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Tóm tắt
Đặt vấn đề: Thống kinh được hiểu là người phụ nữ bị đau khi hành kinh. Thống kinh thường biểu hiện với 

các triệu chứng như đau bụng, đau lưng, nôn, buồn nôn, tiêu chảy, chóng mặt,… nó không chỉ gây đau đớn về 
mặt thể chất cho người bệnh, tốn kém chi phí điều trị mà còn ảnh hưởng rất lớn đến chất lượng cuộc sống. 
Mục tiêu: Khảo sát đặc điểm thống kinh và nhu cầu điều trị bằng Y học cổ truyền của sinh viên nữ trường Đại 
học Y dược Huế. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 409 sinh viên nữ 
hệ chính quy thuộc 8 ngành học của trường Đại học Y Dược Huế. Sinh viên được hướng dẫn và điền vào bộ 
câu hỏi soạn sẵn, sử dụng Thang điểm hồi cứu triệu chứng RSS – Cox để đánh giá các triệu chứng liên quan 
đến kinh nguyệt, sử dụng thang điểm đánh giá mức độ mức độ đau VAS để đánh giá mức độ đau. Kết quả: Tỷ 
lệ thống kinh ở sinh viên nữ trường đại học Y Dược Huế là 88,8%. Mức độ đau vừa (theo VAS) chiếm 51,8%, 
đau nhẹ 30,3% và đau nặng 17,9%. Điểm trung bình RSS-Cox1 là 16,7±10,6 và RSS-Cox 2 là 13,0±9,5. Theo 
y học cổ truyền, thực chứng chiếm 65,3%, hư chứng 47,9%, nhiệt chứng 3,0% và hàn chứng 51,8%. Về thể 
lâm sàng, thể hàn thấp ngưng trệ chiếm 38,3%, khí trệ huyết ứ 30,9%, khí huyết lưỡng hư 18,7% và can thận 
hư 10,5%. Tỷ lệ sinh viên có nhu cầu điều trị bằng y học cổ truyền là 14,9%, xoa bóp bấm huyệt và cứu là hai 
phương pháp có nhu cầu điều trị cao nhất. Kết luận: Tỷ lệ thống kinh ở sinh viên nữ hệ chính quy trường Đại 
học Y Dược Huế ở mức cao, phần lớn có mức độ đau vừa, các triệu chứng liên quan đến kinh nguyệt có tần 
suất xuất hiện nhiều với mức độ khá nặng nề. Theo y học cổ truyền, đa số có biểu hiện của thực chứng và 
hàn chứng tương ứng với thể hàn thấp ngưng trệ và khí trệ huyết ứ chiếm tỷ lệ cao hơn so với các thể còn 
lại. Nhu cầu điều trị thống kinh bằng y học cổ truyền tương đối thấp, đa số có nhu cầu điều trị bằng phương 
pháp xoa bóp bấm huyệt và cứu. 

Từ khóa: Thống kinh, nhu cầu điều trị, sinh viên nữ, trường Đại học Y Dược Huế

Abstract 

Characteristics clinical of dysmenorrhea and the need for treatment 
with traditional medicine of female students of Hue University of 
Medicine and Pharmacy
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Background: Dysmenorrhea is understood as a woman suffering from menstrual pain. Dysmenorrhea is 
often manifested with symptoms such as abdominal pain, back pain, vomiting, nausea, diarrhea, dizziness, 
... it not only causes physical pain for the patient, expensive treatment, but also greatly affects the quality 
of life. Objective: To stduy characteristics of dysmenorrhea and the need for treatment with traditional 
medicine of female students of Hue university of medicine and pharmacy. Materials and method: A cross-
sectional descriptive study was conducted in 409 female students from 8 academic majors at Hue University 
of Medicine and Pharmacy. Students were instructed and completed a self-administered questionnaire, using 
the Cox Retrospective Symptom Scale (RSS –Cox) to assess menstrual symptoms, using the VAS pain severity 
scale to assess the level of pain. Result: The rate of dysmenorrhea among female students of Hue University 
of Medicine and Pharmacy was 88.8%. Moderate pain (according to VAS) accounts for 51.8%, mild pain 30.3% 
and severe pain 17.9%. The average RSS-Cox1 score was 16.7 ± 10.6 and the RSS-Cox 2 score was 13.0 ± 9.5. 
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According to traditional medicine, Excess accounts for 65.3%, Deficiency 47.9%, Heat 3.0% and Cold 51.8%. 
In clinical type, the pattern of stagnation of cold-dampness accounts for 38.3%, stagnation of Qi and blood 
stasis 30.9%, deficiency of Qi and blood 18.7% deficiency of the liver and kidney 10.5%. The proportion of 
students who need for treatment with traditional medicine is 14.9%, acupress massage and moxibustion 
are the two methods with the highest demand for treatment. Conclusion: The rate of dysmenorrhea among 
female students at Hue University of Medicine and Pharmacy is high, most of them have moderate pain, and 
menstrual-related symptoms appear more often with quite severe levels. According to traditional medicine, 
most of them have the manifestations of Excess and Cold, corresponding to stagnation of cold-dampness and 
stagnation of Qi and blood stasis are higher than the others. Demand for treatment of dysmenorrhea with 
traditional medicine is relatively low, most of them need treatment with acupress massage and moxibustion 
methods.

Keywords: dysmenorrhea, the need for treatment, female students, Hue university of medicine and 
pharmacy.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Thống kinh được hiểu là người phụ nữ bị đau 

khi hành kinh. Thống kinh được phân thành hai loại: 
thống kinh nguyên phát và thống kinh thứ phát. 
Thống kinh nguyên phát do căng thẳng tinh thần, 
do co thắt và không có bệnh lý vùng chậu. Thống 
kinh thứ phát do mắc phải, do xung huyết, do viêm 
nhiễm, do cơ học, do vòi tử cung, do tử cung, do 
buồng trứng và liên quan đến bệnh lý vùng chậu [1], 
[2]. Thống kinh thường biểu hiện với các triệu chứng 
như đau bụng, đau lưng, nôn, buồn nôn, tiêu chảy, 
chóng mặt,… nó không chỉ gây đau đớn về mặt thể 
chất cho người bệnh, tốn kém chi phí điều trị mà 
còn ảnh hưởng rất lớn đến chất lượng cuộc sống 
như ảnh hưởng đến tâm lý, hiệu quả công việc và 
học tập do phải nghỉ học, nghỉ làm, …[4]. Tỷ lệ thống 
kinh nguyên phát ở thanh thiếu niên và phụ nữ trên 
toàn thế giới tương đối cao: 83,2% ở Singapore, 82% 
ở Hàn Quốc, 73,3% ở Đài Loan. Đặc biệt thống kinh 
trên đối tượng sinh viên nữ ở các trường đại học 
cũng đã và đang được nhiều nhà khoa học quan 
tâm: nghiên cứu của Nahla Khamis Ibrahim và cs 
năm 2015 ở 435 nữ sinh viên y khoa tại Đại học King 
Abdulaziz, Saudi Arabia có tỷ lệ thống kinh là 60,9% 
khiến 28,3% sinh viên nữ phải nghỉ học, nghiên cứu 
của  Doaa M. Abdel-Salam và cs năm 2018 về các 
khía cạnh dịch tể học của thống kinh ở 365 sinh 
viên nữ tại Đại học JOUF, Saudi Arabia có gần 88% 
sinh viên bị thống kinh và nó gây ảnh hưởng đến 
các hoạt động hàng ngày ở 87% sinh viên [6], [7].  
Ngoài ra, thống kinh ở sinh viên còn ảnh hưởng đến 
sự tập trung tinh thần trong lớp, hạn chế các hoạt 
động xã hội và giảm sút thành tích học tập [3],[5]. 
Nhằm khảo sát và chuẩn bị bằng chứng cho việc xây 
dựng các biện pháp điều trị thống kinh bằng y học 
cổ truyền trong cộng đồng nói chung và trên sinh 
viên Trường Đại học Y Dược Huế nói riêng góp phần 

nâng cao sức khoẻ thể chất và tâm thần cũng như 
chất lượng cuộc sống cho sinh viên nữ, chúng tôi 
tiến hành đề tài này với 2 mục tiêu:  

1. Khảo sát đặc điểm thống kinh theo Y học hiện 
đại và Y học cổ truyền của sinh viên nữ hệ chính quy 
trường Đại học Y dược Huế. 

2. Khảo sát nhu cầu điều trị bằng Y học cổ truyền 
của sinh viên nữ hệ chính quy trường Đại học Y Dược 
Huế. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1 Đối tượng nghiên cứu.
- Nghiên cứu được thực hiện trên sinh viên nữ 

hệ chính quy trong 8 ngành học: Y đa khoa, Y học 
dự phòng, Y học cổ truyền, Răng hàm mặt từ năm 1 
đến năm 5; Dược từ năm 1 đến năm 4; Điều dưỡng, 
Kỹ thuật y học, Y tế công cộng từ năm 1 đến năm 3 - 
Trường Đại học Y dược Huế. 	

- Đồng ý tham gia vào nghiên cứu và có mặt vào 
thời điểm lấy số liệu nghiên cứu.

2.2. Phương pháp nghiên cứu
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang. 
2.2.2. Cỡ mẫu 
Dựa vào công thức tính cỡ mẫu ước lượng tỷ lệ 

trong thiết kế nghiên cứu cắt ngang.

Trong đó:
n: cỡ mẫu tối thiểu của nghiên cứu; 
Z1-a/2 = 1,96 với độ tin cậy 95%.
p: là tỷ lệ thống kinh của sinh viên nữ trường Đại 

học Y Dược Huế, chọn p=0,5.
d: là sai số tuyệt đối giữa mẫu và quần thể, chọn 

d=0,05.
Áp dụng vào công thức trên tính được cỡ mẫu 

tối thiểu là n=384. Cỡ mẫu thực tế khảo sát được 
là: n=409.
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2.2.3. Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu phân 
tầng tỷ lệ theo tỷ lệ nhiều giai đoạn.

Giai đoạn 1: Chọn mẫu phân tầng tỷ lệ theo tỷ lệ 
sinh viên từng ngành học.

Giai đoạn 2: Tiến hành chọn mẫu ngẫu nhiên 
đơn theo danh sách sinh viên từng ngành học cho 
đến khi đủ chỉ tiêu cỡ mẫu đề ra. 

2.2.4. Thời gian và địa điểm nghiên cứu: từ 
tháng 05/2019 đến tháng 05/2020 tại Trường Đại 
học Y Dược Huế.

2.2.5. Phương pháp và công cụ thu thập số liệu
- Số liệu được thu thập theo bộ câu hỏi soạn sẵn 

gồm các phần: thông tin chung, đặc điểm thống kinh 
theo y học hiện đại và đặc điểm thống kinh theo y 
học cổ truyền, lịch sử điều trị và nhu cầu điều trị 
bằng y học cổ truyền.

- Thang điểm hồi cứu triệu chứng RSS – Cox (Cox 
Retrospective Symptom Scale): đây là thang điểm để 
đánh giá các triệu chứng liên quan đến kinh nguyệt 
đã được chứng minh là có độ tin cậy, tính hợp lệ và 
độ nhạy cao, gồm 17 triệu chứng: chuột rút, buồn 
nôn, nôn, ăn không ngon, nhức đầu, đau lưng, đau 
chân, chóng mặt, mệt mỏi, tiêu chảy, mụn trứng cá/
xạm da ở mặt, đau bụng, đỏ da, đau toàn thể, phiền 
muộn, cáu gắt, căng thẳng. Mỗi triệu chứng được 
đánh giá điểm tần suất từ 0 đến 4 điểm (0: không 
xảy ra, 1: kéo dài ít hơn 3 giờ, 2: kéo dài từ 3 – 7 
giờ, 3: kéo dài cả ngày, 4: kéo dài vài ngày) và điểm 
mức độ từ 0 đến 4 điểm (0: không đáng chú ý, 1: hơi 
khó chịu, 2: khó chịu vừa phải, 3: khó chịu nhiều, 4: 
rất khó chịu). Thang điểm được đánh giá dựa trên 
tổng điểm tần suất (RSS-Cox 1) và tổng điểm mức 

độ (RSS- Cox 2). Điểm thấp hơn cho thấy sức khoẻ 
tốt hơn [16].

- Thang điểm đánh giá mức độ mức độ đau VAS 
(visual analog scales): 

+ Giải thích và mô tả cho sinh viên hiểu rõ 
phương pháp đánh giá cảm giác đau để sinh viên tự 
chỉ ra mức độ đau của mình.

+ Điểm đau VAS được phân loại: VAS = 0 điểm là 
không đau; VAS từ 1 – 3 điểm là đau nhẹ; VAS từ 4 - 
7 điểm là đau vừa; VAS từ 8 - 10 là đau nặng.

Hình 1. Thang điểm đánh giá mức độ đau VAS.

2.2.6. Phân tích và xử lý số liệu
Số liệu sau khi thu thập được nhập và làm sạch 

bằng phần mềm Epiadata 3.1. Phân tích, xử lý số liệu 
bằng phần mềm thống kê SPSS 20.0. 

2.2.7. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu được tiến hành sau khi được sự 

đồng ý tham gia của đối tượng nghiên cứu, mọi 
thông tin thu thập được bảo mật và chỉ phục vụ cho 
mục đích nghiên cứu.

3. KẾT QUẢ
Nghiên cứu được thực hiện khảo sát trên 409 sinh viên thuộc 8 ngành của Trường Đại hoc Y Dược Huế 

cho kết quả như sau:
3.1. Đặc điểm chung đối tượng nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm chung đối tượng nghiên cứu
Đặc điểm Số lượng (n=409) Tỷ lệ (%)

Tuổi
≤ 20 74 18,1
> 20 335 81,9
Tuổi trung bình (X̅±SD) 21,2±1,3

Hoàn cảnh sống
Sống với gia đình 44 10,8
Ở trọ/kí túc xá/nhà thuê 365 89,2

Tình trạng hôn nhân
Độc thân 405 99,0
Đã kết hôn 4 1,0
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Thói quen, sinh hoạt

Uống rượu bia 59 14,4
Có tập thể dục thể thao 237 57,9
Thường xuyên căng thẳng/
stress

48 16,8

Tuổi khởi kinh
< 16 377 92,2
≥ 16 32 7,8

Chu kì kinh nguyệt

< 21 ngày 23 5,6
21 - 35 ngày 317 77,5
> 35 ngày 69 16,9

Thời gian hành kinh
< 3 ngày 19 4,6
3 - 5 ngày 272 66,5
> 5 ngày 118 28,9

Mắc các bệnh 
sản phụ khoa

Có 23 5,6
Không 386 94,4

Sử dụng các biện pháp 
tránh thai

Có 2 0,5
Không 407 99,5

      Nhận xét: Tuổi trung bình là 21,2±1,3, hầu hết sinh viên nữ sống ở nhà trọ hoặc kí túc xá, có tập thể dục 
thể thao. Về đặc điểm sản phụ khoa, chu kỳ kinh nguyệt 21-35 ngày, thời gian hành kinh 3-5 ngày chiếm tỷ 
lệ cao nhất.

3.2. Đặc điểm lâm sàng của thống kinh
Nghiên cứu khảo sát trên 409 sinh viên nữ hệ chính quy cho kết quả: tỷ lệ thống kinh là 88,8% (363/409).
3.2.1. Mức độ đau theo VAS

Bảng 2. Phân bố mức độ đau theo VAS
Mức độ đau Số lượng (n=363) Tỷ lệ (%)

Nhẹ 110 30,3
Vừa 188 51,8

Nặng 65 17,9
Trung bình (X̅±SD) 5,0 ± 2,3

      Nhận xét: Đa số đối tượng nghiên cứu có thống kinh ở mức độ đau vừa (51,8%), tiếp theo là mức độ đau 
nhẹ và mức độ đau nặng chiếm tỷ lệ thấp (17,9%)

3.2.2. Đặc điểm thống kinh theo thang đo RSS-Cox

Biểu đồ 1. Phân bố các triệu chứng trong thang đo RSS-Cox
Nhận xét: Đau bụng là triệu chứng chiếm tỷ lệ cao nhất với 90,9%, tiếp theo là mệt mỏi, đau lưng, cáu gắt, 

mụn trứng cá hoặc xạm da ở mặt với tỷ lệ lần lượt là 84,6%; 79,6%; 71,3%; 70,2%.
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Bảng 3. Điểm số trung bình của thang đo RSS
Điểm số trung bình của thang đo RSS (X̅±SD)

Tần suất (RSS-Cox 1) 16,7 ± 10,6
Mức độ (RSS-Cox 2) 13,0 ± 9,5

Nhận xét: Điểm trung bình của RSS-COX1 (tần xuất) là 16,7±10,6 và RSS-COX2 (mức độ) là 13,0±9,5.
3.2.3.  Đặc điểm lâm sàng theo Y học cổ truyền

Bảng 4. Phân bố đặc điểm lâm sàng theo y học cổ truyền
Đặc điểm lâm sàng theo YHCT Số lượng (n=363) Tỷ lệ (%)

Biện chứng

Hư 174 47,9
Thực 237 65,3
Hàn 188 51,8
Nhiệt 11 3,0

Thể lâm sàng

Khí trệ huyết ứ 112 30,9
Hàn thấp ngưng trệ 139 38,3
Thấp nhiệt uẩn kết 6 1,7
Khí huyết lưỡng hư 68 18,7
Can thận hư 38 10,5

     Nhận xét: Đa số đối tượng nghiên cứu có biểu hiện của thực chứng (65,3%) và hàn chứng (51,8%), hư 
chứng chiếm tỷ lệ thấp hơn và nhiệt chứng chiếm tỷ lệ thấp nhất. 

Về thể lâm sàng, thể Hàn thấp ngưng trệ chiếm tỷ lệ cao nhất với 38,3%, tiếp theo là thể Khí trệ huyết ứ 
với 30,9%, thể Khí huyết lưỡng hư 18,7%, thể Can thận hư 10,5% và thể Thấp nhiệt uẩn kết chiếm tỷ lệ thấp 
nhất 1,7%.

3.3. Nhu cầu điều trị thống kinh bằng y học cổ truyền.
3.3.1. Tình hình sử dụng các phương pháp điều trị thống kinh trước đây

Bảng 5. Tình hình sử dụng các phương pháp điều trị thống kinh trước đây
Tình hình sử dụng Số lượng (n=363) Tỷ lệ (%)

Không 317 87,3
Có 46 12,7

Phương pháp sử 
dụng (n=46)

Dùng thuốc
Thuốc Tây 29 8,0
Thuốc YHCT 17 4,7

Không dùng 
thuốc

Thể châm 0 0,0
Nhĩ châm 0 0,0
Xoa bóp bấm huyệt 5 1,4
Cứu 2 0,6
Chườm ấm 24 6,6

Phương pháp khác 9 2,5
       Nhận xét: Đa số đối tượng nghiên cứu chưa từng điều trị thống kinh trước đây, chỉ có 12,7% đã từng điều 
trị, trong số đó: với phương pháp điều trị dùng thuốc thì đa số sử dụng thuốc tân dược (63,0%), với phương 
pháp không dùng thuốc thì chườm ấm được sử dụng nhiều nhất (52,2%).

3.3.2. Nhu cầu điều trị thống kinh bằng y học cổ truyền
Qua khảo sát ở 363 đối tượng có biểu hiện thống kinh, tỷ lệ có nhu cầu điều trị trị thống kinh bằng y học 

cổ truyền tương đối thấp với 14,9% (54/363).
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Biểu đồ 2. Phân bố nhu cầu điều trị bằng các phương pháp Y học cổ truyền
Nhận xét: Xoa bóp bấm huyệt và cứu là hai phương pháp có nhu cầu điều trị cao nhất với tỷ lệ lần lượt là 

68,5% và 29,6%. Nhĩ châm là phương pháp có nhu cầu điều trị thấp nhất (11,1%).

4. BÀN LUẬN
4.1. Đặc điểm lâm sàng của thống kinh theo Y 

học hiện đại và Y học cổ truyền
Thống kinh là một trong những vấn đề phổ biến 

ở phụ nữ, nhất là ở độ tuổi thanh thiếu niên. Thống 
kinh gặp ở 45- 95% phụ nữ trong độ tuổi sinh sản 
[12]. Trong nghiên cứu này ghi nhận tỷ lệ thống kinh 
ở sinh viên Trường đại học Y Dược Huế là 88,8%, kết 
quả này tương tự với Vibha Gangwar (2014) với tỷ 
lệ thống kinh ở sinh viên y dược ở Ấn Độ là 85,15% 
và cao hơn gấp 2 lần so với nghiên cứu của Zhao Hu 
(2020) trên sinh viên đại học ở Trung Quốc là 41,7% 
[10], [11]. Về mức độ đau theo thang điểm VAS, đa 
số đối tượng nghiên cứu có thống kinh ở mức độ 
đau vừa (51,8%), tiếp theo là mức độ đau nhẹ và 
mức độ đau nặng chiếm tỷ lệ thấp (17,9%).  

Thang điểm hồi cứu triệu chứng Cox (Cox 
Retrospective Symptom Scale -RSS) sử dụng trong 
đánh giá các triệu chứng về kinh nguyệt được chứng 
minh là có độ tin cậy và độ đặc hiệu cao [13]. Trong 
các triệu chứng được mô tả thì đau bụng là triệu 
chứng chiếm tỷ lệ cao nhất với 90,9%, kết quả này 
cũng tương tự với nghiên cứu của Samba Conney 
(2019) khi tỷ lệ đau bụng ghi nhận được 94,3%, 
ngoài ra đau lưng, mệt mỏi, cáu gắt, mụn trứng cá 
cũng là các triệu chứng phổ biến ở bệnh nhân thống 
kinh [16]. Trong số đó, mụn trứng cá (70,2%) là triệu 
chứng khiến nhiều sinh viên than phiền nhất bởi nó 
không chỉ ảnh hưởng trong thời gian hành kinh mà 
còn cả giai đoạn trước và sau khi hành kinh, không 
những thế mụn trứng cá còn ảnh hưởng thẩm mỹ từ 
đó ảnh hưởng đến chất lượng cuộc sống đặc biệt là 
ở nữ giới trẻ tuổi. Về điểm số trung bình của thang 
đo Cox RSS, điểm càng thấp thì sức khỏe càng tốt 
hơn, trong nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận điểm 

tần xuất (RSS-COX1) trung bình là 16,7±10,6 và mức 
độ (RSS-COX2) là 13,0±9,5 điểm. Điểm số về tần 
suất trong nghiên cứu này thấp hơn so với nghiên 
cứu của Liu (2014) khi ghi nhận điểm số trung bình 
RSS-COX1 là 18,8±7,7; 19,2±8,1; 19,7±7,8 tùy từng 
nhóm, trong khi đó điểm số về mức độ RSS-COX2 thì 
kết quả của chúng tôi cao hơn so với nghiên cứu của 
Liu (10,5±5,1; 10,5±5,3; 11,1±5,4 tùy từng nhóm) 
[14]. Qua đó có thể thấy rằng, đối tượng nghiên cứu 
của chúng tôi có tần suất xuất hiện các triệu chứng ít 
hơn nhưng mức độ khó chịu của triệu chứng là nặng 
nề hơn so với nghiên cứu của Liu, sự khác biệt này 
có thể là do sự khác nhau về cỡ mẫu và phân bố tuổi 
của đối tượng nghiên cứu.

Về đặc điểm lâm sàng theo Y học cổ truyền, 
nghiên cứu của chúng tôi cho kết quả tỷ lệ thực 
chứng (65,3%) và hàn chứng (51,8%) chiếm đa số, 
đồng thời ghi nhận thể lâm sàng Hàn thấp ngưng 
trệ và thể Khí trệ huyết ứ cũng có tỷ lệ cao hơn so 
với các thể còn lại. Kết quả này tương tự với kết 
quả của Shenye Chen (2013) khi nghiên cứu về đặc 
thống kinh nguyên phát theo y học cổ truyền ở sinh 
viên cũng cho kết quả là đa số có biểu hiện của 
thực chứng (94,83%) và tỷ lệ thể lâm sàng phân bố 
như sau: thể Hàn thấp ngưng trệ (68,97%), thể Khí 
trệ huyết ứ (18,97%) [9]. Ngoài ra, nghiên cứu của 
chúng tôi ghi nhận thể Khí huyết lưỡng hư (18,7%) 
và Can thận hư (10,5%) có tỷ lệ cao hơn so với thể 
Thấp nhiệt uẩn kết (1,7%), kết quả này khác với 
nghiên cứu của Shenye Chen khi cho kết quả ngược 
lại [9]. Điều này được lý giải là do nghiên cứu của 
chúng tôi được thực hiện trên sinh viên trường Y 
Dược với chương trình học khá nặng và áp lực học 
tập nhiều cộng với môi trường sống xa gia đình, chủ 
yếu là sống tự lập ở nhà trọ hoặc ký túc xá (89,2%) 
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nên chế độ dinh dưỡng cũng như sự chăm sóc của 
gia đình hạn chế đã phần nào ảnh hưởng đến thể 
chất của sinh viên. 

4.2. Nhu cầu điều trị thống kinh bằng Y học 
cổ truyền của sinh viên nữ hệ chính quy trường 
Trường Đại học Y dược Dược Huế.

Qua khảo sát chúng tôi nhận thấy rằng, đa số 
đối tượng nghiên cứu chưa từng điều trị thống kinh 
trước đây, điều này cũng phù hợp với mức độ đau 
của đối tượng nghiên cứu phần lớn thuộc vào mức 
độ vừa (51,8%), mức độ đau nặng chiếm tỷ lệ thấp 
(17,9%). 

Trong các phương pháp từng được áp dụng để 
điều trị, chườm ấm là phương pháp điều trị không 
dùng thuốc được sử dụng nhiều nhất với tỷ lệ 52,2%, 
kết quả này cao hơn so với các nghiên cứu khác khi 
ghi nhận tỷ lệ bệnh nhân sử dụng nhiệt liệu pháp 
trong điều trị thống kinh dao động từ 36,5-50,0%. 
Chườm ấm giúp làm tăng lưu thông máu, giảm sự 
co thắt cơ vùng bụng dưới nên có giúp làm giảm 
đau [12]. Tân dược cũng là phương pháp đã được 
nhiều sinh viên lựa chọn, thuốc giảm đau chống 
viêm không steroid (NSAID) và thuốc tránh thai là 
2 loại thuốc được sử dụng chủ yếu trong điều trị 
thống kinh nguyên phát, NSAID có tác dụng chính 
là giảm đau tức thì, tuy nhiên chúng không có hiệu 
quả lâu dài, hơn nữa sử dụng NSAID trong thời gian 
dài có thể gây ra nhiều tác dụng phụ nhất là trên hệ 
tiêu hóa. Thuốc tránh thai đường uống thường làm 
tăng cân, đau vú, rối loạn kinh nguyệt và các phản 
ứng phụ khác. Bên cạnh đó có báo cáo cho rằng việc 
sử dụng thường xuyên các loại thuốc này có tỷ lệ 
thất bại từ 20% đến 25%. Do đó ngày càng có nhiều 
người lựa chọn các liệu pháp bổ sung và thay thế 
cũng như các phương pháp điều trị bằng y học cổ 
truyền trong điều trị thống kinh [19]. 

Tuy nhiên, qua khảo sát trong nghiên cứu này ghi 
nhận tỷ lệ có nhu cầu điều trị bằng y học cổ truyền 
khá thấp với 14,9%, điều này có thể do đối tượng 
nghiên cứu chủ yếu là các sinh viên từ năm 1 đến 
năm 3 nên chưa tiếp cận và hiểu rõ về vai trò của y 
học cổ truyền trong điều trị thống kinh, do đó việc 
giới thiệu, quảng bá, hướng dẫn, cập nhật các kiến 
thức về y học cổ truyền trong điều trị một số bệnh 
lý thông thường đối với sinh viên nói riêng và toàn 

cộng đồng nói chung là điều hết sức cần thiết.
Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận tỷ lệ có nhu 

cầu điều trị bằng phương pháp xoa bóp bấm huyệt 
cao nhất, tiếp theo là phương pháp cứu. Đây là hai 
phương pháp tương đối dễ thực hiện, có hiệu quả 
và có thể áp dụng ở mọi nơi mà không cần đến trang 
thiết bị hiện đại. Cứu là phương pháp sử dụng là 
ngải cứu để làm làm ấm các huyệt đạo hay các vùng 
đặc trưng trong điều trị thống kinh, ngoài việc phù 
trợ dương khí giúp xua đuổi hàn tà nó còn giúp lưu 
thông khí huyết, tăng tuần hoàn, giảm sự ứ trệ bên 
trong và làm ấm vùng tử cung. Một số nghiên cứu 
đã báo cáo rằng phương pháp cứu có tác dụng làm 
giảm đau tốt trong thống kinh, đồng thời nó làm 
thay đổi nồng độ các dấu ấn sinh học (PGF2α, PGE2,…) 
trong cơ chế của thống kinh cũng như giảm triệu 
chứng đau và khó chịu trong các chu kỳ tiếp theo 
[15], [18]. Xoa bóp bấm huyệt là phương pháp đơn 
giản, an toàn mà người bệnh có thể tự áp dụng ngay 
tại nhà, nhiều nghiên cứu ghi nhận hiệu quả của xoa 
bóp bấm huyệt trong điều trị đau bụng kinh nguyên 
phát thông qua việc kích thích tăng tuần hoàn, tăng 
tiết serotonin, thúc đẩy hoạt hóa phó giao cảm ngăn 
chặn cơn đau, đặc biệt hiểu quả tăng lên khi sử dụng 
các loại tinh dầu tạo mùi hương trong khi thực hiện 
xoa bóp [17].

5. KẾT LUẬN
5.1. Đặc điểm lâm sàng của thống kinh theo Y 

học hiện đại và Y học cổ truyền
Tỷ lệ thống kinh ở sinh viên nữ hệ chính quy 

trường Đại học Y Dược Huế ở mức cao, phần lớn 
có mức độ đau vừa, các triệu chứng liên quan đến 
kinh nguyệt có tần suất xuất hiện nhiều với mức độ 
khá nặng nề. 

Theo y học cổ truyền, đa số có biểu hiện của 
thực chứng và hàn chứng tương ứng với thể hàn 
thấp ngưng trệ và khí trệ huyết ứ chiếm tỷ lệ cao 
hơn so với các thể còn lại.

 5.2. Nhu cầu điều trị thống kinh bằng Y học 
cổ truyền của sinh viên nữ hệ chính quy trường 
Trường Đại học Y dược Dược Huế.

Nhu cầu điều trị thống kinh bằng y học cổ truyền 
tương đối thấp, đa số có nhu cầu điều trị bằng 
phương pháp xoa bóp bấm huyệt và cứu.
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