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SUMMARY

Objectives: Evaluating the effectiveness of motor rehabilitation in children with sequelae of
encephalitis according to Traditional Medicine.

Subjectives: Sixty pediatric patients aged < 6 years were diagnosed with sequelae of encephalitis
after the acute phase, including motor and mental sequelae with manifestations of motor paralysis

Methods: Clinical intervention, pre- and post-treatment comparison, without a control group.
Pediatric patients were classified according to two Traditional Medicine disease types: Yin
deficiency and Qi and Blood deficiency. The children underwent a 6-week course of massage
and acupressure combined with nursing care. Assessment criteria included the Henry scale and
developmental index (DQ) according to the Denver Il test.

Results: Before intervention, the Yin deficiency type was predominant (73.3%); the Yin deficiency
type had milder paralysis than the Qi and Blood deficiency type (grade IV paralysis accounted for
13.6% compared to 62.5%). After 6 weeks of intervention, motor function improved significantly in
both groups (p < 0.05). The Yin deficiency type showed better recovery: the percentage of gross and
fine motor development indices returning to normal levels was 45.5%, while in the Qi and Blood
deficiency type it was 37.5% and 12.5%, respectively

Conclusions: Acupressure combined with nursing care has a good recovery rate in both
disease types, with the Yin deficiency type having a better prognosis for functional recovery and
developmental indicators compared to the Qi and Blood deficiency type

Keywords: Sequelae of encephalitis, disease types accordingto Traditional Medicine, acupressure,
motor rehabilitation
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TOM TAT
Muc tiéu: Danh gia hiéu qua phuc hdi chitc nang van dong trén cac thé bénh theo Y hoc c6 truyén
(YHCT) & tré di ching viém nao.

Paéi twong: 60 bénh nhi < 6 tudi dugc chan doén di ching viém néo sau giai doan cap, con céc di
chirng van déng va tinh than vdi cac biéu hién liét van déng.

Phuong phép: Can thiép lam sang, so sanh trudce sau diéu tri, khéng cé déi chirng. Bénh nhi dugc
phan loai theo haithé bénh clia YHCT la Am huva Khi huyét ludng hu. Cac bénh nhi dugc thuc hién
qui trinh xoa bop bam huyét (XBBH) két hgp chdm séc diéu dudng trong 6 tuan. Chi tiéu danh gia
gdm thang diém Henry va chi s8 phat trién (DQ) theo test Denver Il

K&t qua: Trudc can thiép, thé Am hu chiém da s6 (73,3%); thé am hu ¢ tinh trang liét nhe hon thé
Khi huyét luéng hu (liét do IV chiém 13,6% so v§i 62,5%). Sau 6 tuan can thiép, chirc nang van dong
clia hai nhém déu cai thién ré rét (p < 0,05). O’ thé Am hu kha nang phuc hdi tét hon: ty 1é chi s phat
trién van dong tho va tinh té trd vé muic binh thudng déu dat 45,5%, trong khi & thé Khi huyét luéng
hu lan luwot la 37,5% va 12,5%.

Két luan: XBBH két hap cham séc dieu dudng c6 hiéu qua phuc hdi tot trén ca hai thé bénh, trong
do, thé Am hu cd tién luong phuc hdi chitc nang van déng va cac chi s phat trién tdt hon so véi thé
Khi huyét luéng hu.

Tir khéa: Di chirng viém néo, thé bénh theo YHCT, XBBH, phuc hdi chic ndng van déng.

1. DAT VAN DE

Viém nao (3 tinh trang viém nhiém ctia nhu mé néo, biéu
hién bang su r8i loan chitc nang than kinh - tdm than khu
trd hodc lan tdéa. Bénh hay gap & tré em & nhiéu do tudi
khac nhau vdi nhigu nguyén nhan.[1], [2] DU c6 nhitng ti€n
bd vé chan doan va diéu tri, nhung ty l& di ching cia bénh
sau giai doan cép con cao.[2] Di ching sau viém ndo chu
yéu la cac di ching van déng gay trd ngai cho sinh hoat
hang ngay cua tré. Nhirng di chi*ng van dong sau viém
n&o ¢ nhiéu muirc do, anh hudng dén sirc khoe va sy phat
trién cula tré, ngoai ra cling anh hudng rat l&n dén cudc
sOng sinh hoat clia gia dinh va ngudi cham séc tré.[3]

Dbiéu tri phuc hoi di ching viém néo sau giai doan cép,
ngoai cac phuang phap dung thuéc va phuc hoéi chic
nang, thi cham séc diéu dudng va xoa bop badm huyét
(XBBH) hang ngay rat quan trong, dac biét can thiét & thoi
gian ngay sau giai doan cdp clia bénh, gép phan nang cao
hiéu qua diéu tri phuc hoi cac chirc nang, nhat la la chic
nang van dong.[4] Theo YHCT, di ching viém nao thudc

*Téc gia lien hé

giai doan thuong am cuia chirng On bénh, trong dé hai thé
lAm sang thudng gap nhat & Am hu va Khi huyét ludng
hu.[5] Viéc danh gia hiéu qua phuc hoi chic nang van
doéng theo céac thé bénh cua YHCT gilp céac thay thudc
YHCT sdm tién lugng bénh va co ké hoach diéu tri cu thé
cho tirng thé bénh dé dat hiéu qua cao nhét. Tuy nhién,
hién nay cac nghién ctru chua di sdu vao viéc so sanh hiéu
qua phuc hbi cu thé gilta cac thé bénh YHCT. Chinh vi vay,
chung t6i ti€n hanh nghién ciru vdéi muc tiéu: “Pénh gis
hiéu qué phuc héi chirc ndng van dong trén céac thé bénh
theo YHCT &'tré di ching viém nao”.

2. DOI TWONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. Dadi twgng nghién ciru

- Tiéu chuan lua chon: 60 bénh nhi < 6 tudi, dudc chan
doén di chirng viém ndo sau giai doan viém n&o céap, diéu
tri ndi trud tai khoa NG6i - Nhi Bénh vién YHCT Trung uong tu

Email: laithanhhien@hmu.edu.vn Dién thoai: (+84) 915026526 DOI: 10.52163/yhc.v67i6.5468

= Crossrefd 239




L. T. Hien et al. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 67, No. 6, 238-242

thang 12/2023 dén thang 12/2024, da diéu tri 6n dinh qua
giai doan viém nao cép, con cac di chirng vé tinh than va
van déng vdi cac biéu hién liét van dong hodc rbi loan van
déng, ngoai ra cd thé cd ri loan y thirc, that ngdn, réi loan
nuét, réi loan cao tron...

-Tiéu chuén loai trir: Ri loan van ddng do cdc bénh chuyén
héa; C6é bénh man tinh khac; Khéng tuén thu diéu tri.

2.2. Phurong phap nghién cttu

Thiét k&€ nghién cttu

Can thiép lam sang, so sanh trudc - sau diéu tri, khéng cé
doi chirng.

C6& mau nghién ciu

C& mau dugc lua chon theo phuong phap thuan tién,

gdm 60 bé&nh nhi dd tiéu chuén nghién cu trong thoi gian
tlrthang 12/2023 dén thang 12/2024.

Phuong phép tién hanh

- Chon déi tuwgng nghién cu. DPanh gia tinh trang va muc
dd bénh theo mau bénh an nghién ctu. Trudc can thiép,
cac dac diém [dm sang va muc dé liét clia hai thé bénh
YHCT dugc so sanh nhdm danh gia tinh tuong déng ban
dau gitra cac nhém.

Budc 2: Thue hién quy trinh XBBH va cham sdc digu dudng.

Quy trinh XBBH: theo quy trinh XBBH cutia Bo y té s6 792/
QD- BYT ngay 12/3/2013.% C4c ky thuat bao gom: xoa, day,
l&n, bép, van, vé, bAm huyét va van dong khdp tai céc chi
bén liét. Mbi ky thuat thuc hién 3-5 lan trén vung chi liét,
thoi gian 20-30 phut/1 [an, 5 ngay/tuén trong 6 tuan.

Chéam séc diéu dudng: Tat ca bénh nhi dugc ap dung ché
dd cham séc chudn gdbm Cham sdc tu thé: tranh cac tu
thé& gay xodn van, léch truc, thudng xuyén thay déi tu thé;
Theo ddi ddu hiéu sinh tén: nhiét dd, mach, nhip thd; Theo
doi tri gidc: tinh tdo, lo ma, kich thich, dap (’ng nhanh hay
cham; Theo déi dién bién triéu ching liét van déng: vi tri
liét, mdrc do liét, con gong cing. Theo doi tinh trang dinh
dudng, dai tiu tién; Phat hién cac diu hiéu bat thuong
khi c6 céac bién ching nhu viém phdi, loét, viem dudng
tiét niéu; Cham séc vé tdm ly: giai thich, dong vién ngudi
nha va bénh nhi tin twdng va phoi hgp véi nhan vién y té.
Trong thai gian nghién clu, cac bénh nhi ti€p tuc diéu tri
nén theo phac doé cua bénh vién néu cd, khéng ap dung
thém céc bién phap can thiép phuc hdi chirc nang chuyén
biét khac ngoai quy trinh nghién cttu nham dam bao tinh
tuong déi dong nhét gitra cac déi tugng nghién clru.

Bién sé va chi sé trong nghién ctu

- Phan b6 thé bénh (Am hu, Khi huyét ludng hu)

- Mirc d6 céi thién do liét theo Henry trudc-sau can thiép
theo cac thé bénh cuia YHCT;

- MUrc dd cai thién chi s6 phat trién van dong thoé va van
dong tinh té theo test Denver Il trudc-sau can thiép theo
céac thé bénh ctia YHCT

Phuong phap danh gia

-DPanh gia mirc do liét van déng theo thang diém Henry (SU
dung thang 6 bac thudng dung trong Nhi khoa) dé danh gia
suc co : Khong liét: van dong binh thuong; Liét do 1 (nhe):
giam slc ¢, con van dong chu dong dugc; Liét do 2 (vura):
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nang dugc chi l&én khoi mat givong, han ché déng tac cha
déng; Liét do 3 (ndng): con co dubi dugc chi khi ty dé 1&n
mat giudng; Liét do 4 (rat ndng): chi con biéu hién co co
nhe; Liét dd 5 (hoan toan): khéng con biéu hién co co.

- Danh gia va so sanh diém Henry trung binh trudc va sau
can thiép dé danh gia muc dé caithién chirc nang van dong.

- Péanh gia chi s6 phat trién vé van dong theo test Denver
Il (DQ) do lwong trudc va sau can thiép & hai khu vue: van
dongtho, van dong tinh té&, k&t qua duoc quy ddi thanh chi
s8 phat trién (DQ) nhdm lugng héa mirc d6 phat trién van
dong cla tré trudc va sau can thiép:

Tudi phéat trién

Chi s phat trién (DQ) = X 100%

Tudi thuc

Phat trién binh thudng: DQ = 70%; Cham phat trién mirc do
nhe: 50% < DQ < 70%; Cham phat trién mic d6 vira: 30% <
DQ < 50%; Cham phat trién mrc d6 nang: DQ < 30%.

2.3. Nhap vaxirly sé liéu

S6 liéu trong nghién ctru dugc thu thap, phan tich va xur
ly theo phuong phap théng ké y sinh hoc, s dung phan
meém SPSS 20.0. C4c bién dinh tinh dugc biéu dién bang
tan s6 va ty & phan tram (%), so sénh bang kiém dinh Chi-
square hoac Fisher’s Exact test. Diém Henry 4 bién th(
bac, so sédnh trudc-sau can thiép bang kiém dinh Wilcoxon
signed-rank va so sanh gitra hai thé bénh bang kiém dinh
Mann-Whitney U. Chi s8 phéat trién van déng (DQ) dugc
phan loai theo cac mic phét trién dé danh gia su thay déi
trudc-sau can thiép va gitra hai nhém bang kiém dinh Chi-
square. Sy khac biét c6 y nghia théng ké khi p < 0,05.

2.4. Thei gian, dia diém nghién ciru

Tir 12/2023 dén 12/2024. Dia diém: Khoa Noi Nhi-Bénh
vién YHCT Trung uong.

2.5. Pao durc nghién ciru

- Nghién ctru dugc thong qua bdi Hoi dong Pao dirc trong
nghién clru y sinh hoc cla truong Dai hoc Thang Long
(Quyét dinh s6 220828 01/QD-DHTL ngay 22/8/2022).

- Tat ca bénh nhi va ngudi giam hod hgp phap dugc giai
thich day dd vé muc tiéu, ndéi dung va céc can thiép cla
nghién cltu, dong thai ky cam két dong thuan tham gia
nghién clru moét cach tu nguyén. Ngudi tham gia co quyén
tr ch6i hodc rdt lui khoi nghién clru bat ky thai diém nao
ma khong anh hudng dén qua trinh diéu tri.

- Thong tin cé nhan va di liéu nghién clu clia bénh nhi
dugc bao méat tuyét doi va chi sir dung cho muc dich
nghién ctru. Cac can thiép trong nghién ciru dam béo
tuan tha nguyén tac an toan, khéng gay hai cho nguoi
bénh. Trong trudng hop xuat hién bat thudng, bénh nhi sé
dugc xUr tri va diéu tri theo phac dé phu hagp.

3. KET QUA NGHIEN cU'U

3.1. Pic diém lam sang trudc can thiép
Bang 1. Thé bénh theo Y hoc ¢8 truyén trudc can thiép

S6 luwgng Sé lwgng (n = 60)
Thé bénh n %
Thé am hu 44 73,3
Thé khi huyét luéng hu 16 26,7
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Nhén xét: Thé am hu gép & 44 bénh nhi chiém 73,3%, thé

khi huyét ludng hu cé 16 bénh nhi, chiém 26,7%. Thé 4m

hu c6 ty l& cao han thé khi huyét ludng hu.

Bang 2. Phan bé do liét Henry truwdc can thiép theo cac
thé bénh Y hoc c6 truyén

- A Khi huyét
Thé bénh| Amhu Wonght | ang
Triéu chirng
n % n %
Khéongliet | 0 0 0
Lietdo 2 4,5 0 2
Lietdoll | 20 | 455 | 2 |125 | 22
Solong | ieiqom | 14 |318] 6 | 375| 20
(n=60)
Listdolv | 8 |18,2%| 8 |50,0%| 16
Lietdo VvV 0 0 0
Téng 44 | 100 | 16 | 100 | 60
P p<0,01

Nhan xét: Thé am hu cé liét dé Il chiém ty (& cao nhéat:
20 bénh nhi (45,5%); sau d6 dén liét do Il v6i 14 bénh nhi
chiém 31,8%. Thé khi huyét ludng hu c6 s6 bénh nhi liét
do IV chiém ty & cao nhat: 8 bénh nhi chi€ém 50%; sau dé
dén liét do Ill véi 6 bénh nhi chiém 37,5%. Ty l& bénh nhi
liét ndng (D6 IV) theo Henry & thé khi huyét ludng hu (&
50% cao han thé &m hu (18,2%) va ty & bénh nhi liét nhe
va vira (Pd I, Il) & thé &m hu cao hon thé khi huyét ludng
hu. Su khéac biét cé y nghia vdi p <0,01.

3.2. Hiéu qua phuc héi chirc nang van déng trén céac
thé bénh ctia YHCT

Bang 3. Su chuyén dich db liét Henry trudc va sau can
thiép theo thé bénh YHCT

Thébénh|  Amhu (1) u:,(;,:g b (2)
Trudc CT| Sau CT |Truwéc CT| Sau CT
o ligt n|%|n|%|n|%|n|%
Khongliet| 0 [ o | 8 [181] 0 | 0 | 0 | O
| 2 |45|20455/ 0 | 0| 8|50
I 16 |36,4| 16 |36,4| 6 |37,5| 6 [37,5
S(?;L“’gg)g M 20455/ 0 [0 |0 |0 | 2 |125
vV 6 |136] 0 | 0 [10 62,5 0 | 0
v olo|oloflo|lo|o]o
Téng | 44 [100| 44 [100| 16 |100| 16 [100
Prots <0,05 <0,05
Pura <0,05

Nhan xét: Thé bénh &m hu: Trude can thiép, bénh nhitap
trung chi yéu trong nhom Liét do Il (chi€m 45,5%), sau
can thiép nhém bénh nhi liét d6 | chiém ty & cao nhéat
(45,5%), khac biét c6 y nghia théng ké vdi p < 0,05; Nhém
thé bénh khi huyét ludng hu: Trude can thiép, ty 1& bénh
nhi trong nhom liét dé IV chiém da s6 (chiém 62,5%),

sau can thiép, da s6 bénh nhi liét dod | (50%), khac biét
c6 y nghia théng ké vdi p < 0,05. Sau can thiép thé am hu
khong cé bénh nhi ligt do 111, IV; & thé khi huyét luéng huty
& bénh nhicon liét do lll, IV la 12,5%, khac biét cé y nghia
théng ké véGip < 0,05.
Bang 4. Su thay déi chi s6 phat trién van déng thd theo
cac thé bénh YHCT

Thé bénh Am hv Khi huy&t lwéng hu
Trudc CT| SauCT |Trwéc CT| Sau CT
Chisé
phat trién n|%|n|%|n|%|n|%
Binhthudng| 0 | 0 | 20 [45,5| 0 | 0 | 6 |37,5
Chamnhe | 10 22,7 14 [31,8| 2 |12,5| 2 [12,5
SO Wongl o s mvira | 10 [22,7] 10 [22,7] 2 [12,5] 4 | 25
(n=60)
Chamnang| 24 [54,6| 0 | 0 | 12| 75| 4 | 25
Téng | 44 [100| 44 |100| 16 |100| 16 100
Prore <0,05 <0,05
Pura <0,05

Nhan xét: Sau can thiép, thé &m hu cé 20 bénh nhi c6 chi
s6 phat trién van déng thé binh thudng (45,5%); thé khi
huyét lu&ng hu' c6 6 bénh nhi cé chi sé phat trién van dong
thé binh thudng (37,5%). Sau can thiép, thé am hu khong
c6 bé&nh nhi cé chi s6 phat trién & mdc cham nang; thé khi
huyét ludng hu sé bénh nhi & murc nay cé 4 (25%). Su khac
biét trudc va sau can thiép & mdi thé cé y nghia théng ké
(p<0,05). Thé Am hu c6 sy phuc hbi tét hon thé khi huyét
lWwong hu (p<0,05).

Bang 5. Su' thay déi chi s6 phat trién van déng tinh theo

cac thé bénh YHCT

Am hu (1) u:’(;;g :Zré((tm
Th& bénh Trwéc CT| Sau CT |Truwéc CT| SauCT
n|% | n|% | n|%|n|%
Binh thuong| 0 0 | 20 |45,5| O 0 2 12,5
Chamnhe | 8 |18,2| 6 |13,6/ O 0 4 | 25
Solongl o smvira | 8 |18,2] 8 [18,2] 2 [12,5] 4 | 25
(n=60)
Chamnang| 28 (63,3| 10 |22,7| 14 |87,5| 6 |[37,5
Téng 44 {100 44 [100| 16 |100| 16 |100
Proe <0,05 <0,05
Pure <0,05

Nhén xét: Thé Am hu, trudc can thiép c6 28 tré & mirc cham
nang (63,3%); sau can thiép chi con 10 bénh nhi (22,7%).
Sau can thiép thé am hu ¢ 20 tré c6 chi s6 phat trién trd
vé binh thudng chiém 45,5%; Thé khi huyét ludng hu trudc
can thiép co 14 tré & mdc chadm nang, chiém 87,5%; sau
can thiép chi con 6 tré, chiém 37,5%. Sau can thiép thé
khi huyét hu c6 2 tré c6 chi s6 phat trién trd vé binh thudng
(12,5%). Ty L& tré c6 chi s6 phat trién van dong tinh té cham
vlra va chdm nang & thé am hu 1a 40,9% th&p hon thé khi
huyét ludng hu la 62,5%; dong thdi thé am hu co ty L& tré trd

3% Crossrefd 241




L. T. Hien et al. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 67, No. 6, 238-242

vé chi s6 phat trién binh thuong la 45,5% cao hon thé khi
huyét hu la 12,5%. Su khéc biét c6 y nghia théng ké vdi p <
0,05. O ca hai thé bénh déu cé si cai thién réi loan van dong
tinh t&, va thé am hu c6 sy cai thién t6t hon thé khi huyét
lwdng hu, su khac biét déu cé y nghia théng ké vdi p < 0,05.

4. BAN LUAN

Trong nghién cu ty & bénh nhi thé 4m hu cao hon so
V@i thé khi huyét luéng hu (73,3% va 26,7%). K&t qua nay
tuong déng vdi nghién cliru clia Dang Minh Hang (2003)
(74,4%), ctia Nguy&n Kim Ngoc (2014) (73,3%).[4], [6] K&t
qué nay cho thdy sau giai viém n&o cép doan cép thi di
ching viém néo thudng gap thé dm hu theo YHCT. Diéu
nay co thé ly gidi do viém nao thudc ching én bénh,
nguyén nhan do 6n nhiét ta gay nén. Nhiét ta phuc trong
cd thé lam hao t6n tan dich dan dén am hu, nén thé bénh
am hu clng thudng gap sau giai doan viém néo cép.

Theo két qua & bang 3.2, ty l& bénh nhiliét mic dd ndng theo
phan loai clia Henry & thé khi huyét luéng hu (50%) cao hon
thé am hu (18,2%). S khéc biét nay cé y nghia théng ké véi
p <0,05. Nhu' vay cé thé thay ring cac triéu chirng lam sang
&'thé khi huyét ludng hu nang hon thé am hu. K&t qua nay co
thé ly gidi dugec mic dé tén thuong & thé khi huyét ludng hu
nang han do cé thé bj suy gidm déng thdi ca khiva huyét nén
s& anh hudng nhiéu han dén chic nang van dong.

Trudc can thiép, thé &m hu cé ty & nhém Liét dd 1l (45,5%),
sau can thiép tap trung chiy8u trong nhém liét dé | (45,5%),
su khac biét c6 y nghia théng ké vdi p < 0,05. Thé bénh khi
huyét ludng hu, trude can thiép nhom bénh nhan liét do IV
chiém da s6 (62,5%), sau diéu tri nhém bénh nhan liét dé |
chiém da s6 (50%). K&t qua nay tuang duong véi nghién clu
clia Nguyén Kim Ngoc (2014), thé am hu'trudc can thiép cha
yéu trong nhom Liét do Il (45,5%), sau can thiép tap trung
chl yéu trong nhém liét dé | (45,5%); thé khi huyét lung hu
trudc can thiép chl yéu nhom liét do IV (62,5%), sau can
thiép tap trung & nhom Lliét dé 1l (75%).[6] K&t qua nghién
cttu cling tuang dong véi Lé Thi Lién va cong sy (2025) dung
thang Henry déanh gia dé liét cho ty l& phuc hoi dat 76,92%,
khang dinh hiéu qua cuia phuong phap diéu tri trong phuc
hoéi chic ndng van déng & bénh nhi di ching viém n&o.[7]

Bang 3.4 cho thay, sau can thiép kha ndng phuc hoéi van
doéng thd vé binh thudng & thé 4m hu tot hon so v6i & thé
khi huyét ludng hu (45,5% so véi 37,5%). Dong thai ty &
cham nhe cuia thé &m hu sau can thiép chiém uu thé hon
(31,8% so véi 12,5%) va khéng con bénh nhi nao & muc
cham néng. Trong khi dé, & thé khi huyét luéng hu, van
con tinh trang phuc hdi chua hoan toan (25%).

Khu vuc van dong tinh t& (bang 3.5) vdi nhém thé am hu,
nhém bénh nhi thé &m hu chu yu & mdc cham nang
(63,3%), sau can thiép ty & phat trién binh thudng tang
rd rét (45,5%). O thé khi huyét lwéng hu, trude can thiép
ty l& bénh nhi & mirc chdm nang la 87,5%, sau can thiép
ty & bénh nhi v& mlc binh thudng (& 12,5%. Ty & bénh
nhi cham vira va chdm nang sau can thiép & thé am hu' 13
40,9%, thé khi huyét ludng hu' 14 62,5%.

K&t qua nghién clru cla ching t6i tuvong dong vdi nghién
cltu clia L& Thi Lién (2025), ghi nhan sy cai thién déang ké vé
chirc ndng van déng va kha nang sinh hoat & tré di chirng
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viém néo sau diéu tri, vdi 83,09% tré dat mdc dé I-1ll, phan
anh viéc phuc hoi chic ndng da gilp cai thién kha nang
thuc hién cac hoat dongvan déng coban.[7] K&t qua nghién
cltu clia chung tdi cling phu hgp v&i nghién clu tdng quan
hé théng ctia Novak | (2013) nhan dinh bién phap phuc hoi
chirc nang van dong co kha nang caithiénro rét &tréemco
tén thugng hé than kinh trung vong.[8] Sy phuc hbi ca chi
s6 phat trién van dong thd va van dong tinh té sau can thiép
déu t6t hon & thé Am hu so véi thé khi huyét ludng hu véi
p<0,05. Piédu ndy cé thé [a do thé khi huyét huthudng LA giai
doan di chirng muén haon, lic nay ngaoif phan &m huyét bi
hao tén thi pphan khi cling bi suy kiét nhiéu nén kha nang
hoi phuc sé khé hon. Két quéa nay rat cé y nghia trén (dm
sang gilip cho céc béac si YHCT c¢6 thé tién lwgng sém va
xay dung phuong phéap diéu tri phu hgp vdi tirng thé bénh.

5. KET LUAN

Nghién clru diéu tri bang xoa bép bam huyét két hop
cham séc diéu dudng trén 60 bénh nhi di chirng viém néo
tai Bénh vién Y hoc ¢6 truyén trung uong cho thay: trudc
can thiép, thé khi huyét ludng hu cé xu hudng tn thuong
nang hon so véi thé am hu (p<0,01). Sau 6 tuan can thiép,
ca hai thé déu cai thién van déng cé y nghia théng ké (p <
0,05), tuy nhién thé am hu dat ty & phuc hoi van dong tot
hon thé khi huyét lwsing hu, su khac biét véi p<0,05.
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