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Mục tiêu: Khảo sát đặc điểm hội chứng Đàm ứ 
tương kết và xác định một số mối liên quan đến hội 
chứng này ở bệnh nhân có bệnh động mạch vành. 

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 
cắt ngang trên 238 bệnh nhân có bệnh động mạch 
vành điều trị nội trú tại Trung tâm Tim mạch - Bệnh 
viện Trường Đại học Y - Dược Huế từ 09/2024 - 
09/2025. 

Kết quả: Tỷ lệ bệnh nhân mắc hội chứng Đàm 
ứ tương kết là 80,3% với mức độ nhẹ là thường 
gặp nhất (51,3%). Đa số bệnh nhân gặp các triệu 
chứng ở mức độ nhẹ/vừa. Có mối liên quan thống 
kê giữa sự xuất hiện hội chứng này và số nhánh 
động mạch vành hẹp; mức độ nặng của hội chứng 
này có liên quan thống kê đến mức độ hẹp động 
mạch vành, số nhánh động mạch vành hẹp trên kết 
quả chụp động mạch vành và tình trạng rối loạn 
nhịp tim trên điện tâm đồ (p<0,05). 

Kết luận: Tỷ lệ hội chứng Đàm ứ tương kết trên 
bệnh nhân có bệnh động mạch vành tại Trung tâm 
Tim mạch - Bệnh viện Trường Đại học Y - Dược 
Huế rất cao. Có mối liên quan thống kê giữa hội 
chứng này với số nhánh hẹp, mức độ hẹp động 
mạch vành và tình trạng rối loạn nhịp (p<0,05).

Từ khóa: Hội chứng Đàm ứ tương kết, bệnh 
động mạch vành, Y học cổ truyền.	

STUDY ON CHARACTERISTICS AND RELAT-
ED FACTORS OF PHLEGM AND BLOOD STA-
SIS SYNDROME ACCORDING TO TRADITION-
AL MEDICINE IN PATIENTS WITH CORONARY 
ARTERY DISEASE

ABSTRACT
Objective: To investigate the characteristics of 

Phlegm-Blood Stasis Syndrome and to identify 
its associations in patients with coronary artery 
disease (CAD). 

Methods: A cross - sectional descriptive study 
was conducted on 238 hospitalized CAD patients 
at the Cardiovascular Center, Hue University of 
Medicine and Pharmacy Hospital, from September 
2024 to September 2025. 

Results: The prevalence of Phlegm - Blood 
Stasis Syndrome was 80.3%, with mild severity 
being the most common (51.3%). Most patients 
presented with mild to moderate symptoms. 
The presence of this syndrome was statistically 
significantly associated with the number of 
stenotic coronary branches, while its severity was 
statistically significantly associated with the degree 
of coronary stenosis, the number of affected 
vessels on coronary angiography, and arrhythmias 
detected on electrocardiography (p < 0.05). 
Conclusion: The prevalence of the Phlegm–Blood 
Stasis syndrome among patients with coronary 
artery disease at the Cardiovascular Center, Hue 
University of Medicine and Pharmacy Hospital, 
was high. There was a statistically significant 
association between this syndrome and the number 
of diseased coronary branches, the severity of 
coronary artery stenosis, and the presence of 
arrhythmias (p<0.05).

Keywords: Phlegm – Blood Stasis syndrome, 
coronary artery disease, traditional medicine.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Xơ cứng động mạch vành (ĐMV), cơn đau vùng 

tim và nhồi máu cơ tim được miêu tả trong phạm vi 
các chứng quyết tâm thống, chấn tâm thống, hung 
tý,... của Y học cổ truyền (YHCT). YHCT xem huyết 
ứ là sự thay đổi trong lưu biến học của máu, trong 
khi đàm trọc tương ứng với rối loạn chuyển hóa 
lipid [1]. Những cơ chế đan xen này dẫn đến sự 
hình thành bệnh ĐMV và hội chứng (HC) Đàm ứ 
tương kết trong YHCT. Sự tương tác giữa đàm với 
huyết ứ đóng vai trò quan trọng trong cơ chế bệnh 
sinh và tiến triển của bệnh ĐMV. 

Người bệnh biểu hiện các triệu chứng sau: tức 
ngực; đau ngực (hoặc đau trước tim); đau nhói 
hoặc tức nặng, dữ dội; nặng nề tại ngực, đầu và 
thân thể; buồn ngủ nhiều; buồn nôn, nôn; tăng cân; 
đàm nhiều; khó thở; sắc môi, móng hoặc da có 
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màu xanh tím (hoặc tím nhạt hoặc tím đậm); lưỡi 
có màu tím (tím nhạt, tím đậm hoặc xanh tím); có 
điểm xuất huyết ở lưỡi; rêu lưỡi trơn hoặc dính; 
mạch huyền hoạt hoặc huyền sáp [2]. Theo tác giả 
Bi và cộng sự trong một nghiên cứu năm 2018 về 
chẩn đoán HC bệnh ĐMV theo YHCT trên bệnh 
nhân đau thắt ngực dựa trên khảo sát dịch tễ học 
lâm sàng, HC Đàm ứ tương kết được tìm thấy trong 
73,42% bệnh nhân bệnh ĐMV và đó là HC nguyên 
phát ở những bệnh nhân này [3]. Kết quả này cho 
thấy vai trò đáng lưu ý của HC Đàm ứ tương kết 
trong bệnh cảnh bệnh ĐMV theo quan điểm YHCT. 
Năm 2016, theo báo cáo của WHO, ước tính Việt 
Nam có khoảng 31% trường hợp tử vong do tim 
mạch, trong đó hơn một nửa là do bệnh lý mạch 
vành [4]. Tuy nhiên, các nghiên cứu tiếp cận bệnh 
ĐMV dưới góc độ YHCT, đặc biệt là các nghiên 
cứu tập trung vào từng HC cụ thể như HC Đàm ứ 
tương kết vẫn còn hạn chế. Đồng thời với mong 
muốn làm rõ mối liên hệ giữa lý luận YHCT với 
thực tiễn lâm sàng và những đánh giá khách quan 
của cận lâm sàng, từ đó giúp nhận diện rõ và chính 
xác hơn HC này nhằm thúc đẩy sự kết hợp của y 
học hiện đại (YHHĐ) và YHCT trong công tác thăm 
khám và điều trị bệnh lý ĐMV. Vì vậy chúng tôi tiến 
hành đề tài này với 2 mục tiêu: 

1. Khảo sát đặc điểm hội chứng Đàm ứ tương kết 
theo Y học cổ truyền ở bệnh nhân có bệnh động 
mạch vành.

2. Xác định một số yếu tố liên quan đến hội 
chứng Đàm ứ tương kết ở bệnh nhân có bệnh 
động mạch vành.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng, địa điểm và thời gian nghiên cứu
Bệnh nhân được chẩn đoán bệnh ĐMV đang 

điều trị nội trú tại Trung tâm Tim mạch - Bệnh viện 
Trường Đại học Y - Dược Huế từ tháng 09/2024 
đến 09/2025.

2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn mẫu: Bệnh nhân từ 
18 tuổi trở lên, được chẩn đoán bệnh ĐMV theo 
ESC 2019 và đồng ý tham gia nghiên cứu.

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân đang mắc 
các bệnh lý toàn thân cấp tính, bệnh lý ác tính, 
bệnh suy tim hoặc bệnh nhân không có khả năng 
giao tiếp, có biểu hiện rối loạn tâm thần, có xăm 
môi, sơn móng tay và chân.

2.2. Phương pháp nghiên cứu: 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang.

2.2.2. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: Cỡ 
mẫu được tính theo công thức:

 

Trong đó: 
n: Cỡ mẫu tối thiểu. 
Z(1- α/2) = 1,96 với độ tin cậy 95%; p=18,6% [5]; 

d: là sai số tuyệt đối giữa mẫu và quần thể, chọn 
d=0,05. Áp dụng vào công thức trên, tính được 
cỡ mẫu tối thiểu là n=233. Cỡ mẫu thu thập được 
là 238. Chọn mẫu theo phương pháp chọn mẫu 
thuận tiện.

2.2.3. Nội dung và biến số nghiên cứu:
- Biến độc lập bao gồm các đặc điểm chung, 

chụp ĐMV, điện tâm đồ.
- Biến phụ thuộc: HC Đàm ứ tương kết được mã 

hóa dạng nhị phân (Có/ Không), các mức độ của 
HC Đàm ứ tương kết (Nhẹ/ Vừa/ Nặng)

- Các đặc điểm chung: tuổi, giới và các yếu tố 
nguy cơ (YTNC) của bệnh ĐMV (tăng huyết áp, đái 
tháo đường, rối loạn lipid máu, béo phì, uống rượu 
bia, hút thuốc lá và ít hoạt động thể lực), điều trị nội 
khoa/ stent ĐMV. 

- HC Đàm ứ tương kết: sử dụng tiêu chuẩn chẩn 
đoán của chi nhánh bệnh tim mạch của hiệp hội 
YHCT tại Trung Quốc năm 2018, cụ thể [6]:

+ HC Đàm trọc (A) với các triệu chứng sau: tức, 
đau ngực (3 điểm); cơ thể mập béo và đàm nhiều 
(4 điểm); lưỡi bệu có rêu nhờn dính (4 điểm); phân 
sệt nhầy dính (2 điểm); chân tay cảm giác nặng nề 
(2 điểm).

+ HC Huyết ứ (B) với các triệu chứng sau: đau 
ngực cố định (4 điểm); lưỡi ám tím hoặc điểm hoặc 
ban ứ huyết trên lưỡi (4 điểm); tĩnh mạch dưới lưỡi 
ám tím (3 điểm); sắc mặt ám tím (3 điểm); thân thể 
có điểm/ mảng/ ban ứ huyết (3 điểm).

HC Đàm ứ tương kết được chẩn đoán khi: có ít 
nhất 1 triệu chứng trong HC Đàm trọc (A) và có ít 
nhất 1 triệu chứng trong HC Huyết ứ (B) và tổng 
điểm (A)+(B) ≥8. Sau đó, tiến hành phân loại mức 
độ HC theo 03 mức độ: 8-13 điểm (nhẹ), 14-19 
(vừa) và 20-33 (nặng).  

- Về triệu chứng: đánh giá mức độ (không, nhẹ, 
vừa, nặng) của các triệu chứng thường gặp trong 
HC Đàm ứ tương kết gồm: Tức ngực, đau ngực, 
buồn ngủ, cơ thể nặng nề, có đàm khi khạc nhổ, 
ho đàm, miệng dính, môi tím tái, sắc da xỉn màu 
kém tươi sáng, đầy bụng, chán ăn, phân nhầy, chất 

2
2

)2/1(
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d
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lưỡi đặc trưng của huyết ứ (lưỡi tím sẫm, có điểm/ 
mảng ứ huyết hoặc tĩnh mạch dưới lưỡi xanh tím), 
rêu lưỡi nhầy dính, mạch đặc trưng của huyết ứ 
và đàm trọc (hoạt hoặc sáp hoặc khẩn) [7], [8], [9].

- Về cận lâm sàng: chụp động mạch vành và điện 
tâm đồ (ECG)

+ Chụp động mạch vành: Phân loại mức độ hẹp 
và số nhánh hẹp theo thang điểm Gensini [10].

+ ECG được phân loại theo các nhóm sau:
Rối loạn nhịp tim gồm: Rối loạn nhịp nhanh: nhịp 

nhanh xoang, rối loạn nhịp thất (ngoại tâm thu thất, 
cơn tim nhanh thất, rung thất), rối loạn nhịp nhĩ 
(ngoại tâm thu nhĩ, cơn tim nhanh nhĩ, rung nhĩ). 
Rối loạn nhịp chậm: block nhĩ thất các mức độ. 

Thiếu máu cơ tim: có biến đổi đoạn ST, sóng Q 
bệnh lý, sóng T âm.

2.2.4. Xử lý và phân tích số liệu: Số liệu sau 
khi thu thập được làm sạch, nhập liệu và phân tích 
bằng phần mềm SPSS 20.0. 

- Đối với các biến định lượng: Giá trị trung bình ( X
), độ lệch chuẩn, các giá trị tối đa, tối thiểu và khoảng 
tin cậy. Đối với các biến định tính: Áp dụng các phân 
tích mô tả để tính tần số (n), tỷ lệ phần trăm (%).

- Sử dụng kiểm định Chi-Square (χ2) của Pearson 
để tính p, tỷ suất chênh OR được tính từ bảng 2x2 
để so sánh các tỷ lệ, phân tích các mối liên quan, 
có ý nghĩa thống kê khi p<0,05.

2.3. Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu đã được 
thông qua bởi Hội đồng khoa học trường Đại học 
Y-Dược, Đại học Huế theo quyết định số 1179/
QĐ-ĐHYD ngày 22/03/2024, bệnh nhân tự nguyện 
tham gia nghiên cứu, mọi thông tin thu thập được 
bảo mật và chỉ phục vụ cho mục đích nghiên cứu.

III. KẾT QUẢ		
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu:
Trong số 238 đối tượng nghiên cứu, tỷ lệ nữ giới cao hơn nam giới (nữ 55,9%, nam 44,1%) và phần 

lớn nằm trong độ tuổi ≥65 với 64,7%. Độ tuổi trung bình là 68,7 ± 12,6. Tuổi lớn nhất là 94, tuổi nhỏ nhất 
là 29. Tăng huyết áp (71,0%) và rối loạn lipid máu (46,2%) là 2 YTNC chiếm tỷ lệ cao nhất. Các YTNC 
còn lại lần lượt là ít hoạt động thể lực (26,9%), đái tháo đường (19,7%), béo phì (16,8%), uống rượu bia 
(15,1%) và thói quen hút thuốc lá (12,2%). 

3.2. Đặc điểm hội chứng Đàm ứ tương kết theo Y học cổ truyền 
Bảng 1. Đặc điểm hội chứng Đàm ứ tương kết

Hội chứng Số lượng Tỷ lệ (%)

HC Đàm trọc (A) 227 95,4
HC Huyết ứ (B) 224 94,1

HC Đàm ứ tương kết
Có 191 80,3

Không 47 19,7

Mức độ HC Đàm ứ tương kết
(n=191)

Nhẹ 98 51,3

Vừa 78 40,8

Nặng 15 7,9

Nhận xét: Tỷ lệ HC Đàm ứ tương kết rất cao (80,3%), hay gặp mức độ nhẹ và vừa.
Bảng 2. Phân bố mức độ các triệu chứng thường gặp trong hội chứng Đàm ứ tương kết 

Triệu chứng

HC Đàm ứ tương kết

Có (n=191) Không (n=47)

(n) (%) (n) (%)

Tức ngực
Nhẹ 45 18,9 8 3,4
Vừa 37 15,5 7 2,9
Nặng 13 5,5 1 0,4

Đau ngực
Nhẹ 17 7,1 4 1,7
Vừa 47 19,7 5 2,1
Nặng 29 12,2 2 0,8
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Triệu chứng

HC Đàm ứ tương kết

Có (n=191) Không (n=47)

(n) (%) (n) (%)

Cơ thể nặng nề
Nhẹ 49 20,6 3 1,3
Vừa 33 13,9 4 1,7
Nặng 10 4,2 0 0,0

Buồn ngủ
Nhẹ 20 8,4 3 1,3
Vừa 9 3,8 2 0,8
Nặng 4 1,7 0 0,0

Sắc da kém tươi 
sáng

Nhẹ 63 26,5 14 5,9
Vừa 54 22,7 16 6,7
Nặng 41 17,2 6 2,5

Môi tím tái
Nhẹ 2 0,8 0 0,0
Vừa 106 44,5 29 12,2
Nặng 60 25,2 13 5,5

Miệng dính
Nhẹ 23 9,7 4 1,7
Vừa 6 2,5 1 0,4
Nặng 0 0,0 0 0,0

Có đàm khi khạc 
nhổ

Nhẹ 28 11,8 8 3,4
Vừa 46 19,3 6 2,5
Nặng 21 8,8 3 1,3

Ho đàm
Nhẹ 16 6,7 3 1,3
Vừa 17 7,1 4 1,7
Nặng 17 7,1 0 0,0

Đầy bụng
Nhẹ 15 6,3 1 0,4
Vừa 9 3,8 1 0,4
Nặng 12 5,0 2 0,8

Chán ăn
Nhẹ 26 10,9 12 5,0
Vừa 8 3,4 4 1,7
Nặng 16 6,7 2 0,8

Phân nhầy dính
Nhẹ 28 11,8 6 2,5
Vừa 2 0,8 0 0,0
Nặng 2 0,8 0 0,0

Rêu lưỡi nhầy 
dính

Nhẹ 55 23,1 4 1,7
Vừa 11 4,6 1 0,4
Nặng 15 6,3 1 0,4

Chất lưỡi đặc 
trưng của huyết ứ

Nhẹ 16 6,7 0 0,0
Vừa 31 13,0 1 0,4
Nặng 61 25,6 9 3,8

Mạch đặc trưng 
của huyết ứ và 

đàm trọc

Nhẹ 47 19,7 13 5,5
Vừa 74 31,1 6 2,5
Nặng 9 3,8 3 1,3

Nhận xét: Đa số các triệu chứng xuất hiện ở mức độ nhẹ hoặc vừa, riêng triệu chứng về chất lưỡi đặc 
trưng của huyết ứ (25,6%) và ho có đàm (7,1%) thì mức độ nặng chiếm tỷ lệ cao hơn. 

3.3. Một số yếu tố liên quan đến hội chứng Đàm ứ tương kết 
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Bảng 3: Mối liên quan giữa hội chứng Đàm ứ tương kết với tuổi, giới, BMI, hoạt động thể lực và 
điều trị

Đặc điểm
Đàm ứ tương kết

OR (95%CI) pCó Không
n % n %

Tuổi
≥ 65 121 63,4 33 70,2 1,36

(0,68-2,72)
0,378

< 65 70 36,6 14 29,8

Giới
Nam 86 45,0 19 40,4 1,21

(0,63-2,31)
0,569

Nữ 105 55,0 28 59,6

BMI (kg/m2)
≥ 25 35 18,3 5 10,6 0,53

(0,2-1,44)
0,207

< 25 156 81,7 42 89,4

Kém hoạt động thể lực
Có 51 26,7 19 40,4 0,54

(0,28-1,04)
0,064

Không 140 73,3 28 59,6

Điều trị nội khoa/ đặt stent 
ĐMV

Có 56 29,3 22 46,8 0,47
(0,25-0,91)

0,022
Không 135 70,7 25 53,2

Sử dụng kiểm định Chi-square
Nhận xét: Có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa tình trạng điều trị nội khoa hoặc đặt stent ĐMV 

với sự xuất hiện HC Đàm ứ tương kết (p<0,05), cụ thể: Những đối tượng được điều trị nội khoa/ đặt stent 
ĐMV có tỷ lệ mắc HC Đàm ứ tương kết ít hơn nhóm không điều trị. 

Bảng 4. Mối liên quan giữa hội chứng Đàm ứ tương kết và số nhánh ĐMV hẹp 

Đặc điểm chụp ĐMV
HC Đàm ứ tương kết

OR (95%CI) pCó (n=91) Không (n=12)
n % n %

Số nhánh 
ĐMV hẹp

Không 33 36,3 9 75,0 5,27
(1,33-20,85)

0,0141 đến 3 
nhánh

58 63,7 3 25,0

Sử dụng kiểm định Chi-square
Nhận xét: Chỉ có 103/238 bệnh nhân có kết quả chụp ĐMV do việc chỉ định phụ thuộc vào tình trạng 

lâm sàng thực tế và quyết định của bác sĩ điều trị. Trong nhóm này có mối liên quan có ý nghĩa thống kê 
giữa số nhánh ĐMV hẹp với sự xuất hiện HC Đàm ứ tương kết (p<0,05), cụ thể: Những đối tượng có 1-3 
nhánh ĐMV hẹp có tỷ lệ mắc HC Đàm ứ tương kết cao hơn nhóm không có nhánh hẹp. 

Bảng 5. Mối liên quan giữa mức độ hội chứng Đàm ứ tương kết và các đặc điểm chụp động mạch vành

Đặc điểm chụp ĐMV
Mức độ HC Đàm ứ tương kết

OR (95%CI) pNhẹ (n=44) Vừa/nặng (n=47)

n % n %
Mức độ 
hẹp ĐMV

Nhẹ 41 93,2 34 72,3 5,23
(1,38-19,86)

0,009
Trung bình/nặng 3 6,8 13 27,7

Số nhánh 
ĐMV hẹp

0 hoặc 1 35 79,5 28 59,6 2,64
(1,04-6,73)

0,039
2 hoặc 3 9 20,5 19 40,4

Sử dụng kiểm định Chi-square
Nhận xét: Có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa số nhánh hẹp và mức độ hẹp của ĐMV với mức 

độ HC Đàm ứ tương kết (p<0,05), cụ thể: mức độ hẹp nhẹ và số nhánh hẹp ít thì bị HC Đàm ứ tương kết 
mức độ nhẹ cao hơn; mức độ hẹp trung bình/nặng và số nhánh hẹp nhiều hơn thì bị HC Đàm ứ tương 
kết mức độ vừa/nặng cao hơn. 
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Bảng 6. Mối liên quan giữa mức độ của hội chứng Đàm ứ tương kết và các đặc điểm trên điện tâm đồ 

Đặc điểm ECG

Mức độ hội chứng Đàm ứ tương kết

pNhẹ (n=93) Vừa (n=73) Nặng (n=15) Tổng (n=181)

n % n % n % n %

Thiếu máu cơ tim
Có 22 23,7 24 32,9 4 26,7 50 27,6

0,418
Không 71 76,3 49 67,1 11 73,3 131 72,4

Rối loạn nhịp tim
Có 18 19,4 13 17,8 8 53,3 39 21,5

0,007
Không 75 80,6 60 82,2 7 46,7 142 78,5

Sử dụng kiểm định Chi-square
Nhận xét: Có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa tình trạng rối loạn nhịp tim trên ECG với mức độ 

nặng của HC Đàm ứ tương kết (p<0,05). 

IV. BÀN LUẬN
Tỷ lệ bệnh nhân mắc HC Đàm ứ tương kết trong 

nhóm đối tượng nghiên cứu rất cao (80,3%), gấp 
khoảng 4 lần nhóm không mắc HC. Điều này do 
vốn dĩ cơ chế bệnh sinh bệnh ĐMV phần nhiều đến 
từ tình trạng ứ huyết và đàm, đây là 2 sản phẩm 
bệnh lý cũng là 2 nguyên nhân gây bệnh, đan xen 
chặt chẽ và giữ vai trò quan trọng trong quá trình 
phát triển bệnh ĐMV nên kết quả này cũng phù 
hợp với lý luận bệnh học cổ truyền. Ngoài ra, tỷ lệ 
cao có thể liên quan đến đặc điểm mẫu nghiên cứu 
là bệnh nhân nội trú với mức độ bệnh nặng hơn. 
Kết quả ở nghiên cứu của chúng tôi cao hơn tác 
giả Bi và cộng sự (2018) với HC Đàm ứ tương kết 
là 73,4% (p<0,05) [3]. Đa số bệnh nhân có mức 
độ HC Đàm ứ tương kết nhẹ và vừa, mức độ nhẹ 
chiếm tỷ lệ cao nhất. Đây là một dấu hiệu tích cực, 
cho thấy có thể can thiệp để kiểm soát sự tiến triển 
của bệnh ngay từ sớm.

Từ bảng 2 cho thấy trong nghiên cứu của chúng 
tôi, HC Đàm ứ tương kết ở những bệnh nhân mắc 
bệnh ĐMV chủ yếu biểu hiện ở mức độ triệu chứng 
nhẹ/vừa, riêng ho có đàm nhiều (7,1%) và có vết 
bầm máu ở lưỡi hoặc tĩnh mạch dưới lưỡi xanh tím 
(25,6%) là ở mức độ nặng. Các triệu chứng này tuy 
ít gặp hơn so với các biểu hiện nhẹ và vừa, nhưng 
khi hiện diện lại có giá trị gợi ý chẩn đoán mạnh vì 
là những biểu hiện phản ánh rõ bản chất bệnh lý 
của đàm và huyết ứ. Do đó, sự xuất hiện của các 
triệu chứng này có ý nghĩa lâm sàng rõ rệt trong 
việc định hướng chẩn đoán HC Đàm ứ tương kết ở 
bệnh nhân mắc bệnh ĐMV.

Từ bảng 3 cho thấy những bệnh nhân mắc bệnh 
ĐMV được điều trị bằng nội khoa/stent ĐMV có tỷ 
lệ mắc HC Đàm ứ tương kết ít hơn nhóm không 
điều trị. Việc điều trị nội khoa và đặt stent mạch 
vành giúp cải thiện tuần hoàn, giảm tình trạng thiếu 

máu cơ tim, ổn định mảng xơ vữa và hạn chế tiến 
triển viêm mạn tính. Theo quan điểm YHCT, các 
biện pháp này tương ứng với tác dụng hóa đàm 
khử ứ, nhờ đó khí huyết lưu thông tốt hơn, hạn chế 
sự hình thành và kết hợp của đàm trọc và huyết 
ứ. Do vậy, nhóm bệnh nhân được điều trị có tỷ lệ 
biểu hiện HC Đàm ứ tương kết thấp hơn so với 
nhóm không điều trị. Tuy nhiên, với biện chứng của 
bệnh ĐMV là “bản hư tiêu thực” thì việc hoạt huyết 
khử ứ chỉ là điều trị ngọn (triệu chứng) do đó cần 
chú ý kết hợp điều chỉnh chức năng tạng phủ, điều 
hòa khí huyết nhằm tái lập sự cân bằng âm dương 
nâng cao hiệu quả điều trị và dự phòng tái phát. 

Trong nghiên cứu này có mối liên quan giữa HC 
Đàm ứ tương kết và số nhánh ĐMV hẹp (p<0,05), 
cụ thể: những bệnh nhân có 1-3 nhánh ĐMV hẹp tỷ 
lệ mắc HC Đàm ứ tương kết có xu hướng cao hơn 
nhóm không có nhánh hẹp (bảng 4). Nghiên cứu 
phân tích gộp của Qiu-Yan Zhang và cộng sự trên 
30 nghiên cứu với 5055 bệnh nhân mắc bệnh ĐMV 
cũng cho kết quả: những bệnh nhân có HC đàm ẩm 
có xu hướng dễ tổn thương đa nhánh (28 nghiên 
cứu, OR = 1,53, KTC 95%, 1,24 đến 1,88, P < 0,01) 
và điểm số Gensini cao hơn (2 nghiên cứu, OR = 
5,90, KTC 95%, 1,86 đến 9,94, P = 0,004) [11]. 

Qua bảng 5 cho thấy có mối liên quan giữa số 
nhánh và mức độ hẹp của ĐMV với mức độ HC 
Đàm ứ tương kết (p<0,05), cụ thể: mức độ hẹp nhẹ 
và số nhánh hẹp ít thì có xu hướng bị HC Đàm ứ 
tương kết mức độ nhẹ cao hơn; mức độ hẹp trung 
bình/nặng và số nhánh hẹp nhiều hơn thì có xu 
hướng bị HC Đàm ứ tương kết mức độ vừa/nặng 
cao hơn. Mức độ và phạm vi tổn thương mạch vành 
phản ánh gánh nặng xơ vữa và rối loạn tưới máu 
cơ tim, tình trạng này liên quan chặt chẽ với viêm 
mạn và rối loạn chuyển hóa lipid, từ đó làm thay 
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đổi tính lưu biến máu tương ứng với tình trạng đàm 
trệ và huyết ứ trong YHCT. Nghiên cứu của Wang 
Zikuan và cộng sự (2009) kết luận rằng phạm vi 
tổn thương và mức độ hẹp ĐMV càng tăng lên thì 
tỷ lệ xuất hiện HC ứ huyết và HC đàm trọc cũng 
tăng lên [12]. Ngoài ra, theo YHCT, rối loạn lipid 
máu chia thành hai giai đoạn: giai đoạn đầu với 
đặc trưng là đàm trọc (tương ứng với rối loạn lipid 
máu theo) và giai đoạn sau với đặc trưng là huyết 
ứ (tương ứng với rối loạn lipid máu kết hợp xơ vữa 
động mạch) [13]. Nghiên cứu của Qiu-Yan Zhang 
và cộng sự cũng kết luận rằng tổn thương ĐMV ở 
bệnh nhân mắc bệnh ĐMV kèm theo HC đàm ẩm 
nghiêm trọng hơn so với những bệnh nhân không 
mắc HC này. Do đó, HC đàm ẩm nên được coi là 
một chứng hậu nguy hiểm và tiên lượng xấu của 
bệnh ĐMV. 

Trong nghiên cứu này, có mối liên quan có ý nghĩa 
thống kê giữa rối loạn nhịp tim và mức độ nặng HC 
Đàm ứ tương kết với p<0,05 (bảng 6). Tỷ lệ rối loạn 
nhịp tim ở nhóm bệnh nhân có HC Đàm ứ tương 
kết mức độ nặng cao hơn một cách đáng kể so 
với các nhóm khác. Tác giả Guo Wenqin trong một 
nghiên cứu năm 2015 cũng cho rằng đàm trọc và 
huyết ứ là mắt xích bệnh lý trung tâm trong cơ chế 
bệnh sinh rối loạn nhịp tim [14]. Tuy nhiên, nghiên 
cứu của chúng tôi chưa kiểm soát được biến số sử 
dụng các thuốc chống loạn nhịp (như thuốc chẹn 
beta, amiodarone...) có thể làm che lấp các biểu 
hiện rối loạn nhịp thực tế trên điện tâm đồ, từ đó 
ảnh hưởng nhất định đến độ chính xác của việc 
đánh giá mối liên quan.

Bên cạnh những kết quả đạt được, nghiên cứu 
của chúng tôi có một số điểm mạnh nhất định: Đây 
là một trong số ít các nghiên cứu tại Việt Nam đi 
sâu vào phân tích một HC cụ thể của YHCT (Đàm 
ứ tương kết) trên bệnh nhân mắc bệnh ĐMV có đối 
chiếu với các chỉ số cận lâm sàng khách quan của 
YHHĐ (chụp mạch vành, điện tâm đồ), góp phần 
củng cố cơ sở khoa học cho việc kết hợp YHCT 
và YHHĐ.

Tuy nhiên, nghiên cứu còn tồn tại các hạn chế 
sau: Thứ nhất, thiết kế mô tả cắt ngang không có 
giá trị suy luận nguyên nhân - kết quả; đồng thời, 
do chưa thực hiện mô hình phân tích đa biến nên 
các kết quả thu được chỉ dừng ở mức xác định 
“mối liên quan” chứ chưa thể khẳng định đây là 
các yếu tố nguy cơ độc lập. Thứ hai, việc áp dụng 
phương pháp chọn mẫu thuận tiện trên đối tượng 
bệnh nhân nội trú có thể không phản ánh đầy đủ 

đặc điểm HC ở cộng đồng, làm hạn chế tính khái 
quát của nghiên cứu. Thứ ba, việc chẩn đoán theo 
tứ chẩn YHCT mang nhiều tính định tính, dù đã có 
tiêu chí chẩn đoán cụ thể nhưng nguy cơ sai lệch 
chủ quan vẫn tồn tại.

V. KẾT LUẬN 	
Nghiên cứu ghi nhận tỷ lệ HC Đàm ứ tương kết 

ở bệnh nhân bệnh ĐMV tại Trung tâm Tim mạch 
- Bệnh viện Trường Đại học Y - Dược Huế là rất 
cao, đa số các triệu chứng xuất hiện ở mức độ nhẹ 
hoặc vừa. Có mối liên quan có ý nghĩa thống kê 
giữa sự xuất hiện HC này và số nhánh ĐMV hẹp; 
mức độ nặng của HC này có mối liên quan có ý 
nghĩa thống kê đến mức độ hẹp ĐMV, số nhánh 
ĐMV hẹp và tình trạng rối loạn nhịp tim trên điện 
tâm đồ (p<0,05).
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