thấp khớp nam dược, uống ngày 02 lần, mỗi lần 02 viên hoặc Viên phong thấp, uống 02 lần, mỗi lần 02 viên.





- Cồn xoa bóp.

Hoặc * Thuốc thang:
Phòng phong

12g


khu phong.

Khương hoạt

10g


khu phong.

Quế chi


10g


tán hàn.

Tế tân



08g


tán hàn.

Tần giao


08g


tán hàn.

Đương quy


12g


hoạt huyết thông kinh.

Hạnh nhân


08g


hoạt huyết thông kinh.

Cam thảo


08g


điều hòa các vị thuốc.

Tất cả các dược liệu rửa sạch cho vào nồi, cho vào 600 ml nước, sắc còn 200 ml, chia 02-03 lần/ngày.
- Điện châm: 
Thủ thuật: châm tả, lưu kim 20 phút/01 lần/ngày.

Phương huyệt:

Giáp tích L5, S1

Hoàn khiêu

Thừa phù

Ủy trung

Dương lăng tuyền

Thừa sơn

Côn lôn

Tác dụng: thông kinh chỉ thống.

- Thời gian điều trị: từ 10 – 15 ngày.

2.2. Thể phong thấp nhiệt ứ trệ.

- Phép trị: khu phong thanh nhiệt, hoạt huyết thông kinh lạc.

- Phương dược:

* Thuốc Thành phẩm: 
- Bát trân, uống mỗi lần 2-3 v, ngày 2 lần,






- Hoạt huyết thông mạch, ngày uống 2-3 lần, mỗi lần 25-30 ml, uống sau bữa ăn, hoặc
                                              - Vạn xuân hộ não tâm, người lớn: uống mỗi lần 2-3v, ngày 02 lần, uống với nước ấm, sau các bữa ăn. Dùng liên tục trong 3 tháng hoặc hơn.

                                                -  Marathone, ngày uống 2-3 lần, mỗi lần 2-3v, hoặc 

                                                   - Độc hoạt tang ký sinh, ngày uống 02 lần, mỗi lần 2-3v, hoặc                                                         

                             

                                                  - Thấp khớp nam dược, uống ngày 02 lần, mỗi lần 02 viên hoặc Viên phong thấp, uống 02 lần, mỗi lần 02 viên.






- Cồn xoa bóp.

Hoặc * Thuốc thang:

Lá lốt



12g


khu phong.

Mắc cở


10g


khu phong.

Quế chi


10g


tán hàn.

Thiên niên kiện

10g


tán hàn.

Cỏ xướt


08g


trừ thấp.

Thổ phục linh

08g


trừ thấp.

Sài đất


10g


thanh nhiệt.

Hà thủ ô


12g


bổ hoạt huyết.

Sinh địa


10g


bổ hoạt huyết.

Tất cả các dược liệu rửa sạch cho vào nồi, cho vào 600 ml nước, sắc còn 200 ml, chia 02-03 lần/ngày.
- Điện châm:

Thủ thuật: châm tả, lưu kim 20 phút/01 lần/ngày.

Phương huyệt:

Giáp tích L5, S1

Hoàn khiêu

Thừa phù

Ủy trung

Dương lăng tuyền

Thừa sơn

Côn lôn

Tác dụng: thông kinh chỉ thống.

- Thời gian điều trị: từ 10 - 30 ngày.

2.3. Thể phong hàn thấp/can thận hư:
- Phép trị: khu phong tán hàn, trừ thấp, bổ khí huyết, bổ can thận.

- Phương dược:

* Thuốc Thành phẩm: 
- Bát trân, uống mỗi lần 2-3 v, ngày 2 lần,






- Hoạt huyết thông mạch, ngày uống 2-3 lần, mỗi lần 25-30 ml, uống sau bữa ăn, hoặc 
                                              - Vạn xuân hộ não tâm, người lớn: uống mỗi lần 2-3v, ngày 02 lần, uống với nước ấm, sau các bữa ăn. Dùng liên tục trong 3 tháng hoặc hơn.






- Lục vị, uống mỗi lần 3-4v, ngày 2 lần. Hoặc Bổ thận âm BVP.





- Flavital , uống ngày 4v, ngày 2 lần, uống vào lúc đói.






- Độc hoạt tang ký sinh, uống mỗi lần 3-4v, ngày 2 lần.

Hoặc V.phonte, hoặc
                                                - Marathone, ngày uống 2-3 lần, mỗi lần 2-3v, hoặc                                     

                               - Thấp khớp nam dược, uống ngày 02 lần, mỗi lần 02 v






- Cồn xoa bóp.

Hoặc * Thuốc thang:

Độc hoạt


12g


khu phong.

Phòng phong

10g


khu phong.

Tang ký sinh

08g


khu phong.

Tế tân



08g


tán hàn.

Ngưu 
tất


10g


tán hàn.

Quế chi


10g


tán hàn. 
Đảng sâm


12g


bổ khí huyết.

Đương quy


12g


bổ khí huyết.

Thục địa


12g


bổ khí huyết.

Bạch thược


08g


trừ thấp.

Đổ trọng


08g


trừ thấp.

Phục linh


08g


trừ thấp.

Đại táo


03 quả

an thần.
Cam thảo


08g


hòa vị.

Tất cả các dược liệu rửa sạch cho vào nồi, cho vào 600 ml nước, sắc còn 200 ml, chia 02-03 lần/ngày.
- Điện châm: 

Thủ thuật: châm tả, lưu kim 20 phút/01 lần/ngày.

Phương huyệt:

Giáp tích L5, S1

Hoàn khiêu

Thừa phù

Ủy trung

Dương lăng tuyền

Thừa sơn

Côn lôn

Tác dụng: thông kinh chỉ thống.

- Hồng ngoại vùng đau 10 – 15 phút/ lần/ ngày.

- Thời gian điều trị: từ 10 - 30 ngày.

3. Dưỡng sinh, xoa bóp, bấm huyệt: vùng thắt lưng, chi dưới, 02 lần/ngày, mỗi lần 20-30 phút.

4. Vật lý trị liệu: tập vận động cột sống thắt lưng, chiếu đèn hồng ngoại…

5. Nghỉ ngơi hợp lý, hạn chế vận động trong thời gian đau cấp tính…

Hoặc Bài thuốc nam thường dùng:

Lá lốt


12g 


Thuốc cứu

10g

Hương phụ

10g


Rễ nhàu rừng
12g

Cây vòi voi

10g


Gừng khô

10g

Đậu săng

08g


Cây dâu tằm

12g

Cỏ xướt

08g


Ké đầu ngựa

12g

Xương bồ

08g


Chó đẻ răng cưa
10g

Vỏ gáo vàng

08g


Cà dăm

10g

Cam thảo đất
08g.

Tất cả các dược liệu rửa sạch cho vào nồi, cho vào 600 ml nước, sắc còn 200 ml, chia 02-03 lần/ngày.
15. TIỂU ĐƯỜNG
  ( Tiêu khát )
I. Đại Cương:
1. Y học hiện đại:
- Định nghĩa: tiểu đường là một bệnh rối loạn biến dưỡng bao gồm giảm dung nạp đối với chất carbohydrate khiến đường huyết tăng cao, kèm với những rối loạn biến dưỡng khác.
 Đường huyết khi đói > 140 mg/ 100 ml.
 Đường huyết 2 giời sau ăn > 200 mg/ 100 ml.

 Đường trong nước tiểu ( + ). 

- Lâm sàng:

Tiểu đường phụ thuộc Insulin.

Tiểu đường không phụ thuộc Insulin.

- Biến chứng:

Biến chứng cấp tính:

+ Hôn mê do nhiễm cetone acid thường gặp trong bệnh nhên tiểu đường phụ thuộc isulin.

+ Hôn mê do tăng áp lực thẩm thấu thường gặp trên bệnh nhân tiểu đường không phụ thuộc insulin.

Biến chứng lâu dài:

+ Mạch máu lớn: 

Gây xơ cứng động mạch ở mạch máu ngoại biên, có thể gây ra tình trạng đi cách hồi, hoại thư, bất lực ở nam.

Bệnh mạch vành, tai biến mạch máu não, nhồi máu cơ tim.

+ Mạch máu nhỏ: biến chứng trên võng mô ở mắt gây mù.

+ Biến chứng thận: thường gặp, gây tử vong cao.

+ Biến chứng thần kinh: gây viêm đa dây thần kinh ngoại biên.

+ biến chứng nhiễm trùng: da, đường tiểu, hô hấp, sinh dục.

2. Y học cổ tuyền:

- Bệnh tiểu đường thuộc phạm vi chứng Tiêu khát của y học cổ truyền với 03 triệu chứng: ăn nhiều, uống nhiều, khát nhiều.

- Do ăn nhiều chất béo, ngọt, do sang chấn tinh thần.

II. Điều trị: 

1. Y học hiện đại:
1.1. Mục tiêu:

Ổn định đường huyết

Ngăn ngừa biến chứng.

1.2. Điều trị cụ thể:

+ Thuốc hạ đường huyết:

Sulfamide hạ đường huyết ( Daonil, Diabinese, Glucobay…) dùng cho bệnh không phụ thuộc insulin, hoặc Comiaryl 2mg/500mg, 1v x 2 lần/ngày.
Insulin: dùng cho bệnh phụ thuộc insulin, bút chích isulin.
+ Chế độ dinh dưỡng:

Đối với bệnh nhân thừa cân: giảm bớt mức năng lượng từ từ và từng bước.

Đối với bệnh nhân khong thừa cân hoặc cân nặng: không giảm mức năng lượng cung cấp, chỉ giảm lượng glucide trong khẩu phần ăn.

Glucide: hạn chế các glucide hấp thu nhanh như trái cây chín, sữa.

Chất đạm: chỉ hạn chế khi bệnh nhân có bệnh lý thận.

Chất béo: dùng dầu thực vật để tránh nguy cơ xơ vỡ động mạch.

Chất sợi, tăng cường thức ăn có chất xơ như rau, đậu, giúp kiểm soát đường máu và giảm cholesterol máu.

Chất ngọt nhân tạo: có thể sử dụng tạo cảm giác ngon miệng.

Chất rượu, bia: hạn chế để tránh gây biến chứng thần kinh, rối loạn chuyển hóa chất béo.

+ Hoạt động thể lực: tập đi bộ giúp cải thiện chuyển hóa, giảm chất béo; tăng tác dụng insulin đối với tổ chức.

2. Y học cổ truyền:
2.1. Thể thận âm hư:

- Phép trị: bổ thận âm sinh tân.

- Phương dược: 

* Thuốc Thành phẩm: 
- Bát trân, uống mỗi lần 2-3 v, ngày 2 lần,






- Hoạt huyết thông mạch, ngày uống 2-3 lần, mỗi lần 25-30 ml, uống sau bữa ăn.






- Lục vị, uống mỗi lần 3-4v, ngày 2 lần.






- Flavital , uống ngày 4v, ngày 2 lần, uống vào lúc đói.






- Mộc hoa trắng, uống mỗi lần 3-4v, ngày 2 lần, hoặc
                                           - Didala 4-6v/ngày, chia làm 2-3 lần.

                                           - Superyin, 2-3v/lần, ngày 2-3 lần.






- Viên sáng mắt, uống ngày 03 lần, mỗi lần 01 viên (Mạch máu nhỏ: biến chứng trên võng mô ở mắt gây mù).
Hoặc * Thuốc thang:

Thục địa


12g


bổ thận âm

Hoài sơn


10g


bổ thận âm

Sơn thù


08g


bổ thận âm

Đơn bì


08g


bổ thận âm

Phục linh


08g


bổ thận âm

Trạch tả


08g


bổ thận âm

Thạch hộc


10g


trợ dương

Kỷ tử



08g


trợ dương

Thiên hoa phấn

12g


sinh tân

Sa sâm


10g


sinh tân

Tất cả các dược liệu rửa sạch cho vào nồi, cho vào 600 ml nước, sắc còn 200 ml, chia 02-03 lần/ngày.
2.2. Thể vị âm hư:

- Phép trị: dưỡng vị sinh tân.
- Phương dược:

* Thuốc Thành phẩm: 
- Hương sa lục quân, uống mỗi lần 2-3v, ngày 2-3 lần




- Hoạt huyết thông mạch, ngày uống 2-3 lần, mỗi lần 25-30 ml, uống sau bữa ăn.

- Thập toàn đại bổ, uống mỗi lần 8-10v, ngày uống 2 lần. 






- Mộc hoa trắng, uống mỗi lần 3-4v, ngày 2 lần, hoặc
                                           - Didala  4-6v/ngày, chia làm 2-3 lần.






- Viên sáng mắt, uống ngày 03 lần, mỗi lần 01 viên (Mạch máu nhỏ: biến chứng trên võng mô ở mắt gây mù).

Hoặc * Thuốc thang:

Huyền âm


10g


bổ âm

Sinh địa


10g


bổ âm

Thiên hoa phấn

12g


sinh tân

Mạch môn


10g


sinh tân

Hoàng liên


08g


dưỡng vị

Tất cả các dược liệu rửa sạch cho vào nồi, cho vào 600 ml nước, sắc còn 200 ml, chia 02-03 lần/ngày.
2.3. Thể Phế âm hư:

- Phép trị: dưỡng âm nhuận phế.

- Phương dược:
* Thuốc Thành phẩm:- Hoạt huyết thông mạch, ngày uống 2-3 lần, mỗi lần 25-30 ml, uống sau bữa ăn.




     - Thập toàn đại bổ, uống mỗi lần 8-10v, ngày uông 2 lần. 

                                           - Mộc hoa trắng, uống mỗi lần 3-4v, ngày 2 lần, hoặc
                                      - Didala  4-6v/ngày, chia làm 2-3 lần.

                                      - Hamov , mỗi lần 2-3v, ngày 2-3 lần, uống sau bữa ăn.

                                              - Viên sáng mắt, uống ngày 03 lần, mỗi lần 01 viên (Mạch máu nhỏ: biến chứng trên võng mô ở mắt gây mù)
Hoặc * Thuốc thang:

Thiên hoa phấn

12g


dưỡng âm, sinh tân

Mạch môn


10g


dưỡng âm, sinh tân

Sinh địa


10g


dưỡng âm

Gạo nếp


08g


dưỡng âm

Ngũ vị tử


08g


nhuận phế

Cam thảo


06g


hòa vị.

Tất cả các dược liệu rửa sạch cho vào nồi, cho vào 600 ml nước, sắc còn 200 ml, chia 02-03 lần/ngày.
Hoặc Bài thuốc nam thường dùng
Mắc cở gai

12g

Rau trai

10g
Cau tươi

01 trái
Râu mèo

10g

Ké đầu ngựa

12g

Cườm gạo

12g

Cỏ mực

12g

Rễ cỏ tranh

12g

Hắc sửu

10g

Xương bồ

04g

Vong nem

10g

Rau nhúc

12g      

Cam thảo đất

06g.

Tất cả các dược liệu rửa sạch cho vào nồi, cho vào 600 ml nước, sắc còn 200 ml, chia 02-03 lần/ngày.
16. THẤP KHỚP

(CHỨNG TÝ)
1. ĐẠI CƯƠNG:

- Theo YHHĐ bao gồm: Viêm khớp dạng thấp, thoái hoá khớp, đau nhức các khớp không đủ tiêu chuẩn chẩn đoán,…  được mô tả trong phạm vi chứng tý của YHCT.

2. NGUYÊN NHÂN:

2.1  Ngoại nhân: do phong, hàn, thấp.

2.2  Ngoại nhân kết hợp nội nhân: Vệ khí suy yếu, khí huyết hư, tuổi già có Can Thận hư suy, ăn uống thiếu chất dinh dưỡng.

3. TRIỆU CHỨNG LÂM SÀNG:

3.1 Triệu chứng tổng quát:
Có thể đau nhức một hoặc nhiều khớp, đau di chuyển từ khớp này sang khớp khác, có thể sưng, nóng đỏ, cảm giác tê nặng, mỏi các khớp, cứng khớp buổi sáng.

Bệnh mạn tính: Các khớp biến dạng, teo cơ, toàn thân mệt mỏi ăn kém, da xanh, rối loạn thần kinh thực vật.

3.2. Triệu chứng theo từng thể bệnh:

3.2.1 Thể phong hàn thấp:  Đau một hoặc nhiều khớp, di chuyển từ khớp này sang khớp khác, cảm giác tê nặng mỏi, có thể sưng khớp, kèm triệu chứng của hàn. 
- Lưỡi chắc, sắc hồng nhạt, rêu trắng.
- Mạch: Nhu hoãn

3.2.2  Thể phong thấp nhiệt:

- Khớp sưng, đau, nóng đỏ cử động khó khăn (đợt tiến triển cấp của bệnh).

- Sốt cao, sợ gió lạnh, nước tiểu trong vàng. 

- Lưỡi chắc, đỏ rêu vàng dày.

* Các khớp đau kéo dài, lâu ngày tái phát nhiều lần, trở thành mạn tính. Đau nhức các khớp, đôi khi có sưng không nóng không đỏ không sốt, các khớp biến dạng dính khớp, cứng khớp teo cơ.

- Lưỡi bệu sắc hồng nhạt. 

- Mạch: Trầm hoãn vô lực.

* Cận lâm sàng: x quang, acid uric,..






4. ĐIỀU TRỊ:
4.1. Y học hiện đại:

- Hướng điều trị: giảm đau, dãn cơ, kháng viêm, nghỉ ngơi và hạn chế vận động trong thời gian cấp.

- Thuốc:

Paracetamol

500mg 2-3 lần/ngày, mỗi lần 01v, hoặc

Para+ibu 
          325mg + 200mg,  2-3 lần/ngày, mỗi lần 01v.

Mephenesin             1v x 2 lần/ngày.

Meloxicam            7,5mg    01v x 2 lần/ngày, hoặc

Loxoprofen           60mg     2 lần/ngày,    mỗi lần 01v or

Etodolac                400mg   2 lần/ngày,    mỗi lần 01v, or

Diacerhein            50mg uống 1-3 v/ngày, or

Diclofenac 50mg


01v x 2 lần/ngày, voltarel dùng ngoài,

Omeprazole 20mg


01v x 2 lần/ngày, hoặc Esomeprazol, Pantoprazol.

Hoặc Gelactive 10ml     01 gói x 2 lần/ngày, hoặc Grangel, . Uống vào giữa các bữa ăn, hoặc sau ăn 30 phút – 2 giờ, tối trước khi đi ngủ hoặc khi có triệu trứng 

Mimoza an thần    01 lần/ngày, mỗi tối 1-2v.

4.2. Y học cổ truyền: 
4.2.1. Thể phong hàn thấp:
- Điện châm:


Thủ thuật: châm tả, lưu kim 20 phút/01 lần/ngày.


Phương huyệt:

A thị huyệt:



thông kinh chỉ thống

Hợp cốc, thủ tam lý:

chỉ thống.

Phong trì, Huyết hải:

khu phong, hoạt huyết. 

- Phương dược:

* Thuốc thành phẩm:
- Bát vị, uống mỗi lần 2-3 v, ngày 2 lần,






- Hoạt huyết thông mạch, ngày uống 2-3 lần, mỗi lần 25-30 ml, uống sau bữa ăn.

                                             - Độc hoạt tang ký sinh, uống mỗi lần 3-4v, ngày 2 lần,

                                                  - Marathone, ngày uống 2-3 lần, mỗi lần 2-3v, hoặc                                    





- Thấp khớp nam dược, uống 2v/ lần, ngày 2 lần, uống với nước ấm hoặc Viên phong thấp, uống ngày 02 lần, mỗi lần 02 viên.






- Cồn xoa bóp.

Hoặc * Thuốc thang:

Độc hoạt


12g


bổ can, thận.

Khương hoạt

10g


thông kinh, chỉ thống

Xuyên khung

10g


thông kinh, chỉ thống

Mạn kinh tử


12g


an thần.

Cảo bản


10g


thông kinh, chỉ thống

Quế chi


12g


bổ khí

cam thảo


08g


hòa vị

Tất cả các dược liệu rửa sạch cho vào nồi, cho vào 600 ml nước, sắc còn 200 ml, chia 02-03 lần/ngày.

- Vật lý trị liệu: 

Vận động nhẹ nhàng nơi khớp đau để tránh cứng khớp.

Siêu âm điều trị.

Từ trường.

Song ngắn.

Điện vi dòng giảm đau. 

- Đèn hồng ngoại: chiếu hồng ngoại vùng đau 10 phút.

- Thời gian điều trị: từ 15 - 30 ngày.
2.2. Thể Phong thấp nhiệt:

- Điện châm:


Thủ thuật: châm tả, lưu kim 20 phút/01 lần/ngày.


Phương huyệt:

A thị huyệt:



thông kinh chỉ thống

Hợp cốc, khúc trì
:

chỉ thống, thanh nhiệt

Phong trì, Huyết hải:

khu phong, hoạt huyết. 

- Phương dược:

* Thuốc thành phẩm:
- Bát trân, uống mỗi lần 2-3 v, ngày 2 lần,





          - Hoạt huyết thông mạch, ngày uống 2-3 lần, mỗi lần 25-30 ml, uống sau bữa ăn.

                                              - Độc hoạt tang ký sinh, uống mỗi lần 3-4v, ngày 2 lần.

                                                - Marathone, ngày uống 2-3 lần, mỗi lần 2-3v, hoặc                                     





          - Thấp khớp nam dược, uống 4v lần, ngày 2 lần, uống với nước ấm hoặc Viên phong thấp, uống ngày 02 lần, mỗi lần 02 viên.






- Cồn xoa bóp.

Hoặc * Thuốc thang:

Độc hoạt


12g


bổ can, thận.

Khương hoạt

10g


thông kinh, chỉ thống

Xuyên khung

10g


thông kinh, chỉ thống

Mạn kinh tử


12g


an thần.

Cảo bản


10g


thông kinh, chỉ thống

Quế chi


12g


bổ khí

cam thảo


08g


hòa vị

Tất cả các dược liệu rửa sạch cho vào nồi, cho vào 600 ml nước, sắc còn 200 ml, chia 02-03 lần/ngày.
- Vật lý trị liệu: 

Vận động nhẹ nhàng nơi khớp đau để tránh cứng khớp.

Siêu âm điều trị.

Từ trường.

Sóng ngắn.

Điện xung dòng giảm đau. 

- Thời gian điều trị: từ 15 - 30 ngày.
2.3. Bệnh mãn tính kéo dài có biểu hiện Can Thận suy
- Điện châm:


Thủ thuật: châm bổ, lưu kim 20 phút/01 lần/ngày.


Phương huyệt:

A thị huyệt:



thông kinh chỉ thống

Hợp cốc, khúc trì
:

chỉ thống, thanh nhiệt

Phong trì, Huyết hải:

khu phong, hoạt huyết. 

Can du, thận du:


bổ can thận.

- Phương dược:

* Thuốc thành phẩm:
- Bát trân, uống mỗi lần 2-3 v, ngày 2 lần,






- Hoạt huyết thông mạch, ngày uống 2-3 lần, mỗi lần 25-30 ml, uống sau bữa ăn.
                                    - Độc hoạt tang ký sinh, uống mỗi lần 3-4v, ngày 2 lần, hoặc

                                       - Marathone, ngày uống 2-3 lần, mỗi lần 2-3v, hoặc                            




          - Thấp khớp nam dược, uống 4v lần, ngày 2 lần, uống với nước ấm hoặc Viên phong thấp, uống ngày 02 lần, mỗi lần 02 viên.





- Lục vị, uống mỗi lần 3-4v, ngày 2 lần. Hoặc Bổ thận âm BVP. uống mỗi lần 3-4v, ngày 2 lần.




- Cồn xoa bóp.

Hoặc * Thuốc thang:

Độc hoạt


12g


bổ can, thận.

Khương hoạt

10g


thông kinh, chỉ thống

Xuyên khung

10g


thông kinh, chỉ thống

Mạn kinh tử


12g


an thần.

Cảo bản


10g


thông kinh, chỉ thống

Quế chi


12g


bổ khí

cam thảo


08g


hòa vị

Tất cả các dược liệu rửa sạch cho vào nồi, cho vào 600 ml nước, sắc còn 200 ml, chia 02-03 lần/ngày.

- Vật lý trị liệu: 

Vận động nhẹ nhàng nơi khớp đau để tránh cứng khớp.

Siêu âm điều trị.

Từ trường.

Sóng ngắn.

Điện xung dòng giảm đau. 

- Đèn hồng ngoại: chiếu hồng ngoại vùng đau 10 phút.

- Thời gian điều trị: từ 15 - 30 ngày.

Hoặc Bài thuốc nam thường dùng:

Thổ phục linh

16g

Cỏ xướt


12g

Cà dăm


12g

Quế chi


08g

Vỏ gáo vàng


12g

Ké đầu ngựa


12g

Cây vòi voi


12g

Rễ nhàu rừng

12g

Đậu săng 


08g

Mắc cở gai


12g

Cam thảo đất

12g.

Tất cả các dược liệu rửa sạch cho vào nồi, cho vào 600 ml nước, sắc còn 200 ml, chia 02-03 lần/ngày.  
17. ĐAU LƯNG

  ( YÊU THỐNG )

1. Định nghĩa:

Đau lưng là chứng đau vùng lưng, thường gặp nhất là đau vùng cột sống thắt lưng. Thuộc chứng yêu thống của Y học cổ truyền.

2. Nguyên nhân:

2.1. Ngoại nhân: 

Do cảm nhiễm phong hàn thấp, hoặc phong hàn thấp đã đi vào kinh Thái dương và tích tụ lại hai bên cột sống, lâu ngày làm thận hư (vôi hoá).

2.2. Bất nội ngoại nhân: Té ngã, chấn thương… 

3. Triệu chứng:

3.1. Thể phong hàn:
Đau lưng xảy ra đột ngột sau khi bị lạnh, mưa, ho hắc hơi làm đau tăng, có thể đau một hoặc hai bên. Các cơ cạnh sống lưng vùng đau bị co cứng. Mạch trầm huyền.

3.2. Thể phong hàn thấp: (Đau lưng mạn tính)
Đau âm ỉ lan toả cả vùng thắt lưng, đau cả hai bên cột sống. Đau tăng trong một số tư thế bất thường: Nằm, ngồi, đứng, vặn người, lao động nặng, nhấc vật nặng… Đau có thể tăng lên khi mệt nhọc, lúc về sáng, khi mới ngủ dậy. Đau tái phát nhiều lần.

3.3.  Thể Huyết ứ: Triệu chứng giống như thể phong hàn nhưng xảy ra sau khi bị chấn thương.


* Cận lâm sàng: X quang, MRI, ECHO.

4. Điều trị:
1. Y học hiện đại:

- Hướng điều trị: giảm đau, dãn cơ, kháng viêm, nghỉ ngơi và hạn chế vận động trong thời gian cấp.

- Thuốc:

Paracetamol

500mg 2-3 lần/ngày, mỗi lần 01v, hoặc

Para+ibu 
          325mg + 200mg,  2-3 lần/ngày, mỗi lần 01v.

Mephenesin             1v x 2 lần/ngày.

Meloxicam            7,5mg    01v x 2 lần/ngày, hoặc

Loxoprofen           60mg     2 lần/ngày,    mỗi lần 01v, hoặc

Diclofenac 50mg


01v x 2 lần/ngày, voltarel dùng ngoài, hoặc

Etodolac                400mg   2 lần/ngày,    mỗi lần 01v, hoặc

Diacerhein            50mg uống 1-3 v/ngày,

Omeprazole 20mg
 01v x 2 lần/ngày, hoặc Esomeprazol, Pantoprazol.

Hoặc Gelactive 10ml     01 gói x 2 lần/ngày, hoặc Grangel, . Uống vào giữa các bữa ăn, hoặc sau ăn 30 phút – 2 giờ, tối trước khi đi ngủ hoặc khi có triệu trứng 

2. Y học cổ truyền:

2.1. Thể phong hàn: 

- Phép trị: khu phong tán hàn, hoạt huyết thông kinh lạc.

- Phương dược: 

* Thuốc Thành phẩm: 
- Hoạt huyết thông mạch, ngày uống 2-3 lần, mỗi lần 25-30 ml, uống sau bữa ăn.

- Độc hoạt tang ký sinh, uống mỗi lần 3-4v, ngày 2 lần.

Hoặc V.phonte, hoặc
                                      - Marathone  2v  x  2 lần/ngày.





- Cồn xoa bóp.

Hoặc * Thuốc thang:

Phòng phong

12g


khu phong.

Độc hoạt


10g


khu phong.

Quế chi


10g


tán hàn.

Tế tân



08g


tán hàn.

Tần giao


08g


tán hàn.

Đương quy


12g


hoạt huyết thông kinh.

Hạnh nhân


08g


hoạt huyết thông kinh.

Cam thảo


08g


điều hòa các vị thuốc.

Tất cả các dược liệu rửa sạch cho vào nồi, cho vào 600 ml nước, sắc còn 200 ml, chia 02-03 lần/ngày.
- Điện châm: 

Thủ thuật: châm tả, lưu kim 20 phút/01 lần/ngày.

Phương huyệt:

Giáp tích L1-S4
Ủy trung

Dương lăng tuyền

Thừa sơn

Phong thị
Phong long

Tác dụng: thông kinh chỉ thống.

- Vật lý trị liệu: 

Vận động nhẹ nhàng nơi vùng lưng đau để tránh cứng khớp.

Siêu âm điều trị.

Từ trường.

Sóng ngắn.

Điện xung dòng giảm đau. 

- Đèn hồng ngoại: chiếu hồng ngoại vùng đau 10 phút.

- Thời gian điều trị: từ 15 - 30 ngày.

2. 2. Thể phong hàn thấp: (Đau lưng mạn tính)
- Phép trị: khu phong tán hàn, trừ thấp, hoạt huyết thông kinh lạc, bổ can thận âm.
- Phương dược: 

* Thuốc Thành phẩm: 
- Bát trân, uống mỗi lần 2-3 v, ngày 2 lần,






- Hoạt huyết thông mạch, ngày uống 2-3 lần, mỗi lần 25-30 ml, uống sau bữa ăn.

- Lục vị, uống mỗi lần 3-4v, ngày 2 lần. Hoặc Bổ thận âm BVP.





- Flavital , uống ngày 4v, ngày 2 lần, uống vào lúc đói.

- Độc hoạt tang ký sinh, uống mỗi lần 3-4v, ngày 2 lần.

Hoặc V.phonte, hoặc
                                                  - Marathone  2v x 2 lần/ngày, hoặc

                                                  - Thấp khớp nam dược  2v x 2 lần/ngày.






- Cồn xoa bóp.

Hoặc * Thuốc thang:

Phòng phong

12g


khu phong.

Độc hoạt


10g


khu phong.

Quế chi


10g


tán hàn.

Tế tân



08g


tán hàn.

Tần giao


08g


tán hàn.

Đương quy


12g


hoạt huyết thông kinh.

Hạnh nhân


08g


hoạt huyết thông kinh.

Cam thảo


08g


điều hòa các vị thuốc.

Tất cả các dược liệu rửa sạch cho vào nồi, cho vào 600 ml nước, sắc còn 200 ml, chia 02-03 lần/ngày.
- Điện châm: 

Thủ thuật: châm bổ, lưu kim 20 phút/01 lần/ngày.

Phương huyệt:

Giáp tích L1, S4

Ủy trung

Dương lăng tuyền

Thừa sơn

Phong thị

Phong long

Tác dụng: thông kinh chỉ thống.

- Vật lý trị liệu: 

Vận động nhẹ nhàng nơi vùng lưng đau để tránh cứng khớp.

Siêu âm điều trị.

Từ trường.

Sóng ngắn.

Điện xung dòng giảm đau. 

- Đèn hồng ngoại: chiếu hồng ngoại vùng đau 10 phút.

- Thời gian điều trị: từ 15 - 30 ngày.
 2.3.Thể huyết ứ:

- Phép trị: hoạt huyết thông kinh lạc, bổ thận âm. 
- Phương dược: 

* Thuốc Thành phẩm: 
- Bát trân, uống mỗi lần 2-3 v, ngày 2 lần,






- Hoạt huyết thông mạch, ngày uống 2-3 lần, mỗi lần 25-30 ml, uống sau bữa ăn.

- Lục vị, uống mỗi lần 3-4v, ngày 2 lần. Hoặc Bổ thận âm BVP.





- Độc hoạt tang ký sinh, uống mỗi lần 3-4v, ngày 2 lần.

Hoặc V.phonte, hoặc 
                                                   - Marathone  2v x 2 lần/ngày.






- Cồn xoa bóp.

Hoặc * Thuốc thang:

Phòng phong

12g


khu phong.

Độc hoạt


10g


khu phong.

Quế chi


10g


tán hàn.

Tế tân



08g


tán hàn.

Tần giao


08g


tán hàn.

Đương quy


12g


hoạt huyết thông kinh.

Hạnh nhân


08g


hoạt huyết thông kinh.

Cam thảo


08g


điều hòa các vị thuốc.

Tất cả các dược liệu rửa sạch cho vào nồi, cho vào 600 ml nước, sắc còn 200 ml, chia 02-03 lần/ngày.
- Điện châm: 

Thủ thuật: châm bổ, lưu kim 20 phút/01 lần/ngày.

Phương huyệt:

Giáp tích L1- S4

Ủy trung

Dương lăng tuyền

Thừa sơn

Phong thị

Phong long

Tác dụng: thông kinh chỉ thống.

- Vật lý trị liệu: 

Vận động nhẹ nhàng nơi vùng lưng đau để tránh cứng khớp.

Siêu âm điều trị.

Từ trường.

Sóng ngắn.

Điện xung dòng giảm đau. 

- Đèn hồng ngoại: chiếu hồng ngoại vùng đau 10 phút.

- Thời gian điều trị: từ 15 - 30 ngày.

18. VIÊM XOANG.
THEO Y HỌC HIỆN ĐẠI :

I. VIÊM XOANG CẤP: 

1. Nguyên nhân: 

· Thường gặp nhất có nguồn gốc từ mũi.

· Đôi khi có nguồn gốc từ răng.

· Tác nhân gây bệnh:

+ Vi trùng Gr(-), Gr(+); vi khuẩn yếm khí, nấm.

+ Vi trùng thường gặp nhất: Hemophylus influenza, Pneumocoque, Streptocoque, Moraxella catarrhalis.
2. Triệu chứng lâm sàng:

a. Triệu chứng cơ năng:

· Đau: Là dấu hiệu cố định quan trọng:

+ Khu trú ở quanh hốc mắt, gốc trong trán,trước trán.

+ Cảm giác nặng vùng mặt kèm với đau.

+ Thường hơi thở có mùi hôi, tắc mũi và mất mùi.

· Chảy nước mũi: Thường chỉ chảy 1 bên:

+ Nước nhầy, mủ vàng, mùi hôi thối ( do VT yếm khí và viêm hoại tử).
+ Chảy mũi làm dịu cơn đau, hỉ mũi làm đau nhiều hơn.

· Vùng má hay trán sưng nề: nếu có xuất tiết dịch.

b. Triệu chứng thực thể:
· Sờ:

Phát hiện những điểm đau dưới và trên ổ mắt hay ở trong gốc mắt vùng rễ mũi.

· Soi:

+ Soi mũi trước thấy rõ dịch tiết mủ ở khe mũi giữa.

+ Soi mũi sau: Xung huyết, tắc nghẹt.

+ Chú ý tìm ổ nhiễm trùng ở răng.

· Triệu chứng toàn thân: không đặc hiệu:

+ Tăng thân nhiệt.

+ Cảm giác nóng sốt,mệt mỏi toàn thân.

+ Thiểu niệu…

3. Cận lâm sàng:

a. Nội soi mũi xoang:

· Thấy mũ ở các lỗ thông xoang hàm, xoang sàng.

· Mủ xuất tiết theo khe trên xuống vòm.

· Hình ảnh phù nề hay tắc các lỗ thông mũi xoang.

b. X- Quang thông thường:
· Phim tư thế Blondeau và Hirtz.

· Mực nước hơi ở 1 bên xoang hàm: có giá trị (+) cao, lưu ý tìm ổ nhiễm trùng răng trong trường hợp này.

c. CT. Scanner:

· Có giá trị cao trong chẩn đoán phân biệt.

4. Chẩn đoán:

· Chẩn đoán xác định: dựa vào lâm sàng và cận lâm sàng.

· Chẩn đoán phân biệt: 

+ Khối u lành tính hay ác tính khi có bội nhiễm.

+ Đau các dây thần kinh đặc hiệu.

+ Hội chứng thần kinh- mạch máu: thường xuất hiện cùng với cơn đau.

5. Điều trị:

a. Điều trị nội khoa:

· Giai đoạn cấp: kháng sinh, kháng viêm và những chất phân tán.

· Làm cho sự dẫn lưu được dễ dàng.

· Không được chọc dò trong giai đoạn viêm cấp ( trừ trường hợp làm giảm áp lực để làm dịu cơn đau).

b. Điều trị ngoại khoa:
· Chỉ định: khi có dấu hiệu của biến chứng nặng.

· Kỹ thuật đơn giản, dẫn lưu nhưng không nạo các tổn thương.

c. Điều trị dự phòng:

· Điều trị cơ địa: để tránh tái phát, nhất là điều trị dị ứng.

· Sửa lại những bất thường ở mũi gây mất dẫn lưu khe mũi giữa.

II. VIÊM XOANG MẠN:
1. Nguyên nhân sinh bệnh:

a. Nguyên nhân tại chỗ:

· Do mũi: Viêm mũi mạn tính.

· Do răng: ( 50% viêm xoang mạn 1 bên).

· Yếu tố cơ học cơ bản: vẹo vách ngăn phần cao làm hẹp các lỗ thông qua khe giữa.

· Ảnh  hưởng nghề nghiệp: môi trường làm việc bụi ẩm.

b. Nguyên nhân toàn thân:

· Cơ địa suy yếu.

· Dị ứng.

· Suy giảm miễn dịch.

III. VIÊM XOANG TRƯỚC MẠN:

1. Triệu chứng lâm sàng:
a. Triệu chứng cơ năng:

· Đau: thường không rõ ràng.

· Có thể ngửi mùi hôi và nặng đầu nhẹ.

· Tắc mũi: không cố định, mất ngửi mùi bên mũi bệnh.

b. Triệu chứng thực thể:
· Xuất tiết mủ nhưng không biến dạng ở mặt.

· Sờ ấn đau nhẹ các điểm bờ trên và dưới ổ mắt.

· Soi mũi trước: ảnh bất thường niêm mạc, khe giữa.

· Soi mũi sau: dịch mũi ứ đọng ở sàng mũi và cuống mũi dưới.

c. Triệu chứng toàn thân:

· Triệu chứng hô hấp (viêm thanh khí phế quản).

· Triệu chứng hệ niệu và khớp.

2. Cận lâm sàng:

· Nội soi mũi.

· X Quang.

3. Chẩn đoán:

· Dựa vào lâm sàng và cận lâm sàng.

· Nội soi mũi xoang và X Quang.

· Loại trừ: Viêm mũi mủ, viêm mũi teo, dị tật, giang mai, lao tiến triển.
IV. VIÊM XOANG SAU MẠN:


Thường gặp: Viêm xoang sàng sau kết hợp với viêm xoang bướm, đôi khi kèm viêm xoang trước gọi là viêm đa xoang.

1. Triệu chứng lâm sàng:

a. Triệu chứng cơ năng:

· Triệu chứng về mũi không đặc hiệu.

· Triệu chứng đau thường gặp: ở mắt.

· Triệu chứng nội sọ, có thể có nhiễm trùng toàn thân.

b. Triệu chứng thực thể: Không đặc hiệu.

2. Cận lâm sàng:


X Quang tư thế Hirtz và chụp cắt lớp: giúp chẩn đoán (+).

3. Chẩn đoán:

· Chẩn đoán dựa vào điểm đau đặc hiệu.

· Chảy dịch từ mũi xuống vòm.

· Hình ảnh X Quang.

ĐIỀU TRỊ VIÊM XOANG TRƯỚC MẠN VÀ VIÊM XOANG SAU MẠN:

Nguyên tắc điều trị:

· Giải quyết nguyên nhân:

+ Nhổ răng gây bệnh nếu có.

+ Phẫu thuật (cắt bỏ polyp cản trở mũi nếu có).
· Điều trị nội khoa tại chỗ:

+ Xylocaine và co mạch: xịt mũi, khí dung.

+ Kháng sinh: Rovamycine 3tr UI, Unasyn 375 mg.

+ Kháng viêm: Betamethasone, triamcinolone. Celestamine,Telfast, Kenacort.

· Phẫu thuật:

+ Khi có dị vật trong xoang.

+ Điều trị nội khoa thất bại.

+ Khi có các biến chứng.

THEO Y HỌC CỔ TRUYỀN: VIÊM XOANG ( TỴ UYÊN, TỴ CỪU).

1. Nguyên nhân:
· Ngoại cảm: (phong hàn thấp nhiệt phạm vào kinh):

+ Nhiệt kết ở can kinh (Tỵ Uyên).

+ Ngoại cảm làm phế khí mất điều hòa.

· Phế khí và vệ khí hư, vệ khí kém nên dễ bị cảm hàn tà.

· Nội thương thất tình sinh hỏa nghịch lên sinh bệnh.

· Nhiệt do bệnh nội thương sinh ra,tích trệ ở phế, vị làm cho can hỏa thượng cang

 sinh bệnh.

2. Điều trị: 

a. Bệnh cấp: 

- Phép trị: Thanh phế nhiệt giải độc ( Nếu có sợ lạnh, sốt, nhức đầu: phát tán phong nhiệt ).
· Phương dược: 

Thuốc Thành phẩm:  - Fitorhi – f , uống 2-3 viên một lần, ngày 2-3 lần; uống trước khi ăn với nước nóng, hoặc
                                     - Xoangspray   50ml, xịt 2-3 nhịp xịt/lần mỗi bên mũi, 3-4 lần/ngày hoặc khi cảm thấy cần thiết, hoặc 

                                     - Xoang vạn xuân; NL: (u) 4v/lần, 2-3 lần/ngày, đợt dùng 6-8 tuần; trẻ em 2-6t: (u) 1v/lần, 2-3 lần/ngày; trẻ em 6-12 tuổi: (u) 2v 1 lần, 2-3 lần/ngày.

* Hoặc thuốc thang:




Tân di
12g

Tri mẫu

12g




Hoàng cầm
12g

Kim ngân hoa 
12g




Sơn chi
12g

Mạch môn

12g




Thạch cao 
30g

Ngư tinh thảo
20g




Bạc hà
12g

Ngưu bàng tử
12g

Tất cả các dược liệu rửa sạch cho vào nồi, cho vào 600 ml nước, sắc còn 200 ml, chia 02-03 lần/ngày.
- Điện châm: 

Thủ thuật: châm tả, lưu kim 20 phút/01 lần/ngày.

Phương huyệt: 


Nghinh hương

Tỵ thông

Quyền liêu



Thái dương


Giáp xa

Hạ quan



Thượng tinh


Bách hội

Hợp cốc


b. Mạn tính:

· Pháp trị: Dưỡng âm nhuận táo,thanh nhiệt giải độc.

· Viêm xoang dị ứng: do phong hàn kết hợp với phế khí hư điều trị như viêm mũi dị ứng.
· Phương dược:

* Thuốc Thành phẩm: -  Fitorhi – f , uống 2-3 viên một lần, ngày 2-3 lần; uống trước khi ăn với nước nóng.
                                     - Xoangspray   50ml, xịt 2-3 nhịp xịt/lần mỗi bên mũi, 3-4 lần/ngày hoặc khi cảm thấy cần thiết, hoặc 

                                     - Xoang vạn xuân; NL: (u) 4v/lần, 2-3 lần/ngày, đợt dùng 6-8 tuần; trẻ em 2-6t: (u) 1v/lần, 2-3 lần/ngày; trẻ em 6-12 tuổi: (u) 2v 1 lần, 2-3 lần/ngày.
* Hoặc thuốc thang:


Sinh địa

20g

Huyền sâm

12g

Kim ngân

16g

Ké đầu ngựa

16g

Đan bì 

12g

Tân di

08g

Mạch môn

12g

Hoàng cầm

12g

Tất cả các dược liệu rửa sạch cho vào nồi, cho vào 600 ml nước, sắc còn 200 ml, chia 02-03 lần/ngày.
- Điện châm: 

Thủ thuật: châm bổ, lưu kim 30 phút/01 lần/ngày.

Phương huyệt: 


Nghinh hương

Tỵ thông

Quyền liêu



Thái dương


Giáp xa

Hạ quan



Thượng tinh


Bách hội

Hợp cốc




Nội quan


Tam âm giao.

19. THIẾU MÁU CƠ TIM
A. Y HỌC HIỆN ĐẠI:

SUY MẠCH VÀNH MẠN:

1. Triệu chứng lâm sàng:

a. Đau ngực:

· Điển hình: co thắt hoặc cảm giác nặng đè, tăng khi cử động, gắng sức. Vị trí sau xương ức, lan lên hàm,vai, tay, có thể bắt đầu từ từ và kéo dài vài phút.
· Không điển hình: cảm giác chặn, tức ngực. Vị  trí ở hàm hoặc tay, không tăng khi gắng sức và không giảm khi nằm nghỉ.

b.  Khó thở: nhiều trường hợp, khó thở xuất hiện đơn độc và là triệu chứng chủ yếu.

c. Tìm nguyên nhân: hẹp van ĐMC, thiếu máu nặng…

d. Triệu chứng khác: không bắt được mạch ở chân, âm thổi ở động mạch cảnh, ở động mạch dưới đòn, huyết áp 02 bên không giống nhau.

2. Yếu tố nguy cơ: phái, di truyền, hút thuốc, ít vận động, béo phệ, THA, stress, ăn nhiều mỡ, tiểu đường.
3. Cận lâm sàng:

· ECG, ECG gắng sức: ST chênh xuống, lớn hơn 1mm trên 02 chuyển đạo tương xứng.

· Siêu âm tim: xác định tình trạng tâm thất trái.

· Đường huyết, bilan mỡ.

TMCT CẤP KHÔNG HOẠI TỬ (ĐAU NGỰC KHÔNG ỔN ĐỊNH).
· Đau thắt ngực xuất hiện thường xuyên, thậm chí lúc nghỉ, không đáp ứng với thuốc giãn mạch vành tác dụng nhanh.

· Điện tim: đoạn ST chênh xuống.

· Tiền căn có bệnh mạch vành hoặc yếu tố nguy cơ thiếu máu cơ tim.

4. Điều trị:

a. Suy mạch vành mạn:

Nguyên tắc:

· Phòng chống những nguy cơ của xơ mỡ động mạch.

+ Ngưng hút thuốc.

+ Ổn định tình hình tăng huyết áp.

+ Điều trị tăng Cholesterol máu:

· Khi Cholesterol toàn phần > 200mg% và LDL > 130mg%.
· LDL > 130-160mg% và < 2/5 yếu tố nguy cơ thì tiết chế.

· Nếu LDL > 130-160mg% và > 2/5 yếu tố nguy cơ thì tiết chế + thuốc.

· Nếu LDL > 160mg% và < 2/5 yếu tố nguy cơ thì tiết chế + thuốc.

· Chế độ ăn từ nhiều chất béo no sang béo không no.

· Thuốc điều trị giảm Cholesterol máu: statin, fibrate.

· Làm giảm sự tiêu thụ oxi của cơ tim.
+ Thuốc ức chế beta: Atenolol.

+ Nhóm kháng canxi: Chú ý nhóm Nifedipine làm tăng nhịp tim dẫn đến tăng nguy cơ thiếu máu. Dùng Tildiem, Isopitine.

+ Nhóm dẫn xuất Nitres…

· Chống tình trạng tạo mãng xơ vữa: Dùng aspirine liều thấp 75- 100mg.

b. Thiếu máu cơ tim cấp không hoại tử (đau ngực không ổn định) thì chuyển viện.

B. Y HỌC CỔ TRUYỀN:
1. Thể khí trệ huyết ứ:
· TC: Đau vùng tim từng cơn. Chất lưỡi tím hay có điểm ứ huyết. Mạch trầm,tế, sác.
· Pháp trị: Hành khí hoạt huyết.

· Phương dược: 


* Thuốc thành phẩm: - Fitocoron – f, uống ngày 03 lần,mỗi lần 02 viên.
                                           - Vạn xuân hộ não tâm  NL: (u) mỗi lần 2-3v, ngày 2 lần, (u) với nước ấm, sau các bữa ăn. Dùng liên tục trong 3 tháng hoặc hơn
Hoặc* Thuốc thang: Qua lâu nhân 20g, Củ hẹ 12g, Đào nhân 12g, Vỏ chanh già 12g.


Tất cả các dược liệu rửa sạch cho vào nồi, cho vào 600 ml nước, sắc còn 200 ml, chia 02-03 lần/ngày.
- Điện châm: 

Thủ thuật: châm tả, lưu kim 20 phút/01 lần/ngày.

Phương huyệt: Nội quan, Tâm du, Chiên trung; châm loa tai: huyệt tâm, thần môn, giao cảm.

· Chiếu đèn hồng ngoại vùng điều trị 20 phút/ lần/ ngày.
2. Thể can thận âm hư:

· Triệu chứng: 

+ Đau ngực co thắt,hoặc nhói như kim đâm. Người dễ bị kích thích, cáu gắt.

+ Hoa mắt,chóng mặt,ù tai,nặng đầu, đầu đau âm ĩ.
+ Đau nhức mỏi lưng âm ĩ. Tình trạng uể oải, mệt mỏi thường xuyên.

+ Cảm giác nóng trong người, bứt rứt, thỉnh thoảng có cơn nóng phừng mặt. Ngũ tâm phiền nhiệt, ngủ kém, có thể có táo bón. Mạch trầm,huyền sác vô lực.

· Pháp trị : Tư âm ghìm dương – tư bổ can thận.

· Phương dược: 


* Thuốc Thành phẩm: Fitocoron – f, uống ngày 03 lần, mỗi lần 02 viên.






   Lục vị, uống ngày 02 lần,mỗi lần 02 viên.

· Hoặc* Thuốc thang:

Thục địa 20g

Ngưu tất 10g

 Rễ nhàu 20g

 
Trạch tả 10g


Mã đề 20g


 Táo nhân 10g

Hoa hòe 10g.

Tất cả các dược liệu rửa sạch cho vào nồi, cho vào 600 ml nước, sắc còn 200 ml, chia 02 lần/ngày.
 Hoặc Lục vị địa hoàng hoàn gia quy thược gồm: 


Thục địa 32g

Hoài sơn 16g

Sơn thù 08g


Đơn bì 12g


Phục linh 12g

Trạch tả 06g

Đương quy 12g

Bạch thược 08g. 


Thường sử dụng khi tăng huyết áp kèm đau ngực, đau vùng tim.

Tất cả các dược liệu rửa sạch cho vào nồi, cho vào 600 ml nước, sắc còn 200 ml, chia 02 lần/ngày.
· Điện châm: 

Thủ thuật: châm bổ, lưu kim 20 phút/01 lần/ngày.

Phương huyệt: 


Thận du

Phục lưu

Tam âm giao


Can du

Thái xung

Thần môn


Nội quan

Bá hội

A thị huyệt

· Chiếu đèn hồng ngoại vùng điều trị 20 phút/ lần/ ngày.

3. Thể đàm thấp:

· Triệu chứng:
+ Đau ngực như có vật nặng đè chặn trên ngực, thường kèm khó thở.

+ Người béo, thừa cân, thường than phiền về triệu chứng tê nặng chi.

+ Thường hay kèm tăng Cholesterol máu, lưỡi dày to, mạch hoạt.
· Pháp trị : Hóa đàm trừ thấp.

· Phương dược: 


* Thuốc Thành phẩm: Fitocoron – f, uống ngày 03 lần, mỗi lần 02 viên.

· Hoặc* Thuốc thang:

Bài thuốc hạ áp gia đào nhân, hồng hoa gồm:


Thục địa
20g

Ngưu tất
10g

Rễ nhàu 
20g


Trạch tả
10g

Mã đề

20g

Táo nhân 
10g


Hoa hòe
10g

Đào nhân
12g

Hồng hoa
08g

Tất cả các dược liệu rửa sạch cho vào nồi, cho vào 600 ml nước, sắc còn 200 ml, chia 02 lần/ngày.

- Điện châm:

Thủ thuật: châm bổ, lưu kim 20 phút/01 lần/ngày.

Phương huyệt:

Phong long. Túc tam lý:

kiện tỳ

Thái xung, hợp cốc:

bình can dương.
4. Thể tâm tỳ hư:

· TC:
+ Đau ngực thường âm ỉ, hồi hộp đánh trống ngực, ngủ ít,hay mê,hay quên.
+ Mệt mỏi, gầy yếu, ăn kém, đầy bụng, đại tiện lỏng, lưỡi nhạt bệu, mạch tế nhược.

· Pháp trị : Bổ ích tâm tỳ.

· Phương dược: 


* Thuốc Thành phẩm: Fitocoron – f, uống ngày 03 lần, mỗi lần 02 viên.

· Hoặc* Thuốc thang: Bài thuốc Quy Tỳ thang.

Phục thần
03g

Toan táo nhân
03g

Long nhãn
03g

Nhân sâm
03g

Hoàng kỳ

03g

Bạch truật
03g

Đương quy
03g

Viễn chí

03g

Đại táo 02 quả

Mộc hương
02g

Cam thảo

01g

Uất kim
04g

Tất cả các dược liệu rửa sạch cho vào nồi, cho vào 600 ml nước, sắc còn 200 ml, chia 02 lần/ngày.

·  Điện châm: 
Thủ thuật: châm bổ, lưu kim 30 phút/01 lần/ngày.

Phương huyệt: 


Đản trung

Cự khuyết

Tỳ du

Cách du


Thái bạch

Phong long

Nội quan

· Chiếu đèn hồng ngoại vùng điều trị 20 phút/ lần/ ngày.
5. Thể tâm thận dương hư:
· Triệu chứng : 

+ Phù nề, đau vùng ngực, hồi hộp.
+ Sợ lạnh, thích uống nước ấm,đau bụng, tiêu chảy, nước tiểu trong, tự hãn,tay chân lạnh, lưỡi nhạt, tím xám, mạch vô lực.

+ Nếu nặng hơn, tâm dương hư thoát sẽ ra mồ hôi không ngừng, chân tay quyết lạnh, môi xanh tím, thở nhỏ yếu, lưỡi tím xám, mạch nhỏ, hư tuyệt .
· Pháp trị : Ôn thông tâm dương ( tâm dương hư).

               Hồi dương cứu nghịch (tâm dương hư thoát).

· Phương dược: 


* Thuốc Thành phẩm: Fitocoron – f, uống ngày 03 lần, mỗi lần 02 viên.

Hoặc
* Thuốc thang: 

Lục vị  hồi dương thang


Nhân sâm
08g

Phụ tử (chế)
08g

Đương quy
12g


Đan sâm
06g

Nhục quế
06g

Nhục thung dung 12g

Ba kích
12g

Tất cả các dược liệu rửa sạch cho vào nồi, cho vào 600 ml nước, sắc còn 200 ml, chia 02 lần/ngày.


Sinh mạch tán gia vị.


Nhân sâm 
40g

Mạch môn
40g

Ngũ vị tử
07 hột


Hoàng kỳ
12g

Cam thảo
06g

Tất cả các dược liệu rửa sạch cho vào nồi, cho vào 600 ml nước, sắc còn 200 ml, chia 02 lần/ngày.


Hồi dương cấp cứu thang.


Phụ tử(chế)
04g

Can khương
04g

Nhục quế
04g


Nhân sâm 
12g

Bạch truật
08g

Phục linh
08g


Ngũ vị tử 10 hột

Trần bì
04g

Cam thảo nướng 02g

Tất cả các dược liệu rửa sạch cho vào nồi, cho vào 600 ml nước, sắc còn 200 ml, chia 02 lần/ngày.

- Điện châm: 

Thủ thuật: châm bổ, lưu kim 30 phút/01 lần/ngày.

Phương huyệt: 


Đản trung

Cự khuyết

Khí hải


Quan nguyên
Caohoang

Nội quan.

· Chiếu đèn hồng ngoại vùng điều trị 20 phút/ lần/ ngày.
20. BÍ TIỂU SAU SINH THƯỜNG
( LUNG BẾ ).

A. THEO Y HỌC HIỆN ĐẠI:
I. Đại cương:

1. Khái niệm:

Bí tiểu là không thể tiểu được khi Bàng Quang chứa đầy nước tiểu, nếu bí tiểu kéo dài, nước tiểu ở Bàng Quang sẽ đi ngược lên bể thận đem theo vi khuẩn và gây viêm thận ngược dòng rất nguy hiểm. Bí tiểu do nhiều nguyên nhân gây ra như: dị vật ở Bàng Quang, chấn thương cơ năng sau đẻ, ung thư Bàng Quang, hẹp niệu đạo, u xơ tiền liệt tuyến, tổn thương thần kinh trung ương,…


Các sản phụ bình thường có thể đi tiểu sau sanh 2-4 giờ. Nhưng nếu 1-2 ngày sau sản phụ có cảm giác buồn đi tiểu nhưng lại không thể đi được, cảm giác căng tức, khó chịu ở bàng quang. Sau khi tập các bài tập để dễ tiểu như: ngồi theo tư thế tự nhiên, chườm ấm lên vùng bụng dưới và mở vòi nước cho chảy từ từ nhưng sản phụ không thể tự đi tiểu được. Đó là chứng bí tiểu sau sanh

2. Những đặc điểm sinh lý về giải phẩu hệ tiết niệu:

a. Thận: Là một cơ quan chẵn có vai trò quan trọng trong việc duy trì thăng bằng nước điện giải trong cơ thể và thải một số chất độc đối với cơ thể ra ngoài qua sự thành lập và bài tiết nước tiểu; do đó, thận có thể được xem như một tuyến ngoại tiết. Tuy nhiên, thận còn có vai trò nội tiết có ảnh hưởng đến sự điều chỉnh huyết áp và tạo hồng huyết cầu.
b. Niệu quản: Là ống dẫn nước tiểu từ bể thận xuống bàng quang. Niệu quản nằm sau phúc mạc, dọc 02 bên cột sống thắt lưng và ép sát vào thành bụng sau. Đường kính niệu quản khi căng vào khoảng 5mm, đều từ trên xuống dưới trừ 03 chỗ hẹp: một ở khúc nối bể thận – niệu quản, một ở nơi niệu quản bắt chéo động mạch chậu và một nữa ở trong thành bàng quang.

c. Bàng quang: Là một tạng rỗng mà hình dạng, kích thước và vị trí thay đổi theo số lượng nước tiểu chứa bên trong nó. Bàng quang nhận nước tiểu từ 02 thận qua 02 niệu quản rồi thải nước tiểu ra ngoài qua niệu đạo. Trung bình bàng quang có thể chứa tới 500 ml nước tiểu mà không quá căng. Lúc bình thường khi bàng quang chứa được khoảng 250 – 350 ml nước tiểu thì ta có cảm giác muốn đi tiểu. Nếu ta cố nín tiểu thì dung tích bàng quang có thể tăng lên nhiều.Trong trường hợp bí tiểu ,bàng quang căng lên rất to và có thể chứa tới vài lít nước tiểu.

d. Niệu đạo: Là ống dẫn nước tiểu từ bàng quang ra ngoài. Niệu đạo nam và niệu đạo nữ khác nhau.

3. Đặc điểm cấu tạo và phản xạ tiểu tiện của bàng quang:

a. Đặc điểm cấu tạo của bàng quang: Thành bàng quang được cấu tạo bởi 4 lớp: lớp niêm mạc; tấm dưới niêm mạc: không có ở vùng tam giác bàng quang; lớp cơ gồm các bó cơ trơn xếp thành 3 lớp: Lớp ngoài là cơ dọc, lớp giữa là cơ vòng dày hơn lớp ngoài, lớp trong là cơ dọc; lớp thanh mạc chính là phúc mạc.
b. Áp suất trong bàng quang và phản xạ tiểu tiện: Các phản xạ tự động chính là sự điều hòa chức năng nội quan của hệ thần kinh thực vật. Sự tống nước tiểu của bàng quang: khi bàng quang căng nước tiểu, kích thích đoạn tủy cùng, gây co bóp bàng quang và giãn các cơ vòng tạo nên sự đi tiểu.

II. Biểu hiện lâm sàng: Thường sau sanh 3 đến 4 giờ, sản phụ có cảm giác mắc đi tiểu nhưng không đi được. Khám lâm sàng thấy có cầu bàng quang, ấn vào cảm giác căng tức. Sau khi hướng dẫn cho sản phụ tiểu tự nhiên như: chườm ấm trên bụng vùng dưới rốn, mở vòi nước cho chảy từ từ và tập hít thở co thắt đường tiểu nhưng sản phụ không thể đi tiểu được. Cảm giác bụng dưới ngày càng căng tức và khó chịu.
III. Chẩn đoán xác định: Khám thấy có cầu bàng quang.

IV. Nguyên tắc điều trị: Có 4 nguyên tắc sau: Tập đi tiểu để tạo lại phản xạ đi tiểu; Dùng kháng sinh chống nhiễm trùng; Dùng kháng viêm chống phù nề hèn ép cổ bang quang; Hỗ trợ tăng trương lực bàng quang giúp khả năng co bóp bàng quang trở lại bình thường.

B. THEO YHCT:

1. Khái niệm chung: Tiểu tiện không thông chỉ chứng trạng bài tiết tiểu tiện khó khăn, nghiêm trọng hơn có khi tiểu tiện ra từng giọt cũng khó. Cần chú ý phân biệt chứng này với 02 chứng tiểu tiện không lợi và chứng tiểu tiện đau; Tiểu tiện không lợi là lượng nước tiểu ít mà bài tiết không thoải mái; Tiểu tiện đau là chỉ khi đi tiểu tiện có cảm giác đau niệu đạo.

2. Các chứng hậu thường gặp của chứng tiểu tiện không thông có nhiều bệnh cảnh như: Tiểu tiện không thông do hạ tiêu thấp nhiệt; Tiểu tiện không thông do phế khí úng trệ; Tiểu tiện không thông do trung khí bất túc; Tiểu tiện không thông do thận khí bất túc; Tiểu tiện không thông do can khí uất kết và tiểu tiện không thông do niệu đạo bị ứ nghẽn. Ở đây chứng BTSS được đề cập đến chứng tiểu tiện không thông do hạ tiêu thấp nhiệt cụ thể là bàng quang thấp nhiệt. Theo Chư bệnh nguyên hậu luận – Tiểu tiện bệnh chư hậu viết: “ Tiểu tiện không thông, do bàng quang với thận đều có nhiệt gây nên”. Thấp nhiệt nghẽn trệ ở bàng quang hoặc di nhiệt đến bàng quang, thấp nhệt với nhiệt cấu kết, bàng quang khí hóa không đều dẫn đến tiểu tiện không thông. Hạ tiêu thấp nhiệt thì tiểu tiện vàng sẻn,khi tiểu tuện đau buốt nóng rát và thấy hiện tượng thấp nhiệt nung nấu ở trong. Khi điều trị tiểu tiện không thông do hạ tiêu thấp nhiệt phải xử trí thẳng vào hạ tiêu, dùng pháp chữa thanh lợi thấp nhiệt thông lợi tiểu tiện.
3. Điều trị:
· Phép trị: Thanh nhiệt, trừ thấp, lợi niệu:
· Điện châm: 
· Thủ thuật: châm tả, lưu kim 30 phút/01 lần/ngày.

· Phương huyệt: 
Thiên xu

Quan nguyên

Khí hải

Khúc cốt

Trung cực


Tam âm giao

Âm lăng tuyền
Dũng tuyền.


Thái khê

· Chiếu đèn hồng ngoại vùng châm 30 phút/ lần/ ngày.
· Xoa bóp vùng hạ vị, ấn huyệt quan nguyên, khí hải, trung cực, thiên xu.

21. SỎI TIẾT NIỆU

I. ĐẠI CƯƠNG:


Bình thường trong nước tiểu có các chất hòa tan như calci, photsphat, oxalate… nhưng với nồng độ thấp. Khi nồng độ các chất trên cao vượt quá ngưỡng, trong điều kiện lý hóa nhất định nếu gặp những yếu tố thuận lợi thifsex tạo thành sỏi tiết niệu.

Sỏi tiết niệu bao gồm: sỏi thận, sỏi niệu quản, sỏi bàng quang, sỏi niệu đạo.
1. Y học hiện đại:

1.1. Nguyên nhân, bệnh sinh:
a. Nguyên nhân:


Sự phát sinh và hình thành sỏi có nhiều nguồn gốc khác nhau, đặc biệt là nó tùy thuộc vào từng loại sỏi cũng như không chỉ một nhóm nguyên nhân nào mà sự phối hợp của nhiều yếu tố : từ chế độ ăn uống đến các bệnh tật trong cơ thể đang có và đến yếu tố di truyền phối hợp tạo nên sỏi niệu. Có 3 nguyên nhân được quan tâm như sau:
· Các chất hòa tan như calci, photsphat, oxalate, urat… vượt quá ngưỡng (cao hơn nồng độ hòa tan).

· Khi PH nước tiểu toan hóa hoặc kiềm hóa: toan hóa (pH < 6) thì dễ kết tinh sỏi urat và sỏi acid uric; kiềm hóa (pH > 6,5) thì dễ kết tinh sỏi.
· Yếu tố di truyền: đối với sỏi cystin và sỏi acid uric yếu tố di truyền đóng vai trò quan trọng, sỏi cystin xuất hiện ở bệnh nhân kiểu gen đồng hợp tử, người ta nhận thấy những trường hợp sỏi calci ở trong 1 số người cùng dòng họ, ngoài ra yếu tố cường calci niệu thường tạo ra sỏi có khả năng di truyền kiểu gen.

Nguyên nhân tạo thành sỏi với điều kiện là: trong nước tiểu hiện diện có yếu tố làm nhân sỏi (tế bào, đám tế bào bong ra từ đài bể thận bị viêm).
b. Yếu tố thuận lợi:

· Những người có bệnh lý dị dạng ở đường niệu.
· Những người nằm bất động lâu ngày.
· Uống ít nước.
· Người có bệnh loãng xương, bệnh Goutte.
c. Cơ chế sinh bệnh:


Trong quá trình bão hòa, nước tiểu trải qua 3 giai đoạn từ thấp đến cao:

· Giai đoạn chua bão hòa: trong đó các tinh thể được hòa tan.

· Giai đoạn trung gian: trong đó các tinh thể chỉ kết tinh lúc có một chất khởi xướng để hình thành một nhân dị chất.

· Giai đoạn không bền: trong đó các tinh thể kết tinh tự nhiên từ 1 nhân dị hay đồng chất.
1.2 Chẩn đoán:

 a. Triệu chứng lâm sàng:
Đau: đau đột ngột, dữ dội vùng bụng và eo lưng, đau lan xuống hạ bộ, thường hay xuất hiện sau chạy nhảy hoặc lao động nặng.


Đái máu: đái máu đầu bãi, cuối bãi hoặc toàn bãi; dấu hiệu tắc nghẽn giữa dòng.

Nôn hoặc buồn nôn trong đợt đau.

b. Khám: Ấn điểm niệu quản thấy đau.

c. Cận lâm sàng:


Xét nghiệm nước tiểu thấy vi khuẩn, tế bào, cặn.

Chụp phim X quang có thể thấy hình ảnh viên sỏi (tuy nhiên một số sỏi không cản quang).


Siêu âm cho biết vị trí, kích thước viên sỏi.

d. Chẩn đoán vị trí sỏi:

· Sỏi đài bể thận: ít có triệu chứng lâm sàng, thường được phát hiện do nhân 1 lần khám kiểm tra sức khỏe có X quang.

· Sỏi niệu quản:

+ Có cơn đau điển hình đột ngột và dữ dội.

+ Điểm đau niệu quản (+)

+ Nước tiểu có máu.

· Sỏi bàng quang:

+ Tiểu rắt, tiểu không hết, tiểu tắc giữa dòng.
+ Tiểu máu.

· Sỏi niệu đạo:

+ Gặp ở nam giới: tiểu buốt, dòng tiểu nhỏ hoặc giỏ giọt.

+ Thăm khám qua trực tràng rất đau.
2. Y học cổ truyền:

2.1. Quan niệm của y học cổ truyền về sỏi tiết niệu:

Sỏi tiết niệu được mô tả trong chứng thạch lâm của YHCT.

Thạch lâm là một trong 5 chứng lâm được YHCT gọi là chứng ngũ lâm, đó là: nhiệt lâm, huyết lâm, thạch lâm, cao lâm, lao lâm.


Chứng trạng của thạch lâm: bụng dưới đau co cứng, một bên than lưng đau quặn, đau lan xuống bụng dưới và bộ phận sinh dục, tiểu tiện đau buốt khó đi, nước tiểu có khi vàng đục có khi ra máu, có khi ra lẫn sỏi cát.


Nguyên nhân do thấp nhiệt nung nấu ở hạ tiêu khiến ngưng kết trong nước tiểu mà gây bệnh.

2.2. Nguyên nhân sinh bệnh theoYHCT:


Người xưa cho rằng sỏi tiết niệu có nguyên nhân chính là do nhiệt hạ tiêu.

· Nội kinh cho rằng: tỳ thấp làm đàm ứ lại, đàm hóa hỏa, hỏa sinh nhiệt hạ tiêu làm chưng kiệt nước tiểu, cặn lắng lại mà thành thạch.

· Thấp nhiệt hạ tiêu: thấp tà, nhiệt tà xâm phạm hạ tiêu (viêm đường tiết niệu), nhiệt kết bàng quang làm hư hao thủy dịch, cặn lắng kết lại sinh sỏi.
· Bệnh tật nằm lâu bất động, khí huyết ứ trệ, thủy dịch kém được lưu thông, cặn có điều kiện kết lắng mà thành sỏi.

Như vậy, nguyên nhân sinh chứng thạch lâm là:
· Thấp nhiệt hạ tiêu.

· Khí huyết ứ trệ.

· Thận hư.

2.3. Chẩn đoán theo YHCT:

a. Thể thấp nhiệt:

· Đau từ eo lưng lan xuống đùi và bộ phận sinh dục ngoài.
· Tiểu tiện vàng sẻn, đỏ đục, nóng rát ống tiểu, tiểu nhiều lần,có thể đi tiểu ra sỏi.
· Gai sốt hoặc ớn lạnh.
· Miệng khô khát.
· Lưỡi đỏ,rêu vàng, mạch sác.
b. Thể khí huyết ứ trệ:

· Khi đi tiểu thấy đau tức và nặng trước âm nang, tiểu tiện máu đỏ tươi, đi tiểu không hết.
· Nước tiểu vừa có máu vừa đục.
· Lưỡi có điểm ứ huyết, mạch khẩn.
c. Thể thận hư:

· Tiểu ít, đục có mủ, bệnh âm ỉ, sốt kéo dài.
· Người mệt mỏi, bụng trướng hoặc phù thũng, sắc mặt trắng bệch.

· Lưỡi nhợt bệu, rêu trắng dính; mạch tế sác vô lực.
II. Điều trị:

1. Y học hiện đại:


Giảm đau (khi đã chẩn đoán cụ thể).

Kháng sinh chống viêm nhiễm khi cần thiết.


Thay đổi pH nước tiểu; uống nhiều nước (> 2 lít/ ngày).


Chế độ ăn uống phù hợp.


Chỉ định phẩu thuật khi viên sỏi lớn, điều trị nội khoa không kết quả, sỏi có biến chứng…


Điều trị nội khoa  nhằm giải quyết nguyên nhân và cơ chế tạo sỏi, có tác dụng hạn chế tái phát sỏi, giảm bớt các chỉ định ngoại khoa và tránh các biến chứng khác ngoài thận.
2. Y học cổ truyền:

2.1. Thể thấp nhiệt:

- Phép trị: Thanh nhiệt, bài thạch, trừ thấp, lợi niệu.

- Phương dược:


* Thuốc thành phẩm:
- Bài thạch, uống ngày 02 lần, mỗi lần 02 viên. Hoặc Kim tiền thảo , uống ngày 02 lần, mỗi lần 02 viên.

Hoặc
* Thuốc thang:

+ Bài thuốc nam kinh nghiệm dân gian:

Kim tiền thảo
40g


Sa tiền tử
20g


Uất kim

16g


Ngưu tất
10g


Trạch tả

10g

Tất cả các dược liệu cho vào nồi, sắc 600ml nước còn 200ml, uống ngày 02 lần.


+ Bài cổ phương: Xích đạo tán gia  vị.


Sinh địa

12g


Trúc diệp

16g


Mộc thông

16g


Cam thảo tiêu
10g


Sa tiền tử

10g

Gia thêm
Kim tiền thảo 
20g

Kê nội kim 

10g

Tất cả các dược liệu cho vào nồi, sắc 600ml nước còn 200ml, uống ngày 02 lần.
2.2. Thể khí huyết ứ trệ:

- Phép trị: lý khí hành  trệ, thông lâm bài thạch.

- Phương dược:


* Thuốc thành phẩm:
Bài thạch, uống ngày 02 lần, mỗi lần 02 viên. Hoặc Kim tiền thảo , uống ngày 02 lần, mỗi lần 02 viên.
Hoặc 
* Thuốc thang:


+ Bài thuốc nam.


Đào nhân

08g


Uất kim

08g


Ngưu tất

08


Chỉ xác

06g


Kim tiền thảo
20g


Sa tiền tử

12g


Kê nội kim

08g


Ý dĩ


12g


Bạch mao căn
16g


Ngưu tất

08g

Tất cả các dược liệu cho vào nồi, sắc 600ml nước còn 200ml, uống ngày 02 lần.


+ Bài thuốc cổ phương: Huyết phủ trục ứ thang.


Đương quy

12g


Sinh địa

08g

Đào nhân

08g


Hồng hoa

08g


Chỉ xác

06g


Xích thược

08g


Sài hồ


08g


Cam thảo

04g


Xuyên khung
08g


Ngưu  tất

08g


Gia thêm:

Kim tiền thảo
20g

Hạn liên thảo
20g

Tất cả các dược liệu cho vào nồi, sắc 600ml nước còn 200ml, uống ngày 02 lần.
2.3. Thể thận hư:

- Phép trị: bổ thận, lợi niệu, thông lâm.

- Phương dược:


* Thuốc thành phẩm : 
Bài thạch, uống ngày 02 lần, mỗi lần 02 viên. Hoặc Kim tiền thảo , uống ngày 02 lần, mỗi lần 02 viên.






Lục vị, uống ngày 2 lần, mỗi lần 2 viên.

Hoặc 
* Thuốc thang: 


+ Bài thuốc nam kinh nghiệm dân gian:


Dây tơ hồng


30g


Thổ phục linh

20g


Củ mài


30g


Tỳ giải


30g


Mã đề



16g


Hạt sen


30g

Tất cả các dược liệu cho vào nồi, sắc 600ml nước còn 200ml, uống ngày 02 lần.


+ Bài cổ phương: Tế sinh thận khí hoàn gia vị.


Phụ tử
08g

Thục địa
16g

Hoài sơn
12g


Sơn thù
12g

Đơn bì
12g

Phục linh
12g

Trạch tả
08g


Gia thêm: 
Kim tiền thảo
20g

Sa tiền tử

16g


Tán bột làm hoàn, ngày uống 30g.

22. VIÊM GAN SIÊU VI B

A. Y HỌC HIỆN ĐẠI:
I. ĐẠI CƯƠNG:


Viêm gan siêu vi (VGSV) là tất cả những biểu hiện lâm sàng do nhiều loại siêu vi có ái tính với tế bào gan gây ra hội chứng viêm và hoại tử.

II. CHẨN ĐOÁN VÀ ĐIỀU TRỊ:

1. Chẩn đoán:

a. Dịch tễ:

· Tiền căn gia đình: có người thân bị viêm gan.

· Tiền căn cá nhân: có quan hệ tình dục không bảo vệ, dùng chung kim tiêm,thủ thật xuyên qua da, truyền máu từ 2 tuần đến 06 tháng trước khi có triệu chứng đầu tiên của bệnh.

b. Lâm sàng:


Chán ăn, mệt mỏi, đau nhức hạ sườn (P), hoặc không có triệu chứng.

c. Cận lâm sàng:


Chẩn đoán (AASLD 2009).
· Viêm gan cấp: tiêu chẩn chẩn đoán.:

+ HBSAg (+)

+ Anti- HBCIgM (+)

+ HBeAg (+)

· Viêm gan siêu vi mạn: tiêu chẩn chẩn đoán ( 4 tiêu chuẩn).

+ HBSAg > 06 tháng.

+ HBV DNA > 20000 UI/ml (105 copies/ml) đối với HBeAg (+), >2000UI/ml (104  copies/ml) đối với HBeAg (-)

+ ALT/AST tăng từng đợt hay kéo dài.

+ Sinh thiết gan cho thấy viêm gan mãn với mức độ hoại tử từ trung bình đến nặng.
· Tình trạng mang HBSAg không hoạt động: có 05 tiêu chuẩn chẩn đoán:

HBSAg > 06 tháng
HBeAg (-), Anti HBe (+)

HBV DNA < 2000UI/ml (104 copies/ml)

ALT/AST bình thường kéo dài

Sinh thiết gan không có viêm gan đáng kể: mức độ hoại tử nhẹ hay không có.

· Viêm gan B đã hồi phục: có 4 tiêu chuẩn để đánh giá:

Có bệnh sử viêm gan B cấp hay mạn hay có anti HBC  (+) có thể anti HBS
HBSAg (-)

HBV DNA không phát hiện được (bằng phương pháp PCR nhạy)

ALT bình thường.

· Đợt kịch phát cấp viêm gan B: men gan tăng trên 10 lần giới hạn trên bình thường hay gấp đôi giá trị cơ bản của bệnh nhân.

· Tái kích hoạt viêm gan B: xuất hiện viêm gan hoại tử trơ lại trên bệnh nhân viêm gan B đã hồi phục hay có tình trạng mang HBSAg không hoạt động.

2. Điều trị: 

· Hướng dẫn AASLD 2009: Điều trị cho BN HBeAg (+).

+ HBSAg (+), HBeAg (+); ALT < 1x ULN, HBV DNA < 20000UI/ml. Thì theo dõi ALT 1 đến 3 tháng, theo dõi HBeAg, AFP, siêu âm bụng mỗi 3 đến 6 tháng.
+ HBSAg (+), HBeAg (+); ALT 1-2x ULN, HBV DNA > 20000UI/ml. Thì theo dõi ALT, AFP, siêu âm bụng mỗi 3 tháng, HBeAg mỗi 6 tháng, điều trị khi cần thiết.

+ HBSAg (+), HBeAg (+); ALT > 2x ULN, HBV DNA > 20000UI/ml. Thì theo dõi ALT, HBeAg, siêu âm bụng mỗi 3 – 6 tháng, điều trị nếu bệnh kéo dài > 3 tháng.

· Hướng dẫn AASLD 2009: Điều trị cho BN  HBeAg (-).

+ HBSAg (+), HBeAg (-); ALT < 1x ULN, HBV DNA < 2000UI/ml. Theo dõi mỗi 3 tháng ALT, sau đó mỗi 6 đến 12 tháng nếu ALT vẫn < 1 x ULN.

+ HBSAg (+), HBeAg (-); ALT 1-2 x ULN, HBV DNA 2000 - 20000UI/ml. Theo dõi ALT và HBV DNA mỗi 3 tháng, điều trị khi cần thiết.
+ HBSAg (+), HBeAg (-); ALT > or = 2 x ULN, HBV DNA > or = 20000. Điều trị nếu bệnh kéo dài.

· Liều lượng cách sử dụng:
+ Entecavir: uống

· BN chua từng điều trị LAM: 0,5 mg/ngày.

· BN kháng LAM: 1mg/ngày.

· Điều chỉnh liều nếu eGFR < 50mL/min.

+ Tenofovir: uống

· 300mg/ngày

· Điều chỉnh liều nếu eGFR < 50mL/min


Thời gian điều trị:
· HBeAg (+): tiếp tục điều trị cho đến khi HBV DNA không phát hiện và đạt được chuyển đổi HBeAg , tiếp tục > or = 6 tháng sau khi anti- HBe  xuất hiện. Theo dõi tái phát sau khi ngưng điều trị.

· HBeAg (-): Tiếp tục điều trị cho đến khi mất HBSAg.
B. Y HỌC CỔ TRUYỀN:

I. Theo y học  cổ truyền:


Bệnh viêm gan mãn tính được YHCT khái quát trong phạm trù các chứng hoàng đản, hiếp thống đi cùng với các rối loạn tiêu hóa mà nguyên nhân có thể do:

· Cảm phải thấp nhiệt tà khiến cho can khí uất kết không sơ tiết được đàm mà sinh ra vàng da.
· Do ăn uống không điều độ, lao lực quá mức kết hợp với uống rượu khiến cho công năng tiêu hóa của tỳ vị bị rối loạn thấp, thấp ứ đọng lâu ngày đưa đến nhiệt, thấp nhiệt uất kết sinh ra chứng hoàng đản..

II. Chẩn đoán: 

· Can uất tỳ hư.

· Can âm hư.

· Can nhiệt, tỳ thấp.

III. Điều trị:

1. Can uất tỳ hư:

- Phép trị: Sơ can kiện tỳ.

- Phương dược:


* Thuốc thành phẩm: - VG5, Uống lần 02 viên, ngày 02 lần, hoặc


                          - Phyllantol, uống mỗi lần 2-3 viên, 1-3 lần trong ngày, đợt dùng 10-20 ngày với bệnh cấp, 3-6 tháng với mãn, hoặc



               - Pharnanca, uống 2-4 viên/ lần X 2 lần/ ngày, hoặc 
                                            - Bavegan,  NL: (u) 2-4v lần x 3 lần/ngày; 

                                                               Trẻ em: 1-2v/lần x 3 lần/ ngày, hoặc
                                      Diệp hạ châu vạn xuân,  NL: (u) 1-2 gói/lần, ngày 2-3 lần,
                                                                           TE:  0,5-1g/kg/ngày chia nhiều lần/ngày, dùng 20-30 ngày với bệnh cấp, 3-6 tháng với bệnh mãn.
Hoặc 
* Thuốc thang: Sài hồ sơ can thang gia giảm 

 Sài hồ

12g


Hậu phác 

06g

Bạch thược

08g


Cam thảo bắc
06g


Chỉ thực

06g


Đương quy

08g


Xuyên khung
08g


Đại táo

08g

· Nếu cảm giác đau tức nặng vùng gan  làm bệnh nhân khó chịu nên tăng liều bạch thược, cam thảo 12g, xuyên khung 10g, chỉ thực 10g, hậu phác 10g.

· Nếu viêm gan mạn do virus nên gia thêm Diệp hạ châu 50g, tăng đương quy, đại táo lên 20g.

Tất cả các dược liệu cho vào nồi, sắc 600ml nước còn 200ml, uống ngày 02 lần.


Hoặc Bài thuốc: Sài thược lục quân.


Sài hồ


12g


Phục linh

08g

Bạch thược

12g


Cam thảo bắc
06g


Bạch truật 

12g


Trần bì 

06g


Đảng sâm

12g


Bán hạ chế

08g

· Nếu bệnh nhân chán ăn, người mệt mỏi, đại tiện phân máu thì gia thêm bạch truật, đảng sâm mỗi thư 10g, phục linh 12g.

· Nếu lợm giọng, buồn nôn thì gia thêm trần bì, bán hạ chế 10g.

· Nếu viêm gan mạn do vius nên thêm diệp hạ châu 50g.

Tất cả các dược liệu cho vào nồi, sắc 600ml nước còn 200ml, uống ngày 02 lần.

2.  Can âm hư:

- Phép trị: Tư can dưỡng âm.

- Phương dược:


* Thuốc thành phẩm: - VG5, Uống lần 02 viên, ngày 02 lần.




Hoặc 
      -Phyllantol, uống mỗi lần 2-3 viên, 1-3 lần trong ngày, đợt dùng 10-20 ngày với bệnh cấp, 3-6 tháng với mãn.




Hoặc        Pharnanca, uống 2-4 viên/ lần X 2 lần/ ngày, hoặc
                                             - Bavegan,  NL: (u) 2-4v lần x 3 lần/ngày; 

                                                               Trẻ em: 1-2v/lần x 3 lần/ ngày, hoặc

                                      -Diệp hạ châu vạn xuân,  NL: (u) 1-2 gói/lần, ngày 2-3 lần,
                                                                           TE:  0,5-1g/kg/ngày chia nhiều lần/ngày, dùng 20-30 ngày với bệnh cấp, 3-6 tháng với bệnh mãn.
                                             -Bát trân   2v x 2 lần/ngày.

Hoặc 
* Thuốc thang: Nhất quán tiễn gia giảm.


Sa sâm

12g


Bạch thược

12g


Sinh địa

12g


Kỷ tử


12g


Nữ trinh tử

12g


Hà thủ ô đỏ chế
12g

Mạch môn

12g.

· Nếu viêm gan mạn do virus nên tăng liều bạch thược lên 20g, kỷ tử 30g, thêm diệp hạ châu 50g.
Tất cả các dược liệu cho vào nồi, sắc 600ml nước còn 200ml, uống ngày 02 lần.

3. Can nhiệt, tỳ thấp:

- Phép trị: Thanh nhiệt trừ thấp.

- Phương dược:


* Thuốc thành phẩm: VG5, Uống lần 02 viên, ngày 02 lần.




Hoặc 
      Phyllantol, uống mỗi lần 2-3 viên, 1-3 lần trong ngày, đợt dùng 10-20 ngày với bệnh cấp, 3-6 tháng với mãn.




Hoặc        Pharnanca, uống 2-4 viên/ lần X 2 lần/ ngày.
                                               Kenmag ,ngày uống 3 lần, mỗi lần 2 viên.

                                               Hương sa lục quân   2v  x  2 lần/ngày.

Hoặc 
* Thuốc thang:
 Bài thuốc: Nhân trần ngũ linh gia giảm.
Nhân trần 

20g


Trư linh

08g

Bạch truật

12g


Trạch tả

12g

Phục linh

12g


Quế chi

06g

· Nếu do viêm gan virus nên tăng liều bạch truật và phục linh lên 20g, thêm diệp hạ châu 50g.
· Nếu do viêm gan tự miễn tăng liều đảng sâm 30g, gia thêm cam thảo bắc 30g.

Tất cả các dược liệu cho vào nồi, sắc 600ml nước còn 200ml, uống ngày 02 lần.

Bài thuốc: Hoàng cầm hoạt thạch thang gia giảm.

Hoàng cầm

12g


Đậu khấu

08g


Hoạt thạch

12g


Kim ngân hoa
16g


Đại phúc bì

12g


Mộc thông

12g


Phục linh

08g


Nhân trần

20g


Trư linh

08g


Cam thảo bắc
04g

· Nếu nóng sốt tăng hoàng cầm, hoạt thạch lên 20g.

· Nếu vàng da hoặc tăng transaminase tăng nhân traafnleen 30g.

· Tất cả các dược liệu cho vào nồi, sắc 600ml nước còn 200ml, uống ngày 02 lần.


+ Bài thuốc nam.


Đào nhân

08g


Uất kim

08g


Ngưu tất

08


Chỉ xác

06g


Kim tiền thảo
20g


Sa tiền tử

12g


Kê nội kim

08g


Ý dĩ


12g


Bạch mao căn
16g


Ngưu tất

08g

Tất cả các dược liệu cho vào nồi, sắc 600ml nước còn 200ml, uống ngày 02 lần.


+ Bài thuốc cổ phương: Huyết phủ trục ứ thang.


Đương quy

12g


Sinh địa

08g


Đào nhân

08g


Hồng hoa

08g


Chỉ xác

06g


Xích thược

08g


Sài hồ


08g


Cam thảo

04g


Xuyên khung
08g


Ngưu  tất

08g


Gia thêm:

Kim tiền thảo
20g

Hạn liên thảo
20g

Tất cả các dược liệu cho vào nồi, sắc 600ml nước còn 200ml, uống ngày 02 lần.

23.BỆNH GOUT.

( THỐNG PHONG)
I. ĐẠI CƯƠNG:

· Gout là 1 bệnh do RLCH nhân Purin,có tăng acid uric máu. Hậu quả là lắng đọng các tinh thể urat gây nên 1 hoặc nhiều triệu chứng tại khớp, thận và u cục (tophy).

· Bệnh khá phổ biến: 95% bệnh nhân là nam giới, độ tuổi 30-40. Phụ nữ cũng có thể bị gout, song thường ơ tuổi sau mãn kinh.
Nguyên nhân và phân loại:

· Tăng acid uric máu và gout tiên phát: (90%), do tăng tổng hợp acid uric hoặc thường gặp hơn là do giảm đào thải acid uric ở thận: nguyên nhân không rõ, có thể do bẩm sinh, khiếm khuyết về di truyền kết hợp với một số yếu tố khác.
· Tăng acid uric máu và thứ phát: (10%), chủ yếu là do giảm đào thải acid uric ở thận do suy thận, do thuốc (aspirin,lợi tiểu, một số thuốc khác), do rượu,hoặc do tăng tạo acid uric trong 1 số bệnh máu ác tính, bệnh vảy nến.
1. Y học hiện đại:

1.1.  Chẩn đoán: Chẩn đoán xác định dựa vào triệu chứng lâm sàng và cận lâm sàng.
 a. Cơn gout cấp điển hình:
· Vị trí khớp tổn thương: ngón chân cái, cổ chân, khớp bàn ngón, khớp gối.
· Hoàn cảnh xuất hiện:
· Sau ăn nhiều đạm: tiệc, thịt màu đỏ, hải sản
· Uống rượu quá mức
· Chấn thương
· Can thiệp phẫu thuật
· Dùng thuốc: aspirin, lợi tiểu, penicillin, thuốc gây hủy tế bào…
· Thời điểm khởi phát: đột ngột lúc nửa đêm.
· Triệu chứng:
· Đau khớp dữ dội, đau bỏng rát, làm bệnh nhân mất ngủ.
· Đau tăng về đêm
· Sốt 38-38,50c, có thể kèm rét run
· Mệt mỏi
· Khớp sưng nóng đỏ đau, có thể tràn dịch khớp lớn
· Đap ứng với điều trị colcicin sau 48h
· Cơn gout cấp của gout mạn tính
· Triệu chứng khác: Béo phì, THA, ĐTĐ…
b. Gout mạn tính: 
· Thời gian tiến triển: sau vài năm đến vài chục năm

· Tổn thương tăng dần và nặng dần: tổn thương thêm các khớp và các cơ quan khác

· Biểu hiện tích lũy urat ở các mô: khớp, hạt tophy, thận…

· Có nhiều đợt cấp xen kẽ.

c. Cận lâm sàng:
     -   Có thể tăng nhẹ bạch cầu máu ngoại biên; VS tăng, CRP tăng. 
     -   A.uric máu tăng: Nam > 420 umol/L (70g/L), Nữ > 360 umol/L (60g/L); song có thể bình thường trong cơn gout cấp (20-30%). Nên định lượng acid uric niệu 24h (được coi là thấp khi < 800mg với chế độ ăn bình thường).
· Dịch khớp có tăng số lượng tế bào, chủ yếu là bạch cầu trung tính, có thể có tinh thể urate.
· XN chức năng thận.
· XQ khớp:

· Gout cấp: XQ bình thường

· Gout mạn: tổn thương không phục hồi (hốc, khuyết xương ở đầu xương,không có viền xơ/ hẹp khe khớp, gai xương, hoại tử vô khuẩn chỏm xương đùi…)

· Tìm các bệnh lý phối hợp: mỡ máu, đường máu…

· Siêu âm khớp: hình ảnh lắng đọng tinh thể urat tại sụn khớp, khuyết xương…
d. Tiêu chuẩn chẩn đoán Gout:
· Tiêu chuẩn của hội thấp khớp học Hoa Kỳ (Wallace et al, 1977)
· Tìm thấy tinh thể AU trong dịch khớp và/hoặc

· Tìm thấy tinh thể Urat trong hạt tophi

· Và/hoặc > 6/12 triệu chứng:

· Viêm khớp tiến triển tối đa trong vòng 1 ngày

· > 1 đợt viêm khớp cấp

· Viêm 1 khớp

· Đỏ vùng khớp

· Sưng đau khớp bàn ngón chân 1

· Viêm khớp bàn ngón chân 1 ở 1 bên

· Viêm khớp cổ chân 1 bên

· Hạt tophi nhìn thấy được

· Tăng AU máu (Nam > 420mmol/L, Nữ > 360mmol/L)

· Sưng đau khớp không đối xứng

· Nang dưới vỏ xương,không khuyết xương

· Cấy vi khuẩn dịch khớp (-)

e. Chẩn đoán phân biệt gout:

· Viêm khớp nhiễm khuẩn

· Viêm khớp phản ứng

· Viêm khớp dạng thấp

· Phong thể củ: Tìm vi khuẩn Hansen ở dịch mũi nếu nghi ngờ

· Viêm mô tế bào
· Cơn giả gout

· Do canci hóa sụn khớp: thường ở khớp gối.

· Các bệnh lý khác: Viêm khớp vảy nến
2. Y học cổ truyền:

· Nguyên nhân sinh bệnh theoYHCT:

Goutte (hay thống phong) được mô tả trong phạm trù chứng tý thể hàn tý, thấp tý, hàn thấp tý và chứng lịch tiết phong.

Nguyên nhân bệnh là do 3 thứ tà khí phong, hàn, thấp vào tích tụ lâu ngày trong cơ thể, mà cơ thể lại có can thận bất túc: can hư không nuôi dưỡng được cân mạch; thận hư không làm chủ được cốt tủy. Hư nhiệt kết hợp với khí huyết ứ trệ do tà khí tích tụ gây bế tắc làm cho khớp xương sưng nóng đau không co duỗi vận động được. Đau càng dữ dội về đêm, trời lạnh đau tăng,chườm nóng đỡ đau. Nếu bệnh tiến triển nhanh và mạnh hơn gọi là bạch hổ lịch tiết.
II/ Điều trị:

1. YHHĐ:

a/ Mục đích:

· Điều trị viêm khớp trong cơn gout cấp

· Dự phòng tái phát cơn gout

· Dự phòng lắng đọng tinh thể Urat tại các tổ chức

· Dự phòng biến chứng

( Yếu tố quyết định hiệu quả điều trị đợt cấp là thời điểm sử dụng thuốc sau khi khởi phát bệnh

· Chế độ ăn:
· Rất quan trọng để dự phòng tái phát

· Tránh thức ăn purin (nội tạng,tôm, cua, cá béo, đậu hạt)

· Có thể ăn trứng, sữa, hoa, quả

· Bỏ đồ uống có cồn, đảm bảo nước được lọc tốt qua thận (AU niệu < 400mg/L)

· Tránh các thuốc lam tăng uric máu

· Theo dõi acid uric máu chặt chẽ khi cần phẫu thuật

· Nếu đạt hiệu quả ( duy trì chế độ ăn

· Thuốc chống viêm: 

· Colchicin
· T/d nhanh trong 48h, không làm hạ AU máu

· Liều dùng: Bắt đầu (2 ngày đầu): 2mg/ngày chia 2 lần, sau đó 1mg/ngày, cho đến khi hết đau hoàn toàn. 
+  T/d phụ: buồn nôn, tiêu chảy, đau bụng (có thể dùng phối hợp Colchicin + opium – Colchimax). Hạ bạch cầu

+   Để tránh cơn gout cấp tái phát: 1mg/ngày sau bữa ăn tối, trong 3 tháng.

· NSAIDS: thường dùng khi ít dung nạp Colchicin, sử  dụng liều kháng viêm tối đa 5-7 ngày, sau đó dùng liều bình thường cho đến khi khớp hết sưng đauhoàn toàn (tổng thời gian khoảng 10-15 ngày). Lưu ý tác dụng phụ nhiều. 

· Naproxen 500mg x 2 lần/ngày;
· Diclophenac 50mg x 3 lần/ngày, hoặc

· Piroxicam 20mg/ngày, hoặc
· Meloxicam 15mg/ngày, hoặc
· Celecoxib 200mg-400mg/ngày, hoặc
· Etoricoxib 120mg/ngày.
· Corticosteroid:
· Corticosteroid được chỉ định khi NSAID hoặc colchicine không hiệu quả hoặc có chống chỉ định.
· Uống prednisolone 30-50mg/ngày hoặc tiêm methylprednisolone, trong 3-4 ngày, sau đó giảm dần liều và ngưng sau 10-14 ngày.
· Thuốc ức chế tổng hợp AU máu:
· Allopurinol (100-200-300mg)
· Ức chế Xanthin oxidase

· Chỉ định mọi trường hợp gout

· Bắt đầu dùng sau cơn cấp 1 tuần. Nếu đang dùng có cơn cấp ( dùng tiếp

· Liều :  Bắt đầu liều thấp (100-150mg/ngày), tăng dần (khoảng 100mh mỗi 2-4 tuần), liều duy trì 200-400mg/ngày ( tối đa 800mg/ngày), uống liên tục, không ngắt quãng, điều chỉnh liều khi suy thận

· Febuxostat: Ức chế Xanthin oxidase. Được chỉ định khi bệnh nhân dị ứng hoặc không đáp ứng với allopurinol. Bắt đầu liều 40mg/ngày, có thể tăng lên 80mg/ngày sau 2 tuần ( tối đa 120mg/ngày).
· Thioburinol:
· Ức chế Xanthin oxidase và purino synthetase

· Liều: tấn công: 300-400mg/ngày

· Duy trì: 100-200mg/ngày

· Thuốc tăng thải AU:
· Chỉ định: TH không dung nạp thuốc ức chế tổng hợp AU.

· CCĐ; bệnh thận, sỏi thận hoặc tăng AU niệu

· Thuốc tiêu AU (URICOZYME)
· Là uricase có t/d chuyển AU thành Allatoin dễ tan

· Hiếm khi điều trị gout thông thường.

· Điều trị khác:
· Kiềm hóa nước tiểu

· Phẫu thuật

· Hạt tophy lớn, gây nhiễm khuẩn, gây bất tiện trong sinh hoạt

· Chỉnh hình các khớp

 - Điều trị các tổn thương thận: sỏi thận nếu có, suy thận, biến chứng của suy thận

· Điều trị gout mạn:
· Chế độ ăn và kiềm hóa nước tiểu

· Thuốc hạ AU máu

· Nếu tổn thương thận: chú ý nhiễm khuẩn (viêm thận kẽ, viêm thận bể thận…), suy thận mạn, sỏi thận…

· Nếu có cơn gout cấp ( điều  trị giống gout cấp

· Chỉ định cắt bỏ nếu hạt tophi quá to.

2. Y học cổ truyền:

2.1. Gout nguyên phát: YHCT mô tả trong chứng thống tý hay hàn tý. Đau dữ dội ở 1 khớp trời lạnh đau tăng, đêm đau nhiều không ngủ được. Hàn khí nhiều hay hành bệnh đi xuống làm cho khớp xương, da thịt 2 chân nặng nề hoặc sưng nhức.
- Phép trị chung: tán hàn, khu phong, trừ thấp và hành khí hoạt huyết.

a/ Thể hàn tý:
- Phép trị: tán hàn làm chính,khu phong, trừ thấp làm phụ và gia thêm thuốc ôn thông vì tính chất của hàn là ngưng trệ
- Phương dược:


* Thuốc thành phẩm:

- Độc hoạt tang ký sinh, uống mỗi lần 3-4v, ngày 2 lần.

Hoặc V.phonte, hoặc

                                      - Marathone  2v  x  2 lần/ngày.






- Cồn xoa bóp.

Hoặc * Thuốc thang: Ô đầu thang gia giảm gồm:
Phụ tử chế

08g     Bổ hỏa, trợ dương, trục hàn tà
Ma hoàng               12g    Phát hãn giải biểu

Bạch thược             12g    Liễm âm, dưỡng huyết, chỉ thống

Hoàng kỳ                12g    Bổ khí, cố biểu

Phục linh                12g   Lợi thủy, thảm thấp

Lá sa kê                   20-30g  Trừ đàm thấp

Cam thảo                 08g  Ôn trung, điều hòa các vị thuốc

Tất cả các dược liệu rửa sạch cho vào nồi, cho vào 600 ml nước, sắc còn 200 ml, chia 02-03 lần/ngày.
- Vật lý trị liệu: 

Vận động nhẹ nhàng vùng đau để tránh cứng khớp.

Siêu âm điều trị.

Từ trường.

Sóng ngắn.

Điện xung dòng giảm đau. 

- Đèn hồng ngoại: chiếu hồng ngoại vùng đau 10 phút.

- Thời gian điều trị: từ 15 - 30 ngày.
b/ Lịch tiết phong:
· Nếu ở giai đoạn cấp khớp sưng to, đau nhức dữ dội, co duỗi khó khăn, phát sốt thì dùng bài bạch hổ quế chi thang gia vị: (gồm: thạch cao, quế chi,tri mẫu, thương truật, hoàng bá, tang chi, ngạnh mễ, phòng kỷ).
· Nếu giai đoạn cấ thì dùng bài độc hoạt tang ký sinh gia giảm (gồm: độc hoạt, phòng phong, tang ký sinh, tế tân, tần giao, đương quy, đảng sâm, phục linh, ngưu tất, đỗ trọng, quế chi, thục địa, bạch thược, phụ tử chế, cam thảo)

* Thuốc thành phẩm:


- Thấp khớp nam dược, uống mỗi lần 2v, ngày 2 lần.

- Hoặc viên phong thấp, uống mỗi lần 2v, ngày 2 lần, hoặc

- Marathone  2v  x  2 lần/ngày.

- Cồn xoa bóp.
2.2. Gout thứ phát: Tùy thuộc vào thể bệnh chính kèm theo gout như thận âm hư, can âm hoặc can huyết hư, tỳ thận dương hư mà dùng bài thuốc cho thích hợp nhưng vị thuốc chính là lá sa kê từ 20-30g
- Phương dược:


* Thuốc thành phẩm:

* Thuốc thành phẩm:


- Bát trân , 2v x 2 lần/ngày,

- Lục vị  , 2v x 2 lần/ngày, hoặc 

- Bát vị   2v x 2 lần/ngày,

- Độc hoạt tang ký sinh,  2v x 2 lần/ngày hoặc

- Marathone  2v  x  2 lần/ngày.
- Cồn xoa bóp.

Hoặc 
* Thuốc nam: Dùng độc vị lá sa kê 50g sắc uống dưới dạng trà hằng ngày, kèm thêm bài thuốc lục vị nếu có thận âm hư; kèm thêm bài thuôc bát vị  nếu có tỳ thận dương hư.
III. Theo dõi, tiên lượng:


Bệnh nhân phải được điều trị lâu dài vaftheo dõi trong suốt quá trình điều trị. Cần xét nghiệm định kỳ: Acid uric máu, chức năng gan, thận, lipid máu mỗi tháng trong 3 tháng đầu,sau đó mỗi 3 tháng hoặc khi có diễn biến bất thường. Tiên lượng nặng khi: viêm nhiều khớp mạn tính có tophi, tổn thương chức năng thận,nhiều bệnh chuyển hóa phối hợp.
Tài liệu tham khảo:

1. Quy trình, kỹ thuật trong châm cứu của Bộ Y Tế 

2. Phác đồ điều trị kết hợp của Sở Y Tế 

3. Nội khoa Y học cổ truyền chủ biên Nguyễn Thị Bay ( nxb y học 2010 ).

4. Những cây thuốc và vị thuốc Việt Nam GS. Đỗ Tất Lợi ( nxb khoa học kỹ thuật 1997 ).

5. Châm cứu sau đại học GS. Nguyễn Tài Thu, GS. Trần Thúy ( nxb y học ).

6. Danh tử huyệt vị châm cứu Lê Quý Ngưu ( Hội châm cứu và viện y dược học dân tộc TP. Hồ Chí Minh 1988 ).

7. Thuốc nam và thuốc bắc và các phương thang chữa bệnh xếp theo bệnh DS. Tào Duy cần ( nxb khoa học và kỹ thuật ).

8. Bài giảng Bệnh học kết hợp ( nxb y học 2012 ).

9. Bài giảng dưỡng sinh xoa bóp TS.BS. Phạm Huy Hùng ( nxb y học 2010 ).

10.  Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị bệnh nội khoa, BV Bạch mai (nxby học 2012).
[image: image2.png]



