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SUMMARY:
Objective: To evaluate the effectiveness of physical therapy in treating constipation in stroke 
patients at the Rehabilitation Department, 108 Military Central Hospital.

Materials and Methods: A prospective, non-controlled clinical intervention study was conducted 
on 32 stroke patients with constipation symptoms, treated at the Rehabilitation Department, 
108 Military Central Hospital from December 2024 to May 2025. Patients received: abdominal 
massage, pelvic floor and abdominal muscle strengthening exercises, and electrical stimulation 
of the pelvic floor muscles.

Results: Among constipated patients, 68.75% had ischemic stroke and 21.25% had hemorrhagic 
stroke. After intervention, defecation frequency increased from 2.1 ± 0.7 to 4.8 ± 0.9 times/week 
(p<0.001), defecation time decreased from 15.3 ± 5.2 to 7.4 ± 2.6 minutes (p<0.001), and the 
Bristol score improved from 1.8 ± 0.8 to 3.7 ± 0.7 (p<0.001). Quality of life measured by SF-36 
significantly increased from 42.9 ± 13.9 to 60.5 ± 11.6 points (p<0.001), with improvements across 
all 8 domains. The majority of patients (84.4%) were satisfied with the intervention outcomes.

Conclusion: Physical therapy is an effective method for treating constipation in stroke patients, 
significantly improving defecation frequency and quality, while enhancing patients’ overall quality 
of life.
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TÓM TẮT:
Mục tiêu nghiên cứu: Đánh giá hiệu quả của phương pháp vật lý trị liệu trong điều trị táo bón ở 
người bệnh  đột quỵ não tại Khoa Vật lý trị liệu, Trung tâm Phục hồi chức năng , Bệnh viện Trung 
ương Quân đội 108.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu can thiệp lâm sàng tiến cứu không đối chứng 
trên 32 bệnh nhân đột quỵ não có biểu hiện táo bón, được điều trị tại Vật lý trị liệu , Trung tâm Phục 
hồi chức năng, Bệnh viện Trung ương Quân đội 108 từ tháng 12/2024 đến tháng 05/2025. Bệnh 
nhân được: xoa bóp vùng bụng, bài tập tăng cường sức mạnh cơ sàn chậu và cơ thành bụng, điện 
xung kích thích cơ đáy chậu. 

Kết quả: Trong các bệnh nhân táo bón, tỷ lệ nhồi máu não là 68.75 % và chảy máu não là 21.25%. Sau 
can thiệp, tần suất đại tiện tăng từ 2.1 ± 0.7 lên 4.8 ± 0.9 lần/tuần (p<0.001), thời gian đại tiện giảm từ 
15.3 ± 5.2 xuống 7.4 ± 2.6 phút (p<0.001), điểm Bristol cải thiện từ 1.8 ± 0.8 lên 3.7 ± 0.7 (p<0.001). Chất 
lượng cuộc sống theo thang điểm SF-36 tăng đáng kể từ 42.9 ± 13.9 lên 60.5 ± 11.6 điểm (p<0.001) với 
sự cải thiện ở tất cả 8 lĩnh vực. Đa số bệnh nhân hài lòng với kết quả can thiệp (84.4%).

Kết luận: Vật lý trị liệu là phương pháp hiệu quả trong điều trị, chăm sóc táo bón ở bệnh nhân đột 
quỵ não, cải thiện rõ rệt tần suất và chất lượng đại tiện, đồng thời nâng cao chất lượng cuộc sống 
của người bệnh.

Từ khóa: Vật lý trị liệu, táo bón, đột quỵ não, chất lượng cuộc sống.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Táo bón là một biến chứng phổ biến sau đột quỵ não, với 
tỷ lệ mắc từ 30-60% tùy thuộc vào thời gian đánh giá và 
tiêu chuẩn chẩn đoán[1]. Theo một nghiên cứu hệ thống 
và phân tích gộp được công bố trên tạp chí Stroke, tỷ lệ 
táo bón trung bình ở bệnh nhân đột quỵ là 55.2% cao hơn 
đáng kể so với nhóm chứng[2]. Đây không chỉ là một vấn 
đề khó chịu về mặt thể chất mà còn ảnh hưởng nghiêm 
trọng đến phục hồi chức năng và chất lượng cuộc sống 
của bệnh nhân. Cơ chế bệnh sinh của táo bón sau đột 
quỵ được xác định là đa yếu tố, bao gồm: (1) Giảm vận 
động;(2) Mất kiểm soát cơ thắt hậu môn do tổn thương 
thần kinh trung ương; (3) Yếu cơ sàn chậu và cơ bụng; (4) 
Rối loạn phối hợp vùng trực-hậu môn; (5) Ảnh hưởng của 
thuốc điều trị đột quỵ; và (6) Suy giảm nhận thức và giao 
tiếp[3]. Táo bón kéo dài cũng liên quan đến tăng nguy cơ 
nhiễm trùng đường tiết niệu, loét tì đè và suy giảm tổng thể 
chất lượng cuộc sống đo bằng thang điểm QoL-SF36[4]. 

Trong bối cảnh điều trị hiện hành, các biện pháp dược 
lý (nhuận tràng, làm mềm phân) thường được sử dụng, 
song không phải lúc nào cũng hiệu quả và có thể đi kèm 
tác dụng không mong muốn; một phần bệnh nhân vẫn 
không hài lòng và tìm kiếm lựa chọn bổ trợ[5]. Các tiếp 
cận vật lý trị liệu hướng vào trục bụng–sàn chậu như giáo 
dục thói quen đại tiện, tư thế ngồi bồn hợp lý, kỹ thuật thở 
“huffing”, bài tập cơ sàn chậu, tăng cường vận động, và 
đặc biệt là xoa bóp bụng theo dọc khung đại tràng, kích 
thích điện sàn chậu đã được mô tả giúp cải thiện nhu 
động ruột, giảm thời gian lưu trú phân và giảm phụ thuộc 
thuốc nhuận tràng ở một số nhóm bệnh, với ưu điểm an 
toàn, ít chống chỉ định và có thể tự thực hiện tại nhà[5] [6].
Tại Việt Nam, các nghiên cứu về táo bón trên bệnh nhân 
đột quỵ não còn hạn chế, đặc biệt là những nghiên cứu 
đánh giá hiệu quả của vật lý trị liệu trong điều trị táo bón. 
Nghiên cứu tiến cứu cắt ngang ở bệnh nhân đột quỵ nhập 
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viện phục hồi chức năng ghi nhận tỷ lệ mới mắc táo bón 
44,9% (Rome IV), không khác biệt theo thể bệnh (xuất 
huyết não 47,4% so với nhồi máu não 43,3%) hay giai đoạn 
(cấp, bán cấp, mạn), nhưng tăng rõ rệt ở bệnh nhân đột 
quỵ mức độ từ trung bình trở lên (NIHSS ≥ 4), phụ thuộc 
hoạt động hằng ngày (mRS ≥ 3) và phải đại tiện bằng bô/
thiếu không gian riêng tư [7]. Các kết quả này đồng thuận 
với bức tranh chung: táo bón sau đột quỵ vừa phổ biến 
vừa chịu tác động đa yếu tố (tổn thương thần kinh – trục 
não–ruột, mức độ phụ thuộc, môi trường đại tiện, thuốc 
dùng kèm), và có liên quan bất lợi đến thời gian nằm viện, 
chất lượng sống và khả năng hồi phục chức năng[2][8]
[7]. Khoảng trống bằng chứng hiện nay nằm ở: (1) dữ liệu 
Việt Nam còn hạn chế về can thiệp không dùng thuốc, 
đặc biệt là các mô đun vật lý trị liệu, trong phòng ngừa 
và kiểm soát táo bón ở bệnh nhân đột quỵ; (2) thiếu các 
đánh giá bước đầu về tính khả thi, an toàn và hiệu quả lâm 
sàng khi tích hợp gói vật lý trị liệu (vận động sớm, tư thế 
đại tiện, kỹ thuật thở, bài tập sàn chậu, xoa bóp bụng) vào 
chăm sóc tiêu hóa tiêu chuẩn tại các khoa phục hồi chức 
năng; và (3) chưa rõ lợi ích tiềm năng của can thiệp sớm 
đối với các chỉ số kết cục quan trọng (tần suất đại tiện, 
triệu chứng Rome, nhu cầu dùng thuốc, thời gian nằm 
viện, chất lượng sống). Đó là những cơ sở để chúng tôi 
thực hiện đề tài: “Đánh giá hiệu quả kết hợp Vật lý trị liệu 
điều trị , chăm sóc táo bón trên bệnh nhân đột quỵ não tại 
Bệnh viện TWQĐ 108” nhằm mục tiêu:
1. Đánh giá hiệu quả của kết hợp vật lý trị liệu trong việc 
điều trị, chăm sóc táo bón ở bệnh nhân đột quỵ não.
2. Nghiên cứu sự thay đổi chất lượng cuộc sống của bệnh 
nhân đột quỵ não mắc táo bón được điều trị kết hợp vật 
lý trị liệu.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

2.1.1.Tiêu chuẩn chọn lựa:
Người bệnh được chẩn đoán đột quỵ não (nhồi máu não 
hoặc chảy máu não) qua phim CT hoặc MRI, đang điều trị 
nội trú tại khoa Vật lý trị liệu, Bệnh viện TWQĐ 108.
Triệu chứng táo bón được xác định theo tiêu chuẩn Rome 
IV (≤ 3 lần đại tiện/tuần hoặc có ít nhất hai triệu chứng như 
phân cứng vón cục, cảm giác đi cầu không hết, cần phải 
rặn nhiều…).
Bệnh nhân và gia đình đồng ý tham gia nghiên cứu, ký 
cam kết.

2.2.2. Tiêu chuẩn loại trừ :
Bệnh nhân có các bệnh lý tiêu hóa (tắc ruột, viêm đại tràng…).
Có chống chỉ định đối với vận động trị liệu (gãy xương, tổn 
thương cột sống…) hoặc chống chỉ định với điện trị liệu.
Lý do sức khỏe tâm thần ảnh hưởng đến việc hợp tác 
thực hiện.

2.2 Địa điểm và thời gian  nghiên cứu
Địa điểm nghiên cứu : Khoa Vật lý trị liệu – Trung tâm Phục 
hồi chức năng- Bệnh viện TWQĐ 108.
Thời gian nghiên cứu : từ tháng 12/2024 đến tháng 5/2025.

2.3 Phương pháp nghiên cứu 

2.3.1 Thiết kế nghiên cứu 
 Nghiên cứu can thiệp không có đối chứng, so sánh trước 
-sau can thiệp 2 tuần

2.3.2 Chọn mẫu và cỡ mẫu
Tất cả người bệnh đột quỵ não mắc táo bón theo tiêu chuẩn 
Rome IV điều trị tại khoa Vật lý trị liệu được đưa vào nghiên cứu. 
Người bệnh thực hiện chương trình VLTL điều trị táo bón 3 
buổi/tuần trong 2 tuần. Mỗi buổi kéo  dài 45 phút, bao gồm:
•	 Các bài tập chuyên biệt (kích hoạt cơ bụng, cơ sàn chậu).
•	 Xoa bóp vùng bụng để kích thích nhu động ruột.
•	 Sử dụng kỹ thuật điện xung kich thích điều chỉnh dây 

thần kinh chi phối cơ vùng đáy chậu, các dây thần kinh 
chi phối đại trực tràng. Vị trí đặt điện cực: hai điện cực 
được đặt song song ở hai bên xương cùng cụt, tần số 
20Hz, cường độ dòng điện 30-50 A, độ rộng của xung 
200- 250 µs. Thời gian mỗi lần 20-30 phút; 2 lần/ tuần.

•	 Tư vấn thay đổi chế độ sinh hoạt và hỗ trợ bài tập chủ động.
•	 Chỉ tiêu và các biến số nghiên cứu

Chỉ tiêu chính
•	 Tần suất đại tiện / tuần.
•	 Đặc điểm phân ( Theo thang điểm Briston).
•	 Thời gian trung bình mỗi lần đi đại tiện.

Chỉ tiêu phụ
•	 Thay đổi chất lượng cuộc sống của bệnh nhân qua 

thang đo SF-36.
•	 Mức độ hài lòng của bệnh nhân/người chăm sóc về hiệu 

quả điều trị.
•	 Các biến chứng liên quan đến táo bón (khó tiêu, 

chướng bụng…).

Biến số chính 
Can thiệp Vật lý trị liệu

Biến số phụ thuộc
Mức thay đổi triệu chứng táo bón (tần suất, chất lượng phân).
Điểm đánh giá chất lượng sống (SF-36)

2.4 Xử lý số liệu
Các số liệu được thu thập theo bệnh án nghiên cứu và xử 
lý theo phương pháp thống kê y học, sử dụng phần mềm 
SPSS 22.0

3 .KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 
Bảng 1. Đặc điểm đôí tượng nghiên cứu

Đặc điểm Phân nhóm Can thiệp VLTL
n(%)

 Giới
Nam 15 (46.88%)

Nữ 17 (53.12%)
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Đặc điểm Phân nhóm Can thiệp VLTL
n(%)

Tuổi
< 60 tuổi 14 (43.75%)

≥ 60 tuổi 18 (56.25%)

Phân loại
Nhồi máu não 22 (68.75%)

Chảy máu não 10 (31.25%)

Trong nghiên cứu này, tỷ lệ nam giới đột quỵ não mắc táo 
bón ít hơn nữ: 46.88% so với 53.12%. Số người trên 60 
tuổi mắc táo bón chiếm đa số với 56.25%. Các bệnh nhân 
trong nghiên cứu chủ yếu là nhồi máu não, chiếm 68.75%

3.2. Kết quả sau can thiệp vật lý trị liệu của nhóm đối 
tượng nghiên cứu 

Bảng 2: Số ngày can thiệp trung bình có hiệu quả

Phân loại       
đột quỵ

Số ngày  can thiệp 
vật lý trị liệu Số lượng Tỷ lệ %

Nhồi máu não

03 ngày 8 36.4%

05 ngày 10 45.4%

07 ngày 4 18.2%

Chảy máu não

03 ngày 2 20.0%

05 ngày 3 30.0%

07 ngày 5 50.0%

Đa số bệnh nhân nhồi máu não (45.4%) cần 5 ngày can 
thiệp VLTL để có kết quả, trong khi bệnh nhân chảy máu 
não thường cần thời gian can thiệp dài hơn với 50% cần 
đến 7 ngày. Điều này phản ánh mức độ nặng và khả năng 
đáp ứng với liệu pháp khác nhau giữa hai loại đột quỵ.

3.3 Tấn suất đại tiện trước và sau can thiệp
Bảng 3: Tần suất đại tiện trước và sau can thiệp VLTL

Chỉ số Trước        
can thiệp

Sau          
can thiệp p

Tần suất đại tiện (lần/tuần) 2.1 ± 0.7 4.8 ± 0.9 <0.001

Thời gian đại tiện (phút) 15.3 ± 5.2 7.4 ± 2.6 <0.001

Điểm Bristol (trung bình) 1.8 ± 0.8 3.7 ± 0.7 <0.001

Sau can thiệp VLTL, tần suất đại tiện tăng đáng kể từ 2.1 
lên 4.8 lần/tuần, trong khi thời gian đại tiện giảm từ 15.3 
xuống 7.4 phút (p<0.001). Điểm Bristol cũng cải thiện từ 
1.8 lên 3.7, phản ánh sự thay đổi tích cực về tính chất 
phân và chức năng đại tiện sau can thiệp.

3.4 Sự thay đổi chất lượng cuộc sống bằng chỉ số  SF36 
ở nhóm đối tượng nghiên cứu
Bảng 4: Sự thay đổi điểm số SF36 trước và sau can thiệp VLTL

Lĩnh vực Trước 
can thiệp

Sau         
can thiệp p

Chức năng thể chất 45.7 ± 12.3 63.2 ± 10.8 <0.001

Hạn chế do sức khỏe 
thể chất 32.5 ± 15.6 54.3 ± 14.2 <0.001

Lĩnh vực Trước 
can thiệp

Sau         
can thiệp p

Đau đớn cơ thể 61.3 ± 18.7 72.8 ± 15.3 <0.01

Sức khỏe tổng quát 42.8 ± 11.4 58.6 ± 12.7 <0.001

Sinh lực 39.5 ± 13.8 57.4 ± 11.6 <0.001

Chức năng xã hội 43.2 ± 16.5 62.7 ± 14.3 <0.001

Hạn chế do vấn đề       
cảm xúc 36.8 ± 18.2 55.9 ± 16.8 <0.001

Sức khỏe tâm thần 41.6 ± 14.7 59.3 ± 12.5 <0.001

Điểm tổng SF-36 42.9 ± 13.9 60.5 ± 11.6 <0.001

Sau can thiệp VLTL, tất cả các lĩnh vực trong thang đo SF-36 
đều cải thiện có ý nghĩa thống kê (p<0.001), trong đó chức 
năng thể chất tăng từ 45.7 lên 63.2 điểm. Điểm tổng SF-36 
tăng đáng kể từ 42.9 lên 60.5, chứng minh hiệu quả toàn 
diện của can thiệp VLTL đối với chất lượng cuộc sống của 
người bệnh đột quỵ não.

3.5 Đánh giá mức độ hài lòng của người bệnh táo bón 
sau can thiệp VLTL

Bảng 5: Đánh giá mức độ hài lòng của người bệnh sau 
can thiệp

Mức độ hài lòng Số lượng Tỷ lệ (%)

Rất hài lòng 12 37.5%

Hài lòng 15 46.9%

Bình thường 4 12.5%

Không hài lòng 1 3.1%

Rất không hài lòng 0 0%

Đa số bệnh nhân đều hài lòng với kết quả can thiệp VLTL, 
với 37.5% rất hài lòng và 46.9% hài lòng. Chỉ có 1 bệnh 
nhân (3.1%) không hài lòng, cho thấy mức độ chấp nhận 
cao đối với phương pháp điều trị này. 

4. BÀN LUẬN

4.1 Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu
Mẫu nghiên cứu gồm 32 bệnh nhân đột quỵ não, nữ 
chiếm 53,12% và nam 46,88%; nhóm ≥ 60 tuổi chiếm đa 
số (56,25%); nhồi máu não chiếm 68,75%. Cơ cấu giới và 
thể bệnh của chúng tôi tương đồng với các mô tả dịch tễ: 
tỷ lệ nhồi máu não thường cao hơn chảy máu não trong 
quần thể đột quỵ (68–80%) theo tổng quan của Feigin và 
cộng sự (2021)[9]; phân bố giới gần cân bằng, phù hợp với 
các báo cáo về đặc điểm người bệnh đột quỵ trong phục 
hồi chức năng[10]. Tỷ lệ người cao tuổi cao phản ánh mối 
liên hệ mạnh mẽ giữa tuổi và nguy cơ đột quỵ cũng như 
rối loạn chức năng tiêu hóa sau đột quỵ. Các nghiên cứu 
trong giai đoạn cấp tính đều ghi nhận táo bón mới mắc 
liên quan đến tuổi cao, mức độ phụ thuộc, bất động và 
môi trường đại tiện không thuận lợi [1] [2] Như vậy, đặc 
điểm mẫu của chúng tôi phù hợp với bối cảnh nguy cơ táo 
bón cao ở bệnh nhân đột quỵ lớn tuổi, mức độ phụ thuộc 
cao và đa bệnh lý kèm theo.
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4.2 Tác động của vật lý trị liệu đến táo bón
Kết quả cho thấy sau can thiệp VLTL, tần suất đại tiện 
tăng từ 2,1 lên 4,8 lần/tuần, thời gian đại tiện giảm từ 15,3 
xuống 7,4 phút và điểm Bristol cải thiện từ 1,8 lên 3,(đều 
p<0.001p<0.001). Mức cải thiện này nhất quán với bằng 
chứng trước đó về các mô-đun không dùng thuốc như xoa 
bóp bụng, hướng dẫn tư thế, xây dựng thói quen đại tiện, 
bài tập cơ sàn chậu và tăng hoạt động thể lực: Harrington 
& Haskvitz (2006) mô tả quản lý táo bón bằng VLTL với các 
cấu phần giáo dục tư thế, nhịp đại tiện, kỹ thuật thở và 
xoa bóp bụng, qua đó cải thiện tần suất đi cầu, giảm rặn 
và giảm phụ thuộc thuốc nhuận tràng[5]; các tổng quan 
và nghiên cứu bổ trợ về xoa bóp cho thấy tăng số lần đại 
tiện và rút ngắn thời gian đại tiện ở nhiều nhóm có táo bón 
chức năng[11]; trong bối cảnh đột quỵ cấp/nhập viện, Lim 
và cộng sự (2015) ghi nhận táo bón mới mắc phổ biến và 
chịu tác động của giảm vận động và yếu tố chăm sóc, do 
đó việc tăng vận động và tối ưu hóa thói quen đại tiện là 
hợp lý về sinh lý và lâm sàng[12]. Về thời gian đáp ứng, 
45,4% bệnh nhân nhồi máu não đạt hiệu quả sau 5 ngày 
trong khi 50% bệnh nhân chảy máu não cần 7 ngày, gợi 
ý mức độ tổn thương thần kinh tự chủ và nhu cầu phục 
hồi phối hợp bụng–sàn chậu có thể sâu hơn ở nhóm chảy 
máu não, nên cần can thiệp dài hơn; quan sát này phù 
hợp với báo cáo cho thấy mức độ nặng và phụ thuộc cao 
liên quan táo bón dai dẳng [2].

4.3. Tác động của vật lý trị liệu đến chất lượng cuộc sống
Toàn bộ 8 yếu tố của SF-36 đều cải thiện có ý nghĩa, điểm 
tổng tăng từ 42,9 lên 60,5. Táo bón mạn tính ảnh hưởng 
tiêu cực đến đau, chức năng thể chất, sinh lực và sức khỏe 
tâm thần; do đó, cải thiện triệu chứng tiêu hóa thường 
kéo theo cải thiện chất lượng sống đa chiều. Kết quả của 
chúng tôi phù hợp với xu hướng ghi nhận trong các chương 
trình kết hợp giáo dục–hành vi–xoa bóp ở bệnh nhân có 
rối loạn đại tiện, trong đó cải thiện triệu chứng đường tiêu 
hóa đi kèm tăng điểm chất lượng sống [5] [11]. Ở bệnh 
nhân đột quỵ, giảm khó chịu bụng, rút ngắn thời gian ngồi 
bồn và tăng tần suất đại tiện giúp giảm lo âu, tăng tự chủ, 
tạo điều kiện thuận lợi cho tham gia phục hồi chức năng, 
từ đó phản ánh vào các lĩnh vực chức năng thể chất, chức 
năng xã hội và sức khỏe tinh thần của SF-36.

4.4. Cơ chế tác động của vật lý trị liệu đến chức năng 
đại tiện
Các cơ chế sinh lý giải thích lợi ích quan sát được bao gồm 
tác động phối hợp của nhiều thành phần can thiệp. Xoa 
bóp bụng kích thích nhu động đại tràng dọc theo khung đại 
tràng, tăng hoạt động phức hợp vận động, cải thiện tưới 
máu và có thể tăng tiết dịch tiêu hóa, từ đó rút ngắn thời 
gian vận chuyển phân; lâm sàng ghi nhận giảm chướng 
bụng, đau quặn và cảm giác đi cầu không hết [5] [11]. Điều 
chỉnh tư thế và kỹ thuật rặn, với tư thế ngồi bồn tối ưu (kê 
gối nâng gối, gập hông) giúp làm thẳng góc hậu môn–trực 
tràng, giảm nhu cầu rặn quá mức, trong khi kỹ thuật thở 
và nhịp rặn đúng hỗ trợ phối hợp cơ hoành, cơ bụng và cơ 
sàn chậu, hạn chế co thắt sàn chậu nghịch thường[5]. Bài 
tập cơ sàn chậu và thành bụng làm tăng sức mạnh và kiểm 
soát, cải thiện sự phối hợp giãn–co ở thì tống phân, đặc 
biệt hữu ích ở người bệnh có rối loạn phối hợp sàn chậu 
sau tổn thương thần kinh trung ương. Bên cạnh đó, tăng 

vận động toàn thân làm gia tăng nhu động ruột và rút ngắn 
thời gian vận chuyển đại tràng; ở bệnh nhân đột quỵ, ngay 
cả vận động mức nhẹ–trung bình và huy động sớm cũng 
cải thiện nhu động và nhịp sinh hoạt[12]. Những cơ chế 
này bổ sung và cộng hưởng lẫn nhau, qua đó giải thích vì 
sao gói can thiệp tổng hợp VLTL có thể đồng thời cải thiện 
tần suất, thời gian đại tiện và tính chất phân.

4.5. Hạn chế của nghiên cứu và hướng nghiên cứu 
tiếp theo
Nghiên cứu của chúng tôi có một số hạn chế nhất định. 
Thứ nhất, cỡ mẫu tương đối nhỏ (32 bệnh nhân) có thể 
ảnh hưởng đến khả năng tổng quát hóa kết quả. Thứ hai, 
thời gian theo dõi còn ngắn, chưa đánh giá được hiệu quả 
dài hạn của can thiệp. Thứ ba, nghiên cứu chưa có nhóm 
chứng để so sánh với nhóm can thiệp.
Hướng nghiên cứu tiếp theo cần thực hiện các thử nghiệm 
lâm sàng ngẫu nhiên có đối chứng với cỡ mẫu lớn hơn và 
thời gian theo dõi dài hơn. Ngoài ra, cần nghiên cứu về 
tác động của các phương pháp VLTL cụ thể để xác định 
phương pháp nào hiệu quả nhất trong điều trị táo bón 
sau đột quỵ. Nghiên cứu kết hợp VLTL với các biện pháp 
điều trị khác như điều chỉnh chế độ ăn, thuốc nhuận tràng 
cũng là hướng nghiên cứu đáng quan tâm.

5. KẾT LUẬN: 
Kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ tỷ lệ nam giới đột quỵ 
não mắc táo bón ít hơn nữ: 46.88% so với 53.12%. Số 
người trên 60 tuổi mắc táo bón chiếm đa số với 56.25%. 
Đa số bệnh nhân nhồi máu não (45.4%) cần 5 ngày can 
thiệp VLTL để có kết quả, trong khi bệnh nhân chảy máu 
não thường cần thời gian can thiệp dài hơn với 50% cần 
đến 7 ngày. Sau can thiệp VLTL, tần suất đại tiện tăng đáng 
kể từ 2.1 lên 4.8 lần/tuần, trong khi thời gian đại tiện giảm 
từ 15.3 xuống 7.4 phút.  Điểm tổng SF-36 tăng đáng kể 
từ 42.9 lên 60.5. Như vậy, bước đầu thấy được hiệu quả 
khi kết hợp VLTL trong điều trị, chăm sóc táo bón ở người 
bệnh đột quỵ. Do đó, khuyến nghị nên sử dụng VLTL trong 
điều trị, chăm sóc táo bón ở người bệnh đột quỵ bên cạnh 
sử dụng những biện pháp thông thường dùng thuốc, cải 
thiện chế độ ăn).
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