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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Mất ngủ sau đột quỵ là một biến chứng rất phổ biến ở bệnh nhân đột quỵ. Bài 

thuốc Ngô thị Toan táo an thần thang do giáo sư Ngô Vĩ sáng lập có tác dụng tốt trong điều trị mất 

ngủ thể Can thận âm hư. Hiện nay, chưa có công trình nghiên cứu bài thuốc này kết hợp hào châm 

để điều trị mất ngủ trên bệnh nhân sau đột quỵ. Mục tiêu nghiên cứu: Đánh giá kết quả và một số 

tác dụng không mong muốn của bài thuốc Ngô thị Toan táo an thần thang kết hợp hào châm điều 

trị mất ngủ thể Can thận âm hư trên bệnh nhân sau đột quỵ. Đối tượng và phương pháp nghiên 

cứu:120 bệnh nhân mất ngủ thể Can thận âm hư sau đột quỵ được chọn từ Bệnh viện Y học cổ 

truyền Cần Thơ trong thời gian từ 11/2022-02/2024, được phân phối ngẫu nhiên vào 2 nhóm nghiên 

cứu và đối chứng, mỗi nhóm 60 bệnh nhân. Nhóm đối chứng được điều trị mất ngủ bằng hào châm. 

Nhóm nghiên cứu trên cơ sở điều trị của nhóm đối chứng kết hợp thêm bài thuốc Ngô thị Toan táo 

an thần thang. Kết quả: Kết quả điều trị theo thang điểm PSQI sau 2 tuần điều trị, nhóm nghiên cứu 

có tổng tỷ lệ khỏi bệnh và đạt hiệu quả tốt là 86,6% (52/60), cao hơn so với nhóm đối chứng là 

43,3% (26/60), sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,05). Trong quá trình điều trị, mạch và huyết 

áp của các bệnh nhân luôn ổn định, chưa ghi nhận tác dụng phụ nghiêm trọng và bất thường về 

chức năng gan thận sau điều trị. Kết luận: Bài thuốc Ngô thị Toan táo an thần thang kết hợp hào 

châm có hiệu quả rõ trong điều trị mất ngủ thể Can thận âm hư trên bệnh nhân sau đột quỵ. 
Từ khóa: Ngô thị Toan táo an thần thang, Can thận âm hư, mất ngủ sau đột quỵ.  
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ABSTRACT 

EVALUATION OF THE RESULTS OF “WU’S SUANZAO ANSHEN 

DECOCTION” COMBINED WITH ACUPUNCTURE 

IN THE TREATMENT OF POST-STROKE INSOMNIA IN LIVER - 

KIDNEY YIN DEFICIENCY PATIENTS 

 AT CAN THO TRADITIONAL MEDICINE HOSPITAL 

Chau Nhi Van (Zhou Wei Min)1,2, Wu Wei 1, Vo Trong Tuan3,  

Nguyen Thi Hoai Trang2*, Phu Thanh Nhu4, Duong Phuc Thinh4,  

Duong Hoang Nhon5, Ta Trung Nghia5, Bui Nguyen Nhu2 

 1. GuangZhou University of Chinese Medicine, China  

2. Can Tho University of Medicine and Pharmacy 

3. University of Medicine and Pharmacy at HCMC 

4. Can Tho Traditional Medicine Hospital 

5. Nam Can Tho University 

Background: Post-stroke insomnia is a very common complication in stroke patients. Wu’s 

Suanzao Anshen Decoction, founded by Professor Wu Wei, is effective in treating patients with 

Liver-Kidney Yin deficiency type insomnia. Currently, there is no research on the combination of 

Wu’s Suanzao Anshen Decoction with acupuncture to treat insomnia in post-stroke patients. 

Objectives: To evaluate the results and adverse effects of the Wu’s Suanzao Anshen Decoction 

combined with acupuncture to treat post-stroke patients with Liver-Kidney Yin deficiency type 

insomnia. Materials and methods: During the period from November 2022 to February 2024, 120 

post-stroke patients with Liver-Kidney Yin deficiency type insomnia were enrolled from Can Tho 

Traditional Medicine Hospital. They were then randomly distributed into a study group and a 

control group, each consisting of 60 patients. The control group was treated for insomnia using 

acupuncture. The study group, based on the treatment of the control group, additionally 

incorporated Wu’s Suanzao Anshen Decoction. Results: The treatment results according to the 

PSQI score after 2 weeks of treatment showed that the study group had a combined recovery rate 

and effectiveness rate of 86,6% (52/60), which was higher than the control group's rate of 43,3% 

(26/60), with statistical significance (p<0,05). During the treatment process, the patients' heart rate 

and blood pressure remained stable, with no recorded serious adverse effects or abnormalities in 

liver and kidney function after treatment. Conclusions: The clinical efficacy of the combined use of 

Wu’s Suanzao Anshen Decoction and acupuncture on post-stroke patients with Liver-Kidney Yin 

deficiency type insomnia is definite.  

Keywords: Wu’s Suanzao Anshen Decoction, Liver-Kidney Yin deficiency, Post-stroke insomnia. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Mất ngủ sau đột quỵ (PSI: Post-stroke insomnia) là một biến chứng rất phổ biến ở 

bệnh nhân đột quỵ. Một phân tích tổng hợp cho thấy có khoảng 32,21% bệnh nhân sau đột 

quỵ bị mất ngủ1. Y học cổ truyền (YHCT) điều trị mất ngủ vừa có hiệu quả vừa ít tác dụng 

phụ và không gây tình trạng quen thuốc. Giáo sư Ngô Vĩ (Wu Wei) là danh sư và danh y 

nổi tiếng trong giới Trung Y của Trung Quốc. Trên cơ sở bài thuốc cổ phương Toan táo 

nhân thang kết hợp thực tiễn lâm sàng ông đã sáng lập phương thuốc Ngô thị toan táo an 

thần chuyên trị mất ngủ thể Can thân âm hư (CTAH). Ngoài ra, hào châm cũng có hiệu quả 

cải thiện chất lượng giấc ngủ (CLGN)[2]. Tuy nhiên cho đến hiện tại chưa có công trình 

nghiên cứu nào đánh giá kết quả bài thuốc Ngô thị Toan táo an thần thang kết hợp hào châm 

để điều trị mất ngủ trên bệnh nhân sau đột quỵ. Được giáo sư Ngô Vĩ đồng ý và hướng dẫn 
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thực hiện nghiên cứu, nghiên cứu này “Đánh giá kết quả của bài thuốc Ngô thị Toan táo an 

thần thang kết hợp hào châm điều trị mất ngủ thể Can thận âm hư trên bệnh nhân sau đột 

quỵ tại Bệnh viện Y học cổ truyền Cần thơ” được thực hiện với 2 mục tiêu: 1) Xác định kết 

quả điều trị mất ngủ thể CTAH trên bệnh nhân sau đột quỵ của bài thuốc Ngô thị Toan táo 

an thần thang kết hợp hào châm theo thang điểm PSQI. 2) Xác định tác dụng không mong 

muốn của bài thuốc Ngô thị Toan táo an thần thang và hào châm trong quá trình điều trị. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Bệnh nhân sau đột quỵ được chẩn đoán mất ngủ thể CTAH đến điều trị tại Bệnh 

viện YHCT Cần Thơ từ tháng 11/2022- 02/2024. 

- Tiêu chuẩn chọn mẫu: Bệnh nhân thỏa mãn đồng thời tiêu chuẩn chẩn đoán theo 

y học hiện đại và y học cổ truyền. 

+ Theo Y học hiện đại: (1)Tiêu chuẩn chẩn đoán đột quỵ dựa trên kết quả hình ảnh 

học MRI và/hoặc CT Scan sọ não và/hoặc chẩn đoán ra viện và/hoặc toa thuốc bệnh nhân 

đang dùng. (2)Tiêu chuẩn mất ngủ căn cứ theo tiêu chuẩn của ICD-10: ①Phàn nàn cả về 

khó đi vào giấc ngủ, khó duy trì giấc ngủ, hay CLGN kém, ②Mất ngủ ≥3 lần/tuần, kéo dài 

≥1 tháng, ③Mất ngủ gây nên sự mệt mỏi rõ rệt trên cơ thể hoặc gây khó khăn trong hoạt 

động chức năng lúc ban ngày, ④Mất ngủ không do rối loạn hành vi hoặc do dùng thuốc 3. 

(3) Kết hợp thang đo CLGN Pittsburgh (PSQI) có tổng điểm>5. (4) Bệnh nhân có sinh hiệu, 

tình trạng tim mạch, hô hấp ổn định. 

+ Theo Y học cổ truyền: (1) Tiêu chuẩn chẩn đoán mất ngủ căn cứ theo tiêu chuẩn 

của giáo trình “Nội khoa Trung y học” [5]. (2) Tiêu chuẩn chẩn đoán thể CTAH dựa theo 

“Hướng dẫn thực tiễn lâm sàng Trung y chứng Thất miên (WHO/WPO)”[6]. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân có biểu hiện: Cấp cứu nội, ngoại khoa; quá suy 

kiệt; không thể nói được, rối loạn nhận thức; đang dùng thuốc an thần, chống rối loạn lo âu, 

chống trầm cảm; không tuân thủ liệu trình điều trị. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên có nhóm đối chứng. 

- Cỡ mẫu:  

𝑛 =
{𝑍

1−
𝛼
2

√2𝑃̅(1 − 𝑃̅) + 𝑍1−𝛽√𝑃1(1 − 𝑃1) + 𝑃2(1 − 𝑃2)}
2

(𝑃1 − 𝑃2)2
 

Trong đó: 𝑃1 là mức cải thiện giấc ngủ tốt mong muốn ở nhóm nghiên cứu 94,5%; 

𝑃2 là mức cải thiện giấc ngủ tốt ở nhóm đối chứng 71,4%[7]; 𝑃̅ = (𝑃1 + 𝑃2)/2; α = 0,05 (Z 

= 1,96) , β = 0,1 (Z = 1,28). Thay vào công thức trên tính được n=54. Chọn thêm 10% hao 

hụt mẫu trong quá trình nghiên cứu, được n=60 cho mỗi nhóm, tổng số cần chọn là 120. 

- Phương pháp chia nhóm và điều trị: Sử dụng phần mềm Graph Pad để phân phối 

ngẫu nhiên các bệnh nhân vào 2 nhóm nghiên cứu và đối chứng, mỗi nhóm 60. 

+ Nhóm đối chứng: Điều trị di chứng đột quỵ theo phác đồ bệnh viện kết hợp hào 

châm điều trị mất ngủ. Công thức huyệt gồm: Thái khê (2 bên), Tam âm giao (2 bên), Thần 

môn (2 bên), Nội quan (2 bên) 8. Kỹ thuật châm: Dùng kỹ thuật hào châm, ngày 1 lần, 6 

ngày/1 liệu trình, giữa 2 liệu trình nghỉ 1 ngày, điều trị 2 liệu trình. 
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+ Nhóm nghiên cứu: Trên cơ sở điều trị của nhóm đối chứng thêm bài thuốc Ngô 

thị Toan táo an thần thang. Ngày 2 lần, mỗi lần/1 túi, chia sáng chiều, uống lúc ấm sau ăn 

30 phút, liên tục 14 ngày.  

+ Cả 2 nhóm đều được giáo dục vệ sinh giấc ngủ  

- Thang điểm đánh giá CLGN Pittsburgh (PSQI): Gồm 9 câu hỏi tự đánh giá, 

cấu thành 7 thành phần, mỗi thành phần được tính điểm từ 0 - 3 điểm. Điểm PSQI toàn phần 

là tổng điểm của 7 thành phần có phạm vi từ 0 - 21 điểm 9.  

- Tiêu chuẩn đánh giá hiệu quả điều trị: Dựa theo tỷ lệ giảm tổng điểm PSQI sau 

điều trị. Theo “Nguyên tắc hướng dẫn nghiên cứu lâm sàng tân dược Trung dược”[10]:  

Tỷ lệ giảm = 
Tổng điểm PSQI trước điều trị − 𝑇ổ𝑛𝑔 đ𝑖ể𝑚 𝑃𝑆𝑄𝐼 𝑠𝑎𝑢 đ𝑖ề𝑢 𝑡𝑟ị

𝑇ổ𝑛𝑔 đ𝑖ể𝑚 𝑃𝑆𝑄𝐼 𝑡𝑟ướ𝑐 đ𝑖ề𝑢 𝑡𝑟ị
×100% 

+ Khỏi bệnh: Tỷ lệ giảm của tổng điểm PSQI ≥75% 

+ Hiệu quả tốt: 50% ≤ Tỷ lệ giảm của tổng điểm PSQI <75% 

+ Có hiệu quả: 25% ≤ Tỷ lệ giảm của tổng điểm PSQI <50%  

+ Không hiệu quả: Tỷ lệ giảm <25% 

Tổng tỷ lệ điều trị có hiệu quả = Khỏi bệnh + Hiệu quả tốt + Có hiệu quả 

- Phương pháp xử lý số liệu: Số liệu được nhập và xử lý bằng phần mềm SPSS 22.0.  

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. So sánh một số đặc điểm cơ bản giữa 2 nhóm trước điều trị 

Bảng 1. So sánh một số đặc điểm cơ bản giữa 2 nhóm trước điều trị 

Một số đặc điểm n=120 NNC (n=60) NĐC (n=60) p 

Giới tính (n, %) 
Nam 43 (35,8) 18 (30,0) 25 (41,7) 

0,183a 
Nữ 77 (64,2) 42 (70,0) 35 (58,3) 

Nhóm tuổi (n, %) 

≤39 tuổi 4 (3,3) 3 (5,0) 1 (1,7) 

0,126a 
40-49 tuổi 24 (20,0) 15 (25,0) 9 (15,0) 

50-59 tuổi 40 (33,3) 22 (36,7) 18 (30,0) 

≥60 tuổi 52 (43,4) 20 (33,3) 32 (53,3) 

Tuổi trung bình x̅ ± s 58,3±10,8 56,9±11,2 59,8±10,2 0,143b 

Nghề nghiệp 

(n, %) 

Lao động chân tay 56 (46,7) 25 (41,7) 31 (51,7) 

0,267a Lao động trí óc 18 (15,0) 12 (20,0) 6 (10,0) 

Khác 46 (38,3) 23 (38,3) 23 (38,3) 

Phân nhóm thời 

gian mắc bệnh 

(n, %) 

1-3 tháng 33 (27,5) 17 (28,3) 16 (26,7) 

0,899a 4-6 tháng 24 (20,0) 11 (18,3) 13 (21,6) 

>6 tháng 63 (52,5) 32 (53,4) 31 (51,7) 

Thời gian mắc 

bệnh (tháng) 

Min 1 1 1 

0,600c Max 228 26 228 

M (P25~P75) 7 (3~9) 7 (3~10) 7 (3~9) 

Tổng điểm PSQI 

(điểm) 

Min 9 11 9 

0,454c Max 20 20 19 

M (P25~P75) 16 (14~17) 16 (15~17) 16 (14~17) 
Ghi chú: (a) dùng Chi Square test, (b) dùng Independent-Samples t test, (c) dùng Mann-Whitney U test. 

Nhận xét: Cả 2 nhóm đều có giới tính nữ chiếm tỷ lệ cao nhất (NNC 70,0%; NĐC 

58,3%). NNC có nhóm tuổi 50-59 chiếm tỷ lệ cao nhất (36,7%) và trung bình là 56,9±11,2 

tuổi, NĐC có nhóm tuổi ≥60 chiếm tỷ lệ cao nhất (53,3%) và trung bình là 59,8±10,2 tuổi. 

Lao động chân tay chiếm tỷ lệ cao nhất ở cả 2 nhóm (NNC 41,7%; NĐC 51,7%). Thời gian 



TẠP CHÍ Y DƯỢC HỌC CẦN THƠ – SỐ 75/2024 

185 

mắc bệnh >6 tháng chiếm tỷ lệ cao nhất ở cả 2 nhóm (NNC 53,4%; NĐC 51,7%). Tổng điểm 

PSQI của NNC có trung vị là 16 (15~17) điểm, NĐC là 16 (14~17) điểm. Sự khác biệt về các 

đặc điểm trên giữa 2 nhóm đều không có ý nghĩa thống kê (p>0,05), có thể so sánh được. 

    3.2. Đánh giá kết quả điều trị 

Bảng 2. So sánh hiệu quả điều trị theo PSQI giữa 2 nhóm sau 14 ngày điều trị (n,%) 

Nhóm n 
Khỏi 

bệnh 

Hiệu quả 

tốt 

Có hiệu 

quả 

Không hiệu 

quả 

Tỷ lệ khỏi bệnh và 

hiệu quả tốt (%) 

p* 

NNC 60 5 (8,3) 47 (78,3) 8 (13,3) 0 (0,0) 86,6 
<0,001 

NĐC 60 0 (0,0) 26 (43,3) 34 (56,7) 0 (0,0) 43,3 

Ghi chú: (*) dùng Mann-Whitney U test 

Nhận xét: Sau 14 ngày điều trị, NNC có 5 ca khỏi bệnh (8,3%), NĐC không có ca 

khỏi bệnh. Hiệu quả điều trị giữa 2 nhóm khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,001), tổng tỷ 

lệ khỏi bệnh và hiệu quả tốt của NNC (86,6%) cao hơn NĐC (43,3%), chứng tỏ hiệu quả 

điều trị của NNC tốt hơn NĐC. 

Bảng 3. So sánh điểm các thành phần PSQI trước và sau điều trị giữa 2 nhóm  

Thành phần Nhóm D0 D14 D0-D14 p# 

Tổng điểm 

PSQI 

NNC 16 (15~17) 6 (5~7) 10 (8~11) <0,001 

NĐC 16 (14~17) 8 (7~10) 7 (6~9) <0,001 

p* p=0,454 p<0,001 

CLGN 

chủ quan 

NNC 3 (2~3) 1 (0~1) 2 (2~2) <0,001 

NĐC 3 (2~3) 1 (1~1) 2 (1~2) <0,001 

p* p=0,658 p<0,001 

Độ trễ vào 

giấc ngủ 

NNC 3 (3~3) 1 (1~1) 2 (2~2) <0,001 

NĐC 3 (3~3) 1 (1~2) 2 (2~1) <0,001 

p* p=0,288 p<0,001 

Thời lượng 

giấc ngủ 

NNC 3 (3~3) 1 (0~1) 2 (2~3) <0,001 

NĐC 3 (2~3) 2 (1~2) 1 (1~1) <0,001 

p* p=0,072 p<0,001 

Hiệu quả 

giấc ngủ 

NNC 2 (2~3) 0 (0~0) 2 (2~3) <0,001 

NĐC 3 (2~3) 3 (2~3) 0 (0~0) 0,045 

p* p=0,015 p<0,001 

Rối loạn trong 

giấc ngủ 

NNC 2 (1~2) 1 (1~1) 1 (1~1) <0,001 

NĐC 1 (1~2) 1 (1~1) 0 (0~1) <0,001 

p* p=0,010 p<0,001 

Rối loạn chức 

năng ban ngày 

NNC 2 (2~3) 0 (0~0) 2 (2~2) <0,001 

NĐC 2 (2~3) 1 (0~1) 1 (1~2) <0,001 

p* p=0,371 p=0,001 
Ghi chú: (*) so sánh giữa 2 nhóm, dùng Mann-Whitney U test; (#) so sánh trong nhóm, dùng Wilcoxon test. 

Nhận xét: Trước điều trị, tổng điểm PSQI và điểm các thành phần gồm CLGN chủ 

quan, độ trễ vào giấc ngủ, thời lượng giấc ngủ, rối loạn chức năng ban ngày giữa 2 nhóm 

đều khác biệt không có ý nghĩa thống kê (p>0,05). Sau 14 ngày điều trị, điểm chênh lệch 

trước và sau điều trị (D0-D14) của các thành phần này giữa 2 nhóm đều khác biệt có ý nghĩa 

thống kê (p<0,001), chệnh lệch điểm D0-D14 các thành phần này của NNC cao hơn NĐC, 

chứng tỏ hiệu quả của NNC tốt hơn NĐC. Điểm thành phần hiệu quả giấc ngủ và rối loạn 
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trong giấc ngủ trước điều trị giữa 2 nhóm khác biệt có ý nghĩa thống kê (p>0,05), nên không 

so sánh sau điều trị. 

3.3. Tác dụng không mong muốn và tính an toàn 

Bảng 4. Một số tác dụng không mong muốn trong quá trình điều trị của 2 nhóm (n,%) 
Nhóm Buồn nôn, nôn Đau bụng Tiêu phân lỏng Sưng viêm Dị ứng Vựng châm 

NNC (n=60) 0 (0) 0 (0) 2 (3,3%) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

NĐC (n=60) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

Nhận xét: Kết thúc quá trình nghiên cứu, NNC có 2 bệnh nhân (3,3%) thỉnh thoảng 

đi phân lỏng nhẹ. Ngoài ra, mạch và huyết áp của các bệnh nhân luôn ổn định trong quá 

trình điều trị, chưa ghi nhận những tác dụng phụ nghiêm trọng và bất thường về chức năng 

gan thận. 

IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm chung của mẫu nghiên cứu 

Trong 120 bệnh nhân mất ngủ điều trị nội trú tại Bệnh viện YHCT Cần Thơ thỏa tiêu 

chuẩn được chọn vào nghiên cứu, số bệnh nhân nữ 77 (chiếm 64,2%) cao gấp 1,8 lần so với 

43 bệnh nhân nam (chiếm 35,8%). Có thể do đặc điểm sinh lý của nữ giới, thói quen hay lo 

lắng, tâm tư suy nghĩ chi tiết tinh tế, cảm xúc dễ dao động, dễ bị căng thẳng, nên dễ bị lo âu, 

trầm cảm hơn nam giới, từ đó dễ xuất hiện mất ngủ hơn nam giới. Kết quả nghiên cứu phù 

hợp với đặc điểm dịch tễ học và nghiên cứu lâm sàng giấc ngủ của Zhang B và cộng sự [11] 

phân tích tổng hợp về sự khác biệt giới tính trong vấn đề mất ngủ và phát hiện tỷ lệ mắc bệnh 

của nữ giới cao hơn nam giới 1,41 lần, thậm chí là 1,7 lần ở độ tuổi trên 45 tuổi. 

Phần lớn bệnh nhân nội trú ở đây thường mắc bệnh mạn tính và thuộc đối tượng 

trung cao niên, nên ở nghiên cứu này cho thấy bệnh nhân mất ngủ có độ tuổi ≥60 tuổi chiếm 

tỷ lệ cao nhất (43,4%), tuổi trung bình là 58,3±10,8. Ngoài ra, từ bảng 3.1 cho thấy, tỷ lệ 

bệnh nhân mất ngủ tăng dần theo sự gia tăng độ tuổi. Nghiên cứu phân tích tổng hợp của 

Zhang J và cộng sự [12] cho thấy tuổi trung niên là yếu tố nguy cơ đáng kể gây ra chứng 

mất ngủ và tỷ lệ mất ngủ tăng theo tuổi tác. Vì vậy, kết quả của nghiên cứu này khá phù hợp 

với lý thuyết và kết quả nghiên cứu lâm sàng trước đây. 

4.2. Đánh giá kết quả điều trị  

Sau 14 ngày điều trị, trong 60 bệnh nhân nhóm nghiên cứu, có 5 bệnh nhân khỏi 

bệnh (8,3%), tổng tỷ lệ khỏi bệnh và hiệu quả tốt là 86,6%. Kết quả này cho thấy Ngô thị 

Toan táo an thần thang kết hợp hào châm cải thiện rất tốt CLGN của bệnh nhân mất ngủ thể 

CTAH, tuy nhiên tỷ lệ khỏi bệnh hoàn toàn còn thấp, hiệu quả điều trị vẫn còn hạn chế nhất 

định. So với nhóm đối chứng, tổng tỷ lệ đạt hiệu quả tốt và khỏi bệnh của nhóm nghiên cứu 

cao hơn đáng kể so với nhóm đối chứng (p<0,001), cho thấy hiệu quả lâm sàng của sự kết 

hợp Ngô thị Toan táo an thần thang và hào châm trong điều trị bệnh nhân mất ngủ thể CTAH 

sau đột quỵ tốt hơn rất nhiều so với chỉ dùng đơn thuần hào châm điều trị. 

Sau 14 ngày điều trị, điểm trung bình các thành phần trong thang điểm PSQI của 

nhóm nghiên cứu giảm rõ rệt so với trước điều trị (p<0,001). Kết quả này chứng tỏ Ngô thị 

Toan táo an thần thang kết hợp hào châm có hiệu quả rõ trong cải thiện CLGN, rút ngắn độ 

trễ vào giấc ngủ, kéo dài thời lượng ngủ, gia tăng hiệu suất giấc ngủ, cải thiện những rối 

loạn trong giấc ngủ và rối loạn chức năng ban ngày ở bệnh nhân mất ngủ thể CTAH sau đột 
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quỵ. Hơn nữa, về mặt CLGN, độ trễ vào giấc ngủ, thời lượng ngủ, rối loạn chức năng ban 

ngày, hiệu quả của điều trị phối hợp tốt hơn so với dùng đơn thuần hào châm. 

4.3. Một số tác dụng không mong muốn của bài thuốc Ngô thị Toan táo an thần 

thang kết hợp hào châm  

Trong quá trình nghiên cứu, mặc dù có 2 bệnh nhân trong nhóm nghiên cứu (3,3%) 

thỉnh thoảng đi phân lỏng nhẹ sau khi uống thuốc nhưng không ảnh hưởng đến sức khỏe, 

sau nghiên cứu họ trở lại bình thường và không có tác dụng phụ nghiêm trọng như nôn ói, 

đau bụng và tiêu chảy. Về phương pháp hào châm, ngoại trừ một số bệnh nhân khi châm 

cứu có cảm giác đau cục bộ nhẹ nhưng sau khi rút kim thì hết đau, không xuất hiện tác dụng 

phụ nghiêm trọng như sưng viêm, dị ứng, vựng châm (đầu choáng hoa mắt muốn ngã do 

châm gây ra). Mạch và huyết áp của hai nhóm đều ổn định trong và sau nghiên cứu. Sau khi 

hoàn tất nghiên cứu, xét nghiệm chức năng gan và thận của bệnh nhân không có dấu hiệu 

bất thường, cho thấy Ngô thị Toan táo an thần thang và liệu pháp hào châm đều an toàn. 

4.4. Ưu điểm và hạn chế của nghiên cứu 

Đây là nghiên cứu lâm sàng đầu tiên sử dụng phương thuốc Ngô thị Toan táo an 

thần điều trị mất ngủ tại Việt Nam. Nhóm nghiên cứu đã căn cứ vào đặc điểm thể chất của 

người Việt Nam, nguồn dược liệu và điều kiện sẵn có tại Bệnh viện YHCT Cần Thơ, đồng 

thời được sự hướng dẫn và đồng ý của giáo sư Ngô Vĩ, chúng tôi đã gia giảm liều lượng và 

số lượng vị thuốc, thuận tiện cho tiến hành nghiên cứu. 

Bên cạnh đó, nghiên cứu cũng tồn tại một số hạn chế nhất định. Cỡ mẫu nghiên cứu 

còn ít, thời gian nghiên cứu ngắn, chưa phỏng vấn lại bệnh nhân sau thời gian ngừng thuốc 

và châm cứu, nên chưa thể đánh giá được tác dụng trường diễn của phương pháp điều trị. 

Nghiên cứu chưa có điều kiện sử dụng công cụ đánh giá giấc ngủ mang tính khách quan 

như kỹ thuật đa ký giấc ngủ.  

V. KẾT LUẬN 

Sử dụng kết hợp bài thuốc Ngô thị Toan táo an thần thang và hào châm để điều trị 

mất ngủ thể Can thận âm hư ở bệnh nhân sau đột quỵ đạt hiệu quả tốt, tổng tỷ lệ khỏi bệnh 

và hiệu quả tốt là 86,6%. Tỷ lệ tiêu phân lỏng do uống thuốc là 3,3%, không các tác dụng 

phụ nghiêm trọng khác và bất thường về chức năng gan thận. 
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