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ĐẶT VẤN ĐỀ 

Đau thần kinh toạ (TKT) là bệnh lý thường gặp trong đời sống hàng 

ngày và thực tiễn lâm sàng. Bệnh biểu hiện bằng cảm giác đau dọc theo 

đường đi của dây thần kinh hông to, thường do rễ L5 và/hoặc S1 bị chèn ép 

hoặc tổn thương. Đau có thể kéo dài, tái phát nhiều lần và đi kèm theo 

những triệu chứng toàn thân như tê bì, yếu chân, mất ngủ nên ảnh hưởng 

nhiều đến khả năng lao động và sinh hoạt hàng ngày, đặc biệt là ở người 

dân lao động tay chân và chất lượng cuộc sống của họ [1] 

Đau thần kinh tọa có thể bắt nguồn từ nhiều nguyên nhân. Phần lớn 

căn nguyên của bệnh có thể được làm rõ thông qua bệnh sử, thăm khám 

thực thể toàn diện, các kỹ thuật cận lâm sàng. Tuy nhiên, vẫn có những 

trường hợp không có nguyên nhân rõ ràng. Trong nhóm nguyên nhân phổ 

biến nhất phải kể đến bệnh lý thoái hóa hoặc thoát vị đĩa đệm.[2] 

Tùy theo vị trí tổn thương mà hướng lan của đau có khác nhau ở từng 

trường hợp [3]. 

Tại Việt Nam, theo tác giả Trần Ngọc Ân và cộng sự, tỷ lệ mắc đau 

TKT chiếm 2% dân số, nhóm người trên 60 tuổi khoảng 17% tổng số các 

bệnh lý cơ xương khớp [4]. 

Ở các quốc gia khác, nhiều nghiên cứu cũng ghi nhận bệnh lý đau thần 

kinh tọa là một bệnh lý phổ biến. Khoảng 66% bệnh nhân từng trải qua ít 

nhất một lần đau thần kinh tọa trong đời, và khoảng 50% báo cáo tình trạng 

đau tái phát trong vòng một năm. Tại khu vực Bắc Âu, nghiên cứu Burden 

of Diseases (2017) cho thấy gánh nặng bệnh tật do đau thần kinh tọa có xu 

hướng gia tăng đáng kể [5]. Tại Brazil, số liệu từ năm 1990 đến 2017 cũng 

ghi nhận tỷ lệ mắc bệnh tăng lên đến 26,83% [6]. 

Về điều trị, y học hiện đại chủ yếu sử dụng các nhóm thuốc giảm đau, 

chống viêm không steroid, vitamin nhóm B và giãn cơ, đồng thời kết hợp 

với các phương pháp vật lý trị liệu như kéo giãn cột sống, nhiệt trị liệu và 

sóng ngắn. Những biện pháp này nhằm giảm triệu chứng, cải thiện chức 

năng vận động và hạn chế tái phát cho người bệnh [1]. 
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Theo Y học cổ truyền (YHCT), đau thần kinh tọa được mô tả trong 

các chứng “Yêu cước thống”, “Tọa cốt phong”, “Tọa điến phong”, “Yêu 

cước đông thống” thuộc phạm vi chứng tý [7]. Với cơ chế bệnh sinh chủ 

yếu liên quan đến phong – hàn – thấp xâm phạm kinh mạch vùng thắt lưng 

và chân. Trong điều trị, YHCT sử dụng nhiều phương pháp: châm cứu, 

điện châm, thủy châm, cứu ngải, xoa bóp - bấm huyệt, thuốc thang và các 

dạng thuốc dùng ngoài cơ thể. Mỗi phương pháp đều có những ưu điểm 

riêng và đã được thực nghiệm lâm sàng chứng minh hiệu quả. 

Trong số đó, các dạng thuốc dùng ngoài, đặc biệt lac cao dán YHCT, 

là một phương pháp đơn giản, an toàn và mang lại hiệu quả giảm đau đáng 

kể. Cao dán thường được bào chế từ các vị thuốc có tác dụng ôn kinh hoạt 

huyết, thông kinh lạc, khu phong – tán hàn, giúp giảm đau và cải thiện lưu 

thông khí huyết tại vùng tổn thương. Khi dán lên da, hoạt chất thẩm thấu 

trực tiếp qua da vào vị trí đau, nhờ đó hỗ trợ giảm viêm, giảm co cứng và 

tăng tuần hoàn tại chỗ. Cao dán “Hoạt lạc chỉ thống” đã được đánh giá tính 

kích ứng da trên thực nghiệm và thể hiện hiệu quả điều trị cho bệnh nhân 

đau vùng cổ gáy do thoái hóa cột sống cổ [8], đồng thời chưa thấy có tác 

dụng phụ trong quá trình điều trị. Để có thể phát triển rộng rãi hơn về phạm 

vi sử dụng trên bệnh lý đau do nguyên nhân thoái hóa như đau dây thần 

kinh tọa, chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài: “Đánh giá tác dụng của 

Cao dán "Hoạt lạc chỉ thống" kết hợp xoa bóp bấm huyệt trong điều trị 

đau thần kinh tọa” với hai mục tiêu: 

1.  Đánh giá tác dụng của cao dán "Hoạt lạc chỉ thống" kết hợp 

xoa bóp bấm huyệt trong điều trị đau thần kinh tọa do thoái 

hóa cột sống thắt lưng (yêu cước thống thể can thận hư kiêm 

phong hàn thấp). 

2.  Khảo sát một số yếu tố liên quan đến kết quả. 
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Chƣơng 1 

TỔNG.QUAN TÀI LIỆU 

 

1.1. Đau TKT dƣới góc nhìn của Y học hiện đại 

1.1.1. Đại cương 

- Vài nét sơ lược về dây thần kinh tọa:  

Dây thần kinh tọa đảm nhiệm chức năng chi phối vận động cho các 

nhóm cơ lớn của chi dưới, bao gồm các cơ vùng mông, các cơ phía sau đùi, 

cơ cẳng chân và nhiều cơ ở bàn chân. Vùng chi phối này chủ yếu do hai rễ 

thần kinh L5 và S1 đảm nhận. [1] 

Đau TKT được xem là một hội chứng của thần kinh ngoại biên, đặc 

trưng bởi tình trạng đau theo đường đi của dây TKT và các nhánh của nó. 

Cơn đau thường khởi phát ở vùng thắt lưng và đi xuống mông, đùi, cẳng 

chân, bàn chân và có thể kết thúc ở ngón cái [2],[3]  

- Nguyên nhân gây bệnh: 

Mặc dù đau thần kinh tọa có thể xuất phát từ nhiều nguyên nhân khác 

nhau, nhưng phần lớn các trường hợp đều liên quan đến các tổn thương tại 

CSTL. Nguyên nhân hay gặp là thoái hóa CSTL hoặc thoát vị đĩa đệm 

CSTL; các bất thường vùng CSTL: trượt đốt sống L5, thoái hóa cột sống, 

hẹp ống sống, các loại u lành tính của xương và các thành phần khác của 

cột sống, ung thư, viêm đốt sống, gai đôi S1; viêm khớp cùng chậu…[9] 

Sự hình thành bệnh lý có thể bắt nguồn từ sự hiện diện độc lập hoặc 

sự cộng hưởng của nhiều yếu tố nguyên nhân [10] 

Đau thần kinh tọa xuất hiện ngay sau đau thắt lưng cấp hoặc sau vài 

lần tái phát, đau lan dần xuống chân theo rễ thần kinh hông to một bên hoặc 

hai bên (theo Reichau (1949), sau lần đau thắt lưng cấp đầu tiên thì sau đó 

xuất hiện đau thần kinh hông to (30% sau 1 năm, 25% sau 1 – 5 năm, 19% 

sau 5 – 10 năm và 10% sau 10 – 20 năm)). Đau thần kinh tọa có tính chất 

cơ học [11]. 
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Cơ chế bệnh sinh đau thần kinh tọa là trên cơ sở đĩa đệm bị thoái hóa, 

dưới tác động của áp lực quá cao (do chấn thương hoặc vận động cột sống 

quá mức) vòng sợi bị đứt một phần hay toàn bộ, nhân nhầy tụt ra phía sau 

(thoát vị sau hoặc sau bên) đè ép rễ thần kinh. Thêm vào đó những thay đổi 

thứ phát của thoát vị đĩa đệm như: phù nề các mô xung quanh, ứ đọng tĩnh 

mạch, các quá trình dính… làm cho triệu chứng bệnh tăng lên. Biểu hiện 

bằng 2 nhóm triệu chứng: hội chứng cột sống và hội chứng rễ thần kinh. 

Các bất thường CSTL cùng (mắc phải hoặc bẩm sinh): 

+ Mắc phải: viêm nhiễm tại chỗ (do lạnh, nhiễm khuẩn, nhiễm độc, 

tiểu đường), thoái hóa cột sống (ở người cao tuổi); ung thư di căn vào cột 

sống ( K tiền liệt tuyến, K vú, u vùng chậu nhỏ, u buồng trứng….) 

+ Bẩm sinh: nhiều tác giả cho rằng trước khi chẩn đoán nguyên nhân 

đau thần kinh tọa do các dị tật bẩm sinh cần phải loại trừ thoát vị đĩa đệm 

và chỉ xem các dị tật là yếu tố thuận lợi. 

Các nguyên nhân trong ống sống: u tủy và màng tủy, viêm màng nhện 

tủy khu trú… 

Một số căn nguyên hiếm: khó chẩn đoán, thường chỉ xác định sau 

phẫu thuật như giãn tĩnh mạch quanh rễ, giãn tĩnh mạch màng cứng, phì đại 

dây chằng vàng, rễ thần kinh thắt lưng V (L5) hoặc cùng 1 (S1) to hơn bình 

thường [3]. 

1.1.2. Triệu chứng lâm sàng 

 Trên lâm sàng thường được biểu hiện qua 2 nhóm triệu chứng. Thứ 

nhất là hội chứng khu trú tại CSTL. Thứ hai là hội chứng chèn ép rễ thần 

kinh L5 hoặc S1[1]. 

* Cơ năng: 

Đau lưng lan dọc xuống chi dưới 1 hay 2 bên, đau âm ỉ hoặc dữ dội 

Đau lan theo 2 đường rõ rệt 

- Khi rễ L5 bị chèn ép: Đau từ thắt lưng lan xuống mông, mặt ngoài 

đùi/cẳng chân đến mu chân rồi tận cùng ở ngón cái. 
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- Khi rễ S1 bị tổn thương: Đau từ thắt lưng lan xuống mông, mặt sau 

đùi/cẳng chân đến gót/gan bàn chân rồi tận cùng ở ngón út. 

Triệu chứng đau dọc dây thần kinh tọa là quan trọng nhất trong chẩn 

đoán xác định [2]. 

Có thể kèm theo dị cảm (tê, nóng, đau như dao đâm, cảm giác kiến bò 

bên chi đau)[3]. 

* Khám: 

- Hội chứng CSTL: 

+ Biến dạng: Bệnh nhân đứng thẳng, thầy thuốc nhìn vùng thắt lưng 

từ góc nhìn bên nhằm phát hiện: 

Mất ưỡn thắt lưng: mất độ cong sinh lý, gặp trong co thắt cơ cấp tính 

Gù và vẹo cột sống: độ cong quá mức hoặc gù ở thắt lưng 

+ Co cứng cơ cạnh sống 

+ Điểm đau cột sống: thường xuất hiện tương ứng với vị trí đốt sống 

bị tổn thương 

+ Tầm hoạt động CSTL: tầm vận động cúi, ngửa, nghiêng phải, 

nghiêng trái, xoay[12] 

- Hội chứng rễ thần kinh 

+ Nghiệm pháp Lasègue: bệnh nhân ở tư thế nằm ngửa, hai chi dưới 

duỗi thẳng, nâng chân từ từ đều đặn, giữ khớp gối thẳng trong suốt quá 

trình. Bình thường nâng cao được đến 90°, khi chân đau chỉ lên tới 30 - 60° 

là bệnh nhân đau lan tới thắt lưng. Đây là dấu hiệu rất quan trọng, gần như 

lúc nào cũng có; còn dùng để theo dõi diễn tiến điều trị. 

+ Nghiệm pháp Bonnet: bệnh nhân nằm ngửa, gập gối về phía bụng và 

xoay khớp háng vào trong, nếu đau: Bonnet (+). 

+ Nghiệm pháp Néri: bệnh nhân đứng thẳng, giữ thẳng 2 gối, từ từ gập 

người để cố chạm 2 tay xuống đất. Nếu bệnh nhân kêu đau và không thể 

thực hiện động tác này (gập gối bên đau), Néri (+). 
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- Nghiệm pháp gây đau bằng cách ấn vào lộ trình của dây TKT: 

+ Dấu hiệu bấm chuông: ấn tại các điểm đau cạnh sống thắt lưng xuất 

hiện đau dọc xuống chân theo khu vực phân bố của rễ thần kinh tương ứng 

+ Thống điểm Valleix: ấn vào những điểm trên lộ trình dây TKT (nhất 

là vùng dây thần kinh tọa đi gần xương) sẽ gây đau theo rễ.  

- Nghiệm pháp làm tăng áp lực dịch não tủy: 

+ Nghiệm pháp Naffziger: đè vào tĩnh mạch cổ 2 bên, nếu bệnh nhân 

kêu đau từ cột sống lan xuống chân, nghiệm pháp (+). Có thể phối hợp với 

việc bảo bệnh nhân ho[3],[12] 

- Khám cảm giác chi dưới: xác định loại rối loạn cảm giác: tăng, giảm, 

mất phân ly cảm giác, xác định rõ giới hạn của vùng có rối loạn cảm giác 

để chẩn đoán định khu rễ thần kinh bị tổn thương[1],[3] 

- Khám vận động chi dưới: 

+ Bệnh nhân đứng, nếp mông bên bệnh sệ thấp hơn bên đối diện. 

+ Cơ bắp chân nhão. 

+ Ấn mạnh vào gân gót ghi nhận bên bệnh lõm nhiều hơn bên lành. 

+ Yếu cơ (tùy theo rễ bị tổn thương): nếu tổn thương L5 sẽ xuất hiện yếu 

các nhóm cơ cẳng chân trước, duỗi các ngón. Bệnh nhân không đứng bằng gót 

được và có dấu bàn chân rơi. Nếu tổn thương S1, xuất hiện yếu các nhóm cơ ở 

mặt sau cẳng chân. Bệnh nhân không đứng bằng ngón chân được. 

Mất hoặc giảm phản xạ gân cơ (tương ứng với rễ bị tổn thương) 

- Khám thần kinh thực vật và dinh dưỡng ở chi dưới 

Giảm nhiệt độ da. 

Giảm tiết mồ hôi: biểu hiện bằng vùng da khô. 

Rối loạn vận mạch dẫn đến rối loạn dinh dưỡng biểu hiện: rụng lông, 

mỏng da, bong da, teo cơ. 

Mất phản xạ dựng lông khi kích thích nhẹ trên da[3],[12] 

1.1.3. Cận lâm sàng: 

Các xét nghiệm cơ bản, chẩn đoán hình ảnh, thăm dò chức năng là 

phương pháp giúp đánh giá được bản chất, tính chất và mức độ tổn thương 

bệnh lý. Các xét nghiệm máu (hồng cầu, bạch cầu, công thức bạch cầu, tốc 
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độ máu lắng) thường không thay đổi trong trường hợp đau TKT điển hình. 

Những xét nghiệm cơ bản, xét nghiệm bilan viêm và chọc dò dịch não tủy 

trong trường hợp đau TKT không điển hình mà có nghi ngờ đến khối u 

trong ống sống...[2],[3],[11] 

- Chụp X quang cột sống quy ước: 

+ Nếu có hình ảnh bản lề thắt lưng - cùng bình thường, cũng không 

cho phép loại trừ thoát vị đĩa đệm. 

+ Dấu hiệu của thoát vị đĩa đệm: xẹp đĩa đệm biểu hiện chiều cao của 

khe gian đốt hẹp hơn so với khe gian đốt trên và dưới. 

+ Dấu hiệu có giá trị lớn: hình kẹp hoặc hở một bên đĩa đệm. Trên 

phim thẳng, hở một bên có giá trị hơn hẹp một bên. Nếu trên phim chụp 

nghiêng, hình ảnh hở một bên đĩa đệm vẫn không mất đi thì rất có giá trị. 

- Chụp X quang có cản quang: được chỉ định chủ yếu trong trường 

hợp nghi ngờ đau dây thần kinh tọa có khối u gây chèn ép và gồm: 

+ Chụp tủy bơm hơi (sacco-radiculographie gazeuse): với kỹ thuật 

này, các chứng hẹp ống sống, các thoát vị đĩa đệm giữa và kế giữa thấy rất 

rõ trên phim, nhưng các thoát vị đĩa đệm bên không phát hiện được. 

+ Chụp bao rễ thần kinh (radiculographie classique) các thoát vị đĩa 

đệm. giữa và kề giữa (médianes et paramédianes) thấy rất rõ trên phim. 

+ Chụp đĩa đệm (discographie): trên phim chụp thẳng, nghiêng có thể 

thấy đĩa đệm bị thoái hóa, nhưng chỉ có đĩa đệm nào gây đau nhiều khi 

bơm thuốc cản quang mới đúng là đĩa đệm cần phẫu thuật. 

- Các phương pháp thăm dò khác: 

+ Điện cơ đồ: ghi điện cơ và do thời trị dây thần kinh cho phép chẩn 

đoán vị trí của thoát vị đĩa đệm.  

+ Chụp cắt lớp vi tính (CT scanner), chụp cộng hưởng từ hạt nhân 

(MRI) [3],[9]. 

Tuy các kỹ thuật chụp Xquang, đặc biệt là chụp CT, MRI cung cấp 

những thông tin rất quan trọng trong việc chẩn đoán nguyên nhân đau 

thần kinh tọa nhưng cần phải kết hợp chặt chẽ với tiền sử và bệnh cảnh 

lâm sàng [9]. 
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1.1.4. Chẩn đoán 

- Chẩn đoán xác định: 

+ Lâm sàng:  

Đau dọc theo đường đi của dây thần kinh tọa, tùy theo vị trí tổn 

thương mà biểu hiện ra lâm sàng có khác nhau. Đau liên tục hoặc từng cơn, 

có tính chất cơ học. Có thể có teo cơ 

Có hội chứng cột sống (+) và hội chứng rễ (+) 

+ Cận lâm sàng: kết quả Xquang CSTL, CT scanner/MRI (nếu có)[10] 

- Chẩn đoán định khu tổn thương rễ thần kinh [3],[11],[12] 

Bảng 1.1. Định khu tổn thƣơng rễ thần kinh 

 L5 S1 

Vị trí đau 

Đau mặt ngoài đùi, 

đau bắp chân và cổ 

chân 

Đau bắp chân, đau cổ 

chân và gan bàn chân 

Phản xạ gân gót Bình thường Giảm 

Cảm giác (giảm/mất) ngón cái ngón út 

Vận động (không đi đƣợc) bằng gót chân bằng mũi chân 

Teo cơ 
Teo cơ mông và cơ 

khu trước cẳng chân 

Teo cơ mông và teo 

cơ cẳng chân 

 

- Chẩn đoán phân biệt: Phân biệt với các trường hợp giả đau thần 

kinh tọa: 

+ Đau thần kinh đùi, đau thần kinh bì đùi, đau thần kinh bịt. 

+ Đau khớp háng do viêm, hoại tử, thoái hóa, chấn thương. 

+ Viêm khớp cùng chậu, viêm, áp xe cơ thắt lưng chậu..[2],[10] 

1.1.5. Điều trị 

 Điều trị đau thần kinh tọa bao gồm nhiều phương pháp khác nhau, như 

nội khoa, YHCT, phẫu thuật, phục hồi chức năng và thay đổi lối sống. Lựa 

chọn phương pháp phù hợp phụ thuộc vào nguyên nhân và mức độ đau. 

Ngoài ra, còn phải quan tâm đến khía cạnh tâm lý của người bệnh, vì đau thần 

kinh tọa thường kéo dài, có thể dẫn đến tâm lý bi quan hoặc trầm cảm [13].  
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Nhưng cần tuân theo nguyên tắc: 

Điều trị theo nguyên nhân 

Giảm đau và phục hồi vận động nhanh. 

Điều trị nội khoa với những trường hợp nhẹ và vừa. 

Can thiệp ngoại khoa khi có những biến chứng liên quan đến vận 

động, cảm giác. 

Đau thần kinh tọa do nguyên nhân ác tính: điều trị chủ yếu tập trung 

vào giải ép cột sống kết hợp điều trị chuyên khoa [2],[10] 

Cụ thể: 

- Chế độ vận động: 

Trong giai đoạn cấp tính, bệnh nhân nên nghỉ ngơi tại chỗ, ưu tiên nằm 

trên giường cứng và tránh các động tác đột ngột, đứng hoặc ngồi quá lâu. 

Khi tình trạng cải thiện, cần vận động hợp lý, phù hợp với khả năng 

của người bệnh, tập vận động thân thể nhẹ nhàng để tăng cường độ chắc 

của cơ cạnh cột sống. 

- Các phương pháp vật lý trị liệu và phục hồi chức năng được áp 

dụng bao gồm: sử dụng nhiệt, xoa bóp, kéo giãn cột sống, tập cơ, các bài 

tập vận động nhẹ nhàng nhằm giảm đau, tăng cường tuần hoàn và duy trì 

chức năng vận động. 

- Tâm lý liệu pháp: động viên giúp đỡ bệnh nhân kết hợp nghỉ ngơi, 

thư giãn [9] 

- Điều trị bằng thuốc:  

Phác đồ điều trị nội khoa tiêu chuẩn bao gồm sự kết hợp đa phương 

thức giữa các thuốc NSAIDs, thuốc giảm đau trung ương/ngoại biên, thuốc 

giãn cơ. Ngoài ra có thể dùng thêm thuốc giảm đau thần kinh và các thuốc 

chống trầm cảm [14] 

* Thuốc giảm đau theo bậc thang giảm đau của WHO: 

Bậc 1: Paracetamol 500 mg/lần, cách nhau 4 đến 6 giờ, không quá 

4g/ngày.  
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Bậc 2: Paracetamol + codein hoặc với tramadol: Efferalgan-codein 

liều 2-4 viên/24 giờ. 

Bậc 3: Opiat và dẫn xuất của opiat [14],[10],[1] 

* Thuốc chống viêm không steroid: 

Khi dùng thuốc lưu ý dùng liều thấp nhất có tác dụng với thời gian 

ngắn nhất đủ để khống chế đợt đau. Không nên cho thuốc chống viêm 

không steroid kéo dài quá vài tuần. Chế độ dùng thuốc như vậy cho phép 

giảm thiểu tác dụng phụ của các thuốc CVKS. Trong giai đoạn cấp tính, 

khi người bệnh đau nhiều, có thể ưu tiên dùng thuốc CVKS dạng tiêm hoặc 

truyền trong 2-3 ngày đầu, rồi sang dạng viên để duy trì hiệu quả và thuận 

tiện cho người bệnh. Cần đặc biệt thận trọng khi sử dụng thuốc CVKS ở 

những người bệnh bệnh lý tim mạch hoặc tiền sử các rối loạn tim mạch do 

nguy cơ tác dụng phụ trên hệ tim mạch. Do vậy cần chú ý phát hiện và xử 

trí kịp thời các tác dụng phụ của thuốc [13],[15] 

Cần lựa chọn một loại thuốc trong số các thuốc được chỉ định và tránh 

phối hợp nhiều thuốc cùng nhóm. Vì việc phối hợp không làm tăng hiệu 

quả điều trị mà lại làm tăng nguy cơ tác dụng không mong muốn. 

Diclofenac có thể được chỉ định liều 50 - 150mg/ ngày, nên uống sau 

bữa ăn no để giảm tác dụng phụ trên đường tiêu hóa. Trong 2 – 3 ngày đầu, 

nếu người bệnh đau nhiều, có thể sử dụng dạng tiêm 75mg một lần mỗi 

ngày, sau đó chuyển sang dạng uống khi tình trạng đau giảm và người bệnh 

có thể chịu được. 

Có thể sử dụng Meloxicam viên 7,5 mg 2 viên mỗi ngày sau bữa ăn. 

Trong trường hợp người bệnh đau nhiều, có thể dùng dạng ống tiêm bắp 

15mg mỗi ngày trong 2 – 3 ngày đầu, sau đó trở về đường uống theo khả 

năng đáp ứng và khả năng dung nạp của người bệnh. 

Ngoài ra, có thể sử dụng Piroxicam 20mg 01 viên mỗi ngày sau ăn no. 

Trong trường hợp người bệnh đau nhiều, có thể dùng sang dạng tiêm bắp 

20mg mỗi ngày trong 2 – 3 ngày đầu, sau đó trở về đường uống. 
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Thuốc giảm đau đường ngoài da: gel diclofenac, gel profenid, xoa 2-3 

lần/ngày ở vị trí đau [1],[10].  

* Thuốc giãn cơ: Eperison 50mg uống ngày 03 viên. Eperison có tác 

dụng giãn cơ vân và cơ trơn mạch máu, làm giảm co cứng cơ, cải thiện tuần 

hoàn, giảm phản xạ đau. Thuốc cải thiện khả năng vận động chân, tay mà 

không giảm cơ lực, không gây an thần, không làm mất tỉnh táo. 

* Thuốc điều trị triệu chứng tác dụng chậm: 

Piascledine 300mg uống ngày 01 viên 

Glucosamine sulfate và chondroitin sulphat, dùng thuốc trong thời 

gian dài. 

Thuốc ức chế ILI: diacerein 50mg ngày uống 1 – 2 viên, dùng thuốc 

trong thời gian dài. 

* Thuốc giảm đau thần kinh 

Thuốc chống động kinh được dùng để giảm đau trong các bệnh lý rễ 

thần kinh hay tủy sống. Đó là các thuốc phenytoin, carbamazepin, và 

divalproex sodium. Hiện nay thuốc điều trị đau mạn tính phổ biến là 

gabapentin (Neurontin) và pregabalin (Lyrica). 

Gabapentin (Neurontin) viên 0,3g, 02 viên/ngày. 

Pregabalin (Lyrica) 75 mg, bắt đầu bằng 01 viên/ngày, sau đó tăng 

dần liều đến 2-4 viên/ngày. 

* Vitamin nhóm B liều cao: Có tác dụng chống viêm và chống thoái 

hóa, nhất là đối với tổ chức thần kinh. Sử dụng mỗi đợt 7 – 10 ngày. 

Vitamin B12 500-1000 gamma tiêm bắp thịt/ngày. 

Vitamin B1 0,025 x 02 ống tiêm bắp thịt/ngày[11] 

* Trong một số trường hợp đau thần kinh tọa, có thể áp dụng tiêm 

corticoid tại chỗ. Các phương pháp tiêm bao gồm: tiêm cạnh cột sống, tiêm 

khớp liên mấu dưới hướng dẫn hình ảnh (dưới màn tăng sáng hoặc CT) 

[13],[10]. 



12 

 

- Điều trị ngoại khoa và các phương pháp khác được xem xét trong 

những trường hợp chèn ép rễ thần kinh nặng hoặc không đáp ứng với điều 

trị nội khoa. Nếu sau 3 tháng điều trị bảo tồn, các triệu chứng vẫn tồn tại, 

các cơ quan chuyên khoa sẽ đánh giá tổn thương và xem xét chỉ định phẫu 

thuật. Phẫu thuật được chỉ định trong các trường hợp như: thoát vị đĩa đệm 

gây đau TKT lâu ngày, hẹp ống sống với dấu hiệu thần kinh tiến triển, hoặc 

ảnh hưởng đáng kể đến cuộc sống, khi các phương pháp điều trị bảo tồn 

không mang lai hiệu quả [13],[10]. 

1.2. Đau TKT theo góc nhìn YHCT 

1.2.1. Bệnh danh 

Theo YHCT, đau TKT được mô tả trong các y văn với nhiều bệnh 

danh khác nhau, bao gồm: “Yêu cước thống”, “Tọa cốt phong", "Tọa điến 

phong”, “Yêu cước đông thống" và thuộc phạm vi chứng Tý[7],[16],[17] 

1.2.2. Bệnh nguyên và bệnh cơ 

+ Ngoại nhân: 

Theo YHCT, đau thần kinh tọa khởi phát do phòng hàn thấp xâm 

nhập, ban đầu ảnh hưởng đến bên ngoài, sau đó xâm phạm vào kinh lạc gây 

khí huyết vận hành trong kinh lạc bị ứ trệ gây bệnh.  

Phong có tính di chuyển nên người bệnh có triệu chứng đau lan theo 

đường đi của dây thần kinh tọa. Hàn có tính ngưng trệ, khiến khí huyết bị 

tắc nghẽn, từ đó gây co rút gân cơ và đau nhức dọc theo đường đi của kinh 

lạc bị ảnh hưởng. Thấp có tính nê trệ làm tắc trở kinh lạc gây nên cảm giác 

tê bì, nặng nề, vận động khó khăn [7] 

+ Nội thương 

 Ở người cao tuổi, chức năng các tạng trong cơ thể suy giảm, có thể do 

đau kéo dài, bẩm tố yếu (tiên thiên bất túc) hoặc lối sống, sinh hoạt không 

điều độ, như phòng dục quá độ, dẫn đến rối loạn chức năng các tạng, đặc 

biệt là can và thận [7],[18]. 
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 Trong YHCT, tạng can tàng huyết và chủ cân. Khi chức năng can bị 

rối loạn, huyết không được tàng chứa đầy đủ, không nuôi dưỡng được cân, 

dẫn đến gân yếu, đau mỏi, co rút và vận động khó khăn. 

Thận chủ cốt tủy, thận tàng tinh, tinh sinh tủy, có quan hệ biểu lý với 

Bàng quang. Tủy chứa trong các khoang rỗng của xương, có tác dụng nuôi 

dưỡng xương. Chức năng của thận không đầy đủ dẫn tới đau nhức trong 

xương tủy [19],[20].  

Thắt lưng là phủ của thận nên đau thắt lưng có quan hệ mật thiết đến 

bệnh lý tạng Thận. Tuệ Tĩnh viết: “Đau lưng là bệnh ở thận" [21] 

 Thận với can là quan hệ giữa tướng hỏa và long hỏa, giữa chí và ý, 

giữa thủy và huyết, giữa sơ tiết và bế tàng. Mối quan hệ này thể hiện trong 

chức năng thận chủ tác cường, chủ các vận động tinh vi của cơ thể[20] 

Khi chức năng của hai tạng can và thận suy yếu, tinh huyết giảm, dẫn 

đến không nuôi dưỡng được gân xương, gây ra yếu cơ, đau mỏi, co rút. 

Đồng thời, sự suy yếu này còn ảnh hưởng đến phủ đởm và tuần hành khí 

huyết, làm khí huyết trong kinh lạc không lưu thông thông suốt. Cụ thể 

theo lý luận YHCT, kinh túc Thái dương, kinh túc Thiếu dương và kinh túc 

Thiếu âm bị rối loạn, ảnh hưởng đến cân và xương, từ đó gia tăng triệu 

chứng đau thần kinh [18] 

+ Bất nội ngoại nhân 

Do mang vác các vật nặng sai tư thế hoặc chấn thương gây ra huyết ứ 

trong kinh lạc. Tình trạng này làm kinh khí bị bế tắc, không lưu thông, dẫn 

đến đau và hạn chế vận động[18],[7] 

1.2.3. Các thể lâm sàng 

Theo YHCT, Các thể bệnh của Yêu cước thống như sau[7] 

1.2.3.1. Thể phong hàn.thấp 

Hay gặp ở người bệnh đau TKT do lạnh[7]. 

- Thăm khám:  
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Vị trí bệnh: Khởi phát sau khi bị lạnh, người bệnh thường đau từ lưng 

đến mông, chân, có điểm đau khu trú, không kèm teo cơ, cơn đau tăng khi 

trời lạnh, ẩm ướt nhưng cảm thấy dễ chịu hơn khi chườm ấm. 

Toàn thân: Thường sợ lạnh và sợ gió, nhị tiện bình thường, chất lưỡi 

nhạt, rêu trắng. Mạch phù/phù khẩn. 

- Pháp điều trị: Khu phong, tán hàn, trừ thấp, ôn thông kinh lạc. 

- Bài thuốc: Can khương thương truât linh phụ thang gia giảm 

Can khương         08g Quế chi       08g 

Thương truật       08g Ý dĩ             08g 

Cam thảo             06g Bạch linh    12g 

Xuyên khung      16g  

Sắc uống ngày 1 thang, chia 2 lần. 

- Châm hoặc cứu: Châm tả các huyệt 

+ Nếu đau theo kinh Bàng quang: các huyệt Giáp tích L4-L5, L5-S1, 

Thận du, Đại trường du, Hoàn khiêu, Trật biên, Thừa phù, Ân môn, Ủy 

trung, Thừa sơn, Côn lôn. 

+ Nếu đau theo kinh Đởm: Giáp tích L4-L5, L5-S1, Thận du, Can du, 

Đai trường du, Hoàn khiêu, Phong thị, Dương lăng tuyền, Tam âm giao, 

Huyền chung, Khâu khư. 

+ Kỹ thuật châm có thể sử dụng: Điện châm, điện mãng châm, ôn 

châm, ôn điện châm. 

+ Liệu trình: 15 – 20 ngày, mỗi ngày 1 lần, mỗi lần 25 – 30 phút 

- Xoa bóp, bấm huyệt: Các thủ thuật: xoa, xát, miết, day, lăn, vỗ vùng 

bị đau, kết hợp vận động chi dưới, đặc biệt là vận động từ thắt lưng xuống 

chân đau. Liệu trình thực hiện khoảng 30 phút/ 1 lần, ngày 01 lần, trong 15-

30 ngày. 

- Thủy châm: Có thể dùng các thuốc tiêm bắp, Được thực hiện tại các 

huyệt như: Đại trường du, Trật biên, Thừa phù. 

- Giác hơi: Nhằm giảm đau, giãn cơ và lưu thông khí huyết. Thủ thuật 

được thực hiện tại vùng lưng và dọc theo chân bên đua. Liệu trình ngày 01 lần 
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1.2.3.2. Thể can thận hư. kiêm phong hàn thấp 

Hay gặp ở người bệnh đau TKT do thoái hóa cột sống [7]. 

- Thăm khám 

+ Vị trí bệnh: Đau từ lưng đến chân theo đường đi của dây TKT, 

người bệnh thường thấy đau nhiều, kèm theo cảm giác tê bì và nặng nề, đôi 

khi có kèm theo teo cơ. Người bệnh dễ tái phát và thời gian bị bệnh thường 

kéo dài. 

+ Toàn thân: Có thể xuất hiện mệt mỏi toàn thân, chán ăn, khó ngủ. 

Lưỡi nhạt bệu, rêu lưỡi trắng, nhớt. Mạch trầm nhược/nhu hoãn. 

- Pháp điều trị: Bổ can thận, khu phong tán hàn trừ thấp (nếu teo cơ 

thêm Kiện tỳ). 

- Phương dược: Độc hoạt tang ký sinh gia giảm 

Phòng phong 10g Đỗ trọng 12g 

Độc hoạt 12g Ngưu tất 12g 

Xuyên khung 12g Đương quy 12g 

Cam thảo 06g Thục địa 12g 

Tần giao 12g Đại táo 12g 

Đẳng sâm 12g Quế chi 08g 

Tế tân 06g Bạch thược 12g 

Bạch linh 12g Tang ký sinh 12g 

Sắc ngày 01 thang, chia thành 2 lần  

- Châm cứu: Công thức huyệt như thể phong hàn thấp 

Bổ các huyệt: Can du, Thận du.  

Liệu trình 20 – 30 phút một lần, ngày 01 lần 

- Xoa bóp, bấm huyệt: các thủ thuật thực hiện như trên, bấm các huyệt 

Can du, Thận du.  

Liệu trình 20 – 30 phút một lần, ngày 01 lần. 

- Thủy châm: giống thể phong hàn thấp 
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1.2.3.3. Thể thấp nhiệt 

 Hay gặp ở người bệnh đau TKT do viêm nhiễm[7]. 

 - Thăm khám: Đau thắt lưng xuống mông, chân dọc theo đường đi của 

dây TKT, với cảm giác nóng rát, khó chịu như châm chích. Lưỡi thường 

đỏ/hồng, rêu lưỡi vàng. Mạch hoạt sác. 

 - Pháp: Thanh nhiệt, trừ thấp, hành khí hoạt huyết 

 - Bài thuốc: Ý dĩ nhân thang và Nhị diệu thang gia giảm 

Thược dược 06g Ma hoàng 06g 

Hoàng bá 12g Ý dĩ nhân 12g 

Quế chi 06g Cam thảo 04g 

Thương truật 12g Bạch truật 12g 

Đương quy 12g   

Sắc uống ngày 1 thang, chia 2 lần, liệu trình 10 - 15 thang. 

- Châm tả các huyệt giống thể phong hàn thấp 

Liệu trình: Ngày 01 lần, mỗi lần 20 – 30 phút. 

1.2.3.4. Thể huyết ứ. 

 Hay gặp ở người bệnh đau TKT do chấn thương/thoát vị đĩa đệm[7]. 

 - Khám bệnh: Người bệnh thường đau nhiều, đột ngột tại 1 vị trí nhất 

định, đau đến chân và vận động khó khăn rõ rệt, chất lưỡi có điểm huyết ứ, 

mạch sáp. 

 - Pháp điều trị: Hoạt huyết, hoá ứ, thông kinh hoạt lạc 

 - Bài thuốc: Thân thống.trục ứ thang gia giảm 

Đương quy 12g Hồng hoa 06g 

Chích thảo 04g Khương hoạt 12g 

Đào nhân 06g Nhũ hương 08g 

Hương phụ chế 12g Tần giao 12g 

Địa long 06g Ngưu tất 12g 

Ngũ linh chi (tôi giấm) 12g   

Sắc ngày 01 thang, chia 2 lần sáng - chiều. 
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- Châm: Phác đồ huyệt như trên và thêm huyệt Huyết hải 

- Xoa bóp, bấm huyệt: các thủ thuật thực hiện như trên, thêm: Can du, 

Thận du. Liệu trình 20 – 30 phút một lần, ngày 01 lần. Khi thực hiện cần 

tránh các động tác vận động cột sống (gập đùi vào ngực). 

1.3. Tổng quan về phƣơng pháp điều trị sử dụng trong nghiên cứu 

1.3.1. Cao dán 'Hoạt lạc chỉ thống' 

Cao dán 'Hoạt lạc chỉ thống' là 01 chế phẩm YHCT được phát triển 

trên cơ sở kế thừa và sàng lọc từ công thức nghiệm phương. Chế phẩm 

được ứng dụng rộng rãi trong thực hành lâm sàng để hỗ trợ điều trị 01 số 

bệnh lý cơ xương khớp 

Trên cơ sở kế thừa các công thức nghiệm phương truyền thống, TS.BS 

Nguyễn Tiến Chung (Bệnh viện Tuệ Tĩnh) đã thực hiện nghiên cứu cải tiến 

cấu trúc bài thuốc. Một số vị thuốc được tinh giản để phù hợp với đặc điểm 

người bệnh và nguồn dược liệu, đồng thời bảo quản thuốc mà vẫn giữ 

nguyên công năng chủ trị của bài thuốc. 

Bảng 1.2. Thành phần cao dán 'Hoạt lạc chỉ thống' 

STT Thành phần Tên khoa học Số lƣợng (g) 

1 Ngải diệp Herba Artemisiae vulgaris 300 

2 Địa liền Rhizoma Kaempferiae galangae 200 

3 Quế chi Ramulus Cinnamomi 150 

4 Huyết giác Lignum Dracaenae 150 

5 Dây gắm Gnetum montanum M 150 

6 Tá dược  50 

  

 Trong đó các vị thuốc có tác dụng: (chi tiết ở phụ lục 2) 

 Ngải diệp vị đắng cay, tính ấm, trừ hàn thấp 

 Quế chi: vị cay ngọt, tính ấm, có tác dụng giải biểu hàn, thông dương 
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khí, ôn thông kinh mạch, hóa khí, chỉ thống 

 Địa liền: vị cay, tính ấm, có tác dụng hành khí, ôn trung, giảm đau, 

chủ trị các chứng tê thấp, đau nhức xương khớp 

Huyết giác: vị đắng sáp, tính bình, có tác dụng hoạt huyết – chỉ huyết, 

giảm đau, tán ứ sinh tân. 

 Dây gắm: vị đắng, tính bình, có tác dụng trừ thấp, sát trùng, tiêu viêm, 

hoạt huyết, thư cân, khu phong. Chủ trị đau nhức xương khớp, chỉ thống. 

 Cả bài thuốc đều có tác dụng trừ phong hàn thấp, giải biểu. hành khí 

hoạt huyết, chỉ thống, thư cân, rất phù hợp với những người bệnh bị đau 

nhức xương khớp, đặc biệt là đau nhức xương khớp mạn tính. 

 Cao dán Hoạt lạc chỉ thống đã được thử nghiệm tính kích ứng da trên 

thực nghiệm. Kết quả nghiên cứu trên thực nghiệm: Đã thử nghiệm tác 

dụng kích ứng da thỏ của cao dán nhận thấy da thỏ hoàn toàn bình thường, 

khỏe mạnh, không có bất cứ biểu hiện dị ứng hay viêm nào trong suốt thời 

gian đắp 24h. Cao dán HLCT an toàn với da thỏ ở mức liều đã thử nghiệm.  

1.3.2. Xoa bóp bấm huyệt 

- Định nghĩa: Xoa bóp bấm huyệt là phương pháp sử dụng kỹ năng và 

lực chủ yếu của đôi bàn tay tác động lên cơ thể người bệnh với lực thích 

hợp, nhằm tạo cho người bệnh cảm giác dễ chịu, thoải mái. Phương pháp 

này giúp làm dịu các triệu chứng đau nhức, căng cơ, co cứng khớp đồng 

thời cải thiện tuần hoàn khí huyết và chức năng kinh lạc. 

- Tác dụng của xoa bóp 

+ Tác dụng đối với da:  

Ảnh hưởng cục bộ: khi xoa bóp, lớp sừng của biểu bì được bong ra làm 

cho hô hấp của da được tốt hơn, nó còn tăng cường chức năng của tuyến mỡ, 

tuyến mồ hôi nên sự đào thải các chất cặn bã qua các tuyến mồ hôi được tốt 

hơn. Xoa bóp làm cho mạch máu giãn, tăng cường tuần hoàn động mạch và 

tĩnh mạch, có lợi cho việc dinh dưỡng ở da, giúp da co giãn tốt, mịn màng, 

bóng khỏe. Ngoài ra, phương pháp này còn hỗ trợ chức năng bảo vệ của da, 
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nhờ việc tác động lên mạch máu tại chỗ và toàn thân, làm tăng tuần hoàn, cải 

thiện dinh dưỡng mô và chức năng sinh lý của da. 

Ảnh hưởng đến toàn thân: khi xoa bóp, các chất nội tiết của tế bào 

được giải phóng và thấm vào máu. Quá trình này giúp tăng cường tuần 

hoàn máu tới thần kinh và da, cải thiện dinh dưỡng mô, chức năng thần 

kinh và khả năng phục hồi tổn thương. 

+ Tác dụng đối với hệ thần kinh: Xuất phát từ một học thuyết về thần 

kinh của Set-sê-nộp và Pap- lôp, trong cơ thể, tác dụng của xoa bóp đối với 

cơ thể thì vai trò của hệ thần kinh là chủ đạo, tất cả các chức năng của cơ 

thể người ta đều do hệ thần kinh điều khiển.  

Xoa bóp có thể gây ra những thay đổi sinh lý trên hệ thần kinh trung 

ương, bao gồm thay đổi điện não, kích thích thần kinh, tạo cảm giác hưng 

phấn hoặc nếu tác động quá mạnh gây ức chế thần kinh. Nhờ đó, phương pháp 

này vừa giúp giảm đau, thư giãn cơ bắp, vừa điều hòa hoạt động thần kinh. 

+ Tác dụng đối với gân, cơ, khớp:  

Đối với cơ: xoa bóp có tác dụng làm tăng tính đàn hồi của cơ, đồng 

thời thúc đẩy phục hồi sức khỏe cơ nhanh hơn. Khi không được xoa bóp, 

cơ bắp khi hoạt động quá mức có thể bị mệt mỏi, căng cứng và đau. Xoa 

bóp có thể giải quyết các tình trạng này bằng cách giãn cơ, cải thiện tuần 

hoàn và giảm đau. 

Đối với gân khớp: tăng tính co giãn và đàn hồi của mô mềm, tăng tính 

hoạt động của khớp, làm tăng cường sự sản xuất và lưu thông dịch khớp. 

+ Tác dụng lên hệ tuần hoàn: Giãn mạch và giảm gánh nặng cho tim; 

hạ huyết áp; tăng tốc độ và hiệu quả của tuần hoàn bạch huyết; Tăng nhẹ 

các tế bào máu. 

+ Tác dụng khác: 

 Phổi và  hô hấp: cải thiện chức năng thở, việc kích thích trực tiếp 

thành ngực và qua phản xạ thần kinh, giúp người bệnh thở sâu hơn, nâng 

cao chức năng hô hấp. 

 Tiêu hóa: Điều chỉnh nhu động và bài tiết dịch vị 
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Trao đổi chất: Tăng cường bài tiết (tăng lượng nước tiểu mà không 

làm thay đổi pH); Phân giải Protein; Tăng tiêu thụ Oxy.[22] 

1.3.3. Điện châm 

- Định nghĩa: Điện châm là sự phát triển của châm cứu, trong đó kim 

châm vào huyệt vẫn là nguyên tắc căn bản, được tăng cường hiệu quả bằng 

cách dùng kích thích điện để thay thế cho thủ thuật truyền thống [23]. Dòng 

điện được truyền qua kim châm cứu hoặc điện cực nhỏ đặt lên da tại các 

huyệt tương ứng với vùng bệnh [24]. 

Phương pháp này thay thế hoặc hỗ trợ thủ pháp châm cứu thông 

thường, giúp kích thích huyệt nhanh hơn, điều hòa âm dương cơ thể, cải 

thiện lưu thông khí huyết[25]. 

- Cơ chế tác dụng 

+ Theo Y học cổ truyền: 

Điều hòa âm dương: Theo Y học cổ truyền, bệnh tật phát sinh ra là do 

sự mất cân bằng (quân bình) âm dương. Nguyên nhân gây ra sự mất cân 

bằng âm dương là do tác động của ngoại nhân (lục dâm), nội nhân (thất tình) 

và bất nội ngoại nhân. Nguyên tắc cơ bản của châm cứu là điều hoà sự cân 

bằng âm dương và khôi phục hoạt động bình thường của khí cơ. Bao gồm: 

Châm bổ (nâng chính khí): khi người bệnh ở trạng thái hư (chính 

khí giảm). 

Châm tả (trục tà khí): khi người bệnh ở trạng thái thực (tà khí 

mạnh) [24]. 

+ Theo YHHĐ 

Tác dụng tại chỗ: Châm cứu tạo vi tổn thương, kích thích thụ thể thần 

kinh trong mô tại chỗ tác động (phản xạ sợi trục axon reflex), giúp giải 

phóng các neuropeptide gây giãn mạch và tăng tuần hoàn tại chỗ, kết quả 

gây hiện tượng đỏ da quanh chỗ châm. 

Cơ chế giảm đau tại chỗ của châm cứu liên quan đến việc kích thích 

giải phóng các chất giảm đau tự nhiên (encephalin, endorphin) ngay tại 

vùng châm. Dưỡng bào trong mô liên kết đóng vai trò then chốt trong 
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quá trình này. Việc này là nền tảng khoa học giải thích cho việc sử dụng 

a thị huyệt để điều trị. [24] 

Châm cứu hỗ trợ phục hồi dây thần kinh bị tổn thương bằng cách tối 

ưu hoá các điều kiện sinh lý tại chỗ. Liệu pháp này giúp cải thiện tuần hoàn 

máu vi mô và thúc đẩy chuyển hoá tế bào, tạo môi trường thuận lợi cho sự 

tái sinh và phục hồi chức năng thần kinh[24]. 

 Phản xạ bản thể - tự chủ: đóng vai trò quan trọng trong việc điều hoà 

cảm giác đau tại tầng tuỷ sống. Theo thuyết kiểm soát cổng, sự kích thích 

châm cứu ưu tiên vào các sợi dẫn truyền nhanh sẽ ức chế hoạt động của tế 

bào T tại sừng sau tuỷ sống. Cơ chế này sẽ dừng dẫn truyền tín hiệu đau từ 

các sợi dẫn truyền chậm. Từ đó ngăn chặn hoặc làm giảm cường độ tín hiệu 

truyền lên các trung tâm cao hơn. 

Hệ thống thần kinh tuỷ sống gồm 31 đôi dây thần kinh. Mỗi dây tách 

thành các nhánh chịu trách nhiệm chi phối chức năng vận động và cảm giác 

Phản xạ bản thể - tự chủ ở mức não bộ: là cơ chế giải thích tác dụng 

của giảm đau toàn thân. Kích thích châm cứu tác động lên nhiều vùng của 

não, giúp điều hoà sự giải phóng các chất hoá học thần kinh, qua đó kiểm 

soát cường độ đau và cải thiện cảm xúc của người bệnh. 

Ngoài vai trò của hệ thần kinh, các thể dịch trong cơ thể cũng tham 

gia vào quá trình giảm đau và nâng cao ngưỡng chịu đau. Kích thích châm 

cứu thúc đẩy giải phóng nhiều chất hoá học nội sinh (acetylcholine, 

monoamine), trong đóquan trọng nhất là các peptide opioid nôi sinh (đặc 

biệt là endorphine). Vai trò giảm đau của các chất này được khẳng định khi 

tá dụng giảm đau bị trung hoà bởi chất đối kháng opioid là naloxone[24]. 

- Phạm vi ứng dụng [24],[23] 

Có hiệu quả trong việc giảm thiểu đau và kiểm soát phản ứng viêm: 

bệnh lý thoái hoá, bệnh lý cơ xương khớp, bệnh lý thần kinh (đau TKT, tổn 

thương nhiều dây thần kinh do đái tháo đường)... Đây là ứng dụng rộng rãi 

và có nhiều bằng chứng khoa học nhất của điện châm. 
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Phục hồi liệt: sau đột quỵ, tổn thương dây thần kinh như liệt dây quay, 

dây mác. 

Điều chỉnh các rối loạn toàn thân và cải thiện chất lượng cuộc sống 

Một số bệnh viêm nhiễm như viêm tuyến vú, chắp, lẹo... 

Châm tê phẫu thuật 

- Chống chỉ định:[23],[24] 

Vùng da đang viêm nhiễm, lở loét. 

Người bệnh suy giảm miễn dịch, cơ thể quá suy kiệt, phụ nữ có thai 

Bệnh lý có chỉ định ngoại khoa. Người bệnh đặt máy tạo nhịp tim. 

Tránh đặt các điện cực gần tìm vì tim có thể phản ứng bất lợi với các 

xung điện. 

1.4. Một số nghiên cứu về đau TKT ở Việt Nam, thế giới 

1.4.1. Trên thế giới 

Theo Sanna Anttila (2024) Ở độ tuổi 31, 21,1% dân số nghiên cứu báo 

cáo bị đau thần kinh tọa và ở độ tuổi 46, 36,7%. Đau nhiều vị trí rõ ràng là 

yếu tố mạnh nhất liên quan đến đau thần kinh tọa (tỷ lệ chênh lệch [OR] 

2,61, KTC 95% [CI] 2,34‒2,92). Theo thứ tự giảm dần về quy mô hiệu ứng, 

tuổi cao, trình độ học vấn thấp, triệu chứng tâm lý, mắc nhiều bệnh, thừa 

cân, béo phì, ít vận động và hiện đang hút thuốc có liên quan tích cực đến 

đau thần kinh tọa. OR của họ thay đổi trong khoảng từ 1,17 đến 2,18. Sống 

một mình có liên quan tiêu cực đến đau thần kinh tọa (OR 0,81, KTC 95% 

0,72‒0,90)[26]. 

Theo Xin Zhou (2022) Việc tích hợp tập thái cực quyền và xoa bóp 

làm tăng hiệu quả trong giảm đau và cải thiện chức năng vận động so với 

chỉ xoa bóp thông thường[27]. 

Theo Rong Deng (2019) Nghiên cứu này sẽ cung cấp bằng chứng chất 

lượng cao để đánh giá hiệu quả giảm cường độ đau và cải thiện rối loạn 

chức năng của châm cứu ở bệnh nhân thoát vị đĩa đệm thắt lưng, đồng thời 

đánh giá tính an toàn của châm cứu[28]. 
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Theo Yu-Hsuan Cheng (2019) So với kéo giãn giả hoặc không kéo 

giãn, kéo giãn thắt lưng cho thấy giảm đau đáng kể hơn và cải thiện chức 

năng trong thời gian ngắn, nhưng không phải trong thời gian dài. Không có 

đủ bằng chứng để hỗ trợ tác dụng của kéo giãn thắt lưng đối với việc giảm 

kích thước đĩa đệm thoát vị[29]. 

Theo Abdul Nasir (2024) Flavonoid chiếm 53% thành phần, phenol và 

terpenoid chiếm 15%, alkaloid chiếm 13% và glycoside chiếm 6% được sử 

dụng trong chứng đau thần kinh. Các chất phytochemical có nguồn gốc từ 

các loại cây thuốc khác nhau có thể đóng vai trò là mục tiêu điều trị tiềm 

năng cho cả chứng đau thần kinh do chấn thương thần kinh cấp tính và mãn 

tính[30]. 

Theo Kyou – Hwan Han (2022)  Phương pháp điều trị châm cứu có 

hiệu quả và an toàn đáng kể so với thuốc giảm đau trong điều trị đau thần 

kinh tọa[31]. 

1.4.2. Tại Việt Nam 

Theo Phạm Thị Như Uyên (2024) Tuổi trung bình của người bệnh đau 

thần kinh tọa tại Bệnh viện Y học cổ truyền bộ công an là 61,53 ± 14,19; tỷ 

lệ nữ/nam là 1,15; Các chỉ số trung bình trước điều trị gồm: điểm VAS ( 

4,92 ± 1,31 (điểm)), độ giãn CSTL (2,72 ± 0,94 (cm)), (Lasègue: 56,94 ± 11,33 

(độ)), 83,53% hạn chế tầm vận động, điểm ODI: 9,79 ± 2,88 (điểm)[32]. 

Theo Bùi Đặng Minh Trí (2022)Đặc điểm bệnh lý trong quần thể 

nghiên cứu là thời gian mắc bệnh kéo dài trên 01 tháng. Đau lan theo rễ dây 

thần kinh chi phối, đau bên trái gặp nhiều hơn so với đau bên phải[33]. 

Theo Vũ Đình Quỳnh (2024) Bệnh nhân 40-60 tuổi chiếm tỷ lệ đa số, 

tỉ lệ nữ mắc bệnh cao hơn nam. Dấu hiệu chuông bấm và Lasègue chiếm 

100%. Phác đồ bài thân thống trục ứ thang cùng điện châm, kéo giãn cột 

sống có hiệu quả giảm đau, cải thiện vận động rõ rệt trên bệnh nhân đau 

thần kinh tọa do thoát vị đĩa đệm cột sống thắt lưng[34]. 
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Theo Nguyễn Văn Hưng (2019) Dùng bài thân thống trục ứ thang và 

điện châm có hiệu quả với người bệnh đau TKT do thoát vị[35]. 

Theo Nguyễn Quang Kỳ (2023) Phương pháp tác động cột sống kết 

hợp điện châm đạt hiệu quả tốt trong điều trị đau thần kinh tọa do thoái hóa 

CSTL[36]. 

Theo Lê Đắc Quang (2022) Sau 14 ngày điều trị, nhóm nghiên cứu chỉ 

số VAS trung bình là 2,55 ± 0,74 điểm, cải thiện chức năng sinh hoạt hàng 

ngày loại tốt và khá chiếm 85%, kết quả tốt và khá đạt 82,5%; kết quả này 

xu hướng tốt hơn nhóm đối chứng. Dùng siêu âm trị liệu và điện châm, xoa 

bóp bấm huyệt có hiệu quả trong điều trị đau TKT[37]. 

Theo Huỳnh Hương Giang (2020) Điều trị đau TKT do thoái hóa bằng 

điện châm, xoa bóp bấm huyệt cùng bài “Độc hoạt tang ký sinh” có hiệu 

quả trên lâm sàng. Tốt: 34,9%; Khá: 58,1%; Trung bình: 7%[38]. 

Theo Nguyễn Tùng Sơn (2023) Điều trị đau thắt lưng do thoái hóa cột 

sống bằng cao dán "Hoạt lạc HV" và xoa bóp bấm huyệt, điện châm có 

hiệu quả trên lâm sàng. Tỷ lệ điều trị chung ở mức tốt, khá của nhóm 

nghiên cứu cao hơn rõ rệt so với nhóm chứng (tương ứng 31,43%; 51,43% 

so với 11,43%; 40,00%)[39]. 

Theo Phạm Vũ Khánh (2024) Nắn chỉnh cột sống kết hợp với điện 

châm và hồng ngoại là phương pháp an toàn, hiệu quả trong điều trị đau 

thần kinh tọa. Sau 15 ngày điều trị, nhóm nghiên cứu có mức độ cải thiện 

điểm VAS, nghiệm pháp Schober, chỉ số Lasegue, chức năng sinh hoạt tốt 

hơn (p<0,05) nhóm đối chứng[40]. 

Theo Trần Thái Hà (2024) Điện châm, xoa bóp bấm huyệt kết hợp túi 

chườm thảo dược có tác dụng cải thiện điểm đau VAS, độ giãn CSTL, 

khoảng cách tay đất và chỉ số ODI trong điều trị bệnh nhân đau thần kinh 

tọa [41]. 

Theo Nguyễn Đức Minh (2021) Điện châm + siêu âm điều trị có hiệu 

quả với người bệnh đau thắt lưng do thoái hóa[42]. 

Theo Vòng Thị Thanh Xuân (2024) Trong các phương pháp dùng 

thuốc sử dụng nhiều nhất là thuốc thành phẩm, còn trong các phương pháp 
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không dùng thuốc sử dụng nhiều nhất là điện châm. Sử dụng kết hợp giữa 

phương pháp dùng thuốc và phương pháp không dùng thuốc, cho kết quả 

điều trị cao với tỷ lệ 98,93% bệnh nhân giảm bệnh[43]. 

Theo Trần Thị Thu Hương (2024) Dùng  thuốc  đắp  HV +  điện 

châm, hồng ngoại điều trị có hiệu quả đau TKT. Sau điều trị, các chỉ số lâm 

sàng đều thay đổi có ý nghĩa thống kê với p<0,01, trong đó điểm đau VAS 

giảm 5,93 ± 0,27 xuống 1,53 ± 1,30 tương ứng 74,2%, góc Lasègue tăng 

34%, từ 56,63 ± 6,34 (độ) lên 75,88 ± 5,87 (độ), độ giãn CSTL tăng từ 

11,79 ± 0,37 (cm) lên 13,75 ± 0,44 (cm). Nhóm nghiên cứu có xu hướng 

tốt hơn nhóm đối chứng thể hiện ở chỉ số VAS, chỉ số góc Lasègue[44]. 
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Chƣơng 2 

CHẤT LIỆU, ĐỐI TƢỢNG VÀ PHƢƠNG PHÁP.NGHIÊN CỨU 

 

2.1. Chất liệu nghiên cứu 

2.1.1. Cao dán Hoạt lạc chỉ thống 

 Thành phần cho 1000g nguyên liệu để bào chế cao dán HLCT theo tỷ 

lệ sau: 

Bảng 2.1. Thành phần Cao dán HLCT 

STT Thành phần Tên khoa học Số lƣợng (g) 

1 Ngải diệp Herba Artemisiae vulgaris 300 

2 Địa liền Rhizoma Kaempferiae galangae 200 

3 Quế chi Ramulus Cinnamomi 150 

4 Huyết giác Lignum Dracaenae 150 

5 Dây gắm Gnetum montanum M 150 

6 Tá dược  50 

 

 Các vị thuốc để sản xuất cao dán được lựa chọn theo tiêu chuẩn Dược 

điển Việt Nam V và có nguồn gốc rõ ràng (chi tiết tại phụ lục 3). 

 Cao thành phẩm được sản xuất thành dạng miếng, kích thước 

10x15cm, độ dày lớp cao từ l – 2 mm, lượng cao 10g/ miếng dán, Sản 

phẩm được đóng gói trong túi bóng kính. Khi sử dụng làm nóng cao sau đó 

dán lên vị trí đau. 

 Địa điểm bào chế: Khoa Dược - BV Tuệ Tĩnh 

 Địa chỉ: số 2 Trần Phú, Hà Đông, Hà Nội  

 Cao dán Hoạt lạc chỉ thống đạt TCCS của Bệnh viện Tuệ Tĩnh. 

 



27 

 

2.1.2. Các vật liệu được sử dụng trong nghiên cứu 

Kỹ thuật điện châm: Theo quy trình số 4 QĐ số 792/QĐ-BYT ngày 

12/3/2013của BYT [23]  

Công thức huyệt: Theo QĐ số 5013/QĐ-BYT ngày 01/12/2020 của 

BYT [7]. 

Kỹ thuật Xoa bóp bấm huyệt: Theo quy trình số 377 QĐ số 792/QĐ-

BYT ngày 12/3/2013của BYT [45]. 

Kim châm cứu: bằng thép không gỉ, kim vô trùng, dùng 01 lần 

Máy điện châm: Máy điện châm M8 

Miếng dán cao thuốc kích thước 10x15cm 

Thước dây, thước đo độ đau VAS, thước đo tầm vận động khớp 

ROM, bộ câu hỏi Oswestry 

Bộ đo huyết áp, bông cồn vô trùng, kẹp có mấu, khay quả đậu 

2.2. Đối tƣợng nghiên cứu 

 Phương pháp lấy cỡ mẫu được lựa chọn thuận tiện. Người bệnh điều 

trị nội trú được chẩn đoán đau thần kinh tọa do thoái hóa CSTL, không 

phân biệt giới tính và nghề nghiệp, đúng với các tiêu chuẩn lựa chọn, tiêu 

chuẩn loại trừ và đồng thuận tham gia NC. 

2.2.1. Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân theo YHHĐ  

  (Theo QĐ 361/QĐ-BYT ngày 25/01/2014 của Bộ Y tế) 

 - Lâm sàng: Biểu hiện các triệu chứng trong đau thần kinh tọa do 

thoái hóa CSTL. 

 + Đau dọc theo đường đi của dây thần kinh tọa, theo rễ L5 và/hoặc S1 

 + Đau có tính chất cơ học 

 + Hội chèn chèn ép rễ thần kinh 

 + Có thể có teo cơ 

 + Một số nghiệm pháp: 

 Điểm đau Valleix(+), dấu hiệu bấm chuông (+). 

 Dấu hiệu Lasègue(+) 
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 Phản xạ gân xương: Phản xạ gân bánh chè giảm/mất trong tổn thương 

rễ L5, phản xạ gân gót giảm/mất trong tổn thương rễ S1[7] 

 - 3 ≤ VAS ≤ 6 

 - Cận lâm sàng: X-quang thường quy thẳng, nghiêng có hình ảnh thoái 

hóa CSTL. 

 Người bệnh tự nguyện tham gia và cam kết tuân thủ điều trị 

 Người bệnh không sử dụng thuốc giảm đauu, chống viêm hoặc đã ngừng 

sử dụng các thuốc này từ 1 đến 3 ngày trước khi tham gia nghiên cứu 

2.2.2. Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân theo Y học cổ truyền 

 - Theo Y học cổ truyền, bệnh nhân thuộc thể bệnh can thận hư kiêm 

phong hàn thấp. 

 + Phong hàn thấp: Đau vùng thắt lưng lan xuống chân theo đường đi 

của dây TKT, người bệnh thường thấy đau nhiều, kèm theo cảm giác tê bì 

và nặng nề. Lưỡi nhat bệu, rêu lưỡi trắng nhớt. Mạch nhu hoãn/trầm nhược. 

 + Can thận hư: Đau vùng thắt lưng, đôi khi có kèm theo teo cơ. Người 

bệnh dễ tái phát và thời gian bị bệnh thường kéo dài. Có thể xuất hiện mệt 

mỏi toàn thân, chán ăn, khó ngủ. 

2.2.3. Tiêu chuẩn loại trừ bệnh nhân 

 Người bệnh thiếu sự tuân thủ phác đồ, tự ý dùng thuốc khác/ bỏ điều 

trị từ 2 ngày trở lên. 

 Người bệnh đang mắc hoặc đang điều trị các bệnh lý viêm cấp, hoặc 

đang trong tình trạng ngộ độc rượu, nghiện rượu, nghiện ma túy, hoặc có 

rối loạn tâm thần. 

 Phụ nữ mang thai 

 Người bệnh có các bệnh lý nặng như: suy tim độ III trở lên, suy thận 

độ III, viêm cột sống dính khớp, lao cột sống, u tủy, u cột sống hoặc các 

bệnh lý ác tính. 
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2.3. Phƣơng pháp NC 

2.3.1. Thiết kế NC 

 NC được tiến hành theo phương pháp tiến cứu, thử nghiệm lâm sàng 

mở, so sánh trước – sau điều trị, so sánh với nhóm đối chứng 

 Mẫu NC: Mẫu NC được chọn chủ đích 70 BN được chẩn đoán đau 

TKT do thoái hoá cột sống. 

  Người bệnh được phân vào hai nhóm dựa trên số thứ tự, với các số 

chẵn và số lẻ cho từng nhóm. Thời gian điều trị được quy định là 21 ngày 

 NNC (35 BN) điều trị bằng sử dụng cao dáo HLCT đắp ngoài và xoa 

bóp bấm huyệt  

 NĐC (35 BN) điều trị bằng điện châm và xoa bóp bấm huyệt  

2.3.2. Chỉ số theo dõi 

2.3.2.1. Đặc điểm bệnh nhân nghiên cứu 

 - Tuổi. 

 - Giới. 

 - Nghề nghiệp. 

 - Thời gian mắc bệnh 

(Đây là những yếu tố có thể ảnh hưởng đến kết quả điều trị) 

2.3.2.2. Các chỉ tiêu lâm sàng trước và sau điều trị 

 Các chỉ số được thu thập tại các thời điểm D0, D7, D14 và D21 được 

lượng giá bằng các nghiệm pháp và thang điểm tương ứng: 

 Mức độ đau theo thang điểm VAS 

 Độ giãn cột sống thắt lưng (Schober) 

 Mức độ chèn ép rễ thần kinh (Lasègue) 

 Tầm vận động cột sống thắt lưng (gập, duỗi, nghiêng) 

 Các hoạt động chức năng sinh hoạt hàng ngày (ODI) 

 Theo dõi tác dụng không mong muốn trên lâm sàng 
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2.3.3. Phương pháp theo dõi và lượng giá kết quả 

* Đặc điểm của nhóm người bệnh tham gia NC  

 - Tuổi: Tính theo năm dương lịch, phân theo nhóm tuổi thu thập thành 

3 nhóm: từ 30-49 tuổi, từ 50-59 tuổi và trên 60 tuổi 

 - Giới: nam/nữ. 

 - Nghề nghiệp của người bệnh được chia thành 2 nhóm: nhóm lao 

động chân tay (bao gồm: công nhân, nông dân, lao động tự do…) và nhóm 

lao động trí óc (nhân viên văn phong, giáo viên, bác sĩ…). Đối với những 

người bệnh đã nghỉ hưu, nghề nghiệp được xác định dựa trên công việc mà 

họ từng làm trong thời gian dài nhất. 

 - Thời gian mắc bệnh: tính từ khi người bệnh mắc đợt bệnh hiện tại 

đến thời điểm bắt đầu tham gia NC. 

* Mức độ đau 

 Thang điểm VAS (Visual Analog Scale) chia làm 10 đoạn thẳng từ 

0 (hoàn toàn không đau) đến 10 (đau dữ dội, không chịu được, có thể 

choáng ngất)  

 Thang điểm đánh giá mức độ đau chủ quan của người bệnh 

 

Hình 2.1. Thang điểm VAS 

 Cách tiến hành: Người bệnh được hướng dẫn, giải thích về các mức 

độ đau và cách sử dựng thang điểm. Dựa trên cảm giác đau của cá nhân và 

hình tượng biểu thị trên thang điểm, người bệnh tự xác định mức độ đau 

của mình 
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 Dựa trên thang điểm VAS chia thành 4 mức độ đánh giá 

Bảng 2.2. Bảng đánh giá điểm đau VAS 

Điểm VAS Điểm quy đổi Mô tả 

0 0 Không đau 

1 -3 1 Đau ít, khó chịu, hoạt động bình thường 

4 -6 2 Đau vừa 

7 – 10 3 Đau nhiều liên tục, hạnc hế vận động 

 

* Độ giãn CSTL(Nghiệm pháp Schober) 

 Có nhiều phiên bản sửa đổi của nghiệm pháp Schober. Phương pháp 

được ASAS (Assessment of SpondyloArthritis International Society: Hiệp 

Hội Quốc tế về Lượng giá Viêm khớp Đốt sống) chọn lựa được thực hiện 

như sau: 

 Bệnh nhân đứng thẳng, hai chân dang rộng bằng vai. Điểm gốc(0cm) 

là giao điểm của đường nằm ngang nối 02 gai chậu sau trên. Điểm mốc trên 

cao hơn điẻm gốc 10cm. Hướng dẫn người bệnh cúi người tối đa về phía 

trước, giữ đầu gối thẳng. Đo lại khoảng cách giữa 02 điểm (d). 

 Thực hiện 02 lần đo, và lấy kết quả lớn hơn[46] 

Kết quả:   Bình thường chênh lệch ≥5 cm. 

  Giảm độ giãn thắt lưng khi độ chênh lệch <5 cm. 

Tiêu chuẩn đánh giá 

Bảng 2.3. Bảng đánh giá độ giãn CSTL (Schober) 

Nghiệm pháp Schober Điểm quy đổi Xếp loại 

14/10≤d 0 điểm Tốt 

13/10<d<14/10 1 điểm Khá 

12/10≤d≤13/10 2 điểm Trung bình 

d<12/10 3 điểm Kém 
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* Mức độ chèn ép rễ thần kinh (Dấu hiệu Lasègue) 

 Cách thực hiện: Người bệnh nằm ngửa, hai chân duỗi thẳng thoải mái. 

Thầy thuốc dùng 01 tay giữ cổ chân của người bệnh, tay còn lại đặt ở gối 

giữ chân người bệnh thẳng. Tiến hành nâng thẳng chân bệnh nhân lên khỏi 

mặt giường với gối duỗi (gập háng thụ động). Ngừng gập háng khi bệnh 

nhân cảm thấy đau ở lưng và chân.  

Kết quả: 

 Bình thường có thể nâng thẳng chân (gập háng) từ 75 đến 90°. 

 Test dương tính khi tái tạo triệu chứng đau rễ của bệnh nhân chứ 

không phải chỉ gây đau lưng. Đảm bảo phân biệt đau chân do rễ (đau theo 

phân bố của một khoanh da) với đau do căng cơ hamstrings. 

 Nếu thoát vị đĩa đệm thường đau khi nâng thẳng chân được khoảng 

30-35°. Đau trong khoảng 50 đến 70° có thể chứng tỏ kích thích dây thần 

kinh tọa mà không bị thoát vị đĩa đệm. 

 Tiêu chuẩn đánh giá 

Bảng 2.4. Bảng đánh giá mức độ chèn ép rễ thần kinh (Lasègue) 

Dấu hiệu Lasegue Điểm quy đổi Xếp loại 

75
0
≤ Lasègue 0 điểm Tốt 

60
0
≤ Lasègue<75

0
 1 điểm Khá 

45
0
≤ Lasègue<60

0
 2 điểm Trung bình 

Lasègue<45
0
 3 điểm Kém 

* Tầm vận động cột sống thắt lưng (gập, duỗi, nghiêng) [47] 

 Đánh giá TVĐ CSTL với 3 góc cơ bản là gập, duỗi, nghiêng và  

không thực hiện xoay 
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Hình 2.2. Tầm vận động cột sống thắt lƣng [48] 

 - Công cụ đánh giá TVĐ khớp (ROM) sử dụng thước đo có hai nhánh: 

một nhánh cố định và một nhánh di động, gắn chung với thước đo độ để 

xác định góc vận động của khớp 

 - Cách tiến hành: 

 Cho người bệnh đứng thẳng, 02 gót sát nhau, 02 bàn chân mở một góc 

60
0
,  người bệnh thực hiện 03 TVĐ của CSTL là gập, duỗi, nghiêng.  

 Tiêu chuẩn đánh giá 

Bảng 2.5. Bảng đánh giá TVĐ CSTL 

Điểm quy đổi Gập Duỗi Nghiêng 

0 điểm 70
0
≤ gập 25

0
≤ duỗi 30

0
≤ nghiêng 

1 điểm 60
0
≤ gập <70

0
 20

0
≤ duỗi <25

0
 25

0
≤nghiêng <30

0
 

2 điểm 40
0
≤ gập <60

0
 15

0
≤ duỗi <20

0
 20

0
≤nghiêng <25

0
 

3 điểm gập < 40
0
 duỗi < 15

0
 nghiêng < 20

0
 

* Các hoạt động chức năng sinh hoạt hàng ngày (ODI) 

 Công cụ đánh giá dựa trên bộ câu hỏi Oswestry Disability Index 

(ODI) để đánh giá chất lượng cuộc sống và chức năng sinh hoạt ở người 
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bệnh đau thần kinh tọa. Bộ câu hỏi gồm 10 mục, trong đó 5 hoạt động  

phản ánh sự cải thiện rõ rệt  gồm: chăm sóc bản thân, đi bộ, nâng vật, đứng 

và ngồi. Mỗi mục chấm từ 0 đến 5 điểm. Điểm số càng cao phản ánh chức 

năng sinh hoạt càng giảm 

 Cách tiến hành: Sau khi bộ câu hỏi được giải thích rõ ràng, người 

bệnh tự đánh giá và lựa chọn mức độ phù hợp nhất với tình trạng của bản 

thân, đánh dấu vào ô tương ứng 

Tiêu chuẩn đánh giá 

Bảng 2.6. Bảng đánh giá chức năng sinh hoạt hàng ngày ODI 

Tổng số điểm hoạt động Mức độ Điểm quy đổi 

0 – 5 Tốt 0  

6 – 10 Khá 1  

11 – 15 Trung bình 2  

16 – 25 Kém 3  

* Đánh giá hiệu quả điều trị  

Đánh giá kết quả điều trị dựa theo cách đánh giá của B.Amor (1985). 

Bao gồm các tiêu chí:  

- Mức độ đau (VAS) 

- Đo độ giãn của CSTL (Schober) 

- Tầm vận động của CSTL (Lasègue) 

- Các hoạt động chức năng sinh hoạt hàng ngày (ODI) 

Đánh giá kết quả chung SĐT theo công thức: 

                  
                            

             
       

Bảng 2.7. Bảng đánh giá hiệu quả điều trị chung 

Phân loại Kết quả SĐT so với TĐT 

Tốt Tổng điểm SĐT ≥ 80 % so với TĐT 

Khá 60% ≤ Tổng điểm SĐT < 80% 

Trung bình 40% ≤ Tổng điểm SĐT <60% 

Kém Tổng điểm SĐT < 40% 
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2.3.4. Phương pháp tiến hành 

* Đắp cao dán HLCT 

 Trước khi thực hiện thủ thuật, người bệnh được giải thích đầy đủ và 

kiểm tra các dấu hiệu sinh tồn 

 Người bệnh nằm ở tư thế thoải mái, vùng thắt lưng được khám sơ bộ, 

sát trùng bằng cồn và để khô trước khi tiến hành dán cao dán Hoạt lạc chỉ 

thống. Đắp cao dán HLCT vào vùng thắt lưng trong thời gian 30 phút 

 Trong quá trình thực hiện, các biểu hiện cơ thể của người bệnh được 

quan sát kỹ để kịp thời phát hiện bất thường 

 Sau 30 phút, cao dán được bóc ra, làm sạch vùng thắt lưng, tiếp tục 

quan sát của phản ứng tại chỗ và toàn thân 

* Điện châm 

 Phác đồ điều trị đau thần kinh tọa của Bộ Y tế 

Giáp tích  Hoàn khiêu Ủy trung 

Côn lôn Đại trường du Thừa phù 

Dương lăng tuyền Thứ liêu Trật biên 

Thừa sơn A thị huyệt Thận du 

Tam âm giao   

 Kỹ thuật châm: Theo quy trình kỹ thuật của Bộ Y tế 

 Liệu trình: thời gian lưu kim 30 phút, ngày 01 lần 

* Xoa bóp – bấm huyệt 

 Sử dụng các thủ pháp như: xát, xoa, lăn, vờn, bóp, đấm, chặt, bấm 

huyệt, vận động theo phác đồ của BYT 

 Liệu trình: 20 phút/ lần/ ngày, trong hết đợt điều trị. 

2.4. Địa điểm và thời gian NC 

 Địa điểm NC: BV Đa khoa y dược cổ truyền – Phục hồi chức năng 

tỉnh Cao Bằng 

 Thời gian: từ tháng 4 đến hết tháng 10 năm 2025. 
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2.5. Xử lý số liệu 

 - Phân tích dữ liệu thống kê được thực hiện bằng phần mềm SPSS 20.0 gồm: 

 Thống kê mô tả: Giá trị trung bình. Độ lệch chuẩn SD 

 Thống kê suy luận: Kiểm định T-test, kiểm định Chi-square 

 Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê khi p nhỏ hơn 0.05 

 - Phương pháp khống chế sai số: 

 Sai số chọn mẫu: Tiêu chuẩn lựa chọn người bệnh chặ chẽ, chỉ chọn 

những người bệnh được chẩn đoán đúng là đau thần kinh toạ do thoái hoá 

cột sống thắt lưng. 

 Phân ngẫu nhiên người bệnh vào nhóm. 

 - Kiểm soát yếu tố nhiễu: 

` Không sử dụng thuốc giảm đau khác trong quát trình nghiên cứu. 

 Hướng dẫn người bệnh một chế độ sinh hoạt chung, tránh làm nặng 

hoặc vận động sai tư thế 

 Kỹ thuật thực hiện: Chuẩn hoá quy trình kỹ thuật 

2.6. Đạo đức trong nghiên cứu 

 Nghiên cứu được Hội đồng chấm đề cương luận văn  chuyên khoa II 

chuyên ngành Y học cổ truyền Học viện y dược học cổ truyền Việt Nam 

thông qua 

 Được Hội đồng khoa học và  đạo đức của Học viện y dược học cổ 

truyền Việt Nam phê duyệt 

 Được Ban giám đốc Bệnh viện đa khoa Y dược cổ truyền – Phục hồi 

chức năng tỉnh Cao Bằng đồng ý trước khi tiến hành nghiên cứu 

 Nghiên cứu với  mục đích bảo vệ và tăng cường sức khỏe cho người 

bệnh, không vì mục đích nào khác. Tất cả người bệnh tham gia NC sau khi 

được giải thích đầy đủ về phương pháp điều trị. 

 Trong trường hợp người bệnh xuất hiện dấu hiệu bệnh nặng hơn hoặc 

yêu cầu ngừng tham gia, nghiên cứu sẽ điều chỉnh phương pháp điều trị 

hoặc chấm dứt sự tham gia của người bệnh  
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Sơ đồ 2.1. Sơ đồ quy trình NC 

Tác dụng không mong muốn trong 

quá trình điều trị 

Bệnh nhân đau TK tọa do THCS 

Nhóm đối chứng 

(n=35) 

Nhóm nghiên cứu 

(n=35) 

Lâm sàng trước điều trị 

Điện châm + XBBH 
Cao dán Hoạt Lạc chỉ thống 

+ XBBH 

Kết quả nghiên cứu 

Sau 7, 14, 21 ngày 

Mức độ đau theo thang điểm (VAS),  

Độ giãn CSTL(Schober), Tầm vận 

động CSTL, Thang điểm ODI 

Phân tích, so sánh, đánh giá kết 

quả NC giữa 2 nhóm 

Nhận xét hiệu quả, tác dụng không 

mong muốn của phương pháp điều trị 
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Chƣơng 3 

KẾT QUẢ.NGHIÊN CỨU 
 

3.1. Đặc điểm chung của đối tƣợng NC. 

3.1.1. Đặc điểm về tuổi. 

Bảng 3.1. Đặc điểm về tuổi 

Nhóm 

Nhóm  

tuổi 

NNC (n=35) NĐC (n=35) 

pNC-ĐC 
n 

Tỷ lệ 

(%) 
n 

Tỷ lệ 

(%) 

30 - 49 4 11,4 4 11,4  

> 0,05 50 – 59 6 17,2 5 14,3 

≥60 25 71,4 26 74,3 

Tuổi trung bình 

( X ±SD) 
63,71±11,35 63,51±11,40  

Nhận xét:  

 Trong NC, ở cả 2 nhóm, lứa tuổi trên 60 đều chiếm tỷ lệ cao. Tuổi 

trung bình của nhóm NC và ĐC lần lượt là 63,71 ± 11,35 tuổi và 63,51 ± 

11,40 tuổi. 

 Sự khác biệt về nhóm tuổi và tuổi trung bình giữa NNC và NĐC 

không có ý nghĩa thống kê. 

3.1.2. Đặc điểm theo giới 

Bảng 3.2. Đặc điểm về giới 

Nhóm 

Giới 

Nhóm NC (n=35) Nhóm ĐC (n=35) 
pNC-ĐC 

n Tỷ lệ (%) n Tỷ lệ (%) 

Nam 14 40 13 37,1 > 0,05 

Nữ 21 60 22 62,9 

Nhận xét: 

 Trong NC, bệnh nhân ở NNC và NĐC đa số là nữ giới, chiếm 60% NNC 

và 62,9% NĐC. Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa 2 nhóm 
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3.1.3. Đặc điểm bệnh nhân theo nghề nghiệp 

Bảng 3.3. Bảng đặc điểm theo nghề nghiệp 

 

Nhóm 

Nghề nghiệp 

NNC (n=35) NĐC (n=35) 

pNC-ĐC 
n 

Tỷ lệ 

(%) 
n 

Tỷ lệ 

(%) 

Lao động tay chân 24 68,6 20 57,1 > 0,05 

Lao động trí óc 11 31,4 15 42,9 

 

Nhận xét: 

 Tỷ lệ lao động chân tay ở hai nhóm NC và ĐC có sự chênh lệch đáng 

kể so với người bệnh lao động trí óc. Tỷ lệ lao động chân tay ở NNC và 

NĐC lần lượt là 68,6% và 57,1%. 

 Sự khác biệt về phân bố nghề nghiệp giữa nhóm NC và ĐC không có 

ý nghĩa thống kê (p >0,05). 

3.1.4. Đặc điểm về thời gian mắc bệnh 

Bảng 3.4. Bảng đặc điểm về thời gian mắc bệnh 

Nhóm 

 

Thời gian 

NNC (n=35) NĐC (n=35) 

pNC-ĐC 
n 

Tỷ lệ 

(%) 
n 

Tỷ lệ 

(%) 

1-3 tháng 3 8,6 3 8,6  

> 0,05 3-6 tháng 22 62,9 20 57,1 

> 6 tháng 10 28,6 12 34,3 

 

Nhận xét: 

 Theo nghiên cứu, đa số thời gian mắc bệnh của bệnh nhân ở 2 nhóm 

NC và ĐC đều trong khoảng 3 – 6 tháng. NNC là 62,9%, và NĐC là 

57,1%. Sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê. 



40 

 

3.1.5. Đặc điểm lâm sàng TĐT 

Bảng 3.5. Bảng các chỉ số lâm sàng TĐT 

Nhóm 

Chỉ số trước 

 điều trị 

NNC 

(n=35) 

( X ±SD) 

NĐC 

(n=35) 

( X ±SD) 

pNC-ĐC 

VAS (điểm) 5,57 ± 0,50 5,43 ± 0,50 > 0,05 

Schober (cm) 11,89 ± 0,64 11,96 ± 0,68 > 0,05 

Lasègue (độ) 46,69 ± 4,73 48,11 ± 4,68 > 0,05 

ODI (điểm) 14,31 ± 1,23 14,09 ± 1,50 > 0,05 

Nhận xét: 

 Bảng 3.5 cho thấy TĐT các chỉ số lâm sàng: VAS, Schober, Lasègue, 

ODI của 02 nhóm là tương đồng, không có ý nghĩa thống kê 

Bảng 3.6. Bảng chỉ số tầm vận động cột sống TĐT 

                            Nhóm 

 

Chỉ số trước điều trị 

NNC 

(n=35) 

( X ±SD) 

NĐC 

(n=35) 

( X ±SD) 

 

pNC-ĐC 

Gập 44,49 ± 5,59 46,29 ± 5,90 > 0,05 

Duỗi 15,71 ± 1,38 15,97 ± 1,34 > 0,05 

Nghiêng 20,74 ± 1,44 20,94 ± 1,45 > 0,05 

Nhận xét: 

 Bảng 3.6 đánh giá TVĐ CSTL (gập, duỗi, nghiêng) trước điều trị cho 

thấy sự khác biệt giữa 2 nhóm không có ý nghĩa thống kê. 
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Bảng 3.7. Bảng đặc điểm về vị trí chèn ép rễ 

             Nhóm 

Vị trị chèn  

ép rễ 

Nhóm NC Nhóm ĐC 
p 

n % N % 

L5 28 80 26 74,3  

> 0,05 S1 5 14,3 6 17,1 

L5, S1 2 5,7 3 8,6 
 

Nhận xét: 

 Bảng 3.7 cho thấy vị trí tổn thương tại rễ L5 chiếm tỷ lệ cao tại NNC 

và NĐC lần lượt là 80% và 74,3%. Sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê. 

3.2. Kết quả điều trị 

3.2.1. Cải thiện mức độ đau SĐT 

Bảng 3.8. Biến đổi mức độ đau theo thang điểm VAS tại các thời điểm NC 

Nhóm 

 

Thời điểm 

NNC NĐC 

p NC-ĐC Không 

đau 

Đau 

nhẹ 

Đau 

vừa 

Đau 

nặng 

Không 

đau 

Đau 

nhẹ 

Đau 

vừa 

Đau 

nặng 

D0 
n 0 0 35 0 0 0 35 0 > 0,05 

% 0,0 0,0 100 0,0 0,0 0,0 100 0,0 

D7 
n 0 3 32 0 0 2 33 0 > 0,05 

% 0,0 8,6 91,4 0,0 0,0 5,7 94,3 0,0 

D14 
n 0 28 7 0 0 23 12 0 > 0,05 

% 0,0 80,0 20,0 0,0 0,0 65,7 34,3 0,0 

D21 
n 3 32 0 0 3 32 0 0 > 0,05 

% 8,6 91,4 0,0 0,0 8,6 91,4 0,0 0,0 

 

p 

p D0-D7 < 0,001 p D0-D7 < 0,001  

p D0-D14 < 0,001 p D0-D14 < 0,001  

p D0-D21 < 0,001 p D0-D21 < 0,001  

Nhận xét:  

 TĐT, toàn bộ người bệnh đều ở mức độ đau vừa, không có người 

bệnh nào ở mức độ đau nặng, đau nhẹ, không có sự khác biệt có ý nghĩa 
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thống kê giữa hai nhóm. Sau 21 ngày điều trị ở cả 02 nhóm đều có sự  thay 

đổi rõ rệt về mức độ đau, tỷ lệ giảm xuống còn 91,4% đau nhẹ và có 8,6% 

người bệnh không đau ở cả nhóm nghiên cứu và nhóm đối chứng.  

   

 

Biểu đồ 3.1. Sự biến đổi điểm đau VAS TB 

Nhận xét: 

 Trước thời điểm điều trị, điểm VAS TB của NĐC là 5,43 ± 0,50 

(điểm), tại thời điểm sau 07, 14, 21 ngày điều trị điểm VAS TB của NĐC 

lần lượt là: 4,17 ± 0,51 (điểm), 3,29 ± 0,57 (điểm), 1,89 ± 0,72 (điểm). 

Điểm VAS TB TĐT của NNC là 5,57 ± 0,50 (điểm), tại thời điểm sau 07, 

14, 21 ngày điều trị điểm VAS TB của NNC lần lượt là: 4,11 ± 0,53 

(điểm), 3,11 ± 0,53 (điểm), 1,69 ± 0,68 (điểm)  

 Sau 07, 14 và 21 ngày điều trị, điểm đau VAS TB ở 02 nhóm đều 

giảm và có ý nghĩa so với TĐT với p < 0,001. NNC có xu hướng cải thiện 

tốt hơn NĐC, tuy nhiên sự khác biệt này không có ý nghĩa thống kê. 
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3.2.2. Cải thiện về nghiệm pháp Schober  

Bảng 3.9. Biến đổi chỉ số Schober tại các thời điểm NC 

Nhóm 

 

Thời điểm 

NNC NĐC 

p NC-ĐC 
Tốt Khá 

Trung 

bình 
Kém Tốt Khá 

Trung 

bình 
Kém 

D0 
n 0 0 24 11 0 0 24 11 > 0,05 

% 0,0 0,0 68,6 31,4 0,0 0,0 68,6 31,4 

D7 
n 0 3 32 0 0 2 33 0 > 0,05 

% 0,0 8,6 91,4 0,0 0,0 5,7 94,3 0,0 

D14 
n 0 29 6 0 0 25 10 0 > 0,05 

% 0,0 82,9 17,1 0,0 0,0 71,4 28,6 0,0 

D21 
n 30 5 0 0 24 11 0 0 > 0,05 

% 85,7 14,3 0,0 0,0 68,6 31,4 0,0 0,0 

 

p 

p D0-D7 < 0,001 p D0-D7 < 0,001  

p D0-D14 < 0,001 p D0-D14 < 0,001  

p D0-D21 < 0,001 p D0-D21 < 0,001  

 

Nhận xét: 

 Bảng 3.9 cho thấy tại thời điểm D0, bệnh nhân chủ yếu tập trung ở 

nhóm có độ giãn CSTL (Schober) mức trung bình và kém. Sự khác biệt  

không có ý nghĩa thống kê. 

 Sau thời gian điều trị, độ giãn CSTL được cải thiện tốt, nhất là sau 

14 và 21 ngày điều trị. 

 Sau 21 ngày, tỷ lệ bệnh nhân có độ giãn CSTL ở mức tốt và khá 

cao. Ở NNC tỷ lệ tốt, khá tương ứng là 85,7% và 14,3%; Ở NĐC tỷ lệ 

tốt, khá tương ứng là 68,6% và 31,4%. 
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Biểu đồ 3.2. Sự biến đổi chỉ số Schober 

Nhận xét: 

 Biểu đồ 3.2 cho thấy hầu hết bệnh nhân TĐT đều giảm độ giãn CSTL. 

Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê.  

 Sau 14 ngày điều trị, độ giãn CSTL ở NNC cải thiện từ 11,89 ± 0,64 

lên 13,29 ± 0,17; ở NĐC cải thiện từ 11,96 ± 0,68 lên 13,23 ± 0,22. Sự cải 

thiện về độ giãn CSTL ở D14 có ý nghĩa thống kê p < 0,001. Sự khác biệt 

không có ý nghĩa thống kê 

 Sau 21 ngày điều trị, độ giãn CSTL ở NNC tăng từ 11,89 ± 0,64 lên 

13,94 ± 0,16; ở NĐC cải thiện từ 11,96 ± 0,68 lên 13,84 ± 0,24. Sự cải 

thiện về độ giãn cột sống thắt lưng ở D21 có ý nghĩa thống kê p < 0,001. Sự 

khác biệt không có ý nghĩa thống kê. 
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3.2.3. Cải thiện về nghiệm pháp Lasègue 

Bảng 3.10. Bảng giá trị trung bình nghiệm pháp Lasègue 

Nhóm 

 

Thời điểm 

NNC NĐC 

p NC-ĐC 
Tốt Khá 

Trung 

bình 
Kém Tốt Khá 

Trung 

bình 
Kém 

D0 
n 0 0 24 11 0 0 24 11 > 0,05 

% 0,0 0,0 68,6 31,4 0,0 0,0 68,6 31,4 

D7 
n 0 3 32 0 0 1 34 0 > 0,05 

% 0,0 8,6 91,4 0,0 0,0 2,9 97,1 0,0 

D14 
n 0 26 9 0 0 23 12 0 > 0,05 

% 0,0 74,3 25,7 0 0,0 65,7 34,3 0,0 

D21 
n 20 15 0 0 20 15 0 0 > 0,05 

% 57,1 42,9 0,0 0,0 57,1 42,9 0,0 0,0 

 

p 

p D0-D7 < 0,001 p D0-D7 < 0,001  

p D0-D14 < 0,001 p D0-D14 < 0,001  

p D0-D21 < 0,001 p D0-D21 < 0,001  

 

Nhận xét: 

 Trước điều trị, hầu hết bệnh nhân tham gia nghiên cứu ở cả hai nhóm 

đều có số đo góc Lasègue ở mức độ trung bình và kém, không có bệnh 

nhân nào ở mức độ tốt và khá, sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê. Sau 

7, 14 ngày, số đo góc Lasègue ở hai nhóm đều được cải thiện.  

 Sau 21 ngày điều trị ở cả hai nhóm đều có sự cải thiện rõ rệt về số đo 

góc Lasègue so với thời điểm D0. Tỷ lệ bệnh nhân ở mức tốt và khá cao, 

không có bệnh nhân ở mức độ trung bình và kém. Tỷ lệ tốt, khá ở cả NNC 

và NĐC lần lượt là 57,1%, 42,9%. Sự khác biệt về tỷ lệ cải thiện số đo góc 

Lasègue của D21 so với D0 có ý nghĩa thống kê với p < 0,001. Sự khác biệt 

không có ý nghĩa thống kê. 
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Biểu đồ 3.3. Sự thay đổi số đo góc Lasègue 

Nhận xét: 

  Biểu đồ 3.3 cho thấy TĐT, đa số bệnh nhân có nghiệm pháp Lasègue 

(+). Không có sự khác biệt giữa hai nhóm với p > 0,05. 

 Sau 7 ngày điều trị, số đo góc Lasègue ở NNC và NĐC lần lượt là 

56,80 ± 2,59, 56,49 ± 2,37. Sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê. 

 Sau 14 ngày điều trị, số đo góc Lasègue tăng cả ở hai nhóm so với 

thời điểm trước điều trị. Sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê. 

 Sau 21 ngày, số đo góc Lasègue tăng rõ rệt ở cả hai nhóm so với thời 

điểm TĐT với số đo góc lần lượt là 72,40 ± 3,39, 71,91 ± 4,03 ở NNC và 

NĐC, sự thay đổi so với D0 có ý nghĩa thống kê với p < 0,01. Sự khác biệt 

không có ý nghĩa thống kê. 
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3.2.4. Cải thiện tầm vận động CSTL 

Bảng 3.11. Bảng cải thiện TVĐ gập trƣớc và sau điều trị 

                    Gập (độ) 

 

Thời điểm 

NNC 

(n=35) 

(X ±SD) 

NĐC 

(n=35) 

(X ±SD) 

p NC-ĐC 

D0 44,49 ± 5,59 46,29 ± 5,90 > 0,05 

D7 55,40 ± 3,75 55,17 ± 3,76 > 0,05 

D14 61,57 ± 2,10 60,86 ± 2,00 > 0,05 

D21 68,29 ± 2,24 67,20 ± 2,77 > 0,05 

p D0-D7 < 0,001 < 0,001  

p D0-D14 < 0,001 < 0,001  

p D0-D21 < 0,001 < 0,001  
 

Nhận xét: 

 Bảng 3.11 cho thấy TĐT đa số bệnh nhân có hạn chế vận động ở động 

tác gập, số đo độ gập TB ở NNC và NĐC lần lượt là 44,49 ± 5,59, 46,29 ± 

5,90. Sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê. 

 Sau 07, 14 ngày điều trị, TVĐ gập của CSTL tăng lên ở cả 2 nhóm so 

với TĐT, sự thay đổi này có ý nghĩa thống kê. Sự khác biệt  không có ý 

nghĩa thống kê 

 Sau 21 ngày điều trị, TVĐ gập CSTL tăng rõ ở cả hai nhóm so với 

TĐT, chỉ số đo độ gập TB ở NNC và NĐC lần lượt là 68,29 ± 2,24, 67,20 

± 2,77, sự thay đổi này có ý nghĩa thống kê với p < 0,01. Sự khác biệt 

không có ý nghĩa thống kê. 
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Bảng 3.12. Bảng cải thiện TVĐ duỗi TĐT và SĐT 

 Duỗi (độ) 

 

Thời điểm 

NNC 

(n=35) 

( X ±SD) 

NĐC 

(n=35) 

( X ±SD) 

p NC-ĐC 

D0 15,71 ± 1,38 15,97 ± 1,34 > 0,05 

D7 18,31 ± 1,05 18,34 ± 0,99 > 0,05 

D14 20,53 ± 1,07 20,10 ± 0,97 > 0,05 

D21 24,06 ± 1,19 23,51 ± 1,54 > 0,05 

p D0-D7 < 0,001 < 0,001  

p D0-D14 < 0,001 < 0,001  

p D0-D21 < 0,001 < 0,001  

 

Nhận xét 

 Bảng 3.12 cho thấy TĐT hầu như người bệnh có hạn chế vận động ở 

động tác duỗi, số đo độ duỗi TB ở NNC và NĐC lần lượt là 15,71 ± 1,38, 

15,97 ± 1,34. Sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê. 

 Tại D7, D14, TVĐ duỗi của CSTL tăng lên ở cả 2 nhóm so với TĐT, 

sự thay đổi này có ý nghĩa thống kê. Sự khác biệt giữa 2 nhóm không có ý 

nghĩa thống kê. 

 Tại D21, TVĐ duỗi CSTL tăng rõ ở cả hai nhóm so với TĐT, chỉ số đo 

độ duỗi TB ở NNC và NĐC lần lượt là 24,06 ± 1,19, 23,51 ± 1,54, sự thay 

đổi này có ý nghĩa thống kê với p < 0,001. Sự khác biệt không có ý nghĩa 

thống kê. 
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Bảng 3.13. Bảng cải thiện TVĐ nghiêng TĐT và SĐT 

Nghiêng (độ) 

  

Thời điểm 

NNC 

(n=35) 

( X ±SD) 

NĐC 

(n=35) 

( X ±SD) 

p NC-ĐC 

D0 20,74 ± 1,44 20,94 ± 1,45 > 0,05 

D7 23,11 ± 1,89 23,40 ± 0,98 > 0,05 

D14 25,33 ± 0,95 24,96 ± 0,83 > 0,05 

D21 28,69 ± 1,51 28,11 ± 1,86 > 0,05 

p D0-D7 < 0,001 < 0,001  

p D0-D14 < 0,001 < 0,001  

p D0-D21 < 0,001 < 0,001  

 

Nhận xét: 

 Bảng 3.13 cho thấy TĐT hầu như người bệnh đều hạn chế vận động ở 

động tác nghiêng, số đo độ nghiêng TB ở NNC và NĐC lần lượt là 20,74 ± 

1,44, 20,94 ± 1,45. Sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê. 

 Tại D7, D14, TVĐ nghiêng của CSTL tăng lên ở cả 2 nhóm so với 

TĐT, sự thay đổi này có ý nghĩa thống kê. Sự khác biệt giữa 2 nhóm không 

có ý nghĩa thống kê. 

 Tại D21 TVĐ nghiêng CSTL tăng rõ ở cả hai nhóm so với TĐT, chỉ số 

đo độ nghiêng TB ở NNC và NĐC lần lượt là 28,69 ± 1,51, 28,11 ± 1,86, 

sự thay đổi này có ý nghĩa thống kê. Sự khác biệt giữa 2 nhóm không có ý 

nghĩa thống kê. 
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3.2.5. Sự cải thiện chức năng sinh hoạt hàng ngày ODI 

Bảng 3.14. Bảng sự cải thiện chức năng sinh hoạt hàng ngày ODI 

ODI 

 

Thời điểm 

NNC 

(n=35) 

(X ±SD) 

NĐC 

(n=35) 

(X ±SD) 

p NC-ĐC 

D0 14,31 ± 1,23 14,09 ± 1,50 > 0,05 

D7 11,66 ± 1,11 11,71 ± 0,99 > 0,05 

D14 9,51 ± 0,89 9,86 ± 0,91 > 0,05 

D21 5,83 ± 1,20 6,40 ± 1,27 > 0,05 

p D0-D7 < 0,001 < 0,001  

p D0-D14 < 0,001 < 0,001  

p D0-D21 < 0,001 < 0,001  

 

Nhận xét: 

 Tại D0, chỉ số ODI TB ở cả 2 nhóm là tương đương nhau, ở  NNC và 

NĐC lần lượt là 14,31 ± 1,23 và 14,09 ± 1,50, sự khác biệt giữa 2 nhóm 

không có ý nghĩa thống kê. 

 Tại D7, D14 chỉ số ODI TB ở cả 2 nhóm đều có xu hướng giảm, sự 

thay đổi này có ý nghĩa thống kê so với D0. 

 Tại D21, chỉ số ODI TB ở cả 2 nhóm đều giảm rõ rệt, NNC có xu 

hướng giảm nhiều hơn NĐC, chỉ số này ở NNC và NĐC lần lượt là 5,83 ± 

1,20 và 6,40 ± 1,27.Sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê. 
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Bảng 3.15. Bảng phân loại ODI  tại các thời điểm NC 

     Nhóm 

Thời 

điểm 

NNC NĐC 

p NC-ĐC 
Tốt Khá 

Trung 

bình 
Kém Tốt Khá 

Trung 

bình 
Kém 

D0 
n 0 0 28 7 0 0 24 11 > 0,05 

% 0,0 0,0 80,0 20,0 0 0 68,6 31,4 

D7 
n 0 3 32 0 0 1 34 0 > 0,05 

% 0,0 8,6 91,4 0,0 0,0 2,9 97,1 0,0 

D14 
n 0 31 4 0 0 27 8 0 > 0,05 

% 0,0 88,6 11,4 0,0 0,0 77,1 22,9 0,0 

D21 
n 13 22 0 0 12 23 0 0 > 0,05 

% 37,1 62,9 0,0 0,0 34,3 65,7 0,0 0,0 

 

p 

p D0-D7 < 0,01 p D0-D7 < 0,01  

p D0-D14 < 0,001 p D0-D14 < 0,001  

p D0-D21 < 0,001 p D0-D21 < 0,001  

 

Nhận xét: 

 Tại D0, mức độ hạn chế của 2 nhóm tập trung ở mức trung bình và 

kém, không có người bệnh ở mức khá, sự khác biệt này không có ý nghĩa 

thống kê. Tại D7 và D14, có sự cải thiện về chức năng sinh hoạt hàng ngày 

của bệnh nhân ở cả 2 nhóm, không còn người bệnh ở mức kém nhưng 

không có người bệnh ở mức tốt, sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê. 

 Tại D21, đa số bệnh nhân ở 2 nhóm NC và ĐC ở mức tốt và khá, 

không có bệnh nhân ở mức trung bình và kém. Sự khác biệt này có ý nghĩa 

thống kê so với D0 
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3.2.6. Kết quả điều trị chung 

 

 

Biểu đồ 3.4. Hiệu quả điều trị chung 

Nhận xét: 

 Biểu đồ 3.4 cho thấy sau 21 ngày điều trị, kết quả điều trị chung đạt 

mức tốt và khá chiếm tỷ lệ cao. 

 NNC có kết quả tốt đạt 60%, khá đạt 37,1%, trung bình là 2,9%, 

không có kết quả kém. 

 NĐC có kết quả tốt đạt 45,7%, khá đạt 45,7%, trung bình là 8,6% và 

không có kết quả kém. 

 Sự khác biệt về kết quả điều trị chung của hai nhóm so với TĐT có ý 

nghĩa thống kê. Hiệu quả điều trị chung của NNC có xu hướng tốt hơn 

NĐC, nhưng sự khác biệt này không có ý nghĩa thống kê. 
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Bảng 3.16. Bảng kết quả không mong muốn 

Tác dụng không mong muốn 
NNC 

n % 

Bầm tím, sưng đau 0 0 

Dị ứng, phát ban, mẩn ngứa 0 0 

Các triệu chứng khác 0 0 

Nhận xét: 

 Bảng 3.16 cho thấy trong 21 ngày điều trị, trên lâm sàng chưa ghi 

nhận tác dụng không mong muốn nào ở nhóm nghiên cứu. 

3.3. Một số yếu tố liên quan đến kết quả điều trị 

3.3.1. Liên quan giữa tuổi và kết quả điều trị 

Bảng 3.17. Liên quan giữa tuổi và kết quả điều trị 

  Kết quả 

 

Nhóm tuổi 

Tốt + khá TB + Kém 
RR 

(95%CI) 
p 

n % n % 

 

NNC  

< 60 tuổi 

(n = 10) 

10 100,0 0 0,0  

1,042 

(0,962 – 1,128) 

 

> 0,05 

≥ 60 tuổi 

(n = 25) 

24 96,0 1 4,0 

*Chi-square test 

Nhận xét: Kết quả bảng 3.17 cho thấy yếu tố tuổi không ảnh hưởng đáng 

kể đến kết quả điều trị của phương pháp sử dụng cao dán HLCT kết hợp 

xoa bóp bấm huyệt trong điều trị đau TKT do thoái hoá CSTL. 
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3.3.2. Liên quan giữa giới và kết quả điều trị 

Bảng 3.18. Liên quan giữa giới và kết quả điều trị 

           Kết quả 

 

Giới 

 

Tốt + Khá 

 

TB + Kém 
RR 

(95%Cl) 
p 

n % n % 

 

NNC  

Nam 

(n = 14) 

14 100,0 0 0,0  

1,050 

(0,954 - 1,155) 

 

> 0,05 

Nữ 

(n = 21) 

20 95,2 1 4,8 

*Chi-square test 

Nhận xét:  

 Kết quả bảng 3.18 cho thấy chưa xác định được mối liên quan giữa 

giới tính và hiệu quả điều trị bằng phương pháp sử dụng cao dán HLCT kết 

hợp xoa bóp bấm huyệt trong điều trị đau TKT do thoái hóa CSTL 

3.3.3. Liên quan giữa nghề nghiệp và kết quả điều trị 

Bảng 3.19. Liên quan giữa nghề nghiệp và kết quả điều trị 

           Kết quả 

 

Nghề nghiệp 

Tốt + khá TB + Kém 
RR 

(95%Cl) 
p 

n % n % 

 

 

NNC  

Lao động chân tay 

(n = 24) 
24 100,0 0 0,0 

 

1,100 

(0,913 - 1,326) 
> 0,05 

Lao động trí óc 

(n = 11) 

10 90,9 1 9,1 

*Chi-square test 

Nhận xét:  

 Bảng 3.19 cho thấy chưa xác định được mối liên quan giữa nghề 

nghiệp và hiệu quả điều trị bằng dùng cao dán HLCT kết hợp xoa bóp bấm 

huyệt trong điều trị đau TKT do thoái hóa CSTL 
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3.3.4. Liên quan giữa thời gian mắc bệnh và kết quả điều trị 

Bảng 3.20. Liên quan giữa thời gian mắc bệnh và kết quả điều trị 

             Kết quả 

 

TGMB 

 

Tốt + khá 

 

TB + Kém 
RR 

(95%CI) 
p 

n % n % 

 

NNC  

≤3 tháng 

(n = 03) 

3 100,0 0 0,0  

1,032 

(0,970 – 1,099) 

 

> 0,05 

> 3 tháng 

(n = 32) 

31 96,9 1 3,1 

*Chi-square test 

Nhận xét:  

 Bảng 3.20 cho thấy chưa xác định được mối liên quan giữa thời gian 

mắc bệnh và hiệu quả điều trị bằng phương pháp sử dụng cao dán HLCT 

kết hợp xoa bóp bấm huyệt trong điều trị đau TKT do thoái hóa CSTL. 
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Chƣơng 4. 

BÀN LUẬN 
 

4.1. Đặc điểm của đối tƣợng NC 

4.1.1. Đặc điểm về tuổi 

 Tuổi là một trong các yếu tố liên quan đến các bệnh  cơ xương khớp, 

nhất là thoái hóa khớp. Bảng 3.1 cho thấy tuổi TB của NNC là 63,71 

±11,35 tuổi và tuổi TB của NĐC là 63,51±11,40 tuổi. Bệnh nhân tham gia 

nghiên cứu của chúng tôi thuộc nhiều nhóm tuổi, thấp nhất là 32 tuổi, cao 

nhất là 82 tuổi. Sự khác biệt giữa 02 nhóm không có ý nghĩa thống kê. Do 

vậy, kết quả NC của chúng tôi đảm bảo tính tương đồng về tuổi giữa hai 

nhóm NC. 

 Kết quả NC tương đương với kết quả nghiên cứu của Nguyễn Danh 

Đạt (2024) [49] Tuổi TB của NNC và NĐC lần lượt là 63,0 ± 8,75 tuổi và 

63,7 ± 10,1 tuổi, nhóm trên 60 tuổi đều chiếm cao nhất với 80,0% ở NNC 

và 66,0% ở NĐC. Kết quả này cũng khá phù hợp với nghiên cứu của 

Huỳnh Hương Giang (2020)[38] người bệnh >60 tuổi mắc bệnh nhiều nhất. 

Nguyễn Quang Kỳ (2023)[36] bệnh nhân > 60 tuổi chiếm tỷ lệ cao 73,3% ở 

NNC và 80,0% ở NĐC, trong đó, tuổi TB của bệnh nhân NNC là 65,37 ± 

10,13 tuổi và độ tuổi trung bình của bệnh nhân NĐC là 66,27 ± 8,68 tuổi. 

 Từ đó cho thấy đau TKT có thể gặp ở nhiều lứa tuổi nhưng hay gặp ở 

người trung niên và người lớn tuổi. Sự khác biệt cho thấy tỷ lệ mắc đau 

TKT do thoái hóa cột sống tỷ lệ thuận với độ tuổi của bệnh nhân. Theo 

YHHĐ, tuổi là nguyên nhân chính của quá trình lão hóa tự nhiên, tuổi càng 

cao thì quá trình tái tạo sụn càng giảm, đồng thời tốc độ thoái hóa sụn tăng 

lên, sự mất cân bằng của hai quá trình dẫn đến tình trạng các tế bào sụn già 

không được thay thế, khả năng tổng hợp các chất bị rối loạn dẫn đến thoái 

hóa khớp[18]. Điều này phù với với lý luận y học cổ truyền: Can chủ cân, 

thận chủ cốt tủy, khi nữ giới 49 tuổi và nam giới 64 tuổi thiên quý suy kiệt, 
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chức năng các tạng phủ hư suy, thận hư không nuôi dưỡng được can âm 

dẫn tới can huyết hư. Can thận hư không nuôi dưỡng được cân cốt gây nên 

chứng tý. Mặt khác, thận khí hư, vệ khí hư yếu làm cho tà khí dễ xâm nhập 

vào bì phu,kinh lạc làm khí huyết không thôngg gây bệnh. Điều này lý giải 

vì sao trong NC của chúng tôi đa phần bệnh nhân đều nằm ở nhóm người 

cao tuổi. 

4.1.2. Đặc điểm về giới 

 Trong NC của chúng tôi, theo kết quả của bảng 3.2 có tỷ lệ người 

bệnh nữ cao hơn nam. Trong đó, tỷ lệ bệnh nhân nữ ở NNC và NĐC lần 

lượt là 60,0% và 62,9%. Sự khác biệt phân bố về giới tính không có ý 

nghĩa thống kê. 

 Kết quả này có nét tương đồng với tác giả Nguyễn Đức Minh 

(2021)[42] nữ mắc bệnh nhiều hơn nam(60% ở nhóm nghiên cứu và 56,7% 

ở nhóm đối chứng); tác giả Nguyễn Hữu Thám (2012) với tỷ lệ nữ/nam là 

59,7%/40,3%[50]; tác giả Đinh Thị Lam (2022) với tỷ lệ bệnh nhân nữ 

chiếm tỷ lệ cao hơn sơ với nam giới ở cả 2 nhóm (66,7% với nhóm nghiên 

cứu, 60,0% với nhóm đối chứng)[51] 

 Theo YHCT, nữ giới tương ứng với số 7 (7x7=49), nam giới tương 

ứng với số 8 (8x8=64), tại thời điểm đó thiên quý suy kiệt gây ra các 

triệu chứng của chứng tý. Thời điểm thiên quý suy của nữ giới diễn ra 

sớm(49 tuổi) nên nữ thường mắc bệnh nhiều hơn. Mặt khác, nữ còn ảnh 

hưởng bởi quá trình sinh đẻ, thời kỳ mãn kinh gây giảm lượng hormon 

estrogen làm giảm khả năng hấp thu canxi, chế độ ăn… gây nên tình 

trạng loãng xương và thoái hóa khớp. Những điều đó góp phần giải thích 

kết quả của nghiên cứu. 

4.1.3. Đặc điểm về nghề nghiệp 

 Trong nghiên cứu này, nghề nghiệp được phân thành 2 nhóm: Lao 

động chân tay bao gồm những người thường xuyên dùng sức là chính như: 

công nhân, nông dân, những người làm các việc nặng khác…. Lao động trí 
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óc là những người có xu hướng công việc thiên về trí óc như: nhân viên 

văn phòng, giáo viên, cán bộ hưu trí… 

 Theo bảng 3.3 cho thấy người bệnh là lao động tay chân mắc nhiều hô 

người bệnh là lao động trí óc. Tỷ lệ người bệnh là lao động tay chân trong 

NNC là 68,6% và NĐC là 57,1%, sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê. 

 Điều này cho thấy sự tương đồng về.tỷ lệ nghề nghiệp được đảm bảo. 

 Kết quả này phù hợp với nghiên cứu của tác giả Huỳnh Hương Giang 

(2020) số người lao động nặng chiếm tỷ lệ cao nhất 67,4%, tiếp đến là lao 

động nhẹ chiếm 18,6% và hưu trí chiếm 14%[38]; Nghiên cứu của tác giả 

Nguyễn Văn Hưng(2019) bệnh nhân lao động nhẹ chiếm 44,4%, lao động 

nặng chiếm tỷ lệ 55,6%[35] 

 Mặc dù phân bố độ tuổi người bệnh trong NC của chúng tôi đa số là 

người bệnh≥ 60 tuổi. Tuy nhiên, theo thông tin ghi nhận được thì trước đó 

người bệnh đa số làm những công việc cần sử dụng sức nhiều: công nhân, 

nông dân… Đều là những công việc tốn nhiều sức, nên hệ cơ xương 

khớp(nhất là vùng thắt lưng) phải chịu sức nặng rất lớn, lâu ngày dẫn đến 

tổn thương. Mặt khác trong quá trình lao động có những trường hợp sai tư 

thế kéo dài, hệ thống dây chằng, gân, cơ xương khớp, đĩa đệm bị tổn 

thương đến đau thần kinh tọa do thoái hóa cột sống. 

4.1.4. Đặc điểm về thời gian mắc bệnh 

 Thời gian mắc bệnh là yếu tố đa chiều, chịu ảnh hưởng từ ý thức sức 

hoẻ, điều kiện kinh tế-xã hội, thời gian và địa hình. Do đối tượng NC là 

người bệnh mắc đau TKT do thoái hoá CSTL-một bệnh lý mạn tính-nên 

thời gian mắc bệnh thường kéo dài. 

 Theo kết quả bảng 3.4 cho thấy tỷ lệ người bệnh có thời gian mắc 

bệnh từ 3–6 tháng có tỷ lệ cao, chiếm 62,9% ở NNC và 57,1% ở NĐC. 

Tiếp theo là người bệnh có thời gian mắc bệnh > 6 tháng của 2 nhóm 

nghiên cứu và nhóm đối chứng lần lượt là: 28,6% và 34,3%. Sự khác biệt 

về thời gian mắc bệnh không có ý nghĩa thống kê. 
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 Kết quả của NC giống với NC của Hoàng Ngọc Minh (2024) người 

bệnh mắc bệnh trước điều trị 3–6 tháng chiếm tỷ lệ cao ở 02 nhóm, NNC 

60% còn NĐC là 66,7%[52]; nghiên cứu của Trần Thị Hồng Ngãi, Nguyễn 

Tiến Dũng, Vũ Quang Huy (2023) người bệnh bị bệnh trước điều trị 3–6 

tháng chiếm tỷ lệ cao (41,7%)[53] 

 Tuy nhiên so với một số NC khác, số liệu chúng tôi có sự khác biệt 

với NC của Huỳnh Hương Giang, Nguyễn Thị Tân, Nguyễn Văn Hưng 

(2020) thời gian đau bán cấp (< 3 tháng) chiếm tỷ lệ cao nhất 55,8%, đau 

mạn tính (>3 tháng) chiếm 25,6%[38]. 

 Sự khác biệt về thời gian bị bệnh của người bệnh trong NC có thể do 

độ tuổi TB của nhóm nghiên cứu cao hơn. Phần lớn người bệnh tham gia 

nghiên cứu là người trung và cao tuổi, tương thích với đặc điểm của 

người bệnh khám và điều trị tại BV đa khoa y dược cổ truyền – phục hồi 

chức năng tỉnh Cao Bằng. Đau thần kinh tọa do thoái hóa cột sống thắt 

lưng là một bệnh cơ xương khớp mạn tính, tiến triển từ từ, triệu chứng 

khởi phát thường không trầm trọng nên người bệnh thường cố chịu đựng, 

chỉ khi cơn đau kéo dài liên tục gây ảnh hưởng đến sinh hoạt và công 

việc hàng ngày thì người bệnh mới đi khám và điều trị. Mặt khác, người 

bệnh cao tuổi nên sức chịu đựng cũng cao hơn người trẻ tuổi, cũng như ý 

thức chăm sóc sức khỏe của người dẫn còn hạn chế nên không có thói 

quen kiểm tra sức khỏe định kỳ, góp phần vào việc khiến bệnh không 

được phát hiện và điều trị kịp thời. 

4.1.5. Mức độ bệnh trước điều trị 

 Theo NC của chúng tôi, kết quả bảng 3.5 và 3.6 cho thấy mức độ đau 

theo thang điểm VAS giữa 2 nhóm giống nhau, đa số người bệnh đều đau ở 

mức độ vừa. Những người bệnh trong nghiên cứu đều có hạn chế vận động 

cột sống thắt lưng theo nhiều tư thế (gấp, ngửa, nghiêng), giảm độ giãn 

CSTL, giảm góc độ Lasègue, giảm điểm đánh giá chức năng sinh hoạt hàng 

ngày (ODI) sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê giữa 2 nhóm nghiên 
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cứu và nhóm đối chứng về tầm vận động, độ giãn cột sống thắt lưng, chi số 

góc độ Lasègue, điểm đánh giá chức năng sinh hoạt hàng ngày ODI. 

Đặc điểm chung của nhóm NC: 

 Trong NC của chúng tôi, không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về 

tuổi, giới, nghề nghiệp, thời gian mắc bệnh, mức độ bệnh TĐT. 

 Cho thấy sự giống nhau giữa 2 nhóm nghiên cứu về các chỉ tiêu theo 

dõi TĐT. Sự đồng nhất này giúp việc so sánh hiệu quả điều trị giữa 2 nhóm 

phản ánh đúng bản chất và chi tiết hơn. 

4.1.6. Vị trí chèn ép rễ.  

 Kết quả bàng 3.7 cho thấy trong 70 bệnh nhân nghiên cứu thì có 54 

bệnh nhân có chèn ép rễ L5 chiếm 77,1%, 11 bệnh nhân có chèn ép rễ S1 

chiếm 15,7% và 5 bệnh nhân có chèn ép cả L5 và S1  chiếm 7,1%. Sự khác 

biệt giữa 2 nhóm không có ý nghĩa thống kê. 

 Điều này có nét tương đồng với nghiên cứu của tác giả Hoàng Ngọc 

Minh, Nguyễn Tiến Chung (2025)[52], Nguyễn Danh Đạt, Nguyễn Tiến 

Chung (2024)[49]. 

 Thoái hóa CSTL nguyên nhân do cột sống phải chịu đựng nhiều tải 

trọng và xảy ra liên tục, dẫn tới các biến đổi hình thái: các biến đổi thoái 

hóa ở các đĩa đệm, thân đốt sống và các mỏm gai sau, tình trạng hư hại 

phần sụn của đĩa sụn mặt trên đốt sống, đĩa đệm và sụn khớp liên mỏm gai 

sau, mọc gai – mỏ xương ở chuỗi thân đốt sống gây chèn ép thần kinh dẫn 

đến các triệu chứng yếu cơ và đau dọc theo đường đi của dây thần kinh[54] 

4.2. Bàn luận về kết quả điều trị 

4.2.1. Sự cải thiện về mức độ đau theo thang điểm VAS 

 Đau TKT là một bệnh cơ xương khớp phổ biến. Mạc dù không đe dọa 

trực tiếp đến tính mạng, nhưng bệnh gây ảnh hưởng lớn đến sinh hoạt và 

lao động hàng ngày, dẫn đến giảm chất lượng cuộc sống. Nên trọng tâm 

điều trị là cải thiện tình trạng đau. 



61 

 

 Đau là cảm giác chủ quan của người bệnh, có nhiều thang đo lường độ 

đau nhưng chúng tôi lựa chọn thang điểm VAS do tính đơn giản và thuận 

tiện, dễ dàng sử dụng cho người bệnh. 

 Theo thang điểm VAS, điểm đau được nhóm nghiên cứu chúng tôi 

đánh giá vào 4 mốc: trước điều trị (D0), sau 7 ngày (D7), sau 14 ngày (D14) 

và sau 21 ngày điều trị (D21). Mức độ đau được ghi nhận sự khác biệt rõ rệt 

theo tiến trình thời gian. 

 Bảng 3.8 cho thấy mức độ đau được cải thiện sau 7, 14 ngày điều trị 

và đạt kết quả tối ưu ngày 21. Tại  D0 100% người bệnh đều ở trạng thái 

đau vừa. Sau 21 ngày mức độ đau ở 02 nhóm đều đạt kết quả tối ưu, không 

còn người bệnh đau vừa, số người bệnh không đau chiếm tỷ lệ 8,6%, đau 

nhẹ chiếm 91,4% ở cả 2 nhóm. Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. 

 Biểu đồ 3.1, thời điểm TĐT, điểm đau TB của NĐC là 5,43 ± 0,50 

(điểm), tại thời điểm sau 07, 14, 21 ngày điều trị điểm VAS trung bình của 

nhóm đối chứng lần lượt là: 4,17 ± 0,51 (điểm), 3,29 ± 0,57 (điểm), 1,89 ± 

0,72 (điểm). Điểm đau TB TĐT của NNC là 5,57 ± 0,50 (điểm), tại thời 

điểm sau 07, 14, 21 ngày điều trị điểm đau TB của NNC lần lượt là: 4,11 ± 

0,53 (điểm), 3,11 ± 0,53 (điểm), 1,69 ± 0,68 (điểm)  

 Sau điều trị, điểm đau TB ở cả hai nhóm đều giảm và có ý nghĩa so 

với TĐT. NNC có xu hướng cải thiện tốt hơn NĐC, nhưng sự khác biệt này 

không có ý nghĩa thống kê. Kết quả cho thấy sử dụng cao dán HLCT cùng 

xoa bóp bấm huyệt có hiệu quả trong điều trị giảm đau tốt như với phương 

pháp điện châm cùng xoa bóp bấm huyệt. 

 Kết quả này tương đương với một số nghiên cứu: Nguyễn Danh Đạt, 

Nguyễn Tiến Chung (2024) điểm VAS trung bình của nhóm NC giảm từ 

4,77 ± 0,88 điểm còn 1,54 ± 0,95 điểm (67,7%)[49]; Trần Thái Hà, Mầu 

Tiến Dũng, Trần Thị Phong Lan (2024) điểm VAS trung bình trước điều trị 

là 5.33±1.05 điểm, sau 15 ngày điều trị là 1.75 ±  1.15 điểm (67,2%)[41]; 

Nguyễn Văn Tuấn, Trần Thị Oanh (2021) sau 21 ngày điều trị, bệnh nhân 
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hầu hết bệnh nhân ở nhóm đau ít và không đau[55]; Trần Thị Hồng Ngãi, 

Nguyễn Thị Thùy An (2025) sau điều trị, 95% đau nhẹ, 5% không đau[56]. 

 Trong đau thần kinh tọa, đau là nguyên nhân đầu tiên khiến bệnh nhân 

phải đi khám và điều trị. Đau trong bệnh lý thần kinh tọa do thoái hóa cột 

sống thắt lưng thường do các nguyên nhân: xương dưới sụn tổn thương gây 

các rạn nứt nhỏ gây kích thích phản ứng đau, sự suy giảm chức năng của 

dây chằng là hệ quả của lực căng bất thương, đồng thời bị thúc đẩy tình 

trạng thoái hoá sinh học của cấu trúc dây chằng, gây tình trạng giãn dây 

chằng, phù nề quanh khớp, các cơ bị co kéo[1]…mặt khác khi thoái hóa 

các gai xương mọc ra chèn ép trực tiếp vào rễ thần kinh đi ra từ tủy sống 

qua lỗ tiếp hợp, sự chèn ép này làm cho rễ thần kinh bị kích thích hoặc bị 

kéo căng gây ra đau, vùng rễ thần kinh bị chèn ép cũng ảnh hưởng đến sự 

lưu thông của tĩnh  mạch làm tăng áp lực tĩnh mạch, áp lực này tác động 

lên đầu dây thần kinh cảm nhận đau khiến bệnh nhân cảm nhận đau. Theo 

YHCT chứng thống do 2 nguyên nhân chính “bất thống tắc thống” và “bất 

vinh tắc thống”. Khi chính khí hư suy, tà khí gồm phong, hàn, thấp thừa cơ 

xâm nhập vào kinh lạc, khí huyết bất sướng sinh ra đau. Tạng phủ thất 

điều, tinh khí huyết bất túc, khí huyết vận hành bất thông gây ra đau. 

  Vì thế, mục tiêu đầu tiên trong điều trị đau thần kinh tọa là giảm hoặc 

cắt được cơn đau cho bệnh nhân. Trong nghiên cứu này, hai nhóm nghiên 

cứu đều sử dụng xoa bóp bấm huyệt, khi xoa bóp các chất nội tiết của tế 

bào được giải phóng và thấm vào máu. Quá trình này giúp tăng cường tuần 

hoàn máu tới thần kinh và da, cải thiện dinh dưỡng mô, chức năng thần 

kinh và khả năng phục hồi tổn thương. Mặt khác, xoa bóp có tác dụng làm 

tăng tính đàn hồi của cơ, đồng thời thúc đẩy phục hồi sức khỏe cơ nhanh 

hơn, tăng tính co giãn và đàn hồi của mô mềm, tăng tính hoạt động của 

khớp, làm tăng cường sự sản xuất và lưu thông dịch khớp. Theo YHCT, 

xoa bóp bấm huyệt  tác động vào kinh lạc và huyệt có thể đuổi tà, điều hòa 

dinh vệ, thông kinh hoạt lạc do đó làm giảm đau, cân bằng âm dương trong 
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cơ thể. Cho nên sự khác nhau về hiệu quả điều trị từ cao dán Hoạt lạc chỉ 

thống và điện châm[22]. 

 Theo YHHĐ điện châm tạo vi tổn thương, kích thích thụ thể thần 

kinh trong mô tại chỗ tác động (phản xạ sợi trục axon reflex), giúp giải 

phóng các neuropeptide gây giãn mạch và tăng tuần hoàn tại chỗ, kết quả 

gây hiện tượng đỏ da quanh chỗ châm. Châm cứu tạo vi tổn thương, kích 

thích thụ thể thần kinh trong mô tại chỗ tác động (phản xạ sợi trục axon 

reflex), giúp giải phóng các neuropeptide gây giãn mạch và tăng tuần hoàn tại 

chỗ, kết quả gây hiện tượng đỏ da quanh chỗ châm. Cơ chế giảm đau tại chỗ 

của châm cứu liên quan đến việc kích thích giải phóng các chất giảm đau tự 

nhiên (encephalin, endorphin) ngay tại vùng châm. Dưỡng bào trong mô liên 

kết đóng vai trò then chốt trong quá trình này. Việc này là nền tảng khoa học 

giải thích cho việc sử dụng a thị huyệt để điều trị. Theo YHCT, điện châm 

giúp cân bằng lại âm dương trong cơ thể, nâng cao chính khí, trục tà khí để 

kích thích điều hòa tự động của cơ thể[25] 

Cao dán HLCT được sản xuất bằng các vị thuốc YHCT như: Ngải 

diệp, Địa liền, Quế chii, Huyết giác, Dây gắm. Ngải diệp ấm, vị cay 

dùng làm thuốc ôn khí huyết, trừ hàn thấp[57]. Địa liền vị cay, tính ôn, 

có tác dụng ôn trung, tán hàn, trừ thấp[57]. Quế chi vị ngọt đắng, mùi 

thơm, tính ấm, công dụng giải biểu hàn, thông dương khí, ôn thông kinh 

mạch, hóa khí[57]. Huyết giác có vị ngọt mặn, tính bình hơi ấm, tác 

dụng chủ yếu là hoạt huyết hóa ứ, tiêu ung chỉ thống. Dây gắm có vị 

đắng tính bình, có tác dụng trừ thấp, tiêu viêm giải độc, hoạt huyết, thư 

cân, khu phong. Các vị thuốc trong thành phần cao dán Hoạt lạc chỉ 

thống hầu hết đều có tính ôn, có tác dụng khu phong tán hàn trừ thấp 

giúp lưu thông khí huyết tại chỗ giảm đau nhức việc cho bệnh nhân đau 

TKT thể can thận hư-phong hàn thấp. 
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Tuy nhiên, hiệu quả giảm đau theo thang điểm VAS tại thời điểm 21 

ngày cho thấy NNC có xu hướng cải thiện tốt hơn so với NĐC (hiệu quả 

giảm đau đạt 69,7% và 65,2% lần lượt ở nhóm nghiên cứu, nhóm đối 

chứng), sự khác biệt này không có ý nghĩa thống kê. Cho thấy cao dán 

HLCT cùng xoa bóp bấm huyệt có hiệu quả điều trị tương đương phương 

pháp điện châm kết hợp xoa bóp bấm huyệt. Do đó, có thể lựa chọn cao 

dán Hoạt lạc chỉ thống cho những trường hợp bệnh nhân có chống chỉ định 

châm cứu hoặc bệnh nhân tự điều trị tại nhà. 

4.2.2. Sự cải thiện độ giãn cột sống thắt lưng 

 Trong NC, chúng tôi dùng nghiệm pháp Schober để đánh giá độ giãn 

cột sống thắt lưng của bệnh nhân.  

 Theo bảng 3.9,biểu đồ 3.1 TĐT cả 02 nhóm đều có độ giãn CSTL 

ngang bằng nhau, tập trung chủ yếu ở mức trung bình và kém, độ giãn 

CSTL ở nhóm nghiên cứu và nhóm đối chứng lần lượt là 11,96 ± 0,68 cm, 

11,89 ± 0,64 cm, không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. Tại D7 độ giãn 

CSTL ở cả 2 nhóm đều được cải thiện, NNC là 12,83 ± 0,27, NĐC là 12,85 

± 0,27, sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê. Tại D14, độ giãn CSTL ở 

NNC cải thiện từ 11,89 ± 0,64 lên 13,29 ± 0,17; NĐC cải thiện từ 11,96 ± 

0,68 lên 13,23 ± 0,22. Sự cải thiện về độ giãn CSTL ở thời điểm D14 có ý 

nghĩa thống kê. Sự khác biệt giữa hai nhóm không có ý nghĩa thống kê. Tại 

D21, độ giãn CSTL ở NNC tăng từ 11,89 ± 0,64 lên 13,94 ± 0,16; NĐC cải 

thiện từ 11,96 ± 0,68 lên 13,84 ± 0,24. Sự cải thiện về độ giãn cột sống thắt 

lưng ở thời điểm D21 có ý nghĩa thống kê. Sự khác biệt giữa hai nhóm 

không có ý nghĩa thống kê. Điều này cho thấy việc dùng cao dán HLCT 

cùng xoa bóp bấm huyệt có tác dụng cải thiện độ giãn CSTL tương tự 

phương pháp điện châm kết hợp xoa bóp bấm huyệt. 

 Kết quả giống NC của Trần Thị Hồng Ngãi, Nguyễn Tiến Dũng, Vũ 

Quang Huy(2023) giá trị schober TB của NNC tăng từ 11.70 cm lên 14.11 
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cm; NĐC là 11.37cm lên 13.4 cm[53]; Trần Thái Hà, Mầu Tiến Dũng, Trần 

Thị Phong Lan (2024) độ giãn cột sống thắt lưng trung bình của bệnh nhân 

trước điều trị là 12,08 ± 0,71 cm, sau 15 ngày điều trị là 13,93 ± 0,54 cm 

[41]; Lương Công Nam, Nguyễn Tiến Chung, Phạm Thị Bích Phượng 

(2024) tại D21 nhóm NC đạt 14,24 ± 0,71 cm (tăng 54,3%), nhóm ĐC đạt 

13,72 ± 0,67 cm (tăng 46,43%)[58] 

 Giới hạn TVĐ CSTL bởi nhiều nguyên nhân gây ra như: đau, co cứng 

cơ, tình trạng viêm, hẹp khe khớp, gai xương….Trong NC, độ giãn CSTL 

được cải thiện có lẽ do tác dụng đồng thời của cao dán HLCT cùng xoa bóp 

bấm huyệt cũng như điện châm kết hợp xoa bóp bấm huyệt. Trong thành 

phần cao dán Hoạt lạc chỉ thống hầu hết là các vị thuốc có tính ôn ấm, khi 

dán tại vị trí đau nhức sẽ giúp tán hàn, trừ thấp, thông kinh lạc, thư cân, chỉ 

thống tại chỗ. Xoa bóp bấm huyệt giúp thư cân, lưu thông khí huyết, điều 

hòa dinh vệ, điều hòa âm dương trong cơ thể. Khi kết hợp hai phương pháp 

sẽ tăng hiệu quả giãn cơ, thư cân, giảm đau cho bệnh nhân nên bệnh nhân 

vận động cột sống thắt lưng dễ dàng hơn. 

4.2.3. Sự cải thiện của góc độ Lasègue sau điều trị 

 Theo bảng 3.10, biểu đồ 3.3 cho thấy TĐT hầu hết người bệnh tham 

gia NC ở cả hai nhóm NC và ĐC đều có số đo góc Lasègue ở mức độ trung 

bình và kém, không có bệnh nhân nào ở mức độ tốt và khá, số đo góc 

Lasègue ở nhóm NC và nhóm ĐC lần lượt là 46,69 ± 4,73 độ, 48,11 ± 4,68 

độ, không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê.  

 Tại D7, chỉ số Lasègue TB cả hai nhóm đều tăng, số đo góc Lasègue ở 

NNC và nhóm ĐC lần lượt là 56,80 ± 2,59 độ, 56,49 ± 2,37 độ. Sự tăng chỉ 

số Lasègue TB SĐT so với TĐT của cả hai nhóm có ý nghĩa thống kê. Sự 

khác biệt không có ý nghĩa thống kê giữa 2 nhóm. 

 Tại D14, nhóm NC có số đo góc Lasègue trung bình là 62,17 ± 2,68 

độ, nhóm ĐC có số đo góc Lasègue trung bình là 61,49 ± 2,81 độ, tăng cả 
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ở hai nhóm so với thời điểm TĐT. Sự khác biệt không có ý nghĩa thống 

kê ở 2 nhóm. 

 Tại D21, số đo góc Lasègue tăng rõ rệt ở cả hai nhóm so với thời điểm 

TĐT với số đo góc lần lượt là 72,40 ± 3,39 độ (tăng 25,71 độ), 71,91 ± 

4,03 độ (tăng 23,8 độ) ở NNC và NĐC, sự thay đổi so với D0 có ý nghĩa 

thống kê. Sự khác biệt khôngg có ý nghĩa thống kê ở 2 nhóm 

 NC có sự giống với kết quả NC của Huỳnh Hương Giiang, Nguyễn 

Thị Tân, Nguyễn Văn Hưng (2020) Mức độ chèn ép rễ thần kinh tọa theo 

Lasègue tăng từ 53,160 ± 7,148 độ lên 73,330 ± 6,074 độ ở nhóm NC[38]. 

Nghiên cứu của tác giả Vũ Thị Phương, Lại Thanh Hiền (2025) nghiệm 

pháp Lasegue trung bình của nhóm nghiên cứu tăng từ 58,73 ± 6,96 độ lên 

83,03 ± 7,89 độ (tăng 24,3 độ)[59] 

 Dấu hiệu Lasègue (căng rễ thần kinh tọa) là một phương thức thăm 

khám lâm sàng thần kinh quan trọng để đánh giá sự chèn ép của rễ thần 

kinh tọa, thường được dùng trong chẩn đoán và đánh giá tác dụng điều trị 

trên bệnh nhân bị đau TKT nguyên nhân do các rễ thần kinh L5 và S1 vốn 

to lại chui qua một rãnh liên đĩa mỏm tương đối hẹp nên rất dễ bị tổn 

thương, do bị chèn ép hoặc kích thích gây đau rễ dây thần kinh tọa[60]. 

Thoái hóa cột sống, co cứng cơ, co rút các gân cơ và dây chằng càng tạo 

điều kiện thuận lợi làm chèn ép rễ thần kinh. Cao dán HLCT gồm các thành 

phần dược liệu có tính ấm, bình có tác dụng tán hàn, trừ thấp, giải cơ, thông 

kinh lạc tại chỗ, có tác dụng giảm đau, giãn cơ, xoa bóp bấm huyệt dùng 

tay can thiệp lên da, cơ, khớp của bệnh nhân giúp giảm đau, giãn cơ…Hai 

phương pháp này hiệp đồng tác dụng với nhau tạo nên hiệu quả làm giảm 

sự chèn ép rễ hay làm tăng giá trị của góc độ Lasègue. 

4.2.4. Sự cải thiện tầm vận động CSTL 

 Thoái hóa CSTL thường gây đau thần kinh tọa và hạn chế vận 

động[61]. Cử động cột sống thắt lưng bị hạn chế do nhiều nguyên nhân 
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như: do đau, co cơ vùng thắt lưng, do gai xương và nhất là do tổ chức xơ co 

kéo bao khớp và màng hoạt dịch. 

4.2.4.1. Vận động gập 

 Bảng 3.11 cho thấy, TĐT đa số người bệnh đều khó khăn ở động tác 

gập, đo độ gập TB ở nhóm NC, nhóm ĐC lần lượt là 44,49 ± 5,59 độ, 

46,29 ± 5,90 độ. Sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê. 

 Tại D7 số đo độ gập TB của NNC là 55,40 ± 3,75 độ, của nhóm ĐC là 

55,17 ± 3,76 độ. Tại thời điểm D14 số đo độ gập trung bình của nhóm NC là 

61,57 ± 2,10 độ, của nhóm ĐC là 60,86 ± 2,00 độ. Kết quả cho thấy TVĐ 

gập của CSTL tăng  ở cả 2 nhóm so với TĐT, sự thay đổi này có ý nghĩa 

thống kê. Sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê ở 2 nhóm. 

 Tại D21, TVĐ gập CSTL tăng rõ ở 02 nhóm so với TĐT, số đo độ gập 

TB ở nhóm NC và nhóm ĐC lần lượt là 68,23 ± 2,24 độ và 67,20 ± 2,77 

độ, sự thay đổi này có ý nghĩa thống kê. Sự khác biệt  không có ý nghĩa 

thống kê.  

Kết quả này cho thấy dùng cao dán HLCT cùng xoa bóp bấm huyệt 

mang lại hiệu quả điều trị trong việc cải thiện tầm vận động gập của 

bệnh nhân. 

 Kết quả này có nét tương đồng với kết quả của Đỗ Hải Linh, Trần Thị 

Lan (2025) tầm vận động gấp từ 41,47 ± 6,48 lên 70,37 ± 7,89 ở nhóm 

nghiên cứu[62]; Đỗ Ngọc Hân, Nguyễn Văn Hải, Trần Văn Chiến (2024) 

cải thiện tầm vận động gập vào D21 là 77,3 ± 8,2 ở NNC và 68,7 ± 6,7 

ởNĐC, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê[63] 

4.2.4.2. Vận động duỗi 

 Bảng 3.12 cho thấy, TĐT hầu hết người bệnh hạn chế ở động tác duỗi, 

độ duỗi TB ở nhóm NC và nhóm ĐC lần lượt là 15,71 ± 1,38 độ, 15,97 ± 

1,34 đô. Sự khác biệtkhông có ý nghĩa thống kê. 

 Tại D7  độ duỗi TB của NNC là 18,31 ± 1,05 độ, của nhóm ĐC là 

18,34 ± 0,99 độ. Tại thời điểm D14 số đo độ duỗi trung bình của nhóm NC 
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là 20,53 ± 1,07 độ, của nhóm ĐC là 20,10 ± 0,97 độ. Kết quả cho thấy 

TVĐ duỗi của CSTL tăng lên ở cả 2 nhóm so với TĐT, sự thay đổi này có 

ý nghĩa thống kê. Sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê. 

 Tại D21, TVĐ duỗi CSTL tăng rõ ở 02 nhóm so với TĐT, độ duỗi 

trung bình ở nhóm NC và nhóm ĐC lần lượt là 24,06 ± 1,19 độ và 23,51 ± 

1,54 độ, sự thay đổi này có ý nghĩa thống kê với p < 0,01. Sự khác biệt 

không có ý nghĩa thống kê.  

Kết quả này cho thấy dùng cao dán HLCT cùng xoa bóp bấm huyệt 

mang lại hiệu quả điều trị trong việc cải thiện TVĐ duỗi của bệnh nhân. 

 Kết quả này có nét tương đồng với kết quả của Đỗ Hải Linh, Trần Thị 

Lan (2025) tầm vận động duỗi từ 12,97 ± 4,31 lên 30,0 ± 2,94 ở nhóm 

nghiên cứu[62]; Đỗ Ngọc Hân, Nguyễn Văn Hải, Trần Văn Chiến (2024) 

cải thiện tầm vận động duỗi vào D21 là 30,0 ± 4,5 ở nhóm NC và 24,8 ± 2,8 

ở nhóm ĐC, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê[63] 

4.2.4.3. Vận động nghiêng 

 Bảng 3.13 cho thấy, TĐT hầu hết người bệnh có khó khăn ở động tác 

nghiêng, số đo độ nghiêng TB ở nhóm NC, nhóm ĐC lần lượt là 20,74 ± 

1,44 độ, 20,94 ± 1,45 độ. Sự khác biệtkhông có ý nghĩa thống kê. 

 Tại D7 độ nghiêng TB của NNC là 23,11 ± 1,89 độ, của nhóm ĐC là 

23,40 ± 0,98 độ. Tại thời điểm D14 số đo độ nghiêng trung bình của nhóm 

NC là 25,33 ± 0,95 độ, của nhóm ĐC là 24,96 ± 0,83 độ. Kết quả cho thấy 

TVĐ nghiêng của CSTL tăng lên ở  2 nhóm so với TĐT, sự thay đổi này có 

ý nghĩa thống kê. Sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê. 

 Tại D21, TVĐ nghiêng CSTL tăng rõ ở 02 nhóm so với TĐT, độ 

nghiêng TB ở nhóm NC và nhóm ĐC lần lượt là 28,69 ± 1,51 độ và 28,11 

± 1,86 độ, sự thay đổi này có ý nghĩa thống kê với p < 0,01. Sự khác biệt 

không có ý nghĩa thống kê.  

Kết quả này cho thấy dùng cao dán HLCT cùng xoa bóp bấm huyệt 

mang lại hiệu quả điều trị trong việc cải thiện TVĐ nghiêng của bệnh nhân. 
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 Kết quả này có nét tương đồng với kết quả của Đỗ Hải Linh, Trần Thị 

Lan (2025) tầm vận động nghiêng từ 16,33 ± 4,77 lên 30,37 ± 3,39 ở nhóm 

nghiên cứu[62]; Đỗ Ngọc Hân, Nguyễn Văn Hải, Trần Văn Chiến (2024) 

cải thiện tầm vận động nghiêng vào D21 là 30,7 ± 4,9 ở nhóm NC và 28,8 ± 

2,8 ở nhóm ĐC, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê[63] 

 Sau 21 ngày, NNC có xu hướng cải thiện hơn so với nhóm chứng về 

TVĐ, nhưng sự khác biệt này không có ý nghĩa thống. Điều này cho thấy 

việc dùng cao dán HLCT cùng xoa bóp bấm huyệt có tác dụng cải thiện 

tầm vận động cột sống thắt lưng cho bệnh nhân, ngoài ra hiệu quả giảm đau 

cũng giúp cải thiện TVĐ. Có thể do cỡ mẫu nhỏ, thời gian NC ngắn nên 

chưa thấy sự khác biệt rõ rệt trong kết quả của việc kết hợp hai phương 

pháp điều trị này. 

4.2.5. Sự cải thiện về chức năng sinh hoạt hàng ngày 

 Trong bệnh lý đau TKT do thoái hóa cột sống, triệu chứng đau và hạn 

chế vận động thể hiện bằng những hạn chế trong lao động và sinh hoạt 

hàng ngày gây ảnh hưởng đến chất lượng cuộc sống và tâm lý của người 

bệnh. Nênviệc giảm đau và cải thiện tầm vận động đều nhằm mục đích để 

bệnh không ảnh hưởng đến sinh hoạt hàng ngày. 

 Trong NC sử dụng thang điểm ODI để đánh giá chức năng sinh hoạt 

hàng ngày của người bệnh. Bộ câu hỏi đánh giá gồm 10 mục. Tuy nhiên, để 

phù hợp với thực trạng chung của bệnh nhân tại Bệnh viện đa khoa y dược 

cổ truyền – phục hồi chức năng tỉnh Cao Bằng, chúng tôi lựa chọn 5 mục 

để đánh giá là: cường độ đau, đi bộ, ngồi, đứng, nâng vật nặng. 

 Theo bảng 3.14 và 3.15, tại thời điểm D0, mức độ hạn chế của 2 nhóm 

tập trung ở mức trung bình và kém, không có bệnh nhân ở mức khá, chỉ số 

ODI trung bình ở cả 2 nhóm là tương đương nhau, ở nhóm NC và nhóm 

ĐC lần lượt là 14,31 ± 1,23 điểm và 14,09 ± 1,50 điểm, sự khác biệt này 

không có ý nghĩa thống kê. 
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 Tại D7 và D14, có sự cải thiện về chức năng sinh hoạt hàng ngày của 

bệnh nhân ở cả 2 nhóm, không còn bệnh nhân ở mức kém nhưng không có 

người bệnh ở mức tốt, sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê. 

 Tại D21 , đa số bệnh nhân ở 2 nhóm NC và ĐC ở mức tốt và khá, 

không có bệnh nhân ở mức trung bình và kém. Chỉ số ODI trung bình ở 2 

nhóm NC và ĐC lần lượt là 5,83 ± 1,20 điểm (giảm 59,3%) và 6,40 ± 1,27 

điểm (giảm 54,6%). Ta thấy chỉ số ODI trung bình  ở cả 2 nhóm đều giảm 

rõ rệt, nhóm NC có xu hướng giảm nhiều hơn nhóm ĐC, Tuy nhiên sự 

khác biệt không có ý nghĩa thống kê. 

 Kết quả của NC phù hợp với kết quả nghiên cứu của Lương Công 

Nam, Nguyễn Tiến Chung, Phạm Thị Bích Phượng(2024) sau 21 ngày 

điều trị điểm ODI trung bình ở nhóm NC đạt 6,79 ± 4,6 điểm (giảm 

69,02%), nhóm ĐC đạt 8,29 ± 4,75 điểm (giảm 62,01%)[58]; Trần Thái 

Hà, Mầu Tiến Dũng, Trần Thị Phong Lan (2024) sau 15 ngày điều trị chỉ 

số ODI trung bình giảm 50,6%, có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với  

p < 0,05[41] 

 Do đó, dùng cao dán HLCT kết hợp xoa bóp bấm huyệt mang lại kết 

quả rõ rệt: vừa kiểm soát cơn đau, vừa cải thiện các chỉ số vận động cột 

sống. Nhờ đó, chất lượng cuộc sống và khả năng sinh hoạt của người bệnh 

được nâng cao. 

4.2.6. Bàn luận về kết quả điều trị chung 

 Đau thần kinh tọa do thoái hóa CSTL là hội chứng gồm nhiều triệu 

chứng khác nhau nên để đánh giá được hiệu quả điều trị phải tổng hợp 

đánh giá các chỉ số: mức độ giảm đau, cải thiện chèn ép rễ thần kinh, cải 

thiện độ giãn cột sống thắt lưng và tầm vận động CSTL, cải thiện về chức 

năng sinh hiatj hằng ngày ODI. Được tính theo công thức đánh giá hiệu quả 

điều trị chung. Theo kết quả biểu đồ 3.4 

 Sau 21 ngày điều trị đều đạt mức tốt, khá ở cả 02 nhóm 

 NNC có kết quả tốt  60%, khá 37,1%, trung bình 2,9%, không có kém. 

 NĐC có kết quả tốt 45,7%, khá 45,7%, trung bình  8,6% và không 

có kém. 
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 Sự khác biệt về kết quả điều trị chung của hai nhóm so với TĐT có ý 

nghĩa thống kê. Hiệu quả điều trị chung NNC có xu hướng tốt hơn NĐC, 

tuy nhiên sự khác biệt này không có ý nghĩa thống kê. 

 Kết quả có nét giống với kết quả nghiên cứu của một số tác giả như: 

 Đỗ Ngọc Hân, Nguyễn Văn Hải, Trần Văn Chiến (2024) Đánh giá 

hiệu quả điều trị đau dây thần kinh hông to do phong hàn thấp bằng điện 

châm, xoa bóp bấm huyệt kết hợp bài tập WILLIAMS. Sau điều trị, ở NNC 

tốt 56,7%, khá 33,3%, trung bình 10,0%, kém 0%[63] 

 Nguyễn Danh Đạt, Nguyễn Tiến Chung (2024) Nghiên cứu tác dụng của 

bài thuốc Dưỡng cốt HV trên bệnh nhân đau TKT do thoái hóa cột sống. Sau 

điều trị, NNC tốt 65,7%, khá 31,4%, trung bình 2,9%, kém 0%[49] 

 So với một số nghiên cứu khác: 

 Huỳnh Hương Giangg, Nguyễn Thị Tân, Nguyễn Văn Hưng(2020) 

Đánh giá hiệu quả điều trị đau TKT do thoái hóa cột sống bằng điện 

châm+xoa bóp bấm huyệt, bài thuốc độc hoạt tang ký sinh. Sau 15 ngày 

điều trị, loại tốt chiếm 34,9%, loại khá chiếm 58,1%, trung bình chiếm 7% 

và không có loại kém. Kết quả NC của chúng tôi có phần cao hơn có thể là 

do thời gian NC của chúng tôi dài hơn[38] 

 Lương Công Nam, Nguyễn Tiến Chung, Phạm Thị Bích Phượng 

(2024) Đánh giá tác dụng của cao dán Ôn kinh phương trên bệnh nhân đau 

thắt lưng do thoái hóa cột sống. Sau điều trị NNC có kết quả tốt 71.1%, khá 

13.2%, trung bình 15.7%, kém 0%[58]. Kết quả NC của chúng tôi có phần 

thấp hơn có thể là do có sự khác nhau về cỡ mẫu  

 Trong NC của chúng tôi, nhóm nghiên cứu dùng cao dán HLCT cùng 

xoa bóp bấm huyệt. Cao dán HLCT gồm các vị thuốc Ngải diệpp, Địa liền, 

Quế chi, Huyết giác và Dây gắm được phối ngũ theo pháp điều trị khu 

phong, tán hoàn, hoạt huyết, thông lạc, chỉ thống. Trong đó, ngải diệp và 

quế chi có tác dụng ôn thông kinh lạc, tán hàn chỉ thống. Địa liền giúp hành 

khí, tán hàn, giảm đau. Huyết giác có tác dụng hoạt huyết tiêu ứ, sinh cơ, 



72 

 

giảm đau. Dây gắm giúp khu phong thấp, thư cân hoạt lạc, tăng hiệu quả 

giảm đau và phục hồi vận động[64]. Do vậy cao dán Hoạt lạc chỉ thống có 

công dụng ôn kinh tán hàn, thúc đẩy khí huyết lưu thông, giảm đau và thư 

cân hoạt lạc thương được sử dụng trong điều trị chứng phong hàn thấp tý.  

 Theo YHHĐ các vị thuốc trong cao dán Hoạt lạc chỉ thống chứa nhiều 

hoạt chất sinh học có tác dụng chống viêm, giảm đau và tăng cường tuần 

hoàn máu tại chỗ. Tinh dầu trong Ngải diệp, Quế chi, Địa liền chủ yếu là 

cineol, borneol, camphene, cinnamaldehyd, eugenol…có khả năng ức chế 

enzym cyclooxygenase (COX) và giảm tổng hợp prostaglandin giúp giảm 

viêm và giảm đau[57],[65],[66],[67],[68]. Huyết giác chứa dracorhodin và 

flavonoid có tác dụng chống oxy hóa, thúc đẩy tăng sinh tế bào mô hạt và 

phục hồi tổ chức bị tổn thương[69]. Dây gắm giàu trans - resveratrol,  

Resveratroloside  và  Isorhapontigenin-13-glucoside giúp giảm viêm khớp, 

chống thoái hóa khớp và giảm sưng đau[70]. Khi sử dụng cao dán Hoạt lạc 

chỉ thống lên vùng đau, các hoạt chất trong cao dán thấm qua da, kích thích 

tuần hoàn tại chỗ, làm giãn mạch, giảm co cứng cơ và giảm đau. Nhiệt năng 

và tinh dầu từ cao dán ức chế dẫn truyền cảm giác đau tại vùng bị tổn 

thương, từ đó làm cho bệnh nhân giảm đau và cải thiện chức năng vận động. 

 Xoa bóp bấm huyệt chủ yếu dùng lực của bàn tay tác động trực tiếp 

lên vùng thắt lưng, có tác dụng hoạt huyết thư cân, thông kinh lạc, giúp 

giảm co cứng cơ, giải phóng chèn ép rễ thần kinh và cải thiện tuần hoàn tại 

chỗ. Nhờ đó, khí huyết được lưu thông, tà khí được trừ, chính khí được 

phục hồi, giảm cảm giác đau và tê xuống chi dưới. Ngoài ra, xoa bóp bấm 

huyệt còn giúp tăng cường nuôi dưỡng gân cốt, phục hồi chức năng vận 

động và nâng cao thể trạng, góp phần hỗ trợ hiệu qủa cho điều trị thoái hóa 

và ngăn ngừa tái phát. 
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4.2.7. Bàn luận về kết quả không mong muốn 

 Trong quá trình nghiên cứu và theo dõi, chưa chưa nhận bất kỳ trường 

hợp nào xuất hiện tác dụng không mong muốn nào liên quan đến cao dán, 

như mẩn đỏ, ngưa hoặc các phản ứng da cục bộ khác tại vùng sử dụng 

 Thử nghiệm kích ứng da trên thỏ thực nghiệm xác nhận cao dán Hoạt 

lạc chỉ thống không gây kích ứng da và được dung nạp tốt. Toàn bộ thỏ đều 

giữ trạng thái lâm sàng bình thường, không có biểu hiện dị ứng hay viêm 

tại vùng do sử dụng cao. 

 Kết quả nghiên cứu này tương đồng với nghiên cứu của tác giả Đỗ 

Xuân Hoàng (2025) với nguồn gốc từ dược liệu tự nhiên và sự kiểm soát 

chất lượng nghiêm ngặt, các thành phần của cao dán được đánh giá là an 

toàn và ít có khả năng gây ra các tác dụng phụ hay phản ứng tại chỗ cho 

người sử dụng[8] 

 Tóm lại, cao dán Hoạt lạc chỉ thống đảm bảo tính an toàn cho người 

bệnh sử dụng, các thành phần dược liệu trong cao dán không gây kích ứng 

trên da, không gây ngứa hay mẩn đỏ. 

 Tác dụng không mong muốn của các phương pháp khác: 

 - Xoa bóp bấm huyệt: không ghi nhận trường hợp có tác dụng không 

mong muốn: đau tăng lên, đau sau bấm huyệt, tổn thương cột sống….. 

4.3. Về một số yếu tố liên quan đến kết quả điều trị 

4.3.1. Bàn luận về liên quan giữa tuổi và kết quả điều trị 

 Dựa vào bảng 3.17, áp dụng hiệu chỉnh Haldane-Anscombe chúng tôi 

tính ra được tỷ số chênh (OR hiệu chỉnh) = 1,29. 

 Theo kết quả bảng 3.17 cho thấy  trong tổng số 35 bệnh nhân, nhóm < 

60 tuổi có 10 trường hợp (chiếm 28,6%), tất cả đều đạt kết quả điều trị tốt 

và khá (100%). Nhóm ≥ 60 tuổi có 25 trường hợp (71,4%), trong đó 24 

bệnh nhân đạt kết quả tốt + khá (96%) và 1 bệnh nhân có kết quả trung 

bình (4%). Kết quả này chứng tỏ không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 

về tỷ lệ kết quả điều trị giữa 2 nhóm tuổi với p >0,05. Tuy nhiên xu hướng 
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cho thấy nhóm ≥ 60 tuổi có kết quả điều trị trung bình cao nhẹ hơn nhóm < 

60 tuổi, tỷ số OR và tỷ số nguy cơ (RR)= 1,042 (Cl 95% 0,962 - 1,128) cho 

thấy khả năng đạt kết quả tốt ở nhóm < 60 tuổi cao hơn khoảng 1,29 lần so 

với nhóm ≥ 60 tuổi, nhưng sự khác biệt này không có ý nghĩa thống kê. 

Điều này chứng tỏ tuổi chưa phải là yếu tố ảnh hưởng đáng kể đến kết quả 

điều trị. 

 Tuy nhiên, xét trên phương diện sinh lý bệnh của YHHĐ, tuổi được 

xem là yếu tố ảnh hưởng đến khả năng hồi phục. Độ đàn hồi kém của gân 

cơ, dây chằng do lão hoá, với sự hiện diện của các bệnh lý nên mạn 

tính(tăng huyết áp, đái tháo đường…), đã làm suy yếu khả năng đáp ứng 

với các phương pháp điều trịowr người cao tuổi. Dưới góc nhìn của YHCT 

thì người cao tuổi thuộc phạm trù khí huyết hư suy, can thận lão hóa, tân 

dịch giảm, khí huyết không đủ nuôi dưỡng cân cơ, kinh lạc bị bế tắc nên dễ 

đau nhức và phục hồi chậm hơn. 

 Nhưng trong nghiên cứu của chúng tôi, do đặc thù chuyên môn sâu về 

Y học cổ truyền, cơ cấu người bệnh đến thăm khám và điều trị tại bệnh 

viện có tỷ trọng lớn là người cao tuổi, do đó tuổi trung bình của bệnh nhân 

nghiên cứu khá cao. Mặt khác, có thể do cỡ mẫu chưa đủ lớn nên mối liên 

quan giữa tuổi và kết quả điều trị chưa thể hiện tính quy luật rõ rệt. 

4.3.2. Bàn luận về liên quan giữa giới và kết quả điều trị 

 Dựa vào bảng 3.18, áp dụng hiệu chỉnh Haldane-Anscombe chúng tôi 

tính ra được tỷ số chênh (OR hiệu chỉnh) = 2,23 

 Theo bảng 3.18 cho thấy không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về 

tỷ lệ kết quả điều trị giữa 2 giới nam và nữ. Tuy nhiên xu hướng cho thấy 

nữ có kết quả điều trị trung bình + kém cao hơn khoảng 2,23 lần so với 

nam, kết quả này không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. 

 Trong nghiên cứu, ở độ tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu 

63,53±11,27 thì nữ giới thiên quý đã suy kiệt (thời điểm thiên quý suy 

của nữ giới diễn ra sớm hơn 49 tuổi). Mặt khác, nữ giới còn liên quan 

đến quá trình sinh đẻ, thời kỳ mãn kinh gây giảm lượng hormon estrogen 

làm giảm khả năng hấp thu canxi, chế độ ăn…gây nên tình trạng loãng 
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xương và thoái hóa khớp. Vì vậy, ảnh hưởng đến tỷ lệ mắc và giảm điều 

trị của nữ giới. 

 Mỗi liên hệ giữa giới và kết quả điều trị chưa thể hiện rõ ràng có khả 

năng là do kích thước mẫu còn khiêm tốn 

 4.3.3. Bàn luận về liên quan giữa nghề nghiệp và kết quả điều trị 

 Kết quả bảng 3.19 cho thấy nhóm lao động chân tay chiếm tỷ lệ khá 

cao trong nhóm nghiên cứu (68,6%), tỷ lệ này là do Cao Bằng là một tỉnh 

miền núi nên bệnh nhân chủ yếu là nông dân và lao động tự do 

 Kết quả cho thấy tỷ lệ điều trị tốt + khá của nhóm lao động chân tay là 

100%, trong khi tỷ lệ điều trị tốt + khá của nhóm lao động trí óc là 90,9%. 

Tuy nhiên chưa thấy có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa nghề 

nghiệp và kết quả điều trị với p > 0,05. 

 Nguyên nhân của sự khác biệt này có thể xuất phát từ đặc điểm thể 

chất và thói quen sinh hoạt của bệnh nhân. Người lao động tay chân thường 

xuyên vận động, giúp tăng cường tuần hoàn, trao đổi chất và tăng khả năng 

hồi phục. Mặt khác, nhóm lao động trí óc thường chịu ảnh hưởng của căng 

thẳng tinh thần, ít hoạt động thể lực dẫn đến khả năng đáp ứng điều trị có 

thể hạn chế hơn. Tuy nhiên sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê, có thể 

là do cỡ mẫu chưa đủ lớn và thời gian nghiên cứu còn ngắn. 

4.3.4. Bàn luận về liên quan giữa thời gian mắc bệnh-kết quả điều trị 

 Thời gian từ lúc bị bệnh đến khi đi thăm khám và điều trị thường phụ 

thuộc vào quan điểm của mỗi bệnh nhân về bệnh tật. Quan điểm này chịu 

ảnh hưởng của nhiều yếu tố: trình độ văn hóa, kinh tế gia đình, tập quán địa 

phương, tình trạng địa lý (xa cơ sở khám chữa bệnh)… 

 Trong bảng 3.20 cho thấy, nhóm mắc bệnh ≤ 3 tháng có tỷ lệ điều trị 

tốt + khá là 100%, nhóm mắc bệnh > 3 tháng có tỷ lệ điều trị tốt + khá là 

97%. Thời gian mắc bệnh càng ngắn, kết quả điều trị càng cao và ngược 

lại. Tuy nhiên sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê, có thể là do cỡ mẫu 

chưa đủ lớn, tỷ lệ nhóm mắc bệnh > 3 tháng cao hơn so với nhóm còn lại 

và thời gian nghiên cứu còn ngắn.  
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KẾT.LUẬN 

 

Qua NC trên 70 người bệnh đau TKT do thoái hóa CSTL (yêu 

cước thống thể can thận hư kiêm phong hàn thấp) trong đó 35 người bệnh 

NNC được điều trị bằng cao dán HLCT kết hợp xoa bóp bấm huyệt, 35 

người bệnh NĐC điều trị bằng điện châm và xoa bóp bấm huyệt. 

Chúng tôi rút ra kết luận như sau: 

1. Hiệu quả điều trị của cao dán HLCT kết hợp xoa bóp bấm huyệt 

trên ngƣời bệnh đau TKT do thoái hóa cột sống thắt lƣng (yêu cƣớc 

thống thể can thận hƣ kiêm phong hàn thấp). 

Hiệu quả giảm đau: Giảm  69,7% điểm đau theo thang điểm VAS 

sau 21 ngày điều trị, hiệu quả bắt đầu từ D7 (p<0,001), tiếp tục giảm ở 

D14 và D21 (p<0,001) 

Hiệu quả giãn CSTL: Tăng 14,7%  sau 21 ngày điều trị, có ý nghĩa thống 

kê so với D0, từ D7 đã có hiệu quả (p<0,001), D14 và D21 tiếp tục cải thiện hơn 

(p<0,001) 

Hiệu quả giảm chèn ép rễ thần kinh: Tại D14 đã có sự cải thiện và tăng 

35,5% tại D21, có ý nghĩa thống kê với p < 0,001, sự khác biệt không có ý 

nghĩa thống kê với p > 0,05. 

Hiệu quả cải thiện TVĐ CSTL: Tăng 34,8% độ vận động gập; Tăng 

34,7% độ vận động duỗi; Tăng 27,7% độ vận động nghiêng so với thời 

điểm D0. Hiệu quả cải thiện các tầm vận động bắt đầu từ D0 (p<0,001), D14 

và D21 tiếp tục cải thiện hơn (p<0,001) 

Hiệu quả cải thiện hoạt động sinh hoạt hàng ngày(ODI): Giảm sau 21 

ngày điều trị là 59,3%, hiệu quả bắt đầu bắt đầu D0 (p<0,001), tiếp tục 

giảm ở D14 và D21 (p<0,001). NNC có xu hướng giảm nhiều hơn NĐC, sự 

khác biệt giữa 2 nhóm không có ý nghĩa thống kê. 

Hiệu quả điều trị chung: Tốt đạt 60%, khá đạt 37,1%, trung bình 2,9%  

Tác dụng không mong muốn: chưa ghi nhận trường hợp nào 

2. Về một số yếu tố ảnh hƣởng đến kết quả điều trị 

Kết quả nghiên cứu chưa ghi nhận thấy sự liên quan giữa tuổi, giới, 

nghề nghiệp và thời gian mắc bệnh với kết quả điều trị.  
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KHUYẾN NGHỊ 

 

Nghiên cứu chúng tôi chứng minh phương pháp sử dụng cao dán 

“Hoạt lạc chỉ thống” kết hợp xoa bóp bấm huyệt có hiệu quả điều trị tương 

đương phương pháp điện châm kết hợp xoa bóp bấm huyệt và khẳng định 

tính an toàn trong điều trị đau thần kinh tọa do thoái hóa cột sống thắt lưng 

(yêu cước thống thể can thận hư kiêm phong hàn thấp). Chúng tôi kiến 

nghị:  

1. Theo dõi tác dụng của cao dán HLCT trong điều trị đau TKT do 

thoái hóa CSTL ở quy mô lớn. 
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Phụ lục 1 

BỆNH ÁN NGHIÊN CỨU 

 

Mã bệnh án:                              Nhóm nghiên cứu □ 

                                    Nhóm chứng □ 

A. Hành chính 

1. Họ và tên bệnh nhân: 

2. Tuổi:       Giới: 

3.Nghề nghiệp: 

4. Địa chỉ: 

B. Khám 

I. YHHĐ 

1. Lý do vào viện: 

2. Chỉ số sinh tồn: 

Chiều cao:            Cân nặng:   BMI: 

Mạch:  Nhiệt độ:    Huyết áp:   Nhịp thở: 

3. Hoàn cảnh khởi phát: □ Tự nhiên   □ Chấn thương 

4. Thời gian bị bệnh: 

   □ 1-3 tháng  □ 3-6 tháng  □ > 6 tháng 

5. Khám: 

5.1. Khám lâm sàng: 

- Đau lưng:  □ Có□ Từ từ/đột ngột □ Không 

- Ảnh hưởng hoạt động: □ Không  □ Có (Gập, duỗi, nghiêng) 

- Điểm đau CSTL:  □ Có   □ Không 

- Điểm đau cạnh sống:  □ Có   □ Không 

- Đau kiểu rễ:  □ Có  Đường lan:..........................  

□ Không 

- Cảm giác:  □ Có   Tê bì/ Kiến bò/ Kim châm        □ Không 



 

 

 

- Rối loạn cảm giác: □ Có   □ Không 

5.2. Cận lâm sàng 

 Xquang:  □ Thoái hóa        □ Hẹp khe      □ Đặc xương dưới sụn 

6. Chẩn đoán: 

7. Đánh giá các chỉ số lâm sàng lúc vào viện, sau điều trị 7 ngày, sau điều trị 

10 ngày và sau 21 ngày điều trị 

Chỉ số lâm sàng D0 D7 D14 D21 

Chỉ số VAS     

Độ giãn CSTL Schober     

Dấu hiệu Lasègue     

Tầm vận động gấp     

Tầm vận động duỗi     

Tầm vận động nghiêng     

ODI     

 

II. YHCT 

Chẩn đoán bệnh danh: 

Chẩn đoán bát cương: 

Kinh lạc: 

Nguyên nhân: 

III. Tác dụng không mong muốn 

□ Vựng châm □ Mệt mỏi             □ Chảy máu  □ Dị ứng                

□ Nhiễm trùng      □ Khác 

Ngày....tháng....năm 20.. 

                                                                                           Bác sỹ điều trị 

 

  



 

 

 

Phụ lục 2 

CÁC VỊ THUỐC TRONG CAO DÁN HOẠT LẠC CHỈ THỐNG 

Theo dược điển Việt Nam V 

* Ngải diệp  (Herba Artemisiae vulgaris) 

 Tên khoa học: Artemisia vulgaris L., họ cúc (Asteraceae) 

 Bộ phận dùng: Lá 

 Thành phần hóa học: Tinh dầu (cineol, borneol, thuyol...), flavonoid, 

tanin, acid amin (adenin, cholin) 

 Tính vị, quy kinh: Vị khổ, tân, ôn. Vào các kinh can, tỳ, thận 

 Công dụng: Chỉ huyết, trừ hàn thấp, điều kinh, an thai 

 Liều dùng, cách dùng: 6-12g, dạng thuốc sắc. Dùng ngoài trị đau do sang 

chấn: Lấy ngải cứu tươi, rửa sạch, giã, đắp nơi đau với liều thích hợp 

* Địa liền (Rhizoma Kaempferiae galangae) 

 Tên khoa học: Kaempferia galangal L, họ Zingiberaceae. 

Bộ phận dùng: thân rễ. 

Thành phần hóa học: tinh dầu (bocneon, metyl, andehyt, xlenon...), 

tinh bột... 

Tính vị, quy kinh: vị cay, tính ôn. Vào hai kinh tỳ, vị. 

Công dụng: hành khí, ôn trung, tiêu thực, chỉ thống. Chủ trị các chứng tê 

thấp, đau nhức xương khớp, nhức đầu, đau răng, ngực bụng nặng đau, tiêu 

hóa kém. 

Liều dùng, cách dùng: 6-9g, dạng thuốc sắc, bột hoặc viên. Ngâm rượu 

trong 5-7 ngày để xoa bóp. Thường phối cùng các vị thuốc khác. 

Kiêng kỵ: âm hư, thiếu máu hoặc vị có hỏa uất không dùng. 

* Quế chi (Ramulus Cinnamomi) 

Tên khoa học: Cinnamomum cassia Presl họ Lauraceae. 

Bộ phận dùng: cành. 



 

 

 

Thành phần hóa học: 1-5% tinh dầu (95% andehyt xinnamic), tinh bột, 

chất nhầy, tannin, chất màu, đường. 

Tính vị, quy kinh: vị cay, ngọt, tính ôn. Vào kinh phế, tâm, bàng quang. 

Công năng, chủ trị: giải biểu hàn, thông dương khí, ôn thông kinh 

mạch, hòa khí. Chủ trị cảm mạo phong hàn, khí trệ huyết ứ, phù, đái không 

thông lợi khí.  

Liều dùng, cách dùng: 6-12g/ngày, dạng thuốc sắc.  

Kiêng kỵ: âm hư hỏa vượng, phụ nữ có thai.  

* Huyết giác (Lignum Dracaenae) 

Tên khoa học: Dracaenae Cambodiana Piere ex Gagnep. 

Bộ phận dùng: lõi gỗ. 

Thành phần hóa học: gồm hỗn hợp C6H5-CO-CH2-CO-OC8H9O và 

Dracoresinotanol chiếm 57-82%, dracoalben khoảng 2,5%, dracoresen 14%, 

nhựa không tan 3%, phlobaphen 0,03%, tro 8,3%, tạp thực vật 10,4%. 

Tính vị, quy kinh: khổ, sáp, bình. Quy kinh tâm, can. 

Công năng, chủ trị: hoạt huyết chỉ thống, tán ứ sinh tân, chỉ huyết sinh 

cơ. Chủ trị chấn thương máu tụ sưng đau, sau đẻ huyết hôi, ứ trệ, bế kinh. 

Dùng ngoài: vết thương chảy máu, vết thương mụn nhọt lâu lành không 

liền miệng. 

Liều dùng, cách dùng: 8-12g, phối hợp các vị thuốc khác trong bài thuốc, 

hoặc ngâm rượu uống hoặc xoa bóp ngoài. 

Kiêng kỵ: phụ nữ có thai không dùng. 

* Dây gắm  (Gnetum montanum M.) 

Tên khoa học: Gnetum montanum Markgr, họ Gắm Gnetaceae 

Bộ phận dùng: thân và rễ đã phơi khô hoặc sấy của cây Gắm (Gnetum 

montanum Markgr. Và Gnetum scandens Roxb.) 

 



 

 

 

Thành phần hóa học: Tinh dầu, chất béo, triterpenoid, anthraquinon, 

antraglycosid, alkaloid, flavonoid, tannin, saponin, chất khử và acid hữu cơ 

Tính vị, quy kinh: vị đắng, tính bình 

Công năng, chủ trị: khu phong, trừ thấp, hoạt huyết, tán ứ. Chủ trị: chữa 

phong thấp, đau xương khớp, rối loạn kinh nguyệt, vết thương rắn cắn, chữa 

ngộ độc, sốt, sốt rét 

Liều dùng, cách dùng: 15-30g, dưới dạng thuốc sắc hoặc ngâm rượu. 

Dùng riêng hoặc phối hợp với các vị thuốc khác 

 

 

  



 

 

 

Phụ lục 3 

PHƢƠNG PHÁP BÀO CHẾ CAO DÁN HOẠT LẠC CHỈ THỐNG 

Số lượng cho 1000g nguyên liệu để bào chế cao dán "Hoạt lạc chỉ thống" 

theo tỷ lệ sau: 

STT Thành phần Tên khoa học Số lƣợng (g) 

1 Ngải diệp Herba Artemisiae vulgaris 300 

2 Địa liền Rhizoma Kaempferiae galangae 200 

3 Quế chi Ramulus Cinnamomi 150 

4 Huyết giác Lignum Dracaenae 150 

5 Dây gắm Gnetum montanum M 150 

6 Tá dược  50 

 

Chuẩn bị: 

 - Ngải diệp, Địa liền, Quế chi, Huyết giác, Dây gắm: làm sạch, sấy khô 

 - Tá dược: làm sạch, sấy khô, tán bột mịn để riêng 

Bào chế: 

 - Chiết dịch toàn phần trong nước của Ngải diệp, Địa liền, Quế chi, 

Huyết giác, Dây gắm  

 - Cô đặc dịch chiết tới nồng độ 1:2 thì cho toàn bộ tá dược vừa đủ và cô 

dặc tới khi đạt thành phẩm. 

Quy cách đóng gói:  

 Cao dán Hoạt lạc chỉ thống được sản xuất thành dạng miếng, kích thước 

10 x 15 cm, độ dày lớp cao từ 1 – 2 mm, lượng cao 10g/ miếng dán. Sản 

phẩm được đóng gói trong túi bóng kính 

Bảo quản: Nơi khô ráo, nhiệt độ dưới 30
o
C 



 

 

 

Phụ lục 4. TIÊU CHUẨN CƠ SỞ CỦA CAO DÁN HLCT 

 



 

 

 

 

  



 

 

 

Phụ lục 5. BẢNG CÂU HỎI OSWESTRY DISABILITY 

 

Phần 1:Mức độ đau 

0. Hiện tại không đau 

1. Hiện tại chỉ đau rất ít 

2. Hiện tại đau vừa 

3. Hiện tại đu khá nhiều 

4. Hiện tại đau rất nhiều 

5. Hiện tại quá đau không thể tưởng tượng nổi 

Phần 2: Chăm sóc bản thân 

0. Tự chăm sóc bản thân bình thường mà không gây đau thêm 

1. Tự chăm sóc bản thân bình thường nhưng gây đau thêm 

2. Tự chăm sóc bản thân nhưng cần phải chậm và cẩn thận hơn vì đau 

3. Cần giúp đỡ một ít nhưng vẫn tự làm được hầu hết các hoạt động chăm sóc 

bản thân 

4. Cần giúp đỡ hàng ngày đối với hầu hết các hoạt động chăm sóc bản thân 

5. Không thể tự mặc quần áo, tắm rửa khó khăn và phải nằm tại giường 

Phần 3: Nâng vật nặng 

0. Có thể nâng vật nặng mà không gây đau thêm 

1. Có thể nâng vật nặng nhưng gây đau thêm 

2.Vì đau nên không thể nâng vật nặng lên từ sàn nhà, nhưng có thể nâng được 

nếu vật đặt ở vị trí thuận lợi như trên bàn 

3. Vì đau nên không thể nâng vật nặng, chỉ có thể nâng vật có khối lượng từ 

nhẹ đến trung bình nếu vật ở vị trí thuận lợi 

4. Chỉ có thể nâng vật có khối lượng rất nhẹ 

5. Không thể nâng được bất cứ vật gì 



 

 

 

Phần 4: Đi bộ 

0. Đau nhưng vẫn đi bộ được với mọi khoảng cách 

1. Đau nên chỉ đi bộ được không quá 2 km 

2. Đau nên chỉ đi bộ được không quá 1 km 

3. Đau nên chỉ đi bộ được không quá 500m 

4. Đau nên chỉ đi bộ được khi có gậy hoặc nạng 

5. Đau nên không đi được, hầu như chỉ nằm trên giường 

Phần 5: Ngồi 

0. Có thể ngồi trên bất kỳ chiếc ghế nào và ngồi bao lâu cũng được 

1. Chỉ có thể ngồi trên kiểu ghế phù hợp, nhưng bao lâu cũng được 

2. Đau nên chỉ ngồi được không quá 1 giờ 

3. Đau nên chỉ ngồi được không quá 30 phút 

4. Đau nên chỉ ngồi được không quá 10 phút 

5. Đau nên không thể ngồi được 

Phần 6: Đứng 

0. Có thể đứng bao lâu cũng được mà không gây đau thêm 

1. Có thể đứng bao lâu cũng được nhưng gây đau thêm 

2. Đau nên chỉ đứng được không quá 1 giờ 

3. Đau nên chỉ đứng được không quá 30 phút 

4. Đau nên chỉ đứng được không quá 10 phút 

5. Đau nên không thể đứng được 

Phần 7: Giấc ngủ 

0. Không bị mất ngủ do đau gây nên 

1. Thỉnh thoảng mất ngủ vì đau 

2. Vì đau nên chỉ ngủ được ít hơn 6 giờ/ngày 

3. Vì đau nên chỉ ngủ được ít hơn 4 giờ/ngày 

4. Vì đau nên chỉ ngủ được ít hơn 2 giờ/ngày 

5. Vì đau nên không thể ngủ được 



 

 

 

Phần 8 Sinh hoạt tình dục 

0. Sinh hoạt tình dục đều đặn như bình thường mà không gây đau thêm 

1. Sinh hoạt tình dục đều đặn như bình thường nhưng có gây đau thêm 

2. Sinh hoạt tình dục khá đều, gần như bình thường nhưng gây đau nhiều 

3. Ít sinh hoạt tình dục hơn nhiều so với bình thường vì đau 

4. Gần như không sinh hoạt tình dục nữa vì đau 

5. Không sinh hoạt tình dục nữa vì đau 

Phần 9: Hoạt động xã hội 

0. Tham gia hoạt động xã hội bình thường mà không gây đau thêm 

1. Tham gia hoạt động xã hội bình thường nhưng gây đau thêm 

2. Đau ảnh hưởng không đáng kể đến các hoạt động xã hội, ngoại trừ các hoạt 

động mạnh như chơi thể thao 

3. Vì đau nên ít tham gia hoạt động xã hội và ít ra ngoài hơn 

4. Vì đau nên chỉ tham gia các hoạt động xã hội tại nhà 

5. Vì đau nên không tham gia bất cứ hoạt động xã hội nào 

Phần 10. Đi xa (ngồi trên xe) 

0. Có thể đi xa bất cứ nơi nào mà không gây đau thêm 

1. Có thể đi xa bất cứ nơi nào nhưng gây đau thêm 

2. Dù đau nhưng vẫn có thể thực hiện được chuyến đi hơn 2 giờ 

3. Đau nhiều nên chỉ có thể đi xa dưới 1 giờ 

4. Đau nhiều nên chỉ có thể đi xa dưới 30 phút khi thật sự cần thiết 

5. Đau nên không thể đi đâu được, ngoại trừ việc đi khám và điều trị 

 

 

 

 

  



 

 

 

Phụ lục 6 

GIẤY ĐỒNG THUẬN THAM GIA NGHIÊN CỨU 

 

Tên đề tài: Đánh giá tác dụng của cao dán "Hoạt lạc chỉ thống" kết hợp 

xoa bóp bấm huyệt trong điều trị đau thần kinh tọa 

Họ và tên người bệnh: 

Tuổi: 

Địa chỉ: 

Sau khi được bác sỹ thông báo về mục đích, quyền lợi, nghĩa vụ, những 

nguy cơ tiềm tàng và lợi ích của đối tượng tham gia nghiên cứu. 

Tôi được cam kết thông tin tôi cung cấp chỉ được dùng cho mục đích 

nghiên cứu. Bác sỹ điều trị chính cho tôi cũng được thông báo việc tôi tham 

gia nghiên cứu và tôi được thông báo rằng nghiên cứu này đã được thông qua 

bởi hội đồng đạo đức. 

Tôi cũng được thông báo về quyền rút khỏi nghiên cứu vào bất kỳ thời 

điểm nào vì bất cứ lý do gì. 

Tôi (hoặc người đại diện gia đình) đồng ý tự nguyện tham gia vào 

nghiên cứu này 

Tôi xin tuân thủ các quy định của nghiên cứu 

Mọi thông tin chi tiết có liên quan đến nghiên cứu có thể liên hệ: Bác sỹ 

Bạch Thị Mai Hương. Điện thoại: 0948817288 

Cao Bằng, ngày …. tháng ….. năm 20.. 

       Người bệnh tham gia nghiên cứu 

                                                                             (Ký, ghi rõ họ tên) 



 

 

 

Phụ lục 7 

MỘT SỐ HÌNH ẢNH TRONG NGHIÊN CỨU 

  

  

  




























