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1/ ĐẶT VẤN ĐỀ
Thuốc lá không chỉ gây hại cho sức khỏe, tính mạng mà còn ảnh hưởng đến kinh tế, nguyên nhân của đói nghèo và thói xâu. Từ điếu thuốc lá dẫn thanh niên đến con đường rượu bia, ăn cắp ăn trộm, nghiện hút. Trong gia đình, những người lớn hút thuốc lá không những đầu độc con em mình mà còn nêu gương xấu, đẩy con em mình vào con đường phạm pháp.

Các nhà khoa học cho biết trong thuốc lá có chứa hơn 400 loại hóa chất, trong đó có khoảng 200 loại gây hại cho sức khỏe con người, các chất gây nghiện và gây độc như oxit các bon, ni-co-tin….nên khi hút, khói thuốc sẽ gây hại cho cá nhân người hút, những người xung quanh.

Thuốc lá còn gây ra các loại bệnh như: ung thư phổi, ung thư vòm họng, tai biến mạch máu não, gây vô sinh cho cả nam và nữ. Người mẹ mang thai hút thuốc lá hoặc hít phải khói thuốc lá thường xuyên, đứa trẻ sinh ra có thể mắc các loại bệnh dị tật. Tỷ lệ tử vong do hút thuốc lá từ 30-80% mỗi năm.

Ở nước ta có khoảng 15,5 triệu người nghiện thuốc lá, đứng hàng đầu thế giới với 47,4% nam giới trưởng thành hút thuốc lá. Bên cạnh tỷ lệ này là hai phần ba phụ nữ và trẻ em thường xuyên tiếp xúc thụ động với khói thuốc lá tại gia đình, nơi công cộng hay trường học, bệnh viện [1]. Theo ước tính của Tổ chức Y tế thế giới, nước ta có khoảng 40.000 ca tử vong do các bệnh liên quan đến thuốc lá, con số này sẽ là 70.000 vào năm 2030 nếu không có biện pháp phòng chống tích cực.

Hiện nay thế giới và Việt Nam đã có nhiều biện pháp từ khuyến cáo, dự luật và luật nhằm giảm thiểu tác hại của thuốc lá đến sức khỏe con người và cộng đồng cũng như các công trình khoa học tạo chế phẩm giúp người nghiện từ bỏ thuốc lá. 

Y học cổ truyền có nhiều biện pháp cai thuốc lá như các biện pháp dùng thuốc và không dùng thuốc. Trong dân gian có nhiều bài thuốc Nam sử dụng trong hỗ trợ cai thuốc lá, nâng cao sức khỏe người nghiện thuốc lá, giảm thiểu các tác hại của thuốc lá; tuy nhiên chưa có công trình nghiên cứu nào đánh giá tác dụng của bài thuốc Nam trong hỗ trợ điều trị cai thuốc lá, do đó chúng tôi tiến hành nghiên cứu này với mục tiêu:
1. Đánh giá tác dụng của bài thuốc Nam kết hợp tư vấn cai nghiện trong hỗ trợ  điều trị cai thuốc lá

2. Theo dõi tác dụng không mong muốn của bài thuốc trên lâm sàng.

CHƯƠNG 1: TỔNG QUAN TÀI LIỆU
1. Tình hình nghiện thuốc lá trên thế giới và Việt Nam:

1.1. Tình hình sử dụng thuốc lá trên thế giới:

Theo thông báo của Tổ chức Y tế thế giới năm 2006 tỷ lệ nam giới hút thuốc lá ở các nước phát triển là 30 – 40%, ở các nước đang phát triển từ 40 – 70%. Tỷ lệ nữ giới hút thuốc lá ít hơn từ 20 – 40% ở các nước đang phát triển và từ 2 – 10% ở các nước phát triển [2].
Ở Mỹ nam giới hút thuốc nhiều hơn phụ nữ và hơn 30% những người hút thuốc lá sống dưới mức nghèo khổ. Ngành y tế Mỹ đã rất cố gắng trong việc kiểm soát và hạn chế tác hại của thuốc lá đến cộng đồng bằng nhiều biện pháp tuy nhiên cứ 5 người Mỹ thì có 1 người tiếp tục hút thuốc lá.

Ở Nga có hơn 40% người trưởng thành nghiện thuốc lá, tại Pháp tỷ lệ người nghiện thuốc lá là 30% ở người lớn. Nghiên cứu của WHO về tình hình hút thuốc lá ở Châu Á năm 2005 cho thấy trong 700 triệu người hút thuốc lá phần lớn là nam giới tuổi trưởng thành có tỷ lệ cao hơn nhiều so với phụ nữ; Trung Quốc xấp xỉ 70%, Indonesia 68%, Thái Lan 49.2%, Nhật Bản và Ấn Độ là 47.5%, Philipin 40%. Tỷ lệ nữ hút thuốc lá ở Nhật Bản và Ấn Độ (18 – 19.5%) cao hơn ở Trung Quốc và Indonesia (3 – 5%) .

Nghiên cứu của M.A.E.L Batawi (1978), các nước phát triển, thuốc lá và bụi thuốc lá đang là vấn đề thời sự, cần có những giải pháp cụ thể ngăn ngừa tác hại nghiêm trọng của bụi thuốc lá, đặc biệt là Nicotin trong ngành công nghiệp sản xuất thuốc lá .

Nghiên cứu của Geh L.bach và Sa. K. vadze 1995 đã chứng minh những tác động của thuốc lá trên những công nhân thu hái thuốc lá biểu hiện: đau đầu, mất ngủ, buồn nôn gây suy nhược thần kinh. Một số công trình nghiên cứu khác của Weilan SK, Mundt KA, Keil U (1996) và nghiên cứu của WHO (1997) chứng minh tỷ lệ mắc bệnh ung thư phổi trên những bệnh nhân hút thuốc lá, những công nhân trong các nhà máy sản xuất thuốc lá cao hơn so với nhóm không tiếp xúc với thuốc lá .

Nghiên cứu của Dương Hiển Phát và cộng sự (2000) cai nghiện thuốc lá cho 16 bệnh nhân, dán cao tự chế từ 06 – 10 ngày vào một số huyệt Thận du, Nghinh hương, Hợp cốc,.v.v… kết quả 88.64% có kết quả trong đó có 54.76% hoàn toàn không hút trở lại, giảm hút là 14.6% và hút lại là 14.19%.

Nghiên cứu của Cô Chính Dung Bệnh viện Giang Tô Trung Quốc (2012) cai nghiện thuốc lá cho 900 trường hợp bằng cao dán huyệt vị, kết quả đạt 83% không hút thuốc trở lại.

1.2. Tình hình sử dụng thuốc lá ở Việt Nam:

Theo kết quả điều tra toàn cầu về sử dụng thuốc lá ở người trưởng thành năm 2010 ở Việt Nam cho thấy khoảng 47,4% nam giới hút thuốc lá, tỷ lệ nữ là 1,4%, trong đó 65% có độ tuổi từ 25 – 45; 26% thanh thiếu niên độ tuổi từ 14 – 25 hút thuốc lá, trên 40% là nam cán bộ y tế và cán bộ y tế nữ là 1.3%, đặc biệt người hút thuốc lá tăng cao từ 85 – 93% ở các quán bar. Theo đó là những người hút thuốc lá thụ động cũng có tỷ lệ 49% ở nơi làm việc và 68% ở các gia đình. Ước tính khoảng 8.5% triệu người Việt Nam (10% dân số) chết sớm do hút thuốc lá.[3]
Nghiên cứu của WHO tại Việt Nam năm 2003 có 71% trẻ em dưới 5 tuổi sống trong các gia đình có người hút thuốc lá, xấp xỉ 60% trẻ em ở tuổi thiếu niên thường xuyên hít phải khói thuốc lá ở nhà.

Hút thuốc lá không chỉ ảnh hưởng đến sức khỏe mà còn chi phí tốn kém, gánh nặng kinh tế cho cá nhân, gia đình và xã hội. Theo thống kê với thì mỗi năm người Việt Nam đã chi 22.000 tỷ đồng để mua mặt hàng này.  Cho đến nay Nhà nước, Chính Phủ ta đã có nhiều giải pháp chỉ đạo, các phương tiện thông tin đại chúng tăng cường công tác tuyên truyền, cảnh báo tác hại vô cùng nghiệm trọng đến sức khỏe con người. Nhằm bảo vệ sức khỏe nhân dân, nhất là giới trẻ chính phủ đã ra quyết định cấm hút thuốc lá nơi công cộng ngày 01 – 01 – 2010 [4].

Quy định được mọi tầng lớp nhân dân đồng tình, tác động tích cực đến nhận thức của nhân dân góp phần giảm thiểu tác hại của thuốc lá đến cộng đồng và đi đến môi trường sống không có khói thuốc.

Các công trình trong nước cũng đã đi sâu nghiên cứu ảnh hưởng của môi trường khói thuốc bụi thuốc đến sức khỏe cộng đồng như:

Nghiên cứu của Nguyễn Xuân Tạo (1989) sự ô nhiễm ở nhà máy thuốc lá Thăng Long gây tác hại sức khỏe và bệnh lý đường hô hấp của các công nhân sản xuất.

Hà Huy Kỳ, Nguyễn Huy Thiệp (1996) tỷ lệ nhiễm độc nicotine ở một số nhà máy sản xuất thuốc lá tại các tỉnh miền Bắc, kết quả cho thấy mối tương quan tỷ lệ thuận giữa bệnh tật với mức độ nhiễm Nicotine: suy nhược thần kinh chiếm 50%; bệnh mũi họng chiếm 58.2%; rối loạn thần kinh thực vật chiếm 43.7%; rối loạn tiêu hóa chiếm 43.7%, xét nghiệm cotinin (chất chuyển hóa của nicotine) trong nước tiểu cho hơn 200 công nhân kể cả người không hút thuốc lá thấy kết quả 100% có cotinin trong nước tiểu cao hơn người bình thường không hút thuốc lá, không tiếp xúc với thuốc lá.

2. Tác hại của hút thuốc lá:

2.1. Khái niệm nghiện thuốc lá:

Nghiện thuốc lá thực chất là nghiện chất nicotine có trong thuốc lá, tương tự như nghiện các chất ma túy khác như morphin, heroin, cocain,…

2.2. Thành phần và tác hại của thuốc lá đối với cơ thể người:

Thành phần của thuốc lá và khói thuốc lá:

Thuốc lá có tên Latin là Nicotinna tabacum.Thuốc lá được sử dụng từ lâu bằng cách cuộn các lá thuốc rồi hút hoặc dưới dạng điếu thuốc.

Nicotin là một ancaloid có trong thuốc lá với một tỷ lệ thay đổi từ 0.05 – 8%. Thông thường tỷ lệ này từ 2 – 3%. Hàm lượng nicotin thay đổi phụ thuộc nhiều yếu tố như: khí hậu, đất đai,.v.v… nicotin không phải là ancaloid duy nhất có trong thuốc lá; người ta đã phân lập được nhiều ancaloid khác như: nicotellin, nicotein, isonicotein, nicotimin, nicotysin, nicoloin, anabasin.

Trong thuốc lá còn có nhiều chất như: acid citric, acid malic, acid oxalic, pyridin, cyanur.

* Khói thuốc lá và các chất có trong khói thuốc lá: Khi điếu thuốc lá cháy, khói thuốc lá gồm dòng khói chính và dòng khói phụ được phát sinh.

Dòng khói chính là khói thuốc người hút hít và miệng trong suốt thời gian hút.

Dòng khói phụ là phần khói tỏa ra từ đầu cháy của điếu thuốc bao gồm cả phần khói từ giấy cuốn xung quanh điếu thuốc bị cháy. Dòng khói phụ có thành phần chất độc cao hơn dòng khói chính rất nhiều: nồng độ monoxyt cacbon (CO) gấp 15 lần, nicotin gấp 21 lần, formaldehyt gấp 50 lần và dimathylnitrosamin gấp 130 lần. Sở dĩ như vậy là do khói thuốc chính chảy ở nhiệu độ cao và không qua lọc. Chính vì vậy mà những người không hút thuốc lá nhưng thường xuyên phải hít thở trong môi trường có khói thuốc (hút thuốc lá thụ động) cũng bị những tác hại tương tự như những người hút thuốc lá. Tuy nhiên do dòng khói phụ được pha loãng với không khí nên mức độ tác hại của dòng khói phụ còn phụ thuộc vào diện tích phòng, thể tích không khí nơi hút thuốc lớn hay nhỏ.

Khói thuốc lá chưa trên 4000 chất hóa học tồn tại dưới 2 dạng:

Dạng hạt bao gồm các chất gây nghiện, điển hình là nicotin, chất hắc ín, các hỗn hợp màu nâu trong đó chứa các chất như benzen, benzopyren,… Nhiều thực nghiệm trên súc vật đã kết luận thành phần hạt của khói thuốc lá là chất gây ung thư ở đường hô hấp và các cơ quan khác trong cơ thể.

Dạng khí của khói thuốc lá gồm có monoxyt cacbon (CO), những khí độc khác như amoniac, diethylnitrosan,formaldehyt,hydrogen,…

Trong số hơn 4000 chất hóa học, có tới trên 40 chất đã được chứng minh là nguyên nhân gây ung thư. Nhiều chất gây ung thư trong khói thuốc lá đã được mô tả trong đó polyciclic aromatic hydrocacbon (PAH) và (4-methylnitrosamino) – 1 – (3-pyridyl) – 1 – butanone(NHK) và N’ – nitrosonornicotine (NNN) trong khói thuốc lá là nguyên nhân quan trọng gây ung thư phổi. Trong khói thuốc lá còn có những chất gây ung thư khi chúng kết hợp với nhau. Một số chất trong khói thuốc lá là tác nhân kích thích phát triển khổi ung thư làm bệnh tiến triển nhanh hơn.

2.3. Đường vào cơ thể và dược động học của nicotin:

* Đối với người hút thuốc lá:

Nicotin trực tiếp ngấm qua lưỡi, mặt khác trong khói thuốc có hơn 4000 chất độc cùng với nicotin được hít vào phổi vào máu và được nuốt vào qua đường tiêu hóa.

* Nicotin vào máu một phần bị phân hủy ở gan, nicotin được đào thải ra ngoài qua nước tiểu. Lượng nicotin đào thải qua nươc tiều bằng khoảng 15% lượng nicotin đã được hấp thụ vào cơ thể. Nicotin còn được thải qua nước bọt, qua phổi, mồ hôi, nhưng không qua mật. Bán chu kỳ sinh học của nicotin trong cơ thể rất ngắn chỉ từ 1.5h đến 2h vì vậy cứ sau một khoảng thời gian 2 – 3h người hút thuốc lá lại có cảm giác thèm và muốn hút tiếp. Phần nicotin tự do trong máu được đào thải phần lớn ra ngoài, còn phần nicotin kết hợp với các protein ở các tạng phủ gây độc hại thì đào thải rất chậm. Các công trình nghiên cứu trên thế giới cho thấy có những người bỏ thuốc lá sau một thời gian dài mà xét nghiệm vẫn còn thấy nicotin trong máu. Điều này lý giải thêm cho những trường hợp nhiễm độc nicotin mạn tính như: các công nhân trong nhà máy sản xuất thuốc lá hay những người nghiện nặng…

* Tác hại của khói thuốc lá đối với sức khỏe con người: hút thuốc lá là một nguyên nhân gây nên bệnh tật và chết sớm nhiều nhất trên thế giới mà ta có thể tránh được.

Theo WHO dự báo nếu tình trạng hút thuốc lá trên thế giới vẫn như hiện nay thì đến cuối những năm 2020, số người bị chết do hút thuốc lá sẽ là 10 triệu người mỗi năm. Chỉ tính riêng Trung Quốc tới thời điểm 2020 – 2030 sẽ có từ 1 – 2 triệu người chết do hút thuốc lá mỗi năm.

Ở Mỹ, thuốc lá là nguyên nhân của 20% tổng số tử vong hàng năm. Còn ở Anh, cứ 1000 thanh niên đang hút thuốc lá thì sẽ có một người trở thành kẻ giết người, 6 người bị giết trên đường phố và 250 người sẽ bị chết bởi hút thuốc lá.

Hút thuốc lá cũng là nguyên nhân chính gây tử vong ở các nước đang phát triển. Nếu xu hướng hút thuốc lá không giảm thì khoảng 30 triệu trẻ em Châu Âu và 50 triệu trẻ em Trung Quốc có thể sẽ bị chết vì những bệnh có liên quan đến hút thuốc lá.

2.4. Những biểu hiện nhiễm độc Nicotin:

2.4.1. Nhiễm độc cấp tính:

Biểu hiện triệu chứng: đau đầu, chóng mặt, buồn nôn, nôn, ỉa chảy. Nhịp tim nhanh, huyết áp tăng, toát mồ hôi lạnh, hạ thân nhiệt, mẩn ngứa ngoài da,… Trong trường hợp nặng khi hấp thu một lượng lớnnicotin gây mê sảng, khó thở, co giật. Trong trường hợp quá nặng thì tim ngừng đập với tình trạng trụy tim mạch, gây tử vong tức thời mà không có một dấu hiệu nhiễm độc sớm nào.

2.4.2. Nhiễm độc nicotin mạn tính:

Nhiễm độc mạn tính là biểu hiện của nhiễm độc nicotin nghề nghiệp và thường là do trong quá trình lao động phải tiếp xúc với thuốc lá, có nồng độ nicotin cao. Biểu hiện của nhiễm độc nicotin mạn tính.

* Trên cơ quan tạng phủ:

Đối với niêm mạc, có hiện tượng kích thích; niêm mạc mũi họng khô và ở công nhân mới tiếp xúc có cảm giác đầy bụng. Những triệu chứng này có thể mất đi sau ít ngày thích ứng.Đối với phụ nữ, hiện tượng kích thích còn gặp ở cả niêm mạc sinh dục.Ở người nhiện thuốc lá còn thấy bệnh viêm miệng.

Thường gặp bệnh viêm kết mạc ở công nhân sản xuất thuốc lá với triệu chứng ban đầu là chay nước mắt, nhức mắt.

Đối với da, ở phần để hở xuất hiện các tổn thương kiểu viêm da.Làm thử các thử nghiệm cho thấy đây là hiện tượng dị ứng. Các bệnh ngoài da nới chung hay lặp đi lặp lại nhất là các tổn thưởng ở bàn tay. Ở những người tiếp xúc bằng tay với thuốc lá, như công nhân đóng mở các kiện thuốc lá hay tước cọng lá thuốc, móng tay bị mỏng, dễ gãy và dễ bong.

* Dấu hiệu toàn thân:

Tim mạch: nicotin gây cơn đau tim nhịp ngoại tâm thu, biến đổi huyết áp. Có thể có rối loạn mạn tính như viêm động mạch, vữa xơ động mạch, nhồi máu cơ tim. Về các rối loạn tim mạch, các ý kiến rất khác nhau, nhưng lại thống nhất: nicotin là một yếu tố thuận lợi gây biến cố tim mạch.

Trên hệ thần kinh có nhiều ý kiến khác nhau về tác động của nicotin lên hệ thần kinh. Có ý kiến cho rằng nicotin kích thích, tăng cường hoạt động trí óc, ý kiến khác lại chứng minh nicotin ảnh hưởng xấu đến hoạt động trí óc, trí nhớ giảm sút, dễ quên.

Nhức đầu là một triệu chứng rất hay gặp ở nhiễm độc nicotin nghề nghiệp. Một số trường hợp bị run. Thần kinh thị giác và thính giác có thể vị tổn thương nên có thể có điếc và thị lực giảm sút.

Các dấu hiệu loạn trương lực do thần kinh thực vật có thể xuất hiện, giai đoạn bắt đầu là kích thích hệ phó giao cảm, bởi tình trạng co thắt (ruột, gan, cơn đau quặn thận), tim đập chậm, huyết áp giảm và sau nhiều năm là giai đoạn suy sụp dẫn tới tình trạng tăng huyết áp và rong kinh ở phụ nữ.

Trên hệ tiêu hóa: các triệu chứng hay gặp là buồn nôn, ăn khó tiêu, tiêu chảy.

Trên hệ hô hấp: niêm mạc hô hấp bị kích thích mạn tính, đặc biệt bệnh nhân khó thở, giảm thông khí phổi. Bệnh nhân bị viêm phế quả mạn và giãn phế nang.

Trên nội tiết: nicotin gây tăng đường huyết và đường niệu, gât rối loạn sinh dục.

Có một sự khác nhau cơ bản giữa nhiễm độc cấp do sử dụng nicotin làm hóa chất trừ sâu là cơ thể hấp thụ lượng nicotin lớn trong một lần, còn nhiễm độc mạn tính là do tiếp xúc lâu dài với các liều nhỏ nicotin như khi hút thuốc lá. Còn nhiễm độc nicotin nghề nghiệp chính là nhiễm độc mạn tính gặp ở công nhân tiếp xúc nghề nghiệp với nicotin.

2.5. Chẩn đoán nhiễm độc nicotin mạn tính:

* Dấu hiệu lâm sàng:

Niêm mạc: có hiện tượng kích thích, niêm mạc mũi họng khô, viêm miệng, viêm kết mạc (chảy nước mắt, nhức mắt, giảm thị lực).

Da, móng: viêm da dị ứng, móng tay mỏng dễ gãy.

Tim mạch: Cơn đau tim, thay đổi nhịp tim, nhịp ngoại tâm thu, biến đổi huyết áp.

Thần kinh: nhức đầu, kém ngủ, dễ quên, thính lực và thị lực giảm sút, run.

Tiêu hóa: buồn nôn, ăn không ngon miệng, khó tiêu, tiêu chảy, ợ chua, đau thượng vị.

Hô hấp: viêm phế quản mạn, giãn phế nang, giảm thông khí phổi.

* Dấu hiệu cận lâm sàng:

Lượng nicotin niệu:

Đối với người không hút thuốc lá: Lượng nicotin niệu trên 0.3 mg/l.

Đối với người hút thuốc lá: Lượng nicotin niệu trên 1.2 mg/l

2.6.  Tiêu chuẩn nghiện thuốc lá được chấn đoán DSM-IV với 7 triệu chứng sau: 

a. Hội chứng dung nạp thuốc lá 

Hút thuốc lá tăng mỗi ngày để có cảm giác “phê” như trước.

Hút thuốc lá như cũ sẽ giảm cảm giác “phê” so với trước.

b. Hội chứng cai thuốc lá

Cai thuốc lá biểu hiện bứt rứt, kích thích, nóng nảy.

Hút thuốc trở lại, các triệu chứng trên không còn.

c. Hút thuốc lâu hơn và nhiều hơn so với dự kiến. 

d. Muốn và từng thử cai thuốc lá nhưng chưa thành công.

e. Dành nhiều thời gian cho việc tìm và hút thuốc lá.

f, Giảm hoặc từ bỏ các hoạt động xã hội khác. 

g, Vẫn tiếp tục hút mặc dù biết tác hại của thuốc lá. 

2.7. Điều trị:

2.7.1. Đối với nhiễm độc cấp tính:

Cần cấp cứu bệnh nhân thật nhanh.Trường hợp nhiễm độc đường tiêu hóa và bệnh nhân tỉnh, phải gây nôn, tiến hành rửa dạ dày. Dùng dung dịch Pecmangannat kali 0.1% hay dung dịch acid tanic 0.5%, nếu không có các dung dịch trên thì có thể dùng nước chè đặc thay thế.

Trường hợp nhiễm độc đường hô hấp: cần đưa bệnh nhân ra ngay khỏi vùng ô nhiễm.

Trường hợp nhiễm độc qua da: cần rửa sạch bằng nước xà phòng.

Bệnh nhân trong tình trạng suy hô hấp, trụy tim mạch cần cấp cứu tim mạch, đặt nội khí quản, thở máy,…

2.7.2. Đối với nhiễm độc mạn tính:

Hiện nay không có thuốc giải độc đặc hiệu nên chủ yếu áp dụng phương pháp điều trị triệu chứng.

2.7.3. Điều trị nghiện thuốc lá:

Để hỗ trợ người nghiện thuốc lá có thể cai nghiện thành công, các chuyên gia y học đưa ra một số phương pháp sau:

* Liệu pháp thay thế nicotin: giúp người nghiện cai thuốc giảm dần sự lệ thuộc vào nicotin. Nicotin được đưa vào có thể với liều giảm dần theo thời gian từ một đến hai tháng và ngừng hẳn. Khi có thể không còn lệ thuộc vào nicotin thì nhu cầu hút thuốc sẽ hết, các phương pháp đã được sử dụng cai thuốc lá bằng giảm liều nicotin:

Miếng dán nicotin.

Kẹo cao su nicotin.

Viên ngậm nicotin.

* Liệu pháp Laser: Dùng tia laser lạnh tác động vào có thể người nghiện thuốc lá. Tia laser kích thích có thể sản xuất endorphin nội sinh làm cho người nghiện giảm các triệu chứng bồn chồn, khó chịu, mạch nhanh do thiếu hụt nicotin gây nên.Liệu pháp này không gây tác dụng phụ.

* Liệu pháp châm cứu: dùng kim châm cứu một số huyệt trên kinh thận, phế, tâm nhằm điều hòa âm dương, khí huyết. Theo GS. Nguyễn Tài Thu châm cứu có tác dụng kích thích có thể sản xuất endorphin nội sinh có tác dụng cai nghiện thuốc lá và cai nghiện ma túy.

* Liệu pháp tâm lý: kết hợp với sự quyết tâm của người nghiện trên cơ sở phân tích, đánh giá những tác hại của thuốc lá với sức khỏe người nghiện và cộng đồng.

* Thôi miên: Trong phương pháp này, bác sĩ trị liệu sử dụng các kỹ thuật như thuyết phục tiềm thức  giũ bỏ tình cảm với thuốc. Các nhà thôi miên cố gắng để củng cố một hình ảnh bản thân tích cực thông qua các kỹ thuật thư giãn.

* Tập thở: Đây được coi là kỹ thuật mạnh mẽ và quan trọng để bỏ thuốc lá. Khi thèm thuốc lá, nên thực hiện các bài tập thở sâu ba lần để vượt qua cơn thèm thuốc mạnh chỉ trong một vài ngày. Hít thở sâu là một phần của các kỹ thuật yoga, mà không chỉ giúp bỏ thuốc lá mà còn giúp đánh bại sự căng thẳng mà có thể là nguyên nhân để bắt đầu hút thuốc trở lại.

3.Tình hình nghiên cứu cai thuốc lá ở ngoài nước
Trần Vân, Hầu Đông Huy… nghiên cứu bài thuốc cai thuốc lá số 1gồm bồ công anh, kim ngân hoa, hoàng kỳ, cam thảo, kim ngân hoa, tử uyển, tỳ bà diệp, toàn yết, bạch hoa xà thiệt thảo, ngô công, khoản đông hoa, cát cánh) về cơ chế tác dụng, có thể thông qua nâng cao khả năng chống oxy hóa của enzym SOD và ức chế sự sản xuất của MDA của thể vân, điều chỉnh sự cân bằng giữa hệ thống oxy hóa và hệ thống chống oxy hóa nên có thể cai thuốc lá.

      Trần Kiệt, Trịnh Tôn Pháp nghiên cứu thực nghiệm bài thuốc gồm: trần bì 30g, mộc hương 40g, Trúc nhự 50g, Trúc lịch 20g, rau đắng 60g, Bối mẫu 40g, hạnh nhân 20g, Bách hợp 40g, Bách bộ 30g, cát cánh 30g, ngũ vị 20g, lô hội 30g, đông qua 100g, lá trà Long tỉnh 20g có thể loại bỏ các triệu chứng gây ra bởi khói thuốc lá, giảm tác hại của thuốc lá, và thúc đẩy phục hồi chức năng tim phổi, ổn định môi trường nội môi.

      Mã Âm Đốc nghiên cứu bài thuốc gồm Khoản đông hoa, Tử uyển 15g, phá cố chỉ, Bán hạ, Tỳ bà diệp, Tiền hồ, Phục linh, Cát cánh đều 12g, Xuyên bối mẫu, Xạ can, Anh túc xác mỗi vị 10g, gừng 9g, Quất hồng12g, quế 6g, tế tân 3g. Cách sử dụng: thuốc sắc, 1 ngày, 2 tuần là một liệu trình điều trị, 1-2 liệu trình. Quan sát lâm sàng trong 10 năm, hiệu quả khá tốt.

Giáo sư Hoàng cho rằng nghiện thuốc lá liên quan đến các tạng tỳ, phế, tâm và đưa ra phương pháp cai nghiện bằng châm cứu kết hợp với 1 trong các phương thuốc: tuyên phế hóa đàm, hoặc  thư can giả uất, bổ tâm tỳ, hoặc thanh nhiệt thư can, tuyên phế hóa đàm  trong 7 ngày cho kết quả cai thuốc rất tốt.

Giáo sư Châu châm huyệt liệt khuyết 2 bên, 20 phút * 1 lần / ngày, * 5 ngày,

nghỉ 2ngày, tiếp tục quá trình điều trị tiếp theo, tất cả 4 tuần, tỷ lệ cai thuốc đạt 96, 9%. 

Giáo sư Tăng kết hợp thể châm (Bách hội, tứ thần thông, thần môn) với Nhĩ châm( vùng vỏ thượng thận, nội tiết, giao cảm) trong 7 ngày, tỷ lệ cai thuốc 87%.

Nghiên cứu của Dương Hiển Phát và cộng sự (2000) cai nghiện thuốc lá cho 16 bệnh nhân, dán cao tự chế từ 06 – 10 ngày vào một số huyệt Thận du, Nghinh hương, Hợp cốc,.v.v… kết quả 88.64% có kết quả trong đó có 54.76% hoàn toàn không hút trở lại, giảm hút là 14.6% và hút lại là 14.19%.

Nghiên cứu của Cô Chính Dung Bệnh viện Giang Tô Trung Quốc (2012) cai nghiện thuốc lá cho 900 trường hợp bằng cao dán huyệt vị, kết quả đạt 83% không hút thuốc trở lại.
4. Bài thuốc nghiên cứu:

Bạc hà 12g
        Cam thảo 4g
   
Gừng tươi 10g

4.1. Bạc hà: 

Tên khoa học: Mentha avensis L. (Bạc hà Á), hoặc Mentha piperita L. (Bạc hà Âu), họ Bạc hà (Lamiaceae). Cây được trồng ở nhiều địa phương nước ta.

Bộ phận dùng: Thân, cành mang lá (Herba Menthae)

Thành phần hoá học chính: Tinh dầu, trong đó thành phần chủ yếu là menthol.

Công dụng: Chữa cảm cúm, nhức đầu, ngạt mũi, viêm họng, kích thích tiêu hoá, chữa đau bụng, đầy bụng, ngoài ra còn có tác dụng sát trùng tốt. Sử dụng tinh dầu bạc hà làm giảm căng thẳng, stress và giúp tinh thần phấn chấn hơn.Cất tinh đầu bạc hà và chế menthol dùng để sản xuất dầu cao sao vàng, thuốc đánh răng, làm thơm thuốc và một số ngành kỹ nghệ.

4.2. Sinh khương: là thân rễ ( củ) cây gừng (Zingiber Officinalale Rosc). 

Vi cay tính ấm qui kinh Phế, Tỳ, Vị.

Thành phần chủ yếu: Tinh dầu ( 2 - 3% ). Trong tinh dầu có camphen, fellan-dren, xitral, bo rneod, các chất cay: gingerol, zingexen, sogaol.

Tác dụng dược lý:

Làm ra mồ hôi: Do chất tinh dầu làm tăng tuần hoàn ngoại vi, uống gừng vào cảm thấy nóng toàn thân và ra mồ hôi.

Trợ tiêu hóa: (kiện vị) tác dụng tăng cường tuần hoàn huyết dịch, kích thích tiết dịch vị, hưng phấn ruột, xúc tiến tiêu hóa, chữa cảm lạnh, buồn nôn, ho 

Theo y học cổ truyền: gừng có tác dụng giải cảm, tán hàn, làm ấm tỳ vị, cầm nôn, tiêu đàm giảm ho.

4.3. Cam thảo:

Còn có tên là bắc cam thảo, sinh cam thảo, quốc lão.

Tên khoa học Clycyrrhiza uralensis fish và Glycyrrhixa glabra L.

Tác dụng dược lý

Có tác dụng giải độc rất mạnh đối với độc tố của bạch cầu, chất độc của cá lợn, của rắn, hiện tượng choáng.

Tác dụng như coctison

Cam thảo là một vị thuốc rất thông dụng trong đông y và tây y, nó được dùng sống chữa đau họng, ngoài ra nó còn được dùng trong kỹ nghệ thuốc lá, nước giải khát.

CHƯƠNG II: CHẤT LIỆU, ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU:
1. Chất liệu nghiên cứu:

Thành phần bài thuốc

Bạc hà 8g
        Cam thảo 4g
   
Gừng tươi 10g
Các vị thuốc trên đều đạt tiêu chuẩn theo Dược điển Việt nam IV và được chế thành viên ngậm tại khoa Dược Bệnh viện Y học cổ truyền Trung ương. Thành phần 1 viên ngậm chứa hoạt chất tương đương 1g Bạc hà, 0,5g Cam thảo và 1,2g Gừng tươi. Liều dùng 8 viên/ngày trong 7 ngày cho bệnh nhân nghiện thuốc lá ngậm hàng ngày. 
2. Đối tượng nghiên cứu

2.1. Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân

- Chọn bệnh nhân nghiện thuốc lá không phân biệt giới, nghề nghiệp.
- Tiêu chuẩn nghiện thuốc lá được chấn đoán DSM-IV với 7 triệu chứng sau: 

a. Hội chứng dung nạp thuốc lá 

- Hút thuốc lá tăng mỗi ngày để có cảm giác “phê” như trước.

- Hút thuốc lá như cũ sẽ giảm cảm giác “phê” so với trước.

b. Hội chứng cai thuốc lá

- Cai thuốc lá biểu hiện bứt rứt, kích thích, nóng nảy.

- Hút thuốc trở lại, các triệu chứng trên không còn.

c. Hút thuốc lâu hơn và nhiều hơn so với dự kiến. 

d. Muốn và từng thử cai thuốc lá nhưng chưa thành công.

e. Dành nhiều thời gian cho việc tìm và hút thuốc lá.

f, Giảm hoặc từ bỏ các hoạt động xã hội khác. 

g, Vẫn tiếp tục hút mặc dù biết tác hại của thuốc lá. 

- Bệnh nhân có từ 3/7 tiêu chuẩn trên được chẩn đoán là nghiện thuốc lá.

- Đo nồng độ khí CO trong hơi thở ≥7ppm 

2.2. Tiêu chuẩn loại trừ 

- Các bệnh nhân nghiện thuốc lá mắc các bệnh truyền nhiễm cấp tính, lao, K, viêm gan.

- Bệnh nhân nghiện thuốc lá kèm theo mắc các bệnh nặng như suy tim, suy gan, suy thận, HIV giai đoạn cuối.

- Bệnh nhân không tuân thủ quy trình nghiên cứu. 

3. Phương pháp nghiên cứu

3.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang, so sánh trước và sau điều trị.

3.2. Cỡ mẫu nghiên cứu: n=46, đảm bảo thống kê và tính xác xuất.

3.3. Tiến hành nghiên cứu:

3.3.1. Chuẩn bị bệnh nhân nghiên cứu:

- Khám lâm sàng: Khám và hỏi bệnh theo bệnh án nghiên cứu sàng lọc đảm bảo cỡ mẫu và phát hiện bệnh không đủ tiêu chuẩn loại khỏi nghiên cứu

+ Lâm sàng:

* Thời gian hút thuốc lá liên tục từ > 6 tháng.

* Có từ 3/7 triệu chứng của DMS-IV.

* Có ý chí quyết tâm cai nghiện thuốc lá từ > 7 điểm Q-Mat.

+ Cận lâm sàng: 

Đo nồng độ CO trong hơi thở
3.3.2. Tiến hành nghiên cứu:


Các bệnh nhân đủ tiêu chuẩn
3.4. Địa điểm và tiến hành nghiên cứu:

* Địa điểm: 

- Nghiên cứu tiến hành tại Bệnh viện Y học cổ truyền TW từ 9/2016 – 12/2016.

3.5. Chỉ tiêu đánh giá

3.5.1. Chỉ tiêu lâm sàng 

Các dấu hiệu lâm sàng được đánh giá theo dõi ngày đầu (N0); ngày thứ 3 (N3); ngày thứ 7 (N7).

- Loại tốt: 5/7 triệu chứng (-); 

- Loại khá: 3-4/7 triệu chứng (-); 

- Loại kém: Bệnh nhân hút trở lại 

+ Đánh giá kết quả trên 7 tiêu chí của DMS-IV 

+ Đánh giá sự cải thiện các triệu chứng: ngủ, đau đầu, thèm hút thuốc lá buổi sáng ngủ dậy. 

	
	Ngủ 
	Đau đầu 

(Tính theo VAS) 
	Thèm hút thuốc lá lúc ngủ dậy 

	Tốt 
	> 6h/ngày 
	0-3 điểm 
	Không 

	Khá 
	4-5h/ ngày 
	4-6 điểm 
	Ít

	Không kết quả 
	< 4h/ ngày 
	≥ 7 điểm 
	Thèm hút thuốc lá trở lại 


+ Đánh giá tỷ lệ tái nghiện hút thuốc lá sau 30 ngày. 

3.5.2. Các chỉ tiêu cận lâm sàng

- Đo nồng độ CO trong hơi thở

3.6. Xử lý số liệu 

Số liệu nghiên cứu được xử lý bằng phần mềm thống kê sinh học SPSS 23.0
· Tính giá trị trung bình [image: image2.png]


 và độ lệch chuẩn SD.

Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.
· Tính tần số xuất hiện các triệu chứng.
3.7. Khía cạnh đạo đức của đề tài

Đề tài nghiên cứu với mục đích Hỗ trợ cai nghiện thuốc lá được Hội đồng khoa học Bệnh viện Y học cổ truyền Trung ương cho phép. Nghiên cứu chỉ nhằm nâng cao kết quả điều trị cho bệnh nhân, không nhằm mục đích nào khác.

Bệnh nhân được lựa chọn theo tiêu chuẩn nghiên cứu và người bệnh tự nguyện tham gia nghiên cứu.

Bệnh nhân được giải thích rõ về tác dụng của bài thuốc Nam, cũng như thành phần, tác dụng của bài thuốc và có thể rút khỏi nghiên cứu ở bất kể thời điểm nào.
3.8. Sai số

Tổ chức tập huấn thống nhất các quy trình tiếp nhận bệnh nhân, thăm khám, theo dõi, dùng thuốc, tư vấn, ghi chép hồ sơ.

CHƯƠNG III: KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Đặc điểm chung của nhóm nghiên cứu:
Số bệnh nhân phỏng vấn 50 người, trong đó có 46 người có điểm Q Mart từ 7 trở lên, 4 người có Q Mart dưới 7 bị loại.
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Biểu đồ 1: Thang điểm Q Mart
Quyết tâm cao: 31/50; Quyết tâm trung bình: 15/50; Quyết tâm thấp: 4/50 (bị loại), còn lại 46 người tiếp tục đưa vào nghiên cứu.
3.1.1. Phân bố bệnh nhân theo tuổi

Bảng 3.1: Phân bố bệnh nhân theo tuổi
	Tuổi
	n
	Tỷ lệ %

	<20
	1
	2,2

	20-40
	17
	37,0

	40-60
	16
	34,8

	>60
	12
	261

	Tổng
	46
	100


Nhận xét: Độ tuổi gặp nhiều nhất là 20-40 tuổi chiếm tỷ lệ 37%; Trong đó người trẻ nhất là  19 tuổi, người nhiều tuổi nhất là 80 tuổi. Độ tuổi trung bình là 46,83 ± 8,5 tuổi
3.1.2. Độ tuổi bắt đầu hút thuốc:
Bảng 3.2: Độ tuổi bắt đầu hút thuốc

	Tuổi
	n
	Tỷ lệ %

	<20
	18
	39,1

	20-29
	23
	50

	≥30 tuổi
	5
	10,9

	Tổng
	46
	100.0


Nhận xét: Tuổi bắt đầu hút thuốc hay gặp nhất trong khoảng 20-29 tuổi, sớm nhất là 15 tuổi và muộn nhất là 40 tuổi, trung bình là 21,17  ± 3,4 tuổi
3.1.3. Thời gian hút thuốc lá

Bảng 3.3: Thời gian hút thuốc lá

	Thời gian
	n
	Tỷ lệ %

	< 10 năm
	11
	23,9

	Từ 10-19 năm
	7
	15,2

	Từ 20-29 năm
	12
	26,1

	Từ 30-39 năm
	6
	13,0

	Từ 40-49 năm
	7
	15,2

	50 năm trở lên
	3
	6,5

	Tổng
	46
	100.0


Nhận xét: Số bệnh nhân trong nhóm nghiên cứu có thời gian hút thuốc nhiều nhất trong khoảng 20-29 năm, thời gian hút thuốc trung bình là 25,61 ± 5,2 năm. Người có thời gian hút thuốc ngắn nhất là 2 năm và dài nhất là 65 năm.
3.1.4. Lần bỏ thuốc lá gần đây nhất
Bảng 3.4: Lần bỏ thuốc lá gần đây nhất
	Thời gian
	n
	Tỷ lệ %

	< 5 năm
	30
	65.2

	Từ 5-10 năm
	2
	4.3

	Từ 10-20 năm
	1
	2.2

	Từ 20-30 năm
	1
	2.2

	Chưa bao giờ bỏ
	12
	26.1

	Tổng
	46
	100.0


30/46 bệnh nhân (65,2%)  có thời gian bỏ thuốc gần đây nhất dưới 5 năm.
3.1.5. Thời gian bỏ thuốc lâu nhất
Bảng 3.5: Thời gian bỏ thuốc lâu nhất
	Thời gian
	n
	Tỷ lệ %

	Dưới 1 tháng
	23
	50.0

	Từ 1-3 tháng
	4
	8.7

	Từ 3-6 tháng
	5
	10.9

	Từ 6-12 tháng
	1
	2.2

	Trên 12 tháng
	1
	2.2

	Chưa bao giờ bỏ
	12
	26.1

	Tổng
	46
	100.0


Nhận xét: 23/46 (chiếm 50%) bệnh nhân có  thời gian bỏ thuốc lâu nhất dưới 1 tháng.
3.1.6. Số điếu thuốc lá hút 
Bảng 3.6: Số điếu hút nhiều nhất
	Số điếu
	n
	Tỷ lệ %

	≤ 10 điếu
	10
	21,74

	Từ 11-20 điếu
	23
	50

	Từ 21 -30 điếu
	6
	13,04

	>30 điếu
	7
	15,22

	Tổng
	46
	100.0


Nhận xét: Trong nhóm nghiên cứu có 23 người chiếm 50% có số điếu hút nhiều nhất trong khoảng 11-20 điếu 1 ngày.
Bảng 3.7: Số điếu hút ít nhất
	Số điếu
	n
	Tỷ lệ %

	< 5 điếu
	21
	45.7

	Từ 5-10 điếu
	14
	30.4

	Từ 10 -20 điếu
	9
	19.6

	>20 điếu
	2
	4.3

	Tổng
	46
	100.0


Nhận xét: 21/46 bệnh nhân (45,7%) có số điếu hút ít nhất dưới 5 điếu/ngày.
Số điếu hút trung bình của nhóm nghiên cứ là 15,76 ± 5,35 điếu/ngày.
3.1.7. Mức độ phụ thuộc thuốc lá theo DSM-IV
Bảng 3.8: Mức độ phụ thuộc thuốc lá theo DSM-IV

	Số tiêu chuẩn
	n
	Tỷ lệ %

	3
	4
	8,7

	4
	10
	21,74

	5
	16
	34,78

	6
	12
	26,09

	7
	2
	4,35


Nhận xét: Nhiều nhất là 16/46 bệnh nhân phụ thuộc thuốc lá mức độ 5/7 (chiếm 34,78%).
3.1.8. Tiếp xúc với khói thuốc:
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Biểu đồ 3.2: Tiếp xúc với khói thuốc phần lớn
Nhận xét phần lớn bệnh nhân tiếp xúc khói thuốc ở nhà chiếm 27/46= 58,7%. Còn lại ở nơi làm việc: 19/46 bệnh nhân= 41,3%.
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Biểu đồ 3.3: Gia đình có người hút thuốc

Nhận xét: Trong gia đình có: 21/46 (45,7%)có người hút thuốc, không 25/46 (54,3%).
3.1.9. Sử dụng các chất kích thích khác:
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Biểu đồ 3.4: Có uống rượu, bia

Nhận xét: Có 34/46 (73,91%) bệnh nhân có sử dụng rượu bia và 12/46 (26,09%) bệnh nhân không sử dụng
[image: image7.png]co

mKhong





Biểu đồ 3.5: Khi uống rượu bia, số điếu hút có tăng lên không

Nhận xét: 34/46 (73,91%) bệnh nhân khi sử dụng rượu bia thì lượng hút thuốc lá tăng lên.
3.1.10. Các chỉ tiêu khác:
Bảng 3.9: Sau khi ngủ dậy bao lâu hút điếu đầu tiên

	Thời gian
	n
	Phần trăm

	Trong vòng 5 phút
	19
	41.3

	Trong vòng 30 phút
	7
	15.2

	31 đến 60 phút
	2
	4.3

	Sau 60 phút
	2
	4.3

	Không hút
	16
	34.8

	Tổng
	46
	100.0


Nhận xét: 19/46 bệnh nhân (41,3%) hút thuốc lá trong vòng 5 phút sau khi ngủ dậy, chiếm tỷ lệ cao nhất.
Bảng 3.10: Những biện pháp sử dụng để bỏ thuốc lá

	
	n
	Phần trăm

	Tây y
	1
	2.2

	Đông y
	2
	4.3

	Khác
	2
	4.3

	Chưa từng áp dụng biện pháp nào
	41
	89.1

	Tổng
	46
	100.0


Nhận xét: Phần lớn bệnh nhân trong nhóm nghiên cứu chưa áp dụng các phương pháp điều trị cai thuốc lá
3.2. Hiệu quả điều trị hỗ trợ cai thuốc lá:
3.2.1. Sự thay đổi các triệu chứng chung:
Bảng 3.11: Tần số các triệu chứng:

	Triệu chứng
	n
	D1
	D3
	D7

	Thèm
	46
	46
	40
	36

	Lo lắng
	46
	36
	30
	24

	Căng thẳng
	46
	35
	33
	28

	Cáu gắt
	46
	30
	28
	26

	Chán nản
	46
	34
	30
	25

	Giảm tập trung
	46
	30
	25
	16

	Mất ngủ
	46
	25
	22
	18

	Đau đầu
	46
	24
	22
	18

	Ho
	46
	30
	24
	20

	Ngứa họng
	46
	36
	30
	20


Nhận xét: Hầu hết các bệnh nhân có các triệu chứng được cải thiện dần theo thời gian.
3.2.2. Mức độ đau đầu theo thang điểm VAS
Bảng 3.12: Đau đầu theo thang điểm VAS ([image: image9.png]


 ± SD):

	
	n
	D1
	D3
	D7

	VAS
	46
	4,2 ± 2,3
	3,8 ± 2,1
	3,1± 1,8

	P
	< 0,05


Nhận xét: Biểu hiện đau đầu theo thang điểm VAS giảm rõ rệt sau điều trị với P <0,05.
3.2.3.Đánh giá sự cải thiện các triệu chứng: mất ngủ, đau đầu, thèm hút thuốc lá buổi sáng ngủ dậy
Bảng 3.13: Đánh giá theo các mức độ:
	Mức độ
	n
	Tỷ lệ %

	Tốt
	6
	13,04

	Khá
	18
	39,13

	Kém
	22
	47,82

	Tổng
	46
	100


Nhận xét: Có 6/46 bệnh nhân (13,04%)cơ bản hết các triệu chứng, 18/46 bệnh nhân (39,13%) giảm rõ rệt các triệu chứng hay gặp ở bệnh nhân cai huốc lá: mất ngủ, đau đầu, thèm hút thuốc lá buổi sáng ngủ dậy.
3.2.4.Đánh giá kết quả điều trị chung:
Bảng 3.14: Đánh giá kết quả trên 7 tiêu chí của DMS-IV
	Mức độ
	n
	Tỷ lệ %

	Tốt
	6
	13,04

	Khá
	15
	32,61

	Kém
	25
	54,35

	Tổng
	46
	100


Nhận xét: Biểu hiện nghiện thuốc lá theo tiêu chuẩn DMS-IV cải thiện rõ rệt với Tốt chiếm 6/46 bệnh nhân(13,04%) và khá 15/46 bệnh nhân (32,61%).
3.2.5.Thay đổi nồng độ CO trong máu:
Bảng 3.15: Thay đổi nồng độ CO trong máu ([image: image11.png]


 ± SD)
	
	N
	D0
	D7

	Nồng độ CO
	46
	11,02± 5,86
	8,16 ± 4,4

	P
	< 0,05


Nhận xét: Sau điều trị hàm lượng CO trong máu của nhóm bệnh nhân nghiên cứu giảm có ý nghĩa thống kê với P < 0,05

3.2.6.Số lượng thuốc lá hút
Bảng 3.16: Đánh giá dựa trên giảm số lượng thuốc hút trước và sau điều trị:
	Số thuốc hút
	D7
	D30

	
	n
	Tỷ lệ %
	n
	Tỷ lệ %

	Ngừng hút
	15
	32,61
	14
	30,43

	Giảm trên ½ số điếu
	21
	45,65
	20
	32,61

	Giảm dưới ½ số điếu
	10
	21,74
	12
	26,09

	Tổng
	46
	100
	46
	100



Nhận xét:Sau khi điều trị 7 ngày có 15/46 bệnh nhân ngừng hút thuốc lá; 21/46 bệnh nhân giảm trên ½ số điếu thuốc hút.
3.2.7.Ảnh hưởng của thuốc lên mạch và huyết áp:
Bảng 3.17:  Mạch, huyết áp trước và sau điều trị ([image: image13.png]


 ± SD)
	Chỉ số
	n
	D1
	D7
	

	Mạch
	46
	72,98± 5,27
	70,52± 6,15
	P > 0,05

	Huyết áp tâm thu
	46
	119,13± 10,29
	120,15 ± 11,13
	P > 0,05

	Huyết áp tâm trương
	46
	76,09± 6,82
	75,18 ± 7,24
	P > 0,05


Nhận xét: sau 7 ngày điều trị mạch của bệnh nhân có xu hướng giảm nhưng không có ý nghĩa thống kê với P>0,05; huyết áp của bệnh nhân trong nhóm nghiên cứu thay đổi không đáng kể với P > 0,05.
3.2.8.Ảnh hưởng của thuốc lên các chỉ số huyết học và sinh hóa máu:
Bảng 3.18: Chỉ số huyết học trước và sau điều trị ([image: image15.png]


 ± SD)
	Chỉ số
	n
	D1
	D7
	P

	HC
	46
	4,36±0,55
	4,34± 0,56
	P > 0,05

	HB
	46
	135,65± 13,72
	136,15± 11,67
	P > 0,05

	BC
	46
	7,85± 2,25
	7,91± 1,99
	P > 0,05

	TC
	46
	253,35± 69,53
	254,83± 62,76
	P > 0,05


Nhận xét: Chỉ số huyết học trước và sau điều trị thay đổi không đáng kể với P > 0,05.

Bảng 3.19: Chỉ số sinh hóa máu trước và sau điều trị ([image: image17.png]


 ± SD):

	Chỉ số
	n
	D1
	D7
	P

	Glucose
	46
	5,15± 0,86
	5,13± 0,78
	P > 0,05

	Cholesterol
	46
	4,82±0,72
	4,78± 0,68
	P > 0,05

	Triglycerid
	46
	4,78±0,704
	1,53± 0,61
	P > 0,05

	HDL-C
	46
	1,09± 0,22
	1,06± 0,25
	P > 0,05

	LDL-C
	46
	2,26± 0,25
	2,31± 1,11
	P > 0,05

	U rê
	46
	5,27 ± 1,66 
	5,28± 1,28
	P > 0,05

	Creatinin
	46
	94,13± 24,69
	96,13± 27,34
	P > 0,05

	GOT
	46
	26,4± 7,24
	26,41± 6,51
	P > 0,05

	GPT
	46
	36,5± 12,39
	36,05± 11,52
	P > 0,05

	Acid uric
	46
	306,72± 82,38
	315,61± 77,53
	P > 0,05


Nhận xét: Chỉ số sinh hóa máu trước và sau điều trị thay đổi không đáng kể với P > 0,05.

Bảng 3.20: Chỉ số Điện giải đồ trước và sau điều trị ([image: image19.png]


 ± SD)
	Chỉ số
	n
	D1
	D7
	P

	Na+
	46
	137,01± 3,43
	136,72± 3,56
	P > 0,05

	K+
	46
	3,85± 0,53
	3,88± 0,4
	P > 0,05

	Cl-
	46
	96,65±  5,36
	94,35± 6,24
	P > 0,05


Nhận xét: Chỉ số điện giải đồ máu trước và sau điều trị thay đổi không đáng kể với P > 0,05.

3.3. Tác dụng không mong muốn của bài thuốc trên lâm sàng:

Trong thời gian nghiên cứu không quan sát thấy các tác dụng phụ trên lâm sàng như: mẩn ngứa, rối loạn tiêu hóa, nôn nao, chóng mặt…
CHƯƠNG 4: BÀN LUẬN:

4.1. Về đặc điểm chung của nhóm nghiên cứu:
Theo bảng 3.1, độ tuổi gặp nhiều nhất là 20-40 tuổi chiếm tỷ lệ 37%; Nếu tính cả lứa tuổi 41-60 thì tổng là 33/46= 71,7%. Theo Điều tra hút thuốc ở người trưởng thành (từ 15 tuổi trở lên) năm 2010 (GATS 2010) thì Tỷ lệ hút thuốc cao nhất trong nhóm tuổi từ 25 đến 64,với tỷ lệ lên tới gần 60%.

Theo Bảng 3.2: Tuổi bắt đầu hút thuốc hay gặp nhất trong khoảng 20-29 tuổi, sớm nhất là 15 có 3 người. Trong nhóm học sinh ở độ tuổi 13 đến 15, thì tỷ lệ hút theo Điều tra toàn cầu về hút thuốc của trong giới trẻ (GYTS 2007), ở nam học sinh là 6,5% và nữ học sinh là 1,2%. Ở lứa tuổi này trẻ dễ bắt chước nhau, phần lớn số thanh niên được hỏi cho biết họ bắt đầu hút thuốc là “Vì các bạn em đều hút”. Nhiều nước trên thế giới trong đó có Việt nam đã có Luật phòng, chống tác hại của thuốc lá trong đó có nghiêm cấm người chưa đủ 18 tuổi sử dụng, mua, bán thuốc lá.
Số bệnh nhân trong nhóm nghiên cứu có thời gian hút thuốc nhiều nhất trong khoảng 20-29 năm, thời gian hút thuốc trung bình là 25,61 ± 5,2 năm; cho thấy chi phí về thuốc lá cũng khá lớn đối với các đối tượng nghiên cứu.
Bảng 3.4 và 3.5 cho thấy 30/46 bệnh nhân (65,2%)  có thời gian bỏ thuốc gần đây nhất dưới 5 năm và thời gian bỏ hút thuốc của 23/46 bệnh nhân là dưới 1 tháng cho thấy nhiều người bệnh cũng có nguyện vọng cai thuốc lá nhưng không thực hiện được lâu chứng tỏ việc cai thuốc lá cũng là một công việc khá khó khăn. Theo Biểu đồ 3.1, sau khi được tư vấn cai thuốc lá có 31bệnh nhân có quyết tâm cao và 15 bệnh nhân có quyết tâm trung bình được đưa vào nghiên cứu.
Về tiếp xúc với khói thuốc theo Biểu đồ 3.2 phần lớn bệnh nhân trong nhóm nghiên cứu tiếp xúc ở nhà 27/46= 58,7%, ở nơi làm việc: 19/46= 41,3%.  Theo số liệu của Nguyễn T Khoa và cộng sự tại Việt nam 73,1% nguời không hút thuốc  bị hút thuốc thụ động tại nhà,55,9% người lao động bị hút thuốc thụ động tại nơi làm việc[12] chứng tỏ tình trạng hút thuốc lá tự động tại nước ta là rất cao và có nhiều hệ quả xấu.
Biểu đồ 3.4 và 3.5 cho thấy  34/46 (73,91%) bệnh nhân có sử dụng rượu bia khi hút thuốc và khi sử dụng rượu bia thì lượng thuốc lá hút cũng tăng lên. Theo nghiên cứu của các nhà khoa học Mỹ Nicotin trong thuốc lá giảm bớt tác động gây buồn ngủ của chất cồn trong rượu bia. Tác động kiềm chế lẫn nhau giữa nicotine và chất cồn có thể dẫn đến tình trạng người hút thuốc lá sẽ tiêu thụ chất cồn nhiều hơn và ngược lại.
4.2. Tác dụng cai nghiện thuốc lá của Bài thuốc ngậm kết hợp tư vấn cai thuốc lá
Khi cai thuốc lá người cai sẽ xuất hiện 1 loạt các triệu chứng cai như: thèm thuốc, lo lắng, căng thẳng, cáu gắt, chán nản, giảm tập trung, mất ngủ do cơ thể đã quen với tác dụng kích thích của Nicotin lên hệ thần kinh trung ương và chưa kịp sản sinh ra chất thay thế. Theo Bảng 3.11 triệu chứng thèm thuốc xuất hiện ở tất cả các bệnh nhân và giảm tương đối chậm. Các triệu chứng khác giảm nhiều hơn và được cải thiện dần theo thời gian; giảm rõ rệt nhất là các triệu chứng giảm tập trung, đau đầu, mất ngủ. Người hút thuốc lá hay bị các vấn đề bệnh tật ở đường hô hấp. Trong nghiên cứu này các triệu chứng ho và ngứa họng ở bệnh nhân nghiên cứu đều giảm rõ rệt do các vị thuốc trong bài có tác dụng thanh nhiệt, giảm ho, trừ đờm và kháng khuẩn.
Theo Bảng 3.12 triệu chứng đau đầu theo thang điểm VAS giảm rõ rệt từ 4,2 ± 2,3 ngày D1 xuống 3,1± 1,8 ngày D7, có ý nghĩa thống kê với P < 0,05. Việc giảm này là do trong thành phần của bài thuốc có Bạc hà có tác dụng chữa cảm cúm, nhức đầu, ngạt mũi, viêm họng, đồng thời tinh dầu bạc hà làm giảm căng thẳng, stress và giúp tinh thần phấn chấn hơn. Qua đó có 6/46 bệnh nhân (13,04%) cơ bản hết các triệu chứng, 18/46 bệnh nhân (39,13%) giảm rõ rệt các triệu chứng hay gặp ở bệnh nhân cai thuốc lá: mất ngủ, đau đầu, thèm hút thuốc lá buổi sáng ngủ dậy (bảng 3.13).
Bảng 3.14 cho thấy sau 1 tuần điều trị cải thiện rõ rệt với Tốt chiếm 6/46 bệnh nhân(13,04%) và khá 15/46 bệnh nhân (32,61%) giảm rõ rệt các triệu chứng về biểu hiện nghiện thuốc lá theo tiêu chuẩn DMS-IV. Trong thành phần của bài thuốc gồm: Bạc hà, Gừng tươi, Cam thảo là các vị thuốc mà nghành công nghiệp thuốc lá ở các nước Đông Á như: Nhật bản, Trung quốc, Hàn quốc cho vào cùng với thuốc lá tạo ra Herbal tobacco với mục đích giảm lượng nicotin trong thuốc lá và hạn chế tác hại của thuốc lá do các vị thuốc này có tác dụng gây sảng khoái, giảm stress, giảm ho và cải thiện các triệu chứng bệnh đường hô hấp, tiêu hóa.
Bảng 3.16 cho thấy sau 7 ngày điều trị có 15/46 (32,61%) bệnh nhân ngừng hút thuốc lá; 21/46 (45,65%) bệnh nhân giảm số lượng thuốc hút > ½. Tuy nhiên sau khi ngừng dùng thuốc thì có 1 bệnh nhân hút thuốc trở lại hoặc có bệnh nhân khác tăng số điếu hút tại thời điểm D30. Điều đó cho thấy bài thuốc có tác dụng tốt cho cai và giảm lượng thuốc lá sử dụng, tuy nhiên cần kéo dài thời gian dùng thuốc hơn nữa.

Bảng 3.15 cho thấy sau điều trị hàm lượng CO trong máu của nhóm bệnh nhân nghiên cứu giảm từ 11,02± 5,86 xuống 8,16 ± 4,4; có ý nghĩa thống kê với P < 0,05 cho thấy khi giảm lượng thuốc lá hút thì nồng độ CO trong máu bệnh nhân được cải thiện và sức khỏe bệnh nhân tốt lên.

4.3. Tác dụng không mong muốn của bài thuốc:

Trong thời gian nghiên cứu không quan sát thấy các tác dụng phụ trên lâm sàng như: mẩn ngứa, rối loạn tiêu hóa, nôn nao, chóng mặt. 

Theo Bảng 3.17: sau 7 ngày điều trị mạch của bệnh nhân có xu hướng giảm nhưng không có ý nghĩa thống kê với P>0,05; huyết áp của bệnh nhân trong nhóm nghiên cứu thay đổi không đáng kể với P > 0,05. Các chỉ số về huyết học, sinh hóa, điện giải đồ sau điều trị thay đổi không đáng kể với P > 0,05. Từ đó cho thấy Bài thuốc nghiên cứu an toàn cho bệnh nhân nghiên cứu trong thời gian điều trị 7 ngày.

KẾT LUẬN

1. Bài thuốc Nam có tác dụng tốt khi kết hợp với tư vấn cai nghiện thuốc lá trong hỗ trợ  điều trị cai thuốc lá:
· Bài thuốc có tác dụng cải thiện các triệu chứng: thèm thuốc, lo lắng, căng thẳng, cáu gắt, chán nản, giảm tập trung, mất ngủ, ho, ngứa họng.

· Bài thuốc có tác dụng cải thiện triệu chứng đau đầu theo thang điểm VAS.

· Bài thuốc có tác dụng cải thiện về biểu hiện nghiện thuốc lá theo tiêu chuẩn DMS-IV trong đó: Tốt chiếm 6/46 bệnh nhân(13,04%) và khá 15/46 bệnh nhân (32,61%).
· Qua điều trị có 15/46 (32,61%) bệnh nhân ngừng hút thuốc lá; 21/46 (45,65%) bệnh nhân giảm số lượng thuốc hút > ½.

· Bài thuốc làm giảm hàm lượng CO máu của bệnh nhân trong nhóm nghiên cứu.

2. Bài thuốc an toàn cho bệnh nhân nhóm nghiên cứu trong thời gian điều trị

KIẾN NGHỊ

Cần tiếp tục nghiên cứu bài thuốc với số lượng bệnh nhân nhiều hơn, thời gian theo dõi lâu hơn và đi sâu vào đánh giá độc tính khi sử dụng dài ngày cũng như cơ chế tác dụng dược lý để khẳng định tác dụng của bài thuốc.
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