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BMI		: Chỉ số khối lượng cơ thể
CVKS	: Chống viêm không steroid
HĐTL	: Hoạt động thể lực
MRI		: Cộng hưởng từ
PP		: Phương pháp
THCS		: Thoái hóa cột sống
THCSTL	: Thoái hóa cột sống thắt lưng
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VAS		: Visual Analog Scales
WHO		: World health organization (Tổ chức y tế thế giới)
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Thoái hóa cột sống thắt lưng (THCSTL) là một bệnh phổ biến, hay gặp trong đời sống hằng ngày và trên lâm sang với triệu chứng điển hình là đau vùng cột sống thắt lưng. Thoái hóa cột sống thắt lưng có tính chất dai dẳng gây cho người bệnh cảm giác đau đớn khó chịu, người bệnh bị hạn chế vận động vùng thắt lưng, gây giảm sức khỏe, giảm khả năng học tập, lao động và sản xuất, ảnh hưởng tới chất lượng cuộc sống [5]. Theo Nguyễn Thị Ngọc Lan (2010) tại Việt Nam bệnh chiếm tỷ lệ 2% trong cộng đồng và chiếm 17% ở những người tuổi trên 60 [7]. 
Nguyên nhân gây đau vùng thắt lưng rất đa dạng, thường được chia làm hai nhóm chính: do nguyên nhân cơ học hoặc là triệu chứng của một bệnh toàn thể, trong đó nguyên nhân cơ học chiếm tới 90-95% hay gặp nhất ở lứa tuổi lao động [19]. Thoái hóa cột sống là tình trạng khi lớp sụn khớp mòn dần, các đầu xương đốt sống sẽ trực tiếp ma sát với nhau khi cơ thể vận động gây ảnh hưởng đến xương đốt sống, rễ thần kinh và các mô mềm xung quanh, gây co rút các cơ cạnh sống, co kéo các tổ chức liên  kết bao gồm gân cơ,  dây chằng, bao khớp làm giảm hoạt động của cột sống thắt lưng từ đó gây ra đau; và đau làm cơ co cứng phản xạ, sự co cứng cơ tác động trở lại làm cho đau càng trầm trọng hơn, vì vậy điều trị để phục hồi vận động có ý nghĩa rất lớn trong điều trị cho người bệnh thoái hóa cột sống. Hiện nay có nhiều phương pháp điều trị bệnh lý thoái hóa cột sống thắt lưng bằng Y học hiện đại, Y học cổ truyền hoặc phối hợp Y học hiện đại và Y học cổ truyền.
Ở Việt Nam đã có những công trình nghiên cứu về đặc điểm lâm sàng và các phương pháp điều trị bệnh thoái hóa hóa cột sống thắt lưng khác nhau tại một số bệnh viện. Tuy nhiên, các nghiên cứu đều tập trung vào lâm sàng bệnh lý, các phương pháp điều trị cụ thể, chưa đề cập đến một số yếu tố liên quan tới người bệnh thoái hóa cột sống thắt lưng và thực trạng điều trị người bệnh thoái hóa cột sống thắt lưng. Bệnh viện Đa khoa Y học cổ truyền Hà Nội là bệnh viện đầu tiên của cả nước thực hiện mô hình bệnh viện đa khoa kết hợp Y học hiện đại và Y học cổ truyền, với số lượng bệnh nhân đến khám và điều trị ngày càng tăng. Để tìm hiểu sâu hơn về một số yếu tố liên quan tới người bệnh thoái hóa cột sống thắt lưng và thực trạng điều trị người bệnh thoái hóa cột sống thắt lưng, chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài: “Mô tả thực trạng điều trị người bệnh thoái hóa cột sống thắt lưng và một số yếu tố liên quan tại Bệnh viện đa khoa Y học cổ truyền Hà Nội năm 2023”  với hai mục tiêu:
1. Mô tả một số yếu tố liên quan đến bệnh thoái hóa cột sống thắt lưng của người bệnh điều trị tại Bệnh viện đa khoa y học cổ truyền Hà Nội từ tháng 6 đến tháng 12 năm 2023
2. Mô tả thực trạng điều trị người bệnh thoái hóa cột sống thắt lưng tại Bệnh viện đa khoa Y học cổ truyền Hà Nội năm 2023.
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[bookmark: _Toc138931722][bookmark: _Toc138942129][bookmark: _Toc172283451]1.1.1. Đặc điểm giải phẫu cột sống 
[bookmark: _heading=h.17dp8vu]Cột sống là cột trụ chính của thân người đi từ mặt dưới xương chẩm đến đỉnh xương cụt. Cột sống gồm 33-35 đốt sống chồng lên nhau, được chia làm 4 đoạn, mỗi đoạn có một chiều cong và các đặc điểm riêng thích ứng với chức năng của đoạn đó, từ trên xuống dưới, đoạn cổ có 7 đốt – cong lồi ra trước, đoạn ngực có 12 đốt – cong lồi ra sau, đoạn thắt lưng có 5 đốt – cong lồi ra trước, đoạn cùng có 5 đốt dính liền với nhau tạo thành xương cùng – cong lồi ra sau, đoạn cụt gồm 4-6 đốt sống cuối cùng cũng dính với nhau tạo thành xương cụt.Chiều dài của toàn bộ cột sống xấp xỉ bằng 40% chiều cao cơ thể [4]
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Đặc điểm giúp phân biệt các đốt sống thắt lưng là chúng không có lỗ ngang như đốt sống cổ và không có các hõm sườn trên mỏm ngang và thân như đốt sống ngực.
Đoạn thắt lưng gồm 5 đốt sống, 4 đĩa đệm và 2 đĩa đệm chuyển đoạn đây là nơi chịu tải 80% trọng lượng cơ thể và có tầm hoạt động rộng theo mọi hướng. Để đảm bảo chức năng nâng đỡ, giữ cho cơ thể ở tư thế đứng thẳng, cột sống thắt lưng hơi cong về phía trước với các góc:
- Góc cùng: tạo bởi đường thẳng ngang và đường thẳng chạy qua mặt trên: 30 độ.
- Góc thắt lưng cùng: tạo bởi trục L5 và S1: 140 độ
[bookmark: _heading=h.26in1rg]- Góc nghiêng xương chậu: tạo bởi đường thẳng ngang với đường thẳng nối giữa ụ nhô với bờ trên xương mu [4]  
[image: ]
[bookmark: _Toc138939501][bookmark: _Toc138939534][bookmark: _Toc172283663][bookmark: _heading=h.lnxbz9]Hình 1.2. Các đốt sống thắt lưng.
Cấu tạo bởi hai phần chính: thân đốt ở phía trước và cung đốt ở phía sau.
Thân đốt: là phần lớn nhất của đốt sống, có hình trụ dẹt. Chiều ngang lớn hơn chiều trước sau và chiều cao. Mặt trên và mặt dưới là mâm sụn.
Cung đốt sống: có hình móng ngựa, liên quan hai bên là mỏm khớp liên cuống, mỏm khớp chia cung sống thành hai phần: phía trước là cuống sống, phía sau là lá cung, gai sau gắn vào cung sống ở đường giữa sau, hai mỏm ngang ở hai bên gắn vào cung sống ở gần mỏm khớp, giữa thân đốt sống với cung sống là ống tuỷ. Riêng L5 thân đốt ở phía trước cao hơn ở phía sau để tạo độ ưỡn thắt lưng.
Mỏm ngang: có hai mỏm ngang chạy từ cung đốt sống ra ngoài.
Gai sống: có một gai dính vào cung đốt sống.
Lỗ đốt sống nằm ở giữa, thân đốt sống nằm ở trước và cung đốt sống nằm ở sau tạo nên ống sống trong đó có tuỷ sống.
[image: ]
[bookmark: _Toc138939502][bookmark: _Toc138939535]
[bookmark: _Toc172283664][bookmark: _heading=h.35nkun2][bookmark: _heading=h.1ksv4uv]Hình 1.3. Hình ảnh đốt sống thắt lưng
[bookmark: _Toc138931725][bookmark: _Toc138942131][bookmark: _Toc172283453]1.1.3. Chức năng của cột sống thắt lưng.
Cột sống thắt lưng có chức năng chống đỡ sức nặng của toàn cơ thể và chuyển động nhiều. Kết nối các xương khác với nhau, giúp cho sự chuyển động của con người trở lên linh hoạt và đa dạng. Hơn nữa cột sống còn giúp bảo vệ tủy sống, tủy sống là một bộ phận của hệ thần kinh trung ương chi phối các hoạt động của cơ thể con người. Cột sống liên kết với các xương sườn tạo thành một bộ khung vững chắc cho các cơ bám vào để bảo vệ các nội tạng nằm bên trong cơ thể.
[bookmark: _heading=h.44sinio][bookmark: _Toc138931726][bookmark: _Toc138942132][bookmark: _Toc172283454]1.2. Bệnh Thoái hóa cột sống thắt lưng theo y học hiện đại.
[bookmark: _Toc138931727][bookmark: _Toc138942133][bookmark: _Toc172283455]1.2.1. Định nghĩa Thoái hóa cột sống thắt lưng 
Thoái hóa cột sống thắt lưng (Spondylosis hoặc Osteoarthritis of lumbar spine) là bệnh mạn tính tiến triển từ từ tăng dần gây đau, hạn chế vận động, biến dạng cột sống thắt lưng mà không có biểu hiện viêm. Tổn thương cơ bản của bệnh là tình trạng thoái hóa sụn khớp và đĩa đệm cột sống phối hợp với những thay đổi ở phần xương dưới sụn và màng hoạt dịch. [11]
[bookmark: _heading=h.2jxsxqh][bookmark: _Toc172283456][bookmark: _Toc138931728][bookmark: _Toc138942134]1.2.2. Nguyên nhân và cơ chế bệnh sinh 
		Thoái hóa cột sống thắt lưng là hậu quả của nhiều yếu tố: tuổi cao; nữ; nghề nghiệp lao động nặng; một số yếu tố khác như: tiền sử chấn thương cột sống, bất thường trục chi dưới, tiền sử phẫu thuật cột sống, yếu cơ, di truyền, tư thế lao động. Do tình trạng chịu áp lực quá tải lên sụn khớp và đĩa đệm lặp đi lặp lại kéo dài trong nhiều năm dẫn đến sự tổn thương sụn khớp, phần xương dưới sụn, mất tính đàn hồi của đĩa đệm, xơ cứng dây chằng bao khớp tạo nên những triệu chứng và biến chứng trong thoái hóa cột sống [11]
Đau thắt lưng là triệu chứng của nhiều bệnh, do nhiều nguyên nhân khác nhau gây ra. Tuy nhiên có 3 cơ chế gây đau thắt lưng sau [6]:
- Cơ chế hoá học
- Cơ chế cơ học
- Cơ chế phản xạ đốt đoạn
[bookmark: _heading=h.z337ya]Như vậy, đau thắt lưng có thể do một, hai hoặc cả ba cơ chế kết hợp, việc xác định được cơ chế đau sẽ giúp cho việc tìm nguyên nhân được dễ hơn và điều trị có kết quả tốt hơn.
[bookmark: _heading=h.3j2qqm3][bookmark: _Toc172283457][bookmark: _Toc138931729][bookmark: _Toc138942135]1.2.3. Triệu chứng của bệnh thoái hóa cột sống thắt lưng. 
1.2.3.1. Triệu chứng lâm sàng  
	Có thể có dấu hiệu cứng cột sống vào buổi sáng. Đau cột sống âm ỉ và có tính chất cơ học (đau tăng khi vận động và giảm khi nghỉ ngơi). Khi thoái hóa ở giai đoạn nặng, có thể đau liên tục và ảnh hưởng đến giấc ngủ. Bệnh nhân có thể cảm thấy tiếng lục khục khi cử động cột sống. 
[bookmark: _heading=h.1y810tw]Đau cột sống thắt lưng do thoái hóa không có biểu hiện triệu chứng toàn thân như sốt, thiếu máu, gầy sút cân. Nói chung bệnh nhân đau khu trú tại cột sống. Một số trường hợp có đau rễ dây thần kinh do hẹp lỗ liên hợp hoặc thoát vị đĩa đệm kết hợp. Có thể có biến dạng cột sống: gù, vẹo cột sống. Trường hợp hẹp ống sống: biểu hiện đau cách hồi thần kinh: bệnh nhân đau theo đường đi của dây thần kinh tọa, xuất hiện khi đi lại, nghỉ ngơi đỡ đau (Cộng hưởng từ cho phép chẩn đoán mức độ hẹp ống sống) [9].
1.2.3.2. Triệu chứng cận lâm sàng
- Xét nghiệm máu: Thoái hóa khớp đơn thuần không có thay đổi trên các xét nghiệm máu.
- Chẩn đoán hình ảnh: 
+ X – quang quy ước thấy các tổn thương gai xương, hẹp khe khớp không đồng đều, đặc xương dưới sụn.. Mức độ tổn thương trên X – quang quy ước được chia làm 5 giai đoạn theo phân loại của Kellgren và Lawrence (1975)
+ Cộng hưởng từ (MRI) được sử dụng chủ yếu trong thăm dò tổn thương thoái hóa cột sống nhằm đánh giá các tổn thương của đĩa đệm và hẹp ống sống.
[bookmark: _Toc172283458][bookmark: _Toc138931730][bookmark: _Toc138942136]1.2.4. Chẩn đoán 
1.2.4.1. Chẩn đoán xác định
		Chẩn đoán thoái hóa cột sống đơn thuần dựa vào những dấu hiệu: 
- Lâm sàng là đau cột sống có tính chất cơ học. 
- Xquang cột sống thắt lưng thường quy (thẳng – nghiêng – chếch ¾ hai bên): hẹp khe khớp với bờ diện khớp nhẵn, đặc xương dưới sụn, gai xương thân đốt sống, hẹp lỗ liên hợp đốt sống. 
- Cần lưu ý bệnh nhân phải không có triệu chứng toàn thân như: sốt, gầy sút cân, thiếu máu. Cần làm các xét nghiệm máu (bilan viêm, phosphatase kiềm..) để khẳng định là các thông số này bình thường. Trường hợp có các bất thường về lâm sàng (đau quá mức, gầy sút cân, sốt) hoặc tốc độ lắng máu tăng cao cần phải tìm nguyên nhân khác (xem thêm bài đau cột sống thắt lưng). 
- Thoái hóa cột sống thắt lưng ít khi diễn ra một cách đơn thuần, đa phần kết hợp với thoái hóa đĩa đệm cột sống, có thể thoát vị đĩa đệm cột sống và ở người có tuổi, thường phối hợp với loãng xương, lún xẹp đốt sống do loãng xương. [11]
1.2.4.2. Chẩn đoán phân biệt
Trường hợp đau cột sống có biểu hiện viêm: có dấu hiệu toàn thân như: sốt, thiếu máu, gầy sút cân, hạch ngoại vi cần chẩn đoán phân biệt với các bệnh lý dưới đây: 
- Bệnh lý cột sống huyết thanh âm tính (đặc biệt viêm cột sống dính khớp): nam giới, trẻ tuổi, đau và hạn chế các động tác của cột sống thắt lưng cùng, Xquang có viêm khớp cùng chậu, xét nghiệm tốc độ lắng máu tăng.
[bookmark: _heading=h.2xcytpi]- Viêm đốt sống đĩa đệm (do nhiễm khuẩn hoặc do lao): tính chất đau kiểu viêm, đau liên tục, kèm theo dấu hiệu toàn thân; X Quang có diện khớp hẹp, bờ khớp nham nhở không đều; cộng hưởng từ có hình ảnh viêm đĩa đệm đốt sống, xét nghiệm bilan viêm dương tính. 
- Ung thư di căn xương: đau mức độ nặng, kiểu viêm; kèm theo dấu hiệu toàn thân, X Quang có hủy xương hoặc kết đặc xương, cộng hưởng từ và xạ hình xương có vai trò quan trọng trong chẩn đoán. [11]
[bookmark: _Toc172283459][bookmark: _Toc138931731][bookmark: _Toc138942137]1.2.5. Điều trị 
1.2.5.1. Nguyên tắc 
- Điều trị theo triệu chứng (thuốc chống viêm, giảm đau, giãn cơ) kết hợp với các thuốc chống thoái hóa tác dụng chậm. 
- Nên phối hợp các biện pháp điều trị nội khoa, vật lý trị liệu, phục hồi chức năng. Trường hợp có chèn ép rễ có thể chỉ định ngoại khoa. 
	1.2.5.2. Điều trị cụ thể
- Vật lý trị liệu: Bài tập thể dục, xoa bóp, kéo nắn, chiếu hồng ngoại, chườm nóng, liệu pháp suối khoáng, bùn nóng, paraphin, tập cơ dựng lưng...
- Điều trị nội khoa 
+ Thuốc giảm đau theo bậc thang giảm đau của WHO
+ Thuốc chống viêm không steroid  
+ Thuốc giãn cơ 
+ Thuốc điều trị triệu chứng tác dụng chậm 
 + Tiêm corticoid tại chỗ
[bookmark: _heading=h.1ci93xb]- Điều trị ngoại khoa: Chỉ định khi thoát vị đĩa đệm, trượt đốt sống gây đau thần kinh tọa kéo dài, hoặc có hẹp ống sống với các dấu hiệu thần kinh tiến triển nặng ảnh hưởng tới chất lượng cuộc sống mà các biện pháp điều trị nội khoa không kết quả. Trong trường hợp đĩa đệm thoái hóa nhiều, có thể xem xét thay đĩa đệm nhân tạo. [11]
[bookmark: _Toc172283460]1.2.6. Phòng bệnh
[bookmark: _heading=h.2bn6wsx][bookmark: _Toc138931733][bookmark: _Toc138942139]- Theo dõi và phát hiện sớm các dị tật cột sống để điều trị kịp thời.
- Giáo dục tư vấn các bài tập tốt cho cột sống, sửa chữa các tư thế xấu.
- Định hướng nghề nghiệp thích hợp với tình trạng bệnh, kiểm tra định kỳ những người lao động nặng (khám phát hiện triệu chứng, chụp Xquang cột sống khi cần). [11]
[bookmark: _Toc172283461]1.3. Thoái hóa cột sống thắt lưng theo Y học cổ truyền 
[bookmark: _Toc138931734][bookmark: _Toc138942140][bookmark: _Toc172283462]1.3.1. Bệnh danh
Y học cổ truyền không có bệnh danh thoái hóa cột sống thắt lưng. Bệnh được mô tả trong phạm vi chứng tý của y học cổ truyền với các bệnh danh “yêu thống”, “yêu cước thống”
[bookmark: _heading=h.qsh70q] “Yêu thống”, “yêu cước thống” là từ dùng để chỉ chứng trạng đau nhức, tê bì, hạn chế vận động vùng cột sống thắt lưng cũng như những ảnh hưởng tới hoạt động và cảm giác của chi dưới trong một số bệnh lý [16].
[bookmark: _Toc138931735][bookmark: _Toc138942141][bookmark: _Toc172283463]1.3.2. Nguyên nhân của chứng Yêu thống theo y học cổ truyền
- Ngoại nhân:
+ Hàn thấp: Thường gặp ở những người làm việc, sinh hoạt ở nơi ẩm, lạnh lâu ngày hoặc bị cảm phải hàn thấp gây trở ngại kinh lạc, khí huyết trong đường kinh mạch vùng thắt lưng bị bế tắc.
+ Thấp nhiệt: Do bị cảm phải tà khí thấp nhiệt hoặc do hàn thấp lâu ngày không khỏi tà khí lưu lại kinh lạc uất lại hóa nhiệt mà gây ủng trệ kinh lạc.
- Bất nội ngoại nhân:
Do chấn thương vùng lưng, sai tư thế làm cho khí trệ huyết ứ ảnh hưởng đến sự vận hành của khí huyết.
[bookmark: _heading=h.3as4poj]- Nội nhân:
Can chủ cân, thận chủ cốt tủy, do sức yếu, lao lực quá độ, người già yếu hoặc mắc bệnh lâu ngày làm thận tinh bị suy tổn, can huyết hư không nuôi dưỡng được kinh mạch mà sinh bệnh.
[bookmark: _Toc138931736][bookmark: _Toc138942142][bookmark: _Toc172283464]1.3.3. Các thể  bệnh theo Y học cổ truyền.
- Thể hàn thấp:
Thường gặp trong những trường hợp đau thắt lưng do lạnh
Đau nhiều vùng thắt lưng, đau tăng khi trời lạnh, ẩm, cơ cạnh cột sống co cứng, ấn đau, không đỏ, sợ lạnh, rêu lưỡi trắng mỏng, mạch phù khẩn.
- Thể thấp nhiệt: 
Thường gặp trong những trường hợp đau thắt lưng do nhiễm khuẩn vùng cột sống.
Vùng thắt lưng đau kèm theo sưng nóng đỏ hoặc có cảm giác nóng bứt rứt, có thể sốt, chất lưỡi đỏ, rêu lưỡi vàng dày, mạch nhu sác.
- Thể huyết ứ: 
Thường gặp trong những trường hợp đau thắt lưng do căng giãn dây chằng, thoát vị đĩa đệm cột sống thắt lưng, khối u vùng cột sống thắt lưng.
Đau lưng xuất hiện sau khi vác nặng, lệch người hoặc sau một động tác thay đổi tư thế đột ngột, đau dữ dội ở một chỗ, cự án, vận động bị hạn chế, thay đổi tư thế thì đau tăng, chất lưỡi tím, có điểm ứ huyết. Mạch sáp.
- Thể can thận hư: 
Thường gặp trong trường hợp đau thắt lưng do thoái hóa cột sống thắt lưng, loãng xương, gặp ở người cao tuổi.
[bookmark: _heading=h.ktdy00axaysk]Đau âm ỉ, chân gối yếu, lao động đau nhiều, nghỉ ngơi đau giảm ít. Trường hợp dương hư thì sắc mặt nhợt, chân tay lạnh, bụng dưới lạnh đau, sắc lưỡi nhợt. Mạch trầm tế. Nếu âm hư thì miệng họng khô, sắc mặt đỏ, lòng bàn tay bàn chân nóng, lưỡi đỏ. Mạch tế sác.
- Thể thận dương hư:
Vùng thắt lưng đau âm ỉ, chân gối yếu, lao động đau nhiều, nghỉ ngơi đau đỡ ít, sắc mặt nhợt, sợ lạnh, chân tay lạnh, bụng dưới lạnh, tiểu đêm, đại tiện phân nát, sắc lưỡi nhợt. Mạch trầm tế.
[bookmark: _Toc172283465][bookmark: _Toc138931737][bookmark: _Toc138942143]1.3.4. Điều trị chứng Yêu thống theo Y học cổ truyền 
Cũng như YHHĐ, YHCT có các phương pháp khác nhau để điều trị chứng yêu thống, yêu cước thống. Nhìn chung việc điều trị được chia làm 2 phương pháp chính: dùng thuốc và không dùng thuốc. Mỗi thể bệnh lại có pháp và phương điều trị khác nhau phù hợp với từng thể bệnh [8].
Dựa vào pháp điều trị để lựa chọn phương pháp điều trị phù hợp.
- Thể hàn thấp:
Pháp: Tán hàn, trừ thấp, ôn thông kinh lạc.
[bookmark: _heading=h.igk6iclp98kr]		- Thể thấp nhiệt:
Pháp: Thanh nhiệt trừ thấp.
[bookmark: _heading=h.cdmx8iru76pl]- Thể huyết ứ: 
Pháp: Hoạt huyết hóa ứ, thư cân hoạt lạc.
[bookmark: _heading=h.sz60u441jqs8]	- Thể can thận hư: 
Pháp: Bổ can thận, khu phong trừ thấp, thông kinh hoạt lạc.
[bookmark: _heading=h.57xsp1pkwu9g]	- Thể thận dương hư: 
Pháp: Ôn bổ thận dương
[bookmark: _heading=h.nchbplufiycg][bookmark: _Toc138931738][bookmark: _Toc138942144][bookmark: _Toc172283466]1.4. Các yếu tố liên quan đến bệnh thoái hóa cột sống thắt lưng.
Tình trạng thoái hoá sụn khớp và đĩa đệm do nhiều nguyên nhân gây nên, trong đó chủ yếu là sự lão hoá và các yếu tố cơ học làm thúc đẩy quá trình thoái hóa tăng nhanh do các yếu tố cơ học làm tăng lực nén trên một diện tích của mặt khớp và đĩa đệm còn được gọi là hiện tượng quá tải. Các yếu tố cơ học bao gồm: các dị dạng bẩm sinh, các biến dạng thứ phát sau chấn thương, sự tăng trọng lượng cơ thể, tăng tải trọng do nghề nghiệp, thói quen, mãn kinh [2]
		Những đối tượng có nguy cơ mắc bệnh thoái hóa cột sống cao hơn thường do một hoặc nhiều yếu tố gây nên. Cụ thể bao gồm:
- Tuổi :
Các triệu chứng đầu tiên của bệnh thoái hóa cột sống thường xuất hiện lần đầu trong khoảng từ 20 đến 50 tuổi. Triệu chứng xuất hiện tùy theo tình trạng sức khỏe của mỗi người. Theo quy luật của sinh vật, các tế bào sụn với thời gian lâu dần sẽ già đi, khả năng tổng hợp các chất tạo nên sợi collagen và mucopolysaccarid sẽ giảm sút và rối loạn, chất lượng sụn sẽ kém dần nhất là và tính đàn hồi và chịu lực, hơn nữa tế bào sụn ở người trưởng thành không có khả năng sinh sản và tái tạo.
Nhiều tác giả đã khẳng định, tuổi là một yếu tố nguy cơ. Tỷ lệ thoái hóa tăng dần theo tuổi, bằng chứng là trên 80% người tuổi 70 có biểu hiện thoái hoá khớp trên phim xquang. Theo National Health and Nutrition Examination Survey, tần suất mắc bệnh thoái hóa khớp chỉ tăng khoảng 0,1% ở lứa tuổi 25 - 34 nhưng tăng 10 - 20% mỗi năm ở lứa tuổi 65 - 74 [29]. 
Hart và cộng sự (1993) [28] cho rằng mặc dù tuổi tác không phải là nguyên nhân tất yếu gây thoái hoá khớp, nhưng là một yếu tố nguy cơ của bệnh. Người ta ít gặp bệnh thoái hoá khớp ở tuổi dưới 45 nhưng tỷ lệ mắc bệnh sẽ tăng lên đến 65 tuổi. 
- Giới tính:
		Nhiều nghiên cứu cho rằng tỷ lệ nữ bị thoái hóa cột sống thắt lưng nhiều hơn nam do sự thay đổi hormon, đặc biệt sự thiếu hụt hormon estrogen sau mãn kinh, làm giảm khả năng hấp thu canxi thành phần quan trọng tham gia cấu tạo đĩa đệm và xương khớp, quá trình mang thai và sinh nở cũng ảnh hưởng không nhỏ tới tình trạng đau cột sống thắt lưng.
Theo nghiên cứu của Framingham cho thấy tần suất bệnh xuất hiện nhiều ở nữ giới hơn là ở nam giới [33]. Theo thống kê khác của Bedzad Heidari thì dưới 55 tuổi từ lệ mắc bệnh ở nam và nữ gần tương tự như nhau, nhưng ở lứa tuổi cao hơn các dấu hiệu thoái trên phim xquang ở nữ cao hơn nam [30].
	- Béo phì:
Sự tăng trọng lượng cơ thể quá mức cũng là một trong những yếu tố nguy cơ gây thoái hóa cột sống thắt lưng. Nặng cân quá mức là tăng sức nặng đè lên bề mặt sụn khớp, gây nên những thay đổi về tư thế và dáng đi cũng như các hoạt động khác của bộ máy vận động, góp phần đáng kể làm thay đổi hoạt động cơ học của khớp, tăng nguy cơ thoái hóa.
- Yếu tố cơ học và chấn thương 
Bình thường sụn khớp có sức chịu đựng tương đối cao với các tác nhân cơ học tác động lên bề mặt sụn khớp. Tuy nhiên những chấn thương mạnh vào vùng khớp hoặc các vi chấn thương lặp lại nhiều lần đã được công nhận là có thể đưa tới thoái hóa thứ phát. Do vậy, yếu tố cơ học là yếu tố quan trọng thúc đẩy quá trình thoái hoá nhanh. [23].
Những bệnh nhân thoái hóa cột sống thường bị ảnh hưởng bởi nghề nghiệp hoặc sự quá tải trong nghề nghiệp. 
[bookmark: _Toc138931739][bookmark: _Toc138942145][bookmark: _Toc172283467]1.5. Tình hình Thoái hóa cột sống thắt lưng trên thế giới và Việt Nam.
[bookmark: _Toc172283468]	1.5.1. Tình hình Thoái hóa cột sống thắt lưng trên thế giới
		Theo nghiên cứu của Vijay M. Ravindra (2018) phát hiện ra rằng 266 triệu cá nhân (3,63%) trên toàn thế giới mắc Thoái hóa cột sống thắt lưng và đau thắt lưng dưới mỗi năm; tỷ lệ mắc bệnh ước tính cao nhất và thấp nhất lần lượt được tìm thấy ở Châu Âu (5,7%) và Châu Phi (2,4%). Dựa trên quy mô dân số, các quốc gia có thu nhập thấp và trung bình có số ca mắc bệnh cao gấp 4 lần so với các quốc gia có thu nhập cao. Ba mươi chín triệu cá nhân (0,53%) trên toàn thế giới được phát hiện mắc chứng trượt đốt sống, 403 triệu (5,5%) cá nhân trên toàn thế giới bị thoái hóa đĩa đệm có triệu chứng và 103 triệu (1,41%) cá nhân trên toàn thế giới bị hẹp ống sống hàng năm. [31]
		Trong số nhiều yếu tố dự báo kiểu hình cột sống, béo phì là yếu tố dự báo phổ biến cho cả tỷ lệ mắc và tình trạng thoái hóa cột sống thắt lưng và đau lưng dưới. Đau lưng dưới mãn tính ảnh hưởng đến hơn 31 triệu người Mỹ tại bất kỳ thời điểm nào và đã tăng gấp ba lần về tỷ lệ mắc bệnh trong khoảng thời gian 10 năm. Hơn hai phần ba (67,9%) là phụ nữ và 31,8% là người Mỹ gốc Phi. Phần lớn (54,7%) người tham gia bị béo phì, một tỷ lệ nhỏ (1,6%) báo cáo có tiền sử chấn thương lưng và khoảng 35% báo cáo có đau lưng dưới mạn tính. [32]
Năm 2008, Thomas.G Lowe cho thấy thoái hóa cột sống là nguyên nhân gây đau thắt lưng, điều đáng lưu ý rằng mặc dù có 80% người lớn tuổi đau lưng chỉ có 1-2% cần đến phương pháp phẫu thuật, châm cứu là một phương pháp y học được lựa chọn nó sẽ kiểm soát được triệu chứng đau, châm cứu kích thích sản xuất ra Endorphin, Acetylcholine, và Serotonin. Tuy nhiên châm cứu nên được kết hợp với chương trình tập luyện để dạt kết quả cao hơn [27].
[bookmark: _Toc172283469]	1.5.2. Tình hình Thoái hóa cột sống thắt lưng tại Việt Nam.
Nghiên cứu của Nguyễn Vinh Quốc về “Điện châm kết hợp thuốc hoàn chỉ thống điều trị thoái hóa cột sống thắt lưng” cho thấy kết quả tuổi mắc bệnh chủ yếu tập trung ở lứa tuổi trên 60, đối tượng thuộc nhóm lao động nặng chiếm tỷ lệ cao (56,7% ở nhóm đối chứng và 70% ở nhóm nghiên cứu), thời gian mắc bệnh trên 6 tháng ở cả 2 nhóm chiếm tỷ lệ cao (80% ở nhóm đối chứng và 63,3% ở nhóm nghiên cứu), đa số đối tượng khởi phát bệnh mang tính chất từ từ, mạn tính (63,3% ở nhóm đối chứng và 60% ở nhóm nghiên cứu) [15]
Theo nghiên cứu “Hiệu quả cải thiện tầm vận động và chức năng sinh hoạt hàng ngày của Độc hoạt thang trong điều trị hội chứng thắt lưng hông do thoái hóa cột sống thắt lưng” của Ngô Quỳnh Hoa và Lã Kiều Oanh, số lượng bệnh nhân mắc THCSTL từ 60 tuổi trở lên đều chiếm tỷ lệ lớn nhất, 50% ở nhóm nghiên cứu và 46,67% nhóm đối chứng. Tỷ lệ nữ cao hơn nam ở cả hai nhóm [20]
Theo kết quả nghiên cứu của Đỗ Thị Nhung về “Đánh giá tác dụng của Phúc châm kết hợp Độc hoạt ký sinh thang trong điều trị đau dây thần kinh hông to do thoái hóa cột sống thắt lưng (2021), nhóm tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất là độ tuổi lao động từ 30-59 tuổi chiếm 70% ở cả hai nhóm. [18]

Trong nghiên cứu “Hiệu quả cải thiện vận động trên bệnh nhân đau thắt lưng do thoái hóa cột sống của bài thuốc Thư cân thang kết hợp điện châm và tác động cột sống” của tác giả Đặng Thanh Long, Phạm Hồng Vân và Đỗ Thị Phương, nghiên cứu thực hiện trên nhóm 60 bệnh nhân đau thắt lưng do thoái hóa cột sống, đau thắt lưng do THCS gặp chủ yếu ở lứa tuổi từ 60 trở lên (chiếm 51,67%) và tỷ lệ nữ giới mắc cao hơn nam giới với p<0,05 (38,33% bệnh nhân nam và 61,67% bệnh nhân nữ). Kết quả nghiên cứu cho thấy sau liệu trình 15 ngày điều trị, chức năng vận động cột sống thắt lưng bao gồm tầm vận động và độ giãn cột sống thắt lưng đã được cải thiện rõ rệt so với trước điều trị [23].
[bookmark: _Toc138931740][bookmark: _Toc138942146][bookmark: _Toc172283470]1.6. Một số thông tin khái quát về địa bàn nghiên cứu.
		Bệnh viện đa khoa Y học cổ truyền Hà Nội tọa lạc tại số 8 đường Phạm Hùng, Mai Dịch, Cầu Giấy, Hà Nội. 
		Bệnh viện được thành lập theo quyết định số 58/QĐ-UBND ngày 28 tháng 10 năm 1998 của Ủy ban nhân dân Thành phố Hà Nội trên cơ sở sát nhập hai bệnh viện: Bệnh viện Y học Dân tộc Hà Nội (tiền thân là Bệnh viện Hữu Nghị) ra đời tháng 10/1963 và Bệnh viện Thăng Long (trước là Bệnh viện Từ Liêm) ra đời tháng 1/1998. 
		Hiện nay bệnh viện có 320 giường bệnh, 303 cán bộ công nhân viên, có 22 khoa phòng và 4 tổ công tác bao gồm:
		Bệnh viện Đa khoa Y học cổ truyền Hà Nội là bệnh viện chuyên khoa hạng II, đơn vị sự nghiệp trực thuộc Sở Y Tế Hà Nội. Bệnh viện có hệ thống cơ sở hạ tầng và trang thiết bị hiện đại hỗ trợ cho quá trình khám và điều trị bệnh. Trong những năm qua, dưới sự lãnh đạo của Đảng bộ, Ban Giám đốc, Bệnh viện Đa khoa Y học cổ truyền Hà Nội đã hoàn thành tốt nhiệm vụ được giao. Đến nay, Bệnh viện Đa khoa YHCT Hà Nội là một trong mô hình đầu tiên của cả nước là bệnh viện đa khoa kết hợp Y học hiện đại và y học cổ truyền, số lượng bệnh nhân đến khám và điều trị ngày càng tăng. Chất lượng chuyên môn và chất lượng dịch vụ ngày càng đảm bảo, trở thành địa chỉ tin cậy cho nhân dân Thủ Đô. Hiện tại, trung bình mỗi ngày Bệnh viện khám và điều trị ngoại trú cho gần 500 bệnh nhân ngoại trú và trên 350 bệnh nhân nằm điều trị nội trú kết hợp điều trị YHHĐ và YHCT ở tất cả các khoa.
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[bookmark: _Toc172283471][bookmark: _Toc138931742]CHƯƠNG 2
[bookmark: _Toc172283472][bookmark: _heading=h.ihv636]ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

[bookmark: _Toc138931743][bookmark: _Toc138942148][bookmark: _Toc172283473]2.1. Đối tượng nghiên cứu.
[bookmark: _heading=h.32hioqz][bookmark: _heading=h.1hmsyys]Đối tượng nghiên cứu là người bệnh thoái hóa cột sống thắt lưng điều trị nội trú và ngoại trú tại Bệnh viện đa khoa Y học cổ truyền Hà Nội từ tháng 6 đến tháng 12 năm 2023
[bookmark: _Toc138931745][bookmark: _Toc138942150][bookmark: _Toc172283474]2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn.
- Người bệnh được chẩn đoán mắc thoái hóa cột sống thắt lưng điều trị nội trú và ngoại trú tại Bệnh viện Đa khoa Y học cổ truyền Hà Nội tại thời điểm nghiên cứu.
- Người bệnh tuân thủ điều trị
[bookmark: _heading=h.41mghml]- Người bệnh tự nguyện tham gia nghiên cứu
[bookmark: _Toc138931746][bookmark: _Toc138942151][bookmark: _Toc172283475]2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ.
- Người bệnh không tuân thủ điều trị
- Người bệnh từ chối tham gia nghiên cứu
[bookmark: _heading=h.2grqrue]- Người bệnh mắc các bệnh về tâm thần, mất năng lực hành vi
[bookmark: _Toc138931747][bookmark: _Toc138942152][bookmark: _Toc172283476]2.2. Địa điểm nghiên cứu.	
[bookmark: _heading=h.vx1227]Nghiên cứu thực hiện tại Bệnh viện Đa khoa Y học cổ truyền Hà Nội
[bookmark: _Toc138931748][bookmark: _Toc138942153][bookmark: _Toc172283477]2.3. Thời gian nghiên cứu.
[bookmark: _heading=h.3fwokq0]Nghiên cứu thực hiện từ tháng 06 năm 2023 đến tháng 12 năm 2023 
[bookmark: _Toc138931749][bookmark: _Toc138942154][bookmark: _Toc172283478]2.4. Phương pháp nghiên cứu.
[bookmark: _heading=h.1v1yuxt]Nghiên cứu được thực hiện bằng phương pháp nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân tích
[bookmark: _Toc138931750][bookmark: _Toc138942155][bookmark: _Toc172283479][bookmark: _heading=h.4f1mdlm][bookmark: _Toc138931751][bookmark: _Toc138942156]2.5. Cỡ mẫu và cách chọn mẫu.
[bookmark: _Toc172283480]	2.5.1. Cỡ mẫu: 
		Lấy tất cả những người bệnh được chẩn đoán mắc thoái hóa cột sống thắt lưng điều trị nội trú và ngoại trú tại Bệnh viện Đa khoa Y học cổ truyền Hà Nội
[bookmark: _Toc172283481]	2.5.2. Phương pháp chọn mẫu:
Bước 1: Chọn 04 khoa của Bệnh viện Đa khoa Y học cổ truyền Hà Nội để liên hệ lấy mẫu thu thập số liệu.
Chúng tôi đã chọn 04 khoa: Khoa Lão, khoa Châm cứu – Dưỡng sinh, khoa Phục hồi chức năng và phòng điều trị ngoại trú khoa khám bệnh vì 04 khoa này tiếp nhận và điều trị nhiều những bệnh nhân có mặt bệnh về cơ xương khớp nhiều nhất tại Bệnh viện đa khoa y học cổ truyền Hà Nội.
[bookmark: _heading=h.19c6y18]Bước 2: Tại mỗi khoa chọn ra những người bệnh đáp ứng đủ tiêu chuẩn lựa chọn và tiêu chuẩn loại trừ. 
[bookmark: _Toc138931752][bookmark: _Toc138942157][bookmark: _Toc172283482]2.6. Các biến số và chỉ số trong nghiên cứu.
	- Tuổi
- Giới tính
- Nghề nghiệp: Lao động chân tay hay lao động trí óc
- Chỉ số BMI
- Triệu chứng đau vùng cột sống thắt lưng:
+ Thời gian mắc thoái hóa cột sống thắt lưng
+ Hoàn cảnh xuất hiện đau
+ Mức độ đau theo thang điểm VAS
+ Tần suất đau
+ Yếu tố lao động ảnh hưởng tới đau
- Phương pháp điều trị được áp dụng:
+ Đơn thuần Y học cổ truyền: Dùng thuốc YHCT, không dùng thuốc YHCT
+ Kết hợp Y học hiện đại và Y học cổ truyền.
	- Kết quả điều trị chung của các phương pháp điều trị: Được đánh giá dựa trên tổng điểm của 3 chỉ số là mức độ đau theo thang điểm VAS, độ giãn CSTL và tầm vận động CSTL.
	- Mức độ tin tưởng của người bệnh về các phương pháp điều trị đã được áp dụng: Tin tưởng, hoài nghi, không tin tưởng
	- Tỷ lệ tái sử dụng các phương pháp điều trị.
Khám lâm sàng để thu thập các chỉ số sau: 
	- Mức độ đau của bệnh nhân (VAS) [1]
[bookmark: _heading=h.3tbugp1]        Mức độ đau của bệnh nhân được đánh giá theo thang điểm VAS (Visual Analog Scales) từ 1 đến 10 bằng thước đo độ của hãng Astrazeneca. Thang điểm số học đánh giá mức độ đau VAS là một thước có hai mặt.
[bookmark: _heading=h.28h4qwu][image: ]
[bookmark: _Toc138939503][bookmark: _Toc138939536][bookmark: _Toc172283665]Hình  2.1. Thước đo độ đau VAS (Visual Analog Scales)
Một mặt chia thành 11 vạch đều nhau từ 0 đến 10 điểm.
Một mặt có 5 hình tượng, có thể quy ước và mô tả ra các mức để bệnh nhân tự lượng giá cho đồng nhất độ đau như sau:
Hình tượng thứ nhất (tương ứng 0 điểm): Bệnh nhân không cảm thấy bất kỳ một đau đớn khó chịu nào.
 Hình tượng thứ hai (tương ứng 1- 2,5): Bệnh nhân thấy hơi đau, khó chịu, không mất ngủ, không vật vã và các hoạt động khác bình thường.
 Hình tượng thứ ba (tương ứng > 2,5 – 5 điểm): Bệnh nhân đau khó chịu, mất ngủ, bồn chồn, khó chịu, không dám cử động hoặc có phản xạ kêu rên.
 Hình tượng thứ tư (tương ứng > 5 – 7,5 điểm): Đau nhiều, đau liên tục, bất lực vận động, luôn kêu rên.
 Hình tượng thứ năm (tương ứng >7,5 – 10 điểm): Đau liên tục, toát mồ hôi, có thể choáng ngất.
Mức 0 điểm: Không đau                            Mức 1 - 2,5 điểm: Đau nhẹ
Mức > 2,5 - 5 điểm: Đau vừa                     Trên 5 điểm: Đau nặng
Từ mức độ đau đánh giá trên thước VAS được quy đổi ra điểm nghiên cứu như sau:
	Điểm trên thước VAS
	Mức độ
	Điểm nghiên cứu

	0
	Không đau
	4 điểm

	1 – 2,5
	Đau nhẹ
	3 điêmr

	2,5 - 5
	Đau vừa
	2 điểm

	> 5
	Đau nặng
	1 điểm


-  Đo độ giãn cột sống thắt lưng (Nghiệm pháp Schober) [9]
Cách đo: Bệnh nhân đứng thẳng, hai gót chân sát nhau, hai bàn chân mở một góc 60o, đánh dấu bờ trên đốt sống S1 đo lên trên 10cm và đánh dấu ở đó, cho bệnh nhân cúi tối đa đo lại khoảng cách giữa hai điểm đã đánh dấu, ở người bình thường khoảng cách đó là 14/10cm - 16/10cm (bình thường giá trị này từ 4 – 6cm, độ giãn cột sống thắt lưng được coi là giảm khi chỉ số này giảm < 4cm).
 Cách đánh giá và cho điểm:   
	   Kết quả đo độ giãn CSTL
	Mức độ
	Điểm

	≥ 14/10cm-16/10cm
	Tốt
	4 điểm

	≥ 13,5/10cm
	Khá
	3 điểm

	≥ 13/10cm
	Trung bình
	2 điểm

	< 13/10cm
	Kém
	1 điểm



-  Đo tầm vận động cột sống thắt lưng [9]
Đo độ ưỡn ngửa của cột sống.
Cách đo: Điểm đặt cố định ở gai chậu trước, cành cố định đặt dọc theo đùi, cành di động đặt dọc theo thân, yêu cầu bệnh nhân đứng thẳng hai gót chân chụm vào nhau, ngửa thân tối đa. Góc đo được là góc của độ ngửa cột sống thắt lưng.
Giá trị bình thường: 350. Nếu góc nhỏ hơn 100 là bệnh lý.
Đo độ nghiêng của cột sống.
Cách đo: Bệnh nhân đừng thẳng điểm cố định ở gai sau S1, cành cố định theo phương thẳng đứng, cành di động đặt dọc theo cột sống, yêu cầu bệnh nhân nghiêng tối đa về từng bên, góc đo được là góc nghiêng của cột sống.
Giá trị bình thường: 300, nếu góc đo nhỏ hơn bình thường 100 là bệnh lý.
Đo độ gấp của cột sống: Bệnh nhân đứng thẳng, đầu thẳng, mắt nhìn ra phía trước, hai chân thẳng, đầu gối không gập, hai bàn chân song song với nhau, bờ trong hai bàn chân áp sát vào nhau. Thầy thuốc đứng bên phải hoặc bên trái bệnh nhân, áp sát khớp kế vào phía bên cột sống thắt lưng đối tượng, yêu cầu bệnh nhân cúi gập thân hết mức (chân thẳng, đầu gối không gập, mấu chuyển lớn - lồi cầu ngoài xương đùi - mắt cá ngoài nằm trên một đường thẳng, hai tay buông thõng tự nhiên song song với hai chân, bàn tay duỗi thẳng). Cành di động theo chiều gấp của đối tượng, kết quả đọc được trên thước đo độ chính là độ gấp cột sống thắt lưng. Giá trị bình thường 1100 [9]
Cách đánh giá và cho điểm:
	Kết quả đo tầm vận động CSTL
	Mức độ
	Điểm

	Các hướng đều tốt
	Tốt
	4 điểm

	1 tầm hạn chế ≥ 150
	Khá
	3 điểm

	2 tầm hạn chế ≥ 150
	Trung bình
	2 điểm

	2 tầm hạn chế ≥ 200
hoặc cả 3 tầm hạn chế ≥ 150
	Kém
	1 điểm



     Đánh giá kết quả điều trị dựa vào tổng số điểm của 3 chỉ số: thước VAS, độ giãn cột sống thắt lưng, tầm vận động cột sống thắt lưng:
	Điểm
	Kết quả điều trị

	12
	Tốt

	9 đến 11
	Khá

	6 đến 8
	Trung bình

	Dưới 5
	Kém



- Xác định tỷ lệ thừa cân tại của các đối tượng nghiên cứu.
Chỉ số khối lượng cơ thể (BMI) được tính theo công thức:
[image: ]
Thể trạng bệnh nhân được phân loại theo bảng phân loại các mức độ BMI của WHO năm 2000 áp dụng cho vùng Châu Á - Thái Bình Dương. 
Gầy: <18,5
Bình thường: 18,5- 22,9
Có nguy cơ: 23-24,9
Béo độ 1: 25 - 29,9
Béo độ 2: ≥ 30
[bookmark: _Toc172283483][bookmark: _Toc138931753][bookmark: _Toc138942158]2.7. Phương pháp thu thập số liệu
[bookmark: _Toc172283484]2.7.1. Phỏng vấn người bệnh 
		Sử dụng bộ câu hỏi phỏng vấn trực tiếp được xây dựng dưới dạng phiếu điều tra (phụ lục) để khai thác thông tin về: 
- Tuổi
- Giới tính
-Nghề nghiệp
- Chiều cao, cân nặng, chỉ số BMI
- Các triệu chứng đau vùng cột sống thắt lưng (thời gian khởi phát, hoàn cảnh xuất hiện đau, mức độ đau theo thang điểm VAS, tần suất đau, yếu tố lao động ảnh hưởng tới đau)
- Phương pháp điều trị đã được áp dụng
- Mức độ tin tưởng của người bệnh vào các phương pháp điều trị đã được áp dụng
- Tỷ lệ lựa chọn tái sử dụng các phương pháp điều trị.
[bookmark: _Toc172283485]2.7.2. Khám lâm sàng để thu thập các chỉ số
		Tiến hành đo độ giãn cột sống thắt lưng, đo tầm vận động cột sống thắt lưng, mức độ đau theo VAS của người bệnh thoái hóa cột sống thắt lưng trước và sau điều trị để đánh giá kết quả điều trị chung của các phương pháp điều trị đã được áp dụng
[bookmark: _Toc172283486]2.7.3. Cách thức tổ chức điều tra.
+ Tiến hành: T6/2023 đến T12/2023.
+Thời gian bắt đầu triển khai khám và thu thập số liệu từ 8 giờ sáng hàng ngày 
+ Cách thức tổ chức điều tra
Bước 1: Liên hệ Bệnh viện Đa khoa Y học cổ truyền Hà Nội xin phép được tiến hành thực hiện đề tài tại các khoa phòng của bệnh viện.
Bước 2: Hướng dẫn cán bộ điều tra.
Tổ chức hướng dẫn cho điều tra viên cách thức chọn mẫu, tổ chức tiến hành điều tra, phương pháp phỏng vấn, thu thập thông tin, nội dung và yêu cầu của cuộc điều tra
Bước 3: Tiến hành điều tra, thu thập thông tin
- Chuẩn bị các dụng cụ, nguyên vật liệu cho điều tra: Cân, thước dây, thang điểm đau VAS, mẫu biểu điều tra.
- Liên hệ với từng khoa phòng để tiến hành chọn đối tượng nghiên cứu theo tiêu chuẩn lựa chọn và tiêu chuẩn loại trừ.
Tại 4 khoa chúng tôi chọn được 190 người bệnh mắc thoái hóa cột sống thắt lưng
- Phỏng vấn người bệnh bằng phiếu câu hỏi điều tra, khám và đánh giá các chỉ số cần thu thập.
[bookmark: _heading=h.37m2jsg][bookmark: _Toc138931754][bookmark: _Toc138942159][bookmark: _Toc172283487]2.8. Xử lý và phân tích số liệu.
		Sử dụng phần mềm EPI-INFO, SPSS để nhập và xử lý số liệu.
[bookmark: _heading=h.1mrcu09][bookmark: _Toc138931755][bookmark: _Toc138942160][bookmark: _Toc172283488]2.9. Vấn đề đạo đức trong nghiên cứu.
- Tiến hành nghiên cứu một cách trung thực và nghiêm túc. 
- Đối tượng nghiên cứu được thông báo về mục đích nghiên cứu. 
- Khi được sự đồng ý của đối tượng nghiên cứu, người nghiên cứu mới được đưa đối tượng vào mẫu nghiên cứu. 
[bookmark: _heading=h.yq1vqggznjsu][bookmark: _heading=h.4fybixr12qjs][bookmark: _heading=h.2n7kw89iswzg][bookmark: _heading=h.d8ygj6jgk7p8][bookmark: _heading=h.75jdn4nxl1oe]- Những kết quả nghiên cứu, ý kiến đề xuất được sử dụng vào mục đích nâng cao sức khỏe, hạn chế sự xuất hiện và tiến triển của bệnh cho cộng đồng.








[bookmark: _heading=h.wr4dvnhmbxa9][bookmark: _heading=h.h1e315ash25c][bookmark: _heading=h.hyi1klmtnfdv][bookmark: _heading=h.46r0co2]
[bookmark: _Toc138931756][bookmark: _Toc138942161]

[bookmark: _Toc172283489][bookmark: _heading=h.2lwamvv][bookmark: _Toc138931757]CHƯƠNG 3
[bookmark: _Toc172283490][bookmark: _heading=h.111kx3o] KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

[bookmark: _heading=h.3l18frh][bookmark: _Toc138931758][bookmark: _Toc138942162][bookmark: _Toc172283491][bookmark: _heading=h.2dlolyb][bookmark: _Toc138931763][bookmark: _Toc138942167][bookmark: _heading=h.3cqmetx][bookmark: _Toc138931764][bookmark: _Toc138942168]3.1  Một số yếu tố liên quan bệnh thoái hóa cột sống thắt lưng của người bệnh điều trị tại Bệnh viện đa khoa y học cổ truyền Hà Nội 
[bookmark: _Toc172283492]3.1.1 Phân bố tỷ lệ người bệnh thoái hóa cột sống thắt lưng theo nhóm tuổi
[bookmark: _Toc138939194][bookmark: _Toc172283583]Bảng 3.1. Phân bố người bệnh thoái hóa cột sống thắt lưng theo nhóm tuổi

	Đặc điểm
	Số lượng
	Tỷ lệ (%)

	Nhóm tuổi
	< 39
	15
	7,89

	
	40-49
	21
	11,05

	
	50-59
	36
	18,95

	
	60-69
	64
	33,69

	
	>70
	54
	28,42

	Tổng
	
	190
	100



Qua bảng 3.1 thấy rằng: 
Tỷ lệ mắc bệnh Thoái hóa cột sống thắt lưng ở nhóm tuổi từ 60 đến 69 tuổi là nhiều nhất (64 người) và chiếm tỷ lệ 33,69%
[bookmark: _heading=h.1rvwp1q]Nhóm tuổi dưới 39 tuổi chiếm tỷ lệ thấp nhất với 7,89%


[bookmark: _Toc172283493]3.1.2. Phân bố tỷ lệ người bệnh thoái hóa cột sống thắt lưng theo giới tính 
[bookmark: _Toc172283584]Bảng 3.2: Phân bố người bệnh thoái hóa cột sống thắt lưng theo giới tính
	Giới tính
	Số lượng
	Tỷ lệ (%)

	Nam
	50
	26,32 

	Nữ
	140
	73,68

	Tổng
	190
	100



Qua bảng 3.2 ta thấy:
Trong 190 người mắc thoái hóa cột sống thắt lưng thì có 50 người là nam giới chiếm 26,32%, còn lại là nữ giới chiếm 73,68%.
[bookmark: _Toc138931765][bookmark: _Toc138942169][bookmark: _Toc172283494]3.1.3. Phân bố tỷ lệ thoái hóa cột sống thắt lưng theo nghề nghiệp
[bookmark: _Toc138939195][bookmark: _Toc172283585]Bảng 3.3. Phân bố tỷ lệ thoái hóa cột sống thắt lưng theo nghề nghiệp

	Nghề nghiệp
	Số lượng
	Tỷ lệ (%)

	Lao động chân tay
	105
	55,26

	Lao động trí óc
	85
	44,74

	Tổng
	190
	100



Qua bảng 3.3 cho thấy:
[bookmark: _Toc138931766][bookmark: _Toc138942170]Số người mắc bệnh thoái hóa cột sống thắt lưng ở nhóm nghề nghiệp lao động chân tay là 105 người và chiếm tỷ lệ là 55,26%
Số người mắc bệnh thoái hóa cột sống thắt lưng ở nhóm nghề nghiệp lao động trí óc là 85 người và chiếm tỷ lệ là 44,74%


[bookmark: _Toc172283495][bookmark: _heading=h.4bvk7pj]3.1.4. Phân bố người bệnh Thoái hóa cột sống thắt lưng theo chỉ số BMI

[bookmark: _Toc172283630]Biểu đồ  3.1: Phân bố nhóm đối tượng mắc thoái hoá cột sống thắt lưng theo chỉ số BMI
Qua biểu đồ 1 ta thấy:
Trong số những người mắc thoái hóa cột sống thắt lưng thì:
[bookmark: _heading=h.6sxqyh1md4w3]Tỷ lệ BMI khoảng 18,5 đến 22,9 có tổng số 138 người và chiếm tỷ lệ cao nhất 72,63%
[bookmark: _heading=h.c9rt8urw0qcs][bookmark: _Toc138931767][bookmark: _Toc138942171]Tỷ lệ BMI khoảng >= 30 là thấp nhất và chiếm 1,05%
[bookmark: _Toc172283496]3.1.5. Phân bố người bệnh thoái hóa cột sống thắt lưng theo thời gian mắc bệnh.


[bookmark: _Toc172283631]Biểu đồ 3.2: Phân bố nhóm đối tượng mắc thoái hóa cột sống thắt lưng theo thời gian mắc.
Qua biểu đồ 2 cho thấy:
Số người bệnh mắc thoái hóa cột sống thắt lưng có thời gian mắc bệnh > 6 tháng chiếm tỷ lệ cao nhất với 35,79%
Số người bệnh mắc thoái hóa cột sống thắt lưng có thời gian mắc bệnh < 1 tháng chiếm tỷ lệ thấp nhất với 12,63%
[bookmark: _heading=h.3q5sasy][bookmark: _Toc138931768][bookmark: _Toc138942172][bookmark: _Toc172283497][bookmark: _Toc138939198]3.1.6. Phân bố người bệnh theo một số đặc điểm đau.

[bookmark: _Toc172283586]Bảng 3.4. Phân bố bệnh nhân theo hoàn cảnh xuất hiện đau.
	Hoàn cảnh xuất hiện
	Số lượng
	Tỷ lệ (%)

	Đau từ từ
	152
	80

	Đau đột ngột
	38
	20

	Tổng
	190
	100


[bookmark: _heading=h.25b2l0r]
Qua bảng 3.4 ta thấy:
Có tới 80% bệnh nhân xuất hiện triệu chứng đau từ từ và 20% bệnh nhân xuất hiện đau một cách đột ngột, tỷ lệ người bệnh có triệu chứng đau từ từ gấp 4 lần người bệnh có triệu chứng đau xuất hiện đột ngột.
[bookmark: _Toc138939199][bookmark: _Toc172283587]Bảng 3.5. Phân bố bệnh nhân theo mức độ đau theo VAS
	Mức độ đau
	Số lượng
	Tỷ lệ (%)

	Nặng
	91
	47,89

	Vừa
	72 
	37,89

	Nhẹ
	27 
	14,22

	Không đau
	0
	0

	Tổng
	190
	100


[bookmark: _heading=h.kgcv8k]
Qua bảng 3.5 ta cho thấy:
Đa số bệnh nhân có mức độ đau nặng và đau vừa. Trong đó tỷ lệ bệnh nhân có triệu chứng đau nặng là 91 người và chiếm 47,89%, tiếp đến là nhóm bệnh nhân đau vừa với 72 người và chiếm tỷ lệ 37,89%
Nhóm bệnh nhân có triệu chứng đau nhẹ chiếm tỷ lệ 14,22%. 
[bookmark: _Toc138939200]Không có bệnh nhân nào không đau (0%)
[bookmark: _Toc172283588]Bảng 3.6. Phân bố bệnh nhân theo tần suất đau.
	Tần suất đau
	Số lượng
	Tỷ lệ (%)

	Đau liên tục
	57
	30

	Đau không liên tục
	133
	70

	Tổng
	190
	100



[bookmark: _heading=h.34g0dwd]Qua bảng 3.6 ta thấy:
Trong số những người bệnh mắc Thoái hóa cột sống thắt lưng thì có 30% bệnh nhân có triệu chứng đau vùng cột sống thắt lưng liên tục và 70% bệnh nhân đau không liên tục.
[bookmark: _Toc138939201][bookmark: _Toc172283589]Bảng 3.7. Phân bố bệnh nhân theo yếu tố lao động ảnh hưởng đến đau.
	Yếu tố lao động
	Số lượng
	Tỷ lệ (%)

	Đau tăng khi lao động
	148
	77,89

	Không đau tăng khi lao động
	42
	22,11

	Tổng
	190
	100


		
		Qua bảng 3.7 ta thấy:
[bookmark: _heading=h.1jlao46]		Phần lớn người bệnh đau tang khi lao động, với số lượng 148 người và chiếm tỷ lệ 77,89% trên tổng số người mắc bệnh THCSTL trong nhóm nghiên cứu.
[bookmark: _heading=h.xvir7l][bookmark: _Toc138931770][bookmark: _Toc138942174][bookmark: _Toc172283498][bookmark: _Toc138939203]3.2. Thực trạng điều trị người bệnh thoái hóa cột sống thắt lưng tại Bệnh viện đa khoa Y học cổ truyền Hà Nội 
[bookmark: _Toc172283499]3.2.1. Những phương pháp điều trị đã được sử dụng.



[bookmark: _Toc172283590]Bảng 3.8. Những phương pháp điều trị người bệnh được sử dụng.
	Phương pháp điều trị
	Số lượng
	Tỷ lệ (%)

	
Điều trị bằng Y học cổ truyền 
	Dùng thuốc Y học cổ truyền
	11
	5,79

	
	Không dùng thuốc Y học cổ truyền
(Châm cứu, xoa bóp bấm huyệt)
	29
	15,26

	
	Phối hợp dùng thuốc YHCT và không dùng thuốc YHCT (1)
	18
	9,47

	Điều trị bằng thuốc Y học hiện đại (2)
	0
	0

	Điều trị phối hợp YHCT và YHHĐ
	Phối hợp dùng thuốc YHHĐ và thuốc YHCT
	26
	13,69

	
	Phối hợp dùng thuốc YHHĐ và các phương pháp không dùng thuốc YHCT
	22
	11,58

	
	Phối hợp (1) và (2) 
	84
	44,21

	Tổng
	190
	100



		Qua bảng 3.8 ta thấy 
		Phần lớn người bệnh được điều trị bằng phương pháp kết hợp y học cổ truyền (bao gồm cả dùng thuốc y học cổ truyền, phương pháp không dùng thuốc y học cổ truyền) và y học hiện đại, chiếm tổng 69,48%
		Trong đó nhóm người bệnh được điều trị bằng phương pháp phối hợp thuốc YHCT, không dùng thuốc YHCT và thuốc YHHĐ chiếm tỷ lệ cao nhất với 44,21%
		Còn lại là nhóm người bệnh được điều trị bằng các phương pháp y học cổ truyền đơn thuần chiếm 30,52%
[bookmark: _Toc138931771][bookmark: _Toc138942175][bookmark: _Toc172283500]3.2.2. Đánh giá kết quả điều trị chung của các phương pháp điều trị
[bookmark: _Toc172283591][bookmark: _Toc138939204]Bảng 3.9. Bảng tỷ lệ đánh giá kết quả điều trị chung của các phương pháp điều trị 
	Kết quả điều trị
	Số lượng
	Tỷ lệ (%)

	Tốt
	38
	20

	Khá
	146
	76,84

	Trung bình
	6
	3,16

	Kém
	0
	0

	Tổng
	190
	100



		Qua bảng 3.9 ta thấy:
		Người bệnh mắc thoái hóa cột sống thắt lưng sau quá trình điều trị bằng phương pháp  học cổ truyền và điều trị phối hợp y học cổ truyền và y học hiện đại đa số đều có kết quả điều trị khá và tốt
		Tỷ lệ người bệnh đạt kết quả khá là 76,84% và tốt là 20%. 
		Chỉ có một số ít người bệnh đạt kết quả điều trị trung bình với tỷ lệ là 3,16%.







[bookmark: _Toc172283592]Bảng 3.10. Bảng tỷ lệ đánh giá kết quả điều trị tốt của các phương pháp điều trị
	Phương pháp điều trị
	Số lượng
	Tỷ lệ (%)

	
Điều trị bằng Y học cổ truyền 
	Dùng thuốc Y học cổ truyền
	3
	7,89

	
	Không dùng thuốc Y học cổ truyền
(Châm cứu, xoa bóp bấm huyệt)
	3
	7,89

	
	Phối hợp dùng thuốc YHCT và không dùng thuốc YHCT (1)
	6
	15,78

	Điều trị bằng thuốc Y học hiện đại (2)
	0
	0

	Điều trị phối hợp YHCT và YHHĐ
	Phối hợp dùng thuốc YHHĐ và thuốc YHCT
	4
	10,53

	
	Phối hợp dùng thuốc YHHĐ và các phương pháp không dùng thuốc YHCT
	8
	21,06

	
	Phối hợp (1) và (2) 
	14
	36,85

	Tổng
	38
	100


 	
		Qua bảng 3.10 ta thấy:
		Trong số những người bệnh đạt kết quả điều trị tốt thì phần lớn là những người bệnh được điều trị bằng phương pháp phối hơp YHCT và YHHĐ chiếm tổng số 68,44%
		Còn lại là nhóm người bệnh được điều trị đơn thuần bằng YHCT chiếm tỷ lệ thấp hơn với 31,56%


[bookmark: _Toc172283593]Bảng 3.11. Bảng tỷ lệ đánh giá kết quả điều trị khá của các phương pháp điều trị
	Phương pháp điều trị
	Số lượng
	Tỷ lệ (%)

	
Điều trị bằng Y học cổ truyền 
	Dùng thuốc Y học cổ truyền
	6
	4,11

	
	Không dùng thuốc Y học cổ truyền
(Châm cứu, xoa bóp bấm huyệt)
	24
	16,44

	
	Phối hợp dùng thuốc YHCT và không dùng thuốc YHCT (1)
	12
	8,22

	Điều trị bằng thuốc Y học hiện đại (2)
	0
	0

	Điều trị phối hợp YHCT và YHHĐ
	Phối hợp dùng thuốc YHHĐ và thuốc YHCT
	21
	14,38

	
	Phối hợp dùng thuốc YHHĐ và các phương pháp không dùng thuốc YHCT
	13
	8,9

	
	Phối hợp (1) và (2) 
	70
	47,95

	Tổng
	146
	100



		Qua bảng 3.11 ta thấy:
		Trong số những người bệnh đạt kết quả điều trị khá thì phần lớn là những người bệnh được điều trị bằng phương pháp phối hơp YHCT và YHHĐ chiếm tổng số 71,23% trong đó nhiều nhất là nhóm người bệnh điều trị bằng thuốc YHHĐ phối hợp với thuốc YHCT và các phương pháp không dùng thuốc YHCT với tỷ lệ 47,95%
		Còn lại là nhóm người bệnh được điều trị đơn thuần bằng YHCT chiếm tỷ lệ thấp hơn với 31,56%
[bookmark: _Toc172283594]Bảng 3.12. Bảng tỷ lệ đánh giá kết quả điều trị trung bình của các phương pháp điều trị
	Phương pháp điều trị
	Số lượng
	Tỷ lệ (%)

	
Điều trị bằng Y học cổ truyền 
	Dùng thuốc Y học cổ truyền
	2
	33,33

	
	Không dùng thuốc Y học cổ truyền
(Châm cứu, xoa bóp bấm huyệt)
	2
	33,33

	
	Phối hợp dùng thuốc YHCT và không dùng thuốc YHCT (1)
	0
	0

	Điều trị bằng thuốc Y học hiện đại (2)
	0
	0

	Điều trị phối hợp YHCT và YHHĐ
	Phối hợp dùng thuốc YHHĐ và thuốc YHCT
	1
	16,67

	
	Phối hợp dùng thuốc YHHĐ và các phương pháp không dùng thuốc YHCT
	1
	16,67

	
	Phối hợp (1) và (2) 
	0
	0

	Tổng
	6
	100



		
Qua bảng 3.12 ta thấy:
		Trong 06 người bệnh có kết quả điều trị trung bình thì có 04 người bệnh được điều trị bằng YHCT chiếm 66,66% và 02 người bệnh được điều trị bằng các phương pháp phối hợp YHCT và YHHĐ chiếm 33,34%
[bookmark: _Toc138931772][bookmark: _Toc138942176]
[bookmark: _Toc172283501]3.2.3. Mức độ tin tưởng của người bệnh với các phương pháp điều trị
[bookmark: _Toc138939205][bookmark: _Toc172283595]Bảng 3.13. Mức độ tin tưởng của người bệnh với các phương pháp điều trị.
	Mức độ tin tưởng
	Số lượng
	Tỷ lệ (%)

	Tin tưởng
	154
	80,05

	Hoài nghi
	34
	17,89

	Không tin tưởng
	2
	1,05

	Tổng
	190
	100


[bookmark: _heading=h.2w5ecyt]
Qua bảng 3.13 ta thấy:
Sau khi điều trị phần lớn bệnh nhân tin tưởng vào các phương pháp điều trị đã được sử dụng, bao gồm cả phương pháp điều trị YHCT đơn thuần và điều trị phối hợp YHCT và YHHĐ, chiếm tỷ lệ 80,05%, 
[bookmark: _Toc138931773][bookmark: _Toc138942177][bookmark: _Toc172283502]3.2.4. Tỷ lệ lựa chọn tái sử dụng các phương pháp điều trị.
[bookmark: _Toc138939206][bookmark: _Toc172283596]Bảng 3.14. Tỷ lệ lựa chọn tái sử dụng các phương pháp điều trị.
	[bookmark: _heading=h.1baon6m]Tái sử dụng các phương pháp đã điều trị
	Số lượng
	Tỷ lệ (%)

	Có
	172
	90,52

	Không 
	18
	9,48

	Tổng
	190
	100



Qua bảng 3.14 ta thấy:
Trong nghiên cứu, có 172 người bệnh mắc thoái hóa cột sống thắt lưng, chiếm tỷ lệ 90,52% người bệnh lựa chọn tái sử dụng các phương pháp đã được điều trị 
Có 18 người mắc thoái hóa cột sống thắt lưng, chiếm 9,78% số người bệnh lựa chọn không tái sử dụng các phương pháp điều trị đã được áp dụng.
[bookmark: _heading=h.5q701oyramf9][bookmark: _heading=h.rn93vjuprcbu][bookmark: _heading=h.lxhas7ezyljc]























[bookmark: _heading=h.3vac5uf][bookmark: _Toc138931774][bookmark: _Toc172283503][bookmark: _Toc138942178][bookmark: _Toc138931775]CHƯƠNG 4
[bookmark: _Toc172283504]BÀN LUẬN
[bookmark: _heading=h.2afmg28]
[bookmark: _heading=h.pkwqa1][bookmark: _Toc138931776][bookmark: _Toc138942179][bookmark: _Toc172283505]4.1. Một số yếu tố liên quan bệnh thoái hóa cột sống thắt lưng của người bệnh điều trị tại Bệnh viện Đa khoa Y học cổ truyền Hà Nội
[bookmark: _Toc172283506]	4.1.1. Tuổi
		Kết quả nghiên cứu cho thấy nhóm tuổi chiếm tỷ lệ nhiều nhất là nhóm 60-69 tuổi với tỷ lệ là 33,69%, đứng thứ 2 là nhóm người bệnh trên 70 tuổi chiếm tỷ lệ 28,42%. Nhóm tuổi có tỷ lệ mắc thoái hóa cột sống thắt lưng thấp nhất là nhóm <39 tuổi với 7,89%.
		Kết quả này tương tự như kết quả nghiên cứu của Nguyễn Vinh Quốc về “Điện châm kết hợp thuốc hoàn chỉ thống điều trị thoái hóa cột sống thắt lưng” cho thấy kết quả tuổi mắc bệnh chủ yếu tập trung ở lứa tuổi trên 60 tuổi [10]. Ngoài ra theo kết quả nghiên cứu “Hiệu quả cải thiện tầm vận động và chức năng sinh hoạt hàng ngày của Độc hoạt thang trong điều trị hội chứng thắt lưng hông do thoái hóa cột sống thắt lưng” của Ngô Quỳnh Hoa và Lã Kiều Oanh, số lượng bệnh nhân mắc thoái hóa cột sống thắt lưng là từ 60 tuổi trở lên đều chiếm tỷ lệ lớn nhất, 50% ở nhóm nghiên cứu và 46,67 % nhóm đối chứng [19]. Theo nghiên cứu Đặc điểm lâm sàng y học cổ truyền của bệnh nhân đau thắt lưng do thoái hóa cột sống tại Trạm y tế phường 1, quận Tân Bình, thành phố Hồ Chí Minh của tác giả Trần Thị Huyền Trang ghi nhận tỷ lệ đau thắt lưng do thoái hóa cột sống gặp nhiều ở nhóm bệnh nhân trên 60  tuổi là chủ yếu (chiếm 46,67%). Tiếp đó là nhóm 50-59 tuổi (chiếm 33,33%) và nhóm 38-49 tuổi  (chiếm 20%) [24]. 
		Qua nhiều nghiên cứu cho rằng thoái hóa cột sống thắt lưng có ảnh hưởng nhiều của tuổi: tuổi càng cao tỷ lệ mắc bệnh càng cao. Theo Felson, tỷ lệ mắc bệnh  thoái hóa cột sống thắt lưng nói chung ở nhóm tuổi trên 65 cao gấp 2-10 lần so với nhóm 30 tuổi, càng tăng cao khi tuổi càng cao [26].
[bookmark: _Toc172283507]	4.1.2. Giới
		Theo kết quả nghiên cứu, ta thấy trong số những người bệnh mắc Thoái hóa cột sống thắt lưng thì nữ giới có tỷ lệ cao hơn hẳn so với nam giới, cụ thể nam giới có 50 người và chỉ chiếm 26,32% còn lại là nữ giới với 140 người và chiếm 73,68%. Kết quả nghiên cứu này tương tự với kết quả nghiên cứu của tác giả Nguyễn Đức Minh (2021) về “Tác dụng điều trị đau thắt lưng do thoái hóa cột sống bằng điện châm kết hợp siêu âm điều trị” với tỷ lệ nữ giới mắc bệnh có xu hướng cao hơn nam giới (60% ở nhóm nghiên cứu và 56,7% ở nhóm đối chứng)[4]. Cũng theo tác giả Trần Thị Huyền Trang (2022) khảo sát tại Quận 1, Thành phố Hồ Chí Minh thấy trong số bệnh nhân mắc THCSTL tỷ lệ nữ nhiều hơn nam (75% so với 25%) [24].
		Nhiều nghiên cứu cho rằng tỷ lệ nữ bị thoái hóa cột sống thắt lưng nhiều hơn nam do sự thay đổi hormon, đặc biệt sự thiếu hụt hormon estrogen sau mãn kinh, làm giảm khả năng hấp thu canxi –thành phần quan trọng thamgia cấu tạo đĩa đệm và xương khớp hoặc cũng có thể lý giải kết quả này là vì phụ nữ có ý thức quan tâm tới sức khỏe bản thân hơn nên tới khám và điều trị nhiều hơn, quá trình mang thai và sinh nở cũng ảnh hưởng không nhỏ tới tình trạng đau cột sống thắt lưng.
[bookmark: _Toc172283508]	4.1.3. Nghề nghiệp
		Về phân bổ nghề nghiệp trong nghiên cứu thì nhóm nghề nghiệp lao động chân tay chiếm tỷ lệ nhiều hơn, với số lượng 105 người và chiếm tỷ lệ 55,26%, còn lại là nhóm ngành nghề lao động trí óc với tỷ lệ 44,74%. Theo đánh giá của tác giả Hoàng Minh Hùng năm 2017 [3] tỷ lệ nhóm ngành nghề mang vác nặng chiếm 42%, lao động chân tay nhẹ chiếm 28% và nhóm văn phòng chiếm 30%. Tuy nhiên theo nghiên cứu của tác giả Phan Minh Hoàng và Nguyễn Hồng Hà tại Bệnh viện Phục hồi chức năng – Điều trị bệnh nghề nghiệp [6] thì có kết quả là lao động trí óc chiếm 55,8%, lao động chân tay chiếm 44,2%.
		Đa phần các nghiên cứu đều cho kết quả nhóm ngành nghề lao động chân tay sẽ có tỷ lệ mắc thoái hóa cột sống thắt lưng cao hơn vì những người thuộc nhóm ngành nghề này phải làm những công việc nặng, mang vác vật nặng, kéo đẩy, vận động sai tư thế trong thời gian dài gây ảnh hưởng tới cột sống. Tuy nhiên, nhóm ngành nghề lao động trí óc cũng có tỷ lệ mắc thoái hóa cột sống thắt lưng không phải ít vì những người thuộc nhóm ngành nghề này thường xuyên ngồi lâu một tư thế, đôi khi tư thế ngồi chưa chuẩn cũng ảnh hưởng rất nhiều tới cột sống. Điều này cho thấy nguyên nhân gây bệnh không chỉ đến từ công việc nặng nhọc mà còn đến từ những công việc nhẹ nhàng nhưng thường xuyên làm việc ở tư thế cố định ít vận động, tư thế làm việc chưa đúng cũng là một trong những yếu tố làm đẩy nhanh quá trình thoái hóa cột sống.
[bookmark: _Toc172283509]4.1.4. BMI
		Tổ chức Y tế thế giới (WHO) định nghĩa thừa cân và béo phì là tình trạng tích lũy mỡ quá mức hoặc không bình thường tại một vùng cơ thể hay toàn thân đến mức ảnh hưởng tới sức khỏe.
		WHO khuyên dùng “chỉ số khối cơ thể” (Body Mass Index – BMI), được tính bằng cân nặng (kg) chia cho bình phương của chiều cao (mét), để đánh giá tình trạng dinh dưỡng của người trưởng thành. Theo khuyến nghị chung của WHO, một người trưởng thành khỏe mạnh, dinh dưỡng hợp lý, BMI của họ dao động trong giới hạn nhất định từ 18.5 – 24.9. Nếu BMI ≥ 25 thì được coi là thừa cân, BMI ≥ 30 thì là béo phì.
		Từ năm 2000, WHO khu vực Tây Thái Bình Dương và Hội Nghiên cứu béo phì quốc tế đã phối hợp với Viện Nghiên cứu bệnh đái tháo đường Quốc tế (IDI), Trung tâm Hợp tác dịch tễ học đái tháo đường và các bệnh không lây nhiễm của WHO để đưa ra khuyến nghị về chỉ tiêu phân loại thừa cân, béo phì cho cộng đồng các nước châu Á (IDI & WPRO, 2000). Theo khuyến nghị này thì người được coi là thừa cân nếu BMI ≥ 23 và người được coi là béo phì khi BMI ≥ 24.9.
		Phân loại thừa cân và béo phì khuyến nghị cho các nước châu Á. Nhẹ cân:  <18,5, bình thường: 18,5-22,9, thừa cân: ≥23,0, tiền béo phì: 23,0-24,9, béo phì độ I: 25,0-29,9, béo phì độ II: ≥30,0
[bookmark: _heading=h.1opuj5n]		Trong nghiên cứu của chúng tôi, khảo sát cho thấy phân bố các chỉ số BMI theo nhóm như sau, nhóm người bệnh mắc THCSTL có thể trạng gầy chiếm tỷ lệ 10%, thể trạng trung bình chiếm tỷ lệ cao nhất là 72,63%, nhóm người bệnh có thể trạng thừa cân, nguy cơ béo phì chiếm tỷ lệ 13,16% còn lại là nhóm người bệnh béo phì độ 1 và độ 2 chiếm tỷ lệ lần lượt là 3,16% và 1,05%. 
Có một số ý kiến cho rằng sự tăng trọng lượng cơ thể quá mức cũng là một trong những yếu tố nguy cơ gây thoái hóa khớp. Nặng cân quá mức là tăng sức nặng đè lên bề mặt sụn khớp, gây nên những thay đổi về tư thế và dáng đi cũng như các hoạt động khác của bộ máy vận động, góp phần đáng kể làm thay đổi hoạt động cơ học của khớp, tăng nguy cơ thoái hóa, rất hay gặp ở các khớp thuộc chi dưới như khớp gối, theo nghiên cứu của tác giả Tăng Thị Hò, Huỳnh Thanh Hiền (2023) cho kết quả những người có chỉ số khối cơ thể (BMI) ở mức thừa cân béo phì có tỷ lệ thoái hóa khớp gối cao hơn 1,5 lần so với người có chỉ số BMI mức bình thường. 
Tuy nhiên kết quả khảo sát trong nghiên cứu của chúng tôi chưa thực sự nói lên điều đó vì đa số nhóm bệnh nhân mắc thoái hóa cột sống thắt lưng trong nghiên cúu lại có thể trạng trung bình, chỉ có khoảng 13,16% người bệnh có thể trạng thừa cân và có nguy cơ béo phì, 3,16% béo phì độ 1 và 1,05% là béo phì độ 2. Giải thích cho kết quả này có thể là do tỷ lệ béo phì ở Việt Nam gặp nhiều hơn ở những người trẻ mà đối tượng nghiên cứu của chúng tôi phần nhiều là người bệnh lớn tuổi 
[bookmark: _Toc172283510]4.1.5. Thời gian mắc bệnh
Trong nghiên cứu, chúng tôi phân chia theo các mốc thời gian như sau: <1 tháng, 1 – 3 tháng, 3 – 6 tháng và > 6 tháng. Kết quả nghiên cứu cho thấy đa số người bệnh có thời gian mắc bệnh từ lâu (3 – 6 tháng và > 6 tháng), chiếm tổng số là 67,9%, tỷ lệ của 2 nhóm này tương đương nhau lần lượt là 32,11% và 35,79%. Còn lại là nhóm người bệnh có thời gian mắc bênh ngắn, dưới 1 tháng hoặc 1-3 tháng, tỷ lệ này lần lượt là 12,63% và 19,47%. Kết quả này tương tự kết quả nghiên cứu của Nguyễn Vinh Quốc (2021) có 38,2% bệnh nhân của nhóm nghiên cứu và 41,2% bệnh nhân ở nhóm đối chứng có thời gian mắc bệnh từ 3 tới 6 tháng. Theo kết quả nghiên cứu của Nguyễn Đức Minh (2018) khi đánh giá tình trạng đau thắt lưng do THCS Bệnh viện Châm cứu Trung ương thì có tới 33,3% bệnh nhân có thời gian mắc bệnh từ 3 tới 6 tháng [14]. Kết quả tương tự như kết quả trong nghiên cứu của tác giả Trần Thị Huyền Trang (2022) bệnh nhân đau thắt lưng có thời gian bị bệnh  từ ≥ 6 tháng chiếm tỷ lệ cao nhất (78,4%), tiếp đến là thời gian từ 3 –6 tháng (18,3%) và 1 –3 tháng (0,3%) [24].
[bookmark: _Toc172283511]4.1.6. Một số đặc điểm đau
Về một số đặc điểm đau, chúng tôi tiến hành phân tích về hoàn cảnh xuất hiện đau, mức độ đau theo thang điểm VAS, tần suất đau và yếu tố lao động ảnh hưởng tới đau. 
Đầu tiên là hoàn cảnh xuất hiện đau, chúng tôi chia người bệnh thành 2 nhóm, nhóm đối tượng có xuất hiện triệu chứng đau từ từ chiếm 80% trong tổng số người bệnh mắc thoái hóa cột sống thắt lưng, còn laị là nhóm đối tượng xuất hiện đau đột ngột (20%). Theo tác giả Nguyễn Vinh Quốc có 52,5% bệnh nhân điều trị khởi phát bệnh mang tính chất từ từ, tăng dần . Đánh giá mức độ đau của người bệnh theo thang điểm VAS, độ đau được chia thành các mức độ đau khác nhau (đau nặng, đau vừa, đau nhẹ và không đau), kết quả cho thấy phần lớn người bệnh đến viện khám với triệu chứng đau nặng và vừa lần lượt là 47,89% và 37,89%, còn lại là nhóm người bệnh có triệu chứng đau nhẹ 14,22%. Tiếp theo, chúng tôi tiến hành phân tích về tần suất đau lưng của người bệnh, nghiên cứu chỉ ra rằng chủ yếu người bệnh có triệu chứng đau không liên tục (70%) chỉ một số ít người bệnh đau liên tục (30%). Cuối cùng, khi phân tích về yếu tố lao động ảnh hưởng tới đau ta thấy tỷ lệ những người bệnh có triệu chứng đau bị ảnh hưởng bởi yếu tố lao động rất cao, chiếm 77,89% và 22,11% người bệnh có cơn đau không bị ảnh hưởng bởi yếu tố lao động.
Qua những kết quả trên, ta có thể thấy, phần lớn người bệnh thoái hóa cột sống thắt lưng xuất hiện triệu chứng đau từ từ nhưng người bệnh tới khám và điều trị khi đau ở mức độ nặng và vừa, cơn đau ở vùng cột sống thắt lưng thường đau không liên tục và bị ảnh hưởng bởi yếu tố lao động. Điều này cũng làm rõ quan điểm bệnh thoái hóa cột sống thắt lưng là một bệnh mạn tính, gây đau dai dẳng tuy nhiên lại ít được người bệnh chú ý tới, người bệnh thường thích ứng và cố gắng chịu đựng hoặc tự điều trị tại nhà và chỉ khi tình trạng đau nặng hơn hoặc gây ảnh hưởng tới sinh hoạt thì mới tìm tới các cơ sở y tế để khám và điều trị, điều đó cũng được phản ánh trên kết quả nghiên cứu là thời gian mắc bệnh chủ yếu của đối tượng nghiên cứu là từ 3 đến 6 tháng và trên 6 tháng. Điều này cũng nói lên mức độ quan tâm của người bệnh với tình trạng bệnh lý thoái hóa cột sống thắt lưng chưa cao, do cậy cần tăng cường giáo dục, tuyên truyền cho người dân. 
[bookmark: _Toc172283512]4.2. Thực trạng điều trị người bệnh thoái hóa cột sống thắt lưng tại Bệnh viện Đa khoa Y học cổ truyền Hà Nội 
Không chỉ châu Á, nhiều nước Âu, Mỹ đã bắt đầu xu hướng “trở về với tự nhiên” qua việc sử dụng ngày càng nhiều các loại thuốc có nguồn gốc cây cỏ hay các phương pháp điều trị của y học cổ truyền để dự phòng, chữa trị và nâng cao sức khỏe. 
Việt Nam có thể tự hào là một trong những quốc gia đi tiên phong xây dựng định hướng phát triển y học, y tế khoa học, đại chúng, kết hợp cổ truyền và hiện đại. Y học cổ truyền Việt Nam là một bộ phận quan trọng trong nền văn hóa cộng đồng các dân tộc, gắn liền với kinh nghiệm phòng chữa bệnh có lịch sử lâu đời, có nguồn dược liệu phong phú, phù hợp với điều kiện khí hậu, bệnh tật con người Việt Nam.
Từ cách đây hơn nửa thế kỷ (1955), Chủ tịch Hồ Chí Minh đã định hướng phát triển ngành y tế Việt Nam hiện đại, khoa học, dân tộc, đại chúng, kết hợp chặt chẽ giữa hiện đại và cổ truyền. Chủ tịch nhấn mạnh, ông cha ta có nhiều kinh nghiệm quí báu về cách chữa bệnh bằng thuốc ta không kém gì thuốc tây. 
[bookmark: _Toc172283513]	4.2.1. Các phương pháp điều trị người bệnh đã được sử dụng.
		Trong nghiên cứu, người bệnh thoái hóa cột sống thắt lưng được điều trị nội trú và ngoại trú tại bệnh viện Đa khoa y học cổ truyền Hà Nội bằng nhiều phương pháp khác nhau, trong đó có phương pháp dùng thuốc y học cổ truyền, không dùng thuốc y học cổ truyền, phối hợp dùng thuốc và không dùng thuốc y học cổ truyền và điều trị phối hợp y học cổ truyền và y học hiện đại. Kết quả nghiên cứu cho thấy phần lớn người bệnh được điều trị bằng phương pháp kết hợp y học cổ truyền và y học hiện đại, chiếm tổng 69,48%. Trong đó nhóm người bệnh được điều trị bằng phương pháp phối hợp thuốc YHCT, không dùng thuốc YHCT và thuốc YHHĐ chiếm tỷ lệ cao nhất với 44,21%. Còn lại là nhóm người bệnh được điều trị bằng các phương pháp y học cổ truyền đơn thuần chiếm 30,52%, trong đó nhóm người bệnh được điều trị bằng thuốc YHCT chiếm 5,79% phương pháp không dùng thuốc chiếm 15,26% cuối cùng là phương pháp dùng thuốc và không dùng thuốc YHCT chiếm 9,47%. 
		Điều này cho thấy việc điều trị bằng các phương pháp y học cổ truyền kết hợp với y học hiện đại đang ngày càng phát triển
[bookmark: _Toc172283514] 4.2.2. Kết quả điều trị chung của các phương pháp điều trị
		Sau quá trình điều trị, người bệnh đã cải thiện được tình trạng đau cột sống thắt lưng, cải thiện tầm vận động và độ giãn cột sống thắt lưng. Điều này được thể hiện rất rõ qua bảng phân bố tỷ lệ kết quả điều trị chung của các phương pháp đã được áp dụng, cụ thể số người bệnh đạt được kết quả điều trị khá và tốt chiếm tỷ lệ rất cao, lần lượt là 76,84% và 20%. Có một số ít người bệnh đạt được kết quả điều trị trung bình chiếm 3,16%.
		Phần lớn người bệnh được điều trị bằng phương pháp phối hợp YHCT và YHHĐ, trong đó có 68,44% người bệnh đạt kết quả điều trị tốt trên tổng số người bệnh đạt kết quả điều trị tốt, khá là 71,23% và trung bình là 33,34%
[bookmark: _Toc138931779][bookmark: _Toc138942182]		Cũng có nhiều nghiên cứu về tác dụng điều trị bệnh thoái hóa cột sống thắt lưng của các phương pháp và bài thuốc khác nhau, khi điều trị đơn thuần YHCT hoặc điều trị phối hợp YHCT và YHHĐ. Theo Đặng Thành Long, Phạm Hồng Vân và Phạm Thị Phương bài thuốc Thư cân thang kết hợp với điện châm và tác động cột sống làm tăng rõ rệt (p<0,05) tầm vận động và biên độ vận động cột sống sau điều trị so với trước điều trị. Cụ thể: mức cải thiện tầm vận động và biên độ vận động cột sống ở nhóm nghiên cứu cũng cao hơn rõ so với nhóm đối chứng (p<0,05) [2]. Cũng theo nghiên cứu của Nguyễn Đức Minh và Nguyễn Vinh Quốc, điện châm kết hợp siêu âm điều trị có hiệu quả tốt trong điều trị đau thắt lưng do thoái hóa cột sống, 80% đạt kết quả tốt [4]. 
		Theo nghiên cứu “Đánh giá kết quả điều trị đau thắt lưng do thoái hoá cột sống bằng bài thuốc Độc hoạt ký sinh thang kết hợp điện châm và siêu âm trị liệu tại Bệnh viện Y học cổ truyền Thành phố Cần Thơ và Bệnh viện Y dược cổ truyền tỉnh Kiên Giang” (2022)  cho kết quả Bài thuốc Độc hoạt ký sinh thang kết hợp điện châm và siêu âm trị liệu có hiệu quả tốt trong điều trị đau thắt lưng do thoái hóa cột sống. Cải thiện thang điểm đau VAS (trước điều trị là 6,46; sau 14 ngày là 2,8); cải thiện chỉ số Schober (trước điều trị là 11,74cm; sau 14 ngày điều trị đạt 13,17cm), cải thiện chỉ số tay-đất (trước điều trị là 31,31cm; sau 14 ngày là 11,20cm) [21]
		Theo Nguyễn Đức Minh, đánh giá tác dụng giảm đau và cải thiện vận động cột sống của điện châm kết hợp siêu âm điều trị trên bệnh nhân đau thắt lưng do thoái hóa cột sống có kết quả: Điện châm kết hợp siêu âm điều trị có hiệu quả tốt trong điều trị đau thắt lưng do thoái hóa cột sống, 80% đạt kết quả tốt. Điểm VAS giảm từ 6,32 (điểm) trước điều trị xuống còn 0,70 (điểm) sau điều trị; độ giãn cột sống thắt lưng tăng từ 1,18(cm) trước điều trị lên 3,83 (cm) sau điều trị; tầm vận động cột sống thắt lưng cải thiện tốt hơn có ý nghĩa so với trước điều trị và tốt hơn so với nhóm đối chứng [17].
[bookmark: _Toc172283515]4.2.3. Mức độ tin tưởng vào các phương pháp điều trị và tỷ lệ lựa chọn tái sử dụng các phương pháp trên.
Theo nghiên cứu ta thấy, sau quá trình điều trị bằng các phương pháp Y học cổ truyền hoặc phối hợp điều trị Y học cổ truyền và Y học hiện đại đã đem lại kết quả điều trị rất tốt cho người bệnh, làm giảm tình trạng đau cột sống thắt lưng, cải thiện tầm vận động và độ giãn cột sống thắt lưng, cụ thể là có 76,84% người bệnh có kết quả điều trị khá và 20% người bệnh có kết quả điều trị đạt tốt. Chính vì kết quả điều trị rất tốt nên đã tạo được cho người bệnh sự tin tưởng vào các phương pháp điều trị bệnh bằng YHCT cũng như điều trị phối hợp YHCT và YHHĐ, qua khảo sát cho thấy, có tới 80,05% người bệnh mắc thoái hóa cột sống thắt lưng đã tin tưởng vào các phương pháp điều trị đã được áp dụng. Cùng với đó, có 90,52% người bệnh lựa chọn tái sử dụng các phương pháp đã được điều trị. 
Đây đều là những tín hiệu đáng mừng khi người dân đã tin tưởng vào các phương pháp điều trị bệnh bằng Y học cổ truyền, phối hợp điều trị bằng Y học cổ truyền và Y học hiện đại nói chung, điều trị thoái hóa cột sống thắt lưng nói riêng.

























[bookmark: _Toc172283516]KẾT LUẬN

1. Một số yếu tố liên quan tới người bệnh mắc thoái hóa cột sống thắt lưng.
		- Tuổi: Nhóm tuổi mắc thoái hóa cột sống thắt lưng nhiều nhất là nhóm tuổi từ 60 – 69 tuổi (33,69%). Nhóm tuổi từ 30 – 39 tuổi có tỷ lệ thấp nhất 7,89%.
		- Giới: Nữ giới có tỷ lệ cao hơn so với nam giới, nam giới chiếm 26,32% còn lại là nữ giới chiếm 73,68%.
		- Nghề nghiệp: Nhóm nghề nghiệp lao động chân tay chiếm tỷ lệ nhiều hơn (55,26%) còn lại là nhóm ngành nghề lao động trí óc (44,74%).
		- BMI: Thể trạng trung bình chiếm tỷ lệ cao nhất là 72,63%, nhóm người bệnh béo phì độ 1 và độ 2 chiếm tỷ lệ lần lượt là 3,16% và 1,05%.
		- Thời gian mắc bệnh: Người bệnh có thời gian mắc bệnh từ 3 – 6 tháng và > 6 tháng chiếm tổng số là 67,9%, lần lượt là 32,11% và 35,79%. Còn lại là nhóm người bệnh có thời gian mắc bênh ngắn, dưới 1 tháng hoặc 1-3 tháng, tỷ lệ này lần lượt là 12,63% và 19,47%.
		- Một số đặc điểm đau: 
+ Hoàn cảnh xuất hiện đau: Đau từ từ chiếm 80%, còn  là nhóm người bệnh xuất hiện đau đột ngột với tỷ lệ 20%.
+ Đánh giá mức độ đau của người bệnh theo thang điểm VAS: Nhóm người bệnh có triệu chứng đau nặng chiếm 47,89%, đau vừa là 37,89% và đau nhẹ là 14,22%.
+ Tần suất đau: Chủ yếu người bệnh có triệu chứng đau không liên tục (70%) còn lại là nhóm người bệnh đau liên tục (30%).
+ Yếu tố lao động ảnh hưởng tới đau: Nhóm người bệnh có triệu chứng đau tăng khi lao động chiếm 77,89% và 22,11% người bệnh có triệu chứng đau không bị ảnh hưởng bởi yếu tố lao động.
2. Thực trạng điều trị người bệnh thoái hóa cột sống thắt lưng tại Bệnh viện đa khoa y học cổ truyền Hà Nội  
		- Phần lớn người bệnh được điều trị bằng phương pháp y học cổ truyền phối hợp với y học hiện đại, chiếm tỷ lệ 69,48% còn lại là nhóm người bệnh điều trị bằng các phương pháp YHCT đơn thuần 
		- Kết quả điều trị chung của các phương pháp đã được áp dụng: Kết quả điều trị khá và tốt chiếm tỷ lệ cao, lần lượt là 76,84% và 20%. Có một số ít người bệnh đạt được kết quả điều trị trung bình chiếm 3,16%.
		- Mức độ tin tưởng vào các phương pháp điều trị: 80,05% người bệnh mắc thoái hóa cột sống thắt lưng đã tin tưởng vào các phương pháp điều trị đã được áp dụng
		- Tỷ lệ lựa chọn tái sử dụng các phương pháp đã được điều trị: Có tới 90,05% trong số những người bệnh mắc THCSTL đã được điều trị bằng các phương pháp YHCT và YHCT kết hợp YHHĐ lựa chọn tái sử dụng các phương pháp điều trị đã được áp dụng.
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		Qua nghiên cứu “Thực trạng điều trị người bệnh thoái hóa cột sống thắt lưng và một số yếu tố liên quan tại bệnh viện đa khoa y học cổ truyền năm 2023” tôi đề nghị:
		- Tăng cường công tác truyền thông giáo dục sức khỏe, nâng cao 
nhận thức cho người dân về sự ảnh hưởng của bệnh lý thoái hóa cột sống thắt lưng. Đưa ra những khuyến cáo về một số yếu tố liên quan làm đẩy nhanh quá trình thoái hóa CSTL.
		- Nâng cao chuyên môn nghiệp vụ, đẩy mạnh công tác khám chữa bệnh bằng y học cổ truyền và phát huy những thế mạnh của y học cổ truyền trong điều trị bệnh lý thoái hóa cột sống thắt lưng.
		- Tiếp tục phát triển công tác phối hợp y học cổ truyền và y học hiện đại trong khám và điều trị bệnh lý thoái hóa cột sống thắt lưng để nâng cao kết quả điều trị.
		- Cán bộ, nhân viên y tế Bệnh viện đa khoa y học cổ truyền tích cực học tập, nâng cao trình độ chuyên môn nghiệp vụ cả về Y học cổ truyền và Y học hiện đại, tích cực phát huy điểm mạnh của phối hợp Y học cổ truyền và Y học hiện đại. 
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[bookmark: _heading=h.upglbi]PHIẾU ĐIỀU TRA THỰC TRẠNG ĐIỀU TRỊ NGƯỜI BỆNH
THOÁI HÓA CỘT SỐNG THẮT LƯNG VÀ MỘT SỐ YẾU TỐ LIÊN QUAN

STT :                                                                                                 
 I. HÀNH CHÍNH
1. Họ và tên: 	
2. Tuổi:
· <39 tuổi 
· 40-49 tuổi
· 50-59 tuổi
· 60-69 tuổi
· >70 tuổi
3. Giới tính:
· Nam
· Nữ
4. Nghề nghiệp:
· Lao động chân tay
· Lao động trí óc
5. Địa chỉ:	
II.  HỎI BỆNH
1. Lý do vào viện: 	
2. Tiền sử: ..................................................................................................
III: KHÁM BỆNH:
	Khám tổng quát 
1. Toàn thân:
	.............................................................................................................................
.............................................................................................................................
Mạch..............Nhiệt độ.................Huyết áp .................. BMI............................
2. Khám bộ phận: 
Tim mạch:	
...........................................................................................................................
Hô hấp: 	
...........................................................................................................................
Tiêu hóa: 	
...........................................................................................................................
Thận tiết niệu: 	
...........................................................................................................................
Thần kinh: 	
...........................................................................................................................
	Cơ xương khớp: 	
...........................................................................................................................
· Đo độ giãn CSTL:   1 điểm [image: ] 2 điểm [image: ] 3 điểm [image: ] 4 điểm 
· Tầm vận động CSTL: [image: ]1 điểm [image: ] 2 điểm [image: ] 3 điểm [image: ] 4 điểm 
· Mức độ đau theo VAS: [image: ]1 điểm [image: ] 2 điểm [image: ] 3 điểm [image: ] 4 điểm 
3. Kết quả cận lâm sàng: 
..................................................................................................................................	
............................................................................................................................
4. Chẩn đoán:	
(Khảo sát  người bệnh được chẩn đoán Thoái hóa cột sống thắt lưng)
1. Thời gian mắc bệnh: 
· <1 tháng
· 1-3 tháng
· 3-6 tháng
· >6 tháng
2. Hoàn cảnh xuất hiện đau cột sống thắt lưng: 
· Đau từ từ
· Đau đột ngột
3. Mức độ đau theo thang điểm VAS
· Nhẹ
· Vừa
· Nặng
4. Tần suất xuất hiện đau
· Đau liên tục
· Đau không liên tục
5. Yếu tố lao động ảnh hưởng đến đau
· Đau tăng khi lao động
· Không đau tăng khi lao động
6. Phương pháp điều trị được sử dụng
Điều trị bằng Y học cổ truyền
· Phương pháp dùng thuốc
· Phương pháp không dùng thuốc
· Kết hợp phương pháp dùng thuốc và không dùng thuốc
Điều trị bằng Y học hiện đại 
· Điều trị bằng thuốc Y học hiện đại
Điều trị phối hợp YHCT và YHHD
· Điều trị phối hợp thuốc YHHD và thuốc YHCT
· Điều trị phối hợp thuốc YHHD và phương pháp không dùng thuốc YHCT
· Điều trị phối hợp thuốc YHHD, thuốc YHCT và phương pháp không dùng thuốc YHCT
7. Đánh giá kết quả điều trị chung của các phương pháp: 
Các chỉ số sau điều trị:
· Đo độ giãn CSTL: [image: ]1 điểm [image: ] 2 điểm [image: ] 3 điểm [image: ] 4 điểm 
· Tầm vận động CSTL: [image: ]1 điểm [image: ] 2 điểm [image: ] 3 điểm [image: ] 4 điểm 
· Mức độ đau theo VAS: [image: ]1 điểm [image: ] 2 điểm [image: ] 3 điểm [image: ] 4 điểm 
Tổng:.......... điểm 
Kết quả điều trị:
· Tốt
· Khá
· Trung bình
· Kém
(Tốt: 12 điểm; Khá: 9-11 điểm; Trung bình: 6-8 điểm; Kém: dưới 5 điểm)
8. Mức độ tin tưởng của người bệnh với các phương pháp điều trị
· Tin tưởng
· Hoài nghi
· Không tin tưởng
9. Người bệnh có lựa chọn tái sử dụng các phương pháp điều trị đã được sử dụng
· Có
· Không












Column1	
<	 18,5	18,5 - 22,9	23 - 24,9	25 - 29,9	>	=30	0.1	0.72629999999999995	0.13159999999999999	3.1600000000000003E-2	1.0500000000000001E-2	


Column1	[CATEGORY NAME]
[VALUE]
[CATEGORY NAME]
[VALUE]
[CATEGORY NAME]
[VALUE]
[CATEGORY NAME]
[VALUE]
<	 1 tháng	1 - 3 tháng	3 - 6 tháng	>	 6 tháng	0.1263	0.19470000000000001	0.3211	0.3579	
image2.png




image3.jpg
861861 (C1)
86t truc (C2)

Nhin bén trél

Céc 6t
s8ng ngue

Cac dét séng
tht lung




image4.jpg
M&m khép trén

Mém nim vi
Mém ngang
Mom gai

Than dét s6ng Mdm

khép du6i
Pia gian dét séng oy

Khuyét dét
s6ng dudi

L3 gian
dét séng

Khuyét dét
s6ng trén

Phién lom

Dién khép véi
xuaong cling

Cac dét sdng thit lung, ghép lai:
nhgm bén tra%l’ R




image5.jpg
Than dét s6ng

L& ddt song

Cubng

M3m ngang Dia gian dét song
M6m khép trén
Moém nim va
Méanh

MOm gai

D&t song thit lung thir 2:
nhin trén




image6.png
Xylocaine”
"

Naropin® Marcaine®” Xyloproct®
)

|e |»

The World Leader In Local Anacsthetics

v Asvazenscd®  Adwzesecil  Asvazecccs®  Asvezenccid





image7.png
Can nang (kg)

BM] = ————————
(chidu cao (m))?2




image8.png




image1.jpg
gf'
.




