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Tóm tắt 

Nghiên cứu nhằm mục tiêu đánh giá đặc điểm lâm sàng của bệnh nhân trĩ nội độ 
II có chảy máu. Nghiên cứu cắt ngang trên 172 bệnh nhân trĩ nội độ II có chảy máu đến 
khám tại 3 bệnh viện: Bệnh viện Đại học Y Hà Nội, Bệnh viện YHCTTW, Bệnh viện 
YHCT Bộ Công An trong thời gian từ tháng 6/2020 đến tháng 12/2020. Kết quả khảo 
sát cho thấy trong 172 bệnh nhân đoán trĩ nội độ II chảy máu, có 52,3% là nữ giới, 
47,7% là nam giới, chủ yếu ở nhóm tuổi từ 18 đến 29 tuổi, tuổi trung bình mắc bệnh là 
36,4 ± 12,5 tuổi, bệnh nhân có tính chất nghề nghiệp phải thường xuyên gắng sức có tỉ 
lệ mắc bệnh cao hơn các nhóm khác. Yếu tố thuận lợi để xuất hiện bệnh trĩ là táo bón 
chiếm tỉ lệ cao nhất (65,7%), đa số bệnh nhân có mức độ đau vừa và nhẹ. Các bệnh 
nhân chủ yếu mắc mắc thể trĩ đơn lẻ, với số lượng búi trĩ ít, và mức độ xung huyết của 
bũi trĩ ở mức vừa và nhẹ. 

Từ khóa: Trĩ nội độ II chảy máu 

Abstract 

The objective of the study To evaluate the clinical characteristics of internal 
hemorrhoids patients with bleeding grade II. The descriptive cross-sectional study was 
conducted in 3 hospitals: Hanoi Medical University Hospital, Traditional Medicine 
Hospital, and Public Security Ministry’s Traditional Medicine Hospital from June to 
December 2020. The study population included 172 patients with internal hemorrhoids 
patients with bleeding grade II. In 172 patients, there were 52.3% of female and 47.7% 
of male diagnosed with bleeding grade II internal hemorrhoids, in which the highest 
percentage age from 18 to 29. The average incidence was 36.4 ± 12.5 years old, 
regularly exerted occupational patients had a higher incidence than other groups. The 
favorable factor for the appearance of hemorrhoids is constipation, as the highest 
percentage recorded (65.7%). Most patients have moderate to mild pain. They are 
mainly single hemorrhoids with the small number of hemorrhoids and hemorrhoids 
bleeding rate is also moderate and mild. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh trĩ là bệnh lý hậu môn trực 

tràng thường gặp, ảnh hưởng nhiều đến 
chất lượng cuộc sống của người bệnh[1]. 
Bệnh trĩ là tình trạng những cấu trúc 
mạch ở ống hậu môn bị chuyển đổi sang 
trạng thái bệnh lý do yếu tố cơ học làm 
giãn, lỏng lẻo hệ thống nâng đỡ gây sa 
búi trĩ và yếu tố mạch máu làm giãn 
mạch gây chảy máu[2,3]. Tại Việt Nam, 
trĩ gặp ở 45% dân số[4], và chiếm 85% 
các bệnh lý ngoại khoa vùng hậu môn 
trực tràng[6]. Bệnh trĩ, đặc biệt là trĩ nội, 
tuy không gây nguy hiểm đến tính mạng 
người bệnh, song nó gây ra nhiều hậu 
quả xấu như: đại tiện ra máu kéo dài gây 
thiếu máu, viêm nhiễm từng đợt, đặc biệt 
búi trĩ sa ra ngoài khi gắng sức gây đau 
rát, ẩm ướt, khó chịu, ảnh hưởng tới tình 
hình sức khoẻ, tâm lý, sinh hoạt và lao 
động của người bệnh[6]. Chính vì vậy, 
các nghiên cứu nhằm có thêm các hiểu 
biết về đặc điểm lâm sàng của bệnh nhân 
trĩ nội giai đoạn sớm từ đó có những tư 
vấn, điều trị sớm bệnh trĩ luôn là vấn đề 
được quan tâm. Nghiên cứu được thực 
hiện với mục tiêu: mô tả đặc điểm nhân 
khẩu, xã hội, đặc điểm lâm sàng bệnh lý 
trĩ theo y học hiện đại và y học cổ truyền 
ở bệnh nhân trĩ nội độ II có chảy máu. 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG

PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1.  Đối tượng: Bệnh nhân từ 18 tuổi 
đến 65 tuổi, được chẩn đoán trĩ nội độ 2 
chảy máu đến khám tại 3 bệnh viện: 
Bệnh viện Đại học Y Hà Nội, Bệnh viện 
Y học cổ truyền Trung Ương, Bệnh viện 
Y học cổ truyền Bộ công an trong thời 
gian từ tháng 6/2020 đến tháng 12/2020. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: 
- Bệnh nhân nam hoặc nữ, tuổi từ 

18 – 65 
- Bệnh nhân được chẩn đoán trĩ 

nội độ II có chảy máu theo tiêu chuẩn 
của Hội tiêu hóa Hoa kỳ[7]: 

+ Búi trĩ sa ra ngoài khi rặn nhẹ 
và tự co lên được 

+ Đại tiện ra máu 
+ Búi trĩ xung huyết hoặc/và 

đang chảy máu 
+ Bệnh nhân có triệu chứng cơ 

năng: đau hậu môn, ngứa hậu môn 
- Được điều trị bằng viên Trĩ 

Thiên Dược tối thiểu 14 ngày 
- Tình nguyện tham gia nghiên 

cứu 
Tiêu chuẩn loại trừ: Các bệnh 

nhân mắc các bệnh cấp tính và mạn tính 
khác kèm theo: apxe, rò hậu 
môn, nứt kẽ hậu môn, trĩ tắc mạch, viêm 
nhiễm hậu môn do các nhiễm khuẩn 
khác, tăng huyết áp, suy tim, suy gan, 
suy thận, đái tháo đường, phụ nữ cho con 
bú… 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: Mô tả 
cắt ngang 
2.2.2. Cỡ 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 có chảy 

máu mức độ trung trở lên là trên 30%. 

∆: Sai số tuyệt đối có thể được 

chấp nhận, chọn ∆ = 0,07. 

D: Design effect-Hệ số thiết kế, 

chọn D = 1 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 =164 + 5% (164) = 172 

2.2.3. Chỉ tiêu đánh giá 

- Đặc điểm nhân khẩu, xã hội: 

tuổi trung bình, tỉ lệ tuổi, giới 

- Đặc điểm bệnh lý trĩ trên lâm 
sàng: Thời gian mắc bệnh, yếu tố nguy 

cơ, thời gian đại tiện ra máu, mức độ đại 

tiện ra máu, mức độ đau khi đại tiện qua 

thang điểm VAS, mức độ rối loại đại 

tiện theo thang điểm Wexner. 

- Đặc điểm bệnh lý trĩ qua soi hậu 

môn trực tràng ống cứng: số búi trĩ, mức 

độ xung huyết búi trĩ. 

- Thể bệnh lâm sàng y học cổ 

truyền phân loại trĩ nội theo tài liệu cập 

nhật của Học viện Trung y Trung Quốc 

(2012) chia trĩ nội thành các thể: Trĩ thể 

nhiệt độc, trĩ thể thấp nhiệt, trĩ thể huyết 

ứ, trĩ thể khí huyết hư, trĩ thể phong nhiệt 

tràng táo[8]. 

2.3. Xử lý số liệu: theo phương pháp 
thống kê y sinh học bằng phần mềm 

SPSS16.0 

2.4. Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu 

này là một phần nghiên cứu đã được cho 

phép triển khai bởi Hội đồng đạo đức 

trong nghiên cứu y sinh học quốc gia 

theo quyết định số 7201/QĐ-BYT hoàn 

toàn tuân thủ đầy đủ các nguyên tắc đạo 

đức trong nghiên cứu y sinh học. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Đặc điểm nhân khẩu, xã hội 

Tỷ lệ nam giới của bệnh nhân 

nghiên cứu là 47,7%, nữ giới là 52,3%. 

Tỉ lệ nữ/nam = 1,09. Tỉ lệ bệnh nhân bị 
mắc trĩ nội độ II chảy máu nhiều nhất là 

nhóm tuổi từ 18 đến 29 chiếm tỉ lệ 

36,7%. Bệnh nhân có tính chất nghề 

nghiệp gắng sức nhiều chiếm tỉ lệ cao 

nhất (35,5%). 



Bảng 1. Phân bố bệnh nhân nghiên cứu theo giới, tuổi, nghề nghiệp 

Phân loại Số lượng (n = 172) Tỉ lệ % 

Giới    

Nam 82 47,7 

Nữ 90 52,3 

Tuổi (năm) 

18-29 63 36.7 

30- 39 50 29.0 

40- 49 26 15,1 

50- 59 23 13.4 

60 -65 10 5,8 

Tuổi trung bình 36,4 ± 12,5 

Tính chất nghề nghiệp 

Ngồi nhiều 58 33,7 

Di chuyển nhiều 53 30,8 

Gắng sức nhiều 61 35,5 

3.2. Yếu tố nguy cơ 
 Các yếu tố nguy cơ gặp ở bệnh nhân  

nghiên cứu chủ yếu là táo bón chiếm tỉ lệ 

cao nhất (65,7%) và mang thai (15,1%). 
Bảng 2. Phân bố bệnh nhân nghiên cứu theo yếu tố nguy cơ 

Yếu tố nguy cơ Số lượng (n = 172) Tỉ lệ % 

Mang thai 26 15,1 

Táo bón 113 65,7 

Yếu tố khác 33 19,2 

Tổng 172 100 

3.3. Đặc điểm lâm sàng bệnh lý trĩ 
Tỉ lệ bệnh nhân mắc trĩ nội độ II 

chảy máu có tiền sử mắc bệnh trĩ trên 18 
tháng là cao nhất với 62,8%. Bệnh nhân 
chảy máu mức độ nhẹ chiếm tỉ lệ cao 

nhất (50%), bệnh nhân chảy máu mức độ 

nặng chiếm tỉ lệ thấp nhất (3,5%). Thời 
gian chảy máu trung bình < 4 ngày 

chiếm tỉ lệ cao nhất là 40,1%. Tỉ lệ bệnh 
nhân bị bệnh trĩ nội độ II chảy máu có 



mức đau nhẹ là cao nhất, chiếm 40,7%. 
Tỉ lệ bệnh nhân mắc bệnh trĩ nội độ II 
chảy máu có kèm rối loạn đại tiện mức 

độ nặng chiếm tỉ lệ 0%; mức độ vừa 
chiếm tỉ lệ 9,3%; mức độ nhẹ 33,1%. 

Mức độ không rối loạn đại tiện chiếm tỉ 
lệ 57,6%. Đa số bệnh nhân có rối loạn 
đại tiện nhẹ hoặc không rối loạn 

(90,7%). 

Bảng 3. Phân bố bệnh nhân nghiên cứu theo một số đặc điểm lâm sàng bệnh lý trĩ 
Chỉ số Số lượng (n = 172) Tỉ lệ % 

Thời gian mắc bệnh 

< 12 tháng 38 22.1 

12 -18 tháng 26 15.1 

>18 tháng 108 62.8 

Mức độ đại tiện ra máu 

Chảy máu nhẹ 86 50 

Chảy máu trung bình 80 46,5 

Chảy máu nặng 6 3,5 

Thời gian chảy máu trung bình  

< 4 ngày 69 40,1 

4 – 7 ngày 61 35,5 

>7 ngày 42 24,4 

Mức độ đau trước điều trị 

Không đau (VAS=0) 31 18.0 

Đau nhẹ (0<VAS≤3) 70 40.7 

Đau vừa (3<VAS≤6) 64 37.2 

Đau nặng (6<VAS≤10) 7 4,1 

Mức độ rối loạn đại tiện trước điều trị 

Không (0≤Wexner≤5) 99 57,6 

Nhẹ (5<Wexner≤10) 57 33,1 

Vừa (10<Wexner≤20) 16 9,3 

Nặng (20<Wexner≤30) 0 0 



3.4. Đặc điểm bệnh lý trĩ qua soi hậu 

môn trực tràng ống cứng 

Số bệnh nhân có 1 búi trĩ 

cũng chiếm tỷ lệ nhiều nhất 29,7%. Mức 
độ xung huyết nhẹ của búi trĩ chiếm tỉ lệ 
cao nhất 52,3%. 

Bảng 4. Phân loại theo số lượng búi trĩ, thể búi trĩ 

Chỉ số Số lượng (n = 172) Tỉ lệ % 

Số búi trĩ 

Trĩ vòng 41 23,8 

1 51 29,7 

2 29 16,9 

3 28 16,3 

4 13 7,6 

5 10 5,8 

Niêm mạc hậu môn trực tràng 

Mềm, hồng bình thường 5 2,9 

Xung huyết nhẹ 90 52,3 

Xung huyết vừa 71 41,3 

Xung huyết nặng 6 3,5 

3.5. Phân bố bệnh nhân trĩ nội độ II 

chảy máu theo thể bệnh Y học cổ 
truyền 

Trên lâm sàng theo thể bệnh y 

học cổ truyền chủ yếu gặp thể huyết ứ 

chiếm 37,2%; sau đó tới thể nhiệt độc 
với tỉ lệ chiếm 27,9 % và thể ít gặp nhất 
là thể khí huyết hư 9,9% . 



Bảng 5: Phân bố bệnh nhân nghiên cứu theo thể bệnh y học cổ truyền 

Thể bệnh trĩ theo YHCT Số lượng (n = 172) Tỉ lệ % 

Trĩ thể nhiệt độc 48 27,9 

Trĩ thể thấp nhiệt 20 11,6 

Trĩ thể huyết ứ 63 37,2 

Trĩ thể khí huyết hư 17 9,9 

Thể phong nhiệt tràng táo 23 13,4 

IV. BÀN LUẬN

Nghiên cứu mô tả cắt ngang 172 
bệnh nhân trĩ nội độ II có chảy máu 
cho thấy các bệnh nhân nghiên cứu có 
các đặc điểm lâm sàng phù hợp với 
đặc điểm bệnh nhân trĩ giai đoạn sớm. 

Giới tính là một trong những yếu 
tố có liên quan đến khởi phát bệnh trĩ. 
Trước đây, tỉ lệ mắc trĩ ở cả hai giới 
xấp xỉ 1:1, nam thường cao hơn nữ, 
tuy nhiên gần đây, nhiều nghiên cứu 
cho thấy tỉ lệ mắc bệnh có xu hướng 
cao hơn ở nữ giới[9]. Theo kết quả ở 
bảng 1, tỉ lệ bệnh nhân nữ giới chiếm 
52,3% cao hơn so với nam giới là 
47,7%. Kết quả này tương tự nghiên 
cứu của Mai An Vân (2019)[9] những 
lại khác so với các kết quả một số 
nghiên cứu trước đó như: Tạ Đăng 
Quang (2012) tỷ lệ nam giới chiếm 
59,17%, nữ giới chiếm 40,3%[10]. 
Theo Nguyễn Trung Học (2009) tỷ lệ 
nam giới là 53,5%, nữ giới là 

46,5%[11]. Có sự khác biệt như vậy 
có thể do các nguyên nhân sau: bệnh 
trĩ giai đoạn II chảy máu khởi phát 
trong và sau thời kì mang thai và gặp 
nhiều ở lứa tuổi sinh sản, đồng thời 
phụ nữ cũng thường là đối tượng quan 
tâm chăm sóc và để ý đến những thay 
đổi nhỏ của bản thân nhiều hơn so với 
nam giới, do đó họ sẽ đến gặp bác sĩ 
sớm hơn khi thấy những bất thường 
của cơ thể. Về độ tuổi bệnh nhân trĩ 
tập trung chủ yếu ở lứa tuổi lao 
động[12]. Kết quả bảng 1 cho thấy, 
độ tuổi trung bình của bệnh nhân 
trong nghiên cứu là 36,44 ± 12,47 
tuổi. Kết quả này tương tự với nghiên 
cứu của một số tác giả như nghiên cứu 
của Mai An Vân (2019) tuổi trung 
bình của bệnh nhân trĩ nội là  36,27 ± 
12,35 tuổi[9], nghiên cứu của Nguyễn 
Mạnh Nhâm (2004) tuổi trung bình là 
45,2 ± 14,94[12], nghiên cứu của Cao 
Thị Huyền Trang (2011) độ tuổi trung 
bình là 46,18 ± 13,04 tuổi[13]. Đây là 



độ tuổi lao động do đó người bệnh 
phải chịu nhiều áp lực về công việc, 
cuộc sống, ăn uống nhiều lúc không 
điều độ... làm nguy cơ mắc bệnh trĩ 
trong độ tuổi này tăng cao. Những 
nghề nghiệp phải ngồi lâu cũng là một 
trong những yếu tố nguy cơ của bệnh 
trĩ. Trong nghiên cứu này các bệnh 
nhân làm công việc phải gắng sức 
(35,5%) cao hơn các bệnh nhân làm 
công việc ngồi nhiều (33,7%) và công 
việc phải di chuyển nhiều (30,8%) 
(bảng 1), phù hợp với kết quả nghiên 
cứu của tác giả Nguyễn Mạnh Nhâm 
và Nguyễn Văn Hạnh[14]. 

Điều chỉnh các yếu tố nguy cơ là 
một yếu tố quan trọng trong điều trị 
bệnh lý trĩ. Các yếu tố nguy cơ gặp ở 
bệnh nhân nghiên cứu chủ yếu là táo 
bón chiếm tỉ lệ cao nhất (65,7%) 
(bảng 2). Táo bón làm bệnh nhân phải 
gắng sức nhiều khi đại tiện, làm tăng 
cao áp lực trong ổ bụng khiến bệnh trĩ 
nặng hơn. Một số tác giả cũng cho 
rằng táo bón là nguy cơ hay gặp nhất 
ở bệnh trĩ[12]. Theo kết quả bảng 2, 
mang thai là yếu tố nguy cơ chiếm 
15,1%. Có thể kể đến một vài nguyên 
nhân như tử cung phát triển gây áp 
lực lên nhiều tĩnh mạch, thêm vào đó 
nồng độ nội tiết tố progesterone gia 
tăng trong thai kỳ làm các cơ giãn ra, 
khiến các thành tĩnh mạch dễ bị 
phình. Đây cũng là nguyên nhân góp 
phần gây nên tình trạng táo bón, bởi 
progesterone làm chậm nhu động 
ruột. Bên cạnh đó chiếm 19,2% là các 

nguy cơ khác có thể kể đến như: thói 
quen ăn nhiều đồ cay nóng, sử dụng 
nhiều chất kích thích như rượu, 
café… cũng phù hợp với kết quả bảng 
1 về độ tuổi trung bình của bệnh nhân 
trong nghiên cứu là 36,44 ± 12,47 
tuổi, là độ tuổi lao động cường độ 
cao, khó duy trì lối sống sinh hoạt 
điều độ.  

Ở bệnh nhân trĩ thời gian mắc 

bệnh càng dài thì mức độ bệnh càng 
nặng và đáp ứng với điều trị nội khoa 

càng kém. Theo kết quả nghiên cứu ở 
bảng 3, tỉ lệ bệnh nhân mắc bệnh 

trong khoảng thời gian trên 18 tháng 
chiếm tỉ lệ cao nhất là 62,8%. So với 
các nghiên cứu trước đó như: của tác 
giả Trần Thị Thanh Hoa (2007) nhóm 

bệnh nhân mắc bệnh trong thời gian 
từ 5 đến 10 năm chiếm tỷ lệ cao nhất 

là 47,2%[15]. Tác giả Nguyễn Mạnh 
Nhâm và cộng sự (2004) thời gian 
mắc bệnh trĩ trung bình là 8,5 năm, 
gặp khá phổ biến ở nhóm thời gian 
mắc bệnh từ 5 – 10 năm chiếm 43,4% 

thì trong nghiên cứu này có sự khác 
biệt là do: các bệnh nhân trong nghiên 
cứu này có các triệu chứng gây khó 
chịu là chảy máu và đau tức hậu môn 

ở mức độ cấp, nên thường bệnh nhân 
đến sớm nên thời gian mắc bệnh trước 

đó thường ngắn. Tuy nhiên số bệnh 
nhân có thời gian mắc bệnh trên 18 
tháng vẫn chiếm đa số, chứng tỏ bệnh 
trĩ vẫn là một bệnh có tỉ lệ mắc kéo 

dài và hay tái phát. 



Đại tiện ra máu, đau khi đại tiện, 
rối loạn đại tiện là những triệu chứng 
thường gặp và gây ảnh hưởng đến 
chất lượng cuộc sống của bệnh nhân 
trĩ[3]. Kết quả bảng 3 cho thấy tất cả 
các bệnh nhân đều chảy máu, đây là 
điều kiện về tiêu chuẩn nghiên cứu 
đặt ra, trong đó mức độ đại tiện ra 
máu nhẹ (thành vệt, theo phân) chiếm 
tỉ lệ cao nhất 50%, mức độ đại tiện ra 
máu nặng (máu phun thành tia) chiếm 
tỉ lệ thấp nhất, mức độ đại tiện ra máu 
trung bình chiếm tỉ lệ 46,5%. Điều 
này cũng phù hợp với nghiên cứu của 
Mai An Vân (2019) với cỡ mẫu 
nghiên cứu nhỏ hơn là 60 bệnh 
nhân[9]. Nghiên cứu này đánh giá 
mức độ đau của bệnh nhân theo thang 
điểm VAS, đa số các bệnh nhân có 
mức độ đau nhẹ và vừa (73,8%), còn 
bệnh nhân có mức độ đau nặng chiếm 
tỉ lệ thấp 4,1% (bảng 3). Điều này có 
thể đối tượng nghiên cứu là bệnh 
nhân trĩ độ II chảy máu, bệnh trĩ lúc 
này còn ở giai đoạn sớm, không có tắc 
mạch, hoại tử, loét. Rối loạn đại tiện 
mà tiêu biểu là táo bón luôn là yếu tố 
liên quan hàng đầu với bệnh nhân mắc 
bệnh trĩ[16]. Nghiên cứu này sử dụng 
thang điểm Wexner là thang điểm 
đánh giá hội chứng tống phân tắc 
nghẽn theo 8 tiêu chí được cho điểm 
từ 0 đến 4: tần suất đại tiện, tình trạng 
khó đại tiện, cảm giác đại tiện không 
hết, đau bụng khi đại tiện, thời gian 
đi đại tiện, các biện pháp hỗ trợ, các 
can thiệp thất bại trong 24h, tiền sử 

táo bón (năm) để đánh giá tình trạng 
rối loạn đại tiện. Kết quả bảng 2 cho 
thấy các yếu tố nguy cơ gặp ở bệnh 
nhân nghiên cứu chủ yếu là táo bón 
chiếm tỉ lệ cao nhất (65,7%). 

Số búi trĩ và mức độ sung huyết 
niêm mạc búi trĩ là hai đặc điểm quan 
trọng trong đánh giá tình trạng búi trĩ 
qua soi hậu môn - trực tràng ống cứng 
ở bệnh nhân trĩ17. Kết quả bảng 4 cho 
thấy, bệnh nhân mắc trĩ nội độ II chảy 
máu thể đơn lẻ chiếm tỉ lệ cao nhất là 
76,2%, so với trĩ nội độ II chảy máu 
thể vòng chiếm 23,8%. Tỉ lệ này 
tương tự nghiên cứu của Mai An Vân 
(2019). Có kết quả như trên, có thể ở 
giai đoạn trĩ nội độ II có chảy máu là 
giai đoạn mới mắc và cấp tính, bệnh 
gây khó chịu nhiều, người bệnh 
thường đến khám tại các cơ sở chuyên 
khoa ở ngay giai đoạn mới hình thành 
một vài búi trĩ. Với trĩ nội độ II có 
chảy máu thể vòng thì đây thường là 
thể trĩ đã gây khó chịu cho bệnh nhân 
nhiều năm hơn, thường đã tái đi tái lại 
nhiều lần và gặp nhiều ở bệnh nhân 
lớn tuổi. Do đó, trong nghiên cứu của 
chúng tôi, trĩ nội độ II chảy máu thể 
đơn lẻ chiếm tỉ lệ cao nhất. Triệu 
chứng đau và sưng nề xung huyết của 
bệnh trĩ có thể do hiện tượng viêm 
gây xung huyết, phù nề chèn ép. 
Trong bảng 4, khi nội soi ống cứng ta 
thấy những bệnh nhân có niêm mạc 
hậu môn xung huyết mức độ nhẹ và 
vừa chiếm tỉ lệ cao (93,6%) những 
bệnh nhân có niêm mạc hậu môn xung 



huyết mạnh chiếm tỉ lệ rất thấp. Điều 
này có mối tương quan với tình trạng 
chảy máu của bệnh nhân. Những bệnh 
nhân xung huyết nhẹ và vừa thì mức 
độ chảy máu cũng nhẹ và vừa, những 
bệnh nhân xung huyết mạnh thì mức 
độ chảy máu nặng. 

Theo y học cổ truyền, bệnh trĩ 
chia làm 5 thể chính là thể huyết ứ, 
thể nhiệt độc, thể thấp nhiệt, thể khí 
huyết hư, thể phong nhiệt tràng 
táo[8]. Trong nghiên cứu này của 
chúng tôi, theo bảng 5 thể bệnh huyết 
ứ là hay gặp nhất, chiếm tỉ lệ 37,2%, 
sau đó là thể nhiệt độc chiếm tỉ lệ 
27,9%, thể khí huyết hư chiếm tỉ lệ 
thấp nhất. Kết quả này của chúng tôi 
cũng phù hợp với nghiên cứu của 
Trần Thị Hồng Phương (2009) [17] 
cho rằng thể huyết nhiệt huyết ứ hay 
gặp nhất, tiếp đến là thể khí huyết hư. 
Theo y học cổ truyền, điều này có thể 
là do ăn uống không điều độ, đại tiện 
thất thường (táo bón, ỉa chảy…), 
mang vác nặng, đi xa, mang thai 
nhiều lần dẫn đến khô táo sinh nội 
nhiệt, nội nhiệt hạ xuống đại tràng, 
kinh lạc ngoằn ngoèo làm huyết trở về 
bị trở ngại gây huyết ứ lâu sinh nhiệt. 
Vì vậy nhiệt bức huyết vong hành gây 
chảy máu. Do vậy trong nghiên cứu 
thường hay gặp nhất là thể huyết ứ 
(chiếm 37,2%), tiếp đến là thể nhiệt 
độc. Rất ít gặp thể thấp nhiệt vì đó là 
thể tương đương với thể trĩ tắc mạch 
có hoại tử của y học hiện đại cần can 

thiệp về thủ thuật hoặc phẫu thuật chứ 
không chỉ dùng thuốc điều trị nội 
khoa, hay là tình trạng mắc bệnh lâu 
ngày, chóng mặt, đoản hơi, búi trĩ sa 
ra ngoài không tự co lên được, cần 
phải đẩy lên bằng tay của thể khí 
huyết hư. 

V. KẾT LUẬN 

 Nghiên cứu 172 bệnh nhân được 
chẩn đoán trĩ nội độ II chảy máu tại 3 
bệnh viện ta đi đến kết luận sau: Theo 
Y học cổ truyền thể huyết ứ chiếm tỷ 
lệ cao nhất 37,2%. Nữ giới có tỉ lệ 
mắc bệnh cao hơn nam giới, trong đó 
nhóm tuổi chiếm tỉ lệ cao nhất là từ 
18 đến 29 tuổi, tuổi trung bình mắc 
bệnh là 36,44 ± 12,47, những bệnh 
nhân có tính chất nghề nghiệp phải 
thường xuyên gắng sức có tỉ lệ mắc 
bệnh cao hơn các nhóm khác. Yếu tố 
thuận lợi để xuất hiện bệnh trĩ là táo 
bón chiếm tỉ lệ cao nhất (65,7%). Và 
đa số bệnh nhân có mức độ đau vừa 
và nhẹ. Các bệnh nhân chủ yếu mắc 
mắc thể trĩ đơn lẻ, với số lượng búi trĩ 
ít, và mức độ xung huyết của bũi trĩ ở 
mức vừa và nhẹ. 
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