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1. ĐẠI CƯƠNG

1.1. Định nghĩa:


Bệnh thấp chẩn theo YHCT tương ứng với bệnh viêm da tiếp xúc dị ứng của YHHĐ.

1.2. Nguyên nhân:

· Thực chứng: Do phong nhiệt, thấp nhiệt.

· Hư chứng: Do phong và huyết táo gây ra.

2. CHẨN ĐOÁN:

2.1. Tiêu chuẩn chẩn đoán:

2.1.1. Theo Y học cổ truyền:

· Thực chứng: Phép chữa: Thanh nhiệt giải độc, khu phong hóa thấp.
· Hư chứng: Phép chữa: Khu phong, thanh nhiệt, thanh phế, dưỡng huyết, nhuận táo. 
2.1.2. Theo Y học hiện đại:

* Lâm sàng: 

· Có tiền sử bản thân bệnh hen phế quản hoặc viêm mũi dị ứng.

· Trên da xuất hiện các mụn nước nhỏ li ti, đóng vảy nếu cấp tính. Mạn tính biểu hiện bằng đỏ da, vảy da, chàm hóa…

· Vùng thương tổn thường phù nề, nóng đỏ và chảy nước nhiều, đôi khi có nhiễm trùng thứ phát.

* Cận lâm sàng: Công thức máu, GOT, GPT, GGT.

2.2. Chẩn đoán phân biệt: Chốc…

3. ĐIỀU TRỊ:

3.1. Nguyên tắc điều trị:

* Theo Y học cổ truyền:

· Thực chứng: Thanh nhiệt giải độc, khu phong hóa thấp.
· Hư chứng: Khu phong, thanh nhiệt, thanh phế, dưỡng huyết, nhuận táo.

* Theo Y học hiện đại:


Vệ sinh sạch sẽ, chống viêm, chống dị ứng, sử dụng kháng sinh khi có bội nhiễm.

3.2. Điều trị đặc hiệu :

3.2.1. Theo Y học cổ truyền: 

3.2.1.1. Dùng thuốc:

 a. Thực chứng: 

· Các vị thuốc thường dùng tùy theo BN cụ thể:


	Hoàng cầm, Khổ sâm, Hoàng bá, Sinh địa, Kim ngân hoa, Bạch linh, Thổ phục linh, Nhân trần, Ké đầu ngựa, Hạ khô thảo, Kinh giới, Phòng phong, Thuyền thoái, Tri mẫu, Ngưu bàng tử, Mộc thông, Long đởm thảo, Sa tiền, Trạch tả, Chi tử, Sài hồ, Cam thảo, Thục địa, Bồ công anh, Liên kiều, Diệp hạ châu, Hoàng liên, Đơn bì, Bạc hà, Cát căn, Cúc hoa, Đương quy, Bạch thược, Mã đề, Tần giao, Khương hoạt, Sa sâm.


· Sắc uống ngày 1 thang.

b. Hư chứng: 

· Các vị thuốc thường dùng tùy theo BN cụ thể:


	Hoàng cầm, Khổ sâm, Hoàng bá, Sinh địa, Kim ngân hoa, Bạch linh, Thổ phục linh, Nhân trần, Ké đầu ngựa, Hạ khô thảo, Kinh giới, Phòng phong, Thuyền thoái, Tri mẫu, Ngưu bàng tử, Mộc thông, Long đởm thảo, Sa tiền, Trạch tả, Chi tử, Sài hồ, Cam thảo, Thục địa, Bồ công anh, Liên kiều, Diệp hạ châu, Hoàng liên, Đơn bì, Bạc hà, Cát căn, Cúc hoa, Đương quy, Bạch thược, Mã đề, Bối mẫu, Tần giao, Khương hoạt, Sa sâm, Đảng sâm, Bạch truật, Tam thất, Thương truật, Kỷ tử.


· Ngâm thuốc YHCT bộ phận: Ngâm nước sắc các loại thuốc YHCT có tác dụng thanh nhiệt, khu phong trừ táo.
Thuốc thành phẩm: 

	Tên thuốc
	Liều dùng

	Boganic
	4 viên x 3 lần/ngày

	Ngân kiều giải độc
	3 viên x 3 lần/ngày

	Diệp hạ châu
	3 viên x 3 lần/ngày

	Thanh nhiệt tiêu độc-f
	3 viên x 3 lần/ngày

	Tiêu dao
	2-3 viên x 2-3 lần/ngày.

	Kidneyton
	3 viên x 3 lần/ngày

	Nam dược giải độc
	3 viên x 2-3 lần/ngày


* Ngoài các vị thuốc và thuốc thành phẩm trên tùy thể trạng người bệnh, thầy thuốc phối hợp các vị thuốc và thuốc thành phẩm khác có công dụng điều trị phù hợp người bệnh  được Bộ Y tế cho phép lưu hành.

3.2.2. Kết hợp Y học hiện đại:

· Thuốc chống viêm corticorid  uống hoặc bôi: Liều dùng 0,5-1mg/kg cân nặng trong 20 ngày sau đó giảm liều dần trong những tuần kế tiếp.

· Nếu ngứa nhiều cấp tính dùng các thuốc chống dị ứng: 

+ Loratadin 10mg ngày 1 viên.

+ Clopheniramin 4 mg ngày 1 viên.

· Dùng kháng sinh nếu có bội nhiễm.

+ Erythromycin 500mg 1 viên x 03 lần/ngày dùng 10- 14 ngày giảm liều đối với trẻ nhỏ.

+ Cefixime 200mg 1 viên x 2 lần/ngày giảm liều đối với trẻ dưới 2 tuổi.

· Tại chỗ: Rửa sạch vết thương thoa dung dịch milan hoặc eosin hoặc ngâm thuốc tím pha loãng.

Phụ lục mã ICD và mã Y học cổ truyền theo quyết định 6061 /QĐ-BYT của Bộ Y tế.

	Tên bệnh YHHĐ
	Mã ICD 10
	Tên bệnh YHCT
	Mã bệnh YHCT

	Viêm da tiếp xúc dị ứng
	L23
	Thấp chẩn
	U61.201

	Viêm da tiếp xúc dị ứng do mỹ phẩm
	L23.2
	Thấp chẩn
	U61.201.2


Tài liệu tham khảo

· Hướng dẫn quy trình kỹ thuật khám bệnh, chữa bệnh chuyên ngành châm cứu – Bộ Y Tế (2014.

· Điều trị học kết hợp Y học hiện đại và Y học cổ truyền – Đại học Y Hà Nội (2014).

· Bệnh học và điều trị nội khoa đông và tây y kết hợp; ĐHYD TP.HCM.

SUY DINH DƯỠNG

1. ĐẠI CƯƠNG:

1.1. Định nghĩa:


Y học cổ truyền gọi bệnh suy dinh dưỡng ở trẻ là chứng cam, liên quan đến hoạt động tiêu hoá thất thường (tích trệ đồ ăn, trùng tích) nên còn gọi là cam tích. 

1.2. Nguyên nhân:

· Ăn uống thất thường, ăn nhiều chất béo ngọt, sống lạnh khó tiêu.

· Ốm đau nhiều lần hoặc kéo dài.

· Dùng thuốc tả hạ hoặc thuốc thổ không đúng.

· Bẩm thụ yếu ớt, đẻ non, mẹ thiếu kinh nghiệm nuôi dưỡng.

2. CHẨN ĐOÁN

2.1. Theo Y học cổ truyền:

· Thể Cam tích.

· Thể Tỳ hư.

· Thể khí huyết hư.

2.2. Theo Y học hiện đại:

a. Lâm sàng:

Giai đoạn đầu thường chỉ có biểu hiện đứng cân kéo dài hay sụt cân.

* Suy dinh dưỡng nhẹ (SDD độ I): 

·  Cân nặng/tuổi còn 70 – 80%  (- 2SD đến – 3SD).

·  Lớp mỡ dưới da mỏng.

·  Trẻ vẫn thèm ăn và chưa có biểu hiện rối loạn tiêu hóa.

* Suy dinh dưỡng vừa (SĐ độ II):

·  Cân nặng/tuổi còn 60 – 70% (- 3SD đến – 4SD)

·  Mất lớp mỡ dưới da, bụng, mông, chi.

·  Rối loạn tiêu hóa từng đợt.

·  Trẻ biếng ăn.

* Suy dinh dưỡng nặng: 3 thể.

· Thể phù (Kwashiokor).

· Thể teo đét (Marasmus).

· Thể hỗn hợp.

b. Cận lâm sàng

· Huyết sắc tố giảm, hematocrit giảm.

· Protein máu giảm, albumine huyết thanh giảm, đặc biệt trong thể phù.

· Chỉ số White Head: Acid amin cần thiết/acid amin không cần thiết tăng cao trong thể phù.

· Điện giải đồ: K, Na thường giảm.

· Đường máu giảm, sắt huyết thanh giảm nhiều trong thể phù.

· Trong thể nặng có thể suy giảm chức năng gan.

· Dịch tiêu hóa: Độ toan giảm, men tiêu hóa giảm.

· Phân: Cặn dư phân có thể có tinh bột, sợi cơ, hạt mỡ.

3. ĐIỀU TRỊ:

3.1. Nguyên tắc điều trị:

* Theo Y học cổ truyền: 

· Thể Cam tích: Tiêu thực kiện tỳ.

· Thể Tỳ hư: Bổ tỳ ích khí, kiêm tiêu tích.

· Thể khí huyết hư: Bổ khí dưỡng huyết, kiện tỳ.

* Theo Y học hiện đại: Điều trị theo độ suy dinh dưỡng.

3.2. Điều trị đặc hiệu:

3.2.1. Y học cổ truyền:

3.2.1.1. Điều trị dùng thuốc:

a.  Thể Cam tích: 

· Bài thuốc: Tiêu thực hoàn gia giảm.

	Vị thuốc
	Liều dùng
	Vị thuốc
	Liều dùng

	Sơn tra
	10 - 12g
	La bạc tử
	06 - 08g

	Thần khúc
	06 - 08g
	Trần bì
	06 - 08g

	Hoài Sơn
	10 - 12g
	Bán hạ
	06 - 08g

	Liên kiều
	06- 08g


Sắc uống ngày 1 thang.

· Đối chứng lập phương: Các vị thuốc thường dùng tùy theo BN cụ thể:
	Đương quy, Bạch linh, Sa sâm, Sài hồ, Kỷ tử, Cúc hoa, Đảng sâm, Bạch truật, Chỉ xác, Thục địa, Ô dược, Mạch nha, Ý dĩ, Hoài sơn, Hậu phác, Hoàng Liên, Chỉ xác, Đại hoàng, Thần khúc…


b. Thể Tỳ hư: 

· Bài thuốc 1: Sâm linh bạch truật tán gia giảm.

	Vị thuốc
	Liều dùng
	Vị thuốc
	Liều dùng

	Đẳng sâm
	10  – 12g
	Bạch biển đậu
	08 – 10g

	Bạch linh
	08 – 10g
	Cát cánh
	04 – 06g

	Bạch truật
	10 – 12g
	Cam thảo
	04 – 06g

	Hoài sơn
	10 – 12g
	Sa nhân
	04 – 06g

	Liên nhục
	10 – 12g
	Sơn tra
	06 – 08g

	Thần khúc
	06 – 08g


Sắc uống ngày 1 thang.

· Bài thuốc 2: Cốm bổ tỳ (Bệnh viện YHCT Trung Ương)

	Vị thuốc
	Liều dùng
	Vị thuốc
	Liều dùng

	Đẳng sâm
	100g
	Bạch biển đậu
	100g

	Ý dĩ (sao)
	100g
	Cốc nha
	30g

	Nhục đậu khấu
	30g
	Trần bì
	20g

	Hoài sơn
	100g
	Sa nhân
	20g

	Liên nhục
	100g


Tán bột, uống 12 – 20g/ngày

· Đối chứng lập phương: Các vị thuốc thường dùng tùy theo BN cụ thể:
	Đương quy, Bạch linh, Sa sâm, Sài hồ, Kỷ tử, Cúc hoa, Đảng sâm, Bạch truật, Chỉ xác, Thục địa, Ô dược, Mạch nha, Ý dĩ, Hoài sơn, Hậu phác, Hoàng Liên, Chỉ xác, Đại hoàng, Thần khúc…


c. Thể khí huyết hư:

       + Bài thuốc: Bát trân thang gia giảm.

	Vị thuốc
	Liều dùng
	Vị thuốc
	Liều dùng

	Thục địa
	06-12g
	Đảng sâm
	08-12g

	Đương quy
	06-12g
	Bạch phục linh
	08-12g

	Bạch thược
	08-12g
	Xuyên khung
	06-12g

	Bạch truật
	06-12g
	Cam thảo
	02-06g


·  Sắc với 3 lát Sinh khương và 2 quả Đại táo uống trước bữa ăn.

· Đối chứng lập phương: Các vị thuốc thường dùng tùy theo BN cụ thể.
	Đương quy, Bạch linh, Sa sâm, Sài hồ, Kỷ tử, Cúc hoa, Đảng sâm, Bạch truật, Chỉ xác, Thục địa, Ô dược, Mạch nha, Ý dĩ, Hoài sơn, Hậu phác, Hoàng Liên, Chỉ xác, Đại hoàng, Thần khúc,…


Thuốc thành phẩm:  Lựa chọn phối hợp giữa các nhóm sau:

	· Superyin
	Liều dùng: 01 viên x 3 lần/ngày

	· Phì nhi đại bổ
	Liều dùng: 01 viên x 3 lần/ngày

	· Lục vị - f
	Liều dùng: 02 viên x 2 lần/ngày

	· Traluvi
	Liều dùng: 5-15ml  x 2-3lần/ngày

	· Mediphylamin
	Liều dùng: 5-15ml x 2 lần/ngày


* Ngoài các vị thuốc và thuốc thành phẩm trên tùy thể trạng người bệnh, thầy thuốc phối hợp các vị thuốc và thuốc thành phẩm khác có công dụng điều trị phù hợp người bệnh được Bộ Y tế cho phép lưu hành.

3.2.1.2. Phương pháp không dùng thuốc:

· Điện châm: Tứ phùng, Túc tam lý, Trung quản, Thiên khu.

· Cứu: Thiên khu, Thần khuyết trong trường hợp biểu hiện tỳ dương hư hàn.

· Xoa bóp: Véo da cột sống lung để cải thiện tuần hoàn, tăng cường lưu thông khí huyết, kích thích tiêu hóa.

* Các thủ thuật trên dựa vào các quy trình kỹ thuật đã xây dựng theo phân tuyến kỹ thuật được Sở Y tế phê duyệt tại đơn vị.

3.2.2. Kết hợp Y học hiện đại:

a. Suy dinh dưỡng nhẹ và vừa:

· Điều trị tại nhà, tư vấn chế độ ăn và chăm sóc.

· Điều chỉnh chế độ ăn: Xây dựng chế độ ăn cân đối theo ô vuông thức ăn. Nếu trẻ còn bú mẹ, khuyên bà mẹ tiếp tục cho bú từ 18 đến 24 tháng hoặc lâu hơn.

· Phòng và phát hiện sớm các bệnh nhiễm trùng để điều trị kịp thời.

· Theo dõi cân nặng để có tư vấn kịp thời.

b. Suy dinh dưỡng nặng:

· Điều trị các tình trạng cấp: Mất nước hay phù toàn thân, hạ đường huyết, hạ thân nhiệt, rối loạn điện giải, suy tim cấp, nhiễm trùng, nhiễm ký sinh trùng...

· Bổ sung các dưỡng chất quan trọng với liều điều trị: Vitamin A, sắt, axit folic, đa sinh tố.

· Dinh dưỡng điều trị tích cực: Cho ăn càng sớm càng tốt, ăn liên tục 2h/lần và ăn cả ngày lẫn đêm, nhanh chóng nâng khẩu phần dinh dưỡng lên mức tối đa,phù hợp với khả năng tiêu hoá hấp thu của trẻ, sử dụng các thực phẩm giàu năng lượng, các chế phẩm dinh dưỡng đặc biệt, nếu cần phải sử dụng thêm các loại men hỗ trợ tiêu hoá. Trong trường hợp rất nặng cần đặt vấn đề nuôi ăn bằng các phương tiện hỗ trợ như nuôi ăn qua sonde dạ dày, nuôi ăn bằng đường tĩnh mạch một phần…

Phụ lục mã ICD và mã Y học cổ truyền theo quyết định 6061/ QĐ-BYT của Bộ Y tế.

	Tên bệnh YHHĐ
	Mã ICD 10
	Tên bệnh YHCT
	Mã bệnh YHCT

	Suy dinh dưỡng nặng do thiếu protein - năng lượng không đặc hiệu
	E43
	Cam tích
	U53.091

	Suy dinh dưỡng vừa và nhẹ do thiếu protein - năng lượng
	E44
	Cam tích
	U53.101

	Suy dinh dưỡng do thiếu protein năng lượng không xác định
	E46
	Cam tích
	U53.111


Tài liệu tham khảo:

· Bài giảng nhi khoa tập 1 (2013) – Bộ môn Nhi, Đại học Y Hà Nội.

· Nhi khoa Y học cổ truyền- Đại học Y Hà Nội.

BỆNH TRĨ

1. ĐẠI CƯƠNG:

1.1. Định nghĩa:

Bênh trĩ  là một bệnh mạn tính do các mạch  trực tràng, hậu môn bị dãn và xung huyết, tĩnh mạch xung huyết thành một búi hoặc nhiều búi, tùy vị trí tĩnh mạch ở trực tràng hay hậu môn  mà được phân chia trên lâm sàng  thành trĩ nội hay trĩ ngoại.

1.2. Nguyên nhân:

·  Ăn uống không điều độ.
· Táo bón.
· Làm việc quá sức.
· Mắc bệnh mạn tính, phụ nữ có thai.
· Bị tà khí xâm nhập.
· Tạng phủ suy yếu.
2. CHẨN ĐOÁN:

2.1. Tiêu chuẩn chẩn đoán:

2.1.1. Theo Y học cổ truyền:

· Thể huyết ứ (Trĩ nội xuất huyết).

· Thể thấp nhiệt ở đại trường (Trĩ ngoại bị bội nhiễm).

· Thể khí huyết hư (Trĩ lâu ngày gây thiếu máu, trĩ ở người già). 

2.1.2. Theo Y học hiện đại

* Lâm sàng: 

· Chảy máu: Là dấu hiệu sớm thường gặp. Máu đỏ tươi dính theo phân hoặc chảy thành giọt, thành tia.
· Sa giãn: Khi nhẹ nốt lồi phồng vào lồng trực tràng, khám trong hoặc soi mới phát hiện được. Khi nặng trĩ sa ra ngoài hậu môn một hoặc nhiều búi tự co lên hoặc không tự co lên được nữa.

· Đau: Đau nhiều hay ít phụ thuộc vào sự tắc mạch, sa nghẹt của trĩ, sự rách nứt hậu môn. Hoặc có khi chỉ cảm thấy nặng vướng căng tức ngứa rát gậu môn.

· Toàn thân: Có thiếu máu khi trĩ chảy máu nhiều, lâu ngày. Đi tiêu kém tự chủ, rối loạn chức năng ruột.

* Cận lâm sàng:

· Soi hậu môn trực tràng.

2.2. Chẩn đoán phân biệt: Ung thư ống hậu môn, Sa trực tràng.

3. ĐIỀU TRỊ:

3.1. Nguyên tắc điều trị:

* Theo Y học hiện đại.

· Không điều trị trĩ triệu chứng, trừ khi có biến chứng.

· Chỉ điều trị từ khi bệnh nhân có những rối loạn ảnh hưởng đến cuộc sống, lao động sức khỏe.

· Trước khi điều trị bệnh trị phải điều trị các rối loạn được coi là những yếu tố thuận lợi phát sinh bệnh trĩ.

· Bệnh trĩ có nhiều loại thương tổn, nhiều hình thái, nhiều mức độ. Khi điiều trị phải chọn lựa phương pháp thích hợp cho từng loại.

3.2. Điều trị đặc hiệu:

3.2.1. Theo Y học cổ truyền: 

3.2.1.1. Dùng thuốc:

 a. Trĩ nội xuất huyết (thể huyết ứ):

· Bài thuốc: Có thể sử dụng một trong các bài: lương huyết địa hoàng thang, Hòe hoa thang.

Bài thuốc 1: Lương huyết địa hoàng thang.

	Vị thuốc
	Liều dùng
	Vị thuốc
	Liều dùng

	Đương quy
	8-12g
	Hoàng bá
	8-12g

	Hòe hoa
	8-16g
	Thanh bì
	4-10g

	Sinh địa
	12-16g
	Tri mẫu
	8-16g


Bài thuốc 2: Hòe hoa thang

	Vị thuốc
	Liều dùng
	Vị thuốc
	Liều dùng

	Đương quy
	8-12g
	Hậu phác
	6-10g

	Hòe hoa
	8-16g
	Thương truật
	6-12g

	Chỉ xác
	4-12g
	Ô mai
	10-20g

	Trần bì
	4-10g
	Cam thảo 
	6-8g


Thành phẩm: Lựa chọn phối hợp thuốc thuộc các nhóm

	Nhóm hoạt huyết khử ứ
	Liều dùng
	Nhóm thăng đề
	Liều dùng
	Nhóm thanh nhiệt lương huyết
	Liều dùng

	Opzen
	03 viên x 3 lần
	Sitar
	01 gói x 3 lần
	Thanh nhiệt  tiêu độc
	03 viên x 3 lần

	Đan sâm tam thất
	03v x 3 lần
	Bổ trung ích khí
	01v x 3 lần


b. Trĩ ngoại bị bội nhiễm (thể thấp nhiệt ở đại trường):

· Bài thuốc: Nghiệm phương 

	Vị thuốc
	Liều dùng
	Vị thuốc
	Liều dùng

	Chỉ xác
	2-12g
	Sái đất 
	12-12g

	Sinh địa
	8-16g
	Kim ngân hoa
	8-16g

	Huyền sâm
	8-12g
	Trắc bá diệp
	8-12g

	Hoa hòe
	8-16g
	Lá muồng trâu
	8-12g

	Dấp cá
	12-16g
	Cỏ mực sao
	8-12g


c. Trĩ lâu ngày gây thiếu máu, trĩ ở người gìa (Thể khí huyết hư):

· Bài thuốc: Có thể sử dụng một trong các bài: Bổ trung ích khí thang, tứ quân tử thang gia vị

Bài 1: Bổ trung ích khí thang

	Vị thuốc
	Liều dùng
	Vị thuốc
	Liều dùng

	Đảng sâm
	12-16g
	Hoàng kỳ
	12-20g

	Trần bì
	4-8g
	Sài hồ
	8-12g

	Đương quy
	6-12g
	Thăng ma
	8-12g

	Bạch truật
	8-12g
	Cam thảo
	6-8g


Bài 2: Tứ quân tử thang gia vị

	Vị thuốc
	Liều dùng
	Vị thuốc
	Liều dùng

	Đảng sâm
	12-16g
	Hoàng kỳ
	12-20g

	Phục linh
	8-12g
	Cam thảo
	6-8g

	Bạch truật
	8-12g
	Bạch biển đậu
	8-12g


· Thành phẩm: 

	Nhóm

Bổ khí huyết
	Liều dùng
	Nhóm

thăng đề
	Liều dùng
	Nhóm thanh nhiệt lương huyết
	Liều dùng

	Hoàn bát trân
	02v x 3 lần
	Sitar
	01 gói x 3 lần
	Thanh nhiệt  tiêu độc
	03v x 3 lần

	Thập toàn đại bổ
	01v x 3 lần
	Bổ trung ích khí
	01v x 3 lần

	Quy tỳ
	03v x 3 lần


Thuốc thành phẩm: 

	Tên thuốc
	Liều dùng

	opzen
	3 viên x 3 lần

	Sitar
	1 gói x 3 lần/ngày

	Thuốc trĩ tomoko
	3 viên x 2 lần/ngày

	Quy tỳ 
	3 viên x 3 lần/ngày

	Bổ trung ích khí
	3 viên x 3 lần/ngày

	Đan sâm tam thất
	3 viên x 2-3 lần/ngày

	Thanh nhiệt tiêu độc-f
	3 viên x 3 lần/ngày


* Ngoài các vị thuốc và thuốc thành phẩm trên tùy thể trạng người bệnh, thầy thuốc phối hợp các vị thuốc và thuốc thành phẩm khác có công dụng điều trị phù hợp người bệnh  được Bộ Y tế cho phép lưu hành.

3.2.1.2. Điều trị không dùng thuốc.

· Châm cứu: Trường cường, Thứ liêu, Tiểu trường du, Đại trường du, Túc tam lý, Tam âm giao, Thừa sơn, Hợp cốc.

· Cứu các huyệt: Bách hội, Tỳ du, Vị du, Cao hoang, Cách du, Quan nguyên, Khí hải.

· Ngồi ngâm nước ấm nhiều lần trong ngày( trên 6 lần/ngày) mỗi lần 5-10 phút

· Chế độ ăn và tập luyện : Chế độ ăn hợp lí, ăn nhiều trái cây, rau quả,ăn nhiều chất xơ,  uống nhiều nước, tập thể dục.

* Các thủ thuật trên dựa vào các quy trình kỹ thuật đã xây dựng theo phân tuyến kỹ thuật được Sở Y tế phê duyệt tại đơn vị.

3.2.2. Kết hợp Y học hiện đại:

Đối với trĩ nội xuất huyết cấp: 

+ Proctoloc hoặc Mastus đặt hậu môn ngày 1-2 lần, lần 1 viên.

+ Daflon ngày 2 viên x 03 lần/ngày.

+ Hoặc các thuốc tác dụng tương tự như Ginko fort, Ampecyclal, venosan…

+ Kết hợp kháng sinh, kháng viêm khi có nhiễm trùng: Cefixime, Augmentin….

+  Giảm đau nếu có đau nhiều: Paracetamol..

Phụ lục mã ICD và mã Y học cổ truyền theo quyết định 6061 /QĐ-BYT của Bộ Y tế.

	Tên bệnh YHHĐ
	Mã ICD 10
	Tên bệnh YHCT
	Mã bệnh YHCT

	 Trĩ
	I84
	Hạ trĩ
	U58.762

	Trĩ nội có biến chứng
	I84.1
	Hạ trĩ
	U58.762.0


Tài liệu tham khảo

· Hướng dẫn quy trình kỹ thuật khám bệnh, chữa bệnh chuyên ngành châm cứu – Bộ Y Tế (2014.

· Điều trị học kết hợp Y học hiện đại và Y học cổ truyền – Đại học Y Hà Nội (2014).

· Bệnh học và điều trị nội khoa đông và tây y kết hợp; ĐHYD TP.HCM.

ĐAU VAI GÁY

1. ĐẠI CƯƠNG:

1.1. Định nghĩa:


Đau vai gáy thường xảy ra đột ngột do co cứng các cơ thang, ức đòn chũm khi gặp lạnh, sau khi gánh vác nặng, tư thế (gối cao một bên,…).

1.2. Nguyên nhân:

· Ngoại nhân: Do vệ khí của cơ thể không đầy đủ, tấu lý sơ hở tạo điều kiện cho phong hàn thấp có cơ hội xâm nhập vào khiến bì phu, kinh lạc tắc trệ và gây hiện tượng đau.

· Nội nhân: Người già can thận bị hư hoặc bệnh tật lâu ngày khiến khí huyết giảm sút dẫn đến can thận hư. Can thận bị hư sẽ không làm chủ được cốt tủy. Can huyết hư không thể nuôi dưỡng được cân cơ nên gây bệnh đau vai gáy.

· Bất nội ngoại nhân: Người mắc chứng bệnh này do khi đi ngủ gối đầu cao hơn so với bình thường gây nên hiện tượng đau.

2. CHẨN ĐOÁN:

2.1. Tiêu chuẩn chẩn đoán:

2.1.1. Theo Y học cổ truyền:

a. Thể phong hàn: Khu phong tán hàn, ôn thông kinh lạc.
b. Thể khí huyết ứ trệ: Hoạt huyết tiêu ứ, thư cân hoạt lạc.
2.2.2. Theo Y học hiện đại:

* 

Lâm sàng:

· Đột nhiên gáy vai đau cứng, có thể là đau một bên hoặc có khi là cả 2 bên cổ; cảm giác đau khiến hoạt động quay cổ trở nên khó khăn, các vận động khác từ vai cũng bị hạn chế.

· Khi dùng tay ấn vào các cơ thang và cơ ức đòn chũm thì ngoài cảm giác đau còn có hiện tượng co cứng vồng lên so với bên không bị đau.

· Đi kèm với hiện tượng đau vai gáy là triệu chứng toàn thân sợ lạnh, rêu lưỡi trắng, mạnh phù…

* 
Cận lâm sàng


XQ đốt sống cổ nghiêng – chếch ¾ phải – trái, XQ khớp vai thẳng – nghiêng, XQ phổi thẳng.

2.2. Chẩn đoán phân biệt:

· Bệnh lý khớp vai và viêm quanh khớp vai.

· Hội chứng lối ra lồng ngực, viêm đám rối thần kinh cánh tay, hội chứng đuờng hầm cổ tay.

3. ĐIỀU TRỊ:

3.1. Nguyên tắc điều trị:

* Theo Y học cổ truyền: Điều trị theo từng thể bệnh.

* Theo Y học hiện đại:

· Điều trị triệu chứng bệnh kết hợp với nguyên nhân nếu có thể.
· Kết hợp điều trị thuốc, không dùng thuốc với các biện pháp phục hồi chức năng.
· Chỉ định điều trị ngoại khoa khi cần thiết.
3.2. Điều trị đặc hiệu:

3.2.1. Theo Y học cổ truyền: 

3.2.1.1. Dùng thuốc:

a. Thể phong hàn:


Bài thuốc: Quyên tý thang

	Vị thuốc
	Liều dùng
	Vị thuốc
	Liều dùng

	Khương hoạt
	12g
	Quế chi
	6g

	Đương quy
	12g
	Tần giao
	12g

	Độc hoạt
	12g
	Nhũ hương
	6g

	Trích thảo
	6g
	Bắc mộc hương
	6g

	Xuyên khung 
	8g
	Tang chi
	30g

	Hải phong đằng
	30g
	
	


b. Khí trệ huyết ứ:

Bài thuốc: Nghiệm phương.

	Vị thuốc
	Liều dùng
	Vị thuốc
	Liều dùng

	Tô mộc
	10g
	Nga truật 
	10g

	Uất kim

	10g
	Đào nhân
	10g

	Hồng hoa
	8g
	Bạch thược
	10g

	Quế chi
	6g
	Trần bì
	8g

	Cam thảo
	6g
	
	


Các vị thuốc có thể dùng gia giảm:


Thuốc Thành phẩm: 

	Độc hoạt tang ký sinh
	01-02 gói x 3 lần/ngày

	RHEUMAPAIN
	03 viên x 3 lần/ngày

	Phong thấp FENGSHI
	03 viên x 3 lần/ngày

	Dưỡng cốt hoàn
	01 gói x 3 lần/ngày

	Rematon
	02-03 viên x 3 lần/ngày


3.2.1.2. Điều trị không dùng thuốc:
· Châm cứu: Phong trì, kiên tỉnh, thiên trụ, thiên tông, dương lăng tuyền, dương trì.

· Xoa bóp: theo thủ thuật chung, ấn, day, miết các cơ ức đòn chũm, cơ thang.

· Vật lý trị liệu: Lý liệu pháp, thường xuyên tập luyện vận động khớp vai.

3.2.2. Kết hợp Y học hiện đại:
· Thuốc giảm đau thông thường: acetaminophen (paracetamol, tylenol 8H…) acetaminophen kết hợp với codein hoặc tramadol

·  Thuốc kháng viêm không steroid (diclofenac, piroxicam, meloxicam celecoxib; etoricoxib…).

· Thuốc giãn cơ: dùng trong đợt đau cấp, ngắn ngày, đặc biệt khi có tình trạng co cứng cơ. Myonal, mydocalm, diazepam.

Phụ lục mã ICD và mã Y học cổ truyền theo quyết định 6061 /QĐ-BYT của Bộ Y tế.

	Tên Bệnh YHHĐ
	Mã ICD 10
	Tên bệnh YHCT
	Mã bệnh YHCT

	Dây thần kinh ngoại biên của chi trên, bao gồm vai
	C47.1
	Kiên tý
	U51.242

	Tổn thương vai
	M75
	Kiên thống
	U62.281

	Đau vùng cổ gáy
	M54.2
	Kiên tý
	U62.312


Tài liệu tham khảo

· Hướng dẫn quy trình kỹ thuật khám bệnh, chữa bệnh chuyên ngành châm cứu – Bộ Y Tế (2014.

· Điều trị học kết hợp Y học hiện đại và Y học cổ truyền – Đại học Y Hà Nội (2014).

· Bệnh học và điều trị nội khoa đông và tây y kết hợp; ĐHYD TP.HCM.

· Bệnh học nội khoa - ĐHYD TP HCM.

·  Điều trị nội khoa - ĐHYD TP HCM.
HEN PHẾ QUẢN

1. ĐẠI CƯƠNG:

1.1. Định nghĩa:


Quan niệm của YHCT: Theo YHCT, các triệu chứng mô tả trong bệnh HPQ thuộc phạm trù chứng: Háo suyễn, hen suyễn, suyễn chứng, khái thấu. Trong chứng suyễn có thực suyễn do có tà khí xâm nhập và hư suyễn do có nguyên khí hư suy mà sinh ra bệnh.

1.2. Nguyên nhân:

· Cảm nhiễm ngoại tà thường là phong, hàn tà.

· Ăn uống lạnh.

· Ăn quá nhiều chất chua, mặn, ngọt, uống nhiều rượu.

· Lao nhọc thái quá.

· Mắc bệnh lâu mà tà còn ẩn phục trong phế lạc sinh nhiều đờm nhiệt gây tắc trở.

2. CHẨN ĐOÁN:

2.1. Tiêu chuẩn chẩn đoán:

2.1.1. Theo Y học cổ truyền:

a. Thực chứng:

· Thể lãnh háo.

· Thể nhiệt háo. 

b. Hư chứng 

· Thể phế âm hư.

· Thể phế khí hư.

· Thể tỳ hư.

· Thận dương hư.

· Thận âm hư.

2.1.2. Theo Y học hiện đại:

* Lâm sàng.

+ Thường xuất hiện về đêm. Tiền triệu ngứa mắt, hắt hơi… sau đó xuất hiện cơn khó thở, nhịp thở chậm, có tiếng rít, khò khè. Trong cơn người bệnh mệt nhọc, xanh nhợt, toát mồ hôi, tiếng nói ngắt quãng. 

+ Nghe phổi có ran rít, ran ngáy.

* Cận lâm sàng.

·  Công thức máu.

·  Chụp X quang.

·  Xét nghiệm đờm.

·  Đo chức năng hô hấp.

· Test dị nguyên.

2.2. Chẩn đoán phân biệt: 

· COPD.

· Hen tim.

3. ĐIỀU TRỊ:

3.1. Nguyên tắc điều trị:

* Theo Y học cổ truyền:

· Thực chứng:

+ Thể lãnh háo: Ôn phế tán hàn, lý khí hoá đàm, định suyễn.

+ Thể nhiệt háo: Thanh nhiệt tuyên phế, hoá đàm, định suyễn.

· Hư chứng: 

+ Thể phế âm hư: Tư âm, bổ phế, định suyễn.

+ Thể phế khí hư: Bổ phế, Cố biểu, Ích khí, Định suyễn.

+ Thể tỳ hư: Kiện tỳ, Ích khí.

+ Thận dương hư: Ôn bổ thận dương, nạp khí.

+ Thận âm hư: Tư âm, bổ thận.

* Theo Y học hiện đại:


Cắt cơn hen bằng các thuốc sau: Giãn cơ trơn phế quản, sử dụng corticoid tại khí dung và toàn thân, dùng kháng sinh nếu có bội nhiễm.
3.2. Điều trị đặc hiệu:

3.2.1. Theo Y học cổ truyền: 

3.2.1.1. Dùng thuốc:

a. Thực chứng:

 * Thể lãnh háo: 
· Bài thuốc: có thể sử dụng một trong các bài thuốc: 

	- Tô tử giáng khí thang: Tô tử, Trần bì, Nhục quế, Đương qui, Tiền hồ, Bán hạ chế, Hậu phác, Chích thảo, Sinh khương.

- Định suyễn thang: Ma hoàng, Tang bạch bì, Hạnh nhân, Bán hạ chế, Bạch quả, Tô tử, Hoàng cầm, Khoản đông hoa, Cam thảo.

- Các vị thuốc có thể sử dụng gia giảm: Bạch chỉ, Bạch giới tử, Thương nhĩ tử, Tiền hồ, Hậu phác, Can khương, Quế chi, Kinh giới tuệ, Cát cánh… để phù hợp với chứng trạng.


* Thể nhiệt háo: 

· Phương trị: Các bài thuốc có thể sử dụng: 

	- Ma hạnh thạch cam thang gia giảm: Ma hoàng, Hạnh nhân, Thạch cao, cam thảo.

- Định suyễn thang gia giảm: Ma hoàng, Tang bạch bì, Hạnh nhân, Bán hạ chế, Bạch quả, tô tử, Hoàng cầm, Khoản đông hoa, Cam thảo. 

- Các vị thuốc có thể sử dụng gia giảm: Cát cánh, Kinh giới tuệ,  Bán hạ chế, Hoàng Cầm, Tang bạch bì, Hạnh Nhân, Trúc lịch, Cam thảo, Bối mẫu, Hoàng liên, Đơn bì, Sinh địa, Đương quy, Bạch thược, Cát cánh, Bách bộ, Tỳ bà diệp, Ngưu bàng tử, Tri mẫu, Kim ngân, Liên kiều, Tam thất, Sài hồ, Kỷ tử, Sơn thù, Thuyền thoái, Xương bồ, Tô tử, Khoản đông hoa.


b. Hư chứng:
· Pháp điều trị: Nhuận phế cố biểu, chỉ khái định suyễn nếu là Phế âm hư; Kiện tỳ, ích khí hóa đàm, định suyễn nếu Tỳ hư. Ôn thận nạp khí nếu là thận dương hư; Tư âm bổ thận nếu là thận âm hư.

· Các bài thuốc thường dùng tùy theo BN cụ thể: 

	- Lục vị gia giảm: Thục địa, Hoài sơn, Sơn thù, Mẫu đơn bì, Bach linh, Trạch tả 

- Bát vị gia giảm: Thục địa, Hoài sơn, Sơn thù, Mẫu đơn bì, Bach linh, Trạch tả, Phụ tử, Nhục quế. 
- Quy tỳ thang gia giảm: Đảng sâm, Hoàng kỳ, Đương quy, Bạch truật, Cam thảo, Phục thần, Táo nhân, Viễn Chí, Long nhãn, Mộc hương, Trần bì, Bán hạ 
- Ngọc bình phong tán: Sinh hoàng kỳ, bạch truật, Phòng phong


· Các vị thuốc có thể dùng gia gảm: Thiên hoa phấn, Cát căn, Cát cánh, Cam thảo, Đảng sâm, Sa sâm, Mạch môn, Ngũ vị tử, Ngọc trúc, Xuyên bối mẫu, Hoàng kỳ, Bạch Truật, Trần Bì, Bán Hạ, Bạch linh, Đương quy, Sinh địa, Đơn bì, Hoài sơn, Quế chi, Phụ tử chế, Thạch hộc, Ba kích, Đỗ trọng, Thuyền thoái, Kim ngân, Liên kiều, Bán hạ chế, Trần bì, Đảng sâm… Lựa chọn các vị thuốc gia gảm cho phù hơp với chứng trạng.

Thuốc thành phẩm: 

	Tên thuốc
	Liều dùng

	Ho slaska 
	10ml x 3 lần/ngày

	Mẫu sinh đường
	20ml x 3 lần/ngày

	Prospan 
	7,5ml-10ml x 3 lần/ngày

	Ho người lớn 
	15ml x 3 lần/ngày

	Ngân kiều giải độc 
	03 viên x 3 lần/ngày


* Ngoài các vị thuốc và thuốc thành phẩm trên tùy thể trạng người bệnh, thầy thuốc phối hợp các vị thuốc và thuốc thành phẩm khác có công dụng điều trị phù hợp người bệnh  được Bộ Y tế cho phép lưu hành.

3.2.1.2. Điều trị không dùng thuốc:

· Châm cứu: Châm bổ hoặc cứu các huyệt Phế du, Cao hoang du, Thái uyên, Thận du, Tỳ du, Quan nguyên, Thái khê, Chiên trung, Túc tam lý, Mệnh môn, Khí hải, Tam âm giao, Trung phủ, Thiên đột, Chiên trung, Định suyễn, Xích trạch, Thái uyên, Phong long, Hợp cốc… Tùy theo thể bệnh mà sẽ có công thức huyệt phù hợp. Ngoài ra có thể Chôn chỉ, Thủy châm…

· Tập luyện dưỡng sinh: Tập thở 4 thì, Tư thế hoa sen, Co tay ra sau lưng rút ra phía sau: Mục tiêu tăng thông khí hô hấp, ngừa tái phát.

* Các thủ thuật trên dựa vào các quy trình kỹ thuật đã xây dựng theo phân tuyến kỹ thuật được Sở Y tế phê duyệt tại đơn vị.

3.2.2. Kết hợp Y học hiện đại:

· Thuốc giãn phế quản dạng phun hít :

+ Salbutamol dạng xịt (Ventolin 100mcg) X 3 lần/ngày hoặc nang khí dung 5mg X 3 lần/ngày.

+ Terbutalin (Bricanyl) nang khí dung 5mg X 3 lần/ngày.

· Chống viêm giảm phù nề: Corcitoid đường phun hít : Budesonid (Pulmicort) 0,5mg x 3 nang/ngày, hoặc có thể dùng dạng kết hợp như: fluticason/salmeterol (Seretide) hoặc budesonid/formeterol (Symbicort).

· Khi không có các dạng thuốc trên, có thể dùng các thuốc dạng uống như:

+ Salbutamol 4mg x 4 viên/ngày, chia 4 lần hoặc theophyllin 100mg x 4 viên/ngày chia 4 lần, hoặc terbutalin 5mg x 2 viên/ngày chia 2 lần, …

+ Prednisolon 0,5mg x 1mg/kg/ngày, dùng trong 3-5 ngày rồi chuyển sang dùng thuốc theo đường phun, hít.

+ Xem xét việc dùng kháng sinh nếu có bội nhiễm (thay đổi màu sắc của đờm, khạc đờm tăng, sốt); Amoxilin uống 3g/ngày chia 3 lần hoặc cephalosporin (CSP) thế hệ 2 (cefuroxim): 1,5g/ngày hoặc amoxillin/acid clavulanic: 3g/ngày chia 3 lần.

Phụ lục mã ICD và mã Y học cổ truyền theo quyết định 6061 /QĐ-BYT của Bộ Y tế.
	Tên Bệnh YHHĐ
	Mã ICD 10
	Tên bệnh YHCT
	Mã bệnh YHCT

	Hen [suyễn]
	J45
	Háo suyễn
	U59.051

	Cơn hen ác tính
	J46
	Háo suyễn
	U59.061


Tài liệu tham khảo

· Hướng dẫn quy trình kỹ thuật khám bệnh, chữa bệnh chuyên ngành châm cứu – Bộ Y Tế (2014.

· Điều trị học kết hợp Y học hiện đại và Y học cổ truyền – Đại học Y Hà Nội (2014).

· Bệnh học và điều trị nội khoa đông và tây y kết hợp; ĐHYD TP.HCM.

· Bệnh học nội khoa - ĐHYD TP HCM.

·  Điều trị nội khoa - ĐHYD TP HCM.

HỘI CHỨNG RUỘT KÍCH THÍCH

1. ĐẠI CƯƠNG:

1.1. Định nghĩa:


Theo YHCT thuộc phạm trù chứng “Phúc thống, Tiết tả, Bí kết, Cửu tiết”.

1.2. Nguyên nhân:

· Yếu tố khởi phát thường do tình chí thất điều đưa đến can khí uất kết khiến cho công năng giáng nạp và truyền tống của vị trường bị rối loạn hoặc thúc đẩy tâm hỏa vong động đưa đến hồi hộp bất an.

· Lâu ngày do lo âu hoang mang vì bệnh tật, phần do ăn uống kiêng khem không đúng cách khiến cho tâm tỳ khí huyết lưỡng hư. 

2. CHẨN ĐOÁN:

2.1. Tiêu chuẩn chẩn đoán:

2.1.1. Theo Y học cổ truyền:

· Thể Can khí uất kết: Sơ can, kiện tỳ.

· Thể Tâm tỳ hư: Kiện tỳ, dưỡng tâm.

2.1.2. Theo Y học hiện đại:

* Lâm sàng: 

· Rối loạn chức năng tiêu hóa có thể biểu hiện các triệu chứng lâm sàng trên toàn bộ ống tiêu hóa.

· Phần trên ống tiêu hóa: Hội chứng trào ngược dạ dày-thực quản, chứng khó tiêu, đầy tức bụng.

· Phần dưới ống tiêu hóa: Triệu chứng chủ yếu ở đại tràng (táo bón chức năng, ỉa chảy chức năng) được gọi là đại tràng co thắt, hoặc đại tràng bị kích thích, hoặc rối loạn chức năng đại tràng.

* Cận lâm sàng:

· Nội soi trực tràng.

· Soi phân tìm ký sinh trùng.

· Sinh thiết đại – trực tràng.

2.2. Chẩn đoán phân biệt: 

K đại trực tràng, nhiễm trùng đường ruột…

3. ĐIỀU TRỊ:
3.1. Nguyên tắc điều trị:

* Theo Y học cổ truyền:

· Thể Can khí uất kết: Sơ can, kiện tỳ.

· Thể Tâm tỳ hư: Kiện tỳ, dưỡng tâm.

* Theo Y học hiện đại:

· Điều trị theo các triệu chứng nổi trội.

· Không nên dùng kháng sinh, chỉ dùng kháng sinh khi có nhiễm khuẩn ruột.

3.2. Điều trị đặc hiệu:

3.2.1. Theo Y học cổ truyền: 

3.2.1.1. Dùng thuốc:

 a. Thể Can khí uất kết:

·  Bài  thuốcthường dùng: Bài Sài hồ sơ can thang gia giảm hoặc bài Tiêu dao tán gia giảm.

Bài thuốc 1: Sài hồ sơ can thang gia giảm:

	Vị thuốc
	Liều dùng
	Vị thuốc
	Liều dùng

	Sài hồ
	10-12g
	Chích thảo
	06-08g

	Bạch thược
	12-16g
	Xuyên khung
	10-12g

	Chỉ xác
	10-12g
	Hương phụ
	08-12g


Bài thuốc 2: Tiêu dao tán gia giảm:

	Vị thuốc
	Liều dùng
	Vị thuốc
	Liều dùng

	Sài hồ
	08-12g
	Hoàng cầm
	08-12g

	Bạch thược
	12-16g
	Bạc hà
	08-12g

	Bạch truật 
	12-16g
	Sinh khương
	04-06g

	Cam thảo
	06-08g
	Trần bì
	06-10g

	Đương quy
	10-12g
	Chỉ xác
	10-12g

	Bạch linh
	10-12g
	
	


· Đối chứng lập phương: Các vị thuốc thường dùng tùy theo bệnh nhân cụ thể:
	Sài hồ, Xuyên khung, Chỉ sác, Hương phụ, Bạch thược, Trần bì, Cam thảo,Tang Phiêu Tiêu, Hương phụ, Sa nhân, Chi tử, Đan bì, Hoàng liên, Xuyên Bối mẫu, Trạch tả,  Sinh địa, Đương quy, Sơn thù, Phục linh, Sài hồ, Hoài sơn, Đại táo, Bồ công anh, Kim ngân hoa, Hoàng cầm, Bạch thược.


Sắc uống ngày 1 thang.

b. Thể Tâm tỳ hư: 



- Bài thuốc thường dùng: Quy tỳ thang gia giảm 

	Vị thuốc
	Liều dùng
	Vị thuốc
	Liều dùng

	Toan táo nhân
	08-12g
	Bạch linh
	10-12g

	Long nhãn
	12-16g
	Cam thảo
	08-10 g

	Nhân sâm
	10-16g
	Bạch truật
	10-16 g

	Hoàng kỳ
	10-16g
	Viễn chí
	08-12g

	Đương quy
	10-12g
	Mộc hương
	08-12g


· Đối chứng lập phương:Các vị thuốc thường dùng tùy theo Bệnh nhân cụ thể:

	Bạch truật, Long nhãn, Mộc hương, Tang ký sinh, Đảng sâm, Hoa hoè, Hoàng cầm,  Đương qui, Ngưu tất, Hoàng liên, Tam thất, Hoàng kỳ, Đỗ trọng, Táo nhân, Bá tử nhân, Long nhãn, Đại táo, A giao, Sa nhân, Sơn tra, Thần khúc, Bạch thược, Liên nhục, Liên tâm, Ý dĩ, Đan sâm, Thạch xương bồ, Hoài sơn, Thảo quyết minh, Cam thảo, Thục địa, Sinh địa, Ngũ vị tử, Bạch linh, Trần bì, Can khương, Kỷ tử, Hà thủ ô, Viễn chí,...


Sắc uống ngày 1 thang.

Thuốc thành phẩm: 

	Thuốc
	Liều dùng

	Tradin
	02 viên  x 2 lần/ngày

	Hương sa lục quân
	03 viên x 3 lần/ngày

	Tiêu dao (danchigan)
	03 viên x 3 lần/ngày

	Tràng vị khang
	01 gói x 3 lần/ngày

	Đại tràng F
	02-03 viên  x 3 lần/ngày

	Quy tỳ hoàn
	01 viên x 3 lần/ ngày

	Bổ trung ích khí
	01 viên x 3 lần/ ngày


* Ngoài các vị thuốc và thuốc thành phẩm trên tùy thể trạng người bệnh, thầy thuốc phối hợp các vị thuốc và thuốc thành phẩm khác có công dụng điều trị phù hợp người bệnh  được Bộ Y tế cho phép lưu hành.

3.2.2. Kết hợp Y học hiện đại:

· Chống đau, giảm co thắt: Dotaverine 40mg 1- 2 viên x 3 lần/ ngày.

· Chống táo bón: Uống nhiều nước, ăn thức ăn nhiều chất xơ, thuốc nhuận tràng: (Forlax, Tegaserod, Duphalac...)

· Chống ỉa chảy: Smecta, Actapulgite, Imodium....: 

+ Lomotil 2,5-5mg dùng mỗi 4 – 6 giờ

+ Smecta 3g x 1 gói/lần x 3 lần/ngày

+ Actapulgite: 2- 3 gói/ngày (pha trong nửa ly nước, uống trước bữa ăn).

· Chống sinh hơi: Meteospasmyl, pepsan, than hoạt..

· Thuốc an thần kinh: Rotunda, Seduxen, Dogmatyl...

* Ngoài ra có thể sử dụng các loại thuốc khác phù hợp với tình trạng bệnh.

Phụ lục mã ICD và mã Y học cổ truyền theo quyết định 6061 /QĐ-BYT của Bộ Y tế.

	Tên bệnh YHHĐ
	Mã ICD 10
	Tên bệnh YHCT
	Mã bệnh YHCT

	Viêm đại tràng mãn
	K51.1
	Phúc thống
	U60.201

	Viêm đại tràng 
	K52
	Phúc thống
	U60.201

	Viêm đại tràng 
	K52
	Tiết tả
	U60.202

	Viêm đại tràng 
	K52
	Cửu tiết
	U60.203

	Hội chứng ruột kích thích 
	K58
	Phúc thống
	U60.391

	Hội chứng ruột kích thích
	K58
	Tiết tả
	U60.392

	Hội chứng ruột kích thích
	K58
	Cửu tiết
	U60.393


Tài liệu tham khảo

· Hướng dẫn quy trình kỹ thuật khám bệnh, chữa bệnh chuyên ngành châm cứu – Bộ Y Tế (2014.

· Điều trị học kết hợp Y học hiện đại và Y học cổ truyền – Đại học Y Hà Nội (2014).

· Bệnh học và điều trị nội khoa đông và tây y kết hợp; ĐHYD TP.HCM.
HỘI CHỨNG SUY NHƯỢC MẠN (CFS)

1. ĐẠI CƯƠNG: 

1.1. Định nghĩa:

Suy nhược mạn tương ứng với bệnh Tâm căn suy nhược của YHCT với những triệu chứng thường gặp như: Mệt mỏi, khó tập trung tư tưởng: đau đầu, đau nhức cơ- khớp, dễ cáu gắt, nóng trong người, khó ngủ, sút cân… và được xếp vào các chứng trạng: Kiện vong, thất miên, đầu thống, tâm quý, chính xung, khí hư, huyết hư, âm hư, dương hư…

1.2. Nguyên nhân:

· Do thất tình (nội nhân) như giận, lo sợ gây tổn thương 3 tạng Tỳ, Can, Thận. 

· Do mắc bệnh lâu ngày (nội thương), làm cơ thể suy yếu, Thận âm, Thận dương suy. Thận âm suy hư hỏa bốc lên. Thận dương suy chân dương nhiễu loạn ở trên. 

· Do cơ địa yếu (Tiên thiên bất túc - không đầy đủ).

2. CHẨN ĐOÁN:

2.1. Tiêu chuẩn chẩn đoán:

2.1.1. Theo Y học cổ truyền:

a. Âm hư hỏa vượng: Tương ứng với ức chế giảm hưng phấn tăng (âm hư dương xung).

b. Can thận âm hư: Nặng về ức chế giảm, ít triệu chứng và hưng phấn tăng. 

c. Tâm tỳ hư: Ức chế TK giảm, kèm theo suy nhược nhiều.

d. Thận dương hư: Tương ứng với thể ức chế và hưng phấn TK đều giảm.

2.1.2. Theo Y học hiện đại:

* Lâm sàng: 

· Theo SE. Straus, năm 1988, tần suất xuất hiện những triệu chứng của hội chứng suy nhược mạn tính được trình bày trong bảng sau:

	Triệu chứng bệnh
	Tỷ lệ (%)
	Triệu chứng bệnh
	Tỷ lệ (%)

	Mệt mỏi 
Khó tập trung tư tưởng 
Đau đầu 
Đau họng 
Đau hạch ngoại vi 
Đau nhức cơ 
Đau nhức khớp 
Nóng trong người 
Khó ngủ
	100

90

90

85

80

80

75
	Vấn đề tâm lý 
Dị ứng 
Đau bụng 
Sụt cân 
Nổi ban 
Mạch nhanh 
Lên cân 
Đau ngực 
Đổ mồ hôi trộm
	65

55

40

20

10

10

5


* Cận lâm sàng.

·  Công thức máu.

·  Hóa sinh máu.

· ECG

2.2. Chẩn đoán phân biệt: 

3. ĐIỀU TRỊ:

3.1. Nguyên tắc điều trị:

* Theo Y học cổ truyền:

· Âm hư hỏa vượng: Tư âm, giáng hỏa, bình can tiềm dương, an thần.

· Can thận âm hư: Bổ thận âm, bổ can huyết, an thần cố tinh, trợ dương.

· Tâm tỳ hư: Kiện tỳ, an thần.

· Thận dương hư: Ôn thận dương, bổ thận âm, cố tinh, an thần.

* Theo Y học hiện đại:

· Hướng dẫn người bệnh thay đổi cách sống - sinh hoạt.

· Giải thích cặn kẽ tình trạng bệnh tật cho bệnh nhân. 

· Tái khám định kỳ.

· Dùng các thuốc điều trị triệu chứng.

3.2. Điều trị đặc hiệu:

3.2.1. Theo Y học cổ truyền: 

3.2.1.1. Dùng thuốc:

 a. Âm hư hỏa vượng:
· Bài thuốc: Đơn chi tiêu dao gia giảm;  Kỷ cúc địa hoàng thang gia giảm.

Bài thuốc 1:  Đơn chi tiêu dao gia giảm:

	Vị thuốc
	Liều dùng
	Vị thuốc
	Liều dùng

	Sài hồ
	08-12g
	Bạch truật
	10-12g

	Chi tử
	12-16g
	Thiên ma
	10-12g

	Bạc hà
	08-12g
	Câu đằng
	08-12g

	Sinh khương
	04-06g
	Bạch linh
	10-12g

	Đương quy
	10-12g
	Cúc hoa
	08-12g

	Bạch thược
	08-16g
	Thạch quyết minh
	06-08g

	Đơn bì
	08-12g


Bài thuốc 2:  Kỷ cúc địa hoàng thang gia giảm:

	Vị thuốc
	Liều dùng
	Vị thuốc
	Liều dùng

	Thục địa
	08-12g
	Bạch linh
	10-12g

	Hoài sơn
	12-16g
	Kỷ tử
	10-12g

	Sơn thù
	08-12g
	Cúc hoa
	08-16g

	Trạch tả
	08-12g
	Đơn bì
	08-12g


· Đối chứng lập phương:Cácvị thuốc thường dùng tùy theo Bệnh nhân cụ thể:
	Kỷ tử, Phục linh, Cúc hoa, Thục địa, Sa sâm, Sơn thù, Mạch môn, Hoài sơn, Táo nhân, Trạch tả, Bá tử nhân, Đan bì, Cam thảo, Mẫu lệ, Ngũ vị tử, Thạch hộc, Hoàng liên, Thiên ma, Đương quy, Bạch thược, Sài hồ, Táo nhân, Long nhãn, Đại táo, Hoàng cầm, Sinh địa, Liên nhục, Liên tâm, Lạc tiên, Thuyền thoái, Kỷ tử, Bối mẫu, Tri mẫu, Hoàng bá, Thỏ ty tử, Tam thất, Xương bồ, Nhục dung, Ngưu tất, Đan sâm, ...         


    Sắc uống ngày 1 thang.

b. Can thận âm hư:

· Bài thuốc : Lục vị địa hoàn gia Quy thược ; Bài bổ can thận;  Kim tỏa cố tinh hoàn.

Bài thuốc1:  Lục vị  địa hoàng thang gia giảm:

	Vị thuốc
	Liều dùng
	Vị thuốc
	Liều dùng

	Thục địa
	08-12g
	Bạch linh
	10-12g

	Hoài sơn
	12-16g
	Đương quy
	10-12g

	Sơn thù
	08-12g
	Bạch thược
	08-16g

	Trạch tả
	08-12g
	Đơn bì
	08-12g


Bài thuốc 2:  Bổ can thận gia giảm:

	Vị thuốc
	Liều dùng
	Vị thuốc
	Liều dùng

	Thục địa
	08-12g
	Bạch linh
	10-12g

	Hoài sơn
	12-16g
	Đơn bì
	08-12g

	Thảo quyết minh
	08-12g
	Sài hồ
	08- 12g

	Trạch tả
	08-12g
	Đương quy
	10- 16g


· Đối chứng lập phương: Các vị thuốc thường dùng tùy theo Bệnh nhân cụ thể:
	· Kỷ tử, Phục linh, Cúc hoa, Thục địa, Sa sâm, Sơn thù, Mạch môn, Hoài sơn, Táo nhân, Trạch tả, Bá tử nhân, Đan bì, Cam thảo, Mẫu lệ, Ngũ vị tử, Thạch hộc, Hoàng liên, Thiên ma, Đương quy, Bạch thược, Sài hồ, Táo nhân, Long nhãn, Đại táo, Hoàng cầm, Sinh địa, Liên nhục, Liên tâm, Lạc tiên, Thuyền thoái, Kỷ tử, Bối mẫu, Tri mẫu, Hoàng bá, Thỏ ty tử, Tam thất, Xương bồ, Nhục dung, Ngưu tất, Đan sâm,…


     Sắc uống ngày 1 thang.

c. Tâm tỳ hư: 



· Những bài thuốc thường dùng: Quy tỳ thang gia giảm; Phục mạch thang

Bài thuốc 1:  Quy tỳ thang gia giảm:

	Vị thuốc
	Liều dùng
	Vị thuốc
	Liều dùng

	Toan táo nhân
	08-12g
	Bạch linh
	10-12g

	Long nhãn
	12-16g
	Cam thảo
	08-10 g

	Nhân sâm
	08-12g
	Bạch truật
	10-16 g

	Hoàng kỳ
	08-16g
	Viễn chí 
	08- 10g

	Đương quy
	10-12g
	Mộc hương
	06- 08g


Bài thuốc 2:  Phục mạch thang gia giảm:

	Vị thuốc
	Liều dùng
	Vị thuốc
	Liều dùng

	Đại táo
	08-12g
	Nhân sâm
	10-12g

	Quế chi
	12-16g
	Cam thảo
	08-10 g

	Sinh khương
	08-12g
	Mạch môn
	08-16g

	Sinh địa
	08-16g
	Ma nhân
	08-16g

	A giao
	10-12g
	
	


· Đối chứng lập phương: Các vị thuốc thường dùng tùy theo Bệnh nhân cụ thể:

	Kỷ tử
, Phục linh, Cúc hoa, Thục địa, Sa sâm, Sơn thù, Mạch môn, Hoài sơn, Táo nhân, Trạch tả, Bá tử nhân, Đan bì, Cam thảo, Mẫu lệ, Ngũ vị tử, Thạch hộc, Hoàng liên, Thiên ma, Đương quy, Bạch thược, Sài hồ, Táo nhân, Long nhãn, Đại táo, Hoàng cầm, Sinh địa, Liên nhục, Liên tâm, Lạc tiên, Thuyền thoái, Kỷ tử, Bối mẫu, Tri mẫu, Hoàng bá, Thỏ ty tử, Tam thất, Xương bồ, Nhục dung, Ngưu tất, Đan sâm,…


     Sắc uống ngày 1 thang.

d. Thận dương hư:
· Những bài thuốc thường dùng: Thận khí hoàn ; Hữu quy ẩm.

Bài thuốc 1:  Thận khí  hoàn  gia giảm:

	Vị thuốc
	Liều dùng
	Vị thuốc
	Liều dùng

	Thục địa
	08-12g
	Bạch linh
	10-12g

	Hoài sơn
	12-16g
	Phụ tử
	02-04g

	Sơn thù
	08-12g
	Quế nhục
	06-08g

	Trạch tả
	10-12g
	Đơn bì
	08-12g


Bài thuốc 2:  Hữu quy ẩm  gia giảm:

	Vị thuốc
	Liều dùng
	Vị thuốc
	Liều dùng

	Thục địa
	08-12g
	Bạch linh
	10-12g

	Hoài sơn
	12-16g
	Kỷ tử
	10-12g

	Sơn thù
	08-12g
	Đỗ trọng
	10-16g

	Cam thảo
	06-08g
	Nhân sâm
	10-16g

	Phụ tử
	02-04g
	Ngô thù du
	08-12g

	Quế nhục
	06-08g
	Đơn bì
	08-12g


· Đối chứng lập phương:Các vị thuốc thường dùng tùy theo Bệnh nhân cụ thể:
	Kỷ tử
, Phục linh, Cúc hoa, Thục địa, Sa sâm, Sơn thù, Mạch môn, Hoài sơn, Táo nhân, Trạch tả, Bá tử nhân, Đan bì, Cam thảo, Mẫu lệ, Ngũ vị tử, Thạch hộc, Hoàng liên, Thiên ma, Đương quy, Bạch thược, Sài hồ, Táo nhân, Long nhãn, Đại táo, Hoàng cầm, Sinh địa, Liên nhục, Liên tâm, Lạc tiên, Thuyền thoái, Kỷ tử, Bối mẫu, Tri mẫu, Hoàng bá, Thỏ ty tử, Tam thất, Xương bồ, Nhục dung, Ngưu tất, Đan sâm,


     Sắc uống ngày 1 thang.

Thuốc thành phẩm: 

	Thuốc
	Liều dùng

	Bát vị hoàn
	10 viên x 2lần/ ngày

	Kidneycap
	03 viên x 3lần/ ngày

	Bổ thận dương
	10 viên x 3lần/ ngày

	Hữu quy phương
	05 viên x 3lần/ ngày

	Thập toàn đại bổ
	1 viên x 3 lần/ngày

	Superin
	2 viên x 2 lần/ngày


* Ngoài các vị thuốc và thuốc thành phẩm trên tùy thể trạng người bệnh, thầy thuốc phối hợp các vị thuốc và thuốc thành phẩm khác có công dụng điều trị phù hợp người bệnh  được Bộ Y tế cho phép lưu hành.

3.2.1.2. Điều trị không dùng thuốc:

a. Châm cứu: 

· Âm hư hỏa vượng:Châm bổ :Thận du, Thái khê, Tam âm giao, Thái xung, Nội quan, Thần môn. Thêm các huyệt tại chỗ.

· Can thận âm hư: Châm bổ :Thận du, Thái khê, Tam âm giao, Thái xung, Nội quan, Thần môn. Thêm các huyệt tại chỗ.

· Tâm tỳ hư: Châm bổ : Tỳ du, Vị du, Tam âm giao, Túc tam lý, Nội quan, Thần môn.

· Thận dương hư: Quan nguyên, Khí Hải, Thận du, Mệnh môn, Tam âm giao. Châm bổ: Nội quan, Thần môn.

b. Xoa bóp – Bấm huyệt:

c. Tập luyện dưỡng sinh:
· Thư giãn.
· Thở sâu, thở 4 thời có kê mông và giơ chân.

· Hướng dẫn thái độ tâm thần trong cuộc sống. Cách sinh hoạt này không những có giá trị trong điều trị bệnh nhân mà còn có ý nghĩa với những người khỏe mạnh. ( dự phòng cấp 0).

* Các thủ thuật trên dựa vào các quy trình kỹ thuật đã xây dựng theo phân tuyến kỹ thuật được Sở Y tế phê duyệt tại đơn vị.

3.2.2. Kết hợp Y học hiện đại:

* Sử dụng thuốc an thần: Diazepam 5mg uống 1 viên buổi tối 20h.

· Thuốc tăng cường tuần hoàn não (Ginko Biloba 40mg 1 viên x 3 lần, piracetam 800mg 1 viên x 03 lần/ ngày).

· Thuốc nâng cao thể trạng: Vitamin C 0, 5 g 1 viên x 2 lần/ngày, Vitamin 3 B 1 viên x 02 lần/ngày.

· Và 1 số thuốc khác theo triệu chứng bệnh.

Phụ lục mã ICD và mã Y học cổ truyền theo quyết định 6061 /QĐ-BYT của Bộ Y tế.
	Tên bệnh YHHĐ
	Mã ICD 10
	Tên bệnh YHCT
	Mã bệnh YHCT

	Khó ở và mệt mỏi (không xác định khác)
	R53
	Hz lao
	U66.171

	Suy yếu do tuổi già
	R54
	Hư lao
	U66.181

	Suy mòn
	R64
	Hư lao
	U66.191

	Suy nhược tuổi già
	R54
	Lão suy
	U66.241

	Bệnh suy nhược thần kinh
	F48.0
	Tâm căn suy nhược
	U54.171


Tài liệu tham khảo

· Hướng dẫn quy trình kỹ thuật khám bệnh, chữa bệnh chuyên ngành châm cứu – Bộ Y Tế (2014.

· Điều trị học kết hợp Y học hiện đại và Y học cổ truyền – Đại học Y Hà Nội (2014).

· Bệnh học và điều trị nội khoa đông và tây y kết hợp; ĐHYD TP.HCM.
LIỆT VII NGOẠI BIÊN

1. ĐẠI CƯƠNG:

1.1. Định nghĩa:


Liệt mặt ngọai biên (Liệt VII ngọai biên) thuộc phạm trù chứng “Khẩu nhãn oa tà” của Y học cổ truyền.

1.2. Nguyên nhân:

· Ngoại nhân: Do phong hàn, phong nhiệt thừa lúc tấu lý sơ hở xâm nhập vào các kinh dương ở đầu và mặt.

· Bất nội ngoại nhân: Do chấn thương vùng đầu mặt gây huyết ứ ở các kinh lạc trên.

2. CHẨN ĐOÁN:

2.1. Tiêu chuẩn chẩn đoán: 

2.1.1. Theo Y học cổ truyền:

a. Thể phong hàn (Liệt mặt do lạnh - Liệt Bell).

b. Thể Phong nhiệt (Liệt mặt do nhiễm trùng tương ứng liệt mặt do viêm tai giữa, viêm tai xương chũm).
c. Thể ứ huyết ở kinh lạc (Tương ứng với chấn thương vùng mặt, phẫu thuật vùng mặt, phẫu thuật u não...).

2.1.2. Theo Y học hiện đại:

* Lâm sàng: 

· Mắt bên liệt nhắm không kín.

· Nhân trung lệch sang bên đối diện, miệng méo về bên lành.

· Giảm hoặc mất nếp nhăn trán, rãnh mũi má.

· Giảm tiết nước mắt, giảm cảm giác vùng ống tai ngoài, 1 số trường hợp xuất hiện mụn rộp ở vùng ống tai ngoài.

· Dấu hiệu Charles – Bell (+), Negro (+), Souques (+)...

· Các triệu chứng khác: Liệt dây VII ngoại vi có thể đi kèm theo liệt nửa người kiểu trung ương bên đối diện như trong hội chứng Millard - Gubler hay hội chứng Foville cầu não dưới.

* Cận lâm sàng:

·  EEG.

·  Công thức máu.

·  Soi đáy mắt.

·  CT Scanne.

·  MRI.

2.2. Chẩn đoán phân biệt: Liệt VII trung ương.

3. ĐIỀU TRỊ:

3.1. Nguyên tắc điều trị:

* Theo Y học cổ truyền:

· Thể phong hàn: Khu phong, tán hàn, trừ thấp, hoạt lạc (hành khí hoạt huyết).

· Thể phong nhiệt (liệt mặt do nhiễm trùng): Khu phong thanh nhiệt, hoạt huyết (khi có sốt), khu phong bổ huyết, hoạt lạc (khi hết sốt).

· Ứ huyết ở kinh lạc (Liệt mặt do sang chấn): Hoạt huyết, hành khí.

Điều trị kết hợp Y học cổ truyền – PHCN. 

* Theo Y học hiện đại:

· Điều trị nội khoa theo nguyên nhân, cần điều trị sớm, tích cực: Chống viêm, kháng virus, tăng cường dinh dưỡng tế bào thần kinh, sử dụng các thuốc giãn mạch, tăng cường tuần hoàn não, dùng kháng sinh trong trường hợp có nhiễm khuẩn, nâng cao thể trạng, bảo vệ mắt tránh trường hợp viêm loét giác mạc…

· Điều trị ngoại khoa nếu trường hợp nội khoa không có tác dụng đối với 1 số trường hợp u não, áp xe, hoặc chấn thương...

3.2. Điều trị đặc hiệu:

3.2.1. Theo Y học cổ truyền: 

3.2.1.1. Dùng thuốc:

a. Thể phong hàn (Liệt Bell do lạnh).

+ Bài thuốc 1: Đại tần giao thang gia giảm:

	Vị thuốc
	Liều dùng
	Vị thuốc
	Liều dùng

	Khương hoạt
	08 - 10g
	Bạch thược
	10 - 12g

	Độc hoạt
	08 - 10g
	Xuyên khung
	08 - 10g

	Tần giao
	10 - 12g
	Đảng sâm
	10 - 12g

	Bạch chỉ
	08 - 10g
	Phục linh
	08 - 12g

	Ngưu tất
	12 - 15g
	Cam thảo
	06 - 08g

	Đương quy
	08 - 12g
	Bạch truật
	10 - 12g

	Thục địa
	08 - 10g
	Hoàng cầm
	08 - 10g


+ Đối chứng lập phương: Các vị thuốc thường sử dụng tùy theo BN cụ thể:

	Khương hoạt, Bạch thược, Độc hoạt, Xuyên khung, Tần giao, Đảng sâm, Bạch chỉ, Phục linh, Ngưu tất, Cam thảo, Đương qui, Bạch truật, Thục địa, Sinh địa, Hoàng cầm, Hoàng liên, Đan sâm, Hoàng kỳ, Phòng phong, Sài hồ, Tam thất, Xương bồ, Kê huyết đằng, Thương nhĩ tử, Uất kim, Trần bì, Quế chi, Tang ký sinh, Hương phụ, Thương truật, Quế nhục, Đỗ trọng, Tục đoạn, Cúc hoa, Kỷ tử…


Sắc uống ngày 1 thang.

b. Thể phong nhiệt (Liệt mặt do nhiễm trùng).

· Đối chứng lập phương: Các vị thuốc thường sử dụng tùy theo BN cụ thể: 

	Khương hoạt, Bạch thược, Độc hoạt, Xuyên khung, Tần giao, Đảng sâm, Bạch chỉ, Phục linh, Ngưu tất, Cam thảo, Đương qui, Bạch truật, Thục địa, Sinh địa, Hoàng cầm, Hoàng liên, Đan sâm, Hoàng kỳ, Phòng phong, Sài hồ, Tam thất, Xương bồ, Kê huyết đằng, Thương nhĩ tử, Uất kim, Trần bì, Quế chi, Tang ký sinh, Hương phụ, Thương truật, Quế nhục, Đỗ trọng, Tục đoạn, Cúc hoa, Kỷ tử…


c. Ứ huyết ở kinh lạc (Liệt mặt do sang chấn)

· Bài thuốc thường dùng: 

+ Tứ vật đào hồng gia giảm:

	Vị thuốc
	Liều dùng
	Vị thuốc
	Liều dùng

	Thục địa
	10-16g
	Xuyên khung
	08-12g

	Bạch thược
	10-16g
	Đào nhân
	10-12g

	Đương quy
	08-12g
	Hồng hoa
	10-12g


    Sắc uống ngày 1 thang

+  Đối chứng lập phương: Các vị thuốc thường sử dụng tùy theo BN cụ thể:

	Khương hoạt, Bạch thược, Độc hoạt, Xuyên khung, Tần giao, Đảng sâm, Bạch chỉ, Phục linh, Ngưu tất, Cam thảo, Đương qui, Bạch truật, Thục địa, Sinh địa, Hoàng cầm, Hoàng liên, Đan sâm, Hoàng kỳ, Phòng phong, Sài hồ, Tam thất, Xương bồ, Kê huyết đằng, Thương nhĩ tử, Uất kim, Trần bì, Quế chi, Tang ký sinh, Hương phụ, Thương truật, Quế nhục, Đỗ trọng, Tục đoạn, Cúc hoa, Kỷ tử,…


Thuốc thành phẩm: 

	Tên thuốc
	Liều dùng

	Tuần hoàn não thái dương
	1-2 viên x 2 lần/ngày

	Hoạt huyết nhất nhất
	02 viên x 2 lần/ngày

	Cerecap
	02 viên x 2-3 lần/ngày


* Ngoài các vị thuốc và thuốc thành phẩm trên tùy thể trạng người bệnh, thầy thuốc phối hợp các vị thuốc và thuốc thành phẩm khác có công dụng điều trị phù hợp người bệnh  được Bộ Y tế cho phép lưu hành.

3.2.1.2. Điều trị không dùng thuốc:

· Châm cứu: Châm tả công thức huyệt:Toản trúc,Tình minh, Đồng tử liêu, Dương bạch, Thừa khấp, Nghinh hương, Địa thương, Ế phong, Ty trúc không, Hợp cốc bên đối diện.

· Cứu ngải.

· Xoa bóp bấm huyệt điều trị liệt mặt.

· Vật lý trị liệu -PHCN: Tập vận động có trợ giúp sau đó tiến tới tập vận động chủ động có đề kháng vùng mặt liệt, chiếu đèn hồng ngoại, hướng dẫn bệnh nhân tự tập luyện các cơ vùng mặt tại nhà.

* Các thủ thuật trên dựa vào các quy trình kỹ thuật đã xây dựng theo phân tuyến kỹ thuật được Sở Y tế phê duyệt tại đơn vị.

3.2.2. Kết hợp Y học hiện đại:

· Thuốc chống viêm corticorid tiêm hoặc uống liều dùng 0,5-1mg/kg cân nặng trong 5 - 7 ngày sau đó giảm liều dần trong những tuần kế tiếp.

· Thuốc kháng virus: 

+ Acyclovir 0,2g: 01 viên x 5 lần/ngày x 5-10 ngày, hoặcAcyclovir 0,4g: 01 viên x 3 lần/ngày x 5-10 ngày, hoặcAcyclovir 0,8g: 01 viên x 2 lần/ngày x 5-10 ngày.

·  Tăng cường dinh dưỡng tế bào thần kinh, nâng cao thể trạng:

+  Nucleo Forte: 01viên x 2 hoặc3 lần/ngày x 20 ngày.

+  Vitamine  nhóm B: 01 viên x 2 lần/ngày x 20 ngày hoặc vitamin B liều cao thủy châm.

· Các thuốc giãn mạch như, tăng cường tuần hoàn não:

+  Canviton 01 viên x 3 lần/ngày.

+  Piracetam 800mg01 viên x 3 lần ngày.

+  Ginko Biloba 01 viên x 3 lần /ngày.

· Sử dụng thuốc nhỏ mắt hỗ trợ để tránh khô mắt và viêm nhiễm giác mạc như: Tobramycin,…nhỏ mắt 4 lần/ngày.

· Sử dụng kháng sinh trong 1 số trường hợp có nhiễm khuẩn: 

+ Cefixime 200mg 1 viên x 02 lần/ngày.

+ Hoặc sử dụng các Cephalosphorin khác, hoặc các nhóm kháng sinh khác theo tình trạng nhiễm khuẩn của bệnh nhân.

Phụ lục mã ICD và mã Y học cổ truyền theo quyết định 6061 /QĐ-BYT của Bộ Y tế.
	Tên bệnh YHHĐ
	Mã ICD 10
	Tên bệnh YHCT
	Mã bệnh YHCT

	Bệnh dây TK mặt (VII).
	G51
	Khẩu nhãn oa tà
	U55.561

	Liệt Bell.
	G51.0
	Khẩu nhãn oa tà
	U55.571


Tài liệu tham khảo

· Hướng dẫn quy trình kỹ thuật khám bệnh, chữa bệnh chuyên ngành châm cứu – Bộ Y Tế (2014.

· Điều trị học kết hợp Y học hiện đại và Y học cổ truyền – Đại học Y Hà Nội (2014).

· Bệnh học và điều trị nội khoa đông và tây y kết hợp; ĐHYD TP.HCM.

MẤT NGỦ

1. ĐẠI CƯƠNG: 

1.1. Định nghĩa:


Mất ngủ thuộc phạm trù chứng “Thất miên” theo quan điểm của YHCT. Nhằm mô tả tình trạng khó vào giấc hoặc khó khăn trong việc duy trì giấc ngủ, có những khoảng thức giấc trong đêm hoặc thức dậy sớm hoặc kết hợp những hiện tượng đó. Biểu hiện lâm sàng còn có: Chóng mặt, hay quên, đau đầu hồi hộp, bứt rứt không yên.
1.2. Nguyên nhân:

· Khí huyết trong cơ thể hư suy, không nuôi dưỡng được tâm.

· Lo nghĩ quá độ mà ảnh hưởng đến tâm tỳ.

· Sợ hãi, lo lắng thái quá, không dám quyết đoán khiến cho tâm đởm khí hư, thần hồn không yên gây mất ngủ.

· Thận âm hư không tiềm được dương, không chế được hỏa, gây chứng tâm thận bất giao; hoặc thận tinh hư tổn, không sinh tủy, từ đó không nuôi dưỡng được não, làm cho não tủy thất dưỡng mà gây chứng mất ngủ.

· Ăn uống không điều độ gây thực tích sinh đàm thấp ủng trệ, làm vị bất hòa, dẫn đến mất ngủ..
2. CHẨN ĐOÁN:

2.1. Tiêu chuẩn chẩn đoán:

2.1.1. Theo Y học cổ truyền: 

a. Thể tâm tỳ lưỡng hư.

b. Thể âm hư hỏa vượng.

c. Thể tâm đởm khí hư.

d. Đàm nhiệt nội nhiễm.

e. Can uất hóa hỏa.

2.1.2. Theo Y học hiện đại:

* Lâm sàng: Gồm mất ngủ cấp tính và mạn tính.

· Thời gian để rơi vào giấc ngủ kéo dài từ 30 phút trở lên.

· Thức giấc quá sớm.

· Ngủ ít hơn 6 giờ vào ban đêm, kéo dài ít nhất 3 đêm mỗi tuần.

· Thức dậy không có cảm giác thoải mái, tươi mới.

· Có cảm giác buồn ngủ, mệt mỏi suốt cả ngày.

* Cận lâm sàng:

·  Công thức máu.

·  Xét nghiệm về tuyến giáp.

2.2. Chẩn đoán phân biệt.

3. ĐIỀU TRỊ:

3.1. Nguyên tắc điều trị:

* Theo Y học cổ truyền:

a. Thể tâm tỳ lưỡng hư. Pháp trị: Bổ dưỡng tâm tỳ để sinh khí huyết.

b. Thể âm hư hỏa vượng. Pháp trị: Tư âm giáng hỏa, dưỡng tâm an thần.

c. Thể tâm đởm khí hư. Pháp trị: Ích khí trấn kinh, an thần định trí.

d. Đàm nhiệt nội nhiễm. Pháp trị: Thanh hóa nhiệt đàm, hòa trung an thần.

e. Can uất hóa hỏa. Pháp trị: Thanh can tả hỏa để an thần.

* Theo Y học hiện đại:


Trước tiên tìm nguyên nhân gây mất ngủ từ đó có biện pháp giải quyết nguyên nhân.


Vệ sinh giấc ngủ: Ngủ đúng giờ, tránh dùng các chất kích thích, chế độ nghỉ ngơi làm việc hợp lý..


Sau cùng là sử dụng thuốc ngủ nếu các biện pháp trên không có kết quả.

3.2. Điều trị đặc hiệu :

3.2.1. Thuốc Y học cổ truyền: 

a. Tâm tỳ lưỡng hư:

- Phương: Quy tỳ thang. Tác dụng bổ khí kiện tỳ để tăng cường sinh huyết.
	Đẳng sâm
	12-20g
	Hoàng kỳ
	12-16g

	Đương qui
	12-16g
	Bạch truật
	08-12g

	Cam thảo bắc
	04-08g
	Mộc hương
	06-12g

	Long nhãn
	12-16g
	Phục thần
	12-16g

	Viễn chí
	04-08g
	Táo nhân 
	08-16g

	Đại táo
	12-20g
	Gừng tươi
	04-08g


· Nếu mất ngủ tương đối nặng thì có thể gia thêm các vị dưỡng tâm an thần: Dạ giao đằng, Bá tử nhân.

· Nếu tỳ mất kiện vận, đàm thấp nội trệ, bụng đầy, kém ăn, rêu lưỡi hoạt nhớp, mạch nhu hoạt thì gia: Trần bì 04-08g, Bán hạ 04-12g, Phục linh 08-16g,  Nhục quế 02-08g để ôn vận tỳ dương mà hóa đàm thấp (tùy trường hợp mà dùng ôn hóa hàn đàm háy thanh hóa nhiệt đàm.

b. Âm hư hỏa vượng:

· Phương: Hoàng liên a giao thang (Nghiệm phương tân biên)

	A giao
	08-12g
	Bạch linh
	08-16g

	Bạch truật
	08-12g
	Can khương
	02-06g

	Chích thảo
	04-08g
	Hoàng liên
	04-08g

	Mộc hương
	06-12g
	Đẳng sâm
	08-16g

	Ô mai
	04-08g
	Đại táo
	08-12g


+  Nếu mặt nóng hơi hồng, chóng mặt, ù tai có thể gia Mẫu lệ 04-12g, Quy bản 04-12g.

· Hoặc dùng bài thiên vương bổtâm (Vạn bệnh Hồi xuân) để tư âm dưỡng huyết.

	Bá tử nhân
	08-12g
	Hoàng liên
	04-10g

	Cát cánh
	04-10g
	Đan sâm
	08-16g

	Đương quy
	08-20g
	Huyền sâm
	06-12g

	Mạch môn
	08-16g
	Ngũ vị tử
	04-08g

	Đẳng sâm
	08-16g
	Thạch xương bồ
	04-08g

	Phục thần
	08-16g
	Sinh địa
	08-12g

	Thiên môn
	08-12g
	Táo nhân
	08-16g

	Viễn chí
	04-08g
	
	


c. Tâm đởm khí hư:

· Pháp: Ích khí trấn kinh, an thần định chí.

· Phương: An thần định chí thang (Y học tâm ngộ).
	Long cốt
	04-10g
	Đảng sâm
	08-12g

	Phục linh 
	08-16g
	Phục thần 
	08-16g

	Thạch xương bồ
	04-08g
	Viễn chí
	04-08g


· Nếu bồn chồn mất ngủ, người gầy là do khí huyết bất túc. Có thể dùng phối hợp bài Quy tỳ thang để ích khí, dưỡng huyết, an thần, trấn tỉnh.

· Nếu âm huyết thiên hư gây bồn chồn, hồi hộp, bứt rứt không yên, hoa mắt chóng mặt, miệng họng khô táo, chất lưỡng hồng mạch huyền vi thì nên dùng bài Toan táo nhân thang (Tạp bệnh Nguyên lưu Tề chúc).
	Chích thảo
	04-08g
	Đương qui
	08-20g

	Hoàng kỳ
	08-12g
	Liên nhục
	08-20g

	Đẳng sâm
	08-12g
	Phục linh 
	08-16g

	Phục thần
	08-12g
	Táo nhân
	08-16g

	Trần bì
	04-08g
	Viễn chí
	04-08g


d. Đàm nhiệt nội nhiễu:

· Pháp: Thanh hóa nhiệt đàm, hòa trung an thần.

· Phương: Ôn đởn thang (Bị cấp Thiên Kim Yếu phương) gia Qua lâu-Hoàng liên.

	Bán hạ chế
	04-12g
	Chỉ thực
	04-12g

	Chích thảo
	04-08g
	Phục linh
	08-16g

	Trần bì
	04-08g
	Trúc nhự
	08-12g

	Qua lâu
	08-12g
	Hoàng liên
	04-08g


· Nếu thực tích tương đối nặng, ợ chua nồng, bụng đầy trướng có thể dùng Bảo hòa thang gia vị để tiêu đạo, hòa trung án thần.

	Cam thảo
	04-08g
	Hậu phác
	06-12g

	Hương phụ
	04-08g
	La bặc tử
	04-08g

	Liên kiều
	08-12g
	Mạch nha
	08-12g

	Sơn tra
	08-12g
	Trần bì 
	04-08g


e. Can uất hóa hỏa:

· Pháp:Thanh can tả hỏa để an thần.

· Phương: Long đởm tả can thang gia vị.

	Long đởm thảo
	04-08g
	Hoàng cầm
	04-12g

	Chi tử
	04-12g
	Sài hồ
	04-08g

	Mộc thông
	08-12g
	Trạch tả 
	08-12g

	Xa tiền tử
	08-12g
	Cam thảo 
	04-06g

	Đương quy
	08-12g
	Cam thảo
	04-06g


· Nếu can đởm thực hỏa, cam hỏa thượng viêm thì mất ngủ cả đêm, đau đầu dữ dội, hoa mắt, chóng mặt, đại tiện táo bón, có thể dùng bài Đương quy long hội thang gia giảm để thanh tả can đởm thực hỏa.

	Chi tử
	04-08g
	Đại hoàng
	02-08g


	Đương quy
	08-12g
	Hoàng bá
	04-08g

	Hoàng cầm
	04-08g
	Hoàng liên
	04-08g

	Lông đờm thảo
	04-12g
	Mộc hương
	08-10g


Thuốc Nam: Có thể thêm các vị thuốc nam: Tâm sen 08-16g, Lá vông 08-12g,

Lạc tiên 08-16g tùy tình trạng bệnh nhân.

Thuốc thành phẩm: 

	Tên thuốc
	Liều dùng

	Mimosa
	01-02 viên x 2 lần/ngày

	Hoàn an thần
	02 viên x 2 lần/ngày

	Cao lạc tiên
	02 viên x 2 lần/ngày

	An thần bổ tâm
	02-03 viên x 3 lần/ngày

	
	


* Ngoài các vị thuốc và thuốc thành phẩm trên tùy thể trạng người bệnh, thầy thuốc phối hợp các vị thuốc và thuốc thành phẩm khác có công dụng điều trị phù hợp người bệnh  được Bộ Y tế cho phép lưu hành.

3.2.1.2. Điều trị không dùng thuốc

· Châm cứu: Châm các huyệt chính sau: Nội quan, thần môn,  Tam âm giao, bách hội ,an miên. Tùy theo các thể mà có thể thêm 1 số công thức huyệt khác theo triệu chứng bệnh.

· Vật lý trị liệu -PHCN:  Chạy Magnalife, chạy từ trường.

· Dưỡng sinh: Thư giãn thở 4 thời, xoa ấm vùng đầu mặt cổ…

* Các thủ thuật trên dựa vào các quy trình kỹ thuật đã xây dựng theo phân tuyến kỹ thuật được Sở Y tế phê duyệt tại đơn vị.

3.2.2. Kết hợp Y học hiện đại:

· Các thuốc ngủ thuộc nhóm Benzodiazepine: 

+ Diazepam 5mg x 01 viên uống 20 giờ.

· .Các thuốc ngủ không thuộc nhóm Benzodiazepine: 

+ Phenolbarbital 10 mg x 01 viên uống 20 h trước khi ngủ.

· Các thuốc chống trầm cảm có tác dụng gây ngủ: 

· Mirtazapine 15 mg x 01 viên.

· Các thuốc an thần kinh:

+ Chlorpromazine 25 mg uống tối 20 h x 01 viên.

· Tăng cường tuần hoàn não:

+ Gingko biloba 40 mg liều 1 viên x 3 lần/ngày.

+ Piracetam 800mg liều 1-2 viên x 3 lần ngày.

Cần tìm hiểu rõ nguyên nhân gây mất ngủ. Đó có thể là 1 bệnh lý nội khoa, ngoại khoa, nhiễm khuẩn, hoặc căn nguyên tâm lý để có phuognw pháp điều trị phù hợp.

Phụ lục mã ICD và mã Y học cổ truyền theo quyết định 6061 /QĐ-BYT của Bộ Y tế.

	Tên bệnh YHHĐ
	Mã ICD 10
	Tên bệnh YHCT
	Mã bệnh YHCT

	Rối loạn giấc ngủ
	G47
	Thất miên
	U55.561


Tài liệu tham khảo

· Hướng dẫn quy trình kỹ thuật khám bệnh, chữa bệnh chuyên ngành châm cứu – Bộ Y Tế (2014.

· Điều trị học kết hợp Y học hiện đại và Y học cổ truyền – Đại học Y Hà Nội (2014).

· Bệnh học và điều trị nội khoa đông và tây y kết hợp; ĐHYD TP.HCM.
NHIỄM TRÙNG TIẾT NIỆU

1. ĐẠI CƯƠNG:

1.1. Định nghĩa:

Nhiễm trùng tiết niệu thuộc phạm trù chứng “ Ngũ Lâm” theo YHCT. Nguyên nhân do nhiễm thấp nhiệt tà ở bàng quang gây ra.

1.2. Nguyên nhân:

· Do thấp nhiệt gây ra:

· Do âm hư, thậnâm hư kết hợp với thấp nhiệt (hư thực lẫn lộn):

2. CHẨN ĐOÁN:

2.1. Tiêu chuẩn chẩn đoán:

2.1.1. Theo Y học cổ truyền:
· Do Thấp nhiệt gây ra.

· Do âm hư, thận âm hư kết hợp với thấp nhiệt (hư thực lẫn lộn):

2.1.2. Theo Y học hiện đại:
* Lâm sàng:
· Hội chứng bàng quang: Đái buốt, đái rắt, đái máu, đái mủ cuối bãi.

· Không sốt hoặc chỉ sốt nhẹ ( <37,5°C).)

* Cận lâm sàng:

· Bạch cầu niệu nhiều (> 5.000 BC/phút), có tế bào bạch cầu đa nhân thoái hóa

· Vi khuẩn niệu > 100.000 VK/ml nước tiểu.

· Protein niệu (-) trừ trường hợp có đái máu hoặc đái mủ đại thể.
· Siêu âm, X quang có thể thấy nguyên nhân thuận lợi: sỏi thận tiết niệu, phì đại lành tính tiền liệt tuyến …

2.2. Chẩn đoán phân biệt: 

·  Phân biệt với hội chứng bàng quang không do nhiễm khuẩn: U bàng quang, viêm phần phụ, viêm đại trực tràng…

· Lao bàng quang.

3. ĐIỀU TRỊ:

3.1. Nguyên tắc điều trị:

* Theo Y học cổ truyền:

· Do thấp nhiệt gây ra:

+  Thanh nhiệt lợi thấp, chỉ huyết.
· Do âm hư, thận âm hư kết hợp với thấp nhiệt (hư thực lẫn lộn):
+ Dưỡng âm, bổ thận, thanh nhiệt trừ thấp (tư âm thanh nhiệt trừ thấp). 

* Theo Y học hiện đại:

Kháng sinh  và hóa chất chống nhiễm trùng nếu có kháng sinh đồ thì điều theo kháng sinh đồ là tôt nhất.

3.2. Điều trị đặc hiệu :

3.2.1. Theo Y học cổ truyền: 

3.2.1.1. Dùng thuốc:

a. Thể do thấp nhiệt gây ra:

· Các vị thuốc thường dùng tùy theo BN cụ thể: 

	Hoàng bá, Sa tiền, Thổ hoàng liên, Bạch linh, Bán hạ chế, Trư linh, Rễ cỏ tranh, Mộc thông, Sài hồ, Hoàng cầm, Tỳ giải, Bồ công anh, Sinh địa, Chi tử, Ô dược, Tri mẫu, Trạch tả, Ý dĩ, Diệp hạ châu, Kim tiền thảo, Râu mèo, Kim ngân, Liên kiều, Cúc hoa, Đại táo, Mẫu đơn bì, Xích thược


b. Do âm hư, thận âm hư kết hợp với thấp nhiệt (hư thực lẫn lộn):

· Các vị thuốc thường dùng tùy theo BN cụ thể: 

	Hoàng bá, Hoàng cầm, Sa tiền, Thổ hoàng liên, Bạch linh, Bán hạ chế, Trư linh, Rễ cỏ tranh, Râu bắp, Mộc thông, Sài hồ, Tỳ giải, Bồ công anh, Sinh địa, Chi tử, Ô dược, Tri mẫu, Trạch tả, Mã đề, Ý dĩ, Diệp hạ châu, Kim tiền thảo, Râu mèo, Kim ngân, Liên kiều, Cúc hoa, Đại táo, Mẫu đơn bì, Xích thược, A giao, Đương quy, Bạch thược, Hà thủ ô, Kỷ tử, Sơn thù, Thục địa, Thiên hoa phấn, Thạch hộc, Sa sâm…


· Thành phẩm:

Thuốc thành phẩm: 

	Tên thuốc
	Liều dùng

	Ngân kiều giải độc 
	03 viên x 3 lần/ngày

	Thanh nhiệt tiêu độc
	03viên x 3 lần/ngày

	canbovis
	03viên x 2 lần/ngày


* Ngoài các vị thuốc và thuốc thành phẩm trên tùy thể trạng người bệnh, thầy thuốc phối hợp các vị thuốc và thuốc thành phẩm khác có công dụng điều trị phù hợp người bệnh  được Bộ Y tế cho phép lưu hành.

3.2.1.2. Điều trị không dùng thuốc:


Châm cứu: Châm tả huyệt: Quan nguyên, Khí hải, Trung cực, Thận du, Khúc cốt, Tam âm giao, Thái khê.

* Các thủ thuật trên dựa vào các quy trình kỹ thuật đã xây dựng theo phân tuyến kỹ thuật được Sở Y tế phê duyệt tại đơn vị.

3.2.2. Kết hợp Y học hiện đại:

Dùng một trong các nhóm kháng sinh sau nếu không có kháng sinh đồ:

+ Nhóm quinolon: ciprofloxacin 500mg 1 viên x 2lần/ngày

+ Nhóm Cephalosporin: Cefuroxime 500mg 1 viên x 2 lần/ngày

+ Nhóm Aminosid:Erythromycin 500mg 1 viên x 2 lần/ngày.

+ Nhóm β lactam: Amoxciline 500mg 1 viên x 3 lần/ngày.

+ Hoặc sử dụng các thuốc khác tùy theo tình trạng bệnh.
Phụ lục mã ICD và mã Y học cổ truyền theo quyết định 6061 /QĐ-BYT của Bộ Y tế.

	Tên bệnh YHHĐ
	Mã ICD 10
	Tên bệnh YHCT
	Tên bệnh YHCT

	Viêm bàng quang
	N30
	Chứng lâm 
	U63.2519

	Viêm bàng quang
	N30
	Huyết lâm
	U63.073

	Nhiễm khuẩn đường tiết niệu không đặc hiệu vị trí
	N39.0
	Nhiệt Lâm
	U60.072


Tài liệu tham khảo

· Hướng dẫn quy trình kỹ thuật khám bệnh, chữa bệnh chuyên ngành châm cứu – Bộ Y Tế (2014.

· Điều trị học kết hợp Y học hiện đại và Y học cổ truyền – Đại học Y Hà Nội (2014).

· Bệnh học và điều trị nội khoa đông và tây y kết hợp; ĐHYD TP.HCM.
RỐI LOẠN KINH NGUYỆT

1. ĐẠI CƯƠNG:

1.1. Định nghĩa:

Theo YHCT chứng bệnh này gồm các chứng thống kinh, bế kinh, băng lậu, kinh trở, kinh trễ, kinh loạn tương ứng với các rối loạn chu kỳ kinh nguyệt của phụ nữ.
1.2. Nguyên nhân:

· Do tiên thiên bất túc.

· Do ngoại nhân như ngoại cảm lục dâm.

· Do thất tình.

· Do ăn uống không điều độ.

2. CHẨN ĐOÁN:

2.1. Tiêu chuẩn chẩn đoán:

2.1.1. Y học cổ truyền:

a. Kinh nguyệt trước kỳ: 

· Thể huyết nhiệt: Phép trị: thanh nhiệt, lương huyết, điều kinh.

· Thể huyết ứ:Phép trị: Hoạt huyết khử ứ, điều kinh.

· Thể khí hư: Phép trị: bổ khí cố kinh. 

b. Kinh nguyệt sau kỳ: Kinh đến chậm sau 07 ngày. 

· Thể hư hàn. Phép trị: Ôn kinh trừ hàn dưỡng huyết. 

· Thể đàm thấp. Phép trị: Hóa đàm trừ thấp, ôn kinh khử ứ

· Thể huyết hư. Phép trị: Bổ huyết điều kinh.

c. Kinh nguyệt không định kỳ: Kinh nguyệt có lúc sớm có lúc muộn, không theo chu kỳ. 

· Can khí uất kết. Phép trị: Sơ can lý khí giải uất. 

· Thể tỳ hư. Phép trị: Bổ tỳ ích khí điều kinh
· Thể can thận âm hư. Phép trị: Tư bổ can thận, dưỡng huyết điều kinh
2.1.2. Theo Y học hiện đại:

* Lâm sàng: 

· Rong kinh, rong huyết, đau bụng kinh, vô kinh, kinh nguyệt xuất hiện không đều. Bất thường cơ quan sinh dục, thường kèm theo 1 số hội chứng sau:

+ Hội chứng Turner.

+ Hội chứng thượng thận - sinh dục.

* Cận lâm sàng.

· Công thức máu.

· 1 số xét nghiệm về nội tiết tố.

·  Siêu âm bụng tổng quát.

2.2. Chẩn đoán phân biệt: 


U xơ tử cung, u nang…

3. ĐIỀU TRỊ:

3.1. Kinh nguyệt trước kỳ: 

a. Thể huyết nhiệt: 

· Bài thuốc: Tứ vật cầm liên thang: Xuyên khung, Đương quy, Thục địa, Bạch thược, Hòang cầm, Hoàng liên.

· Thuốc dược liệu có thể dùng: Hoàng liên, Hoàng cầm, Bạch thược, Thục địa, Đương quy, Xuyên khung, Tri mẫu, Đơn bì, Sinh địa, Bạch linh, Sài hồ, Kỷ tử, Cúc hoa.

b. Thể huyết ứ:

- Bài thuốc: Tứ vật đào hồng gia giảm: Đương quy, Xuyên khung, Sinh địa, Bạch thược, Đào nhân, Hồng hoa, Hương phụ, Ngải cứu, Ích mẫu, Đan Sâm, Tam thất.

- Thuốc dược liệu có thể thay thế bài thuốc tùy vào trường hợp cụ thể: Đương quy, Bạch thược, Sinh địa, Xuyên khung, Đào nhân, Hồng hoa, Tam thất, Ích mẫu, Ngải cứu, Hương phụ chế, Nga truật, Hà thủ ô, Sài hồ, Cam thảo, Huyền sâm.

c. Thể khí hư: 

- Bài thuốc: 

+ Tứ quân gia giảm: Đảng sâm, Bạch linh, Bạch truật, Cam thảo, Hoàng kỳ, Ích mẫu, Ngải cứu, Hương phụ chế, Bạch thược, Xuyên khung.

+ Bổ khí cố kinh hoàn gia giảm: Đảng sâm, Hoàng Kỳ, Bạch linh, Sa nhân, Bạch truật.

- Thuốc dược liệu có thể thay thế bài thuốc tùy vào trường hợp cụ thể: Đảng sâm, Hoàng kỳ, Bạch linh, Sa nhân, Bạch truật, Nhân sâm, Cam thảo, Ích mẫu, Ngải cứu, Hương phụ, Cỏ mực sao đen, Trắc bá diệp sao đen, Xuyên khung, Hà thủ ô, Đương quy, Bạch thược.

3.2. Kinh nguyệt sau kỳ: Kinh đến chậm sau 07 ngày. 

a. Thể hư hàn: 

- Bài thuốc: Ngải tiễn hoàn gia giảm: Xuyên khung, Đương quy, Thục địa, Bạch thược, Ngô thù du, Đảng sâm, Ngải cứu, Trần bì, Thạch xương bồ.

- Thuốc dược liệu có thể thay thế bài thuốc tùy vào trường hợp cụ thể:: Thục địa, Đương quy, Xuyên khung, Bạch thược, Ngô thù du, Đảng sâm, Ngải cứu, Trần bì, Thạch xương bồ, Hương phụ, Nhục quế, Cam thảo, Tam thất, Sa nhân, Quế chi,…

b. Thể đàm thấp: 

- Bài thuốc: 

+ Nhị trần thang gia giảm: Trần bì, Bán hạ, Bạch linh, Cam thảo, Nga truật, Ích mẫu, Hương phụ, Chỉ xác, Xuyên khung, Xích thược.

+ Tinh khung hoàn gia giảm: Nam tinh, Xuyên khung, thương truật, Hương phụ

- Thuốc dược liệu có thể thay thế bài thuốc tùy vào trường hợp cụ thể: Đảng sâm, Nhân sâm, Bạch truật, Bạch linh, Cam thảo, Trần bì, Bán hạ, Sinh khương, Đại táo, Nga truật, Ích mẫu, Hương phụ, Chỉ xác, Xuyên khung, Xích thược, Huyết giác, Quế chi, Đương quy.

c. Thể huyết hư: 

- Bài thuốc cổ phương: Tứ vật gia giảm hoặc Bát trân gia giảm hoặc thập toàn đại bổ thang

- Thuốc dược liệu có thể thay thế bài thuốc tùy vào trường hợp cụ thể: Đảng sâm, Xuyên khung, Phục linh, Đương quy, Bạch truật, Thục địa, Cam thảo, Bạch thược, Hoàng kỳ, Tam thất, Hà thủ ô, Ích mẫu, Ngải cứu, Hương phụ, Hoài sơn, Long nhãn.

3.3. Kinh nguyệt không định kỳ: Kinh nguyệt có lúc sớm có lúc muộn, không theo chu kỳ. 

a. Can khí uất kết: 

- Bài thuốc: Đơn chi tiêu giao thang gia giảm: Sài hồ, Trần bì, Bạc hà, Đương quy, Bạch truật, Cam thảo, Bạch linh, Đơn bì, Bạch thược, Chi tử, Can khương.

- Thuốc dược liệu có thể thay thế bài thuốc tùy vào trường hợp cụ thể: Sài hồ, Tần giao, Trần bì, Bạc hà, Đương quy, Bạch truật, Cam thảo, Bạch linh, Đơn bì, Bạch thược, Chi tử, Sinh khương, Sinh địa, Tri mẫu, Nga truật, Hương phụ, Ngải cứu, Ích mẫu, Xuyên khung, Đương quy, Đan sâm, Tam thất.

b. Thể tỳ hư:
- Bài thuốc: Quy tỳ thang gia giảm, Lục quân tử thang gia giảm

- Thuốc dược liệu có thể thay thế bài thuốc tùy vào trường hợp cụ thể: Đảng sâm, Long nhãn, Hoàng kỳ, Táo nhân, Bạch truật sao, Phục thần, Đương quy, Viễn chí, Bạch linh, Đại táo, Mộc hương, Hương phụ, Ích mẫu, Nga truật, Sa nhân, Cam thảo, Trần bì, Bán hạ, Hoài sơn, Sơn tra, Thục địa, Hà thủ ô.
c. Thể can thận âm hư:
- Bài thuốc: Lục vị địa hoàng hoàn phối phương tứ vật thang gia giảm.
- Thuốc dược liệu có thể thay thế bài thuốc tùy vào trường hợp cụ thể:  Nhân sâm, Đảng sâm, Thỏ ty tử, Thục địa, Hoài sơn, Sơn thù, Mẫu đơn bì, Bạch linh, Xuyên khung, Đương quy, Bạch thược, Kỷ tử, Viễn chí, Ngũ vị tử, Cam thảo, Ích mẫu, Ngải cứu, Hươngphụ, Chỉ xác, Tam thất, Xích thược, Hà thủ ô, Ngưu tất, Huyền sâm, Cát căn, Sinh địa.
Các loại thuốc thành phẩm thường dùng: 

· Hoàn Quy tỳ. Liều dùng: 01v x 3lần/ngày.

· Hoàn Bổ trung ích khí. Liều dùng: 01v x 3lần/ngày.

· Lục vị địa hoàng. Liều dùng: 01v x 3lần/ngày. 

· Nang lục vị: 03v x 3l/ngày. 

· Thập toàn đại bổ. Liều dùng: 01v x 3 lần/ngày. 

· Thanh nhiệt tiêu độc. Liều dùng: 03v x 3 lần/ngày. 

· Ích mẫu. Liều dùng: 01 gói x 3 lần/ngày

· Hoàn điều kinh bổ huyết. Liều dùng: 01 gói x 3 lần/ngày.  

· Cao ích mẫu. Liều dùng: 15ml x 3 lần/ngày. 

· Tiêu dao (danchigan). Liều dùng: 04v x 2 lần/ngày.

· Bát trân 3v x 3 lần/ngày.

Tài liệu tham khảo

· Hướng dẫn quy trình kỹ thuật khám bệnh, chữa bệnh chuyên ngành châm cứu – Bộ Y Tế (2014.

· Điều trị học kết hợp Y học hiện đại và Y học cổ truyền – Đại học Y Hà Nội (2014).

· Bệnh học và điều trị nội khoa đông và tây y kết hợp; ĐHYD TP.HCM.

RỐI LOẠN LIPID MÁU

1. ĐẠI CƯƠNG:

1.1. Định nghĩa: 

Không có từ tương đồng theo quan niệm YHCT, trong một vài trường hợp có thể có vài triệu chứng trùng hợp với  thể bệnh Đàm thấp, Ma mộc nếu người bệnh có thể tạng mập bệu, người nặng nề, lợm giọng, buồn nôn hoặc tê nặng chân tay. Chẩn đoán chủ yếu dựa vào các xét nghiệm cận lâm sàng của YHHĐ.

1.2. Nguyên nhân:

· Do ít vận động thể lực kéo dài làm khí huyết không lưu thông dẫn đến khí trệ huyết ứ.

· Ẩm thực bất điều: Ăn nhiều thức ăn béo ngọt, uống nhiều rượu, bia làm việc trí óc quá sức…tỳ không vận hoá hết mà động lại thành bệnh.

· Do thất tình (stress kéo dài) can khí bị uất trệ, huyết bị ứ, can khí uất ảnh hưởng tỳ, vị mất chức năng vận hoá, lượng mỡ không chuyển hoá được mà gây bệnh.

· thận khí suy: người cao tuổi cơ thể suy yeu61, thận khí suy, không đủ sức vận hoá thuý thấp động lại thành bệnh

· Đờm ngưng kết gây khí huyết ứ trệ làm tắc mạch.

· Do tiên thiên bất túc.

2. CHẨN ĐOÁN:

2.1. Tiêu chuẩn chẩn đoán:

2.1.1. Theo Y học cổ truyền:

a. Khí trệ huyết ứ

b. Thể Tỳ hư đàm thấp

c. Thể Can thận âm hư.

2.1.2. Theo Y học hiện đại:

a. Chẩn đoán xác định:

- Rối loạn Lipid máu được xác định khi có một hoặc nhiều các rối loạn sau: Xét nghiệm lúc đói.

1.Tăng Cholesterol toàn phần: ≥ 200 mg/dl (5,2 mmol/L)

2.Tăng LDL-C: ≥ 130 mg/dl (3,4 mmol/L)

3. Giảm HDL-C: < 40 mg/dl (1.0 mmol/L)

4. Tăng triglycerid: ≥ 200 mg/dl (2,26 mmol/L)

3. ĐIỀU TRỊ:

3.1. Nguyên tắc đánh giá và điều trị rối loạn lipid máu:

* Theo Y học hiện đại:

· Thay đổi lối sống.

· Điều trị thuốc ,trong đó nhóm statin là thuốc đầu tay.

* Theo Y học cổ truyền:

· Thể khí trệ huyết ứ: Hoạt huyết lý khí.
· Thể Tỳ hư đàm thấp : Kiện tỳ, hóa vị, hóa đàm trừ thấp.
· Thể can thận âm hư: Bổ can thận âm.

3.2. Điều trị đặc hiệu:

3.2.1. Theo Y học cổ truyền:

3.2.1.1. Dùng thuốc

a. Thể khí trệ huyết ứ :

 + Bài thuốc: Huyết phủ trục ứ thang

	Vị thuốc
	Liều dùng
	Vị thuốc
	Liều dùng

	Sinh địa

	12-16g
	Sài hồ

	12g

	Đương qui

	12-16g
	Hồng hoa

	04g

	Bạch thược

	12-16g
	Xuyên khung

	08g

	Đào nhân
	10- 12 g
	Xích thược
	8  -12 g

	Ngưu tất
	10-12 g
	Cam thảo
	4-10g

	Chỉ xác
	6- 8g
	Cát cánh
	6-8 g


- Người bệnh đầy bụng khó tiêu ăn kém, gia thêm: mộc hương, sa nhân

- Người bệnh xét nghiệm có lượng lipid nặng gia thêm: Sơn trà, trạch tả, ngưu tất, hà thủ ô

+Đối chứng lập phương: Các vị thuốc thường sử dụng gia giảm tùy theo bệnh nhân cụ thể:

	Đảng sâm, Bạch truật, Bạch linh, Trúc nhự , Tràn bì, Bán hạ, Chỉ thực, Mộc hương, Sa nhân, Uất kim, Bạch phàn, Chích thảo, Sài hồ, Đan sâm, Tam thất, Đương quy, Bạch thược, Bối mẫu, Nga truật, Ngưu tất, Đỗ trọng, Hà thủ ô, Nhục thung dung, Xương bồ, Tần giao, Thương truật, Phòng phong, Hoàng kỳ, Thạch xương bồ, Sơn tra


b. Thể Tỳ hư đàm thấp:

+ Bài thuốc: Hương sa lục quân

	Vị thuốc
	Liều dùng
	Vị thuốc
	Liều dùng

	Đẳng sâm

	08-30g
	Hoài sơn


	12-40g

	Bạch linh


	6-20g
	Cát cánh

	6-12g

	Bạch truật  


	6-16g
	Sa nhân


	04-6g

	Cam thảo

	4-8g
	Ý dĩ 
	8-40g

	Bạch biển đậu

	6-12g
	Liên nhục

	6-12g


c. Thể can thận âm hư

+ Bài thuốc cổ phương: Lục vị địa hoàng.

	Vị thuốc
	Liều dùng
	Vị thuốc
	Liều dùng

	 Sinh địa


	16g
	Đan bì

	08g

	Sơn thù


	12g
	Phục linh

	08g

	Trạch tả


	12g
	Hoài sơn

	12g


+ Đối chứng lập phương: Các vị thuốc thường sử dụng gia giảm tùy theo bệnh nhân cụ thể:

	Sinh hà thủ ô đỏ, Thỏ ti tử, Nữ trinh tử, Tiên linh kỳ, Sinh địa, Vừng đen, Trạch tả, Bạch linh, Bạch truật, Đương quy, Bạch thược, Xuyên khung, Ngưu tất, Đỗ trọng, Nhục thung dung, Kỷ tử, Sơn thù, Sa sâm, Ba kích, Dâm dương hoắc, Thục địa, Sinh địa, Tam thất, Sa nhân, Mộc hương, Ý dĩ, Đan sâm, Bán hạ chế, Trần bì, Tục đoạn, Thạch xương bồ, Sơn tra


- Thuốc thành phẩm: 

	Tên thuốc 
	 Liều dùng

	Opcardio
	03 viên x 3lần/ ngày

	Thiên sứ hộ tâm đan
	10 viên x 3lần/ ngày

	Ngũ phúc tâm não thanh
	03 viên  x  3lần/ ngày

	Cholestin
	04 viên x 3lần/ ngày

	Lipidan 
	03 viên x3 lần/ngày.


* Ngoài các vị thuốc và thuốc thành phẩm trên tùy theo thể trạng người bệnh, thầy   thuốc phối hợp các vị thuốc và thuốc thành phẩm khác có công dụng điều trị phù hợp người bệnh được Bộ y tế cho phép lưu hành.

3.2.1.2. Điều trị không dùng thuốc:

- Châm cứu: Châm các huyệt chính: 

- Huyệt: Trung quản, Tỳ du, Vị du, Khí hải, Hợp cốc, Phong long, Túc tam lý. Huyệt phối hợp khác tùy theo triệu chứng và nguyên nhân (cao huyết áp, đái tháo đường, xơ mỡ mạch…)

- Thủ pháp: Châm đắc khí lưu kim 30-40 phút, châm hàng ngày hoặc cách nhật, liệu trình 20 lần. Có thể kết hợp cứu hoặc điện châm.

- Nhĩ châm: Nội tiết, dưới vỏ não, thần môn, giao cảm, tâm, can, tỳ thận. Dùng hào châm lưu kim 30-40 phút hoặc gài kim loa tai 2-3 ngày.

- Có thể dùng phương pháp cây chỉ thay cho châm cứu.

- Dưỡng sinh-xoa bóp bấm huyệt.

* Các thủ thuật trên dựa vào các quy trình kỹ thuật đã xây dựng theo phân tuyến kỹ thuật được Sở y tế phê duyệt tại đơn vị.

3.2.2. Kết hợp Y học hiện đại:

Dùng các nhóm thuốc sau: 

- Nhóm thuốc ức chế HMG-COA REDUCTASE (Nhóm statin là lựa chọn đầu tay).

+ Atorvastatin 10 mg : 01 viên uống buổi tối.

+ Rosuvastatin 10mg : 01 viên uống buổi tối. 
- Các dẫn xuất của Acid Fibric (Nhóm fibrat).

+ Lipanthyl 145 mg (Fenofibrate): 01 viên/ngày uống sau ăn trưa.

+ Lipanthyl 300mg: 01 viên/ngày uống sau ăn trưa.

- Nhóm resin: 

Các loại resins gắn acid mật: Cholestyramine (Questran), Colestipol (Colestid)
Liều thường dung: Questran 8-16g/ngày chia 2 lần dùng trong bữa ăn; Colestid 10-30g/ngày chia làm 2 lần. Nên khởi đầu bằng liều thấp sau đó tăng dần.

Trước khi cho dùng statin cần phải theo dõi các xét nghiệm về men gan. Nếu bệnh nhân có các triệu chứng về gan và cơ cần làm các xét nghiệm theo dõi men gan, CK. Cần dừng thuốc khi men gan (GOT) tăng hơn 3 lần trị số giới hạn bình thường hoặc CK tăng cao.

Phụ lục Mả ICD và mã Y học cổ truyền theo QĐ 6061/QĐ – BYT của Bộ y tế.

	Tên Bệnh YHHĐ
	Mã ICD 10
	Tên bệnh YHCT
	Mã bệnh YHCT

	Rối loạn chuyển hoá lipoprotein và tình trạng tăng lipid máu khác
	M78
	Chứng đàm
	U53.151

	Tăng cholesterol máu đơn thuần
	E78.0
	Chứng đàm
	U53.151.0

	Tăng triglycerid máu đơn thuần
	E78.1
	Chứng đàm
	U53.151.1

	Tăng lipid máu hỗn hợp
	E78.2
	Chứng đàm
	U53.151.2

	Tăng lipid máu khác
	E78.4
	Chứng đàm
	U53.151.4

	Rối loạn chuyển hoá lipoprotein khác
	E78.8
	Chứng đàm
	U53.151.8

	Rối loạn chuyển hoá lipoprotein không -xác định
	E78.9
	Chứng đàm
	U53.151.9


TÀI LIỆU THAM KHẢO:

1. Bện học nội khoa YHCT Trường ĐH Y Hà Nội 2012

2. Bệnh học và điều trị kết hợp YHCT & YHHĐ-ĐHYD TP HCM 

3.Thực hành bệnh tim mạch, nhà xuất bản y học Hà Nội 2015

4. Guidelines 2016 ESC/EAS
SỎI THẬN

1. ĐẠI CƯƠNG:

1.1. Định nghĩa:

· Sỏi Thận thuộc phạm trù chứng thạch lâm theo 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.

1.2. Nguyên nhân:

· Thấp nhiệt hạ tiêu: Thấp tà, nhiệt tà xâm phạm hạ tiêu, nhiệt kết bàng quang làm hư hao thủy dịch, cặn lắng lại sinh sỏi.

· Khí huyết ứ trệ: Bệnh tật nằm lâu bất động, khí huyết ứ trệ, thủy dịch kém lưu thông, cặn có điều kiện kết lắng mà thành sỏi.

· Thận hư: 

+ Thận khí hư làm thủy hỏa mất điều hòa, hỏa của tâm đi xuống hạ tiêu                                     chưng khô nước tiểu mà thành thạch.

+  Thận âm hư sinh nội nhiệt, nội nhiệt làm hư hao tân dịch cho nên tiểu ít đi.

2. CHẨN ĐOÁN:

2.1. Tiêu chuẩn chẩn đoán:

2.1.1. Y học cổ truyền

· Thể thấp nhiệt.

· Thể khí huyết ứ trệ.

· Thể Thận hư.

2.1.2. Theo Y học hiện đại:

* Lâm sàng:

· Đau: Đau đột ngột, dữ dội vùng bụng và eo lưng, đau lan xuống hạ vị, thường xuất hiện sau chạy nhảy hoặc lao động nặng (cơn đau quặn thận).

· Đái máu: Đái máu đầu bãi, cuối bãi hoặc toàn bãi, dấu hiệu tiểu tắc giữa dòng. Ngoài ra có thể đái mủ, đái buốt, đái rắt, sốt…Toàn thân có thể sốt nhẹ.

· Nôn hoặc buồn nôn trong đợt đau.

· Ấn điểm niệu quản đau.

* Cận lâm sàng:

· Xét nghiệm nước tiểu.

· Công thức máu.

· Chụp phim X quang, chụp UIV.

· Siêu âm ổ bụng.

2.2. Chẩn đoán phân biệt:

· Tắc ruột.

· Viêm ruột thừa.

· Sỏi tụy, sỏi túi mật.

· U bể thận, u niệu quản.

3. ĐIỀU TRỊ:
3.1. Nguyên tắc điều trị:

* Theo Y học cổ truyền:

- Thể thấp nhiệt: Thanh nhiệt, trừ thấp, bài thạch, lợi niệu.
     - Thể khí huyết ứ trệ: Lý khí hành trệ, thông lâm bài thạch.
     - Thể Thận hư: Bổ thận, lợi niệu, thông lâm.
     - Điều trị kết hợp Y học cổ truyển – PHCN.

* Theo Y học hiện đại:

· Trong trường hợp sỏi nhỏ kích thước < 10mm, nhẵn, thon nhỏ.

· Chức năng thận còn tốt, lưu thông niệu quản tốt.

· Sỏi chưa gây biến chứng.

· Toàn thân bệnh nhân không quá yếu, không có bệnh mãn tính.

3.2. Điều trị đặc hiệu:

3.2.1. Theo Y học cổ truyền:

3.2.1.1. Dùng thuốc:

a. Thể thấp nhiệt:
+ Bài thuốc 1: Đạo xích tán gia giảm.

	Vị thuốc
	Liều dùng
	Vị thuốc
	Liều dùng

	Sinh địa
	8-12g
	Sa tiền tử
	10-12g

	Kim tiền thảo
	12-30g
	Kê nội kim
	8-12g

	Trúc diệp
	10-12g
	Cam thảo
	6-10g

	Mộc thông
	10-16g
	
	


Sắc uống ngày 1 thang

+ Đối chứng lập phương: Các vị thuốcthường sử dụng tùy theo BN cụ thể: 

	Hoàng Bá,Sa tiền, Thổ Hoàng Liên, Bạch Linh, Bán Hạ chế,Trư linh, Rễ cỏ tranh, Mộc thông, Sài hồ, Hoàng cầm, Tỳ giải, Bồ công anh, Sinh địa, chi tử, Ô dược, Tri mẫu, Trạch tả, Ý dĩ, Diệp hạ châu, Kim tiền thảo, Râu mèo, Kim ngân, Liên kiều, Cúc hoa, Đại táo, Đơn bì, Xích thược, Chỉ xác, Đào nhân, Đan sâm, Tam thất, Trinh nữ hoàng cung…


b. Thể khí huyết ứ trệ:

               + Bài thuốc: Huyết phủ trục ứ thang gia giảm.

	Vị thuốc
	Liều dùng
	Vị thuốc
	Liều dùng

	Ngưu tất
	8-12g
	Cam thảo
	6-10g

	Kim tiền thảo
	12-30g
	Chỉ xác
	10-12g

	Đào nhân
	10-12g
	Xuyên khung
	10-12g

	Hồng hoa
	10-12g
	Sài hồ
	10-12g

	Đương quy
	10-12g
	Hạ liên thảo
	10-12g

	Xích thược
	8-12g
	
	


Sắc uống ngày 1 thang

· Đối chứng lập phương: Các vị thuốcthường sử dụng tùy theo BN cụ thể:
	Hoàng Bá,Sa tiền, Thổ Hoàng Liên, Bạch Linh, Bán Hạ chế,Trư linh, Rễ cỏ tranh, Mộc thông, Sài hồ, Hoàng cầm, Tỳ giải, Bồ công anh, Sinh địa, chi tử, Ô dược, Tri mẫu, Trạch tả, Ý dĩ, Diệp hạ châu, Kim tiền thảo, Râu mèo, Kim ngân, Liên kiều, Cúc hoa, Đại táo, Đơn bì, Xích thược, Chỉ xác, Đào nhân, Đan sâm, Tam thất, Trinh nữ hoàng cung…


c. Thể Thận hư.

+ Bài thuốc: Tế sinh thận khí hoàn gia vị (Tế sinh phương).

	Vị thuốc
	Liều dùng
	Vị thuốc
	Liều dùng

	Phụ tử
	04-06g
	Phục linh
	10-12g

	Kim tiền thảo
	12-30g
	Trạch tả
	08-10g

	Thục địa
	10-12g
	Đơn bì
	10-12g

	Hoài sơn
	10-12g
	Sa tiền tử
	10-12g

	Sơn thù
	10-12g
	
	


·  Chú ý: Trong các thể của sỏi thận, song song với điều trị bằng thuốc, bệnh nhân được khuyến uống nhiều nước 2,5-3 lít/ngày, tăng cường vận động, chạy bộ.

· Đối chứng lập phương: Các vị thuốcthường sử dụng tùy theo BN cụ thể: 
	Hoàng Bá,Sa tiền, Thổ Hoàng Liên, Bạch Linh, Bán Hạ chế,Trư linh, Rễ cỏ tranh, Mộc thông, Sài hồ, Hoàng cầm, Tỳ giải, Bồ công anh, Sinh địa, chi tử, Ô dược, Tri mẫu, Trạch tả, Ý dĩ, Diệp hạ châu, Kim tiền thảo, Râu mèo, Kim ngân, Liên kiều, Cúc hoa, Đại táo, Đơn bì, Xích thược, Chỉ xác, Đào nhân, Đan sâm, Tam thất, Trinh nữ hoàng cung


Thuốc thành phẩm: Lựa chọn phối hợp giữa các nhóm sau:

(Bổ sung theo danh mục trúng thầu được phê duyệt của Sở Y tế tỉnh BRVT hàng năm; Các loại thuốc được phép lưu hành của Bộ Y tế quy định được chỉ định phù hợp với triệu chứng của bệnh).

	•
Desmodin Kim tiền thảo
	Liều dùng: 03viên x 3lần/ngày

	•
Bài thạch
	Liều dùng: 03viên x 3lần/ngày


 * Ngoài các vị thuốc và thuốc thành phẩm trên tùy thể trạng người bệnh, thầy thuốc phối hợp các vị thuốc và thuốc thành phẩm khác có công dụng điều trị phù hợp người bệnh được Bộ Y tế cho phép lưu hành.

	3.1.2.2. Điều trị không dùng thuốc:
	


· Châm tả: Túc tam lý, Tam âm giao. Thận du, Thứ liêu. Giáp tích L1 – L5, Đại trường du. Điện châm ngày 2 – 3 lần khi cơn đau xuất hiện. Khi không thấy cơn đau xuất hiện thì ngừng châm.

* Các thủ thuật trên dựa vào các quy trình kỹ thuật đã xây dựng theo phân tuyến kỹ thuật được Sở Y tế phê duyệt tại đơn vị.

3.2.2. Kết hợp Y học hiện đại:

   * Điều trị nội khoa:

· Giảm đau: Voltarene ống 75mg x 1 lần/ngày tiêm tĩnh mạch.

· Giãn cơ trơn: Nospa ống 40 mg x 2 lần/ngày tiêm bắp hoặc tiêm tĩnh mạch hoặc uống.

· Kháng sinh, nếu có dấu hiệu nhiễm trùng:

+ Cefixim viên 0,2g x 2lần/ngày, Cefotaxim ống 1g x 2 lần/ngày.

+ Ciprofloxacin viên 0,5g x 2 lần/ngày hoặc lọ 0,2g/100ml truyền tĩnh mạch 2 lần/ngày.

+ Gentamicin ống 0,08g x 2 lần/ngày tiêm bắp.

+ Amocixilin 500mg 0.5 g 1 vien x 03 lần/ngày.

·  Đối với sỏi acid uric:  Allopurinol (Darinol) viên 0,3g x 1 lần/ngày uống thuốc sau khi ăn.

· Điều trị thuốc phối hợp Thuốc lợi tiểu: Furosemide Injection BP ống 0,02g x 2 lần/ngày tiêm tĩnh mạch.

Ngoài ra có thể sử dụng các loại thuốc khác phù hợp với tình trạng bệnh.

* Vấn đề phòng và hỗ trợ sỏi tiết niệu:

· Uống nước đầy đủ: Thường là uống 2l nước/24 giờ.

· Dựa vào thành phần hóa học của sỏi, mà đưa ra phương pháp phòng và điều trị thích hợp.

Phụ lục mã ICD và mã Y học cổ truyền theo quyết định 6061/ QĐ-BYT của Bộ Y tế.
	Tên bệnh YHHĐ
	Mã ICD 10
	Tên bệnh YHCT
	Mã bệnh YHCT

	Sỏi thận và niệu quản
	N20
	Thạch lâm
	U63.361

	Sỏi đường tiết niệu dưới
	N21
	Thạch lâm
	U63.371

	Sỏi đường tiết niệu trong các bệnh đã được phân loại ở phần khác
	N22*
	Thạch lâm
	U63.381


Tài liệu tham khảo

· Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị một số bệnh về thận, tiết niệu - Bộ Y tế (2015).

· Bệnh học và điều trị nội khoa (Đông – Tây y kết hợp) – Bộ Y Tế.

· Hướng dẫn quy trình kỹ thuật khám bệnh, chữa bệnh chuyên ngành châm cứu – Bộ Y Tế (2014).

SUY TĨNH MẠCH NGOẠI BIÊN

1. ĐẠI CƯƠNG:

1.1. Định nghĩa:

Là trạng thái một phần tĩnh mạch, thường ở phần nông bị viêm tắc, nổi lên, có mầu đỏ, hình dạng giống như con giun bò, cứng, đau. YHCT gọi là chứng “Mạch tý”, “Thoát thư”.

1.2. Nguyên nhân:

· Thường gặp là do Lao lực: Làm việc nặng nhọc, đứng lâu, nằm nhiều, dẫn đến khí huyết vận hành bất thông, khí trệ huyết ứ ở lạc mạch dẫn đến lạc mạch bất thông, huyết quản trở về bị tắc trở, thủy dịch tràn ra ngoài, kết hợp với thấp trở trệ.
· Tỳ mất chức năng kiện vận sinh thấp nhiệt.

· Tiên thiên bất túc.

2. CHẨN ĐOÁN:

2.1. Tiêu chuẩn chẩn đoán:

2.1.1. Theo Y học cổ truyền:

· Thể Khí trệ huyết ứ.

· Thể Thận âm hư.

· Thể Tỳ hư thấp nhiệt.

2.1.2. Theo Y học hiện đại:

* Lâm sàng:

· Triệu chứng cơ năng:  Triệu chứng biểu hiện sáng giảm, chiều tăng gồm:

+ Chân nặng (+++);

+ Đau, tê chân (++); 

+ Vọp bẻ (+/-).

· Triệu chứng thực thể: Bệnh nhân đứng 5-10 phút, khám thấy:


+ Tĩnh mạch dãn (mao mạch tím, mạng xanh, tĩnh mạch hiển).


+ Chân phù.


+ Màu da viêm, da dầy…


+ Loét.

* Cận lâm sàng:

· Siêu âm Doppler  tĩnh mạch.

· Chỉ số ABI: (Chỉ số huyết áp cổ chân - cánh tay).

· Tĩnh mạch đồ.

· Tĩnh mạch đồ xuôi dòng là tiêu chuẩn vàng chẩn đoán huyết khối tĩnh mạch sâu.

· Tĩnh mạch đồ ngược dòng đánh giá mức độ suy giảm chức năng van.

· Chụp cản quang hệ tĩnh mạch.

2.2. Chẩn đoán phân biệt: 

· Phù bạch huyết (to 1 hoặc 2 chân ).

· Huyết khối TM  sâu (to 1 chân).

· Phù mỡ (2 chân).

· Tắc động mạch sâu.

· Thông động - tĩnh mạch.

3. ĐIỀU TRỊ:

3.1. Nguyên tắc điều trị:

* Theo Y học cổ truyền:

· Thể Khí trệ Huyết ứ: Ích khí, hoạt huyết hóa ứ, chỉ thống

· Thể Thận âm hư: Bổ thận, hoạt huyết

· Thể Tỳ hư thấp nhiệt: Kiện tỳ ích khí, thanh nhiệt trừ thấp.

* Theo Y học hiện đại.

· Điều trị nội khoa: 


+ Tăng trương lực tĩnh mạch để giảm triệu chứng và biến chứng.


+  Cải thiện dẫn lưu bạch huyết, bảo vệ hệ vi tuần hoàn.


+  Cải thiện sự trao đổi chất giữa máu và mô tế bào.


+  Chống đông

· Điều trị ngoại khoa nếu trường hợp nội khoa không có tác dụng đối với 1 số trường hợp có chỉ định.

3.2. Điều trị đặc hiệu:

3.2.1. Theo Y học cổ truyền: 

3.2.1.1. Dùng thuốc:

a. Thể Khí trệ huyết ứ:
- Bài thuốc thường dùng: Huyết phủ trục ứ thang gia giảm:

	Vị thuốc
	Liều dùng
	Vị thuốc
	Liều dùng

	Đảng sâm
	08-16g
	Đan sâm
	08-12g

	Xuyên khung
	08-12g
	Xích thược
	08-12g

	Hồng hoa
	08-12g
	Hoàng kỳ
	12-16g

	Hương phụ chế
	08-12g
	Chỉ xác
	08-12g

	Đào nhân
	08-12g
	Đương quy
	08-16g

	Bạch linh
	08-12g
	Bạch truật
	08-12g


- Đối chứng lập phương: Các vị thuốc thường dùng tùy theo Bệnh nhân cụ thể: 

	Đào nhân, Đại hoàng, Hồng hoa, Một dược, Tam thất, Đảng sâm, Bạch truật, Đương quy, Bạch thược, Đan sâm, Chỉ xác, Sài hồ, Xuyên khung, Sinh địa, Thục địa, Bạch chỉ, Khương hoạt, Độc hoạt, Tang ký sinh, Tần giao, Phòng phong, Bạch linh, A giao, Hương phụ, Hoàng kỳ, Xích thược…


Sắc uống ngày 1 thang.

b. Thể Thận âm hư:
- Bài thuốc thường dùng: Tri bá địa hoàng thang gia Ngưu tất, Thương truật:

	Vị thuốc
	Liều dùng
	Vị thuốc
	Liều dùng

	Tri mẫu
	08-12g
	Đơn bì
	08-12g

	Hoàng bá
	08-12g
	Hoài sơn
	08-12g

	Thục địa
	08-12g
	Trạch tả
	08-12g

	Bạch linh
	08-12g
	Sơn thù
	08-12g

	Ngưu tất
	08-12g
	Thương thuật
	08-12g


- Đối chứng lập phương: Các vị thuốc thường dùng tùy theo bệnh nhân cụ thể:

	Đào nhân, Đại hoàng, Hồng hoa, Một dược, Tam thất, Đảng sâm, Bạch truật, Đương quy, Bạch thược, Đan sâm, Chỉ xác, Sài hồ, Xuyên khung, Sinh địa, Thục địa, Bạch chỉ, Khương hoạt, Độc hoạt, Tang ký sinh, Tần giao, Phòng phong, Bạch linh, A giao, Hương phụ, Hoàng kỳ, Xích thược, Thục địa, Đơn bì, Kỷ tử, Đỗ trọng, Sơn thù…


Sắc uống ngày 1 thang

c.Thể Tỳ hư thấp nhiệt:

-  Bài thuốc thường dùng: Quy tỳ thang gia giảm:

	Vị thuốc
	Liều dùng
	Vị thuốc
	Liều dùng

	Hoàng kỳ
	08-12g
	Mộc hương
	06-08g

	Đảng sâm
	08-16g
	Viễn chí
	04-08g

	Long nhãn
	08-12g
	Cam thảo
	06-08g

	Bạch truật
	08-12g
	Đương quy
	08-12g

	Phục thần
	08-12g
	Táo nhân
	08-12g

	Bạch linh
	08-12g
	Tri mẫu
	08-12g

	Hoàng bá
	08-12g
	Xa tiền tử
	08-12g

	Kim ngân hoa
	08-12g
	Liên kiều
	08-12g

	Trần bì
	06-08g
	Bán hạ chế
	06-08g


- Đối chứng lập phương:Các vị thuốc thường dùng tùy theo Bệnh nhân cụ thể: 

	Tỳ giải, Ý dĩ, Hoàng bá, Xích phục linh, Đan bì, Trạch tả, Hoạt thạch, Thông thảo, Kim ngân hoa, Liên kiều, Đào nhân, Hồng hoa, Huyền hồ sách, Quy vĩ, Khương hoàng phiến, Xuyên tiêu, Hải đồng bì, Uy linh tiên, Ngưu tất, Nhũ hương, Một dược, Khương hoạt, Bạch chỉ, Tô mộc, Ngũ gia bì, Hồng hoa, Thổ phục linh, Hoàng liên, Tam thất, Bạch thược, Đan sâm, Đơn bì, Sinh địa, Tần giao, Đảng sâm, Hoàng kỳ...


Sắc uống ngày 1 thang/

Thuốc thành phẩm: 

	Tên thuốc
	Liều dùng

	Phong thấp FENGSHI
	02 viên x 02 lần/ngày

	Phong tê thấp
	15 ml x 03 lần/ngày

	Độc hoạt tang ký sinh
	04-06 viên x 03-04 lần/ngày

	RHUEMAPAIN
	02-03 viên x 02-03 lần/ngày

	Fitobetin-f
	02 viên x 02-03 lần/ngày

	Bổ trung ích khí
	02 viên x 02-03 lần/ngày


* Ngoài các vị thuốc và thuốc thành phẩm trên tùy thể trạng người bệnh, thầy thuốc phối hợp các vị thuốc và thuốc thành phẩm khác có công dụng điều trị phù hợp người bệnh  được Bộ Y tế cho phép lưu hành.

3.2.1.2. Điều trị không dùng thuốc:

· Châm cứu: Điện châm A thị huyệt khi không có loét.

· Xoa bóp - Bấm huyệt: Khi không có loét.

· Tập luyện dưỡng sinh: Thư giãn; tập thở sâu, thở 4 thì có kê mông và giơ chân,… 

* Các thủ thuật trên dựa vào các quy trình kỹ thuật đã xây dựng theo phân tuyến kỹ thuật được Sở Y tế phê duyệt tại đơn vị.

3.2.2. Kết hợp Y học hiện đại:

· Thuốc bền thành mạch: 


+ Daflon 500mg: 01viên x 2lần/ngày, uống trưa – chiều.


+ GINKOR FORT: 01viên x 2 lần/ngày, uống trong bữa ăn.

· Thuốc lợi tiểu: Chỉ định nếu có phù đáng kể (dùng trong thời gian ngắn).


+ Hydrochlorothiazide 12,5mg: 01 viên/ngày.


+ Furosemide 20mg: 01 viên/ lần x 2 lần/ngày.

· Thuốc chống kết tập tiểu cầu: (có thể làm lành vết loét tĩnh mạch mạn tính).


+ Aspirin 81mg: 01 viên/lần x 3-4 lần/ngày (300mg/ngày), uống sau ăn no.

· Thuốc kháng sinh toàn thân: Chỉ định khi có viêm mô tế bào cấp.


+ Ciprofloxacin 500mg: 01 viên/lần x 2 lần/ngày, uống sau ăn.


+ Amoxicilline 500mg 1 viên x 2 lần/ngày.

· Pentoxifylline 800mg x 3 lần/ngày.

· Ngoài ra dùng : Stanaxolol, Sulodexide.

* Ngoài ra có thể sử dụng các loại thuốc khác phù hợp với tình trạng bệnh.

Phụ lục mã ICD và mã Y học cổ truyền theo quyết định 6061/QĐ-BYT của Bộ Y tế.

	Tên bệnh YHHĐ
	Mã ICD 10
	Tên bệnh YHCT
	Mã bệnh YHCT

	Dãn tĩnh mạch chi dưới không loét và viêm
	I83.9
	Mạch tý
	U58.191

	Dãn tĩnh mạch chi dưới
	I83
	Mạch tý
	U58.221

	Dãn tĩnh mạch chi dưới
	I83
	Ma mộc
	U58.222

	Dãn tĩnh mạch chi dưới có loét 
	I83.0
	Mạch tý
	U58.231

	Dãn tĩnh mạch chi dưới có loét 
	I83.0
	Thoát thư
	U58.232

	Dãn tĩnh mạch chi dưới có viêm
	I83.1
	Mạch tý
	U58.241

	Dãn tĩnh mạch chi dưới có viêm
	I83.1
	Thoát thư
	U58.242

	Dãn tĩnh mạch chi dưới có loét và viêm
	I83.2
	Mạch tý
	U58.251

	Dãn tĩnh mạch chi dưới có loét và viêm
	I83.2
	Thoát thư
	U58.252


Tài liệu tham khảo

· Hướng dẫn quy trình kỹ thuật khám bệnh, chữa bệnh chuyên ngành châm cứu – Bộ Y Tế (2014.

· Điều trị học kết hợp Y học hiện đại và Y học cổ truyền – Đại học Y Hà Nội (2014).

· Bệnh học và điều trị nội khoa đông và tây y kết hợp; ĐHYD TP.HCM.

TAI BIẾN MẠCH MÁU NÃO

1. ĐẠI CƯƠNG.

1.1. Định nghĩa:

Tai biến mạch máu não (TBMMN) thuộc phạm trù chứng trúng phong theo YHCT, trong đó người bệnh đột ngột tê yếu hoặc liệt hoàn toàn ½ người có hoặc không có đi kèm với hôn mê, rối loạn tri giác, rối loạn ngôn ngữ… 
YHCT chia ra trúng phong tạng phủ (BN có đi kèm với hôn mê) và trúng phong kinh lạc (không có hôn mê).

Giai đoạn trong cơn: YHCT không xử trí, giai đoạn này ưu tiên cấp cứu cho bn bằng những phương tiện của YHHĐ hoặc có thể phối hợp với YHCT khi có ý kiến của các nhà nội khoa YHHĐ cho những trường hợp bn chỉ có tê yếu ½ người mà không đi kèm với những tình trạng hôn mê, rối loạn tri giác…
Giai đoạn sau cơn: Giai đoạn sau cơn (bao gồm cả giai đoạn bán cấp và giai đoạn di chứng) việc điều trị và chăm sóc bệnh nhân bằng YHCT bao gồm 2 mục tiêu:
· Phục hồi chức năng vận động và tâm thần.

· Giải quyết nguyên nhân bệnh hoặc bệnh lý kèm theo như tăng huyết áp, xơ mỡ động mạch, rối loạn chuyển hóa lipid, tiểu đường...

Ở giai đoạn này tùy vào triệu chứng biểu hiện của từng thể bệnh mà YHCT sẽ có điều trị cụ thể. Trên lâm sàng thường gặp ba thể điển hình: Khí trệ huyết ứ/Can thận âm hư, Thể Can huyết hư và thể Khí trệ huyết ứ/Đàm thấp, ngoài ra còn có thể Thận âm dương lưỡng hư, tuy nhiên không điển hình, ít gặp.

1.2. Nguyên nhân:

· Do ngoại nhân.

· Do thất tình.

· Do mắc bệnh lâu ngày (nội thương).

· Do ăn uống không đúng cách sinh đàm thấp làm tắc trở kinh lạc…

2. CHẨN ĐOÁN:

2.1. Tiêu chuẩn chẩn đoán: 

2.1.1. Theo Y học cổ truyền (Điều trị giai đoạn bán cấp và giai đoạn di chứng).

· Khí trệ huyết ứ/Can thận âm hư (chiếm đa số các trường hợp).

· Thể Khí trệ huyết ứ/Đàm thấp.

· Thể Can huyết hư: Tương đương với bệnh nhân liệt cứng.

2.1.2. Theo Y học hiện đại:

* Lâm sàng: 

· Yếu hoặc liệt ½ người hoặc hạn chế vận động.

· Miệng méo, lưỡi lệch.

· Nói khó hoặc không nói được.

· Ngoài ra có thể rối loạn nhận thức, rối loạn thị giác.

* Cận lâm sàng:

· Công thức máu.

· Hóa sinh máu: Glucose máu, Cholesterol máu toàn phần, HDL Cholesterol, Triyglycerid, SGOT-SGPT, Ure – Creatinnin.

· Đo ECG.

· CT-MRI não.

· Đo điện cơ.

3. ĐIỀU TRỊ:

3.1. Nguyên tắc điều trị:

* Theo Y học cổ truyền:

· Khí trệ huyết ứ/Can thận âm hư: Tư bổ can thận, Hành khí hoạt huyết thông kinh lạc.

· Thể Khí trệ huyết ứ/Đàm thấp: Kiện tỳ trừ đàm, hành khí hoạt huyết thông kinh lạc.

· Thể Can huyết hư: Tư dưỡng can âm, hành khí hoạt huyết thông kinh lạc.

· Điều trị kết hợp Y học cổ truyền – PHCN. 

* Theo Y học hiện đại: 

· Điều trị dự phòng tái phát: Điều trị các nguyên nhân nội khoa gây tai biến như: tăng huyết áp, thiếu máu cơ tim, đái tháo đường, Rối loạn nhịp tim, rối loạn chuyển hóa Lipip.

· Dùng kháng sinh nếu có bội nhiễm: Viêm phổi, viêm đường tiết niệu.

· Dự phòng nguy cơ loét  do tỳ đè.

· Phục hồi chức năng sớm cho Bệnh nhân chống.

· Tăng cường dinh dưỡng tế bào thần kinh.

3.2. Điều trị đặc hiệu:

3.2.1. Theo Y học cổ truyền: 

3.2.1.1. Dùng thuốc:

a. Khí trệ huyết ứ/Can thận âm hư (chiếm đa số các trường hợp):
Bài Lục vị: Thục địa, Hoài sơn, Sơn thù, Đơn bì, Bạch linh, Trạch tả.

Bài Bổ dương hoàn ngũ thang: Sinh hoàng kỳ, Quy vĩ, Xuyên khung, Xích thược, Đào nhân, Hồng hoa, Địa long.

Các vị thuốc có thể gia giảm: Đan sâm, Đảng sâm, Toan táo nhân, Bá tử nhân, Viễn chí, Bạch truật, Bạch thược, Đương quy, Cam thảo, Đào nhân, Hồng hoa, Hoàng kỳ, Sài hồ, Tâm sen, Huyền sâm, Sinh địa,… tùy vào các chứng trạng đi kèm.
Sắc uống ngày 1 thang.

b. Thể Khí trệ huyết ứ/Đàm thấp:

Bài Nhị trần thang: Trần bì, Bán hạ, Bạch linh, Cam thảo.

Bài Bổ dương hoàn ngũ thang: Sinh hoàng kỳ, Quy vĩ, Xuyên khung, Xích thược, Đào nhân, Hồng hoa, Địa long.

Các vị thuốc có thể gia giảm: Đan sâm, Đảng sâm, Toan táo nhân, Bá tử nhân, Viễn chí, Bạch truật sao, Thương truật, Bạch thược, Cam thảo, Cúc hoa, Kỷ tử, Bạch linh, Đào nhân, Hồng hoa, Hoàng kỳ, Sài hồ, Tâm sen, Huyền sâm, Sinh địa,… tùy vào các chứng trạng đi kèm.
c. Thể Can huyết hư: Tương đương với bệnh nhân liệt cứng

Bài thuốc Nhất quán tiễn: Sa sâm, Mạch môn, Sinh địa, Quy đầu, Kỷ tử, Xuyên luyện tử

Bài Bổ dương hoàn ngũ thang: Sinh hoàng kỳ, Quy vĩ, Xuyên khung, Xích thược, Đào nhân, Hồng hoa, Địa long

Các vị thuốc có thể gia giảm: Đan sâm, Đảng sâm, Xuyên khung, Thục địa, Hà thủ ô, Sài hồ, Bạch thược, Đương quy,Toan táo nhân, Bá tử nhân, Viễn chí, Bạch truật, Bạch thược, Cam thảo, Đơn bì, Hoàng liên, Hoàng cầm, Thiên hoa phấn, Qua lâu nhân, Sài hồ, Long đởm thảo…..
Thuốc thành phẩm: 

	Tên thuốc
	Liều dùng

	Hoa đà tái tạo hoàn
	01-02 viên x 2 lần/ngày

	Men ken 
	02 viên x 2 lần/ngày

	Hoạt huyết nhất nhất
	02 viên x 2 lần/ngày

	Cerecap
	02 viên x 2-3 lần/ngày


* Ngoài các vị thuốc và thuốc thành phẩm trên tùy thể trạng người bệnh, thầy thuốc phối hợp các vị thuốc và thuốc thành phẩm khác có công dụng điều trị phù hợp người bệnh  được Bộ Y tế cho phép lưu hành.

3.2.1.2. Điều trị không dùng thuốc:

· Châm cứu: 


+ Huyệt chung: 


+ Mặt bên liệt: Nghinh hương, Hạ quan, Địa thương, Giáp xa.


+ Thân bên liệt: Kiên ngung, Tý nhu, Khúc trì, Thủ tam lý, Hợp cốc, Bát tà, Huyết hải, Dương lăng tuyền, Huyền chung.


+ Huyệt gia giảm:

· Khí trệ huyết ứ/Can thận âm hư: Bổ thái khê – Phi dương, Phục lưu – Kinh cự, Thái xung – Quang minh.
· Thể khí trệ huyết ứ/Đàm thấp: Âm lăng tuyền, Túc tam lý.


+ Nói khó: Á môn, Liêm tuyền, Ngoại kim tân, Ngọc dịch.


+ Gia thêm các huyệt tùy theo các triệu chứng bệnh xuất hiện.

· Cứu ngải.

· Xoa bóp bấm huyệt vùng mặt nếu có liệt mặt.

· Vật lý trị liệu – PHCN: Tập vận động toàn thân (vận động thụ động, chủ động, có trợ giúp), kích thích điện thần kinh cơ.

· Các phương pháp vật lý trị liệu khác (Khi bệnh nhân có đau nhức, bán trật khớp vai).

· Hướng dẫn người bệnh và người nhà bệnh nhân tự tập tại nhà nhờ các phương tiện trợ giúp (PHCN dựa vào cộng đồng).

* Các thủ thuật trên dựa vào các quy trình kỹ thuật đã xây dựng theo phân tuyến kỹ thuật được Sở Y tế phê duyệt tại đơn vị.

3.2.2. Kết hợp Y học hiện đại:

· Khi có các bệnh lý đi kèm như tăng huyết áp, Thiếu máu cơ tim, rối loạn nhịp tim, RLCH lipid máu thì sử dụng thuốc theo phác đồ điều trị các bệnh đó.

· Ngoài ra:

+ Dùng kháng sinh trong trường hợp bội nhiễm; viêm phổi, viêm  đường tiết niệu: Nhóm cephalosporin: cefuroxim 500mg 01 viên x 02 lần/ngày hoặc Amoxicillin 500mg 01 viên x 03 lần/ngày hoặc sử dụng kháng sinh khác phù hợp tình trạng bệnh.

· Tăng cường dinh dưỡng tế bào thần kinh như: 

+ Cerebrolysin 01g 1 ống x 01 lần/ngày.

+ Vitamin nhóm B.

+ Tăng cường tuần hoàn não.

+ Gingkobiloba 40mg 01viên x 03 lần/ngày.

+ Piracetam 800mg 01 viên x 03 lần/ngày.

Phụ lục mã ICD và mã Y học cổ truyền theo quyết định 6061 /QĐ-BYT của Bộ Y tế.

	Tên bệnh YHHĐ
	Mã ICD 10
	Tên bệnh YHCT
	Mã bệnh YHCT

	Liệt nửa người
	G81
	Bán than bất toại
	U55.011

	Liệt cứng nửa người
	G81.1
	Bán than bất toại
	U55.021

	Liệt cứng nửa người
	G81.1
	Chứng kính
	U55.022

	Liệt mềm nửa người
	G81.0
	Chứng nuy
	U55.091

	Liệt nửa người không xác định
	G81.9
	Bán thân bất toại
	U55.031


Tài liệu tham khảo

· Hướng dẫn quy trình kỹ thuật khám bệnh, chữa bệnh chuyên ngành châm cứu – Bộ Y Tế (2014.

· Điều trị học kết hợp Y học hiện đại và Y học cổ truyền – Đại học Y Hà Nội (2014).

· Bệnh học và điều trị nội khoa đông và tây y kết hợp; ĐHYD TP.HCM.

THIẾU MÁU CƠ TIM

(CƠN ĐAU THẮT NGỰC ỔN ĐỊNH)

1. ĐẠI CƯƠNG

1.1. Định nghĩa:


Thiếu máu cơ tim, được mô tả tương ứng với chứng Tâm thống – Tâm quý chính xung theo quan điểm của YHCT, với biểu hiện của các triệu chứng: hồi hộp, đánh trống ngực, bao gồm cả những biểu hiện của cơ đau thắt ngực do nhồi máu cơ tim, cơn đau thắt ngưc không ổn định của YHHĐ .

1.2. Nguyên nhân:

· Do thất tình như giận, lo sợ gây tổn thương 2 tạng Can, Thận âm.

· Do bệnh lâu ngày, thể chất suy yếu, âm (huyết), dương (khí) suy, hư hỏa bốc lên, nung nấu dịch thành đàm, đảm hỏa gộp lại gây bệnh.

· Do đàm thấp ủng trệ gây tắc trở kinh mạch. Đàm thấp có thể do ăn uống không đúng cách gây tổn hại Tỳ Vị.

2. CHẨN ĐOÁN:

2.1. Tiêu chuẩn chẩn đoán: 

2.1.1. Theo Y học cổ truyền:

a. Thể khí trệ huyết ứ.
b. Thể can thận âm hư.
c. Thể tâm tỳ hư.
d. Thể tâm thận dương hư.
e. Thể đàm thấp.
2.1.2. Theo Y học hiện đại:

* Lâm sàng: 

· Cơn đau thắt ngực điển hình với đặc điểm: Khởi phát sau gắng sức, lạnh, xúc động. Đau sau xương ức, hướng lan có thể tới vùng bả vai hoặc lên cổ, hoặc xuống thượng vị. Tính chất đau tùy theo mỗi bệnh nhân có thể đau như đè nặng, như nhói đam, bóp nghẹt…Thời gian đau kéo dài từ vài phút đến 10-15 phút không quá 20 phút.Nghe tim có thể phát hiện ngoại tâm thu, gallop T3,T4, âm thổi hở van 2 lá.

* Cận lâm sàng:

· Các xét nghiệm cơ bản: Hemoglobin; Đường huyết khi đói; Bilan lipid máu( Cholesterol TP,  LDL-C, HDL-C, Triglyceride ), BUN, Creatinin, hs- CRP máu có giá trị tiên đoán các biến có mạch vành, …

·  Điện tâm đồ thường quy (lúc nghỉ )

·  X quang tim phổi thẳng 

·  Siêu âm tim.

2.2. Chẩn đoán phân biệt: 


Bệnh lý tim mạch khác: Bóc tách ĐMC, viêm màng ngoài tim…

3. ĐIỀU TRỊ:

3.1. Nguyên tắc điều trị:

* Theo y học cổ truyền:

· Thể khí  huyết  ứ trệ:Hành khí , hoạt huyết.

· Thể can thận âm hư: Tư bổ can thận, tư âm tiềm dương.

· Thể tâm tỳ hư: Bổ ích tâm tỳ. 
· Thể tâm thận dương hư: Ôn thông  tâm dương  (tâm dương hư ), Hồi dương cứu nghịch ( tâm dương hư thoát).

· Thể Đàm thấp:Hóa đàm trừ thấp
* Theo Y học hiện đại:

· Giảm tần số cơn đau thắt ngực.

· Tăng khả năng gắng sức.

· Giữ ổn định mảng xơ vữa.

3.2. Điều trị cụ thể :

3.2.1. Theo Y học cổ truyền: 

3.2.1.1. Dùng thuốc.

a. Thể khí  huyết  ứ trệ: 
- Bài thuốc thường dùng: 

	Vị thuốc
	Liều dùng
	Vị thuốc
	Liều dùng

	Qua lâu nhân
	08-12g
	Đào nhân
	10-12g

	Củ hẹ
	12-16g
	Vỏ chanh già
	10-12g


Sắc uống ngày 1 thang.

· Đối chứng lập phương: Các vị thuốc thường dùng tùy theo từng bệnh nhân cụ thể:
	Nhân sâm, Chích kỳ, Đương quy, Bạch truật, Cam thảo, Phục thần, Toan táo nhân, Viễn chí, Long nhãn, Mộc hương, Bạch thược, Thục địa, Xuyên khung, Bạch linh, Qua lâu nhân, Củ hẹ, Đào nhân, Vỏ chanh già, Đan sâm, Tam thất, Đảng sâm,…


Sắc uống ngày 1 thang.

b. Thể can thận âm hư: 
- Bài thuốc thường dùng: Bài thuốc hạ áp hoặc Bài Lục vị địa hoàng hoàn gia quy thược hoặc Bài bổ can thận.
Bài thuốc 1: Lục vị địa hoàng hoàn gia quy thược:

	Vị thuốc
	Liều dùng
	Vị thuốc
	Liều dùng

	Thục địa
	08-12g
	Phục linh
	10-16g

	Hoài sơn
	12-16g
	Trạch tả 
	10-16g

	Sơn thù
	10-16g
	Đương quy
	10-12g

	Đơn bì
	10-16g
	Bạch thược
	08-12g


Bài thuốc 2: Bổ can thận gia giảm :

	Vị thuốc
	Liều dùng
	Vị thuốc
	Liều dùng

	Thục địa
	08-12g
	Trạch tả 
	10-16g

	Hoài sơn
	12-16g
	Đương quy
	10-12g

	Sơn thù
	10-16g
	Thảo quyết minh
	08-12g

	Sài hồ
	10-16g
	Hà thủ ô
	12-16g

	Phục linh
	10-16g
	
	


- Đối chứng lập phương: Các vị thuốc thường dùng tùy theo BN cụ thể:

	A giao, Bách hợp, Bạch thược, Kỷ tử, đương quy, Hà thủ ô, Long nhãn, Mạch môn, Ngọc trúc, Sa sâm, Thạch hộc, Thiên hoa phấn, Thiên môn, Thục địa, Sơn thù, Tam thất, Ba kích, Bạch biển đậu, Bạch truật, Cam thảo, Cốt toái bổ, Cẩu tích, Dâm dương hoắc, Đảng sâm, Đại táo, Đỗ trọng, Hoài sơn, Hoàng kỳ, Ích trí nhân, Nhục thung dung, Thỏ ty tử, Tục đoạn, Ngưu tất, Sài hồ, Cúc hoa, Thạch xương bồ


Sắc uống ngày 1 thang.

c. Thể tâm tỳ hư: 

- Bài thuốc thường dùng: Quy tỳ thang gia giảm:
	Vị thuốc
	Liều dùng
	Vị thuốc
	Liều dùng

	Toan táo nhân
	08-12g
	Bạch linh
	10-12g

	Long nhãn
	12-16g
	Cam thảo
	08-10 g

	Nhân sâm
	08-12g
	Bạch truật
	10-16 g

	Hoàng kỳ
	08-16g
	Mộc hương
	08-12g

	Đương quy
	10-12g
	Viễn chí
	08-12g


· Đối pháp lập phương:Các vị thuốc thường dùng tùy theo Bệnh nhân cụ thể:

	Bạch truật, Long nhãn, Mộc hương, Tang ký sinh, Đảng sâm, Hoa hoè, Hoàng cầm,  Đương qui, Ngưu tất, Hoàng liên, Tam thất, Hoàng kỳ, Đỗ trọng, Táo nhân, Bá tử nhân, long nhãn, Đại táo, A giao, Sa nhân, Sơn tra, Thần khúc, Bạch thược, Liên nhục, Liên tâm, Ý dĩ, Đan sâm, Thạch xương bồ, Hoài sơn, Thảo quyết minh, Cam thảo, Thục địa, Sinh địa, Ngũ vị tử, Bạch linh, Trần bì, Can khương, Kỷ tử, Hà thủ ô, Bách hợp, Sa sâm, Mạch môn, Ngọc trúc, Viễn chí,…


Sắc uống ngày 1 thang.

d. Thể tâm thận dương hư: 

- Bài thuốc thường dùng:   Lục vị hồi dương ẩm ; Hồi dương cấp cứu thang; Sinh mạch tán:
Bài thuốc 1:  Lục vị  hồi dương ẩm gia giảm:

	Vị thuốc
	Liều dùng
	Vị thuốc
	Liều dùng

	Phụ tử
	02-06g
	Nhục thung dung
	04-16g

	Đan sâm
	12-16g
	Đương quy
	10-12g

	Nhục quế
	08-12g
	Ba kích
	08-16g


Sắc uống ngày 1 thang.

Bài thuốc 2:  Hồi dương cấp cứu thang gia giảm:

	Vị thuốc
	Liều dùng
	Vị thuốc
	Liều dùng

	Phụ tử
	02-06g
	Bạch linh
	10-12g

	Can khương
	06-10 g
	Bạch truật
	10-16g

	Nhục quế
	08-12g
	Nhân sâm
	08-16g

	Cam thảo
	04-10g
	Trần bì
	08-12g

	Ngũ vị tử
	10-12g
	
	


Sắc uống ngày 1 thang.

Bài thuốc 3:  Sinh mạch tán gia giảm:

	Vị thuốc
	Liều dùng
	Vị thuốc
	Liều dùng

	Nhân sâm
	12-16g
	Hoàng kỳ
	10-16g

	Mạch môn
	12-16g
	Cam thảo
	08-10g

	Ngũ vị tử
	08-12g
	
	


Sắc uống ngày 1 thang.

· Đối chứng lập phương:Các vị thuốc thường dùng tùy theo Bệnh nhân cụ thể:
	Kỷ tử
, Phục linh, Cúc hoa, Thục địa, Sa sâm, Sơn thù, Mạch môn, Hoài sơn, Táo nhân, Trạch tả, Bá tử nhân, Đan bì, Cam thảo, Mẫu lệ, Ngũ vị tử, Thạch hộc, Hoàng liên, Thiên ma, Đương quy, Bạch thược, Sài hồ, Táo nhân, Long nhãn, Đại táo, Hoàng cầm, Sinh địa, Liên nhục, Liên tâm, Lạc tiên, Thuyền thoái, Kỷ tử, Bối mẫu, Tri mẫu, Hoàng bá, Thỏ ty tử, Tam thất, Xương bồ, Nhục dung, Ngưu tất, Đan sâm, Viễn chí, , Đỗ trọng,…


Sắc uống ngày 1 thang.
e. Thể Đàm thấp:

- Bài thuốc thường dùng: Bài hạ áp gia Đào nhân, Hồng hoa.
	Vị thuốc
	Liều dùng
	Vị thuốc
	Liều dùng

	Thục địa
	10-20g
	Trạch tả
	10-12g

	Ngưu tất
	12-16g
	Hoa hòe
	10-12g

	Rễ nhàu
	10-16g
	Đào nhân
	06-12g

	Mã đề
	10-12g
	Hồng hoa
	06-12g

	Toan táo nhân
	10-12g
	
	


Sắc uống ngày 1 thang.
· Đối chứng lập phương:Các vị thuốc thường dùng tùy theo BN cụ thể:
	Kỷ tử, Phục linh, Cúc hoa, Thục địa, Sa sâm, Sơn thù, Mạch môn, Hoài sơn, Táo nhân, Trạch tả, Bá tử nhân, Đan bì, Cam thảo, Mẫu lệ, Ngũ vị tử, Thạch hộc, Hoàng liên, Thiên ma, Đương quy, Bạch thược, Sài hồ, Táo nhân, Long nhãn, Đại táo, Hoàng cầm, Sinh địa, Liên nhục, Liên tâm, Lạc tiên, Thuyền thoái, Kỷ tử, Bối mẫu, Tri mẫu, Hoàng bá, Thỏ ty tử,  Tam thất, Xương bồ, Nhục dung, Ngưu tất, Đan sâm, Viễn chí, Đỗ trọng,..


Sắc uống ngày 1 thang

* Thành phẩm: Lựa chọn phối hợp giữa các nhóm sau:

	Thuốc

	Liều dùng

	Thiên sứ hộ tâm đan
	10 viên  x 2 lần/ ngày

	Opcardio
	02 viên  x 3 lần/ ngày

	Đan sâm tam thất
	03 viên  x 3 lần/ ngày

	Fitocoron-f
	03 viên x 3 lần/ ngày


* Ngoài các vị thuốc và thuốc thành phẩm trên tùy thể trạng người bệnh, thầy thuốc phối hợp các vị thuốc và thuốc thành phẩm khác có công dụng điều trị phù hợp người bệnh  được Bộ Y tế cho phép lưu hành.

3.2.1.2. Điều trị không dùng thuốc.

* Điều trị không dùng thuốc:

a. Thay đổi lối sống: Chế độ ăn uống và sinh hoạt như trên.

b. Châm cứu:

· Thể khí  huyết  ứ trệ:

· Châm cứu: Nội quan, Đản trung, Tâm du.

· Nhĩ châm: huyệt tâm, Thần môn, Giao cảm.

· Thể can thận âm hư: Phục lưu, Thận du, Tam âm giao, Thái xung, Thần môn, Bách hội, Nội quan.

· Thể tâm tỳ hư: Tỳ du, Vị du, Cách du, Nội quan, Đản trung, Phong long, Thái bạch.

· Thể tâm thận dương hư: Nội quan, Đản trung, Tâm du, Khí hải, Quan nguyên, Cao hoang du.

· Thể Đàm thấp: Phong long, Túc tam lý, Thái bạch, Âm lăng tuyền.

c. Xoa bóp – Bấm huyệt:

d. Dưỡng sinh: 

· Thư giãn.

* Các thủ thuật trên dựa vào các quy trình kỹ thuật đã xây dựng theo phân tuyến kỹ thuật được Sở Y tế phê duyệt tại đơn vị.

3.2.2. Kết hợp Y học hiện đại.

· Thuốc chống đau thắt ngực: 

+ Nhóm ức chế beta: sử dụng 1 trong các thuốc au:

· Metopronol  liều  50-100 mg x 02 lần/ngày

· Atenolol  50-100 mg/ngày.

· Brisopronol 5-10 mg/ngày.

+ Các dẫn xuất nitrat: Nitroglycerin 2,5 mg 01 viên x 2 lần/ngày.

+ Nhóm hạ áp chẹn can xi: sử dụng 1 trong các thuốc sau:

· Amlodipine 5 mg x 01 viên/ngày.

· Diltiazem 30-60 mg x 3 lần/ ngày.

· Thuốc chống ngưng kết tiểu cầu: 

· Aspirin liều 75-325 mg/ngày.

· Clopidogrel 75 mg /ngày.

· Ticargelor 90 mg x 02 lần/ngày.

Phụ lục mã ICD và mã Y học cổ truyền theo quyết định 6061 /QĐ-BYT của Bộ Y tế.

	Tên bệnh YHHĐ
	Mã ICD 10
	Tên bệnh YHCT
	Mã bệnh YHCT

	Cơn đau thắt ngực
	I 20
	Chân tâm thống
	U58.031

	Cơn đau thắt ngực
	I 20
	Quyết tâm thống
	U58.032

	Bệnh tim do thiếu máu cục bộ cấp khác
	I 24
	Tâm quý
	U58.571

	Bệnh tim do thiếu máu cục bộ cấp khác
	I 24
	Tâm thống
	U58.572

	Bệnh tim do thiếu máu cục bộ mạn
	I 25
	Tâm quý
	U58.581

	Bệnh tim do thiếu máu cục bộ mạn
	I 25
	Tâm thống
	U58.582

	Bệnh tim do thiếu máu cục bộ mạn
	I 25
	Hung hiếp thống
	U58.583

	Cơn đau thắt ngực không  xác định (hội chứng cơn đau thắt, đau ngực do thiếu máu cục bộ) 
	I 20.9
	Tâm quý
	U58.601

	Cơn đau thắt ngực không  xác định (hội chứng cơn đau thắt, đau ngực do thiếu máu cục bộ)
	I 20.9
	Tâm thống
	U58.602

	Cơn đau thắt ngực không  xác định (hội chứng cơn đau thắt, đau ngực do thiếu máu cục bộ)
	I 20.9
	Hung hiếp thống
	U58.603


Tài liệu tham khảo

· Hướng dẫn quy trình kỹ thuật khám bệnh, chữa bệnh chuyên ngành châm cứu – Bộ Y Tế (2014.

· Điều trị học kết hợp Y học hiện đại và Y học cổ truyền – Đại học Y Hà Nội (2014).

· Bệnh học và điều trị nội khoa đông và tây y kết hợp; ĐHYD TP.HCM.

THOÁI HÓA KHỚP

1. ĐẠI CƯƠNG. 

1.1. Định nghĩa:

Thoái hóa  khớp theo y học cổ truyền nằm trong chứng Tý, chứng Thống, Hạc tất phong….

1.2. Nguyên nhân:

- Khí huyết bất túc: Bẩm sinh tinh huyết kém do từ sự nuỗi dưỡng của mẹ lúc 

mang thai không tốt, hoặc do dinh dưỡng không đúng, hoặc do dị tật làm ảnh hưởng đến khí huyết trong cơ thể.

- Nội thương: Bệnh lâu ngày làm cho can thận hư không nuôi dưỡng được cân 

mạch và xương tuỷ, ảnh hưởng đến huyết dịch và sự lão hoá ảnh hưởng đến chức năng hoạt động của ngủ tạng nói chung cũng là một nguyên nhân gây nhức mỏi, tê nặng khớp.

Chấn thương: Ảnh hưởng trực tiếp đến xương, đến cân mạch, cơ nhục…

2. CHẨN ĐOÁN:

2.1. Tiêu chuẩn chẩn đoán:
2.1.1. Theo Y học cổ truyền: 

* Thực chứng: 

· Phong hàn thấp tý: khu phong tán hàn trừ thấp.

· Phong nhiệt thấp tý: Khu phong thanh nhiệt trừ thấp.

· Khí trệ huyết ứ: Hành khí hoạt huyết thông kinh hoạt lạc.

· Đàm ứ kinh lạc: Trừ thấp hóa đàm thông kinh lạc.

* Hư chứng: 

· Can thận âm hư: Bổ can thận âm 

· Khí huyết hư: Phép trị bổ khí huyết.

2.1.2. Theo Y học hiện đại:

* Lâm sàng: 

· Đau ở vị trí khớp bị thoái hóa, ít khi lan, có thể đau âm ỉ hoặc đau cấp, có thể có co cơ kèm theo.

· Hạn chế vận động khớp

· Biến dạng khớp

· Các dấu hiệu khác: Teo cơ, tiếng lạo xạo, tràn dịch khớp.

* Cận lâm sàng: Chụp X –quang.

2.2. Chẩn đoán phân biệt: Viêm khớp dạng thấp…

3. ĐIỀU TRỊ: 

3.1. Nguyên tắc điều trị:

* Theo Y học cổ truyền: Điều trị theo từng vùng thoái hóa.

* Theo Y học hiện đại:

· Làm giảm  triệu chứng đau.

· Duy trì hoặc điều trị phục hồi chức năng các khớp.

· Hạn chế sự tàn phế.

· Tránh các tác dụng độc do thuốc.

· Điều trị ngoại khoa nếu nội khoa không có tác dụng hoặc có ảnh hưởng đến chức năng vận động khớp.

3.2. Điều trị đặc hiệu :

3.2.1. Theo Y học cổ truyền: 

3.2.1.1. Dùng thuốc:

 a. Phép trị chung:

- Phải ôn thông kinh lạc, hành khí hoạt huyết, bổ can thận, bổ khí huyết, khu phong tán hàn trừ thấp.

- Thoái hoá vùng eo lưng xuống tới chân (khớp cột sống thắt lưng, khớp háng, khớp gối, gót chân…)

+ Bài thuốc 1: Độc hoạt tang ký sinh gia giảm:

	Vị thuốc
	Liều dùng
	Vị thuốc
	Liều dùng

	Độc hoạt
	08-12g
	Tang ký sinh
	10-12g

	Phòng phong
	12-16g
	Đỗ trọng
	10-12g

	Tần giao
	08-12g
	Xuyên khung
	08-12g

	Tế tân
	04-08g
	Bạch linh
	10-12g

	Đương quy
	10-12g
	Thục địa
	08-12g

	Ngưu tất
	08-16g
	Cam thảo
	06-10g

	Quế chi
	08- 12g
	
	


+ Bài thuốc 2: Bổ can thận gia giảm:

	Vị thuốc
	Liều dùng
	Vị thuốc
	Liều dùng

	Thục địa
	08-12g
	Trạch tả 
	10-16g

	Hoài sơn
	12-16g
	Đương quy
	10-12g

	Sơn thù
	10-16g
	Thảo quyết minh
	08-12g

	Sài hồ
	10-16g
	Hà thủ ô
	12-16g

	Phục linh
	10-16g
	
	


+ Đối chứng lập phương:Liều lượng các vị thuốc tùy theo mức độ bệnh nặng hay nhẹ thì sẽ tăng hoặc giảm liều dùng.

	Độc hoạt, Khương hoạt, Phòng phong, Bạch thược, Đương qui, Tần giao, Cam thảo, Quế chi, Bạch linh, Ý dĩ, Ô dước, Thương truật, Đảng sâm, Xuyên khung,  Ngưu tất, Khương hoàng (nghệ), Hoàng kỳ, Gừng, Đại táo, Tang ký sinh, Tế tân, Đỗ trọng, Ba kích, Hoài sơn, Dâm dương hoắc, Thiên niên kiện, Nhục thung dung, Sinh địa, Bạch truật, Thục địa, Kỷ tử, Phụ tử chế, Tam thất, Kê huyết đằng, Kim ngân hoa, Thương nhĩ tử, Tam thất, Hoàng liên, Đan sâm, Bạch chỉ, Hy thiêm, Mộc qua, Tục đoạn, Cốt toái bổ,..


Sắc uống ngày 1 thang

- Thoái hoá các khớp ở chi trên và các đốt xa bàn tay:

  + Bài thuốc : Quyên tý thang gia giảm:

	Vị thuốc
	Liều dùng
	Vị thuốc
	Liều dùng

	Đương quy
	12-16g
	Chích thảo
	10-12g

	Xích thược
	06-10g
	Hoàng kỳ
	10-16g

	Phòng phong
	8-12g
	Khương hoạt
	10-16g

	Khương hoàng
	10-12g
	
	


  + Đối chứng lập phương: Liều lượng các vị thuốc tùy theo mức độ bệnh nặng hay nhẹ thì sẽ tăng hoặc giảm liều dùng.

	Độc hoạt, Khương hoạt, Phòng phong, Bạch thược, Đương qui, Tần giao, Cam thảo, Quế chi, Bạch linh, Ý dĩ, Ô dước, Thương truật, Đảng sâm, Xuyên khung,  Ngưu tất, Khương hoàng (nghệ), Hoàng kỳ, Gừng, Đại táo, Tang ký sinh, Tế tân, Đỗ trọng, Ba kích, Hoài sơn, Dâm dương hoắc, Thiên niên kiện, Nhục thung dung, Sinh địa, Bạch truật, Thục địa, Kỷ tử, Phụ tử chế, Tam thất, Kê huyết đằng, Kim ngân hoa, Thương nhĩ tử, Tam thất, Hoàng liên, Đan sâm, Bạch chỉ, Hy thiêm, Mộc qua, Tục đoạn, Cốt toái bổ,…


Sắc uống ngày 1 thang

- Thoái hóa khớp ở vùng cột sống thắt lưng kèm biểu hiện thận dương hư

+ Bài thuốc 1  : Bài Hữu quy hoàn gia giảm

	Vị thuốc
	Liều dùng
	Vị thuốc
	Liều dùng

	Ký tử
	12-16g
	Đỗ trọng
	10-16g

	Phụ tử
	06-10g
	Hoài sơn
	10-16g

	Quế nhục
	8-12g
	Cẩu tích
	12g

	Cam thảo
	10-12g
	Thục địa
	16g

	Sơn thù
	10-12g
	Cốt toại bổ
	12g


 + Bài thuốc 2 : Độc hoạt tang ký sinh gia phụ tử chế 8g :

	Vị thuốc
	Liều dùng
	Vị thuốc
	Liều dùng

	Độc hoạt
	08-12g
	Tang ký sinh
	10-12g

	Phòng phong
	12-16g
	Đỗ trọng
	10-12g

	Tần giao
	08-12g
	Xuyên khung
	08-12g

	Tế tân
	04-08g
	Bạch linh
	10-12g

	Đương quy
	10-12g
	Thục địa
	08-12g

	Ngưu tất
	08-16g
	Cam thảo
	06-10g

	Quế chi
	08- 12g


+ Đối chứng lập phương: Liều lượng các vị thuốc tùy theo mức độ bệnh nặng hay nhẹ thì sẽ tăng hoặc giảm liều dùng.

	Độc hoạt,  Khương hoạt, Phòng phong, Bạch thược, Đương qui, Tần giao, Cam thảo, Quế chi, Bạch linh, Ý dĩ, Ô dước, Thương truật, Đảng sâm, Xuyên khung,  Ngưu tất, Khương hoàng (nghệ), Hoàng kỳ, Gừng, Đại táo, Tang ký sinh, Tế tân, Đỗ trọng, Ba kích, Hoài sơn, Dâm dương hoắc, Thiên niên kiện, Nhục thung dung, Sinh địa, Bạch truật, Thục địa, Kỷ tử, Phụ tử chế, Tam thất, Kê huyết đằng, Kim ngân hoa, Thương nhĩ tử, Tam thất, Hoàng liên, Đan sâm, Bạch chỉ, Hy thiêm, Mộc qua, Tục đoạn, Cốt toái bổ,...


Sắc uống ngày 1 thang.

- Thoái hoá cột sống có đợt cấp do co cứng:

- Phép trị: Khu phong, tán hàn, trừ thấp, ôn kinh hoạt lạc.

+ Bài thuốc 1: Khương hoạt thắng thấp thang gia giảm.

	Vị thuốc
	Liều dùng
	Vị thuốc
	Liều dùng

	Khương hoạt
	10g
	Xuyên khung
	12g

	Độc hoạt
	12g
	Cao bản
	8g

	Mạn kinh tử
	10g
	Cam thảo
	8g


+ Bài thuốc 2:Can khương thương truật thang gia giảm

	Vị thuốc
	Liều dùng
	Vị thuốc
	Liều dùng

	Khương hoạt
	12g
	Quế chi
	8g

	Tang ký sinh
	12g
	Ngưu tất
	12g

	Can khương
	6g
	Thương truật
	12g

	Phụ linh
	10g
	
	


+ Đối chứng lập phương: Liều lượng các vị thuốc tùy theo mức độ bệnh nặng hay nhẹ thì sẽ tăng hoặc giảm liều dùng.

	Độc hoạt,  Khương hoạt, Phòng phong, Bạch thược, Đương qui, Tần giao, Cam thảo, Quế chi, Bạch linh, Ý dĩ, Ô dước, Thương truật, Đảng sâm, Xuyên khung,  Ngưu tất, Khương hoàng (nghệ), Hoàng kỳ, Gừng, Đại táo, Tang ký sinh, Tế tân, Đỗ trọng, Ba kích, Hoài sơn, Dâm dương hoắc,Thiên niên kiện, Nhục thung dung, Sinh địa, Bạch truật, Thục địa, Kỷ tử, Phụ tử chế, Tam thất, Kê huyết đằng, Kim ngân hoa, Thương nhĩ tử, Tam thất, Hoàng liên, Đan sâm, Bạch chỉ, Hy thiêm, Mộc qua, Tục đoạn, Cốt toái bổ,…


Sắc uống ngày 1 thang

Thuốc thành phẩm:

	Tên Thuốc
	Liều dùng

	Độc hoạt tang ký sinh (Hộp).  
	01-02 gói x 3 lần/ngày

	Độc hoạt tang ký sinh (Dạng lọ)
	15 viên x 3 lần/ngày

	Khu phong trừ thấp               
	06 viên x 3 lần/ngày

	Dưỡng cốt hoàn
	01 gói x 3 lần/ngày

	Phong tê thấp
	15 ml x3 lần/ngày

	Viên phong thấp FENGSHI
	03 viên x 3 lần/ngày

	Phong thấp Khải Hà
	01 gói x 3 lần/ngày

	Xương khớp Nhất Nhất
	02 viên x 2-3 lần/ngày

	Hỏa long
	01 gói x 3 lần/ngày

	Hoàn phong thấp                      
	03 viên x 3 lần/ngày

	Rhemapain                                
	03 viên x 3 lần/ngày

	Cồn xoa bóp
	Xoa ngày 3 lần/ngày


* Ngoài các vị thuốc và thuốc thành phẩm trên tùy theo thể trạng người bệnh, thầy thuốc phối hợp các vị thuốc và thuốc thành phẩm khác có công dụng điều trị phù hợp người bệnh được Bộ y tế cho phép lưu hành.

3.2.1.2. Điều trị không dùng thuốc:

- Châm cứu: Châm bổ các huyệt quan nguyên, khỉ hải, thận du, tam âm giao, A thị huyệt. Tùy theo vùng thoái hóa mà sẽ có công thức huyệt phù hợp. Ngoài ra có thể Chôn chỉ, Thủy châm…

- Xoa bóp bấm huyệt điều trị đau do thoái hóa.

- Vật lý trị liệu-PHCN: Hồng ngoại, Sóng ngắn vùng đau, Kéo giãn cột sống ngắt quãng hoặc liên tục, Dòng xung điện, Siêu âm điều trị: Trong trường hợp thoái hóa có cứng khớp, hạn chế vận động khớp, Chườm lạnh: trong trường hợp thoái hóa khớp có tình trạng viêm cấp với biểu hiện: Sưng, nóng, đỏ, đau vùng khớp, Tập vận động có trợ giúp và tập thụ động tại nhà.

* Các thủ thuật trên dựa vào các quy trình kỹ thuật đã xây dựng theo phân tuyến kỹ thuật được Sở y tế phê duyệt tại đơn vị.

3.2.2. Kết hợp Y học hiện đại:
- Thuốc giảm đau đơn thuần: Paracetamol 0,5g/ngày : không dùng quá 1g bốn lần ngày

- Kháng viêm giảm đau (NSAID) có thể lựa chọn:

+ Diclofenac 0,075g, hoặc Voltarene 0,075g  1 ống x2 lần/ngày (tiêm bắp) x 2-3  ngày giai đoạn cấp, sau đó chuyển sang dạng uống.

+ Diclofenac 0,05g x 2 lần/ngày hoặc 0,075g/ngày.

+ Meloxicam 0,0075g x 2 lần/ngày.

+ Celecoxib 0,2g x  1-2 lần/ngày.

+ Kết hợp với nhóm thuốc ức chế bơm Proton: Omeprazol 20mg hoặc Esomeprazol 20mg mỗi tối uống 1 viên trước khi đi ngũ.

- Thuốc giãn cơ: Có thể lựa chọn.

       

+ Myomethol 0,5g:  1viên x 2-3 lần/ngày.

      

+ Tizanidine 0,002g: 1 viên x 2-3 lần/ngày.

- Thuốc nhóm corticoid:

+ Corticoid dùng đường toàn thân: Chống chỉ định.

+ Corticoid đường nội khớp: Hydrocortisone acétate: mỗi đợt 2- 3 mũi tiêm cách nhau 5 – 7 ngày không vượt quá 4 mũi tiêm mỗi đợt.
Phụ lục mã ICD và mã Y học cổ truyền theo quyết định 6061 /QĐ-BYT của Bộ Y tế.

	Tên Bệnh YHHĐ
	Mã ICD 10
	Tên bệnh YHCT
	Mã bệnh YHCT

	Thoái hóa cột sống
	M47
	Chứng tý
	U62.111

	Thoái hoá đa khớp
	M15
	Chứng tý
	U62.151

	Thoái hoá khớp háng
	M16
	Chứng tý
	U62.161

	Thoái hoá khớp gối
	M17
	Hạc tất phong
	U62.261

	Thoái hoá khớp cổ - bàn ngón tay cái
	M18
	Thủ cốt tý
	U62.381

	Thoái hoá khớp khác
	M19
	Chứng tý
	U62.171


Tài liệu tham khảo

· Hướng dẫn quy trình kỹ thuật khám bệnh, chữa bệnh chuyên ngành châm cứu – Bộ Y Tế (2014.

· Điều trị học kết hợp Y học hiện đại và Y học cổ truyền – Đại học Y Hà Nội (2014).

· Bệnh học và điều trị nội khoa đông và tây y kết hợp; ĐHYD TP.HCM.

THOÁT VỊ ĐĨA ĐỆM CỘT SỐNG THẮT LƯNG

1. ĐẠI CƯƠNG. 

1.1. Định nghĩa:

Theo Y học cổ truyền, bệnh thoát vị đĩa đệm thuộc phạm vi chứng yêu thống, yêu cước thống, yêu thống, liên tất, tọa cước phong… Y học cổ truyền cũng cho rằng các bệnh thoát vị đĩa đệm, cũng như các bệnh lý về cột sống đều là có liên quan đến thận, nếu thận bị hư tổn sẽ gây ra những cơn đau ở cột sống.

1.2. Nguyên nhân:

· Do ngoại nhân: Phong, hàn, thấp, nhiệt từ bên ngoài xâm nhập vào các kinh mạch ở vùng cột sống và gây đau.

· Do bất nội ngoại nhân: Chấn thương trong lao động và sinh hoạt khiến khí huyết bị ngưng trệ, không lưu thông gây bế tắc kinh lạc gây đau và hạn chế vận động.

· Do nội nhân: Tuổi cao sức yếu, lao động nặng quá sức và sai tư thế hay sinh hoạt tình dục không quá mức cũng là nguyên nhân khiến các lạc mạch không được nuôi dưỡng tốt, vì vậy mà đĩa đệm bị khô xơ, gây thoát vị đĩa đệm.

2. CHẨN ĐOÁN:

2.1. Tiêu chuẩn chẩn đoán: 

2.1.1. Y học cổ truyền gồm các thể: 

· Phong hàn thấp phạm kinh lạc.

· Khí trệ huyết ứ.

· Can thận âm hư.

2.1.2. Theo Y học hiện đại:

* Lâm sàng: 

· Hoàn cảnh phát bệnh: thường xuất hiện sau một chấn thương hay gắng sức của cột sống.

· Hội chứng cột sống thắt lưng: Lệch, vẹo cột sống thắt lưng, co cứng cơ cạnh sống, tầm vận động cột sống giảm, đau có tính chất cơ học ( Đau tăng khi ho, vận động…)

· Hội chứng rễ thắt lưng cùng: Dấu hiệu bấm chuông (+), Valleix (+), Lasegue (+)

* Cận lâm sàng:

· Chụp X-quang

· MRI.

2.2. Chẩn đoán phân biệt: 

3. ĐIỀU TRỊ:

3.1. Nguyên tắc điều trị:

* Theo Y học hiện đại.

· Điều trị nội khoa là chính (chiếm 90 - 95 % bệnh nhân thoát vị đĩa đệm cột sống thắt lưng.

·  Bất động bệnh nhân 5 - 7 ngày, không nằm đệm mềm.ắt lưng).

· Sử dụng các thuốc chống viêm, giảm đau, tăng cường dinh dĩnh tế bào thần kinh, an thần, giãn cơ.
3.2. Điều trị đặc hiệu:

3.2.1. Theo Y học cổ truyền: 

3.2.1.1. Dùng thuốc:

Bài thuốc thang hay dùng: Độc hoạt tang ký sinh gia giảm

	Độc hoạt
	Tế tân
	Đương quy
	 Sinh địa

	Tang ký sinh
	Ngưu tất
	Phục linh
	Đẳng sâm

	Phòng phong
	Quế Chi
	Chích thảo
	Bạch thược

	Tần giao
	Đỗ trọng
	Xuyên khung
	


Thuốc thành phẩm: 

	Độc hoạt tang ký sinh (Hộp)
	Liều dùng: 01-02 gói x 3 lần/ngày

	Độc hoạt tang ký sinh (Lọ)
	Liều dùng: 15 viên x 3 lần/ngày

	Khu phong trừ thấp
	Liều dùng: 06 viên x 3 lần/ngày

	Phong tê thấp
	Liều dùng: uống 15ml x 3lần/ngày

	Hoàn phong thấp
	Liều dùng: 03 viên x 3 lần/ngày

	Rhuemapain-f
	Liều dùng: 03 viên x 3 lần/ngày

	Dưỡng cốt hoàn
	Liều dùng: 01 gói x 3 lần/ngày

	Viên phong thấp Fengshi
	Liều dùng: 02-03 viên x 2-3 lần/ngày

	Cồn xoa bóp
	Liều dùng: Xoa ngoài 3 lần/ngày 

	Hỏa long
	Liều dùng: 01 gói x 3 lần/ngày

	Thấp khớp Nam dược
	Liều dùng: 04 viên x 2 lần/ngày

	Xương khớp Nhất Nhất
	Liều dùng: 02 viên x 2 lần/ngày

	Phong thấp khải hà
	Liều dùng: 01 gói x 3 lần/ngày


* Ngoài các vị thuốc và thuốc thành phẩm trên tùy thể trạng người bệnh, thầy thuốc phối hợp các vị thuốc và thuốc thành phẩm khác có công dụng điều trị phù hợp người bệnh  được Bộ Y tế cho phép lưu hành.

3.2.1.2. Điều trị không dùng thuốc:

· Châm cứu: 


+ Giáp tích vùng tổn thương, ĐT du, BQ du, Trật biên, Hoàn Khiêu, Thừa 

phù, Ủy trung, Thừa Sơn, Thừa cân, Phi dương, Côn lôn (nếu đau theo rễ S1).


+ Phong thị, Dương lăng, Túc tam Lý, Phong long, Huyền chung, Quang 

minh, Khâu khư (nếu đau theo rễ L5).

· Xoa bóp bấm huyệt điều trị đau lưng, đau thần kinh tọa do thoát vị đĩa đệm 

CSTL.

· Vật lý trị liệu -PHCN: - Bó Parafin.,Hồng ngoại (sóng ngắn) vùng đau, kéo 

dãn cột sống thắt lưng.

* Các thủ thuật trên dựa vào các quy trình kỹ thuật đã xây dựng theo phân tuyến kỹ thuật được Sở Y tế phê duyệt tại đơn vị.

3.2.2. Kết hợp Y học hiện đại:

· Dùng một trong các thuốc giảm đau chống viêm nhóm non steroide sau:

+ Diclofenac 25mg ngày 2 viên x 2 lần.


+ Tilcotil 20mg x 2 viên chia 2 lần uống sau ăn, ống 20mg x 1 ống/ngày, tiêm 

bắp. 

· Sử dụng các thuốc giãn cơ dùng 1 trong các thuốc sau:


+ Eperisone (Myonal) 50mg  x2 viên/ngày.


+ Tolperisone (Mydocaml) 50mg 4 viên/ngày/ 2 lần.

· Thuốc tăng dẫn truyền xung động thần kinh: Nivalin 5mg x1 ống/ngày hoặc vitamin 3B.


+ Có thể thủy châm: Vitamin B1+B6+B12 hoặc Terneurine vào các huyệt
·  An thần, giãn cơ: seduxen 5mg x 1 - 2 viên uống tối, hoặc rotunda 30mg x 2 viên/ngày uống tối.

· Những trường hợp nặng cần dùng 1 trong các corticoid sau:

  + Methylprednisolon 40mg x 01 ống/ngày

  + Depersolon 30mg x1-2 ống/ngày tiêm bắp.

· Điều trị ngoại khoa: Trong 1 số trường hợp có chỉ định.

Phụ lục mã ICD và mã Y học cổ truyền theo quyết định 6061/QĐ-BYT của Bộ Y tế.

	Tên bệnh YHHĐ
	Mã ICD 10
	Tên bệnh YHCT
	Mã bệnh YHCT

	Thoát vị đĩa đệm cột sống cổ
	M50
	Lạc chẩm
	U62.192

	Thoát vị đĩa đệm cột sống thắt lưng
	M51.0
	Tọa Cốt Phong
	U62.223

	Thoát vị đĩa đệm cột sống thắt lưng
	M51.0
	Yêu thống
	U62.222

	Thoát vị đĩa đệm cột sống thắt lưng
	M51.0
	Chứng tý
	U62.221


Tài liệu tham khảo

· Hướng dẫn quy trình kỹ thuật khám bệnh, chữa bệnh chuyên ngành châm cứu – Bộ Y Tế (2014.

· Điều trị học kết hợp Y học hiện đại và Y học cổ truyền – Đại học Y Hà Nội (2014).

· Bệnh học và điều trị nội khoa đông và tây y kết hợp; ĐHYD TP.HCM.

VIÊM LOÉT DẠ DÀY TÁ TRÀNG

1. ĐẠI CƯƠNG:

1.1. Định nghĩa:

Bệnh viêm loét dạ dày thuộc phạm trù chứng “vị quản thống” theo quan niệm của YHCT, bao gồm những triệu chứng được biểu hiện trong bệnh cảnh của bệnh viêm loét DD-TT của YHHĐ.

1.2. Nguyên nhân:

· Do can khí phạm vị.

· Do Tỳ vị hư hàn.

2. CHẨN ĐOÁN:

2.1. Tiêu chuẩn chẩn đoán: 

2.1.1. Theo Y học cổ truyền 

a. Thể Can khí phạm vị.

· Khí trệ còn gọi là khí uất:

· Hỏa uất:

· Huyết ứ:

b. Thể Tỳ vị hư hàn

2.1.2. Theo Y học hiện đại

* Lâm sàng: 

· Đau vùng thượng vị , đau có chu kỳ có thể đau lan lên ngực, mũi ức. Đau theo giờ nhất sịnh trong ngày.

· Ấn vùng thượng vị đau…

· Rối loạn tiêu hóa: Đầy bụng, chậm tiêu, kém ăn, nôn, buồn nôn, ợ hơi, ợ chua…

· Suy nhược thần kinh: Hay cáu gắt nhức đầu mất ngủ, trí nhớ giảm…

* Cận lâm sàng.

· Chụp dạ dày tá tràng có barite.

· Nội soi dạ dày tá tràng.

· Xét nhiệm CLO test.

· Test xác định HP.

2.2. Chẩn đoán phân biệt: 


Trào ngược dạ dày thực quản, bệnh ống mật…

3. ĐIỀU TRỊ:

3.1. Nguyên tắc điều trị

* Theo Y học hiện đại: 

· Làm lành ổ loét, loại bỏ vi khuẩn Helicobacter Pylori.

· Phòng chống tái phát

· Theo dõi và phát hiện trạng thái ung thư hóa.

* Theo Y học cổ truyền:

· Thể can khí phạm vị: 

+ Khí trệ còn gọi là khí uất: Sơ can lý khí giải uất.
+ Hỏa uất: Thanh can giải uất tả hỏa.

+ Huyết ứ: Thực chứng : thông lạc hoạt huyết, hay lương huyết chỉ huyết; hư chứng : bổ huyết chỉ huyết.

· Thể tỳ vị hư hàn: Ôn trung kiện tỳ, ôn bổ tỳ vị, ôn vị kiện trung.

3.2. Điều trị đặc hiệu:

3.2.1. Theo Y học cổ truyền: 

3.2.1.1 Dùng thuốc

a. Can khí phạm vị 

* Khí trệ còn gọi là khí uất:

·  Bài  thuốcthường dùng:  bài Hương cúc bồ đề nghệ, Hương sa lục quân, Tiêu giao

	Bài: Hương cúc bồ đề nghệ: Hương phụ, Cúc tần, Thạch xương bồ, Mã đề, Nghệ vàng.

Bài: Hương sa lục quân: Đảng sâm, Bạch linh, Bạch truật, Cam thảo, sa nhân, Mộc hương.


* Hỏa uất:
· Các vị thuốcthường sử dụng tùy theo BN cụ thể: 

	Sài hồ, Xuyên khung, Chỉ sác, Hương phụ, Bạch thược, Trần bì, Cam thảo, Tang Phiêu Tiêu, Hương phụ, Sa nhân, Chi tử, Đan bì, Hoàng liên, Xuyên Bối mẫu, Trạch tả, Sinh địa, Đương quy, Sơn thù, Phục linh, Sài hồ, Hoài sơn, Đại táo, Bồ công anh, Kim ngân hoa, Hoàng cầm, Bạch thược.


* Huyết ứ:
·  Các vị thuốc thường dùng tùy theo BN cụ thể :
	Sinh địa, Cam thảo, Hoàng cầm, Trắc bá diệp, Chi tử, A giao, Đẳng sâm, Kê huyết đằng, Hoài sơn, Ý dĩ, Hà thủ ô, Phụ tử chế, Bạch truật, Đương quy, Hoàng kỳ, Phục linh, Xuyên khung, Mộc hương, Kỷ tử, Ngũ vị tử, Táo nhân, Bạch thược, Trần bì, Đại táo, Tam thất, Huyền sâm, Đơn bì, Đan sâm, Nga truật.


Sắc uống ngày 1 thang.

b.Thể tỳ vị hư hàn

·  Các vị thuốcthường sử dụng tùy theo BN cụ thể.

	Hoàng kỳ, Quế chi, Can khương, Bạch thược, Cam thảo, Đại táo, Hương phụ, Chỉ sác, Mộc hương, Bán hạ chế, Phục linh, Hoàng bá, Hoàng liên, Phụ tử chế, Tế tân, Đương quy, Đảng sâm, Sa tiền, Tam thất, Bạch truật, Sa nhân, Mộc hương, Nga truật, Đỗ trọng, Nhục thung dung.


Thuốc thành phẩm:

	Tên thuốc
	Liều dùng

	cholopan
	1-2 viên x 2 lần/ngày

	Viên mật nghệ
	2 viên x 2 lần/ngày

	Chè dây
	2 viên x 2 lần/ngày


* Ngoài các vị thuốc và thuốc thành phẩm trên tùy thể trạng người bệnh, thầy thuốc phối hợp các vị thuốc và thuốc thành phẩm khác có công dụng điều trị phù hợp người bệnh  được Bộ Y tế cho phép lưu hành.

3.2.1.2. Điều trị không dùng thuốc:

· Châm cứu: cứu các huyệt Trung quản, Thiên khu, Tỳ du, Vị du, Quan nguyên, Khí hải, Túc tam lý.

· Vật lý trị liệu -PHCN: 

* Các thủ thuật trên dựa vào các quy trình kỹ thuật đã xây dựng theo phân tuyến kỹ thuật được Sở Y tế phê duyệt tại đơn vị.

3.2.2. Kết hợp Y học hiện đại:

* Dùng phối hợp các thuốc sau:

· Nhóm thuốc kháng acid:  Maalox 1 viên x2 lần /ngày

· Các thuốc làm giảm tiết acid : 

+ Thuốc kháng thụ thể H2.

+ Cimetidine với liều sử dụng 300 mg x 4 lần/ngày

+ Ranitidine với liều sử dụng 150 mg x 2 lần/ngày hoặc 300 mg uống lúc đi ngủ.
· Nhóm thuốc ức chế bơm proton:

+ Omeprazol 20mg uống 1 lần vào buổi sáng.

+ Lansoprazol 30 mg uống 1 lần vào buổi sáng.
· Nhóm thuốc tạo màng bọc

+ Bismuth: Subcitrate Bismuth 2 viên x 2 lần/ngày.

+ Gastropulgite 1 gói x 3 lần/ngày.

· Nhóm thuốc diệt Hp

+ Amoxicilline 500mg x4 lần/ngày X 7- 14 ngày

+ Imidazole 1g/ngày x 7-14 ngày

+ Clarithromycin 1g/ngày x7-14 ngày

Phụ lục mã ICD và mã Y học cổ truyền theo quyết định 6061 /QĐ-BYT của Bộ Y tế.

	Tên bệnh YHHĐ
	Mã ICD 10
	Tên bệnh YHCT
	Mã bệnh YHCT

	Viêm dạ dày tá tràng
	K29
	Vị quản thống
	U60.471.0


Tài liệu tham khảo

· Hướng dẫn quy trình kỹ thuật khám bệnh, chữa bệnh chuyên ngành châm cứu – Bộ Y Tế (2014.

· Điều trị học kết hợp Y học hiện đại và Y học cổ truyền – Đại học Y Hà Nội (2014).

· Bệnh học và điều trị nội khoa đông và tây y kết hợp; ĐHYD TP.HCM.

VIÊM MŨI XOANG

1. ĐẠI CƯƠNG:

1.1. Định nghĩa:

Viêm mũi xoang, viêm xoang thuộc phạm trù chứng Tỵ viêm, Tỵ uyên theo YHCT.

1.2. Nguyên nhân:

· Do cảm nhiễm ngoại tà phong hàn.

· Hoặc phế khí hư và vị khí hư không khống chế được phong hàn xâm nhập mà gây ra bệnh.

2. CHẨN ĐOÁN:

2.1. Tiêu chuẩn chẩn đoán:

2.1.1. Y học cổ truyền: 

a. Tỵ uyên (Viêm mũi vận mạch và viêm mũi dị ứng).

b. Tỵ uyên (Viêm xoang):

· Thực chứng (cấp tính).

· Hư chứng (mạn tính).

2.1.2. Theo Y học hiện đại:

* Lâm sàng: 

· Ngạt, tắc mũi, chảy mũi, mất ngửi, hắt hơi nhiều.

· Đau vùng mặt, có thể kèm đau đầu có thể kèm theo hơi thở hôi.

· Soi mũi có thể thấy dịch nhầy hoặc mủ, niêm mạc hốc mũi phù nề.

* Cận lâm sàng:

· Chụp X - quang: Tư thế Blondeau, Hirtz.

· Nội soi mũi xoang.

· Chụp CT - Scan mũi xoang.

2.2. Chẩn đoán phân biệt: 

3. ĐIỀU TRỊ:

3.1. Nguyên tắc điều trị:

* Theo Y học hiện đại:

· Điều trị nội khoa: Nghỉ ngơi, phòng tránh các tác nhân, nguyên nhân gây viêm mũi xoang.

· Đảm bảo dẫn lưu tốt mũi xoang, chống phù nề niêm mạc.

· Kết hợp điều trị tại chỗ và toàn thân.

· Điều trị ngoại khoa: Một số trường hợp có chỉ định phẫu thuật.

* Theo Y học cổ truyền:

· Tỵ uyên (Viêm mũi vận mạch và viêm mũi dị ứng):

· Tỵ uyên (Viêm xoang).

3.2. Điều trị đặc hiệu:

3.2.1. Theo Y học cổ truyền: 

3.2.1.1. Dùng thuốc:

 a. Tỵ uyên (Viêm mũi vận mạch và viêm mũi dị ứng):

- Phép chữa: bổ khí cố biểu, khu phong tán hàn. Thiên về nhiệt dùng phát tán phong nhiệt, thanh nhiệt, dưỡng âm.

- Các vị thuốcthường sử dụng tùy theo BN cụ thể: 

	Hoàng kỳ, Bạch thược, Phòng phong, Bạch truật, Đại táo, Quế chi 08g, Tế tân, Đảng sâm, Kha tử, Bán hạ chế, Ngũ vị tử, Bạch thược, Can khương, Hoàng kỳ, Cam thảo, Khương hoạt, Ké đầu ngựa, Thuyền thoái, Xuyên bối mẫu, Sài hồ, Hoàng cầm, Hoàng liên, Bạch chỉ, Đương quy, Đảng sâm, Thương truật, Kim ngân, Liên kiều, Cúc hoa, Sa sâm, Xương bồ, Tang phiêu tiêu.


 * Thực chứng:


- Phép chữa: Thanh phế tiết nhiệt trừ thấp, hoạt huyết tiêu viêm giải độc. Nếu có sốt, sợ lạnh, nhức đầu thêm thuốc phát tán phong nhiệt.

- Các vị thuốcthường sử dụng tùy theo BN cụ thể: 

	Tri mẫu, Hoàng cầm, Kim ngân hoa, Chi tử, Ngưu bàng tử, Bạc hà, Mạch môn, Sa sâm, Xuyên bối mẫu, Thuyền thoái, Liên kiều, Thương nhĩ tử, Sinh địa, Bạch truật, Thương truật, Đảng sâm, Khương hoạt, Sài hồ, Phòng phong, Tần giao, Đương quy, Bạch thược, Tam thất, Thổ hoàng liên, Tạo giác thích, Bạch chỉ, Cát căn, Cúc hoa, Mạn kinh tử.


- Thành phẩm: 

Tỷ tiên phương . Liều dùng: 15 viên x 3 lần/ngày. 

Rhinassin. Liều dùng: 03 viên x 3 lần/ngày. 

Ngân kiều giải độc - f. Liều dùng: 03 viên x 3 lần/ngày. 

Firorhi-F. Liều dùng: 03 viên x 3 lần/ngày

* Hư chứng: 

- Phép chữa: Dưỡng âm, nhuận táo, thanh nhiệt giải độc.

- Các vị thuốcthường sử dụng tùy theo BN cụ thể: 

	Sinh địa, Kim ngân, Huyền sâm, Ké đầu ngựa, Đan bì, Mạch môn, Hoàng cầm, Đương quy, Bạch thược, Kỷ tử, Sơn thù, Hà thủ ô, Mạch môn, Ngọc trúc, Sa sâm, Liên kiều, Cúc hoa, Sài hồ, Thuyền thoái, Xương bồ, Tang phiêu tiêu, Thạch hộc, A giao, Phòng phong, Bạch chỉ, Đảng sâm, Bạch truật, Thương truật, Ý dĩ, Đan sâm, Bồ công anh, Bạch linh, Bán hạ chế.


Thuốc thành phẩm: 

	Tên thuốc
	Liều dùng

	Fitorhi-F
	3 viên x 2 lần/ngày

	Cảm cúm
	3 viên x 2 lần/ngày

	Thông xoang
	5 viên x 3 lần/ngày

	Dầu gió đỏ
	Xông mũi 2 lần/ngày

	Xoang Spray
	Xịt mũi 2-3 lần/ngày


* Ngoài các vị thuốc và thuốc thành phẩm trên tùy thể trạng người bệnh, thầy thuốc phối hợp các vị thuốc và thuốc thành phẩm khác có công dụng điều trị phù hợp người bệnh  được Bộ Y tế cho phép lưu hành.

3.2.1.2 Điều trị không dùng thuốc

Châm cứu: chọn huyệt tại chỗ như Đầu duy, Thái dương, Ấn đường, Thừa khấp, Quyền liêu. Nếu viêm xoang dị ứng thêm huyệt Túc tam lý. Nếu viêm xoang nhiễm trùng thêm huyệt Hợp cốc, Khúc trì, Nội đình.

* Các thủ thuật trên dựa vào các quy trình kỹ thuật đã xây dựng theo phân tuyến kỹ thuật được Sở Y tế phê duyệt tại đơn vị.

3.2.2. Kết hợp Y học hiện đại:

* Dùng phối hợp các thuốc sau:

· Tại chỗ: 

+ Xông mũi họng: bằng các thuốc chống dị ứng và corticoid.

+ Xịt mũi: Otrivin 0,1% ngày 2 lần, lần 1nhát.

+ Fluticasone ngày 2 lần, lần 2 nhát.

+ Nước biển sâu (Xisat, Sterima) xịt rửa mũi 3 lần/ngày

· Toàn thân: 

+ Thuốc chống viêm corticorid:

+ Methylprednisolon 0,5 1mg/kg cân nặng.

+ Kháng sinh: sử dụng khi có bội nhiễm như:
+ Amoxicillin + Acid Clavulanic 01viên x 3 lần/ngày.

+ Cephadroxil 0,5g 02viên x 2 uống/ngày.

+ Cefuroxim 0.5g 01viên x 2 uống/ngày.

· Thuốc chống dị ứng: dùng 1 trong các thuốc sau:

+ Fexofenadine 60 mg 01 viên x 2 lần/ngày.

+ Clopheniramin 4mg  01 viên uống tối.

+ Certirizin 10mg  01 viên /ngày.

Phụ lục mã ICD và mã Y học cổ truyền theo quyết định 6061 /QĐ-BYT của Bộ Y tế.

	Tên bệnh YHHĐ
	Mã ICD 10
	Tên bệnh YHCT
	Mã bệnh YHCT

	Viêm xoang mạn tính
	J32
	Tỵ uyên
	U59.431

	Viêm xoang cấp
	J01
	Tỵ uyên
	U59.421

	Viêm ũi vận mạch dị ứng
	J30
	Tỵ viêm
	U59.401


Tài liệu tham khảo

· Hướng dẫn quy trình kỹ thuật khám bệnh, chữa bệnh chuyên ngành châm cứu – Bộ Y Tế (2014.

· Điều trị học kết hợp Y học hiện đại và Y học cổ truyền – Đại học Y Hà Nội (2014).

- Bệnh học và điều trị nội khoa đông và tây y kết hợp; ĐHYD TP.HCM.

VIÊM PHẾ QUẢN CẤP- MẠN

1. ĐẠI CƯƠNG:

1.1. Định nghĩa:

Viêm phế quản theo y học cổ truyền thuộc phạm vi “Phế chứng, Đàm ẩm, Khái thấu” của Y học cổ truyền.

1.2. Nguyên nhân:

· Do ngoại cảm: Do lục dâm, tà khí tác động gây bệnh như phong, hàn, táo, nhiệt xâm nhập.

· Do nội thương:

+ Ăn uống không chừng mực, tỳ bị tổn thương ảnh hưởng đến phế, thận.

+ Lao nhọc thường xuyên, ăn uống thiếu thốn làm tỳ hư.

+ Tửu sắc vô độ làm tỳ thận hư.

2. CHẨN ĐOÁN:

2.1. Tiêu chuẩn chẩn đoán:

2.1.1. Theo Y học cổ truyền:

· Nhóm thực chứng:

+ Thể Phong hàn.

     + Phong nhiệt.

+ Thể Khí táo.

+ Thể đàm: Đàm thấp, Đàm nhiệt.

·  Nhóm hư chứng: 

+ Phế khí hư.

+ Phế âm hư.

+ Phế tỳ hư.

+ Phế thận dương hư.

2.1.2. Theo Y học hiện đại:

* Lâm sàng: Khởi phát thường là viêm long đường hô hấp trên.

· Ho khạc đờm nhày xanh có thể kèm theo khó thở đối với viêm phế quản cấp và đợt cấp của viêm phế quản mạn.

· Khám phổi RRPN giảm, có thể có rale ẩm.

· Toàn thân có thể có sốt.

· Ở người mắc bệnh lâu năm, lồng ngực có thể biến dạng hình thùng, rút lõm cơ hô hấp…

* Cận lâm sàng:

·  Chụp X-quang.

·  Công thức máu.

·  Xét nghiệm đờm.

· Thăm dò chức năng hô hấp.

2.2. Chẩn đoán phân biệt: Lao phổi, hen phế quản…

3. ĐIỀU TRỊ:

3.1. Nguyên tắc điều trị:

* Theo Y học cổ truyền:

+ Nhóm thực chứng:

· Thể Phong hàn: Phát tán phong hàn và hóa đàm.

· Thể Phong nhiệt: Phát tán phong nhiệt, sơ phong thanh nhiệt, trừ đờm.

· Thể Khí táo: Thanh phế, nhuận táo.

· Thể đàm:

· Đàm thấp: Táo thấp hóa đàm chỉ khái, ôn hóa thấp đàm.

· Đàm nhiệt: Thanh hóa nhiệt đàm và nhuận táo hóa đàm.

+ Nhóm hư chứng: 

· Phế khí hư: Bổ ích phế khí.

· Phế âm hư: Tư dưỡng phế âm, tư âm, giáng hỏa.

· Phế tỳ hư: Kiện tỳ, ích phế.

+ Phế thận dương hư: Ôn thận nạp khí, bổ phế khí.

* Theo Y học hiện đại: 


Cần dùng các nhóm thuốc sau: Kháng sinh, chống viêm, long đờm, chống dị ứng. Đồng thời nâng cao thể trạng.
3.2. Điều trị đặc hiệu:

3.2.1. Theo Y học cổ truyền: 

3.2.1.1. Dùng thuốc:

a. Thể Phong hàn:

+ Bài Thuốc: Tô tử giáng khí thang.

	Vị thuốc
	Liều dùng
	Vị thuốc
	Liều dùng

	Tô tử
	16g
	Nhục quế
	4g

	Sinh khương
	3lát
	Hậu phác 
	8g

	Trần bì
	8g
	Đương quy
	12g

	Tiền hồ 
	8g
	Bán hạ chế
	12g

	Cam thảo
	4g
	
	


+ Đối chứng lập phương: Các vị thuốc thường sử dụng gia giảm tùy theo bệnh nhân cụ thể:
	Hạnh nhân, Tử uyển, Trần bì, Tô diệp, Bán hạ chế, Phục linh, Tiền hồ, Cam thảo, Cát cánh, Chỉ xác, Đại táo, Can khương, Tang diệp, Bạc hà, Bối mẫu, Ngưu bàng tử, Chi tử, Tang bạch bì, Cúc hoa, Liên kiều, Hoàng cầm, Thạch cao, A giao, Mạch môn, Sa sâm, Đảng sâm, Tỳ bà diệp, Tri mẫu, Kim ngân, Kha tử, Hoàng liên, Tam thất, Thuyền thoái, Ma hoàng, Bạch chỉ.


b. Thể Phong nhiệt:

+ Bài Thuốc: Tang cúc ẩm gia giảm

	Vị thuốc
	Liều dùng
	Vị thuốc
	Liều dùng

	Tang diệp 
	20g
	Hạnh nhân
	16g

	Bạc hà
	8g
	Cát cánh
	16g

	Cúc hoa 
	10g
	Lô căn
	16g

	Liên kiều
	12g
	Cam thảo
	8g


+ Đối chứng lập phương: Các vị thuốc thường sử dụng gia giảm tùy theo bệnh nhân cụ thể:

	Hạnh nhân, Tử uyển, Trần bì, Tô diệp, Phục linh, Tiền hồ, Cam thảo, Bán hạ chế, Cát cánh, Chỉ xác, Đại táo, Can khương, Tang diệp, Bạc hà, Bối mẫu, Ngưu bàng tử, Chi tử, Tang bạch bì, Cúc hoa, Liên kiều, Hoàng cầm, Thạch cao, A giao, Mạch môn, Sa sâm, Đảng sâm, Tỳ bà diệp, Tri mẫu, Kim ngân, Kha tử, Hoàng liên, Tam thất, Thuyền thoái, Ma hoàng, Bạch chỉ.


c. Thể Khí táo:

+ Bài Thuốc: Hoàng liên giải độc thang.

	Vị thuốc
	Liều dùng
	Vị thuốc
	Liều dùng

	Hoàng liên
	30g
	Hoàng bá
	20g

	Hoàng cầm
	20g
	 Chi tử
	20g


+Đối chứng lập phương: Các vị thuốc thường sử dụng gia giảm tùy theo bệnh nhân cụ thể:

	Thiên môn, Mạch môn, Hạnh nhân, Tử uyển, Trần bì, Tô diệp, Bán hạ chế, Phục linh, Tiền hồ, Cam thảo, Cát cánh, Chỉ xác, Đại táo, Can khương, Tang diệp, Bạc hà, Bối mẫu, Ngưu bàng tử, Chi tử, Tang bạch bì, Cúc hoa, Liên kiều, Hoàng cầm, Thạch cao, A giao, Sa sâm, Đảng sâm, Tỳ bà diệp, Tri mẫu, Kim ngân, Kha tử, Hoàng liên, Tam thất, Thuyền thoái, Ma hoàng, Bạch chỉ.


d. Đàm nhiệt:

+ Bài Thuốc: Bách hợp cổ kim thang.

	Vị thuốc
	Liều dùng
	Vị thuốc
	Liều dùng

	Bách hợp
	12g
	Thục dịa
	18g

	Mạch môn
	12g
	Bối mẫu
	10g

	Huyền sâm
	8g
	Thược dược
	10g

	Sinh địa
	12g
	Cát cánh
	8g

	Sinh cam thảo
	10g
	
	


+ Đối chứng lập phương: Các vị thuốc thường sử dụng gia giảm tùy theo bệnh nhân cụ thể:

	Mạch môn, Thiên môn, Hạnh nhân, Tử uyển, Trần bì, Tô diệp, Bán hạ chế, Phục linh, Tiền hồ, Cát cánh, Chỉ xác, Đại táo, Can khương, Tang diệp, Bạc hà, Bối mẫu, Ngưu bàng tử, Sa sâm, Chi tử, Cam thảo, Tang bạch bì, Cúc hoa, Liên kiều, Hoàng cầm, Thạch cao, A giao, Đảng sâm, Tỳ bà diệp, Tri mẫu, Kim ngân, Kha tử, Hoàng liên, Tam thất, Thuyền thoái, Ma hoàng, Bạch chỉ.


e. Đàm thấp:

+ Bài Thuốc: Nhị trần thang gia giảm

	Vị thuốc
	Liều dùng
	Vị thuốc
	Liều dùng

	Trần bì
	8g
	Bạch truật
	8g

	Bán hạ
	12g
	Thương truật
	8g

	Phục linh
	8g
	Hạnh nhân
	8g

	Cam thảo
	8g
	Sinh khương
	6g


+ Đối chứng lập phương: Các vị thuốc thường sử dụng gia giảm tùy theo bệnh nhân cụ thể:

	Mạch môn, Thiên môn, Hạnh nhân, Tử uyển, Trần bì, Tô diệp, Bán hạ chế, Phục linh, Tiền hồ, Cam thảo, Cát cánh, Chỉ xác, Đại táo, Can khương, Tang diệp, Bạc hà, Bối mẫu, Ngưu bàng tử, Sa sâm, Chi tử, Tang bạch bì, Cúc hoa, Liên kiều, Hoàng cầm, Thạch cao, A giao, Đảng sâm, Tỳ bà diệp, Tri mẫu, Kim ngân, Kha tử, Hoàng liên, Tam thất, Thuyền thoái, Ma hoàng, Bạch chỉ.


f. Phế khí hư:

+ Bài Thuốc 1: Ngọc bình phong tán

	Vị thuốc
	Liều dùng

	Hoàng kỳ
	12g

	Bạch truật
	8g

	Phòng phong
	8g


+ Bài Thuốc 2: Bảo nguyên thang.

	Vị thuốc
	Liều dùng
	Vị thuốc
	Liều dùng

	Nhân sâm
	8g
	Nhục quế
	6g

	Hoàng kỳ
	12g
	Cam thảo
	6g


+Đối chứng lập phương:Các vị thuốc thường sử dụng gia giảm tùy theo bệnh nhân cụ thể:

	Trần bì, Bạch giới tử, Hạnh nhân, Quế chi, Bán hạ chế, Chỉ xác, Thương truật, Can khương, Bạch linh, Đảng sâm, Bạch truật, Đương quy, Cam thảo, Tử uyển, Bạch thược, Tam thất, Ngũ vị tử, Tế tân, Đình lịch tử, Cát cánh, Bối mẫu, Ba kích, Ma hoàng, Tam thất, Kha tử, Tang bạch bì, Tiền hồ, Hoàng kỳ, Kim ngân, Liên kiều, Thương nhĩ tử, Sa sâm, Mạch môn, Thuyền thoái.


h. Phế âm hư

+ Bài Thuốc : Nhất âm tiến gia giảm

	Vị thuốc
	Liều dùng
	Vị thuốc
	Liều dùng

	Mạch môn
	12g
	Địa cốt bì
	4g

	Sinh địa
	20g
	Bạch thược
	8g

	Tri mẫu
	4g
	Cam thảo
	3g


+ Đối chứng lập phương: Các vị thuốc thường sử dụng gia giảm tùy theo bệnh nhân cụ thể:

	Ngọc trúc, Đan bì, Bách hợp, Huyền sâm, Sinh địa, Trần bì, Bạch giới tử, Hạnh nhân, Quế chi, Bán hạ chế, Chỉ xác, Thương truật, Can khương, Bạch linh, Đảng sâm, Bạch truật, Đương quy, Cam thảo, Tử uyển, Bạch thược, Ngũ vị tử, Tế tân, Đình lịch tử, Cát cánh, Bối mẫu, Ba kích, Ma hoàng, Tam thất, Kha tử, Tang bạch bì, Tiền hồ, Hoàng kỳ, Kim ngân, Liên kiều, Thương nhĩ tử, Sa sâm, Mạch môn, Thuyền thoái.


k. Phế tỳ hư:

+ Bài Thuốc: Sâm lich bạch truật tán.

	Vị thuốc
	Liều dùng
	Vị thuốc
	Liều dùng

	Nhân sam
	12g
	Bạch linh
	12g

	Bạch truật
	12g
	Bạch biển đậu
	8g

	Hoài sơn
	12g
	Sa nhân
	12g

	Ý dĩ
	8g
	Hạt sen
	8g

	Cát cánh
	12g
	Cam thảo
	4g


+Đối chứng lập phương:Các vị thuốc thường sử dụng gia giảm tùy theo bệnh nhân cụ thể:

	Đảng sâm, Phục linh, Ý dĩ, Bạch truật, Trần bì, Bạch giới tử, Hạnh nhân, Quế chi, Bán hạ chế, Chỉ xác, Thương truật, Can khương, Bạch linh, Đương quy, Cam thảo, Tử uyển, Bạch thược, Tam thất, ngũ vị tử, Tế tân, Đình lịch tử, Cát cánh, Bối mẫu, Ba kích, Ma hoàng, Tam thất, Kha tử, Tang bạch bì, Tiền hồ, Hoàng kỳ, Kim ngân, Liên kiều, Thương nhĩ tử, Sa sâm, Mạch môn, Thuyền thoái.


i. Phế thận dương hư:

+ Bài Thuốc: Hữu qui ẩm.

	Vị thuốc
	Liều dùng
	Vị thuốc
	Liều dùng

	Phụ tữ
	gg
	Hoài sơn
	12g

	Quế chi
	4g
	Sơn thù 
	10g

	Thục đia
	32g
	Đơn bì
	8g

	Trạch tả
	10g
	Phục linh
	12g


+Đối chứng lập phương:Các vị thuốc thường sử dụng gia giảm tùy theo bệnh nhân cụ thể:

	Trần bì, Bạch giới tử, Hạnh nhân, Quế chi, Bán hạ chế, Chỉ xác, Thương truật, Can khương, Bạch linh, Đảng sâm, Bạch truật, Đương quy, Cam thảo, Tử uyển, Bạch thược, Tam thất, Ngũ vị tử, Tế tân, Đình lịch tử, Cát cánh, Bối mẫu, Ba kích, Ma hoàng, Tam thất, Kha tử, Tang bạch bì, Tiền hồ, Hoàng kỳ, Kim ngân, Liên kiều, Thương nhĩ tử, Sa sâm, Mạch môn, Thuyền thoái.


 Thuốc thành phẩm:

	Tên thuốc 
	Liều dùng

	SLASKA
	10ml x 3 lần/ngày

	Thuốc ho người lớn
	30ml x 3 lần/ngày

	Mẫu sinh đường
	20ml x 3 lần/ngày

	Ma hạnh-BVP
	15ml x 2 lần/ngày

	Hoa tex
	15ml x 3 lần/ngày

	Bổ phế BVP
	15ml x 3 lần/ngày

	PROSPAN
	7,5ml x 3 lần/ngày


* Ngoài các vị thuốc và thuốc thành phẩm trên tùy theo thể trạng người bệnh, thầy thuốc phối hợp các vị thuốc và thuốc thành phẩm khác có công dụng điều trị phù hợp người bệnh được Bộ y tế cho phép lưu hành.

3.2.1.2. Điều trị không dùng thuốc:

· Châm cứu: Châm các huyệt: Phong môn, phế du, Hợp cốc, Khúc trì, Ngoại quan, Xích trạch, Thái uyên, Thần môn. Châm tả các huyệt Trung phủ, Thiên đột, Phế du, Phong môn, Hợp cốc, Ngoại quan, Liệt khuyết, Tỳ du, Phế du, Thận du, Túc tam lý, Hợp cốc, Tam âmgiao, Cao hoang du, Thái bạch… Tùy theo thể bệnh mà sẽ có công thức huyệt phù hợp, ngoài ra có thể Chôn chỉ, Thủy châm…

· Tập luyện dưỡng sinh: Luyện thở sâu, thở ra tối đa: thở 3 thời, thổi chai, luyện thở 4 thời và có kê mông, xoa tam tiêu.
* Các thủ thuật trên dựa vào các quy trình kỹ thuật đã xây dựng theo phân tuyến kỹ thuật được Sở y tế phê duyệt tại đơn vị.

3.2.2. Kết hợp Y học hiện đại:

· Nhóm thuốc giảm ho long đờm và kháng viêm không phải corticoid:

+ Terpin codein 15-30mg/24 giờ hoặc

+ Dextromethorphan 10-20mg/24 giờ hoặc

+ Nếu ho có đờm Acetycystein 200mg x 3 gói/ 24 giờ hoặc

+ Corticoid đường uống: Prednisolon 0.5 mg/kg/ngày trong 5- 7 ngày ( nếu không có chống chỉ định).

· Nếu co thắt phế quản; thuốc giãn phế quản cường β đường phun hít hoặc khí dung ventolin 5 mg x 2-4 lần/24 giờ

· Chọn kháng sinh tùy thuộc mô hình vi khuẩn và tình hình kháng thuốc tại địa phương:

+ Ampicillin, amoxicillin liều 3g/24 giờ hoặc

+ Amoxicillin + acid clavulanic; ampicillin + sulbactam liều 3g/24 giờ hoặc

+ Cephalosporin: Cephalexin 2-3g/24 giờ hoặc Cefuroxim 1,5g/24 giờ hoặc

+ Erythromyxin 1,5g ngày x 7 ngày, azithromyxin 500mg x 1 lần/ ngày x 3 ngày.

· Điều trị bệnh lý ổ nhiễm trùng khác.

Phụ lục mã ICD và mã Y học cổ truyền theo QĐ 6061/QĐ – BYT của Bộ y tế

	Tên Bệnh YHHĐ
	Mã ICD 10
	Tên bệnh YHCT
	Mã bệnh YHCT

	Viêm phế quản cấp
	J20
	Phế chứng
	U59.331

	Viêm phế quản cấp do Mycoplasma pneumoniae
	J20.0
	Phế chứng
	U59.331.0

	Viêm phế quản không xác định được cấp hay mạn tính
	J40
	Đàm ẩm
	U59.191


Tài liệu tham khảo

· Hướng dẫn quy trình kỹ thuật khám bệnh, chữa bệnh chuyên ngành châm cứu – Bộ Y Tế (2014.

· Điều trị học kết hợp Y học hiện đại và Y học cổ truyền – Đại học Y Hà Nội (2014).

· Bệnh học và điều trị nội khoa đông và tây y kết hợp; ĐHYD TP.HCM.
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77VIÊM PHẾ QUẢN CẤP- MẠN
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Khương hoạt, Đương qui, Độc hoạt, Chích thảo, Bạch thược, Sinh khương, Đại táo, Hoàng kỳ, Tang ký sinh, Phòng phong, Tần giao, Nhục thung dung, Đảng sâm, Bạch truật, Hoàng kỳ, Xuyên khung, Ngưu tất, Đỗ trọng, Thương truật, Kê huyết đằng, Đan sâm, Bạch chỉ, Tam thất, Hoàng liên, A giao, Bạch linh, Tục đoạn, Thương nhĩ tử, Quế chi, Tế tân, Kinh giới, Bối mẫu, Xương bồ.
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