








































.�ĐIỆN�MÃNG�CHÂM�ĐIỀU�TRỊ�H I�CH�NG�THẮT��ƢNG�H�NG

ĐẠI�CƢƠNG

 ���c���	�t�ắt��ƣ�	����	�do����ều��	uyê����â��cơ��ă�	�và�t�ực�t�ể�	ây�ra���ƣ:�

do��ạ��,�t�oát�vị�đĩa�đệm,�v�êm����ễm,�k�ố���u�c�è��ép...�

T�eo�y��ọc�cổ�truyề������c���	�t�ắt��ƣ� đƣợc�m�êu�tả�tro�	�p�ạm�v��c���	�

tý�vớ��bệ���da���yêu�cƣớc�t�ố�	,��	uyê����â��t�ƣờ�	�do�p�o�	,��à�,�t�ấp,����ệt�

xâm�p�ạm�vào�k����Bà�	�qua�	�và�k����Đởm�	ây�ra.

2.�CHỈ�ĐỊNH

Đau�t�ầ��k����tọa�do�p�o�	��à��t�ấp,�do�t�oá���óa�c�t�số�	.

CHỐNG�CHỈ�ĐỊN

Đau�t�ầ��k����tọa�kèm�t�eo����ễm�trù�	�tạ��c�ỗ.

4.�CHUẨN�BỊ

Ngƣời�thực�hiện Bác�sỹ,�Y�sỹ�đƣợc�đào�tạo�về�c�uyê���	à���y��ọc�cổ�truyề��

đƣợc�cấp�c���	�c�ỉ��à����	�ề�t�eo�quy�đị���của�p�áp��uật�về�k�ám�bệ��,�c�ữa�bệ��.�

4.2.�Phƣơng�tiện

Máy�đ�ệ��c�âm��a��tầ��số�bổ,�tả.

K�m�c�âm�c�u�v��k�uẩ�,��oạ�:�6 15cm,�dù�	�r�ê�	�c�o�từ�	��	ƣờ�.

kẹp có�mấu,�b��	,�cồ��70 

4.3.�Ngƣời�bệnh�

Đƣợc�tƣ�vấ�,�	�ả��t�íc��trƣớc�k���vào�đ�ều�trị.

Đƣợc�k�ám�và��àm��ồ�sơ�bệ���á��t�eo�quy�đị��.

Tƣ�t�ế��	ƣờ��bệ����ằm��	ửa,�	ố��cao��oặc��	ồ�.

CÁC�BƢỚC�TIẾN�HÀNH

5.1.�Phác�đồ�huyệt

C�âm�tả�bê��đau:

Trật�b�ê�

T�ừa�p�ù



Tất�dƣơ�	�qua� P�o�	�t�ị

 uyề��c�u�	 Dƣơ�	��ă�	�tuyề�

T�ừa�sơ� Ủy�tru�	

5.2.�Thủ�thuật

Bước�1:�Xác�đị���và�sát�k�uẩ� da�vù�	��uyệt

Bước�2: C�âm�k�m�vào��uyệt�t�eo�các�t�ì�sau:

Tay�trá��dù�	��	ó��tay�cá��và��	ó��trỏ�ấ�,�că�	�da�vù�	��uyệt;�

Tay�p�ả��c�âm�k�m���a���qua�da�vù�	��uyệt.

Đẩy� k�m� từ� từ� t�eo� �uyệt� đạo,� kíc�� t�íc�� k�m� c�o� đế��k���đạt“Đắc� khí”�

(bệ��� ��â�� có� cảm� 	�ác� că�	,� t�c,� �ặ�	� vừa� p�ả�,� k���	� đau� ở� vù�	� �uyệt� vừa�

c�âm�k�m,�t�ầy�t�uốc�cảm�	�ác�k�m�mút�c�ặt�tạ��vị�trí��uyệt).

Bước�3.�Kích�thích�huyệt�bằng�máy�điện�châm

Nố��cặp�dây�của�máy�đ�ệ��c�âm�vớ��k�m�đã�c�âm�vào��uyệt�t�eo�tầ��số�bổ tả�của�

máy�đ�ệ��c�âm:

Tầ��số�(đặt�tầ��số�cố�đị��):�Tầ��số�tả�từ�5� 10 z,�Tầ��số�bổ�từ�1�

Cƣờ�	�đ�:��â�	�dầ��cƣờ�	�đ��từ�0�đế��150�m�croAmpe�(tuỳ�t�eo�m�c�c�ịu�đự�	�

của��	ƣờ��bệ��).

T�ờ��	�a�:�20 30�p�út�c�o�m�t��ầ��đ�ệ�

Bước�4.�Rút�kim,�sát�khuẩn�da�vùng�huyệt�vừa�châm.

5.3.��iệu�trình�điều�trị

Đ�ệ��mã�	�c�âm��	ày�m�t��ầ�

M�t���ệu�trì���đ�ều�trị�từ�15� 30��ầ�.

XỬ�TRÍ TAI�BIẾN

ạ��c�ỗ�và�toà��trạ�	�của��	ƣờ��bệ��.

Xử�trí tai�biến



Vựng�châm: N	ƣờ��bệ����oa�mắt,�c�ó�	�mặt,�vã�mồ����,�mạc����a��,�sắc�mặt�

��ợt���ạt.�Xử�trí:�rút�k�m��	ay,��au�mồ����,�ủ�ấm,�uố�	��ƣớc�c�è�đƣờ�	��ó�	,��ằm�

�	�ỉ�tạ��c�ỗ.�T�eo�dõ��mạc�,��uyết�áp.

hảy�máu�khi�rút�kim: dù�	�b��	�v��k�uẩ��ấ��tạ��c�ỗ,�k���	�day.



ĐIỆN MÃNG� CHÂM�ĐIỀU� TRỊ� �IỆT� NỬA� NGƢỜI� DO� TAI� BIẾN�

MẠCH�MÁU�NÃO

.�ĐẠI�CƢƠNG

Ta��b�ế��mạc��máu��ão�(đ�t�quỵ��ão) �à�sự�xảy�ra�đ�t��	�t�các�t��ếu�sót�c��c�

�ă�	�t�ầ��k����t�ƣờ�	��à�k�u�trú��ơ���a��tỏa,�tồ��tạ��quá�24�	�ờ��oặc�	ây�tử�vo�	�

tro�	�24�	�ờ.�Các�k�ám�xét��oạ��trừ��	uyê����â��c�ấ��t�ƣơ�	.

T�eo�Y��ọc�cổ�truyề��	ọ���à�Bá��t�â��bất�toạ�,�t�u�c�c���	�trú�	�p�o�	.

Mục�đíc��của� quy� trì����ày:�N�ằm� �ƣớ�	�dẫ��c�o� N	ƣờ�� t�ực���ệ� ở�các�

tuyế��áp�dụ�	�đ�ều�trị.

.�CHỈ�ĐỊNH

N	ƣờ��bệ�����ệt��ửa��	ƣờ� sau�	�a��đoạ��cấp�ta��b�ế��mạc��máu��ão�(đ�t�quỵ�

;�mạc�,��uyết�áp,���ịp�t�ở�ổ��đị��.

.�CHỐNG�CHỈ�ĐỊNH

N	ƣờ��bệ���đa�	�����mê,�các�c�ỉ�số�mạc�,��uyết�áp,���ịp�t�ở�c�ƣa�ổ��đị��.

.�CHUẨN�BỊ

4.1.�Cán� bộ� thực� hiện: Bác� sỹ,� Y� sỹ đƣợc� đào� tạo� về� c�uyê�� �	à��� y� �ọc� cổ�

ề��đƣợc�cấp�c���	�c�ỉ��à����	�ề�t�eo�quy�đị���của�p�áp��uật�về�k�ám�bệ��,�

c�ữa�bệ��.

4.2.�Phƣơng�tiện:

Máy�đ�ệ��c�âm��a��tầ��số�bổ,�tả.

K�m�c�âm�c�u�v��k�uẩ�,��oạ��6� 20cm,�dù�	�r�ê�	�c�o�từ�	��	ƣờ��bệ��.

K�ay�me�,�b��	,�cồ��70 ,�kẹp�(p��ce)�có�mấu.

4.3.�Ngƣời�bệnh

Đƣợc�tƣ�vấ�,�	�ả��t�íc��trƣớc�k���vào�đ�ều�trị.

Đƣợc�k�ám�và��àm��ồ�sơ�bệ���á��t�eo�quy�đị��.

Tƣ�t�ế��	ƣờ��bệ��:��ằm



4.4.�Hồ�sơ�bệnh�án

Bệ�����â��đƣợc�k�ám�và��àm�bệ���á��t�eo�quy�đị��.

.�CÁC�BƢỚC�TIẾN�HÀNH�

5.1.��Phác�đồ�huyệt�đạ

T�ất��	��,�c�âm�tả�các��uyệt:

Bác����� T�ƣợ�	���êm�tuyề���ƣớ�	�về�	ốc��ƣỡ�

N	oạ��k�m�tâ� N	oạ���	ọc�dịc�

L�ệt�mặt,�c�âm�tả�các��uyệt:�

Quyề����êu�   ạ�qua�

Địa�t�ƣơ�	� 

T�ừa�tƣơ�	 Ế�P�o�	.

L�ệt�tay,�c�âm tả�các��uyệt�đạo:

  Đạ��c�ùy� 

    Cực�tuyề�

  N	oạ��qua�  ợp�cốc� 

L�ệt�c�â�,�c�âm�tả�các��uyệt�đạo:

    Yêu�dƣơ�	�q

  T�ừa�p�ù� Trật�b�ê��  T�ừa�p�ù

T�ừa�sơ��  Uỷ�tru�	 Dƣơ�	��ă�	�tuyề��   uyề��c�u�	�

Lƣơ�	�k�âu�  Bễ�qua� P���dƣơ�	� 

G�ả��k�ê�  K�âu�k�ƣ Địa��	ũ����

C�âm�bổ:

T�ậ��du�  Bạc���oà��du  

  Âm�cốc  uyết��ả�� 

5.2.�Thủ�thuật

Bước�1:�Xác�đị���và�sát�k�uẩ� da�vù�	��uyệt

Bước�2: C�âm�k�m�vào��uyệt�t�eo�các�t�ì�sau:



Tay�trá��dù�	��	ó��tay�cá��và��	ó��trỏ�ấ�,�că�	�da�vù�	��uyệt;�

Tay�p�ả��c�âm�k�m���a���qua�da�vù�	��uyệt.

Đẩy� k�m� từ� từ� t�eo� �uyệt� đạo,� kíc�� t�íc��k�m� c�o� đế�� k��� đạt“Đắc� khí”�

(bệ��� ��â�� có� cảm� 	�ác� că�	,� t�c,� �ặ�	� vừa� p�ả�,� k���	� đau� ở� vù�	� �uyệt� vừa�

c�âm�k�m,�t�ầy�t�uốc�cảm�	�ác�k�m�mút�c�ặt�tạ��vị�trí��uyệt).

Bước�3.�Kích�thích�huyệt�bằng�máy�điện�châm

Nố��cặp�dây�của�máy�đ�ệ��c�âm�vớ��k�m�đã�c�âm�vào��uyệt�t�eo�tầ��số�bổ tả�của�

máy�đ�ệ��c�âm:

Tầ��số�(đặt�tầ��số�cố�đị��):�Tầ��số�tả�từ�5� 10 z,�Tầ��số�bổ�từ�1�

Cƣờ�	�đ�:��â�	�dầ��cƣờ�	�đ��từ�0�đế��150�m�croAmpe�(tuỳ�t�eo�m�c�c�ịu�đự�	�

của��	ƣờ��bệ��).

+�T�ờ��	�a�:�20 30�p�út�c�o�m�t��ầ��đ�ệ�

Bước�4.�Rút�kim,�sát�khuẩn�da�vùng�huyệt�vừa�châm.

5.3.��iệu�trình�điều�trị

Đ�ệ��mã�	�c�âm��	ày�m�t��ầ�

M�t���ệu�trì���đ�ều�trị�từ�15� 30��ầ�.

T�eo�dõ��toà��trạ�	�và�d�ễ��b�ế��của�bệ��.

XỬ�TRÍ TAI�BIẾN��

Vựng�châm: N	ƣờ��bệ����oa�mắt�c�ó�	�mặt,�vã�mồ����,�mạc����a��,�sắc�mặt�

��ợt���ạt.�

Xử� trí:�Tắt� máy,� rút�k�m��	ay,� �au�mồ� ���,�ủ� ấm,��oặc�để��ằm��ơ�� t�oá�	�

mát,�uố�	��ƣớc�đƣờ�	,��ằm��	�ỉ�tạ��c�ỗ.�K�ểm�tra�mạc�,��uyết�áp.�

Chảy�máu�sau�khi�rút�kim: Dù�	�b��	�v��k�uẩ��ép�tạ��c�ỗ,�k���	�day.



.ĐIỆN�MÃNG�CHÂM�ĐIỀU�TRỊ�BỆNH�VIÊM�QUANH�KHỚP�VAI

1.�ĐẠI�CƢƠNG

V�êm�qua���k�ớp�va���à�m�t�bệ���da��,�bao�	ồm�tất�cả���ữ�	�trƣờ�	��ợp�đau�và�

�ạ��c�ế�vậ��đ��	�của�k�ớp�va��mà�tổ��t�ƣơ�	��à�ở�p�ầ��mềm�qua���k�ớp�c�ủ�yếu�

�à�	â�,�cơ,�dây�c�ằ�	�và�bao�k�ớp.�

N	uyê����â��	ây�v�êm�qua���k�ớp�va��rất�p��c�tạp.�N�ữ�	��	uyê����â��tạ��c�ỗ�

t�ƣờ�	��à�c�ấ��t�ƣơ�	,�t�ó��que���	�ề��	��ệp,�v�êm�	â�.�N�ữ�	��	uyê����â��xa�

cơ�t�ể��à�các�bệ���của�mà�	�p�ổ�,���ồ��máu�cơ�t�m,�bệ���đ��	�mạc��và��,�các�tổ��

t�ƣơ�	�t�ầ��k���…�Bệ���t�ƣờ�	�d�ễ��b�ế��kéo�dào�từ�6�t�á�	�đế��và���ăm�

để� �ạ�� d�� c���	� teo� cơ,� 	�ảm� s�c� vậ�� đ��	,� �ạ�� c�ế� vậ�� đ��	� của� c��� trê�,� ả���

�ƣở�	����ều�đế��k�ả��ă�	��ao�đ��	�và�các�đ��	�tác�t����v��của�cá���tay.

2.�CHỈ�ĐỊNH

V�êm�qua���k�ớp�va��mọ����a�tuổ�,�v�êm�cấp��oặc�mã��tí��.

3.�CHỐNG�CHỈ�ĐỊNH

ua���k�ớp�va��do�c�ấ��t�ƣơ�	,�do�v�êm�	â�.

Các�bệ����ý�do�mạc��máu,�t�m�mạc�,�bệ���p�ổ��	ây��ê�.

4.�CHUẨN�BỊ

Ngƣời�thực�hiện Bác�sỹ,�Y�sỹ đƣợc�đào�tạo�về�c�uyê���	à���y��ọc�cổ�truyề��

đƣợc�cấp�c���	�c�ỉ��à����	�ề� t�eo� quy�đị���của�p�áp� �uật�về�k�ám� bệ��,�c�ữa�

bệ��.

4.2.�Phƣơng�tiện



Máy�đ�ệ��c�âm�2�tầ��số�bổ,�tả.

K�m�c�âm�c�u�v��k�uẩ�,��oạ��6�– 10�cm,�dù�	�r�ê�	�c�o�từ�	�bệ�����â�.

kẹp có�mấu,�b��	,�cồ��70

4.3.�Ngƣời�bệnh

Đƣợc�tƣ�vấ�,�	�ả��t�íc��trƣớc�k���vào�đ�ều�trị.

Đƣợc�k�ám�và��àm��ồ�sơ�bệ���á��t�eo�quy�đị��.

Tƣ�t�ế��	ƣờ��bệ����ằm��	ửa,�	ố��cao��oặc��	ồ�.

5.�CÁC�BƢỚC�TIỀN�HÀNH

5.1.�Phác�đồ�huyệt

Tùy�t�eo�các�k�ớp�đau,�đ�ệ��mã�	�c�âm�các��uyệt�sau:

+�K�úc�trì�xuyê��T�ủ�tam��ý

+�N	oạ��qua��xuyê��N���qua�

+� ợp�cốc�xuyê��Lao�cu�	

5.2.�Thủ�thuật

Bước�1:�Xác�đị���và�sát�k�uẩ� da�vù�	��uyệt

Bước�2: C�âm�k�m�vào��uyệt�t�eo�các�t�ì�sau:

Tay�trá��dù�	��	ó��tay�cá��và��	ó��trỏ�ấ�,�că�	�da�vù�	��uyệt;�

Tay�p�ả��c�âm�k�m���a���qua�da�vù�	��uyệt.

Đẩy� k�m� từ� từ� t�eo� �uyệt� đạo,� kíc�� t�íc��k�m� c�o� đế�� k��� đạt“Đắc� khí”�

(bệ��� ��â�� có� cảm� 	�ác� că�	,� t�c,� �ặ�	� vừa� p�ả�,� k���	� đau� ở� vù�	� �uyệt� vừa�

c�âm�k�m,�t�ầy�t�uốc�cảm�	�ác�k�m�mút�c�ặt�tạ��vị�trí��uyệt).

Bước�3.�Kích�thích�huyệt�bằng�máy�điện�châm

Nố��cặp�dây�của�máy�đ�ệ��c�âm�vớ��k�m�đã�c�âm�vào��uyệt�t�eo�tầ��số�bổ tả�của�

máy�đ�ệ��c�âm:

Tầ��số�(đặt�tầ��số�cố�đị��):�Tầ��số�tả�từ�5� 10 z,�Tầ��số�bổ�từ�1�

Cƣờ�	�đ�:��â�	�dầ��cƣờ�	�đ��từ�0�đế��150�m�croAmpe�(tuỳ�t�eo�m�c�c�ịu�đự�	

của��	ƣờ��bệ��).



+�T�ờ��	�a�:�20 30�p�út�c�o�m�t��ầ��đ�ệ�

Bước�4.�Rút�kim,�sát�khuẩn�da�vùng�huyệt�vừa�châm.

5.3.��iệu�trình�điều�trị

Đ�ệ��mã�	�c�âm��	ày�m�t��ầ�

M�t���ệu�trì���đ�ều�trị�từ�15� 30��ầ�.

XỬ�TRÍ TAI�BIẾN

T�eo�dõ��tạ��c�ỗ�và�toà��t�â�

Xử�trí tai�biến

Vựng�châm: N	ƣờ��bệ����oa�mắt,�c�ó�	�mặt,�vã�mồ����,�mạc����a��,�sắc�mặt�

��ợt���ạt.�Xử�trí:�rút�k�m��	ay,��au�mồ����,�ủ�ấm,�uố�	��ƣớc�c�è�đƣờ�	��ó�	,��ằm�

�	�ỉ�tạ��c�ỗ.�T�eo�dõ��mạc�,��uyết�áp.

Chảy�máu�khi�rút�kim: dù�	�b��	�v��k�uẩ��ấ��tạ��c�ỗ,�k���	�day



ĐIỆN�MÃNG�CHÂM�ĐIỀU�TRỊ�BỆNH�ĐAU��ƢNG

1.�ĐẠI�CƢƠNG

Đau��ƣ�	�1�bê���ay�2�bê��c�t�số�	��à�m�t�c���	�bệ���do����ều��	uyê����â��	ây�

ra,�có�t�ể�c��a��àm�2��oạ�,�đau��ƣ�	�cấp�và�đau��ƣ�	�mã�.

Đau��ƣ�	�cấp�t�ƣờ�	�do�bị��ạ���	ây co�c��	�các�cơ�ở�số�	��ƣ�	,�dây�c�ằ�	�c�t�

số�	�bị�v�êm,�bị� p�ù��ề,�c�è��ép�vào�dây�t�ầ��k����k���vác��ặ�	�sa�� tƣ�t�ế,�sa�	�

c�ấ��vù�	�số�	��ƣ�	.

Đau��ƣ�	�mã��t�ƣờ�	�do�v�êm�c�t�số�	,�t�oá���óa�c�t�số�	,��ao,�u�	�t�ƣ,�đau�các�

����tạ�	�ở��	ực,�bụ�	,��a��tỏa�ra�sau��ƣ�	.�Cơ��ă�	�do�đ��	�k���,�suy���ƣợc�t�ầ��

2.�CHỈ�ĐỊNH

Đau��ƣ�	�ở�mọ����a�tuổ�.

Đau�cấp�và�mã�.

3.�CHỐNG�CHỈ�ĐỊNH

Các�cấp�c�u��	oạ��k�oa.

Bệ�����â��bị�sốt�kéo�dà�,�mất��ƣớc,�mất�máu.

Bệ�����â��bị�suy�t�m,��oạ����ịp�t�m.

Đau��ƣ�	�mã��do��	uyê����â���ao,�u�	�t�ƣ.

Đau�cấp�do�c�ấ��t�ƣơ�	�c�t�số�	.

4.�CHUẨN�BỊ



Ngƣời�thực�hiện Bác�sỹ,�Y�sỹ đƣợc�đào�tạo�về�c�uyê���	à���y��ọc�cổ�truyề��

đƣợc�cấp�c���	�c�ỉ��à����	�ề� t�eo� quy�đị���của�p�áp� �uật�về�k�ám�bệ��,�c�ữa�

bệ��.

4.2.�Phƣơng�tiện

Máy�đ�ệ��c�âm�2�tầ��số�bổ,�tả.

K�m�c�âm�c�u�v��k�uẩ�,��oạ��6�– 10�cm,�dù�	�r�ê�	�c�o�từ�	�bệ�����â�.

kẹp có�mấu,�b��	,�cồ��70

4.3.�Ngƣời�bệnh

Đƣợc�tƣ�vấ�,�	�ả��t�íc��trƣớc�k���vào�đ�ều�trị.

Đƣợc�k�ám�và��àm��ồ�sơ�bệ���á��t�eo�quy�đị��.

Tƣ�t�ế��	ƣờ��bệ����ằm��	ửa,�	ố��cao��oặc��	ồ�.

5.�CÁC�BƢỚC�TIỀN�HÀNH

5.1.�Phác�đồ�huyệt

Tùy�t�eo�các�k�ớp�đau,�đ�ệ��mã�	�c�âm�các��uyệt�sau:

+�Trật�b�ê��xuyê�� oà��K��êu

+�Ấ��m���xuyê��T�ừa�p�ù

+�Dƣơ�	��ă�	�tuyề��xuyê��Âm��ă�	�tuyề�

Thực�chứng

C�âm�tả�các��uyệt�trê�.

Hƣ�chứng

N	oà��các��uyệt���ƣ�t�ực�c���	,�c�âm�bổ�các��uyệt�sau:

+�Ca���ƣ:�Bổ�T�á��xu�	,�Tam�âm�	�ao.

+�T�ậ���ƣ:�Bổ�T�á��k�ê,�T�ậ��du,�Qua���	uyê�.

+�Tỳ��ƣ:�Bổ�T�á��Bạc�,�Tam�âm�	�ao.

5.2.�Thủ�thuật

Bước�1:�Xác�đị���và�sát�k�uẩ� da�vù�	��uyệt

Bước�2: C�âm�k�m�vào��uyệt�t�eo�các�t�ì�sau:



Tay�trá��dù�	��	ó��tay�cá��và��	ó��trỏ�ấ�,�că�	�da�vù�	��uyệt;�

Tay�p�ả��c�âm�k�m���a���qua�da�vù�	��uyệt.

Đẩy� k�m� từ� từ� t�eo� �uyệt� đạo,� kíc�� t�íc�� k�m� c�o� đế��k��� đạt“Đắc� khí”�

(bệ��� ��â�� có� cảm� 	�ác� că�	,� t�c,� �ặ�	� vừa� p�ả�,� k���	� đau� ở� vù�	� �uyệt� vừa�

c�âm�k�m,�t�ầy�t�uốc�cảm�	�ác�k�m�mút�c�ặt�tạ��vị�trí��uyệt).

Bước�3.�Kích�thích�huyệt�bằng�máy�điện�châm

Nố��cặp�dây�của�máy�đ�ệ��c�âm�vớ��k�m�đã�c�âm�vào��uyệt�t�eo�tầ��số�bổ tả�của�

máy�đ�ệ��c�âm:

Tầ��số�(đặt�tầ��số�cố�đị��):�Tầ��số�tả�từ�5� 10 z,�Tầ��số�bổ�từ�1�

Cƣờ�	�đ�:��â�	�dầ��cƣờ�	�đ��từ�0�đế��150�m�croAmpe�(tuỳ�t�eo�m�c�c�ịu�đự�	�

của��	ƣờ��bệ��).

+�T�ờ��	�a�:�20 �t��ầ��đ�ệ�

Bước�4.�Rút�kim,�sát�khuẩn�da�vùng�huyệt�vừa�châm.

5.3.��iệu�trình�điều�trị

Đ�ệ��mã�	�c�âm��	ày�m�t��ầ�

M�t���ệu�trì���đ�ều�trị�từ�15� 30��ầ�.

XỬ�TRÍ TAI�BIẾN

Nét�mặt��	ƣờ��bệ��.�Nếu�t�ấy�k�ác�t�ƣờ�	�t�ì��	ừ�	�t�ủ�t�uật��ạ�,�k�ểm�tra�

toà��t�â�,�đo�mạc�,��uyết�áp.

Xử�trí tai�biến

Vự�	�c�âm:�N	ƣờ��bệ����oa�mắt,�c�ó�	�mặt,�vã�mồ����,�mạc����a��,�sắc�mặt�

��ợt���ạt.�Xử�trí:�rút�k�m��	ay,��au�mồ����,�ủ�ấm,�uố�	��ƣớc�c�è�đƣờ�	��ó�	,��ằm�

�	�ỉ�tạ��c�ỗ.�T�eo�dõ��mạc�,��uyết�áp.

C�ảy�máu�k���rút�k�m:�dù�	�b��	�v��k�uẩ��ấ��tạ��c�ỗ,�k���	�day.



267.�ĐIỆN�CHÂM�ĐIỀU�TRỊ�CẢM�MẠO�

1.�ĐẠI�CƢƠNG

Cảm�mạo�xuất�hiện�bốn�mùa�nhưng�hay�gặp�nhất�vào�mùa�đông�vì�hàn�tà�

nhiều�và�chính�khí�kém.�Cúm�thường�xuất�hiện�vào�xuân�

thành�dịch.

Phong�hàn�gây�ra�cảm�mạo,�phong�nhiệt�gây�ra�cúm.�Phong�hàn,�phong�nhiệt�

xâm�phạm�cơ�thể�qua�da�vào�tạng�phế�làm�vệ�khí�bị�trở�ngại,�mất�công�năng�

tuyên�giáng�của�phế�nên�phát�sinh�ra�các�triệu�chứng�như�Ho,�nhức�đầu,�ngạt�

và�sổ�mũi,�sợ�lạnh,�sợ�gió,�

2.�CHỈ�ĐỊNH

Cảm�mạo�phong�hàn�Sốt�nhẹ,�không�có�mồ�hôi,�sợ�lạnh,�nhức�đầu,�sổ�mũi�

và�ngạt�mũi.�Rêu�lưỡi�trắng�mỏng,�mạch�phù�– khẩn.

Cúm�phong�nhiệt�Sốt�cao,�ra�nhiều�mồ�hôi,�nặng�đầu,�miệng�và�mũi�khô,�

ho�nhiều�đờm�có�thể�chảy�máu�cam.�Rêu�lưỡi�vàng,�mạch�phù�–

3.�CHỐNG�CHỈ�ĐỊNH

Sốt�cao,�kéo�dài�gây�mất�nước�và�rối�loạn�điện�giải.

4.�CHUẨN�BỊ

Ngƣời�thực�hiện Bác�sỹ,�Y�sỹ�được�đào�tạo�về�chuyên�ngành�y�học�cổ�

truyền�được�cấp�chứng�chỉ�hành�nghề�theo�quy�định�của�pháp�luật�về�khám�

bệnh,�chữa�bệnh.

4.2.�Phƣơng�tiện

Kim�châm�cứu�vô�khuẩn,�dài�từ�5� cm,�dùng�riêng�cho�từng�người

Máy�điện�châm�hai�tần�số�bổ,�tả.

Khay�men,�bông,�cồn�70 ,�kẹp�có�mấu.

4.3.�Ngƣời�bệnh

Được�khám�và�làm�hồ�sơ�bệnh�án�theo�quy�định

4.3.�Ngƣời�bệnh



Người�bệnh�được�khám�và�làm�hồ�sơ�bệnh�án�theo�qui�định.�

5.�CÁC�BƢỚC�TIẾN�HÀNH

5.1.�Phác�đồ�huyệt

Cảm�mạo�phong�hàn Châm�tả�và�ôn�châm�các�huyệt�sau

+�Bách�hội +�Thượng�tinh

+�Thái�dương +�Hợp�cốc

Nếu�ngạt�mũi,�sổ�mũi,�châm�tả�các�huyệt

+�Quyền�liêu +�Nghinh�hương +�Liệt�khuyết

Nếu�ho�nhiều,�châm�tả�huyệt

+�Thiên�đột +�Xích�trạch

Cảm�mạo�phong�nhiệt châm�tả�các�huyệt

+�Bách�hội +�Thượng�tinh�

+�Thái�dương

+�Phong�phủ +�Trung�phủ� +�Xích�trạch

5.2.�Thủ�thuật

Bước�1�Xác�định�và�sát�trùng�da�vùng�huyệt

Bước�2 Châm�kim�vào�huyệt�theo�các�thì�sau

cái�và�ngón�trỏ�ấn căng�da�vùng�huyệt

ay�phải� huyệt

Đẩy kim� từ� từ� tới� huyệt cho� đến� khi� đạt“Đắc� khí”

bệnh�nhân�có�cảm�giác�căng,�tức,�nặng�vừa�phải,�không�đau ở�vùng�huyệt�

vừa�châm�kim,�thầy�thuốc�cảm�giác�kim�mút�chặt�tại�vị�trí�huyệt

Bước�3.�Kích�thích�huyệt�bằng�máy�điện�châm

Nối�cặp�dây�của�máy�điện�châm�với� đã�châm�vào�huyệt�theo�tần�

số�bổ tả�của�máy�điện�châm

Tần�số�(đặt�tần�số�cố�định)�Tần�số�tả�từ�5� 10Hz,�Tần�số�bổ�từ�1�



Cường�độ�nâng�dần�cường�độ�từ�0�đến�150�microAmpe�(tuỳ�theo�mức�chịu�

đựng�của�người�bệnh).

+�Thời�gian�20 30�phút�cho�một�lần�điện�châm.

Bước�4.�Rút�kim,�sát�khuẩn da�vùng�huyệt�vừa�châm.

5.3.�Liệu�trình�điều�trị

Điện�châm�ngày�một�lần

Điều�trị�triệu�chứng�kết�hợp�với�điều�trị�nguyên�nhân�cho�đến�khi�bệnh�ổn�

định.

XỬ�TRÍ TAI�BIẾN

Theo�dõi�toàn�trạng,�triệu�chứng�đau�và�các�triệu�chứn

kèm�theo�của�người�bệnh.

Xử�trí tai�biến

Vựng�châm

Triệu�chứng�Người�bệnh�hoa�mắt,�chóng�mặt,�vã�mồ�hôi,�mạch�nhanh,�sắc�

mặt�nhợt�nhạt.�

Xử�trí Tắt�máy�điện�châm,�rút�kim�ngay,�lau�mồ�hôi,�ủ�ấm,�uống�nước�chè�

đường�nóng,�nằm�nghỉ�tại� chỗ.�Day�bấm các�huyệt�Thái�dương,�Nội�quan.�

Theo�dõi�mạch,�huyết�áp.

Chảy�máu�khi�rút�kim dùng�bông�khô�vô�khuẩn�ấn�tại�chỗ,�không�day.



.�ĐIỆN�CHÂM�ĐIỀU�TRỊ�LIỆT�CHI�TRÊN

1.�ĐẠI�CƢƠNG

Theo��Y�học�hiện�đại�liệt�chi�tr�ên��do�rất�nhiều�nguyên�nhân�gây�ra,�tuỳ�

theo�vị�trớ�mức�độ�thương��tổn��hệ�thần�kinh�bệnh�nhân��có�biểu�mất�hay�

giảm�vận�động�hữư�ý�chi�trên�có�hay�không�teo�cơ.

Theo�y�học�cổ�truyền�bệnh�trong�phạm�vi�chứng�nuy,�Ma�mộc�.Do�phong�

thấp�tà�thừa�cơ�tấu�lý�sơ�hở�xâm��nhập�vào�kinh�mạch�ở�chi�trên��làm�cho�

vận�hành�kinh�mạch�tắc�trở�Mặt�khác�Tỳ�chủ�cơ�nhục�,�tỳ�chủ�tứ�chi�khi�tỳ�

hư�khí�huyết�trệ�gây��bệnh�.

2.�CHỈ�ĐỊNH

Bệnh�lý�thoái�hoá�đốt�sống�cổ

Tai�biến�mạch�máu�não�

Viêm�đa�dây�đa�rễ�thần�ki,�liệ

Sau�chấn�thương�đám�rối�thần�kinh�cánh�tay

Bệnh�dây�thần�kinh�do�đái�tháo�đường�

3.�CHỐNG�CHỈ�ĐỊNH

Liệt�chi�trên�do�bệnh�lý�có�chỉ�định�điều�trị�ngoại�khoa��ép�tuỷ�,�u�não�,�u�

tuỷ,�ống�sáo�tuỷ�..)

Bệnh�lý�thần��kinh�giai�đoạn�cấp�đang�tiến�triển

Viêm��nhiễm�đặc�hiệu�(�Phong,�Lao,� iang�mai,��HIV)

4.�CHUẨN�BỊ

Ngƣời�thực�hiện Bác�sỹ,�Y�sỹ�được�đào�tạo�về�chuyên�ngành�y�học�cổ�

truyền�được�cấp�chứng�chỉ�hành�nghề�theo�quy�định�của�pháp�luật�về�khám�

bệnh,�chữa�bệnh.

4.2.�Phƣơng�tiện

Kim�châm�cứu�vô�khuẩn,�dài�từ�5� 10�cm,�dùng�riêng�cho�từng�người

Máy�điện�châm�hai�tần�số�bổ,�tả.



Khay�men,�bông,�cồn�70  kẹp có�mấu.

4.3.�Ngƣời�bệnh

Được�khám�và�làm�hồ�sơ�bệnh�án�theo�quy�định

Tư�thế�người�bệnh�ngồi�hoặc�nằm�nghiêng�bên�liệt�lên�trên�

5.�CÁC�BƢỚC�TIẾN�HÀNH

5.1.�Phác�đồ�huyệt

Châm�tả�các�huyệt�

Thủ�tam�lý������� Đại�chuỳ

Hợp�cốc����������� Kiên�tỉnh������

Ngoại�quan�����������

Châm�bổ��huyệt

5.2.�Thủ�thuật

Bước�1�Xác�định�và�sát�trùng�da�vùng�huyệt

Bước�2 Châm�kim�vào�huyệt�theo�các�thì�sau

cái�và�ngón�trỏ�ấn căng�da�vùng�huyệt

ay�phải� huyệt

Đẩy kim� từ� từ� tới� huyệt cho� đến� khi� đạt“Đắc� khí”

bệnh�nhân�có�cảm�giác�căng,�tức,�nặng�vừa�phải,�không�đau ở�vùng�huyệt�

vừa�châm�kim,�thầy�thuốc�cảm�giác�kim�mút�chặt�tại�vị�trí�huyệt

Bước�3.�Kích�thích�huyệt�bằng�máy�điện�châm

Nối�cặp�dây�của�máy�điện�châm�với� đã�châm�vào�huyệt�theo�tần�

số�bổ tả�của�máy�điện�châm

Tần�số�(đặt�tần�số�cố�định)�Tần�số�tả�từ�5� 10Hz,�Tần�số�bổ�từ�1�

Cường�độ�nâng�dần�cường�độ�từ�0�đến�150 microAmpe�(tuỳ�theo�mức�chịu�

đựng�của�người�bệnh).

+�Thời�gian�20 30�phút�cho�một�lần�điện�châm.

Bước�4.�Rút�kim,�sát�khuẩn�da�vùng�huyệt�vừa�châm.



5.3.�Liệu�trình�điều�trị

Điện�châm�ngày�một�lần

Một�liệu�trình�điều�trị�từ�20 30�lần�điện�

XỬ�TRÍ TAI�BIẾN

toàn�trạng�

2.�Xử� í�tai�biến

Vựng�châm

Triệu�chứng�Người�bệnh�hoa�mắt,�chóng�mặt,�vã�mồ�hôi,�mạch�nhanh,�sắc�

mặt�nhợt�nhạt.�

Xử�trí Tắt�máy�điện�châm,�rút�kim�ngay,�lau�mồ�hôi,�ủ�ấm,�uống�nước�chè�

đường�nóng, nằm�nghỉ�tại� chỗ.�Day�bấm�các�huyệt�Thái�dương,�Nội�quan.�

Theo�dõi�mạch,�huyết�áp.

Chảy�máu�khi�rút�kim dùng�bông�khô�vô�khuẩn�ép�tại�chỗ,�không�day.



.�ĐIỆN�CHÂM�ĐIỀU�TRỊ�ĐAU�DO�THOÁI�HÓA�KHỚP

1.�ĐẠI�CƢƠNG

Thoái�hóa�khớp�là�những�bệnh�của�khớp�và�cột�sống�đau�mạn�tính,�không�

có�biểu�hiện�của�viêm.�Tổn�thương�cơ�bản�của�bệnh�là� tình�trạng�tho

của�sụn�khớp�và�đĩa�đệm�cột�sống,�những�thay�đổi�ở�phần�xương�dưới�sụn�và�

màng�hoạt�dịch.

Nguyên�nhân�chính�của�bệnh�là�quá�trình�lão�hóa�và�tình�trạng�chịu�áp�lực�

quá�tải�và�kéo�dài�của�sụn�khớp.

2.�CHỈ�ĐỊNH

Đau�nhức,�thoái�hóa�tất�cả�các�khớp.

3.�CHỐNG�CHỈ�ĐỊN

Tuân�theo�các�chống�chỉ�định�chung�của�châm.

Người�bệnh�bị�sốt�kéo�dài,�mất�nước,�mất�máu.

Người�bệnh�đang�trong�tình�trạng cấp�cứu

Người�bệnh�bị�suy�tim,�loạn�nhịp�tim.

4.�CHUẨN�BỊ

Ngƣời�thực�hiện Bác�sỹ,�y�sỹ,�lương�y�được�đào�tạo�về�chuy

học�cổ�truyền�được�cấp�chứng�chỉ�hành�nghề�theo�quy�định�của�pháp�luật�về�

khám�bệnh,�chữa�bệnh.

4.2.�Phƣơng�tiện

Kim�châm�cứu�vô�khuẩn,�dài�từ�5� 10�cm,�dùng�riêng�cho�từng�người

Máy�điện�châm�hai�tần�số�bổ,�tả.

Khay�men,�bông,�cồn�70  kẹp có�mấu.

4.3.�Ngƣời�bệnh

Được�khám�và�làm�hồ�sơ�bệnh�án�theo�quy�định

Tư�thế�bệnh�nhân�ngồi,�nằm�sấp,�nằm�ngửa�hoặc�nằm�nghiêng



5.�CÁC�BƢỚC�TIỀN�HÀNH

5.1.�Phác�đồ�huyệt

*�Thực�chứng

Châm�tả�các�huyệt

Vùng�cổ

– Bách�hội

+�Kiên�ngoại�du +�Đại�chữ

+�Kiên�tỉnh

+�Thủ�tam�lý +�Ngoại�quan +�Hợp�cốc

Vùng�lưng,�thắt�lưng,�hông

+�Thứ

+�Đại�trường�du Tiểu trường�du +�Yêu�dương�quan

+�Trật�biên +�Thứ�liêu

+�Đởm�du +�Tỳ�du

+�Vị�du

+�Độc�tỵ +�Tất�nhãn +�Huyết�hải

+�Ủy�trung +�Dương�lăng�tuyền +�Lương�khâu

Vùng�cổ�chân

+� iải�khê +�Xung�dương +�Lệ�đoài

*�Hư�chứng

Ngoài�châm�tả�các�huyệt�như�thực�chứng,�châm�bổ�các�huyệt�sau

Nếu�Can�hư�



Nếu�Thận�hư

+�Thận�du

Tỳ�hư

+�Thái�Bạch

5.2.�Thủ�thuật

Bước Xác�định�và�sát�trùng�da�vùng�huyệt

Bước�2 Châm�kim�vào�huyệt�theo�các�thì�sau

cái�và�ngón�trỏ�ấn căng�da�vùng�huyệt

ay�phải� huyệt

Đẩy kim� từ� từ� tới� huyệt cho� đến� khi� đạt“Đắc� khí”

bệnh�nhân�có�cảm�giác�căng,�tức,�nặng�vừa�phải,�không�đau ở�vùng�huyệt�

vừa�châm�kim,�thầy�thuốc�cảm�giác�kim�mút�chặt�tại�vị�trí�huyệt

Bước�3.�Kích�thích�huyệt�bằng�máy�điện�châm

Nối�cặp�dây�của�máy�điện�châm�với� đã�châm�vào�huyệt�theo tần�

số�bổ tả�của�máy�điện�châm

Tần�số�(đặt�tần�số�cố�định)�Tần�số�tả�từ�5� 10Hz,�Tần�số�bổ�từ�1�

Cường�độ�nâng�dần�cường�độ�từ�0�đến�150�microAmpe�(tuỳ�theo�mức�chịu�

đựng�của�người�bệnh).

+�Thời�gian�20 30�phút�cho�một�lần�điện�châm.

Bước�4.�Rút�kim,�sát�khuẩn�da�vùng�huyệt�vừa�châm.

5.3.�Liệu�trình�điều�trị

Điện�châm�ngày�một�lần

Một�liệu�trình�điều�trị�từ�10�– 15�lần�điện�châm.�

XỬ�TRÍ TAI�BIẾN

toàn�trạng�

2.�Xử� í�tai�biến

Vựng�châm



Triệu�chứng�Người�bệnh�hoa�mắt,�chóng�mặt,�vã�mồ�hôi,�mạch�nhanh,�sắc�

mặt�nhợt�nhạt.�

Xử�trí Tắt�máy�điện�châm,�rút�kim�ngay,�lau�mồ�hôi,�ủ�ấm,�uống�nước�chè�

đường�nóng,�nằm�nghỉ�tại� chỗ.�Day�bấm�các�huyệt�Thái�dương,�Nội�quan.�

Theo�dõi�mạch,�huyết�áp.

Chảy�máu�khi�rút�ki dùng�bông�khô�vô�khuẩn�ép�tại�chỗ,�không�day.



.�THỦY�CHÂM�ĐIỀU�TRỊ�H I�CHỨ���THẮT��Ƣ���H���

1.�ĐẠI�CƢƠ��

Đau� thần�kinh� tọa� là�một�chứng�bệnh�do�nhiều�nguyên�nhân� cơ�năng�và�

thực�thể�gây�ra�như�do�lạnh,�thoát�vị�đĩa�đệm,�viêm�nhiễm,�khối��u�chèn�ép...�

Theo�y�học�cổ�truyền�đau�thần�kinh�tọa�được�miêu�tả�trong�phạm�vi�chứng�

tý,�nguyên�nhân�thường�do�phong,�hàn,�thấp,�nhiệt�xâm�phạm�vào�kinh�Bàng�

quang�và�kinh�Đởm�gây�ra.

2.�CHỈ�ĐỊ�H

Đau�thần�kinh�tọa�do�phong�hàn�thấp,�do�thoái�hóa�cột�sống.

3.�CHỐ���CHỈ�ĐỊ�H

Đau�thần�kinh�tọa�kèm�theo�nhiễm�trùng�tại�chỗ.

4.�CHUẨ��BỊ

�gƣời�thực�hiện Bác�sĩ,�y�sĩ,�lương�y�được�đào�tạo�về�thủy�châm�.

4.2.�Phƣơng�tiện

Bơm�tiêm�vô�khuẩn,�loại�5�ml�dùng�riêng�cho�từng�người.

Thuốc�theo�y�lệnh,�có�chỉ�định�tiêm�bắp.

kẹp có�mấu,�bông,�cồn�70 

.3.��gƣời�bệnh�

Người�bệnh�được�khám�và�làm�hồ�sơ�bệnh�án�theo�qui�định.�

Tư�thế�nằm�sấp�hoặc�nằm�nghiêng,�chống�đau�cho�người�bệnh.

5.�CÁC�BƢỚC�TIẾ��HÀ�H

5.1.�Phác�đồ�huyệt
Thủy�châm�bên�đau
+Đại�trường�du�� +�Trật�biên
+�Dương�lăng�tuyền +�Thừa�ph
5.2.�Thủ�thuật
Bước�1. Lấy�thuốc�vào�bơm�tiêm



Bước�2.�Thử�test�
Bước�3.�Tiến�hành�thủy�châm�Việc�thủy�châm�vào�huyệt�vị�phải�nhẹ�nhàng,�
dứt�khoát�theo�các�thì�như�sau

dùng�hai�ngón�tay�ấn�và�căng�da�vùng�huyệt,�sau�đó�tiến�kim�qua�da�
vùng�huyệt�nhanh,�dứt�khoát�vào�đến� �huyệt,�bệnh�nhân�thấy�cảm�giác�tức�
nặng�tại�vị�trí�kim�châm�(cảm�giác�đắc�khí)

từ�từ�bơm�thuốc�vào�huyệt,�mỗi�huyệt�1 2�ml�thuốc,�kết�hợp�hỏi�bệnh�
nhân�về�cảm�giác�“Đắc�khí”.

Rút�kim�nhanh�qua�da,�sát�trùng�vị�trí�tiêm
5.3.��iệu�trình�điều�trị
Thủy�châm�một�ngày�một�lần,�mỗi�lần�thủy�châm�vào�2 3�huyệt.

ột�liệu�trình�điều�trị�từ�10 15�lần,�có�thể�tiến�hành�2 3�liệu�trình�liên�tục.
XỬ�TRÍ TAI�BIẾ�

Theo�dõi�tại�chỗ�và�toàn�thân
Xử�trí tai�biến

Vựng�châm
Triệu�chứng�Người�bệnh�hoa�mắt,�chóng�mặt,�vã�mồ�hôi,�mạch�nhanh,�sắc�
mặt�nhợt�nhạt.�
Xử�trí rút�kim�ngay,�lau�mồ�hôi,�ủ�ấm,�uống�nước�chè�đường�nóng,�nằm�nghỉ�
tại�chỗ.�Day�bấm�các�huyệt�Thái�dương,�Nội�quan.�Theo�dõi�mạch,�huyết�áp.
Chảy�máu�khi�rút�kim dùng�bông�vô�khuẩn�ấn�tại�chỗ,�không�day.



.�THỦY�CHÂM�ĐIỀU�TRỊ��IỆT��ỬA���ƢỜI

DO�TAI�BIẾ��MẠCH�MÁU��ÃO

I.�ĐẠI�CƢƠ��

Tai�biến�mạch�máu�não�(TBMMN)�là�sự�xảy�ra�đột�ngột�các�thiếu�sót�

chức�năng�thần�kinh�thường�là�khu�trú�hơn�lan�tỏa,�tồn�tại�quá�24�giờ�hoặc�

gây�tử�vong�trong�24�giờ.�Các�khám�xét�loại�trừ�nguyên�nhân�chấn�thương.

Theo� Y� học� cổ� truyền� gọi� là� Bán� thân� bất� toại,� thuộc� chứng� trúng�

Mục�đích�của�quy�trình�này�Nhằm�hướng�dẫn�cho�Người�thực�hiện ở�

các�tuyến�áp�dụng�điều�trị.

II.�CHỈ�ĐỊ�H

Người�bệnh�liệt�nửa�người,�không�hôn�mê;�mạch,�huyết�áp,�nhịp�thở�

ổn�định.�

III.�CHỐ���CHỈ�ĐỊ�H

Người�bệnh�đang�hôn�mê,�các�chỉ�số�mạch,�huyết�áp,�nhịp�thở�chưa�

ổn�định.�Bệnh�nhân�dị�ứng�thuốc�thủy�châm.

IV.�CHUẨ��BỊ

4.�CHUẨ��BỊ

�gƣời�thực�hiện Bác�sĩ,�y�sĩ,�lương�y�được�đào�tạo�về�thủy�châm�.

4.2.�Phƣơng�tiện

Bơm�tiêm�vô�khuẩn,�loại�5�ml�dùng�riêng�cho�từng�người.

Thuốc�theo�y�lệnh,�có�chỉ�định�tiêm�bắp

kẹp có�mấu,�bông,�cồn�70 

4.3.��gƣời�bệnh�

Người�bệnh�được�khám�và�làm�hồ�sơ�bệnh�án�theo�qui�định.�

Tư�thế�nằm�ngửa�hoặc�nằm�nghiêng.

V.�CÁC�BƢỚC�TIẾ��HÀ�H�



Phác�đồ�huyệt�

Thất�ngôn

Thượng�liêm�tuyền

Liệt�mặt

Quyền�liêu

Địa�thương� +�Ế

Liệt�tay

Đại�chùy

Ngoại�q

Liệt�chân

Thừa�sơn Trật�biên

Uỷ�trung Giải�khê� +�Dương�lăng�tuyền

Tiểu�tiện�không�tự�chủ�

Trung�cực Tử�cung Khúc�cốt

Đại�tiện�không�tự�chủ�

Đại�trường�du Trật�biên +�Thứ�liêu

.�Thực�hiện�kỹ�thuật

Bước�1. Lấy�thuốc�vào�bơm�tiêm

Bước�2.�Thử�test�

Bước�3.�Tiến�hành�thủy�châm�Việc�thủy�châm�vào�huyệt�vị�phải�nhẹ�nhàng,�

dứt�khoát�theo�các�thì�như�sau

ngón�tay�ấn�và�căng�da�vùng�huyệt,�sau�đó�tiến�kim�qua�da�

vùng�huyệt�nhanh,�dứt�khoát�vào�đến��huyệt,�bệnh�nhân�thấy�cảm�giác� tức�

nặng�tại�vị�trí�kim�châm�(cảm�giác�đắc�khí)

từ�từ�bơm�thuốc�vào�huyệt,�mỗi�huyệt�1 2�ml�thuốc.



da,�sát�trùng�vị�trí�tiêm.

5.3.��iệu�trình�điều�trị

Thủy�châm�một�ngày�một�lần,�mỗi�lần�thủy�châm�vào�2 3�huyệt.

Một�liệu�trình�từ�20� 35�lần�thủy�châm,�tùy�theo�mức�độ�bệnh,�sau�đó�có�thể�

nhắc�lại�liệu�trình�tiếp�theo.

XỬ�TRÍ TAI�BIẾ�

Theo�dõi�tại�chỗ�và�toàn�thân

Xử�trí tai�biến

Vựng�châm

Triệu�chứng�Người�bệnh�hoa�mắt,�chóng�mặt,�vã�mồ�hôi,�mạch�nhanh,�sắc�

mặt�nhợt�nhạt.�

Xử�trí rút�kim�ngay,�lau�mồ�hôi,�ủ�ấm,�uống�nước�chè�đường�nóng,�nằm�nghỉ�

tại�chỗ.�Day�bấm�các huyệt�Thái�dương,�Nội�quan.�Theo�dõi�mạch,�huyết�áp.

Chảy�máu�khi�rút�kim dùng�bông�vô�khuẩn�ấn�tại�chỗ,�không�day.



316.�THỦY�CHÂM�ĐIỀU�TRỊ�H I�CHỨ���DẠ�DÀY�

1.�ĐẠI�CƢƠ��

Loét�dạ�dày�tá�tràng�là�một�bệnh�lý�có�tổn�thương�loét�ở�niêm�mạc,�hạ�

niêm�mạc�thậm�chí�tới�cả�lớp�cơ�của�dạ�dày�–

Theo�Y�học�cổ�truyền,�gọi�là�chứng�vị�quản�thống,�thường�gặp�hai�thể�

là�can�khí�phạm�vị�hoặc�tỳ�vị�hư�hàn.

Mục�đích�Làm�giảm�đau�cho�người�bệnh�bị�loét�dạ�dày�–

2.�CHỈ�ĐỊ�H

Người�bệnh�bị�đau�do�loét�dạ�dày�–

3.�CHỐ���CHỈ�ĐỊ�H

Trường�hợp�có�chỉ�định�can�thiệp�ngoại�khoa.�

Bệnh�nhân�dị�ứng�thuốc�thủy�châm.

4.�CHUẨ��BỊ

�gƣời�thực�hiện Bác�sĩ,�y�sĩ,�lương�y�được�đào�tạo�về�thủy�châm�.

4.2.�Phƣơng�tiện

Bơm�tiêm vô�khuẩn,�loại�5�ml�dùng�riêng�cho�từng�người.

Thuốc�theo�y�lệnh,�có�chỉ�định�tiêm�bắp

Khay�men,�kẹp�có�mấu,�bông,�cồn�70 

4.3.��gƣời�bệnh�

Người�bệnh�được�khám�và�làm�hồ�sơ�bệnh�án�theo�qui�định.�

Tư�thế�nằm�ngửa

5.�CÁC�BƢỚC�TIẾ��HÀ�H

đồ�huyệt�

+�Thể�Can�khí�phạm�Vị�

Trung�quản +�Kỳ�môn

+�Cự�khuyết +�Nội�quan +�Dương�lăng�tuyền



+�Thể�Tỳ�Vị�hƣ�hàn�

Tỳ�du +�Cự�khuyết +�Nội�quan

+�Vị�du +�Chương�môn

5.2.�Tiến�hành

Bước� Lấy�thuốc�vào�bơm�tiêm

Bước�2.�Thử�test�

Bước�3.�Tiến�hành�thủy�châm�Việc�thủy�châm�vào�huyệt�vị�phải�nhẹ�nhàng,�

dứt�khoát�theo�các�thì�như�sau

dùng�hai�ngón�tay�ấn�và�căng�da�vùng�huyệt,�sau�đó�tiến�kim�qua�da�

vùng�huyệt�nhanh,�dứt�khoát�vào�đến� huyệt,�bệnh�nhân� thấy�cảm�giác�tức�

nặng�tại�vị�trí�kim�châm�(cảm�giác�đắc�khí)

từ�từ�bơm�thuốc�vào�huyệt,�mỗi�huyệt�1 2�ml�thuốc.

Rút�kim�nhanh�qua�da,�sát�trùng�vị�trí�tiêm.

5.4.��iệu�trình�điều�trị

Thủy�châm�một�ngày�một�lần,�mỗi�lần�thủy�c 3�huyệt.

Một�liệu�trình�từ�10� 15�lần�thủy�châm,�tùy�theo�mức�độ�bệnh,�sau�đó�có�thể�

nhắc�lại�liệu�trình�tiếp�theo.

XỬ�TRÍ TAI�BIẾ�

ạ ỗ

Xử�trí tai�biến

Vựng�châm

Triệu�chứng�Người�bệnh�hoa�mắt,�chóng�mặt,�vã�mồ�hôi,�mạch�nhanh,�sắc�

mặt�nhợt�nhạt.�

Xử�trí rút�kim�ngay,�lau�mồ�hôi,�ủ�ấm,�uống�nước�chè�đường�nóng,�nằm�nghỉ�

tại�chỗ.�Day�bấm�các�huyệt�Thái�dương,�Nội�quan.�Theo�dõi�mạch,�huyết�áp.

Chảy�máu�khi�rút�kim dùng�bông�vô�khuẩn ấn�tại�chỗ,�không�day.

THỦY�CHÂM�ĐIỀU�TRỊ�BỆ�H�SA�DẠ�DÀY



Theo�dõi�tại�chỗ�và�toàn�thân

Xử�trí tai�biến

Vựng�châm

Triệu�chứng�Người�bệnh�hoa�mắt,�chóng�mặt,�vã�mồ�hôi,�mạch�nhanh,�sắc�

mặt�nhợt�nhạt.�

Xử�trí rút�kim�ngay,�lau�mồ�hôi,�ủ�ấm,�uống�nước�chè�đường�nóng,�nằm�nghỉ�

tại�chỗ.�Day�bấm�các�huyệt�Thái�dương,�Nội�quan.�Theo�dõi�mạch,�huyết�áp.

Chảy�máu�khi�rút�kim dùng�bông�vô�khuẩn�ấn�tại�chỗ,�không�day.

.�THỦY�CHÂM�ĐIỀU�TRỊ�Đ THOÁI�HÓA�KHỚP

1.�ĐẠI�CƢƠ��



Thoái�hóa�khớp�là�những�bệnh�của�khớp�và�cột�sống�mạn�tính�đau�và�biến�

dạng,� không� có� biểu� hiện� của� viêm.� Tổn� thương� cơ� bản� của� bệnh� là� tình�

trạng� thoái�hóa�của� sụn�khớp� và�đĩa�đệm�(cổ� cột� sống),�những� thay� đổi�ở�

phần�xương�dưới�sụn�và�màng�hoạt�dịch.

Nguyên�nhân�chính�của�bệnh�là�quá�trình�lão�hóa�và�tình�trạng�chịu�áp�lực�

quá�tải�và�kéo�dài�của�sụn�khớp.

2.�CHỈ�ĐỊ�H

Đau�nhức,�thoái�hóa�tất�cả�các�khớp.

3.�CHỐ���CHỈ�ĐỊ�H

Người�bệnh�bị�sốt�kéo�dài,�mất�nước,�mất�máu

Người�bệnh�có�cấp�cứu�ngoại�khoa.

Người�bệnh�bị�suy�tim,�loạn�nhịp�tim.

4.�CHUẨ��BỊ

�gƣời�thực�hiện Bác�sĩ,�y�sĩ,�lương�y�được�đào�tạo�về�thủy�châm�.

4.2.�Phƣơng�tiện

Bơm�tiêm�vô�khuẩn,�loại�5�ml�dùng�riêng�cho�từng�người.

Thuốc�theo�y�lệnh,�có�chỉ�định�tiêm�bắp

kẹp có�mấu,�bông,�cồn�70 

4.3.��gƣời�bệnh�

Người�bệnh�được�khám�và�làm�hồ�sơ�bệnh�án�theo�qui�định.�

Tư�thế�bệnh�nhân�ngồi,�nằm�sấp,�nằm�ngửa�hoặc�nằm�nghiêng,�chống�đau�

cho�người�bệnh.

5.�CÁC�BƢỚC�TIỀ��HÀ�H

ác�đồ�huyệt

+�Kiên�tỉnh



Khuỷu�tay

+�Thủ�tam�lý

Cổ�tay,�bàn�tay

+�Ngoại�quan +�Hợp�cốc

Hông�đùi

+�Trật�biên +�Thứ�liêu

Đầu�gối

+�Độc�tỵ +�Tất�nhã +�Huyết�hải

+�Ủy�trung +�Dương�lăng�tuyền +�Lương�khâu

ổ

– +�Bách�hội

+�Kiên�ngoại�du +�Đại�chữ

Lưng

+�Giáp�tích�vùng�lưng +�Đởm�du

+�Tỳ�du +�Vị�du

Thắt�lưng,�hông

+�Thứ

+�Đại�trường�du +�Tiểu�trường�du +�Yêu�dương�quan

Vùng�cổ�chân

+�Giải�khê +�Xung�dương +�Lệ�đoài

5.2.�Thủ�thuật

Bước�1. Lấy�thuốc�vào�bơm�tiêm

Bước�2.�Thử�test�



Bước�3.�Tiến�hành�thủy�châm�Việc�thủy�châm�vào�huyệt�vị�phải�nhẹ�nhàng,�

dứt�khoát�theo�các�thì�như�sau

dùng�hai�ngón�tay�ấn�và�căng�da�vùng�huyệt,�sau�đó�tiến�kim�qua�da�

vùng�huyệt�nhanh,�dứt�khoát�vào�đến��huyệt,�bệnh�nhân�thấy�cảm�giác� tức�

nặng�tại�vị�trí�kim�châm�(cảm�giác�đắc�khí)

từ từ�bơm�thuốc�vào�huyệt,�mỗi�huyệt�1 2�ml�thuốc.

Rút�kim�nhanh�qua�da,�sát�trùng�vị�trí�tiêm.

5.3.��iệu�trình

Thủy�châm�một�ngày�một�lần,�mỗi�lần�thủy�châm�vào�2 3�huyệt.

ột�liệu�trình�điều�trị�từ�20�– 30�lần�thủy�châm

XỬ�TRÍ IẾ�

Theo�dõi�tại�chỗ�và�toàn�thân

Xử�trí tai�biến

Vựng�châm

Triệu�chứng�Người�bệnh�hoa�mắt,�chóng�mặt,�vã�mồ�hôi,�mạch�nhanh,�sắc�

mặt�nhợt�nhạt.�

Xử�trí rút�kim�ngay,�lau�mồ�hôi,�ủ�ấm,�uống�nước�chè�đường�nóng,�nằm�nghỉ�

tại�chỗ.�Day�bấm�các�huyệt�Thái�dương,�Nội�quan.�Theo�dõi�mạch,�huyết�áp.

Chảy�máu�khi�rút�kim dùng�bông�vô�khuẩn�ấn�tại�chỗ,�không�day.

THỦY�CHÂM�ĐIỀU�TRỊ�BỆ�H�VIÊM�QUA�H�KHỚP�VAI



1.�ĐẠI�CƢƠ��

Viêm�quanh�khớp�vai�là�một�bệnh�danh,�bao�gồm�tất�cả�những�trường�hợp�

đau�và�hạn�chế�vận�động�của�khớp�vai�mà�tổn�thương�là�ở�phần�mềm�quanh�

khớp�chủ�yếu�là�gân,�cơ,�dây�chằng�và�bao�khớp.�

Nguyên�nhân�gây�viêm�quanh�khớp�vai�rất�phức�tạp.�Những�nguyên�nhân�

tại� chỗ� thường� là� chấn� thương,� thói� quen� nghề� nghiệp,� viêm� gân.� Những�

nguyên�nhân�xa�cơ�thể�là�các�bệnh�của�màng�phổi,�nhồi�máu�cơ�tim,�bệnh�

động� mạch� vành,� các� tổn� thương� thần� kinh…�Bệnh� thường� diễn� biến� kéo�

dào� từ� 6� tháng� đến� vài� năm� và� hay� để� lại� di� chứng� teo�cơ,� giảm� sức� vận�

động,� hạn� chế� vận� động� của� chi� trên,� ảnh� hưởng� nhiều� đến� khả� năng� lao�

động�và�các�động�tác�tinh�vi�của�cánh�tay.

2.�CHỈ�ĐỊ�H

Viêm�quanh�khớp�vai�mọi�lứa�tuổi,�viêm�cấp�hoặc�mãn�tính.

3.�CHỐ���CHỈ�ĐỊ�H

Viêm�quanh�khớp�vai�do�chấn�thương,�do�viêm�gân.

Các�bệnh�lý�do�mạch�máu,�tim�mạch,�bệnh�phổi�gây�nên.

4.�CHUẨ��BỊ

�gƣời�thực�hiện Bác�sĩ,�y�sĩ,�lương�y�được�đào�tạo�về�thủy�châm�.

4.2.�Phƣơng�tiện

Bơm�tiêm�vô�khuẩn,�loại�5�ml�dùng�riêng�cho�từng�người.

Thuốc�theo�y�lệnh,�có�chỉ�định�tiêm�bắp

kẹp có�mấu,�bông,�cồn  

4.3.��gƣời�bệnh�

Người�bệnh�được�khám�và�làm�hồ�sơ�bệnh�án�theo�qui�định.�

Tư�thế�bệnh�nhân�ngồi,�nằm�sấp,�nằm�ngửa�hoặc�nằm�nghiêng,�chống�đau�

cho�người�bệnh.

5.�CÁC�BƢỚC�TIỀ��HÀ�H



5.1.�Phác�đồ�huyệt

+�Hợp�cốc�� +�Ngoại�quan

5.2.�Thủ�thuật

Bước�1. Lấy�thuốc�vào�bơm�tiêm

Bước�2.�Thử�test�

Bước�3.�Tiến�hành�thủy�châm�Việc�thủy�châm�vào�huyệt�vị�phải�nhẹ�nhàng,�

dứt�khoát�theo�các�thì�như�sau

ay�ấn�và�căng�da�vùng�huyệt,�sau�đó�tiến�kim�qua�da�

vùng�huyệt�nhanh,�dứt�khoát�vào�đến��huyệt,�bệnh�nhân�thấy�cảm�giác� tức�

nặng�tại�vị�trí�kim�châm�(cảm�giác�đắc�khí)

từ�từ�bơm�thuốc�vào�huyệt,�mỗi�huyệt�1 2�ml�thuốc.

t�trùng�vị�trí�tiêm.

5.3.��iệu�trình

Thủy�châm�một�ngày�một�lần,�mỗi�lần�thủy�châm�vào�2 3�huyệt.

ột�liệu�trình�điều�trị�từ�20�– 30�lần�thủy�châm

XỬ�TRÍ TAI�BIẾ�

ạ ỗ

Xử�trí tai�biến

Vựng�châm

Triệu�chứng�Người�bệnh�hoa�mắt,�chóng�mặt,�vã�mồ�hôi,�mạch�nhanh,�sắc�

mặt�nhợt�nhạt.�

Xử�trí rút�kim�ngay,�lau�mồ�hôi,�ủ�ấm,�uống�nước�chè�đường�nóng,�nằm�nghỉ�

tại�chỗ.�Day�bấm�các�huyệt�Thái�dương,�Nội�quan.�Theo�dõi�mạch,�huyết�áp.

Chảy�máu�khi�rút�k dùng�bông�vô�khuẩn�ấn�tại�chỗ,�không�day.

.THỦY�CHÂM�ĐIỀU�TRỊ�ĐAU��Ƣ��



.�CỨU�ĐIỀU�TRỊ� 
I�C Ứ���T ẮT��Ƣ��� ���

T Ể�P O��� À�

ĐẠI�CƢƠ��

Đau�thần�kinh�tọa�là�một�chứng�bệnh�do�nhiều�nguyên�nhân�cơ�năng�và�thực�thể�

gây�ra�như�do�lạnh,�thoát�vị�đĩa�đệm,�viêm�nhiễm,�khối��u�chèn�ép...

Theo�y�học�cổ�truyền�đau�thần�kinh�tọa�được�miêu�tả�trong�phạm�vi�chứng�tý,�

nguyên�nhân�thường�do�phong,�hàn,�thấp,�nhiệt�xâm�phạm�vào�kinh�Bàng�quang�và�

kinh�Đởm�gây�ra.

2.�C Ỉ�ĐỊ� 

Đau�thần�kinh�tọa�do�phong�hàn

3.�C Ố���C Ỉ�ĐỊ� 

Đau�thần�kinh�tọa�kèm�theo�nhiễm�trùng�tại�chỗ.

4.C UẨ� BỊ

�gƣời�thực�hiện Bác�sỹ,�Y�sỹ,�Lương�y được�đào�tạo�về�chuyên�ngành�y�học�

cổ� truyền� được� cấp� chứng� chỉ� hành� nghề� theo� quy� định� của� pháp� luật� về� khám�

bệnh,�chữa�bệnh.

2.�Phƣơng�tiện

Dao�sắc�thái�gừng,�khay,�hộp�đựng�ngải,�các�miếng�gừng�đã�thá

Lá�ngải�cứu�phơi�khô,�tán�nhỏ,�bỏ�những�lá�xơ,�cuống�lá,�diêm�

3.��gƣời�bệnh

Có�hồ�sơ�bệnh�án�được�chẩn�đoán�theo�YHHĐ�và�YHCT�có�các�xét�nghiệm�và�

thăm�dò�chức�năng�chuyên�khoa,�các�huyệt�cứu�v i�thời�gian�và�thủ�pháp�cụ�thể�.

Người�bệnh�được�tư�vấn,�giải�thích�trư c�khi�vào�điều�trị

Tư�thế�người�bệnh�nằm�bộc�lộ�huyệt�cần�cứu�lên�trên.

5.�CÁC�BƢỚC�TIẾ�� À� 

5.1.�Phác�đồ�huyệt

Cứu�bên�đau



+�Đại�trường�du�� +�Thứ�liêu

+�Trật�biên +�Thừa

+�Ủy�trung +�Thừa�sơn

+��Dương�lăng�tuyền� +�Huyền�chung

5.2.�Thủ�thuật�cứu

Chế�mồi�ngải,�điếu�ngải�Dùng�3�đầu�ngón�tay�1,2,3�lấy�một�ít�ngải�nhung�để�lên�

một�miếng�ván�nhỏ,�nhún�và�ấn�nhẹ�xuống�để�tạo� thành�hình� tháp,�nhỏ bằng�hạt�

ngô�hoặc�cuốn�ngải�thành�điếu�như cuộn�thuốc�lá�vỏ�ngoài�bằng�giấy�bản

Khi�đốt� đặt�mồi�ngải� lên�miếng�gừng,�châm�đầu�que� lên�đỉnh�mồi�ngải,�

thổi�cho�tắt�lửa�rồi�đặt�lên�vùng�huyệt�định�cứu.�Nếu�nóng�có�thể�lót�thêm�miếng�

gừng�khác

háy�hết�mồi�ngải�gạt�tàn�vào�khay,�làm�lại�mồi�ngải�trên�miếng�gừng�khác�

như

Hoặc�đốt�điếu�ngải,�hơ�sát�da�vùng�huyệt,�khi�bệnh�nhân�nóng�thì�nhấc�ra�xa�rồi�

lại�đưa�lại�gần,�tiếp�tục�như

5.3.��iệu�trình�điều�trị

Thời�gian�Mỗi�huyệt�cứu�3 mồi�x�5�phút/�một�mồi�=�15�phút

Mức�độ�nóng�Bệnh�nhân�thấy�nóng�vừa�phải�vùng�huyệt�cứu,�nếu�nóng�nhiều�có�

thể�lót�thêm�miếng�gừng�nữa.

Cứu�một�ngày�1�đến�2�lần,�một�liệu�trình�điều�trị�từ�10 15�lần,�có�thể�tiến�hành�2

3�liệu�trình�liên�tục.

XỬ�TRÍ TAI�BIẾ�

Theo�dõi�tại�chỗ�và�toàn�thân.

Xử�trí tai�biến



+�Bỏng�trên�những�bệnh�nhân�thể�hàn�bị�giảm�hoặc�mất�cảm�giác�nông�(đau�và�

lạnh)�dễ�bị�bỏng.�Thường�bỏng�độ�I,�dùng�thuốc�mỡ�vaseline�bôi�và�băng�

lại,�tránh�nhiễm

ười�già�hoặc�trẻ�em�giẫy�giụa�hoặc�vô�tình�làm�đổ�mồi�ngải�gây�cháy,�

nên�không�được�cứu�nhiều�huyệt�một�lúc�và�không�được�rời�bệnh�nhân�để�làm�việc�

khác�khi�cứu.



CỨU�ĐIỀU�TRỊ���OẠI�CẢM��P O��� À�

1.�ĐẠI�CƢƠ��

Cảm�phong�hàn�xuất�hiện�bốn�mùa�nhưng�hay�gặp�nhất vào�mùa�đông�vì�hàn�tà�

nhiều�và�chính�khí�kém.�Phong�hàn�xâm�phạm�cơ�thể�qua�da�vào�tạng�phế�làm�vệ�

khí�bị�trở�ngại,�mất�công�năng�tuyên�giáng�của�phế�nên�phát�sinh�ra�các�triệu�chứng�

như Ho,�nhức�đầu,�ngạt�và�sổ�mũi,�sợ�lạnh,�sợ�gió,

2.�C Ỉ�ĐỊ� 

Cảm�mạo�phong�hàn�Sốt�nhẹ,�không�có�mồ�hôi,�sợ� lạnh,�nhức�đầu,�sổ�mũi�và�

ngạt�mũi.�Rêu�lưỡi�trắng�mỏng,�mạch�phù�– khẩn.

3.�C Ố���C Ỉ�ĐỊ� 

Sốt�cao,�kéo�dài�gây�mất�nư c�và�rối�loạn�điện�giải.

4.C UẨ��BỊ

�gƣời�thực�hiện Bác�sỹ,�Y�sỹ,�Lương�y được�đào�tạo�về�chuyên�ngành�y�học�

cổ� truyền� được� cấp� chứng� chỉ� hành� nghề� theo� quy� định� của� pháp� luật� về� khám�

bệnh,�chữa�bệnh.

2.�Phƣơng�tiện

Dao�sắc�thái�gừng,�khay,�hộp�đựng�ngải,�các�miếng�gừng�đã�thái�dày�2

Lá�ngải�cứu�phơi�khô,�tán�nhỏ,�bỏ�những�lá�xơ,�cuống�lá,�diêm�

3.��gƣời�bệnh

Có�hồ�sơ�bệnh�án�được�chẩn�đoán�theo�YHHĐ�và�YHCT�có�các�xét�nghiệm�và�

thăm�dò�chức�năng�chuyên�khoa,�các�huyệt�cứu�v i�thời�gian�và�thủ�pháp�cụ�thể�.

Người�bệnh�được�tư�vấn,�giải�thích�trư c�khi�vào�điều�trị

ư�thế�người�bệnh�nằm�bộc�lộ�huyệt�cần�cứu�lên�trên.

5.�CÁC�BƢỚC�TIẾ�� À� 

5.1.�Phác�đồ�huyệt

Cảm�mạo�phong�hàn�Cứu�các�huyệt�sau

ương



+�Hợp�cốc

Nếu�ngạt�mũi,�sổ�mũi�cứu�

+�Quyền�liêu� +�Nghinh�hương +��Liệt�khuyết.

Nếu�ho�nhiều�cứu

+�Thiên�đột +�Xích�trạch

5.2.�Thủ�thuật�cứu

Chế�mồi�ngải,�điếu�ngải�Dùng�3�đầu�ngón�tay�1,2,3�lấy�một�ít�ngải�nhung�để�lên�

một�miếng�ván�nhỏ,�nhúm�và�ấn�nhẹ�xuống�để�tạo�thành�hình� tháp,� nhỏ�bằng�hạt�

ngô�hoặc�cuốn�ngải�thành�điếu�như cuộn�thuốc�lá�vỏ�ngoài�bằng�giấy�bản

Khi�đốt� đặt�mồi�ngải� lên�miếng�gừng,�châm�đầu�que� lên�đỉnh�mồi�ngải,�

thổi�cho�tắt�lửa�rồi�đặt�lên�vùng�huyệt�định�cứu.�Nếu�nóng�có�thể�lót�thêm�miếng�

gừng�khác

Khi�cháy�hết�mồi�ngải�gạt�tàn�vào�khay,�làm�lại�mồi�ngải�trên�miếng�gừng�khác�

như

Hoặc�đốt�điếu�ngải,�hơ�sát�da�vùng�huyệt,�khi�bệnh�nhân�nóng�thì�nhấc�ra�xa�rồi�

lại�đưa�lại�gần,�tiếp�tục�như

5.3.��iệu�trình�điều�trị

Thời�gian�Mỗi�huyệt�cứu�3�mồi�x�5�phút/�một�mồi�=�15�phú

Mức�độ�nóng�Bệnh�nhân�thấy�nóng�vừa�phải�vùng�huyệt�cứu,�nếu�nóng�nhiều�có�

thể�lót�thêm�miếng�gừng�nữa.

Cứu�một�ngày�1�đến�2�lần,�một�liệu�trình�điều�trị�từ�10 15�lần,�có�thể�tiến�hành�2

3�liệu�trình�liên�tục.

XỬ�TRÍ TAI�BIẾ�

Theo�dõi�tại�chỗ�và�toàn�thân

Xử�trí tai�biến



+�Bỏng�trên�những�bệnh�nhân�thể�hàn�bị�giảm�hoặc�mất�cảm�giác�nông�(đau�và�

lạnh)�dễ�bị�bỏng.�Thường�bỏng�độ�I,�dùng�thuốc�mỡ�vaseline�bôi�và�băng�

lại,�tránh�nhiễm�trùng.

ười�già�hoặc�trẻ�em�giẫy�giụa�hoặc�vô�tình�làm�đổ�mồi�ngải�gây�cháy,�

nên�không�được�cứu�nhiều�huyệt�một�lúc�và�không�được�rời�bệnh�nhân�để�làm�việc�

khác�khi�cứu.



CỨU�ĐIỀU�TRỊ��IỆT�DÂY�T Ầ��KI� �SỐ�VII�

��OẠI�BIÊ��T Ể� À�

1.�ĐẠI�CƢƠ��

Liệt�dây�thần�kinh�số�VII�ngoại�biên�là�mất�hoặc�giảm�vận�động�nửa�mặt� của�

những�cơ�bám�da�mặt�do�dây�thần�kinh�số�VII�chi�phối,�có�dấu�hiệu�Charles

dương�tính�.

Theo� Y� học� cổ� truyền,� bệnh� thuộc� chứng� “khẩu� nhãn� oa� tà”� do� phong� hàn,�

phong�nhiệt,�huyết�ứ�xâm�phạm�vào�lạc�mạch�của� ba�kinh�dương�ở�mặt� làm� khí�

huyết� kém� điều� hoà� kinh� cân� thiếu� dinh� dưỡng� không� co� lại� được.� Bệnh� nhân�

thường�có�biểu�hiện�miệng�méo,�mắt�bên�liệt�nhắm�không�kín

2.�C Ỉ�ĐỊ� 

Liệt�thần�kinh�số�VII�do�lạnh,�nhiễm�khuẩn,�nhiễm�virus,�chấn�thương�.

3.�C Ố���C Ỉ�ĐỊ� 

Liệt�thần�kinh�số�VII�trong�bệnh�cảnh�nặng�khác��hôn�mê,�u�não,�áp�xe�não,�suy�

hô�hấp,�tai�biến�mạch�máu�não�vùng�thân�não,�bệnh�nhân�tâm�thần�.

4.C UẨ��BỊ

�gƣời�thực�hiện Bác�sỹ,�Y�sỹ,�Lương�y được�đào�tạo�về�chuyên�ngành�y�học�

cổ� truyền� được� cấp� chứng� chỉ� hành� nghề� theo� quy� định� của� pháp� luật� về� khám�

bệnh,�chữa�bệnh.

2.�Phƣơng�tiện

Dao�sắc�thái�gừng,�khay,�hộp�đựng�ngải,�các�miếng�gừng�đã�thái�dày�2

Lá�ngải�cứu�phơi�khô,�tán�nhỏ,�bỏ�những�lá�xơ, cuống�lá,�diêm�

3.��gƣời�bệnh

Có�hồ�sơ�bệnh�án�được�chẩn�đoán�theo�YHHĐ�và�YHCT�có�các�xét�nghiệm�và�

thăm�dò�chức�năng�chuyên�khoa,�các�huyệt�cứu�v i�thời�gian�và�thủ�pháp�cụ�thể�.

Người�bệnh�được�tư�vấn,�giải�thích�trư c�khi�vào�điều�trị

Tư�thế�người�bệnh�nằm�bộc�lộ�huyệt�cần�cứu�lên�trên.



Theo�dõi�tại�chỗ�và�toàn�t

Xử�trí tai�biến

+�Bỏng�trên�những�bệnh�nhân�thể�hàn�bị�giảm�hoặc�mất�cảm�giác�nông�(đau�và�

lạnh)�dễ�bị�bỏng.�Thường�bỏng�độ�I,�dùng�thuốc�mỡ�vaseline�bôi�và�băng�

lại,�tránh�nhiễm�trùng.

ười�già�hoặc�trẻ�em�giẫy�giụa�hoặc�vô�tình�làm�đổ�mồi�ngải�gây�cháy,�

nên�không�được�cứu�nhiều�huyệt�một�lúc�và�không�được�rời�bệnh�nhân�để�làm�việc�

khác�khi�cứu.



CỨU�ĐIỀU�TRỊ�ĐAU��Ƣ���T Ể� À�

1.�ĐẠI�CƢƠ��

Đau�lưng�là�một�chứng�bệnh�do�nhiều�nguyên�nhân.�

Nguyên�nhân�do�cảm�nhiễm�phải�hàn�thấp,�bị�ngã,�do�mang�vác�nặng,�sai�tư�thế�

(gây�đau�lưng�cấp)�hoặc�do�thận�hư�(gây�đau�lưng�mạn).�

Mục�đích�của�châm�cứu�làm�cho�người�hết�đau,�trở�lại�sinh�hoạt�bình�thường.

2�C Ỉ�ĐỊ� 

Đau�lưng�do�hàn�thấp,�do�thận�hư,�do�ứ�huyết.�

3�C Ố���C Ỉ�ĐỊ� 

Đau�lưng�do�lao�cột�sống�hoặc�do�các�khối�u�chèn�ép.

4.C UẨ��BỊ

�gƣời�thực�hiện Bác�sỹ,�Y�sỹ,�Lương�y được�đào�tạo�về�chuyên�ngành�y�học�

cổ� truyền� được� cấp� chứng� chỉ� hành� nghề� theo� quy� định� của� pháp� luật� về� khám�

bệnh,�chữa�bệnh.

2.�Phƣơng�tiệ

Dao�sắc�thái�gừng,�khay,�hộp�đựng�ngải,�các�miếng�gừng�đã�thái�dày�2

Lá�ngải�cứu�phơi�khô,�tán�nhỏ,�bỏ�những�lá�xơ,�cuống�lá,�diêm�

3.��gƣời�bệnh

Có�hồ�sơ�bệnh�án�được�chẩn�đoán�theo�YHHĐ�và�YHCT�có�các�xét�nghiệm�và�

thăm�dò�chức�năng�chuy huyệt�cứu�v i�thời�gian�và�thủ�pháp�cụ�thể�.

Người�bệnh�được�tư�vấn,�giải�thích�trư c�khi�vào�điều�trị

Tư�thế�người�bệnh�nằm�bộc�lộ�huyệt�cần�cứu�lên�trên.

5�CÁC�BƢỚC�TIẾ�� À� 

5.1.�Phác�đồ�huyệt

+�Đau�lưng�thể�hàn�thấp

Thận�du Dương�lăng�tuyền



Yêu�dương�quan

Thứ�liêu Ủy�trung

+�Nếu�đau�vùng�bả�vai

Kiên�ngoại�du

Kiên�tỉnh

+�Đau�lưng�thể�thận�hư�

Thận�du Ủy�trung

Mệnh�môn

Nếu�thận�dương�hư�thêm�Chí�thất,�Quan�nguyên.�

+�Đau�lưng�thể�ứ�huyết�

A�thị�huyệt Thứ�liêu

Trật�biên Ủy��trung

Yêu�dương�quan Dương�lăng�tuyền

5.2.�Thủ�thuật�cứu

Chế�mồi�ngải,�điếu�ngải�Dùng�3�đầu�ngón�tay�1,�2,�3�lấy�một�ít�ngải�nhung�để�

lên�một�miếng�ván�nhỏ,�nhúm�và�ấn�nhẹ�xuống�để�tạo�thành�hình�tháp,�nhỏ�bằ

hạt�ngô�hoặc�cuốn�ngải�thành�điếu�như cuộn�thuốc�lá�vỏ�ngoài�bằng�giấy�bản

Khi�đốt� đặt�mồi�ngải� lên�miếng�gừng,�châm�đầu�que� lên�đỉnh�mồi�ngải,�

thổi�cho�tắt�lửa�rồi�đặt�lên�vùng�huyệt�định�cứu.�Nếu�nóng�có�thể�lót�thêm�miếng�

gừng�khác

hết�mồi�ngải�gạt�tàn�vào�khay,�làm�lại�mồi�ngải�trên�miếng�gừng�khác�

như

Hoặc�đốt�điếu�ngải,�hơ�sát�da�vùng�huyệt,�khi�bệnh�nhân�nóng�thì�nhấc�ra�xa�rồi�

lại�đưa�lại�gần,�tiếp�tục�như



5.3.��iệu�trình�điều�trị

Thời�gian�Mỗi�huyệt�cứu�3�mồi�x�5�phút/�một�mồi�=�15�phút

Mức�độ�nóng�Bệnh�nhân�thấy�nóng�vừa�phải�vùng�huyệt�cứu,�nếu�nóng�nhiều�có�

thể�lót�thêm�miếng�gừng�nữa.

Cứu�một�ngày�1�đến�2�lần,�một�liệu�trình�điều�trị�từ�10 15�lần,�có�thể�tiến�hành�2

3�liệu�trình�liên�tục.

XỬ�TRÍ TAI�BIẾ�

Theo�dõi�tại�chỗ�và�toàn�thân

Xử�trí tai�biến

+�Bỏng�trên�những�bệnh�nhân�thể�hàn�bị�giảm�hoặc�mất�cảm�giác�nông�(đau�và�

lạnh)�dễ�bị�bỏng.�Thường�bỏng�độ�I,�dùng�thuốc�mỡ�vaseline�bôi�và�băng�

lại,�tránh�nhiễm�trù

ười�già�hoặc�trẻ�em�giẫy�giụa�hoặc�vô�tình�làm�đổ�mồi�ngải�gây�cháy,�

nên�không�được�cứu�nhiều�huyệt�một�lúc�và�không�được�rời�bệnh�nhân�để�làm�việc�

khác�khi�cứu.


