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Tóm tắt
Đặt vấn đề: Liệt dây thần kinh số VII ngoại biên là bệnh phổ biến trên lâm sàng, nguyên nhân thường 

do lạnh tương ứng với thể phong hàn theo Y học cổ truyền. Bệnh được chia làm 4 giai đoạn, nhưng mức độ 
đáp ứng điều trị ở các giai đoạn sau thường thấp hơn so với giai đoạn cấp. Nghiên cứu này áp dụng phác đồ 
châm cứu đã được khuyến cáo kết hợp với thuốc y học cổ truyền để điều trị bệnh lý này ở giai đoạn bán cấp 
và phục hồi nhằm đem lại hiệu quả điều trị cũng như để khuôn mặt sớm trở lại bình thường, không làm ảnh 
hưởng đến sinh hoạt và thẩm mỹ của bệnh nhân. Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả điều trị và chất lượng cuộc 
sống bệnh nhân liệt dây thần kinh số VII ngoại biên thể phong hàn giai đoạn bán cấp và phục hồi bằng điện 
châm kết hợp với thuốc cổ truyền. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: nghiên cứu can thiệp, so sánh 
trước và sau điều trị trên 30 bệnh nhân được chẩn đoán xác định là liệt dây thần kinh số VII ngoại biên thể 
phong hàn giai đoạn bán cấp và phục hồi tại Bệnh viện Y học cổ truyền Thừa Thiên Huế, từ tháng 01/2018 
đến tháng 12/2018. Kết quả: Tỷ lệ khỏi hoàn toàn (phân độ I) sau điều trị chiếm 6,7%. Có 10 trường hợp hồi 
phục chức năng cơ vùng mặt gần như bình thường (75-100% bình thường) chiếm 33,3%. Về chất lượng cuộc 
sống, sau khi điều trị điểm số chất lượng cuộc sống có sự tăng đáng kể, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 
0,05). Kết luận: Hiệu quả điều trị của điện châm kết hợp với thuốc y học cổ truyền đối với bệnh liệt dây thần 
kinh số VII ngoại biên thể phong hàn giai đoạn bán cấp và phục hồi là không cao. Chất lượng cuộc sống sau 
khi điều trị có cải thiện tốt hơn.

Từ khóa: Liệt dây thần kinh số VII ngoại biên, thể phong hàn, giai đoạn bán cấp, giai đoạn phục hồi, điện 
châm, thuốc y học cổ truyền.

Abstract 
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Background: Peripheral facial nerve palsy is a relatively common disease in clinical practice, the major 
cause is cold which corresponding to Wind Cold clinical forms according to traditional medicine. The 
disease is divided into 4 stages, however the level of response to treatment in the later stages is often lower 
than in the acute phase. This study used acupuncture that were recommended combine with traditional 
medicine to treat this desease in subacute and recovering stage to bring about effective treatment as well 
as to return to normal face soon and it does not affect the patient’s quality life and aesthetics. Objectives:  
Evaluate the effect of treatment and quality of life of peripheral facial nerve palsy Wind-Cold clinical forms 
in subacute and recovering stage by electroacupunture combined with traditional medicine. Materials and 
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method: Intervention studies, comparisons before and after treatment in 30 patients with definite diagnosis 
ofperipheral facial nerve palsy Wind-Cold clinical forms in subacute and recovering stage, from January to 
December 2018 in Thua Thien Hue Traditional Medicine Hospital. Result: The rate of complete recovery 
after treatment accounted for 6.7% (grade I). There are 10 cases of normal recovery of facial muscles 
function (normal 75-100%), accounting for 33.3%. About quality of life, after treatment, the score increased 
significantly, the difference was statistically significant (p < 0.05). Conclusion: The therapeutic effect of 
electroacupunturecombined with traditional medicine for disease peripheral facial nerve palsy Wind-Cold 
clinical forms in subacute and recovering stage is not high. Quality of life after treatment has improved better.

Key words: Peripheral facial nerve palsy, Wind Cold, subacute stage, recovering stage, electroacupunture, 
traditional medicine.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Liệt dây thần kinh số VII ngoại biên là một bệnh 

tương đối phổ biến trên lâm sàng. Nguyên nhân 
thường do lạnh, nhiễm trùng, chấn thương, u... 
nhưng chủ yếu là nguyên nhân do lạnh chiếm 60 – 
80%, tương ứng với thể Phong hàn theo Y học cổ 
truyền (YHCT) [1]. Bệnh tuy không nguy hại đến tính 
mạng nhưng ảnh hưởng nhiều đến sinh hoạt như 
hạn chế vận động các cơ ở mặt, điều tiết mắt, khó 
khăn trong ăn uống,giao tiếp xã hội, ngoài ra ảnh 
hưởng nhiều đến thẩm mỹ, cũng như làm giảm chất 
lượng cuộc sống (CLCS) của người bệnh.

Trong điều trị, y học hiện đại áp dụng phương 
pháp dùng thuốc corticoid, vitamin, phẫu thuật [2], 
[3]. Bên cạnh đó, Y học cổ truyền ngoài việc dùng 
các loại thuốc Đông dược còn áp dụng các phương 
pháp không dùng thuốc như: điện châm, xoa bóp, 
bấm huyệt, cứu… đượcghi nhận ít biến chứng, bệnh 
nhân an tâm hơn trong điều trị và kết quả thu được 
cũng rất khả quan [4], [8].

Liệt dây thần kinh số VII ngoại biên do lạnh hay 
còn gọi là liệt Bell được chia làm 4 giai đoạn gồm 
cấp, bán cấp, phục hồi và di chứng [12]. Tuy nhiên 
mức độ đáp ứng điều trị ở các giai đoạn sau thường 
thấp hơn so với giai đoạn cấp và dễ để lại di chứng 
[12]. Hiện nay, có nhiều nghiên cứu trên thế giới 
cũng như trong nước về hiệu quả của châm cứu và 
các chế phẩm thuốc Y học cổ truyền trong điều trị 
bệnh lý này với hiệu quả khá cao và làm giảm đáng 
kể các triệu chứng. Tuy nhiên ở Việt Nam vẫn chưa 
có phác đồ điều trị theo Y học cổ truyền cụ thể cho 
từng giai đoạn khác nhau bằng châm cứu, do đó 
nghiên cứu này áp dụng phác đồ châm cứu điều trị 
liệt VII ngoại biên thể phong hàn giai đoạn cấp và 
bán cấp kết hợp bài thuốc thảo dược nhằm đem lại 
hiệu quả điều trị cao cũng như để khuôn mặt sớm 
trở lại bình thường, không ảnh hưởng đến chất 
lượng cuộc sống của bệnh nhân.Chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu đề tài: “Đánh giá hiệu quả điều trị Liệt 
dây thần kinh số VII ngoại biên thể phong hàn giai 
đoạn bán cấp và phục hồi bằng điện châm kết hợp 

với thuốc cổ truyền” với hai mục tiêu:
(1)  Đánh giá hiệu quả điều trị liệt dây thần kinh 

số VII ngoại biên thể phong hàn giai đoạn bán cấp và 
phục hồi bằng điện châm kết hợp với thuốc cổ truyền.

 (2) Đánh giá chất lượng cuộc sống đối tượng 
nghiên cứu trước và sau điều trị.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu
Bao gồm những bệnh nhân được chẩn đoán xác 

định là liệt dây thần kinh số VII ngoại biên thể phong 
hàn giai đoạn bán cấp và phục hồi.

2.1.1. Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân
Bệnh nhân Liệt dây thần kinh số VII ngoại biên 

một bên (phải hoặc trái), không phân biệt tuổi, giới, 
nghề nghiệp; với các triệu chứng [5]:

+ Bệnh nhân phải có rối loạn vận động: Mất nếp 
nhăn trán; mất rãnh mũi má; lệch nhân trung, méo 
miệng, dấu hiệu Souques (+), dấu hiệu Charles - Bell 
(+), sức co cơ khi cười yếu/không co được.

+ Bệnh nhân có thể có: Rối loạn thực vật: khô 
mắt; chảy nước mắt, giảm tiết nước bọt, giảm vị 
giác; Rối loạn cảm giác: cảm giác đau vùng sau tai, 
nghe vang đau.

+ Nguyên nhân do lạnh thường xuất hiện đột 
ngột, hay gặp vào mùa lạnh sáng sớm và thường 
không tìm thấy nguyên nhân khác.

- Liệt VII ngoại biên ở giai đoạn bán cấp và phục 
hồi: bệnh nhân nhập viện điều trị trong thời gian từ 
tuần thứ 2 đến tuần thứ 3 (giai đoạn bán cấp) và từ 
sau tuần thứ 3 đến tháng thứ 6 (giai đoạn phục hồi) 
kể từ ngày bệnh khởi phát [12].

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ:
- Các bệnh nhân liệt dây thần kinh số VII ngoại 

biên thuộc các giai đoạn cấp và di chứng.
- Có tổn thương các dây thần kinh sọ não khác 

kèm theo.
- Có hội chứng thần kinh khác.
- Đang mắc các bệnh cấp tính.
- Tiền sử chấn thương hoặc phẫu thuật vùng 

đường đi của dây thần kinh VII.
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3.1.1. Sự cải thiện về điểm số trung bình

Biểu đồ 1. Điểm số trung bình của thang điểm FNGS 2.0 trước và sau điều trị
Nhận xét: Sau khi điều trị điểm số trung bình của thang điểm FNGS 2.0 có giảm đáng kể, sự khác biệt có 

ý nghĩa thống kê với p<0,05.

- Khám tai mũi họng có biểu hiện viêm tai giữa, 
viêm tai xương chũm, zona tai…

- Kèm theo các bệnh khác như: suy tim, bệnh 
phổi, bệnh tâm thần, HIV - AIDS, rối loạn đông máu.

- Không tuân thủ nguyên tắc điều trị, bỏ điều trị 
quá 3 ngày hoặc dùng thêm các phương pháp điều 
trị khác.

2.2. Phương pháp nghiên cứu: 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: phương pháp can 

thiệp, so sánh trước và sau điều trị.
2.2.2.Phương pháp chọn mẫu:
- Chọn mẫu có mục đích: các bệnh nhân được 

chẩn đoán xác định là liệt dây thần kinh số VII ngoại 
biên thể phong hàn giai đoạn bán cấp và phục hồi 
điều trị tại bệnh viện Y học cổ truyền Thừa Thiên 
Huế được chọn làm đối tượng nghiên cứu.

- Cỡ mẫu: 30 đối tượng.
2.2.3. Địa điểm nghiên cứu: Bệnh viện Y học cổ 

truyền Thừa Thiên Huế.
2.2.4. Thời gian nghiên cứu: từ tháng 01/2018 

đến tháng 12/2018.
2.2.5.Phương pháp điều trị:
+ Điện châm: Công thức huyệt điều trị: Địa 

thương, Giáp xa, Dương bạch, Ngư yêu, Hạ quan, 
Ế Phong, Khiên chính bên bị bệnh và huyệt Hợp cốc 
2 bên. Thao tác: Bệnh nhân nằm ngữa. Sau khi sát 
trùng vùng châm, thực hiện tiến kim nhanh và xuyên 
từ huyệt Địa thương đến Giáp xa, từ Dương bạch 
đến Ngư yêu. Kích thích kim đến khi đắc khí. Gắn 
các điện cực vào 2 đến 3 cặp huyệt, ví dụ:  Giáp xa và 
Khiên chính. Lưu kim 30 phút [12]. Liệu trình:  1 lần/ 
ngày, 15 ngày/ liệu trình. 

+ Thuốc: Dùng bài thuốc cổ phương “Đại tần giao 
thang”. Sắc uống ngày 01 thang, 15 thang/ liệu trình.

2.2.6. Phương pháp đánh giá điều trị
- Đánh giá hiệu quả điều trị: dựa theo thang 

điểm Facial Nerve Grading System (FNGS) 2.0 của 
Ủy ban về Rối loạn thần kinh mặt (FND Committee) 
thuộc Học viện Hoa Kỳ năm 2009 [10].

- Đánh giá chất lượng cuộc sống bệnh nhân: 
công cụ đánh giá chất lượng cuộc sống của Tổ chức 
Y tế thế giới (WHOQOL- BREF) năm 1996 [11].

2.2.7. Phân tích và xử lý số liệu: Phần mềm SPSS 
20.0

3. KẾT QUẢ
Tổng số bệnh nhân liệt dây VII ngoại vi điều trị 

bằng kết hợp điện châm và thuốc cổ truyền là 30 
với đặc điểm như sau: Về giới, tỷ lệ nam giới cao 
hơn nữ và nam/nữ xấp xĩ bằng 2; Về tuổi, nhóm 
tuổi từ 18-49 chiếm tỷ lệ cao nhất (56,7%); Về môi 
trường sống, đa số các đối tượng nghiên cứu đều 
có môi trường sống và thói quen sinh hoạt tiếp xúc 
với gió lạnh (>40,0%); Về giai đoạn bệnh, bệnh nhân 
vào viện ở giai đoạn bán cấp lớn hơn 3 lần giai đoạn 
phục hồi.

3.1. Hiệu quả điều trị liệt dây thần kinh số VII 
ngoại biên thể phong hàn giai đoạn bán cấp và phục 
hồi bằng điện châm kết hợp với thuốc cổ truyền.

Trước khi can thiệp điều trị, phân loại mức độ 
liệt dây thần kinh số VII ngoại biên theo thang điểm 
FNGS 2.0 là: Phân độ IV chiếm tỷ lệ cao nhất (56,7%), 
tiếp đến độ V (23,3%), độ III (16,7%), độ II (3,3%) và 
không có bệnh nhân nào thuộc độ I và độ VI.
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3.1.2. Sự cải thiện về điểm số của các tiêu chí trong thang điểm FNGS 2.0
Bảng 2. Sự cải thiện điểm số của các tiêu chí trong thang điểm FNGS 2.0

Tiêu chí (vùng)
Trước điều trị Sau điều trị

p
X̅ SD X̅ SD

Trán 4,8 1,3 3,3 1,3 <0,05
Mắt 3,6 0,9 1,9 0,8
Rãnh mũi má 4,7 1,2 3,3 1,2
Miệng 3,9 0,7 2,7 0,9
Cử động thứ cấp 0 0,3 0 0,2 >0,05

Nhận xét: 
- Trước khi điều trị tất cả các vùng đều có biểu hiện yếu rõ, nhất là vùng trán và rãnh mũi má (yếu hơn 50% 

so với lúc bình thường) với điểm trung bình >3,0; riêng các cử động thứ cấp thì bình thường.
- Sau điều trị, điểm số của các vùng đều có sự cải thiện, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,05), trong 

đó vùng mắt có sự cải thiện rõ nhất. 
3.1.3. Kết quả điều trị chung

Bảng 3. Sự cải thiện về mức độ liệt dây thần kinh số VII ngoại biên 

Phân độ
Trước điều trị Sau điều trị

p
Số lượng (n) Tỷ lệ (%) Số lượng (n) Tỷ lệ(%)

I 0 0,0 2 6,7 >0,05
II 1 3,3 10 33,3 <0,05
III 5 16,7 15 50,0
IV 17 56,7 3 10,0
V 7 23,3 0 0,0
VI 0 0,0 0 0,0 >0,05

Nhận xét: 
- Tỷ lệ khỏi hoàn toàn sau điều trị chiếm 6,7% tương đương với mức phân độ I theo thang FNGS 2.0. Có 

10 trường hợp hồi phục chức năng cơ vùng mặt gần như bình thường (75-100% bình thường) chiếm 33,3%.
- Sau khi điều trị, tỷ lệ bệnh nhân thuộc phân độ I, II và III tăng lên, trong khi đó tỷ lệ thuộc phân độ IVvà 

V giảm xuống, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05.
Bảng 4. Sự thay đổi mức độ liệt qua quá trình điều trị

Trước điều trị Sau điều trị Tỷ lệ %

II I 100,0

III II 100,0

IV I 11,8

II 23,5

III 58,8

IV 5,9

V III 42,9

IV 57,1

Nhận xét: Hầu hết bệnh nhân có cải thiện trên phân độ FNGS 2.0 so với phân độ liệt ban đầu, chỉ có một 
trường hợp vẫn giữ nguyên độ IV (5,9%) sau điều trị. Sự khác biệt về kết quả điều trị theo phân độ liệt ban 
đầu không có ý nghĩa thống kê (p>0,05).
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3.2. Chất lượng cuộc sống đối tượng nghiên cứu trước và sau điều trị.
Bảng 5. Chất lượng cuộc sống của đối tượng nghiên cứu trước điều trị

        CLCS
Thể chất Tâm lý Xã hội Môi trường

X̅ (SD) p X̅ (SD) p X̅ (SD) p X̅ (SD) p

Tuổi
<18 88,0 (0,0)

>0,05

56,0  (0,0)

>0,05

50,0 (0,0)

>0,05

88,0 (0,0)

>0,05
18-49 73,1(9,5) 58,6 (14,9) 73,1 (10,6) 71,8 (12,1)
≥50 57,9 (9,0) 48,0 (13,9) 64,0 (9,8) 63,6 (12,4)

Giai 
đoạn

Bán cấp 69,0(13,2)

>0,05

55,0 (15,3)

>0,05

69,3 (11,9)

>0,05

70,4 (13,2)

>0,05
Phục 
hồi

62,7 (7,4) 51,9 (14,8) 66,9 (10,2) 64,4 (11,7)

Nhận xét: Những đối tượng ≥50 tuổi có điểm chất lượng cuộc sống ở khía cạnh thể chất, tâm lý và môi 
trường thấp hơn so với các nhóm đối tượng khác. Các đối tượng ở giai đoạn phục hồi có điểm chất lượng 
cuộc sống ở tất cả các khía cạnh thấp hơn giai đoạn bán cấp.

Bảng 6. Chất lựợng cuộc cuộc sống của đối tượng nghiên cứu trước và sau điều trị.

Các khía 
cạnh

Trước điều trị Sau điều trị

p
X̅ SD

Giá trị 
nhỏ 
nhất

Giá trị 
lớn 

nhất
X̅ SD

Giá trị 
nhỏ 
nhất

Giá trị 
lớn 

nhất
Thể chất 67,5 12,3 44 88 75,9 12,8 50 94 <0,05
Tâm lý 54,3 15,0 19 88 70,1 12,5 44 88
Xã hội 68,7 11,4 50 100 74,8 10,1 50 100
Môi trường 69,0 13,0 44 88 76,2 10,7 50 94

Nhận xét:
- Khía cạnh tâm lý luôn có điểm số thấp nhất cả trước và sau điều trị.
- Trước điều trị, điểm số trung bình của tất cả khía cạnh đều ở mức dưới 70 điểm. Sau khi điều trị, điểm số 

đó có sự tăng đáng kể, cụ thể: khía cạnh thể chất tăng 8,4 điểm, tâm lý tăng 15,9 điểm, xã hội tăng 6,1 điểm, 
môi trường tăng 7,2 điểm. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,05).

4. BÀN LUẬN
4.1. Hiệu quả điều trị liệt dây thần kinh số VII 

ngoại biên thể phong hàn giai đoạn bán cấp và phục 
hồi bằng điện châm kết hợp với thuốc cổ truyền.

Nhìn chung, các nghiên cứu trước đây đa số sử 
dụng thang đo House-Brackman (HB) để đánh giá 
hiệu quả điều trị của bệnh liệt dây thần kinh số VII 
ngoại biên [7], [8], [13]. Tuy nhiên nhận thấy thang 
đo này có một vài nhược điểm như không đánh giá 
cụ thể từng vùng và mang tính chủ quan của người 
khám,… do đó khó khăn trong việc phân loại mức độ 
trên lâm sàng. Năm 2009, Ủy ban về Rối loạn thần 
kinh mặt (FND Committee) thuộc Học viện Hoa Kỳ đã 
đưa ra thang đo Facial Nerve Grading System (FNGS) 
2.0 để khắc phục những yếu điểm trên đồng thời 
tăng độ chính xác trong việc đánh giá và tiên lượng 
bệnh nhân trong quá trình điều trị, do đó chúng tôi sử 
dụng thang đo này để đánh giá quá trình điều trị [9].

Dựa vào các biểu đồ 1, ta thấy có sự cải thiện 
đáng kể điểm số trung bình của thang điểm FNGS 
2.0 từ 17,2 ±3,0 (trước điều trị) tương đương với độ 

IV, V xuống còn 11,4±3,5 (sau điều trị) đương đương 
với độ II và III và sự khác biệt này có ý nghĩa thống 
kê với p<0,05. Điều này cho thấy có sự cải thiện về 
các triệu chứng lâm sàng qua quá trình điều trị bằng 
điện châm kết hợp với thuốc y học cổ truyền.

Qua bảng 2 cho thấy trước khi điều trị tất cả các 
vùng đánh giá (trán, mắt, rãnh mũi má, miệng) đều 
có biểu hiện yếu rõ (yếu hơn 50% so với lúc bình 
thường), đặc biệt vùng trán và rãnh mũi má có biểu 
hiện yếu liệt rõ nhất. Trán và rãnh mũi má khi cử 
động tạo ra các nếp nhăn tự nhiên trên khuôn mặt. 
Trong bệnh lý này, vùng trán ngoài biểu hiện sự mất 
cân đối giữa lông mày 2 bên còn thể hiện nếp nhăn 
trán mờ hoặc mất khi cau mày. Các biểu hiện này 
không những xuất hiện sớm khi khởi phát bệnh, 
càng rõ khi bệnh nhân đến điều trị ngoài giai đoạn 
cấp mà còn thường hồi phục chậm nhất. Tuy nhiên 
trong nghiên cứu này, qua đợt điều trị có sự cải thiện 
tương đối tốt, cụ thể là mức độ yếu liệt giảm xuống 
<50% so với bình thường và từ việc không cân đối 
về lông mày, nếp nhăn trán, rãnh mũi má khi nghỉ 
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(không cử động các cơ) đã trở về trạng thái cân đối. 
Ngoài ra những rối loạn vận động vùng miệng như 
miệng méo, nhân trung lệch ảnh hưởng nhiều đến 
thẩm mỹ và tâm lý của người bệnh, đồng thời các 
cơ vùng miệng yếu nên ăn uống thức ăn dễ trào ra 
ngoài ảnh hưởng nhiều đến sinh hoạt cũng là điều 
than phiền của đa số bệnh nhân. Do đó việc chọn 
lựa các huyệt tại chỗ như Dương bạch, Ngư yêu, 
Địa thương, Giáp xa cùng với sự kích thích của dòng 
xung điện giúp lưu thông khí huyết, tăng cường dinh 
dưỡng kết hợp với việc ôn ấm kinh lạc thông qua các 
vị thuốc nhằm mang lại hiệu quả điều trị khả quan.

 Về hiệu quả điều trị được thể hiện qua sự thay 
đổi phân độ liệt giữa trước và sau điều trị, qua ghi 
nhận ở bảng 3 và 4 ta thấy, hầu hết bệnh nhân có cải 
thiện trên phân độ FNGS 2.0 so với ban đầu. Sau khi 
điều trị, tỷ lệ bệnh nhân thuộc phân độ I, II và III tăng 
lên, trong khi đó tỷ lệ thuộc phân độ IVvà V giảm 
xuống, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05, 
như vậy có thể thấy phương pháp điều trị này có 
hiệu quả trong điều trị, cụ thể là làm giảm phân 
độ liệt. Tỷ lệ khỏi hoàn toàn chiếm 6,7% và phục 
hồi chức năng cơ vùng mặt gần như bình thường 
(33,3%) thấp hơn các nghiên cứu khác như Nguyễn 
Hoàng Trung (2013) - tỷ lệ khỏi 80%, Tang Bin (2013) 
- tỷ lệ khỏi 89,04% [6], [14]. Điều này được giải thích 
là do các nghiên cứu sử dụng các thang đo không 
giống nhau cũng như giai đoạn bệnh và phương 
pháp điều trị khác nhau.

4.2. Chất lượng cuộc sống (WHOQOL- BREF) đối 
tượng nghiên cứu trước và sau điều trị

Tổ chức Y tế thế giới (WHO) định nghĩa chất 
lượng cuộc sống là những cảm nhận của các cá nhân 
về cuộc sống của họ trong bối cảnh văn hóa và các 
hệ thống giá trị mà họ đang sống và liên quan đến 
các mục đích, nguyện vọng, chuẩn mực và các mối 
quan tâm của họ [11].

Trong nghiên cứu này, dựa vào bảng 5 ta thấy 
tuổi càng cao thì sức khỏe thể chất càng giảm được 
ghi nhận qua nhiều biểu hiện như sự vận động hàng 
ngày giảm, gặp khó khăn trong vấn đề giấc ngủ và 
nghỉ ngơi dễ dẫn đến những thay đổi về tâm lý. Bên 
cạnh đó, thời gian mắc bệnh lâu ngày càng khiến 
cho cơ thể chịu nhiều đau đớn, mệt mỏi do bệnh 
tật cũng như phụ thuộc vào các dịch vụ y tế do đó 
những đối tượng trên 50 tuổi và thuộc giai đoạn 
phục hồi có chất lượng cuộc sống kém hơn, đặc biệt 

là khía cạnh thể chất và tâm lý. Tuy nhiên chúng tôi 
chưa tìm thấy sự khác biệt giữa nhóm (p>0,05). 

Qua bảng 6, có thể thấy rằng khía cạnh tâm lý 
luôn có điểm số thấp nhất cả trước và sau điều trị. 
Đặc biệt khi được hỏi các câu hỏi liên quan đến khía 
cạnh tâm lý bao gồm những lo lắng về về ngoại hình, 
cảm xúc tiêu cực hoặc tích cực, vấn đề về tâm linh 
và tôn giáo, tâm lý trong công việc, học tập… thì đa 
số các đối tượng đều chọn mức điểm thấp và than 
phiền về vấn đề ngoại hình. Điều này có thể thấy 
rằng bệnh lý liệt dây thần kinh số VII ngoại biên ảnh 
hưởng nhiều đến thẩm mỹ làm ảnh hưởng đến chất 
lượng cuộc sống của người bệnh, hơn nữa với giai 
đoạn bán cấp và phục hồi có thời gian mắc bệnh dài 
(từ tuần thứ 2 đến tháng thứ 6) càng ảnh hưởng 
đến sinh hoạt, công việc và học tập. Tuy vậy, qua quá 
trình điều trị, chúng tôi đều ghi nhận sự cải thiện 
chất lượng cuộc sống của đối tượng nghiên cứu. 
Cụ thể, điểm số ở tất cả các khía cạnh đều có sự 
tăng đáng kể sau khi điều trị, sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê (p<0,05), đáng chú ý là khía cạnh tâm lý 
mặc dù có điểm số thấp nhất nhưng sau khi điều trị 
có sự tăng lên rõ ràng nhất. 

5. KẾT LUẬN
5.1. Hiệu quả điều trị liệt dây thần kinh số VII 

ngoại biên thể phong hàn giai đoạn bán cấp và phục 
hồi bằng điện châm kết hợp với thuốc cổ truyền.

Sau điều trị, điểm số trung bình của các vùng 
cũng như tổng điểm theo phân độ FNGS 2.0 đều 
giảm, trong đó vùng mắt có sự cải thiện rõ nhất. 
Tỷ lệ khỏi hoàn toàn sau điều trị chiếm 6,7% tương 
đương với mức phân độ I theo thang FNGS 2.0. Có 
10 trường hợp hồi phục chức năng cơ vùng mặt gần 
như bình thường (75-100% bình thường) chiếm 
33,3%. Hiệu quả điều trị của phác đồ huyệt điện 
châm này kết hợp với thuốc y học cổ truyền đối với 
bệnh liệt dây thần kinh số VII ngoại biên thể phong 
hàn giai đoạn bán cấp và phục hồi là không cao. 

5.2.Chất lượng cuộc sống đối tượng nghiên cứu 
trước và sau điều trị.

Trước điều trị, điểm số trung bình của tất cả khía 
cạnh đều ở mức trung bình (từ 54,3 đến 69,0), thấp 
nhất là khía cạnh tâm lý. Sau khi điều trị, có sự cải 
thiện chất lượng cuộc sống, cụ thể: điểm số về chất 
lượng cuộc sống có sự tăng đáng kể, sự khác biệt có 
ý nghĩa thống kê (p<0,05).
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