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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả của thuốc Y học cổ truyền (YHCT) trong điều trị bệnh tĩnh mạch mạn
tính (BTMMT) chi dưới.
Phương pháp: Tổng quan hệ thống các thử nghiệm lâm sàng có đối chứng có sử dụng thuốc
YHCT đường uống điều trị BTMMT chi dưới dựa trên cơ sở dữ liệu của China National Knowledge
Infrastructure, Wanfang, PubMed, EMbase, Cochrane Library, vàWeb of Science, thời gian thực hiện
tìm kiếm từ 12/2024 đến 3/2025. Kết cục bao gồm hiệu quả lâm sàng chung, điểm VCSS, điểm VAS
và thang điểm hội chứng bệnh YHCT. Sau đánh giá chất lượng nghiên cứu (NC) bằng Cochrane
Risk of Bias Assessment Tool 2 (ROB2), dữ liệu được trích xuất để phân tích gộp bằng R4.5.0.
Kết quả: Trong 943 bài báo, có 23 bài báo NC đủ điều kiện đưa vào phân tích gộp. Kết quả 21 NC
với 1769 người bệnh cho thấy tỷ số nguy cơ của nhóm sử dụng YHCT có hiệu quả lâm sàng chung
so với nhóm chứng là 1,13 (khoảng tin cậy (KTC) 95% 1,08 - 1,18). Kết quả 6 NC với 471 người bệnh
cho thấy điểm VCSS ở nhóm thuốc YHCT giảm trung bình 1,11 (KTC 95% 1,65 - 0,57) so với nhóm
chứng. Với điểm VAS, 3 NC với 214 người bệnh cho thấy giảm trung bình 1,71 (KTC 95% 1,06 - 2,36).
Với thang điểm hội chứng bệnh YHCT, 3 NC với 231 người cho thấy giảm trung bình bằng 1,87 (KTC
95% -2,61, -1,12).
Kết luận: Thuốc YHCT cho thấy có hiệu quả cải thiện triệu chứng của BTMMT chi dưới và các thang
điểm đánh giá lâm sàng như VCSS, VAS, thang điểm hội chứng bệnh YHCT. Tuy nhiên, cần có thêm
thử nghiệm lâm sàng có đối chứng, ngẫu nhiên, và cỡ mẫu lớn.
Từ khoá: Y học cổ truyền, bệnh tĩnh mạch mạn tính chi dưới, tổng quan hệ thống, phân tích gộp

MỞĐẦU
Bệnh tĩnhmạchmạn tính (BTMMT) chi dưới là bệnh
có tần suất hiện mắc cao, gây tổn thất chi phí về lâu
dài cho người bệnh (NB) và dẫn đến nhiều biến chứng
như viêm mô tế bào (13%), viêm tắc tĩnh mạch nông
chiếm 34%1 . Tại Việt Nam, NC cho thấy tỷ lệ mắc
BTMMT chi dưới ở NB trên 50 tuổi chiếm 44,1% 2

. Mặc dù được điều trị bằng phẫu thuật hoặc các
phương pháp nộimạch tốt nhất, tỷ lệ tái phát sau phẫu
thuật tĩnh mạch vẫn cao hơn 20% và khoảng 25–50%
người bị BTMMT chi dưới vẫn không lành sau sáu
tháng điều trị tích hợp3,4 .
Nhiều NC cho thấy hiệu quả của thuốc y học cổ
truyền (YHCT) đường uống trong hỗ trợ điều trị BT-
MMT chi dưới. Nghiên cứu của tác giả Hoàng Xuân
Phát và cộng sự5 nghiên cứu sử dụng bài Sài hồ sơ
can thang ở người bệnh có phân độ CEAP từ C3- C6,
kết quả cho thấy sự khác biệt về triệu chứng và yếu
tố viêm (INF- α , IL-6) trong 2 nhóm ở phân độ C4,
C5, C6 (p< 0,05). Nghiên cứu Lưu Á Lan và cộng
sự6 nghiên cứu sử dụng bài thuốc Giải độc hoạt huyết
thang đối với nhóm người bệnh có BTMMT chi dưới
kèm biến chứng loét da, sau xử lý hậu phẫu cơ bản vết

loét. Đánh giá dựa trên triệu chứng lâm sàng (bầm
da, vết chai cứng, khối máu tụ,…) có sự khác biệt
có ý nghĩa thống kê giữa hai nhóm vào tháng thứ 1
và tháng thứ 3 sau điều trị (p< 0,05). Hiện chưa có
tổng quan hệ thống và phân tích gộp các NC đánh
giá hiệu quả của thuốc YHCT trong điều trị BTMMT
chi dưới. Do đó, chúng tôi tiến hành phân tích gộp
để khẳng định chắc chắn hơn chứng cứ về hiệu quả
điều trị của thuốc YHCT trong điều trị BTMMT chi
dưới, đồng thời xác định những khoảng trống NC và
đề xuất hướng phát triển trong tương lai.

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
NGHIÊN CỨU

Đối tượng nghiên cứu

Hiệu quả của thuốc YHCT ở nhóm người bệnh BT-
MMT chi dưới trong các thử nghiệm lâm sàng có đối
chứng.

Phương pháp nghiên cứu

Nghiên cứu tổng quan hệ thống và phân tích gộp các
thử nghiệm lâm sàng có đối chứng.

VNUHCM Journal of Health Sciences 2026,7(1): 977-989

Bản quyền
© Tạp chí ĐHQG Tp.HCM. Đây là bài 
báo công bố  mở được phát hành theo 
các điều khoản của  the Creative 
Commons Attribution 4.0  International 
license.

Trích dẫn bài báo này: P A N, V T P, N V T, P H K T. Đánh giá hiệu quả của thuốc y học cổ truyền trong 
hỗ trợ điều trị bệnh tĩnh mạch mạn tính chi dưới bằng phân tích gộp.VNUHCM J. Health Sci.  
2026; 7(1):977-989.

977



Tiêu chuẩn nạp vào
Áp dụng theo nguyên tác câu hỏi PICOS được xác
định như sau: gồm P (Quần thể): người bệnh BT-
MMT chi dưới, I (can thiệp): Sử dụng một hay phối
hợp thuốc YHCT đường uống, C (so sánh): Điều trị
cơ bản, các phương pháp điều trị khác không phải là
thuốc YHCT đường uống, O (kết quả): hiệu quả lâm
sàng chung, điểm mức độ nặng lâm sàng tĩnh mạch
VCSS, thang điểmVAS và thang điểm hội chứng bệnh
YHCT và S (thiết kế nghiên cứu): thử nghiệm lâm
sàng có đối chứng.

Tiêu chuẩn loại trừ
Bài báo trùng lắp, chỉ đăng tóm tắt hoặc không có nội
dung toàn văn. Ngôn ngữ khác tiếng Anh, hoặc tiếng
Trung. Thiết kế NC báo cáo một ca, báo cáo loạt ca
hoặc quan sát lâm sàng.

Chiến lược tìm kiếm
Dựa trên cơ sở dữ liệu điện tử, bao gồm Cơ sở
hạ tầng tri thức quốc gia Trung Quốc (China Na-
tional Knowledge Infrastructure, CNKI), Wangfang,
PubMed, Cochrane Library, Embase, và Web of
Science; với các từ khóa: ”chronic venous disease
”, ”varicose veins”, ”lower-extremity venous insuf-
ficiency”, ”Traditional Chinese medicine”, ”Chinese
herbal medicine”, ”controlled trial”, ”clinical trial”
hoặc từ khóa tương ứng tiếng Trung.

Phương pháp thu thập số liệu
Sàng lọc: Chỉ những bài báo có thiết kết thử nghiệm
lâm sàng có đối chứngmới được chọn. Danh sách các
bài báo được lựa chọn từ ba NC viên độc lập sẽ được
đối sánh với nhau. Nếu có sự khác biệt, ba NC viên sẽ
bàn luận và ra ý kiến thống nhất. Các NC trùng lắp
được loại bảo bằng phần mềm Zotero.
Lựa chọn: Tiến hành tải toàn văn và lựa chọn theo
tiêu chí nạp vào và tiêu chí loại trừ.
Trích xuất dữ liệu: Bao gồm: tên tác giả số 1, năm xuất
bản, loại thiết kế NC, phương pháp điều trị YHCT
được dùng (bao gồm thành phần bài thuốc), thời gian
NC, và các chỉ số đánh giá kết cục.
Đánh giá sai lệch: Đánh giá NC bằng Cochrane Risk
of Bias Assessment Tool 2 (ROB2).
Phân tích xử lý liệu:
Phân tích dựa trên phần mềm R.4.5.0. Kết quả có ý
nghĩa thống kê khi p < 0,05. Đánh giá tính không
đồng nhất dựa vào chỉ số bất đồng I2. Phân tích gộp
ảnh hưởng bất biến (fixed – effects) hoặc phân tích
gộp ảnh hưởng biến thiên (random – effects) nếu kết
quả I2 >50% có ý nghĩa. Đánh giá sai lệch xuất bản
bằng tính bất đối xứng của nó sẽ được đánh giá bằng
kiểm định Egger khi p < 0,05.

ĐẠOĐỨC TRONGNGHIÊN CỨU
Nghiên cứu tuân theo nguyên tắc Nuremberg, tuyên
ngôn Helsinki và báo cáo Belmont trong nghiên cứu
khoa học trong y học. Nghiên cứu này thực hiện thứ
cấp trên các nghiên cứu chính đã được thông qua bởi
các Hội đồng đạo đức của mỗi nghiên cứu.

Hình 1: Quá trình lựa chọn bài báo.
[Nguồn: Nhóm tác giả]

KẾT QUẢ
Kết quả tìm kiếm và đặc điểm của các
nghiên cứu thành phần
Dựa trên chiến lược tìm kiếm, tổng cộng 943 bài báo
đã được tìm thấy từ các cơ sở dữ liệu, chủ yếu từCNKI
và Wangfang. Sau khi loại bỏ 22 bài báo có nội dung
trùng lặp; 871 bài báo không phù hợp tiêu chí PICOS
sau khi xem xét tiêu đề và tóm tắt, cuối cùng, 52 bài
báo được chọn để đọc toàn văn. Ở bước tiếp theo, 29
bài báo bị loại gồm 24 bài báo có kết quả không liên
quan, 3 bài báo bị trùng lặp và 2 bài báo không báo
cáo đầy đủ dữ liệu quy trình, còn lại 23 bài báo NC
được đưa vào phân tích gộp. Không có bài báo nào
được tìm thấy bằng tìm kiếm thủ công. Thông tin bài
báo và các thang điểm đánh giá được thể hiện trong
Bảng 1.
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Bảng 1: Thông tin và các thang điểm đánh giá của 23 NC

Tác giả (Năm) Can thiệp ở nhóm thử
nghiệm

Can thiệp ở
nhóm chứng

Cỡ mẫu Kết cục

vàDuoTing
cộng sự7

Bổ dương hoàn ngũ thang:
Hoàng kỳ 30g, Đương quy vĩ
10g, Xích thược 15g, Xuyên
khung 15g, Địa long 10g,
Hồng hoa 10g, Đào nhân 10g,
Hồng hoa 10g, Cam thảo 6g.

Laser nội mạch 42/42 Hiệu quả lâm sàng
chung; VCSS; VAS

Huang Chuan
Bo và cộng sự5

Sài hồ sơ can thang Thuốc viên 40/40 Hiệu quả lâm sàng
chung

vàHuangYi
cộng sự8

Thục địa 30g, Đương quy 15g,
Đào nhân 15g, Hồng hoa 15g,
Xuyên khung 10g, Bạch chỉ
10g, Ngưu tất 10g, Đan sâm
10g, Long cốt 10g, Khương
hoạt 10g, Xuyên sơn giáp 5g

Thuốc (Diosmin) 63/63 Hiệu quả lâm sàng
chung

LanJinYao và
cộng sự9

Hoàng kỳ 30g, Kim ngân hoa
10g, Huyền sâm 10g, Cam
thảo 10g, Đương quy 15g,
Xích thược 15g, Xuyên ngưu
tất 15g, Địa long 15g, Xuyên
khung 10g, Đào nhân 10g,
Hồng hoa 10g, Thân cân thảo
10g,

60/60 Hiệu quả lâm sàng
chung

LiLing và cộng
sự10

Điều trị phẫu thuật + Tứ diệu
thang: Hoàng bá 20g, Xuyên
ngưu tất 20g, Thương truật
20g, Ý dĩ nhân 40g

phẫuĐiều trị
thuật

40/40 Hiệu quả lâm sàng
chung

LinYiChen và
cộng sự11

Hoàng kỳ 30g, Đương quy vĩ
10g, Xích thược 10g, Xuyên
khung 10g, Địa long 3g, Táo
nhân 10g, Hồng hoa 10g,
Thủy điệt 3g

36/35 Hiệu quả lâm sàng
chung; Điểm hội
chứng bệnh YHCT

LiuQiQian và
cộng sự12

Thắt TM hiển + laser + thuốc:
Hoàng bá, Thương truật,
Nhẫn đông đằng, Xích thược,
Địa đinh, Liên kiều

Thắt TM hiển +
laser

32/30 Hiệu quả lâm sàng
chung

LiuYaLan6 Kim ngân hoa 30g, Mộc qua
30g, Đương quy 25g, Đan sâm
25g, Hoàng bá 25g, Hổ trượng
25g, Đông đằng 25g, Xuyên
khung 25g, Bồ công anh 20g,
Nhẫn tam lăng 15g, Trạch tả
25g, Nga truật 10g, Ty qua lạc
10g, Xuyên ngưu tất 10g, Bế
tiễn 10g, Phòng kỷ 10g.

Phẫu thuật + điều
trị cơ bản

30/30 Hiệu quả lâm sàng
chung

Continued on next page
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Table 1 continued
LiZhiMien và
cộng sự13

Thập toàn + thuốc tiêm Hoạt
huyết (8ml) Gia: Tam lăng
20g, Hoàng kỳ 30g, Đảng
sâm 20g, Tạo giác thích 10g,
Trạch tả 15g, Nga truật 20g,
Đào nhân 10g, Vương bất lưu
hành 15g, Đương quy 10g,
Xuyên khung 6g, Xích thược
10g, Cương tằm 6g, Hồng hoa
10g, Phòng phong 15g, Phục
linh 15g, Địa long 5g, Xuyên
sơn giáp 10g, Ngưu tất 15g,
Cam thảo 6g.

Thuốc tiêm Hoạt
huyết (8ml)

20/16 Hiệu quả lâm sàng
chung

LongShuni và
cộng sự14

Thuốc YHHĐ + điều trị vết
loét cơ bản + Chế phẩm
MaifuGao

Thuốc YHCT +
điều trị loét

48/48 Hiệu quả lâm sàng
chung; VCSS

LuHiumin và
cộng sự15

Châm cứu + chích lễ + Huyết
phủ trục ứ thang: Xuyênngưu
tất 15g, Đào nhân 12g, Hồng
hoa, Xuyên khung, Sinh địa
đồng 9g, Xích thược, Chỉ xác,
Bạch chỉ 6g, Cát cánh 5g, Sài
hồ 3g

tĩnhvớMang
mạch

33/32 Hiệu quả lâm
sàng chung; VCSS;
CIVIQ

QiLei và cộng
sự16

Đan sâm, Xích thược, Xuyên
khung, Tam lăng, Nga truật,
Ô dược, Sơn tra, Tạo giác
thích từ 15 - 30g

Phẫu thuật thắt
thân TM và laser
nội mạch

40/40 VAS

ShenYaLan và
cộng sự17

ThuốcDiosmin + Ích khí hoạt
huyết thang

Diosmin 61/61 Hiệu quả lâm sàng
chung

ShiChuanKe
và cộng sự18

Chế phẩm thuốc uống Ngọc
bình phong tán hợp Thược
dược cam thảo thang

28/30 Hiệu quả lâm sàng
chung

WangCaiYun
và cộng sự19

Thuốc viên (Diosmin) + Sâm
trúc thông mạch viên

Diosmin 36/35 Hiệu quả lâm sàng
chung

WangYouLing
và cộng sự20

Sài hồ sơ can thang Diossmin 30/30 Hiệu quả lâm sàng
chung

WangZhiBin
và cộng sự21

Hoàng kỳ 30g, Đảng sâm 20g,
Bạch truật 15g, Đương quy
12g, Xuyên khung 12g, Xích
thược 12g, Địa long 10g,Thủy
điệt 10g, Tam lăng 20g, Nga
truật 20g, Ty qua lạc 25g,
Thân cân thảo 10g, Xuyên
ngưu tất 15g, Cam thảo 3g.

tĩnhvớMang
mạch

33/33 Hiệu quả lâm sàng
chung; VCSS

WenChunYa
và cộng sự22

Phẫu thuật thắt thân TM hiển
+ Điều trị thuốc cơ bản + Bát
trân thang: Đương quy, Đảng
sâm, Bạch truật 10g, Xuyên
khung, Thục địa, Bạch thược
15g,

Phẫu thuật 26/24 VAS

Continued on next page
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Table 1 continued
YangYinHuo23 Phẫu thuật laser nội mạch +

Mạch lạc ẩm: Xích thược 10g,
Kim ngân hoa 15g, Tử thảo
10g, Xích tiểu đậu 20g, Phục
linh 30g, Trư linh 12g, Tử tô
ngạnh 9g, Cam thảo 3g, Ngưu
tất 10g.

Laser nội mạch 35/35 Hiệu quả lâm sàng
chung; CIVIQ

YuanGuoXing
và cộng sự24

Hoàng kỳ 20g, Đương quy,
Kinh giới, Phòng phong 15g,
Hoa phấn, Xích thược, Nhũ
hương, Một dược, Trần bì,
Mộc qua, Xuyên ngưu tất 10g,
Cam thảo 6g.

Phẫu thuật 101/101 Hiệu quả lâm sàng
chung

ZhangTing và
cộng sự25

Phẫu thuật đốt sóng cao tầng
+ thuốc thang

Phẫu thuật đốt
sóng cao tầng

40/40 Hiệu quả lâm sàng
chung; VCSS; Điểm
hội chứng bệnh
YHCT

ZhaoS và cộng
sự26

Thuốc viên + Phục nguyên
thông lạc trà: Hoàng kỳ 3g,
Hồng hoa 1g, Kê huyết đằng
3g, Thân cân thảo 3g, Lạc lộ
thông 3g, Tí tuyết thảo 3g

Thuốc viên 40/40 Hiệu quả lâm sàng
chung

ZuoJingya và
cộng sự27

Kỳ hồng thông lạc thang:
Hoàng kỳ 20g, Hồng hoa 12g,
Phục linh 12g, Bạch thược
12g, Đào nhân 12g, Kê huyết
đằng 15g, Đương quy 12g,
Địa long 9g, Ngưu tất 9g, Kim
ngân hoa 30g

Phẫu thuật đốt
sống cao tầng nội
mạch

40/40 Hiệu quả lâm sàng
chung; VCSS; Điểm
hội chứng bệnh
YHCT

[Nguồn: Nhóm tác giả]
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ĐÁNHGIÁ NGUY CƠ SAI LỆCH
Kết quả đánh giá nguy cơ sai lệch đối với 23 NC dựa
trên 5 tiêu chí bằng công cụROB2 được thể hiện trong
Hình 2.

NGUY CƠ SAI LỆCH PHÂN BỔNGẪU
NHIÊN
Với thiết kế ngẫu nhiên của các NC được đưa vào,
nguy cơ sai lệch trong quá trình ngẫu nhiên hóa ởmức
thấp chiếm 39%, trong đó có 8 NC8,12–15,19,21,22 được
đánh giá ở mức “lo ngại” do chỉ đề cập đến “quá trình
ngẫu nhiên”mà không nói rõ phương pháp thực thiện
để phân chia ngẫu nhiên NB.

NGUY CƠ SAI LỆCH SO VỚI DỰĐỊNH
CAN THIỆP
Đánh giá dựa trên các phương pháp can thiệp, tổng
cộng có 6 trên 23 NC10,11,15,16,21,27 (26%) có nguy cơ
sai lệch thấp, do có làmmù người tham gia hoặc nhân
viên y tế thực hiện can thiệp. Chúng tôi đánh giá 17
NC (73.9%) có đánh giá nguy cơ sai lệch cao do sử
dụng thiết kế nhãn mở hoặc không có phương pháp
làmmùnhân viên y tế thực hiện can thiệp có thể đánh
giá chủ quan kết cục.

NGUY CƠ SAI LỆCH THIẾU DỮ LIỆU
KẾT QUẢ
Tổng cộng có 6 NC5,11,15,16,21,27 (26%) đã báo cáo
thông tin kết quả đầy đủ có sẵn hoặc dữ liệu của một
số người tham gia bị bỏ sót nhưng các phương pháp
phân tích thống kê như phân tích chủ định điều trị
đã được sử dụng để xử lý dữ liệu bị thiếu. Do đó,
chúng tôi đánh giá các NC này có “nguy cơ thấp”. 2
NC8,24(8.7%) được coi là có “lo ngại” do thiếu dữ liệu
kết đầy đủ.

NGUY CƠ SAI LỆCH TRONG
PHƯƠNG PHÁP ĐO LƯỜNG KẾT
QUẢ
Việc làm mù các bác sĩ lâm sàng và người đánh giá
can thiệp rất quan trọng. Có 8 NC10,11,15,17,19,21,27

không báo cáo liệu nếu người đánh giá kết quả và bác
sĩ lâm sàng phân bổ giống nhau, thì kết quả được đánh
giá bởi bác sĩ lâm sàng có thể bị ảnh hưởng bởi hiểu
biết của bác sĩ lâm sàng về các biện pháp can thiệp
mà người tham gia nhận được nên được đánh giá là
“nguy cơ cao”. Có 7 NC9,13,14,20,22–24 dù không thực
hiện làm mù nhưng kết quả được đánh giá bởi bác sĩ
lâm sàng không bị ảnh hưởng bởi nhận thức của bác
sĩ lâm sàng về các biện pháp can thiệp mà người tham
gia nhận được, nên chúng tôi coi NC này có “lo ngại”.

8NC còn lại đã tiến hành làmmùđối với những người
đánh giá kết quả và các nhà phân tích thống kê, chúng
tôi đánh giá là “nguy cơ thấp”.

NGUY CƠ SAI LỆCH LỰA CHỌN KẾT
QUẢ BÁO CÁO
Hầu hết các NC không mô tả quá trình báo cáo thông
tin về kết quả có nhiều thước đo kết quả và báo
cáo thông tin không rõ ràng về thước đo. Không
mô tả quá trình có chọn lọc kết quả báo cáo không,
có tồn tại công cụ/ tiêu chí đánh giá khác nhau
để đo lường kết quả chính trong lâm sàng. Có 19
trên 23 NC5,6,8–11 13–15,18–21,23,24,26,27được đánh giá
“nguy cơ cao”. Có 2 NC16,25 được đánh giá là có “lo
ngại” và 1 NC7 được đánh giá là “nguy cơ thấp”.

NGUY CƠ SAI LỆCH TỔNG THỂ
Toàn bộ 23 NC đều được đánh giá là có “nguy cơ cao”.

KẾT QUẢ PHÂN TÍCH GỘP HIỆU QUẢ
ĐIỀU TRỊ
Hiệu quả lâm sàng chung
Có 888 NB ở nhóm can thiệp và 881 NB ở nhóm
chứng. Tỷ số nguy cơ gộp bằng 1,13 với khoảng tin
cậy (KTC) 95%: 1,08; 1,18, cho thấy nhóm can thiệp
có tỷ lệ hiệu quả lâm sàng chung cao hơn nhóm đối
chứng khoảng 13% và có ý nghĩa thống kê.
Chỉ số I2 = 51,6% (p = 0.0034) cho thấy có sự khác
biệt giữa các NC ở mức trung bình.
Kiểm định Egger’s với p-value < 0.0001 cho thấy thiên
lệch công bố có ý nghĩa thống kê.

Thang điểm VCSS
Có 236 NB thuộc nhóm can thiệp và 235 NB thuộc
nhóm chứng. Khác biệt trung bình (IV, ngẫu nhiên,
KTC 95%) = -1,11 [-1,65; -0,57] cho thấy nhóm can
thiệp có điểmVCSS thấp hơn nhómchứng trung bình
là 1,11 điểm (KTC 95% 1,65 - 0,57), có ý nghĩa thống
kê. Chỉ số bất đồng nhất với I2 = 81.3% ở mức cao
(> 75%) cho thấy có sự khác biệt đáng kể giữa các NC.
Chỉ số kiểm định Egger’s với p = 0.0261 cho thấy thiên
lệch công bố có ý nghĩa thống kê.

Thang điểm đau VAS
Có 3 NC (QiLei16 , DuoTing7 , WenChunYa22 ) với
108 NB ở nhóm can thiệp và 106 NB ở nhóm đối
chứng. Kết quả gộp cho thấy ở nhóm can thiệp, điểm
đau VAS giảm hơn so với nhóm chứng với khác biệt
trung bình là 1.71 điểm KTC 95% = -2,36; -1,06, (p <
0.05).
Chỉ số I2 = 77,2% ở mức cao và p = 0.0125 cho thấy
có bất đồng nhất. NC của tác giả DuoTing7 có trọng
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Hình 2: Kết quả đánh giá nguy cơ sai lệch bằng công cụ đánh giá ROB2
[Nguồn: Nhóm tác giả]
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Hình 3: Biểu đồ rừng thể hiện kết cục hiệu quả lâm sàng chung của 21 NC.
[Nguồn: Nhóm tác giả]

Hình 4: Biểu đồ rừng thể hiện kết cục thang điểm VCSS của 6 NC [Nguồn: Nhóm tác giả]

số lớn nhất (44,5%), có ảnh hưởng mạnh đến kết quả
chung.
Chỉ số Egger’s với p = 0.573 cho thấy không có thiên
lệch công bố có ý nghĩa thống kê.
Thang điểm hội chứng bệnh YHCT
Có 3 NC (ZuoJingya27 , LinYiChen11 , ZhangTing25

) với 116 người ở nhóm can thiệp và 115 người ở
nhóm chứng cho thấy nhóm can thiệp có thang điểm
hội chứng bệnh YHCT thấp hơn nhóm chứng với
khác biệt trung bình bằng -1.87 KTC 95% (-2.61, -

1.12). NC LinYiChen11 có trọng số cao nhất (64.9%),
ảnh hưởng nhiều đến kết quả tổng hợp. Hai NC còn
lại có trọng số thấp hơn (~19%).
Chỉ số bất đồng nhất với I2 = 0.0% không có khác biệt
đáng kể giữa các NC.
Chỉ số Egger’s với p = 0.2318 cho thấy không có thiên
lệch công bố có ý nghĩa thống kê.

BÀN LUẬN
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Hình 5: Biểu đồ rừng thể hiện kết cục thang điểm đau VAS của 3 NC [Nguồn: Nhóm tác giả]

Hình 6: Biểu đồ rừng thể hiện kết cục thang điểm hội chứng bệnh YHCT của 3 NC [Nguồn: Nhóm tác giả]

Hiệu quả lâm sàng chung
Kết quả gộp từ 21 NC với 1769 NB cho thấy tỉ số nguy
cơ RR gộp của số ca hiệu quả là 1,13 với KTC 95%
từ 1,08 đến 1,18. Với kết quả gộp này, số ca hiệu quả
ở nhóm can thiệp cao hơn nhóm chứng 13%, cũng
có nghĩa là can thiệp bằng thuốc YHCT có khả năng
tăng thêm 13% số ca đạt được cải thiện trên 30% triệu
chứng lâm sàng so với can thiệp ở nhóm chứng không
có dùng thuốc YHCT. Tuy nhiên, kết quả đánh giá
bằng công cụ ROB2 cho thấy 21 bài báo có nguy cơ sai
lệch cao, nguy cơ trong thiết kế nghiên cứu, lựa chọn
kết quả báo cáo. Chỉ số I2 = 51,6% (p = 0.0034) cho
thấy có sự khác biệt giữa các NC ở mức trung bình,
có thể đến từ khác biệt về phương pháp ở nhóm đối
chứng, thời gian can thiệp. Kiểm định Egger’s với p-
value < 0.0001 cho thấy thiên lệch công bố, khả năng
ưu tiên kết cục có lợi cho thuốc YHCT. Vì vậy, kết
quả gộp 1,13 chưa phản ánh được hiệu quả của thuốc
YHCT là ưu thế vì những nguy cơ về sai lệch trong
thiết kế nghiên cứu và thiên lệch xuất bản.
Về cơ chế tác động, các hóa chất trung gian chính gây
viêm trong suy tĩnh mạch chi dưới là TNF-α , IL-1.
Các bài thuốc cổ truyền được sử dụng trong các bài

báo đưa vào phân tích có thành phần gồm nhiều vị
thuốc đã được chứng minh có tác động làm giảm các
hóa chất trung gian gây viêm này. NC của ZuoJingYa
và cộng sự27 năm 2021, sử dụng bài Kỳ hồng thông
lạc thang, trong đó Hoàng kỳ có thể ức chế hoạt động
của phosphodiesterase và làm tăng lượng máu, hàm
lượng cAMP tiểu cầu, ức chế sự kết tập tiểu cầu. NC
của tác giả HuangChuanBo và cộng sự 5 năm 2015, sử
dụng bài thuốc Sài hồ sơ can thang. Thành phần gồm
Sài hồ 10g, Trần bì 10g, Xuyên khung 7g, Chỉ xác 7g,
Bạch chỉ 7g, Hương phụ 7g, Chích cam thảo 3g, Bạch
truật, Thương truật và Cam thảo trong bột Sài hồ sơ
can thang có tác dụng chống viêm, giảm tính thấm
mao mạch và ức chế giải phóng các chất trung gian
gây viêm. Trong NC này, các cytokine gây viêm đã
giảm đáng kể trước và sau khi dùng thuốc, và các triệu
chứng lâm sàng được cải thiện đáng kể. NC của tác
giả ZhaoS và cộng sự26 năm 2019, sử dụng bài Phục
nguyên thông lạc trà. Thành phần bài thuốc Hoàng
kỳ 3g, Hồng hoa 1g, Kê huyết đằng 3g, Thân cân thảo
3g, Lạc lộ thông 3g, Tích tuyết thảo 3g. Hoàng kỳ thô
còn có tác dụng kháng khuẩn, tăng cường miễn dịch.
Tích tuyết thảo có tác dụng cầmmáu, giảm đau, giảm

VNUHCM Journal of Health Sciences 2026,7(1): 977-989

985



sưng, thúc đẩy quá trình thoát dịch, có tác dụng ức
chế tăng sinh sẹo và ức chế lắng đọng melanin. Tỷ lệ
hiệu quả lâm sàng ở nhóm can thiệp là 95%, nhóm
chứng là 77,5%.

Điểm mức độ nặng lâm sàng tĩnh mạch
VCSS
Kết quả gộp của 6NCvới 471NBởhai nhánh cho thấy
điểmVCSS ởnhómcan thiệp dùng thuốcYHCTgiảm
trung bình thấp hơn 1,11 điểm so với nhóm chứng
không dùng thuốc YHCT, với KTC 95% từ 1,65 đến
0,57. So sánh với mức thay đổi có ý nghĩa lâm sàng
là 2,5 điểm thì can thiệp thuốc YHCT chỉ cho thấy
làm giảm điểm VCSS tốt hơn nhóm chứng có ý nghĩa
thống kê nhưng chưa có ý nghĩa lâm sàng. Kết quả
đánh giá sai lệch bằng công cụ ROB2 cho thấy 3/6 NC
có sai lệch mức cao ở dự định can thiệp và thiếu dữ
liệu kết quả, 3/6 NC có sai lệch mức cao ở phương
pháp đo lường và lựa chọn kết quả báo cáo. Chỉ số bất
đồng nhất với I2 = 81.3% ởmức cao (> 75%) cho thấy
có sự khác biệt đáng kể giữa các NC, có thể khác biệt
ở bài thuốc, nhóm đối chứng. Chỉ số kiểm định Eg-
ger’s với p = 0.0261 cho thấy thiên lệch công bố, nguy
cơ ưu tiên các bài báo có kết cục giảm điểm VCSS có
ý nghĩa thống kê. Vì vậy, kết quả gộp với mức giảm
điểmVCSS trung bình 1,11 điểm chưa phản ánh được
hiệu quả của thuốc YHCT, vì những nguy cơ sai lệch
trong báo cáo.
Phân tích NC của tác giả DuoTing và cộng sự 7 năm
2022 sử dụng bài Bổ dương hoàn ngũ thang ở nhóm
can thiệp sau can thiệp laser nội mạch cho thấy tỷ lệ
hiệu quả lâm sàng ở nhómquan sát cao hơn nhómđối
chứng (p < 0,05). Điểm VCSS và điểm đau VAS vào
ngày thứ 7 và ngày thứ 14 sau phẫu thuật thấp hơn ở
nhómquan sát (p < 0,05). Hiện tại, các thiết kế nghiên
cứu kết hợp thuốc YHCT sau điều trị ngoại khoa can
thiệp ở người BTMMT chi dưới, mặc dù những triệu
chứng sau can thiệp ngoại khoa như phù, đau vẫn tồn
tại và ảnh hưởng NB. Vì vậy, có thể tham khảo và tiến
hành các nghiên cứu với thiết kế chặt chẽ hơn, đánh
giá cải thiện thang điểm VCSS và thang đau VAS ở
NB điều trị thuốc YHCT sau các can thiệp ngoại khoa
(phẫu thuật thắt thân tĩnh mạch, laser nội mạch,..).

Điểm đau VAS
Kết quả gộp từ 3 NC với 214 NB ở hai nhóm cho thấy
giảm 1,71 điểm KTC 95% từ 1,06 đến 2,36. Với thang
đo là thang VAS (Visual Analog Scale) từ 0 – 10 điểm,
thì sự giảm -1,71 điểm là đáng kể.
Kết quả đánh giá sai lệch bằng công cụ ROB2 cho
thấy 2 nghiên cứu của tác giả Duoting7 và tác giả
Wenchunya22 có nguy cơ sai lệch so với dự định can

thiệp và nguy cơ thiếu dữ liệu kết quả cao. Chỉ số bất
đồng nhất giữa các bài báo trong kết cục hiệu quả lâm
sàng ở mức trung bình (I2 = 77,2%), có nghĩa các bài
báo cho kết quả về hiệu quả của thuốc cổ truyền có
khác biệt nhau. Đánh giá sai lệch công bố bằng biểu
đồ phễu và kiểm định Egger đều cho thấy có thể có
hiện diện nguy cơ sai lệch công bố. Vì vậy, kết quả
gộp từ 3 NC với mức giảm điểm thang đo VAS là 1,71
điểm chưa đủ tin cậy để cho thấy hiệu quả thay cải
thiện điểm đau VAS.
Phân tích NC của tác giả QiLei và cộng sự 16 năm
2021, sử dụng bài thuốc Đan sâm hoa vũ thang, thành
phần gồm: Đan sâm, Xích thược, Xuyên khung, Tam
lăng, Nga truật, Ô dược, Sơn tra, Tạo giác thích từ 15
- 30g. Đan sâm có vị đắng, tính hơi hàn, vào kinh
Tâm, Can. NC cho thấy Đan sâmHoa vũ thang có thể
làm giảm đáng kể các biến chứng sau phẫu thuật như
đau, tê, cải thiện chức năng đông máu, nâng cao chất
lượng cuộc sống sau phẫu thuật của NB. NC của tác
giả WenChunYa và cộng sự 22 năm 2011, sử dụng bài
Bát trân thang. Kết quảNCcho thấy sự cải thiện thang
điểm đau VAS ở nhóm can thiệp là 2,79± 1,85, so với
nhóm chứng là 4,31± 1,93. Hiện tại, chưa có nghiên
cứu so sánh kết cục cải thiện điểm đau VAS khi dùng
thuốc cổ truyền kết hợp với các phương pháp khác
như điện châm, xoa bóp, ngâm thuốc,…Vì vậy, mặc
dù kết quả gộp vớimức tin cậy thấp, kết quả giúp định
hướng các thiết kế nghiên cứu tiếp theo với tiêu chí cải
thiện thang điểm đau VAS trong điều trị BTMMT chi
dưới.

Kết cục điểm hội chứng bệnh YHCT
Kết quả gộp từ 3 NC với 231 NB ở hai nhánh cho thấy
tỷ số RR gộp của số ca hiệu quả là 1,87 với KTC95% từ
1,12 đến 2,61. Với kết quả gộp này, nhóm can thiệp
tăng 87% số ca đạt được mức có hiệu quả cải thiện
điểm hội chứng bệnh YHCT (giảm >30% điểm) so
với nhóm chứng. Trong 3 bài báo được đưa vào phân
tích gộp này là các bài báo là thiết kế nhãn mở, do đó
nguy cơ sai lệch của kết quả gộp tổng điểm hội chứng
bệnh YHCT là cao. Chỉ số bất đồng nhất với I2 = 0.0%
không có khác biệt đáng kể giữa các NC. Chỉ số Eg-
ger’s với p = 0.2318 cho thấy không có thiên lệch công
bố có ý nghĩa thống kê.
Phân tích NC của tác giả ZhangTing25 năm 2020 và
NC của giả ZuoJingYa27 năm 2021, tiêu chuẩn chọn
bệnh theo hội chứng huyết nhiệt ứ kết, sử dụng bài Kỳ
hồng thông lạc thang gia giảm đánh giá hiệu quả cải
thiện điểm hội chứng bệnh YHCT. Nghiên cứu của
tác giả ZuoJingYa27 tiến hành trên đối tượng người
tham gia sau phẫu thuật thắt thân tĩnh mạch hiển
lớn. Nghiên cứu của tác giả ZhangTing25 tiến hành
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trên người bệnh sau phẫu thuật đốt sống cao tầng
nội mạch. Kết quả cho thấy điểm điểm hội chứng
bệnh YHCT ở nhóm can thiệp giảm hơn so với nhóm
chứng, có ý nghĩa thống kê. NC của tác giả LinYiChen
và cộng sự 17 năm 2020, sử dụng bài Bổ dương hoàn
ngũ thang. Sau điều trị, tổng điểm triệu chứng YHCT
ở nhóm can thiệp thấp hơn nhóm chứng (p < 0.05).
Trong phân tích gộp này, chỉ số I2 cho các kết cục hiệu
quả lâm sàng chung, VCSS và VAS cho thấy mức độ
dị biệt trung bình - cao giữa các nghiên cứu. Điều này
gợi ý rằng sự khác biệt về kết quả không chỉ do sai số
ngẫu nhiênmà còn có thể xuất phát từ các yếu tố tiềm
ẩn bao gồm: đặc điểm dân số nghiên cứu, phương
pháp can thiệp, thời gian theo dõi. Kết quả phân tích
gộp của hai nhóm thời gian can thiệp nhỏ hơn 28 ngày
(4 tuần) và lớn hơn 28 ngày (4 tuần) không có sự khác
biệt (kết quả không được trình bày). Vì vậy, việc diễn
giải kết quả tổng hợp cần được thực hiện thận trọng.
Mặc dù kết quả gộp từ 3 NC với nguy cơ sai lệch cao,
tuy nhiên có thể định hướng tiến hành thiết kế các
nghiên cứu thử nghiệm lâm sàng có đối chứng với đối
tượng dân sốmắc BTMMT chi dưới ở trong nước, sau
các can thiệp điều trị ngoại khoa phẫu thuật, kết hợp
thêm thuốc cổ truyền, để đánh giá hiệu quả và đưa ra
các khuyến cáo điều trị kết hợp đông – tây y.

KẾT LUẬN
Phân tích gộp 23 NC cho thấy kết quả gộp ở từng tiêu
chí cómức độ tin cậy thấp, do các nghiên cứu đưa vào
phân tích có nguy cơ sai lệch cao theo đánh giá ROB2,
chỉ số bất đồng nhất giữa các nghiên cứu cao và nguy
cơ thiên lệch công bố. Phân tích cơ sở lý luận và cơ
chế tác động cho thấy thuốc YHCT có vai trò trong
điều trị BTMMT chi dưới tại Việt Nam, đặc biệt với
các phương pháp kết hợp dùng thuốc. Cần thiết mở
hướng cho các phân tích gộp với cỡ mẫu lớn hơn, tìm
kiếm thiết kế thử nghiệm lâm sàng chặt chẽ để nâng
cao tínhứngdụng lâm sàng và hội nhập với y học quốc
tế.

TỪ VIẾT TẮT
BTMMT – Bệnh tĩnh mạch mạn tính
CEAP – Clinical (C), Etiological (E), Anatomical (A),
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nguyên (E), Giải phẫu (A) và Sinh lý bệnh (P)
CNKI – China National Knowledge Infrastructure –
Cơ sở hạ tầng tri thức quốc gia Trung Quốc
NC – Nghiên cứu
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TCM – Traditional Chinese Medicine – Y học cổ
truyền Trung Quốc

VCSS – Venous Clinical Severity Score – Điểm mức
độ nặng lâm sàng của bệnh tĩnh mạch
VAS – Visual Analog Scale – Thang đo tương tự thị
giác YHCT – Y học cổ truyền
YHHĐ – Y học hiện đại
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ABSTRACT
Aims: To evaluate of the efficacy and safety of traditional medicine in treatment of chronic venous
disease (CVD) of the lower limbs
Methods: A systematic review and meta-analysis were conducted by using CNKI, Wanfang,
Pubmed, etc., databases to identify clinical trials investigating traditional medicine (TM) for CVD
of the lower limbs. Eligible studies were selected according to predefined inclusion and exclusion
criteria. Data extraction and risk of bias assessment were performed independently by two review-
ers.
Results: A total of 943 trials were identified, of which 23 studies met the eligibility criteria for meta-
analysis. For clinical efficacy rate, pooled analysis of 21 studies involving 1769 participants showed
that TM were associated with a 13% increase in the number of patients achieving≥30% improve-
ment in clinical symptoms compared to the control group, with a risk ratio of 1.13 (95% confidence
interval [CI]: 1.08 to 1.18). Data from 6 studies involving 471 participants demonstrated that TM had
a mean reduction of 1.11 (95% CI: -1,65; -0,57) in Venous Clinical Severity Score compared with the
control group. For Visual Analog Scale scores, analysis of 3 studies showed a MD of 1.71 cm (95%
CI: 1.06 to 2.36) favoring TM. For TM syndrome scores, results from 3 studies yielded a MD: -1.87
[-2.61, -1.12], suggesting a significantly higher clinical efficacy in the intervention group compared
to control.
Conclusion: Traditional medicine demonstrated improvements in clinical symptoms for CVD of
the lower limbs as an adjunctive therapy. However, further high-quality randomized controlled
trials with larger sample sizes are needed.
Key words: Traditional Medicine, Chronic Venous Disease, Meta-Analysis.
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