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Muc tiéu: Hé théng héa cac quan diém cta Y hoc cb truyén vé co ché bénh sinh, phan loai thé 1am sang
va cac phwong phap diéu tri théng qua cac bang chirng nghién ctru téng hop trong diéu tri Viém loét da
day — ta trang. Phwong phap: Phan tich, tdng hop y van kinh dién, thong tin tir cac két qué nghién ctru
tdng quan hé thdng, phan tich gop, thtr nghiém 1am sang ngau nhién dwa trén cac co s& di liéu khoa hoc.
Két qua: Y hoc cb truyén xép Viém loét da day — ta trang thudc pham vi chirng Vi quan théng, co ché bénh
sinh cbt Ii 1a sy méat can bang chirc ndng cac tang pha, gay réi loan khi co tai trung tiéu. Cac thé 1am sang
chl dao bao gdm Can Vi bat hoa, Ty Vi hw nhwoc, Thap nhiét uat két, Huyét & trd tré va Vi am hw. Nguyén
téc diéu tri théng qua viéc bién chirng nham dwa phap tri cho viéc st dung bai thubc c¢d phuong két hop
liéu phap khéng dung thudc. Cac di liéu tdng hop dinh hwéng cho sw két hop Y hoc ¢b truyén va Y hoc
hién dai gitp thuc day sw phuc hdi niém mac va nang cao hiéu qua diéu tri. Két luan: Tiép can bénh theo
hwéng ca thé héa trong diéu tri tich hop Dong — Tay y va dinh hwéng st dung cac phwong phap diéu tri
theo Y hoc cb truyén nham tbi wu héa hiéu qua l1am sang, giam ty |1& tai phat va cai thién chéat lwong cudc
séng cho nguoi bénh.

T khoa: Viem loét da day ta trang, Vi quan thdng, Y hoc cb truyén, co ché bénh sinh, didu tri.

1. DAT VAN BE

Viém loét da day — ta trang (Peptic ulcer disease — PUD) 1a mét bénh ly tiéu héa man tinh phé bién trén
toan cau, wéc tinh anh huwéng dén khoang 10% dan sb thé gisi [1]. M6i ndm c6 gan 4 triéu trwong hop
mac méi dwoc ghi nhan [2], véi ty 18 mac méi dao déng tr 0,1% dén 0,2% [3]. Theo phan tich cta Ganh
néng bénh tat toan cau (Global Burden of Disease — GBD), ndm 2019 c6 khoang 8,09 triéu trwdng hop
viém loét da day — ta trang trén toan thé gidi, tdng 25,82% so v&i ndm 1990, véi ganh néng bénh tat twong
dwong khodng 6 triéu sé ndm séng diéu chinh theo tan tat (Disability-adjusted life years — DALYs) [4]. M&c
du ty 1& t& vong va DALYs do bénh cé xu huéng gidm nh& nhirng tién bd trong diéu tri [5], nhung sb ca
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mac tuyét dbi van gia tdng do nhiéu yéu té nhw: gia hoa dan sé [4], s& dung rong rai thubc khang viém
khong steroid (Non-steroidal anti-inflammatory drugs — NSAIDs) [6] va tinh trang khang khang sinh trong
diéu tri Helicobacter pylori [7], cling v&i cac yéu td nguy co nhw hit thube 14 va ubng rwou [8].

Theo Y hoc hién dai, Viém loét da day — ta trang thuwéng biéu hién bang dau ving thwong vi, khé tiéu, day
hoi, chwéng bung hodc nén 6i [9]. Co ché bénh sinh chd yéu lién quan dén sw mat can béng gitra cac yéu
t& bao vé niém mac da day (prostaglandin, mucin, oxit nitric va bicarbonate) va cac yéu t tan cong dién
hinh (acid, pepsin va Helicobacter pylori) [10, 11]. Khi sw can bang nay bi pha v&, niém mac da day — ta
trang bi ton thwong va hinh thanh 4 loét c6 thé xuyén qua I&p co niém (3-5 mm), tir d6 c6 thé dan dén cac
bién chirng nghiém trong nhw xuét huyét tiéu héa, thiing 6 loét va hep mén vi[12, 13]. Trong d6, xuat huyét
tiéu héa va thiing & loét 1a nhirng bién chirng ndng, cé thé de doa tinh mang, d&c biét & ngwdi cao tudi va
bénh nhan cé bénh ly nén [14]. Hién nay, diéu tri PUD chd yéu dwa vao cac nhém thube héa dwoc nhw
thudc e ché bom proton (Proton pump inhibitors — PPI), thudc khang acid, thudc khang thu thé histamin
H2 va cac thubc bdo vé niém mac da day. Cac thudc nay cé vai trd kiém soat triéu chirng, thuc day lién 6
loét va gidm nguy co bién chirng. Tuy nhién, viéc st dung kéo dai cac nhém thubc nay ciing mang lai
khéng it cac tac dung khdng mong mudn nhw budn nén, tao bén, tiéu chay, kiém hoa da day, tdng nguy co
nhiém trung dwdng rudt, rdi loan nhip tim va vi to & nam gi¢i [15, 16]. Bén canh d6, tinh trang khang thuéc
trong diéu tri Helicobacter pylori ciing dat ra thém thach thirc cho hiéu qua diéu tri hién nay [10]. Vi vay,
nhu cau tim kiém cac liéu phap cé ngudn gbc duoc liéu nhdm hd tro hodc bd sung cho diéu tri hda dwoc
dang ngay cang dwoc quan tam, véi ky vong nang cao hiéu qua, tinh an toan va chat lwong séng cho
ngwdi bénh [17, 18].

Theo quan niém cta Y hoc c6 truyén (YHCT), viém loét da day — ta trang khéng dwoc mé ta truc tiép bang
bénh danh twong rng v&i Y hoc hién dai ma thuwdng dwoc quy vao cac pham tru véi tén goi khac nhau
dua trén biéu hién 1am sang cla bénh [19]. Bénh chd yéu lién quan dén su rbi loan cong nang cla cac
tang Can, Ty va Vi [20]. Nguyén nhan gay bénh thwdng dugc chia thanh ba nhém: ndi nhan, ngoai nhan
va b4t noi ngoai nhan [20]. Bénh c6 thé khéi phat do han ta xam nhap, do tinh chi bat toai lam Can khi uét
két, hoac do &n ubng that didu gay tén thwong chirc ndng kién van cta Ty Vi. Cac yéu té nay dan dén khi
tré, huyét &, gay dau vung thwong vi va rdi loan chirc nang Ty Vi . Trong diéu tri, YHCT khéng chi hwéng
dén cai thién triéu chirng ma con chu trong diéu hoa cong nang tang phi, so can ly khi, kién ty hoa vi va
hoat huyét chi thdng, v&i nhidu bai thubc cd phwong dwoc st dung rong rai nhw Sai hd so can thang, Tiéu
sai ho thang, Hoang ky kién trung thang va Héa can tién [19, 21, 22]. Bén canh cac bai thubc ¢d phwong
duoc st dung lau ndm va mang lai hiéu qua cao, ngay nay cac nghién clru dang dan tién sau hon trong
viéc chirng minh va danh gia riéng 1& nhirtng dwoc liéu mang lai hiéu qua chdng loét wu viét khong kém
canh so véi cac nhom thude Tay y hién nay [23, 24].

T nhitng co s& trén, viéc hé théng héa cac quan diém cia YHCT vé viém loét da day — ta trang tir co ché

bénh sinh dén cac phwong phap diéu tri cé y nghia ca vé ly luan va thyc tién. Day khéng chi la co s& dé
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lam rd bénh danh twong (ng, nguyén nhan, co ché bénh sinh, cac thé 1am sang va phuong phap diéu tri

theo YHCT, ma con gép phan dinh hwéng khai thac cac gia tri ctia Y hoc ¢b truyén trong hd tro cham séc

ngwoi bénh viém loét da day — ta trang. Dac biét, trwdc nhirng thach thirc ciia xa hoéi hién dai, han ché vé

tac dung phu va khang thuéc ctia héa dwoc, viéc phat trién cac liéu phap bd tro tir YHCT ngay cang tré

nén cép thiét trén pham vi toan cau. Vi vay, nghién ctru nay dwoc thuc hién nham téng hop cé hé théng

cac béng chirng hién cé vé& quan diém Y hoc cb truyén vé viém loét da day — ta trang tlr co' ché bénh sinh

dén cac phuong phap diéu tri, ddng thoi dbi chiéu véi cac bang chirng hién dai lién quan.

2. POl TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUPU

2.1. Péi twong nghién clru

Déi twong nghién clru 13 cac tai liéu y van lién quan dén viém loét da day — ta trang theo y hoc ¢ truyén

va y hoc hién dai, bao gdm: Tai liéu gido trinh, sach chuyén khao, bai b4o khoa hoc (Cac nghién ciru téng

quan hé thdng, phan tich gép va nghién ctu 1am sang ngau nhién cé nhém dbi chirng, cac nghién cru

thwe nghiém da duwoc cong bd).

Tiéu chi Itra chon

Tai liéu dwoc chon theo nguyén tac PICOS [25]:

P: Bénh nhan viém loét da day — ta trang, loét da day, loét ta trang, nhiém H. pylori va céc tai liéu Y hoc

cb truyén co lién quan dén bénh danh twong &ng.

I: Cac ndi dung/can thiép Y hoc cd truyén nhw bién chirng luan tri, thubc cd truyén, cham ctru, cru ngai,

céy chi, xoa bép bam huyét va diéu tri két hop Déng — Tay v.

C: biéu tri chuén, gid dwoc, khong can thiép hodc cac nhém so sanh phu hop; khdng bat budc dbi véi tai

lieu ly luan.

O: Céac théng tin gébm: tac gia, nam cdng bd, loai nghién ctwu, dbi twong nghién ciru/ ¢& mau, can thiép,

nhém chirng, két qua chinh, ndi dung lién quan dén bénh danh Y hoc cb truyén, co ché bénh sinh, thé 1am

sang, phwong phap diéu tri va cac ghi nhan vé an toan néu co.

S: Téng quan hé théng, phan tich gdp, RCT, nghién cru quan sat, nghién clru thwc nghiém, gido trinh,

sach chuyén khao va hwdng dan chuyén nganh.

Tiéu chi loai trce

Tai liéu bi loai trir néu thudc mét trong cac trudng hop sau:

- Tai liéu trung lap gitra cac co s& dir liéu;

- Khéng lién quan truc tiép dén viém loét da day — ta trang hodc khéng c6 ndi dung gén véi Y hoc cb truyén;

- Chi c6 tém tét, khong tiép can dwoc toan van, hodc thiéu thong tin can thiét cho viéc trich xuét va phan

tich di¥ liéu;

- L& bai binh luan ngén, thu tda soan, y kién ca nhan hodc cac tai liéu khéng cung cp théng tin phu hop

v&i muc tiéu nghién clru;

- Chi dé cap chung dén viém da day, rdi loan tiéu hoa chirc nang hodc cac bénh ly khac nhung khéng cé gia
45



Vietnam Journal of Physiology 30(2), 06/2026 ISSN: 1859 — 2376

tri lién hé rd rang v&i cha dé viém loét da day — ta trang.

2.2. Phwong phap nghién ctru

Thiét ké nghién ctru: Nghién ctru dwoc thwe hién theo thiét ké tdng quan tai liéu.

Nguén dir liéu va chién lugc tim kiém

- Tai liéu dwoc tim kiém trén cac co s& di liéu dién tir gdm PubMed (bao gdm Medicine), Web of Science,
Google Scholar va Cochrane Library, CNKI (China National Knowledge Infrastructure), tai liéu sach va giao
trinh chuyén nganh Y hoc cé truyén.

- Chién lwoc tim kiém st dung cac tir khda tiéng Anh va tiéng Viét, két hop bang toan tir Boolean AND/OR.
Cac tir khoa chinh gébm: “peptic ulcer disease”, “gastric ulcer”, “Helicobacter pylori’, “traditional medicine”,
“traditional Chinese medicine”, “herbal medicine”, “acupuncture”, “moxibustion”, “catgut embedding”,

” o«

“acupressure massage”,

Vi quén théng”, “Vi théng”, “Tao tap”,

Y hoc cd truyén”, “cham ctu”, “ctru ngai”,
“céy chi”, “xoa bop bam huyét”, “SEiLERE" BBIBMIE  IIEEWER", Wi HIRHTE", “B8M8EX". Tuy
theo ddc diém tirng co s& di¥ liéu, chién lwoc tim kiém dwoc diéu chinh phu hop dé tang dd nhay va do
dac hiéu.

Quy trinh sang loc: Cac tai liéu dwoc tap hop tlr cac co s& dir liéu néu trén, sau do loai bd
ban trung I&p. Hai buwéc sang loc tiép theo gdm: sang loc theo tiéu dé hoadc tém tat va
danh gia toan van theo tiéu chi lwa chon, loai trtr. Cac nghién clru du diéu kién dwoc dwa
vao téng hop dinh tinh.

Phan tadng mirc d6 bdng ching di liéu: Mirc d6 cac bang chirng dwoc phan tAng theo OCEBM (Oxford
Centre for Evidence-Based Medicine 2011) vé& néi dung can thiép diéu tri [26] gdm 5 murc, cu thé: muc |
(nghién ctru tdng quan hé thdng, phan tich gop); mic Il (cac nghién ctru vé thtr nghiém Iam sang ngau
nhién - RCT); muc Il (Nghién ctru cohort khéng ngdu nhién); me IV (Chubi ca bénh; nghién ctru bénh
chng); mirc V (gido trinh, sach chuyén khao; y kién chuyén gia).

2.3. Bao dirc trong nghién ctru

Nghién clru dwoc thye hién trén dbi twong la cac di liéu nghién ciru da duoc cong bd, ddm bao cac yéu
cau vé dao drc nghién ciru. Nghién clru clia ching téi dwoc tién hanh nham muc dich cham séc va bao

vé strc khoé cho bénh nhan, khéng nham muc dich nao khac.

3. KET QUA NGHIEN CcUU

3.1. Viém loét da day — ta trang trong quan diém Y hoc c6 truyén

Theo Y hoc cb truyén, Viém loét da day — ta trang khdng cé bénh danh twong (ng theo Y hoc hién dai, ma
thwdng dwoc quy nap vao cac pham trt nhw Vi quan thdng, Vi thdng hodc Tao tap, tuy thudc theo biéu
hién Iam sang cu thé cta ngudi bénh [21, 27]. Trong dd, Vi quan théng va Vi thdng chd yéu mé ta vé tinh
trang dau vung thwong vi hodc ving da day, con Tao tap dung dé mé t& cam giac néng rat, con cao hodc

khé chiu & da day. Nhw vay, trong Y hoc ¢b truyén, viéc nhan dién bénh chi yéu dwa vao triéu ching lam
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sang va bién chirng luan tri, hon la dwa vao mot bénh danh cd dinh theo Y hoc hién dai. Cac chirng bénh
thudc pham vi nay da dwoc ghi nhan tlr sém trong Y thw cd, trong d6 bénh danh Vi quan théng dwoc dé
cap trong Hoang Bé& Noi Kinh [28].

3.2. Nguyén nhan gay bénh theo Y hoc cé truyén

Theo Y hoc cb truyén, nguyén nhan gay bénh cla cac chirng thudc pham vi Vi quan théng cé thé duoc
chia thanh ba nhém chinh la ndi nhan, ngoai nhan va b4t noi ngoai nhan.

+ V& ndi nhan, nguyén nhan thwdng gap 1a tinh chi that diéu, tic tinh trang rdi loan cdm xuc hodc cdng
thang tam ly kéo dai.

+ V& ngoai nhan, bénh c6 thé lién quan dén luc dam, dac biét la han ta va thép ta, c6 thé hiéu la cac tac
nhan ngoai cdnh mang tinh lanh va &m theo Iy luan Y hoc cd truyén.

+ V& bt ndi ngoai nhan, &m thwc bét tiét 1a nhitng yéu té quan trong, bao gdm &n ubng khéng diéu do,
qua no ho&c qua doi, dung nhiéu thirc &n cay néng, béo ngot hodc sbng lanh trong théi gian dai. Ngoai ra,
tién thién bat tuc hodc bénh kéo dai lam tén thwong Ty Vi ciing 1a nhivng yéu té thuan loi lam bénh phat
sinh, kéo dai hoac tai phat [19, 27, 29].

3.3. Co’' ché bénh sinh theo Y hoc c6 truyén lién hé véi co ché Y hoc hién dai

Theo Y hoc cb truyén, co ché bénh sinh clia cac chirng thudc pham vi Vi quan théng dwoc gidi thich dwa trén
nguyén tac “bat thong tac thdng, bat vinh tic théng”, tire triéu chirng dau chi xuét hién khi khi huyét van hanh
khéng théng subt hodc khi viing Vi quan khéng dwoc nudi dwéng day da. Vé ban chat, bénh thwong lién quan
dén sw mét diéu hoa chirc nang gitra Can — Ty — Vi, tir d6 lam rdi loan khi co tai ving trung tiéu, anh huwéng
dén chirc nang thdng giang, van héa va hoa giang ctia hé tiéu hda theo ly luan Y hoc ¢b truyén [30-34].

Trén lam sang, sw hinh thanh ca chirng Vi quan thdng thudng khéng do mét co ché don déc ma 13 hau qua
ctia nhiéu yéu t6 bénh sinh cung tén tai va tadc dong I1an nhau. Khi mét yéu td chiém wu thé, biéu hién bénh
c6 thé twong dbi don gian; nguoc lai, khi nhiéu yéu t6 phdi hop, bénh canh thuwdng tré nén phic tap. Tuy
nhién, xét vé& cét 18i bénh co, sy phat sinh bénh van chd yéu bat ngudn tir mét can bang diéu hoa gitra Can,
Ty va Vi, lam khi co vung trung tiéu bj réi loan [21, 31].

Mét trong nhirng co’ ché thwong gép 1a Can khi pham Vi. Co ché nay thwdng lién quan dén tinh chi bat
toai, d&c biét la lo au, cang thdng ho&c uat trc kéo dai, 1am chirc nang so tiét ciia Can bij réi loan, tv d6 &nh
hwéng dén sw diéu dat cla khi co trung tiéu. Biéu hién Iam sang thuwéong gép 1a dau tie ving thuong vi,
day chuwéng, o hoi hodc khé tiéu [27, 29]. Néu tinh trang uét két kéo dai, Can khi cé thé héa hda, tao thanh
Can Vi uét nhiét, 1am tén thuwong tan dich va niém mac vi quan. Duéi géc nhin hién dai, mé ta nay cé thé
goi y sw twong ddng chirc nang véi méi lién hé gitra stress tam ly, réi loan van dong da day, tdng cam thu
ndi tang va dap (rng viém niém mac. Ngoai ra, trong bdi canh stress kéo dai, sy hoat héa truc ha déi —
tuyén yén — tuyén thwong than va ting tiét cortisol cé thé lam giam téng hop prostaglandin bdo vé, gidm
tiét chat nhay va bicarbonate, ddng thoi 1am cham qué trinh phuc hdi biéu md; song song dé, réi loan diéu

hoa cla truc rudt — ndo va hé than kinh tw chd con c6 thé dnh hudng dén van dong da day, luu lwong mau
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niém mac va cam nhan dau ndi tang [35-38].

Bén canh do, Ty Vi hw han hoac Ty Vi hv nhwoc la nén tadng bénh sinh quan trong, thwdong gap &
ngwdi cé thé trang suy yéu, bénh kéo dai hodc sinh hoat, &n udng khong diéu do. Khi Ty méat kién van, Vi
mat hoa giang, chirc nang thu nap va van héa bi &nh hudng, lam bénh dé kéo dai va kho hdi phuc [39, 40].
Du6i goc nhin hién dai, trang thai nay cé thé lién hé véi sw suy gidm chirc ndng bao vé clia niém mac da
day, bao gébm giam tiét chat nhay, bicarbonate, gidm Iwu lwgng mau niém mac va gidm kha néng tai tao
biéu mé. Theo thuyét méat can bang gitra yéu té tAn cong va yéu td bao vé, tdn thwong loét xuét hién khi
céac yéu td gay hai nhu acid, pepsin hodc cac tac nhan viém vuot qua kha nang phong vé sinh ly cia niém
mac da day [41, 42]. Ngoai ra, stress oxy hda co thé lam suy gidm chirc nang ty thé, gidm tdng hop nang
lwong ATP va [am niém mac dé bj tén thwong hon, tir d6 gép phan gidi thich vi sao bénh & nhirng nguoi
Ty Vi hw nhwoc thweng kéo dai va khé hdi phuc [43, 44].

Ngoai ra, cac yéu td thdp nhiét, nhiét doc, huyét & va han ta ciing tham gia quan trong vao tién trinh
bénh sinh. Trong do, thép nhiét va nhiét déc thwong gén v&i bénh canh néng rat, kich thich, viém hoac tdn
thwong niém mac kéo dai; huyét & thwerng gap khi bénh tai phat 1au ngay, dau cb dinh, tdn thwong kho lanh;
con han ta, dic biét khi két hop véi Ty Vi hw han, cé thé 1am khi co co tré, dau tang khi gap lanh hoac sau
khi dung db séng lanh [32-34, 45, 46]. Dwdi goc nhin hién dai, cac trang thai nay cé thé goi y sw twong déng
chirc néng véi hoat hda cac con duéng tin hiéu viém ndi bao, lam gia tdng cac cytokine tién viém nhw TNF-
a, IL-1B va IL-6, ddng thoi thuc day stress oxy hda véi sw gia tdng cac loai oxy phan ¢ng (ROS), ri loan vi
tudn hoan tai niem mac va cham lanh ton thwong [43, 47, 48]. Trong nhirng trwdng hop ndng hon, sw hoat
héa phirc hop NLRP3 inflammasome con cé thé gop phan kéo dai phan (rng viém va lam cham phuc hdi
hang rao niém mac da day [49, 50].

Trong bdi canh hién nay, vai trd ctia Helicobacter pylori (H. pylori ) cling c¢é thé dwoc ban luan dwdi géc nhin
Y hoc ¢b truyén. Mét sb tac gia cho rang vi khuan nay c6 thé dwoc quy nap vao pham tru ta khi, thién vé tinh

“nhiét” va “doc”, dac biét dé lwu tra khi chinh khi suy gidm va Ty Vi hw nhwoc [51-53]. Dwédi géc nhin hién dai,
H. pylori 1a mét tac nhan quan trong trong bénh sinh viém loét da day — ta trang do kha nang cw tru kéo dai
trong 1&p chat nhay, tiét urease nham tao vi méi trworng kiém cuc b, tir d6 ton tai trong méi trwdng acid cla
da day va duy tri tinh trang viém man tinh tai chd [54, 55]. Bén canh dé, cac yéu t6 doc lwec nhw CagA va
VacA c6 thé pha v& cac lién két chét gitra cac té bao biéu mé, lam tang tinh thAm cla hang rao niém mac,
kich thich san xuét cac cytokine tién viém va thic day giai phéng ROS, qua d6 lam tén thwong niém mac
ngay cang nang hon [56, 57]. Chinh sy hién dién kéo dai ctia H. pylori  ciing lién quan dén mat can bang hé
vi sinh vat dwdng tiéu héa, hoat hda dap (rng mién dich tai ché va duy tri vong xoan viém — stress oxy héa —
suy yéu hang rao niém mac, dan dén gép phan lam bénh tinh dé tai phat va kho lanh [49, 58].

Tt géc nhin tdng quat, co ché bénh sinh clia chirng Vi quan théng c6 thé dwoc quy nap theo hwéng ban hw
tiéu thwe. Trong d6, Ty Vi hw nhwoc hodc hw han la ban hw, con céc yéu t6 nhw khi tré, thap nhiét, nhiét doc,

han ta va huyét v |a tiéu thwe. Sw phdi hop gitka hw va thuc 1am bénh kéo dai, tai phat va biéu hién 1am sang
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tré nén da dang hon. Vi vay, nguyén téc diéu tri thwong hwdng dén diéu hoa déng thoi ca gbe va ngon, nhw
kien Ty hoa Vi, Iy khi chi thdng, thanh nhiét hoa thap va hoat huyét héa & [19]. Xét dwdi géc nhin hién dai,
cac rdi loan dwoc md ta trong Y hoc cb truyén cé thé goi y sw twong ddng chirc ndng véi cac co ché nhw
viém niém mac cé sy tham gia clia cac cytokine tién viém, stress oxy héa véi sw gia tdng cac loai oxy phan
&ng (ROS), mét can bang hé vi sinh vat dwéng tiéu hda, suy gidm hang rao bao vé niém mac va rdi loan truc
rudt — ndo [36, 43, 47, 54]. Tuy nhién, cac méi lién hé nay chd yéu mang tinh gia thuyét dién giai, chwa déng
nghia v&i sy twong dwong hoan toan vé co ché sinh hoc khi dwoc so sanh véi Y hoc hién dai.

3.4. Cac thé lam sang thwong gap

Trong Y hoc ¢b truyén, viém loét da day — ta trang phan 1&n dwoc quy vao pham vi chirng Vi quan théng va
Tao tap. Ty theo mirc dd bénh, di&n tién [am sang va céc triéu chirng kém theo, bénh cé thé kiém cac biéu
hién nhw thd huyét, tién huyét, nap ngdc, quyén bi, phap Iwc hodc hinh thé tiéu suy. Trén thwc té 1am sang,
bénh canh thwdng la sw phéi hop gitra cac yéu td thue chirng nhw uat nhiét, thue tich, dam thap, huyét &,

han ngung véi cac yéu té hw chirng nhw Ty Vi hw nhwoc, khi huyét bat tuc hodc Vi am hw. Dé thuan tién cho

trinh bay, cac thé 1am sang thudng gép co thé hé thdng thanh 6 thé chinh nhw sau [19, 21, 27]:

Bang 1. Cdc thé 1am sang thwong gap trong Vi quan théng

Thé lam .
Bénh co Triéu chirng cha yéu Lw&i / mach Phap tri
sang
. . Dautwc va trwdng vung thwong vi,
Can mat so tiét, ]
] dé khéi phat hoac nang Ién khi Lw&i hoi t6i hodc So can, hoa
Can Vi khi co uat tré, . . ]
. cang thang, buén bwc; ttrc treéng  d6 nhat, réu trang vi, ly khi chi
bathdéa  pham Vjlam trung . ]
o hai man swon, ¢ hoi, chan an, hay madng; mach huyén thong
tiéu mat dieu dat
thé dai
) Con cao hodc nong rat thwong vi  Chét lwdi dé hodc
Can khi uat lau ]
tteng con, ¢ chua, miéng dang, t'c  ria lwdi d6, réu So can
ngay hoa nhiét, . . .
Can Vi ngwc, day trwéng da day, buon trang vang méng thanh nhiét,
) pham Vi, gay vi .
uat nhiét nén; co thé dau tkrc man swon; & hoac vang mdng; hoa vi giang
quan noéng rat va .
niv c6 thé kém cdng tc ngwc mach huyén sac nghich
khi nghich .
trwde ky kinh hoac huyén hoat
Thuc An ubng that dieu
bay trwdng thwong vi, ¢ chua, ¢ Tiéu thuwc,
tich ldm thirc &n dinh . Réu Iwdi day nhot,
] ¢6 mui thiec &n, budn nbén, chan ] héa  dam,
kiém tré; Ty mat kién trang hoac trang ]
an, s¢ mui thire an, héi miéng; co tao thap,
dam van sinh  dam X duc; mach hoat
. . thé nén ra dich trong, ngudi néng . hoa vi giang
thap tré¢ thap, can tré khi . hodc huyén hoat
né, mét mai, buén ngli sau &n nghich
tré trung co trung tiéu
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Thé 1am )
Bénh co Triéu chirng chu yeu Lw&i / mach Phap tri
sang
tiéu
Dau thuong vi di¥ doi, dau cb dinh, ) ) ]
Bénh kéo dai lam Chat lwdi tim sam Hoat huyeét,
] ] dau nhw chém chich hodc nhw dao X
Huyét & khitré huyét &, tré ] ] ] X hodac c6 diém & hodaw, thong
dam; néu co xuat huyét co thé non .
tré lac tré lac mach vung huyét; mach sap lac, chi
mau hoac di tiéu phan den tim, cé . .
vi quan hoac huyén sap thong
cuc mau

Pau am i hodc hoi cbén cao ving

) thwong vi, thuéng xuat hién khi
Ty Vi hw yéu, kién . )
doi, gidm khi an am, nang hon sau Chat lwdi nhat, réu  Kién ty, ich
Ty Vihue véan va hda giang o ]
an do song lanh; chan an, trwéng trang mong; mach khi, hoa vi
nhwoc suy giam, trung ]
) bung sau an, miéng nhat, mét méi, hw hoac nhwoc chi thong
tiéu mat 6n dwdng ] ]
tay chan lanh, sac mat trang, phan

I6ng
Bénhlaungaylam Khd miéng, khd hong, kho nubt ] Duwdng am
X ] Chat lwdi do, it réu
Vi am hao ton vi am, tan nhe, o chua, nac cut, nén khan, ich vi, hoa
) ] hodc bong réu;
hw dich battuc, vimat ndng rat thwong vi, déi nhung an . trung chi
. mach té sac )
nhu dwéng khéng nhiéu, dai tién tdo, phan khé thong

Ghi chii: Khi huyét luéng hir hodic dinh huyét bt tiic thuong gdp & nguoi bénh ¢é xudt huyét kéo dai hodic bénh lau ngdy, voi cdc biéu
hién nhw sdc mat nhot, méi nhot, mét méi, hoi hip, hoa mdt, chéng mdt va ra moé héi tw nhién, khong do gdng sirc. Tuy nhién, trén
thee 16 lam sang, nhém biéu hién ndy thirong xudt hién trén nén Ty Vi hw nhuwoe hodc sau bién chimg xudt huyét, do dé c6 thé xem la
trang thdi hu ton phéi hop hon la mét thé bénh tach biét hoan toan.

3.5. Cac phwong phap diéu tri theo y hoc cé truyén

3.5.1. Céc phuong phép diéu tri khéng dung thubc

Cac phuong phap diéu tri khdng dung thudc trong Y hoc ¢b truyén, déc biét 1a hao cham, dién cham, ctwu
ngai, cay chi va xoa bép badm huyét, da dwoc (rng dung rong réai trong diéu tri cac bénh ly man tinh, trong
doé c6 chivng Vi quan théng. Nhin chung, cac nhém phwong phap nay huéng téi muc tiéu diéu hoa khi
huyét, théng kinh hoat lac, hda vi chi théng, kién ty ich vi, qua dé hé tro’ ci thién triéu chirng Iam sang va
gop phan cai thién tinh trang niém mac da day [30, 39, 59, 60]. Trong s6 d6, hao cham va clru ngai 1a hai
phwong phap dwoc nghién ctru va (rng dung phd bién hon ca, véi co sé ly luan twong ddi rd trong Y hoc ¢
truyén va ngay cang dwoc khéo sat dwdi géc nhin Y hoc hién dai. Mot sb nghién ctvu cho thdy cac phuong
phap nay co thé tham gia diéu hoa van dong da day, phan (ng viém, stress oxy hoéa, diéu hoa hormone tiéu

héa va hé vi sinh dwéong rudt [59, 60]. V& nguyén téc lwa chon phwong phap, cham bang kim hodc dién cham
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thwéng dwoc xem la phu hop hon trong cac thé thue chivng hodc trong nhirng trwdrng hop can tang tac dung
didu hoa chirc nang va cai thién triéu chirng nhanh, trong khi ctru ngai thwong dwoc van dung nhiéu hon &
cac thé bénh Ty vi hw han; & nhirng bénh canh huw thuc kiém tap, cé thé phdi hop cd cham va clru nham
nang cao hiéu qua diéu tri [61]. Cac huyét thweng dwoc siv dung trong diéu tri bénh ly lién quan dén da day
bao gdm Trung quan (CV12), Tuc tam ly (ST36), Noi quan (PC6) va mét sé huyét phéi hop nhw Vi du (BL21),
Ty du (BL20), Thai xung (LR3), Phong long (ST40), Cong ton (SP4), Lwong khau (ST34) va Tam am giao
(SP6); viéc Iwa chon huyét nhin chung can dya trén nguyén tac bién ching luan tri, két hop gilra huyét co
ban va huyét gia gidm theo tirng hdi chirng 1am sang cu thé [62-64]. Theo déng thuan chuyén gia ctia Sun
va cdng sw (2023), trong diéu tri viém loét da day bang cham ctru, méi lan diéu tri thweng lwa chon khoang
5-10 huyét, v&i tAn suat 3 1An mdi tudn trong 3 tudn dau, sau d6 giam xudng 2 1&n méi tuan trong 3 tuan tiép
theo, tdng thoi gian clia mét liéu trinh diéu tri khodng 6 tuan [65].

Bén canh hao cham, dién cham va ctru ngai, cay chi cling duwoc xem la mét hinh thire tac ddng huyét kéo
dai, cé co ché gan v&i lwu cham lién tuc, nher d6 c6 thé duy tri kich thich tai huyét trong thei gian dai hon
so v&i cham bang kim théong thwéong [34, 66]. V& mat sinh hoc, chi dwoc ciy vao huyét tao nén kich thich
kéo dai tai chd, c6 thé gép phan cai thién cac triéu chirng nhw dau, ¢ hoi va trao ngwoc [34, 66]; ddng thoi,
qua trinh tw tiéu cda chi c6 thé khéi phat cac phan &ng sinh hoc cuc bd, hé tro' diéu hoa mién dich tai niém
mac, (rc ché tiét acid, han ché hoat ddng cua vi khuan HP va thuc day qua trinh phuc héi tén thwong niém
mac loét [67]. Vi vay, cay chi dwoc xem la mét lwa chon hé trg dang chu y trong cac trwérng hop man tinh
hodc dé tai phat, d&c biét khi cAn kéo dai hiéu qua kich thich huyét vi va han ché sy phu thudc vao thuéc
[34, 66, 68]. O géc d6 Y hoc cd truyén, phwong phap nay dwoc cho la cé tiém ndng hé tro ca hai phuong
dién tri tiéu va tri ban, vira gép phan gidm triéu chirng co' nang, vira hd tro phuc hdi mién dich niém mac
va tai lap can bang chirc nang tang phu [34, 67].

Ngoai ra, xoa bép bdm huyét ciing la mot phwong phap dwoc st dung réng réi trong cham séc strc khde
va diéu tri bénh, trong dé thay thubc st dung cac thi phap béng tay nhw ddy, ndm, nang va an tac dong
Ién kinh lac va huyét vi clia co thé, qua d6 cé thé gop phan diéu hoa chirc ndng tang pha, gidm dau va cai
thién céac réi loan co ndng cla hé tiéu héa [69]. Cac thi phap xoa bép diéu hoa chirc nang tang pha hién
dwoc cho la co thé lién quan dén co ché phan xa tang — than (viscerosomatic reflex), theo dé kich thich co
hoc lén viing thanh bung, co — can va huyét vi cé thé anh hwdng trd lai dén hoat dong cla tang phu lién
quan. Theo Wang Jun va cdng sw (2017), trén 60 bénh nhan Vi quan théng thudc ba thé bénh thuc tich,
han ngwng va Can khi uat, nhém diéu tri dwoc 4p dung céc thi phap khac nhau tiy theo thé bénh, bao
gdm &n cac huyét trén Nham mach, xoa xat bang gbc ban tay va déng tac phan miét vang ha suwon, trong
khi nhém chirng duoc diéu tri bang thubc Tay y theo phac dd thong thwdng. Két qua cho thay ty 1& hiéu
qua chung ctia nhém diéu tri dat 93,33%, cao hon rd rét so véi 70,00% & nhém ching [70].

Nhin chung, cac nghién cru da cong bb goi y rang cac phwong phap khéng dung thudc tac déng trén huyét

c6 tiém nang cai thién triéu chiing, hé tro phuc hdi tbn thuwong niém mac va gép phan nang cao hiéu qua
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diéu tri trong viém loét da day — ta trang. Bén canh cac phwong phap tac dong trén huyét da duwoc st dung
phd bién, mot sé phwong phap diéu tri khdng dung thudc khac nhw giac hoi va dan thudc tai huyét ciing dwoc
&ng dung trong thwe hanh 1am sang nhdm cai thién cac triéu chirng nhw gidm dau ving thwong vi ctia chirng
Vi quén théng [69]. Cac phuong phap nay déu dwoc van dung theo nguyén tic bién chirng luan tri trong Y
hoc cb truyén, véi viéc lwa chon huyét vi tuy theo thé bénh cu thé, chang han nhuw thé Ty vi hw han. Mét s
tai liéu cho thay cac phwong phap nay coé thé gop phan cai thién triéu chirng trong thdi gian ngén, ddng thoi
phan anh wu thé linh hoat clia cach tiép can diéu tri ca thé hoa trong Y hoc ¢ truyén [71].

Béng 2. Céc nghién ctru vé cdc phwong phép diéu tri khong ding thuéc phé bién

trong diéu tri Viém loét da day — ta trang

Tac gia,
nam o ) Mdrc
Thiét ke Doi
[Tén tai Nhém . do
nghién twong/  Can thiép Két qua chinh .
liéu ) . chirng bang
clru c® mau
tham chirng
khao]
Chen Phantich 10 Cac nghién clru gébc Didu  tri So v&i diéu tri thuwong
Cheng gdp (bao nghién bao gdbm nhiéu can thwong quy, cac can thiép tac
va cong gbém cac clru, thiép liéen quan cham quy/Tayy doéng huyét lam tang
sw thor 1.122 chu, c6 thé gdm tbng ty I& hiéu qua (RR
(2011) nghiém bénh cham béng kim don = 1,10; 95%Cl: 1,05-
[72] ngau nhan thuan, cham phéi 1,16), tang ty Ié &m tinh
nhién va loét da hop diéu tri khac va Hp (RR =1,12; 95%Cl:
c6 dbéi day —tda mot sb6 ky thuat tac 1,03-1,21), gidm ty 1&é  Muec |
chirng) trang dong huyét khac; loai tai phat (OR = 0,42;
ky thuat khong hoan 95%Cl: 0,24-0,74),
toan déng nhéat gitra nhwng khéng lam tang
cac nghién ctru ty 1é lanh loét qua néi
soi ¢6 y nghia théng ké
(RR = 1,02; 95%Cl:
0,97-1,08).
Tian Y Téng 16 Hao cham don Tay y Hao cham don thuan
va cdng quan hé nghién thudn, hodc hao don khong khac biét co y ]
sy théng va cuwu, cham két hop diéu tri thuan nghia théng ké so voi M
(2017) phan tich 1.570 Tayy Tay y vé ty 1& hiéu qua,
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Tac gia,
nam . i Mtrc
Thiet ke bDoi
[Tén tai Nhom . do
nghién twong/  Can thiép Két qua chinh i
liéu ) L chirng bang
clru c& mau
tham chirng
khao]
[73] gop Vvé bénh lanh loét va Hp &m tinh,
hao nhan nhwng giam tai phat
cham loét tiéu (RR = 0,35; 95%CI:
trong hoa 0,14-0,84). Hao cham
diéu tri két hop Tay y tét hon
loét tiéu Tay y don thuan vé ty
hoa & hiéu quad (RR =
1,20), ty 1& lanh loét
(RR = 1,29) va giam tai
phat (RR = 0,27).
Liang Téng 25 Bao gébm cham bang Tay y Meta-analysis cho thay
Ding, quan hé nghién kim va cac phac dé6 don cac can thiép tac déng
Yan théng va cutwu, phdi hop lién quan thuan huyét/phéi hop tang ty
Xiao, phan tich 2.233 tac dong huyét; mét Ié hiéu qua (OR =4,17;
(2023) gdp cac bénh s6 nghién clru co 95%Cl: 3,06-5,66),
[74] RCT nhan phéi hop ctru, YHCT tang ty 1€ am tinh Hp
loét da hoacTayy (OR = 2,39; 95%CI:
day — ta 1,73-3,30), gidm tac Muc
trang dung khdong mong
muén (OR = 0,18;
95%Cl: 0,12-0,35) va
giam tai phat (OR =
0,35; 95%Cl: 0,17-
0,58) so v&i Tay y don
thuan.
Li Ther 60 bénh Hao cham theo ly Hp Diém triéu ching cai
Cuiying  nghiém nhan thuyét “compatibility dwong thién & cé& hai nhom Mcec i
va cong lam sang ban dau; of the five tinh: nhwng khong khéac biét
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Tac gia,

nam . i Mtrc
Thiet ke bDoi

[Tén tai Nhém . do
nghién twong/  Can thiép Két qua chinh i

liéu ) L chirng bang
clru c& mau

tham chirng

khao]

sw ngau phan meridians”, 1 omepraz gilra hai nhém. Ty Ié

(2017) nhién tich 28 lan/ngay, 5 ole + lién loét qua ndi soi,

[75] nhém ngay/tudn, trong 4 amoxicilli téng hiéu qua va khang

can tuan n + Hp khéng khac biét co
thiép va clarithro y nghia. Tuy nhién, ty 1&
29 nhém mycin; chuyén am Hp & nhém
chirng Hp am hao cham thap hon
tinh: nhém chng: 22,2% so
omepraz  v0i 52,6%.
ole

Niu Tho 276 Hao cham sau tai Cimetidin  Nhom hao cham gidm

Hong- nghiém bénh Trung quan (CV12) e dau nhanh hon va cai

Yue va lam sang nhan bang kim dai, theo thién &n ubng tét hon

céng sy ngau loét tiéu ddi 6 tudn nhém ching (p < 0,05).

(2007) nhién da hoba; 138 Tuy nhién, téng ty 1&

[76] trungtdm nhom hiéu qua gitra hai nhém  Murc Il
c6 dbi can twong dwong (90,6%
chirng thiép, so v&i 88,4%) va hiéu

138 qua ndi soi khéng khac
nhém biét c6 y nghia théng ké
ching

Nguyén Nghién 40 bénh Cham ctru theo phac Khéng cé Cac triéu ching lam

Héng cu moé nhan dd Bo Y té; tuy thé sang cai thién co vy

Thai, td trwéc viémloét bénh c6 thé dung nghia; VAS giam tw

Pham —sau daday — cham don thuan 5,05+ 1,2 xudng 1,73+ Muec Il

Hai khéng tatrang hodc cham  bd 1,01 sau diéu tri; hinh

Duong  dé6i va/hodc ciru, két hop anh ndi soi co xu

(2025)  chirng xoa bop badm huyét; hwéng cai thién nhung
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Tac gia,
nam . i Mtrc
Thiet ke DOoi
[Tén tai Nhom . do
nghién twong/  Can thiép Két qua chinh i
liéu B chirng bang
ctru c® mau
tham chirng
khao]
[77] 5 ngay/tudn trong 4 chwa cé y nghia théng
tuan. ké; mot sb triéu chirng
YHCT cai thién.
Yi-Fang  Téng 17 RCT, Baogdm haocham+ Khdéng Nhém can thiép phéi
Liangva quan hé tbéng thubc YHCT, 6n cham hop téng hiéu qua diéu
cs théng va cong cham + thubc YHCT, cru/tac  tri (OR = 4,83; 95%Cl:
(2026) phan tich 1.632 hodc cdy chi tai déng 3,36-6,93; p <
[78] gbp cac bénh huyét + thubc YHCT  huyét + 0,00001), ting tiét tror
thir nhan thudc H. pylori (OR = 3,94;
nghiém loét da YHCT, 95%Cl: 2,35-6,60; p <
lam sang day hodc Tay 0,00001) va giam tai
ngau y, hod phat (OR = 0,22; Mucl
nhién co thude 95%Cl: 0,13-0,38; p <
déi YHCT 0,00001). Tuy nhién
chirng don day la bang chirng cho

thuan, phac dd phbi hop,
hodc phdi  khéng tach riéng hiéu
hop qua cla tirng k¥ thuat.
YHCT va

Tayy.

3.5.2. Cac phuong phéap diéu tri dung thube

Trong nhirtng ndm gan day, viéc két hop Y hoc cb truyén véi diéu tri Y hoc hién dai trong cac bénh ly da
day, dac biét 1a loét tiéu hoa va nhiém Helicobacter pylori, ngay cang thu hut sy quan tam cua gidi nghién
ctu. Nhiéu nghién ctru 1am sang, bao gédm thir nghiém ngau nhién cé déi chirng va cac phan tich tdng hop
(tbng quan hé thdng, phan tich gop, phan tich gép mang lwdi), da dwoc thwe hién nham danh gia hiéu qua
va tinh an toan cla cac phwong phap diéu tri nay. Cac bang ching hién cé cho thay viéc bd sung diéu tri
cac phuong phap theo Y hoc cb truyén vao phac dd diéu tri chuan co thé cai thién nhiéu két cuc 1am sang
qguan trong, nhw tang ty 1 lanh loét, nang cao hiéu qua diét trtr H. pylori , cai thién triéu chirng va giam ty

I& tai phat, déng thdi khong lam gia tang dang ké cac bién cb bat loi. Bang 3 dwéi day tdng hop mot cach
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hé théng cac nghién clru dat tiéu chuan Iwa chon, bao gdm céc thong tin cét 16i: tac gia va nam cong bb,
thiét ké nghién ctru, ddc diém dbi twong va c& mau, phwong phap can thiép, nhém chirng, cac chi s6 danh
gia chinh, két qua ndi bat ciing nhw murc dd béng chirng. Viéc tdng hop nay nhdm cung cép cai nhin toan
dién vé hiéu qua diéu tri ciia cac can thiép lién quan dén Y hoc cb truyén trong bénh ly loét tiéu hda, déng
thi hé tro viéc danh gia chéat lwong va do tin cay clia cac bang chirng hién co.

Bang 3. Cdc nghién ctru vé cdc phwong phép diéu tri dung thubéc

trong diéu trj Viém loét da day — td trang

Thiét ) Mdrc
] boi
Tac gia, ke Nhém . do
twong [/ Can thiép Két qua chinh i
nam nghién chirng bang
c& mau
clru chirng
Huang X Téng 14 RCTs, TG quan t& Diéu tri So v&i cimetidine, tang diét trivr H.
va codng quan  téng thang gia chéng loét pylori (RR 2,81; 95% CI 1,95—
sw., hé 1476 giam thong 4,06) va giam tai phat (RR 0,20;
(2018) thbng  bénh (modified thwong: 95% CI 0,09-0,46); phac db
[79] va phan nhan loét SJZD), dung cimetidine, = omeprazole—amoxicillin—
tichgbp tiéu hoda, don tri hoac ranitidine + clarithromycin, tang lanh loét (RR
cac 787 & phbi hop sucralfate, 1,59; 95% CI 1,10-2,28), cai thién Murc |
RCT nhoém diéu tri cac phac dd triéu chirng (RR 1,26; 95% CI
can chuén chra 1,09-1,47), téng diét trv H. pylori
thiép, omeprazole/ (RR 1,33; 95% CI 1,03-1,73),
689 (o pantoprazol giam tai phat (RR 0,07; 95% CI
nhém e, khang 0,01-0,50). Khéng cé bién cb bat
chirng sinh lgi nghiém trong
Shi Téng 8 RCTs, ThuécY hoc Diéu tri Phdi hop thubc YHCT lam tang ty
Xiaoshua quan  téng 919 cb truyén + chudn don léthanh thaiH. pylori so v&idiéu
ng va hé bénh diéu tri thuan tri chuadn don thuan (OR = 3,10;
cong sw thdng  nhan loét chuan 95% Cl: 2,21-4,36; I? = 20%; p<
(2019) va phan da day-ta 0,01) va gidm tac dung bt loi (OR Mue
[80] tichgdp trang co = 0,28; 95% CI: 0,15-0,52; I? =
cac H. pylori 0%; p < 0,01).
RCT
Lin M va Tong 25 RCT, Kangfuxin  Biéu tri nén Kangfuxin + rabeprazole lam tang
céng sw quan  2.555 két hop diéu bang ty 1& lanh loét (RR 1,34; 95% CI Mae
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Thiét . Mudc
. boi
Tac gia, ke Nhom . do
twong [/ Can thiép Két qua chinh .
nam nghién B chirng bang
c® mau
clru chirng
(2020) hé bénh tri nén bang rabeprazole 1,25-1,44; |2 = 0%), tdng dap (ng
[81] thbng  nhan loét rabeprazole don thuan chung (RR 1,16; 95% CI 1,13-1,20;
vaphan tiéu hoda; [2 = 42%), cai thién triéu chirng (RR
tichgop 1.281 1,14; 95% CI 1,08-1,21; I2 = 8%),
RCT nhém giam tai phat (RR 0,38; 95% CI
can 0,24-0,61; I?=0%), khéng lam tang
thiép, tac dung bét lgi (RR 0,92; 95% ClI
1.274 0,66-1,28; 12 = 0%)
nhém
chirng

Bao Z va Téng 55 RCT, 9 bai thuéc Liéu phap vé diét tr H. pylori , Ban ha ta
cong sy quan  6.187 YHCT + liéu chudn bén tdm thang (OR 1,628; 95% CI

(2022)  hé bénh phap chuadn thuéc don 1,157-2,147) va Lién phac &m
[82] thbng  nhan bbn thubc thuan (SQ) (OR 1,516; 95% CI 1,017-2,056)
vaphan viém da tét hon SQ, trong khi Kinh hoa vi
tichgdép day lién khang kém hon SQ (OR 0,654;
mang quan H. 95% Cl 0,385-0,950); vé dap trng
Vo] pylori diéu tri, Ban ha ta tam thang (OR
cac 1,476; 95% CI 1,088-1,898),
RCT Hodc phac ha linh thang (OR
Mtrc |

1,956; 95% CI 1,179-2,781) va
Lién phac &m (OR 1,769; 95% CI
1,260-2,304) déu vwot troi hon
SQ; v& an toan, Ban ha ta tam
thang, Hoang ky kién trung thang,
Lién phac &m, Vi t6 hat va Kinh
hoa vi khang gitp gidm tac dung
bét loi. Theo xép hang NMA, Ban
ha ta tam thang ding dau vé diét

triv H. pylori , Hwong sa luc quan
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Thiét Mirc
, péi
Tac gia, ké Nhém , dé
twong [/ Can thiép Két qua chinh .
nam nghién L chirng bang
c& mau
ctru chirng
tlr thang dirng dau vé dap ng
didu tri va Hoang ky kién trung
thang dirng dau vé an toan.
Jiang Z Téng 36 RCT, 7 thuéc Phac dd ba Weisu granule + T/Q lam tang ty
va c¢bng quan 3.620 thanh phdm thuéc hodc 1é lanh loét hoan toan (RR 2,08;
sw hé bénh Y hoc cb bdn thubc 95% CI 1,16-3,74), Weifuchun +
(2024)  théng  nhan loét truyén + don thuan T/Q lam tang ty 1& hiéu qua (RR
[83] vaphan tiéu héa phac dd ba (T/Q) 113; 95% CI  1,02-1.25),
tichgép dwong thubc hoac Puyuanhewei + T/Q lam tang ty 1&
mang tinh  H. bén thubc diét trv H. pylori  (RR 1,46; 95%
lwdi pylori Cl 1,04-2,04), trong khi
cac 1.830 Kangfuxin + T/Q va Weisu + T/Q
RCT nhém gilp gidm ty 1é tai phat loét (RR Muc |
can 0,40; 95% CI 0,29-0,56 va RR
thiép, 0,27; 95% CI 0,10-0,69). Khéng
1.790 ghi nhan khac biét c6 y nghia
nhém thdng ké vé ty lé tac dung bét loi
chirng gitra cac can thiép. Xét déng thoi
hiéu qué va an toan theo phan
tich cum, Jianweiyuyang + T/Q la
lwa chon téi wu nhat, tiép theo 1a
Kangfuxin + T/Q.
Zhong M Téng 35 1 thuéc Thubc Tay So véi thuéc Tay don thuan,
va cong quan  nghién  thanh phdm don thuan Wenweishu + thubc Tay cai thién
sy hé cu,tdbng Y hoc ¢b (phac dd ba hiéu qua lam sang (OR 7,53; 95%
(2025)  théng 4667 truyén + thudc hoac Cl 2,62-21,60), Pingwei + thuoc
[84] vaphan bénh thubc Tay  bén thudc, Tay cé xép hang cao nhét vé diét M
tich gbp nhén loét PPI) triv H. pylori , Wenweishu + thubc
mang da day Tay giup gidm tai phat loét (OR
lwoi lién quan 0,21; 95% CI 0,08-0,59), va
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Thiét . Mirc
] boi
Tac gia, ke Nhém . do
twong [/ Can thiép Két qua chinh .
nam nghién L chirng bang
c® mau
ctru chirng
cac H. pylori Kangfuxin + thubc Tay cho d6 an
RCT toan tét nhat (OR 0,18; 95% CI
0,05-0,64).
Liang Y-F Téng 17 RCTs, Cham ctru + Khong cham Cham ctu + YHCT cai thién hiéu
va codng quan  téng thubc YHCT cu + thuéc qua diéu tri (OR 4,83; 95% CI
sy hé 1632 thao dwogc 3,36-6,93), tang diét triv H. pylori
(2026) thbng  bénh YHCT; & mét (OR 3,94; 95% CI 2,35-6,60),
[78] vaphan nhan loét s6 nghién gidm tai phat (OR 0,22; 95% ClI
tich gbp daday cku nhém 0,13-0,38) va giam gastrin (MD
cac chirng la -18,39; 95% Cl -20,68 dén
] Mtrc |
RCT thuéc Tay -16,11); chwa ghi nhan tang tac
hodc thubc dung béat loi.
thdo dwoc +
thuébc  Tay
nhwng
khéng co
cham clru
Zhang T Tht 216 bénh Thubc Hén dich Khéng c6 khac biét c6 y nghia
va cOng nghiém nhan YHCT phéi nhém gitra cac nhém vé cai thién trot
sw lam viém da hop bdt Tam hydroxyd + niém mac hoac md bénh hoc sau
(2022) sangda day teo that; hodc magnesi diéu tri (p>0,05); ty |& dap ng cai
[85] trung man c6 phoi hop hydroxyd thién trot: chirng 69,12%, test 1
tam, trot; Tam that + 3 lan/ngay (73,24%), test 2 (69,01%). Tuy
ngdu  phan tich Chiét  bdi trong 4 tudn vay, nhdm YHCT cai thién trieu Muc Il
nhién, cudicung mau trong 4 chirng chinh va tbéng diém triéu
déi 202 bénh tuan chirng tét hon nhém ching
chrng  nhan (p<0,05), ddng thoi cai thien mot
thudc  (chirng s6 mién diém PRO tét hon. Khéng
dwong 63, test khac biét c6 y nghia vé
tinh 1: 69, AEs/ADRs; khong cé bién cb
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Thiét . Murc
. boi
Tac gia, ke Nhom . do
twong [/ Can thiép Két qua chinh .
nam nghién B chirng bang
c® mau
clru chirng
test 2 nghiém trong.
70)

3.6. Cac nghién clru vé phwong phap diéu tri két hop dong — tay y

Bén canh d6, nhiéu nghién ctru thwe nghiém ciing cho thdy cac dwoc liéu va hop chéat cé ngudn gbc thuc
vat, dac biét la polyphenol, triterpenoid, proanthocyanidin va flavonoid, cé kha nang bao vé niém mac da
day théng qua cac co ché chéng oxy héa, chdng viém va diéu hoa hang rao niém mac. Mét sé hop chat
nhuw gallic acid, chiét xuat Byrsonima intermedia, Jasminum grandiflorum va céc flavonoid tir Cam thao da
dwoc chirng minh c6 thé giam stress oxy héa, gidm biéu hién cytokine viém, tdng san xuat PGE, va NO,
hoat hoa truc tin hiéu Nrf2/HO-1, (rc ché bom proton H*/K*-ATPase va cai thién hang rao chéat nhay niém
mac; trong moét sd trwdng hop con thé hién tac dung khang HP. Nhirng két qua nay cho thay tiém nang
clia cac ché phdm c6 ngudn gbc thye vat nhw liéu phap bd tror an toan trong diéu tri PUD [86-89].

Tuy nhién, cac tdng quan va khuyén cao dwa trén bang chirng gan day ciing nhan manh réng, méc du liéu
phap két hop gitra Y hoc cé truyén va diéu tri chuan co thé cai thién ty 1& lanh loét, ting hiéu qua diét
Helicobacter pylori, gidm tai phat va cai thién triéu chirng 1am sang, nhung chét lwgng bang ching hién
nay van chwa ddng nhét. Nhiéu th&r nghiém cé ¢c& mau nhd, nguy co sai léch cao, thiéu lam mu va cha yéu
dwoc thue hién tai mét quéc gia, do d6 can thém cac thr nghiém Iam sang ngau nhién da trung tam vai
thiét ké chat ché hon truwdc khi cac phac d6 diéu tri tich hop nay cé thé dwoc dwa vao khuyén céo rong rai

trong thu'c hanh I&m sang [83, 90].

4. BAN LUAN

4.1. Y nghia cua viéc quy nap PUD vao Vi quan théng

Mét trong nhirng gia tri hoc thuat quan trong ctia bai tdng quan la lam ré co s& dé quy nap Viém loét da
day — ta trang trong pham vi chirng “Vi quan théng” theo Y hoc cb truyén. Cach quy nap nay khoéng duwa
trén tén thwong gidi phau bénh twong (ng cta Y hoc hién dai, ma dwa trén hé thdng triéu chirng 1am sang
nhw dau ving thwong vi, @ hoi, o chua, khé tiéu, nén 6i va rdi loan dai tién va dwa vao hé thdng ly luan
bién chirng bénh [21, 27]. Diéu nay cho thdy Y hoc cb truyén tiép can bénh theo mé hinh héi chirng chirc
nang, trong d6 bénh danh dwoc xac 1ap trén co s& biéu hién tdng thé ctia ngwdi bénh hon 1a mot co ché
bénh sinh don lé.

T goc d6 thwe hanh, viéc quy nap PUD vao “Vi quan thdng” c6 y nghia & ché gitp két ndi bénh ly tiéu héa

hién dai v&i hé thdng ly luan va phwong phap diéu tri da dwoc tich Iy lau dai trong Y hoc ¢b truyén [19,
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21, 91]. Nh& d6, cac nguyén téc nhu so can, kién ty, hoa vi, Iy khi, hoat huyét va héa thap cé thé duoc
van dung cé hé théng trong diéu tri. Ddng thoi, cach tiép can nay ciing tao nén tang dé khai thac cac liéu
phap bd tro tir Y hoc cd truyén trong bbi cdnh PUD van con la bénh Iy phd bién, cé nguy co tai phat cao
va chiu anh hwéng ctia nhiéu yéu td phd bién hién nay nhw Helicobacter pylori, NSAIDs, anh huwéng bdi
16i séng sinh hoat va stress [7, 8, 92].

Tuy nhién, cling cAn nhan manh réng sw quy nap nay chi mang tinh chét twong ddi vé mét hoi chirng hoc,
khong phai sy ddng nhat hoan toan gitra bénh danh Y hoc cé truyén va triéu chirng bénh hoc cia Y hoc hién
dai. Qua d6 bai tbng quan trén mang dén géc nhin méi trong sy twong quan giva hai hé théng ly luan vén
khac nhau vé nén tang nhan thirc vé co ché bénh sinh cling nhw cac phwong phap trong diéu tri [21, 27].
4.2. Y nghia va hé thong ly luan cta co ché bénh sinh Vi quan théng theo Y hoc cé
truyén

Dir liéu tdng hop trong bai cho thay co ché bénh sinh chl yéu xoay quanh cac tang phi Can — Ty — Vi trong
ly gidi PUD theo Y hoc cb truyén. Theo d6, sy mét diéu hoa gitva Can, Ty va Vi dan dén réi loan khi co &
trung tiéu, tao nén cac biéu hién nhw Can Vi bat hoa, Khi tré, Thap nhiét, Huyét v, Hw han hodc Am hw [31-
34]. Nhirng thong tin tdng hop tir bai tdng quan mang dén gia tri vi khdng chi gidi thich dc thu vé triéu chirng
bénh chi yéu nhw dau ving thwong vi theo nguyén ly “bat théng téc thdng, bat vinh téc théng”, ma cho thay
géc nhin vé sy da dang cua biéu hién 1am sang phure tap trén tirng nhém bénh nhan [30, 31]. Qua do, khai
niém “ban hw tiéu thwe” dac biét co y nghia trong viéc giai thich rd hon v& ngudn gbc phat sinh bénh. Dién
hinh trong bai tdng nay tbng hop céac théng tin tir nhiéu ngudn nghién ctru da cho thay két qua thé 1am sang
Ty Vi hw nhwoc dwéng nhu dwoc xem 1a gbc bénh, trong khi cac yéu té cin nguyén khac bao gdm Thép
nhiét, Khi tré va Huyét & la phan ngon biéu hién rd trén 1am sang [19, 52]. Do d6, géc nhin tir bai phan tich
nay kha twong déng véi thue té 1am sang ciia PUD hién nay. D6 la tinh trang ngudi bénh phai d6i mat voi
céac yéu t6 gay bénh kéo dai dan dén suy gidm hang rao bdo vé niém mac, cuing cac yéu té tAn cong va thuc
day sw ton thwong nhw viém, ting tiét acid, nhiém H. pylori hay rbi loan van déng tiéu héa [10, 11]. Hon
ni¥a, hé théng bénh ly xoay quanh truc Can — Ty — Vi la co s& ly luan then chét giai thich sy da dang vé cac
thé Iam sang trong Y hoc ¢b truyén dbi véi cung mot bénh danh theo Y hoc hién dai. V& mat tri liéu, quan
diém nay cung cAp mét cai nhin da chiéu thay vi cach tiép can don I&; tv d6 cho phép phan tich sy twong
tac phirc tap gitra trang thai tang pha, khi huyét va ta khi tir d6 xac lap dwoc phwong phap diéu tri toi wu [21,
31]. Trén co s& bién chirng luan tri, chién lwoc nay vira gidi quyét cac triéu chirng cap tinh (tiéu), ddng thoi
phuc hdi va diéu chinh réi loan chirc nang cbt 16i ctia ngudi bénh (ban).

4.3. Y nghia cua bién chirng luan tri trong ca thé héa diéu tri

Dwa trén cac di¥ liéu tdng hop vé dién cham, cham clru, cly chi, xoa bép va cac liéu phap dung thube, cé
thé& nhan thay bién ching luan trj déng vai trd la nguyén tac dinh hwéng quan trong trong diéu tri PUD theo
Y hoc c6 truyén [39, 52, 69, 85]. Pac trung clia nguyén tac nay cé thé mang lai khd nang téi wu héa 16 trinh

diéu tri theo tirng ca thé, thay vi ap dung cac phac dé rap khuén. Trong nhém phuong phap khéng dung
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thudc, viéc lwa chon gitra cham, ctvu hay phdi hop cham kém clru ngai thwong dwoc can nhac dua trén
sw phan biét gilra cac trang thai hw, thwe hoac hw thwe kiém tap ctia bénh canh [39, 65]. Twong tw, céy
chi dwoc ng dung nhw médt phwong thire lwu cham kéo dai, phtt hop hon véi cac tinh trang man tinh can
duy tri kich thich huyét vj lién tuc cling nhw mang lai hiéu qua va s tién lgi cao hon so véi cac phwong
phap cham théng thwéng [34,66]. Dbi véi cac liéu phap dung thubc, su lwa chon bai thubc dwa theo phap
tri trong y van co thé cho thay tinh twong thich cao véi cac thé bénh Iam sang. Chang han, thé Ty vi thap
nhiét thworng hwéng dén phép thanh nhiét héa thap; trong khi thé Ty vi hw han lai wu tién kién ty ich khi,
on trung hoa vi; va thé Han nhiét thac tap huwéng tdi tan khai khd giang dé diéu hoa vi khi [52]. Nghién ctu
clia Zhang T va cong su da minh chirng thém cho sy da dang nay khi chi ra rang, cung mét tén thwong
niém mac da day nhwng phac dd sé& dwoc tinh chinh chuyén biét cho cac thé nhw Can khi uét tré, Ty vi
thap nhiét, Ty vi hw han hay Vi am hw [85]. C6 thé ndi, bién chrng luan tri phan anh sy nhin nhan vé tinh
khéng ddng nhét ctia bénh nhan PUD trén thuyc té. DU cung biéu hién triéu chirng dau thuwong vi, nhung
s khac biét vé co dia, dién tién va trang thai tang pha doi hdi nhirng can thiép diéu tri khac nhau. Cach
tiép can nay coé nhirng nét twong déng nhat dinh véi xu hwéng y hoc ca thé héa hién nay, méc du ton tai
s khac biét vé hé quy chiéu. Bén canh do, két qua tr cac nghién clru khai pha di liéu vé sw phdi ngi
thudc cho thay viéc tap trung vao céc truc diéu tri 6n dinh nhw kién ty bd khi, thanh nhiét giai doc, ly khi
hoa vi va hoat huyét héa . Diéu nay goi mé rang, bién chirng luan tri trong Iam sang vén van hanh dua
trén nhivng quy luat y ly hé théng va co tinh ké thira cao.

4.4. Mirc dd twong thich giira Y hoc c6 truyén va mét sé6 co ché theo Y hoc hién
dai

Mét diém dang chu y cla bai tdng quan 1a nhiéu di liéu da goi mé kha nang dbi chiéu gitra ly luan Y hoc
cb truyén va mot sé co ché sinh hoc hién dai, d&c biét trong Iinh vwe bao vé niém mac, diéu hoa viém,
chdng oxy héa va phuc hdi tén thwong niém mac da day. Mét sé hop chéat cé ngudn gbc thuc vat dwoc ghi
nhan cé thé lam gidm stress oxy hoa, gidm biéu hién cytokine viém, tding PGE, va NO, hoat héa truc
Nrf2/HO-1, &rc ché H*/K*-ATPase va cai thién hang rao chat nhay niém mac; trong mot sé trwdng hop con
c6 tac dung khang Helicobacter pylori. Nhirng phat hién nay phan nao lam tang tinh thuyét phuc sinh hoc
cho viéc s dung duoc liéu va ché phdm Y hoc cb truyén nhw liéu phép bd tro trong PUD [86-89].

Twong tw, & mi&c lam sang, nhiéu nghién clru dwoc téng hop trong bai cho thay khi phéi hop Y hoc cb
truyén véi phac dd diéu tri chuén, cé thé ghi nhan cai thién vé ty I& diét trlr Helicobacter pylori, mrc do lanh
loét, triéu chirng 1am sang va tac dung khéng mong muén [82, 83]. Mot s6 ché phdm méi dwoc phat trién
va st dung trong diéu tri PUD nhw Jianweiyuyang hay Kangfuxin con dwoc ghi nhan vé tiém néng hé tro
tai tao niém mac va phuc hdi bidu mé da day [93-95]. Tuy vay, mirc dd twong thich gitra Y hoc ¢ truyén
va Y hoc hién dai trong bai tbng quan nay con mang tinh khai quat do hién nay van chua tim thay cac co
s& nghién clru mang tinh ddng nhat ré rang trong viéc lam rd co ché & cac thé 1am sang theo Y hoc ¢cb

truyén nhw Can Vi bat hoa, Ty vi hw han, Thap nhiét hay Huyét & twong &ng trong sinh hoc theo y hoc hién
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dai & mirc mé hoc, sinh héa va phan ter [27, 31].

4.5. Han ché cta bang chirng hién c6

Du két qua phdi hop Y hoc cb truyén va Y hoc hién dai trong diéu tri Viém loét da day - ta trang cho thay
nhirng tin hiéu tich cwe, nhwng khi danh gia théng qua cac két qua da cong bd thi cac bang chirng hién tai
van con nhiéu diém han ché can duwoc xem xét mot cach than trong.

Nguy co sai léch va thiéu lam mu: Chét lwong phwong phap luan ctia phan 16n cac thir nghiém [am sang
ngau nhién (RCT) hién nay & mwrc thip. Cac phan tich gdp quy mé I&n cho thay ty & ap dung k§ thuat lam
mu a rat it. Cu thé nhw trong nghién ctru cia Zhong va cong su (cs) (2025) véi 35 RCTs (4.667 bénh nhan)
nhwng chi c6 1 nghién ctru mé ta phwong phap lam mu va che gidu phan bé [84]. M6t phan tich khac cua
Bao va cs (2022) trén 55 RCTs (6.187 bénh nhan) ghi nhan cé t¢i 39 nghién cru khéng lam mu bénh nhan
va chi 3 nghién ctru lam mu nguoi danh gia két qua [82]. Su thiéu x6t nay xuét phat tir d&c thu cha thube
sac YHCT (mui, vi, mau sac kho tao gia dwoc), nhung hé qua la lam tdng nguy co sai léch danh gia, dé
phéng dai hiéu qua trén cac chi s6 mang tinh cha quan.

C& mau nhd, thiéu theo ddi dai han va sai léch tinh dai dién: Phan I1&n cac RCT boc 16 khiém khuyét vé
thiét ké khi chi c6 c& mau nhd, tién hanh tai mot dia diém va thiéu qua trinh theo déi dai han dé danh gia
ty 1é tai phat [81, 84]. Hon nira, tinh dai dién cta di¥ liéu bi gi¢i han nghiém trong khi 100% céac nghién ctru
trong nhiéu tdng quan hé théng 1&n (nhw nghién ciru ctia Jiang va cs (2024) véi 36 RCTs gdm 3.620 bénh
nhan, hay nghién clru ciia Zhong va cs (2025) cé 35 RCTs gém 4.667 bénh nhan) déu duoc thyc hién tai
Trung Quéc [83, 84]. Diéu nay gy ra sai léch I&n vé mat chling téc va khu vuce dia ly.

Tinh khéng ddng nhét cao gitra cac nghién ctru: D liéu tdng hop c6 sw phan tan I1&n (chi sb khéng dong
nhét & mot s6 danh gia co6 thé 1&n t&i 96%). Nguyén nhan bat ngudn tir sy khac biét trong phac dé Tay y
nén tdng & nhom chirng (thudc PPI, khang sinh), thoi gian diéu tri (thwéng dao dong tir 2 dén 8 tuan) [83],
tiéu chuan danh gia triéu chirng khéng théng nhét, ciing nhw ty 18 khang khang sinh ctia H. pylori  tai tirng
dia phwong [80].

Van dé chuan héa bai thubc: Cé sw mau thuan ndi tai gitra bién chivng luan tri cia YHCT va tiéu chuan Y
hoc chirng ctr. Viéc thay thubc gia gidm vi thudc va liéu lwong theo tirng cé thé 1am giam tinh 13p lai cia
nghién cru [83]. D& khac phuc han ché nay, cac nghién cu trong twong lai can tap trung danh gia trén
cac ché pham thubc thanh phdm da dwoc chuén héa vé quy trinh bao ché nhdm cung cép bang chirng c6

do tin cay cao hon [83, 84].

5. KET LUAN

Viém loét da day — ta trang c6 co ché bénh sinh phirc tap nhung chi yéu do H. pylori, NSAIDs va 16i sdng
anh huéng, dwoc YHCT quy thudc pham vi chirng "Vi quan thdng". Bénh sinh bt ngudn ti rdi loan cong
nang Can - Ty - Vi, thé hién d&c diém "ban hw tiéu thuc" (géc & Ty Vi hw; ngon la thap nhiét, khi tré, huyét

&). Dwa trén nguyén tac bién chirng luan tri, YHCT diéu tri toan dién théng qua cac phwong phap khong
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dung thudc (cham ctru, céy chi, xoa bop...) gitip hé tro' théng kinh hoat lac, két hop hé théng bai thubc ¢
phwong giup kién ty, héa thap, ly khi va hoat huyét. Dac biét, trong bdi cdnh Helicobacter pylori, viéc gia
téng khang thudc va cac phwong phap diéu tri Tay y con nhitng khia canh han ché béi tac dung phu, qua
do viéc phéi hop Béng - Tay y mang lai nhitng loi ich song hanh, t6i wu hoéa ty 1& diét trir vi khuan, day
nhanh phuc hdi niém mac va han ché cac nguy co tai phat. Nhirng két qua dwoc trinh bay bai tdng quan
khang dinh gia tri cét I8i, thiét thwc cha Y hoc ¢ truyén trong chién lwgc diéu tri tich hop. Trong twong lai,
cac thtr nghiém l1am sang quy md I&n vai thiét ké chat ché sé mang lai bwéc tién Ién nhadm muc tiéu sang
té co ché sinh hoc, tién t&i sw hoan thién hon béi viéc két hop y hoc ¢b truyén va y hoc hién dai trong quan
ly va diéu tri cac bénh ly lién quan dén dwéng tiéu hda néi chung va bénh ly Viém loét da day — ta trang
noi riéng.

6. KHUYEN NGHI

T cac div liéu téng quan, khuyén nghi can trién khai thém cac nghién clru Iam sang ngau nhién c6 ddi
chirng da trung tam, c& mau I&n véi thiét ké ldam mu phi hop nhdm ciing ¢ mirc dd béng chirng cho cac
phwong phap Y hoc cb truyén trong diéu tri Viém loét da day — ta trang. Cac nghién cru tiép theo can tap
trung vao viéc chuan hoéa quy trinh can thiép dwa trén bién ching luan tri, ddng thei théng nhét cac tiéu
chi danh gia 1am sang va can |am sang khach quan. Viéc minh bach héa cac bao céo vé nguy co sai léch
va bién cb bat loi la yéu cau tién quyét dé chuyén déi cac dir liéu hién cé thanh bang chirng cé do tin cay

cao, phuc vu cho viéc xay dwng cac huwéng dan thwe hanh [am sang tich hop.
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TRADITIONAL MEDICINE PERSPECTIVE ON PEPTIC ULCER DISEASE:
FROM PATHOGENESIS TO TREATMENT

Hoang Phi Phung’, Le Chi Hoa', Dang Tien Dang Khoa', Le Minh Hoang'*
"Faculty of Traditional Medicine, Can Tho University of Medicine and Pharmacy
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Objective: To systematize Traditional Medicine's perspectives on the pathogenesis, clinical forms
classification, and treatment methods through synthesized research evidence in the treatment of Peptic
Ulcer Disease. Methods: Analyzing and synthesizing classic medical literature, and information from
systematic reviews, meta-analyses, and randomized clinical trials based on scientific databases. Results:
Traditional Medicine classifies Peptic Ulcer Disease under the scope of "Epigastric pain" syndrome. The
core pathogenesis is the functional imbalance of visceral organs (Zang-fu), causing a disorder of the Qi
mechanism in the middle energizer (Middle Jiao). The main clinical forms include Liver-Stomach
disharmony, Spleen-Stomach deficiency, Damp-Heat stagnation, Blood stasis, and Stomach Yin deficiency.
The treatment principle relies on syndrome differentiation to determine therapeutic methods for utilizing
classic herbal formulas combined with non-pharmacological therapies. The synthesized data orient the
combination of Traditional Medicine and Modern Medicine, helping to promote mucosal healing and
improve treatment efficacy. Conclusion: An individualized approach in integrated Eastern-Western
medicine treatment and orienting the use of Traditional Medicine therapies aim to optimize clinical efficacy,
reduce recurrence rates, and improve the quality of life for patients.

Keywords: Peptic ulcer disease, Epigastric pain, Traditional medicine, Pathogenesis, Treatment.
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