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Tóm tắt 
Đau bụng kinh nguyên phát là bệnh lý phụ khoa thường gặp nhất. Mục tiêu: khảo 

sát một số đặc điểm bệnh lý và thể bệnh y học cổ truyền của bệnh nhân đau bụng kinh 
nguyên phát đến khám tại Khoa Y học cổ truyền-Bệnh viện Đại học Y Hà Nội, năm 2020. 
Phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt ngang trên 101 bệnh nhân được chẩn đoán đau 
bụng kinh nguyên phát đủ các tiêu chuẩn tham gia nghiên cứu. Kết quả: 82,2% bệnh 
nhân từ 18-24 tuổi, tuổi trung bình: 23,5±1,9 tuổi. Các yếu tố nguy cơ gồm tiền sử gia 
đình (22,8%), stress căng thẳng tâm lý (100%), chế độ ăn kiêng không đủ chất (15,8%), 
tiền sử chưa sinh con (100%). Mức độ đau bụng kinh vừa và nặng theo thang VAS lần 
lượt là 52,5% và 47,5%. Các đặc điểm về vòng kinh, số ngày hành kinh, màu sắc, số 
lượng đều tương đồng với đặc điểm sinh lý kinh nguyệt. 100% bệnh nhân có ít nhất một 
lần phải sử dụng các phương pháp giảm đau (NSAID 84,1%, thuốc Y học cổ truyền 
10,9%, kết hợp cả 2 phương pháp 5,0%). Các bệnh nhân ở 3 thể lâm sàng y học cổ 
truyền là thể khí trệ huyết ứ (73,3%), thể khí huyết hư (17,8%) và thể cảm nhiễm phong 
hàn (8,9%). 

Từ khóa: Đau bụng kinh nguyên phát, thể bệnh y học cổ truyền 
Abstract 

Primary dysmenorrhea is the most common gynaecological disease. Aim of this 
study to investigate some pathological characteristics and traditional medicine 
syndromes of patients with primary dysmenorrhoea coming to the Department of 
Traditional Medicine-Hanoi Medical University Hospital, year of 2020. Methods Study: 
Cross-sectional description on 101 patients diagnosed with primary dysmenorrhea who 
met the criteria for participating in the study. Results: most of patients were at age of 
18-24 years (82.2%), the average age was 23.5±1.9 years. Common risk factors include 
family history (22.8%), psychological stress (100%), nutritional deficiency (15.8%), 
history of never giving birth (100%). The severity of pain according to the VAS scale 
with severe lever was 52.5% and very severe lever was 47.5%. The characteristics of 
menstrual cycle, number of menstrual days, color, and quanlity were similar to the 
physiological characteristics of menstruation. 100% of patients had at least one time to 
use pain relief methods (NSAIDs 84.1%, traditional medicine 10.9%, a combination of 
both methods 5.0%). There was three traditional medicine syndromes, included the Qi-
stanagtion and blood stasis syndrome (73.3%), the deficiency qi and blood syndrome 
(17.8%) and the wind-cold syndromes (8.9%).  
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Đau bụng kinh nguyên phát là 
tình trạng đau co rút ở bụng dưới trước 
hoặc trong khi hành kinh ở phụ nữ 
không do nguyên nhân thực thể, thường 
đi kèm với các triệu chứng khác như đổ 
mồ hôi, đau đầu, buồn nôn, nôn mửa, 
tiêu chảy và run…[1,2] Tỷ lệ mắc từ 40-
50% thiếu nữ có đau bụng kinh, ảnh 
hưởng đến sức khỏe hàng ngày ở 5-10% 
nữ sinh, 5-10% phụ nữ trẻ, 2-5% bà mẹ 
trẻ3. Nhiều yếu tố nguy cơ có liên quan 
đáng kể đến những cơn đau bụng kinh 
dữ dội, bao gồm tuổi, hút thuốc, tiền sử 
gia đình, béo phì, stress tâm lý căng 
thẳng, chế độ ăn kiêng không đủ chất, 
tiền sử chưa sinh con[1,2,4]. Trong Y 
học cổ truyền đau bụng kinh nguyên 
phát được xếp vào chứng Thống kinh, để 
chỉ tình trạng đau bụng liên quan đến 
kinh nguyệt [3,5]. Tuy nhiên, hiện nay 
còn thiếu các nghiên cứu về thể bệnh y 
học cổ truyền cho riêng đau bụng kinh 
nguyên phát. Để có thêm hiểu biết về các 
thể lâm sàng y học cổ truyền của đau 
bụng kinh nguyên phát, từ đó góp phần 
nâng cao hiệu quả chẩn đoán và điều trị 
đau bụng kinh nguyên phát bằng y học 
cổ truyền. Nghiên cứu được thực hiện 
nhằm mục tiêu: khảo sát một số đặc 
điểm bệnh lý và thể bệnh y học cổ truyền 
của bệnh nhân đau bụng kinh nguyên 
phát đến khám tại Khoa Y học cổ truyền 
- Bệnh viện Đại học Y Hà Nội, năm 
2020 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG
PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 
Các bệnh nhân nữ có đủ tất cả các 

tiêu chuẩn nhận vào, và không có tiêu 
chuẩn loại trừ nào.  

Tiêu chuẩn nhận vào: (1) Phụ nữ 
khỏe mạnh (ngoại trừ đau bụng kinh), 
tuổi từ 18 trở lên. (2) Bệnh nhân được 
chẩn đoán đau bụng kinh nguyên phát 
theo tiêu chuẩn chẩn đoán No. 345 của 
Hiệp hội Bác sĩ Sản-Phụ khoa 
Canada[1].  

Tiêu chuẩn loại trừ: (1) Bệnh 
nhân đang mắc hoặc tiền sử mắc các bệnh 
lây truyền qua đường tình dục trong 3 
tháng qua. (2) Đau bụng kinh thứ phát do 
nguyên nhân bệnh lý như lạc nội mạc tử 
cung, u xơ tử cung, viêm vùng chậu, hẹp 
cổ tử cung. (3) Bệnh nhân có tiền sử mắc 
các bệnh lý cấp tính và mạn tính tim mạch, 
tiêu hóa, hô hấp, thận tiết niệu, tuyến 
giáp…. 
2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 

Thời gian nghiên cứu: từ 11/2020 
đến tháng 4/2021. 

Địa điểm nghiên cứu: Khoa Y 
học Cổ Truyền-Bệnh viện Đại học Y Hà 
Nội 
2.3. Phương pháp nghiên cứu 

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu 
mô tả cắt ngang. 

Cỡ mẫu, chọn mẫu: Áp dụng 
công thức ước lượng cỡ mẫu của 
nghiên cứu mô tả cắt ngang:  

Trong đó: n: Cỡ mẫu tối thiểu cần 



nghiên cứu; Z= 1,96 (Tương ứng với độ 
tin cậy 95% hay α = 0,05); p = 0,9 là tỉ 
lệ bệnh nhân đau bụng kinh nguyên phát 
có đau bụng mức độ vừa trở lên là trên 
90%; ∆: Sai số tuyệt đối có thể được 
chấp nhận, chọn ∆ = 0,064; D: Design 
effect-Hệ số thiết kế, chọn D = 1,2 là 
tham số dùng để điều chỉnh phù hợp với 
cỡ mẫu tối đa có thể thu thập; Thay vào 
công thức tính được cỡ mẫu n=101. 

Các chỉ tiêu nghiên cứu 

 (1) Đặc điểm nhân khẩu, xã hội: 
tỉ lệ các nhóm tuổi và tuổi trung bình 

  (2) Yếu tố nguy cơ: tỷ lệ đối tượng 
có hoặc không có các yếu tố nguy cơ 
stress căng thẳng tâm lý, hút thuốc lá, 
béo phì, tiền sử gia đình có bà, mẹ hoặc 
chị em gái ruột bị đau bụng kinh, tiền sử 
chưa sinh con. 

(3) Đặc điểm kinh nguyệt và bệnh lý:   

 - Tuổi có kinh lần đầu: tính độ 
tuổi trung bình của các bệnh nhân tham 
gia nghiên cứu, dưới 9 tuổi là có kinh 
sớm, từ 18 tuổi trở lên là có kinh muộn.  

- Vòng kinh: tính vòng kinh trung 
bình của các bệnh nhân tham gia nghiên 
cứu.  

- Thời gian hành kinh: tính trung 
bình thời gian hành kinh, trên 7 ngày là 
rong kinh. - Lượng kinh: nhiều: 5-6 băng 
/ngày, ướt hết băng trong 2 ngày ra nhiều 
kinh nhất; vừa: 3-4 băng/ ngày ướt hết 
băng trong 2 ngày ra nhiều kinh nhất; ít: 
1-2 băng/ ngày ướt hết băng trong 2 
ngày ra nhiều kinh nhất.  

  - Màu sắc kinh: Sắc kinh bình có 
màu đỏ sẫm hoặc đỏ tươi, không có máu 
cục.  

 (4) Đánh giá mức độ đau bụng 
kinh bằng thang điểm VAS: Mức độ đau 
bụng kinh của đối tượng được đánh giá 
bằng cách trực tiếp thăm khám đối tượng 
theo thang điểm VAS từ 1-10 bằng 
thước đo điểm đau theo vẻ mặt của 
Wong-Baker. [2] 

  (5) Đánh giá ảnh hưởng của đau 
bụng kinh nguyên phát đến chất lượng cuộc 
sống: theo bộ công cụ EQ-5D-5L “Thang 
điểm đo lường chất lượng cuộc sống tại 
Việt Nam” [6] 

(6) Các phướng pháp điều trị: tỷ 
lệ các phương pháp điều trị bệnh nhân 
đã sử dụng 

(7) Thể bệnh y học cổ truyền: Từ 
các triệu chứng thu được kết hợp với 
phân thể lâm sàng YHCT của Vương 
Đình Đình và cộng sự và kết hợp với 
mô hình phân tích yếu tố tiềm ẩn 
(Latent Structure Analysis) để xác định 
thể lâm sàng YHCT và các triệu chứng 
đặc trưng trong thể lâm sàng ở bệnh 
nhân nghiên cứu. [7] 

2.4. Xử lý số liệu 

Số liệu được phân tích, xử lý theo 
phương pháp thống kê y sinh học trên 
phần mềm SPSS 25.0. Khảo sát phân thể 
y học cổ truyền theo phương pháp phân 
tích mô hình yếu tố tìm ẩn (Latent 
Structure Analysis) [7] 

4. Đạo đức nghiên cứu 



Nghiên cứu tuân thủ các nguyên 
tắc đạo đức trong nghiên cứu y sinh học 
và được sự đồng ý của Khoa Y học cổ 
truyền-Trường Đại học Y Hà Nội, Bệnh 
viện Đại học Y Hà Nội. 

III. KẾT QUẢ  

3.1. Đặc điểm bệnh lý của bệnh nhân 

đau bụng kinh nguyên phát 

3.1.1. Tuổi của bệnh nhân nghiên cứu                

Bảng 1. Phân bố bệnh nhân theo độ tuổi 

Các nhóm tuổi (năm) Số lượng (n=101) Tỷ lệ % 

18-24 83 82,2 

25-35 18 17,8 

>35 0 0 

Tổng 101 100 

Trung bình (�̅� ± SD) 23,5 ± 1,9 

Nhận xét: Độ tuổi trung bình của 

các bệnh nhân tham gia nghiên cứu là 

23,5 ±1,9 tuổi, chủ yếu trong khoảng từ 

18-24 tuổi là nhóm đối tượng thiếu nữ 

trẻ chiếm 82,2%, tiếp theo là nhóm tuổi 

từ 25-35 tuổi chiếm 17,8%. 

3.1.2. Các yếu tố nguy cơ 

Bảng 2. Phân bố các yếu tố liên quan đến đau bụng kinh nguyên phát 

Yếu tố nguy cơ liên quan Số lượng 

(n=101) 

Tỉ lệ % 

Hút thuốc  0 0 

Stress căng thẳng tâm lý 101 100 

Tiền sử gia đình(bà, mẹ hoặc chị em 

gái ruột bị đau bụng kinh) 
23 22,8 

Chế độ ăn kiêng không đủ chất 16 15,8 

Béo phì 0 0 

Tiền sử chưa sinh con 101 100 

Nhận xét: Các yếu tố nguy cơ có 
tỉ lệ cao nhất ở các bệnh nhân nghiên cứu 

là stress căng thẳng tâm lý (100%), tiền 

sử chưa sinh con (100%), có tiền sử gia 

đình (22,8%) và chế độ ăn kiêng không 
đủ chất (15,8%).  

3.1.3. Đặc điểm kinh nguyệt 

  



Bảng 3. Đặc điểm kinh nguyệt ở bệnh nhân đau bụng kinh nguyên phát 

 Đặc điểm   n=101 Tỷ lệ % 

Tuổi có kinh 
lần đầu 

(tuổi) 

9-12 tuổi 18 17,8 

13-17 tuổi 83 82,2 

≥ 18 tuổi 0 0 

Trung bình (�̅�  ± SD)        13,5 ± 1,2  

Chu kì kinh 
(ngày) 

<22 ngày 0 0 

22-35 ngày 101 100 

>35 ngày 0 0 

Trung bình (�̅�  ± SD)        30,7 ± 2,3  

Số ngày hành 
kinh 

(ngày) 

< 3 ngày 0 0 

3-7 ngày 101 100 

>7 ngày 0 0 

Trung bình (�̅�  ± SD)         5,4 ±1,0  

Màu sắc kèm 
theo máu cục 

Đỏ sẫm 73 72,3 

Đỏ tươi 28 27,7 

Có máu cục 24 23,8 

Không có máu cục 77 78,2 

Lượng kinh 
nguyệt tính 

theo số lượng 
băng vệ sinh 

Nhiều ( 5-6 băng vệ sinh/ngày) 10 9,9 

Vừa (3-4 băng vệ sinh/ngày) 53 52,5 

Ít (1-2 băng vệ sinh/ngày) 38 37,6 

Mức độ đau 
theo thang 
điểm VAS 

Đau nặng (VAS từ 7-10) 48 47,5 

Đau vừa (VAS từ 4-6) 53 52,5 

Đau nhẹ (VAS từ 2-3) 0 0 

Trung bình điểm mức độ đau  

(�̅�  ± SD) 
5,4 ± 1,0 

Nhận xét: Tuổi trung bình lần 
đầu có kinh là 13,5 ± 1,2 tuổi, thấp nhất 
là 9 tuổi, cao nhất là 17 tuổi. Chu kì kinh 

trung bình là 30,7 ± 2,3 ngày, 100% 
bệnh nhân có chu kinh trong khoảng từ 
22-35 ngày. Số ngày hành kinh trung 



bình là 5,4 ± 1,0 ngày, 100% bệnh nhân 
có số ngày hành kinh trong khoảng 3-7 
ngày. Màu sắc kinh chủ yếu là màu đỏ 
sẫm  

chiếm 72,3%. Lượng kinh vừa 
chiếm 52,5%, lượng ít chiếm 37,6%, 

lượng kinh nhiều chiếm 9,9%. Mức độ 
đau theo thang điểm VAS trung bình là 
5,4 ± 1,0, 52,5% đau mức độ vừa và 
47,5% đau mức độ nặng. 
3.1.4. Ảnh hưởng của đau bụng kinh 
nguyên phát đến chất lượng cuộc sống 

Bảng 4. Chất lượng cuộc sống theo thang điểm EQ-5D-5L 

Ngày thường 
(n =  101) 

Ngày có đau bụng 
kinh (n=101) 

p 

Hệ số chất lượng cuộc 
sống trung bình(�ത ± SD) 

0,99 ± 0,01 0,6 ± 0,1 <0,001 

Nhận xét: Hệ số trung bình chất 
lượng cuộc sống giảm từ 0,99 ± 0,01 vào 
ngày thường xuống còn 0,6 ± 0,1 vào 
ngày hành kinh có đau bụng kinh, sự 

khác biệt có ý nghĩa thống kê với 
p<0,001. 
3.1.5. Các phương pháp điều trị 

Bảng 5. Các phương pháp điều trị đau bụng kinh nguyên phát bệnh nhân đã sử dụng 
Phương pháp điều trị n=101 Tỷ lệ % 

Phương pháp không 
dùng thuốc 

Chườm ấm 53 52,5% 
Xoa bụng 20 20% 

Không dùng phương pháp nào 28 27,5% 

Chỉ sử dụng thuốc 
YHHĐ 

Paracetamol 47 46,5 84,1 
Acid Mefenamic(Dolfenal) 24 23,8 
Nospa 10 9,8 
Không rõ 4 4,0 

Chỉ sử dụng thuốc 
YHCT 

Cao Ích Mẫu 6 5,9 10,9 
Không rõ loại 5 5,0 

Kết hợp cả thuốc YHHĐ 
và thuốc YHCT 

Dùng cả Cao Ích Mẫu và cả các 
thuốc giảm đau NSAIDS 

5 5,0 5,0 

Nhận xét: Chỉ có 2 phương pháp 
không dùng thuốc mà bệnh nhân sử 
dụng là chườm ấm (52,5%) và xoa bụng 
(20%) để giảm đau. 100% bệnh nhân đã 
ít nhất một lần từng phải sử dụng thuốc 
giảm đau các loại. 46,5% chỉ sử dụng 
paracetamol, 23,8% chỉ sử dụng acid 
mefenamic, Nospa, kết hợp nhiều thuốc 
giảm đau NSAIDs khác nhau lần lượt 

chiếm tỷ lệ là 4% và 9,8%. Tỷ lệ bệnh 
nhân chỉ sử dụng các thuốc YHCT 
không rõ loại và Cao Ích Mẫu lần lượt là 
5% và 5,9%. Kết hợp cả thuốc YHCT và 
thuốc giảm đau NSAIDS là 5%. 
3.2. Thể lâm sàng y học cổ truyền 
3.2.1. Mối tương quan giữa triệu 
chứng và thể lâm sàng y học cổ truyền 



    Biểu đồ 1. Mối tương quan triệu chứng với thể bệnh y học cổ truyền 
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Nhận xét: Các triệu chứng đặc 
trưng cho thể khí trệ huyết ứ gồm các 
triệu chứng đặc trưng đau quặn thắt từng 
cơn, đau cự án, đau tức ngực sườn căng 
tức vú 2 bên, bụng đầy chướng, lưỡi có 
điểm ứ huyết, mạch trầm huyền. Thể 
cảm nhiễm phong hàn gồm các triệu 
chứng đặc trưng sợ lạnh, lạnh tay chân, 
mạch phù khẩn. Thể khí huyết hư gồm 
các triệu chứng đặc trưng da niêm mạc 

nhợt, lưỡi bệu nhợt rêu trắng nhớt, đau 
âm ỉ liên tục, đau thiện án, đau sau kì 
hành kinh, đau đầu hoa mắt chóng mặt, 
mạch hư nhược. Thể can thận hư và thấp 
nhiệt hạ trú không xác định được sự 
tương quan các triệu chứng với thể bệnh. 

3.2.2. Tỉ lệ các thể bệnh y học cổ 
truyền đau bụng kinh nguyên phát 
của bệnh nhân nghiên cứu. 

Bảng 7. Phân thể lâm sàng y học cổ truyền bệnh nhân đau bụng kinh nguyên phát 

Thể bệnh lâm sàng Số lượng (n=101) Tỷ lệ% 

Thể khí trệ huyết ứ 74 73,3 

Thể khí huyết hư 18 17,8 

Thể cảm nhiễm phong hàn 9 8,9 

Nhận xét: Thể khí trệ huyết ứ 
(73,3%), thể khí huyết hư (17,8%) và thể 
cảm nhiễm phong hàn (8,9%) 
IV. BÀN LUẬN

Trong nghiên cứu này cho thấy 
độ tuổi trung bình của các bệnh nhân 
tham gia nghiên cứu là 23,5 ± 1,9 tuổi, 
chủ yếu trong khoảng từ 18-24 tuổi 
chiếm 82,2%, từ 25-35 tuổi chiếm 
17,8%. Điều này là do nhóm phụ nữ trẻ 
18-24 tuổi có tỷ lệ đau bụng kinh nguyên 
phát cao nhất, nguyên nhân do đây là 
nhóm đối tượng phải đối mặt với áp lực 
học tập, căng thẳng stress khá nhiều và 
đa phần chưa có tiền sử sinh con nên dễ 
bị đau bụng kinh nguyên phát hơn lứa 
tuổi sau 25 tuổi.  

Các bệnh nhân có các yếu tố nguy 
cơ thường gặp là 100% bệnh nhân tham 
gia nghiên cứu đều gặp phải stress căng 
thẳng tâm lý, có 22,8% có tiền sử gia 
đình (bà, mẹ hoặc chị em gái ruột) bị đau 
bụng kinh, 15,8% có yếu tố nguy cơ ăn 
kiêng không đủ chất và 100% bệnh nhân 
nghiên cứu có tiền sử chưa sinh con. 
Ngoài ra không có đối tượng nào có yếu 
tố nguy cơ hút thuốc lá, béo phì. So với 
kết quả nghiên cứu của tác giả Hứa Thư 
Đoan (2014) tại trường Cao đẳng Y Sơn 
Đông, Trung Quốc có các yếu tố nguy 
cơ ảnh hưởng đến đau bụng kinh nguyên 
phát là stress tâm lý, tiền sử gia đình, ăn 
uống không đủ chất và tiền sử chưa sinh 
con[10]



Các bệnh nhân tham gia nghiên 
cứu đều có các đặc điểm về kinh nguyệt 
tương đồng với đặc điểm sinh lý kinh 
nguyệt bình thường, và với các nghiên 
cứu về bệnh nhân đau bụng kinh nguyên 
phát của 2 tác giả Nguyễn Thị Quỳnh 
Trang(2012)[3] và Trịnh Thị Thu 
Hường(2020)[11]. Có sự tương đồng 
như vậy nguyên nhân do đau bụng kinh 
nguyên phát không phải do nguyên nhân 
tổn thương thực thể, không ảnh hưởng 
đến các đặc điểm của kinh nguyêt. 

Chất lượng cuộc sống của bệnh 
nhân bị ảnh hưởng rõ rệt trong những 
ngày có đau bụng kinh. Hệ số trung bình 
chất lượng cuộc sống giảm từ 0,99±0,01 
vào ngày thường xuống còn 0,6±0,1 vào 
ngày hành kinh có đau bụng kinh, sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê với 
p<0,001. 

Trong nghiên cứu này sử dụng 
phân loại của Vương Đình Đình xây 
dựng bệnh án để thu thập các triệu chứng 
của bệnh nhân. Phương pháp phân tích 
biến tiềm ẩn (Latent Structure Analysis) 
được ứng dụng trong nghiên cứu để 
phân thể lâm sàng YHCT ở bệnh nhân 
đau bụng kinh nguyên phát[7]. Các triệu 
chứng sau đó đánh giá lại độ tin cậy 
bằng thang đo độ tin cậy Cronbach’s 
Alpha, triệu chứng nào có hệ số ≥ 0,3 thì 
được xem là có sự tương quan với thể 
bệnh[12]. Về phân thể lâm sàng, khảo 
sát trên 101 đối tượng nghiên cứu thu 
được 3 thể bệnh trên lâm sàng: thể khí 
trệ huyết ứ (73,3%), thể cảm nhiễm 
phong hàn (8,9%), thể khí huyết hư 

(17,8%). Các triệu chứng đặc trưng cho 
thể khí trệ huyết ứ gồm các triệu chứng 
đặc trưng đau quặn thắt từng cơn, đau cự 
án, đau tức ngực sườn căng tức vú 2 bên, 
bụng đầy chướng, lưỡi có điểm ứ huyết, 
mạch trầm huyền. Thể cảm nhiễm phong 
hàn gồm các triệu chứng đặc trưng sợ 
lạnh, lạnh tay chân, mạch phù khẩn. Thể 
khí huyết hư gồm các triệu chứng đặc 
trưng da niêm mạc nhợt, lưỡi bệu nhợt 
rêu trắng nhớt, đau âm ỉ liên tục, đau 
thiện án, đau sau kì hành kinh, đau đầu 
hoa mắt chóng mặt, mạch hư nhược. Thể 
can thận hư và thấp nhiệt hạ trú không 
xác định được sự tương quan các triệu 
chứng với thể bệnh. So với nghiên cứu 
khảo sát thể bệnh của Vương Hương 
Bình (2017), nghiên cứu này phân tích 
hội chứng YHCT của đau bụng kinh 
nguyên phát của 5000 bệnh nhân nữ tại 
Hồ Nam, Trung Quốc, thu được kết quả 
có 5 thể lâm sàng trong đó có 52,40% 
thuộc thể khí trệ huyết ứ, 22,79% thuộc 
thể cảm nhiễm phong hàn, và 12,92% 
thuộc thể khí huyết hư, 5,91% thể can 
thận hư  (5,91%), 4,56% thuộc thể hư 
hàn, 1,42% thuộc thể thấp nhiệt[13]. 
Nghiên cứu này có sự tương đồng là có 
3 thể lâm sàng khí trệ huyết ứ, cảm 
nhiễm phong hàn và khí huyết hư trong 
đó thể khí trệ huyết ứ vẫn chiếm tỷ lệ cao 
nhất, còn sự khác biệt đó là không có thể 
bệnh hư hàn, thấp nhiệt và can thận hư. 
Sự khác biệt này do nghiên cứu có cỡ 
mẫu còn hạn chế, các đối tượng tham gia 
nghiên cứu còn khá trẻ tiền sử khỏe 
mạnh tinh tiên thiên không bất túc, độ 



tuổi thận khí thăng bằng can thận chưa 
hư suy. 

V. KẾT LUẬN 

Kết quả Nghiên cứu cắt ngang 
trên 101 bệnh nhân đau bụng kinh 
nguyên phát đến khám tại Khoa Y học 
cổ truyền-Bệnh viện Đại học Y Hà Nội 
cho phép đưa ra một số kết luận như sau: 

1) Đặc điểm bệnh lý: Tuổi trung bình
23,5±1,9 tuổi, đa số ở độ tuổi 18-24, yếu 
tố nguy cơ bao gồm: tiền sử gia đình 
(22,8%), stress căng thẳng tâm lý 
(100%), chế độ ăn kiêng không đủ chất 
(15,8%), tiền sử chưa sinh con (100%). 
Đặc điểm kinh nguyệt: vòng kinh, số 
ngày hành kinh, màu sắc, số lượng đều 
tương đồng với đặc điểm sinh lý kinh 
nguyệt. Mức độ đau bụng kinh theo 
thang điểm VAS trung bình là 5,4 ± 1,0, 
52,5% đau mức độ vừa và 47,5% đau 
mức độ nặng. Hệ số trung bình chất 
lượng cuộc sống giảm vào ngày hành 
kinh có đau bụng kinh (p<0,001). 100% 
bệnh nhân có ít nhất một lần phải sử 
dụng các phương pháp giảm đau 
(NSAID 84,1%, thuốc Y học cổ truyền 
10,9%, kết hợp cả 2 phương pháp 
(5,0%). 

2) Thể bệnh y học cổ truyền:  có 3 thể
bệnh ở bệnh nhân nghiên cứu là thể khí 
trệ huyết ứ  (73,3%), thể khí huyết hư 
(17,8%) và thể cảm nhiễm phong hàn 
(8,9%).  
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