
 

 

 

 

 

ĐỖ THANH HIỀN 

  

 

ĐÁNH GIÁ KẾT QUẢ BÀI THUỐC  

“KHƢƠNG HOẠT THẮNG THẤP THANG” KẾT HỢP 

ĐIỆN XUNG ĐIỀU TRỊ VIÊM QUANH KHỚP VAI  

THỂ ĐƠN THUẦN TẠI BỆNH VIỆN TUỆ TĨNH 

 

 

LUẬN VĂN THẠC SĨ Y HỌC 

 

 

 

 

HÀ NỘI - 2025 

BỘ GIÁO DỤC VÀ ĐÀO TẠO                   BỘ Y TẾ 

HỌC VIỆN Y DƢỢC HỌC CỔ TRUYỀN VIỆT NAM 

 



 

 

 

 

ĐỖ THANH HIỀN 

 
 

ĐÁNH GIÁ KẾT QUẢ BÀI THUỐC  

“KHƢƠNG HOẠT THẮNG THẤP THANG” KẾT HỢP 

ĐIỆN XUNG ĐIỀU TRỊ VIÊM QUANH KHỚP VAI  

THỂ ĐƠN THUẦN TẠI BỆNH VIỆN TUỆ TĨNH 
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Ngƣời hƣớng dẫn khoa học: 

PGS.TS. Trần Thị Thu Vân 

 

HÀ NỘI - 2025 

BỘ GIÁO DỤC VÀ ĐÀO TẠO                   BỘ Y TẾ 

HỌC VIỆN Y DƢỢC HỌC CỔ TRUYỀN VIỆT NAM 

 



 

 

 

LỜI CẢM ƠN  

 

Với tất cả sự kính trọng và biết ơn sâu sắc, tôi xin gửi lời cảm ơn tới: 

Ban giám đốc, phòng Đào tạo Sau đại học, các Bộ môn, khoa phòng Học viện 

Y – Dược học cổ truyền Việt Nam, nơi đã trực tiếp đào tạo và giúp đỡ tôi trong quá 

trình học tập và nghiên cứu luận văn. 

Ban Giám đốc, phòng Kế hoạch tổng hợp, lãnh đạo các khoa phòng, cùng toàn 

thể cán bộ Bệnh viện Tuệ Tĩnh đã tạo điều kiện cho tôi trong quá trình thu thập số 

liệu và thực hiện nghiên cứu. 

Ban giám hiệu Trường Đại học Y – Dược, Đại học Thái Nguyên, Khoa Các 

chuyên khoa, Bộ môn Y học cổ truyền đã tạo điều kiện giúp đỡ tôi trong quá trình 

học tập. 

PGS.TS. Trần Thị Thu Vân – Trưởng bộ môn Phương tễ kiêm phụ trách khoa 

Nội tổng hợp, bệnh viện Tuệ Tĩnh, học viện Y Dược học cổ truyền Việt Nam – 

người Thầy đã trực tiếp hướng dẫn, chỉ bảo và tạo mọi điều kiện tốt nhất giúp tôi 

hoàn thành luận văn này. 

Các Thầy giáo, Cô giáo trong Hội đồng thông qua đề cương, Hội đồng đạo 

đức, Hội đồng chấm Luận văn Thạc sỹ Học viện Y – Dược học cổ truyền Việt Nam, 

những người Thầy đã đóng góp nhiều ý kiến quý báu để tôi hoàn thành luận văn.  

Các bệnh nhân, gia đình họ đã đồng hành cùng tôi trong quá trình thực hiện 

nghiên cứu. 

Cuối cùng tôi xin được bày tỏ lòng biết ơn sâu sắc tới bố mẹ, chị gái, cháu gái, 

những người thân trong gia đình, bạn bè, đồng nghiệp đã luôn ở bên động viên giúp 

đỡ tạo mọi điều kiện thuận lời để tôi yên tâm học tập và nghiên cứu.  

Tôi xin trân trọng cảm ơn! 

Hà Nội, ngày    tháng    năm 2025 

Học viên  

 

 

Đỗ Thanh Hiền 



 

 

 

LỜI CAM ĐOAN  

 
 

Tôi là Đỗ Thanh Hiền, học viên lớp Cao học 16, Học viện Y – Dược học cổ 

truyền Việt Nam, chuyên ngành Y học cổ truyền, xin cam đoan:  

1. Đây là luận văn do bản thân tôi trực tiếp thực hiện dưới sự hướng dẫn khoa 

học của PGS.TS. Trần Thị Thu Vân.  

2. Công trình này không trùng lặp với bất kỳ nghiên cứu nào khác đã được công 

bố tại Việt Nam.  

3. Các số liệu và thông tin trong nghiên cứu là hoàn toàn chính xác, trung thực và 

khách quan, đã được xác nhận của cơ sở nơi nghiên cứu.  

Tôi xin hoàn toàn chịu trách nhiệm trước pháp luật về những cam kết này.  

Hà Nội, ngày    tháng    năm 2025 

Ngƣời viết cam đoan 

 

 

Đỗ Thanh Hiền 

  



 

 

 

MỤC LỤC 

 

ĐẶT VẤN ĐỀ ............................................................................................................ 1 

CHƢƠNG 1. TỔNG QUAN TÀI LIỆU .................................................................. 3 

1.2. Viêm quanh khớp vai theo y học hiện đại........................................................ 3 

1.1.1. Định nghĩa ................................................................................................ 3 

1.1.2. Nguyên nhân ............................................................................................. 3 

1.1.3. Cơ chế bệnh sinh ...................................................................................... 3 

1.1.4. Các thể lâm sàng và điều trị theo Y học hiện đại ..................................... 4 

1.2. Viêm quanh khớp vai theo Y học cổ truyền ..................................................... 9 

1.2.1. Bệnh danh ................................................................................................. 9 

1.2.2. Nguyên nhân gây bệnh ............................................................................. 9 

1.2.3. Các thể bệnh và điều trị theo Y học cổ truyền ........................................ 10 

1.3. Tổng quan bài thuốc nghiên cứu .................................................................... 12 

1.3.1. Xuất xứ ................................................................................................... 12 

1.3.2. Thành phần ............................................................................................. 12 

1.3.3. Cách dùng ............................................................................................... 12 

1.3.4. Tác dụng ................................................................................................. 12 

1.3.5. Chủ trị ..................................................................................................... 12 

1.3.6. Phân tích bài thuốc ................................................................................. 12 

1.3.7. Một số nghiên cứu đã có về bài thuốc Khương hoạt thắng thấp thang .. 13 

1.4. Phương pháp điện xung ................................................................................. 13 

1.4.1. Khái niệm ............................................................................................... 13 

1.4.2. Tác dụng sinh học của dòng điện xung .................................................. 14 

1.4.3. Điện xung dòng TENS ........................................................................... 14 

1.4.4. Chỉ định – Chống chỉ định ...................................................................... 15 

1.5. Tình hình nghiên cứu điều trị viêm quanh khớp vai trên Thế Giới và Việt 

Nam ....................................................................................................................... 16 

1.5.1. Trên thế giới ............................................................................................ 16 

1.5.2. Tại Việt Nam ........................................................................................... 17 



 

 

 

CHƢƠNG 2. ĐỐI TƢỢNG VÀ PHƢƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU ................... 19 

2.1. Chất liệu nghiên cứu ...................................................................................... 19 

2.1.1. Bài thuốc nghiên cứu .............................................................................. 19 

2.1.2. Thiết bị sử dụng trong nghiên cứu .......................................................... 20 

2.2. Đối tượng nghiên cứu .................................................................................... 21 

2.2.1. Tiêu chuẩn chọn người bệnh theo YHHĐ .............................................. 21 

2.2.2. Tiêu chuẩn chọn người bệnh theo YHCT ............................................... 21 

2.2.3. Tiêu chuẩn loại trừ .................................................................................. 21 

2.3. Phương pháp nghiên cứu ............................................................................... 22 

2.3.1. Địa điểm và thời gian nghiên cứu .......................................................... 22 

2.3.2. Thiết kế nghiên cứu ................................................................................ 22 

2.3.3. Cỡ mẫu.................................................................................................... 22 

2.3.4. Các biến số và chỉ số nghiên cứu ........................................................... 23 

2.4. Phương pháp thu thập số liệu ......................................................................... 24 

2.4.1. Quy trình nghiên cứu .............................................................................. 24 

2.4.2. Phương pháp đánh giá kết quả ............................................................... 26 

2.5. Sai số và biện pháp khắc phục sai số ............................................................. 27 

2.6. Phương pháp phân tích số liệu ....................................................................... 27 

2.7. Đạo đức nghiên cứu ....................................................................................... 27 

CHƢƠNG 3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU .............................................................. 29 

3.1. Đặc diểm chung của dối tượng nghien cứu ................................................... 29 

3.1.1. Nhóm tuổi ............................................................................................... 29 

3.1.2. Giới tính .................................................................................................. 30 

3.1.3. Đặc điểm thời gian mắc bệnh ................................................................. 30 

3.1.4. Đặc điểm vị trí đau quanh khớp vai ....................................................... 31 

3.1.5. Đặc điểm siêu âm khớp vai trước điều trị .............................................. 31 

3.1.6. Đặc điểm triệu chứng lâm sàng YHCT trước điều trị ............................ 32 

3.2. Kết quả bài thuốc “Khương hoạt thắng thấp thang” kết hợp điện xung điều 

trị viêm quanh khớp vai thể đơn thuần ................................................................. 33 

3.2.1. Kết quả cải thiện mức độ đau theo thang điểm VAS 100mm ................ 33 



 

 

 

3.2.2. Kết quả cải thiện tầm vận động khớp vai theo Mc Gill-Mc Romi ......... 34 

3.2.3. Kết quả cải thiện mức độ đau và chức năng khớp vai theo thang điểm 

SPADI ............................................................................................................... 36 

3.2.4. Kết quả siêu âm khớp vai sau điều trị .................................................... 37 

3.2.5. Kết quả cải thiện triệu chứng lâm sàng YHCT sau điều trị .................... 38 

3.2.6. Tác dụng không mong muốn trên lâm sàng ........................................... 39 

3.3. Một số yếu tố liên quan kết quả bài thuốc “Khương hoạt thắng thấp thang” 

kết hợp điện xung điều trị viêm quanh khớp vai thể đơn thuần ........................... 40 

3.3.1. Mối liên quan giữa sự cải thiện điểm VAS, điểm SPADI, tầm vận động 

khớp vai theo Mc Gill – Mc Romi và triệu chứng YHCT  với nhóm tuổi ....... 40 

3.3.2. Mối liên quan giữa sự cải thiện điểm VAS, điểm SPADI, tầm vận động 

khớp vai theo Mc Gill – Mc Romi và triệu chứng YHCT với giới tính ........... 43 

3.3.3. Mối liên quan giữa sự cải thiện điểm VAS, điểm SPADI, tầm vận động 

khớp vai theo Mc Gill – Mc Romi và triệu chứng YHCT với thời gian mắc 

bệnh .................................................................................................................. 45 

3.3.4. Mối liên quan giữa sự cải thiện điểm VAS, điểm SPADI, tầm vận động 

khớp vai theo Mc Gill – Mc Romi và triệu chứng YHCT với vị trí đau quanh 

khớp vai ............................................................................................................ 48 

CHƢƠNG 4. BÀN LUẬN ....................................................................................... 51 

4.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu ................................................... 51 

4.1.1. Nhóm tuổi ............................................................................................... 51 

4.1.2. Giới tính .................................................................................................. 52 

4.1.3. Thời gian mắc bệnh ................................................................................ 52 

4.1.4. Vị trí đau quanh khớp vai ....................................................................... 53 

4.1.4. Đặc điểm siêu âm khớp vai trước điều trị .............................................. 54 

4.1.5. Đặc điểm triệu chứng lâm sàng YHCT trước điều trị ............................ 54 

4.2. Kết quả bài thuốc “Khương hoạt thắng thấp thang“ kết hợp điện xung điều 

trị bệnh nhân viêm quanh khớp vai thể đơn thuần ................................................ 55 

4.2.1. Bàn luận về kết quả cải thiện mức độ đau theo thang điểm VAS .......... 55 



 

 

 

4.2.2. Bàn luận về kết quả cải thiện tầm vận động khớp vai theo Mc Gill – Mc 

Romi ................................................................................................................. 57 

4.2.3. Bàn luận về kết quả cải thiện mức độ đau và chức năng khớp vai theo 

thang điểm SPADI ............................................................................................ 58 

4.2.4. Bàn luận về kết quả siêu âm khớp vai sau điều trị ................................. 59 

4.2.5. Bàn luận về kết quả cải thiện triệu chứng lâm sàng YHCT sau điều trị 60 

4.3. Một số yếu tố liên quan kết quả bài thuốc “Khương hoạt thắng thấp thang” 

kết hợp điện xung điều trị viêm quanh khớp vai thể đơn thuần ........................... 61 

4.3.1. Mối liên quan giữa sự cải thiện điểm VAS, điểm SPADI, tầm vận động 

khớp vai theo Mc Gill – Mc Romi và triệu chứng YHCT với nhóm tuổi ........ 61 

4.3.2. Mối liên quan giữa sự cải thiện điểm VAS, điểm SPADI, tầm vận động 

khớp vai theo Mc Gill – Mc Romi và triệu chứng YHCT với giới tính ........... 63 

4.3.3. Mối liên quan giữa sự cải thiện điểm VAS, điểm SPADI, tầm vận động 

khớp vai theo Mc Gill – Mc Romi và triệu chứng YHCT với thời gian mắc 

bệnh .................................................................................................................. 64 

4.3.4. Mối liên quan giữa sự cải thiện điểm VAS, điểm SPADI, tầm vận động 

khớp vai theo Mc Gill – Mc Romi và triệu chứng YHCT với vị trí đau quanh 

khớp vai ............................................................................................................ 66 

KẾT LUẬN .............................................................................................................. 68 

KHUYẾN NGHỊ ...................................................................................................... 69 

TÀI LIỆU THAM KHẢO 

PHỤ LỤC  

 

 

 

 

 

  



 

 

 

DANH MỤC CHỮ VIẾT TẮT 

 

Chữ viết tắt  Tiếng Việt Tiếng Anh 

D0 

D7 

D14 

ĐC 

NB 

NC 

TENS 

 

VAS 

VQKV 

XBBH 

YHCT 

YHHĐ 

: 

: 

: 

: 

: 

: 

: 

 

: 

: 

: 

: 

: 

 

Ngày vào viện 

Sau 7 ngày điều trị 

Sau 14 ngày điều trị 

Đối chứng 

Người bệnh 

Nghiên cứu 

Kích thích thần kinh bằng xung 

điện qua da 

Thang điểm đánh giá mức độ đau 

Viêm quanh khớp vai 

Xoa bóp bấm huyệt 

Y học cổ truyền 

Y học hiện đại 

 

 

 

 

 

 

Transcutaneous electrical 

nerve stimulation 

Visual analogue scales 

 

 



 

 

 

DANH MỤC BẢNG 
 

Bảng 2.1. Công thức bài thuốc “Khương hoạt thắng thấp thang” ............................ 19 

Bảng 2.2. Đánh giá mức độ đau theo thang điểm VAS 100mm ............................... 26 

Bảng 2.3. Đánh giá tầm vận động khớp vai theo Mc Gill – Mc Romi ..................... 26 

Bảng 3.1: Phân bố người bệnh theo nhóm tuổi ......................................................... 29 

Bảng 3.2. Phân bố người bệnh theo thời gian mắc bệnh .......................................... 30 

Bảng 3.3. Kết quả can thiệp tại D7 theo thang điểm VAS 100mm .......................... 33 

Bảng 3.4. Kết quả can thiệp tại D14 theo thang điểm VAS 100mm ........................ 33 

Bảng 3.5. Mức độ cải thiện tầm vận động khớp vai tại D7 theo Mc Gill-Mc Romi 34 

Bảng 3.6. Mức độ cải thiện tầm vận động khớp vai tại D14 theo Mc Gill-Mc Romi35 

Bảng 3.7. Kết quả cải thiện về mức độ đau và chức năng khớp vai tại D7 theo thang 

điểm SPADI ........................................................................................... 36 

Bảng 3.8. Kết quả cải thiện về mức độ đau và chức năng khớp vai tại D14 theo 

thang điểm SPADI ................................................................................. 36 

Bảng 3.9. Kết quả cải thiện triệu chứng lâm sàng YHCT sau 7 ngày điều trị .......... 38 

Bảng 3.10. Kết quả cải thiện triệu chứng lâm sàng YHCT sau 14 ngày điều trị ...... 39 

Bảng 3.11. Liên quan giữa độ tuổi và cải thiện VAS, SPADI .................................. 40 

Bảng 3.12. Liên quan giữa độ tuổi và cải thiện tầm vận động khớp vai theo Mc Gill 

– Mc Romi ............................................................................................. 41 

Bảng 3.13. Liên quan giữa độ tuổi và cải thiện triệu chứng YHCT ......................... 42 

Bảng 3.14. Liên quan giữa giới tính và cải thiện VAS, SPADI ............................... 43 

Bảng 3.15. Liên quan giữa giới tính và cải thiện tầm vận động khớp vai theo Mc 

Gill – Mc Romi ...................................................................................... 43 

Bảng 3.16. Liên quan giữa giới tính và cải thiện triệu chứng YHCT ....................... 44 

Bảng 3.17. Liên quan giữa thời gian mắc bệnh và cải thiện VAS, SPADI .............. 45 

Bảng 3.18. Liên quan giữa thời gian mắc bệnh và cải thiện tầm vận động khớp vai 

theo Mc Gill – Mc Romi ....................................................................... 46 

Bảng 3.19. Liên quan giữa thời gian mắc bệnh và cải thiện triệu chứng YHCT ...... 47 

Bảng 3.20. Liên quan giữa vị trí đau quanh khớp vai và cải thiện VAS, SPADI ..... 48 

Bảng 3.21. Liên quan giữa vị trí đau quanh khớp vai và cải thiện tầm vận động khớp 

vai theo Mc Gill – Mc Romi ................................................................. 49 

Bảng 3.22. Liên quan giữa vị trí đau quanh khớp vai và cải thiện triệu chứng YHCT50 



 

 

 

DANH MỤC BIỂU ĐỒ 

 

Biểu đồ 3.1. Phân bố người bệnh theo giới tính ....................................................... 30 

Biểu đồ 3.2. Phân bố người bệnh theo vị trí đau quanh khớp vai ............................. 31 

Biểu đồ 3.3. Đặc điểm siêu âm khớp vai trước điều trị ............................................ 31 

Biểu đồ 3.4. Đặc điểm triệu chứng lâm sàng YHCT trước điều trị .......................... 32 

Biểu đồ 3.5. Kết quả siêu âm khớp vai sau điều trị .................................................. 37 

 

 

 

 

DANH MỤC HÌNH ẢNH, SƠ ĐỒ 

 

Hình 1.1. Minh họa một số nghiệm pháp khám lâm sàng khớp vai ........................... 5 

Hình 2.1. Thước đo 2 cành ........................................................................................ 20 

Hình 2.2. Máy điện xung BTL 5645 Puls ................................................................. 20 

Sơ đồ 2.1. Sơ đồ quy trình nghiên cứu ...................................................................... 28 



1 
 

 

ĐẶT VẤN ĐỀ 

 

Viêm quanh khớp vai (VQKV) là bệnh lý gặp khá phổ biến trong nhóm các 

bệnh phần mềm quanh khớp, đặc trưng bởi tình trạng đau và hạn chế vận động khớp 

vai do nhiều nguyên nhân gây nên [1]. Người bệnh (NB) tuy không bị ảnh hưởng 

tới sinh mạng, nhưng bệnh lại gây ảnh hưởng rất nhiều đến sinh hoạt và lao động, 

nếu không được điều trị sẽ dẫn đến cứng và dính khớp vai [2]. 

Tại Mỹ tỷ lệ mắc VQKV là 2 – 5%, thường gặp ở độ tuổi từ 40 – 60 tuổi, phụ 

nữ mắc nhiều hơn nam giới [3]. VQKV là bệnh khớp gặp khá thường xuyên ở nước 

ta, tại Bệnh viện Bạch Mai, theo thống kê từ 1991 – 2000, tỷ lệ người bệnh VQKV 

tới khoa cơ xương khớp khám chiếm 13,24% [4]. 

Điều trị theo y học hiện đại (YHHĐ) bao gồm các liệu pháp chống viêm, giảm 

đau và phục hồi chức năng vận động gân cơ. Trong đó các thuốc chống viêm giảm 

đau NSAIDS/Corticoid vẫn được sử dụng với ưu điểm là giảm đau nhanh và mạnh. 

Tuy nhiên, do bệnh có tính chất mạn tính, bệnh nhân dùng NSAIDS/Corticoid trong 

thời gian dài có thể xuất hiện các tác dụng phụ như loét dạ dày, suy tuyến thượng 

thận và ảnh hưởng đến quá trình tái tạo của gân cơ [5], [6], [7] . Vì vậy, nghiên cứu 

phối hợp dùng thuốc y học cổ truyền (YHCT) trong điều trị VQKV làm giảm tình 

trạng viêm, tăng cường nuôi dưỡng, thúc đẩy quá trình tái tạo, hồi phục gân cơ và 

hạn chế các tác dụng không mong muốn là vấn đề rất được quan tâm hiện nay. 

Theo YHCT, VQKV thuộc phạm vi chứng kiên tý, tùy vào nguyên nhân và 

chứng trạng trên lâm sàng, bệnh được chia thành 3 thể: Kiên thống, kiên ngưng, hậu 

kiên phong. Trong đó, thể kiên thống tương đương với VQKV thể đơn thuần, pháp 

điều trị là khu phong tán hàn trừ thấp, hành khí hoạt huyết. YHCT dùng các phương 

pháp dùng thuốc và không dùng thuốc để điều trị bệnh [8]. Bài thuốc cổ phương 

“Khương hoạt thắng thấp thang” trích trong tác phẩm “Nội ngoại thương biện hoặc 

luận” của danh y Lý Đông Viên, chủ trị các chứng ngoại tà xâm phạm cơ biểu kinh 

lạc gây ra các triệu chứng vùng bả vai, cột sống đau, gáy cứng, thân mình nặng nề, 

không quay trở được, tương tự các triệu chứng thường gặp trong bệnh lý VQKV thể 

đơn thuần và thực tế đã có những nghiên cứu chứng minh tác dụng giảm đau chống 
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viêm của bài thuốc này trên thực nghiệm [9]. 

Điện xung là một phương pháp vật lý trị liệu, có tác dụng kiểm soát cơn đau, 

thư giãn cơ, phục hồi mô do tác động của dòng điện xung làm giảm sự kích thích 

của các dây thần kinh cảm giác trên da gần điện cực, ức chế dẫn truyền cảm giác 

đau lên não, kích thích não tăng giải phóng endorphin [10], [11]. Vì vậy, điện xung 

đã được chỉ định trong điều trị VQKV do tác dụng giảm đau [12]. 

Trên lâm sàng hiện nay, việc kết hợp phương pháp điều trị dùng thuốc và 

không dùng thuốc nhằm nâng cao hiệu quả lâm sàng đã và đang là hướng đi rất 

được quan tâm. Vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài: “Đánh giá kết quả 

bài thuốc “Khƣơng hoạt thắng thấp thang” kết hợp điện xung điều trị viêm 

quanh khớp vai thể đơn thuần tại Bệnh viện Tuệ Tĩnh” nhằm mục tiêu sau: 

1. Đánh giá tác dụng bài thuốc “Khương hoạt thắng thấp thang” kết hợp điện 

xung điều trị viêm quanh khớp vai thể đơn thuần tại Bệnh viện Tuệ Tĩnh năm 2025. 

2. Xác định một số yếu tố liên quan kết quả bài thuốc “Khương hoạt thắng thấp 

thang” kết hợp điện xung điều trị viêm quanh khớp vai thể đơn thuần. 
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CHƢƠNG 1 

TỔNG QUAN TÀI LIỆU 

 

1.2. Viêm quanh khớp vai theo y học hiện đại 

1.1.1. Định nghĩa 

Bộ Y tế định nghĩa : “Viêm quanh khớp vai (Periarthritis humeroscapularis) là 

thuật ngữ dùng chung cho các bệnh lý viêm các cấu trúc phần mềm quanh khớp vai 

như gân, túi thanh dịch, bao khớp; không bao gồm các bệnh lý có tổn thương đầu 

xương, sụn khớp và màng hoạt dịch như viêm khớp nhiễm khuẩn, viêm khớp dạng 

thấp” [13]. 

1.1.2. Nguyên nhân  

- Yếu tố tuổi : Tuổi càng cao (nhất là người từ 50 tuổi trở lên) nguy cơ thoái hóa 

gân càng tăng. 

- Yếu tố nghề nghiệp : Các gân cơ quanh khớp vai bị tổn thương do phải lao 

động nặng hoặc thường xuyên lặp lại các động tác dễ gây chấn thương cơ học vùng 

vai. 

- Hoạt động thể thao quá sức : Tập luyện, chơi một số môn thể thao đòi hỏi phải 

nhấc tay lên quá vai làm tăng nguy cơ tổn thương khớp vai. 

- Chấn thương vùng vai : Các tai nạn như ngã, trượt, tai nạn giao thông tác động 

trực tiếp đến khớp vai. 

- Một số bệnh lý mạn tính có thể làm tăng nguy cơ như tim mạch, hô hấp, đái 

tháo đường, ung thư vú, thần kinh, lạm dụng thuốc an thần [13]. 

1.1.3. Cơ chế bệnh sinh  

Những vị trí tổn thương thường gặp trong VQKV là gân các cơ xoay, bó dài gân 

cơ nhị đầu và bao thanh mạc dưới mỏm cùng vai, nguyên nhân do : 

- Giảm lưu lượng máu tới gân 

Gân là tổ chức được dinh dưỡng kém, chủ yếu được dinh dưỡng nhờ thẩm thấu. 

Do khoang dưới mỏm cùng khá chật hẹp và gân bám chặt vào xương nên những 

vùng gần điểm bám tận ít được cung cấp máu. Nguyên nhân khiến lưu lượng máu 
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tới gân giảm là do lão hóa hoặc một số bệnh lý về mạch máu như vữa xơ động 

mạch, đái tháo đường, các bệnh tự miễn. 

- Chấn thương cơ sinh học 

Gân cơ tổn thương có thể do những chấn thương cấp tính với cường độ mạnh gây 

nên. Tuy nhiên, các vi chấn thương liên tiếp mới là nguyên nhân chủ yếu khiến 

người bệnh mắc bệnh lý khớp vai. 

- Hiện tượng lắng đọng canxi 

Lưu lượng máu tới gân ảnh hưởng đến quá trình lắng đọng canxi. Những tổ chức 

có dinh dưỡng kém, thậm chí tổ chức chết là những vị trí thường xảy ra sự lắng 

đọng này, gọi là canxi hóa do loạn dưỡng. Trên thực tế lâm sàng, NB có lắng đọng 

canxi trong gân sẽ không có cảm giác đau, tuy nhiên nếu canxi lắng đọng ở bề mặt 

gân, tạo ra những kích thích cơ học và gây đau cho người bệnh ở mọi động tác. 

- Thuốc và hormon 

Tiêm corticoid vào khu vực gân tổn thương sẽ ức chế các tế bào xơ và quá trình 

tổng hợp Glycosaminoglycan. Sử dụng steroid sẽ làm tăng đồng hóa kéo dài tuy 

nhiên sau giai đoạn đồng hóa là giai đoạn dị hóa với hoại tử tế bào và tiêu hủy tổ 

chức xơ khiến nguy cơ đứt gân tăng lên [4], [14]. 

1.1.4. Các thể lâm sàng và điều trị theo Y học hiện đại 

1.1.4.1. Các thể lâm sàng viêm quanh khớp vai 

Gồm 4 thể bệnh 

a. Viêm quanh khớp vai thể đơn thuần (viêm gân mạn tính) 

* Triệu chứng lâm sàng: Thường gặp ở những trường hợp khớp vai vận động quá 

mức hoặc những vi chấn thương liên tiếp vùng vai. Người bệnh đau ở vai hoặc rãnh 

chữ V của cơ delta, đau có tính chất cơ học, đau tăng khi làm các động tác co cánh 

tay đối kháng, đau kèm hạn chế vận động chủ động khớp vai, vận động thụ động 

không hạn chế. Gân cơ nhị đầu, gân cơ trên gai là vị trí hay gặp tổn thương, NB 

thấy đau chói khi ấn điểm bám tận gân bó dài của gân cơ nhị đầu cánh tay (mặt 

trước của khớp vai, dưới mỏm quạ 1cm) hoặc gân trên gai (mỏm cùng vai). 

Có thể dựa vào các nghiệm pháp thăm khám để định hướng tổn thương [15] [16]: 
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Nghiệm pháp Tổn thƣơng 

- Patte Cơ dưới gai và cơ tròn nhỏ 

- Gerber Cơ dưới gai 

- Jobe Cơ trên gai 

- Palm – up Gân dài cơ nhị đầu 

- Neer Vùng dưới mỏm quạ 

- Hawkins Dây chằng cùng – quạ 

- Yocum Hẹp khoang dưới mỏm cùng 

 

Hình 1.1. Minh họa một số nghiệm pháp khám lâm sàng khớp vai [17] 

* Cận lâm sàng khớp vai 

- X – quang : Đa số không phát hiện bất thường, có thể thấy một hoặc nhiều điểm 

canxi hóa tại gân. 

- Siêu âm: Gân có hình ảnh giảm âm hơn bình thường. Có nốt tăng âm kèm bóng 

cản nếu gân bị vôi hóa. Gân nhị đầu có thể có dịch bao quanh. Hình ảnh tăng sinh 

mạch trong gân hoặc bao gân trên siêu âm doppler năng lượng [4], [13]. 

b. Viêm quanh khớp vai thể cấp (viêm khớp vi tinh thể) 

* Triệu chứng lâm sàng: Bệnh thường khởi phát đột ngột, với triệu chứng đau vai 

dữ dội, đau khiến người bệnh không ngủ được, đau lan tỏa toàn bộ vùng vai, lan lên 
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cổ, xuống tay, có thể lan xuống tận bàn tay. Mất vận động hoàn toàn, người bệnh 

phải dùng tay lành nâng tay tổn thương nên thường có tư thế cánh tay sát vào thân, 

cẳng tay gấp 90
 o

. Tất cả cố gắng vận động thụ động cánh tay đặc biệt là động tác 

dạng (giả cứng khớp vai do đau) đều không thực hiện được. Vai sưng to, nóng, đôi 

khi có sốt nhẹ. Khi túi thanh mạc bị viêm có thể thấy khối sưng bùng nhùng ở trước 

cánh tay. 

* Cận lâm sàng khớp vai 

- X – quang: Khoảng cùng vai – mấu động thường có hình ảnh canxi hóa với các 

kích thước khác nhau, có thể mất dần sau vài ngày. 

- Siêu âm: Ở gân, bao thanh dịch dưới mỏm cùng vai quan sát thấy tình trạng 

canxi hóa biểu hiện bởi các nốt tăng âm kèm bóng cản. Có thể thấy cấu trúc trống 

âm ở bao thanh dịch dưới mỏm cùng vai do tụ dịch. Trong gân, bao gân, bao thanh 

dịch thấy hình ảnh tăng sinh mạch trên siêu âm doppler năng lượng [4], [13]. 

c. Viêm quanh khớp vai thể giả liệt (đứt mũ gân cơ quay) 

* Triệu chứng lâm sàng: Người bệnh xuất hiện cơn đau dữ dội tại khớp vai, kèm 

theo tiếng kêu răng rắc, sau đó vài ngày ở phần trước trên cánh tay có thể xuất hiện 

đám bầm tím. Vận động hạn chế rõ, đặc biệt là mất động tác dạng cánh tay chủ 

động, tuy nhiên vận động thụ động hoàn toàn bình thường, thần kinh không có dấu 

hiệu tổn thương. Trong trường hợp bó dài gân nhị đầu bị đứt, khi thực hiện động tác 

gấp có đối kháng cẳng tay sẽ thấy phần đứt cơ ở trước dưới cánh tay (tương ứng với 

đầu bị đứt của cơ nhị đầu). 

* Cận lâm sàng khớp vai 

- X – quang: Thấy hình ảnh cản quang ở túi thanh mạc dưới mỏm cùng vai định 

hướng tổn thương đứt các gân mũ cơ quay trên hình ảnh chụp khớp vai có tiêm 

thuốc cản quang. Ngày nay, cộng hưởng từ thường được sử dụng để phát hiện tình 

trạng đứt gân. 

- Siêu âm : Ở vị trí hố liên mấu động hoặc phía trong hố liên mấu động không 

quan sát thấy hình ảnh gân nhị đầu hoặc các cơ mặt trước cánh tay có thể có hình 

ảnh tụ máu trong trường hợp đứt gân nhị đầu. Với tổn thương đứt gân cơ trên gai, 
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khi siêu âm thấy hình ảnh gân mất tính liên tục, hai đầu gân đứt bị co rút, vị trí đứt 

quan sát có dịch tụ [4] [13]. 

d. Viêm quanh khớp vai thể đông cứng (đông cứng khớp vai) 

* Triệu chứng lâm sàng: Người bệnh đau khớp vai kiểu cơ học, đôi khi đau tăng 

xuất hiện về đêm. Trong vài tuần, đau giảm dần, vai cứng lại, khớp vai bị hạn chế 

tầm vận động cả chủ động lẫn thụ động ở mọi động tác. Động tác dạng và xoay 

ngoài khớp vai bị hạn chế rõ ràng hơn. Quan sát từ phía sau NB thấy xương bả vai 

và xương cánh tay sẽ di chuyển thành một khối khi nâng tay lên. 

* Cận lâm sàng khớp vai 

- X – quang: Quan sát thấy khoang khớp bị thu hẹp (bình thường là 30 – 35 ml, 

khi có tổn thương còn 5 – 10 ml) hoặc khớp giảm cản quang, không thấy các túi 

cùng màng hoạt dịch trên hình ảnh chụp khớp có tiêm thuốc cản quang, thầy thuốc 

thấy khó khăn khi bơm thuốc. Phương pháp này vừa có tác dụng định hướng chẩn 

đoán vừa có tác dụng nong rộng khoang khớp sau bơm thuốc, giúp NB vận động 

khớp vai dễ dàng hơn [4] [13]. 

1.1.5.2. Điều trị 

a. Nguyên tắc điều trị :  

Mục tiêu trong điều trị đợt cấp là giảm đau nhanh, góp phần thúc đẩy khớp sớm 

phục hồi chức năng vận động.  

Mục tiêu trong điều trị duy trì là phục hồi tổn thương mô, tăng cường sức mạnh 

gân cơ, tránh tái phát. 

Cần phối hợp các biện pháp khác nhau như nội khoa, ngoại khoa, vật lý trị liệu, 

phục hồi chức năng trong điều trị viêm quanh khớp vai. 

b. Điều trị cụ thể 

* Nội khoa 

- Sử dụng thuốc giảm đau theo thang giảm đau 3 bậc của WHO. 

- Thuốc chống viêm không steroid. 

- Tiêm corticoid tại chỗ khi người bệnh không đáp ứng thuốc đường uống. Để 

tăng độ chính xác và an toàn nên thực hiện tiêm dưới hướng dẫn của siêu âm. 

- Thuốc chống thoái hóa khớp tác dụng chậm.  
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- Chế độ sinh hoạt, vận động phù hợp : Để vai được nghỉ ngơi trong giai đoạn 

đau vai cấp tính. NB cần tập phục hồi chức năng khớp vai ngay khi điều trị có hiệu 

quả (nhất là VQKV thể đông cứng). Không lao động quá sức trong thời gian dài, 

hạn chế dạng khớp vai hoặc nâng tay lên quá vai. 

- Lấy các tinh thể canxi lắng đọng bằng phương pháp nội soi ổ khớp. 

- Liệu pháp tiêm huyết tương giàu tiểu cầu tự thân được chỉ định điều trị đứt bán 

phần các gân mũ cơ quay do chấn thương ở NB dưới 60 tuổi. 

* Ngoại khoa 

- Phẫu thuật được chỉ định điều trị VQKV thể giả liệt, nhất là chấn thương gây 

đứt gân vùng khớp vai ở người trẻ tuổi, tuy nhiên chỉ định ngoại khoa rất tế nhị ở 

người lớn tuổi (> 60 tuổi), đứt gân do thoái hóa.  

- Căn cứ tình trạng bệnh, sau mỗi 1 – 3 tháng NB nên đi tái khám định kỳ. Để 

theo dõi tình trạng gân, bao gân và khớp vai có thể dùng phương pháp siêu âm khớp 

vai để kiểm tra [4]. 

* Phục hồi chức năng 

- Vật lý trị liệu 

+ Nhiệt nóng tại chỗ: Parafin, hồng ngoại, sóng ngắn, siêu âm để giảm đau, giãn 

cơ, tăng cường lưu thông máu, chống viêm và giảm xơ dính. 

+ Điện phân dẫn thuốc như Novocain, Salicilat để giảm đau, chống viêm. 

+ Sử dụng các dòng điện xung để giảm đau. 

- Vận động trị liệu 

+ Kéo giãn và di động khớp nhằm làm tăng tầm vận động khớp.  

+ Vận động chủ động trợ giúp: Các bài tập với gậy, tập với sợi dây, thang tường, 

ròng rọc giúp khớp vai tăng tầm vận động và các cơ vùng vai được gia tăng sức 

mạnh. 

+ Bài tập Codman đung đưa khớp vai: Giúp NB giảm đau vai rất tốt, làm tăng 

tầm vận động khớp vai. 

- Hoạt động trị liệu  

+ Hướng dẫn NB thực hiện các hoạt động sinh hoạt thường ngày có sử dụng tay 

như mặc áo quần, tắm rửa, chải tóc,…[12], [13]. 
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1.2. Viêm quanh khớp vai theo Y học cổ truyền 

1.2.1. Bệnh danh 

Theo quan niệm YHCT, VQKV thuộc phạm vi chứng tý, bệnh danh là kiên tý. 

Căn cứu vào nguyên nhân và chứng trạng biểu hiện mà VQKV phân thành 3 

thể: Kiên thống, kiên ngưng, hậu kiên phong (hay lậu kiên phong). Trong đó, 

VQKV thể đơn thuần tương ứng với thể kiên thống [18]. 

1.2.2. Nguyên nhân gây bệnh 

Khớp vai là nơi qua lại của thủ tam âm kinh và thủ tam dương kinh, trong đó 

có kinh thủ thiếu dương tam tiêu đi qua, đường kinh này có quan hệ mật thiết với 

thượng tiêu, trung tiêu, hạ tiêu, tinh hoa của lục phủ ngũ tạng được chứa đựng tại 

đây. Nhân khi bên trong khí huyết hư yếu, bì phu tấu lý sơ hở để ngoại tà xâm 

nhập kinh lạc gây tắc trệ, khí huyết không hành “bất thông tắc thống” mà sinh 

đau khớp vai. 

Sách Tố Vấn, thiên Tý luận lần đầu tiên đề cập bệnh nguyên, bệnh sinh của 

của chứng tý có ghi: “Phong, hàn, thấp ba thứ tà khí kết hợp gây nên chứng tý. Về 

bệnh sinh thì dinh khí hành trong mạch, vệ khí hành ngoài mạch, dinh khí là tinh 

khí của thủy cốc, tưới khắp ngũ tạng lục phủ, vệ khí là khí của thủy cốc đi ngoài 

mạch trong da, giữa các thớ thịt. Khi phong hàn thấp xâm nhập lưu lại ở lạc mạch 

và bì phu, hoặc ở ngũ tạng làm cho sự vận hành của dinh vệ bị trở trệ, khí huyết 

không thông, sinh chứng tý” [19], [20]. Trong viêm quanh khớp vai, căn nguyên 

chủ yếu do can thận hư, khí huyết hư, thiếu sự vận động dẫn đến cơ xương thất 

dưỡng, thoái hóa lại thêm sự xâm nhập của phong hàn thấp tà hoặc sang chấn gây 

bệnh [21]. Theo học thuyết kinh lạc, sự lưu thông khí huyết do mười hai kinh lạc 

phụ trách, tuy nhiên sự phân bố khí huyết trong kinh mạch không đồng đều [22]. 

Sách “Loại chứng trị tài” cho rằng, cơ thể sau tuổi trung niên thay đổi, khí huyết 

can thận suy yếu, cân mạch thất dưỡng, phong, hàn, thấp tà bên ngoài dễ xâm nhập 

kinh lạc, sự tuần hành của khí huyết trở trệ là lý do gây bệnh viêm quanh khớp. 

Chính khí và tà khí giao tranh gây nên tình trạng đau vai, các triệu chứng nhẹ về 

ban ngày, nặng về ban đêm. Nếu bệnh tiến triển trong thời gian dài, các cơ vùng vai 

sẽ thiếu dinh dưỡng, dẫn đến teo cơ, yếu cơ, hạn chế vận động [23]. Ngoài ra, lao 
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động quá độ hay chấn thương vùng vai là nguyên nhân quan trọng gây tổn thương 

gân, mạch, cơ, và cản trở sự lưu thông bình thường của khí huyết, khí huyết lưu 

thông kém, hình thành khí trệ huyết ứ vùng vai [24].  

Ở giai đoạn đầu, phong hàn chiếm ưu thế nên đau là triệu chứng chính (kiên 

thống); giai đoạn sau hàn thấp là chủ yếu nên người bệnh hạn chế vận động là chính 

(kiên ngưng). Bệnh tiến triển lâu ngày, đường lưu thông khí huyết bị tà khí làm tắc 

trở, cân cơ không đủ khí huyết để nuôi dưỡng gây teo cơ, cứng khớp [8], [20], [25]. 

1.2.3. Các thể bệnh và điều trị theo Y học cổ truyền 

Gồm 3 thể: Kiên thống, kiên ngưng, hậu kiên phong (hay lậu kiên phong) 

1.2.3.1. Thể kiên thống  (Tương ứng với VQKV thể đơn thuần)  

- Triệu chứng: Đau là triệu chứng chính, đau xung quanh khớp vai, không kèm 

sưng đỏ, không teo cơ. Thời tiết lạnh ẩm, vận động đau tăng, đau làm hạn chế một 

số động tác như chải đầu, gãi lưng. Rêu lưỡi trắng. Mạch phù [18], [26]. 

- Pháp điều trị: Khu phong, tán hàn, hành khí hoạt huyết. 

- Điều trị cụ thể  

+ Phương dược : Bài thuốc “Quyên tý thang” gia trần bì, quế chi. 

+ Châm cứu: Châm tả kết hợp điện châm, ôn châm hoặc cứu các huyệt như 

Kiên tỉnh, Kiên ngung, Kiên trinh, Thiên tông, Trung phủ, Tý nhu, Cự cốt, Vân 

môn, a thị. 

+ Xoa bóp bấm huyệt : Thực hiện các thủ thuật như xát, day, lăn, bóp, vờn, vận 

động, bấm huyệt. Yêu cầu thực hiện động tác nhẹ nhàng, tránh gây đau tăng cho 

NB. 

+ Thủy châm: Vitamin B1, B6, B12, NSAIDS vào vị trí các huyệt Thiên tông, 

Kiên trinh, Tý nhu, Đại chùy [8]. 

1.2.3.2. Thể kiên ngưng (Tương ứng VQKV thể nghẽn tắc)  

- Triệu chứng: Hầu hết các động tác vận động khớp vai của người bệnh bị hạn 

chế, khớp vai như bị đông cứng lại, đau ít hoặc không đau khớp vai. Trong trường 

hợp bệnh lâu ngày, cơ xung quanh khớp vai teo nhẹ. Chất lưỡi hồng, rêu lưỡi mỏng, 

trắng nhớt. Mạch hoạt. Thường gặp ở NB liệt nửa người, chấn thương sọ não, viêm 

màng não, gãy tay, chấn thương lồng ngực [18], [26]. 
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- Pháp điều trị: Khu phong, tán hàn, trừ thấp, thư cân, hoạt lạc. 

- Điều trị cụ thể  

+ Phương dược : Bài thuốc  “ Quyên tý thang ” gia tô mộc, trần bì, đào nhân, 

hồng hoa. 

+ Châm cứu : Châm tả kết hợp điện châm, ôn châm hoặc cứu các huyệt như 

thể Kiên thống. 

+ Xoa bóp bấm huyệt : Thực hiện các thủ thuật như xát, day, lăn, bóp, vờn, 

bấm huyệt, rung, vận động. Trong đó, quan trọng nhất là động tác vận động để mở 

khớp vai. Căn cứ vào sức chịu đựng tối đa của NB để điều chỉnh tăng dần cường độ, 

biên độ vận động khớp vai. NB cần phối hợp tập luyện tích cực, kiên trì để đạt được 

hiệu quả điều trị tốt nhất, đặc biệt là các động tác mở khớp [8]. 

1.2.3.3. Thể hậu kiên phong (Tương ứng với thể hội chứng vai tay)  

- Triệu chứng: Đây là thể bệnh đặc biệt gồm VQKV thể đông cứng kết hợp rối 

loạn thần kinh vận động ở bàn tay. Người bệnh đau, hạn chế vận động khớp vai, 

kèm theo phù ở bàn tay có thể lan cẳng tay, phù to, phù cứng, da cẳng tay, bàn tay 

có màu đỏ tía hoặc tím, da lạnh. Toàn bộ bàn tay đau suốt ngày đêm, cơ bàn tay teo 

rõ, cơ lực giảm, vận động bị hạn chế, móng tay giòn dễ gãy. Chất lưỡi tím nhợt, có 

thể có điểm ứ huyết. Mạch trầm [18], [26]. 

- Pháp điều trị: Hoạt huyết tiêu ứ, bổ khí huyết.  

- Điều trị cụ thể  

+ Phương dược : Bài thuốc “ Tứ vật đào hồng ” gia đảng sâm, hoàng kỳ  

+ Châm cứu: Châm bổ kết hợp điện châm, ôn châm hoặc cứu các huyệt như 

thể Kiên thống, thêm các huyệt Khúc trì, Thủ tam lý, Ngoại quan, Dương trì, 

Hợp cốc. 

+ Xoa bóp bấm huyệt : Thực hiện các thủ thuật như thể kiên ngưng, thêm xoa 

bóp ở bàn tay khi tình trạng bầm tím, phù nề ở bàn tay đã hết. Để dự phòng các 

thương tật thứ phát như teo cơ, cứng khớp, NB cần kết hợp tự xoa bóp, tập vận 

động bàn tay, khớp vai [8]. 
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1.3. Tổng quan bài thuốc nghiên cứu 

1.3.1. Xuất xứ 

Bài thuốc cổ phương “Khương hoạt thắng thấp thang” được danh y Lý Đông 

Viên (1180 – 1251) viết vào thời kỳ Kim Nguyên trong cuốn “Nội ngoại thương 

biện hoặc luận” quyển thượng [27]. 

1.3.2. Thành phần 

Khi quy đổi liều lượng theo đơn vị quốc tế (gram) và đối chiếu liều lượng của 

Dược điển Việt Nam V (2017), thành phần công thức bài thuốc như sau [23],[24]: 

- Khương hoạt 06g - Phòng phong  03g 

- Độc hoạt 06g - Xuyên khung 03g 

- Cảo bản  03g - Chích cam thảo 03g 

- Mạn kinh tử 02g   

1.3.3. Cách dùng  

 Cho 2 bát nước sắc cạn còn 1 bát thì lọc bỏ bã, uống khi thuốc ấm. 

1.3.4. Tác dụng 

Khư phong, thắng thấp, chỉ thống. 

1.3.5. Chủ trị  

Phong thấp xâm nhập vào biểu, trở trệ kinh lạc gây ra triệu chứng đau đầu, 

thân mình nặng nề, vai lưng hoặc cột sống thắt lưng đau, khó trở mình, rêu lưỡi 

trắng, mạch phù. 

1.3.6. Phân tích bài thuốc 

Bài thuốc gồm 7 vị, trong đó Khương hoạt và Độc hoạt là hai vị thuốc cay 

đắng, tính ấm, đều quy kinh bàng quang, can, thận dùng để khu trừ phong hàn thấp. 

Khương hoạt sở trường đi lên trị phong hàn thấp ở phía trên, Độc hoạt  sở trường đi 

xuống trị phong hàn thấp ở phía dưới, hai vị thuốc này kết hợp để khứ phong thắng 

thấp, trị phong hàn thấp ở cả trên dưới thân mình là quân dược. 

Phòng phong vị cay ngọt, tính ấm, quy kinh can, phế, vị, bàng quang tác dụng 

khư phong thắng thấp giải biểu là thần dược. 

Cảo bản vị cay tính ấm, quy kinh phế, vị, tỳ có tác dụng phát tán phong hàn. 
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Mạn kinh tử vị cay đắng, tính bình, quy kinh can, phế, bàng quang, vị dùng để phát 

tán phong nhiệt, thông kinh hoạt lạc. Xuyên khung vị đắng, tính ấm, quy kinh can, 

đởm, tâm bào, tác dụng hành khí hoạt huyết, khu phong chỉ thống đều là tá dược. 

Chích cam thảo vị ngọt, tính bình, quy 12 kinh là sứ dược điều hòa các vị thuốc. 

1.3.7. Một số nghiên cứu đã có về bài thuốc Khương hoạt thắng thấp thang 

1. Simin Luo và cộng sự (2022) nghiên cứu cơ chế phân tử của thuốc sắc 

Khương hoạt thắng thấp thang trong điều trị viêm cột sống dính khớp dựa trên dược 

lý học mạng lưới cho kết quả trong thành phần bài thuốc có hoạt chất Notoptol là 

một loại coumarin có đặc tính chống viêm, giảm đau, kích thích hình thành melanin, 

Medicarpin ngăn ngừa những thay đổi về nồng độ cytokine bằng cách điều hòa 

giảm các cytokine tiền viêm (TNF-α, IL6 và IL17A), ngăn ngừa sự phá vỡ sụn, xói 

mòn xương [30]. 

2. Cao Thạch Tâm (2023) đánh giá tác dụng điều trị đau cổ gáy cấp của bài 

thuốc Khương hoạt thắng thấp thang kết hợp siêu âm nghiên cứu trên 60 NB, nhóm 

NC sử dụng bài thuốc Khương hoạt thắng thấp thang kết hợp siêu âm, nhóm ĐC sử 

dụng siêu âm đơn thuần. Sau 15 ngày điều trị nhóm NC đạt hiệu quả tốt 80%, cao 

hơn nhóm ĐC là 50%, p<0,05 [31]. 

3. Xiang Shou Juan (2025) quan sát tác dụng của bài thuốc Khương hoạt thắng 

thấp thang kết hợp châm cứu trong điều trị thoái hóa cột sống cổ trên 72 NB được 

chia thành 2 nhóm, nhóm NC sử dụng bài Khương hoạt thắng thấp thang thuốc kết 

hợp châm cứu, nhóm ĐC sử dụng bài thuốc đơn thuần. Sau 4 tuần điều trị, điểm 

chức năng cột sống cổ NDI ở cả hai nhóm đều có sự cải thiện, nhóm NC cải thiện 

tốt hơn nhóm ĐC, p<0,05 [32]. 

1.4. Phƣơng pháp điện xung 

1.4.1. Khái niệm 

- Dòng điện xung là dòng điện do nhiều xung động điện liên tiếp tạo ra, xen kẽ 

giữa các xung là khoảng nghỉ hoàn toàn không có dòng điện. 

- Xung động điện là dòng điện chỉ tồn tại trong thời gian rất ngắn. 

- Có các dòng điện xung một chiều và dòng điện xung xoay chiều, dòng điện 

xung tần số thấp và dòng điện xung tần số trung bình [33]. 
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1.4.2. Tác dụng sinh học của dòng điện xung 

Dòng điện xung khi tác động lên cơ thể sẽ gây ra hai tác dụng cơ bản là kích 

thích gây hưng phấn và ức chế làm giảm hưng phấn thần kinh. Hai đặc tính này phụ 

thuộc vào dạng xung và tần số xung.  

1.4.2.1. Tác dụng ức chế 

Đặc điểm dòng xung có tính ức chế là độ dốc xung thoải, thời gian xung dài, 

tần số xung > 80 Hz. Ứng dụng trong giảm đau, giảm co cứng cơ, tăng cường tuần 

hoàn dinh dưỡng của cơ làm giảm phù nề, giảm thẩm xuất tại vị trí tổn thương.  

1.4.2.2. Tác dụng kích thích 

Đặc điểm dòng xung có tính kích thích là độ dốc xung lớn, độ rộng xung hẹp, 

tần số xung < 50 Hz. Ứng dụng để kích thích co cơ trong các trường hợp cần tăng 

cường trương lực cơ, tập luyện để tăng sức mạnh của cơ, chống teo cơ khi bị tổn 

thương thần kinh.  

1.4.2.3. Tác dụng khác 

- Chống viêm: Tăng cường tuần hoàn, chuyển hóa, giảm phù nề, tăng cường 

miễn dịch dịch thể và tế bào, giảm các chất gây viêm. Thường tác dụng với viêm 

không do nhiễm khuẩn. 

- Gây ngủ : Sử dụng dòng xung hình vuông, tần số 100 – 150 Hz [33].  

1.4.3. Điện xung dòng TENS 

- Kích thích thần kinh bằng điện qua da (TENS) là biện pháp can thiệp không 

dùng thuốc giá rẻ, được sử dụng trong điều trị các tình trạng đau cấp tính và mãn 

tính [34]. 

- Dòng TENS là dòng xung hình chữ nhật xoay chiều tần số thấp, thời gian 

xung nghỉ có thể biến đổi được, độ rộng của xung rất ngắn. Đặc điểm của dòng 

TENS là độ dốc xung đứng, đảo cực nên rất khó quen và tránh được tác dụng giống 

dòng Galvanic khi điều trị kéo dài. Dòng TENS thông dụng nhất là dòng xung hình 

chữ nhật hai pha không đối xứng. 

- Dòng TENS có ba dạng xung cơ bản, tùy mục đích điều trị để lựa chọn: 

+ Dòng TENS thông thường: Tần số cao (80 – 100 Hz), cường độ thấp, được 

dùng phổ biến nhất, hiệu quả nhanh trong điều trị tăng cảm và bỏng buốt do tổn 

thương thần kinh ngoại vi, đau “ma”, đau do sẹo, đau sau phẫu thuật. 
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+ Dòng TENS châm cứu: Tần số thấp (< 10Hz), cường độ cao, được dùng tác 

động lên huyệt vị châm cứu, thường ứng dụng trong điều trị đau mạn tính. 

+ Dòng Burst – TENS: Tần số chuỗi 1 – 5 Hz, tác dụng gây phóng thích 

endorphin ở mức trung ương có tác dụng giảm đau mạnh, được sử dụng trong 

trường hợp đau sâu (đau cân, cơ) và đau mạn tính. Tác dụng giảm đau thường xuất 

hiện muộn (sau 20 – 30 phút) nhưng có thể kéo dài sau khi đã hết kích thích [33], 

[35], [36]. 

Trong nghiên cứu này chúng tôi sử dụng dòng TENS thông thường hai pha 

không đối xứng vì tác dụng giảm đau, độ dốc xung đứng, đảo cực nên rất khó quen, 

tránh được tác dụng phụ của dòng điện một chiều khi điều trị kéo dài. 

1.4.4. Chỉ định – Chống chỉ định 

1.4.4.1. Chỉ định 

- Dòng điện xung ức chế 

+ Giảm đau: Kiểm soát các cơn đau do chấn thương, các tổn thương viêm mạn 

tính không do nhiễm khuẩn (ví dụ : Viêm khớp dạng thấp). Phương pháp này cũng 

được dùng để giảm đau trong các bệnh lý tổn thương rễ thần kinh (ví dụ : Hội 

chứng cổ – vai – cánh tay, hội chứng thắt lưng hông, đau dây thần kinh liên sườn, 

bệnh Zona thần kinh). 

+ Giảm co rút cơ: Làm giảm tình trạng cơ co cứng ở những NB liệt cứng do 

tổn thương thần kinh trung ương. 

+ Giảm phù nề do chấn thương. 

+ Điều hòa rối loạn tuần hoàn ngoại vi (do lạnh, ứ trệ tĩnh mạch, bệnh 

Raynaud, chấn thương) 

+ Chống viêm : Áp dụng trong các trường hợp viêm không do nhiễm khuẩn. 

- Dòng điện xung kích thích 

+ Phục hồi dẫn truyền thần kinh : Điện xung có tác dụng kích thích, thúc đẩy 

quá trình phục hồi khả năng dẫn truyền của dây thần kinh bị tổn thương. Ngoài ra, 

điện xung giúp tăng cường sức cơ và trương lực cơ trong các bệnh lý teo cơ, bại 

liệt, liệt do tổn thương thần kinh ngoại vi. 
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+ Kích thích cơ vân và cơ trơn bị liệt: Ứng dụng điều trị các trường hợp giảm 

trương lực cơ, giãn dạ dày, rối loạn vận động bàng quang, táo bón do hội chứng ruột 

kích thích. 

1.4.4.2. Chống chỉ định 

- Chống chỉ định tuyệt đối :  

+ Có chảy máu hoặc đe dọa chảy máu tại vùng tổn thương ;  

+ Tất cả khối u, gồm cả u lành và u ác tính ;  

+ Các ổ viêm cấp tính, viêm nhiễm khuẩn ;  

+ Lao xương, lao khớp  

+ Viêm tắc động mạch, tĩnh mạch  

+ Người mang máy tạo nhịp tim. 

- Chống chỉ định tương đối 

+ Trẻ nhỏ, người bệnh tâm thần (do không kiểm soát được)  

+ Vùng da đặt điện cực bị xây xát hoặc có bệnh ngoài da  

+ Phụ nữ có thai, đang hành kinh không điều trị ở vùng có liên quan trực tiếp 

hoặc vùng gây phản xạ co thắt tử cung (vùng bụng, vùng thắt lưng, xương cùng) 

[33]. 

1.5. Tình hình nghiên cứu điều trị viêm quanh khớp vai trên Thế Giới và Việt 

Nam 

1.5.1. Trên thế giới 

- Gladys LY. Cheing (2008) tiến hành so sánh hiệu quả điều trị VQKV của 

điện châm và điện xung. Nghiên cứu thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên, mù đôi, có 

đối chứng trên 70 NB VQKV. Nhóm can thiệp gồm 2 nhóm đối tượng được điều trị 

bằng phương pháp điện châm và điện xung 10 buổi trong 4 tuần (2 – 3 lần/ tuần). 

Kết quả điểm VAS của nhóm điện châm giảm từ 6,5±2,1 xuống 3,5±1,9, mức cải 

thiện trung bình 46,5%, p<0,001. Tương tự, nhóm điện xung điểm VAS giảm từ 6,5 

±2,0 xuống 3,4±1,9, mức cải thiện trung bình 48,6%, p<0,001. Điện châm và điện 

xung đều có hiệu quả điều trị VQKV, không có sự khác biệt giữa 2 phương pháp, 

p>0,05 [37]. 

- Zhao Zuo Yi (2011) tiến hành nghiên cứu tác dụng của bài thuốc “Khương 
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hoạt thắng thấp thang” kết hợp châm cứu và bài tập bằng tạ tay điều trị VQKV. 

Nghiên cứu trên 60 NB, chia thành 2 nhóm, mỗi nhóm 30 NB. Nhóm NC sử dụng 

bài thuốc kết hợp châm cứu và bài tập bằng tạ tay, nhóm ĐC sử dụng châm cứu kết 

hợp bài tập bằng tạ tay. Sau 10 ngày điều trị, hiệu quả điều trị của nhóm NC cao 

hơn đáng kể so với nhóm ĐC, với p<0,05 [38]. 

- Chen M.Y và CS (2013) so sánh hiệu quả của phương pháp điện châm, điện 

xung dòng TENS và xoa bóp bấm huyệt điều trị VQKV. Nghiên cứu trên 120 NB, 

chia thành 3 nhóm, 1 nhóm điện châm, 1 nhóm điện xung TENS, 1 nhóm XBBH, 

mỗi nhóm 40 NB. Sau 4 tuần điều trị, điểm VAS và tầm vận động khớp vai đều 

được cải thiện ở 3 nhóm (p<0,001), nhóm XBBH cải thiện rõ rệt hơn nhóm điện 

xung dòng TENS và nhóm điện châm (p<0,05). Tỷ lệ hiệu quả và điều trị khỏi là 

61,5% ở nhóm XBBH, vượt trội so với 42,9% ở nhóm điện châm và 44,4% ở nhóm 

điện xung dòng TENS, với p<0,05 [39]. 

- Peng Xu, Miao Tan, Mingming Wang (2020) đã nghiên cứu ứng dụng bài 

thuốc “Hoàng kỳ quế chi ngũ vật thang” trong điều trị VQKV trên 66 NB, chia làm 

2 nhóm, nhóm NC dùng bài thuốc kết hợp điện châm, nhóm ĐC chỉ dùng điện 

châm. Cho kết quả tỷ lệ cải thiện điểm VAS và điểm của hiệp hội chỉnh hình Nhật 

Bản (JOA) ở nhóm NC cao hơn đáng kể so với nhóm ĐC, với p<0,05 [40]. 

- Ping Lin, Moudan Yang, Deqing Huang (2022) nghiên cứu hiệu quả của 

phương pháp tập tạo thuận thần kinh cơ cảm thụ bản thể (PNF) trong điều trị 

VQKV trên 48 NB, chia thành 2 nhóm, nhóm NC điều trị bằng kỹ thuật PNF, nhóm 

ĐC điều trị bằng phương pháp vận động khớp truyền thống đơn thuần. Sau 4 tuần 

điều trị, điểm VAS của nhóm NC giảm từ 7,12±0,94 xuống 1,5±0,93 cao hơn nhóm 

ĐC từ 6,95±1,04 giảm xuống 2,37±1,2 ; nhóm NC cải thiện tầm vận động tốt hơn 

nhóm ĐC ở cả ba động tác dạng, gấp trước, xoay ngoài (p < 0,05) [41]. 

1.5.2. Tại Việt Nam 

- Dương Xuân Phát (2021) nghiên cứu đề tài “đánh giá tác dụng điều trị viêm 

quanh khớp vai thể đơn thuần của bài thuốc thư cân thang kết hợp điện châm và vận 

động trị liệu” trên 60 NB, chia thành 2 nhóm, nhóm NC điều trị bằng bài thuốc kết 

hợp điện châm, vận động trị liệu, nhóm ĐC điều trị bằng điện châm, vận động trị 
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liệu. Sau 20 ngày can thiệp, tỷ lệ NB có hiệu quả điều trị tốt, khá, trung bình của 

nhóm NC lần lượt là 10%, 66,7%, 23,3% cao hơn nhóm ĐC là 3,3%, 53,4%, 40% 

với p<0,05 [42]. 

- Trần Ngọc Nghĩa (2022) nghiên cứu đề tài “đánh giá tác dụng của viên hoàn 

cứng Quyên tý kết hợp điện châm và xoa bóp bấm huyệt trong điều trị VQKV” trên 

60 NB chia thành 2 nhóm, nhóm NC điều trị bằng viên hoàn cứng Quyên tý kết hợp 

điện châm XBBH, nhóm ĐC điều trị bằng phương pháp điện châm và XBBH. Sau 

20 ngày điều trị, nhóm NC cho kết quả điều trị tốt hơn (tốt 73,3%) với p<0,05 [43]. 

- Nguyễn Thị Bích Nguyệt (2022) tiến hành nghiên cứu “đánh giá kết quả điều 

trị viêm gân cơ nhị đầu cánh tay bằng siêu âm trị liệu kết hợp điện xung TENS tại 

bệnh viện đa khoa tỉnh Bắc Giang” trên 64 NB, chia 2 nhóm, nhóm NC điều trị 

bằng siêu âm trị liệu kết hợp điện xung, nhóm ĐC điều trị bằng Mobic và Myonal. 

Sau15 ngày can thiệp, hiệu suất cải thiện điểm VAS của nhóm NC là 4,34 ± 0,13 và 

nhóm ĐC là 4,25 ± 0,1. Hiệu suất cải thiện điểm SPADI của nhóm NC là 42,32 ± 

3,17 và nhóm ĐC là 41,59 ± 0,64 tuy nhiên khác biệt giữa hai nhóm không có ý 

nghĩa thống kê, p>0,05 [44]. 

- Nguyễn Thị Ngọc Châm (2024) nghiên cứu đề tài “đánh giá hiệu quả điều trị 

viêm quanh khớp vai thể đơn thuần bằng phương pháp điện châm kết hợp siêu âm 

trị liệu” trên 50 NB. Sau 20 ngày can thiệp, tỷ lệ NB có hiệu quả điều trị tốt và khá 

lần lượt là 44% và 50%, sự khác biệt trước và sau can thiệp có ý nghĩa thống kê 

p<0,05 [45].  
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CHƢƠNG 2 

ĐỐI TƢỢNG VÀ PHƢƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 

2.1. Chất liệu nghiên cứu 

2.1.1. Bài thuốc nghiên cứu 

- Bài thuốc: “Khương hoạt thắng thấp thang” xuất xứ trong tác phẩm “Nội 

ngoại thương biện hoặc luận”, thứ tự số 44644 trong “Trung y phương tễ đại từ 

điển” quyển 5 [27]. Trên cơ sở bài thuốc gốc, sau khi quy đổi liều lượng cụ thể theo 

đơn vị quốc tế (gram) như sau: 

Bảng 2.1. Công thức bài thuốc “Khương hoạt thắng thấp thang” 

Tên vị thuốc Tên khoa học Liều 

lƣợng 

Tiêu 

chuẩn 

Khương hoạt Rhizoma et Radix Notopterygii 09g  

 

Dược điển  

Việt Nam 

V 

Độc hoạt Radix Angelicae pubescentis 09g 

Cảo bản Rhizoma et Radix Ligustici 06g 

Phòng phong Radix Saposhnikoviae divaricatae 06g 

Chích cam thảo Radix et Rhizoma Glycyrrhizae 06g 

Xuyên khung Rhizoma Ligustici wallichii 03g 

Mạn kinh tử Fructus Viticis trifoliae 03g 

 

- Tên các vị thuốc: Được viết theo tên khoa học trong thông tư 05 năm 2015 

của Bộ y tế về danh mục thuốc Đông y, thuốc từ dược liệu và vị thuốc YHCT. 

Tiêu chuẩn thuốc 

- Nguyên liệu: Thuốc sử dụng dưới dạng nguyên liệu khô do khoa Dược Bệnh 

viện Tuệ Tĩnh cung cấp, được bào chế theo tiêu chuẩn Dược điển Việt Nam V.  

- Dạng thuốc sử dụng trên lâm sàng: Thuốc sắc.  

Thuốc được sắc bằng máy Extractor do hãng Kyungseo của Hàn Quốc sản 

xuất năm 2003 tại khoa Dược – Bệnh viện Tuệ Tĩnh cung cấp, 01 thang sắc đóng 

làm 02 túi (thể tích 150ml), ngày uống 02 lần, chia sáng chiều, uống sau ăn. 

- Liệu trình dùng thuốc: 14 ngày. 
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2.1.2. Thiết bị sử dụng trong nghiên cứu 

- Thƣớc đo 2 cành 

 

Hình 2.1. Thước đo 2 cành 

- Máy điện xung: Máy điện xung điện phân 4 kênh.  

+ Model/Hãng: BTL 5645 Puls/ BTL Industries Ltd 

+ Liều điều trị: Điện xung dòng TENS thông thường. 

Một liệu trình điều trị 10 lần trong 14 ngày (5 lần/tuần, trừ thứ 7 và chủ nhật). 

Thời gian điều trị 30 phút/lần x 01 lần/ngày [46]. 

 
 

Hình 2.2. Máy điện xung BTL 5645 Puls 
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2.2. Đối tƣợng nghiên cứu 

- Người bệnh từ 18 tuổi trở lên, được chẩn đoán xác định viêm quanh khớp vai 

thể đơn thuần đồng ý tham gia nghiên cứu.  

- Lựa chọn người bệnh có điểm VAS 100: 30 ≤ VAS ≤ 60. Đáp ứng đồng thời 

tiêu chuẩn lựa chọn NB theo YHHĐ và YHCT, không thuộc các trường hợp trong 

tiêu chuẩn loại trừ.  

2.2.1. Tiêu chuẩn chọn người bệnh theo YHHĐ 

* Lâm sàng: Người bệnh được chẩn đoán viêm quanh khớp vai theo tiêu chuẩn 

chẩn đoán của M.C. Boissier 1992 [47] 

- Đau vai với các mức độ khác nhau 

- Hạn chế các động tác chủ động khớp vai 

* Cận lâm sàng: Siêu âm khớp vai có hình ảnh gân dày /giảm âm, có thể có dịch 

quanh gân không quá 5 ml. 

2.2.2. Tiêu chuẩn chọn người bệnh theo YHCT 

Lựa chọn NB được chẩn đoán bệnh danh “kiên tý” thể “kiên thống” biểu hiện 

các chứng trạng sau [26]: 

- Vọng chẩn: Khớp vai không sưng, không đỏ, cơ chưa teo. Chất lưỡi hồng, rêu 

trắng dính. 

- Văn chẩn: Tiếng nói, hơi thở bình thường 

- Vấn chẩn: Đau là dấu hiệu chính, đau nhiều, có điểm đau cố định, đau tăng 

khi gặp lạnh ẩm, chườm ấm đỡ đau.  

- Thiết chẩn: Khớp vai không nóng. Đau tăng khi vận động, làm hạn chế một 

số động tác như chải đầu, gãi lưng. Mạch phù khẩn. 

2.2.3. Tiêu chuẩn loại trừ 

- Các thể viêm quanh khớp vai khác (thể đau vai cấp, thể đông cứng, thể giả liệt) 

- Các tổn thương khác: Rách sụn viền (SLAP), rách, đứt gân cơ chóp xoay. 

- Bệnh toàn thân nặng như: Nhiễm trùng, suy giảm miễn dịch. 

- Bệnh mạn tính nặng: Suy gan, suy thận, tim mạch, hô hấp, đái tháo đường, 

tăng huyết áp chưa được kiểm soát. 

- Người bệnh đang có các tổn thương tại da vùng trị liệu, vùng tổn thương của 

người bệnh đang chảy máu hoặc đe dọa chảy máu. 
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- Phụ nữ có thai, người mang máy tạo nhịp tim. 

- Người bệnh không tuân thủ thời gian điều trị và phương pháp điều trị  

2.3. Phƣơng pháp nghiên cứu 

2.3.1. Địa điểm và thời gian nghiên cứu 

- Địa điểm: Bệnh viện Tuệ Tĩnh số 2 Trần Phú, Hà Đông, Hà Nội 

- Thời gian: Từ tháng 3/2025 đến tháng 8/2025 

2.3.2. Thiết kế nghiên cứu 

Phương pháp nghiên cứu: Can thiệp lâm sàng so sánh trước sau và có đối chứng. 

Tất cả NB đáp ứng tiêu chuẩn lựa chọn và đồng thuận tham gia nghiên cứu 

được theo dõi bằng mẫu bệnh án nghiên cứu đồng nhất. NB được phân làm 2 nhóm 

theo phương pháp ghép cặp sao cho có sự tương đồng về tuổi, mức độ đau, cụ thể:  

- Nhóm NC: Dùng bài thuốc “Khương hoạt thắng thấp thang” kết hợp điện 

xung dòng TENS thông thường. 

- Nhóm ĐC: Dùng phương pháp điện xung dòng TENS thông thường. 

2.3.3. Cỡ mẫu 

Sử dụng công thức tính cỡ mẫu để so sánh 2 tỷ lệ: 

𝑛 =
{𝑧1−𝛼

2⁄ √2𝑝̅(1 − 𝑝̅) + 𝑧1−𝛽√𝑝1(1 − 𝑝1) + 𝑝2(1 − 𝑝2)}
2

(𝑝1 − 𝑝2)2
 

Trong đó: 

- 𝑝1: tỷ lệ đáp ứng của người bệnh VQKV thể đơn thuần điều trị bằng bài thuốc 

“Khương hoạt thắng thấp thang” kết hợp điện xung. Giả định p1 = 80%. 

- 𝑝2: tỷ lệ đáp ứng của người bệnh VQKV điều trị bằng điện xung dòng TENS 

dựa trên nghiên cứu của Mu Yuan Chen và cộng sự năm 2013, p2 = 44,4% [39]. 

- 𝛼: mức ý nghĩa thống kê, α = 0,05  

- 1−β: lực mẫu, 1−β = 80% 

Thay vào công thức trên, được kết quả n = 28. Ước tính có khoảng 10% người 

bệnh bỏ nghiên cứu, lấy hệ số điều chỉnh là 0,1. Như vậy, cỡ mẫu tối thiểu là 30 

người bệnh. Tổng số NB cần lấy trong nghiên cứu này là 60 NB cho 2 nhóm. 

- Cách chia người bệnh vào 2 nhóm: Người bệnh được phân 2 nhóm bằng 
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phương pháp ghép cặp đảm bảo sự tương đồng về tuổi và mức độ đau trước nghiên 

cứu theo tỷ lệ 1:1. Sau khi ghép cặp, trong mỗi cặp người bệnh được phân ngẫu 

nhiên vào nhóm nghiên cứu hoặc nhóm đối chứng. 

2.3.4. Các biến số và chỉ số nghiên cứu 

Nhóm 

biến số 

Biến số, 

chỉ số 
Định nghĩa 

Phƣơng 

pháp 

Công cụ 

thu thập 

Mục 

tiêu 1 

Mức độ 

đau 

 

NB nhìn vào thước đo có thể 

hiện mức độ đau và chỉ vào 

mức độ đau cảm nhận tại thời 

điểm đánh giá. 

Hỏi 

bệnh 

Thang điểm 

VAS 

100mm 

Tầm vận 

động khớp 

vai 

Đặt cố định một cạnh của thước 

vào thành ngực, góc của thước 

để ở hõm nách, yêu cầu NB 

thực hiện các động tác của 

khớp vai tối đa tầm vận động, 

cạnh kia để tiếp tuyến với mặt 

dưới của cánh tay, góc mở của 

cánh tay NB được hiển thị trên 

thước đo, ghi lại theo dõi. 

Khám 

bệnh 

Thang điểm 

Mc Gill – 

Mc Romi 

Mức độ cải 

thiện đau 

và chức 

năng khớp 

vai 

Sử dụng bộ 13 câu hỏi chia làm 

2 phần, phần 1 gồm 5 câu hỏi 

mô tả mức độ nghiêm trọng của 

cơn đau, phần 2 gồm 8 câu hỏi 

về mức độ khó khăn khi thực 

hiện hành động của khớp vai. 

Thang điểm đánh là 100. Điểm 

SPADI càng cao thì mức độ 

đau và giảm chức năng khớp 

vai càng nhiều. 

Hỏi 

bệnh 

Thang điểm 

SPADI 
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Nhóm 

biến số 

Biến số, 

chỉ số 
Định nghĩa 

Phƣơng 

pháp 

Công cụ 

thu thập 

Siêu âm 

Gân tăng kích thước/ gân giảm 

âm/ dịch khu trú khớp vai/ 

không phát hiện tổn thương 

Siêu âm 

khớp vai 

Phiếu kết 

quả siêu âm 

Triệu 

chứng 

YHCT 

Có hay không các triệu chứng: 

đau vai, hạn chế vận động, sợ 

lạnh, lạnh ẩm đau tăng, rêu lưỡi 

trắng dính, mạch phù khẩn Khám 

bệnh 

Bệnh án 

nghiên cứu Tác dụng 

không 

mong 

muốn 

Có hay không các triệu chứng: 

Dị ứng, mẩn ngứa, buồn nôn, 

nôn, rối loạn tiêu hóa, điện giật, 

bỏng. 

Mục 

tiêu 2 

Tuổi 

Tính theo năm sinh trên căn 

cước công dân: < 40 tuổi, 41 – 

50 tuổi, 51 – 60 tuổi, > 60 tuổi 

Hỏi 

bệnh 

Bệnh án 

nghiên cứu 

Giới tính 
Theo thông tin trên căn cước 

công dân: Nam / nữ 

Thời gian 

mắc bệnh 

Tính từ khi xuất hiện triệu 

chứng đau vai đến khi tham gia 

nghiên cứu: < 1 tháng, 1 – 3 

tháng, > 3 tháng 

Vị trí đau Bên phải / bên trái / cả 2 bên 

 

2.4. Phƣơng pháp thu thập số liệu 

2.4.1. Quy trình nghiên cứu 

Bƣớc 1: Trước điều trị, người bệnh được giải thích rõ mục đích, ý nghĩa của NC. 

Người bệnh đồng ý tham gia được thỏa thuận bằng phiếu đồng thuận tham gia NC. 

Bƣớc 2: Hỏi bệnh, thăm khám ghi nhận triệu chứng lâm sàng toàn diện, đánh giá 

mức độ đau theo thang điểm VAS 100mm, tầm vận động khớp vai theo Mc Gill – 
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Mc Romi, mức độ cải thiện đau và chức năng khớp vai theo thang điểm SPADI. 

Khai thác triệu chứng theo tứ chẩn (vọng, văn, vấn, thiết) của YHCT. Tiến hành siêu 

âm khớp vai để đánh giá mức độ tổn thương tại thời điểm D0. Ghép cặp người bệnh 

phù hợp tiêu chuẩn lựa chọn vào nhóm NC và nhóm ĐC. 

Bƣớc 3: Tiến hành can thiệp theo phác đồ 

* Nhóm NC: Người bệnh được sử dụng bài thuốc “Khương hoạt thắng thấp 

thang” ngày 01 thang sắc đóng 02 túi 150ml, uống 2 lần vào sau bữa ăn (sáng, 

chiều) khi thuốc còn ấm. Sau đó, kết hợp điện xung dòng TENS thông thường 30 

phút/lần x 01 lần/ngày vào buổi sáng. 

Quy trình điện xung 

- Người thực hiện: Bác sỹ phục hồi chức năng, kỹ thuật viên vật lý trị liệu 

- Phương tiện: Máy điện xung BTL 5645 Puls/BTL Industries Ltd 

- Các bước tiến hành: 

+ Thử máy: Chuẩn bị và kiểm tra máy trước điều trị. 

Vặn nút cường độ về vị trí zero. Nối dây dẫn ra NB và thử xem máy hoạt động 

thế nào. 

+ Chuẩn bị người bệnh: Tư thế thoải mái, thuận tiện, bộc lộ, quan sát vùng điều 

trị. Hướng dẫn người bệnh thông báo khi có cảm giác nóng rát, khó chịu, … 

+ Cài đặt chế độ TENS thông dụng 2 pha không đối xứng, chương trình quét 

khoảng rộng tần số 100Hz, cường độ điều chỉnh theo cảm giác của NB. 

+ Điện cực: Gắn điện cực vị trí trước và sau khớp vai (cực dương ở vị trí đau) 

+ Đóng mở máy: Chỉ đóng mở máy khi nút cường độ ở vị trí không. Bật máy và 

điều chỉnh cường độ cho đến khi NB đạt đến ngưỡng rung. 

- Thời gian điều trị: 30 phút/lần x 01 lần/ngày 

- Liệu trình: 1 liệu trình điều trị 10 lần làm thủ thuật, 5 lần/tuần (trừ thứ 7, chủ 

nhật) trong 2 tuần. 

* Nhóm ĐC: NB được điều trị bằng phương pháp điện xung tương tự nhóm NC. 

Bƣớc 4: Thu thập các chỉ tiêu theo dõi, biến số NC tại các thời điểm đánh giá; 

theo dõi và ghi nhận tác dụng không mong muốn trong suốt quá trình NC. 

Bƣớc 5: Ghi chép cụ thể hồ sơ bệnh án, xử lý các số liệu, báo cáo kết quả. 

Bƣớc 6: Kết luận 
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2.4.2. Phương pháp đánh giá kết quả 

- Sự thay đổi điểm đau theo thang điểm VAS, giá trị ghi nhận theo đơn vị mm [48]: 

Bảng 2.2. Đánh giá mức độ đau theo thang điểm VAS 100mm 

Điểm VAS Mức độ 

VAS = 0 điểm VAS = 0 mm Hoàn toàn không đau 

0 < VAS ≤ 2 điểm 0 mm < VAS ≤ 20 mm Đau nhẹ 

2 < VAS ≤ 4 điểm 20 mm < VAS ≤ 40 mm Đau vừa 

4 < VAS ≤  6 điểm 40 mm < VAS ≤ 60 mm Đau nặng 

6 < VAS ≤  8 điểm 60 mm < VAS ≤ 80 mm Đau rất nặng 

8 < VAS ≤  10điểm 80 mm < VAS ≤ 100mm Đau nghiêm trọng  

- Sự thay đổi tầm vận động khớp vai theo Mc Gill – Mc Romi [49]: 

Bảng 2.3. Đánh giá tầm vận động khớp vai theo Mc Gill – Mc Romi 

Động tác Tầm vận động khớp vai Mức độ 

 

Dạng 

> 150
 o

 Độ 0 

101 – 150
 o
 Độ 1 

51 – 100
 o
 Độ 2 

0 – 50
 o
 Độ 3 

 

Xoay trong 

> 85
 o
 Độ 0 

61 – 85
 o
 Độ 1 

31 – 60
 o
 Độ 2 

0 – 30
 o
 Độ 3 

 

Xoay ngoài 

> 85
 o
 Độ 0 

61 – 85
 o
 Độ 1 

31 – 60
 o
 Độ 2 

0 – 30
 o
 Độ 3 

- Sự thay đổi mức độ cải thiện đau và chức năng khớp vai theo thang điểm 

SPADI: đánh giá mức độ đau (5 tiêu chí) và mức độ khó khăn vận động khớp vai (8 

tiêu chí), tổng 13 tiêu chí. Điểm đánh giá được chuyển thành thang điểm từ 0 đến 

100, trong đó 100 biểu thị vấn đề nghiêm trọng và 0 biểu thị bình thường [50]. 
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2.5. Sai số và biện pháp khắc phục sai số 

Trong quá trình nghiên cứu, để các thông tin thu thập được đảm bảo khách quan, 

hạn chế các sai số, chúng tôi tuân thủ một số yêu cầu sau: 

- Chuẩn hóa các công cụ đo lường, mẫu bệnh án nghiên cứu thống nhất cho tất cả 

các đối tượng nghiên cứu. 

- NB được khám bệnh, đánh giá theo thang điểm tỷ mỉ, cẩn thận, ghi chép đầy đủ 

vào bệnh án nghiên cứu. 

- NB được tư vấn, giải thích kỹ tình trạng bệnh, phương hướng điều trị, và được 

theo dõi chặt chẽ trong suốt quá trình điều trị. 

- Số liệu được xử lý khách quan, trung thực. 

2.6. Phƣơng pháp phân tích số liệu 

- Số liệu được phân tích theo phương pháp thống kê y sinh học, sử dụng phần 

mềm xử lý số liệu SPSS 20.0. 

- Các thuật toán sử dụng gồm: tính tỷ lệ phần trăm, tính giá trị trung bình 𝑋̅ và độ 

lệch chuẩn SD, kiểm định 
2
 Chi-square test, Wilcoxon signed-rank test, T-test ghép 

cặp, Anova test. 

- Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê khi p < 0,05. 

2.7. Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu được thông qua Hội đồng đề cương luận văn Thạc sỹ, Hội đồng đạo 

đức Học viện Y Dược học cổ truyền Việt Nam và được sự cho phép của Ban Giám 

đốc Bệnh viện Tuệ Tĩnh chấp thuận cho tiến hành nghiên cứu. 

Nghiên cứu được tiến hành hoàn toàn nhằm mục đích chăm sóc sức khỏe cho 

người bệnh, không nhằm mục đích gì khác. 

Tất cả các người bệnh tham gia nghiên cứu đều tình nguyện ký vào bản cam kết 

chấp thuận nghiên cứu. 

Các thông tin cá nhân của đối tượng nghiên cứu được đảm bảo giữ bí mật. 

Người bệnh có quyền rời khỏi nghiên cứu vào bất kỳ thời điểm nào mà không 

cần giải thích lý do. 

Trong quá trình điều trị, nếu bệnh tăng lên hoặc có diễn biến bất thường sẽ được 

xử trí theo đúng quy định của Bộ Y tế. 
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SƠ ĐỒ NGHIÊN CỨU 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sơ đồ 2.1. Sơ đồ quy trình nghiên cứu 

 

Người bệnh được chẩn đoán VQKV thể đơn thuần (n=60) 

Nhóm NC (n=30) Nhóm ĐC (n=30) 

Đánh giá lâm sàng, cận lâm sàng trước điều trị D0 

Điều trị bằng: “Khương hoạt thắng thấp 

thang” x 14 ngày, điện xung 10 lần/đợt 

điều trị (trừ T7,CN) trong 2 tuần 

Đánh giá kết quả điều trị trên lâm sàng D7, D14 

Đánh giá kết quả điều trị trên cận lâm sàng D14 

Đánh giá tác dụng không mong muốn trong suốt quá trình điều trị 

Xử lý số liệu 

Kết luận 

Điều trị bằng: Điện xung 10 

lần/đợt điều trị (trừ T7,CN) trong 

2 tuần 

Phân nhóm người bệnh có sự tương đồng về tuổi, mức độ đau 
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CHƢƠNG 3 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 

3.1. Đặc diểm chung của dối tƣợng nghien cứu 

3.1.1. Nhóm tuổi 

Bảng 3.1: Phân bố người bệnh theo nhóm tuổi 

                  Nhóm             

 

Nhóm tuổi 

Nhóm NC  

(n=30) 

Nhóm ĐC  

(n=30) 

Tổng 

(n=60) 
p 

n % n % n %  

≤ 49 4 13,3 5 16,7 9 15 

>0,05 50 – 59 7 23,3 8 26,7 15 25 

≥ 60 19 63,3 17 56,7 36 60 

Tuổi trung bình 

( X ± SD)( X ± 

SD) ( 𝑿̅ ± SD) 

62,1 ± 10,7 61,3 ± 10,8 61,7 ± 10,6 >0,05 

Min- Max 42 – 80 41 – 81 41 – 81  

 

Nhận xét: Đa số người bệnh trong nghiên cứu nằm trong độ tuổi trên 60, thấp nhất 

là 41 tuổi, cao nhất là 81 tuổi. Sự khác biệt về phân bố người bệnh theo nhóm tuổi 

giữa hai nhóm không có ý nghĩa thống kê với p>0,05. 
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3.1.2. Giới tính  

  

Biểu đồ 3.1. Phân bố người bệnh theo giới tính 

Nhận xét: Ở cả 2 nhóm người bệnh là nữ giới chiếm đa số, sự khác biệt về tỷ lệ 

phân bố người bệnh theo giới tính của hai nhóm không có ý nghĩa thống kê với 

p>0,05. 

3.1.3. Đặc điểm thời gian mắc bệnh 

Bảng 3.2. Phân bố người bệnh theo thời gian mắc bệnh 

                       Nhóm          

 

Thời gian mắc 

Nhóm NC 

(n=30) 

Nhóm ĐC 

(n=30) 

Tổng 

(n=60) 

p 

n % 
n % n % 

 

< 1 tháng 19 63,3 15 50 34 56,7  

>0,05 
1 – 3 tháng 7 23,3 11 36,7 18 30 

> 3 tháng 

 

 

4 13,3 4 13,3 8 13,3 

 

Nhận xét:  Đa số người bệnh trong nghiên cứu có thời gian mắc bệnh dưới 1 tháng, 

sự khác biệt về tỷ lệ phân bố người bệnh theo thời gian mắc bệnh của hai nhóm 

không có ý nghĩa thống kê với p>0,05. 

 

46,7% 53,3% 

Nhóm NC 

Nam Nữ 

33,3% 

66,7% 

Nhóm ĐC 

Nam Nữ 

p>0,05 
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3.1.4. Đặc điểm vị trí đau quanh khớp vai 

 

Biểu đồ 3.2. Phân bố người bệnh theo vị trí đau quanh khớp vai 

Nhận xét:  Đa số người bệnh bị tổn thương vai bên phải là chủ yếu, sự khác biệt về 

tỷ lệ phân bố người bệnh theo vị trí đau của hai nhóm không có ý nghĩa thống kê 

với p>0,05. 

3.1.5. Đặc điểm siêu âm khớp vai trước điều trị  

 

Biểu đồ 3.3. Đặc điểm siêu âm khớp vai trước điều trị 

 

60% 

33,3% 

6,7% 

60% 

30% 

10% 

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0%

Vai phải 

Vai trái

Cả hai vai 

Nhóm ĐC Nhóm NC

15% 

40% 

30% 

15% 
13,3% 

46,7% 

30% 

10% 

16,7% 

33,3% 
30% 

20% 

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

30.0%

35.0%

40.0%

45.0%

50.0%

Gân tăng kích 

thước 

Gân giảm âm Dịch khu trú ở 

khớp vai 

Không phát hiện 

tổn thương 

Tổng Nhóm NC Nhóm ĐC

p>0,05 

p>0,05 
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Nhận xét:  Người bệnh có hình ảnh gân giảm âm trên siêu âm chiếm tỷ lệ cao hơn 

hình ảnh dịch khu trú ở khớp vai và gân tăng kích thước. Sự khác biệt về đặc điểm 

tổn thương trên siêu âm khớp vai giữa hai nhóm không có ý nghĩa thống kê với p > 

0,05.  

3.1.6. Đặc điểm triệu chứng lâm sàng YHCT trước điều trị 

 

Biểu đồ 3.4. Đặc điểm triệu chứng lâm sàng YHCT trước điều trị 

Nhận xét: Triệu chứng đau vai, hạn chế vận động khớp vai chiếm tỷ lệ 100% ở cả 

hai nhóm, tiếp đó là triệu chứng lạnh ẩm đau tăng và sợ lạnh. Đa số người bệnh đều 

có biểu hiện rêu lưỡi trắng dính và mạch phù khẩn. Không có sự khác biệt có ý 

nghĩa thống kê về đặc điểm triệu chứng YHCT trước điều trị ở hai nhóm với 

p>0,05. 

  

100% 100% 
73,3% 

96,7% 

53,3% 56,7% 

100% 100% 

70% 

86,7% 

46,7% 
56,7% 

Đau vai  Hạn chế 

vận động 

Sợ lạnh Lạnh ẩm 

đau tăng 

Rêu lưỡi 

trắng dính 

Mạch phù 

khẩn 

Nhóm NC Nhóm ĐC
p>0,05 
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3.2. Kết quả bài thuốc “Khƣơng hoạt thắng thấp thang” kết hợp điện xung 

điều trị viêm quanh khớp vai thể đơn thuần 

3.2.1. Kết quả cải thiện mức độ đau theo thang điểm VAS 100mm 

Bảng 3.3. Kết quả can thiệp tại D7 theo thang điểm VAS 100mm  

 D0 D7 Mức cải thiện 

(trƣớc – sau) 

pD0 pD0-D7 pNC-ĐC 

Nhóm NC 

n=30 

52,8±4,09 34,93±5,19 17,57±2,93 > 0,05 < 0,01 < 0,01 

Nhóm ĐC 

n=30 

53,6±4,19 41,70±4,35 11,9±1,21 < 0,01 

 

Nhận xét: Trước can thiệp hai nhóm có sự tương đồng về mức độ đau p>0,05. Sau 

7 ngày can thiệp, điểm VAS 100mm ở cả hai nhóm đều có cải thiện, nhóm NC cải 

thiện tốt hơn nhóm ĐC, sự khác biệt cải thiện giữa hai nhóm có ý nghĩa thống kê 

với p<0,01. 

Bảng 3.4. Kết quả can thiệp tại D14 theo thang điểm VAS 100mm  

 D0 D14 Mức cải thiện 

(trƣớc – sau) 

pD0-D14 pNC-ĐC 

Nhóm NC 

n=30 

52,8±4,09 19,73 ± 4,46 33,07±2,63 < 0,01 < 0,01 

Nhóm ĐC 

n=30 

53,6±4,19 29,57 ± 4,63 24,03±2,25 < 0,01 

 

Nhận xét: Sau 14 ngày can thiệp, điểm VAS 100mm ở cả hai nhóm đều có cải thiện, 

nhóm NC cải thiện tốt hơn nhóm ĐC. Sự khác biệt cải thiện giữa 2 nhóm có ý nghĩa 

thống kê với p < 0,01. 
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3.2.2. Kết quả cải thiện tầm vận động khớp vai theo Mc Gill-Mc Romi 

Bảng 3.5. Mức độ cải thiện tầm vận động khớp vai tại D7 theo Mc Gill-Mc Romi 

Nhóm 

 

 

Tầm  

vận động 

Nhóm NC  

(n=30) 

Nhóm ĐC  

(n=30) 

pD0  

NC-ĐC  

pD7  

NC-ĐC 

D0 D7 D0 D7 

n % n % n % n % 

 

Dạng 

Độ 0 1 3,3 4 13,3 1 3,3 2 6,7  

> 0,05 

 

 

< 0,05  

 

Độ 1 5 16,7 15 50 3 10 5 16,7 

Độ 2 16 53,3 6 20 16 53,3 15 50 

Độ 3 8 26,7 5 16,7 10 33,3 8 26,7 

pD0-D7 < 0,01 < 0,05   

 

Xoay 

trong 

Độ 0 1 3,3 4 13,3 1 3,3 1 3,3  

> 0,05 

 

< 0,05 Độ 1 3 10 14 46,7 4 13,3 6 20 

Độ 2 19 63,3 10 33,3 20 66,7 19 63,3 

Độ 3 7 23,3 2 6,7 5 16,7 4 13,3 

pD0-D7 < 0,01 < 0,05   

 

Xoay 

ngoài 

Độ 0 1 3,3 5 16,7 1 3,3 1 3,3  

> 0,05 

 

< 0,01 Độ 1 5 16,7 16 53,3 3 10 6 20 

Độ 2 20 66,7 8 26,7 21 70 19 63,3 

Độ 3 4 13,3 1 3,3 5 16,7 4 13,3 

pD0-D7 < 0,01 < 0,05   

 

Nhận xét: Sau 7 ngày điều trị, tầm vận động khớp vai động tác dạng, xoay trong, 

xoay ngoài có sự cải thiện rõ rệt ở cả 2 nhóm với p < 0,05. Nhóm NC cải thiện tốt 

hơn nhóm ĐC với p < 0,05. 
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Bảng 3.6. Mức độ cải thiện tầm vận động khớp vai tại D14 theo Mc Gill-Mc Romi 

Nhóm 

 

Tầm  

vận động 

Nhóm NC (n=30) Nhóm ĐC (n=30) pNC-ĐC 

D0 D14 D0 D14 

n % n % n % n % 

 

Dạng 

Độ 0 1 3,3 17 56,7 1 3,3 4 13,3  <0,05 

Độ 1 5 16,7 8 26,7 3 10 16 53,3 

Độ 2 16 53,3 5 16,7 16 53,3 8 26,7 

Độ 3 8 26,7 0 0 10 33,3 2 6,7 

pD0-D14 < 0,01 < 0,01  

 

Xoay 

trong 

Độ 0 1 3,3 16 53,3 1 3,3 5 16,7  <0,05 

Độ 1 3 10 10 33,3 4 13,3 19 63,3 

Độ 2 19 63,3 4 13,3 20 66,7 5 16,7 

Độ 3 7 23,3 0 0 5 16,7 1 3,3 

pD0-D14 < 0,01 < 0,01  

 

Xoay 

ngoài 

Độ 0 1 3,3 19 63,3 1 3,3 4 13,3  <0,01 

Độ 1 5 16,7 9 30 3 10 21 70 

Độ 2 20 66,7 2 6,7 21 70 4 13,3 

Độ 3 4 13,3 0 0 5 16,7 1 3,3 

pD0-D14 < 0,01 < 0,01  

 

Nhận xét: Sau 14 ngày điều trị, tầm vận động khớp vai động tác dạng, xoay trong, 

xoay ngoài có sự cải thiện rõ rệt ở cả 2 nhóm với p < 0,05. Nhóm NC cải thiện tốt 

hơn nhóm ĐC với p < 0,05. 
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3.2.3. Kết quả cải thiện mức độ đau và chức năng khớp vai theo thang điểm 

SPADI 

Bảng 3.7. Kết quả cải thiện về mức độ đau và chức năng khớp vai tại D7 theo 

thang điểm SPADI 

 D0 D7 Mức cải thiện 

(trƣớc – sau) 

pD0-D7 pNC-ĐC 

Nhóm NC 

n=30 

46,07 ± 6,14 31,57 ± 6,51 14,50 ± 2,64 < 0,01 < 0,01 

Nhóm ĐC 

n=30 

45,90 ± 3,62 38,50 ± 3,95 7,40 ± 1,1 < 0,01 

 

Nhận xét: Sau 7 ngày điều trị, điểm SPADI toàn phần ở cả hai nhóm đều có cải 

thiện, nhóm NC cải thiện tốt hơn nhóm ĐC, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p 

< 0,01. 

Bảng 3.8. Kết quả cải thiện về mức độ đau và chức năng khớp vai tại D14 theo 

thang điểm SPADI 

 D0 D14 Mức cải thiện 

(trƣớc – sau) 

pD0-D14 pNC-ĐC 

Nhóm NC 

n=30 

46,07 ± 6,14 18,53 ± 5,81 27,53 ± 4,00 < 0,01 < 0,01 

Nhóm ĐC 

n=30 

45,90 ± 3,62 29,97 ± 3,63 15,93 ± 1,86 < 0,01 

 

Nhận xét: Sau 14 ngày điều trị, điểm SPADI toàn phần ở cả hai nhóm đều có cải 

thiện, nhóm NC cải thiện tốt hơn nhóm ĐC, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p 

< 0,01. 
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3.2.4. Kết quả siêu âm khớp vai sau điều trị  

 

 

Biểu đồ 3.5. Kết quả siêu âm khớp vai sau điều trị 

Nhận xét: Sau 14 ngày can thiệp, người bệnh ở cả hai nhóm NC và nhóm ĐC đều 

có sự cải thiện trên kết quả siêu âm khớp vai. Sự khác biệt giữa hai nhóm không có 

ý nghĩa thống kê với p>0,05. 
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trú ở khớp 
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tổn thương 

Tổng 10.0% 28.3% 25.0% 36.7%

Nhóm NC 6.7% 30.0% 23.3% 40.0%

Nhóm ĐC 13.3% 26.7% 26.7% 33.3%

Tổng Nhóm NC Nhóm ĐC

p>0,05 
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3.2.5. Kết quả cải thiện triệu chứng lâm sàng YHCT sau điều trị 

Bảng 3.9. Kết quả cải thiện triệu chứng lâm sàng YHCT sau 7 ngày điều trị 

 

Nhóm 

Triệu 

chứng 

Nhóm NC Nhóm ĐC p 

NC-ĐC D0 D7 pD0-D7 D0 D7 pD0-D7 

n % n %  n % n %   

Đau vai 30 100 30 100  30 100 30 100  >0,05 

Hạn chế 

vận động 

30 100 28 93,3 >0,05 30 100 30 100  >0,05 

Sợ lạnh 22 73,3 7 23,3 <0,01 21 70 15 50 <0,05 <0,05 

Lạnh ẩm 

đau tăng 

29 96,7 11 36,7 <0,01 26 86,7 19 63,3 <0,05 <0,05 

Rêu lưỡi 

trắng dính 

16 53,3 7 23,3 <0,01 14 46,7 11 36,7 >0,05 >0,05 

Mạch phù 

khẩn  

17 56,7 9 30 <0,01 18 60 14 46,7 >0,05 >0,05 

 

Nhận xét: Sau 7 ngày can thiệp, triệu chứng đau vai hạn chế vận động chưa được 

cải thiện nhiều ở cả hai nhóm. Tuy nhiên, triệu chứng sợ lạnh, lạnh ẩm đau tăng ở 

hai nhóm đều có sự cải thiện rõ rệt với p<0,05. Triệu chứng rêu lưỡi trắng dính, 

mạch phù khẩn của nhóm NC cải thiện rõ hơn nhóm ĐC, sự khác biệt giữa ngày 0 

và ngày 7 của nhóm NC có ý nghĩa thống kê p<0,01. Tuy nhiên sự khác biệt giữa 

hai nhóm không có ý nghĩa thống kê p>0,05. 
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Bảng 3.10. Kết quả cải thiện triệu chứng lâm sàng YHCT sau 14 ngày điều trị 

Nhóm 

 

Triệu 

chứng 

Nhóm NC Nhóm ĐC p 

NC-ĐC 
D0 D14 p 

D0-D14 

D0 D14 p 

D0-D14 

n % n %  n % n %   

Đau vai 30 100 11 36,7 <0,01 30 100 24 80 <0,05 <0,01 

Hạn chế 

vận động 

30 100 4 13,3 <0,01 30 100 19 63,3 <0,01 <0,01 

Sợ lạnh 22 73,3 1 3,3 <0,01 21 70 7 23,3 <0,01 <0,05 

Lạnh ẩm 

đau tăng 

29 96,7 4 13,3 <0,01 26 86,7 15 50 <0,01 <0,01 

Rêu lƣỡi 

trắng dính 

16 53,3 1 3,3 <0,01 14 46,7 6 20 <0,01 <0,05 

Mạch phù 

khẩn 

17 56,7 1 3,3 <0,01 18 60 6 20 <0,01 <0,05 

 

Nhận xét: Sau 14 ngày điều trị, các triệu chứng đau vai, hạn chế vận động, sợ lạnh, 

lạnh ẩm đau tăng, rêu lưỡi trắng dính, mạch phù khẩn của cả hai nhóm đều có sự cải 

thiện rõ rệt, nhóm NC cải thiện tốt hơn nhóm ĐC, sự khác biệt cải thiện giữa hai 

nhóm có ý nghĩa thống kê p<0,05. 

3.2.6. Tác dụng không mong muốn trên lâm sàng 

- Dùng thuốc sắc Khương hoạt thắng thấp thang không có biểu hiện triệu chứng 

rối loạn tiêu hóa, dị ứng, buồn nôn, nôn và không ghi nhận tình trạng dị ứng, mẩn 

ngứa, điện giật, bỏng trong quá trình nghiên cứu 14 ngày. 
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3.3. Một số yếu tố liên quan kết quả bài thuốc “Khƣơng hoạt thắng thấp 

thang” kết hợp điện xung điều trị viêm quanh khớp vai thể đơn thuần 

3.3.1. Mối liên quan giữa sự cải thiện điểm VAS, điểm SPADI, tầm vận động 

khớp vai theo Mc Gill – Mc Romi và triệu chứng YHCT  với nhóm tuổi  

Bảng 3.11. Liên quan giữa độ tuổi và cải thiện VAS, SPADI 

𝑿̅ ± SD Cải thiện sau 7 ngày Cải thiện sau 14 ngày 

Tuổi ≤ 49 50 – 59 ≥ 60 ≤ 49 50 – 59 ≥ 60 

 n = 4 n = 7 n = 19 n = 4 n = 7 n = 19 

VAS 

100 

20,25 ± 

2,36 

18,86 ± 

2,67 

17 ±   2,06 36 ±   3,37 33 ±   3,65 32,47 ± 

1,58 

p < 0,05 < 0,05 

SPADI 17,5 ± 

0,58 

16,43 ± 

1,27 

13,16 ± 

2,29 

31,25 ± 

2,63 

29,57 ± 

2,88 

26 ±   3,84 

p <0,05 <0,01 

 

Nhận xét: Người bệnh dưới 49 tuổi có sự cải thiện mức độ đau theo thang điểm 

VAS 100, mức độ đau và chức năng khớp vai theo SPADI tốt nhất, tiếp đó là độ tuổi 

50 – 59 tuổi, cải thiện ít nhất là độ tuổi từ 60 trở lên. Sự khác biệt cải thiện mức độ 

đau và chức năng khớp vai giữa các nhóm tuổi có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 

 

 

 

 

 

 

  



41 

 

 

 

Bảng 3.12. Liên quan giữa độ tuổi và cải thiện tầm vận động khớp vai theo Mc 

Gill – Mc Romi 

 Cải thiện sau 7 ngày Cải thiện sau 14 ngày 

≤ 49 50 – 59 ≥ 60 ≤ 49 50 – 59 ≥ 60 

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

 

Dạng 

Độ 0 2 50 0 0 2 10,5 4 100 7 100 6 31,6 

Độ 1 2 50 7 100 6 31,6 0 0 0 0 8 42,1 

Độ 2 0 0 0 0 6 31,6 0 0 0 0 5 26,3 

Độ 3 0 0 0 0 5 26,3 0 0 0 0 0 0 

p <0,05 <0,05 

 

Xoay 

trong 

Độ 0 1 25 2 28,6 1 5,3 4 100 6 85,7 6 31,6 

Độ 1 3 75 4 57,1 7 36,8 0 0 1 14,3 9 47,4 

Độ 2 0 0 1 14,3 9 47,4 0 0 0 0 4 21,1 

Độ 3 0 0 0 0 2 10,5 0 0 0 0 0 0 

p >0,05 <0,05 

 

Xoay 

ngoài 

Độ 0 1 25 3 42,9 1 5,3 4 100 7 100 8 42,1 

Độ 1 3 75 4 57,1 9 47,4 0 0 0 0 9 47,4 

Độ 2 0 0 0 0 8 42,1 0 0 0 0 2 10,5 

Độ 3 0 0 0 0 1 5,3 0 0 0 0 0 0 

p >0,05 <0,05 

 

Nhận xét: Sự cải thiện tầm vận động động tác dạng khớp vai ở hai thời điểm ngày 

7, ngày 14 có liên quan đến độ tuổi người bệnh p<0,05. Sự cải thiện tầm vận động 

động tác xoay trong, xoay ngoài khớp vai tại thời điểm ngày 14 liên quan đến độ 

tuổi người bệnh p<0,05. 
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Bảng 3.13. Liên quan giữa độ tuổi và cải thiện triệu chứng YHCT 

 Sau 7 ngày can thiệp Sau 14 ngày can thiệp 

≤ 49 50 – 59 ≥ 60 ≤ 49 50 – 59 ≥ 60 

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

Đau vai 3 75 6 85,7 19 100 0 0 1 14,3 8 42,1 

p >0,05 >0,05 

Hạn chế 

vận động 

3 75 6 85,7 19 100 0 0 1 14,3 3 15,8 

p >0,05 >0,05 

Sợ lạnh 0 0 0 0 7 36,8 0 0 0 0 1 5,3 

p >0,05 >0,05 

Lạnh ẩm 

đau tăng 

2 50 1 14,3 8 42,1 0 0 0 0 5 26,3 

p >0,05 >0,05 

Rêu lƣỡi 

trắng dính 

3 75 2 28,6 6 31,6 0 0 0 0 1 5,3 

p >0,05 >0,05 

Mạch phù 

khẩn 

2 50 1 14,3 6 31,6 0 0 0 0 1 5,3 

p >0,05 >0,05 

 

Nhận xét: Sự cải thiện triệu chứng YHCT (đau vai, hạn chế vận động, sợ lạnh, lạnh 

ẩm đau tăng, rêu lưỡi trắng dính, mạch phù khẩn) không liên quan đến độ tuổi với 

p>0,05. 
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3.3.2. Mối liên quan giữa sự cải thiện điểm VAS, điểm SPADI, tầm vận động 

khớp vai theo Mc Gill – Mc Romi và triệu chứng YHCT với giới tính 

Bảng 3.14. Liên quan giữa giới tính và cải thiện VAS, SPADI 

𝑿̅ ± SD Cải thiện sau 7 ngày Cải thiện sau 14 ngày 

Giới tính Nam Nữ Nam Nữ 

 n = 14 n = 16  n = 14 n = 16 

VAS 100 18,57 ± 2,17 17,25 ± 2,65 33,07 ± 3,29 33,06 ± 1,98 

p > 0,05 > 0,05 

SPADI 14,71 ± 3,07 14,31 ± 2,27 27,43 ± 4,48 27,63 ± 3,69 

p > 0,05 > 0,05 

Nhận xét: Sự cải thiện điểm đau VAS, mức độ đau và chức năng khớp vai theo thang 

SPADI tại hai thời điểm ngày 7, ngày 14 không liên quan tới giới tính với p>0,05. 

Bảng 3.15. Liên quan giữa giới tính và cải thiện tầm vận động khớp vai theo Mc 

Gill – Mc Romi 

 Sau 7 ngày can thiệp Sau 14 ngày can thiệp 

Nam Nữ Nam Nữ 

n % n % n % n % 

 

Dạng 

Độ 0 1 7,1 3 18,8 7 50 10 62,5 

Độ 1 8 57,1 7 43,8 5 35,7 3 18,8 

Độ 2 3 21,4 3 18,8 2 14,3 3 18,8 

Độ 3 2 14,3 3 18,8 0 0 0 0 

p >0,05 >0,05 

 

Xoay 

trong 

Độ 0 3 21,4 1 6,3 9 64,3 7 43,8 

Độ 1 6 42,9 8 50 4 28,6 6 37,5 

Độ 2 4 28,6 6 37,5 1 7,1 3 18,8 

Độ 3 1 7,1 1 6,3 0 0 0 0 

p >0,05 >0,05 

 

Xoay 

ngoài 

Độ 0 3 21,4 2 12,5 10 71,4 9 56,3 

Độ 1 8 57,1 8 50 4 28,6 5 31,3 

Độ 2 3 21,4 5 31,3 0 0 2 12,5 

Độ 3 0 0 1 6,3 0 0 0 0 

p >0,05 >0,05 
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Nhận xét: Sự cải thiện tầm vận động động tác dạng, xoay trong, xoay ngoài khớp 

vai tại hai thời điểm ngày 7, ngày 14 không liên quan tới giới tính với p>0,05. 

Bảng 3.16. Liên quan giữa giới tính và cải thiện triệu chứng YHCT 

 Sau 7 ngày can thiệp Sau 14 ngày can thiệp 

Nam Nữ Nam Nữ 

n % n % n % n % 

Đau vai 13 92,9 15 93,8 3 21,4 6 37,5 

p >0,05 >0,05 

Hạn chế vận động 13 92,9 15 93,8 1 7,1 3 18,8 

p >0,05 >0,05 

Sợ lạnh 3 21,4 4 25 0 0 1 6,3 

p >0,05 >0,05 

Lạnh ẩm đau tăng 6 42,9 5 31,3 4 28,6 1 6,3 

p >0,05 >0,05 

Rêu lƣỡi trắng dính 6 42,9 5 31,3 1 7,1 0 0 

p >0,05 >0,05 

Mạch phù khẩn 3 21,4 6 37,5 0 0 1 6,3 

p >0,05 >0,05 

 

Nhận xét : Sự cải thiện triệu chứng YHCT tại hai thời điểm ngày 7, ngày 14 không 

liên quan tới giới tính với p>0,05. 
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3.3.3. Mối liên quan giữa sự cải thiện điểm VAS, điểm SPADI, tầm vận động 

khớp vai theo Mc Gill – Mc Romi và triệu chứng YHCT với thời gian mắc bệnh 

Bảng 3.17. Liên quan giữa thời gian mắc bệnh và cải thiện VAS, SPADI 

𝑿̅ ± SD Cải thiện sau 7 ngày Cải thiện sau 14 ngày 

Thời 

gian 

< 1 

tháng 

1 – 3 

tháng 

> 3 

 tháng 

< 1 

tháng 

1 – 3 

tháng 

> 3 

tháng 

 n=19 n=7 n=4 n=19 n=7 n=4 

VAS 100 17,89 ± 

2,16 

18 ± 

2,38 

17,5 ± 

4,51 

32,89 ± 

2,45 

33,14 ± 

3,29 

33,75 ± 

2,87 

p > 0,05 > 0,05 

SPADI 14,37 ± 

2,36 

14,43 ± 

3,69 

15,25 ± 

2,36 

27,37 ± 

4,02 

27,57 ± 

5,13 

28,25 ± 

2,22 

p > 0,05 > 0,05 

Nhận xét : Sự cải thiện điểm đau VAS, mức độ đau và chức năng khớp vai theo 

thang điểm SPADI tại hai thời điểm ngày 7, ngày 14 không liên quan tới thời gian 

mắc bệnh với p>0,05. 
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Bảng 3.18. Liên quan giữa thời gian mắc bệnh và cải thiện tầm vận động khớp 

vai theo Mc Gill – Mc Romi 

 Sau 7 ngày can thiệp Sau 14 ngày can thiệp 

< 1 

tháng 

1 – 3 

tháng 

> 3 

tháng 

< 1 

tháng 

1 – 3 

tháng 

> 3 

tháng 

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

 

Dạng 

Độ 0 2 10,5 1 14,3 1 25 12 63,2 3 42,9 2 50 

Độ 1 11 57,9 2 28,6 2 50 4 21,1 3 42,9 1 25 

Độ 2 3 15,8 3 42,9 1 25 3 15,8 1 14,3 1 25 

Độ 3 3 15,8 1 14,3 0 0 0 0 0 0 0 0 

p >0,05 >0,05 

 

Xoay 

trong 

Độ 0 2 10,5 1 14,3 1 25 11 57,9 3 42,9 2 50 

Độ 1 10 52,6 3 42,9 1 25 6 31,6 3 42,9 1 25 

Độ 2 6 31,6 2 28,6 2 50 2 10,5 1 14,3 1 25 

Độ 3 1 5,3 1 14,3 0 0 0 0 0 0 0 0 

p >0,05 >0,05 

 

Xoay 

ngoài 

Độ 0 3 15,8 1 14,3 1 25 12 63,2 4 57,1 3 75 

Độ 1 9 47,4 4 57,1 3 75 5 26,3 3 42,9 1 25 

Độ 2 6 31,6 2 28,6 0 0 2 10,5 0 0 0 0 

Độ 3 1 5,3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

p >0,05 >0,05 

Nhận xét: Sự cải thiện tầm vận động động tác dạng, xoay trong, xoay ngoài khớp 

vai tại hai thời điểm ngày 7, ngày 14 không liên quan tới thời gian mắc bệnh với 

p>0,05. 
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Bảng 3.19. Liên quan giữa thời gian mắc bệnh và cải thiện triệu chứng YHCT 

 Sau 7 ngày can thiệp Sau 14 ngày can thiệp 

< 1 

tháng 

1 – 3 

tháng 

> 3 

tháng 

< 1 

tháng 

1 – 3 

tháng 

> 3 

tháng 

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

Đau vai 18 94,7 6 85,7 4 100 6 31,6 2 28,6 1 25 

p >0,05 >0,05 

Hạn chế vận 

động 

18 94,7 6 85,7 4 100 3 15,8 1 14,3 0 0 

p >0,05 >0,05 

Sợ lạnh 6 31,6 1 14,3 0 0 1 5,3 0 0 0 0 

p >0,05 >0,05 

Lạnh ẩm đau 

tăng 

5 26,3 4 57,1 2 50 1 5,3 3 42,9 1 25 

p >0,05 >0,05 

Rêu lƣỡi trắng 

dính 

6 31,6 3 42,9 2 50 0 0 1 14,3 0 0 

p >0,05 >0,05 

Mạch phù 

khẩn 

4 21,1 3 42,9 2 50 1 5,3 0 0 0 0 

p >0,05 >0,05 

Nhận xét : Sự cải thiện triệu chứng YHCT tại hai thời điểm ngày 7, ngày 14 không 

liên quan tới thời gian mắc bệnh với p>0,05. 
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3.3.4. Mối liên quan giữa sự cải thiện điểm VAS, điểm SPADI, tầm vận động 

khớp vai theo Mc Gill – Mc Romi và triệu chứng YHCT với vị trí đau quanh khớp 

vai 

Bảng 3.20. Liên quan giữa vị trí đau quanh khớp vai và cải thiện VAS, SPADI 

𝑿̅ ± SD Cải thiện sau 7 ngày Cải thiện sau 14 ngày 

Vị trí Vai 

phải 

Vai trái Cả 2 vai Vai phải Vai trái Cả 2 vai 

 n=18 n=10 n=2 n=18 n=10 n=2 

VAS 100 17,83 ± 

2,62 

18,5 ± 

1,65 

15,0 ± 

4,24 

33,11 ± 

3,12 

33,10 ± 

1,91 

32,50 ± 

0,71 

p > 0,05 > 0,05 

SPADI 14,89 ± 

2,32 

14,0 ± 

3,3 

13,5 ± 

2,12 

27,67 ± 

3,48 

27,40 ± 

5,28 

27,00 ± 

2,83 

p > 0,05 > 0,05 

Nhận xét : Sự cải thiện điểm đau VAS, mức độ đau và chức năng khớp vai theo 

thang SPADI tại hai thời điểm ngày 7, ngày 14 không liên quan tới vị trí đau quanh 

khớp vai với p>0,05. 
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Bảng 3.21. Liên quan giữa vị trí đau quanh khớp vai và cải thiện tầm vận động 

khớp vai theo Mc Gill – Mc Romi 

 Sau 7 ngày can thiệp Sau 14 ngày can thiệp 

Vai phải Vai trái Cả 2 vai Vai phải Vai trái Cả 2 vai 

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

 

Dạng 

Độ 0 4 22,2 0 0 0 0 14 77,8 3 30 0 0 

Độ 1 10 55,6 4 40 1 50 2 11,1 5 50 1 50 

Độ 2 2 11,1 4 40 0 0 2 11,1 2 20 1 50 

Độ 3 2 11,1 2 20 1 50 0 0 0 0 0 0 

p >0,05 >0,05 

 

Xoay 

trong 

Độ 0 4 22,2 0 0 0 0 11 61,1 5 50 0 50 

Độ 1 9 50 5 50 0 0 5 27,8 4 40 1 50 

Độ 2 4 22,2 4 40 2 100 2 11,1 1 10 1 50 

Độ 3 1 5,6 1 10 0 0 0 0 0 0 0 0 

p >0,05 >0,05 

 

Xoay 

ngoài 

Độ 0 5 27,8 0 0 0 0 13 72,2 5 50 1 50 

Độ 1 8 44,4 6 60 2 100 4 22,2 4 40 1 50 

Độ 2 4 22,2 4 40 0 0 1 5,6 1 10 0 0 

Độ 3 1 5,6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

p >0,05 >0,05 

Nhận xét : Sự cải thiện tầm vận động động tác dạng, xoay trong, xoay ngoài khớp 

vai tại hai thời điểm ngày 7, ngày 14 không liên quan tới vị trí đau quanh khớp vai 

với p>0,05. 
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Bảng 3.22. Liên quan giữa vị trí đau quanh khớp vai và cải thiện triệu chứng 

YHCT 

 Sau 7 ngày can thiệp Sau 14 ngày can thiệp 

Vai phải Vai trái Cả 2 vai Vai phải Vai trái Cả 2 vai 

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

Đau vai 17 94,4 9 90 2 100 3 16,7 5 50 1 50 

p >0,05 >0,05 

Hạn chế vận 

động 

17 94,4 9 90 2 100 2 11,1 2 20 0 0 

p >0,05 >0,05 

Sợ lạnh 3 16,7 4 40 0 0 0 0 1 10 0 0 

p >0,05 >0,05 

Lạnh ẩm đau 

tăng 

6 33,3 4 40 1 50 1 5,6 3 30 1 50 

p >0,05 >0,05 

Rêu lƣỡi trắng 

dính 

7 38,9 3 30 1 50 0 0 1 10 0 0 

p >0,05 >0,05 

Mạch phù 

khẩn 

5 27,8 3 30 1 50 0 0 1 10 0 0 

p >0,05 >0,05 

Nhận xét : Sự cải thiện triệu chứng YHCT tại hai thời điểm ngày 7, ngày 14 không 

liên quan tới vị trí đau quanh khớp vai với p>0,05. 
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CHƢƠNG 4 

BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm chung của đối tƣợng nghiên cứu 

4.1.1. Nhóm tuổi 

Kết quả bảng 3.1 cho thấy, 60 NB tham gia nghiên cứu có độ tuổi trung bình 

là 61,7 ± 10,6 tuổi, người nhỏ nhất là 41 tuổi, lớn nhất là 81 tuổi, trong đó độ tuổi 

hay gặp nhất là trên 60 tuổi, ít gặp nhất là độ tuổi dưới 49, sự khác biệt về phân bố 

nhóm tuổi giữa hai nhóm không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi tương đồng với một số nghiên cứu: Nguyễn 

Thị Tân (2019) đối tượng mắc VQKV trong nghiên cứu có độ tuổi trung bình là 

61,87 ± 10,38 [51]. Nguyễn Tiến Chung (2025) người bệnh mắc VQKV tại bệnh 

viện Tuệ Tĩnh tập trung ở độ tuổi từ 50 đến 69 tuổi chiếm 72,9% [52]. Độ tuổi trung 

bình trong nghiên cứu của chúng tôi cao hơn nghiên cứu của Gallacher (2018) thấy 

rằng độ tuổi thường mắc VQKV là 55,2 tuổi [53]. 

Như vậy, tương tự như nhiều bệnh lý cơ xương khớp khác, độ tuổi thường mắc 

bệnh lý VQKV thể đơn thuần là trung niên và cao tuổi. Cùng với sự tăng dần của 

tuổi tác thì quá trình lão hóa cũng tăng dần gây ảnh hưởng không nhỏ tới hệ vận 

động đặc biệt là hệ thống gân cơ, dây chằng, bao khớp, làm giảm sự tưới máu đến 

khớp vai và tổ chức quanh khớp vai. Ở độ tuổi trên 50, do sự thoái hóa của các gân 

cơ chóp xoay, kèm thêm các vi chấn thương liên tiếp được tạo ra ở vùng dưới mỏm 

cùng vai là yếu tố thúc đẩy VQKV thể đơn thuần [17]. 

Theo lý luận YHCT, sách “Linh khu”, thiên “Niên” viết: “Hai mươi tuổi thì 

khí huyết thịnh, cơ nhục phát triển, ba mươi tuổi thì ngũ tạng đã phát triển tột bậc, 

huyết mạch thịnh vượng, cơ nhục săn chắc...”, nói lên sự liên quan giữa tuổi tác với 

sự phát triển của cơ nhục. Ở người cao tuổi, chức năng của tạng tỳ suy giảm, cơ 

nhục không được nuôi dưỡng tốt nên teo nhẽo, vận động chậm chạp, mặt khác khí 

hư, tấu lý thưa hở, khả năng chống đỡ với ngoại tà suy giảm nên nếu không chú ý 

chăm sóc sức khỏe thì rất dễ cảm phải ngoại tà gây bệnh [54]. Như vậy, bước đầu 

quan sát trong nghiên cứu của chúng tôi về bệnh lý VQKV thể đơn thuần có sự phù 

hợp với lý luận YHCT. 
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4.1.2. Giới tính 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, đối tượng mắc bệnh lý VQKV thể đơn thuần 

thường gặp ở nữ giới chiếm tỷ lệ trên 50% người bệnh tham gia nghiên cứu. 

Kết quả của chúng tôi tương đồng với nghiên cứu về tỷ lệ phân bố giới tính ở 

người bệnh VQKV của các tác giả: Narendran Pushpasekaran (2017) có 72,09% nữ 

giới mắc bệnh [55]. Nguyễn Hồng Thái (2021) tỷ lệ nữ/nam xấp xỉ 1,5/1 [56]. Wang 

Shan Jian (2022) thấy tỷ lệ nữ giới trong nghiên cứu chiếm 55,56% [57].  

Lý giải điều này theo YHHĐ, do phụ nữ tuổi trung niên, nhất là sau khi mãn 

kinh, suy giảm nội tiết tố, quá trình lão hóa diễn ra nhanh, mạnh hơn. Trong khi đó, 

quá trình này diễn ra một cách từ từ ở nam giới. Ngoài ra, tuy phụ nữ ít phải lao 

động nặng như nam giới, nhưng phụ nữ thường phải làm thêm các công việc nội 

trợ, việc thực hiện các động tác mang tính lặp lại thường xuyên, khiến cho khớp vai 

phải vận động liên tục kéo dài, gây ra các vi chấn thương cũng là một yếu tố nguy 

cơ khiến NB mắc bệnh lý VQKV. 

Sách “Nội kinh” có viết: “Con gái 7 tuổi thận khí thịnh răng thay, tóc dài....49 

tuổi mạch nhân trống rỗng, mạch thái xung suy yếu, thiên quý khô kiệt, tinh khí suy 

thiếu, kinh nguyệt hết. Con trai 8 tuổi thận khí sung túc răng thay, lông tóc dài... 56 

tuổi thận khí suy, gân yếu, thiên quý kiệt, tinh ít”. Thận tinh, thận khí không ngừng 

chuyển hóa lẫn nhau. Thận lại chủ cốt tủy, nếu thận tinh hư thiếu, nguồn sinh dưỡng 

của cốt tủy thiếu hụt, xương cốt yếu mềm, mà ở nữ giới thận khí suy hao sớm hơn 

nam giới, vậy nên có thể giải thích được phần nào lý do tỷ lệ nữ giới mắc VQKV 

nhiều hơn nam giới [58]. 

Tuy nhiên, chênh lệch về tỷ lệ giới tính trong nghiên cứu của chúng tôi chưa 

phản ánh được tình hình chung về tỷ lệ giới tính liên quan đến bệnh lý VQKV do cỡ 

mẫu nghiên cứu còn nhỏ so với yêu cầu của một cuộc điều tra dịch tễ học, cần có 

những nghiên cứu với cỡ mẫu lớn hơn sau này để khẳng định kết quả. 

4.1.3. Thời gian mắc bệnh 

Kết quả bảng 3.2 cho thấy đa số người bệnh trong nghiên cứu có thời gian mắc 

bệnh dưới 1 tháng, ít gặp nhất là nhóm người bệnh có thời gian mắc bệnh trên 3 

tháng. 
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Kết quả này tương đồng với kết quả nghiên cứu của : Nguyễn Thị Ngọc Châm 

(2025) thấy rằng thời gian mắc bệnh VQKV chủ yếu dưới 1 tháng, ít gặp nhất là 

nhóm trên 3 tháng [45]. Nghiên cứu của Yang Jia Ni (2025) thấy thời gian mắc 

VQKV trung bình của nhóm NC là 15,10 ± 9,19 ngày, nhóm ĐC là 15,43 ± 7,27 

ngày [59].  

Lý giải cho kết quả này, thời gian mắc bệnh được tính từ thời điểm xuất hiện 

triệu chứng lâm sàng đầu tiên đến khi NB đến khám và điều trị tại cơ sở y tế. Thời 

gian này phụ thuộc nhiều yếu tố như : Tình trạng bệnh lý (mức độ đau, hạn chế vận 

động, sự ảnh hưởng đến khả năng lao động, sinh hoạt của NB), sự hiểu biết về bệnh, 

nhận thức về tầm quan trọng của việc chăm sóc sức khỏe của NB, điều kiện gia 

đình, thời gian, kinh tế. Ngày nay, cùng với sự nâng cao về trình độ dân trí, sự đẩy 

mạnh truyền thông về giáo dục sức khỏe, người dân có thể tìm hiểu về bệnh tật một 

cách dễ dàng, nhận thức về tầm quan trọng của việc chăm sóc sức khỏe ngày càng 

nâng cao. Các cơ sở y tế công lập và ngoài công lập ngày càng nhiều với chất lượng 

dịch vụ tốt. Vì vậy người bệnh thường đi khám sớm để điều trị kịp thời. Ngoài ra, 

trong nghiên cứu này đối tượng nghiên cứu của chúng tôi là người bệnh VQKV thể 

đơn thuần, tương đương người bệnh mắc kiên tý thể kiên thống, đây là giai đoạn 

đầu của bệnh, nên thời gian mắc bệnh ngắn. 

4.1.4. Vị trí đau quanh khớp vai 

Nghiên cứu của chúng tôi thấy rằng, đa số người bệnh tổn thương vai phải là 

chủ yếu, vai trái chiếm tỷ lệ ít hơn và ít gặp nhất là người bệnh đau cả hai vai. 

Kết quả này tương đồng với nghiên cứu của một số tác giả : Nguyễn Thị Thu 

Trang (2025) có 75,8% đối tượng NC tổn thương vai phải [60], Huỳnh Thị Hồng 

Nhung (2022) đa số người bệnh nghiên cứu tổn thương vai phải chiếm 60% [61]. 

Nghiên cứu của Yang Jiani, Xiao Yaoyao (2025) thấy tỉ lệ người bệnh tổn thương 

vai phải và trái là như nhau ở nhóm NC [59]. 

Theo nghiên cứu thống kê của Yamamoto trên 683 người dân, thấy tỷ lệ rách 

gân cơ chóp xoay ở tay thuận cao hơn tay không thuận [62]. Hiện nay chưa có 

nghiên cứu cụ thể nào về mối liên quan giữa tay thuận và tỷ lệ mắc VQKV, dựa vào 

kết quả trên có thể lý giải do tay thuận vận động nhiều hơn, thực hiện các động tác 
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cần đến lực hơn, nên khớp vai bên thuận có tốc độ thoái hóa nhanh hơn bên không. 

Trong thực tế đời sống, số người thuận tay phải nhiều hơn tay trái, vì vậy trong 

nghiên cứu của chúng tôi đa số người bệnh bị tổn thương vai bên phải. Theo tác giả 

Hà Hoàng Kiệm, người lao động hoặc học tập có thói quen chống khuỷu tay lên bàn 

nên thường bị viêm khớp vai bên đó, vì vậy tay không thuận vẫn có khả năng bị tổn 

thương [17].  

4.1.4. Đặc điểm siêu âm khớp vai trước điều trị 

Trong nghiên cứu của chúng tôi đa số người bệnh có biểu hiện gân giảm âm 

trên siêu âm. Tỷ lệ người bệnh có dịch khu trú ở khớp vai cao thứ hai trong các đối 

tượng nghiên cứu. Ít gặp hơn là biểu hiện gân tăng kích thước và không phát hiện 

tổn thương.  

Nghiên cứu của chúng tôi cho kết quả phù hợp với nghiên cứu của : Đặng 

Ngọc Tân (2009) thấy đa số NB có gân nhị đầu dày, giảm âm kèm có dịch (78,8%), 

ít gặp hơn là gân nhị đầu dày, giảm âm và có dịch gân nhị đầu đơn thuần (4,5%) 

[63].  

Kết quả này phù hợp với nguyên nhân, cơ chế bệnh sinh của VQKV. Tổn 

thương thường gặp nhất trong VQKV thể thông thường là thoái hóa do thiểu dưỡng 

và viêm gân cơ chóp, biểu hiện trên siêu âm là hình ảnh giảm âm khu trú hoặc lan 

tỏa, mất cấu trúc sợi gân, tăng độ dày gân. Trong giai đoạn cấp và bán cấp, khi phản 

ứng viêm đủ lớn xuất hiện tình trạng viêm tăng tiết, siêu âm thấy dịch khu trú khớp 

vai. Những trường hợp tổn thương nhẹ không phát hiện hình ảnh trên siêu âm [17]. 

4.1.5. Đặc điểm triệu chứng lâm sàng YHCT trước điều trị  

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, tất cả người bệnh đều có triệu 

chứng đau vai và hạn chế vận động khớp vai. Đa số người bệnh có biểu hiện sợ 

lạnh, lạnh ẩm đau tăng, rêu lưỡi trắng dính, mạch phù khẩn.  

Theo YHCT, chứng kiên tý thể kiên thống có các triệu chứng tương tự VQKV 

thể đơn thuần. Thể kiên thống do phong, hàn, thấp xâm phạm gây nên khí trệ huyết 

ứ, kinh mạch không được lưu thông “bất thông tắc thống”, cân cơ không được nuôi 

dưỡng, kết hợp với đặc điểm hàn ngưng, huyết ứ ảnh hưởng đến khí. Khí trệ, huyết 

ứ làm cho cơ nhục không được nuôi dưỡng vì vậy hạn chế vận động. Khi gặp các 
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yếu tố hàn thấp tà là âm tà dễ tổn thương dương khí, làm suy giảm tác dụng ôn ấm 

của cơ thể nên người bệnh có cảm giác sợ lạnh, hàn có tính ngưng trệ, co rút, thấp 

có tính nặng đục nên khi xâm phạm khiến khí huyết càng trở trệ hơn người bệnh 

đau tăng, hạn chế vận động hơn và có biểu hiện rêu lưỡi trắng dính. Khi người bệnh 

đau do hàn chứng ở biểu sẽ có mạch phù khẩn.Vậy nên hầu hết NB đều có các triệu 

chứng đau, hạn chế vận động, sợ lạnh, lạnh ẩm đau tăng, rêu lưỡi trắng dính, mạch 

phù khẩn. 

4.2. Kết quả bài thuốc “Khƣơng hoạt thắng thấp thang“ kết hợp điện xung 

điều trị bệnh nhân viêm quanh khớp vai thể đơn thuần 

4.2.1. Bàn luận về kết quả cải thiện mức độ đau theo thang điểm VAS 

Đau là sự đánh giá dựa trên cảm nhận chủ quan của người bệnh, trong nghiên 

cứu này, chúng tôi dựa vào sự đánh dấu của người bệnh trên thước đo VAS 100 mm 

để đánh giá mức độ đau. 

Kết quả bảng 3.3, 3.4 cho thấy : Sau 7 ngày can thiệp, mức độ cải thiện của 

nhóm NC và nhóm ĐC lần lượt là 17,57 ± 2,93 mm, 11,90 ± 1,21 mm. Sau 14 ngày 

can thiệp, mức độ đau của nhóm NC là 19,73 ±  4,46 mm cải thiện 33,07 ± 2,63 

mm, mức độ đau của nhóm ĐC là 29,57 ± 4,63 mm cải thiện 24,03 ± 2,25 mm so 

với trước can thiệp. Sự khác biệt cải thiện giữa 2 nhóm có ý nghĩa thống kê tại 2 

thời điểm đánh giá ngày 7, ngày 14 với p < 0,01. Sự thay đổi tối thiểu có ý nghĩa 

lâm sàng về mức độ đau là 13,7 mm trên thang VAS 100 mm [64]. Kết quả này đã 

chứng minh, sau 14 ngày cả hai nhóm đều có sự cải thiện về mức độ đau, nhóm NC 

cải thiện tốt hơn nhóm ĐC với p<0,05. 

Kết quả này phù hợp với kết quả của những nghiên cứu trước đây về hiệu quả 

điều trị VQKV thể đơn thuần : Nghiên cứu của Duan Ruirui (2020) về tác dụng của 

châm cứu điều trị VQKV thể phong hàn thấp thấy điểm VAS từ 6,76 ± 1,55 giảm 

còn 2,52 ± 1,405 sau 2 tuần điều trị [23]. Wang Guanjun (2025) quan sát lâm sàng 

bài thuốc Hoạt huyết thông lạc trong điều trị VQKV cấp tính thấy điểm VAS giảm 

từ 5,65 ± 1,15 xuống 2,85 ± 0,40 sau 2 tuần điều trị [65]. 

Nghiên cứu của chúng tôi có kết quả giảm đau tương đồng với các nghiên cứu 

trước đây khi sử dụng bài thuốc Khương hoạt thắng thấp thang : Cao Thạch Tâm 
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(2023) sử dụng bài thuốc Khương hoạt thắng thấp thang kết hợp siêu âm điều trị 

đau cổ gáy cấp thấy rằng trước điều trị có 93,33% người bệnh đau rất nặng, 6,67% 

đau nặng, sau 15 ngày điều trị có 23,33% hết đau, 60% đau nhẹ [31]. Chen zeng 

(2023) nghiên cứu về hiệu quả phương pháp lôi hỏa cứu kết hợp bài thuốc Khương 

hoạt thắng thấp thang điều trị bệnh lý rễ thần kinh cổ do phong hàn cho kết quả mức 

độ đau VAS giảm từ 5,85 ± 2,13 xuống 1,75 ± 0,38 sau 3 tuần điều trị [66].  

Có sự khác biệt do nghiên cứu của chúng tôi sử dụng thước VAS 100 mm, 

trong khi đó các tác giả sử dụng thước VAS 10 cm. 

Điện xung dòng TENS là phương pháp kích thích các dây thần kinh ngoại biên 

bằng các truyền dòng điện xung qua bề mặt da, phương pháp được sử dụng rộng rãi 

để kiểm soát tình trạng đau thông qua cơ chế được giải thích theo thuyết “cổng 

kiểm soát” do Melzack và Wall đề xuất (1965) dựa trên cấu trúc và chức năng của 

các đường dẫn truyền thần kinh cảm giác, kích thích của điện xung dòng TENS 

thông thường được dẫn truyền chủ yếu theo sợi to (Aα, Aβ) làm đóng “cổng kiểm 

soát” ngăn xung động đau dẫn truyền lên [33], [67]. Trong nghiên cứu này, cả hai 

nhóm đều sử dụng phương pháp điện xung dòng TENS, nhóm nghiên cứu kết hợp 

thêm “Khương hoạt thắng thấp thang” có hiệu quả giảm đau rõ hơn nhóm đối 

chứng, điều này đã chứng minh tác dụng giảm đau của bài thuốc “Khương hoạt 

thắng thấp thang”. Theo YHCT, bài thuốc có 7 vị thuốc: Khương hoạt, Độc hoạt 

khư phong, trừ thấp, chỉ thống là quân dược; Cảo bản, Phòng phong là thần dược 

tác dụng giải biểu, tán hàn, thắng thấp, chỉ thống; Xuyên khung, Mạn kinh tử trừ 

phong, chỉ thống là tá dược; Chích cam thảo là sứ dược có tác dụng hoãn cấp chỉ 

thống, điều hòa các vị thuốc. Các vị thuốc phối hợp để giải biểu, tán hàn, khư 

phong, trừ thấp, thông lạc, chỉ thống [32]. Các nghiên cứu YHHĐ cho thấy, vị thuốc 

Khương hoạt tác dụng chống viêm, giảm đau, hạ sốt, kháng vi-rút, kháng khuẩn, ức 

chế miễn dịch, cũng như thúc đẩy lưu thông máu, loại bỏ ứ trệ máu, bảo vệ thần 

kinh [68]. Độc hoạt làm giảm nồng độ các cytokine tiền viêm (TNF-α, IL-1β, IL-6), 

làm giảm đáng kể sự biểu hiện của thụ thể cảm nhận đau và nhiệt trên tế bào thần 

kinh cảm giác, ức chế đường truyền tín hiệu đau ở mức tế bào thần kinh [69]. Phòng 

phong làm giảm biểu hiện của các cytokine viêm IL-6, IL-1β, giảm đau, điều hòa 
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miễn dịch, chống oxy hóa, chống tăng sinh [70][71]. Cảo bản chống viêm, giảm 

đau, chống melanin, chống oxy hóa, chống ung thư [72]. Xuyên khung có tác dụng 

lưu thông máu, loại bỏ huyết ứ, chống viêm, chống oxy hóa [73]. Mạn kinh tử có 

tác dụng giảm đau, chống viêm, chống oxy hóa, chống ung thư [74]. Chiết xuất của 

cam thảo ức chế các cytokin viêm (TNF-α, IL-6), ức chế COX 2, bảo vệ gan, dạ 

dày, tim mạch [75], [76]. Bài thuốc có tác dụng tăng cường tuần hoàn máu và vi 

tuần hoàn, thúc đẩy quá trình trao đổi chất, góp phần tăng cường khả năng tái hấp 

thu các yếu tố trung gian gây viêm [77].  

Nhờ có sự kết hợp của bài thuốc “Khương hoạt thắng thấp thang” và điện 

xung dòng TENS nên kết quả nhóm NC đã có sự cải thiện rõ rệt triệu chứng đau tốt 

hơn nhóm ĐC dùng điện xung dòng TENS đơn thuần. 

4.2.2. Bàn luận về kết quả cải thiện tầm vận động khớp vai theo Mc Gill – Mc 

Romi 

Theo MC Gill – MC Romi, tầm vận động khớp vai ở 3 động tác dạng, xoay 

trong, xoay ngoài được chia thành 4 mức độ tăng dần : Độ 0 là khớp vai hoạt động 

bình thường, độ 1 là hạn chế nhẹ, độ 2 là hạn chế mức độ vừa, độ 3 là hạn chế nặng 

nhất. Trong nghiên cứu của chúng tôi tại bảng 3.5 thấy : Trước điều trị, các động tác 

dạng, xoay trong, xoay ngoài khớp vai đa phần người bệnh hạn chế ở mức độ 2, kết 

quả này tương đồng với nghiên cứu của Lương Tuấn Vinh (2024), hạn chế động tác 

dạng, xoay trong, xoay ngoài độ 2 là chính chiếm tỷ lệ lần lượt là 87,5%, 55%, 85% 

[78].  

Kết quả bảng 3.5, 3.6 cho thấy : Sau 7 và 14 ngày can thiệp, cả hai nhóm đều 

có sự cải thiện rõ rệt tầm vận động khớp vai ở ba động tác dạng, xoay trong, xoay 

ngoài, nhóm NC cải thiện tốt hơn nhóm ĐC với p<0,05. Sau 14 ngày điều trị, nhóm 

NC có 56,7%, 53,3% và 63,3% người bệnh hết hạn chế vận động lần lượt các động 

tác dạng, xoay trong, xoay ngoài khớp vai, tỷ lệ này ở nhóm ĐC lần lượt là 13,3%, 

16,7% và 13,3%.  

Chúng tôi nhận thấy kết quả nghiên cứu có sự tương đồng với nghiên cứu của: 

Trần Anh Tuấn (2025) đánh giá tác dụng điều trị VQKV của điện châm kết hợp 

XBBH và phục hồi chức năng thấy rằng sau 14 điều trị có 22,9%, 17,1%, 34,3% 
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người bệnh hết hạn chế và 77,1%, 62,9%, 60% hạn chế nhẹ các động tác dạng, xoay 

trong, xoay ngoài khớp vai [79]. Đào Thị Hương Giang (2025) thấy hiệu quả cải 

thiện chức năng khớp vai ở người bệnh VQKV thể đơn thuần sau 20 ngày được điều 

trị bằng điện châm kết hợp siêu âm trị liệu tỷ lệ người bệnh hạn chế độ 0 và độ 1 lần 

lượt là 16% và 74% ở động tác dạng ; 14% và 68% ở động tác xoay trong ; 28% và 

62% ở động tác xoay ngoài [80]. 

Đối với VQKV thể đơn thuần, nguyên nhân gây hạn chế vận động do triệu 

chứng đau xuất hiện khi người bệnh thực hiện các động tác của khớp vai chứ không 

phải do cứng khớp. Khi sử dụng bài thuốc “Khương hoạt thắng thấp thang” có tác 

dụng khư phong, tán hàn, thắng thấp, thông lạc, chỉ thống kết hợp điện xung dòng 

TENS có tác dụng giảm đau, giãn cơ khiến mức độ đau giảm thì tầm vận động khớp 

vai cũng được cải thiện tốt lên. Sự chệnh lệch về kết quả cải thiện tầm vận động 

khớp vai giữa 2 nhóm là do hiệu quả điều trị của bài thuốc “Khương hoạt thắng thấp 

thang”. Điều này chứng minh rõ rệt hiệu quả hỗ trợ cải thiện tầm vận động khớp vai 

của bài thuốc “Khương hoạt thắng thấp thang”. 

4.2.3. Bàn luận về kết quả cải thiện mức độ đau và chức năng khớp vai theo 

thang điểm SPADI 

Trong nghiên cứu này chúng tôi sử dụng thang điểm SPADI, là một trong 

những công cụ để đánh giá cụ thể và tương đối đầy đủ về chức năng khớp vai. 

SPADI đơn giản để thực hiện, có thể quản lý dễ dàng và hoàn thành nhanh chóng, 

dựa vào 2 thang điểm chính gồm mức độ đau và mức độ khó khăn khớp vai. Chỉ số 

SPADI toàn phần là tổng điểm của 2 chỉ số SPADI đau và chỉ số SPADI khó khăn, 

chỉ số SPADI càng cao thì mức độ giảm chức năng của khớp vai càng nhiều.  

Trong nghiên cứu của chúng tôi cho thấy điểm SPADI toàn phần trung bình 

của nhóm NC trước điều trị là 46,07 ± 6,14, nhóm ĐC là 45,90 ± 3,62. Sau 7 ngày 

can thiệp, nhóm NC cải thiện 14,5 ± 2,64 điểm, nhóm ĐC cải thiện 7,40 ± 1,1 điểm 

so với trước can thiệp. Sau 14 ngày can thiệp, hiệu suất cải thiện của nhóm NC là 

27,53 ± 4,00 điểm, và của nhóm ĐC là 15,93 ± 1,86 điểm, sự khác biệt cải thiện 

giữa 2 nhóm có ý nghĩa thống kê tại 2 thời điểm đánh giá ngày 7, ngày 14 với p < 

0,01. Sự thay đổi tối thiểu có ý nghĩa lâm sàng về thang điểm SPADI là 15,4 điểm 
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[81]. Kết quả nghiên cứu này đã chứng minh sau 14 ngày cả hai nhóm đều có sự cải 

thiện về mức độ đau và chức năng khớp vai, nhóm NC cải thiện tốt hơn nhóm ĐC, 

sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi phù hợp với nghiên cứu của : Nguyễn Ngọc 

Ánh Trang (2023) đánh giá hiệu quả kết hợp băng dán Kinesio trong phục hồi chức 

năng cho bệnh nhân viêm quanh khớp vai thể đơn thuần cho kết quả cải thiện điểm 

SPADI giảm từ 44,83 ± 10 xuống 18,81 ± 8,16 điểm sau 14 ngày điều trị ở nhóm 

NC [82]. Đào Thị Hương Giang (2025) thấy hiệu quả cải thiện điểm SPADI toàn 

phần sau 20 ngày điều trị giảm từ 51,22 ± 8,47 xuống 16,75 ± 6,39, kết quả này tốt 

hơn nghiên cứu của chúng tôi, nguyên do thời gian điều trị của chúng tôi ngắn hơn, 

sử dụng liệu trình 14 ngày [80]. 

Ở bệnh lý VQKV thể đơn thuần, đau là triệu chứng chính khiến người bệnh 

đến khám điều trị, và đau cũng là nguyên nhân chính gây hạn chế vận động khớp 

vai ở người bệnh. Vậy nên khi triệu chứng đau được cải thiện thì tầm vận động 

khớp vai tăng lên, người bệnh vận động dễ dàng hơn, điểm đau và khó khăn khớp 

vai giảm đi. Cả hai nhóm đều sử dụng điện xung dòng TENS có tác dụng giảm đau, 

tăng cường tuần hoàn, dinh dưỡng cơ. Ở nhóm NC người bệnh được sử dụng kết 

hợp bài thuốc Khương hoạt thắng thấp thang có tác dụng khu phong, tán hàn, trừ 

thấp, thông lạc, chỉ thống làm tăng cường công năng giảm đau của phương pháp, 

nên cải thiện điểm đau và chức năng khớp vai tốt hơn nhóm ĐC. 

4.2.4. Bàn luận về kết quả siêu âm khớp vai sau điều trị 

Biểu đồ 3.5 cho thấy : Sau 14 ngày điều trị, 53,3% người bệnh có hình ảnh 

gân giảm âm, dịch khu trú khớp vai ở hai nhóm, 40% người bệnh ở nhóm NC có kết 

quả siêu âm bình thường, tỷ lệ đó ở nhóm ĐC là 33,3%.  

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi phù hợp với nghiên cứu của Nguyễn Thị 

Bích Nguyệt (2022) đánh giá kết quả điều trị viêm gân cơ nhị đầu cánh tay bằng 

siêu âm trị liệu kết hợp điện xung dòng TENS thấy sau 15 ngày điều trị nhóm NC 

có 25% kết quả siêu âm bình thường, 81,25% gân dày, giảm âm, tỷ lệ này ở nhóm 

ĐC lần lượt là 12,5% và 87,5%, không có sự khác biệt giữa hai nhóm [44].  

VQKV thể đơn thuần là viêm không đặc hiệu, thường là hậu quả của quá trình 
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thiểu dưỡng lâu dài dẫn tới thoái hóa gân cơ nhị đầu, gân cơ chóp xoay. Gân là tổ 

chức dinh dưỡng kém, chủ yếu dinh dưỡng nhờ thẩm thấu [17]. Điện xung dòng 

TENS có tác dụng tăng cường dinh dưỡng cơ, khi kết hợp bài thuốc Khương hoạt 

thắng thấp thang để thông kinh lạc, tăng cường lưu thông khí huyết khiến hiệu quả 

nuôi dưỡng gân cơ tăng lên, khả năng phục hồi tốt hơn. Tuy nhiên đa số NB trong 

nghiên cứu của chúng tôi thuộc độ tuổi trung niên, cao tuổi, các tổn thương gân, cơ, 

bao khớp đa phần đều có thoái hóa, khả năng phục hồi chậm và thời gian nghiên 

cứu ngắn ngày nên sự thay đổi trên hình ảnh siêu âm ít, không có sự khác biệt giữa 

hai nhóm. Để làm rõ tác dụng của phương pháp trên kết quả siêu âm, cần thời gian 

nghiên cứu dài hơn.  

4.2.5. Bàn luận về kết quả cải thiện triệu chứng lâm sàng YHCT sau điều trị 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi thấy, sau 7 ngày can thiệp, triệu chứng sợ 

lạnh, lạnh ẩm đau tăng ở hai nhóm đều có sự cải thiện. Sau 14 ngày điều trị, cả hai 

nhóm đều có sự cải thiện rõ rệt các triệu chứng YHCT, nhóm NC cải thiện tốt hơn 

nhóm ĐC với p<0,05.  

Nghiên cứu của chúng tôi cho kết quả cải thiện triệu chứng YHCT tốt hơn 

Nguyễn Thanh Hà Tuấn (2025) điều trị VQKV thể đơn thuần bằng laser châm kết 

hợp XBBH, sau 15 ngày thấy 26,7% người bệnh đau tăng khi gặp gió, lạnh, ẩm 

thấp, 23,3% rêu lưỡi trắng nhớt [83]. Điều này có thể lý giải do phương pháp laser 

châm và XBBH chủ yếu tác dụng lưu thông khí huyết, giảm đau giãn cơ tại chỗ, ít 

tác dụng khu phong, tán hàn, trừ thấp toàn thân. 

Theo YHCT, triệu chứng đau và hạn chế vận động do phong hàn thấp xâm 

nhập kinh lạc làm cho khí huyết ứ trệ gây đau, kinh mạch không thông sướng, cân 

cơ thiếu sự nuôi dưỡng lại thêm hàn ngưng huyết ứ gây hạn chế vận động. Nhóm 

NC sử dụng bài thuốc Khương hoạt thắng thấp thang khu trừ phong hàn thấp, thông 

lạc, chỉ thống kết hợp điện xung giảm đau, giãn cơ, tăng cường tuần hoàn, dinh 

dưỡng cơ, phương pháp có tác dụng điều trị tại chỗ và toàn thân phù hợp với cơ chế 

bệnh sinh của của VQKV thể đơn thuần theo YHHĐ và YHCT. Nhóm NC có kết 

quả cải thiện tốt hơn nhóm ĐC chỉ sử dụng điện xung đơn thuần, chứng tỏ sự phối 

hợp của bài thuốc và điện xung nâng cao hiệu quả cải thiện triệu chứng đau, hạn chế 
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vận động. Các triệu chứng sợ lạnh, lạnh ẩm đau tăng, rêu lưỡi trắng dính, mạch phù 

khẩn do hàn thấp tà trở trệ kinh lạc, sau 7 ngày điều trị nhóm NC đã có sự cải thiện 

rõ rệt hơn so với nhóm ĐC, điều này khẳng định bài thuốc có tác dụng tốt trong 

điều trị các chứng bệnh do hàn thấp tà xâm nhập trở trệ kinh lạc gây nên.  

4.2.6. Tác dụng không mong muốn trong nghiên cứu 

- Trong quá trình can thiệp 14 ngày ở nhóm NC không có trường hợp người 

bệnh nào biểu hiện triệu chứng rối loạn tiêu hóa, dị ứng, buồn nôn, nôn trong quá 

trình dùng thuốc. 

- Không ghi nhận trường hợp nào có biểu hiện dị ứng, mẩn ngứa, điện giật, 

bỏng trong quá trình thực hiện thủ thuật điện xung. 

4.3. Một số yếu tố liên quan kết quả bài thuốc “Khƣơng hoạt thắng thấp 

thang” kết hợp điện xung điều trị viêm quanh khớp vai thể đơn thuần 

4.3.1. Mối liên quan giữa sự cải thiện điểm VAS, điểm SPADI, tầm vận động 

khớp vai theo Mc Gill – Mc Romi và triệu chứng YHCT với nhóm tuổi 

4.3.1.1. Liên quan giữa tuổi và cải thiện VAS, SPADI 

Nghiên cứu của chúng tôi tiến hành trên 3 nhóm tuổi (≤ 49 tuổi, 50 – 59 tuổi, 

≥ 60 tuổi). Kết quả nghiên cứu cho thấy mức cải thiện điểm VAS và SPADI tại ngày 

7, ngày 14 giảm dần theo độ tuổi với p < 0,05. Như vậy độ tuổi càng cao thì hiệu 

quả điều trị giảm đau, cải thiện chức năng khớp vai càng kém, điều này phù hợp với 

quy luật tự nhiên : NB tuổi càng cao, diễn biến bệnh càng nặng do quá trình lão hóa 

tăng dần, ảnh hưởng tới hệ vận động đặc biệt là hệ thống gân, cơ, dây chằng, bao 

khớp [84], [85]. 

Kết quả của chúng tôi tương đồng với nghiên cứu của Vũ Thị Duyên Trang 

(2013) điều trị người bệnh VQKV thể đơn thuần bằng phương pháp vận động trị 

liệu kết hợp vật lý trị liệu cho tỷ lệ NB đạt kết quả điều trị rất tốt ở nhóm ≤ 50 tuổi 

là 77,8%, trong khi đó ở nhóm > 50 tuổi là 26,1% [86]. 

Lý giải về kết quả này, chúng tôi cho rằng tuổi càng cao tốc độ lão hóa càng 

nhanh, thể chất và khả năng phục hồi của NB càng giảm. Ngoài ra, tình trạng thoái 

hóa và bệnh lý mạn tính thường gặp ở người lớn tuổi có thể ảnh hưởng đến kết quả 

điều trị. 
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4.3.1.2. Liên quan giữa tuổi và cải thiện tầm vận động khớp vai theo Mc Gill – Mc 

Romi 

Kết quả nghiên cứu ở bảng 3.12 cho thấy: Sự cải thiện tầm vận động động tác 

dạng khớp vai ở hai thời điểm ngày 7, ngày 14 có liên quan đến độ tuổi người bệnh 

p<0,05. Sự cải thiện tầm vận động động tác xoay trong, xoay ngoài khớp vai tại thời 

điểm đánh giá ngày 14 sau điều trị có liên quan đến độ tuổi người bệnh p < 0,05. Lý 

giải cho điều này, theo YHHĐ ở người tuổi càng cao quá trình lão hóa diễn ra ngày 

càng nhanh, mạnh, giảm sự tưới máu ở mô cơ, bao khớp có thể làm hạn chế hiệu 

quả cải thiện tầm vận động khớp vai. Theo YHCT, người cao tuổi thường chính khí 

cơ thể hư suy, công năng tạng can thận suy kém, khí huyết hư suy hiệu quả thông 

kinh lạc, hóa ứ chỉ thống kém hơn người trẻ khí huyết sung mãn nên khả năng phục 

hồi tốt hơn.  

Kết quả cho thấy, tuổi tác là yếu tố cần được xem xét khi đánh giá mức độ cải 

thiện tầm vận động khớp vai, nhất là thời điểm sau 14 ngày điều trị. Việc phối hợp 

bài thuốc Khương hoạt thắng thấp thang với điện xung mang lại hiệu quả cải thiện 

toàn diện hơn so với dùng điện xung đơn độc trong điều trị VQKV. Điều này mở ra 

hướng nghiên cứu trong tương lai như kết hợp thuốc có tác dụng bổ can thận với 

người cao tuổi bị bệnh lý VQKV để tăng hiệu quả điều trị. 

4.3.1.3. Liên quan giữa tuổi và cải thiện triệu chứng YHCT 

Kết quả ở bảng 3.13 cho thấy sự khác biệt về mức độ cải thiện các triệu chứng 

đau vai, hạn chế vận động, sợ lạnh, lạnh ẩm đau tăng, rêu lưỡi trắng dính và mạch 

phù khẩn giữa các nhóm tuổi tại hai thời điểm ngày 7 và ngày 14 không có ý nghĩa 

thống kê (p > 0,05). Điều này chứng tỏ rằng hiệu quả điều trị của bài thuốc Khương 

hoạt thắng thấp thang kết hợp điện xung không bị ảnh hưởng đáng kể bởi yếu tố 

tuổi tác. 

Theo YHCT, thể bệnh “phong hàn thấp tý” gặp ở mọi lứa tuổi, cơ chế bệnh 

sinh chủ yếu liên quan đến tà khí phong, hàn, thấp xâm phạm cân mạch, làm khí 

huyết ứ trệ gây đau và hạn chế vận động. Việc sử dụng Khương hoạt thắng thấp 

thang với tác dụng khu phong, tán hàn, trừ thấp, thông kinh hoạt lạc kết hợp cùng 
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điện xung giúp tăng tuần hoàn, giảm co cứng cơ, cải thiện triệu chứng đau và hạn 

chế vận động một cách đồng đều ở các nhóm tuổi, giải quyết tình trạng khí trệ huyết 

ứ ở kinh lạc thuộc thực chứng theo YHCT. 

4.3.2. Mối liên quan giữa sự cải thiện điểm VAS, điểm SPADI, tầm vận động 

khớp vai theo Mc Gill – Mc Romi và triệu chứng YHCT với giới tính 

4.3.2.1. Liên quan giữa giới tính và cải thiện VAS, SPADI 

Kết quả bảng 3.14 cho thấy tỷ lệ nữ giới mắc VQKV thể đơn thuần nhiều hơn 

nam giới nhưng lại không có sự khác biệt về kết quả điều trị giữa hai giới trong 

nghiên cứu này với p > 0,05. 

Kết quả này phù hợp với nghiên cứu của Lâm Thùy Mai (2023) khi đánh giá 

hiệu quả kết hợp sóng xung kích trong phục hồi chức năng người bệnh VQKV thể 

đơn thuần bằng thấy không có sự khác biệt về kết quả điều trị giữa hai giới [87]. 

Kết quả nghiên cứu của Nguyễn Ngọc Ánh Trang (2023) chỉ ra không có sự khác 

biệt trong cải thiện điểm VAS và SPADI giữa nam và nữ p>0,05 [82]. Điều này có 

thể lý giải bởi tác dụng của bài thuốc Khương hoạt thắng thấp thang và điện xung là 

giảm đau, chống viêm, tăng cường tuần hoàn, dinh dưỡng cơ. Cơ chế này tác động 

vào cả hai giới nên không có sự khác biệt cải thiện điểm đau và chức năng khớp vai 

giữa hai giới. 

4.3.2.2. Liên quan giữa giới tính và cải thiện tầm vận động khớp vai theo Mc Gill – 

Mc Romi 

Kết quả bảng 3.15 cho thấy, giới tính không ảnh hưởng đến sự cải thiện tầm 

vận động các động tác dạng, xoay trong và xoay ngoài khớp vai sau điều trị bằng 

bài thuốc Khương hoạt thắng thấp thang kết hợp điện xung tại cả hai thời điểm đánh 

giá (ngày 7 và ngày 14). 

Kết quả này phù hợp với kết quả nghiên cứu của Lê Tuấn Vinh (2024) đánh 

giá hiệu quả điều trị của cận tam châm kết hợp XBBH trên người bệnh VQKV thể 

đơn thuần, kết quả điều trị chung dựa vào vào chỉ số đau VAS, tầm vận động khớp 

vai theo Mc Gill – Mc Romi thấy không có mối liên quan giữa giới tính với hiệu 

quả điều trị [78]. Lý giải cho điều này, ở người bệnh VQKV thể đơn thuần hạn chế 

vận động do đau, chưa có hiện tượng cứng khớp, vì vậy khi cơ chế tác dụng của 
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phương pháp tác động vào cả hai giới có hiệu quả giảm đau, giảm viêm, tăng dinh 

dưỡng cơ thì tầm vận động sẽ được cải thiện. 

4.3.2.3. Liên quan giữa giới tính và cải thiện triệu chứng YHCT 

Kết quả nghiên cứu cho thấy giới tính không ảnh hưởng đến hiệu quả cải thiện 

các triệu chứng YHCT như đau vai, hạn chế vận động, sợ lạnh, lạnh ẩm đau tăng, 

rêu lưỡi trắng dính, mạch phù khẩn (p > 0,05).  

Lý giải điều này, bệnh sinh của chứng kiên tý thể kiên thống do phong hàn 

thấp tà nhân khi chính khí hư yếu xâm nhập vào kinh lạc khiến khí huyết không 

thông mà gây bệnh. Bài thuốc Khương hoạt thắng thấp thang kết hợp điện xung có 

tác dụng khu trừ phong hàn thấp, thông kinh lạc, thúc đẩy điều hòa khí huyết, tăng 

cường dinh dưỡng cân cơ giúp tà khí được trừ, chính khí được phù. Khi chính khí 

thịnh, tà khí không thể gây bệnh, các triệu chứng YHCT thuyên giảm, cơ chế này 

phù hợp với lý luận “chính khí tồn nội, tà bất khả can” [20]. Chính khí là khả năng 

miễn dịch, sức đề kháng của cơ thể chống lại tác nhân gây bệnh, chính khí sung 

mãn tức là cơ thể khỏe mạnh, âm dương cân bằng, khí huyết điều hòa, tạng phủ vận 

hành nhịp nhàng, tinh khí thần đấy đủ, sự thịnh suy của chính khí không phụ thuộc 

vào giới tính. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi thấy rằng hiệu quả cải thiện triệu 

chứng YHCT của hai giới là tương đương, điều này phù hợp với bệnh sinh và lý 

luận YHCT. 

4.3.3. Mối liên quan giữa sự cải thiện điểm VAS, điểm SPADI, tầm vận động 

khớp vai theo Mc Gill – Mc Romi và triệu chứng YHCT với thời gian mắc bệnh 

4.3.3.1. Liên quan giữa thời gian mắc bệnh và cải thiện VAS, SPADI 

Kết quả bảng 3.17 cho thấy sự cải thiện điểm đau VAS, mức độ đau và chức 

năng khớp vai theo thang điểm SPADI tại hai thời điểm ngày 7, ngày 14 không bị 

ảnh hưởng bởi thời gian mắc bệnh với p > 0,05. Kết quả của chúng tôi phù hợp với 

kết quả nghiên cứu của Lâm Thùy Mai (2023) và Lê Tuấn Vinh (2024) thấy không 

có mối liên quan giữa yếu tố thời gian mắc bệnh với hiệu quả điều trị [87][78].  

Nghiên cứu của chúng tôi khác với kết quả nghiên cứu của Lê Quang Đạo 

(2005), thời gian mắc bệnh càng dài thì thời gian điều trị càng phải dài : 100% 

người bệnh có thời gian mắc bệnh < 1 tuần chỉ cần thời gian điều trị 1 – 2 tuần và 
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66,7% người bệnh có thời gian mắc bệnh ≥ 2 tháng cần thời gian điều trị trên 4 tuần 

[88].  

Lý giải cho sự khác biệt này, VQKV thể đơn thuần là giai đoạn đầu của bệnh, 

chưa có biến chứng như teo cơ, dính khớp, vậy nên khi được điều trị đúng hướng 

tổn thương vẫn còn có khả năng hồi phục tốt, không có sự khác biệt rõ giữa các 

nhóm thời gian mắc bệnh. Bài thuốc Khương hoạt thắng thấp thang có tác dụng khu 

phong tán hàn trừ thấp, hành khí hoạt huyết để chỉ thống. Bài thuốc không chỉ có 

tác dụng “trị tiêu” là giảm đau, mà còn có tác dụng “trị bản” là nguyên nhân gây 

bệnh. Phương pháp điện xung giúp giảm đau, tăng tuần hoàn tại vùng tổn thương. 

Vậy nên phương pháp có hiệu quả tương đối ổn định ở các thời điểm khác nhau của 

bệnh. Tuy nhiên, cỡ mẫu trong nghiên cứu của chúng tôi nhỏ không thể khái quát 

hóa cho toàn bộ người bệnh VQKV thể đơn thuần tại Việt Nam, cần thực hiện thêm 

những nghiên cứu với cỡ mẫu lớn hơn. 

4.3.3.2. Liên quan giữa thời gian mắc bệnh và cải thiện tầm vận động khớp vai theo 

Mc Gill – Mc Romi 

Kết quả bảng 3.18 cho thấy sự cải thiện tầm vận động động tác dạng, xoay 

trong, xoay ngoài khớp vai tại hai thời điểm ngày 7, ngày 14 không bị ảnh hưởng 

bởi thời gian mắc bệnh với p > 0,05. 

VQKV thể đơn thuần đặc trưng bởi triệu chứng đau tại khớp vai và hạn chế 

vận động do đau, không hạn chế vận động thụ động khớp vai, chưa có tổn thương 

thực thể nặng hoặc cứng khớp, vì vậy khi được điều trị đúng hướng thì dù thời gian 

mắc bệnh có khác nhau, cấu trúc quanh khớp vẫn còn khả năng phục hồi tốt. 

4.3.3.3. Liên quan giữa thời gian mắc bệnh và cải thiện triệu chứng YHCT 

Nghiên cứu của chúng tôi thấy rằng sự cải thiện triệu chứng YHCT tại hai thời 

điểm ngày 7, ngày 14 không bị ảnh hưởng bởi thời gian mắc bệnh với p > 0,05. 

Lý giải cho kết quả này, VQKV thể đơn thuần thuộc phạm vi chứng kiên tý 

thể kiên thống, bệnh xuất hiện do vệ khí của cơ thể không đầy đủ, các tà khí như 

phong, hàn, thấp tà thừa cơ xâm nhập vào bì phu, kinh lạc. Ở thể này tà khí chủ yếu 

vẫn ở biểu, chưa tổn thương sâu, vì vậy khi sử dụng bài thuốc Khương hoạt thắng 

thấp thang để khu phong tán hàn trừ thấp, chỉ thống, tác động trực tiếp đển nguyên 

nhân gây bệnh, kết hợp điện xung để giảm đau, tăng tưới máu vùng bao khớp và 
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dinh dưỡng cơ. Do đó, dù thời gian mắc bệnh khác nhau, tà khí đều được khu trừ, 

chỉ thống. 

4.3.4. Mối liên quan giữa sự cải thiện điểm VAS, điểm SPADI, tầm vận động khớp 

vai theo Mc Gill – Mc Romi và triệu chứng YHCT với vị trí đau quanh khớp vai 

4.3.4.1. Liên quan giữa vị trí đau quanh khớp vai và cải thiện VAS, SPADI 

Trong nghiên cứu của chúng tôi thấy kết quả cải thiện điểm VAS và điểm 

SPADI ở nhóm đối tượng người bệnh đau cả hai bên vai ít hơn nhóm người bệnh 

đau một bên vai, tuy nhiên sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. Kết 

quả này tương đồng với nghiên cứu của Lâm Thùy Mai (2023) thấy rằng kết quả 

điều trị không bị ảnh hưởng bởi vị trí vai tổn thương [87]. Lý giải cho kết quả này, 

bài thuốc Khương hoạt thắng thấp thang có tác dụng trị nguyên nhân gây bệnh, chỉ 

thống nên dù người bệnh đau một hay hai bên thì hiệu quả giảm đau và cải thiện 

chức năng khớp vai vẫn được phát huy tương tự. Tuy nhiên do số lượng người bệnh 

mỗi nhóm không đủ lớn (chỉ có 2 người bệnh tổn thương cả hai bên) để đánh giá 

chính xác được mối liên quan này, cần có những nghiên cứu với cỡ mẫu lớn hơn để 

khẳng định. 

4.3.4.2. Liên quan giữa vị trí đau quanh khớp vai và cải thiện tầm vận động khớp 

vai theo Mc Gill – Mc Romi 

Kết quả bảng 3.21 cho thấy, vị trí đau quanh khớp vai không ảnh hưởng đến 

sự cải thiện tầm vận động dạng, xoay trong, xoay ngoài khớp vai tại cả hai thời 

điểm ngày 7, ngày 14 (p>0,05). Lý giải cho điều này, thành phần bài thuốc có vị 

Khương hoạt là quân dược vào kinh thái dương, sở trường dẫn thuốc đi lên, đuổi 

phong thấp ở phần trên cơ thể. Độc hoạt, Phòng phong, Cảo bản hiệp đồng làm tăng 

tác dụng đuổi phong thấp. Xuyên khung, Mạn kinh tử hoạt huyết, khu phong, chỉ 

thống. Bài thuốc sắc chuyên trị các chứng phong hàn thấp ở phần trên cơ thể. Ngoài 

ra dù tổn thương vai phải, vai trái hay cả hai vai thì nguyên nhân cơ chế bệnh sinh 

và đáp ứng điều trị của cơ thể với phương pháp điều trị đều tương tự. Khi kết hợp 

bài thuốc với điện xung làm tăng tác dụng giảm đau, chống viêm, giãn cơ, tăng 

cường tuần hoàn, dinh dưỡng cơ từ đó cải thiện tầm vận động khớp vai mà không 

liên quan tới vị trí đau quanh khớp vai. 
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4.3.4.2. Liên quan giữa vị trí đau quanh khớp vai và cải thiện triệu chứng YHCT 

Vị trí đau quanh khớp vai không ảnh hưởng đến kết quả cải thiện triệu chứng 

YHCT của phương pháp điều trị trong nghiên cứu của chúng tôi với p > 0,05. Lý 

giải điều này, vị trí đau (vai phải, vai trái, hai bên) chỉ phản ánh vị trí tà khí khu trú 

ở khớp vai, không ảnh hưởng đến cơ chế bệnh sinh do phong hàn thấp tà xâm nhập 

làm khí huyết ứ trệ gây bệnh, khi sử dụng đúng bài thuốc tương ứng với pháp điều 

trị thu được hiệu quả tương đồng. Ngoài ra cấu tạo giải phẫu, chức năng khớp vai 

hai bên tương đương, khi sử dụng điện xung có thể tùy chỉnh đặt điện cực ở vị trí 

đau. Vậy nên khả năng cải thiện triệu chứng YHCT của phương pháp không phụ 

thuộc vào vị trí đau quanh khớp vai. 
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KẾT LUẬN 

Nghiên cứu được tiến hành trên 60 người bệnh viêm quanh khớp vai thể đơn 

thuần điều trị tại Bệnh viện Tuệ Tĩnh từ tháng 3/202S5 đến tháng 8/2025: nhóm 

nghiên cứu dùng bài thuốc “Khương hoạt thắng thấp thang” kết hợp điện xung dòng 

TENS, nhóm đối chứng dùng điện xung dòng TENS đơn thuần, liệu trình can thiệp 

14 ngày. 

Qua kết quả nghiên cứu chúng tôi rút ra một số kết luận sau : 

1. Tác dụng bài thuốc “Khƣơng hoạt thắng thấp thang” kết hợp điện xung 

điều trị viêm quanh khớp vai thể đơn thuần. 

- Bài thuốc Khương hoạt thắng thấp thang kết hợp điện xung dòng TENS có 

tác dụng giảm đau rõ rệt, hiệu suất cải thiện điểm đau VAS 100mm là 33,07 ± 2,63 

mm cao hơn nhóm đối chứng (p<0,05). 

- Bài thuốc Khương hoạt thắng thấp thang kết hợp điện xung dòng TENS cải 

thiện tầm vận động chủ động khớp vai ở ba động tác dạng, xoay trong, xoay ngoài 

tốt hơn so với nhóm đối chứng (p<0,05). 

- Bài thuốc Khương hoạt thắng thấp thang kết hợp điện xung dòng TENS cải 

thiện điểm SPADI rõ rệt, hiệu suất cải thiện điểm SPADI là 27,53 ± 4,00, cao hơn 

so với nhóm đối chứng (p<0,05). 

- Bài thuốc Khương hoạt thắng thấp thang kết hợp điện xung dòng TENS cải 

thiện triệu chứng YHCT (đau vai, hạn chế vận động, sợ lạnh, lạnh ẩm đau tăng, rêu 

lưỡi trắng dính, mạch phù khẩn) tốt hơn nhóm đối chứng (p<0,05). 

- Không ghi nhận tác dụng không mong muốn của phương pháp sử dụng bài 

thuốc Khương hoạt thắng thấp thang kết hợp điện xung dòng TENS trong suốt quá 

trình can thiệp 14 ngày. 

2. Độ tuổi là yếu tố liên quan đến kết quả cải thiện triệu chứng đau theo thang 

điểm VAS 100 mm, mức độ đau và chức năng khớp vai theo thang điểm SPADI, và 

tầm vận động khớp vai theo Mc Gill – Mc Romi trong quá trình can thiệp 14 ngày 

(p<0,05). 
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KHUYẾN NGHỊ 

Dựa trên kết quả nghiên cứu, chúng tôi xin đề xuất khuyến nghị sau : 

- Bài thuốc Khương hoạt thắng thấp thang kết hợp điện xung dòng TENS có hiệu 

quả giảm đau, cải thiện tầm vận động, chức năng khớp vai ở người bệnh viêm 

quanh khớp vai thể đơn thuần. Phương pháp can thiệp an toàn, không có tác dụng 

phụ trong thời gian nghiên cứu 14 ngày. Phương pháp này có tiềm năng ứng dụng 

thực tiễn rộng rãi trong lâm sàng, ở các cơ sở điều trị kết hợp y học cổ truyền và vật 

lý trị liệu đối với người bệnh viêm quanh khớp vai thể đơn thuần (thể phong hàn 

thấp của YHCT). 

- Nhóm tuổi làm ảnh hưởng đến hiệu quả điều trị của phương pháp, tuổi càng cao 

hiệu quả điều trị càng giảm. Vì vậy, cần quan tâm, lưu ý hơn khi thăm khám, điều 

trị cho người bệnh lớn tuổi và khuyến khích người bệnh tham gia tích cực chương 

trình trị liệu. 
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18.  Trƣờng Đại học Y Hà Nội (2016), Bài giảng Y học cổ truyền tập 2 (Dùng cho 

học viên chuyên khoa định hướng YHCT). Nhà xuất bản Y học, tr 203 – 211. 

19.  赵颖岚 (2023), “肩周炎中医证候研究进展,” 光明中医, vol. 38(9), pp. 1817–

1820. 

 Zhao Ying Lan (2023), “Triển vọng nghiên cứu chứng hậu của viêm quanh 

khớp vai theo Y học cổ truyền,” Tạp chí Y học cổ truyền Quang Minh, tập 

38(9), tr 1817–1820. 

20. “Hoàng đế Nội kinh Tố Vấn,” Nhà xuất bản Hồng Đức, 2017, tr 202–204, 221.  

21.  刘波, 舒文韬, 欧阳松 (2025), “杜氏理筋手法结合活血散外敷治疗肩周炎

的临床效果观察,” 中国实用医药, vol. 20(12), : 29–33. 

Liu Bo, Shu Wen Tao, Ou Yang Song (2025), “Quan sát hiệu quả lâm sàng 

của thủ pháp chỉnh cân Đỗ thị kết hợp cao dán Hoạt huyết tán điều trị viêm quanh 

khớp vai,” Tạp chí Y dược thực dụng Trung Quốc, tập 20(12), tr 29 – 33.  

22. 孙玮辰 (2020), “穴位贴敷配合针刺治疗肩周炎(风寒湿型)的临床观察,” 硕

士学位论文, 长春中医药大学. 

Sun Wei Chen (2020), “Quan sát lâm sàng điều trị viêm quanh khớp vai thể 

phong hàn thấp bằng phương pháp đắp dán huyệt vị kết hợp châm cứu,” Luận 

văn Thạc sỹ, Đại học Trung y Trường Xuân. 



 

 

 

 

23.  段瑞瑞 (2020), “傍刺法治疗风寒湿型肩周炎的临床疗效观,” 硕士学位论

文, 新疆医科大学. 

Duan Rui Rui (2020), “Quan sát lâm sàng về điều trị viêm quanh khớp vai 

thể phong hàn thấp bằng Bàng châm pháp,” Luận văn Thạc sỹ, Đại học Y khoa 

Tân Cương. 

24.  陈秋田, 佘莉君, 黄文蝶 (2025), “中医治疗肩周炎的临床研究进展,” 护理

学, vol. 14(10), pp. 1688–1694. 

Chen Qiu Tian, She Li Jun, Huang Wen Die (2025), “Tiến bộ trong nghiên 

cứu lâm sàng điều trị viêm quanh khớp vai bằng Y học cổ truyền Trung 

Quốc,” Tạp chí điều dưỡng học, tập 14(10), tr 1688–1694. 
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PHỤ LỤC 1 

CAM KẾT TÌNH NGUYỆN THAM GIA NGHIÊN CỨU 

Kính thưa Ông/ Bà: .................................................................................................. 

Nghiên cứu viên: Học viên Thạc sỹ Đỗ Thanh Hiền 

Đơn vị chủ trì: Học viện Y Dược học cổ truyền Việt Nam. 

Tôi viết bản thông báo này gửi đến Ông/Bà với mong muốn Ông/Bà tham gia 

vào khảo sát: “Đánh giá kết quả bài thuốc “Khƣơng hoạt thắng thấp thang” kết 

hợp điện xung điều trị viêm quanh khớp vai thể đơn thuần tại Bệnh viện Tuệ 

Tĩnh” 

Mẫu thông tin dưới đây dành cho Ông/Bà chấp thuận tham gia nghiên cứu.  

I. THÔNG TIN VỀ NGHIÊN CỨU 

1. Mục đích nghiên cứu 

Viêm quanh khớp vai (VQKV) là một bệnh khớp gặp khá phổ biến ở nước ta. 

Nếu không điều trị đúng và đầy đủ ngay từ đầu, có thể để lại di chứng như teo cơ, 

giảm trương lực cơ, hạn chế cử động tay bên đau. 

Bài thuốc “Khương hoạt thắng thấp thang” có nguồn gốc từ cuốn “Nội ngoại 

thương biện hoặc luận” của danh y Lý Đông Viên, có tác dụng khư phong trừ thấp, 

dùng để điều trị các chứng ngoại tà xâm phạm vào cơ biểu kinh lạc gây ra các triệu 

chứng: Vùng bả vai, cột sống đau, gáy cứng, hoặc đau toàn thân, hoặc thân mình 

nặng nề, không quay trở được, các triệu chứng trên tương tự VQKV thể đơn thuần.  

Điện xung là một phương pháp vật lý trị liệu, đã được chỉ định trong điều trị 

VQKV. 

Trên lâm sàng hiện nay, việc kết hợp nhiều phương pháp điều trị dùng thuốc và 

không dùng thuốc nhằm nâng cao hiệu quả lâm sàng đã và đang là hướng đi được 

quan tâm. Vì vậy, chúng tôi tiến hành đề tài này để làm sáng tỏ tác dụng của bài 

thuốc “Khương hoạt thắng thấp thang” kết hợp điện xung điều trị viêm quanh khớp 

vai thể đơn thuần. 

2. Tiến hành nghiên cứu 

Nghiên cứu của chúng tôi tiến hành trong 14 ngày.  

Đối tượng: Ông/Bà được chẩn đoán, điều trị Viêm quanh khớp vai thể đơn thuần 



 

 

 

 

tại bệnh viện Tuệ Tĩnh từ tháng 03/2025 – 09/2025. 

Quá trình thu thập thông tin sẽ ngừng lại ngay nếu Ông/Bà có nhu cầu cần chăm 

sóc y tế ngay hoặc nhân viên y tế tại khoa điều trị cần tiến hành các công tác thăm 

khám điều trị cho Ông/Bà.  

3. Lợi ích khi tham gia nghiên cứu  

Sự tham gia của Ông/Bà góp phần quan trọng vào kết quả của nghiên cứu đánh 

giá tác dụng điều trị Viêm quanh khớp vai thể đơn thuần của bài thuốc Khương hoạt 

thắng thấp thang kết hợp điện xung giúp nghiên cứu mang tính khách quan, khoa 

học hơn, giúp nâng cao hiệu quả điều trị sau này.  

Trong quá trình trao đổi, Ông/Bà có thể được tư vấn sức khỏe từ nghiên cứu viên 

hoặc cộng tác viên nếu cần.  

4. Bất lợi khi tham gia nghiên cứu  

Ông/Bà sẽ được xử lý theo phác đồ của Bộ y tế trong trường hợp có diễn biến bất 

lợi. Ngoài những điều nêu trên, không còn tác động nào khác lên Ông/Bà.  

5. Ngƣời liên hệ  

Nếu Ông/bà có bất cứ thắc mắc gì, xin liên hệ với: 

Họ và tên: Đỗ Thanh Hiền  Số điện thoại: 0339712259 

E-mail: dohien2526@gmail.com 

6. Sự tự nguyện tham gia  

Ông/Bà được quyền tự quyết định, không hề bị ép buộc tham gia. Ông/Bà có thể 

rút lui ở bất kỳ thời điểm nào mà không bị ảnh hưởng đến điều trị/chăm sóc mà 

Ông/Bà được hưởng. 

 

7. Tính bảo mật  

Họ tên của Ông/Bà được ghi là: Họ, chữ lót và chữ cái đầu của tên. 

Ông/Bà không cần cung cấp địa chỉ chi tiết, cách thức liên lạc.  

Mọi thông tin Ông/Bà cung cấp chỉ được sử dụng cho mục tiêu nghiên cứu. Sau 

khi xử lý, thông tin sẽ công bố dưới dạng tỷ lệ phần trăm (%), không trình bày dưới 

dạng cá nhân và không có dấu hiệu nhận dạng.  

 



 

 

 

 

II. CHẤP THUẬN THAM GIA NGHIÊN CỨU 

1. Ngƣời tham gia nghiên cứu 

Tôi đã đọc và hiểu thông tin trên đây, đã có cơ hội xem xét và đặt câu hỏi về 

thông tin liên quan đến nội dung trong nghiên cứu này. Tôi đã nói chuyện trực tiếp 

với nghiên cứu viên và được trả lời thỏa đáng tất cả các câu hỏi. Tôi nhận một bản 

sao của Bản Thông tin cho người tham gia nghiên cứu và chấp thuận tham gia 

nghiên cứu này. Tôi tự nguyện đồng ý tham gia.  

Chữ ký của người tham gia:  

Họ tên:………………………………….Chữ ký: ………………………………. 

Ngày tháng năm: …………………………………………………………………  

2. Chữ ký của Nghiên cứu viên/ngƣời lấy chấp thuận  

Tôi, người ký tên dưới đây, xác nhận rằng Ông/Bà tham gia nghiên cứu ký bản 

chấp thuận đã đọc toàn bộ bản thông tin trên đây, các thông tin này đã được giải 

thích cặn kẽ cho Ông/Bà và Ông/Bà đã hiểu rõ bản chất, các nguy cơ và lợi ích của 

việc Ông/Bà khi tham gia vào nghiên cứu này.  

Họ tên:………………………………….Chữ ký: ………………………………..  

Ngày tháng năm: …………………………………………………………………. 

 

 

 

  



 

 

 

 

PHỤ LỤC 2 

BỆNH ÁN NGHIÊN CỨU 

Số bệnh án: ……...................................   Nhóm NC                Nhóm ĐC 

I. HÀNH CHÍNH 

Họ tên bệnh nhân:……………………………………………………….............. 

Tuổi: ≤ 49        50 – 59        ≥ 60  ; Giới: Nam        Nữ   

Địa chỉ:……………………………………………………………........................ 

Nghề nghiệp:     Lao động trí óc                     Lao động chân tay   

Ngày vào viện:…….../….…./………. Ngày ra viện ……..../…….../…………… 

II. LÝ DO VÀO VIỆN 

1. Đau khớp vai:  Trái                Phải                   Hai bên   

2. Hạn chế vận động khớp vai:   Trái             Phải             Hai bên   

3. Triệu chứng khác: ………………………………………………………………… 

III. TIỀN SỬ 

Chấn thƣơng khớp vai:     Có             Không   

IV. BỆNH SỬ 

Thời gian bị bệnh trƣớc khi vào viện:  

< 1 tháng           1 – 3 tháng              > 3 tháng   

A. PHẦN YHHĐ 

1.Toàn thân: 

………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 

Dấu hiệu sinh tồn: Mạch:                               Huyết áp 

 Nhiệt độ           Nhịp thở            BMI:          (Chiều cao         Cân nặng       ) 

2. Bộ phận bị bệnh: 

- Đau khớp vai: Trái         Phải              Hai bên   

- Hạn chế vận động:  Trái             Phải            Hai bên   

3. Siêu âm khớp vai 



 

 

 

 

                                               Nhóm 

Siêu âm khớp vai 
D0 D14 

Gân tăng kích thước   

Gân giảm âm   

Dịch khu trú ở khớp vai   

Không phát hiện tổn thương   

 

4. Chẩn đoán YHHĐ: …………………………………………………………….. 

B. PHẦN Y HỌC CỔ TRUYỀN 

1. Tứ chẩn 

Tứ chẩn D0 D7 D14 

Vọng chẩn Khớp vai không sưng, đỏ    

Rêu lưỡi trắng dính    

Văn chẩn Tiếng nói rõ ràng    

 

Vấn chẩn 

Đau vai    

Sợ lạnh    

Lạnh ẩm đau tăng    

Thiết chẩn Hạn chế vận động    

Mạch phù khẩn    

2. Theo dõi tác dụng không mong muốn trên lâm sàng 

Các chỉ số theo dõi D0 D… D14 

Dị ứng, mẩn ngứa    

Buồn nôn, nôn    

Rối loạn tiêu hóa    

Điện giật    

Bỏng    

Các triệu chứng khác    

 

 



 

 

 

 

C. ĐÁNH GIÁ KẾT QUẢ 

1. Đánh giá mức độ cải thiện đau theo điểm VAS 100mm 

Điểm VAS D0 D7 D14 

mm    

2. Đánh giá tầm vận động khớp vai theo MC Gill – MC Romi 

Động tác D0 D7 D14 

Dạng    

Xoay trong    

Xoay ngoài    

3. Đánh giá chức năng khớp vai theo thang điểm SPADI 

Chỉ số đánh giá D0 D7 D14 

Điểm đau    

Điểm vận động    

Tổng điểm    

 

                                                         Hà Nội, ngày …. tháng …. năm …. 

                                                                             Người làm bệnh án 

 

Đỗ Thanh Hiền 



 

 

 

 

PHỤ LỤC 3 

CÁC NGHIỆM PHÁP KHÁM ĐỊNH KHU TỔN THƢƠNG KHỚP VAI 

Các nghiệm pháp này dựa trên nguyên tắc làm căng dãn gân cơ định thăm khám, 

nếu viêm gân cơ đó sẽ gây đau ở khớp vai [15], [16], [17]. 

- Nghiệm pháp Patte – phát hiện tổn thương cơ dưới gai và cơ tròn nhỏ : Khuỷu 

gấp vào cánh tay 90º, cánh tay ở tư thế dạng 90º, hạ thấp cẳng tay và xoay vào trong 

làm NB đau. 

- Nghiệm pháp Gerber – phát hiện tổn thương cơ dưới gai : Đưa tay NB ra sau, 

mu tay tiếp xúc với lưng, đưa tay NB tách rời dần khỏi lưng (xoay khớp vào trong 

tối đa), nếu tổn thương cơ dưới gai NB không làm được động tác này. 

- Nghiệm pháp Jobe – phát hiện tổn thương gân cơ trên gai : NB dạng tay 90°, 

ngón cái hướng xuống dưới, đưa cánh tay về trước 30°, hạ thấp dần, NB đau khi có 

tổn thương. 

- Nghiệm pháp Palm – up – phát hiện tổn thương gân dài cơ nhị đầu : NB ngửa 

bàn tay tư thế 90 ° bàn tay xoay ngoài, nâng dần cánh tay lên trên có đối kháng, NB 

đau khi có tổn thương. Ngoài ra trường hợp đứt gân nhị đầu thấy nổi cục vùng cánh 

tay. 

- Nghiệm pháp Neer – phát hiện tổn thương vùng dưới mỏm quạ : Bác sĩ đứng 

phía sau NB, một tay giữ vùng vai, tay còn lại nâng dần tay cùng bên sẽ gây lực ép 

vùng mỏm cùng vai, NB đau vùng tổn thương. 

- Nghiệm pháp Hawkins – phát hiện tổn thương dây chằng cùng – quạ : Nâng tay 

NB lên 90º và làm động tác xoay trong bằng cách hạ thấp cẳng tay và đưa ra phía 

ngoài, NB đau vùng dưới mỏm cùng vai. 

- Nghiệm pháp Yocum – phát hiện hẹp khoang dưới mỏm cùng : Đặt tay NB lên 

vai đối diện và năng khuỷu tay cùng bên lên phía trên (không được cử động khớp 

vai). Động tác này gây ép vùng dưới mỏm cùng vai giữa dây chằng quạ cùng vai và 

chỏm xương cánh tay. 



 

 

 

 

PHỤ LỤC 4 

ĐÁNH GIÁ MỨC ĐỘ ĐAU THEO THƢỚC ĐO VAS 100mm 

THANG ĐIỂM ĐÁNH GIÁ MỨC ĐỘ ĐAU VAS [48] 

(Visual Analogue Scale) 

Mức độ đau của BN được đánh giá theo thang điểm VAS bằng thước đo, gồm hai 

mặt: 

- Một mặt chia thành 11 vạch đều nhau tính điểm từ 0 đến 10, có 6 hình tượng 

quy ước và mô tả ra các mức độ đau để bệnh nhân tự lượng giá theo cảm nhận. 

Trong đó mức độ đau tăng dần từ 0 đến 10. 

Hình tượng thứ nhất ( tương ứng 0 điểm): Bệnh nhân không cảm thấy bất kỳ một 

đau đớn, khó chịu nào. 

Hình tượng thứ 2 (tương ứng với 1 – 2 điểm): Đau nhẹ, hầu như bệnh nhân 

không cảm nhận và nghĩ đến nó, thỉnh thoảng thấy đau nhẹ. 

Hình tượng 3 (tương ứng với > 2 – 4 điểm): Đau làm bệnh nhân chú ý, mất tập 

trung trong công việc, có thể thích ứng với nó. 

Hình tượng thứ 4 (tương ứng với > 4 – 6 điểm): Đau nhiều, bệnh nhân không thể 

quên đau sau nhiều phút, nhưng vẫn có thể làm việc được. 

Hình tượng thứ 5 (tương ứng > 6 – 8 điểm): Đau nặng, ảnh hưởng đến các giác quan 

và hạn chế nhiều đến sinh hoạt hằng ngày, ảnh hưởng đến giấc ngủ của bệnh nhân 

Hình tượng 6 (tương ứng > 8 – 10 điểm) : Đau kinh khủng, bệnh nhân kêu khóc, 

rên rỉ không kiểm soát được. 

- Một mặt của thước chia thành 10 vạch, mỗi vạch cách nhau 10mm, người đánh 

giá xác định điểm tương ứng với điểm mà bệnh nhân đã chỉ ở mặt trước. Giá trị ghi 

nhận theo đơn vị mm. 

Trước khi đo phải giải thích và mô tả cho bệnh nhân hiểu rõ phương pháp đánh 

giá cảm giác đau để bệnh nhân tự chỉ ra mức độ đau của mình. 

 



 

 

 

 

PHỤ LỤC 5 

LƢỢNG GIÁ TẦM VẬN ĐỘNG KHỚP VAI THEO MC GILL – MC ROMI 

[49] 

 

Động tác Tầm vận động khớp vai Mức độ Điểm quy đổi 

 

Dạng 

> 150
 o

 Độ 0 4 

101 – 150
 o
 Độ 1 3 

51 – 100
 o
 Độ 2 2 

0 – 50
 o
 Độ 3 1 

 

Xoay trong 

> 85
 o

 Độ 0 4 

61 – 85
 o
 Độ 1 3 

31 – 60
 o
 Độ 2 2 

0 – 30
 o
 Độ 3 1 

 

Xoay ngoài 

> 85
 o

 Độ 0 4 

61 – 85
 o
 Độ 1 3 

31 – 60
 o
 Độ 2 2 

0 – 30
 o
 Độ 3 1 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

PHỤ LỤC 6 

THANG ĐIỂM ĐÁNH GIÁ CHỈ SỐ ĐAU VÀ VẬN ĐỘNG KHỚP VAI 

SHOULDER PAIN and DISABILITY INDEX – SPADI [43] 

A. Mức độ đau 

Mức độ nghiêm trọng của cơn đau: 

Khoanh tròn số phù hợp nhất với mức độ đau của bạn trong đó: 

0 = không đau và 10 = đau nhất mà bạn có thể tưởng tượng 

Mức độ đau 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Khi nằm về phía đau 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Với một vật trên cao 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Đưa cánh tay vào sau cổ 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Đưa cánh tay ra trước 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

B. Mức độ tàn tật 

Khoanh tròn số phù hợp nhất với mức độ khó khăn của bạn trong đó: 

0 = không khó và 10 = khó đến mức cần trợ giúp khi thực hiện các hoạt động sau: 

Gội đầu 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Kỳ lưng 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Mặc áo chui đầu 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Mặc áo sơ mi cài cúc  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Mặc quần 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Đặt đồ lên kệ cao 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Mang vật nặng ⁓ 4,5kg 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Lấy đồ ở túi quần sau 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

Cách tính điểm 

- Tổng điểm đau: Đ𝑖ể𝑚 đ𝑎𝑢 =  
𝑡ổ𝑛𝑔 đ𝑖ể𝑚 đ𝑎𝑢

50
× 100 

Nếu một người không trả lời hết các câu hỏi, chia cho tổng số điểm các câu đã trả 

lời (ví dụ: nếu một câu bỏ qua chia cho 40) 

Tổng điểm vận động: Đ𝑖ể𝑚 𝑣ậ𝑛 độ𝑛𝑔 =  
𝑡ổ𝑛𝑔 đ𝑖ể𝑚 𝑣ậ𝑛 độ𝑛𝑔

80
× 100 



 

 

 

 

Nếu một người không trả lời hết các câu hỏi, chia cho tổng số điểm các câu đã trả 

lời (ví dụ: nếu một câu bỏ qua chia cho 70) 

Tổng điểm SPADI: 𝑆𝑃𝐴𝐷𝐼 =  
𝑡ổ𝑛𝑔 đ𝑖ể𝑚 đ𝑎𝑢 + 𝑡ổ𝑛𝑔 đ𝑖ể𝑚 𝑣ậ𝑛 độ𝑛𝑔

130
× 100 

Nếu một người không trả lời hết các câu hỏi, chia cho tổng số điểm các câu đã trả 

lời (ví dụ: nếu một câu bỏ qua chia cho 120) 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

PHỤ LỤC 7 

MỘT SỐ HÌNH ẢNH TRONG QUÁ TRÌNH NGHIÊN CỨU 

  

  

 

 

  



 

 

 

 

PHỤ LỤC 8 

TRUNG Y PHƢƠNG TỄ ĐẠI TỪ ĐIỂN 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

DỊCH TIẾNG VIỆT 

 

44644. Khƣơng hoạt thắng thấp thang 

Nguyên phương: Nội ngoại thương biện hoặc luận – Quyển trung 

Tên khác: Thông khí phòng phong thang ( Y học phát minh – Quyển 5), Thông 

khí phòng phong tán ( Phổ tế phương – Quyển 97), Thắng thấp thang (Y cấp – 

Quyển 7) 

Thành phần: Khương hoạt, Độc hoạt mỗi loại 1 tiền. Cảo bản, Phòng phong, 

Cam thảo (Chích), Xuyên khung mỗi loại 5 phân. Mạn kinh tử 3 phân. 

Cách dùng: cho 2 chén nước sắc cho cạn còn khoảng 1 chén thì lọc bỏ bã. Uống 

hết 1 lần vào lúc đói trước bữa ăn khi nước thuốc còn ấm. 

Chủ trị : ngoại thương do thấp uất ở Thái dương, vùng bả vai, cột sống đau, gáy 

cứng, hoặc đau toàn thân, hoặc thân mình nặng nề, không quay trở được, mạch phù. 

Tà ở thiếu dương, quyết âm, nằm ngủ hay mơ giật mình. 

(1) “Nội ngoại thương biện”: thủ thái dương khí uất không hành, vai lưng đau, 

không quay trở được; kinh túc thái dương không thông hành, cột sống đau nhức dữ 

dội, lưng như bị gãy, gáy như bị kéo ra ngoài. (2) “Y phương khảo”: ngoại thương 

do thấp, toàn thân đau vô cùng. (3) “Y tông tất độc”: tà ở thiếu dương, quyết âm, 

nằm hay mơ giật mình. (4) “Kim quỹ dực”: phong thấp ở biểu, mạch phù, thân 

mình nặng nề, không quay trở được, tự hãn, hoặc mồ hôi trán nhiều. 

Gia giảm: nếu hàn thấp ở kinh mạch, thân mình nặng nề, eo lưng nặng mỏi, gia 

5 phân Hán phòng kỷ rửa qua rượu, nhẹ thì thêm 5 phân phụ tử, nặng thì thêm 5 

phân xuyên ô. 

Phương luận tuyển lục: (1) “Y phương khảo”: “Kinh” nói rằng: phong thắng 

thấp. Dùng các vị thuốc trị phong như: khương hoạt, phòng phong, cảo bản, độc 

hoạt, xuyên khung, mạn kinh tử, lấy phong dược mà trị thấp, như ở nơi ẩm thấp, 

phong hành lên trên, không quá ngày mà thấp tự đi; lại nói vô khiếu bất nhập, chỉ 

phong mới có thể. Các khớp thường xuyên đau, không thể không dùng phong dược. 

Dùng cam thảo vì phong dược táo mạnh, dùng để điều hòa, hạn chế tác dụng táo 

của phong dược, đây được gọi là tá dược. (2) “Y phương tập giải”: túc thái dương 



 

 

 

 

dược. “Kinh” nói rằng: phong có thể thắng thấp. Như vật bị ướt, sau đó gió thổi 

khô. Khương hoạt, độc hoạt, phòng phong, cảo bản, xuyên khung, mạn kinh tử đều 

là phong dược, thấp khí ở biểu, sáu vị thuốc này tân ôn thăng tán, vừa là thuốc giải 

biểu, trừ thấp từ việc phát hãn, tất cả để tán tà. Cảo bản chuyên trị hàn thấp ở thái 

dương; Mạn kinh tử, phòng phong có tác dụng tốt trong việc tán phong thấp ở thái 

dương; Nhị hoạt (gồm Độc hoạt và Khương hoạt) trừ phong thắng thấp, thông quan 

tiết gấp đôi; Xuyên khung có khả năng thăng quyết âm thanh khí, lên trên để trị đau 

đầu; Cam thảo trợ giúp các vị thuốc trên phát tán vi dương, vị ngọt tính bình, trong 

phát có bổ.  

 

TRỌNG LƢỢNG THỜI KIM NGUYÊN 

 

1 lạng = 37,03 gram = 10 đồng cân 

1 tiền = Hoặc còn gọi là 1 đồng cân 

1 đồng cân = 3,73 gram = 10 phân 

1 phân = 0,373 gram = 10 ly 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

PHỤ LỤC 9 

CÁC VỊ THUỐC TRONG BÀI THUỐC CỔ PHƢƠNG  

“KHƢƠNG HOẠT THẮNG THẤP THANG” 

1. Khƣơng hoạt (Notopterygium incisum Ting) 

 

Khƣơng hoạt 

- Bộ phận dùng: thân rễ và rễ 

- Tác dụng dược lý: hạ sốt, giảm đau, chống viêm. 

- Tính vị, quy kinh: Vị cay, đắng, tính ấm. Quy kinh bàng quang, can, thận 

- Công năng: Tán phong hàn, trừ phong thấp, chỉ thống. 

- Chủ trị: Cảm mạo phong hàn (mình đau không có mồ hôi), phong chạy khắp 

người, mình, chân, tay, các khớp đau nhức nặng nề, thiên về đau ờ nửa người trên. 

- Liều dùng: Ngày dùng từ 3 g đến 9 g. 

2. Độc hoạt (Radix Angelicae pubescentis) 

 

Độc hoạt 

- Bộ phận dùng: rễ 

- Tác dụng dược lý: giảm đau, chống viêm, tác dụng với hệ thần kinh trung 

ương, giúp tăng cường trí nhớ, sự tập trung và tác dụng với tim mạch, điều trị rối 

loạn nhịp tim trên thực nghiệm. 

- Tính vị, quy kinh: Vị cay, đắng, tính hơi ấm. Quy kinh thận, can, bàng quang 

- Công năng: Khu phong, trừ thấp, thông tý, chỉ thống. 



 

 

 

 

- Chủ trị: Phong hàn thấp tý, thắt lưng và đầu gối đau, thiếu âm phục phong 

đầu thống, phong hàn hiệp thấp đau đầu. 

- Liều dùng: Ngày dùng từ 3 g đến 9 g. 

3. Phòng phong (Radix Saposhnikoviae divaricatae) 

 

Phòng phong 

- Bộ phận dùng: rễ 

- Tác dụng dược lý: giảm đau, chống viêm, chống oxy hóa, tăng cường hệ 

thống miễn dịch, ngăn cản quá trình tăng sinh, chống ung thư trên thực nghiệm. 

- Tính vị, quy kinh: Vị cay, ngọt, tính ấm. Quy kinh can, phế, vị, bàng quang. 

- Công năng: Giải biểu trừ phong hàn, trừ phong thấp, trừ co thắt. 

- Chủ trị:  Đau đầu do hàn, mày đay, phong thấp tê đau, uốn ván. 

- Liều dùng: Ngày dùng từ 5 g đến 12 g. 

4. Xuyên khung (Ligusticum wallichii)  

 

Xuyên khung 

- Bộ phận dùng: thân rễ 

- Tác dụng dược lý: chống viêm, cải thiện lưu động máu, ức chế tổn thương tế 

bào nội mô và sự tăng sinh tế bào cơ trơn mạch máu. 

- Tính vị, quy kinh: Vị cay, tính ấm. Quy kinh can, đờm, tâm bào. 

- Công năng: Hành khí hoạt huyết, trừ phong, giảm đau. 



 

 

 

 

- Chủ trị:  Điều kinh, nhức đầu, hoa mắt, cảm mạo phong hàn, phong thấp 

nhức mòi, ngực bụng đau tức, nhọt độc sưng đau. 

- Liều dùng: Ngày dùng từ 6 g đến 12 g. 

5. Mạn kinh tử (Fructus Viticis trifoliae) 

 

Mạn kinh tử 

- Bộ phận dùng: quả 

- Tác dụng dược lý: điều trị dị ứng, tác dụng kháng khuẩn, chống tạo mạch, 

chống tăng sinh, hỗ trợ điều trị ung thư, chống viêm, chống oxy hóa, bảo vệ tế bào 

gan. 

- Tính vị, quy kinh: Vị đắng, cay, tính hơi lạnh. Quy kinh can, phế, bàng 

quang, vị. 

- Công năng: Sơ tán phong nhiệt, khu phong thắng thấp. 

- Chủ trị:  Cảm mạo, nhức đầu do phong nhiệt, sưng đau răng lợi, đau mắt kèm 

chảy nhiều nước mắt, hoa mắt, chóng mặt, phong thấp, cân mạch co rút. 

- Liều dùng: Ngày dùng từ 5g đến 9g. 

6.    Cảo bản  (Liguslicum sinense Oliv.) 

 

Cảo bản 

- Bộ phận dùng: thân rễ 

- Tác dụng dược lý: giảm đau, chống viêm, ức chế co bóp, bảo vệ thần kinh 

chống lại tình trạnh thiếu máu cục bộ và xuất huyết não. 



 

 

 

 

- Tính vị, quy kinh: Vị cay, tính hơi ấm. Quy kinh phế, vị, tỳ. 

- Tác dụng: khu phong, táo thấp, chữa ung nhọt. 

- Chủ trị: Chữa cảm mạo do lạnh, chứng âm hộ lạnh, sưng đau nhức, nhức 

đầu, còn dùng gội đầu cho sạch gầu. 

- Liều dùng: Ngày dùng từ 3g đến 6g. 

7.    Chích cam thảo (Radix et Rhizoma Glycyrrhizae) 

  

Chích cam thảo 

 

- Bộ phận dùng: thân rễ và rễ 

- Tác dụng dược lý: tác dụng giải độc, tác dụng như cortison tăng sự tích nước, 

muối NaCl trong cơ thể gây thủy thững, đồng thời trị các vết loét trong bộ máy tiêu 

hóa, tác dụng giảm tiết acid dạ dày, tác dụng tiêu giật đối với cơ trơn ống tiêu hóa, 

tác dụng như nội tiết tố sinh dục đối với âm đạo chuột bạch, lợi tiểu, tiêu viêm, chữa 

táo bón, chống trầm cảm, giảm ho và long đờm, bảo vệ gan và tăng cường trí nhớ. 

- Tính vị, quy kinh: Vị ngọt, tính bình. Quy kinh tâm, phế, tỳ, vị và thông 12 

kinh. 

- Tác dụng: Bổ tỳ, ích khí, phục mạch.  

- Chủ trị: Tỳ vị hư nhược, mệt mỏi yếu sức, hóa đờm chỉ ho, đánh trống ngực, 

mạch kết đại (mạch dừng), loạn nhịp tim. 

- Liều dùng: Ngày dùng từ 4 g đến 12 g. 

 


