TAP CHi NGHIEN CUU Y HOC
DANH GIA KET QUA CUA PHUWONG PHAP CAY CHI
TRONG HO TRQ BIEU TRI VIEM MUI DI ’'NG DAI DANG

Ha Lé Xuan Léc', Tran Quéc Hung',
Pham Tran Anh? va Nguyén Thj Thanh TG2*

'Bénh vién Pa khoa Y hoc ¢é truyén Ha Noi
2Triong Dai hoc Y Ha Noi

Nghién ctu duogc thuc hién nham dénh gia hiéu qua hé tro didu tri ctia phuong phép cdy chi trén bénh
nhan viém mdi di (g dai dédng. Nghién ctru can thiép Iam sang mé, so sanh truéc sau diéu tri va so sanh
voi nhém ching. Sau muwoi bénh nhén duwoc chdn doén bénh viém mii di teng dai déng dwoc chia thanh
hai nhém dam bao tuong déng vé tudi, gici, mirc do triéu ching theo thang diém TNSS. C& hai nhém cting
duoc diéu tri phéc db co ban (udng Loratadin 10 mg/1 vién/1 ngay va xit mii Fluticasone furoate 2 nhat/
1 bén/ ngay, thoi gian didu tri 30 ngay); nhém nghién ctru duoc cdy chi 2 lan vao ngay dau tién diéu tri va
ngay thir 15 cua dot diéu tri. Sau 30 ngay diéu tri c6 sw cai thién ré rét vé céac triéu ching co ndng va thuc

thé & cd 2 nhém (p < 0,05) va mirc d6 cai thién cia nhém nghién ciru tét hon nhém déi ching (p < 0,05).

T khoa: Viém miii di vng dai dang, cay chi catgut.

l. DAT VAN BE

Viém mii di ¢ng (VMDU') la mét bénh ly
dudng ho hap trén phd bién, ty I& mac bénh t
10% dén 30% & nguoi I6n va trén 40% & tré
em trén toan thé gisi." Tai Viét Nam, theo théng
ké co t&i 12,3% dan sé méc VMDU, ty & nay
tang 1&n 34,5% & tré tr 5 dén 11 tudi va tang
t&i 48,5% dbi v&i nhirtng bénh nhan bi hen phé
quan.2 Trong d6, VMDU dai dang la tinh trang
cac triéu chirng viém mii xay ra thwdng xuyén
hon 4 ngay lién tiép/tuadn va kéo dai it nhat 4
tuan lién tiép.® Theo ARIA (Allegic Rhinitis and
its Impact on Asthma) 2016, VMDU’ dai déng
chiém 65,8% va 80,3% s6 bénh nhan VMDU' &
mrc do trung binh dén nang va anh huéng dén
chét lwong cudc sbng clia ngwdi bénh.*s Bén
canh dé, VMDU con tac dong dang ké dén kinh
té, wéc tinh tdng chi phi hang nam cho diéu tri
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Bénh VMDU c6 co ché bénh sinh phirc tap,
doi hoi nhiéu bién phap can thiép khac nhau
tiy vao giai doan va dién bién clta bénh, bao
gdm loai bd nguyén nhan gay di &ng, khang
Histamin, Corticoids, gidi man cam...5” Trong
Y hoc cb truyén (YHCT), VMDU dwoc mo ta
trong pham vi chirng Ty uyén va duwoc chia
lam nhiéu thé 1am sang. Diéu tri cé thé ap dung
cac bién phap nhw: cham ctu, thdy cham, cay
chi, thubc déng y, xoa bép badm huyét...® Trong
doé, phuong phap céy chi la mét phwong phap
diéu tri khéng dung thuéc cia YHCT duogc
xay dung thanh quy trinh k§ thuat trong diéu
tri VMDU ciing nhw dugc khéng dinh tac dung
cla phwong phap nay qua cac nghién ctru.®1°
Tai Bénh vién Pa khoa Y hoc cd truyén Ha
Noi, viéc phdi hop gitra thubc y hoc hién dai va
phwong phap cay chi trong diéu tri bénh VMDU’
dai ddng bwéc diu cho thay két qua kha quan.
Nh&m khéng dinh hiéu qua cta phwong phap
nay va ciing dé cung cip thém moét su lya
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chon cho cac thdy thudc 1am sang trong diéu
tri VMDU' dai dang, chung téi tién hanh nghién
ctru dé tai nham muc tiéu: Panh gia hiéu qua hé
tro diéu tri ctia phuwong phap céy chi trén bénh
nhan viém mdi dj (rng dai dang.
Il. DOI TWUONG VA PHUONG PHAP
1. Déi twong

Chat liéu nghién ctru

Coéng thirc huyét: Theo quy trinh sb 21
trong Hwéng dan quy trinh ky thuat chuyén
nganh YHCT clia Bo y té ban hanh nd&m 2020
(Quyét dinh s6: 5480/QD-BYT): Nghinh huong,
Thuwong Nghinh hwong, Hop cbc, Khuac tri,
Phong tri, Tuc tam ly, Phé du, Cao hoang du,
Huyét hai. Huyét vi dwoc 1ay & ca 2 bén co thé.o

Chi Catgut: Chi phau thuat ty tiéu Chromic
Catgut 4.0: TRUSTIGUT, san xuét tai Viét Nam.

Thuéc khang histamin H1: Hoat chat, ham
lwvong: loratadin 10mg; dang vién nén, dong goi
10 vién/ vi; sb dang ky VN - 16747-13; nha san
xuét: Egis Pharmaceuticals PLC, Hungary.

Thudc xjt corticoid tai ché: Hoat chét,
ham lwong: Fluticasone furoate; dang lo xit 120
liéu; s6 dang ky VN — 21418 -18; nha san xuét:
Glaxo Operations UK Limited, Anh.

Déi twong nghién ciru

60 bénh nhan dwoc diéu tri ngoai trd tai
Phong kham Tai mdi hong - Khoa Ngl quan -
Bénh vién Da khoa Y hoc cb truyén Ha Noi to
thang 2/2024 dén thang 11/2024.

Tiéu chuan chon bénh nhan

Bénh nhan > 18 tudi, khdng phan biét gidi,
nghé nghiép, tw nguyén tham gia nghién ciru;
dwoc chan doan mac viém mii dj ng dai dang
theo hwéng dan Bo Y té (2014) va ARA 2016:
Co nang cé 4 trieu chirng: Ngtra mdi, hat hoi
tirng trang, chay nwéc mii, ngat tdc mii; cac
triéu chirng nay xuét hién trén 4 ngay/ tuan
va kéo dai trén 4 tuan lién tiép. Noi soi tai mi

hong: Niém mac mii phu né, nhot nhat, cuén
mii né, xung huyét, co6 nhiéu dich tiét trong
nhay.3¢" Bénh nhan thudc thé phong han theo
y hoc ¢6 truyén (chay nwéc mii trong lodng, hat
hoi, gap lanh hoac gap gié triéu chirng nang
lén, lwdi héng nhot, réu lwdi trang méng, mach
phu khan).8

Tiéu chuén loai trir bénh nhan

Di ng v6&i chi catgut hodc bat ky thanh
phan nado cla thudc dung trong nghién clu;
Phu nr ¢c6 thai, cho con bu, hoac nguwéi bénh
c6 ké hoach mang thai trong vong 2 thang téi;
ngudi bénh dang didu tri bang thubc &c ché
mién dich; hodc mac cac bénh Hen phé quan,
Ban xuét huyét di ’ng. VMDU c6 di hinh vach
ngan cé chi dinh phau thuat, polype mi, viém
mii xoang c&p; Viém da tai cac vi tri huyét ciy
chi; Nguwoi bénh khéng tuan tha quy trinh diéu
tri, s dung phuwong phap diéu tri khac trong
thdi gian nghién clru hodc bd diéu tri = 3 ngay.
Loai trir cac bénh nhan c6 tién st siv dung cac
thudc diéu tri VMDU trong vong 1 tuan tinh dén
thdi diém bat dau tham gia nghién ctwu.

2. Phwong phap

Thiét ké nghién ciru

Phwong phap can thiép lam sang mé&, so
sanh trwdc va sau diéu tri, so sanh v&i nhom
chirng.

Cé méu

Chon mau thuan tién, 60 bénh nhan VMDU
dud tiéu chuan nghién cuu.

Quy trinh nghién ciru

Bénh nhan dua tiéu chuén nghién ctru dworc
chia lam 2 nhém, ghép cép twong dong vé tudi,
gidi, thdi gian mac bénh va téng diém TNSS
(Total nasal symptoms score)."?

+ Nhom nghién ctru (NC): Diéu tri phac d6
co ban két hop cay chi tai cac thoi diém ngay
d4u tién can thiép va ngay thir 15.

+ Nhém dbi chirng (BC): Pwoc diéu tri béng
phac db diéu tri co ban.
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Phéc dé diéu tri co bén

Theo hwéng dan chan doan va diéu tri cla
B Y té va phac dé hién dang diéu tri viém
mii di &ng tai Bénh vién Pa khoa Y hoc cb
truyén Ha Noi: Khang Histamine H1 thé hé 2
duwdng udng: Loratadin 10mg, ngay udng 1
vién lic 9 gid ti x 30 ngay; Thubc dung tai ché:
Fluticasone furoate, xit mdi 2 nhat/ 1 bén/ ngay
(séng) x 30 ngay.

Chi tiéu theo doéi

- Triéu chirng co’ nang: ngat mi, chay nwéc

mi, hat hoi, ngtra mii.

- Triéu chrng thyc thé: tinh trang niém mac
mi, tinh trang cuén mdi dwdi.

- Cac triéu chirng trén dwoc danh gia vao
ngay dau tién diéu tri (D1 - trwdc khi ap dung
cac phwong phap can thiép); tai ngay thr 15
clia qua trinh diéu tri (D15) va sau 30 ngay diéu
tri (D30).

Phuwong phap danh gia két qua

- Banh gia mc db trieu chirng theo thang
phan loai qudc té theo TNSS."213

Bang 1. Phan loai mirc dd triéu chirng co’ nang/ thwe thé ctia VMDU theo TNSS

Triéu chirng/ Khéng Nhe Trung binh Nang
Mirc do (diém) (0 diém) (1 diém) (2 diém) (3 diém)
Triéu chirng co’ nang
A AT e Vira, khong 2
Ngtra mii Khdng biéu hién It, d6i khi K - Nhiéu, lién tuc
thwong xuyén
Hét hoi Khoéng biéu hién it khi Thinh thodng  Lién tuc thanh trang
Chay miii Khéng biéu hién it khi Thinh thodng  Lién tuc, thanh dong
. s B ] ) Lién tuc, gan nhw
Ngat mii Khdng bieu hién Hiém Thinh thoang . .
hang ngay
Triéu chirng thwe thé
Tinh trang . . o Nhot, phu né vira Nhot, pht né nhiéu
= . Binh thwdng Phu né nhe
niém mac mii (+) (++)
Qua phat, dap i'ng Qua phat (+), con Qua phat (++),
Tinh trang . X oo P SRR g e P ( ); ap ( ,)
B e Binh thudng tot v&i thudc co  dap ng thudc co  khong/ it, dap trng
cuon dwéi

mach

mach thuéc co mach

- Panh gia mic gidm triéu chirng sau diéu
tri: khdng giam, gidm 1 bac, gidam = 2 bac.

- Danh gia muc dé kho chiu chung theo thang
diém VAS (Visual analogue scale): Bénh nhan
tw chdm diém theo céac triéu chirng (ngat mii,
chay mii, ngira mi, hat hoi) tai thoi diém danh
gia theo mtrc didm tir 0 dén 10 v&i mire quy déi:
0 diém (Hoan toan khéng cé kho chiu gi); 1 - 3
diém (Kho chiu nhe); 4 - 6 diém (Kho chiu); 7 - 9

diém (RAt kho chiu); 10 diém (Cwc ky Kho chiu).™

Phwong phap xtr ly sé liéu

Sé lieu dwoc phan tich, x& ly theo phwong
phap thdng ké y sinh hoc, st dung phan mém
SPSS 20.0. Sw khac biét c6 y nghia thdng ké
v@i p < 0,05.

Khdng ché sai s6: ngudi bénh dwoc cung
cép sb dién thoai ctia nghién cu vién. Trong
qua trinh diéu tri, néu tinh trang bénh nang lén
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hodc c6 béat ky bidu hién bat thwong nao déu
c6 thé lién lac v&i nghién ctru vién dé tw véan,
tranh nguoi bénh tw y dung thudc khac trong
qua trinh nghién ctru. Nghién ctru vién goi dién
1 tudn/1 1&n dé nhic nhé viéc tuan thd dung
thubc ctia bénh nhan.
3. bao dirc nghién ciru

Nghién ctru thyc hién sau khi duwgc thong
qua Hoi déng khoa hoc cia Truwong Pai hoc
Y Ha Noi va Hoi ddng khoa hoc phé duyét dé
tai cAp co s& cla Bénh vién Da khoa Y hoc ¢cb
truyén Ha Noi. Béi twong nghién ctru hoan toan
tw nguyén, cac sb liéu dwoc thu thap trung thue,
théng tin nghién clru dwgc bdo mat. Trong qua
trinh diéu tri, néu xay ra cac tac dung khéng
mong muédn hodc cac bién cb bét loi, bénh

nhan sé dwoc x ly kip thoi véi cac bién phap
chuyén mén phu hgp theo ding quy dinh cla
bénh BO Y té va cla Bénh vién.

Ill. KET QUA

Nghién ctru tién hanh trén 60 bénh nhan voi
tudi trung binh cta nhém NC la 36,77 + 13,36
(tudi), nhém BC la 37,73 + 16,56 (tudi), nhém
tudi 31 - 40 chiém ti 1é cao nhét, 1an lwgt & nhom
NC va nhém BC |4 40,00% va 36,67%; ty 1é mac
bénh gap & ni gi¢i chiém da sb6 & ca 2 nhom
(nhém NC 1a 60,00% va nhém BC 1a 66,67 %);
khodng 70% bénh nhan hai nhém cé thoi gian
mac bénh trén 5 nam. Sy khac biét vé phan bb
tudi, gidi va thoi gian méc bénh gitra hai nhém
khéng cé y nghia théng ké véi p > 0,05.

Bang 2. Sw cai thién triéu chirng co’ nang cta hai nhém

Nhém NC (1) (n = 30)

Nhém BC (2) (n = 30)

o an P P P
M (1-2) (1-2) (1-2)
rc d6 D1 D15 D30 D1 D15 D30 DA D15 D30
n% (% (% (0% (n%) (n %)
Ngtra mii
. 11 24 1 8 17
Khéng 0
(36,67) (80,00) (3,33) (26,67) (56,67)
Nhe 7 13 6 9 15 13
' (23,33) (43,33) (20,00) (30,00) (50,0) (43,33)
>0,05 >0,05 <0,05
. 16 6 15 7
Trung binh
(53,33)  (20,00) (50,00) (23,33)
Nan ! 0 S 8
N3 0333 (16,67) (26,67)
Po1.p1s <0,05 <0,05
Po1-p30 <0,01 < 0,01
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Nhém NC (1) (n = 30)

Nhém BC (2) (n = 30)

o Puzy Pazy P
Mircdd  pq D15 D30 D1 DI5 D30 o Dpie D30
%) (%) (0% (% (n%) (n %)
Hat hoi
. 0 9 21 0 6 13
Khéng
(30,00) (70,00) (6,67) (20,00) (43,33)
Nhe 8 15 9 9 16 17
' 26,67 50,00 30,00 30,00 53,33 56,67
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 5005 >005 <005
. 14 6 15 8
Trung binh 0
(46,67)  (20,00) (50,00)  (26,67)
Nan 8 0 0 6 0
NI 06,67) (20,0)
Porons <0,05 <0,05
Poi1.030 < 0,01 < 0,01
Chay miii
Khon 8 19 3 11
g (26,67) (66,67) (10,00)  (33,33)
Nhe 3 17 11 2 18 19
) 10,0 56,67 33,33 6,67 60,00 66,67
(100) (5667) (3333) (667) (6000) (6667) 00 oo oo
‘ 24 5 24 9
Trung binh 0
(80,0) (16,67) (80,0)  (30,00)
3 4 0
Nang 0
(10,0) (13,33)
Po1.p1s <0,05 < 0,05
Po1-030 <0,01 < 0,01
Ngat miii
. 6 17 3 9
Khéng
(20,00)  (56,67) (10,00)  (30,0)
Nhe 2 16 12 5 17 20
; (6,67) (53,33) (36,67) (16,67) (56,67) (66,67)
>0,05 >0,05 <0,05
. 20 8 1 18 10 1
Trung binh
(66,67) (26,67) (3,33) (60,0) (33,33) (3,33)
Nan 8 0 0 ! 0
N9 0667) (23,33)
Po1o1s <0,05 < 0,05
Poi1.030 < 0,01 < 0,01
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Trwdc diéu tri sw khac biét vé triéu chirng
co nang gitra 2 nhém khéng cé y nghia théng
ké véi p > 0,05. Sau 15 ngay va sau 30 ngay
diéu tri, triéu chirng co nang ctia nhém NC va
nhém DC déu cai thién cé y nghia théng ké so
V@i trwdc nghién ctru voi p < 0,05 va p < 0,01.

TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

Ty 1& cla cac triéu chirng nglra mdi, hat hoi,
chay nwéc mii, ngat mii cia nhém NC khac
biét khéng co y nghia théng ké so véi nhom BC
sau 15 ngay diéu tri (p > 0,05). Tuy nhién, sau
30 ngay diéu tri cac triéu chirng nay & nhém NC
cai thién tét hon nhém BC véi p < 0,05.

Bang 3. Sw cai thién vé triéu chirng thwe thé cua hai nhém

Nhém NC (1) (n = 30)

Nhém DBC (2) (n = 30)

Mdrc do

D1 D15 D30 D1 D15 D30 P,,D1 p,,;D15 p,,D30
n,%) (M%) (n,%) (n,%) (n,%) (n,%)
Niém mac mai
. 9 16 7 10
Khéng
(30,00) (53,33) (23,33) (33,33)
Nhe 7 9 13 8 9 18
* (23,33) (30,00) (43,33) (26,67) (30,00) (60,0)
>0,05 >0,05 <0,05
R 20 12 1 18 14
Trung binh
(66,67) (40,00) (3,33) (60,0) (46,67) (6,67)
Nan 3 4 0
"9 10,0) (13,33)
Ppip1s <0,05 <0,05
Pp1.030 <0,01 < 0,01
Cudn dwéi mii
. 2 6 12 2 4 6
Khéng
(6,67) (20,00) (40,0) (6,67) (13,33) (20,0)
9 17 16 12 16 19
Nhe >0,05 >0,05 <0,05
(30,0) (56,67) (53,33) (40,0) (53,33) (63,33)
R 7 2 16 10 5
Trung binh
(63,33) (23,33) (6,67) (53,33) (33,33) (16,67)
Porons <0,05 0 <0,05 0
Po1-030 <0,01 < 0,01

Trwdc diéu tri sw khac biét vé triéu chirng
thwe thé gitra 2 nhdm khoéng cé y nghia théng
ké véi p > 0,05. Sau 15 ngay va sau 30 ngay
diéu tri, triéu chirng thue thé ctia nhém NC va
nhém DC déu cai thién cé y nghia théng ké so
véi truwde diéu tri véi p < 0,05 va p < 0,01. Tinh

trang niém mac mii va cudn mii dwdi cia nhém
NC khéc biét khdng c6 y nghia théng ké so voi
nhém BC sau 15 ngay diéu tri véi p > 0,05. Tuy
nhién, sau 30 ngay diéu tri, cac triéu chirng nay
ctia nhém NC cai thién tét hon nhém BC véi p
< 0,05.
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Bang 4. Sw thay déi vé mirc do giam triéu chipng sau 30 ngay diéu tri

Nhém NC (1) (n = 30)

Nhém BC (2) (n = 30)

Triéu chirng Mirc cai thién 12
n % n %
Giam 2 2 bac 23 76,67 13 43,33
Ngtra miii Giadm 1 bac 7 23,33 17 56,67 <0,05
Khong giam 0 0 0 0
Giam 2 2 béac 21 70,00 10 33,33
Hét hoi Giam 1 bac 9 30,00 20 66,67 <0,05
Khong giam 0 0 0 0
Giam 2 2 bac 19 63,33 13 43,33 <0,05
Chay mii Giam 1 bac 1 36,67 17 56,67
Khéng giam 0 0 0 0
Giam = 2 bac 22 73,33 10 33,33
Ngat mi Giam 1 bac 8 26,67 20 66,67 <0,05
Khong giam 0 0 0 0
Giam 2 2 bac 12 40,00 7 23,33
Niém mac mdi Giam 1 bac 18 60,00 23 76,67 < 0,05
Khong giam 0 0 0 0
Giam 2 2 bac 12 40,00 6 20,00
Cubn mii duwéi Giam 1 bac 16 53,33 1 36,67 < 0,05
Khéng giam 2 6,67 13 43,33

Ty l& bénh nhan c6 mirc dd triéu chirng co ndng va thuc thé gidm = 2 bac & nhém NC tét hon

nhom BC.

Bang 5. Sw thay déi mipc do khé chiu ctiia bénh nhan theo thang diém VAS

Nhém NC (1) (n = 30)

Nhém DC (2) (n = 30)

Mrc do D1 D30 D1 D30 Py D1 P, D30
(n, %) (n, %) (n, %) (n, %)
Khéng khé chiu 0 10 (33,33) 0 4 (13,33)
Khé chju nhe 9 (30,00) 20 (66,67)  10(33,33)  23(76,67) >0,05 <0,05
Khé chiu 21 (70,00) 0 20 (66,67) 3 (10,00)
Po1-030 <0,05 <0,05
Diém VAS trung
i 403+1,09 113+0,83 3,90+103 1,70+1,14 >005 <0,05
binh (X £ SD)
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Trwde diéu tri mie dé kho chju cda bénh
nhan danh gia theo thang diém VAS gira nhém
NC va nhém BC khac biét khdng cé y nghia
thdng ké véi p > 0,05. Sau 30 ngay diéu tri, mirc
dd kho chiu cta cd hai nhém déu gidm co y
nghta théng ké v&i p < 0,05. Chi s6 mirc dd kho
chiu trung binh ctia bénh nhan nhém NC gidm
ré rét hon nhém BC v&i p < 0,05.

IV. BAN LUAN

Két qua Bang 2 va Bang 3 cho thay, sau
15 ngay va sau 30 diéu tri, cac triéu chirng co
nang va thuwc thé ctia 2 nhém cai thién cé y
nghia théng ké so v&i trwde diéu tri voi p < 0,05
va p < 0,01. So sanh gitra 2 nhédm sy khac biét
khong cé y nghta théng ké tai D15 (p > 0,05) va
khac biét c6 y nghiia théng ké tai D30 (p < 0,05).
Két qua c6é dwoc do ca hai nhom déu st dung
thubc nén y hoc hién dai la khang Histamin H,
thé hé 2 va Corticoid dang xit. Pay la 2 loai
thudc dwoc chi dinh dau tay trong khuyén céo
didu tri VMDU dai dang." Liéu phap két hop
khang histamin H, dang ubng va Corticoid dang
xit c6 thé cai thién tdng thé triéu chirng cta
VMDU va chét lwgng cudc séng va phat huy
hiéu qua nhanh hon so v&i chi dung Corticoid
dang xit don thuan." Tuy nhién, két qua nghién
ctru cho théy nhém NC cai thién cac triéu chirng
co ndng va thye thé tét hon so véi nhém BC.
Két qua ctia nhém NC cé mlrc gidm triéu chirng
t6t hon nhém BC cé thé do co ché tac dung
ctia phwong phap cay chi. C4y chi la phwong
phéap cai tién clia phwong phap cham ctru bang
cach dwa chi tw tiéu vao huyét, cé co ché tac
dung twong tw nhw chdm clu nhwng cé tac
dung duy tri sy kich thich lau dai hon nh& kich
thich lién tuc cac huyét dao, giup lwu thdng khi
huyét, tdng cwdng tudn hoan va cai thién chirc
ndng hé mién dich theo YHCT. Nhiéu nghién
ctru thyre nghiém da chirng minh phwong phap
cham ctu c6 kha ndng (rc ché sy truyén tin
hiéu mién dich va san sinh IgE, &rc ché sy giai

phoéng cac chét trung gian quan trong lién quan
dén sy phat trién ctia cac yéu té gay viém nhw
IL-1B va TNF-a, diéu chinh sy can bang T, /T,,
va do d6 lam gidm phan (ng viém tai ché va tén
thwong niém mac mi."® Nghién ctru clla nhom
tac gid Dong Bo-yang (2024) trén bénh nhéan
VMDU dai déng ciing khdng dinh vai trd cla
phwong phap cham ciru. Nhém duoc didu tri
b&ng cham clru c6 két qua cai thién triéu chirng
tét hon nhém chi dung thudce corticoid dang xit
va nhém dung két hop gitba cham clru va xit
miii corticoid cé két qua vwot trdi hon hai nhém
trén (p < 0,05)."8

Trong nghién ctru clia ching téi, viéc cay chi
vao cac huyét Nghinh huwong, Thuwgng Nghinh
hwong, Hop cde, Khuc tri, Phong tri, Tuc tam
ly, Phé du, Cao hoang du, Huyét hai gitp cai
thién cac triéu chirng tai mai. Theo YHCT, mdai
la ctra ngd, noi khi ra vao co thé, 1a noi dé ngi,
tham gia vao viéc phat am. Mii théng qua kinh
lac cd mbi quan hé véi ngl tang, trong dé chat
ché nhéat 1a phé. Phé chu khi, khai khiéu ra miii,
nén bénh clia mii ciing lién quan dén Phé.2
Kinh phé cé quan hé biéu ly v&i kinh Duong
minh Dai trwdng, kinh Dwong minh Ia kinh da
khi da huyét, ba huyét dwoc lwa chon trong kinh
nay 1a Nghinh hwong, Khuc tri, Hop cbc. Huyét
Khuc tri la huyét hgp ctia kinh Thi Dwong minh
Dai trwong, cé kha néng di ra biéu vao ly, dic
tinh chi c6 di nhuwng khéng gin gitr, dung dé
dan ta khi xuét ra bén ngoai. Huyét Hop céc
la huyét nguyén cla kinh Tha Dwong minh Dai
trwdng, huyét tbng vung dau mat, diéu trj cac
bénh ly vang dau mét c6. Huyét Nghinh huong,
Thwong Nghinh hwong la huyét tai chd, khi
kich thich huyét sé& tao cac phan wng tai chd
gitp lwu thdng huyét mach. Tac tam ly 1a huyét
hop cla kinh Tic Dwong minh Vi. Khi ty vi hw,
chrc nang thang thanh giang troc bj rdi loan,
thdp troc (v dong tai mdi lam téc tré kinh lac,
khi huyét van hanh khéng théng gay tac mdi.
Tuc tam ly ¢6 tac dung kién ty vi triy thap. Huyét
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Huyét hai la huyét thudc kinh ty, cé vai trd didu
phdi va thic day hoat déng cua ty, kiém soat
lwu théng huyét. Huyét Phong tri c6 tac dung
khu phong, giai biéu, so ta khi dwgc dung dé
trir phong han xam nhap vao co thé. Huyét Phé
du la huyét Bbi du cuta kinh phé, c6 tac dung
dwa kinh khi vao tang phé gitp diéu phé, Iy khi.
Huyét Cao hoang thuéc kinh Bang quang c6 tac
dung nang cao chinh khi, phong bénh."”

Két qua nghién clru da khang dinh phwong
phap cay chi catgut vao huyét két hop véi phac
dd diéu tri cia YHHD mang lai hiéu qua cai
thién ré rét hon so véi chi st dung phac dd
YHHD don thuan trong diéu tri VMDU dai dang.
Déc biét, két qua nay duwoc thé hién r rét sau
30 ngay diéu tri (twong rng v&i 2 1an cay chi).
Nhuw vay, cé thé s& dung phuong phap cay chi
trong hd tro diéu tri bénh VMDY dai dang va
nén s dung it nhat 2 1an cly chi dé diéu tri
bénh ly nay. Piéu nay cling phu hop véi huéng
dan diéu tri Tuyén bd ddng thuan Quéc té vé
Viém mdi di ’ng nam 2023 la st dung phwong
phap cham ctu dé diéu tri VMDU."2 Tuy nhién,
can cé nhirng nghién clru tiép theo véi sb lan
cdy chi nhiéu hon dé c6 thé danh gia thém vé
hiéu qué ctia phwong phép cy chi cling nhw
dé co thé khuyén cao duoc sb 1an tdi da ap
dung phwong phap cay chi trong diéu tri bénh
ly VMDU dai déng.

V. KET LUAN

Qua diéu trj 60 bénh nhan VMDU dai dang,
chia lam 2 nhém, ca hai nhém cung dwoc diéu
tri phac dd co ban bang thuéc y hoc hién dai
(ubng Loratadin 10 mg/1 vién/1 ngay va xit mdii
Fluticasone furoate 2 nhat/ 1 bén/ ngay, thoi
gian diéu tri 30 ngay); nhdm NC dwoc céy chi 2
lan vao ngay dau tién diéu tri va ngay thi 15 clia
dot diéu tri. Sau 30 ngay diéu tri ¢ sw cai thién
ré rét vé cac triéu chirng co ndng va thuc thé &
ca 2 nhém véi p < 0,05. Trong dd, nhém NC cai
thién tét hon so véi nhém BC véi p < 0,05.
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Summary

EVALUATION OF THE EFFICACY OF CATGUT EMBEDDING
THERAPY IN SUPPORTING THE TREATMENT OF
PERSISTENT ALLERGIC RHINITIS

The study was conducted to evaluate the effectiveness of catgut embedding therapy in the patients
of persistent allergic rhinitis. This study was designed as a controlled interventional clinical trial,
comparing before and after treatment. Sixty patients diagnosed with persistent allergic rhinitis were
divided into 2 groups, according to the method of homogenous pairing of age, gender and symptom
severity based on the Total nasal symptoms score. Both groups received a standard treatment
(Loratadine 10 mg orally once daily and Fluticasone furoate nasal spray, 2 sprays per nostril per day,
for a 30-day treatment period). The study group also was treated by catgut embedding therapy twice,
on the first and fifteenth days of the treatment. After 30 days, both groups demonstrated significant
improvement of the clinical symptoms (p < 0.05) and the study group achieved greater improvement
than the control group (p < 0.05).

Keywords: Persistent allergic rhinitis, Catgut embedding therapy.
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