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Bài 1: Suy dinh dưỡng (Chứng cam)
	*Công thức ước tính chiều cao và cân nặng trẻ > 1 tuổi 
· Chiều cao (cm) = 75 + 5(N-1)   (N = số tuổi)
· Cân nặng (kg) = 9 + 1.5(N-1)

*Thời kỳ dậy thì, mỗi năm trọng lưỡng tăng thêm 3-4 kg

*Sự phát triển của trẻ trong năm đầu tiên
· Cân nặng: x3 mới sinh (9kg) (Tháng đầu sau sinh trẻ tăng 1.5kg) (6 tháng đầu, min x2 lúc mới sinh)
· Chiều cao: + 25cm (50 - 52 cm)

*Sinh non: nuôi dưỡng tối -> cân nặng + chiều cao tăng nhanh chóng




1. Đại cương
1.1. Y học hiện đại
Suy dinh dưỡng là tình trạng cơ thể không được cung cấp đủ năng lượng, các chất đạm và các yếu tố vi lượng để đảm bảo cho cơ thể phát triển
Suy dinh dưỡng có thể gặp ở bất cứ lứa tuổi nào. Ở trẻ em thường gặp ở độ tuổi < 3 tuổi, phần lớn là do thiếu nuôi dưỡng và là hậu quả của các bệnh nhiễm khuẩn
· Phân loại của Gomez (1956), được Jellife cải tiến:

	Suy dinh dưỡng độ I
	Trọng lượng còn 70 - 80%

	Suy dinh dưỡng độ II
	Trọng lượng còn 60 - 70% 

	Suy dinh dưỡng độ III 
	Trọng lượng =< 60%




· Phân loại theo Wellcome (1969) 

	Tỷ số % cân nặng so với cân nặng chuẩn
	Phù

	
	Có
	Không

	80 -> 60% 
	Kwashiorkor
	Kém nuôi dưỡng 

	< 60% 
	Marasmus + Kwashiorkor
	Marasmus




· Phân loại theo Waterlow (1974)

	Cân nặng/chiều cao
	>= 80%
	< 80% 

	Chiều cao/tuổi
	
	

	>= 90% 
	Không SDD
	Gầy mòn

	< 90% 
	Còi cọc
	Gầy mòn + Còi cọc



Gầy mòn: Suy dinh dưỡng cấp tính 
Còi cọc: Suy dinh dưỡng mãn tính, di chứng
Gầy mòn + Còi cọc: Suy dinh dưỡng mãn, tiến triển


· Phân loại theo Tổ chức Y tế thế giới (WHO)
Không suy dinh dưỡng: Cân nặng theo chiều cao từ -2 SD đến +2 SD
Suy dinh dưỡng thể vừa: Cân nặng theo chiều cao từ > -3 SD đến -2 SD
Suy dinh dưỡng thể nặng: Cân nặng theo chiều cao =< -3 SD 

Tiêu chuẩn chẩn đoán và phân loại SDD: Trẻ có 1 trong 2 điều kiện về nhân trắc: Chu vi vòng cách tay (MUAC) hoặc cân nặng theo chiều cao (CN/CC) thấp hơn so với ngưỡng được chẩn đoán SDD

Biểu hiện của trẻ suy dinh dưỡng thể vừa:
· Chỉ tiêu nhân chắc: MUAC: > 115 mm đến 125 mm (áp dụng cho trẻ từ 6 - 59 tháng). Hoặc CN/CC từ > -3 SD -> -2 SD (Qui ước 1SD là 10% cân nặng tiêu chuẩn)
· Các TCLS thường kín đáo, dễ bỏ sót
Biểu hiện trẻ suy dinh dưỡng thể nặng:
· Các chỉ tiêu nhân trắc: MUAC =< 115mm. Hoặc CN/CC =< -3 SD
· Trẻ mất hết mỡ dưới da ở mặt mông, chi, trẻ gầy đét, mặt hốc hác, mắt trũng da khô, nhăn nheo. Ngoài ra trẻ còn có các triệu chứng thiếu vitamin A (khô mắt, sợ ánh sáng, quáng gà…), thiếu vitamin D (còi xương), thiếu vitamin B1,12,K

Điều trị: 
· Suy dinh dưỡng thể nhẹ không có bệnh kèm theo: điều trị ngoại trú tại nhà, chủ yếu điều chỉnh chế độ dinh dưỡng phù hợp với lứa tuổi
· Suy dinh dưỡng thể nặng: điều trị tại viện

Cận lâm sàng: 
Máu:
· Thiếu máu nhược sắc, HC giảm, HST giảm (Thiếu đạm, fe, vitamin B12, acid folic,... và chất cần thiết tạo hồng cầu)
· HCT tăng
· Protein TP giảm (đặc biệt Kwashiorkor còn 40 - 45 g/l -> 25g/l), Albumin huyết thanh giảm
· Điện giải đồ: Na+, Cl- trung bình còn 129 mEq/l; K+: 2.5 mEq/l
· Thiếu men chuyển hóa: phosphatase, esterase, cholinesterase, amilase, lipase
· Suy chức năng gan 
Nước tiểu: Nước tiểu ít, màu vàng, có thể có 0,2 - 0,4 albumin 
Phân: Có thể thấy các chất chưa tiêu hóa được: tinh bột, sợi cơ, hạt mỡ 
Dịch tiêu hóa: Độ toan TP, độ toan tự do, men pepsin, lipase, trypsin ở dịch vị, dịch tá tràng, dịch mật đều giảm
Miễn dịch
· Miễn dịch dịch thể có thể bình thường
· Miễn dịch tế bào tổn thương rõ rệt, tb lympho giảm 
· Miễn dịch tại chỗ IgA giảm tiết
XQuang: có dấu hiệu loãng xương, điểm cốt hóa xuất hiện muộn
1.2. Y học cổ truyền 
Suy dinh dưỡng thuộc phạm vi chứng cam tích (Cam có 2 nghĩa: ngọt và khô).
Về dùng thuốc
· Độ I YHCT chữa như ỉa chảy
· Độ II (gọi là ỉa chảy suy dinh dưỡng) điều trị theo nguyên nhân tỳ hư gây chứng cam;
· Độ III gọi là can cam, trẻ có nhiều biến chứng nặng -> điều trị bằng YHHĐ ở giai đoạn cấp cứu, đến giai đoạn ổn định thì dùng YHCT
 Nguyên nhân và biện chứng luận trị
Chủ yếu do: 
· Nuôi dưỡng không đúng cách
· Hay ốm đau và bệnh tật kéo dài 
· Dùng thuốc tả, hạ công phạt quá mạnh
· Bẩm tố tiên thiên bất túc, sau sinh gặp sang thương nặng nề 
Biện chứng: 
Trẻ em vốn thể non yếu, “trĩ âm, trĩ dương”, đặc biệt trẻ dưới 3 tuổi “thuần dương” khí dương giữ vai trò chủ đạo trong quá trình phát triển, nên nhu cầu dinh dưỡng của trẻ là rất cao, tuy nhiên tỳ thận thường bất túc, ăn bú không tự mình mà thường phụ thuộc vào người nuôi dưỡng. Vậy nên khi gặp những nguyên nhân kể trên, công năng của tỳ bị tổn thương, chức năng vận hóa thủy cốc bị rối loạn, thức ăn đình lại mà thành chứng tích. Thức ăn tích trệ ở trung tiêu khiến trẻ chán ăn, đầy bụng, bụng chướng to. Chất tinh vi từ đồ ăn thức uống do tỳ vị vận hóa là nguồn của tinh hậu thiên, bổ sung không ngừng cho tinh huyết, một phần tàng trữ trong thận trở thành tinh sinh dục. Tích trệ lâu ngày sẽ làm cho công năng của tỳ hư suy, không vận hóa được thủy cốc, khiến nguồn hóa sinh khí huyết cạn dần, tinh tràng trữ ở thận không đủ thúc đẩy cho sự sinh trưởng, phát dục của cơ thể, cơ bắp gầy róc dần, trí lực cũng giảm sút, chính khí và về khí kém, trẻ dễ mắc các bệnh ngoại cảm, truyền nhiễm, khiến bệnh nặng càng thêm nặng. Vậy nên trẻ suy dinh dưỡng nặng điều trị ngoài trị các biến chứng còn cần chú ý điều dưỡng hồi phục chức năng tỳ vị.

Phân loại chữa bệnh
3.1. Ỉa chảy suy dinh dưỡng: do tỳ hư gây ra, còn gọi là chứng tỳ cam (SDD độ II)
3.1.1. Triệu chứng
Mặt vàng, người gầy, cơ nhục nhẽo, lông tóc móng khô dễ gãy. Miệng khô, khát nước, ăn uống kém ngon, hoặc ăn nhiều nhanh đói, bụng to, gân xanh nổi lên, nước tiểu đặc trắng, chất lưỡi nhạt bệu, rêu lưỡi trắng dầy. Sôi bụng, ỉa chảy, phân sống 3-4 lần/ngày. Mạch tế, hoặc chỉ văn chìm, sắc nhạt. Tinh thần mỏi mệt, tiếng nói nhỏ yếu, dễ bực tức. 
Có trường hợp do tân dịch giảm gây âm hư sinh táo bón, triều nhiệt.

3.1.2. Pháp chữa: Bổ khí, bổ tỳ vị là chính 

3.1.3. Phương thuốc
Bài 1: 
	Bạch truật 60g
Ý dĩ 10g
Hoài sơn 12g 
	Sa nhân 04g 
Cam thảo nam 08g
Mạch môn 08g



Bài 2: 
	Bạch truật 08g 
Hoài sơn 08g
Hạt đỗ ván trắng 08g
	Chỉ thực 04g
Trần bì 04g
Kê nội kim 06g


· Nếu có tích trệ đồ ăn, bụng chướng thêm: Đại phúc bì 04g, Sơn tra 04g, Thần khúc 04g 
· Nếu do giun gây tích trệ, đau bụng thêm: Sử quân từ 04g 

Bài 3: Tiêu cam lý tỳ thang gia giảm (ích khí, kiện tỳ, tiêu thực)
	Bạch truật 08g 
Trần bì 04g 
Binh lang 04g 
Cam thảo 04g
Hồ hoàng liên 06g 
Thần khúc 08g 
Tam lăng 04g
	Nga truật 04g
Thanh bì 04g
Lô hội 02g 
Sử quân tử 04g 
Hoàng liên 04g
Mạch nha 08g


Sắc uống ngày 1 thang, hoặc cân đối theo tỉ lệ tán bột ngày uống 2-4g x 2 lần/ngày.
Phân tích bài thuốc: 
· Bạch truật, Trần bì, Cma thảo trừ thấp kiện tỳ
· Hồ hoàng liên, Hoàng liên, Tam lăng, Nga truật thanh nhiệt, giải tích trệ ở trung tiêu. Hoàng liên thanh hỏa trừ phiền
· Thần khúc, Mạch nha tiêu thực đạo trệ.
· Binh lang, lô hội, sử quân tử hành khí tiêu tích, trừ trúng tích 
Bài 4: Nếu suy dinh dưỡng, ỉa chảy do trùng tích dùng bài: Lô hội phì nhi hoàn gia giảm
	Hồ hoàng liên 40g 
Lô hội 50g 
Hoàng liên 40g 
Ngân sài hồ 16g 
Sơn dược 80g 
Binh lang 20g 
	Mạch nha 60g 
Thần khúc 80g 
Biển đậu 80g 
Sơn tra 40g 
Bạch đậu khấu 40g 
Sử quân tử 80g


Tán nhỏ làm viên, uống mỗi ngày 04-08g tùy vào thể trạng trẻ. Có thể gia giảm thành thuốc thang
Phân tích bài thuốc:
· Hoàng liên, Hồ hoàng liên thanh thấp nhiệt ở trung tiêu
· Ngân sài hồ giải hư nhiệt do âm hư sinh nội nhiệt
· Hồ hoàng liên, Binh lang, Lô hội, Sử quân tử trừ trùng tích
· Sơn tra, Mạch nha, Thần khúc tiêu thực tích
· Bạch đậu khấu, Bạch biển đậu, Sơn dược ích tỳ hóa thấp, ôn trung tiêu

3.2. Suy dinh dưỡng thể khô: Do khí huyết hư, can thận hư, YHCT gọi là chứng can cam (tương đương SDD độ III) 

3.2.1. Triệu chứng
Người gầy đét, da khô, bộ mặt người già, tinh thần mệt mỏi, ngại chơi ngại nói, ăn kém, tiếng khóc nhỏ yếu, lông tóc khô vàng dễ gãy. Chất lưỡi đỏ, rêu lưỡi mỏng khô. Mạch trầm tế vô lực, hoặc chỉ văn tay chìm, sắc nhạt, uất trệ, trường hợp nặng chỉ văn có thể tới mệnh quan. Ngoài ra còn các triệu chứng khác: khô loét giác mạc, loét miệng, lắng đọng sắc tố, tử ban, phù thũng, lơ mơ, li bì, có lúc người lạnh do hạ thân nhiệt…

3.2.2. Phương pháp chữa: Bổ khí huyết, bổ can thận tỳ vị

3.2.3. Phương thuốc
Bài 1: 
	Thục địa 12g 
Hà thủ ô 08g
Kê huyết đằng 08g 
Ý dĩ 08g
Đỗ đen 08g
	Bạch truật 08g 
Ngũ gia bì 08g 
Liên nhục 08g 
Kê nội kim 06g 



Bài 2: Bát trân thang gia giảm (Tứ vật + Tứ quân) 
	Đẳng sâm 08g 
Phục linh 06g 
Bạch truật 08g 
Cam thảo 04g 
	Xuyên quy 06g 
Xuyên khung 08g 
Thục địa 08g 
Bạch thược 08g 


Phân tích bài thuốc: 
· Tứ vật: bổ huyết hoạt huyết, tăng cường nguồn tinh huyết
· Tứ quân: bổ khí hành khí, tăng cường chính khí, thúc đẩy huyết dịch
Gia giảm: 
· Nếu có biến chứng loét, khô giác mạc, thêm Kỷ tử 08g, Cúc hoa 08g hoặc uống viên Kỷ cúc địa hoàng hoàn 12 - 16g/ngày, hoặc bài Dưỡng can hoàn. Đồng thời bổ sung vitamin A cho trẻ.
· Nếu có lở loét miệng, thêm Ngọc trúc 06g, Thăng ma 06g, Hoàng liên 04g hoặc kết hợp dùng bài Thanh vị tán gia giảm
· Nếu có tử ban, lắng đọng sắc tố, thêm Hoàng kỳ, A giao; nếu có sốt mà xuất huyết, thêm Sinh địa 12g, Đan bì 6g, Rễ cỏ tranh 12g 
· Nếu có phù dinh dưỡng thêm: Quế chi 02g, Phục linh 12g để thẩm thấp, tăng cường khí hóa nước của bàng quang
· Nếu phù rõ, phù nhiều ở nửa người dưới, chân tay lạnh do thận dương bất túc thì dùng bài Chân vũ thang (Phụ, Phục, Khương, Truật, Thược) để kiện tỳ ích thận, lợi thủy.

Chữa suy dinh dưỡng bằng phương pháp không dùng thuốc
1. Thường dùng phép cứu các huyệt: Tâm du, Tỳ du, Vị du, Cao hoang, Túc tam lý, Tam âm giao
2. Châm huyệt tứ phùng: dùng kim Tam lăng châm vào huyệt Tứ phùng ở hai bàn tay, sâu chừng 1/10 thốn, nặn dịch bạch huyết, ngày một lần. Chú ý không để chảy máu
3. Xoa bóp: véo da dọc 2 bên cột sống để kích thích tiêu hóa, cải thiện tuần hoàn

Chăm sóc - Phòng bệnh
Chăm sóc tốt sức khỏe người mẹ trước, trong và sau thai kì, kể cả giai đoạn nuôi con.
Điều chỉnh về dinh dưỡng phù hợp với lứa tuổi của trẻ, đảm bảo nguồn sữa mẹ, cân đối thành phần dinh dưỡng trong khẩu phần ăn
Sử dụng nguồn nước sạch 
Vệ sinh cá nhân trẻ và gia đình trẻ, môi trường xung quanh
Phát hiện sớm, điều trị triệt để các nhiễm khuẩn trẻ mắc phải
Thực hiện tốt chương trình tiêm chủng 
Theo dõi cân nặng của trẻ định kỳ theo biểu đồ tăng trưởng
Bài 2: Tiêu chảy (Chứng tiết tả)
Đại cương
1.1. Y học hiện đại
1.1.1. Định nghĩa 
Tiêu chảy là tình trạng đi ngoài trên 3 lần trong 24 giời, phân lỏng, nhiều nước
Tiêu chảy cấp là tiêu chảy khởi đầu cấp tính không quá 14 ngày (thường là 7 ngày) phân thường lỏng, nhiều nước. 
Tiêu chảy kéo dài là tiêu chảy trên 14 ngày
Tiểu chảy mạn tính là tình trạng đi ngoài liên tục ra phân lỏng và nước, kéo dài ít nhất 4 tuần, hoặc lúc bị lúc không, bệnh có thể là một triệu chứng do một căn bệnh rối loạn kinh niên nào đó gây ra
Đợt tiêu chảy là thời gian kể từ ngày đầu tiên bị tiêu chảy tới ngày mà sau đó 2 ngày phân trẻ bình thường. Nếu sau hai ngày trẻ tiêu chảy lại là trẻ bắt đầu một đựt tiêu chảy mới.

1.1.2. Nguyên nhân
· Nhiễm khuẩn
· Tập quán ăn uống 
· Dị ứng
· Triệu chứng của bệnh khác

Một số đặc điểm của giải phẫu của trẻ:
· Sơ sinh: Miệng nhỏ, lưỡi lớn rộng, nhiều gai
· Thực quản: 1 tuổi: 10cml; 5 tuổi: 12 cm; 15 tuổi: 25cm; Người lớn: 35cm 
· Dạ dày: trẻ nhỏ dạ dày nằm ngang 
· Phân: Phân sau (24h đầu sau sinh)

1.1.3. Đánh giá tình trạng mất nước theo tổ chức y tế thế giới (WHO)

	Hỏi: tiêu chảy, 
nôn, 
khát, 

đái
	< 4 lần
Không hoặc ít nôn
Bình thường

Bình thường
	4 - 10 lần 
Vài lần 
Khát, uống háo hức

Đái ít, sẫm màu 
	> 10 lần 
Rất hay nôn 
Uống kém hoặc không uống được
Không đái trong 6 giờ

	Nhìn: Tonà trạng
Nước mắt
Mắt 
Miệng lưỡi 
Thở
	Tốt, linh hoạt
Có
Bình thường
Ướt
Bình thường
	Vật vã, kích thích
Không có
Trũng
Khô
Nhanh
	Mệt lả, ly bì, hôn mê
Không có
Rất trũng
Rất khô 
Rất nhanh và sâu

	Sờ: Véo da

Mạch 
thóp 
	Nếp véo da mất nhanh
Bình thường
Bình thường 
	Nếp véo da mất chậm
Nhanh 
Trũng
	Nếp véo da mất rất chậm 
Rất nhanh và yếu 
Rất trũng

	Cân 
	Mất < 5% 
	Mất từ 5-10%
	Mất > 10%

	Quyết định
	Không mất nước 
	>= 2 dấu hiệu -> mất nước
	>= 2 dấu hiệu -> Mất nước nặng 

	Điều trị 
	Phác đồ A 
	Phác đồ B 
	Phác đồ C



2.1.4. Tiêu chuẩn chẩn đoán
Ỉa chảy: trẻ đi ỉa trên 3 lần trong 24 giờ, phân lỏng, nhiều nước
Tiêu chuẩn đánh giá mức độ mất nước theo bảng trên

2.1.5. Điều trị
Điều trị nguyên nhân:
· Do ăn uống: Điều chỉnh chế độ ăn
· Do nhiễm khuẩn: Điều trị nhiễm khuẩn bằng kháng sinh thích hợp
· Do nguyên nhân khác: xử trí theo nguyên nhân
Điều trị mất nước
· Phác đồ A, B: Bù nước bằng đường uống các trường hợp mất nước nhẹ và vừa, dùng oresol
· Phác đồ C: Mất nước nặng, bù nước bằng đường truyền tĩnh mạch, dùng ringerlactate hoặc muối sinh lý

2.2. Y học cổ truyền
Ỉa chảy thuộc phạm vi chứng tiết tả. Tiết là số lần đại tiện nhiều, phân loãng, nặng thì như nước. Tả là phân lỏng loãng, ỉa gấp như nước đổ xuống 
2.2.1. Nguyên nhân và biện chứng luận trị
Chủ yếu do: 
· Ngoại cảm tà khí: hàn thấp, thấp nhiệt, gây ỉa chảy cấp
· Ăn uống thất điều, nhiều đồ béo ngọt, sống lạnh khó tiêu, gây ỉa chảy cấp do thực tích
· Nhiễm trùng tích gây rối loạn chức năng tỳ vị, đại trường.
· Tỳ vị hư nhược: thường gây ỉa chảy kéo dài, mạn tính 
Các nguyên nhân bệnh kể trên có thể gây ỉa chảy cho trẻ em cả trong 4 mùa, tác nhân ngoại nhân thường gặp nhất là mùa hè và mùa thu. Do đặc điểm trẻ là “trĩ âm, trĩ dương” các cơ quan tạng phủ đều non nớt, nhạy cảm, do đó dễ mắc bệnh khi gặp tà khí, là hàn thấp hoặc thấp nhiệt, trong đó trẻ dưới 2 tuổi rất hay gặp do hàn thấp gây ra. Ngoại tà phạm phế, do có quan hệ biểu lý mà xuống tới đại trường, gây rối loạn chức năng phân thanh giáng trọc của đại trường sinh ra bệnh. Lại vốn bẩm tố trẻ em tỳ thường bất túc, nên nếu nuôi dưỡng không cẩn trọng, ăn bú không điều độ đều dẫn đến tổn thương tỳ vị, khiến thấp trệ đình trệ, hoặc do ăn uống mất vệ sinh khiến trẻ bị trùng sán xâm nhập làm rối loạn công năng trỳ vị, đại trường mà sinh thành tiết tả 
2.2.2. Nguy cơ thường gặp 
Mất tân dịch, nếu không xử trí kịp thời trẻ có thể hao tổn tân dịch nặng dẫn tới suy kiệt, tử vong
Làm giảm hấp thu các tinh vi của đồ ăn thức uống, ỉa chảy kéo dài và suy dinh dưỡng cũng sẽ dẫn tới tử vong.
Các phương pháp y học cổ truyền thường chỉ thích hợp với chứng ỉa chảy cấp tính hay ỉa chảy mạn tính do tỳ hư. Còn ỉa chảy cấp tính do nhiễm khuẩn có biến chứng nhiễm độc thần kinh do mất nước và điện giải thì phải dùng phương pháp chữa bệnh bằng y học hiện đại.

Điều trị tiêu chảy ở trẻ em theo y học cổ truyền
3.1. Tiêu chảy do thấp nhiệt 
Tương đương tiêu chảy cấp do nhiễm khuẩn thông thường trực tiếp đường tiêu hóa hoặc do dị ứng nhiễm khuẩn
3.1.1. Triệu chứng 
Trẻ tiêu chảy nhiều lần một ngày (có thể trên 10 lần), phân lỏng toàn nước, mùi thối khẳn. Toàn trạng trẻ sốt, nôn mửa, khát nước, sôi bụng, bụng chướng. Môi lưỡi đỏ, rêu lưỡi vàng nhờn hoặc trắng khô nếu mất tân dịch nhiều, hậu môn đỏ rát. Tiểu tiện ít, đỏ như nước vối hoặc vàng sẫm, tiêu chảy nặng thì thấy mắt trũng, môi khô, thóp lõm. Mạch sác, chỉ tay đỏ.
3.1.2. Điều trị 
Pháp chữa: Thanh nhiệt trừ thấp 
Phương thuốc: Cát căn cầm liên thang
	Cát căn sao vàng 12g
Hoàng cầm 08g 
	Hoàng liên 08g 
Cam thảo 04g


Phân tích bài thuốc:
· Hoàng cầm, Hoàng liên thanh trừ thấp nhiệt, giải độc. 
· Cát căn thanh nhiệt sinh tân, ích tỳ.
· Cam thảo ôn trung tiêu, giảm đau bụng điều hòa các vị thuốc

Gia giảm: Nếu thiên thấp: trẻ rêu lưỡi trắng dày, nhờn, tiêu chảy nhiều nước buồn nôn hoặc nôn, gia: Thương truật 04g, Bán hạ chế 04g. Đi tiểu ít gia: Phục linh 08g, Xa tiền 08g.

3.2. Tiêu chảy do hàn thấp
Tương đương tiêu chảy do virus (Rota)
3.2.1. Triệu chứng
Trẻ ỉa nhiều lần một ngày, phân lỏng toàn nước, thậm chí tóe nước, mùi tanh. Toàn trạng trẻ sốt, nôn mửa, sôi bụng, bụng trướng đau, chườm ấm đỡ đau, chán ăn, không khát, tiểu tiện trong, rêu lưỡi trắng nhớt hoặc vàng mỏng nếu tân dịch mất nhiều, hậu môn không đỏ. Thường kèm các triệu chứng nhiễm cảm mạo phong hàn (nhiễm virus) như gai sốt, đau người, ho, hắt hơi, đau họng, chảy nước mũi trong, sợ gió sợ lạnh… Mạch phù khẩn. Chỉ văn tay hồng nhạt. 
3.2.2. Điều trị 
Pháp chữa: Phương hương hóa thấp -> Mục đích: nhanh chóng đuổi tà khí ra ngoài, giảm tiêu hao tân dịch, tăng cường chức năng tỳ vị
Phương: Hoắc hương chính khí tán
	Hoắc hương 12g 
Cát cánh 8-12g 
Phục linh 8-12g 
Hậu phác 6-10g 
Tô diệp 8-12g 
Bạch truật 8-12g 
	Bán hạ 8-12g 
Bạch chỉ 8-12g 
Đại phúc bì 8-12g 
Cam thảo 04g 


Tán bột ngày uống 6-12g hòa với nước gừng, đại táo.
Phân tích bài thuốc: 
· Hoắc hương mùi thơm tác dụng lý khí hòa trung, hóa thấp là chủ dược. 
· Tô diệp, Bạch chỉ giải biểu tán hàn. 
· Cát cánh tuyên phế khứ đàm thấp, lợi yết hầu. 
· Hậu phác, Đại phúc bì hành khí hóa thấp, trừ tích trệ. 
· Bán hạ, Trần bì lý khí hòa vị, giáng nghịch chỉ ẩu. 
· Bạch linh, Bạch truật, Cam thảo, Đại táo thẩm thấp, ích khí, kiện tỳ. 

3.3. Tiêu chảy kéo dài
3.3.1. Nguyên nhân
Do tỳ hư gây ra (thường gặp rối loạn tiêu hóa do loạn khuẩn ruột)
3.3.2. Triệu chứng 
Tiêu chảy kéo dài trên 14 ngày, ỉa 2-3 lần/ngày, phân sống lổn nhổn thức ăn chưa tiêu hóa hết. Chậm lớn, người gầy yếu, cơ nhục mềm nhẽo mệt mỏi, ăn kém sắc mặt vàng, tiếng nói nhỏ yếu, hay ra mồ hôi trộm, có khi tự hãn. Chất lưỡi nhạt, bệu có hằn răng, rêu lưỡi trắng nhờn. Mạch tế nhược hoặc chỉ tay chìm, sắc nhạt. 
3.3.3. Điều trị
Pháp: Bồ tỳ ích vị
Phương: Sâm linh bạch truật tán

	Đẳng sâm 20g
Bạch linh 16g 
Bạch truật 16g 
Sa nhân 08g 
Cam thảo (sao) 06g 
Trần bì 08g
	Liên nhục 16g 
Sơn dược 16g
Cát cánh sao vàng 08g  
Bạch biển đậu 16g 
Ý dĩ 16g 


Sấc uống ngày 01 thang, trong 7-10 ngày, hoặc hoàn viên theo tỉ lệ trên, mỗi ngày uống 4-8g. Lưu ý liều lượng gia giảm phù hợp cho từng trẻ 
Phân tích bài thuốc: Trong bài này tác dụng của Tứ quan là chủ dụng, gia các vị Sơn dược, Biển đậu, Liên nhục, Sa nhân, Ý dĩ, Cát cánh lập thành. Tứ quân là bài thuốc chữa tỳ vị khí hư, gia Sơn dược, Biển đậu, Liên nhục để tăng bổ tỳ dưỡng vị. Sa nhân hòa vị lý khí, Ý dĩ lý khí hóa thấp, Cát cánh tuyên thông phế đưa thuốc lên trên. Trong bài có tác dụng bổ khí kiện tỳ, hòa vị hóa thấp mà tác dụng lại bình hòa, không thiên lệch về hàn nhiệt, sử dụng cho trẻ em rất đỗi phù hợp.

Trường hợp trẻ tiêu chảy lâu ngày, tỳ khí hư hạ hãm sinh chứng sa (sa giang môn, lòi dom), dùng bài Bổ trung ích khí thang để ích khí thăng đề

Tiêu chảy do tích trệ
3.4.1. Tiêu chảy do tích trệ đồ ăn
3.4.1.1. Nguyên nhân
Do ăn uống quá nhiều không tiêu hóa kịp
3.4.1.2. Triệu chứng
Trẻ giảm ăn bú, bụng chướng đầy, nôn mửa, hay quấy khóc. Tiêu chảy phân sống, lẫn sữa chưa tiêu hóa được, phân mùi chua. Trẻ lớn hơn thì phân lẫn thức ăn chưa tiêu, hoa cà hoa cải, thối khẳn. Rêu lưỡi trắng hoặc hơi vàng. Mạch hoạt. Chỉ tay chìm, uất trệ.
3.4.1.3. Phương pháp chữa:
Tiêu thực đạo trệ
3.4.1.4. Bài thuốc 
Bài 1:
	Sơn tra 08g
Mạch nha 08g
Thần khúc 10g
Kê nội kim 04g 
	Trần bì 04g
Hạt cải củ 04g
Ý dĩ 12g 


Sắc uống hay tán bột làm viên, mỗi ngày uống từ 12-16g 

Bài 2: Nếu trẻ em còn bú, nguyên nhân ỉa chảy do tích sữa không tiêu gây ỉa chảy thì dùng bài thuốc Tiêu nhũ hoàn 
	Hương phụ 80g 
Sa nhân 20g
Trần bì 10g 
	Mạch nha 40g 
Thần khúc 40g
Chích thảo 20g 


Tán bột, ngày uống 04-06g chia làm 2 lần
Phân tích bài thuốc: Trong bài, Mạch nha, Thần khúc để tiêu thực tích làm chủ dược. Sa nhân ôn trung hòa vị lý khí. Hương phụ, Trần bì hành khí hóa thấp, hòa vị. Chích cam thảo hòa trung, điều hòa các vị thuốc. Toàn bài có tác dụng tiêu nhũ tích, điều hòa tỳ vị

Bài 3: Bảo hòa hoàn thang gia giảm 

	Sơn tra 06g 
Thần khúc 06g
Hạt cải củ 04g
Mạch nha 06g
	Trần bì 04g
Bán hạ 04g
Phục linh 06g
Liên kiều 06g


Tán mịn, hoàn viên, uống ngày 6-12g x 2lần/ngày
Phân tích bài thuốc: Mạch nha, Sơn tra, Thần khúc tiêu thực tích là chủ dược. La bặc tử nhuận tràng, hạ khí tăng cường tiêu thực tích. Bán hạ, Trần bì, Bạch linh hành khí, hòa vị hóa thấp. Liên kiều tán kết thanh nhiệt. 
Gia giảm
· Nôn mửa gia: Hoắc hương 04g, Trúc nhự 06g
· Sốt gia: Hoàng liên 04g 
· Ỉa chảy nhiều gia: Trạch tả 06g
· Khát nước: bỏ Trần bì, Bán hạ. gia: Thiên hoa phấn.

Bài 4: Mộc hương hoàn

	Mộc hương 12g 
Bạch truật 12g 
Mạch nha 12g 
Liên kiều 08g 
Chỉ thực 12g
Sa nhan 08g 
	Hoàng liên 12g 
Sơn tra 06g 
La bặc 08g 
Trần bì 12g
Thần khúc 12g 


Tán nhỏ làm viên ngày uống 04-08g 
Phân tích bài thuốc: Mộc hương hoàn tác dụng tương tự Bảo hòa hoàn, có gia thêm MỘc hương, Sa nhân để tăng lý khí, hòa trường vị, chỉ thống. Gia Hoàng liên trừ thấp nhiệt ở trung tiêu. Các trường hợp trẻ thực tích nhiều ngày, tích hóa nhiệt nên dùng

Bài 5: Nếu sức khỏe trẻ yếu (hư chứng) dùng bài: Sâm linh bạch truật tán, ngày uống 06-12g 

3.5. Tiêu chảy do trùng tích
Do nhiễm kí sinh trùng, giun sán (giun đũa hoặc giun kim…) 
3.5.1. Triệu chứng
Trẻ ngứa ngáy, da vàng khô, hay quấy khóc, bực bội không yên, ăn uống thất thường, thậm chí lên cơn kinh giật. Trẻ buồn nôn, đau bụng, đau vùng quanh rốn, có khi đau đớn dữ dội do trùng tích gây ứ trệ ở tạng phủ, bụng chướng, đại tiện lỏng. Mạch hoạt. Chỉ tay trệ
3.5.2. Điều trị 
Pháp: Kiện tỳ, trừ thấp, trừ trùng
Phương: 
Bài 1: Bài nghiệm phương 
	Đảng sâm 16g 
Hoàng liên 10g 
Sơn tra 12g 
Bạch truật 20g
Lô hội 02g 
	Sử quân tử 16g 
Chích thảo 06g 
Phục linh 12g 
Thần khúc 16g 
Mạch nha 10g 



Bài 2: Lô hội phì nhi hoàn (Trong bài Suy Dinh Dưỡng)

IV. Điều trị bằng phương pháp không dùng thuốc
4.1. Châm cứu 
Châm bổ các huyệt: Thiên khu, Quan nguyên, Tỳ du, Vị du, Đại trường du, Túc tam lý, Âm lăng tuyền. Mỗi ngày châm 1 lần, mỗi lần 2-3 huyệt.
Nếu sốt: châm Nội đình, Khúc trì, Đại chùy 
Trẻ tiêu chảy nhiều sợ trụy mạch, có thể cứu Thần khuyết, cách muối nhiều lần, liên tục
Trẻ tiêu chảy kèm suy dinh dưỡng do giun: châm Tứ phùng (huyệt nằm giữa lằn ngang đốt 1-2 các ngón 2,3,4,5. Dùng kim Tam lăng châm chích ra ít dịch vàng hoặc máu là được)
4.2. Xoa bóp
Xoa bóp véo da 2 bên cột sống để cải thiện tuần hoàn, tăng dinh dưỡng cơ, kích thích tiêu hóa. Làm hàng ngày cho trẻ 
V. Giới thiệu một số bài bù nước 
5.1. Nước gạo rang 

	Gạo rang vàng: 50g
Muối ăn: 3.5g 
	Đường 3.5g 
Nước sạch 1,2L


Cách nấu: Gạo rang vàng, cho 1 nhúm muối, đường, nấu cùng 1.2 L nước đun sôi đến khi hạt gạo nở tung ra là được. Lọc lấy khoảng 1 lít nước cho uống. Nước đã nấu dùng trong 6 giờ

5.2. Nước cháo 

	Gạo tẻ 50g 
	Muối 3.5g 
	Đường 3.5g 


Cách nấu: Nấu gạo với muối, đường với 1.2L nước, đến khi hạt gạo nhừ, chắt lấy nước cháo cho trẻ uống. Nước cháo sử dụng trong 6 giờ.

VI. Chăm sóc - Phòng bệnh
6.1. Chăm sóc
Tiếp tục cho trẻ ăn đủ dinh dưỡng, tránh suy dinh dưỡng sau tiêu chảy.
Tiếp tục cho trẻ bú mẹ thường xuyên 
Theo dõi trẻ tỉ mỉ, ngay cả khi đã bình phục, để phát thiện các diễn biến mới kịp thời cho trẻ khám lại. 
Đưa trẻ đang điều trị tại nhà đến bệnh viện khám/khám lại nếu: 
· Sau 3 ngày vẫn tiêu chảy 
· Có 1 trong các triệu chứng sau: Đi ngoài nhiều, phân nhiều nước; sốt; khát nhiều, uống háo hức; nôn liên tục; có máu trong phân
6.2. Phòng bệnh 
Điều chỉnh về dinh dưỡng phù hợp với lứa tuổi của trẻ, đảm bảo nguồn sữa mẹ, cân đối thành phần dinh dưỡng trong khẩu phần ăn.
Sử dụng nguồn nước sạch
Vệ sinh cá nhân trẻ và gia đình trẻ, môi trường xung quanh.
Phát hiện sớm, điều trị triệt để các nhiễm khuẩn trẻ mắc phải 
Thực hiện tốt chương trình tiêm chủng

Bài 3: Táo bón mạn tính chức năng ở trẻ em (Chứng tiện bí)
Đại cương
1. Y học hiện đại 
Táo bón là một triệu chứng thường gặp trong nhi khoa, không phải là bệnh. Tỉ lệ mắc táo bón ở trẻ em giao động từ 0.7 - 29.6%. Tỷ lệ mắc theo giới: ở trẻ nhỏ tỷ lệ nam/nữ là 1/1; ở trẻ lớn tỷ lệ nam/nữ là 3/1; trẻ vị thành niên tỷ lệ mắc nam/nữ là 1/3 
1.1. Định nghĩa
Táo bón là tình trạng đi ngoài không thường xuyên, kèm cảm giác khó và đau khi đi đại tiện do phân cứng và, vón cục hoặc quá to.
Định nghĩa tạo bón mạn tính: Táo bón kéo dài >= 4 tuần
Định nghĩa táo bón chức năng: Theo tiêu chuẩn ROME IV (2016): Trẻ bị táo bón chức năng phải có tối thiểu là 2 trong số các triệu chứng dưới đây trong vòng ít nhất một tuần trong tối thiểu một tháng với các tiêu chuẩn không đủ để chẩn đoán hội chứng ruột kích thích. 
· Đi ngoài =< 2 lần/tuần
· >= 1 lần són phân/tuần sau khi trẻ đã biết đi đại tiện
· Tiền sử tư thế giữ phân hoặc ứ phân quá mức một cách tự ý
· Tiền sử vận động ruột đau hoặc khó khi đi ngoài 
· Có khối phân lớn trong trực tràng
· Tiền sử đi ngoài khuôn phân lớn có thể gây tắc bồn cầu
1.2. Nguyên nhân
1.2.1. Nguyên nhân thực thể 
·  Nguyên nhân đại - trực tràng: Thiếu sản các hạch thần kinh Meissnẻ Auerbach; Bệnh giả tắc ruột mạn tính; Hẹp đại tràng (do sẹo viêm, u bụng chèn ép); sẹo dính các dị tật hậu môn trực tràng
· Nguyên nhân thần kinh: Tổn thương vùng cùng cụt, thoát vị màng nõa tủy - chèn ép tủy, bệnh não bẩm sinh, bại não; bệnh cơ vân (teo cơ Duchene).
· Nguyên nhân toàn thân: suy giáp trạng bẩm sinh; giảm K+ máu; tăng Ca2+ máu; giảm trương lực cơ thành bụng
1.2.2. Táo bón do nguyên nhân chức năng
Do ăn uống:
· Chế độ ăn nhiều bột và đường, thiếu chất bã hoặc do uống ít nước. 
· Do nuôi bằng sữa công thức
· Do ăn số lượng ít quá
· Do ăn đồ ăn dễ gây táo bón (ổi, hồng xiêm,...) 
Do tâm lý:
· Sợ bẩn hay quen dùng thuốc nhuận trường thường gặp ở trẻ lớn
· Thường gặp ở những trẻ ép buộc đi học quá sớm gây nên một sự ám ảnh, sự chống đối lại của đứa trẻ mà hậu quả cũng đưa đến tình trạng táo bón 
· Táo bón cũng có thể do sự rối loạn sâu sắc mối quan hệ giữa cha mẹ và con cái
· Việc học hành quá nặng nề đối với lứa tuổi đi học cũng gây nên tình trạng táo bón
· Táo bón có thể xảy ra sau một chấn thương tâm lý 
Các nguyên nhân khác: trẻ sinh non, nhẹ cân, tiền sử gia đình táo bón, béo phì, trầm cảm, dùng thuốc.
1.3. Triệu chứng lâm sàng
Triệu chứng cơ năng: 
· Giảm tần suất và khó đại tiện (Đại tiện không thường xuyên, khó khăn, phải rặn nhiều)
· Tính chất phân: to, cứng, phân dê thường hay gặp (lổn nhổn như phân dê)
· Đau bụng: trẻ đau bụng hoặc đau bụng khi đi đại tiện, chướng hơi, giảm khi đi đại tiện
· Hành vi nín giữ phân và đại tiện không tự chủ (són phân)
· Chán ăn, giảm khi đi đại tiện
· Triệu chứng khác: Máu trong phân (do vết nứt kẽ hậu môn),...
Triệu chứng thực thể: 
· Khám bụng: có thể gặp bụng chướng hơi, khối u phân dọc theo khung đại tràng
· Khám vùng cùng cụt - hậu môn: vết nứt kẽ hậu môn; các bất thường về cấu trúc, dị tật,...
1.4. Điều trị 
Mục tiêu điều trị: 
· Giải quyết tình trạng ứ phân 
· Đi đại tiện bình thường, phân mềm, dễ đi đại tiện
· Không bị són phân 
· Không tái phát táo bón
Các bước điều trị: 
· Giáo dục sức khỏe
· Thời gian điều trị duy trì
· Giải quyết yếu tố nguy cơ thúc đẩy táo bón ở trẻ
· Ăn uống: uống đủ nước, ăn đủ chất xơ rau, hoa quả, cho uống mật ong
· Cho trẻ chơi vận động ngoài trời, tập thói quen đi đại tiện đúng giờ và tư thế đi đại tiện đúng
· Thụt tháo: Glycerin trẻ dưới 1 tuổi 6ml/kg, trẻ trên 1 tuổi 100 - 250 ml. Microlax Bebe trẻ dưới 1 tuổi 3g, trẻ lớn 9g.
· Thuốc điều trị: Các nhóm thuốc chính: Thuốc nhuận tràng thẩm thấu (PEG 3350/ macrogol 3350, Lactulose,...); Thuốc nhuận tràng kích thích (Bisacodyl, Natri picosulfate,...) 
· Theo dõi và chỉnh liều thuốc duy trì


0. Y học cổ truyền
2.1. Nguyên nhân, cơ chế bệnh sinh và thể bệnh
Nguyên nhân thường gặp của táo bón (tiện bí) là tích trệ, táo nhiệt nội kết, khí huyết lưỡng hư, khí cơ uất kết. Vị trí bệnh thường ở đại tràng, có liên quan đến các tạng Tỳ, Can, Phế, Thận. Cơ chế bệnh sinh chính là do chức năng truyền đạo của Đại tràng bị rối loạn
2.1.1. Tích trệ
Trẻ em tỳ thường bất túc, dù tuổi bú mẹ hay tuổi ăn dặm, ăn cháo, ăn cơm trẻ đều chưa biết cách tự tiết chế. Nếu cho trẻ bú sữa, ăn uống không hợp lý: thức ăn của bà mẹ nuôi con bằng sữa mẹ, hoặc thức ăn cho trẻ chứa nhiều dầu mỡ, cay nóng, đồ ăn thêm nhiều gia vị điều chế gây nên sự mất cân bằng trong chức năng vận hóa tỳ vị. Hậu quả là sữa - đồ ăn bị dừng trệ ở trugn tiêu, làm giảm nhu động của đường ruột, uất tích thành nhiệt, nhiệt đốt hao tân dịch của đường ruột (đại trường, tiểu trường), sự truyền dẫn nhu động giảm sút và mất kiểm soát gây nên đại tiện bí kết không thông.
2.1.2. Táo nhiệt nội kết (Vị trường táo kết)
Trẻ em tạng Phế non nớt, dễ cảm ôn nhiệt thời tà. Phế nhiệt phế táo chuyển đến đại trường; hoặc sau khi mắc nhiệt bệnh, nhiệt dư thừa lưu lại; hoặc chế độ ăn nhiều đồ nướng rán, cay nóng, thực tích uất nhiệt, nhiệt thịnh gây tổn thương tân khiến cho tân dịch của đường ruột không đủ (tràng đạo bất túc), nhu động ruột rối loạn gây nên đại tiện can kết.
2.1.3. Khí cơ uất trệ
Trẻ em dễ bị kinh hãi, khi bị đánh mắng dọa nạt, hoặc không được thuận theo ý, hoặc môi trường sống thay đổi đột ngột, tình trí uất ức, can khí không thông, khí cơ không thông thoát. Hoặc ngồi nhiều nằm nhiều ít hoạt động cũng có thể gây nên khí cơ uất trệ; hoặc vốn dĩ đôi lúc có táo bón, đại tiện đau khiến cho trẻ nảy sinh phản xạ sợ đi đại tiện, có cảm giác buồn nhưng không muốn đại tiện khiến cho khí cơ nội uất không thông thoáng, gây nên can tỳ bất hòa, khí cơ uất trệ, dẫn truyền nhu động đường ruột kém, đại tiện táo kết.

2.1.4. Khí huyết hư
Trẻ nhi hoặc là tiên thiên bỉnh phu bất túc, hoặc là hậu thiên thất điều, hoặc là ảnh hưởng của ảnh hưởng, hoặc là thuốc men gây ảnh hưởng, đều có thể dẫn đến tình trạng khí huyết hư suy. Khí hư gây nên giảm dẫn truyền của đại tràng, huyết hư gây nên thiểu dưỡng đại tràng, nhu động giảm, những điều này đều cso thể gây nên đại tiện táo kết.

Điều trị
Nguyên tắc cơ bản là nhu nhuận trường phủ, thông đạo đại tiện. Trên lâm sàng, tùy từng thể bệnh khác nhau mà chọn pháp điều trị khác nhau. Trong quá trình điều trị cần chú ý sử dụng thuốc thông hạ không nên quá mạnh, tránh gây tổn hại chính khí. Ngoài sử dụng thuốc trong táo bón còn có thể ứng dụng các phương pháp điều trị không dùng thuốc khác.
2.1. Tích trệ
2.1.1. Triệu chứng
Lý - Thực - Nhiệt
Đại tiện bí kết, vùng bụng chướng đau, không muốn ăn uống, lòng bàn chân tay nóng, tiểu tiện vàng sẻn, hoặc có thể gặp dễ buồn nôn, nôn trớ, hôi miệng. Chất rưỡi đỏ, rêu vàng dày, mạch trầm hữu lực, chỉ văn tía trệ
Biện chứng: Tỳ Vị bị tổn thương do chế độ ăn không đúng, vận hóa bất thường, nhũ thực đình trệ tại trung tiêu, lâu ngày sinh ra tích, gây nên trường phủ truyền - đạo thất thường, gây ra táo bón. Khí có tắc trệ nên đau trướng vùng bụng. Vị khí nghịch lên trên gây buồn nôn, nôn. Tích trệ lâu ngày, uất kết hóa nhiệt, biểu hiện lòng bàn tay, bàn chân nóng, tâm phiền bất an.
2.1.2. Pháp điều trị
Tiêu tích đạo trệ, Thanh nhiệt thông tiện
2.1.3. Phương thuốc
· Do nhữ tích, dùng bài: 
Tiêu nhũ hoàn gia giảm (Anh đồng bách vấn)
	Mạch nha sao 30g
Hương phụ sao 30g
Trần bì (bỏ phần trắng) 15g 
	Thần khúc sao 30g
Cam thảo trích 15g 
Sa nhân 30g


Cách dùng: Tán bột, hoàn viên bằng hạt gạo, uống 15 - 30 viên/lần, 2-3 lần/ngày. Uống sau ăn cùng nước gừng nhạt.
Phân tích bài thuốc: Trong bài có Mạch nha, Thần khúc có tác dụng tiêu thực hóa nhũ; Hương phụ, Trần bì, Sa nhân có tác dụng lý khí ôn trung; Cam thảo điều hòa các vị. Bài này có tác dụng ôn trung, tiêu thực hóa nhũ; thích hợp với các trường hợp tiêu hóa kém, nôn trớ ra sữa/đồ ăn chưa tiêu hóa, cảm thấy dễ chịu sau khi nôn trớ 
· Do thực tích, dùng bài:
Bảo hòa hoàn (Đan khê tâm pháp)
	Sơn tra 180g
Thần khúc 60g
La bặc tử 30g
Trần bì 30g
	Bán hạ 90g
Bạch linh 90g
Liên kiều 30g


Cách dùng: tán mịn, hoàn viên to nhỏ tương đương hạt đỗ xanh nhỏ, uống 20-30 viên/lần với nước đun sôi để nguội hoặc nước sắc Mạch nha sao 
Phân tích bài thuốc: trong bài Sơn tra, Thần khúc, La bặc tử có tác dụng tiêu trệ hóa tích; Bán hạ, Trần bì, Phục linh có tác dụng hòa vị lý khí, táo thấp hóa đàm; Liên kiều phương hương tán kết thanh nhiệt -> các vị phối hợp với nhau có tác dụng tiêu thực hòa vị. 
· Gia vị như sau:
· Bụng trướng nhiều gia Chỉ thực 04g, Hậu phác 06g để lý khí trừ đầy
· Đại tiện bí kết nhiều gia Đại hoàng 06g, Uất lý nhân 06g, Qua lâu tử 06g để thanh nhiệt, nhuận tràng, thông tiện. 
· Hơi thở hôi, rêu lưỡi vàng cáu vàng gia Hồ hoàng liên 03g, Binh lang 06g  thanh nhiệt tiêu tích

2.1.4. Điều trị bằng phương pháp không dùng thuốc 
a. Thể châm
Kiện tỳ + Tiêu thực -> Chọn huyệt trên kinh Tỳ và Đại trường
Thủ thuật: hào châm hoặc điện châm 1 lần/ngày 
Công thức huyệt: 
· Chủ huyệt: Thiên khu (Thiên xu - mộ đại trường), Đại trường du, Chi câu 
· Phối huyệt: Tỳ du, trung quản để tiêu tích hóa trệ, hòa trung
b. Xoa bóp
Ngày 1-2 lần, giữa các bữa ăn
Động tác: Day, xát, bấm huyệt 
Cách làm: 
· Dùng 2 ngón tay cái hoặc gốc bàn tay, tùy theo tuổi, xoa bụng theo chiều kim đồng hồ với một lực ép vừa phải chừng 30 vòng. 
· Day bấm huyệt Thiên khu, Khí hải để hành khí chỉ thống, nhuận trường; Túc tam lý để kiện tỳ ích khí, tỳ mạnh sẽ thúc đẩy phân ra. 
· Dùng cạnh bàn tay phía ngón út xát hộ chậu trái từ trên xuống dưới và ngược lại khoảng 30 lần. Thao tác này có tác dụng kích thích trực tiếp lên đoạn cuối đại tràng và trực tràng, hỗ trợ cho quá trình bài tiết chất thải.
Khi muốn đi ngoài, dùng ngón tay cái hoặc giữa ấn huyết Thiên khu bên trái sao cho đau tức, tiếp tục ấn sẽ có cảm giác muốn đi ngoài 
Gia đình có thể làm tại nhà cho trẻ

2.2. Táo nhiệt nội kết 
2.2.1. Triệu chứng
Lý - thực - nhiệt
Táo bón lâu ngày, rất khó đi, phân khô kết, vón cục, bụng trướng cứng. Mặt đỏ, mình nóng, nước tiểu ít và vàng sẫm. Miệng họng khô và hôi, hoặc loét niêm mạc miệng, lưỡi. Lưỡi chất đỏ, rêu vàng táo, mạch hoạt sác hoặc chỉ văn tía
Biện chứng: Nhiệt bệnh Phế khô táo, di chuyển xuống Đại trường, hoặc do thời kỳ bào thai nhiệt thịnh, đường ruột (trường đạo) táo nhiệt, hoặc chế độ ăn cay nóng nhiều, tổn hao tân dịch, gây nên Trường Vị tích nhiệt, thương hao tân dịch, táo nhiệt nội kết khiến chất phân khô cứng, khó bài tiết ra ngoài. Táo nhiệt nội kết nên mặt đỏ, người nóng, miệng khô, hôi miệng.
2.2.2. Pháp điều trị
Thanh nhiệt đạo trệ, nhuận tràng thôngtiện
2.2.3. Bài thuốc điều trị
Ma tử nhân hoàn (Thương hàn luận)

	Ma tử nhân 500g
Hạnh nhân 250g
Bạch thược 250g
	Đại hoàng 500g
Hậu phác 250g
Chỉ thực 250g


Tán bột, luyện mật ong thành hoàn, 9g/viên, uống 1 viên/lần, 1-2 lần/ngày. Có thể căn cứ theo tỷ lệ để giảm lượng, hoặc giảm lượng chuyển thành thuốc thang
Phân tích bài thuốc: Bài thuốc trên cơ sở Tiểu thừa khí thang hợp, giảm liều lượng của Đại hoàng và Hậu Phác, thêm các vị thuốc nhuận tràng như Ma tử nhân, Hạnh nhân, Bạch thược, Mật ong. Bài thuốc thông qua ích âm, tăng cường tân dịch để nhuận tràng thông tiện (khí của phủ có thông thì tân dịch sẽ dịch chuyển). 
Gia giảm: 
· Trẻ ăn kém, miệng hôi gia La bạc tử sao, Tiêu Sơn tra, Kê nội kim, Binh lang để tiêu tích hóa trệ
· Miệng khô khát nha Thiên hoa phấn, Mạch môn đông để dưỡng âm sinh tân, chỉ khát
· Trong miệng nổi mụn gia Hoàng liên, Chi tử để thanh nhiệt tả hỏa, giải độc. 
· Bụng trướng đầy đau gia Mộc hương, Binh lang để hành khí hóa trệ. 
· Nếu có đẩy dủ chứng “bĩ, mãn, táo, thực” gia Mang tiêu để nhuyễn kiên tán kết. 
2.2.4. Điều trị bằng phương pháp không dùng thuốc
a. Thể châm 
Hào châm, điện châm 
Thủ thuật: châm tả 1 lần/ngày
Công thức huyệt: 
· Chủ huyệt: Như thể tích trệ
· Phối huyệt: Hợp cốc, Khúc trì, Nội đình, Chiếu hải
Hợp cốc thanh hỏa dương minh đại trường. Nội đình thanh nhiệt, hòa vị, lợi đại trường. Chiêu hải để bổ thận thủy, giúp nước dâng lên để thuyền di chuyển được.
b. Xoa bóp: như thể tích trệ
2.3. Khí cơ uất trệ 
2.3.1. Triệu chứng 
Lý - thực
Đại tiện bí kết, muốn đi mà không đi được, tinh thần không sảng khoái hoặc thích ngồi một chỗ, thích thở dài, sôi bụng đầy hơi, ngực sườn đầy tức, bụng chướng đau. Chất lưỡi đỏ, rêu trắng mỏng, mạch huyền, chỉ văn trệ. 
Biện chứng: Trẻ em khi không được theo ý mình dễ nảy sinh tình chí không thông thoáng, Can khí uất kết, hoặc khi căng thẳng lo sợ, hoặc phải ngồi yên một chỗ lâu khiến khí cơ uất trệ, phủ khí thông giáng thất thường, dễ đình trệ, không thông được xuống dưới, gây nên đại tiện bế sáp. Khí cơ không thông, thăng giáng thất thường khiến ngực sườn đầy tức, sôi bụng đầy chướng. Can mất điều đạt, hoành nghịch phạm Vị, Vị mất giáng hòa nên xuất hiện thở dài liên tục.
2.3.2. Pháp điều trị
Sơ can lý khí, đạo trệ thông tiện
2.3.3. Bài thuốc
Lục ma thang (Thế y đắc hiệu phương)

	Mộc hương 09g 
Ô dược 06g
Trầm hương 04g 
	Đại hoàng 06g
Binh lang 12g
Chỉ xác 09g


Sắc uống ngày 1 thang, hoặc làm hoàn uống 08g/ngày
Phân tích bài thuốc: Trong bài có Mộc hương, Ô dược, trầm hương có tác dụng sơ can hành khí, lý khí đạo trệ; Đại hoàng, Binh lang, Chỉ thực có tác dụng công tích đạo trệ, thông phủ tả tiết. Bài thuốc có tác dụng hành khí đạo trệ, tiêu viêm giảm đau, thông phủ tả hạ.
Gia giảm:
· Bụng chương đau gia Thanh bì, Lai phụ tử để tiêu thực khứ đàm
· Thở dài nhiều gia Toàn phúc hoa, Tô tử để giáng khí, tiêu đàm, nhuận tràng thông tiện
· Buồn nôn, nôn giảm Binh lang; gia Hậu phác, Bán hạ để lý khí, trừ đầy, giáng nghịch chỉ ẩu
· Ngực sườn đầy tức gia Qua lâu, Hương phụ để nhuận tràng thông tiện, sơ can lý khí. 
· Khí uất lâu ngày hóa hỏa, miệng đắng họng khô, gia Hoàng cầm, Chi tử, Long đởm thảo để thanh can tả hỏa. 
Nếu uống vào mà tiêu được bí kết, bỏ Đại hoàng, Binh lang, dùng Ma tử nhân 16g để nhuận trường.
2.3.4. Điều trị bằng phương pháp không dùng thuốc
a. Thể châm 
Hào châm, điện châm 
Thủ thuật: châm tả 1 lần/ngày
Công thức huyệt: 
· CHủ huyệt: Như thể tích trệ 
· Phối huyệt: Huyền chung, Khí hải, Trung quản, Hành gian, Thái xung
b. Xoa bóp: Như thể tích trệ
2.4. Huyết hư
2.4.1. Triệu chứng
Lý - Hư - Hàn
Đại tiện táo, phân khô cứng, hoặc phân không khô cứng, tuy có cảm giác muốn đại tiện nhưng không có sức rặn, khó ra; hoa mắt, chóng mặt, tâm quý (tim đập nhanh), hay quên, mơ nhiều. Chất lưỡi nhợt, rêu trắng mỏng; mạch tế nhược, chỉ văn nhợt
Biện chứng: bỉnh phù bất túc hoặc mất điều hòa sau đợt bệnh hoặc nuôi dưỡng chưa thỏa đáng, lượng ăn vào quá ít khiến khí huyết hư hao, truyền đạo vô lực, đại tiện khó ra, rặn không có sức. Huyết hư, thần thiếu nuôi dưỡng, biểu hiện sắc mặt trắng, môi nhợt, chóng mặt.
2.4.2. Pháp 
Dưỡng huyết nhuận táo, nhuận tràng thông tiện
2.4.3. Điều trị bằng thuốc 
Nhuận trường hoàn (thẩm thị Tôn sinh thư)
	Đương quy 10g
Ma nhân 15g 
Chỉ xác 10g
	Sinh địa 30g
Đào nhân 10g


Tán bột, làm hoàn. Mỗi ngày uống 10-20g. Hoặc làm thang, sắc uống ngày 1 thang. 
Phân tích phương thuốc: Trong bài thuốc Ma nhân, Đào nhân có tác dụng nhuận hoạt đường ruột; Sinh địa hoàng, Đương quy có tác dụng tư âm dưỡng huyết, nhuận táo thông tiện; thêm Chỉ xác hành khí, giúp tăng cường nhu động ruột. Các vị thuốc kết hợp vừa có tác dụng nhuận tràng thông tiện, vừa cso tác dụng dưỡng huyết tư âm.
Gia giảm:
· Tâm quý gia Toan táo nhân, Bá tử nhân tăng sức an thần định trí
· Nếu huyết hư, tâm phiền nhiệt, miệng khô, lưỡi thon gia Huyền sâm, Mạch môn đông, Chi tử để tư âm tăng dịch, thanh nhiệt lương huyết.
· Nếu kèm khí hư gia Hoàng kỳ, Nhân sâm để ích khí dưỡng huyết
· Nếu tân dịch đã hồi phục, mà đại tiện vẫn khô táo, dùng thêm Ngũ nhân hoàn đẻ tăng sức nhuận trường thông tiện.

Ngũ nhân hoàn gia giảm (Y thế đặc hiệu phương)
	Đào nhân 40g
Ma nhân 40g
Hạnh nhân 40g
	Tùng tử nhân 20g
Bá tử nhân 20g
Trần bì 20g


Cách dùng: Tán bột làm hoàn, mỗi ngày dùng 10-20g
Phân tích bài thuốc: Đào nhân, Ma nhân, Hạnh nhân, Tùng tử nhân hoạt huyết nhuận trường; Bá tử nhân an thần định trí. Trần bì hành khí hòa vị có tác dụng giúp nhuận tràng thông tiện. Trẻ thể trạng huyết hư nên bỏ Úc lý nhân tính công hạ thay bằng Ma nhân có tác dụng nhuận trường dưỡng huyết. 
2.4.4. Phương pháp không dùng thuốc
a. Thể châm
· Hào châm, điện châm 
· Thủ thuật: Châm bổ 1 lần/ngày
· Công thức huyệt
	Chủ huyệt: Như thể tích trệ 
	Phối huyệt: Châm bổ thêm Cách du, Cao hoang để bổ huyết nhuận trường
	Nếu thiên âm hư, huyết nhiệt châm bổ thêm Tam âm giao,  Thái khê để dưỡng âm, thanh nhiệt lương huyết
b. Xoa bóp: như thể Tích trệ
2.5. Khí hư
2.5.1. Triệu chứng
Lý - hư - hàn
Đại tiện táo, phân khô cứng, hoặc phân không khô cứng, tuy có cảm giác muốn đại tiện nhưng không có sức rặn, khó ra; vã mồ hôi, hụt hơi thở ngắn; sau đại tiện cảm giác mệt mỏi; lười nói, sắc mặt trắng kém nhuận, môi miệng sắc nhợt. Chất lưỡi nhợt, rêu trắng; mạch hư nhược, chỉ văn nhợt.
Biện chứng: Bỉnh phù bất túc hoặc mất điều hòa sau đợt bệnh hoặc nuôi dưỡng chưa thỏa đáng, lượng ăn vào quá ít khiến khí huyết hư hao, truyền đạo vô lực, đại tiện khó ram rặn không có sức. Khí huyết hư, hình thiếu nuôi dưỡng, biểu hiện sắc mặt trắgn, môi nhợt, chóng mặt. Tông khí bất túc khiến khí ngắn hụt hơi, lười nói. Mệt mỏi gây hao khí, vì vậy sau khi cố gắng đại tiện sẽ vã mồ hôi.
2.5.2. Pháp 
Ích khí nhuận tràng thông tiện
2.5.3. Phương 
Hoàng quỳ thang (Kim quỹ dực)
	Hoàng kỳ 20 
Ma nhân 10g 
	Trần bì 04g 
Mật ong 03 thìa 


Sắc uống, ngày 1 thang, chia 2 lần
Phân tích bài thuốc: Trong bài có Hoàng Kỳ bổ khí ích tỳ làm quân; Ma nhân, Mật ong nhuận tràng thông tiện; Trần bì lý khí. Khí của Tỳ Phế đầy đủ ở trong cso sức truyền tống đại tiện sẽ thông lợi.
Gia giảm:
· Khí hư nặng gia Nhân sâm, Bạch truật tăng phần bổ khí kiện tỳ
· Nếu khí hư hạ hãm, gây sa trực tràng, hợp với bài Bổ trung ích khí thang để chữa
Bổ trung ích khí thang
	Hoàng kỳ 12g 
Đẳng sâm 12g
Đương quy 04g
Bạch thuật 08g 
	Cam thảo 06g
Trần bì 04g
Sài hồ 06g
Thăng ma 06g


Sắc uống, ngày 1 thang chia 2 lần
Phân tích bài thuốc: Trong bài có Hoàng kỳ ích khí thăng dương làm quân. Đẳng sâm, Cam thảo bổ trung tiêu làm thần. Bạch truật kiện tỳ, Đương quy bổ huyết, Trần bì lý khí làm tá dược. Lại dùng Thăng ma, Sài hồ đưa khí thăng dương lên để làm sứ dược. Công dụng bổ tỳ vị, ích khí thăng dương.
2.5.4. Phương pháp không dùng thuốc
a. Thể châm
Hào châm, điện châm
Thủ thuật: Châm bổ 1 lần/ngày
Công thức huyệt: 
· Chủ huyệt: như thể tích trệ
· Phối huyệt: Châm bổ Tỳ du, Vị du, Túc tam lý, Khí hải, Cách du.
Tỳ du, Vị du bổ trung khí, bồi dưỡng nguồn sinh hóa. Túc tam lý điều lý khí của trường vị, giúp khí cơ thông suốt, công năng tiêu hóa tỳ vị được bình thường. Khí hải để ích khí. Cách du là huyệt hội của huyết, để bổ âm huyết nhuận trường
b. Xoa bóp: Như thể tích trệ

=> Tóm lại, trong điêu trị táo bón cơ năng ở trẻ em, YHCT có thêm khả năng cải thiện cơ địa táo bón cho trẻ ngoài tác dụng nhuạn trường như YHHĐ
Bài 4: Nôn trớ trẻ em (Chứng ẩu thổ) 
Đại cương
Y học hiện đại
1.1. Định nghĩa
Nôn là hiện tượng thức ăn trong dạ dày bị đẩy ra ngoài qua miệng do sự co bóp của dạ dày phối hợp với co bóp cơ hoành, cơ thành bụng
Buồn nôn là cảm giác khó chịu vùng thượng vị, kèm theo những rối loạn thần kinh thực vật, nhu động ruột đi ngược từ ruột non về phía môn vị
Trớ là sự trào ngược thức ăn từ dạ dày vào thực quản qua miệng dễ dàng, không gắng sức do cơ thắt dưới thực quản giãn, thường xảy ra sau ăn
1.2. Nguyên nhân 
· Do ăn uống: Những trẻ háu ăn, ăn nhiều, ăn thức ăn có chất lượng kém 
· Do đặc điểm giải phẫu: Trẻ có dạ dày nằm ngang
· Bệnh nội khoa tại đường tiêu hóa: nhiễm khuẩn đường tiêu hóa, trào ngược dạ dày thực quản, viêm loét dạ dày thực quản, dị ứng thức ăn, táo bón…. 
· Bệnh nội khoa ngoài đường tiêu hóa: Nôn là triệu chứng của nhiều bệnh như: viêm họng, viêm màng não, xuất huyết não màng não, u não, áp se não, chấn thương sọ não, bệnh nội tiết chuyển hóa, ngộ độc bệnh tâm thần.
· Nôn sau điều trị hóa trị liệu, xạ trị ung thư, dùng thuốc: giảm đau chống viêm, kháng sinh, tẩy giun,...
· Bệnh nogại khoa: Do dị tật đường tiêu hóa: Túi phình thực quản, thực quản to, ngắn, hẹp phì đại môn vị, hẹp tá tràng. Lồng ruột, tắc ruột, xoắn ruột, viêm ruột thừa, thoát vị hoành, phình đại tràng bẩm sinh…. 
· Do rối loạn thần kinh thực vật: Nôn trớ ngay từ những ngày đầu, nôn nhiều tất cả các bữa. Đứa trẻ không suy sụp vẫn lên cân. XQuang túi hơi dạ dày phình to, tăng co bóp
· Do yếu tố tâm lý: Sợ ăn, dễ dẫn đến buồn nôn, nôn
1.3. Biến chứng 
· Mất nước và điện giải: trong dịch dạ dày có chứa chất điện giải Na+, K+, Ca, H, Cl- -> Dẫn đến tình trạng kiềm hóa máu 
· Hạ huyết áp, trụy tim mạch
· Đái ít hoặc vô niệu, suy thận cấp
· Rách niêm mạc thực quản vùng tâm vị dẫn đến chảy máu (hội chứng Mallory Weiss) 
· Sắc chất dịch vào đường thở gây khó thở, tắc thở
· Gầy sút, dần dần dẫn đến suy dinh dưỡng… 
1.4. Điều trị 
Nguyên tắc điều trị
· Xử trí tình trạng nặng liên quan đến nôn: điều chỉnh rối loạn điện giải, chuyển hóa, dinh dưỡng. 
· Tìm và xử trí nguyên nhân nôn 
· Điều trị triệu chứng bằng các thuốc giảm nôn 
Điều trị theo nguyên nhân
· Do ăn uống: ăn quá nhiều hoặc thiếu ăn -> điều chỉnh theo chế độ bình thường; Dị ứng thức ăn -> Giải mẫn cảm hoặc thay thức ăn.
· Nôn do rối loạn thần kinh thực vật: Chế độ ăn đặc hơn bình thường; Tư thế chống trào ngược (bế thẳng, đầu cao, nghiêng trái); Sử dụng thuốc chống nôn phù hợp
Điều trị triệu chứng bằng các thuốc giảm nôn: thận trọng khi quyết định sử dụng thuốc chống nôn, giảm co thắt khi theo dõi các chỉ định ngoại khoa. Một số loại thuốc hay dùng: Antihistamine (cyclizine,...); kháng cholinergicss; prokinetics (domperidone,...); kháng serotonin; benzodiazapine (lorazepam, diazepam,...)
2. Y học cổ truyền
2.1. Khái niệm
Ẩu thổ là chứng trạng nôn mửa trong y học cổ truyền. Ẩu là tiếng và vật cùng ra. Thổ là có vật mà không có tiếng. Uế là có tiếng không có vật, thường gọi là Can ẩu. Đông Viên coi 3 chứng này đều do tỳ vị hư yếu hoặc hàn khí ẩn náu, hoặc ăn uống tổn thương đến nỗi khí nghịch
Là một chứng trạng thường thấy ở trẻ em, rất nhiều nguyên nhân từ sinh lý đến bệnh lý đều có thể gây ra nôn trớ. Trẻ em tỳ vị còn non yếu, nôn trớ rất dễ trực tiếp làm tổn hại đến tỳ vị, ảnh hưởng đến công năng thu nạp và vận hóa của tỳ vị. Nếu trẻ nôn trớ nặng có thể dẫn đến cơ thể suy nhược, do đó không thể coi thường trước chứng trạng này ở trẻ.
2.2. Nguyên nhân
2.2.1. Ăn bú không điều độ
Trẻ em bú sữa quá nhiều, ăn uống không điều độ, ăn quá nhiều đồ ngọt béo, đến nỗi đầy dạ dày không thu nạp được, tỳ vị bị tổn thương, vị không thu nạp, tỳ mất kiện vận, thăng giáng mất điều khiển, vị trí thượng nghịch gây nên ẩu thổ.
2.2.2. Phong hàn
Đồ ăn sữa uống hàn lạnh, hoặc ngoại cảm phong hàn, hoặc dùng thuốc tính vị hàn đắng mạnh gây tổn thương, cơ thể suy nhược, những điều này có thể dẫn đến hàn ngưng tụ uất tại trung quản, khí dương vùng trung tiêu thất vận. Vị mất hòa giáng, hàn tà thượng nghịch gây nên ẩu thổ.
2.2.3. Phong nhiệt
Nhiệt tích tụ lại do ăn nhiều đồ ăn béo mỡ, gia vị nhiều, đồ nướng rán, sữa uống quá nhiều,... Nhiệt tích ở dạ dày (vị), hoặc cảm phải tà khí thấp nhiệt, uất tụ ở dạ dày và đường ruột gây nên tỳ vị thăng giáng mất điều hòa, vị khí thượng nghịch gây nên ẩu thổ.
2.2.4. Trùng tích
Trẻ em bị giun đũa hoặc vì nhiệt nung nấu ở vị hoặc vì bức bách ở trong làm cho giun không yên nhiễu loạn ở trong, xông ngược lên, phạm vào vị mà thành nôn trớ
2.2.5. Ghé kinh
Trẻ em thần khí khiếp nhược dễ bị kinh sợ, sau khi bị kinh sợ, “kinh tắc khí loạn, khủng tắc khí hạ”, gây nên khí cơ nghịch loạn, Can Đởm bất ninh, đi ngược phạm Vị mà thành nôn trớ. 
2. Triệu chứng và điều trị
Nguyên tắc điều trị cơ bản: hòa vị giáng nghịch chỉ ẩu
2.1. Ăn bú không điều độ
2.1.1. Triệu chứng 
Lý thực nhiệt
Nôn trớ ra sữa và đồ ăn không tiêu, mùi chua, miệng hôi, hơi thở hôi; không thèm ăn, bụng trước đầy, cảm giác dễ chịu sau nôn trớ; sắc mặt hơi vàng; tối ngủ trằn trọc; đại tiện táo kết hoặc đại tiện lỏng, mùi hôi chua. Lưỡi chất đỏ, rêu dày dính; mạch sác hữu lực, chỉ tay sắc tía mà trệ. 
Biện chứng: Do ăn uống không điều độ, tích trệ vùng trung tiêu, gây nên Tỳ Vị thăng giáng mát kiểm soát, vệ khí thượng nghịch gây nên nôn, trớ. Nhũ thực tích trệ, Vị không nạp nhận được nên không muốn ăn. Thực tích hóa hỏa, biểu hiện đại tiện táo kết hoặc mùi hôi chua. Nhũ thực ủng trệ, khí cơ không thông khiến bụng chướng đầy, đau và dễ chịu hơn sau nôn, trớ. 
2.1.2. Pháp
Tiêu thực đạo trệ, hòa vị giáng nghịch
2.1.3. Phương
· Trẻ nhỏ uống sữa thiếu điều độ, dùng bài Tiêu nhũ hoàn gia giảm (anh đồng bách vấn)
	Mạch nha sao 30g 
Hương phụ sao 30g
Trần bì (bỏ phần trắng) 15g
	Thần khúc sao 30g 
Cam thảo trích 15g 
Sa nhân 30g


Tán bột, hoàn viên bằng hạt gạo, uống 15-30 viên/lần, 2-3 lần/ngày. Uống sau ăn, cùng nước gừng nhạt
Phân tích bài thuốc: Trong bài có Mạch nha, Thần khúc có tác dụng tiêu thực hóa nhũ; Hương phụ, Trần bì, Sa nhân có tác dụng lý khí ôn trung; Cam thảo điều hòa các vị thuốc. Bài này có tác dụng ôn trung, tiêu thực hóa nhũ; thích hợp với các trường hợp tiêu hóa kém, nôn trớ ra sữa/đồ ăn chưa tiêu hóa, cảm thấy dễ chịu sau khi nôn trớ.
· Nếu do chế độ ăn thiếu điều độ (thực tích), dùng bài Bảo hòa hoàn (Đna Khê tâm pháp)
	Sơn tra 180g
Thần khúc 60g 
La bặc tử 30g 
Trần bì 30g 
	Bán hạ 90g
Bạch linh 90g 
Liên kiều 30g


Tán mịn, hoàn viên to nhỏ tương đương hạt đỗ xanh nhỏ, uống 20-30 viên/lần với nước đun sôi để nguội hoặc nước sắc Mạch nha sao
Phân tích bài thuốc: trong bài Sơn tra, Thần khúc, La bạc tử có tác dụng hóa tích tiêu trệ; Bán hạ, Trần bì, Phục linh có tác dụng hòa vị lý khí, táo thấp hóa đàm; Liên kiều phương hương tán kết thanh nhiệt. Các vị phối hợp với nhau có tác dụng tiêu thực, hòa vị. 
2.2. Phong hàn
2.2.1. Triệu chứng
Lý - hư - hàn
Quá trình bệnh thường kéo dài, ăn hoặc bú vào một thời gian mới nôn trớ ra. Khi nôn nhiều, khi không, tiêu hóa chậm; chất nôn thường là thức ăn đang tiêu hóa hoặc dịch đờm trong dính, nhạt màu, mùi chua. Sắc mặt xanh xao, tinh thần mệt mỏi, chân tay lạnh; đại tiện nát. Chất lưỡi nhạt, rêu trắng; mạch trầm trì, chỉ văn nhạt.
Biện chứng: Do thể trạng hư hàn (Tỳ vị hư hàn), dương khí tủng tiêu bất túc, hoặc do ăn nhiều đồ ăn lạnh, sống, hàn tà tích lại trong cơ thể, khiến Trường Vị mất hòa giáng, khí nghịch lên trên gây nôn, trớ. Tỳ Vị mất kiểm soát, vận hóa không theo quy luật gây nên đồ ăn vào một thời gian lại nôn trớ ra. Hàn tà tích trong cơ thể tại Trường vị, khí cơ ninh trệ gây nên đau bụng âm ỉ. Sắc mặt xanh xao, tinh thần mệt mỏi, chân tay lạnh, lưỡi nhạt,... đều là các biểu hiện của Tỳ hư Vị hàn.
2.2.2. Pháp điều trị
Ôn trung tán hàn, hòa vị giáng nghịch
2.2.3. Phương thuốc 
(Có thể dùng thêm: Hương sa lục quân tử thang, Lý trung thang, Sâm linh bạch truật tán)
Dùng bài Đinh du lý trung thang (Y tông kim giám)

	Đinh hương 6g
Ngô thù 6g
Can khương 6g 
Bạch truật 6g
	Đẳng sâm 6g
Đại táo 2 quả
Chích thảo 3g 


Phân tích phương thuốc: Trong bài Đinh hương, Ngô thù du tác dụng ôn ấm Tỳ vị, chỉ nôn; Can khương ôn trung trừ hàn; Bạch truật kiện tỳ táo thấp; Đẳng sâm bổ khí ích tỳ; Đại táo, Chích thảo hòa trung bổ thổ. Các vị hợp thành bài thuốc ôn tỳ chỉ thổ.
Gia giảm
· Nếu ăn kém, tiêu hóa chậm gia Tiêu thần khúc, Tiêu sơn tra, Mạch nha sao giúp tiêu thực đạo trệ 
· Nếu bụng đau âm ỉ, chân tay lạnh gia Phụ tử, Nhục quế, Cao lương khương
· Nếu đại tiện phân nát gia Sơn dược, Ý dĩ nhân, Phục linh
2.3. Phong nhiệt
2.3.1. Triệu chứng 
Lý - thực - nhiệt
Ăn vào nôn trớ ra ngay, nôn nhiều, chất nôn lượng nhiều, mùi hôi nặng, miệng khô khát thèm uóng nước, mặt đỏ môi đỏ; hoặc kèm có sốt, buồn phiền vật vã, đại tiện táo kết, tiểu vàng đỏ. Chất lưỡi đỏ, rêu vàng; mạch hoạt sác, chỉ văn sắc tía trệ.
Biện chứng: Do nhiệt tích tụ tại Vị, Vị nhiệt khí nghịch gây nên nôn trớ. Vị nhiệt tích nhiều gây nôn nhiều, dễ gây tổn thương tân dịch. Vị nhiệt đốt mạnh, khí nghịch lên trên, biểu hiện hễ ăn vào là nôn, nôn mạnh. Sốt, vật vã, đại tiện táo đều là những biểu hiện của thực nhiệt tại trung tiêu.
2.3.2. Pháp điều trị
Thanh nhiệt tả hỏa, hòa vị giáng nghịch
2.3.3. Phương thuốc
Dùng bài Hoàng liên ôn đởm thang (lục nhân điều biện)

	Hoàng liên 06g
Bán hạ 09g
Bạch linh 09g
Cam thảo 03g
	Trúc nhự 09g
Chỉ thực 09g
Trần bì  06g
Sinh khương 2 lát 


Phân tích bài thuốc: Hoàng liên với vai trò quân dược, thanh vị tả hỏa; Trần bì, Chỉ thực lý khí đạo trệ; Bán hạ, Trúc nhự giáng nghịch chỉ ẩu; Bạch linh, Cam thảo hòa vị.
Gia giảm: 
· Nếu kèm kém ăn gia Sơn tra, Mạch nha giúp tiêu thực
· Nếu miệng khô táo khát, chất lưỡi đỏ khô gia thêm Thạch hộc, Mạch đông, Thiên hoa phấn giúp ích vị tăng tân dịch
· Nếu nôn trớ nhiều, không dừng gia thêm Đại giả thạch, Tỳ bà diệp giúp giáng nghịch chỉ ẩu.
· Nếu Đại tiện táo kết gia thêm Đại hoàng giúp thông phủ giáng nghịch chỉ ẩu
· Nếu cơ thể suy nhược, khí âm bất túc, vị hỏa hư nhiệt thượng nghịch, có thể chọn sử dụng bài Trúc diệp thạch cao thang

	Trúc diệp 08g
Thạch cao 12g
Ngạnh mễ 12g
Cam thảo 03g
	Nhân sâm 04g
Mạch môn 08g
Bán hạ 03g


	Phân tích bài thuốc: Bài thuốc là Bạch hổ thang bỏ Tri mẫu, gia Trúc diệp, Bán hạ, 
	Nhân sâm, Mạch môn để tăng cường ích khí dưỡng âm, giáng nghịch chỉ ẩu
	
	Hoặc bài Quất bì trúc nhự thang (Kim quỹ yếu lược)
	Quất bì 03g
Trúc nhự 04g
Sinh khương 03g
	Đẳng sâm 08g 
Cam thảo 03g
Đại táo 03g


Phân tích bài thuốc: Trong bài có Quất bì lý khí hòa vị giáng nghịch chỉ nôn. Trúc nhự thanh vị chỉ nôn. Đẳng sâm, Cam thảo, Đại táo ích khí hòa vị dùng cùng quất bì có tác dụng lý khí bổ hư. Sinh khương hòa vị chỉ nôn. Toàn bài có tác dụng ích khí thanh nhiệt, giáng nghịch chỉ nôn.
2.4. Trùng tích
2.4.1. Triệu chứng
Bụng lúc đau lúc không, sắc vàng hoặc trắng, thường nôn ra nước trong, có lúc nôn khan hoặc nôn ra giun đũa. 
Biện chứng: Trùng tích kết tại phủ Trường (Đại trường, Tiểu trường) gặp đau bụng cơn, buồn nôn, nôn, có thể nôn ra giun. Bệnh giai đoạn đầu thường là Hàn nên sắc mặt trắng, sau có thể hóa nhiệt tạo thành hàn nhiệt tạp giao
2.4.2. Pháp điều trị
Ôn trung, yên hồi
2.4.3. Phương thuốc
Dùng bài Ô mai hoàn (Thương hàn luận)
	Ô mai 300 quả 
Thục tiêu 160g
Tế tân 240g
Hoàng liên 240g
Hoàng bá 400g
	Phụ tử chế 80g
Quế chi 240g
Can khương 400g
Nhân sâm 240g
Quy thân 160g


Đem ô mai ngâm dấm thanh 1 đêm, bóc bỏ hạt, giã nát nhừ. Các vị kia tán bột, trộn ô mai nát, hòa mật ong làm viên to bằng hạt gạo, uống 10 viên/lần x 2-3 lần/ngày
Phân tích bài thuốc: Ô mai chua có thể chế giun, Thục tiêu, Tế tân vị cay có thể đuổi giun mà lại chữa tạng hàn; Hoàng liên, Hoàng bá vị đắng làm giun lui xuống; Can khương, Quế chi, Phụ tử ôn tạng trừ hàn để yên trùng; Nhân sâm, Quy thân bổ dưỡng khí huyết để phù trợ chính khí. Hàn nhiệt cùng dùng chiếu cố cả tà lẫn chính. 


· Trường hợp tạng hàn thì dùng bài Lý trung yên hồi thang (Vạn bệnh hồi xuân)
	Nhân sâm 03g
Bạch linh 06g
Xuyên tiêu 02g
	Can khương 02g
Bạch truật 04g
Ô mai 2 quả


Phân tích bài thuốc: bài này là bài Lý trung thang bỏ Cam thảo gia Bạch linh, Xuyên tiêu, Ô mai mà thành. Trong bài Sâm, Linh, Khương, Truật để ôn dưỡng dương khí của Tỳ Vị, phục hồi công năng vận hóa, gia các vị Xuyên tiêu, Ô mai cay chua để tẩy trừ giun đũa. Vậy giun trừ mà dương khí của tỳ vị phục hồi, bệnh tất khỏi. 
· Trường hợp tạng nhiệt thì dùng bài Liên mai yên hồi thang (Thông tục thương hàn luận)
	Hoàng liên 40g 
Hoàng bá 20g 
Ô mai 40g
	Xuyên tiêu 40g
Lôi hoàn 120g
Binh lang 40g


Ô mai bóc bỏ hạt, giũa nhừ trộn bột thuốc làm viên to bằng hạt gạo, uống 10 viên/lần, ngày uống 2 lần
Phân tích bài thuốc: Bài này trị can và vị đều nhiệt thịnh. Ô mai, Xuyên tiêu, Lôi hoàn, Tân lang để khu trừ trùng; Hoàng liên, Hoàng bá hợp với Ô mai để tiết nhiệt ở Can Vị, đồng thời xổ giun
2.5. Ghé kinh 
2.5.1. Triệu chứng
Lý - thực - nhiệt
Nôn, trớ trước trong hoặc thức ăn; có thể gặp thở dài liên tục.  Tâm thần buồn phiền vật vã, nằm ngủ không yên, dễ cáu gắt hay khóc; sắc mặt xanh. Chất lưỡi đỏ, rêu mỏng nhớt; mạch huyền sác, chỉ văn xanh tía.
Biện chứng: Trẻ em thần khí khứ nhược, dễ bị kinh sợ, kinh khiến khí loạn, sợ khiến khí hạ, khí cơ nghịch loạn hằng nghịch phạm Vị, Vị mất hòa giáng, khí nghịch lên trên gây triệu chứng nôn, trớ. Nếu thường bị kinh sợ, tâm khí sẽ bị tổn thương, khi đó tâm thần phiền loạn, biểu hiện ngủ không yên, sắc mặt trắng xanh
2.5.2. Pháp
Sơ can lý khí, hòa vị giáng nghịch
2.5.3. Phương
Dùng bài Giải can tiễn (Cảnh nhạc toàn thư)
	Trần bì 45g 
Phục linh 45g 
Tô diệp 3g 
Sa nhân 2g 
	Bán hạ 45g 
Hậu phác 45g 
Bạch thược 3g
Sinh khương 3-5 lát 


Phân tích bài thuốc: Trong bài có Bạch thược bình can; Tô diệp, Tô ngạnh sơ can khí; Sa nhân, Hậu phác điều chỉnh Tỳ Vị khí cơ; Trần bì, Bán hạ giáng nghịch chỉ ẩu
Gia giảm:
· Nếu phiền táo, đắng miệng, chất lưỡi đỏ rêu vàng gia thêm Tả kim hoàn (Đan khê tâm pháp) giúp tả can thanh hỏa 
· Nếu nhiệt hỏa gây tổn thương âm dịch, gia thêm Sa sâm, Thạch hộc giúp thanh dưỡng vị âm 
2.6. Phương pháp điều trị khác
2.6.1. Châm cứu
· Thể châm: Hào châm, điện châm
Phối thêm huyệt: Nếu nhiệt nhiều gia thêm Hợp cốc, Nếu hàn nhiều gia thêm Đại chùy, Thực tích gia huyệt Hạ quan, Ghé kinh gia: Dương lăng tuyền, Thái xung
· Cứu ngải: huyệt Thiên khu, Quan nguyên, Khí hải. Dùng chủ yếu trong thể hàn. Mỗi huyệt cứu 3-5 phút
· Xoa bóp bấm huyệt
Xoa, miết vùng cổ ngực. Xoa vùng bụng theo chiều chiều kim đồng hồ.
Chọn day, bấm các huyệt: Nội quan, Đản trung, Trung quản, Cách du, Túc tam lý
III. Chăm sóc - phòng bệnh
3.1. Chăm sóc
· Tiếp tục cho trẻ ăn đủ dinh dưỡng, tránh suy dinh dưỡng, mất nước sau nôn trớ
· Tránh ăn quá nhiều, đồ ăn quá nóng, quá lạnh; hoạt động nhiều, kinh sợ sau ăn no
3.2. Phòng bệnh
· Cho trẻ ăn số bữa và lượng thức ăn phù hợp với lứa tuổi của trẻ và thể trạng của trẻ, đảm bảo nguồn sữa mẹ, cân đối thành phần dinh dưỡng trong khẩu phần ăn
· Lựa chọn thức ăn phù hợp với lứa tuổi, vùng, mùa, khí hậu
· Sử dụng nguồn nước sạch
· Thực hiện ăn chín uống sôi, vệ sinh cá nhân trẻ và gia đình trẻ, môi trường xung quanh
· Tẩy giun định kỳ cho trẻ 
· Phát hiện và điều trị sớm các dị tật, các bệnh trẻ mắc phải
· Thực hiện tốt chương trình tiêm chủng
Bài 5: Viêm phổi
Y học hiện đại 
1.1. Khái niệm
Viêm phổi là bệnh thường gặp ở trẻ em và là một trong nhũng nguyên nhân chính gây tử vong ở trẻ nhỏ đặc biệt là trẻ dưới 1 tuổi, trẻ sơ sinh, trẻ non yếu, trẻ suy dinh dưỡng 
Theo thống kê của WHO viêm phổi chiếm tỷ lệ 75.5% tổng số tử vong của bệnh đường hô hấp
Viêm phổi dùng để chỉ các tổn thương nhu mô lan tỏa, bao gồm cả phế quản nhỏ, phế nang và tổ chúc quanh phế nang
1.2. Phân loại
· Theo mức độ nặng nhẹ: không viêm phổi, viêm phổi, viêm phổi nặng, viêm phổi rất nặng
· Theo nguyên nhân: do virus, mycoplasma, vi khuẩn, kí sinh trùng, nấm
· Theo giải phẫu: viêm phổi thùy, phế quản phế viêm, viêm phổi không điển hình
· Theo diễn biến: viêm phổi cấp tính, viêm phổi mạn tính
· Theo vị trí mắc phải: viêm phổi cộng đồng, viêm phổi bệnh việm
1.3. Chẩn đoán viêm phổi trẻ trên 2 tháng
1.3.1. Dựa vào
· Triệu chứng lâm sàng
· Cận lâm sàng: XQuang có hình ảnh viêm, dày thành phế quản, hình ảnh đông đặc, mờ thùy phổi, tràn dich màng phổi
1.3.2. Chẩn đoán các thể lâm sàng
· Viêm phổi do virus
Có yếu tố dịch tễ, dấu hiệu viêm long đường hô hấp (ho, hắt hơi, chảy mũi, mắt đỏ, họng đỏ). Sốt 38-39 độ C, thở nhanh, rút lõm lồng ngực, cánh mũi phập phồng, có thể tím tán, nghe phổi có nhiều loại rale: rale ẩm, rale rít, rale ngáy lan tỏa đối xứng 2 bên phổi. XQuang đa dạng và không đặc hiệu có thể thấy các bóng mờ cạnh rốn phổi và xung quanh phế quản hoặc các đường mờ lan tỏa ở hai thùy dưới phổi. Công thức máu: Bach cầu bình thường hoặc tăng nhẹ, ưu thế Lympho, CRP bình thường hoặc tăng nhẹ. Chẩn đoán nhanh bằng cách dùng kháng thể đặc hiệu để phát hiện kháng nguyên virus trong chất tiết hô hấp. 
· Viêm phổi phế cầu
Trẻ bú mẹ: Bắt đầu bằng nhiễm virus hô hấp trên sau đso sốt cao đột ngột, thở nhanh, rút lõm lồng ngực, tím tái. Khám thường ít triệu chứng, ran phế quản
Trẻ lớn: Khởi phát đột ngột sau khi bị nhiễm lạnh bằng cơn sốt cao rút run, ho, đau ngực, khó thở, mạch nhanh. Những ngày sau ho và khạc đờm rỉ sắt hoặc đờm màu nâu đỏ, khám thấy hội chứng đông đặc (gõ đục, rì rào phế nang giảm, rung thanh tăng, ran nổ, có thể có tiếng thổi ống). XQuang hình ảnh viêm phổi thùy hoặc phân thùy, bóng mờ thuần nhất có hệ thống, có dấu hiệu phế quản hơi. Công thức máu: Bạch cầu tăng 15000 - 40000/mm3, ưu thế đa nhân trung tính. Xét nghiệm đờm, máu hoặc nước tiểu, dịch màng phổi để xác định Polysaccarid phế cầu khuẩn. Ngưng kết hạt latex tìm kháng nguyên phế cầu khuẩn trong nước tiểu
· Viêm phổi do Haemophilus influenzae type B (HiB) 
Trên 80% xảy ra ở trẻ dưới 4 tuổi, thường vào mùa đông hoặc mùa xuân. Đặc điểm sốt cao, thở nhanh, đông đặc kèm tràn dịch màng phổi, khó phân biệt với viêm phổi do phế cầu hoặc tụ cầu. XQuang đông đặc phổi một bên hoặc 2 bên, tràn dịch màng phổi. Công thức máu: Bach cầu tăng cao, đa nhân trung tính tăng cao. Cấy HiB (+)/máu, dich màng phổi, dịch hút khí quản, tìm kháng nguyên HiB trong nước tiểu bằng ngưng kết hạt Latex
· Viêm phổi do tụ cầu
Viêm phổi nguyên phát hoặc thứ phát do nhiễm tụ cầu ngoài phổi. Khởi đầu sốt, ngay sau đó có triệu chứng hô hấp nặng: Thở rên, thở nhanh, tím tái, tiến triển xấu nhanh trên lâm sàng. Hội chứng nhiễm trùng, nhiễm độc nặng, triệu chứng tại phổi nghèo nàn, ít ran hoặc hội chứng đông đặc, viêm màng phổi mủ thường gặp. Triệu chứng ngoài phổi: Nhọt da, viêm da cơ, viêm tủy xương. XQuang: Đông đặc khuynh hướng di chuyển, áp xe phổi hình thành nhanh chóng, riềm dày, tràn dich màng phổi xuất hiện sớm. Các túi khí, bóng khí ở phổi có riềm mỏng. Công thức máu: Bạch cầu tăng cao, đa nhân trung tính tăng cao.
· Viêm phổi do Mycoplasma pneumonieae.
Thường gặp ở trẻ trên 5 tuổi, bắt đầu từ từ với mệt mỏi, nhức đầu, chảy mũi, đau họng, ho, nặng dần trong hai tuần đầu, sốt cao nhất vào ngày thứ 4, thứ 5 của bệnh. Vào tuần thứ 2 bớt sốt nhưng ho kéo dài dai dẳng. Rale nổ, rale ẩm nhỏ hạt hoặc hội chứng đông đặc, hội chứng ba giảm, thường tổn thương ở đáy phổi phải. Triệu chứng ngoài phổi: Viêm tai giữa cấp, viêm xoang, ban xuất huyết, đau khớp. XQuang: Viêm phổi kẽ hoặc viêm phế quản phổi nhiều nhất là ở thùy dưới với thâm nhiễm mờ trung tâm một bên phổi, hạch rốn phổi lớn, tràn dịch màng phổi ít. Công thức máu: Bạch cầu bình thường. Cấy đờm, đo lượng kháng thể đặc hiệu M.pneumoniae để xác định chẩn đoán. PCR, DNA probe để xác định nhanh kháng nguyên M.pneumoniae.
1.4. Chẩn đoán viêm phổi trẻ dưới 2 tháng
· Sốt + ho + nhịp thở nhanh > 60 lần/phút. 
· Triệu chứng ho, sốt có thể không có nhất là trẻ đẻ non, suy dinh dưỡng nặng, nhiễm trùng nặng
· Triệu chứng tăng nhịp thở và sốt (nếu có) rất có giá trị
· Triệu chứng rale ẩm hoặc nổ cso thể khó nghe nếu trẻ thở nông
· Triệu chứng suy hô hấp thừng không điển hình ở trẻ lớn: Dấu hiệu tím tái chỉ có ở giai đạon cuối do vậy nên nghĩ đến trẻ suy hô hấp nếu trẻ bỏ bú, ngủ lịm khó đánh thức, nhịp thở đang nhanh trở nên chậm dưới 30 lần/phút hoặc có cơn ngừng thở.
· Nếu giảm trương lực cơ, hạ thân nhiệt dưới 36 độ C, bụng chướng, vàng da, tiêu chảy nên nghĩ đến nhiễm trùng huyết.
1.5. Điều trị:
1.5.1. Nguyên tắc
· Viêm phổi nặng và rất nặng: 
Trẻ ho hoặc khó thở kèm theo rút lõm lồng ngực thường xuyên, tím tái, không uống được có thể kèm theo co giật, ly bì khó đánh thức (cần chọc dò tủy sống để loại trừ viêm màng não), thở rít khi nằm yên, suy dinh dưỡng nặng.
Điều trị: Chuyển đến bệnh viện, đảm bảo thông khí, cho thở oxy, kháng sinh, điều trị hỗ trợ, điều trị triệu chứng. Những trường hợp suy hô hấp nặng, viêm phổi nặng kéo dài và có biến chứng phải đặt nội khí quản, bóp bóng qua mặt nạ hoặc thở máy. Điều trị theo nguyên nhân dựa vào kết quả kháng sinh đồ. Điều trị rối loạn thăng bằng toan kiềm và các biến chứng khác như suy tim, tràn dịch màng phổi, tràn khí màng phổi.
· Viêm phổi
Trẻ ho hoặc khó thở có dấu hiệu thở nhanh, không có dấu hiệu co rút lồng ngực, không có dấu hiệu nguy hiểm khác
Điều trị tại nhà: Nguyên nhân do vi khuẩn dùng kháng sinh, điều trị triệu chứng. Khám lại sau 2 ngày đièu trị, nếu tiến triển xấu cần chuyển bện viện, nếu không thay đổi thay bằng kháng sinh khác. Nếu tiến triển tối tiếp tục dùng khágn sinh cho đủ 5-7 ngày. 
· Viêm phổi ở trẻ dưới 2 tháng
Tất cả các trường hợp viêm phổi ở trẻ dưới 2 tháng tuổi nên được theo dõi và điều trị tại bệnh viện. 
Y học cổ truyền 
2.1. Khái niệm 
Y học cổ truyền cho rằng viêm phổi là một trng các loại bệnh ôn nhiệt, thuộc phạm vi chứng phong ôn, khái thấu, đàm ẩm. 
2.2. Nguyên nhân và biện chứng luận trị
Do phong hàn, phong nhiệt, đàm nhiệt xâm nhập vào phế, làm phế khí bị trở ngại gây ho, khó thở, sốt cao, tân dịch bị ngưng lại thành đàm; nếu nhiệt độc mạnh phạm vào doanh huyết làm trở ngại đến sự vận hành của huyết sẽ gây chứng: sắc mặt xanh, tím tái ở đầu chi; nếu sốt cao có thể gây hôn mê co giật; nếu chính khí quá suy có thể xuất hiện chứng trụy mạch: ra mồ hôi nhiều, chân tay lạnh, mach nhanh nhỏ muốn mất.
2.3. Phân loại theo các thể bệnh và cách chũa 
2.3.1. Thể phong hàn
Tương đương viêm phổi do virus của y học hiện đại
2.3.1.1. Triệu chứng
Sốt, ho, sợ rét, không có mồ hôi. Ho nặng tiếng, cổ có đườm, khó thở, cánh mũi phập phồng. Miệng không khát, ăn kém. Rêu lưỡi trắng. Mạch phù hoặc phù khẩn. Chỉ văn tay nổi, kéo dài đến phong quan hoặc khí quan, sắc hồng.
2.3.1.2. Pháp
Tuyên phế khí, tán hàn tà
2.3.1.3. Phương 
Bài 1: (Giáng khí, chỉ khái, thanh phế)

	Tử tô 06g
Bách bộ 06g
Tang bạch bì 06g 
Trần bì 06g
	Bồ công anh 12g
Kim ngân hoa 12g
Cỏ nhọ nồi 12g 



Bài 2: Hoa cái tán (Hòa tễ cục phung) (phát hãn giải biểu)

	Ma hoàng 02g 
Chích thảo 02g 
Hạnh nhân 06g 
Xích phục linh 08g
	Tang bach bì 06g 
Tử tô 04g 
Trần bì 04g


Tán thành bột, uống mỗi lần 4-6g, ngày 2 lần
Phân tích bài thuốc: Bài thuốc dựa trên cơ sở Ma hoàng thang biến hóa thành. Mang hoàng thang bỏ Quế chi cấu thành Cam thảo thang chủ trị tuyên thông phế khí, dẹp suyễn chỉ ho, lại gia thêm Tô tử, Xích phục linh, Trần bì, Tang bạch bì, trở thành bìa Hoa cái tán, là những vị lý khí hóa đàm, cho nên thích hợp dùng các chúng phong hàn phạm vào phổi, phế khí không tuyên thông được, đàm cản trở, khí trệ mà lại sinh ho, khí đưa ngược lên, khạc đàm không lợi 

Bài 3: Cam thảo thang gia giảm (Hòa tễ cục phương)

	Ma hoàng 02 
Hạnh nhân 04g 
Cam thảo 04g 
	Tử uyển 06g
Huyền hồ 06g
Bạch tiền 04g
Bách bộ 06g


Cách dùng: Sắc uống ngày 1 thang, với nước gừng nóng, chia 2 lần
Phân tích bài thuốc: Ma hoàng cay ấm tán hàn, tuyên phế bình suyễn. Hạnh nhân giáng khí chỉ khái, định suyễn. Cam thảo khứ đàm chỉ khái, lại điều hòa các vị thuốc. Ba vị phối hợp thành bài thuốc tuyên phế tán hàn, chỉ khía định suyễn. Gia thêm Tử uyển, Tiền hồ, Bạch tiền, Bách bộ để tăng cường nhuận phế chỉ khái. 
2.3.2. Thể phong nhiệt độc
Tương đương viêm phổi do vi khuẩn, mycoplasma của y học hiện đại
2.3.2.1. Triệu chứng 
Sốt cao, sợ gió, ra mồ hôi ít. Thở nhanh gấp, mũi phậm phồng, ho đườm vàng. Mặt đỏ, môi hồng, họng khô, miệng khát. Lưỡi khô rêu vàng. Nước tiểu đỏ. Mach phù hoặc sác. Chỉ văn tay nối kéo dài đến phong quan hoặc khí quan, sắc đỏ.
2.3.2.2. Pháp: Tuyên phế hóa đàm, thanh nhiệt giải độc
2.3.2.3. Phương
Bài 1 -> Giáng khí, chỉ khái, thanh phế 

	Kim ngân 16g
Hoàng liên 08g
Sài đất 10g
Thạch cao 20g
	Lá tre 12g  
Tử tô 08g
Tang bạch bì 08g



Bài 2: Ma hạnh thạch cam thang gia giảm: Hoàng liên, Hoàng cầm, Liên kiều, Kim ngân hoa -> Tuyên phế, thanh nhiệt giải độc, giáng khí, bình suyễn

	Ma hoàng 04g
Thach cao 20g
Hoàng liên 06g
Hoàng cầm 06g
	Hạnh nhân 04g
Cam thảo 04g
Liên kiều 06g
Kim ngân hoa 12g 


Sắc uống ngày 1 thang chia 2 lần
Phân tích bài thuốc: Trong bài, Ma hoàng cay ấm tuyên thông phế khí dẹp suyễn; Thạch cao cay lạnh, tuyên phế tiết nhiệt; Hạnh nhân đắng ấm giúp Ma hoàng chỉ ho dẹp suyễn; Cam thảo ngọt bình điều hòa các vị thuóc. Bài thuốc là các vị tân ôn và tân lương hợp lại, nhưng chủ yếu là một bài thuốc tân lương, có tác dụng tuyên phát uất nhiệt, thanh phế dẹp suyễn. Bài thuốc gia thêm các vị hoàng liên, hoàng cầm, Liên kiều, Kim ngân hoa để thanh nhiệt giải độc, trừ thấp nhiệt tăng tác dụng thanh trừ nhiệt ở phế.

Bài 3: Nếu nặng dùng bài Bạch hổ thang gia: Ngân hoa, Hoàng liên, Liên kiều, Tang bạch bì, Hoàng cầm -> Thanh nhiệt sinh tân

	Thạch cao 20g
Tri mẫu 06g 
Cam thảo 06g 
Ngạnh mễ 10g 
Ngân hoa 06g 
	Hoàng liên 06g 
Liên kiều 06g
Tang bạch bì 08g 
Hoàng cầm 08g


Sắc uống ngày 1 thang, chia 2 lần
Phân tích bài thuốc: Bach hổ thang là phưng thuóc chữa dương minh kinh chứng. Thạch cao thanh nhiệt ở kinh dương minh, trừ chứng buồn phiền vật vã vì nhiệt thịnh, làm quân dược. Tri mẫu thanh nhiệt dưỡng âm để chũa chứng tiếu khát vì vị nhiệt, làm thần. Cam thảo, Ngạnh mễ hòa vị dưỡng âm là sứ. Bài thuóc có tác dụng thanh nhiệt, trừ phiền chỉ khát. Gia thêm Tang bạch bì để túc phế chỉ khái, hoàng cầm, Hoàng liên, Liên kiều, Kim ngân để tăng cường thanh phế nhiệt. T oàn bài có tác dụng thanh phế nhiệt, trừ phiền, chỉ khái. 
2.3.3. Thể đàm nhiệt 
Tương đương viêm phổi nặng do vi khuẩn
2.3.3.1. Triệu chứng 
Bệnh nhi khó thở nhiều, sốt cao, phiền táo. Thở gấp, cánh mũi phập phồng, sắc mặt xanh, khò khè suyễn. Nặng nữa có thể hôn mê, co giật, gáy cứng. Chất lưỡi đỏ, rêu cáu vàng. Nước tiểu vàng ít, táo bón. Mach hồng sác, chỉ văn tay tía trệ. 
2.3.3.2. Pháp
Thanh nhiệt giải độc, tuyên phế trừ đàm.
2.3.3.3. Phương 
Bài 1: Đình lịch đại táo tả phế thang phối hợp với bài: Ma hạnh thạch cam thang -> Tả đàm, hành thuy, hạ khí, bình suyễn

	Đình lich 
Địa táo 
Ma hoàng
	Hạnh nhân 
Cam thảo 
Thạch cao


Sắc uống ngày 1 thang chia 2 - 3 lần
Phân tích bài thuốc: Phương trên là phối hợp của 2 bài thuốc. Trong bài Đình lịch đại táo tả phế thang (Kim quỹ yếu lược), Đình lich tử tả phế lợi thủy hóa đàm, bình suyễn làm chủ dược. Đại táo phò tá để hoãn trung bổ tỳ, tả đàm mà không tổn chính khí. Phương này đờm ẩm đình tích, ho suyễn, bệnh nhân đàm tích mà có phù thũng cũng dùng, kết hợp Ma hạnh thach cam thang để tuyên phát uất nhiệt, thanh phế dẹp suyễn. 

Bài 2: Thanh tâm dich đàm thang (Y tông kim giám - ấu khoa tâm pháp yếu quyết) -> khai khiếu tỉnh thần, trừ đàm

	Bán hạ chế 04g 
Quất hồng 04g
Phục linh 08g
Nam tinh chế 04g
Xương bồ 08g
Trúc nhự 06g 
Chỉ thực 04g
	Nhân sâm 06g
Cam thảo 04g
Hoàng liên 06
Mạch môn 08
Táo nhân 06


Thêm gừng sắc uống ngày 1 thang, chia 2 -3 lần, uống sau ăn
Phân tích phương thuóc: Trong bài, Bán hạ tân ôn hóa đàm trọc, giáng nghich hòa vị; Quất hồng lý khí táo thấp, khiến cho khí thuận đàm tiêu; Phục linh kiện tỳ thẩm thấp, khiến thấp khứ tỳ vượng đàm sẽ không sinh ra; Nam tinh đich đàm tức phong; Xương bồ khai khiếu hóa đàm trọc; trúc nhự thanh nhiệt hóa đàm; Chỉ thực giáng khí để phong đàm đi xuống; Nhân sâm Cam thảo ích khí kiện tỳ. Hoàng liên thanh tâm tiết nhiệt an thần. Mạch môn thanh tâm, sinh tân, nhuận phế, dưỡng vị. Táo nhân dưỡng tâm can an thần dịu kích thích. Sinh khưng ôn ấm trung tiêu cùng cam thảo điều hòa các vị thuóc. Toàn bài có tác dụng trừ đàm, khai khiếu, bổ khí, phù chính trị trúng phong do đàm che lấp tâm khiếu, trị trẻ nhỏ kinh phong cấp, tỳ hư, đàm nhiều. 
2.3.4. Thể phế hư
Tương đương giai đoạn sau của các viêm phổi nặng do virus hoặc vi khuẩn. Điều trị cần tích cực bằng các biện pháp y học hiện đại, có thể kết hợp với y học cổ truyền
2.3.4.1. Thể phế khí hư 
2.3.4.1.1. Triệu chứng 
Sắc mặt nhợt, khái thấu, đoản hơi, khó thở, chất đờm trong loãng, tiếng nói thấp nhỏ, mệt mỏi yếu sức, trán có mồ hôi (tự hãn), hai mắt không có thần, người gầy, chân tay lạnh, đại tiện lỏng, mach có khi muốn mất, biểu hiện chứng dương khí thoát (trụy mạch), chỉ văn tay chìm sắc nhạt.
2.3.4.1.2. Pháp  
Bổ thổ sinh kim cứu thoát
2.3.4.1.3. Phương
Nhân sâm ngũ vị thang

	Nhân sâm (tẩm sao) 06g 
Ngũ vị 06g
Bạch truật 08g 
Phục linh 08g
	Mach môn 12g
Sinh khương 04g
Chích thảo 04g 
Đại táo 08g 


Sắc uống ngày 1 thang, chia 2 lần, uống nóng
Phân tích bài thuốc: Trong bài, Nhân sâm (tẩm sao) vị ngọt tính ôn, đại bổ nguyên khí, ích khí sinh tân; Ngũ vị tử chua ấm, an thần, liễm phế, bổ thận, chỉ hãn; Bạch truật kiện tỳ bổ khí; Phục linh thẩm thấp ích tỳ; Mach môn thanh nhiệt dưỡng âm; Sinh khương ôn ấm trung tiêu, kích thích tiêu hóa; Cam thảo, Đại táo bổ khí hòa trung, điều hòa các vị thuốc. Bài thuốc có công dụng bồi bổ nguyên khí, dưỡng âm, thanh phế, bổ tỳ, chỉ hãn, định thần. 
2.3.4.2. Phế âm hư
2.3.4.2.1. Triệu chứng
Ho khan, đờm ít hoặc trong đờm có dây máu, tiếng ho ngắn, dần dần khàn tiếng, miệng khô họng táo, triệu nhiệt, gò má đỏ, lòng bàn chân, bàn tay nóng, khởi phát chậm, dần dần cơ thể gầy sút, tinh thần mệt mỏi, lưỡi đỏ ít rêu, mach tế sác.
2.3.4.2.2. Pháp
Tư âm nhuận phế, hóa đàm chỉ khái
2.3.4.2.3. Phương
· Sa sâm mach đông thang: Sa sâm, Mạch đông, Thiên hoa phấn, Ngọc trúc, Bách hợp tư dưỡng phế âm; Tang diệp thanh tán phế nhiệt; Biển đậu, Cam thảo cam hoãn hòa trung. Tác dụng tư dưỡng phần âm của phế vị, sinh tân chỉ khát gây ho không đờm
· Bách hợp cố kim thang: Bách hợp, Sinh địa tư dưỡng phế thận; Huyền sâm, Mạch đông, Bối mẫu, Cát cánh thanh nhiệt nhuận phế, hóa đàm chỉ khái; Đương quy, Bach thược dưỡng huyết hòa âm; Cam thảo điều hòa các vị thuốc -> Tư bổ phần âm của Phế Thận
· Gia giảm: Nếu ho mà khí súc gia Ngũ vị tử để liễm phế khí. Nếu triều nhiệt gia Sài hồ, Thạch cao, Miết giáp, Hoàng liên để thanh hu nhiệt. Nếu tự hãn gia Ô mai, Phù tiểu mach để thu liễm chỉ sáp. Nếu khạc ra đờm vàng gia Hải cáp xác, Tri mẫu, Hoàng cầm để thanh nhiệt hóa đàm. Nếu trong đàm có dây máu gia Bạch cập, Tây thảo, Ngẫu tiết, Đan bì để thanh nhiệt chỉ huyết
2.4. Chữa bệnh ở trẻ em bằng châm cứu
· Huyệt chung: Xích trạch, Liệt khuyết, Phế du, Khúc trì, Chiên trung, Thiên đột, Đại chùy, Hợp cốc, Túc tam lý.
· Đờm nhiều thêm: Phong long, Thái uyên
· Co giật: Thái xung, Thần môn
· Hôn mê: Nhân trung, Nội quan
· Trụy mach cứu: Quan nguyên, Khí hải
· Với trẻ nhỏ khó hợp tác có thể chuyển sang day và bấm huyệt, 1-2 phút/huyệt
· Xoa xát vùng ngực theo chiều ngang
· Vỗ vùng ngực lực, trẻ ở tư thế nghiêng
· Day các huyệt: Phế du, Trung phủ, Đản trung, Đại chùy…
2.5. Phòng bệnh 
· Nâng cao chính khí cho trẻ
· Phòng và phát hiện sớm, điều trị triệt để các nhiễm khuẩn hô hấp cấp cho trẻ: cảm lạnh, viêm họng, viêm mũi…
· Đảm bảo nguồn sữa mẹ
· Vệ sinh nhà ở 
· Thực hiện tiêm chủng.
Bài 6: Viêm cầu thận ở trẻ em
Y HỌC HIỆN ĐẠI 
1.1. Đại cương
Định nghĩa: Viêm cầu thận cấp (VCTC) sau nhiễm khuẩn ở trẻ em là bệnh viêm cầu thận cấp không làm mủ toàn bộ cầu thận hai thận, thường xuất hiện sau 1 nhiễm khuẩn do liền cầu beta tan huyết nhóm A (thường gặp ở Typ 12)
Gặp nhiều ở trẻ nam, lứa tuổi thiếu niên, vào mùa đông xuân
Sinh lý bệnh viêm cầu thận cấp: Cơ chế miễn dịch phức tạp

[image: ]
1.2. Chẩn đoán
1.2.1. Chẩn đoán xác định
· Tiền sử: nhiễm khuẩn họng, ngoài da
· Tam chứng: Phù, đái máu, tăng huyết áp
· Hồng cầu niệu, Protein niệu
· Bổ thể máu C3 giảm, ASLO tăng
· Tăng sinh tế bào trong mạch lan tỏa
1.2.2. Chẩn đoán phân biệt
Đợt cấp viêm cầu thận mạn
Viêm cầu thận cấp sau nhiễm liên cầu với các vi khuẩn khác
1.3. Điều trị
1.3.1. Điều trị 
· Sinh hoạt: nghỉ hoàn toàn giai đoạn cấp (tăng huyết áp, đái máu) 2-3 tuần
· Ăn nhạt tuyệt đối, hạn chế nước khi phù
· Tránh lao động, thể dục thể thao 6 tháng sau khi bệnh ổn định
· Kháng sinh Penicillin trong 10 ngày (đường tiêm). Sau đó Penicillin 6 tháng (đường uống). Nếu dị ứng thay bằng Erythromycin
· Thuốc lợi tiểu: Furosemid dùng khi phù nhiều hoặc suy thận cấp.
1.3.2. Điều trị biến chứng
· Tăng huyết áp: Amlodipin, Captopril, Furosemid và ăn nhạt tuyệt đối
· Chống phù não (hôn mê): dùng glucose ưu trương/magnesium sulfate 20%
· Chống co giật: diazepam
· Chống kích động: aminazin
· Suy tim cấp: thở oxy, digoxin
· Phù phổi cấp (OAP): thở oxy, lợi tiểu, morphine, nội khí quản
· Suy thận cấp: lợi tiểu, lọc máu
· Thể đái máu: Nếu protein niệu 0.5 - 1g/24h dùng captopril, nếu protein niệu > 1g/24h điều trị corticoid trong 6 tháng.
1.4. Tiến triển và tiên lượng
1.4.1. Tiến triển
· Khỏi: 80 - 90% khỏi hoàn toàn (sau 2 tuần)
· Tử vong: suy tim cấp do tăng huyết áp, suy thận cáp (5%)
· Mạn tính (5%)
· Tiến triển nhanh: Thể này còn gọi là viêm cầu thận tiến triển nhanh (VCT ác tính, VCT bán cấp). Các triệu chứng lâm sàng và xét nghiệm không thuyên giảm, tiến triển dần, rồi dần dần xuất hiện các dấu hiệu: Hội chứng thận hư, tăng huyết áp kéo dài và kết thúc là dấu hiệu của suy thận cấp không hồi phục trong 4-6 tháng
· Tiến triển từ từ (5-10%): Trong giai đoạn đầu các triệu chứng lâm sàng khỏi nhanh, nhưng các biến đổi thành phần nước tiểu lại kéo dài. Bệnh diễn biến hoàn toàn tiềm tàng, trong một thời gian dài hoàn toàn không phát hiện thấy triệu chứng lâm sàng rồi sau có một hội chứng thận hư hoặc tăng huyết áp
1.4.2. Tiên lượng 
· 90% khỏi hoàn toàn 
· Thể VCT tăng sinh nội, ngoại mạch tiên lượng xấu
1.5. Phòng bệnh
· Vệ sinh sạch sẽ, điều trị viêm nhiễm ngoài da, viêm họng 
· Đối với trẻ bị VCT đề phòng tái phát hoặc mạn tính: điều trị kịp thời các ổ nhiễm liên cầu, tránh bị nhiễm lạnh đột ngột
· Không hoạt động thể dục thể thao, lao động quá sức
Y HỌC CỔ TRUYỀN
2.1. Đại cương
· Thủy thũng là bệnh về thủy khí, do chất nước trong con người không chuyển vận và bài tiết đưuọc như thường, nước đình trệ lại hoặc tràn ra phía ngoài da, gây nên chứng phù thũng khắp người, đái ít.
· Thủy thũng có 2 thể lâm sàng cơ bản: dương thủy, âm thủy
· Nguyên nhân: do ngoại cảm, nội thương gây bệnh
· Biện chứng luận trị: thủy thũng quan hệ chặt chẽ với chức năng của 3 tạng Tỳ, Phế, Thận. Tỳ chủ vận hóa, Phế chủ thông điều thủy đạo, Thận chủ thủy dịch, khí hóa Bàng quang. Do cảm nhiễm ngoại tà ảnh hưởng đến phế khí không thông, tổn thương việc trị tiết, Tỳ mật kiện vận, thận không khí hóa bàng quang dẫn đến nước ứ đọng tràn lên gây ra chứng này
· Bệnh viêm cầu thận cấp thuộc phạm vi chứng Thủy thũng thể dương thủy của y học cổ truyền.
2.2. Dương thủy
2.2.1. Phong thủy (viêm cầu thận cấp do lạnh, do viêm nhiễm)
Triệu chứng: (Biểu - Thực - Thiên hàn)
Trước khi phát sinh thủy thũng thì trẻ có biểu chứng sốt, sợ gió, sợ lạnh, mệt, đau họng, không ra mồ hôi, mạch phù, rêu lưỡi trắng. Sau đó xuất hiện phù mặt, mắt và nửa người trên, sau đó phù toàn thân, kèm theo tiểu sẻn. 
Pháp: Tuyên phế, phát hãn, lợi niệu
Phương: Việt tỳ thang gia giảm (Kim quỹ yếu lược)
	Ma hoàng 08g
Sinh khương 08g
Chích thảo 04g
Đại táo 08g
Tô tử 08g
	Thương truật 08g
Phòng kỷ 08g
Phục linh bì 12g
Trạch tả 12g


Sắc uống ngày 1 thang chia 3 lần, trước khi ăn, uống khi thuốc còn ấm
Phân tích bài thuốc: Bài này lấy gốc của Việt tỳ thang có công dụng Sơ tán thủy thấp, tuyên phế thanh nhiệt. Trong bài có Ma hoàng tuyên phế phát hãn, lợi niệu là quân. Sinh khương giúp Ma hoàng tuyên tán thủy thấp. Chích thảo, Đại táo điều hòa trung khí, vinh vệ, tăng sức phát hãn giải biểu. Phương này bỏ Thạch cao vì tính mãnh liệt của nó (quá lạnh), gia Tô tử để tăng tác dụng của Ma hoàng. Thương truật để trừ thấp kiện tỳ. Phòng kỷ, Trạch tả, Phục linh bì để lợi niệu thẩm thấp. Toàn bài có tác dụng tuyên phế phát hãn, lợi niệu.
Gia giảm:
· Họng đau gia Cát cánh 08g, Liên kiều 12g (có thể: Bách bộ, Kha tử, Tiền hồ) thanh yết tán kết giải độc
· Nước tiểu đỏ gia Tiểu kế 12g, Bạch mao căn 16g để lương huyết chỉ huyết.
· Huyết áp cao gia Cúc hoa 12g, Mạn kinh tử 12g, Câu đằng 12g để bình can tức phong.
Châm cứu: Châm các huyệt: Ngoại quan, Liệt khuyết, Âm lăng tuyền, Khí hải, Phục lưu, Túc tam lý, Hợp cốc.
2.2.2. Thủy thấp (viêm cầu thận bán cấp)
Triệu chứng: (Lý - thực - thiên hàn)
Phù toàn thân, 2 chi dưới nặng hơn, ấn vào lõm, tiểu ít, không khát, rêu lưỡi trắng nhớt, mạch trầm hoạt.
Pháp: Thông dương hành thủy
Phương: Ngũ linh tán (Thương hàn luận) phối Ngũ bì ẩm (Trung tàng kinh)
	Phục linh 12g
Trạch tả 12g
Trư linh 12g
Bạch truật 12g
Quế chi 08g
	Đại phúc bì 12g 
Trần bì 12g
Tang bạch bì 12g 
Sinh khương bì 08g


Phân tích phương: Phục linh, Trư linh, Trạch tả có tác dụng lợi thủy thẩm thấp. Trần bì lý khí hòa vị. Tang bạch bì, Đại phúc bì hóa khí lợi thủy. Sinh khương bì tân tán thủy khí. Bạch truật kiện tỳ trừ thấp, khiến cho thủy thấp không thể đình ngưng được. Quế chi tính vị cay ấm có tác dụng thông dương trợ giúp khí hóa cho Bàng quang. Khí hóa được tất thủy sẽ hành. Hợp phương có tác dụng thông dương, hành khí, lợi thủy, thẩm thấp.
Châm cứu: Châm tả các huyệt như thể phong thủy
2.2.3. Thấp nhiệt (viêm cầu thận do mụn nhọt)
Triệu chứng: Phù toàn thân, trên da có mụn nhọt lở loét, khát nhiều, sốt, tiểu ít, đỏ, lưỡi đỏ, rêu vàng, mạch phù sác 
Pháp: thanh nhiệt giải độc trừ thấp, phù nặng trục thủy.
Phương: Đạo xích tán gia vị (Tiểu nhi dược chứng trực quyết)
	Sinh địa 12g
Trúc diệp 12g
Hoàng bá 12g
Bồ công anh 12g
	Bạch mao căn 12g
Hoàng cầm 12g
Mộc thông 12g
Cam thảo 12g 


Sắc uống ngày 1 thang, chia 2 lần
Phân tích bài thuốc: Trong bài có Sinh địa thanh nhiệt, lương huyết là quân. Trúc diệp, Hoàng bá, Bồ công anh, Bạch mao căn, Hoàng cầm có tác dụng thanh nhiệt, giáng hỏa, lợi niệu, giải độc là thần. Mộc thông thanh nhiệt, lợi thủy là tá. Cam thảo thanh nhiệt giải độc, điều hòa các vị thuốc là sứ. Toàn bài có tác dụng thanh nhiệt giải độc trừ thấp lợi thủy. 
Gia giảm:
· Trẻ có đái máu gia Tiểu kế, tăng liều Bạch mao căn 
· Trẻ có tăng huyết áp gia Cúc hoa, Câu đằng, Mạn kinh tử
Châm cứu: Châm tả các huyệt: Thủy phân, Khúc trì, Hợp cốc, Tam tiêu du, Âm lăng tuyền, Phục lưu
2.3. Âm thủy
Phong hàn thấp nhiệt gây chứng dương thủy lâu ngày, trẻ mệt nhọc, ăn uống không điều độ, ăn quá mặn, cảm nhiễm ngoại tà, bệnh không khỏi, hay tái phát dẫn đến giảm sút công năng vận hóa của tỳ, khí hóa thủy thấp của thận gây nước ứ động thành chứng phù thũng mạn tính
2.3.1. Tỳ dương hư
Triệu chứng: Phù ít, không rõ ràng, phù nhẹ ở mí mắt, sắc mặt trắng xanh, thở gấp, mệt mỏi, chân tay lạnh, ăn kém, hay đầy trướng bụng, phân nhão, tiểu ít, chất lưỡi bệu có vết răng, mạch hoãn nhược. 
Pháp: Ôn bổ tỳ dương, lợi thấp.
Phương: Thực tỳ ẩm (Tế sinh phương)
	Phụ tử chế 04g 
Can khương 04g
Bạch truật 04g
Phục linh 04g
Hậu phác 04g
Sinh khương 04g 
	Mộc hương 04g 
MỘc qua 04g
Thảo qua 04g
Đại phúc bì 04g
Cam thảo 04g
Đại táo 04g


Cách dùng: làm phương sắc uống, ngày 1 thang, chia 2 lần, uống ấm
Phân tích bài thuốc: Trong bài có Bạch truật, Cam thảo, Sinh khương, Đại táo mạnh tỳ bổ hư làm cho thể chế được thủy; Can khương, Phụ tử, Thảo quả ấm trung tiêu trừ hàn, có thể phù trợ dương, ức chế âm. Đại phúc bì, Phục linh, Hậu phác, Mộc hương, Mộc qua thông khí dẫn nước làm cho khí thông thấp hóa. Tổng bài có tác dụng ôn dương kiện tỳ, hành khí lợi thủy.
Gia giảm: 
· Thủy thấp quá nặng gia Quế chi, Trư linh, Trạch tả để giúp khí hóa ở bàng quang lợi tiểu tiện
· Khí hư, hơi thở ngắn gia Đẳng sâm, Hoàng kỳ để bổ khí tỳ vị
Châm cứu: Cứu Tỳ du, Vị du, Túc tam lý, Tam tiêu du, Thủy phân
2.3.2. Tỳ thận dương hư
Triệu chứng: Phù không rõ ràng, phù ít kéo dài (nhất là ở mắt cá chân), bùng trước, nước tiểu ít, sắc mặt trắng xanh, lưỡi bệu, mệt mỏi, lưng mỏi lạnh, chân tay lạnh, sợ lạnh, mạch trầm tế nhược.
Pháp: Ôn thận tỳ dương
Phương: Chân vũ thang gia giảm (Thương hàn luận)
	Phụ tử chế 04g
Bạch thược 06g
Bạch linh 06g
Bạch truật 06g
Sinh khương 06g
	Trạch tả 06g 
Xa tiền 06g
Trư linh 04g
Nhục quế 02g


Phân tích phương thuốc: Trong bài có Phụ tử rất cay, rất nóng ấm thận dương, trừ hàn tà; Phục linh, Bạch truật kiện tỳ lợi thủy, kéo nước đi xuống; Sinh khương ôn tán thủy khí; Bạch thược điều hòa ở trong, cùng dùng chung với Phụ tử có thể vào phần âm phá kết trệ, liễm âm hóa dương. Gia Nhục quế để tăng sức ôn thận dương, Trạch tả, Xa tiền, Trư linh để lợi thủy thẩm thấp. Hợp thành ôn thận tán hàn, kiện tỳ lợi thủy. 
Sau khi đã hết phù, ổn định. Có thể dùng kiện tỳ lợi thấp như: Sâm linh bạch truật tán hoặc ôn thận lợi thấp như Tế sinh thận khí hoàn (Bát vị quế phụ + Ngưu tất, Xa tiền tử). 
Châm cứu: cứu các huyệt: Quan nguyên, Khí hải, Tỳ du, Túc tam lý, Tam âm giao, Thận du
2.3.3. Âm hư dương xung
Triệu chứng: Phù không nhiều hoặc hết phù, nhức đầu, chóng mặt, hồi hộp trống ngực, miệng khát, môi đỏ, họng khô, chất lưỡi đỏ, mạch huyền sác
Pháp điều trị: Bình can dưỡng âm lợi thủy
Phương dược: Kỷ cúc địa hoàng thang gia giảm (Y cấp thực giám)
	Thục địa 12g
Sơn thù 08g
Hoài sơn 08g
Trạch tả 06g
Đan bì 06g
	Phục linh 06g 
Kỷ tử 12g
Cúc hoa 10g
Ngưu tất 06g
Xa tiền 08g


Phân tích phương thuốc: Trong bài có Câu kỷ tử, Cúc hoa có tác dụng bổ can thận, bình can, thanh nhiệt, lục vị bổ can thận, Ngưu tất bổ can thận, hoạt huyết thông kinh, dẫn thuốc xuống dưới; Xa tiền tử lợi thủy thẩm thấp. Tổng bài thuốc có tác dụng bình can, bổ dưỡng can thận, lợi thủy.
Châm cứu: Châm các huyệt: Tam âm giao, Can du, Nội quan, Thần môn, Thái xung, Hành gian
2.3.4. Dương hư âm nghịch (Viêm cầu thận mạn tính có ure máu cao)
Do công năng của Tỳ, Thận dương giảm sút quá nhiều nên trọc âm nghịch lên.
Triệu chứng: Lợm giọng buồn nôn, sắc mặt đen, tức ngực, bụng trướng, đại tiện lỏng, tiểu tiện ngắn ít, chất lưỡi bệu, rêu trắng dày, mạch huyền tế/nhu tế
Pháp: Ôn dương giáng nghịch
Phương: Đối pháp
	Phụ tử chế 04g
Đại hoàng 04g 
Đẳng sâm 10g 
Phục linh 12g 
Bạch truật 12g
	Hậu phác 04g 
Bán hạ chế 04g 
Sinh khương 06g 
Trần bì 08g 


Phân tích bài thuốc: Phụ tử chế ôn tỳ thận dương, lợi niệu; Đẳng sâm, Bạch truật, Phục linh, Sinh khương bổ khí kiện tỳ, lợi thấp; Bán hạ chế táo thấp hóa đàm; Hậu phác, Trần bì hành khí, giáng nghịch, tăng sức trừ thủy thấp; Đại hoàng hạ tích trệ ở trường vị, giảm đầy trướng bụng. Cả bài có tác dụng ôn dương giáng nghịch, trừ thủy thấp.
Gia giảm: 
· Nếu bệnh nhân rối loạn tiêu hóa nặng nề (trọc khí hóa hàn): gia Can khương 4g, Ngô thù du 4g
· Nếu bệnh nhân táo nhiều, tiểu sẻn, miệng lở loét (trọc khí hóa nhiệt): gia Hoàng liên 6g, Trúc nhự 6g, Chỉ thực 6g
· Nếu bệnh nhân nôn nhiều: dùng bài Bán hạ tả tâm thang (Bán hạ chế 6g, Can khương 2g, Đẳng sâm 8g, Hoàng liên 2g, Cam thảo 4g, Đại táo 4 quả) 
· Bệnh nhân trụy mạch: Dùng Độc sâm thang kết hợp Phụ tử chế 2g, Quế nhục 4g, Can khương 4g.

Bài 7: Phục hồi chức năng cho trẻ bại não
Đại cương 
1. Khái niệm 
Là trạng thái RLTK TW không tiến triển
Do tổn thưng não bởi nhiều nguyên nhân, ảnh hưởng vào giai đoạn trước, trong và sau khi sinh đến 5 tuổi. Biểu hiện bằng các rối loạn vận động, trí tuệ, giác quan, và hành vi 
Bại não là một dạng đa tàn tật nặng nề 
30-70% trong mô hình tàn tật ở trẻ em ở các TT PHCN 
Ở Việt Nam, có 5-7% trẻ tàn tật ở độ tuổi dưới 15 tuổi, trong đó trẻ tự kỷ và bại não chiếm hơn 40% (Theo thống kê năm 2002) 
Phát hiện sớm can thiệp sớm 
0. Nguyên nhân
2.1. Trước sinh (70%) 
· Mẹ có tiền sử sảy thay trước đó 
· Nhiễm độc thai nghén 
· Nhiễm độc thuốc an thần, chống ung thư, thuốc lá, thuốc phiện… thuốc diệt cỏ, thuốc trừ sâu…
· Nhiễm VR trong 3 tháng đầu mang thai
· Chấn thương, tuyến giáp, ĐTĐ thai kỳ 
· Thiếu oxy não bào thai: suy rau thai, rau bong non.

2.2. Trong sinh 
· Đẻ non < 37 tuần, đặc biệt trước 32 tuần và nhất là trớc 28 tuần thai. 
· Đẻ nhẹ cân: cân nặng khi sinh < 2500g
· Ngạt hoặc thiếu oxy não khi sinh: chiếm khoảng 10%, do rau thai không cung cấp đủ oxy, dây rối quấn cổ, ngạt nước ối, nhiễm trùng… Trẻ đẻ không khóc ngay, tím tái hoặc trắng bêch phải cấp cứu 
· Đẻ khó: Do khung chậu mẹ hẹp, ngôi ngược, đa ối, đa thai, thai to, rau bong non, vỡ ối sớm, nhiễm độc thai nghén nặng, mẹ có bệnh tim, thận…. Dùng kẹp lấy thai, hút thai, đẻ chỉ huy.

2.3. Sau sinh 
· Bất đồng nhóm máu Rh 


0. Các thể lâm sàng 
· Thể co cứng: 75%
· Thể múa vờn: 15%
· Thể thất đièu: 4%
· Thể liệt nhẽo 
· Thể phối hợp
Dữ liệu tổng hợp về bại não (2012)  
· 31% không có khả năng đi lại 
· 30% có thiếu hụt về trí tuệ nặneg 
· 11% có thiếu hụt về nhìn nặg
· 2% 
3.1. Thể co cứng 
Tăng trương lực cơ 
· Khi vận động thụ động tại các khớp có sự chống ại mạnh 
· Các cơ cứng, gồng mạnh, vận động khó khăn 
· Giảm TLC: yếu các cơ nâng cổ, thân mình (đầu cổ gục, lưng còng), cơ gấp mu bàn tay (bàn tay gấp mặt trong), cơ gấp mu bàn chân (bàn chân thõng)...
Mẫu vận động bất thường
· Hay gấp khuỷu, gấp lòng bàn tay, khép vai, khép ngón cái, sấp cẳng tay, bàn chân duỗi cứng, duỗi hoặc gấp khớp gối mạnh 
· Vận động chu động thì tứ chi đều tham gia chuyển động thành một khối (vận động khối) 
3.2. Thể múa vờn 
Trương lực cơ luôn thay đổi: trẻ lúc gồng lúc cứng, lúc mềm, lúc bình thừng 
Vận động vô ý thức: 
· Thăng bằng đầu cổ kém: nâng được đầu, từng lúc hoặc 2 bên liên tục
· Ngón tay chân cử động ngoằn nghèo liên tục, nhịp điệu chẩm
· Môi hàm vận động liên tục, lưỡi hay thè ra, trẻ khó bú, khó nuốt, khó nói 
Do bất thường trong kiểm soát cử động, nên trẻ khó có tư thể ngồi hoặc dáng đi bình thường
3.3. Thể thất điều 
Tơng lực cơ giảm toàn thân 
Rối loạn điều phối vận động hũu ý: 
· Kiểm soát thăng bằng đầu cổ và thân mình kém.
· Rối loạn khả năng phối hợp động tác: tay vận động quá tầm, rối tầm, không thực hiện được các động tác tinh vi. Rất khó làm các động tác nhịp nhàng như vỗ tay theo nhịp hoặc chính xác như viết.
Rối loạn kiểm soát tư thể, khả năng thăng bằng kém, làm dáng đi lảo đảo, vugnf thắt lưng đong đưa nhu người say rượu
3.4. Thể liệt nhẽo
Giảm trương lực cơ toàn thân: toàn thân mềm nhẽo, cơ lực yếu
Vận động: Trẻ ít cử động tay chân, luôn nằm yên trên giường
Phản xạ gân xương bình thường hoặc tăng nhj

3.5. Bại não thể phối hợp
Thường gặp thể co cứng phối hợp với thể múa vờn 
· Trương lực cơ thay đổi: lúc tăng mạnh, lúc bình thường 
· Vận động vô ý thức: ngón tay - ngón chân cử động ngoằn ngoèo, miệng lưỡi vận động liên tục, có thể cso rung giật các chi giống thể múa vờn 
· Vận động khối: toàn thân vận động khi trẻ muốn thực hiện hoạt động giống trẻ bại não thể co cứng 
0. Dấu hiệu chung cho tất cả trẻ bại não
· Chậm phát triển vận động thô: chậm lấy, bò, ngồi, quỳ, đứng, đi 
· Chậm phát triển vận động tinh: khiếm khuyết sử dụng bàn tay trong cầm nắm và thục hiện các hoạt động sinh hoạt hàng ngày
· Chậm phát triển kỹ năng giao tiếp (12 tháng đầu)
· Kỹ năng tập trung: chậm quya đầu khi đáp ứng với âm thanh, đồ chơi có màu sắc, nhìn mặt mẹ, người thân 
· Kỹ năng bắt chước - lần lượt: chậm hóng chuyện, biểu lộ tình cảm 
· Kỹ năng chơi: với cầm đồ vật, phản xạ tay - mắt, thích thú với trò chơi có tính xã hội 
· Kỹ năng giao tiếp cử chỉ: chậm biết thể hiện nét mặt, dùng mắt để biểu hiện vui thích
· Chậm phát triển kỹ năng ngôn ngữ: bao gồm kỹ năng hiểu ngôn ngữ, diễn tả ngôn ngữ để giao tiếp
· Chậm phát triển trí tuệ: Một số mức độ nhẹ và vừa có khả năng đi học và tiếp thu bình thường. Trẻ bại não có khó khăn về nói, chậm tiếp thu thì rất khó khăn và thừng không được đến trờng
· Rối loạn điều hòa cảm giác: Trẻ bại não không bị rối loạn cảm giác nông (nóng, lạnh, đau). Một số trẻ rối loạn điều hòa cảm giác như khi sờ vào má, chạm tóc búp bê… vào người trẻ khiến trẻ phản ứng dữ dội (giật thột ngưòi, co cứng toàn thân, khóc thét)
· Liệt các dây thần kinh sọ: có thể lác mắt, sụp mí, mùy, điếc, méo miệng, sặc, nôn trớ, màn hầu liệt (9,10,11,12) 
· Các dấu hiệu khác: trẻ bại não có thể cong vọe cột sống, động kinh
· Phản xạ nguyên thủy bất thường: 
· Phản xạ duỗi chéo: nhấc bổng trẻ lên, quan sát thấy hai chân trẻ duỗi cứng và bắt chéo vào nhau
· Phản xạ nâng đỡ hữu hiệu: đặt trẻ đứng quan sát thấy hai chân duôi cứng, nhón gót
· Phản xạ mê đạo trương lực thấp: đặt nằm sấp, trẻ khong nâng đầu 
0. Chẩn đoán
5.1. Chẩn đoán xác định
a. Tiêu chuẩn chẩn đoán
· Rối loạn vận động do tổn thưng hệ thần kinh trng ương, nhưng không phải là hậu quả của một bệnh tiến triển
· Rối loạn xảy ra từ khi sinh đến 5 tuổi 
· Trí tuệ bình thường hoặc chậm phát triển
b. Cận lâm sàng: mang tính hỗ trợ chẩn đoán nguyên nhân
· Siêu âm não qua thóp, CT hoặc MRI sọ não: tìm các tổn thương não 
· Các xét nghiệm hóa sinh, di truyền theo hứng chẩn đoán lâm sàng: CK, LDL để loại trừ bện cơ; T3, T4, TSH để loại trừ suy giáp… làm nhiễm sắc thể chẩn đoán
· Điện não đồ: không thể thiếu trong chẩn đoán bại não. Hoạt động điện não cơ bản thất thường, có các hoạt động kịch phát điẻn hình hoặc không, khu trú hoặc toàn thể hóa
· Chụp XQuang: tìm dị tật cột sống, khớp háng, gối, cổ chân kèm theo 
· Đo thị lực, thính lực, điện cơ
5.2. Chẩn đoán mức độ khiếm khuyết về vận động 
Theo Platt (1998) có thể chia thành 4 mức độ: 
· Loại nhẹ: tự đáp ứng được các nhu cầu hàng ngày, di chuyển không cần trợ giúp, không có khiếm khuyết về tiếng nói, có khả năng tới trờng. Không cần điều trị phục hồi
· Loại vừa: Thiếu khả năng tự chăm sóc và di chuyển, thường có khiếm khuyết tiếng nói. Cần điều trị phục hồi cả vận động và ngôn ngữ
· Loại nặng: khả năng tự chăm sóc, di chuyển rất kém, tiếng nói kém. Cần được điều trị phục hồi đặc biệt
· Loại rất nặng: Trẻ không tự di chuyển được, rối loạn toàn bộ các chứ năng khác ở mức độ nặng, cần được phục hồi và chăm sóc đặc biệt
5.3. Chẩn đoán phân biệt 
· Bệnh thần kinh nhược cơ: Bẩm sinh hoặc sau sinh nhu nhực cơ, teo cơ do loạn dưỡng tủy sống.
· Bệnh thoái hóa: Liệt cứng có tính chất gia đình, múa vờn Huntington, thoái hóa tiểu não…
· Rối loạn chuyển hóa: Bệnh Wilson, bệnh đái ra acid amin
· Khuyết tật xương khớp
· Rối loạn vận động không tự chủ: Tic (máy giật cơ), múa vờn Syndeham…
6. Điều trị 
6.1. Nguyên tắc: 
Điều trị bại não nên bắt đầu càng sớm càng tốt vì sẽ tránh được các biến dạng co rút cơ, cứng khớp và giúp trẻ phát triển các kỹ năng vận động sớm. Việc điều trị nhằm giúp trẻ đạt được khả năng trí tuệ và vận động tối đa có thể có, chứ không thể lấy lại được những khả năng đã mất, để thành một đứa trẻ hoàn toàn bình thừng
Cần có sự phối hợp của nhiều chuyên ngành khác nhau như nhi khoa, phục hồi chức năng, phẫu thuật chỉnh hình, mắt,... cùng với trẻ và gia đình, nhằm vạch ra một kế hoach cụ thể thích hợp cho từng cá nhân 
Chỉ trừ khi trẻ bị tổn thưng về mặt trí tuệ nặng đến mức không đáp ứng với mọi thứ xung quanh, còn lại các trẻ bại não đều có thể học các kỹ năng thiết yếu để có thể thích nghi với tình trạng của mình.
6.2. Mục tiêu 
· Cải thiện trương lực cơ, tăng cường cơ lực của một số nhóm cơ chính
· Dự phòng thương tật thứ phát: cứng khớp, co rút cơ
· Phá vỡ, ức chế các phản xạ nguyên thủy (duỗi chéo, nâng đỡ hữu hiệu) 
· Tạo thuận lợi các vận động chức năng và kích thích sự phát triển vận động thô theo các mốc lẫy, ngồi, bò, quỳ, đứng, đi.
· Tăng cường khả năng độc lập trong hoạt động sinh hoạt hàng ngày như ăn uống, đánh răng rửa mặt, tắm, đi vệ sinh, thay quần áo
· Kích thích giao tiếp sớm và phát triển ngôn ngữ tư duy. 
6.3. Chưng trình phục hồi chức năng
Cần bắt đầu sớm, tùy theo thể, mức độ và giai đoạn bệnh 
Một chương trình đầy đủ, bao gồm:
· Phục hồi chức năng các rối loạn vận động: giảm bớt các cơ co cứng, múa vờn hay rối loạn trương lực cơ, chữa các khớp bị co cứng
· Tập luyện khả năng điều khiển tự chủ 
· Điều trị các rối loạn thính giác, thị giác, động kinh nếu có…
Điều quan trọng quyết định thành công của điều trị là vai trò của cha mẹ hoặc người chăm sóc trẻ. 
Các phương háp phục hồi chức năng thường được sử dụng là:
a. Vận động trị liệu: Đóng vai trò quan trọng trong phục hồi chức năng vận động
· Mục đích: Tăng lực cơ, tăng sức chịu đựng, điều hòa sự vận động và tăng hay duy trì tầm vận động khớp
· Cách tập: từ từ tăng dần, từ vận động thụ động -> vận động chủ động có trợ giúp -> vận động chủ động -> vận động đề kháng -> kéo giãn
· Tập vận động trương lực theo các mốc phát triển vận động thô của trẻ và theo thể lâm sàng bại não (tạo thuận vận động): kiểm soát đầu cổ - lẫy - ngồi - quỳ - bò - đứng - đi - chạy.
b. Huấn luyện giao tiếp và ngôn ngữ
· Huấn luyện kỹ năng giao tiếp sớm
· Mục tiêu của giao tiếp: xây dựng mối quan hệ với mọi người, học tập, gửi thông tin, tự kiểm soát và xử trí các sự việc
· Huấn luyện giao tiếp sớm gồm: kỹ năng tập trung, kỹ năng bắt chước, kỹ năng chơi đùa, giao tiếp bằng cử chỉ, tranh ảnh, kỹ năng xã hội.
· Ngôn ngữ trị liệu: Huấn luyện kỹ năng ngôn ngữ gồm: 
· Kỹ năng hiểu ngôn ngữ 
· Kỹ năng diễn đạt bằng ngôn ngữ 
· Đối với trẻ không thể nói, ngôn ngữ không lời giúp trẻ phát triển trí tuệ, tăng cường khả năng giao tiếp… là bước đệm cần thiết, để trẻ khám phá thế giới xung quanh, trong khi mong đưọi phát triển ngôn ngữ có lời. 
c. Hoạt động trị liệu: giúp trẻ có thể hoạt động hàng ngày.
Nhằm 3 mục tiêu: Tự chăm sóc, công việc/sản xuất và sinh hoạt giải trí/vui chơi
· Huấn luyện kỹ năng sử dụng 2 tay sớm: cầm đồ vật, với cầm….
· Huấn luyện kỹ năng sinh hoạt hàng ngày sớm: ăn uống, mặc quần áo, đi giày dép, vệ sinh cá nhân, tắm rửa, đánh răng, rửa mặt.
· Huấn luyện kỹ năng nội trợ: đi chợ, tiêu tiền, nấu nướng.
· Huấn luyện kỹ năng nghề nghiệp: chọn nghề, học nghề phù hợp, giao thông.
d. Thủy trị liệu
· Chống chỉ định: Trẻ bại não có động kinh
· Sử dụng tác dụng của nước để massage, điều hòa hệ thống tuần hoàn, thần kinh của cơ thể, tạo cảm giác sảng khoái, giảm gồng cứng, tăng khả năng vận động chủ động.
· Phương pháp: Bồn nước xoáy Hubbard, Bể bơi
e. Giáo dục: 
· Giáo dục hòa nhập: là phương thức giáo dục chung người khuyết tật với người không khuyết tật
· Giáo dục đặc biệt: Là loại trường lớp dành riêng cho trẻ khuyết tật, không thể giáo dục hòa nhập được.
f. Dụng củ chỉnh hình: Nẹp gối, nẹp khớp háng…
f. Hướng nghiệp dạy nghề. 
II. Y HỌC CỔ TRUYỀN
2.1. Khái niệm
Y học cổ truyền không có chứng bại não. Những biểu hiện của bệnh như yếu liệt vận động, chậm phát triển ngôn ngữ, trí tuệ thuộc phạm vi các chứng ngũ trì, ngũ nhuyễn, chứng nuy.
Ngũ trì 5 chứng chậm: chậm mọc tóc, chậm mọc răng, chậm đi, chậm nói và chậm khôn.
Ngũ nhuyễn là 5 chứng mềm: cổ mềm, môi mềm xệ, tay mềm rũ, chân mềm yếu, lưng mềm.
Nuy chứng là bệnh gân mạch ở tay chân mình mẩy chùng ra, mềm yếu, không có lực vì không vận động được như ý lâu ngày làm cơ nhục mềm co lại (súc). Nuy là chân tay liệt yếu, tý là chân mềm yếu không có sức đi lại nên gọi là nuy tý.
2.2. Nguyên nhân, cơ chế bệnh sinh
Bệnh chủ yếu do thận tiên thiên bất túc và hậu thiên nuôi dưỡng bất điều, bao gồm các nguyên nhân như tiền sinh bất túc, hậu sinh bất lợi, nuôi dưỡng kém, sang thương, dịch lệ…
Theo Y học cổ truyền, trẻ sinh thiếu tháng thường do “tiên thiên thai bẩm thụ bất túc” nguyên khí hư yếu. Hoặc đẻ khó, chuyển dạ kéo dài gây ngạt, nguyên khí bị tổn thương. Những trẻ này quá trình sinh trưởng và phát dục thường không được như trẻ bình thường. Thận khí hư yếu, nguồn hóa sinh ra thận tinh bất túc, nguồn hóa sinh cho cốt tủy giảm, làm xương mềm yếu, lưng gối không mạnh, chân mềm rũ không đi đứng được. Thận tinh hư, não tủy bất túc, làm trí khôn giảm sút, tinh thần mờ tối. Sách Y tôn kim giám, mục “Ấu khoa tâm pháp” viết: “Chứng ngũ trì ở trẻ em phần nhiều do khí huyết của mẹ hư yếu, tiên thiên suy kém, đến nỗi sinh ra gân xương mềm yếu, đi lại khó khăn, răng mọc chậm, ngồi không vững, chủ yếu đều do thận khí không đầy đủ”.
 Trẻ bại não do tiên thiên bất túc, thường dẫn đến hậu thiên bất điều. Do thận khí hư yếu, mệnh môn hỏa suy không ôn ấm được tỳ dương, làm tỳ không vận hóa được thủy cốc và bổ sung tinh cho thận, tức tỳ thận đều hư. Nuôi dưỡng kém, tinh vi từ vận hóa đồ ăn thức uống không đầy đủ, không có nguồn hóa sinh tân dịch, khí huyết, tôn cân mất nuôi dưỡng, tinh hậu thiên thiếu hụt, khiến bệnh trẻ nặng them, phát dục chậm, tinh thần chậm chạp…
Can thận đồng nguồn, thận sinh huyết, huyết được tàng ở can. Khi thận tinh hư tổn, dẫn đến can huyết bất túc và ngược lại. Can chủ cân, can huyết hư làm trẻ chân tay co cứng, vặn xoắn, không đi được, răng nghiến chặt, có lúc can huyết hư sinh phong thành cơn động kinh.
Ngoài ra, trẻ bị sang thương hoặc mắc các chứng ôn nhiệt, dịch lệ… xâm phạm gây tổn thương khí huyết tân dịch, ảnh hưởng chức năng cấc tạng phủ cũng sinh ra bệnh cảnh bại não.
Hải Thượng Lãn Ông (1724 – 1792) trong tác phẩm “Y Tông Tâm Lĩnh”, có phân tích nguyên nhân và cơ chế bệnh sinh chứng “ngũ nhuyễn” như sau: năm chứng mềm “ngũ nhuyễn” là do thai yếu đuổi. Có trẻ vì tinh cha huyết mẹ suy kém mà sinh ra. Có trẻ vì huyết người mẹ đã lạnh lại cố dùng thuốc bổ vào mà có thai, người mẹ bệnh đa đàm, hoặc nhiều tuổi mà có con, hoặc sinh thiếu tháng, hoặc uống thuốc phá thai, thai không phá mà chân khí bị hại nên sinh ra con yếu đuối, không chịu được nóng lạnh, chứ ít khi do lục dâm xâm pham gây ra ngũ nhuyễn. Chứng này theo mô tả của Hải Thượng Lãn Ông bao gồm các triệu chứng: “Đầu cổ mềm yếu nghẹo, không ngẩng lên được; môm mềm xệ, nhai kém; tay mềm rũ không cầm nắm giơ tay lên được; chân mềm yếu không đứng được; người mềm, cơ nhục mềm nhẽo, gầy róc”.
Theo Tuệ Tĩnh và Hải Thượng Lãn Ông năm chứng “chậm” là chậm biết đứng, chậm biết đi, chậm mọc tóc, chậm mọc răng, chậm biết nói…
2.3. Thể bệnh
Gồm 3 thể chính:
Can thận bất túc: Theo YHCT, não là bể của tủy, có quan hệ mật thiết với Thận, Thận tinh bất túc không nuôi dưỡng được cốt tủy, bể não hư rỗng, tinh thần mờ tối. Can thận đồng nguồn, Thận hư suy, Can mộc không được nuôi dưỡng. Can chủ cân, can không được nuôi dưỡng, cân sẽ suy yếu. Can huyết bất túc, không nhuận được cân, thận thủy hư cốt tủy không đầy đủ, khiến chân tay bất động.
Tâm tỳ hư: Tỳ khai khiếu ra miệng, chủ cơ nhục. Tỳ khí hư sinh miệng mềm yếu vô lực, bú mẹ và cắn nhau thức ăn khó khăn, chậm biết nói; cơ nhục mềm yếu, mình mẩy tay chân yếu sức vô lực. Tỳ hư ảnh hưởng đến nguồn sinh huyết, tóc là phần thừa của huyết, nên tóc mọc chậm, vàng khô thưa. Tâm chủ thần minh, chủ ý thức và hoạt động tư duy, khai khiếu ra lưỡi. Tâm khí hư thì tinh thần đần độn, chậm biết nói, nói ngọng.
Đàm ứ trở trệ: Do ôn tà truyền vào tam tiêu, cô thấp thành đàm. Đàm ứ, trở trệ kinh lạc, làm khí huyết không ra nuôi dưỡng chân tay được, sinh chân tay mềm liệt. Đàm ứ còn làm tắc đường thanh khí lên nuôi dưỡng não, khiến tinh thần mờ tối. Ôn tà cuối cùng truyền đến hạ tiêu khiến âm huyết bị tổn thương nặng nề, can thận âm hư. Thận âm hư khiến não tủy không được nuôi dưỡng, can huyết hư khiến cân mạch không được nhu nhuận, sinh ra ngũ trì, ngũ nhuyễn.
 Ngoài ra, còn có thể do chấn thương (bất nội ngoại nhân) gây huyết ứ, tắc trở kinh lạc, cũng sinh ngũ trì, ngũ nhuyễn
2.4. Điều trị
2.4.1. Can thận bất túc
Triệu chứng: Gân xương yếu, phát dục chậm, chậm ngồi, đứng, đi, chậm mọc rang so với tuổi. Xương sọ mềm, đầu vuông to, thóp rộng chậm liền. Mắt nhìn vô định, kém thần, phản ứng chậm chạp. Tứ chi co cứng, cử động khó khăn, bước không thăng bằng. Đêm ngủ không yên, dễ kinh sợ, dễ co giật. Chất lưỡi đỏ, ít rêu, mạch vi sác, chỉ văn đỏ nhạt.
Biện chứng: Chứng này thường gặp ở những trường hợp chậm phát triển trí tuệ. Can Thận bất túc, không thể nuôi được cân cốt, biểu hiện: cân cốt, rang chậm phát triển chậm mọc so vơi tuổi, vận động chậm, thóp rộng.
Pháp: Tư bổ can thận, điền tinh bổ não
Phương:
Bài 1: Lục vị địa hoàng thang gia vị (Tiểu nhi dược chứng trực quyết)
	Thục địa 16g 
Hoài sơn 08g
Sơn thù 08g
	Đan bì 06g 
Bạch linh 06g
Trạch tả 06g


Luyện mật làm hoàn, ngày uống 8-12g/lần, 2-3 lần/ngày với nước sôi để nguội hoặc nước muối nhạt. Hoặc làm thang, sắc uống ngày 1 thang, chia 2 lần
Phân tích bài thuốc: Thục địa bổ thận thủy, có Trạch tả tuyên tiết chất trọc vào trong thận để giúp vào. Sơn thù ôn sáp can kinh, có Đan bì thanh tả can hỏa để giúp vào. Hoài sơn kiện tỳ nhiếp tinh, có Phục linh lợi thủy thẩm thấp để điều hòa. Bài thuốc có 6 vị tam bổ tam tả xong bổ là chính do liều lượng các thuốc bổ nhiều hơn. Bài thuốc có công dụng tư bổ can thận, chủ yếu bổ thận âm. 
Gia giảm: 
· Tinh thần đần độn, trí tuệ kém phát triển gia Viễn trí, Thạch xương bồ để tỉnh thần, khai khiếu
· Răng mọc chậm gia Tử hà xa, Hà thủ ô, Long cốt, Mẫu lệ giúp bổ thận sinh tủy
· Năm chứng chậm gia Ngưu tất, Đỗ trọng, Tang ký sinh để bổ thận cường cân sinh cốt
· Cổ gáy mềm yếu gia Tỏa dương, Câu kỷ tử, Thỏ ty tử, Ba kích để bổ ích can thận
· Đêm ngủ không yên, dễ lên kinh giật gia Đan sâm, Viễn trí để dưỡng tâm an thần
· Đầu vuông to, chân cong gia Trân châu mẫu, Long cốt để bổ thận cường cân.
Chế phẩm: Lục vị hoàn 
	Thục địa 160g
Hoài Sơn 80g
Sơn thù 80g
Mật ong 1000g 
	Đan bì 60g
Phục linh 60g
Trạch tả 60g
Tá dược vừa đủ


Làm hoàn mềm 9g/hoàn. Uống 1-2g hoàn/ngày, thùy theo lứa tuổi

Bài 2: Hà sa đại tạo hoàn (Đại tạo Hoàn)

	Tử hà sa 1 cái
Quy bản 80g
Hoàng bá 60g
Mạch môn 40g 
Sinh địa 100g 
	Đỗ trọng 60g
Sa nhân 24g 
Phục linh 80g
Nhân sâm 40g
Thiên môn 40g


Cách dùng: Các vị giã bột hòa với cao Sinh địa làm thành hoàn, mỗi ngày uống 6-8g vào buổi sáng với nước hoặc nước muối nhạt. Trẻ tỳ vị hư yếu, trung tiêu có thấp đàm trọc khí ngưng thì không dùng.
Phân tích bài thuốc: Hà sa đại bổ tinh huyết, làm chủ dược, có ý nghĩa “tinh không đủ thì bổ bằng vị”. Nhân sâm ích khí sinh tân. Địa hoàng, Quy bản tư bổ thận âm, kết hợp cùng Thiên môn, Mạch môn để bổ âm huyết. Đỗ trọng, Ngưu tất bổ can thận, mạnh gân xương. Sa nhân, Phục linh chế chung với thuốc bổ thì hư nhuận mà không nhờn dính, bổ mà không nê trệ, phối hợp trong phương rất hài hòa; phương thuốc thích hợp cho các chứng liên quan tinh tủy bất túc, thận tinh hư suy.
2.4.2. Tâm tỳ hư (liệt nhẽo, thất điều)
Triệu chứng: Nói ngọng chậm nói, tinh thần đần độn, tứ chi mềm yếu, cử động chậm chạp, khó khăn, bước đi không thẳng, cơ nhục nhẽo, tóc mọc chậm, vàng khô thưa. Miệng chảy nước dãi, nhai bú vô lực, nuốt thức ăn khó khăn, biếng ăn. Lưỡi nhợt bệu, ít rêu, mạch tế hoãn, chỉ văn nhạt.
Biện chứng: Chứng này thường gặp ở trẻ có thể trạng yếu, hoặc mắc các bệnh di truyền khác, hoặc tường hợp di chứng sau viêm não. Do Tâm Tỳ đều hư, cơ thể thiếu dinh dưỡng đầy đủ, Tâm thần thiếu nuôi dưỡng. Trường hợp thiên về Tâm khí hư, thường gặp chậm nói, tinh thần chậm chạp, trí tuệ kém. Trường hợp thiên về Tỳ hư, thường gặp tứ chi mềm yếu, tay chận vận động không thoe ý muốn, cơ nhục nhẽo, cơ lực kém
Pháp: Kiện tỳ dưỡng tâm, bổ ích khí huyết
Phương: 
Điều nguyên tán gia giảm (Hoạt ấu tâm thư) 
	Phục linh 10g
Bạch thược 10g
Bạch truật 10g
Hoài sơn 20g
Cam thảo 12g
Đương quy 10g
	Hoàng kỳ 10g
Thục địa 10g
Phục thần 10g 
Thạch xương bồ 08g 
Xuyên khung 12g
Nhân sâm 10g


Tán bột, ngày uống 4-6g
Phân tích bài thuốc: Nhân sâm, Bạch truật, Hoài sơn, Hoàng kỳ, Cam thảo để ích khí kiện tỳ. Phục linh thẩm thấp ích tỳ. Thục địa, Đương quy, Bạch thược, Xuyên khung để bổ huyết dưỡng tâm. Thạch xương bồ để khai khiếu ích trí.
Gia giảm:
· Chậm nói, tinh thần đần độn gia Viễn trí, Uất kim để hóa đàm giải uất, khai khiếu
· Tóc mọc chậm, chậm dài gia Hà thủ ô, Nhục thung dung, Tang thầm để dưỡng huyết ích thận sinh tóc
· Tứ chi mềm yếu gia Quế chi để ôn thông kinh lạc
· Miệng chảy dãi gia Ích trí nhân để ôn tỳ ích thận cố nhiếp
· Khí hư dương suy gia Nhục quế, Phụ tử để ôn bổ nguyên dương
· Mạch nhược vô lực gia Ngũ vị tử, Mạch môn để dưỡng âm sinh mạch
2.4.3. Đàm ứ trở trệ (sau viêm não, màng não)
Triệu chứng: Thất ngôn, nghe kém, tinh thần mờ tối, phản ứng chậm chạp. Cử động không tự chủ. Nuốt thở khó khăn, trong họng có tiếng đờm khò khè. Cứng khớp, cơ nhục mềm nhẽo. Có lúc có cơn động kinh. Chất lưỡi bệu có điểm ứ huyết, rêu nhờn, mạch trầm sáp hoặc hoạt, chỉ văn trệ. 
Biện chứng: Đàm thấp ứ trệ gây nên khí huyết khó lưu thông, thủy thấp tích tụ, ngưng trệ tạo thành đàm, tắc trệ cản trở khí huyết lưu thông, biểu hiện tinh thần mờ tối, phản ứng chậm chạp, nuốt thở khó khăn, trong họng có tiếng đờm khò khè… Đàm trở trệ gây ảnh hưởng chức năng điều tiết của Can, Tỳ, Thận biểu hiện gnhe kém, cứng khớp, cơ nhục nhẽo, có lúc có cơn động kinh, chất lưỡi bệu, rêu nhờn
Pháp: Trừ đàm khai khiếu, hoạt huyết thông lạc
Phương: Thông khiếu hoạt huyết thang hợp Nhị trần thang
a. Thông khiếu hoạt huyết thang (tính ráo, thơm -> không sử dụng quá lâu. < 14 ngày với người lớn và < 7 ngày với trẻ em, đàm ứ nhiều thì 10 ngày) 
	Xích thược 16g
Xuyên khung 06g
Đào nhân 09g
Đan sâm 16g
	Sinh khương 03g
Xạ hương 05g
Hồng hoa 12g
Thông bạch 03 củ


b. Nhị trần thang (Hòa tễ cục phương)
	Bán hạ 08g 
Trần bì 06g
	Bạch linh 12g
Cam thảo 06g


Hai bài hợp phương, làm thang sắc uống ngày 01 thang, chia 02 lần
Gia giảm:
· Gia Viễn trí 06g, Thạch xương bồ 12g để tăng sức khai khiếu; Uất kim 08g để tăng sức hoạt huyết thông lạc
· Tâm can hỏa vượng, kinh giật kêu khóc, gia Hoàng liên 16g, Long đởm thảo 12g, Linh dương giác 12g để thanh tâm bình can
· Đại tiện khô kết gia Đại hoàng 04g để thông phủ địch đàm
· Nhiệt cực sinh phong gia Quy bản 20g, Thiên ma 12g, Mẫu lệ 16g tiềm dương tức phong 
· Khớp nhức mỏi, co duỗi khó khăn gia Thân cân thảo 12g để thư cân hoạt lạc
2.5. Phục hồi chức năng cho trẻ bại não bằng phương pháp không dùng thuốc của y học cổ truyền 
2.5.1. Nguyên tắc chung
Việc phục hồi chức năng không thể tách rời thể trạng chung của trẻ, cần có sự phối hợp giữa điều trị dùng thuốc và không dùng thuốc cho mục tiêu này.
Tuy là sử dụng các phương pháp phục hồi chức năng Y học cổ truyền nhưng vẫn cần tuân thủ đầy đủ nguyên tắc và mục tiêu phục hồi chức năng của Y học hiện đại.
Trong điều trị không dùng thuốc cho trẻ bại não, cần chú ý đến hệ thống kỳ kinh bát mạch. Bại não có quan hệ chặt chẽ với tình trạng tiên thiên và tạng thận. Các kinh đều bắt nguồn từ hệ thống thận - bàng quang. Thiên Đông du sách Linh khu có đoạn: “Xung mạch là biển của 12 kinh, cùng với đại lạc của Kinh Túc thiếu âm, khởi nên từ bên dưới của thận (khởi vu thận hạ)...” Thiên Bản du, sách Linh khu có đoạn: “Mạch nhâm và đốc bắt nguồn từ thận và thông với âm dương của trời đất”. Những mạch âm kiểu, dương kiểu, âm duy, dương duy, xuất phát từ huyệt Chiếu hải, Thân mạch, Trúc tân, Kim môn, đều thuộc hệ thống Thận - Bàng quang.
Trong các kinh vận dụng vào điều trị, cần chú ý đặc biệt đến mạch Đốc.
2.5.2. Xoa bóp bấm huyệt
2.5.2.1. Tác động đến mạch đốc
Tùy tình hình thực tế, có thể tác động bằng nhiều cách khác nhau, nhằm bổ thận tiên thiên, như:
a. Véo da cột sống lưng
Tác dụng: Cải thiện tuần hoàn, tăng cường lưu thông khí huyết, kích thích tiêu hóa và bổ thận. Đây là phương pháp có thể hướng dẫn người chăm trẻ làm cho trẻ,cho kết quả khả quan nếu kiên trì
Cách làm: trẻ nằm sấp trên đùi người làm. Véo da dọc cột sống lưng trẻ, từ vị trí huyệt Trường cường đến vị trí huyệt Đại chùy. Véo thành 3 đường, một đường chính giữa cột sống (mạch Đốc), hai đường còn lại ở 2 bên cách đường giữa 1-1.5 cm (dọc theo các huyệt Giáp tích). Mỗi đường véo 3-4 lần. Riêng mạch Đốc, khi véo qua cột sống thắt lưng, nhấc nhẹ da ở giữa khe các đốt sống lên một chút cho phát ra tiếng kêu “cục”. Sau khi làm, da vùng cột sống ửng hồng lên là đạt yêu cầu. Nên làm cho trẻ 1 lần/ngày, xa bữa ăn, tốt nhất là vào buổi tối trước khi đi ngủ.
b. Xoa vuốt dọc mạch Đốc
Tác dụng: Kích thích mạng lưới mao mạch và thụ cảm thể thần kinh tại chỗ. Gây giãn mạch, tăng cường tuần hoàn, dinh dưỡng da, giảm đau, giảm phù nề, làm mềm gân cơ và bổ thận tiên thiên. 
Động tác: 
· Xoa: dùng đầu ngón tay, gốc gan bàn tay hoặc mô ngón út, ngón cái xoa tròn trên da, tay kỹ thuật viên di chuyển trên da trẻ.
· Vuốt: dùng gốc bàn tay, mô ngón út hoặc ngón cái vuốt lên da theo đường thẳng. Tay kỹ thuật viên di chuyển trên da trẻ. Dùng ở toàn thân
· Vị trí: dọc mạch Đốc, dọc theo các huyệt Giáp tích 2 bên
c. Gõ kim mai hoa 
Cách gõ:
· Ngón tay cái và giữa cầm chặt ở ⅓ cán kim, ngón nhẫn và út đữo thân cán vào lòng bàn tay, ngón trỏ đặt lên cán kim
· Lúc gõ, cử động nhịp nhàng cổ tay, gõ đều, mũi kim chạm vuông góc với mặt da và nhấc lên dứt khoát mỗi lần gõ. Không gõ xiên hoặc ấn kim vào da
· Trong bệnh này, do thể trạng trẻ nhi gầy yếu và vùng gõ kim rộng, có 2 cách gõ: 
· Gõ nhẹ: không gây cảm giác đau để bổ 
· Gõ vừa: gây đau nhẻ để bình bổ bình tả
Lần đầu gõ nhẹ sau nếu cần chuyển sang gõ vừa.
Tác dụng: gõ kim mai hoa thông qua hệ kinh lạc, quan hệ giữa da và tạng phủ mà điều hòa dinh vệ, khí huyết; lập lại cân bằng âm dương, tăng cường sức đề khágn cơ thể, để phòng và chữa bệnh
Cách gõ mạch đốc: chính là gõ vùng thường quy, cụ thể như sau: 
Được gọi là thường quy vì đây là vùng khi tiến hành điều trị đều phải sử dụng trước tiên, có tác dụng “phù chính trừ tà” 
· Đường kích thích: 3 đường dọc theo lưng: đường thứ nhất là đường dọc theo đường giữa lưng (mạch Đốc), 2 đường còn lại là đường chạy dọc theo hai kinh Bàng quang
· Mười đường ngang, khoảng cách mỗi đường là 2 đốt sống thắt lưng
· Do bại não là bệnh thần kinh nên có thể gõ thêm như sau: 
· Vùng trọng điểm: vùng sau gáy, vùng lưng dưới
· Vùng kết hợp: vùng đầu, vùng trong cẳng tay, vùng trong cẳng chân
2.5.2.2. Xoa bóp bấm huyệt toàn thân
a. Mục đích: 
Theo Y học hiện đại: tăng cường tuần hoàn và dinh dưỡng tại chỗ, hạn chế thương tật thứ phát (co rút cơ, cứng khớp)
Theo Y học cổ truyền: thông kinh hoạt lạc, thư cân, giãn cơ.
b. Thủ thuật: Tùy từng bệnh nhi và thể bệnh mà xoa bóp bổ hay tả
Trẻ còn khóc, bệnh mới, thể thực xoa bóp tả, ngược chiều kim đồng hồ và ngược đường kinh nhiều hơn
Trẻ yếu, nằm lâu ngày, thể hư xoa bóp bổ, xuôi chiều kim đồng hồ và xuôi đường kinh nhiều hơn.
Chú ý: 
· Bệnh nhi nhỏ tuổi, thể trạng thường gầy yếu, nên thủ thuật cần nhẹ nhàng, phù hợp với sức chịu đựng của trẻ. 
· Xoa bóp từng chi, chú trọng chi co cứng/teo nhẽo, rồi đến toàn thân
· Người chăm trẻ có thể xoa bóp cho trẻ, theo hướng dẫn của thầy thuốc
c. Thủ thuật: Các động tác xoa bóp cơ bản của YHCT đều có thể dùng, nhưng chỉ nên chọn một số động tác thích hợp.
Tác động lên da: xoa, xát, véo, vỗ, phân, hợp
Tác động lên cơ: Day, bóp, lăn, đấm, chặt và vờn
Tác động lên huyệt: Bấm, điểm, ấn, day các huyệt như mục thể châm
Tác động lên khớp: Vận động các khớp. Muốn vận động được khớp dễ dàng phải cố định phần trên của khớp.
Các động tác làm dần từ nhẹ đến mạnh, sau cùng với vận động khớp.
Tùy theo thể bệnh, các kinh xoa bóp chủ yếu là: 
· Can Thận hư tổn: Túc Thái dương Bàng quang, từ Thừa phù đến Côn lôn và Túc Thiếu dương Đởm, từ Hoàn khiêu đến Huyền chung.
· Tâm Tỳ hư: Mạch Đốc, từ Đại chùy đến Trường cường và Túc dương minh Vị, từ Bễ quan tới Giải khê 
· Đàm ứ trở trệ: Túc dương minh Vị, từ Bễ quan tới Giải khê và Thủ thái âm Phế, từ Vân môn đến Ngư tế,. 
d. Liệu trình: 20-30 phút/lần, 1 lần/ngày. 
Thầy thuốc làm: 4-6 tuần/đợt, 2-3 đợt/năm, giữa các đợt nghỉ 10-30 ngày 
Người chăm trẻ: làm liên tục, không nghỉ.
e. Chú ý: Để việc xoa bóp cho kết quả tốt nhất cần:
Không nên làm khi trẻ đang trong cơn trương lực
Tốt nhất là làm khi trẻ ngủ, các cơ giảm co cứng
2.5.3. Châm cứu
2.5.3.1. Thể châm
a. Mục tiêu
Theo YHHĐ: Tăng cường tuần hoàn và dinh dưỡng tại chỗ, tăng sức cơ vùng liệt, hỗ trợ làm mềm cơ co cứng. 
Theo YHCT: Trừ đàm thông lạc, thư cân, giãn cơ, khai khiếu, tỉnh thần
b. Kỹ thuật: Có thể dùng các kỹ thuật như hào châm, điện châm, thủy châm, cấy chỉ catgut, trường châm, mãng châm, mai hoa châm… 
b. Thủ thuật: 
Bình bổ bình tả là chính, một số huyệt châm bổ
Nên sử dụng thủ thuật châm không lưu kim của nhi khoa
d. Liệu trình:
1 lần/ngày, 4-6 tuần/liệu trình, giữa các liệu trình nghỉ 4-6 tuần
Với trẻ dưới 3 tuổi, lứa tuổi đang phát triển các mốc vận động cơ bản, cần điều trị tích cực 3-4 liệu trình/năm.
e. Công thức huyệt 
Huyệt theo di chứng: 
· Rối loạn tâm thần: Bách hội, Nội quan, Thần môn, An miên
· Liệt cổ - vai lưng: Phong phủ, Phong trì, Thiên trụ
· Liệt chi trên: Kiên tỉnh, Kiên ngung, Tý nhu, Khúc trì, Thủ tam lý, Xích trạch, Liệt khuyết, Ngoại quan, Hợp cốc, Lao cung, Bát tà
· Liệt chi dưới: Hoàn khiêu, Dương lăng tuyền, Huyết hải, Trung đô, Túc tam lý, Tam âm giao, Giải khê, Thái khê, Hành gian, Thái xung, Dũng tuyền, Bát phong
· Nói khó, chậm nói: Á môn, Nhĩ môn, Liêm tuyền, Thượng liêm tuyền, Thiên đột, Phế du, Ngoại kim tâm, Ngoại ngọc dịch, Phong trì, Uyển cốt.
· Chảy rãi nhiều: Địa thương, Giáp xa
Huyệt toàn thân:
· Can thận hư tổn: thêm Can du, Thận du, Túc tam lý, Tam âm giao, Huyền chung để tư bổ can thận
· Tâm tỳ hư: thêm Tâm du, Tỳ du, Thần môn, Huyết hải, Thông lý, Lương khâu để dưỡng tâm kiện tỳ. 
· Đàm ứ trở trệ: thêm Cách du, Tỳ du, Huyết hải, Phong long, Túc tam lý
· Nhĩ châm: châm cách ngày hoặc gài kim nhĩ châm 7-10 ngày/đợt
2.5.3.2. Nhĩ châm
Huyệt chung: điểm não, điểm dưới vỏ
Tâm tỳ hư: Châm vùng dạ dày, tim 
Can thận hư tổn: châm vùng gan, thận
Đàm ứ trở trệ: Châm vùng dạ dày
2.6. Điều dưỡng và phòng bệnh
2.6.1. Điều dưỡng 
Tái khám bắt buộc phải tiến hành thường quy 2-3 tháng/lần. Nhất là với trẻ dưới 3 tuổi, vì đây là giai đoạn tăng trưởng và phát triển mạnh, với những mốc cơ bản về chức năng mà trẻ cần đạt.
2.6.2. Phòng bệnh 
a. Dự phòng tiên phát
· Tránh có thai trước tuổi trưởng thàn 
· Dinh dưỡng tốt cho bà mẹ trước và trong khi thai nghén
· Tránh dùng các loại thuốc không cần thiết khi mang thai 
· Khám thai thường quy có thể phát thiện sớm các bệnh lý của bà mẹ và tình trạng bất thường của thai gây tổn thương não của trẻ
· Tránh các sang chấn sản khoa trong khi sinh
· Nuôi bằng sữa mẹ
· Nâng cao chất lượng cấp cứu trẻ sơ sinh tại các cơ sở y tế xã, huyện, tỉnh
· Tiêm chủng đầy đủ cho trẻ
b. Phòng ngừa thứ phát
· Khám theo dõi thường quy trẻ sơ sinh có nguy cơ cao hàng quý trong 12 tháng đầu đời có thể phát hiện sớm bại não 
· Trẻ bệnh cần được theo dõi, quản lý lâu dài và điều trị bệnh sớm nhất có thể

Phục hồi chức năng cho trẻ bại não là một công việc khó khăn, cần kiên trì, kết hợp lòng ghép với các chương trình khác của nhi khoa như chương trình “phát hiện và can thiệp sớm”, chương trình “phục hồi chức năng dựa vào cộng đồng”, kết hợp với truyền thông chăm sóc sức khỏe bà mẹ trẻ em về dinh dưỡng, phòng bệnh, sức khỏe sinh sản… Đó không chỉ là vấn đề nhân đạo, mà còn đòi hỏi nguồn lực kinh tế, nhân lực và quy định pháp lý, cần được xã hội hóa cao và mang tính ngày càng thiết thực.
Bài 8: Sởi (Chứng ma chẩn) 
Đại cương
1.1. Y học hiện đại
1.1.1. Khái niệm và nguyên nhân
Sởi là một bệnh truyền nhiễm cấp tính lây theo đường hô hấp do virus sởi gây ra. Bệnh có biểu hiện đặc trưng là sốt, viêm long đường hô hấp, đường tiêu hóa, viêm kết mạc mắt, phát ban có thứ tự. Bệnh chủ yếu gặp ở trẻ em và dễ phát thành dịch.
Dịch tễ: 
· Virus sởi (Morbillivirus) thuộc họ Paramyxovidae influenza
· Nguồn lây bệnh là người bệnh đang mắc sởi: 2-4 ngày trước khi mọc ban và 5-6 ngày sau khi bạn mọc
· Đường lây: Chủ yếu qua đường hô hấp và niêm mạc mắt khi tiếp xúc
· Sức thụ bệnh: Tỷ lệ mắc bệnh là 100% ở người chưa có miễn dịch. Hay gặp ở trẻ 1-4 tuổi, trẻ dưới 6 tháng ít mắc vì có miễn dịch của mẹ. Miễn dịch sau khi mắc là bền vững. Là bệnh gây suy giảm miễn dịch nên bệnh nhân dễ mắc thêm bệnh khác (Thường phát vào mùa đông xuân)
1.1.2. Các thể lâm sàng
Thể điển hình (xem thêm ở phần Y học cổ truyền)
· Giai đoạn ủ bệnh: 7-21 ngày (trung bình 10 ngày)
· Giai đoạn khởi phát (giai đoạn viêm long): 2-4 ngày. Người bệnh sốt, viêm long đường hô hấp trên và viêm kết mạc, đôi khi có viêm thanh quản cấp, có thể thấy hạt koplik là các hạt nhỏ có kích thước 0.5 - 1mm màu trắng/xám có quầng ban đỏ nổi gồ lên trên bề mặt niêm mạc má (phía trong miệng, ngang răng hàm trên, tồn tại 24-48 giờ)
· Giai đoạn toàn phát: Kéo dài 2-5 ngày. Thường sau khi sốt cao 3-4 ngày người bệnh bắt đầu phát ban, ban hồng dát sẩn, khi căng da thì ban biến mất, xuất hiện từ sau tai, sau gáy, trán, mặt, cổ dần lan đến thân mình và tứ chi, cả ở lòng bàn tay và gan bàn chân. Khi ban mọc hết toàn thân thì thân nhiệt giảm dần. 
(Đặc điểm ban: hồng ban dạng dát sẩn, hơi nổi lên bề mặt da, sờ mịn như nhung, không đau, không hoặc ít ngứa và o sinh mủ, tập trung thành từng mảng)
· Giai đoạn hồi phục: Ban nhạt màu dần rồi sang màu xám, bong vảy phấn sẫm màu, để lại vết thâm vằn da hổ và biến mất theo thứ tự như khi xuất hiện. Nếu không xuất hiện biến chứng thì bệnh tự khỏi. Có thể ho kéo dài 1-2 tuần sau khi hết ban.
Thể không điển hình 
· Biểu hiện lâm sàng có thể sốt nhẹ thoáng qua, viêm long nhẹ và phát ban ít, toàn trạng tốt. Thể này dễ bị bỏ qua, dẫn đến lây lan bệnh mà không biết.
· Người bệnh cũng có thể sốt cao liên tục, phát ban không điển hình, phù nề tứ chi, đau mỏi toàn thân, thường có viêm phổi nặng kèm theo.
1.1.3. Cận lâm sàng
Xét nghiệm cơ bản
· Công thức máu thường thấy giảm bạch cầu, giảm bạch cầu lympho và có thể giảm tiểu cầu
· XQuang phổi có thể thấy viêm phổi kẽ. Có thể tổn thương nhu mô phổi khi có bội nhiễm
· Xét nghiệm phát hiện virus sởi
· Xét nghiệm huyết thanh học: lấy máu kể từ ngày thứ 3 sau khi phát ban tìm kháng thể IgM.
· Phản ứng khuếch địa gen (RT-PCR), phân lập virus từ máu, dịch mũi họng giai đoạn sớm nếu có điều kiện
1.1.4. Chẩn đoán
· Yếu tố dịch tễ: Có tiếp xúc với BN sởi, có nhiều người mắc bệnh sởi cùng lúc trong gia đình hoặc trên địa bàn dân cư. 
· Lâm sàng: 
· Sốt, ho, viêm long (đường hô hấp, kết mạc mắt, tiêu hóa), hạt Koplik và phát ban đặc trưng của bệnh sởi
· Xét nghiệm phát hiện có kháng thể IgM đối với virus sởi.
Tiêu chuẩn chẩn đoán: cần có ít nhất hai trong số các tiêu chí sau:
· Triệu chứng lâm sàng: sốt trên 38 độ C và nổi ban đỏ trên da, và ít nhất một trong các triệu chứng sau: ho, sổ mũi, viêm mũi hoặc viêm họng.
· Tiếp xúc với bệnh nhân mắc sởi trong vòng 21 ngày trước khi xuất hiện triệu chứng
· Kết quả xét nghiệm kháng thể kháng virus sởi: IgM dương tính
1.1.5. Chẩn đoán phân biệt
Cần chẩn đoán phân biệt với một số bệnh có phát ban dạng sởi: 
· Rubella: Phát ban không theo thứ tự, ít khi có viêm long và thường có hạch cổ
· Nhiễm enterovirus: Phát ban không có trình tự, thường nốt phỏng, hay kèm rối loạn tiêu hóa
· Bệnh Kawasaki: Sốt cao khó hạ, môi lưỡi đỏ, hạch cổ, phát ban không theo thứ tự.
· Phát ban do các virus khác
· Ban dị ứng: kèm theo ngứa, tăng bạch cầu ái toan 
1.1.6. Biến chứng
· Bệnh sởi nặng hoặc các biến chứng của sởi có thể gây ra do virus sởi, do bội nhiễm sau sởi thường xảy ra ở: trẻ suy dinh dưỡng, đặc biệt trẻ thiếu vitamin A, trẻ bị suy giảm miễn dịch do HIV hoặc các bệnh khác, phụ nữ có thai. Hầu hết trẻ bị sởi tử vong do các biến chứng
· Do virus sởi: Viêm phổi kẽ thâm nhiễm tế bào khổng lồ, viêm thanh khí phế quản, viêm cơ tim, viêm não, màng não cấp tính
· Do bội nhiễm: Viêm phổi, viêm tai giữa, viêm dạ dày ruột,...
· Do điều kiện dinh dưỡng và chăm sóc kém: viêm loét hoại tử hàm mặt (cam tẩu mã), viêm loét giác mạc gây mù lòa, suy dinh dưỡng…
Các biến chứng khác: 
· Lao tiến triển
· Tiêu chảy 
· Phụ nữ mang thai: bị sởi có thể bị sảy thai, thai chết lưu, đẻ non hoặc trẻ bị nhẹ cân, hoặc thai nhiễm sởi tiên phát. 
1.1.7. Điều trị 
Nguyên tắc điều trị 
· Không có điều trị đặc hiệu, chủ yếu là điều trị hỗ trợ
· Người bệnh mắc sởi cần được cách ly
· Phát hiện và điều trị sớm biến chứng
· Không sử dụng corticoid khi chưa loại trừ sởi
Điều trị hỗ trợ
· Vệ sinh da, mắt, miệng họng: không sử dụng các chế phẩm có corticoid
· Thực hiện chế độ ăn lỏng, mềm, đủ chất dinh dưỡng, vitamin và khoáng chất.
· Hạ sốt: áp dụng bằng các biện phát hạ nhiệt vật lý hoặc dùng thuốc paracetamol khi sốt cao.
· Bồi phụ nước, điện giải qua đường uống. Chỉ truyền dịch duy trì khi người bệnh nôn nhiều, có nguy cơ mất nước và rối loạn điện giải 
· Bổ sung vitamin A
· Trẻ dưới 6 tháng: uống 50.000 đơn vị/ngày x 2 ngày liên tiếp 
· Trẻ 6-12 tháng: uống 100.000 đơn vị/ngày x 2 ngày liên tiếp
· Trẻ trên 12 tháng và người lớn: uống 200.000 đơn vị/ngày x 2 ngày liên tiếp. Trường hợp có biểu hiện thiếu vitamin A: lặp lại liều trên sau 4-6 tuần
· Kháng sinh chỉ dùng khi có bội nhiễm, dùng cho trẻ dưới 2 tuổi, và trẻ suy dinh dưỡng
· Có biến chứng viêm thanh quản, viêm não, sởi ác tính thì dùng kháng sinh và corticoid
· Các biện chứng hồi sức tùy theo triệu chứng của bệnh nhân: hồi sức hô hấp khi có suy hô hấp, hồi sức tim mạch.
Chú ý với những trường hợ sởi có biến chứng nặng thường có giảm protein và albumin máu nặng cần cho xét nghiệm để bù albumin kịp thời
1.2. Y học cổ truyền
1.2.1. Khái niệm
Bệnh sởi y học cổ truyền gọi là chứng ma chẩn, sa tử chẩn, thuộc phạm vi các ôn bệnh, dịch lệ. Là một bệnh truyền nhiễm thường gặp ở trẻ em dưới 5 tuổi, hay gặp ở mùa đông xuân nên còn thuộc chứng phong ôn. Trẻ em bị sởi xuất hiện những hạt nhỏ li ti, như muỗi đốt, lờ mờ gọi là ma, những hạt đỏ nổi cao, sờ tay thì vướng giống như hạt vừng, tụ thành đám gọi là chẩn. 
1.2.2. Nguyên nhân và biện chứng luận trị
Trẻ cảm nhiễm phải tà khí là thấp, nhiệt độc từ mũi miệng vào kinh phế. Phế chủ khí, chủ bì mao, khai khiếu ra mũi, tác dụng tuyên phát túc giáng nên tà khí xâm phạm làm phế trở ngại, mất tuyên thông, biểu hiện ra ho, sốt, chảy nước mắt, nước mũi, họng đau rát có những lớp ban trên da. Thấp làm hại tỳ vị nên chán ăn, buồn nôn, ỉa lỏng. 
Nếu cơ thể bẩm tố khỏe mạnh, chính khí vững vàng thắng được tà khí, thì độc tà sẽ bị đẩy ra ngoài, chính là mọc các nốt ban chẩn trên da, ban sắc đỏ tươi, hơi nổi gồ trên mặt da như hạt kê, nhưng sờ mịn, xuất hiện có trình tự: sau - trước, trên - dưới (phần dương trước, phần âm sau). Đó là chứng thuận
Nhưng nếu cơ thể yếu, nhiệt thịnh bế ở trong, nhiệt tà quá mạnh, hoặc điều trị nóng vội dùng các thuốc tả mạnh quá sớm làm tổn thương chính khí, các nốt ban không mọc được ra ngoài da, dễ gây ra các chứng hậu nặng mà y học hiện đại là các biến chứng: Viêm phổi - Viêm thanh quản - Viêm não - Viêm ruột kéo dài - Cam tẩu mã - Loét giác mạc mắt - Suy dinh dưỡng. Đó là chứng nghịch.
Thể điển hình, chứng bệnh tiến triển qua 3 giai đoạn: thời kỳ phát sốt, thời kì sởi mọc, thời kì sởi bay
Sởi do thai độc chứa trong tỳ, phế, phát ra ở khoảng da long cơ nhục, nhưng cũng vì thời tà bệnh độc bên ngoài tác động đến phát ra, gặp ở trẻ em vào mùa đông xuân. Vậy bệnh bắt nguồn từ trong nhưng phát ra ở phần biểu.
1.2.3. Thể lâm sàng.
Chứng thuận (tương đương với lâm sàng thể điển hình của Y học hiện đại, không có biến chứng): 
· Thời kỳ phát sốt: giai đoạn khởi phát - ôn tà vào phần vệ khí. Tính từ khi phát sốt đến khi ban sởi bắt đầu mọc.
· Thời kì sởi mọc: giai đoạn toàn phát - ôn tà vào phần khí dinh. Tính từ khi ban sởi bắt đầu mọc đến trước khi ban bắt đầu bay.
· Thời kì khởi bay: giai đoạn hồi phục - âm tân hao tổn
Chứng nghịch: (tương đương các thể bệnh nặng có biến chứng của y học hiện đại). Trong đó có 2 biến chứng nặng là: 
· Viêm phổi sau sởi do bội nhiễm: Độc tà bế phế
· Viêm não màng não do virus sởi: Tà hãm vào tâm can
ĐIỀU TRỊ SỞI Ở TRẺ EM THEO Y HỌC CỔ TRUYỀN
2.1. Thời kỳ phát sốt (Giai đoạn khởi phát - sởi chưa mọc)
2.1.1. Triệu chứng
Biểu - Thực - Thiên nhiệt
Bệnh khởi đầu bằng sốt 2-4 ngày đến khi sởi mọc. Trẻ bắt đầu sốt, ho, chảy nước mũi, nước mắt, viêm kết mạc, người mệt mỏi ăn kém, có thể đau bụng, buồn nôn, ỉa lỏng, sốt cao dần. Rêu lưỡi trắng hoặc hơi vàng, mạch phù sác hoặc hồng đại. Niêm mạc miệng có nội ban (hạt Koplick)
Các triệu chứng giống thời kỳ viêm long và khởi phát các bệnh truyền nhiễm khác, cần chú ý đến dịch tễ học, xem kỹ ở vùng tai, gáy, cổ cso một vài điểm ban đỏ. 
(Chứng tứ đại: mạch hồng đại, sốt cao, đại khát, đại hãn)
2.1.2. Pháp điều trị
Tuyên thấu giải độc (Giải cơ thấu biểu, tân lương giải biểu) để đưa tà ra ngoià da, làm mọc nhanh các nốt ban sởi
Lưu ý: Không dùng phát hạ, có thể làm lý hư, tà dễ nhập vào trong.
2.1.3. Phương thuốc 
Bài 1: Bài thuốc kinh nghiệm 
	Lá diếp cá 16g
Cam thảo đất 12g 
Rau rệu 16g 
Liên kiều 08g 
Cát căn 16g 
Thăng ma 16g 
Thuyền thoái 04g 
	Xích thược 12g 
Kinh giới 06g
Trần bì 06g 
Bán hạ 12g 
Sinh hoàng kỳ 16g 
Cam thảo 06g 
Sinh khương 06g



Bài 2: Thăng ma cát căn thang gia giảm (Tiểu nhi phương luận)
	Cát căn 16g
Thăng ma 08g
Thược dược 12g
Cam thảo 06g
Sinh hoàng kỳ 16g
Sài hồ 10g
	Kinh giới 06g
Ngưu bàng tử 08g
Thuyền thoái 04g
Sinh khương 06g
Tiền hồ 10g
Tỳ giải 12g 


Sắc uống ngày 1 thang, chia 2 - 3 lần, uống khi thuốc còn ấm nóng
Phân tích bài thuốc: Cát căn có tác dụng thanh nhiệt, giải cơ, thấu chẩn là chủ dược. Thăng ma là thuốc hỗ trợ có tác dụng thăng dương thấu biểu hợp với Cát căn làm tăng tác dụng thấu chẩn giải độc. Cam thảo điều hòa các vị thuốc, giải độc, hợp với Thược dược có tác dụng dưỡng tâm hòa trung, hợp với Thăng ma có tác dụng giải độc thấu chẩn. Bốn vị hợp lại làm cho bài thuốc có tác dụng giải cơ, thấu chẩn, hòa vinh, giải độc. Gia Sinh hoàng kỳ bổ chính khí; Sài hồ, Kinh giới, Ngưu bàng tử, Thuyền thoái, Sinh khương tăng cường giải biểu thấu chẩn trừ tà, Tiền hồ thanh phế giảm ho, Tỳ giải lợi niệu trừ thấp giải tà.

Bài 3: Tuyên độc phát biểu thang (Đậu chẩn nhân đoạn lục)
	Cát căn 08g
Thăng ma 12g
Cam thảo 08g
Kinh giới 12g
Phòng phong 08g 
Bạc hà 08g
	Tiền hồ 08g
Ngưu bàng tử 12g 
Cát cánh 08g
Hạnh nhân 08g
Đạm trúc diệp 12g
Mộc thông 08g


Sắc uống ngày 1 thang, chia 2-3 lần, uống khi thuốc còn ấm nóng
Phân tích bài thuốc: Phương thuốc là phụ phương của bài Thăng ma cát căn thang, có tác dụng giải cơ, thấu chẩn, hòa vinh, giải độc. Gia Kinh giới, Phòng phong, Bạc hà để tăng tác dụng sơ phong giải biểu, khứ tà thấu chẩn. Liên kiều thanh nhiệt giải độc. Tiền hồ, Ngưu bàng tử, Cát cánh, Hạnh nhân tuyên thông phế khí, giúp nhanh chóng thấu tà, còn có tác dụng giảm ho. Đạm trúc diệp, Mộc thông để thanh tâm lợi niệu hết ngủ không yên, tiểu vàng.

Bài 4: Nấu nước Hạt mùi tắm hàng ngày thúc sởi mọc nhanh
2.1.4. Phương pháp không dùng thuốc
Công thức huyệt: Châm tả: Phong trì, Hợp cốc, Đại chùy, Ngoại quan. Chẩm bổ: Phế du, Túc tam lý (Giải cơ thấu biểu, thúc mọc ban chẩn)

2.2. Thời kỳ sởi mọc (giai đoạn toàn phát)
2.2.1. Triệu chứng
Biểu - Thực - Nhiệt
Bắt đầu xuất hiện nốt ban sởi đến khi ban mọc dày toàn thân: Độ 2-5 ngày. Sởi mọc tuần tự từ sau tai, sau gáy, trán, mặt, cổ dần lan đến thân mình và tứ chi, cả ở lòng bàn tay và gan bàn chân. Mọc càng ngày càng dày, trẻ sốt cao dần đến khi sởi mọc đến chân thì hết sốt, ho nhiều, chảy nước mũi, nước mắt, người mệt mỏi ăn kém, có thể đau bụng, ỉa lỏng. Rêu lưỡi vàng, chất lưỡi đỏ, mạch sác
2.2.2. Pháp
Giải cơ thấu biểu, thanh nhiệt giải độc
2.2.3. Phương
Bài 1: Bài thuốc kinh nghiệm
	Lá tre 20g
Sài đất 16g
Mạch môn 12g
Kim ngân hoa 12g
Sa sâm 12g
Cát căn 16g
Cam thảo đất 12g
	Liên kiều 08g
Ngưu bàng tử 08g 
Huyền sâm 12g
Sinh hoàng kỳ 16g
Kinh giới 06g
Thuyền thoái 04g
Sinh khương 06g



Bài 2: Thăng ma cát căn thang gia giảm
	Thăng ma 08g
Cát căn 16g 
Xích thược 12g 
Cam thảo 06g
Kinh giới 06g 
Sinh khương 06g
	Thuyền thoái 04g
Bán hạ 12g
Trần bì 08g
Kim ngân hoa 12g 
Liên kiều 08g
Sinh hoàng kỳ 16g 


Sắc uống ngày 1 thang, chia 2-3 lần

Bài 3: Nếu sốt cao dùng bài: Hóa độc thanh biểu thang (Y tổng kim giám)
	Cát căn 12g
Bạc hà 06g 
Tri mẫu 08g 
Liên kiều 08g
Hoàng cầm 08g 
Chi tử 08g 
Cát cánh 12g
	Ngưu bàng tử 08g
Huyền sâm 12g 
Địa cốt bì 12g 
Tiền hồ 10g 
Thiên hoa phấn 12g 
Cam thảo 06g 
Phòng phong 10g


Sắc uống ngày 1 thang chia 2-3 lần
Phần tích bài thuốc: Trong bài Cát căn thanh nhiệt, giải cơ, thấu chẩn. Bạc hà, Tri mẫu, Liên kiều, Hoàng cầm, Chi tử thanh nhiệt giải độc, thấu chẩn. Cát cánh, Ngưu bàng tử, Huyền sâm thanh lợi yết hầu. Địa cốt bì thanh phục nhiệt tạng phế, Tiền hồ lợi phế trừ đàm, cũng có tác dụng giảm đau đầu do sốt cao. Thiên hoa phấn nhuận phế sinh tân. Cam thảo điều hòa các vị thuốc, hợp các vị dưỡng âm huyết để đièu hòa huyết phận, hợp với các vị Phòng phong, Cát căn để tăng các dụng khứ tà thấu chẩn. 

Bài 4: Nếu bị viêm phổi, biến chứng độc tà bế phế, dùng bài Ma hạnh thạch cam thang gia giảm
	Ma hoàng 06g 
Hạnh nhân 10g 
Thạch cao 40g 
Kinh giới 06g 
Hoàng cầm 08g 
Chi tử 08g 
Kim ngân hoa 12g
	Thuyền thoái 04g 
Cát cánh 12g 
Trần bì 08g 
Bán hạ 12g 
Sinh hoàng kỳ 16g 
Sinh khương 06g 
Cam thảo 06g


Sắc uống ngày 1 thang, chia 2-3 lần
Phân tích bài thuốc: Ma hạnh thạch cam thang có tác dụng tuyên phế, thanh nhiệt giải độc, dẹp duyễn. Gia Kinh giới, Chi tử, Hoàng cầm, Thuyền thoái, Cát cánh tăng tác dụng tuyên phế, thanh uất nhiệt, Gia Trần Bì, Bán hạ để hóa thấp trừ đàm, gia Sinh hoàng kì ích nguyên khí, phế khí, gia Sinh khương điều hòa dinh vệ, ôn ấm trung tiêu, làm thuốc đắng lạnh quá không làm tổn thương dương khí của trẻ. 

Bài 5: Nếu bệnh nhân sốt cao, li bì, mê sảng có dấu hiệu nhiễm độc thần kinh, viêm não - màng não do virus sởi, biểu hiện tà hãm vào tâm can, dùng bài: Hóa ban thang gia giảm (ôn bệnh điều biện)
	Sừng trâu 20g 
Tri mẫu 08g 
Huyền sâm 12g 
Thạch cao 20g 
Cam thảo 4g 
Sinh hoàng kỳ 16g 
Gạo tẻ 12g 
	Kinh giới 06g 
Hoàng cầm 08g 
Chi tử 08g 
Sinh khương 06g 
Trần bì 08g 
Bán hạ 12g 
Cát cánh 12g


Sắc uống ngày 1 thang, chia 2-3 lần
Phân tích bài thuốc: Hóa ban thang gồm các vị Sừng trâu, Tri mẫu, Huyền sâm, Thạch cao, Cam thảo, Gạo tẻ có tác dụng thanh nhiệt giải độc, lương huyết, sinh tân chỉ khát. Gia Hoàng cầm, Chi tử, tăng tác dụng thanh nhiệt tả hỏa. Gia Kinh giới, Sinh khương tăng sức giải độc thấu chẩn, điều hòa dinh vệ. Gia Cát cánh, Trần bì, Bán hạ tuyên phế, trừ đàm, thấu chẩn. Cát cánh còn tác dụng thanh lợi hầu họng.

Bài 6: Nếu ỉa chảy dùng bài: Thanh nhiệt đạo trệ thang (Y tông kim giám - đậu chẩn tâm pháp yếu quyết)
	Hoàng liên 06g 
Hoàng cầm 06g 
Binh lang 08g 
Chỉ xác 08g 
Hậu phác 12g 
Thanh bì 08g 
Bạch thược 12g 
	Cam thảo 04g 
Liên kiều 08g 
Ngưu bàng tử 08g 
Sơn tra 08g 
Đăng tâm 06g 
Đương quy 12g



Sắc uống ngày 1 thang, chia 2-3 lần
Phân tích bài thuốc: Trong bài, Hoàng liên, Hoàng cầm, Liên kiều có tác dụng thanh trừ thấp nhiệt. Bạch thược, Đương quy dưỡng âm huyết. Ngưu bàng tử cugnf với các vị hành khí có tác dụng thúc sởi mọc nhanh. Chỉ xác, Hậu phác, Thanh bì hành khí tiêu đầy, Sơn tra tiêu tích trệ. Đăng tâm lợi niệu thanh tma, an thần, lợi hầu họng. Toàn bài có tác dụng thanh thấp nhiệt, tiêu bĩ đầy mà dưỡng âm huyết, lợi hầu họng, thấu chẩn. 

Bài 7: Nấu nước Hạt mùi tắm hàng ngày, thúc sởi mọc nhanh
2.2.4. Phương pháp không dùng thuốc
Châm tả các huyệt: Đại chùy, Hợp cốc, Xích trạch, Nội đình. Bổ: Phế du, Túc tam lý. Họng đau thêm: Châm tả Thiếu thương
2.3. Thời kỳ sởi bay (Giai đoạn hồi phục) (Âm tân hao tổn)
2.3.1. Triệu chứng
Thời kỳ này độ 4-5 ngày. Thông thường ban sởi bay theo trình tự xuất hiện, sốt giảm còn triều nhiệt, ho khan, người mệt mỏi, ăn kém, miệng khô đắng, lưỡi đỏ, rêu ít, mạch trầm tế.
Lý - Hư - Nhiệt
2.3.2. Pháp 
Bổ khí huyết, dưỡng âm, thanh hư nhiệt
2.3.3. Phương
Bài 1: Bài thuốc kinh nghiệm
	Sa sâm 120g 
Hoài sơn 100g
Cam thảo 80g 
Đậu đỏ 120g 
	Mạch môn 120g
Hoàng tinh 80g 
Lá dâu non 120g 
Hạt sen 120g 


Tán thành bột, viên. Ngày uống 30g chia làm 3 lần

Bài 2: Ngân hồ mạch đông tán gia giảm:
	Ngân sài hồ 08g 
Sa sâm 16g 
Huyền sâm 10g 
Mạch môn 12g 
Đăng tâm 04g 
Cam thảo 05g 
Sinh khương 05g
	Đẳng sâm 16g 
Phục thần 16g
Bạch truật 12g 
Xuyên khung 08g
Xuyên quy 12g 
Thục địa 10g 
Bạch thược 12g


Sắc uống ngày 1 thang chia 2-3 lần
Phần tích bài thuốc: Trong bài Ngân sài hồ thanh giải hư nhiệt là chủ dược, cùng với Huyền sâm, Bạch thược duiỡng huyết lương huyết tăng tác dụng thanh nhiệt còn chưa giải hết. Sa sâm, Mạch môn sinh tân dịch, dưỡng âm. Phục thần, Đăng tâm an tâm thần. Xuyên khung hành huyết, Đương quy bổ huyết, Thục địa bổ âm phối hợp để dưỡng âm huyết. Bạch truật kiện tỳ, ích khí phục hồi chức năng vận hóa của Tỳ. Sinh khương điều hòa bài thuốc, làm ấm trung tiêu. Toàn bài có tác dụng thanh giải dư nhiệt còn sót lại, bồi bổ khí huyết đang bị tổn thương , chức năng tỳ vị cũng được phục hồi từ đó theo nguồn tương sinh mà ích phế dẹp ho, dùng trong giai đoạn sởi thời kì hồi phục rất phù hợp.

Bài 3: Tả bạch tán hợp với Sa sâm mạch đông thang
	Địa cốt bì 08g 
Tang bạch bì 12g 
Cam thảo 04g 
Mạch môn 12g
Sa sâm 12g 
	Ngọc trúc 08g 
Thiên hoa phấn 08g 
Tang diệp 06g 
Biển đậu 08g 


Sắc uống ngày 1 thang, chia 2-3 lần, uống khi thuốc còn ấm nóng
Phân tích bài thuốc: Bài thuốc trên là hợp phương của bài Tả bạch tán có tác dụng tả phế thanh nhiệt. Trong bài dùng Tang bạch bì tả Phế thanh nhiệt hóa đờm, dẹp suyễn. Địa cốt bì thanh phục hỏa trong phế và thoái hư nhiệt. Cam thảo, Gạo tẻ hòa trung kiện tỳ, lấy nghĩa hư thì bổ mẹ nên dùng chung cso thể thanh phế nhiệt, dẹp ho suyễn. Bài Sa sâm mạch đông thang có tác dụng dưỡng phế âm, sinh tân nhuận táo. Trong đó có Sa sâm, Mạch môn, Ngọc trúc, T hiên hoa phấn có tác dụng tư âm bổ Phế Tỳ, sinh tân. Tang diệp thanh nhiệt thấu tà. Biển đậu, Cam thảo dưỡng vị ích khí.
· Mệt mỏi, tự hãn, chán ăn gia Cốc nha sao 10g, Mạch nha sao 08g, Kê nội kim 08g
· Đại tiện táo kết gia Qua lâu tử 08g, Hỏa ma nhân 10g
2.3.4. Phương pháp không dùng thuốc
· Châm bổ hoặc không châm mà xoa day các huyệt có tác dụng bổ khí dưỡng huyết, kích thích tiêu hóa nâng cao thể trạng cho trẻ
· Xoa day các huyệt: Túc tam lý, Nội quan, Thần môn, Tam âm giao, Quan nguyên, Khí hải 
· Xoa dọc cột sống thắt lưng kích thích tiêu háo.
PHÒNG BỆNH VÀ CHĂM SÓC
3.1. Phòng bệnh
Phòng bệnh chủ động bằng vaccine: Tiêm chủng 2 mũi vaccine sởi cho trẻ em trước 2 tuổi (mũi đầu tiên bắt buộc tiêm lúc 9 tháng tuổi)
Cách ly trẻ và vệ sinh cá nhân: 
· Trẻ mắc bệnh sởi phải được cách ly tại nhà hoặc tại cơ sở điều trị theo nguyên tắc cách ly đối với bệnh lây truyền qua đường hô hấp
· Sử dụng khẩu trang phẫu thuật cho người bệnh, người chăm sóc, tiếp xúc gần và nhân viên y tế
· Hạn chế việc tiếp xúc gần không cần thiết của nhân viên y tế và người thăm người bệnh đối với người bệnh
· Thời gian cách ly từ lúc nghi mắc sởi cho đến ít nhất 4 ngày sau khi bắt đầu phát ban
· Tăng cường vệ sinh cá nhân, sát trùng mũi họng, giữ ấm cơ thể, nâng cao thể trạng để tăng sức đề kháng
3.2. Chăm sóc
Vệ sinh răng, miệng, da, mắt: Chăm sóc cho trẻ súc xúc miệng, nhỏ mắt, rửa tay, tắm rửa sạch sẽ tránh nhiễm trùng. Không cần thiết phải kiêng, nên cho trẻ ăn đầy đủ chất dinh dưỡng, dễ tiêu hóa. Đặc biệt uống thêm vitamin A để tránh loét giác mạc.
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