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Hiệu quả của phương pháp nhĩ áp trong điều trị hội 
chứng tiền kinh nguyệt ở sinh viên nữ 

Lê Nguyễn Thanh Vy1, Nguyễn Thị Sơn2, Dương Phan Nguyên Đức1, Phạm Huy Kiến Tài1,2,* 
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2Cơ sở 3 – Bệnh viện Đại học Y Dược Thành phố Hồ Chí Minh, Thành phố Hồ Chí Minh, Việt Nam 

Tóm tắt  

Đặt vấn đề: Hội chứng tiền kinh nguyệt (HCTKN) gây ảnh hưởng đến chất lượng cuộc sống ở đối tượng sinh viên nữ. 

Nhĩ áp là phương pháp điều trị không dùng thuốc an toàn và có tiềm năng hiệu quả trong điều trị HCTKN.  

Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả của phương pháp nhĩ áp làm giảm các triệu chứng của HCTKN và cải thiện chất lượng cuộc 

sống ở sinh viên nữ. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu thử nghiệm lâm sàng so sánh trước-sau, không nhóm chứng thực 

hiện trên 33 sinh viên nữ có biểu hiện của HCTKN. Tiến hành nhĩ áp trước khi hành kinh khoảng 7 ngày. Đánh giá kết 

quả bằng bộ công cụ PSST và bảng câu hỏi WHOQOL-Bref, so sánh sự thay đổi của các điểm số trước và sau 1 tuần 

can thiệp nhĩ áp. 

Kết quả: Điểm PSST trung bình trước và sau 1 tuần can thiệp nhĩ áp lần lượt là 26,76 ± 5,01 và 16,03 ± 6,24, giảm trung 

bình 10,74 ± 1,23 điểm, khác biệt có ý nghĩa thống kê (p <0,0001). Điểm WHOQOL-Bref cải thiện sau 1 tuần can thiệp 

nhĩ áp ở các lĩnh vực sức khỏe thể chất (p <0,0001) và sức khỏe tâm thần (p=0,002).  

Kết luận: Phương pháp nhĩ áp có thể giúp giảm các triệu chứng rối loạn tiền kinh nguyệt và cải thiện chất lượng cuộc 

sống ở những sinh viên nữ sau 7 ngày can thiệp. 

Từ khoá: hội chứng tiền kinh nguyệt; nhĩ áp; sinh viên nữ; chất lượng cuộc sống  

Abstract 

THE EFFECTIVENESS OF AURICULAR ACUPRESSURE IN THE 
TREATMENT OF PREMENSTRUAL SYNDROME IN FEMALE 
UNDERGRADUATE STUDENTS 
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Background: Premenstrual syndrome (PMS) affects the quality of life in female undergraduate students. Auricular 

acupressure is a safe, non-pharmacological treatment method with potential effectiveness in managing PMS. 

 

Objectives: To evaluate the effectiveness of auricular acupressure in reducing PMS symptoms and improving the 

quality of life in female students. 

Methods: A single group, pre-post study was conducted with 33 female undergraduate students exhibiting PMS 

symptoms. Auricular acupressure was applied approximately 7 days before menstruation. The results were assessed 

using the Premenstrual Symptoms Screening Tool (PSST) and the WHOQOL-Bref questionnaire, comparing the 

change in scores before and 1 week after auricular acupressure intervention.  

Results: The mean PSST scores at baseline and 1 week post-intervention was 26.76 ± 5.01 and 16.03 ± 6.24, 

respectively, yielding an average reduction of 10.74 ± 1.23 points, which was statistically significant (p <0.0001). The 

WHOQOL-Bref scores showed significant improvement after 1 week of auricular acupressure in the physical health 

(p <0.0001) and psychological health domains (p=0.002). 

Conclusions: Auricular acupressure shows potential in reducing PMS symptoms and improving the quality of life in 

female students with PMS after 7 days of intervention. 

Keywords: premenstrual syndrome; auricular acupressure; female undergraduate students; quality of life 

 
1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Hội chứng tiền kinh nguyệt (HCTKN) bao gồm các triệu 

chứng thay đổi về cảm xúc, hành vi và thể chất xảy ra trong 

khoảng một tuần trước ngày hành kinh (thuộc pha hoàng thể 

của mỗi chu kỳ kinh nguyệt), làm ảnh hưởng đến chất lượng 

cuộc sống của phụ nữ trong độ tuổi sinh sản đặc biệt là đối 

tượng sinh viên nữ [1,2]. Điều trị Y học hiện đại (YHHĐ) với 

mục tiêu giảm triệu chứng của HCTKN bằng các nhóm thuốc 

chống trầm cảm, liệu pháp hormone, thuốc tránh thai đường 

uống có thể gây ra một số tác dụng bất lợi như buồn nôn, nôn, 

xuất huyết âm đạo, tăng nguy cơ tạo huyết khối tĩnh mạch sâu, 

… [3]. Trong bối cảnh đó, xu hướng sử dụng các liệu pháp điều 

trị thay thế, trong đó có các phương pháp Y học cổ truyền 

(YHCT) đang ngày càng được quan tâm [4]. Liệu pháp loa tai 

là phương pháp điều trị không dùng thuốc của YHCT, bao gồm 

các kỹ thuật kích thích huyệt ở loa tai, có hiệu quả trong kiểm 

soát đau cũng như điều chỉnh hormone và các chất dẫn truyền 

thần kinh [5]. Loa tai có mạng lưới mạch máu và thần kinh dày 

đặc, khi kích thích các huyệt loa tai thì tín hiệu sẽ được truyền 

lên thân não và hệ thần kinh trung ương, từ đó tạo ra các phản 

ứng điều hòa trong cơ thể, bao gồm hệ thần kinh và hệ nội tiết 

[5]. Tác dụng trị liệu của các huyệt loa tai đã được thống nhất 

bởi Tổ chức Y tế Thế giới [6]. Liệu pháp loa tai cũng đã được 

sử dụng trong những nghiên cứu trước ở Iran và Brazil, cho 

thấy tiềm năng hiệu quả trong điều trị làm giảm các triệu chứng 

của HCTKN ở sinh viên nữ [7,8]. Nhĩ áp là một dạng của liệu 

pháp loa tai, sử dụng các hạt dán tròn nhỏ để kích thích lên 

huyệt bằng cách day và ấn, phương pháp này phù hợp với nhiều 

đối tượng người bệnh nhờ tính hiệu quả, tiện lợi, an toàn hơn 

so với kim châm và kim cài [9,10]. Tại Việt Nam, hiện nay chưa 

có nghiên cứu nào tiến hành phương pháp nhĩ áp trong điều trị 

HCTKN. Nghiên cứu này được thực hiện với mong muốn đánh 

giá hiệu quả của phương pháp nhĩ áp trong điều trị HCTKN ở 

sinh viên nữ, thông qua bộ công cụ sàng lọc triệu chứng tiền 

kinh nguyệt PSST (Premenstrual Symptoms Screening Tool) 

và bảng câu hỏi chất lượng cuộc sống WHOQOL-Bref (World 

Health Organization Quality of Life instrument) phiên bản 

Tiếng Việt [11-13]. Câu hỏi nghiên cứu đặt ra là phương pháp 
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nhĩ áp các huyệt Nội tiết, Nhĩ thần môn, Giao cảm, Dưới vỏ, 

Thận, Gan và Điểm Zero có hiệu quả làm giảm các triệu chứng 

của HCTKN trên đối tượng sinh viên nữ hay không?  

Mục tiêu nghiên cứu 

So sánh sự thay đổi điểm PSST và điểm WHOQOL-Bref 

trước và sau 1 tuần can thiệp nhĩ áp trên đối tượng sinh viên nữ 

tại Thành phố Hồ Chí Minh có HCTKN.    

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Sinh viên nữ, độ tuổi từ đủ 18 tuổi đến 25 tuổi tại Thành 

phố Hồ Chí Minh. Nghiên cứu được thực hiện từ tháng 

03/2025 đến tháng 05/2025 tại phòng châm cứu thực nghiệm 

khoa Y học cổ truyền, Đại học Y Dược Thành phố Hồ Chí 

Minh (TP.HCM). 

2.1.1. Tiêu chuẩn chọn 

Sinh viên nữ từ đủ 18 tuổi đến 25 tuổi, có chu kỳ kinh 

nguyệt đang hoạt động, vòng kinh từ 25 - 35 ngày, và nhớ 

chính xác ngày bắt đầu hành kinh của chu kỳ kinh gần nhất;  

Thỏa mãn tiêu chuẩn chẩn đoán HCTKN của Hiệp hội Sản 

phụ khoa Hoa Kỳ ACOG 2014 [14];  

Không có bệnh nội khoa mạn tính liên quan HCTKN (như 

đái tháo đường, hen, suy giáp hoặc cường giáp);  

Không có tình trạng căng thẳng tâm lý nặng; và  

Đồng thuận tham gia nghiên cứu. 

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 

Viêm nhiễm vùng tai hoặc có các tổn thương ở loa tai (sẹo, 

vết rách, trầy xước);  

Có bệnh đồng mắc như u xơ tử cung, lạc nội mạc tử cung 

hoặc hội chứng buồng trứng đa nang;  

Đang mang thai hoặc cho con bú;  

Đang sử dụng thuốc chống trầm cảm và/hoặc các thuốc 

hướng tâm thần, thuốc bổ sung nội tiết tố, thuốc tránh thai, 

dụng cụ tránh thai trong hai tháng qua;  

Đang điều trị hoặc có tiền căn mắc các bệnh lý tâm thần;  

Trạng thái tâm thần kinh không ổn định, khiếm khuyết về 

nghe, nhìn, phát âm. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

2.2.1. Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu thử nghiệm lâm sàng so sánh trước-sau, không 

nhóm chứng.  

2.2.2. Cỡ mẫu 

Công thức tính cỡ mẫu dùng cho nghiên cứu trước - sau:   

n =
ଶେ (ଵି୰)

(୉ୗ)మ
 [15] 

Trong đó: 

Dựa theo nghiên cứu của Korelo RIG (2022) [8], ước tính 

kích thước ảnh hưởng (ES) là 0,95 (dựa trên thay đổi trung 

bình kỳ vọng d = 1,9 và độ lệch chuẩn ban đầu SD = 2,0). 

Hằng số C = 10,51 (tương ứng với α = 0,05 và lực mẫu 90%), 

và áp dụng giả định an toàn nhất là hệ số tương quan r = 0, cỡ 

mẫu cơ sở được tính là n = 24 người.  

Dự phòng tỷ lệ mất mẫu khoảng 30%, cỡ mẫu cuối cùng 

cần tuyển chọn được hiệu chỉnh là 33 người. 

2.2.3. Phương pháp thực hiện 

Sau khi được giới thiệu về nghiên cứu và đồng thuận tham 

gia nghiên cứu, người tham gia nghiên cứu được thu thập 

thông tin nền theo bảng câu hỏi và được hẹn thời gian bắt đầu 

can thiệp nhĩ áp vào trước ngày hành kinh khoảng 7 ngày. 

Bảng 1. Tên và vị trí huyệt nhĩ áp 

Huyệt Vùng Vị trí 

Nhĩ thần 
môn (TF4) 

Hố tam 
giác 

Ở nửa trên của 1/3 ngoài hố tam 
giác. 

Giao cảm 
(AH6a) 

Đối 
vành 

tai 

Điểm tận cùng của chân dưới đối 
vành tai, chỗ tiếp giáp với vành tai. 

Điểm Zero 
Vành 

tai 

Nằm ở phần khuyết của chân vành 
tai (phần vành tai đi vào nằm 
ngang ở trong xoắn tai). 

Dưới vỏ 
(AT4) 

Đối 
bình tai 

Đỉnh mặt trong của đối bình tai. 

Thận 
(CO10) 

Xoắn 
tai trên 

Trên đường viền dưới của chân 
dưới đối vành tai, ngay phía trên 
huyệt Tiểu trường. 

Gan 
(CO12) 

Xoắn 
tai trên 

Ở đường viền trên ngoài của xoắn 
tai trên. 

Nội tiết 
(CO18) 

Xoắn 
tai dưới 

Ở xoắn tai dưới, ngay sau rãnh 
bình tai. 
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Người tham gia nghiên cứu được bác sĩ YHCT có chứng 

chỉ hành nghề thực hiện dán nhĩ áp tại các huyệt Nhĩ thần 

môn (TF4), Giao cảm (AH6a), Nội tiết (CO18), Gan (CO12), 

Thận (CO10), Dưới vỏ (AT4) và Điểm Zero bằng hạt dán 

loa tai Vương bất lưu hành ở loa tai bên trái (Bảng 1 và Hình 

1) theo quy trình nhĩ áp của Bộ Y tế tại thời điểm T0. 

Người tham gia nghiên cứu được hướng dẫn day ấn huyệt 

tại nhà ở các vị trí dán nhĩ áp mỗi 4 lần/ngày (buổi sáng, trưa, 

chiều và tối), mỗi huyệt day ấn trong 1 phút/lần [10]. Nghiên 

cứu viên giữ liên lạc để nhắc nhở người tham gia nghiên cứu 

day ấn huyệt đúng theo hướng dẫn và điền thông tin vào nhật 

ký theo dõi để ghi nhận mức độ tuân thủ day ấn huyệt mỗi 

ngày. Sau 7 ngày, người tham gia nghiên cứu gặp nghiên 

cứu viên để được gỡ hạt dán loa tai. 

Phương tiện nghiên cứu: Hạt dán loa tai Vương bất lưu 

hành: hạt dạng hình cầu, cứng, đường kính 2 mm, nhà sản 

xuất: Feng Fan, Trung Quốc; cồn 70˚, bông gòn, kẹp phẫu 

tích, hộp chống sốc (theo quy định Bộ Y tế). 

 
Hình 1. Can thiệp nhĩ áp bằng hạt dán Vương bất lưu hành (hình 

tự chụp trên người tham gia nghiên cứu) 

 
Hình 2. Quy trình tiến hành nghiên cứu 

2.2.4. Công cụ nghiên cứu 

Dữ liệu được thu thập qua 2 lần đánh giá, bằng hình thức 

phỏng vấn trực tiếp người tham gia nghiên cứu: lần 1 (T0) 

được đánh giá tại thời điểm trước khi bắt đầu thực hiện can 

thiệp nhĩ áp (khoảng 7 ngày trước ngày hành kinh của mỗi 

người tham gia nghiên cứu), và lần 2 (T1) được đánh giá vào 

thời điểm sau 7 ngày từ lúc bắt đầu can thiệp nhĩ áp. Công cụ 

thu thập dữ liệu là các phiếu câu hỏi của bộ công cụ sàng lọc 

triệu chứng tiền kinh nguyệt (bộ công cụ PSST) phiên bản tiếng 

Việt và bảng câu hỏi WHOQOL-Bref phiên bản tiếng Việt.  

Bộ công cụ PSST 

Gồm 19 mục đánh giá mức độ ảnh hưởng của các triệu 

chứng của HCTKN theo thang Likert – 4. Điểm PSST là tổng 

điểm 19 mục này, điểm số càng cao cho thấy mức độ của các 

triệu chứng tiền kinh nguyệt càng nghiêm trọng. 

Bảng câu hỏi WHOQOL-Bref 

Đánh giá bốn lĩnh vực của chất lượng cuộc sống, bao gồm: 

Sức khỏe thể chất, Sức khỏe tâm thần, Mối quan hệ xã hội, 

Môi trường.  

Các câu trả lời được chia theo từng mức độ dựa trên thang 

điểm Likert – 5. Điểm trung bình của từng lĩnh vực được 

chuyển đổi theo thang điểm từ 0 đến 100. Điểm số cao hơn 

cho thấy chất lượng cuộc sống tốt hơn. 

2.2.5. Biến số nghiên cứu 

Biến số kết cuộc chính và phụ 

Điểm PSST: là biến số định lượng, đơn vị là điểm, đánh 

giá tại thời điểm trước khi bắt đầu can thiệp (T0) và sau 7 

ngày can thiệp nhĩ áp (T1). 

Điểm WHOQOL-Bref: là biến định lượng, đơn vị là điểm, 

đánh giá tại thời điểm khi bắt đầu can thiệp (T0) và sau 7 

ngày can thiệp nhĩ áp (T1). 

Biến số nền 

Tuổi (năm); Chỉ số khối cơ thể BMI (kg/m2); Phân độ cân 

nặng theo BMI của Tổ chức Y tế thế giới dành cho người 

Châu Á – Thái Bình Dương; Tuổi bắt đầu hành kinh (năm); 

Chu kỳ kinh nguyệt (ngày); Thời gian hành kinh (ngày): ghi 

nhận tại thời điểm (T0) trước khi bắt đầu can thiệp. 

2.2.6. Xử lý và phân tích dữ liệu 

Nhập, làm sạch và lưu trữ số liệu với phần mềm Microsoft 

Excel 365. Phân tích các số liệu qua phần mềm RStudio 

v2022.02.3.  

Hạt Vương bất lưu hành  
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Sự khác biệt giữa trước và sau can thiệp được so sánh bằng 

kiểm định T test bắt cặp (phân phối chuẩn) hoặc kiểm định 

Wilcoxon Signed-rank test (phân phối lệch), kiểm tra phân 

phối bằng phép kiểm Shapiro-Wilk.  

Mức ý nghĩa thống kê được chọn là p <0,05. 

 

Hình 3. Sơ đồ dòng chảy của nghiên cứu 

3. KẾT QUẢ 

3.1. Đặc điểm của người tham gia nghiên cứu 

33 sinh viên nữ có tuổi trung bình là 21,2 ± 2,0. Chỉ số BMI 

trung bình 21,3 ± 2,9 kg/m2, trong đó đa số là phân độ cân 

nặng bình thường (54,5%), còn lại gầy 18,2%, thừa cân 

15,2% và béo phì độ I là 12,1%. Tuổi bắt đầu hành kinh trung 

bình là 12,8 ± 1,4 tuổi; độ dài chu kỳ kinh 30,5 ± 2,5 ngày và 

số ngày hành kinh 4,8 ± 1,0 ngày (đều nằm trong giới hạn sinh 

lý bình thường) (Bảng 2). 

Bảng 2. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu (n = 33) 

Đặc điểm  TB ± ĐLC 

Tuổi (năm)  21,2 ± 2,0 

BMI (kg/m2)  21,3 ± 2,9 

Phân độ theo BMI 

Gầy 6 (18,2%) 

Bình thường 18 (54,5%) 

Thừa cân 5 (15,2%) 

Béo phì độ I 4 (12,1%) 

Tuổi bắt đầu hành kinh (năm) 12,8 ± 1,4 

Chu kỳ kinh (ngày) 30,5 ± 2,5 

Số ngày hành kinh mỗi tháng (ngày) 4,8 ± 1,0 

Dữ liệu được trình bày dưới dạng trung bình ± độ lệch chuẩn; hoặc 
n (%) 

3.2. Điểm PSST 

Trước can thiệp, điểm PSST của 33 sinh viên nữ là 26,76 ± 

5,01. Thay đổi điểm PSST trước và sau 1 tuần can thiệp nhĩ 

áp khác biệt có ý nghĩa thống kê (p <0,0001) với khác biệt 

trung bình (T1 – T0) là -10,74 ± 1,23 điểm (Bảng 3). 

Bảng 3. So sánh điểm PSST trước và sau 1 tuần can thiệp nhĩ áp 
(n = 33) 

Thời điểm 
Điểm PSST 
TB ± ĐLC 

Giá trị p 
 

Trước can thiệp (T0) 26,76 ± 5,01 

<0,0001* Sau can thiệp (T1) 16,03 ± 6,24 

Khác biệt điểm PSST  
(T1 – T0) -10,74 ± 1,23 

Dữ liệu được trình bày dưới dạng trung bình ± độ lệch chuẩn;  
*phép kiểm t-test bắt cặp 

3.3. Điểm WHOQOL-Bref 

Trước can thiệp, điểm WHOQOL-Bref ở lĩnh vực sức 

khỏe thể chất là 57,20 ± 10,55 và sau 1 tuần can thiệp là 

66,56 ± 10,56 điểm, khác biệt có ý nghĩa thống kê  

(p <0,0001). Điểm WHOQOL-Bref ở lĩnh vực sức khỏe tâm 

thần trước can thiệp là 60,61 ± 9,94 và sau 1 tuần can thiệp 

là 65,53 ± 8,73 điểm, khác biệt có ý nghĩa thống kê  

(p = 0,002). Hai lĩnh vực còn lại chưa có sự cải thiện có ý 

nghĩa thống kê (p >0,05) (Hình 4). 
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*phép kiểm t-test bắt cặp; **phép kiểm Wilcoxon Signed-rank test 

Hình 4. So sánh điểm WHOQOL-Bref trung bình trước và sau 1 tuần can thiệp nhĩ áp trên 4 lĩnh vực chất lượng cuộc sống (n = 33) 

 
4. BÀN LUẬN 

4.1. Điểm PSST  

Sau 7 ngày can thiệp nhĩ áp, 33 sinh viên nữ, độ tuổi trung 

bình 21 tuổi, có giảm rõ rệt triệu chứng của HCTKN thông 

qua thang điểm PSST (khác biệt trung bình = -10,74 ± 1,23, 

với p <0,0001). Nghiên cứu của chúng tôi sử dụng phương 

pháp nhĩ áp, kết quả tương tự với nghiên cứu của Korelo RIG 

(2022) sử dụng phương pháp nhĩ châm cho thấy hiệu quả làm 

giảm điểm PSST sau 1 tuần điều trị từ 34,2 ± 1,4 xuống còn 

25,5 ± 1,6 điểm và khác biệt trung bình với khoảng tin cậy 

95% là -6,9 (-12,5 – (-1,3)) điểm (p <0,05) [8]. 

4.2. Điểm WHOQOL-Bref 

Trong 4 lĩnh vực của chất lượng cuộc sống, nghiên cứu của 

chúng tôi cho thấy hiệu quả giúp cải thiện điểm WHOQOL-

Bref ở 2 lĩnh vực là sức khỏe thể chất và sức khỏe tâm thần 

sau 1 tuần can thiệp nhĩ áp (p <0,05). Tuy nhiên, nghiên cứu 

của Korelo RIG (2022) lại cho thấy sau 1 tuần can thiệp bằng 

nhĩ châm chỉ cải thiện có ý nghĩa thống kê ở điểm WHOQOL-

Bref lĩnh vực môi trường (p <0,05) [8]. Khác biệt này có thể 

do các đặc điểm khác nhau về thiết kế nghiên cứu, kỹ thuật 

can thiệp (nhĩ châm hoặc nhĩ áp), độ tuổi của người tham gia 

và bộ huyệt được lựa chọn ở mỗi nghiên cứu. 

4.3. Vai trò của phương pháp nhĩ áp trong điều trị 

HCTKN 

Các rối loạn của HCTKN gây ra bởi sự thay đổi hormone 

tuyến sinh dục trong giai đoạn hoàng thể của chu kỳ kinh 

nguyệt, có liên quan đến tương tác giữa những thay đổi mang 

tính chu kỳ của steroid buồng trứng và hoạt động của các chất 

dẫn truyền thần kinh trung ương [17]. Sự sụt giảm của 

estrogen trong pha hoàng thể khiến vùng dưới đồi giải phóng 

norepinephrine, gây ra sự suy giảm acetylcholine, dopamine 

và serotonin, dẫn đến mất ngủ, mệt mỏi, trầm cảm, đó chính 

là những triệu chứng phổ biến của HCTKN [18]. Cơ chế tác 

động của nhĩ áp là thông qua việc kích thích nhánh tai của dây 

thần kinh phế vị, có vai trò trong điều hòa trục thần kinh nội 

tiết – miễn dịch, trục hạ đồi – tuyến yên, từ đó cải thiện cả sức 
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khỏe thể chất và tâm thần [5,7,10,19-22].  

Nhĩ áp tại các huyệt Nhĩ thần môn, Giao cảm, Nội tiết, 

Dưới vỏ và Điểm Zero có tác dụng lên hệ thần kinh - nội tiết 

trong hỗ trợ điều trị HCTKN được thể hiện qua sơ đồ cơ chế 

ở Hình 5.  

 

Hình 5. Cơ chế tác động lên hệ thần kinh – nội tiết khi nhĩ áp tại 
các huyệt Nhĩ thần môn, Giao cảm, Nội tiết, Dưới vỏ và Điểm 
Zero 

Theo quan niệm YHCT, kinh nguyệt được tạo ra do hoạt 

động của Thiên quý, Khí huyết, các kinh mạch (đặc biệt là hai 

mạch Xung Nhâm) và các tạng phủ (đặc biệt là Can, Thận). 

Huyệt Gan và Thận được chọn trong nghiên cứu này trên cơ 

sở học thuyết YHCT, theo nguyên tắc điều trị là Sơ Can giải 

uất – dưỡng Thận – điều hòa mạch Xung – Nhâm [10,23]. Do 

đó, bộ huyệt nhĩ áp được lựa chọn trong nghiên cứu dựa trên 

cơ sở lý luận kết hợp giữa YHHĐ và YHCT, tạo nên tác động 

đa chiều trong hỗ trợ làm giảm các triệu chứng và cải thiện 

chất lượng cuộc sống về thể chất và tâm thần của sinh viên nữ 

có HCTKN. 

Hạn chế của nghiên cứu 

Nghiên cứu này là nghiên cứu thí điểm, đánh giá thay đổi 

hiệu quả trước - sau can thiệp và không có nhóm chứng nên 

kết quả chỉ gợi ý mối liên hệ chứ chưa thể khẳng định quan 

hệ nhân – quả, hạn chế này không cho phép loại trừ các yếu 

tố gây nhiễu như hiệu ứng giả dược hoặc sự thuyên giảm tự 

nhiên. Thời gian nghiên cứu theo dõi ngắn chưa đánh giá 

được độ bền vững của hiệu quả can thiệp và biến thiên theo 

nhiều chu kỳ kinh. Trong tương lai cần tiến hành các nghiên 

cứu can thiệp ngẫu nhiên có đối chứng (RCT) với cỡ mẫu lớn 

hơn và theo dõi kéo dài qua nhiều chu kỳ kinh để cung cấp 

bằng chứng thuyết phục hơn. 

5. KẾT LUẬN 

Phương pháp nhĩ áp là phương pháp đơn giản và được áp 

dụng phổ biến trên lâm sàng trong điều trị các rối loạn liên 

quan kinh nguyệt theo Y học cổ truyền. Nghiên cứu bước đầu 

cho thấy nhĩ áp có thể giúp làm giảm các triệu chứng rối loạn 

tiền kinh nguyệt, đồng thời hỗ trợ cải thiện chất lượng cuộc 

sống về thể chất và tâm thần ở những sinh viên nữ có HCTKN 

sau 7 ngày. 

Lời cảm ơn 

Các tác giả trân trọng cảm ơn 33 sinh viên nữ đồng ý tham gia 

nghiên cứu.  
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