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ĐẶT VẤN ĐỀ 

Theo báo cáo của Bộ Y tế, có sự gia tăng nhanh tỷ trọng các bệnh 

không lây nhiễm (trong đó đa phần là các bệnh mạn tính) trong thời gian gần 

đây. Từ năm 1976 đến năm 2012, tỷ lệ bệnh nhân nhập viện do các bệnh 

không lây nhiễm tăng từ 42,6% lên 66,3%, trong khi tỷ lệ nhóm các bệnh lây 

nhiễm giảm từ 55,5% xuống 22,9% và nhóm các bệnh do tai nạn, ngộ độc, 

chấn thương, tai nạn duy trì ở tỷ lệ trên 10%. Gánh nặng do các bệnh không 

lây nhiễm cũng tăng từ 45,5% năm 1990 lên 66,2% năm 2012. Bên cạnh đó, 

tỷ lệ người cao tuổi ở nước ta cũng tăng nhanh liên tục từ 7,1% năm 1989 lên 

10,2% năm 2014 [6]. Tỷ lệ dân số cao tuổi càng cao, gánh nặng bệnh tật và tử 

vong, nhất là với các bệnh không lây nhiễm càng lớn. Mười nguyên nhân gây 

số năm sống tàn tật lớn nhất ở người cao tuổi gây ra 64% tổng số năm sống 

tàn tật, chủ yếu là do các bệnh/chứng bệnh mạn tính không lây nhiễm như các 

rối loạn thính giác và tầm nhìn, bệnh xương khớp, bệnh tim mạch (tăng huyết 

áp, tai biến mạch máu não, bệnh tim thiếu máu cục bộ), ung thư, bệnh phổi 

tắc nghẽn mạn tính, đái tháo đường, các bệnh lý tâm thần, thần kinh (tâm thần 

phân liệt, động kinh, trầm cảm, rối loạn do lạm dụng rượu, bia và ma tuý) [5]. 

Các nghiên cứu gần đây đã chỉ ra rằng thuốc y học cổ truyền có giá trị 

đặc biệt trong một số bệnh mạn tính như bệnh đường tiêu hoá, bệnh đường hô 

hấp trên, bệnh đường tiết niệu và bệnh ngoài da,v.v… [2]. Xu hướng sử dụng 

thuốc y học cổ truyền cũng cao hơn ở nhóm bị mắc bệnh mạn tính đặc biệt là 

các bệnh về thần kinh, cơ xương khớp và rối loạn chuyển hóa. Người bị mắc 

càng nhiều bệnh mạn tính thì tỷ lệ sử dụng thuốc y học cổ truyền càng cao 

[49], [56]. Bên cạnh đó, chi phí điều trị bằng các phương pháp y học cổ 

truyền đã Tổ chức Y tế Thế giới nhận định rằng “Ở các nước phát triển, chi 

phí điều trị bằng y học cổ truyền thường cao hơn so với phương pháp y học 

hiện đại do đó những người có thu nhập thấp ở các nước này ít có cơ hội tiếp 

cận với y học cổ truyền. Ngược lại, ở các nước đang phát triển việc sử dụng y 
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học cổ truyền được phổ cập nhiều hơn và tầng lớp thu nhập thấp ở các nước 

này được tiếp cận nhiều hơn với y học cổ truyền” [33]. Điều trị các bệnh mạn 

tính bằng thuốc y học cổ truyền cũng đã được chứng minh là có tính an toàn 

và làm giảm nguy cơ các biến chứng [33], [55]. Do đó, việc sử dụng thuốc y 

học cổ truyền trong điều trị bệnh nói chung và bệnh mạn tính nói riêng đặc 

biệt là đối với người cao tuổi, sống ở nông thôn nơi có điều kiện kinh tế còn 

khó khăn sẽ giúp cải thiện sức khoẻ và giảm gánh nặng chi phí điều trị bệnh. 

Xuất phát từ thực trạng trên, chúng tôi tiến hành nghiên cứu “Nhu cầu 

sử dụng thuốc y học cổ truyền trong điều trị một số bệnh mạn tính của 

người dân và khả năng đáp ứng của thầy thuốc trên địa bàn một số xã 

thuộc huyện Nghi Xuân tỉnh Hà Tĩnh” với hai mục tiêu sau đây: 

1. Thực trạng mắc bệnh mạn tính của người cao tuổi tại 4 xã thuộc 

huyện Nghi Xuân, tỉnh Hà Tĩnh năm 2017. 

2. Nhu cầu sử dụng thuốc YHCT của người cao tuổi để điều trị các 

bệnh mạn tính tại huyện Nghi Xuân, tỉnh Hà Tĩnh năm 2017. 
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Chương 1 

TỔNG QUAN TÀI LIỆU 

1.1. MỘT SỐ KHÁI NIỆM SỬ DỤNG TRONG NGHIÊN CỨU 

Thuốc y học cổ truyền (bao gồm cả vị thuốc y học cổ truyền và thuốc 

thang) là thuốc có thành phần là dược liệu được chế biến, bào chế hoặc phối 

ngũ theo lý luận và phương pháp của y học cổ truyền hoặc theo kinh nghiệm 

dân gian thành chế phẩm có dạng bào chế truyền thống hoặc hiện đại [4]. 

Vị thuốc y học cổ truyền là một loại dược liệu được chế biến theo lý luận 

và phương pháp của y học cổ truyền dùng để sản xuất thuốc cổ truyền hoặc 

dùng để phòng bệnh, chữa bệnh [4]. 

Thuốc thang là một dạng thuốc cổ truyền gồm có một hoặc nhiều vị 

thuốc cổ truyền kết hợp với nhau theo lý luận của y học cổ truyền hoặc theo 

kinh nghiệm dân gian được đóng gói theo liều sử dụng [4]. 

Thuốc thành phẩm y học cổ truyền (thuốc đông y, thuốc từ dược liệu) là 

dạng thuốc y học cổ truyền đã qua tất cả các giai đoạn sản xuất, kể cả đóng gói 

và dán nhãn, bao gồm: Thuốc dạng viên, thuốc dạng nước, thuốc dạng chè, 

thuốc dạng bột, thuốc dạng cao và các dạng thuốc khác [4]. 

Thầy thuốc y học cổ truyền trong nghiên cứu này bao gồm tất cả những 

người đang làm việc trong lĩnh vực y học cổ truyền bao gồm bác sĩ, y sĩ, lương 

y, người có bài thuốc gia truyền, ông lang, bà lang. 

Lương y là người có hiểu biết về lý luận y dược học cổ truyền, có kinh 

nghiệm khám bệnh, chữa bệnh bằng phương pháp y dược học cổ truyền có 

dùng thuốc hoặc không dùng thuốc được Bộ Y tế hoặc Sở Y tế công nhận sau 

khi có ý kiến của Hội đông y trung ương hoặc Hội đông y cấp tỉnh [26]. 

Người có bài thuốc gia truyền hoặc có phương pháp chữa bệnh gia 

truyền là người sở hữu bài thuốc hoặc phương pháp chữa bệnh theo kinh 

nghiệm lâu đời do dòng tộc, gia đình truyền lại, điều trị có hiệu quả đối với một 
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hoặc vài bệnh, chứng nhất định được Sở Y tế công nhận sau khi có ý kiến của 

Hội đông y cấp tỉnh [26]. 

Ông lang, bà lang trong nghiên cứu này được hiểu là những người dân 

sinh sống tại địa phương có kinh nghiệm sử dụng cây thuốc trong phòng và 

chữa một số chứng bệnh được mọi người dân tin tưởng đến khám và lấy thuốc 

đề chữa bệnh. 

Bệnh mạn tính: Hiện nay có rất nhiều định nghĩa về bệnh mạn tính, chủ 

yếu là do sự khác nhau về thời gian mắc bệnh, mức độ cần chăm sóc y tế, khả 

năng ảnh hưởng đến chức năng, khả năng không điều trị được,… [50]. Trong 

phạm vi nghiên cứu này, bệnh mạn tính được tham khảo định nghĩa của Tổ chức 

Y tế Thế giới, theo đó bệnh mạn tính là những bệnh diễn biến chậm, kéo dài 

[69], thời gian mắc bệnh từ 3 tháng trở lên và đã được cán bộ y tế chẩn đoán. 

Người cao tuổi: Theo Liên hợp quốc, người cao tuổi là những người từ 60 

tuổi trở lên. Trong nghiên cứu này, khái niệm người cao tuổi theo quy định tại 

Luật Người cao tuổi ở Việt Nam là công dân Việt Nam từ đủ 60 tuổi trở lên [27]. 

1.2. TÌNH HÌNH MẮC BỆNH MẠN TÍNH CỦA NGƯỜI CAO TUỔI Ở VIỆT NAM 

Trong hơn 50 năm qua, tuổi thọ của người dân ở Việt Nam đã được 

nâng cao từ 44,4 tuổi năm 1960 lên 73,2 tuổi năm 2014, bên cạnh đó mức 

sinh giảm rõ rệt từ 7 xuống 2,09 con [37] dẫn đến quy mô và cơ cấu tuổi của 

dân số Việt Nam đã có những biến động mạnh mẽ. Trong đó, số người cao 

tuổi (NCT) tăng từ dưới 4 triệu (6,9% dân số) năm 1979 đã tăng lên 10,35 

triệu (11,3% dân số) năm 2015. Đặc biệt, từ năm 2012 Việt Nam đã bước vào 

giai đoạn già khi số người từ 60 tuổi trở lên chiếm đến 10,2% tổng dân số 

[36] và dự báo sẽ trở thành nước có dân số già năm 2038 với tỷ lệ người từ 60 

tuổi trở lên đạt 20,1% [38]. Dự báo đến năm 2049, tỷ lệ người cao tuổi sẽ 

chiếm 25% dân số, tức cứ 4 người dân sẽ có 1 người cao tuổi. Khi đó, tỷ lệ 

người trong độ tuổi lao động (15-59 tuổi) sẽ giảm từ 65% năm 2015 xuống 

còn 57% năm 2049 [7]. 
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Mặc dù tuổi thọ gia tăng trong những năm gần đây, tuy nhiên theo số 

liệu của WHO, chênh lệch giữa tuổi thọ và tuổi khoẻ mạnh ở Việt Nam, tức 

số năm trung bình sống có bệnh tật tương đối cao trong đó nữ có bệnh tật 

trung bình khoảng 11 năm và nam giới khoảng 8 năm [7]. Điều tra năm 2011 

cho thấy có tới 65,4% NCT ở Việt Nam tự đánh giá sức khoẻ của mức yếu và 

rất yếu; 29,8% đánh giá ở mức bình thường và 4,8% tự đánh giá ở mức tốt và 

rất tốt. Tỷ lệ tự đánh giá sức khoẻ không tốt (rất yếu và yếu) cao hơn đáng kể 

ở nhóm NCT có độ tuổi cao, là phụ nữ và sống ở nông thôn [43]. Kết quả 

Tổng điều tra dân số và nhà ở năm 2009 cũng cho thấy có khoảng 40% và 

46% nữ NCT cho biết có gặp khó khăn với ít nhất một trong 4 chức năng 

nhìn, nghe, vận động, tập trung/ghi nhớ, trong đó 24% nam và 32% nữ có khó 

khăn với từ 2 chức năng trở lên [35]. 

Các nghiên cứu, báo cáo cũng chỉ ra rằng người cao tuổi ở Việt Nam 

thường mắc các bệnh không lây nhiễm và thường mắc đồng thời nhiều bệnh. 

Kết quả điều tra trên 1.305 người cao tuổi tại 3 xã/phường thuộc 3 miền Bắc, 

Trung, Nam năm 2007 cho thấy trung bình một người cao tuổi mắc 2,69 bệnh 

với các nhóm bệnh thường gặp theo thứ tự giảm dần là bệnh về giác quan, tim 

mạch, xương khớp, nội tiết-chuyển hoá, tiêu hoá, tâm thần kinh, hô hấp, thận 

tiết niệu [22]. 

Còn theo kết quả điều tra năm 2011 cho thấy đau khớp, chóng mặt và 

đau đầu là các triệu chứng thường gặp nhất ở NCT, tiếp đến là ho, khó thở, 

đau ngực với tỷ lệ mắc cao hơn rõ rệt ở nhóm từ 80 tuổi trở lên và ở nữ giới 

cao tuổi [43]. Kết quả còn cho thấy các bệnh huyết áp, viêm khớp và phổi là 

những bệnh phổ biến ở NCT với gần 46% người cao tuổi được chẩn đoán mắc 

tăng huyết áp; 34% được chẩn đoán viêm khớp và tỷ lệ mắc bệnh này cũng 

tăng theo lứa tuổi. Một số bệnh khác như tim mạch, răng miệng, viêm phế 

quản hoặc bệnh phổi mạn tính cũng là những bệnh hay gặp ở người cao tuổi 

(khoảng 20%). Phụ nữ cao tuổi có tỷ lệ mắc tăng huyết áp, viêm khớp và 
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bệnh tim cao hơn so với nam giới. Các bệnh viêm phế quản, bệnh phổi mạn 

tính hay gặp hơn ở người cao tuổi khu vực nông thôn. 

Kết qủa điều tra y tế hộ gia đình năm 2015 với cỡ mẫu đại diện toàn 

quốc cũng cho thấy các triệu chứng/bệnh do người cao tuổi tự báo cáo nhiều 

nhất là tăng huyết áp (30%), bệnh lý cơ xương khớp (10,0%) và bệnh đường 

hô hấp (7,6%) [46]. 

Tại các cơ sở y tế, số liệu thống kê cho thấy hai nhóm bệnh thường gặp 

nhất ở NCT đến khám chữa bệnh tại các cơ sở y tế từ tuyến xã đến tuyến 

trung ương là tăng huyết áp và viêm phế quản cấp. Đây là hay bệnh phổi biến 

có nhu cầu quản lý (tăng huyết áp) hoặc khám và điều trị (viêm phế quản cấp 

tính). Bệnh đái tháo đường chỉ gặp trong nhóm 10 bệnh hay gặp ở bệnh nhân 

cao tuổi tại các bệnh viện tuyến huyện trở lên. Một số bệnh khác cũng hay 

gặp ở người cao tuổi tại các cơ sở y tế gồm viêm dạ dày tá tràng, bệnh liên 

quan đến tim mạch, xương khớp [42]. 

Số liệu thống kê ở bệnh viện Lão khoa trung ương cho thấy 10 bệnh 

thường gặp nhất ở NCT chiếm 56,9% tổng số người cao tuổi đến khám chữa 

bệnh năm 2008. Trong đó, chỉ có 2 bệnh truyền nhiễm (việm phổi và viêm 

phế quản) chiếm gần 10% tổng số lượt khám chữa bệnh của người cao tuổi. 

Bệnh tim mạch chiếm tỷ lệ lớn nhất gồm tai biến mạch máu não (21,9%), tăng 

huyết áp (7,7%) và suy tim (2,4%). Các bệnh hay gặp còn lại là đái tháo 

đường, bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính, parkinson, hội chứng tiền đình, loãng 

xương [42]. 

Tại tuyến y tế cơ sở, số liệu điều tra tại 4 tỉnh đại diện năm 2014 cho 

thấy các bệnh thường gặp nhất là tăng huyết áp chiếm 49,5% tổng số lượt 

khám chữa bệnh cho người cao tuổi tại tuyến xã, 15,4% lượt khám ngoại trú 

và 12,5% lượt điều trị nội trú tại bệnh viện huyện. Các bệnh cơ xương khớp 

cũng hay gặp, chiếm 6,1% bệnh nhân cao tuổi ở tuyến xã, 9,4% bệnh nhân 

ngoại trú và 5,0% nội trú tại bệnh viện huyện. Ngoài ra, trong số 10 bệnh hay 
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gặp ở NCT tại tuyến xã còn có thêm rối loạn chức năng tiền đình và các bệnh 

khác của mô mềm; tại tuyến huyện có thêm bệnh đái tháo đường và rối loạn 

chức năng tiền đình ở bệnh nhân  ngoại trú, và bệnh suy tim, bệnh phổi tắc 

nghẽn mạn tính và bệnh lý dạ dày thần kinh ở bệnh nhân nội trú [7]. 

Các bệnh mạn tính hay gặp ở người cao tuổi có thể kể đến bao gồm 

tăng huyết áp và bệnh tim mạch, bệnh đái  tháo đường, bệnh cơ xương khớp, 

bệnh phổi mạn tính, bệnh ung thư, bệnh tâm thần - thần kinh. 

Tăng huyết áp (THA) và bệnh tim mạch 

Tăng huyết áp vừa được coi là bệnh nhưng đồng thời cũng là một yếu 

tố nguy cơ chuyển hoá trung gian của một số bệnh, đặc biệt là tim mạch. Tăng 

huyết áp là một vấn đề sức khoẻ người gặp và có xu hướng ngày càng tăng ở 

người cao tuổi. Đồng thời bệnh tim mạch là nhóm bệnh có tỷ lệ cao nhất 

trong gánh nặng bệnh tật ở người cao tuổi Việt Nam. Kết quả tổng hợp một số 

nghiên cứu về tỷ lệ tăng huyết áp ở người cao tuổi Việt Nam cho thấy tỷ lệ 

mắc THA thường cao hơn tỷ lệ người cao tuổi đã được chẩn đoán trước và tự 

khai bệnh, do nhiều người mắc THA chưa được chẩn đoán [7]. Hầu hết các 

nghiên cứu về THA ở người cao tuổi Việt Nam đều cho thấy có khoảng 50% 

số người cao tuổi mắc bệnh THA đang cần được quản lý bệnh hàng ngày. Tỷ 

lệ mắc THA trong đối tượng đang khám chữa bnệnh tại bệnh viện thấp, có thể 

do khi bệnh nhân mắc bệnh tim mạch đến bệnh viện chuyên khoa tim mạch 

không khám tại bệnh viện Lão khoa, hoặc trong những người đến khám tại  

bệnh viện Lão khoa có nhiều bệnh nhân đang quản lý bệnh THA nên đo huyết 

áp thấy ở mức bình thường do đã uống thuốc [9], [19], [43], [46]. 

Bệnh tim do THA (hypertensive heart disease) là một loại bệnh theo 

ICD-10. Trong nghiên cứu gánh nặng bệnh tật, gánh nặng của THA chủ yếu 

được tính qua sự đóng góp của THA như là một yếu tố nguy cơ trung gian của 

nhiều loại bệnh nguy hiểm khác như bệnh tim thiếu máu cục bộ, tai biến mạch 

máu não và suy thận. Theo kết quả nghiên cứu về các yếu tố nguy cơ bệnh 
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không lây nhiễm, khoảng 23% DALY (năm sống hiệu chỉnh theo mức độ tàn 

tật) do bệnh không lây nhiễm ở NCT liên quan đến tăng huyết áp [7]. 

Quản lý THA nhằm mục đích giảm gánh nặng bệnh tật do bệnh tim 

mạch. Xu hướng gánh nặng bệnh tật do nhóm các loại bệnh tim mạch (chủ 

yếu bệnh tim thiếu máu cục bộ, tai biến mạch  máu não) gia tăng theo tuổi, từ 

khoảng 25% gánh nặng bệnh tật ở nhóm 60-64 tuổi, đến khoảng 38% ở nhóm 

80 tuổi trở lên. Ước tính tổng số tử vong do bệnh tim mạch ở NCT 60 tuổi trở 

lên là 188.917 người, chiếm 42,8% tổng số tử vong ở NCT [53]. 

Đái tháo đường 

Tỷ lệ mắc đái tháo đường ở NCT dao động rất nhiều giữa các nghiên 

cứu cho nên khó phát hiện xu hướng theo thời gian. Theo các nghiên cứu ở 

Việt Nam, tỷ lệ NCT mắc đái tháo đường thấp nhất là 4,15% và cao nhất là 

14,59%. Tỷ lệ mắc đái tháo đường ở NCT giảm khi tuổi tăng, tỷ lệ ở nữ cao 

hơn nam, ở thành thị cao hơn ở nông thôn, ở đông bằng cao hơn ở miền trung 

du và núi, và ở dân tộc Kinh cao hơn dân tộc thiểu số [19], [46]. 

Bệnh cơ xương khớp 

Bệnh hoặc triệu chứng đau cơ xương khớp cũng hay gặp ở NCT. Các 

nghiên cứu cho thấy tỷ lệ được chẩn đoán viêm khớp khoảng 34%, trong khi 

tỷ lệ khai có triệu chứng đau lưng, đau khớp dao động từ khoảng 20%-69%. 

Tỷ lệ mắc bệnh viêm khớp ở nữ cao hơn nam giới. Không có sự khác biệt lớn 

về tỷ lệ mắc bệnh/triệu chứng cơ xương khớp theo nhóm tuổi. Đau cột sống 

thắt lưng chiếm 36% gánh nặng bệnh tật do nhóm bệnh cơ xương khớp ở 

NCT Việt Nam. Các bệnh gây gánh nặng bệnh tật quan trọng tiếp theo trong 

nhóm bệnh xương khớp là đau vùng cổ (22%), viêm/thoái hoá xương khớp 

(15%), bệnh thấp khớp (3%) và bệnh gút (2%) [7], [43], [46]. 

Bệnh cơ xương khớp chủ yếu do gây ra gánh nặng do khuyết tật. Tỷ 

trọng gánh nặng bệnh tật của nhóm bệnh cơ xương khớp giảm dần theo độ 

tuổi và đang có xu hướng ngày càng, đặc biệt ở các nhóm trẻ hơn. Năm 2015, 
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bệnh cơ xương khớp chiếm một tỷ lệ nhỏ trong nguyên nhân tử vong ở NCT 

(ước tính khoảng 354 người, chiếm <1% tổng số NCT tử vong) [53]. 

Bệnh phổi mạn tính 

Các bệnh phổi mạn tính phổ biến ở Việt Nam chủ yếu là bệnh phổi tắc 

nghẽn mạn tính và hen phế quản. Tỷ lệ mắc những bệnh phổi mạn tính ở NCT 

tương đối cao, dao động từ 10% đến 20%. Không có xu hướng rõ ràng về tỷ 

lệ mắc bệnh phổi mạn tính theo tuổi, một nghiên cứu cho thấy tỷ lệ tăng trong 

khi nghiên cứu khác lại thấy tỷ lệ giảm theo tuổi  [43], [46]. Năm 2015, ước 

tính có khoảng 35,3 nghìn người tử vong liên quan bệnh phổi mạn tính [53]. 

Bệnh ung thư 

Điều tra tại cộng đồng cho thấy khoảng 1,1% số NCT ở Việt Nam mắc 

ung thư. Tỷ lệ này ở người sau 70 tuổi cao hơn nhóm 60-69 tuổi, nam mắc 

nhiều hơn nữ; thành thị nhiều hơn nông thôn [43]. Tỷ lệ mắc các bệnh về khối 

u trong số bệnh nhân cao tuổi điều trị tại Bệnh viện Lão khoa trung ương năm 

2008 là 6,4% [42]. Dù bệnh ung thư là một nhóm bệnh phổ biến ở NCT 

nhưng ở Việt Nam rất ít nghiên cứu đánh giá tỷ lệ mắc các loại ung thư. 

Theo số liệu ước tính của Globocan, ở Việt Nam có khoảng 38,6 nghìn 

NCT mắc mới ung thư các loại vào năm 2012; nam gấp 1,5 lần nữ [54]; ung 

thư phổi, ung thư gan và ung thư dạ dày là 3 loại ung thư mới mắc phổ biến 

nhất ở cả hai giới, chiếm một nửa số ung thư ở nữ và gần ba phần tư ung thư 

ở nam giới. Ngoài ra, ung thư vú và ung thư cổ tử cung chiếm gần một phần 

năm các loại ung thư mới mắc ở nữ. Số NCT tử vong do ung thư năm 2012 là 

khoảng 40 nghìn theo số liệu của Globocan. Do bệnh nhân ung thư ở Việt 

Nam thường được phát hiện muộn nên mô hình tử vong do các loại ung thư 

tương đối giống mô hình mới mắc. 

Bệnh tâm thần – thần kinh 

Bệnh thần kinh bao gồm những bệnh phổ biến như Alzheimer, 

Parkinson, động kinh, đau nửa đầu. Bệnh tâm thần bao gồm những bệnh như 



10 

 

 

 

trầm cảm, lo âu, tâm thần phân liệt và rối loạn tâm thần do rượu. Các bệnh 

này cũng khá phổ biến ở NCT ở Việt Nam. Một số bệnh tật phát sinh liên 

quan với lối sống như sa sút tâm thần và trầm cảm có xu hướng tăng và tỷ lệ 

NCT mắc các bệnh này tăng lên theo lứa tuổi. Kết quả tổng hợp một số 

nghiên cứu về bệnh tâm thần-thần kinh ở NCT Việt Nam cho thấy, tỷ lệ mắc 

bệnh trầm cảm dao động từ 0,5%-2,3% và tỷ lệ trầm cảm tăng theo nhóm 

tuổi. Về sa sút trí tuệ, tỷ lệ mắc dao động từ khoảng 3% lến 10% NCT, và tỷ 

lệ mắc có tăng rõ rệt theo nhóm tuổi. Tỷ lệ ở nữ giới và người nông thôn cao 

hơn nam giới và người thành thị. Tỷ lệ mắc Parkinson được ước tính khoảng 

1,3% và mất trí nhớ (mức nặng của sa sút trí tuệ) có tỷ lệ 0,78% [7]. 

Năm 2015, ước tính khoảng 23 nghìn trường hợp tử vong do bệnh 

Alzheimer, chủ yếu là NCT. Khoảng 98% người tử vong do Alzheimer’s là 

NCT từ 60 tuổi trở lên; 78% trong nhóm 80 tuổi trở lên [53]. Các rối loạn 

trầm cảm đóng vai trò quan trọng thứ hai, chiếm 17% gánh nặng bệnh tật. Các 

loại bệnh còn lại đóng góp từ 5% gánh nặng bệnh tật trở xuống như bệnh đau 

nửa đầu, động kinh, Parkinson, bệnh tâm thần phân liệt và rối loạn do sử dụng 

chất gây nghiện. 

1.3. HIỆU QUẢ ĐIỀU TRỊ CÁC BỆNH MẠN TÍNH BẰNG Y HỌC CỔ TRUYỀN 

Với những tiến bộ về khoa học kỹ thuật của nền y học hiện đại kết hợp 

với y học cổ truyền (YHCT), ngoài tác dụng điều trị các bệnh thông thường, 

nhiều bài thuốc y học cổ truyền đã được chứng minh có đóng góp một phần 

tích cực trong quá trình điều trị và phục hồi sức khỏe của những bệnh nhân 

gặp phải các căn bệnh mạn tính. 

Nghiên cứu của tác giả Klepser và cộng sự đã cho thấy rằng thuốc 

YHCT có giá trị đặc biệt trong một số bệnh mạn tính như bệnh đường tiêu 

hoá, bệnh đường hô hấp trên, bệnh đường tiết niệu và bệnh ngoài da [2]. 

Tác giả Chu Thái Vân, Đường Kim Dương (2010) tiến hành nghiên 

cứu lâm sàng của Tứ diệu tiêu tý thang (kim ngân hoa, đương quy, huyền 
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sâm, sinh cam thảo, bạch hoa xà thiệt thảo, sơn từ cô, hy thiêm thảo, hổ 

trượng, thổ phục linh, bạch thược, uy linh tiên, tỳ giải) trong điều trị viêm 

khớp dạng thấp. Kết quả cho thấy sau 12 tuần điều trị, nhóm dùng Tứ diệu 

tiêu tý thang sắc ngày 1 thang cho hiệu quả điều trị sớm hơn nhóm dùng 

Methotrexat 10mg/tuần) (p<0,05). Ở nhóm dùng Tứ diệu tiêu tý thang có 

19/60 bệnh nhân (31,7%) kết quả tốt, 48,3% khá, 20% kém. Cũng nghiên cứu 

trên bệnh nhân viên khớp dạng thấp, tác giả Chúc Truyền Tùng và Trần Gia 

Mẫn (2013) đã cho thấy sau 3 tháng, nhóm bệnh nhân dùng Quế chi thược 

dược tri mẫu thang (quế chi, bạch thược, cam thảo, ma hoàng, phòng phong, 

phụ tử chế, bạch truật, tri mẫu, sinh khương) kết hợp thuốc giảm đau chống 

viêm và DMARDs cho kết quả cao hơn nhóm bệnh nhân chỉ dùng giảm đau 

chống viêm và DMARDs [41]. 

Đánh giá tác dụng của pháp ích khí hóa đàm trên bệnh nhân cao tuổi 

ung thư phổi không phải tế bào nhỏ giai đoạn cuối, tác giả Nguyễn Thị Thu 

Hằng (2012) đã tiến hành nghiên cứu trên 90 bệnh nhân trên 65 tuổi được 

chia 3 nhóm: nhóm nghiên cứu dùng bài thuốc YHCT đơn thuần (Đẳng sâm 

25g, Phục linh 25g, Miêu trảo thảo 30g, Chỉ xác 15g, Tam thất 10g, Tỳ bà 

diệp 10g, Tiên hạc thảo 15g, Thổ bối mẫu 15g, Thủ cung 5g, Trích cam thảo 

6g), nhóm đối chứng dùng hóa trị liệu đơn thuần và nhóm kết hợp hóa trị liệu 

với bài thuốc YHCT. Kết quả cho thấy bài thuốc có tác dụng cải thiện triệu 

chứng lâm sàng, giảm tác dụng không mong muốn của hóa trị liệu, nâng cao 

chất lượng cuộc sống [44]. 

Năm 2012, tác giả Nguyễn Tuấn Lượng và Trịnh Hoài Nam nghiên cứu 

tác dụng điều trị viêm tiền liệt tuyến mạn tính của bài thuốc CP1 cho thấy 

thuốc CP1 có tác dụng điều trị viêm tiền liệt tuyến mạn tính thông qua giảm 

thời gian hóa lỏng tinh dịch giảm so với trước điều trị 7,25±7,72 phút, tỷ lệ 

tinh trùng tiến tới thẳng tăng 13,87±12,27% so với trước điều trị. Cải thiện 

điểm CPSI với mức giảm trung bình 7,2±2,1 điểm và giảm trọng lượng TLT 
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với mức giảm trung bình 2,87±1,82 g (p<0,05). Nghiên cứu cũng cho thấy 

thuốc CP1 không có các tác dụng không mong muốn trên lâm sàng và trên 

chức năng gan thận [20]. 

Nghiên cứu của tác giả Đặng Trúc Quỳnh (2014) đã chỉ ra rằng bài 

thuốc Cát căn thang có tác dụng trong điều trị bệnh nhân đau vai gáy do thoái 

hoá cột sống cổ. Kết quả cho thấy nhóm bệnh nhân điều trị bằng Cát căn 

thang kết hợp điện châm có kết quả giảm đau rõ rệt và giảm hạn chế tầm vận 

động cột sống cổ, giảm ảnh hưởng khả năng sinh hoạt hàng ngày cao hơn so 

với nhóm điện châm đơn thuần. Về kết quả điều trị chung, 100% bệnh nhân 

có thời gian đau dưới 7 ngày ở nhóm điều trị bằng Cát căn thang kết hợp điện 

châm đều có kết quả điều trị loại tốt, tỷ lệ này ở nhóm điện châm đơn thuần 

chỉ đạt 80% (p<0,05) [28].  

Tác giả Lê Tư trong nghiên cứu của mình cũng cho thấy thuốc sắc Bổ 

dương hoàn ngũ thang (Sinh Hoàng kỳ 40g, Quy vĩ 8g, Xích thược 6g, Địa 

long 4g, Xuyên khung 4g, Đào nhân 4g và Hồng hoa 4g) có tác dụng giúp 

giảm đau, giảm hạn chế tầm vận động cột sống cổ và cải thiện chức năng sinh 

hoạt hàng ngày ở bệnh nhân đau vai gáy do thoái hóa cột sống cổ. Sau 20 

ngày điều trị, 80,0% bệnh nhân ở nhóm điều trị bằng phương pháp kết hợp 

thuốc sắc Bổ dương hoàn ngũ thang kết hợp xoa bóp bấm huyệt có kết quả 

điều trị tốt, cao hơn có ý nghĩa (p<0,05) so với nhóm điều trị bằng phương 

pháp xoa bóp bấm huyệt đơn thuần (57,1%) [40]. Năm 2014, tác giả Quan 

Thế Dân đã tiến hành nghiên cứu tác dụng của bài thuốc Bổ dương hoàn ngũ 

điều trị đái tháo đường typ 2 có biến chứng thận giai đoạn 2 và 3. Kết quả do 

thấy bài thuốc Bổ dương hoàn ngũ thang (Sinh Hoàng kỳ (100g, Quy vĩ 8g, 

Xích thược 6g, Xuyên khung 4g, Đào nhân 4g, Hồng hoa 4g và Địa long 4g) 

sau 30 ngày điều trị có tác dụng cải thiện các triệu chứng cơ năng, cải thiện 

mức độ kiểm soát glucose máu, giảm LDL-C, tăng HDL-C, giảm protein 

niệu. Cụ thể: Cải thiện rõ các triệu chứng cơ năng như các dấu hiệu mệt mỏi, 
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khát nước, tiểu đêm, đói, ra mồ hôi, táo bón; cải thiện tốt mức độ kiểm soát 

đường máu với mức độ kiểm soát tốt tăng được 13,3%, mức độ kiểm soát 

kém giảm được 16,7%; giảm 19,54% LDL-C, tăng 33,68% HDL-C; và giảm 

72,14% protein niệu, nhưng chưa làm thay đổi mức lọc cầu thận [8]. 

Nghiên cứu tác dụng của cao lỏng Vị quản khang trên bệnh nhân viêm 

dạ dày mạn tính helicobacter pylori dương tính, tác giả Vũ Minh Hoàn (2014) 

đã cho thấy Vị quản khang có tác dụng cải thiện các triệu chứng trên lâm sàng 

như: đau thượng vị, ợ hơi ợ chua, cải thiện triệu chứng ăn kém. Sự khác biệt 

về hiệu quả trước và sau điều trị có ý nghĩa thống kê (p<0,01). Trên nội soi và 

mô bệnh học: Sau điều trị hình ảnh nội soi trở về bình thường 68,1% bệnh 

nhân, trên mô bệnh học mức độ viêm không hoạt động 61,7% và kết quả diệt 

helicobacter pylori đạt 72,3%. Vị quản khang có tác dụng điều trị với cả hai 

thể bệnh Khí trệ và Hỏa uất của y học cổ truyền [12]. Một số nghiên cứu 

trong và ngoài nước khác cũng đã chỉ ra rằng thuốc y học cổ truyền vừa có 

hiệu quả điều trị bệnh lý dạ dày có nhiễm helicobacter pylori so với nhóm 

chứng điều trị  thuốc y học hiện đại. Các tác dụng phụ của thuốc YHCT lại ít 

và giá thành lại rẻ dễ dàng được bệnh nhân chấp nhận và thuốc YHCT có một 

triển vọng ứng dụng rộng rãi. 

Tác giả Thế Lộc và Phạm Viết Dự trong nghiên cứu của mình cũng đã 

chỉ ra rằng thuốc MD 07 (Hồng sâm 12g, Hoàng kỳ 15g, Nhục quế 4g, Đương 

quy 15, Cam thảo 4g , Sa nhân 6g, Thiên hoa phấn 15g, Huyền sâm 10g, Chỉ 

thực 8g, Ngũ vị tử 12g, Sinh địa 12, Mạch môn 10g, Lô hội 4g, Kim ngân hoa 

12g, Cỏ lưỡi rắn 10g, Phi đao kiếm 10g) bước đầu có tác dụng hỗ trợ điều trị 

ở bệnh nhân HIV/AIDS. Bệnh nhân sử dụng thuốc MD 07 kết hợp ARV bậc 1 

có các triệu chứng lâm sàng chỉ điểm AIDS đều giảm, 100% bệnh nhân tăng 

cân (có 53,3% tăng trên một kg), chỉ số khối cơ thể BMI tăng 0,7kg/m
2
, hơn 

nhóm đối chứng (p<0,001). Số lượng tế bào TCD4 cũng tăng hơn nhóm đối 

chứng (p<0,01). Tế bào CD4 trung bình tăng gấp 2,5 lần so với trước điều trị 
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(p<0,001). Một số chỉ tiêu khác như công thức máu, chức năng gan đều được 

cải thiện sau điều trị [18]. 

Nhận xét bước đầu tác dụng điều trị của thuốc TP3 qua 40 trường hợp 

viêm gan virus B mạn tính, tác giả Bùi Minh Sang cho thấy sau 12 tháng điều 

trị, men gan ALT giảm từ 165±58,6U/L xuống còn 50,3±34,8U/L, hàm lượng 

HBV-DNA giảm xuống dưới ngưỡng phát hiện (<2000copies/ml) là 57,5%, 

tỷ lệ chuyển đảo huyết thanh HBeAg đạt 50,0%. Trong thời gian nghiên cứu, 

chưa thấy bệnh nhân xuất hiện các tác dụng không mong muốn khi dùng 

thuốc TP3. Từ kết quả nghiên cứu tác giả đã đưa ra kết luận thuốc TP3 có tác 

dụng điều trị viêm gan virus B mạn tính [29]. 

Nhóm tác giả Nguyễn Thị Phương và Phan Anh Tuấn theo dõi tác dụng 

điều trị trên 40 bệnh nhân viêm đại tràng mạn tính mức độ nhẹ và vừa bằng 

thụt giữ thuốc TA3 ngày 1 lần x 250ml x 10 lần một liệu trình cho kết quả: tốt 

đạt 87,5%, khá đạt 7,5%, trung bình đạt 5%, không có bệnh nhân nào cho kết 

quả ở mức kém. Trong quá trình nghiên cứu các tác giả đã không phát hiện 

thấy tác dụng phụ không mong muốn, thuốc không gây ảnh hưởng đến chức 

năng gan thận của bệnh nhân nghiên cứu [25]. 

Hoàng Thị Quế, Nguyễn Nhược Kim, Nguyễn Trần Thị Giáng Hương 

(2011) nghiên cứu tác dụng của bài thuốc Tam tý thang gia giảm (độc hoạt, 

phòng phong, tần giao, bạch thược, xuyên khung, ngưu tất, quế chi, cam thảo, 

đương quy, hoàng kỳ, tục đoạn, đảng sâm, phục linh, thục địa, tế tân, đỗ 

trọng) trong điều trị viêm khớp dạng thấp. Kết quả: sau 30 ngày điều trị, bài 

thuốc có tác dụng cải thiện về thời gian cứng khớp buổi sáng, số khớp sưng, 

đau, chỉ số ritchie giảm có ý nghĩa sau điều trị. Tỷ lệ cải thiện theo ACR20, 

50, 70 tương ứng là 87,27%, 56,36% và 9,09% [41]. 

Như vậy, có thể thấy rằng các nghiên cứu thực nghiệm đã cung cấp các 

bằng chứng chứng minh vai trò quan trọng của việc sử dụng thuốc y học cổ 

truyền trong điều trị các bệnh mạn tính. 
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1.4. NHU CẦU SỬ DỤNG THUỐC Y HỌC CỔ TRUYỀN TRONG ĐIỀU TRỊ  

BỆNH MẠN TÍNH CỦA NGƯỜI DÂN 

1.4.1. Một số nghiên cứu trên thế giới 

Một số nghiên cứu đã chỉ ra rằng nhóm bệnh nhân mắc bệnh mạn tính 

có xu hướng sử dụng y học cổ truyền/thuốc bổ sung và thay thế cao hơn nhóm 

không bị mắc bệnh mạn tính [47], [49], [67], người dùng các loại thuốc 

YHCT, thuốc bổ sung và thay thế (TCAM-traditional, complementary and 

alternative medicine) có nhiều khả năng bị một hoặc nhiều bệnh mạn tính, đặc 

biệt là các bệnh về thần kinh, cơ xương khớp và rối loạn chuyển hóa.  

Nghiên cứu của tác giả Karl và cộng sự về việc sử dụng TCAM trên 

4799 bệnh nhân có độ tuổi trung bình 52,3 tuổi mắc bệnh mạn tính ở ba nước 

Campuchia, Việt Nam và Thái Lan đã cho thấy: tỷ lệ người bệnh đã sử dụng 

TCAM trong vòng 1 năm qua là 26,0% trong đó cao nhất ở Campuchia 

(27,0%), tiếp đến là Thái Lan (26,3%) và Việt Nam (23,9%). Nghiên cứu 

cũng chỉ ra rằng nhóm bệnh nhân có tuổi cao hơn, sống ở nông thôn và mắc 

từ hai bệnh mạn tính trở lên có xu hướng sử dụng TCAM cao hơn các nhóm 

tương ứng còn lại [56]. 

Kết quả một số nghiên cứu khác tại các nước vùng hạ lưu sông Mê 

Kông cũng cho thấy tỷ lệ cao người bệnh sử dụng TCAM để điều trị các bệnh 

mạn tính khác nhau như ung thư, tiểu đường, cao huyết áp, hen suyễn và rối 

loạn tâm thần. Ví dụ, tỷ lệ sử dụng thuốc bổ sung và thay thế chiếm trên 60% 

trong số bệnh nhân ung thư [60], [65], 47,8% bệnh nhân tiểu đường ở Thái 

Lan [59], 45% bệnh nhân bệnh thận mạn tính [66] và 76.9% bệnh nhân bị tâm 

thần phân liệt) ở Campuchia [48]. Tác giả Lee và cộng sự [57] ước tính có 

khoảng 22,7% bệnh nhân mắc bệnh mạn tính ở phòng khám đa khoa của 

Singapore sử dụng TCAM trong vòng 1 năm. Hasan và cộng sự [51] đã cho 

thấy 63,9% sử dụng thuốc bổ sung và thay thế trong năm qua ở những bệnh 

nhân mắc bệnh mạn tính ở Malaysia. Wazaify và cộng sự [68] cho thấy có 
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khoảng 11,6% bệnh nhân mắc bệnh mạn tính tại Jordan sử dụng thuốc bổ 

sung và thay thế. 

Tại Trung Quốc, theo số liệu giám sát quốc gia về dịch vụ y học cổ 

truyền Trung Quốc cho thấy 5 loại bệnh đứng đầu trong những bệnh được các 

bệnh viện y học cổ truyền tiếp nhận điều trị năm 2008 gồm: tai biến mạch 

máu não, thoát vị đĩa đệm cột sống thắt lưng, trĩ, bệnh tim thiếu máu cục bộ 

và tăng huyết áp nguyên phát [71]. Các số liệu thống kê cũng cho thấy bệnh 

nhân mắc bệnh mạn tính ở Trung Quốc có xu hướng điều trị tại bệnh viện y 

học cổ truyền hoặc khoa y học cổ truyền tại bệnh viện đa khoa [55]. Tại Hàn 

Quốc, kết quả báo cáo chỉ ra rằng những bệnh hàng đầu được các bệnh viên y 

học cổ truyền Hàn Quốc nhận chữa trị năm 2011 gồm các rối loạn về hệ 

xương, khớp và cơ, chứng khó tiêu, viêm khớp gối mạn tính [61]. Ở Pháp, 

bệnh nhân bị rối loại cơ-xương-khớp mạn tính (phần lớn là đau lưng và viêm 

xương khớp) tìm đến các bác sĩ điều trị bằng liệu pháp thay thế nhiều hơn là 

đến bác sĩ y học chính thống [62]. Tại Thổ Nhĩ Kỳ, tỷ lệ bệnh nhân bị bệnh 

xơ cứng tìm đến các phương pháp điều trị theo y học bổ sung và thay thế 

(CAM-Complementary and Alternative Medicine): tỷ lệ sử dụng phổ biến 

chiếm 41%, ở Canada là 70% và ở Australia là 82% [34], [64]. 

Nghiên cứu của các nhà khoa học Nhật Bản cho thấy tỷ lệ sử dụng 

thuốc bổ sung và thay thế trong những bệnh nhân ung thư là 44,6% 

(1.382/3.100) so với 25,5% bệnh nhân không ung thư/có khối u lành tính 

(92/361) [52]. Một khảo sát khác tại một số nước châu Âu đã chỉ ra rằng tỷ lệ 

sử dụng CAM khá phổ biến ở những bệnh nhân ung thư (35,9%) với mức dao 

động từ 14,8% đến 73,1%, tỷ lệ cụ thể đối với một số loại ung thư: 22,7% ở 

những bệnh nhân ung thư vùng đầu cổ, 26,6% đối với bệnh nhân ung thư phổi 

và 56,3% ở những bệnh nhân ung thư tuyến tuỵ [58]. Nghiên cứu hồi cứu 

trong giai đoạn từ 1996-2010 tại Đài Loan cho thấy tỷ lệ sử dụng y học cổ 

truyền Trung Quốc ở nhóm bệnh nhân ung thư phổi là 31,17% [70]. Tương 
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tự, nghiên cứu trên 116 bệnh nhân từ 21-67 tuổi được phát hiện mắc ung thư 

vú trong vòng 2 năm đang điều trị tại hai bệnh viện ở Malaysia đã cho thấy có 

tới 64% người bệnh cho biết đã từng sử dụng CAM để điều trị bệnh trong đó 

đa số sử dụng trong thời gian trên 1 năm. 32% người bệnh cho biết mức chi 

phí hàng tháng cho việc sử dụng thuốc bổ sung và thay thế dao động từ 31,88 

USD đến 47,5 USD [63] 

Nghiên cứu của tác giả Mehta và cộng sự (2007) ở nhóm người Mỹ gốc 

Á cho thấy người mắc một bệnh mạn tính và mắc ít nhất hai bệnh mạn tính có 

xu hướng sử dụng thuốc bổ sung và thay thế cao hơn 1,26 lần (95%CI: 1,20-

1,32) và 1,29 lần (95%CI: 1,00-1,65) theo thứ tự so với nhóm không mắc 

bệnh mạn tính [49]. 

1.4.2. Các nghiên cứu tại Việt Nam 

Theo tìm hiểu của tác giả, hầu hết các nghiên cứu về sử dụng thuốc y 

học cổ truyền tại Việt Nam đề cập đến nhu cầu và thực trạng sử dụng thuốc y 

học cổ truyền trong chăm sóc sức khỏe nói chung mà chưa có nghiên cứu nào 

phân tích cụ thể trong điều trị các bệnh mạn tính. Nhu cầu và thực trạng sử 

dụng thuốc y học cổ truyền đối với các bệnh mạn tính thường nằm trong các 

nội dung khác của nghiên cứu. 

Tác giả Hồ Duy Thương (2015), nghiên cứu về nhu cầu và thực trạng 

sử dụng thuốc y học cổ truyền của người dân tại 4 xã huyện Hương Sơn tỉnh 

Hà Tĩnh đã chỉ ra rằng có 17,4% trong số 723 người có điều trị bệnh trong 6 

tháng qua là điều trị các bệnh cơ xương khớp, 8,3% điều trị bệnh tim mạch, 

6,2% điều trị các bệnh về thần kinh. Nghiên cứu cũng cho thấy, tỷ lệ khá cao 

người dân sử dụng thuốc y học cổ truyền để điều trị các bệnh về hô hấp, cơ 

xương khớp, thần kinh, suy nhược cơ thể và các chứng đau (dao động từ 

61,7% đến 83,0%). Lý do chính người dân lựa chọn thuốc y học cổ truyền để 

điều trị là do bệnh mạn tính (75,8%). Về nhu cầu, 55,8% người dân được 

phỏng vấn muốn được sử dụng y học cổ truyền để chữa bệnh/nâng cao sức 
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khoẻ. Địa điểm người dân muốn đến khám và chữa bệnh bằng y học cổ truyền 

tại các CSYT nhà nước trong đó chủ yếu là tại trạm y tế xã (33,2%), tiếp đến 

là khoa YHCT của bệnh viện huyện (22,0%), bệnh viện chuyên khoa YHCT 

(16,7%), ông lang bà mế (14,5%), y tế tư nhân (11,9%) [33]. 

Nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thị Quỳnh Nga (2014), về tình hình 

bệnh tật và thực trạng khám chữa bệnh bằng y học cổ truyền của huyện Như 

Xuân tỉnh Thanh Hóa cho thấy trong 6 tháng trước khi điều tra đối tượng 

nghiên cứu mắc các bệnh về cơ xương khớp chiếm tỷ lệ nhiều nhất (36,4%) 

trong đó phổ biến là đau lưng, đau các khớp gối, cổ chân, bàn chân, cổ tay, 

bàn tay, đau vai gáy. Kết quả cũng đã chỉ ra rằng có 58,3% người dân mong 

muốn sử dụng thuốc y học cổ truyền để chữa bệnh và nâng cao sức khoẻ 

trong đó phương pháp y học cổ truyền đơn thuần chiếm 37,7% và kết hợp hai 

phương pháp y học cổ truyền và y học hiện đại là 21,2%. Địa điểm người dân 

muốn khám chữa bệnh bằng YHCT trước tiên là tại trạm y tế (40,6%), tiếp 

đến là tại nhà các ông lang, bà mế (19,5%), khoa y học cổ truyền bệnh viện 

huyện (14,6%), tự chữa tại nhà (15%), bệnh viện chuyên khoa YHCT 

(11,4%), y tế tư nhân (4,1%) và ở các cơ sở khác (2,9%) [22]. 

Năm 2014, tác giả Nguyễn Trung Kiên nghiên cứu thực trạng y học cổ 

truyền tại tuyến xã huyện Can Lộc tỉnh Hà Tĩnh cho thấy trong số 302 người 

phải điều trị thì tỷ lệ điều trị các bệnh về cơ xương khớp chiếm cao nhất 

(30,1%), tiếp đến là các bệnh về hô hấp (22,2%), các bệnh về thần kinh (17,5%), 

suy nhược cơ thể (11,6%),v.v… Nghiên cứu cũng cho thấy trừ bệnh hô hấp 

(26,9%), tỷ lệ sử dụng thuốc YHCT để điều trị các bệnh còn lại khá cao với tỷ 

lệ dao động từ 97,8%-100,0%. Trong số các lý do người dân đưa ra về việc 

lựa chọn thuốc y học cổ truyền, có 48,0% cho rằng do bệnh mạn tính [17]. 

Cũng trong năm 2014, tác giả Nguyễn Thị Thu Trang thực hiện đề tài 

nghiên cứu thực trạng khám chữa bệnh bằng YHCT tại huyện Lang Chánh 

tỉnh Thanh Hóa năm 2014. Kết quả cho thấy, trong số 869 người bị mắc bệnh 
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trong vòng 6 tháng tính từ thời điểm điều tra thì tỷ lệ mắc các bệnh cơ xương 

khớp cũng chiếm tỷ lệ cao nhất (27,2%), tiếp đó là các bệnh về hô hấp 

(17,0%), bệnh tiêu hóa (12,1%). Bên cạnh đó, 36,1% người dân mong muốn 

sử dụng thuốc y học cổ truyền để điều trị bệnh và bồi bổ sức khoẻ [39]. 

Nghiên cứu của tác giả Lê Xuân Đức và cộng sự năm 2013 về mô hình 

bệnh tật và nhu cầu khám chữa bệnh của người cao tuổi đến điều trị tại bệnh 

viện huyện Phú Vang cho thấy: tỷ lệ mắc bệnh của người cao tuổi rất cao, đa 

dạng và phức tạp. Các bệnh thường gặp và có tỷ lệ lớn thuộc nhóm bệnh 

xương khớp (17,2%), hệ tim mạch (16,9%), hệ tiêu hóa (16,4%), nhóm rối 

loạn chuyển hoá (14,3%), hệ hô hấp (8,8%). Ngoài ra các, nhóm bệnh thỉnh 

thoảng gặp cần kể đến là bệnh thuộc hệ tiết niệu 5,1%, răng hàm mặt 7,1%, 

mắt 4,1%, tai mũi họng 2,4%, da liễu 1,2%. Kết quả nghiên cứu cũng chỉ ra 

rằng có 15,4% người cao tuổi mong muốn được sử dụng phương pháp y học 

cổ truyền để điều trị bệnh [10]. 

1.5. GIỚI THIỆU VÀI NÉT VỀ ĐỊA BÀN NGHIÊN CỨU 

Tỉnh Hà Tĩnh 

Hà Tĩnh là một tỉnh ven biển thuộc khu vực Bắc Trung Bộ, phía Bắc 

giáp tỉnh Nghệ An, phía Nam giáp tỉnh Quảng Bình, phía Tây giáp Lào và 

phía Đông giáp biển Đông. Theo số liệu niên giám thống kê năm 2013, diện 

tích tự nhiên toàn tỉnh là 5.997,3 km
2
 với dân số trung bình là 1.242.007 

người, mật độ dân số là 207 người/km
2
. Toàn tỉnh có có 362.740,9 ha rừng và 

đất lâm nghiệp, chiếm 60,2% diện tích tự nhiên của tỉnh với thảm thực vật đa 

dạng và phong phú. Đơn vị hành chính của tỉnh gồm 1 thành phố Hà Tĩnh, 1 

thị xã Hồng Lĩnh và 10 huyện và 262 xã/phường . Tỷ lệ hộ nghèo năm 2013 

tính chung là 16,1%. Theo kết quả khảo sát mức sống dân cư năm 2012, thu 

nhập bình quân đầu người/tháng tại tỉnh là 1.298,9 nghìn đồng, trong đó 

nhóm nghèo nhất là 417,7 nghìn đồng còn nhóm giàu nhất là 2.862 nghìn 

đồng (chênh lệnh gần 7 lần). 
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Tỉnh hiện có 276.003 ha rừng, trong đó rừng tự nhiên 199.847 ha, trữ 

lượng 21,13 triệu m
3
, rừng trồng 76.156 ha, trữ lượng 2,01 triệu m

3
, độ che 

phủ của rừng đạt 45%. Thảm thực vật rừng Hà Tĩnh cũng rất đa dạng, có trên 

86 họ và 500 loài cây gỗ.  

Huyện Nghi Xuân 

Huyện Nghi Xuân là một huyện ven biển, hữu ngạn sông Lam, phía 

Đông Bắc của tỉnh Hà Tĩnh. Phía Tây Nam giáp thị xã Hồng Lĩnh, phía Nam 

giáp huyện Can Lộc và huyện Lộc Hà, phía Bắc giáp Thị xã Cửa Lò, huyện 

Nghi Lộc (Nghệ An), phía Tây Bắc giáp huyện Hưng Nguyên và thành phố 

Vinh, phía Đông giáp biển Đông. Huyện cách thủ đô Hà Nội 310 km về phía 

Nam. Huyện Nghi Xuân hiện nay có 2 thị trấn là Nghi Xuân (huyện lị), Xuân 

An và 17 xã: Cổ Đạm, Cương Gián, Tiên Điền, Xuân Đan, Xuân Giang, Xuân 

Hải, Xuân Phổ, Xuân Hồng, Xuân Lam, Xuân Liên, Xuân Lĩnh, Xuân Mỹ, 

Xuân Hội, Xuân Thành, Xuân Trường, Xuân Viên và Xuân Yên. Diện tích tự 

nhiên toàn huyện 218km² với dân số 100.300 người trong đó chủ yếu là dân 

tộc Kinh. 

Theo báo cáo tại kỳ họp thứ 10 hội đồng nhân dân huyện Nghi Xuân 

khóa XIX Với những cố gắng, nỗ lực của Đảng bộ và nhân dân, bức tranh 

kinh tế - xã hội của Nghi Xuân đã có nhiều khởi sắc, phát triển đồng đều và 

có tốc độ nhanh trên các lĩnh vực; đời sống vật chất, tinh thần của nhân dân 

không ngừng được nâng lên: Tăng trưởng giá trị sản xuất giai đoạn 2011-

2016 đạt 15,53%; cơ cấu kinh tế chuyển dịch theo hướng theo hướng tích cực. 

Đến cuối năm 2015, thu nhập bình quân đầu người đạt 28,02 triệu 

đồng/người/năm. Về y tế, cũng giống như các huyện khác, mô hình y tế 

huyện Nghi Xuân được tách ra thành 3 đơn vị độc lập là Phòng Y tế, Trung 

tâm y tế dự phòng, bệnh viện đa khoa huyện và 19 TYT xã/thị trấn đảm 

nhiệm các chứng năng và nhiệm vụ theo quy định hiện hành. 

https://vi.wikipedia.org/wiki/S%C3%B4ng_Lam
https://vi.wikipedia.org/wiki/Can_L%E1%BB%99c
https://vi.wikipedia.org/wiki/Bi%E1%BB%83n_%C4%90%C3%B4ng
https://vi.wikipedia.org/wiki/H%C3%A0_N%E1%BB%99i
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Chương 2 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. ĐỐI TƯỢNG, ĐỊA BÀN VÀ THỜI GIAN NGHIÊN CỨU 

2.1.1. Đối tượng nghiên cứu 

Đối tượng trong nghiên cứu này là người dân tại cộng đồng 

Tiêu chuẩn lựa chọn: 

- Có độ tuổi từ 60 tuổi trở lên 

- Có điều trị ít nhất một bệnh mạn tính (đã được cán bộ y tế chẩn đoán) 

trong vòng 12 tháng tính từ thời điểm điều tra. 

- Có hộ khẩu thường trú và đang sinh sống tại địa bàn nghiên cứu 

- Tiếp cận được tại thời điểm điều tra và đồng ý tham gia nghiên cứu 

- Có khả năng nghe và trả lời câu hỏi. 

2.1.2. Địa bàn nghiên cứu 

Địa bàn nghiên cứu là tại các hộ gia đình thuộc 4 xã/thị trấn bao gồm 

Xuân Giang, Xuân An, Tiên Điền và thị trấn Nghi Xuân thuộc huyện Nghi 

Xuân, tỉnh Hà Tĩnh. 

2.1.3. Thời gian nghiên cứu 

Nghiên cứu được thực hiện từ tháng 3/2017 đến tháng 9/2017 

2.2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.2.1. Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu được thực hiện theo phương pháp nghiên cứu dịch tễ học 

mô tả cắt ngang sử dụng phương pháp nghiên cứu định lượng. 

2.2.2. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu 

Cỡ mẫu: 

Áp dụng công thức: 

n = Z
2

(1-/2) x 
p.(1- p) 

d
2
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Trong đó: 

n là cỡ mẫu cần cho nghiên cứu  

Z là hệ số tin cậy được lấy dựa vào ngưỡng xác suất . Trong đề tài này 

ngưỡng xác suất  được lấy là 0,05  Z(1- α/2)=1,96 

p là tỷ lệ người dân mắc bệnh mạn tính sử dụng thuốc y học cổ truyền 

để điều trị. Trong đề tài này chúng tôi lấy p=23,9% là tỷ lệ người mắc bệnh 

mạn tính có sử dụng thuốc YHCT, thuốc bổ sung và thay thế trong 1 năm qua 

theo nghiên cứu của Karl Peltzer và cộng sự năm 2016 tại Việt Nam [56]. 

d là sai số mong muốn, d được ước tính bằng 0,04 

Thay số vào công thức trên ta có n=437, làm tròn lên 440 người. Đây là 

cỡ mẫu cho 4 xã được chọn, như vậy mỗi xã điều tra 110 người. Trên thực tế 

chúng tôi đã phỏng vấn được 474 người dân tại 4 xã. 

Chọn mẫu:  

 Chọn tỉnh: Chọn chủ định tỉnh Hà Tĩnh.  

 Chọn huyện: Chọn chủ định huyện Nghi Xuân. 

 Chọn xã: Chọn chủ định 4 xã từ 19 xã/thị trấn trên địa bàn huyện, bao 

gồm Xuân Giang, Xuân An, Tiên Điền và thị trấn Nghi Xuân. 

 Chọn thôn: Tại mỗi xã chọn 3 thôn bằng phương pháp bắt thăm ngẫu 

nhiên để tiến hành phỏng vấn. Việc chọn thôn được tiến hành tại trạm y tế 

trước khi bắt đầu cuộc phỏng vấn, có sự chứng kiến của học viên, điều tra 

viên và lãnh đạo trạm y tế. Mỗi thôn phỏng vấn 33-34 người. 

 Chọn hộ gia đình: Chọn ngẫu nhiên một hộ gia đình trong danh sách 

HGĐ của thôn để tiến hành sàng lọc và phỏng vấn.  

 Chọn đối tượng phỏng vấn: Tại mỗi HGĐ, trước tiên điều tra viên tiến 

hành sàng lọc xem HGĐ được chọn có đối tượng đích cần nghiên cứu không 

(từ 60 tuổi trở lên, có điều trị ít nhất một bệnh mạn tính trong vòng 12 tháng 

tính từ thời điểm điều tra, có hộ khẩu thường trú và đang sinh sống tại địa 
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phương, có khả năng nghe và trả lời câu hỏi). Nếu HGĐ có đối tượng đích, 

điều tra viên tiếp cận đối tượng và giải thích về mục đích nghiên cứu, nếu đối 

tượng đồng ý tiến hành phỏng vấn, nếu đối tượng từ chối thì chuyển sang 

HGĐ khác để sàng lọc và phỏng vấn theo phương pháp cổng liền cổng. 

Huyện Nghi Xuân, tỉnh Hà Tĩnh

(19 xã/thị trấn)

Xuân 

Giang

TT Nghi 

Xuân

Xuân 

An

Tiên 

Điền

Phỏng vấn 474 người tại HGĐ ở 4 xã

Chọn chủ định

Chọn tất cả

Chú thích:

Mục tiêu 2: Nhu cầu sử 

dụng thuốc YHCT để 

điều trị bệnh mạn tính

Mục tiêu 1: Thực trạng 

mắc bệnh mãn tính của 

người cao tuổi

 

Tóm tắt sơ đồ nghiên cứu đã thực hiện 

2.2.3. Phương pháp thu thập số liệu 

Sử dụng phương pháp phỏng vấn định lượng người dân tại hộ gia đình 

bằng phiếu phỏng vấn có cấu trúc được thiết kế sẵn (Phiếu số 1 trong Phụ 

lục). Mỗi hộ gia đình chỉ lựa chọn 1 người để phỏng vấn. Địa điểm phỏng vấn 

được thực hiện tại hộ gia đình được lựa chọn. 
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- Người dẫn đường cho điều tra viên là cán bộ trạm y tế xã (để giúp 

khẳng định thêm người được phỏng vấn có điều trị bệnh mạn tính trong vòng 

12 tháng tính từ thời điểm điều tra). 

- Trong quá trình phỏng vấn chỉ có điều tra viên và đối tượng được 

phỏng vấn và hai người ngồi đối diện nhau, không có người thứ ba. 

- Nếu đối tượng từ chối nghiên cứu thì điều tra viên chuyển sang hộ gia 

đình khác để sàng lọc và phỏng vấn. 

2.2.4. Phương pháp xử lý số liệu 

- Toàn bộ số phiếu phỏng vấn định lượng hộ gia đình thu được từ thực 

địa trước khi nhập số liệu vào máy tính được làm sạch nhằm hạn chế sai sót. 

- Số liệu được nhập vào máy tính bằng chương trình Epidata 3.1. Sau đó 

sử dụng chương trình kiểm tra phát hiện và sửa những sai sót do nhập số liệu. 

- Sử dụng chương trình SPSS 17.0 để phân tích số liệu. Các thông số 

được tính toán và trình bày bằng các bảng, biểu đồ. 

2.2.5. Nội dung, chỉ số nghiên cứu chính 

Bảng 2.1. Các nội dung, chỉ số nghiên cứu chính 

Nội dung/chỉ số nghiên cứu 
Phương pháp  

thu thập 

Mục tiêu 1: Thực trạng mắc bệnh mạn tính của 

người cao tuổi tại 4 xã thuộc huyện Nghi Xuân, tỉnh 

Hà Tĩnh năm 2017 

 

Một số thông tin chung của đối tượng nghiên cứu  

Đặc điểm về giới của đối tượng nghiên cứu Phỏng vấn HGĐ 

Đặc điểm về tuổi của đối tượng nghiên cứu Phỏng vấn HGĐ 

Trình độ học vấn của đối tượng nghiên cứu Phỏng vấn HGĐ 

Nghề nghiệp của đối tượng nghiên cứu Phỏng vấn HGĐ 

Điều kiện kinh tế hộ gia đình Phỏng vấn HGĐ 
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Nội dung/chỉ số nghiên cứu 
Phương pháp  

thu thập 

Tình hình mắc và điều trị bệnh mạn tính của đối tượng  

Tỷ lệ đối tượng theo số bệnh mạn tính đang bị mắc Phỏng vấn HGĐ 

Tỷ lệ bệnh mạn tính đang bị mắc theo số năm mắc Phỏng vấn HGĐ 

Nhóm/loại bệnh mạn tính đang bị mắc Phỏng vấn HGĐ 

Địa điểm điều trị bệnh mạn tính lần gần nhất Phỏng vấn HGĐ 

Phương pháp điều trị bệnh mạn tính lần gần nhất Phỏng vấn HGĐ 

Lý do sử dụng thuốc YHCT để điều trị bệnh mạn tính Phỏng vấn HGĐ 

Lý do không sử dụng thuốc YHCT để điều trị bệnh mạn 

tính 
Phỏng vấn HGĐ 

Mục tiêu 2: Nhu cầu sử dụng thuốc YHCT của người 

cao tuổi để điều trị các bệnh mạn tính tại huyện Nghi 

Xuân, tỉnh Hà Tĩnh năm 2017 

 

Tỷ lệ người cao tuổi muốn dùng thuốc YHCT để điều trị 

bệnh mạn tính 
Phỏng vấn HGĐ 

Tỷ lệ người cao tuổi muốn sử dụng thuốc YHCT để điều 

trị bệnh mạn tính theo giới tính 
Phỏng vấn HGĐ 

Tỷ lệ người cao tuổi muốn sử dụng thuốc YHCT để điều 

trị bệnh mạn tính theo độ tuổi 
Phỏng vấn HGĐ 

Tỷ lệ người cao tuổi muốn sử dụng thuốc YHCT để điều 

trị bệnh mạn tính theo nghề nghiệp 
Phỏng vấn HGĐ 

Tỷ lệ người dân muốn sử dụng thuốc YHCT để điều trị 

bệnh mạn tính theo điều kiện kinh tế hộ gia đình 
Phỏng vấn HGĐ 

Tỷ lệ người cao tuổi muốn sử dụng thuốc YHCT để điều 

trị bệnh mạn tính theo số bệnh mạn tính hiện mắc 
Phỏng vấn HGĐ 

Tỷ lệ người cao tuổi muốn sử dụng thuốc YHCT để điều 

trị bệnh mạn tính theo loại bệnh mạn tính hiện mắc 
Phỏng vấn HGĐ 

Hình thức sử dụng thuốc YHCT để điều trị bệnh mạn 

tính người cao tuổi mong muốn 
Phỏng vấn HGĐ 

Địa điểm người cao tuổi muốn điều trị bệnh mạn tính 

bằng thuốc YHCT 
Phỏng vấn HGĐ 
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2.2.6. Biện pháp hạn chế sai số 

- Thiết kế công cụ thu nhập số liệu đầy đủ và mang tính logic, thực hiện 

điều tra thử sau đó chỉnh phiếu phỏng vấn cho phù hợp. 

- Lựa chọn các điều tra viên là những người có trình độ, có kinh 

nghiệm điều tra thực tế và điều tra viên được tập huấn kỹ về phương pháp thu 

thập số liệu từ phiếu phỏng vấn. 

- Quá trình điều tra được kiểm tra và giám sát bởi học viên và người 

hướng dẫn khoa học. Học viên vừa trực tiếp tham gia điều tra, vừa giám sát 

và kiểm tra sai sót ngay tại thực địa. 

- Đối với một số trường hợp, khoảng thời gian giữa thời điểm phỏng 

vấn và thời điểm phát hiện bệnh có thể cách nhau khá xa, hoặc người bệnh 

cao tuổi. Chính vì vậy, khi phỏng vấn gặp phải sai số nhớ lại. Với các trường 

hợp này, khi phỏng vấn điều tra viên dành thời gian nhiều hơn để người dân 

nhớ lại các sự kiện đã được diễn ra liên quan đến việc phát hiện bệnh. 

2.4. ĐẠO ĐỨC NGHIÊN CỨU 

- Nghiên cứu được thực hiện sau khi có sự cho phép của hội đồng Khoa 

học Đào tạo, hội đồng thông qua đề cương luận văn cao học và Lãnh đạo Học 

viện Y Dược học Cổ truyền Việt Nam; Lãnh đạo Phòng Y tế huyện Nghi 

Xuân tỉnh Hà Tĩnh và 4 TYT xã nghiên cứu. 

- Tất cả đối tượng nghiên cứu đều được điều tra viên giải thích cụ thể 

về mục đích, nội dung nghiên cứu để tự nguyện tham gia và hợp tác tốt trong 

quá trình nghiên cứu. Đối tượng nghiên cứu có quyền từ chối tham gia nghiên 

cứu bất cứ khi nào. 

- Các thông tin thu được đảm bảo giữ bí mật và chỉ phục vụ cho mục 

đích nghiên cứu. 

2.5. HẠN CHẾ NGHIÊN CỨU 

Do hạn chế về thời gian và nguồn lực, nghiên cứu chỉ được tiến hành 

tại 4 xã của huyện Nghi Xuân, tỉnh Hà Tĩnh, trên đối tượng là người từ 60 
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tuổi trở lên và với cỡ mẫu 474 người. Chính vì vậy, kết quả chỉ phản ánh thực 

trạng của nhóm đối tượng tại địa bàn nghiên cứu, có thể tham khảo cho các 

địa bàn có điều kiện tương đồng chứ không được phép suy rộng. 
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Chương 3 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. THỰC TRẠNG MẮC BỆNH MẠN TÍNH CỦA NGƯỜI CAO TUỔI 

3.1.1. Một số thông tin chung của đối tượng nghiên cứu 

Nữ

64,1%

Nam

35,9%

 

Biểu đồ 3.1. Đặc điểm giới tính của đối tượng nghiên cứu (n=474) 

Nhận xét: Trong số 474 người dân được phỏng vấn tại 4 xã, có gần 2/3 

(64,1%) đối tượng là nữ giới. Chỉ có 35,9% còn lại là nam giới. 

Bảng 3.1. Đặc điểm về tuổi của đối tượng nghiên cứu 

Tuổi Tần suất Tỷ lệ % 

Từ 60 tuổi đến 64 tuổi 85 17,9 

Từ 65 tuổi đến 69 tuổi 209 44,1 

Từ 70 tuổi đến 74 tuổi 106 22,4 

Từ 75 tuổi đến 79 tuổi 71 15,0 

Từ 80 tuổi trở lên 3 0,6 

Tổng 474 100,0 

Độ tuổi trung bình (±SD) 68,6±4,8 
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Nhận xét: Kết quả bảng trên cho thấy độ tuổi trung bình của đối tượng 

trong nghiên cứu này là 68,6 tuổi, trong đó nhóm từ 65-69 tuổi chiếm tỷ lệ 

cao nhất (44,1%), tiếp đến là nhóm từ 70-74 tuổi (22,4%) và thấp nhất là 

nhóm từ 80 tuổi trở lên (0,6%). 

Bảng 3.2. Trình độ học vấn của đối tượng nghiên cứu 

Trình độ học vấn Tần suất Tỷ lệ % 

Không đi học/biết đọc, biết viết 43 9,1 

Tiểu học 94 19,8 

Trung học cơ sở 213 44,9 

Phổ thông trung học 50 10,5 

Trung học chuyên nghiệp trở lên 74 15,6 

Tổng 474 100,0 

Nhận xét: Kết quả phỏng vấn 474 người cao tuổi cho thấy trình độ học 

vấn chiếm tỷ lệ cao nhất là trung học cơ sở (44,9%), tiếp đến là tiểu học 

(19,8%). Tỷ lệ đối tượng có trình độ từ trung học phổ thông trở lên chỉ chiếm 

15,6% trong khi vẫn còn 9,1% không đi học/biết đọc, biết viết. 

Bảng 3.3. Nghề nghiệp của đối tượng nghiên cứu 

Nghề nghiệp Tần suất Tỷ lệ % 

Già/không còn khả năng lao động 283 59,7 

Nghỉ hưu 122 25,7 

Nông/lâm/ngư nghiệp 48 10,1 

Làm công việc tự do 9 1,9 

Buôn bán/kinh doanh 6 1,3 

Lao động thủ công 4 0,8 

Công chức/viên chức 2 0,4 

Tổng 474 100,0 
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Nhận xét: Trong nghiên cứu này cho thấy đa số đối tượng nghiên cứu 

là người già hoặc không còn khả năng lao động (59,7%), có 25,7% đối tượng 

là hưu trí, nhóm nông/lâm/ngư nghiệp chỉ chiếm 10,1% và các nghề khác 

chiếm 4,4%.  

Nhóm khác

71,1% Cận nghèo

22,4%

Nghèo

6,5%

 

Biểu đồ 3.2. Điều kiện kinh tế hộ gia đình năm 2017 (n=474) 

Nhận xét: Số liệu từ biểu đồ trên cho thấy kinh tế hộ gia đình của đối 

tượng nghiên cứu phần lớn là không nghèo (71,1%). Tỷ lệ đối tượng thuộc gia 

đình cận nghèo là 22,4% và nghèo là 6,5%.  

3.1.2. Tình hình mắc và điều trị bệnh mạn tính 

Bảng 3.4. Tỷ lệ đối tượng nghiên cứu theo số bệnh mạn tính đang bị mắc 

Số lượng bệnh Tần suất Tỷ lệ % 

Một bệnh 71 15,0 

Hai bệnh 371 78,3 

Ba bệnh 32 6,8 

Tổng 474 100,0 

Số bệnh mắc trung bình (±SD) 1,92±0,46 
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Nhận xét: Kết quả bảng trên cho thấy số bệnh mạn tính đang mắc trung 

bình của đối tượng nghiên cứu là 1,92 bệnh, trong đó phần lớn mắc 2 bệnh 

mạn tính (78,3%). Tỷ lệ người cao tuổi mắc một hoặc ba bệnh mạn tính chiếm 

tỷ lệ lần lượt là 15,0% và 6,8%.  

18,9
12,8

78,1 78,4

3,0
8,8

0

20

40

60

80

100

1 bệnh 2 bệnh 3 bệnh

Nam

Nữ

 

Biểu đồ 3.3. Tỷ lệ đối tượng nghiên cứu theo số bệnh mạn tính đang bị mắc 

chia theo giới tính 

Nhận xét: Kết quả biểu đồ trên cho thấy không có sự chênh lệch giữa 

nhóm nam giới và nữ giới về tỷ lệ bị mắc hai bệnh. Tuy nhiên, tỷ lệ nữ giới bị 

mắc 3 bệnh lại cao hơn đáng kể so với nhóm nam giới (8,8% so với 3,0%, 

p<0,05), ngược lại tỷ lệ mắc 1 bệnh lại thấp hơn (12,8% và 18,9%).  

Bảng 3.5. Tỷ lệ bệnh mạn tính người dân đang bị mắc theo số năm mắc 

Số năm mắc bệnh Tần suất Tỷ lệ % 

Dưới 1 năm 5 0,6 

Từ 1 - 5 năm 732 79,8 

Từ 6 - 10 năm 178 19,4 

Trên 10 năm 2 0,2 

Tổng số lượt bệnh mạn tính 917 100,0 

Thời gian mắc bệnh trung bình (±SD) 4,23±1,93 

Nhận xét: Thời gian mắc bệnh mạn tính của đối tượng trong nghiên cứu 

này đa số từ 1-5 năm (79,8%), tiếp đến là từ 6-10 năm (19,4%). Tỷ lệ người 

% 
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cao tuổi mắc bệnh mạn tính dưới 1 năm hoặc trên 10 năm chiếm tỷ lệ không 

đáng kể (0,6% và 0,2%). Thời gian mắc bệnh trung bình của đối tượng trong 

nghiên cứu này là 4,23 năm. 

0,6 0,5

73,9
82,9

25,2
16,4

0,3 0,2
0

20

40

60

80

100

<1 năm 1-5 năm 6-10 năm >10 năm

Nam

Nữ

 

Biểu đồ 3.4. Tỷ lệ bệnh mạn tính người dân đang bị mắc theo số năm mắc 

Nhận xét: Cả hai nhóm nam giới và nữ giới đa số có thời gian mắc 

bệnh từ 1-5 năm, trong ở nhóm nữ giới cao hơn có ý nghĩa so với nhóm nam 

giới (82,9% và 73,9%, p<0,01). Ngược lại, thời gian mắc bệnh từ 6-10 năm ở 

nhóm nam giới lại cao hơn so với nữ giới (25,2% so với 16,4%, p<0,01). 

Bảng 3.6. Nhóm bệnh mạn tính đang bị mắc của đối tượng nghiên cứu 

Tên nhóm bệnh 
Số người (n=474) Số lượt (n=917) 

Tần suất % Tần suất % 

Cơ xương khớp 304 64,1 373 40,7 

Thần kinh 176 37,1 193 21,0 

Tiêu hoá 133 28,1 144 15,7 

Tim mạch 101 21,3 115 12,5 

Hô hấp 43 9,1 43 4,7 

Bệnh chuyển hóa 40 8,4 40 4,4 

Sinh dục -Tiết niệu 4 0,8 4 0,4 

Suy nhược cơ thể 3 0,6 3 0,3 

U bướu 1 0,2 1 0,1 

Rối loạn tâm thần 1 0,2 1 0,1 

% 
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Nhận xét: Kết quả bảng trên cho thấy nhóm bệnh cơ xương khớp có tỷ 

lệ đối tượng bị mắc nhiều nhất (chiếm 64,1% trong số 474 người được khảo 

sát và 40,7% trong số 917 lượt bệnh xuất hiện). Tiếp theo là nhóm bệnh về hệ 

thần kinh (37,1% và 21,0% theo thứ tự), tiêu hoá (lần lượt là 28,1% và 

15,7%), tim mạch (21,3% và 12,5%). Các nhóm bệnh khác như hô hấp, bệnh 

chuyển hoá, sinh dục-tiết niệu, suy nhược cơ thể, u bướu, rối loạn tâm thần ở 

mức thấp (dưới 10%). 

Bảng 3.7. Tên bệnh mạn tính đang bị mắc của đối tượng nghiên cứu 

Tên bệnh 
Số người (n=474) Số lượt (n=917) 

Tần suất % Tần suất % 

Đau vai gáy do thoái hoá cột sống cổ 123 25,9 123 13,4 

Tăng huyết áp 98 20,7 98 10,7 

Hội chứng dạ dày - tá tràng 75 15,8 75 8,2 

Đau thần kinh toạ 72 15,2 72 7,9 

Thoái hoá khớp 71 15,0 71 7,7 

Thấp khớp 56 11,8 56 6,1 

Đau đầu 56 11,8 56 6,1 

Rối loạn tiền đình 56 11,8 56 6,1 

Viêm khớp dạng thấp 50 10,5 50 5,5 

Viêm quanh khớp vai 45 9,5 45 4,9 

Hen phế quản 42 8,9 42 4,6 

Viêm gan 40 8,4 40 4,4 

Đái tháo đường typ 2 40 8,4 40 4,4 

Sỏi mật 26 5,5 26 2,8 

Loãng xương 6 1,3 6 0,7 

Bệnh tim thiếu máu cục bộ 4 0,8 4 0,4 

Suy nhược cơ thể người già 3 0,6 3 0,3 

Các bệnh khác 54 11,4 54 5,9 
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Nhận xét: Tính trên số người, bệnh đau vai gáy do thoái hoá cột sống 

cổ và tăng huyết áp chiếm tỷ lệ mắc nhiều nhất (lần lượt là 25,9% và 20,7%). 

Tiếp đến là các bệnh hội chứng dạ dày-tá tràng, đau thần kinh toạ, thoái hoá 

khớp (dao động từ 15,0% đến 15,8%) và các bệnh đau đầu, rối loạn tiền đình 

và viêm khớp dạng thấp đều chiếm 11,8%. Các bệnh khác như viêm quanh 

khớp vai, hen phế quản, đái tháo đường typ 2, viêm gan, sỏi mật, loãng 

xương.... ở mức thấp (dao động từ 0,6-10,5%). Ngoài ra, còn có 11,6% đối 

tượng nghiên cứu mắc các bệnh mạn tính khác như mất ngủ kéo dài, tai biến 

mạch máu não, tim thiếu máu cục bộ, sỏi thận, thoái hoá cột sống lưng, sỏi 

thận, parkinson/alzheimer,... 

Bảng 3.8. Địa điểm điều trị bệnh mạn tính lần gần nhất 

Địa điểm điều trị Tần suất (n=917) Tỷ lệ % 

Khoa đông y của bệnh viện đa khoa 404 44,1 

Phòng chẩn trị YHCT 145 15,8 

Người có bài thuốc gia truyền 58 6,3 

Lương y 31 3,4 

Khoa khác của bệnh viện đa khoa 190 20,7 

Trạm y tế xã 72 7,9 

Phòng khám đa khoa tư nhân 1 0,1 

Tự điều trị 6 0,7 

Không điều trị gì 10 1,1 

Nhận xét: Địa điểm điều trị bệnh mạn tính gần đây nhất của đối tượng 

nghiên cứu chủ yếu tại khoa đông y của bệnh viện đa khoa (44,1%), tiếp đến 

là khoa khác của bệnh viện đa khoa (20,7%) và phòng chẩn trị YHCT 

(15,8%). Có 7,9% đối tượng nghiên cứu điều trị bệnh mạn tính tại trạm y tế 

xã. Vẫn còn 1,1% người bị bệnh mạn tính nhưng không điều trị gì và 0,7% tự 

điều trị tại nhà. Không có đối tượng nào trong nghiên cứu này tìm đến bệnh 

viện chuyên khoa YHCT để điều trị các bệnh mạn tính.  
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29,1%
70,9%

Thuốc tân dược đơn thuần Thuốc YHCT (đơn thuần, kết hợp)

 

Biểu đồ 3.5. Phương pháp điều trị bệnh mạn tính lần gần nhất (n=907) 

Ghi chú: Trừ 10 bệnh không điều trị gì 

Nhận xét: Kết quả biểu đồ trên cho thấy có 70,9% bệnh mạn tính được 

người cao tuổi điều trị bằng thuốc YHCT (đơn thuần, kết hợp). 29,1% còn lại 

sử dụng thuốc tân dược đơn thuần. 

Bảng 3.9. Phương pháp điều trị bệnh mạn tính lần gần nhất 

Phương pháp điều trị 
Tần suất 

(n=907) 

Tỷ lệ  

% 

Thuốc thang, thuốc thành phẩm YHCT, thuốc tân dược 390 43,0 

Thuốc thang 175 19,3 

Bài thuốc gia truyền 59 6,5 

Thuốc thành phẩm YHCT 14 1,5 

Thuốc thành phẩm YHCT và thuốc tân dược  1 0,1 

Phương pháp khác (châm cứu+uống thuốc YHCT; 

uống nghệ mật ong, tự lấy cây thuốc; uống nghệ đen) 
4 0,4 

Thuốc tân dược 264 29,1 

Nhận xét: Trong số 907 lượt người điều trị bệnh mạn tính gần đây nhất 

bằng phương pháp YHCT, đa số các đối tượng điều trị bằng phương pháp kết 



36 
 

 

 

hợp thuốc thang, thuốc thành phẩm YHCT và thuốc tân dược (43%). Tiếp 

theo là điều trị bằng thuốc tân dược (29,1%), thuốc thang (19,3%). Các 

phương pháp điều trị bằng bài thuốc gia truyền, thuốc thành phẩm YHCT, 

thuốc thành phẩm YHCT và thuốc tân dược và phương pháp khác như châm 

cứu, uống nghệ mật ong, nghệ đen... chiếm tỷ lệ không đáng kể (dao động từ 

0,1%-6,5%). 

Bảng 3.10. Phương pháp điều trị bệnh mạn tính lần gần nhất theo từng bệnh  

Tên bệnh 

Thuốc YHCT (đơn 

thuần, kết hợp) 

Thuốc tân dược 

đơn thuần 

Số có 

điều 

trị Tần suất % Tần suất % 

Đau vai gáy do thoái hoá CSC 118 97,5 3 2,5 121 

Tăng huyết áp 9 9,2 89 90,8 98 

Hội chứng dạ dày - tá tràng 50 69,4 22 30,6 72 

Đau thần kinh toạ 72 100,0 0 0,0 72 

Thoái hoá khớp 69 97,2 2 2,8 71 

Thấp khớp 54 96,4 2 3,6 56 

Đau đầu 40 71,4 16 28,6 56 

Rối loạn tiền đình 45 80,4 11 19,6 56 

Viêm khớp dạng thấp 49 98,0 1 2,0 50 

Viêm quanh khớp vai 45 100,0 0 0,0 45 

Hen phế quản 1 2,4 41 97,6 42 

Viêm gan 38 95,0 2 5,0 40 

Đái tháo đường typ 2 1 2,6 37 97,4 38 

Sỏi mật 2 8,3 22 91,7 24 

Loãng xương 3 50,0 3 50,0 6 

Bệnh tim thiếu máu cục bộ 0 0,0 4 100,0 4 

Suy nhược cơ thể người già 3 100,0 0 0,0 3 

Các bệnh khác 44 83,0 9 17,0 53 

Tổng 643 70,9 264 29,1 907 



37 
 

 

 

Nhận xét: Kết quả bảng trên cho thấy các bệnh có tỷ lệ cao được điều 

trị bằng thuốc y học cổ truyền là đau vai gáy do thoái hoá cột sống cổ, đau 

thần kinh toạ, thoái hoá khớp, thấp khớp, rối loạn tiền đình, viêm khớp dạng 

thấp, viêm quanh khớp vai, viêm gan, suy ngược cơ thể người già (dao động 

từ 80,4-100%). 

Ngược lại, các bệnh có tỷ lệ thấp sử dụng thuốc YHCT bao gồm tăng 

huyết áp (9,2%-sử dụng phương pháp kết hợp thuốc YHCT và thuốc tân 

dược), hen phế quản (2,4%), đái tháo đường typ 2 (2,6%-sử dụng phương 

pháp kết hợp) và sỏi mật (8,3%). 

Bảng 3.11. Lý do sử dụng thuốc YHCT để điều trị bệnh mạn tính lần gần nhất 

Lý do sử dụng thuốc YHCT Tần suất (n=643) Tỷ lệ % 

Bệnh mạn tính 292 45,4 

Theo y lệnh của cán bộ y tế 239 37,2 

Được người khác giới thiệu 67 10,4 

An toàn 23 3,6 

Không tác dụng phụ/kháng thuốc 21 3,3 

Đã chữa bằng YHHĐ nhưng không khỏi 14 2,2 

Rẻ tiền 6 0,9 

Nhận xét: Kết quả bảng trên cho thấy, đa số người dân đưa ra lý do lựa 

chọn thuốc YHCT là do bệnh mạn tính (45,4%), bên cạnh đó là do theo y lệnh 

của cán bộ y tế (37,2%), được người khác giới thiệu (10,4%). Các lý do khác 

như an toàn, không tác dụng phụ/kháng thuốc, rẻ tiền hoặc đã chữa bằng 

YHHĐ nhưng không khỏi chiếm tỷ lệ thấp (0,9% đến 3,6%).  
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Biểu đồ 3.6. Lý do sử dụng thuốc YHCT điều trị bệnh mạn tính lần gần nhất 

Nhận xét: Nhìn chung không có sự khác biệt về lý do sử dụng thuốc 

YHCT để điều trị bệnh mạn tính lần gần nhất giữa nhóm nam và nữ. Riêng lý 

do theo y lệnh của cán bộ y tế ở nhóm nam cao hơn so với nhóm nữ (45,0% 

so với 33,1%, p<0,05). 

Bảng 3.12. Lý do không sử dụng thuốc YHCT để điều trị bệnh mạn tính 

Lý do không sử dụng thuốc YHCT 
Tần suất 

(n=264) 

Tỷ lệ  

% 

Không tin tưởng  167 63,3 

Lâu khỏi/không tác dụng 131 49,6 

Giá thành đắt hơn phương pháp y học hiện đại 9 3,4 

Bất tiện khi sử dụng 33 12,5 

Không biết thông tin về thuốc YHCT 11 4,2 

Nhận xét: Bảng trên cho thấy lý do không sử dụng thuốc YHCT được 

nhiều đối tượng đưa ra nhất là do không tin tưởng thuốc YHCT (63,3%), tiếp 

đến là do lâu khỏi/không tác dụng (49,6%) và bất tiện khi sử dụng (12,5%). 

% 
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Các lý do như giá thành đắt hơn phương pháp y học hiện đại và không biết 

thông tin về thuốc YHCT chiếm tỷ lệ thấp (lần lượt là 3,4% và 4,2%). 

3.2. NHU CẦU SỬ DỤNG THUỐC Y HỌC CỔ TRUYỀN  CỦA NGƯỜI CAO TUỔI 

ĐỂ ĐIỀU TRỊ CÁC BỆNH MẠN TÍNH 

Có

88,4%
Không

11,6%

 

Biểu đồ 3.7. Tỷ lệ người cao tuổi muốn dùng thuốc YHCT để điều trị bệnh mạn 

tính (n=474) 

Nhận xét: Trong số 474 người được phỏng vấn có 88,4% đối tượng 

mong muốn dùng phương pháp điều trị bằng thuốc YHCT để điều trị bệnh 

mạn tính. Chỉ có 11,6% đối tượng không muốn sử dụng thuốc YHCT.  

Bảng 3.13. Tỷ lệ người cao tuổi muốn sử dụng thuốc YHCT để điều trị bệnh 

mạn tính theo đặc điểm giới tính 

Giới tính 
Muốn sử dụng Không muốn sử dụng p 

Tần suất % Tần suất % 

Nam (n=170) 153 90,0 17 10,0 
>0,05 

Nữ (n=304) 266 87,5 38 12,5 

Tổng (n=474) 419 88,4 55 11,6  

Nhận xét: Kết quả bảng trên cho thấy, tỷ lệ nam giới và nữ giới muốn 

sử dụng thuốc YHCT để điều trị bệnh mạn tính chiếm tỷ lệ rất cao (90,0% và 
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87,6%). Không có sự khác biệt về nhu cầu muốn sử dụng thuốc YHCT để 

điều trị bệnh mạn tính theo giới tính (p>0,05). 

Bảng 3.14. Tỷ lệ người cao tuổi muốn sử dụng thuốc YHCT để điều trị bệnh 

mạn tính theo đặc điểm độ tuổi 

Độ tuổi 
Muốn sử dụng Không muốn  p 

Tần suất % Tần suất % 

Từ 60-69 tuổi (n=294) 260 88,4 34 11,6 
>0,05 

Từ 70 tuổi trở lên (n=180) 159 88,3 21 11,7 

Tổng  (n=474) 419 88,4 55 11,6  

Nhận xét: Tỷ lệ người dân muốn sử dụng thuốc YHCT để điều trị bệnh 

mạn tính ở hai nhóm tuổi từ 60-69 tuổi và từ 70 tuổi trở lên tương đương nhau 

(88,4% và 88,3%, p>0,05). 

Bảng 3.15. Tỷ lệ người cao tuổi muốn sử dụng thuốc YHCT để điều trị bệnh 

mạn tính theo đặc điểm nghề nghiệp 

Nghề nghiệp 
Muốn sử dụng Không muốn  

p 
Tần suất % Tần suất % 

Già/không còn khả năng lao 

động (n=283)
1 

249 88,0 34 12,0 

p2,3 

<0,05 

Nghỉ hưu (n=122)
2 

103 84,4 19 15,6 

Nông/lâm/ngư nghiệp (n=48)
3 

46 95,8 2 4,2 

Các nghề khác (n=21)
4 

21 100,0 0 0,0 

Tổng (n=474) 419 88,4 55 11,6 

Nhận xét: Kết quả phân tích cho thấy tất cả những người làm nghề như 

buôn bán, công chức/viên chức, lao động tự do, lao động thủ công đều muốn 

sử dụng thuốc YHCT để điều trị bệnh mạn tính (100%). Tỷ lệ tương ứng ở 

nhóm làm nông/lâm/ngư nghiệp là 95,8%, người già/không còn khả năng lao 

động là 88,0% và nhóm nghỉ hưu là 84,4%. 
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Bảng 3.16. Tỷ lệ người cao tuổi muốn sử dụng thuốc YHCT để điều trị bệnh 

mạn tính theo điều kiện kinh tế hộ gia đình 

Điều kiện kinh tế HGĐ 

Muốn sử dụng Không muốn  

p 

Tần suất % Tần suất % 

Nghèo (n=31) 28 90,3 3 9,7 

>0,05 Cận nghèo (n=106) 94 88,7 12 11,3 

Không nghèo (n=337) 297 88,1 40 11,9 

Tổng (n=474) 419 88,4 55 11,6  

Nhận xét: Tỷ lệ người dân thuộc hộ gia đình có điều kiện kinh tế ở mức 

nghèo muốn sử dụng thuốc y học cổ truyền để điều trị bệnh mạn tính chiếm tỷ 

lệ 90,3%, tỷ lệ tương ứng ở nhóm cận nghèo là 88,7% và nhóm không nghèo 

là 88,1%.  

Bảng 3.17. Tỷ lệ người cao tuổi muốn sử dụng thuốc YHCT để điều trị bệnh 

mạn tính theo số bệnh mạn tính hiện mắc 

Số lượng bệnh 

mạn tính hiện mắc 

Muốn sử dụng Không muốn 
p 

Tần suất % Tần suất % 

Một bệnh (n=71)
1 

68 95,8 3 4,2 p1,3 

<0,05; 

p2,3 

<0,01 

Hai bệnh (n=371)
2
 327 88,1 44 11,9 

Ba bệnh (n=32)
3
 24 75,0 8 25,0 

Tổng (n=474) 419 88,4 55 11,6  

Nhận xét: Kết quả bảng trên cho thấy những người mắc một hoặc hai 

bệnh mạn tính muốn sử dụng thuốc YHCT để điều trị bệnh mạn tính hơn so 

với nhóm người mắc ba bệnh mạn tính (95,8% và 88,1% so với 75,0%). Sự 

khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05 và p<0,01 theo thứ tự.  
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Bảng 3.18. Tỷ lệ người cao tuổi muốn sử dụng thuốc YHCT để điều trị bệnh 

mạn tính theo nhóm bệnh mạn tính đang bị mắc 

Tên nhóm bệnh 
Muốn sử dụng Không muốn 

Tần suất % Tần suất % 

Tim mạch (n=101) 81 80,2 20 19,8 

Cơ xương khớp (n=304) 288 94,7 16 5,3 

Thần kinh (n=176) 162 92,0 14 8,0 

Rối loạn tâm thần (n=1) 1 100,0 0 0,0 

Tiêu hoá (n=133) 113 85,0 20 15,0 

Hô hấp (n=43) 28 65,1 15 34,9 

U bướu (n=1) 1 100,0 0 0,0 

Bệnh chuyển hóa (n=40) 21 52,5 19 47,5 

Sinh dục-Tiết niệu (n=4) 2 50,0 2 50,0 

Suy nhược cơ thể (n=3) 3 100,0 0 0,0 

Nhận xét: Kết quả bảng trên cho thấy có trên 90% đối tượng bị các 

bệnh thuộc nhóm bệnh cơ xương khớp, thần kinh, rối loạn tâm thần, u bướu 

và suy nhược cơ thể muốn sử dụng thuốc YHCT để điều trị bệnh (dao động từ 

92% đến 100%). Nhóm bị mắc các bệnh tiêu hoá đạt 85,0% và bệnh tim mạch 

đạt 80,2%. Các bệnh hô hấp, bệnh chuyển hóa, sinh dục -tiết niệu chiếm tỷ lệ 

thấp hơn (dao động từ 50% đến 65,1%).  

Bảng 3.19. Hình thức sử dụng thuốc YHCT để điều trị bệnh mạn tính người 

cao tuổi mong muốn 

Hình thức sử dụng thuốc YHCT 
Tần suất 

(n=419) 

Tỷ lệ  

% 

Thuốc thành phẩm YHCT 348 83,1 

Thuốc thang 44 10,5 

Thuốc thang, thuốc thành phẩm YHCT, thuốc tân dược 13 3,1 

Bài thuốc gia truyền 10 2,4 

Thuốc thang và thuốc tân dược 2 0,5 

Thuốc thành phẩm YHCT và thuốc tân dược  2 0,5 
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Nhận xét: Hình thức sử dụng thuốc YHCT để điều trị bệnh mạn tính 

người dân mong muốn nhất là thuốc thành phẩm YHCT (83,1%). Tiếp theo là 

điều trị bằng thuốc thang (10,5%). Các hình thức điều trị khác bằng kết hợp 

thuốc YHCT như thuốc thang, thuốc thành phẩm YHCT và thuốc tân dược, 

bài thuốc gia truyền, thuốc thang và tân dược, hay thuốc thành phẩm YHCT 

và thuốc tân dược chiếm tỷ lệ không đáng kể (dao động từ 0,5% đến 3,1%). 

Bảng 3.20. Địa điểm người cao tuổi muốn điều trị bệnh mạn tính bằng thuốc 

YHCT 

Địa điểm điều trị Tần suất (n=419) Tỷ lệ % 

Khoa đông y của bệnh viện đa khoa 211 50,4 

Bệnh viện chuyên khoa YHCT 157 37,5 

Phòng chẩn trị YHCT 42 10,0 

Lương y 8 1,9 

Người có bài thuốc gia truyền 1 0,2 

Trạm y tế xã 0 0,0 

Nhận xét: Kết quả bảng trên cho thấy tỷ lệ khá cao đối tượng được 

phỏng vấn mong muốn điều trị bệnh mạn tính bằng thuốc YHCT tại khoa 

đông y của bệnh viện đa khoa (50,4%). Tiếp theo là điều trị tại bệnh viện 

chuyên khoa YHCT (37,5%) và phòng chẩn trị YHCT (10,0%). Chỉ có 2,1% 

đối tượng có mong muốn điều trị ở lương y và người có bài thuốc gia truyền. 

Đặc biệt trong nghiên cứu này không có đối tượng nào muốn đến TYT xã để 

điều trị điều trị bệnh mạn tính bằng thuốc YHCT. 
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Chương 4 

BÀN LUẬN 

Nhằm tìm hiểu thực trạng mắc bệnh mạn tính và nhu cầu sử dụng thuốc 

y học cổ truyền trong điều trị một số bệnh mạn tính của người cao tuổi, 

nghiên cứu đã tiến hành phỏng vấn 474 người từ 60 tuổi trở lên tại 4 xã Xuân 

Giang, Xuân An, Tiên Điền và thị trấn Nghi Xuân của huyện Nghi Xuân tỉnh 

Hà Tĩnh. Độ tuổi trung bình của đối tượng trong nghiên cứu này là 68,6 tuổi, 

với nhóm tuổi thường gặp nhất là 65-69 chiếm 44,1%. Tỷ lệ đối tượng là nữ 

giới chiếm cao hơn so với nam giới (64,1% và 35,9%). Trình độ học vấn của 

đối tượng nghiên cứu chủ yếu là trung học cơ sở (44,9%). Trên một nửa 

(59,7%) đối tượng là người già/không còn khả năng lao động, chỉ có 25,7% 

đối tượng là hưu trí. Tỷ lệ đối tượng thuộc gia đình cận nghèo và nghèo lần 

lượt là 22,4% và 6,5%. Đặc điểm về nhóm đối tượng nghiên cứu đã phản ánh 

đúng thực trạng đặc điểm của nhóm mắc, điều trị bệnh mạn tính. Bệnh mạn 

tính thường có xu hướng mắc nhiều ở những người lớn tuổi. Đây cũng là 

nhóm tuổi mà có trình độ học vấn hạn chế, do thời điểm những năm 50-60 

của thế kỷ 20 thì vấn đề học tập của người dân còn gặp rất nhiều khó khăn, 

đặc biệt là những huyện nông nghiệp và nghèo như Nghi Xuân. 

4.1. THỰC TRẠNG MẮC BỆNH MẠN TÍNH CỦA NGƯỜI CAO TUỔI 

Nghiên cứu đã tiến hành khảo sát tình hình mắc và điều trị bệnh mạn 

tính của đối tượng được phỏng vấn. Việc khảo sát này sẽ giúp lượng giá nhu 

cầu sử dụng dịch vụ y tế cũng như nhu cầu sử dụng phương thức điều trị bệnh 

của người dân. Trong cộng đồng, nếu tỷ lệ mắc bệnh nhiều hơn chắc chắn nhu 

cầu chăm sóc sức khoẻ sẽ cao hơn. Bên cạnh đó, việc có được bức tranh toàn 

cảnh về mô hình bệnh mạn tính của người cao tuổi cũng giúp ngành y tế chủ 

động trong công tác xây dựng dự án, kế hoạch chăm sóc sức khoẻ nhân dân 

nói chung và người cao tuổi nói riêng một cách toàn diện. Hoạt động đầu tư 
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cho công tác phòng chống bệnh có chiều sâu và có trọng điểm, có chiến lược 

đầu tư kỹ thuật chuyên môn, trang thiết bị hiện đại, nhằm đưa ra các giải pháp 

chăm sóc bảo vệ sức khỏe cho nhân dân ngày một hiệu quả tốt hơn. 

4.1.1. Tình hình mắc bệnh mạn tính 

Sức khỏe là tiêu chí quan trọng nhất khi phân tích thực trạng về phúc 

lợi của người cao tuổi. Trong những năm gần đây, do đời sống vật chất và 

tinh thần được cải thiện cùng với những tiến bộ nhất định của hệ thống y tế, 

sức khỏe của người cao tuổi Việt Nam nhìn chung đã được cải thiện. Tuy 

nhiên, còn nhiều thách thức về chăm sóc sức khỏe của NCT Việt Nam.  

Tình trạng sức khỏe của người cao tuổi phụ thuộc rất nhiều vào tuổi 

tác. Khi tuổi cao, sức chống đỡ và sự chịu đựng của con người trước các yếu 

tố và tác nhân bên ngoài cũng như bên trong kém đi rất nhiều. Đó chính là 

điều kiện thuận lợi để bệnh tật phát sinh và phát triển. Khảo sát của Bộ Lao 

động, Thương binh và Xã hội năm 2012 cho thấy có tới 95% người cao tuổi 

Việt Nam có bệnh và chủ yếu là bệnh mạn tính không lây nhiễm như: xương 

khớp; tim mạch và huyết áp; tiền liệt tuyến; và rối loạn tiểu tiện. Đồng thời, 

những bệnh tật phát sinh do thay đổi lối sống như sa sút tâm thần và trầm cảm 

có xu hướng tăng và tăng khi tuổi cao [7]. Mô hình bệnh tật của người cao 

tuổi chuyển từ bệnh lây nhiễm sang không lây nhiễm-bệnh mạn tính đang là 

thách thức lớn cho Việt Nam vì các bệnh không lây nhiễm có thời gian tiềm 

tàng kéo dài.  

Ngoài ra, ở người cao tuổi bệnh thường phát triển chậm, âm thầm khó 

phát hiện và khi mắc bệnh thường mắc nhiều bệnh cùng một lúc, gây suy sụp 

sức khỏe rất nhanh chóng. 

Trong nghiên cứu này, trung bình mỗi người dân được phỏng vấn hiện 

mắc 1,92 bệnh mạn tính, trong đó phần lớn mắc 2 bệnh (78,3%). Tỷ lệ mắc 

một hoặc ba bệnh mạn tính chiếm tỷ lệ lần lượt là 15,0% và 6,8%. Một số 

nghiên cứu trước đó cũng đã chỉ ra rằng đa số người cao tuổi thường mắc 
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nhiều bệnh cùng một lúc, Nguyễn Minh Thành tại huyện Củ Chi trung bình 

một người cao tuổi mắc 2,43 bệnh đồng thời [30], của Trương Văn Hiếu tại 

xã Phú Diên 1,97 bệnh [10], của Trần Văn Thanh Phong tại bệnh viện Chợ 

Rẫy (trung bình gần 2 bệnh) [24] cũng như của tác giả Hoàng Trung Kiên tại 

Hà Nội (2,28 bệnh) [16]. Đặc biệt, theo số liệu báo cáo của Quỹ dân số Liên 

hợp quốc (UNFPA) tỷ lệ mắc các bệnh mạn tính ở người cao tuổi khá cao và 

thường mắc nhiều bệnh đồng thời với tỷ lệ trung bình một người mắc gần 2,7 

bệnh [13]. Nghiên cứu của chúng tôi tìm hiểu bệnh tật của người dân qua hỏi 

tiền sử bệnh thấy rằng người dân thường phối hợp đan xen giữa bệnh mới trên 

nền của bệnh cũ, hoặc là bệnh cũ tái phát. Cũng chính vì mắc nhiều bệnh cùng 

một lúc nên triệu chứng thường không điển hình, chẩn đoán phức tạp, phải 

dùng nhiều loại thuốc làm tăng nguy cơ tai biến do điều trị. 

Kết quả nghiên cứu còn cho thấy thời gian mắc bệnh mạn tính trung 

bình của đối tượng trong nghiên cứu này là 4,23 năm, với độ tuổi là 68,6 tuổi 

có thể suy luận ra bệnh mạn tính thường xuất hiện vào độ tuổi ngoài 60 tuổi. 

Hiện nay, tuổi thọ trung bình của người dân là 73,2 tuổi [6] thì mỗi người cao 

tuổi phải “sống chung” với bệnh tật khoảng 10 năm. Cùng với sự xuất hiện 

đồng thời của nhiều bệnh lý trên người cao tuổi đã làm gánh nặng cho cá 

nhân, gia đình, xã hội và hệ thống y tế trong việc cung cấp các dịch vụ chăm 

sóc kéo dài, tốn kém cho người cao tuổi. Một số nghiên cứu đã chỉ ra rằng, 

mức độ hiểu biết về chăm sóc sức khỏe và tự chăm sóc sức khỏe của người 

cao tuổi còn thấp, phần lớn người cao tuổi không biết các biểu hiện hoặc cách 

phòng chống các bệnh thường gặp. Bên cạnh đó, khả năng và tỷ lệ tiếp cận 

các dịch vụ chăm sóc sức khỏe giữa các nhóm người cao tuổi hết sức khác 

nhau và đây là một nguyên nhân khiến cho một bộ phận không nhỏ người cao 

tuổi không được điều trị, chăm sóc đầy đủ ngay cả khi phát hiện ra bệnh tật.  

Nhóm bệnh cơ xương khớp có tỷ lệ đối tượng hiện bị mắc nhiều nhất 

(chiếm 64,1% trong số 474 người được phỏng vấn), tiếp theo là nhóm bệnh về 
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hệ thần kinh (37,1%), tiêu hoá (28,1%), tim mạch (21,3%). Về tên bệnh cụ 

thể, bệnh đau vai gáy do thoái hoá cột sống cổ và tăng huyết áp chiếm tỷ lệ 

nhiều nhất (lần lượt là 25,9% và 20,7%). Tiếp đến là các bệnh hội chứng dạ 

dày-tá tràng, đau thần kinh toạ, thoái hoá khớp (15,0%-15,8%), các bệnh đau 

đầu, rối loạn tiền đình và viêm khớp dạng thấp cùng chiếm 11,8%. Tỷ lệ mắc 

bệnh đái tháo đường týp 2 trong nghiên cứu này là 8,4%. Các nghiên cứu của 

Nguyễn Trung Kiên [17], Nguyễn Thị Quỳnh Nga [22], Nguyễn Thị Thu 

Trang [39], Lê Xuân Đức [10] và Trần Văn Long [19],v.v… cũng cho kết quả 

tương tự với tỷ lệ cao người dân, đặc biệt là người cao tuổi bị mắc các bệnh 

về cơ xương khớp. Một đặc điểm chung của các nghiên cứu này là địa bàn 

điều tra là vùng nông thôn với cơ cấu nghề nghiệp chủ yếu là nông nghiệp, 

cộng với cuộc sống lao động thủ công, do vậy tác động lên hệ xương khớp 

lớn hơn nên tỷ lệ mắc các bệnh về cơ xương khớp ở mức cao. Tuy nhiên, về 

tỷ lệ mắc thì kết quả nghiên cứu này cao hơn rất nhiều so với các nghiên cứu 

trước. Trong nghiên cứu này tỷ lệ người mắc bệnh mạn tính ở nhóm cơ xương 

khớp chiếm 64,1%, nghiên cứu của Nguyễn Trung Kiên là 30,1% [17], của 

Nguyễn Thị Quỳnh Nga là 36,4% [22], Nguyễn Thị Thu Trang là 27,2% [39]. 

Điều này hoàn toàn hợp lý vì đối tượng của các nghiên cứu trước đó là người 

dân nói chung còn đối tượng trong nghiên cứu này tập trung vào những người 

từ 60 tuổi trở lên và có điều trị ít nhất 1 bệnh mạn tính trong 12 tháng qua. Từ 

các kết quả điều tra trên cũng cho thấy nhu cầu chăm sóc và điều trị bệnh của 

người dân nói chung và người già nói riêng là khá cao, đặc biệt là đối với 

bệnh về nhóm cơ xương khớp, hệ thần kinh, tiêu hoá, tim mạch,…  

Những thông tin về tỷ lệ bệnh tật của người cao tuổi trên đây cho thấy 

nhu cầu cao về chăm sóc sức khỏe. Để đáp ứng nhu cầu này, cần phải có 

những chính sách, giải pháp phù hợp, sự đáp ứng hiệu quả từ hệ thống y tế, sự 

hỗ trợ và quan tâm thỏa đáng của cộng đồng đối với người cao tuổi. 
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Ở Việt Nam nói chung và huyện Nghi Xuân nói riêng, người cao tuổi 

tập trung chủ yếu ở nông thôn, với đa số đã từng làm việc trong lĩnh vực nông 

nghiệp. Do những điều kiện mang tính lịch sử, trình độ học vấn của người cao 

tuổi còn thấp nên những hiểu biết về bệnh tật, biện pháp phòng bệnh, tiếp cận 

dịch vụ y tế còn hạn chế. Một khảo sát được thực hiện năm 2015 cho thấy, 

vẫn còn 50,3% người có tăng huyết áp và 47% người có bệnh đái tháo đường 

không biết về các yếu tố nguy cơ của bệnh [45]. Tương tự, điều tra năm 2016 

với 45,5% bệnh nhân có kiến thức chưa đạt về bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính. 

Kiến thức của người dân về các dấu hiệu cảnh báo nguy cơ ung thư còn khá 

hạn chế với chỉ 22,3% người dân biết được từ 4 dấu hiệu cảnh báo nguy cơ 

ung thư trở lên. Có tới 19,7% không kể được bất kỳ dấu hiệu nào cảnh báo 

nguy cơ ung thư [7]. Điều này cho thấy, công tác truyền thông, hướng dẫn 

chăm sóc sức khỏe đối với người cao tuổi là một nhu cầu rất chính đáng. Cho 

dù các phương tiện truyền thông đại chúng hiện nay đã phát triển, song không 

phải lúc nào cũng dễ hiểu và dễ thực hiện, dẫn đến người cao tuổi gặp khó 

khăn trong thực hành tự chăm sóc sức khỏe. Việc truyền thông trực tiếp thông 

qua các buổi gặp gỡ, nói chuyện, tư vấn cán bộ y tế sẽ thực sự hữu ích và đem 

lại hiệu quả cao. Ngoài ra, hoạt động truyền thông thông qua hình thức sinh 

hoạt các câu lạc bộ NCT (như câu lạc bộ liên thế hệ tự giúp nhau, câu lạc bộ 

người cao tuổi giúp người cao tuổi) cũng là nguồn cung cấp kiến thức hữu 

hiệu cho NCT trong việc phòng bệnh, nâng cao sức khỏe. Luật Người cao tuổi 

và Thông tư 35/2011/TT-BYT đã hướng dẫn các địa phương cần thực hiện 

trách nhiệm nâng cao sức khỏe NCT bằng truyền thông giáo dục sức khoẻ. Cụ 

thể địa phương có nhiệm vụ “Tuyên truyền phổ biến kiến thức về rèn luyện 

thân thể, tăng cường sức khỏe và phòng bệnh, đặc biệt là các bệnh thường gặp 

ở người cao tuổi để người cao tuổi tự phòng bệnh. Tùy theo điều kiện của 

từng địa phương để lựa chọn hình thức tuyên truyền phù hợp,… Hướng dẫn 

người cao tuổi các kỹ năng phòng bệnh, chữa bệnh và tự chăm sóc sức khỏe”. 
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Một điều cần lưu ý đó là mặc dù thay đổi hành vi và môi trường sống 

cũng như quản lý các yếu tố nguy cơ chuyển hóa ở độ tuổi từ 60 tuổi trở lên 

có thể giúp cải thiện sức khỏe người cao tuổi, nhưng giảm các yếu tố nguy cơ 

sức khoẻ từ khi còn trẻ sẽ hiệu quả hơn trong việc giúp già hóa khỏe mạnh. 

Các yếu tố nguy cơ sức khoẻ bao gồm (i) các yếu tố liên quan đến chuyển 

hóa; (ii) các yếu tố liên quan đến vệ sinh, môi trường; và (ii) các yếu tố liên 

quan đến hành vi. Hiện nay, gánh nặng bệnh tật và tử vong ở người cao tuổi 

chủ yếu do các bệnh không lây nhiễm và tình trạng khuyết tật gây ra. Phần 

lớn nguy cơ đối với sức khoẻ NCT là do tác động tích lũy của nhiều yếu tố đã 

có từ khi còn trẻ như hút thuốc, uống rượu, chế độ ăn và tập thể dục, môi 

trường làm việc. Các yếu tố về chuyển hóa có thể tác động từ giai đoạn trung 

tuổi nếu không được phát hiện sớm và quản lý như tăng huyết áp tâm thu và 

tăng đường huyết [7]. 

Còn theo Tổ chức Y tế Thế giới, già hóa dân số đang là xu thế chính 

trong thế kỷ XXI và việc tăng tuổi thọ đánh dấu một thành tựu quan trọng của 

quá trình phát triển của nhân loại. Và để đạt mục tiêu “già hoá khoẻ mạnh” 

đòi hỏi phải có những can thiệp phù hợp tác động vào quá trình già hóa, nâng 

cao năng lực nội tại và khả năng hoạt động [7]. Một trong số đó là can thiệp 

về dịch vụ y tế bao gồm các can thiệp cung cấp dịch vụ y tế dự phòng, chẩn 

đoán sớm và kiểm soát bệnh mạn tính ở giai đoạn 1 của quá trình già hóa (giai 

đoạn năng lực tốt và ổn định) nhằm đảo ngược, hoặc làm chậm sự suy giảm 

năng lực ở giai đoạn 2 (giai đoạn suy giảm năng lực) và quản lý các bệnh mạn 

tính đã tiến triển ở giai đoạn cuối. 

Như vậy, bên cạnh hoạt động truyền thông, việc tổ chức các hoạt động 

khám sức khoẻ định kỳ, khám chữa bệnh nhân đạo, từ thiện sẽ giúp phát hiện 

sớm điều trị bệnh kịp thời. Các báo cáo đã chỉ ra rằng hiện nay người cao tuổi 

ở nước ta vẫn chưa có thói quen đi khám bệnh định kỳ. Vì vậy khi phát hiện 

bệnh thường ở giai đoạn muộn, khiến việc chữa trị gặp nhiều khó khăn. Việc 
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phát hiện sớm các bệnh, sơ cứu, cấp cứu kịp thời không chỉ giúp cho công tác 

điều trị bệnh thuận lợi hơn mà còn giúp làm giảm các biến chứng do bệnh gây 

ra. Trong nhiệm vụ này, nỗ lực chính tập trung vào việc sàng lọc, kiểm soát, 

quản lý bệnh không lây nhiễm tại cộng đồng để đối phó với sự gia tăng nhanh 

của bệnh không lây nhiễm, làm giảm nguy cơ xuất hiện các cơn cấp tính; 

ngăn ngừa, phát hiện biến chứng của bệnh. Ngoài ra, còn thực hiện việc tư 

vấn sức khỏe và phục hồi chức năng tại cộng đồng góp phần làm giảm gánh 

nặng bệnh tật, tăng chất lượng cuộc sống của người cao tuổi. 

Luật Người cao tuổi và Chương trình hành động quốc gia về người cao 

tuổi cũng đã nêu rõ, ngoài hoạt động dự phòng, ngành y tế còn có trách nhiệm 

thực hiện hoạt động phát hiện và điều trị sớm các bệnh liên quan người cao 

tuổi. Bộ Y tế đã xây dựng và phê duyệt Dự án chủ động dự phòng, phát hiện 

sớm, chẩn đoán, điều trị, quản lý bệnh ung thư, tim mạch, đái tháo đường, 

bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính, hen phế quản và các bệnh không lây nhiễm 

khác, giai đoạn 2016-2020. Mục tiêu của dự án là hạn chế sự gia tăng tỷ lệ 

người tiền bệnh, mắc bệnh, tàn tật và tử vong sớm tại cộng đồng do bệnh 

không lây nhiễm. Bên cạnh đó là “Đề án chăm sóc sức khỏe người cao tuổi 

giai đoạn 2017 - 2025” với nội dung tập trung vào các hoạt động như: (i) tăng 

cường truyền thông giáo dục thay đổi hành vi nâng cao nhận thức, tạo môi 

trường xã hội đồng thuận tham gia chăm sóc sức khỏe người cao tuổi; (ii) xây 

dựng, phát triển phong trào chăm sóc sức khỏe người cao tuổi; (iii) củng cố, 

hoàn thiện hệ thống cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe ban đầu, khám chữa 

bệnh cho người cao tuổi; (iv) nâng cao năng lực cho y tế cơ sở bao gồm cả 

trạm y tế xã, phường, thị trấn trong thực hiện chăm sóc sức khỏe ban đầu cho 

người cao tuổi. Hi vọng với sự nỗ lực của ngành y tế và các ban ngành liên 

quan khác trong việc triển khai các dự án/đề án này sẽ giúp nâng cao sức khoẻ 

người cao tuổi, tiến tới việc thực hiện “già hoá khoẻ mạnh”. 
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4.1.2. Thực trạng điều trị bệnh mạn tính 

Chăm sóc sức khoẻ ban đầu là quyền của NCT được quy định cụ thể 

trong Điều 13 của Luật Người cao tuổi [27] và được hướng dẫn chi tiết trong 

Thông tư số 35/2011/TT-BYT của Bộ Y tế. Trạm y tế xã là cơ sở y tế chính 

có trách nhiệm quản lý sức khỏe của NCT thông qua tuyên truyền giáo dục 

sức khỏe, lập hồ sơ theo dõi quản lý sức khỏe NCT, khám chữa bệnh phù hợp 

với phân tuyến kỹ thuật và phối hợp với cơ sở khám chữa bệnh tuyến trên để 

tổ chức kiểm tra sức khỏe định kỳ cho NCT. Tuy nhiên, hiện nay công tác 

chăm sóc sức khỏe ban đầu cho NCT hiện nay còn nhiều khó khăn do chưa bố 

trí được kinh phí thực hiện thông tư cho NCT tại trạm y tế xã phường. Thêm 

vào đó, điều kiện cơ sở vật chất, trang thiết bị, bác sỹ, điều dưỡng còn thiếu 

và yếu nên khó khăn trong khám sức khỏe định kỳ, tư vấn, tuyên truyền và 

phổ biến kiến thức phòng và chữa bệnh cho người cao tuổi tại cộng đồng. 

Chính tình trạng này dẫn đến tỷ lệ cao người cao tuổi bị mắc các bệnh mạn 

tính và mắc cùng lúc nhiều loại bệnh khiến cho việc điều trị mất nhiều thời 

gian và tốn kém chi phí. Đặc biệt, nếu người cao tuổi nằm điều trị tại một 

khoa theo bệnh mắc thì dễ bị bỏ sót bệnh, hội chứng hoặc điều trị không hiệu 

quả các bệnh đồng mắc hoặc sử dụng quá nhiều loại thuốc cùng một lúc có 

nguy cơ tương tác thuốc hoặc gây suy giảm chức năng, đặc biệt chức năng 

gan, thận và tuần hoàn [7]. 

Trong tổng số 917 bệnh mạn tính người dân hiện đang mắc, vẫn còn 10 

đối tượng (1,8%) không điều trị gì hoặc tự điều trị tại nhà. Tính trong số 709 

bệnh được điều trị, tỷ lệ được điều trị bằng phương pháp sử dụng thuốc 

YHCT là 70,9% (bao gồm cả đơn thuần và kết hợp), 29,1% còn lại sử dụng 

thuốc tân dược đơn thuần. Tỷ lệ này cao hơn nhiều so với nghiên cứu tác giả 

Karl tại Việt Nam (23,9% người có sử dụng TCAM để điều trị bệnh mạn tính 

trong 12 tháng qua [56]. Vai trò của thuốc YHCT trong điều trị bệnh đã được 

chứng minh trong nhiều nghiên cứu khác như nghiên cứu của tác giả Nguyễn 
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Trung Kiên có 81,4% người dân đã sử dụng thuốc YHCT để điều trị bệnh 

[17]), tỷ lệ này trong nghiên cứu của tác giả Trần Văn Khanh tại Hà Tây là 

72,9% [15]. Từ các kết quả này cho thấy vai trò của thuốc YHCT trong điều 

trị bệnh nói chung và bệnh mạn tính nói riêng.  

Tính theo từng bệnh, các bệnh đau vai gáy do thoái hoá cột sống cổ, 

đau thần kinh toạ, thoái hoá khớp, thấp khớp, rối loạn tiền đình, viêm khớp 

dạng thấp, viêm quanh khớp vai, viêm gan, suy nhược cơ thể người già có tỷ 

lệ điều trị bằng thuốc YHCT khá cao (dao động từ 80,4-100%). Ngược lại, 

các bệnh có tỷ lệ thấp sử dụng thuốc YHCT bao gồm tăng huyết áp (9,2%-sử 

dụng phương pháp kết hợp thuốc YHCT và thuốc tân dược), hen phế quản 

(2,4%), đái tháo đường typ 2 (2,6%-sử dụng phương pháp kết hợp) và sỏi mật 

(8,3%). Các nghiên cứu cũng đã chỉ ra rằng nhóm bệnh nhân mắc bệnh mạn 

tính, đặc biệt là các bệnh về thần kinh, cơ xương khớp và rối loạn chuyển hóa 

có xu hướng sử dụng y học cổ truyền/thuốc bổ sung và thay thế [47], [49], 

[67]. Nghiên cứu tại Hàn Quốc cho thấy những bệnh hàng đầu được các bệnh 

viên y học cổ truyền Hàn Quốc là các bệnh về rối loạn về hệ xương, khớp và 

cơ, chứng khó tiêu, viêm khớp gối mạn tính [61]. Kết quả tương tự cũng tìm 

thấy ở Pháp với tỷ lệ bệnh nhân bị rối loại cơ-xương-khớp mạn tính được điều 

trị bằng liệu pháp thay thế [62]. 

Phương pháp điều trị bằng y học cổ truyền phổ biến nhất đang được 

người dân sử dụng là kết hợp thuốc thang, thuốc thành phẩm YHCT và thuốc 

tân dược (43,0%), tỷ lệ sử dụng thuốc thang chiếm 19,3%. Các phương pháp 

điều trị bằng bài thuốc gia truyền, thuốc thành phẩm YHCT, thuốc thành 

phẩm YHCT và thuốc tân dược và phương pháp khác như châm cứu, uống 

nghệ mật ong, nghệ đen... chiếm tỷ lệ không đáng kể  (0,1%-6,5%). Kết quả 

nghiên cứu cũng phù hợp với một số nghiên cứu trước đó với tỷ lệ cao hơn 

người dân sử dụng phương pháp kết hợp điều trị bằng y học cổ truyền và y 

học hiện đại so với phương pháp điều trị đơn thuần [15], [17], [22], [39]. Việc 
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sử dụng kết hợp YHCT và y học hiện đại trong điều trị bệnh của người dân 

hoàn toàn phù hợp với định hướng của nhà nước về phát triển YHCT cho 

chăm sóc sức khỏe trong nhân dân đó là “Kết hợp y học cổ truyền với y học 

hiện đại trong khám bệnh, chữa bệnh theo nguyên tắc kết hợp khám bệnh, 

chẩn đoán, chữa bệnh y học cổ truyền với phương pháp khám bệnh, chẩn 

đoán, chữa bệnh của y học hiện đại và ngược lại” (Thông tư số 50/2010/TT-

BYT ngày 31/12/2010) [3]. Chính vì vậy, việc tiếp tục tìm ra những phương 

hướng thích hợp để hiện đại hóa y học cổ truyền và kết hợp y học cổ truyền 

với y học hiện đại vẫn đang là vấn đề mang tính chiến lược hiện nay. 

Địa điểm được người dân lựa chọn nhiều nhất để điều trị bệnh mạn tính 

bằng phương pháp y học cổ truyền là tại khoa đông y của bệnh viện đa khoa 

(44,1%), tiếp đến là phòng chẩn trị YHCT (15,8%). Tỷ lệ đối tượng điều trị tại 

TYT xã ở mức thấp (7,9%), tương đương với nghiên cứu của Nguyễn Thị Lê 

Hoa [11]. Việc các đối tượng đến điều trị tại TYT xã thấp có thể do điều kiện 

kinh tế của người dân hiện nay đã được cải thiện và việc đi lại thuận tiện hơn. 

Bên cạnh đó, hiện nay việc thanh toán bảo hiểm y tế tại tuyến xã mới chú 

trọng chi trả cho các danh mục thuốc y học hiện đại, các loại thuốc YHCT 

hiện có tại các TYT cũng không nhiều, chủ yếu là sử dụng các loại cây thuốc 

được trồng tại TYT xã và điều trị các bệnh thông thường. Thực tế hiện nay 

cho thấy việc khám chữa bệnh bằng thuốc YHCT tại các trạm y tế xã còn 

nhiều hạn chế do vấn đề thiếu nhân lực, cộng thêm với tình trạng thiếu thuốc 

YHCT, chế độ thanh toán bảo hiểm y tế, cơ sở vật chất, trang thiết bị còn 

thiếu thốn, v.v… Để đạt được mục tiêu đến năm 2020 tỷ lệ sử dụng YHCT tại 

tuyến xã đạt 40% theo “Kế hoạch hành động của Chính phủ về phát triển y, 

dược cổ truyền Việt Nam đến năm 2020” [32] thì ngành y tế nói chung và 

ngành y tế huyện Nghi Xuân nói riêng cần phải xây dựng những giải pháp cụ 

thể và thích hợp để tăng cường năng lực khám chữa bệnh đặc biệt là khám 

chữa bệnh bằng phương pháp y học cổ truyền cho các TYT xã. Các giải pháp 
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cụ thể như: khảo sát, xây dựng và ban hành quy định về nhân lực và trang 

thiết bị để thực hiện các nhiệm vụ chăm sóc sức khỏe người cao tuổi và phục 

hồi chức năng cho người cao tuổi; tổ chức tập huấn nâng cao năng lực về 

chăm sóc sức khỏe người cao tuổi cho cán bộ y tế,... 

Khi được hỏi về lý do người dân lựa chọn thuốc YHCT để điều trị bệnh 

mạn tính, có 45,4% cho biết là do bệnh mạn tính, bên cạnh đó là do theo y 

lệnh của cán bộ y tế (37,2%), được người khác giới thiệu (10,4%). Các lý do 

khác như an toàn, không tác dụng phụ/kháng thuốc, rẻ tiền hoặc đã chữa bằng 

YHHĐ nhưng không khỏi dao động từ 0,9% đến 3,6%. Một điều khá trùng 

hợp là một số nghiên cứu khác khi hỏi về lý do người dân sử dụng thuốc 

YHCT để điều trị các bệnh nói chung (không riêng gì bệnh mạn tính) thì đa số 

cũng cho biết là do bệnh mạn tính. Nghiên cứu về tình hình sử dụng thuốc 

YHCT của người Cao Lan ở Tuyên Quang cũng đã chỉ ra rằng đồng bào ưa 

dùng thuốc YHCT để chữa các bệnh mạn tính như bệnh gan phù, gan vàng, 

trĩ, đẹn vàng trẻ em, bệnh đậu lào, bệnh não giật, bệnh não mạn tính [31]. 

Nghiên cứu của Nguyễn Thị Thu Nga tại Gia Lâm, Hà Nội [23] cho thấy có 

tới 53,4% người dân cho biết lý do sử dụng y học cổ truyền là do bệnh mạn 

tính. Nghiên cứu của tác giả Phạm Vũ Khánh tại Hải Dương [14] cũng chỉ ra 

rằng các bệnh mạn tính được người dân lựa chọn sử dụng YHCT với tỷ lệ 

61%, trong đó hầu hết người dân cho rằng hiệu quả điều trị của thuốc YHHĐ 

hạn chế trong điều trị bệnh mạn tính. Các nghiên cứu của Hồ Duy Thương, 

Nguyễn Thị Quỳnh Nga, Nguyễn Trung Kiên cũng cho kết quả tương tự với 

tỷ lệ dao động từ 48,0%-75,8% [17], [22], [33]. Các nghiên cứu lâm sàng gần 

đây cũng đã chứng minh rằng sử dụng phương pháp điều trị bằng y học cổ 

truyền (bao gồm cả đơn thuần và kết hợp) không chỉ có tác dụng trong việc 

điều trị những chứng bệnh thông thường mà còn điều trị những bệnh phức 

tạp, mạn tính và cả những bệnh hiểm nghèo như ung thư, HIV/AIDS (điều trị 

hỗ trợ).  
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Ngược lại, trong số 264 bệnh mạn tính lần gần nhất không được điều trị 

bằng thuốc YHCT, lý do được nhiều đối tượng đưa ra nhất là do không tin 

tưởng thuốc YHCT (63,3%), tiếp đến là do lâu khỏi/không tác dụng (49,6%) 

và bất tiện khi sử dụng (12,5%). Các lý do như giá thành đắt hơn phương 

pháp y học hiện đại và không biết thông tin về thuốc YHCT chiếm tỷ lệ thấp 

(lần lượt là 3,4% và 4,2%). Đây đa số là những người trường hợp đang mắc 

các bệnh tăng huyết áp và đái tháo đường typ II đang được điều trị bằng thuốc 

tân dược tại các CSYT theo chương trình mục tiêu y tế quốc gia mà chưa sử 

dụng thuốc YHCT. Do đó, họ cho rằng thuốc y học cổ truyền không điều trị 

được những bệnh này, và/hoặc nếu điều trị thì lâu khỏi/không có tác dụng. 

4.2. NHU CẦU SỬ DỤNG THUỐC Y HỌC CỔ TRUYỀN CỦA NGƯỜI CAO TUỔI 

ĐỂ ĐIỀU TRỊ CÁC BỆNH MẠN TÍNH 

Kết quả phỏng vấn cho thấy có 88,4% đối tượng mong muốn dùng 

phương pháp điều trị bằng thuốc YHCT để điều trị bệnh mạn tính. Kết quả 

một số nghiên cứu trước đó cũng cho thấy nhu cầu sử dụng thuốc YHCT của 

người dân trong điều trị bệnh nói chung là khá cao. Nghiên cứu của Nguyễn 

Thị Quỳnh Nga với 58,3% người dân mong muốn sử dụng thuốc y học cổ 

truyền để chữa bệnh và nâng cao sức khoẻ [22]. 

Kết quả phân tích cho thấy không có sự khác biệt về nhu cầu sử dụng 

thuốc YHCT trong điều trị bệnh mạn tính về giới tính, nhóm tuổi. Tuy nhiên, 

tỷ lệ này ở nhóm có nghề nghiệp làm nông/lâm/ngư nghiệp cao hơn so với 

nhóm nghỉ hưu (95,8% so với 84,4%, p<0,05). Bên cạnh đó, tỷ lệ muốn sử 

dụng YHCT trong điều trị bệnh mạn tính ở nhóm chỉ mắc một hoặc hai bệnh 

cao hơn nhóm mắc ba bệnh (95,8% và 88,1% so với 75,0%), sự khác biệt có ý 

nghĩa thống kê với p<0,05 và p<0,01. Giải thích cho kết quả của nghiên cứu 

là do nhóm mắc từ 3 bệnh trở lên là những người đang mắc các bệnh tăng 

huyết áp và/hoặc đái tháo đường hiện đang điều trị bằng thuốc tân dược nên 

không có nhu cầu sử dụng thuốc YHCT. Tuy nhiên, các tài liệu chuyên ngành 



56 
 

 

 

cũng như các nghiên cứu lâm sàng đã cho thấy có thể sử dụng các bài thuốc 

YHCT để điều trị các bệnh tăng huyết áp và đái tháo đường typ 2 [1], [8], 

[21]. Do vậy, cần phổ biến rộng rãi các bài thuốc YHCT này nhằm gia tăng tỷ 

lệ người dân sử dụng trong điều trị các bệnh trên. 

Cũng tương tự với thực trạng điều trị bệnh mạn tính, hầu hết người dân 

mắc các bệnh thuộc nhóm bệnh cơ xương khớp, thần kinh, rối loạn tâm thần, 

u bướu và suy nhược cơ thể muốn sử dụng thuốc YHCT để điều trị bệnh 

(92% đến 100%). Nhóm bị mắc các bệnh tiêu hoá đạt 85,0% và bệnh tim 

mạch đạt 80,2%. Các bệnh hô hấp, bệnh chuyển hóa, sinh dục -tiết niệu chiếm 

tỷ lệ dao động từ 50% đến 65,1%. Điều này cho thấy vai trò của thuốc y học 

cổ truyền đối với việc điều trị hầu hết các bệnh mạn tính mà người dân tại địa 

bàn nghiên cứu mắc phải. Qua đây cũng cho thấy việc đào tạo nâng cao năng 

lực cho đội ngũ cán bộ y tế cần phải dựa vào mô hình bệnh tật của địa phương 

cũng như phương thức điều trị được người dân lựa chọn để xác định các vấn 

đề sức khoẻ ưu tiên và nội dung đào tạo nhằm mang lại hiệu quả đào tạo cao 

hơn. Kết quả nghiên cứu này cũng cho thấy cần triển khai thêm các nghiên 

cứu tìm hiểu về tỷ lệ sử dụng thuốc YHCT và lý do sử dụng trong điều trị 

bệnh mạn tính tại cộng đồng ở các địa phương khác nhau nhằm xây dựng định 

hướng phát triển y học cổ truyền phù hợp và hiệu quả. 

Hình thức sử dụng thuốc YHCT để điều trị bệnh mạn tính người dân 

mong muốn nhất là thuốc thành phẩm YHCT (83,1%). Tiếp theo là điều trị 

bằng thuốc thang (10,5%). Các hình thức điều trị khác bằng kết hợp thuốc 

YHCT như thuốc thang, thuốc thành phẩm YHCT và thuốc tân dược, bài 

thuốc gia truyền, thuốc thang và tân dược, hay thuốc thành phẩm YHCT và 

thuốc tân dược chiếm tỷ lệ thấp (0,5%-3,1%). Các nghiên cứu trước đó đã chỉ 

ra rằng một trong các lý do người dân không sử dụng thuốc YHCT là do bất 

tiện. Trong khi đó hiện nay thuốc tân dược một mặt rất sẵn có, mặt khác lại 

rất tiện lợi trong việc sử dụng. Ngược lại, mặc dù các loại dược liệu trong 
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YHCT đã được đầu tư để cải tiến hình thức sử dụng nhưng việc sử dụng các 

loại dược liệu, thuốc YHCT vẫn còn nhiều những hạn chế, rườm rà bởi đa 

phần khi sử dụng thuốc y học cổ truyền phải thực hiện việc sao/sắc/đun nấu. 

Có một số sản phẩm, vị thuốc được bào chế bằng viên nang, tệ nhưng chưa 

nhiều và sử dụng với liều lượng lớn. Từ nhu cầu của người dân trong nghiên 

cứu này cho thấy việc nghiên cứu chế tạo các chế phẩm sử dụng an toàn, có 

hiệu quả, tiện lợi trong điều trị bệnh mạn tính như vậy sẽ thuận tiện hơn cho 

bệnh nhân trong quá trình điều trị, đặc biệt là trong bối cảnh công nghiệp hoá, 

hiện đại hoá hiện nay là hết sức cần thiết. 

Đa số đối tượng được phỏng vấn mong muốn điều trị bệnh mạn tính 

bằng thuốc YHCT tại khoa đông y của bệnh viện đa khoa (50,4%), tiếp đến 

là tại bệnh viện chuyên khoa YHCT (37,5%) và phòng chẩn trị YHCT 

(10,0%). Chỉ có 2,1% đối tượng có mong muốn điều trị ở lương y và người có 

bài thuốc gia truyền. Đặc biệt trong nghiên cứu này không có đối tượng nào 

muốn đến TYT xã để điều trị điều trị bệnh mạn tính bằng thuốc YHCT. Kết 

quả này hoàn toàn trái ngược với nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thị Quỳnh 

Nga với tỷ lệ người dân mong muốn được điều trị bệnh bằng thuốc YHCT tại 

TYT xã chiếm tỷ lệ cao nhất (40,6%), tiếp đến là tại nhà các ông lang, bà mế 

(19,5%), trong khi tại khoa y học cổ truyền bệnh viện huyện chỉ chiếm 

14,6% và bệnh viện chuyên khoa YHCT là 11,4% [22]. Có thể giải thích cho 

tình trạng trạng này là do: thứ nhất, đối tượng của nghiên cứu là những 

người bị mắc bệnh mạn tính trong khi của tác giả Nguyễn Thị Quỳnh Nga là 

người dân nói chung, do vậy việc điều trị bệnh mạn tính cần đến các loại 

thuốc đa dạng hơn, điều trị lâu hơn mà tại TYT không đáp ứng được. Thứ 

hai, thời điểm giữa 2 nghiên cứu cách nhau 3 năm, các chính sách về bảo 

hiểm y tế đã có sự thay đổi, cộng với địa điểm nghiên cứu của tác giả 

Nguyễn Thị Quỳnh Nga là tại 4 xã thuộc khu vực miền núi huyện Như 
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Xuân, Thanh Hoá nơi có điều kiện kinh tế thấp hơn nên người dân sẽ ưu tiên 

lựa chọn TYT để khám chữa bệnh trước tiên. 

Không chỉ riêng tại các TYT xã, năng lực đáp ứng khám chữa bệnh 

bằng thuốc y học cổ truyền tại khoa đông y của bệnh viện đa khoa huyện 

Nghi Xuân vẫn còn nhiều hạn chế. Kết quả trao đổi với lãnh đạo bệnh viện 

đa khoa huyện cho thấy hiện nay về cơ bản bệnh viện đã có đủ các dụng cụ và 

thuốc phục vụ cho việc điều trị nội trú về y học cổ truyền. Tuy nhiên, việc 

triển khai hoạt động khám chữa bệnh bằng YHCT vẫn còn khó khăn. Thứ 

nhất, nhân lực khám chữa bệnh YHCT tại đơn vị chủ yếu vẫn là nhóm cán bộ 

có trình độ y sĩ. Tính trên dân số, mỗi bác sĩ YHCT phải phục vụ hàng chục 

nghìn dân, trong khi cán bộ hiện đang rất thiếu kiến thức chuyên môn về lão 

khoa, về phát hiện, tư vấn, dự phòng và quản lý bệnh không lây nhiễm. Thứ 

hai, việc thanh toán bảo hiểm y tế cho bệnh nhân điều trị bằng thuốc y học cổ 

truyền còn nhiều hạn chế nên đã ảnh hưởng tới việc khám chữa bệnh của 

người dân đặc biệt đối với người nghèo/cận nghèo. Thứ ba, bệnh viện hiện 

vẫn chưa có phòng khám đông y riêng biệt để phục vụ khám chữa bệnh ngoại 

trú cho người dân. Trong khi người cao tuổi rất mong muốn được điều trị 

bệnh mạn tính tại bệnh viện huyện thì rất cần thiết phải nâng cao năng lực 

khám chữa bệnh bằng y học cổ truyền trong đó ưu tiên vào việc tăng cường 

công tác đào tạo nâng cao trình độ cho đội ngũ cán bộ làm công tác y học cổ 

truyền thông qua các khoá đào tạo ngắn hạn, dài hạn. 

Báo cáo của Bộ Y tế đã chỉ rõ, nhu cầu sử dụng các dịch vụ chăm sóc 

sức khoẻ của NCT hiện nay là rất lớn, chủ yếu ở tuyến cơ sở, tập trung vào 

việc dự phòng, nâng cao sức khoẻ, sàng lọc, phát hiện, quản lý điều trị các 

bệnh không lây nhiễm. Tuy nhiên, hiện nay quy mô tổ chức của mạng lưới lão 

khoa còn hết sức khiêm tốn, nguồn nhân lực còn rất hạn chế. Trong khi đó, tổ 

chức và cơ chế hoạt động của hệ thống y tế còn thiếu sự kết nối ảnh hưởng 

đến khả năng chăm sóc sức khoẻ toàn diện, liên tục cho người cao tuổi. Y tế 
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cơ sở và y tế dự phòng chưa được chuẩn bị đầy đủ để đáp ứng với nhu cầu 

chăm sóc sức khoẻ ngày càng tăng của NCT; chưa được đào tạo kiến thức và 

kỹ năng về chăm sóc sức khoẻ cho NCT; năng lực trong việc cung cấp các 

dịch vụ dự phòng, khám sức khoẻ định kỳ, khám sàng lọc phát hiện và quản 

lý điều trị nhằm kiểm soát các bệnh không lây nhiễm nói chung còn hạn 

chế,... Bởi vậy, bên cạnh việc tổ chức cung ứng dịch vụ chăm sóc sức khoẻ 

cho NCT thì các biện pháp bảo vệ về tài chính nhằm nâng cao khả năng tiếp 

cận sử dụng các dịch vụ y tế và giảm nguy cơ chi phí thảm hoạ và nghèo hoá 

do chi tiêu y tế ở các hộ gia đình có NCT cũng cần phải được quan tâm [7]. 
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KẾT LUẬN 

1. Thực trạng mắc bệnh mạn tính của người cao tuổi  

Trung bình mỗi NCT đang bị mắc 1,92 bệnh mạn tính, trong đó phần 

lớn mắc 2 bệnh (78,3%). Thời gian mắc bệnh mạn tính từ 1-5 năm chiếm tỷ lệ 

cao nhất (79,8%), với thời gian mắc bệnh trung bình là 4,23 năm. 

Nhóm bệnh cơ xương khớp có tỷ lệ bị mắc nhiều nhất (64,1%), tiếp 

theo là bệnh về hệ thần kinh (37,1%), tiêu hoá (28,1%), tim mạch (21,3%). 

Bệnh đau vai gáy do thoái hoá cột sống cổ và tăng huyết áp có tỷ lệ mắc nhiều 

nhất (25,9 % và 20,7%). 

Địa điểm điều trị bệnh mạn tính gần đây nhất của NCT chủ yếu tại khoa 

đông y của bệnh viện đa khoa (44,1%), tiếp đến là khoa khác của bệnh viện 

đa khoa (20,7%) và phòng chẩn trị YHCT (15,8%).  

Tỷ lệ bệnh mạn tính được NCT sử dụng thuốc YHCT để điều trị lần 

gần nhất là 70,9%. Đa số các đối tượng điều trị bằng phương pháp kết hợp 

thuốc thang, thuốc thành phẩm YHCT và thuốc tân dược (43,0%), điều trị 

bằng thuốc tân dược chiếm 29,1%, và thuốc thang chiếm 19,3%. 

Lý do NCT lựa chọn thuốc YHCT là do bệnh mạn tính (45,4%), theo y 

lệnh của cán bộ y tế (37,2%), được người khác giới thiệu (10,4%). Ngược lại, 

lý do không sử dụng thuốc YHCT để điều trị bệnh mạn tính là không tin 

tưởng thuốc YHCT (63,3%), lâu khỏi/không tác dụng (49,6%), bất tiện khi sử 

dụng (12,5%).  

2. Nhu cầu sử dụng thuốc YHCT của người cao tuổi để điều trị các bệnh mạn tính 

Phần lớn (88,4%) NCT mong muốn dùng phương pháp điều trị bằng 

thuốc YHCT để điều trị bệnh mạn tính. Nhóm mắc một hoặc hai bệnh mạn 

tính muốn sử dụng thuốc YHCT để điều trị bệnh mạn tính hơn so với nhóm 

người mắc ba bệnh mạn tính (95,8% và 88,1% so với 75,0%). 



61 
 

 

 

Có trên 90% người bị bệnh thuộc nhóm cơ xương khớp, thần kinh, rối 

loạn tâm thần, u bướu và suy nhược cơ thể muốn sử dụng thuốc YHCT (92% 

đến 100%). Nhóm bệnh tiêu hoá đạt 85,0% và bệnh tim mạch đạt 80,2%. Các 

bệnh hô hấp, bệnh chuyển hóa, sinh dục - tiết niệu từ  50% đến 65,1%. 

Hình thức sử dụng thuốc YHCT để điều trị bệnh mạn tính NCT mong 

muốn nhất là thuốc thành phẩm YHCT (83,1%), tiếp theo là thuốc thang 

(10,5%). 

Đa số NCT muốn điều trị bệnh mạn tính bằng thuốc YHCT tại khoa 

đông y của bệnh viện đa khoa (50,4%), 37,5% muốn điều trị tại bệnh viện 

chuyên khoa YHCT và 10,0% tại phòng chẩn trị YHCT. 
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KHUYẾN NGHỊ 

Từ các kết quả nghiên cứu trên đây, chúng tôi rút ra một số khuyến 

nghị như sau: 

1. Các chương trình y tế cần quan tâm hơn nữa đến công tác chăm sóc 

sức khoẻ người cao tuổi, tập trung vào các nhóm bệnh cơ xương khớp, thần 

kinh, tiêu hoá và tim mạch. Các hoạt động can thiệp có thể bao gồm: 

- Triển khai các hình thức tuyên truyền, phổ biến kiến thức phổ thông 

về chăm sóc sức khỏe; hướng dẫn người cao tuổi kỹ năng phòng bệnh, chữa 

bệnh và tự chăm sóc sức khoẻ; 

- Tổ chức các chiến dịch chăm sóc sức khỏe định kỳ cho người cao tuổi 

để khám sàng lọc một số bệnh thường gặp ở người cao tuổi và lập hồ sơ theo 

dõi sức khỏe cho người cao tuổi. 

2. Nâng cao năng lực cung cấp dịch vụ điều trị bệnh mạn tính của 

người cao tuổi nói chung và điều trị bằng phương pháp y học cổ truyền nói 

riêng, ưu tiên trạm y tế xã và bệnh viện đa khoa huyện. 

3. Tiếp tục nghiên cứu và chế biến các dạng thuốc thành phẩm y học cổ 

truyền nhằm đáp ứng nhu cầu sử dụng của người dân. 
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YHCT trong điều trị bệnh mạn tính của người dân trên địa bàn. 

Chúng tôi mong rằng Ông/bà hợp tác và cung cấp thông tin chính xác nhất để đảm bảo chất lượng 

nghiên cứu.Việc tham gia vào nghiên cứu này là hoàn toàn tự nguyện. Trong khi phỏng vấn, nếu 

Ông/bà thấy không thoải mái với bất kỳ câu hỏi nào, Ông/bà có quyền từ chối trả lời. Tất cả những 

thông tin Ông/bà cung cấp sẽ được bảo mật và chỉ phục vụ cho mục đích nghiên cứu. 

PHẦN 1: THÔNG TIN CHUNG CỦA NGƯỜI TRẢ LỜI PHỎNG VẤN 

C1. Ông/bà sinh năm bao nhiêu?  (lưu ý: năm sinh từ 1957 trở về trước) 

C2. Giới tính? 

1. Nam 2. Nữ 

C3. Ông/bà là người dân tộc nào? 

1. Kinh 2. Dân tộc khác (ghi rõ):……………… 

C4. Trình độ học vấn cao nhất của Ông/bà? 

1. Không đi học/biết đọc, biết viết 5. Trung học chuyên nghiệp 

2. Tiểu học 6. Cao đẳng 

3. Trung học cơ sở 7. Đại học trở lên 

4. Trung học phổ thông  
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C5. Nghề nghiệp chính hiện nay của Ông/bà là gì? 

1. Nông/lâm/ngư nghiệp 5. Nghề tự do (ghi rõ):………………. 

2. Lao động thủ công 6. Nghỉ hưu 

3. Buôn bán/kinh doanh 7. Già/không còn khả năng lao động 

4. Công chức/viên chức 8. Khác (ghi rõ)………………………….. 

C6. Điều kiện kinh tế HGĐ năm 2017 theo phân loại của UBND xã?  

1. Nghèo 2. Cận nghèo 3. Không nghèo 

PHẦN 2: TÌNH HÌNH MẮC VÀ ĐIỀU TRỊ BỆNH MẠN TÍNH CỦA NGƯỜI DÂN 

C7. Hiện nay Ông/bà đang bị mắc các bệnh mạn tính nào? thời gian mắc được bao nhiêu năm? và 

lần điều trị gần đây nhất cách đây bao nhiêu tháng? 

Bệnh mạn tính là những bệnh diễn biến chậm, kéo dài, thời gian mắc bệnh ≥3 tháng và đã được 

CBYT chẩn đoán; Thời gian bị bệnh được tính từ khi được CBYT chẩn đoán đến thời điểm phỏng 

vấn, nếu thời gian mắc dưới 1 năm ghi số 0. Nếu đang điều trị ghi rõ “đang điều trị” 

Nhóm bệnh Tên bệnh 
Thời gian bị 

bệnh (năm) 

Thời gian điều 

trị lần gần nhất 

cách đây… tháng 

Tim mạch 

1. Tăng huyết áp   

2. Tai biến mạch máu não   

3. Bệnh tim thiếu máu cục bộ   

4. Khác (ghi rõ):...............................   

Cơ xương khớp 

5. Viêm khớp dạng thấp   

6. Viêm quanh khớp vai   

7. Thoái hoá khớp   

8. Loãng xương   

9. Thấp khớp   

10. Đau vai gáy do thoái hoá cột sống cổ   

11. Khác (ghi rõ):...................................   

Thần kinh 

12. Đau đầu   

13. Rối loạn tiền đình   

14. Đau thần kinh tọa   

15. Parkinson/Alzheimer   

16. Khác (ghi rõ):...............................   

Rối loạn tâm 

thần 

17. Sa sút trí tuệ   

18. Rối loạn tâm thần   

19. Khác (ghi rõ):...............................   

Tiêu hoá 
20. Rối loạn tiêu hóa   

21. Hội chứng dạ dày - tá tràng   
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Nhóm bệnh Tên bệnh 
Thời gian bị 

bệnh (năm) 

Thời gian điều 

trị lần gần nhất 

cách đây… tháng 

22. Sỏi mật   

23. Trĩ   

24. Viêm gan   

25. Khác (ghi rõ):...............................   

Hô hấp 

26. Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính   

27. Hen phế quản   

28. Lao phổi   

29. Khác (ghi rõ):...............................   

U bướu 

30. Ung thư gan   

31. Ung thư phổi   

32. Ung thư dạ dày   

33. Khác (ghi rõ):...............................   

Bệnh chuyển 

hóa 

34. Đái tháo đường typ 2   

35. Khác (ghi rõ):...............................   

Sinh dục -  

Tiết niệu 

36. Suy thận   

37. Khác (ghi rõ):.....................................   

Suy nhược cơ thể 38. Suy nhược cơ thể người già   

Da liễu 

39. Nấm da   

40. Phong   

41. Khác (ghi rõ):...............................   

Khác:……….. 42. .....................................................   

C8. Lần gần đây nhất, Ông/bà đã điều trị (các) bệnh mạn tính này ở đâu? 

Ghi đúng số thứ tự bệnh tương ứng ở câu C7. Khoanh tròn vào một số duy nhất với mỗi loại bệnh. 

Nếu người bệnh có nhiều hơn 5 bệnh mạn tính thì ĐTV viết sang bên cạnh 

Địa điểm điều trị 
Tên bệnh, ghi đúng số thứ tự bệnh ở câu C7 

…….. …….. …….. …….. …….. 

Bệnh viện chuyên khoa YHCT 1 1 1 1 1 

Khoa đông y của bệnh viện đa khoa 2 2 2 2 2 

Phòng chẩn trị YHCT 3 3 3 3 3 

Trạm y tế xã 4 4 4 4 4 

Lương y 5 5 5 5 5 

Người có bài thuốc gia truyền 6 6 6 6 6 

Địa điểm khác (ghi rõ):……………….……… 7 7 7 7 7 
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C9. Lần gần đây nhất, Ông/bà đã điều trị (các) bệnh mạn tính này bằng phương pháp nào? 

Ghi đúng số thứ tự bệnh tương ứng ở câu C7. Khoanh tròn vào một số duy nhất với mỗi loại bệnh. 

Phương pháp điều trị 
Tên bệnh, ghi đúng số thứ tự bệnh ở câu C7 

…….. …….. …….. …….. …….. 

Thuốc tân dược 1 1 1 1 1 

Thuốc thang 2 2 2 2 2 

Thuốc thành phẩm YHCT 3 3 3 3 3 

Bài thuốc gia truyền 4 4 4 4 4 

Thuốc thang và thuốc tân dược 5 5 5 5 5 

Thuốc thành phẩm YHCT và thuốc tân dược  6 6 6 6 6 

Thuốc thang, thuốc thành phẩm YHCT và thuốc 

tân dược 
7 7 7 7 7 

Phương pháp khác (ghi rõ):………………… 8 8 8 8 8 

C10. Lý do sử dụng thuốc YHCT để điều trị bệnh mạn tính là gì? 

Ghi đúng số thứ tự bệnh tương ứng ở câu C7. Khoanh tròn vào các số phù hợp với mỗi loại bệnh. 

Lý do sử dụng thuốc YHCT 
Tên bệnh, ghi đúng số thứ tự bệnh ở câu C7 

…….. …….. …….. …….. …….. 

Bệnh mạn tính 1 1 1 1 1 

An toàn 2 2 2 2 2 

Không tác dụng phụ/kháng thuốc 3 3 3 3 3 

Theo y lệnh của cán bộ y tế 4 4 4 4 4 

Rẻ tiền 5 5 5 5 5 

Được người khác giới thiệu 6 6 6 6 6 

Đã chữa bằng YHHĐ nhưng không khỏi 7 7 7 7 7 

Lý do khác (ghi rõ):…………………………… 8 8 8 8 8 

Chỉ điều trị bệnh bằng thuốc tân dược 9 9 9 9 9 

C11. Ông/bà cho biết kết quả của lần điều trị gần đây nhất bằng thuốc YHCT? 

Ghi đúng số thứ tự bệnh tương ứng ở câu C7. Khoanh tròn vào một số duy nhất với mỗi loại bệnh. 

Kết quả điều trị 
Tên bệnh, ghi đúng số thứ tự bệnh ở câu C7 

…….. …….. …….. …….. …….. 

Khỏi 1 1 1 1 1 

Đỡ 2 2 2 2 2 

Nặng hơn 3 3 3 3 3 

Không thay đổi 4 4 4 4 4 

Chỉ điều trị bệnh bằng thuốc tân dược 5 5 5 5 5 
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C12. Ông/bà cho biết lý do không sử dụng thuốc YHCT để điều trị bệnh mạn tính? 

Ghi đúng số thứ tự bệnh tương ứng ở câu C7. Khoanh tròn vào các số phù hợpvới mỗi loại bệnh. 

Lý do không sử dụng thuốc YHCT 
Tên bệnh, ghi đúng số thứ tự bệnh ở câu C7 

…….. …….. …….. …….. …….. 

Không tin tưởng  1 1 1 1 1 

Lâu khỏi/không tác dụng 2 2 2 2 2 

Giá thành đắt hơn phương pháp y học hiện đại 3 3 3 3 3 

Bất tiện khi sử dụng 4 4 4 4 4 

Không biết thông tin về thuốc YHCT 5 5 5 5 5 

Lý do khác (ghi rõ):………………...………… 6 6 6 6 6 

Câu hỏi không phù hợp (Câu C9 chọn 2-7) 7 7 7 7 7 

PHẦN 3: NHU CẦU SỬ DỤNG THUỐC YHCT ĐỂ ĐIỀU TRỊ BỆNH MẠN TÍNH 

C13. Ông/bà có muốn sử dụng thuốc YHCT để điều trị bệnh mạn tính không? 

1.Có 2. Không  Kết thúc phỏng vấn 3. Không biết  Kết thúc phỏng vấn 

C14. Ông/bà muốn sử dụng thuốc YHCT bằng hình thức nào? (Chỉ khoanh tròn 1 số thích hợp) 

1. Thuốc thang 

2. Thuốc thành phẩm YHCT 

3. Bài thuốc gia truyền 

4. Thuốc thang và thuốc tân dược 

5. Thuốc thành phẩm YHCT và thuốc tân dược  

6. Thuốc thang, thuốc thành phẩm YHCT và thuốc tân dược 

7. Hình thức khác (ghi rõ):……………………………………………. 

C15. Ông/bà muốn dùng thuốc YHCT ở đâu? (Chỉ khoanh tròn 1 số thích hợp) 

1. Bệnh viện chuyên khoa YHCT 

2. Khoa đông y của bệnh viện đa khoa 

3. Phòng chẩn trị YHCT 

4. Trạm y tế xã 

5. Lương y 

6. Người có bài thuốc gia truyền 

7. Địa điểm khác (ghi rõ):……………………………………………. 

Xin trân trọng cảm ơn Ông/bà!c
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Trạm y tế xã  
 

 

 

Phỏng vấn người dân 

            


