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TÓM TẮT
Mục tiêu: Khảo sát bất thường chỉ số huyết áp 

cổ chân – cánh tay (ABI), và mối liên quan với chín 
dạng thể chất y học cổ truyền (YHCT) trên nhóm 
người bệnh có yếu tố nguy cơ tim mạch.

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt 
ngang trên 151 người bệnh ≥40 tuổi có ít nhất một 
yếu tố nguy cơ tim mạch tại Bệnh viện Đại học 
Y Dược TPHCM – Cơ sở 3 sử dụng bộ câu hỏi 
Constitution in Chinese Medicine Questionnaire 
(CCMQ). 

Kết quả: Tỷ lệ ABI≥1,0 (76,2%) trong đó ABI>1,3 
(0%); ABI<1,0 (23,8%) trong đó 0,9≤ABI<0,99 
(20,5%), ABI<0,9 (3,3%). Tỷ lệ chín dạng thể chất 
YHCT: dương hư (6%), âm hư (2,6%), khí hư 
(18,5%), đàm thấp (4%), thấp nhiệt (2%), huyết ứ 
(5,3%), đặc biệt (6,6%), khí trệ (9,3%), trung tính 
(45,7%). Thể dương hư, thấp nhiệt và đặc biệt liên 
quan tăng huyết áp; thể trung tính liên quan rối loạn 
lipid máu; thể khí hư liên quan thừa cân – béo phì. 
Không có mối liên quan giữa thể chất YHCT và chỉ 
số ABI.

Từ khóa: ABI, yếu tố nguy cơ tim mạch, thể chất 
Y học Cổ truyền, CCMQ

ANKLE BRACHIAL INDEX AND TRADITIONAL 
MEDICINE CONSTITUTION TYPES IN 
PATIENTS WITH CARDIOVASCULAR RISK 
FACTOR

ABSTRACT
Objectives: To examine ankle brachial index 

(ABI) abnormalities, and its association with the 
traditional medicine (TC) constitution types in 
patients with cardiovascular risk factor. 

Methods: A cross – sectional study of 151 
patients aged 40 years and over with at least 
one cardiovascular risk factor at the University 
of Medical Center Ho Chi Minh City (HCMC) – 
Branch no.3. The Constitution in Chinese Medicine 
Questionnaire (CCMQ) was used.

Results: The prevalences of ABI index: 
ABI≥1.0 (76,2%) (ABI>1,3 = 0%); ABI<1,0% 
(23,8%) (0,9≤ABI<0,99 (20,5%), ABI<0,9 (3,3%)). 
The prevalences of nine traditional medicine 
constitutions: Yang - deficiency (6%), Yin - 
deficiency (2,6%), Qi - deficiency (18,5%), Phlegm 
- dampness (4%), Dampness - heat (2%), Blood 
- stasis (5,3%), Inherited - special (6,6%), Qi - 
depression (9,3%), and Neutral (45,7%). Yang 
- deficiency, Phlegm - dampness and Inherited 
- special were associated with hypertension; 
Neutral was associated with dyslipidemia and Qi - 
deficiency was associated with overweight-obesity. 
No relationship between ABI index and traditional 
medicine constitution types.

Key words: ABI, cardiovascular risk factor, 
traditional medicine constitutions, CCMQ

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Bệnh lý tim mạch là bệnh do các rối loạn của tim 

và mạch máu. Bệnh lý tim mạch có thể chia thành 
hai nhóm chính: nhóm bệnh tim mạch do xơ vữa 
mạch máu và nhóm bệnh tim mạch không do xơ 
vữa. Trong đó, bệnh tim mạch liên quan đến xơ 
vữa động mạch hiện đang trở thành nhóm bệnh lý 
chiếm tỷ lệ cao nhất, thường gặp nhất trong cộng 
đồng và là nguyên nhân hàng đầu gây tử vong và 
tàn tật. Theo báo cáo của Tổ chức Y tế thế giới 
năm 2016, trong tổng số 57 triệu ca tử vong trên 
toàn thế giới, ước tính có 41 triệu ca tử vong do 
bệnh không lây nhiễm (chiếm 71%), trong đó 
nguyên nhân hàng đầu là bệnh tim mạch (17,9 
triệu) chiếm 44% tử vong do bệnh không lây nhiễm 
và 31% tử vong chung [1]. Tuy nhiên, theo Uỷ ban 
Bệnh tật của Hoa Kỳ, 80% các biến cố tim mạch có 
thể phòng ngừa được nếu chúng ta tầm soát sớm, 
kiểm soát tốt yếu tố nguy cơ, và đến cơ sở y tế 
phù hợp đúng thời điểm. Do đó việc phát hiện sớm 
cũng như có các biện pháp dự phòng các yếu tố 
nguy cơ tim mạch góp phần quan trọng trong giảm 
thiểu các gánh nặng do bệnh tim mạch gây ra. Và 
theo ESC 2016, bên cạnh các cận lâm sàng như 
chụp động mạch cảnh, siêu âm động mạch cảnh, 
chụp cắt lớp vi tính đa dãy động mạch vành… thì 
đo ABI có thể được xem xét là yếu tố nguy cơ bổ 
sung trong đánh giá nguy cơ tim mạch [1]. Có một 
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mối quan hệ nghịch đảo giữa giá trị của ABI với các 
yếu tố nguy cơ tim mạch và bệnh tim mạch trên cận 
lâm sàng và lâm sàng ở người lớn tuổi. ABI càng 
thấp, nguy cơ bệnh tim mạch càng tăng; tuy nhiên, 
ngay cả những người có mức giảm ABI khiêm tốn, 
không có triệu chứng (0,8 – 1,0) dường như cũng 
có nguy cơ mắc bệnh tim mạch cao hơn [2].

Dưới góc nhìn của Y học cổ truyền (YHCT) thì 
mỗi cá nhân với các đặc điểm sinh lý khác nhau sẽ 
có một dạng thể chất khác nhau. Nếu một loại bệnh 
giống như một cái cây thì thể chất cơ thể giống như 
đất và các loại thể chất khác nhau sẽ nhạy cảm với 
các bệnh khác nhau [3]. Do đó việc xác định các 
dạng thể chất YHCT chủ yếu trên các người bệnh 
có yếu tố nguy cơ tim mạch được mong đợi sẽ có 
ý nghĩa đáng kể trong việc phòng ngừa và phát 
hiện bệnh từ sớm. Đã có nhiều nghiên cứu trên 
thế giới đã tìm được mối liên quan giữa các dạng 
thể chất YHCT trong một số bệnh lý mạn tính như 
tăng huyết áp, đái tháo đường, rối loạn lipid máu, 
thừa cân – béo phì, bệnh tim mạch thông qua việc 
sử dụng bảng Constitution in Chinese Medicine 
Questionnaire (CCMQ), bảng câu hỏi có độ tin 
cậy và tính giá trị cao, đã được công nhận và áp 
dụng phổ biến trong thực tế để phân loại thể YHCT 
[4,5,6]. Chính những lý do trên chúng tôi tiến hành 
thực hiện nghiên cứu này nhằm mục tiêu (1) xác 
định tỷ lệ người bệnh theo phân nhóm ABI, (2) xác 
định tỷ lệ các dạng thể chất YHCT và (3) bước đầu 
xác định mối liên quan giữa chỉ số ABI cũng như 
các bệnh lý mạn tính với các dạng thể chất YHCT. 

II. ĐỐI TƯỢNG PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU

Đối tượng nghiên cứu: Người bệnh (NB) đến 
khám và điều trị tại Bệnh viện Đại học Y Dược 
TPHCM – Cơ sở 3

Tiêu chuẩn chọn bệnh: NB đạt TẤT CẢ các tiêu 
chuẩn sau:

- NB từ 40 tuổi trở lên, đồng ý tham gia nghiên 
cứu, có ít nhất một yếu tố nguy cơ tim mạch gồm: 
Nam, hút thuốc lá, ít vận động, tăng huyết áp, đái 
tháo thường, rối loạn lipid máu, thừa cân hoặc béo 
phì, tiền căn gia đình có người mắc bệnh tim mạch 
sớm (nam dưới 55 tuổi và nữ dưới 65 tuổi).

Tiêu chuẩn loại trừ: NB có MỘT trong các tiêu 
chuẩn sau:

- Rối loạn ý thức, rối loạn ngôn ngữ hoặc vận 
ngôn nặng.

- Từ chối tiếp tục tham gia nghiên cứu.

Phương pháp nghiên cứu:
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang 
Cỡ mẫu
Sử dụng công thức: N =  = 

151 (người bệnh) . 
Trong đó:Sai số d = 0,05. α = 0,05. P = 0,11 theo 

nghiên cứu Boccalon [7].
Thu thập số liệu và phân tích
Bước 1: Chọn người bệnh thỏa tiêu chí chọn 

mẫu và xin ý kiến đồng thuận.
Bước 2: Tiến hành đo ABI ở cả 2 bên cơ thể bằng 

máy tự động BOSO ABI – 100.
Bước 3: Thu thập thông tin bằng bảng câu hỏi và 

bộ câu hỏi CCMQ 
Bước 4: Nhập liệu vào phần mềm và phân tích 

số liệu
Biến số nghiên cứu
Chỉ số huyết áp cổ chân – cánh tay (ABI)
Sử dụng bằng máy tự động BOSO ABI – 100 để 

đo chỉ số ABI là tỷ lệ giữa huyết áp tâm thu đo ở cổ 
chân (động mạch mu chân hoặc động mạch chày 
sau) với huyết áp tâm thu cánh tay (ở cả 2 bên cơ 
thể). Sau đó tiến hành phân nhóm giá trị ABI [2,8].

Phân thành 2 nhóm: ABI ≥1,0 và ABI <1,0 vì giá 
trị ABI <1,0 có nguy cơ mắc các bệnh tim mạch cao 
hơn [2].

Thể chất YHCT
Các thể chất YHCT được phân loại theo bảng câu 

hỏi Constitution in Chinese Medicine Questionnaire 
(CCMQ). Sử dụng bộ câu hỏi CCMQ được chuẩn 
hóa sang tiếng Việt (công bố năm 2021 trên 
MedPharmRes), bao gồm 9 phần, tương đương 9 
dạng thể chất; trong đó thể chất cân bằng là thể 
chất trung tính và thể chất không cân bằng gồm 
thể chất dương hư, âm hư, khí hư, đàm thấp, thấp 
nhiệt, huyết ứ, đặc biệt và khí trệ. Người tham gia 
trả lời 57 câu hỏi, các câu hỏi được gắn vào 5 mức 
độ tương ứng với 5 câu trả lời (Không, hiếm khi, ít, 
thỉnh thoảng, luôn luôn), sau đó tính tổng điểm và 
thực hiện điều chỉnh điểm số [9]. 

Công thức điều chỉnh     
TS là tổng số điểm (điểm của mỗi mục được 

cộng lại). AS là điểm điều chỉnh sau chuẩn hóa.
Yếu tố nguy cơ tim mạch 
Bao gồm Tuổi, Giới tính, Hút thuốc lá, Ít hoạt 

động thể chất, Tiền căn gia đình, Tăng huyết áp, 
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Đái tháo thường, Rối loạn lipid máu, Thừa cân 
hoặc béo phì (theo ESC 2018) [10].

Xử lý dữ liệu
Nghiên cứu sử dụng phần mềm Excel để quản lý 

dữ liệu và phần mềm SPSS 20.0 để thống kê phân 
tích. Các biến số nền được mô tả theo tần số (tỷ lệ 
%) cho biến phân loại hoặc biến nhị giá. Khảo sát 
mối liên quan giữa chỉ số ABI và các bệnh mạn tính 
với các dạng thể chất YHCT thông qua kiểm định 
chi bình phương.

Thời gian nghiên cứu: từ 02/2022 – 06/2022
Địa điểm nghiên cứu: Bệnh viện Đại học Y 

Dược TPHCM – Cơ sở 3

Đạo đức nghiên cứu:
Nghiên cứu được phê duyệt bởi Hội đồng đạo 

đức trong nghiên cứu y sinh học Đại học Y dược 
Thành phố Hồ Chí Minh số 65/HĐĐĐ-ĐHYD ngày 
18/01/2022.

Nghiên cứu chỉ được thực hiện trên đối tượng 
hoàn toàn tự nguyện tham gia và có quyền ngừng 
tham gia bất cứ lúc nào. Tất cả thông tin của người 
tham gia chỉ dùng cho mục đích nghiên cứu và 
được giữ bí mật hoàn toàn, không có dấu hiệu 
nhận dạng và không được phát tán ra ngoài cộng 
đồng vì bất kỳ lý do nào.

III. KẾT QUẢ
Đặc điểm mẫu nghiên cứu
Trong mẫu nghiên cứu, nữ giới chiếm ưu thế hơn (64,2%), nhóm tuổi trung niên (40 – 59 tuổi) chiếm 

đa số (54,3%), độ tuổi trung bình của mẫu là 58,67±8,45 tuổi.
Đặc điểm các yếu tố nguy cơ tim mạch: Nhóm người có hút thuốc lá, nhóm không hoạt động thể chất 

và nhóm gia đình nguy cơ (có người mắc bệnh tim mạch sớm) đều chiếm tỷ lệ thấp hơn nhóm không hút 
thuốc lá, nhóm có hoạt động thể chất và nhóm gia đình không nguy cơ. Trong các bệnh mạn tính được 
khảo sát thì Thừa cân – Béo phì chiếm tỷ lệ cao nhất và ĐTĐ chiếm tỷ lệ thấp nhất.

Phân loại giá trị ABI trong dân số nghiên cứu: Nhóm người có ABI≥1,0 chiếm tỷ lệ cao hơn (76,2%) và 
gấp 3,2 lần nhóm người có ABI<1,0.

Bảng 1. Đặc điểm của mẫu nghiên cứu (N=151)

Đặc điểm
Toàn bộ

n (%)
Nam

n=54 (36%)
Nữ  

n=97 (64%)

Tuổi 58,7±8,5 58,9±9,9 58,5±7,6

Nhóm tuổi
40 – 59 83 (55) 28 (18,5) 55 (36,4)

≥60 68 (45) 26 (17,2) 42 (27,8)

Yếu tố nguy cơ 
tim mạch

Hút thuốc lá 65 (43,0) 27 (17,9) 38 (25,2)

Ít hoạt động thể 
chất

73 (48,3) 19 (12,6) 54 (35,8)

Tiền căn gia 
đình

29 (19,2) 6 (4,0) 23 (15,2)

Tăng huyết áp 71 (47,0) 32 (21,2) 39 (25,8)

Đái tháo đường 33 (21,9) 16 (10,6) 17 (11,3)

Rối loạn lipid 
máu

65 (43,0) 27 (17,9) 38 (25,1)

Thừa cân – Béo 
phì

79 (52,3) 32 (21,2) 47 (31,1)
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Đặc điểm
Toàn bộ

n (%)
Nam

n=54 (36%)
Nữ  

n=97 (64%)

ABI

≥1,0
115 

(76,2)
48 (31,8) 67 (44,4)

<1,0

0,90-
0,99

31 (20,5) 4 (2,6) 27 (17,9)

<0,90 5 (3,3) 2 (1,3) 3 (2,0)

Thể chất y học 
cổ truyền

Dương hư 9 (6,0) 2 (1,3) 7 (4,6)

Âm hư 4 (2,6) 1 (0,7) 3 (2,0)

Khí hư 28 (18,5) 10 (6,6) 18 (11,9)

Đàm thấp 6 (4,0) 4 (2,6) 2 (1,3)

Thấp nhiệt 3 (2,0) 2 (1,3) 1 (0,7)

Huyết ứ 8 (5,3) 2 (1,3) 6 (4,0)

Đặc biệt 10 (6,6) 3 (2,0) 7 (4,6)

Khí trệ 14 (9,3) 1 (0,7) 13 (8,6)

Trung tính 69 (45,7) 29 (19,2) 40 (26,5)

Trong mẫu nghiên cứu, nhóm thể chất trung tính chiếm tỷ lệ cao nhất (45,7%), nhóm thể chất khí hư 
chiếm tỷ lệ cao thứ 2 (18,5%) và nhóm thể chất thấp nhiệt chiếm tỷ lệ thấp nhất (2%).

Tỷ lệ các thể chất YHCT ở nhóm ABI<1,0 
Trong quần thể nghiên cứu, giá trị ABI<1,0 phân bố chủ yếu ở nhóm thể chất trung tính, khí hư và khí 

trệ. Giá trị ABI<1,0 không phân bố ở thể chất dương hư.

Hình 1. Tỷ lệ phân bố các dạng thể chất YHCT ở nhóm ABI<1,0 (n=36)
Mối liên quan giữa chỉ số ABI và các bệnh mạn tính với các dạng thể chất YHCT 
Thông qua phép kiểm chi bình phương ghi nhận kết quả về mối liên quan giữa các bệnh lý mạn tính và 

các dạng thể chất YHCT như sau: THA có liên quan tới thể chất dương hư (p<0,01), thấp nhiệt (p<0,01) 
và đặc biệt (p<0,01); RLLM liên quan tới thể chất trung tính (p<0,05) và thừa cân – béo phì liên quan tới 
thể chất khí hư (p<0,05). ĐTĐ và chỉ số ABI chưa ghi nhận có mối liên quan với loại thể chất nào. (Với 
p là trị số p-value)
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IV. BÀN LUẬN
Đặc điểm mẫu nghiên cứu 
Kết quả nghiên cứu cho thấy nữ giới chiếm ưu 

thế hơn nam giới. Sự khác biệt trên là do quá trình 
lấy mẫu ngẫu nhiên những người bệnh tới khám 
và điều trị tại BV Đại học Y Dược TPHCM – Cơ 
sở 3. Độ tuổi nghiên cứu tập trung nhiều hơn ở 
nhóm tuổi trung niên (từ 40 tới 59 tuổi) so với nhóm 
tuổi già (từ 60 tuổi trở lên) và độ tuổi trung bình là 
58,67±8,45 tuổi. Đã có nhiều nghiên cứu khác đã 
cho thấy rằng: tuổi tác càng cao càng tăng nguy 
cơ mắc bệnh cũng như ở giới tính nam thì có xu 
hướng mắc bệnh cao hơn ở giới tính nữ. Nguy cơ 
phát triển bệnh mạch vành suốt đời ở nam giới và 
phụ nữ sau 40 tuổi lần lượt là 49% và 32% [11]. 
Người mắc bệnh tim mạch ngày càng trẻ hóa và 
bắt đầu tăng nhiều ở từ sau 40 tuổi, do đó đây cũng 
là lý do nghiên cứu này thực hiện nghiên cứu ở 
những người bệnh từ trên 40 tuổi.

Bên cạnh đó, thói quen không luyện tập thể dục 
thể thao và tiền căn gia đình có người mắc bệnh tim 
mạch sớm cũng là yếu tố ảnh hưởng đáng kể tới 
nguy cơ hình thành bệnh tim mạch. Kết quả nghiên 
cứu ghi nhận tỷ lệ nhóm người không tập thể dục 
khá cao (48,3%). Lối sống tĩnh tại, lười vận động 
góp phần không nhỏ trong việc thúc đẩy các bệnh 
lý như thừa cân – béo phì, RLLM, THA, các bệnh 
lý tim mạch… Ngoài ra, trong dân số nghiên cứu 
có khoảng 19% người bệnh có tiền căn gia đình có 
người mắc bệnh tim mạch sớm. Đây là một yếu tố 
nguy cơ không thay đổi được, có liên quan tới yếu 
tố di truyền và có ý nghĩa đáng kể làm tăng nguy 
cơ xảy ra bệnh tim mạch ở thế hệ con cái [12]. Tuy 
nhiên điều này không có nghĩa là bệnh tim mạch là 
không thể tránh khỏi. Thực hiện một lối sống lành 
mạnh sẽ giúp giảm nguy cơ mắc bệnh tim mạch ở 
những người có tiền căn gia đình như vậy.

Trong số 4 bệnh lý mạn tính được khảo sát thì 
thừa cân – béo phì chiếm tỷ lệ cao nhất. Nguyên 
nhân cơ bản của thừa cân béo phì là tình trạng mất 
cân bằng giữa lượng calo nạp vào cơ thể và lượng 
calo được sử dụng, mà cụ thể là do chế độ ăn giàu 
năng lượng cùng với lối sống tĩnh tại, lười vận 
động. Điều này cũng phù hợp với tỷ lệ nhóm người 
không tham gia hoạt động thể chất gần chiếm ½ 
dân số nghiên cứu. Nghiên cứu còn cho thấy tỷ lệ 
bệnh THA cũng khá cao trong dân số, đứng thứ 2 
với 47% dân số mắc bệnh. Và trong các bệnh lý 
mạn tính trên những người bệnh có thừa cân – béo 
phì thì THA chiếm tỷ lệ cao nhất. Điều này cũng 

phù hợp với nghiên cứu của Kearns K tiến hành 
trên 10364 người trưởng thành ghi nhận các bệnh 
lý mạn tính phổ biến trên người thừa cân – béo phì 
gồm THA chiếm đa số và sau đó là ĐTĐ và thoái 
hóa khớp [13].

Tỷ lệ các nhóm giá trị ABI
Kết quả cho thấy giá trị ABI≥1,0 chiếm tỷ lệ 

đa số trong mẫu nghiên cứu, gấp 3,2 lần so với 
nhóm giá trị ABI<1,0. Ngoài ra, trong nhóm giá trị 
ABI<1,0 thì ABI≤0,9 chiếm tỷ lệ nhỏ, chỉ 3,3%. So 
với nghiên cứu tương tự của Boccalon cho kết quả 
nhóm giá trị ABI≤0,9 chiếm tới 11% dân số [7]. Đây 
là một sự khác biệt khá lớn giữa hai nghiên cứu. 
Nguyên nhân đầu tiên là do sự khác nhau về cỡ 
mẫu, nghiên cứu của Boccalon khảo sát trên 8987 
người bệnh, còn nghiên cứu này chỉ khảo sát trên 
151 người bệnh. Tiếp theo là do sự khác nhau về 
chất lượng cuộc sống – xã hội giữa 2 đất nước 
cùng với những sai sót có thể đến từ quá trình thực 
hiện nghiên cứu.

Tỷ lệ các dạng thể chất YHCT
Thông qua việc khảo sát đã cho thấy dân số 

nghiên cứu xuất hiện đủ cả 9 dạng thể chất dương 
hư, âm hư, khí hư, đàm thấp, thấp nhiệt, huyết ứ, 
đặc biệt, khí trệ và trung tính. Trong đó, chiếm tỷ lệ 
chủ yếu là thể chất trung tính và thể chất khí hư. 
Nghiên cứu này cũng có kết quả tương đồng so 
với nghiên cứu có liên quan của Zhu YB năm 2017 
khảo sát năm bệnh lý mạn tính THA, ĐTĐ, RLLM, 
bệnh tim mạch và Béo phì trên 2660 người cho 
thấy tỷ lệ của dạng thể chất trung tính và khí hư 
cũng chiếm tỷ lệ chủ yếu trong mẫu nghiên cứu [4].

Mối liên quan giữa chỉ số ABI với các dạng 
thể chất YHCT

Về mối liên quan giữa ABI và các dạng thể chất 
YHCT, theo như kết quả ghi nhận được thì chưa 
cho thấy có mối liên quan nào giữa ABI và các 
dạng thể chất YHCT. Cỡ mẫu nhỏ cùng với tỷ lệ 
phân nhóm người bệnh theo giá trị ABI quá chênh 
lệch nhau, tỷ lệ giá trị ABI<1,0 ít nên có thể dẫn tới 
kết quả không như kỳ vọng, không như mục tiêu 
ban đầu đề ra.

Hiện tại chưa ghi nhận các nghiên cứu tương tự 
trên thế giới về mối liên quan này nên cũng gặp 
hạn chế trong việc so sánh, đánh giá. Cần thêm 
các nghiên cứu với quy mô sâu và rộng hơn để tìm 
hiểu một cách cụ thể cũng như đánh giá toàn diện 
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mối liên quan giữa chỉ số ABI và các dạng thể chất 
YHCT.

Mối liên quan giữa các bệnh lý mạn tính với 
các dạng thể chất YHCT

Nghiên cứu cho kết quả các dạng thể chất dương 
hư, thấp nhiệt và đặc biệt có mối liên quan với THA; 
thể trung tính có mối liên quan với RLLM và thể khí 
hư có mối liên quan với thừa cân - béo phì.

Theo quan niệm YHCT, THA không được diễn 
giải cụ thể bằng một bệnh cảnh nào đồng nghĩa. 
Khi THA có triệu chứng mới có sự tương đồng 
về biểu hiện triệu chứng THA với các chứng của 
YHCT. Tùy vào từng biểu hiện mà có các chứng 
tương ứng như huyễn vựng (hoa mắt chóng mặt), 
đầu thống (đau đầu), tâm quý (hồi hộp), hung tý - 
tâm thống (đau thắt ngực) [14].

Trong nghiên cứu này ghi nhận THA có liên quan 
tới các thể chất dương hư, thấp nhiệt và đặc biệt. 
So với các nghiên cứu tương tự trước đây thì kết 
quả này có nhiều sự khác biệt. Nghiên cứu của Zhu 
YB năm 2010 trên 7782 người bệnh THA thuộc 9 
tỉnh của Trung Quốc cho thấy THA có liên quan tới 
3 dạng thể chất là đàm thấp, âm hư và khí hư [15]. 
Một nghiên cứu khác của Zhu YB năm 2017 tìm 
hiểu mối liên quan giữa 9 loại thể chất YHCT và 
các bệnh lý mạn tính trên 2660 người bệnh thì cho 
kết quả THA có liên quan với thể chất trung tính và 
âm hư [4]. 

Kết quả nghiên cứu còn ghi nhận RLLM có mối 
liên quan với thể chất trung tính. Kết quả này cũng 
có điểm tương đồng với nghiên cứu tổng hợp của 
Ma Ly năm 2017 với 11 nghiên cứu trên 12890 
người, cho thấy RLLM cũng có mối liên quan tới 
thể chất trung tính, cụ thể là thể chất trung tính là 
yếu tố bảo vệ của bệnh [16]. RLLM hầu như không 
biểu hiện triệu chứng, lipid theo máu phân bố khắp 
cơ thể và chỉ khi bệnh ảnh hưởng tới mạch máu 
mới có thể biểu hiện ra các triệu chứng như đau 
ngực, nặng ngực mô tả trong chứng tâm thống, 
tâm trướng hay đau đầu, hoa mắt chóng mặt mô tả 
trong chứng đầu thống, huyễn vựng của YHCT… 

Còn đối với thừa cân - béo phì, trong YHCT 
thường được mô tả tương ứng với chứng phì 
bạng. Tài liệu y học cổ truyền phương Đông từ 
xưa đã ghi nhận về chứng phì bạng và cho rằng 
phát sinh chứng phì có liên quan tới thấp, đàm và 
khí hư, huyết dịch hỗn trọc, lưu thông chậm. Kết 
quả nghiên cứu ghi nhận thừa cân - béo phì có 
mối liên quan tới thể chất khí hư. Ở những người 
thừa cân – béo phì, ngoài có thể trạng to lớn cùng 

biểu hiện tay chân nặng nề, chậm chạp cũng hay 
gặp các triệu chứng như đoản hơi, biếng nói, động 
làm thì tự ra mồ hôi, sợ lạnh, ăn uống kém, hay 
mệt mỏi [17]… Các biểu hiện này cũng tương ứng 
với đặc điểm của thể chất khí hư trong các dạng 
thể chất YHCT được khảo sát. So với các nghiên 
cứu tương tự trước đây cũng có điểm tương đồng. 
Nghiên cứu năm 2010 của Zhu YB khảo sát về mối 
quan hệ giữa thừa cân – béo phì và các dạng thể 
chất chất YHCT cho kết quả: nguy cơ thừa cân - 
béo phì tăng lên đáng kể ở người có thể chất khí 
hư và thể chất đàm thấp [18]. Nghiên cứu của Li M 
năm 2017 về mối liên quan giữa thể chất YHCT và 
tình trạng thừa cân, béo phì và gầy cũng cho kết 
quả thể chất khí hư có liên quan đáng kể tới thừa 
cân - béo phì [19].

Nghiên cứu tiến hành trên người bệnh có các 
yếu tố nguy cơ tim mạch, bước đầu cho thấy thể 
chất dương hư, thấp nhiệt và đặc biệt liên quan tới 
THA; thể chất trung tính liên quan tới RLLM, thể 
chất khí hư liên quan tới thừa cân - béo phì. Tuy 
nhiên nghiên cứu này chỉ cho thấy mối liên quan 
biểu hiện của các thể chất và các bệnh lý mạn 
tính nhưng chưa xác định mối liên quan nhân quả 
trước và sau nên cần tiến hành các nghiên cứu tiếp 
theo để xác định mối liên quan cụ thể hơn, đem tới 
nhiều bằng chứng mang tính khoa học hơn, làm 
vững mạnh thêm các quan điểm trong YHCT.

Hạn chế: Đây là nghiên cứu đầu tiên được thực 
hiện về chủ đề này, cỡ mẫu nghiên cứu còn ít và 
gặp hạn chế về thời gian nên vẫn chưa xác định 
được mối liên quan giữa chỉ số ABI với các dạng 
thể chất YHCT cũng như mối liên quan giữa sự kết 
hợp nhiều yếu tố nguy cơ tim mạch và chỉ số ABI 
với thể chất YHCT, chưa khảo sát được cụ thể mối 
liên quan nhân quả giữa các bệnh mạn tính với các 
dạng thể chất YHCT. 

V. KẾT LUẬN
Trên người bệnh có yếu tố nguy cơ tim mạch 

tại bệnh viện Đại học Y Dược TPHCM – Cơ sở 
3 ghi nhận tỷ lệ người bệnh có ABI<0,9 là 3,3%; 
xuất hiện đủ cả chín dạng thể chất YHCT, trong đó 
chiếm tỷ lệ nhiều nhất là thể trung tính và khí hư. 
Bước đầu chưa ghi nhận mối liên quan giữa thể 
chất YHCT và chỉ số ABI, tuy nhiên cho thấy có 
sự liên quan giữa các dạng thể chất YHCT với các 
bệnh lý mạn tính.
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