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ABSTRACT

Objective: As a potential alternative to invasive treatments, tongue diagnosis has 
increasingly been used as a non-invasive diagnostic method for stomach diseases. 
However, this method has not yet been systematically applied in the diagnosis of atrophic 
gastritis (AG). To establish a standardized, consistent, and objective foundation for tongue 
diagnosis (She zhen) in patients with AG, it is essential to evaluate the degree of inter-
expert agreement within an expert consensus panel in Traditional Medicine.

Subjects and Methods: A cross-sectional analytical study was conducted, collecting 
tongue image data from 120 patients with AG. Each case was independently assessed 
twice, and the findings were recorded accordingly. The prevalence of tongue features was 
analyzed, and both intra-rater and inter-rater agreement among experts were evaluated 
using Kappa statistics.

Results: The intra-rater agreement of individual experts yielded Kappa values ranging 
from 0.70 to 0.84, indicating substantial to almost perfect reliability (p <0.01). Inter-rater 
agreement across the expert panel demonstrated only moderate reliability, with a Kappa 
value of 0.46 (p <0.01). Among the examined features, tongue fissures showed the highest 
inter-rater consistency, with a Kappa value of 0.67, corresponding to substantial agreement.

Conclusion: Individual experts exhibited substantial to almost perfect intra-rater 
consistency in the assessment of tongue characteristics, supporting the potential for 
standardized diagnostic criteria in AG tongue diagnosis.

Keywords: Tongue diagnosis, concordance, Kappa statistic.



230

*Tác giả liên hệ
Email: huongduongdr2012@ump.edu.vn   Điện thoại: (+84) 979446799   Https://doi.org/10.52163/yhc.v66iCD15.3290

N.T.H. Duong et al. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 66, Special Issue 15, 229-235

ĐÁNH GIÁ SỰ ĐỒNG THUẬN GIỮA CÁC CHUYÊN GIA Y HỌC CỔ TRUYỀN TRONG 
CHẨN ĐOÁN LƯỠI TRÊN NGƯỜI BỆNH VIÊM TEO DẠ DÀY

Tăng Khánh Huy1, Lý Vũ Minh Chi1, Trần Ngọc Đăng2, Nguyễn Thị Hướng Dương1

1Khoa Y học cổ truyền, Đại học Y Dược TP. Hồ Chí Minh, 217 Hồng Bàng, Phường Chợ Lớn, TP. Hồ Chí Minh, Việt Nam
2 Khoa Y tế công cộng, Đại học Y Dược TP. Hồ Chí Minh, 217 Hồng Bàng, Phường Chợ Lớn, TP. Hồ Chí Minh, Việt Nam

Ngày nhận bài: 18/08/2025
Ngày chỉnh sửa: 15/09/2025; Ngày duyệt đăng: 24/09/2025

TÓM TẮT

Mục tiêu: Sử dụng phương pháp phân tích đặc điểm lưỡi để chẩn đoán bệnh lý dạ dày thay 
thế các thủ thuật xâm lấn ngày càng phổ biến, nhưng vẫn chưa áp dụng trên viêm teo dạ 
dày (VTDD). Để xây dựng nền tảng mang tính chuẩn hoá, nhất quán, khách quan cao trong 
việc chẩn đoán lưỡi (thiệt chẩn) trên người bệnh VTDD được thực hiện bởi các chuyên gia 
Y học cổ truyền cần đánh giá mức độ đồng thuận trong hội đồng chuyên gia (HĐCG).

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang phân tích thực hiện thu 
thập dữ liệu hình ảnh lưỡi, tiến hành đọc và ghi nhận kết quả qua hai lần đánh giá trên 120 
người bệnh VTDD, khảo sát tỉ lệ đặc điểm lưỡi, đánh giá mức độ đồng thuận trong nội bộ 
các chuyên gia và giữa các chuyên gia với nhau theo kết quả các đặc điểm lưỡi ghi nhận 
được bằng giá trị Kappa.

Kết quả: Giá trị Kappa mức độ đồng thuận nội bộ của mỗi chuyên gia dao động từ 0,70 đến 
0,84 đạt mức độ tin cậy mạnh đến gần hoàn hảo (p <0,01). Mức độ đồng thuận của HĐCG 
đạt mức độ tin cậy trung bình (giá trị Kappa là 0,46; p <0,01). Đặc điểm đường nứt lưỡi có 
mức độ đồng thuận HĐCG cao nhất trong các đặc điểm, giá trị Kappa 0,67 đạt mức độ 
đồng thuận mạnh.

Kết luận: Các chuyên gia có mức độ đồng thuận nội bộ đạt mức mạnh đến gần hoàn hảo 
khi đánh giá các đặc điểm lưỡi, đây là cơ sở tiềm năng cho việc tiêu chuẩn hóa chẩn đoán 
lưỡi ở người bệnh VTDD. 

Từ khóa: Thiệt chẩn, mức độ đồng thuận, giá trị Kappa.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Viêm teo niêm mạc dạ dày mạn tính hay viêm teo dạ 
dày (VTDD) là một trong những bệnh đường tiêu hóa 
phổ biến [1], và là bước quan trọng trong tiến triển 
đến ung thư dạ dày [2]. VTDD diễn tiến âm thầm 
làm tăng nguy cơ ung thư dạ dày gấp 4,12 lần [3], 
ước tính mỗi năm có hàng triệu người trên thế giới 
có nguy cơ tử vong sớm do ung thư dạ dày từ viêm 
dạ dày mạn tính gây ra [4]. Sàng lọc giúp phát hiện 
ung thư dạ dày giai đoạn sớm [5] và điều trị giúp làm 
giảm tỉ lệ tử vong [6], nhưng đánh giá mô bệnh học 
bằng sinh thiết [7] và quan sát hình ảnh nội soi [1] 
đều là phương pháp xâm lấn, có thể gây khó chịu 
cho người bệnh và ít khả thi trong các điều kiện y tế 
hạn chế. 

Những năm gần đây, Y học cổ truyền (YHCT) đã 
tiến hành các nghiên cứu sâu rộng về chẩn đoán 
và điều trị VTDD. Trong đó, thiệt chẩn (chẩn đoán 
bằng quan sát lưỡi) là thành phần đặc trưng và 
quan trọng trong chẩn đoán hội chứng YHCT [3]. 
Trong thực hành lâm sàng, các bác sĩ thực hiện 
quan sát các đặc điểm lưỡi như màu sắc, hình 
dạng và lượng nước bọt để đưa ra chẩn đoán bệnh, 
tuy nhiên, thường bị ảnh hưởng bởi đánh giá chủ 
quan. Nguyên nhân do khác biệt từ kiến thức cá 
nhân, kinh nghiệm, tư duy, kỹ năng chẩn đoán và 
nhận thức hoặc giải thích về màu sắc. Những người 
khác nhau có thể đưa ra những kết luận khác nhau 
trên cùng một lưỡi, thậm chí cùng một người có thể 
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đưa ra những chẩn đoán khác nhau vào những thời 
điểm khác nhau. Nghiên cứu cho thấy mức độ đồng 
thuận nội bộ của mỗi bác sĩ đạt 61%, trong khi mức 
độ đồng thuận giữa các bác sĩ thấp tới 18,2% [8]. 
Sự mâu thuẫn này khiến việc chẩn đoán YHCT gặp 
nhiều hoài nghi và hạn chế, mặc dù đây là phương 
pháp chẩn đoán lưỡi thường quy, phổ biến và dễ 
thực hiện, đặc biệt khi tiến hành phát triển việc 
phân tích hình ảnh lưỡi để đánh giá bệnh lý VTDD. 
Hiện nay, chưa có nghiên cứu đánh giá về sự đồng 
thuận giữa các chuyên gia Y học cổ truyền trong 
chẩn đoán lưỡi trên người bệnh VTDD, vì vậy cần 
thực hiện nghiên cứu này.

2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu cắt ngang phân tích được tiến hành từ 
tháng 11/2024 đến tháng 6/2025 (Hình 1).

 
Hình 1. Các bước nghiên cứu

Tiêu chuẩn chọn mẫu: Người bệnh có chẩn đoán 
VTDD dựa trên kết quả nội soi dạ dày thực quản theo 
phân loại Kimura-Takemoto; người bệnh gồm cả 
nam và nữ từ đủ 18 tuổi trở lên và đồng thuận tham 
gia nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ: Người bệnh có một trong các 
tiêu chuẩn sau: có bệnh lý ảnh hưởng đến lưỡi như 
bệnh về gan, thận, bệnh lý nhiễm trùng, những 
người đang mang thai, hoặc suy giảm nhận thức 
theo thang đo MMSE; có các bệnh lý miệng hoặc 
lưỡi như viêm lưỡi, không thể thè lưỡi ổn định, 
những người có nguy cơ mắc bệnh khớp thái dương 
hàm, trật khớp; người đã cắt dạ dày, ung thư dạ 
dày, loét dạ dày, tá tràng; có sử dụng thuốc hoặc 
thức ăn có thể làm thay đổi đặc điểm lưỡi; hút 
thuốc lá, uống rượu; hoặc không tuân thủ các yêu 
cầu nghiên cứu, không hợp tác trong quá trình thu 
thập dữ liệu.

2.2. Cỡ mẫu

Rubio khuyến cáo số lượng tối thiểu là 3 chuyên gia 
và tối đa là 10 chuyên gia [9]. Nghiên cứu của chúng 
tôi có 5 chuyên gia.

Theo công thức ước lượng cỡ mẫu giá trị Kappa:

n = (Z1–α + Z1–ß)2 x [P0(1–P0)]
(P1 – P0)2

P0: tỉ lệ đồng ý quan sát tương ứng với κ₀ = 0,4

P1: tỉ lệ đồng ý quan sát tương ứng với κ₁ = 0,6

Số người đánh giá: 5. Chọn α = 5% và 1-β = 80%

Số mức phân loại từ 2 đến 5

Vì nghiên cứu có 10 biến đánh giá để đảm bảo cho 
Power đạt yêu cầu với những đặc điểm có nhiều mức 
đánh giá và độ lệch cao.

Dự phòng thiếu dữ liệu hoặc loại trừ 10%.

Cỡ mẫu đề xuất cho nghiên cứu là 120 người.

2.3. Phương pháp thu thập số liệu

Người bệnh được các bác sĩ chuyên khoa tiêu hoá 
tại Bệnh viện Đại học Y Dược TP.HCM cơ sở 1 và cơ 
sở 2 xác định chẩn đoán VTDD dựa trên nội soi theo 
thang đo Kimura-Takemoto. Mức độ phân độ này 
được sử dụng làm tiêu chuẩn lựa chọn và mô tả mẫu 
nghiên cứu. Các bác sĩ nội soi đã được tập huấn 
thống nhất phương pháp đọc kết quả và hoàn toàn 
được làm mù thông tin với kết quả chẩn đoán lưỡi. 

Thành viên nhóm nghiên cứu mời người bệnh tham 
gia nghiên cứu. Người bệnh đồng ý sẽ được phỏng 
vấn bằng bộ câu hỏi khảo sát soạn sẵn và thu thập 
03 hình ảnh và 01 đoạn phim lưỡi. 

Hội đồng chuyên gia (HĐCG) gồm các bác sĩ chuyên 
khoa Y học cổ truyền được tập huấn và thống nhất 
các định nghĩa về đặc điểm lưỡi và quy trình thực hiện 
vào ngày 06/01/2025 tại Đại học Y Dược TP.HCM. 
Nội dung tập huấn được ban hành và gửi đến các 
thành viên hội đồng chuyên gia sử dụng trong suốt 
quá trình thực hiện nghiên cứu. 

HĐCG tiến hành quan sát hình ảnh lưỡi và đoạn 
phim của người bệnh độc lập, được làm mù thông tin 
kết quả nội soi lẫn thông tin lâm sàng khác. Dữ liệu 
hình ảnh lưỡi được mã hoá và sắp xếp ngẫu nhiên 
trong 2 bộ dữ liệu độc lập và được đánh giá hai lần 
cách nhau một tuần.

2.4. Công cụ đo lường

Công cụ thu thập hình ảnh: Máy chụp hình kĩ thuật 
số SONY ILCE-6000/BAP2; thông số kỹ thuật: Power 
zoom Lens kit E PZ 16-50mm F3.5-5.6 OSS; độ phân 
giải hình ảnh thu được: 24 MP (6000 x 4000 điểm ảnh).

Đặc điểm lưỡi bao gồm 10 đặc điểm phân thành các 
đặc điểm về chất lưỡi (màu lưỡi, hình dạng lưỡi, độ 
nhuận), đặc điểm rêu lưỡi (màu rêu lưỡi, độ dày rêu 
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lưỡi, đặc điểm bề mặt) và các đặc điểm đặc biệt (dấu 
ấn răng, đường nứt lưỡi, điểm ứ huyết, gai lưỡi). 

2.5. Phương pháp thống kê

Cohen’s kappa là một thống kê mạnh mẽ hữu ích 
cho cả thử nghiệm độ tin cậy giữa các nhà đánh giá 
(cho hai người đánh giá) hoặc trong cùng một nhà 
đánh giá. Như với tất cả các thống kê tương quan, 
kappa là một giá trị chuẩn hóa và do đó được diễn giải 
giống nhau trong nhiều nghiên cứu. Chỉ số Cohen’s 
kappa gọi tắt là Kappa được sử dụng để đánh giá sự 
đồng thuận nội bộ của mỗi chuyên gia trong hai lần 
đánh giá. Chỉ số Fleiss Kappa để đo lường mức độ 
đồng thuận giữa các nhà đánh giá được điều chỉnh 
từ Cohen’s kappa cho 3 người đánh giá trở lên). Chỉ 
số Fleiss Kappa được sử dụng để đánh giá sự đồng 
thuận giữa các thành viên HĐCG với nhau cho mỗi 
lần đánh giá.

Giá trị Kappa và Fleiss Kappa được phân chia thành 
5 mức đồng thuận theo Landis & Koch (1977), trong 
đó 0,0-0,20 thể hiện mức đồng thuận rất thấp, từ 
0,21-0,40 là mức đồng thuận thấp, 0,41-0,60: đồng 
thuận trung bình, 0,61-0,80: đồng thuận mạnh, 0,81-
1,0: đồng thuận gần hoàn hảo [10].

2.6. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được sự chấp thuận của Hội đồng đạo 
đức trong nghiên cứu y sinh học Đại học Y dược 
Thành phố Hồ Chí Minh theo văn bản số 2841/
HĐĐĐ-ĐHYD ngày 07/10/2024.

3. KẾT QUẢ

3.1. Đặc điểm mẫu nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm về nhân khẩu học của mẫu 
nghiên cứu (n=120)

Đặc điểm N = 120

Độ tuổi, Trung bình ± Độ lệch 
chuẩn, năm 45,33 ± 12,57

Giới tính, n%

Nam 54 (45)

Nữ 66 (55)

Nghề nghiệp, n%

Lao động chân tay 35 (29,17)

Lao động trí óc 47 (39,17)

Nghỉ việc do bệnh nặng/nghỉ hưu 14 (11,66)

Nội trợ/ Thất nghiệp	 21 (17,50)

Khác 3 (2,5)

Trình độ học vấn, n%

Dưới cấp I 10 (8,33)

Đặc điểm N = 120

Tiểu học (Cấp I) 14 (11,67)

Trung học cơ sở (Cấp II) 29 (24,17)

Trung học phổ thông (Cấp III) 27 (22,50)

Đại học, Cao đẳng, Trung cấp 38 (31,67)

Sau đại học 2 (1,66)

BMI, n%

Nhẹ 5 (4,17)

Trung bình 55 (45,83)

Thừa cân 31 (25,83)

Béo phì độ I 26 (21,67)

Béo phì độ II 3 (2,5)

Nhiễm Helicobacter pylori, n%

Không 97 (80,83)

Có	 15 (12,5)

Không rõ 8 (6,67)

Tăng huyết áp, n% 14 (11,67)

Đái tháo đường, n%	 8 (6,67)

Rối loạn lipid máu, n% 19 (15,83)

Hút thuốc lá, n% 15 (12,5)

Tiền căn gia đình mắc VTDD, n% 0 (0)

Tiền căn gia đình mắc Ung thư dạ 
dày, n% 2 (1,67)

Phân độ Kimura-Takemoto, n%

C1 50 (41,67)

C2 50 (41,67)

C3 15 (12,5)

O1 1 (0,83)

O2 1(0,83)

O3 3 (2,5)

Nhóm người bệnh đưa vào nghiên cứu có độ tuổi 
trung bình 45,33 ± 12,57; tỉ lệ nam : nữ là 1:1,2. Tỉ 
lệ phân độ Kimura-Takemoto tập trung chủ yếu ở C1 
và C2.

3.2. Đặc điểm hội đồng chuyên gia

Trong hội đồng 5 chuyên gia YHCT đưa vào nghiên 
cứu có 3 chuyên gia nam (60%) và 2 chuyên gia nữ 
(40%). Các chuyên gia có trình độ từ bác sĩ (1/5 – 
20%), bác sĩ chuyên khoa I (1/5 – 20%), Thạc sĩ (1/5 
– 20%) và Tiến sĩ (2/5 – 40%). Thời gian hoạt động 
chuyên môn trung bình 10,8 năm, chuyên gia có thời 
gian hoạt động ít nhất là 7 năm, cao nhất là 14 năm.
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3.3. Đánh giá mức độ đồng thuận nội bộ chuyên gia

Có 2/5 chuyên gia có giá trị kappa trung bình đạt 
mức độ đồng thuận nội bộ gần hoàn hảo (chuyên gia 
1: 0,84; chuyên gia 2: 0,81). Các chuyên gia còn lại 
có giá trị Kappa đạt mức độ đồng thuận mạnh (các 
giá trị Kappa lần lượt 0,70; 0,72; 0,73). Các số liệu 
này có ý nghĩa thống kê với p <0,01. 

Về các đặc điểm, chuyên gia 1 đánh giá đặc điểm 
màu rêu lưỡi có sự đồng thuận gần hoàn hảo với giá 
trị Kappa 0,98 (95%CI 0,95-1,02, Po =0,99). Trong khi 
đó, chuyên gia 3 đánh giá đặc điểm dấu ấn răng có 
sự kém đồng thuận nhất, có mức độ trung bình, với 
giá trị Kappa 0,5 (95%CI 0,35-0,66, Po =0,75).

Hình 2. So sánh mức độ đồng thuận nội bộ của 
mỗi chuyên gia theo thang điểm Kappa

Bảng 2. Mức độ đồng thuận nội bộ của mỗi chuyên gia

Đặc 
điểm Màu lưỡi

Hình 
dạng 
lưỡi

Độ 
nhuận

Màu rêu 
lưỡi

Độ dày 
rêu lưỡi

Đặc 
điểm bề 

mặt

Dấu ấn 
răng

Đường 
nứt lưỡi

Điểm ứ 
huyết Gai lưỡi

Chuyên gia 1

κ 0,87 0,87 0,91 0,98 0,83 0,74 0,69 0,85 0,66 0,95

Khoảng 
tin cậy 

95%

(0,80-
0,94)

(0,79-
0,95)

(0,84-
0,97)

(0,95-
1,02)

(0,73-
0,92)

(0,39-
1,1)

(0,56-
0,82)

(0,75-
0,94)

(0,43-
0,89)

(0,88-
1,01)

Po 0,91 0,92 0,94 0,99 0,9 0,98 0,85 0,92 0,93 0,98

Chuyên gia 2

κ 0,90 0,58 0,82 0,82 0,69 0,88 0,69 0,92 0,97 0,79

Khoảng 
tin cậy 

95%

(0,84-
0,97)

(0,44-
0,71)

(0,73-
0,91)

(0,73-
0,91)

(0,58-
0,8)

(0,66-
1,11)

(0,55-
0,83)

(0,84-
0,99)

(0,92-
1,03)

(0,66-
0,92)

Po 0,93 0,76 0,89 0,89 0,8 0,99 0,87 0,96 0,99 0,92

Chuyên gia 3

κ 0,81 0,74 0,73 0,58 0,65 0,85 0,5 0,9 0,68 0,6

Khoảng 
tin cậy 

95%

(0,72-
0,89)

(0,64-
0,85)

(0,62-
0,84)

(0,45-
0,7)

(0,52-
0,77)

(0,64-
1,06)

(0,35-
0,66)

(0,82-
0,98)

(0,54-
0,82)

(0,46-
0,74)

Po 0,86 0,83 0,83 0,74 0,8 0,98 0,75 0,95 0,85 0,8

Chuyên gia 4

κ 0,70 0,57 0,68 0,74 0,71 0,7 0,8 0,83 0,74 0,72

Khoảng 
tin cậy 

95%

(0,59-
0,81)

(0,44-
0,7)

(0,56-
0,8)

(0,63-
0,86)

(0,59-
0,83)

(0,4-
0,99)

(0,69-
0,91)

(0,73-
0,93)

(0,57-
0,9)

(0,6-
0,85)

Po 0,82 0,74 0,81 0,87 0,83 0,97 0,9 0,92 0,92 0,87

Chuyên gia 5

κ 0,67 0,74 0,84 0,77 0,65 0,7 0,78 0,81 0,75 0,73

Khoảng 
tin cậy 

95%

(0,55-
0,78)

(0,63-
0,84)

(0,6-
0,83)

(0,67-
0,87)

(0,54-
0,77)

(0,4-
0,99)

(0,66-
0,89)

(0,71-
0,92)

(0,59-
0,91)

(0,6-
0,86)

Po 0,79 0,84 0,72 0,85 0,78 0,97 0,89 0,91 0,92 0,88
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3.4. Đánh giá mức độ đồng thuận trong HĐCG

Giá trị Kappa về sự đồng thuận giữa 5 chuyên gia lần 
lượt qua hai lần đánh giá, có trị số trung bình 0,47 
± 0,1 và 0,44 ± 0,13. Kết quả này cho thấy sự đồng 
thuận giữa các chuyên gia đạt mức độ trung bình 

(0,41-0,6) khi nhìn chung trên các đặc điểm. Kết quả 
cụ thể sau mỗi lần đánh giá các đặc điểm lưỡi được 
ghi nhận trong Bảng 3.

Bảng 3. Sự đồng thuận giữa các chuyên gia

Đặc điểm
Lần 1 Lần 2

Fleiss Kappa Khoảng tin cậy 
95% Po Fleiss Kappa Khoảng tin cậy 

95% Po

Trung 
bình

Màu lưỡi 0,45 (0,38-0,52) 0,62 0,47 (0,4-0,54) 0,64 0,46

Hình dạng lưỡi 0,42 (0,35-0,49) 0,64 0,37 (0,29-0,44) 0,61 0,40

Độ nhuận 0,5 (0,43-0,57) 0,69 0,45 (0,38-0,53) 0,67 0,48

Màu rêu lưỡi 0,5 (0,43-0,57) 0,7 0,44 (0,36-0,51) 0,67 0,47

Độ dày rêu lưỡi 0,39 (0,32-0,46) 0,63 0,38 (0,31-0,45) 0,61 0,39

Đặc điểm bề mặt 0,58 (0,40-0,77) 0,96 0,54 (0,36-0,73) 0,96 0,57

Dấu ấn răng 0,55 (0,47-0,63) 0,78 0,49 (0,41-0,57) 0,75 0,52

Đường nứt lưỡi 0,65 (0,57-0,73) 0,83 0,69 (0,61-0,77) 0,85 0,67

Điểm ứ huyết 0,35 (0,25-0,45) 0,79 0,26 (0,15-0,35) 0,76 0,31

Gai lưỡi 0,33 (0,25-0,42) 0,69 0,25 (0,17-0,34) 0,65 0,29

Trung bình 0,47±0,1 0,73 0,44±0,13 0,72 0,46

Ghi chú: Giá trị trung bình được tính bằng trung bình 
cộng hệ số Fleiss Kappa của các đặc điểm lưỡi.

Trong đó, đặc điểm đường nứt lưỡi, đặc điểm bề mặt 
và dấu ấn răng có nhóm ba đặc điểm có độ đồng 
thuận từ trung bình đến mạnh ở cả hai lần đánh giá. 
Hai đặc điểm điểm ứ huyết và gai lưỡi các chuyên gia 
có sự đồng thuận chỉ đạt mức thấp và thấp hơn các 
đặc điểm còn lại được đưa vào nghiên cứu.

4. BÀN LUẬN

4.1. Mức độ đồng thuận nội bộ chuyên gia

Sự đồng thuận nội bộ của mỗi chuyên gia qua hai lần 
đánh giá có trị số trung bình từ thấp nhất là 0,70 đến 
0,84. Mức độ đồng thuận từ mạnh đến gần hoàn hảo 
chứng tỏ mỗi chuyên gia có sự nhất quán và thống 
nhất trong việc đánh giá đặc điểm lưỡi. Mặc dù hoàn 
toàn mang tính yếu tố con người, quan điểm cá nhân 
và thời điểm, nhưng các kết quả cho thấy rằng việc 
đánh giá đặc điểm thiệt chẩn trên người bệnh VTDD 
có độ tin cậy từ trung bình trở lên tương đương với 
từ 32% đến 81% dữ liệu đáng tin cậy. Kết quả này 
có tính khả quan hơn các nghiên cứu trước đó, như 
trong nghiên cứu của Minah Kim (2008) [8]achieved 
by a group of TCM practitioners.Method: Ten (10, độ 
đồng thuận nội bộ của các bác sĩ chỉ là 61%. Sự khác 
biệt nổi bật giữa hai nghiên cứu về số lượng mẫu và 
số lượng chuyên gia. Mặc dù nghiên cứu này có số 

lượng mẫu cao hơn, nhưng chỉ có năm chuyên gia, 
các chuyên gia được tập huấn và các nội dung tập 
huấn cho phép được làm tài liệu tham khảo trong 
quá trình đánh giá. Điều này giúp loại bỏ các yếu 
tố ảnh hưởng bởi kiến thức cá nhân, vì vậy ghi nhận 
được mức độ đồng thuận nội bộ của mỗi người tốt 
hơn các nghiên cứu trước đó. Đây là nền tảng cơ bản 
nhất cho tính nhất quán trong việc đánh giá thăm 
khám bằng thiệt chẩn.

4.2. Mức độ đồng thuận trong HĐCG

Khi nghiên cứu so sánh giá trị Kappa HĐCG lần lượt 
qua hai lần đánh giá, có trị số trung bình 0,47 ± 0,1 
và 0,44 ± 0,13 tương ứng với mức độ đồng thuận giữa 
các chuyên gia đạt mức trung bình (0,41-0,6) trên tất 
cả các đặc điểm. Tỉ lệ đồng ý thô trung bình (Po) lần 
lượt qua hai lần đánh giá là 73% và 72%, dao động 
từ 61% đến 96%. Điều này khẳng định cho mức độ 
đồng thuận giữa con người với nhau là yếu tố trở 
ngại lớn nhất trong chẩn đoán YHCT. Các yếu tố 
ảnh hưởng đến kết quả có thể kể đến như đánh giá 
cá nhân của mỗi người về màu sắc khác nhau, thời 
gian hành nghề dao động từ 7 – 14 năm có thể là một 
trong các yếu tố hạn chế kinh nghiệm hoặc phân tán 
kết quả của người đánh giá.

Nghiên cứu này có số lượng chuyên gia thấp hơn 
nghiên cứu Lun-chien Lo (2012) [11], thông thường số 
lượng ý kiến tham gia càng lớn sự đồng nhất càng giảm, 
tuy nhiên với các đặc điểm có số lựa chọn từ 2-5 lựa 
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chọn thì số lượng ý kiến lớn giúp câu trả lời cho khuynh 
hướng tập trung và định hướng hơn. Bên cạnh đó, thời 
lượng tập huấn của nghiên cứu 2012 kéo dài 2 năm, 
các chuyên gia được luyện tập với 1000 hình ảnh lưỡi. 
Vì những hạn chế về thời gian nghiên cứu, chúng tôi 
chỉ thực hiện được một buổi tập huấn và ban hành tài 
liệu quy định thống nhất về đánh giá các đặc điểm lưỡi 
hỗ trợ cho quá trình làm việc của chuyên gia, nhưng 
cách thức này vẫn thật sự có nhiều giới hạn. 

Trong đó, đặc điểm đường nứt lưỡi, đặc điểm bề mặt 
và dấu ấn răng có nhóm ba đặc điểm có độ đồng 
thuận trung bình đến mạnh ở cả hai lần đánh giá bởi 
vì đây đều là các đặc điểm có định nghĩa rõ ràng, dễ 
quan sát và có tính thống nhất cao, ít ảnh hưởng bởi 
các kiến thức cá nhân. Hai đặc điểm điểm ứ huyết 
và gai lưỡi các chuyên gia có sự đồng thuận chỉ đạt 
mức thấp và thấp nhất trong các đặc điểm được đưa 
vào nghiên cứu, nguyên nhân có thể do đặc tính khó 
quan sát của hai yếu tố này trong thực tế.

Nhưng từ kết quả ghi nhận được, chúng ta ghi nhận 
rằng đây vẫn là một trong những phương thức đánh 
giá chẩn đoán lưỡi phù hợp và cơ bản nhất trong 
YHCT, đặc biệt ở những vùng nông thôn hoặc điều 
kiện kinh tế chưa phát triển để trang bị máy móc, ưu 
thế bởi tính linh hoạt và đơn giản. Mặc dù thế, việc 
tìm kiếm một phương thức đánh giá khắc phục được 
những hạn chế khi thực hiện bởi con người nhưng vẫn 
đảm bảo tính đồng thuận với phương thức đánh giá 
truyền thống này vẫn là xu hướng phát triển chung. 
Nghiên cứu này cung cấp nền tảng cơ bản đầu tiên 
giúp cho việc chẩn đoán lưỡi trên người bệnh VTDD 
trong YHCT có tính khả thi và áp dụng rộng rãi trong 
tương lai, đồng thời cung cấp các gợi ý đáng tin cậy 
để tạo điều kiện thuận lợi cho bác sĩ trong việc chẩn 
đoán và điều trị hiệu quả bệnh lý VTDD. 

5. KẾT LUẬN
Các chuyên gia có mức độ đồng thuận nội bộ đạt 
mức mạnh đến gần hoàn hảo khi đánh giá các đặc 
điểm lưỡi. Mức độ đồng thuận trong HĐCG đạt mức 
độ trung bình đến mạnh khi đánh giá đặc điểm đường 
nứt lưỡi, đặc điểm bề mặt, và dấu ấn răng. 
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