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CÓ CẦN THIẾT 

KẾT HỢP ĐIỀU TRỊ 

Y HỌC HIỆN ĐẠI VỚI Y HỌC CỔ TRUYỀN ?



QUÁ TRÌNH KẾT HỢP YHCT VÀ YHHĐ TRONG ĐIỀU TRỊ COVID

 Ngay từ đầu dịch tại Trung Quốc, Bộ Y tế TQ đã thay đổi tới 8 lần hướng

dẫn kết hợp điều trị kết hợp.

 Từ tháng 2/2020 Viện YDHDT đã bắt đầu sản xuất bột ngừa cúm (từ bài

Ngọc bình phong tán) để hỗ trợ phòng ngừa bệnh.

 Từ tháng 3 năm 2020, Bộ Y tế đã ra công văn số 1306/BYT-YDCT 

về hướng dẫn sử dụng YHCT trong hỗ trợ điều trị Covid.



QUÁ TRÌNH KẾT HỢP YHCT VÀ YHHĐ TRONG ĐIỀU TRỊ COVID

 Tháng 3/2021 khi dịch bùng phát tại Bắc Giang, đã có khá nhiều bệnh

viện YHCT tại Hà nội đã tham giam hỗ trợ chống dịch đồng thời đã khảo

sát hiệu quả điều trị bằng YHCT và bước đầu đã đưa ra các kết quả khả

quan.

 Từ đầu tháng 4, dịch bùng phát dữ dội tại TPHCM, VYDHDT đã được

giao các nhiệm vụ chống dịch như lấy mẫu, tiêm chủng cộng đồng, quản

lý Khu cách ly F1 với 3 block ở Ký túc xá Đại học Quốc gia Thủ đức

 Từ tháng 6, nhận yêu cầu của Thành ủy TPHCM về yêu cầu Hội Đông Y 

TPHCM và Viện hỗ trợ công tác ứng dụng YHCT trong điều trị Covid.



QUÁ TRÌNH KẾT HỢP YHCT VÀ YHHĐ TRONG ĐIỀU TRỊ COVID

 Từ cuối tháng 6 Viện bắt đầu tiếp quản và điều trị YHCT và YHHĐ tại

Khu cách ly 3B 100 giường, đồng thời cử 5 nhân viên lên BV dã chiến 3 

sức chứa 2500 giường để hỗ trợ, đồng thời triển khai nghiên cứu sản

phẩm YHCT trong điều trị Covid.

 Từ tháng 8 năm 2021, Viện tiếp quản và vận hành bệnh viện dã chiến số

1 Phú Nhuận 350 – 500 giường, và trở thành BV tại TP HCM thực hiện

kết hợp YHCT trong điều trị.



QUÁ TRÌNH KẾT HỢP YHCT VÀ YHHĐ TRONG ĐIỀU TRỊ COVID

 Tháng 10 năm 2021, BYT đã ban hành quyết định số 4539/QĐ-BYT ngày 

25/9/2021 của Bộ Y tế về việc ban hành hướng dẫn tạm thời sử dụng Y, 

Dược Cổ truyền để phòng, chống dịch Covid-19. Đây là cơ sở pháp lý để

triển khai các hoạt động chuyên môn trong phòng chống dịch bằng

YHCT.

 Hiện tại Viện đang được giao nhiệm vụ xây dựng đề án can thiệp cho

người bệnh F0 giai đoạn hồi phục.



QUÁ TRÌNH TRIỂN KHAI CHỐNG DỊCH COVID 

CỦA VIỆN Y DƯỢC HỌC DÂN TỘC 

ĐÃ ĐÚC KẾT ĐƯỢC KINH NGHIỆM 

Y HỌC CỔ TRUYỀN LÀ MỘT MẮT XÍCH 

QUAN TRỌNG TRONG ĐIỀU TRỊ COVID



BẰNG CHỨNG KHOA HỌC 

 Nghiên cứu thực phẩm bảo vệ sức khỏe Kovir pha 2A với 66 bệnh nhân có triệu chứng nhẹ

có điều trị nền YHHĐ, tại bệnh viện dã chiến 3, mù đôi, 34 bệnh nhân sử dụng Kovir, 32 bệnh

nhân sử dụng giả dược. KẾT QUẢ:

1/ Tất cả triệu chứng hết sau 5 ngày uống thuốc.

2/ Thời gian ra Viện trung bình sớm hơn nhóm giả dược 3 ngày.

3/ Giảm đáng kể các thuốc điều trị nền như chống đông kháng viêm, kháng sinh…

4/ Không có bệnh nhân nào trong nhóm chuyển nặng, nhóm giả dược có 2 người chuyển

nặng.

5/ Tác dụng không mong muốn: có 2 BN bị tiêu chảy mức độ nhẹ trong một ngày, tự khỏi không

cần điều trị.

6/ Tải lượng và miễn dịch không khác biệt có ý nghĩa thống kê.



BẰNG CHỨNG KHOA HỌC 

 Nghiên cứu Pha 2B, với 1000 ca F0, trong đó có 700 người dùng Kovir, 

300 người không dùng. Kết quả: không có bất cứ BN nào dùng trở nặng, 

trong khi 300 người không sử dụng tỷ lệ trở nặng là 14%.

BN F0 ngoài các triệu chứng cảm còn các triệu chứng mệt, ngày thứ 3 

thường có triệu chứng vã mồ hôi (do đó, tuy phương pháp dân gian là xông

giải cảm, nhưng đối với Covid 19, không nên xông toàn thân chỉ nên xông

họng). Khi sử dụng sản phẩm người bệnh cảm thấy khỏe hơn. 



KẾT QUẢ XÔNG MŨI

- Bệnh nhân được xông mũi họng bằng tinh dầu bạch

đàn chanh và tinh dầu chanh xả tại BV dã chiến Phú

Nhuận số 1: Kết quả: cải thiện rõ rệt các triệu chứng hô

hấp và cảm sau 3 – 5 ngày nhưng không giảm thời gian

điều trị so với những người không xông mũi họng.



TRIỂN KHAI HOẠT ĐỘNG DƯỠNG SINH TẠI BỆNH VIỆN DÃ CHIẾN

 Phương pháp tập luyện dưỡng sinh như tập thở, các bài tập phất thủ

tại Bệnh viện dã chiến:

Người bệnh tuân thủ rất tốt, đem lại niềm vui , lạc quan và niềm tin 

cho người bệnh.

Bài tập Phất thủ (vẫy tay) được khuyến cáo sử dụng vì đơn giản và

tiện lợi



ĐIỀU TRỊ COVID 19 THEO GÓC NHÌN YHCT



Lịch sử điều trị YHCT đã có từ rất lâu, những ảnh hưởng của

thời tiết và bệnh dịch đã sớm được ghi nhận trong các y văn

cổ của YHCT.

Ôn dịch là một trong những vấn đề hóc búa của nền Y học

trên thế giới nói chung và YHCT.

Qua đúc kết kinh nghiệm, YHCT đã có cả một học thuyết

quan trọng đó là học thuyết ôn bệnh học.



Trong lịch sử YHCT, đặc biệt là tại Trung Quốc, các dịch bệnh

thường xuất hiện theo mùa hay khi có những điều kiện để các

bệnh lý truyền nhiễm để lây lan.



Năm 2019, đại dịch corona bùng phát ở Vũ Hán, với xu thế

càng ngày càng mạch, càng lan rộng trên nhiều nước trên thế

giới đến năm 2021, số lượng người mắc, số người chết, số

quốc gia bị ảnh hưởng, cũng cùng khoảng thời gian này trong

những năm trước, chúng ta đã thấy xuất hiện những đại dịch

lớn, thường trên đường hô hấp, gây hậu quả nghiêm trọng:



Virus Năm Cases nhiễm Số người 

chết

Tỷ lệ Quốc 

gia

H5N1 (cúm 

gia cầm)

1997 861 455 52,80% 18

SARS 2002 8.096 774 9,60% 29

H1N1 2009 1.632.258 284.500 17.40% 214

H7N9 (cúm

gia cầm)

2013 1.568 616 39,30% 3

Covid – 19

(cập nhật 24-

11-2021)

2020 - 2021 259.699. 579 5,191.762 2,1 %

(VN 2,3%)

223



GIỚI THIỆU LỊCH SỬ COVID 19

 Riêng dịp tết năm 2019, do thời tiết khí hậu bất thường, mùa đông không lạnh,
hàng loạt dịch đã xảy ra cùng lúc ở nhiều nơi trên thế giới như: Covid 19 tại
Trung quốc, Merk ở Đài loan, Cúm mùa ở Mỹ với số lượng 26 triệu người mắc
250.000 người nhập viện và 14.000 người tử vong chiếm tỷ lệ cao nhất trong
hơn 10 năm qua, dịch sốt xuất huyết bùng phát tại Singapore. Nhưng hơn hết là
Covid 19 bùng nổ trên toàn thế giới với người mắc, người tử vong, với quốc gia.
Hơn nữa nó đã làm tê liệt, trì trệ nền kinh tế toàn thế giới, cũng đem lại mối
hoảng loạn ghê gớm trên toàn thế giới.



ĐẶC ĐIỂM COVID 19 – GIAI ĐOẠN ĐẦU (2020)

Bệnh lý thuộc phạm vi Phục tà: lây qua đường hô hấp, gây các triệu chứng

hô hấp: Sốt cao, đau đầu, ho, khó thở. 

Thời kỳ ủ bệnh khoảng 14 ngày, phát bệnh nặng ở người lớn tuổi, người

có bệnh nền.

bệnh tật là sự đấu tranh giữa chính khí (Sự tự bảo vệ của cơ thể) và

Tà khí (tác nhân gây bệnh)



ĐẶC ĐIỂM COVID 19 – GIAI ĐOẠN ĐẦU (2020)

Ở Giai đoạn đầu : Vào lúc này Virut xuất phát vào mùa Đông, mang đặc tính của

cúm mùa Đông là yếu hơn ở khí hậu nóng đây là điểm lợi của VN.

cơ chế tấn công là Virut có độc lực không mạnh, lặng lẽ nhiễm vào cơ thể, sinh

sôi, làm suy yếu cơ thể và phát bệnh khi lượng virut sinh sôi đủ lớn và hệ miễn

dịch đã suy giảm sau 14 ngày. Tức là Chính khí yếu, tà khí không quá mạnh.

Vì vậy giai đoạn này điều trị quan trọng nhất là tăng cao sức đề kháng, theo

hướng dẫn của BYT vào năm 2020 với xu thế: Phòng ngừa mắc bệnh và khi mới

nhiễm là nâng cao sức đề kháng. Khi có triệu chứng thì điều trị triệu chứng, 



ĐẶC ĐIỂM COVID 19 – GIAI ĐOẠN HIỆN TẠI

Chủng Denta kết hợp hai chủng từ Nam Phi (mùa hè) và Anh (mùa Đông), 

độc lực và tốc độ cao hơn so với nguyên bản virus 2-3 lần, lây qua đường

không khí, khoảng 70 % BN không có triệu chứng, nhưng một số BN trở

nặng rất nhanh, trẻ hơn thậm chí không có bệnh nền. Đồng thời cũng

không bị yếu bớt do thời tiết nóng.

Do đó xu hướng điều trị kết hợp YHCT lúc này là kết hợp Phù chính và

Khu tà.

Trong YHCT, có rất nhiều loại thuốc có tác dụng tiêu diệt vi khuẩn và virus 

như Kim ngân hoa, Bồ công anh, Xuyên tâm liên, Diệp hạ châu ….



KẾT HỢP ĐIỀU TRỊ 
COVID- 19 

BẰNG Y HỌC CỔ TRUYỀN 
KẾT HỢP Y HỌC HIỆN ĐẠI



PHƯƠNG PHÁP TRỊ LIỆU 4T

1

• TÂM LÝ 

• THƯ GIÃN

2
• THỨC ĂN

3
• TẬP LUYỆN

4
• THUỐC



CÁC VĂN BẢN HƯỚNG DẪN

Căn cứ Công văn số 1306/BYT-YDCT ngày 17/3/2021 của Bộ Y tế về việc 

Tăng cường phòng, chống bệnh viêm đường hô hấp cấp do SARS-CoV-2 

bằng thuốc và các phương pháp YHCT.

Quyết định số 4539/QĐ-BYT ngày 25/9/2021 của Bộ Y tế về việc ban hành 

hướng dẫn tạm thời sử dụng Y, Dược Cổ truyền để phòng, chống dịch 

Covid-19



ĐIỀU TRỊ NỀN THEO YHCT TRONG PHÒNG BỆNH VÀ CHỮA BỆNH

 XÔNG PHÒNG, XÔNG MŨI, XỊT MŨI, XỊT HỌNG, SÚC MIỆNG

 LUYỆN TẬP

 CHẾ ĐỘ ĂN UỐNG

 THƯ GIÃN



XÔNG PHÒNG 

* Xông phòng

 Sử dụng phương pháp xông phòng của người bệnh cách ly tại nhà
(không xông trực tiếp theo phương pháp truyền thống cho người bệnh) có
thể sử dụng các loại tinh dầu thực vật như: Tràm, Quế, Bạc hà, Chanh,
Bưởi, ...hoặc các loại lá có tinh dầu : Chanh, Xả, Bưởi, Ngũ sắc, Ngũ trảo…

 Sử dụng bếp từ cá nhân hoặc bếp hồng ngoại, dùng một nồi nhỏ với
lượng nước vừa đủ, nhỏ 5 đến 10 giọt tinh dầu trên, đun sôi để tinh dầu tỏa
trong phòng, đồng thời người bệnh ngồi trong phòng đóng kín cửa từ 5
đến10 phút, ngày làm từ 2-3 lần.



XÔNG MŨI

* Xông mũi: Dùng nồi nấu lá có tinh dầu hay các loại tinh dầu nấu sôi,

trùm lên mặt xông, thời gian xông khoảng 15 – 20 phút. Các loại lá có

tinh dầu có thể chọn lựa: Lá lốt, Lá trầu, Lá trà, lá ngũ sắc, Là bạch

đàn, tỏi, Xả, bồ kết, tỏi, gừng, là bưởi.. Tinh dầu có thể chọn tinh dầu

khuynh diệp, tinh dầu bạc hà, tinh dầu xả…



CƠ CHẾ CỦA XÔNG HƠI

Virus SARS CoV-2 lây nhiễm vào cơ thể, trước hết tấn công vào các tế bào 

mũi, miệng và họng. Trong 3-4 ngày tiếp theo sẽ tấn công xuống phổi. 

Trong nhiều trường hợp, vi rút sẽ gây viêm phổi cấp tính, làm tổn thương 

phổi của người bị nhiễm bệnh và khiến họ chết do không thể thở được.

Việc xông hơi nóng vào mũi, họng và phổi là một giải pháp lý tưởng để vô 

hiệu hóa sự lây nhiễm của vi rút trong giai đoạn đầu mới nhiễm, khi vi rút 

khu trú tại chỗ ở mũi, miệng, họng, thậm chí ở phổi nhưng chưa nhiễm vào 

máu. Nhiệt độ cao sẽ tấn công virus và ngăn chặn quá trình tự nhân đôi 

của chúng.



CƠ CHẾ CỦA XÔNG HƠI

Với các thử nghiệm thực tế khi xông theo cách truyền thống 52-55 °C, nhiệt 

độ niêm mạc vùng mũi và họng sẽ tăng lên đến 42-43 °C. Hơi nước nóng 

đi vào phổi có thể làm tăng nhiệt độ của các nang phổi lên 41- 42oC. Nhiệt 

độ của hệ hô hấp sẽ được nâng lên tương đương với một cơn sốt rất cao 

của cơ thể. Do vậy xông hơi nóng trong 20 phút với hai lần mỗi ngày sẽ 

giúp vô hiệu hóa sự lây nhiễm vi-rút và tăng cường hệ thống miễn dịch của 

chúng ta.



 Vai trò của xông toàn thân cũng giúp cơ thể khu tà, đồng thời tăng

thân nhiệt giúp cơ thể tăng chuyển hóa để diệt Virus.

 Các loại tinh dầu có tính chất long đờm, và sát khuẩn có công

dụng hỗ trợ diệt virus.

CƠ CHẾ CỦA XÔNG HƠI



CÁC THUỐC SÁT KHUẨN VÙNG MIỆNG HỌNG

Thuốc sát khuẩn vùng hầu họng xúc họng, xịt họng

+ Tất cả các sản phẩm có nguồn gốc từ thảo dược có tinh dầu

+ Kháng sinh thực vật (thanh nhiệt giải độc)

+ Nước muối ấm .

Không dùng cho trẻ dưới 30 tháng tuổi, trẻ có tiền sử động kinh hoặc co

giật do sốt cao.



LUYỆN TẬP

Phương pháp thở 4 thì: gồm: Hít vào- Giữ hơi – Thở ra – Nín thở

Mỗi lần tập mười hơi thở. Một ngày tập một đến hai lần. Khi chữa bệnh

tập nhiều hơn 20 – 40 hơi thở mỗi lần (Tăng huyết áp, hen suyễn...)

Để theo dõi đủ 10 hơi thở ta dùng các mười ngón tay

- Tác dụng: luyện tổng hợp hô hấp, tuần hoàn và thần kinh; chủ yếu là

luyện sự cân bằng hai quá trình hưng phấn và ức chế





LUYỆN TẬP

 T1 (HÍT VÀO): Hít vào bằng mũi nhẹ êm, hít vào ngực bụng cùng

vươn lên, hít vào vừa đủ - vừa căng (80-85%). Hít vào không

gắng gượng do quá sức hít vào để tránh đóng thanh quản. Trong

quá trình hít vào, để ý sự nâng lên của lồng ngực và bụng thông

qua cảm giác tại 2 bàn tay. Nét mặt tươi, thanh thản. - Lưu ý : Hít

vào căng vươn đều, không trồi sụt, sức căng vồng nhẹ và lan tỏa

đều. Ngực bụng cùng lên một lúc.



LUYỆN TẬP

 T2 (NGƯNG GIỮ HƠI THỞ) : Ngưng thở vào (không đóng thanh quản) 

khoảng 2 - 3 giây. Co nhẹ cơ đáy chậu (hậu môn) và giữ trong thời gian

ngưng thở.

 1. Đóng thanh quản, nhốt hơi

2. Gò ngực bụng khi ngưng hơi

Ngưng không thở vào, giữ cho hơi không đi ngược ra. Thanh quản vẫn

mở nhưng không tiếp tục cho không khí vào, ra, sức căng trên ngực

bụng trước sau căng đều gò tròn, căng và lan tỏa đều.



LUYỆN TẬP

 T3 (THỞ RA) : Thả lỏng cơ thắt đáy chậu (hậu môn). Thở ra bằng

mũi. Ngay khoảnh khắc tích tắc trước khi thở ra, nhớ kiểm soát

xem nụ cười còn hay mất, nếu mất thì hãy nở một nụ cười. Để ý 

hai bàn tay chằn nhẹ lên ngực – bụng. Để ý đến cảm giác nằng

nặng đó. Khi thở ra, để lồng ngực và bụng xẹp xuống một cách

nhẹ nhàng tự nhiên – không kềm cũng không thúc (ngực bụng

xuống cùng lúc. 



LUYỆN TẬP

 T4 (NGƯNG GIỮ HƠI THỞ) : Sau khi đã xẹp vừa thì ngưng, 

không ép thêm nữa (không vắt cạn hoặc hắt hơi), thì ngưng trong

vòng 2 - 3 giây (khi đó Tâm Ý vẫn giữ ở hai bàn tay). Giữ trạng

thái xẹp này không cho không khí đi vào nhưng thanh quản vẫn

mở. Cảm giác toàn thân phẳng dẹp, xẹp, trì nặng trên sàn (như

quả bóng hết hơi). Nét mặt thanh thản. - Lưu ý Khi xẹp rồi, giữ độ

xẹp đó đúng hiện trạng, không gồng cơ.



LUYỆN TẬP- BÀI TẬP PHẤT THỦ (VẪY TAY)

 Tìm nơi thoáng mát, không khí trong lành. Quần áo mặc rộng rãi. Người

thẳng, hai chân dang ra song song ngang vai, các ngón chân bám chặt

xuống mặt đất, bụng dưới hơi thóp, ngực hơi thu vào, vai xuôi tự nhiên, 

hai mắt khép hờ, đầu lưỡi chạm nướu răng trên, tâm hướng về Đan Điền

(phía dưới rốn 3 phân).



LUYỆN TẬP- BÀI TẬP PHẤT THỦ (VẪY TAY)

 Hai cánh tay, bàn tay và các ngón tay duỗi thẳng tự nhiên. Hai cánh tay

hơi cong ở khuỷu, đưa hai cánh tay về phía trước đồng thời thở ra. Dùng

lực vẩy hai cánh tay ra phía sau đến hết tầm tay trong khi nhíu hậu môn lại

và hít vào. Khi hết tầm tay ra phía sau, hai cánh tay theo đà của lực quán

tính trở về trước, buông lỏng cơ hậu môn đồng thời thở ra. Sau khi thở ra 

lại tiếp tục vẩy tay ra phía sau. Một lần hít vào, một lần thở ra là một cái

vẫy tay. Làm liên tục nhiều cái. Tối thiểu 500 cái một lần. Mỗi ngày có thể

làm hai lần. 



LUYỆN TẬP- BÀI TẬP PHẤT THỦ (VẪY TAY)

 Chú ý:

 Động tác lắc tay phải bền bỉ, đều đặn, nhẹ nhàng, linh hoạt. Do đó, không

cần dùng sức mạnh để cố vẩy tay ra phía sau mà chỉ dùng sức bình

thường tương ứng với nhịp thở điều hòa của cơ thể. Việc nhíu hậu môn và

bám các ngón chân xuống đất cũng vậy. Chỉ cần dùng sức vừa phải để

bảo đảm thoải mái về tâm lý, dẻo dai về thể lực.



CÁC ĐỘNG TÁC THỂ DỤC





PHÒNG BỆNH CHO NGƯỜI KHỎE MẠNH VÀ F0

Điều trị nền + Ngọc Bình Phong tán

Hoàng kỳ 8 Bạch truật 8g Phòng phong 4g

 Gia thêm Sa nhân hạt 4g.

Tán bột mịn, uống với nước ấm hay hãm, có thể nén lại thành viên .

chế bột , ngày uống 2 lần x 12g



F0 KHÔNG TRIỆU CHỨNG

 DÙNG THUỐC: 

NHÂN SÂM BẠI ĐỘC TÁN (hay KOVIR) hay dạng thuốc sắc, chế bột , 

ngày uống 2 lần x 12g

XUYÊN TÂM LIÊN: ngày uống 3 lần x 3 viên. Trường hợp BN tiêu chảy

không dùng hay dùng cùng nước gừng ấm.



F0 TRIỆU CHỨNG NHẸ VÀ VỪA

 ĐIỀU TRỊ NỀN + DÙNG THUỐC: 

NHÂN SÂM BẠI ĐỘC TÁN (KOVIR) hay dạng thuốc sắc, chế bột, ngày

uống 2 lần x 12g

XUYÊN TÂM LIÊN: ngày uống 3 lần x 3 viên. Trường hợp bệnh nhân tiêu

chảy không dung hay dùng cùng nước gừng ấm.

Thuốc điều trị triệu chứng kèm theo như Siro ho, các thuốc trị cảm

cúm, Trường hợp tiêu chảy uống them nước gừng ấm. 



NHÂN SÂM BẠI ĐỘC TÁN (TỪ SÁCH TIỂU NHI DƯỢC CHỨNG TRỰC QUYẾT)

Sài hồ 12g Bạch linh 12g Xuyên khung 12g

Nhân sâm (hay đảng sâm) 12g Tiền hồ 12g Cát cánh 12g

Chỉ xác 12g Khương hoạt 12g

Độc hoạt 12g Cam thảo 12g

Sắc uống ngày 2 lần hay tán bột làm hoàn, ngày 2 lần x 12g. Uống sau ăn

KOVIR: Ngày uống 3 lần x 3 viên.



PHÒNG NGỪA TRIỆU CHỨNG TẮC MẠCH MÁU Ở PHỔI

+ Theo tổng kết của BS CK II Nguyễn Trung Cấp, ngày nặng lên từ ngày thứ 5 hay thứ

6. 

+ Theo Hướng dẫn và Bài thuốc gia giảm của PGS Phạm Vũ Khanh , nguyên Cục

trưởng Cục quản lý y dược cổ truyền. 

+ Viện từ ngày thứ 3 bắt đầu cho BN sử dụng kết hợp thêm bài Huyết phủ trục ứ thang 

gia vị nhắm ngăn ngừa huyết khối ở mạch Phổi.



HUYẾT PHỦ TRỤC Ứ THANG GIA GIẢM

Đào nhân 12g Hồng hoa 9g Đương qui 9 g 

Sinh địa 9 g Xuyên khung 5 g Xích thược 6 g 

Cát cánh 5g Chỉ xác 6g Sài hồ 3g 

Cam thảo 6g 

Gia : Sa sâm 9 g  Sinh khương 3 lát.

 Bài thuốc theo cổ phương của sách y lâm cải thác giảm vị Ngưu tất, gia

thêm Sa sâm và Sinh khương









TRÂN TRỌNG CẢM ƠN!


