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ABSTRACT
Objective: Bronchial asthma is a common chronic inflammatory disease of the respiratory tract 
that affects millions of people worldwide, particularly children. The index finger is a specialized 
diagnostic method used to identify diseases in children under 3 years of age. This study aims to 
investigate the relationship between the length of the index finger and the severity of bronchial 
asthma in patients aged ≤ 3 years at Le Van Thinh Hospital.
Subjects and Methods: This is a cross-sectional analytical study conducted on 100 pediatric  
patients diagnosed with bronchial asthma, aged ≤ 3 years, who were treated at the Department of 
Pediatrics (inpatient and outpatient) of Le Van Thinh Hospital, Thu Duc City, from January 2025 to 
April 2025.
Results: Distribution of chi văn locations: Phong quan (57.00%), Khi quan (35.00%), Menh quan 
(8.00%). Distribution of asthma severity: mild bronchial asthma (67.00%), severe bronchial  
asthma (33.00%). There was a significant association between the length of the index finger and 
asthma severity (p < 0.05).
Conclusion: There is a relationship between chi văn location and the severity of bronchial asthma: 
Phong quan is associated with mild asthma, Khi quan with both mild and severe asthma, and Menh 
quan with severe asthma.
Keywords: The index finger, severity of asthma, pediatric patients 3 years old and younger.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Hen phế quản là một căn bệnh viêm đường hô hấp mạn tính phổ biến, ảnh hưởng đến 
hàng triệu người trên toàn cầu, đặc biệt là trẻ em. Chỉ văn là phương pháp đặc biệt để chẩn đoán 
bệnh lý ở trẻ dưới 3 tuổi. Nghiên cứu nhằm khảo sát mối liên quan giữa độ dài chỉ văn và mức độ 
nặng của bệnh Hen phế quản trên bệnh nhi ≤ 3 tuổi ở bệnh viện Lê Văn Thịnh. 
Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang–phân tích trên 100 bệnh nhi được chẩn đoán 
Hen phế quản ≤ 3 tuổi vào điều trị tại Khoa Nhi (nội trú và ngoại trú) bệnh viện Lê Văn Thịnh TP. Thủ 
Đức từ tháng 1 năm 2025 đến tháng 4 năm 2025. 
Kết quả: Tỉ lệ vị trí chỉ văn: Phong quan (57,00%), Khí quan (35,00%), Mệnh quan (8,00%). Tỉ lệ mức 
độ Hen phế quản: Hen phế quản nhẹ (67,00%), Hen phế quản nặng (33,00%). Vị trí chỉ văn và mức 
độ Hen phế quản có sự liên quan với nhau (p < 0,05). 
Kết luận: Có mối liên quan giữa vị trí chỉ văn và mức độ nặng của bệnh Hen phế quản (p < 0,05). 
Từ khóa: Chỉ văn, Hen phế quản, ≤ 3 tuổi.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Hen phế quản là một căn bệnh viêm đường hô hấp thường 
gặp, ảnh hưởng đến hàng triệu người trên toàn cầu, đặc 
biệt là trẻ em. Nguy hiểm hơn Hen phế quản là một trong 
những nguyên nhân hàng đầu gây tử vong ở trẻ em và là 
nguyên nhân chính gây ra các đợt nhập viện [1], [2]. Tại 
Việt Nam tình hình Hen phế quản ở trẻ em cũng ngày càng 
báo động. Những năm gần đây Hen phế quản ở trẻ em có 
xu hướng tăng lên, cứ 20 năm tỉ lệ Hen phế quản ở trẻ em 
tăng lên 2–3 lần [3]. 
Y học cổ truyền từ lâu đã sử dụng phương pháp tứ chẩn 
(vọng, văn, vấn, thiết) trong chẩn đoán các bệnh lý trên 
lâm sàng. Tuy nhiên, đối với trẻ em, quá trình chẩn đoán 
trở nên khó khăn hơn vì trẻ em bộ mạch ngắn đồng thời trẻ 
thường quấy khóc và không chịu ngồi im, khiến việc Thiết 
chẩn gặp nhiều trở ngại. Vì vậy, để đánh giá tình trạng sức 
khỏe của trẻ, phương pháp "Chỉ văn" đã được áp dụng 
thay cho Mạch chẩn ở trẻ dưới 3 tuổi [4]. Cụ thể, độ dài 
của chỉ văn giúp đánh giá mức độ nặng của bệnh. 
Vậy câu hỏi được đặt ra là “Có mối liên quan giữa vị trí chỉ 
văn và mức độ nặng của bệnh Hen phế quản trên bệnh 
nhân nhi ≤ 3 tuổi hay không?”. Nghiên cứu này được tiến 
hành nhằm hỗ trợ cho việc chẩn đoán và điều trị trong 
thực hành lâm sàng. 
Mục tiêu nghiên cứu: 
	 - Xác định tỉ lệ vị trí chỉ văn trên bệnh nhi Hen phế quản 
≤ 3 tuổi.
	  - Xác định tỉ lệ các mức độ nặng của Hen phế quản 
trên bệnh nhi ≤ 3 tuổi.
	 - Khảo sát mối liên quan giữa vị trí chỉ văn và mức độ 
nặng của Hen phế quản trên bệnh nhi ≤ 3 tuổi.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu
Trẻ em ≤3 tuổi được chẩn đoán Hen phế quản theo hướng 
dẫn của GINA 2023 tại khoa Nhi (nội trú và ngoại trú) bệnh 
viện Lê Văn Thịnh, TP Thủ Đức từ tháng 1 năm 2025 đến 
tháng 4 năm 2025.
	 - Tiêu chuẩn chọn:
	 Bệnh nhi thỏa tất cả các tiêu chuẩn sau:
		  + Trẻ em ≤ 3 tuổi.
		  + Được chẩn đoán Hen phế quản bởi bác sĩ tại 
khoa Nhi bệnh viện Lê Văn Thịnh, đánh giá mức độ cơn 
theo GINA 2023 gồm 2 mức độ nhẹ và nặng. Bất kỳ tính 
chất nào trong Hen nặng được xếp vào nhóm Hen phế 
quản nặng.
	 - Tiêu chuẩn loại: Trẻ hoặc gia đình không đồng ý tham 
gia hoặc không hợp tác.
2.2. Phương pháp nghiên cứu
	 - Thiết kế nghiên cứu: Cắt ngang phân tích.
	 - Thời gian nghiên cứu: Tháng 1 năm 2025 đến tháng 4 
năm 2025.
	 - Cỡ mẫu: Chọn toàn bộ bệnh nhi được chẩn đoán Hen 
phế quản ≤3 tuổi (≤36 tháng) vào điều trị tại Khoa Nhi (nội trú 
và ngoại trú) bệnh viện Lê Văn Thịnh, TP Thủ Đức.
2.3. Phân tích dữ liệu
	 - Các dữ liệu sau khi thu thập sẽ được mã hóa và xử lý 
bằng phần mềm Microsoft Office Excel 2016, STATA 17.
	 - Các biến số định tính được mô tả bằng tần số và tỉ lệ %.
	 - Các biến số định lượng được trình bày dưới dạng 
trung bình ± độ lệch chuẩn nếu có phân phối chuẩn hoặc 
dưới dạng trung vị ± khoảng tứ phân vị nếu không có phân 
phối chuẩn.
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	 - Để khảo sát mối liên quan giữa vị trí chỉ văn trên các 
phần ngón tay (Biến định danh theo thứ tự) và độ nặng 
của Hen phế quản (Biến nhị giá) dùng phép kiểm Chi bình 
phương. Các sự khác biệt được xem là có ý nghĩa thống 
kê p < 0,05.
2.4. Vấn đề Y đức
Nghiên cứu đã được thông qua bởi Hội đồng đạo đức 
trong nghiên cứu Y sinh học Đại học Y dược TP HCM, số 
4315/HĐĐĐ–ĐHYD kí ngày 23/12/2024.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Nghiên cứu khảo sát trên 100 bệnh nhi ≤ 3 tuổi được chẩn 
đoán Hen phế quản từ tháng 1 năm 2025 đến tháng 4 năm 
2025 tại bệnh viện Lê Văn Thịnh ghi nhận được kết quả 
như sau:
3.1. Đặc điểm nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm mẫu nghiên cứu

Đặc điểm N %

Giới tính
Nam 65 65,00

Nữ 35 35,00

Tuổi

<12 tháng 7 7,00

12 - <24 tháng 53 53,00

24 - 36 tháng 40 40,00

Suy dinh dưỡng
Có 14 14,00

Không 86 86,00

Sinh non
Có 21 21,00

Không 79 79,00

Sinh nhẹ cân
Có 18 18,00

Không 82 82,00

3.2. Vị trí chỉ văn
Bảng 2. Tần số và tỉ lệ vị trí chỉ văn

Vị trí N %

Phong 57 57,00

Khí 35 35,00

Mệnh 8 8,00

Tổng 100 100

3.3. Mức độ Hen phế quản
Bảng 3. Tần số và tỉ lệ mức độ Hen phế quản

Mức độ N %

Hen phế quản nhẹ 67 67,00

Hen phế quản nặng 33 33,00

Tổng 100 100

3.4. Mối liên quan giữa vị trí chỉ văn và mức độ của 
bệnh Hen phế quản

Bảng 4.  Mối liên quan giữa vị trí chỉ văn  
và mức độ của bệnh Hen phế quản

Vị trí chỉ 
văn

Mức độ
Tổng P-value*

Hen phế 
quản nhẹ

Hen phế 
quản nặng

Phong quan 57 0 57

< 0,05
Khí quan 10 25 35

Mệnh quan 0 8 8

Tổng 67 33 100

* Phép kiểm Chi bình phương
Có mối liên quan giữa vị trí chỉ văn và mức độ của bệnh 
Hen phế quản (p<0,05)

 

Biểu đồ 1. Tỉ lệ các mức độ  
Hen phế quản trong các nhóm chỉ văn

4. BÀN LUẬN
4.1. Đặc điểm nghiên cứu
Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận phần lớn trẻ mắc Hen 
phế quản có giới tính là nam chiếm ưu thế (65 trẻ nam 
chiếm 65,00%), tỉ lệ giữa nam và nữ là 1,86:1. Số liệu này 
khá tương đồng với nghiên cứu của tác giả Phan Thị Cẩm 
Nhi (2024) [5]. Điều này có thể được giải thích sự phát 
triển đường kính đường thở của các trẻ trai không theo kịp 
so với sự phát triển của nhu mô phổi, dẫn đến đường thở 
hẹp hơn ở bé trai so với trẻ gái. 
Ghi nhận nhóm tuổi từ 12 - 36 tháng tuổi chiếm ưu thế 
93,00%. Tỉ lệ này tương tự như nghiên cứu của tác giả 
Nguyễn Lê Việt Hùng (2024) [6]. Giai đoạn từ 12 - 36 tháng 
tuổi là thời kỳ trẻ bắt đầu gia tăng tiếp xúc với các tác nhân 
gây bệnh từ môi trường. Trong khi đó, hệ miễn dịch ở lứa 
tuổi này vẫn còn chưa hoàn thiện, kết hợp với cấu trúc giải 
phẫu đường thở nhỏ và dễ phản ứng. 
Về dinh dưỡng ghi nhận 14,00% trẻ có biểu hiện suy dinh 
dưỡng. Kết quả này tương đối thấp so với nghiên cứu của 
tác giả Gartika Sapartini (2025) ghi nhận rằng 4,7% trẻ 
thấp còi có chỉ số API dương tính, trong đó có đến 50,00% 
trẻ bị suy dinh dưỡng [7]. Sự khác biệt này có thể do điều 
kiện kinh tế–xã hội tại các khu vực khảo sát khác nhau. 
Trẻ em trong nghiên cứu của chúng tôi có chế độ dinh 
dưỡng tốt hơn. 
Ghi nhận sinh non chiếm 21,00%, sinh nhẹ cân chiếm 
18,00%. Tỉ lệ này tương đối cao, phù hợp với xu hướng 
chung được ghi nhận trong nghiên cứu do Agnes (2014) 
[8]. Kết quả nghiên cứu cho thấy tỉ lệ sinh non và sinh nhẹ 
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cân ở trẻ mắc Hen phế quản tương đối cao, cho thấy đây 
là các yếu tố nguy cơ không thể bỏ qua. 
4.2. Vị trí chỉ văn
Kết quả nghiên cứu cho thấy vị trí chỉ văn ở Phong quan 
chiếm tỉ lệ cao nhất 57,00%, tiếp sau đó là Khí quan 
chiếm 35,00%, và Mệnh quan chiếm tỉ lệ thấp nhất 
8,00%. Kết quả này tương tự với kết quả nghiên cứu của 
tác giả Nguyễn Lê Việt Hùng và Yue Lu [6, 9]. Điều này cho 
thấy tiềm năng vận dụng phương pháp vọng chỉ văn trong 
hỗ trợ chẩn đoán các bệnh lý ở trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ dưới 
3 tuổi.
4.3. Mức độ Hen phế quản
Nghiên cứu thu thập được 100 trẻ mắc Hen phế quản với 
2 mức độ: Hen phế quản nhẹ chiếm 67,00%, Hen phế 
quản nặng chiếm 33,00%. Tỉ lệ Hen phế quản nặng trong 
nghiên cứu này cao hơn đáng kể so với kết quả của Eun 
Lee trong đó Hen phế quản dai dẳng nhẹ chiếm 39,00%, 
Hen phế quản nhẹ không liên tục chiếm 37,6%, nhóm 
Hen phế quản trung bình đến nặng chiếm 23,4% và Hen 
phế quản nặng đơn thuần chỉ chiếm 0,6% trên tổng số 
667 trẻ từ 5 đến 15 tuổi [10]. Một yếu tố then chốt góp 
phần làm tăng tỉ lệ Hen phế quản nặng trong nghiên cứu 
của chúng tôi là sự thay đổi trong tiêu chuẩn phân loại 
mức độ Hen phế quản của GINA những năm gần đây. Cụ 
thể, từ năm 2020 GINA đã đơn giản hóa cách phân loại 
mức độ Hen phế quản, chỉ còn hai nhóm chính: Hen phế 
quản nhẹ và Hen phế quản nặng, thay thế cho phân loại 
ba mức truyền thống gồm nhẹ, trung bình và nặng. Sự 
thay đổi này khiến cho nhiều trường hợp trước đây được 
xếp vào nhóm Hen phế quản trung bình vốn chiếm tỉ lệ 
không nhỏ này được gộp chung vào nhóm Hen phế quản 
nặng. Điều này tất yếu dẫn đến tỉ lệ Hen phế quản nặng 
trong các nghiên cứu hiện tại.
4.4. Mối liên quan giữa vị trí chỉ văn và mức độ của Hen 
phế quản
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy vị trí chỉ văn 
(Phong quan, Khí quan, Mệnh quan) và mức độ bệnh Hen 
phế quản có sự liên quan với nhau (p < 0,05). Kết quả này 
khá tương đồng với kết quả của tác giả Lê Hoàng Minh 
Quân khi khảo sát mối liên quan giữa vị trí chỉ văn và các 
mức độ viêm phổi [5]. Điều này góp phần củng cố vai trò 
hỗ trợ của phương pháp vọng chỉ văn trong việc tiếp cận 
kết hợp Đông–Tây y để đánh giá lâm sàng Hen phế quản ở 
trẻ nhỏ, đặc biệt trong nhóm tuổi chưa thể đo chức năng 
hô hấp. 
Hạn chế đề tài 
Trong thực hành lâm sàng, khi khảo sát chỉ văn bệnh nhi, 
các yếu tố như độ lặp lại giữa người quan sát, độ tin cậy 
liên quan đến ánh sáng, màu da, thời điểm sốt, tuần hoàn 
ngoại vi, … có thể dẫn đến trong sai lệch chẩn đoán. 

5. KẾT LUẬN
Nghiên cứu bước đầu ghi nhận sự khác biệt về phân bố 
vị trí chỉ văn (Phong quan, Khí quan, Mệnh quan) giữa các 
mức độ nặng của bệnh Hen phế quản. 
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