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ĐẶT VẤN ĐỀ 

Hội chứng cổ vai cánh tay là một nhóm các triệu chứng lâm sàng liên 

quan đến các bệnh lý cột sống cổ có kèm theo các rối loạn chức năng rễ, dây 

thần kinh cột sống cổ và/hoặc tủy cổ, không liên quan tới bệnh lý viêm 

[1],[2]. Nguyên nhân thường gặp là do thoái hóa cột sống cổ với biểu hiện 

lâm sàng là đau vùng cổ, vai và một bên tay, kèm theo một số rối loạn cảm 

giác và/hoặc vận động tại vùng chi phối của rễ dây thần kinh cột sống cổ bị 

ảnh hưởng [3],[4],[5]. Bệnh tuy không nguy hiểm đến tính mạng nhưng ảnh 

hưởng nhiều đến chất lượng cuộc sống, là một trong những nguyên nhân hàng 

đầu làm giảm hoặc mất khả năng lao động và hiệu quả công việc ở người 

trưởng thành, vì vậy việc điều trị bệnh lý này đang ngày càng được quan tâm 

tại các cơ sở y tế [1],[6][7]. 

Theo Y học cổ truyền (YHCT), hội chứng cổ vai cánh tay được xếp vào 

phạm vi chứng Tý đã được mô tả rất rõ ràng trong các y văn cổ. Nguyên nhân 

do phong, hàn, thấp tà xâm nhập vào cơ thể nhân khi chính khí hư suy, làm 

khí huyết vận hành trong kinh lạc bị trở trệ không thông mà sinh bệnh. Phép 

chữa phải khu phong, tán hàn, trừ thấp, thông kinh hoạt lạc nhằm khôi phục 

lại sự cân bằng âm dương, nâng cao chính khí, đuổi tà khí, làm cho khí huyết 

lưu thông[8]. 

Về điều trị hội chứng cổ vai cánh tay, hiện nay có nhiều phương pháp 

điều trị làm giảm các triệu chứng như: Y học hiện đại (thuốc giảm đau, giãn 

cơ, phong bế thần kinh…) và Y học cổ truyền (thuốc sắc và các phương pháp 

không dùng thuốc: điện châm, thủy châm, cứu ngải, xoa bóp bấm huyệt…) 

kết hợp phục hồi chức năng (hồng ngoại, siêu âm, sóng ngắn…) [9],[10]. 

Điện châm, xoa bóp bấm huyệt là các phương pháp chữa bệnh không dùng 

thuốc của Y học cổ truyền, đã góp phần không nhỏ trong điều trị các chứng 

đau nói chung và khôi phục lại tầm vận động của cổ, vai, cánh tay trong hội 

chứng cổ vai cánh tay nói riêng[11]. 
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 Quyên tý thang là một bài thuốc cổ phương bắt nguồn từ y thư Bách 

nhất uyển phương, từ lâu đã được ứng dụng nhiều trong lâm sàng để điều trị 

chứng Tý. Trong bài sử dụng nhiều vị thuốc có tác dụng trừ phong hàn thấp 

làm chủ dược: Khương hoạt, độc hoạt, Quế chi, Tần giao… Các vị thuốc làm 

thần dược như Đương quy, Xuyên khung… với tác dụng lý khí hoạt huyết chỉ 

thống. Bài thuốc lấy trừ tà làm chủ, trợ giúp dưỡng huyết hoạt huyết để trừ 

phong thấp chỉ tý thống. 

 Ngày nay, xu hướng chung của người bệnh khi sử dụng thuốc luôn là 

tiện dụng và hiệu quả cao, bệnh nhân luôn dành ưu tiên cho các phương pháp 

điều trị hoặc sản phẩm y học cổ truyền tiện lợi nhất. Kết hợp cùng sự phát 

triển của công nghệ bào chế và tiến bộ trong sản xuất dược liệu, chế phẩm y 

học, rất nhiều dạng thuốc Y học cổ truyền mới đã ra đời như viên hoàn cứng, 

viên nang… trong đó viên hoàn cứng là dạng thuốc mới, tiện dụng, có khả 

năng bảo quản lâu dài. Trên cơ sở hiệu quả điều trị chứng Tý đã được chứng 

minh của bài thuốc cổ phương Quyên tý thang, viên hoàn cứng Quyên tý của 

Bệnh viện Y học cổ truyền Trung ương được nghiên cứu sản xuất và ứng 

dụng trong điều trị các bệnh lý cơ xương khớp. 

Hiện nay, chưa có nghiên cứu đánh giá việc sử dụng viên hoàn cứng 

Quyên tý kết hợp xoa bóp bấm huyệt và điện châm trong điều trị hội chứng cổ 

vai cánh tay do thoái hóa cột sống cổ. Để chứng minh hiệu quả và tính an 

toàn, nhóm nghiên cứu tiến hành thực hiện đề tài “Đánh giá tác dụng của 

viên hoàn cứng Quyên tý điều trị Hội chứng cổ vai cánh tay do thoái hóa 

cột sống cổ” với 02 mục tiêu:  

 1. Xác định độc tính cấp của viên hoàn cứng Quyên tý trên thực 

nghiệm. 

 2. Đánh giá tác dụng của viên hoàn cứng quyên tý kết hợp xoa bóp bấm 

huyệt và điện châm trong điều trị Hội chứng cổ vai cánh tay do thoái hóa cột 

sống cổ. 
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MỤC TIÊU NGHIÊN CỨU 

1. Xác định độc tính cấp của viên hoàn cứng Quyên tý trên thực nghiệm. 

2. Đánh giá tác dụng của viên hoàn cứng quyên tý kết hợp xoa bóp bấm 

huyệt và điện châm trong điều trị Hội chứng cổ vai cánh tay do thoái hóa 

cột sống cổ. 
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CHƯƠNG 1 

TỔNG QUAN TÀI LIỆU 

1. Hội chứng cổ vai cánh tay theo Y học hiện đại 

1.1. Hội chứng cổ vai cánh tay theo Y học hiện đại 

1.1.1. Đại cương hội chứng cổ vai cánh tay do thoái hóa cột sống cổ 

Hội chứng cổ vai cánh tay (Cervical scapulohumeral syndrome), còn gọi là 

hội chứng vai cánh tay (Scapulohumeral syndrome) hay bệnh lý rễ tủy cổ 

(Cervical radiculopathy), là một nhóm các triệu chứng lâm sàng liên quan đến 

các bệnh lý cột sống cổ có kèm theo các rối loạn chức năng rễ, dây thần kinh 

cột sống cổ và/hoặc tủy cổ, không liên quan tới bệnh lý viêm [1],[2]. 

Biểu hiện lâm sàng thường gặp là đau vùng cổ, vai và một bên tay, kèm theo 

một số rối loạn cảm giác và/hoặc vận động tại vùng chi phối của rễ, dây thần 

kinh cột sống cổ bị ảnh hưởng [1],[3]. 

Nguyên nhân thường do THCS cổ hoặc TVĐĐ cột sống cổ gây nên, trong đó 

THCS cổ là nguyên nhân chủ yếu. Thoái hóa cột sống cổ là bệnh lý mạn tính 

khá phổ biến, tiến triển chậm, thường gặp ở người lớn tuổi và/hoặc liên quan 

đến tư thế vận động. Tổn thương cơ bản của bệnh là tình trạng thoái hóa của 

sụn khớp và đĩa đệm, những thay đổi ở phần xương dưới sụn và màng hoạt 

dịch. Có thể gặp thoái hóa ở bất kỳ đoạn nào tuy nhiên đoạn từ C4-C7 là hay 

gặp nhất [1],[4],[5]. 

1.1.2. Sơ lược về cấu tạo giải phẫu và chức năng của cột sống cổ 

1.1.2.1. Cấu tạo giải phẫu 

Cột sống cổ có 7 đốt, từ C1 đến C7, có đường cong ưỡn ra trước, đốt C1 (đốt 

đội) không có thân đốt, đốt C7 có mỏm gai dài nhất sờ thấy rõ [12]. 
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Giữa C1 với xương chẩm và giữa C1-C2 không có đĩa đệm, vì vậy giữa C1 và 

xương chẩm và C1-C2 không có lỗ tiếp hợp. 

 

Hình 1.1. Các đốt sống cổ [13] 

Các đốt sống cổ kể từ C2 trở xuống liên kết với nhau bởi ba khớp: 

- Khớp đĩa đệm gian đốt: đĩa đệm gian đốt luôn phải chịu áp lực tải trọng 

lớn. Khi có sự cố định lâu trong một tư thế (do nghề nghiệp) hoặc do áp lực 

trọng tải, sẽ dẫn đến thoái hóa đĩa đệm và hình thành các gai xương ở các đĩa 

đệm cổ thấp. 

- Khớp sống – sống (còn gọi là khớp mấu lồi đốt sống, khớp nhỏ): tạo 

nên bởi các mấu sống trên và mấu sống dưới của hai thân đốt kế cận và được 

nhận biết trên phim chụp tư thế nghiêng (Hình 1.2). 
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- Khớp bán nguyệt (còn gọi là khớp Luschka), chỉ có duy nhất ở cột sống 

cổ. Mỗi thân đốt sống có hai mấu bán nguyệt ở góc trên ngoài, hợp với hai 

góc dưới ngoài của thân đốt trên để tạo nên hai khớp bán nguyệt ở mỗi khe 

gian đốt.Mấu bán nguyệt bình thường có hình gai hoa hồng dễ nhận biết trên 

phim X-quang tư thế thẳng (Hình 1.2).Khi khớp bán nguyệt bị thoái hóa dễ 

chèn ép vào động mạch đốt sống thân nền. 

 

Hình 1.2. Hình ảnh cột sống cổ trên phim X-quang thẳng và nghiêng 

[13] 

Lỗ tiếp hợp (còn gọi là lỗ ghép) (Hình 1.3): thành trong của lỗ tiếp hợp 

hình thành bởi phía ngoài là thân đốt sống và khớp Luschka. Khớp mấu lồi 

đốt sống hình thành bởi diện khớp mấu lồi đốt sống trên và diện khớp mấu lồi 

đốt sống dưới, khớp được bao bọc bởi bao khớp ở phía ngoài. 
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Hình 1.3. Hình ảnh lỗ tiếp hợp trên phim X-quang tư thế chếch 3/4 [13] 

Dây thần kinh hỗn hợp chạy dọc theo lỗ tiếp hợp và tách ra thành hai 

phần cảm giác và vận động riêng biệt. Phần vận động còn gọi là rễ trước tiếp 

xúc với khớp bán nguyệt, rễ sau nằm ở phía bên trong mỏm khớp và bao 

khớp.Rễ thần kinh bình thường chỉ chiếm khoảng1/4-1/5 lỗ tiếp hợp. 

Đĩa đệm: được cấu tạo bởi ba thành phần là nhân nhày, vòng sợi và mâm 

sụn. 

- Nhân nhầy: được cấu tạo bởi một màng liên kết. Bình thường nhân 

nhầy nằm ở trong vòng sợi, khi cột sống vận động về một phía thì nó bị đẩy 

chuyển động dồn về phía đối diện. 

- Vòng sợi: gồm những vòng sợi sụn (fibro-cartilage) rất chắc chắn và 

đàn hồi đan vào nhau theo kiểu xoắn ốc. Ở phía sau và sau bên của vòng sợi 

tương đối mỏng, nơi dễ xảy ra lồi và thoát vị đĩa đệm. 

- Mâm sụn: gắn chặt vào tấm cùng của đốt sống, nên còn có thể coi là 

một phần của đốt sống. 

- Chiều cao của đĩa đệm: ở đoạn đốt sống cổ khoảng 3mm. 

Lỗ tiếp hợp 

C3-C4  

Đĩa đệm C4-

C5
 Lỗ tiếp hợp C3-C4  

 

Cuống sống 

Mấu khớp 

dưới C6 

Mấu khớp 

trên C7 
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Dây chằng: 

- Dây chằng dọc trước bám ở mặt trước các đốt sống và đĩa đệm. 

- Dây chằng dọc sau bám vào mặt sau thân đốt và đĩa đệm. 

- Ngoài ra còn dây chằng vàng, dây chằng liên gai, dây chằng liên ngang. 

Mạch máu, thần kinh: 

- Từ đốt C2 đến C6 có động mạch đốt sống thân nền, tĩnh mạch và một 

số nhánh thần kinh giao cảm cổ chạy trong lỗ động mạch ở giữa mỏm ngang 

của mỗi đốt và ngay bên cạnh mỏm móc. 

- Thần kinh và vận động: các nhánh của đám rối cổ sâu: nhánh vận động 

cho cơ ở cột sống, cơ thang, cơ ức đòn chũm. Nhánh C5 chi phối vận động cơ 

delta, cơ tròn nhỏ, các cơ trên gai, dưới gai. Nhánh C6 chi phối vận động cơ 

nhị đầu, cơ cánh tay trước. Nhánh C7 chi phối vận động cơ tam đầu. Nhánh 

C8 chi phối vận động cơ gấp ngón tay. 

- Cảm giác: nhánh C1, C2, C3 cho nửa sau đầu. Nhánh C4 cho vùng vai. 

Nhánh C5, C6, C7 cho nửa quay cánh tay, cẳng tay, ngón 1, 2, 3. Nhánh C8, 

D1 cho nửa trụ cánh tay, cẳng tay, ngón 4, 5. 

- Phản xạ gân xương: nhánh C5 chi phối phản xạ gân xương cơ nhị đầu. 

Nhánh C6 chi phối phản xạ gân xương cơ nhị đầu và trâm quay.Nhánh C7 chi 

phối phản xạ gân xương cơ tam đầu. 

1.1.2.2. Chức năng cột sống cổ [12] 

Chức năng chịu tải trọng và bảo vệ tủy 

Ở cột sống cổ các thân đốt sống nhỏ, đĩa đệm không chiếm toàn bộ bề mặt 

thân đốt, do đó tải trọng tác động phần lớn lên đĩa đệm dẫn tới sự giảm chiều 

cao gian đốt. Khoang gian đốt C2-C3, C5-C6 là những nơi chịu tải trọng lớn 
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nhất ở cột sống cổ, do đó hay gặp thoái hóa ở những đoạn đốt sống cổ này. Cột 

sống cổ còn là nơi bảo vệ tủy và các thành phần khác trong ống sống. 

Chức năng vận động 

Cột sống cổ có phạm vi vận động rất lớn. Đoạn cổ trên (C1-C3) đáp ứng 

cho chuyển động xoay, thường ít gặp thoái hóa ở đoạn này.Các khớp đốt sống 

cổ cho phép chuyển động trượt giữa các thân đốt sống tạo nên vận động duỗi 

và gấp cột sống cổ. Các cử động của cột sống cổ bao gồm: 

- Cử động theo mặt phẳng trước sau: cúi và ngửa cổ. Động tác này được 

thực hiện ở ba phần, đơn thuần chỉ xảy ra ở xương chẩm và đốt đội.Còn lại là 

vai trò của các khớp đốt sống khác từ C2 đến C7. 

- Cử động theo mặt phẳng ngang: nghiêng sang hai bên phải, trái. 

- Cử động quay cổ: động tác này chủ yếu do khớp trục đội (C1-C2) đảm 

nhiệm còn lại là sự tham gia của các đốt sống từ C2 đến C7. 

 

1.1.3. Nguyên nhân của thoái hóa cột sống cổ 

- Sự lão hóa. 

- Yếu tố cơ giới: Các dị dạng bẩm sinh, các biến dạng thứ phát sau chấn 

thương, u, loạn sản, béo phì… 

- Các yếu tố khác: Cơ địa già sớm, tuổi mãn kinh, đái tháo đường, loãng 

xương do nội tiết, bệnh goute, bệnh da sạm màu nâu, thợ may, lái xe… 

1.1.4. Triệu chứng lâm sàng và cận lâm sàng 

1.1.4.1. Lâm sàng 

HC cổ vai cánh tay biểu hiện lâm sàng bằng hai hội chứng chính: 



 

 
10 

* Hội chứng cột sống cổ: Đau vùng cổ gáy. Điểm đau cột sống cổ khi 

ấn vào các gai sau, cạnh cột sống cổ. Hạn chế vận động cột sống cổ [1],[14]. 

* Hội chứng rễ thần kinh: 

- Đau âm ỉ tăng từng cơn, từ vùng gáy lan lên vùng chẩm và xuống vai 

hoặc cánh tay, bàn tay. 

- Rối loạn vận động, cảm giác kiểu rễ. 

- Một số nghiệm pháp đánh giá tổn thương rễ thần kinh cổ: Dấu hiệu 

bấm chuông, nghiệm pháp Spurling, nghiệm pháp dạng vai, nghiệm pháp kéo 

giãn cổ [1],[14]. 

* Các triệu chứng khác: Hội chứng động mạch sống nền. Có thể có các 

rối loạn thần kinh thực vật [1],[14]. 

1.1.4.2. Cận lâm sàng 

- X-Quang cột sống cổ: cho thấy các hình ảnh: gai xương; hẹp khoang 

gian đốt sống, hẹp lỗ tiếp hợp (tư thế chếch ¾); đặc xương dưới sụn, phì đại 

mấu bán nguyệt và mất đường cong sinh lý cột sống cổ. 

- Chụp cộng hưởng từ (MRI) CS cổ: trong THCS cổ cho thấy các hình 

ảnh tổn thương như phim X-quang; phì đại các dây chằng dọc, vị trí tổn 

thương rễ thần kinh, hình ảnh thoát vị, mức độ thoát vị, khối u… 

- Chụp cắt lớp vi tính : Chụp cắt lớp vi tính đơn thuần có thể được chỉ 

định khi không có MRI hoặc chống chỉ định chụp MRI. 

- Xạ hình xương: Khi nghi ngờ ung thư di căn hoặc viêm đĩa đệm đốt 

sống, cốt tủy viêm. 

- Điện cơ: Có thể giúp phát hiện tổn thương nguồn gốc thần kinh và phân 

biệt bệnh lý tủy cổ với bệnh lý rễ và dây thần kinh ngoại biên [1],[14]. 
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1.1.5. Chẩn đoán hội chứng cổ vai cánh tay do thoái hóa cột sống [5],[14] 

Dựa vào các tiêu chuẩn sau: 

- Biểu hiện lâm sàng ít nhất một triệu chứng của hội chứng cột sống: đau 

cột sống cổ; điểm đau cạnh sống cổ; hạn chế vận động cột sống cổ. 

- Biểu hiện lâm sàng ít nhất một triệu chứng của hội chứng rễ thần kinh: 

đau dọc theo rễ thần kinh cổ; có một trong số các dấu hiệu kích thích rễ: bấm 

chuông; rối loạn cảm giác dọc theo rễ thần kinh; rối loạn phản xạ gân xương; 

rối loạn dinh dưỡng cơ. 

- Chụp X-quang cột sống cổ ba tư thế (thẳng, nghiêng, chếch ¾) có ít 

nhất 1 trong 3 hình ảnh thoái hóa cột sống cổ: phì đại mấu bán nguyệt, gai 

xương thân đốt, hẹp lỗ tiếp hợp. 

1.1.6. Điều trị hội chứng cổ vai cánh tay do thoái hóa cột sống cổ 

* Các biện pháp không dùng thuốc: 

- Giáo dục bệnh nhân, thay đổi thói quen sinh hoạt, công việc… 

- Bất động cột sống cổ (giai đoạn cấp). 

- Tập vận động cột sống cổ, vai, cánh tay với các bài tập thích hợp. 

- Vật lý trị liệu: Liệu pháp nhiệt, kích thích điện, siêu âm liệu pháp, xoa 

bóp, kéo giãn cột sống [1],[14]. 

* Dùng thuốc: Thuốc giảm đau (Paracetamol, Non – steroid…); thuốc 

giãn cơ (Epirisone, Mephenesine, Diazepam…); thuốc giảm đau thần kinh 

(Gabapentin, Pregabalin…); vitamin nhóm B hoặc dẫn chất B12 

Mecobalamin…; Corticosteroid (Prednisolone, Methylprednisolone); các 

thuốc chống thoái hóa tác dụng chậm (Piascledine; Glucosamine sulfate; 

Diacerein...) [14],[15],[16]. 
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* Điều trị ngoại khoa: 

- Một số chỉ định: Đau nhiều song điều trị nội khoa ít có kết quả, có tổn 

thương thần kinh nặng và tiến triển, có chèn ép tủy cổ đáng kể. 

- Một số phương pháp phẫu thuật chủ yếu: Chỉnh sửa cột sống để giải 

phóng chèn ép thần kinh tại các lỗ tiếp hợp bị hẹp, lấy nhân nhầy đĩa đệm 

thoát vị, làm dính và vững cột sống [1],[16]. 

* Các phương pháp khác: Tiêm corticosteroid ngoài màng cứng; phong 

bế rễ thần kinh; đốt thần kinh cạnh hạch giao cảm cổ bằng sóng cao tần (radio 

frequency ablation, RFA)… [1],[16]. 

1.2. Hội chứng cổ vai cánh tay theo Y học cổ truyền 

1.2.1. Bệnh danh 

Theo Y học cổ truyền, Hội chứng Cổ vai cánh tay được xếp thuộc phạm 

vi chứng Tý  [8],[17]. 

1.2.2. Nguyên nhân và cơ chế bệnh sinh 

- Nguyên nhân và cơ chế bệnh sinh 

+ Chứng Tý phát sinh chủ yếu là vì chính khí không đủ, bị cảm 

phong, hàn, thấp nhiệt mà gây nên, trong đó nội nhân là cơ sở phát sinh của 

chứng Tý ― “ tà chi sở tấu, kỳ chính khí tất hư”, đó là vốn người hư yếu, 

chính khí không đủ, tấu lý không kín, sức bảo vệ ở ngoài không kiên cố là 

nhân tố nội tại gây nên chứng Tý. Sau khi bị cảm tà khí phong hàn, thấp nhiệt 

làm cho tắc trở ở cơ nhục, các khớp, kinh lạc mà hình thành chứng Tý 

[8],[17] 

- Biện chứng luận trị: Nguyên nhân gây bệnh của chứng Tý bao gồm cả 

ngoại cảm và nội thương, khi biện chứng cần phân biệt rõ biểu, lý, hư, thực. 
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Nếu bị cảm phong hàn, khí trệ huyết ứ thì chứng bệnh phát nhanh gấp, đau 

nhiều, bệnh thuộc thực, thuộc biểu, điều trị cần khu phong tán hàn hay hoạt 

huyết thông lạc. Nếu   do can thận hư, thường mắc ở người cao tuổi, bệnh phát 

từ từ, phát đi phát lại nhiều lần thì cần tư bổ can thận. Pháp điều trị đều dựa 

trên việc Chứng Tý nói chung đều vì cảm phong hàn thấp nhiệt mà gây ra cho 

nên nguyên tắc cơ bản trị bệnh sẽ là: khu phong, tán hàn, trừ thấp, thanh nhiệt 

và thông lợi kinh lạc là chính, thời kỳ sau nên phối hợp với thuốc bổ ích chính 

khí [17] 

Trong điều trị, Hải Thượng Lãn Ông cũng đề ra: Chữa phong nên bổ 

huyết, chữa hàn nên bổ hỏa, chữa thấp nên kiện tỳ, tuy dùng thuốc phong thấp 

nhưng cần dùng thuốc bổ khí huyết để khống chế không cho bệnh tà chủ yếu 

vào hai kinh can thận bổ nguồn gốc của tinh huyết để tác dụng đến gân xương  

vì đó là do bên trong có hư mà gây nên [17] 

1.2.3. Các thể lâm sàng[18] 

1.2.3.1 Thể phong hàn 

- Triệu chứng: Đau nhức vùng đầu, cổ, vai và ngực lưng, có điểm đau 

cố định ở cổ, có thể sờ thấy co cơ ở cổ vai gáy, cứng cổ, hạn chế vận động. 

Đau, tê, nhức tứ chi, có thể có cảm giác nặng và yếu hai chi trên, đau nặng 

đầu, thích ấm, sợ lạnh, lưỡi nhợt, rêu trắng mỏng. Mạch phù hoãn hoặc sáp. 

- Pháp điều trị: Trừ phong tán hàn, thông kinh hoạt lạc. 

- Phương Điều trị: dùng bài Cổ phương: Quế chi gia Cát căn thang 

Quế chi 06g  Bạch thược 04g Đương quy 10g 

Xuyên khung 08g Tam thất 04g Mộc qua 10g 

Đại táo 12g Sinh khương 04g Cam thảo 04g 
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Cát cǎn 12g Thương truật 10g   

- Châm cứu: 

+ Châm tả các huyệt: 

Hậu khê (SI.3), Phong trì (GB.20), Đại chùy (GV.14), Liệt khuyết 

(LU.7), Kiên tỉnh (GB.21), Hợp cốc (LI.4), Thủ tam lý (LI.10), Thiên trụ 

(BL.10), Ngoại quan (TE.5), Giáp tích C4 – C7, A thị huyệt 

Xoa bóp bấm huyệt: Thực hiện các thủ thuật: xoa, xát, day, lăn, đấm, 

chặt, bóp, ấn, bấm huyệt (các huyệt như công thức điện châm), vận động cột 

sống cổ (cúi, ngửa, nghiêng, quay), phát điều hòa. 

Nhĩ châm: Vùng vai cánh tay H1, gáy A5, cột sống C4, vai C3, cổ C2. 

1.2.3.2. Thể phong thấp nhiệt tý 

- Triệu chứng: Vùng cổ gáy sưng, nóng, đỏ, đau nhức vùng đầu, cổ, vai 

và ngực lưng, đau đầu chóng mặt. Sốt cao, khát nước, nước tiểu đỏ, đại tiện 

táo, chất lưỡi đỏ,  rêu lưỡi vàng. Mạch hoạt sác. 

- Pháp điều trị: Thanh nhiệt giải độc, khu phong, trừ thấp, thông lạc. 

- Phương Điều trị: dùng bài cổ phương: Bạch hổ gia quế chi thang 

Thạch cao 40g Cam thảo 04g Tri mẫu 12g 

Ngạnh mễ 20g Quế chi 08g   

- Châm cứu:  

+ Châm tả các huyệt: Hậu khê (SI.3), Phong trì (GB.20), Đại chùy 

(GV.14), Ngoại quan (TE.5), Kiên tỉnh (TE.21), Hợp cốc (LI.4), Thủ tam lý 

(LI.10), A thị huyệt, Thiên trụ(BL.10), Giáp tích C4 –C7 
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- Xoa bóp bấm huyệt: Thực hiện các thủ thuật: xoa, xát, day, lăn, đấm, 

chặt, bóp, ấn, bấm huyệt (các huyệt như công thức điện châm), vận động cột 

sống cổ (cúi, ngửa, nghiêng, quay), phát điều hòa. 

Nhĩ châm, Thủy châm và các kỹ thuật châm khác tương tự thể phong 

hàn. 

1.2.3.3. Thể huyết ứ 

- Triệu chứng: Đau nhức, tê vùng đầu, cổ, vai và ngực lưng, tê, đau nhói 

cố định, đau tăng về đêm, ban ngày đỡ đau, đau cự án, co cứng cơ tại chỗ, 

kích thích khó chịu. Miệng khô, lưỡi tím, có thể có điểm ứ huyết. Mạch huyền 

hoặc sáp. Thể huyết ứ thường ít xuất hiện đơn thuần mà kết hợp với các thể 

lâm sàng khác của chứng Tý vùng vai gáy. 

- Pháp điều trị: Hoạt huyết hóa ứ, thông kinh hoạt lạc chỉ thống. 

- Phương Điều trị: dùng bài Cổ phương: Đào hồng ẩm 

Đào nhân 9g Hong hoa 9g Xuyên khung 9g 

Đương quy 9g Ngũ linh chi 9g Chỉ thực 9g 

  Diên hồ sách  9g     Uy linh tiên       9g 

- Châm cứu: Châm tả các huyệt: Hậu khê (SI.3), Thân mạch (BL.62), 

Hợp cốc (LI.4), Tam âm giao (SP.6), Kiên tỉnh (TE.21), Thủ tam lý (LI.10), 

Thiên trụ (BL.10), Giáp tích C4 – C7, A thị huyệt 

- Xoa bóp bấm huyệt: Tương tự như thể phong hàn, bấm các huyệt 

tương tự như công thức huyệt trên. 

Nhĩ châm, thủy châm, các kỹ thuật châm khác tương tự thể phong hàn. 

1.2.3.4.Thể can thận hư kết hợp phong hàn thấp 
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- Triệu chứng: Đau nhức vai gáy và ngực lưng, đau căng đầu, tê bì tay, 

đau mỏi lưng gối, hoa mắt chóng mặt, nhìn mờ, triều nhiệt, ra mồ hôi trộm, 

miệng họng khô, lưỡi hồng hoặc đỏ, rêu lưỡi trắng mỏng, ít rêu hoặc vàng. 

Mạch tế sác hoặc hoãn. 

- Pháp điều trị: Tư dưỡng can thận, hoạt huyết thông kinh lạc. 

- Phương Điều trị: dùng bài cổ phương Quyên tý thang 

Khương hoạt 08 g Khương hoàng 12g Đương quy 08g 

Hoàng kỳ 12g Xích thược 12g Phòng phong 08g 

Cam thảo 6g Đại táo 12g Sinh khương 04g 

- Châm cứu: Châm bổ các huyệt: Phong trì (XI-20), Kiên tỉnh (XI-21), 

Thái khê (KI.3), Đại trữ(BL.11), Huyền chung (GB.39), Giáp tích C4 –C7, 

Thủ tam lý (LI.10), Thiên trụ (BL.10), A thị huyệt 

- Xoa bóp bấm huyệt: Tương tự như thể phong hàn, bấm các huyệt 

tương tự như công thức huyệt trên. 

Nhĩ châm, Thủy châm, các kỹ thuật châm khác tương tự thể phong hàn. 

1.3. Tổng quan về viên hoàn cứng Quyên tý 

1.3.1. Xuất xứ thuốc 

Viên hoàn cứng là dạng thuốc viên thường làm dưới dạng hình tròn, 

thường có trọng lượng từ 0,5 – 2 gram. Viên hoàn cứng thường được tạo bởi 

các dược liệu thảo mộc được tán bột mịn và bao viên. Viên hoàn cứng có ưu 

điểm: ổn định về mặt hóa học, ít bị biến chất, dễ phối hợp với các loại dược 

chất trong viên; dễ dàng vận chuyển bảo quản; dễ dàng che giấu mùi vị hoạt 

chất khó chịu. 
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Viên hoàn cứng Quyên tý được xây dựng từ công thức bài thuốc “Quyên 

tý thang” trích từ “Bách nhất uyển phương”, được Bệnh viện Y học cổ truyền 

Trung ương nghiên cứu và đưa vào sản xuất với các dược liệu đạt tiêu chuẩn 

Dược điển Việt Nam V (phụ lục 01)  

1.3.2. Thành phần các vị thuốc trong viên hoàn cứng Quyên tý 

Vị thuốc Tên khoa học Tiêu chuẩn 

Khương hoạt Rhizoma et Radix 

Notopterygii 

DĐVN V 

Phòng phong Radix Ledebouriellae DĐVN V 

Khương hoàng Rhizoma Curcumae longae DĐVN V 

Xích thược Radix paconiae Rubra DĐVN V 

Hoàng kỳ Radix Astagali DĐVN V 

Đương quy Radix Angelicae sinensis DĐVN V 

Đại táo Fructus Ziziphi Jujubae DĐVN V 

Sinh khương Rhizoma Zingiberis DĐVN V 

Cam thảo Radix et Rhizoma 

Glycyrrhizae 

DĐVN V 

Mật ong Mel  DĐVN V 

Đường kính Saccharose DĐVN V 
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- Bào chế, chế biến: các dược liệu đạt tiêu chuẩn dược điển DĐVN V, 

được làm hoàn cứng 1g và đóng túi theo dây truyền tự động bằng máy, mỗi 

túi 100g. Sản xuất tại Khoa Dược Bệnh viện Y học cổ truyền Trung Ương . 

1.3.3. Phân tích bài thuốc 

Xuất xứ: Viên hoàn cứng Quyên tý xây dựng công thức từ bài thuốc 

Quyên tý thang trong Bách nhất uyển phương - là bài thuốc được sử dụng với 

tác dụng khu phong, tán hàn, trừ thấp, ích khí hoạt huyết. 

 

VỊ THUỐC TÁC DỤNG 

Khương hoạt Sơ phong trừ thấp 

Phòng phong Sơ phong trừ thấp 

Khương hoàng Hoạt huyết 

Xích thược Hoạt huyết 

Cam thảo Ích khí 

Hoàng kỳ Ích khí 

Đương quy Hoạt huyết, bổ huyết 

Đại táo Ích khí 

Sinh khương Phát tán phong hàn 

 

Phân tích: Hoàng kỳ, Cam thảo ích khí, lại phối thêm Phòng phong, 

Khương hoạt sơ phong trừ thấp mà tính chất hành mà không tiết, nên bổ mà 



 

 
19 

không trệ. Đương quy, Xích thược hoà doanh, hoạt huyết, phối phương với 

Khương hoàng để lý khí trệ ở trong huyết, khử trừ hàn thấp để hỗ trợ thêm. 

Lại dùng Sinh khương, Đại táo đề dẫn thuốc hoà doanh vệ, đạt thấu lý, cũng 

thành ra kiêm cố cả doanh, vệ, khu phong, trừ thấp. 

Ứng dụng lâm sàng: Thường được dùng điều trị chữa đau dây thần kinh, 

đau khớp, dùng cho các chứng đau nửa người trên như đau vai gáy, hội chứng 

cổ vai cánh tay… 

2. Tổng quan về các phương pháp nghiên cứu độc tính và ý nghĩa về việc 

nghiên cứu tính an toàn của thuốc y học cổ truyền 

2.1. Thuốc y học cổ truyền và nguyên nhân tiến hành thử độc tính 

Thuốc y học cổ truyền Việt Nam đã có lịch sử tồn tại và phát triển từ 

hàng ngàn năm nay. Thuốc đông y, thuốc từ dược liệu dễ dàng được đón nhận 

nhờ vào bề dày lịch sử cũng như người dân tin rằng thuốc YHCT bào chế từ 

thảo dược sẽ ít có tác dụng phụ hơn so với thuốc tây.  

Đáp ứng thị hiếu người tiêu dùng, các nhà sản xuất thuốc cổ truyền của 

Việt Nam đã “tự do” cho ra đời hàng loạt các chế phẩm không qua thử 

nghiệm hoặc thử nghiệm không đầy đủ theo chuẩn từ nhiều dược liệu khác 

nhau, đa dạng phong phú về tên gọi, chủng loại, thành phần, tác dụng cũng 

như cách bào chế, giá cả tạo nên một thị trường thuốc từ dược liệu, thuốc 

đông y khó kiểm soát [19] 

2.2. Các phương pháp thử nghiệm độc tính cấp  

2.2.1. Mục tiêu:  
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Thử độc tính cấp nhằm cung cấp thông tin cho việc xếp loại mức độ độc 

của thuốc; điều trị ngộ độc cấp; thiết lập mức liều cho những thử nghiệm độc 

tính tiếp theo. Do vậy, các phép thử độc tính cấp cần xác định [19]. 

- Liều an toàn;  

- Liều dung nạp tối đa;  

- Liều gây ra độc tính có thể quan sát được;  

- Liều thấp nhất có thể gây chết động vật thí nghiệm (nếu có);  

- Liều LD50 gần đúng (nếu có thể xác định được);  

-Những triệu chứng ngộ độc điển hình có thể quan sát được trên động 

vật và khả năng hồi phục (nếu có).  

2.2.2. Mô hình thử 

- Mô hình liều cố định:  

Nguyên tắc: Mô hình thử liều cố định được các nước thuộc OECD áp 

dụng và ban hành chính thức năm 2001 (OECD 420). Thử nghiệm được thực 

hiện với các mức liều xác định 5,50,300,2000,5000mg/kg hay 1,0/kg ĐVTN. 

Lựa chọn liều thử đầu tiên liều thử trên một nhóm 5 ĐVTN. Thử nghiệm tiếp 

tục cho đến khi xác định mức độ độc dựa trên đáp ứng ĐVTN chết hoặc 

không và các triệu chứng ngộ độc, khả năng hồi phục quan sát được. Xác định 

giá trị LD50 gần đúng (nếu có). Phép thử phù hợp với tất cả trường hợp cần 

xác định độc tính cấp.  

- Mô hình Tăng- Giảm:  

Nguyên tắc: Mô hình thử Tăng- Giảm được các nước thuộc OECD áp 

dụng và ban hành chính thức năm 2001 (OECD 425). Thử nghiệm được tiến 

hành trên các mức liều được tính theo hệ số bước nhảy liều, thực hiện lần lượt 
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trên từng ĐVTN theo tiến trình tăng hoặc giảm liều và tiếp tục cho đến khi 

đạt điều kiện dừng lại. Đánh giá kết quả bằng quan sát các biểu hiện và triệu 

chứng ngộ độc theo qui định chung và tính giá trị LD50 gần đúng (nếu có) 

theo qui định riêng của phương pháp.  

- Mô hình thử theo Behrens:  

Nguyên tắc: Mô hình được Behrens đề xuất từ năm 1929 với lập luận 

“Những con vật đã sống ở một mức liều thử nào đó thì sẽ sống với tất cả 

những mức liều thấp hơn và những con vật đã chết ở một mức liều sẽ chết ở 

tất cả các mức liều cao hơn”.  

- Mô hình theo Litchfield – wilcoxon:  

Nguyên tắc: Mô hình được Litchfield- Wilcoxon đề xuất năm 1949 sau 

khi xem xét, cải tiến và cố gắng khắc phục những hạn chế của một số phương 

pháp trước đó. Kết quả được ghi đồ thị trên giấy log- probit và được tính theo 

phương pháp toán đồ có hiệu chỉnh, do vậy cho kết quả chính xác hơn. Trước 

đây, phương pháp thường được áp dụng trong tính giá trị LD50 cho những chất 

có độc tính cao.  

Trong nghiên cứu này, chúng tôi sử dụng phương pháp Litchfield – 

Wilcoxon. 

3. Tổng quan các nghiên cứu điều trị Hội chứng cổ vai cánh tay trên thế 

giới và Việt Nam 

3.1. Các nghiên cứu trên thế giới 

Liu S.F và cộng sự (2013) đã tiến hành nghiên cứu trên 160 bệnh nhân, 

được chia ngẫu nhiên vào 2 nhóm, mỗi nhóm 80 bệnh nhân có độ tuổi từ 26 – 

66 có thời gian mắc bệnh từ 3 tháng đến 5 năm. Nhóm nghiên cứu uống cốm 
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Cảnh thống 4g x 1 lần/ngày x 14 ngày và Ibuprofen 2 viên/lần x 2 lần/ngày x 

5 ngày. Nhóm chứng uống Ibuprofen 2 viên/lần x 2 lần/ngày x 5 ngày. Kết 

luận: Sự cải thiện về điểm số của VAS và NDI của nhóm nghiên cứu tốt hơn 

so với nhóm đối chứng [20] 

Lê Khởi Kiều, Hứa Ngạn Thần (2018) nghiên cứu thử nghiệm lâm sàng  

ngẫu nhiên, có đối chứng đánh giá hiệu quả của phương pháp kết hợp châm 

cứu với cứu ngải, giác hơi, biêm thạch và cao dán ngoài) so sánh với châm 

cứu đơn thuần trên bệnh nhân bị thoát vị đĩa đệm cột sống cổ. Nghiên cứu 

được tiến hành trên 108 bệnh nhân phân ngẫu nhiên vào 2 nhóm theo tỷ lệ 

1:1, mỗi nhóm 54 bệnh nhân. Kết quả: Trong nhóm điều trị, 23 trường hợp 

hết triệu chứng, 16 trường hợp có hiệu quả rõ rệt, 12 trường hợp có hiệu quả 

và 3 trường hợp không có hiệu quả, tỷ lệ có hiệu quả là 94,4%. Có sự khác 

biệt giữa hai nhóm có ý nghĩa thống kê (p < 0,05) [21]. 

Vương Đại Lực (2018) đã tiến hành nghiên cứu thử nghiệm lâm sàng 

ngẫu nhiên có đối chứng đánh giá hiệu quả của tác động cột sống kết hợp với 

bài Cát căn thang gia giảm trong điều trị Hội chứng cổ vai cánh tay. Nghiên 

cứu được tiến hành trên 157 bệnh nhân. Kết quả nghiên cứu chỉ ra rằng thang 

điểm đau VAS, các yếu tố viêm và các chất trung gian gây đau đều giảm 

cho với nhóm chứng với p < 0,05 và tỷ lệ bệnh nhân điều trị có hiệu quả ở 

nhóm nghiên cứu là 94,4% cao hơn so với nhóm chứng với 68,5% [22] 

Zhang S và cộng sự (2018) đã nghiên cứu cơ chế tác dụng của châm cứu 

trong điều trị đau vai mạn tính trên 24 bệnh nhân tại khoa Châm cứu – Bệnh 

viện Trung y Bắc Kinh trực thuộc Đại học Y khoa Capital. Kết quả cho thấy 
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châm cứu có tác dụng làm giảm cường độ đau và tăng cường chức năng khớp 

vai thông qua cơ chế tác dụng của vỏ não [23] 

3.2. Các nghiên cứu ở Việt Nam 

Nguyễn Vinh Quốc (2021) đánh giá hiệu quả điều trị đau cổ vai gáy 

trong thoái hoá cột sống cổ bằng bài thuốc Tam tý thang kết hợp điện châm 

huyệt giáp tích cột sống cổ, kết quả cho thấy: 96,67% tốt; 3,33% khá [24]. 

Phạm Bá Tuyến (2021) đánh giá tác dụng của bài thuốc “TK1-HV” kết 

hợp cảnh tam châm trong điều trị hội chứng cổ vai cánh tay do thoái hóa cột  

sống cổ cho thấy: kết quả điều trị loại tốt chiếm 90,0% khá là 10,0% [25]. 

Nghiên cứu Hiệu quả điều trị đau vùng cổ gáy do thoái hóa cột sống 

bằng phương pháp cấy chỉ kết hợp chiếu đèn tần phổ của Nguyễn Đức Minh 

(2021) cho thấy: điểm đau VAS trung bình giảm từ 5,60±1,19 điểm xuống 

1,17±1,11 điểm; mức độ hạn chế sinh hoạt hàng ngày sau điều trị của nhóm 

nghiên cứu là (hạn chế nhẹ 60,7%; hạn chế trung bình 6,67%), điểm NDI 

trung bình là 7,43 [26]. 

Nguyễn Ngọc Ánh (2018) nghiên cứu Tác dụng giảm đau và cải thiện 

tầm vận động cột sống cổ của điện châm kết hợp parafin trên bệnh nhân hội 

chứng cổ vai cánh tay do thoái hóa cột sống cổ. Kết quả cho thấy: điểm VAS 

giảm từ 5,6 ± 1,4 xuống còn 1,67 ± 1,86 [27]. 

Phạm Ngọc Hà (2018) đánh giá tác dụng của bài thuốc “Quyên tý thang” 

và điện châm kết hợp kéo giãn cột sống trong điều trị hội chứng cổ vai cánh 

tay do thoái hóa cột sống. Kết quả chung cho thấy: thể can thận hư 60,0% tốt; 

30,0% khá; 10,0% trung bình và thể can thận hư kết hợp phong hàn thấp là 

56,7% tốt; 30,0% khá; 13,3% trung bình [28]. 



 

 
24 

Lưu Thị Trang Ngân (2021) nghiên cứu Tác dụng giảm đau và cải thiện 

tầm vận động cột sống cổ của phúc châm trong điều trị Hội chứng cổ vai cánh 

tay do thoái hóa cột sống cổ. Kết quả chung cho thấy: điểm VAS trung bình 

giảm từ 5,43 ± 1,17 xuống 2,70 ± 1,39.[29] 
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CHƯƠNG 2 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Thuốc nghiên cứu 

Viên hoàn cứng: công thức bài thuốc “Quyên tý thang” trích từ “Bách 

nhất uyển phương”. Công thức cho 100 gram thành phẩm 

Vị thuốc Tên khoa học 
Hàm lượng 

(g) 
Tiêu chuẩn 

Khương hoạt Rhizoma et Radix 

Notopterygii 

12,6 DĐVN V 

Phòng phong Radix Ledebouriellae 12,6 DĐVN V 

Khương hoàng Rhizoma Curcumae longae 17,9 DĐVN V 

Xích thược Radix paconiae Rubra 17,9 DĐVN V 

Hoàng kỳ Radix Astagali 17,9 DĐVN V 

Đương quy Radix Angelicae sinensis 17,9 DĐVN V 

Đại táo Fructus Ziziphi Jujubae 17,9 DĐVN V 

Sinh khương Rhizoma Zingiberis 6,3 DĐVN V 

Cam thảo Radix et Rhizoma 

Glycyrrhizae 

9,5 DĐVN V 

Mật ong Mel  10,5 DĐVN V 

Đường kính Saccharose Vừa đủ DĐVN V 
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Bào chế, chế biến: các dược liệu đạt tiêu chuẩn dược DĐVN V, được 

làm hoàn cứng 1g và đóng túi theo dây truyền tự động bằng máy, mỗi túi 

100g. Sản xuất tại Khoa Dược Bệnh viện Y học cổ truyền Trung Ương theo 

TCCS (SKS: 010522; HSD: 05 – 2024) (phụ lục 01) 

Cách dùng, liều dùng: mỗi ngày uống 20g, chia hai lần sáng và chiều, 

uống sau ăn. 

2.2. Máy móc phục vụ nghiên cứu 

- Cân điện tử của Nhật, độ chính xác 0,001 gam (phụ lục 02). 

- Kim đầu tù cho chuột uống. 

- Cốc chia vạch, bơm kim tiêm 1ml. 

2.3. Nghiên cứu Độc tính cấp viên hoàn cứng Quyên tý 

2.3.1. Động vật thực nghiệm 

Chuột nhắt trắng chủng Swiss, cả 2 giống, khoẻ mạnh, trọng lượng 18 – 

22g do Viện Vệ sinh dịch tễ Trung ương cung cấp (phụ lục 03). 

Chuột được nuôi trong phòng thí nghiệm của Bộ môn Dược lý 5-10 ngày 

trước khi nghiên cứu và trong suốt thời gian nghiên cứu bằng thức ăn chuẩn 

dành riêng cho chuột (do Viện Vệ sinh dịch tễ Trung ương cung cấp), uống 

nước tự do. 

2.3.2. Địa điểm nghiên cứu 

Bộ môn Dược lý- Trường Đại học Y Hà Nội 

2.3.3. Thời gian nghiên cứu 

Từ tháng 5/2022 – 6/2022 

2.3.4. Phương pháp nghiên cứu 

Nghiên cứu độc tính cấp và xác định LD50 của viên hoàn cứng Quyên 
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tý trên chuột nhắt trắng bằng đường uống theo phương pháp của Litchfield – 

Wilcoxon và theo hướng dẫn của WHO [30]. 

Trước khi tiến hành thí nghiệm, cho chuột nhịn ăn qua đêm. 

Chuột được chia thành các lô khác nhau, mỗi lô 10 con. Cho chuột uống 

Viên hoàn cứng Quyên tý với liều tăng dần trong cùng một thể tích để xác 

định liều thấp nhất gây chết 100% chuột và liều cao nhất không gây chết 

chuột (gây chết 0% chuột). Theo dõi tình trạng chung của chuột, quá trình 

diễn biến bắt đầu có dấu hiệu nhiễm độc (như nôn, co giật, kích động, bài 

tiết…) và số lượng chuột chết trong vòng 72 giờ sau khi uống thuốc. Tất cả 

chuột chết được mổ để đánh giá tổn thương đại thể. Từ đó xây dựng đồ thị để 

xác định LD50 của thuốc thử. Sau đó tiếp tục theo dõi tình trạng của chuột đến 

hết ngày thứ 7 sau khi uống Viên hoàn cứng Quyên tý. 

2.3.5. Xử lý số liệu 

Các số liệu được xử lý thống kê theo thuật toán thống kê T-test Student 

bằng phần mềm Microsoft Excel. 

2.4. Nghiên cứu tác dụng của viên hoàn cứng Quyên tý kết hợp xoa bóp 

bấm huyệt và điện châm trong điều trị Hội chứng cổ vai cánh tay do 

thoái hóa cột sống cổ 

2.4.1. Đối tượng nghiên cứu 

60 bệnh nhân điều trị trong 20 ngày tại Bệnh viện YHCTTW. BN được 

chia làm hai nhóm: nhóm nghiên cứu (nhóm I), nhóm đối chứng (nhóm II), 

mỗi nhóm 30 bệnh nhân. 

2.4.2. Tiêu chuẩn lựa chọn 

Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân theo Y học hiện đại 
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- Bệnh nhân từ 30 tuổi, không phân biệt giới tính, nghề nghiệp. 

- Được chẩn đoán xác định hội chứng cổ vai cánh tay do thoái hóa cột 

sống cổ với các triệu chứng sau: 

+ Biểu hiện lâm sàng ít nhất một triệu chứng của hội chứng cột sống: 

đau cột sống cổ; điểm đau cạnh sống cổ; hạn chế vận động cột sống cổ. 

+ Biểu hiện lâm sàng ít nhất một triệu chứng của hội chứng rễ thần kinh: 

đau dọc theo rễ thần kinh cổ; có một trong số các dấu hiệu kích thích rễ: bấm 

chuông; rối loạn cảm giác dọc theo rễ thần kinh; rối loạn phản xạ gân xương; 

rối loạn dinh dưỡng cơ. 

+ Chụp X-quang cột sống cổ ba tư thế (thẳng, nghiêng, chếch ¾) có ít 

nhất 1 trong 3 hình ảnh thoái hóa cột sống cổ giai đoạn 1-2 theo phân loại của 

Kellgren và Lawrence (1957): phì đại mấu bán nguyệt, gai xương thân đốt, 

hẹp lỗ tiếp hợp. 

- Bệnh nhân tình nguyện tham gia nghiên cứu và tuân thủ đúng liệu trình 

điều trị; không áp dụng các phương pháp điều trị khác trong thời gian nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân theo Y học cổ truyền 

Bệnh nhân chẩn đoán chứng tý thể phong hàn thấp kết hợp can thận hư 

- Vọng: Chất lưỡi đỏ hoặc hồng, ít rêu hoặc rêu trắng mỏng. 

- Văn: Tiếng nói hơi thở bình thường, không ho, không nôn, không nấc. 

- Vấn: Đau nhức vai gáy và ngực lưng, đau căng đầu, tê bì tay, đau mỏi 

lưng gối, hoa mắt chóng mặt, nhìn mờ, triều nhiệt, ra mồ hôi trộm, miệng 

họng khô. 

- Thiết: Cơ nhục vùng vai gáy co cứng nhẹ. Mạch tế sác hoặc hoãn. 
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2.4.3. Tiêu chuẩn loại trừ 

- Bệnh nhân hội chứng cổ vai cánh tay không do thoái hóa cột sống cổ 

như: viêm cột sống dính khớp; lao cột sống; ung thư nguyên phát, thứ phát; 

loãng xương nặng; các chấn thương cột sống cổ… 

- BN có kèm theo các bệnh lý khác như: các bệnh lý tim mạch, suy gan, 

suy thận, HIV/AIDS, hội chứng nhiễm trùng nhiễm độc toàn thân, tiền sử 

phản vệ độ I, II với các thành phần của viên hoàn cứng Quyên tý… 

- Có chỉ định can thiệp phẫu thuật. 

- Phụ nữ có thai hoặc đang cho con bú. 

- Bệnh nhân không tuân thủ điều trị. 

2.4.4. Địa điểm nghiên cứu 

Bệnh viện Y học cổ truyền Trung ương – số 29 phố Nguyễn Bỉnh 

Khiêm, phường Nguyễn Du, quận Hai Bà Trưng, thành phố Hà Nội 

2.4.5. Thời gian nghiên cứu 

Từ tháng 06/2022 – 12/2022. 

2.4.6. Thiết kế nghiên cứu 

- Nghiên cứu thiết kế theo phương pháp thử nghiệm lâm sàng mở, tiến cứu 

có đối chứng, so sánh trước và sau điều trị.  

- Các bệnh nhân được chia thành hai nhóm theo phương pháp ghép cặp 

tương đồng về tuổi, giới, mức độ đau. 

2.4.7. Cỡ mẫu 

Chọn cỡ mẫu thuận tiện gồm 60 bệnh nhân phù hợp tiêu chuẩn chọn mẫu 

nghiên cứu đã nêu trong mục 2.4.2 và được chia thành 2 nhóm: nhóm nghiên 

cứu và nhóm đối chứng, điều trị trong vòng 20 ngày: 
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- Nhóm nghiên cứu: 30 bệnh nhân được điều trị bằng viên hoàn cứng 

Quyên tý kết hợp điện châm, xoa bóp bấm huyệt 

- Nhóm đối chứng: 30 bệnh nhân được điều trị bằng điện châm, xoa bóp 

bấm huyệt theo phác đồ của nhóm nghiên cứu. 

* Quy trình kỹ thuật Điện châm và xoa bóp bấm huyệt thực hiện theo 

Quyết định số 792/QĐ-BYT ngày 12 tháng 03 năm 2013 của Bộ Y tế về việc 

Hướng dẫn quy trình kỹ thuật khám bệnh, chữa bệnh chuyên ngành Châm cứu 

(phụ lục 04) 

+ Công thức huyệt: Châm bổ các huyệt: Phong trì (XI-20), Kiên tỉnh 

(XI-21), Thái khê (KI.3), Đại trữ (BL.11), Huyền chung (GB.39), Giáp tích C4 –

C7, Thủ tam lý (LI.10), Thiên trụ (BL.10), A thị huyệt 

+ Xoa bóp bấm huyệt: Thực hiện các thủ thuật: xoa, xát, day, lăn, đấm, 

chặt, bóp, ấn, bấm huyệt (các huyệt như công thức điện châm), vận động cột 

sống cổ (cúi, ngửa, nghiêng, quay), phát điều hòa. 

* Viên hoàn cứng Quyên tý được dùng đường uống, liều dùng 20 

gram/ngày chia 02 lần sáng – chiều, sau ăn. 

2.4.8. Các chỉ tiêu nghiên cứu 

2.4.8.1. Các chỉ tiêu lâm sàng 

* Các chỉ số đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu: 

- Tuổi, giới, nghề nghiệp, thời gian mắc bệnh, đặc điểm phim chụp X-quang. 

- Mạch, nhịp thở, huyết áp. 

* Các chỉ tiêu lâm sàng liên quan tới hội chứng cổ vai cánh tay: 

- Mức độ đau theo thang điểm VAS. 

- Mức độ cải thiện hội chứng rễ. 
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- Tầm vận động cột sống cổ. 

- Bộ câu hỏi Neck Disability Index (NDI). 

* Tác dụng không mong muốn của phương pháp can thiệp trên lâm sàng: 

-  Vựng châm, chảy máu… 

- Biến đổi một số chỉ số sinh lý (mạch, nhịp thở, huyết áp) tại thời điểm 

ngay sau điều trị. 

2.4.8.2. Các chỉ tiêu cận lâm sàng 

* Các chỉ tiêu theo dõi: 

- Xét nghiệm huyết học (hồng cầu, bạch cầu, tiểu cầu). 

- Xét nghiệm sinh hóa máu (Ure, Creatinin, AST, ALT) 

* Cách theo dõi: Đo lường vào thời điểm D0, D20 của quá trình điều trị. 

2.4.8.3. Phương pháp đánh giá các chỉ tiêu nghiên cứu 

2.4.8.3.1. Đánh giá mức độ đau 

- Mức độ đau của bệnh nhân được đánh giá theo thang điểm VAS bằng 

thước đo của hãng Schlenker Enterprises (Phụ lục 05). Thước đo VAS là một 

thước đo 2 mặt: mặt phía thầy thuốc có vạch chia điểm từ 0 đến 10, mặt phía 

bệnh nhân có 5 khuôn mặt biểu thị mức độ đau và được quy thành 4 mức: 0: 

không đau, 1-3 điểm: đau nhẹ, 4-6 điểm: đau vừa, 7-10 điểm: đau nặng. Bệnh 

nhân nằm nghỉ ngơi yên tĩnh, được giải thích cách đánh giá đau bằng thước 

VAS, để thước ở vạch số 0 và tự kéo thước để tự đánh giá mức độ đau của 

mình. 

- Đánh giá VAS tại 3 thời điểm điều trị (D0, D10 và D20) và quy đổi ra 

các mức điểm nghiên cứu như sau: 
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Bảng 2.1. Đánh giá mức độ đau theo thang điểm VAS 

Điểm VAS Mức độ đau Điểm nghiên cứu 

VAS = 0 Không đau 0 điểm 

1 ≤ VAS≤3 Đau nhẹ 1 điểm 

4 ≤ VAS ≤ 6 Đau vừa 2 điểm 

7 ≤ VAS≤10 Đau nặng 3 điểm 

2.4.8.3.2. Đánh giá mức độ cải thiện hội chứng rễ 

- Hội chứng rễ thần kinh được đánh giá bằng các triệu chứng đau âm ỉ 

tăng từng cơn, từ vùng gáy lan lên vùng chẩm và xuống vai hoặc cánh tay, 

bàn tay; rối loạn vận động, cảm giác kiểu rễ; hoặc có các dấu hiệu tổn thương 

rễ thần kinh khi làm các nghiệm pháp: nghiệm pháp Spurling, nghiệm pháp 

dạng vai, nghiệm pháp kéo giãn cổ, dấu hiệu bấm chuông. 

- Đánh giá mức độ cải thiện hội chứng rễ tại 3 thời điểm điều trị (D0, 

D10 và D20) và cho điểm như sau: 

Bảng 2.2. Đánh giá hội chứng rễ 

Triệu chứng Điểm 

Không có triệu chứng của hội chứng rễ 0 điểm 

Có ít nhất một triệu chứng của hội chứng rễ 1 điểm 

2.4.8.3.3. Đánh giá tầm vận động cột sống cổ 

- Đo tầm vận động cột sống cổ: Chúng tôi sử dụng phương pháp Zero 

được Hội nghị phẫu thuật chỉnh hình Mỹ và Hội nghị Vancouver thông qua 
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năm 1964 và dùng thước đo tầm vận động khớp (ROM) (Hình 2.1) theo 

phương pháp của Hồ Hữu Lương [31] với các động tác: gấp, duỗi, nghiêng 

trái, nghiêng phải, xoay trái, xoay phải (Phụ lục 06). 

 

Hình 2.1. Thước đo tầm vận động cột sống cổ 

- Theo tiêu chuẩn của Học viện Quân y [32], chúng tôi phân loại và cho 

điểm số đánh giá mỗi động tác như sau: 

Bảng 2.3. Phân loại và đánh giá tầm vận động cột sống cổ 

Mức độ Gập/Duỗi Nghiêng/Xoay Điểm 

Không hạn chế TVĐ ≥ 35º ≥ 40º 0 điểm 

Hạn chế TVĐ ít 25º - 34º 30º - 39º 1 điểm 

Hạn chế TVĐ trung bình 15º - 24º 20º - 29º 2 điểm 

Hạn chế TVĐ nhiều < 15º < 20º 3 điểm 
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- Đánh giá chung về tầm vận động cột sống cổ tại 3 thời điểm điều trị 

(D0, D10 và D20) là tổng số điểm của 6 tư thế vận động (gấp, duỗi, nghiêng 

trái, nghiêng phải, xoay trái, xoay phải), được phân thành 4 mức độ và 

quy đổi ra các mức điểm nghiên cứu như sau: 

Bảng 2.4. Đánh giá mức độ hạn chế tầm vận động cột sống cổ 

Mức độ 

Tổng điểm TVĐ 6 

tư thế 

Điểm nghiên cứu 

Không hạn chế 0 điểm 0 điểm 

Hạn chế mức độ nhẹ 1 – 6 điểm 1 điểm 

Hạn chế mức độ trung bình 7 – 12 điểm 2 điểm 

Hạn chế mức độ nặng > 12 điểm 3 điểm 

 

2.4.8.3.4. Đánh giá ảnh hưởng chức năng sinh hoạt hàng ngày 

Đánh giá mức độ cải thiện hạn chế hoạt động sinh hoạt hàng ngày do 

đau cổ theo Bộ câu hỏi Neck Disability Index (NDI) của tác giả Howard 

Vernon [33] (Phụ lục 07). 

- Chỉ số NDI được đánh giá tại 3 thời điểm điều trị (D0, D10 và D20) và 

phân thành 4 mức độ sau đó quy đổi ra các mức điểm nghiên cứu như sau: 
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Bảng 2.5. Đánh giá mức độ hạn chế hoạt động sinh hoạt hàng ngày (NDI) 

Điểm đánh giá Mức hạn chế Điểm nghiên cứu 

0 – 4 Không hạn chế 0 điểm 

5 – 14 Hạn chế nhẹ 1 điểm 

15 – 24 Hạn chế trung bình 2 điểm 

25 – 50 Hạn chế nặng 3 điểm 

2.4.8.3.5. Đánh giá kết quả chung sau điều trị 

Đánh giá kết quả chung sau điều trị theo công thức: 

Kết quả điều trị = 
Điểm sau điều trị - Điểm trước điều trị

 Điểm trước điều trị
  × 100% 

Dựa vào trung bình 4 chỉ số: mức độ đau theo thang điểm VAS, mức độ 

cải thiện hội chứng rễ, mức độ hạn chế vận động cột sống cổ và mức độ hạn 

chế hoạt động sinh hoạt hàng ngày theo bộ câu hỏi NDI và chia thành các 

mức như sau: 

Bảng 2.6. Đánh giá kết quả chung sau điều trị 

Phân mức Kết quả chung sau điều trị 

Tốt ≥ 80% 

Khá 60 - < 80% 

Trung bình 40 - < 60% 

Kém < 40% 
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2.4.8.3.8. Đánh giá tác dụng không mong muốn của phương pháp điều trị 

- Trên lâm sàng: Chúng tôi khảo sát sự xuất hiện các triệu chứng của: 

+ Đau đầu, đau bụng, buồn nôn, mề đay… 

+ Biến đổi một số chỉ số sinh lý (mạch, nhịp thở, huyết áp) tại thời điểm 

ngay sau điều trị. 

+ Điện châm: vựng châm, gẫy kim, chảy máu, nhiễm trùng. 

- Trên cận lâm sàng: Biến đổi một số chỉ số đánh giá chức năng tạo 

máu (HC, BC, TC) và chức năng gan thận (Ure, Creatinin, AST, ALT). 

2.4.9. Phương pháp phân tích số liệu 

- Các số liệu nghiên cứu được xử lý bằng phần mềm SPSS 20.0 

[34],[35]. 

- So sánh hai tỷ lệ dùng thuật toán χ
2
. 

- So sánh giá trị trung bình của các nhóm bằng T – Test. 

- Số liệu được biểu diễn dưới dạng: X ± SD. 

- Các tính toán có ý nghĩa thống kê khi p< 0,05 (độ tin cậy 95%). 

2.5. Vấn đề đạo đức của nghiên cứu 

- Đề cương nghiên cứu được Hội đồng Đạo đức Học viện Y dược học cổ 

truyền Việt Nam và Hội đồng khoa học của Bệnh viện Y học cổ truyền Trung 

ương thông qua. 

- Nghiên cứu chỉ nhằm điều trị nâng cao sức khỏe cho bệnh nhân, không 

nhằm mục đích nào khác. Các bệnh nhân đều tự nguyện tham gia trong 

nghiên cứu sau khi được giải thích rõ phác đồ điều trị. 

- Khi bệnh nhân có dấu hiệu bệnh nặng thêm hoặc yêu cầu ngừng tham gia 

nghiên cứu thì chúng tôi sẽ thay đổi phác đồ điều trị hoặc ngừng nghiên cứu. 



 

 
37 

- Khám và đánh giá bệnh nhân được thực hiện khách quan, trung thực 

trong xử lý số liệu. 

2.6. Sơ đồ quy trình nghiên cứu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

Sơ đồ quy trình nghiên cứu 

 

Hoàn cứng Quyên tý  

điều trị HC cổ vai cánh 

tay do THCS cổ 

 

NGHIÊN CỨU 

ĐỘC TÍNH CẤP 

TÁC DỤNG HOÀN 

CỨNG QUYÊN TÝ 

KẾT HỢP XBBH VÀ 

ĐIỆN CHÂM TRONG 

ĐIỀU TRỊ 

 

Mô hình 

Litchfield 

Wilcoxon 

KẾT LUẬN 

Phương 

pháp thử 

nghiệm 

lâm sàng 

mở, tiến 

cứu có 

đối 

chứng, so 

sánh 

trước và 

sau điều 

trị 
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CHƯƠNG 3 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 

3.1. Kết quả độc tính cấp của viên hoàn cứng Quyên tý trên động vật 

thực nghiệm 

Bảng 3. 1: Kết quả nghiên cứu độc tính cấp Viên hoàn cứng Quyên tý 

Lô chuột n Liều (gam/kg Tỷ lệ chết (%) 
Dấu hiệu bất 

thường khác 

Lô 1 10 14,4 0 Không 

Lô 2 10 21,6 0 Không 

Lô 3 10 28,8 0 Không 

Lô 4 10 36,0 0 Không 

 

Nhận xét: Kết quả bảng 3.1 cho thấy: các lô chuột uống Viên hoàn 

cứng Quyên tý liều từ 14,4 g/kg đến liều tối đa 36 gam/kg không có biểu hiện 

độc tính cấp. Từ bảng 3.1 tính được liều dung nạp tối đa (Luôn nhỏ hơn liều 

chết 50%) của Viên hoàn cứng Quyên tý là: 36 gam/kg.  

3.2. Kết quả nghiên cứu viên hoàn cứng Quyên tý kết hợp xoa bóp bấm 

huyệt và điện châm trong điều trị hội chứng cổ vai cánh tay 

3.2.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 
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Bảng 3.2. Phân bố theo tuổi – giới của hai nhóm 

Nhóm 

Tuổi 

Nhóm nghiên 

cứu(1) 

Nhóm đối chứng(2) 

Tổng p(1-2) 
Nam(a) Nữ(b) Nam(a) Nữ(b) 

 n % n % n % n % 

30 - 39 1 3.3 2 6,7 5 16,7 6 20 14 

> 0.05 

40 - 59 9 30 10 33,3 8 26,7 8 26,7 35 

≥60 3 10 5 16,7 1 3,3 2 6,6 11 

Tổng 13 43,3 17 56,7 14 46,7 16 53,3 60 

Nhận xét: Lứa tuổi mắc bệnh nhiều nhất là từ 40-59 tuổi, chiếm 

58,3%. Tỷ lệ về giới không có sự khác biệt giữa hai nhóm với p > 0,05. Tỷ 

lệ nữ/nam ở 2 nhóm là 1,2 

Bảng 3.3.Phân bố bệnh nhân theo nghề nghiệp 

Nhóm 

Nghề nghiệp 

Nhóm nghiên 

cứu (a) 

Nhóm đối 

chứng (b) 
Tổng 

Pa-b 

N % n % n % 

Lao động trí óc 17 56,7 18 60 35 58,3 

>0.05 Lao động chân tay 13 43,3 12 40 25 41,7 

Tổng 30 100 30 100 60 100 
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Nhận xét: Không có sự khác biệt về tỷ lệ nghề nghiệp giữa hai nhóm 

với p > 0,05. Tổng số bệnh nhân lao động trí óc chiếm 58,3%; tổng số bệnh 

nhân lao động chân tay chiếm 41,7%. 

Bảng 3.4.Phân bố bệnh nhân theo thời gian mắc bệnh 

Nhóm 

Thời gian 

mắc bệnh 

Nhóm nghiên 

cứu (a) 

Nhóm đối 

chứng (b) 
Tổng 

Pa-b 

n % n % n % 

< 1 tháng 7 23,3 9 30,0 16 26,7 

>0.05 

1 – 3 tháng 10 33,3 8 26,7 18 30,0 

> 3 tháng 13 43,3 13 43,3 26 43,3 

Tổng 30 100 30 100 60 100 

Nhận xét: Tỷ lệ về thời gian mắc bệnh không có sự khác biệt giữa hai 

nhóm với p > 0,05. Số bệnh nhân đến điều trị sau thời gian mắc bệnh trên 3 

tháng chiếm tỷ lệ cao nhất là 43,3%. 

 
Biểu đồ 3.1. Đặc điểm phim chụp X-quang thường quy 
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 Nhận xét: Số bệnh nhân có biểu hiện gai xương ở nhóm nghiên cứu 

chiếm 56,7%; hẹp lỗ tiếp hợp chiếm 43,3%. Ở nhóm đối chứng số bệnh nhân 

có biểu hiện gai xương chiếm 60,0%; hẹp lỗ tiếp hợp chiếm 40,0%. Không có 

bệnh nhân nào có biểu hiện phì đại lỗ bán nguyệt trên phim chụp X-quang 

thường quy. Sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05 

3.2.2. Đánh giá kết quả điều trị 

3.2.2.1. Đánh giá cải thiện mức độ đau theo thang điểm VAS 

Bảng 3.5. Biến đổi mức độ đau trước và sau điều trị 

Nhóm 

 

Mức độ 

Nhóm nghiên cứu (a) Nhóm đối chứng (b) 

pa-b D0 (1) D10 (2) D20 (3) D0 (1) D10 (2) D20 (3) 

n % n % n % n % n % n % 

Không 

đau 

0 0 0 0 17 56,7 0 0 0 0 7 23,3 
p1(a-b) 

> 0,05 
Đau nhẹ 0 0 28 93,4 13 43,3 0 0 16 53,4 22 73,4 

Đau vừa 18 60 2 6.6 0 0 24 80 14 46,7 1 3,3 p2(a-b) 

< 0,05 Đau nặng 12 40 0 0 0 0 6 20 0 0 0 0 

Tổng 30 100 30 100 30 100 30 100 30 100 30 100 p3(a-b) 

< 0,05 p pa(1-2) < 0,05 pa(1-3) < 0,05 pb(1-2) < 0,05 pb(1-3) < 0,05 

Nhận xét: Thời điểm trước điều trị, tỷ lệ mức độ đau giữa hai nhóm 

không có sự khác biệt với p > 0,05. Tỷ lệ mức độ đau sau 10 ngày điều trị và 

sau 20 ngày điều trị ở từng nhóm đều khác biệt so với thời điểm trước điều trị 

với p < 0,05. Sau 10 ngày điều trị, tỷ lệ mức độ đau của nhóm nghiên cứu 



 

 
42 

giảm nhiều hơn so với nhóm đối chứng, tỷ lệ này có sự khác biệt rõ rệt có ý 

nghĩa thống kê với p < 0,05. Sau 20 ngày điều trị, tỷ lệ mức độ đau giữa hai 

nhóm có sự khác biệt với p < 0,05. 

Biểu đồ 3.2. Thay đổi điểm VAS trung bình của hai nhóm theo các thời điểm 

điều trị 

 

Nhận xét: Điểm VAS (mức độ đau) trung bình của nhóm nghiên cứu 

trước điều trị là 6,33 ± 0,60; của nhóm đối chứng là 6,03 ± 0,61 (p > 0,05). 

Sau 10 ngày điều trị, điểmVAS trung bình của nhóm nghiên cứu giảm 

còn 2,9 ± 0,67 nhiều hơn so với nhóm đối chứng là 3,4 ± 0,62 (p < 0,05). 

Sau 20 ngày điều trị, điểm VAS trung bình ở cả hai nhóm đều giảm 

nhiều. Nhóm nghiên cứu giảm còn 0,53 ± 0,68; nhóm đối chứng giảm còn 

1,03 ± 0,85 (p < 0,05). 
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3.2.2.2 Hội chứng rễ sau điều trị 

Bảng 3.6. Kết quả điều trị hội chứng rễ 

Nhóm 

 

Triệu 

chứng 

Nhóm nghiên cứu (a) Nhóm đối chứng (b) 

pa-b D0 (1) D10 (2) D20 (3) D0 (1) D10 (2) D20 (3) 

n % n % n % n % n % n % 

Có HC rễ 29 96,7 6 20 2 6,7 28 93,3 20 66,7 4 13,3 

> 0,05 

Không có 

HC rễ 
1 3,3 24 80 28 93,3 2 6,7 10 33,3 26 86,7 

Tổng 30 100 30 100 30 100 30 100 30 100 30 100 

p pa(1-2) < 0,05 pa(1-3) < 0,01 pb(1-2) < 0,05 pb(1-3) < 0,01 

Nhận xét: Trước điều trị số bệnh nhân có triệu chứng của hội chứng rễ 

ở nhóm nghiên cứu là 29 bệnh nhân, chiếm 96,7%; ở nhóm đối chứng là 28 

bệnh nhân, chiếm 93,3%. Sau 20 ngày điều trị, nhóm nghiên cứu giảm còn 2 

bệnh nhân, chiếm 6,7% và nhóm đối chứng giảm còn 4 bệnh nhân, chiếm 

13,3%. Sau 10 và 20 ngày điều trị, số bệnh nhân không còn triệu chứng của 

hội chứng rễ ở cả hai nhóm đều có sự khác biệt so với trước điều trị với p < 

0,05. 
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3.2.2.3. Tầm vận động cột sống cổ sau điều trị 

Bảng 3.7. Biến đổi các động tác vận động cột sống cổ trước và sau điều trị 

Nhóm 

 

TVĐ 

Nhóm nghiên cứu (a) Nhóm đối chứng (b) 

pa-b 

D0 (1) D10 (2) D20 (3) D0 (1) D10 (2) D20 (3) 

Gấp cổ 18,8±3,86 33,0±4,47 48,0±4,48 19,2±5,21 29,7±5,89 40,4±4,33 p1(a-b) 

> 0,05 
Duỗi cổ 19,2±3,41 33,6±6,42 49,3±6,53 19,1±2,75 30,2±3,74 48,2±4,07 

Nghiêng 

trái 
29,6±6,14 39,1±5,88 52,2±7,73 28,8±4,85 39,2±3,96 46,5±3,95 

p2(a-b) 

< 0,05 
Nghiêng 

phải 
27,1±3,86 41,1±5,82 54,3±5,04 27,9±3,45 35,6±4,09 46,6±4,22 

Xoay 

trái 
32,6±2,85 48,1±4,63 60,1±4,64 32,0±4,27 45,3±4,31 55,0±3,71 

p3(a-b) 

< 0,05 
Xoay 

phải 
29,8±3,59 47,6±9,53 59,5±8,34 25,3±2,91 41,5±5,59 49,8±5,79 

p pa(1-2) < 0,05 pa(1-3) < 0,05 pb(1-2) < 0,05 pb(1-3) < 0,05 

Nhận xét: Thời điểm trước điều trị tỷ lệ tầm vận động trung bình giữa 

hai nhóm không có sự khác biệt với p > 0,05. 

Tỷ lệ tầm vận động trung bình 10 ngày điều trị và sau 20 ngày điều trị 

ở từng nhóm đều khác biệt so với trước điều trị với p < 0,05. 

Sau 10 ngày điều trị tỷ lệ tầm vận động trung bình giữa hai nhóm đã có 

sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 
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Sau 20 ngày điều trị tỷ lệ tầm vận động trung bình giữa hai nhóm có sự 

khác biệt rõ rệt, nhóm nghiên cứu tầm vận động tăng nhiều hơn so với nhóm 

đối chứng với p < 0,05. 

Bảng 3.8. Biến đổi tầm vận động cột sống cổ trước và sau điều trị 

Nhóm 

 

Mức 

 độ 

Nhóm nghiên cứu (a) Nhóm đối chứng (b) 

pa-b 

D0 (1) D10 (2) D20 (3) D0 (1) D10 (2) D20 (3) 

n % n % n % n % n % n % 

Không 

hạn chế 

0 0 9 30,0 25 83,3 0 0 3 10 18 60 

p1(a-b) 

> 0,05 Hạn chế 

nhẹ 

5 16,7 20 66,7 5 16,7 0 0 21 70 12 40 

Hạn chế 

TB 

22 73,3 1 3,3 0 0 27 90 6 20 0 0 

p2(a-b) 

< 0,05 Hạn chế 

nặng 

3 10 0 0 0 0 3 10 0 0 0 0 

Tổng 30 100 30 100 30 100 30 100 30 100 30 100 p3(a-b) 

< 0,05 p pa(1-2) < 0,05 pa(1-3) < 0,01 pb(1-2) < 0,05 pb(1-3) < 0,01 

Nhận xét: Tỷ lệ mức độ tầm vận động cột sống cổ giữa hai nhóm ở 

thời điểm trước điều trị không có sự khác biệt với p > 0,05.  

Tỷ lệ mức độ tầm vận động cột sống cổ sau 10 ngày và 20 ngày điều trị 

ở từng nhóm đều khác biệt so với thời điểm trước điều trị có ý nghĩa thống kê.  

Sau 10 ngày điều trị, tỷ lệ mức độ tầm vận động cột sống cổ đã có sự 

khác biệt với p < 0,05.  



 

 
46 

 Sau 20 ngày điều trị, tỷ lệ mức độ tầm vận động cột sống cổ ở nhóm 

nghiên cứu tốt hơn so với nhóm đối chứng, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 

với p < 0,05. 

3.2.2.4. Đánh giá chức năng sinh hoạt hằng ngày 

Bảng 3.9. Biến đổi chức năng sinh hoạt hàng ngày theo bảng câu hỏi NDI 

Nhóm 

 

Mức độ 

Nhóm nghiên cứu (a) Nhóm đối chứng (b) 

pa-b D0 (1) D10 (2) D20 (3) D0 (1) D10 (2) D20 (3) 

n % n % n % n % n % n % 

Không 

hạn chế 
0 0,0 9 30,0 27 90,0 0 0,0 2 6,7 20 66,7 

p1(a-b) 

> 0,05 
Hạn 

chế nhẹ 
5 16,7 18 60,0 3 10,0 5 16,7 19 63,3 10 33,3 

Hạn 

chế TB 
16 53,3 3 10,0 0 0,0 18 60,0 9 30,0 0 0,0 

p2(a-b) 

< 0,05 Hạn 

chế 

nặng 

9 30,0 0 0,0 0 0,0 7 23,3 0 0,0 0 0,0 

Tổng 30 100 30 100 30 100 30 100 30 100 30 100 p3(a-b) 

< 0,05 
p pa(1-2) < 0,05 pa(1-3) < 0,01 pb(1-2) < 0,05 pb(1-3) < 0,01 

Nhận xét: Ảnh hưởng của hội chứng cổ vai cánh tay do thoái hóa cột 

sống cổ đến chức năng sinh hoạt hàng ngày giữa hai nhóm ở thời điểm trước 

điều trị không có sự khác biệt với p > 0,05. 
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Tỷ lệ mức độ các chức năng sinh hoạt hàng ngày sau 10 ngày điều trị 

và sau 20 ngày điều trị ở cả hai nhóm nghiên cứu và đối chứng đều khác biệt 

so với thời điểm trước điều trị với p < 0,05.  

Sau 10 ngày điều trị, tỷ lệ mức độ các chức năng sinh hoạt hàng ngày ở 

hai nhóm đã có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

 

Bảng 3.3. Thay đổi điểm NDI trung bình của hai nhóm ở các thời điểm 

điều trị 

 

 

 

Nhận xét: Trước điều trị mức độ hạn chế chức năng sinh hoạt hàng 

ngày (NDI) trung bình của nhóm nghiên cứu là 21,5 ± 1,83 và nhóm đối 

chứng là 20,7 ± 3,86 (p > 0,05). 



 

 
48 

Sau 10 ngày điều trị, mức độ hạn chế chức năng sinh hoạt hàng ngày 

(NDI) trung bình của nhóm nghiên cứu giảm nhiều hơn còn 7,36 ± 2,63; 

nhóm đối chứng còn 10,6 ± 3,20 (p < 0,05). 

Sau 20 ngày điều trị, mức độ hạn chế chức năng sinh hoạt hàng ngày 

(NDI) trung bình của nhóm đều giảm nhiều: nhóm nghiên cứu còn 1,56 ± 2,01; 

nhóm đối chứng còn 2,73 ± 1,81 (p < 0,05). 

3.2.2.5. Kết quả điều trị 

Bảng 3.10. Đánh giá kết quả chung sau điều trị 

Nhóm 

 

Mức độ 

Nhóm nghiên cứu (a) Nhóm đối chứng (b) 

p(1-2) D10(1) D20(2) D10(1) D20(2) 

n % n % n % n % 

Tốt 8 26,7 28 93,3 2 6,7 21 70,0 p1(a-b) 

< 0,05 Khá 16 53,3 2 6,7 8 26,7 5 16,7 

Trung bình 5 16,7 0 0 11 36,7 4 13,3 

p2(a-b) 

< 0,05 

Kém 1 3,3 0 0 9 30,0 0 0 

Tổng 30 100 30 100 30 100 30 100 

p(1-2) pa(1-2) < 0,05 pb(1-2) < 0,05  

Nhận xét: Kết quả chung sau 10 ngày điều trị giữa hai nhóm có sự 

khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

Sau 20 ngày điều trị, nhóm nghiên cứu số bệnh nhân có kết quả tốt là 

28 bệnh nhân, chiếm 93,3%; khá là 2 bệnh nhân, chiếm 6,7% và ở nhóm đối 

chứng số bệnh nhân tốt là 21 bệnh nhân, chiếm 70,0%; khá là 5 bệnh nhân, 
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chiếm 16,7%; trung bình là 4 bệnh nhân, chiếm 13,3%. Sự khác biệt có ý 

nghĩa thống kê với p < 0,05. Sau 20 ngày điều trị, kết quả chung của cả hai 

nhóm đều có sự khác biệt so với sau 10 ngày điều trị với p < 0,05 

3.2.3. Tác dụng không mong muốn 

3.2.3.1. Trên lâm sàng 

Bảng 3.11. Tác dụng không mong muốn trên lâm sàng 

 Nhóm 

Triệu chứng 

Nhóm NC (1) Nhóm ĐC (2) 

n % n % 

Dùng 

thuốc 

Đau bụng 0 0 0 0 

Nôn 0 0 0 0 

Dị ứng 0 0 0 0 

Tiêu chảy 0 0 0 0 

Điện 

châm 

Vựng châm 0 0 0 0 

Chảy máu 0 0 0 0 

 

Nhận xét: Sau đợt điều trị, không có bệnh nhân nào có biểu hiện về các 

tác dụng không mong muốn (đau bụng, nôn, dị ứng, tiêu chảy hay vựng châm, 

chảy máu). 
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Bảng 3.12. Biến đổi một số chỉ số sinh lý 

Nhóm 

Chỉ số 

Nhóm NC (1) Nhóm ĐC (2) 

p(1-2) 

D0 D20 D0 D20 

Mạch 74,2±4,73 74,8±4,60 74,3±4,73 74,1±4,33 

>0.05 

Nhịp thở 17,7±1,27 17,5±1,07 17,5±1,36 17,0±1.01 

Huyết 

áp 

Tâm thu 116.8±6.49 116.3±4.90 117.6±6.39 116.0±6.21 

Tâm 

trương 
72.0±4.84 73.3±5.04 72.6±4.49 74.3±5.04 

p (D0-D20) >0.05 >0.05 

 

Nhận xét: Không có sự biến đổi các chỉ số sinh lý (mạch, nhịp thở, huyết 

áp) ở thời điểm trước và sau 20 ngày điều trị với p > 0,05 và ở giá trị bình thường. 

3.2.3.2. Trên cận lâm sàng 

Bảng 3.13. Biến đổi một số chỉ số huyết học 

Nhóm 

Chỉ số 

Nhóm NC  

D0 D20 

Hồng cầu (T/L) 4.84±0.86 4.83±0.81 

Bạch cầu (G/L) 6.40±1.60 6.30±0.84 

Tiểu cầu (G/L) 240,6 ± 44,8 244,1±45.4 

p (D0-D20) >0.05 
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Nhận xét: Các chỉ số huyết học (hồng cầu, bạch cầu, tiểu cầu) sau 20 

ngày điều trị không có sự thay đổi với p > 0,05 và ở trong khoảng giá trị bình 

thường. 

Bảng 3.14. Biến đổi một số chỉ số sinh hóa máu 

Nhóm 

Chỉ số 

Nhóm NC  

D0 D20 

Ure (mmol/L) 5.3±1.68 5.4±1.31 

Creatinin (µmol/L) 70.2±16.2 70.5±15.5 

AST (U/L - 37
0 

C) 24.2±7.86 23.7±5.56 

ALT (U/L - 37
0 

C) 38.5±10.7 37.5±11.1 

p (D0-D20) >0.05 

Nhận xét: Sau 20 ngày điều trị, các chỉ số sinh hóa máu (Ure, Creatinin, 

AST, ALT) không có sự thay đổi với p > 0,05 và trong khoảng giới hạn 

bình thường. 
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CHƯƠNG 4 

BÀN LUẬN 

4.1. Bàn luận về độc tính cấp của viên hoàn cứng Quyên tý 

Qua nghiên cứu, nhận xét số chuột chết ở các Lô 1, 2, 3, 4 trong 24 uống 

thuốc là 0 chuột. Sau 48 giờ cho uống thuốc, số chuột chết là 0 chuốt, sau 72 

giờ cho uống thuốc, chưa ghi nhận chuột chết. Lô chuột đã uống đến liều 0,25 

ml/10 g, 3 lần trong 24 giờ dung dịch đậm đặc, theo dõi thấy không có biểu 

hiện gì, không xuất hiện triệu chứng bất thường nào trong 72 giờ sau uống 

Viên hoàn cứng Quyên tý.  Sau 07 ngày chưa ghi nhận các triệu chứng bất 

thường hoặc chuột chết của các lô chuột. 

Các lô chuột uống Viên hoàn cứng Quyên tý liều từ 14,4 g/kg đến liều 

tối đa 36 gam/kg không có biểu hiện độc tính cấp. 

Từ bảng 3.1 tính được liều dung nạp tối đa (Luôn nhỏ hơn liều chết 

50%) của Viên hoàn cứng Quyên tý là: 36 gam/kg. 

4.2. Bàn luận về viên hoàn cứng Quyên tý kết hợp XBBH và điện châm 

trong điều trị hội chứng cổ vai cánh tay do thoái hóa cột sống cổ  

Qua nghiên cứu 60 bệnh nhân được chẩn đoán hội chứng cổ vai cánh tay 

do thoái hóa cột sống cổ theo Y học hiện đại và thuộc chứng Tý thể phong 

hàn thấp kèm can thận hư theo Y học cổ truyền tại Bệnh viện Y học cổ truyền 

Trung ương: 

4.2.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

4.2.1.1. Giới – Tuổi 

Qua bảng 3.2, chúng ta thấy chung cho cả hai nhóm tỷ lệ nam mắc 

bệnh là 45,0%, tỷ lệ nữ là 55,0%. Như vậy, số bệnh nhân nữ mắc nhiều hơn 
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nam là 10,0% (nữ/nam = 1,2). Ở nhóm nghiên cứu, tỷ lệ nữ/nam = 1,30 và ở 

nhóm đối chứng tỷ lệ nữ/nam = 1,13. Tuy nhiên, tỷ lệ giữa nam – nam, nữ – 

nữ giữa hai nhóm không có sự khác biệt (p > 0,05). 

Tỷ lệ bệnh nhân nữ gặp nhiều hơn nam trong nghiên cứu phù hợp với 

kết quả nghiên cứu của Nguyễn Bích Thu với tỷ lệ bệnh nhân nữ là 64,28%; 

tỷ lệ bệnh nhân nam là 35,71% [22]  

Nghiên cứu của chúng tôi cũng phù hợp với quan niệm của YHCT, phụ 

nữ đến 49 tuổi và nam giới đến 64 tuổi thì thiên quý kiệt, chức năng các tạng 

can và thận suy giảm, không đủ để nuôi dưỡng cân cốt, chính khí suy, tà khí 

xâm phạm gây chứng Tý tương ứng với thoái hóa khớp của YHHĐ. Mặt 

khác, phụ nữ bước vào thời kỳ mãn kinh, các hormone sinh dục nữ giảm sút 

gây tăng nguy cơ mắc các bệnh cơ xương khớp. Vì vậy, nữ giới mắc thoái hóa 

khớp nói chung và THCS cổ nói riêng nhiều hơn và sớm hơn so với nam giới. 

Tuy nhiên, một số nghiên cứu khác cho tỷ lệ nữ/nam ở bệnh nhân 

THCS cổ ngược lại hoặc tương đương nhau. Nghiên cứu của Nguyễn Thị 

Kim Ngân ở bệnh nhân THCS cổ thấy tỷ lệ nữ là 59,4%; nam là 40,6% [37]. 

Nghiên cứu của Lu X và cộng sự (2017) có 74 nữ (40,7%) và 108 nam 

(59,3%) [38]. 

Như vậy, hội chứng cổ vai cánh tay thường gặp ở cả hai giới. Sự phân 

bố giữa nam và nữ có khác nhau tùy theo những nghiên cứu. Sự khác biệt này 

có thể do đặc điểm thu dụng bệnh nhân của từng địa điểm nghiên cứu. Mặt 

khác, mỗi nghiên cứu chỉ có cỡ mẫu nhỏ, không mang tính đại diện cho cả 

quần thể nên chưa phản ánh khách quan về tỷ lệ giới trong THCS cổ. 
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Kết quả nghiên cứu cho thấy bệnh nhân mắc hội chứng cổ vai cánh tay 

do thoái hóa cột sống cổ có thể gặp ở mọi lứa tuổi của người trưởng thành. 

Trong nghiên cứu này, theo số bệnh nhân của cả hai nhóm, chúng tôi thấy 

phần lớn bệnh nhân đến điều trị ở lứa tuổi 40-59 chiếm 58,3% tổng số bệnh 

nhân Điều này cũng phù hợp với nghiên cứu của Trần Ngọc Ân cho rằng 

tuổi càng cao thì nguy cơ bị thoái hóa cột sống cổ ngày càng nhiều [39] và 

theo Kanishka E Williams tuổi trung bình của bệnh nhân mắc bệnh lý thoái 

hóa đốt sống cổ là 54 tuổi [40].  

Như vậy, ở độ tuổi lao động đã có những biến đổi về hình thái các đốt 

sống cổ gây ra các triệu chứng lâm sàng, cận lâm sàng tương đối điển hình, 

ảnh hưởng đến chất lượng cuộc sống và hiệu quả lao động của người bệnh. 

4.2.1.2. Nghề nghiệp 

Các số liệu được trình bày ở bảng 3.3 cho thấy, tỷ lệ bệnh nhân lao động 

trí óc ở cả hai nhóm là 58,3%, tỷ lệ bệnh nhân lao động chân tay là 41,7%. Kết 

quả nghiên cứu của chúng tôi cũng phù hợp với nghiên cứu của Nguyễn Đức 

Minh có tỷ lệ bệnh nhân lao động trí óc chiếm 68,3% [26] và nghiên cứu của 

Hoàng Thị Hòa có số bệnh nhân lao động trí óc chiếm 50,0% [41]. 

Ở nước ta hiện nay, cùng với sự phát triển của xã hội thì điều kiện sinh 

hoạt và làm việc cũng thay đổi với việc con người ngày càng ít vận động, làm 

việc nhiều ở tư thế cúi đầu lâu hoặc động tác đơn điệu lặp đi lặp lại của đầu, 

làm việc trong phòng điều hòa… đó là những nguyên nhân làm cho tỷ lệ bệnh 

nhân THCS cổ ngày càng tăng cao và chiếm phần lớn ở nhóm lao động trí óc. 

Ngoài ra, cũng có thể là do nghiên cứu được tiến hành ở Bệnh viện Y 

học cổ truyền Trung ương thuộc nội thành thành phố Hà Nội nên tỷ lệ lao 
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động trí óc nhiều hơn và do ý thức đi khám bệnh của người lao động trí óc tốt 

hơn nên đến khám và điều trị nhiều hơn. 

4.2.2. Thời gian mắc bệnh 

Theo kết quả ở bảng 3.4, chúng tôi thấy phần lớn bệnh nhân (chiếm 

43,3%) đến điều trị thời gian sau 3 tháng sau khi phát hiện bệnh. Số bệnh 

nhân đến từ 1-3 tháng chiếm 30,0% và số bệnh nhân đến điều trị trước 1 

tháng là 26,7%. Điều này cho thấy thoái hóa cột sống cổ, các triệu chứng lâm 

sàng nhiều khi không điển hình hoặc dễ bị lẫn với triệu chứng của bệnh lý 

khác hoặc do bệnh nhân không cảm thấy nguy hiểm nên không đi khám sớm 

hoặc bệnh nhân tự điều trị ở nhà bằng các phương pháp khác không khỏi hoặc 

các triệu chứng ngày càng nặng lên mới đi khám. Chỉ có những trường hợp 

THCS cổ gây nên các triệu chứng như: đau, hạn chế vận động nhiều làm ảnh 

hưởng đến chức năng sinh hoạt hàng ngày như: chải đầu, mặc áo,… hoặc người 

bệnh có quan tâm tới sức khỏe mới đi khám ngay. Do vậy, một số nghiên cứu đã 

chọn thời gian mắc bệnh dài hơn như dưới 1 năm hoặc sau 2 năm. 

4.2.3. Đặc điểm phim chụp X-quang thường quy 

Qua biểu đồ 3.1 cho thấy phần lớn bệnh nhân thoái hóa cột sống cổ có 

biểu hiện trên phim chụp X-quang là gai xương, chiếm tỷ lệ 56,7% ở nhóm 

nghiên cứu và 60,0% ở nhóm đối chứng; tiếp đến là hẹp lỗ tiếp hợp chiếm tỷ lệ 

43,3% ở nhóm nghiên cứu và 40% ở nhóm đối chứng. Không có bệnh nhân nào 

có biểu hiện phì đại lỗ bán nguyệt trên phim chụp X-quang. Kết quả này của 

chúng tôi phù hợp với các nghiên cứu của các tác giả Nguyễn Văn Tuấn tỷ lệ 

bệnh nhân có biểu hiện gai xương là 93,3% [42], Đỗ Thị Kim Chung 100% 

[43]. 
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Theo Joshua Bakhsheshian thoái hóa cột sống cổ với biểu hiện gai 

xương, phì đại mấu bán nguyệt, hẹp lỗ liên hợp có thể dẫn đến chèn ép các rễ 

dây thần kinh cột sống cổ tại các lỗ tiếp hợp, cuối cùng dẫn đến tổn thương 

các rễ dây thần kinh gây nên hội chứng cổ vai cánh tay [45].  

4.2.4. Kết quả nghiên cứu 

4.2.4.1. Hiệu quả giảm đau theo thang điểm VAS 

Đau là một cơ chế tự bảo vệ của cơ thể. Cảm giác đau xuất hiện tại một 

vị trí nào đó khi bị tổn thương, nó tạo nên một đáp ứng nhằm loại trừ tác nhân 

gây đau. Hầu như tất cả các bệnh đều xuất hiện triệu chứng đau, đặc biệt là 

các bệnh lý cơ xương khớp, làm ảnh hưởng đến chức năng sinh hoạt hàng 

ngày của bệnh nhân, khiến họ phải đi khám và điều trị. Đau là một cảm giác 

chủ quan của người bệnh, vì vậy khả năng chẩn đoán bệnh thường phụ thuộc 

nhiều vào kiến thức về đau của các thầy thuốc. 

Hiện nay, có rất nhiều phương pháp đánh giá mức độ đau, chúng tôi 

xác định cảm giác đau chủ quan của bệnh nhân theo thang điểm VAS (Visual 

Analogue Scale) từ 0 đến 10 điểm bằng thước đo mức độ đau của hãng 

Schlenker Enterprises. Đây là phương pháp vừa đơn giản vừa dễ thực hiện, 

thuận tiện trong quá trình nghiên cứu. 

Qua bảng 3.5, trước điều trị mức độ đau giữa hai nhóm không có sự 

khác biệt (p > 0,05). Sau 10 ngày điều trị mức độ đau của hai nhóm có sự 

khác biệt rõ rệt với p < 0,05. Mức độ đau nặng của nhóm nghiên cứu trước 

điều trị 40%, sau 10 ngày điều trị giảm xuống còn 0,0%. Ở nhóm đối chứng, 

mức độ đau nặng trước điều trị chiếm tỷ lệ 20%; sau 10 ngày điều trị cũng 

giảm xuống còn 0,0%. Điểm đau trung bình của nhóm nghiên cứu giảm từ 
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6,33 ± 0,60 xuống còn 2,90 ± 0,67 và nhóm đối chứng giảm từ 6,03 ± 0,61 

xuống 3,4 ± 0,62. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

Sau 20 ngày điều trị, mức độ đau của hai nhóm cũng có sự khác biệt 

với p < 0,05. Tỷ lệ bệnh nhân không đau của nhóm nghiên cứu chiếm tỷ lệ 

56,7%, cao hơn so với nhóm đối chứng là 23,3%, cả hai nhóm không còn 

bệnh nhân nào đau ở mức độ nặng. Mức độ đau nhẹ và vừa của nhóm nghiên 

cứu là 43,3%; của nhóm đối chứng là 76,7% (73,4% + 3,3%). Điểm đau trung 

bình của nhóm nghiên cứu giảm còn 0,53 ± 0,68 và nhóm đối chứng giảm còn 

1,03 ± 0,85 sau liệu trình điều trị (p < 0,05). 

Tác giả Nguyễn Ngọc Ánh cũng đã nghiên cứu điều trị hội chứng cổ 

vai cánh tay do THCS cổ bằng điện châm kết hợp bài tập cột sống cổ cho kết 

quả: điểm VAS giảm từ 5,6 ± 1,4 xuống còn 1,67 ± 1,86  [27]. So sánh với kết 

quả này, chúng tôi nhận thấy kết quả giảm đau trong nghiên cứu của chúng tôi 

có tỷ lệ cao hơn. 

Bệnh nhân hội chứng cổ vai cánh tay do THCS cổ thể phong hàn thấp 

kết hợp can thận hư thuộc phạm vi chứng Tý của YHCT. Chứng Tý là các 

chứng đau ở nhục, cốt, bì (như đau khớp, đau lưng, đau vai gáy, đau dây thần 

kinh tọa…), nguyên nhân là do chính khí suy giảm, ngoại tà (phong, hàn, 

thấp) xâm nhập vào kinh mạch làm khí huyết vận hành bị trở ngại, không 

thông mà gây đau.  

Trong nghiên cứu của chúng tôi, nhóm Nghiên cứu và nhóm Đối chứng 

đều dùng phương pháp điều trị nền là xoa bóp bấm huyệt kết hợp điện châm. 

Vì vậy, sự chênh lệch về tác dụng giảm đau giữa hai nhóm là do hiệu quả điều 

trị của viên hoàn cứng Quyên tý. Sở dĩ có được kết quả đó là do theo vòng 
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xoắn bệnh lý đau, hiện tượng đau được giải thích là do quá trình viêm và sự 

co cơ vùng cột sống cổ gây nên tình trạng giảm chức năng vận động và đau.  

Theo YHCT, đau là do kinh lạc bị tắc trở khiến khí huyết không thông 

gây đau. Viên hoàn cứng Quyên tý có tác dụng trừ phong thấp, chỉ thống, bổ 

khí huyết. Nhóm vị thuốc có tác dụng trừ phong hàn thấp làm chủ dược như: 

Khương hoạt, Phòng phong, sinh khương. Các vị thuốc hỗ trợ làm thần dược 

có: Xích thược, Khương hoàng, Đương quy, Hoàng kỳ, Đại táo với tác dụng 

bổ huyết, hoạt huyết, bổ khí, lý khí, chỉ thống. Cam thảo điều hòa các vị 

thuốc. Bài thuốc này lấy trừ tà làm chủ, trợ giúp có bổ khí huyết. Thành phần 

của bài thuốc này bao gồm Khương hoạt, Khương hoàng, Sinh khương, 

Phòng phong, Đương quy, Đại táo, Xích thược, Chích cam thảo, Hoàng kỳ. 

Các kết quả nghiên cứu thực nghiệm của nhiều tác giả đã cho thấy rằng: nước 

sắc Khương hoạt có tác dụng chống viêm, giảm đau mạnh trên động vật thí 

nghiệm; Cam thảo có tác dụng dược lý chống viêm, điều hòa thần kinh trung 

ương; Khương hoàng tác dụng chống viêm cấp tính và viêm mạn tính, giảm 

đau; Xích thược có tác dụng ức chế thần kinh, chống co thắt, chống viêm và 

giảm đau. Nghiên cứu Đương quy trên thực nghiệm đã chứng minh Đương 

quy có tác dụng chống viêm tương tự các thuốc chống viêm non - steroid. 

Một số nghiên cứu trên thực nghiệm cũng cho thấy Sinh khương có tác dụng 

giảm đau và chống viêm[46] 

Mặt khác, theo YHHĐ, cơ chế bệnh sinh của Hội chứng cổ vai cánh 

tay có liên quan đến chèn ép rễ thần kinh cột sống cổ. Chính sự chèn ép này 

gây ra triệu chứng đau theo hai cơ chế: đau thụ cảm và đau thần kinh 
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Điện châm là dùng một máy điện tử tạo xung điện ở tần số thấp, kích 

thích và điều khiển sự vận hành của khí huyết, sự hoạt động của các cơ, các 

dây thần kinh, các tổ chức, làm tăng cường dinh dưỡng của các tổ chức, đưa 

trạng thái của cơ thể về thăng bằng ổn định qua các kim đã châm trên huyệt 

[12]. Điện châm thông qua cơ chế thần kinh và thể dịch mang lại hiệu quả 

giảm đau cho bệnh nhân. YHHĐ đã chứng minh được rằng có sự tăng β-

endorphin, encephalin, serotonin và endormorphin-1 trong não và trong huyết 

tương trong quá trình châm cứu. Các chất này tham gia vào hệ thống giảm đau 

(anagelsia system) và điều biến miễn dịch làm tăng interleukin-2, interferon… 

có tác dụng giảm đau, chống trầm cảm, lo âu, tạo cảm giác dễ chịu, cân bằng vận 

động [47],[48]. 

Theo cơ chế thần kinh, điện châm có tác dụng ức chế dẫn truyền cảm giác 

đau trong cung phản xạ do đó làm giảm đau. Điện châm cũng như tác động khác 

lên huyệt sẽ hoạt hóa theo kiểu tạo ra cung phản xạ thần kinh ở ba mức độ: tại 

chỗ, tiết đoạn và toàn thân [12],[48]. 

Trong cung phản xạ có bộ phận nhạy cảm là da và cấu trúc thần kinh, 

mạch máu. Đường hướng tâm là các sợi thần kinh loại Aδ type I, II sợi C. 

Trung tâm phản xạ là các cấu trúc thần kinh từ tủy sống, đồi thị, vùng dưới 

đồi, các neuron thuộc hệ thần kinh trung ương. Đường ly tâm là những sợi 

thần kinh đi đến da, cơ, mạch máu và các phủ tạng… Tất cả các yếu tố: cơ, lý, 

hóa khi tác động vào huyệt có thể điều chỉnh được các rối loạn chức năng của 

cơ thể thông qua cung phản xạ này [47],[48].  

Theo YHCT, “Thông tắc bất thống, thống tắc bất thông” có nghĩa là 

đau do hiện tượng khí huyết, kinh lạc bị ứ trệ không thông. Châm vào huyệt 
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làm khai thông khí huyết, kinh lạc, giải cơ khiến cho khí huyết được thông 

suốt nên làm giảm đau. Các huyệt sử dụng trong châm cứu bao gồm: Phong 

trì, Thiên trụ, , Đại trữ, Giáp tích, Thủ tam lý , Kiên tỉnh, Á thị huyệt theo 

nguyên tắc “Kinh lạc sở quá, chủ trị sở cập”, tức là kinh lạc đi qua vùng nào 

bị bệnh thì chọn huyệt vùng đó để điều trị. Kết hợp với hiệu quả trị bệnh của 

điện châm, sẽ điều chỉnh các rối loạn chức năng, mang lại hiệu quả giảm đau, 

giảm kích thích tại chỗ cho bệnh nhân[12]. 

4.2.4.2. Hiệu quả cải thiện hội chứng rễ 

Thoái hóa cột sống cổ với biểu hiện gai xương, hẹp lỗ tiếp hợp gây 

chèn ép vào các rễ dây thần kinh làm xuất hiện hội chứng rễ. Biểu hiện lâm 

sàng: đau dọc theo rễ thần kinh cổ, đau cổ gáy lan lên vùng chẩm hoặc xuống 

cánh tay, bàn tay kèm theo rối loạn vận động, cảm giác kiểu rễ như tê bì dọc 

theo cánh tay, cẳng tay, bàn ngón tay; rối loạn phản xạ gân xương, teo cơ. 

Bảng 3.6 cho thấy, trước điều trị số bệnh nhân có triệu chứng của hội 

chứng rễ ở nhóm nghiên cứu là 29 bệnh nhân, chiếm 96,7%; ở nhóm đối 

chứng là 28 bệnh nhân, chiếm 93,3%. Sau 20 ngày điều trị, nhóm nghiên cứu 

giảm còn 2 bệnh nhân, chiếm 6,7% và nhóm đối chứng giảm còn 4 bệnh 

nhân, chiếm 13,3%. Sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. 

Sau 10 và 20 ngày điều trị, số bệnh nhân không còn triệu chứng của hội 

chứng rễ ở cả hai nhóm đều có sự khác biệt so với trước điều trị với p < 0,01. 

So sánh với kết quả của Dương Tấn Dũng (2006) nghiên cứu Điều trị 

Hội chứng cổ vai cánh tay bằng châm cứu và xoa bóp, tỷ lệ bệnh nhân có hội 

chứng rễ sau điều trị ở nhóm nghiên cứu là 20,0% và ở nhóm đối chứng là 
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26,7% [44] thì hiệu quả cải thiện hội chứng rễ trong nghiên cứu của chúng tôi 

cao hơn. 

Điều này có thể giải thích như sau: Điện châm kết hợp xoa bóp bấm 

huyệt giúp cho khí huyết trong kinh lạc được lưu thông, làm giảm đau, giảm 

tê bì. Mặt khác, xoa bóp bấm huyệt với động tác vận động cột sống cổ, làm 

giãn các đốt sống cổ, giảm chèn ép vào các rễ dây thần kinh. Ngoài ra, xoa 

bóp có tác dụng làm tăng năng lực làm việc, sức bền bỉ của cơ và phục hồi 

sức khỏe cho cơ nhanh hơn khi không xoa bóp, do đó có khả năng chữa teo cơ 

do hội chứng chèn ép rễ gây ra rất tốt.  

Nhóm nghiên cứu có sử dụng thêm viên hoàn cứng Quyên tý trong quá 

trình điều trị. Viên hoàn cứng Quyên tý có các vị Khương hoạt, Phòng phong, 

Sinh khương có tác dụng tán hàn, trừ phong thấp. Khương hoạt chữa chứng 

đau ở nửa người trên, chữa tê, nhức đầu, đau nhức các khớp xương. Phòng 

phong phát biểu tán phong, trừ thấp. Sinh Khương tác dụng phát biểu tán hàn, 

ôn trung. Ba vị thuốc này phối hợp với nhau có tác dụng trừ phong hàn thấp tà 

ở cơ biểu, kinh lạc. Bên cạnh các vị thuốc giải biểu, bài thuốc còn có Khương 

hoàng, Xích thược để hoạt huyết khứ ứ, thông kinh hoạt lạc, trị các chứng đau 

do bế tắc kinh lạc. Hoàng kỳ, Cam thảo, Đại táo, Đương quy, để bổ khí, 

dưỡng huyết, hỗ trợ nâng cao chính khí, chính khí vững thì tà khí mới không 

xâm nhập gây bệnh được. Tác dụng chung của bài thuốc: khu phong, tán hàn, 

trừ thấp, ích khí, hoạt huyết. Bài thuốc này lấy trừ tà làm chủ, trợ giúp có bổ 

khí, dưỡng huyết, hoạt huyết.  

Bệnh nhân hội chứng cổ vai cánh tay do THCS cổ thể phong hàn thấp 

kết hợp can thận hư thuộc phạm vi chứng Tý của YHCT. Chứng Tý là các 
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chứng đau ở nhục, cốt, bì (như đau khớp, đau lưng, đau vai gáy, đau dây thần 

kinh tọa…), nguyên nhân là do chính khí suy giảm, ngoại tà (phong, hàn, 

thấp) xâm nhập vào kinh mạch làm khí huyết vận hành bị trở ngại, không 

thông mà gây đau. Chính vì vậy, nhóm Nghiên cứu khi sử dụng viên hoàn 

cứng Quyên tý kết hợp xoa bóp bấm huyệt và điện châm, sẽ cho hiệu quả cải 

thiện hội chứng rễ cao hơn so với nhóm chứng. 

4.2.4.3. Hiệu quả cải thiện tầm vận động cột sống cổ 

Cột sống cổ là phần hoạt động linh động nhất trong toàn bộ cột sống 

của cơ thể. Sự vận động đó nhờ vào đốt sống C1 có khả năng quay quanh C2 

và các khớp đốt sống cổ có góc nghiêng phù hợp cho phép chuyển động trượt 

giữa các thân đốt sống. Ngoài ra, khả năng đàn hồi của đĩa đệm cũng đóng 

một vai trò quan trọng trong hoạt động của các đốt sống cổ. Trong THCS cổ, 

sự hạn chế TVĐ cột sống là hậu quả của triệu chứng đau, sự co rút các cơ 

cạnh sống, di lệch khớp đốt sống, co kéo các tổ chức liên kết bao gồm gân cơ, 

dây chằng, bao khớp… do đó mà gây ra hạn chế TVĐ cột sống cổ. 

Cải thiện TVĐ cột sống cổ là một tiêu chuẩn quan trọng để đánh giá 

hiệu quả điều trị. Việc đo tầm vận động được đánh giá cao do đặc tính khách 

quan của nó. Với phương pháp đo dựa vào nguyên tắc Zero và dùng thước đo 

tầm vận động khớp (ROM) theo phương pháp của Hồ Hữu Lương thì đo tầm 

vận động lại càng thể hiện tính khách quan, do nguyên tắc và cách đo rõ ràng, 

khoa học. 

Trong nghiên cứu này, chúng tôi đã tiến hành đo góc và cho điểm 

lượng giá tầm vận động cột sống cổ ở 6 động tác: gấp, duỗi, nghiêng trái, 

nghiêng phải, xoay trái, xoay phải.  
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Bảng 3.7 cho thấy, trước điều trị, nhóm nghiên cứu không có bệnh 

nhân nào không bị hạn chế tầm vận động, có 16,7% hạn chế nhẹ (gấp/duỗi từ 

25º-34º; nghiêng/xoay từ 30º-39º); 73,3% hạn chế trung bình (gấp/duỗi từ 

15º-24º; nghiêng/xoay từ 20º-29º); 10,0% hạn chế nặng (gấp/duỗi < 15º; 

nghiêng/xoay < 20º). Nhóm đối chứng có tỷ lệ không hạn chế là 0,0%; hạn 

chế trung bình là 90,0% và hạn chế nặng là 10,0%. Sự khác biệt không có ý 

nghĩa thống kê với p > 0,05. Kết quả này cũng phù hợp với nghiên cứu của 

tác giả Lưu Thị Trang Ngân [29], Nguyễn Thị Thanh Tú [49]. 

Sau 10 ngày điều trị thì bắt đầu có sự thay đổi, nhóm nghiên cứu tỷ lệ 

bệnh nhân không còn hạn chế tầm vận động là 30,0% (gấp/duỗi ≥ 35º; 

nghiêng/xoay ≥ 40º); hạn chế nhẹ tăng lên 66,7%; hạn chế trung bình còn 

3,3% và không có bệnh nhân nào hạn chế nặng. Nhóm đối chứng tỷ lệ bệnh 

nhân không hạn chế tầm vận động là 10,0%; hạn chế nhẹ là 70%; hạn chế 

trung bình là 20% và cũng không còn bệnh nhân nào hạn chế tầm vận động 

nặng. Sự khác biệt có ư nghĩa thống kê với p < 0,05 và cả hai nhóm đều cải 

thiện hơn so với trước điều trị với p < 0,05. 

Sau 20 ngày điều trị giữa hai nhóm có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 

với p < 0,05. Nhóm nghiên cứu số bệnh nhân không hạn chế tầm vận động 

chiếm tỷ lệ cao là 83,3%; hạn chế nhẹ là 16,7%; không còn bệnh nhân nào 

hạn chế mức độ nặng và trung bình. Nhóm đối chứng số bệnh nhân không hạn 

chế tầm vận động thấp hơn là 60,0%; hạn chế nhẹ là 40,0% và cũng không có 

bệnh nhân nào hạn chế mức độ nặng và trung bình. Tầm vận động của cả hai 

nhóm đều được cải thiện nhiều so với trước điều trị với p < 0,05.  
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So với kết quả nghiên cứu của Phạm Gia Nhâm chúng tôi thấy rằng, 

bằng điện châm đơn thuần, số bệnh nhân mức độ tốt sau điều trị 21/35 bệnh 

nhân (30,0%) [36]. Với việc sử dụng phương pháp điều trị gồm viên hoàn 

cứng Quyên tý kết hợp xoa bóp bấm huyệt và điện châm, trước điều trị chúng 

tôi không có loại tốt, sau điều trị có 28/30 bệnh nhân đạt loại tốt (93,3%). 

Điều này có thể giải thích như sau: Trong hội chứng cổ vai cánh tay hạn chế 

tầm vận động cột sống cổ là hậu quả của triệu chứng đau. Ngoài ra, trong 

thoái hóa cột sống cổ có hiện tượng co cứng các cơ cạnh sống, co cứng các tổ 

chức liên kết bao gồm gân, cơ, dây chằng, bao khớp... do đó mà gây ra hạn 

chế tầm vận động cột sống cổ.  

Trong nghiên cứu của chúng tôi, cả 02 nhóm nghiên cứu và nhóm đối 

chứng đều sử dụng phác đồ nền có sự kết hợp của điện châm và xoa bóp bấm 

huyệt trong điều trị. Điện châm có tác dụng giảm đau, giảm co cứng cơ, do đó 

tăng khả năng vận động và tính linh hoạt của cột sống do đó làm cải thiện tầm 

vận động của cột sống cổ. Điểm đáng lưu ý là công thức huyệt trong nghiên 

cứu của chúng tôi sử dụng nhóm huyệt tại chỗ: Giáp tích C4-C7, Phong trì, 

Thiên trụ nằm sát cột sống, sát với đĩa đệm và các tổ chức bao khớp, dây 

chằng dọc sau, dây chằng vàng, dây chằng liên gai. Chính tác dụng của điện 

châm với các huyệt vị trên có tác dụng giảm đau tại chỗ rất hiệu quả, làm giãn 

cơ, giải phóng chèn ép rễ... do đó mà khôi phục lại tầm vận động cột sống cổ.  

Theo y văn, Tý có nghĩa là bế tắc, không thông. Chứng Tý là chứng kinh 

mạch bị ngoại tà vào làm bế tắc dẫn đến khí huyết vận hành bị trở ngại gây 

nên bì phu, cân, cốt, cơ nhục, khớp xương đau nhức, co duỗi khó 

khăn.[8],[17] Pháp điều trị khu ngoại tà, phù chính khí, thông kinh hoạt lạc tất 
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sẽ làm khí huyết vận hành thông suốt, cơ nhục bì phu được ôn dưỡng, nhu 

nhuận từ đó mà cải thiện các chứng trạng đau nhức, co duỗi khó khăn, cải 

thiện tầm vận động.  

Các vị thuốc thành phần của viên hoàn cứng Quyên tý như Khương hoạt, 

Khương hoàng, Cam thảo trên thực nghiệm đã được nhiều tác giả đã chỉ ra 

rằng: nước sắc Khương hoạt có tác dụng chống viêm, giảm đau mạnh trên 

động vật thí nghiệm; Cam thảo có tác dụng dược lý chống viêm, điều hòa 

thần kinh trung ương; Khương hoàng tác dụng chống viêm cấp tính và viêm 

mạn tính, giảm đau; Xích thược có tác dụng ức chế thần kinh, chống co thắt, 

chống viêm và giảm đau. [46] Khi kết hợp với phương pháp điện châm, xoa 

bóp bấm huyệt sẽ làm tăng hiệu quả giảm đau, giãn cơ, thông qua đó thay đổi 

tầm vận động cột sống cổ của bệnh nhân. Điều này giải thích cho việc kết quả 

sự thay đổi về tầm vận động của 2 nhóm ở ngày thứ 10 và ngày 20 có sự khác 

biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

4.2.2.4. Hiệu quả giảm hạn chế sinh hoạt hàng ngày 

Do đau và hạn chế tầm vận động cột sống cổ ở bệnh nhân hội chứng cổ 

vai cánh tay do THCS cổ nên việc thực hiện các hoạt động sinh hoạt hàng 

ngày như: tắm, mặc quần áo, đọc sách báo, lái xe, ngủ, làm việc... bị ảnh 

hưởng. Để đánh giá mức độ hạn chế hoạt động sinh hoạt hàng ngày chúng tôi 

sử dụng bộ câu hỏi Neck Disability Index (NDI) của tác giả Howard Vernon 

[33]. Bộ câu hỏi NDI được công bố lần đầu vào năm 1991 và là bộ câu hỏi 

đầu tiên cho việc tự đánh giá mức độ hạn chế gây ra do đau cổ gáy, đã được 

dịch ra 20 ngôn ngữ và sử dụng rộng rãi trong nghiên cứu điều trị. Bộ câu hỏi 

NDI gồm 10 mục: cường độ đau, sinh hoạt cá nhân (tắm, mặc quần áo…), 
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nâng đồ vật, đọc (sách, báo…), đau đầu, khả năng tập trung chú ý, làm việc, 

lái xe, ngủ và các hoạt động giải trí. Mỗi mục tối đa 5 điểm và tối thiểu 0 

điểm, bệnh nhân được hướng dẫn trả lời theo bảng câu hỏi có sẵn. Điểm NDI 

là tổng điểm của 10 mục trên và được phân thành các mức độ từ không hạn 

chế đến hạn chế nặng. Phương pháp này đơn giản, thuận tiện cho quá trình 

nghiên cứu, tuy nhiên nó phụ thuộc vào tính chủ quan của mỗi bệnh nhân. 

Qua bảng 3.9, chức năng sinh hoạt hàng ngày của bệnh nhân trước điều 

trị ở hai nhóm không có sự khác biệt với p > 0,05. Ở nhóm nghiên cứu trước 

điều trị có 9 trường hợp bệnh nhân hạn chế nặng, chiếm 30,0% và ở nhóm đối 

chứng là 7 trường hợp, chiếm 23,3% và không có bệnh nhân nào không bị hạn 

chế.  

Sau 10 ngày điều trị, mức độ hạn chế chức năng sinh hoạt hàng ngày 

của bệnh nhân ở cả hai nhóm đều có sự khác biệt so với trước điều trị với p < 

0,05 và giữa hai nhóm đã có sự khác biệt với p < 0,05. Điểm NDI trung bình 

của nhóm nghiên cứu giảm từ 20,70 ± 3,86 xuống còn 7,36 ± 2,63 và của 

nhóm ðối chứng giảm từ 21,50 ± 1,83 xuống còn 10,60 ±3,20 (p < 0,05). 

Sau 20 ngày điều trị thì giữa hai nhóm sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 

với p < 0,05. Nhóm nghiên cứu số bệnh nhân không hạn chế chức năng sinh 

hoạt hàng ngày chiếm tỷ lệ khá cao là 90,0%; hạn chế nhẹ là 10,0%; không 

còn bệnh nhân nào hạn chế mức độ nặng và trung bình. Nhóm đối chứng số 

bệnh nhân không hạn chế chức năng sinh hoạt hàng ngày thấp hơn là 66,7%; 

hạn chế nhẹ là 33,3% và cũng không có bệnh nhân nào hạn chế mức độ nặng 

và trung bình. Như vậy, chức năng sinh hoạt hàng ngày của cả hai nhóm đều 

được cải thiện nhiều so với trước điều trị với p < 0,01. Điểm NDI trung bình 
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của nhóm nghiên cứu giảm còn 1,56 ± 2,01 và nhóm đối chứng giảm còn 

2,73 ± 1,81 (p < 0,01). 

So sánh với kết quả nghiên cứu của tác giả Nguyễn Đức Minh, mức độ 

hạn chế sinh hoạt hàng ngày sau điều trị của nhóm nghiên cứu là (hạn chế nhẹ 

60,7%; hạn chế trung bình 6,67%), điểm NDI trung bình là 7,43 [26]. Nghiên 

cứu của chúng tôi có hiệu quả cải thiện chức năng sinh hoạt hàng ngày khả 

quan hơn so với các tác giả trên. 

4.2.2.5. Kết quả điều trị chung 

Việc đánh giá hiệu quả điều trị hội chứng cổ vai cánh tay bằng viên 

hoàn cứng Quyên tý kết hợp xoa bóp bấm huyệt và điện châm,  hoặc của bất 

kỳ một phương pháp nào không chỉ dựa vào một khía cạnh đơn thuần như: 

giảm mức độ đau, cải thiện các triệu chứng của hội chứng rễ hay cải thiện tầm 

vận động cột sống cổ... mà bao gồm tổng hòa cả nhiều khía cạnh ảnh hưởng 

đến chất lượng cuộc sống và chức năng sinh hoạt của người bệnh. Chính vì 

vậy trong nghiên cứu này chúng tôi đánh giá kết quả điều trị dựa trên các chỉ 

số: mức độ đau, mức độ cải thiện hội chứng rễ, cải thiện tầm vận động cột 

sống cổ (gấp, duỗi, nghiêng, xoay) và chức năng sinh hoạt hàng ngày. 

Qua bảng 3.10, sau 10 ngày điều trị kết quả chung của nhóm nghiên 

cứu: tốt 26,7%; khá 53,3%; trung bình 16,7%; kém 3,3% và nhóm đối chứng: 

tốt 6,7%; khá 26,7%; trung bình 36,7%; kém 30,0%. Sự khác biệt giữa hai 

nhóm có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

Sau 20 ngày điều trị kết quả chung của cả hai nhóm đều tốt hơn so với 

trước điều trị và so với thời điểm sau 10 ngày điều trị với p < 0,05. Nhóm 

nghiên cứu mức độ tốt chiếm 93,3%; mức độ khá là 6,7% và không có bệnh 
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nhân nào mức độ trung bình và kém. Nhóm đối chứng mức độ tốt cũng được 

tăng lên tuy nhiên có thấp hơn so với nhóm nghiên cứu, chiếm 70,0%; mức độ 

khá là 16,7%; trung bình 13,3% và không có bệnh nhân nào mức độ kém. Như 

vậy kết quả điều trị chung của nhóm nghiên cứu cao hơn so với nhóm đối chứng. 

Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi khá phù hợp với nhận xét của các tác 

giả Phạm Gia Nhâm [36], Phạm Bá Tuyến [25], Nguyễn Vinh Quốc [24] cho 

thấy tác dụng của điện châm nói riêng, xoa bóp bấm huyệt, vật lý trị liệu kết 

hợp vận động trị liệu là những phương pháp không dùng thuốc có tác dụng tốt 

đối với điều trị hội chứng cổ vai cánh tay do thoái hóa cột sống cổ. 

Nguyễn Đức Minh (2021) nghiên cứu Hiệu quả điều trị đau vùng cổ 

gáy do thoái hóa cột sống bằng phương pháp cấy chỉ kết hợp chiếu đèn tần 

phổ: tốt 33,33%; khá 56,67% [26]. So sánh với kết quả nghiên cứu của các tác 

giả, nghiên cứu của chúng tôi cho kết quả khả quan hơn. 

Qua nghiên cứu chúng tôi thấy sử dụng viên hoàn cứng Quyên tý kết 

hợp xoa bóp bấm huyệt và điện châm các huyệt vùng cổ vai tay như Giáp tích 

C4-C7, Phong trì, Thiên trụ, Kiên tỉnh, Thủ tam lý, A thị huyệt trong điều trị 

hội chứng cổ vai cánh tay do thoái hóa cột sống cổ có tác dụng cải thiện 

nhanh và nhiều mức độ đau của bệnh nhân, đồng thời giúp cho tầm vận động 

cột sống cổ bị hạn chế bởi đau, co cơ... nhanh chóng phục hồi từ đó giúp cho 

loại bỏ những ảnh hưởng xấu của bệnh đối với chức năng sinh hoạt và lao 

động hàng ngày của bệnh nhân, giúp họ nhanh chóng trở về với công việc, 

tránh đau kéo dài dẫn đến đau mạn tính. 
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4.2.5. Tác dụng không mong muốn của phương pháp điều trị 

4.2.3.1. Tác dụng không mong muốn của điện châm và viên hoàn cứng 

Quyên tý 

Trong quá trình tiến hành theo dõi các tác dụng không mong muốn của 

phương pháp sử dụng viên hoàn cứng Quyên tý kết hợp điện châm, xoa bóp 

bấm huyệt. trong số 60 bệnh nhân hội chứng cổ vai cánh tay do thoái hóa cột 

sống cổ chúng tôi nhận thấy không có bệnh nhân nào có biểu hiện về các tác 

dụng không mong muốn: đau bụng, nôn, dị ứng, tiêu chảy cũng như gãy kim, 

vựng châm hay chảy máu.  

4.2.3.2. Biến đổi một số chỉ số sinh lý 

Từ kết quả nghiên cứu thu được trong bảng 3.12 cho thấy tình trạng 

mạch và nhịp thở của bệnh nhân ở cả hai nhóm tại hai thời điểm trước và sau 

20 ngày điều trị đều không có sự khác biệt và giữa hai nhóm cũng không có 

sự khác biệt với p > 0,05. Tần số mạch trung bình của nhóm nghiên cứu trước 

điều trị là 74,2 ± 4,73 lần/phút; sau điều trị là 74,8 ± 4,60 lần/phút và của 

nhóm đối chứng trước điều trị là 74,3 ± 4,73 lần/phút; sau điều trị là 74,1 ± 

4,33 lần/phút, đều nằm trong giới hạn mạch bình thường ở người trưởng 

thành. Nhịp thở trung bình của nhóm nghiên cứu trước điều trị là 17,7 ± 1,27 

lần/phút; sau điều trị là 17,5 ± 1,07 lần/phút và của nhóm đối chứng trước 

điều trị là 17,5 ± 1,36 lần/phút; sau điều trị là 17,0 ± 1,01 lần/phút, đều nằm 

trong giới hạn nhịp thở bình thường ở người trưởng thành. Như vậy, phương 

pháp sử dụng viên hoàn cứng Quyên tý kết hợp xoa bóp bấm huyệt và điện 

châm, không làm biến đổi tần số mạch và nhịp thở bất thường ở bệnh nhân 

sau điều trị. 
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Về chỉ số huyết áp thì theo bảng 3.12 ta thấy sau 20 ngày điều trị huyết 

áp tâm thu và tâm trương của bệnh nhân ở nhóm nghiên cứu và nhóm đối 

chứng không có sự khác biệt với p > 0,05 và giữa hai nhóm cũng không có sự 

khác biệt với p > 0,05. Như vậy, phương pháp điều trị sử dụng viên hoàn 

cứng Quyên tý kết hợp xoa bóp bấm huyệt và điện châm không ảnh hưởng tới 

huyết áp của người bệnh, không gây ra tai biến trong suốt quá trình điều trị. 

Qua theo dõi sự biến đổi của các chỉ số mạch, nhịp thở, huyết áp của 

các bệnh nhân hội chứng cổ vai cánh tay do thoái hóa cột sống cổ được điều 

trị bằng viên hoàn cứng Quyên tý kết hợp xoa bóp bấm huyệt và điện châm 

đều cho kết quả không có sự biến đổi bất thường, không ảnh hưởng đến chức 

năng sinh lý của cơ thể trong quá trình điều trị.  

Cơ chế của điện châm là tạo ra các phản xạ thực vật, tuy nhiên hoạt tính 

của hệ giao cảm hay phó giao cảm chỉ xảy ra cục bộ nên không làm ảnh 

hưởng tới các chỉ số sinh lý nghiên cứu. Mặt khác điều hòa hoạt động hệ thần 

kinh thực vật còn có vai trò của các trung tâm ở thân não và vùng dưới đồi. 

Chỉ khi toàn bộ hay phần lớn hệ thần kinh giao cảm hưng phấn đồng thời thì 

gây ra phản ứng báo động hay đáp ứng với stress của hệ giao cảm, làm cho cơ 

thể hoạt động mạnh hơn hẳn lúc bình thường. Các stress có thể là sợ hãi, tức 

giận, đau đớn, hay một cuộc phẫu thuật… do đó các chỉ số sinh lý có sự thay 

đổi, tuy nhiên sự thay đổi là không đáng kể. 

4.2.3.3. Biến đổi một số chỉ số huyết học 

Theo kết quả nghiên cứu trong bảng 3.13 ta thấy các chỉ số hồng cầu, 

bạch cầu, tiểu cầu của bệnh nhân ở nhóm nghiên cứu trước và sau điều trị 

không có sự khác biệt với p > 0,05. Hồng cầu trung bình của nhóm nghiên 
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cứu trước điều trị là 4,84 ± 0,86 (T/L); sau điều trị là 4,83 ± 0,81 (T/L). Bạch 

cầu trung b nh của nhóm nghiên cứu trước điều trị là 6,40 ± 1,60 (G/L); sau 

điều trị là 6,30 ± 0,84 (G/L) Tiểu cầu trung bình trước điều trị là 240,6 ± 44,8 

(G/L); sau điều trị là 244,1 ± 45,4 (G/L) Như vậy, phương pháp sử viên hoàn 

cứng Quyên tý kết hợp xoa bóp bấm huyệt và điện châm không làm biến đổi 

bất thường các chỉ số huyết học của bệnh nhân sau điều trị. 

4.2.3.4. Biến đổi một số chỉ số sinh hóa máu 

Qua bảng 3.14 ta thấy các chỉ số sinh hóa máu (Ure, Creatinin, AST, 

ALT) của bệnh nhân ở nhóm nghiên cứu sử dụng viên hoàn cứng Quyên tý 

kết hợp xoa bóp bấm huyệt và điện châm trong điều trị hội chứng cổ vai cánh 

tay do thoái hóa cột sống trước và sau điều trị không có sự khác biệt với p > 

0,05.  

Thuốc y học cổ truyền Việt Nam đã có lịch sử tồn tại và phát triển từ 

hàng ngàn năm nay. Lịch sử phát triển của thuốc cổ truyền gắn liền với lịch 

sử tồn tại, phát triển của dân tộc Việt Nam[50]. Thuốc đông y, thuốc từ dược 

liệu thường là những cây cỏ thân thuộc, lành tính khi sử dụng hoặc qua bào 

chế cổ truyền không mang lại tác dụng không mong muốn hoặc gây độc với 

cơ thể. Viên hoàn cứng Quyên tý được xây dựng từ công thức bài thuốc 

“Quyên tý thang” trích từ “Bách nhất uyển phương” vốn đã được ứng dụng và 

sử dụng từ lâu đời nay, đã được có chứng minh hiệu quả cũng như tính an 

toàn. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy viên hoàn cứng Quyên tý kết hợp xoa bóp 

bấm huyệt và điện châm không có tác dụng không mong muốn trên một số 

chỉ số sinh hóa máu. 
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KẾT LUẬN 

1. Kết luận về độc tính cấp của viên hoàn cứng Quyên tý 

- Chưa xác định được LD50 trên chuột nhắt trắng của Viên hoàn cứng 

Quyên tý trên đường uống theo phương pháp Litchfield – Wilcoxon. 

- Viên hoàn cứng Quyên tý an toàn trong thử nghiệm độc tính cấp với 

liều 20 gram/ngày/người. 

2. Kết luận về viên hoàn cứng Quyên tý kết hợp xoa bóp bấm huyệt và điện 

châm trong điều trị hội chứng cổ vai cánh tay do thoái hóa cột sống cổ  

- Tác dụng của viên hoàn cứng Quyên tý kết hợp xoa bóp bấm huyệt và 

điện châm trong điều trị Hội chứng cổ vai cánh tay trên bệnh nhân thoái hóa 

cột sống cổ cho thấy hiệu quả điều trị tốt, cụ thể:  

* Hiệu quả giảm đau theo VAS 

+ Điểm đau trung bình giảm từ 6,33 ± 0,60 xuống còn 0,53 ± 0,68. 

+ Tỷ lệ cải thiện mức độ đau: Không đau 56,7%; đau nhẹ 43,3%  (p < 0,05). 

* Hiệu quả cải thiện hội chứng rễ 

+ Tỷ lệ cải thiện hội chứng rễ là 93,3% (p < 0,05). 

* Hiệu quả cải thiện tầm vận động cột sống cổ 

+ Tỷ lệ cải thiện tầm vận động cột sống cổ là 100% (không hạn chế 

83,3%; hạn chế nhẹ 16,7%) (p < 0,05). 

* Hiệu quả cải thiện chức năng sinh hoạt hằng ngày 

+ Điểm NDI trung bình giảm từ 21,5 ± 1,83 xuống còn 1,56 ± 2,01. 

+ Tỷ lệ cải thiện chức năng sinh hoạt hàng ngày là 100% (không hạn chế 

93,3%; hạn chế nhẹ 6,7%) (p < 0,05). 
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KIẾN NGHỊ 

Dựa trên kết quả nghiên cứu, chúng tôi xin đề xuất kiến nghị sau: 

Phương pháp sử dụng viên hoàn cứng Quyên tý kết hợp xoa bóp bấm 

huyệt và điện châm là phương pháp an toàn và có hiệu quả tốt trong điều trị 

hội chứng cổ vai cánh tay do thoái hóa cột sống cổ. Vì vậy có thể triển khai 

ứng dụng tại các tuyến y tế. 
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PHỤ LỤC 04 

QUY TRÌNH KỸ THUẬT ĐIỆN CHÂM – XOA BÓP BẤM 

HUYỆT 

(Quyết định số 792/QĐ-BYT ngày 12 tháng 03 năm 2013 của Bộ Y tế về 

việc Hướng dẫn quy trình kỹ thuật khám bệnh, chữa bệnh chuyên ngành 

Châm cứu) 

I. QUY TRÌNH KỸ THUẬT ĐIỆN CHÂM 

1. CHUẨN BỊ 

Người thực hiện: Bác sỹ, Y sỹ, Lương y được đào tạo về chuyên ngành 

y học cổ truyền được cấp chứng chỉ hành nghề theo quy định của pháp luật về 

khám bệnh, chữa bệnh. 

Phương tiện: 

+ Kim châm cứu vô khuẩn dùng một lần 

+ Khay men, kìm có mấu, bông, cồn 70
0
 

+ Máy điện châm hai tần số bổ tả 

Người bệnh 

+ Người bệnh được khám, làm hồ sơ bệnh án theo quy định 

+ Người bệnh nằm tư thế thoải mái, chọn tư thế sao cho vùng được châm 

được bộc lộ rõ nhất. 

2. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH 

Thủ thuật: 

- Bước 1: + Xác định và sát trùng da vùng huyệt 

+ Chọn kim có độ dài tùy thuộc độ dày của cơ vùng định châm. 

- Bước 2: Châm kim vào huyệt theo các thì sau: 

Thì 1: Tay trái dùng ngón tay cái và ngón trỏ ấn, căng da vùng huyệt; 

Tay phải châm kim nhanh qua da vùng huyệt. 



 

 

Thì 2: Đẩy kim từ từ theo huyệt đạo, kích thích kim cho đến khi đạt“Đắc 

khí” (Người bệnh có cảm giác căng, tức, nặng vừa phải, không đau ở vùng 

huyệt vừa châm kim, Người thực hiện cảm giác kim mút chặt tại vị trí huyệt). 

- Bước 3. Kích thích huyệt bằng máy điện châm 

+ Nối cặp dây của máy điện châm với kim đã châm vào huyệt theo tần 

số bổ- tả của máy điện châm: 

- Tần số (đặt tần số cố định): Tần số tả từ 5 - 10Hz, Tần số bổ từ 1 - 3Hz. 

- Cường độ: nâng dần cường độ từ 0 đến 150 microAmpe (tuỳ theo mức chịu 

đựng của người bệnh). 

+ Thời gian: 20- 30 phút cho một lần điện mãng châm. 

- Bước 4. Rút kim, sát khuẩn da vùng huyệt vừa châm. 

 Liệu trình: Châm ngày 1 lần, thời gian 25- 30 phút/lần. 

3. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN 

 Theo dõi 

Theo dõi tại chỗ và toàn thân 

Xử trí tai biến 

- Vựng châm: Người bệnh hoa mắt, chóng mặt, vã mồ hôi, mạch nhanh, 

sắc mặt nhợt nhạt. Xử lý: rút kim ngay, lau mồ hôi, ủ ấm, uống nước chè 

đường nóng, nằm nghỉ tại chỗ. Theo dõi mạch, huyết áp. 

- Chảy máu khi rút kim: dùng bông vô khuẩn ấn tại chỗ, không day 

II. QUY TRÌNH KỸ THUẬT XOA BÓP BẤM HUYỆT HỘI 

CHỨNG CỔ VAI CÁNH TAY 

1. CHUẨN BỊ 

Người thực hiện: Bác sỹ, Y sỹ, Lương y được đào tạo về chuyên ngành y 

học cổ truyền được cấp chứng chỉ hành nghề theo quy định của pháp luật về 

khám bệnh, chữa bệnh. 

Phương tiện: 

- Giường xoa bóp bấm huyệt 



 

 

- Ga trải giường, gối. 

- Bột Talc 

- Dung dịch sát khuẩn tay nhanh hoặc cồn 70. 

Người bệnh 

- Người bệnh được khám, làm hồ sơ bệnh án theo quy định 

- Được hướng dẫn qui trình, vị trí bấm huyệt và đồng ý bấm huyệt. 

- Người bệnh nằm tư thế thoải mái, chọn tư thế sao cho vùng được châm 

được bộc lộ rõ nhất. 

2. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH 

 Tiến hành kỹ thuật 

-  Xoa, xát, miết, nhào cơ vai, gáy, day, lăn, chặt, đấm vùng vai gáy  

-  Vận động khớp cổ: Kéo khớp cổ, quay cổ hai bên, ngửa cổ ra trước, sau.  

-  Bấm tả các huyệt sau: Phong trì (XI-20), Kiên tỉnh (XI-21), Thái khê 

(KI.3), Đại trữ(BL.11), Huyền chung (GB.39), Giáp tích C4 –C7, Thủ tam 

lý (LI.10), Thiên trụ (BL.10), A thị huyệt 

- Xoa bóp 30 phỳt/lần/ngày 

Liệu trình: từ 10- 15 lần xoa búp 

3. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN 

 Theo dõi 

Toàn trạng, các triệu chứng kèm theo nếu có. 

Xử trí các tai biến: 

- Chóang 

Triệu chứng Người bệnh hoa mắt, chúng mặt, vó mồ hôi, mạch 

nhanh, sắc mặt nhợt nhạt. 

Xử trớ dừng xoa bóp bấm huyệt, lau mồ hôi, ủ ấm, uống đường 

nóng, nằm nghỉ tại chỗ. Theo dõi mạch, huyết áp. 

 

 



 

 

PHỤ LỤC 05 

THƯỚC ĐO VAS 

 

Thước đo VAS là một thước đo 2 mặt:  

- Mặt phía thầy thuốc có vạch chia điểm từ 0 đến 10, mặt phía bệnh nhân 

có 5 khuôn mặt biểu thị mức độ đau và được quy thành 4 mức: 0 điểm: không 

đau, 1-3 điểm: đau nhẹ, 4-6 điểm: đau vừa, 7-10 điểm: đau nặng. Bệnh nhân 

nằm nghỉ ngơi yên tĩnh, được giải thích cách đánh giá đau bằng thước VAS, 

để thước ở vạch số 0 và tự kéo thước để tự đánh giá mức độ đau của mình. 

Đánh giá mức độ đau theo thang điểm VAS như sau:  

0 - Không đau 

1 - Đau rất nhẹ, hầu như không cảm nhận và nghĩ đến nó, thỉnh thoảng 

thấy đau nhẹ. 

2 - Đau nhẹ, thỉnh thoảng đau nhói mạnh. 

3 - Đau làm người bệnh chú ý, mất tập trung trong công việc, có thể thích 

ứng với nó. 

4 - Đau vừa phải, bệnh nhân có thể quên đi cơn đau nếu đang làm việc. 

5 - Đau nhiều hơn, bệnh nhân không thể quên đau sau nhiều phút, bệnh 

nhân vẫn có thể làm việc. 

6 - Đau vừa phải nhiều hơn, ảnh hưởng đến các sinh hoạt hàng ngày, khó 

tập trung. 



 

 

7 - Đau nặng, ảnh hưởng đến các giác quan và hạn chế nhiều đến sinh 

hoạt hàng ngày của bệnh nhân. Ảnh hưởng đến giấc ngủ. 

8 - Đau dữ dội, hạn chế nhiều hoạt động, cần phải nỗ lực rất nhiều. 

9 - Đau kinh khủng, kêu khóc, rên rỉ không kiểm soát được. 

10 - Đau không thể nói chuyện được, nằm liệt giường và có thể mê sảng. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

PHỤ LỤC 06 

CÁCH ĐO TẦM VẬN ĐỘNG CỘT SỐNG CỔ 

Đo độ gấp duỗi: người đo đứng phía bên bệnh nhân, hai cành của thước 

đi qua đỉnh đầu, người bệnh ở tư thế thẳng góc với mặt đất (đứng hay ngồi), 

bệnh nhân cúi ngửa cổ lần lượt, cành cố định ở vị trí khởi điểm, cành di động 

theo hướng đi của đỉnh đầu. Bình thường gấp có thể đạt đến cằm chạm vào 

ngực, duỗi đến mức ngang ụ chẩm. 

Đo độ nghiêng bên: Người đo đứng ở phía sau bệnh nhân, gốc thước đặt 

ở mỏm gai C7, cành cố định nằm ngang song song với mặt đất, cành di động 

trùng với trục đứng của thân. Góc đo được là góc tạo giữa cành cố định nằm 

ngang và cành di động đặt theo hướng đường nối từ điểm gốc C7 đến đỉnh đầu 

bệnh nhân. 

Đo cử động xoay: Người đo đứng ở phía sau, gốc thước là giao điểm 

của đường nối đỉnh của vành tai hai bên cắt đường giữa thân. Hai cành của 

thước chập lại đặt theo hướng nối đỉnh đầu đi qua đỉnh mũi. Bệnh nhân xoay 

đầu lần lượt sang từng bên, cành di động của thước xoay theo hướng đỉnh mũi 

trong khi cành cố định ở lại vị trí cũ. 

 

 

 

 

 

 



 

 

PHỤ LỤC 07 

BỘ CÂU HỎI ĐÁNH GIÁ MỨC ĐỘ HẠN CHẾ HOẠT ĐỘNG 

SINH HOẠT HÀNG NGÀY DO ĐAU CỔ 

 (THE NECK DISABILITY INDEX - NDI) [38] 

Phần Nội dung D0 D10 D20 

Phần 1: 

CƯỜNG 

ĐỘ 

ĐAU 

 

A Hiện tại tôi không đau.  

B Hiện tại đau rất nhẹ.  

C Hiện tại đau vừa phải.  

D Hiện tại đau khá nặng.  

E Hiện tại đau rất nặng.  

F Hiện tại đau không thể tưởng tượng được.  

   

Phần 2: 

SINH 

HOẠT 

CÁ 

NHÂN 

(Tắm, 

Mặc 

quần 

áo,…) 

A Tôi có thể tự chăm sóc bản thân mà không 

gây đau thêm.  

B Tôi chăm sóc bản thân bình thường, nhưng 

gây đau thêm.  

C Tôi bị đau khi chăm sóc bản thân, phải làm 

chậm và cẩn thận.  

D Tôi cần sự giúp đỡ, nhưng tự làm được hầu 

hết việc chăm sóc bản thân.  

E Tôi cần giúp đỡ trong hầu hết việc chăm sóc 

mình.  

F Tôi không tự mặc quần áo được, phải ở trên 

giường.  

   

Phần 3: 

NÂNG 

A Tôi có thể nâng vật nặng mà không bị đau 

thêm.  

   



 

 

ĐỒ VẬT 

 

B Tôi có thể nâng vật nặng, nhưng bị đau thêm.  

C Đau làm tôi không nâng được vật nặng từ 

dưới sàn nhà lên, nhưng có thể nâng nếu vật ở vị 

trí thuận lợi (ví dụ: trên bàn…).  

D Đau làm tôi không nâng được vật nặng, 

nhưng tôi có thể nâng vật nhẹ và vừa nếu vật ở 

vị trí thuận lợi.  

E Tôi có thể nâng vật rất nhẹ.  

F Tôi không nâng hay mang vác được bất cứ vật 

gì.  

Phần 4: 

ĐỌC 

(Sách, 

báo,…) 

 

A Tôi có thể đọc lâu bao lâu mình muốn mà 

không bị đau cổ.  

B Tôi có thể đọc bao lâu mình muốn nhưng đau 

nhẹ ở cổ.  

C Tôi có thể đọc bao lâu mình muốn nhưng đau 

vừa phải ở cổ.  

D Tôi không thể đọc bao lâu mình muốn vì đau 

vừa phải ở cổ.  

E Tôi không thể đọc bao lâu mình muốn vì đau 

nặng ở cổ.  

F Tôi không thể đọc được bất cứ thứ gì.  

   

Phần 5: 

ĐAU 

ĐẦU 

 

A Tôi không bị đau đầu.  

B Tôi bị đau đầu nhẹ nhưng không thường 

xuyên.  

C Tôi bị đau đầu vừa phải nhưng không thường 

xuyên.  

   



 

 

D Tôi bị đau đầu vừa phải nhưng thường xuyên.  

E Tôi bị đau đầu nặng thường xuyên.  

F Hầu như lúc nào tôi cũng bị đau đầu.  

Phần 6: 

KHẢ 

NĂNG 

TẬP 

TRUNG 

CHÚ Ý 

 

A Tôi có thể dễ dàng tập trung chú ý hoàn toàn 

khi muốn.  

B Tôi thấy hơi khó khăn để tập trung chú ý hoàn 

toàn khi muốn. 

C Tôi thấy khá khó khăn để tập trung chú ý khi 

muốn.  

D Tôi rất khó khăn để tập trung chú ý khi muốn.  

E Tôi thấy cực kỳ khó khăn để tập trung chú ý 

khi muốn.  

F Tôi không thể tập trung chú ý được.  

   

Phần 7: 

LÀM 

VIỆC 

 

A Tôi có thể làm nhiều công việc như tôi mong 

muốn.  

B Tôi chỉ có thể làm được những công việc 

thường lệ của mình.  

C Tôi chỉ có thể làm được hầu hết những công 

việc thường lệ của mình.  

D Tôi không thể làm được công việc thường lệ 

của mình.  

E Tôi hầu như không làm được việc gì.  

F Tôi không thể làm được việc gì.  

   

Phần 8: 

LÁI XE 

A Tôi có thể lái xe mà không bị đau.  

B Tôi có thể lái xe bao lâu mà mình muốn 

   



 

 

 nhưng đau cổ nhẹ.  

C Tôi có thể lái xe bao lâu mà mình muốn 

nhưng đau cổ vừa phải.  

D Tôi không thể lái xe bao lâu như mình muốn 

vì đau cổ vừa phải.  

E Tôi hầu như không lái xe được vì đau cổ nặng.  

F Tôi không thể lái được xe.  

Phần 9: 

NGỦ 

 

A Tôi không có vấn đề gì bất thường về ngủ.  

B Giấc ngủ của tôi bị rối loạn ít (ít hơn 1 tiếng 

mất ngủ).  

C Giấc ngủ của tôi bị rối loạn nhẹ (1-2 tiếng mất 

ngủ).  

D Giấc ngủ của tôi bị rối loạn vừa phải (2-3 

tiếng mất ngủ).  

E Giấc ngủ của tôi bị rối loạn nặng (3-5 tiếng 

mất ngủ).  

F Giấc ngủ của tôi bị rối loạn hoàn toàn (5-7 

tiếng mất ngủ). 

   

Phần 

10: 

HOẠT 

ĐỘNG 

GIẢI 

TRÍ 

 

A Tôi có thể tham gia tất cả các hoạt động giải 

trí mà không bị đau cổ.  

B Tôi có thể tham gia tất cả các hoạt động giải 

trí nhưng hơi đau cổ.  

C Tôi có thể tham gia hầu hết, nhưng không 

phải tất cả các hoạt động giải trí vì đau cổ.  

D Tôi chỉ có thể tham gia 1 số các hoạt động 

   



 

 

giải trí vì đau cổ.  

E Tôi hầu như không tham gia các hoạt động 

giải trí vì đau cổ.  

F Tôi không thể tham gia được bất kỳ hoạt động 

giải trí nào.  

 

Trong đó: 

A: 0 điểm D: 3 điểm 

B: 1 điểm E: 4 điểm 

C:2 điểm F: 5 điểm 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

PHỤ LỤC 08 

BẢN THỎA THUẬN THAM GIA NGHIÊN CỨU 

Họ và tên:……………………………………………………………..... 

Tuổi:…………………………………………………………………..... 

Địa chỉ :………………………………………………………………… 

Tôi được mời tham gia nghiên cứu đề tài:“Đánh giá tác dụng của viên 

hoàn cứng Quyên tý điều trị hội chứng cổ vai cánh tay do thoái hóa cột sống 

cổ” 

Tôi được nhà nghiên cứu đọc và trình bày trong bản thỏa thuận tham gia 

nghiên cứu này các thông tin liên quan đến nghiên cứu bao gồm các nội dung 

chính sau đây: 

Mục đích của nghiên cứu:  

1. Xác định độc tính cấp của viên hoàn cứng Quyên tý trên thực 

nghiệm. 

2. Đánh giá tác dụng của viên hoàn cứng quyên tý kết hợp xoa bóp 

bấm huyệt và điện châm trong điều trị Hội chứng cổ vai tay ở bệnh nhân 

thoái hóa cột sống cổ. 

Quy trình thực hiện nghiên cứu: phỏng vấn, đo huyết áp, xét nghiệm 

máu và chụp X-Quang. 

Những lợi ích của nghiên cứu: Bệnh nhân được nhận thông tin về bệnh 

hội chứng cổ vai cánh tay. Bệnh nhân được đo huyết áp, xét nghiệm huyết 

học, sinh hóa, chụp X-Quang cột sống cổ. 

Những rủi ro có thể xảy ra khi tham gia nghiên cứu: BN không phải đối 

mặt với bất cứ nguy cơ nào có thể xảy đến. 

Đảm bảo bí mật riêng tư của đối tượng nghiên cứu: chúng tôi đảm bảo 

giữ kín thông tin cá nhân của bệnh nhân: tên, địa chỉ, số điện thoại . 



 

 

Sự tình nguyện tham gia và rút lui khỏi nghiên cứu của đối tượng: bệnh 

nhân hoàn toàn có quyền không tham gia nghiên cứu của chúng tôi. 

Nghĩa vụ của đối tượng khi tham gia vào nghiên cứu: cung cấp thông tin 

đầy đủ và chính xác. 

Giới thiệu về nhà nghiên cứu: tôi là học viên cao học khóa 13 – Chuyên 

ngành Y học cổ truyền – Học viện Y dược học cổ truyền Việt Nam cùng thầy 

hướng dẫn là PGS.TS. Trần Thái Hà – Trưởng bộ môn Khí công dưỡng sinh – 

Học viện Y dược học cổ truyền Việt Nam và là Trưởng phòng Kế hoạch tổng 

hợp – Bệnh viện Y học cổ truyền Trung ương. 

Phương thức liên hệ với nhà nghiên cứu: ông/bà có thể liên lạc với tôi 

theo số điện thoại: 0976191743. 

Những cam kết của nhà nghiên cứu với đối tượng tham gia nghiên cứu: 

Ông/bà sẽ được tư vấn về bệnh hội chứng cổ vai cánh tay, sẽ được đo huyết 

áp và được làm xét nghiệm huyết học, sinh hóa máu, chụp X-Quang cột sống 

cổ. Ông/bà sẽ được thông báo khi có kết quả xét nghiệm, thông tin này sẽ chỉ 

được thông báo cho ông/bà. Mọi thông tin cá nhân của ông/bà sẽ được giữ bí 

mật tuyệt đối. 

Sau khi được nghe và đọc các thông tin liên quan đến nghiên cứu như đã 

được trình bày trong bản thỏa thuận này, tôi hoàn toàn tự nguyện đồng ý tham 

gia vàp nghiên cứu được ghi trong bản thỏa thuận. Tôi xin tuân thủ các quy 

định của nghiên cứu. 

 Hà Nội , ngày ….. tháng ….. năm 

……… 

Đối tượng tham gia nghiên cứu 

(Ký và ghi rõ họ tên) 

 

 



 

 

PHỤ LỤC 09 

BỆNH ÁN NGHIÊN CỨU 

Dùng cho đề tài "Đánh giá tác dụng của viên hoàn cứng Quyên tý 

điều trị hội chứng cổ vai cánh tay do thoái hóa cột sống cổ." 

Nhóm nghiên cứu           Nhóm chứng  

              Mã bệnh án: .............................          Số thứ tự: ....................... 

I. THÔNG TIN CHUNG 

Họ và tên bệnh nhân:………………......…......……Tuổi……Nam/Nữ 

Địa chỉ:………………………….......…………. ĐT:………..….......…. 

Nghề nghiệp:…………………………………………................……….. 

Ngày vào viện:……………....… Ngày ra viện………….........………... 

Lý do vào viện:………………………………………………………….. 

Thời gian bị bệnh: < 01 tháng         Từ 01 - 03 tháng              > 03 tháng  

Đã điều trị: Dùng thuốc Tây y        Dùng thuốc Đông y             Khác  

II. KHÁM BỆNH 

2.1. Y học hiện đại: 

* Tiền sử: Dị ứng      với………… Bệnh tật:………………………. 

* Thời gian đau: < 01tháng      ; 01 - 03 tháng  ; 03 - 06 tháng   

; > 06 tháng   

* Đặc điểm của đau: Đau chói          ; Đau rát  

                                   Đau nhức      ; Đau âm ỉ    

* Đau có lan hay không:     Có          Không    

* Hoàn cảnh xuất hiện đau: Đột ngột sau sang chấn       Từ từ tăng dần  



 

 

* Đau hay tái phát:              Có          Không  

* Đau tăng khi: Nghỉ ngơi        Ho, hắt hơi          Ban ngày           

Ban đêm                       Thay đổi thời tiết              Chu kỳ kinh nguyệt 

* Điều trị đau:  Chưa                Đã uống thuốc giảm đau              Khác 

* Triệu chứng kèm theo:  Cảm giác tê bì, kiến bò         Yếu chi trên  

                  Đau sưng khớp             Mệt mỏi            Sút cân         Sốt 

* Các bệnh khác kèm theo: ......................................................... ……..... 

* Khám hội chứng cột sống: 

- Điểm đau cột sống                                            Không         Có 

- Điểm đau cạnh sống                                         Không         Có 

- Cong vẹo cột sống                                            Không         Có 

- Co cứng cơ, tăng trương lực cơ cạnh sống       Không         Có 

- Hạn chế vận động cột sống cổ                          Không         Có      

Gập                    Duỗi                   Nghiêng                             Xoay 

* Các nghiệm pháp phát hiện tổn thương rễ và dây thần kinh: 

- Dấu hiệu “bấm chuông”:                     Không        Có 

- Nghiệm pháp Spurling :                       Không        Có 

- Nghiệm pháp dạng vai:                        Không        Có 

- Nghiệm pháp kéo giãn cổ:                   Không        Có 

* Các hội chứng khác:………………………………………… 

* Cận lâm sàng: 

- X - quang cột sống cổ: Bình thường               Gai xương          Hẹp khe khớp 



 

 

Mất đường cong sinh lý           Hẹp lỗ tiếp hợp           Phì đại mấu bán nguyệt 

2.2. Y học cổ truyền: 

- Thần:                        Tỉnh                                 Chậm       

- Sắc:                          Nhuận                   Không nhuận    

- Thể trạng:         Gầy                   Béo                      Cân đối   

- Cử động tay, chân:   Linh hoạt                      Hạn chế    

- Dáng đi, tư thế:    Nhanh nhẹn       Chậm chạp       Lệch, nghiêng   

- Chất lưỡi:          Đỏ                 Hồng                 Bệu     

- Rêu lưỡi:        Trắng              Mỏng               Vàng             Dày     

- Đầu thân:    Đau đầu      Chóng mặt      Bình thường       Khác    

- Ăn uống:   Thích ấm         Thích mát                     Bình thường        

- Ngủ:        Sâu giấc         Khó vào giấc       Dễ tỉnh giấc       Mê 

man    

- Tiểu tiện:        Trắng              Trong                Vàng             Đỏ   

   

- Đại tiện:          Táo                  Lỏng                       Bình thường         

- Chân tay:          Ấm                  Lạnh     

- Mạch: …………………………………………………………………… 

III. CHẨN ĐOÁN 

 Theo YHHĐ:………………………………………………………….. 

 Theo YHCT:  

- Chẩn đoán bát cương: ……………………………….…………. 

- Chẩn đoán tạng phủ, kinh lạc: ………………………………… 



 

 

- Chẩn đoán nguyên nhân:………………………………………… 

- Chẩn đoán bệnh danh: ………………………………………… 

IV. ĐIỀU TRỊ 

1. Pháp điều trị: ………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

2. Phác đồ điều trị :………………………………………….…………… 

…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

V. CÁC CHỈ TIÊU NGHIÊN CỨU 

5.1. Mức độ đau 

   Thời điểm 

Mức độ đau 

D0 D10 D20 

VAS 

Kết quả    

Tỷ lệ %    

 

 



 

 

5.2. Tầm vận động cột sống cổ 

Chỉ số Đánh giá D0 D10 D20 

Tầm vận 

động cột sống 

cổ 

Kết quả    

Tỷ lệ %    

 

5.3. Đánh giá sự thay đổi chức năng sinh hoạt hàng ngày (NDI) 

   Thời điểm 

Câu hỏi 
D0 D10 D20 

NDI 

Kết quả    

Tỷ lệ %    

 

5.4. Các chỉ số sinh lý: 

                 Thời 

điểm 

Chỉ số 

D0 D10 D20 

Mạch    

Huyết áp Tâm thu    

Tâm 

trương 
   

Nhịp thở    

 



 

 

5.5. Các chỉ tiêu  hoá sinh: 

            Thời 

điểm 

Chỉ số 

D0 D20 

Hồng cầu (T/l)   

Bạch cầu (G/l)   

Tiểu cầu (G/l)   

Ure (mmol/l)   

Creatinin (µmol/l)   

AST (U/l - 37ºC)   

ALT (U/l - 37ºC)   

Glucose (mmol/L)   
 

5.6. Theo dõi các tác dụng không mong muốn 

1. Vựng châm  4. Nôn  

2. Đau bụng  5. Dị ứng  

3. Tiêu chảy  6. Chảy máu  

 

5.7. Kết quả điều trị: 

S

TT 

Các chỉ số đánh giá kết 

quả 
Tỷ lệ % Kết quả điều trị 

1 Mức độ đau (VAS)  
 

2 Tầm vận động cột sống cổ  

3 NDI (Neck Disability Index)  

Tổng: 
 

                                    BÁC SỸ ĐIỀU TRỊ 



 

 

PHỤ LỤC 10 

GIẤY CHỨNG NHẬN ĐĂNG BÀI BÁO TẠP CHÍ Y HỌC VIỆT NAM 

 

 

 



 

 

 

 

 


