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Pat van dé: Liét day than kinh s VII ngoai bién 1a bénh phé bién trén 1am sang, nguyén nhan thudng
do lanh twong (ng vé&i thé phong han theo Y hoc c6 truyén. Bénh dwoc chia lam 4 giai doan, nhung mirc d6
dap Urng diéu tri & cac giai doan sau thuwong thap hon so vdi giai doan cap. Nghién clru nay dp dung phac do
cham clru d3 duoc khuyén céo két hop véi thube y hoc cb truyén dé diéu tri bénh ly nay & giai doan ban cap
va phuc hdi nham dem lai hiéu qua diéu tri cling nhu d& khudn méit sém tré lai binh thuong, khéng 1am anh
huwdng dén sinh hoat va thdm my cla bénh nhan. Muc tiéu: Danh gid hiéu qua diéu trj va chat lvgng cudc
sdng bénh nhan liét day than kinh s& VII ngoai bién thé phong han giai doan ban cap va phuc hoi bang dién
cham két hgp vdi thudc c6 truyén. Béi twong va phwong phap nghién ctru: nghién clru can thiép, so sanh
trwdc va sau diéu tri trén 30 bénh nhan dugc chin dodn xac dinh 13 liét day than kinh s6 VII ngoai bién thé
phong han giai doan bén cap va phuc hoi tai Bénh vién Y hoc c¢6 truyén Thira Thién Hué, tir thang 01/2018
dén thiang 12/2018. K&t qua: Ty & khoi hoan toan (phan d6 1) sau diéu trj chiém 6,7%. C6 10 trudng hop hoi
phuc chirc ndng co viing mat gan nhu binh thudng (75-100% binh thuwong) chiém 33,3%. Vé chat lwong cudc
sdng, sau khi diéu tri diém s6 chat lwgng cudc s6ng cé sy tang dang ké, sy khac biét cé y nghia théng ké (p <
0,05). K&t luan: Hiéu qua diéu trj cla dién cham két hop va&i thubc y hoc cb truyén d6i véi bénh liét day than
kinh s6 VIl ngoai bién thé phong han giai doan ban cip va phuc hdi | khdng cao. Chat luvgng cudc séng sau
khi diéu trj cé cai thién tét hon.
Ttr khéa: Liét ddy than kinh sé VII ngoai bién, thé phong han, giai doan bdn cép, giai doan phuc héi, dién
chém, thuéc y hoc c6 truyén.

Abstract

EVALUATION OF THE TREATMENT EFFICIENCY PERIPHERAL FACIAL
NERVE PALSY CAUSED BY COLD IN SUBACUTE AND RECOVERING
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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 1). 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. AT VAN BE

Liét day than kinh s6 VIl ngoai bién |a mot bénh
twong d&i phé bién trén 1&m sang. Nguyén nhan
thuong do lanh, nhiém trung, chan thuong, u...
nhuwng chu yéu 1a nguyén nhan do lanh chiém 60 —
80%, twong (rng vdi thé Phong han theo Y hoc c6
truyén (YHCT) [1]. Bénh tuy khéng nguy hai dén tinh
mang nhung anh huwéng nhiéu dén sinh hoat nhu
han ché van dong cic co & mit, didu tiét mat, kho
khan trong dn udng,giao ti€p x& hoi, ngoai ra anh
huwéng nhieu dén thAm my, cling nhw 1am giam chat
lwgng cudc séng (CLCS) clia ngudi bénh.

Trong diéu tri, y hoc hién dai 4p dung phuong
phap dung thudc corticoid, vitamin, phau thuat [2],
[3]. B&n canh dd, Y hoc ¢6 truyén ngoai viéc dung
céc loai thu6c Bong dugc con dp dung cac phuong
phdp khéng dung thuéc nhu: dién cham, xoa bép,
b&m huyét, ctru... duwgcghi nhan it bién chirng, bénh
nhan an tdm hon trong diéu tri va két qua thu dugc
cling rat kha quan [4], [8].

Liét day than kinh s6 VIl ngoai bién do lanh hay
con goi 1a liét Bell dwoc chia lam 4 giai doan gdm
cép, ban cap, phuc hoéi va di chirng [12]. Tuy nhién
murc d6 dép rng didu tri & céc giai doan sau thudng
thap hon so véi giai doan cap va dé dé lai di chirng
[12]. Hién nay, c6 nhiéu nghién ciru trén thé gidi
cling nhu trong nwéc vé hiéu qua cla chdm clru va
céc ché& phdm thudc Y hoc ¢ truyén trong diéu tri
bénh ly nay véi hiéu qua kha cao va lam gidm déng
ké céc triéu chirng. Tuy nhién & Viét Nam van chua
c6 phéc d6 diéu trj theo Y hoc c6 truyén cu thé cho
tirng giai doan khac nhau béng chdm cu, do dé
nghién cru nay dp dung phac d6 chdm clru diéu tri
liét VIl ngoai bién thé phong han giai doan cip va
ban cap két hop bai thudc thdo dwoc nham dem lai
hiéu qua diéu tri cao cling nhu d& khudn mat sém
trd lai binh thuong, khéng anh hudng dén chat
lwgng cudc sdng clia bénh nhan.Ching t6i tién hanh
nghién ctru dé tai: “Panh gid hiéu qua diéu tri Liét
day than kinh s8 VII ngoai bién thé phong han giai
doan ban cap va phuc hoi bing dién cham két hop

vdi thudc ¢6 truyén” véi hai muc tiéu:

(1) Bdnh gid hiéu qud diéu tri liét ddy thén kinh
s6 VIl ngoai bién thé phong han giai doan bdn cép va
phuc héi bdng dién chdm két hop vdi thudc cd truyén.

(2) Bénh gid chét lwgng cubc séng déi tuwong
nghién ctru tridc va sau diéu tri.

2. DOI TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. B4i twong nghién ciru

Bao gbm nhitng bénh nhan duoc chdn doan xac
dinh 13 liét day than kinh s8 VIl ngoai bién thé phong
han giai doan ban cap va phuc héi.

2.1.1. Tiéu chuén chon bénh nhén

Bé&nh nhan Liét day than kinh s VIl ngoai bién
mot bén (phai hodc trdi), khong phan biét tudi, gidi,
ngh@ nghiép; vdi cac triéu chirng [5]:

+ Bé&nh nhan phai c6 réi loan van déng: M4t nép
nhan trdn; mat rdnh mii m3; léch nhan trung, méo
miéng, dau hiéu Souques (+), dau hiéu Charles - Bell
(+), strc co co khi cwdi yu/khdng co duoc.

+ Bénh nhan cé thé cé: Rdi loan thuc vat: khd
mat; chdy nudc mat, giam tiét nwdc bot, gidm vi
gidc; RGi loan cdm gidc: cam gidc dau vling sau tai,
nghe vang dau.

+ Nguyén nhan do lanh thuwdng xuat hién dot
ngot, hay gap vao mua lanh sang s&m va thuong
khéng tim thdy nguyén nhan khac.

- Liét VIl ngoai bién & giai doan ban cdp va phuc
hoi: bénh nhan nhap vién diéu tri trong thoi gian tir
tuadn thir 2 dén tuan thi 3 (giai doan ban cap) va ti
sau tuan thr 3 dén thang thi 6 (giai doan phuc hoi)
k& tir ngay bénh khéi phat [12].

2.1.2. Tiéu chudn logi triv:

- Cac bénh nhan liét day than kinh sé VIl ngoai
bién thudc cac giai doan cap va di chirng.

- C6 t6n thwong cdc day than kinh so ndo khic
kém theo.

- C6 hoi chirng than kinh khac.

- Dang méc cac bénh cap tinh.

- Tién s chan thuong hodc phiu thuat ving
duong di cha day than kinh VII.
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- Kham tai miii hong cé biéu hién viém tai giita,
viém tai xwong chlim, zona tai...

- Kém theo cac bénh khac nhu: suy tim, bénh
phéi, bénh tam than, HIV - AIDS, rdi loan déng mau.

- Khéng tudn thl nguyén tic diéu tri, bd diéu trj
qud 3 ngay hodc dung thém cac phuwong phap diéu
tri khac.

2.2. Phuwong phap nghién ctru:

2.2.1. Thiét ké nghién ctru: phuong phdp can
thiép, so sdnh truwdc va sau diéu tri.

2.2.2.Phwong phdp chon méu:

- Chon mau c6 muc dich: cac bénh nhan duoc
chan doan xéac dinh 13 liét day than kinh s6 VII ngoai
bién thé phong han giai doan béan cip va phuc hoi
diéu trj tai bénh vién Y hoc c6 truyén Thira Thién
Hué duoc chon lam d&i tugng nghién clru.

- C& miu: 30 d&i twong.

2.2.3. Pia diém nghién ctru: Bénh vién Y hoc c6
truyén Thira Thién HuUé.

2.2.4. Thoi gian nghién ciru: tir thang 01/2018
dén thang 12/2018.

2.2.5.Phwong phdp diéu tri:

+ Dién cham: Céng thirc huyét diéu tri: Dia
thuong, Giap xa, Dwong bach, Ngu yéu, Ha quan,
£ Phong, Khién chinh bén bi bénh va huyét Hop cdc
2 bén. Thao tdc: Bénh nhan ndm ngita. Sau khi sat
trung vung cham, thuc hién tién kim nhanh va xuyén
tlr huyét Dja thwong dén Gidp xa, tir Duong bach
dén Ngu yéu. Kich thich kim dé&n khi dic khi. Gan
cac dién cucvao 2 dén 3 cap huyét, vi du: Gidp xa va
Khién chinh. Luu kim 30 phut [12]. Liéu trinh: 1 [an/
ngay, 15 ngay/ liéu trinh.

3.1.1. Sw cdi thién vé diém sé trung binh
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+ Thu6c: Dung bai thuéc c6 phuwong “Pai tan giao
thang”. S3c uéng ngay 01 thang, 15 thang/ liéu trinh.

2.2.6. Phuro'ng phdp ddnh gid diéu tri

- Danh gid hiéu qud diéu tri: dua theo thang
diém Facial Nerve Grading System (FNGS) 2.0 cla
Uy ban vé R&i loan than kinh m3t (FND Committee)
thudc Hoc vién Hoa Ky nam 2009 [10].

- Panh gid chat lvgng cudc sdng bénh nhan:
cbng cu danh gia chat lugng cudc séng clia T6 chirc
Y té thé& gi¢i (WHOQOL- BREF) ndm 1996 [11].

2.2.7. Phén tich va xi¥ ly sé liéu: Phan mém SPSS
20.0

3. KET QUA

Téng s& bénh nhan liét day VII ngoai vi diéu trj
bang k&t hop dién cham va thudc cé truyén la 30
vdi dac diém nhu sau: V@ gidi, ty 1&é nam gidi cao
hon ni* va nam/nt xap X bang 2; Vé tudi, nhém
tudi tir 18-49 chiém ty lé cao nhat (56,7%); V& méi
trudng séng, da sé cac ddi twong nghién ctu déu
cé méi trudng séng va thdi quen sinh hoat tiép xuc
V@i gi6 lanh (>40,0%); Vé giai doan bénh, bénh nhan
vao vién & giai doan bén cap I&n hon 3 lan giai doan
phuc hoi.

3.1. Hiéu qua diéu trj liét day than kinh sé VII
ngoai bién thé phong han giai doan ban cap va phuc
h6i bing dién cham két hop véi thudc ¢6 truyén.

Trudc khi can thiép diéu tri, phan loai mdc do
liet day than kinh sé VIl ngoai bién theo thang diém
FNGS 2.013: Phan d6 IV chiém ty |& cao nhat (56,7%),
tiép dén do V (23,3%), d6 11l (16,7%), d6 11 (3,3%) va
khong cé bénh nhan nao thudc dé | va do VI.

p<0,05

W Saudidu tri

Biéu dd 1. Piém s6 trung binh cta thang diém FNGS 2.0 trwdc va sau diéu tri
Nhén xét: Sau khi diéu tri diém s8 trung binh cla thang diém FNGS 2.0 cé giam dang k&, sw khac biét c6

y nghfa théng ké vé&i p<0,05.
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3.1.2. Sv cdi thién vé diém sé cta cdc tiéu chi trong thang diém FNGS 2.0
Bang 2. Su cai thién diém s6 cla cdc tiéu chi trong thang diém FNGS 2.0

L Truwdc diéu tri Sau diéu tri
Tiéu chi (vung) — — P

X SD X SD

Tran 4,8 1,3 3,3 1,3 <0,05

Mét 3,6 0,9 1,9 0,8

Ra@nh mii ma 4,7 1,2 3,3 1,2

Miéng 3,9 0,7 2,7 0,9

Clr dong thir cap 0 0,3 0 0,2 >0,05

Nhdén xét:
- Trudc khi diéu trj tat ca cac vung déu cé biéu hién yéu rd, nhat 1a viung tran va rinh miii ma (yéu hon 50%
so vdi luc binh thuong) véi diém trung binh >3,0; riéng cac clr déng th cap thi binh thuwong.
- Sau diéu trj, diém s& cla cac vung déu cé sy cai thién, su khac biét cé y nghia théng ké (p<0,05), trong
dé vling mat cé sw cai thién rd nhat.
3.1.3. Két qua diéu trj chung
Bang 3. Su cai thién vé murc dd liét day than kinh s VII ngoai bién

Phin dé ’ Trwéc diéu tri Sau diéu trj o
S6 lwgng (n) Ty 1& (%) S6 lwgng (n) Ty 1&(%)
| 0 0,0 2 6,7 >0,05
Il 1 3,3 10 33,3 <0,05
11 5 16,7 15 50,0
\% 17 56,7 3 10,0
Vv 7 23,3 0 0,0
VI 0 0,0 0 0,0 >0,05

Nhdén xét:
- Ty 1& khoi hoan toan sau diéu tri chiém 6,7% twong duong véi mirc phan do | theo thang FNGS 2.0. C6
10 truong hop hdi phuc chirc ndng co viing mat gan nhu binh thudng (75-100% binh thuwong) chiém 33,3%.
- Sau khi diéu tri, ty 1& bénh nhan thudc phan dd 1, Il va Ill tang |én, trong khi d6 ty 1é thudc phan dé IVva
V gidm xuéng, su khac biét cé y nghia théng ké vdi p<0,05.
Bang 4. Su thay d6i mrc d6 liét qua qua trinh diéu tri

Truwéc diéu tri Sau diéu tri Tylé %

Il I 100,0

1] Il 100,0

v I 11,8

Il 23,5

1 58,8

v 5,9

Vv 1] 42,9

v 57,1

Nhdn xét: Hau hét bénh nhan cé cai thién trén phan dé FNGS 2.0 so véi phan dé liét ban dau, chi cé6 mét
truong hop van gilt nguyén do IV (5,9%) sau diéu tri. Sy khac biét vé két qua diéu trj theo phan d6 liét ban
dau khéng cé y nghta thdng ké (p>0,05).
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3.2. Chat lwgng cudc séng ddi twong nghién ctru trudc va sau diéu tri.
Bang 5. Chét lugng cubc séng cda déi twong nghién ciru trude diéu tri

LGS Thé chat Tam ly X3 hoi Mbi trwong
X (SD) X (SD) p X (SD) p X (SD) p
<18 88,0 (0,0) 56,0 (0,0) 50,0 (0,0) 88,0 (0,0)

Tudi 18-49 73,1(9,5) 58,6 (14,9) 73,1 (10,6) 71,8 (12,1)
>0,05 >0,05 >0,05 >0,05

>50 57,9 (9,0) 48,0 (13,9) 64,0 (9,8) 63,6 (12,4)

Giai Ban cap |69,0(13,2) 55,0 (15,3) 69,3 (11,9) 70,4 (13,2)

iai

doan | Phuc | 627(7,4) 51,9 (14,8) 66,9 (10,2) 64,4 (11,7)

S e >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Nhén xét: Nhirng ddi tuwong >50 tudi cé diém chat lwgng cudce séng & khia canh thé chat, tdm ly va moi
trudng thap hon so vdi cdc nhdm déi tuong khac. Cac déi twong & giai doan phuc hoi cé diém chat lugng
cudc sdng & tat ca cac khia canh thap hon giai doan ban cap.

Bang 6. Chét lwong cube cube séng cla d6i twong nghién clru truwde va sau diéu trj.

Trwéc diéu tri Sau diéu tri
Cac khia Giatri | Gia tri Giatri | Giatri 0
canh X SD nho Ién X SD nho I6n
nhat nhat nhat nhat
Thé chat 67,5 12,3 44 88 75,9 12,8 50 94 <0,05
Tam ly 54,3 15,0 19 88 70,1 12,5 44 88
Xa hoi 68,7 11,4 50 100 74,8 10,1 50 100
MGi truong 69,0 13,0 44 88 76,2 10,7 50 94
Nhén xét:

- Khia canh tdm Iy luén c6 diém s& thap nhat ca trudc va sau diéu tri.

- Trwdc didu tri, diém sb trung binh cla tat cd khia canh déu & mdrc dudi 70 diém. Sau khi diéu tri, diém s8
dé co sy tang dang k&, cu thé: khia canh thé chat ting 8,4 diém, tdm ly tdng 15,9 diém, xa hoi tang 6,1 diém,
moi trwong tang 7,2 diém. Sy khéc biét cé y nghia théng ké (p<0,05).

4. BAN LUAN

4.1. Hiéu qua diéu tri liét day than kinh sé VI
ngoai bién thé phong han giai doan ban cap va phuc
h6i bang dién cham két hop véi thudc ¢6 truyén.

Nhin chung, céc nghién clru trudc day da s6 st
dung thang do House-Brackman (HB) dé& danh gia
hiéu qua diu tri cia bénh liét day than kinh sé VI
ngoai bién [7], [8], [13]. Tuy nhién nhan thdy thang
do nay c6 mét vai nhuoc diém nhu khéng danh gid
cy thé tirng vung va mang tinh chl quan cla ngudi
kham,... do d6 kho khan trong viéc phan loai mirc do
trén 1am sang. Nam 2009, Uy ban vé RGi loan than
kinh mat (FND Committee) thuéc Hoc vién Hoa Ky da
dua ra thang do Facial Nerve Grading System (FNGS)
2.0 dé khac phuc nhitng yéu diém trén dong thoi
tang do chinh xac trong viéc danh gia va tién luong
bénh nhan trong qué trinh diéu trj, do d6 chlng toi st
dung thang do nay dé danh gia qua trinh diéu trij [9].

Duya vao cac biéu dd 1, ta thay cé sy cai thién
dang ké diém s& trung binh cla thang diém FNGS
2.0tlr 17,2 3,0 (trwdc diéu tri) twong duong vai dé
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IV, V xudng con 11,4+3,5 (sau diéu tri) dwong dwong
vai dé Il va lll va su khac biét nay cd y nghia théng
ké vdi p<0,05. Piéu nay cho thay cd su cai thién vé
cac triéu chirng 1am sang qua qua trinh diéu tri bang
dién cham két hop vai thubc y hoc ¢ truyén.

Qua bang 2 cho thay trwdc khi diéu tri tat ca cac
vung danh gia (tran, mat, rinh miii md, miéng) déu
c6 biéu hién yéu rd (yEu hon 50% so vdi luc binh
thwong), dic biét vung trdn va ranh mii ma cé biéu
hién yéu liét rd nhat. Tran va ranh mii ma khi clr
ddng tao ra cac nép nhan ty nhién trén khudn mat.
Trong bénh ly ndy, viing trdn ngoai biéu hién sy mat
can d6i gilra 16ng may 2 bén con thé hién nép nhin
trdn md hodc mat khi cau may. Cac biéu hién nay
khéng nhitng xuat hién sém khi khdi phat bénh,
cang rd khi bénh nhan dén diéu trj ngoai giai doan
cip ma con thudng hoi phuc chdm nhat. Tuy nhién
trong nghién ctru nay, qua dot diéu tri cd sy cai thién
tuong déi tét, cu thé 1a mdrc d6 yéu liét gidm xudng
<50% so vdi binh thuwdng va tir viéc khéng can déi
vé 16ng may, nép nhan tran, ranh mii ma khi nghi
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(khéng clr déng cac co) da trd vé trang thai can doi.
Ngoai ra nhitng réi loan van déng viing miéng nhu
miéng méo, nhan trung léch anh huwédng nhiéu dén
thd&m my va tam ly cla ngudi bénh, ddng thoi cac
co viing miéng y&u nén an udng thirc &n dé trao ra
ngoai anh hudng nhiéu dén sinh hoat ciing 13 diéu
than phién cGa da s& bénh nhan. Do dé viéc chon
lwva cac huyét tai chd nhu Dwong bach, Ngu yéu,
Dia thuong, Gidp xa clung vdi sy kich thich cla dong
xung dién gitp lwu thdng khi huyét, ting cwong dinh
dudng két hgp vdi viéc 6n dm kinh lac théng qua cac
vi thudc nhdm mang lai hiéu qua diéu tri kha quan.

Vé hiéu qua diéu trj dwoc thé hién qua su thay
d6i phan do liét gilra trwdc va sau diéu tri, qua ghi
nhan & bang 3 va 4 ta thay, hau hét bénh nhan cé cai
thién trén phan d6 FNGS 2.0 so v&i ban dau. Sau khi
diéu tri, ty 18 bénh nhan thudc phan do |, Il va lll tang
Ién, trong khi d6 ty 1é thudc phan dé IVva V gidm
xuéng, suw khac biét cd y nghia théng ké vdi p<0,05,
nhu vdy cé thé thay phuong phap diéu tri nay co
hiéu qua trong diéu tri, cu thé I3 lam giam phan
do liét. Ty 1& khdi hoan toan chiém 6,7% va phuc
héi chirc nang co ving mat gan nhu binh thudng
(33,3%) thap hon cac nghién ciru khac nhu Nguyén
Hoang Trung (2013) - ty |& khoi 80%, Tang Bin (2013)
-ty 18 khdi 89,04% [6], [14]. Piéu nay dwoc giai thich
13 do cac nghién ctru st dung cac thang do khéng
giéng nhau cling nhu giai doan bénh va phuong
phap diéu tri khac nhau.

4.2. Chat lwong cudc sdng (WHOQOL- BREF) ddi
twong nghién cliru trwéc va sau diéu tri

T6 chirc Y t€ thé& gidi (WHO) dinh nghia chat
lwong cudce sdng la nhirng cdm nhan cda cac cd nhan
vé cudc séng cla ho trong bi canh van hda va cac
hé théng gia tri ma ho dang sng va lién quan dén
cadc muc dich, nguyén vong, chudn muc va cac mai
quan tdm cua ho [11].

Trong nghién ctru nay, dwa vao bang 5 ta thay
tudi cang cao thi sirc khde thé chat cang giam duoc
ghi nhan qua nhiéu biéu hién nhu sy van ddng hang
ngay giam, gdp kho khan trong van dé giac ngu va
nghi ngoi dé& dan dén nhitrng thay d&i vé tdm ly. Bén
canh d6, thoi gian mac bénh 1au ngay cang khién
cho co thé chju nhiéu dau dén, mét mdi do bénh
tat cling nhuv phu thudc vao céc dich vu y té do dé
nhitng d6i twong trén 50 tudi va thudc giai doan
phuc hdi cé chat lvgng cude s6ng kém hon, dac biét

I3 khia canh thé& chat va tdm ly. Tuy nhién ching t6i
chua tim thay sy khdac biét gitta nhém (p>0,05).

Qua bang 6, c6 thé thay ring khia canh tam ly
ludn c6 diém s8 thap nhat ca trudc va sau diéu tri.
Déc biét khi dwoc hoi cac ciu hdi lién quan dén khia
canh tam ly bao gdm nhitng lo [3ng vé vé ngoai hinh,
cam xuc tiéu cuc hodc tich cuwe, van dé vé tdm linh
va ton gido, tam ly trong cong viéc, hoc tap... thi da
s6 cac ddi twong déu chon mirc diém thap va than
phién vé van dé ngoai hinh. Diéu nay cé thé thay
rang bénh ly liét day than kinh sé VIl ngoai bién anh
huéng nhidu dén thdm my lam anh huwdng dén chat
lwong cudc séng cla ngudi bénh, hon nita véi giai
doan ban cap va phuc hdi cé thoi gian méc bénh dai
(tir tudn th& 2 dén thang th& 6) cang anh hudng
dén sinh hoat, cdng viéc va hoc tap. Tuy vay, qua qua
trinh diéu trj, ching t6i déu ghi nhan sy cai thién
chat lwong cudc séng cua doi tugng nghién ciru.
Cu thé, diém s6 & tat ca cac khia canh déu cé su
tang dang k& sau khi diéu tri, sw khac biét cé y nghia
théng ké (p<0,05), dang chd y 1a khia canh tam ly
méc du cé diém s8 thap nhat nhuwng sau khi diéu tri
c6 su tdng 18n ré rang nhat.

5. KET LUAN

5.1. Hiéu qua diéu trj liét day than kinh sé VI
ngoai bién thé phong han giai doan ban cap va phuc
hoi bing dién cham két hgp véi thudc ¢6 truyén.

Sau diéu tri, diém s& trung binh cla cac ving
cling nhu téng diém theo phan dd FNGS 2.0 déu
giam, trong dé viung mat ¢é sy cai thién rd nhat.
Ty 1& khoi hoan toan sau diéu trj chiém 6,7% twong
duong véi mirc phan do6 | theo thang FNGS 2.0. C6
10 trudng hop hoi phuc chirc ndng co ving mat gan
nhu binh thuéng (75-100% binh thuwdng) chiém
33,3%. Hiéu qua diéu tri cia phac d6 huyét dién
cham nay két hop véi thudc y hoc cd truyén déi véi
bénh liét day than kinh s6 VIl ngoai bién thé phong
han giai doan ban cap va phuc hbi la khéng cao.

5.2.Chat lwgng cudc séng ddi twong nghién ciru
trwdrc va sau diéu tri.

Trwdc diéu tri, diém s6 trung binh cla tat ca khia
canh d&u & mirc trung binh (tir 54,3 dén 69,0), thap
nhat I3 khia canh tdm ly. Sau khi diéu tri, cé sy cai
thién chat luvgng cudc séng, cu thé: diém s6 vé chat
lwgng cudc song cé sy tang dang k&, sy khac biét co
y nghia théng ké (p<0,05).
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