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KHÁM CHỮA BỆNH CHO TRẺ 
QUA VÂN BÀN TAY

Hình 1

Dưới ch ân  ngón  trỏ bàn tay phả i có vân  h ình  
chữ “Đ i ề n ” hoặc h ìn h  chữ “T h ậ p ”, là tín hiệu 
b ê n h  kế t  sỏi mât.

Hình 2



Vân vùng phổi bàn  tay rôh loạn, biểu h iện  bện h  
b iến phần  phổi.

Hình 3

Màu sắc mặt  móng ngón trắng, t ín hiệu th iếu
máu...

Hình 4

Móng ngón màu đỏ, tín hiệu chức năng  đông 
cầm máu bị trỏ ngại.



Hình 5

Móng ngón màu vàng, tín hiệu bệnh  về mật, gan.

Hình 6

Màu mặt  móng xanh, tín hiệu hàn  lạnh  ứ đọng.



Hình 7

Móng ngón màu đen, tín h iệu  bệnh  t ình  
nghiêm trọng.

Hình 8

Móng ngón màu xanh da trời, t ín hiệu ứ máu.



H ìn h  9

Màu mặt móng tro hạ t  dẻ là t ín hiệu do thuô^c 
t i êm  uô"ng gây nên.

H ìn h  10

Móng ngón màu trắng  đỏ đan xen, t ín h iệu  xơ 
vữa gan.



H ìn h  11

Móng ngón co teo, tín hiệu d inh  dưỡng không
đầy đủ.

H ìn h  12

Móng ngón bè to, tín hiệu hông dùi b ệ n h  dau
mỏi.
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Hình 13

Móng ngón  dài ra là tín hiệu cơ quan hô hấp  dễ 
bị mắc bệnh.

Hình 14

Móng ngón ngắn lại, tín hiệu bệnh  t im mạch 
vành,  b ệ n h  t iểu dríờng.
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Hình 15

Móng ngón h ình  tam giác, tín hiệu đau đầu.

Hình 16

Móng ngón hẹp  lại, tín h iệu  th ể  chấ t  kém.
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H ìn h  17

Móng ngón h ìn h  quả trám, tín hiệu bện h  tim, 
xơ vữa động mạch.

H ìn h  18

Móng ngón h ìn h  quạt, tín hiệu dễ mắc chứng 
t rúng  gió, viêm phổi.
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Hình 19

Móng ngón lõm ngang, tr iệu chứng cơ th ể  bị 
giun sán.

Hình 20

Móng ngón v ể n h  lên tín hiệu cơ t h ể  th iếu  
canxi, th iếu  máu..
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Hình 21

Móng ngón  trỏ mà giữa gồ cao lên, tín hiệu 
phổi  bị viêm.

Hình 22

Móng ngón  nửa tròn,  tín hiệu dễ bị mắc bện h  
thận.
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Hình 23

Móng ngổn h ình  cfng, tín hiệu dễ mắc b ệ n h  
hiểm nghèo.

Hình 24

Móng ngón phẳng, tr iệu chứng dễ mắc b ệ n h  
viêm họng.
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Hình 25

Móng ngón  có sọc dọc, tín hiệu kén  ăn.

Hình 26

Móng ngón r ã n h  lõm dọc, căn  cứ vị trí r ãnh  
lõm là tín hiệu khác  nhau về b ệ n h  tật.
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H ìn h  27

Mặt móng có đố"m trắng, tín hiệu tổn  thiíơng 
mang t ính tạm thời.

H ìn h  28

Móng ngón đổi sang màu vàng, t ín hiệu lây 
nh iễm  khuẩn.
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Hình 29

V à n h  trăng  ch ân  ngón  màu đỏ, tín hiệu b ệ n h
tim.

Hình 30

M ặt m óng  xuất h iện  r ã n h  ngang, tín hiệu mắc 
b ệ n h  trao đổi chất.
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Hình 31

Mặt móng xuất h iệ n  r ã n h  đứng dọc biểu h iện  
b ệ n h  nâ^m ngoài da.

Hình 32

Mặt móng có cạn h  lăng dọc, t ín h iệu  d inh  
dưỡng không  tôd.
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H ì n h  33

Mặt  m óng  lõm hô"c ổ, t ín h iệu  nổi mẩn.

H ìn h  34

Mặt  móng xuâ^t h iệ n  vết  nứt, tín hiệu móng lớn 
bấ t  thường.
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Hình 35

Tròng  trắng  mắt  có đôTì đen, tín h iệu  trong cơ 
th ể  có ký sinh trùng.

Hình 36

Hai tròng trắng mắt  màu lam xanh, t ín hiệu 
th iếu  máu.

i: -M  ... i
Hình 37
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C á n h  mũi con gái dậy th ì  đỏ, tín hiệu bắt đầu 
h à n h  kinh.

Hình 38

Môi trẻ màu tím, t ín hiệu mắc b ệ n h  tim.

Hình 39

Dái tai trẻ màu đ(3, tín hiệu viêm amiđan cấp 
t ính  đang phá t  tác.
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Hình 40

Dái tai có hô" lõm nhỏ,  biểu h iệ n  huyết  áp thâ"p, 
ra mồ hôi trộm.

Hình 41

Vùng tam giác tai có m ạch  máu nhỏ  nổi lên, tín 
hiệu bện h  sa đì ( thoát vị bụng, sa ruột).
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H ìn h  42

Các n h á n h  m ạch  máu nhỏ  li ti sau v à n h  tai ít 
biểu h iệ n  sức khỏe  tôh.

H ìn h  43

T ĩ n h  mạch sau tai lộ nổi rõ, biểu h iện  th ể  châh 
kém sút.
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Hình 44
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Hình 45

Lưỡi đỏ không  có tưa, tín h iệu  sô"t cao.
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Hình 46

T r ê n  đường t ình  cảm có vân  h ìn h  vuông ôm 
lấy, t ín h iệu  mắc chứng b ệ n h  phổi.

Hình 47

P h ầ n  ch ân  ngón trỏ và ngón giữa hai bàn  tay 
có ký hiệu  khác  thường, tín hiệu viêm họng.
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Hình 48

Mặt móng có đô^m màu đỏ, t ín h iệu  viêm họng 
cấp t ính phá t  tác.

Hình 49

Huyệt phương đ ìn h  có vân  h ìn h  chữ “T h ậ p ”, 
tín hiệu b ệ n h  tim bẩm sinh.
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Hình 51

Lưỡi h ìn h  nh ằn g  nhịt  bản  dổ.

Hình 50

Móng ngón  màu lam tím, tín hiệu b ệ n h  tim.
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Hình 51

Lưỡi chi chít h ìn h  bản  đồ

Hình 52

Đường t ình  cảm dưới ngón  đeo n h ẫ n  bị đứt 
đoạn, biểu h iện  có lịch sử b ệ n h  nặng  khi nhỏ.  G ián  
cách hai dường sinh m ệ n h  và dường trí tuệ xa.
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Hình 53

Mũi đỏ biểu h iện  của b ệ n h  viêm p h ế  quản

Hình 54

Vùng kim t inh  ở bàn  tay xuất h iện  màu đen  là 
biểu h iện  của bện h  ỉa chảy
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Hình 55

Tròng  mắt trắng  có màu xanh lam biểu h iện  trong 
c ơ  t h ể  C () giun sán.

Hình 56

Đường tình  cảm dưới ngón đeo n h ẫ n  bị đứt 
đoạn, biểu h iện  có lịch sử b ệ n h  nặng  khi nhỏ. G ián  
cách hai đường sinh m ệ n h  và đường trí tuệ xa.

32



Hình 57

Vùng đại ngư t ế  hai bàn  tay xuất h iện  rõ t ĩnh  
mạch, t ín hiệu thời gian gần đây bị chứng táo bón.

Hình 58

Đoạn cuôh đường sinh m ệ n h  bàn  tay trái  có 
đường mỹ thuật,  tín hiệu trẻ này yêu thích nghệ 
thuật.  Đoạn cuôh dường trí tuệ bàn  tay trái  có h ìn h  
vân  đảo, nói rõ là đầu  bị hói  tóc, trẻ này bị chứng 
đô"m trọc.
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Hình 59

Móng ngón tay trỏ bàn  tay phả i nổi  h ìn h  vỏ sò, 
mặt  móng có một đtỉờng sọc dọc màu tro đen, 
chứng tỏ trẻ này ngày trước mắc chứng ho gà, chức 
năng đường hô hấp  suy kém  từ lâu.

Hình 60

Mép ngoài đoạn  dưới đường sinh mạng  có ký 
hiệu vân  tam giác, chứng tỏ trẻ mắc chứng thoá t  vị. 
Đường t ình  cảm rổd rắm, chạy th ẳn g  đế"n kẽ ngón  
trỏ và ngón giữa, chứng tỏ trẻ này có chức năng  hô 
hấp kém sút, t iêu hóa  không  tôd.
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Hình 61

T r ê n  đường t ình  cảm hai bàn  tay có vân  hình 
vuông h iện  rõ, biểu h iệ n  khuynh  hướng gia tộc mắc 
chứng đường thực  quản.

Hình 62

Đường bản  năng  bàn  tay trái  nổi rõ h ìn h  sỢi 
xích, hiểu h iện  th ể  chấ t  kém, dễ cảm mạo. Đoạn

35



cuô"i đường bản  năng  hai bàn  tay có đường vân  táo 
bón. T r ê n  đường t ìn h  cảm dưới ngón  tay đeo n h ẫ n  
có vân  đảo nhỏ,  đoạn  giữa đường trí tuệ bàn  tay 
trái có vân  đảo  nhỏ,  t ín h iệu  bị b ệ n h  cận  thị. Bàn 
tay trái  có vân  xi nê,  biểu h iệ n  lịch sử ngày nh ỏ  bị 
sôt.
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CHƯƠNG I
Cơ SỞ CHẨN BỆNH QUA VÂN 
TAY VÀ MÓNG TAY TRẺ EM

I. TÊN GỌI, VỊ TRÍ VÀ Ý NGHĨA CỦA  
ĐƯỜNG VÂN BÀN TAY TRẺ EM

1. Đường bản năng (Hình 1 - 1 - 1 ,  hình vân 
bàn tay 1 - 1 - 1

Hình vân bàn tay 1 - 1 - 1
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Hình 1 - 1 - 1
Hay còn  gọi là đường sinh m ệnh ,  nó bắt đầu  từ 

giữa huyệt miệng hổ, chạy tự n h iê n  xuô^ng cổ tay, 
tạo n ê n  đường vân  gấp tà bao lấy ngón tay cái. Nếu 
là đường bản  năng  t iêu ch u ẩn  th ì  chứng tỏ người 
này th ể  chấ t  m ạ n h  khỏe, sức sô^ng tô t̂, tuổi thọ  cao. 
Nếu như đường bản  năng  có vân  chạc,  đường trở 
ngại là đ iềm báo b ệ n h  tậ t  nặng.

2. Đường não (Hình 1 - 1 - 2 ,  hình vân bàn 
tay 1 - 1 - 1 )

C òn gọi là đường trí tuệ,  từ huyệt miệng hổ  
chạy đ ế n  giữa lòng b à n  tay, đ ế n  nơi đường chạy từ 
ngón tay đeo n h ẫ n  th ẳn g  xuống. N ếu  ai có đường 
trí tuệ chuẩn  th ì  t h ể  h iệ n  thông  minh, t in h  lực dồi 
dào, hoạt bá t  m ạ n h  khỏe.

Nếu t rên  đường trí tuệ có vân  h ìn h  đảo, hoặc 
đường quá dài hoặc quá ngắn  là t ín h iệu  b ệ n h  tậ t  
về mạch máu tim, trí lực, hệ thô"ng th ầ n  k inh  hoặc 
đầu có vấ^n đề.
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Hình 1 - 1 - 2
3. Đường tà gâ"p 4 ngón tay (Hình 1 - 1 - 3 ,  

hình vân bàn tay 1 — 1 — 1)

Hay còn gọi là đường t ìn h  cảm, bắt  đầu từ mép 
nắm  đấm chạy tới c h â n  ngón  tay giữa. Nó đại biểu 
cho chức năng  hệ thô”ng các cơ quan tim, t h ầ n  kinh 
thị  giác, đường hô hấp, thực  quản.

Hình 1 - 1 - 3

4. Đường ngọc trụ (Hình 1 
bàn tay 1 - 1  — 2)

- 1 - 4 ,  hình vân
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Hình 1 - 1 - 4

4  4■ * ■'ĩX' •■ 'ĩ
ă  W -

Vân tay hình 1 - 1 - 2
Hay còn gọi là đường vận  m ệnh ,  chạy  từ giữa cổ 

tay lên đến  vân tay dưới ngón tay giữa. Người có 
đường vân  này không  phải ai ai cũng có. Đường 
ngọc trụ biểu h iện  rõ t h ể  chất,  hệ  thô^ng mạch  máu 
và t ình  trạng  m ạn h  yếu t inh  lực của người.
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5. Đường gan (Hình 1 - 1 - 5 ,  hình vân bàn 
tay 1 - 1 - 3 )

#
"d ' " í

ề '•Sẻ- Đường mẫn cảm
p L t  (vòng khuyên)

Vân tay hình 1 - 1 - 3

Hình 1 - 1 - 5
Là đường giao hợp kéo dài vvíỢt quá đường 

chuỗi  xuống giữa của ngón tay đeo nhẫn ,  hay còn 
gọi là đường rưỢu. Người nào  có đường này thường
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là ngh iện  rưỢu quá mức hoặc là t rúng  độc d ẫ n  đ ế n  
chức năng  gan trở ngại. Trẻ  em thường không  có 
dường này, trừ khi gan bị tổ n  thương th ì  mới xuất 
hiện.

6. Đường mẫn cảm (Hình 1 - 1 - 6 ,  hình vân 
bàn tay 1 - 1 - 3 )

Hình 1 - 1 - 6
C òn  gọi là đường khuyên  Kim tinh,  nó l iên  kế t  

t h à n h  h ìn h  cung giữa khe  ngón  trỏ và ngón  giữa 
cùng với khe  ngón  đeo n h ẫ n  với ngón  út. Người có 
đường vân  này th ể  h iệ n  th ể  châd m ẫ n  nhạy, dễ dị 
ứng với thuôT, dị ứng da, khí quản. Trẻ  em còm yếu, 
bị ả n h  hưởng di t ruyền  thường có đường vân  này.

7. Đường sinh dục (Hình 1 - 1 - 7 ,  hình vân 
bàn tay 1 - 1 - 3 )

Là dường vân dạng h ìn h  râu khỏi đầu đường 
t ình  cảm. Nó đại biểu cho sự m ạ n h  yếu của chức 
năng  sinh lý.
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Hình 1 - 1 - 7
8. Đường vân hình khuyên Thổ tinh (Hình 1 

1 - 8 ,  hình vân bàn tay 1 - 1 - 4 )

M

ề  í
'Ẽ

Ì i ì  ^ i
Đường khuyên Thổ tinh

Vân ta y  hình 1 - 1 - 4
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Hình 1 - 1 - 8
Là đường cán h  cung ngay vị trí cung Ly bàn  tay 

ôm lấy ph ần  chân  ngón  tay giữa. Người có đường 
vân  này chứng tỏ mắt  bị tật,  khí gan k h ông  mấy dễ 
chịu. Nếu như đường k huyên  T h ổ  t inh  này dịch 
chuyển  đ ế n  ngón tay trỏ, là t ín h iệu  t im m ạ n h  
khỏe. Nếu trong vòng khuyên  T h ổ  t in h  lõm xuôTg, 
màu sắc xám xịt là tín h iệu  của trở ngại chức năng  
tim.

9. Đường vân kỳ lạ (Hình 1 - 1 - 9 ,  hình vân 
bàn tay 1 - 1 - 5 )

(

Hình 1 - 1 - 9
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Vân tay hình 1 - 1 - 5
Là đường men theo t rên  mặt  tay nắm đấm có 

v â n  ngang h ìn h  chữ “Y ”, gọi là đường vân kỳ lạ. 
T h a n h  n iê n  nếu  như cả hai bàn  tay đều có đường 
vân  “Y ” ngược mang t ính mê hoặc luyến ái, th ể  
h iện  chuyện  t ìn h  dục quá mức độ, rât  dễ bị lây 
n h iễ m  hệ thố^ng t iế t  niệu.

10. Đường vân xi nê (Hình 1 -  1 -  10, hình vân 
bàn tay 1 - 1 - 6 )

Là đường trí tuệ kéo dài đến  mép nắm đấm. 
Trong lâm sàng, nó dại biểu cho mọi tín hiệu b ệ n h  
b iến  ác t ính.  Nếu  như phá t  h iện  thấy cả hai bàn 
tay đều có dường xi nê t h ế  này th ì  cần  hế t  sức chú 
ý b ệ n h  b iến  nặng  thêm. Trẻ em nếu  có dường xi
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nê này, thường là đã bị sô̂ t cao ả n h  hưởng đ ế n  mức 
dộ phát dục của trí não  hoặc là tín h iệu  dị ứng da 
dô"m tím.

Hỉnh 1 - 1 - 1 0

Vân tay  hình 1 - 1 - 6
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11. Đường vân nhiễu (H ình 1 - 1 - 1 1 ,  hình vân
bàn tay 1 - 1 - 7 )

Hình 1 - 1 - 1 1

Vân tay  hình 1 - 1 - 7
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Là đường dọc ngang ch ính  nh iễu  loạn. Đường 
vân nh iễu  có th ể  tạo n ê n  đủ loại kiểu th ể  h iện  đủ 
thứ tậ t  bệnh .  Khi mà dường cơ bản  nào  đó bị đường 
nh iễu  th ì  cần  xem xét lục phủ ngũ tạng, cơ quan 
nào dc5 mắc bệnh.

12. Đường vân không sức khỏe (Hình 1 -  1 -  
12, hình vân bàn tay 1 — 1 — 7)

Là đường vân  bắt đầu  từ vị trí cung Khảm, chạy 
chếch  xuông hướng vị trí cung Khôn. Người nào có 
dường vân  này th ể  h iện  rất  khỏe  mạnh .

Hình 1 - 1 - 1 2
13. Đường vân giao hợp (Hình 1 - 1 - 1 3 ,  hình 

vân bàn tay 1 — 1 — 8)

Là đường vân  chạy từ n ắm  đấm  ngón  út, được 
sinh ra hai ba dường rõ n é t  không  bị đứt gãy chạy 
song song mép dường t ình  cảm.
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Hình 1 - 1 - 1 3

Vân tay hình 1 - 1 - 8

14- Đường vân phóng túng (Hình 1 -  1 -  14, 
hình vân bàn tay 1 - 1 - 9 )

Là đường vân  ngang ở mép bờ t iểu ngư t ế  có 
một  hoặc nh iều  đường chạy thẳng  vào đường bản  
năng  nó biểu h iện  t ình  trạng  hoạt động t ình  dục
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quá mức hoặc chứng t iểu đường. Nếu  trẻ em có 
đường phóng túng  này là dấu hiệu  khóc đ êm  hoặc 
thói  quen nằm  sấp.

r

Hình 1 - 1 - 1 4

' ị ị  ^

ề  ■ # '
Ề

ậ *
•*i:'

1

Vân tay  hình 1 - 1 - 9
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15. Bàn tay thông quán (H ình 1 - 1 - 1 5 ,  hình
vân bàn tay 1 -  1 -  10)

í

Hình 1 - 1 - 1 5

-
m

- í ' i í 5
'íi Ầ

•19.'

i
1

‘ti--
1

Vân tay hình 1 - 1 - 1 0
Là bàn  tay có đường t ình  cảm lồng vào với 

đường trí tuệ; hay còn gọi vân  bàn  tay gãy, đường
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vân chuyển  đường, có l iên quan đ ế n  di truyền. 
Đường vân  này th ể  h iện  rõ hướng phá t  t r iển  của 
th ể  chất,  trí tuệ, tuổi thọ và tậ t  bệnh ,  người có 
đường vân  này thường mắc chứng đau đầu.

16. Đường vân  dọc bụng ngón (Hình 1 -  1 -  16)

/

Hình 1 - 1 - 1 6
Là đường vân  xuâd h iệ n  dọc t rên  bụng  ngón  tay. 

Nếu như đường vân  dọc bụng ngón  tay mà rôd loạn 
lại nhiều,  biểu h iệ n  chức năng  t iêu hóa  khi đó 
kém, t iế t  dịch tuyến  t iêu hóa  k hông  b ình  thường.

17. Vân ngang t r ên  bụng ngón tay (Hình 1 -  
1 -  17)

V ân  ngang xuâd h iện  nh iều  t rên  hầu  h ế t  bụng 
ngón tay biểu h iệ n  áp lực t inh  th ầ n  lớn mà dẫn  
đ ế n  th ể  chấ t  cờ t h ể  kém  sút, hoặc trở ngại giấ^c 
ngủ.
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Hình 1 - 1 - 1 7
II . T Ê N  G Ọ I ,  VỊ T R Í  V À  Ý N G H Ĩ A  C Ủ A  

M Ó N G  N G Ồ N  B À N  T A Y  T R Ẻ  EM

Móng ngón  là ph ần  sừng nằm  t rên  đôh thứ n h ấ t  
ngón,  nó được gọi là “vật mọc th ê m  t rên  d a ” giô^ng 
như  lông tóc, răng, tuyến  mồ hôi  mà giải phẫu quan 
niệm.

Móng ngón  được sinh ra nhờ tổ  chức “Giáp 
m ẫ u ” của p h ầ n  ch ân  móng, d inh  dưỡng đưỢc cung 
cấp bởi mạch  máu n ề n  bên  dưới m ặt  móng, mỗi 
tu ầ n  mọc dài chừng 0,5 ~  l,2mm. Móng ngón  lớn 
n h a n h  vào mùa hè, ban ngày n h a n h  hơn ban đêm; 
móng đ à n  ông dài n h a n h  hơn móng đ à n  bà.

Móng ngón tay ch iếm  khoảng 1 /2  độ dài đôh cuôl 
ngón, cấu tạo của móng bao gồm (Hình 1 - 2 - 1 ) :

a. T h â n  móng, châh sừng có màu trong suôh.

b. N ề n  móng, cấu tạo n ề n  phía dưới toàn bộ 
móng.
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Mặt móng

Rãnh mép móng 
Nển móng

Phẩn dà i vượt nén 

Nửa vành trăng  

Chân móng

Hình 1 - 2 - 1
c. R ã n h  móng, là t iếp giáp móng với p h ầ n  da 

l iền kề.

d. Phần  móng lồi khỏi nền.

đ. C h â n  móng.

e. Phần  cung bán  nguyệt (vòng sức khỏe).

Thường thì  bề ngoài móng ngón  xem hồng  
n h u ậ n  sáng sủa, chặ t  và vòm cung; ấ n  vào đ iểm  
cuôd, móng có màu trắng, sau khi  buông ra th ì  trả 
ngay màu hồng  nhuận ,  chứng tỏ đủ máu, máu lưu 
thông  tôt, sức khỏe  m ạ n h  mẽ.

Nguyên lý c h ẩ n  b ệ n h  móng ngón: Đông y cho 
rằng, móng là ph ần  dôi ra của gân, là p h ầ n  ngoài 
của gan mật.  Gan chứa máu, lọc chính. Bởi thê” n h ìn  
vào móng tay biết  rõ cơ th ể  m ạ n h  yếu, và từ đó rõ 
mọi  t ìn h  hình.
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ịnh biền thượng tiêu , tim , ngực, phổi

Bệnh b ièn trung  tiêu , gan, m ật, tỳ, dạ dày
Bệnh biên hạ 

tiêu , thận, 
bàng quang,

Bệnh biên 
dău, cổ

Hình 1 - 2 - 2
T r ê n  bề mặt  n ề n  móng phía dưới móng ngón 

dày đặc  m ạch  máu li ti cùng với đầu  m út  dây th ầ n  
kinh. Sự tuần  hoàn  máu cơ th ể  có th ể  quan sát được 
t ình  h ìn h  thay đổi của mạch  máu nhỏ cũng như 
thông  t in  lưu thông  máu dưới lớp móng tay. C ăn  cứ 
lý thuyêh về vi tuần  hoàn  h iệ n  dại, có th ể  đọc đưỢc 
b ệ n h  tim, b ệ n h  m ạch  máu não  thông  qua sự thay 
đổi m ạch  máu li ti t rên  n ề n  móng ngón.

Móng ngón  của con người ta có th ể  phản  á n h  
sức khỏe  cũng như tín h iệu  b ệ n h  tậ t  của họ. Tổ  
t iên  chúng  ta trong suôh chiều dài thời gian, qua 
nh iều  lần  làm đi làm lại quan sát kỹ lưỡng phát 
h iện,  mười m óng  ngón hai bàn  tay người ta có đặc 
đ iểm giô"ng nhau  p hản  á n h  t ìn h  trạng  tậ t  bệnh,  
nhưng cũng có đ iểm khổng  giôTg nhau, tồn  tại một  
quy luật n h ấ t  định.  T h ô n g  thường mà nói, móng 
ngón tay cái  ph ản  á n h  sự thay đổi b ệ n h  b iến  về 
đầu, cổ; m óng  ngón tay trỏ ph ản  á n h  b ệ n h  biến từ
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từ ph ần  cổ xuô"ng, từ ph ần  cơ h o à n h  trở lên (bao 
gồm thượng tiêu, ngực, tim, phổi...); m óng  ngón  tay 
giữa p hản  á n h  t ìn h  h ìn h  b ệ n h  b iến  từ cơ h o à n h  
đ ế n  giữa rố^n (bao gồm trung tiêu, gan, mật,  tỳ, dạ 
dày...); móng ngón tay đeo n h ẫ n  p hản  á n h  t ình  h ìn h  
tậ t  b ệ n h  từ dưới rôn  đế^n giữa vùng nhị âm (bao gồm 
hạ tiêu, thận,  bàng quang, đường ruột...); móng ngón 
tay út  phản  á n h  t ình  h ìn h  b ệ n h  tậ t  từ nhị âm 
xuô^ng tới chi dưới (Hình 1 - 2 - 2 ) .  Móng ngón bàn  
tay đại  d iện  cho t ình  h ìn h  toàn  bộ cơ thể,  có người 
gọi đó là phôi thai  ( toàn bộ thông  t in h ìn h  ảnh). 
Khi nắm tay, năm móng ngón  tượng trưng cho tấ t  cả 
bộ phận  cơ thể  gắn vào nhau, nom rất  giông một 
bào thai  trong bụng mẹ (Hình 1 - 2 - 3 ) .

Hình 1 - 2 - 3
III. PHƯƠNG PHÁP PHÁN CHIA KHƯ 

Vực BÀN TAY TƯƠNG ỨNG BỆNH LÝ 
TẠNG PHỦ

1. Vùng  đầu  (H ình  1 - 3 - 1 )

Vùng đầu là nơi kể  từ đôd thứ hai ngón  tay cái 
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và c h â n  ngón tay giữa. Nếu như vân nới đây rôh 
rắm, có t h ể  p h á n  đ oán  đưỢc người này thường hay 
đau đầu, hoa m ắt  chóng  mặt.

Hình 1 - 3 - 1
2. Vùng gan mật (Hình 1 - 3 - 2 )

V ùng  gan mật  n ằm  phía dưới ngón trỏ bàn  tay 
phải.  N ếu  như ở vùng  này có vân  h ìn h  chữ “Đ i ề n ” 
hoặc chữ “T h ậ p ” (H ình  màu 1), có t h ể  ph án  đoán 
người này có t ín h iệu  sỏi mật,  viêm túi  mật.  Nếu 
vân  h ìn h  k huyên  k hông  theo m ột  trậ t  tự nào, thì  
đó là t ín h iệu  gan bị n h iễ m  mỡ.

Hình 1 - 3 - 2
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3. Vùng  phổi (H ình  1 - 3 - 3 )

Vùng phổi có nh iều  nơi t rên  bàn  tay như  nơi 
khởi đầu của đường bản năng  và đường trí tuệ,  nơi 
xương bàn  tay giữa ngón giữa với ngón  đeo nhẫn ,  
phía dưới vùng gan mật,  phía dưới ngón  tay giữa và 
ngón tay trỏ, nơi mép nắm  đ ấm  dưới ngón út, đều  
thuộc  về vùng phổi. Nể"u như  vân  vùng này  xuất 
h iện  h ìn h  đảo hoặc vân  rôd loạn (H ình  màu 2), có 
th ể  ph án  doán  b ệ n h  tậ t  bộ p h ậ n  phổi, hoặc chức 
năng hệ thô^ng hô hấp  bị trở ngại.

/

Hình 1 - 3 - 3
4. V ùng  dạ dày  (H ình  1 - 3 - 4 )

Vùng dạ dày nằm  phía dưới vùng đầu và vùng  
phổi,  ứng với nơi dại  ngư t ế  bàn  tay. Nếu  như ở nơi 
đây xuất h iện  hố" lõm, đường vân  rôd loạn, da thô,  
màu xám xịt th ì  p h á n  đoán  được là chức năn g  tỳ vị 
người này kém.

5. V ùng  t im (H ình  1 - 3 - 5 )

Vùng tim nằm  t rên  tâm bàn  tay, c ạ n h  vùng dạ 
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dày. Nếu như vân  nơi đây rôì loạn, màu xám xịt, có 
vân  h ìn h  chữ “T h ậ p ” hoặc vân  đường bắc cầu có 
t h ể  k h ẳn g  đ ịn h  chức năng  t im suy yếu.

Hình 1 - 3 - 4

Hình 1 - 3 - 5
6. Vùng thận (Hình 1 - 3 - 6 )

V ùng  th ậ n  nằm  ở nơi t iểu ngư tế. Nếu nơi đây 
có vân  đứt đoạn  th ì  p h á n  đoán  người này mắc 
chứng về thận .

7. Vùng đại tràng, tiểu tràng (Hình 1 - 3 - 7 )

V ùng  đại tràng, t iểu t ràng nằm phía dưới ch ính
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giữa bàn  tay. Nếu nhií nơi đây có vân  h ìn h  đảo, vân 
đường n h á n h  thì  có t h ể  đoán  biết chức năng  t iêu 
hóa người này kém, cũng có th ể  là mắc chứng táo 
bón, hoặc nếu là nữ th ì  mắc tr iệu chứng b ệ n h  phụ 
khoa.

Hình 1 - 3 - 6

Hình 1 - 3 - 7
IV. PHƯƠNG PHÁP PHÂN CHIA GỜ cửu 

TINH, CỬU CUNG TRÊN BÀN TAY

1. Vị trí cung Tô"n (cung Tô"n, gờ Mộc tinh, 
hình 1 — 4 — 1)
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Cung Tô"n đại biểu cho chức năng  gan mật.  Nếu 
nơi đây cao lên, màu ph ấn  hồng thì  chứng tỏ chức 
n ăng  gan mật  tôh. Nếu  vân  nơi này rôh loạn, da thô, 
chứng tỏ chức năn^  gan mật có b ệ n h  biến.  Nếu nơi 
đây có màu xám xịt thì  b ệ n h  nặng. Nếu nơi đây lại 
xuất h iện  vân  h ìn h  vuông thì  chứng tỏ gan trúng 
độc, chức năng  gan giảm sút, hoặc là nh iều  lần t iêm 
bắp thuôc  có độc. VỊ trí cung Tô"n có xuất h iện  vân 
h ìn h  t ròn  không  theo quy tắc t rậ t  tự, chứng tỏ gan 
n h iễ m  mỡ.

Vị tr i 
Cung ly

X,

Hình 1 - 4 - 1
2. Vị trí cung Ly (cung Ly, gờ Thổ tinh, hình 

1 - 4 - 2 )

Là nơi thuộc tim. Nê^u nơi đây đường vân  rôd 
loạn, màu xám xịt, chứng tỏ chức năng  gan kém. 
Nếu nơi đây quá lõm, gân xanh nổi lên, chứng tỏ 
lực t im suy yếu, tâm  hỏa  mạnh.

3. Vị trí cung Khôn (Phía dưới ngón tay đeo nhẫn 
là cung Khôn, gờ Thái dương; phía dưới ngón tay út 
là cung Khôn sau, gờ Thủy tinh, hình 1 - 4 - 3 )
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Thuộc  ch ính  cơ quan bụng con. Nếu  vùng này 
vân  ĩ ố ì  loạn, cổ ký hiệu khác  thường, da thô,  màu 
xám xịt là biểu h iện  tr iệu chứng b ệ n h  b iến  về t iết  
niệu,  chức năng  sinh dục. Nêu noí đây lõm sâu, nổi 
gân, da màu trắng, chứng tỏ chức năng  sinh lý kém.

Hình 1 - 4 - 2

Vị trí cung 
Khôn trước 

(gờ Thái dương)

Vị tr í  cung 
k h ô n  sau 
(gờ Thuỷ 

tinh )

Hình 1 - 4 - 3
4. Vị trí cung Đoài (Cung Đoài, gờ Thủy tinh 

thứ 2, Hình 1 - 4 - 4 )

Chính  của hệ th ô n g  cO quan hô hấp. Nơi đây 
nổi cao dầy đặn  lên, màu sắc tươi hổng  th ể  h iệ n  sức
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khỏe  tô t̂. N ếu  nơi đây vân  rôh loạn, da thô,  màu 
xám xịt, t h ể  h iệ n  chức năng  hô hấp  kém. Nếu nơi 
đây lõm trũng, nổi gân, màu da trắng nhợt  lại khô 
t h ể  h iệ n  cơ quan hô hấp  bị viêm m ạn  tính, dễ bị 
sưng phổi.

Vị tr í  cuncị Đoài 
(gà Thuy tinh  

thứ  2)

Hình 1 - 4 - 4
5. Vị trí cung Càn (rung Càn, gờ Nguyệt, hình

1 - 4 - 5 )

Vị tr í  
cúng 'ỈIMNguyệt)

Hình 1 - 4 - 5
Đại biểu cho  t ình  t rạng tâm lý và chức năng  hệ 

thô"ng hô hâ^p. N ếu nơi đây nổi cao đầy đặn, màu 
ch u ẩn  th ể  h iện  tâm  lý m ạ n h  khỏe. Nếu vân  nơi
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đây rôì loạn, da thô,  th ể  h iện  ức chế,  dễ mắc chứng 
suy nhược chức năng t h ầ n  kinh.

6. Vị trí cung Khảm (cung Khảm, gờ địa, hình 
1 - 4 - 6 )

Đại biểu chức năng  hệ thồ^ng sinh dục. Nếu nơi 
đây nổi cao dầy dặn, th ịt  m ềm  sáng n h u ậ n  th ể  h iện  
chức năng  hệ thông  sinh dục t iế t  n iệu  tôd. N ếu nơi 
đây lõm trũng, gân  xanh  nổi rõ, chứng tỏ hệ thô"ng 
t iế t  niệu kém, dễ lây nhiễm. Nếu  nơi đây có h ìn h  
vân  củ ấu, vân  h ìn h  chữ “T h ậ p ”, chứng tỏ t iền  liệt 
tuyến viêm, liệt dương t iế t  t inh  sớm, v iêm niệu đạo 
hoặc b ệ n h  về lỗ đít. NêT gờ Địa có vân  rôd loạn, 
th ể  h iện  chức năng  th ậ n  suy yếu.

Vị tr í curig  Khảm 
(gờ t ía )

Hình 1 - 4 - 6
7. Vị trí cung Cấn (cung Cấn, gờ Kim tinh, 

hình 1 - 4 - 7 )

Cung C ấn  dại biểu cho chức năng  tỳ vị. Nếu nơi 
đây nổi cao đầy đặn, mềm sẩng th ì  t h ể  h iện  chức 
năng  hoạt dộng  của tỳ vị tỏd. N ếu nơi đây da thô
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ráp, vân  rôl loạn, th ể  h iện  chức năng  hoạt động 
của tỳ vị kém yếu. Nếu nơi đây t ĩn h  mạch  nổi rõ, 
chứng tỏ đi ngoài táo khó. Nếu  nơi đây có màu xám 
xịt từng vạt, chứng tỏ tỳ vị không  phôh hỢp ăn  ý.

Vị tr í cung 
(gờ K im  tinh )

Hình 1 - 4 - 7
8. Vị trí cung Chấn (cung Chấn, gờ Hỏa tinh 

thứ 2, hình 1 - 4  — 8)

Vị t r i  cung 
Chằn (gờ Hoa 

tinh  thứ  2)

Hình 1 - 4 - 8
Cung C h ấ n  đại biểu chức năng hệ thô^ng thần  

kinh. Nơi đây nếu  phá t  t r iển  tươi hồng  đầy đặn  
sáng sủa t h ể  h iệ n  th ể  trạng  m ạ n h  mẽ kh ỏ e  khoắn. 
Nếu nơi đây có vân  h ìn h  lổng, hoặc vân  h ìn h  sao,
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vân nh iễu  nh iều  th ể  h iện  t in h  th ầ n  luôn căng 
thẳng, mắc chứng b ệ n h  về cơ quan t h ầ n  kinh. Nếu 
nơi đầy vân  dọc nh iều  th ì  tr iệu chứng viêm khí 
quản, dễ dẫn  đ ế n  ung thtf vòm họng. N ếu  nơi đây 
trắng nhựt,  th ịt  mỏng, th ể  h iện  chức năng  t ình  dục 
kém. Nếu nơi đây có vân  h ìn h  chữ “Đ i ề n ”, chứng 
tỏ dễ có chứng viêm loét dạ dày.

9. Vị trí Minh đường (gờ Hỏa tinh bình nguyên 
-  bằng phẳng, hình 1 - 4 - 9 )

Vị tr í Minh đường 
(gờ Hỏa tinh  
bình nguyên)

Hình 1 - 4 - 9
Gờ Hỏa t inh  b ình  nguyên -  giữa gần  lòng bàn  

tay -  t h ể  h iện  chức năng  m ạ n h  yếu của chức năng  
hệ thông  huyết quản  tim. N ếu  M inh  đường hơi bị 
lõm trũng, màu b ìn h  thường c h u ẩn  th ể  h iệ n  sức 
khỏe tô"t, t inh  th ầ n  t ình  cảm ổ n  định. N ếu  v â n  nơi 
dây rôd loạn, th ể  h iện  tâm t ìn h  bị ức chế,  mất ngủ, 
cơ th ể  suy nhưỢc. Nêhi nơi đây màu sắc xám xịt, t h ể  
h iện  thời gian mới qua mắc bệnh .  Nếu  nơi đây 
nóng, th ể  h iện  hư hỏa  bcíc dễ mắc b ệ n h  mang t ính
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tổn  hạ i  m ạ n  tính, hoặc đã mang b ệ n h  trong người. 
Nếu  nơi đây lạnh, màu khô ảm đạm, th ể  h iện  chức 
năng  nội t iế t  kém sút. Người khỏe  m ạ n h  thường là 
m inh  đường ấm về mùa  đông  mát  về mùa  hè.

^V. BỆNH LÝ THỂ HIỆN TRÊN ĐƯỜNG 
VẦN BÀN TAY

V â n  n é t  m ả n h  t r ên  bàn  tay còn được gọi là vân 
tản  m ạ n  thường bắ t gặp, thay đổi  luôn  luôn, tuỳ 
theo t ìn h  t rạng  sức khỏe  mà thay đổi, vân  m ả n h  lúc 
h iện  rõ lúc k hông  rõ. V ân  m ả n h  tản  vân  bàn  tay 
thường bắt gặp là vân  h ìn h  sao, vân  h ìn h  chữ 
“T h ậ p ”, vân  h ìn h  đảo, vân  h ìn h  sỢi xích, vân  h ìn h  
vuông, vân  h ìn h  lưới, vân  h ìn h  chạc, vân  h ình  
chiếc ô, vân  h ìn h  lông...

1. Vân hình sao (Hình 1 - 5 - 1 )

Hình 1 - 5 - 1
Là vân  có từ 3 hoặc 4 đường vân  ngắn  giao 

nhau tại một  điểm,  tạo n ê n  h ìn h  sao. Nếu  vân  h ìn h  
sao xuất h iệ n  t r ên  đường ch ính  (ba đường chính  là
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th iê n  văn, n h â n  văn  và địa văn) là biểu h iệ n  t ình  
trạng  sức khỏe  k h ông  h ẳ n  tôh.

2. Vân hình chữ “Thập” (Hình 1 — 5 — 2)

Là vân  có 2 hoặc đường vân  ngắn giao nhau tại 
một điểm, tạo n ê n  h ìn h  chữ “T h ậ p ” mang ý nghĩa  
là đường vân  cản  trở. Tùy  đường vân  chữ “T h ậ p ” 
này xuất h iện  nơi đâu mà biểu h iệ n  b ệ n h  b iến  xảy 
ra như t h ế  nào, tại bộ p h ậ n  nào.

i

Hình 1 - 5 - 2
3. Vân hình đảo (Hình 1 - 5 - 3 )

Là vân  gồm hai đường cung ôm  vào nhau hoặc 
hai c àn h  liễu ôm vào nhau  tạo n ê n  rỗng trong. C ăn  
cứ vào nơi vân  h ìn h  đảo xuâh hiện,  có t h ể  phán  
đoán  được bộ p h ậ n  nào  lục phủ ngũ tạng  xuất h iện  
b ệ n h  và t ình  trạng  b ệ n h  tậ t  t h ế  nào.

4. Vân hình sỢi xích (Hình 1 - 5 - 4 )

Là vân  giông từng m ắt  xích xuất h iện  t rên  
đường vân  ch ính  (ba đường ch ính  là th i ê n  văn,
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n h â n  văn  và địa văn) nôh l iền nhau tạo n ê n  h ình  
t ròn  nhỏ,  hoặc tạo n ê n  h ìn h  đoạn  ngắn  chuỗi k ế  
t iếp  nhau. Nếu ai có đường vân  h ìn h  sỢi xích t h ế  
này chứng tỏ sức khỏe  chưa th ậ t  tô"t, tín hiệu th ầ n  
k inh  suy nhược.

Hình 1 - 5 - 3

Hình 1 - 5 - 4
5. V â n  h ìn h  vuông (H ình  1 - 5 - 5 )

Là vân  có bô"n đường tạo n ê n  một tứ giác, h ình  
chữ “T ỉ n h ” (giếng), vân  ô phên ,  hoặc hơi giôTg 
h ìn h  củ ấu. Người có vân  h ìn h  này th ể  h iện  khả
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năng chố"ng b ệ n h  mạnh ,  dù sinh b ệ n h  nhưng b ệ n h  
n h a n h  khỏi.

Vân
hình

vuông

Hình 1 - 5 - 5
6. Vân hình lưới (Hình 1 - 5 - 6 )

Là vân  gồm nh iều  đường ngắn  đan  xen dọc 
ngang với nhau tạo n ê n  m ắt  lưới vuông. Người mà 
bàn  tay có vân  này thường biểu h iệ n  t h ầ n  k inh  
căng thẳng, râd dễ bị kích động.

Hình 1 - 5 - 6
7. Vân hình chạc (Hình 1 - 5 - 7 )

V ân h ìn h  chạc  hay còn gọi là vân  chạc  cây, vân
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rẽ n h á n h ,  n h ìn  thấy rỗ đầu  hoặc cuôh có nhiều  
n h á n h  ghép  vào hoặc chia tách.  Nếu vân  chạc 
hướng lên n é t  rõ đậm  thì  người đó m ạ n h  khỏe, còn 
nếu  chạc  chuỗi  xuô"ng mà vân  lại nh iều  th ì  người 
đó yếu ớt.

Hình 1 - 5 - 7

Vân hình 
ch iẽc  ô

Hình 1 - 5 - 8
8 . V â n  h ìn h  chiếc  ô (H ình  1 - 5 - 8 )

V ân  h ìn h  ô hay còn gọi là vân  h ìn h  lưu tô, tức 
là đoạn  cuôh cùng của đường vân  chia tách  rất  
nh iều  chạc  ngắn, phá vỡ tíu đ iểm vô"n có của đường
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vân chính, hoặc làm yếu đi đường vân  chính.

9. Vâii h ìn h  lông (H ình  1 - 5 - 9 )

Là vân  mà nh ìn  vào thấy hai bên  hoặc một  bên  
đường vân  ch ính  có nh iều  vân  nh ỏ  ngắn xếp liền 
kề. Người có vân  h ìn h  lông này thường th ể  h iện  
sức khỏe  không  mâV tô t̂, dễ m ệ t  mỏi, suy nhược.

Hình 1 - 5 - 9
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CHƯƠNG II
ĐẶC ĐIỂM SINH LÝ VÀ 

BỆNH LÝ TRẺ EM

I. THỜI KỲ PHÁT DỤC VÀ số LIỆU 
THƯỜNG THẤY ở  TRẺ EM

A. Các thời kỳ phát dục của trẻ em

1. Thời kỳ bào thai (Thời kỳ từ khi hình thành 
bào thai cho đến khi được sinh ra)

Thờ i  kỳ bào thai  là thời kỳ h ìn h  t h à n h  n ê n  các 
hệ thô"ng, các cơ quan, là thời kỳ p hân  hóa  và phá t  
dục quan trọng nhấ^t (Hình  2 - 1 - 1 ) .  Người mẹ khi 
mang thai b iế t  giữ gìn sức khỏe  có ý nghĩa  vô cùng 
quan trọng đôl với con sinh ra sau này. Kinh đ iển 
m uôn  đời nay đã bàn  rất  sâu về vấn  đề người mẹ 
mang thai, gọi nào  là “Dưỡng t h a i ”, “Bảo vệ t h a i” 
hoặc “Giáo dục th a i ”. N h iều  luận đ iểm trước đây 
đều  đã được y học ngày nay công n h ậ n  chứng 
minh. T â m  lý t ình  cảm của người mẹ mang thai có 
tác dụng  hế t  sức quan trọng đôi với sự phá t  dục của 
bào thai. T â m  lý t ìn h  cảm người mẹ mang thai 
k hông  tô l  sẽ làm thay đổi và ả n h  hưởng lớn đến  
nội t iết,  lưu th ô n g  máu, làm cho mạch  máu teo co,
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cung cấp không  đầy đủ cho não bộ từ đó mà làm 
cho bào thai  phá t  t r iển  th iếu  b ình  thường, th ậm  chí 
dẫn  đ ế n  dị h ình.  Người mẹ mang thai phải chịu 
đựng lâu về tâm sinh lý ức chế,  t h à n h  p hần  d inh  
dưỡng trong máu không  đầy đủ thường sẽ đẻ non, 
sinh con bé nhỏ yếu ớt. Người mẹ mang thai  luôn 
phải âu lo sỢ hãi dễ bị chứng n ô n  oẹ, đồng  thời dễ 
sẽ dẻ non, lưu sản, quá t r ình  dẻ kéo dài, thai  không  
chỉ vận  động  trong bào thai  nhiều,  mà con sinh ra 
cũng sẽ động dậy lắm, dễ bị khóc  th é t  vật  vã, ả n h  
hưởng không  tô̂ t cho sự phá t  dục; khi  lớn lên  con 
trẻ sẽ có t ình  cảm th iếu  ổ n  định. Ngược lại, người 
mẹ mang thai  có tâm sinh lý p h ấ n  chấ^n vui vẻ, tích 
cực sẽ làm cho tuần' h oàn  máu tốt,  d inh  dưỡng cung 
cấp đầy đủ, nội t iết  dều đặn, sức khỏe  tô"t nhờ  đó 
mà thúc  đẩy bào thai khỏe  m ạ n h  (H ình  2 - 1 - 2 ) .

Ngoài ra, thời kỳ người mẹ mang thai còn cần 
hế t  sức chú ý ă n  ucmg dưỡng thai. Người mẹ cần 
sô^ng có n ề n  nếp, làm việc nghỉ ngơi hợp lý, t r á n h  
nơi lây nhiễm, ngừa t iếng ồn, chớ có lạm dụng 
thuố^c uô"ng, không  được uô^ng rưỢu h ú t  thuốc.  Người 
mẹ cần  chú ý tích cực giáo dục vỗ về thai  trong 
bụng, n ê n  vui vẻ ca hát , nghe nhạc,  nói  chuyện  với 
bào thai. Người mẹ thực h iệ n  được như t h ế  sẽ làm 
cho bài thai  phá t  dục tô"t, con sinh ra sau này sẽ 
m ạ n h  mẽ chóng  lớn và t ính  cách lành  mạnh .
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Hình 2 - 2 - 1

r

J

Hình 2 - 2 - 1
2. Thời kỳ con trẻ bú (từ 0 —3 tuổi)

Thời  kỳ này có mấy đặc điểm như sau:

a. Bộ não  phá t  t r iển  nhanh .

b. P h ản  xạ có điều k iện  được xây dựng.

c. Phá t  t r iển  ngổn  ngữ học  theo người lớn.

Qua  ngh iên  cứu cho thấy, trẻ em thông  qua cảm
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quan để  đưa vào đầu óc nh iều  ít lượng thông  t in 
đồng thời với sự phá t  t r iển  bộ não, t iếp  n h ậ n  
chủng  loại sự vật  quan trọng hơn t iếp n h ậ n  sô" lần 
với một sự vật. Dựa t rên  đặc đ iểm  đó mà dạy dỗ 
cho trẻ về cảm quan, động  tác, ngôn ngữ, là ba loại 
hê"t sức quan trọng và cần thiết ,  râ"t có ích đôd với 
sự thúc  dẩy phá t  t r iển  chức năng  sinh lý. Ví dụ, 
t rên  chung quanh  chiê"c nôi, chiếc  giường nh ỏ  của 
trẻ cô" tạo ra một “Khách sạn n h ỏ ” có đồ chơi, vật  
dụng, âm nhạc  du dương êm  đềm  đ ể  huâ"n luyện 
dộng  tác, cảm thụ... có như thê" mới kích thích được 
trẻ phá t  t r iển  lành  mạnh ,  khỏe  k h o ắn  tâm hồn.  Sự 
vỗ về yêu thương của người mẹ lại càng h ế t  sức 
quan trọng, dóng  vai trò quyết đ ịnh  cho bé hoàn  
th iệ n  n h â n  cách và phá t  t r iển  sức khỏe  tâm  lý. Sự 
“đói n o ” của bầu vú người mẹ l iên quan đ ế n  sự 
trưởng t h à n h  phá t  dục của con; đồng  thời, sự quan 
tâm giáo dưỡng của cha mẹ với con là vô cùng quan 
trọng, p hân  đâu đáp  ứng dưỢc nhu  cầu đòi hỏi phát 
tr iển  của con. Ví dụ, con mới sinh đang t rần  truồng 
thì  râ"t cần  hơi â"m của người mẹ, cần  bầu vú â"m áp 
của người mẹ. Con bú vào vú mẹ, nghe được nhịp  
dập con tim của mẹ. C ách  cho hú và t ìn h  cảm sữa 
ả n h  hưởng râ"t lớn dô"i với sự phá t  t r i ển  của con. 
Con trẻ ba bô"n th án g  tuổi bắ t  dầu có ý thức đô"i 
với người hoặc sự vật chung quanh.  Con trẻ 6  th án g  
tuổi dã có th ể  ph ân  biệt  rõ người th â n  người lạ. về 
mặt t ình  cảm, cơ bản  có hai loại t ình  cảm: Vui
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th ích  và k hông  vui thích,  dều  l iên quan đ ế n  quan 
hệ đầy đủ hay không  đầy đủ về nhu  cầu sinh lý. 
Từ 7 tháng  tuổi, con trẻ cổ ý thức dựa vào người 
mẹ, ngại người xa lạ. Khi người t h â n  rời đi thì  trẻ 
sẽ rất  sỢ hãi. Từ 7 — 12 tháng  tuổi, trẻ sỢ n h ấ t  là sự 
cáu bẳn  của người xa lạ, 'từ 15 — 18 tháng  tuổi là đạ t  
đ ế n  đ ỉnh  cao. Từ dộ tuổi 12 tháng, trẻ đã biết  sỢ 
hãi, ghen  ghét,  giận dỗi, vui thích,  buồn  bã và tỏ rõ 
p h ả n  ứng cụ thể .  Từ tuổi thứ 2, trẻ đã có biểu h iện  
t ình  cảm biết  k ính  trọng, đồng t ình,  hiếu kỳ, hâm 
mộ, th ấ t  vọng... đ ế n  hơn 20 thứ t ình  cảm. Người mẹ 
luôn là chỗ dựa t inh  t h ầ n  và t ìn h  cảm cho con trẻ, 
là nơi an toàn  của con trẻ, là cơ sở quan trọng nhâh 
đưỢc cha mẹ xây dựng cho trẻ, nó có hiệu quả vững 
b ề n  về sau. H à n h  vi của người cha người mẹ ản h  
hưởng sâu sắc tới con trẻ, là bài  học  dầu t iên  trong 
cuộc đời của trẻ. Trong hoàn  cản h  nào  dó, người 
cha người mẹ cũng cần  giữ sao cho ngôi nhà  h ạ n h  
phúc  vui tươi, để  dần  theo thời gian trẻ lớn lên t iếp 
xúc với xã hội là một th à n h  v iên  t h á n h  th iện ,  có 
n h â n  cách tôh, sức khỏe  tôh. Nếu  trong thời gian 
non  nớt, bị ai dó tước mất  di người mẹ thì  trẻ sẽ 
phả i chịu dựng nỗi m ất  mát lớn, nỗi dau đớn lớn, 
ả n h  hưởng rất  tai hạ i  đ ế n  việc h ình  t h à n h  n h â n  
cách và phá t  t r iển  của bé, thậm  chí còn dễ làm cho 
trẻ mắc những  b ệ n h  lý tâm lý và b ệ n h  lý sức khỏe. 
Ví dụ như ngán ăn,  t iêu hóa  rôd loạn, sỢ dêm tôh, 
chậm  lớn, t ính  cách ức chế,  có cảm giác côi cút,
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th ậm  chí hay cãi, bướng bỉnh, chống  đối, k hông  gần 
gũi người, năng lực thích ứng kém... Những  vấn  đề 
đó ả n h  hưởng cực xấu đ ế n  việc hoàn  th iệ n  n h â n  
cách một con người sau này.

3. Thời kỳ ấu thơ (từ 3 — 7 tuổi)

Trong quá t r ình  phá t  t r iển  ngôn  ngữ đời người, 
thời kỳ â̂ u thơ là thời kỳ d ó n  n h ậ n  lượng từ vựng 
nh iều  nhấ"t, có t h ể  n ắm  bắt được kế t  cấu ngữ pháp, 
phá t  t r iển  n h a n h  cả về tư duy, tưởng tượng, ghi nhớ 
và sức chú ý. Sự th ể  ngh iệm  của con trẻ thời gian 
này cũng h ế t  sức phong phú, biểu h iệ n  của nó hoàn  
toàn  là ngoại cảm, t h ể  h iện  ra ngoài, th iếu  t ính  
khô"ng chế,  có khi  lại còn  nổi giận chẳng  rõ lý do, 
hoặc xuất h iện  sự sỢ hãi h ế t  mức, mà sự sỢ hãi 
thường từ những  sự vật sự việc do tưởng ra mà thôi. 
Ví dụ như  bóng tôd, quỷ quái, động  vật... Đồng thời 
thời gian này, trẻ cũng đã có biểu h iệ n  lo lắng 
thông  qua thá i  độ thương hại, t r ách  móc, mỉa mai... 
và cả những  cảm n h ậ n  về đạo  đức, cảm n h ậ n  về lý 
trí là những  biểu h iện  của t ìn h  cảm cao cấp được 
bộc lộ. Với những  trẻ mà người lớn thường tỏ vẻ 
khen  cũng bắt dầu  xuâ^t h iệ n  ở trẻ biểu h iệ n  m ãn  
nguyện, tự tin; còn  nếu  bị phủ đ ịn h  th ì  dễ xảy ra 
thá i  dộ t iêu cực, tự ti, cô độc, tự kỷ, khổng  vừa ý. 
Chung quy lại, đặc  trưng tâm lý cá t ính  và khuynh  
hướng cá t ính  ở thời kỳ ấu thơ thường là m ột  ph ần  
trọng tâm cá t ính  m ột  con người, ả n h  hưởng rấ t  lớn
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đ ế n  t ính  cách thời kỳ trưởng th àn h ,  khó mà thay 
đổi. Bởi thế ,  cần  h ế t  sức chú ý tới việc giáo dục con 
trẻ trong thời kỳ này. Giáo dục con trẻ thời kỳ này 
cần  chú  ý mấy đ iểm  sau đây:

a. Hãy đ ể  cho  con trẻ dược số"ng trong hoàn 
c ả n h  gia đ ìn h  yên vui đầm  ấm. Sự đầm  ấm h ạ n h  
phúc của một gia đ ìn h  tạo cho trẻ lợi t h ế  h ình  
t h à n h  n h â n  cách tô t̂, trở t h à n h  k h uôn  mẫu phẩm 
h ạ n h  theo suô"t cuộc đời. Còn  nếu  trẻ sông trong 
h oàn  c ả n h  mà gia đ ìn h  là “phường chèo  kẻ c h ợ ”, 
m ạ n h  ai nấy chửi, tục  t ằ n  thô  lỗ, bạo hành ,  bồ bịch 
lăng nhăng... n h ấ t  đ ịn h  tác động xấu đ ế n  việc h ình  
t h à n h  n h â n  cách và đạo đức của trẻ sau này; trẻ sỢ 
hoặc hư hỏng, sỢ hãi,  b ệ n h  h oạn  mọi mặt.

b. C ầ n  biế t  đôd xử đúng  mực với ưu và khuyết 
đ iểm  của trẻ, n ê n  giảng giải về đạo lý, không  nên  
đ á n h  đập, rủa  nguyền,  ức nén;  biế t  vỗ về chỉ vẽ 
p hân  tích cả những  gì trẻ làm chưa t rọn  vẹn  để  
giúp trẻ sửa chữa lỗi lầm m ột  cách tự giác và tự 
nguyện. Trẻ  chưa đúng, lỗi lầm không  n ê n  mỉa mai, 
châm  chọc dễ gây tổn  thương lòng tự trọng, dẫn  
đ ế n  việc h ìn h  t h à n h  n h â n  cách xấu cho trẻ sau 
này. Cha và mẹ cần  biế t  kế t  hợp để  giáo dục con 
•trẻ, lời nói hai người phải thống  nhâh; câTi được 
người này ra lệnh  này, kẻ nọ ra l ệnh  kia trái  chiều,  
làm cho con trẻ bỡ ngỡ, khó xử, không  theo và 
th ậ m  chí chô"ng đôd.
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c. Xử lý đúng  những tậ t  của trẻ như thó i  quen 
về ăn  uô"ng, ỉa đái, không  đưỢc mỉa mai c h âm  chọc, 
không  đ á n h  đập  la ó khi vô t ình  trẻ dây bẩn. Cha 
mẹ không  được quá th ể  h iện  sự lo lắng, chú ý quá 
mức mà cần hướng cho trẻ biế t  đỡ căng thẳng  với 
những t ình  huố’ng không  muô^n xảy ra, xây dựng 
cho trẻ lòng tin, dần  khắc  phục những  khuyế t  
điểm.

d. Cần  biêd tôn  trọng sự xây dựng cá t ính  của 
con trẻ, bồi dưỡng t ính độc lập. Trong việc phá t  
tr iển  tâm lý của trẻ, đây là giai đoạn  quan trọng 
nhất,  việc gì trẻ cũng muôT tự làm lấy, có người gọi 
giai doạn  này là “Thờ i  kỳ p h ậ n  kháng  thứ n h ấ t ”, 
vì t h ế  cha mẹ cần biế t  n h â n  đà mà xây dựng giáo 
dục, hướng dẫn, không  n ê n  ngăn cấ^m, hoặc dắt mũi 
buộc trẻ phục tùng  một  cách m iễn  cưỡng, c ầ n  biết  
n h ẫ n  nại bồi dưỡng cho trẻ h ìn h  t h à n h  n h â n  cách 
tôd đẹp.

e. C ần  d ể  cho trẻ biế t  rõ địa vị của m ìn h  trong 
gia đình,  “không  nâng bậc lên  và cũng không  hạ 
thấp  xuôTg”, không  buộc phục  tùng mà cũng 
không  tâng  bôT trẻ lên  cao, nếu  không  sau này trẻ 
sẽ thụ động hoặc quá mức bướng bỉnh. Trẻ  sinh 
t ính bướng bỉnh thì  dễ dẫn  tới ngang ngược, tự coi 
m ình  là “trung tâm vũ t r ụ ”, ích kỷ, tùy t iện.  Còn  
nếu  buộc trẻ chỉ b iế t  phục tùng th ì  trẻ sẽ h ìn h  
th à n h  n h â n  cách  ỷ lại, thụ dộng, tự ti, lo sỢ, rụt  rè,
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tạo  n ê n  thó i  xâ"u khó gần gũi người khác,  xa lánh  
người khác; khi lớn lên dễ mất  đi sự quan tâm bảo 
vệ của gia đình,  đôd m ặt  với xã hội  sẽ cảm thấy bị 
tổ n  thương về tâm lý, khó phá t  t r iển  t ính  cách độc 
lập, năng  lực độc lập, và như  t h ế  thì  càng dẫn  đến  
t ìn h  trạng  khuyế t  đ iểm  lớn t rên  h à n h  vi phẩm 
chất.  Bậc cha mẹ nào  chỉ sinh một  con th ì  càng cần 
h ế t  sức chú ý m ặt  này.

4- Thời kỷ nhi đồng (từ 6 —11 tuổi)

Đây là thời kỳ tuổi t iểu  học, mọi vấn  đề ngôn 
ngữ, n h ậ n  biết,  cá t ính  của con trẻ đang phá t  tr iển  
th ê m  một  bước, từ chỗ vui chơi đùa  nghịch là ch ính  
chuyển  hướng sang hoạ t  động  học  tập. T heo  đà giao 
t iếp  rộng thêm,  chỗ đứng trong con người trẻ từ lý 
trí, danh  dự, t ìn h  bạn  bè, trách nh iệm ,  th ẩ m  mỹ, 
đạo đức... cũng không  ngừng t iến  thêm, ch iếm vị trí 
quan trọng trong tư duy n h ậ n  thức của trẻ. Nhưng 
đây cũng là thời kỳ quá độ về n h ậ n  thức t ìn h  cảm. 
N h ìn  từ ngoài th ì  giai đoạn  này là sự phá t  tr iển  
đưỢc biểu h iệ n  rõ n é t  bên  ngoài, biểu h iện  kích 
động  dần  dần  hướng nội, phá t  tr iển  ổn  định. Giai 
đ oạn  này của trẻ cần  chú ý mấy đ iểm sau;

a. Bồi dưỡng t ính  thích ứng. Dạy cho trẻ n h ậ n  
biế t  vạ xử lý đúng  ba mối quan hệ, là bạn  học, thầy 
giáo và tập  thể.  Nếu  xử lý không  thỏa  đáng, đúng  
chừng mực th ì  dễ làm cho trẻ rơi vào tâm lý chịu 
áp lực, bị dày vò, sinh ra âu lo, sỢ sệt, do dự, ức c h ế
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th ậm  chí là sỢ hãi.

b. T h ầ y  giáo và bậc cha mẹ cần  h ế t  sức coi 
trọng những  m ặt  khác  nhau để  sử dụng  các phương 
cách khích lệ trẻ, tạo cho trẻ có hứng thú học  tập.

c. Ngăn ch ặn  các h à n h  vi k h ô n g  lành  mạnh .  
Thờ i  kỳ này trẻ có t h ế  m ạ n h  là học  theo nhưng lại 
th iếu  đi năng  lực ph ân  biệt,  dễ bị sự việc mới cuô^n 
h ú t  mà lây n h iễm  thói hư tậ t  xấu, d ẫ n  đ ế n  h à n h  vi 
kém, th iếu  lành  m ạnh ,  ví dụ như  nói dôd, t rộm vặt, 
trố’n học, th ích lêu lổng chơi bời... Bậc cha mẹ cũng 
như thầy cô giáo cần  sớm phá t  h iệ n  để  dạy dỗ, can 
ngăn.

d. Không n ê n  dạy dỗ theo kiểu “Trẻ  t iêu ch u ẩn  
k h u ô n  m ẫ u ”, t r á n h  làm cho trẻ cứ cái  gì cũng phải 
răm rắp, thụ  động theo ý đồ người lớn, vì như  t h ế  
th ì  xét  t rên  mặt  tâm  sinh lý sẽ th iếu  m ạ n h  mẽ, 
sáng tạo, chủ động, n h â n  cách dễ bề kh iếm  khuyết  
h ạ n  chế,  trí lực phá t  tr iển  k hông  tố t̂, dễ bị trói  
buộc. C ần  biết  cổ vũ động v iên  khích lệ trẻ xây 
dựng t ính  độc lập, sáng tạo. Ngoài ra, cần  chú ý 
không  được “Bơm” cho trẻ, gây n ê n  t ìn h  t rạng  quá 
sức, thổ i  phồng, t ranh  giành; thường xuyên khích lệ 
trẻ học tập. Phải học  người Israel, khi  thẩ"y con đi 
học về thì  hỏi là ở  lớp có hỏi dược gì thầy cô giáo 
không, chứ k hông  phả i là hỏi hôm  nay được mấy 
điểm. Điểm thầy  cô đ á n h  giá k hông  bao giờ tuyệt 
chuẩn, nhưng nếu trẻ hỏi vấn  đề gì mới mẻ mđi
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íỉ

cần  n ê n  k huyến  khích. Một điều quan trọng nữa là, 
động v iên  cổ vũ khích lệ trẻ học tập t iến  bộ, bậc 
cha mẹ k hông  đưỢc thưởng t iền,  hứa mua cho cái 
này mua cho cái nọ,  vì như  t h ế  sẽ làm cho trẻ bị 
cám dỗ bởi vật  chấ t  mà sinh hư, được đằng chân  
lân  đằng  đầu, vòi vĩnh; khi  không  thỏa  m ãn  t ính 
ích kỷ th ì  c h á n  ngán, h ụ t  hẫng, nhuệ  khí.

5. Thời kỳ tuổi thiếu niên chuẩn bị bước vào 
giai đoạn tuổi thanh xuân (từ 11 —16 tuổi)

Đây là thời kỳ trẻ trong giai đoạn  chưa th à n h  
thục  chuyển  sang giai đoạn  th à n h  thục,  giai đoạn  
thứ hai tăng  tô^c về sinh lý phá t  dục. Giai đoạn  này 
trẻ phá t  t r iển  ch iều  cao, t h ể  trọng, đồng  thời xuất 
h iệ n  t ính  đặc trưng giai đoạn  hai, hệ thô^ng sinh 
dục phá t  t r i ển  đ ế n  độ chín. Sự lớn lên về mặt  sinh 
dục th ì  tâm  lý cũng rất  dễ cảm n h ậ n  ph iền  toái. 
Nếu  giai đ oạn  này, tâm  lý trẻ không  thỏa  đáng  thì  
hay ph iền  muộn, ả n h  hưởng phá t  tr iển  t h ể  lực, học 
tập, công việc và h à n h  vi, làm ả n h  hưởng nghiêm 
trọng tới gia đ ìn h  và xã hội.  Những  điều cần  chú ý 
về đặc trưng tâm  lý trẻ giai đoạn  này bao gồm;

a. Khí t h ế  m ạ n h  mẽ, sức sclng dồi dào n ê n  trẻ 
có t ính  tích cực, chủ động  sáng tạo, giàu suy nghĩ 
và mong ước tương lai, t ình  cảm m ã n h  liệt, phong 
phú, dễ vì m ột  ho àn  cảnh  khách  quan xấu tác động 
mà suy nghĩ th iếu  thấu  đáo dẫn  đ ế n  dày vò, thích 
đấm đá, hoặc là t iêu cực, th iếu  p h ấ n  chấn , quá tự
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tôn  mà có h à n h  vi ngỗ ngược, hoặc bị động  sinh ra 
tự ty, tự kỷ, c h á n  chường.

b. Mâu th u ẫn  t h ế  giới nội  tâm chồng  chất,  ví dụ 
như mâu th u ẫ n  giữa t ính  độc lập với nhu  cầu giao 
t iếp rộng mở, mâu th u ẫ n  giữa t ính  sáng tạo  với t ính  
ỷ lại, mâu th u ẫ n  giữa k h á t  vọng làm n ê n  gì đó với 
năng  lực ph ân  biệt  ít ỏi, mâu th u ẫ n  giữa t ìn h  cảm 
với lý trí, mâu th u ẫ n  giữa ảo tưởng với h iệ n  thực, 
mâu th u ẫ n  giữa t ính  ý thức m ã n h  liệt với trói  buộc 
xã hội...

T ó m  lại, giai đoạn  tuổi th iếu  n iê n  c h u ẩ n  bị 
bước sang tuổi th a n h  xuân này h ế t  sức phức tạp, 
lắm vấn  đề, là thời kỳ th iếu  ổ n  định, đồng  thời  lại 
là thời kỳ đặ t  n ề n  móng cho sự trưởng t h à n h  
n h a n h  chóng. C h ín h  vì t h ế  mà bậc cha mẹ cần  
nh ìn  thẳng  vào thực  t ế  mà ghi n h ậ n  sự lớn lên  của 
con mình, ch ọ n  đúng  phương pháp  giáo dục dạy dỗ, 
động v iên khích lệ, giúp cho con trẻ xây dựng được 
n h â n  sinh quan đúng  dắn, t r ên  cơ sở đó mà động 
v iên  k huyến  khích học tập, học  tôd chuyên  ngành,  
phá t  t r iển  t ính cách tự lực tự cường, tự chủ sáng tạo 
trở t h à n h  một  n h â n  tài  tương lai cho xã hội.

B. Những sô liệu sinh lý thường thây ở các độ 
tuổi của con trẻ

Những sô" liệu sinh lý thường thâ"y là t iêu ch u ẩn  
căn  cứ vào sự phá t  dục sức khỏe  của con trẻ đưỢc 
dúc kế t lại theo quy luật. Nếu như phù hợp với t iêu
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chuẩn  th ì  đó là đứa trẻ m ạ n h  khỏe; ngược lại thì  
đó là đứa trẻ phá t  dục có vấn  đề, không  bình 
thường nữa, có t h ể  mắc m ột  tr iệu chứng tậ t  bện h  
nào đó.

1. Trọng lượng cơ thể

Dựa vào th ể  trọng mà có th ể  đoán  biêt  được 
t ình  h ìn h  d inh  dưỡng của trẻ. T h ể  trọng con trẻ lớn 
n h a n h  ở thời kỳ ấu thơ, trong điều k iện  bình 
thường, th ể  trọng con trẻ cùng tuổi cho phép dao 
động  sai lệch trong thang ^ 1 0 % .  Thờ i  gian xác 
đ ịnh  t h ể  trọng tôd n h ấ t  là buổi sáng sớm sau khi 
đại  t iểu t iện.

T h ể  trọng trẻ mới sinh b ình  quân  là 3kg, sau 3 
tháng  lổn nhanh ,  từ đó th ì  tăng chậm  dần. T h ể  
trọng trẻ từ khi sinh ra đ ế n  1 0  tuổi có th ể  theo dõi 
dựa vào biểu dưới dây để  tính.  Sau 12 tuổi là thời 
kỳ phá t  dục th a n h  xuân  t h ể  trọng lại lớn nhanh ,  
k hông  th ể  căn  cứ theo bảng theo dõi này nữa. Em 
gái tuổi 1 2  ~  14, trai tuổi 14 ~  16, t h ể  trọng t iếp cận  
người lớn.
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BẢNG THEO DÕI
CÁC GIAI ĐOẠN CÂN NẶNG CỦA TRẺ

Tháng tuổi, tuổi Cân nặng (kg)

1 ~ 3 tháng Tháng X 0,7

4 ~ 6 tháng 3 + (Tháng X 0,6)

7 ~ 12 tháng 3 + (Tháng X 0,5)

2 - 1 0  tuổi 8 + (Năm X 0,2)

2. Chiều cao

Trẻ mới sinh có chiều cao chừng 50cm, sau một  
n ăm  tăng th êm  25cm, lớn đ ế n  2 tuổi t ính  theo  công 
thức sau:

Chiều  cao cơ th ể  (cm) =  Sô" tuần  tuổi X  5 +  75

3. Hộp sọ

Chu vi hộp  sọ trẻ mới sinh 34cm, theo thời gian 
hộp  sọ lớn dần  lên, sau nửa n ăm  hộp sọ lớn lên  
chừng 8 cm nữa, nửa n ăm  tiếp lớn th ê m  4cm. Sang 
năm  thứ 2 hộp sọ lớn th êm  2cm, sau 5 tuổi th ì  hộp 
sọ gần như người lớn. Nếu hộp  sọ của trẻ quá bé 
th ì  chứng tỏ não phá t  t r iển  thiê"u b ìn h  thường, còn  
nê"u hộp  sọ quá lớn th ì  có khi th ó p  hở mà d ẫ n  đến.

Thờ i  gian thóp  dóng kín là khoảng  thời gian 2 
~  4 tháng  sau khi sinh ra (một sô" trẻ sau sinh thóp  
đã kín). Ban đầu  thì  th ó p  có h ìn h  củ â"u, thời gian
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th ó p  kín là 12 ~  18 tháng. T h ó p  dóng  sớm thì  đầu 
sẽ bé hơn b ình  thường. Thc5p đóng  m uộn  th ì  sẽ lớn 
hơn b ình  thường, nguyên do là th iếu  can xi.

4. Vòng ngực

Mới sinh, vòng ngực trẻ thường là 32cm; một  
n ăm  tuổi lớn th ê m  1 2 cm, sang năm  thứ hai th ì  lớn 
th ê m  3cm. Thờ i  gian một  năm  tuổi, vòng ngực nhỏ 
hơn đầu, lớn đúng  1  tuổi vòng đầu  và ngực tương 
đương, lớn lên tuổi thứ hai th ì  vòng ngực lớn hơn 
vòng đầu. Trẻ  th iếu  canxi và d inh  dưỡng th ì  vòng 
ngực nhỏ.

5. Mọc răng

Trẻ  sinh ra d ế n  5 — 10 tháng  tuổi bắt  đầu  có 
răng sữa, gọi là b ình  thường. Nếu  răng mọc m uộn  
th ì  thường là trẻ suy d in h  dưỡng, th iếu  can xi. Tuổi 
20 — 30 th án g  thì  dủ 20 răng  sữa, lên 6  tuổi thì  thay 
răng. Trẻ  b ình  thường từ 6  — 24 tháng  tuổi, răng 
mọc t ính  theo công thức sau:

Sô" răng  =  th án g  tuổi -  4 (hoặc 6 )

6. Hô hâp

Tuổi  càng nh ỏ  th ì  hô hâ"p càng gâ"p, đ ế n  1 — 3 
th á n g  tuổi, mỗi p h ú t  thở 60 — 45 lần; 4 — 6  tháng 
tuổi mỗi p h ú t  thở 40 — 35 lần; 6  — 12 tháng  tuổi 
mỗi  phú t  thở 35 — 30 lần; 1 — 3 năm tuổi mỗi phú t  
thở 30 -  25 lần.
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7. Mạch đập

Trẻ nhỏ tháng tuổi mạch đập gấp. Trong vòng 1 
tuổi thì  mạch đập thường là 160 ~  1 2 0  lần phút; 1  ~  
3 tuổi mạch đập 120 ~  100 lần phút; 3 — 5 tuổi mạch 
đập 100 — 90 lần phút; 5 — 7 tuổi mạch đập 100 — 80 
lần phút; 7 — 12 tuổi mạch đập 90 — 70 lần phút.

8. Huyết áp

Huyết áp rấ̂ t thẩ^p khi tuổi ít. T r ê n  một tuổi, 
huyết áp thu là tuổi X 2 +  80mm cột thủy  ngân, 
trương là Vi ~  2/3 thu.

9. Phát dục vận động

Sự phá t  dục vận động trực t iếp với phá t  dục của 
cơ bắp, có quan hệ mật thiế^t với phá t  dục của hệ 
trung khu th ầ n  kinh, ngược lại th ì  sẽ ả n h  hưởng đến  
quá t r ình  phá t  dục của đại  não. T u ầ n  tự phá t  dục 
từ t rên  xuô^ng dưới, từ không  điều độ đ ế n  điều độ, 
từ thô đ ế n  tinh. Trẻ  mới sinh chỉ hoạ t  động  mang 
t ính ph ản  xạ (mút nuô^t) không  tự chủ. Từ 1 th áng  
tuổi, trẻ sau khi thức dậy th ì  có động tác dướn lẫy; 
2 th áng  tuổi thì  khi nằm úp có th ể  ngóc đầu; từ 3 
— 4 tháng  tuổi th ì  nằm úp nâng  nửa người; từ 6  

tháng  tuổi thì  lật; từ 7 tháng  tuổi có t h ể  ngồi; từ 10 
tháng  tuổi thì  bò và tập đứng lan can; từ 1  năm  tuổi 
thì  đi theo tay người lớn dắt; từ 1 tuổi rưỡi là đi đưỢc 
một mình. T iếp  theo đó th ì  theo tuổi lớn th êm  mà 
leo thang, nhảy, động tác có sức, ch u ẩn  xác.
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10. Học nói

T iếng  nói -  ngôn ngữ là h ìn h  thức hoạ t  động 
t inh  th ầ n  bậc cao, có l iên quan đ ế n  sự phá t  t r iển  
của cơ quan th ính  giác và cơ quan phá t  âm. T u ầ n  
tự phá t  t r iển  của t iếng nói là: Giai đoạn  học nói, 
giai đoạn  nói từ đơn âm và câu ngắn rồi là đoạn  
câu. Trẻ  mới sinh th ì  chỉ khóc oa oa thôi; 2 — 3 
th án g  tuổi thì  cười, 4  th á n g  tuổi biế t  cười t h à n h  
tiếng; 5 — 6  th án g  tuổi th ì  phá t  ra âm th a n h  vô ý 
thức; 7  — 8  th án g  tuổi th ì  nói rõ, như  là “p a ”, “m a ”, 
“b à ”... Từ 10 th án g  tuổi trở lên là có th ể  h iểu  một 
vài  từ tương đôh phức tạp; từ 2  tuổi là có t h ể  nghe 
chuyện  và nói; từ 4 ~  5 tuổi th ì  có th ể  bộc lộ ý 
nghĩ của mình;  từ 7 tuổi có t h ể  n ắm  chắc  ngữ âm 
đồng  thời có th ể  đủ nàng  lực p h â n  tích bước đầu 
những  sự việc phức tạp  chung quanh.

11. TÍN HIỆU BỆNH TẬT CỦA TRẺ

1. Loét miệng ngỗng ở trẻ mới sinh

T r ê n  n iêm  mạc ở miệng của trẻ xuất h iện  đôm 
hoặc chấ t  m ụ n  màu sữa đông  kế t  t h à n h  vạt, 
ngh iêm  trọng hơn gây n ô n  oẹ, khó  nuô^t, giọng 
k h à n  nghẹt,  khó thở... Chữa  trị chứng này dùng 
p h è n  chua khô 25 gam hòa với nước sôi nguội 100 
gam t h à n h  dung dịch p h è n  chua  25%. Sau khi trẻ ăn  
xong 2 — 3 giờ đồng hồ, dùng bông sạch châ^m nước 
p h è n  chua đó xát lên  chỗ loét đau, mỗi ngày làm 3 
lần.
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2. T r ẻ  v iêm  rổn

C hăm  sóc trẻ mới sinh không  tô"t kh iến  rô"n 
sưng dỏ, viêm đau hoặc xuất h iện  dịch đặc  chảy  ra. 
Khi chữa trị tr iệu chứng viêm loét rô"n cho trẻ, 
trước t iên  dùng nước muôd sinh lý rửa sạch rồi mới 
dùng 1 gam bạch dược V ân  Nam rắc lên  chỗ đau, 
sau dó dắp gạc y t ế  lên  là được.

3. T r ẻ  bị sôt

Sôd nóng  là tr iệu chứng thường thấy  ở trẻ, lâm 
sàng gọi là sôd, n h iệ t  dộ cơ th ể  lên 37®c ~  38°c  có 
khi lên cao d ế n  39°c hoặc cao hơn k h iế n  cho mặt  
đỏ tía tai, miệng khô, táo bón, nước t iểu  màu vàng; 
thường vì trúng gió dộc mà gây nên.  T ì n h  trạng 
này n ê n  dùng cách giảm nhiệ t ,  dùng  bông cồn  lau 
vào gan bàn  tay và gan bàn  chân.

4. T r ẻ  lắm  mồ hôi

Lắm mồ hôi là tr iệu chứng thường bắt gặp ở trẻ, 
có khi ở toàn th â n  có khi chỉ một bộ phận  nào dó 
trên  cơ thể; phần  đông là trẻ 2  ~  6  tuổi mà th ể  chất 
hư nhược. Chữa trị chứng lắm mồ hôi cho trẻ chọn  
ngũ long tán  (doạn long côd, ngũ bội tử lượng như 
nhau) 1 0  gam hòa với nước sôi hoặc dấm chua sau đó 
dắp lên rô"n rồi cô" d ịnh  bằng băng dính; đắp khi ngủ 
ngày hôm sau thì  gỡ bỏ, làm liên tục 2 — 3 ngày.

5. Viêm tuyến  mang tai mang t ính thường xuyên

Là một chứng truyền  n h iễm  b ệ n h  độc gây sô"t 
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I
nóng, đau sưng ph ần  dưới mang tai. Cách  chữa trị 
có th ể  dùng đủ lượng bàn  tay t iên,  rửa sạch cắt  bỏ 
gai, giã nhuyễn ,  t rộn  lòng trắng  trứng vịt t h à n h  cao 
sền sệt, cho vào vải t iêu dộc dắp  lên nơi đau sưng, 
mỗi ngày m ột  lần cho dế’n khi khỏi.

6. Thủy đậu

Là do độc tô" gây nên  mụn, một triệu chứng
nhiễm  độc câ"p tính. Chứng bện h  này thường có ở lứa 
tuổi 1 — 4 tuổi, niêm mạc da xuâ"t h iện  mụn, mụn 
nước, kết vẩy gây sô"t. Chữa trị bệnh  này dùng rễ bản 
lam rửa độc, nên  làm theo chỉ dẫn của thầy thuôc.

7. Đau bụng

Đau bụng là tr iệu chứng thường bắt gặp ở trẻ, 
tỉ lệ râ"t cao, cơn đau n ằm  chung quanh  p hần  rô"n.

8. Mụn nhọt

Là triệu chứng b ệ n h  về da b iến  chứng mà 
thành ,  gây ngứa ngáy. Cách  chữa trị dùng hoàng 
liên, hoàng bá mỗi thứ 30g, đun  sôi 40 phút,  lọc bỏ 
bã rồi t rộn  với lưu huỳnh ,  khuâ"y đều sau đó đổ 
th ê m  1 0 0  gam sương lạnh  làm t h à n h  hồ sệt xát  lên 
bên  ngoài mụn,  mỗi ngày 2 — 3 lần.

9. Rôm

Bởi mồ hôi ra quá nh iều  k h iế n  tê" bào da rộp 
lên  làm tắc mồ hôi, tuyê"n mồ hôi làm sưng tuyê"n 
ô"ng mồ hôi, vỡ tuyến  ô"ng mồ hổi, mồ hôi lan sang
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lân cận tụ lại. Đặc điểm chứng rồm là dộp m ụ n  gây 
ngứa, p hần  nh iều  có ở mặt,  cổ, ngực hoặc nơi bề 
mặt nếp  gấp của da, màu dỏ. Cách  chữa dùng ph èn  
chua 4  phần,  bột hoạt thạch  1 0 0  p h ầ n  t rộn  đều  xát 
lên ngoài, mỗi ngày 2  lần.

10. Lưỡi dộp

(Hình  2 -  2 -  1), là tr iệu chứng mặt  lưỡi xuấ"! 
h iện  h ìn h  đầu vú như sỢi tơ bong dộp; khi bề mặt  
rộng ra nom cứ như h ìn h  bản  đồ. Chứng b ệ n h  này 
thường bắt gặp ở  trẻ mới sinh, dùng  thuôL bắc chữa 
trị mới tôd. Cách  chữa là, dùng  q u ế  chi 3 gam, thược 
dược trắng  5 gam, cam thảo  3 gam, gừng tươi 3 nhát,  
táo ta 7 quả dun sôi, mỗi ngày m ộ t  thang chia cho 
uô"ng sớm tôd.

Hình 2 - 2 - 1
III. GIỮ GÌN SỨC KHỎE THƯỜNG NGÀY 

CHO TRẺ

A. Thường xuyên tập luyện

Đông y cho rằng  “C h ín h  khí tồn  nội, tà bấ t  khả 
c a n ”, nghĩa  là, cơ th ể  khí chấ t  m ạ n h  mẽ th ì  tà khí
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k h ông  th ể  nào th â m  nhập. Người nào có cơ thể  
khỏe  k h o ắn  th ì  đủ khả năng  chông  lại tậ t  bệnh, 
mà nếu  có mắc b ệ n h  thì  chóng  khỏi. Sức khỏe là 
điều k iện  t iên  quyết cực kỳ quan trọng chông  lại 
tậ t  b ệ n h  n h a n h  chóng  hồi  phục nếu  vì một lý do 
nào đó mà tổn  thương cơ thể .  Bởi lẽ đó, bậc làm 
cha mẹ cần  quan tâm tập luyện cho trẻ m ạ n h  khỏe. 
T h ô n g  thường cần  chú ý mấy điều sau đây:

* T ậ p  luyện n ên  bắ t đ ầ u  từ  khi còn  bé, không được  

g iá n  đoạn.

* T ậ p  luyện cần  thực hiện tuần  tự  từng bước, 

không được nôn  nóng, đô't cháy giai đoạn.

* C ầ n  căn  cứ  và o  đ ặ c  đ iể m  sức khỏe của trẻ  mà  

chọn  phương p h á p  sao cho thích hợp.

* T ậ p  luyện cầ n  dựa và o  nếp sinh hoạt. T hư ờng thì 

từ  2 ~  3 th á n g  tuổi là có th ể  tậ p  luyện được.

1. Tắm không khí

Chủ yếu là lợi dụng độ c h ê n h  lệch th â n  nh iệ t  
với không  khí b ê n  ngoài mà rèn  luyện kh iến  cho 
cơ th ể  nâng  cao khả năng  thích nghi với hoàn  cảnh  
khí trời thay dổi. T iếp  xúc với khí trời mới mẻ là 
bước khởi  đầu  rèn  luyện. Mùa hè n ê n  cho trẻ 3 ~  
4  tuần  tuổi ngủ bên  ngoài phòng ngủ hoặc vận 
động  một lúc; mùa  dông  th ì  mở toang cửa sổ cho 
khí  trời lùa vào, khi dã quen dần  thì  cho trẻ ra 
ngoài. Thường thì  trẻ 2 — 3 tháng  tuổi có th ể  cho
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không  khí trời lùa vào, đảm  hảo n h iệ t  độ trong 
phòng không  thấp  dưới 20°c.  D ần  tập  cho trẻ mặc 
ít áo quần, đến  khi chỉ mặc đồ ngắn. Khi đã thích 
nghi th ì  cho trẻ ra ngoài phòng  ở. Thờ i  gian tắm 
không  khí trời tuỳ thuộc  vào vùng miền,  mùa thời 
tiết,  độ tuổi, th ể  chấ t  của trẻ; thường cứ sau khi ăn  
thực h iện  1  đ ế n  1 giờ rưỡi đồng  hồ là đủ.  Chú ý trẻ 
có biểu h iện  lạnh  hay k hông  mà thời gian thực 
h iện  lâu mau cho phù hợp.

2. Tắm nắng

Á n h  nắng  có tia cực tím, được chiếu  lên da thì  
cho vi tamin D 3 , có tác dụng ngăn  ngừa chứng còi 
xương. Dưới nắng  chiếu,  mạch  máu giãn nở, máu 
tuần hoàn  tô"t, thúc  dẩy khả  năng  hoạt động của 
phổi,  n ê n  thực h iện  khi  n h iệ t  độ ngoài trời 22°c  
không  có gió lớn, mùa  hè ở m iền  Nam thời gian 
thực h iện  tô"t nhấ^t từ 8  đ ê n  10 giờ, m iền  Bắc thực 
h iện  từ 9 đ ế n  11 giờ; mùa xuân thời gian thực h iện  
n ê n  từ 10 d ế n  12 giờ. Khi tắm  nắng  n ê n  cho trẻ đội 
mũ màu trắng, chú ý bảo vệ tố t̂ mắt,  tô"t hơn hế t  là 
để  trẻ tắm nắng  dưới bóng cây xanh, nơi không  khí 
lưu thông, thời gian kéo dài chỉ 2 0  ~  30 phú t  là đủ.

3. Tắm nưđc

Tắm cho trẻ nên thực hiện nhiều cách, lau, tưới, 
dằm ngâm, bơi... Nên cho trẻ tắm nước ấm, nhiệt  độ 
ngang nhiệt độ cơ thể, dần tập tắm nước lạnh. Từ 2 tuổi 
trở lên thì tập rửa mặt, rửa tay hằng nước lạnh cho trẻ.
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4. Tập thể dục

Từ hai tháng  tuổi đã có th ể  tập th ể  dục cho trẻ, 
từ tập  bị động  đ ể  rồi tập chủ động  hằng cách để  
trẻ vận  động. Tùy  độ tuổi mà ch ọ n  cách tập luyện 
cho trẻ sao cho  phù hỢp.

B. Dinh dưỡng hỢp lý và thói quen ăn uông

Trẻ trong giai đoạn  lớn, việc cung cấp d inh  
dưỡng và cho trẻ ăn  uô"ng đúng  khoa học  là điều 
hế t  sức quan trọng dể  dảm bảo th ể  chấ t  sức khỏe 
cho trẻ.

Trẻ  trước 6  th án g  tuổi n ê n  vỗ về, cho trẻ bú vú 
mẹ, từ sau khi sinh 30 phút  đã cho bú, không  hạn  
c h ế  thời gian, lượng ăn  sữa. Sữa mẹ là thức ăn  tự 
nh iên ,  giàu d inh  dưỡng th ích  hợp cho trẻ m ạn h  
khỏe,  chóng  lớn, theo thời gian mà cho trẻ ă n  rặm 
dần. C ần  tập  cho trẻ có thói quen ăn  uô^ng, ăn  uô^ng 
vệ sinh, đúng  giờ, rửa tay trước khi ăn, khi ăn  
k hông  nô đùa, chuyên  tâm vào việc ăn, duy trì cho 
trẻ có t inh  t h ầ n  thoả i  mái, háu  ăn, tập cho trẻ biết 
dùng dụng cụ đồ ăn.  Ngay từ khi trẻ còn  nhỏ, tập 
sao cho trẻ không  kiêng khem, ăn  lệch món, không 
kén  ăn  mà cũng không  được ăn  vồ vập. Khi trẻ 
k hông  m uôn  ăn  th ì  cần t ìm hiểu rõ nguyên nhân,  
k hông  đưỢc ép trẻ ăn.  Bậc cha mẹ cần  biết điều 
c h ế  m ó n  ăn  hợp lý, đảm bảo đủ d inh  dưỡng cung 
cấp cho cơ th ể  trẻ.
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c. Phòng ngừa bệnh lây nhiễm

Trẻ rất  dễ lây nh iễm  bệnh ,  cần  t iêm chủng  
phòng b ệ n h  đ ịn h  kỳ. H iện  nay ở bâ t̂ cứ nơi nào 
đều có t iêm phòng  các b ệ n h  lây n h iễ m  cho trẻ, hơn 
t h ế  nữa, đó còn  là pháp  lệnh  bảo vệ trẻ, bậc cha 
mẹ cần chú ý t iêm phòng  cho trẻ khi có chủ 
trương. Điều k iện  sôTg, môi trường sôTg càng phá t  
tr iển  thì  dịch b ệ n h  cũng càng nh iều  thêm ,  vì t h ế  
cần  quan tâm t iêm chủng  phòng  dịch, đặc  biệ t  là 
t iêm chủng  những b ệ n h  lây n h iễ m  di truyền. Nếu 
trẻ đã mắc b ệ n h  th ì  n ê n  chú ý cách ly, quản  lý tôh 
nguồn lây nhiễm, t r á n h  lây n h iễm  sang cho người 
khác.  Phải hế t  sức chú ý tới mùa dịch b ệ n h  lây 
nhiễm, đề cao c ả n h  giác, cô" t r á n h  dể  trẻ đê"n những 
nơi công cộng, đặc  biệ t  là vùng dịch, t iếp  xúc với 
người mắc bệnh. Trong nhà  cửa cần  h ế t  sức chú ý 
giữ cho thông  gió, vệ sinh. Người lớn yêu trẻ là 
chuyện  thường thây, nhưng cần  chú ý b ệ n h  từ 
người lớn lây n h iễ m  sang, ví dụ như  lao phổi, siêu 
vi trùng gan; tay c h â n  m ồm  m iệng  bẩn  tiê"p xúc, sờ 
nắn, h ô n  hít trẻ cũng là nguyên n h â n  lây n h iễ m  
b ệ n h  tậ t  sang cho  trẻ.

D. Xây dựng thói quen giữ vệ sinh thật tô"t

Cần  coi trọng việc tắm rửa lau người cho trẻ, giữ 
sạch quần  áo, dồ dùng, ch ăn  màn, chiêu,  ga gô"i. Khi 
tắm cho trẻ cần  thực h iện  từ đầu trước sau đó mới 
tắm cho cổ và toàn t h â n  mình.  Bộ p h ậ n  sinh dục
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và nơi lắm nếp  n h ă n  dễ bị tổn  thương, khi tắm 
xong thì  xoa p h ấ n  rôm làm mát mẻ. Khi trẻ chưa 
mọc răng không  n ê n  cọ xát khoang miệng t ránh  
làm tổn  thương n iêm mạc khoang miệng của trẻ, 
dây bẩn  lây nhiễm. Trẻ  còn  chưa rụng rô"n không 
nên  cho tắm chậu. Trẻ  độ tuổi thơ ấu cần  tập cho 
thói quen súc miệng sáng tôd và súc miệng sau bữa 
ăn, trước khi ăn  và sau khi đi ngoài rửa tay, trước 
khi ngủ rửa mặt,  không  uôTg nước lã, rửa trái  cây 
xong mới được ăn, tập thó i  quen cắt  móng tay chân, 
c ố  không  đ ể  trẻ mặc quần  hở đũng. Trẻ khi đã đi 
học cần  tạo cho dược nếp  sinh hoạt,  ngủ đúng  giờ. 
Khi trẻ viết, đọc sách cần  chú ý tới khoảng cách 
mắt, động  tác ngồi, không  đ ể  trẻ tỳ ngực uồm lên 
bàn viết, vẹo lưng khi viết, khoảng cách  mắt  tới 
sách vở tôd n h ấ t  là 33cm; chữ viết  không  quá nhỏ 
và không  quá to, quá nghiêng, quá dày kịt n h ằ m  
t ránh  b ệ n h  cận  thị, luyện tập  sao cho t inh  mắt,  
không dị tật.

E. Rèn luyện tâm lý tô"t đẹp

T â m  lý trẻ tôd hay xâT ả n h  hưởng nh iều  đ ế n  sự 
lớn lên  của sức khỏe th ể  chấ t  và sức khỏe  t inh  
thần. T ậ t  b ệ n h  cũng có ả n h  hưởng xấu đ ế n  phát 
tr iển mọi mặt,  bậc làm cha mẹ cần  coi trọng sự 
phát t r iển  của trẻ ở mọi độ tuổi, t ìm phương pháp 
dạy dỗ sao cho khoa học, làm cho trẻ phá t  tr iển  
toàn diện.  Biết dạy dỗ trẻ h ìn h  th à n h  n h â n  cách,
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khả năng  thích nghi với xã hội, t r á n h  làm tổn  
thương về mặt  tâm linh của trẻ; với những  khuyết 
tậ t  ở trẻ cần  biế t  cách  vỗ về, k hông  xỏ xiên chê 
bai mà n ê n  an ủi, t r á n h  k h ông  làm tổn  thương đ ế n  
tâm lý, làm b ệ n h  t ình  tăng  nặng. Bậc cha mẹ cần 
cùng nhau xây dựng tổ  ấm th ậ t  sự ấm êm, có như 
t h ế  mới đảm  bảo cho trẻ phá t  t r iển  m ạ n h  khỏe  cả 
về t h ể  châ"t và tâm  sinh lý, trí tuệ.

98



CHƯƠNG III
Dự ĐOÁN SỨC KHỎE CỦA TRẺ

I. TÍN HIỆU BÊNH TẬT ĐƯỢC PHẢN  
ÁNH TRÊN MÀU sẰc MÓNG TAY

1. Màu trắng (Hình 3 - 1 - 1 ,  ảnh 3 trang 6)

N ền  móng tay màu trắng xanh là tín hiệu khí 
huyết hư suy; nếu màu trắng mà n h u ận  thì  bệnh  
nhẹ,  màu trắng mà biểu h iện  khô, thiếu độ bóng 
chứng tỏ bện h  nặng.

Hình 3 - 1 - 1
T oàn  bộ móng màu trắng xanh là do th iếu máu, 

thiếu d inh  dưỡng, d inh  dưỡng không tô̂ t, xơ gan,
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viêm mạn tính kết tràng, chứng căn móng, chứng 
chìm mạch... Nếu một phần  móng trắng (trên mặt 
móng có đô^m hoặc vạt đô"m trắng hoặc h ình  bạch 
vân) có thể  là bệnh  về hệ thông  tiêu hóa, d inh 
dưỡng kém, thiếu kẽm, b ệnh  giang mai...

2. Màu đỏ (Hình 3 - 1 - 2 ,  ảnh 4 trang 6)

N ề n  móng tay màu đỏ là tr iệu chứng khí huyế t  
nhiệ t;  màu đỏ mà n h u ậ n  bóng chứng tỏ b ệ n h  nhẹ,  
còn  màu đỏ mà khô thô chứng tỏ b ệ n h  đã nặng. 
N ề n  móng mà xuất huyế t  cũng là chứng đỏ móng; 
nếu  móng ngón bong mép nổi h ìn h  củ ấu đường 
vạch dọc xuất huyế t  là tr iệu chứng máu khó cầm, 
dị ứng thuô^c, v iêm cấp t ính  màng trong tim...

L u
Hình 3 - 1 - 2

3. Màu vàng (Hình 3 - 1 - 3 ,  ảnh 5 trang 7)

N ền  móng tay màu vàng là tr iệu chứng thấp  
nhiệ t .  Nếu  màu vàng tươi th ì  b ệ n h  nhẹ ,  b ệ n h  
n h a n h  khỏi. Nếu  màu vàng xám đ ậm  là tr iệu chứng 
b ệ n h  nặng, kéo dài. Móng ngón  màu vàng là biểu
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h iện  b ệ n h  về gan, chức năng  tuyến  giáp trạng kém, 
chức năng  tuyến  th ậ n  t rên  không  tôh, chứng đau 
th ậ n  tổng hỢp, chứng máu lắm chấ t  cà rô"t...

Hình 3 - 1 - 3
4. Màu xanh (Hình 3 - 1 - 4 ,  ảnh 6 trang 7)

Hình 3 - 1 - 4
N ề n  móng tay màu xanh là biểu h iện  triệu 

chứng hàn,  máu tụ, chứng đau, k inh  giật bí khí; 
thường gặp th iế u  dưỡng khí hoặc  sử dụng

101



Phenolftalein,  Atebr in .  Bệnh d iễn  b iến  lâu ngày thì  
móng màu xanh khô thô,  biểu h iệ n  khí gan hết, 
cần chú ý về sau.

5. Màu đen (Hình 3 - 1 - 5 ,  ảnh 7 trang 8)

N ền  móng tay màu đen  chủ yẽ"u là bởi chứng 
hàn, tụ ứ máu, chứng đau. Bệnh  ủ lâu ngày th ì  n ề n  
móng tay cho màu đen  xám xịt không  bóng, biểu 
h iện  khí th ậ n  cạn  kiệt,  b ệ n h  h iểm  nghèo. T r ê n  bề 
mặt  móng ngón xuất h iệ n  m ột  hoặc nh iều  đường 
sọc dọc m ả n h  mà lại cho màu đen  là biểu h iệ n  nội 
tiêh rôd loạn, u bướu ác t ính.  Bệnh  n h â n  ung thư sau 
khi trị liệu bằng phương pháp  ch iếu  xạ, chạy hóa 
châh đều  cho màu đen  ở móng ngón, mỗi vòng là 
mỗi lần trị liệu hoá chất.

Hình 3 - 1 - 5
6. Màu đen (Hình 3 - 1 - 6 ,  ảnh 8 trang 8)

N ề n  móng tay màu xanh lam là tr iệu chứng gan 
đã bị tà khí, máu tụ ứ đọng. Khoa học h iện  đại
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phá t  h iện  tr iệu chứng này xuất h iện  bởi các 
nguyên n h â n  b ệ n h  n h â n  uô"ng lắm độc tô̂  Clo, 
Atebrin,  sắc tô" huyết chìm, xơ gan, ngộ độc axit 
nitric, th iếu  dưỡng khí.

Hình 3 - 1 - 6
7. Màu nâu hạt dẻ (Hình 3 - 1 - 7 ,  ảnh 9 trang 9)

N ề n  móng tay màu nâu hạ t  dẻ thường là bện h  
về da nổi gai đen,  chức năng gan giảm sút hoặc do 
uô^ng phải PhenolftaIein,  thuô"c chống  sô"t rét...

Hình 3 - 1 - 7
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8. Màu nửa đỏ nửa trắng (Hình 3 - 1 - 8 ,  ảnh 
10 trang 9)

N ề n  móng tay màu nửa đỏ nửa trắng, đầu mút 
ngón màu đỏ hạ t  dẻ, đoạn  gần c h â n  móng th ì  đố’m 
trắng, ranh  giới rõ ràng là tín h iệu  gan đã bị xơ vữa 
cứng đi.

Hình 3 - 1 - 8
II. TÍN HIỆU BỆNH TẬT ĐƯỢC PHẢN  

ÁNH LÊN TRÉn  h ì n h  d á n g  m ó n g  t a y

Móng ngón t iêu ch u ẩn  (Hình 3 - 2 - 1 ) ,  móng 
ngón tiêu ch u ẩn  thường ch iếm  tới Vi đô t̂ ngón  tay 
đó; nếu  lớn hơn th ì  gọi là m óng  lớn, nhỏ  hơn thì  
gọi là móng bé; v à n h  t rắng  cuôd c h â n  móng thường 
ch iếm 1/5 toàn  bộ móng; quá lớn hoặc quá bé là 
không  b ình  thường.

1. Móng co teo (Hình 3 - 2 - 2 ,  ảnh 11 trang 10
Người nào  có m óng  h ìn h  nhự t h ế  này là biểu 

h iện  th ầ n  k inh  h ế t  sức nhạy  cảm, p h ả n  ứng m ạ n h  
mẽ đôd với mọi kích thích kích động, thường có 
biểu h iện  lâm sàng không  tô"t về d inh  dưỡng.
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Người nào  có móng ngón h ìn h  như t h ế  này 
thường biểu h iện  trì trệ, dễ mắc chứng tê liệt chân  
tay, dễ t rúng  phong hàn, hầu hế t  mắc chứng b ệnh  
đau mỏi hông  đùi.

2. Móng ngón to bè (H ình 3 - 2 - 3 ,  ảnh 12
trang 10)

Hình 3 - 2 - 1 Hình 3 - 2 - 2

Hình 3 - 2 - 3
3. Móng ngón dài (Hình 3 — 2 — 4, ảnh 13 trang 11)

Người nào  có móng ngón h ìn h  dài như t h ế  này 
thường mắc chứng b ệ n h  về hệ thô"ng hô hấp và hệ 
thông  huyết quản, ví dụ như viêm khí quản, viêm
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phổi,  lao phổi,  viêm cơ tim.

4. Móng ngón ngắn t ủ n  (H ình  3 - 2 - 5 ,  ả n h  
14 trang 1 1 )

Người nào có móng ngón  h ìn h  ngắn  tủ n  như 
t h ế  này thường dễ mắc b ệ n h  t im m ạch  vành,  b ệ n h  
t iểu đường, th ầ n  k inh  suy nhược...

Hình 3 - 2 - 4

Hình 3 - 2 - 5
5. Móng ngón h ìn h  tam giác (H ình  3 - 2 - 6 ,  

ả n h  15 trang 12)

Người nào  có m óng  ngón h ìn h  tam giác mà lại
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hẹp p h ầ n  ch ân  rộng p hần  đầu móng phần  nh iều  dễ 
mắc chứng b ệ n h  đau đầu.

Hình 3 - 2 - 6
6. Móng ngón hẹp (Hình 3 - 2 - 7 ,  ảnh 16 trang 12)

Người nào  có móng ngón  hẹp  th ể  h iện  th ể  chấ^t 
sút kém  nhưng sức đề kháng  lại m ạ n h  mẽ, sức chịu 
đựng dẻo dai.

Hình 3 - 2 - 7
7. Móng ngón quả trám (Hình 3 - 2 - 8 ,  ảnh 

17 trang 13)

Người nào  có móng ngón h ìn h  quả trám thường
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mắc các chứng b ệ n h  tim mang t ính  xơ vữa động 
mạch, cao huyết áp, tụ máu não.

Hình 3 - 2 - 8
8. Móng ngón hình rẽ quạt (Hình 3 - 2 - 9 ,  

ảnh 18 trang 13)

Người nào có móng ngón  h ìn h  rẽ quạ t  thì  dễ 
trúng gió, t rên  lâm sàng khẳng  đ ịnh  dễ mắc chứng 
viêm gan, sỏi mật.

Hình 3 - 2 - 9
9. Móng ngón có đường ngang lõm giữa (Hình 

3 -  2 -  10, ảnh 19 trang 14)
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Người nào có móng ngón h ình  rãn h  ngang lõm 
trũng giữa thường là có ký sinh trùng trong cơ thể.

Hình 3 - 2 - 1 0
10. Móng ngón cong vểnh lên (Hình 3 -  2 -  

11, ảnh 20 trang 14)

Người nào  có móng ngón cong v ể n h  lên, phần  
giữa móng mỏng yếu, mặt móng có vân  ngang 
thường là bị giun móc, biểu h iện  cơ th ể  th iếu  can 
xi, th iếu  máu, thiể^u d inh  dưỡng.

Hình 3 - 2 - 1 1
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Người nào có móng ngón trỏ cao gồ lên  h ìn h  
thù như móng ngón ch ân  thú dữ là tr iệu chứng 
b ệ n h  lao phổi.

11. Móng ngón trỏ giữa cao gồ lên  (H ình 3 - 2
-  12, ảnh 21 trang 15)

Hình 3 - 2 - 1 2
12. Móng ngón hình tròn nửa (Hình 3 - 2 - 1 3 ,  

ảnh 22 trang 15)

Người nào có móng ngón h ìn h  nửa  t ròn  thường 
là triệu chứng chức năng  th ậ n  k hông  ho àn  tất.

Hình 3 - 2 - 1 3
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Người nào  có móng ngón h ìn h  ô^ng thường đã bị 
ung thư giai đoạn  cuô3.

13. Móng ngón hình ô"ng (H ình 3 -  2 -  14, ảnh
23 trang 16)

Hình 3 - 2 - 1 4
14. Móng ngón hình bẹt phẳng (Hình 3 — 2 — 

15, ảnh 24 trang 16)

Người nào  có móng ngón  phẳng  dẹ t  dễ mắc lao 
hạch, viêm họng, như  là viêm hầu, viêm họng, 
v iêm amiđan cấp t ính.

Hình 3 - 2 - 1 5
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Người nào có móng ngón  sọc dọc mà lại dễ đứt 
gãy là tr iệu chứng chức năng  t im k hông  tốt, hoặc 
ruột  co bóp kém.  T r ê n  móng ngón cái có nh iều  vân  
dọc như thế ,  thường bắt gặp con trẻ, nguyên do là 
kén  ăn  mà nên.

15- Móng ngón có sọc dọc (H ình 3 - 2 - 1 6 ,
ảnh 25 trang 27)

Hình 3 - 2 - 1 6
16. Móng ngón rãnh lõm (Hình 3 - 2 - 1 7 ,  ảnh 

26 trang 17)

Người nào  móng ngón có r ã n h  lõm dọc chứng 
tỏ trong cơ th ể  có nh iều  ký sinh trùng, hoặc đường 
ruột tê liệt. Nếu mặt  móng ngón  tay cái có rãn h  
lõm thì  thường là t inh  t h ầ n  th iếu  p h ấ n  chấn; móng 
ngón trỏ rãn h  lõm là tr iệu chứng da bị mụn; móng 
ngón giữa có r ã n h  lõm thường là chứng cơ th iếu  
lực; móng ngón đeo n h ẫ n  có rãn h  lõm thường là bị 
tật  về mắt; móng ngón út có r ã n h  lõm là tr iệu 
chứng b ệ n h  về hệ thôTg gan mật,  viêm họng, đau 
th ầ n  kinh...

112



Hình 3 - 2 - 1 7
III. TÍN HIỆU BỆNH TẬT ĐƯỢC PHẢN  

ÁNH NHỮNG DỊ THƯỜNG ở  MÓNG TAY

T ín  hiệu bệnh tật có thể phán đoán đưỢc ở màu 
sắc khác lạ â móng ngón tay.

1 . Móng ngón xuất h iện  đô"m màu trắng (Hình 
3 -  2 -  18, ả n h  27 trang 18); Có th ể  là đã bị tổn  
thương mang t ính n h ấ t  thời nào đó.

Hình 3 - 2 - 1 8
2. T o à n  bộ móng ngón h iến  th à n h  màu vàng 

(Hình 3 - 2 - 1 9 ,  ả n h  28 trang 18), có t h ể  bị b ệnh  
n h iễ m  khuẩn.
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Hình 3 - 2 - 1 9
3. V à n h  t răng ch ân  móng nổi màu dỏ (H ình  3 

-  ĩ  -  20, ả n h  29 trang 29), có t h ể  bị b ệ n h  tim, nếu  
màu n h ạ t  di thì  tr iệu chứng th iếu  máu.

Hình 3 - 2 - 2 0
4. Móng ngón xuâh h iệ n  r ã n h  ngang (Hình 3 -  

2 -  21, ả n h  30 trang 19), có t h ể  bị b ệ n h  sổi, b ệ n h  
phá t  han... sôh cẩ^p t ính, hoặc b ệ n h  về trao đổi chất,  
bện h  về da.
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Hình 3 - 2 - 2 1
5. Móng ngón  xuấ^t h iệ n  r ã n h  dọc (Hình 3 - 2  

-  22, ả n h  31 trang 20), có th ể  ngoài chuyện  chất  
móng bị tổn  thương th ì  rấ t  có t h ể  là b ệ n h  nấm  da.

Hình 3 - 2 - 2 2
6 . Móng ngón  trở n ê n  mỏng giòn, h ìn h  lăng nổi 

dọc (H ình  3 - 2 - 2 3 ,  ả n h  32 trang 20) móng dễ bị 
gãy nứt, chia lớp t h ể  h iệ n  d inh  dưỡng không  tôd, rất  
có t h ể  da dẻ bị nấm  khuẩn.

7. Móng ngón  xuất h iện  hô"c lõm (Hình 3 -  2 -  
24, ả n h  33 trang 21) biểu h iện  người này mắc b ệnh  
vẩy nến, eczema, nấm  chàm.
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Hình 3 - 2 - 2 3

Hình 3 - 2 - 2 4

8 . Móng ngón rách dọc (Hình 3 - 2 - 2 5 ,  ả n h  
34 trang 2 1 ) rất  có th ể  chức năng  tuyến  giáp trạng  
giảm sút, chức năn g  là trước tu yến  yên  khác  
thường.

9. Móng ngón dày lên, đầu ngón càng dày 
(Hình 3 -  2 -  26), rất  có t h ể  do bẩm sinh mà cũng 
có th ể  sự kích thích về sau gây nên .

10. Móng ngón mỏng yếu, đầu  m óng  nứt (Hình 
3 -  2 -  27), rất  có th ể  do bẩm sinh khác  thường 
hoặc th iếu  vitamin.
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Hình 3 - 2 - 2 5

Hình 3 - 2 - 2 7
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IV. TÍN HIỆU BỆNH TẬT ĐƯỢC PHẢN  
ÁNH QUA VÂN BÀN TAY

1. Tín hiệu bệnh tật có thể phán đoán được ở 
trên đường sinh mệnh

1. Đoạn t rên  của đường t ình  cảm có ký hiệu  vân  
h ìn h  đảo nhỏ (Hình 3 - 3 - 1 ,  h ìn h  vân  bàn  tay
3 -  3 -  1):

Là biểu h iện  chứng tỏ con người này ngay từ 
nhỏ đã bị b ệ n h  tậ t  về đường hô hấ’p, viêm khí 
quản  m ạn  tính.

Những biểu h iện  khác của vân  bàn tay; Có hai 
đường vân mẫn cảm, thể  h iện  th ể  chất  nhạy  cảm; 
trên  đường t ình cảm bên  dưới ngón đeo n h ẫ n  có vân 
h ình  đảo là tín hiệu chứng cận thị; có nhiều  đường 
phóng túng là tín hiệu chứng tỏ lắm mộng mị.

Hình 3 - 3 - 1

118



Đường
phóng
túng

«> ̂ . sề. '1ỉệ
■'Ễ

.'Mỉ. ấ

B

Đường 
mẫn cảm

Trên đường 
tình cảm  có 

vân hình đảo

Vân
hình đảo I

Vân tay hình 3 - 3 - 1
2. Gờ Kim tinh  hoặc t rên  đường phía trong đoạn 

cuôh đường sinh m ê n h  có h ìn h  hô"c lõm nhỏ,  nói rõ 
người này hị gai đổi cột sôhig lưng hổng. Nếu trẻ 
nhỏ  có biểu h iện  này (Hình 3 - 3 - 2 )  thì  chứng 
tỏ chiều cao cơ th ể  lớn quá nhanh .

Hình 3 - 3 - 2
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3. Nơi cung Khảm gần đoạn  cuổì đường sinh 
m ệ n h  có ký hiệu  vân  tam giác nổi rõ (Hình  3 - 3  
-  3) thì  chứng t(3 người này từng mắc chứng sa dì 
hoặc sa ruột.

Hình 3 - 3 - 3
4. Nơi giao nhau đoạn  khởi  đầu  đường sinh 

m ệ n h  và đường trí tuệ có vân  h ìn h  củ ấu (H ình  3 
-  3 -  4, h ìn h  vân  bàn  tay 3 - 3 - 2 )  chứng tỏ người 
này từng mắc chứng đái dầm.

Hình 3 - 3 - 4
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Những hiểu h iện  khác  của vân  bàn tay: Giữa 
đường trí tuệ có vân  h ìn h  đảo  là tín hiệu chứng cận  
thị; vị trí cung Châ'n có vân chữ “Đ i ề n ” chứng tỏ 
hệ thô"ng t iêu hóa không  tô"t.

-k  T rên đường 
'■ t r i  tuệ có 

vân hình

_Văn hình 
chử  “ Đ iên”

Vân tay hình 3 - 3 - 2

5. Điểm khởi dầu  đường sinh m ệ n h  hai bàn  tay 
cao (H ình  3 - 3 - 5 ,  h ìn h  vân  b à n  tay 3 - 3 - 3 )  
chứng tỏ người này gan hỏa  mạnh ,  dễ mắc các 
chứng b ệ n h  về gan mật.

N hững  biểu h iệ n  khác  của vân  bàn  tay: Đoạn 
cuôl đường bản  năng  chia chạc, tín hiệu viêm khớp; 
huyệ t  phương d in h  có vân  h ìn h  chữ “T h ậ p ” nên  
cần  lưu ý ngừa b ệ n h  tim.
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Hình 3 - 3 - 5

«  H uyệt phương 
đ inh có vân 

hình chữ  “ Thập”

Khởi điểm  cao

^  Đoạn cuố i 
đường 

bản năng 
ch ia  chạc

Vân tay hình 3 - 3 - 3

6. Khởi đ iểm  đường sinh m ệ n h  hai b à n  tay thấp  
gần với ngón cái làm cho vùng axit (dại ngự tế) 
nhỏ (Hình 3 - 3 - 6 ,  h ìn h  vân  bàn  tay 3 - 3 - 4 )  
chứng tỏ bẩm sinh người này có huyết  áp thấp, tín 
hiệu dễ mắc chứng không  phá t  dục.
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Những biểu h iện  khác của vân  bàn tay; Gián 
cách của dường sinh m ệ n h  với đường trí tuệ xa thể  
h iện  t ính  cách vội vã âu lo; đường bản  năng ngắn, 
mà cuôd đoạn  lại chia chạc, lưu ý cần  ngừa chứng 
xuất huyết não  về sau.

Hình 3 - 3 - 6

Gián cách 
rộng

Điểm  khởi 
đâu thăp

Đường bận 
năng ngắn

Vân t ay hình 3 - 3 - 4
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7. Đường sinh m ệnh  chỉ chạy đến  giữa chừng thì 
đột ngột đứt gãy, hiến mất, mà cuôh doạn đó thì  chia 
chạc (Hình 3 - 3 - 7 ,  h ình  vân bàn  tay 3 - 3 - 5 )  
biểu hiện  người này có lịch sử gia tộc xuất huyết  
não. Nếu nhu’ hai bàn tay dều có vân  như t h ế  này 
thì  càng chứng tỏ biểu h iện  lâm sàng dó chuẩn  xác.

Hình 3 - 3 - 7

Vân đảo hình lá liễu 

Cự ly rộng

Gãy giữa

Vân tay  hình 3 - 3 - 5
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Những biểu hiện  khác của vân  bàn tay: ở  
huyệt phương đ ìn h  của ngón tay đeo n h ẫ n  thẳng 
xuô"ng có vân  h ìn h  lá liễu cần  chú ý tuyến  vú lớn 
thêm; gián cách đường sinh m ệ n h  với đường trí tuệ 
lớn th ể  h iệ n  t ính  cách vội vã âu lo, cần  chú ý tới 
b ệ n h  viêm phụ khoa.

8. Đường sinh m ệ n h  ngắn, đoạn  cuôh bằng dầu 
(H ình  3 - 3 - 8 ,  h ìn h  vân  bàn  tay 3 - 3 - 6 )  biểu 
h iện  người này có lịch sử gia tộc bị b ệ n h  xơ cứng 
gan; nếu  cả hai bàn  tay đều  có như t h ế  thì  càng 
th ê m  k h ẳn g  định.

*

ề :m à.Ậ*

i  ^ I
Đường

gan

Vân hình 
chữ  “ Đ ién

Đường
sinh

mệnh
ngắn

Vân t ay hình 3 - 3 - 6

125



Những biểu h iện  khác của vân  bàn  tay: Có 
điíờng phân  gan rõ né t  lưu ý cần  đề phòng b ệ n h  
viêm gan; chỗ gờ Nguyệt có vân  h ìn h  chữ “Đ i ề n ”, 
lưu ý tới b ệ n h  đau bụng  kinh.

%

Hình 3 - 3 - 8
9. Đoạn t rên  đường sinh m ệ n h  có mấy đường 

vân  nhiễu,  hoặc giữa đường sinh m ệ n h  có vân  h ìn h  
đảo rất  lớn (Hình 3 - 3 - 9 ,  h ìn h  vân  b à n  tay 3 -  
3 - 7 )  biểu h iện  người này có lịch sử gia tộc bị b ệ n h  
lao phổi.

Hình 3 - 3 - 9
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Những biểu h iện  khác  của vân  bần  tay: Đường 
trí tuệ xuất h iện  từ dưới ngón tay giữa, tín hiệu 
b ệ n h  ung thư não; bụng  ngón có vân  h ìn h  mở 
miệng mà hướng sang phía ngón tay út biểu h iện  
t h ể  chấ t  yếu ớt dễ mắc lắm b ệ n h  tật.

Đường tr í  t  t 
tuệ s itĩh  ra \  

từ  dưới ' 
ngón giữa

Vân hình 
đảo rõ lớn

Vân 
bụng 

ngón mỏ 
m iệng

Vân tay hình 3 - 3 - 7

2. Tín hiệu bệnh tật có thể phán đoán được ở 
trên đường trí tuệ

1. Đường trí tuệ của trẻ ĩ ấ t  ngắn (Hình 3 -  3 -  
10, h ìn h  vân  bàn  tay 3 - 3 - 8 )  khả  năng  lớn lên 
dễ mắc chứng đau đầu, hoa mắt  chóng  mặt.

Những biểu h iện  khác của vân bàn tay: Ngón tay 
đeo n hẫn  cong chứng tỏ lịch sử có bệnh  viêm khớp
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Hình 3 - 3 - 1 0

1

Ngón 
tay deo 

nhẫn 
cong

Vân tay hình 3 - 3 - 8

2. Đường trí tuệ của trẻ bằng phẳng  mà dài 
(Hình  3 - 3 - 1 1 )  t h ể  h iện  t ính  khí nóng.
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Hình 3 - 3 - 1 1

3. Giữa đường trí tuệ của bàn  tay trẻ có vân  đảo 
nhỏ (Hình 3 - 3 - 1 2 ,  h ìn h  vân  bàn  tay 3 - 3 - 9 ,  
h ìn h  vân  bàn  tay 3 - 3 - 1 0 )  biểu h iện  chứng cận  
thi.

s .

ằ  -M ầ
Vân hình 
đảo nhỏ

V ,

Vân hình 
chữ  “Thập' 1

............

Vân ta y  hình 3 - 3 - 9
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Hình 3 - 3 - 1 2

Vân tay hình 3 - 3 - 1 0

Những biểu h iệ n  khác  của vân  b à n  tay: Giữa 
đường trí tuệ có vân  h ìn h  chữ “T h ậ p ”, t ín hiệu 
chứng đau đầu; vân h ìn h  củ ấu ỏ đường bản  năng 
và đường trí tuệ hiểu h iện  chứng đái dầm.
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1

Hình 3 - 3 - 1 3
4. Giữa của đường trí tuệ trẻ có 3 ~  4 ký hiệu 

vân  h ìn h  đảo nhỏ  nôi l iền (H ình  3 - 3 - 1 3 )  nhắc  
nhở  cần  phải dự phòng  chứng b ệ n h  tim.

Hình 3 - 3 - 1 4
N hững  biểu h iện  khác  của vân  bàn  tay; ở  

đường t ìn h  cảm bên  dưới ngón  tay đeo n h ẫ n  có 
đường vân  phụ nôd tiể"p, nói  rõ trẻ này đã từng bị 
b ệ n h  nặng  thương hàn, viêm phổi...

5. G ián  cách đ iểm khởi  dầu của đường trí tuệ 
với đường bản  năng  rộng (Hình 3 - 3 - 1 4 ,  ả nh  
3 - 3 - 1 1 )  biểu h iện  cảm xúc bồn chồn.
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Những biểu h iện  khác  của vân  hàn  tay; Hai bàn  
tay dều có điíờng mẫn  cảm th ể  h iện  th ể  chấ t  rất  
nhạy.

I i 
I  1  I
*  " i  i

Đường mẫn cảm  \  ^  ị  ệ

Gián cách  rộng *

Vân tay hình 3 - 3 - 1 1

3. Tín hiệu bệnh tật có thể phán đoán được ở 
trên đường tình cảm

1. Đường t ình  cảm của trẻ rôd rắm (H ình  3 - 3  
-  15, ả n h  màu 3 - 3 - 1 2 )  biểu h iệ n  chức năng  
đường hô hấp  kém, dễ bị ho, v iêm phổi.

Những biểu h iệ n  k hác  của vân  bàn  tay: Đoạn 
t rên  của đường bản  năng  có vân  h ìn h  đảo  hẹp, 
chứng tỏ từng bị b ệ n h  về phổi.

2. Khỏi đ iểm đường t ình  cảm của trẻ chia chạc  
lớn hoặc có dâ^u bị đứt gãy (Hình 3 - 3 - 1 6 ,  ả nh
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mà u 3 - 3 - 1 3 )  biểu h iện  th ể  chấ t  kém sút, cần  tập 
luyện nhiều,  tăng  cường th ể  chất.

Hình 3 - 3 - 1 5
V

*  ^
ì

•  *

ề Đường tình cảm 
ro i rảm

Vãn hình đảo 
dài hẹp

Vân tay hình 3 - 3 - 1 2

Những  hiểu h iệ n  khác  của vân  bàn  tay: T rên  
đường trí tuệ có vân  h ìn h  đảo và đường vân  nhiễu,  
chứng tỏ chứng hoa mắt  chóng  mặt,  đau đầu.
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Đường t ình  cảm có vân  h ìn h  đảo và đường vân 
nhiễu.

Hình 3 - 3 - 1 6

.A ..

'J L
Ẫ -

,
'M M

Đường 
tinh  cảm 
có vân 

hình đáo 
và đường 
văn nhiêu

J
Vân tay hình 3 - 3 - 1 3

3.. Đường t ình  cảm bàn  tay của trẻ chạy thẳng  
tới giữa khe ngón trổ và ngón giữa (Hình 3 - 3 - 1 7 ,
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ni

ả n h  màu 3 
kém sút.

- 3 - 1 4 )  biểu hiện  chức năng tiêu hóa

r
Hình 3 - 3 - 1 7

ề
'í

.ả :ạé ă

•
ầ

, Đường trí tuệ 
thẳng phẳng

Đường
bàn

năng trò  
nen

mảnh^

Vân tay hình 3 - 3 - 1 4

Những  biểu h iện  khác  của vân  bàn  tay: Cuôh 
đường bản  năng  trở n ê n  mảnh, cần ngừa chứng gan
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xơ cứng; đường trí tuệ th ẳn g  phẳng  là t ín h iệu  
chứng đau đầu.

4. Đoạn cuôl đường t ình  cảm bàn  tay của trẻ 
chia chạc  hoặc vân  p h â n  n h á n h  (H ình  3 - 3 - 1 8 ,  
ả n h  mà u  3 - 3 - 1 5 )  biểu h iện  chứng viêm họng.

Hình 3 - 3 - 1 8

Vân hình 
củ  ằu
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Những biểu h iệ n  khác  của vân  bàn  tay: Đường 
bản  năng  và đường trí tuệ có vân  h ìn h  củ ẩ”u, tín 
h iệu  thời ấu thơ mắc chứng đái dầm; có đường vân 
xi nê cần chú ý mắc b ệ n h  nặng; có đường vân  táo 
b ó n  là t ín h iệu  cần  chú ý ngừa chứng táo bón.

Hình 3 - 3 - 1 9

Vân hình vuông 

Vân hình chữ  “ Thập”

... L . .Vân chữ  “ Đ iển”

Đường vân 
rô i loạn

Vân ta y  hình 3 - 3 - 1 6
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5. Bề mặt nơi khe  ngón  trỏ và ngón giữa doạn  
cuôh đường t ình  cảm bàn  tay của trẻ có ký hiệu vân  
h ìn h  vuông (Hình 3 - 3 - 1 9 ,  ả n h  3 - 3 - 1 6 )  tín 
hiệu đã mắc chứng viêm mũi m ạn  tính.

Những biểu h iện  khác của vân bàn  tay; Đường 
vân  ở  bề mặt  dôh thứ hai ngón  tay cái rôd rắm, tín 
hiệu dau dầu, váng đầu; huyệ t  phương đ ìn h  có vân  
h ìn h  chữ “T h ậ p ” nhắc  nhở  cần  chú ý ngừa b ệ n h  
tim; vị trí cung C h ấ n  có vân  h ìn h  chữ “Đ i ề n ”, nhắc  
cần  chú ý tới chức năng  t iêu hóa  kém sút.

6 . Đường t ình  cảm phía dưới ngón  tay đeo n h ẫ n  
của trẻ có ký hiệu dường vân  h ìn h  đảo  nhỏ  (Hình 
3 -  3 -  20, ả n h  3 - 3 - 1 7 )  tín h iệu  trở ngại về t h ầ n  
k inh  thị  giác, người cận thị  thường n h ìn  thấy 
những ký hiệu này.

Hình 3 - 3 - 2 0
Những biểu h iện  khác  của vân  bàn  tay: T r ê n  

dường trí tuệ có vân  dảo  nhỏ  là tín h iệu  cận  thị; 
đường bản  năng  có dường vân  nh iễu  chéo  chếch
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t ín hiệu đau lưng hông; có đường vân  xi nê là tín 
hiệu thời nhỏ đã mắc b ệ n h  sô't cao.

Đường 
xi nê

Trên đường 
-^ t in h  cảm  có vân 

hình đảo nhỏ

Trên đường trí 
tuệ có vân hình 

đảo nhỏ

Có đường 
văn nhiễu 

nằm chềch

Vân tay hình 3 - 3 - 1 7

7. Đường t ìn h  cảm phía dưới ngón  tay đeo n h ẫ n  
của trẻ chia chạc  (Hình 3 - 3 - 2 1 )  tín hiệu chứng 
b ệ n h  t im bẩm sinh.

Hình 3 - 3 - 2 1
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4. Tín hiệu bệnh tật có thể phán đoán được ở 
trên đường vân ngón tay

1. Mười đầu ngón tay đều  có vân  xoáy (Hình 
3 -  3 -  22) tín hiệu người này dễ mắc chứng b ệ n h  
đau tỳ vị.

Hình 3 - 3 - 2 2
2. V ân  ngón ngón  tay giữa của trẻ là vân  h ìn h  

cung lớn tín hiệu dễ mắc chứng động  kinh.

Hình 3 - 3 - 2 3
3. Vân  mười ngón tay của trẻ đều  có h ìn h  hạ t  

gạo (vết  vó ngựa) nhưng miệng mở hướng sang phía 
ngón tay út  (Hình 3 -  3 -  24) tín h iệu  dễ mắc b ệ n h
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nặng, khả năng  kháng  b ệ n h  kém, khó thuyên  giảm 
phục hồi.

Hình 3 - 3 - 2 4
5. Tín hiệu bệnh tật có thể phán đoán đưỢc ở 

trên đường vân nhạy cảm

1. Đường nhạy  cảm có hai đường hoặc chỉ mỗi 
đường t iêu  ch u ẩn  (H ình  3 -  3 -  25, ả n h  3 - 3  -  18) 
biểu h iệ n  người này có th ể  chấ’! rấ̂ t nhạy  cảm. 
Thường  bắ t  gặp viêm khí quản, viêm da trời nắng. 
N gh iên  cứu lâm sàng cho thấy, người có đường 
nhạy  cảm, theo tuổi tác cao lên thì  chức năng  tiêu 
hoá giảm mạnh.

)

Hình 3 - 3 - 2 5
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Những biểu h iện  khác  của vân  bàn tay: Đoạn 
t rên  của đường bản năng  có vân  h ìn h  sỢi thừng 
bện  là tín hiệu th ể  chấ t  kém; gờ Nguyệt của bàn  
tay trái có vân  phóng túng, gờ Nguyệt bàn  tay phải 
có vân  xi nê, th ể  h iện  tr iệu chứng dễ nhạy  cảm 
mắc các b ệ n h  về da.

Đường nhạy cảm

%  ^
Vân hình sợ i thừng

Đường
phóng
túng

Đường xi nê
/

Vân tay hình 3 - 3 - 1 8

2. Bàn tay trẻ có hai đường nh ạy  cảm (Hình 3 
-  3 -  26, ả n h  màu 3 - 3 - 1 9 )  t ín h iệu  dễ mắc các 
chứng b ệ n h  dị ứng nhạy  cảm ngh iêm  trọng.

Những biểu h iện  khác  của vân  bàn  tay: Đường 
trí tuệ bị các dường vân  nh iễu  gây nhiễu ,  bề mặt  
dôd ngón tay thứ hai ngón  tay cái rôd rắm là tín 
hiệu thông  báo chứng dau dầu; huyệ t  phương d in h  
có vân h ìn h  chữ “p h o n g ” (ba gạch ngang song song
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có gạch sổ dọc xuô^ng là chữ “P h o n g ” trong chữ 
“Phong p h ú ”) lưu ý cần  đề phòng b ệ n h  tậ t  về tim.

lình 3 - 3 - 26

Đường nhạy cảm

Ạ #
/g  Vân hình

.iăíỂ / x  c h ữ “ Phong”
/ -Ễ à huyệt

ề
r ~ phưong đinh

m  y
■Mí

Đường 
táo  bón ■

Vân rô i 
loạn

Vân ta y  hình 3 - 3 - 1 9
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6 . T ín  h iệu  b ệ n h  tậ t  có t h ể  p h á n  đ oán  được ở 
sự khác  thường  các bộ p h ậ n  t r ê n  đường v â n  khác  
của  b à n  tay t rẻ

1 . Đô t̂ thứ hai ngón tay đeo n h ẫ n  của trẻ có vân  
h ìn h  ngang nhtíng m ả n h  (H ình  3 -  3 -  27) t ín hiệu 
th ể  chấ t  kém dễ mắc lắm b ệ n h  tật.

J
Hình 3 - 3 - 2 7

2. T ĩ n h  m ạch  nổi rõ ở cổ 'tay trẻ (H ình  3 -  3 -  
28) tín h iệu  th ể  h iện  chức năng  t iêu hóa  kém, th iếu  
d inh  dưỡng.

Hình 3 - 3 - 2 8
3. Nếu bàn  tay trẻ có đường vân  gan (Hình 

3 - 3 - 2 9 ,  ả n h  3 -  3 -  20) tín h iệu  t h ể  h iện  bởi di 
truyền, cần  chú ý giữ gìn gan cho trẻ, lớn lên 
không  n ê n  uô"ng rượu.
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Những biểu h iên  khác  của vân  bàn  tay; Đường 
trí tuệ có vân  vuông .hình t ròn  tín hiệu lịch sử bị 
ch ấn  thương vùng đầu; giữa dường không  sức khỏe 
có vân  h ìn h  đảo  là t ín h iệu  buồng gan sưng; cuôd 
đường bản  năng  bị chia chạc  n hắc  nhở cần  lưu ý 
giữ gìn gan.

Hình 3 - 3 - 2 9

Đường
gan

Đường 
không sức 

khỏe có 
vân hình 

dào

Vân ta y  hình 3 - 3 - 2 0
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4. Nếu bàn  tay trẻ có đường vân  xi nê (H ình  3 
-  3 -  30, ả n h  3 -  3 -  21) tín hiệu từng bị lên  cơn 
sô"t, dễ ra mồ hôi  trộm. Nếu như dường vân  xi nê 
chia chạc  tín hiệu huyết trương giảm; nếu  bé trai có 
dường vân  này th ì  rất  dễ mắc chứng xuất huyế t  
dưới da.

Những biểu h iện  khác  của vân  bàn  tay: N ếu  có 
dường vân  nhạy  cảm là biểu h iệ n  th ể  chấ t  quá 
nhạy  cảm, dị ứng; dường bản  năng  nổi h ìn h  sỢi 
thừng là t ín hiệu dễ mắc chứng b ệ n h  về đường hô 
hấp.

Đường vân 
nhạy cảm

Đường sợi 
thừng Đường 

xi nê

Vân tay  hình 3 - 3 - 2 1
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Hình 3 - 3 - 3 0
5. Bàn tay trẻ có đường vân  phóng túng  (Hình 
3 - 3 1 ,  ả n h  3 -  3 -  22) biểu h iệ n  trẻ th iếu  ngủ

hoặc khi ngủ hay n ằm  sấp.

#
ầ ítỀ h '

Á .: Á

1 « m Ậ
Ị

• '
*«*• " .3

Đường vân 
hình củ ău

Đường
phóng
túng J

Vân ta y  hình 3 - 3 - 2 2
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Những hiểu h iện  khác của vân  bàn  ray: Nơi 
giao nhau của đường bản  năng  và đường trí tuệ có 
vân h ìn h  củ ấu là tín hiệu từng mắc chứng đái dầm.

Hình 3 - 3 - 3 1
6 . Nơi gờ Nguyệt  hai bàn  tay trẻ có vân  dạnị 

bụng ngón tay (Hình 3 -  3 -  23) tín h iệu  th iếu  sinl: 
lưc.

Vân
nhiễu

Vân hình 
chữ  “ Mễ”

0 '
Đường văn 
g iông vân 
bụng ngón

Đường 
giông vân 
bụng ngón

Vân ta y  hình 3 - 3 - 2 3
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Những biểu h iện  khác  của vân  bàn  tay: T rên  
đường trí tuệ có vân  nh iễu  hoặc vân  h ìn h  chữ 
“M ễ ” là tín hiệu từng bị tổn  thương đầu.

7. Giữa đường trí tuệ bàn  tay trẻ có vân  h ình  
đảo  nhưng lớn (Hình 3 -  3 -  24) tín hiệu chứng 
chóng  mặt.

Những  biểu h iện  khác  của vân  bàn  tay: Điểm 
khởi  đầu của đường trí tuệ có vân  h ìn h  đảo dài mà 
lại hẹp  là t ín hiệu nói rõ trẻ từng mắc chứng viêm 
tai giữa.

Vân hình đảo rằ t lớn.

Đường vân 
hình đảo 
dà i hẹp

Vân tay hình 3 - 3 - 2 4

8 . Giữa dường trí tuệ có vân  h ìn h  chữ “Đ i ề n ” 
(Hình 3 - 3 - 2 5 )  t ín h iệu  nói  rõ não bộ từng bị 
tổ n  thương.
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Những biểu h iện  khác  của vân  bàn  tay: Vị trí 
cung Tô^n dưới ngón tay trỏ có vân  h ìn h  chữ 
“T h ậ p ”, tín h iệu  mật bị kế t  sỏi; đoạn  cuôd đường 
bản  năng có vân  h ìn h  đảo  lớn tín h iệu  đau hông 
lưng; nơi gờ Nguyệt có vân  h ìn h  bụng  ngón tay là 
tín hiệu kém về sức chịu dựng vận  động, khả năng 
kháng  b ệ n h  kém.

Đường 
vân hình 
đảo lớn

Ằ,

Đường vân ^  
h ìn h ch ữ  ^  
“ Thập” w  *  Vân hình 

chữ  “ Đ iền”

Vân dạ ng i 
vân b ụ n g ! 
ngón tay  í

Vân tay hình 3 - 3 - 2 5

V. TÍN HIỆU BỆNH TẬT PHẢN ÁNH  LÊN 
CÁC BỘ PHẠN KHÁC

1. T r á n  có màu xanh, chứng tỏ tâm k in h  hỏa.
2. Mặt  dỏ chứng tỏ máu hư, cần  k iểm tra xem 

có bị thiếu máu.
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3. Mặt tái xanh là triệu chứng tạng phủ không tố t .

4. Trẻ  khi nằm ngủ mắt n h ắm  khổng  kín là 
biểu h iệ n  tỳ vị suy nhược.

5. Hai mắt  trẻ chớp khổng  tự chủ tr iệu chứng tỳ 
hư, m ắt  khô.

6 . T ròng  t rắng mắt trẻ nổi  màu lam, có đô^m tro 
hoặc đen  (ảnh  35 trang 22), là tr iệu chứng giun sán.

7. Hai mắt  trẻ nổi  màu xanh lam (ảnh  36 trang 
2 2 ) là chứng th iếu  máu th iếu  sắt.

8 . Lông mi trẻ quá dài là biểu h iện  th ể  chấ t  trẻ 
kém  cần  coi chừng chứng lao phổi.

9. Mặt  trẻ có biểu h iện  si/ng phù là tín hiệu ký 
sinh t rùng  trong cơ thể.

10. Mũi khô màu vàng là biểu h iện  trong người 
nóng  hoặc mũi thường chảy máu cam.

11. Ngứa mũi, chứng tỏ khí phổi quá m ạ n h  dẫn  
đ ế n  sỢ gió.

12. Trong  mũi đỏ là biểu h iện  khí gan mạnh.

13. Khi trẻ bị ngoại cảm, cán h  mũi phập  phồng 
là t ín h iệu  v iêm.phổi .

14- Lỗ mũi đỏ sưng, âT dau là tín hiệu bụng có 
ký sinh trùng.

15. Đầu m ũi  xuất h iện  m ụn  đỏ nhỏ  là tín hiệu 
lên  sởi.
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16. Hai c ánh  mũi con gái tuổi dậy th ì  đỏ lên 
(ảnh  37 trang 22), tín hiệu có k inh  nguyệt.

17. Mũi trẻ tái nhợ t  là t ín h iệu  tỳ hư, t iêu hóa 
kém.

18. Trong môi trẻ nhợ t  nhạt,  tín hiệu sôi bụng 
buồn  nôn.

19. Trong môi trẻ màu vàng là tín h iệu  tổn  
thương dạ dạy, tỳ nhiệ t ,  k iế t  lị.

20. Trong môi trẻ màu đỏ là tín hiệu m ụ n  n h ọ t  
hoặc n h iệ t  trong.

21. Trong môi trẻ màu xanh  là biểu h iện  phong 
hàn  ngoại cảm, tổn  thương tỳ.

22. Môi trẻ khô dỏ là biểu h iệ n  chứng khí n h iệ t  
táo bón.

23. Màu môi trẻ nhự t  n h ạ t  t rắng  là chứng đầy 
hơi sôi bụng.

24. Giữa môi trẻ màu tím (ảnh  38 trang 23) là 
tr iệu chứng b ệ n h  tim.

25. Dái tai trẻ độ t  ngột dỏ lên  (ảnh  39 trang 23) 
tín hiệu viêm amidan cấp tính.

26. Dái tai trẻ có hô" lõm (ảnh  40 trang 24) biểu 
h iện  huyết áp xuông thâ"p, mồ hôi  trộm.

27. Mạch máu nhỏ  ở vùng tam giác tai trẻ trương 
lên (ảnh  41 trang 24) tín hiệu trẻ bị sa dì thoái vị. 
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28. N h á n h  huyết quản  nhỏ  ở mu tai trẻ càng bé 
(ảnh  42 trang 25) chứng tỏ trẻ m ạ n h  khỏe.

29. Mạch máu lưng tai trẻ màu xanh là triệu 
chứng tụ máu.

30. Mạch máu li t.i mu tai trẻ màu đen  là triệu 
chứng tà khí nhập,  b ệ n h  nặng.

31. Mạch máu mu tai trẻ nổi rõ (ảnh  43 trang 
25), biểu h iện  th iếu  lực, tín h iệu  th ể  châ t  kém.

32. Hai mép lưỡi trẻ có đôhn đỏ là tín hiệu trong 
bụng  có giun sán.

33. Trẻ có lưỡi dài n h ọ n  (ảnh  44 trang 25), lâm 
sàng khẳng  đ ịn h  trẻ láu l ỉnh nhưng t ính cách  nôn  
nóng.

34. Trẻ  lưỡi ngắn  lại tròn,  tín hiệu lâm sàng 
k h ẳn g  đ ịn h  t ính  cách hướng nội.

35. Khi trẻ bị sô̂ t thường lưỡi đỏ không  tưa (ảnh  
45 trang 26).

36. Tóc  trẻ không  bóng, lại chẻ ngọn t ín hiệu 
t iêu  hóa  kém, trong dạ dày tích thực.
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CHƯƠNG IV
ĐOÁN BỆNH TẬT CHO TRẺ

I. TRẺ TỪNG MẮC SỐT CAO

Sôt cao lầ tr iệu  chứng thường g ặ p  ở  trẻ, d ễ  xảy  ra 

trong suốt bốn m ù a  của n ăm , độ  tuổi nào  đ ề u  có th ể  

bị, tuổi cà n g  ít thì d ễ  lên  cơn sốt hoYi. L â m  sàng  kết  

luận, sổ't cao trên  39°c, k èm  theo tai đỏ, m iện g  khổ, táo  

bón, nước t iểu  m à u  vàng. N g u y ê n  tihân làm  cho trẻ bị 

sô't cao có nhiều, v í  dụ  ngộ độc, nhiễm  khuẩn, ă n  không  

tiêu, n goạ i cả m  gió. N g ư ờ i n à o  m à thời con trẻ từng  

bị sốt cao thì trên  b à n  tay có v â n  rấ t đ ặ c  biệt lưu giữ.

Biểu hiện vân bàn tay người có lịch sử mắc 
chứng sôt cao như sau:

1 . Điểm đầu của đường t ình  cảm chia chạc  lớn 
(H ình  4 - 1 - 1 ,  h ìn h  vân  bàn  tay 4 - 1 - 1 ) :  Tín 
h iệu  thông  báo thời nhỏ  từng bị sô"t cao, có th ể  bị 
chứng viêm phổi.

Biểu h iệ n  khác  t rên  vân  bàn  tay: Đường trí tuệ 
có vân  h ìn h  đảo lớn, tín hiệu chứng tỏ người này 
mắc chứng chóng  mặt;  đường t ình  cảm chạy tới khe 
ngón  tay trỏ và ngón tay giữa nổi h ìn h  lông là tín 
h iệu  viêm họng.

155



Hình 4 - 1 - 1

Vân hình 
lông

Vân hình 
đảo

Chia 
 ̂ chạc lớn

Vân tay hình 4 - 1 - 1

2. Đường t ình  cảm đứt gãy (Hình 4 - 1 - 2 ,  h ìn h  
vân hàn tay 4 - 1 - 2 ) :  Tín  h iệu  báo th ể  chấ t  kém, 
bị sô"t, viêm phổi...

Biểu h iện  khác  t rên  vân  bàn  tay: Có hai đường 
mẫn  cảm th ể  h iện  th ể  chấ t  nhạy  cảm; phía trong

156



đường bản  năng  cỗ vân h ìn h  dảo  tín hiệu dễ có 
chứng b ệ n h  về phổi.

Hình 4 - 1 - 2

Vãn nhạy ^  
cảm  %í \  I f1  «» 1

Vân hình 
dào

Đường 
tình cảm  , 
đứ t gãy

Vân tay hình 4 - 1 - 2
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Phương pháp  phòng trị bệnh :

1. A n  uông chữa  sôt cao

a. C h á o  thạch cao: T h ạ c h  cao sông 150 gam cho 
nước đun sôi 30 phút,  lấy nước trong nấu cháo  gạo, 
tra vào ít muôi, ăn  ngày 2 lần. C háo  th ạch  cao có 
tác dụng th a n h  nh iệ t  trừ hỏa  dùng  th ích  hợp cho 
người mắc sô"t cao.

b. C h á o  sinh địa: Sinh  dịa tươi 150 gam, cho nước 
lã đun sôi 30 phút,  lấy nước nấu  cháo  gạo, tra vào 
ít đường kính, chia ăn  2 lần trong ngày. C h áo  sinh 
dịa có tác dụng th a n h  nhiệ t ,  khử dờm, mát  huyế’t, 
th ích hựp với người sô̂ t cao viêm phổi.

2. T h ử  nghiệm phương thuôc  chữ a  sôt cao

a. T h ạ ch  cao sôTg đ ắ p  và o  rô'n: T h ạ c h  cao sôTg 
3 gam, lấy lượng máy gà trôTg vừa đủ khuâV t rộn  
với thạch  cao t h à n h  dạng hồ đặc đắp  nh iều  lần  lên  
rôT, dán  băng d ính  lên cố  ̂ định,  chừng m ộ t  giờ 
đồng hồ thì  gỡ ra.’T h ạ c h  cao sôTg có tác dụng  làm 
ra mồ hôi, thư giãn cơ bắp, máu gà trô^ng có tác 
dụng khử gió trừ hàn , chủ yếu trị chứng sốt cao 
ngoại cảm của trẻ. b. C háo  q u ế  chi; Q u ế  chi, thược 
dược 6 gam, cam thảo  4 gam, gừng tươi 3 nhá t ,  táo 
tàu 4 quả, chưng lên  uôTg mỗi ngày m ột  thang. Một 
lúc sau khi uôTg ăn  cháo  loãng hoặc uông nước sôi 
dắp chăn  cho ra mồ hôi. Phương thuôT này có tác 
dụng giãn cơ, diều hoà th â n  nhiệ t ,  bảo vệ d inh
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dưỡng. C h áo  q u ế  cho có tác dụng giải n h iệ t  hạ thấp  
n h iệ t  dộ cơ t h ể  rất  rõ.

c. C a n h  thanh nhiệt g iả i độc: Hoa kim ngân 9 gam, 
l iên kiều 9 gam, xạ can 9 gam, cọng quýt 6 gam, sắc 
uô"ng mỗi ngày một thang, chia làm 3 lần uô"ng. Liệu 
t r ình  3 ngày liền. Bài thuô"c này C () tác dụng th an h  
n h iệ t  t iêu độc, th ô n g  họng, làm hơi thở thông 
thoáng, có lợi với đường hô hấp, chcmg viêm đường 
hô hấp.

II. TRẺ HEN PHẾ QUẢN

H en  p h ế  qu ản  là chứng bệnh m ang  tính chất biến  

chứng bệnh đường hô h ấ p  lặp  đi lặp  lại ở  đường khí 

qu ản  của  trẻ. L â m  sàng  cho rằng, biểu  hiện của  chứng  

hen p h ế  qu ản  là kho thở, khi thở khí quản  ph á t rõ â m  

thanh khò khè thở gấp . Bệnh n à y  x ả y  ra quanh n ă m  

nhưng m ù a  đ ô n g  là thường m ắc. Bệnh  xảy ra bởi nhiều  

n guyên  nhân, thường thấy  ở  trẻ từ  4  tuổi trở  lên, tuy 

nhiên  trẻ ấ u  thơ cũ n g  đ ã  có th ể  m ắ c  chứng hen.

Biểu hiện chứng hen phế quản được biểu hiện 
ở vân bàn tay trẻ như sau:

1. Đoạn  cuôi đường t ìn h  cảm chia chạc, vân 
chạc  bị đường nh iễu  gây nh iễu  (Hình 4 - 2 - 1 ,  
h ìn h  vân  hàn  tay 4 - 2 - 1 )  biểu h iện  tín hiệu viêm 
p h ế  quản, hen  p h ế  quản.

Những  biểu h iệ n  khác  của vân bàn tay; Vị trí 
cung TcYn có vân  h ìn h  chữ “Đ i ề n ”, tín hiệu mật kết
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sỏi; đoạn  t rên  đường bản  năng  bàn  tay phải có vân  
h ình  chữ “M ễ ”, chứng tỏ t ín h iệu  viêm cơ tim, đau 
thắ t  tim.

Hình 4 - 2 - 1

■ĩ -*
ề  M  ỉ  Chia 

' '  ̂chạc

Vân tay hình 4 - 2 - 1

2. Đoạn cuôh dường t ìn h  cảm có vân  h ìn h  vuông 
ôm chặt  (Hình  4 - 2 - 2 ,  H ìn h  vân  bàn  tay 4 - 2  
-  2, ả n h  màu 46).
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vuông

Vân tay hình 4 - 2 - 2

3. Mép trong đường vân  bản  năng  hai bàn  tay 
có vân  h ìn h  đảo  (H ình  4 - 2 - 3 ) ,  gợi lên rõ tín 
h iệu  chứng b ệ n h  p h ầ n  phổi.
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Hình 4 - 2 - 3
A. Ă n  uô"ng chữa chứng  hen  khí q u ả n

1. C h á o  ỉìồ đào:  Th ị t  quả hồ đào 15 gam, gạo tẻ 
1 0 0  gam nấu th à n h  cháo, khi  gạo chín  n h u y ễn  là ă n  
đưỢc. C háo  hồ dào có tác dụng  bổ phổi, ô n  thận.

2. U ống  nuó t  đư ờ ng  p h è n  b í  đỏ:  Bí đỏ m ộ t  quả, 
đường p h è n  30 gam. Khoét lỗ t r ên  p h ầ n  cuông quả 
bí, cho đường ph èn  vào, chưng cách thủy, sáng tôd 
uôTg một lần, mỗi lần uôTg nửa bát,  có tác dụng 
bổ khí ngăn hen.

3. C a o  quả lê tụ' lànv  Lê tư(ứ 300 gam, đun nhừ vớt 
bỏ bã cho đường phèn vào làm cao, mỗi lần một  thìa, 
cho nước sôi hòa uống, ngày uô"ng hai ba lần, có tác 
dụng chữa hen.
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Phương p h á p :  Bể k inh  th â n  (Hình 4 - 2 - 4 )  100 
lần, k inh  th ậ n  ở t r ê n  ngón  tay út, xáy day mép 
ngón tay út  của trẻ sẽ có tác dụng  làm khỏe  thận,  
giảm ho; bổ k inh  phổi (Hình  4 - 2 - 5 )  100 lần, 
k in h  phổi ở t rên  ngón  tay đeo n hẫn ,  xát day ngón 
tay đeo n h ẫ n  của trẻ sẽ làm ấm phổi khử đờm; bổ 
k in h  tỳ (H ình  4 - 2 - 6 )  100 lần, k inh  tỳ ở trên  
ngón tay cái, day đ ù n  ngón tay cái trẻ là sẽ làm 
khỏe  tỳ ích khí; day huyệt  th i ệ n  trung (Hình 4 -  27) 
50 ~  100 lần, có t h ể  làm thoáng  lồng ngực, làm 
khỏe  tim ngăn  hen; day huyệt  th iê n  độ t  (Hình  4 -  
2 - 8 )  100 lần; day huyệt  phổi 50 ~  100 lần; mát  xa 
m ạng  sườn (Hình 4 -  2 -  9) 50 lần; miế t  cột sô"ng 
lưng (H ình  4 -  2 -  10) 5 lần, hàng  năm  thực h iện  
đều  các huyệ t  đầu  phục, nhị phục,  tam phục, mỗi 
ngày một  lần, cứ 1 0  ngày là một  liệu tr ình.

B. Mát xa bấm huyệt chữa hen

Hình 4 - 2 - 4
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Hình 4 - 2 - 6

Hình 4 - 2 - 7
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Hình 4 - 2 - 8

Hình 4 - 2 - 9

Hình 4 - 2 - 1 0
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1. Hạt cải trắng rang 30 gam, can túi  15 gam, 
d iên  hồ tố’ 15 gam, nước đá v iên  1 gam, ngh iền  t rộn  
đều  cùng với nước gừng tươi t h à n h  cao dạng hồ cho 
lên vải đắp  lên  các huyệt  phổi, đ ịn h  suyễn, cao 
manh, t h ậ n  (Hình 4 - 2 - 1 1 )  rồi dùng  băng dính cố  
đ ịnh  lại.

c .  Phương thuôc hiệu nghiệm  chữa hen

H uyệt phổi 
Đ ịnh suyễn

Cao manh

H uyệt 
thận

Hình 4 - 2 - 1 1
Thời gian đắp  dán; Vào hạ  thường n ăm  bắt đầu 

từ n hập  phục, đắp  lên  các huyệ t  đầu  phục, nhị 
phục, tam phục  mỗi ngày một  lần, liệu t r ình  3 ngày 
một phương; vào mùa đông bắt đầu  từ sô̂  cửu, dắp 
dán  vào đầu cửu, nhị  cửu, tam cửu ngày một lần 
l iền trong ba ngày là một liệu tr ình.  Người mắc 
b ệ n h  nặng  cần  dán  l iên tục  3 liệu tr ình.
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Thường thì  ngày dán  2 — 4 giờ, nếu sau khi dán 
đắp  mà cảm n h ậ n  nóng  dau thì  gỡ bỏ. Nếu dắp  lên 
mà cảm n h ậ n  ngứa cục bộ hoặc cảm giác dễ chịu 
th ì  dắp  dán  lâu hơn, nhưng không  n ê n  lâu hơn 6  

giờ dồng  hồ. Trong quá t r ình  dán  đắp  thuôT n ê n  ít 
vận  động  để  thuôT không  bị rơi mất.  Nếu nơi nào 
đó nổi dộp thì  càng tôd, dùng  thuôT tím 2 0 % bôi lên 
cho đ ế n  khi phần  dộp mất  th ì  lại dắp.

2. UôTg hoàng thị: Hoàng thị  5 gam, ô mai 3 
gam, ngũ vị tử, cam thảo  mỗi thứ 2  gam, đại  táo 
3 — 5 quả (Hình 4 -  2 -  12), dem sắc đặc còn  chừng 
15 ml, uôTg 5 ml mỗi lần mỗi ngày ba lần với trẻ 
1 — 3 tuổi, liệu t r ình  một tháng. Thang  thuôT này 
có tác dụng ích khí làm mất  dị ứng, ngừa trẻ bị hen.

Hình 4 - 2 - 1 2  
I I I .  TRẺ V IÊ M  HỌNG

Viêm họng  tức chỉ chứng viêm niêm mạc họng 
hoặc tổ chức dưói n iêm mạc. Đặc đ iểm chứng viêm 
họng  là đau sưng, khó nuôd, họng khô khó chịu, 
cảm giác có vật  gì bám dính cản ngăn... Đông y gọi 
tấ t  cả các tr iệu chứng dó là viêm họng, “ngứa
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h ọ n g ”. Nguyên n h â n  là bị tà độc  ngoài vào, phổi, 
dạ dày ủ nhiệ t ,  dờm kết tụ ở họng  làm cho phong 
nh iệ t  ngứa họng (viêm cấp tính), nguyên tắc chữa 
trị là giảm phong th a n h  nhiệ t ,  giải độc  lợi họng  làm 
chính. Nếu b ệ n h  lâu khó khỏi làm tổn  thương âm, 
hư hỏa bô"c viêm, là hư hỏa  tê hầu  (viêm họng  m ạn  
tính), dễ tích tụ âm giáng hỏa,  th a n h  n h iệ t  lợi 
họng.

Biểu hiện chứng viêm họng được biểu hiện ở 
vân bần tay trẻ như sau:

1 . Đoạn cuôd dường t ình cảm chạy thẳng tới khe 
ngón trỏ và ngón giữa, đoạn cuôd lại còn xuất h iện  
vân h ình  lông hoặc vẩy cá (Hình 4 - 3 - 1 ,  h ình  vân 
bàn tay 4 - 3 - 1 ) :  Tín  hiệu báo chứng viêm họng.

Hình 4 - 3 - 1
2. Bề mặt  p h ầ n  ch ân  ngón trỏ và ngón giữa 

xuâd h iệ n  vân  h ìn h  vuông hoặc ký hiệu  khác  
thường (Hình 4 - 3 - 2 ,  h ìn h  vân  bàn  tay 4 -  3 -  
2, ả n h  47 trang 27): T ín  h iệu  báo chứng viêm họng.
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Vân tay hình 4 - 3 - 1

Hình 4 - 3 - 2
3. Mặt móng 10 ngón  tay khô trong lại có những 

đô"m đen  (Hình 4 - 3 - 3 ) ,  mặt  chân  móng ngón cái 
có vạ t  chấm  đỏ (ảnh  48 trang 28) đều là tín hiệu 
th ô n g  báo chứng viêm họng.
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H ŜỊỊỊỊ

Vân tay hình 4 - 3 - 2

...  \

Hình 4 - 3 - 3
4. P h ần  ch ân  ngón giữa nổi màu t ím (Hình 

4 - 3 - 4 ), mà khi ấn  vào đau tín hiệu chứng viêm 
họng  cẩ^p tính.
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Hình 4 - 3 - 4
Phương pháp phòng chữa trị bệnh:

1. Uô^ng nước sắc ngân  hoàng. Hoa kim ngân, 
hoàng cầm. Sắc cả hai thứ với nhau dùng  uô"ng, 
uôhig 3 lần trong ngày, mỗi lần 5ml. Phương thuô"c 
này có tác dụng  th a n h  n h iệ t  giải dộc chữa viêm 
họng. N gh iên  cứu khoa học  h iện  đại kế t  luận, hoa 
kim ngân, hoàng  v_ầm có tô" châ"t kháng  b ệ n h  râ"t 
tô"t, n ê n  liệu t r ình  thuôc này chữa chứng viêm họng 
râ"t h iệu  quả.

2. H oàng  bá 20 gam sắc lên  cho đậm đặc còn 
chừng 50%, dùng  ô^ng t iêm hú t  khoảng 2ml nước 
trong thuô"c sắc, n h iệ t  độ còn  chừng 28°c ~ 32°c, 
phun  m ạ n h  vào chỗ họng  đau, ngày làm 1  ~  2  lần, 
cứ 5 ~  6  ngày là một liệu tr ình.  Hoàng bá có tác 
dụng  th a n h  n h iệ t  làm mát  máu, giải độc, khỏe tỳ 
vị, khử viêm hỏa. N h ằ m  giúp nước cơ th ể  vận h à n h  
đều  th ì  dùng  giẻ thâ"m nước sắc hoàng há xát đều 
lên người. Khoa học h iện  dại n h ìn  nhận ,  hoàng bá 
có tác dụng  rộng rãi, t iệ t  trùng, chữa trị viêm họng 
rất  công hiệu.
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3. Phương pháp  áp  tai

C h ọ n  ấn các huyệt họng  ở  tai, huyệ t  nội tiết, 
huyệt  th ầ n  môn, huyệt tim, huyệt bì chấ t  hạ, huyệt 
khí quản  (Hình 4 - 3 - 5 ) .  Thường sau khi đã tiêu 
độc, dùng băng dính y t ế  rắc thuôT dán  vào các 
huyệt rồi â"n huyệt,  tai trái  phải dều làm chừng 1  

phút,  dán  ấn trước khi ăn,  cách ngày làm một lần. 
Bài tlìuôT này c ố  tác dụng th a n h  nhiệt ,  chữa viêm 
họng.

Thẩn
môn

Tim

Bì chà t 
hạ

Hình 4 - 3 - 5
IV. B Ệ N H  T I M  B Ẩ M  S IN H  ở  T R Ẻ

Bệnh tim b ẩ m  sinh ở  trẻ lả n guyền  n h â n  bởi người 

m ẹ bị nhiễm  độc, ảnh hưởng của  thuốc, p h óng  xạ X  ' 

quang, thiếu dính dưỡng  và còn là n guyên  n h ân  di 

truyền  thời kỳ m a n g  thai ba thán g  đầu, vì lẽ đó  làm  

cho thai nhi khác thường. Biểu hiện chứng bệnh tim  

b ẩ m  sinh th ể  hiện â  m ôi m iệng, n ền  m ó n g  n gón  tay, 

đ ẩ u  m ũ i. . .  đ ề u  tím xanh, t iến g  tim  tạ p  âm , th ể  lực kém,  

dễ m ắ c  chiing bệnh dường hô hấp, chậm  lớn. Phương

172



p h á p  k iểm  tra chứng bệnh tim bẩm  sinh bằn g  cách  

chiếu X  '  quang, đ iện  tâ m  đồ, siêu âm , khi cần  thiết 

còn k iểm  tra hình ảnh ố n g  d ẫ n  tim, huyết quản  tím.

Biểu hiện chứng bệnh tim bẩm sinh đưỢc biểu 
hiện ở vân bàn tay trẻ như sau:

1. Huyệt  phương đ ìn h  hai bàn  tay chật  hẹp,  đã 
vậy còn  có vân  h ìn h  chữ “T h ậ p ” (Hình 4 - 4 - 1 ,  
vân  bàn  tay 4 - 4 - 1 , vân bàn  tay 4 - 4 - 2 , ản h  
49 trang 29) tín h iệu  lưu ý b ệ n h  tim bẩm sinh.

I I
t í wệ  7

Vân tay hình 4 - 4 - 1

Những biểu h iệ n  khác  của vân  bàn  tay: Hai 
phía giữa dường trí tuệ bàn  tay có vân  nhỏ h ình  
đảo đôh xứng tín h iệu  b ệnh  tim bẩm sinh; huyệt  
phương đ ìn h  có vân  h ìn h  chữ “T h ậ p ” cần  dề 
phòng mắc b ệ n h  tim.
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Hình 4 - 4 - 1
2. Giữa đường trí tuệ có vân  h ìn h  đảo  nhỏ,  t rên  

vân đảo có th ê m  đường nh iễu  (H ình  4 - 4 - 2 ,  vân  
bàn tay 4 - 4 - 3 )  t ín h iệu  b ệ n h  t im bẩm sinh.

/

Vân hình 
nhỏ đô i xứng

* H uyệ t phương 
‘ 7* đình có vân hình 
A  c h ữ “ T hập”

Vân tay hình 4 - 4 - 2
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3. Móng mười ngón tay nổi màu tím (Hình 4 -  
4 - 3 ,  ả n h  50 trang 29) môi màu lam tím tín hiệu 
bệnh, t im bẩm sinh.

/ -------■
í

Hình 4 - 4 - 2

Vân đảo

Vân tay hình 4 - 4 - 3
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Hình 4 - 4 - 3
V. THỂ CHẤT QUÁ NHẠY CẢM CỦA  

TRẺ

N gư ờ i có th ể  chất n hạy  c ẩ m  rấ t  nhiều, đ ặ c  biệt là 

trẻ em, sức đ ề  kh án g  cứa cơ  th ể  kém , chức n ă n g  các  

cơ quan còn đ a n g  ở  giai đ o ạ n  hoàn thiện dần , bởi th ế  

m à trẻ rấ t  d ễ  m ắ c  bệnh  tật. Biểu h iện n h ạ y  c ả m  với 

tậ t bệnh ở các  bộ yh ậ n  trên  cơ  th ể  trẻ  khác nhau, v í  

dụ như bệnh tậ t  trên  da, có th ể  là m ụ n  nhọt, là sởi; 

biểu h iện ở cá c  m ạch  m á u  li ti, có th ể  là chảy  m á u  

dưới da; biểu  h iện bệnh về  đư ờng  hô h ấ p  có th ể  là ho, 

v iêm  m ũ i. . .  Sớm phát h iện ra được th ể  chất n hạy  cả m  

của cơ th ể  trẻ thì c à n g  sớm đ ể  chữa trị p h ò n g  ngừ a  tậ t  

bệnh, n g ă n  bệnh không tă n g  n ặng , rấ t  có lợi cho sự  

phát tr iển  cơ thể.

Biểu hiện thể chất nhạy cảm được biểu hiện 
ở  vân bần tay trẻ như sau:

T r ê n  toàn  bộ bàn  tay có vân  Kim t inh  rõ né t  
(Hình 4 - 5 - 1 ,  vân hàn  tay 4 - 5 - 1 )  tín h iệu  th ể  
chất  quá nhạy  cảm.
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Hình 4 - 5 - 1

Vân Kim 
tinh

J
Vân tay hình 4 - 5 - 1

Phương pháp phòng chữa trị bệnh tật:

1. Dùng ăn uô"ng phòng ngừa chữa trị tật bệnh

1. Chữa  trị b ệ n h  m ẩn  ngứa: Đậu xanh, n h â n  y 
dĩ 25 gam, đãi  th ậ t  sạch cho nước vào đun  làm canh
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ăn, mỗi ngày một lần. Phương th uôc  này có tác 
dụng th a n h  nh iệ t ,  lợi cho b ệ n h  m ẩn  ngứa.

2. Chứng mề đay: vỏ bí đao 50 gam cho nước 
đun uô"ng thay trà. Bài thuôV này có tác dụng  lợi 
cho độ ẩm da, trừ sưng phù, rất  có h iệu  quả cho 
chứng nổi mề đay.

3. Chữa trị chứng chảy máu dưới da: T áo  tàu  10 
quả, rửa sạch ă n  sống, ngày ba lần, dùng  trong 1 0  

ngày. Táo  có tác dụng dưỡng máu, bổ máu rất  thích 
hợp với người chảy  máu dưới da, váng đầu th iếu  lực.

2. Dùng phương pháp mát xa phòng ngừa chữa 
trị tật bệnh

1. Chữa  trị chứng viêm mũi dị ứng:

Mát xa huyệt nghênh xuân, huyệt tỵ thông, mỗi 
ngày thực hiện 2 lần, mỗi lần 60 lượt (Hình 4 - 5 - 2 ) .

Hình 4 - 5 - 2
2. Chữa trị mề day: Giác (cách chụp  ống lên  nơi 

đau) rố"n (Hình 4 - 5 - 3 ) ,  trước h ế t  để  chụp  5 phú t  
đồng hồ rồi n h ổ  ra, lại dể  5 ph ú t  tiếp, l iên  tục
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nh iều  lần cho đ ế n  khi thấy da đỏ lên, máu tụ. Mỗi 
ngày làm 1 lần, liệu t r ình  5 ngày liền. Có th ể  dùng 
cả chụp  lửa, hoặc là chụp  ch ân  không.

Hình 4 - 5 - 3
3. Phương thuôc hiệu nghiệm phòng ngừa chữa 

trị tật bệnh

1. Chữa trị bện h  mẩn  ngứa: Đan sâm, n h â n  trần 
mỗi thứ 30 gam, khổ  sâm (sâm đắng) 25 gam, cho 
nước đun  2 0  phút, lọc qua rồi cho nước đun tiếp 2 0  

phút,  lại lọc lần nữa, trộn  chung sắc đặc lấy 1/5 để 
uô"ng, số’ còn  lại dùng rửa ngoài, mỗi ngày một thang.

2. Chữa trị b ệ n h  mề đay: Xà sàng tử, bách  bộ 
mỗi thứ 25 gam, cồn  50% chừng 100 ml. Dùng cồn 
ngâm hai thứ t r ê n  24 giờ đồng  hồ, lọc kỹ đổ  vào 
chai, mỗi  ngày bôi lên  nơi bị b ệ n h  3 — 5 lần.

VI. LƯỠI TRẺ RỘP HÌNH BẢN Đ ồ

Lưỡi rộ p  hình b ả n  đ ồ  là m ộ t chứng bệnh n iêm  m ạ c  

lưỡi. Biểu hiện lâ m  sàn g  là m ặ t  lưỡi xuấ t hiện m ang  

tính tạ m  thời những “đ ầ u  vú" d ạ n g  sỢi tơ rồi bong đi. 

V ù n g  bong cứ  lớn d ầ n  lên, có lúc m ấ y  vù n g  liên kết  

lại với nhau, hình d á n g  thay đổi, dịch chuyển, tựa như
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hình tấ m  b ả n  đồ, khổng có c ả m  g iác  đau. T ậ t  n à y  xảy  

ra ở hầu  hết lứa tuổi ấ u  thơ. Đ ô n g  y c ổ  xUa ghi chép  

lại không nhiều, nó sinh ra  bởi tưa lưỡi với khí vị (dạ  

dày), vốn  lưỡi tưa hình bản  đ ồ  liên quan tới bệnh tỳ vị, 

nguyên  do vị â m  không đủ, tỳ khí hoặc tỳ hư hoặc cả  

hai tỳ vị đ ề u  hư m à  g â y  nên. P hòng ngừ a  chữa trị là 

phải kết hợp ích vị dưỡng âm , ích khí kiện tỳ hoặc kết  

hợp phương p h á p  lồng  g h ép  cả hai m ộ t  lúc.

Biểu h iện  lưỡi rộp  h ìn h  bản  đồ được b iểu  h iện  
ở  v â n  bần  tay t rẻ  n h ư  sau:

1. Bàn tay có một  hoặc hai đường n hạy  cảm 
(Hình 4 - 6 - 1 ,  vâ n  bàn  tay 4 - 6 - 1 )  tín h iệu  biểu 
h iện  th ể  chấ t  quá nhạy  cảm dễ mắc chứng lưỡi 
h ìn h  bản  đồ.

Vân tay hình 4 - 6 - 1
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Hình 4 - 6 - 1
2. Vị trí cung C h ấ n  ở bàn  tay có vân  rôh rắm 

(Hình 4 -  6  -  2, vân  bàn  tay 4 -  6  -  2) tín hiệu th ể  
h iện  bện h  tỳ vỊ, bởi t h ế  mà dẫn  đ ế n  t ình  trạng lưỡi 
có h ìn h  bản đổ.

Vân rố i rắm

Vân tay hình 4 - 6 - 2
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Hình 4 - 6 - 2
Phương pháp phòng chữa trị bệnh tật

A. Ãn uô"ng chữa ngừa bệnh lưỡi có hình bản đồ

1. Lê quả h ìn h  trứng vịt, 250 gam (H ình  4 -  6  -  
3), gọt bổ vỏ, loại hạt,  cắt  n h á t  đun  sôi chín  tới 8  

phần,  cho vào 50 gam mật ong, uô^ng mỗi lần  2 thìa  
pha với nước sôi để  nguội. Phương thuô"c này có tác 
dụng ngừa khát,  th a n h  n h iệ t  n h u ậ n  táo.

Hình 4 - 6 - 3
2. Một  lượng xoài xanh thích hợp rửa sạch, gọt 

vỏ ăn, ngày 1 — 2 quả, l iên tục nh iều  ngày. Phương 
thuôL này có tác dụng khai vị.

lj
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Hình 4 - 6 - 4
3. N ho  tươi 30 gam, gạo tẻ 50 gam nấu t h à n h  

cháo  chia ă n  trong ngày, l iên tục làm nh iều  ngày. 
Bài thuố^c này có tác dụng bổ màu, sinh ích khí, ấm 
âm.

4. Ngân n h ĩ  20 gam (Hình 4 - 6 - 4 ) ,  sau khi 
ngâm nước th ì  rửa sạch, cho lượng nước vừa phải 
cùng với đường p h è n  đun  cách thủy  1  giờ đồng  hồ. 
Bài thuố^c này có tác dung ích vị.

B. Phương thuôc phòng chữa trị hiệu quả 
chứng lưỡi hình bản đồ

1. Tre ngọc 10 gam ngâm nước sủi bọt uô"ng thường 
ngày, tác dụng th anh  nhiệt, â^m âm, nhuận  táo.

2. Q u ế  chi 3 gam, thược dược trắng  5 gam, cam 
thảo  3 gam, gừng tươi 3 nhát,  táo ta 7 quả,  tra nước 
sắc 2 0  phút,  lọc qua bã rồi cho lượng nước vừa phải 
cùng với bã đu n  t iếp 10 ~  15 phút,  lọc nước thứ hai 
rồi t rộn  cả hai lần  đun  chia uô"ng 2  lần trong ngày, 
mỗi ngày một thang. Phương thuô"c này có lợi cho 
dạ dày, cân  bằng âm dương, chữa trị lưỡi tha bản  đồ 
rât  tôt.
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VII. BỆNH CAM ở  TRẺ (TIÊU HÓA  
KHÔNG TỐT)

Bệnh cam  ở trẻ  lầ bởi m ó n  ă n  dinh dưỡng khổng  

tốt hoặc ảnh  hưởng bởi lắ m  thứ  tậ t  bệnh  làm  cho tỳ vị 

bị tổn  thương, khí huyết hao tổn  d ẫ n  đ ế n  g ầ y  ô m  toàn  

thân, da dẻ v à n g  v ọ t . . .  Đ â y  là chứng bệnh  m ạ n  tính ở 

trẻ.

Bệnh cam  khiến trẻ  vàng vọ t m ặ t  m à y  g ầ y  nhom, 

bụ ng  trướng, dinh dưỡng trở n gạ i  k è m  theo tiêu  hóa  

'không tốt. Biểu hiện lâm  sàng  thường b ắ t  g ặ p  là lông  

tóc đỏ quạch lưa thưa, d ễ  nổi nóng, m ú t  n g ó n  tay, ăn  

thứ lạ, bụng  ỏng ỉa chảy. Bệnh cam  thường thấy ở trẻ  

dưới 5 tuổi. N g u y ê n  n hân  d ẫ n  đ ế n  bệnh  cam  ở  trẻ bởi 

bỏ bú sớm, ă n  uổng  thất thường, m ấ t  n ế p  sống  bình 

thường sau khi ố m  đau  và  còn  liên quan đ ế n  ký sinh 

trùn g  trong cơ thể. N h ữ n g  n guyên  do trên  d ẫ n  tới tỳ 

vị tổn  thương, h ấ p  thu dinh dưỡng k ém  m à  thiếu chất  

sinh bệnh. Bệnh cam  lâu  n g à y  sẽ là m  tổn  thương tạ n g  

phủ, tục gọi là “N g ũ  tạ n g  cam".

Biểu hiện bệnh cam ở trẻ (tiêu hóa không tôít) 
được biểu hiện ở vân bàn tay trẻ như sau:

Đường t ình  cảm trơn chạy th ẳn g  tới khe  ngón  
trỏ và ngón giữa (Hình 4 - 7 - 1 ,  h ìn h  vân  bàn  tay 
4 - 7  -  1), biểu h iệ n  chức năng  hệ thô"ng t iêu  hóa 
kém-
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Vân tay hình 4 - 7 - 1

Phương pháp phòng chữa trị bệnh tật

A. An uô"ng chữa trị bệnh cam

1. o  mai, sơn tra mỗi thứ 15 gam cho nước đun 
ch ín  rồi hòa  đường p h è n  vừa đủ uô"ng ngày 1 — 2 
lần.  Bài thuôc  này có tác dụng ô n  hòa dạ dày, thích 
hỢp với người ỏng bụng, t iêu hóa  không  tô"t.
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2. Cô"c nha  (mầm ngũ cô"c, lúa), biểu n h a  mỗi 
thứ 20 gam, gạo tẻ 50 gam cho nước đun  nhừ làm 
cháo, ăn  ngày 2 lần. Loại cháo  này tác  dụng khỏe 
tỳ t iêu hóa  tôd, dùng thích hợp với người ă n  vào 
khó tiêu.

3. Củ cải trắng 150 gam thá i  n h á t  cho đường, 
giấm, dầu thực vật t rộn  đều  làm thức  ăn,  ăn  kèm 
bữa. Cũng có th ể  thá i  n h á t  cho nước đun  làm canh  
ăn. Củ cải trắng  có tác dụng khai vị, chô"ng đầy hơi, 
kích th ích  th èm  ăn.

B. Ản huyệt

1. Theo  chiều kim đồng  hồ day bóp bấm huyệt  
trung h oàn  300 lần, đồng thời đ iểm huyệt  này cho 
đ ế n  khi cám giác nghe thấy t i ếng  dạ dày co bóp 
nhẹ  (Hình 4 - 7 - 2 ) .

Hình 4 - 7 - 2
2. Ngón trỏ và ngón giữa hai tay cùng  đ iểm  vào 

hai bên  huyệt th i ê n  khu 100 lần, t iếp  đ ế n  dùng 
ngón tay giữa day rô"n 300 lần (H ình  4 - 7 - 3 ) .
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Hình 4 - 7 - 3

3. Hai tay chia đ ù n  từ huyệt th iệ n  trung ra hai 
bên,  làm đi làm lại 50 lần, sau đó theo mép cong 
mỗi  xương sườn đ ù n  sang hai chiều 300 lần (Hình 4 
-  7 -  4).

Hình 4 - 7 - 4

4. Điểm ấn  huyệt nội quan 5 lần, điểm day huyệt 
tỳ, huyệt vị mỗi huyệt 100 lần (Hình 4 - 7 - 5 ) .

5. Hai tay xá t  nóng xương cùng, mát xa huyệt  
túc  tam tiêu 2 ph ú t  đồng  hồ (Hình 4 - 7 - 6 ) .
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Hình 4 - 7 - 5

Hình 4 - 7 - 6
c. Phương thuôc hiệu nghiệm chữa bệnh cam

I. Bâi đ ắ p  rốn:

Sử quân tử 50 gam đem n gh iền  t h à n h  bột mịn 
cất  vào chai. Mỗi lần dùng  5 ~  10 gam t rộn  với nước 
trà đặc làm th à n h  cao sền sệt đắp  lên  rỗ^n trẻ bị
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b ệ n h  rồi dán  băng d ính  lại. Phương thuôc này chữa 
trẻ b ệ n h  cam và giun bụng, chủ yếu chữa trị tôd với 
trẻ còi cọc gầy còm, hay đau bụng vùng quanh rô"n, 
mặt  mày xanh xao hoặc tái nhọ t,  bụng ỏng, gân nổi, 
kén  ăn,  ăn  bùn  dất, gạo sô"ng, m ả n h  gô"m... và trẻ có 
lúc giun tự ra. Bài thuô"c hiệu nghiệm chữa trị giun 
các loại, lâu ngày giun làm hại tỳ vị, cơ th ể  gầy 
nhom  ô"m yếu, th iếu  máu. Trẻ  bị cam thường bắt 
gặp ở vùng  diều k iện  vệ sinh kém, bậc cha mẹ 
th iếu  quan tâm chăm  sóc. Khi giải quyết  được 
chứng giun th ì  b ệ n h  cam cũng thuyên  giảm. Vô"n 
bài thuôT dùng  sử quân  tử chữa tẩy giun hiệu quả 
k h iế n  tỳ khí phục hồi khỏe  khoắn  lại. Nay đã 
chứng m inh  được, sử quân  tử có tác dụng tẩy giun 
sán, nếu  kế t  hợp với mộc vài thảo  dược khác  còn 
nâng  cao được hiệu quả tẩy giun sán hơn.

2. C á c h  đ ắ p  rốn

Xuyên t iêu 30g, ô mai 30g, hoàng l iên 20g, đem 
ngh iền  t h à n h  bột,  làm t h à n h  v iên  lớn bé tương ứng 
rô"n, sau khi sấy chín  thì  chờm quanh rôT sau đó 
đắp  vào lỗ rô"n, dán  băng dính lên cô̂  định.  Bài 
thuôT này chủ yếu chữa trị chứng giun bụng, với vị 
chua của ô mai, vị cay của xuyên tiêu, vị dắng của 
hoàng l iên kế t  hợp chữa trị b ệ n h  giun chứng bện h  
cam.

3. Phương p h á p  tẩ m  thuôc

Đại phúc bì 50g, sâm đắng (khổ sâm) 50g, bạch
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chỉ 50g, cả ba thứ n gh iền  t h à n h  bột mịn, tra đủ 
nước đun  chín lấy nước dùng  tắm khi  đang còn 
nóng cho trẻ. Bài thuố^c này có tác dụng  chữa trị 
chứng b ệ n h  cam.

VIII .  B Ệ N H  T Á O  B Ó N  ở  T R Ẻ

Bệnh táo  bón ở  trẻ là chỉ chứng ph ân  khô, phân  

cứng khó đi ngoài, n guyên  n h ân  bởi ă n  chưa đ ủ  lượng, 

thức ă n  không thích hợp khó tiêu, sinh hoạt thiếu nền  

nếp, không đ ú n g  giờ  g iấc  đi n g o à i. . .  khiến cho cơ  thành  

ruột thiếu lực, chức n ă n g  thiếu nhịp đ iệu  m à  g â y  nên.  

Bệnh táo  bón  thì hất kỳ độ  tuổi n à o  cũ n g  d ễ  bị m ắc,  

đ ặ c  biệt là trẻ  nhỏ bị chứng khí đ ạ i  trà n g  hư m ắ c  

nhiều nhất. Y  học k h ẳng  định  rằng, táo  bón  bởi ruột  

không nhuận, biểu hiện lâ m  sàn g  là p h â n  khô cứng, 

khó ỉa. N gư ờ i đi ngoài ít thì thường I ~  2 n g à y  đi m ộ t  

lần, thậm  chí nhiều n g à y  m ới đi m ộ t lần, k èm  theo tr iệu  

chứng đ ầ y  bụng, ít ăn, tưa lưỡi d à y . . .

Biểu hiện bệnh cam ở trẻ (tiêu hoá không tô"t) 
được biểu hiện ở vân bần tay trẻ như sau:

Đoạn cuôd đường bản  năng  có đường vân  táo 
bón (Hình 4 - 8 - 1 ,  h ìn h  vân  bàn  tay 4 - 8 - 1 ) ,  
tín h iệu  chứng táo bón. Đường táo bón  là nói tới 
đường vân  n h á n h  ở cuôd đường bản  năng, chia chạc  
tách ra rất  rõ nét.
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Hình 4 - 8 - 1

Vân tay hình 4 - 8 - 1
Phương pháp phòng chữa trị bệnh táo bón

A. Ăn uông chữa chứng táo bón

1. Chuôi  t iêu (Hình  4 - 8 - 2 ) ,  mỗi ngày ăn  3 
4 quả,  có tác dụng  n h u ậ n  tràng, dễ di ngoài.
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Hình 4 - 8 - 2
2. Rau ch ân  vịt 200 gam (Hình 4 - 8 - 3 ) ,  rửa 

sạch cắt  nhát,  cho nồi đổ  nước đun  sôi m ột  lúc rồi 
cho gạo tẻ nấu  cháo, tra đủ muôi ăn.  C háo  canh rau 
ch ân  vịt có tác dụng  th a n h  n h iệ t  mát  máu, thông  
ruột  ngừa táo bón.

Hình 4 - 8 - 3
3. Cà rôl  3 củ (Hình 4 - 8 - 4 )  rửa sạch ăn sô^ng, 

ăn  trong một ngày, có tác  dụng  th a n h  n h iệ t  dễ đi 
ngoài.
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B. M át  xa chứa  chứng táo  bón

]. L à m  sạch đ ạ i  trà n g

Dùng m ặt  ngón  tay cái đ ù n  miế t  từ huyệt 
miệng hổ  theo mép mái chèo  đ ế n  đầu  mút ngón tay 
trỏ, mỗi b ê n  làm 100 lần (Hình 4 - 8  -  5).

Hình 4 - 8 - 5
2. Đ ẩ y  lui lục phủ

Dùng m ặt  ngón  tay cái đ ù n  miế t  huyệt xích tắc 
từ mép  cùi trỏ cẳng tay đ ế n  cổ tay, mỗi tay làm 50 
~  100 lần (H ình  4 - 8 - 6 ) .

Hình 4 - 8 - 6
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3. Đ ù n  m iế t  xuống 7  đ ố t  xương sông

Dùng mặt ngón tay cái, từ đô t̂ sô^ng lưng thứ tư, 
miế t  theo cột số’ng xuố^ng đầu  xương cụt (Hình  
4 - 8 - 7 ) ,  mỗi lần  làm 1 0 0  ~  2 0 0  lượt miết.

Hình 4 - 8 - 7
4. Mát  xa bụng: Dùng  b à n  tay xoa bụng  theo 

chiều kim đồng  hồ 3 ~  5 ph ú t  (H ình  4 - 8 - 8 ) .

Hình 4 - 8 - 8
5. Mát  xa xương cụt (đuôi rùa) mỗi lần  100 ~  200 

lượt (Hình  4 - 8 - 9 ) .
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Hình 4 - 8 - 9
c. Phương thuôc hiệu nghiệm chữa trị chứng 

táo bón

1. T o à n  cây bồ công anh  tươi hoặc khô, lượng 
dùng 60 ~  90 gam, cho vào 50 ~  lOOml nước sắc lên, 
uô"ng mỗi ngày một thang, có th ể  cho đường hoặc 
m ật  ong cho  dễ uô"ng và ngon. Bồ công anh có tác 
dụng th a n h  n h iệ t  giải độc, t iêu sưng tan kế t  sỏi. 
Lấy toàn  cây bồ công anh  chữa trị chứng táo bón 
cho trẻ, h iệu  quả lâm sàng rấ̂ t tô"t. Đồng thời với 
uôTg thuôT n ê n  tập t h à n h  nếp  ngày đi ngoài một  
lần, uô"ng nh iều  nước, ă n  nh iều  rau, chú ý vận  động 
đ ể  làm tăng chức năng  co bóp của ruột.

2. Đương quy lOg, lai phục tử (hạt  cải củ) lOg, 
m ật  ong lOOg. Trước h ế t  lâ̂ y đương quy, hạ t  cải củ 
cho nồi đổ  6  lần  nước đun  2  giờ đồng hồ, đun làm 
hai lần, để  lắng chìm lọc qua vải phin  bỏ bã rồi 
hòa  m ật  ong đun sôi ró t  b ình  dùng dần. Ngày uô"ng 
50 ~  lOOml, cứ 10 ngày là một liệu tr ình thời gian. 
Cách  này tạo n ê n  thó i  quen di ngoài dúng giờ giấc,
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chữa táo bón khó trị.

3. Lượng mật  ong vừa dủ, đun  nhỏ  lửa cho sền 
sệt vo t h à n h  v iên  (bằng ngón  tay cái của trẻ), t rộn  
ít dầu thực vật rồi đú t  vào lỗ đít cho dễ đi ỉa.

IX. B Ệ N H  ỈA  C H Ả Y  ở  T R Ẻ

T r ẻ  đau  bụ ng  ỉa chảy là nói chuyện trẻ ỉa nhiều  

lần trong ngày, ph â n  loãng  nhão  hoặc d ạ n g  như  chỉ có 

toàn  là nước. M ộ t  trong nhữ ng n guyên  n h ân  chính triệu  

chứng n à y  là dinh dưỡng không tố t  và  thiếu vitamin. 

T r ẻ  đau  bụ ng  ỉa chảy  thường là ă n  uống  m ấ t  vệ  sinh, 

ă n  uống không đ ú n g  giờ, đ ú n g  c h ế  độ, n h iễm  khuẩn, 

khả n ă n g  m iễn  dịch không tố t . . .

Biểu hiện bệnh ỉa chảy ở trẻ được biểu hiện 
ở vân bàn tay trẻ như sau:

1. Mép dưới đoạn  đầu  ven theo móng của  mười 
ngón  màu dỏ (H ình  4 - 9 - 1 ,  ả n h  52 trang 30), tín 
h iệu  chứng ỉa chảy  cấ^p t ính.

Hình 4 - 9 - 1
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2. Hai bên  mép  lỗ mũi nổi màu đỏ (Hình 4 - 9  
2, ả n h  53 trang 31), tín hiệu viêm ruột.

Hình 4 - 9 - 2

3. Gờ Kim t inh  ở  hai bàn  tay nổi màu xanh đen 
(Hình 4 - 9 - 2 ,  ả n h  53 trang 31), tín h iệu  đau bụng 
ỉa chảy.

Hình 4 - 9 - 3
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Phương pháp phòng chữa trị bệnh ỉa chảy

A. Ăn uô"ng chữa chứng ỉa chảy

1. Ngó sen tươi 250g, rửa sạch thá i  đoạn  ngắn  ép 
lấy nước chưng cách  thủy  uô^ng, mỗi ngày 2  lần. 
Ngó sen có tác dụng  khỏe  tỳ, ngừa ỉa chảy, chông 
cảm nắng.

2. Bột khoai mài (sơn dược) 50g, dùng  nước sôi 
để  nguội hòa  t rộn  t h à n h  dạng sữ sệt, cho đủ lượng 
đường, mỗi ngày ăn 3 ~  4 lần.

3. Trứng chim cút 2 quả,  đập  cho bát,  cho vào 
lượng bột ngó sen 2 0 g và tra vừa đủ nước, khuấy 
dều dun  chín,  cho đường, ăn  một lần, ngày làm hai 
bữa. Phương thuôT này công h iệu khỏe  tỳ chôTg ỉa 
chảy.

B. Mát xa chữa chứng ỉa chảy

1. B ổ  kinh tỳ

Đây là phương pháp  m át  xa p h ầ n  tay k in h  điển,  
thông  qua động tác mát  xa kích th ích  k in h  lạc tỳ 
mà chữa trị trẻ ỉa chảy. Phương pháp  là, một  bàn  
tay giữ chặ t  tay trẻ, còn  tay kia xát đi xát  lại ngón 
tay cái trẻ 300 lần, làm mỗi phú t  đồng  hồ 100 lượt 
xát  (Hình  4 - 9 - 4 ) .

2. Đ ẩ y  lui đ ạ i  trà n g

Đây là phương pháp thông  qua mát  xa k inh  đại 
tràng t rên  bàn tay trẻ mà chữa trị đưỢc chứng ỉa
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chảy. Phương pháp làm là, một  tay giữ chặ t  bàn  tay 
trẻ, ngón  tay cái bàn  tay còn  lại miế t  đ ù n  bụng 
ngón  trỏ bàn  tay trẻ, làm từ giữa ngón  vào chân  
ngón  200 lần  (Hình 4 - 9 - 5 ) .

Hình 4 - 9 - 4

Hình 4 - 9 - 5
3. M iế t  bảy  khớp đố t

Để trẻ nằm  sấp, xoa lên nơi đ ịnh  mát  xa ít dầu 
bôi trơn, khi thực h iện  động tác mát xa, ngón trỏ 
giữ chắc  vào xương sô"ng, còn  ngón tay cái từ đó 
vuôt  miế t  lên (Hình  4 -  9 -  6 ), 300 lần.
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J
Hình 4 - 9 - 6

4. N ắ n  Ầa"j xương cụ t (đuôi rùa)

Cho trẻ n ằm  sấ̂ p, ngón trỏ và ngón  giữa đặ t  vào 
xương cụt m át  xa 200 lần (Hình 4 - 9 - 7 ) .

Hình 4 - 9 - 7
c. Phương thuôc hiệu nghiệm chữa trị chứng 

ỉa chảy

1. Phương p h ấ p  d á n  thóp  đ ắ p  đỉnh

Xuyên t iêu  10 gam n gh iền  t h à n h  bột mịn,  mỗi 
ngày dùng 1  gam t rộ n  với giấm đắp  lên  thóp, ngày 
làm 3 lần. Bài thuô"c này chủ yếu chữa trị chứng trẻ 
đau bụng ỉa chảy, p hân  dạng nước, có lẫn c á n h  sữa.
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Cách làm này còn  tác dụng khử hàn. Vô"n xuyên 
t iêu cay nóng  làm tả n  hàn, là thảo  dược thuần  
dương, có tác dụng chữa cả đau. Trẻ  đau bụng ỉa 
chảy có nguy cơ nặng, lấy một ít đ ể  làm ấm huyệt  
tam tiêu, th ô n g  m ạch  nh iệm  đôT, làm m ạ n h  dương 
khí cho trẻ,  khử tà hàn.

2. Phương p h á p  d ấ n  thuốc câ y  thần  bí (ngô thù du) 

và o  gan  b à n  chân

Cây t h ầ n  bí 5g, n gh iền  t h à n h  bột mịn,  t rộn  đều 
với dấm, chia  dán  hai gan bàn  chân,  cô" đ ịnh  vằng 
băng d ính  và vải, ngày thay m ột  lần. Bài thuô"c này 
làm ấ m  t rong  khử hàn,  chông  đau, điều hòa chức 
năng  ruột  và dạ dày, giúp t iêu hóa, râ"t h iệu  quả đô"i 
với rôd loạn chức năng  t iêu hóa. C ần  th iế t  nữa, lâ"y 
một ít đắp  cả vào rô"n th ì  công h iệu tô"t th ê m  lên, 
ngày làm 2  lần.

3. Phương p h ấ p  đ ắ p  sâm  đ ắ n g  vào  gan bàn  chân

Khổ sâm (sâm đắng) lOg, thương thuậ t  lOg, 
n gh iền  cả t h à n h  bột mịn, dùng giâ"m gạo làm th à n h  
th uôc  chia đều  hai p h ầ n  đ ắ n  lên  gan bàn  ch ân  rồi 
buộc cô" định,  ngày thay 2 lần. Phương thuô"c này 
chủ yê"u chữa trị chứng ỉa chảy ở trẻ, nêu  có sô"t 
nóng  th ì  kê"t hợp sử dụng, nhưng chú ý nh iều  ít 
thuô"c. Khổ sâm chủ yếu th an h  nhiệ t ,  thương thuậ t  
chủ yếu khử thâ"p. Nếu kê"t hợp cho khéo  tỉ lệ thì  
vừa th a n h  n h iệ t  vừa ngừa chữa trị chứng ỉa chảy 
hiệu nghiệm.
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4. Phư(fng phá Ị) đ ắ p  h ạ t xa tiền  và o  rôVi

H ạt  xa t i ền  15g, q u ế  lOg, th ăn g  ma 2g. Ba thứ 
thuô^c ngh iền  th à n h  bột mịn, lâ̂ y mỗi lần 2 g đắp 
vào rô^n, dùng băng dính dán  c ố  d ịnh,  ngày thay 
một  lần, thường th ì  hai lần đắp  là có hiệu  nghiệm. 
Phương thuô^c này chủ yếu chữa hư hàn , ỉa chảy 
hoặc tỳ hư dẫn  đ ế n  chứng ỉa chảy. Xa t iền  th ấm  
vào trị ỉa chảy, tẩy giun sán; q u ế  trợ dương â^m tỳ 
vị; dùng ít thăng  ma, tác dụng  th ăn g  ma k h iế n  cho 
âm dương th a n h  khí lên. Ba thứ thuôc,  mỗi  thứ có 
một  tác dụng riêng, k h ông  n ê n  n h ầ m  lẫn, biế t  cách  
sử dụng  th ì  h iệu  nghiệm.

X. B Ệ N H  Đ Á I  D Ầ M  ở  T R Ẻ

T r ẻ  đ á i  d ầ m  là chỉ trẻ  từ  3 tuổì trở  lên, khi ngủ  

đ á i  không biết, sau khi tỉnh mới biết. T r ẻ  đ á i  d ầ m  bởi 

nhiều đ ặ c  tính về  chức n đng , hầu  hết bởi chức n ă n g  

trung khu thần  kinh đ ạ i  não  m ấ t  nhịp điệu, đ â y  là m ột  

d ạ n g  v ề  n guyên  n hân  thần  kinh, thường bởi trẻ  d ễ  hưng  

phấn, nhút nhất, bị động, quá n h ạy  c ả m  hoặc vì g iấc  

ngủ  quá sâu. C ũ n g  có trẻ đ á i  d ầ m  do n g u yên  n h â n  di 

truyền, rấ t  ít trường hợp đ á i  d ầ m  vì bệnh biến  m ang  

tính chất m á y  móc.

Biểu h iệ n  b ệ n h  đái dầm ở t rẻ  đưỢc biểu  h iện  
ở v â n  b à n  tay t rẻ  n h ư  sau:

Nơi giao nhau  của đường bẳn  n ăng  và đường trí 
tuệ nổi vân  h ìn h  củ ấu (H ình  4 -  10 -  1, h ìn h  vân
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bàn  tay 4 - 1 0 - 1 )  chứng tỏ trẻ có lịch sử b ệ n h  đái 
dầm.

Những biểu h iện  khác  của vân  bàn  tay; Hai bàn 
tay đều  có đường m ẫn  cảm th ể  h iện  th ể  chấ t  rất  
nhạy.

Vân tay hình 4 - 1 0 - 1

Hình 4 - 1 0 - 1
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Phương pháp phòng chứa trị bệnh đái dầm

A. Ăn uông chữa chứng ỉa chảy

1. C h á o  K h iế m  thực kim

Khiến  thực (cây hoa súng) 15g, kim anh  tử (hạt  
anh  đào) lOg, gạo tẻ 50g. Cho hai thứ thảo  dược vào 
nồi tra nước đun sôi khoảng  15 phút ,  lọc lấy nước 
rồi cho gạo dãi sạch nấu t h à n h  cháo, cháo  chín  gia 
giảm khẩu vị chia ă n  2 lần trong ngày. Bài thuô"c 
cháo  này có tác dụng bổ thận ,  khỏe  tỳ, h ạ n  c h ế  
đái, ngừa t iết  nước.

2. Vải khô 8  — 10 quả,  ăn  trước khi  đi ngủ, l iền  
trong một tháng, mùa thu  đông  đều  đưỢc. Vải khô 
bổ tỳ, ngừa t iế t  nước.

B. Mát xa chữa chứng đái dầm

1. Phương p h á p  m ấ t  xa đ ù n  n ắ n  bóp

C h ọ n  đúng  các huyệt  thận ,  bàng quang, quan 
nguyên, trung cực, khí hải, túc  tam tiêu, tam âm 
giao (Hình 4 -  10 -  2).

a. Dùng bụng ngón  cái hai bàn  tay đặ t  vào hai 
bên  cột sô^ng p h ầ n  hông  người bệnh ,  từ k inh  bàng 
quang túc thái  dương đ ù n  lên  đ ế n  nơi huyệ t  phong 
m ôn (Hình 4 -  10 -  3), làm đi làm lại 3 lần, sau đó 
dùng ngón cái, ngón trỏ và ngón giữa n ắ n  bóp từ 
t rên  xuô"ng dưới 5 lần.

b. Dùng hai ngón  tay cái  và trỏ n ắm  chặ t  da 
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ch ính  giữa cột sô"ng, hai tay trái  phải thay nhau làm 
liên tục, từ p h ầ n  xương cùng cột sô"ng thẳng  theo 
m ạch  đô"c đ ế n  huyệt  đại chủy (Hình 4 -  10 -  4), 
làm đi làm lại 3 ~  5 lần.

Hình 4 - 1 0 - 2
c. Dùng bụng  ngón  tay trỏ và giữa bàn  tay phải 

miế t  từ cạn h  cột số’ng ph ần  xương cùng lần đến  
k inh  bàng quang túc  thá i  dương, làm 3 lần (Hình 4 
-  10 -  5).

d. Xoay vòng m át  xa â̂ n vào huyệt thận ,  bàng 
quang, quan nguyên, trung cực, khí hả i  và túc tam 
lý, túc  tam giao... (H ình  4 - 1 0 - 6 )  mỗi huyệt 100 
lần. Với cách đó mỗi ngày một lần, liệu t r ình  10
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ngày liền. Sử dụng  phương pháp  này có tác  dụng  ôn  
bổ th â n  khí, khỏe  hỏa  huyệt  hạ  nguyên,  huyệt 
m ệ n h  môn.

Hình 4 - 1 0 - 3

Hình 4 - 1 0 - 4

Hình 4 - 1 0 - 5
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Hình 4 - 1 0 - 6

2. Liệu  p h á p  huyệt tai

C h ọ n  các đ iểm  hưng p h ấ n  các huyệ t  thận ,  tim, 
bì chấ t  hạ  (H ình  4 -  10 -  7), đoạn  lấy hạ t  vương 
bất lưu h à n h  bào c h ế  cùng với thảo  dược bổ thận,  
co t iểu  như  ích trí n hân ,  thỏ  tư tử..., sau khi dùng 
cồn  t iệ t  t rùng  quang v à n h  tai, dán  vương bất lưu 
h à n h  vào các huyệt  t r ê n  đ ế n  khi có cảm giác sưng 
đau, nóng  rát  là được.

Huyệt thận 

Huyệt tim
t'

Huyệt bì 
Chat hạ

Hình 4 - 1 0 - 7
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Lưu ý người mẹ cha mỗi ngày đắp áp ít nhấ t  3 lần, 
mỗi lần 3 phút dồng hồ, mỗi tuần thay thuốc một lần, 
làm cho cả hai tai trái phải, cứ thay thuô^c 5 lần là một 
liệu trình. Bài thuôc này có giá trị bổ thận  c ố  t inh  co 
tiểu, chữa chính chứng đái dầm của trẻ.

c. Phương thuôc hiệu nghiệm chữa trị chứng 
đái dầm

1. Bài tỳ hư đ á i  d ầ m

Tiểu  mạch  30g, cam thảo, táo  tàu, bột th i ê n  hoa 
mỗi thứ 6 g, cù mạch  9g, dun  kỹ uôTg, mỗi  ngày một 
thang, ngày uôTg 3 lần. Phương th uốc  này ích khí 
bổ trung, khỏe  tỳ trừ thâ^p, chủ yếu chữa chứng trẻ 
đái  dầm, hư tỳ, t h â n  th ể  gầy còm, b iếng ăn...

2. C a n h  táo  đỏ b ổ  vầ  bổ’ cốt chỉ

Bổ c ố t  chỉ 3 ~  6 g, táo đỏ 12 quả, bàng quang 
lợn 1 cái. Cho  hai thứ thảo  dược vào bàng quang lợn 
cùng nấu  ăn, mỗi tu ầ n  làm 1 — 2 lần. Bài thuôT này 
với bổ côd chỉ bổ th ậ n  tráng  dương, đặc  biệ t  là 
p hần  th â n  dưới hư lạ n h  k h ông  dễ chịu; còn  táo  đỏ 
bổ  tỳ ích vỊ; bàng quang lợn có ích với máu cơ bắp, 
phù hợp với người “th ấ p  bé n h ẹ  c â n ”.

3. T ầ n g  phiêu  tiêu  tấ n

T àng  phiêu  tiêu, long cô"t mỗi thứ 15 gam, viễn 
trí 5 gam, quy bản  lOg, thạch  xương bồ, n h â n  sâm, 
đương quy mỗi thứ 9g, phục  t h ầ n  lOg. Các thứ trên  
giã nát , đun  nước uổng. T à n g  phiêu  t iêu  bổ th ậ n  
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trợ dương teo tiểu,  long côd an t h ầ n  k iềm c h ế  th ầ n  
k inh  ngừa đá i đầm, kế t  hỢp với v iễn  chí, thạch  
xương bồ, phục thần ,  đương quy đều  thứ ích khí 
dưỡng máu, quy bản  n h u ậ n  âm tiềm dương, toàn  bộ 
phương thuô"c làm an t h ầ n  thông  thận ,  có tách  
dụng điều t iế t  thủy  hỏa,  cố’ đ ịnh  nguồn mạch  nước.

4. Phương thuốc ích trí di hợp

T à n g  ph iêu  tiêu, ích trí nhân ,  sơn dược (khoai 
mài), bổ t h ậ n  chỉ, t ế  má hoàng, th ạ ch  xương bồ, 
v iễn  chí mỗi thứ như nhau. Cho  250ml nước vào 
sắc, t iêu độc b ình  chứa đ ể  dùng. Trẻ  mọc răng uố^ng 
2 0 ml mỗi lần, lớn hơn uôTg 2 0  ~  30ml, mỗi ngày 2  

lần. Bài thuôT này  có t ế  ma hoàng điều t iế t  hệ 
thôTg th ầ n  kinh, làm cho trẻ ngủ say lại giảm suy 
yếu, dễ t ỉnh  t r á n h  được đái dầm.

5. Bài thuốc chữa đ á i  d ầ m

Bổ c ố t  chỉ, kim anh  tử, phúc  bần  tử mỗi thứ 9 
gam, đảng sâm, thỏ tư tử mỗi thứ 1 2 g, k é n  tằm 1 0  

tổ, cam thảo  sây 4,5g. Những thứ thuôT t r ên  sắc đặc 
lấy 2 0 ml, mỗi sau bữa cơm tôd uô"ng thuôc,  h ạ n  c h ế  
uông nước thêm. Phương thuôT này ích khí bổ thận ,  
chữa cả t h ậ n  hư, khí phổi tỳ hư mà dẫn  đ ế n  chứng 
đái dầm, lưu ý k h ô n g  dùng với người bị b ệ n h  gan.

XI. BỆNH KÝ SINH TRÙNG ở  TRẺ

K ý  sinh trù n g  là bệnh thường bắ t  g ặ p  ở trẻ, g ồ m  

giun đ ũ a  và  giun kim. Bệnh giun đ ũ a  chủ yếu  do ăn
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uống m ấ t  vệ  sinh, rau quả khổng rửa sạch, n ấ u  không  

chín đưa trứ ng  giun và o  bụng. G iu n  kim  cũ n g  chính vì 

ă n  uống khổng g iữ  vệ  sinh, thói quen cẩ u  thả khổng  

sạch sẽ. Bệnh giun ở  trẻ m ộ t  ph ần  do trẻ suy yếu. G iun  

kim sông g ầ n  hậu  m ồn, khi chui ra n goài đ ẻ  trứ ng  thì 

q u ắ p  vào. K hi giun hò thì đau; khi bụ ng  đ a u  lấy tay ấ n  

vào  nơi dau  thì giun n ằ m  yên  không đ ộ n g  đậy. T h ô n g  

thường khi bụ ng  đói thì đ a u  n ặng , ă n  no ít đau.

Biểu hiện bệnh giun ở trẻ được biểu hiện ở 
vân bàn tay trẻ như sau:

1. Nơi giữa đường bản  năng  có đ iểm đô"m màu 
xanh (Hình 4 -  11 -  1), tín hiệu bụng  có giun.

Hình 4 - 1 1 - 1

2. Bụng trẻ có giun, có t h ể  n h ìn  thấy  ở hai bên  
mép lưỡi có sinh vật màu sữa bám.

3. Tròng  t rắng mắt trẻ xuất h iệ n  đố’m màu lam, 
tro, hoặc đen  (Hình 4 -  II -  2, ả n h  màu 55), t ín hiệu 
trong ruột  có giun.
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Hình 4 - 1 1 - 2

4. T r ê n  mặt có các đô"m t rắng h ìn h  t ròn  lớn bé 
khác  nhau không  t rậ t  tự (Hình  4 -  11 -  3), khi tôh 
th ì  n h ìn  rõ, da thô  ráp, hầu hế t  không  cảm giác 
đau, có khi ngứa, tín h iệu  ruột  có ký sinh trùng.

V .

Hình 4 - 1 1 - 3

XII. CHỨNG THIẾU Lực ở TRẺ

C h ứ n g  thiếu lực ở trẻ  củng  là m ột thứ tậ t  bệnh  

m a n g  tính trở  n g ạ i  dinh dưỡng m ạ n  tính, chính vì nuôi  

dưỡng không tôì, thiếu dinh dưỡng m à g â y  nên, từ  đó
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m à d ẫ n  tới những tậ t  bệnh làm  ả n h  hưởng phất dụ c  ở  

trẻ. T r ẻ  vì thiếu dinh dưỡng sinh còi cọc, ỏ n g  eo, chậm  

lớn, nghiêm  trọng  hcfn, tình trạ n g  thiếu dinh dưỡng còn  

làm  cho cá c  chức n ă n g  cơ th ể  trẻ  kén, khả n ă n g  m iễn  

dịch th ấp  g â y  bệnh tật.

Biểu h iện  chứng th iếu  lực ở trẻ được biểu h iện  
ở vân  bàn  tay trẻ như sau:

1. T r ê n  đường trí tuệ cct vân  h ìn h  sô" 8  ngang 
(Hình 4 - 1 2 - 1 ,  h ìn h  vân  bàn  tay 4 -  12 -  1), tín 
hiệu chứng thiê"u lực râ"t rõ nét .

* Vân hình sô 8 ngang

Vân tay hình 4 - 1 2 - 1
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Hình 4 - 1 2 - 1

2. T r ê n  đường trí tuệ có nh iều  vân  nh iễu  (Hình 
4 - 1 2 - 2 , h ìn h  vân  bàn  tay 4  -  1 2  -  2 ), t ín hiệu 
chứng th iếu  lực râ̂ t rõ nét ,  dễ mắc b ệ n h  đau đầu.

Đường ^  
nh iễu ®

Vân tay hình 4 - 1 2 - 2
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Hình 4 - 1 2 - 1

Phương pháp  phòng chữa  tr ị  b ệ n h  đái dầm

A. Ă n  uông chứa  chứng ỉa chảy

1. C h á o  gạ o  n ế p  khoai m à i

Khoai mài (sơn dược) 200g, kê nội  kim 50g, gạo 
nếp  250g. Đãi sạch gạo để  khô, rang vàng m ột  chút,  
cho khoai mài vào rang t iếp 15 p h ú t  rồi lại cho kê 
nội kim rang tiế^p 5 phút,  nhấc  ra d ể  nguội, sàng bỏ 
cháy vụn  tạp  châ^t, ngh iền  t h à n h  bột, t iếp đó cho 
một ít nước sôi vào khuấ^y dều  ăn.  Cứ ăn  h ế t  500g 
là một liệu tr ình.  Bài thuô^c này có tác dụng khỏe  
tỳ ích khí trỢ giúp vận  động. T h u ô c  trong bài này 
vừa bổ  vừa tiêu,  t iêu bổ đều  có giúp tỳ vị vận  h à n h  
lên xuô^ng b ình  thường, tô"t n h ấ t  là làm cho trẻ phá t  
dục m ạ n h  khỏe  có khả năng  chô^ng tậ t  bệnh.

2. C h á o  xương sôhg thịt

Xương sô"ng lợn còn  th ịt  lOOg, chặ t  khúc,  rán 
qua dầu, n in h  cùng gạo dã đãi  sạch làm t h à n h  cháo.
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Cháo  chín  sền sệt, gia giảm vừa khẩu  vị, hành,  
thơm, mỗi ngày ăn  buổi tôh.

B. Mát xa chữa chứng thiếu lực, tăng khả năng 
thèm ăn

C h ọ n  phương pháp  n ắ n  bóp. Bảo trẻ nằm  sấp, 
n ắ n  bóp từ trường cường tới huyệ t  đại  chủy. Dùng 
ba ngón  tay giữa, đeo n h ẫ n  và út  hai tay tạo h ình  
nửa n ắm  đâ^m, ngón trỏ nửa cong, ngón  cái giơ 
th ẳn g  cùng cặp với ngón  trỏ giữ chặ t  da p hần  hai 
bên  cột sô"ng lưng trẻ n ắ n  bóp nhấc  lên; hai tay 
cùng lúc làm từ t r ên  xuô^ng dưới từ dưới lên t rên  
(H ình  4 -  12 -  3), cứ 7 lần là một liệu tr ình.  Phương 
pháp này làm th ô n g  k inh  lạc, điều hòa  âm dương, 
tác dụng  lợi ích tỳ t iêu cam, làm cho ruột tích cực 
vận  động  co bóp, nội tiêh tôh, t iêu hóa  khỏe, cải 
th i ệ n  sức lực của trẻ.

XIII, CHỨNG THỂ CHẤT YẾư, sức ĐỀ 
KHÁNG KÉM ở TRẺ

Có nhiều  trẻ do b ẩ m  sinh trời phú không đ ầ y  đủ,  

sinh ra lại thiếu nuôi dưỡng tử  tế, tim  gan  tỳ thận  hư  

tổn, thiếu m ấ u  khiến cho th ể  chất yếu  kém. C h ứ n g  n ày  

được th ể  h iện  ra  trên  nhiều  m ặt, v í  dụ như đi d ư n g  lèo  

khoèo x iêu  vẹo  ( trẻ  16 tháng  tuổi thậm  chí không biết 

đi), mười thán g  tuổi m à ră n g  chưa mọc, hai m ư ă  tháng  

tuổi còn  chưa biết nói, hễ g ặ p  gió lạnh là bị cảm.  

N h ữ n g  trường hợp n à y  đ ều  gọi là trẻ suy dinh dưỡng, 

th ể  chất ố m  yếu.
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Biểu hiện chứng thể chất kém sức đề kháng 
yếu ở trẻ đưỢc biểu hiện ở vân bần tay trẻ như 
sau:

1. Bụng ngón tay cái  có vân  nh iễu  (H ình  4 - 1 3  
-  1 ) biểu h iện  chứng th ể  chấ^t yếu kém suy nhược.

PT. :; • -í '  *

ilỄỉít ỉ-ílỉP
Hình 4 - 1 2 - 3

2. Đường t ìn h  cảm h iện  rõ h ìn h  sỢi xích (Hình 
4 - 1 3 - 2 ,  h ìn h  vân  bàn  tay 4 -  13 -  1), t ín h iệu  
chứng th ể  chấ t  suy kém.

Hình 4 - 1 3 - 1 sHình 4 - 1 3 - 2
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Vân tay hình 4 - 1 3 - 1

Phương pháp phòng chữa trị bệnh

A. An uông chữa chứng thể chât kém

Trẻ 1 — 3 tuổi gọi là lứa tuổi âT thơ. Trẻ thờ ấu 
cần  tới nửa lượng các chấ t  người lớn cần  như nh iệ t  
năng, protein, mỡ, vitamin, chấ t  khoáng. Nếu  cho 
trẻ ă n  đúng  khoa học  th ì  trẻ mới tăng cường thể  
chất ,  t r á n h  được tậ t  b ệ n h  th âm  n h ậ p  cơ thể.  Chính  
vì lẽ đó mà xây dựng cho trẻ c h ế  độ ăn  uô"ng theo 
kế t  cấu “Kim tự t h á p ”, chứ không  phải là tạo cho 
trẻ có cảm giác ngon miệng, cách  c h ế  biến  sao cho 
ngon mà còn phải th ích  hựp với nhu cầu lớn lên 
của trẻ.  Dưới đây là phác  đồ cho trẻ 1 — 3 tuổi ăn 
uô"ng, chủng  loại và đ ịn h  lưựng.
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1. D ầ u  m ỡ  các  loại

Bao gồm dầu thực vật, mỡ dộng  vật, mỗi bữa ăn  
n ê n  có.

2. Rau xanh trá i cãy

Bữa ăn  n ê n  có một quả táo, m ột  cô^c nước trái  
cây, các thứ rau tươi xào nấu.

3. Protein

Mỗi ngày cần có 1 quả trứng gàn cho trẻ, một 
cố"c sữa hoặc sữa chua,  50g th ịt  động  vật, 3 thìa các 
m ón  ăn  thuộc về đậu  c h ế  biê^n.

4. N g ũ  cốc

Một chiếc  b á n h  bao nho  nhỏ,  m ột  bát  m iến  (mì 
sỢi), một b á n h  mì nho  nhỏ,  một  bát  con cơm gạo tẻ.

B, Mát xa chữa chứng thể chât yếu kém

1. Day bấm huyệt trung ho àn  2 phút,  sau đó 
chồng  hai tay vào nhau lấ̂ y huyệ t  t h ầ n  khuyế t  làm 
tâm điểm day theo chiều th u ậ n  kim đồng  hồ 2  phú t  
(Hình 4 -  13 -  3).

2. P h â n  rõ p h ầ n  bụng  âm dương, ngoài ngón  cái 
ra, khép  4  ngón còn  lại vào nhau, hai ngón  tay cái 
dôd xứng h ìn h  dầu kiếm, toàn bộ bàn  tay dán  chặ t  
vào da m ình  trẻ, sau đó từ trong ra phía ngoài, miế t  
theo chiều  rãn h  xương sườn, dần  xuông tới bụng 
dưới (Hình  4 -  13 -  4), thực h iện  10 lượt.
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Hình 4 - 1 3 - 3

Hình 4 - 1 3 - 4

Hình 4 - 1 3 - 5

3. Dùng hai bàn  tay áp chặ t  vào hai bên  sườn 
(H ình  4 -  13 -  5), miế t  xát trước sau sau trước cho 
đ ế n  khi nóng  lên th ì  thôi.
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4. Hai ngón tay cái chia nhau  day hấm huyệt 
huyết hải  1  phú t  đồng  hồ, sau đó t iếp day bấm 
huyệt túc  tam lý 1 phú t  đồng  hồ (H ình  4 - 1 3 - 6 )

Hình 4 - 1 3 - 6

XIV. CHỨNG CẬN THỊ ở  TRẺ

Cận  thị là chứng bệnh thường bắ t  g ặ p  ở trẻ, thường  

có khi do di truyềti hoặc không chú ý g iữ  gìn vệ  sinh, 

sử d ụ n g  m ắ t nhìn quá sức là m  thay đồ i  tinh th ể  n hãn  

cầu, g iả m  thị lực. C ậ n  thị biểu  hiện rõ là không th ể  

nhìn thấy được ở  xa, lực nhìn xa g iả m  sút được gọi là 

chưng cậ n  thị. C ậ n  thị khiến con m ắ t  m ệt mỏi, có khi 

nhìn vậ t  thành hai, m ắ t  siửig lồi, đ a u  đầu. T r o n g  đ iều  

kiện th ế  giới nghe nhìn ph á t  triển, m à n  hình rấ t  h ấ p  

d ẫ n  tuổi trẻ, con trẻ  ngồ i lâu  trước màn hình ti vi, m á y  

vỉ tính chơi trò choi d iện  tứ, rấ t  d ễ  m ắ c  chứng cậ n  thị.

Biểu hiện chứng cận thị ở trẻ đưỢc biểu hiện 
ở  vân bàn tay trẻ như sau:

1. Giữa dường trí tuệ có vân  h ìn h  đảo t ín h iệu  
chứng cận  thị (Hình  4 - 1 2 - 1 ,  h ìn h  vân  b à n  tay 4 
-  14 -  1).
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Hình 4 - 1 4 - 1

IH.
Vân hình đảo

Vân phóng 
túng

Vân tay hình 4 - 1 4 - 1

2. T r ê n  đường t ìn h  cảm phía dưới ngón tay đeo 
n h ẫ n  có một  vân  h ìn h  sô" 8  n ằm  ngang, tín hiệu 
chứng cận  thị  (Hình  4 - 1 2 - 2 ,  h ình  vân bàn  tay
4 -  14 -  2).
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Hình 4 - 1 4 - 2

3. T r ê n  đường thá i  dương có ký h iệu  v â n  h ìn h  
đảo nhỏ, tín h iệu  chứng cận  thị  (H ình  4 - 1 4 - 3 )

ỉ

í ' ‘- ỉ

I
Ế :ề Vân hình sô 8

nằm ngang

l f'*ì'
ỉ

Vân tay hình 4 - 1 4 - 2
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Hình 4 - 1 4 - 3

Phương pháp phòng chữa trị bệnh

A. Hàng ngày cần luyện tập làm khỏe mắt, 
sớm chiều mỗi buổi làm một lần

Bài I: Hai ngón  tay cái ấ̂ n huyệt th iê n  ứng, xoay 
chuyển  vào phía trong, một vòng gọi là một phách  
(t iết  phách  8 x 8 ,  h ìn h  4 -  14 -  4).

Hình 4 - 1 4 - 4
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Bài 2: Dùng hai ngón tay cái và trỏ túm  lấy và 
ấn  huyệt t inh  minh, một ấn  một bóp là một phách  
(tiết phách  4 X 8 ); sau đó tay phải làm đúng  động 
tác như t h ế  (t iết  phách  4 x 8 ,  h ìn h  4 - 1 4 - 5 )

Hình 4 - 1 4 - 5

Bài 3: Ngón tay trỏ hai  tay cô" đ ịn h  lại t rên  
huyệt tứ bạch, xoay vào tâm  ấ n ,  xoay â"n một vòng 
là một phách  (t iết  phách  8 x 8 ,  h ìn h  4 - 1 4 - 6 )

Bài 4: Hai ngón tay cái  ấ n  vào huyệt  thá i  
dương, ngón tay trỏ cong lại, dùng  mép  trong đôh 
thứ hai ngón  tay trỏ xoay cạo v à n h  mắt,  lên  trước 
xuô"ng sau, từ trong ra ngoài, cạo m ột  vòng gọi là 
một phách  (t iết  phách  8 x 8 ,  h ìn h  4 - 1 4 - 7 )
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Hình 4 - 1 4 - 6

Hình 4 - 1 4 - 7

B. Dán cao vào huyệt tai

C h ọ n  các huyệt tai như t h ầ n  môn, tim, gan, 
thận ,  mắt,  giao cảm (Hình 4 - 1 4 - 8 )  dán  lên cao 
thucYc có t ính  kích thích mạnh .  Cách làm là, cắt
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từng m ả n h  cao rhuô^c t h à n h  cỡ 4 X 4mm dán  lên cấc 
huyệt,  cứ một ngày thay một lần, 10 ngày là một 
liệu tr ình.

c. Dán thuôc viên vào huyệt tai

C h ọ n  đúng  các huyệt ở tai như mắt,  mắt  1, mắt 
2, tim, gan, thận,  giao cảm, tỳ, t h ầ n  môn, bì châh hạ 
(Hình 4 -  14 -  8), đem hạ t  đậu  xanh hoặc h ạ t  vương 
bấ t lưu h à n h  dính lên cao dán  cắt  chỉ còn  nhỏ 
0,6cm X 0,6cm dán  lên  cách huyệt  dã nói trên,  sớm 
trưa tôd mỗi ngày đều  làm, 5 ngày thì  thay, cứ 5 lần 
thay là một liệu tr ình.

Thán môn

M ắt 1

Giao
cảm

Hình 4 - 1 4 - 8
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MỤC LỤC

K H Á M  C H Ữ A  B Ệ N H  C H O  T R Ẻ  Q U A  
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