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ĐẶT VẤN ĐỀ 

Thoái hóa cột sống thắt lƣng (Spondylosis hoặc Osteoarthritis of lumbar 

spine) là bệnh lý cột sống mạn tính thƣờng gặp và có liên quan mật thiết đến 

tuổi và vị trí đốt sống bị tổn thƣơng [55],[56],[65]. Thoái hóa cột sống thắt 

lƣngđƣợc chiathành “Thoái hóa cột sống thắt lƣng trên X-quang” - với biểu 

hiện hình ảnh thoái hóa trên phim chụp X-quang và “Thoái hóa cột sống thắt 

lƣng trên lâm sàng”-thƣờng biểu hiện bằng đau, hạn chế vận động, biến dạng 

cột sống thắt lƣng mà không có biểu hiện viêm[7],[40],[60],[61]. Tổn thƣơng 

cơ bản của bệnh là tình trạng thoái hóa sụn khớp và đĩa đệm cột sống phối 

hợp với những thay đổi ở phần xƣơng dƣới sụn và màng hoạt dịch[3],[7]. 

Bệnh do nhiều nguyên nhân gây nên nhƣng chủ yếu là sự lão hóa của tế bào 

hoặc tổ chức dƣới sự thúc đẩy của các yếu tố cơ học, di truyền, nội tiết, 

chuyển hóa khiến quá trình này nhanh hơn và nặng thêm [7],[34],[62]. 

Thống kê Quốc gia đƣợc thu thập bởi Bộ Y tế và Dịch vụ Nhân sinh Hoa 

Kỳ cho thấy tỷ lệ thoái hóa cột sống năm 2002 đã tăng từ 45/100.000 lên 

72/100.000 ngƣời năm 2009. Chi phí ƣớc tính cho chẩn đoán và quản lý các 

bệnh lý vùng cột sống thắt lƣng và đau lƣng có thể lên đến 90 tỷ USD mỗi 

năm[69].Kết quả từ một nghiên cứu phân tích tổng hợp (2015) công bố trên 

tạp chí Lancet về tình trạng tàn tật của 188 quốc gia, khảo sát trên 301 bệnh lý 

khác nhau trong thời gian từ năm 1990 - 2013 cho thấy các bệnh lý liên quan 

đến cột sống thắt lƣng rất phổ biến và là nguyên nhân hàng đầu gây ra tàn 

tật[63]. Một phân tích khác dựa trên 28 nghiên cứu từ Medline, LILACS, 

EMBASE (2015) cho thấy có 19,6% ngƣời Mỹ ở nhóm tuổi 20 – 59 có bệnh 

lý vùng cột sống thắt lƣng[71]. Theo Trần Ngọc Ân, có 11,4% bệnh nhân điều 

trị tại khoa Cơ Xƣơng Khớp bệnh viện Bạch Mai là do các bệnh lý vùng thắt 

lƣng và thắt lƣng hông, đứng thứ hai sau viêm khớp dạng thấp. Tác giả cũng 

ƣớc tính có khoảng 17% ngƣời trên 60 tuổi có các vấn đề liên quan đến cột 
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sống thắt lƣng [1],[4]. 

Những tiến bộ của YHHĐ đã giúp nâng cao sức khỏe và hạn chế biến 

chứng cho bệnh nhân thoái hóa cột sống [58],[59]. Có nhiều phƣơng pháp 

điều trị trong đó chủ yếu là can thiệp nội khoa (thuốc chống viêm non-steroid, 

giãn cơ và các phƣơng pháp vật lý trị liệu) hoặc can thiệp ngoại khoa đối với 

những trƣờng hợp nặng [54] đã chứng minh đƣợc hiệu quả lâm sàng rõ rệt.Y 

học cổ truyền, dựa trên chứng trạng lâm sàng, bệnh đƣợc mô tả trong phạm vi 

các chứng yêu thống, yêu cƣớc thống, tọa cốt phong.Các phƣơng pháp điều trị 

bao gồm dùng thuốc và không dùng thuốc (điện châm, xoa bóp, bấm huyệt, 

tác động cột sống). Trong đó, bên cạnh việc sử dụng các nhóm thuốc đặc hiệu 

thì việc sử dụng thêm các thuốc điều trị hỗ trợ cùng với thời gian và thực tế 

lâm sàngcũng đã chứng minh đƣợc những hiệu quả nhất định[24],[47].  

Joint XK3 Gold là một sản phẩm chứa XK3, glucosamine, calci, magie 

cùng với vitamin D3 có tác dụng hỗ trợ tăng tiết dịch khớp, bảo vệ khớp, hỗ 

trợ các triệu chứng của viêm khớp, thoái hóa khớp (khô khớp, đau do khô 

khớp, cứng khớp, hạn chế thoái hóa khớp). Trong đó, chiết xuất XK3 với acid 

hyaluronic, hoạt chất AKBA (chiết xuất nhũ hƣơng) 30% có tác dụng giảm 

đau, chống viêm và cao ngựa bạch có tác dụng tăng cƣờng sức mạnh xƣơng. 

Nhằm có thêm cơ sở lý luận và khoa học để đƣa sản phẩm vào sử dụng rộng 

rãi, chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài“Đánh giá tác dụng hỗ trợ điều trị 

đau thắt lƣng trên bệnh nhân thoái hóa cột sống của sản phẩm Joint XK3 

Gold”với hai mục tiêu: 

1. Đánh giá tác dụng hỗ trợ điều trị cải thiện một số triệu chứng lâm sàng 

của sản phẩmJoint XK3 Goldkết hợp phương pháp điện châm trên bệnh 

nhân thoái hóa cột sống thắt lưng. 

2. Theo dõi tác dụng không mong muốn của phương pháp điều trị trên một 

số chỉ số lâm sàng và cận lâm sàng. 
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Chƣơng 1  

TỔNG QUAN TÀI LIỆU 

1.1. Tổng quan thoái hóa cột sống thắt lƣng theo y học hiện đại 

1.1.1. Đặc điểm giải phẫu vùng thắt lƣng 

1.1.1.1. Cột sống thắt lưng 

Cột sống thắt lƣng gồm 5 đốt sống thắt lƣng từ L1 đến L5, 5 đốt sống 

cùng dính với nhau thành một khối (S1 đến S5), 4 đĩa đệm (L1-L2, L2-L3, L3-

L4, L4-L5) và 2 đĩa đệm chuyển tiếp (D12-L1, L5-S1), dây chằng, cơ cạnh sống. 

Đây là nơi chịu tải 80% trọng lƣợng cơ thể, và có tầm hoạt động rộng theo 

mọi hƣớng. Để đảm bảo chức năng nâng đỡ, giữ cho cơ thể ở tƣ thế đứng 

thẳng, cột sống thắt lƣng hơi cong về phía trƣớc[37]. Do chức năng vận động 

bản lề của cột sống thắt lƣng, nhất là ở các đốt cuối L4, L5nên vùng này 

thƣờng phát sinh các bệnh lý liên quan đến yếu tố cơ học, thoái hóa [10],[19]. 

1.1.1.2. Cấu tạo đĩa đệm – khớp liên cuống 

Đĩa đệm nằm trong khoang gian đốt, là một cấu trúc không xƣơng kết 

nối hai thân đốt. Chiều cao của đĩa đệm thắt lƣng khoảng 9mm, phía trƣớc 

cao hơn phía sau (chiều cao đĩa đệm L5-S1 bằng 2/3 chiều cao đĩa đệm L4-L5). 

Đĩa đệm có 3 thành phần: nhân nhầy, vòng sợi, các bản trong suốt trên và 

dƣới[37]. Nhân nhầy đƣợc cấu tạo bởi một lƣới liên kết trong chứa một chất 

cơ bản nhầy lỏng. Nhân nhầy chứa nhiều nƣớc, tỷ lệ nƣớc giảm dần theo 

tuổi[25].  

Khớp liên cuống tạo thành hai trụ cột sau của cột sống. Khớp liên cuống 

là những khớp thực thụ gồm: bao khớp, sụn khớp và bao hoạt dịch; mỏm 

khớp trên nằm ở bờ trên của lá sống, viền sụn mặt khớp nằm ở giữa phía sau, 

mỏm khớp nằm ở bờ dƣới cung sống, viền sụn mặt khớp ở phía trƣớc và hai 

bên, bao khớp cấu tạo bằng những sợi đàn hồi [37]. Khi giảm chiều cao 
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khoang gian đốt sẽ dẫn tới hiện tƣợng dịch chuyển diện khớp và bao khớp 

phải chịu một lực căng mạnh [25]. 

 

Hình 1.1. Đốt sống thắt lƣng và đĩa gian đốt sống[21] 

1.1.1.3. Đặc điểm lỗ liên đốt 

Lỗ tiếp hợp đƣợc giới hạn ở phía trƣớc bởi 1/2 của hai thân đốt sống kế 

cận và đĩa đệm, cạnh trên và dƣới là các cuống cung đốt sống, cạnh sau là các 
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diện khớp của các khớp nhỏ đốt sống. Trong lỗ liên đốt có dây thần kinh sống 

chạy qua. Khi đĩa đệm bị lồi hoặc thoát vị về phía bên sẽ làm hẹp lỗ liên đốt 

chèn ép thần kinh sống gây đau[37].  

Riêng lỗ liên đốt thắt lƣng cùng nhỏ hơn, do đó những biến đổi ở diện 

khớp do thoái hóa và tƣ thế của khớp đốt sống dễ gây hẹp lỗ liên đốt, gây đau 

rễ thần kinh[29],[35],[37]. 

1.1.1.4. Phân bố thần kinh cột sống 

Các nhánh sợi thần kinh sống từ D12 đến S4 đƣợc liên kết với nhau tạo 

thành hai đám rối thần kinh là: đám rối thắt lƣng và đám rối cùng [37]. 

Đám rối thắt lƣng: 

Đám rối thắt lƣng đƣợc tạo nên bởi nhánh trƣớc của ba dây thần kinh 

sống thắt lƣng đầu tiên, hầu hết nhánh trƣớc của thần kinh sống 4 và đƣợc 

phân nhánh nhƣ sau [37]: 

- Thần kinh chậu - hạ vị. 

- Thần kinh chậu - bẹn. 

- Thần kinh sinh dục đùi. 

- Thần kinh bịt. 

- Thần kinh đùi. 

- Thần kinh bì đùi ngoài. 

Đám rối cùng: 

Đƣợc tạo bởi thân thắt lƣng cùng, nhánh trƣớc của ba thần kinh sống 

cùng đầu tiên và một phần nhánh trƣớc của thần kinh sống cùng 4. Toàn bộ 

nhánh trƣớc của dây thần kinh thắt lƣng 4, thắt lƣng 5 và đƣợc phân nhánh 

nhƣ sau[37]: 

- Thần kinh ngồi. 

- Thần kinh thẹn. 

- Thần kinh hông to đƣờng kính khoảng 1cm đƣợc phân chia thành các 
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nhánh là thần kinh chày và thần kinh mác chung. 

+ Thần kinh chày (thần kinh hông khoeo trong) chứa các sợi thuộc rễ 

S1, tới mắt cá trong, chui xuống gan bàn chân và kết thúc ở ngón chân út.  

+ Thần kinh mác (thần kinh hông khoeo ngoài) chứa các sợi thuộc rễ  

L5, đi xuống mu chân, kết thúc ở ngón chân cái [37]. 

Các sợi thần kinh phân bố theo 2 đám rối là đám rối thắt lƣng và đám rối 

cùng chi phối cho phần cảm giác, vận động cho hầu hết các vùng từ thắt lƣng 

trở xuống [37]. 

1.1.2. Thoái hóa cột sống thắt lƣng 

1.1.2.1. Khái niệm 

Thoái hóa cột sống thắt lƣng là bệnh mạn tính tiến triển từ từ tăng dần 

gây đau, hạn chế vận động, biến dạng cột sống thắt lƣng mà không có biểu 

hiện viêm. Tổn thƣơng cơ bản của bệnh là tình trạng thoái hóa sụn khớp và 

đĩa đệm cột sống phối hợp với những thay đổi ở phần xƣơng dƣới sụn, và 

màng hoạt dịch [44]. 

1.1.2.2. Nguyên nhân 

Bệnh do nhiều nguyên nhân gây ra nhƣng chủ yếu là sự lão hóa của tế 

bào, tổ chức dƣới sự thúc đẩy của các yếu tố cơ học, di truyền, nội tiết, 

chuyển hóa khiến quá trình này nhanh hơn và nặng thêm [7],[34]. 

Sự lão hóa: theo độ tuổi các tế bào sụn giảm và rối loạn khả năng tổng 

hợp các chất tạo nên sợi collagen và mucopolysaccharid dẫn đến chất lƣợng 

sụn kém dần, đặc biệt là tính đàn hồi và chịu lực. Hơn nữa, tế bào sụn ở ngƣời 

trƣởng thành không có khả năng sinh sản và tái tạo [7]. 

Yếu tố cơ giới: là yếu tố quan trọng thúc đẩy quá trình thoái hóa tăng 

nhanh. Yếu tố cơ giới thể hiện bằng sự tăng bất thƣờng lực nén trên một đơn 

vị diện tích của mặt khớp và đĩa đệm [7]. Tình trạng chịu áp lực quá tải lên 

sụn khớp và đĩa đệm lặp đi lặp lại kéo dài trong nhiều năm dẫn đến sự tổn 
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thƣơng sụn khớp, phần xƣơng dƣới sụn, mất tính đàn hồi của đĩa đệm, xơ 

cứng dây chằng bao khớp gây nên những triệu chứng và biến chứng trong 

thoái hóa cột sống [44]. 

Các yếu tố khác [7]: 

- Di truyền: cơ địa già sớm. 

- Nội tiết: mãn kinh, đái tháo đƣờng, loãng xƣơng do nội tiết. 

- Chuyển hóa: bệnh gout, bệnh da sạm màu nâu[2],[29]. 

- Nghề nghiệp lao động nặng. 

- Tiền sử chấn thƣơng cột sống, bất thƣờng trục chi dƣới, tiền sử phẫu 

thuật cột sống, yếu cơ, tƣ thế lao động [44]. 

1.1.2.3. Cơ chế thoái hóa 

Thoái hóa cột sống còn đƣợc gọi là hƣ xƣơng sụn đốt sống 

(osteochondrosis). Hƣ xƣơng sụn đốt sống bao gồm cả thoái hóa đĩa đệm và 

thoái hóa đốt sống [7],[34],[44]. 

a) Thoái hóa đĩa đệm 

 

 

Ảnh 1.1. Thoát vị đĩa đệm cột sống thắt lƣng 

Quá trình thoái hóa đĩa đệm diễn biến theo 5 giai đoạn: 
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Vòng sợi ở phía sau bị yếu, lồi ra phía sau ở một điểm do nhân nhầy ấn 

lõm vào, quá trình này có sự rách đồng tâm trong vòng sợi, tuy nhiên đĩa đệm 

vẫn còn giữ đƣợc chức năng sinh-cơ học và chƣa có biểu hiện lâm sàng  

Có sự rách các sợi collagen của vòng sợi ở khu vực bờ viền giữa nhân 

nhầy và bản sụn và lấn dần hƣớng ra phía ngoài, áp lực nội đĩa đệm giảm làm 

cho các đốt sống tiến gần nhau hơn. Có thể gặp trƣờng hợp đau thắt lƣng cấp 

khi có tác động cơ học gây chuyển dịch khối lƣợng đĩa đệm [7],[34],[44]. 

Vòng sợi bị rách cả ở phần ngoại vi của đĩa đệm, đƣờng rách ở một số 

điểm đã đi hết cả chiều dày vòng sợi. Giới hạn giữa nhân nhầy và lớp trong 

của vòng sợi biến dạng, lồi lõm, có sự xâm nhập của các tổ chức liên kết, dẫn 

tới hình thành các tổ chức sợi hạt đĩa đệm. Trên lâm sàng thƣờng gặp đau thắt 

lƣng cấp nếu rễ thần kinh bị kích thích hoặc bị chèn ép do lồi, thoát vị đĩa 

đệm kèm theo, có thể bị đau thắt lƣng-hông [34],[44]. 

Lớp ngoài và lớp trong của vòng sợi đều bị biến dạng lồi lõm, chiều 

dày của vòng sợi bị giảm mỏng ở vài chỗ. Có rách vòng sợi ở nhiều phía, trên 

lâm sàng biểu hiện đau thắt lƣng mạn tính xen lẫn các đợt đau cấp tính. 

Lớp ngoài và lớp trong của vòng sợi biến dạng thành hình đa giác, 

chiều dày vòng sợi bị phá vỡ, rách nặng ở nhiều phía, vòng sợi rất mỏng ở 

toàn bộ chu vi. Trên lâm sàng biểu hiện đau thắt lƣng mạn hay tái phát 

[7],[34],[44]. 

b) Thoái hóa đốt sống 

Hậu quả tiếp sau thoái hóa đĩa đệm là các sợi đàn hồi của vòng sợi 

giảm và đƣợc thay thế bởi các tổ chức xơ, dẫn tới sự giảm linh động giữa hai 

đốt sống. Áp lực nội đĩa đệm giảm, các đốt sống gần nhau hơn, khả năng 

chống rung xóc giảm, bao sợi và các dây chằng của nó trở nên chùng lỏng. 

Chỗ dây chằng bám vào màng xƣơng đốt sống bị yếu và dễ dàng bị bong khỏi 

điểm bám do bất kỳ một lực nào tác động hoặc do khối lƣợng đĩa đệm mất 
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tính đàn hồi đẩy ra. Các chất thoát ra ngoài tiếp tục làm giảm số lƣợng mô đĩa 

đệm, các đốt sống tiến lại gần nhau hơn, các dây chằng lỏng lẻo càng dễ bóc 

tách… tạo ra một vòng bệnh lý luẩn quẩn, các chất bị bong trở thành dị vật và 

gây nên phản ứng kích thích, những kích thích này có thể gây nên xơ hóa kéo 

theo can xi hóa dẫn tới viêm khớp thoái hóa, viêm khớp, phì đại khớp[44].. 

 

Ảnh 1.2. Thoái hóa cột sống thắt lƣng 

1.1.2.4. Triệu chứng lâm sàng 

Có thể có dấu hiệu cứng cột sống vào buổi sáng. Đau cột sống âm ỉ và có 

tính chất cơ học (đau tăng khi vận động, giảm khi nghỉ ngơi). Khi thoái hóa ở 

giai đoạn nặng, có thể đau liên tục và ảnh hƣởng đến giấc ngủ. Bệnh nhân có 

thể cảm thấy tiếng lục khục khi cử động cột sống.  

Đau cột sống thắt lƣng do thoái hóa không có biểu hiện triệu chứng toàn 

thân nhƣ sốt, thiếu máu, gầy sút cân. 

Bệnh nhân thƣờng đau khu trú tại cột sống. 

Một số trƣờng hợp có thể đau rễ thần kinh do hẹp lỗ liên hợp hoặc thoát 

vị đĩa đệm kết hợp. 

Có thể có biến dạng cột sống: gù, vẹo cột sống. 

Trƣờng hợp hẹp ống sống: biểu hiện đau cách hồi thần kinh: bệnh nhân 

đau theo đƣờng đi của dây thần kinh tọa (dây thần kinh hông to), xuất hiện 
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khi đi lại, nghỉ ngơi đỡ đau. Chụp cộng hƣởng từ cho phép chẩn đoán mức độ 

hẹp ống sống [44]. 

1.1.2.5. Triệu chứng cận lâm sàng 

Chụp X-Quang quy ước cột sống thắt lưng thẳng, nghiêng cho thấy 

hình ảnh thoái hóa (một hay nhiều) trên phim chụpbao gồm: Gai xƣơng ở thân 

đốt sống, mặt khớp đốt sống, lỗ gian đốt sống, tân tạo xƣơng, hẹp khoang 

gian đốt sống, đặc xƣơng dƣới sụn, phì đại mấu bán nguyệt[48]. Trƣờng hợp 

trƣợt đốt sống có chỉ định chụp chếch ¾ phải, trái nhằm phát hiện tình trạng 

“gãy cổ chó” [44]. 

Xét nghiệm tế bào máu ngoại vi và sinh hóa: bình thƣờng. 

Chụp cắt lớp vi tính và chụp cộng hưởng từ cột sống thắt lưngđƣợc 

chỉ định trong các trƣờng hợp thoát vị đĩa đệm, đồng thời giúp phát hiện các 

tổn thƣơng xƣơng, khớp, đĩa đệm, tủy, phần mềm (nếu có) kèm theo[73]. 

Điện cơ đồgiúp chẩn đoán định khu tổn thƣơng và tiến triển trong 

trƣờng hợp tổn thƣơng thần kinh gây teo cơ[17]. 

1.1.2.6. Chẩn đoán xác định 

Dựa vào các triệu chứng lâm sàng và cận lâm sàng[2],[10],[15]: 

- Triệu chứng lâm sàng: đau cột sống có tính chất cơ học (tăng khi vận 

động, giảm khi nghỉ ngơi). 

- Phim X-quang quy ƣớc có hình ảnh thoái hóa cột sống thắt lƣng: gai 

xƣơng thân đốt sống, đặc xƣơng dƣới sụn, hẹp khe khớp với bờ diện khớp 

nhẵn[11],[35],[48], hẹp lỗ liên hợp đốt sống [44]. 

- Không có triệu chứng toàn thân: sốt, gầy, sút cân, thiếu máu. Bắt buộc 

phải làm các xét nghiệm máu (bilan viêm, phosphatase kiềm) để khẳng định 

các thông số này là bình thƣờng. Trƣờng hợp có các bất thƣờng về lâm sàng 

(đau quá mức, gầy sút, sốt) hoặc tốc độ máu lắng tăng cao cần tìm nguyên 

nhân để loại trừ chẩn đoán [44]. 
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- Thoái hóa cột sống thắt lƣng ít khi diễn ra một cách đơn thuần, đa phần 

kết hợp với thoái hóa đĩa đệm cột sống, có thể có thoát vị đĩa đệm cột sống. Ở 

ngƣời có tuổi thƣờng phối hợp với loãng xƣơng hoặc lún xẹp đốt sống do 

loãng xƣơng [44]. 

1.1.2.7. Chẩn đoán phân biệt 

Trƣờng hợp đau cột sống có biểu hiện viêm: có dấu hiệu toàn thân nhƣ sốt, 

thiếu máu, gầy sút cân, hạch ngoại vi… cần đƣợc chẩn đoán phân biệt với các 

bệnh lý: 

- Bệnh lý cột sống huyết thanh âm tính (đặc biệt viêm cột sống dính 

khớp): nam giới, trẻ tuổi, đau và hạn chế các động tác của cột sống thắt 

lƣng cùng, X-quang có viêm khớp cùng chậu, xét nghiệm tốc độ máu 

lắng tăng cao[44]. 

- Viêm đốt sống đĩa đệm (do nhiễm khuẩn hoặc do lao); đau tính chất 

kiểu viêm, đau liên tục, kèm theo dấu hiệu toàn thân; X-quang có diện 

khớp hẹp, bờ khớp nham nhở không đều; cộng hƣởng từ có hình ảnh 

viêm đĩa đệm đốt sống, xét nghiệm bilan viêm dƣơng tính[44]. 

- Ung thƣ di căn xƣơng: đau mức độ nặng, kiểu viêm; kèm theo dấu hiệu 

toàn thân; X-quang có hủy xƣơng hoặc kết đặc xƣơng, cộng hƣởng từ 

và xạ hình xƣơng có vai trò quan trọng trong chẩn đoán [44]. 

1.1.2.8. Điều trị 

Nguyên tắc chung [11],[35]: 

Điều trị theo triệu chứng (thuốc chống viêm, giảm đau, giãn cơ) kết hợp 

với các thuốc chống thoái hóa tác dụng chậm. 

Phối hợp các biện pháp điều trị nội khoa, vật lý trị liệu, phục hồi chức 

năng. Trƣờng hợp có chèn ép rễ có thể chỉ định ngoại khoa. 

Nghỉ ngơi tuyệt đối trong trƣờng hợp nặng, nằm giƣờng cứng, không 

nằm võng hoặc ngồi ghế xích đu, không vận động mạnh (xoay ngƣời đột 
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ngột, chạy nhảy, cúi gập ngƣời). 

Điều trị cụ thể [11],[35]: 

Vật lý trị liệu: Bài tập thể dục, xoa bóp, kéo nắn, chiếu hồng ngoại, 

chƣờm nóng, liệu pháp suối khoáng, bùn nóng, paraphin, tập cơ dựng lƣng. 

Điều trị nội khoa: 

 - Thuốc giảm đau theo bậc thang giảm đau của Tổ chức Y tế thế giới 

(WHO – World Health Organization): Bậc 1: paracetamol (Paracetamol, 

Tylenol 8h) 500mg/ngày uống 4 – 6 lần, không quá 4 gam/ngày. Thuốc có thể 

gây hại cho gan. Bậc 2: paracetamol kết hợp với codein. Với codein hoặc 

tramadol: Efferalgan-codein 2 – 4 viên/24 giờ; Ultracet 2 – 4 viên/24 giờ. Bậc 

3: opiate và dẫn xuất của opiate. 

 - Thuốc chống viêm không steroid: Chọn một trong các thuốc sau, lƣu 

ý tuyệt đối không phối hợp thuốc trong nhóm vì không tăng tác dụng điều trị 

mà tăng tác dụng không mong muốn. Diclofenac (Voltaren) viên 50mg: 2 

viên/ngày/2 lần hoặc viên 75mg uống 1 viên/ngày sau ăn no. Có thể sử dụng 

dạng ống tiêm bắp 75mg/ngày trong 2 – 3 ngày đầu khi bệnh nhân đau nhiều, 

sau đó chuyển sang đƣờng uống. Meloxicam (Mobic) viên 7,5mg liều 2 

viên/ngày sau ăn no hoặc dạng ống tiêm bắp 15mg/ngày × 2 – 3 ngày nếu 

bệnh nhân đau nhiều, sau đó chuyển sang đƣờng uống. Piroxicam (Felden) 

viên hay ống 20mg, uống 1 viên/ngày uống sau ăn no hoặc tiêm bắp ngày 1 

ống trong 2 – 3 ngày đầu khi bệnh nhân đau nhiều, sau đó chuyển sang đƣờng 

uống. Celecoxib (Celebrex) viên 200mg liều 1 – 2 viên/ngày sau ăn no. 

Không nên dùng cho bệnh nhân có bệnh tim mạch và thận trọng ở ngƣời cao 

tuổi. Thuốc chống viêm bôi ngoài da: Voltaren emugel, Profenid gel. 

 - Thuốc điều trị triệu chứng tác dụng chậm: Glucosamin sulfat và 

chondroitin sulfat (Viartril S 1500mg/ngày), dùng kéo dài. Thuốc ức chế IL1: 

Diacerhein (Artrodar 50mg) 1 – 2 viên/ngày. 
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 - Tiêm corticoid tại chỗ: thực hiện tiêm ngoài màng cứng bằng 

hydrocortisone acetat trong trƣờng hợp đau thần kinh tọa, tiêm cạnh cộtsống, 

tiêm khớp liên mấu (dƣới màn tăng sáng hoặc dƣới hƣớng dẫn của máy chụp 

cắt lớp vi tính)  

Điều trị ngoại khoa:  

Chỉ định khi thoái hóa cột sống thắt lƣng gây ra/kết hợp thoát vị đĩa 

đệm, trƣợt đốt sống gây đau thần kinh hông to kéo dài, hoặc có hẹp ống sống 

với các dấu hiệu thần kinh tiến triển nặng ảnh hƣởng tới chất lƣợng cuộc sống 

mà các biện pháp điều trị nội khoa không kết quả[59]. 

1.2. Tổng quan thoái hóa cột sống thắt lƣng theo y học cổ truyền 

1.2.1. Bệnh danh 

Thoái hóa cột sống đƣợc mô tả trong phạm vi Chứng tývới các bệnh 

danh “Yêu thống”, “Yêu cƣớc thống”, “Tọa cốt phong”tùy theo vị trí đau và 

hƣớng lan của đau. Y học cổ truyền cho rằng lƣng là phủ của thận mà thận 

chủ cốt tủy, tàng tinh, sinh tuỷ. Nên các chứng đau vùng lƣng thắt lƣng 

thƣờng có liên quan đến tạng thận [9],[14]. 

1.2.2. Bệnh nguyên 

Do ngoại nhân[26],[30]: 

  Thƣờng do phong, hàn, thấp thừa lúc tấu lý sơ hở xâm phạm vào hai 

kinh túc thái dƣơng bàng quang và túc thiếu dƣơng đởm; hoặc do khí trệ 

huyết ứ ở hai kinh trên làm cản trở sự vận hành của kinh khí mà gây nên đau 

(thông thì bất thống, thống thì bất thông). 

Do nội thƣơng [26],[30]: 

  Do tuổi cao, chính khí suy yếu mà dẫn đến chức năng của các tạng, 

nhất là hai tạng can và thận rối loạn làm ảnh hƣởng đến sự tuần hành của khí 

huyết, kinh khí bị trở trệ gây ra đau. 

Do bất nội ngoại nhân[26],[30]: 
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Do lao động quá sức, sau khi mang vác vật nặng, bị đánh, bị ngã làm 

huyết ứ lại, ảnh hƣởng đến các kinh mạch, lạc mạch ở vùng lƣng dẫn đến khí 

và huyết không vận hành đƣợc, ngƣng trệ mà gây ra đau. 

1.2.3. Bệnh cơ 

Sự vận hành của dinh vệ ứ trệ, khí huyết không lƣu thông thì sinh 

chứng tý. Dinh cùng huyết hành trong mạch, vệ cùng khí hành ngoài mạch, 

dinh huyết tuần hoàn trong ngƣời không nghỉ, năm mƣơi vòng thì lặp lại, âm 

dƣơng có tƣơng quan với nhau nhƣ một cái vòng không dứt đoạn. Dinh là tinh 

của thủy cốc, điều hòa ở ngũ tạng tƣới khắp lục phủ. Vệlà tinh của thủy cốc đi 

ngoài mạch, ở trong da ở giữa các thớ thịt, để trong ngoài, trên dƣới lục phủ 

ngũ tạng đều đƣợc nuôi dƣỡng bởi tinh khí của thủy cốc.Ở ngƣời lao động 

mệt nhọc, làm việc tại nơi ẩm thấp, hàn thấp ở ngoài xâm phạm vào cơ thể 

lƣu lại ở khoảng giữa mạch lạc với bì phu hoặc ở lại ngũ tạng mà gây 

bệnh[26],[32],[33]. 

1.2.4. Phân thể lâm sàng 

1.2.4.1. Thể hàn tý hay thống tý 

Triệu chứng lâm sàng[9],[31],[33]: 

- Tại chỗ: đau sau khi nhiễm lạnh, đau vùng lƣng/thắt lƣng tại chỗ 

hoặc lan xuống mông chân, đi lại khó khăn, đau tăng khi lạnh, chƣờm ấm dễ 

chịu, thƣờng có điểm đau khu trú, không teo cơ. 

- Toàn thân: sợ gió, sợ lạnh, tay chân lạnh, tiểu  tiện trong, đại tiện 

bình thƣờng, rêu lƣỡi trắng mỏng, mạch phù hoặc phù khẩn. 

Pháp điều trị: khu phong tán hàn trừ thấp, thông kinh hoạt lạc.  

1.2.4.2. Thể can thận hư kèm phong hàn thấp 

Triệu chứng lâm sàng[9],[31],[33]:  

- Tại chỗ: đau vùng lƣng hoặc thắt lƣng tại chỗ hay lan xuống mông 

chân. Đau có cảm giác tê bì, nặng nề, bệnh kéo dài, dễ tái phát. 
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- Toàn thân: ăn kém, ngủ ít, tiểu tiện trong, chất lƣỡi nhợt bệu, rêu 

lƣỡi trắng dày và nhớt, mạch nhu hoãn hoặc trầm nhƣợc. 

Pháp điều trị: khu phong tán hàn trừ thấp, hoạt huyết, bổ can thận.  

1.2.4.3. Thể thấp nhiệt 

Triệu chứng lâm sàng [9],[31],[33]:  

- Tại chỗ: đau vùng lƣng/thắt lƣng hoặc đau vùng thắt lƣng lan xuống 

mông chân, có cảm giác nóng rát, đau nhức nhƣ kim châm. 

- Toàn thân:chất lƣỡi hồng hoặc đỏ, rêu lƣỡi vàng mỏng hoặc dày, 

mạch sác[9],[31],[33]. 

Pháp điều trị: thanh nhiệt trừ thấp, hành khí hoạt huyết.  

1.2.4.4. Thể huyết ứ 

Triệu chứng lâm sàng [9],[31],[33]:  

- Tại chỗ: đau dữ dội tại một điểm, có thể đột ngột lan xuống chân. 

- Toàn thân: chất lƣỡi đỏ tím, có điểm ứ huyết, rêu lƣỡi trắng hoặc 

vàng, mạch sáp[9],[31],[33]. 

Pháp điều trị: hành khí hoạt huyết khứ ứ, thông kinh hoạt lạc. 

1.2.5. Phƣơng pháp điều trị 

1.2.5.1. Phương pháp dùng thuốc [9],[31],[33]: 

Thể bệnh Bài thuốc cổ phƣơng thƣờng dùng 

Phong hàn “Can khƣơng thƣơng truật linh phụ 

thang” 

Phong thấp nhiệt “Ý dĩ thang kết hợp Nhị diệu thang” 

Huyết ứ “Tứ vật đào hồng gia vị” 

Phong hàn thấp kết hợp can thận 

hƣ 

“Độc hoạt tang ký sinh thang” 

1.2.5.2. Phương pháp không dùng thuốc [9],[31],[33]: 

a) Điện châm:  
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Dùng điện châm tức là dùng dòng điện ở cƣờng độ thấp tạo ra xung 

điện với các dải tần số khác nhau kích thích vào huyệt nhằm mục đích điều 

khiển sự vận hành khí huyết nhanh mạnh giúp tăng tác dụng của châm kim. 

Điện châm thay thế cho thủ pháp vê tay kích thích huyệt một cách đều đặn, 

nhẹ nhàng tránh gây đau đớn, làm cho bệnh nhân có cảm giác tê tức nặng, dịu 

cơn đau một cách nhanh chóng  

Điện châm có cơ chế tác dụng là kích thích xung điện trƣờng trong và 

ngoài tế bào, tăng trƣơng lực cơ, tăng quá trình trao đổi chất và chuyển hóa tế 

bào, tăng thải acid lactic do đó phục hồi chức năng vận động của tế bào. Cơ 

chế giảm đau của điện châm có liên quan đến chất Endorphin và No-

endorphin. Vai trò giảm đau của châm cứu thông qua hệ thống serotonin-

endorphin. Nghiên cứu của Kho và cộng sự (1993) cho thấy điện châm làm 

tăng hàm lƣợng serotonin ở hành tủy và cầu não. Nếu tiêm Naloxon (là chất 

ức chế các receptor của Opiat) trƣớc đó thì hàm lƣợng serotonin sẽ giảm và 

tác dụng giảm đau của điện châm sẽ giảm. Hiện tƣợng này cho thấy điện 

châm tác dụng vào quá trình chuyển hóa các chất truyền đạt thần kinh trung 

ƣơng có bản chất là Receptor opiate và đem lại cảm giác đau 

*Chỉ định và chống chỉ định 

 Chỉ định 

 - Các chứng liệt: Liệt do tai biến mạch máu não, di chứng bại liệt, liệt 

các dây thần kinh ngoại biên… 

 - Bệnh ngũ quan nhƣ giảm thị lực, giảm thính lực, thất ngôn... 

- Các chứng đau cấp và mạn tính: Đau do đụng giập, chấn thƣơng, đau 

sau mổ, đau các khớp hoặc phần mềm quanh khớp, đau trong các bệnh lý về 

thần kinh, đau đầu, đau lƣng, đau thần kinh tọa…  
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- Bệnh cơ năng và triệu chứng của một số bệnh nhƣ rối loạn thần kinh 

tim, mất ngủ không rõ nguyên nhân, kém ăn, đầy bụng, tiêu chảy, táo bón, 

cảm cúm, bí tiểu chức năng, nấc... 

 - Một số bệnh do viêm nhiễm nhƣ viêm tuyến vú, chắp, lẹo.... 

- Châm tê phẫu thuật  

 Chống chỉ định 

- Cơ thể suy kiệt, sức đề kháng giảm, phụ nữ có thai. 

- Tránh châm vào những vùng huyệt có viêm nhiễm hoặc lở loét ngoài da. 

- Tất cả những cơn đau nghi do nguyên nhân ngoại khoa...  

* Tai biến thƣờng gặp và xử trí 

Vựng kim 

- Do bệnh nhân sợ, sức khỏe yếu, cơ thể ở trạng thái không bình 

thƣờng, thiếu máu. 

- Hiện tƣợng: Hoa mắt, chóng mặt, toát mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt 

nhợt nhạt. 

- Xử trí: Rút kim ra ngay, đắp ấm, uống nƣớc trà gừng, giải thích cho 

bệnh nhân, theo dõi mạch, huyết áp 

Chảy máu 

- Do châm kim vào tĩnh mạch, rút kim gây chảy máu.  

- Xử trí: Lấy ngay bông khô ấn chặt vào nơi chảy máu, không đƣợc 

day. 

Gãy kim 

- Do kim cong, kim gỉ, và thủ thuật quá mạnh thƣờng gãy ở cán kim. 

- Xử trí: dùng pank gắp ra, không cho bệnh nhân giãy giụa khi châm và 

khi kim bị gãy. 

- Trƣớc khi châm phải tiến hành kiểm tra: Kim châm, máy điện châm, 

xử lý hoặc loại bỏ kim bị hỏng. 
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Tai biến của kích thích điện 

 - Đối với dòng xung điện thì gần nhƣ rất ít tai biến. Nếu ngƣời bệnh 

thấy chóng mặt, khó chịu… thì ngừng kích thích điện, đồng thời rút kim ra 

ngay. 

* Kỹ thuật bổ tả của điện châm 

- Châm một lần trên ngày, mỗi lần 20 - 30 phút, một liệu trình điều trị 

trong 10 – 15 ngày, hoặc dài ngày hơn tùy theo yêu cầu điều trị. 

- Tần số (đặt tần số cố định) tần số tả từ 4 – 10 Hz, tần số bổ từ 1 – 3 

Hz. 

- Cƣờng độ nâng dần từ 0 đến 150 μA tùy theo mức độ chịu đựng của 

bệnh nhân 

Bệnh nhân thoái hóa cột sống thắt lƣng thƣờng đƣợc chọn huyệt điện 

châm theo phác đồ của Bộ Y tế 

+ Thứ liêu 

+ Giáp tích L2- S1  

+ Đại trƣờng du  

+ Thận du  

+ Yêu dƣơng quan  

+ Trật biên  

+ Hoàn khiêu  

b) Phƣơng pháp khác:  

 xoa bóp bấm huyệt, thủy châm, nhĩ châm, giác hơi, tác động cột sống. 

1.3. Tổng quan về sản phẩm Joint XK3 Goldsử dụng trong nghiên cứu 

1.3.1. Thành phần sản phẩm Joint XK3 Gold 

Thành phần Joint XK3 Gold cho 2 viên gồm: 

Bảng 1.1. Thành phần Joint XK3 Gold 

Thành phần Hàm lƣợng 
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Glucosamin sulfat natri clorid 

Tƣơng ứng với Glucosamin 

1000 mg 

625 mg 

MSM (methyl sulfonyl methan) 300 mg 

XK3 (Cao ngựa bạch, chiết xuất nhũ hƣơng 

(AKBA 30%), acid hyaluronic) 
190 mg 

Chondrointin sulfat natri 50 mg 

Calci gluconate 35 mg 

Magie gluconate 20 mg 

Vitamin D3 400 IU 

Phụ liệu: Lactose, talc, màu sunset yellow, ponceau 4R vừa đủ cho 2 viên 
 

1.3.2. Cơ chế tác dụng của sản phẩm Joint XK3 Gold 

1.3.2.1. Theo Dược lý học hiện đại 

Đối chiếu với tác dụng dƣợc lý học hiện đại, glucosamin kích thích tế 

bào ở sụn, khớp, tăng tổng hợp và trùng hợp nên thành phần cơ bản cấu tạo 

đầu sụn khớp. Glucosamin đồng thời ức chế các enzym phá huỷ sụn khớp nhƣ 

collagenase, phospholipase A2 và giảm các gốc tự do superoxid phá huỷ các 

tế bào sinh sụn, kích thích sinh sản mô liên kết của xƣơng, giảm quá trình mất 

calci của xƣơng, làm tăng sản xuất chất nhầy dịch khớp, nên tăng độ nhớt, 

tăng khả năng bôi trơn của dịch thuốc.  

Ngoài ra, Calci, Magie cùng với Vitamin D3 đều có tác dụng hỗ trợ 

tăng tiết dịch khớp, bảo vệ khớp, hỗ trợ các triệu chứng của viêm khớp, thoái 

hóa khớp (khô khớp, đau do khô khớp, cứng khớp, hạn chế thoái hóa khớp).  

Trong thành phần của chiết xuất XK3,hoạt chất Acid boswellic - thành 

phần chính của nhũ hƣơng là một chất có tính kháng viêm, giảm đau mạnh. 

Ngoài ra, nhũ hƣơng còn có tác dụng tăng tiết chất nhầy, bôi trơn các khớp 
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sụn. Do đó làm chậm quá trình tổn thƣơng của sụn khớp, giảm đau và chống 

viêm. 

Cao ngựa bạch bổ sung một lƣợng lớn Calci cho xƣơng, giúp tăng 

cƣờng sức mạnh xƣơng.  ên cạnh đó, cao ngựa bạch cũng bổ sung một lƣợng 

lớn Acid Condroietin Sunfuaric - thành phần chính của sụn khớp.Acid 

Hyaluronic là một hoạt chất tham gia vào cấu tạo của sụn khớp, có tác dụng 

đảm bảo, duy trì độ nhớt của sụn khớp, tái tạo sụn khớp giúp việc vận động, 

đi lại trở lên dễ dàng hơn [5],[8],[13]. 

1.3.2.2. Theo tính vị, quy kinh 

Cao ngựa bạch[5]:  

Tính vị, quy kinh:vị ngọt, tính lƣơng. 

Tác dụng:bổ dƣỡng, ích khí, mạnh gân xƣơng. 

Chủ trị: phục hồi sức khỏe với ngƣời mới ốm dậy, đau nhức gân xƣơng, phụ 

nữ sau khi đẻ, kinh nguyệt không đều, trẻ em còi xƣơng xanh xao biếng ăn. 

Nhũ hƣơng[5]: 

Tính vị, quy kinh: vị hơi đắng, cay, tính hơi ấm. 

Tác dụng: điều khí, hoạt huyết, chỉ khái, lợi niệu. 

Chủ trị: chữa đau răng, mụn nhọt, lên sởi nhiễm độc. 

1.4. Một số nghiên cứu có liên quan 

1.4.1. Nghiên cứu trên thế giới 

Li N., Whitaker C. (2016) công bố nghiên cứu sử dụng hoạt chất 

naringin -một loại flavonoid chính đƣợc chiết xuất từ Cốt toái bổ (Rhizoma 

Drynariea)trên sự phát triển của tế bào nhân nhày đĩa đệm và các hiệu ứng 

sửa chữa của nó trên protein và biểu hiện gen của tế bào cho kết quả: Các tế 

bào đĩa đệm đƣợc nuôi cấy thành công và phát triển tốt với nồng độ naringin 

20µ/mL. Naringin cũng ức chế đáng kể TNF-α nhƣng biểu hiện ở nồng độ 

cao BMP-2, collagen II và aggrecan. Naringin cũng làm tăng hoạt động gen 
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aggrecan và Sox6, giảm thiểu hoạt động của gen MMP3. Nghiên cứu cho thấy 

rằng naringin có tiềm năng rất lớn điều trị thoái hóa nhân nhầy đĩa đệm cột 

sống [72].  

Hamaguchi T, Yoshino (2017), sử dụng thuốc Goshajinkigan (một 

loại thuốc thảo dƣợc đƣợc kê toa bảo hiểm y tế tại Nhật Bản) liều 7,5g/ngày 

điều trị đau lƣng do thoái hóa cột sống thắt lƣng cho kết quả: Có sự khác biệt 

có ý nghĩa thống kê giữa mức giảm điểm đau, cải thiện tầm vận động cột sống 

cũng nhƣ các triệu chứng cột sống và điểm chất lƣợng cuộc sống ở bệnh nhân 

nhóm nghiên cứu và nhóm chứng (p = 0,023) [75]. 

Liu YL và cộng sự (2014), nghiên cứu hiệu quả của điện trƣờng châm 

huyệt Hoàn khiêu với những thay đổi chức năng và yếu tố tăng trƣởng thần 

kinh, biểu hiện các dây thần kinh hông bị tổn thƣơng ở chuột thấy điện trƣờng 

châm có thể cải thiện các thay đổi bệnh lý và chức năng của thần kinh hông 

sau khi bị tổn thƣơng [77]. 

Zhao Y, Wang GL (2011), sử dụng điện trƣờng châm huyệt Hoàn khiêu 

so sánh với nhóm châm thƣờng quy các huyệt Hoàn khiêu, Ân môn, Ủy trung, 

Dƣơng lăng tuyền thấy không có sự khác biệt về hiệu quả điều trị giữa hai 

nhóm. Sau 5 đợt điều trị nhóm dùng điện trƣờng châm có tác dụng nổi trội 

hơn so với nhóm châm cứu thƣờng quy [78]. 

Năm 2007, Michael, Haake thử nghiệm châm cứu tại Đức đối với ĐTL 

bao gồm: 387 BN, tuổi trung bình (50 ± 15) tuổi với tiền sử đau lƣng mạn tính 

trong 8 năm, tại tháng thứ 6 tỉ lệ đáp ứng là 44,2% đối với nhóm BN châm 

cứu thông thƣờng[79] 

1.4.2. Nghiên cứu tại Việt Nam 

Nguyễn Văn Chƣơng, Nhữ Đình Sơn, Phan Việt Nga và cộng sự (2011) 

đánh giá tác dụng của sản phẩm Cốt thoái vƣơng trên 100 bệnh nhân thoái 

hóa cột sống thắt lƣng có hoặc kèm thoát vị đĩa đệm cột sống cho kết quả: tỷ 
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lệ bệnh nhân trở về mức độ nhẹ ở nhóm dùng Cốt thoái vƣơng cao hơn nhóm 

chứng (p<0,05). Điểm lâm sàng trung bình của cả hai nhóm đều giảm có ý 

nghĩa sau điều trị, tuy nhiên, nhóm dùng Cốt thoái vƣơng có số điểm trung 

bình giảm nhiều hơn so với nhóm chứng. Tỷ lệ bệnh nhân có kết quả rất tốt và 

tốt sau điều trị là 88%, không có bệnh nhân nào có kết quả kém và xấu đi. 

Không có bệnh nhân nào bị ảnh hƣởng tới chức năng gan, thận, công thức 

máu trong quá trình điều trị [16]. 

Năm 2015, Nguyễn Văn Lực đánh giá hiệu quả của phƣơng pháp xoa 

bóp bấm huyệt kết hợp bài thuốc “Thân thống trục ứ thang” trên 30 bệnh nhân 

đau thần kinh tọa tại Bệnh viện Tuệ Tĩnh cho kết quả: Số bệnh nhân đạt hiệu 

quả điều trị chung là tốt và rất tốt chiếm tỷ lệ 96,7%. Mức độ cải thiện các chỉ 

số VAS, Schöber, Lasègue, tầm vận động cột sống thắt lƣng, chỉ số ODI sau 

điều trị tốt hơn so với trƣớc điều trị có ý nghĩa thống kê với p < 0,05[36]. 

Trần Tuấn Thành (2018) đánh giá tác dụng của bài thuốc “Phong thấp 

HV” kết hợp điện châm điều trị thoái hóa cột sống thắt lƣng trên lâm sàng thu 

đƣợc kết quả: Giảm điểm đau VAS, giảm co cứng cơ cạnh sống, giảm khoảng 

cách tay đất trong nghiệm pháp Neri có ý nghĩa thống kê sau 21 ngày điều trị 

(pD0-D21<0,01). Tăng tầm vận động cột sống thắt lƣng (cúi, ngửa, nghiêng, 

xoay), tăng độ giãn cột sống thắt lƣng (Schober) (pD0-D21<0,01). Cải thiện rõ 

một số biểu hiện của hội chứng rễ thần kinh trên nhóm bệnh nhân đau thần 

kinh tọa và hội chứng thắt lƣng hông nhƣ: tăng góc Lasegue (pD0-D21<0,05); 

giảm số điểm đau Valleix (pD0-D21<0,05), dấu hiệu bấm chuông âm tính trên 

17,6% trƣờng hợp bệnh nhân nghiên cứu (pD0-D21<0,05) [41]. 

Năm 2017, Vũ Thị Thu Trang tiến hành một khảo sát trên 60 bệnh 

nhân thoái hóa cột sống thắt lƣng có biểu hiện đau và hạn chế vận động, chia 

thành hai nhóm ngẫu nhiên. Bệnh nhân nhóm nghiên cứu (n=30) đƣợc điều trị 

bằng bài thuốc “Độc hoạt tang kí sinh thang” kết hợp điện trƣờng châm (phác 
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đồ huyệt gồm Giáp tích L1 đến L5; Can du, Thận du, Khí hải du, Đại trƣờng 

du, Dƣơng lăng tuyền, Huyền chung ngày 1 lần, mỗi lần 30 phút) và kéo giãn 

cột sống thắt lƣng ngày 1 lần, mỗi lần 15 phút; nhóm đối chứng đƣợc sử dụng 

bài thuốc “Độc hoạt tang kí sinh thang” kết hợp điện châm theo phác đồ huyệt 

nhƣ trên, liệu trình điều trị 21 ngày liên tục, kết quả cho thấy: ở nhóm nghiên 

cứu, chỉ số mức độ đau theo thang điểm VAS, góc α của nghiệm pháp 

Lasègue, độ giãn cột sống theo Schöber, khoảng cách tay đất (nghiệm pháp 

tay đất), số điểm đau theo Valleix, sự thay đổi tầm vận động chi dƣới: động 

tác gấp, duỗi, nghiêng bên đau cột sống thắt lƣng, sự thay đổi chức năng sinh 

hoạt hàng ngày ODI (4/10 tiêu chí) đều giảm có ý nghĩa thống kê (p <0,05). 

Tỷ lệ dƣơng tính của dấu hiệu co cơ cạnh sống, nghiệm pháp bấm chuông, 

nghiệm pháp Bonnet thời điểm D0 đều > 80% sau 21 ngày điều trị giảm 

xuống dƣới 17%, khác biệt trƣớc sau điều trị có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). 

Rối loạn cảm giác tỷ lệ dƣơng tính trƣớc điều trị chiếm 40% sau điều trị giảm 

xuống còn 26,7%, sự khác biệt trƣớc sau điều trị không có ý nghĩa thống kê (p 

> 0,05). Kết quả này có sự khác biệt có ý nghĩa với nhóm đối chứng dùng 

điện châm (p<0,05) [45]. 

Năm 2019, Nguyễn Xuân Huỳnh, Trần Đức Hữu đánh giá tác dụng của 

nhu châm kết hợp bài thuốc TK1-HV trong điều trị đau thần kinh hông to cho 

kết quả: Mức độ đau đánh giá theo thang VAS, tầm vận động cột sống thắt 

lƣng ở bốn tƣ thế cúi, ngửa, nghiêng, xoay đều cải thiện rõ rệt sau 30 ngày 

điều trị và cải thiện tốt hơn nhóm chứng chỉ dùng đơn độc bài thuốc TK1-

HV[28]. 
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Chƣơng 2  

CHẤT LIỆU, ĐỐI TƢỢNG VÀ PHƢƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Chất liệu nghiên cứu 

2.1.1. Sản phẩm nghiên cứu 

Sản phẩmJoint XK3 Gold thành phần cho 2 viên gồm: 

Bảng 2.1. Thành phần sản phẩm JointXK3 Gold 

Thành phần Hàm lƣợng 

Glucosamin sulfat natri clorid 

Tương ứng với Glucosamin: 

1000 mg 

625 mg 

XK3 (cao ngựa bạch, chiết xuất nhũ hƣơng (AKBA 

30%), acid hyaluronic, chiết xuất rễ móng quỷ (20% 

harpagosid HPLC)) 

190 mg 

Chondroitin sulfat natri 50 mg 

Calci gluconat 35 mg 

Magie gluconat 20 mg 

MSM (Methyl sulfonyl methan) 15 mg 

Vitamin D3               400 IU 
 

- Sản phẩm đƣợc sản xuất bởi công ty cổ phần dƣợc phẩm Gia Nguyễn 

- Số lô/mã sản phẩm: NC-01/20. 

 

H nh 2.1. Sản phẩm nghiên cứu 
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. 

2.1.2. Phác đồ huyệt điện châm 

Sử dụng phác đồ huyệt của Bộ y tế (2013) 

Tiến hành châm tả các huyệt [12]: 

Giáp tích L2 đến S1 Tiểu trƣờng du Cách du 

Thứ liêu Vị du Tỳ du 

Đại trƣờng du Đởm du Can du 

Trật biên Tâm du Yêu dƣơng quan 

Hoàn khiêu   

Và kết hợp châm bổ các huyệt [12]: 

Tam âm giao Thận du 

Nếu đau thần kinh hông to hoặc hội chứng thắt lƣng hông gia thêm các 

huyệt sau (châm tả) [9],[31],[33]: 

Ủy trung (không mắc điện) Thừa phù 

Ân môn Côn lôn 

Thừa sơn Phong thị 

Dƣơng lăng tuyền Huyền chung 

Sử dụng kim châm cứu vô khuẩn có độ dài từ 5 – 10cm, dùng riêng cho 

từng bệnh nhân. Điện châm ngày 1 lần, mỗi lần 30 phút, liệu trình 21 ngày 

liên tục.  

2.2. Đối tƣợng nghiên cứu 

2.2.1. Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân 

- Bệnh nhân trên 18 tuổi, không phân biệt giới tính, nghề nghiệp, tự nguyện 

tham gia nghiên cứu và tuân thủ quy trình điều trị. 

- Có điểm đau VAS từ 3-6 điểm 

- Bệnh nhân đƣợc chẩn đoán xác định thoái hóa cột sống thắt lƣng dựa trên 

các tiêu chuẩn[11],[48],[60],[61]: 
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(1) Đau cột sống âm ỉ và có tính chất cơ học. 

(2) X-quang có hình ảnh thoái hóa cột sống thắt lƣng. 

- Bệnh nhân thoái hóa cột sống thắt lƣng thuộc thể phong hàn thấp Can thận 

hƣ của Y học cổ truyền. 

2.2.2. Tiêu chuẩn loạitrừ bệnh nhân 

- Bệnh nhân mắc các bệnh lý nội khoa mạn tính nặng (suy gan, thận), nhiễm 

trùng, nhiễm độc toàn thân, viêm cột sống dính khớp, lao cột sống, ung thƣ, 

chấn thƣơng gãy đốt sống, suy giảm miễn dịch (HIV/AIDS). 

- Phụ nữ có thai và cho con bú. 

2.3. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 

- Thời gian: Tháng 9/2019 đến tháng 5/2020 

- Địa điểm: Bệnh viện Tuệ Tĩnh 

2.4. Phƣơng pháp nghiên cứu 

2.4.1. Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu đƣợc thiết kế theo phƣơng pháp can thiệp lâm sàng ngẫu 

nhiên, so sánh trƣớc và sau điều trị 

2.4.2. Cỡ mẫu 

n1 = n2 = Z
2
(α, β) 

  (    )   (    )

(     ) 
 

Trong đó: 

n1: cỡ mẫu của nhóm nghiên cứu. 

n2: cỡ mẫu của nhóm đối chứng. 

p1: Tỷ lệ khỏi, đỡ của nhóm nghiên cứu (mong muốn p1 = 0,85) 

p2: Tỷ lệ khỏi, đỡ của nhóm chứng (p2 =0,5) 

α: Sai lầm loại 1, chọn α=0,05 

β: Sai lầm loại 2, chọn β=0,2 

Z là chỉ số thu đƣợc từ bảng Z 

Thay vào công thức tính cỡ mẫu ta đƣợc n1 = n2 = 24,19 
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Ƣớc lƣợng 10% bệnh nhân bỏ cuộc, chúng tôi cần lấy mỗi nhóm 30 

bệnh nhân. Nhƣ vậy, tổng số bệnh nhân thoái hóa cột sống thắt lƣng cần thiết 

cho nghiên cứu này là 60 bệnh nhân. 

2.4.3. Biến số và chỉ số trong nghiên cứu 

2.4.3.1. Tác dụng của Joint XK3 Gold trong điều trị thoái hóa cột sống thắt 

lưng trên lâm sàng 

- Sự thay đổi mức độ đau theo thang điểmVAS 

- Sự thay đổi tầm vận động cột sống thắt lƣng (cúi, ngửa). 

- Sự thay đổi điểm đánh giá mức độ hạn chế chức năng sinh hoạt hàng ngày 

ODI. 

- Hiệu quả điều trị chung: Tốt, khá, trung bình, không hiệu quả 

2.4.3.2. Tác dụng không mong muốn  

- Tác dụng không mong muốn của sản phầm Joint XK3 Gold: buồn nôn, nôn, 

đi ngoài phân lỏng, đau bụng, sẩn ngứa (dị ứng)... trong quá trình điều trị. 

- Sự thay đổi dấu hiệu sinh tồn (mạch, huyết áp) công thức máu cơ bản (hồng 

cầu, bạch cầu, huyết sắc tố, hematocrit, tiểu cầu) và sinh hóa máu (ure, 

creatinine, AST, ALT, glucose, acid uric).  

2.4.4. Công cụ và kỹ thuật sử dụng trong nghiên cứu 

- Máy xét nghiệm sinh hóa. 

- Máy xét nghiệm huyết học. 

- Máy chụp X-quang. 

- Thang đo VAS, thƣớc đo tầm vận động khớp, bộ câu hỏi đánh giá mức độ 

tàn tật Owestry. 

2.4.5. Các bƣớc tiến hành 

Bƣớc 1. Bệnh nhân đau lƣng/thắt lƣng do thoái hóa đƣợc mời tham gia 

nghiên cứu. Những bệnh nhân chấp thuận sẽ đƣợc kí cam kết tình nguyện. 

Bƣớc 2.Chia nhóm ngẫu nhiên, mỗi nhóm 30 bệnh nhân và tiến hành thu 
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thập các biến số nghiên cứu. 

Bƣớc 3.Tiến hành điều trị: 

NNC:uống JointXK3Gold ngày 2 viên/2 lần sau ăn 30 phút kết hợp điện 

châm ngày 01 lần mỗi lần 30 phút theo phác đồ của Bộ Y tế, liệu trình 21 

ngày  

NĐC:điện châm ngày 01 lần mỗi lần 30 phút theo phác đồ của Bộ Y tế, 

liệu trình 21 ngày 

Bƣớc 4.Đánh giá tác dụng của Joint XK3 Gold tại các thời điểm D0,D7, 

D14,D21, D30 và theo dõi tác dụng không mong muốn xuất hiện trong suốt quá 

trình điều trị. 

Bƣớc 5.Xử lý dữ liệu 

Bƣớc 7. Báo cáo kết quả. 

2.4.6. Phƣơng pháp đánh giá kết quả 

2.4.6.1. Đánh giá mức độ đau theo thang nhìn VAS 

- Công cụ: Thang điểm VAS (Visual Analog Scale) [67] 

 

Hình 2.2. Thang đau VAS [67] 

- Đánh giá:  

+ Không đau (0 – 1 điểm) 

+ Đau nhẹ (2 – 3 điểm) 

+ Đau vừa (4 – 5 điểm) 

+ Đau nặng (6 điểm) 
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2.4.6.2. Tầm vận động cột sống thắt lưng 

- Công cụ: Thƣớc đo tầm vận động cột sống 

 

H nh 2.3. Thƣớc đo tầm vận động cột sống 

- Đánh giá: 

 + Gấp: bình thƣờng ≥ 70 độ [64]. 

 + Ƣỡn (ngửa): bình thƣờng ≥ 25 độ [64]. 

2.4.6.3. Mức độ hạn chế chức năng sinh hoạt hàng ngàyODI  

Bộ gồm 10 câu hỏi đánh giá về tình trạng hạn chế trong sinh hoạt và 

hoạt động hàng ngày với 6 mức điểm cho từ 0 đến 5(Phụ lục 3)[57].  

2.4.6.4. Đánh giá kết quả chung 

Hiệu quả điều trị chung đƣợc đánh giá dựa trên sự thay đổi của các biến 

chỉ tiêu chính bao gồm: sự thay đổi điểm đau VAS, sự thay đổi tầm vận động 

cột sống (cúi, ngửa (ƣỡn)), sự thay đổi mức độ hạn chế sinh hoạt hàng ngày 

ODI (bảng 2.3). 

Bảng 2.2. Bảng quy đổi điểm cho các tiêu chí chính 

Tiêu chí 4 điểm 3 điểm 2 điểm 1 điểm 

Điểm đau VAS[67] 0 – 1  2 – 3  4 – 6  7 – 10  

Tầm vận động cúi (gấp) [64] ≥ 70
0 

60
0
 - < 70

0 
40

0
 - <60

0 
< 40

0 

Tầm vận động ngửa (ƣỡn)[64] ≥ 25
0 

20
0
 - < 25

0 
15

0
 - < 20

0 
< 15

0 

Điểm ODI[41] ≥ 35 25 -  < 35 10 - < 25 < 10 
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Tổng số điểm của các mục đánh giá sẽ đƣợc tính theo hệ thống điểm 

quy đổi và đánh giá hiệu quả điều trị dựa vào phƣơng pháp hiệu số tuyệt đối 

theo công thức: 

Tỷ lệ cải thiện = 
                                               

                        
 × 100% 

Bảng 2.3. Phân loại kết quả điều trị[41] 

Phân loại Kết quả điều trị 

Tốt Tổng điểm sau điều trị tăng ≥ 60%  

Khá Tổng điểm sau điều trị tăng ≥ 40% đến <60%  

Trung bình Tổng điểm sau điều trị tăng ≥ 20% đến< 40%  

Không hiệu quả Tổng điểm sau điều trị tăng < 20%  
 

2.5. Phƣơng pháp xử lý số liệu 

Số liệu đƣợc nhập bằng phần mềm SPSS 20.0. Thuật toán sử dụng trong 

nghiên cứu gồm: khi bình phƣơng, tính tỷ lệ phần trăm, T-Test. Ý nghĩa thống 

kê đƣợc xác định với giá trị p<0,05. 

2.6. Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu đƣợc thông qua hội đồng Khoa học của Học viện Y dƣợc 

học cổ truyền Việt Nam và Hội đồng Đạo đức của Học viện Y dƣợc học cổ 

truyền Việt Nam trƣớc khi đƣợc tiến hành nghiên cứu. 

Nghiên cứu đƣợc tiến hành nhằm mục đích tìm ra thêm một phƣơng 

pháp điều trị thoái hóa cột sống thắt lƣng, không nhằm một mục đích nào 

khác. 

Sự tham gia của bệnh nhân trong nghiên cứu này là tự nguyện, tất cả 

bệnh nhân đều đƣợc ký cam kết tự nguyện tham gia nghiên cứu, bệnh nhân có 

quyền rời khỏi nghiên cứu bất cứ lúc nào vì bất cứ lý do gì. 

Nghiên cứu đƣợc sự cho phép của  an giám đốc Bệnh viện Tuệ Tĩnh 

cho phép thực hiện đề tài tại bệnh viện. 
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2.7. Quy trình nghiên cứu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sơ đồ 2.1. Quy trình nghiên cứu  

Chẩn đoán xác định đau thắt lƣng do thoái hóa (lâm sàng, Xquang) 

Nhóm nghiên cứu (n = 30) 

 

 

 

 

 

- Sản phẩm XK3 × 21 ngày 

- Châm cứu× 21 ngày 

 

 

 

Nhóm đối chứng (n = 30) 

- Châm cứu× 21 ngày 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Thay đổi điểm đau VAS, Thay đổi tầm vận động 

khớp, Tác dụng không mong muốn của sản phẩm NC 

 

KẾT QUẢ NGHIÊN 

CỨU 

 

Bệnh nhân đau thắt lƣng nghi ngờ do thoái hóa 

cột sống 
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Chƣơng 3  

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm bệnh nhân nghiên cứu 

3.1.1. Đặc điểm chung của bệnh nhân nghiên cứu 

Bảng 3.1. Đặc điểm chung của bệnh nhân nghiên cứu 

Mục so sánh n Tỷ lệ % 

Tuổi trung bình  ̅± SD 54,43 ± 15,92 

Giới 
Nam 6 20,0 

Nữ 24 80,0 

Thời gian mắc bệnh < 12 tháng 11 36,7 

≥ 12 tháng 19 63,3 

Nhận xét: 

- Tỷ lệ nữ:nam = 4:1 

- Hầu hết bệnh nhân đều có thời gian mắc bệnh trên 1 năm. 

 

Biểu đồ 3.1. Phân bố nhóm tuổi của bệnh nhân nghiên cứu 

Nhận xét: Phân bố nhóm tuổi cho thấy ở cả NNC và NĐC, bệnh nhân 

trên 50 tuổi chiếm tỷ lệ lớn nhất, thấp nhất ở nhóm dƣới 30 tuổi. 

  

0 10 20 30 40 50 60 70

< 30 tuổi 

30- 50 tuổi 

> 50 tuổi 
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3.1.2. Đặc điểm cận lâm sàng chung 

Bảng 3.2. Đặc điểm cận lâm sàng chung 

Mục so sánh 
NNC (n = 30) NĐC(n = 30) 

n % n % 

X-quang  

quy ƣớc 

Thoái hóa 30 100 30 100 

 ình thƣờng 0 0 0 0 

Nhận xét:100% bệnh nhân có thoái hóa cột sống thắt lƣng ở cả NNC và 

NĐC. 

3.2. Tác dụnghỗ trợ điều trị cải thiện một số triệu chứng lâm sàng của 

sản phẩm Joint XK3 Gold kết hợp phƣơng pháp điện châm trên bệnh 

nhân thoái hóa cột sống thắt lƣng 

3.2.1. Sự thay đổi điểm đau VAS trƣớc và sau điều trị của hai nhóm 

 

Biểu đồ 3.2. Sự thay đổi điểm đau VAS của bệnh nhân nghiên cứu 

Nhận xét: Điểm đau VAS giảm có ý nghĩa thống kê tại các thời điểm 

nghiên cứu ở cả hai nhóm, tuy nhiên, NNC tốt hơn NĐC (p<0,05). 

  

4,01±0,87 

2,89±0,35 

1,59±0,71 

0,56±0,05 

4,03±0,75 

3,15±0,44 

2,43±0,15 

1,98±0,78 

D0 D7 D14 D21
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Biểu đồ 3.3. Sự thay đổi phân loại điểm đau VAS 

Nhận xét: Phân loại điểm đau VAS có sự ổn định qua các thời điểm 

nghiên cứu, trong đó, NNC tốt hơn NĐC. 

3.2.2. Sự thay đổi tầm vận động cột sống thắt lƣng trƣớc và sau điều trị 
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Biểu đồ 3.4. Sự thay đổi tầm vận động cúi, ngửa cột sống thắt lƣng 

Nhận xét: Sau 21 ngày điều trị, tầm vận động cúi và ngửa cột sống thắt 

lƣng của bệnh nhân hầu hết đều trở về bình thƣờng, trong đó NNC tốt hơn 

NĐC. 

 

41,9±2,33 62,01±3,44 
75,67±2,01 

80,05±3,00 

42,45±1,00 

54,78±2,00 
69,77±2,34 

70,90±2,33 
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Biểu đồ 3.5. Phân loại tầm vận động cột sống thắt lƣng 

Nhận xét: 100% bệnh nhân sau điều trị đều có tầm vận động cột sống 

thắt lƣng trở về bình thƣờng. 

 

 

Biểu đồ 3.6. Sự thay đổi điểm Schober trƣớc và sau điều trị 

Nhận xét: Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về sự thay đổi chỉ 

số Schober tại các thời điểm nghiên cứu giữa NNC và NĐC. 
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Biểu đồ 3.7. Sự thay đổi khoảng cách tay đất trƣớc và sau điều trị 

Nhận xét: Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về sự thay đổi 

khoảng cách tay đất tại các thời điểm nghiên cứu giữa NNC và NĐC. 

3.2.3. Sự thay đổi điểm ODI trƣớc và sau điều trị 

 

Biểu đồ 3.8. Sự thay đổi điểm ODI trƣớc và sau điều trị 

Nhận xét: Sau 21 ngày điều trị, bệnh nhân đều có điểm chất lƣợng cuộc 

sống đƣợc cải thiện tốt, trong đó NNC tốt hơn NĐC (p<0,05). 
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Biểu đồ 3.9. Phân loại điểm ODI sau điều trị 

Nhận xét: Sau điều trị, điểm chất lƣợng cuộc sống đánh giá theo thang 

ODI của bệnh nhân NNC đạt tốt 100%, NĐC đạt 93,3%. 

3.2.4. Hiệu quả điều trị chung của hai nhóm 

 

Biểu đồ 3.10. Hiệu quả điều trị chung sau 21 ngày điều trị 

 Nhận xét: Tỷ lệ hiệu quả tốt và khá ở NNC là 100%, cao hơn NĐC 

(83,3%), sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,05). 
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3.2.5. Mức độ ổn định của kết quả điều trị 

Bảng 3.3. Mức độ ổn định của kết quả điều trị đánh giá tại thời điểm 

ngày thứ 30 sau điều trị của nhóm nghiên cứu 

Tiêu chí 

Mức độ  

Đau Vận động Thang ODI 

n % n % n % 

Xấu hơn so với ngày D21/Tái phát 

trở lại triệu chứng  
0 0 0 0 0 0 

Không thay đổi so với ngày D21 0 0 0 0 0 0 

Ổn định/Trở về bình thƣờng/Tốt 

dần lên so với ngày D21 

30 100 30 100 30 100 

Nhận xét: Kết quả tại thời điểm ngày thứ 30 sau điều trị cho thấy bệnh 

nhân nghiên cứu vẫn tiếp tục duy trì đƣợc sự ổn định của phƣơng pháp can 

thiệp. Bệnh nhân đỡ đau, vận động tốt và chất lƣợng cuộc sống mức tốt. 

3.3. Tác dụng không mong muốn phƣơng pháp trong quá tr nh điều trị 

3.3.1. Tác dụng không mong muốn của Joint XK3 Gold trên lâm sàng 

Bảng 3.4. Tác dụng không mong muốn của Joint XK3 Gold trên lâm sàng 

trong 21 ngày điều trị 

Biểu hiện Ngày xuất hiện Xử trí Sau xử trí 

Buồn nôn Không Không Không 

Nôn Không Không Không 

Đi ngoài phân lỏng Không Không Không 

Đau đầu Không Không Không 

Hoa mắt chóng mặt Không Không Không 

Sẩn ngứa Không Không Không 

Dị ứng toàn thân Không Không Không 
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Nhận xét: Trong thời gian 21 ngày điều trị, không bệnh nhân nào có 

biểu hiện bất thƣờng. 

Bảng 3.5. Tác dụng không mong muốn của điện châm 

Biểu hiện Ngày xuất hiện Xử trí Sau xử trí 

Vựng châm Không Không Không 

Sẩn ngứa vùng châm Không Không Không 

Chảy máu nơi châm Không Không Không 

Bầm tím nơi châm Không Không Không 

Abces nơi châm Không Không Không 

Nhận xét: Trong quá trình 21 ngày điện châm liên tục, không ghi nhận đƣợc 

bất cứ biểu hiện bất thƣờng nào của bệnh nhân nghiên cứu 

 

Bảng 3.6. Sự thay đổi dấu hiệu sinh tồn trƣớc và sau điều trị 

Chỉ số 
D0 (n=30) 

 ̅± SD 

D21 (n=30) 

 ̅± SD 
pD0-D21 

Mạch (lần/phút) 75,88±6,11 76,04±2,00 >0,05 

Huyết áp trung bình (mmHg) 99,90 ±10,34 100,01±5,67 >0,05 

Nhận xét: Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về chỉ số mạch và 

huyết áp trung bình trƣớc và sau can thiệp của nhóm nghiên cứu. 
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3.3.2. Tác dụng không mong muốn trên cận lâm sàng 

Bảng 3.7 Sự thay đổi chỉ số công thức máu trƣớc và sau điều trị 

Chỉ số 
D0 (n=30) 

 ̅± SD 

D21 (n=30) 

 ̅± SD 
pD0-D21 

Hồng cầu (T/l) 4,03±0,98 4,00±0,76 >0,05 

Bạch cầu (G/l) 6,78±1,23 7,01±0,90 >0,05 

Huyết sắc tố (g/l) 130,09±2,34 136,77±4,23 >0,05 

Tiểu cầu (G/l) 200,09±14,56 205,67±9,00 >0,05 

Nhận xét: Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về chỉ số huyết 

học tại thời điểm trƣớc và sau can thiệp. 

 

Bảng 3.8. Sự thay đổi chỉ số sinh hóa máu trƣớc và sau điều trị 

Chỉ số 
D0 (n=30) 

 ̅± SD 

D21 (n=30) 

 ̅± SD 
pD0-D21 

Ure (mmol/l) 4,01±0,67 4,00±0,45 >0,05 

Creatinin (µmol/l) 78,90±4,55 65,88±3,44 >0,05 

AST (U/l) 14,56±2,33 13,01±2,98 >0,05 

ALT (U/l) 15,43±3,22 14,56±2,01 >0,05 

Nhận xét: Trƣớc và sau can thiệp, chỉ số chức năng gan thận của bệnh 

nhân đều nằm trong giới hạn bình thƣờng.  



44 

 

   

Chƣơng 4  

BÀN LUẬN 

Nghiên cứu của chúng tôi đƣợc tiến hành từ tháng 9/2019 đến tháng 

5/2020 tại Bệnh viện Tuệ Tĩnh trên 60 bệnh nhân thoái hóa cột sống thắt lƣng 

chia ngẫu nhiên thành hai nhóm với hai liệu pháp can thiệp khác nhau, phác 

đồ nền là điện châm và uống sản phầm Jonit XK3 Gold  hoặc điện châm đơn 

thuần trong 21 ngày liên tục. Kết quả thu đƣợc nhƣ sau: 

4.1. Đặc điểm chung của bệnh nhân nghiên cứu 

Trong nghiên cứu này, chúng tôi lựa chọn địa điểm lấy bệnh nhân là 

Bệnh viện Tuệ Tĩnh. Với đặc thù khá nhiều bệnh nhân hƣu trí và đối tƣợng 

ngƣời lao động địa phƣơng do đặc thù dân cƣ, và khu vực còn canh tác nông 

nghiệp, do đó, đối tƣợng bệnh nhân đau lƣng/đau thắt lƣng/đau thần kinh 

tọa/hội chứng thắt lƣng hông do thoái hóa cột sống thắt lƣng khá phong phú. 

Trong nghiên cứu này, chúng tôi chọn chủ đích các bệnh nhân nghiên cứu là 

bệnh nhân thoái hóa cột sống thắt lƣng đƣợc chẩn đoán xác định dựa trên 

phim chụp Xquang cột sống thắt lƣng thẳng, nghiêng và có biểu hiện đau 

vùng hông lƣng với ngƣỡng đau theo thang nhìn VAS dƣới 6 điểm.  

Theo sinh lý, tỷ lệ bệnh nhân thoái hóa cột sống sẽ tăng tỷ lệ thuận theo 

độ tuổi. Nghiên cứu của chúng tôi khá phù hợp khi ghi nhận tỷ lệ xuất hiện 

thoái hóa cao nhất bắt đầu từ nhóm bệnh nhân trên 30 tuổi. Kết quả nghiên 

cứu của chúng tôi có sự phù hợp với nghiên cứu của tác giả Phạm Thị 

Thƣơng Huyền, Phạm Tiến Dũng [18] (nhóm tuổi thƣờng mắc bệnh là trên 30 

tuổi [27]), Đồng Quang Sơn [39], Nguyễn Đình Toản [43], Trần Thị Lan 

Nhung [38], Nguyễn Văn Thạch [42], Nguyễn Văn Lực [36] (nhóm tuổi mắc 

bệnh thƣờng trên 40 tuổi). 

Về phân bố giới tính, tỷ lệ bệnh nhân nữ mắc nhiều hơn nam giới.Kết 

quả của chúng tôi không có sự khác biệt so với nghiên cứu của tác giả 
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Nguyễn Thị Định (2014) tỷ lệ nam/nữ là 0,78 [20]. Nhƣng có sự khác biệt so 

với nghiên cứu của Đinh Đăng Tuệ (2013) tỷ lệ là 1,0 [46], nghiên cứu của 

Phạm Thị Ngọc Bích (2015) tỷ lệ nam/nữ là 0,35 [6]. Bressler (1999)[53], 

Schneider S[74] cũng đƣa ra kết quả tƣơng tự với nghiên cứu của chúng tôi về 

tỷ lệ nữ mắc bệnh là cao hơn nam. Kết quả này có sự sai khác với kết quả của 

tác giả Nguyễn Đình Toản: nam chiếm 58,7% và nữ chiếm 41,3% [43], 

Nguyễn Vũ (2004) tỷ lệ nam là 51,9%; nữ là 40,9% [49], Hà Hồng Hà (2009) 

nữ chiếm 44%, nam chiếm 54% [22]. Nghiên cứu của tác giả Phạm Thị 

Thƣơng Huyền (2011) cho kết quả nữ giới chiếm 45%, nam giới chiếm 55% 

[27]. Sự tƣơng đồng về giới tính trong nghiên cứu của chúng tôi phù hợp với 

tác giả Trần Thái Hà (2012): Ở nhóm chứng, nữ giới chiếm tỷ lệ 70,9% cao 

hơn so với nam giới là 29,1%. Ở nhóm nghiên cứu, tỷ lệ nữ giới là 74,5% 

cũng cao hơn so với nam giới (25,5%) [23]. Nguyễn Văn Thạch và cộng sự 

(2011) nghiên cứu 122 bệnh nhân cho tỷ lệ 51 bệnh nhân (41,8%) nam và 71 

bệnh nhân (52,2%) nữ [42], Nguyễn Văn Lực tỷ lệ nữ giới mắc bệnh gấp 3 

lần nam giới [36]. Các tác giả đều cho rằng tỷ lệ gặp ở nam cao hơn nữ chủ 

yếu do ở Việt Nam, nam giới vẫn là lao động chính trong gia đình và tâm lý e 

ngại khám bệnh của nữ giới. Tuy nhiên, nghiên cứu của chúng tôi đã chỉ ra 

rằng, số lƣợng nữ bệnh nhân tìm đến các phƣơng pháp điều trị nội khoa y học 

cổ truyền khá lớn. Nhiều nghiên cứu cũng chứng minh nữ giới có nhiều nguy 

cơ thoái hóa cột sống thắt lƣng hơn nam giới, điều này có thể giải thích do đối 

tƣợng này có nhiều yếu tố thuận lợi hơn nhƣ: thƣờng xuyên đi giày cao gót, 

tăng cân nặng thời gian ngắn trong quá trình mang thai, công việc văn phòng 

ngồi nhiều hạn chế vận động, giai đoạn tiền mãn kinh phụ nữ thƣờng có các 

rối loạn chuyển hóa kèm theo, loãng xƣơng và đặc biệt là tình trạng thừa cân 

béo phì do suy giảm các hormone nội tiết và chế độ ăn nhiều đƣờng đạm 

mang lại. 
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Freburger JK (2009), Johannes C  (2010) cho thấy việc mẹ thƣờng 

xuyên phải bế và chăm sóc trẻ cũng khiến cho nữ giới dễ bị bệnh[66],[51]. 

Những nghiên cứu gần đây đều cho thấy ở nhóm bệnh nhân nữ trong độ tuổi 

mãn kinh có sự gia tăng các bệnh lý xƣơng khớp nhất là thoái hóa khớp và 

loãng xƣơng. Sự khác biệt giữa nam giới và nữ giới lớn tuổi bị bệnh còn liên 

quan đến đặc điểm lao động, những nghiên cứu thập niên 70 – 80 của thế kỷ 

trƣớc đều chỉ ra rằng tỷ lệ nam giới bị các bệnh lý về hông lƣng chiếm ƣu thế, 

nhƣng thời gian gần đây có sự thay đổi ngƣợc lại do nền công nghiệp phát 

triển dần giải phóng sức lao động cho con ngƣời. Nghiên cứu của chúng tôi 

lựa chọn đối tƣợng là bệnh nhân thoái hóa cột sống thắt lƣng do đó tỷ lệ nữ 

giới sẽ chiếm ƣu thế so với nam giới.  

Về thời gian mắc bệnh, kết quả nghiên cứu bảng 3.1 cho thấy bệnh 

nhân có thời gian mắc bệnh hầu hết trên 12 tháng. Sở dĩ chúng tôi chọn điểm 

cắt phân chia thời gian mắc bệnh là trên và dƣới 1 năm vì thoái hóa cột sống 

thắt lƣng đang có xu hƣớng trẻ hóa, rất nhiều bệnh nhân chỉ ngoài 30 tuổi 

hoặc trẻ hơn đã có những biểu hiện đau, hạn chế vận động, tuy nhiên, cũng có 

những bệnh nhân có thoái hóa nhƣng không phát hiện bởi bệnh không biểu 

hiện triệu chứng. Hơn nữa, thoái hóa cột sống thƣờng tiến triển âm thầm, do 

đó, bệnh nhân thƣờng phát hiện khi bệnh đã ở giai đoạn hẹp khe khớp hoặc 

đặc xƣơng dƣới sụn, thƣờng do tiến triển lâu ngày và mạn tính. Kết quả 

nghiên cứu so sánh với Nguyễn Văn Lực, chúng tôi nhận thấy, đối tƣợng 

nghiên cứu của tác giả có có thời gian mắc bệnh khá sớm, chủ yếu từ 3 – 6 

tháng (chiếm 36,7%). Số còn lại rải rác trong khoảng 7 – 12 tháng với 6 bệnh 

nhân chiếm tỷ lệ 20%; 13 – 18 tháng với 5 bệnh nhân chiếm tỷ lệ 16,7%; 19 – 

24 tháng chiếm tỷ lệ 10% với 3 bệnh nhân, cá biệt có 1 bệnh nhân có thời 

gian mắc bệnh > 2 năm và 4 bệnh nhân có thời điểm mắc bệnh < 3 tháng [36]. 

Điều này cho thấy trình độ hiểu biết về bệnh tật, quan tâm tới việc chữa bệnh 



47 

 

   

và kinh tế của ngƣời bệnh đã đƣợc nâng cao, bởi hiệu quả của phƣơng pháp 

điều trị phụ thuộc một phần khá lớn vào thời điểm bệnh nhân đến khám và 

điều trị.Đối với những bệnh nhân đau thần kinh hông to do thoát vị đĩa đệm 

mà nguyên nhân chính là do thoái hóa cột sống thắt lƣng, điều này có ý nghĩa 

vô cùng to lớn. Do cơ chế sinh bệnh, nếu thoát vị đĩa đệm đƣợc phát hiện 

sớm, điều trị sớm thì các tổ chức phần mềm xung quanh cột sống chƣa bị 

thoái hóa, biến dạng có khả năng hồi phục nhanh với các phƣơng pháp điều trị 

nội khoa bảo tồn. Kết quả này cũng thƣờng cao hơn và điều đó đồng nghĩa 

với việc giảm tỷ lệ bệnh nhân phải phẫu thuật do quá trình viêm dính các tổ 

chức xung quanh đĩa đệm không còn khả năng phục hồi [27]. 

4.2. Tác dụng hỗ trợ điều trị đau thắt lƣng trên bệnh nhân thoái hóa cột 

của sản phẩm Joint XK3 Gold 

4.2.1. Sự thay đổi điểm đau theo thang nh n VAS 

Đau lƣng/thắt lƣng do thoái hóa cột sống thắt lƣng chủ yếu do 3 cơ chế: 

Về hóa học, đây là sự kích thích các đầu mút thần kinh của cấu trúc nhạy cảm 

nhƣ dây chằng dọc sau, màng tủy, bao khớp liên cuống, rễ thần kinh. Chất 

kích thích đƣợc giải phóng ra từ tế bào viêm và từ những tế bào của tổ chức 

tổn thƣơng. Các chất kích thích hóa học bao gồm Hydrogen hoặc các Enzym. 

Những chất này kích thích trực tiếp các đầu mút thần kinh của tổ chức nhạy 

cảm gây nên triệu chứng đau, nóng với tính chất, vị trí, cƣờng độ đau không 

thay đổi khi thay đổi tƣ thế cột sống. Đau theo cơ chế này có thể giảm hoặc 

loại bỏ bằng hai cách: Giảm các chất kích thích hóa học (vai trò của các chất 

chống viêm) và giảm tính nhạy cảm của các receptor của các cấu trúc nhạy 

cảm (tác dụng của phong bế rễ thần kinh) [52],[76]. Cơ chế thứ hai là cơ học. 

Cơ chế này đƣợc nói đến nhiều và cũng là cơ chế chủ yếu gây đau cột sống 

thắt lƣng ở nhiều bệnh nhân. Áp lực cơ học quá mức ảnh hƣởng đến chức 

năng sinh lý của đĩa đệm, khớp liên cuống và các tổ chức phần mềm xung 



48 

 

   

quang cột sống. Các tác nhân cơ học (sức nặng cơ thể, mang vác vật nặng, các 

chấn thƣơng, vi chấn thƣơng) gây suy yếu các chất cơ bản của tổ chức sụn. 

Các tế bào sụn giải phóng các enzym tiêu protein làm huỷ hoại dần dần các 

chất cơ bản. Ngày nay nhiều nghiên cứu đã chứng tỏ là trong bệnh thoái hoá 

vẫn có các đợt viêm với sự tham gia của các cytokin, các interleukin gây 

viêm[35].Theo Nikola Budog khi các bó sợi của dây chằng, bao khớp bị kéo 

căng sẽ làm hẹp, biến dạng khoảng trống giữa các bó collagen. Đau cột sống 

thắt lƣng theo cơ chế này có đặc điểm đau nhƣ nén ép, châm trích, nhƣ dao 

đâm, đau thay đổi cả về cƣờng độ và tần số khi thay đổi tƣ thế cột sống [3]. 

Cơ chế cuối cùng là phản xạ đốt đoạn: điều này chứng minh có một sự liên 

quan về giải phẫu giữa thần kinh cảm giác nội tạng với thần kinh tủy sống. 

Khi một nội tạng ở trong ổ bụng bị tổn thƣơng thì không những gây đau ở 

tạng mà có thể lan tới vùng cột sống có cùng khoanh tủy chi phối [52]. 

Kết quả của chúng tôi so sánh với nghiên cứu của Nguyễn Văn Lực cho 

thấy: ở ngày đầu tiên nhập viện, các bệnh nhân chủ yếu trong tình trạng đau 

vừa (73,4%), cá biệt có 8 bệnh nhân đau nặng chiếm tỷ lệ 26,6%. Sau 15 ngày 

điều trị, kết quả đƣợc cải thiện tƣơng đối tốt với 21 bệnh nhân đau vừa chiếm 

tỷ lệ 70% và 9 bệnh nhân đau nhẹ chiếm tỷ lệ 30%. Kết quả sau 30 ngày điều 

trị cho thấy hiệu quả rõ nét với 2 bệnh nhân đau vừa (chiếm tỷ lệ 6,7%), 25 

bệnh nhân đau nhẹ (chiếm tỷ lệ 83,3%), 3 bệnh nhân không đau (chiếm tỷ lệ 

10%), không còn bệnh nhân nào có biểu hiện đau nặng. Kết quả thu đƣợc ở 

mốc so sánh D0 và D15, D15 và D30; D0 và D30 đều có ý nghĩa thống kê với p < 

0,05. Giá trị trung bình ngƣỡng đau tác giả thu đƣợc ở ngày D0 là 4,85 ± 0,95 

giảm xuống còn 2,91 ± 0,79 ở ngày thứ 15 và 1,37 ± 0,75 ở ngày thứ 30 khi 

kết thúc đợt điều trị. Nghiên cứu của tác giả Trần Thái Hà trên 110 bệnh nhân 

thoát vị đĩa đệm sử dụng bài thuốc Thân thống trục ứ thang chia làm 2 nhóm 

cũng cho thấy: Trƣớc điều trị, điểm VAS trung bình của cả 2 nhóm là tƣơng 
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đƣơng (p > 0,05) với 6,5 ± 1,0 ở nhóm nghiên cứu và 6,6 ± 1,0 ở nhóm 

chứng. Sau 15 ngày điều trị, VAS trung bình của nhóm nghiên cứu (dùng 

thuốc Thân thống trục ứ thang) giảm từ 6,5 ± 1,0 xuống còn 4,2 ± 1,1 (chênh 

2,3 ± 0,9: giảm 35,5%); VAS trung bình của nhóm chứng giảm từ 6,6 ± 1,0 

xuống còn 4,7 ± 1,5 (chênh 1,9 ± 0,9: giảm 30%). Sau 30 ngày điều trị, VAS 

trung bình của nhóm nghiên cứu (dùng thuốc Thân thống trục ứ thang) giảm 

từ  6,5 ± 1,0 xuống còn 1,2 ± 1,1 (chênh 5,3 ± 1,0: giảm 81,9%); VAS trung 

bình của nhóm chứng giảm từ 6,6 ± 1,0 xuống còn 2,1 ± 1,4 (chênh 4,5 ± 1,1: 

giảm 69%) [23]. Các tác giả đều cho rằng triệu chứng đau trong thoái hóa cột 

sống thắt lƣng là biểu hiện lâm sàng sớm nhất và thƣờng là nguyên nhân 

chính làm bệnh nhân phải nhập viện điều trị. Nguyên nhân đau là do sự chèn 

ép của nhân nhày vào dây chằng dọc sau (do thoái hóa đĩa đệm, thoái hóa đốt 

sống), thêm vào đó chính màng cứng cũng có khả năng nhận cảm giác đau khi 

bị kích thích, nhất là khi bao rễ bị kích thích sẽ gây phản xạ co thắt mạch, 

thiếu máu cũng có thể gây đau. Ngoài ra, đau còn do phù nề rễ thần kinh, đau 

tăng lên khi rễ bị ép trong lỗ tiếp hợp. Với y học cổ truyền, đau là do kinh lạc 

bị tắc trở khiến khí huyết không thông mà gây ra.  

4.2.2. Sự thay đổi tầm vận động cột sống thắt lƣng 

Ngoài đánh giá cải thiện mức đau theo thang điểm VAS thì mức độ cải 

thiện tầm vận động cột sống thắt lƣng cũng là 1 tiêu chuẩn quan trọng đánh 

giá hiệu quả điều trị. Hạn chế tầm vận động cột sống thắt lƣng do thoái hóa là 

hậu quả của triệu chứng đau, do co cứng cơ, co rút các gân cơ cạnh sống, 

giảm đàn hồi dây chằng và bao khớp, do tổn thƣơng gai xƣơng, hẹp khe khớp 

và dây chằng… Mức độ cải thiện tầm vận động CSTL đƣợc đánh giá qua mức 

độ cải thiện động tác cúi ngửa cột sống thắt lƣng. 
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Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, sau 21 ngày điều trị, tầm 

cúi ngửa của bệnh nhân đều cải thiện tốt, hầu hết các bệnh nhân đều có tầm 

vận động về trạng thái bình thƣờng. 

So sánh với nghiên cứu của Trần Tuấn Thành, chúng tôi thấy rằng 

khoảng cách tay đất trong nghiệm pháp Neri của tác giả giảm từ 21,36 ± 8,00 

(cm) ngày D0 xuống còn 13,42 ± 5,89 (cm) ngày D14 và còn 7,90 ± 2,11 (cm) 

ngày D21 (pD0-D21<0,01) [41]. 

Về độ giãn cột sống thắt lƣng, kết quả nghiên cứu của chúng tôi phù 

hợp với Trần Tuấn Thành khi tác giả báo cáo chỉ số này trở về bình thƣờng 

sau 21 ngày điều trị (pD0-D21<0,001). 

4.2.3. Sự thay đổi điểm hạn chế chức năng sinh hoạt ODI 

Đau lƣng/đau thắt lƣng/hội chứng thắt lƣng hông/đau thần kinh tọa do 

thoái hóa cột sống thắt lƣng thƣờng đƣợc biểu hiện bằng những hạn chế trong 

lao động và sinh hoạt hàng ngày của bệnh nhân. Trong nghiên cứu này, điểm 

tàn tật Owestry tốt dần theo liệu trình điều trị (pD0-D21<0,001). So sánh với 

nghiên cứu của Nguyễn Thị Định (2014) sử dụng điện châm kết hợp từ rung 

nhiệt điều trị đau thắt lƣng do thoái hóa cột sống cho thấy: điểm trung bình 

của một triệu chứng trong thang điểm Oswestry Disability trƣớc điều trị là 2,2 

± 0,6 sau điều trị 20 ngày điểm này tăng lên 3,0 ± 0,8 [20]. So sánh với kết 

quả của Vũ Thị Thu Trang (2017) (kết hợp điện trƣờng châm, kéo giãn cột 

sống và “Độc hoạt tang kí sinh”), chúng tôi thấy điểm ODI trƣớc điều trị của 

tác giả này là 2,08 ± 0,37 (điểm); sau điều trị 21 ngày là 3,48 ± 0,52 (điểm) 

(chỉ lấy 4 tiêu chí chăm sóc cá nhân, nhấc vật nặng, đi bộ, ngồi) [45]. Kết quả 

trên cho thấy trƣớc điều trị mặc dù nghiên cứu của tác giả có điểm trung bình 

thấp hơn nhƣng sau điều trị 21 ngày điểm trung bình lại tăng cao hơn, tƣơng 

tự với nghiên cứu của chúng tôi. Điều này khẳng định tác dụng của đa trị liệu 

trong điều trị đau lƣng/đau thắt lƣng/hội chứng thắt lƣng hông/đau thần kinh 
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hông to do thoái hóa cột sống thắt lƣng giúp cải thiện tốt hơn chức năng sinh 

hoạt hàng ngày. Từ đó góp phần nâng cao chất lƣợng cuộc sống cho bệnh 

nhân. 

4.2.4. Hiệu quả điều trị chung 

Để đánh giá hiệu quả của can thiệp, chúng tôi sử dụng phƣơng pháp 

tính hiệu số tƣơng đối giữa chỉ số điểm tổng của đánh giá ngƣỡng đau theo 

thang nhìn VAS, tầm vận động cột sống và điểm ODI. Kết quả nghiên cứu 

cho thấy, sau 21 ngày can thiệp bằng điện châm kết hợp uống Joint XK3 Gold 

hoặc điện châm đơn thuần, ở NNC, mức tốt và khá đạt 100%, tuy nhiên ở 

NĐC, mức tốt và khá chỉ đạt 86,6%; còn khoảng 16,7% bệnh nhân ở mức 

trung bình. Không có bệnh nhân nào không hiệu quả (biểu đồ 3.10). 

Kết quả này phần nào cho thấy hiệu quả của sự phối hợp các liệu pháp 

điều trị trong thoái hóa cột sống thắt lƣng. Qua rất nhiều năm, nhiều nghiên 

cứu, châm cứu hay điện châm đã chứng minh đƣợc vai trò nhất định của mình 

trong việc điều trị giảm đau trong bệnh lý cơ xƣơng khớp nói chung và thoái 

hóa nói riêng. Có nhiều giả thuyết giải thích về vấn đề này, nhƣng trong đó 

phải kể đến hiện tƣợng chiếm ƣu thế Utomski. Theo nguyên lý này thì trong 

cùng một thời gian, ở một nơi nào đó của hệ thần kinh trung ƣơng (vỏ não), nếu 

có hai luồng xung động của hai kích thích khác nhau đƣa tới, kích thích nào có 

cƣờng độ mạnh và liên tục hơn sẽ có tác dụng kéo theo các xung động của kích 

thích kia tới nó và kìm hãm, tiến tới dập tắt kích thích kia.Thần kinh tủy sống có 

31 đôi dây, mỗi đôi dây chia ra làm hai ngành trƣớc và sau chi phối vận động 

và cảm giác một vùng cơ thể gọi là tiết đoạn. Trong trƣờng hợp thần kinh ở 

trạng thái yên tĩnh, một kích thích nhẹ thƣờng gây ra một phản ứng hƣng phấn 

nhẹ, kích thích mạnh thƣờng hay gây ra một phản ứng hƣng phấn mạnh, 

nhƣng nếu thần kinh ở trạng thái bị hƣng phấn do bệnh kích thích mạnh chẳng 

những ko gây ra mạnh mà trái lại, nó làm cho hoạt động thần kinh chuyển 

sang quá trình ức chế nên bớt đau. Một lý thuyết nữa chứng minh cơ chế tác 
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dụng của châm cứu/điện châm là lý thuyết về đau của Melzak và Wall (Cửa 

kiểm soát – 1965). Lý thuyết này khẳng định: Trong trạng thái bình thƣờng 

các cảm thụ bản thể đi vào sừng sau các tủy sống, những xung động này phát 

huy ức chế, qua tế bào chuyển tiếp và đi lên với kích thích vừa phải. Xung 

động đƣợc tăng cƣờng đến làm hƣng phấn tế bào chất tạo keo làm khử cực 

dẫn truyền và đi lên.  

Trên một khía cạnh khác, nguyên lý về cơ năng sinh lý linh hoạt của hệ 

thần kinh Widekski lại cho rằng, trong trƣờng hợp thần kinh ở trạng thái yên 

tĩnh, một kích thích nhẹ thƣờng gây ra một phản ứng hƣng phấn nhẹ, kích 

thích mạnh thƣờng hay gây ra một phản ứng hƣng phấn mạnh, nhƣng nếu 

thần kinh ở trạng thái bị hƣng phấn do bệnh kích thích mạnh chẳng những 

không gây ra mạnh mà trái lại, nó làm cho hoạt động thần kinh chuyển sang 

quá trình ức chế nên bớt đau. Bản chất của châm là một kích thích gây ra một 

cung phản xạ mới. Tại nơi châm có những biến đổi, tổ chức tại nơi châm bị 

tổn thƣơng sẽ tiết Histamin, Aceticholin, Cathecholamin làm nhiệt độ ở da 

thay đổi, bạch cầu tập trung, phù nề tại chỗ, các phản xạ do đột trục làm cho 

giãn mạch máu. Tất cả những kích thích trên tạo thành một kích thích chung 

của châm. Các luồng xung động của các kích thích trên tạo thành một kích 

thích đƣợc truyền vào não, từ não xung động chuyển tới các cơ quan đáp ứng 

hình thành một cung phản xạ mới. 

Bệnh tật phát sinh ra do sự mất cân bằng âm dƣơng. Sự mất cân bằng đó 

gây nên bởi các tác nhân gây bệnh bên ngoài (tà khí) hoặc do thể trạng suy yếu, 

sức đề kháng kém (chính khí hƣ) hoặc do sự biến đổi bất thƣờng về mặt tinh 

thần (nội nhân), hoặc có thể do thể chất ngƣời bệnh quá kém, sự ăn uống, nghỉ 

ngơi không hợp lý. Châm cứu có tác dụng điều hòa âm dƣơng, đó cũng là mục 

đích cơ bản quan trọng nhất của việc chữa bệnh trong y học cổ truyền. Bệnh tật 

sinh ra do nguyên nhân bên ngoài hoặc nguyên nhân bên trong dẫn đến sự bế 

tắc vận hành kinh khí trong đƣờng kinh. Châm cứu tác dụng điều hòa công 
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năng hoạt động của hệ kinh lạc. Nếu tà khí thịnh thì dùng phép tả để loại bỏ tà 

khí ra bên ngoài, nếu chính khí hƣ thì dùng phép bổ để nâng cao chính khí, 

bồi bổ cho đầy đủ. Một khi chính khí của cơ thể đƣợc nâng cao, kinh khí 

trong các đƣờng kinh vận hành đƣợc thông suốt thì tà khí sẽ đƣợc giải trừ, 

bệnh tật ắt sẽ đầy lùi. 

Cơ sở của châm chính là kinh lạc và huyệt vị. Tác động lên huyệt một 

lƣợng kích thích thích hợp ta có thể điều hòa đƣợc khí, khí hòa thì huyết hòa. 

Khí huyết hòa, tuần hoàn của khí huyết trong kinh mạch thuận lợi, khí huyết 

lƣu thông, lập lại thăng bằng âm dƣơng, đƣa cơ thể trở về trạng thái sinh lý 

bình thƣờng.  

Chứng tý là một trong những chứng chủ yếu của Y học cổ truyền, Tý 

đồng âm với Bí, tức bế tắc lại không thông, Tý vừa đƣợc dùng để diễn tả biểu 

hiện của bệnh nhƣ là tính trang đau, tê, mỏi, nặng, sƣng, buốt ở da thịt, khớp 

xƣơng vừa đƣợc dùng để diễn tả tình trạng bệnh sinh là sự bế tắc không thông 

của kinh lạc, khí huyết. Y Tông Kim Giám chép: “Do nguyên khí, tinh khí 

bên trong trống rỗng, cho nên 3 khí là phong, hàn, thấp xâm nhập, không biết 

giải trừ đi, thì nó sẽ lƣu trú tại kinh lạc, lâu ngày thành chứng tê thấp”. 

Nguyên nhân và bệnh sinh chủ yếu là do nhóm nguyên nhân ngoại cảm và nội 

thƣơng. Nhóm ngoại cảm đơn thuần do ba thứ tà khí phong, hàn, thấp lẫn lộn 

đến xâm nhập vào cơ thể. Các tà khí này gây rối loạn sự vận hành khí huyết, 

làm cho khí huyết bế tắc, lƣu thông không điều hòa mà sinh bệnh. Các tà khí 

này bị tắc lƣu lại ở kinh lạc hoặc tạng phủ gây sƣng, đau, nhức tê buồn, nặng, 

mỏi ở một vùng cơ thể hay các khớp xƣơng. Nhóm ngoại cảm phối hợp với 

nội thƣơng gây bệnh: Điều kiện để ba khí tà phong, hàn, thấp gây bệnh đƣợc 

là cơ thể có vệ khí suy yếu, hoặc có sẵn khí huyết hƣ, hoặc tuổi già có can 

thận hƣ suy. Vì vậy khi chữa bệnh về khớp, các phƣơng pháp chữa đều nhằm 

lƣu thông khí huyết ở cân, cơ xƣơng để đƣa tà khí (phong- hàn- thấp- nhiệt) ra 
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ngoài đồng thời bồi bổ khí huyết can thận để chống lại hiện tƣợng thoái hóa 

khớp, biến dạng khớp, teo cơ cứng khớp. 

Khi kết hợp với Joint XK3 Gold kết quả điều trị càng đƣợc cải thiện 

đáng kể. Điều này đƣợc lý giải nhƣ sau: 

Về tác dụng của sản phẩm Joint XK3 Gold:Với chiết xuất nhũ hƣơng 

có tác dụng giảm đau, chống viêm nhờ ức chế enzyme gây viêm và phá hủy 

sụn khớp. Nhờ đó, các cơn đau nhức có thể thuyên giảm đáng kể, hỗ trợ 

ngƣời bệnh trong điều trị viêm khớp. Bổ sung Acid Hyaluronic giúp tăng tiết 

dịch khớp, bôi trơn hai đầu sụn khớp, từ đó hỗ trợ điều trị viêm xƣơng khớp 

bởi khớp khô sẽ dẫn đến việc cọ xát gia tăng, làm đau nhức xƣơng khớp khiến 

vận động, di chuyển khó khăn. Sau khi chữa lành các tổn thƣơng về xƣơng 

khớp sẽ là quá trình tái tạo sụn khớp. Các axit amin có trong Cao ngựa bạch 

sẽ bổ sung thành phần giúp tăng cƣờng sức mạnh xƣơng khớp. 

Do đó, tác dụng của Joint XK3 kết hợp điện châm tốt hơn khi dùng 

điện châm đơn thuẩn. 

4.3. Tác dụng không mong muốn của phƣơng pháp điều trị 

Trong thời gian 21 ngày dùng thuốc, chúng tôi không ghi nhận đƣợc 

tác dụng không mong muốn nào trên lâm sàng. Bệnh nhân ăn ngủ bình 

thƣờng, không có biểu hiện dị ứng, đau bụng, đi ngoài, buồn nôn hay nôn… 

trong thời gian dùng thuốc. Không xuất hiện tác dụng không mong muốn nào 

của phƣơng pháp điện châm (chảy máu nơi châm, bầm tím, abces). Dấu hiệu 

sinh tồn (mạch, huyết áp tâm thu, tâm trƣơng và T ) đều ổn định (pD0-

D21>0,05). Chỉ số công thức máu cơ bản (hồng cầu, bạch cầu, huyết sắc tố, 

hematocrit đều dao động trong giới hạn bình thƣờng (pD0-D21>0,05). Chức 

năng gan đƣợc đánh giá qua chỉ số men gan (AST, ALT) bình thƣờng, chỉ số 

chức năng thận (uure, creatinine) bình thƣờng.  
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Nhƣ vậy, có thể thấy rằng, với liệu trình 21 ngày điều trị liên tục bằng 

sản phẩm Joint XK3 Goldkết hợp điện châm trên 60 bệnh nhân thoái hóa cột 

sống thắt lƣng, hai phƣơng pháp này không gây ra bất cứ tác dụng không 

mong muốn nào trên lâm sàng. Chỉ số cận lâm sàng đƣợc chỉ định bao gồm: 

công thức máu, sinh hóa máu đều nằm trong giới hạn bình thƣờng cả ở cả thời 

điểm trƣớc và sau điều trị. Từ đó, chúng tôi thấy rằng, với liệu trình nghiên 

cứu (21 ngày), sản phẩm Joint XK3 Goldđƣợc uống với liều 6 viên/ngày chia 

2 lần sau ăn 30 phút kết hợp điện châm theo phác đồ huyệt của Bộ Y tế 

(2013) liên tục (21 ngày), mỗi ngày 30 phút là an toàn và phù hợp trong điều 

trị thoái hóa cột sống thắt lƣng. 

4.4. Mức độ ổn định của hiệu quả điều trị 

Trong số 30 bệnh nhân tham gia trong nghiên cứu, có 28 bệnh nhân tái 

khám đúng hẹn, 2 bệnh nhân tái khám vào ngày D31; tuy nhiên, kết quả đánh 

giá mức độ ổn định của triệu chứng cho thấy, không bệnh nhân nào có biểu 

hiện tái phát trở lại triệu chứng hoặc đau tăng/vận động hạn chế hơn/điểm tàn 

tật Owestry xấu hơn. 100% bệnh nhân ổn định triệu chứng, sinh hoạt, học tập 

và làm việc bình thƣờng, không còn đau và hạn chế vận động. Tuy nhiên, với 

16,7% trƣờng hợp bệnh nhân hiệu quả khá trong biểu đồ 3.10, khi đƣợc đánh 

giá lại ở thời điểm D30, chỉ có 1 bệnh nhân có cải thiện thêm đƣợc một phần 

nhỏ tầm vận động (ổn định hơn thời điểm D21 khi kết thúc nghiên cứu), số còn 

lại các biểu hiện đau/giảm tầm vận động cột sống thắt lƣng hay gặp khó khăn 

trong sinh hoạt hàng ngày (đánh giá dựa trên thang điểm tàn tật Owestry) hầu 

nhƣ không có thay đổi đáng kể nào so với thời điểm kết thúc điều trị (ngày 

D21).  

Để lý giải cho những kết quả này, ngay từ khâu thiết kế nghiên cứu, 

chúng tôi đã lựa chọn điện châm là phác đồ nền, kết hợp thêm sản phẩm Joint 

XK3 Goldnhằm mục tiêu nâng cao hiệu quả điều trị. Thành phần của bài 
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thuốc gồm các vị có tác dụng hành khí, hoạt huyết thông lạc, bổ can thận và 

chống viêm, giảm đau, chống thoái hóa khớp, tái tạo sụn khớp. Các vị thuốc 

phối hợp làm tăng tác dụng giãn mạch, giảm đau và lƣu thông máu, giúp cải 

thiện triệu chứng lâm sàng rất rõ rệt sau 21 ngày điều trị. 

KẾT LUẬN 

Qua nghiên cứu trên 60 bệnh nhân thoái hóa cột sống thắt lƣng đƣợc 

điều trị tại Bệnh viện Tuệ Tĩnh trong thời gian từ tháng 9/2019 đến tháng 

5/2020, chúng tôi đi đến những kết luận sau: 

1. Kết quả tác dụng hỗ trợ điều trị cải thiện một số triệu chứng lâm sàng 

của sản phẩm Joint XK3 Gold kết hợp phƣơng pháp điện châm trên 

bệnh nhân thoái hóa cột sống thắt lƣng 

- Tác dụng giảm đau: Điểm đau theo thang nhìn VAS giảm có ý nghĩa thống 

kê tại các thời điểm nghiên cứu, sau 21 ngày, không còn bệnh nhân nào NNC 

có biểu hiện đau vừa và đau nặng. Có 83,3% không còn đau và 16,7% đau 

nhẹ. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê so với nhóm chứng (p<0,05). 

- Tác dụng cải thiện tầm vận động:  

 + Tầm vận động cúi, ngửa trở về bình thƣờng, không có sự khác biệt so 

với nhóm chứng. 

 + Độ giãn cột sống thắt lƣng trở về bình thƣờng, tốt hơn nhóm nghiên 

cứu tuy nhiên khác biệt có ý nghĩa thống kê so với nhóm chứng. 

 + Khoảng cách tay đất sau 21 ngày điều trị giảm còn 10,3±0,67 ở NNC 

và 12,3±1,00 ở NĐC, khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,05). 

- Cải thiện điểm chất lƣợng cuộc sống/chức năng sinh hoạt có ý nghĩa thống 

kê so với nhóm chứng sau 21 ngày điều trị. 

- Tại thời điểm tái khám ngày thứ 30 sau điều trị, các chỉ số giảm đau, cải 

thiện tầm vận động, điểm chất lƣợng cuộc sống/chức năng sinh hoạt của bệnh 

nhân NNC ổn định. Không bệnh nhân nào có biểu hiện đau lại. 
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2. Tác dụng không mong muốn của phƣơng pháp trên một số chỉ số lâm 

sàng và cận lâm sàng 

 Trong và sau 21 ngày điều trị, không ghi nhận đƣợc tác dụng không 

mong muốn, không có bất thƣờng về chỉ số sinh hóa máu, công thức máu và 

dấu hiệu sinh tồn. Sản phẩmJoint XK3 Goldan toàn và có hiệu quả trong điều 

trị hỗ trợ thoái hóa cột sống thắt lƣng. 
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KIẾN NGHỊ 

Từ những kết quả thu đƣợc ở trên, chúng tôi xin kiến nghị về việc sử 

dụng sản phẩm Joint XK3 Gold trên lâm sàng tronghỗ trợ điều trị các bệnh 

nhân thoái hóa cột sống thắt lƣng. 

  



59 

 

   

HẠN CHẾ 

 Sản phẩm Joint XK3 Gold đã đƣợc thử độc tính cấp và bán trƣờng diễn 

chứng minh an toàn trên thực nghiệm. Tuy nhiên, cỡ mẫu thử nghiệm lâm 

sàng trên bệnh nhân đau thắt lƣng do thoái hóa cột sống còn nhỏ (n = 30 bệnh 

nhân cho nhóm nhiên cứu) nên chƣa thực sự đánh giá đƣợc hết tác dụng của 

sản phẩm cũng nhƣ chƣa ghi nhận đƣợc tác dụng không mong muốn trong 

thời gian 21 ngày theo dõi. Do vậy, cần phải có những nghiên cứu dài hơn và 

theo dõi trong thời gian lâu hơn, số lƣợng bệnh nhân lớn hơn để đánh giá một 

cách toàn diện hiệu quả cũng nhƣ tác không mong muốn của sản phẩm Joint 

XK3 Gold và những biến cố có thể xảy ra trong quá trình điều trị. 
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Phụ lục 1 

BỆNH ÁN NGHIÊN CỨU 

Số bệnh án: …….......... 

A. HÀNH CHÍNH 

Họ tên bệnh nhân:………………………………………………………............ 

Tuổi:……………...... Giới: Nam□    Nữ□ 

Địa 

chỉ:................................................................................................................. 

Nghề 

nghiệp:………………………………………………………………........ 

Ngày vào viện: ……./……./…… Ngày ra viện 

……../……../……………….... 

Địa chỉ liên lạc:……………………………………………............................... 

Tiền sử:….…………………………………………………………................... 

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

Thời gian bị bệnh..............tháng/………năm□ Chẩn đoán mới  

Xquang cột sống thắt lƣng 

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

Chụp cộng hƣởng từ cột sống thắt lƣng (nếu có) 

…………………………………………………………………………………. 

Chẩn đoán xác định 

…………………………………………………………………………………. 

B. KHÁM  

Chỉ số D0 D14 D21 

Mạch (lần/phút)    

Huyết áp (mmHg) Tâm thu/tâm trƣơng    



 

   

Mức độ đau theo VAS (điểm)    

Dấu hiệu Schober (cm)    

Khoảng cách tay đất (Neri) (cm)    

Độ gấp cột sống thắt lƣng (độ)    

Độ ƣỡn (ngửa) cột sống thắt lƣng (độ)    
 

C. CHỈ SỐ CẬN LÂM SÀNG 

Chỉ số D0 D30 

Hồng cầu (T/l)   

Bạch cầu (G/l)   

Huyết sắc tố (g/l)   

Tiểu cầu (G/l)   

Ure (mmol/l)   

Creatinin (µmol/l)   

AST (U/l)   

ALT (U/l)   

 

D. Y HỌC CỔ TRUYỀN 

Thể bệnh:............................................................................................................. 

Vọng:...................................................................................................................

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

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

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

Văn......................................................................................................................

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

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



 

   

Vấn......................................................................................................................

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

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

Thiết.....................................................................................................................

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

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

E. HIỆU QUẢ ĐIỀU TRỊ CHUNG 

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

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

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

F. TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUỐN 

Tác dụng không mong muốn 
Thời điểm xuất hiện 

Ngày Diễn biến Xử trí 

    

    
 

G. Tái khám ngày D30 

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

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

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

 

Hà Nội, ngày    tháng    năm 

2020 

Nghiên cứu viên 

  



 

   

Phụ lục 2 

CAM KẾT TÌNH NGUYỆN THAM GIA NGHIÊN CỨU 

Tên tôi là:........................................................................................................... 

Giới:.................................................................. Tuổi......................................... 

Hiện đang điều trị tại Bệnh viện Tuệ Tĩnh. Sau khi đƣợc bác sỹ giải 

thích về nghiên cứu “Đánh giá tác dụng hỗ trợ điều trị đau thắt lƣng trên 

bệnh nhân thoái hóa cột sống của sản phẩm Joint XK3 Gold”, tôi tự 

nguyện tham gia nghiên cứu này. 

Tôi đã có thời gian và cơ hội để cân nhắc tham gia vào nghiên cứu này. 

Tôi đã hiểu đƣợc rằng tôi có quyền đƣợc tiếp cận với các dữ liệu mà 

những ngƣời có trách nhiệm mô tả trong tờ thông tin. Sau khi nghiên cứu kết 

thúc, tôi sẽ đƣợc thông báo (nếu muốn) về bất cứ phát hiện nào liên quan đến 

tình trạng sức khỏe của tôi. 

Tôi hiểu rằng tôi có quyền rút khỏi nghiên cứu vào bất cứ thời điểm 

nào vì bất cứ lý do gì. 

Tôi có toàn quyền quyết định về việc sử dụng trong tƣơng lai, tiếp tục 

lƣu giữ hay hủy các mẫu xét nghiệm đã thu thập. 

Tôi tình nguyện tham gia và chịu trách nhiệm khi không tuân thủ theo 

quy định của Bệnh viện. 

 Tôi đồng ý tham gia trong nghiên cứu này. 

                                                                   Hà Nội, ngày    tháng     năm  

                     Ngƣời cam kết (kí và ghi rõ họ tên) 

  



 

   

Phụ lục 3 

THANG ĐIỂM ODI 

Mục 

đánh giá 
Mức độ (0 – 1 – 2 – 3 – 4 – 5 điểm) D0 D14 D21 

Cường độ 

đau 

Không đau (0 điểm)    

Đau rất nhẹ (1 điểm)    

Đau nhẹ (2 điểm)    

Đau vừa phải (3 điểm)    

Rất đau (4 điểm)    

Đau không chịu nổi (5 điểm)    

Ngồi 

Có thể ngồi trên bất cứ ghế nào và bao lâu 

tùy thích mà không gây đau thêm 

   

Có thể ngồi trên một số loại ghế nhất định 

và không gây đau thêm  

   

Chỉ có thể ngồi khoảng 1 giờ vì đau    

Chỉ có thể ngồi khoảng 30 phút vì đau    

Chỉ có thể ngồi khoảng 10 phút vì đau    

Không thể ngồi đƣợc vì đau    

Đứng 

Có thể đứng bao lâu cũng đƣợc mà không 

gây đau thêm 

   

Có thể đứng bao lâu cũng đƣợc nhƣng hơi 

đau thêm 

   

Chỉ có thể đứng 1 giờ vì đau    

Chỉ có thể đứng 30 phút vì đau    

Chỉ có thể đứng 10 phút vì đau    

Không thể đứng đƣợc vì đau    



 

   

Đi bộ 

Có thể đi bộ bao xa tùy thích mà không 

gây đau thêm 

   

Có thể đi bộ đƣợc 2km mà không gây đau 

thêm 

   

Chỉ có thể đi bộ đƣợc khoảng 1km vì đau    

Chỉ có thể đi bộ đƣợc khoảng 500m vì đau    

Phải sử dụng gậy hoặc ba toong khi đi bộ    

Không thể đi bộ đƣợc vì đau    

 

Nhấc đồ 

vật 

Có thể nhấc vật nặng mà không gây đau 

thêm 

   

Có thể nhấc vật nặng nhƣng gây đau thêm 

một chút 

   

Chỉ có thể nhấc đƣợc vật nặng nếu đồ vật 

đó để ở vị trí thuận tiện nhƣ trên bàn chẳng 

hạn 

   

Chỉ có thể nhấc đƣợc vật có khối lƣợng 

trung bình nếu vật đó để ở vị trí thuận tiện 

ví dụ nhƣ trên bàn  

   

Chỉ có thể nhấc đƣợc vật nhẹ    

Không thể nhấc hoặc mang đƣợc bất kỳ đồ 

vật nào 

   

Ngủ 

Ngủ bình thƣờng không bị thức giấc vì đau    

Thỉnh thoảng bị thức giấc vì đau    

Chỉ có thể ngủ đƣợc 6 giờ vì đau    

Chỉ có thể ngủ đƣợc 4 giờ vì đau    

Chỉ có thể ngủ đƣợc 2 giờ vì đau    



 

   

Không thể ngủ đƣợc vì đau    

Vệ sinh cá 

nhân 

Có thể tự làm vệ sinh cá nhân bình thƣờng 

mà không gây đau thêm 

   

Có thể tự làm vệ sinh cá nhân bình thƣờng 

nhƣng hơi đau thêm 

   

Phải làm chậm và cẩn thận vì đau khi làm 

vệ sinh cá nhân 

   

Cần sự giúp đỡ về một số công đoạn trong 

việc vệ sinh cá nhân nhƣng phần lớn là tự 

làm đƣợc 

   

Cần sự giúp đỡ của ngƣời khác trong hầu 

hết công việc vệ sinh cá nhân 

   

Không thể tự mặc quần áo, tắm rửa rất khó 

khăn và phải ở trên giƣờng 

   

Sở thích 

riêng 

Vẫn có thể tham gia những sở thích riêng 

mà không gây đau đớn hơn 

   

Vẫn có thể tham gia nhƣng gây đau đớn 

hơn 

   

Vẫn có thể tham gia đƣợc nhƣng chỉ ở một 

số hoạt động hạn chế  

   

Chỉ có thể tham gia đƣợc nửa thời gian so 

với trƣớc đây 

   

Chỉ có thể tham gia đƣợc nửa thời gian so 

với trƣớc đây và gây đau 

   

Không thể tham gia đƣợc vì đau    

Đời sống Hoàn toàn bình thƣờng mà không gây đau    



 

   

tình dục 

(nếu có) 

thêm  

 ình thƣờng nhƣng gây đau thêm    

Không thể bình thƣờng vì đau    

Rất hạn chế vì đau    

Gần nhƣ không có vì đau    

Không có vì đau    

Đời sống 

xã hội 

Tham gia hoạt động xã hội bình thƣờng mà 

không gây đau thêm 

   

Có thể tham gia hoạt động xã hội nhƣng 

gây đau thêm 

   

Có thể tham gia hoạt động xã hội nhƣng 

hạn chế ở một số lĩnh vực  

   

Tham gia hoạt động ở các lĩnh vực trên 

cũng rất hạn chế vì đau  

   

Không thể tham gia hoạt động ở hầu hết 

các lĩnh vực vì đau  

   

Không thể tham gia các hoạt động xã hội 

vì đau 

   

 

  



 

   

DANH SÁCH BỆNH NHÂN NGHIÊN CỨU 

TT Họ và tên 
Giới 

tính 
Tuổi Địa chỉ 

Mã  

bệnh án 

1 Đặng Đức B. Nam 79 Trung Văn, Từ Liêm, Hà Nội 1900045777 

2 Chu Thị N. Nữ 64 Mộ Lao, Hà Đông, Hà Nội 1900042691 

3 Cao Thị Â. Nữ 77 Trung Văn, Từ Liêm, Hà Nội 1900045776 

4 Hoàng Thị H. Nữ 52 Kim Liên, Đống Đa, Hà Nội 1900046115 

5 Đặng Thị Minh L. Nữ 64 Kim Thƣ, Thanh Oai, Hà Nội 1900044025 

6 Trần Kế Ng. Nam 65 Thanh Xuân, HN 2000004529 

7 Nguyễn Thị L. Nữ 70 Hợp Tiến, Mỹ Đức, Hà Nội 1900043977 

8 Lê Thị T. Nữ 57  HYT HGĐ phƣờng Đồng Mai 2000004487 

9 Lê Văn M. Nam 33 Bệnh Viện Tuệ Tĩnh 1900045773 

10 Phạm Thị Thu T. Nữ 38 Bệnh Viện Tuệ Tĩnh 1900044986 

11 Bùi Thị Nh. Nữ 61 Thanh Xuân, HN 1900042765 

12 Luyện Thị B. Nữ 64 La Khê, Hà Đông, Hà Nội 2000003819 

13 Nguyễn Thị Hồng O. Nữ 59 Sơn Lộc, Sơn Tây, Hà Nội 1900044898 

14 Nguyễn Xuân Ng. Nam 84 Thanh Xuân, HN 1900045692 

15 Nguyễn Thị U. Nữ 35 Bệnh Viện Tuệ Tĩnh 1900044994 

16 Nguyễn Tiến H. Nam 67 Thanh Cao, Thanh Oai, Hà Nội 1900045786 

17 Chu Thị Kim L. Nữ 58 Thanh Xuân, HN 1900044984 

18 Nguyễn Thị L. Nữ 68 Thanh Xuân, HN 1900044392 

19 Tạ Thị H. Nữ 34 Học viện Y Dƣợc học Cổ truyền VN 1900047124 

20 Đỗ Thị M. Nữ 32 Bệnh Viện Tuệ Tĩnh 1900044650 

21 Phan Thị Th. Nữ 35 Bệnh Viện Tuệ Tĩnh 1900044649 

22 Nguyễn Thị Tr. Nữ 31 Học viện Y Dƣợc học Cổ truyền VN 1900044643 

23 Nguyễn Thị Ch. Nữ 54  HYT HGĐ phƣờng Kiến Hƣng 2000000035 

24 Nguyễn Thị T. Nữ 67 Văn Quán, Hà Đông, Hà Nội 1900044925 

25 Nguyễn Thị X. Nữ 61 Kiến Hƣng, Hà Đông, Hà Nội 1900043613 

26 Lê Quang Tr. Nam 65 La Khê, Hà Đông, Hà Nội 2000003820 

27 Trần Thị Thúy Ph. Nữ 33 Học viện Y Dƣợc học Cổ truyền VN 2000004195 



 

   

28 Đặng Thúy Ng. Nữ 43 Vạn Phúc, Hà Đông, Hà Nội 1900044646 

29 Lê Thị V. Nữ 34 CTY CP Dƣợc Phẩm Sao Vàng Việt 2000002264 

30 Lê Thị Ng. Nữ 49 Mộ Lao, Hà Đông, Hà Nội 2000004042 

31 Bùi Thị Ng. Nữ 33 Bệnh Viện Tuệ Tĩnh 1900044648 

32 Phạm Văn Việt Nam 46  HYT HGĐ phƣờng Vạn Phúc 1900044644 

33 Nguyễn Thị Hồng H. Nữ 71 Thanh Xuân - Hà Nội 0000157282 

34 Phùng Trọng Th. Nam 62 Đống Đa - Hà Nội 0000154538 

35 Phạm Thị Ngọc Đ. Nữ 72 Văn Quán - Quận Hà Đông - Hà Nội 0000048933 

36 Nguyễn Duy Tr. Nam 74 Đồng Mai - Quận Hà Đông - Hà Nội 0000164077 

37 Nguyễn Thị Vân A. Nữ 41 Quận Hà Đông, Hà Nội 0000175801 

38 Nguyễn Văn N. Nam 40 Vũ Thƣ - Thái Bình 0000178729 

39 Vũ Đình Th. Nam 59 Mộ Lao, Hà Đông, Hà Nội 0000137716 

40 Trần Thị H. Nữ 68 Mộ Lao - Quận Hà Đông - Hà Nội 0000180223 

41 Đinh Thị Th. Nữ 62 Trung Văn - Từ Liêm - Hà Nội 0000179904 

42 Nguyễn Thị Kh. Nữ 51 Phú Lƣơng - Hà Đông 0000158139 

43 Đặng Văn Đ. Nam 38  HYTHGD Phƣờng Mộ Lao 0000178998 

44 Vũ Thị Kim H. Nữ 65 Mộ Lao - Hà Đông - Hà Nội 0000180434 

45 Nguyễn Thị H. Nữ 72 Quận Hai  à Trƣng - Hà Nội 0000179690 
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54 Nguyễn Thị Th. Nữ 42 Trung Văn, Nam Từ Liêm, Hà Nội 0000179850 

55 Hoàng Thị Nh. Nữ 40 Quận Hà Đông - Hà Nội 0000130543 

56 Nguyễn Thị H. Nữ 66 Đồng Mai - Quận Hà Đông - Hà Nội 0000134804 
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