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ABSTRACT

Aims: 1. Symptomatic analysis and clinical subdivision of benign prostate hypogonadism (BPH) 
based on latent tree analysis model in 2024; 2. Initially formulate traditional medicine disease pattern 
diagnostic criteria for benign prostate hypogonadism based on the latent plant model. 

Methods: The questionnaire with 65 symptoms was used to survey 394 qualified BPH patients, 
disease information was processed by latent tree analysis model. 

Result: After modeling, 12 latent variables (from Y0 to Y11) were established, each of which 
represented the set of observed variables as symptoms. According to traditional  medicine theories, 
5 clinical disease patterns were found. 

Conclusions: Analysis of the latent tree model of 65 symptoms in 394 patients of CKT established 12 
latent variables from Y0 to Y11, of which Y0,Y1,Y2,Y5,Y6,Y7,Y8,Y9 was the pattern of co-existing 
symptoms. Y10 is the model of symptoms of exclusion. 5 types of disease patterns are established: 
heat and dampness bladder, defficient Yang Kidney, urethral obstruction, stagnant Qi-Liver, deficient 
ZhongJiao; with accompanying symptoms there is a maximum CMI of 95%.
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TÓM TẮT

Mục tiêu: 1. Phân tích triệu chứng và phân thể lâm sàng Y học cổ truyền (YHCT) tăng sinh lành tính 
tuyến tiền liệt (TSLTTTL) dựa trên mô hình cây tiềm ẩn năm 2024; 2. Bước đầu xây dựng tiêu chí 
chẩn đoán thể bệnh y học cổ truyền tăng sinh lành tính tuyến tiền liệt dựa trên mô hình cây tiềm ẩn. 

Đối tượng và phương pháp: Phiếu khảo sát có 65 các triệu chứng được dùng để khảo sát 394 bệnh 
nhân TSLTTTL đạt tiêu chuẩn, thông tin bệnh được xử lý bằng phân tích mô hình cây tiềm ẩn.  

Kết quả: Sau khi mô hình hóa, 12 biến tiềm ẩn (từ Y0 đến Y11) được thiết lập, mỗi biến tiềm ẩn đại 
diện cho tập hợp các biến quan sát là các triệu chứng. Tuân theo cơ sở lí luận YHCT, phân loại, tổng 
hợp được 05 thể lâm sàng. 

Kết luận: Phân tích mô hình cây tiềm ẩn 65 triệu chứng trên 394 bệnh nhân TSLTTTL thiết lập được 
12 biến tiềm ẩn từ Y0 đến Y11, trong đó Y0,Y1,Y2,Y5,Y6,Y7,Y8,Y9 là mô hình các triệu chứng 
đồng hiện.Y10 là mô hình các triệu chứng loại trừ. 5 thể bệnh cảnh được thiết lập: thấp nhiệt bàng 
quang, thận dương bất túc, niệu đạo ứ nghẽn, can khí uất kết, trung khí bất túc; Với các triệu chứng 
kèm theo có CMI tối đa đạt 95%. 

Từ khóa: Mô hình cây tiềm ẩn, tăng sinh lành tính tuyến tiền liệt.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Tăng sinh lành tính tuyến tiền liệt (TSLTTTL) là bệnh 
lý thường gặp ở nam giới lớn tuổi, do sự tăng sản lành 
tính các tế bào tổ chức đệm và các tế bào biểu mô tuyến, 
bệnh gây ra các triệu chứng rối loạn đường tiểu dưới làm 
ảnh hưởng đến chất lượng cuộc sống của người bệnh. 
Tỷ lệ mắc bệnh tăng lên theo tuổi; ước tính khoảng 50% 
nam giới ở độ tuổi 50-60 mắc TSLTTTL, và tỷ lệ có thể 
lên tới 90% khi ở độ tuổi 80-90 [1]. 

Trong y học cổ truyền (YHCT), bệnh được mô tả trong 
các chứng long bế, lâm chứng, tích tụ, di niệu… Tuy 
nhiên chưa có sự thống nhất giữa các tài liệu về thể 
bệnh cũng như các chứng trạng, các tài liệu được viết 
chủ yếu tham khảo từ Trung Quốc, chưa có nhiều công 
bố đánh giá mô tả bệnh từ người Việt Nam. Hơn nữa, 
do các triệu chứng lâm sàng theo YHCT phong phú, 
các thể bệnh và chứng trạng trong các tài liệu chưa 
thống nhất [2][3][4]. Thực tiễn lâm sàng, có thể cùng 
một bệnh nhân nhưng các thầy thuốc đông y đặc biệt 
thầy thuốc trẻ chưa có nhiều kinh nghiệm có thể đưa ra 
các chẩn đoán khác nhau về các hội chứng bệnh. Điều 
này ảnh hưởng lớn đến quá trình học tập, nghiên cứu và 
điều trị trên lâm sàng. 

Phân tích mô hình cây tiềm ẩn (Latent tree model - 
LTM) là phương pháp được sử dụng nhiều hiện nay 
trong việc phân loại chứng, hội chứng YHCT [5][6][7], 
việc sử dụng các phép toán khoa học sẽ đưa ra kết quả 
khách quan hơn trong việc tiêu chuẩn hóa các hội chứng 
YHCT trong bệnh lý TSLTTTL. Đề tài được thực hiện 
nhằm mục tiêu: 1. Phân tích triệu chứng và phân thể 
lâm sàng YHCT tăng sinh lành tính tuyến tiền liệt dựa 
trên mô hình cây tiềm ẩn; 2. Bước đầu xây dựng tiêu chí 
chẩn đoán thể bệnh y học cổ truyền tăng sinh lành tính 
tuyến tiền liệt dựa trên mô hình cây tiềm ẩn.

2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Tiêu chuẩn chọn: Bệnh nhân nam >50 tuổi, được 
chẩn đoán TSLTTTL Theo hướng dẫn chẩn đoán và 
điều trị triệu chứng đường tiểu dưới do TSLTTTL 
(Quyết định số 1531/QĐ-BYT ngày 24 tháng 3 năm 
2023 của Bộ trưởng Bộ Y tế) Và theo hướng dẫn chẩn 
đoán điều trị TSLTTTL của Hội Tiết niệu Thận học 
Việt Nam 2019 [1].

Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân có rối loạn ngôn ngữ, 
rối loạn tri giác hoặc sa sút trí tuệ không thể giao tiếp 
với thầy thuốc hoặc không thực hiện được y lệnh; bệnh 
nhân không hợp tác trong quá trình thăm khám.

2.2. Phương pháp nghiên cứu

Cỡ mẫu

Ước lượng cỡ mẫu dựa trên công thức:

n = [Z2
1-α/2P(1-P)]/d2 = 384 (người)

(α = 0,05; Z0,975 = 1,96; p = 0,5; d = 0,05); Với:  Z là trị 
số từ phân phối chuẩn, α: xác suất sai lầm loại 1, p: trị 
số mong muốn của tỷ lệ, D: độ chính xác (hay là sai số 
cho phép). Lấy mẫu thuận tiện trong thời gian nghiên 
cứu, đến đủ 384 mẫu. Kết quả nghiên cứu đã lấy được 
cỡ mẫu là 394 bệnh nhân.

Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu cắt ngang mô tả.

Phương pháp tiến hành

Các bước tiến hành như sau

Bước 1: Bệnh nhân thỏa mãn tiêu chuẩn sẽ được chọn 
tham gia thăm khám, trả lời câu hỏi trên phiếu khảo sát; 

Bước 2: Thu thập toàn bộ dữ liệu triệu chứng đưa vào 
phân tích LTM.

Bước 3: Dựa trên kết quả phân tích từ LTM và nền tảng 
lý thuyết YHCT gọi tên biến tiềm ẩn. 

Bước 4: Gộp các biến tiềm ẩn cùng nói lên thông tin về 
một hội chứng YHCT của TSLTTTL. 

Bước 5: Xây dựng tiêu chí chẩn đoán thể bệnh YHCT 
cho các hội chứng YHCT tìm được. 

Phiếu khảo sát được xây dựng sau khi tổng hợp từ các 
tài liệu YHCT trong nước và nước ngoài về bệnh lý 
tuyến tiền liệt kết hợp xin ý kiến chuyên gia có kinh 
nghiệm trong YHCT về bệnh TYSLTTTL. 

2.3. Thời gian và địa điểm nghiên cứu

Đề tài được thực hiện hiện từ tháng 5-12 năm 2024, tại 
Bệnh viện Tuệ Tĩnh – Học viện Y –Dược học cổ truyền 
Việt Nam và Bệnh viện YHCT Hà Đông.

2.4. Phương pháp phân tích dữ liệu

Xử lý số liệu bằng phần mềm SPSS 22, Lantern 5.0. 
Thu thập dữ liệu: dữ liệu là các triệu chứng lâm sàng 
của bệnh nhân được đánh dấu “1” tương ứng có triệu 
chứng; hoặc “0” tương ứng là không có triệu chứng. 
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Cấu trúc của mô hình cây tiềm ẩn được biểu thị ở hình 
3.1. Biến tiềm ẩn được biểu thị là Y. Số trong ngoặc 
đơn biểu thị cho số trạng thái có thể có của biến tiềm ẩn 
(s0, s1, s2, s3). Ví dụ Y9(2) có nghĩa là biến tiềm ẩn có 
2 trạng thái s0 và s1 (minh họa tại Biểu đồ 3.3 ). Trong 
mẫu nghiên cứu của chúng tôi, các biến tiềm ẩn có 2, 
3 hoặc 4 trạng thái khả năng, bệnh nhân được chia vào 
các loại trạng thái này và mỗi trạng thái đại diện cho 
một cụm bệnh nhân. Ý nghĩa của mỗi trạng thái được 
xác định bằng cách xem xét các phân bố xác suất của 
các biến triệu chứng kết nối trực tiếp với biến tiềm ẩn 
tại trạng thái đó. Các biến tiềm ẩn biểu thị tính đồng 
hiện (cùng xảy ra) hoặc loại trừ lẫn nhau của các triệu 
chứng lâm sàng.

Sự phụ thuộc của triệu chứng lâm sàng vào mỗi biến 
tiềm ẩn được miêu tả trực quan bằng độ rộng (độ đậm 
nhạt) của các thanh liên kết. Biến Y9 (nằm ở góc dưới 
bên trái) có tương quan mạnh với “lưng gối đau mỏi” 
và“tiểu đêm”, có tương quan yếu với “bụng dưới đầy 
chướng”. Sự tương quan mạnh yếu này phụ thuộc vào 
CMI. Các triệu chứng lâm sàng được chọn vào mô hình 

biểu thị các biến triệu chứng lâm sàng có CMI đạt ít 
nhất 95%.

Dữ liệu phân tích LTM của 394 BN TSLTTTL ghi 
nhận có 12 biến tiềm ẩn từ Y0 đến Y11. Mỗi biến tiềm 
ẩn chứa một số biến biểu hiện, biến biểu hiện này chính 
là triệu chứng của bệnh nhân, kết quả như sau: 

Y0: Miệng đắng, đại tiện táo, thích uống nước, thở 
ngắn. Theo lý luận YHCT, các triệu chứng của biến Y0 
chủ yếu phù hợp với nhiệt chứng nên gọi tên biến Y0 là 
nhóm “nhiệt chứng”.

Y1: Tình chí uất ức, ngực sườn đầy tức, hay cáu 
gắt, miệng sáo đau tức. Theo lý luận YHCT 04 triệu 
chứng trên đa số liên quan đến can khí uất nên gọi 
tên biến Y1 là nhóm “can khí uất kết ”;  Y2 có 12 
triệu chứng: chất lưỡi đỏ, miệng họng khô, tiểu dắt, 
tiểu buốt, rêu lưỡi nhớt, mất ngủ, mạch hoạt, miệng 
dính, không muốn uống, sốt, ho. Theo lý luận YHCT 
các triệu chứng đa số liên quan đến thấp nhiệt nên 
gọi tên biến Y2 là nhóm “thấp nhiệt”; Y3 có 4 triệu 
chứng: rêu  lưỡi mỏng, tiểu nhỏ giọt, rêu lưỡi ít, thở 

Dùng phần mềm Lantern 5.0 phân tích phân tầng thu 
được các biến tiềm ẩn, bằng lý luận YHCT gọi tên các 
biến tiềm ẩn này thành các hội chứng YHCT liên quan. 
Các công cụ được dùng trong phân tích LTM: thông 
tin tương hỗ tích lũy tối đa (max cumulative mutual 
information - Max CMI) càng cao thì càng nói lên được 
nhiều thông tin cho biến tiềm ẩn. Công cụ gộp Joint 
Clustering giúp ta phân vùng dữ liệu bằng nhiều cách 
từ đó có được mô hình sát thực tế. Nói một cách khác, 
phân tích LTM được xây dựng dựa trên định lý Bayes: 
Những gì chúng ta biết bao gồm những gì chúng ta đã 
biết và dữ liệu thực tế [7]. Nghiên cứu được thông qua 

bởi Hội đồng Y đức Học viện Y – Dược học cổ truyền 
Việt Nam (biên bản ngày 28/4/2023).

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Phân tích triệu chứng và phân thể lâm sàng dựa 
trên mô hình phân tích cây tiềm ẩn 

Khảo sát trên 394 bệnh nhân, thu được tất cả 62 triệu 
chứng về bệnh TSLTTTL từ các phiếu khảo sát, nhập 
vào phần mềm Latent 5.0, thu được mô hình sau:

Hình 3.1. Mô hình phân tích cây tiềm ẩn trên 394 bệnh nhân TSLTTTL 
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gấp. Các triệu chứng nhóm này chủ yếu liên quan đến 
rêu lưỡi nên gọi tên biến Y3 là nhóm “rêu lưỡi”; Y4 
có 5 triệu chứng: lòng bàn chân, bàn tay nóng, gò má 
đỏ, chóng mặt, ù tai, không có rêu lưỡi. Theo lý luận 
YHCT các triệu chứng này liên quan đến âm hư sinh 
nội nhiệt, nên gọi tên biến Y4 là nhóm “ âm hư nội 
nhiệt”; Y5 có 5 triệu chứng: mạch huyền, mạch tế, 
mạch sác, tiểu nhiều lần, tiểu đau. Các triệu chứng này 
chủ yếu là mạch nên gọi tên biến Y5 là nhóm “mạch”; 
Y6 có 5 triệu chứng: chất lưỡi tím tối, lưỡi có điểm ứ 
huyết, tiểu són, mạch sáp, bí tiểu. Các triệu chứng phù 
hợp với chứng huyết ứ, nên gọi tên biến Y6 là nhóm 
“huyết ứ”; Y7 có 10 triệu chứng: chất lưỡi nhợt, mạch 
nhược, sắc mặt trắng nhợt, không có sức đẩy nước 
tiểu, sợ lạnh, tinh thần mệt mỏi, nói nhỏ yếu, ăn uống 
không ngon, trĩ, tiểu ít. Các triệu chứng này liên quan 
đến chứng khí hư nên gọi tên biến Y7 là nhóm “khí 
hư”; Y8 có 4 triệu chứng: mạch trầm, lưng gối lạnh, 
chất lưỡi bệu, tiểu đêm. Các triệu chứng trên thuộc 
dương hư nên gọi tên biến Y8 là nhóm “dương hư”; 
Y9 có 3 triệu chứng: lưng gối đau mỏi, tiểu không 
tự chủ, bụng dưới đầy chướng. Triệu chứng này liên 
quan đến chứng thận hư, vì vậy gọi tên biến Y9 là 
nhóm “thận hư”; Y10 có 3 triệu chứng: rêu lưỡi trắng, 
rêu lưỡi vàng, tiểu khó. Gọi tên biến Y10 là nhóm 
“màu sắc rêu lưỡi”; Y11 có 3 triệu chứng: nước tiểu 
vàng, nước tiểu đỏ, nước tiểu đục. Gọi tên biến Y11 là 
“màu sắc nước tiểu”.

- Các biến tiềm ẩn biểu lộ các mô hình đồng hiện (cùng 
xảy ra) hoặc loại trừ lẫn nhau của các triệu chứng lâm 
sàng. Dựa vào phân tích các triệu chứng trong biến tiềm 
ẩn, ta có sự phân chia mô hình các biến tiềm ẩn như 
sau: Mô hình biến đồng hiện: Y0 (nhiệt chứng), Y1 
(can khí uất), Y2 (thấp nhiệt), Y3 (rêu lưỡi), Y4 (âm hư 

nội nhiệt), Y5 (mạch), Y6 (huyết ứ), Y7 (khí hư), Y8 
(dương hư), Y9 (thận hư); Mô hình biến loại trừ: Y10 
(màu sắc rêu lưỡi), Y11 (màu sắc nước tiểu).

Các triệu chứng lâm sàng có tương quan yếu với biến 
tiềm ẩn (CMI < 95%) lần lượt bị loại khỏi mô hình 
chẩn đoán: biến Y0 loại 01 triệu chứng thở ngắn; Y1 
loại 01 triệu chứng miệng sáo đau tức; Y2 loại 04 triệu 
chứng: miệng dính, không muốn uống, sốt, ho; Y3 loại 
01 triệu chứng thở gấp; Y4 loại 02 triệu chứng: ù tai, 
không có rêu lưỡi; Y5 không loại triệu chứng nào; Y6 
loại 02 triệu chứng: mạch sáp, bí tiểu; Y7 loại 05 triệu 
chứng: sợ lạnh, tinh thần mệt mỏi, nói nhỏ yếu, trĩ, tiểu 
ít; Y8 loại 01 triệu chứng tiểu không tự chủ; Y9 loại 01 
triệu chứng: bụng dưới đầy chướng; Biến Y10 không 
loại triệu chứng nào; Y11 loại 01 triệu chứng: nước tiểu 
đục.

Như vậy có 19/62 triệu chứng lâm sàng bị loại do CMI 
không đạt 95%.

Theo các nghiên cứu trước đây dựa trên ý kiến chuyên 
gia và nghiên cứu lâm sàng, phương pháp phân tích 
dữ liệu mô hình cây tiềm ẩn, để xây dựng tiêu chuẩn 
chẩn đoán, chọn các biến tiềm ẩn mà trạng thái có 
bệnh có xác suất xuất hiện trong hơn 50% mẫu nghiên 
cứu (p(Y=s1) + p(Y=s2) + p(Y=s3) + p(Y=s4) >0,5). 
Kết quả nghiên cứu ghi nhận có 9 biến tiềm ẩn là 
Y0(p=0.93), Y1(p=0.76), Y2(p=0.93), Y5(p=0.78), 
Y6(p=0.78), Y7(p=0.65), Y8(p=0.51 ), Y9(p=0.66), 
Y10(p=0.81).

Trong đó Y0,Y1,Y2,Y5,Y6,Y7,Y8,Y9 là mô hình các 
triệu chứng đồng hiện.

Y10 là mô hình các triệu chứng loại trừ.

Biểu đồ minh họa một số biến tiềm ẩn như sau:

Biểu đồ 3.1. Phân  phối xác suất các triệu chứng đặc trưng theo từng trạng thái của  biến tiềm ẩn Y2
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Biểu đồ 3.2. Phân phối xác suất các triệu chứng đặc trưng theo từng trạng thái của  biến tiềm ẩn Y8

Biểu đồ 3.3. Phân  phối xác suất các triệu chứng đặc trưng theo từng trạng thái của  biến tiềm ẩn Y9

Nhận xét: Trạng thái Y2=s1, p=0.23, triệu chứng “chất 
lưỡi đỏ”, “miệng họng khô”, “tiểu dắt” có xu hướng 
đồng hiện, ở trạng thái Y2=s3, p=0.56, mức độ nặng 
hơn, xuất hiện thêm các triệu chứng đồng hiện: “tiểu 

nóng”, “tiểu buốt”, “rêu lưỡi nhớt”, “mạch hoạt”. Các 
triệu chứng này cùng xuất hiện trong thể bệnh thấp 
nhiệt bàng quang theo tài liệu y văn.

Nhận xét: Biến tiềm ẩn Y8 có 2 trạng thái, ở trạng thái 
Y8=s1 có 3 triệu chứng “mạch trầm”, “lưng gối lạnh”, 
“chất lưỡi bệu” có xu hướng đồng hiện. 3 triệu chứng 

này được mô tả trong thể bệnh thận dương bất túc theo 
tài liệu y văn.

Nhận xét: trạng thái tiềm ẩn Y9=s1 có 2 triệu chứng 
đồng hiện “lưng gối đau mỏi”, “tiểu đêm”, 2 triệu 
chứng này xuất hiện trong bệnh cảnh thận dương bất 
túc theo tài liệu y văn.

3.2. Bước đầu xây dựng tiêu chuẩn chẩn đoán thể 

bệnh YHCT của TSLTTTL theo lâm sàng

Từ kết quả phân tích gộp trong mô hình cây tiềm ẩn và 
gọi tên các hội chứng YHCT ở trên, đối chiếu với các 
bệnh cảnh và triệu chứng lâm sàng từ y văn, gộp các 
biến đồng hiện của thể bệnh, kết quả như sau:
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Bảng 3.1. Gộp các biến tiềm ẩn theo thể bệnh

STT Tên thể bệnh Biến tiềm ẩn hiển thị S0 S1

1 Thấp nhiệt bàng quang Y0,Y2 0.79 0.21

2 Thận dương bất túc Y5,Y7,Y8,Y9,Y10 0.46 0.54

3 Niệu đạo ứ nghẽn Y5,Y6 0.85 0.15

4 Can khí uất kết Y1,Y10 0.82 0.18

5 Trung khí bất túc Y7,Y10 0.89 0.11

Bảng 3.2. Bước đầu xây dựng tiêu chuẩn chẩn đoán thể bệnh TSLTTTL theo khảo sát lâm sàng (Max CMI = 95%)

Thể bệnh Triệu chứng lâm sàng Tỷ lệ % (s1) Thể bệnh Triệu chứng lâm sàng Tỷ lệ % (s1)

Thận dương 
bất túc

Mạch trầm 95

Can khí
uất kết

Tình chí uất ức 96

Sắc mặt trắng nhợt 93 Hay cáu gắt 97

Mạch tế 92 Tiểu khó 51

Tiểu khó 89 Ngực sườn đầy tức 97

Không có sức đẩy nước tiểu 91 Rêu lưỡi vàng 77

Lưng gối  đau mỏi 97

Niệu đạo
 ứ nghẽn

Chất lưỡi tím tối 78

Chất lưỡi nhợt 93 Lưỡi có điểm ứ huyết 71

Lưng gối lạnh 94 Mạch sác 75

Rêu lưỡi trắng 92 Tiểu đau 55

Mạch nhược 91 Tiểu són 71

Tiểu nhiều lần 87 Mạch huyền 85

Tiểu đêm 81

Thấp  nhiệt 
bàng quang

Đại tiện táo 73

Chất lưỡi bệu 94 Chất lưỡi đỏ 84

Trung khí 
bất túc

Ăn uống không ngon 89 Tiểu nóng 81

Chất lưỡi nhợt 81 Tiểu buốt 89

Mạch nhược 75 Miệng đắng 46

Tiểu khó 68 Tiểu dắt 85

Rêu lưỡi trắng 75
Rêu lưỡi nhớt 81

Mạch hoạt 78

Nhận xét: Qua phân tích mô hình cây tiềm ẩn và gộp 
các biến đồng hiện. Thực tế lâm sàng ghi nhận 5 thể 
bệnh đó là: thấp nhiệt bàng quang, thận dương bất túc, 
niệu đạo ứ nghẽn, can khí uất kết, trung khí bất túc. 

Trong đó thể thận dương bất túc có tỷ lệ xuất hiện cao 
nhất với S1 = 0.54, thể trung khí bất túc có tỷ lệ xuất 
hiện thấp nhất với S1 = 0.11.
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Nhận xét: Kết quả nghiên cứu trên 394 bệnh nhân, bước 
đầu xây dựng được 05 thể bệnh lâm sàng: thể bệnh thấp 
nhiệt bàng quang có 8 triệu chứng, thể bệnh thận dương 
bất túc có 13 triệu chứng, thể bệnh niệu đạo ứ nghẽn có 
6 triệu chứng, thể bệnh can khí uất kết có 5 triệu chứng, 
thể bệnh trung khí bất túc có 5 triệu chứng. Tỷ lệ xuất 
hiện của các triệu chứng từ 46% - 97%.

4. BÀN LUẬN

Phân tích mô hình cây tiềm ẩn (Latent tree model - 
LTM) là phương pháp được sử dụng nhiều hiện nay 
trong việc phân loại chứng, hội chứng YHCT gồm các 
triệu chứng vốn được cho là mang tính trừu tượng, khó 
lượng giá. Việc sử dụng các phép toán khoa học nhằm 
tiêu chuẩn hóa trong phân biệt hội chứng một cách 
khách quan và mang tính định lượng các triệu chứng và 
hội chứng YHCT trong bệnh lý TSLTTTL. 

Mô hình cây tiềm ẩn sử dụng một thông số gọi là 
thông tin tương hỗ tích lũy CMI (culmulative mutual 
information). Trong nghiên cứu tiêu chuẩn YHCT, để 
tìm hiểu sự phụ thuộc của các triệu chứng lâm sàng 
vào hội chứng YHCT thì cần có thông tin tương hỗ, tần 
suất xuất hiện của các triệu chứng lâm sàng càng nhiều 
thì độ đo mức độ phụ thuộc càng chính xác.Thông tin 
tương hỗ tích lũy giúp mô hình đạt được 2 điều kiện: 
điều kiện khả năng và điều kiện giới hạn. Điều kiện khả 
năng yêu cầu mô hình phải phù hợp với dữ liệu càng 
nhiều càng tốt và điều kiện giới hạn đảm bảo rằng mô 
hình này không quá phức tạp [7].

Nghiên cứu thu được 62 triệu chứng của TSLTTTL 
trên lâm sàng, 62 triệu chứng này được đưa vào mô 
hình cây tiềm ẩn (hình 3.1). 

Hai triệu chứng “miệng đắng” và “đại tiện táo” được 
chọn làm tiêu chuẩn chẩn đoán cho thể bệnh thấp nhiệt 
bàng quang là hoàn toàn hợp lý khi cùng xuất hiện trong 
nghiên cứu và y văn. Theo lý luận YHCT nhiệt thiêu 
đốt khiến tân dịch trong cơ thể hư hao, ở đại trường làm 
cho đại tiện táo, ở can đởm khiến đắng miệng. Thấp 
kết hợp với nhiệt khiến người bệnh cảm thấy khát mà 
không muốn uống nước. Khi nhiệt quá mạnh lấn át thấp 
bệnh nhân bắt đầu có cảm giác muốn uống nước, điều 
này giải thích vì vào trong nhóm đồng hiện triệu chứng 
thích uống nước xuất hiện với tỉ lệ rất thấp (Biến tiềm 
ẩn Y0).

Biến tiềm ẩn Y2 (hình 3.1, biểu đồ 3.1), sau khi phân 

tích đã chọn được 7 triệu chứng,  loại bỏ 01 triệu chứng 
“mất ngủ”. Kết quả này cho thấy sự phù hợp với lý 
thuyết của YHCT. Thấp nhiệt xâm nhập nghẽn trệ ở 
bàng quang, hoặc di nhiệt đến bàng quang, thấp nhiệt 
câu kết làm bàng quang khí hóa bất lợi gây các chứng 
tiểu buốt, tiểu dắt, tiểu nóng. Thấp nhiều thì rêu lưỡi 
nhớt, mạch hoạt, nhiệt làm tổn thương tân dịch nên 
miệng họng khô, chất lưỡi đỏ. Triệu chứng mất ngủ 
xuất hiện trong Y2 với tần số thấp có thể do một số 
bệnh nhân có các bệnh kèm theo khác ngoài TSLTTTL.

Biến tiềm ẩn Y8: có 3 triệu chứng: mạch trầm, lưng gối 
lạnh, chất lưỡi bệu. Với p=0.51 và cả 3 triệu chứng này 
đều được mô tả trong thể bệnh thận dương bất túc theo 
tài liệu y văn, vì vậy chúng được lấy làm tiêu chuẩn 
chẩn đoán trên lâm sàng. Các triệu chứng trên đều biểu 
hiện tính chất «hàn chứng» của bệnh. Điều này hoàn 
toàn phù hợp với lý thuyết YHCT, Thận dương bất túc, 
dương hư sinh ngoại hàn mà gây ra các triệu chứng 
trên.

Biến tiềm ẩn Y9: có 2 triệu chứng: lưng gối đau mỏi, 
tiểu đêm. Với p=0.66 và cả 2 triệu chứng này đều được 
mô tả trong thể bệnh thận dương bất túc theo tài liệu y 
văn.

Kết quả nghiên cứu ghi nhận được 33 triệu chứng trong 
tổng số 62 triệu chứng nghiên cứu (chiếm 53,2%) được 
đưa vào tiêu chuẩn chẩn đoán các thể bệnh trên lâm 
sàng của TSLTTTL. Kết quả này cũng tương tự các 
nghiên cứu khác như nghiên cứu trên bệnh nhân  ung 
thư gan nguyên phát cũng ghi nhận được 24/57 triệu 
chứng (42%) [6].  Nghiên cứu trên bệnh nhân trĩ của 
tác giả Lê Mạnh Cường [39] cũng ghi nhận được 42/65 
triệu chứng (64%) [5].

Nhóm nghiên cứu cũng ghi nhận 5 thể bệnh trên lâm 
sàng trong tổng số 7 thể bệnh được xây dựng từ phiếu 
khảo sát (chiếm 71,4%). Kết quả này có thể do bệnh 
nhân được chọn từ hai cơ sở y tế, chưa đại diện cho 
bệnh trong cộng đồng. 

Có 6 triệu chứng là tiêu chuẩn chẩn đoán thể bệnh niệu 
đạo  ứ nghẽn trên lâm sàng. Các triệu chứng này hoàn 
toàn phù hợp với cơ chế bệnh sinh niệu đạo ứ nghẽn 
theo YHCT. Các triệu chứng có trong y văn nhưng 
không xuất hiện trong mô hình chẩn đoán trên lâm sàng 
như: bụng dưới đầy chướng, tiểu nhỏ giọt, bí tiểu, mạch 
sáp thường là triệu chứng khi có bí tiểu. Bệnh nhân 
trong nghiên cứu không bệnh nhân nào phải đặt thông 
tiểu, vì vậy các triệu chứng trên không xuất hiện trong 
mô hình chẩn đoán trên lâm sàng là phù hợp. 
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Có 5 triệu chứng là tiêu chuẩn chẩn đoán thể bệnh trung 
khí bất túc trên lâm sàng. Các triệu chứng này hoàn toàn 
phù hợp với cơ chế bệnh sinh Trung khí bất túc theo 
YHCT. Các triệu chứng có trong y văn nhưng không 
xuất hiện trong mô hình chẩn đoán trên lâm sàng như: 
bụng dưới đầy chướng, tinh thần mệt mỏi, thở ngắn, nói 
nhỏ yếu, tiểu ít, mạch tế, trĩ.

Trong nghiên cứu này khi nhóm nghiên cứu chọn tất 
cả 62 triệu chứng của TSLTTTL theo y văn vào mô 
hình phân tích cây tiềm ẩn cho thấy có 12 biến tiềm ẩn 
nhưng trong đó chỉ có 9 biến có tần suất xuất hiện trên 
50%, kết quả này cũng tương tự như khi nhóm nghiên 
cứu chọn 54 triệu chứng có tần số xuất hiện hơn 30% 
theo nghiên cứu y văn (có 7 biến tiềm ẩn có tần suất 
xuất hiện với p> 50%). Điều này cho thấy rằng các triệu 
chứng càng đặc trưng theo cơ chế bệnh sinh và thường 
gặp trên lâm sàng thì mô hình chẩn đoán càng có giá trị. 

Một số tồn tại: Đề tài nghiên cứu chỉ thực hiện tại hai 
bệnh viện thuộc khu vực quận Hà Đông, Hà Nội nên 
chưa mang tính đại diện cho tình trạng bệnh trong quần 
thể dân số. Mẫu nghiên cứu là các bệnh nhân khám 
ngoại trú ở phòng khám, bệnh nhân điều trị trong các 
khoa lâm sàng, những bệnh nhân này thường đã được 
điều trị và thực hiện điều chỉnh thói quen sinh hoạt, do 
đó một số triệu chứng đã thuyên giảm hoặc không còn. 
Hạn chế này mong rằng nếu có thể sẽ được khắc phục ở 
những đề tài nghiên cứu sau này.

5. KẾT LUẬN 

Phân tích mô hình cây tiềm ẩn 65 triệu chứng của 394 
bệnh nhân TSLTTTL ghi nhận có 12 biến tiềm ẩn từ 
Y0 đến Y11, trong đó Y0,Y1,Y2,Y5,Y6,Y7,Y8,Y9 là 
mô hình các triệu chứng đồng hiện.Y10 là mô hình các 
triệu chứng loại trừ. 

Bước đầu xây dựng được 5 thể bệnh cảnh trên bệnh nhân 
TSLTTTL, gồm: thấp nhiệt bàng quang, thận dương bất 
túc, niệu đạo ứ nghẽn, can khí uất kết, trung khí bất túc. 
Với các triệu chứng kèm theo có hệ số tương hỗ tích lũy 
tối đa đạt 95%. 

Lời cảm ơn: Đề tài này được thực hiện nhờ sự hỗ trợ 

một phần kinh phí từ Học viện Y Dược học cổ truyền 
Việt Nam.
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