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ABSTRACT 

Objective: Survey the prevalence of traditional medicine syndromes and characteristics of 

syndrome-specific symptoms in patients with internal hemorrhoids at Le Van Thinh Hospital. 

Subject and methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 100 patients diagnosed 

with internal hemorrhoids according to inclusion criteria, who visited Le Van Thinh Hospital 

between January and April 2025. 

Results: Five traditional medicine disease syndromes were surveyed. Damp-heat pouring downward 

was the most prevalent (33%), followed by spleen qi sinking (26%), wind damaging intestinal 

collaterals (25%), qi stagnation and blood stasis (8%), and qi and blood deficiency (8%).  

Conclusion: Five traditional medicine disease syndromes were identified, with damp-heat pouring 

downward being the most common, followed by spleen qi sinking, wind damaging intestinal 

collaterals, and the less frequent patterns of qi stagnation and blood stasis and qi and blood 

deficiency.  

Keywords: Internal hemorrhoids, Goligher classification, traditional medicine syndromes. 
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TÓM TẮT 

Mục tiêu: Khảo sát tỉ lệ các hội chứng y học cổ truyền và đặc điểm các triệu chứng trong từng hội 

chứng bệnh y học cổ truyền trên người bệnh trĩ nội tại Bệnh viện Lê Văn Thịnh.  

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang. Đối tượng nghiên cứu là 100 người bệnh 

bệnh trĩ nội theo tiêu chuẩn lựa chọn, đến khám tại Bệnh viện Lê Văn Thịnh từ tháng 1/2025-4/2025. 

Kết quả: Tỉ lệ của 5 hội chứng bệnh xuất hiện ở người bệnh trĩ nội, trong đó chiếm tỉ lệ cao nhất là 

thấp nhiệt hạ chú (33%), tiếp đến là các hội chứng tỳ hư khí hãm (26%), phong thương trường lạc 

(25%), khí trệ huyết ứ (8%) và khí huyết lưỡng hư (8%). 

Kết luận: Có 5 hội chứng bệnh y học cổ truyền được khảo sát, trong đó thấp nhiệt hạ chú là hội 

chứng thường gặp nhất, kế đến là các hội chứng tỳ hư khí hãm, phong thương trường lạc và cuối 

cùng là hội chứng khí trệ huyết ứ và khí huyết lưỡng hư.  

Từ khóa: Trĩ nội, phân loại Goligher, hội chứng bệnh y học cổ truyền. 

 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Bệnh trĩ là sự phình giãn bất thường của đám rối mạch 

máu ở phần thấp trực tràng và ống hậu môn, một rối 

loạn phổ biến ở vùng hậu môn trực tràng với cơ chế 

sinh bệnh phức tạp [1], ảnh hưởng đáng kể đến chất 

lượng sống và gây gánh nặng cho hệ thống y tế, với tỷ 

lệ mắc tại Việt Nam khoảng 34,7% [2], và chi phí điều 

trị tại Hoa Kỳ lên đến 770 triệu USD/năm [3]. 

Trĩ nội là nhóm bệnh phổ biến nhất, được phân độ theo 

Goligher để lựa chọn phương pháp điều trị trong y học 

hiện đại [4]. 

Y học cổ truyền (YHCT) có lịch sử lâu đời trong chẩn 

đoán và điều trị bệnh trĩ, và ngày càng được chứng 

minh có hiệu quả trong cải thiện tình trạng bệnh [5]. 

Tuy nhiên, việc phân tích đặc điểm lâm sàng và hội 

chứng bệnh YHCT trong các nghiên cứu hiện còn chưa 

thống nhất [6], dẫn đến khó khăn trong chuẩn hóa chẩn 

đoán và điều trị. 

Do đó, việc khảo sát đặc điểm lâm sàng và hội chứng 

bệnh YHCT ở bệnh nhân trĩ nội là cần thiết, nhằm tạo 

nền tảng cho các nghiên cứu sau này trong chẩn đoán 

và điều trị theo YHCT. Chúng tôi tiến hành nghiên cứu 

đề tài khoa học này với mục tiêu khảo sát về đặc điểm 

lâm sàng của các hội chứng bệnh YHCT trên bệnh trĩ 

nội.  

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu cắt ngang mô tả. 

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu 

Phòng khám Khoa Ngoại tổng hợp, Bệnh viện Lê Văn 

Thịnh từ tháng 1/2025 đến tháng 4/2025. 

2.3. Đối tượng nghiên cứu 

Tất cả người bệnh được chẩn đoán trĩ nội đến khám tại 

phòng khám Khoa Ngoại tổng hợp, Bệnh viện Lê Văn 

Thịnh. 

2.4. Cỡ mẫu, chọn mẫu 

Toàn bộ người bệnh thỏa mãn tiêu chuẩn chọn bệnh đến 

khám và điều trị tại Bệnh viện Lê Văn Thịnh trong 

khoảng thời gian từ tháng 1/2025 đến tháng 4/2025. 

- Tiêu chuẩn chọn mẫu: 

+ Người bệnh ngoại trú được bác sĩ chuyên khoa 

ngoại chẩn đoán bệnh trĩ nội (tiêu chuẩn phân loại theo 

Goligher). 

+ Người bệnh đến khám có độ tuổi từ đủ 18 tuổi trở 

lên. 

+ Người bệnh tình nguyện tham gia nghiên cứu và 

ký vào bản chấp thuận tham gia sau khi được tư vấn về 

quyền lợi và nghĩa vụ khi tham gia nghiên cứu. 
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- Tiêu chuẩn loại trừ: 

+ Người bệnh trĩ có kèm theo ung thư trực tràng. 

+ Người bệnh mắc các bệnh cấp tính: viêm túi thừa, 

viêm loét đại tràng, dị sản mạch đại tràng, viêm đại 

tràng thiếu máu cục bộ. 

+ Người bệnh mắc các bệnh nghiêm trọng về nội 

khoa: tim mạch, hô hấp, thần kinh, hoặc các bệnh mạn 

tính khác ảnh hưởng nghiêm trọng đến sức khỏe tổng 

thể. 

+ Người bệnh mất khả năng vận động. 

+ Người bệnh không có khả năng hiểu và trả lời câu 

hỏi. 

Theo các tiêu chuẩn trên, chúng tôi lựa chọn được 100 

bệnh nhân đưa vào nghiên cứu. 

2.5. Biến số nghiên cứu 

Biến số đặc điểm người bệnh (tuổi, giới, nghề nghiệp), 

biến số các triệu chứng trong từng hội chứng bệnh 

YHCT (dựa vào các công trình nghiên cứu về hội 

chứng bệnh YHCT và tài liệu kinh điển đề cập đến 5 

hội chứng thường gặp trong bệnh lý trĩ nội): thấp nhiệt 

hạ chú, phong thương trường lạc, tỳ hư khí hãm, khí trệ 

huyết ứ, khí huyết lưỡng hư. 

2.6. Quy trình thu thập số liệu 

- Chọn người bệnh thỏa mãn các tiêu chuẩn chọn vào 

và loại ra tại Khoa Ngoại tổng hợp, Bệnh viện Lê Văn 

Thịnh từ tháng 1/2025 đến tháng 4/2025. Giải thích cho 

người tham gia ký vào giấy đồng thuận tham gia nghiên 

cứu. 

- Thu thập số liệu từ người bệnh theo phiếu khảo sát 

bao gồm: thông tin đặc điểm cá nhân như họ, tên lót và 

viết tắt chữ cái đầu tiên của tên; bảng câu hỏi về triệu 

chứng chứng của bệnh trọng các hội chứng bệnh 

YHCT.  

- Nhập, mã hóa, kiểm tra và phân tích dữ liệu. 

2.7. Công cụ xử lý và phân tích số liệu 

Số liệu được thu thập, lưu trữ và quản lý bằng phần 

mềm Microsoft Excel 365, sau đó xử lý số liệu bằng 

phần mềm Stata 17. 

2.8. Đạo đức nghiên cứu 

Đề tài đã được thông qua Hội đồng Đạo đức trong 

nghiên cứu y sinh học Đại học Y dược thành phố Hồ 

Chí Minh, số 4046/ĐHYD-HĐĐĐ, ngày 12/12/2024. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm mẫu nghiên cứu 

Trong tổng số 100 người bệnh tham gia nghiên cứu, tỉ 

lệ nam giới mắc bệnh trĩ nội là 59%, người bệnh nữ 

chiếm 41%.  

Người bệnh dưới 50 tuổi chiếm 80% có tỉ lệ cao nhất 

trong mẫu nghiên cứu. Độ tuổi tập trung cao chủ yếu ở 

giai đoạn từ 31-40 tuổi với tỉ lệ 26%. Nhóm người bệnh 

trên 70 tuổi chiếm tỉ lệ thấp nhất (13%). Tuổi trung bình 

của người bệnh trĩ nội tham gia nghiên cứu là 44,5 tuổi 

(48,3 ± 16,9). Độ tuổi nhỏ nhất là 18 tuổi và lớn nhất là 

79 tuổi. 

3.2. Các phân độ trĩ nội 

Phân độ trĩ nội thường gặp nhất là độ 2 chiếm 60%, độ 

3 chiếm tỉ lệ 27%, tiếp theo độ 1 chiếm tỉ lệ 9% và độ 

4 chiếm tỉ lệ thấp nhất là 4%. 

3.3. Các hội chứng bệnh YHCT trong bệnh trĩ nội 

Bảng 1. Phân bố các hội chứng YHCT trong bệnh trĩ 

nội (n = 100) 

Hội chứng bệnh YHCT Tần số Tỉ lệ (%) 

Thấp nhiệt hạ chú 33 33,0 

Tỳ hư khí hãm 26 26,0 

Phong thương trường lạc 25 25,0 

Khí trệ huyết ứ 8 8,0 

Khí huyết lưỡng hư 8 8,0 

Hội chứng bệnh YHCT xuất hiện phổ biến nhất là thấp 

nhiệt hạ chú với tỉ lệ 33%; tiếp đến là các hội chứng tỳ 

hư khí hãm và phong thương trường lạc chiếm tỉ lệ lần 

lượt là 26% và 25%; còn lại là hội chứng khí trệ huyết 

ứ và khí huyết lưỡng hư chiếm tỉ lệ thấp nhất với 8%. 

3.4. Tỉ lệ xuất hiện các triệu chứng ở từng hội chứng 

bệnh YHCT trong bệnh trĩ nội 

Bảng 2. Các triệu chứng thuộc hội chứng thấp nhiệt 

hạ chú (n = 33) 

Triệu chứng Tần số Tỉ lệ (%) 

Phân khô hoặc lỏng 26 78,8 

Mạch hoạt sác  15 45,5 

Đại tiện ra máu đỏ tươi, lượng 

nhiều 
11 33,3 

Lưỡi đỏ 10 30,3 

Đau rát hoặc có chảy dịch 7 21,2 

Tiểu tiện ngắn đỏ 4 12,1 

Rêu vàng nhờn 3 9,0 

Búi trĩ sa ra ngoài và sưng phù  2 6,0 

Trong các triệu chứng thuộc hội chứng thấp nhiệt hạ 

chú, triệu chứng có tỉ lệ xuất hiện cao nhất là phân khô 

hoặc lỏng chiếm tỉ lệ 78,8%; kế đó là các triệu chứng 

mạch hoạt sác, đại tiện ra máu đỏ tươi lượng nhiều 

chiếm tỉ lệ khá cao, lần lượt là 45,5% và 33,3%; búi trĩ 

sa ra ngoài và sưng phù là triệu chứng ít gặp nhất (6%). 

Bảng 3. Các triệu chứng thuộc hội chứng tỳ hư khí 

hãm (n = 26) 

Triệu chứng 
Tần 

số 

Tỉ lệ 

(%) 

Lưỡi nhạt, bệu 19 73,1 

Khó khăn khi đại tiện 18 69,2 
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Triệu chứng 
Tần 

số 

Tỉ lệ 

(%) 

Đại tiện có máu, màu nhạt 13 50,0 

Búi trĩ sa ra ngoài, khó hồi phục 12 46,2 

Sắc mặt nhợt nhạt, huyễn vựng, hư 

lao, ăn kém, hơi thở yếu, ngại nói 
11 42,3 

Cảm giác tức nặng hậu môn 7 26,9 

Phân bất thường (lỏng, nát, phân ban 

đầu cứng sau lỏng, lúc lỏng lúc cứng) 
4 15,4 

Mạch tế nhược 3 11,5 

Trong các triệu chứng thuộc hội chứng tỳ hư khí hãm, 
triệu chứng có tỉ lệ xuất hiện cao nhất là lưỡi nhạt, bệu 
chiếm 73,1%; kế đó là triệu chứng khó khăn khi đi đại 
tiện và đại tiện có máu màu nhạt chiếm tỉ lệ lần lượt là 
69,2% và 50%; mạch tế nhược là triệu chứng ít gặp nhất 
với tỉ lệ 11,5%. 

Bảng 4. Các triệu chứng thuộc hội chứng phong 

thương trường lạc (n = 25) 

Triệu chứng Tần số Tỉ lệ (%) 

Táo bón 19 76,0 

Miệng khô, họng khát 18 72,0 

Ngứa hậu môn 16 64,0 

Đại tiện có máu nhỏ giọt, bắn 
máu hoặc có máu, máu đỏ tươi 

13 52,0 

Búi trĩ sa ra ngoài hậu môn, 
phù thũng 

9 36,0 

Chất lưỡi đỏ 9 36,0 

Rêu vàng 8 32,0 

Mạch phù sác  6 24,0 

Trong các triệu chứng thuộc hội chứng phong thương 
trường lạc, triệu chứng có tỉ lệ xuất hiện cao nhất là táo 
bón với tỉ lệ 76%; kế đó là các triệu chứng ngứa hậu 
môn và miệng khô họng khát chiếm tỉ lệ khá cao lần 
lượt là 64% và 72%; mạch phù sác là triệu chứng ít gặp 
nhất (24%). 

Bảng 5. Các triệu chứng thuộc hội chứng khí trệ 

huyết ứ (n = 8) 

Triệu chứng Tần số Tỉ lệ (%) 

Có nghẹt trĩ, bề mặt tím tái, lở 
loét, tiết dịch 

6 75,0 

Tiểu tiện khó 6 75,0 

Lưỡi có sắc tím tối hoặc có ứ 
huyết 

6 75,0 

Đau dữ dội, sờ vào đau rõ rệt, 
cơ vòng hậu môn co thắt 

5 62,5 

Táo bón 5 62,5 

Mạch huyền hoặc sáp 5 62,5 

Búi trĩ sa ra ngoài, phù thũng 3 37,5 

Có huyết khối hình thành 2 25,0 

Trong các triệu chứng thuộc hội chứng khí trệ huyết ứ, 

các triệu chứng có tỉ lệ xuất hiện cao nhất là có nghẹt 

trĩ, bề mặt tím tái, lở loét, tiết dịch; tiểu tiện khó; lưỡi 

có sắc tím tối hoặc có ứ huyết (đều chiếm tỉ lệ 75%); 

kế đó là triệu chứng đau dữ dội, sờ vào đau rõ rệt, cơ 

vòng hậu môn co thắt và triệu chứng táo bón (đều 

chiếm tỉ lệ 62,5%). triệu chứng có huyết khối hình 

thành là triệu chứng ít gặp nhất với tỉ lệ 25%. 

Bảng 6. Các triệu chứng thuộc hội chứng khí huyết 

lưỡng hư (n = 8) 

Triệu chứng Tần số Tỉ lệ (%) 

Búi trĩ sa ra ngoài 7 87,5 

Cảm thấy hư lao, huyễn vựng, 

môi và móng tay sắc nhạt, sắc 

mặt xỉn màu hoặc nhợt nhạt, tự 

hãn, tâm quý, thất miên 

7 87,5 

Lưỡi nhạt 6 75,0 

Khó khăn khi đại tiện 5 62,5 

Trĩ nội chảy máu lâu ngày hoặc 

lượng máu nhiều 
4 50,0 

Rêu trắng 3 37,5 

Mạch tế 0 0 

Trong các triệu chứng thuộc hội chứng khí huyết lưỡng 

hư, triệu chứng có tỉ lệ xuất hiện cao nhất là búi trĩ sa 

ra ngoài; cảm thấy hư lao, huyễn vựng, môi và móng 

tay sắc nhạt, sắc mặt xỉn màu hoặc nhợt nhạt, tự hãn, 

tâm quý, thất miên (đều chiếm tỉ lệ 87,5%); kế đó là 

triệu chứng khó khăn khi đi đại tiện (62,5%); mạch tế 

là triệu chứng ít gặp nhất (không người bệnh nào có 

triệu chứng này). 

4. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm mẫu nghiên cứu 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỉ lệ người bệnh là nam 

giới mắc bệnh là 59%, nữ chiếm 41% (tỉ lệ nam/nữ = 

1,41/1). Kết quả này tương đồng với nghiên cứu của 

Asif Alil S và cộng sự [6]. Nam giới có xu hướng tham 

gia nhiều hơn vào các công việc đòi hỏi sức lao động 

thể lực nặng làm tăng nguy cơ gia tăng áp lực ổ bụng 

và vùng hậu môn - trực tràng, thói quen sinh hoạt như 

hút thuốc lá và uống rượu bia, chế độ ăn ít chất xơ và 

tâm lý ngại khám bệnh ở giai đoạn sớm. Từ đó thúc đẩy 

sự hình thành và tiến triển bệnh trĩ. Người bệnh thuộc 

nhóm tuổi từ 31-40 tuổi chiếm tỉ lệ cao nhất, với 26% 

tổng số ca bệnh. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi phù 

hợp với nghiên cứu của Asif Alil S và cộng sự, phần 

lớn người bệnh (55%) tập trung ở nhóm tuổi 29-39 [6]. 

Có sự gia tăng mạnh mẽ ở nhóm tuổi 31-40 (độ tuổi lao 

động) do các yếu tố như thói quen ăn uống thiếu chất 

xơ, táo bón và ít vận động là các yếu tố quan trọng làm 

tăng nguy cơ mắc bệnh trĩ ở độ tuổi này [7]. 

4.2. Đặc điểm phân bố hội chứng bệnh YHCT 

Theo “Ngoại khoa học Trung y” biên soạn bởi Trần 
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Hồng Phong [8], chọn các hội chứng bệnh như phong 

thương trường lạc, thấp nhiệt hạ chú, khí trệ huyết ứ, tỳ 

hư khí hãm, kết hợp với  “Trực tràng học thuyết” của 

Hoàng Nãi Kiện [10] và bổ sung thêm hội chứng khí 

huyết lưỡng hư. Tỉ lệ của 5 hội chứng bệnh xuất hiện ở 

người bệnh trĩ nội, trong đó hội chứng bệnh xuất hiện 

phổ biến nhất là thấp nhiệt hạ chú với tỉ lệ 33%. Theo 

lý luận YHCT, nguyên nhân chủ yếu là do ăn uống 

không điều độ, ăn quá nhiều chất cay nóng, tửu sắc quá 

độ làm thấp nhiệt nội sinh ở trường vị và tụ xuống hạ 

tiêu đưa xuống đại trường gây bệnh. Tiếp đến là hội 

chứng tỳ hư khí hãm đứng thứ hai với tỉ lệ 26%, thường 

gặp ở người thể trạng suy nhược, lao lực lâu ngày, hoặc 

phụ nữ sau sinh. Tỳ khí hư suy làm mất chức năng 

thăng đề, khí hãm hạ khiến búi trĩ sa ra ngoài, tỳ hư 

không thống nhiếp huyết gây xuất huyết. Hội chứng 

phong thương trường lạc chiếm 25%, nguyên nhân do 

ngoại tà (phong, thấp, nhiệt, táo) hạ trú ở giang môn 

gây nên. Còn lại là hội chứng khí trệ huyết ứ và khí 

huyết lưỡng hư chiếm tỉ lệ thấp nhất với 8% nhưng 

mang ý nghĩa lâm sàng quan trọng. Hai hội chứng này 

thường liên quan đến giai đoạn tiến triển hoặc biến 

chứng của bệnh trĩ, đặc biệt khi có biểu hiện đau nhiều, 

sưng nề, huyết khối hoặc sa nghẹt. Kết quả này có điểm 

tương đồng với nghiên cứu của Lưu Giao Giao [10] cho 

thấy kết quả phân bố hội chứng bệnh YHCT, hội chứng 

chiếm tỉ lệ cao nhất là thấp nhiệt hạ chú (59,1%), tiếp 

theo là các hội chứng tỳ hư khí hãm (15,7%), khí huyết 

lưỡng hư (9,6%), phong thương trường lạc (8,3%) và 

hội chứng có tỉ lệ thấp nhất là khí trệ huyết ứ (7,4%). 

Sự tương đồng này cho thấy thấp nhiệt hạ chú và tỳ hư 

khí hãm là hai hội chứng thường gặp và đóng vai trò 

quan trọng trong cơ chế bệnh sinh. 

4.3. Đặc điểm về các triệu chứng trong từng hội 

chứng bệnh YHCT 

Trong hội chứng thấp nhiệt hạ chú, triệu chứng chiếm 

tỉ lệ cao nhất là phân khô hoặc lỏng (78,8%), triệu 

chứng này là một trong các triệu chứng chính của hội 

chứng bệnh. Điều này phù hợp với cơ chế bệnh sinh 

của thấp nhiệt uất kết ở hạ tiêu, khiến tỳ vận hóa bất 

thường, gây mất điều hòa đại tiện, dẫn đến lúc táo, lúc 

lỏng. Mạch hoạt sác là triệu chứng phụ nhưng có tỉ lệ 

khá cao (45,5%), phản ánh tính chất nhiệt và thực tà 

đang vượng, khí huyết vận hành nhanh và mạnh. Mạch 

sác đi kèm hoạt thường gặp trong thấp nhiệt tà thịnh, 

biểu hiện bệnh ở giai đoạn tiến triển. Đây chính là đặc 

điểm bệnh lý của hội chứng thấp nhiệt hạ chú, thuộc về 

bản chất lý luận của hội chứng thấp nhiệt. 

Trong hội chứng tỳ hư khí hãm, triệu chứng có tỉ lệ xuất 

hiện cao nhất là lưỡi nhạt, bệu (73,1%). Đây là triệu 

chứng phụ nhưng là dấu hiệu thiệt chẩn điển hình cho 

hội chứng tỳ hư, phản ảnh chính khí bất túc, khí huyết 

không đầy đủ gây hình ảnh lưỡi nhạt, bệu, có thể có dấu 

ấn răng. Triệu chứng có độ nhạy cao nhưng độ đặc hiệu 

thấp, có giá trị cao trong chẩn hội chứng bệnh nhưng 

cần phối với hợp với các triệu chứng khác trong chẩn 

bệnh. Triệu chứng khó khăn khi đi đại tiện chiếm 

69,2% cũng là biểu hiện thường gặp. Tỳ chủ thăng 

thanh, khi khí hạ hãm, chức năng nâng đỡ của tạng tỳ 

bị tổn thương sẽ dẫn đến khí cơ hạ hãm. Đây là một 

trong những triệu chính của hội chứng, phù hợp với lý 

luận là tạng khí hư suy dẫn đến khí không thừa lực để 

hành đại tiện. 

Trong hội chứng phong thương trường lạc, triệu chứng 

chiếm tỉ lệ cao nhất là tiện bí (76%). Điều này phản ánh 

mối liên quan rõ ràng giữa ngoại tà phong nhiệt uất kết 

tại đại trường và tình trạng táo bón. Theo lý luận 

YHCT, phong tà thường động, dễ gây rối loạn khí cơ 

đại trường, làm khí trệ kết lại ở trường vị, dẫn đến đại 

tiện khó khăn, thậm chí tiện bí. Triệu chứng miệng khô, 

họng khát (72%) cũng là những triệu chứng thường gặp 

trong hội chứng này. Miệng khô, họng khát cho thất 

tính chất nhiệt trong tà khí, phù hợp với cơ chế bệnh 

sinh của phong nhiệt táo kết trường lạc. 

Trong hội chứng khí trệ huyết ứ, triệu chứng chiếm tỉ 

lệ cao là nghẹt trĩ, bề mặt tím tái, lở loét, tiết dịch, tiểu 

tiện khó, lưỡi có sắc tím tối hoặc có ứ huyết (75%). Đây 

là biểu hiện điển hình cho ứ huyết nội kết và khí trệ cản 

trở vận hành, khiến huyết mạch không thông, biểu hiện 

ra ngoài là bề mặt búi trĩ tím sẫm, đau tức, viêm loét và 

dịch tiết. Tình trạng này xảy ra khi khí uất kết hợp với 

huyết ứ tích tụ lâu ngày tại đại trường, gây cản trở lưu 

thông khí huyết và gây trĩ, tắc mạch và hoại tử. Triệu 

chứng đau dữ dội, sờ vào đau rõ rệt, cơ vòng hậu môn 

co thắt, táo bón xuất hiện 62,5% là biểu hiện đặc trưng 

của trĩ tắc mạch do khí trệ huyết ứ. 

Trong nhóm người bệnh thuộc hội chứng khí huyết 

lưỡng hư, biểu hiện nổi bật nhất là búi trĩ sa ra ngoài - 

triệu chứng chính với tỉ lệ cao, kèm theo là các triệu 

chứng toàn thân thuộc nhóm triệu chứng phụ như hư 

lao, huyễn vựng, môi và móng tay nhạt màu, sắc mặt 

xỉn màu hoặc nhợt, tự hãn, tâm quý, mất ngủ với tỉ lệ 

cao tới 87,5%. Các triệu chứng này phản ánh rõ rệt 

trạng thái hư suy toàn diện cả khí và huyết - là bản chất 

bệnh lý chủ yếu của hội chứng bệnh này trong YHCT. 

Khi khí hư, cơ thể không đủ khí cơ để vận hành và nâng 

đỡ tạng phủ, dẫn đến khí hạ hãm - búi trĩ dễ sa ra ngoài, 

đồng thời xuất hiện tự hãn, tâm quý, thất miên do tâm 

tỳ đều hư, tâm thần rối loạn. Mặt khác, huyết hư gây 

nên sắc mặt nhợt nhạt, môi móng nhạt, chóng mặt, do 

huyết không đủ nuôi dưỡng ngũ quan và thần chí. Đây 

là biểu hiện hư chứng, thuộc nội thương lâu ngày, 

thường thấy ở người cao tuổi, bệnh kéo dài, nữ giới sau 

sinh hoặc mất máu nhiều do trĩ xuất huyết mạn tính. 

Hạn chế của đề tài 

Nghiên cứu của chúng tôi chỉ tiến hành được ở một 

phòng khám ngoại tại Bệnh viện Lê Văn Thịnh với cỡ 

mẫu nhỏ (100 người bệnh). Cần thực hiện thêm nhiều 

nghiên cứu về đặc điểm các hội chứng bệnh YHCT 

trong bệnh trĩ nội với quy mô đa trung tâm, khi đó kết 

quả sẽ khách quan và đại diện cho dân số nói chung. 

5. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu thực hiện trên 100 người bệnh được chẩn 
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đoán bệnh trĩ nội. Có 5 hội chứng YHCT được khảo 

sát, trong đó hội chứng thấp nhiệt hạ chú là hội chứng 

thường gặp nhất, kế đến là hội chứng tỳ hư khí hãm, 

phong thương trường lạc, hội chứng ít gặp nhất là khí 

trệ huyết ứ và khí huyết lưỡng hư. 

* 

*     * 

Chúng tôi xin trân trọng cảm ơn Đại học Y Dược thành 

phố Hồ Chí Minh và Bệnh viện Lê Văn Thịnh đã tạo 

điều kiện thuận lợi, hỗ trợ về cơ sở vật chất trong suốt 

quá trình thực hiện nghiên cứu này. 
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