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1. KHÁMBỆNHYHỌCCỔ TRUYỀN 

 

 

1. ĐẠICƯƠNG 

Khám bệnh y học cổ truyền là dùng Tứ chẩn (vọng, văn, vấn, thiết) để 

khám cho người bệnh, từ đó đưa ra chẩn đoán (bát cương, tạng phủ, kinh lạc,nguyên 

nhân, bệnh danh) và đề ra pháp điều trị tương ứng. 

- Vọng chẩn là người thầy thuốc dùng mắt để quan sát thần, sắc, hình thái, 

mắt, mũi, môi, lưỡi, rêu lưỡi của người bệnh để biết tình hình bệnh tật bên trongcủa 

cơ thể phản ánh ra bên ngoài. 

- Văn chẩn là người thầy thuốc dùng tai để nghe tiếng nói, hơi thở, tiếng ho, 

tiếng nấc, ... của người bệnh. Thầy thuốc dùng mũi để ngửi hơi thở, các chất thải, 

mùicơthể,...củangườibệnhđểgiúpphânbiệttìnhtrạngbệnhthuộchưhay thực, bệnh thuộc 

hàn hay thuộc nhiệt của người bệnh để đề ra pháp điều trị 

phùhợp.Thầythuốccóthểhỏingườibệnhđểtiếpnhậncácthôngtinnày. 

- Vấn chẩn là người thầy thuốc dùng những câu hỏi để tìm hiểu về quá trình 

phát sinh bệnh, diễn biến bệnh, thói quen sinh hoạt, ăn uống, và các đặc điểm triệu 

chứng của bệnh, ... từ đó có thể đưa ra các chẩn đoán. 

- Thiếtchẩnlàngườithầythuốcsửdụngtayđểbắtmạch(mạchchẩn),thăm 

khámtứ chi và các bộphận của cơ thể (xúcchẩn). 

2. CHỈĐỊNH 

Người bệnh đến khám bệnh và chữa bệnh bằng phương pháp của y học cổ 

truyền tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh. 

3. CHỐNGCHỈĐỊNH 

Không có chống chỉ định. 

4. CHUẨN BỊ 

 Người thực hiện 

Bácsĩ,ysĩ,lươngyđượcđàotạochuyênngànhyhọccổtruyềnvàđượccấp chứng chỉ 

hành nghề theo quy định của pháp luật khám bệnh, chữa bệnh. 

 Trang thiết bị 



- Bàn,ghếđểthầythuốcvàngườibệnhngồi,giườngđểngườibệnhnằmkhi 

thầy thuốcthăm khám. 

- Phòngkhám bệnh, buồng bệnh phải bảođảm thông khí tốt, đủ ánh sáng. 

- Gốikêtayđểbắtmạch,găngtay,dungdịchsátkhuẩntaynhanhhoặcxà phòng, bàn 

chải, khẩu trang, ống nghe, máy đo huyết áp, nhiệt kế, ... 

- Hồsơ,bệnhán,sổkhámbệnh. 

 Thầythuốc,ngườibệnh 

- Tưthế người bệnhkhi khám:ngồi hoặcnằm phù hợp vớitình trạng bệnh lý. 

- Trường hợp người bệnh là người chưa thành niên, người mất năng lực hành 

vi dân sự, người có khó khăn trong nhận thức, làm chủ hành vi phảicó người giám 

hộ. 

5. CÁCBƯỚCTIẾNHÀNH 

 Vọng chẩn 

Người thầy thuốc dùng mắt để quan sát thần, sắc, hình thái, mắt mũi, môi, 

lưỡi, da, bộ phận bị bệnh, ... của người bệnh để biết được tình hình bệnh tật bên 

trong cơ thể được phản ánh ra bên ngoài. 

Chúý: Đối với trẻem dưới 3 tuổi cầnkết hợp xem chỉ tay. 

 Vănchẩn 

Người thầy thuốc dùng tai để nghe tiếng nói, hơi thở, tiếng ho, tiếng nấc, ... 

của người bệnh. Dùng mũi để ngửi hơi thở, chất thải, mùi cơ thể, ... của người bệnh 

để giúp phân biệt tình trạng bệnh thuộc hư hay thực, bệnh thuộc hàn hay thuộc nhiệt 

của người bệnh để đưa ra pháp điều trị phù hợp. Thầy thuốc có thể hỏi để tiếp nhận 

các thông tin này. 

 Vấnchẩn 

- Lý do đi khámbệnh và hoàn cảnh xuấthiện bệnh. 

- Diễn biến bệnh. 

- Trong quá trình hỏi bệnh, tuỳ từng chứng bệnh cụ thể của người bệnh, thầy 

thuốc hỏi thêm các triệu chứng: 

+Hàn - nhiệtvà mồ hôi. 

+ Đầu, thân, ngực vàbụng, tứ chi. 



+ Ăn uống. 

+Đại tiện và tiểu tiện. 

+ Giấc ngủ. 

+Tai, mắt, mũi. 

+ Bệnh cũ. 

+Đối với phụ nữ cần hỏithêm về kinh, đới, thai, sản. 

 Thiết chẩn 

- Mạch chẩn: xem mạch để biết tình trạng thịnh, suy của các tạng phủ, vị 

trínông, sâu và tính chất hàn, nhiệt của bệnh. 

- Xúcchẩn:sờnắnvùngbụng,tứchi,dathịt(bìphu,cơnhục),đườngđicủa 

kinhmạch và bộ phậnbị bệnh để tìmcác biểu hiện bất thường. 



2. CHẨNĐOÁNBẰNGYHỌCCỔTRUYỀN 

 

 

1. ĐẠICƯƠNG 

Chẩn đoán y học cổ truyền là tổng hợp các chứng bệnh của người bệnh qua 

tứ chẩn để hướng đến chẩn đoán và có pháp điều trị phù hợp với tình trạng bệnh lý 

của người bệnh. Chẩn đoán y học cổ truyền bao gồm: chẩn đoán bát cương, tạng 

phủ, kinh lạc, nguyên nhân, bệnh danh. 

2. CHỈĐỊNH 

Ngườibệnh được khám bằng phươngpháp của y học cổ truyền. 

3. CHỐNGCHỈĐỊNH 

Ngườibệnh không được khám bệnh theophương pháp của y học cổ truyền. 

4. CHUẨN BỊ 

 Người thực hiện 

Bácsĩ,ysĩ,lươngyđượcđàotạochuyênngànhyhọccổtruyềnvàđượccấp chứng chỉ 

hành nghề theo quy định của pháp luật khám bệnh, chữa bệnh. 

 Trang thiết bị 

Hồ sơ, bệnh án, kết quảcận lâm sàng, sổ khámbệnh, bút viết, ... 

 Thầythuốc,ngườibệnh 

- Thầy thuốc tổng hợp các chứng bệnh qua tứ chẩn và các kết quả cận lâm 

sàngcủangườibệnhđểchẩnđoánvàcóphápđiềutrịphùhợpvớitìnhtrạngbệnhlý của người 

bệnh. 

- Ngườibệnhđượcthôngbáokếtquảvềtìnhtrạngbệnhlý. 

5. CÁCBƯỚCTIẾNHÀNH 

Cầnphải chẩn đoán đầy đủcác loại chẩn đoán sau: 

- Chẩn đoán bátcương. 

- Chẩnđoán tạng phủ - kinh lạc. 

- Chẩn đoán nguyên nhân. 

- Chẩn đoán bệnh danh. 



3. KÊĐƠNTHUỐCCỔTRUYỀN 

 

1. ĐẠICƯƠNG 

Kê đơn thuốc là y lệnh thuốc của người thầy thuốc được ghi vào đơn thuốc 

chongườibệnhnhằmđạtđượcmụctiêuchămsóc,bảovệsứckhỏecũngnhưphòng bệnh, 

điều trị bệnh, giảm nhẹ bệnh, điều chỉnh chức năng sinh lý của cơ thể người bệnh. 

- Kê đơn theo bài thuốc cổ phương: là thuốc cổ truyền được ghi trong các 

sách về y học cổ truyền của Việt Nam vàTrung Quốc từ trước thế kỷ 19, trong đócó 

ghi số vị thuốc, hàm lượng của từng vị, phương pháp bào chế, tác dụng, chỉ định, 

đường dùng, liều dùng, cách dùng và chỉ định của phương thuốc. 

- Kê đơn thuốc theo đối pháp lập phương: là cách kê đơn dựa vào tứ chẩn, 

biện chứng luận trị, chẩn đoán, pháp điều trị của thầy thuốc mà sử dụng các vị thuốc 

phù hợp. 

- Kê đơn theo nghiệm phương: là cách kê đơn các bài thuốc theo kinh nghiệm 

đã được sử dụng có hiệu quả trong điều trị. 

- Kê đơn theo toa căn bản là cách kê đơn thuốc nam bao gồm 2 phần: phần 

điều hòa cơ thể và phần tấn công bệnh. 

- Cách kê đơn theo gia truyền: Bài thuốc gia truyền đã được cấp giấy chứng 

nhận theo quy định của pháp luật, có tác dụng, chỉ định thể hiện rõđược thể bệnh y 

học cổ truyền và đã được Hội đồng khoa học công nghệ hoặc Hội đồng đạo đức 

chuyên ngành y học cổ truyền cấp tỉnh hoặc tương đương trở lên có văn bản nghiệm 

thu đánh giá thành phẩm của bài thuốc gia truyền khi lưu hành bảo đảm an toàn,hiệu 

quả. 

- Kêđơn thành phẩm thuốc cổ truyền. 

2. CHỈĐỊNH 

Người bệnh được khám bệnh, chữa bệnh bằng các phương pháp y học cổ 

truyền tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh. 



3. CHỐNGCHỈĐỊNH 

Người bệnh chưa được khám bệnh, chữa bệnh bằng các phương pháp y học 

cổ truyền. 

4. CHUẨN BỊ 

 Người thực hiện 

Bácsĩ,ysĩ,lươngyđượcđàotạochuyênngànhyhọccổtruyềnvàđượccấp chứng chỉ 

hành nghề theo quy định của pháp luật khám bệnh, chữa bệnh. 

 Trang thiết bị 

- Bàn,ghếđểthầythuốcvàngườibệnhngồi,giườngđểngườibệnhnằmkhi 

thầy thuốckhám. 

- Phòngkhám bệnh, buồng bệnh phải bảođảm thông khí tốt, đủ ánh sáng. 

- Hồsơ,bệnhán,sổkhámbệnh,bútviết. 

- Đơnthuốc theo mẫu quy định. 

 Thầythuốc,ngườibệnh 

- Trường hợp người bệnh là người chưa thành niên, người mất năng lực hành 

vi dân sự, người có khó khăn trong nhận thức, làm chủ hành viphải có người giám 

hộ. 

- Cósổkhámbệnhđầyđủkếtquảkhámbệnh,chẩnđoánbệnhcủanhữnglần 

khám chữabệnh trước đây. 

5. CÁCBƯỚCTIẾNHÀNH 

- Thầy thuốcdựavàotứchẩn,biệnchứngluậntrị,chẩnđoán,phápđiềutrịđể 

kê đơn thuốc. 

- Kê đơn thuốc theo một hoặc nhiều cách sau: cổ phương, đối pháp lập 

phương, nghiệm phương, toa căn bản, gia truyền, thành phẩm thuốc cổ truyền. 

- Kiểm tra lại đơn thuốc: kiểm tra thông tin người bệnh, đúng tên thuốc, đúng 

liều lượng, đúng đường dùng, đúng thời gian dùng, chống chỉ định của các vị thuốc, 

phối ngũ gây tương phản, tương ố trong bài thuốc. 

- Hướngdẫn người bệnh cách dùngthuốc, kiêng kị nếu cần. 



6. CHÚÝTAIBIẾNVÀCÁCHXỬTRÍ 

 Theo dõi 

- Tênngườibệnh, tên thuốc, liềulượng, đường dùng, thời gian dùng. 

- Phốihợp các thuốc gâytương tác có hại. 

- Theodõi toàn trạng của ngườibệnh, mạch, huyếtáp, nhiệt độ, ... 

 Xửtrí tai biến 

- Nếungườibệnhđãdùngthuốcthìthôngbáongườibệnhngừnguốngthuốc 

ngaykhi pháthiện sai sót. 

- Xửlý dị ứng thuốc, ngộ độcthuốc, shock thuốc, ... theo phác đồ. 



4. SẮCTHUỐCTHANG 

 

1. ĐẠICƯƠNG 

Sắcthuốcthanglàphươngphápdùngnhiệtvànướcđểchiếtdượcchấtcủa 

bài thuốccổ truyền sử dụng cho người bệnh. 

2. CHỈĐỊNH 

Bàithuốc cổ truyền được thầythuốc y học cổ truyềnkê đơn theo quy định. 

3. CHỐNGCHỈĐỊNH 

Khi thầy thuốckhông ra y lệnh sắc thuốc. 

4. CHUẨN BỊ 

 Người thực hiện 

Nhânviên sắc thuốc tại cơsởkhám chữa bệnh. 

 Trang thiết bị 

- Cáctrangthiếtbịsắcthuốckhácnhautùytừngcơsởkhámchữabệnhđược 

trangbị như:máy sắc thuốc tự động, hệthống sắc thuốc bằng hơi, ấm sắc thuốc, ... 

- Nướcsắc thuốc: dùng nước sạch. 

- Thuốcđiều trịbỏng (panthenol, ...). 

- Bảo hộ lao động. 

5. CÁCBƯỚCTIẾNHÀNH 

 Thủthuật 

 Sắc bằng ấm 

- Đổ thuốc vào ấm sắc, đổ nước ngập mặt thuốc khoảng 2 cm. Nếu dùng 

ấmthuốc có vòi: lấy giấy lót dưới mặt vung và nút vòi ấm. 

- Đặtấmthuốclênbếp:đunlửato(vũhoả)chonhanhsôi,khiấmthuốcđã 

sôi,tuỳ loạithuốc có thể dùng 1 trong 2 cách sau: 

+Thuốccầnlấykhíđểchữabệnhởbiểu,thanhnhiệt:điềuchỉnhxuốngmức lửa vừa 

để nước thuốc sôi âm ỉ khoảng 15 - 20 phút để giữ khí của thuốc và để hoà chất 

thuốc. 

+ Thuốc cần lấy vị để chữa các bệnh hư nhược: điều chỉnh mức lửa vừa nhỏ 

đểsôiâmỉkhoảng50-60phútđểhoàtanchấtthuốcvàlấyvị(điềuchỉnhngọnlửa 



đểthuốcsôinhưngkhôngtràora).Chắtlấynướcthuốcthứnhất,tiếptụcđổnước 

vàongập thuốckhoảng 1cm, sắc như trên, rồichắt lấy nước thuốc thứ 2. 

+Hòanướcthuốclầnthứnhấtvàlầnthứ2vớinhau,chắtnướcthuốcrabát, 

cốc,phích, ... 

* Chú ý: 

- Vịthuốclàkhoángvật:đậpnhỏ,sắctrướckhoảng10-15phútrồitiếptục 

cho cácvị thuốc khác vào sắc. 

- Vị thuốc là các loại dược liệu có chứa tinh dầu (Bạc hà, Sa nhân, Đậu khấu, 

Nhục quế, ...): khi gần sắc xong thì cho các vị thuốc này vào, khi sôi thì dừng sắc. 

- Các vị thuốc: Sừng trâu (Ngưu giác), Nhục quế có thể tán bột hòa với nước 

sắc các vị thuốc khác để uống. 

- Cácvịthuốcbàochếdạngcao:chocaovàohoàtancùngnướcsắccácvị thuốc khác 

để uống. 

- Vịthuốc bột:bọc vị thuốcbằng vải sạch rồi sắc. 

 Sắc bằng máy 

- Chothuốc vào trong máy sắc, cùng vớilượng nước vừa đủ. 

- Chọnchế độ sắc thuốc phù hợp. 

- Sau khi đạt thời gian sắc thuốc, chắt nước thuốc ra bát, cốc, phích, ... 

hoặcđóng túi, chai vô khuẩn. 

 Liệutrìnhsắc thuốc 

Sắcngày 01 thang hoặcnhiều thang theo chỉđịnh của bác sỹ. 

6. Theodõi và xửtrí 

 Theo dõi 

- Theodõi tránh để tràothuốc, cạn nước, cháy thuốc. 

- Tránh bỏng khi sắcthuốc. 

 Xửtrí 

- Bổsung nước, thaythuốc mới sắc lại(nếu thuốc bịcháy). 

- Xửtrí bỏng theo phác đồ điều trị bỏng. 



5. XÔNGHƠITHUỐCCỔTRUYỀN 

 

 

1. ĐẠICƯƠNG 

Xông hơi thuốc là phương pháp dùng hơi nước thuốc tác động vào vùng trị 

liệu, nhằm mục đích điều hoà kinh khí, hành khí, hoạt huyết, khu tà. 

2. CHỈĐỊNH 

- Cảmmạo. 

- Mộtsốbệnhlý:viêmmũidịứng,viêmxoang,viêmkếtmạc,màyđay,dị ứng, viêm 

da cơ địa, tổ đỉa, trứng cá, bệnh lý cơ xương khớp, viêm phần phụ, ... 

- Ngườibệnhtănghuyếtápcóchỉđịnhxônghơithuốckhiđãđượckiểmsoát 

huyếtáp bằng thuốc. 

3. CHỐNGCHỈĐỊNH 

- Sốt do âm hư, suy kiệt. 

- Phụ nữ có thai. 

- Cáctrường hợp cấp cứu. 

- Cơntănghuyết áp. 

4. CHUẨN BỊ 

 Người thực hiện 

Bác sĩ, y sĩ, lương y, kỹ thuật viên, điều dưỡng được đào tạo về y học cổ 

truyền có chứng chỉ hành nghề khám chữa bệnh theo quy định của luật khám bệnh 

chữa bệnh. 

 Trang thiết bị 

Tùy trang thiết bị, dạng bào chế thuốc cổ truyền của cơ sở khám bệnh, chữa 

bệnh cung cấp dịch vụ xông hơi thuốc cổ truyền cho người bệnh. 

- Thuốcxônglàdượcliệu,thuốccổtruyền,tùytheotìnhtrạngbệnhlýcủa người bệnh 

mà thầy thuốc có chỉ định phù hợp. 

- Mộtnồi (xoong) có nắp, nước vừa đủ để nấu nướcxông. 

- Máyxông thuốc cổ truyền, ... 

- Gay tế, ống chụp mặt 01 chiếcđể người bệnh trùmhoặc chụp khi xông. 



- Khănkhôthấmnước02chiếcđểngườibệnhlaukhôngườisaukhixông (kích 

thước: 45 x 1000 cm; 25 x 50cm). 

- Quầnáosạch01bộđểngườibệnhthaysaukhikhôngườitùytừngchỉđịnh 

xôngbộ phận hoặc toàn thân. 

- Buồng xông kín gió, buồng xông hơichuyên dụng. 

- 01 panh. 

- 01túi đựng thuốc xông. 

- Hộpchống Shock; thuốc bùnước, điện giải, … 

- Nướcmuốisinh lý 0,9%, bông, gạc. 

- Thanh gỗ dàikhoảng 40cm x 3cm x 1,5 cmđể khuấy nồi nước xông. 

- Thuốc trịbỏng (panthenol, ...). 

 Thầythuốc,ngườibệnh 

- Thầythuốc:khám,làmbệnhán,kiểmtramạch,huyếtáp,nhiệtđộtheoquy 

định,hướng dẫn quy trìnhxông thuốc để ngườibệnh yên tâm hợp tác. 

- Ngườibệnh: tuân thủ tuyệtđốithời gian vàcách thức điều trị. 

5. CÁCBƯỚCTIẾNHÀNH 

 Thủthuật 

 Xônghơithuốctoànthân 

 Xônghơi bằng nồi thuốc xông 

- Chothuốc xông vào nồiđổ nướcngập thuốc khoảng 2cm, đậy vung kín. 

- Đunsôi thuốc trong khoảng thờigian từ 5 đến 10 phút. 

- Đặt nồi nướcxông vào vị trí xông trong buồng xông. 

- Đểkhăn khô và quần áosạch bên cạnh ngườibệnh. 

- Người bệnh mặc quần áo lót, ngồi trước nồi xông, sử dụng ga y tế trùm kín 

toàn thân. 

- Mởnắp vung cho hơithuốc bốc ra từtừ vừa với sức chịu đựng củacơ thể. 

- Vừahít thở sâu hơi nước thuốc, vừa dùng dụng cụ khuấy nồi thuốc xông cho 

hơithuốc bốc lên. 

- Ngồixôngchođếnkhithấymồhôiởđầu,mặt,cổ,ngực,lưngtoátrathì 

dừngxông, thời gian khoảng 15 - 20 phút. 



- Lấykhăn khô lau khô toàn thân. 

- Thayquần áo khô sạch. 

 Xông hơi bằng buồng xông hơi 

- Chothuốc cổ truyền vàomáy xông hơi, đặtchế độ thích hợp. 

- Đểkhăn khô và quầnáo sạch của ngườibệnh cạnh buồng xông. 

- Ngườibệnh mặc quầnáo lót, ngồitrong buồng xông hơi. 

- Thờigian xông khoảng 15 - 20 phút. 

- Cởibỏ quầnáo ướt. 

- Lấykhăn khô lau toàn thân. 

- Mặc quần áo khô sạch. 

- Chúý giữ ấm, tránh gió lạnh đột ngột. 

 Xông hơi thuốc cục bộ 

 Xônghơi bằng nồi thuốc xông 

- Đểkhăn khô và quần áosạch bên cạnh ngườibệnh. 

- Ngườibệnhbộclộvùngtrịliệutrướcnồixông,sửdụnggaytếtrùmkín vùng trị liệu. 

- Hướng dẫn người bệnh tự điều chỉnh khoảng cách từ nồi xông tới vị trí tổn 

thương cho phù hợp với sức chịu đựng của cơ thể. 

- Xôngchođếnkhithấymồhôiởvùngtrịliệuhoặcxôngkhoảng15-20phút thì dừng 

xông. 

- Lấykhăn khô lau vùng vừa xông. 

- Hướngdẫnngườibệnhngồinghỉ10-15phúttrướckhiđirangoài,chúý 

giữấm, tránh gió lạnh đột ngột. 

- Thu dọn dụng cụ rửa nồixông. 

5.1.2.2Xông hơi bằng máy xông hơi 

- Chothuốc xông vào máy xônghơi, đặt chế độ thích hợp. 

- Mở nắp máy xông, cho túi thuốc xông và nước nóng vừa đủ (1,5 - 2 lít) vào 

trong máy, đậy chặt nắp máy xông. 

- Ngườibệnhbộc lộvùng trị liệu ngồi hoặcnằm phụ thuộc vào vịtrí cần xông 

hơi thuốc. 



- Điềuchỉnhkhoảngcáchxôngphùhợp,hướnghơithuốcvàovùngtrịliệutừ từ vừa 

với sức chịu đựng của cơ thể người bệnh. 

- Xôngchođếnkhithấymồhôiởvùngtrịliệuhoặcxôngkhoảng15-20phút thì tắt 

máy xông. 

- Lấykhăn khô lau vùng vừa xông. 

- Hướngdẫnngườibệnhngồinghỉ10-15phúttrướckhiđirangoài,chúý 

giữấm, tránh gió lạnh đột ngột. 

- Thudọn dụng cụ rửa máy xông. 

 Liệutrìnhđiềutrị 

Tuỳ theo tình trạng bệnh lý, thầy thuốc có thể chỉ định xông 1 - 2 lần / ngày, 

01 liệu trình xông từ 3 - 5 ngày, có thể thực hiện nhiều liệu trình liên tục. 

6. THEODÕIVÀXỬTRÍTAIBIẾN 

 Theo dõi 

-Toàn trạng ngườibệnh, mạch, nhiệtđộ, huyết áp, ... 

 Xửtrí tai biến 

- Hoamắt chóng mặt, mệtmỏi:nghỉ ngơi, bù nước điện giải. 

- Shock:xử trí theo phác đồ chống shock. 

-Bỏng:xử trí theo phác đồ. 



6. XÔNGKHÓITHUỐCCỔ TRUYỀN 

 

 

1. ĐẠICƯƠNG 

Xông khói thuốc cổ truyền là dùng khói thuốc trực tiếp tác động vào vùng bị 

bệnh, nhằm điều hoà kinh mạch, hành khí, hoạt huyết, khu tà. 

2. CHỈĐỊNH 

- Cácbệnh ngoài da. 

- Trĩ,bí tiểu tiện. 

- Trĩmũi, viêmmũi, viêm xoang,đau mắt đỏ. 

- Đau nhức cơxương khớp, ... 

3. CHỐNGCHỈĐỊNH 

- Cáctrường hợp cấp cứu. 

* Thận trọng: người bệnh có bệnh mạn tính đường hô hấp: hen phế quản,bệnh 

phổi tắc nghẽn mạn tính, … 

4. CHUẨN BỊ 

 Người thực hiện: 

Bác sĩ, y sĩ, lương y, kỹ thuật viên, điều dưỡng được đào tạo về y học cổ 

truyền có chứng chỉ hành nghề khám chữa bệnh theo quy định của luật Khám bệnh, 

chữa bệnh. 

 Trang thiết bị 

- Bát/ nồi, xô, chậu, than củi(01 bộ tùy theo bệnh lý). 

-Thuốc xông tùy theo bệnh,có dạng thuốc thích hợp. 

-Phễu bằng giấy, gạc/ga y tế, … đểdẫn khói thuốc tỏa vào nơi xông (ví dụ: 

chân,tay, kẽ ngóntay, chân, mũi, ...). 

 Thầythuốc,ngườibệnh 

- Thầythuốcgiảithíchmụcđíchvàcáchxôngkhóiđểngườibệnhyêntâm 

hợp tác. 

- Ngườibệnh đượcnằm, ngồi ởtư thế thoảimái, phù hợpvới điều trị. 

- Mặcquần áo rộng rãi, dễ bộc lộ vùng trịliệu. 



5. CÁCBƯỚCTIẾNHÀNH 

 Thủthuật 

-Người bệnh bộc lộ vùng trị liệu. 

- Thầy thuốc: 

+Xác định vị trí cần xông đểchọn tư thế thích hợpcho người bệnh. 

+Đặt nồi / bát than hồng vào vị tríphù hợp. 

+Lấy thuốclượng đủ dùng đặt vào lò than hồng để đốt lấy khói. 

- Ngườibệnh: ởtư thế thích hợp, tự đặtvị trí xông vào đúng chỗ khói bốc lên, 

hoặcchụp phễu lên miệngbát, chóp phễu hướng vàovị trí cần xông khói. 

- Nếuxôngthuốcvùngtaychânphảidùnggạc/gaytếphủkíntrênvùngtrị liệu, 

tránh hít phải khói thuốc. 

 Liệutrình 

- Thờigian xông khoảng 10 - 15 phút. 

- Tuỳ theo tình trạng bệnh lý, thầy thuốc có thể chỉ định xông 1 - 2 lần / ngày, 

01 liệu trình 7 - 10 ngày, có thể thực hiện nhiều liệu trình liên tục. 

6. THEODÕIVÀXỬTRÍTAIBIẾN 

 Theo dõi 

Thầythuốctheo dõi những thay đổi củacác triệu chứng: bỏng; sặc, ngạtkhí. 

 Xửtrí tai biến 

- Tạichỗ: bỏng xử trítùy theo mức độ bỏng. 

- Toànthân:sặc,ngạtkhihítphảikhóithuốc:đưangườibệnhraphòng thoáng 

khí, có thể thở oxy (nếu cần). 



7. CHƯỜMNGẢICỨU 

 

1. ĐẠICƯƠNG 

Chườm ngải cứu là dùng bộ phận trên mặt đất của cây ngải cứu sao nóng 

trên chảo hoặc nồi với muối bọc lại trong túi vải chườm hoặc đắp trên vị trí cần điều 

trị để điều trị một số chứng bệnh thường gặp như: cảm mạo phong hàn, co cơ do 

lạnh, đau xương khớp do lạnh, ... 

2. CHỈĐỊNH 

- Cáctrường hợp cảmmạo phong hàn. 

- Đau bụng, co cơ do lạnh, đau cơ xương khớp, đau dây thần kinh ngoại biên 

do lạnh. 

- Màyđay, dị ứng do lạnh, ... 

3. CHỐNGCHỈĐỊNH 

- Vùngmất cảm giác. 

- Vùngda tổn thương:vết thương, chấn thương,mụn nhọt, chàm, ... 

- Sốtcao, nhiễm trùng, nhiễm độc. 

- Cácbệnh lý cấp cứu. 

*Thận trọng:vùng da giảm cảm giác,ngườisay rượu, bệnh lý tâmthần, ... 

4. CHUẨN BỊ 

 Người thực hiện 

Bác sĩ, y sĩ, lương y, kỹ thuật viên, điều dưỡng được đào tạo về y học cổ 

truyền có chứng chỉ hành nghề khám chữa bệnh theo quy định của luật Khám bệnh, 

chữa bệnh. 

 Trang thiết bị 

- Bộphậntrênmặtđấtcủacâyngảicứutươi200–300ghoặcngảicứukhô 

lượngvừa đủ, muối ăn 20 – 30g, ... 

- Nồihoặc chảo, đũa, bếp, ... 

- Giườngthủ thuậthoặc giườngđiều trị. 

- Khănbông, túi vải hoặc khăn vải. 

- Thuốcđiều trịbỏng (panthenol, ...). 



 Thầythuốc,ngườibệnh 

Thầythuốc: khám và làm bệnh án theo quy định, giải thích mục đích và cách 

chườmngải cứu để ngườibệnh yên tâm hợp tác. 

Ngườibệnhđượcnằm,ngồiởtưthếthoảimái,phùhợpvớiđiềutrị,mặc quần áo rộng 

rãi để dễ bộc lộ vị trí chườm, tuân thủ theo hướng dẫn của thầy thuốc. 

5. CÁCBƯỚCTIẾNHÀNH 

 Thủthuật 

- Chongải cứu vàmuối vào chảo hoặc nồi, sao nóng. 

- Sauđóchohỗnhợpngảimuốivàotúichườmhoặctúivải.Đểnguộiđến khoảng 40 - 

50 độ C. 

- Bộc lộ vùng trịliệu. 

- Đặttúichườmhoặctúivảilênvùngtrịliệu,sauđócóthểdùngkhănbông 

quấn kín hoặckhông, giữ trong 10 - 20 phút. 

- Kếtthúc chườm: lấyngải cứu ra, lausạch vùng trị liệu. 

 Liệutrình 

- Chườm10-20phút/lần,1-2lần/ngày,tùythuộcvàovịtrí,tìnhtrạng bệnh lý và thể 

trạng của người bệnh. 

- Một liệu trình điều trị từ 5 - 10 ngày, tùy theo mức độ và diễn biến của từng 

bệnh, có thể tiến hành 2 - 3 liệu trình liên tục. 

6. THEODÕIVÀXỬTRÍTAIBIẾN 

 Theo dõi 

Theodõi cảm giác nóngcủa người bệnh, tránhgây bỏng cho người bệnh. 

 Xửlý tai biến 

Bỏng:ngừng chườmđiều trị theo phác đồ điều trị bỏng 



8. NGÂM THUỐC 

 

1. ĐẠICƯƠNG 

Theo y học cổ truyền ngâm thuốc là dùng nước sắc hoặc hãm các thuốc cổ 

truyền để ngâm toàn thân hoặc vùng cơ thể để phòng bệnh và chữa bệnh. Thường 

dùng các thuốc có tác dụng giải biểu, khu phong, tán hàn, trừ thấp, hoạt huyết, tiêu 

viêm, lưu thông kinh lạc, … 

Theo y học hiện đại, ngâm thuốc có tác dụng điều hòa hoạt động của hệ tuần 

hoàn, tiêu hoá, thần kinh, tăng cường hệ thống miễn dịch, tăng chuyển hoá, chống 

viêm, chống stress và điều hoà cơ thể, giảm đau, ... 

2. CHỈĐỊNH 

- Viêmkhớp,đaukhớp,đauvàviêmdâythầnkinh,đaucơ,bonggân,cứngkhớp, 

teocơ, hạn chế vận động, sẹoco kéo, mỏm cụt đau, … 

- Đaudo co thắtcơ quan tiêu hoá và tiếtniệu, sinh dục. 

- Tăng huyếtáp, … 

- Bệnhngoài da: viêm da dịứng, tổ đỉa, nấm, chàm,… 

- Vếtthươngnhiễm khuẩn. 

- Tắcđộng mạch hay tĩnhmạch ở ngườibệnh. 

- Trĩ,nứt kẽhậumôn, viêm phần phụ,sa sinh dục,satrực tràng, ... 

- Rốiloạnthầnkinhthựcvật:mồhôilòngbàntay,bànchân,mộtsốbệnhrốiloạn vận 

mạch, … 

- Chốngstress, an thần, giảmbéo, giải độc, … 

3. CHỐNGCHỈĐỊNH 

- Dịứng với các thành phần củathuốc. 

- Vếtthương hở. 

- Bệnhcấp cứu. 

- Thận trọng: 

- Ngườibệnh say rượu, tâm thần. 

- Trườnghợp giảm cảmgiác nóng, lạnh. 

- Trẻem, người già sa sút trítuệ, ... 



- Ngườicó tiền sử động kinh. 

4. CHUẨN BỊ 

 Người thực hiện 

Bác sĩ, y sĩ, lương y, kỹ thuật viên, điều dưỡng được đào tạo về y học cổ 

truyền có chứng chỉ hành nghề khám chữa bệnh theo quy định của luật khám bệnh, 

chữa bệnh. 

 Trang thiết bị 

- Nướcthuốcngâmcủabàithuốcđểngâmhoặcthuốcbộtđểhãmvớinước 

sôi. 

gió. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ngâm. 

 

 

- Phòngngâmhoặcphòngđiềutrịđảmbảosựriêngtưcủangườibệnh,kín 

 

 

- Dụngcụ đun nước nóng hoặc phích nước nóng. 

- Bồn ngâm hoặcchậu ngâm. 

- Khănlau tay, khăn tắm. 

- Nhiệtkế đo nhiệt độ nước. 

- Quần áo sạch để thay. 

- Ghế ngồi cho ngườibệnh. 

- Xà phòng rửa tay 

- Dầutắm, dầu gội đầu. 

- Dungdịch sát khuẩn tay nhanh. 

- Bànchải,dungdịchvệsinhbồnngâm,chậungâm;dungdịchvệsinhphòng 

 

- Găngtay cao su,dép chống trơn trượt. 

- Giườngnghỉ cho ngườibệnh sau khingâm thuốc toàn thân. 

- Hộp chống shock, thuốc chống dịứng. 

- Thuốc trịbỏng (panthenol, ...). 

- Nước uống. 

 Thầythuốc,ngườibệnh 



- Thầy thuốc: khám và làm bệnh án theo quy định, hướng dẫn quy trình ngâm 

thuốc để người bệnh yên tâm hợp tác. Kiểm tra mạch, nhiệt độ, huyết áp của người 

bệnh. 

- Ngườibệnh tuân thủ hướngdẫn của thầy thuốc. 

5. CÁCBƯỚCTIẾNHÀNH 

 Thủthuật 

 Ngâmtoànthân 

- Chuẩn bị bồn ngâm cho người bệnh. Thay dép chống trơn trượt, tắm trángvà 

uống đủ nước trước khi ngâm. 

- Bắtđầungâmtừ2chânđếncổhoặccácbộphậnkhácphùhợpvớitình 

trạng bệnh lý. 

- Tắmtráng,gộiđầu(nếucần)laukhô,mặcquầnáo,tránhgiólạnh,uống nước bổ 

sung, nằm nghỉ 15 phút. 

 Ngâmbộ phận 

- Bộphận:chuẩnbịchậungâm.Ngườibệnhbộclộvàlàmsạchbộphậncần 

ngâm và uống đủ nước. 

- Kiểm tra nhiệt độ của nước ngâm xem nóng quá hoặc chưa đủ nóng đề điều 

chỉnh, nhiệt độ thích hợp từ 35 - 390C. 

- Ngâmbộ phận cần điềutrị vào nước thuốc. 

- Trongquátrìnhngâmthuốcngườibệnhtựxoabópvùngtrịliệuđểtăng hiệu quả. 

- Làmsạch vùng trị liệuvừa ngâm bằng nướcsạch, uống nước bổ sung. 

 Liệutrìnhđiềutrị 

- Ngâm thuốc 15 - 20 phút/lần, 1 - 2 lần/ngày, tùy thuộc vào vị trí, tình trạng 

bệnh lý và thể trạng của người bệnh. 

- Mộtliệutrìnhđiềutrịtừ10-20ngày,tùytheomứcđộvàdiễnbiếncủa từng bệnh, có 

thể tiến hành 2 - 3 liệu trình liên tục. 

6. THEODÕIVÀXỬTRÍTAIBIẾN 

 Theo dõi 

- Trongquá trình ngâm theo dõi nhiệtđộ nước ngâm đềphòng bị bỏng. 



- Những diễn biến trong quá trình ngâm, những tác dụng không mong muốn 

như: dị ứng, mệt mỏi, chóng mặt, ... 

 Xửtrí tai biến 

-Tại chỗ: 

+Bỏng do nước quá nóng, xử lý bỏng theo phác đồ. 

+Dị ứng với thuốcngâm: dừng ngâm, làm sạchthuốc trên da bằng nước sạch, 

dùngthuốc điều trị dị ứng. 

- Toànthân: Cho người bệnh nằmnghỉ nếu thấy mệtmỏi, chóng mặt. 

- Xửtrí shock theo phác đồ. 



9. GIÁCHƠI 

 

1. ĐẠICƯƠNG 

Giác là dùng hơi nóng hoặc bơm hút chân không tạo thành một áp suất âm 

trong ống (bầu) giác, làm ống giác hút chặt vào da chỗ giác để loại bỏ tà khí, sơ 

thông kinh mạch, hoạt huyết khứ ứ, chỉ thống, phục hồi cân bằng âm dương. 

Cócác phương pháp giác sau: 

- Giácchân không là dùng bơmhút khí trong lòng ốnggiác tạo áp lực âm. 

- Giác lửalà dùng lửa đẩy khítạo áp lực âm. 

- Giác thuốclà dùng sức nóng của nướcthuốc đuổi khí trong ống giác. 

- Giáckếthợp châm làphối hợp châm cứu với giác. 

- Giác kếthợp chích lểlà phối hợp haiquy trình giác vàchích lể. 

- Giác hơi di chuyển là dùng giác có miệng ống trơn nhẵn di chuyển trên da 

vùng trị liệu đã được bôi trơn bằng dầu dừa, paraphin, ... 

2. CHỈĐỊNH 

- Các chứng đau: đau mỏi cơ khớp, đau lưng, đau vai, đau gáy, đau cổ, đau 

đầu, đau dạ dày, thống kinh, đau mắt, chắp lẹo, ... 

- Cảmmạo. 

3. CHỐNGCHỈĐỊNH 

- Vùngdađangviêmcấp,chấnthương,vếtthươngnhiễmkhuẩn,vếtthương 

hở, ... 
 

 

- Cáctrường hợp cấp cứu. 

*Thận trọng trong các trường hợp: 

- Ngườibệnh say rượu, tâm thần. 

- Giảmcảm giác dacảm giác nóng lạnh. 

4. CHUẨN BỊ 

 Người thực hiện 

Bác sĩ, y sĩ, lương y, kỹ thuật viên, điều dưỡng được đào tạo về y học cổ 

truyền có chứng chỉ hành nghề khám chữa bệnh theo quy định của luật Khám bệnh, 

chữa bệnh. 



 Trang thiết bị 

- Phòngthủ thuật riêng biệthoặctại buồng bệnhđảm bảo sựriêng tư. 

- Ốnggiácthủytinh,ốnggiáctre(trúc)dài6-9cm,cácđườngkính3cm, 4cm, 5cm 

hoặc bộ giác hơi chân không. 

- Chất đốt: cồn từ 900trở lên, bông y tế, diêm hoặc bật lửa, paraphin hoặc dầu 

dừa, ... 

- Kimchâmcứuđãtiệtkhuẩn:kimhàochâmđểchâmcứu,kimtamlăngđể 

chíchnặn máu. 

- Bông tiệtkhuẩn. 

- Găng tay y tế. 

-Cồn 700. 

- Panh có mấu. 

- Khay đựng dụng cụ. 

- Nướcsắcbàithuốccổtruyềnphùhợptìnhtrạngbệnhlýcủangườibệnh,nồi và bếp 

đun, nước sạch, khăn bông sạch khô để thấm nước thuốc nóng ở miệng ống giác tre. 

- Hộp chống shock, thuốc trịbỏng (panthenol, ...). 

- Thiếtbị phòng cháy, chữa cháy. 

 Thầythuốc,ngườibệnh. 

- Thầy thuốc khám lâm sàng và làm bệnh án theo quy định. Kiểm tra 

mạch,huyết áp của người bệnh. 

- Người bệnh được hướng dẫn về tác dụng của giác, vị trí cần giác, cách phối 

hợp với thầy thuốc. 

5. CÁCBƯỚCTIẾNHÀNH 

 Thủthuật 

- Thực hiện thủ thuật ở phòng thủ thuật riêng biệt hoặc tại buồng bệnh 

đảmbảo sự riêng tư. 

- Ngườibệnh bộc lộ vị trígiác, nằm hoặc ngồi phù hợp. 

- Xácđịnh vị trí cần giác. 

- Chọnống giácphù hợp. 



- Dùngbông cồn 700 sát trùng miệng ống giác. 

- Chọn phươngphápgiác:tùy theochứngbệnhvàtình trạngbệnhmàápdụng 

cáckiểu giác hơikhác nhau. 

Phương pháp giác: 

+Giác lửa: 

o Dùng panh có mấu kẹp một cầu nhỏ bông thấm cồn 900vừa đủ (vắt kiệt 

không chảy cồn), dùng diêm hoặc bật lửa đốt cháy bông rồi xoay cầu lửa sâu 

vào đáy ống giác 1 đến 3 lần tùy ngọn lửa to hay bé, rút quả cầu lửa ra khỏi 

ống giác, sau đó úp nhanh miệng ống giác xuống vùng trị liệu, để miệng ống 

giác bị hút chặt. 

o Nhấcống giác vàlặp lại động tác. 

*Chúý:thậntrọngkhithựchiệngiáclửatrongbuồng/phòngcóhệthốngcung 

cấp oxy. 

+ Giác nướcthuốc: 

o Cho nước sắc bài thuốc cổ truyền vào nồi đun sôi 2 - 3 phút thả ống giác 

tre vào nước thuốc, tiếp tục đun sôi 2 - 3 phút. 

o Dùng panh có mấu gắp ống giác ra, miệng ống giác hướng xuống dưới, 

vẩy cho hết nước bám vào giác, lấy khăn sạch khô thấm cho khô miệng ống 

giác và làm giảm sức nóng của ống giác khoảng 40 - 50 độ C, sau đó ấnmiệng 

ống giác xuống vị trí da nơi cần giác, miệng ống giác bị hút chặt. 

o Nhấc ống giác. 

+Giác kếthợp với châm: có 2 cách. 

o Cách 1: châm kim vào huyệt đến khi đạt đắc khí, làm thủ thuật tả 5 - 10 

phút, rút kim, úp giác vào chỗ vừa rút kim, nhấc ống giác, sát trùng lại vùng 

châm kim. 

o Cách 2: châm kim vào huyệt đến khi đạt đắc khí, úp giác trùm lên kim, 

đốc kim cách đáy ống giác khoảng vừa phải, nhấc ống giác, sát trùng lại vùng 

châm kim. 



+Giác kếthợp với chích: có 2 cách. 

o Cách1:sáttrùngvịtríchích,dùngkim3cạnhchíchcáchuyệthoặcvùng 

trịliệu, giác trùmlênvết chích để hútmáu, lưu ống giác10 - 15 phút. 

o Cách 2: giác lên vị trí cần giác, lưu ống giác 10 - 15 phút đến khi thấy da 

vùng giác ửng đỏ, nhấc ống giác ra khỏi vùng trị liệu, sát trùng vị trí chích, 

dùng kim 3 cạnh chích da, nặn chỗ chích đến khi ra máu, sát trùng, băng lại 

nếu cần. 

+Giácchânkhông:úpốnggiácvàovịtrícầngiác,sauđódùngbơm,quảbóp hút khí 

trong lòng ống giác, tạo áp lực âm đủ để miệng ống giác bị hút chặt. 

+ Giác hơidi chuyển: 

o Bôidầu dừahoặc paraphin lên vùng trị liệu. 

o Dùng panh có mấu kẹp một cầu nhỏ bông thấm cồn 900vừa đủ (vắt kiệt 

không chảy cồn), dùng diêm hoặc bật lửa đốt cháy bông rồi xoay cầu lửa sâu 

vào đáy ống giác 1 đến 3 lần tùy ngọn lửa to hay bé, rút quả cầu lửa ra khỏi 

ống giác, sau đó úp nhanh miệng ống giác xuống vùng trị liệu, để miệng ống 

giác bị hút chặt. 

o Dichuyển ống giác trênda vùng trị liệu. 

o Nhấcống giác, lau sạch vùng trịliệu. 

 Liệutrìnhđiềutrị 

- Ngày giác 1 đến 2 lần, mỗi lần từ 5 đến 15 phút tùy từng phương pháp giác 

và tình trạng bệnh lý. 

- Mộtliệutrìnhtừ5đến7ngày,tùytheotừngloạibệnhcóthểthựchiện nhiều liệu 

trình, các liệu trình có thể liên tục hoặc ngắt quãng. 

6. THEODÕIVÀXỬTRÍTAIBIẾN 

 Theo dõi 

- Toàntrạngngườibệnh,cáctriệuchứngbấtthườngnhưchoángváng,hoa 

mắt,đau đầu, buồn nôn,ớn lạnh, vã mồ hôi. 

- Cảmgiác căng, đau, nóng rátkhông chịu đựng được. 



- Taibiến bỏng. 

 Xửtrí tai biến 

- Choáng,shock: ngừng giác, xửtrí shock theo phác đồ. 

- Cảmgiác căng, đau, nóng rátkhông chịu đựng được: tháo giác. 

- Bỏng:xử tríbỏng theo phác đồ điều trị bỏng. 

Chúý:mặcấmsaukhigiác,tránhgiólạnh,khôngtắmtrongvòng2giờsau 

giác. 



10. GIÁCHƠIĐIỀUTRỊNGOẠICẢMPHONGHÀN 

 

 

1. ĐẠICƯƠNG 

Cảm mạo thuộc phạm vi chứng “thương phong” của y học cổ truyền. Người 

bệnh bị ngoại cảm phong hàn có biểu hiện chủ yếu là sợ lạnh nhiều, sốt nhẹ, chảy 

nước mũi, không có mồ hôi. 

Giáchơilàdùnghơinónghoặcbơmhútchânkhôngtạothànhmộtápsuấtâm trong 

ống (bầu) giác, làm ống giác bị hút chặt vào da chỗ giác để chữa bệnh. 

Giácchânkhônglàdùngbơmhútkhítronglòngốnggiáctạoáplựcâm. Giác lửa 

là dùng lửa đẩy khí tạo áp lực âm. 

Giác thuốclà dùng sức nóng của nướcthuốc đuổi khí trong ống giác. 

Giác hơi di chuyển là dùng giác có miệng ống trơn nhẵn di chuyển trên da 

vùng trị liệu đã được bôi trơn bằng dầu dừa, paraphin, ... 

2. CHỈĐỊNH 

Cảmmạo phong hàn. 

3. CHỐNGCHỈĐỊNH 

Nhưgiác hơi chung. 

4. CHUẨN BỊ 

 Người thực hiện 

Bácsỹ,ysỹYHCT,kỹthuậtviên,điềudưỡng,lươngycóchứngchỉhành 

nghềtheo quy địnhcủa pháp luậtkhám bệnh chữa bệnh. 

 Trang thiết bị 

- Phòngthủ thuật riêng biệthoặctại buồng bệnhđảm bảo sựriêng tư. 

- Ốnggiácthủytinh,ốnggiáctre(trúc)dài6-9cm,cáckhẩukính3cm,4cm, 5cm. 

Hoặc bộ giác hơi chân không. 

- Chấtđốt:cồntừ900trởlên,bôngthấmytế,lửa(diêmhoặcbậtlửa), 

paraphinhoặc dầu dừa, ... 

- Bông tiệtkhuẩn. 

-Cồn 700. 



- Panh có mấu. 

- Khay đựng dụng cụ. 

- Nước sắc bài thuốc cổ truyền phù hợp tình trạng bệnh lý của người bệnh,nồi 

và bếp đun, nước sạch, khăn bông sạch khô để thấm nước thuốc nóng ở miệng 

ống giác tre. 

- Hộp chống shock, thuốc trịbỏng (panthenol, ...). 

- Thiết bị phòng cháy, chữa cháy. Không giác lửa trong buồng, phòng có hệ 

thống cung cấp oxy. 

 Thầythuốc,ngườibệnh 

- Thầy thuốc khám lâm sàng và làm bệnh án theo quy định. Kiểm tra mạch, 

huyết áp người bệnh. 

- Người bệnh được hướng dẫn về tác dụng của giác, vị trí cần giác, cách phối 

hợp với thầy thuốc. 

5. CÁCBƯỚCTIẾNHÀNH 

- Thực hiện thủ thuật ở phòng thủ thuật riêng biệt hoặc tại buồng bệnh đảm 

bảo sự riêng tư. 

- Ngườibệnh bộc lộ vị trígiác, nằm hoặc ngồi phù hợp. 

- Vịtrícầngiáclàvùnghuyệt:đạichùy,phongmôn,phếdu,tháidương, 

khúctrì, hợp cốc, đườngtuần hành của mạchđốcvà kinh bàng quang. 

- Chọnống giácphù hợp. 

- Dùngbông cồn 700sát trùng miệng ống giác. 

* Phương pháp giác: 

- Dùngphươngphápgiáclửalưuốnggiác1-5phúthoặcdùngkỹthuật 

nhanhkhông lưu ống giác cáchuyệt đã chọn đến mứcđộ da ửng đỏ thì thôi. 

- Hoặc có thể phối hợp với phương pháp giác nước, giác thuốc, lưu ống giác1 

- 5 phút. 

- Nếu dùng phương pháp giác hơi di chuyển thì cần bôi dầu dừa hoặc 

paraphin, ... vào lưng, liên tục giác theo đường tuần hành của mạch đốc và 

kinh bàng quang đến khi da đỏ lên là được. 



- Cóthểdùngbộdụngcụhútchânkhônggiáccáchuyệtđãchọnđếnmứcđộ 

daửng đỏ thì thôi hoặc lưuống giác 1 - 5 phút. 

5.2.Liệu trình 

- Ngàygiác 1 đến 2 lần, mỗilần từ 5 - 10 phút. 

- Mộtliệutrìnhtừ5đến7ngày,tùytheotừngloạibệnhcóthểthựchiện nhiều liệu 

trình, các liệu trình có thể liên tục hoặc ngắt quãng. 

6. THEODÕIVÀXỬTRÍTAIBIẾN 

 Theo dõi 

- Toàntrạngngườibệnh,cáctriệuchứngbấtthườngnhưchoángváng,hoa 

mắt,đau đầu, buồn nôn,ớn lạnh, vã mồ hôi. 

- Cảmgiác căng, đau, nóng rátkhông chịu đựng được. 

- Taibiến bỏng. 

 Xửtrí tai biến 

- Choáng,shock: ngừng giác, xửtrí shock theo phác đồ. 

- Cảmgiác căng, đau, nóng rátkhông chịu đựng được: tháo giác. 

- Bỏng:xử tríbỏng theo phác đồ điều trị bỏng. 

Chú ý: mặc ấm sau khi giác, tránh gió lạnh, không tắm trong vòng 2 giờ 

saugiác. 



11. GIÁCHƠIĐIỀUTRỊCÁCCHỨNGĐAU 

 

1. ĐẠICƯƠNG 

Giáchơilàdùnghơinónghoặcbơmhútchânkhôngtạothànhmộtápsuấtâm trong ống 

(bầu) giác, làm ống giác bị hút chặt vào da chỗ giác để chữa bệnh. 

Giácchânkhônglàdùngbơmhútkhítronglòngốnggiáctạoáplựcâm. Giác lửa 

là dùng lửa đẩy khí tạo áp lực âm. 

Giácthuốclàdùngsứcnóngcủanướcthuốcđuổikhítrongốnggiác. Giác kết 

hợp châm là phối hợp châm cứu với giác. 

Giác kếthợp chích lểlà phối hợp haiquy trình giác vàchích lể. 

Giáchơidichuyểnlàdùnggiáccómiệngốngtrơnnhẵndichuyểntrênda vùng trị liệu đã 

được bôi trơn bằng dầu dừa, paraphin, ... 

2. CHỈĐỊNH 

Cácchứngđau:đaumỏicơkhớp,đaulưng,đauvai,đaugáy,đaucổ,đauđầu, đau dạ 

dày, thống kinh, đau mắt, ... 

3. CHỐNGCHỈĐỊNH 

Vùngdađangviêmcấp,chấnthương,vếtthươngnhiễmkhuẩn,vếtthương 

hở, ... 
 

 

Cáctrườnghợpcấpcứu,đangphảithởoxykhôngsửdụnggiáclửa. Thận trọng 

trong các trường hợp: 

Ngườibệnh say rượu, tâm thần. 

Giảmcảm giác dacảm giác nóng lạnh. 

4. CHUẨN BỊ 

 Người thực hiện 

Bác sỹ, y sỹ, lương y, kỹ thuật viên, điều dưỡng được đào tạo về chuyên 

ngành y học cổ truyền được cấp chứng chỉ hành nghề theo quy định củapháp luật 

khám bệnh, chữa bệnh. 

 Trang thiết bị 

- Phòngthủ thuật riêng biệthoặctại buồng bệnhđảm bảo sựriêng tư. 



- Ốnggiácthủytinh,ốnggiáctre(trúc)dài6-9cm,cáckhẩukính3cm,4cm, 5cm. 

Hoặc bộ giác hơi chân không. 

- Chấtđốt:cồntừ900trởlên,bôngthấmytế,lửa(diêmhoặcbậtlửa), 

paraphinhoặc dầu dừa, ... 

- Kimchâmcứuđãtiệtkhuẩn:kimhàochâmđểchâmcứu,kimtamlăngđể 

chíchnặn máu. 

- Bông tiệtkhuẩn. 

- Găng tay y tế. 

-Cồn 700. 

- Panh có mấu. 

- Khay đựng dụng cụ. 

- Nướcsắcbàithuốccổtruyềnphùhợptìnhtrạngbệnhlýcủangườibệnh,nồi và bếp 

đun, nước sạch, khăn bông sạch khô để thấm nước thuốc nóng ở miệng ống giác tre. 

- Hộp chống shock, thuốc trịbỏng (panthenol, ...). 

- Thiết bị phòng cháy, chữa cháy. Không giác lửa trong buồng, phòng có hệ 

thống cung cấp oxy. 

 Thầythuốc,ngườibệnh. 

- Thầy thuốc khám lâm sàng và làm bệnh án theo quy định. kiểm tra mạch, 

huyết áp người bệnh. 

- Người bệnh được hướng dẫn về tác dụng của giác, vị trí cần giác, cách phối 

hợp với thầy thuốc. 

5. CÁCBƯỚCTIẾNHÀNH 

 Thủthuật 

- Thực hiện thủ thuật ở phòng thủ thuật riêng biệt hoặc tại buồng bệnh 

đảmbảo sự riêng tư. 

- Ngườibệnhbộclộvịtrígiác,nằmhoặcngồiphùhợp. Chọn 

ống giác phù hợp. 

- Dùngbông cồn 700sát trùng miệng ống giác. 



+ Giác lửa: dùng panh có mấu kẹp một cầu nhỏ bông thấm cồn 900vừa đủ (vắt 

kiệt không chảy cồn), dùng diêm hoặc bật lửa đốt cháy bông rồi xoay cầu lửa sâu 

vào đáy ống giác 1 đến 3 lần tùy ngọn lửa to hay bé, rút quả cầu lửa ra khỏi ống 

giác, sau đó úp nhanh miệng ống giác xuống vùng trị liệu, để miệng ống giác bị hút 

chặt. 

+ Giác nướcthuốc: 

o Cho nước sắc bài thuốc cổ truyền vào nồi đun sôi 2 -3 phút thả ống giác 

tre vào nước thuốc, tiếp tục đun sôi 2 - 3 phút. 

o Dùng panh có mấu gắp ống giác ra, miệng ống giác hướng xuống dưới, 

vẩy cho hết nước bám vào giác, lấy khăn sạch khô thấm cho khô miệng ống 

giác và làm giảm sức nóng của ống giác từ 40 - 50 độ C, sau đó ấn miệng ống 

giác xuống vị trí da nơi cần giác, miệng ống giác bị hút chặt. 

+Giácchânkhông:úpốnggiácvàovịtrícầngiác,sauđódùngbơm,quảbóp hút khí 

trong lòng ống giác, tạo áp lực âm đủ để miệng ống giác bị hút chặt. 

+ Giác hơidi chuyển: 

o Bôidầu dừahoặc paraphin lên vùng trị liệu. 

o Dùng panh có mấu kẹp một cầu nhỏ bông thấm cồn 900vừa đủ (vắt kiệt 

không chảy cồn), dùng diêm hoặc bật lửa đốt cháy bông rồi xoay cầu lửa sâu 

vào đáy ống giác 1 đến 3 lần tùy ngọn lửa to hay bé, rút quả cầu lửa ra khỏi 

ống giác, sau đó úp nhanh miệng ống giác xuống vùng trị liệu, để miệng ống 

giác bị hút chặt. 

o Dichuyển ống giác trênda vùng trị liệu. 

- Nhấcống giác, lau sạch vùng trị liệu. 

 Liệutrìnhđiềutrị 

- Ngàygiác 1 đến 2 lần; mỗilần từ 10 đến 15 phút 

- Mộtliệutrìnhtừ5đến7ngày,tùytheotừngloạibệnhcóthểthựchiện nhiều liệu 

trình, các liệu trình có thể liên tục hoặc ngắt quãng. 



6. THEODÕIVÀXỬTRÍTAIBIẾN 

 Theo dõi: 

- Toàntrạngngườibệnh,cáctriệuchứngbấtthườngnhưchoángváng,hoa 

mắt,đau đầu, buồn nôn,ớn lạnh, vã mồ hôi. 

- Cảmgiác căng, đau, nóng rátkhông chịu đựng được. 

- Taibiến bỏng. 

 Xửtrí tai biến 

- Choáng,shock: ngừng giác, xửtrí shock theo phác đồ. 

- Cảmgiác căng, đau, nóng rátkhông chịu đựng được: tháo giác. 

- Bỏng:xử tríbỏng theo phác đồ điều trị bỏng. 

Chúý:mặcấmsaukhigiác,tránhgiólạnh,khôngtắmtrongvòng2giờsau 

giác. 



12. QUYTRÌNHPHẪUTHUẬTCẮTTRĨBẰNGMÁY ZZIID 

KẾTHỢPĐIỀUTRỊYHỌCCỔTRUYỀN 

 

1. ĐẠICƯƠNG 

Theoyhọccổtruyềntrĩnghĩalàcụcthịtnhỏnhôraởcửukhiếu,trĩởhậu 

mônthìgọi là hạ trĩ.Hạ trĩ sinh ralà do tỳ hư hạ hãm, khí hư, khí trệ. 

Theo y học hiện đại trĩ là những cấu trúc bình thường ở ống hậu môn. Bệnhtrĩ 

là do những cấu trúc này bị chuyển đổi sang trạng thái bệnh lý do yếu tố cơ học làm 

giãn, lỏng lẻo hệ thống nâng đỡ gây sa búi trĩ và yếu tố mạch máu làm giãn mạch 

gây chảy máu. 

2. CHỈĐỊNH 

- Trĩngoại, trĩ hỗn hợp. 

- Trĩ nội độ III, IV. 

- Trĩnội độ II điềutrị nội khoa hoặc điềutrị thủ thuật thất bại. 

- Trĩnghẹt, trĩ tắc mạch. 

- Trĩchảy máu điều trịnộikhoa thất bại. 

3. CHỐNGCHỈĐỊNH 

- Huyết áp không ổn định, các bệnh lý tim mạch: suy tim giai đoạn cuối, cơn 

đau thắt ngực; suy gan, suy thận giai đoạn cuối. 

- Laotiến triển. 

- Thậntrọng với phụ nữ có thai. 

4. CHUẨN BỊ 

 Người thực hiện 

- Nhóm gây mê hồi sức: 01 bác sĩ gây mê hồi sức (bác sĩ gây mê); 01 kỹ thuật 

viên phụ mê hoặc điều dưỡng phụ mê (nhân viên phụ mê) được cấp chứng chỉ hành 

nghề theo quy định của luật Khám bệnh, chữa bệnh. 

- Nhóm phẫu thuật: 01 bác sĩ phẫu thuật chính (phẫu thuật viên chính), 01 -02 

bác sĩ phẫu thuật phụ (phẫu thuật viên phụ) được cấp chứng chỉ hành nghề theo quy 

định theo quy định của luật Khám bệnh, chữa bệnh. 

- 01điều dưỡng hoặc kỹ thuật viênchuẩn bị dụng cụ (dụng cụ viên). 

https://thuocdantoc.vn/benh/benh-tri


- 01nhân viên chạy ngoài. 

 Trang thiết bị 

- Cơsở vật chất: phòng mổ đạttiêu chuẩn. 

- Dụng cụ, thuốc, vậttư tiêu hao: 

+ Máy ZZIID. 

+Bộ dụng cụ phẫu thuật, bộ dụng cụ gây tê vùng. 

+Thuốc gây têvùng: MarcaineSpinalheavy 0,5%, Lidocain 2%. 

+Thuốc gây mê Propofol, Fentanyl, Esmeron. 

+ Dung dịch Povidone Iodine9 - 12%. 

+Thuốc giảm đau saumổ: Bubivacain và Xanh metylen. 

+Thuốc an thần 

+ Thuốc kháng sinh. 

+Huyết thanh kháng uốn ván. 

+Thuốccầm máu,thuốc nânghuyết áp. 

+ Hộp chống shock. 

+ Thuốc thụthậu môn. 

+Thuốc y học cổ truyềntheo thể bệnh, bột ngâm trĩ. 

+Bơmkimtiêmloại5ml,10ml,gạcloại10cmx10cm,gạccầuđakhoa, 

băngdính y khoa, bộ dụng cụ đặt sonde bàng quang, sonde foley, ... 

+Chỉ tiêu chậm. 

+Toan vô khuẩn:04 toan nhỏ hoặc 01 toan to có lỗ. 

+01 toan và 01 tấm nylon trảibàn mổ. 

+ 03 - 04 áo phẫu thuật. 

+Khẩu trang, mũ giấy, găng tay phẫu thuật. 

+Bóng Ambu, monitoring theo dõi, bộ đặtnội khíquản, ống nội khí quản, ... 

+Chậu nhựa chuyên dụng để ngâm hậu môn. 

- Đèn hồng ngoại. 

Các thuốc trên có thể được thay thế bằng loại thuốc khác có tác dụng và 

chỉđịnh tương tự. 

 Thầythuốc,ngườibệnh 



- Thầy thuốc: thăm khám lâm sàng, cho chỉ định cận lâm sàng, chỉ định điều 

trị, giải thích cho người bệnh về bệnh, phương pháp điều trị. 

- Người bệnh: 

+Người bệnh hoặc ngườinhà của người bệnhký cam kết phẫu thuật. 

+Được dùng an thần vàobuổi tối hôm trước phẫu thuật. 

+ Buổi sáng trong ngày phẫu thuật không ăn, không uống và được đo 

mạch,huyết áp, nhiệt độ, cân nặng, thụt tháo phân hậu môn trực tràng. 

+Được tiêm khángsinh trước phẫu thuậtvà sau phẫu thuật. 

+Được tiêm huyết thanh khánguốn ván trước phẫu thuật. 

5. CÁCBƯỚCTIẾNHÀNH 

 Phẫuthuật 

* Chuẩn bị 

- Nhânviên chạy ngoài trảitoan bàn mổ, chuẩnbị hộp áo phẫu thuật. 

- Dụngcụviênchuẩnbịdụngcụ:01bộchogâytêvùng,01bộchophẫu 

thuật. 
 

- Nhân viên phụ mê: 

+Kiểmtratrangthiếtbịđảmbảohoạtđộngtốt:oxy,đènmổ,máyZZIID, 

bóng bóp, thuốc ... 

+Nhận hồ sơngười bệnh, hướng dẫnđưa người bệnhnằm lên bàn mổ. 

+Đo mạch, huyết áp báolại cho bác sỹ gây mê. 

*Vô cảm cho người bệnh 

- Nhânviên phụ mêchuẩn bị tưthế người bệnh, chuẩn bị đèn mổ. 

- Bácsỹ gây mêtiến hành vô cảm cho người bệnh: 

+Gây tê tủy sốngbằng Marcaine Spinal heavy 0,5%. 

+Hoặc gây têkhoang cùng bằng Lidocain 2%. 

+ Hoặc gây mê tĩnh mạch bằng Propofol; hoặc gây mê nội khí quản bằng 

Propofol, Fentanyl, Esmeron (trong trường hợp gây tê vùng thất bại hoặc ngườibệnh 

có chống chỉ định gây tê vùng). 

* Kêtư thế người bệnh 



- Phẫu thuật viên phụ kê tư thế người bệnh cùng với nhân viên phụ mê, người 

bệnh nằm tư thế sản khoa. 

- Nhânviên phụ mêđiều chỉnh độ cao của vị trí bàn mổ. 

- Phẫuthuậtviên phụ chỉnh đèn mổ chiếu vào vùng mổ. 

* Tiếnhành phẫu thuật 

- Nhân viên chạy ngoài buộc áo phẫu thuật cho phẫu thuật viên chính, 

phẫuthuật viên phụ. 

- Phẫu thuậtviên phụ: 

+Sát trùng vùng tầngsinh môn bằng dung dịchPovidine Iodine 9 - 12%. 

+Trải toan mổđể lộ vùngtầng sinh môn. 

+Đưavịtríbàndụngcụvàokhoảnggiữahaichânngườibệnh,dướivùng 

tầng sinh môn. 

+Trải dây dao,kẹp cầm máu ZZIID. 

- Nhânviênchạyngoàiđểghếngồivàovịtrícủaphẫuthuậtviênchínhvà 

phẫu thuậtviên phụ. 

- Nhân viên phụ mê cắm dây dao, kẹp cầm máu vào máy ZZIID. Điều chỉnh 

chế độ hoạt động của máy ZZIID theo yêu cầu của phẫu thuật viên chính. 

- Phẫuthuậtviênchínhngồiởkhoảnggiữahaichânngườibệnh,phẫuthuật 

viênphụ ngồi bên cạnhphẫu thuật viên chính. 

- Phẫu thuậtviên chính: 

+ Nong hậu môn. 

+Bộc lộ ống hậu môn, đánh giá thương tổn. 

+Chụp ảnh thươngtổn trước phẫuthuật (nhân viênphụ mê thực hiện). 

+Tiến hành phẫu thuật cắt lần lượt từng búi trĩ, nguyên tắc để lại đủ cầu da để 

tránhhẹp hậu môn. 

Phẫuthuật viên phụ bộc lộcác búitrĩ theo yêucầu của phẫu thuậtviên chính. 

Phẫuthuậtviênchínhdùngdao,kẹpcầmmáuZZIIDđểphẫutíchbúitrĩtới 

sátgốc, sau đó khâu gốcbúi trĩbằng chỉ tự tiêu chậm, cắt búi trĩ. 

+ Kiểm tracầm máu. 

+Chụp ảnh sau phẫu thuật(nhân viên phụ mê thực hiện). 



+TiêmdướidavịtrícắtbúitrĩbằngdungdịchthuốcgâytêBubivacainđã được pha với 

Xanh metylen. 

+ Băng vô khuẩn. 

* Ghichép, hoàn thiện hồ sơ bệnh án 

- Bácsỹgâymêhoànthiệnhồsơbệnhánphầntheodõi,diễnbiếngâymêhồi sức trong 

cuộc phẫu thuật, ghi chỉ định chuyển người bệnh ra phòng hồi tỉnh. 

- Phẫuthuậtchính ghi cáchthức phẫu thuật, ghi chỉđịnh làm giải phẫu bệnh. 

* Đưangười bệnh raphòng hồi tỉnh 

- Phẫuthuậtviên phụ đưa người bệnh vềtư thế nằm ngửa 2 chân thẳng. 

- Bácsĩgâymêtheodõi,chỉđịnhvàgiámsátchuyểnngườibệnhvềphòng 

hồi tỉnh. 

- Nhân viên phụ mê: 

+Đo mạch, huyết áp của người bệnhvà thông báo cho bác sỹ gây mê. 

+Phốihợpvớinhânviênchạyngoàichuyểnngườibệnhraphònghồitỉnh 

theo chỉđịnh của bác sỹ gây mê. 

- Nhânviên chạy ngoài: 

+Phối hợp vớinhân viên phụ mê chuyển người bệnh ra phòng hồi tỉnh. 

+ Lấybệnhphẩmcho vàotúigửigiải phẫubệnh,thudọn đồ,toan,áo,launền 

phòng mổ. 

 Liệutrìnhđiềutrị 

- Phẫu thuật. 

- Kếthợp điều trị dùng thuốc yhọc cổ truyền và thuốc hóa dược. 

- Dùng kháng sinh kết hợp05 - 07 ngày, thay băng hàng ngày. 

- Thờigian nằm viện:từ 02 - 10ngày, tùy theo tình trạng người bệnh. 

- Ngườibệnhcầntiếptụcthaybăngsaukhiraviệnđếnkhivếtthươngliền 

hoàn toàn. 

- Trong vòng 24 giờ đầu: 

+Ngườibệnh nằmtạigiường, khôngngồidậy; 

+Người bệnh ăn cháosau 4 - 6 giờ. 

- Từngày thứ 2 trở đi. 



+ Chế độ ăn uống, sinh hoạtbình thường. 

+ Chế độ thuốc: 

o Khángsinh toàn thân kết hợp: 05 - 07 ngày. 

o Thuốcsắctheochỉđịnhcủatừngthểbệnhyhọccổtruyền. Thể 

huyết ứ: lương huyết chỉ huyết. 

Thểthấpnhiệt:thanhnhiệtlợithấp,hoạthuyếtchỉthống. Thể 

khí huyết hư: ích khí thăng đề, bổ huyết chỉ huyết. 

+Chăm sóc tại chỗ:điều dưỡng hoặc kỹthuật viên thực hiện. 

o Ngâmhậu môn bằng bột ngâmtrĩ 10 - 15 phút/lần, 1 - 2 lần/ngày. 

o Thaybăng 1 - 2 lần/ngàytùy theo tình trạng vếtmổ. 

o Chiếuđèn hồng ngoại 10phút/1 lần, 1 lần/ngày. 

6. THEODÕIVÀXỬTRÍTAIBIẾN 

 Theo dõi 

Tìnhtrạng đau, bítiểu, mạch và huyếtáp, toàn trạng,chảy máu vết mổ. 

 Xửtrí tai biến 

- Theo dõi tình trạng đau: điện châm giảm đau hoặc dùng thuốc giảm đau nếu 

điện châm thất bại. 

- Theo dõi, xử lý bí tiểu: chườm ấm vùng bàng quang hoặc điện châm 

hoặcđặt sonde tiểu nếu các biện pháp trước thất bại. 

- Theodõibiếnchứngtụthuyếtáp,chảymáu:truyềndịch,dùngthuốcnâng 

huyếtáp, băng ép,khâu cầm máu, … 



13. QUYTRÌNHTHẮTTRĨNỘI 

KẾTHỢPĐIỀUTRỊYHỌCCỔTRUYỀN 

 

1. ĐẠICƯƠNG 

Theoyhọccổtruyềntrĩnghĩalàcụcthịtnhỏnhôraởcửukhiếu,trĩởhậu 

mônthìgọi là hạ trĩ.Hạ trĩ sinh ralà do tỳ hư hạ hãm, khí hư, khí trệ. 

Theo y học hiện đại trĩ là những cấu trúc bình thường ở ống hậu môn. Bệnhtrĩ 

là do những cấu trúc này bị chuyển đổi sang trạng thái bệnh lý do yếu tố cơ học làm 

giãn, lỏng lẻo hệ thống nâng đỡ gây sa búi trĩ và yếu tố mạch máu làm giãn mạch 

gây chảy máu. 

Thắt trĩ là thủ thuật điều trị bệnh trĩ bằng cách sử dụng vòng cao su, chỉ, ... để 

thắt búi trĩ lại. Đây là biện pháp nhằm ngăn chặn máu lưu thông đến nuôi dưỡng các 

búi trĩ, tạo thành mô sẹo xơ cứng dính vào lớp dưới niêm mạc. 

2. CHỈĐỊNH 

Trĩ nội độ II. 

3. CHỐNGCHỈĐỊNH 

- Trĩnghẹt, trĩ tắc mạch. 

- Cóbệnh cấp tính kết hợp ởvùng hậumôn (rò, nứt kẽ, áp xe, chàm, ...). 

- Laotiến triển. 

- Huyếtápkhôngổnđịnh,cácbệnhlýtimmạch:suytim,cơnđauthắtngực; 

suy gan, suy thận giaiđoạn cuối. 

- Phụ nữ có thai. 

4. CHUẨN BỊ 

 Người thực hiện 

01bácsĩvà01điềudưỡngphụđượccấpchứngchỉhànhnghềtheoquyđịnh 

theoquy định luật Khám bệnh, chữa bệnh. 

 Trang thiết bị 

- Cơsở vật chất:phòng thủ thuậtđạt tiêu chuẩn. 

- Dụng cụ, thuốc, vậttư tiêu hao: 

https://thuocdantoc.vn/benh/benh-tri


+ Dung dịch Povidone Iodine9 - 12%. 

+ Bơmkimtiêmloại5ml,10ml,gạcconloại10cmx10cm,gạccầuđakhoa, 

băng dính y khoa, ... 

+Kìm quả tim. 

+ Kéo cong. 

+ Chỉ line. 

+ Loa soi hoặcmỏ vịt. 

+Thuốc gây tê Lidocaine 2%, thuốccó tácdụng gây tê tương đương. 

+ Thuốc an thần. 

+ Thuốc kháng sinh. 

+Huyết thanh kháng uốn ván. 

+Thuốccầm máu,thuốc nânghuyết áp. 

+ Hộp chống shock. 

+ Thuốc thụthậu môn. 

+Thuốc y học cổ truyềntheo thể bệnh, bột ngâm trĩ. 

+Chậu nhựa chuyên dụng để ngâm hậu môn. 

- Đèn hồng ngoại. 

 Thầythuốc,ngườibệnh 

- Thầy thuốc: thăm khám lâm sàng, cho chỉ định cận lâm sàng, chỉ định điều 

trị, giải thích cho người bệnh về bệnh, phương pháp điều trị. 

- Người bệnh: 

+Người bệnh hoặc ngườinhà của người bệnhký cam kết thủ thuật. 

+Được dùng an thầnvào buổi tối hômtrước làm thủ thuật. 

+Buổisángtrongngàylàmthủthuậtkhôngăn,khônguốngvàđượcđo mạch, huyết 

áp, nhiệt độ, cân nặng, thụt tháo phân hậu môn trực tràng. 

+Được tiêm kháng sinh trướcthủ thuật và sau thủ thuật. 

+Được tiêm huyết thanh khánguốn ván trước thủ thuật. 

5. CÁCBƯỚCTIẾNHÀNH 

 Thủthuật 

- Sátkhuẩn vùng hậu môn bằng dung dịch Povidone Iodine 9 - 12% 



- Gâytêtạichỗdướiniêmmạcmỗibúitrĩkhoảng4-5mlLidocaine1% 

hoặcthuốccó tác dụng gây tê tương đương. 

- Kẹpbúitrĩsaukhigâytê,kẹpsátchântrĩbằngkìmquảtim,tránhkẹp xuống dưới 

đường lược. 

- Thắtbúitrĩbằngchỉline:nếuchântrĩquárộngnêntiếnhànhkhâusốtám 

tại gốctrĩ. 

- Cắttách bề mặtbúi trĩ bằng kéo cong. 

 Liệutrìnhđiềutrị 

* Chămsóctạichỗ:điềudưỡnghoặckỹthuậtviênthựchiện(bắtđầutừngày 

thứnhất sau thủ thuật). 

- Ngâmhậu môn bằng bột ngâm trĩ 10- 15 phút/1 lần, 1 - 2 lần/ngày. 

- Thaybăng 1 -2 lần/ngày tùy theotình trạng vết thương. 

- Chiếuđèn hồng ngoại 10phút/1 lần, 1 lần/ngày. 

* Thuốcsắc theo chỉ định của từngthể bệnh y học cổ truyền. 

- Thểhuyếtứ: lương huyết chỉ huyết 

- Thểkhí huyết hư: ích khíthăng đề, bổ huyết chỉ huyết 

* Ănuống:chếđộăntránhtáobón,kiêngrượu,biavàcácthứcăncótính 

chấtcay nóng. 

6. THEODÕIVÀXỬTRÍTAIBIẾN 

 Theo dõi 

Tìnhtrạng đau, bítiểu, mạch và huyếtáp, toàn trạng,chảy máu vết mổ. 

 Xửtrí tai biến 

- Theo dõi tình trạng đau: điện châm giảm đau hoặc dùng thuốc giảm đau nếu 

điện châm thất bại. 

- Theo dõi, xử lý bí tiểu: chườm ấm vùng bàng quang hoặc điện châm 

hoặcđặt sonde tiểu nếu các biện pháp trước thất bại. 

- Theodõibiếnchứngtụthuyếtáp,chảymáu:truyềndịch,dùngthuốcnâng 

huyếtáp, băng ép,khâu cầm máu, … 



14. QUYTRÌNHPHẪUTHUẬTĐIỀUTRỊRÒHẬUMÔN 

KẾTHỢPĐIỀUTRỊYHỌCCỔTRUYỀN 

 

1. ĐẠICƯƠNG 

Theoy học cổ truyền rò hậu môncòn có tên giang lậu, trĩlậu. 

Theoyhọchiệnđạiápxehậumônlàgiaiđoạncấptính,ròhậumônlàgiai 

đoạnmạn tính của bệnh“Nung mủ hậu môn”. 

2. CHỈĐỊNH 

Rò hậu môn. 

3. CHỐNGCHỈĐỊNH 

- Huyết áp không ổn định, các bệnh lý tim mạch: suy tim giai đoạn cuối, cơn 

đau thắt ngực; suy gan, suy thận giai đoạn cuối. 

- Laotiến triển. 

- Phụ nữ có thai. 

4. CHUẨN BỊ. 

 Người thực hiện 

- Nhóm gây mê hồi sức: 01 bác sĩ gây mê hồi sức (bác sĩ gây mê); 01 kỹ thuật 

viên phụ mê hoặc điều dưỡng phụ mê (nhân viên phụ mê) được cấp chứng chỉ hành 

nghề theo quy định của luật Khám bệnh, chữa bệnh. 

- Nhóm phẫu thuật: 01 bác sĩ phẫu thuật chính (phẫu thuật viên chính), 01 -02 

bác sĩ phẫu thuật phụ (phẫu thuật viên phụ) được cấp chứng chỉ hành nghề theo quy 

định theo quy định của luật Khám bệnh, chữa bệnh. 

- 01điều dưỡng hoặc kỹ thuật viênchuẩn bị dụng cụ (dụng cụ viên). 

- 01nhân viên chạy ngoài. 

 Trang thiết bị 

- Cơsở vật chất: phòng mổ đạttiêu chuẩn. 

- Dụng cụ, thuốc, vậttư tiêu hao: 

+Dao điện cao tần (hoặcdao siêu âm hoặc dao ligasure). 

+Tay dao điện cao tần (hoặctaydao siêu âm hoặc tay dao ligasure). 

+Bộ dụng cụ phẫu thuật, bộ dụng cụ gây tê vùng. 



+Thuốc gây têvùng: MarcaineSpinalheavy 0,5%, Lidocain 2%. 

+Thuốc gây mê Propofol, Fentanyl, Esmeron. 

+Dung dịch Povidone Iodine9 - 12%, oxy già, xanh metylen, dẫn lưu, ... 

+ Thuốc an thần. 

+ Thuốc kháng sinh. 

+Huyết thanh kháng uốn ván. 

+Thuốccầm máu,thuốc nânghuyết áp. 

+ Hộp chống shock. 

+ Thuốc thụthậu môn. 

+Thuốc y học cổ truyền theo thểbệnh, cao mỏ quạ, bột ngâmtrĩ. 

+ Bơm kim tiêm loại 5ml, 10ml, 50ml, gạc loại 10cm x 10 cm, gạc cầu đa 

khoa, băng dính y khoa, bộ dụng cụ đặt sonde bàng quang, sonde foley, sonde dẫn 

lưu, ... 

+Chỉ tiêu chậm, chỉ không tiêu. 

+Toan vô khuẩn:04 toan nhỏ hoặc 01 toan to có lỗ. 

+01 toan và 01 tấm nylon trảibàn mổ. 

+ 03 - 04 áo phẫu thuật. 

+Khẩu trang, mũ giấy, găng tay phẫu thuật. 

+Bóng Ambu, monitoring theo dõi, bộ đặtnội khíquản, ống nội khí quản, ... 

+Chậu nhựa chuyên dụng để ngâm hậu môn. 

- Đèn hồng ngoại. 

Các thuốc trên có thể được thay thế bằng loại thuốc khác có tác dụng và 

chỉđịnh tương tự. 

 Thầythuốc,ngườibệnh 

- Thầy thuốc: thăm khám lâm sàng, cho chỉ định cận lâm sàng, chỉ định điều 

trị, giải thích cho người bệnh về bệnh, phương pháp điều trị. 

- Người bệnh: 

+Người bệnh hoặc ngườinhà của người bệnhký cam kết phẫu thuật. 

+Được dùng an thần vàobuổi tối hôm trước phẫu thuật. 



+ Buổi sáng trong ngày phẫu thuật không ăn, không uống và được đo 

mạch,huyết áp, nhiệt độ, cân nặng, thụt tháo phân hậu môn trực tràng. 

+Được tiêm khángsinh trước phẫu thuậtvà sau phẫu thuật. 

+Được tiêm huyết thanh khánguốn ván trước phẫu thuật. 

5. CÁCBƯỚCTIẾNHÀNH 

 Phẫuthuật 

*Chuẩn bị 

- Nhânviên chạy ngoài trảitoan bàn mổ, chuẩnbị hộp áo phẫu thuật. 

- Dụngcụviênchuẩnbịdụngcụ:01bộchogâytêvùng,01bộchophẫu 

thuật. 
 

 

- Nhân viên phụ mê: 

+Kiểmtratrangthiếtbịđảmbảohoạtđộngtốt:oxy,đènmổ,daođiệncao 

tần(hoặcdao siêu âm, hoặc dao ligasure), bóng bóp, thuốc ... 

+Nhận hồ sơngười bệnh, hướng dẫnđưa người bệnhnằm lên bàn mổ. 

+Đo mạch, huyết áp báolại cho bác sỹ gây mê. 

*Vô cảm cho người bệnh 

- Nhânviên phụ mêchuẩn bị tưthế người bệnh, chuẩn bị đèn mổ. 

- Bácsỹ gây mêtiến hành vô cảm cho người bệnh: 

+Gây tê tủy sốngbằng Marcaine Spinal heavy 0,5%. 

+Hoặc gây têkhoang cùng bằng Lidocain 2%. 

+ Hoặc gây mê tĩnh mạch bằng Propofol; hoặc gây mê nội khí quản bằng 

Propofol, Fentanyl, Esmeron (trong trường hợp gây tê vùng thất bại hoặc ngườibệnh 

có chống chỉ định gây tê vùng). 

* Kêtư thế người bệnh 

- Phẫu thuật viên phụ kê tư thế người bệnh cùng với nhân viên phụ mê, người 

bệnh nằm tư thế sản khoa. 

- Nhân viên phụ mê: 

+ Lắp bản cực âm dao điện cao tần (hoặc dao siêu âm hoặc dao ligasure) vào 

người người bệnh ở vị trí dưới lưng hoặc chân. Chuẩn bị bàn đạp dao điện cao tần 

(hoặc dao siêu âm hoặc dao ligasure). 



+Điều chỉnh độ caocủa vị trí bàn mổ. 

- Phẫuthuậtviên phụ chỉnh đèn mổ chiếu vào vùng mổ. 

* Tiếnhành phẫu thuật 

- Nhân viên chạy ngoài buộc áo phẫu thuật cho phẫu thuật viên chính, 

phẫuthuật viên phụ. 

- Phẫu thuậtviên phụ: 

+Sát trùng vùng tầngsinh môn bằng dung dịchPovidine Iodine 9 - 12%. 

+Trải toan mổđể lộ vùngtầng sinh môn. 

+Đưavịtríbàndụngcụvàokhoảnggiữahaichânngườibệnh,dướivùng 

tầng sinh môn. 

+Trải dây dao điện caotần (hoặc dây dao siêuâm hoặc dây dao ligasure). 

- Nhânviênchạyngoàiđểghếngồivàovịtrícủaphẫuthuậtviênchínhvà 

phẫu thuậtviên phụ. 

- Nhân viên phụ mê cắm dây dao điện cao tần (hoặc dây dao siêu âm, hoặc 

dây dao ligasure), điều chỉnh chế độ hoạt động của dao theo yêu cầu của phẫu thuật 

viên chính. 

- Phẫuthuậtviênchínhngồiởkhoảnggiữahaichânngườibệnh,phẫuthuật 

viênphụ ngồi bên cạnhphẫu thuật viên chính. 

- Phẫu thuậtviên chính: 

+ Nong hậu môn. 

+Kiểm tralỗ rò ngoài, đánh giá thương tổn. 

+Phẫu thuật viên phụbộc lộ vùng mổtheo yêu cầu củaphẫu thuật viên chính. 

+Tìm lỗ rò trong bằng bơm hơi(hoặc bơm oxy giàhoặc bơm xanh metylen). 

+ Dùng que thông đường rò. 

+Phẫutíchtoànbộđườngròtheoquethôngtớisátkhốicơtròn,xácđịnhliên quan giữa 

đường rò với khối cơ tròn. 

+ Xử lý đường rò: rò thấp qua cơ thắt (lấy bỏ đường rò), rò cao qua cơ thắt và 

trên cơ thắt (đặt dây Seton đường rò). 

+Bơm rửaoxy già,betadin, kiểm tra cầm máu. 

+Nhét mèche, băng vô khuẩn. 



* Ghichép, hoàn thiện hồ sơ bệnh án 

- Bácsỹgâymêhoànthiệnhồsơbệnhánphầntheodõi,diễnbiếngâymêhồi sức trong 

cuộc phẫu thuật, ghi chỉ định chuyển người bệnh ra phòng hồi tỉnh. 

- Phẫuthuậtchính ghi cáchthức phẫu thuật, ghi chỉđịnh làm giải phẫu bệnh. 

* Đưangười bệnh raphòng hồi tỉnh 

- Phẫuthuậtviên phụ đưa người bệnh vềtư thế nằm ngửa 2 chân thẳng. 

- Bácsĩgâymêtheodõi,chỉđịnhvàgiámsátchuyểnngườibệnhvềphòng 

hồi tỉnh. 

- Nhân viên phụ mê: 

+Đo mạch, huyết áp của người bệnhvà thông báo cho bác sỹ gây mê. 

+Phốihợpvớinhânviênchạyngoàichuyểnngườibệnhraphònghồitỉnh 

theo chỉđịnh của bác sỹ gây mê. 

- Nhânviên chạy ngoài: 

+Phối hợp vớinhân viên phụ mê chuyển người bệnh ra phòng hồi tỉnh. 

+ Lấybệnhphẩmcho vàotúigửigiải phẫubệnh,thudọn đồ,toan,áo,launền 

phòng mổ. 

Lưuý về kỹ thuật đối vớimộtsố trường hợp rò đặc biệt 

* Rò móng ngựa:phẫu thuật 2 - 3 thì. 

- Thì 1: 

+Phẫutíchvàcắtbỏđoạnđườngròngoàicơthắtở2bên(hốngồi-hậu 

môn). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ruột). 

 

+Đặt dẫn lưu thông 2 hốđó và thông với lỗ nguyên thủy. 

- Thì2 (4 - 6 tuần sau): mởthông giữa2 hố ngồi hậu môn. 

- Thì3(4-6tuầnsau):xửtríđườngròchính(cóthểtiếnhànhcùngthì2). Tùy theo 

đường rò cao hay thấp mà xử lý: 

+Cắt ngay cơ. 

+Đặt dây setonđường rò: cắt chậmcơ hoặc dẫn lưu. 

*Ròtrongthànhtrựctràng(lỗnguyênthủyvàlỗthứphátđềuởtronglòng 

 

 

- Đặtque thăm hay dây dẫnvào đường rò qua 2 lỗ. 



- Dùngdao điện cắt dọc mở đườngrògiải phóng dây dẫn. 

- Cắtmở cơ tròn trongtừ lỗ nguyên thủyra mép hậu môn. 

 Liệutrìnhđiềutrị 

- Phẫu thuật. 

- Kếthợp điều trị dùng thuốc yhọc cổ truyền và thuốc hóa dược. 

- Dùng kháng sinh kết hợp05 - 10 ngày, thay băng hàng ngày. 

- Thờigian nằm viện:từ 02 - 21ngày, tùy theo tình trạng người bệnh. 

- Ngườibệnhcầntiếptụcthaybăngsaukhiraviệnđếnkhivếtthươngliền 

hoàn toàn. 

- Trong vòng 24 giờ đầu: 

+Ngườibệnh nằmtạigiường, khôngngồidậy; 

+Người bệnh ăn cháosau 4 - 6 giờ. 

- Từngày thứ 2 trở đi. 

+ Chế độ ăn uống, sinh hoạtbình thường. 

+ Chế độ thuốc: 

o Khángsinh toàn thân kết hợp: 05 - 10 ngày. 

o Thuốcsắctheochỉđịnhcủatừngthểbệnhyhọccổtruyền. Thể 

huyết ứ: lương huyết chỉ huyết. 

Thểthấpnhiệt: thanhnhiệt lợithấp,hoạt huyếtchỉ thống. 

Thểkhí huyết hư: ích khíthăng đề, bổ huyết chỉ huyết. 

+Chăm sóc tại chỗ:điều dưỡng hoặc kỹthuật viên thực hiện. 

Ngâm hậu môn bằng bột ngâm trĩ 10 - 15 phút/1 lần, 1 - 2 lần/ngày. 

Thaybăng1-2lần/ngàybằngcaomỏquạtùytheotìnhtrạngvếtmổ. Chiếu đèn 

hồng ngoại 10 phút/1 lần, 1 lần/ngày. 

6. THEODÕIVÀXỬTRÍTAIBIẾN 

 Theo dõi 

Tìnhtrạng đau, bítiểu, mạch và huyếtáp, toàn trạng,chảy máu vết mổ. 

 Xửtrí tai biến 



- Theo dõi tình trạng đau: điện châm giảm đau hoặc dùng thuốc giảm đau nếu 

điện châm thất bại. 

- Theo dõi, xử lý bí tiểu: chườm ấm vùng bàng quang hoặc điện châm 

hoặcđặt sonde tiểu nếu các biện pháp trước thất bại. 

- Theodõibiếnchứngtụthuyếtáp,chảymáu:truyềndịch,dùngthuốcnâng 

huyếtáp, băng ép,khâu cầm máu, … 



15. QUYTRÌNHPHẪUTHUẬTCẮTTRĨBẰNGLASERCO2 

DAO ĐIỆN CAO TẦN, DAO SIÊU ÂM, DAO LIGASURE 

KẾTHỢPĐIỀUTRỊYHỌCCỔTRUYỀN 

 

1. ĐẠICƯƠNG 

Theoyhọccổtruyềntrĩnghĩalàcụcthịtnhỏnhôraởcửukhiếu,trĩởhậu 

mônthìgọi là hạ trĩ.Hạ trĩ sinh ralà do tỳ hư hạ hãm, khí hư, khí trệ. 

Theo y học hiện đại trĩ là những cấu trúc bình thường ở ống hậu môn. Bệnhtrĩ 

là do những cấu trúc này bị chuyển đổi sang trạng thái bệnh lý do yếu tố cơ học làm 

giãn, lỏng lẻo hệ thống nâng đỡ gây sa búi trĩ và yếu tố mạch máu làm giãn mạch 

gây chảy máu. 

2. CHỈĐỊNH 

- Trĩngoại, trĩ hỗn hợp. 

- Trĩ nội độ III, IV. 

- Trĩnội độ II điềutrị nội khoa hoặc điềutrị thủ thuật thất bại. 

- Trĩnghẹt, trĩ tắc mạch. 

- Trĩchảy máu điều trịnộikhoa thất bại. 

3. CHỐNGCHỈĐỊNH 

- Huyết áp không ổn định, các bệnh lý tim mạch: suy tim giai đoạn cuối, cơn 

đau thắt ngực; suy gan, suy thận giai đoạn cuối. 

- Laotiến triển. 

- Thậntrọng với phụ nữ có thai. 

4. CHUẨN BỊ 

 Người thực hiện 

- Nhóm gây mê hồi sức: 01 bác sĩ gây mê hồi sức (bác sĩ gây mê); 01 kỹ thuật 

viên phụ mê hoặc điều dưỡng phụ mê (nhân viên phụ mê) được cấp chứng chỉ hành 

nghề theo quy định của luật Khám bệnh, chữa bệnh. 

- Nhóm phẫu thuật: 01 bác sĩ phẫu thuật chính (phẫu thuật viên chính), 01 -02 

bác sĩ phẫu thuật phụ (phẫu thuật viên phụ) được cấp chứng chỉ hành nghề theo quy 

định theo quy định của luật Khám bệnh, chữa bệnh. 

https://thuocdantoc.vn/benh/benh-tri


- 01điều dưỡng hoặc kỹ thuật viênchuẩn bị dụng cụ (dụng cụ viên). 

- 01nhân viên chạy ngoài. 

 Trang thiết bị 

- Cơsở vật chất: phòng mổ đạttiêu chuẩn. 

- Dụng cụ, thuốc, vậttư tiêu hao: 

+MáyLaserCO245W(hoặcdaođiệncaotầnhoặcdaosiêuâmhoặcdao ligasure). 

+Tay dao điện cao tần (hoặctaydao siêu âm hoặc tay dao ligasure). 

+Bộ dụng cụ phẫu thuật, bộ dụng cụ gây tê vùng. 

+Thuốc gây têvùng: MarcaineSpinalheavy 0,5%, Lidocain 2%. 

+Thuốc gây mê Propofol, Fentanyl, Esmeron. 

+ Dung dịch Povidone Iodine9 - 12%. 

+ Thuốc an thần. 

+ Thuốc kháng sinh. 

+Huyết thanh kháng uốn ván. 

+Thuốccầm máu,thuốc nânghuyết áp. 

+ Hộp chống shock. 

+ Thuốc thụthậu môn. 

+Thuốc y học cổ truyềntheo thể bệnh, bột ngâm trĩ. 

+Bơmkimtiêmloại5ml,10ml,gạcloại10cmx10cm,gạccầuđakhoa, 

băngdính y khoa, bộ dụng cụ đặt sonde bàng quang, sonde foley ... 

+Chỉ tiêu chậm. 

+Toan vô khuẩn:04 toan nhỏ hoặc 01 toan to có lỗ. 

+01 toan và 01 tấm nylon trảibàn mổ. 

+ 03 - 04 áo phẫu thuật. 

+Khẩu trang, mũ giấy, găng tay phẫu thuật. 

+Bóng Ambu, monitoring theo dõi, bộ đặtnội khíquản, ống nội khí quản ... 

+Chậu nhựa chuyên dụng để ngâm hậu môn. 

- Đèn hồng ngoại. 



Các thuốc trên có thể được thay thế bằng loại thuốc khác có tác dụng và 

chỉđịnh tương tự. 

 Thầythuốc,ngườibệnh 

- Thầy thuốc: thăm khám lâm sàng, cho chỉ định cận lâm sàng, chỉ định điều 

trị, giải thích cho người bệnh về bệnh, phương pháp điều trị. 

- Người bệnh: 

+Người bệnh hoặc ngườinhà của người bệnhký cam kết phẫu thuật. 

+Được dùng an thần vàobuổi tối hôm trước phẫu thuật. 

+ Buổi sáng trong ngày phẫu thuật không ăn, không uống và được đo 

mạch,huyết áp, nhiệt độ, cân nặng, thụt tháo phân hậu môn trực tràng. 

+Được tiêm khángsinh trước phẫu thuậtvà sau phẫu thuật. 

+Được tiêm huyết thanh khánguốn ván trước phẫu thuật. 

5. CÁCBƯỚCTIẾNHÀNH 

 Phẫuthuật 

* Chuẩn bị 

- Nhânviên chạy ngoài trảitoan bàn mổ, chuẩnbị hộp áo phẫu thuật. 

- Dụngcụviênchuẩnbịdụngcụ:01bộchogâytêvùng,01bộchophẫu 

thuật. 
 

 

- Nhân viên phụ mê: 

+Kiểmtratrangthiếtbịđảmbảohoạtđộngtốt:oxy,đènmổ,máyLaserCO2 

(hoặcdao điện cao tần, hoặcdao siêuâm, hoặc dao ligasure), bóng bóp, thuốc ... 

+Nhận hồ sơngười bệnh, hướng dẫnđưa người bệnhnằm lên bàn mổ. 

+Đo mạch, huyết áp báolại cho bác sỹ gây mê. 

*Vô cảm cho người bệnh 

- Nhânviên phụ mêchuẩn bị tưthế người bệnh, chuẩn bị đèn mổ. 

- Bácsỹ gây mêtiến hành vô cảm cho người bệnh: 

+Gây tê tủy sốngbằng Marcaine Spinal heavy 0,5%. 

+Hoặc gây têkhoang cùng bằng Lidocain 2%. 



+ Hoặc gây mê tĩnh mạch bằng Propofol; hoặc gây mê nội khí quản bằng 

Propofol, Fentanyl, Esmeron (trong trường hợp gây tê vùng thất bại hoặc ngườibệnh 

có chống chỉ định gây tê vùng). 

* Kêtư thế người bệnh 

- Phẫu thuật viên phụ kê tư thế người bệnh cùng với nhân viên phụ mê, người 

bệnh nằm tư thế sản khoa. 

- Nhân viên phụ mê: 

+ Lắp bản cực âm dao điện cao tần (hoặc dao siêu âm hoặc dao ligasure) vào 

người người bệnh ở vị trí dưới lưng hoặc chân. Chuẩn bị bàn đạp dao điện cao tần 

(hoặc dao siêu âm hoặc dao ligasure). 

+Điều chỉnh độ caocủa vị trí bàn mổ. 

- Phẫuthuậtviên phụ chỉnh đèn mổ chiếu vào vùng mổ. 

* Tiếnhành phẫu thuật 

- Nhân viên chạy ngoài buộc áo phẫu thuật cho phẫu thuật viên chính, 

phẫuthuật viên phụ. 

- Phẫu thuậtviên phụ: 

+Sát trùng vùng tầngsinh môn bằng dung dịchPovidine Iodine 9 - 12%. 

+Trải toan mổđể lộ vùngtầng sinh môn. 

+Đưavịtríbàndụngcụvàokhoảnggiữahaichânngườibệnh,dướivùng 

tầng sinh môn. 

+Trải dây dao điện caotần (hoặc dây dao siêuâm hoặc dây dao ligasure). 

- Dụngcụviên:Phốihợpvớiphẫuthuậtviênphụluồntúinylonvôkhuẩnvào tay dao 

Laser CO2 (trong trường hợp phẫu thuật bằng laser CO2). 

- Nhânviênchạyngoàiđểghếngồivàovịtrícủaphẫuthuậtviênchínhvà 

phẫu thuậtviên phụ. 

- Nhân viên phụ mê cắm dây dao điện cao tần (hoặc dây dao siêu âm, hoặc 

dây dao ligasure), điều chỉnh chế độ hoạt động của dao theo yêu cầu của phẫu thuật 

viên chính. 

- Phẫuthuậtviênchínhngồiởkhoảnggiữahaichânngườibệnh,phẫuthuật 

viênphụ ngồi bên cạnhphẫu thuật viên chính. 



- Phẫu thuậtviên chính: 

+ Nong hậu môn. 

+Bộc lộ ống hậu môn, đánh giá thương tổn. 

+Tiến hành phẫu thuật cắt lần lượt từng búi trĩ, nguyên tắc để lại đủ cầu da để 

tránhhẹp hậu môn. 

Phẫuthuật viên phụ bộc lộcác búitrĩ theo yêucầu của phẫu thuậtviên chính. 

Phẫu thuật viên chính dùng Laser CO2 (hoặc dao điện cao tần hoặc dao siêu 

âm hoặc dao ligasure) để phẫu tích búi trĩ tới sát gốc, sau đó khâu gốc búi trĩ bằng 

chỉ tự tiêu chậm, cắt búi trĩ. 

Khâu cố định, khâu nâng niêm mạc trực tràng sa tại vị trí các búi trĩ có độ sa 

không nhiều. 

+ Kiểm tracầm máu. 

+ Băng vô khuẩn. 

* Ghichép, hoàn thiện hồ sơ bệnh án 

- Bácsỹgâymêhoànthiệnhồsơbệnhánphầntheodõi,diễnbiếngâymêhồi sức trong 

cuộc phẫu thuật, ghi chỉ định chuyển người bệnh ra phòng hồi tỉnh. 

- Phẫuthuậtchính ghi cáchthức phẫu thuật, ghi chỉđịnh làm giải phẫu bệnh. 

* Đưangười bệnh raphòng hồi tỉnh 

- Phẫuthuậtviên phụ đưa người bệnh vềtư thế nằm ngửa 2 chân thẳng. 

- Bácsĩgâymêtheodõi,chỉđịnhvàgiámsátchuyểnngườibệnhvềphòng 

hồi tỉnh. 

- Nhân viên phụ mê: 

+Đo mạch, huyết áp của người bệnhvà thông báo cho bác sỹ gây mê. 

+Phốihợpvớinhânviênchạyngoàichuyểnngườibệnhraphònghồitỉnh 

theo chỉđịnh của bác sỹ gây mê. 

- Nhânviên chạy ngoài: 

+Phối hợp vớinhân viên phụ mê chuyển người bệnh ra phòng hồi tỉnh. 

+ Lấybệnhphẩmcho vàotúigửigiải phẫubệnh,thudọn đồ,toan,áo,launền 

phòng mổ. 



 Liệutrìnhđiềutrị 

- Phẫu thuật. 

- Kếthợp điều trị dùng thuốc yhọc cổ truyền và thuốc hóa dược. 

- Dùng kháng sinh kết hợp05 - 07 ngày, thay băng hàng ngày. 

- Thờigian nằm viện:từ 02 - 10ngày, tùy theo tình trạng người bệnh. 

- Ngườibệnhcầntiếptụcthaybăngsaukhiraviệnđếnkhivếtthươngliền 

hoàn toàn. 

- Trong vòng 24 giờ đầu: 

+Ngườibệnh nằmtạigiường, khôngngồidậy; 

+Người bệnh ăn cháosau 4 - 6 giờ. 

- Từngày thứ 2 trở đi. 

+ Chế độ ăn uống, sinh hoạtbình thường. 

+ Chế độ thuốc: 

Khángsinh toàn thân kết hợp: 05 - 07 ngày. 

Thuốcsắc theo chỉ định của từngthể bệnh y học cổ truyền. 

Thểhuyếtứ: lương huyết chỉ huyết. 

Thểthấpnhiệt:thanhnhiệtlợithấp,hoạthuyếtchỉthống. Thể 

khí huyết hư: ích khí thăng đề, bổ huyết chỉ huyết. 

+ Chăm sóc tại chỗ: điều dưỡng hoặc kỹ thuật viên thực hiện. 

Ngâmhậumônbằngbộtngâmtrĩ10-15phút/1lần,1-2lần/ngày. Thay 

băng 1 - 2 lần/ngày tùy theo tình trạng vết mổ. 

Chiếuđèn hồng ngoại 10phút/1 lần, 1 lần/ngày. 

6. THEODÕIVÀXỬTRÍTAIBIẾN 

 Theo dõi 

Tìnhtrạng đau, bítiểu, mạch và huyếtáp, toàn trạng,chảy máu vết mổ. 

 Xửtrí tai biến 

- Theo dõi tình trạng đau: điện châm giảm đau hoặc dùng thuốc giảm đau nếu 

điện châm thất bại. 



- Theo dõi, xử lý bí tiểu: chườm ấm vùng bàng quang hoặc điện châm 

hoặcđặt sonde tiểu nếu các biện pháp trước thất bại. 

- Theodõibiếnchứngtụthuyếtáp,chảymáu:truyềndịch,dùngthuốcnâng 

huyếtáp, băng ép,khâu cầm máu … 



16. TIÊMXƠBÚITRĨ 

 

1. ĐẠICƯƠNG. 

Theoyhọccổtruyềntrĩnghĩalàcụcthịtnhỏnhôraởcửukhiếu,trĩởhậu 

mônthìgọi là hạ trĩ.Hạ trĩ sinh ralà do tỳ hư hạ hãm, khí hư, khí trệ. 

Theo y học hiện đại trĩ là những cấu trúc bình thường ở ống hậu môn. Bệnhtrĩ 

là do những cấu trúc này bị chuyển đổi sang trạng thái bệnh lý do yếu tố cơ học làm 

giãn, lỏng lẻo hệ thống nâng đỡ gây sa búi trĩ và yếu tố mạch máu làm giãn mạch 

gây chảy máu. 

Tiêm xơ búi trĩ là phương pháp tiêm một chất gây xơ vào gốc búi trĩ để điều 

trị trĩ nội bằng nội soi hậu môn ống cứng. 

2. CHỈĐỊNH. 

Trĩ nội độ 1, độ 2. 

3. CHỐNGCHỈ ĐỊNH. 

- Trĩnội độ 3,4, trĩ ngoại, trĩtắc mạch, trĩ nghẹt. 

- Áp xe hậu môn, rò hậu môn. 

- Bệnhrối loạn đông máu, bệnhtoàn thân giai đoạn cấp. 

- Phụ nữ có thai. 

4. CHUẨN BỊ. 

 Người thực hiện 

01bácsĩvà01điềudưỡngphụđượccấpchứngchỉhànhnghềtheoquyđịnh 

theoquy định của pháp luật. 

 Trang thiết bị 

- Cơsở vật chất:phòng thủ thuậtđạt tiêu chuẩn. 

- Dụng cụ, thuốc, vậttư tiêu hao: 

+ Ống cứng soi hậu môn. 

+ Dung dịch Povidone Iodine9 - 12%. 

+ Bơmkimtiêmloại5ml,10ml,gạcconloại10cmx10cm,gạccầuđakhoa, 

băng dính y khoa, ... 

https://thuocdantoc.vn/benh/benh-tri


+ Thuốc tiêm xơ Polidocanol, PG, hoặc các thuốc có thể dùng loại thay thế có 

cùng chỉ định. 

+Thuốc an thần 

+ Thuốc kháng sinh. 

+Huyết thanh kháng uốn ván. 

+Thuốccầm máu,thuốc nânghuyết áp. 

+ Hộp chống shock. 

+ Thuốc thụthậu môn. 

+Thuốc y học cổ truyềntheo thể bệnh, bột ngâm trĩ. 

+Chậu nhựa chuyên dụng để ngâm hậu môn. 

 Thầythuốc,ngườibệnh 

- Thầy thuốc: thăm khám lâm sàng, cho chỉ định cận lâm sàng, chỉ định điều 

trị, giải thích cho người bệnh về bệnh, phương pháp điều trị. 

- Người bệnh: 

+Người bệnh hoặc ngườinhà của người bệnhký cam kết thủ thuật. 

+Được dùng an thầnvào buổi tối hômtrước làm thủ thuật. 

+Buổisángtrongngàylàmthủthuậtkhôngăn,khônguốngvàđượcđo mạch, huyết 

áp, nhiệt độ, cân nặng, thụt tháo phân hậu môn trực tràng. 

+Được tiêm kháng sinh trướcthủ thuật và sau thủ thuật. 

+Được tiêm huyết thanh khánguốn ván trước thủ thuật. 

5. CÁCBƯỚCTIẾNHÀNH 

 Thủthuật 

- Bácsĩ kiểm tra hồsơ: tên, tuổi ngườibệnh, các xét nghiệm. 

- Thựchiện thủ thuật. 

+ Sát khuẩn ống hậu môn, 

+Bộc lộ ống hậu môn để thấy gốc búi trĩnội. 

+Tiêmthuốc gây xơ vào gốcbúi trĩ vùng dưới niêm mạc: 

Mỗi búi từ 1, 2, 3 mltùy kích thướcbúi trĩ. 

Tiêmtrên đường lược ít nhất 5 mm. 

- Tiếptục điều trị búitrĩ khác. 



 Liệutrìnhđiềutrị 

* Mộtliệu trình 10 -15 lần tiêm. Các lầntiêm cách nhau ítnhất 2 - 3 ngày. 

* Chămsóctạichỗ:ngâmhậumônbằngbộtngâmtrĩ10-15phút/lần,1-2 

lần/ngày. 

* Thuốcsắc theo chỉ định của từngthể bệnh y học cổ truyền. 

- Thểhuyếtứ: lương huyết chỉ huyết. 

- Thểthấpnhiệt: thanhnhiệt lợithấp,hoạt huyếtchỉ thống. 

- Thểkhí huyết hư: ích khíthăng đề, bổ huyết chỉ huyết. 

* Ănuống:chếđộăntránhtáobón,kiêngrượu,biavàcácthứcăncótính 

chấtcay nóng. 

6. THEODÕIVÀXỬTRÍTAIBIẾN 

 Theo dõi 

- Trước,trong vàsau khi làmthủ thuật: theodõi mạch, nhiệtđộ, huyết áp. 

- Sau khi làmngười bệnh nghỉ ngơi15 phút rồi cho về. 

 Xửtrí tai biến 

- Phản ứng phản vệ: mạch nhanh, huyết áp tụt. Xử trí theo phác đồ phản ứng 

phản vệ. 

- Tiêmkhôngđúngkhoangdướiniêmmạc:sâuquálớpcơ,ngườibệnhđau, 

rútbớt kim lại. Tiêmnông quá, niêmmạc trắngbệch, thuốc trào ra ngoài. 

- Chảymáu chỗ tiêm:ấn chặt miếngbông, ép gạc. 

- Đaudo tiêmthấp dưới đường lược hoặctiêm quá sâu: dùng thuốcgiảm đau. 

- Ápxe hay nứt kẽ hậu môn:xử lý tùy trường hợp cụ thể. 



17. HƯỚNGDẪNTẬPDƯỠNG SINH 

 

1. ĐẠICƯƠNG 

Dưỡng sinh là phương pháp tập thở, tập thư giãn, tập các động tác chống xơ 

cứng để chữa các bệnh mạn tính, phục hồi chức năng, phòng bệnh, rèn luyện sức 

khoẻ, nâng cao thể lực, tăng cường sức chịu đựng và khả năng thích ứng của cơ thể. 

Thầy thuốc hướng dẫn và giám sát bệnh nhân trong quá trình tập dưỡng sinh. 

2. CHỈĐỊNH 

- Phụchồichứcnănghệvậnđộng:bệnhkhớpmạntính,thoáihoácộtsống,di 

chứngchấn thương,tai biến mạchmáu não, … 

- Tăng cường chức năng hô hấp: hen phế quản, suy giảm chức năng hô hấp 

người cao tuổi, viêm phế quản mạn, suy giảm chức năng hô hấp do các bệnh phổi 

mạn tính, … 

- Phòng và điều trị: stress, mất ngủ, nhức đầu, suy nhược thần kinh, tăng 

huyết áp, … 

- Phòngvà điều trịxơ cứng: da,cơ, xương, khớp, mạch máu, ... 

- Người khoẻ mạnh. 

3. CHỐNGCHỈĐỊNH 

- Bệnhlý cấp cứu. 

- Bệnhtruyền nhiễmcần cách ly. 

- Người bệnh rối loạn hành vi hoặc mất kiểm soát hành vi: người bệnh tâm 

thần thể kích thích, những người say rượu, người bệnh bị kích thích rối loạn ý thức 

do bệnh lý khác. 

Thận trọng: 

- Ngườibệnh tăng huyết áp khôngtập các động tác gắng sức. 

- Ngườibệnh thoát vị đĩađệmkhông tập cácđộng tác ép cột sống. 

4. CHUẨN BỊ 

 Người thực hiện 



Bác sĩ, y sĩ, lương y, kỹ thuật viên, điều dưỡng được đào tạo về y học cổ 

truyền có chứng chỉ hành nghề khám chữa bệnh theo quy định của luật Khám bệnh, 

chữa bệnh. 

 Trang thiết bị 

- Phòng tập thoáng mát, ánh sáng vừa phải, không có gió lùa, yên tĩnh, đủ 

diện tích để phù với các tư thế tập, mặt sàn phẳng. 

- Thảm,chiếu, ghế chắcchắn, gối 40 x 60 cm, đệmkhuỷu tay, ... 

 Thầythuốc,ngườibệnh. 

- Thầythuốckhámlâmsàngvàlàmbệnhántheoquyđịnh.Hướngdẫn,giải 

thíchđểngười bệnh yên tâmhợp tác. Kiểm tra mạch,huyết áp của bệnh nhân. 

- Người bệnh không quá đói hoặc quá no, không sử dụng rượu bia và chất 

kích thích trước và trong khi tập. Đại tiện, tiểu tiện trước khi thầy thuốc hướng dẫn 

tập. 

5. CÁCBƯỚCTIẾNHÀNH 

 Thủthuật 

- Ngườibệnh nới rộng quần áo. 

- Thầythuốcchọnvịtríthíchhợpđểngườibệnhquansátđượcđộngtác 

hướngdẫn của thầy thuốc. 

- Ngườibệnh tập theo động táchướng dẫn của thầy thuốc. 

 Hướngdẫnluyệnthưgiãn 

 Hướngdẫn người bệnh chọn tưthế nằm hoặc ngồi phù hợp 

a. Tư thếnằm: chọn mộttrong ba tư thế sau 

- Nằm ngửa: 

+ Đầu: có thể gối hoặc không, phù hợp với tình trạng bệnh, tật và yêu cầutập. 

+ Tay: hai tay duỗi xuôi sát người, hai bàn tay để tự nhiên bên cạnh người 

hoặcúptựnhiêntrênhaimấutrướccủamàochậu,ngóntayđểvàobụngdưới(để đệm dưới 

khuỷu tay cho khỏi đau khi nằm trên sàn cứng). 

+Chân duỗi thẳng tựnhiên, mở rộng bằng vai. 

- Nằm ngửa bắtchéo chân: 



+Đầu: gối cao vừaphải cho đỡ mỏi cổ. 

+ Tay: hai tay duỗi xuôi sát người, hai bàn tay để tự nhiên bên cạnh người 

hoặc úp tự nhiên trên hai mấu trước của mào chậu, ngón tay để vào bụng dưới (để 

đệm dưới khuỷu tay cho khỏi đau). 

+Chân: hai chânduỗi thẳng tựnhiên, hai chânbắt chéo lênnhau (bàn chân 

nọgác lên bàn chân kia). 

- Nằm nghiêng: 

+Đầu: gối cao phù hợp với từng ngườibệnh. 

+ Tay: bàn tay dưới để ngửa ở trên gối, ngang mắt cách mặt một nắm tay của 

người bệnh, bàn tay trên úp tự nhiên vào hông hoặc đùi, cánh tay đểtrên người. 

+Chân:chândướiduỗitựnhiênhoặchơicolạitạothànhmộtgóckhoảng 

150đến 160 độ, chântrên co gối lạithành một góc 1200và để trên chân dưới. 

b. Tưthế ngồi: chọn một tronghai tư thế ngồi trênghế và ngồi xếp vành. 

- Ngồi trên ghế: 

+Tay: cánh tay đểxuôi theo thân hoặcbàn tay úp tựnhiên trên hai đầu gối. 

+Chân: bàn chânđể song song,khoảng cách ngangrộng bằng vai, bàn chân 

vừasát mặt đất, bànchân thẳng góc vớicẳng chân, cẳng chânthẳng góc với đùi. 

+Thân thẳng góc với đùi, ngực khôngưỡn, lưng không gù, vai để xuôi. 

-Ngồixếpvành(ngồihoasen):ngồixếpvànhtựnhiên(xếpvànhthường), xếp vành đơn 

hoặc vành kép 

+Ngồixếpvànhtựnhiên:haicẳngchânbắtchéonhau,haibànchânđểtrên 

mặt sàn. 

+Ngồixếpvànhđơn:haicẳngchânđểsongsong,bànchântrênxếpngửa 

trênđùi bên đối diện. 

+ Ngồivànhkép:haicẳngchânbắtchéonhau,haibànchânxếpngửatrênhai 

đùi. 
 

+Thân và vai tương tự như ngồi ghế. 

+ Tay:cánhtayđểxuôi theothân, bàntay úplênhai đầu gối hoặchai taynắm 

nhẹ vào nhau đểtrong lòng. 

 Thựchiện3 bướckỹ thuật 



Ngườibệnh mắt nhắm tựnhiên, tập trung vào hơithở, thả lỏng cơthể. 

- Thầythuốchôkhẩulệnhvịtrícơthể:ngườibệnhhítvàođồngthờitập 

trungvào phần cơthể được nhắc tới. 

- Thầythuốchôkhẩulệnh“giãn”:ngườibệnhthởrađồngthờithảlỏngvùng 

cơthể nêu trên. 

- Ngườibệnhlàmgiãnlầnlượtcácbộphậncơthểđồngthờivớinhịpthởêm, 

nhẹ,đều và theodõi cảm giác giãn. 

Làmgiãntheo3 đường: 

- Đường 1:đitừđỉnhđầuquahaibênmặt,haibêncổ,vai,cánhtay,cẳngtay, 

cổtay, bàn tay rồi đến ngón tay. 

- Đường 2: đi từ đỉnh đầu qua mặt, cổ, ngực, bụng, mặt trước đùi, mặt 

trướccẳng chân, cổ chân, bàn chân, xuống ngón chân. 

- Đường3:đitừđỉnhđầuquagáy,lưng,thắtlưng,mông,mặtsauđùi,mặt 

saucẳng chân, rồi xuống đến gót chân, ngón chân. 

 Luyện thở 

Trìnhtự theo các bước: 

- Thầythuốchôkhẩulệnh“hítvào”:ngườibệnhhítvàolàmchongựcnở, bụng căng. 

- Thầy thuốc hô khẩu lệnh “nín thở”: người bệnh ngưng thở giữ nguyên ngực 

nở, bụng căng. 

- Thầythuốchôkhẩulệnh“thởra”:ngườibệnhthởrahếtlàmchongựclép, 

bụng lép. 

- Thầythuốchôkhẩulệnh“nínthở”:ngườibệnhngưngthởragiữnguyên 

ngựclép, bụng lép. 

 Chuẩnbịởtưthếnằmngửa 

 Thởtựnhiên 

- Dùngý thức chỉhuy hơi thở. 

- Điềuchỉnhhơithởêm,nhẹ,đều,kếthợpvớilàmgiãncơthể.Tầnsốthởtừ 

12 đến 16 lần/phút. 



+Hơithởêm,nhẹ:khôngkhíquamũivàophổivàtừphổirangoàimộtcách 

nhẹnhàng, ngườibên cạnh cũng như bản thân không nghe được hơithở của mình. 

+Hơithởđều:thởtheomộtnhịpđiệunhấtđịnhtừlúctậpđếnlúcthôitập, 

khôngcó hiện tượnglúc nhanh, lúc chậm,lúc ngắn lúc dài. 

 Thởsâu(thở2 thì) 

- Thở sâu: thở theo nhịp độ êm, nhẹ, đều, sâu, dài; hít thở sâu nhưng phải 

chậm không tạo thành tiếng rít khi thở, khoảng cách giữa các hơi thở phải đều nhau. 

trung bình 6 - 8 lần/phút. 

- Cóthể thởmột trong 03 cách thở sau:thở bụng, thở ngực, thở bụng - ngực. 

 Thởcó nínthở(thở 3 thì) 

- Thởcó nín thở: trongquá trình thở sâu,kết hợp nín thở. 

- Chọn một trong hai cách: nín thở sau khi hít vào hoặc nín thở sau khi thở ra. 

Thời gian nín thở tùy mức độ tập luyện, cần nắm vững nín thở nhưng không được 

gây khó chịu khi thở (không đóng thanh quản: đếm nhỏ được). 

 Thở 4 thì 

Là thở có nín sau khi hít vào và nín thở sau khi thở ra. Thời gian nín thở tùy 

mức độ tập luyện, cần nắm vững nín thở nhưng không được gây khó chịu khi thở 

(không đóng thanh quản). 

 Tậpcác động tác chốngxơ cứng (34 động tác) 

- Tậptheo hướng dẫncủa thầy thuốc. 

- Saukhi tập 2 đến 3 động tác thì ngồithoải máitự và tự xoa bóp. 

 Ngồi hoa sen 

Có 3 cách ngồixếp vành từ dễ đến khó. 

- Xếp vành tự nhiên. 

- Xếp vành đơn. 

- Xếp vành kép. 

Kiểu ngồi này khó nhất, tác dụng nhất nhưng lúc đầu tập đau, nhưng tập quen 

dần thì không còn đau nữa. Động tác ngồi hoa sen thường dùng để ngồi trong xoa 

bópngũquan,làmcácđộngtáccộtsốngngựcđểchokhôngbịxơcứngvàcộtsống 



thắt lưng để cho toàn bộ cột sống khí huyết chạy đều, ấm cả cột sống; phòng và điều 

trị đau lưng, cứng khớp, cảm lạnh, các bệnh tạng phủ. 

- Ngồi hoa sen, hai tay để lên hai đầu gối, lưng thẳng, bắt đầu: hít vào ngực 

ưỡn tối đã, thở ra đồng thời quay thân mình ra phía sau bên trái, trở lại tư thế ban 

đầu lại sau đó lặp lại động tác sang bên phải. Làm như thế 2 - 4 hơi thở. 

 Xem xa, xemgần 

- Các ngón tay của hai bàn tay đan chéo nhau đặt trước trước bụng, lòng bàn 

tay hướng lên trên, mắt nhìn vào một điểm cố định của một ngón tay. 

- Hítvàotốiđađưataylêncao,đồngthờiđưabàntaygầnmắt,cáchmắt5cm thì giữ 

hơi đồng thời lật bàn tay ra phía ngoài và sang trái tối đa, sau đó thở ra. 

- Trởvề tư thế ban đầusau đó lặp lại độngtác lên trên và sang phải. 

- Làmnhư thế 10 - 20 hơi thở. 

Tác dụng: luyện mắt, để giữ khả năng điều tiết của thủy tinh thể, chống 

viễnthị của tuổi già. 

 Ngồihoa sen, cúi đầu thở 

- Tưthế ngồihoa sen, hai tay để lên hai đầu gối, lưng thẳng. 

- Hítvàotốiđađồngthờicúiđầuxuống,chếchsangtráiđếnkhitránchạm 

sàn,sau đó thở ratối đa đồngthời trở về tư thế ban đầu. 

- Lặplại động nhưngcúi xuống vàchếch sang phải. 

- Làmnhư thế 2 - 4 lần. 

 Tay co rútphía sau 

- Ngồitưthếhoasen,lưngthẳng,cánhtaybuôngtựnhiên,cẳngtayvuông góc với 

cánh tay, bàn tay nắm tự nhiên. 

Vaitaydạngtốiđa,cánhtaysátngười,cẳngtaygấptốiđa,lòngbàntay 

hướngra trước, đầu ngửavà ưỡn cổ tối đa. 

- Hít vào tối đa đồng thời ngửa cột sống tối đa, cánh tay đưa ra sau tối đa vàép 

sát thân, giữ hơi, sau đó thở ra tối đa đồng thời trở về tư thế ban đầu. 

- Lặplại 4 - 6 hơi thở. 

 Để tay sau lưng 



- Ngồitưthếhoasen,lưngthẳng,haibàntayđểrasaulưngcàngcaocàng 

tốt,lòng bàn tay lật raphía ngoài, ngực ưỡn. 

- Hít vào tối đa, giữ hơi đồng thời nghiêng mình bên trái, thở ra tối đa 

đồngthời trở về tư thế ban đầu. 

- Lặplại độngtác nhưng nghiêngsang bên phải. 

- Lặplại 4 - 6 hơi thở. 

 Haibàn tay bắt chéo sau lưng 

- Ngồi tưthế hoa sen,lưngthẳng,taytráiđưa ra saulưngtừdưới lên,tayphải từ trên 

xuống và cố gắng móc tay vào nhau. 

- Hítvàotốiđa,giữhơitừtừgậpthânxuốngtốiđachếchsangtráithânngười chạm đùi, 

sau đó thở ra tối đa trở về tư thế ban đầu. 

- Lặplại động tác nhưng sang phảivà đổi tay bắt chéo bên kia. 

- Lặplại 4 - 6 hơi thở. 

 Taychống sau lưng, ưỡn ngực 

- Ngồihoa sen, lưng thẳng, hai tay chống sau lưng. 

- Hít vào tối đa đồng thời lấy hai khớp gối, và hai bàn tay làm trụ nâng mông 

cao tối đa, cột sống ngửa tối đa. 

- Giữ hơi đồng thời trở hạ mông chạm sàn, chuyển tay úp lên gối, sau đó từ từ 

gập thân về phía trước cằm chạm sàn. 

- Thởra tối đađồng thời trở vềtư thế ban đầu. 

- Lặplại 2 - 3 hơi thở. 

 Chồm ra phíatrước, ưỡn lưng 

- Ngồitưthếhoasen,chồmhaitayraphíatrướctốiđavàngửacộtsốngtối 

đa. 

- Hítvào tốiđa rồi từ từ lùithân về phía sau, cằm chạm sàn thởra tối đa 

- Lặplại 3 - 4 hơi thở. 

 Ngồi ếch 

- Ngồitưthếhoasenbậtraphíatrướcthânvàcằmchạmsàn,haitaychồmra 

trước. 



- Nâng đầu dậy hítvào tối đa, cúiđầu xuống thở ra tốiđa. 

- Lặplại 2 - 4 hơi thở. 

 Ngồixếp bè he cúi đầura phía trước đụng giường 

- Ngồi tư thế bè he: ngồi mông chạm sàn, đùi vuông góc với thân, cẳng chân 

gấp tối đa, gót chân sát mông, ngón chân hướng sang hai bên, hơi ngửa cột sống về 

phía sau và ưỡn lưng, bàn tay nắm cổ chân. 

- Hítvào tốiđa, giữ hơi đồng thờicúi người ratrước đầu chạm sàn. 

- Thởra tối đa đồng thờtrở về tư thế ban đầu. 

- Lặplại 4 - 6 hơi thở. 

 Ngồixếp bè he, chống tay phía sau, nẩy bụng 

- Hítvào tốiđa đồng thời ngửa người tối đa. 

- Giữhơi đồng thờicúi đầu ra phíatrước, trán chạm sàn. 

- Thởra tối đađồng thời trở vềtư thế ban đầu. 

- Lặplại 3 - 4 hơi thở. 

 Quìgối thẳng, tay nắm gót chân 

- Quìgối, ngồi trên gót, chống tay lên vànắm gót chân. 

- Hítvàotốiđa,đồngthờicộtsốngngửatốiđa,giữhơi,vềtưthếbanđầusau 

đó thở ra. 

- Lặplại 1 - 3 hơi thở 

 Ngồithăng bằng trên gót chân 

- Ngồithăng bằng trên gótchân, lưng thẳng, haitay để xuôi theo mình. 

- Hítvàotốiđađồngthờiđưahaitayratrước,thởratốiđađồngthờitrởvềtư thế bắt 

đầu. 

- Lặplại động tác nhưngđưa tay lên trên,dang ngang, ra sau. 

- Lặplại 3 - 4 hơi thở. 

 Ngồitrên chân, kiểu viên đe 

- Môngngồitrêngótchân,bànchângấpgan,haingónchâncáichạmnhau, 

lưngthẳng, đầu gốimở rộng bằngvai, hai tayđể trên đùi. 

- Hít vào tốiđa đồng thời cúiđầu chạm sàn. 



- Thởra tối đa đồng thờitrở về tư thế cũ. 

- Thựchiện từ 5 - 10 hơi thở. 

Cácđộng tác tập vùng thắtlưng: 

Vùngthắtlưngrấtquantrọng.Trụcộtcóxươngsốngthắtlưng,haibêncó 

nhữngbắp thịt, ở dướisâu có 2 quả thậnvà 2 tuyến thượng thận. 

Tất cả các động tác vùng thắt lưng đều có ảnh hưởng đến vùng bụng và 

xoabóp rất mạnh cả dạ dày, gan lách, ruột, … 

 Hôn đầu gối 

- Ngồihai chân duỗi thẳng ra trước,hai tay nắmlấy hai cổ chân. 

- Hít vào tốiđa đồng thời ngửa đầu. 

- Thởra tối đa đồngthời gập người đếnkhi đầu chạm gối. 

- Lặplại 3 - 5 - 10 hơi thở. 

 Cúp lưng 

- Ngồi hai chân duỗi thẳng trước mặt, hai bàn tay để xòe ra hoặc nắm lại, úp 

vào vùng lưng, ở phía dưới chạm sàn. 

- Thởratốiđađồngthờigậplưngtốiđa,tayxoavùnglưngtừdướilêntrên 

tốiđa, ngồithẳng lên hítvào tối đa, đưa bàntay xuống dưới chạmsàn. 

- Lặplại 5 - 10 hơi thở. 

 Rút lưng 

- Ngồi chân duỗi trước mặt hơi co, 2 tay nắm được hai chân, ngón tay giữa 

bấmhuyệnDũngtuyền(điểmnốiliền1/3trước với2/3saulòngbànchân,khôngkể ngón), 

ngón tay cái bấm vào huyệt Thái xung (ở kẽ xương bàn chân thứ 1) (ngón cái) và 

ngón hai đo lên 2 thốn. 

- Hítvào tốiđaco chân lại sát bụng. 

- Thởra tối đa đồng thời duỗithẳng chân. 

- Lặplại 3 - 5 hơi thở. 

 Động tác sư tử 

-Nằm sấp, co 2 chân để dưới bụng,cằmchạm sàn, hai tay đưa thẳng ra trước. 



 

trước. 

- Hítvàotốiđađồngthờichốngthẳngtayravuônggócmặtsàn,đưangườira 

 

 

- Thởra tối đađồng thời trở vềtư thế bắt đầu. 

- Lặplại động tác 3 - 4 hơithở. 

 Chào mặttrời 

- Chân trái quỳ gối chạm sàn, chân phải duỗi ra phía sau, hai tay chống vuông 

góc xuống sàn. 

- Hítvào tốiđađồng thời đưa haitay lên trên, cột sống ngửa tối đa. 

- Thởra tối đa cóép bụng đồng thời trởvề tư thế ban đầu. 

- Đổichân và lặp lại động tác 

- Lặplại động tác 4 - 6 hơithở. 

 Chổng mông thở 

- Động tác: Hít vào tối đa, giữ hơi thở ra triệt để có ép bụng. Làm như thế 5 - 

10 hơi thở. 

- Quỳ gối đùi vuông góc với sàn, cẳng chân, mu bàn chân, cẳng tay, lòng bàn 

tay chạm sàn. 

- Hít vào tốiđa, giữ hơi. 

- Thởra tối đa có ép bụng. 

- Làmnhư thế 5 - 10 hơi thở. 

 Rắn hổ mang 

- Nằm sấp, chân duỗi thẳng, tay chống ngang thắt lưng,lòng bàn tay sát 

sàn,ngón tay hướng ra ngoài. 

- Hít vào tối đa đồng thời chống tay thẳng lên, ngửa cột sống tối đa, xoay cột 

sống sang trái, cố gắng nhìn được gót chân phải. 

- Thởra tối đađồng thời trở vềtư thế ban đầu. 

- Lặplại động tác nhưng sang bên phải. 

- Lặplại động tác 4 -6 hơithở 

 Chiếctàu 



- Ưỡn cong lưng tối đa, đầu kéo ra sau nổi lên khỏi giường, hai chân sau để 

ngayvàưỡnlêntốiđa,haitaykéoraphíasaunổilênkhỏigiường,đồngthờihítvào tối đa. Sau 

đó hạ tay chân và đầu xuống thở ra triệt để. Làm như thế tùy sức từ 1 - 3 hơi thở. 

- Nằmsấp, chân thẳng, tay xuôitheo người, bàn tay nắmlại. 

- Hítvàotốiđađồngthờingửacộtsốngtốiđa,duỗichântốiđa(saochochỉ 

cònbụng chạmsàn), tay đưa ra sau tốiđa. 

- Thởra tối đađồng thời trở vềtư thế ban đầu. 

- Lặplại động tác 1 - 3 hơithở. 

 Ưỡn cổ vàvai lưng 

- Nằmngửa, chân thẳng tự nhiên, haitay để xuôi theo người. 

- Hítvàotốiđađồngthờilấyđiểmtựaởxươngchẩmvàmôngđểnângcổ lưng lên tối 

đa. 

- Thởra tối đa cóép bụng đồng thời trởvề tư thế ban đầu. 

- Làmnhư thế 2 - 3 hơi thở. 

 Ưỡn mông 

- Nằmngửa, chân thẳng tự nhiên, haitay để xuôi theo người. 

- Hít vàotốiđađồngthờilấyđiểmtựalàlưngtrên,haicùitrỏvàhaigótchân 

đểnâng ngực, lưng, mông, đùi,cẳng chân lên cao tối đa. 

- Thởra tối đa ép bụngthậtmạnh đồng thời trởvề tư thế ban đầu. 

- Làmnhư thế 3 - 4 hơi thở. 

 Bắc cầu 

- Nằmngửa, chân thẳng tự nhiên, haitay để xuôi theo người. 

- Hítvàotốiđađồngthờilấyđiểmtựalàchẩm,haicùitrỏvàhaigótchânđể 

nângcổ gáy, ngực, lưng, mông, đùi,cẳng chân lên cao tốiđa. 

- Thởra tối đa ép bụngthậtmạnh đồng thời trởvề tư thế ban đầu. 

- Làmnhư thế 1 - 3 hơi thở. 

 Động tác bagóc hay tam giác 



- Ngườitậpnằmngửa,haibàntayúpdướimông,haichânchốnglên,hai chân chống 

lên bàn chân gần chạm mông. 

- Hít vào tối đa, giữ hơi đồng thời ngả hai chân sang trái chạm sàn, cổ 

xoaysang phải tối đa. 

- Thở ra đồng thời gập cột sống cổ tối đa, gấp đùi sát bụng, cẳng chân gấp tối 

đa. Sau đó trở về tư thế ban đầu. 

- Lặplại động tác nhưng sang bên phải. 

- Làmnhư vậy 4 - 6 hơi thở. 

 Nẩy bụng 

- Nằmngửa,chângấpgótchânsátmông,dạngđùisanghaibên,haitayđể 

xuôi theo người. 

- Hítvàotốiđađồngthờilấyđiểmtựalàchẩm,haicánhtayvàhaibànchân 

đểnâng cơthể lên cao tối đa. 

- Thởra tối đa ép bụngthậtmạnh đồng thời trởvề tư thế ban đầu. 

- Làmnhư thế 2 - 3 hơi thở. 

 Cái cày 

- Đầu không kê gối, haitay xuôi, chân duỗi thẳng. 

- Hít vào tối đa đồng thời gấp đùi tối đa, hai chân thẳng, nâng lưng lên cao tối 

đa, bàn chân chạm sàn càng tốt. 

- Thởra tối đa cóép bụng đồng thời trởvề tư thế ban đầu. 

- Làmnhư thế từ 2 - 3 hơi thở. 

 Nằmngửa thẳng chân, khoanh tay ngồi dậy 

- Hítvàotốiđa,đưahaitayxuốngđểlênngực,cốgắngtừtừngồidậy,cúi 

đầuxuống như hôn đầu gối ép bụng thở ra. Làmnhư thế từ 2 - 4 hơi thở. 

- Nằmngửa, thẳng chân, khoanhtay để trên trán. 

- Hítvào tốiđa,đưa hai tayxuống đểlênngực, cố gắngtừ từ ngồi dậy. 

- Thởra tối đa có ép bụng đồngthời cúi đầu tốichạm đầu gối. 

- Làmnhư thế từ 2 - 4 hơi thở. 

 Xuống tấn lắcthân 



- Xuốngtấnlàhaibànchânđểsongsongvớinhaukhoảngcáchbằngvai,gối 

chùngxuống tùy theo sứccủa mình, hai tay chéonhau lòng bàn tay ngửa. 

- Hít vào tối đa đồng thời đưa tay lên cao đầu ngửa ra sau và nhìn theo tay, 

giữ hơi, đưa tay sang bên trái thì mông đưa sang bên phải chân trái ngay thẳng, chân 

phải co, và ngược lại, đưa qua đưa lại 4 - 6 cái. 

- Thởra tối đađồng thời trở vềtư thế ban đầu 

- Lặplại động tác trên3 - 5 hơi thở. 

 Độngtác xuống tấn quay mình 

- Xuốngtấnlàhaibànchânđểsongsongvớinhaukhoảngcáchbằngvai,gối 

chùngxuống tùy theo sứccủamình, hai tay đan chéonhau lòng bàn tay ngửa. 

- Hít vào tối đa, giữ hơi đồng thời xoay người sang trái, đưa tay lên ngửa đầu 

nhìn theo tay; sau đó hạ tay xuống đồng thời xoay người sang bên phải, sau đó đưa 

tay lên ngửa đầu nhìn theo tay, xoay qua xoay lại 4 - 6 lần. Thở ra tối đa đồng thời 

trở về tư thế ban đầu. 

- Lặplại động tác 4 - 6 hơithở. 

 Quay mông 

- Haichân thẳng, cách nhau mộtkhoảngbằng hai vai, hai tay chống hông. 

- Quay mông ra phía sau, phía trái trước, phía phải rồi phía sau như thế 5 - 10 

vòngrồiđổisanghướngngượclạicũng5-10vòng.Thởtựnhiên. 

 Sờđất vươn lên 

- Haichân đứng chữ vê,hai gót chạmvào nhau,hai tay chụm vào nhau. 

- Cúi xuống, hai tay chạm sàn sau đó đưa hai tay lên cao, ra phía sau hết sức, 

ngửa cột sống đồng thời hít vào tối đa, từ từ tách hai tay ra đưa xuống phía sau rồi 

đưa tay ra phía trước chụm tay lại cố gắng cúi xuống, hai tay chạm sàn thở ra tối đa. 

- Lặplại động tác 2 - 4 hơithở. 

 Xuống nái nửa vời 

- Đứng lưng cách tường 25cm - 30cm, hai chân cách nhau 25cm, đầu bật 

ngửa ra chạm vào tường từ từ đưa đầu và hai tay xuống, càng xuống thấp càng tốt 

song không quá sức làm cho cột sống lưng phía trên cong ra phía sau. 



- Hítvào tốiđa rồi thở ra tối đa. 

- Lặplại động 1 - 3 hơi thở. 

Lưuý: Lầnlượt tập ởcác tư thế: 

- Tậpcác động tácở tư thế nằm 

- Tậpcác động tác ởtư thế ngồi bình thường 

- Tậpcácđộngtácởtưthếngồixếpvànhsau2đến3độngtáctựxoabóp 

bấm huyệt. 

- Tậpcác động tácở tư thế đứng 

 Liệutrìnhđiềutrị 

Tậpluyện phải theo mứcđộ tăng dần (thời gianvà số lượng động tác) 

6. THEODÕIVÀXỬTRÍTAIBIẾN 

 Theo dõi 

- Triệuchứng toànthân: mệt mỏi,chóng mặt, ... 

- Đau mỏi cơ. 

 Xửtrí tai biến 

- Mệtmỏi, chóng mặt:dừng tập nghỉ ngơi. 

- Đaumỏi cơ: giảmbớt cường độ tập. 



18. CẤYCHỈ 

 

1. ĐẠICƯƠNG 

Cấychỉlàphươngphápchâmcứukếthợpcổtruyềnvàhiệnđại,đượctiến 

hànhbằng cách đưa chỉ tự tiêuvào huyệt để phòng vàchữa bệnh. 

2. CHỈĐỊNH 

Cácbệnhmạntínhvàmộtsốtrườnghợpbệnhcấptínhdothầythuốcchỉđịnh 

tùytheo tình trạng bệnhlý của người bệnh. 

3. CHỐNGCHỈĐỊNH 

- Cácbệnh cấp cứu. 

- Cơthể suy kiệt, phụ nữ có thai. 

- Davùng huyệt bịviêm nhiễm hoặcmắc bệnh ngoài da. 

- Dịứng với chỉ tự tiêu. 

4. CHUẨN BỊ 

Người thực hiện: Bác sỹ, Y sỹ được đào tạo về chuyên ngành y học cổ truyền được 

cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh. 

 Trang thiết bị 

- Khayđựngdụngcụ,panh,kéo,kẹpkhôngmấu,cồnsáttrùng,cồniốt,gạc 

vôtrùng, bông, băng dính, lọ thủy tinh đựng chỉ. 

- Kimcấy chỉ. 

- Kimcấy chỉ và chỉ tựtiêu đảm bảo vô trùng 

- Chỉtự tiêu 

- Hộpthuốc chống vựng châm hoặc chống sốc phản vệ. 

 Người bệnh 

- Ngườibệnh được khám, làm hồsơ bệnh án theo quy định. 

- Giảithích tư tưởng chongười bệnh yên tâmphối hợp với thầy thuốc. 

- Ngườibệnh nằm tư thế thoảimái, bộc lộ vùng huyệt. 

5. CÁCBƯỚCTIẾNHÀNH 

 Thủthuật: 

- Phòngthủ thuật riêng biệt. 



- Rửatay sạch, đi găng tay vô trùng. 

- Cắtchỉ tự tiêu thành từngđoạn khoảng 0,5cm - 1cm, 

- Luồnchỉ vào nòng kim. 

- Xácđịnh huyệtvà sát trùng vùng huyệt cấy chỉ. 

- Châmkim nhanh qua da vàđưa chỉ từ từ vào huyệt. 

- Dùngngóntayấnlênsátchânkimrồirútkimra,dánbăngvôtrùnghoặc đặt gạc vô 

trùng lên huyệt vừa cấy chỉ, dán băng dính lên để giữ gạc. 

 Liệutrìnhđiều trị: 

Mỗilầncấychỉtựtiêucótácdụngtrongkhoảng7-14ngày,sauthờigiantự 

tiêucủa chỉ cóthể thực hiệnliệu trình tiếp theo. 

6. THEODÕIVÀXỬTRÍTAIBIẾN 

 Theodõi: Toàn trạng người bệnh15-30’ sau khi cấy chỉ. 

 Xửtrí tai biến: 

- Chảymáu:Dùngbông gạc khô vô khuẩn ấn tạichỗ, không day. 

- Đausưngnơicấychỉ:chườmđá,dùngthuốcchốngviêmphùnềhoặckháng sinh 

(nếu cần). 

- Dị ứng: Dùng thuốc chống dịứng. 

- Vựngchâm: Xử lý theophác đồ vựng châm. 



19. CẤYCHỈĐIỀUTRỊLIỆTNỬA NGƯỜI 

DOTAIBIẾNMẠCHMÁUNÃO 

 

1. ĐẠICƯƠNG 

Tai biến mạch máu não (TBMMN) là sự xảy ra đột ngột các thiếu sót chức 

năng thần kinh thường là khu trú hơn lan tỏa, tồn tại quá 24 giờ hoặc gây tử vong 

trong 24 giờ. Các khám xét loại trừ nguyên nhân chấn thương. 

TheoYhọc cổ truyềngọi là bán thân bấttoại, thuộc chứng trúng phong. 

2. CHỈĐỊNH 

Ngườibệnh liệtnửa người, khônghôn mê, mạch,huyếtáp, nhịpthở ổn định. 

3. CHỐNGCHỈĐỊNH 

- Ngườibệnh đang hônmê, các chỉ sốmạch, huyết áp, nhịpthở chưa ổn định. 

- Cơ thể suy kiệt. 

- Davùng huyệt bịviêm nhiễm hoặcmắc bệnh ngoài da. 

- Dịứng với chỉ tự tiêu. 

4. CHUẨN BỊ 

Người thực hiện: Bác sỹ, Y sỹ được đào tạo về chuyên ngành y học cổ 

truyền được cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh. 

 Trang thiết bị 

- Khayđựngdụngcụ,panh,kéo,kẹpkhôngmấu,cồnsáttrùng,cồniốt,gạc 

vôtrùng, bông, băng dính, lọ thủy tinh đựng chỉ. 

- Kimcấy chỉ. 

- Chỉtự tiêu. 

- Kimcấy chỉ và chỉ tựtiêu đảm bảo vô trùng. 

- Hộpthuốc chống vựng châm hoặc chống sốc phản vệ. 

 Người bệnh 

- Ngườibệnh được khám, làm hồsơ bệnh án theo quy định. 

- Giảithích tư tưởng chongười bệnh yên tâmphối hợp với thầy thuốc. 

- Ngườibệnh nằm tư thế thoảimái, bộc lộ vùng huyệt. 

5. CÁCBƯỚCTIẾNHÀNH 



 Các huyệt thường dùng: 

- Thấtngôn:Thượngliêmtuyền. 

- Liệtmặt: ẾPhong, Quyền liêu,Giáp xa, Phong trì, Thái dương. 

- Liệttay: Kiên ngung, Kiên trinh, Khúctrì, Ngoạiquan, Hợp cốc, Tý nhu. 

- Liệt chân: Giáp tích L4- L5, Hoàn khiêu, Phong thị, Túc tam lý, Thừa sơn, 

Huyền chung, Tam âm giao, Huyết hải, Dương lăng tuyền, Giải khê, Hành gian, Cự 

liêu, Thái xung. 

Tùy tình trạng bệnh lý của người bệnh, thầy thuốc chọn công thức huyệt cấy 

chỉ phù hợp. 

 Thủthuật: 

- Phòngthủ thuật riêng biệt. 

- Rửatay sạch, đi găng tay vô trùng. 

- Cắtchỉ tự tiêu thành từngđoạn khoảng 0,5cm - 1cm. 

- Luồnchỉ vào nòng kim. 

- Xácđịnh huyệtvà sát trùng vùng huyệt cấy chỉ. 

- Châmkim nhanh qua da vàđưa chỉ từ từ vào huyệt. 

- Dùngngóntayấnlênsátchânkimrồirútkimra,dánbăngvôtrùnghoặc đặt gạc vô 

trùng lên huyệt vừa cấy chỉ, dán băng dính lên để giữ gạc. 

5.3Liệutrìnhđiềutrị: 

Mỗilầncấychỉtựtiêucótácdụngtrongkhoảng7-14ngày,sauthờigiantự 

tiêucủa chỉ cóthể thực hiệnliệu trình tiếp theo. 

6. THEODÕIVÀXỬTRÍTAIBIẾN 

 Theodõi: Toàn trạng người bệnh15-30’ sau khi cấy chỉ. 

 Xửtrí tai biến: 

- Chảymáu:Dùngbông gạc khô vô khuẩn ấn tạichỗ, không day. 

- Đausưngnơicấychỉ:chườmđá,dùngthuốcchốngviêmphùnềhoặckháng sinh 

(nếu cần). 

- Dịứng: dùng thuốc chống dị ứng. 

- Vựngchâm: Xử lý theophác đồ vựng châm. 



20. CẤYCHỈĐIỀUTRỊTÂMCĂNSUY NHƯỢC 

 

1. ĐẠICƯƠNG 

Các rối loạn tâm căn là một nhóm nhiều rối loạn có căn nguyên tâm lý trong 

bệnh lý tâm thần, chiếm 3-5% dân số, nhẹ về mặt triệu chứng, nhưng tiến triển kéo 

dài và phức tạp do phụ thuộc vào nhiều nhân tố (nhân cách, stress, môi trường xã 

hội…). Trong đó tâm căn suy nhược là bệnh thường gặp nhất, với các biểu hiện mất 

ngủ, nhức đầu và giảm trí nhớ; 60% gặp ở những người lao động trí óc, từ 30-50 

tuổi, thành thị và nam giới nhiều hơn. 

Theo YHCT, bệnh được miêu tả trong phạm vi nhiều chứng, tùy theo triệu 

chứng nổi bật như kinh quý (tim đập hồi hộp từng lúc), chính xung (tim đập hồi hộp 

kéodài), kiện vong (hay quên), đầu thống(nhức đầu), di tinh, thấtmiên (mấtngủ)… 

2. CHỈĐỊNH 

Bệnhnhân có chẩn đoán là tâmcăn suy nhược (chứng uất) 

3. CHỐNGCHỈĐỊNH 

- Cácbệnh cấp cứu. 

- Cơthể suy kiệt,phụ nữ có thai. 

- Davùng huyệt bịviêm nhiễm hoặcmắc bệnh ngoài da. 

- Dịứng với chỉ tự tiêu. 

4. CHUẨN BỊ 

Người thực hiện: Bác sỹ, Y sỹ được đào tạo về chuyên ngành y học cổ truyền được 

cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh. 

 Trang thiết bị 

- Khayđựngdụngcụ,panh,kéo,kẹpkhôngmấu,cồnsáttrùng,cồniốt,gạc 

vô trùng, bông, băng dính. 

- Kimcấy chỉ. 

- Chỉtự tiêu. 

- Kimcấy chỉ và chỉ tựtiêu đảm bảo vô trùng. 

- Hộpthuốc chống vựng châm hoặc chống sốc phản vệ. 



 Người bệnh 

- Ngườibệnh được khám, làm hồsơ bệnh án theo quy định. 

- Giảithích tư tưởng chongười bệnh yên tâmphối hợp với thầy thuốc. 

- Ngườibệnh nằm tư thế thoảimái, bộc lộ vùng huyệt. 

5. CÁCBƯỚCTIẾNHÀNH 

 Các huyệt thường dùng: 

- Thểcankhíuấtkết(thểhưngphấntăng):Báchhội,Tháidương,Phongtrì, 

Thầnmôn, Thái xung, Nội quan, Tamâm giao, Can du. 

- Thểcanthậnhư(thểứcchếgiảm):Báchhội,Tháidương,Phongtrì,Nội 

quan,Can du, Thận du, Tam âm giao. 

- Thểâmdươngđềuhư(thểhưngphấnvàứcchếđềugiảm):Báchhội,Thái 

dương,Quan nguyên, Phong trì, Thậndu, Mệnh môn, Tam âm giao. 

Tùy tình trạng bệnh lý của người bệnh, thầy thuốc chọn công thức huyệt cấy 

chỉ phù hợp. 

 Thủthuật: 

- Phòngthủ thuật riêng biệt. 

- Rửatay sạch, đi găng tay vô trùng. 

- Cắtchỉ tự tiêu thành từngđoạn khoảng 0,5cm - 1cm. 

- Luồnchỉ vào nòng kim. 

- Xácđịnh huyệtvà sát trùng vùng huyệt cấy chỉ. 

- Châmkim nhanh qua da vàđưa chỉ từ từ vào huyệt. 

- Dùngngóntayấnlênsátchânkimrồirútkimra,dánbăngvôtrùnghoặc đặt gạc vô 

trùng lên huyệt vừa cấy chỉ, dán băng dính lên để giữ gạc. 

5.3Liệutrìnhđiềutrị: 

Mỗilầncấychỉtựtiêucótácdụngtrongkhoảng7-14ngày,sauthờigiantự 

tiêucủa chỉ cóthể thực hiệnliệu trình tiếp theo. 

6. THEODÕIVÀXỬTRÍTAIBIẾN 

 Theodõi: Toàn trạng người bệnh15-30’ sau khi cấy chỉ. 

 Xửtrí tai biến: 

- Chảymáu:Dùngbông gạc khô vô khuẩn ấn tạichỗ, không day. 



- Đausưngnơicấychỉ:chườmđá,dùngthuốcchốngviêmphùnềhoặckháng sinh 

(nếu cần). 

- Dịứng: dùng thuốc chống dị ứng. 

- Vựngchâm: Xử lý theophác đồ vựng châm. 



21. CẤYCHỈĐIỀUTRỊVIÊMMŨIDỊỨNG 

 

1. ĐẠICƯƠNG 

Theoy học cổ truyềnviêm mũi dị ứng thuộcchứng tỵ uyên (tỵ cừu). 

2. CHỈĐỊNH 

Viêm mũidị ứng. 

3. CHỐNGCHỈĐỊNH 

- Cácbệnh cấp cứu. 

- Cơthể suy kiệt,phụ nữ có thai. 

- Davùng huyệt bịviêm nhiễm hoặcmắc bệnh ngoài da. 

- Dịứng với chỉ tự tiêu. 

4. CHUẨN BỊ 

Người thực hiện: Bác sỹ, Y sỹ được đào tạo về chuyên ngành y học cổ truyền được 

cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh. 

 Trang thiết bị 

- Khayđựngdụngcụ,panh,kéo,kẹpkhôngmấu,cồnsáttrùng,cồniốt,gạc 

vôtrùng, bông, băng dính, lọ thủy tinh đựng chỉ. 

- Kimcấy chỉ. 

- Chỉtự tiêu. 

- Kimcấy chỉ và chỉ tựtiêu đảm bảo vô trùng. 

- Hộpthuốc chống vựng châm hoặc chống sốc phản vệ. 

 Người bệnh 

- Ngườibệnh được khám, làm hồsơ bệnh án theo quy định. 

- Giảithích tư tưởng chongười bệnh yên tâmphối hợp với thầy thuốc. 

- Ngườibệnh nằm tư thế thoảimái, bộc lộ vùng huyệt. 

5. CÁCBƯỚCTIẾNHÀNH 

 Cáchuyệtthườngdùng:Nghinhhương,Thượngnghinhhương,Hợpcốc, 

Khúctrì, Phong trì, Túctam lý, Phế du,Cao hoang du, Huyết hải. 

Tùy tình trạng bệnh lý của người bệnh, thầy thuốc chọn công thức huyệt cấy 

chỉ phù hợp. 



 Thủthuật: 

- Phòngthủ thuật riêng biệt. 

- Rửatay sạch, đi găng tay vô trùng. 

- Cắtchỉ tự tiêu thành từngđoạn khoảng 0,5cm - 1cm. 

- Luồnchỉ vào nòng kim. 

- Xácđịnh huyệtvà sát trùng vùng huyệt cấy chỉ. 

- Châmkim nhanh qua da vàđưa chỉ từ từ vào huyệt. 

- Dùngngóntayấnlênsátchânkimrồirútkimra,dánbăngvôtrùnghoặc 

đặt 

gạcvô trùng lên huyệt vừa cấy chỉ,dán băng dính lên đểgiữ gạc. 

5.3Liệutrìnhđiềutrị: 

Mỗilầncấychỉtựtiêucótácdụngtrongkhoảng7-14ngày,sauthờigiantự 

tiêucủa chỉ cóthể thực hiệnliệu trình tiếp theo. 

6. THEODÕIVÀXỬTRÍTAIBIẾN 

 Theodõi: Toàn trạng người bệnh15-30’ sau khi cấy chỉ. 

 Xửtrí tai biến: 

- Chảymáu:Dùngbông gạc khô vô khuẩn ấn tạichỗ, không day. 

- Đausưngnơicấychỉ:chườmđá,dùngthuốcchốngviêmphùnềhoặckháng sinh 

(nếu cần). 

- Dịứng: dùng thuốc chống dị ứng. 

- Vựngchâm: Xử lý theophác đồ vựng châm. 



22. CẤYCHỈĐIỀUTRỊSADẠDÀY 

 

1. ĐẠICƯƠNG 

Sa dạ dày là một chứng bệnh xảy ra ở những người có bệnh dạ dày mạn tính, 

và các bệnh mạn tính khác làm rối loạn khí cơ của tỳ vị, khí hư hạ hãm, không chủ 

được cơ nhục gây ra. 

2. CHỈĐỊNH 

Bệnhnhân sa dạ dày cóchỉ định điều trị nội khoa. 

3. CHỐNGCHỈĐỊNH 

- Cácbệnh cấp cứu. 

- Cơthể suy kiệt,phụ nữ có thai. 

- Davùng huyệt bịviêm nhiễm hoặcmắc bệnh ngoài da. 

- Dịứng với chỉ tự tiêu. 

4. CHUẨN BỊ 

Người thực hiện: Bác sỹ, Y sỹ được đào tạo về chuyên ngành y học cổ truyền được 

cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh. 

 Trang thiết bị 

- Khayđựngdụngcụ,panh,kéo,kẹpkhôngmấu,cồnsáttrùng,cồniốt,gạc 

vôtrùng, bông, băng dính, lọ thủy tinh đựng chỉ. 

- Kimcấy chỉ. 

- Chỉtự tiêu. 

- Kimcấy chỉ và chỉ tựtiêu đảm bảo vô trùng. 

- Hộpthuốc chống vựng châm hoặc chống sốc phản vệ. 

 Người bệnh 

- Ngườibệnh được khám, làm hồsơ bệnh án theo quy định. 

- Giảithích tư tưởng chongười bệnh yên tâmphối hợp với thầy thuốc. 

- Ngườibệnh nằm tư thế thoảimái, bộc lộ vùng huyệt. 

5. CÁCBƯỚCTIẾNHÀNH 

Các huyệt thường dùng: Trung quản, Thiên Khu, Quan nguyên, Khí hải, Túc tam 

lý, Tam âm giao, Tỳ du, Vị du. 



Tùy tình trạng bệnh lý của người bệnh, thầy thuốc chọn công thức huyệt cấy 

chỉ phù hợp. 

 Thủthuật: 

- Phòngthủ thuật riêng biệt. 

- Rửatay sạch, đi găng tay vô trùng. 

- Cắtchỉ tự tiêu thành từngđoạn khoảng 0,5cm - 1cm. 

- Luồnchỉ vào nòng kim. 

- Xácđịnh huyệtvà sát trùng vùng huyệt cấy chỉ. 

- Châmkim nhanh qua da vàđưa chỉ từ từ vào huyệt. 

- Dùngngóntayấnlênsátchânkimrồirútkimra,dánbăngvôtrùnghoặc đặt gạc vô 

trùng lên huyệt vừa cấy chỉ, dán băng dính lên để giữ gạc. 

5.3Liệutrìnhđiềutrị: 

Mỗi lầncấychỉtựtiêucótácdụngtrongkhoảng7–14ngày,sauthờigiantự 

tiêucủa chỉ cóthể thực hiệnliệu trình tiếp theo. 

6. THEODÕIVÀXỬTRÍTAIBIẾN 

 Theodõi: Toàn trạng người bệnh15-30’ sau khi cấy chỉ. 

 Xửtrí tai biến: 

- Chảymáu:Dùngbông gạc khô vô khuẩn ấn tạichỗ, không day. 

- Đausưngnơicấychỉ:chườmđá,dùngthuốcchốngviêmphùnềhoặckháng sinh 

(nếu cần). 

- Dị ứng: Dùng thuốc chống dịứng. 

- Vựngchâm: Xử lý theophác đồ vựng châm. 



23. CẤYCHỈĐIỀUTRỊHỘICHỨNGDẠDÀY–TÁ TRÀNG 

 

4.4.ĐẠI CƯƠNG 

Hộichứng dạ dày là một bệnhlý viêm, loét dạdày tá tràng. 

Theo Y học cổ truyền gọi là chứng vị quản thống, thường gặp hai thể là 

cankhí phạm vị hoặc tỳ vị hư hàn. 

4.5.CHỈĐỊNH 

Ngườibệnh bị đau do loétdạ dày – tá tràng. 

3. CHỐNGCHỈĐỊNH 

- Cácbệnh cấp cứu. 

- Cơthể suy kiệt, phụ nữ có thai. 

- Davùng huyệt bịviêm nhiễm hoặcmắc bệnh ngoài da. 

- Dịứng với chỉ tự tiêu. 

4. CHUẨN BỊ 

Người thực hiện: Bác sỹ, Y sỹ được đào tạo về chuyên ngành y học cổ truyền được 

cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh. 

 Trang thiết bị 

- Khayđựngdụngcụ,panh,kéo,kẹpkhôngmấu,cồnsáttrùng,cồniốt,gạc 

vôtrùng, bông, băng dính, lọ thủy tinh đựng chỉ. 

- Kimcấy chỉ. 

- Chỉtự tiêu. 

- Kimcấy chỉ và chỉ tựtiêu đảm bảo vô trùng. 

- Hộpthuốc chống vựng châm hoặc chống sốc phản vệ. 

 Người bệnh 

- Ngườibệnh được khám, làm hồsơ bệnh án theo quy định. 

- Giảithích tư tưởng chongười bệnh yên tâmphối hợp với thầy thuốc. 

- Ngườibệnh nằm tư thế thoảimái, bộc lộ vùng huyệt. 

5. CÁCBƯỚCTIẾNHÀNH 

 Các huyệt thường dùng: 



- Thể can khắc Tỳ: Cự khuyết, Trung quản, Kỳ môn, Tam âm giao, Túc tam 

lý, Dương lăng tuyền, Nội quan, Can du. 

- ThểTỳVịhưhàn:Cựkhuyết,Chươngmôn,Thiênkhu,Túctamlý,Tam âm giao, 

Nội quan, Tỳ du, Vị du. 

Tùy tình trạng bệnh lý của người bệnh, thầy thuốc chọn công thức huyệt cấy 

chỉ phù hợp. 

 Thủthuật: 

- Phòngthủ thuật riêng biệt. 

- Rửatay sạch, đi găng tay vô trùng. 

- Cắtchỉ tự tiêu thành từngđoạn khoảng 0,5cm - 1cm. 

- Luồnchỉ vào nòng kim. 

- Xácđịnh huyệtvà sát trùng vùng huyệt cấy chỉ. 

- Châmkim nhanh qua da vàđưa chỉ từ từ vào huyệt. 

- Dùngngóntayấnlênsátchânkimrồirútkimra,dánbăngvôtrùnghoặc đặt gạc vô 

trùng lên huyệt vừa cấy chỉ, dán băng dính lên để giữ gạc. 

5.3Liệutrìnhđiềutrị: 

Mỗilầncấychỉtựtiêucótácdụngtrongkhoảng7-14ngày,sauthờigiantự 

tiêucủa chỉ cóthể thực hiệnliệu trình tiếp theo. 

6. THEODÕIVÀXỬTRÍTAIBIẾN 

 Theodõi: Toàn trạng người bệnh15-30’ sau khi cấy chỉ. 

 Xửtrí tai biến: 

- Chảymáu:Dùngbông gạc khô vô khuẩn ấn tạichỗ, không day. 

- Đausưngnơicấychỉ:chườmđá,dùngthuốcchốngviêmphùnềhoặckháng sinh 

(nếu cần). 

- Dị ứng: Dùng thuốc chống dịứng. 

- Vựngchâm: Xử lý theophác đồ vựng châm. 



24. CẤYCHỈĐIỀUTRỊMÀYĐAY 

 

1. ĐẠICƯƠNG 

Mày đay (dị ứng)là tình trạng bệnh lý liên quan đến sự xuất hiện của kháng 

thể miễn dịch dị ứng đặc hiệu (IgE). Dị ứng là căn bệnh thường gặp, đặc biệt vào 

những thời điểm giao chuyển mùa, hoặc do thay đổi nhiệt độ đột ngột. Bệnh thường 

có nhiều biểu hiện khác nhau. Biểu hiện rõ ràng nhất của bệnh là phát ban và đặc 

biệt nguy hiểm khi cơ thể nổi mề đay cấp tính. Lúc này, người bệnh có thể bị khó 

thở, tụt huyết áp nhanh và đột ngột, dị ứng trên khắp cơ thể. Khi bị nổi mề đay cấp 

tính cần được nhanh chóng cấp cứu ngay lập tức, tốt nhất là nên đưa người bệnh tới 

cơ sở y tế gần nhất càng sớm càng tốt. 

Theo YHCT, nguyên nhân sâu xa là chức năng tiêu độc của gan và chức năng 

bài tiết của thận suy giảm, người nóng trong, tiểu vàng, có khi tiểu đỏ.Nếu chức 

năng gan kém sẽ kéo theo thận phải làm việc nhiều hơn bình thường để bài tiết ra 

khỏi cơ thể. Khi cả chức năng tiêu độc và bài tiết của hai bộ phận này suy yếu cộng 

với sức khoẻ giảm sút, cơ thể dễ dàng bị phong, nhiệt, thấp xâm nhập vào gây dị 

ứng. 

2. CHỈĐỊNH 

Đốivới dị ứngnhẹ, thông thường. 

3. CHỐNGCHỈĐỊNH 

- Cácbệnh cấp cứu. 

- Cơthể suy kiệt,phụ nữ có thai. 

- Davùng huyệt bịviêm nhiễm hoặcmắc bệnh ngoài da. 

- Dịứng với chỉ tự tiêu. 

4. CHUẨN BỊ 

Người thực hiện: Bác sỹ, Y sỹ được đào tạo về chuyên ngành y học cổ truyền được 

cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh. 

 Trang thiết bị 

- Khayđựngdụngcụ,panh,kéo,kẹpkhôngmấu,cồnsáttrùng,cồniốt,gạc 

vôtrùng, bông, băng dính, lọ thủy tinh đựng chỉ. 



- Kimcấy chỉ. 

- Chỉtự tiêu. 

- Kimcấy chỉ và chỉ tựtiêu đảm bảo vô trùng. 

- Hộpthuốc chống vựng châm hoặc chống sốc phản vệ. 

 Người bệnh 

- Ngườibệnh được khám, làm hồsơ bệnh án theo quy định. 

- Giảithích tư tưởng chongười bệnh yên tâmphối hợp với thầy thuốc. 

- Ngườibệnh nằm tư thế thoảimái, bộc lộ vùng huyệt. 

5. CÁCBƯỚCTIẾNHÀNH 

Các huyệt thường dùng: Khúc trì, Huyết hải, Túc tam lý, Nội quan, Ôn lưu,Hợp 

cốc, Tam âm giao, Phi dương, Can du, Phong trì. 

Tùy tình trạng bệnh lý của người bệnh, thầy thuốc chọn công thức huyệt cấy 

chỉ phù hợp. 

 Thủthuật: 

- Phòngthủ thuật riêng biệt. 

- Rửatay sạch, đi găng tay vô trùng. 

- Cắtchỉ tự tiêu thành từngđoạn khoảng 0,5cm - 1cm. 

- Luồnchỉ vào nòng kim. 

- Xácđịnh huyệtvà sát trùng vùng huyệt cấy chỉ. 

- Châmkim nhanh qua da vàđưa chỉ từ từ vào huyệt. 

- Dùngngóntayấnlênsátchânkimrồirútkimra,dánbăngvôtrùnghoặc đặt gạc vô 

trùng lên huyệt vừa cấy chỉ, dán băng dính lên để giữ gạc. 

5.3Liệutrìnhđiềutrị: 

Mỗilầncấychỉtựtiêucótácdụngtrongkhoảng7-14ngày,sauthờigiantự 

tiêucủa chỉ cóthể thực hiệnliệu trình tiếp theo. 

6. THEODÕIVÀXỬTRÍTAIBIẾN 

 Theodõi: Toàn trạng người bệnh15-30’ sau khi cấy chỉ. 

 Xửtrí tai biến: 

- Chảymáu:Dùngbông gạc khô vô khuẩn ấn tạichỗ, không day. 



- Đausưngnơicấychỉ:chườmđá,dùngthuốcchốngviêmphùnềhoặckháng sinh 

(nếu cần). 

- Dịứng: dùng thuốc chống dị ứng. 

- Vựngchâm: Xử lý theophác đồ vựng châm. 



25. CẤYCHỈĐIỀUTRỊVẨYNẾN 

 

1. ĐẠICƯƠNG 

Y học cổ truyền gọi là Bạch sang hay Tùng bì tiễn, là một bệnh ngoài damạn 

tính hay tái phát. Nguyên nhân do huyết nhiệt cảm phải phong tà gây bệnh ở ngoài 

da, lâu ngày phong huyết táo không dinh dưỡng da gây bệnh vẩy nến. 

Y học cổ truyền cho rằng do phong tà xâm phạm vào cơ thể trên một cơ địa 

huyết nhiệt, lâu ngày phong làm cho huyết khô táo (huyết táo), da khô vì không 

được dinh dưỡng và gây ra vẩy nến. Bệnh hay phát về mùa đông, hay gặp ở da đầu 

và tứ chi, thường ở phần kinh dương, nặng có thể phát ra toàn thân, có thể thấy kèm 

theo xưng đau các khớp tay chân. 

2. CHỈĐỊNH 

Bệnhnhân bị bệnh vẩynến ngoài đợt tiến triển. 

3. CHỐNGCHỈĐỊNH 

- Bệnhnhân bị bệnh vẩy nến kèm theo bộinhiễm nặng. 

- Cácbệnh cấp cứu. 

- Cơthể suy kiệt, phụ nữ có thai. 

- Davùng huyệt bịviêm nhiễm hoặcmắc bệnh ngoài da. 

- Dịứng với chỉ tự tiêu. 

4. CHUẨN BỊ 

Người thực hiện: Bác sỹ, Y sỹ được đào tạo về chuyên ngành y học cổ truyền được 

cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh. 

 Trang thiết bị 

- Khayđựngdụngcụ,panh,kéo,kẹpkhôngmấu,cồnsáttrùng,cồniốt,gạc 

vôtrùng, bông, băng dính, lọ thủy tinh đựng chỉ. 

- Kimcấy chỉ. 

- Chỉtự tiêu. 

- Kimcấy chỉ và chỉ tựtiêu đảm bảo vô trùng. 

- Hộpthuốc chống vựng châm hoặc chống sốc phản vệ. 



 Người bệnh 

- Ngườibệnh được khám, làm hồsơ bệnh án theo quy định. 

- Giảithích tư tưởng chongười bệnh yên tâmphối hợp với thầy thuốc. 

- Ngườibệnh nằm tư thế thoảimái, bộc lộ vùng huyệt. 

5. CÁCBƯỚCTIẾNHÀNH 

 Cáchuyệtthườngdùng:Khúctrì,Phongtrì,Huyếthải,Hợpcốc,Túctamlý, 

Nội quan, Tamâm giao, Phi dương. 

Tùy tình trạng bệnh lý của người bệnh, thầy thuốc chọn công thức huyệt cấy 

chỉ phù hợp. 

 Thủthuật: 

- Phòngthủ thuật riêng biệt. 

- Rửatay sạch, đi găng tay vô trùng. 

- Cắtchỉ tự tiêu thành từngđoạn khoảng 0,5cm - 1cm. 

- Luồnchỉ vào nòng kim. 

- Xácđịnh huyệtvà sát trùng vùng huyệt cấy chỉ. 

- Châmkim nhanh qua da vàđưa chỉ từ từ vào huyệt. 

- Dùngngóntayấnlênsátchânkimrồirútkimra,dánbăngvôtrùnghoặc đặt gạc vô 

trùng lên huyệt vừa cấy chỉ, dán băng dính lên để giữ gạc. 

5.3Liệutrìnhđiềutrị: 

Mỗilầncấychỉtựtiêucótácdụngtrongkhoảng7-14ngày,sauthờigiantự 

tiêucủa chỉ cóthể thực hiệnliệu trình tiếp theo. 

6. THEODÕIVÀXỬTRÍTAIBIẾN 

 Theodõi: Toàn trạng người bệnh15-30’ sau khi cấy chỉ. 

 Xửtrí tai biến: 

- Chảymáu:Dùngbông gạc khô vô khuẩn ấn tạichỗ, không day. 

- Đausưngnơicấychỉ:chườmđá,dùngthuốcchốngviêmphùnềhoặckháng sinh 

(nếu cần). 

- Dịứng: dùng thuốc chống dị ứng. 

- Vựngchâm: Xử lý theophác đồ vựng châm. 



26. CẤYCHỈĐIỀUTRỊGIẢMTHÍNHLỰC 

 

1. ĐẠICƯƠNG 

Giảm thính lực là suy giảm hoặc mất hoàn toàn sức nghe do nhiều nguyên 

nhân khác nhau: mắc phải, di chứng viêm não, chấn thương sọ não, ngộ độc. Theo y 

học cổ truyền bệnh được mô tả trong chứng nhĩ lung. 

2. CHỈĐỊNH 

Giảmhoặcmất thính lực ởmọi lứa tuổi do cácnguyên nhân khác nhau . 

3. CHỐNGCHỈĐỊNH 

- Ngườibệnh cóchỉ định cấpcứu ngoại khoa. 

- Cácbệnh cấp cứu. 

- Cơthể suy kiệt, phụ nữ có thai. 

- Davùng huyệt bịviêm nhiễm hoặcmắc bệnh ngoài da. 

- Dịứng với chỉ tự tiêu. 

4. CHUẨN BỊ 

Người thực hiện: Bác sỹ, Y sỹ được đào tạo về chuyên ngành y học cổ truyền được 

cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh. 

 Trang thiết bị 

- Khayđựngdụngcụ,panh,kéo,kẹpkhôngmấu,cồnsáttrùng,cồniốt,gạc 

vôtrùng, bông, băng dính, lọ thủy tinh đựng chỉ. 

- Kimcấy chỉ. 

- Chỉtự tiêu. 

- Kimcấy chỉ và chỉ tựtiêu đảm bảo vô trùng. 

- Hộpthuốc chống vựng châm hoặc chống sốc phản vệ. 

 Người bệnh 

- Ngườibệnh được khám, làm hồsơ bệnh án theo quy định. 

- Giảithích tư tưởng chongười bệnh yên tâmphối hợp với thầy thuốc. 

- Ngườibệnh nằm tư thế thoảimái, bộc lộ vùng huyệt. 



5. CÁCBƯỚCTIẾNHÀNH 

 Cáchuyệtthườngdùng:Phongtrì,Nhĩmôn,Thínhcung,Chicâu,Xuấtcốc, 

Thínhhội, Ếphong,Ngoại quan, Thận du,Tam âm giao . 

Tùy tình trạng bệnh lý của người bệnh, thầy thuốc chọn công thức huyệt cấy 

chỉ cho phù hợp. 

 Thủthuật: 

- Phòngthủ thuật riêng biệt. 

- Rửatay sạch, đi găng tay vô trùng. 

- Cắtchỉ tự tiêu thành từngđoạn khoảng 0,5cm - 1cm. 

- Luồnchỉ vào nòng kim. 

- Xácđịnh huyệtvà sát trùng vùng huyệt cấy chỉ. 

- Châmkim nhanh qua da vàđưa chỉ từ từ vào huyệt. 

- Dùngngóntayấnlênsátchânkimrồirútkimra,dánbăngvôtrùnghoặc đặt gạc vô 

trùng lên huyệt vừa cấy chỉ, dán băng dính lên để giữ gạc. 

5.3Liệutrìnhđiềutrị: 

Mỗilầncấychỉtựtiêucótácdụngtrongkhoảng7-14ngày,sauthờigiantự 

tiêucủa chỉ cóthể thực hiệnliệu trình tiếp theo. 

6. THEODÕIVÀXỬTRÍTAIBIẾN 

 Theodõi: Toàn trạng người bệnh15-30’ sau khi cấy chỉ. 

 Xửtrí tai biến: 

- Chảymáu:Dùngbông gạc khô vô khuẩn ấn tạichỗ, không day. 

- Đausưngnơicấychỉ:chườmđá,dùngthuốcchốngviêmphùnềhoặckháng sinh 

(nếu cần). 

- Dị ứng: Dùng thuốc chống dịứng. 

- Vựngchâm: Xử lý theophác đồ vựng châm. 



27. CẤYCHỈĐIỀUTRỊGIẢMTHỊLỰC 

 

1. ĐẠICƯƠNG 

Giảm thị lực là hậu quả của rất nhiều nguyên nhân phức tạp như: viêm thịthần 

kinh hậu nhãn cầu, di chứng sau viêm não - màng não, nhiễm độc và không rõ 

nguyên nhân. Theo y học cổ truyền bệnh được mô tả trong chứng thong manh. 

2. CHỈĐỊNH 

Cácnguyên nhân gây bệnh, mọi lứatuổi. 

3. CHỐNGCHỈĐỊNH 

- Ngườibệnhcó chỉđịnhcấpcứungoạikhoa. 

- Ngườibệnh đangsốt kéo dài. 

- Suytim,loạnnhịptim. 

- Cácbệnh cấp cứu. 

- Cơthể suy kiệt,phụ nữ có thai. 

- Davùng huyệt bịviêm nhiễm hoặcmắc bệnh ngoài da. 

- Dịứng với chỉ tự tiêu. 

4. CHUẨN BỊ 

Người thực hiện: Bác sỹ, Y sỹ được đào tạo về chuyên ngành y học cổ truyền được 

cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh. 

 Trang thiết bị 

- Khayđựngdụngcụ,panh,kéo,kẹpkhôngmấu,cồnsáttrùng,cồniốt,gạc 

vôtrùng, bông, băng dính, lọ thủy tinh đựng chỉ. 

- Kimcấy chỉ. 

- Chỉtự tiêu. 

- Kimcấy chỉ và chỉ tựtiêu đảm bảo vô trùng. 

- Hộpthuốc chống vựng châm hoặc chống sốc phản vệ.. 

 Người bệnh 

- Ngườibệnh được khám, làm hồsơ bệnh án theo quy định. 

- Giảithích tư tưởng chongười bệnh yên tâmphối hợp với thầy thuốc. 

- Ngườibệnh nằm tư thế thoảimái, bộc lộ vùng huyệt. 



5. CÁCBƯỚCTIẾNHÀNH 

Cáchuyệtthườngdùng:Tháidương,Quyềnliêu,Phongtrì,Hợpcốc,Thái xung, Tam 

âm giao, Huyền chung, Quang minh, Can du. 

Tùy tình trạng bệnh lý của người bệnh, thầy thuốc chọn công thức 

huyệtcấy chỉ phù hợp. 

 Thủthuật: 

- Phòngthủ thuật riêng biệt. 

- Rửatay sạch, đi găng tay vô trùng. 

- Cắtchỉ tự tiêu thành từngđoạn khoảng 0,5cm - 1cm. 

- Luồnchỉ vào nòng kim. 

- Xácđịnh huyệtvà sát trùng vùng huyệt cấy chỉ. 

- Châmkim nhanh qua da vàđưa chỉ từ từ vào huyệt. 

- Dùngngóntayấnlênsátchânkimrồirútkimra,dánbăngvôtrùnghoặc đặt gạc vô 

trùng lên huyệt vừa cấy chỉ, dán băng dính lên để giữ gạc. 

5.3Liệutrìnhđiềutrị: 

Mỗilầncấychỉtựtiêucótácdụngtrongkhoảng7-14ngày,sauthờigiantự 

tiêucủa chỉ cóthể thực hiệnliệu trình tiếp theo. 

6. THEODÕIVÀXỬTRÍTAIBIẾN 

 Theodõi: Toàn trạng người bệnh15-30’ sau khi cấy chỉ. 

 Xửtrí tai biến: 

- Chảymáu:Dùngbông gạc khô vô khuẩn ấn tạichỗ, không day. 

- Đausưngnơicấychỉ:chườmđá,dùngthuốcchốngviêmphùnềhoặckháng sinh 

(nếu cần). 

- Dị ứng: Dùng thuốc chống dịứng. 

- Vựngchâm: Xử lý theophác đồ vựng châm. 



28. CẤYCHỈĐIỀUTRỊHỘICHỨNGTỰKỶỞTRẺEM 

 

1. ĐẠICƯƠNG 

Tự kỷ là một dạng bệnh trong nhóm rối loạn phát triển lan tỏa ảnh 

hưởngđếnnhiềumặtcủasựpháttriểnnhưngnhiềunhấtlàvềkỹnănggiaotiếp,quanhệxã hội 

và các hành vi bất thường . 

2. CHỈĐỊNH 

Trẻđượcchẩn đoánlà tự kỷtheo tiêu chuẩn DSM_IV 

3. CHỐNGCHỈĐỊNH 

- Trẻmắc chứng tự kỷđang bị các bệnhnhiễm khuẩn cấp tính. 

- Cácbệnh cấp cứu. 

- Sốt kéo dài. 

- Cơ thể suy kiệt. 

- Davùng huyệt bịviêm nhiễm hoặcmắc bệnh ngoài da. 

- Dịứng với chỉ tự tiêu. 

4. CHUẨN BỊ 

Người thực hiện: Bác sỹ, Y sỹ được đào tạo về chuyên ngành y học cổ truyền được 

cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh. 

 Trang thiết bị 

- Khayđựngdụngcụ,panh,kéo,kẹpkhôngmấu,cồnsáttrùng,cồniốt,gạc 

vôtrùng, bông, băng dính, lọ thủy tinh đựng chỉ. 

- Kimcấy chỉ. 

- Chỉtự tiêu. 

- Kimcấy chỉ và chỉ tựtiêu đảm bảo vô trùng. 

- Hộpthuốc chống vựng châm hoặc chống sốc phản vệ. 

 Người bệnh 

- Ngườibệnh được khám, làm hồsơ bệnh án theo quy định. 

- Giảithích tư tưởng chongười bệnh yên tâmphối hợp với thầy thuốc. 

- Ngườibệnh nằm tư thế thoảimái, bộc lộ vùng huyệt. 



5. CÁCBƯỚCTIẾNHÀNH 

Cáchuyệtthườngdùng:Phongtrì,Thượngliêmtuyền,Khúctrì,Nộiquan, Thái dương, 

Tam âm giao, Thận du, Tâm du, Thần môn. 

Tùy tình trạng bệnh lý của người bệnh, thầy thuốc chọn công thức huyệt cấy 

chỉ phù hợp. 

 Thủthuật: 

- Phòngthủ thuật riêng biệt. 

- Rửatay sạch, đi găng tay vô trùng. 

- Cắtchỉ tự tiêu thành từngđoạn khoảng 0,5cm - 1cm. 

- Luồnchỉ vào nòng kim. 

- Xácđịnh huyệtvà sát trùng vùng huyệt cấy chỉ. 

- Châmkim nhanh qua da vàđưa chỉ từ từ vào huyệt. 

- Dùngngóntayấnlênsátchânkimrồirútkimra,dánbăngvôtrùnghoặc đặt gạc vô 

trùng lên huyệt vừa cấy chỉ, dán băng dính lên để giữ gạc. 

5.3Liệutrìnhđiềutrị: 

Mỗilầncấychỉtựtiêucótácdụngtrongkhoảng7-14ngày,sauthờigiantự 

tiêucủa chỉ cóthể thực hiệnliệu trình tiếp theo. 

6. THEODÕIVÀXỬTRÍTAIBIẾN 

 Theodõi: Toàn trạng người bệnh15-30’ sau khi cấy chỉ. 

 Xửtrí tai biến: 

- Chảymáu:Dùngbông gạc khô vô khuẩn ấn tạichỗ, không day. 

- Đausưngnơicấychỉ:chườmđá,dùngthuốcchốngviêmphùnềhoặckháng sinh 

(nếu cần). 

- Dị ứng: Dùng thuốc chống dịứng. 

- Vựngchâm: Xử lý theophác đồ vựng châm. 



29. CẤYCHỈĐIỀUTRỊLIỆTTAYDO 

TỔNTHƯƠNGĐÁMRỐITHẦNKINHCÁNHTAY 

 

1. ĐẠICƯƠNG 

Tổn thương đám rối thần kinh cánh tay xảy ra trong lúc sinh hoặc do tai nạn 

sinh hoạt, tai nạn giao thông gây liệt hoặc giảm vận động, cảm giác của các cơ cánh 

tay.Nguyênnhândođứtđoạnhoặcgiãnmộthoặctấtcảcácdâythầnkinhtrụ,quay, giữa từ 

đám rối thần kinh cánh tay do thủ thuật kéo tay, vai khi lấy thai hoặc gãy xương, 

đụng dập do tai nạn. 

2. CHỈĐỊNH 

Bệnhnhân chẩn đoán tổn thương đám rốithần kinh cánh tay. 

3. CHỐNGCHỈ ĐỊNH: 

- Cácbệnh cấp cứu. 

- Cơthể suy kiệt, phụ nữ có thai. 

- Davùng huyệt bịviêm nhiễm hoặcmắc bệnh ngoài da. 

- Dịứng với chỉ tự tiêu. 

4. CHUẨN BỊ 

Người thực hiện: Bác sỹ, Y sỹ được đào tạo về chuyên ngành y học cổ 

truyền được cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh. 

 Trang thiết bị 

- Khayđựngdụngcụ,panh,kéo,kẹpkhôngmấu,cồnsáttrùng,cồniốt,gạc 

vôtrùng, bông, băng dính, lọ thủy tinh đựng chỉ. 

- Kimcấy chỉ. 

- Chỉtự tiêu. 

- Kimcấy chỉ và chỉ tựtiêu đảm bảo vô trùng. 

- Hộpthuốc chống vựng châm hoặc chống sốc phản vệ. 

 Người bệnh 

- Ngườibệnh được khám, làm hồsơ bệnh án theo quy định. 

- Giảithích tư tưởng chongười bệnh yên tâmphối hợp với thầy thuốc. 

- Ngườibệnh nằm tư thế thoảimái, bộc lộ vùng huyệt. 



5. CÁCBƯỚCTIẾNHÀNH 

Các huyệt thường dùng: Kiên tỉnh, Kiên liêu, Kiên ngung, Khúc trì, Thủ 

tam lý, Ngoại quan, Hợp cốc, Dương trì, Chi câu, Tý nhu. 

Tùy tình trạng bệnh lý của người bệnh, thầy thuốc chọn công thức huyệt cấy 

chỉ phù hợp. 

 Thủthuật: 

- Phòngthủ thuật riêng biệt. 

- Rửatay sạch, đi găng tay vô trùng. 

- Cắtchỉ tự tiêu thành từngđoạn khoảng 0,5cm - 1cm. 

- Luồnchỉ vào nòng kim. 

- Xácđịnh huyệtvà sát trùng vùng huyệt cấy chỉ. 

- Châmkim nhanh qua da vàđưa chỉ từ từ vào huyệt. 

- Dùngngóntayấnlênsátchânkimrồirútkimra,dánbăngvôtrùnghoặc đặt gạc vô 

trùng lên huyệt vừa cấy chỉ, dán băng dính lên để giữ gạc. 

5.3Liệutrìnhđiềutrị: 

Mỗilầncấychỉtựtiêucótácdụngtrongkhoảng7-14ngày,sauthờigiantự 

tiêucủa chỉ cóthể thực hiệnliệu trình tiếp theo. 

6. THEODÕIVÀXỬTRÍTAIBIẾN 

 Theodõi: Toàn trạng người bệnh15-30’ sau khi cấy chỉ. 

 Xửtrí tai biến: 

- Chảymáu:Dùngbông gạc khô vô khuẩn ấn tạichỗ, không day. 

- Đausưngnơicấychỉ:chườmđá,dùngthuốcchốngviêmphùnềhoặckháng sinh 

(nếu cần). 

- Dị ứng: Dùng thuốc chống dịứng. 

- Vựngchâm: Xử lý theophác đồ vựng châm. 



30. CẤYCHỈĐIỀUTRỊ 

CHẬMPHÁTTRIỂNTRÍTUỆỞTRẺBẠINÃO 

 

1. ĐẠICƯƠNG 

Bại não là tổn thương não không tiến triển xảy ra vào giai đoạn trước khi sinh, 

trong khi sinh và sau khi sinh đến 5 tuổi. Biểu hiện bằng các rối loạn về vận động,trí 

tuệ, giác quan và hành vi, ngôn ngữ. Y học cổ truyền xếp vào các chứng: ngũ trì, 

ngũ ngạnh, ngũ nhuyễn. 

2. CHỈĐỊNH 

Trẻđượcchuẩnđoánlàbạinãovớitổnthươngtrítuệởcácmứcđộkhác 

nhau. 

3. CHỐNGCHỈĐỊNH 

- Trẻbạinão đang mắc các bệnh cấptính khác như hô hấp, tiêuhóa. 

- Trẻbạinão có động kinh màhiện tại chưa khống chế được cơn. 

- Cơ thể suy kiệt. 

- Davùng huyệt bịviêm nhiễm hoặcmắc bệnh ngoài da. 

- Dịứng với chỉ tự tiêu. 

4. CHUẨN BỊ 

Người thực hiện: Bác sỹ, Y sỹ được đào tạo về chuyên ngành y học cổ 

truyền được cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh. 

 Trang thiết bị 

- Khayđựngdụngcụ,panh,kéo,kẹpkhôngmấu,cồnsáttrùng,cồniốt,gạc 

vôtrùng, bông, băng dính, lọ thủy tinh đựng chỉ. 

- Kimcấy chỉ. 

- Chỉtự tiêu. 

- Kimcấy chỉ và chỉ tựtiêu đảm bảo vô trùng. 

- Hộpthuốc chống vựng châm hoặc chống sốc phản vệ.. 

 Người bệnh 

- Ngườibệnh được khám, làm hồsơ bệnh án theo quy định. 

- Giảithích tư tưởng chongười bệnh yên tâmphối hợp với thầy thuốc. 

- Ngườibệnh nằm tư thế thoảimái, bộc lộ vùng huyệt. 



5. CÁCBƯỚCTIẾNHÀNH 

Cáchuyệtthườngdùng:Phongtrì,Thượngliêmtuyền,Khúctrì,Nộiquan, Tam 

âm giao, Thận du, Thái dương, Thượng tinh. 

Tùy tình trạng bệnh lý của người bệnh, thầy thuốc chọn công thức huyệt cấy 

chỉ phù hợp. 

 Thủthuật: 

- Phòngthủ thuật riêng biệt. 

- Rửatay sạch, đi găng tay vô trùng. 

- Cắtchỉ tự tiêu thành từngđoạn khoảng 0,5cm - 1cm. 

- Luồnchỉ vào nòng kim. 

- Xácđịnh huyệtvà sát trùng vùng huyệt cấy chỉ. 

- Châmkim nhanh qua da vàđưa chỉ từ từ vào huyệt. 

- Dùngngóntayấnlênsátchânkimrồirútkimra,dánbăngvôtrùnghoặc đặt gạc vô 

trùng lên huyệt vừa cấy chỉ, dán băng dính lên để giữ gạc. 

5.3Liệutrìnhđiềutrị: 

Mỗilầncấychỉtựtiêucótácdụngtrongkhoảng7-14ngày,sauthờigiantự 

tiêucủa chỉ cóthể thực hiệnliệu trình tiếp theo. 

6. THEODÕIVÀXỬTRÍTAIBIẾN 

 Theodõi: Toàn trạng người bệnh15-30’ sau khi cấy chỉ. 

 Xửtrí tai biến: 

- Chảymáu:Dùngbông gạc khô vô khuẩn ấn tạichỗ, không day. 

- Đausưngnơicấychỉ:chườmđá,dùngthuốcchốngviêmphùnềhoặckháng sinh 

(nếu cần). 

- Dị ứng: Dùng thuốc chống dịứng. 

- Vựngchâm: Xử lý theophác đồ vựng châm. 



31. CẤYCHỈĐIỀUTRỊ 

PHỤCHỒICHỨCNĂNGVẬNĐỘNGỞTRẺBẠINÃO 

 

1. ĐẠICƯƠNG 

Bại não là tổn thương não không tiến triển xảy ra vào giai đoạn trước khi 

sinh, trong khi sinh và sau khi sinh đến 5 tuổi. Biểu hiện bằng các rối loạn về vận 

động, trí tuệ, giác quan và hành vi. 

2. CHỈĐỊNH 

Trẻ được chẩn đoán là bại não với rối loạn về chức năng vận động do tổn 

thương hệ thần kinh Trung ương ở các mức độ khác nhau . 

3. CHỐNGCHỈĐỊNH 

- Trẻbạinão đang mắc các bệnh cấptính khác như hô hấp, tiêuhóa. 

- Trẻbạinão có động kinh màhiện tại chưa khống chế được cơn. 

- Cơ thể suy kiệt. 

- Davùng huyệt bịviêm nhiễm hoặcmắc bệnh ngoài da. 

- Dịứng với chỉ tự tiêu. 

4. CHUẨN BỊ 

Người thực hiện: Bác sỹ, Y sỹ được đào tạo về chuyên ngành y học cổ 

truyền được cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh. 

 Trang thiết bị 

- Khayđựngdụngcụ,panh,kéo,kẹpkhôngmấu,cồnsáttrùng,cồniốt,gạc 

vôtrùng, bông, băng dính, lọ thủy tinh đựng chỉ. 

- Kimcấy chỉ. 

- Chỉtự tiêu. 

- Kimcấy chỉ và chỉ tựtiêu đảm bảo vô trùng. 

- Hộpthuốc chống vựng châm hoặc chống sốc phản vệ. 

 Người bệnh 

- Ngườibệnh được khám, làm hồsơ bệnh án theo quy định. 

- Giảithích tư tưởng chongười bệnh yên tâmphối hợp với thầy thuốc. 

- Ngườibệnh nằm tư thế thoảimái, bộc lộ vùng huyệt. 



5. CÁCBƯỚCTIẾNHÀNH 

Cáchuyệtthườngdùng:Phongtrì,Thượngliêmtuyền,Kiênngung,Thủtamlý, 

Ngoại quan, Phục thỏ, Dương lăng tuyền, Trật biên, Hoàn khiêu, Thừa sơn, 

Thậndu, Huyết hải, Túc tam lý, Nội quan, Tam âm giao. 

Tùy tình trạng bệnh lý của người bệnh, thầy thuốc chọn công thức huyệt cấy 

chỉ phù hợp. 

 Thủthuật: 

- Phòngthủ thuật riêng biệt. 

- Rửatay sạch, đi găng tay vô trùng. 

- Cắtchỉ tự tiêu thành từngđoạn khoảng 0,5cm - 1cm. 

- Luồnchỉ vào nòng kim. 

- Xácđịnh huyệtvà sát trùng vùng huyệt cấy chỉ. 

- Châmkim nhanh qua da vàđưa chỉ từ từ vào huyệt. 

- Dùngngóntayấnlênsátchânkimrồirútkimra,dánbăngvôtrùnghoặc đặt gạc vô 

trùng lên huyệt vừa cấy chỉ, dán băng dính lên để giữ gạc. 

5.3Liệutrìnhđiềutrị: 

Mỗilầncấychỉtựtiêucótácdụngtrongkhoảng7-14ngày,sauthờigiantự 

tiêucủa chỉ cóthể thực hiệnliệu trình tiếp theo. 

6. THEODÕIVÀXỬTRÍTAIBIẾN 

 Theodõi: Toàn trạng người bệnh15-30’ sau khi cấy chỉ. 

 Xửtrí tai biến: 

- Chảymáu:Dùngbông gạc khô vô khuẩn ấn tạichỗ, không day. 

- Đausưngnơicấychỉ:chườmđá,dùngthuốcchốngviêmphùnềhoặckháng sinh 

(nếu cần). 

- Dị ứng: Dùng thuốc chống dịứng. 

- Vựngchâm: Xử lý theophác đồ vựng châm. 



32. CẤYCHỈĐIỀUTRỊHỘICHỨNGTHẮTLƯNGHÔNG 

 

1. ĐẠICƯƠNG 

Hội chứng thắt lưng hông (đau thần kinh tọa) là một chứng bệnh do nhiều 

nguyên nhân cơ năng và thực thể gây ra như: do lạnh, thoát vị đĩa đệm, viêm nhiễm, 

khối u chèn ép... 

Theo y học cổ truyền đau thần kinh tọa được miêu tả trong phạm vi chứng tý, 

nguyên nhân thường do phong, hàn, thấp, nhiệt xâm phạm vào kinh Bàng quang và 

kinh Đởm gây ra. 

2. CHỈĐỊNH 

Điềutrị hộichứng thắt lưng hông (đau thần kinh tọa). 

3. CHỐNGCHỈĐỊNH 

- Đauthần kinh tọa kèmtheo nhiễm trùng tại chỗ. 

- Cácbệnh cấp cứu. 

- Cơthể suy kiệt, phụ nữ có thai. 

- Davùng huyệt bịviêm nhiễm hoặcmắc bệnh ngoài da. 

- Dịứng với chỉ tự tiêu. 

4. CHUẨN BỊ 

Người thực hiện: Bác sỹ, Y sỹ được đào tạo về chuyên ngành y học cổ truyền được 

cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh. 

 Trang thiết bị 

- Khayđựngdụngcụ,panh,kéo,kẹpkhôngmấu,cồnsáttrùng,cồniốt,gạc 

vôtrùng, bông, băng dính, lọ thủy tinh đựng chỉ. 

- Kimcấy chỉ. 

- Chỉtự tiêu. 

- Kimcấy chỉ và chỉ tựtiêu đảm bảo vô trùng. 

- Hộpthuốc chống vựng châm hoặc chống sốc phản vệ. 

 Người bệnh 

- Ngườibệnh được khám vàchẩn đoán bệnh cóchỉ định cấy chỉ. 

- Giảithích tư tưởng chongười bệnh yên tâmphối hợp với thầy thuốc. 



- Ngườibệnh nằm tư thế thoảimái, bộc lộ vùng huyệt. 

5. CÁCBƯỚCTIẾNHÀNH 

Các huyệt thường dùng: bên đau: Giáp tích L2-4, Đại trường du, Trật biên, Hoàn 

khiêu, Dương lăng tuyền, Thừa phù, Phong thị, Huyền chung, Thừa sơn, Địa ngũ 

hội, Túc tam lý, Thận du. 

Tùy tình trạng bệnh lý của người bệnh, thầy thuốc chọn công thức huyệt cấy 

chỉ phù hợp. 

 Thủthuật: 

- Phòngthủ thuật riêng biệt. 

- Rửatay sạch, đi găng tay vô trùng. 

- Cắtchỉ tự tiêu thành từngđoạn khoảng 0,5cm - 1cm. 

- Luồnchỉ vào nòng kim. 

- Xácđịnh huyệtvà sát trùng vùng huyệt cấy chỉ. 

- Châmkim nhanh qua da vàđưa chỉ từ từ vào huyệt. 

- Dùngngóntayấnlênsátchânkimrồirútkimra,dánbăngvôtrùnghoặc đặt gạc vô 

trùng lên huyệt vừa cấy chỉ, dán băng dính lên để giữ gạc. 

5.3Liệutrìnhđiềutrị: 

Mỗilầncấychỉtựtiêucótácdụngtrongkhoảng7-14ngày,sauthờigiantự 

tiêucủa chỉ cóthể thực hiệnliệu trình tiếp theo. 

6. THEODÕIVÀXỬTRÍTAIBIẾN 

 Theodõi: Toàn trạng người bệnh15-30’ sau khi cấy chỉ. 

 Xửtrí tai biến: 

- Chảymáu:Dùngbông gạc khô vô khuẩn ấn tạichỗ, không day. 

- Đausưngnơicấychỉ:chườmđá,dùngthuốcchốngviêmphùnềhoặckháng sinh 

(nếu cần). 

- Dị ứng: Dùng thuốc chống dịứng. 

- Vựngchâm: Xử lý theophác đồ vựng châm. 



33. CẤYCHỈĐIỀUTRỊĐAUĐẦU,ĐAUNỬAĐẦU 

 

1. ĐẠICƯƠNG 

Đau đầu là một triệu chứng của một số bệnh (có nguyên nhân, cơ chế bệnh 

sinh) trong phạm vi nhiều chuyên khoa như: nội, tai mũi họng, răng hàm mặt… do 

các tổn thương thực thể như do u não, áp xe não, dị dạng mạch não, viêm nhiễm ởhệ 

thần kinh…. Hoặc chỉ là đơn chứng trong tâm căn suy nhược mà chữa bằng cấy chỉ 

catgut rất có hiệu quả. 

Theoyhọccổtruyềngọilà“đầuthống”,nằmtrongchứngtâmcănsuynhượcdo 

cảmphảingoạitàhoặcrốiloạncôngnănghoạtđộngcủacáctạngphủ. 

2. CHỈĐỊNH 

- Đauđầu do bệnh tâm căn suy nhược. 

- Đauđầu đã rõ nguyên nhân cóchỉ định kết hợp cấy chỉ catgut. 

3. CHỐNGCHỈĐỊNH 

- Đauđầu do tổn thương thực thể. 

- Cácbệnh cấp cứu. 

- Cơthể suy kiệt, phụ nữ có thai. 

- Davùng huyệt bịviêm nhiễm hoặcmắc bệnh ngoài da. 

- Dịứng với chỉ tự tiêu. 

4. CHUẨN BỊ 

Người thực hiện: Bác sỹ, Y sỹ được đào tạo về chuyên ngành y học cổ truyền được 

cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh. 

 Trang thiết bị 

- Khayđựngdụngcụ,panh,kéo,kẹpkhôngmấu,cồnsáttrùng,cồniốt,gạc 

vôtrùng, bông, băng dính, lọ thủy tinh đựng chỉ. 

- Kimcấy chỉ. 

- Chỉtự tiêu. 

- Kimcấy chỉ và chỉ tựtiêu đảm bảo vô trùng. 

- Hộpthuốc chống vựng châm hoặc chống sốc phản vệ. 



 Người bệnh 

- Ngườibệnh được khám, làm hồsơ bệnh án theo quy định. 

- Giảithích tư tưởng chongười bệnh yên tâmphối hợp với thầy thuốc. 

- Ngườibệnh nằm tư thế thoảimái, bộc lộ vùng huyệt. 

5. CÁCBƯỚCTIẾNHÀNH 

 Cáchuyệt thường dùng:Phong trì, Suấtcốc, Bách hội,Nội quan, Hợp cốc. 

- Nếudo khí hư thêmhuyệt: Túc tam lý. 

- Nếudo huyết hư, thêm cáchuyệt: Cách du, Can du. 

- Nếudo nhiệthoả, thêm cáchuyệt: Khúc trì;Đại chuỳ. 

- Nếudo đàm thấp, thêm cáchuyệt: Phong long, Túc tam lý. 

- Nếudo cảm mạo phong hàn,thêm các huyệt: Phế du. 

- Nếudo cảm mạo phongnhiệt, thêm huyệt: Trung phủ. 

- Nếudo huyết áp cao, thêm cáchuyệt: Khúc trì; Túc tam lý. 

- Nếudo huyết áp thấp, thêm cáchuyệt: Thận du ;Túc tam lý. 

Tùy tình trạng bệnh lý của người bệnh, thầy thuốc chọn công thức huyệt cấy 

chỉ phù hợp. 

 Thủthuật: 

- Phòngthủ thuật riêng biệt. 

- Rửatay sạch, đi găng tay vô trùng. 

- Cắtchỉ tự tiêu thành từngđoạn khoảng 0,5cm - 1cm. 

- Luồnchỉ vào nòng kim. 

- Xácđịnh huyệtvà sát trùng vùng huyệt cấy chỉ. 

- Châmkim nhanh qua da vàđưa chỉ từ từ vào huyệt. 

- Dùngngóntayấnlênsátchânkimrồirútkimra,dánbăngvôtrùnghoặc đặt gạc vô 

trùng lên huyệt vừa cấy chỉ, dán băng dính lên để giữ gạc. 

5.3Liệutrìnhđiềutrị: 

Mỗilầncấychỉtựtiêucótácdụngtrongkhoảng7-14ngày,sauthờigiantự 

tiêucủa chỉ cóthể thực hiệnliệu trình tiếp theo. 



6. THEODÕIVÀXỬTRÍTAIBIẾN 

 Theodõi: Toàn trạng người bệnh15-30’ sau khi cấy chỉ. 

 Xửtrí tai biến: 

- Chảymáu:Dùngbông gạc khô vô khuẩn ấn tạichỗ, không day. 

- Đausưngnơicấychỉ:chườmđá,dùngthuốcchốngviêmphùnềhoặckháng sinh 

(nếu cần). 

- Dị ứng: Dùng thuốc chống dịứng. 

- Vựngchâm: Xử lý theophác đồ vựng châm. 



34. CẤYCHỈĐIỀUTRỊMẤTNGỦ 

 

1. ĐẠICƯƠNG 

Mất ngủ là tình trạng khó ngủ hoặc giảm về thời gian ngủ hoặc chất lượng 

giấc ngủ. Theo y học cổ truyền: mất ngủ thuộc chứng thất miên do hoạt động không 

điều hoà của ngũ chí (thần, hồn, phách, ý, trí). 

2. CHỈĐỊNH 

- Mất ngủ do tâmcăn suy nhược. 

- Điềutrị kết hợp trong cácbệnh thuộc thể khác. 

3. CHỐNGCHỈĐỊNH 

- Cácbệnh cấp cứu. 

- Cơthể suy kiệt, phụ nữ có thai. 

- Davùng huyệt bịviêm nhiễm hoặcmắc bệnh ngoài da. 

- Dịứng với chỉ tự tiêu. 

4. CHUẨN BỊ 

Người thực hiện: Bác sỹ, Y sỹ được đào tạo về chuyên ngành y học cổ truyền được 

cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh. 

 Trang thiết bị 

- Khayđựngdụngcụ,panh,kéo,kẹpkhôngmấu,cồnsáttrùng,cồniốt,gạc 

vôtrùng, bông, băng dính, lọ thủy tinh đựng chỉ. 

- Kimcấy chỉ. 

- Chỉtự tiêu. 

- Kimcấy chỉ và chỉ tựtiêu đảm bảo vô trùng. 

- Hộpthuốc chống vựng châm hoặc chống sốc phản vệ. 

 Người bệnh 

- Ngườibệnh được khám, làm hồsơ bệnh án theo quy định. 

- Giảithích tư tưởng chongười bệnh yên tâmphối hợp với thầy thuốc. 

- Ngườibệnh nằm tư thế thoảimái, bộc lộ vùng huyệt. 

5. CÁCBƯỚCTIẾNHÀNH 



 Cáchuyệt thường dùng: Phong trì, Báchhội, Nội quan, Tamâm giao. 

- NếudoTâmhuyếthưthủyhoặctâmdươngvượng,thêmhuyệt:Tâmdu, Cách du. 

- Nếudo Tâm– Tỳ khuy tổn, thêmhuyệt: Tâm du, Cách du, Túc tam lý. 

- Nếudo Tâm- Thận bấtgiao, thêm huyệt: Thận du. 

- Nếudo Can huyết hư, thêmhuyệt: Can du, Cách du. 

- Nếu do Thận âm hư – Can, Đởm hoả vượng, thêm huyệt: Thận du, Can du, 

Cách du. 

- NếudoVịkhíkhôngđiềuhoà,thêmhuyệt:Thiênđột,Túctamlý,Tỳdu,Vị 

du. 

Tùytìnhtrạngbệnhlýcủangườibệnh,thầythuốcchọncôngthứchuyệtcấy 

chỉ phù hợp. 

 Thủthuật: 

- Phòngthủ thuật riêng biệt. 

- Rửatay sạch, đi găng tay vô trùng. 

- Cắtchỉ tự tiêu thành từngđoạn khoảng 0,5cm - 1cm. 

- Luồnchỉ vào nòng kim. 

- Xácđịnh huyệtvà sát trùng vùng huyệt cấy chỉ. 

- Châmkim nhanh qua da vàđưa chỉ từ từ vào huyệt. 

- Dùngngóntayấnlênsátchânkimrồirútkimra,dánbăngvôtrùnghoặc đặt gạc vô 

trùng lên huyệt vừa cấy chỉ, dán băng dính lên để giữ gạc. 

5.3Liệutrìnhđiềutrị: 

Mỗilầncấychỉtựtiêucótácdụngtrongkhoảng7-14ngày,sauthờigiantự 

tiêucủa chỉ cóthể thực hiệnliệu trình tiếp theo. 

6. THEODÕIVÀXỬTRÍTAIBIẾN 

 Theodõi: Toàn trạng người bệnh15-30’ sau khi cấy chỉ. 

 Xửtrí tai biến: 

- Chảymáu:Dùngbông gạc khô vô khuẩn ấn tạichỗ, không day. 



- Đausưngnơicấychỉ:chườmđá,dùngthuốcchốngviêmphùnềhoặckháng sinh 

(nếu cần). 

- Dị ứng: Dùng thuốc chống dịứng. 

- Vựngchâm: Xử lý theophác đồ vựng châm. 



35. CẤYCHỈĐIỀUTRỊNẤC 

 

1. ĐẠICƯƠNG 

Cấychỉ tự tiêu cáchuyệt vị theo phácđồ nhằm cắt cơn nấc và hết nấc. 

2. CHỈĐỊNH 

- Nấcdo uất ức, căng thẳng thần kinh. 

- Nấc do ăn uống. 

- Nấc do lạnh. 

- Nấcsau phẫu thuật ổ bụng. 

3. CHỐNGCHỈĐỊNH 

- Nấcdo khối u chèn ép 

- Nấcdo ung thư di căn dạ dày. 

- Nấcdo hẹp môn vị(bệnh loét dạ dàyhành tá tràng có chỉ định ngoại khoa). 

- Cácbệnh cấp cứu. 

- Cơthể suy kiệt, phụ nữ có thai. 

- Davùng huyệt bịviêm nhiễm hoặcmắc bệnh ngoài da. 

- Dịứng với chỉ tự tiêu. 

4. CHUẨN BỊ 

Người thực hiện: Bác sỹ, Y sỹ được đào tạo về chuyên ngành y học cổ truyền được 

cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh. 

 Trang thiết bị 

- Khayđựngdụngcụ,panh,kéo,kẹpkhôngmấu,cồnsáttrùng,cồniốt,gạc 

vôtrùng, bông, băng dính, lọ thủy tinh đựng chỉ. 

- Kimcấy chỉ. 

- Chỉtự tiêu. 

- Kimcấy chỉ và chỉ tựtiêu đảm bảo vô trùng. 

- Hộpthuốc chống vựng châm hoặc chống sốc phản vệ. 

 Người bệnh 

- Ngườibệnh được khám, làm hồsơ bệnh án theo quy định. 

- Giảithích tư tưởng chongười bệnh yên tâmphối hợp với thầy thuốc. 



- Ngườibệnh nằm tư thế thoảimái, bộc lộ vùng huyệt. 

5. CÁCBƯỚCTIẾNHÀNH 

 Các huyệtthườngdùng:Báchhội,Lương môn,Thiênđột,Thiênkhu,Chương 

môn,Trung quản, Đản trung, Cáchdu, Khúc trì, Thủ tam lý. 

Tùy tình trạng bệnh lý của người bệnh, thầy thuốc chọn công thức huyệt cấy 

chỉ phù hợp. 

 Thủthuật: 

- Phòngthủ thuật riêng biệt. 

- Rửatay sạch, đi găng tay vô trùng. 

- Cắtchỉ tự tiêu thành từngđoạn khoảng 0,5cm - 1cm. 

- Luồnchỉ vào nòng kim. 

- Xácđịnh huyệtvà sát trùng vùng huyệt cấy chỉ. 

- Châmkim nhanh qua da vàđưa chỉ từ từ vào huyệt. 

- Dùngngóntayấnlênsátchânkimrồirútkimra,dánbăngvôtrùnghoặc đặt gạc vô 

trùng lên huyệt vừa cấy chỉ, dán băng dính lên để giữ gạc. 

5.3Liệutrìnhđiềutrị: 

Mỗilầncấychỉtựtiêucótácdụngtrongkhoảng7-14ngày,sauthờigiantự 

tiêucủa chỉ cóthể thực hiệnliệu trình tiếp theo. 

6. THEODÕIVÀXỬTRÍTAIBIẾN 

 Theodõi: Toàn trạng người bệnh15-30’ sau khi cấy chỉ. 

 Xửtrí tai biến: 

- Chảymáu:Dùngbông gạc khô vô khuẩn ấn tạichỗ, không day. 

- Đausưngnơicấychỉ:chườmđá,dùngthuốcchốngviêmphùnềhoặckháng sinh 

(nếu cần). 

- Dị ứng: Dùng thuốc chống dịứng. 

- Vựngchâm: Xử lý theophác đồ vựng châm. 



36. CẤYCHỈĐIỀUTRỊHỘICHỨNGTIỀNĐÌNH 

 

1. ĐẠICƯƠNG 

Hội chứng tiền đình là bệnh lý thường gặp ở nhiều lứa tuổi, nhưng hay gặp 

nhất ở lứa tuổi trung niên trở lên. Bệnh do nhiều nguyên nhân khác nhau như: cao 

huyếtáp,xơcứngđộngmạch,thoáihóađốtsốngcổ,bệnhlýởtaitrong,bệnhởnão. Theo Y 

học cổ truyền, hội chứng tiền đình thuộc phạm vi chứng huyễn vựng. 

 

2. CHỈĐỊNH 

Tấtcảcácbệnhnhâncótriệuchứnghoamắt,chóngmặt,ùtai,đauđầu,ngủ 

ít,mơ màng. 

3. CHỐNGCHỈĐỊNH 

- Cótriệu chứng của bệnh ngoại khoa (unão, áp xe não…) 

- Cácbệnh cấp cứu. 

- Cơthể suy kiệt, phụ nữ có thai. 

- Davùng huyệt bịviêm nhiễm hoặcmắc bệnh ngoài da. 

- Dịứng với chỉ tự tiêu. 

4. CHUẨN BỊ 

Người thực hiện: Bác sỹ, Y sỹ được đào tạo về chuyên ngành y học cổ truyền được 

cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh. 

 Trang thiết bị 

- Khayđựngdụngcụ,panh,kéo,kẹpkhôngmấu,cồnsáttrùng,cồniốt,gạc 

vôtrùng, bông, băng dính, lọ thủy tinh đựng chỉ. 

- Kimcấy chỉ. 

- Chỉtự tiêu. 

- Kimcấy chỉ và chỉ tựtiêu đảm bảo vô trùng. 

- Hộpthuốc chống vựng châm hoặc chống sốc phản vệ. 

 Người bệnh 

- Ngườibệnh được khám, làm hồsơ bệnh án theo quy định. 

- Giảithích tư tưởng chongười bệnh yên tâmphối hợp với thầy thuốc. 

- Ngườibệnh nằm tư thế thoảimái, bộc lộ vùng huyệt. 



5. CÁCBƯỚCTIẾNHÀNH 

Các huyệt thường dùng: Bách hội, Thượng tinh, Thái dương, Phong trì, Suất cốc, 

Trung đô, Túc tam lý, Tam âm giao, Huyết hải, Nội quan, Thái xung, Can du, Thận 

du, Hợp cốc, Khúc trì, Chi câu. 

Tùy tình trạng bệnh lý của người bệnh, thầy thuốc chọn công thức huyệt cấy 

chỉ phù hợp. 

 Thủthuật: 

- Phòngthủ thuật riêng biệt. 

- Rửatay sạch, đi găng tay vô trùng. 

- Cắtchỉ tự tiêu thành từngđoạn khoảng 0,5cm - 1cm. 

- Luồnchỉ vào nòng kim. 

- Xácđịnh huyệtvà sát trùng vùng huyệt cấy chỉ. 

- Châmkim nhanh qua da vàđưa chỉ từ từ vào huyệt. 

- Dùngngóntayấnlênsátchânkimrồirútkimra,dánbăngvôtrùnghoặc đặt gạc vô 

trùng lên huyệt vừa cấy chỉ, dán băng dính lên để giữ gạc. 

5.3Liệutrìnhđiềutrị: 

Mỗilầncấychỉtựtiêucótácdụngtrongkhoảng7-14ngày,sauthờigiantự 

tiêucủa chỉ cóthể thực hiệnliệu trình tiếp theo. 

6. THEODÕIVÀXỬTRÍTAIBIẾN 

 Theodõi: Toàn trạng người bệnh15-30’ sau khi cấy chỉ. 

 Xửtrí tai biến: 

- Chảymáu:Dùngbông gạc khô vô khuẩn ấn tạichỗ, không day. 

- Đausưngnơicấychỉ:chườmđá,dùngthuốcchốngviêmphùnềhoặckháng sinh 

(nếu cần). 

- Dị ứng: Dùng thuốc chống dịứng. 

- Vựngchâm: Xử lý theophác đồ vựng châm. 



37. CẤYCHỈĐIỀUTRỊHỘICHỨNGVAIGÁY 

 

1. ĐẠICƯƠNG 

Hội chứng đau vai gáy là bệnh hay gặp trên lâm sàng, bệnh liên quan đến 

bệnh lý đốt sống cổ. Tuỳ theo mức độ và vị trí tổn thương bệnh nhân có những rối 

loạn cảm giác và vận động do các rễ thần kinh thuộc đám rối thần kinh cánh tay chi 

phối.Thườnggặpđauhoặctêsaugáylanxuốngvaitaycóthểđơnđộchoặckếthợp với yếu, 

giảm trương lực các cơ tương ứng với các rễ thần kinh bị thương tổn chi phối. 

Theo Y học cổ truyền, do tấu lý sơ hở phong hàn thấp thừa cơ xâm nhập gây 

tổn thương kinh lạc, cản trở lưu thông khí huyết, gây đau. Bệnh lâu ngày gây tổn 

thương cân cơ gây yếu, teo cơ. 

2. CHỈĐỊNH 

Hội chứng đau vaigáy. 

3. CHỐNGCHỈĐỊNH 

- Đauvaigáytrongbệnhcảnhcóéptuỷcổ(viêmtuỷ,thoátvịđĩađệmthể 

trungtâm, u tuỷ, rỗng tuỷ). 

- Cácbệnh cấp cứu. 

- Cơthể suy kiệt, phụ nữ có thai. 

- Davùng huyệt bịviêm nhiễm hoặcmắc bệnh ngoài da. 

- Dịứng với chỉ tự tiêu. 

4. CHUẨN BỊ 

Người thực hiện: Bác sỹ, Y sỹ được đào tạo về chuyên ngành y học cổ truyền được 

cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh. 

 Trang thiết bị 

- Khayđựngdụngcụ,panh,kéo,kẹpkhôngmấu,cồnsáttrùng,cồniốt,gạc 

vôtrùng, bông, băng dính, lọ thủy tinh đựng chỉ. 

- Kimcấy chỉ. 

- Chỉtự tiêu. 

- Kimcấy chỉ và chỉ tựtiêu đảm bảo vô trùng. 



- Hộpthuốc chống vựng châm hoặc chống sốc phản vệ. 

 Người bệnh 

- Ngườibệnh được khám, làm hồsơ bệnh án theo quy định. 

- Giảithích tư tưởng chongười bệnh yên tâmphối hợp với thầy thuốc. 

- Ngườibệnh nằm tư thế thoảimái, bộc lộ vùng huyệt. 

5. CÁCBƯỚCTIẾNHÀNH 

Cáchuyệtthườngdùng:GiáptíchC4-C7,Thiêntrụ,Khúctrì,Kiêntrungdu, Kiên tỉnh, 

Kiên ngung, Kiên trinh, Thiên tông, Ngoại quan, Huyền chung, Đại trữ. 

Tùy tình trạng bệnh lý của người bệnh, thầy thuốc chọn công thức huyệt cấy 

chỉ phù hợp. 

 Thủthuật: 

- Phòngthủ thuật riêng biệt. 

- Rửatay sạch, đi găng tay vô trùng. 

- Cắtchỉ tự tiêu thành từngđoạn khoảng 0,5cm - 1cm. 

- Luồnchỉ vào nòng kim. 

- Xácđịnh huyệtvà sát trùng vùng huyệt cấy chỉ. 

- Châmkim nhanh qua da vàđưa chỉ từ từ vào huyệt. 

- Dùngngóntayấnlênsátchânkimrồirútkimra,dánbăngvôtrùnghoặc đặt gạc vô 

trùng lên huyệt vừa cấy chỉ, dán băng dính lên để giữ gạc. 

5.3Liệutrìnhđiềutrị: 

Mỗilầncấychỉtựtiêucótácdụngtrongkhoảng7-14ngày,sauthờigiantự 

tiêucủa chỉ cóthể thực hiệnliệu trình tiếp theo. 

6. THEODÕIVÀXỬTRÍTAIBIẾN 

 Theodõi: Toàn trạng người bệnh15-30’ sau khi cấy chỉ. 

 Xửtrí tai biến: 

- Chảymáu:Dùngbông gạc khô vô khuẩn ấn tạichỗ, không day. 

- Đausưngnơicấychỉ:chườmđá,dùngthuốcchốngviêmphùnềhoặckháng sinh 

(nếu cần). 

- Dị ứng: Dùng thuốc chống dịứng. 

- Vựngchâm: Xử lý theophác đồ vựng châm. 



38. CẤYCHỈĐIỀUTRỊHENPHẾQUẢN 

 

1. ĐẠICƯƠNG 

Hen phế quản là một bệnh mà niêm mạc phế quản tăng nhạy cảm với những 

chất kích thích khác nhau gây nên tình trạng phù nề, tăng xuất tiết phế quản, biểu 

hiện bằng tắc nghẽn phế quản ngày càng tăng, sinh ra khó thở mà người ta gọi làcơn 

hen. 

Theo y học cổ truyền: Hen phế quản là phạm vi của chứng háo suyễn, đàmẩm 

là một bệnh thường xảy ra ở những người có cơ địa dị ứng. 

2. CHỈĐỊNH 

- Cấychỉ ởthời kỳ tiềncơn để ngăn chặn cơn hen. 

- Cấychỉ trong khi lên cơnhen đểcắt cơnhen. 

- Cấy chỉ ở thời kỳ hòa hoãn (ngoài cơn) để nâng cao chính khí của cơ thể, 

điều hòa khí huyết để góp phần điều trị bệnh căn. 

3. CHỐNGCHỈĐỊNH 

- Phùphổi cấp, hen tim,tràn khí màng phổi. 

- Cácbệnh cấp cứu khác. 

- Cơthể suy kiệt,phụ nữ có thai. 

- Davùng huyệt bịviêm nhiễm hoặcmắc bệnh ngoài da. 

- Dịứng với chỉ tự tiêu. 

4. CHUẨN BỊ 

Người thực hiện: Bác sỹ, Y sỹ được đào tạo về chuyên ngành y học cổ truyền được 

cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh. 

 Trang thiết bị 

- Khayđựngdụngcụ,panh,kéo,kẹpkhôngmấu,cồnsáttrùng,cồniốt,gạc 

vôtrùng, bông, băng dính, lọ thủy tinh đựng chỉ. 

- Kimcấy chỉ. 

- Chỉtự tiêu. 

- Kimcấy chỉ và chỉ tựtiêu đảm bảo vô trùng. 

- Hộpthuốc chống vựng châm hoặc chống sốc phản vệ. 



 Người bệnh 

- Ngườibệnh được khám, làm hồsơ bệnh án theo quy định. 

- Giảithích tư tưởng chongười bệnh yên tâmphối hợp với thầy thuốc. 

- Ngườibệnh nằm tư thế thoảimái, bộc lộ vùng huyệt. 

5. CÁCBƯỚCTIẾNHÀNH 

Các huyệt thường dùng: Định suyễn, Khíxá, Thiên đột, Chiên trung, Trung phủ, 

Hợp cốc, Phế du, Thận du, Túc tam lý, Quan nguyên, Khí hải, Khúc trì, Liêm tuyền. 

Tùy tình trạng bệnh lý của người bệnh, thầy thuốc chọn công thức huyệt cấy 

chỉ phù hợp. 

 Thủthuật: 

- Phòngthủ thuật riêng biệt. 

- Rửatay sạch, đi găng tay vô trùng. 

- Cắtchỉ tự tiêu thành từngđoạn khoảng 0,5cm - 1cm. 

- Luồnchỉ vào nòng kim. 

- Xácđịnh huyệtvà sát trùng vùng huyệt cấy chỉ. 

- Châmkim nhanh qua da vàđưa chỉ từ từ vào huyệt. 

- Dùngngóntayấnlênsátchânkimrồirútkimra,dánbăngvôtrùnghoặc đặt gạc vô 

trùng lên huyệt vừa cấy chỉ, dán băng dính lên để giữ gạc. 

5.3Liệutrìnhđiềutrị: 

Mỗilầncấychỉtựtiêucótácdụngtrongkhoảng7-14ngày,sauthờigiantự 

tiêucủa chỉ cóthể thực hiệnliệu trình tiếp theo. 

6. THEODÕIVÀXỬTRÍTAIBIẾN 

 Theodõi: Toàn trạng người bệnh15-30’ sau khi cấy chỉ. 

 Xửtrí tai biến: 

- Chảymáu:Dùngbông gạc khô vô khuẩn ấn tạichỗ, không day. 

- Đausưngnơicấychỉ:chườmđá,dùngthuốcchốngviêmphùnềhoặckháng sinh 

(nếu cần). 

- Dị ứng: Dùng thuốc chống dịứng. 

- Vựngchâm: Xử lý theophác đồ vựng châm. 



39. CẤYCHỈĐIỀUTRỊHUYẾTÁPTHẤP 

 

1. ĐẠICƯƠNG 

Theo Tổ chức Y tế thế giới, huyết áp thấp là biểu hiện của sự rối loạn chức 

năngvỏnãocủatrungkhuthầnkinhvậnmạch.Bệnhnhânđượccoilàhuyếtápthấp khi chỉ số 

huyết áp tâm thu(Huyết áp tối đa) dưới 90mmHg (milimét thủy ngân) và huyết áp 

tâm trương (Huyết áp tối thiểu) dưới 60mmHg (milimét thủy ngân). 

Có hai loại: Huyết áp thấp tiên phát (do thể trạng) và huyết áp thấp thứ phát ( 

do bệnh lý khác). Những người có huyết áp thấp thường có biểu hiện: mệt mỏi, hoa 

mắt, chóng mặt, buồn nôn, giảm tập trung trí lực, khi thay đổi tư thế có choángváng, 

thoáng ngất hoặc ngất. 

TheoYhọccổtruyền,huyếtápthấpthuộcphạmvichứnghuyễnvựng,hoa 

mắtchóng mặt. 

2. CHỈĐỊNH 

Tấtcả những bệnhnhân có biểu hiệncủa huyết áp thấp 

3. CHỐNGCHỈĐỊNH 

- Ngườibệnh suy giảm chức năngtuyến giáp, hạ đường huyết. 

- Cácbệnh cấp cứu khác. 

- Cơthể suy kiệt, phụ nữ có thai 

- Davùng huyệt bịviêm nhiễm hoặcmắc bệnh ngoài da. 

- Dịứng với chỉ tự tiêu. 

4. CHUẨN BỊ 

Người thực hiện: Bác sỹ, Y sỹ được đào tạo về chuyên ngành y học cổ truyền được 

cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh. 

 Trang thiết bị 

- Khayđựngdụngcụ,panh,kéo,kẹpkhôngmấu,cồnsáttrùng,cồniốt,gạc 

vôtrùng, bông, băng dính, lọ thủy tinh đựng chỉ. 

- Kimcấy chỉ. 

- Chỉtự tiêu. 

- Kimcấy chỉ và chỉ tựtiêu đảm bảo vô trùng. 



- Hộpthuốc chống vựng châm hoặc chống sốc phản vệ.. 

 Người bệnh 

- Ngườibệnh được khám, làm hồsơ bệnh án theo quy định. 

- Giảithích tư tưởng chongười bệnh yên tâmphối hợp với thầy thuốc. 

- Ngườibệnh nằm tư thế thoảimái, bộc lộ vùng huyệt. 

5. CÁCBƯỚCTIẾNHÀNH 

Các huyệt thường dùng: Thái dương, Thượng tinh, Đản trung, Khí hải, Quan 

nguyên, Tam âm giao, Túc tam lý, Huyết hải. 

Tùy tình trạng bệnh lý của người bệnh, thầy thuốc chọn công thức huyệt cấy 

chỉ phù hợp. 

 Thủthuật: 

- Phòngthủ thuật riêng biệt. 

- Rửatay sạch, đi găng tay vô trùng. 

- Cắtchỉ tự tiêu thành từngđoạn khoảng 0,5cm - 1cm. 

- Luồnchỉ vào nòng kim. 

- Xácđịnh huyệtvà sát trùng vùng huyệt cấy chỉ. 

- Châmkim nhanh qua da vàđưa chỉ từ từ vào huyệt. 

- Dùngngóntayấnlênsátchânkimrồirútkimra,dánbăngvôtrùnghoặc đặt gạc vô 

trùng lên huyệt vừa cấy chỉ, dán băng dính lên để giữ gạc. 

5.3Liệutrìnhđiềutrị: 

Mỗilầncấychỉtựtiêucótácdụngtrongkhoảng7-14ngày,sauthờigiantự 

tiêucủa chỉ cóthể thực hiệnliệu trình tiếp theo. 

6. THEODÕIVÀXỬTRÍTAIBIẾN 

 Theodõi: Toàn trạng người bệnh15-30’ sau khi cấy chỉ. 

 Xửtrí tai biến: 

- Chảymáu:Dùngbông gạc khô vô khuẩn ấn tạichỗ, không day. 

- Đausưngnơicấychỉ:chườmđá,dùngthuốcchốngviêmphùnềhoặckháng sinh 

(nếu cần). 

- Dị ứng: Dùng thuốc chống dịứng. 

- Vựngchâm: Xử lý theophác đồ vựng châm. 



40. CẤYCHỈĐIỀUTRỊ 

LIỆTDÂYTHẦNKINHVIINGOẠIBIÊN 

 

1. ĐẠICƯƠNG 

Liệt dây thần kinh số VII ngoại biên là mất hoặc giảm vận động nửa mặt của 

những cơ bám da mặt do dây thần kinh số VII chi phối , có dấu hiệu Charles-Bell 

dương tính . 

Theo Yhọc cổ truyền, bệnh thuộc chứng “khẩu nhãn oa tà” do phong hàn, 

phong nhiệt xâm phạm vào lạc mạch của ba kinh dương ở mặt làm khí huyết kém 

điều hoà kinh cân thiếu dinh dưỡng không co lại được hoặc do huyết ứ làm tắc trệ 

các kinh dương ở mặt. Bệnh nhân thường có biểu hiện miệng méo, mắt bên liệt 

nhắm không kín. 

2. CHỈĐỊNH 

Liệtthần kinh số VII do lạnh, sau chấn thương . 

3. CHỐNGCHỈĐỊNH 

- Liệt thần kinh số VII trong bệnh cảnh nặng khác: hôn mê, u não, áp xe não, 

suy hô hấp, tai biến mạch máu não vùng thân não, bệnh nhân tâm thần . 

- Cácbệnh cấp cứu khác. 

- Cơthể suy kiệt, phụ nữ có thai. 

- Davùng huyệt bịviêm nhiễm hoặcmắc bệnh ngoài da. 

- Dịứng với chỉ tự tiêu. 

4. CHUẨN BỊ 

Người thực hiện: Bác sỹ, Y sỹ được đào tạo về chuyên ngành y học cổ truyền được 

cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh. 

 Trang thiết bị 

- Khayđựngdụngcụ,panh,kéo,kẹpkhôngmấu,cồnsáttrùng,cồniốt,gạc 

vôtrùng, bông, băng dính, lọ thủy tinh đựng chỉ. 

- Kimcấy chỉ. 

- Chỉtự tiêu. 

- Kimcấy chỉ và chỉ tựtiêu đảm bảo vô trùng. 

- Hộpthuốc chống vựng châm hoặc chống sốc phản vệ. 



 Người bệnh 

- Ngườibệnh được khám, làm hồsơ bệnh án theo quy định. 

- Giảithích tư tưởng chongười bệnh yên tâmphối hợp với thầy thuốc. 

- Ngườibệnh nằm tư thế thoảimái, bộc lộ vùng huyệt. 

5. CÁCBƯỚCTIẾNHÀNH 

Các huyệt thường dùng: bên liệt: Thái dương, Đồng tử liêu, Dương bạch, 

Toảntrúc,Quyềnliêu,Nghinhhương,Địathương,Giápxa,Phongtrì,Hợpcốc(bên đối 

diện). 

Tùy tình trạng bệnh lý của người bệnh, thầy thuốc chọn công thức huyệt cấy 

chỉ phù hợp. 

 Thủthuật: 

- Phòngthủ thuật riêng biệt. 

- Rửatay sạch, đi găng tay vô trùng. 

- Cắtchỉ tự tiêu thành từngđoạn khoảng 0,5cm - 1cm. 

- Luồnchỉ vào nòng kim. 

- Xácđịnh huyệtvà sát trùng vùng huyệt cấy chỉ. 

- Châmkim nhanh qua da vàđưa chỉ từ từ vào huyệt. 

- Dùngngóntayấnlênsátchânkimrồirútkimra,dánbăngvôtrùnghoặc đặt gạc vô 

trùng lên huyệt vừa cấy chỉ, dán băng dính lên để giữ gạc. 

5.3Liệutrìnhđiềutrị: 

Mỗilầncấychỉtựtiêucótácdụngtrongkhoảng7-14ngày,sauthờigiantự 

tiêucủa chỉ cóthể thực hiệnliệu trình tiếp theo. 

6. THEODÕIVÀXỬTRÍTAIBIẾN 

 Theodõi: Toàn trạng người bệnh15-30’ sau khi cấy chỉ. 

 Xửtrí tai biến: 

- Chảymáu:Dùngbông gạc khô vô khuẩn ấn tạichỗ, không day. 

- Đausưngnơicấychỉ:chườmđá,dùngthuốcchốngviêmphùnềhoặckháng sinh 

(nếu cần). 

- Dị ứng: Dùng thuốc chống dịứng. 

- Vựngchâm: Xử lý theophác đồ vựng châm. 



41. CẤYCHỈĐIỀUTRỊHỘICHỨNGĐAUĐẦUKHÁC 

(THIỂU NĂNG TUẦN HOÀNNÃO MẠN TÍNH) 

 

1. ĐẠICƯƠNG 

Thiếu máu não mạn tính là tình trạng rối loạn tuần hoàn não mạn tính với các 

bệnh cảnh như: Sa sút trí tuệ ở người già, đau đầu, chóng mặt, mất ngủ, … Bệnhliên 

quan đến những yếu tố nguyên nhân như tăng huyết áp, xơ cứng mạch não, rối loạn 

đường máu, mỡ máu…Bệnh thiếu máu não thực chất là bệnh thiếu oxy não, có khả 

năng diễn biến xấu thành tai biến mạch máu não. Bệnh thiếu máu não mạn tính là 

một trong những loại bệnh thường gặp ở người già. Tỷ lệ mắc bệnh rất cao, theo 

thống kê có khoảng 2/3 người trung, cao tuổi mắc bệnh. 

2. CHỈĐỊNH 

Tấtcả những bệnh nhâncó hội chứng thiểunăng tuần hoàn não. 

3. CHỐNGCHỈĐỊNH 

- Người bệnh có tăng huyết áp thứ phát, có dấu hiệu của biến chứng do tăng 

huyết áp, của bệnh ngoại khoa như u não, áp xe não. 

- Cácbệnh cấp cứu. 

- Cơthể suy kiệt, phụ nữ có thai. 

- Davùng huyệt bịviêm nhiễm hoặcmắc bệnh ngoài da. 

- Dịứng với chỉ tự tiêu. 

4. CHUẨN BỊ 

Người thực hiện: Bác sỹ, Y sỹ được đào tạo về chuyên ngành y học cổ truyền được 

cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh. 

 Trang thiết bị 

- Khayđựngdụngcụ,panh,kéo,kẹpkhôngmấu,cồnsáttrùng,cồniốt,gạc 

vôtrùng, bông, băng dính, lọ thủy tinh đựng chỉ. 

- Kimcấy chỉ. 

- Chỉtự tiêu. 

- Kimcấy chỉ và chỉ tựtiêu đảm bảo vô trùng. 

- Hộpthuốc chống vựng châm hoặc chống sốc phản vệ. 



 Người bệnh 

- Ngườibệnh được khám, làm hồsơ bệnh án theo quy định. 

- Giảithích tư tưởng chongười bệnh yên tâmphối hợp với thầy thuốc. 

- Ngườibệnh nằm tư thế thoảimái, bộc lộ vùng huyệt. 

5. CÁCBƯỚCTIẾNHÀNH 

Các huyệt thướng dùng: Bách hội, Thượng tinh, Thái dương, Phong trì, Ế phong, 

Nội quan, Can du, Thận du, Thái khê, Thái xung, Túc tam lý, Tam âm giao, Huyết 

hải, Ngoại quan. 

Tùy tình trạng bệnh lý của người bệnh, thầy thuốc chọn công thức huyệt cấy 

chỉ phù hợp. 

 Thủthuật: 

- Phòngthủ thuật đạt tiêu chuẩn. 

- Rửatay sạch, đi găng tay vô trùng. 

- Cắtchỉ tự tiêu thành từngđoạn khoảng 0,5cm - 1cm. 

- Luồnchỉ vào nòng kim. 

- Xácđịnh huyệtvà sát trùng vùng huyệt cấy chỉ. 

- Châmkim nhanh qua da vàđưa chỉ từ từ vào huyệt. 

- Dùngngóntayấnlênsátchânkimrồirútkimra,dánbăngvôtrùnghoặc đặt gạc vô 

trùng lên huyệt vừa cấy chỉ, dán băng dính lên để giữ gạc. 

5.3Liệutrìnhđiềutrị: 

Mỗilầncấychỉtựtiêucótácdụngtrongkhoảng7-14ngày,sauthờigiantự 

tiêucủa chỉ cóthể thực hiệnliệu trình tiếp theo. 

6. THEODÕIVÀXỬTRÍTAIBIẾN 

 Theodõi: Toàn trạng người bệnh15-30’ sau khi cấy chỉ. 

 Xửtrí tai biến: 

- Chảymáu:Dùngbông gạc khô vô khuẩn ấn tạichỗ, không day. 

- Đausưngnơicấychỉ:chườmđá,dùngthuốcchốngviêmphùnềhoặckháng sinh 

(nếu cần). 

- Dị ứng: Dùng thuốc chống dịứng. 

- Vựngchâm: Xử lý theophác đồ vựng châm. 



42. CẤYCHỈĐIỀUTRỊĐAUDÂYTHẦNKINHLIÊNSƯỜN 

 

1. ĐẠICƯƠNG 

Đau dây thần kinh liên sườn là bệnh cảnh xuất hiện khi dây thần kinh liên 

sườn bị tổn thương (viêm nhiễm, chèn ép) tuỳ vào vị trí mức độ, số lượng dây thần 

kinh liên sườn bị tổn thương trên lâm sàng mà bệnh nhân có biểu hiện khác nhau. 

Bệnh thường đau tại nơi tổn thương khi ấn vào, đau chạy dọc theo đường đi của dây 

thần kinh, đau tăng khi ho, hít thở sâu, căng dãn lồng ngực. Đau thần kinh liên sườn 

hay gặp trong bệnh lý cột sống, chấn thương lồng ngực, Zona . 

Theo Y học cổ truyền, bệnh thuộc chứng “Hiếp thống” do Can khí uất kết, 

Can hoả quá mạnh hoặc do khí trệ huyết ứ, đàm ẩm.Bệnh nhân thường đau một hoặc 

hai bên mạng sườn, ngực sườn đầy tức, dễ cáu giận, miệng đắng, mạch huyền, khẩn 

2. CHỈĐỊNH 

Đauthần kinh liên sườn do lạnh,sau chấn thương, di chứng Zona. 

3. CHỐNGCHỈĐỊNH 

- Đauthầnkinhliênsườntriệuchứngtrongbệnhcảnhcóéptuỷ(Laocột sống, u tuỷ, 

chấn thương cột sống …) 

- Người bệnh có tăng huyết áp thứ phát, có dấu hiệu của biến chứng do 

tănghuyết áp, của bệnh ngoại khoa như u não, áp xe não… 

- Cácbệnh cấp cứu. 

- Cơthể suy kiệt,phụ nữ có thai. 

- Davùng huyệt bịviêm nhiễm hoặcmắc bệnh ngoài da. 

- Dịứng với chỉ tự tiêu. 

4. CHUẨN BỊ 

Người thực hiện: Bác sỹ, Y sỹ được đào tạo về chuyên ngành y học cổ truyền được 

cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh. 

 Trang thiết bị 

- Khayđựngdụngcụ,panh,kéo,kẹpkhôngmấu,cồnsáttrùng,cồniốt,gạc 

vôtrùng, bông, băng dính, lọ thủy tinh đựng chỉ. 



- Kimcấy chỉ. 

- Chỉtự tiêu. 

- Kimcấy chỉ và chỉ tựtiêu đảm bảo vô trùng. 

- Hộpthuốc chống vựng châm hoặc chống sốc phản vệ.. 

 Người bệnh 

- Ngườibệnh được khám, làm hồsơ bệnh án theo quy định. 

- Giảithích tư tưởng chongười bệnh yên tâmphối hợp với thầy thuốc. 

- Ngườibệnh nằm tư thế thoảimái, bộc lộ vùng huyệt. 

5. CÁCBƯỚCTIẾNHÀNH 

Các huyệt thường dùng: Nội quan, Chương môn, Đại bao, Thiên trì, Hành 

gian,Athịhuyệt,Phonglong,Kỳmôn,Chicâu,Candu,Tháikhê,Huyếthải,Ngoại quan, 

Dương lăng tuyền, Giáp tích vùng tương ứng. 

Tùy tình trạng bệnh lý của người bệnh, thầy thuốc chọn công thức huyệt cấy 

chỉ phù hợp. 

 Thủthuật: 

- Phòngthủ thuật đạt tiêu chuẩn. 

- Rửatay sạch, đi găng tay vô trùng. 

- Cắtchỉ tự tiêu thành từngđoạn khoảng 0,5cm - 1cm. 

- Luồnchỉ vào nòng kim. 

- Xácđịnh huyệtvà sát trùng vùng huyệt cấy chỉ. 

- Châmkim nhanh qua da vàđưa chỉ từ từ vào huyệt. 

- Dùngngóntayấnlênsátchânkimrồirútkimra,dánbăngvôtrùnghoặc đặt gạc vô 

trùng lên huyệt vừa cấy chỉ, dán băng dính lên để giữ gạc. 

5.3Liệutrìnhđiềutrị: 

Mỗilầncấychỉtựtiêucótácdụngtrongkhoảng7-14ngày,sauthờigiantự 

tiêucủa chỉ cóthể thực hiệnliệu trình tiếp theo. 

6. THEODÕIVÀXỬTRÍTAIBIẾN 

 Theodõi: Toàn trạng người bệnh15-30’ sau khi cấy chỉ. 

 Xửtrí tai biến: 

- Chảymáu:Dùngbông gạc khô vô khuẩn ấn tạichỗ, không day. 



- Đausưngnơicấychỉ:chườmđá,dùngthuốcchốngviêmphùnềhoặckháng sinh 

(nếu cần). 

- Dị ứng: Dùng thuốc chống dịứng. 

- Vựngchâm: Xử lý theophác đồ vựng châm. 



43. CẤYCHỈĐIỀUTRỊTHẤTVẬNNGÔN 

 

1. ĐẠICƯƠNG 

Hiện tượng thất ngôn (mất hoàn toàn tiếng nói) do nhiều nguyên nhân khác 

nhau như: do điếc nên không nghe được (bẩm sinh) dẫn đến không nói được, do 

viêm não, chấn thương sọ não, di chứng tai biến mạch máu não, u não,viêm thanh 

quản, cảm cúm, …gây nên. Theo y học cổ truyền, do bế tắc thanh khiếu (thanh 

khiếu không thông) mà sinh bệnh (á khẩu) 

2. CHỈĐỊNH 

Thấtngôn (khôngnói được) do nhiều nguyênnhân khác nhau, ở mọilứa tuổi. 

3. CHỐNGCHỈĐỊNH 

- Thất ngôn do các bệnh lý có chỉ định ngoại khoa (u não, u thanh quản, po 

lypdây thanh, ...) 

- Ngườibệnh đang bị sốtkéo dài hoặcmất nước, mất máu. 

- Suytim, loạn nhịp tim. 

- Viêmnhiễm đặc hiệu(lao dây thanh, bạchhầu, ho gà, ...) 

- Cácbệnh cấp cứu. 

- Cơthể suy kiệt,phụ nữ có thai. 

- Davùng huyệt bịviêm nhiễm hoặcmắc bệnh ngoài da. 

- Dịứng với chỉ tự tiêu. 

4. CHUẨN BỊ 

Người thực hiện: Bác sỹ, Y sỹ được đào tạo về chuyên ngành y học cổ truyền được 

cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh. 

 Trang thiết bị 

- Khayđựngdụngcụ,panh,kéo,kẹpkhôngmấu,cồnsáttrùng,cồniốt,gạc 

vôtrùng, bông, băng dính, lọ thủy tinh đựng chỉ. 

- Kimcấy chỉ. 

- Chỉtự tiêu. 

- Kimcấy chỉ và chỉ tựtiêu đảm bảo vô trùng. 

- Hộpthuốc chống vựng châm hoặc chống sốc phản vệ. 



 Người bệnh 

- Ngườibệnh được khám, làm hồsơ bệnh án theo quy định. 

- Giảithích tư tưởng chongười bệnh yên tâmphối hợp với thầy thuốc. 

- Ngườibệnh nằm tư thế thoảimái, bộc lộ vùng huyệt. 

5. CÁCBƯỚCTIẾNHÀNH 

Các huyệt thường dùng: Ngoại quan, Thiên đột, Ámôn, Thái khê, Thượngliêm 

tuyền. 

Tùy tình trạng bệnh lý của người bệnh, thầy thuốc chọn công thức huyệt cấy 

chỉ phù hợp. 

 Thủthuật: 

- Phòngthủ thuật riêng biệt. 

- Rửatay sạch, đi găng tay vô trùng. 

- Cắtchỉ tự tiêu thành từngđoạn khoảng 0,5cm - 1cm. 

- Luồnchỉ vào nòng kim. 

- Xácđịnh huyệtvà sát trùng vùng huyệt cấy chỉ. 

- Châmkim nhanh qua da vàđưa chỉ từ từ vào huyệt. 

- Dùngngóntayấnlênsátchânkimrồirútkimra,dánbăngvôtrùnghoặc đặt gạc vô 

trùng lên huyệt vừa cấy chỉ, dán băng dính lên để giữ gạc. 

5.3Liệutrìnhđiềutrị: 

Mỗilầncấychỉtựtiêucótácdụngtrongkhoảng7-14ngày,sauthờigiantự 

tiêucủa chỉ cóthể thực hiệnliệu trình tiếp theo. 

6. THEODÕIVÀXỬTRÍTAIBIẾN 

 Theodõi: Toàn trạng người bệnh15-30’ sau khi cấy chỉ. 

 Xửtrí tai biến: 

- Chảymáu:Dùngbông gạc khô vô khuẩn ấn tạichỗ, không day. 

- Đausưngnơicấychỉ:chườmđá,dùngthuốcchốngviêmphùnềhoặckháng sinh 

(nếu cần). 

- Dị ứng: Dùng thuốc chống dịứng. 

- Vựngchâm: Xử lý theophác đồ vựng châm. 



44. CẤYCHỈĐIỀUTRỊ 

LIỆTTỨCHIDOCHẤNTHƯƠNGCỘT SỐNG 

 

1. ĐẠICƯƠNG 

Chấn thương cột sống cổ thường gặp trong tai nạn giao thông, lao động , tuỳ 

vào vị trí và mức độ tổnthương bệnh nhân có thểgiảm hoặc mất vận động chủ động 

tứ chi hoàn toàn, thường kèm theo rối loạn cảm giác và rối loạn cơ tròn. 

Theo Y học cổ truyền chấn thương gây làm kinh mạch tắc nghẽn, khí trệhuyết 

ứ gây liệt. 

2. CHỈĐỊNH 

- Chấnthương cột sốngsau giai đoạn cấpkhông cóchỉ định ngoại khoa. 

- Sauphẫu thuậtcột sống bệnh nhân có chỉ định phục hồi chức năng. 

3. CHỐNGCHỈĐỊNH 

- Ngườibệnh tronggiai đoạncấp, choáng tuỷ 

- Ngườibệnh có chỉđịnh ngoại khoa. 

- Cácbệnh cấp cứu. 

- Cơthể suy kiệt 

- Davùng huyệt bịviêm nhiễm hoặcmắc bệnh ngoài da. 

- Dịứng với chỉ tự tiêu. 

4. CHUẨN BỊ 

Người thực hiện: Bác sỹ, Y sỹ được đào tạo về chuyên ngành y học cổ truyền được 

cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh. 

 Trang thiết bị 

- Khayđựngdụngcụ,panh,kéo,kẹpkhôngmấu,cồnsáttrùng,cồniốt,gạc 

vôtrùng, bông, băng dính, lọ thủy tinh đựng chỉ. 

- Kimcấy chỉ. 

- Chỉtự tiêu. 

- Kimcấy chỉ và chỉ tựtiêu đảm bảo vô trùng. 

- Hộpthuốc chống vựng châm hoặc chống sốc phản vệ. 



 Người bệnh 

- Ngườibệnh được khám, làm hồsơ bệnh án theo quy định. 

- Giảithích tư tưởng chongười bệnh yên tâmphối hợp với thầy thuốc. 

- Ngườibệnh nằm tư thế thoảimái, bộc lộ vùng huyệt. 

5. CÁCBƯỚCTIẾNHÀNH 

Cáchuyệtthườngdùng:Giáptíchcổvùngtổnthươnghaibên,Đạichuỳ,Giáp tích L2-S1, 

Thái xung, Kiên ngung, Trật biên, Thủ tam lý, Thừa phù, Giải khê, Ngoại quan, Ân 

môn, Khí hải, Hợp cốc, Thừa sơn, Thận du, Túc tam lý, Tam âm giao, Bàng quang 

du, Thiên khu, Đại trường du. 

Tùy tình trạng bệnh lý của người bệnh, thầy thuốc chọn công thức huyệt cấy 

chỉ phù hợp. 

 Thủthuật: 

- Phòngthủ thuật riêng biệt. 

- Rửatay sạch, đi găng tay vô trùng. 

- Cắtchỉ tự tiêu thành từngđoạn khoảng 0,5cm - 1cm. 

- Luồnchỉ vào nòng kim. 

- Xácđịnh huyệtvà sát trùng vùng huyệt cấy chỉ. 

- Châmkim nhanh qua da vàđưa chỉ từ từ vào huyệt. 

- Dùngngóntayấnlênsátchânkimrồirútkimra,dánbăngvôtrùnghoặc đặt gạc vô 

trùng lên huyệt vừa cấy chỉ, dán băng dính lên để giữ gạc. 

5.3Liệutrìnhđiềutrị: 

Mỗilầncấychỉtựtiêucótácdụngtrongkhoảng7-14ngày,sauthờigiantự 

tiêucủa chỉ cóthể thực hiệnliệu trình tiếp theo. 

6. THEODÕIVÀXỬTRÍTAIBIẾN 

 Theodõi: Toàn trạng người bệnh15-30’ sau khi cấy chỉ. 

 Xửtrí tai biến: 

- Chảymáu:Dùngbông gạc khô vô khuẩn ấn tạichỗ, không day. 

- Đausưngnơicấychỉ:chườmđá,dùngthuốcchốngviêmphùnềhoặckháng sinh 

(nếu cần). 

- Dị ứng: Dùng thuốc chống dịứng. 

- Vựngchâm: Xử lý theophác đồ vựng châm. 



45. CẤYCHỈĐIỀUTRỊRỐILOẠN 

THẦNKINHCHỨCNĂNGSAUCHẤNTHƯƠNGSỌNÃO 

 

1. ĐẠICƯƠNG 

Trên bệnh nhân sau chấn thương sọ não ngoàibiểu hiện của những triệu chứng 

thần kinh thực thể, các triệu chứng của rối loạn thần kinh chức năng gặp khá phổ 

biến, bệnh nhân thường có biểu hiện nhức đầu,chóng mặt, mệt mỏi, rối loạngiấc 

ngủ, lo lắng căng thẳng, giảm trí nhớ…các triệu chứng này ảnh hưởng nghiêm 

trọngđến chất lượng đến cuộc sống của bệnh nhân. 

Theoyhọccổtruyềnchấnthươngsọnãogâykhítrệhuyếtứ,ảnhhưởngvận 

hànhkinh mạch Tạng Phủ. 

2. CHỈĐỊNH 

Bệnhnhânsaugiaiđoạncấpcủachấnthươngsọnãocótổnthươngthần 

kinh. 

3. CHỐNGCHỈĐỊNH 

-Bệnhnhântronggiaiđoạncấpcủachấnthươngsọnãocóchỉđịnhngoại 

khoa. 

 

 

trị. 

 

 

- Bệnhnhânsauchấnthươngsọnãocórốiloạntâmthầnkhônghợptácđiều 

 

 

- Cácbệnh cấp cứu khác. 

- Cơthể suy kiệt, phụ nữ có thai. 

- Davùng huyệt bịviêm nhiễm hoặcmắc bệnh ngoài da. 

- Dịứng với chỉ tự tiêu. 

4. CHUẨN BỊ 

Người thực hiện: Bác sỹ, Y sỹ được đào tạo về chuyên ngành y học cổ 

truyền được cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh. 

 Trang thiết bị 

- Khayđựngdụngcụ,panh,kéo,kẹpkhôngmấu,cồnsáttrùng,cồniốt,gạc 

vôtrùng, bông, băng dính, lọ thủy tinh đựng chỉ. 

- Kimcấy chỉ. 



- Chỉtự tiêu. 

- Kimcấy chỉ và chỉ tựtiêu đảm bảo vô trùng. 

- Hộpthuốc chống vựng châm hoặc chống sốc phản vệ. 

 Người bệnh 

- Ngườibệnh được khám, làm hồsơ bệnh án theo quy định. 

- Giảithích tư tưởng chongười bệnh yên tâmphối hợp với thầy thuốc. 

- Ngườibệnh nằm tư thế thoảimái, bộc lộ vùng huyệt. 

5. CÁCBƯỚCTIẾNHÀNH 

Các huyệt thường dùng: Bách hội, Hợp cốc, Thái khê, Dương lăng tuyền, 

Thái dương, Thần môn, Thái xung, Túc tam lý, Thượng tinh, Nội quan, 

Quan nguyên, Tam âm giao, Phong trì, Huyết hải, Khí hải, Đại chùy, Khúc 

trì, Ngoai quan, Hợp cốc. 

Tùy tình trạng bệnh lý của người bệnh, thầy thuốc chọn công thức huyệt cấy 

chỉ phù hợp. 

 Thủthuật: 

- Phòngthủ thuật riêng biệt. 

- Rửatay sạch, đi găng tay vô trùng. 

- Cắtchỉ tự tiêu thành từngđoạn khoảng 0,5cm - 1cm. 

- Luồnchỉ vào nòng kim. 

- Xácđịnh huyệtvà sát trùng vùng huyệt cấy chỉ. 

- Châmkim nhanh qua da vàđưa chỉ từ từ vào huyệt. 

- Dùngngóntayấnlênsátchânkimrồirútkimra,dánbăngvôtrùnghoặc đặt gạc vô 

trùng lên huyệt vừa cấy chỉ, dán băng dính lên để giữ gạc. 

5.3Liệutrìnhđiềutrị: 

Mỗilầncấychỉtựtiêucótácdụngtrongkhoảng7-14ngày,sauthờigiantự 

tiêucủa chỉ cóthể thực hiệnliệu trình tiếp theo. 

6. THEODÕIVÀXỬTRÍTAIBIẾN 

 Theodõi: Toàn trạng người bệnh15-30’ sau khi cấy chỉ. 

 Xửtrí tai biến: 

- Chảymáu:Dùngbông gạc khô vô khuẩn ấn tạichỗ, không day. 



- Đausưngnơicấychỉ:chườmđá,dùngthuốcchốngviêmphùnềhoặckháng sinh 

(nếu cần). 

- Dị ứng: Dùng thuốc chống dịứng. 

- Vựngchâm: Xử lý theophác đồ vựng châm. 



46. CẤYCHỈĐIỀUTRỊHỘICHỨNGNGOẠITHÁP 

 

1. ĐẠICƯƠNG 

Theo Y học hiện đại hội chứng ngoại tháp do các nguyên nhân gâytổn 

thươngnhân xám dưới vỏ (xơ vữa mạch, viêm não, chấn thương não, ngộ độc, u não 

…) có thể gặp ở mọi lứa tuổi. Thường gặpngườitrên 50 tuổi. Các triệu chứng thường 

gặp: Tăng trương lực cơ, run, rối loạn tư thế, dáng đi, động tác chậm chạp, mất các 

động tác tự động … 

Theo y học cổ truyền thuộc chứng Ma mộc, Chấn chiến nguyên do người già 

Can huyết, Thận âm suy yếu, Can phong nội động. 

2. CHỈĐỊNH 

Hộichứng ngoạitháp không do căn nguyên có chỉ định ngoại khoa 

3. CHỐNGCHỈĐỊNH 

- Hộichứng ngoại tháp cóbệnh cấp tính đi kèm. 

- Hộichứng ngoại tháp trên bệnh nhân u não. 

- Cácbệnh cấp cứu khác. 

- Cơthể suy kiệt, phụ nữ có thai. 

- Davùng huyệt bịviêm nhiễm hoặcmắc bệnh ngoài da. 

- Dịứng với chỉ tự tiêu. 

4. CHUẨN BỊ 

Người thực hiện: Bác sỹ, Y sỹ được đào tạo về chuyên ngành y học cổ truyền được 

cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh. 

 Trang thiết bị 

- Khayđựngdụngcụ,panh,kéo,kẹpkhôngmấu,cồnsáttrùng,cồniốt,gạc 

vôtrùng, bông, băng dính, lọ thủy tinh đựng chỉ. 

- Kimcấy chỉ. 

- Chỉtự tiêu. 

- Kimcấy chỉ và chỉ tựtiêu đảm bảo vô trùng. 

- Hộpthuốc chống vựng châm hoặc chống sốc phản vệ. 



 Người bệnh 

- Ngườibệnh được khám, làm hồsơ bệnh án theo quy định. 

- Giảithích tư tưởng chongười bệnh yên tâmphối hợp với thầy thuốc. 

- Ngườibệnh nằm tư thế thoảimái, bộc lộ vùng huyệt. 

5. CÁCBƯỚCTIẾNHÀNH 

Các huyệt thường dùng: Bách hội, Hợp cốc, Thái khê, Dương lăng tuyền, Thái 

dương, Khúc trì, Thái xung, Túc tam lý, Ngoạiquan, Đại chuỳ, Tam âm giao, Huyết 

hải, Phong trì, Thận du, Khí hải. 

Tùytìnhtrạngbệnhlýcủangườibệnh,thầythuốcchọncôngthứchuyệtcấy chỉ phù 

hợp. 

 Thủthuật: 

- Phòngthủ thuật riêng biệt. 

- Rửatay sạch, đi găng tay vô trùng. 

- Cắtchỉ tự tiêu thành từngđoạn khoảng 0,5cm - 1cm. 

- Luồnchỉ vào nòng kim. 

- Xácđịnh huyệtvà sát trùng vùng huyệt cấy chỉ. 

- Châmkim nhanh qua da vàđưa chỉ từ từ vào huyệt. 

- Dùngngóntayấnlênsátchânkimrồirútkimra,dánbăngvôtrùnghoặc đặt gạc vô 

trùng lên huyệt vừa cấy chỉ, dán băng dính lên để giữ gạc. 

5.3Liệutrìnhđiềutrị: 

Mỗilầncấychỉtựtiêucótácdụngtrongkhoảng7-14ngày,sauthờigiantự 

tiêucủa chỉ cóthể thực hiệnliệu trình tiếp theo. 

6. THEODÕIVÀXỬTRÍTAIBIẾN 

 Theodõi: Toàn trạng người bệnh15-30’ sau khi cấy chỉ. 

 Xửtrí tai biến: 

- Chảymáu:Dùngbông gạc khô vô khuẩn ấn tạichỗ, không day. 

- Đausưngnơicấychỉ:chườmđá,dùngthuốcchốngviêmphùnềhoặckháng sinh 

(nếu cần). 

- Dị ứng: Dùng thuốc chống dịứng. 

- Vựngchâm: Xử lý theophác đồ vựng châm. 



47. CẤYCHỈĐIỀUTRỊKHÀNTIẾNG 

 

1. ĐẠICƯƠNG 

Hiện tượng khàn tiếngdo nhiều nguyên nhân khác nhau nhau gây tổn thương 

vùng hầu họng , thanh quản:viêm nhiễm vùng hầu họng thanh quảnLiệt các thần 

kinh sọ não , tổn thương dây thần kinh hồi quy, u dây thanh … gây nên. Theo y học 

cổ truyền do bế tắc thanh khiếu (thanh khiếu không thông) mà sinh. Bệnhthuộc 

chứng Cấp hầu âm, Mạn hầu âm. Bệnh liên quan đến Phế Thận. 

2. CHỈĐỊNH: 

Khàntiếng do nhiều nguyên nhânkhác nhau ở mọi lứa tuổi. 

3. CHỐNGCHỈĐỊNH 

- Khàntiếngdocácnguyênnhâncóchỉđịnhngoạikhoagâyra:uhầuhọng, 

thanhquản, po lyp,xơ dây thanhquản, u chèn ép dây hồi quy. 

- Ngườibệnh đang bị sốtkéo dài hoặcmất nước, mất máu. 

- Suytim, loạn nhịp tim. 

- Viêmnhiễm có chỉđịnh điều trịđặc hiệu (Lao,nấm dây thanh, …) 

- Cácbệnh cấp cứu khác. 

- Cơthể suy kiệt, phụ nữ có thai. 

- Davùng huyệt bịviêm nhiễm hoặcmắc bệnh ngoài da. 

- Dịứng với chỉ tự tiêu. 

4. CHUẨN BỊ 

Người thực hiện: Bác sỹ, Y sỹ được đào tạo về chuyên ngành y học cổ truyền được 

cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh. 

 Trang thiết bị 

- Khayđựngdụngcụ,panh,kéo,kẹpkhôngmấu,cồnsáttrùng,cồniốt,gạc 

vôtrùng, bông, băng dính, lọ thủy tinh đựng chỉ. 

- Kimcấy chỉ. 

- Chỉtự tiêu. 

- Kimcấy chỉ và chỉ tựtiêu đảm bảo vô trùng. 

- Hộpthuốc chống vựng châm hoặc chống sốc phản vệ.. 



 Người bệnh 

- Ngườibệnh được khám, làm hồsơ bệnh án theo quy định. 

- Giảithích tư tưởng chongười bệnh yên tâmphối hợp với thầy thuốc. 

- Ngườibệnh nằm tư thế thoảimái, bộc lộ vùng huyệt. 

5. CÁCBƯỚCTIẾNHÀNH 

 Cáchuyệtthườngdùng:Nộiquan,Thiênđột,Ámôn,Phongtrì,Thượngliêm 

tuyền,Hợp cốc, Thiên đột,Chi câu, Thông lý. 

Tùy tình trạng bệnh lý của người bệnh, thầy thuốc chọn công thức huyệt cấy 

chỉ phù hợp. 

 Thủthuật: 

- Phòngthủ thuật riêng biệt. 

- Rửatay sạch, đi găng tay vô trùng. 

- Cắtchỉ tự tiêu thành từngđoạn khoảng 0,5cm - 1cm. 

- Luồnchỉ vào nòng kim. 

- Xácđịnh huyệtvà sát trùng vùng huyệt cấy chỉ. 

- Châmkim nhanh qua da vàđưa chỉ từ từ vào huyệt. 

- Dùngngóntayấnlênsátchânkimrồirútkimra,dánbăngvôtrùnghoặc đặt gạc vô 

trùng lên huyệt vừa cấy chỉ, dán băng dính lên để giữ gạc. 

5.3Liệutrìnhđiềutrị: 

Mỗilầncấychỉtựtiêucótácdụngtrongkhoảng7-14ngày,sauthờigiantự 

tiêucủa chỉ cóthể thực hiệnliệu trình tiếp theo. 

6. THEODÕIVÀXỬTRÍTAIBIẾN 

 Theodõi: Toàn trạng người bệnh15-30’ sau khi cấy chỉ. 

 Xửtrí tai biến: 

- Chảymáu:Dùngbông gạc khô vô khuẩn ấn tạichỗ, không day. 

- Đausưngnơicấychỉ:chườmđá,dùngthuốcchốngviêmphùnềhoặckháng sinh 

(nếu cần). 

- Dị ứng: Dùng thuốc chống dịứng. 

- Vựngchâm: Xử lý theophác đồ vựng châm. 



48. CẤYCHỈĐIỀUTRỊLIỆTCHITRÊN 

 

1. ĐẠICƯƠNG 

TheoY học hiện đại liệt chi trên do rất nhiều nguyên nhân gây ra, tuỳ theo vị 

trí mức độ thươngtổnhệ thần kinh bệnh nhâncó biểu mất hay giảm vận động hữư ý 

chi trên có hay không teo cơ. 

Theoyhọccổtruyềnbệnhtrongphạmvichứngnuy,Mamộc.Dophongthấp tà thừa 

cơ tấu lý sơ hở xâmnhập vào kinh mạch ở chi trênlàm cho vận hành kinh mạch tắc 

trở, mặt khác Tỳ chủ cơ nhục, tỳ chủ tứ chi khi tỳ hư khí huyết trệ gây bệnh . 

2. CHỈĐỊNH 

- Bệnhlý thoái hoá đốt sống cổ. 

- Taibiến mạchmáu não. 

- Viêmđa dây đa rễthần kinh, liệt sau zona. 

- Sauchấn thương đám rốithần kinh cánh tay. 

- Bệnhdây thần kinh do đái tháo đường. 

3. CHỐNGCHỈĐỊNH 

- Liệtchi trên do bệnhlý có chỉ định điềutrị ngoại khoa: éptuỷ, u não, u tuỷ 

- Bệnhlý thần kinh giaiđoạn cấp đang tiến triển. 

- Viêmnhiễm đặchiệu (Phong, Lao,Giang mai, HIV) 

- Cácbệnh cấp cứu khác. 

- Cơthể suy kiệt, phụ nữ có thai. 

- Davùng huyệt bịviêm nhiễm hoặcmắc bệnh ngoài da. 

- Dịứng với chỉ tự tiêu. 

4. CHUẨN BỊ 

Người thực hiện: Bác sỹ, Y sỹ được đào tạo về chuyên ngành y học cổ truyền được 

cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh. 

 Trang thiết bị 

- Khayđựngdụngcụ,panh,kéo,kẹpkhôngmấu,cồnsáttrùng,cồniốt,gạc 

vôtrùng, bông, băng dính, lọ thủy tinh đựng chỉ. 



- Kimcấy chỉ. 

- Chỉtự tiêu. 

- Kimcấy chỉ và chỉ tựtiêu đảm bảo vô trùng. 

- Hộpthuốc chống vựng châm hoặc chống sốc phản vệ. 

 Người bệnh 

- Ngườibệnh được khám, làm hồsơ bệnh án theo quy định. 

- Giảithích tư tưởng chongười bệnh yên tâmphối hợp với thầy thuốc. 

- Ngườibệnh nằm tư thế thoảimái, bộc lộ vùng huyệt. 

5. CÁCBƯỚCTIẾNHÀNH 

Các huyệt thường dùng: Kiên ngung, Thủ tam lý, Kiên trinh, Đại chuỳ, Khúc trì, 

Hợp cốc, Kiên tỉnh, Kiên trung du, Ngoại quan, Giáp tích C4-C7, Túc tam lý. 

Tùy tình trạng bệnh lý của người bệnh, thầy thuốc chọn công thức huyệt cấy 

chỉ phù hợp. 

 Thủthuật: 

- Phòngthủ thuật riêng biệt. 

- Rửatay sạch, đi găng tay vô trùng. 

- Cắtchỉ tự tiêu thành từngđoạn khoảng 0,5cm - 1cm. 

- Luồnchỉ vào nòng kim. 

- Xácđịnh huyệtvà sát trùng vùng huyệt cấy chỉ. 

- Châmkim nhanh qua da vàđưa chỉ từ từ vào huyệt. 

- Dùngngóntayấnlênsátchânkimrồirútkimra,dánbăngvôtrùnghoặc đặt gạc vô 

trùng lên huyệt vừa cấy chỉ, dán băng dính lên để giữ gạc. 

5.3Liệutrìnhđiềutrị: 

Mỗilầncấychỉtựtiêucótácdụngtrongkhoảng7-14ngày,sauthờigiantự 

tiêucủa chỉ cóthể thực hiệnliệu trình tiếp theo. 

6. THEODÕIVÀXỬTRÍTAIBIẾN 

 Theodõi: Toàn trạng người bệnh15-30’ sau khi cấy chỉ. 

 Xửtrí tai biến: 

- Chảymáu:Dùngbông gạc khô vô khuẩn ấn tạichỗ, không day. 



- Đausưngnơicấychỉ:chườmđá,dùngthuốcchốngviêmphùnềhoặckháng sinh 

(nếu cần). 

- Dị ứng: Dùng thuốc chống dịứng. 

- Vựngchâm: Xử lý theophác đồ vựng châm. 



49. CẤYCHỈĐIỀUTRỊLIỆTCHIDƯỚI 

 

1. ĐẠICƯƠNG 

Theo Y học hiện đại liệt chi dưới do nhiềunguyên nhân gây tổn thương thần 

kinh trung ươnghoặc ngoại vi gây nên. Tuỳ theo vị trí, mức độ tổn thương trên lâm 

sàng người bệnh người bệnh có giảm hoặc mất vận động hữu ý chi dưới, có hay 

không có teo cơ, rối loạn cơ tròn, rối loạn trương lực cơ. 

Theo Y học cổ truyền bệnh phạm vi chứng Nuy do phong, thấp tà thừa cơ tấu 

lý sơ hở xâmphạm vào cáckinh mạch chi dưới gâybế tắc. Tỳ chủ cơ nhục, Tứ chi, 

Tỳ hư khí huyết hư vận hành kinh mạch tắc trở gâybệnh . 

2. CHỈĐỊNH 

- Bệnhlý thoái hoá đốt sống thắt lưng. 

- Viêmđa dây, đa rễ thầnkinh, liệtsau zona. 

- Sauchấn thương cột sống. 

- Bệnhdây thần kinh do đái đường. 

- Viêmmàng nhện tuỷ, viêmtuỷ. 

- Bệnhlý tổn thương tuỷ sống. 

- Sau mổ u tuỷ. 

3. CHỐNGCHỈ ĐỊNH: 

- Liệtdo các bệnh lý cóchỉ định điều trịngoại khoa 

- Bệnhlý dây, rễthầnkinh giai đoạncấp đang tiến triển 

- Viêmnhiễm đặc hiệu(Phong, Lao, Giangmai,HIV) 

- Cácbệnh cấp cứu khác. 

- Cơthể suy kiệt, phụ nữ có thai. 

- Davùng huyệt bịviêm nhiễm hoặcmắc bệnh ngoài da. 

- Dịứng với chỉ tự tiêu. 

4. CHUẨN BỊ 

Người thực hiện: Bác sỹ, Y sỹ được đào tạo về chuyên ngành y học cổ truyền được 

cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh. 



 Trang thiết bị 

- Khayđựngdụngcụ,panh,kéo,kẹpkhôngmấu,cồnsáttrùng,cồniốt,gạc 

vôtrùng, bông, băng dính, lọ thủy tinh đựng chỉ. 

- Kimcấy chỉ. 

- Chỉtự tiêu. 

- Kimcấy chỉ và chỉ tựtiêu đảm bảo vô trùng. 

- Hộpthuốc chống vựng châm hoặc chống sốc phản vệ. 

 Người bệnh 

- Ngườibệnh được khám, làm hồsơ bệnh án theo quy định. 

- Giảithích tư tưởng chongười bệnh yên tâmphối hợp với thầy thuốc. 

- Ngườibệnh nằm tư thế thoảimái, bộc lộ vùng huyệt. 

5. CÁCBƯỚCTIẾNHÀNH 

Các huyệt thường dùng: Giáp tích L2-S1, Thứ liêu, Huyết hải, Trật biên, Dương 

lăng tuyền, Giải khê, Thừa phù, Tam âm giao, Phong long, Ân môn, Thừa sơn, 

Trung đô, Hành gian, Địa ngũ hội, Túc tam lý. 

Tùy tình trạng bệnh lý của người bệnh, thầy thuốc chọn công thức huyệt cấy 

chỉ phù hợp. 

 Thủthuật: 

- Phòngthủ thuật riêng biệt. 

- Rửatay sạch, đi găng tay vô trùng. 

- Cắtchỉ tự tiêu thành từngđoạn khoảng 0,5cm - 1cm. 

- Luồnchỉ vào nòng kim. 

- Xácđịnh huyệtvà sát trùng vùng huyệt cấy chỉ. 

- Châmkim nhanh qua da vàđưa chỉ từ từ vào huyệt. 

- Dùngngóntayấnlênsátchânkimrồirútkimra,dánbăngvôtrùnghoặc đặt gạc vô 

trùng lên huyệt vừa cấy chỉ, dán băng dính lên để giữ gạc. 

5.3Liệutrìnhđiềutrị: 

Mỗilầncấychỉtựtiêucótácdụngtrongkhoảng7-14ngày,sauthờigiantự 

tiêucủa chỉ cóthể thực hiệnliệu trình tiếp theo. 



6. THEODÕIVÀXỬTRÍTAIBIẾN 

 Theodõi: Toàn trạng người bệnh15-30’ sau khi cấy chỉ. 

 Xửtrí tai biến: 

- Chảymáu:Dùngbông gạc khô vô khuẩn ấn tạichỗ, không day. 

- Đausưngnơicấychỉ:chườmđá,dùngthuốcchốngviêmphùnềhoặckháng sinh 

(nếu cần). 

- Dị ứng: Dùng thuốc chống dịứng. 

- Vựngchâm: Xử lý theophác đồ vựng châm. 



50. CẤYCHỈHỖTRỢĐIỀUTRỊNGHIỆNMATÚY 

 

1. ĐẠICƯƠNG 

Điện châm điều trị hỗ trợ cai nghiện ma túy đối với người có cơn đói ma túy 

là phương pháp không dùng thuốc của Y học cổ truyền ( YHCT ) bằng tác dụng bồi 

bổ nguyên khí, điều hòa ngũ tạng , thông khí huyết giúp người bệnh cắt cơn đói ma 

túy. 

Cấy chỉ có tác dụng làm tăng hàm lượng β-endorphin :nếu điện châm đúng 

phương pháp (đúng thời điểm, đúng phác đồ, kích thích huyệt hợp lý ) thì sau khi 

điện châm hàm lượng B-endorphin trong máu người bệnh sẽ tăng cao hơn so với o 

giai đoạn tiền cơn và hàm lượng đó gần với hàm lượng β-endorphin trong máu của 

người bình thường, có nghĩa là làm tăng hàm lượng Morphin nội sinh trong cơ thể 

người nghiện nên có tác dụng hỗ trợ cắt cơn đói ma túy . 

2. CHỈĐỊNH 

Ngườibệnhnghiệnmatúy(Heroin,thuốcphiện,morphin,...bằngcácphương 

thức:hút,hít,chích),quyếttâmtựnguyệncaivàchấpnhậnđiềutrịhỗtrợcainghiện bằng 

phương pháp cấy chỉ . 

3. CHỐNGCHỈĐỊNH 

- Ngườibệnh cóthời gian chảymáu kéo dài. 

- Bệnh tâmthần phân liệt. 

- Cácbệnh nhiễm khuẩncấp tính nặng. 

- Phù thũng nặng do suy dinh dưỡng, suy gan, suy thận. 

- Cácbệnh cấp cứu khác. 

- Cơthể suy kiệt, phụ nữ có thai. 

- Davùng huyệt bịviêm nhiễm hoặcmắc bệnh ngoài da. 

- Dịứng với chỉ tự tiêu. 

4. CHUẨN BỊ 

Người thực hiện: Bác sỹ, Y sỹ được đào tạo về chuyên ngành y học cổ truyền được 

cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh. 



 Trang thiết bị 

- Khayđựngdụngcụ,panh,kéo,kẹpkhôngmấu,cồnsáttrùng,cồniốt,gạc 

vôtrùng, bông, băng dính, lọ thủy tinh đựng chỉ. 

- Kimcấy chỉ. 

- Chỉtự tiêu. 

- Kimcấy chỉ và chỉ tựtiêu đảm bảo vô trùng. 

- Hộpthuốc chống vựng châm hoặc chống sốc phản vệ. 

 Người bệnh 

- Ngườibệnh được khám, làm hồsơ bệnh án theo quy định. 

- Giảithích tư tưởng chongười bệnh yên tâmphối hợp với thầy thuốc. 

- Ngườibệnh nằm tư thế thoảimái, bộc lộ vùng huyệt. 

5. CÁCBƯỚCTIẾNHÀNH 

 Các huyệt thường dùng: 

- HộichứngCan–Đởm:Phongtrì,Tháidương,Khúctrì,Tỳdu,Thậndu, Can du, 

Đởm du. 

- HộichứngTỳ-Vị:Thiênkhu,Trungquản,Thiênđột,Túctamlý,tỳdu,Vị 

du. 

- HộichứngTâm–Tâmbào–Tiểutrường–Tamtiêu:Nộiquan,Thái 

dương,Tâm du, Quan nguyên, Khúc trì, Chi câu. 

- HộichứngThận–Bàngquang:GiáptíchL2-L5,Cônlôn,Dươnglăng tuyền, Thận 

du, Bàng quang du, Thái khê, Tam âm giao. 

- HộichứngPhế–Đạitrường:Hợpcốc,Khíxá,Quyềnliêu,Khúctrì,Túc tam lý, Phế 

du. 

Tùy tình trạng bệnh lý của người bệnh, thầy thuốc chọn công thức huyệt cấy 

chỉ phù hợp. 

 Thủthuật: 

- Phòngthủ thuật riêng biệt. 

- Rửatay sạch, đi găng tay vô trùng. 

- Cắtchỉ tự tiêu thành từngđoạn khoảng 0,5cm - 1cm. 

- Luồnchỉ vào nòng kim. 



- Xácđịnh huyệtvà sát trùng vùng huyệt cấy chỉ. 

- Châmkim nhanh qua da vàđưa chỉ từ từ vào huyệt. 

- Dùngngóntayấnlênsátchânkimrồirútkimra,dánbăngvôtrùnghoặc đặt gạc vô 

trùng lên huyệt vừa cấy chỉ, dán băng dính lên để giữ gạc. 

5.3Liệutrìnhđiềutrị: 

Mỗilầncấychỉtựtiêucótácdụngtrongkhoảng7-14ngày,sauthờigiantự 

tiêucủa chỉ cóthể thực hiệnliệu trình tiếp theo. 

6. THEODÕIVÀXỬTRÍTAIBIẾN 

 Theodõi: Toàn trạng người bệnh15-30’ sau khi cấy chỉ. 

 Xửtrí tai biến: 

- Chảymáu:Dùngbông gạc khô vô khuẩn ấn tạichỗ, không day. 

- Đausưngnơicấychỉ:chườmđá,dùngthuốcchốngviêmphùnềhoặckháng sinh 

(nếu cần). 

- Dị ứng: Dùng thuốc chống dịứng. 

- Vựngchâm: Xử lý theophác đồ vựng châm. 



51. CẤYCHỈĐIỀUTRỊHỖTRỢCAINGHIỆNTHUỐCLÁ 

 

1. ĐẠICƯƠNG 

Thuốc lá rất có hại cho sức khỏe con người. Hút thuốc lá một trong những 

nguyên nhân gây tử vong cho con người vì hút thuốc làm gia tăng nguy cơ viêm phế 

quản, ung thư phổi, ung thư môi miệng, bệnh động mạch vành, cao huyết áo và gây 

dị dạng bào thai. 

2. CHỈĐỊNH 

Bệnhnhân nghiện thuốc lácó nguyện vọng, tựnguyện tự giác cai thuốc. 

3. CHỐNGCHỈĐỊNH 

- Cácbệnh cấp cứu khác. 

- Cơthể suy kiệt, phụ nữ có thai. 

- Davùng huyệt bịviêm nhiễm hoặcmắc bệnh ngoài da. 

- Dịứng với chỉ tự tiêu. 

4. CHUẨN BỊ 

Người thực hiện: Bác sỹ, Y sỹ được đào tạo về chuyên ngành y học cổ truyền được 

cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh. 

 Trang thiết bị 

- Khayđựngdụngcụ,panh,kéo,kẹpkhôngmấu,cồnsáttrùng,cồniốt,gạc 

vôtrùng, bông, băng dính, lọ thủy tinh đựng chỉ. 

- Kimcấy chỉ. 

- Chỉtự tiêu. 

- Kimcấy chỉ và chỉ tựtiêu đảm bảo vô trùng. 

- Hộpthuốc chống vựng châm hoặc chống sốc phản vệ. 

 Người bệnh 

- Ngườibệnh được khám, làm hồsơ bệnh án theo quy định. 

- Giảithích tư tưởng chongười bệnh yên tâmphối hợp với thầy thuốc. 

- Ngườibệnh nằm tư thế thoảimái, bộc lộ vùng huyệt. 



5. CÁCBƯỚCTIẾNHÀNH 

 Cáchuyệtthườngdùng:Quyềnliêu,Nghinhhương,Khúctrì,Hợpcốc,Thiên 

đột,Khí xá,Tam âm giao, Phế du, Đản trung. 

- Nếungười bứt rứtkhó chịu thêm huyệt Thái dương, Phong trì, 

- Nếumạch nhanh, tănghuyết áp thêm huyệtNội quan, Thái xung. 

- Nếu ho thêmhuyệt: Trung phủ, Xích trạch. 

Tùy tình trạng bệnh lý của người bệnh, thầy thuốc chọn công thức huyệt cấy 

chỉ phù hợp. 

 Thủthuật: 

- Phòngthủ thuật riêng biệt. 

- Rửatay sạch, đi găng tay vô trùng. 

- Cắtchỉ tự tiêu thành từngđoạn khoảng 0,5cm - 1cm. 

- Luồnchỉ vào nòng kim. 

- Xácđịnh huyệtvà sát trùng vùng huyệt cấy chỉ. 

- Châmkim nhanh qua da vàđưa chỉ từ từ vào huyệt. 

- Dùngngóntayấnlênsátchânkimrồirútkimra,dánbăngvôtrùnghoặc đặt gạc vô 

trùng lên huyệt vừa cấy chỉ, dán băng dính lên để giữ gạc. 

5.3Liệutrìnhđiềutrị: 

Mỗilầncấychỉtựtiêucótácdụngtrongkhoảng7-14ngày,sauthờigiantự 

tiêucủa chỉ cóthể thực hiệnliệu trình tiếp theo. 

6. THEODÕIVÀXỬTRÍTAIBIẾN 

 Theodõi: Toàn trạng người bệnh15-30’ sau khi cấy chỉ. 

 Xửtrí tai biến: 

- Chảymáu:Dùngbông gạc khô vô khuẩn ấn tạichỗ, không day. 

- Đausưngnơicấychỉ:chườmđá,dùngthuốcchốngviêmphùnềhoặckháng sinh 

(nếu cần). 

- Dị ứng: Dùng thuốc chống dịứng. 

- Vựngchâm: Xử lý theophác đồ vựng châm. 



52. CẤYCHỈĐIỀUTRỊHỖTRỢNGHIỆNRƯỢU 

 

1. ĐẠICƯƠNG 

Chứng nghiện rượu là một bệnh nghiện mãn tính. Bảng phân loại bệnh quốctế 

ICD-10 liệt chứng nghiện rượu vào loại "rối loạn hành vi và tâm thần do sử dụng 

các chất tác động tâm thần". Chất gây ra là rượu, chính xác hơn là êtanol hình thành 

khi lên men rượu. 

Chứng nghiện rượu có thể bắt đầu ngay khi uống đều đặn một lượng nhỏ. 

Không phải lúc nào người nghiện rượu cũng ở trong trạng thái say sưa. Chứng 

nghiện rượu diễn tiến một cách tương đối chậm chạp và khó nhận thấy. Những 

người mang chứng bệnh này thường không ý thức được tính nghiêm trọng của 

chứng bệnh. Uống quá nhiều rượu là nguyên nhân gây ra các bệnh cơ thể và tâm 

thần trầm trọng và lâu dài khác (xơ gan, nhồi máu cơ tim, mất trí nhớ...). 

2. CHỈĐỊNH 

Bệnhnhân nghiện rượu có nguyện vọng,tự nguyện tự giác cairượu. 

3. CHỐNGCHỈĐỊNH 

- Cácbệnh cấp cứu khác. 

- Ngườibệnh bị bệnh gan thận nặng. 

- Cơthể suy kiệt, phụ nữ có thai. 

- Davùng huyệt bịviêm nhiễm hoặcmắc bệnh ngoài da. 

- Dịứng với chỉ tự tiêu. 

4. CHUẨN BỊ 

Người thực hiện: Bác sỹ, Y sỹ được đào tạo về chuyên ngành y học cổ truyền được 

cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh. 

 Trang thiết bị 

- Khayđựngdụngcụ,panh,kéo,kẹpkhôngmấu,cồnsáttrùng,cồniốt,gạc 

vôtrùng, bông, băng dính, lọ thủy tinh đựng chỉ. 

- Kimcấy chỉ. 

- Chỉtự tiêu. 

- Kimcấy chỉ và chỉ tựtiêu đảm bảo vô trùng. 

http://vi.wikipedia.org/w/index.php?title=B%E1%BB%87nh_nghi%E1%BB%87n&action=edit&redlink=1
http://vi.wikipedia.org/wiki/Ph%C3%A2n_lo%E1%BA%A1i_b%E1%BB%87nh_t%E1%BA%ADt_qu%E1%BB%91c_t%E1%BA%BF
http://vi.wikipedia.org/wiki/Ph%C3%A2n_lo%E1%BA%A1i_b%E1%BB%87nh_t%E1%BA%ADt_qu%E1%BB%91c_t%E1%BA%BF
http://vi.wikipedia.org/w/index.php?title=Ch%E1%BA%A5t_t%C3%A1c_%C4%91%E1%BB%99ng_t%C3%A2m_th%E1%BA%A7n&action=edit&redlink=1
http://vi.wikipedia.org/wiki/%C4%90%E1%BB%93_u%E1%BB%91ng_c%C3%B3_c%E1%BB%93n
http://vi.wikipedia.org/wiki/%C3%8Atanol
http://vi.wikipedia.org/wiki/L%C3%AAn_men
http://vi.wikipedia.org/wiki/X%C6%A1_gan
http://vi.wikipedia.org/wiki/Nh%E1%BB%93i_m%C3%A1u_c%C6%A1_tim
http://vi.wikipedia.org/w/index.php?title=M%E1%BA%A5t_tr%C3%AD_nh%E1%BB%9B&action=edit&redlink=1


- Hộpthuốc chống vựng châm hoặc chống sốc phản vệ. 

 Người bệnh 

- Ngườibệnh được khám, làm hồsơ bệnh án theo quy định. 

- Giảithích tư tưởng chongười bệnh yên tâmphối hợp với thầy thuốc. 

- Ngườibệnh nằm tư thế thoảimái, bộc lộ vùng huyệt. 

5. CÁCBƯỚCTIẾNHÀNH 

Các huyệt thường dùng: Thái dương, Phong trì, Thái xung, Thái khê, Túc tam lý, 

Âm lăng tuyền, Tam âm giao, Hợp cốc. 

NếucórốiloạntiêuhóathêmhuyệtThiênkhu,Trungquản. Nếu run 

chân tay thêm huyệt Khúc trì, Dương lăng tuyền. 

Nếuvãmồhôi,timđậpnhanhthêmhuyệtNộiquan,Thiêntuyền. Nếu liệt 

dương thêm huyệt: Thận du, Quan nguyên. 

Tùy tình trạng bệnh lý của người bệnh, thầy thuốc chọn công thức huyệt cấy 

chỉ phù hợp. 

 Thủthuật: 

- Phòngthủ thuật riêng biệt. 

- Rửatay sạch, đi găng tay vô trùng. 

- Cắtchỉ tự tiêu thành từngđoạn khoảng 0,5cm - 1cm. 

- Luồnchỉ vào nòng kim. 

- Xácđịnh huyệtvà sát trùng vùng huyệt cấy chỉ. 

- Châmkim nhanh qua da vàđưa chỉ từ từ vào huyệt. 

- Dùngngóntayấnlênsátchânkimrồirútkimra,dánbăngvôtrùnghoặc đặt gạc vô 

trùng lên huyệt vừa cấy chỉ, dán băng dính lên để giữ gạc.. 

5.3Liệutrìnhđiềutrị: 

Mỗilầncấychỉtựtiêucótácdụngtrongkhoảng7-14ngày,sauthờigiantự 

tiêucủa chỉ cóthể thực hiệnliệu trình tiếp theo. 

6. THEODÕIVÀXỬTRÍTAIBIẾN 

 Theodõi: Toàn trạng người bệnh15-30’ sau khi cấy chỉ. 

 Xửtrí tai biến: 

- Chảymáu:Dùngbông gạc khô vô khuẩn ấn tạichỗ, không day. 



- Đausưngnơicấychỉ:chườmđá,dùngthuốcchốngviêmphùnềhoặckháng sinh 

(nếu cần). 

- Dị ứng: Dùng thuốc chống dịứng. 

- Vựngchâm: Xử lý theophác đồ vựng châm. 



53. CẤYCHỈĐIỀUTRỊVIÊMMŨI XOANG 

 

1. ĐẠICƯƠNG 

Mũi và xoang có mối liên hệ chặt chẽ cả về cấu trúc giải phẫu và hoạt động 

chức năng, nên trong thực tế, viêm xoang rất hiếm khi xảy ra đơn lẻ mà thường lan 

ra mũi và các xoang khác cạnh mũi. Ngoài ra, triệu chứng của viêm xoang và mũi 

cũng có nhiều điểm tương đồng nên các nhà khoa học đã khuyến cáo việc sử dụng 

thuật ngữ viêm mũi xoang thay cho thuật ngữ viêm xoang. Viêm mũi xoang được 

định nghĩa là tình trạng viêm niêm mạc của mũi và các xoang cạnh mũi gây ra do 

nhiều nguyên nhân khác nhau như nhiễm khuẩn, dị ứng. Tài liệu này chỉ giới thiệu 

cách điều trị viêm mũi xoang mạn tính với 4 triệu chứng chủ yếu là: Chảy nước mũi 

đục ở mũi trước hoặc mũi sau hoặc cả hai. Nghẹt hoặc tắc mũi. Đau tức, sưng nề 

vùng mặt, đau đầu trước trán. Mất khả năng ngửi 

2. CHỈĐỊNH 

Chứngviêm mũi xoang mạn tính. 

3. CHỐNGCHỈĐỊNH 

- Viêmmũixoang do các bệnh lý khác. 

- Cácbệnh cấp cứu khác. 

- Ngườibệnh bị bệnh gan thận nặng. 

- Cơthể suy kiệt, phụ nữ có thai. 

- Davùng huyệt bịviêm nhiễm hoặcmắc bệnh ngoài da. 

- Dịứng với chỉ tự tiêu. 

4. CHUẨN BỊ 

Người thực hiện: Bác sỹ, Y sỹ được đào tạo về chuyên ngành y học cổ truyền được 

cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh. 

 Trang thiết bị 

- Khayđựngdụngcụ,panh,kéo,kẹpkhôngmấu,cồnsáttrùng,cồniốt,gạc 

vôtrùng, bông, băng dính, lọ thủy tinh đựng chỉ. 

- Kimcấy chỉ. 

- Chỉtự tiêu. 

- Kimcấy chỉ và chỉ tựtiêu đảm bảo vô trùng. 



- Hộpthuốc chống vựng châm hoặc chống sốc phản vệ. 

 Người bệnh 

- Ngườibệnh được khám, làm hồsơ bệnh án theo quy định. 

- Giảithích tư tưởng chongười bệnh yên tâmphối hợp với thầy thuốc. 

- Ngườibệnh nằm tư thế thoảimái, bộc lộ vùng huyệt. 

5. CÁCBƯỚCTIẾNHÀNH 

Cáchuyệtthườngdùng:Quyềnliêu,Giápxa,Tháidương,Khúctrì,Túctam lý, Phong 

trì, Nghinh hương, Hợp cốc. 

Tùy tình trạng bệnh lý của người bệnh, thầy thuốc chọn công thức huyệt cấy 

chỉ phù hợp. 

 Thủthuật: 

- Phòngthủ thuật riêng biệt. 

- Rửatay sạch, đi găng tay vô trùng. 

- Cắtchỉ tự tiêu thành từngđoạn khoảng 0,5cm - 1cm. 

- Luồnchỉ vào nòng kim. 

- Xácđịnh huyệtvà sát trùng vùng huyệt cấy chỉ. 

- Châmkim nhanh qua da vàđưa chỉ từ từ vào huyệt. 

- Dùngngóntayấnlênsátchânkimrồirútkimra,dánbăngvôtrùnghoặc đặt gạc vô 

trùng lên huyệt vừa cấy chỉ, dán băng dính lên để giữ gạc. 

5.3Liệutrìnhđiềutrị: 

Mỗilầncấychỉtựtiêucótácdụngtrongkhoảng7-14ngày,sauthờigiantự 

tiêucủa chỉ cóthể thực hiệnliệu trình tiếp theo. 

6. THEODÕIVÀXỬTRÍTAIBIẾN 

 Theodõi: Toàn trạng người bệnh15-30’ sau khi cấy chỉ. 

 Xửtrí tai biến: 

- Chảymáu:Dùngbông gạc khô vô khuẩn ấn tạichỗ, không day. 

- Đausưngnơicấychỉ:chườmđá,dùngthuốcchốngviêmphùnềhoặckháng sinh 

(nếu cần). 

- Dị ứng: Dùng thuốc chống dịứng. 

- Vựngchâm: Xử lý theophác đồ vựng châm. 



54. CẤYCHỈĐIỀUTRỊRỐILOẠNTIÊUHÓA 

 

1. ĐẠICƯƠNG 

Rốiloạntiêuhóalàmộtcụmtừdùngđểchỉsựthayđổihoặcxuấthiệnmộtsố triệuchứng 

ở đường tiêu hóa (từ miệngđến hậumôn ) ví dụ như nôn, buồnnôn; đau bụng có khi 

âm ỉ, có khi từng cơn, có khi đau quặn; đi lỏng, phân lúc nhão, lúc rắn; bí trung tiện, 

bí đại tiện,y học cổ truyền xếp vào chứng tiết tả. 

2. CHỈĐỊNH 

Chứngrối loạn tiêu hóa không do nhiễmtrùng, nhiễm độc. 

3. CHỐNGCHỈĐỊNH 

Rốiloạn tiêu hóado các bệnh lýnhiễm trùng, nhiễm độc. 

- Cácbệnh cấp cứu khác. 

- Ngườibệnh bị bệnh gan thận nặng. 

- Cơthể suy kiệt, phụ nữ có thai. 

- Davùng huyệt bịviêm nhiễm hoặcmắc bệnh ngoài da. 

- Dịứng với chỉ tự tiêu. 

4. CHUẨN BỊ 

Người thực hiện: Bác sỹ, Y sỹ được đào tạo về chuyên ngành y học cổ truyền được 

cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh. 

 Trang thiết bị 

- Khayđựngdụngcụ,panh,kéo,kẹpkhôngmấu,cồnsáttrùng,cồniốt,gạc 

vôtrùng, bông, băng dính, lọ thủy tinh đựng chỉ. 

- Kimcấy chỉ. 

- Chỉtự tiêu. 

- Kimcấy chỉ và chỉ tựtiêu đảm bảo vô trùng. 

- Hộpthuốc chống vựng châm hoặc chống sốc phản vệ. 

 Người bệnh 

- Ngườibệnh được khám, làm hồsơ bệnh án theo quy định. 

- Giảithích tư tưởng chongười bệnh yên tâmphối hợp với thầy thuốc. 

- Ngườibệnh nằm tư thế thoảimái, bộc lộ vùng huyệt. 



5. CÁCBƯỚCTIẾNHÀNH 

 Cáchuyệtthườngdùng:Túctamlý,Tamâmgiao,Thiênkhu,Trungquản,Tỳ 

du,Vị du, Đạitrường du, Tiểutrường du, Hợp cốc. 

Tùy tình trạng bệnh lý của người bệnh, thầy thuốc chọn công thức huyệt cấy 

chỉ phù hợp. 

 Thủthuật: 

- Phòngthủ thuật riêng biệt. 

- Rửatay sạch, đi găng tay vô trùng. 

- Cắtchỉ tự tiêu thành từngđoạn khoảng 0,5cm - 1cm. 

- Luồnchỉ vào nòng kim. 

- Xácđịnh huyệtvà sát trùng vùng huyệt cấy chỉ. 

- Châmkim nhanh qua da vàđưa chỉ từ từ vào huyệt. 

- Dùngngóntayấnlênsátchânkimrồirútkimra,dánbăngvôtrùnghoặc đặt gạc vô 

trùng lên huyệt vừa cấy chỉ, dán băng dính lên để giữ gạc. 

5.3Liệutrìnhđiềutrị: 

Mỗilầncấychỉtựtiêucótácdụngtrongkhoảng7-14ngày,sauthờigiantự 

tiêucủa chỉ cóthể thực hiệnliệu trình tiếp theo. 

6. THEODÕIVÀXỬTRÍTAIBIẾN 

 Theodõi: Toàn trạng người bệnh15-30’ sau khi cấy chỉ. 

 Xửtrí tai biến: 

- Chảymáu:Dùngbông gạc khô vô khuẩn ấn tạichỗ, không day. 

- Đausưngnơicấychỉ:chườmđá,dùngthuốcchốngviêmphùnềhoặckháng sinh 

(nếu cần). 

- Dị ứng: Dùng thuốc chống dịứng. 

- Vựngchâm: Xử lý theophác đồ vựng châm. 



55. CẤYCHỈĐIỀUTRỊTÁOBÓNKÉODÀI 

 

1. ĐỊNH NGHĨA 

Táo bón là một triệu chứng do nhiều nguyên nhân bệnh gây ra. Có chứng táo 

bón nhất thời do một số bệnh cấp tính (như bệnh nhiễm trùng, truyền nhiễm), do 

thay đổi sinh hoạt, do ăn uống (thiếu chất xơ) gây ra. 

Nguyên nhân gây chứng táo bón kéo dài thường do địa tạng (bẩm tố) âm hư, 

huyết nhiệt hoặc do thiếu máu làm tân dịch giảm gây ra, hoặc do người già, phụ nữ 

sau khi sinh đẻ nhiều lần cơ nhục bị yếu gây khí trệ khó bài tiết phân ra ngoài, hoặc 

do bị kiết lỵ mãn tính làm tỳ vị kém vận hóa gây ra táo bón . 

2. CHỈĐỊNH 

Chứngtáobónkéodàidođịatạng,dothiếumáu,dokhíhưvàdonghề 

nghiệp. 

3. CHỐNGCHỈĐỊNH 

- Táobón do các bệnh khác gây nên. 

- Cácbệnh cấp cứu khác. 

- Ngườibệnh bị bệnh gan thận nặng. 

- Cơthể suy kiệt, phụ nữ có thai. 

- Davùng huyệt bịviêm nhiễm hoặcmắc bệnh ngoài da. 

- Dịứng với chỉ tự tiêu. 

4. CHUẨN BỊ 

Người thực hiện: Bác sỹ, Y sỹ được đào tạo về chuyên ngành y học cổ truyền được 

cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh. 

 Trang thiết bị 

- Khayđựngdụngcụ,panh,kéo,kẹpkhôngmấu,cồnsáttrùng,cồniốt,gạc 

vôtrùng, bông, băng dính, lọ thủy tinh đựng chỉ. 

- Kimcấy chỉ. 

- Chỉtự tiêu. 

- Kimcấy chỉ và chỉ tựtiêu đảm bảo vô trùng. 

- Hộpthuốc chống vựng châm hoặc chống sốc phản vệ. 



 Người bệnh 

- Ngườibệnh được khám, làm hồsơ bệnh án theo quy định. 

- Giảithích tư tưởng chongười bệnh yên tâmphối hợp với thầy thuốc. 

- Ngườibệnh nằm tư thế thoảimái, bộc lộ vùng huyệt. 

5. CÁCBƯỚCTIẾNHÀNH 

 Các huyệt thường dùng: 

- Táobóndoâmhư:Thiênkhu,Trungquản,Hạquản,Khúctrì,Túctamlý, 

Đạitrường du,Tam âm giao. 

- Táo bón do thiếu máu (huyết hư): Thiên khu, Hợp cốc, Tỳ du, Túc tam 

lý,Tam âm giao, Cách du, Cao hoang. 

- Táobóndokhíhư:Thiênkhu,Địacơ,Tamâmgiao,Tỳdu,Túctamlý,Khí 

hải, Hợp cốc. 

- Táobóndobệnhnghềnghiệp:Trungquản,Thiênkhu,Tỳdu,Đạitrường 

du,Túc tam lý. 

- Nếudương khí kém cấy chỉthêm huyệt Quan nguyên, Khí hải. 

- Nếuâm hư, huyếtnhiệt thêmhuyệt Tam âm giao. 

- Nếuthiếu máu thêm huyệtCách du, Cao hoang. 

Tùy tình trạng bệnh lý của người bệnh, thầy thuốc chọn công thức huyệt cấy 

chỉ phù hợp. 

 Thủthuật: 

- Phòngthủ thuật riêng biệt. 

- Rửatay sạch, đi găng tay vô trùng. 

- Cắtchỉ tự tiêu thành từngđoạn khoảng 0,5cm - 1cm. 

- Luồnchỉ vào nòng kim. 

- Xácđịnh huyệtvà sát trùng vùng huyệt cấy chỉ. 

- Châmkim nhanh qua da vàđưa chỉ từ từ vào huyệt. 

- Dùngngóntayấnlênsátchânkimrồirútkimra,dánbăngvôtrùnghoặc đặt gạc vô 

trùng lên huyệt vừa cấy chỉ, dán băng dính lên để giữ gạc. 



5.3Liệutrìnhđiềutrị: 

Mỗilầncấychỉtựtiêucótácdụngtrongkhoảng7-14ngày,sauthờigiantự 

tiêucủa chỉ cóthể thực hiệnliệu trình tiếp theo. 

6. THEODÕIVÀXỬTRÍTAIBIẾN 

 Theodõi: Toàn trạng người bệnh15-30’ sau khi cấy chỉ. 

 Xửtrí tai biến: 

- Chảymáu:Dùngbông gạc khô vô khuẩn ấn tạichỗ, không day. 

- Đausưngnơicấychỉ:chườmđá,dùngthuốcchốngviêmphùnềhoặckháng sinh 

(nếu cần). 

- Dị ứng: Dùng thuốc chống dịứng. 

- Vựngchâm: Xử lý theophác đồ vựng châm. 



56. CẤYCHỈĐIỀUTRỊBỆNHVIÊMKHỚPDẠNGTHẤP 

 

1. ĐẠICƯƠNG 

Viêm khớp dạng thấp là một bệnh mạn tính rất thường gặp với tỉ lệ vào 

khoảng 0,5% - 3% dân số trên 15 tuổi. Bệnh chủ yếu gặp ở nữ giới tuổi trung niên. 

Nguyên nhân gây bệnh còn chưa rõ, bệnh được xếp vào nhóm bệnh tự miễn. Biểu 

hiện bệnh là cácđợt viêm tiến triển xen kẽ các đợt thuyên giảm, đôi khi có biểuhiện 

hệ thống. Bệnh không gây tử vong song ảnh hưởng lớn đến chức năng vậnđộng và 

cuộc sống của người bệnh. 

Theoyhọccổtruyền,viêmkhớpdạngthấpthuộcchứngthấpnhiệttý,thường 

dophong hàn thấpnhiệt gây ra làmtắc nghẽn khí huyết,gây nên đau nhức. 

2. CHỈĐỊNH 

Viêmkhớp dạng thấp mọi lứatuổi, giai đoạn I, II, III. 

3. CHỐNGCHỈĐỊNH 

- Viêmkhớpdạng thấp thể cấp có tràn dịch khớp, sốt cao. 

- Giaiđoạn suy kiệt nặng,có kèm thêm suy tim,loạn nhịp tim, suy thận. 

- Cácbệnh cấp cứu khác. 

- Ngườibệnh bị bệnh gan thận nặng. 

- Cơthể suy kiệt,phụ nữ có thai. 

- Davùng huyệt bịviêm nhiễm hoặcmắc bệnh ngoài da. 

- Dịứng với chỉ tự tiêu. 

4. CHUẨN BỊ 

Người thực hiện: Bác sỹ, Y sỹ được đào tạo về chuyên ngành y học cổ truyền được 

cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh. 

 Trang thiết bị 

- Khayđựngdụngcụ,panh,kéo,kẹpkhôngmấu,cồnsáttrùng,cồniốt,gạc 

vôtrùng, bông, băng dính, lọ thủy tinh đựng chỉ. 

- Kimcấy chỉ. 

- Chỉtự tiêu. 

- Kimcấy chỉ và chỉ tựtiêu đảm bảo vô trùng. 



- Hộpthuốc chống vựng châm hoặc chống sốc phản vệ.. 

 Người bệnh 

- Ngườibệnh được khám, làm hồsơ bệnh án theo quy định. 

- Giảithích tư tưởng chongười bệnh yên tâmphối hợp với thầy thuốc. 

- Ngườibệnh nằm tư thế thoảimái, bộc lộ vùng huyệt. 

5. CÁCBƯỚCTIỀNHÀNH 

 Các huyệt thường dùng: 

- Chitrên:Hợpcốc,Ngoạiquan,Khúctrì,Kiênngung,Kiêntrinh,Thiên 

tuyền, Tý nhu. 

- Chi dưới: Tam âm giao,Tháixung,Trungđô,Huyết hải,Túc tamlý,Phong long, 

Dương lăng tuyền, Thừa sơn, Côn lôn, Hoàn khiêu,Trật biên, Thứ liêu, Giáp tích 

(L3-L4; L5; S1). 

Tùy tình trạng bệnh lý của người bệnh, thầy thuốc chọn công thức huyệt cấy 

chỉ phù hợp. 

 Thủthuật: 

- Phòngthủ thuật riêng biệt. 

- Rửatay sạch, đi găng tay vô trùng. 

- Cắtchỉ tự tiêu thành từngđoạn khoảng 0,5cm - 1cm. 

- Luồnchỉ vào nòng kim. 

- Xácđịnh huyệtvà sát trùng vùng huyệt cấy chỉ. 

- Châmkim nhanh qua da vàđưa chỉ từ từ vào huyệt. 

- Dùngngóntayấnlênsátchânkimrồirútkimra,dánbăngvôtrùnghoặc đặt gạc vô 

trùng lên huyệt vừa cấy chỉ, dán băng dính lên để giữ gạc. 

5.3Liệutrìnhđiềutrị: 

Mỗilầncấychỉtựtiêucótácdụngtrongkhoảng7-14ngày,sauthờigiantự 

tiêucủa chỉ cóthể thực hiệnliệu trình tiếp theo. 

6. THEODÕIVÀXỬTRÍTAIBIẾN 

 Theodõi: Toàn trạng người bệnh15-30’ sau khi cấy chỉ. 



 Xửtrí tai biến: 

- Chảymáu:Dùngbông gạc khô vô khuẩn ấn tạichỗ, không day. 

- Đausưngnơicấychỉ:chườmđá,dùngthuốcchốngviêmphùnềhoặckháng sinh 

(nếu cần). 

- Dị ứng: Dùng thuốc chống dịứng. 

- Vựngchâm: Xử lý theophác đồ vựng châm. 



57. CẤYCHỈĐIỀUTRỊBỆNHVIÊMQUANHKHỚPVAI 

 

1. ĐẠICƯƠNG 

Viêm quanh khớp vai là một bệnh danh, bao gồm tất cả những trường hợpđau 

và hạn chế vận động của khớp vai mà tổn thương là ở phần mềm quanh khớp chủ 

yếu là gân, cơ, dây chằng và bao khớp. 

Nguyên nhân gây viêm quanh khớp vai rất phức tạp. Những nguyên nhân tại 

chỗ thường là chấn thương, thói quen nghề nghiệp, viêm gân. Những nguyên nhân 

xa cơ thể là các bệnh của màng phổi, nhồi máu cơ tim, bệnh động mạch vành, các 

tổn thương thần kinh… Bệnh thường diễn biến kéo dài từ 6 tháng đến vài năm và 

hay để lại di chứng teo cơ, giảm sức vận động, hạn chế vận động của chi trên, ảnh 

hưởng nhiều đến khả năng lao động và các động tác tinh vi của cánh tay. 

2. CHỈĐỊNH 

Viêmquanh khớp vai mọi lứatuổi. 

3. CHỐNGCHỈĐỊNH 

- Cácbệnh lý domạch máu, tim mạch,bệnh phổigây nên. 

- Cácbệnh cấp cứu khác. 

- Ngườibệnh bị bệnh gan thận nặng. 

- Cơthể suy kiệt, phụ nữ có thai. 

- Davùng huyệt bịviêm nhiễm hoặcmắc bệnh ngoài da. 

- Dịứng với chỉ tự tiêu. 

4. CHUẨN BỊ 

Người thực hiện: Bác sỹ, Y sỹ được đào tạo về chuyên ngành y học cổ 

truyền được cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh. 

 Trang thiết bị 

- Khayđựngdụngcụ,panh,kéo,kẹpkhôngmấu,cồnsáttrùng,cồniốt,gạc 

vôtrùng, bông, băng dính, lọ thủy tinh đựng chỉ. 

- Kimcấy chỉ. 

- Chỉtự tiêu. 

- Kimcấy chỉ và chỉ tựtiêu đảm bảo vô trùng. 



- Hộpthuốc chống vựng châm hoặc chống sốc phản vệ.. 

 Người bệnh 

- Ngườibệnh được khám, làm hồsơ bệnh án theo quy định. 

- Giảithích tư tưởng chongười bệnh yên tâmphối hợp với thầy thuốc. 

- Ngườibệnh nằm tư thế thoảimái, bộc lộ vùng huyệt. 

5. CÁCBƯỚCTIỀNHÀNH 

Cáchuyệtthườngdùng:Hợpcốc,Ngoạiquan,Kiêntỉnh,Khúctrì,Kiên ngung, 

Kiên trinh, Kiên liêu, Tý nhu, Thiên tông, Điều khẩu. 

Tùy tình trạng bệnh lý của người bệnh, thầy thuốc chọn công thức huyệt cấy 

chỉ phù hợp. 

 Thủthuật: 

- Phòngthủ thuật riêng biệt. 

- Rửatay sạch, đi găng tay vô trùng. 

- Cắtchỉ tự tiêu thành từngđoạn khoảng 0,5cm - 1cm. 

- Luồnchỉ vào nòng kim. 

- Xácđịnh huyệtvà sát trùng vùng huyệt cấy chỉ. 

- Châmkim nhanh qua da vàđưa chỉ từ từ vào huyệt. 

- Dùngngóntayấnlênsátchânkimrồirútkimra,dánbăngvôtrùnghoặc đặt gạc vô 

trùng lên huyệt vừa cấy chỉ, dán băng dính lên để giữ gạc. 

5.3Liệutrìnhđiềutrị: 

Mỗilầncấychỉtựtiêucótácdụngtrongkhoảng7-14ngày,sauthờigiantự 

tiêucủa chỉ cóthể thực hiệnliệu trình tiếp theo. 

6. THEODÕIVÀXỬTRÍTAIBIẾN 

 Theodõi: Toàn trạng người bệnh15-30’ sau khi cấy chỉ. 

 Xửtrí tai biến: 

- Chảymáu:Dùngbông gạc khô vô khuẩn ấn tạichỗ, không day. 

- Đausưngnơicấychỉ:chườmđá,dùngthuốcchốngviêmphùnềhoặckháng sinh 

(nếu cần). 

- Dị ứng: Dùng thuốc chống dịứng. 

- Vựngchâm: Xử lý theophác đồ vựng châm. 



58. CẤYCHỈĐIỀUTRỊĐAUDOTHOÁIHÓAKHỚP 

 

1. ĐẠICƯƠNG 

Thoái hóa khớp là những bệnh của khớp và cột sống mạn tính đau và biến 

dạng, không có biểu hiện của viêm. Tổn thương cơ bản của bệnh là tình trạng thoái 

hóa của sụn khớp và đĩa đệm, những thay đổi ở phần xương dưới sụn và màng hoạt 

dịch. 

Nguyênnhân chínhcủa bệnhlàquá trìnhlão hóavà tìnhtrạng chịuáplựcquá 

tải vàkéo dài của sụn khớp. 

2. CHỈĐỊNH 

Đau nhức, thoáihóa tất cảcác khớp nhỡ vàkhớp lớn. 

3. CHỐNGCHỈĐỊNH 

- Ngườibệnh bị sốt kéodài, mất nước, mất máu. 

- Ngườibệnh có cấpcứu ngoại khoa. 

- Ngườibệnh bị suy tim, loạn nhịp tim. 

- Cácbệnh cấp cứu khác. 

- Ngườibệnh bị bệnh gan thận nặng. 

- Cơthể suy kiệt, phụ nữ có thai. 

- Davùng huyệt bịviêm nhiễm hoặcmắc bệnh ngoài da. 

- Dịứng với chỉ tự tiêu. 

4. CHUẨN BỊ 

Người thực hiện: Bác sỹ, Y sỹ được đào tạo về chuyên ngành y học cổ 

truyền được cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh. 

 Trang thiết bị 

- Khayđựngdụngcụ,panh,kéo,kẹpkhôngmấu,cồnsáttrùng,cồniốt,gạc 

vôtrùng, bông, băng dính, lọ thủy tinh đựng chỉ. 

- Kimcấy chỉ. 

- Chỉtự tiêu. 

- Kimcấy chỉ và chỉ tựtiêu đảm bảo vô trùng. 

- Hộpthuốc chống vựng châm hoặc chống sốc phản vệ. 



 Người bệnh 

- Ngườibệnh được khám, làm hồsơ bệnh án theo quy định. 

- Giảithích tư tưởng chongười bệnh yên tâmphối hợp với thầy thuốc. 

- Ngườibệnh nằm tư thế thoảimái, bộc lộ vùng huyệt. 

5. CÁCBƯỚCTIỀNHÀNH 

 Các huyệt thường dùng: 

- Khớpvai: Kiêntỉnh, Kiên liêu,Kiên ngung, Kiêntrinh, Thiên tông. 

- Khớpkhuỷu: Khúc trì, Thủ tam lý. 

- Khớpcổ tay:Ngoại quan, Hợp cốc. 

- Khớpháng: Trật biên,Hoàn khiêu, Thứ liêu,Giáp tích (L1, S1). 

- Khớpgối:Huyếthải,Dươnglăngtuyền,Âmlăngtuyền,Túctamlý,Lương 

khâu. 

- Cộtsốngcổ:C1–C7,Phongtrì,Báchhội,Kiêntrungdu,Kiênngoạidu, 

Đại chữ. 

- Cột sống thắt lưng: Giáp tích vùng lưng, Can du, Đởm du, Tỳ du, Vị du, 

Tâm du, Cách du, Thứliêu, Giáp tích (L1, S), Đại trường du, Tiểu trường du, Yêu 

dương quan. 

- Khớpcổchân:Giảikhê,Xungdương,Tamâmgiao,Tháikhê,Huyền 

chung,Côn lôn, Thái xung. 

Tùy tình trạng bệnh lý của người bệnh, thầy thuốc chọn công thức huyệt cấy 

chỉ phù hợp. 

 Thủthuật: 

- Phòngthủ thuật riêng biệt. 

- Rửatay sạch, đi găng tay vô trùng. 

- Cắtchỉ tự tiêu thành từngđoạn khoảng 0,5cm - 1cm. 

- Luồnchỉ vào nòng kim. 

- Xácđịnh huyệtvà sát trùng vùng huyệt cấy chỉ. 

- Châmkim nhanh qua da vàđưa chỉ từ từ vào huyệt. 

- Dùngngóntayấnlênsátchânkimrồirútkimra,dánbăngvôtrùnghoặc đặt gạc vô 

trùng lên huyệt vừa cấy chỉ, dán băng dính lên để giữ gạc. 



5.3Liệutrìnhđiềutrị: 

Mỗilầncấychỉtựtiêucótácdụngtrongkhoảng7-14ngày,sauthờigiantự 

tiêucủa chỉ cóthể thực hiệnliệu trình tiếp theo. 

6. THEODÕIVÀXỬTRÍTAIBIẾN 

 Theodõi: Toàn trạng người bệnh15-30’ sau khi cấy chỉ. 

 Xửtrí tai biến: 

- Chảymáu:Dùngbông gạc khô vô khuẩn ấn tạichỗ, không day. 

- Đausưngnơicấychỉ:chườmđá,dùngthuốcchốngviêmphùnềhoặckháng sinh 

(nếu cần). 

- Dị ứng: Dùng thuốc chống dịứng. 

- Vựngchâm: Xử lý theophác đồ vựng châm. 



59. CẤYCHỈĐIỀUTRỊĐAULƯNG 

 

1. ĐẠICƯƠNG 

Đau lưng 1 bên hay 2 bên cột sống là một chứng bệnh do nhiều nguyên nhân 

gây ra, có thể chia làm 2 loại, đau lưng cấp và đau lưng mãn. 

Đau lưng cấp thường do bị lạnh gây co cứng các cơ ở sống lưng, dây chằng 

cột sống bị viêm, bị phù nề, chèn ép vào dây thần kinh khi vác nặng sai tư thế, sang 

chấn vùng sống lưng. 

Đau lưng mãn thường do viêm cột sống, thoái hóa cột sống, lao, ung thư, đau 

các nội tạng ở ngực, bụng, lan tỏa ra sau lưng. Cơ năng do động kinh, suy nhược 

thần kinh. 

2. CHỈĐỊNH 

- Đaulưng ở mọi lứa tuổi. 

- Đaucấp và mãn. 

3. CHỐNGCHỈĐỊNH 

- Cáccấp cứu ngoại khoa. 

- Bệnhnhân bị sốt kéodài, mất nước, mất máu. 

- Bệnhnhân bị suy tim, loạn nhịp tim. 

- Đaulưng mãn do nguyên nhân lao, ung thư. 

- Cácbệnh cấp cứu khác. 

- Ngườibệnh bị bệnh gan thận nặng. 

- Cơthể suy kiệt, phụ nữ có thai. 

- Davùng huyệt bịviêm nhiễm hoặcmắc bệnh ngoài da. 

- Dịứng với chỉ tự tiêu. 

4. CHUẨN BỊ 

Người thực hiện: Bác sỹ, Y sỹ được đào tạo về chuyên ngành y học cổ 

truyền được cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh. 

 Trang thiết bị 

- Khayđựngdụngcụ,panh,kéo,kẹpkhôngmấu,cồnsáttrùng,cồniốt,gạc 

vôtrùng, bông, băng dính, lọ thủy tinh đựng chỉ. 



- Kimcấy chỉ. 

- Chỉtự tiêu. 

- Kimcấy chỉ và chỉ tựtiêu đảm bảo vô trùng. 

- Hộpthuốc chống vựng châm hoặc chống sốc phản vệ. 

 Người bệnh 

- Ngườibệnh được khám, làm hồsơ bệnh án theo quy định. 

- Giảithích tư tưởng chongười bệnh yên tâmphối hợp với thầy thuốc. 

- Ngườibệnh nằm tư thế thoảimái, bộc lộ vùng huyệt. 

5. CÁCBƯỚCTIỀNHÀNH 

 Các huyệt thường dùng: 

- Đaucộtsống,cấychỉvớicáchuyệtGiáptíchtươngứngvớivùngđau, 

ngoàira châm cáchuyệt: Đại chùy, Tíchtrung, Yêu du, Thậndu, Tiểu trường du. 

- Đauvùngbảvai:Giáptích(D1-D3),Kiêntỉnh,Kiênliêu,Kiênngoạidu, Kiên trung 

du, Thiên tông. 

- Đauvùngthắtlưng:Thậndu,Thứliêu,Đạitrườngdu,Yêudươngquan, Giáp tích 

(L4, L5). 

Tùy tình trạng bệnh lý của người bệnh, thầy thuốc chọn công thức huyệt cấy 

chỉ phù hợp. 

 Thủthuật: 

- Phòngthủ thuật riêng biệt. 

- Rửatay sạch, đi găng tay vô trùng. 

- Cắtchỉ tự tiêu thành từngđoạn khoảng 0,5cm - 1cm. 

- Luồnchỉ vào nòng kim. 

- Xácđịnh huyệtvà sát trùng vùng huyệt cấy chỉ. 

- Châmkim nhanh qua da vàđưa chỉ từ từ vào huyệt. 

- Dùngngóntayấnlênsátchânkimrồirútkimra,dánbăngvôtrùnghoặc đặt gạc vô 

trùng lên huyệt vừa cấy chỉ, dán băng dính lên để giữ gạc. 



5.3Liệutrìnhđiềutrị: 

Mỗilầncấychỉtựtiêucótácdụngtrongkhoảng7-14ngày,sauthờigiantự 

tiêucủa chỉ cóthể thực hiệnliệu trình tiếp theo. 

6. THEODÕIVÀXỬTRÍTAIBIẾN 

 Theodõi: Toàn trạng người bệnh15-30’ sau khi cấy chỉ. 

 Xửtrí tai biến: 

- Chảymáu:Dùngbông gạc khô vô khuẩn ấn tạichỗ, không day. 

- Đausưngnơicấychỉ:chườmđá,dùngthuốcchốngviêmphùnềhoặckháng sinh 

(nếu cần). 

- Dị ứng: Dùng thuốc chống dịứng. 

- Vựngchâm: Xử lý theophác đồ vựng châm. 



60. CẤYCHỈĐIỀUTRỊĐÁIDẦM 

 

1. ĐẠICƯƠNG 

Đái dầm là bệnh khi ngủ đái mà không biết, bệnh thường gặp ở trẻ em. 

Nguyên nhân chủ yếu do khí hoá của Thận và Tam tiêu suy yếu, khí âm dương ở hạ 

tiêu mất thăng bằng, làm cho co bóp của bàng quang bị rối loạn gây nên. 

2. CHỈĐỊNH 

Ngườibệnhtrên3tuổivẫncònđáidầmvàkhôngcónguyênnhânthựcthể 

khác. 

3. CHỐNGCHỈĐỊNH 

- Cácbệnh cấp cứu. 

- Ngườibệnh bị bệnh gan thận nặng, 

- Cơthể suy kiệt, phụ nữ có thai. 

- Davùng huyệt bịviêm nhiễm hoặcmắc bệnh ngoài da. 

- Dịứng với chỉ tự tiêu. 

4. CHUẨN BỊ 

Người thực hiện: Bác sỹ, Y sỹ được đào tạo về chuyên ngành y học cổ 

truyền được cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh. 

 Trang thiết bị 

- Khayđựngdụngcụ,panh,kéo,kẹpkhôngmấu,cồnsáttrùng,cồniốt,gạc 

vôtrùng, bông, băng dính, lọ thủy tinh đựng chỉ. 

- Kimcấy chỉ. 

- Chỉtự tiêu. 

- Kimcấy chỉ và chỉ tựtiêu đảm bảo vô trùng. 

- Hộpthuốc chống vựng châm hoặc chống sốc phản vệ. 

 Người bệnh 

- Ngườibệnh được khám, làm hồsơ bệnh án theo quy định. 

- Giảithích tư tưởng chongười bệnh yên tâmphối hợp với thầy thuốc. 

- Ngườibệnh nằm tư thế thoảimái, bộc lộ vùng huyệt. 



5. CÁCBƯỚCTIẾNHÀNH 

Các huyệt thường dùng: Bách hội, Đại chuỳ, Nội quan, Bàng quang du, 

Quan nguyên, Khí hải, Thận du, Tam âm giao, Thái khê. 

Tùy tình trạng bệnh lý của người bệnh, thầy thuốc chọn công thức huyệt cấy 

chỉ phù hợp. 

 Thủthuật: 

- Phòngthủ thuật riêng biệt. 

- Rửatay sạch, đi găng tay vô trùng. 

- Cắtchỉ tự tiêu thành từngđoạn khoảng 0,5cm - 1cm. 

- Luồnchỉ vào nòng kim. 

- Xácđịnh huyệtvà sát trùng vùng huyệt cấy chỉ. 

- Châmkim nhanh qua da vàđưa chỉ từ từ vào huyệt. 

- Dùngngóntayấnlênsátchânkimrồirútkimra,dánbăngvôtrùnghoặc đặt gạc vô 

trùng lên huyệt vừa cấy chỉ, dán băng dính lên để giữ gạc. 

5.3Liệutrìnhđiềutrị: 

Mỗilầncấychỉtựtiêucótácdụngtrongkhoảng7-14ngày,sauthờigiantự 

tiêucủa chỉ cóthể thực hiệnliệu trình tiếp theo. 

6. THEODÕIVÀXỬTRÍTAIBIẾN 

 Theodõi: Toàn trạng người bệnh15-30’ sau khi cấy chỉ. 

 Xửtrí tai biến: 

- Chảymáu:Dùngbông gạc khô vô khuẩn ấn tạichỗ, không day. 

- Đausưngnơicấychỉ:chườmđá,dùngthuốcchốngviêmphùnềhoặckháng sinh 

(nếu cần). 

- Dị ứng: Dùng thuốc chống dịứng. 

- Vựngchâm: Xử lý theophác đồ vựng châm. 



61. CẤYCHỈĐIỀUTRỊCƠNĐỘNGKINHCỤCBỘ 

 

1. ĐẠICƯƠNG 

Cơn động kinh cục bộ đơn giản: không gây mất ý thức. Chúng có thể thay đổi 

cảm xúc hoặc thay đổi cách nhìn, ngửi, cảm giác, nếm hoặc nghe. 

Cơn động kinh cục bộ phức tạp: Những cơn này làm thay đổi ý thức, khiến 

bệnhnhânbị mất ý thức trong một thời gian.Cơnđộng kinh cục bộphức tạpthường 

gây ra cái nhìn chằm chằm và những cử động không có mục đích, như bẻ tay, liếm 

môi, nói lảm nhảm hoặc nuốt khan. 

2. CHỈĐỊNH 

Độngkinh ngoài cơn. 

3. CHỐNGCHỈĐỊNH 

- Bệnhnhân đang trong cơn động kinh. 

- Cácbệnh cấp cứu. 

- Ngườibệnh bị bệnh gan thận nặng. 

- Cơthể suy kiệt, phụ nữ có thai. 

- Davùng huyệt bịviêm nhiễm hoặcmắc bệnh ngoài da. 

- Dịứng với chỉ tự tiêu. 

4. CHUẨN BỊ 

Người thực hiện: Bác sỹ, Y sỹ được đào tạo về chuyên ngành y học cổ 

truyền được cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh. 

 Trang thiết bị 

- Khayđựngdụngcụ,panh,kéo,kẹpkhôngmấu,cồnsáttrùng,cồniốt,gạc 

vôtrùng, bông, băng dính, lọ thủy tinh đựng chỉ. 

- Kimcấy chỉ. 

- Chỉtự tiêu. 

- Kimcấy chỉ và chỉ tựtiêu đảm bảo vô trùng. 

- Hộpthuốc chống vựng châm hoặc chống sốc phản vệ. 

 Người bệnh 

- Ngườibệnh được khám, làm hồsơ bệnh án theo quy định. 



- Giảithích tư tưởng chongười bệnh yên tâmphối hợp với thầy thuốc. 

- Ngườibệnh nằm tư thế thoảimái, bộc lộ vùng huyệt. 

5. CÁCBƯỚCTIẾNHÀNH 

Các huyệt thường dùng: Cấy chỉ hai bên các huyệt: Tâm du, Cách du, Can 

du, Đại chùy, Khúc trì, Túc tam lý, Phong trì, Bách hội, Thái xung, Thái 

dương, Tamâm giao, Dương lăng tuyền, Nội quan. 

Tùy tình trạng bệnh lý của người bệnh, thầy thuốc chọn công thức huyệt cấy 

chỉ phù hợp. 

 Thủthuật: 

- Phòngthủ thuật riêng biệt. 

- Rửatay sạch, đi găng tay vô trùng. 

- Cắtchỉ tự tiêu thành từngđoạn khoảng 0,5cm - 1cm. 

- Luồnchỉ vào nòng kim. 

- Xácđịnh huyệtvà sát trùng vùng huyệt cấy chỉ. 

- Châmkim nhanh qua da vàđưa chỉ từ từ vào huyệt. 

- Dùngngóntayấnlênsátchânkimrồirútkimra,dánbăngvôtrùnghoặc đặt gạc vô 

trùng lên huyệt vừa cấy chỉ, dán băng dính lên để giữ gạc. 

5.3Liệutrìnhđiềutrị: 

Mỗilầncấychỉtựtiêucótácdụngtrongkhoảng7-14ngày,sauthờigiantự 

tiêucủa chỉ cóthể thực hiệnliệu trình tiếp theo. 

6. THEODÕIVÀXỬTRÍTAIBIẾN 

 Theodõi: Toàn trạng người bệnh15-30’ sau khi cấy chỉ. 

 Xửtrí tai biến: 

- Chảymáu:Dùngbông gạc khô vô khuẩn ấn tạichỗ, không day. 

- Đausưngnơicấychỉ:chườmđá,dùngthuốcchốngviêmphùnềhoặckháng sinh 

(nếu cần). 

- Dị ứng: Dùng thuốc chống dịứng. 

- Vựngchâm: Xử lý theophác đồ vựng châm. 



62. CẤYCHỈĐIỀUTRỊRỐILOẠNKINHNGUYỆT 

 

1. ĐẠICƯƠNG 

Kinh nguyệt không đều là kinh có thay đổi về chu kỳ kinh ( kinh trước kỳ, 

kinh sau kỳ, kinh không định kỳ), lượng kinh nhiều hoặc kinh ít, nguyên nhân chủ 

yếu là cơ năng như do: Stress tâm lý, rối loạn nội tiết ở tuổi dậy thì, tuổi tiền mãn 

kinh,đẻnhiều,suynhượccơthể.Ngoàiracòndonguyênnhânthựcthểnhưdịdạng tử cung, 

dày, teo niêm mạc tử cung, u tử cung buồng trứng, tổn thương cột sống. 

Theo Y học cổ truyền, nguyên nhân của bệnh thường do lạnh, ăn các thức ăn 

cay, nóng, rối loạn tình chí, lao động quá sức, phòng dục quá độ, thấp nhiệt hạ tiêu 

làm xung nhâm rối loạn sinh ra. Cấy chỉ có hiệu quả với các nguyên nhân do cơ 

năng. 

2. CHỈĐỊNH 

Nữ giới có kinh nguyệt không đều cơ năng đã được chẩn đoán ở chuyên khoa 

phụ sản. Nếu do nguyên nhân khác phải điều trị Y học hiện đại có thể kết hợp với 

cấy chỉ. 

3. CHỐNGCHỈĐỊNH 

- Kinhnguyệt không đều do nguyên nhân thực thể 

- Cácbệnh cấp cứu. 

- Ngườibệnh bị bệnh gan thận nặng. 

- Cơ thể suy kiệt. 

- Davùng huyệt bịviêm nhiễm hoặcmắc bệnh ngoài da. 

- Dịứng với chỉ tự tiêu. 

4. CHUẨN BỊ 

Người thực hiện: Bác sỹ, Y sỹ được đào tạo về chuyên ngành y học cổ 

truyền được cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh. 

 Trang thiết bị 

- Khayđựngdụngcụ,panh,kéo,kẹpkhôngmấu,cồnsáttrùng,cồniốt,gạc 

vô trùng, bông, băng dính. 

- Kimcấy chỉ. 



- Chỉtự tiêu. 

- Kimcấy chỉ và chỉ tựtiêu đảm bảo vô trùng. 

- Hộpthuốc chống vựng châm hoặc chống sốc phản vệ. 

 Người bệnh 

- Ngườibệnh được khám, làm hồsơ bệnh án theo quy định. 

- Giảithích tư tưởng chongười bệnh yên tâmphối hợp với thầy thuốc. 

- Ngườibệnh nằm tư thế thoảimái, bộc lộ vùng huyệt. 

5. CÁCBƯỚCTIẾNHÀNH 

Các huyệt thường dùng: Tam âm giao, Quan nguyên, Huyết hải, Khí hải, 

Trungđô,Túctamlý,Tửcung,Nộiquan,Cáchdu,Trungcực,Tháixung,Tháikhê, 

Thận du, Tỳ du. 

Tùy tình trạng bệnh lý của người bệnh, thầy thuốc chọn công thức huyệt cấy 

chỉ phù hợp. 

 Thủthuật: 

- Phòngthủ thuật riêng biệt. 

- Rửatay sạch, đi găng tay vô trùng. 

- Cắtchỉ tự tiêu thành từngđoạn khoảng 0,5cm - 1cm. 

- Luồnchỉ vào nòng kim. 

- Xácđịnh huyệtvà sát trùng vùng huyệt cấy chỉ. 

- Châmkim nhanh qua da vàđưa chỉ từ từ vào huyệt. 

- Dùngngóntayấnlênsátchânkimrồirútkimra,dánbăngvôtrùnghoặc đặt gạc vô 

trùng lên huyệt vừa cấy chỉ, dán băng dính lên để giữ gạc. 

5.3Liệutrìnhđiềutrị: 

Mỗilầncấychỉtựtiêucótácdụngtrongkhoảng7-14ngày,sauthờigiantự 

tiêucủa chỉcó thể thựchiện liệutrình tiếp theo. 

6. THEODÕIVÀXỬTRÍTAIBIẾN 

 Theodõi: Toàn trạng người bệnh15-30’ sau khi cấy chỉ. 

 Xửtrí tai biến: 

- Chảymáu:Dùngbông gạc khô vô khuẩn ấn tạichỗ, không day. 



- Đausưngnơicấychỉ:chườmđá,dùngthuốcchốngviêmphùnềhoặckháng sinh 

(nếu cần). 

- Dị ứng: Dùng thuốc chống dịứng. 

- Vựngchâm: Xử lý theophác đồ vựng châm. 



63. CẤYCHỈĐIỀUTRỊTHỐNGKINH 

 

1. ĐẠICƯƠNG 

Thống kinh là trước khi có kinh, trong khi có kinh hoặc sau khi có kinh người 

nữ giới thấy đau nhiều ở bụng dưới, thường do nguyên nhân cơ năng như do lạnh, 

tinhthầncăngthẳng(strees,tâmlý)vàrốiloạnnộitiếtởnữgiớituổidậythì,phụnữ tiền mãn 

kinh. Ngoài ra do nguyên nhân thực thể như u xơ tử cung, dị dạng tử cung, u nang 

buồng trứng. 

Theo Y học cổ truyền, do lạnh hoặc do tình chí không thư thái làm cho huyết 

ứ khí trệ ở bào cung mà gây đau. Ngoài ra do khí huyết hư nhược cho nên kinhmạch 

ở bào cung không được nuôi dưỡng đầy đủ nên gây đau. 

2. CHỈĐỊNH 

Thốngkinh nguyên nhân do cơ năng. 

3. CHỐNGCHỈĐỊNH 

Thốngkinh nguyên nhân do thực thể. 

Ngườibị thống kinhmắc cácbệnh kèmtheo có chống chỉđịnh của châm cứu. 

- Cácbệnh cấp cứu. 

- Ngườibệnh bị bệnh gan thận nặng. 

- Cơ thể suy kiệt. 

- Davùng huyệt bịviêm nhiễm hoặcmắc bệnh ngoài da. 

- Dịứng với chỉ tự tiêu. 

4. CHUẨN BỊ 

Người thực hiện: Bác sỹ, Y sỹ được đào tạo về chuyên ngành y học cổ 

truyền được cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh. 

 Trang thiết bị 

- Khayđựngdụngcụ,panh,kéo,kẹpkhôngmấu,cồnsáttrùng,cồniốt,gạc 

vôtrùng, bông, băng dính, lọ thủy tinh đựng chỉ. 

- Kimcấy chỉ. 

- Chỉtự tiêu. 

- Kimcấy chỉ và chỉ tựtiêu đảm bảo vô trùng. 



- Hộpthuốc chống vựng châm hoặc chống sốc phản vệ. 

 Người bệnh 

- Ngườibệnh được khám, làm hồsơ bệnh án theo quy định. 

- Giảithích tư tưởng chongười bệnh yên tâmphối hợp với thầy thuốc. 

- Ngườibệnh nằm tư thế thoảimái, bộc lộ vùng huyệt. 

5. CÁCBƯỚCTIẾNHÀNH 

 Các huyệt thường dùng: 

- Thể hàn: Huyết hải, Tử cung, Tam âm giao, Tỳ du, Quan nguyên, Thận du, 

Khíhải, Nội quan, Can du, Thái xung. 

- Thểhuyếtứ:Tamâmgiao,Trungđô,Huyếthải,Khíhải,Tửcung,Thiên 

khu. 

- Thểkhíhuyếtđềuhư:Quannguyên,Khíhải,Túctamlý,tỳdu,Vịdu,Cách 

du, Cao hoang. 

Tùy tình trạng bệnh lý của người bệnh, thầy thuốc chọn công thức huyệt cấy 

chỉ phù hợp. 

 Thủthuật: 

- Phòngthủ thuật riêng biệt. 

- Rửatay sạch, đi găng tay vô trùng. 

- Cắtchỉ tự tiêu thành từngđoạn khoảng 0,5cm - 1cm. 

- Luồnchỉ vào nòng kim. 

- Xácđịnh huyệtvà sát trùng vùng huyệt cấy chỉ. 

- Châmkim nhanh qua da vàđưa chỉ từ từ vào huyệt. 

- Dùngngóntayấnlênsátchânkimrồirútkimra,dánbăngvôtrùnghoặc đặt gạc vô 

trùng lên huyệt vừa cấy chỉ, dán băng dính lên để giữ gạc. 

5.3Liệutrìnhđiềutrị: 

Mỗilầncấychỉtựtiêucótácdụngtrongkhoảng7-14ngày,sauthờigiantự 

tiêucủa chỉ cóthể thực hiệnliệu trình tiếp theo. 

6. THEODÕIVÀXỬTRÍTAIBIẾN 

 Theodõi: Toàn trạng người bệnh15-30’ sau khi cấy chỉ. 



 Xửtrí tai biến: 

- Chảymáu:Dùngbông gạc khô vô khuẩn ấn tạichỗ, không day. 

- Đausưngnơicấychỉ:chườmđá,dùngthuốcchốngviêmphùnềhoặckháng sinh 

(nếu cần). 

- Dị ứng: Dùng thuốc chống dịứng. 

- Vựngchâm: Xử lý theophác đồ vựng châm. 



64. CẤYCHỈĐIỀUTRỊSATỬCUNG 

 

1. ĐẠICƯƠNG 

Sa tử cung hay còn gọi là sa sinh dục một bệnh mắc phải ở người phụ nữ do 

các bộ phận của bộ máy sinh dục tụt thấp khỏi vị trí ban đầu. 

Bình thường tử cung được giữtại chỗ do tử cung ở tư thế gập trước, trục tử 

cung và âm đạo không song song với nhau, nên dưới áp lực của ổ bụng nó không bị 

sa xuống. Ngoài ra tử cung còn được giữ bởi các dây chằng và tổ chức xơ tạo thành 

một vành đai giữ cho tử cung và cổ tử cung không bị tụt xuống, các cơ tầng sinh 

môn giữ cho thành âm đạo không bị sa xuống. 

Sa sinh dục có thể gặp cả ở phụ nữ chưa sinh đẻ do thể trạng yếu, dây chằng 

mỏng, yếu, tử cung ở tư thế trung gian nên khi có áp lực mạnh trong ổ bụng sẽ đẩy 

tử cung sa dần xuống. Còn ở những người đã sinh đẻ nhiều lần, các dây chằng yếu, 

tầng sinh môn rách hay giãn mỏng, dưới sự tăng áp lực ổ bụng, thành âm đạo bị sa 

và kéo tử cung sa theo. 

Theo y học cổ truyền sa tử cung được miêu tả trong phạm vi chứng "tỳ hư hạ 

hãn". Tỳ chủ về cơ nhục và chủ về tứ chi nên khi tỳ khí hư sẽ gây ra các chứng sa 

trong đó có sa tử cung. 

2. CHỈĐỊNH 

Satử cung từ độ I đến độ III. 

3. CHỐNGCHỈĐỊNH 

- Satử cung kèmtheo nhiễm trùng tại chỗ. 

- Cácbệnh cấp cứu. 

- Ngườibệnh bị bệnh gan thận nặng. 

- Cơ thể suy kiệt. 

- Davùng huyệt bịviêm nhiễm hoặcmắc bệnh ngoài da. 

- Dịứng với chỉ tự tiêu. 

4. CHUẨN BỊ 

Người thực hiện: Bác sỹ, Y sỹ được đào tạo về chuyên ngành y học cổ 

truyền được cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh. 



 Trang thiết bị 

- Khayđựngdụngcụ,panh,kéo,kẹpkhôngmấu,cồnsáttrùng,cồniốt,gạc 

vôtrùng, bông, băng dính, lọ thủy tinh đựng chỉ. 

- Kimcấy chỉ. 

- Chỉtự tiêu. 

- Kimcấy chỉ và chỉ tựtiêu đảm bảo vô trùng. 

- Hộpthuốc chống vựng châm hoặc chống sốc phản vệ. 

 Người bệnh 

- Ngườibệnh được khám, làm hồsơ bệnh án theo quy định. 

- Giảithích tư tưởng chongười bệnh yên tâmphối hợp với thầy thuốc. 

- Ngườibệnh nằm tư thế thoảimái, bộc lộ vùng huyệt. 

5. CÁCBƯỚCTIẾNHÀNH 

 Các huyệt thường dùng: 

- Thể huyết hư: Tâm du, Cách du, Tam âm giao, Huyết hải, Trung đô, Tỳ du, 

Cao hoang. 

- Nếu do khí hư: Quan nguyên, Khí hải, Thái khê, Tam âm giao, Túc tam lý, 

Thái bạch. 

- Nếu do Tâm - Tỳ hư: Tam âm giao, Thái bạch, Nội quan, Tâm du, Cách du, 

Túc tam lý, Tỳ du. 

- Nếu do Tâm - Thận bất giao: Tam âm giao, Quan nguyên, Khí hải, Thận du, 

Thái khê. 

- ThểThậnâmhư–Can,Đởmhoảvượng:Tamâmgiao,Quannguyên,Khí 

hải. 

Tùytìnhtrạngbệnhlýcủangườibệnh,thầythuốcchọncôngthứchuyệtcấy 

chỉ phù hợp. 

 Thủthuật: 

- Phòngthủ thuật riêng biệt. 

- Rửatay sạch, đi găng tay vô trùng. 

- Cắtchỉ tự tiêu thành từngđoạn khoảng 0,5cm - 1cm. 

- Luồnchỉ vào nòng kim. 



- Xácđịnh huyệtvà sát trùng vùng huyệt cấy chỉ. 

- Châmkim nhanh qua da vàđưa chỉ từ từ vào huyệt. 

- Dùngngóntayấnlênsátchânkimrồirútkimra,dánbăngvôtrùnghoặc đặt gạc vô 

trùng lên huyệt vừa cấy chỉ, dán băng dính lên để giữ gạc. 

5.3Liệutrìnhđiềutrị: 

Mỗilầncấychỉtựtiêucótácdụngtrongkhoảng7-14ngày,sauthờigiantự 

tiêucủa chỉ cóthể thực hiệnliệu trình tiếp theo. 

6. THEODÕIVÀXỬTRÍTAIBIẾN 

 Theodõi: Toàn trạng người bệnh15-30’ sau khi cấy chỉ. 

 Xửtrí tai biến: 

- Chảymáu:Dùngbông gạc khô vô khuẩn ấn tạichỗ, không day. 

- Đausưngnơicấychỉ:chườmđá,dùngthuốcchốngviêmphùnềhoặckháng sinh 

(nếu cần). 

- Dị ứng: Dùng thuốc chống dịứng. 

- Vựngchâm: Xử lý theophác đồ vựng châm. 



65. CẤYCHỈĐIỀUTRỊHỘICHỨNGTIỀNMÃNKINH 

 

1. ĐẠICƯƠNG 

Các rối loạn ở phụ nữ thời kỳ tiền mãn kinh (khoảng 2 đến 4 năm trước khi 

mãn kinh, cá biệt có người tới 10 năm) là do sự suy thoái dần dần của buồng trứng 

dẫn đến giảm đến mức không cònnữa cơ quan sản xuất estrogen. Các biểu hiện 

thường gặp là: bốc hỏa, vã mồ hôi, hồi hộp, chóng mặt, dễ bị kích động, lo lắng, đau 

đầu, phiền muộn, khó tập trung, rối loạn tiểu tiện và giảm ham muốn tình dục, da 

khô, mỏng. 

2. CHỈĐỊNH 

Cácrối loạn tiền mãnkinh ở nhữngmức độ khác nhau. 

3. CHỐNGCHỈĐỊNH 

- Rốiloạntiềnmãnkinhkèm nhữngbệnhlýthựcthểnhư:ubuồngtrứng,utử 

cung, u vú, u vùng hố yên. 

- Cácbệnh cấp cứu. 

- Ngườibệnh bị bệnh gan thận nặng. 

- Cơ thể suy kiệt. 

- Davùng huyệt bịviêm nhiễm hoặcmắc bệnh ngoài da. 

- Dịứng với chỉ tự tiêu. 

4. CHUẨN BỊ 

Người thực hiện: Bác sỹ, Y sỹ được đào tạo về chuyên ngành y học cổ 

truyền được cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh. 

 Trang thiết bị 

- Khayđựngdụngcụ,panh,kéo,kẹpkhôngmấu,cồnsáttrùng,cồniốt,gạc 

vôtrùng, bông, băng dính, lọ thủy tinh đựng chỉ. 

- Kimcấy chỉ. 

- Chỉtự tiêu. 

- Kimcấy chỉ và chỉ tựtiêu đảm bảo vô trùng. 

- Hộpthuốc chống vựng châm hoặc chống sốc phản vệ. 



 Người bệnh 

- Ngườibệnh được khám, làm hồsơ bệnh án theo quy định. 

- Giảithích tư tưởng chongười bệnh yên tâmphối hợp với thầy thuốc. 

- Ngườibệnh nằm tư thế thoảimái, bộc lộ vùng huyệt. 

5. CÁCBƯỚCTIẾNHÀNH 

Các huyệt thường dùng: Phong trì, Đào đạo, Tâm du, Cách du, Phế du, 

Nội quan, Thần môn, Thận du, Quan nguyên, Tam âm giao, Túc tam lý, Can 

du, Đởm du, Thái xung, Thái khê. 

Tùy tình trạng bệnh lý của người bệnh, thầy thuốc chọn công thức huyệt cấy 

chỉ phù hợp. 

 Thủthuật: 

- Phòngthủ thuật riêng biệt. 

- Rửatay sạch, đi găng tay vô trùng. 

- Cắtchỉ tự tiêu thành từngđoạn khoảng 0,5cm - 1cm. 

- Luồnchỉ vào nòng kim. 

- Xácđịnh huyệtvà sát trùng vùng huyệt cấy chỉ. 

- Châmkim nhanh qua da vàđưa chỉ từ từ vào huyệt. 

- Dùngngóntayấnlênsátchânkimrồirútkimra,dánbăngvôtrùnghoặc đặt gạc vô 

trùng lên huyệt vừa cấy chỉ, dán băng dính lên để giữ gạc. 

5.3Liệutrìnhđiềutrị: 

Mỗilầncấychỉtựtiêucótácdụngtrongkhoảng7-14ngày,sauthờigiantự 

tiêucủa chỉ cóthể thực hiệnliệu trình tiếp theo. 

6. THEODÕIVÀXỬTRÍTAIBIẾN 

 Theodõi: Toàn trạng người bệnh15-30’ sau khi cấy chỉ. 

 Xửtrí tai biến: 

- Chảymáu:Dùngbông gạc khô vô khuẩn ấn tạichỗ, không day. 

- Đausưngnơicấychỉ:chườmđá,dùngthuốcchốngviêmphùnềhoặckháng sinh 

(nếu cần). 

- Dị ứng: Dùng thuốc chống dịứng. 

- Vựngchâm: Xử lý theophác đồ vựng châm. 



66. CẤYCHỈĐIỀUTRỊDITINH 

 

1. ĐẠICƯƠNG 

Di tinh là tình trạng bệnh lý của nam giới tự xuất tinh mà không có giao hợp, 

tinhdịchtựchảyratrongkhingủmàkhôngbiếthoặckhiđạitiểutiệntinhdịchchảy ra theo. 

Nguyênnhânthường dotâm lý,thủ dâm, chấnthươngcột sống,viêm nhiễm cơ quan 

sinh dục.... 

Nguyên nhân gây di tinh theo Y học cổ truyền thường do thận hư mất khả 

năng cố nhiếp, quân hỏa, tướng hỏa vượng thịnh hoặc do thấp nhiệt dồn xuống dưới 

gây nhiễu động tinh thất mà gây nên bệnh. 

2. CHỈĐỊNH: 

Namgiới tuổi thành niêncó di tinh cơnăng. 

3. CHỐNGCHỈ ĐỊNH: 

- Ditinh do nguyên nhân thực thể. 

- Cácbệnh cấp cứu. 

- Ngườibệnh bị bệnh gan thận nặng. 

- Cơ thể suy kiệt. 

- Davùng huyệt bịviêm nhiễm hoặcmắc bệnh ngoài da. 

- Dịứng với chỉ tự tiêu. 

4. CHUẨN BỊ 

Người thực hiện: Bác sỹ, Y sỹ được đào tạo về chuyên ngành y học cổ 

truyền được cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh. 

 Trang thiết bị 

- Khayđựngdụngcụ,panh,kéo,kẹpkhôngmấu,cồnsáttrùng,cồniốt,gạc 

vôtrùng, bông, băng dính, lọ thủy tinh đựng chỉ. 

- Kimcấy chỉ. 

- Chỉtự tiêu. 

- Kimcấy chỉ và chỉ tựtiêu đảm bảo vô trùng. 

- Hộpthuốc chống vựng châm hoặc chống sốc phản vệ. 



 Người bệnh 

- Ngườibệnh được khám, làm hồsơ bệnh án theo quy định. 

- Giảithích tư tưởng chongười bệnh yên tâmphối hợp với thầy thuốc. 

- Ngườibệnh nằm tư thế thoảimái, bộc lộ vùng huyệt. 

5. CÁCBƯỚCTIẾNHÀNH 

 Cáchuyệtthườngdùng:Quannguyên,Khíhải,Thậndu,Tâmdu,Thầnmôn, 

Nộiquan, Túc tam lý, Tamâm giao, Tháikhê. 

Tùy tình trạng bệnh lý của người bệnh, thầy thuốc chọn công thức huyệt cấy 

chỉ phù hợp. 

 Thủthuật: 

- Phòngthủ thuật riêng biệt. 

- Rửatay sạch, đi găng tay vô trùng. 

- Cắtchỉ tự tiêu thành từngđoạn khoảng 0,5cm - 1cm. 

- Luồnchỉ vào nòng kim. 

- Xácđịnh huyệtvà sát trùng vùng huyệt cấy chỉ. 

- Châmkim nhanh qua da vàđưa chỉ từ từ vào huyệt. 

- Dùngngóntayấnlênsátchânkimrồirútkimra,dánbăngvôtrùnghoặc đặt gạc vô 

trùng lên huyệt vừa cấy chỉ, dán băng dính lên để giữ gạc. 

5.3Liệutrìnhđiềutrị: 

Mỗilầncấychỉtựtiêucótácdụngtrongkhoảng7-14ngày,sauthờigiantự 

tiêucủa chỉ cóthể thực hiệnliệu trình tiếp theo. 

6. THEODÕIVÀXỬTRÍTAIBIẾN 

 Theodõi: Toàn trạng người bệnh15-30’ sau khi cấy chỉ. 

 Xửtrí tai biến: 

- Chảymáu:Dùngbông gạc khô vô khuẩn ấn tạichỗ, không day. 

- Đausưngnơicấychỉ:chườmđá,dùngthuốcchốngviêmphùnềhoặckháng sinh 

(nếu cần). 

- Dị ứng: Dùng thuốc chống dịứng. 

- Vựngchâm: Xử lý theophác đồ vựng châm. 



67. CẤYCHỈĐIỀUTRỊLIỆTDƯƠNG 

 

1. ĐẠICƯƠNG 

Liệt dương hay rối loạn cương dương là một rối loạn chức năng tình dục ở 

nam giới có biểu hiện dương vật không đủ hay không giữ được độ cứng làm mấtkhả 

năng đi vào âm đạo khi giao hợp. Ngoài ra, định nghĩa của liệt dương còn thêm hiện 

tượng dương vật bị mềm sớm, trước khi xuất tinh; thiếu cảm hứng tình dục; không 

xuất tinh; xuất tinh sớm; thiếu hay mất cực khoái. Hay nói cách khác độ cương cứng 

của dương vật không đủ để tiến hành cuộc giao hợp một cách trọn vẹn. 

Yhọccổtruyềngọilàdươngnuyhoặccânnuy.Nguyênnhânchủyếulàdo 

Thậnhư, thấp nhiệt,khí trệ, huyết ứ. 

2. CHỈĐỊNH 

Namgiới bị liệt dương. 

3. CHỐNGCHỈĐỊNH 

- Liệtdương do các nguyên nhân thực thể. 

- Cácbệnh cấp cứu. 

- Ngườibệnh bị bệnh gan thận nặng. 

- Cơ thể suy kiệt. 

- Davùng huyệt bịviêm nhiễm hoặcmắc bệnh ngoài da. 

- Dịứng với chỉ tự tiêu. 

4. CHUẨN BỊ 

Người thực hiện: Bác sỹ, Y sỹ được đào tạo về chuyên ngành y học cổ 

truyền được cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh. 

 Trang thiết bị 

- Khayđựngdụngcụ,panh,kéo,kẹpkhôngmấu,cồnsáttrùng,cồniốt,gạc 

vôtrùng, bông, băng dính, lọ thủy tinh đựng kim chỉ. 

- Kimcấy chỉ. 

- Chỉtự tiêu. 

- Kimcấy chỉ và chỉ tựtiêu đảm bảo vô trùng. 

- Hộpthuốc chống vựng châm hoặc chống sốc phản vệ. 

http://vi.wikipedia.org/wiki/D%C6%B0%C6%A1ng_v%E1%BA%ADt
http://vi.wikipedia.org/wiki/%C3%82m_%C4%91%E1%BA%A1o
http://vi.wikipedia.org/wiki/Giao_h%E1%BB%A3p
http://vi.wikipedia.org/wiki/Xu%E1%BA%A5t_tinh
http://vi.wikipedia.org/wiki/C%E1%BB%B1c_kho%C3%A1i


 Người bệnh 

- Ngườibệnh được khám, làm hồsơ bệnh án theo quy định. 

- Giảithích tư tưởng chongười bệnh yên tâmphối hợp với thầy thuốc. 

- Ngườibệnh nằm tư thế thoảimái, bộc lộ vùng huyệt. 

5. CÁCBƯỚCTIẾNHÀNH 

 Phácđồhuyệt:Quannguyên,Khíhải,Thậndu,Tháikhê,Túctamlý,Thần 

môn,Chí âm, Thái xung. 

Tùy tình trạng bệnh lý của người bệnh, thầy thuốc chọn công thức huyệt cấy 

chỉ phù hợp. 

 Thủthuật: 

- Phòngthủ thuật riêng biệt. 

- Rửatay sạch, đi găng tay vô trùng. 

- Cắtchỉ tự tiêu thành từngđoạn khoảng 0,5cm - 1cm. 

- Luồnchỉ vào nòng kim. 

- Xácđịnh huyệtvà sát trùng vùng huyệt cấy chỉ. 

- Châmkim nhanh qua da vàđưa chỉ từ từ vào huyệt. 

- Dùngngóntayấnlênsátchânkimrồirútkimra,dánbăngvôtrùnghoặc đặt gạc vô 

trùng lên huyệt vừa cấy chỉ, dán băng dính lên để giữ gạc. 

5.3Liệutrìnhđiềutrị: 

Mỗilầncấychỉtựtiêucótácdụngtrongkhoảng7-14ngày,sauthờigiantự 

tiêucủa chỉ cóthể thực hiệnliệu trình tiếp theo. 

6. THEODÕIVÀXỬTRÍTAIBIẾN 

 Theodõi: Toàn trạng người bệnh15-30’ sau khi cấy chỉ. 

 Xửtrí tai biến: 

- Chảymáu:Dùngbông gạc khô vô khuẩn ấn tạichỗ, không day. 

- Đausưngnơicấychỉ:chườmđá,dùngthuốcchốngviêmphùnềhoặckháng sinh 

(nếu cần). 

- Dị ứng: Dùng thuốc chống dịứng. 

- Vựngchâm: Xử lý theophác đồ vựng châm. 



68. CẤYCHỈĐIỀUTRỊRỐILOẠNTIỂUTIỆN 

 

1. ĐẠICƯƠNG 

Rối loạn tiểu tiện là một danh từ chỉ cách tiểu tiện không bình thường, biểu 

hiện dưới nhiều dạng khác nhau. Rối loạn tiểu tiện bao gồm tiểu dắt, tiểu buốt, tiểu 

không chủ động hay còn gọi là đái rỉ, tiểu vội, tiểu gấp, tiểu khó, bí tiểu, ... Người bị 

rối loạn tiểu tiện thường mất ăn mất ngủ. Nếu hiện tượng này kéo dài sẽ gây nhiều 

phiền phức, ảnh hưởng đến hệ tiết niệu, sút cân, suy giảm thể lực, ... 

Theo y học cổ truyền, chức năng tiểu tiện trong cơ thể chủ yếu do hai cơ quan 

là thận và bàng quang đảm nhiệm. Thận chủ thủy quản lý sự đóng mở, bàng quang 

chủ chứa nước tiểu nên rối loạn tiểu tiện là do dương khí suy yếu gây nên. 

2. CHỈĐỊNH: 

Bệnhnhân rối loạntiểu tiện cơ năng. 

3. CHỐNGCHỈ ĐỊNH: 

- Bệnhnhân rối loạn tiểutiện do nguyên nhânbệnh thực thể, viêm nhiễm... 

- Cácbệnh cấp cứu. 

- Ngườibệnh bị bệnh gan thận nặng. 

- Cơthể suy kiệt, phụ nữ có thai. 

- Davùng huyệt bịviêm nhiễm hoặcmắc bệnh ngoài da. 

- Dịứng với chỉ tự tiêu. 

4. CHUẨN BỊ 

Người thực hiện: Bác sỹ, Y sỹ được đào tạo về chuyên ngành y học cổ 

truyền được cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh. 

 Trang thiết bị 

- Khayđựngdụngcụ,panh,kéo,kẹpkhôngmấu,cồnsáttrùng,cồniốt,gạc 

vôtrùng, bông, băng dính, lọ thủy tinh đựng chỉ. 

- Kimcấy chỉ. 

- Chỉtự tiêu. 

- Kimcấy chỉ và chỉ tựtiêu đảm bảo vô trùng. 

- Hộpthuốc chống vựng châm hoặc chống sốc phản vệ. 



 Người bệnh 

- Ngườibệnh được khám, làm hồsơ bệnh án theo quy định. 

- Giảithích tư tưởng chongười bệnh yên tâmphối hợp với thầy thuốc. 

- Ngườibệnh nằm tư thế thoảimái, bộc lộ vùng huyệt. 

5. CÁCBƯỚCTIẾNHÀNH 

Cáchuyệtthườngdùng:Quylai,Bàngquangdu,Nộiquan,Tamâmgiao, Túc tam 

lý, Thứ liêu, Thận du, Quan nguyên, Khí hải, Thái khê. 

Tùy tình trạng bệnh lý của người bệnh, thầy thuốc chọn công thức huyệt cấy 

chỉ phù hợp. 

 Thủthuật: 

- Phòngthủ thuật riêng biệt. 

- Rửatay sạch, đi găng tay vô trùng. 

- Cắtchỉ tự tiêu thành từngđoạn khoảng 0,5cm - 1cm. 

- Luồnchỉ vào nòng kim. 

- Xácđịnh huyệtvà sát trùng vùng huyệt cấy chỉ. 

- Châmkim nhanh qua da vàđưa chỉ từ từ vào huyệt. 

- Dùngngóntayấnlênsátchânkimrồirútkimra,dánbăngvôtrùnghoặc đặt gạc vô 

trùng lên huyệt vừa cấy chỉ, dán băng dính lên để giữ gạc. 

5.3Liệutrìnhđiềutrị: 

Mỗilầncấychỉtựtiêucótácdụngtrongkhoảng7-14ngày,sauthờigiantự 

tiêucủa chỉ cóthể thực hiệnliệu trình tiếp theo. 

6. THEODÕIVÀXỬTRÍTAIBIẾN 

 Theodõi: Toàn trạng người bệnh15-30’ sau khi cấy chỉ. 

 Xửtrí tai biến: 

- Chảymáu:Dùngbông gạc khô vô khuẩn ấn tạichỗ, không day. 

- Đausưngnơicấychỉ:chườmđá,dùngthuốcchốngviêmphùnềhoặckháng sinh 

(nếu cần). 

- Dị ứng: Dùng thuốc chống dịứng. 

- Vựngchâm: Xử lý theophác đồ vựng châm. 



69. LASER CHÂM 

 

1. ĐẠI CƯƠNG 

Laser châm là sử dụng ánh sáng đơn sắc phát ra từ một thiết bị Laser công 

suất thấp (<=250 milliwatt) chiếu vào các huyệt trên hệ thống kinh lạc nhằm điều 

hòa khí huyết, giúp cơ thể lập lại cân bằng âm dương để điều trị và phòng bệnh. 

Laser châm được chỉ định tương đối rộng rãi để điều trị các chứng bệnh.Laser 

châm có thể dùng đơn độc; có thể kết hợp Laser châm với điện châm ở các vị trí 

huyệt khác nhau; Laser châm với xoa bóp bấm huyệt và Laser châm với một số 

phương pháp khác. 

2. CHỈĐỊNH 

- Cácchứngđau:đauvaigáy,viêmquanhkhớpvai,đaulưng,đauthầnkinh 

toạ,hội chứng đường hầmcổ tay, đau dâythần kinh Vvàcác chứng đau khác. 

- Cácchứngliệt:liệtnửangườidocácnguyênnhânkhácnhau,liệtdâythần 

kinhVII ngoại biên vàcác chứng liệt khác. 

3. CHỐNGCHỈĐỊNH 

- Nhữngthay đổi bấtthường của da không rõ nguyên nhân. 

- Người bệnh động kinh. 

- Ngườibệnh suytim mất bù,loạn nhịp,suy mạch vành. 

- Ngườibệnh cường giáp. 

- KhôngchiếuLaservàovùngthóp,đầucácxươngdàicủatrẻvịthànhniên, 

cạnhcác tuyến nộitiết (tuyến giáp,tinh hoàn, ...) 

4. CHUẨN BỊ 

Người thực hiện: Bác sỹ, Y sỹ được đào tạo về chuyên ngành y học cổ 

truyền được cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh. 

 Trang thiết bị 

- Thiếtbị laser công suất thấp. 

- Kínhbảo vệ cho cán bộ y tế và ngườibệnh. 

4.2.Người bệnh 

- Ngườibệnh được khám và làmhồ sơbệnh án theo qui định. 



- Tưthế người bệnhnằm ngửa, nằmsấp hoặc ngồi. 

5. CÁCBƯỚCTIẾNHÀNH 

 Phác đồ huyệt 

Các huyệt được sử dụng trong điều trị bằng Laser châm cũng tương tự nhưcác 

huyệt trong phác đồ của châm cứu truyền thống. Tuy nhiên, số huyệt được chọn 

trong Laser châm ít hơn, thường từ 4 đến 10 huyệt. 

 Thủthuật 

Xác địnhchínhxác vùnghuyệt,dùngkỹ thuậtchiếuđiểm (chiếutiathẳnggóc 

vớihuyệt), giữ đầu pháttại chỗ cho đến khihếtthời gian điều trị. 

 Liềuđiềutrị 

Liều điều trị phụ thuộc vào tùng loại huyệt và tình trạng bệnh lý của người 

bệnh (bệnh cấp tính dùng liều thấp, bệnh mạn tính dùng liều cao). Liều điều trị được 

tính bằng J/cm2. 

Loạihuyệt Liều 

Athị huyệt 1 – 2 J/ cm2 

Huyệtgiáp tích 2 – 4 J/ cm2 

Huyệt châmcứu ở người lớn 1 – 3 J/ cm2 

Huyệt châmcứu ở trẻ em 0,5 – 1,5 J/ cm2 

Thờigianđiềutrịtuỳthuộcvàoliềuđiềutrịvàsốhuyệtđượclựachọn. 

Thôngthưòng thời gian điều trị bằngLaser châmtừ 15 - 30 phút/lần. 

- Bệnh cấp tính:mỗi ngày điều trị 01 lần, mỗi liệu trình 5-10ngày. 

- Bệnhmạntính:mỗingàyđiềutrị01lần,mỗiliệutrìnhđiềutrịtừ1-2tuần. 

Cóthể điều trịnhiều liệu trình. 

6. THEODÕIVÀXỬTRÍTAIBIẾN 

 Theodõi: Toàn trạng người bệnh. 

 Xửtrí tai biến 

Ngườibệnhxuấthiệncácnốtđỏởda,mẩnngứa(docơđịaquámẫncảmvới 

ánhsáng), tắtmáy Laser, tạm dừngđiều trị 1 - 3 ngàycho đến khi hết các nốt đỏ. 



 Chú ý: 

- Khôngđược chiếutia Laservào mắt. 

- Da và các vùng huyệt không được bôi dầu, mỡ hay các loại kem, gell 

(làmtia Laser bị phản xạ một phần và ảnh hưởng đến mức độ đâm xuyên của tia). 
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