4451.CỨU ĐIỀU TRỊ HỘI CHỨNG THẮT LƯNG HÔNG
THỂ PHONG HÀN
1. CHỈ ĐỊNH
Đau thần kinh tọa do phong hàn.
2. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
Đau thần kinh tọa kèm theo nhiễm trùng tại chỗ.

3. CHUẨN BỊ

3.1. Người thực hiện: 

Bác sỹ, Y sỹ, Lương y được đào tạo về chuyên ngành y học cổ truyền được cấp chứng chỉ hành nghề theo quy định của pháp luật về khám bệnh, chữa bệnh..
3.2. Phương tiện

- Dao sắc thái gừng, khay, hộp đựng ngải, các miếng gừng đã thái dày  2-3mm.
- Lá ngải cứu phơi khô, tán nhỏ, bỏ những lá xơ, cuống lá, diêm.
3.3. Người bệnh
- Có hồ sơ bệnh án được chẩn đoán theo YHHĐ và YHCT có các xét nghiệm và thăm dò chức năng chuyên khoa, các huyệt cứu với thời gian và thủ pháp cụ thể. 

- Người bệnh được tư vấn, giải thích trước khi vào điều trị.
- Tư thế người bệnh nằm bộc lộ huyệt cần cứu lên trên.
4. CÁC BƯỚC TIỂN HÀNH
4.1. Phác đồ huyệt

Cứu bên đau
+ Giáp tích L4 - 5; L5-S1     + Đại trượng du
+ Thứ liêu
+ Trật biên
    + Hoàn khiêu
+ Thừa phù
+ Ân môn
   + Ủy trung
+ Thừa sơn
+ Côn lôn
   + Dương lăng tuyền     + Huyền chung
4.2. Thủ thuật cứu
- Chế mồi ngải, điếu ngải Dùng 3 đầu ngón tay 1,2,3 lấy một ít ngải nhung để lên một miếng ván nhỏ, nhún và ấn nhẹ xuống để tạo thành hình tháp, nhỏ bằng hạt ngô hoặc cuốn ngải thành điếu như cuộn thuốc lá vỏ ngoài bằng giấy bản.
- Khi đốt đặt mồi ngải lên miếng gừng, châm đầu que diêm lên đỉnh mồi ngải, thổi cho tắt lửa rồi đặt lên vùng huyệt định cứu. Nếu nóng có thể lót thêm miếng gừng khác
- Khi cháy hết mồi ngải gạt tàn vào khay, làm lại mồi ngải trên miếng gừng khác như trên.
- Hoặc đốt điếu ngải, hơ sát da vùng huyệt, khi bệnh nhân nóng thì nhấc ra xa rồi lại đưa lại gần, tiếp tục như trên.
4.3. Liệu trình điều trị

- Thời gian mỗi huyệt cứu 3 mồi x 5 phút/một mồi = 15 phút
- Mức độ nóng Bệnh nhân thấy nóng vừa phải vùng huyệt cứu, nếu nóng nhiều có thể lót thêm miếng gừng nữa.
- Cứu một ngày 1 đến 2 lần, một liệu trình điều trị từ 10-15 lần, có thể tiến hành 2- 3 liệu trình liên tục.
5. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
5.1. Theo dõi
Theo dõi tại chỗ và toàn thân.
5.2. Xử trí tai biến 

+ Bỏng trên những bệnh nhân thể hàn bị giảm hoặc mất cảm giác nông (đau và nóng - lạnh) dễ bị bỏng. Thường bỏng độ I, dùng thuốc mỡ vaseline bôi và băng lại, tránh nhiễm trùng. 
+ Cháy người già hoặc trẻ em giẫy giụa hoặc vô tình làm đổ mồi ngải gây cháy, nên không được cứu nhiều huyệt một lúc và không được rời bệnh nhân để làm việc khác khi cứu.

4452.CỨU ĐIỀU TRỊ ĐAU ĐẦU, ĐAU NỬA ĐẦU THỂ HÀN

1. CHỈ ĐỊNH
- Đau thần do bệnh tâm căn suy nhược.

- Đau đầu đã rõ nguyên nhân có chỉ định kết hợp điện châm.

2. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
- Đau đầu do tổn thương thực thể (như đã trình bày ở trên) ở giai đoạn cấp.

3. CHUẨN BỊ

3.1. Người thực hiện: 

Bác sỹ, Y sỹ, Lương y được đào tạo về chuyên ngành y học cổ truyền được cấp chứng chỉ hành nghề theo quy định của pháp luật về khám bệnh, chữa bệnh..
3.2. Phương tiện

- Dao sắc thái gừng, khay, hộp đựng ngải, các miếng gừng đã thái dày 2-3 mm
- Lá ngải cứu phơi khô, tán nhỏ, bỏ những lá xơ, cuống lá, diêm.
3.3. Người bệnh
- Có hồ sơ bệnh án được chẩn đoán theo YHHĐ và YHCT có các xét nghiệm và thăm dò chức năng chuyên khoa, các huyệt cứu với thời gian và thủ pháp cụ thể. 

- Người bệnh được tư vấn, giải thích trước khi vào điều trị.
- Tư thế người bệnh nằm bộc lộ huyệt cần cứu lên trên.
4. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
4.1. Phác đồ huyệt

- Đau đầu do cảm mạo phong hàn cứu hai bên

+ Phong phủ  
+ Liệt khuyết

+ Phế du 
+ Thái uyên

- Nếu do khí hư, cứu các huyệt

+ Quan nguyên 
+ Khí hải

+ Đản trung 
+ Túc tam lý

- Nếu do huyết hư, cứu các huyệt

+ Cách du 
+ Can du

+ Huyết hải 
+ Tam âm giao

4.2. Thủ thuật cứu
- Chế mồi ngải, điếu ngải Dùng 3 đầu ngón tay 1,2,3 lấy một ít ngải nhung để lên một miếng ván nhỏ, nhún và ấn nhẹ xuống để tạo thành hình tháp, nhỏ bằng hạt ngô hoặc cuốn ngải thành điếu như cuộn thuốc lá vỏ ngoài bằng giấy bản.
- Khi đốt đặt mồi ngải lên miếng gừng, châm đầu que diêm lên đỉnh mồi ngải, thổi cho tắt lửa rồi đặt lên vùng huyệt định cứu. Nếu nóng có thể lót thêm miếng gừng khác
- Khi cháy hết mồi ngải gạt tàn vào khay, làm lại mồi ngải trên miếng gừng khác như trên.
- Hoặc đốt điếu ngải, hơ sát da vùng huyệt, khi bệnh nhân nóng thì nhấc ra xa rồi lại đưa lại gần, tiếp tục như trên.
4.3. Liệu trình điều trị

- Thời gian mỗi huyệt cứu 3 mồi x 5 phút/một mồi = 15 phút
- Mức độ nóng Bệnh nhân thấy nóng vừa phải vùng huyệt cứu, nếu nóng nhiều có thể lót thêm miếng gừng nữa.
- Cứu một ngày 1 đến 2 lần, một liệu trình điều trị từ 10-15 lần, có thể tiến hành 2- 3 liệu trình liên tục.
5. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
5.1. Theo dõi
Theo dõi tại chỗ và toàn thân.
5.2. Xử trí tai biến 

+ Bỏng: trên những bệnh nhân thể hàn bị giảm hoặc mất cảm giác nông (đau và nóng - lạnh) dễ bị bỏng. Thường bỏng độ I, dùng thuốc mỡ vaseline bôi và băng lại, tránh nhiễm trùng. 
+ Cháy: người già hoặc trẻ em giẫy giụa hoặc vô tình làm đổ mồi ngải gây cháy, nên không được cứu nhiều huyệt một lúc và không được rời bệnh nhân để làm việc khác khi cứu.

4453.CỨU ĐIỀU TRỊ NẤC THỂ HÀN

1. CHỈ ĐỊNH
- Nấc do ăn uống

- Nấc do lạnh.

- Nấc sau phẫu thuật ổ bụng.

2. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
- Nấc do khối u chèn ép

- Nấc do ung thư di căn dạ dày.

- Nấc do hẹp môn vị (bệnh loét dạ dày hành tá tràng có chỉ định ngoại khoa).

3. CHUẨN BỊ

3.1. Người thực hiện: 

Bác sỹ, Y sỹ, Lương y được đào tạo về chuyên ngành y học cổ truyền được cấp chứng chỉ hành nghề theo quy định của pháp luật về khám bệnh, chữa bệnh..
3.2. Phương tiện

- Dao sắc thái gừng, khay, hộp đựng ngải, các miếng gừng đã thái dày 2-3 mm
- Lá ngải cứu phơi khô, tán nhỏ, bỏ những lá xơ, cuống lá, diêm.
3.3. Người bệnh
- Có hồ sơ bệnh án được chẩn đoán theo YHHĐ và YHCT có các xét nghiệm và thăm dò chức năng chuyên khoa, các huyệt cứu với thời gian và thủ pháp cụ thể. 

- Người bệnh được tư vấn, giải thích trước khi vào điều trị.
- Tư thế người bệnh nằm bộc lộ huyệt cần cứu lên trên.
4. CÁC BƯỚC TIỂN HÀNH
4.1. Phác đồ huyệt

+ Thiên đột 
+ Khí xá 

+ Đản trung

+ Thiên khu 
+ Nội quan 

+ Chương môn

+ Trung quản 
+ Tam âm giao 
+ Túc tam lý

4.2. Thủ thuật cứu
- Chế mồi ngải, điếu ngải Dùng 3 đầu ngón tay 1, 2, 3 lấy một ít ngải nhung để lên một miếng ván nhỏ, nhún và ấn nhẹ xuống để tạo thành hình tháp, nhỏ bằng hạt ngô hoặc cuốn ngải thành điếu như cuộn thuốc lá vỏ ngoài bằng giấy bản.
- Khi đốt đặt mồi ngải lên miếng gừng, châm đầu que diêm lên đỉnh mồi ngải, thổi cho tắt lửa rồi đặt lên vùng huyệt định cứu. Nếu nóng có thể lót thêm miếng gừng khác
- Khi cháy hết mồi ngải gạt tàn vào khay, làm lại mồi ngải trên miếng gừng khác như trên.
- Hoặc đốt điếu ngải, hơ sát da vùng huyệt, khi bệnh nhân nóng thì nhấc ra xa rồi lại đưa lại gần, tiếp tục như trên.
4.3. Liệu trình điều trị

- Thời gian mỗi huyệt cứu 3 mồi x 5 phút/một mồi = 15 phút
- Mức độ nóng Bệnh nhân thấy nóng vừa phải vùng huyệt cứu, nếu nóng nhiều có thể lót thêm miếng gừng nữa.
- Cứu một ngày 1 đến 2 lần, một liệu trình điều trị từ 10-15 lần, có thể tiến hành 2- 3 liệu trình liên tục.
5. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
5.1. Theo dõi
Theo dõi tại chỗ và toàn thân.
5.2. Xử trí tai biến 

+ Bỏng: trên những bệnh nhân thể hàn bị giảm hoặc mất cảm giác nông (đau và nóng - lạnh) dễ bị bỏng. Thường bỏng độ I, dùng thuốc mỡ vaseline bôi và băng lại, tránh nhiễm trùng. 
+ Cháy: người già hoặc trẻ em giẫy giụa hoặc vô tình làm đổ mồi ngải gây cháy, nên không được cứu nhiều huyệt một lúc và không được rời bệnh nhân để làm việc khác khi cứu.

4454.CỨU ĐIỀU TRỊ NGOẠI CẢM PHONG HÀN

1. CHỈ ĐỊNH
- Cảm mạo phong hàn sốt nhẹ, không có mồ hôi, sợ lạnh, nhức đầu, sổ mũi và ngạt mũi. Rêu lưỡi trắng mỏng, mạch phù - khẩn.

2. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
- Sốt cao, kéo dài gây mất nước và rối loạn điện giải.

3. CHUẨN BỊ

3.1. Người thực hiện: 

Bác sỹ, Y sỹ, Lương y được đào tạo về chuyên ngành y học cổ truyền được cấp chứng chỉ hành nghề theo quy định của pháp luật về khám bệnh, chữa bệnh..
3.2. Phương tiện

- Dao sắc thái gừng, khay, hộp đựng ngải, các miếng gừng đã thái dày  2-3 mm
- Lá ngải cứu phơi khô, tán nhỏ, bỏ những lá xơ, cuống lá, diêm.
3.3. Người bệnh
- Có hồ sơ bệnh án được chẩn đoán theo YHHĐ và YHCT có các xét nghiệm và thăm dò chức năng chuyên khoa, các huyệt cứu với thời gian và thủ pháp cụ thể. 

- Người bệnh được tư vấn, giải thích trước khi vào điều trị.
- Tư thế người bệnh nằm bộc lộ huyệt cần cứu lên trên.
4. CÁC BƯỚC TIỂN HÀNH
4.1. Phác đồ huyệt

- Cảm mạo phong hàn cứu các huyệt sau:

+ Phong trì 
+ Thái dương

+ Phong môn 
+ Hợp cốc

- Nếu ngạt mũi, sổ mũi cứu

+ Quyền liêu 
+ Nghinh hương 

+ Liệt khuyết

- Nếu ho nhiều cứu

+ Thiên đột 
+ Khí xá 


+ Xích trạch

4.2. Thủ thuật cứu
- Chế mồi ngải, điếu ngải Dùng 3 đầu ngón tay 1,2,3 lấy một ít ngải nhung để lên một miếng ván nhỏ, nhún và ấn nhẹ xuống để tạo thành hình tháp, nhỏ bằng hạt ngô hoặc cuốn ngải thành điếu như cuộn thuốc lá vỏ ngoài bằng giấy bản.
- Khi đốt đặt mồi ngải lên miếng gừng, châm đầu que diêm lên đỉnh mồi ngải, thổi cho tắt lửa rồi đặt lên vùng huyệt định cứu. Nếu nóng có thể lót thêm miếng gừng khác
- Khi cháy hết mồi ngải gạt tàn vào khay, làm lại mồi ngải trên miếng gừng khác như trên.
- Hoặc đốt điếu ngải, hơ sát da vùng huyệt, khi bệnh nhân nóng thì nhấc ra xa rồi lại đưa lại gần, tiếp tục như trên.
4.3. Liệu trình điều trị

- Thời gian mỗi huyệt cứu 3 mồi x 5 phút/một mồi = 15 phút
- Mức độ nóng Bệnh nhân thấy nóng vừa phải vùng huyệt cứu, nếu nóng nhiều có thể lót thêm miếng gừng nữa.
- Cứu một ngày 1 đến 2 lần, một liệu trình điều trị từ 10-15 lần, có thể tiến hành 2- 3 liệu trình liên tục.
5. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
5.1. Theo dõi
Theo dõi tại chỗ và toàn thân.
5.2. Xử trí tai biến 

+ Bỏng: trên những bệnh nhân thể hàn bị giảm hoặc mất cảm giác nông (đau và nóng - lạnh) dễ bị bỏng. Thường bỏng độ I, dùng thuốc mỡ vaseline bôi và băng lại, tránh nhiễm trùng. 
+ Cháy: người già hoặc trẻ em giẫy giụa hoặc vô tình làm đổ mồi ngải gây cháy, nên không được cứu nhiều huyệt một lúc và không được rời bệnh nhân để làm việc khác khi cứu.

4455.CỨU ĐIỀU TRỊ KHÀN  TIẾNG  THỂ  HÀN

1.ĐẠI CƯƠNG   
        Hiện tượng khàn tiếng do nhiều nguyên nhân khác nhau nhau gây tổn thương vùng hầu họng, thanh quản  viêm nhiễm vùng hầu họng thanh quản, Liệt các thần kinh sọ não, tổn thương dây thần kinh hồi quy, u dây thanh… gây nên. Theo y học cổ truyền do bế tắc thanh khiếu (thanh khiếu không thông) mà sinh. Bệnh  thuộc chứng Cấp hầu âm, Mạn hầu âm. Bệnh liên quan đến Phế Thận. 
2.CHỈ ĐỊNH   
       Khàn tiếng do nhiều nguyên nhân khác nhau, ở mọi lứa tuổi 
3.CHỐNG CHỈ ĐỊNH   
      + Khàn tiếng do các nguyên nhân có chỉ định ngoại khoa gây ra u hầu họng, thanh quản, po lyp, xơ dây thanh… u chèn ép dây hồi quy
      + Người bệnh đang bị sốt  kéo dài hoặc mất nư c, mất máu. 
      + Suy tim, loạn nhịp tim. 
      + Viêm nhiễm có chỉ định điều trị đặc hiệu (Lao, nấm dây thanh…)  

      + Khàn tiếng thể nhiệt. 
4. CHUẨN BỊ

4.1. Người thực hiện: 

Bác sỹ, Y sỹ, Lương y được đào tạo về chuyên ngành y học cổ truyền được cấp chứng chỉ hành nghề theo quy định của pháp luật về khám bệnh, chữa bệnh..
4.2. Phương tiện

- Dao sắc thái gừng, khay, hộp đựng ngải, các miếng gừng đã thái dày  2-3 mm
- Lá ngải cứu phơi khô, tán nhỏ, bỏ những lá xơ, cuống lá, diêm.
4.3. Người bệnh
- Có hồ sơ bệnh án được chẩn đoán theo YHHĐ và YHCT có các xét nghiệm và thăm dò chức năng chuyên khoa, các huyệt cứu với thời gian và thủ pháp cụ thể. 

- Người bệnh được tư vấn, giải thích trước khi vào điều trị.
- Tư thế người bệnh nằm bộc lộ huyệt cần cứu lên trên.
5.CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH   
5.1. Phác đồ huyệt 
Nội quan  
 
- Ngoại ngọc dịch   
- Thiên đột 
Amiđan  
 
- Á môn 
 
 
- Phong trì 
Thượng liêm tuyền 
- Hợp cốc 
 
 - Ngoại kim tân 
 
 
Tam âm giao               - Phù đột 
5.2. Thủ thuật cứu
- Chế mồi ngải, điếu ngải Dùng 3 đầu ngón tay 1,2,3 lấy một ít ngải nhung để lên một miếng ván nhỏ, nhún và ấn nhẹ xuống để tạo thành hình tháp, nhỏ bằng hạt ngô hoặc cuốn ngải thành điếu như cuộn thuốc lá vỏ ngoài bằng giấy bản.
- Khi đốt đặt mồi ngải lên miếng gừng, châm đầu que diêm lên đỉnh mồi ngải, thổi cho tắt lửa rồi đặt lên vùng huyệt định cứu. Nếu nóng có thể lót thêm miếng gừng khác
- Khi cháy hết mồi ngải gạt tàn vào khay, làm lại mồi ngải trên miếng gừng khác như trên.
- Hoặc đốt điếu ngải, hơ sát da vùng huyệt, khi bệnh nhân nóng thì nhấc ra xa rồi lại đưa lại gần, tiếp tục như trên.
5.3. Liệu trình điều trị

- Thời gian mỗi huyệt cứu 3 mồi x 5 phút/một mồi = 15 phút
- Mức độ nóng Bệnh nhân thấy nóng vừa phải vùng huyệt cứu, nếu nóng nhiều có thể lót thêm miếng gừng nữa.
- Cứu một ngày 1 đến 2 lần, một liệu trình điều trị từ 10-15 lần, có thể tiến hành 2- 3 liệu trình liên tục.
6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
5.1. Theo dõi
Theo dõi tại chỗ và toàn thân.
5.2. Xử trí tai biến 

+ Bỏng: trên những bệnh nhân thể hàn bị giảm hoặc mất cảm giác nông (đau và nóng - lạnh) dễ bị bỏng. Thường bỏng độ I, dùng thuốc mỡ vaseline bôi và băng lại, tránh nhiễm trùng. 
+ Cháy: người già hoặc trẻ em giẫy giụa hoặc vô tình làm đổ mồi ngải gây cháy, nên không được cứu nhiều huyệt một lúc và không được rời bệnh nhân để làm việc khác khi cứu.

       4456. CỨU ĐIỀU TRỊ RỐI  LOẠN  CẢM  GIÁC ĐẦU CHI THỂ HÀN
1.ĐẠI CƯƠNG   
          Theo Y học hiện đại rối loạn cảm giác đầu chi do các bệnh lý gây tổn thương thần kinh , mạch máu ngoại vi gây nên  có nhiều nguyên nhân Viêm nhiễm , rối loạn chuyển hoá, bệnh tự miễn,  rối loạn cảm giác phân ly…tuỳ theo mức độ và vị trí tổn thương bệnh nhân có biểu hiện rối loạn cảm giác nông, sâu và dị cảm .. 
          Theo Y học cổ truyền bệnh nằm trong chứng Thấp tý nguyên nhân do Thấp tà lưu ở tứ chi kinh lạc bất thông khí huyết ngưng trệ gây nên. Bệnh còn liên quan đến Tỳ vì Tỳ chủ vận hoá và tứ chi, Tỳ vận hoá kém Thấp trọc đình trệ công năng vận hành khí huyết của kinh lạc bị ngăn trở. 
2.CHỈ ĐỊNH   
        Các rối loạn cảm giác ở ngọn chi không do bệnh lý có chỉ định ngoại khoa 
3.CHỐNG CHỈ ĐỊNH   
        Rối loạn cảm giác ngọn chi do các bệnh lý trong giai đoạn cấp gây nên 
        Rối loạn cảm giác ngọn chi do bệnh lý có chỉ định ngoại khoa gây nên ( khối u, ép tuỷ cổ …) 
4. CHUẨN BỊ

4.1. Người thực hiện: 

Bác sỹ, Y sỹ, Lương y được đào tạo về chuyên ngành y học cổ truyền được cấp chứng chỉ hành nghề theo quy định của pháp luật về khám bệnh, chữa bệnh..
4.2. Phương tiện

- Dao sắc thái gừng, khay, hộp đựng ngải, các miếng gừng đã thái dày  2-3 mm
- Lá ngải cứu phơi khô, tán nhỏ, bỏ những lá xơ, cuống lá, diêm.
4.3. Người bệnh
- Có hồ sơ bệnh án được chẩn đoán theo YHHĐ và YHCT có các xét nghiệm và thăm dò chức năng chuyên khoa, các huyệt cứu với thời gian và thủ pháp cụ thể. 

- Người bệnh được tư vấn, giải thích trước khi vào điều trị.
- Tư thế người bệnh nằm bộc lộ huyệt cần cứu lên trên.
5.CÁC BƯỚC TIẾN  HÀNH   
5.1. Phác đồ huyệt ; 
-Kiên ngung           - Thủ tam lý       -Trật biên            -Dương lăng tuyền 
-Khúc trì                 -Hợp cốc           - Hoàn khiêu       -Thái uyên 
Ngoại quan           - Bát tà               -Ân môn             -Tam âm giao 
-Giải khê                -Nội quan          - Uỷ trung           - Huyết hải 
-Huyết hải              - Khâu khư         -Thái xung          - Địa ngũ hội 
Bát phong 
5.2. Thủ thuật cứu
- Chế mồi ngải, điếu ngải Dùng 3 đầu ngón tay 1,2,3 lấy một ít ngải nhung để lên một miếng ván nhỏ, nhún và ấn nhẹ xuống để tạo thành hình tháp, nhỏ bằng hạt ngô hoặc cuốn ngải thành điếu như cuộn thuốc lá vỏ ngoài bằng giấy bản.
- Khi đốt đặt mồi ngải lên miếng gừng, châm đầu que diêm lên đỉnh mồi ngải, thổi cho tắt lửa rồi đặt lên vùng huyệt định cứu. Nếu nóng có thể lót thêm miếng gừng khác
- Khi cháy hết mồi ngải gạt tàn vào khay, làm lại mồi ngải trên miếng gừng khác như trên.
- Hoặc đốt điếu ngải, hơ sát da vùng huyệt, khi bệnh nhân nóng thì nhấc ra xa rồi lại đưa lại gần, tiếp tục như trên.
5.3. Liệu trình điều trị

- Thời gian mỗi huyệt cứu 3 mồi x 5 phút/một mồi = 15 phút
- Mức độ nóng Bệnh nhân thấy nóng vừa phải vùng huyệt cứu, nếu nóng nhiều có thể lót thêm miếng gừng nữa.
- Cứu một ngày 1 đến 2 lần, một liệu trình điều trị từ 10-15 lần, có thể tiến hành 2- 3 liệu trình liên tục.
6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
5.1. Theo dõi
Theo dõi tại chỗ và toàn thân.
5.2. Xử trí tai biến 

+ Bỏng: trên những bệnh nhân thể hàn bị giảm hoặc mất cảm giác nông (đau và nóng - lạnh) dễ bị bỏng. Thường bỏng độ I, dùng thuốc mỡ vaseline bôi và băng lại, tránh nhiễm trùng. 
+ Cháy: người già hoặc trẻ em giẫy giụa hoặc vô tình làm đổ mồi ngải gây cháy, nên không được cứu nhiều huyệt một lúc và không được rời bệnh nhân để làm việc khác khi cứu.

4457.CỨU ĐIỀU TRỊ LIỆT CHI TRÊN THỂ HÀN

1. CHỈ ĐỊNH
- Bệnh lý thoái hóa đốt sống cổ.

- Tai biến mạch máu não.

- Viêm đa dây đa rễ thần kinh, liệt sau zona.

- Sau chấn thương đám rối thần kinh cánh tay.

- Bệnh dây thần kinh do đái tháo đường.

2. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
- Liệt chi trên do bệnh lý có chỉ định điều trị ngoại khoa ép tủy, u não, u tủy, ống sáo tủy...).

- Bệnh lý thần kinh giai đoạnh cấp đang tiến triển

- Viêm nhiễm đặc hiệu (phong, lao, giang mai, HIV).

3. CHUẨN BỊ

3.1. Người thực hiện: 

Bác sỹ, Y sỹ, Lương y được đào tạo về chuyên ngành y học cổ truyền được cấp chứng chỉ hành nghề theo quy định của pháp luật về khám bệnh, chữa bệnh..
3.2. Phương tiện

- Dao sắc thái gừng, khay, hộp đựng ngải, các miếng gừng đã thái dày  2-3 mm
- Lá ngải cứu phơi khô, tán nhỏ, bỏ những lá xơ, cuống lá, diêm.
3.3. Người bệnh
- Có hồ sơ bệnh án được chẩn đoán theo YHHĐ và YHCT có các xét nghiệm và thăm dò chức năng chuyên khoa, các huyệt cứu với thời gian và thủ pháp cụ thể. 

- Người bệnh được tư vấn, giải thích trước khi vào điều trị.
- Tư thế người bệnh nằm bộc lộ huyệt cần cứu lên trên.
4. CÁC BƯỚC TIỂN HÀNH
4.1. Phác đồ huyệt

	- Kiên ngưng   
	- Thủ tam lý 
	- Kiên trinh 
	- Đại chùy

	- Khúc trì  
	- Hợp cốc 
	- Kiên tỉnh 

	- Kiên trung du

	- Ngoại quan
	- Bát tà
	- Giáp tích C4-C7
	- Tam âm giao


4.2. Thủ thuật cứu
- Chế mồi ngải, điếu ngải dùng 3 đầu ngón tay 1,2,3 lấy một ít ngải nhung để lên một miếng ván nhỏ, nhún và ấn nhẹ xuống để tạo thành hình tháp, nhỏ bằng hạt ngô hoặc cuốn ngải thành điếu như cuộn thuốc lá vỏ ngoài bằng giấy bản.
- Khi đốt đặt mồi ngải lên miếng gừng, châm đầu que diêm lên đỉnh mồi ngải, thổi cho tắt lửa rồi đặt lên vùng huyệt định cứu. Nếu nóng có thể lót thêm miếng gừng khác
- Khi cháy hết mồi ngải gạt tàn vào khay, làm lại mồi ngải trên miếng gừng khác như trên.
- Hoặc đốt điếu ngải, hơ sát da vùng huyệt, khi bệnh nhân nóng thì nhấc ra xa rồi lại đưa lại gần, tiếp tục như trên.
4.3. Liệu trình điều trị

- Thời gian mỗi huyệt cứu 3 mồi x 5 phút/một mồi = 15 phút
- Mức độ nóng Bệnh nhân thấy nóng vừa phải vùng huyệt cứu, nếu nóng nhiều có thể lót thêm miếng gừng nữa.
- Cứu một ngày 1 đến 2 lần, một liệu trình điều trị từ 10-15 lần, có thể tiến hành 2- 3 liệu trình liên tục.
5. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
5.1. Theo dõi
Theo dõi tại chỗ và toàn thân.
5.2. Xử trí tai biến 

+ Bỏng: trên những bệnh nhân thể hàn bị giảm hoặc mất cảm giác nông (đau và nóng - lạnh) dễ bị bỏng. Thường bỏng độ I, dùng thuốc mỡ vaseline bôi và băng lại, tránh nhiễm trùng. 
+ Cháy: người già hoặc trẻ em giẫy giụa hoặc vô tình làm đổ mồi ngải gây cháy, nên không được cứu nhiều huyệt một lúc và không được rời bệnh nhân để làm việc khác khi cứu.

4458.CỨU ĐIỀU TRỊ LIỆT CHI DƯỚI THỂ HÀN

1. CHỈ ĐỊNH
- Bệnh lý thoái hóa đốt sống thắt lưng

- Viêm đã dây, đa rễ thần kinh, liệt sau zona

- Sau chấn thương cột sống

- Bệnh dây thần kinh do đái đường

- Viêm màng nhệ tủy, viêm tủy,

- Bệnh lý tổn thương tủy sống. Sau mổ u tủy.

2. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
- Liệt do các bệnh lý có chỉ định điều trị ngoại khoa

- Bệnh lý dây, rễ thần kinh giai đoạn cấp đang tiến triển.

- Viêm nhiễm đặc hiệu (Phong, Lao, Giang mai, HIV)

3. CHUẨN BỊ

3.1. Người thực hiện: 

Bác sỹ, Y sỹ, Lương y được đào tạo về chuyên ngành y học cổ truyền được cấp chứng chỉ hành nghề theo quy định của pháp luật về khám bệnh, chữa bệnh..
3.2. Phương tiện

- Dao sắc thái gừng, khay, hộp đựng ngải, các miếng gừng đã thái dày  2-3 mm
- Lá ngải cứu phơi khô, tán nhỏ, bỏ những lá xơ, cuống lá, diêm.
3.3. Người bệnh
- Có hồ sơ bệnh án được chẩn đoán theo YHHĐ và YHCT có các xét nghiệm và thăm dò chức năng chuyên khoa, các huyệt cứu với thời gian và thủ pháp cụ thể. 

- Người bệnh được tư vấn, giải thích trước khi vào điều trị.
- Tư thế người bệnh nằm bộc lộ huyệt cần cứu lên trên.
4. CÁC BƯỚC TIỂN HÀNH
4.1. Phác đồ huyệt

- Giáp tích L2-S1 
- Bát liêu 


- Huyết hải

- Trật biên 
- Dương lăng truyền 
- Thái khê

- Hoàn khiêu 
- Giải khê 


- Tam âm giao

- Âm môn 
- Thái xung 


- Ủy trung

- Thừa phù 
- Khâu khư 


- Thái xung

- Địa ngũ hội 
- Phong long

4.2. Thủ thuật cứu
- Chế mồi ngải, điếu ngải Dùng 3 đầu ngón tay 1, 2, 3 lấy một ít ngải nhung để lên một miếng ván nhỏ, nhún và ấn nhẹ xuống để tạo thành hình tháp, nhỏ bằng hạt ngô hoặc cuốn ngải thành điếu như cuộn thuốc lá vỏ ngoài bằng giấy bản.
- Khi đốt đặt mồi ngải lên miếng gừng, châm đầu que diêm lên đỉnh mồi ngải, thổi cho tắt lửa rồi đặt lên vùng huyệt định cứu. Nếu nóng có thể lót thêm miếng gừng khác
- Khi cháy hết mồi ngải gạt tàn vào khay, làm lại mồi ngải trên miếng gừng khác như trên.
- Hoặc đốt điếu ngải, hơ sát da vùng huyệt, khi bệnh nhân nóng thì nhấc ra xa rồi lại đưa lại gần, tiếp tục như trên.
4.3. Liệu trình điều trị

- Thời gian mỗi huyệt cứu 3 mồi x 5 phút/một mồi = 15 phút
- Mức độ nóng Bệnh nhân thấy nóng vừa phải vùng huyệt cứu, nếu nóng nhiều có thể lót thêm miếng gừng nữa.
- Cứu một ngày 1 đến 2 lần, một liệu trình điều trị từ 10-15 lần, có thể tiến hành 2- 3 liệu trình liên tục.
5. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
5.1. Theo dõi
Theo dõi tại chỗ và toàn thân.
5.2. Xử trí tai biến 

+ Bỏng: trên những bệnh nhân thể hàn bị giảm hoặc mất cảm giác nông (đau và nóng - lạnh) dễ bị bỏng. Thường bỏng độ I, dùng thuốc mỡ vaseline bôi và băng lại, tránh nhiễm trùng. 
+ Cháy: người già hoặc trẻ em giẫy giụa hoặc vô tình làm đổ mồi ngải gây cháy, nên không được cứu nhiều huyệt một lúc và không được rời bệnh nhân để làm việc khác khi cứu.
4459.CỨU ĐIỀU TRỊ LIỆT NỬA NGƯỜI THỂ HÀN

1. CHỈ ĐỊNH
Người bệnh liệt nửa người, không hôn mê; mạch, huyết áp, nhịp thở ổn định.

2. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
Người bệnh đang hôn mê, các chỉ số mạch, huyết áp, nhịp thở chưa ổn định.

3. CHUẨN BỊ

3.1. Người thực hiện: 

Bác sỹ, Y sỹ, Lương y được đào tạo về chuyên ngành y học cổ truyền được cấp chứng chỉ hành nghề theo quy định của pháp luật về khám bệnh, chữa bệnh..
3.2. Phương tiện

- Dao sắc thái gừng, khay, hộp đựng ngải, các miếng gừng đã thái dày  2-3 mm
- Lá ngải cứu phơi khô, tán nhỏ, bỏ những lá xơ, cuống lá, diêm.
3.3. Người bệnh
- Có hồ sơ bệnh án được chẩn đoán theo YHHĐ và YHCT có các xét nghiệm và thăm dò chức năng chuyên khoa, các huyệt cứu với thời gian và thủ pháp cụ thể. 

- Người bệnh được tư vấn, giải thích trước khi vào điều trị.
- Tư thế người bệnh nằm bộc lộ huyệt cần cứu lên trên.
4. CÁC BƯỚC TIỂN HÀNH
4.1. Phác đồ huyệt

* Chứng thực

- Bách hội 
- Thái dương 

- Đồng tử liêu

- Phong trì 
- Đại chùy 


- Ngoại quan

- Chi câu 
- Dương lăng tuyền 
- Âm lăng tuyền

- Khâu hư 
- Hành gian 


- Trung đô

- Can du 
- Đởm du

- Thái khê 
- Âm cốc 


- Tam âm giao

* Chứng hư

- Bách hội 
- Phong trì

- Trung đô 
- Hành gian

- Kỳ môn 
- Chương môn 

- Túc tam lý

- Tam âm giao 
- Huyết hải 


- Thái khê

- Âm cốc

* Huyệt chung cho hai thể

- Thất ngôn

- Á môn 
- Thượng liêm tuyền

- Ngoại kim tân 
- Ngoại ngọc dịch

- Liệt mặt

- Quyền liêu xuyên Hạ quan

- Địa thương xuyên Giáp xa

- Thừa tương 


- Õ phong.

- Liệt tay

- Giáp tích C4-C7 


- Đại chùy xuyên Tích trung

- Kiên tỉnh xuyên Tý nhu 

- Kiên trinh xuyên Cực tuyền

- Khúc trì xuyên Thủ tam lý 
- Chi câu xuyên Ngoại quan

- Bát tà

- Liệt chân

- Giáp tích D12-L5 


- Tích trung xuyên Yêu dương quan

- Hoàn khiêu xuyên Thừa phủ 
- Trật biên xuyên Hoàn khiêu

- Âm môn xuyên Thừa phù 
- Thừa sơn xuyên Ủy trung

- Côn lôn 


- Thượng cự hư

- Giải khê 


- Khâu khư

- Địa ngũ hội

4.2. Thủ thuật cứu
- Chế mồi ngải, điếu ngải Dùng 3 đầu ngón tay 1,2,3 lấy một ít ngải nhung để lên một miếng ván nhỏ, nhún và ấn nhẹ xuống để tạo thành hình tháp, nhỏ bằng hạt ngô hoặc cuốn ngải thành điếu như cuộn thuốc lá vỏ ngoài bằng giấy bản.
- Khi đốt đặt mồi ngải lên miếng gừng, châm đầu que diêm lên đỉnh mồi ngải, thổi cho tắt lửa rồi đặt lên vùng huyệt định cứu. Nếu nóng có thể lót thêm miếng gừng khác
- Khi cháy hết mồi ngải gạt tàn vào khay, làm lại mồi ngải trên miếng gừng khác như trên.
- Hoặc đốt điếu ngải, hơ sát da vùng huyệt, khi bệnh nhân nóng thì nhấc ra xa rồi lại đưa lại gần, tiếp tục như trên.
4.3. Liệu trình điều trị

- Thời gian mỗi huyệt cứu 3 mồi x 5 phút/một mồi = 15 phút
- Mức độ nóng Bệnh nhân thấy nóng vừa phải vùng huyệt cứu, nếu nóng nhiều có thể lót thêm miếng gừng nữa.
- Cứu một ngày 1 đến 2 lần, một liệu trình điều trị từ 10-15 lần, có thể tiến hành 2- 3 liệu trình liên tục.
5. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
5.1. Theo dõi
Theo dõi tại chỗ và toàn thân.
5.2. Xử trí tai biến 

+ Bỏng: trên những bệnh nhân thể hàn bị giảm hoặc mất cảm giác nông (đau và nóng - lạnh) dễ bị bỏng. Thường bỏng độ I, dùng thuốc mỡ vaseline bôi và băng lại, tránh nhiễm trùng. 
+ Cháy: người già hoặc trẻ em giẫy giụa hoặc vô tình làm đổ mồi ngải gây cháy, nên không được cứu nhiều huyệt một lúc và không được rời bệnh nhân để làm việc khác khi cứu.
4460.CỨU ĐIỀU TRỊ LIỆT DÂY THẦN KINH SỐ VII

NGOẠI BIÊN THỂ HÀN

1. CHỈ ĐỊNH
Liệt thần kinh số VII do lạnh, nhiễm khuẩn, nhiễm virus, chân thương.

2. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
Liệt thần kinh số VII trong bệnh cảnh nặng khác hôn mê, u não, áp xe não, suy hô hấp, tai biến mạch máu não vùng thân não, bệnh nhân tâm thần.

3. CHUẨN BỊ

3.1. Người thực hiện: 

Bác sỹ, Y sỹ, Lương y được đào tạo về chuyên ngành y học cổ truyền được cấp chứng chỉ hành nghề theo quy định của pháp luật về khám bệnh, chữa bệnh..
3.2. Phương tiện

- Dao sắc thái gừng, khay, hộp đựng ngải, các miếng gừng đã thái dày  2-3 mm
- Lá ngải cứu phơi khô, tán nhỏ, bỏ những lá xơ, cuống lá, diêm.
3.3. Người bệnh
- Có hồ sơ bệnh án được chẩn đoán theo YHHĐ và YHCT có các xét nghiệm và thăm dò chức năng chuyên khoa, các huyệt cứu với thời gian và thủ pháp cụ thể. 

- Người bệnh được tư vấn, giải thích trước khi vào điều trị.
- Tư thế người bệnh nằm bộc lộ huyệt cần cứu lên trên.
4. CÁC BƯỚC TIỂN HÀNH
4.1. Phác đồ huyệt

- Thái dương 
- Đồng tử liêu 

- Dương bạch

- Ngư yêu 
- Toản trúc 


- Tình minh

- Quyền liêu 
- Nghinh hương 

- Địa thương

- Giáp xa 
- Nhân trung 


- Phong trì

- Bách hội 
- Thừa tương 

- Hợp cốc

4.2. Thủ thuật cứu
- Chế mồi ngải, điếu ngải Dùng 3 đầu ngón tay 1,2,3 lấy một ít ngải nhung để lên một miếng ván nhỏ, nhún và ấn nhẹ xuống để tạo thành hình tháp, nhỏ bằng hạt ngô hoặc cuốn ngải thành điếu như cuộn thuốc lá vỏ ngoài bằng giấy bản.
- Khi đốt đặt mồi ngải lên miếng gừng, châm đầu que diêm lên đỉnh mồi ngải, thổi cho tắt lửa rồi đặt lên vùng huyệt định cứu. Nếu nóng có thể lót thêm miếng gừng khác
- Khi cháy hết mồi ngải gạt tàn vào khay, làm lại mồi ngải trên miếng gừng khác như trên.
- Hoặc đốt điếu ngải, hơ sát da vùng huyệt, khi bệnh nhân nóng thì nhấc ra xa rồi lại đưa lại gần, tiếp tục như trên.
4.3. Liệu trình điều trị

- Thời gian mỗi huyệt cứu 3 mồi x 5 phút/một mồi = 15 phút
- Mức độ nóng Bệnh nhân thấy nóng vừa phải vùng huyệt cứu, nếu nóng nhiều có thể lót thêm miếng gừng nữa.
- Cứu một ngày 1 đến 2 lần, một liệu trình điều trị từ 10-15 lần, có thể tiến hành 2- 3 liệu trình liên tục.

5. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
5.1. Theo dõi
Theo dõi tại chỗ và toàn thân.
5.2. Xử trí tai biến 

+ Bỏng: trên những bệnh nhân thể hàn bị giảm hoặc mất cảm giác nông (đau và nóng - lạnh) dễ bị bỏng. Thường bỏng độ I, dùng thuốc mỡ vaseline bôi và băng lại, tránh nhiễm trùng. 
+ Cháy: người già hoặc trẻ em giẫy giụa hoặc vô tình làm đổ mồi ngải gây cháy, nên không được cứu nhiều huyệt một lúc và không được rời bệnh nhân để làm việc khác khi cứu.
4461.CỨU ĐIỀU TRỊ ĐAU VAI GÁY CẤP THỂ HÀN

1. CHỈ ĐỊNH
Đau vai gáy do thoái hóa đốt sống cổ.

2. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
- Đau vai gáy trong bệnh cảnh có ép tủy cổ (viêm tủy, thát vị đĩa đệm thể trung tâm, u tủy, rỗng tủy...).

3. CHUẨN BỊ

3.1. Người thực hiện: 

Bác sỹ, Y sỹ, Lương y được đào tạo về chuyên ngành y học cổ truyền được cấp chứng chỉ hành nghề theo quy định của pháp luật về khám bệnh, chữa bệnh..
3.2. Phương tiện

- Dao sắc thái gừng, khay, hộp đựng ngải, các miếng gừng đã thái dày 2-3mm
- Lá ngải cứu phơi khô, tán nhỏ, bỏ những lá xơ, cuống lá, diêm.
3.3. Người bệnh
- Có hồ sơ bệnh án được chẩn đoán theo YHHĐ và YHCT có các xét nghiệm và thăm dò chức năng chuyên khoa, các huyệt cứu với thời gian và thủ pháp cụ thể. 

- Người bệnh được tư vấn, giải thích trước khi vào điều trị.
- Tư thế người bệnh nằm bộc lộ huyệt cần cứu lên trên.
4. CÁC BƯỚC TIỂN HÀNH
4.1. Phác đồ huyệt

- Phong trì 
- Phong phủ 


- Thiên trụ

- Giáp tích C4-C7 
- Đại chùy 


- Kiên trung du

- Kiên tỉnh 
- Kiên trung 


- Kiên trinh

- Thiên tông 
- Khúc trì 


- Tiểu hải

- Ngoại quan 
- Hợp cốc 


- Lạc chẩm

- Hậu khê 
- A thị duyệt

4.2. Thủ thuật cứu
- Chế mồi ngải, điếu ngải Dùng 3 đầu ngón tay 1,2,3 lấy một ít ngải nhung để lên một miếng ván nhỏ, nhún và ấn nhẹ xuống để tạo thành hình tháp, nhỏ bằng hạt ngô hoặc cuốn ngải thành điếu như cuộn thuốc lá vỏ ngoài bằng giấy bản.
- Khi đốt đặt mồi ngải lên miếng gừng, châm đầu que diêm lên đỉnh mồi ngải, thổi cho tắt lửa rồi đặt lên vùng huyệt định cứu. Nếu nóng có thể lót thêm miếng gừng khác
- Khi cháy hết mồi ngải gạt tàn vào khay, làm lại mồi ngải trên miếng gừng khác như trên.
- Hoặc đốt điếu ngải, hơ sát da vùng huyệt, khi bệnh nhân nóng thì nhấc ra xa rồi lại đưa lại gần, tiếp tục như trên.
4.3. Liệu trình điều trị

- Thời gian mỗi huyệt cứu 3 mồi x 5 phút/một mồi = 15 phút
- Mức độ nóng Bệnh nhân thấy nóng vừa phải vùng huyệt cứu, nếu nóng nhiều có thể lót thêm miếng gừng nữa.
- Cứu một ngày 1 đến 2 lần, một liệu trình điều trị từ 10-15 lần, có thể tiến hành 2- 3 liệu trình liên tục.
5. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
5.1. Theo dõi
Theo dõi tại chỗ và toàn thân.
5.2. Xử trí tai biến 

+ Bỏng: trên những bệnh nhân thể hàn bị giảm hoặc mất cảm giác nông (đau và nóng - lạnh) dễ bị bỏng. Thường bỏng độ I, dùng thuốc mỡ vaseline bôi và băng lại, tránh nhiễm trùng. 
+ Cháy: người già hoặc trẻ em giẫy giụa hoặc vô tình làm đổ mồi ngải gây cháy, nên không được cứu nhiều huyệt một lúc và không được rời bệnh nhân để làm việc khác khi cứu.

4462.CỨU ĐIỀU TRỊ  IẢM THÍNH LỰC THỂ HÀN
1.ĐẠI CƯƠNG   
         Giảm thính lực là suy giảm hoặc mất hoàn toàn sức nghe do nhiều nguyên nhân khác nhau bẩm sinh, mắc phải, viêm não, chấn thương sọ não, ngộ độc.......
        Theo YHCT, điếc thuộc thận tinh suy kém gây ra hoặc do hàn tà xâm nhập kinh Thiếu dương gây bế khí mà sinh ra . 
2.CHỈ ĐỊNH   
        Giảm hoặc mất thính lực ở mọi lứa tuổi do các nguyên nhân khác nhau . 
3.CHỐNG CHỈ ĐỊNH   
      Người bệnh có chỉ định cấp cứu ngoại khoa, các bệnh nội khoa khác đe dọa tính mạng 
     Giảm thính lực do nhiệt.
4. CHUẨN BỊ

4.1. Người thực hiện: 

Bác sỹ, Y sỹ, Lương y được đào tạo về chuyên ngành y học cổ truyền được cấp chứng chỉ hành nghề theo quy định của pháp luật về khám bệnh, chữa bệnh..
4.2. Phương tiện

- Dao sắc thái gừng, khay, hộp đựng ngải, các miếng gừng đã thái dày 2-3mm
- Lá ngải cứu phơi khô, tán nhỏ, bỏ những lá xơ, cuống lá, diêm.
4.3. Người bệnh
- Có hồ sơ bệnh án được chẩn đoán theo YHHĐ và YHCT có các xét nghiệm và thăm dò chức năng chuyên khoa, các huyệt cứu với thời gian và thủ pháp cụ thể. 

- Người bệnh được tư vấn, giải thích trước khi vào điều trị.
- Tư thế người bệnh nằm bộc lộ huyệt cần cứu lên trên.
5.CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH   
  5.1. Phác đồ huyệt  
+ Bách hội              + Hậu thính hội                          + Phong trì 
	+ Uyển cốt  
	+ Thính cung 
 
	 
	+ Chi câu 
 

	+ Nhĩ môn  
	+ Tam dương lạc  
	 
	+ Ế phong 

	+ Thái khê  
	+ Hợp Cốc  
 
	 
	+ Thận du 

	
+ Điếc I 
 
5.2. Thủ thuật cứu 
	+ Điếc II 
	
	


Để mồi ngải lên miếng gừng, đặt lên vùng huyệt định cứu, đốt mồi ngải. Nếu nóng có thể lót thêm miếng gừng khác 
Khi cháy hết mồi ngải gạt tàn vào khay, làm lại mồi ngải trên miếng gừng khác 
Có thể đốt điếu ngải, hơ sát da vùng huyệt, khi bệnh nhân nóng thì nhấc ra xa rồi lại đưa lại gần, tiếp tục như trên. 
Thời gian cứu 20-30 phút/lần 
5.3. Liệu trình điều trị

- Thời gian mỗi huyệt cứu 3 mồi x 5 phút/một mồi = 15 phút
- Mức độ nóng Bệnh nhân thấy nóng vừa phải vùng huyệt cứu, nếu nóng nhiều có thể lót thêm miếng gừng nữa.
- Cứu một ngày 1 đến 2 lần, một liệu trình điều trị từ 10-15 lần, có thể tiến hành 2- 3 liệu trình liên tục.
5. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
5.1. Theo dõi
Theo dõi tại chỗ và toàn thân.
5.2. Xử trí tai biến 

+ Bỏng: trên những bệnh nhân thể hàn bị giảm hoặc mất cảm giác nông (đau và nóng - lạnh) dễ bị bỏng. Thường bỏng độ I, dùng thuốc mỡ vaseline bôi và băng lại, tránh nhiễm trùng. 
+ Cháy: người già hoặc trẻ em giẫy giụa hoặc vô tình làm đổ mồi ngải gây cháy, nên không được cứu nhiều huyệt một lúc và không được rời bệnh nhân để làm việc khác khi cứu.

4463. CỨU  HỖ TRỢ ĐIỀU TRỊ BỆNH  TỰ KỶ THỂ HÀN

1.ĐẠI CƯƠNG  
        Tự kỷ là một dạng bệnh trong nhóm rối loạn phát triển lan tỏa ảnh hưởng đến nhiều mặt của sự phát triển nhưng nhiều nhất là về kỷ năng giao tiếp, quan hệ xã hội và các hành vi bất thường . 
2.CHỈ ĐỊNH   
         Trẻ được chẩn đoán là tự kỷ theo tiêu chuẩn DSM_IV 
3.CHỐNG  CHỈ ĐỊNH   
         Trẻ mắc chứng tự kỷ đang bị các bệnh nhiễm khuẩn cấp tính .
4. CHUẨN BỊ

4.1. Người thực hiện: 

Bác sỹ, Y sỹ, Lương y được đào tạo về chuyên ngành y học cổ truyền được cấp chứng chỉ hành nghề theo quy định của pháp luật về khám bệnh, chữa bệnh..
4.2. Phương tiện

- Dao sắc thái gừng, khay, hộp đựng ngải, các miếng gừng đã thái dày 2-3mm
- Lá ngải cứu phơi khô, tán nhỏ, bỏ những lá xơ, cuống lá, diêm.
4.3. Người bệnh
- Có hồ sơ bệnh án được chẩn đoán theo YHHĐ và YHCT có các xét nghiệm và thăm dò chức năng chuyên khoa, các huyệt cứu với thời gian và thủ pháp cụ thể. 

- Người bệnh được tư vấn, giải thích trước khi vào điều trị.
- Tư thế người bệnh nằm bộc lộ huyệt cần cứu lên trên. 
5.CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH   
5.1.Phác đồ huyệt 2 bên 
      Bách hội, Phong trì, Thái dương, Thượng tinh, Ấn đường, Hợp cốc, Nội quan, Giản sử, Thần môn, Phong phủ . 
     Tam âm giao, Thái xung, Thái khê, Thận du . 
5.2. Thủ thuật cứu
- Chế mồi ngải, điếu ngải Dùng 3 đầu ngón tay 1,2,3 lấy một ít ngải nhung để lên một miếng ván nhỏ, nhún và ấn nhẹ xuống để tạo thành hình tháp, nhỏ bằng hạt ngô hoặc cuốn ngải thành điếu như cuộn thuốc lá vỏ ngoài bằng giấy bản.
- Khi đốt đặt mồi ngải lên miếng gừng, châm đầu que diêm lên đỉnh mồi ngải, thổi cho tắt lửa rồi đặt lên vùng huyệt định cứu. Nếu nóng có thể lót thêm miếng gừng khác
- Khi cháy hết mồi ngải gạt tàn vào khay, làm lại mồi ngải trên miếng gừng khác như trên.
- Hoặc đốt điếu ngải, hơ sát da vùng huyệt, khi bệnh nhân nóng thì nhấc ra xa rồi lại đưa lại gần, tiếp tục như trên.
5.3. Liệu trình điều trị

- Thời gian mỗi huyệt cứu 3 mồi x 5 phút/một mồi = 15 phút
- Mức độ nóng Bệnh nhân thấy nóng vừa phải vùng huyệt cứu, nếu nóng nhiều có thể lót thêm miếng gừng nữa.
- Cứu một ngày 1 đến 2 lần, một liệu trình điều trị từ 10-15 lần, có thể tiến hành 2- 3 liệu trình liên tục.
6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi
Theo dõi tại chỗ và toàn thân.
6.2. Xử trí tai biến 

+ Bỏng: trên những bệnh nhân thể hàn bị giảm hoặc mất cảm giác nông (đau và nóng - lạnh) dễ bị bỏng. Thường bỏng độ I, dùng thuốc mỡ vaseline bôi và băng lại, tránh nhiễm trùng. 
+ Cháy: người già hoặc trẻ em giẫy giụa hoặc vô tình làm đổ mồi ngải gây cháy, nên không được cứu nhiều huyệt một lúc và không được rời bệnh nhân để làm việc khác khi cứu.

4464. CỨU ĐIỀU TRỊ CHẬM PHÁT TRIỂN
TRÍ TUỆ Ở TRẺ BẠI NÃO
1.ĐẠI CƯƠNG   
        Bại não là tổn thương não không tiến triển xảy ra vào giai đoạn trước khi sinh, trong khi sinh và sau khi sinh đến 5 tuổi. Biểu hiện bằng các rối loạn về vận động, trí tuệ, giác quan và hành vi . 
2.CHỈ ĐỊNH   
        Trẻ được chuẩn đoán là bại não v i tổn thương trí tuệ ở các mức độ khác nhau . 
3.CHỐNG CHỈ ĐỊNH   
        Trẻ bại não đang mắc các bệnh cấp tính khác như hô hấp, tiêu hóa . 
        Trẻ bại não có động kinh mà hiện tại chưa khống chế được cơn . 
4.CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện: 

Bác sỹ, Y sỹ, Lương y được đào tạo về chuyên ngành y học cổ truyền được cấp chứng chỉ hành nghề theo quy định của pháp luật về khám bệnh, chữa bệnh..
4.2. Phương tiện

- Dao sắc thái gừng, khay, hộp đựng ngải, các miếng gừng đã thái dày 2-3mm
- Lá ngải cứu phơi khô, tán nhỏ, bỏ những lá xơ, cuống lá, diêm.
4.3. Người bệnh
- Có hồ sơ bệnh án được chẩn đoán theo YHHĐ và YHCT có các xét nghiệm và thăm dò chức năng chuyên khoa, các huyệt cứu với thời gian và thủ pháp cụ thể. 

- Người bệnh được tư vấn, giải thích trước khi vào điều trị.
- Tư thế người bệnh nằm bộc lộ huyệt cần cứu lên trên.  
5.CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH   
5.1.Phác đồ huyệt 2 bên 
      Bách hội, Phong trì, Thái dương, Suất cốc, Ấn đường, Hợp cốc, Nội quan Giản sử, Thần môn . 
     Tam âm giao, Thận du, Thái xung . 
5.2. Thủ thuật cứu
- Chế mồi ngải, điếu ngải Dùng 3 đầu ngón tay 1,2,3 lấy một ít ngải nhung để lên một miếng ván nhỏ, nhún và ấn nhẹ xuống để tạo thành hình tháp, nhỏ bằng hạt ngô hoặc cuốn ngải thành điếu như cuộn thuốc lá vỏ ngoài bằng giấy bản.
- Khi đốt đặt mồi ngải lên miếng gừng, châm đầu que diêm lên đỉnh mồi ngải, thổi cho tắt lửa rồi đặt lên vùng huyệt định cứu. Nếu nóng có thể lót thêm miếng gừng khác
- Khi cháy hết mồi ngải gạt tàn vào khay, làm lại mồi ngải trên miếng gừng khác như trên.
- Hoặc đốt điếu ngải, hơ sát da vùng huyệt, khi bệnh nhân nóng thì nhấc ra xa rồi lại đưa lại gần, tiếp tục như trên.
5.3. Liệu trình điều trị

- Thời gian mỗi huyệt cứu 3 mồi x 5 phút/một mồi = 15 phút
- Mức độ nóng Bệnh nhân thấy nóng vừa phải vùng huyệt cứu, nếu nóng nhiều có thể lót thêm miếng gừng nữa.
- Cứu một ngày 1 đến 2 lần, một liệu trình điều trị từ 10-15 lần, có thể tiến hành 2- 3 liệu trình liên tục.
6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi
Theo dõi tại chỗ và toàn thân.
6.2. Xử trí tai biến 

+ Bỏng: trên những bệnh nhân thể hàn bị giảm hoặc mất cảm giác nông (đau và nóng - lạnh) dễ bị bỏng. Thường bỏng độ I, dùng thuốc mỡ vaseline bôi và băng lại, tránh nhiễm trùng. 
+ Cháy: người già hoặc trẻ em giẫy giụa hoặc vô tình làm đổ mồi ngải gây cháy, nên không được cứu nhiều huyệt một lúc và không được rời bệnh nhân để làm việc khác khi cứu.
4465. CỨU TRỊ DI TINH THỂ HÀN
1.ĐẠI CƯƠ   
         Di tinh là tình trạng bệnh lý của nam gi i tự xuất tinh mà không có giao hợp, tinh dịch tự chảy ra trong khi ngủ mà hông biết hoặc khi đại tiểu tiện tinh dịch chảy ra theo. Nguyên nhân thường do tâm lý, thủ dâm, chấn thương cột sống, viêm nhiễm cơ quan sinh dục.... 
         Nguyên nhân gây di tinh theo Y học cổ truyền thường do thận hư mất khả năng cố nhiếp, quân hỏa, tư ng hỏa vượng thịnh hoặc do thấp nhiệt dồn xuống dư i gây nhiễu động tinh thất mà gây nên bệnh. 
2.CHỈ ĐỊNH   
       Nam giới tuổi thành niên có di tinh 
       Nguyên nhân di tinh do tâm lý. Nếu do nguyên nhân khác thì phải kết hợp với Y học hiện đại để điều trị các nguyên nhân đó. 
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH   
         Di tinh không do nguyên nhân tâm lý. 
4.CHUẨN  BỊ
4.1. Người thực hiện: 

Bác sỹ, Y sỹ, Lương y được đào tạo về chuyên ngành y học cổ truyền được cấp chứng chỉ hành nghề theo quy định của pháp luật về khám bệnh, chữa bệnh..
4.2. Phương tiện

- Dao sắc thái gừng, khay, hộp đựng ngải, các miếng gừng đã thái dày 2-3mm
- Lá ngải cứu phơi khô, tán nhỏ, bỏ những lá xơ, cuống lá, diêm.
4.3. Người bệnh
- Có hồ sơ bệnh án được chẩn đoán theo YHHĐ và YHCT có các xét nghiệm và thăm dò chức năng chuyên khoa, các huyệt cứu với thời gian và thủ pháp cụ thể. 

- Người bệnh được tư vấn, giải thích trước khi vào điều trị.
- Tư thế người bệnh nằm bộc lộ huyệt cần cứu lên trên.  
5.CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH   
	5.1. Phác đồ huyệt 
	
	
	

	- Quan nguyên 
	 
	- Khí hải 
 
	- Thận du 

	- Mệnh môn  
	 
	- Trung cực  
	- Tâm du 

	- Thần môn  
	 
	- Nội quan  
	- Túc tam lý 

	- Tam âm giao 
	 
	- Dũng tuyền 
	- Nhiên cốc 


5.2. Thủ thuật cứu 
      Chế mồi ngải, điếu ngải Dùng 3 đầu ngón tay 1, 2, 3 lấy một ít ngải nhung để lên một miếng ván nhỏ, nhúm và ấn nhẹ xuống để tạo thành hình tháp, nhỏ bằng hạt ngô hoặc cuốn ngải thành điếu như cuộn thuốc lá vỏ ngoài bằng giấy bản 
       Khi đốt đặt mồi ngải lên miếng gừng, châm đầu que diêm lên đỉnh mồi ngải, thổi cho tắt lửa rồi đặt lên vùng huyệt định cứu. Nếu nóng có thể lót thêm miếng gừng khác 
       Khi cháy hết mồi ngải gạt tàn vào khay, làm lại mồi ngải trên miếng gừng khác như trên. 
       Hoặc đốt điếu ngải, hơ sát da vùng huyệt, khi bệnh nhân nóng thì nhấc ra xa rồi lại đưa lại gần, tiếp tục như trên. 
5.3. Liệu trình điều trị 
       Thời gian Mỗi huyệt cứu 3 mồi x 5 phút/ một mồi = 15 phút 
        Mức độ nóng Bệnh nhân thấy nóng vừa phải vùng huyệt cứu, nếu nóng nhiều có thể lót thêm miếng gừng nữa. 
        Cứu một ngày 1 đến 2 lần, một liệu trình điều trị từ 10-15 lần, có thể tiến hành 23 liệu trình liên tục. 
6.THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN  
6.1.Theo dõi 
Theo dõi tại chỗ và toàn thân 
6.2.Xử trí tai biến 
+ Bỏng trên những bệnh nhân thể hàn bị giảm hoặc mất cảm giác nông (đau và nóng - lạnh) dễ bị bỏng. Thường bỏng độ I, dùng thuốc mỡ vaseline bôi và băng lại, tránh nhiễm trùng. 
+ Cháy Người già hoặc trẻ em giẫy giụa hoặc vô tình làm đổ mồi ngải gây cháy, nên không được cứu nhiều huyệt một lúc và không được rời bệnh nhân để làm việc khác khi cứu. 
4466.CỨU ĐIỀU TRỊ LIỆT DƯƠNG THỂ HÀN
1.ĐẠI CƯƠNG   
        Liệt dương  hay rối loạn cương dương là một rối loạn chức năng tình dục ở nam gi i có biểu hiện dương vật không đủ hay không giữ được độ cứng làm mất khả năng đi vào âm đạo khi giao hợp. Ngoài ra, định nghĩa của liệt dương c n thêm hiện tượng dương vật bị mềm s m, trư c khi xuất tinh; thiếu cảm hứng tình dục; không xuất tinh, thiếu hay mất cực khoái. Hay nói cách khác độ cương cứng của dương vật không đủ để tiến hành cuộc giao hợp một cách trọn vẹn. 

        Y học cổ truyền gọi là dương nuy hoặc cân nuy. Nguyên nhân chủ yếu là do Thận hư, thấp nhiệt, khí trệ, huyết ứ. 
2.CHỈ ĐỊNH   
        Nam giới đã có quan hệ tình dục nhưng bị liệt dương nguyên nhân do tâm lý, do tình dục quá độ hoặc do các yếu tố nguy cơ khác như hút thuốc lá, nghiện rượu, mắc các bệnh mạn tính, tai biến khi dùng thuốc hư ng thần, thuốc giãn cơ.... 
3.CHỐNG CHỈ ĐỊNH   
         Liệt dương do các nguyên nhân thực thể
4.CHUẨN  BỊ
4.1. Người thực hiện: 

Bác sỹ, Y sỹ, Lương y được đào tạo về chuyên ngành y học cổ truyền được cấp chứng chỉ hành nghề theo quy định của pháp luật về khám bệnh, chữa bệnh..
4.2. Phương tiện

- Dao sắc thái gừng, khay, hộp đựng ngải, các miếng gừng đã thái dày 2-3mm
- Lá ngải cứu phơi khô, tán nhỏ, bỏ những lá xơ, cuống lá, diêm.
4.3. Người bệnh
- Có hồ sơ bệnh án được chẩn đoán theo YHHĐ và YHCT có các xét nghiệm và thăm dò chức năng chuyên khoa, các huyệt cứu với thời gian và thủ pháp cụ thể. 

- Người bệnh được tư vấn, giải thích trước khi vào điều trị.
- Tư thế người bệnh nằm bộc lộ huyệt cần cứu lên trên.  
5.CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH   
	5.1. Phác đồ huyệt 
	
	
	

	
- Bách hội 
 
	- Quan nguyên 
	 
	- Khí hải 

	
- Thận du 
 
	- Thái khê 
 
	 
	- Mệnh môn 

	- Túc tam lý  
	- Thần môn  
	 
	- Chí âm 

	
- Thái xung 
 
	- Kỳ môn 
	
	


5.2. Thủ thuật cứu 
Chế mồi ngải, điếu ngải Dùng 3 đầu ngón tay 1, 2, 3 lấy một ít ngải nhung để lên một miếng ván nhỏ, nhúm và ấn nhẹ xuống để tạo thành hình tháp, nhỏ bằng hạt ngô hoặc cuốn ngải thành điếu như cuộn thuốc lá vỏ ngoài bằng giấy bản 
Khi đốt đặt mồi ngải lên miếng gừng, châm đầu que diêm lên đỉnh mồi ngải, thổi cho tắt lửa rồi đặt lên vùng huyệt định cứu. Nếu nóng có thể lót thêm miếng gừng khác 
Khi cháy hết mồi ngải gạt tàn vào khay, làm lại mồi ngải trên miếng gừng khác như trên. 
Hoặc đốt điếu ngải, hơ sát da vùng huyệt, khi bệnh nhân nóng thì nhấc ra xa rồi lại đưa lại gần, tiếp tục như trên. 
5.3. Liệu trình điều trị 
Thời gian Mỗi huyệt cứu 3 mồi x 5 phút/ một mồi = 15 phút 
Mức độ nóng Bệnh nhân thấy nóng vừa phải vùng huyệt cứu, nếu nóng nhiều có thể lót thêm miếng gừng nữa. 
Cứu một ngày 1 đến 2 lần, một liệu trình điều trị từ 10-15 lần, có thể tiến hành 2 - 3 liệu trình liên tục. 
6.THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾ  
6.1.Theo dõi 
Theo dõi tại chỗ và toàn thân 
6.2.Xử trí tai biến 
+ Bỏng trên những bệnh nhân thể hàn bị giảm hoặc mất cảm giác nông (đau và nóng - lạnh) dễ bị bỏng. Thường bỏng độ I, dùng thuốc mỡ vaseline bôi và băng lại, tránh nhiễm trùng. 
+ Cháy Người già hoặc trẻ em giẫy giụa hoặc vô tình làm đổ mồi ngải gây cháy, nên không được cứu nhiều huyệt một lúc và không được rời bệnh nhân để làm việc khác khi cứu. 
CHÚ Ý   
Cần loại trừ các nguyên nhân và yếu tố nguy cơ gây bệnh 
Có thể kết hợp v i uống thuốc Y học cổ truyền hoặc thuốc Y học hiện đại - Có chế độ ăn uống sinh hoạt hợp lý và tư vấn về tình dục học. 
4467. CỨU ĐIỀU TRỊ RỐI LOẠN  TIÊU HÓA THỂ  HÀN
1.ĐẠI CƯƠNG   
       Là phương pháp hơ mồi ngải lên các huyệt của bệnh nhân rối loạn tiêu hóa thể hàn. 
       Mục đích điều trị rối loạn tiêu hóa thể hàn. 
2.CHỈ ĐỊNH   
       Người bệnh bị rối loạn tiêu hóa thể hàn. 
3.CHỐNG CHỈ ĐỊNH   
       Da huyệt vùng cứu bị tổn thương.
4.CHUẨN  BỊ
4.1. Người thực hiện: 

Bác sỹ, Y sỹ, Lương y được đào tạo về chuyên ngành y học cổ truyền được cấp chứng chỉ hành nghề theo quy định của pháp luật về khám bệnh, chữa bệnh..
4.2. Phương tiện

- Dao sắc thái gừng, khay, hộp đựng ngải, các miếng gừng đã thái dày 2-3mm
- Lá ngải cứu phơi khô, tán nhỏ, bỏ những lá xơ, cuống lá, diêm.
4.3. Người bệnh
- Có hồ sơ bệnh án được chẩn đoán theo YHHĐ và YHCT có các xét nghiệm và thăm dò chức năng chuyên khoa, các huyệt cứu với thời gian và thủ pháp cụ thể. 

- Người bệnh được tư vấn, giải thích trước khi vào điều trị.
- Tư thế người bệnh nằm bộc lộ huyệt cần cứu lên trên.  
5CÁC BƯỚC TIẾ   À   
5.1.Phác đồ huyệt 
+ Trung quản                   + Thần khuyết                       + Thiên khu 
+ Tam âm giao                 + Tỳ du                                  + Vị du  
+ Túc tam lý                    + Đại trường du 
 5.2. Thủ thuật cứu 
Chế mồi ngải, điếu ngải Dùng 3 đầu ngón tay 1, 2, 3 lấy một ít ngải nhung để lên một miếng ván nhỏ, nhúm và ấn nhẹ xuống để tạo thành hình tháp, nhỏ bằng hạt ngô hoặc cuốn ngải thành điếu như cuộn thuốc lá vỏ ngoài bằng giấy bản 
Khi đốt đặt mồi ngải lên miếng gừng, châm đầu que diêm lên đỉnh mồi ngải, thổi cho tắt lửa rồi đặt lên vùng huyệt định cứu. Nếu nóng có thể lót thêm miếng gừng khác 
Khi cháy hết mồi ngải gạt tàn vào khay, làm lại mồi ngải trên miếng gừng khác như trên. 
Hoặc đốt điếu ngải, hơ sát da vùng huyệt, khi bệnh nhân nóng thì nhấc ra xa rồi lại đưa lại gần, tiếp tục như trên. 
5.3. Liệu trình điều trị 
Thời gian Mỗi huyệt cứu 3 mồi x 5 phút/ một mồi = 15 phút 
Mức độ nóng Bệnh nhân thấy nóng vừa phải vùng huyệt cứu, nếu nóng nhiều có thể lót thêm miếng gừng nữa. 
Cứu một ngày 1 đến 2 lần, một liệu trình điều trị từ 10-15 lần, có thể tiến hành 2 - 3 liệu trình liên tục. 
6.THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾ  
6.1.Theo dõi 
Theo dõi tại chỗ và toàn thân 
6.2.Xử trí tai biến 
+ Bỏng trên những bệnh nhân thể hàn bị giảm hoặc mất cảm giác nông (đau và nóng - lạnh) dễ bị bỏng. Thường bỏng độ I, dùng thuốc mỡ vaseline bôi và băng lại, tránh nhiễm trùng. 
+ Cháy Người già hoặc trẻ em giẫy giụa hoặc vô tình làm đổ mồi ngải gây cháy, nên không được cứu nhiều huyệt một lúc và không được rời bệnh nhân để làm việc khác khi cứu. 
4468.CỨU ĐIỀU TRỊ BÍ ĐÁI THỂ HÀN

1. CHỈ ĐỊNH
Bí đái cơ năng

2. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
Bí đái do nguyên nhân thực thể

3. CHUẨN BỊ

3.1. Người thực hiện: 

Bác sỹ, Y sỹ, Lương y được đào tạo về chuyên ngành y học cổ truyền được cấp chứng chỉ hành nghề theo quy định của pháp luật về khám bệnh, chữa bệnh..
3.2. Phương tiện

- Dao sắc thái gừng, khay, hộp đựng ngải, các miếng gừng đã thái dày  2-3 mm
- Lá ngải cứu phơi khô, tán nhỏ, bỏ những lá xơ, cuống lá, diêm.
3.3. Người bệnh
- Có hồ sơ bệnh án được chẩn đoán theo YHHĐ và YHCT có các xét nghiệm và thăm dò chức năng chuyên khoa, các huyệt cứu với thời gian và thủ pháp cụ thể. 

- Người bệnh được tư vấn, giải thích trước khi vào điều trị.
- Tư thế người bệnh nằm bộc lộ huyệt cần cứu lên trên.
4. CÁC BƯỚC TIỂN HÀNH
4.1. Phác đồ huyệt

- Khúc cốt  
- Trung cực 

- Lan môn  

- Trật biên 
- Bàng quang  
- Côn lôn

4.2. Thủ thuật cứu
- Chế mồi ngải, điếu ngải Dùng 3 đầu ngón tay 1, 2, 3 lấy một ít ngải nhung để lên một miếng ván nhỏ, nhúm và ấn nhẹ xuống để tạo thành hình tháp, nhỏ bằng hạt ngô hoặc cuốn ngải thành điếu như cuộn thuốc lá vỏ ngoài bằng giấy bản.
- Khi đốt đặt mồi ngải lên miếng gừng, châm đầu que diêm lên đỉnh mồi ngải, thổi cho tắt lửa rồi đặt lên vùng huyệt định cứu. Nếu nóng có thể lót thêm miếng gừng khác
- Khi cháy hết mồi ngải gạt tàn vào khay, làm lại mồi ngải trên miếng gừng khác như trên.
- Hoặc đốt điếu ngải, hơ sát da vùng huyệt, khi bệnh nhân nóng thì nhấc ra xa rồi lại đưa lại gần, tiếp tục như trên.
4.3. Liệu trình điều trị

- Thời gian mỗi huyệt cứu 3 mồi x 5 phút/một mồi = 15 phút
- Mức độ nóng Bệnh nhân thấy nóng vừa phải vùng huyệt cứu, nếu nóng nhiều có thể lót thêm miếng gừng nữa.
- Cứu một ngày 1 đến 2 lần, một liệu trình điều trị từ 10-15 lần, có thể tiến hành 2- 3 liệu trình liên tục.
5. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
5.1. Theo dõi
Theo dõi tại chỗ và toàn thân.
5.2. Xử trí tai biến 

+ Bỏng: trên những bệnh nhân thể hàn bị giảm hoặc mất cảm giác nông (đau và nóng - lạnh) dễ bị bỏng. Thường bỏng độ I, dùng thuốc mỡ vaseline bôi và băng lại, tránh nhiễm trùng. 
+ Cháy: người già hoặc trẻ em giẫy giụa hoặc vô tình làm đổ mồi ngải gây cháy, nên không được cứu nhiều huyệt một lúc và không được rời bệnh nhân để làm việc khác khi cứu.

6. CHÚ Ý: Cần loại trừ các nguyên nhân gây bí đái  
4469.CỨU ĐIỀU TRỊ  SA TỬ CUNG THỂ HÀN

1. ĐẠI CƯƠNG  
        Sa tử cung hay còn gọi là sa sinh dục một bệnh mắc phải ở người phụ nữ do các bộ phận của bộ máy sinh dục tụt thấp khỏi vị trí ban đầu. 
        Bình thường tử cung được giữ  tại chỗ do tử cung ở tư thế gập trước, trục tử cung và âm đạo không song song với nhau, nên dưới áp lực của ổ bụng nó không bị sa xuống. Ngoài ra tử cung còn được giữ bởi các dây chằng và tổ chức xơ tạo thành một vành đai giữ cho tử cung và cổ tử cung không bị tụt xuống, các cơ tầng sinh môn giữ cho thành âm đạo không bị sa xuống. 
       Sa sinh dục có thể gặp cả ở phụ nữ chưa sinh đẻ do thể trạng yếu, dây chằng mỏng, yếu, tử cung ở tư thế trung gian nên khi có áp lực mạnh trong ổ bụng sẽ đẩy tử cung sa dần xuống. Còn ở những người đã sinh đẻ nhiều lần, các dây chằng yếu, tầng sinh môn rách hay giãn mỏng, dư i sự tăng áp lực ổ bụng, thành âm đạo bị sa và kéo tử cung sa theo. 
         Theo y học cổ truyền sa tử cung được miêu tả trong phạm vi chứng "tỳ hư hạ hãn". Tỳ chủ về cơ nhục và chủ về tứ chi nên khi tỳ khí hư sẽ gây ra các chứng sa trong đó có sa tử cung. 
2.CHỈ ĐỊNH   
         Sa tử cung các độ (từ độ 1 đến độ 4) 
3.CHỐNG CHỈ ĐỊNH   
         Sa tử cung kèm theo nhiễm trùng tại chỗ. 
4. CHUẨN BỊ

4.1. Người thực hiện: 

Bác sỹ, Y sỹ, Lương y được đào tạo về chuyên ngành y học cổ truyền được cấp chứng chỉ hành nghề theo quy định của pháp luật về khám bệnh, chữa bệnh..
4.2. Phương tiện

- Dao sắc thái gừng, khay, hộp đựng ngải, các miếng gừng đã thái dày  2-3 mm
- Lá ngải cứu phơi khô, tán nhỏ, bỏ những lá xơ, cuống lá, diêm.
4.3. Người bệnh
- Có hồ sơ bệnh án được chẩn đoán theo YHHĐ và YHCT có các xét nghiệm và thăm dò chức năng chuyên khoa, các huyệt cứu với thời gian và thủ pháp cụ thể. 

- Người bệnh được tư vấn, giải thích trước khi vào điều trị.
- Tư thế người bệnh nằm bộc lộ huyệt cần cứu lên trên.
5.CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH   
5.1.Phác đồ huyệt 
	+ Quan nguyên 
	 
	+ Khí hải 
 
	 
	+ Thái khê 

	+ Tam âm giao 
	 
	+ Túc tam lý 
	 
	+ Thái bạch 

	+ Thiên khu  
	 
	+ Tử cung    
	 
	+ Giáp tích L4-5 


5.2.Thủ thuật cứu 
Chế mồi ngải, điếu ngải Dùng 3 đầu ngón tay 1, 2, 3 lấy một ít ngải nhung để lên một miếng ván nhỏ, nhúm và ấn nhẹ xuống để tạo thành hình tháp, nhỏ bằng hạt ngô hoặc cuốn ngải thành điếu như cuộn thuốc lá vỏ ngoài bằng giấy bản 
Khi đốt đặt mồi ngải lên miếng gừng, châm đầu que diêm lên đỉnh mồi ngải, thổi cho tắt lửa rồi đặt lên vùng huyệt định cứu. Nếu nóng có thể lót thêm miếng gừng khác 
Khi cháy hết mồi ngải gạt tàn vào khay, làm lại mồi ngải trên miếng gừng khác như trên. 
Hoặc đốt điếu ngải, hơ sát da vùng huyệt, khi bệnh nhân nóng thì nhấc ra xa rồi lại đưa lại gần, tiếp tục như trên. 
5.3. Liệu trình điều trị 
Thời gian Mỗi huyệt cứu 3 mồi x 5 phút/ một mồi = 15 phút 
Mức độ nóng Bệnh nhân thấy nóng vừa phải vùng huyệt cứu, nếu nóng nhiều có thể lót thêm miếng gừng nữa. 
Cứu một ngày 1 đến 2 lần, một liệu trình điều trị từ 10-15 lần, có thể tiến hành 2-3 liệu trình liên tục. 
6THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN  
6.1.Theo dõi 
Theo dõi tại chỗ và toàn thân 
6.2.Xử trí tai biến 
+ Bỏng trên những bệnh nhân thể hàn bị giảm hoặc mất cảm giác nông (đau và nóng - lạnh) dễ bị bỏng. Thường bỏng độ I, dùng thuốc mỡ vaseline bôi và băng lại, tránh nhiễm trùng. 
+ Cháy Người già hoặc trẻ em giẫy giụa hoặc vô tình làm đổ mồi ngải gây cháy, nên không được cứu nhiều huyệt một lúc và không được rời bệnh nhân để làm việc khác khi cứu. 
4470.CỨU ĐIỀU TRỊ ĐAU BỤNG KINH  THỂ HÀN

1.ĐẠI CƯƠNG   
        Thống kinh là trước khi có kinh, trong khi có kinh hoặc sau khi có kinh người nữ gi i thấy đau nhiều ở bụng dư i, thường do nguyên nhân cơ năng như do lạnh, tinh thần căng thẳng (strees, tâm lý) và rối loạn nội tiết ở nữ gi i tuổi dậy thì, phụ nữ tiền mãn kinh. Ngoài ra do nguyên nhân thực thể như u xơ tử cung, dị dạng tử cung, u nang buồng trứng. 
         Theo Y học cổ truyền, do lạnh hoặc do tình chí không thư thái làm cho huyết ứ khí trệ ở bào cung mà gây đau. Ngoài ra do khí huyết hư nhược cho nên kinh mạch ở bào cung không được nuôi dưỡng đầy đủ nên gây đau. 
2.CHỈ ĐỊNH   
         Thống kinh nguyên nhân do cơ năng. 
3.CHỐNG CHỈ ĐỊNH   
         Thống kinh nguyên nhân do thực thể thì nên điều trị theo Y học hiện đại 
         Người bị thống kinh mắc các bệnh kèm theo có chống chỉ định của  cứu .
4. CHUẨN BỊ

4.1. Người thực hiện: 

Bác sỹ, Y sỹ, Lương y được đào tạo về chuyên ngành y học cổ truyền được cấp chứng chỉ hành nghề theo quy định của pháp luật về khám bệnh, chữa bệnh..
4.2. Phương tiện

- Dao sắc thái gừng, khay, hộp đựng ngải, các miếng gừng đã thái dày  2-3 mm
- Lá ngải cứu phơi khô, tán nhỏ, bỏ những lá xơ, cuống lá, diêm.
4.3. Người bệnh
- Có hồ sơ bệnh án được chẩn đoán theo YHHĐ và YHCT có các xét nghiệm và thăm dò chức năng chuyên khoa, các huyệt cứu với thời gian và thủ pháp cụ thể. 

- Người bệnh được tư vấn, giải thích trước khi vào điều trị.
- Tư thế người bệnh nằm bộc lộ huyệt cần cứu lên trên.
5.CÁC BƯỚC TIẾ   À   
	5.1.Phác đồ huyệt a/ Thể hàn 
	
	

	- Huyết hải 
	- Tử cung 
	- Tam âm giao 

	- Quan nguyên 
	- Trung cực 
	- Tỳ du 

	- Thận du 
b/ Thể huyết ứ 
	- Khí hải 
	- Nội quan 

	- Tam âm giao 
	- Huyết hải 
	- Trung đô 

	- Hợp cốc 
c/ Thể khí trệ 
	- Thiên khu 
	 

	- Khí hải 
	- Trung cực 
	- Tam âm giao 

	- Tử cung 
	- Thiên khu 
	 

	d/ Thể khí huyết đều hư 
	
	

	- Tam âm giao 
	- Huyết hải 
	

	- Quan nguyên 
	- Túc tam lý 
	


5.2. Thủ thuật cứu 
Chế mồi ngải, điếu ngải Dùng 3 đầu ngón tay 1, 2, 3 lấy một ít ngải nhung để lên một miếng ván nhỏ, nhúm và ấn nhẹ xuống để tạo thành hình tháp, nhỏ bằng hạt ngô hoặc cuốn ngải thành điếu như cuộn thuốc lá vỏ ngoài bằng giấy bản 
Khi đốt đặt mồi ngải lên miếng gừng, châm đầu que diêm lên đỉnh mồi ngải, thổi cho tắt lửa rồi đặt lên vùng huyệt định cứu. Nếu nóng có thể lót thêm miếng gừng khác 
Khi cháy hết mồi ngải gạt tàn vào khay, làm lại mồi ngải trên miếng gừng khác như trên. 
Hoặc đốt điếu ngải, hơ sát da vùng huyệt, khi bệnh nhân nóng thì nhấc ra xa rồi lại đưa lại gần, tiếp tục như trên. 
  5.3.  Liệu trình điều trị 
Thời gian Mỗi huyệt cứu 3 mồi x 5 phút/ một mồi = 15 phút 
Mức độ nóng Bệnh nhân thấy nóng vừa phải vùng huyệt cứu, nếu nóng nhiều có thể lót thêm miếng gừng nữa. 
Cứu một ngày 1 đến 2 lần, một liệu trình điều trị từ 10-15 lần, có thể tiến hành 2-3 liệu trình liên tục. 
6.THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN  
6.1.Theo dõi 
Theo dõi tại chỗ và toàn thân 
6.2.Xử trí tai biến 
+ Bỏng trên những bệnh nhân thể hàn bị giảm hoặc mất cảm giác nông (đau và nóng - lạnh) dễ bị bỏng. Thường bỏng độ I, dùng thuốc mỡ vaseline bôi và băng lại, tránh nhiễm trùng. 
+ Cháy Người già hoặc trẻ em giẫy giụa hoặc vô tình làm đổ mồi ngải gây cháy, nên không được cứu nhiều huyệt một lúc và không được rời bệnh nhân để làm việc khác khi cứu. 
CHÚ Ý  - Loại trừ nguyên nhân, nên cứu đón kỳ kinh trước một tuần. 
4471 .CỨU ĐIỀU TRỊ RỐI LOẠN  KINH  NGUYỆT THỂ HÀN

1. ĐẠI CƯƠNG   
Kinh nguyệt không đều là kinh có thay đổi về chu kỳ kinh ( kinh trư c kỳ, kinh sau kỳ, kinh không định kỳ), lượng kinh nhiều hoặc kinh ít, nguyên nhân chủ yếu là cơ năng như do  Stress tâm lý, rối loạn nội tiết ở tuổi dậy thì, tuổi tiền mãn kinh, đẻ nhiều, suy nhược cơ thể. Ngoài ra còn do nguyên nhân thực thể như dị dạng tử cung, dày, teo niêm mạch tử cung, u tử cung buồng trứng, tổn thương cột sống 
Theo Y học cổ truyền, nguyên nhân của bệnh thường do lạnh, ăn các thức ăn cay, nóng, rối loạn tình chí, lao động quá sức, phòng dục quá độ, thấp nhiệt hạ tiêu làm xung nhâm rối loạn sinh ra. Điều trị châm cứu có hiệu quả với các nguyên nhân do cơ năng. 
2.CHỈ ĐỊNH   
Nữ giới có kinh nguyệt không đều cơ năng đã được chẩn đoán ở chuyên khoa phụ sản. Nếu do nguyên nhân khác phải điều trị Y học hiện đại có thể kết hợp v i châm cứu. 
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH   
Kinh nguyệt không đều do nguyên nhân thực thể. 
Người bệnh có chống chỉ định của cứu. 
4. CHUẨN BỊ

4.1. Người thực hiện: 

Bác sỹ, Y sỹ, Lương y được đào tạo về chuyên ngành y học cổ truyền được cấp chứng chỉ hành nghề theo quy định của pháp luật về khám bệnh, chữa bệnh..
4.2. Phương tiện

- Dao sắc thái gừng, khay, hộp đựng ngải, các miếng gừng đã thái dày  2-3 mm
- Lá ngải cứu phơi khô, tán nhỏ, bỏ những lá xơ, cuống lá, diêm.
4.3. Người bệnh
- Có hồ sơ bệnh án được chẩn đoán theo YHHĐ và YHCT có các xét nghiệm và thăm dò chức năng chuyên khoa, các huyệt cứu với thời gian và thủ pháp cụ thể. 

- Người bệnh được tư vấn, giải thích trước khi vào điều trị.
- Tư thế người bệnh nằm bộc lộ huyệt cần cứu lên trên.
	5.CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH   
	

	5.1. Phác đồ huyệt 
	
	

	- Khúc trì 
	- Hợp cốc 
	- Thái xung 

	-Tâm âm giao 
	- Quan nguyên 
	- Huyết hải 

	- Khí hải 
	- Trung đô 
	- Túc tam lý 

	- Tam âm giao 
	- Tử cung 
	- Nội quan 

	- Thiên khu 
	- Hành gian 
	- Trung cực 

	- Cách du 
	- Can du 
	- Thân dụ 

	- Nội quan 
	- Thần môn 
	- Đoạn hồng 


5.2. Thủ thuật cứu 
Chế mồi ngải, điếu ngải Dùng 3 đầu ngón tay 1, 2, 3 lấy một ít ngải nhung để lên một miếng ván nhỏ, nhúm và ấn nhẹ xuống để tạo thành hình tháp, nhỏ bằng hạt ngô hoặc cuốn ngải thành điếu như cuộn thuốc lá vỏ ngoài bằng giấy bản 
Khi đốt đặt mồi ngải lên miếng gừng, châm đầu que diêm lên đỉnh mồi ngải, thổi cho tắt lửa rồi đặt lên vùng huyệt định cứu. Nếu nóng có thể lót thêm miếng gừng khác 
Khi cháy hết mồi ngải gạt tàn vào khay, làm lại mồi ngải trên miếng gừng khác như trên. 
Hoặc đốt điếu ngải, hơ sát da vùng huyệt, khi bệnh nhân nóng thì nhấc ra xa rồi lại đưa lại gần, tiếp tục như trên. 
5.3. Liệu trình điều trị 
Thời gian Mỗi huyệt cứu 3 mồi x 5 phút/ một mồi = 15 phút 
Mức độ nóng Bệnh nhân thấy nóng vừa phải vùng huyệt cứu, nếu nóng nhiều có thể lót thêm miếng gừng nữa. 
Cứu một ngày 1 đến 2 lần, một liệu trình điều trị từ 10-15 lần, có thể tiến hành 2 - 3 liệu trình liên tục. 
6.THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN  
6.1.Theo dõi 
Theo dõi tại chỗ và toàn thân 
6.2.Xử trí tai biến 
- Chú ý tai nạn và cách giải quyết 
+ Bỏng trên những bệnh nhân thể hàn bị giảm hoặc mất cảm giác nông (đau và nóng - lạnh) dễ bị bỏng. Thường bỏng độ I, dùng thuốc mỡ vaseline bôi và băng lại, tránh nhiễm trùng. 
+ Cháy Người già hoặc trẻ em giẫy giụa hoặc vô tình làm đổ mồi ngải gây cháy, nên không được cứu nhiều huyệt một lúc và không được rời bệnh nhân để làm việc khác khi cứu. 
7. CHÚ Ý   Nên loại trừ các nguyên nhân (nếu có), có cứu trước kỳ kinh 1 tuần
4472.CỨU ĐIỀU TRỊ ĐÁI DẦM THỂ HÀN

1. CHỈ ĐỊNH
Người bệnh trên 3 tuổi vẫn còn đái dầm và không có nguyên nhân thực thể khác.

2. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
Đái dầm do những nguyên nhân thực thể

3. CHUẨN BỊ

3.1. Người thực hiện: 

Bác sỹ, Y sỹ, Lương y được đào tạo về chuyên ngành y học cổ truyền được cấp chứng chỉ hành nghề theo quy định của pháp luật về khám bệnh, chữa bệnh..
3.2. Phương tiện

- Dao sắc thái gừng, khay, hộp đựng ngải, các miếng gừng đã thái dày  2-3 mm
- Lá ngải cứu phơi khô, tán nhỏ, bỏ những lá xơ, cuống lá, diêm.
3.3. Người bệnh
- Có hồ sơ bệnh án được chẩn đoán theo YHHĐ và YHCT có các xét nghiệm và thăm dò chức năng chuyên khoa, các huyệt cứu với thời gian và thủ pháp cụ thể. 

- Người bệnh được tư vấn, giải thích trước khi vào điều trị.
- Tư thế người bệnh nằm bộc lộ huyệt cần cứu lên trên.
4. CÁC BƯỚC TIỂN HÀNH
4.1. Phác đồ huyệt

- Bách nội 
- Đại chùy

- Nội quan 
- Quan nguyên

- Tử cung 
- Lan môn

- Tâm âm giao 
- Nhiên cốc

- Thận du
4.2. Thủ thuật cứu
- Chế mồi ngải, điếu ngải Dùng 3 đầu ngón tay 1,2,3 lấy một ít ngải nhung để lên một miếng ván nhỏ, nhún và ấn nhẹ xuống để tạo thành hình tháp, nhỏ bằng hạt ngô hoặc cuốn ngải thành điếu như cuộn thuốc lá vỏ ngoài bằng giấy bản.
- Khi đốt đặt mồi ngải lên miếng gừng, châm đầu que diêm lên đỉnh mồi ngải, thổi cho tắt lửa rồi đặt lên vùng huyệt định cứu. Nếu nóng có thể lót thêm miếng gừng khác
- Khi cháy hết mồi ngải gạt tàn vào khay, làm lại mồi ngải trên miếng gừng khác như trên.
- Hoặc đốt điếu ngải, hơ sát da vùng huyệt, khi bệnh nhân nóng thì nhấc ra xa rồi lại đưa lại gần, tiếp tục như trên.
     4.3. Liệu trình điều trị

- Thời gian mỗi huyệt cứu 3 mồi x 5 phút/một mồi = 15 phút
- Mức độ nóng Bệnh nhân thấy nóng vừa phải vùng huyệt cứu, nếu nóng nhiều có thể lót thêm miếng gừng nữa.
- Cứu một ngày 1 đến 2 lần, một liệu trình điều trị từ 10-15 lần, có thể tiến hành 2- 3 liệu trình liên tục.

  5. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
5.1. Theo dõi
Theo dõi tại chỗ và toàn thân.
5.2. Xử trí tai biến 

+ Bỏng: trên những bệnh nhân thể hàn bị giảm hoặc mất cảm giác nông (đau và nóng - lạnh) dễ bị bỏng. Thường bỏng độ I, dùng thuốc mỡ vaseline bôi và băng lại, tránh nhiễm trùng. 
+ Cháy: người già hoặc trẻ em giẫy giụa hoặc vô tình làm đổ mồi ngải gây cháy, nên không được cứu nhiều huyệt một lúc và không được rời bệnh nhân để làm việc khác khi cứu.

4473.CỨU ĐIỀU TRỊ ĐAU LƯNG THỂ HÀN

1. CHỈ ĐỊNH
Đau lưng do hàn thấp, do thận hư, do ứ huyết.

2. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
Đau lưng do lao cột sống hoặc do các khối u chèn ép.

3. CHUẨN BỊ

3.1. Người thực hiện: 

Bác sỹ, Y sỹ, Lương y được đào tạo về chuyên ngành y học cổ truyền được cấp chứng chỉ hành nghề theo quy định của pháp luật về khám bệnh, chữa bệnh..
3.2. Phương tiện

- Dao sắc thái gừng, khay, hộp đựng ngải, các miếng gừng đã thái dày  2-3 mm
- Lá ngải cứu phơi khô, tán nhỏ, bỏ những lá xơ, cuống lá, diêm.
3.3. Người bệnh
- Có hồ sơ bệnh án được chẩn đoán theo YHHĐ và YHCT có các xét nghiệm và thăm dò chức năng chuyên khoa, các huyệt cứu với thời gian và thủ pháp cụ thể. 

- Người bệnh được tư vấn, giải thích trước khi vào điều trị.
- Tư thế người bệnh nằm bộc lộ huyệt cần cứu lên trên.
4. CÁC BƯỚC TIỂN HÀNH
4.1. Phác đồ huyệt

+ Đau lưng thể hàn thấp

- Thận du 
- Dương lăng tuyền

- Yêu dương quan 
- Côn lôn

- Thứ liêu
 - Ủy trung

- Hoàn khiêu

+ Nếu đau vùng bả vai

- Giáp tích D1, D3 


- Kiên ngoại du

- Kiên tỉnh 


- Kiên trung du

- Kiên liêu

+ Đau lưng thể thận hư

- Thận du 


- Ủy trung

- Mệnh môn

- Nếu thận dương hư thêm Chí thất, Quan nguyên.

+ Đau lưng thể ứ huyết

- A thị huyệt 


- Thứ liêu

- Trật biên 


- Ủy trung

- Hoàn khiêu 


- Cách du

- Yêu dương quan 


- Dương lăng tuyền

4.2. Thủ thuật cứu
- Chế mồi ngải, điếu ngải Dùng 3 đầu ngón tay 1, 2, 3 lấy một ít ngải nhung để lên một miếng ván nhỏ, nhún và ấn nhẹ xuống để tạo thành hình tháp, nhỏ bằng hạt ngô hoặc cuốn ngải thành điếu như cuộn thuốc lá vỏ ngoài bằng giấy bản.
- Khi đốt đặt mồi ngải lên miếng gừng, châm đầu que diêm lên đỉnh mồi ngải, thổi cho tắt lửa rồi đặt lên vùng huyệt định cứu. Nếu nóng có thể lót thêm miếng gừng khác
- Khi cháy hết mồi ngải gạt tàn vào khay, làm lại mồi ngải trên miếng gừng khác như trên.
- Hoặc đốt điếu ngải, hơ sát da vùng huyệt, khi bệnh nhân nóng thì nhấc ra xa rồi lại đưa lại gần, tiếp tục như trên.
4.3. Liệu trình điều trị

- Thời gian mỗi huyệt cứu 3 mồi x 5 phút/một mồi = 15 phút
- Mức độ nóng Bệnh nhân thấy nóng vừa phải vùng huyệt cứu, nếu nóng nhiều có thể lót thêm miếng gừng nữa.
- Cứu một ngày 1 đến 2 lần, một liệu trình điều trị từ 10-15 lần, có thể tiến hành 2- 3 liệu trình liên tục.
5. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
5.1. Theo dõi
Theo dõi tại chỗ và toàn thân.
5.2. Xử trí tai biến 

+ Bỏng: trên những bệnh nhân thể hàn bị giảm hoặc mất cảm giác nông (đau và nóng - lạnh) dễ bị bỏng. Thường bỏng độ I, dùng thuốc mỡ vaseline bôi và băng lại, tránh nhiễm trùng. 
+ Cháy: người già hoặc trẻ em giẫy giụa hoặc vô tình làm đổ mồi ngải gây cháy, nên không được cứu nhiều huyệt một lúc và không được rời bệnh nhân để làm việc khác khi cứu.

4474.CỨU ĐIỀU TRỊ  GIẢM KHỨU GIÁC THỂ HÀN

1. ĐẠI CƯƠ   
Giảm khứu giác là một chứng bệnh do nhiều nguyên nhân cơ năng và thực thể gây ra như do lạnh, viêm nhiễm, khối  u chèn ép, do chấn thương... 
Mục đích Điều trị giảm khứu giác thể hàn. 
2.CHỈ ĐỊNH   
Người bệnh bị giảm khứu giác thể hàn. 
3.CHỐNG CHỈ ĐỊNH   
Da huyệt vùng cứu bị tổn thương. 
4. CHUẨN BỊ

4.1. Người thực hiện: 

Bác sỹ, Y sỹ, Lương y được đào tạo về chuyên ngành y học cổ truyền được cấp chứng chỉ hành nghề theo quy định của pháp luật về khám bệnh, chữa bệnh..
4.2. Phương tiện

- Dao sắc thái gừng, khay, hộp đựng ngải, các miếng gừng đã thái dày  2-3 mm
- Lá ngải cứu phơi khô, tán nhỏ, bỏ những lá xơ, cuống lá, diêm.
4.3. Người bệnh
- Có hồ sơ bệnh án được chẩn đoán theo YHHĐ và YHCT có các xét nghiệm và thăm dò chức năng chuyên khoa, các huyệt cứu với thời gian và thủ pháp cụ thể. 

- Người bệnh được tư vấn, giải thích trước khi vào điều trị.
- Tư thế người bệnh nằm bộc lộ huyệt cần cứu lên trên.
5.CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH   
5.1.Phác đồ huyệt 
+Hợp cố                      + Trung Phủ                       + Vân môn  
+ Quyền liêu                + Nghinh hương                + Tỵ thông 
5.2.Thủ thuật cứu 
Chế mồi ngải, điếu ngải Dùng 3 đầu ngón tay 1, 2, 3 lấy một ít ngải nhung để lên một miếng ván nhỏ, nhúm và ấn nhẹ xuống để tạo thành hình tháp, nhỏ bằng hạt ngô hoặc cuốn ngải thành điếu như cuộn thuốc lá vỏ ngoài bằng giấy bản 
Khi đốt đặt mồi ngải lên miếng gừng, châm đầu que diêm lên đỉnh mồi ngải, thổi cho tắt lửa rồi đặt lên vùng huyệt định cứu. Nếu nóng có thể lót thêm miếng gừng khác 
Khi cháy hết mồi ngải gạt tàn vào khay, làm lại mồi ngải trên miếng gừng khác như trên. 
Hoặc đốt điếu ngải, hơ sát da vùng huyệt, khi bệnh nhân nóng thì nhấc ra xa rồi lại đưa lại gần, tiếp tục như trên. 
5.3.  Liệu trình điều trị 
Thời gian Mỗi huyệt cứu 3 mồi x 5 phút/ một mồi = 15 phút 
Mức độ nóng Bệnh nhân thấy nóng vừa phải vùng huyệt cứu, nếu nóng nhiều có thể lót thêm miếng gừng nữa. 
Cứu một ngày 1 đến 2 lần, một liệu trình điều trị từ 10-15 lần, có thể tiến hành 23 liệu trình liên tục. 
6.THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN  
6.1.Theo dõi 
Theo dõi tại chỗ và toàn thân 
6.2.Xử trí tai biến 
+ Bỏng trên những bệnh nhân thể hàn bị giảm hoặc mất cảm giác nông (đau và nóng - lạnh) dễ bị bỏng. Thường bỏng độ I, dùng thuốc mỡ vaseline bôi và băng lại, tránh nhiễm trùng. 
+ Cháy Người già hoặc trẻ em giẫy giụa hoặc vô tình làm đổ mồi ngải gây cháy
4475. CỨU ĐIỀU TRỊ RỐI LOẠN  THẦN  KINH  THỰC VẬT THỂ HÀN
1.ĐẠI CƯƠNG   
Là phương pháp hơ mồi ngải lên các huyệt của bệnh nhân rối loạn thần kinh thực vật thể hàn. 
Mục đích điều trị rối loạn thần kinh thực vật thể hàn. 
2.CHỈ ĐỊNH   
Người bệnh bị rối loạn thần kinh thực vật thể hàn. 
3.CHỐNG CHỈ ĐỊNH   
Da huyệt vùng cứu bị tổn thương. 
4. CHUẨN BỊ

4.1. Người thực hiện: 

Bác sỹ, Y sỹ, Lương y được đào tạo về chuyên ngành y học cổ truyền được cấp chứng chỉ hành nghề theo quy định của pháp luật về khám bệnh, chữa bệnh..
4.2. Phương tiện

- Dao sắc thái gừng, khay, hộp đựng ngải, các miếng gừng đã thái dày  2-3 mm
- Lá ngải cứu phơi khô, tán nhỏ, bỏ những lá xơ, cuống lá, diêm.
4.3. Người bệnh
- Có hồ sơ bệnh án được chẩn đoán theo YHHĐ và YHCT có các xét nghiệm và thăm dò chức năng chuyên khoa, các huyệt cứu với thời gian và thủ pháp cụ thể. 

- Người bệnh được tư vấn, giải thích trước khi vào điều trị.
- Tư thế người bệnh nằm bộc lộ huyệt cần cứu lên trên.
5CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH   
5.1.Phác đồ huyệt 
+ Hợp cốc                    + Nội quan                         + Đại chùy  
+ Đào đạo                    + Tâm du                            + Thận du  
+ Túc tam lý                + Đản trung                        + Nhũ căn 
5.2.Thủ thuật cứu 
Chế mồi ngải, điếu ngải Dùng 3 đầu ngón tay 1, 2, 3 lấy một ít ngải nhung để lên một miếng ván nhỏ, nhúm và ấn nhẹ xuống để tạo thành hình tháp, nhỏ bằng hạt ngô hoặc cuốn ngải thành điếu như cuộn thuốc lá vỏ ngoài bằng giấy bản 
Khi đốt đặt mồi ngải lên miếng gừng, châm đầu que diêm lên đỉnh mồi ngải, thổi cho tắt lửa rồi đặt lên vùng huyệt định cứu. Nếu nóng có thể lót thêm miếng gừng khác 
Khi cháy hết mồi ngải gạt tàn vào khay, làm lại mồi ngải trên miếng gừng khác như trên. 
Hoặc đốt điếu ngải, hơ sát da vùng huyệt, khi bệnh nhân nóng thì nhấc ra xa rồi lại đưa lại gần, tiếp tục như trên. 
5.3.  Liệu trình điều trị 
Thời gian Mỗi huyệt cứu 3 mồi x 5 phút/ một mồi = 15 phút 
Mức độ nóng Bệnh nhân thấy nóng vừa phải vùng huyệt cứu, nếu nóng nhiều có thể lót thêm miếng gừng nữa. 
Cứu một ngày 1 đến 2 lần, một liệu trình điều trị từ 10-15 lần, có thể tiến hành 23 liệu trình liên tục. 
6.THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾ  
6.1.Theo dõi 
Theo dõi tại chỗ và toàn thân 
6.2.Xử trí tai biến 
+ Bỏng trên những bệnh nhân thể hàn bị giảm hoặc mất cảm giác nông (đau và nóng - lạnh) dễ bị bỏng. Thường bỏng độ I, dùng thuốc mỡ vaseline bôi và băng lại, tránh nhiễm trùng. 
+ Cháy Người già hoặc trẻ em giẫy giụa hoặc vô tình làm đổ mồi ngải gây cháy
4476.CỨU ĐIỀU TRỊ CẢM CÚM THỂ HÀN.

1.ĐẠI CƯƠ   
Là phương pháp hơ mồi ngải lên các huyệt của bệnh nhân bị cảm cúm thể hàn. 
Mục đích điều trị cảm cúm thể hàn. 
2.CHỈ ĐỊNH   
Người bệnh bị cảm cúm thể hàn. 
3.CHỐNG CHỈ ĐỊNH   
Da huyệt vùng cứu bị tổn thương. 
4. CHUẨN BỊ

4.1. Người thực hiện: 

Bác sỹ, Y sỹ, Lương y được đào tạo về chuyên ngành y học cổ truyền được cấp chứng chỉ hành nghề theo quy định của pháp luật về khám bệnh, chữa bệnh..
4.2. Phương tiện

- Dao sắc thái gừng, khay, hộp đựng ngải, các miếng gừng đã thái dày  2-3 mm
- Lá ngải cứu phơi khô, tán nhỏ, bỏ những lá xơ, cuống lá, diêm.
4.3. Người bệnh
- Có hồ sơ bệnh án được chẩn đoán theo YHHĐ và YHCT có các xét nghiệm và thăm dò chức năng chuyên khoa, các huyệt cứu với thời gian và thủ pháp cụ thể. 

- Người bệnh được tư vấn, giải thích trước khi vào điều trị.
- Tư thế người bệnh nằm bộc lộ huyệt cần cứu lên trên.
5.CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH   
5.1.Phác đồ huyệt 
+ Trung phủ                    + Vân môn                        + Thái uyên 
+ Khúc trì                        + Nghinh hương               + Hợp cốc + Xích Trạch                              
5.2.Thủ thuật cứu 
Chế mồi ngải, điếu ngải Dùng 3 đầu ngón tay 1, 2, 3 lấy một ít ngải nhung để lên một miếng ván nhỏ, nhúm và ấn nhẹ xuống để tạo thành hình tháp, nhỏ bằng hạt ngô hoặc cuốn ngải thành điếu như cuộn thuốc lá vỏ ngoài bằng giấy bản 
Khi đốt đặt mồi ngải lên miếng gừng, châm đầu que diêm lên đỉnh mồi ngải, thổi cho tắt lửa rồi đặt lên vùng huyệt định cứu. Nếu nóng có thể lót thêm miếng gừng khác 
Khi cháy hết mồi ngải gạt tàn vào khay, làm lại mồi ngải trên miếng gừng khác như trên. 
Hoặc đốt điếu ngải, hơ sát da vùng huyệt, khi bệnh nhân nóng thì nhấc ra xa rồi lại đưa lại gần, tiếp tục như trên. 
5.3.  Liệu trình điều trị 
Thời gian Mỗi huyệt cứu 3 mồi x 5 phút/ một mồi = 15 phút 
Mức độ nóng Bệnh nhân thấy nóng vừa phải vùng huyệt cứu, nếu nóng nhiều có thể lót thêm miếng gừng nữa. 
Cứu một ngày 1 đến 2 lần, một liệu trình điều trị từ 10-15 lần, có thể tiến hành 23 liệu trình liên tục. 
6.THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾ  
6.1.Theo dõi 
Theo dõi tại chỗ và toàn thân 
6.2.Xử trí tai biến 
+ Bỏng trên những bệnh nhân thể hàn bị giảm hoặc mất cảm giác nông (đau và nóng - lạnh) dễ bị bỏng. Thường bỏng độ I, dùng thuốc mỡ vaseline bôi và băng lại, tránh nhiễm trùng. 
+ Cháy Người già hoặc trẻ em giẫy giụa hoặc vô tình làm đổ mồi ngải gây cháy
4477. CỨU ĐIỀU TRỊ RỐI LOẠN  TIÊU HÓA THỂ HÀN

1.ĐẠI CƯƠNG   
Là phương pháp hơ mồi ngải lên các huyệt của bệnh nhân rối loạn tiêu hóa thể hàn. 
Mục đích điều trị rối loạn tiêu hóa thể hàn. 
2.CHỈ ĐỊNH   
Người bệnh bị rối loạn tiêu hóa thể hàn. 
3.CHỐNG CHỈ ĐỊNH   
Da huyệt vùng cứu bị tổn thương.

4. CHUẨN BỊ

4.1. Người thực hiện: 

Bác sỹ, Y sỹ, Lương y được đào tạo về chuyên ngành y học cổ truyền được cấp chứng chỉ hành nghề theo quy định của pháp luật về khám bệnh, chữa bệnh..
4.2. Phương tiện

- Dao sắc thái gừng, khay, hộp đựng ngải, các miếng gừng đã thái dày  2-3 mm
- Lá ngải cứu phơi khô, tán nhỏ, bỏ những lá xơ, cuống lá, diêm.
4.3. Người bệnh
- Có hồ sơ bệnh án được chẩn đoán theo YHHĐ và YHCT có các xét nghiệm và thăm dò chức năng chuyên khoa, các huyệt cứu với thời gian và thủ pháp cụ thể. 

- Người bệnh được tư vấn, giải thích trước khi vào điều trị.
- Tư thế người bệnh nằm bộc lộ huyệt cần cứu lên trên.
5.CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH   
5.1.Phác đồ huyệt 
+ Trung quản                   + Thần khuyết                       + Thiên khu 
+ Tam âm giao                 + Tỳ du                                  + Vị du  
+ Túc tam lý                    + Đại trường du                         
5.2.Thủ thuật cứu
Chế mồi ngải, điếu ngải Dùng 3 đầu ngón tay 1, 2, 3 lấy một ít ngải nhung để lên một miếng ván nhỏ, nhúm và ấn nhẹ xuống để tạo thành hình tháp, nhỏ bằng hạt ngô hoặc cuốn ngải thành điếu như cuộn thuốc lá vỏ ngoài bằng giấy bản 
Khi đốt đặt mồi ngải lên miếng gừng, châm đầu que diêm lên đỉnh mồi ngải, thổi cho tắt lửa rồi đặt lên vùng huyệt định cứu. Nếu nóng có thể lót thêm miếng gừng khác 
Khi cháy hết mồi ngải gạt tàn vào khay, làm lại mồi ngải trên miếng gừng khác như trên. 
Hoặc đốt điếu ngải, hơ sát da vùng huyệt, khi bệnh nhân nóng thì nhấc ra xa rồi lại đưa lại gần, tiếp tục như trên. 
5.3.  Liệu trình điều trị 
Thời gian Mỗi huyệt cứu 3 mồi x 5 phút/ một mồi = 15 phút 
Mức độ nóng Bệnh nhân thấy nóng vừa phải vùng huyệt cứu, nếu nóng nhiều có thể lót thêm miếng gừng nữa. 
Cứu một ngày 1 đến 2 lần, một liệu trình điều trị từ 10-15 lần, có thể tiến hành 23 liệu trình liên tục. 
6.THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN  
6.1.Theo dõi 
Theo dõi tại chỗ và toàn thân 
6.2.Xử trí tai biến 
+ Bỏng trên những bệnh nhân thể hàn bị giảm hoặc mất cảm giác nông (đau và nóng - lạnh) dễ bị bỏng. Thường bỏng độ I, dùng thuốc mỡ vaseline bôi và băng lại, tránh nhiễm trùng. 
+ Cháy Người già hoặc trẻ em giẫy giụa hoặc vô tình làm đổ mồi ngải gây cháy
        4478.CỨU HỖ TRỢ ĐIỀU TRỊ NGHIỆN MA TÚY THỂ HÀN

1. ĐẠI CƯƠNG   
Là phương pháp hơ mồi ngải lên các huyệt của bệnh nhân nghiện ma túy thể hàn. 
Mục đích  hỗ trợ điều trị nghiện ma túy thể hàn. 
2.CHỈ ĐỊNH   
Người bệnh bị nghiện ma túy thể hàn. 
3.CHỐNG CHỈ ĐỊNH   
Da huyệt vùng cứu bị tổn thương. 
Bệnh nhân không hợp tác. 
4. CHUẨN BỊ

4.1. Người thực hiện: 

Bác sỹ, Y sỹ, Lương y được đào tạo về chuyên ngành y học cổ truyền được cấp chứng chỉ hành nghề theo quy định của pháp luật về khám bệnh, chữa bệnh..
4.2. Phương tiện

- Dao sắc thái gừng, khay, hộp đựng ngải, các miếng gừng đã thái dày  2-3 mm
- Lá ngải cứu phơi khô, tán nhỏ, bỏ những lá xơ, cuống lá, diêm.
4.3. Người bệnh
- Có hồ sơ bệnh án được chẩn đoán theo YHHĐ và YHCT có các xét nghiệm và thăm dò chức năng chuyên khoa, các huyệt cứu với thời gian và thủ pháp cụ thể. 

- Người bệnh được tư vấn, giải thích trước khi vào điều trị.
- Tư thế người bệnh nằm bộc lộ huyệt cần cứu lên trên.
5.CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH   
5.1.Phác đồ huyệt 
+ Thái khê                   + Tam âm giao                         + Quan nguyên 
+ Khí hải                     + Tỳ du                                     + Thận du  
+ Túc tam lý                + Phế du                                   + Tam tiêu du 
5.2.Thủ thuật cứu

Chế mồi ngải, điếu ngải Dùng 3 đầu ngón tay 1, 2, 3 lấy một ít ngải nhung để lên một miếng ván nhỏ, nhúm và ấn nhẹ xuống để tạo thành hình tháp, nhỏ bằng hạt ngô hoặc cuốn ngải thành điếu như cuộn thuốc lá vỏ ngoài bằng giấy bản 
Khi đốt đặt mồi ngải lên miếng gừng, châm đầu que diêm lên đỉnh mồi ngải, thổi cho tắt lửa rồi đặt lên vùng huyệt định cứu. Nếu nóng có thể lót thêm miếng gừng khác 
Khi cháy hết mồi ngải gạt tàn vào khay, làm lại mồi ngải trên miếng gừng khác như trên. 
Hoặc đốt điếu ngải, hơ sát da vùng huyệt, khi bệnh nhân nóng thì nhấc ra xa rồi lại đưa lại gần, tiếp tục như trên. 
5.3.  Liệu trình điều trị 
Thời gian Mỗi huyệt cứu 3 mồi x 5 phút/ một mồi = 15 phút 
Mức độ nóng Bệnh nhân thấy nóng vừa phải vùng huyệt cứu, nếu nóng nhiều có thể lót thêm miếng gừng nữa. 
Cứu một ngày 1 đến 2 lần, một liệu trình điều trị từ 10-15 lần, có thể tiến hành 23 liệu trình liên tục. 
6.THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN  
6.1.Theo dõi 
Theo dõi tại chỗ và toàn thân 
6.2.Xử trí tai biến 
+ Bỏng trên những bệnh nhân thể hàn bị giảm hoặc mất cảm giác nông (đau và nóng - lạnh) dễ bị bỏng. Thường bỏng độ I, dùng thuốc mỡ vaseline bôi và băng lại, tránh nhiễm trùng. 
+ Cháy Người già hoặc trẻ em giẫy giụa hoặc vô tình làm đổ mồi ngải gây cháy
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