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Thở cơ hoành
— chìa khoá —

của dòng chảy bạch huyết

Tổng hợp bằng chứng khoa học quốc tế
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V Ề  T Á C  G I Ả

Kim
— Founder Mini HomeSpa

Project —
HK Academy

Với Kim, phụ nữ luôn đảm nhiệm quá nhiều vai trò và lúc nào

cũng muốn tròn vai bằng cả trái tim — nên phụ nữ xứng đáng

được chăm sóc bằng kiến thức tử tế, chứ không phải bằng những

lời khuyên cũ kỹ.

Tốt nghiệp Đại học Luật TP. Hồ Chí Minh, từng là MC quen mặt

trên các kênh truyền hình lớn như VTV, HTV và FOX, đồng thời

giữ vai trò Giám đốc Sản xuất tại The One Radio — Kim mang đến

ngành spa một góc nhìn rất mới mẻ. Kim mong muốn mọi phụ

nữ, dù là người chăm sóc hay là người được chăm sóc, đều phải

trẻ — khoẻ — đẹp một cách khoa học và bền vững.

"Cùng nhau nâng tầm vị thế
phụ nữ Việt Nam trên toàn cầu."

"
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Kim sáng lập HK Academy — nơi Kim chia sẻ kiến thức chăm sóc

cho phụ nữ Việt Nam qua các chương trình masterclass và những

cuốn sách như cuốn bạn đang cầm trên tay. Kim tin rằng phụ nữ

Việt xứng đáng được tiếp cận những kiến thức y khoa đã được

kiểm chứng ở các quốc gia phát triển — bằng chính ngôn ngữ đời

thường của mình.

Kim
F O U N D E R  M I N I  H O M E S P A  P R O J E C T  ·  H K  A C A D E M Y
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L Ờ I  N G Ỏ  ·  T R Ư Ớ C  K H I  B Ạ N  Đ Ọ C

Gửi bạn —
người vừa mở cuốn sách này
— Kim viết —

ảm ơn bạn đã dành cho cuốn sách nhỏ này một chỗ trên

kệ sách — và quan trọng hơn, một khoảng trong tâm trí

mình. Kim biết, trong thời đại này, sự chú ý là thứ quý hiếm nhất.

Cuốn sách bạn đang đọc không phải là một cuốn sách dày. Kim

cố tình giữ nó ngắn gọn, đủ đọc trong một buổi sáng. Vì Kim biết

bạn bận — bận làm việc, bận chăm con, bận lo cho gia đình, bận

với chính mình. Nhưng Kim mong rằng, sau buổi sáng ấy, có một

điều gì đó đọng lại trong bạn — đủ để bạn thay đổi một thói quen

rất nhỏ: cách bạn thở mỗi ngày.

Một điều Kim muốn dặn trước: đừng đọc cuốn sách này như một

bài học. Hãy đọc nó như một cuộc trò chuyện. Kim đã cố gắng

diễn giải các tài liệu y khoa quốc tế phức tạp nhất bằng ngôn ngữ

gần gũi nhất mà Kim có thể — vì Kim tin rằng kiến thức chỉ thực

sự là của bạn khi bạn hiểu được, cảm được, và làm được.

Và nếu sau khi đọc xong, bạn nhớ được dù chỉ một điều duy nhất

— Kim mong đó là điều này: cơ thể bạn có sẵn một chìa khoá rất

đẹp để tự chăm sóc chính mình. Chỉ cần bạn biết nó nằm ở đâu.

Chúc bạn có một buổi đọc thật yên — và một nhịp thở thật sâu,

ngay sau khi gấp cuốn sách này lại.

Thương,
Kim

S À I  G Ò N  ·  2 0 2 6
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T À I  L I Ệ U  N Ộ I  B Ộ  ·  H K  A C A D E M Y

Thở cơ hoành — chìa khoá
của dòng chảy bạch huyết
Tổng hợp bằng chứng khoa học quốc tế · Kim · Mini HomeSpa Project · 2026

Có một sự thật mà rất ít người biết: chúng ta hoàn toàn có
thể chăm sóc chủ động tại nhà trong thời gian rất ngắn cũng
đã có thể duy trì "dòng chảy của sự sống" — những phương
pháp như massage, như vận động đi bộ, chạy bộ, chúng ta
vẫn thường nghe nhắc đến rất nhiều để chăm sóc hệ bạch
huyết. Chỉ cần bạn biết đến phương pháp này: Thở cơ
hoành thì bạn đã nắm trong tay một bí kíp cực đơn giản để
giúp hệ thống thải độc và miễn dịch của cơ thể được duy trì
sự khoẻ mạnh.

⁂

H K  A C A D E M Y Mở đầu 2 0 2 6
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T Ổ N G  Q U A N

Thở cơ hoành — nhịp thở nhẹ nhàng kích hoạt ba chức năng nền tảng của hệ bạch
huyết: dẫn lưu dịch, vận chuyển rác sinh học, và điều phối miễn dịch.
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P H Ầ N  0 1

01 Hệ bạch huyết là gì
Và vì sao quan trọng hơn bạn nghĩ

ếu mạch máu là "đường cao tốc vận chuyển", thì hệ bạch huyết là

hệ thống thoát nước — vệ sinh kiểm soát an ninh của cơ thể.

Ba chức năng nền tảng

★  T H Ô N G  Đ I Ệ P  C Ố T  L Õ I

Cơ thể không chỉ cần "nạp" (ăn, uống, bổ sung), mà cần "thoát" (dẫn lưu, lọc,
thải). Khi "thoát" kém, nhiều chiến lược chăm sóc khác sẽ cho hiệu quả thấp.

Dẫn lưu dịch kẽ — thu gom dịch dư thừa ở mô (khoang gian bào) và đưa
về lại tuần hoàn.

Vận chuyển "rác sinh học" — mảnh tế bào chết, protein dư, chất
chuyển hoá... để cơ thể xử lý và đào thải.

Điều phối miễn dịch — hạch bạch huyết là "trạm kiểm soát", nơi tế bào
miễn dịch nhận diện và phản ứng với tác nhân lạ.

H K  A C A D E M Y Hệ bạch huyết là gì 2 0 2 6
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H Ì N H  1  ·  H Ệ  B Ạ C H  H U Y Ế T

Lưới lọc thầm lặng — người bảo vệ cơ thể. Mạng lưới mạch, hạch và cơ quan đóng vai
trò như hệ thống phòng thủ tự nhiên: giữ cân bằng dịch, hấp thu chất béo, loại bỏ độc tố

và chống lại vi khuẩn — virus.— 8 —
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P H Ầ N  0 2

02 Cơ hoành dưới
góc nhìn giải phẫu học

ưới góc nhìn giải phẫu học, cơ hoành không chỉ là "cơ dùng để

thở". Nó là một vách ngăn cơ — gân hình mái vòm, nằm giữa lồng

ngực và ổ bụng, đồng thời là "sàn" của khoang ngực và "mái" của

khoang bụng. Trong cơ thể, cơ hoành giống như một chiếc mái vòm
sống, mỗi nhịp hít vào — thở ra đều làm thay đổi áp suất, thể tích và

dòng lưu thông bên trong thân mình.

1. Cơ hoành nằm ở đâu?

Cơ hoành nằm ngay dưới hai lá phổi, phía trên gan, dạ dày, lách và các

tạng bụng trên. Nó bám quanh phần dưới của lồng ngực, xương ức, các

xương sườn dưới và cột sống thắt lưng, rồi các sợi cơ tụ lại ở giữa thành

một vùng gân gọi là gân trung tâm. Vì gan nằm bên phải nên vòm cơ

hoành bên phải thường cao hơn bên trái.

★  D Ễ  H Ì N H  D U N G

Cơ hoành là chiếc mái vòm ngăn giữa "khoang thở" ở trên và "khoang tiêu hoá
chuyển hoá" ở dưới.

H K  A C A D E M Y Cơ hoành dưới góc nhìn giải phẫu 2 0 2 6
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2. Cấu tạo giải phẫu của cơ hoành

Về cấu trúc, cơ hoành là một tấm cơ — gân. Phần ngoài là các sợi cơ,

phần giữa là gân trung tâm. Các sợi cơ đi từ ngoại vi vào trung tâm,

giống như những nan quạt kéo về một điểm giữa. Cơ hoành thường được
chia thành 3 phần chính:

Tất cả các phần này cùng kéo về gân trung tâm, nơi cơ hoành hoạt động

như một tấm màng căng có khả năng nâng lên — hạ xuống theo từng
nhịp thở.

Phần ức — bám vào mặt sau mỏm mũi kiếm của xương ức.

Phần sườn — bám vào mặt trong của các xương sườn và sụn sườn dưới.

Phần thắt lưng — bám vào các trụ cơ hoành và dây chằng cung ở vùng
cột sống thắt lưng.

H K  A C A D E M Y Cơ hoành dưới góc nhìn giải phẫu 2 0 2 6
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3. Hình dáng của cơ hoành

Cơ hoành không phẳng. Nó có hình hai mái vòm, một vòm bên phải và

một vòm bên trái. Khi nghỉ ngơi, cơ hoành cong lên phía lồng ngực. Khi

hít vào, cơ hoành co lại và hạ xuống, làm lồng ngực có thêm không gian
để phổi nở ra. Khi thở ra, cơ hoành giãn ra và trở về hình vòm ban đầu.

4. Các "cánh cửa" đi xuyên qua cơ hoành

Cơ hoành không phải là một bức tường kín. Nó có các lỗ mở để những

cấu trúc quan trọng đi từ ngực xuống bụng hoặc từ bụng lên ngực. Ba lỗ

chính gồm:

★  G H I  N H Ớ

Cơ hoành không chỉ là cơ thở. Nó là nơi nhiều "tuyến đường sinh học" quan
trọng đi xuyên qua: đường máu, đường thức ăn, đường thần kinh và đường
bạch huyết.

Khi hít vào, cơ hoành hạ xuống như một chiếc dù đang
được kéo căng.

Khi thở ra, nó nâng lên lại như một mái vòm mềm mại
đang trở về vị trí tự nhiên.

"

Lỗ tĩnh mạch chủ dưới — ngang mức T8: cho tĩnh mạch chủ dưới đi
qua, đưa máu từ phần dưới cơ thể về tim.

Lỗ thực quản — ngang mức T10: cho thực quản và các thân thần kinh
lang thang đi qua.

Lỗ động mạch chủ — ngang mức T12: cho động mạch chủ, ống ngực và
một số mạch lớn đi qua. Ống ngực chính là đường dẫn bạch huyết lớn
nhất cơ thể, nên đây là điểm rất quan trọng khi Kim nói về liên hệ giữa
cơ hoành và dòng chảy bạch huyết.

H K  A C A D E M Y Cơ hoành dưới góc nhìn giải phẫu 2 0 2 6
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5. Chức năng chính: cơ hô hấp quan trọng nhất

Cơ hoành là cơ hô hấp chính. Khi cơ hoành co, nó hạ xuống, làm tăng thể

tích khoang ngực. Áp suất trong lồng ngực giảm, phổi nở ra và không khí

đi vào. Khi cơ hoành giãn, nó nâng lên, thể tích lồng ngực giảm, không
khí được đẩy ra ngoài.

Đây là chuyển động tưởng như rất nhỏ, nhưng lặp lại hàng chục nghìn

lần mỗi ngày. Nó là một trong những chuyển động bền bỉ nhất của cơ thể
người.

6. Cơ hoành và áp suất trong cơ thể

Ở góc nhìn giải phẫu — sinh lý, cơ hoành là "bộ điều chỉnh áp suất" giữa
lồng ngực và ổ bụng. Khi hít vào, cơ hoành hạ xuống. Khoang ngực mở

rộng, trong khi ổ bụng bị ép nhẹ. Điều này tạo ra sự thay đổi áp suất giữa

hai khoang. Chính sự thay đổi áp suất này góp phần hỗ trợ máu tĩnh

mạch, dịch bạch huyết và các dòng dịch trong cơ thể di chuyển.

Hít vào — cơ hoành hạ xuống · phổi mở ra · không khí đi vào.

Thở ra — cơ hoành nâng lên · phổi xẹp nhẹ lại · không khí đi ra.

Mỗi nhịp cơ hoành không chỉ đưa không khí vào phổi.
Nó còn tạo ra một làn sóng áp suất mềm mại đi qua lồng

ngực,
bụng và các đường dẫn dịch sâu bên trong cơ thể.

"

H K  A C A D E M Y Cơ hoành dưới góc nhìn giải phẫu 2 0 2 6
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7. Cơ hoành và hệ bạch huyết

Từ góc nhìn giải phẫu học, điểm quan trọng nhất là ống ngực đi qua

vùng cơ hoành ở lỗ động mạch chủ, ngang mức T12. Ống ngực là đường

dẫn bạch huyết lớn nhất cơ thể, thu nhận bạch huyết từ phần lớn cơ thể
rồi đưa về hệ tuần hoàn.

Vì vậy, khi cơ hoành di chuyển lên xuống, vùng quanh ống ngực, bể dưỡng
chấp và ổ bụng cũng chịu tác động cơ học gián tiếp. Đây là cơ sở để giải

thích vì sao thở cơ hoành thường được nhắc đến trong các phương pháp

hỗ trợ dẫn lưu bạch huyết.

★  Đ I Ể M  C Ố T  L Õ I

Ống ngực — con đường bạch huyết lớn nhất cơ thể — đi qua vùng cơ hoành.
Vì vậy, mỗi nhịp thở sâu không chỉ là một nhịp thở, mà còn là một nhịp "mở
đường" cho dòng chảy bên trong.

H K  A C A D E M Y Cơ hoành dưới góc nhìn giải phẫu 2 0 2 6
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8. Cơ hoành và các cơ vùng lõi

Cơ hoành không hoạt động một mình. Nó phối hợp với cơ bụng sâu, cơ

sàn chậu, cơ liên sườn và các cơ ổn định cột sống để giữ áp lực ổ bụng,

nâng đỡ thân mình và hỗ trợ tư thế. Các tài liệu giải phẫu hiện đại
thường xem cơ hoành là một phần quan trọng của hệ thống ổn định

trung tâm, không chỉ là một cơ hô hấp đơn thuần.

Có thể hình dung cơ thể như một chiếc "hộp áp suất":

Khi thở đúng, chiếc hộp này vận hành nhịp nhàng hơn. Khi thở nông,

ngực trên làm việc quá nhiều, còn cơ hoành và vùng bụng sâu ít được

kích hoạt hơn.

N G U Ồ N  D Ẫ N  C H Ứ N G  P H Ầ N  G I Ả I  P H Ẫ U

[A1] StatPearls Publishing. Anatomy, Thorax, Diaphragm. NCBI Bookshelf.

[A2] TeachMeAnatomy. The Diaphragm — Actions — Innervation. [A3]

Kenhub. Diaphragm: Location, anatomy, innervation and function.

Phía trên là cơ hoành.

Phía dưới là sàn chậu.

Phía trước và hai bên là thành bụng.

Phía sau là cột sống và các cơ lưng sâu.

H K  A C A D E M Y Cơ hoành dưới góc nhìn giải phẫu 2 0 2 6
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H Ì N H  2  ·  C Ơ  H O À N H  G I Ả I  P H Ẫ U

Mái vòm cơ — gân ngăn giữa khoang ngực và khoang bụng. Cấu tạo ba phần chính (ức,
sườn, thắt lưng) cùng quy tụ về gân trung tâm — cơ chế hít vào/thở ra điều phối áp suất

bên trong cơ thể.— 15 —
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03 Bạch huyết không có
trái tim — vậy nó chảy bằng gì?

hác với máu — được tim bơm đi với áp lực mạnh — hệ bạch huyết

không có một máy bơm trung tâm. Nó phụ thuộc vào những

"động cơ phụ" của cơ thể: chuyển động cơ bắp, áp lực âm trong

lồng ngực, sự co bóp của chính các mạch bạch huyết, và nhịp đập động
mạch lân cận.

Trong số bốn động cơ này, hơi thở cơ hoành là động cơ mạnh nhất và dễ

chủ động kích hoạt nhất. Và đây là lý do — được kiểm chứng bằng khoa

học hiện đại — vì sao mỗi sáng dậy chỉ cần 2 phút thở đúng cách, cơ thể

đã bắt đầu "dọn dẹp" một cách hiệu quả.

Ống ngực (Thoracic Duct)

Là ống bạch huyết lớn nhất cơ thể, đường kính 2–4.8mm, dài

khoảng 38–45cm. Đảm nhận dẫn lưu cho 75% bạch huyết toàn

thân — bao gồm hai chân, vùng chậu, ổ bụng, nửa thân trái, và

phần đầu cổ bên trái. Ống này đi xuyên qua cơ hoành, đổ vào tĩnh

mạch dưới đòn trái ở cổ.

H K  A C A D E M Y Bạch huyết không có trái tim 2 0 2 6
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H Ì N H  3  ·  B Ố N  Đ Ộ N G  C Ơ  P H Ụ

Bạch huyết di chuyển nhờ bốn động cơ phụ của cơ thể: cơ bắp, thở cơ hoành (mạnh
nhất), co bóp mạch bạch huyết, và nhịp đập động mạch. Chỉ vài phút thở đúng cách cũng

có thể hỗ trợ dòng chảy bạch huyết.

— 17 —
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04 Khoảnh khắc thay đổi
y học — Shields 1979

ăm 1979, tại Hội nghị Bạch huyết học Quốc tế lần thứ 7 ở

Florence, Italy, bác sĩ Jack W. Shields từ Santa Barbara đã trình

bày một nghiên cứu trở thành cột mốc của ngành. Ông quay

phim trực tiếp ống ngực — bằng camera đặt bên trong cơ thể — của một

người tình nguyện trong nhiều tình huống vận động khác nhau.

Khi người này đi bộ hoặc chạy bộ trên máy chạy, dòng bạch huyết trong
ống ngực chảy nhanh hơn một chút. Nhưng khi người này dừng lại và hít

thở sâu bằng cơ hoành, điều bất ngờ xảy ra:

Đây là khoảnh khắc giải đáp một cuộc tranh luận kéo dài nhiều thập kỷ

trong giới bạch huyết học: điều gì là động lực chính đẩy bạch huyết?

Câu trả lời, từ thí nghiệm này, là hơi thở cơ hoành.

★  T R Í C H  D Ẫ N  G Ố C  C Ủ A  S H I E L D S

"Hít thở cơ hoành sâu kích thích quá trình làm sạch hệ bạch huyết bằng cách
tạo ra hiệu ứng chân không kéo bạch huyết qua tuần hoàn máu."

N G U Ồ N  G Ố C

Shields JW. Lymph, lymph glands, and homeostasis. Lymphology, vol. 25,

no. 4, December 1992, p. 147.

Ống ngực phun vọt như mạch nước.

"

H K  A C A D E M Y Khoảnh khắc thay đổi y học 2 0 2 6
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Hơi thở cơ hoành được ghi nhận là động lực mạnh thúc đẩy dòng bạch huyết. Khi thở
sâu bằng cơ hoành, dòng chảy trong ống ngực tăng mạnh như một phản ứng bơm hút tự

nhiên.
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05 Cơ chế khoa học —
Ba điều xảy ra khi hít vào

hi mình hít vào sâu bằng cơ hoành, ba điều xảy ra cùng lúc — và

cả ba đều đẩy bạch huyết:

01 Áp suất âm trong lồng ngực tăng lên

Cơ hoành hạ xuống, làm tăng thể tích lồng ngực. Áp suất trong
khoang ngực trở nên âm hơn so với áp suất bên ngoài. Sự chênh

lệch này hoạt động như một máy bơm hút, kéo dịch bạch huyết
từ ổ bụng lên trên.

02 Ống ngực giãn dài ra

Nghiên cứu chụp CT năm 2024 đo được: chiều dài ống ngực khi
hít vào trung bình là 39.3mm, khi thở ra là 31.5mm. Tức là ống

bạch huyết lớn nhất cơ thể thực sự dài ra gần 8mm mỗi lần hít

vào sâu, sau đó co lại khi thở ra. Sự co–giãn theo nhịp này chính
là "máy bơm tự nhiên" của bạch huyết.

H K  A C A D E M Y Cơ chế khoa học 2 0 2 6
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03 Áp lực ổ bụng tăng, ép vào hạch và bể dưỡng chấp

Cùng lúc, áp lực trong ổ bụng tăng lên do cơ hoành hạ xuống.

Áp lực này xoa bóp trực tiếp các hạch bạch huyết ổ bụng (hạch
mạc treo) và bể dưỡng chấp (cisterna chyli) — điểm bắt đầu của

ống ngực. Mỗi nhịp thở là một lần "vắt nhẹ" các hạch này.

Bể dưỡng chấp (Cisterna Chyli)

Là một túi giãn ở dưới cơ hoành, ngang đốt sống thắt lưng L2. Đây

là nơi tập kết bạch huyết từ hai chân, vùng chậu và ổ bụng trước

khi chảy lên ống ngực. Mỗi lần cơ hoành hạ xuống, bể này được ép

nhẹ — đẩy dịch lên trên.

H K  A C A D E M Y Cơ chế khoa học 2 0 2 6
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06 Vì sao thở ra
dài hơn hít vào?

ây là chi tiết tinh tế nhất — và là cơ sở khoa học cho nguyên tắc

"hít 4 — thở 6" mà Kim luôn hướng dẫn. Theo giáo trình Földi (tài

liệu chuẩn ngành):

Vì sao thở ra cần dài hơn? Vì bể dưỡng chấp cần đủ thời gian để nạp đầy

trước nhịp hút kế tiếp. Hít nhanh — thở nhanh, dù sâu, vẫn không đủ

thời gian cho pha nạp — hiệu quả bị giảm đáng kể.

★  C Ô N G  T H Ứ C  K I M  K H U Y Ế N  N G H Ị

Hít vào 4 nhịp — thở ra 6 nhịp. Tỉ lệ này cho cơ hoành đủ thời gian xoa bóp
bể dưỡng chấp ở pha thở ra, và đủ áp suất âm để hút dịch lên ở pha hít vào. Chỉ
cần 8-10 vòng mỗi sáng là hệ bạch huyết đã được "khởi động" rõ rệt.

Khi hít vào — ống ngực giãn, hút dịch lên trên đổ vào tĩnh mạch dưới
đòn ở cổ.

Khi thở ra — bể dưỡng chấp đổ dịch lên ống ngực, chuẩn bị "nạp lại"

cho nhịp hút tiếp theo.

Nhịp hít-thở liên tục tạo hiệu ứng bơm hút hai thì, giống nguyên lý của
tim — chỉ là ở quy mô nhỏ hơn và chậm hơn.

H K  A C A D E M Y Vì sao thở ra dài hơn? 2 0 2 6
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07 Bằng chứng lâm sàng —
Khi nào và bao nhiêu?

ăm 2015, nhóm nghiên cứu của Ajima (Nhật Bản) đã thực hiện thử

nghiệm lâm sàng trên người: 30 phút thở cơ hoành ở tư thế nằm

ngửa kích hoạt hiệu quả việc dẫn lưu bạch huyết qua ống ngực.

Đây là một trong những bằng chứng cứng về liều lượng "đủ" của hơi thở.

Tuy nhiên, 30 phút là dành cho mục đích điều trị (bệnh nhân phù bạch

huyết sau phẫu thuật). Với người khoẻ mạnh muốn duy trì cảm giác nhẹ
nhõm hàng ngày, theo quan sát thực tế của Kim qua nhiều khách hàng:

Một nghiên cứu mới hơn (2025), công bố trên Scientific Reports (Nature
Publishing Group), đã dùng siêu âm tần số cao quan sát ống ngực trong

thời gian thực — và xác nhận một lần nữa: ống ngực thay đổi hình thái

rõ rệt theo nhịp thở, không cần xâm lấn cũng có thể đo được.

2 phút thở mỗi sáng — đủ để khởi động dòng chảy bạch huyết cho cả
ngày.

5 phút thở kết hợp với routine vuốt nhẹ — đủ để cảm nhận bụng nhẹ,

ấm trong 1-2 giờ.

10 phút thở sâu trước khi ngủ — hỗ trợ giấc ngủ sâu và giảm cảm giác
phù nhẹ qua đêm.

H K  A C A D E M Y Bằng chứng lâm sàng 2 0 2 6
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08 Vì sao thở nông là
"sát thủ thầm lặng"?

hi mình thở nông — chỉ dùng phần ngực trên, không dùng đến cơ

hoành — toàn bộ cơ chế ở Phần 05 gần như không kích hoạt:

Vấn đề là — thở nông là chế độ mặc định khi mình stress. Lo lắng,

deadline, kẹt xe, mâu thuẫn trong nhà — tất cả đều khiến cơ thể tự động

chuyển sang thở ngực trên, ngắn và nông. Nếu cuộc sống của mình là

một chuỗi stress liên tục, có thể nhiều năm qua mình đã không hề thở cơ

hoành một lần nào.

Đây là lý do vì sao routine massage bụng — dù đúng kỹ thuật đến đâu —

cũng cần bắt đầu bằng thở. Không thở trước, mọi động tác tay đều ít
hiệu quả hơn nhiều. Cơ thể chưa "mở van" thì dịch không chảy.

Cơ hoành không hạ xuống đủ → áp suất âm lồng ngực không tăng →
ống ngực không giãn → không có hiệu ứng hút.

Bể dưỡng chấp không được ép nhẹ → dịch ứ lại ở vùng bụng và chân.

Các hạch mạc treo không được xoa bóp → bạch huyết tích tụ ở ổ bụng.

Mỗi nhịp thở nông là một lần
cơ thể nói: "để dành rác đó, mai dọn."

"

H K  A C A D E M Y Thở nông — sát thủ thầm lặng 2 0 2 6
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Thực hành thở cơ hoành đúng cách — chậm, êm, đúng nhịp. Năm bước nền tảng cùng
dấu hiệu thở đúng và những lỗi cần tránh.
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09 Thực hành thở cơ hoành
đúng cách

hở cơ hoành đúng không phải là "cố phình bụng thật to", cũng

không phải là hít thật mạnh cho đầy ngực. Bản chất đúng là: cổ —

vai — ngực trên được thả lỏng; hơi thở đi chậm qua mũi; vùng

bụng dưới và hai bên xương sườn nở nhẹ khi hít vào; ngực trên gần như
không nhấc lên.

Chuẩn bị tư thế

Người mới nên bắt đầu ở tư thế nằm ngửa, đầu và gối được nâng đỡ nhẹ.

Hai gối co lên để bụng mềm hơn. Khi đã quen, có thể chuyển sang tư thế

ngồi thẳng trên ghế, hai bàn chân chạm sàn, vai thả lỏng.

Đặt tay để tự kiểm tra

Đặt một tay lên ngực trên, tay còn lại đặt dưới bờ sườn hoặc trên vùng
bụng mềm ngay dưới rốn. Tay ở ngực giúp nhận biết mình có đang thở

ngực hay không. Tay ở bụng giúp cảm nhận cơ hoành di chuyển gián tiếp

qua sự nở — xẹp của thành bụng.

H K  A C A D E M Y Thực hành thở cơ hoành 2 0 2 6

— 26 —



B1 Hít vào bằng mũi trong 4 nhịp

Khép miệng nhẹ. Hít vào chậm qua mũi. Hãy để vùng bụng

mềm và hai bên sườn nở ra nhẹ nhàng, giống như một chiếc
bóng được bơm chậm. Tay trên bụng nâng lên rất nhẹ; tay trên

ngực càng ít di chuyển càng tốt. Không cần hít căng hết mức, vì

hít quá mạnh dễ làm vai và cổ gồng lên.

B2 Thở ra chậm trong 6 nhịp

Thở ra từ từ qua mũi hoặc qua môi chúm nhẹ như đang thổi tắt

một ngọn nến nhỏ. Khi thở ra, để bụng tự mềm và xẹp xuống.

Có thể siết bụng rất nhẹ ở cuối hơi thở, nhưng không rút bụng

mạnh, không ép hơi, không nín thở.

H K  A C A D E M Y Thực hành thở cơ hoành 2 0 2 6
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B3 Lặp lại 8–10 vòng

Một vòng gồm: hít vào 4 nhịp — thở ra 6 nhịp. Với người mới,

chỉ cần 8-10 vòng vào buổi sáng, tương đương khoảng 2 phút.

Khi cơ thể quen hơn, có thể thực hành 5-10 phút mỗi ngày.

Điều quan trọng không phải là làm lâu, mà là làm đúng: chậm,

êm, không gồng và không hụt hơi.

Dấu hiệu bạn đang thở đúng

Những lỗi thường gặp cần tránh

Vai không nhấc lên.

Cổ, hàm, trán và ngực trên không căng.

Tay trên ngực gần như đứng yên.

Tay trên bụng hoặc vùng sườn dưới nở ra khi hít vào, hạ xuống khi thở
ra.

Hơi thở yên, mềm, không tạo cảm giác chóng mặt hay thiếu hơi.

Cố phình bụng bằng cách đẩy cơ bụng ra ngoài, nhưng không thật sự
hít sâu.

Hít quá mạnh khiến vai nhấc lên và cổ bị gồng.

Thở ra quá nhanh, làm mất pha "xả" và "nạp lại" của cơ thể.

Nín thở lâu hoặc ép hơi ra đến mức khó chịu.

Tập quá nhiều ngay từ đầu, khiến cơ thể mệt hoặc choáng.

H K  A C A D E M Y Thực hành thở cơ hoành 2 0 2 6
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★  C Â U  H Ư Ớ N G  D Ẫ N  N G Ắ N

"Đặt một tay lên ngực, một tay lên bụng. Hít vào bằng mũi 4 nhịp để bụng và
hai bên sườn nở nhẹ. Thở ra 6 nhịp để bụng mềm xẹp xuống. Vai thả lỏng, ngực
trên gần như đứng yên. Lặp lại 8-10 vòng, chậm và êm."

Lưu ý an toàn

Nếu trong lúc tập xuất hiện chóng mặt, đau ngực, khó thở tăng lên, tê bì

bất thường hoặc cảm giác hoảng sợ, hãy dừng lại và quay về nhịp thở tự

nhiên. Người có bệnh hô hấp, tim mạch, đang mang thai, vừa phẫu thuật

hoặc đang trong quá trình điều trị nên hỏi ý kiến chuyên gia y tế trước

khi tập sâu hoặc tập kéo dài.

H K  A C A D E M Y Thực hành thở cơ hoành 2 0 2 6
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10 Tóm gọn
5 điểm cần nhớ

01 Bạch huyết không có máy bơm riêng

Nó chảy nhờ 4 động cơ phụ, trong đó hơi thở cơ hoành là mạnh
nhất và dễ chủ động nhất.

02 Hít vào — ống ngực giãn dài ra ~8mm

Tạo hiệu ứng hút dịch từ dưới lên. Đo đạc CT đã xác nhận.

03 Thở ra — bể dưỡng chấp đổ dịch lên ống ngực

Chuẩn bị cho nhịp hút tiếp theo. Đây là lý do thở ra cần dài hơn

hít vào.

04 2 phút thở mỗi sáng đã đủ tạo khác biệt rõ

30 phút là liều điều trị y khoa. Người khoẻ mạnh chỉ cần một

phần nhỏ.

05 Thở nông là kẻ thù im lặng

Stress, ngồi nhiều, lo âu — đều khiến mình thở nông. Cơ thể
mất đi máy bơm bạch huyết lớn nhất mà không hay biết.

⁂

H K  A C A D E M Y Tóm gọn 5 điểm 2 0 2 6
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11 Tài liệu tham khảo
Các nguồn nghiên cứu, giáo trình y khoa và tài liệu giải phẫu quốc tế là cơ sở khoa

học của tài liệu này.

StatPearls Publishing. Anatomy, Thorax, Diaphragm. NCBI Bookshelf.
Tổng quan giải phẫu cơ hoành, chức năng hô hấp và các lỗ đi qua cơ
hoành.

01.

TeachMeAnatomy. The Diaphragm — Actions — Innervation.

Tóm tắt hình dạng hai vòm, gân trung tâm, các lỗ đi qua cơ hoành và
cơ chế hô hấp.

02.

Kenhub. Diaphragm: Location, anatomy, innervation and function.

Tài liệu minh hoạ giải phẫu về vị trí, bám tận, thần kinh và chức năng
của cơ hoành.

03.

Standring S. Gray's Anatomy: The Anatomical Basis of Clinical

Practice. Elsevier.
Tài liệu giải phẫu kinh điển về cấu trúc cơ — gân, vị trí bám và liên hệ
vùng ngực — bụng của cơ hoành.

04.

H K  A C A D E M Y Tài liệu tham khảo 2 0 2 6
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Moore KL, Dalley AF, Agur AMR. Clinically Oriented Anatomy.

Wolters Kluwer.
Giải phẫu ứng dụng lâm sàng của cơ hoành, thần kinh hoành và liên
hệ với khoang ngực — ổ bụng.

05.

Shields JW. Lymph, lymph glands, and homeostasis. Lymphology, vol.

25, no. 4, December 1992, p. 147.

Nghiên cứu kinh điển 1979 trình bày tại Hội nghị Bạch huyết học
Quốc tế lần 7, Florence, Italy — chứng minh hơi thở cơ hoành là động
lực chính của dòng chảy bạch huyết.

06.

Földi M, Földi E, Strössenreuther R, Kubik S. Földi's Textbook of
Lymphology: For Physicians and Lymphedema Therapists. 3rd ed.

Elsevier.
Giáo trình chuẩn ngành — chương về cơ chế hô hấp và dẫn lưu bạch
huyết.

07.

Wittlinger H, Wittlinger D. Dr. Vodder's Manual Lymph Drainage: A

Practical Guide. Thieme.

Phương pháp dẫn lưu bạch huyết bằng tay của Vodder — chương về
vai trò của thở trong quy trình dẫn lưu.

08.

H K  A C A D E M Y Tài liệu tham khảo 2 0 2 6
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Visualization and prediction of the pleura and thoracic duct:

elucidation of changes due to respiration using arterial landmarks and

CT images. PMC11805873.

Đo đạc trực tiếp sự thay đổi chiều dài ống ngực: 39.3mm khi hít vào,

31.5mm khi thở ra.

09.

Kawai Y, et al. (2015) — Trích dẫn trong PMC11187277. The

rehabilitation efficacy of diaphragmatic breathing combined with limb
coordination training for lower limb lymphedema following

gynecologic cancer surgery.

Thử nghiệm lâm sàng trên người: 30 phút thở cơ hoành tư thế nằm
ngửa kích hoạt hiệu quả dẫn lưu ống ngực.

10.

Lymphatic flow dynamics under exercise load assessed with

thoracic duct ultrasonography. Scientific Reports (Nature Publishing
Group). PMC12022353.

Bằng chứng siêu âm thời gian thực mới nhất về thay đổi hình thái ống
ngực theo nhịp thở và vận động.

11.

International Society of Lymphology (ISL). The Diagnosis and
Treatment of Peripheral Lymphedema: 2020 Consensus Document.

Lymphology. 2020.

Đồng thuận chuyên môn quốc tế — khuyến nghị hít thở cơ hoành
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