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ABSTRACT 

Objectives: To assess the antipyretic supportive and the side effects of auricular acupressure in 

children with virus fever. 

Method: Clinical trial study, comparison before and after treatment’s result and compare with control 

group. 60 patients were divided into 2 equal group: the study group were administered auricular 

acupressure combined with general treatment, the control group were administered general treatment. 

Results: After treatment, the average fever duration of the study group is 31.31  24.61 (hour), lower 

than that of the control group (p < 0.05). The number of times taking fever reducer medicine, in study 

group is 3.85  2.01 (times), lower than that of the control group (p < 0.05). Auricular acupressure 

did not cause side effects on clinical. 

Conclusion: Auricular acupressure was effective in reducing fever and no side effects on clinical. 

Keywords: Antipyretic, auricular acupressure. 
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TÓM TẮT 

Mục tiêu: Đánh giá tác dụng hỗ trợ hạ sốt và tác dụng không mong muốn của phương pháp nhĩ áp 

trên bệnh nhi sốt virus. 

Phương pháp: Nghiên cứu can thiệp lâm sàng, so sánh trước và sau điều trị, có đối chứng. 60 bệnh 

nhi được chia làm 2 nhóm bằng nhau: nhóm nghiên cứu điều trị bằng nhĩ áp và phác đồ nền, nhóm 

chứng điều trị bằng phác đồ nền. 

Kết quả: Sau điều trị, thời gian sốt trung bình ở nhóm nghiên cứu là 31,31  24,61 (giờ), thấp hơn 

so với nhóm chứng có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). Giảm số lần dùng thuốc hạ sốt, ở nhóm nghiên 

cứu là 3,85  2,01 (lần), thấp hơn nhóm chứng là 5,82  2,51 (lần) với p < 0,05. Phương pháp nhĩ áp 

không gây tác dụng không mong muốn nào trên lâm sàng.  

Kết luận: Phương pháp nhĩ áp có tác dụng hỗ trợ hạ sốt trên bệnh nhi sốt virus và không gây tác 

dụng không mong muốn nào trên lâm sàng. 

Từ khóa: Hạ sốt, nhĩ áp. 

 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Sốt là phản ứng toàn thân mang tính chất bảo vệ của cơ 

thể, giúp cơ thể chống lại bệnh tật. Ở trẻ em, trung tâm 

điều nhiệt chưa trưởng thành nên trẻ rất dễ bị sốt cao và 

có thể gây ra những biến chứng nguy hiểm như rối loạn 

nước - điện giải, nhiễm độc thần kinh, suy tuần hoàn và 

đặc biệt hay gây co giật… [4]. Sốt virus là tình trạng sốt 

cấp tính của cơ thể khi nhiễm phải một hay nhiều loại 

virus nào đó. Điều trị sốt virus ở trẻ em theo y học hiện 

đại bao gồm hạ sốt, điều trị triệu chứng và phòng ngừa 

các biến chứng [4]. Sốt virus không có thuốc điều trị đặc 

hiệu nên giai đoạn sốt thường kéo dài từ 5-7 ngày và ít 

đáp ứng với các thuốc hạ sốt. Chính vì vậy, việc tìm ra 

các phương pháp hỗ trợ hạ sốt có ý nghĩa rất quan trọng, 

góp phần điều trị bệnh và ngăn ngừa biến chứng. 

Sốt virus thuộc phạm vi chứng ôn bệnh của y học cổ 

truyền. Tùy từng giai đoạn bệnh sẽ có các pháp điều trị 

và bài thuốc khác nhau. Ngoài ra, có thể kết hợp thêm 

các phương pháp điều trị không dùng thuốc như hào 

châm, nhĩ châm… [5]. Từ xa xưa, nhĩ châm đã được 

xem là một trong những phương pháp chữa bệnh độc 

đáo của nền y học cổ truyền. Người ta đã phát hiện rằng 

trên tai có các huyệt vị mà khi tác động vào nó sẽ gây 

ra tác dụng đến tạng phủ, cơ quan tương ứng. Có nhiều 

hình thức tác động lên các huyệt vị như: châm kim, cứu, 

nhĩ áp (sử dụng hạt Vương bất lưu hành dán lên các 

huyệt trên loa tai). Hạt Vương bất lưu hành có kích 

thước nhỏ nên dễ dàng thực hiện trên tai, và đem lại tác 

dụng trị liệu mong muốn. Đây là một phương pháp tác 

dụng lên huyệt không xâm lấn, hiệu quả tốt, thích hợp 

sử dụng ở trẻ em. Để đánh giá hiệu quả và tìm ra một 

phương pháp mới góp phần hỗ trợ hạ sốt ở trẻ em, 

chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài này với 2 mục 

tiêu: đánh giá tác dụng hỗ trợ hạ sốt của phương pháp 

nhĩ áp trên bệnh nhi sốt virus; theo dõi tác dụng không 

mong muốn của phương pháp điều trị trên lâm sàng. 

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Gồm 60 bệnh nhi từ 6-15 tuổi, không phân biệt giới 

tính, được chẩn đoán sốt virus, đáp ứng các tiêu chuẩn 

sau: 

- Tiêu chuẩn chọn bệnh nhi: 

+ Được chẩn đoán sốt virus dựa vào triệu chứng lâm 

sàng và cận lâm sàng [4]: lâm sàng có sốt (nhiệt độ đo 

được bằng nhiệt kế thủy ngân ở nách ≥ 37,4oC); cận 

lâm sàng có số lượng bạch cầu bình thường hoặc giảm, 

bạch cầu lympho tăng. 

*Tác giả liên hệ 
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+ Khởi phát sốt ≤ 5 ngày trước vào viện. 

+ Được cha mẹ hoặc người giám hộ đồng ý cho 
tham gia nghiên cứu và tuân thủ phác đồ điều trị. 

- Tiêu chuẩn loại trừ bệnh nhi:  

+ Sốt virus có các biến chứng: rối loạn nước - điện 
giải, co giật, hôn mê… 

+ Bệnh nhi đang điều trị có biểu hiện bội nhiễm vi 
khuẩn. 

+ Bệnh nhi không tuân thủ điều trị, bỏ điều trị quá 1 
ngày. 

2.2. Chất liệu và phương tiện nghiên cứu 

- Chất liệu nghiên cứu: 

+ Công thức huyệt nhĩ áp: theo phác đồ điều trị cúm 
phong nhiệt của Bộ Y tế (2013) [3]: Thần môn, Giao 
cảm, Nhĩ tiêm.  

+ Thuốc nền: Paracetamol 150 mg, Oresol 4,1g pha 
trong 200 ml nước đun sôi để nguội. 

- Phương tiện nghiên cứu: hạt dán Vương bất lưu hành, 
sơ đồ huyệt loa tai, bút dò huyệt, khay men, kẹp có mấu, 
bông, cồn 70°. 

2.3. Phương pháp nghiên cứu 

- Thiết kế nghiên cứu: tiến cứu, can thiệp lâm sàng, so 
sánh trước và sau điều trị, có đối chứng. 

- Cỡ mẫu nghiên cứu: chọn mẫu có chủ đích theo tiêu 
chuẩn trên, n = 60. 

- Quy trình nghiên cứu: bệnh nhi có chẩn đoán xác định 
là sốt virus, đáp ứng các tiêu chuẩn nghiên cứu, được 
hỏi bệnh, thăm khám theo một mẫu bệnh án nghiên cứu 
thống nhất. 

Chia bệnh nhi làm 2 nhóm theo phương pháp ghép cặp 
tương đồng về tuổi, giới, thời gian mắc bệnh, mức độ 
sốt trước điều trị: 

+ Nhóm chứng gồm 30 bệnh nhi điểu trị bằng phác 
đồ nền: Paracetamol 15 mg/kg/lần, cách mỗi 4-6 giờ 
khi sốt ≥ 38,5oC, bù nước điện giải, điều trị triệu chứng. 

+ Nhóm nghiên cứu gồm 30 bệnh nhi điểu trị bằng 
phác đồ nền kết hợp nhĩ áp: bệnh nhi được dán huyệt 
trên hai tai ngày 1, vào thời điểm dùng liều hạ sốt đầu 
tiên, sau đó 3 ngày (hoặc khi miếng dán rơi ra) thay 1 
lần. Hướng dẫn người nhà bệnh nhi tự day ấn vào các 

huyệt vị được dán 6 giờ/lần, mỗi huyệt vị day ấn 5 giây. 

Quy trình dán hạt Vương bất lưu hành: Xác định huyệt 
được dán bằng bút dò huyệt, sát trùng vùng loa tai; Dán 
hạt Vương bất lưu hành lên trên huyệt; Dùng ngón tay 
cái day ấn hạt Vương bất lưu hành trong 10 giây hoặc 
đến khi bệnh nhi cảm thấy tê đau thì dừng. 

Thời gian điều trị đến khi bệnh nhi cắt sốt. Nếu sau 5 
ngày bệnh nhi vẫn không cắt sốt thì dừng nghiên cứu 
và tiếp tục điều trị tích cực theo phác đồ y học hiện đại. 

Theo dõi các triệu chứng lâm sàng và tác dụng không 
mong muốn trong quá trình điều trị.  

- Chỉ tiêu nghiên cứu: 

+ Đặc điểm chung: tuổi, giới, thời gian mắc bệnh. 

+ Đặc điểm sốt: thời gian sốt, số lần dùng thuốc hạ 
sốt, mức độ sốt. 

+ Tác dụng không mong muốn trên lâm sàng của 
phương pháp nhĩ áp: kích ứng da, sẩn ngứa, chảy máu, 
nhiễm trùng tại chỗ... 

- Tiêu chuẩn đánh giá kết quả điều trị thông qua đánh 
giá tác dụng hạ sốt: 

+ Thời gian sốt: tính bằng tổng số thời gian từ cơn 
sốt đầu tiên lúc vào viện đến cơn sốt cuối cùng (giờ). 

+ Số lần dùng thuốc hạ sốt khi nằm viện. 

+ Mức độ sốt của 2 nhóm tại các thời điểm ngày 1 
đến ngày 5 (D1, D2, D3, D4, D5). Tính nhiệt độ cao 
nhất trong ngày, phân làm các mức độ sau: sốt nhẹ 
(37,5oC đến ≤ 37,9oC), sốt vừa (38-38,9oC), sốt (≥ 
39oC). 

2.4. Địa điểm, thời gian nghiên cứu 

Nghiên cứu được tiến hành tại Khoa Nhi, Bệnh viện Đa 
khoa Y học cổ truyền Hà Nội, từ tháng 4/2023 đến 
tháng 11/2023. 

2.5. Xử lý số liệu 

Số liệu được nhập và xử lý bằng phần mềm SPSS 20.0. 

2.6. Đạo đức trong nghiên cứu 

Nghiên cứu được thông qua Hội đồng Khoa học Bệnh 
viện Đa khoa Y học cổ truyền Hà Nội. Người nhà bệnh 
nhi đều tự nguyện cho bệnh nhi tham gia nghiên cứu. 
Nghiên cứu chỉ nhằm bảo vệ và nâng cao sức khỏe cho 
bệnh nhân. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Biến số 
Nhóm nghiên cứu 

(n = 30) (1) 

Nhóm chứng  

(n = 30) (2) 

Hai nhóm  

(n = 60) 
p1-2 

Tuổi (năm) 10,10 ± 2,80 10,57 ± 3,23 10,33 ± 3,01 > 0,05 

Giới (nam/nữ) 22/8 20/10 42/18 > 0,05 

Thời gian mắc bệnh (ngày) 2,03  1,24 1,93  0,69 1,98  1,00 > 0,05 

Nhận xét: Tuổi trung bình của bệnh nhi nghiên cứu là 10,33 ± 3,01 (tuổi). Tỉ lệ nam cao hơn nữ (tỉ lệ nam/nữ là 
2,33/1). Đa số bệnh nhi có thời gian mắc bệnh < 3 ngày. Không có sự khác biệt giữa hai nhóm về tuổi, giới, thời 
gian mắc bệnh với p > 0,05. 
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3.2. Hiệu quả cải thiện triệu chứng sốt 

Bảng 2. Thời gian sốt và số lần hạ sốt trung bình của hai nhóm 

Chỉ số Nhóm nghiên cứu (n = 30) (1) Nhóm chứng (n = 30) (2) p1-2 

Thời gian sốt (giờ) 31,01  22,87 63,88  31,13 < 0,05 

Số lần dùng hạ sốt 3,60  2,06 5,66  2,61 < 0,05 

Nhận xét: Thời gian sốt trung bình của nhóm nghiên cứu là 31,01  22,87 (giờ), thấp hơn so với nhóm chứng là 

63,88  31,13 (giờ). Số lần dùng thuốc hạ sốt trung bình của nhóm nghiên cứu là 3,60  2,06 (lần), thấp hơn so với 

nhóm chứng là 5,66  2,61 (lần). Sự khác biệt giữa hai nhóm về thời gian gian sốt và số lần dùng thuốc hạ sốt có ý 

nghĩa thống kê với p < 0,05. 

Bảng 3. Mức độ sốt của hai nhóm tại các thời điểm 

Nhóm 
Thời 

điểm 

Không sốt Sốt nhẹ Sốt vừa Sốt cao 
p 

n % n % n % n % 

Nghiên cứu  

(n = 30) (1) 

D1 0 0 3 10 7 23,33 20 66,67 

< 0,05 

D2 9 30,0 0 0 7 23,33 14 46,67 

D3 21 70,0 0 0 3 10,0 6 20,0 

D4 24 80,0 0 0 4 13,33 2 6,67 

D5 28 93,33 0 0 0 3,33 1 3,33 

Chứng  

(n = 30) (2) 

D1 0 0 1 3,33 6 20,0 23 76,67 

< 0,05 

D2 5 16,67 0 0 5 16,67 20 66,67 

D3 15 50,0 0 0 8 26,67 7 23,33 

D4 19 63,33 0 0 9 30,0 2 6,67 

D5 19 63,33 0 0 7 23,33 4 13,33 

p p1-2 (D1, D2, D3, D4) > 0,05; p1-2 (D5) < 0,05  

Nhận xét: Mức độ sốt của hai nhóm đều giảm sau mỗi 

ngày điều trị với sự khác biệt có ý nghĩa thống kê so với 

trước điều trị (p < 0,05). Bệnh nhi cắt sốt nhanh nhất ở 

ngày điều trị thứ 2, lâu nhất sau 5 ngày điều trị. Tỉ lệ 

bệnh nhi không sốt sau mỗi ngày điều trị ở nhóm nghiên 

cứu cao hơn nhóm chứng (p < 0,05).  

3.3. Tác dụng không mong muốn 

Trong quá trình điều trị, nhóm nghiên cứu không ghi 

nhận trường hợp nào gặp tác dụng không mong muốn 

như chảy máu, nhiễm trùng tại chỗ, sẩn ngứa. Có 10 

bệnh nhi (33,33%) có biểu hiện đỏ da nhẹ tại chỗ dán. 

4. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Trong nghiên cứu này, chúng tôi chọn những bệnh nhi 

trên 6 tuổi là lứa tuổi mà cấu trúc tai đã phát triển khá 

hoàn thiện, khí huyết trong kinh mạch đầy đủ. Bệnh nhi 

trong nghiên cứu có tuổi trung bình là 10,33 ± 3,01 tuổi. 

Lứa tuổi từ 6-15 tuổi theo y học hiện đại là thời kỳ thiếu 

niên và vị thành niên. Ở giai đoạn này hình thái và chức 

năng các bộ phận đã phát triển hoàn toàn. Mô hình bệnh 

tật ở giai đoạn này rất đa dạng như các bệnh học đường, 

thay đổi tâm sinh lý tuổi dậy thì... Bên cạnh đó, các 

bệnh nhiễm trùng cấp tính vẫn thường hay gặp. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỉ lệ trẻ nam mắc bệnh 

cao hơn nữ (nam chiếm 70%, tỉ lệ nam/nữ là 2,33/1). 

Kết quả này tương đồng với nghiên cứu của Bùi Thu 

Phương và cộng sự (2022) trên bệnh nhi sốt, tỉ lệ trẻ 

nam là 63,9% [2]; nghiên cứu của Mahayar A và cộng 

sự (2010), tỉ lệ nam chiếm 66% [6]. Sự khác biệt này 

có thể do đặc điểm của từng địa điểm và thời gian 

nghiên cứu, mỗi nghiên cứu chỉ có cỡ mẫu nhỏ, không 

mang tính đại diện cho cả quần thể nên chưa phản ánh 

một cách khách quan tỉ lệ về giới trong bệnh lý nghiên 

cứu. 

Đa số bệnh nhi có thời gian mắc bệnh < 3 ngày, tỉ lệ ở 

nhóm nghiên cứu là 70%, nhóm chứng là 86,67%. Đặc 

điểm của sốt virus là sốt cao liên tục, đáp ứng rất kém 

với thuốc hạ sốt nên trẻ thường vào viện ngay trong 

những ngày đầu của bệnh. 

4.2. Hiệu quả điều trị 

Nhóm nghiên cứu sử dụng phương pháp hạ sốt kết hợp 

nhĩ áp và thuốc hạ sốt có thời gian sốt trung bình và số 

lần dùng thuốc hạ sốt trung bình thấp hơn so với nhóm 

chứng chỉ sử dụng thuốc hạ sốt đơn thuần. Một số 

nghiên cứu về tác dụng hạ sốt của Paracetamol cũng 

cho kết quả tương tự. Nghiên cứu của Kramer M.S và 

cộng sự (1991) đánh giá tác dụng hạ sốt của 

Paracetamol trên 123 trẻ nhỏ sốt virus cho kết quả thời 

gian sốt trung bình là 34,7 giờ [7]. Nhóm nghiên cứu 

sử dụng thêm phương pháp nhĩ áp nên cho hiệu quả hạ 

sốt tốt hơn nhóm chứng. Nhĩ áp là một phương pháp 
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kích thích huyệt vị trên loa tai. Theo y học cổ truyền, 

tai có mối quan hệ mật thiết với toàn thân, thông qua 

hệ thống kinh lạc, với lục phủ ngũ tạng và toàn bộ cơ 

thể. Khí huyết trong hệ thống 12 kinh mạch đều trực 

tiếp (hoặc gián tiếp) đến tai. Theo y học hiện đại, trên 

loa tai có các điểm tương ứng đại diện cho các bộ phận 

của cơ thể được phân bố nhiều thần kinh. Vì vậy, khi 

kích thích vào các huyệt đạo trên tai cũng gây ra tác 

dụng điều trị giống như trên 12 đường kinh. 

Y học cổ truyền đã có nhiều nghiên cứu chứng minh 

hiệu quả của phương pháp châm cứu đối với việc điều 

hòa nhiệt độ cơ thể và kiểm soát quá trình viêm. Yang-

Sun Son và cộng sự (2002) đánh giá tác dụng hạ sốt 

của châm cứu trên chuột nhắt gây sốt bằng 

Lipopolysacarid, kết quả cho thấy châm cứu có hiệu 

quả hạ sốt thông qua việc ức chế sản xuất các cytokine 

gây viêm ở vùng đưới đồi (interleukin-6, interleukin-

1β) [9]. Châm cứu còn có tác dụng điều hòa miễn dịch 

và kiểm soát tình trạng viêm. Nghiên cứu của Wei-

Chun Lin và cộng sự (2015) đánh giá tác dụng chống 

viêm của bấm huyệt loa tai (thần môn, giao cảm, vỏ 

não, lưng dưới) trên 32 bệnh nhân đau thắt mạn tính 

sau 4 tuần điều trị, kết quả cho thấy bấm huyệt loa tai 

có tác dụng giảm đau và giảm nồng độ các cytokin 

(interleukin-1β , interleukin-2, interleukin-6) và 

peptid gây viêm trong máu [8]. Trong nghiên cứu này, 

chúng tôi sử dụng bộ 3 huyệt vị là Nhĩ tiêm, Thần môn 

và Giao cảm. Huyệt Nhĩ tiêm có tác dụng thanh nhiệt, 

khu phong, thư cân, chỉ thống, bình can, minh mục; trị 

sốt, huyết áp cao, viêm kết mạc cấp [1]. Huyệt Thần 

môn có tác dụng trấn tĩnh, an thần, chỉ thống, thanh 

nhiệt, tả hỏa giải độc, kháng viêm, điều chỉnh sự hưng 

phấn và ức chế của vỏ não. Huyệt Giao cảm giúp cân 

bằng hoạt động của hệ thần kinh giao cảm và phó giao 

cảm, kiểm soát huyết áp, nhịp tim, thân nhiệt, cải 

thiện tuần hoàn, giãn mạch, giảm co thắt cơ trơn. Nhờ 

tác dụng phối hợp của nhĩ châm giúp cải thiện quá 

trình viêm, hạ sốt, ở nhóm nghiên cứu tốt hơn nhóm 

chứng. 

4.3. Tác dụng không mong muốn 

Trong quá trình điều trị, nhóm nghiên cứu không ghi 

nhận trường hợp nào gặp tác dụng không mong muốn 

trên lâm sàng như chảy máu, nhiễm trùng tại chỗ, sẩn 

ngứa. Có 33,33% bệnh nhi có biểu hiện đỏ da nhẹ tại 

chỗ dán. Nguyên nhân có thể do bệnh nhân có da kích 

ứng với miếng dán. 

5. KẾT LUẬN 

Phương pháp nhĩ áp có tác dụng hỗ trợ hạ sốt trên bệnh 

nhi sốt virus và không gây tác dụng không mong muốn 

trên lâm sàng.  
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