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ĐẶT VẤN ĐỀ 

 

Hội chứng thắt lưn    n  ( CT  ) l  một  ộ    ứn   ện  p ổ   ến  

tr n l m s n     u   ện tr ệu   ứn   ện  lý  ồn  t     ủ   ột sốn  t ắt lưn  

v   ện  lý  ủ  rễ t  n k n  t o t  n  d y t  n k n    n  to.
1,2

 N    n  ứu  ủ  

  der S  v   s t   Trun  t m N    n  ứu V  m k  p Vươn  quố  An    o 

t ấy   u l n xuốn     n  ó l  n qu n  ến mứ   ộ   u v  t n tật n    m tr n  

 ơn so v     u t ắt lưn   ơn t u n.
3
 T   V ệt N m t eo t ốn  k   ủ  một số 

t     ả    o t ấy  CT      ếm 2% d n số v     ếm 17% số n ư   tr n 60 

tuổ    ện     ếm tỉ lệ 41 45% tron  n óm  ện   ột sốn  v  l  một tron  15 

 ện   ơ xươn  k  p   y  ặp n ất. 
2, 3

 

C   p ươn  p  p   ều trị HCTLH theo Y h c hiện     (Y  Đ)  ệnh 

n  n  ược   ều trị nội khoa bao gồm thuốc giảm   u    ống viêm Steroid 

(Corticosteroid) hoặc Non-Steroid (NSAIDs); thuốc   ãn  ơ;   n      p ươn  

pháp không dùng thuố  n ư kéo   ãn  ột sống, liệu pháp nhiệt trị liệu    ện trị 

liệu,... Theo lý luận của Y h c cổ truyền (YHCT), HCTLH thuộc ph m vi 

chứn  “Y u  ư c thốn ”  v       p ươn  p  p   ều trị n ư d n  t uốc, châm 

cứu, xoa bóp bấm huyệt  n ĩ    m   ấy chỉ,... 

Đ ện xung là kỹ thuật thuộc chuyên ngành Vật lý trị liệu và Phục hồi 

chứ  năn   ủ  Y  Đ  sử dụn      xun    ện    giảm   u    ảm viêm, kích 

thích th n k n   ơ  tăn  tu n hoàn máu, hỗ trợ phục hồi vận  ộn    o n ư i 

bệnh mắc các bện  lý  ơ xươn  k  p, th n k n  v   ã  ó n  ều nghiên cứu 

ứng dụn  tron    ều trị 
5, 6

. Xoa bóp bấm huyệt l  p ươn  p  p   ều trị không 

dùng thuốc của YHCT, kết hợp      ộng tác xoa, day, ấn, miết, bóp,... tác 

 ộng lên kinh l c, huyệt vị trên  ơ t      p   ều hòa khí huyết, thông kinh 

ho t l c, chỉ thống,...
4,5

.  

Đ  góp ph n trong nghiên cứu kết hợp Y  Đ v  Y CT v i mụ       

  ều trị    m  t ứ     nâng cao hiệu quả tron    ều trị, giúp bệnh nhân cải 
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thiện tình tr ng bệnh, giảm   u n  n   r t n ắn  ược th      n   ều trị   ồng 

th i cung cấp cho các th y thuốc lâm sàng có thêm nhiều lựa ch n tron    ều 

trị HCLTH. Vì vậy, chúng tôi thực hiện nghiên cứu về  ề tài “Đánh giá tác 

dụng điều trị hội chứng thắt lưng hông do thoái hóa cột sống bằng điện 

xung tại huyệt kết hợp xoa bóp bấm huyệt” v i hai mục tiêu: 

Mục tiêu 1: Đ nh gi  t c dụng điều trị h i chứng thắt lưng hông do 

thoái hóa c t sống bằng điện xung tại huyệt kết hợp xoa bóp bấm huyệt trên 

lâm sàng. 

Mục tiêu 2: Khảo sát m t số yếu tố liên quan đến kếtquả điều trị 

của phương ph p. 
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Chƣơng 1  

TỔNG QUAN TÀI LIỆU 

 

1.1. Tổng quan Hội chứng thắt lƣng hông theo y học hiện đại 

1.1.1 Định nghĩa 

Hội chứng thắt lưn    n  l  một khái niệm lâm sàng, bệnh cảnh bao 

gồm bệnh lý của cột sống thắt lưn  v   ệnh lý của dây th n kinh hông to v i 

 ặ  trưn    u l n t eo  ư n      ủa dây th n kinh hông to: từ thắt lưn  xuống 

mông, lan d c theo mặt s u     xuống cẳng chân, lan d c ra ngón cái hoặc 

ngón út (tùy theo rễ th n kinh bị tổn t ươn  l   5   y S1).
1,2

 

1.1.2  Nguyên nhân và cơ chế bệnh sinh của Hội chứng thắt lƣng hông 

1.1.2.1. Nguyên nhân  

C   n uy n n  n   y n n  CT    ượ       t  n      n óm    n , 

 ó l  do n uy n n  n  ơ      oặ  l  tr ệu   ứn   ủ  một  ện  to n t   
1,2

: 

-   i chứng thắt lưng hông do nguyên nhân cơ học 

 CT   do n uy n n  n  ơ      ó t      u   ện dư      d n : Đ u 

 ấp t n  (k   t       n xuất   ện tr ệu   ứn  < 1 t  n )    n  ấp (từ 1 - 3 

t  n )  v    u m n t n  (> 3 t  n ).  

Các nguyên n  n  ơ     dẫn  ến  CT   t ư n   ặp tr n l m s n  

l : C ấn t ươn    n  d y   ằn    ơ v n  CST  ( o  ứn   ơ   y  on    n  

 ăn   ơ qu  mứ ) v   ặ    ệt   y xuất   ện   u tron  k    oặ  s u k   m n  

v   nặn . C   yếu tố n uy  ơ k     n ư: tuổ  t     o t  ộn  t   lự  qu  mứ   

 éo p    lố  sốn  tĩn  t    l m v ệ  tron  tư t ế xấu…   n   ón  v   tr  n ất 

 ịn  tron  v ệ  t     ẩy  ện  xuất   ện  oặ  t   p  t.  

⮚ Bện  lý  ĩ   ệm  

T o t vị  ĩ   ệm  ột sốn  t ắt lưn  (TVĐĐ CST ) l  n uy n n  n 

p ổ   ến  ủ   CT       ếm tỷ lệ 63-73% tổn  số      u CST  v     ếm 

72% trư n   ợp   u t  n k n    n  to.  
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Ở n ư   l n tuổ   n  n n  y v  v n  xơ  ủ   ĩ   ệm CST  t o    o  

tăn  t eo tuổ     y lồ   ĩ   ệm  oặ  t o t vị  ĩ   ệm. 

Ở n ư   trẻ    n  tron   ộ tuổ  l o  ộn   tổn t ươn  lồ   ĩ   ệm 

 oặ  t o t vị  ĩ   ệm t ư n   ặp  ấp t n  s u      ộn  t   vận  ộn  s   tư 

t ế  ủ   ột sốn  v  t ư n    y  CT    ấp t n .   

⮚ T o    o  CST : K   CST  t o    ó           xươn    y p       

mỏm k  p s u ở vị tr  lỗ l  n  ợp   y   èn ép rễ     t  n k n .  

C   n uy n n  n  ơ     k    n ư: dị d n   ột sốn   ẩm s n  (qu  

p  t mỏm n  n            5-S1)   y do      ện  lý mắ  p ả  n ư: t o    o  

k  p l  n mấu  trượt t  n  ốt sốn    ẹp ốn  sốn      vẹo  ột sốn . 

-   i chứng thắt lưng hông do c c nguyên nhân khác: 

Ngoài các nguyên nhân trên, HCTLH do các nguyên nhân khác 

t ư n    y   u t ắt lưn  “tr ệu   ứn ”  l    u v n  CST  do  ện  lý k    

 oặ   ủ  CST   oặ   ủ       ơ qu n l n  ận. T ư n    u k  u v  m   ó    u 

  ện  ủ  một số tr ệu   ứn   ủ   ện  l  n uy n n  n   y   u (v  m  un  t ư) 

 ượ       t  n      n óm n uy n n  n s u: 

⮚ C c bệnh do thấp: V  m  ột sốn  d n  k  p  v  m k  p   n    ậu 

v  k uẩn  v  m k  p  ột sốn  p ản ứn … 

⮚ Nhiễm khuẩn: V  m  ĩ   ệm  oặ  v  m  ột sốn  do l o  do v  

k uẩn  nấm…;  p xe   n   ột sốn    p xe n o   m n   ứn   v  m k  p   n  

  ậu do v  k uẩn… 

⮚ Ung thư nguyên ph t hoặc thứ ph t: U n uy n p  t: t    ột sốn  

t ư n  l  u m n  tuỷ  u  ốt sốn   u t  n k n …U d   ăn v o  ột sốn : t ư n  

xuất   ện s u     un  t ư    u m  (tuyến t ền l ệt  v   p ổ   t ận   ư n  t  u 

 o )   ện     u tuỷ xươn   u lymp o  od k n v  k  n   od k n.  

⮚ Bệnh lý n i tiết: n uyễn xươn    ư n   ận    p tr n ... 

⮚ Nguyên nhân n i tạng:   u p ón     ếu:  ệ t ết n ệu (sỏ  t ận  

v  m qu n  t ận  ứ nư          t ận…)  s n  dụ  (v  m p  n p ụ ở nữ  l   



5 

 

nộ  m   tử  un   n n   uồn  trứn   v  m tuyến t ền l ệt…)   ệ t  u  o  

(v  m loét d  d y t  tr n   v  m tuỵ  ấp  oặ  m n   p xe   n  trự  tr n   

v  m ruột…). 

⮚ Ngo i ra còn có thêm m t số nguyên nhân kh c: Ph n  t     ộn  

m      ủ   ện  lý t m t  n. 

1.2.2.2. Cơ chế bệnh sinh
 1,2 

“ 

Sự tươn  t    ủ  qu  tr n  lão  ó  tự n   n t eo tuổ  v  t o    o  

 ện  lý mắ  p ả  (  ấn t ươn   rố  lo n   uy n  o   m ễn dị    n  ễm 

k uẩn…) sẽ   y n n t n  tr n  T o    o   ột sốn  (T CS). C   t   n  n  ơ 

    (sứ  nặn   ơ t    m n  v   vật nặn         ấn t ươn   v    ấn t ươn ) 

  y suy yếu       ất  ơ  ản  ủ  tổ   ứ  sụn. K    ó     tế   o   ả  p ón  r  

    enzym t  u prote n l m  uỷ  o   d n       ất  ăn  ản. Đến n y n  ều 

nghiên  ứu  ã   ứn  m n  tron   ện  lý t o    o  vẫn  ó      ợt v  m v   sự 

t  m      ủ       ytok n   nterleuk n. 

K   t n  tr n  lão  o  kết  ợp v   t n  tr n    ịu  p lự  qu  tả  l n 

sụn k  p v   ĩ   ệm lặp    lặp l   tron  t       n d   dẫn t   tổn t ươn  sụn 

k  p  p  n xươn  dư   sụn  mất d n t n    n  ồ   ủ   ĩ   ệm  xơ  ứn  d y 

  ằn    o k  p t o n n n ữn  tr ệu   ứn  v    ến   ứn   ủ  t o    o   ột 

sốn  tron   ó  ó  CT  . 

1.1.3. Lâm sàng và cận lâm sàng hội chứng thắt lƣng hông 
1,2,6,7

 

1.1.3.1. Lâm sàng 

Tr ệu   ứn  l m s n   ủ   CT   do     n uy n n  n k    n  u 

t ư n   ượ     u   ện  ằn       ộ    ứn :  ộ    ứn   ột sốn  v   ộ    ứn  

rễ t  n k n . 

a.   i chứng c t sống 

⮚ Đ u  ột sốn  t ắt lưn : T ư n  xuất   ện  ột n ột  ấp t n  tự p  t 

 oặ  s u   ấn t ươn   n ưn    n   ó t   xuất   ện t eo k  u   n  ấp  oặ  

m n t n . Đ u t ư n  k u tr  ở n ữn   ốt sốn  n ất  ịn . Nếu  ấp t n   ó 



6 

 

t     u dữ dộ   nếu   n  ấp v  m n t n   ó t     ỉ   u  m ỉ. Đ u l n d   t eo 

 ư n      ủ  d y t  n k n    n  to    y l   ặ     m  ặ  trưn   ủ   CT  . 

⮚ B ến d n   ột sốn : Cột sốn  mất  ư n   on  s n  lý CST  v  

lệ   vẹo  ột sốn  do tư t ế   ốn    u. 

⮚ Co  ứn   ơ   n  sốn  

⮚ Đ  m   u  ột sốn  v    n  sốn  t ắt lưn  

⮚ G ảm    n  ộ t m vận  ộn   ột sốn  t ắt lưn : C    ộn  t        

n ử   n    n   xo y  ột sốn   ều  ị   n   ế. 

⮚ Đo  ộ   ãn CST    ảm (  ỉ số S  ӧber < 4 cm):   n  t ư n   ộ 

giãn là 4 - 5 cm. 

⮚ K oản       t y  ất tăn   (> 0  m). 

b.   i chứng rễ thần kinh 

T eo Mument eler v  S  l   k (1973)   ộ    ứn  rễ t u n tuý  ó 

n ữn   ặ     m s u: 

⮚ Đ u l n d   t eo  ư n      ủ  rễ t  n k n    o p ố . 

⮚ Rố  lo n  ảm      l n d   t eo     dả   ảm     . 

• Teo  ơ do rễ t  n k n       p ố   ị   èn ép. 

• G ảm  oặ  mất p ản x    n xươn . “ 

⮚ Đặ     m   u rễ: Đ u d   t eo vị tr  tươn  ứn  rễ t  n k n   ị 

  èn ép     p ố     u  ó t n    ất  ơ     v  xuất   ện s u   u t ắt lưn   ụ  

 ộ   ư n   ộ   u k  n   ều   ữ      v n  ở    n. Có t    ặp   u  ả         

dư   k  u rễ    n n  ĩ t   t o t vị ở trun  t m n ất l  k    ó kèm t eo ốn   

sốn   ó  ẹp dù ít. 

⮚ C c dấu hiệu kích thích rễ:  ó     trị   ẩn  o n   o 

• Dấu   ệu   sè ue: N ư    ện  nằm n ử          n duỗ  t ẳn   tư 

t ế t oả  m  . T  y t uố  một t y  ủ  m n    m  ổ    n  t y   n l    ặt ở 

  u  ố  n ư    ện    ữ   o    n t ẳn   t  o t   t eo     t  : T   1: Từ từ 

n n    o    n n ư    ện  (lu n ở tư t ế duỗ  t ẳn ) l n k ỏ    ư n  ( ư n  
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t   90
o
)  ến mứ  n ư    ện  k u   u d   t eo  ư n      ủ  t  n k n    n  

to t   dừn . T n   ó  t o t  n    ữ     n n ư    ện  v  mặt   ư n     n  

t ư n  ≥ 70
o
. T   2: G ữ n uy n  ó   ó v   ấp    n n ư    ện  l   t   k  p 

 ố . N ư    ện  k  n    n   u d   mặt s u    n nữ . 

Dấu   ệu   sè ue dươn  t n  p ả     u   ện  ồn  t        yếu tố: T   

1 n ư    ện  t ấy   u k      n   ư  vu n   ó  v   mặt   ư n   t   2 k    ấp 

   n n ư    ện   ết   u. 

• Dấu   ệu Ner : Bệnh nhân ngồ  tr n   ư ng v i hai chân duỗi thẳng, 

    n ư i xuống và cố gắng dùng hai ngón tay trỏ    ch m vào hai ngón chân. 

Nếu bệnh nhân cảm thấy   u ở lưn  v  m n  v  p ải gập gối l i m i s   ược 

ngón chân, thì nghiệm pháp Neri (+). 

• Dấu   ệu Bonnet: Bệnh nhân nằm ngửa, gấp cẳn     n v o       ồng 

th i ấn     v o  ụng và xoay vào trong. Nếu bệnh nhân cảm thấy   u ở mông và 

mặt s u     do d y t  n kinh hông bị  ăn   t   n   ệm pháp Bonnet (+). 

• Dấu   ệu “Bấm   u n ”: K   ấn    m   u   n   ột sốn  t ắt lưn  

(      ột sốn  k oản  2  m) xuất   ện   u l n d   xuốn     n t eo k u vự  

p  n  ố  ủ  rễ t  n k n  tươn  ứn . 

⮚ C      m   u V lle x: Ấn tr n một số    m d   t eo  ư n      ủ  

d y t  n k n    n  to  n ư    ện    u. C      m    n    ữ  ụ n ồ  mấu 

  uy n     n    ữ  nếp lằn m n      n    ữ  mặt s u         n    ữ  k oeo 

   n     n    ữ   ẳn     n s u. Nếu ấn   u t   3/4    m n y t    ược coi là 

V lle x dươn  t n . 

⮚ Có t    ặp     dấu   ệu tổn t ươn  rễ: 

• Rố  lo n  ảm     : G ảm  oặ  mất  ảm      k  u rễ  oặ  dị  ảm 

(k ến     t      nón  r t…) ở d  t eo k u vự  rễ t  n k n      p ố .” 

• Rố  lo n vận  ộn : “K     èn ép rễ  5 l u n  y      ơ k u trư   

n o    ẳn     n  ị l ệt  l m n ư    ện  k  n  t       ằn   ót    n  ượ  ( ấp 

  n    n)    n rễ S1 t        ơ k u s u  ẳn     n sẽ  ị l ệt l m n ư    ện  

k  n  t   k ễn     n  ượ  (duỗ    n    n). 
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• Rố  lo n p ản x    n xươn :   ảm p ản x    n  ơ tứ   u      ủ  rễ 

 4 v    n  ót  ủ   rễ S1. 

• Teo  ơ v  rố  lo n  ơ tr n: B      t  u t ện      t  u t ện k  n  tự 

  ủ   oặ  rố  lo n   ứ  năn  s n  dụ  k    ó tổn t ươn  nặn    ó   èn ép 

 u   n ự . 

1.1.3.2. Cận lâm sàng 

a. Chụp X-quang thường quy c t sống thắt lưng 

C ụp X-qu n  CST   t  ặ    ệu v  t ư n   t  ó     trị tron     số 

    trư n   ợp  CT   do n uy n n  n  ơ      oặ   ện  lý  ĩ   ệm. Có  t   

 ặp một số   n  ản  dư      y:   n  ản  t o    o  CST :  ẹp k e k  p  ĩ  

 ệm  kết  ặ  xươn  dư   sụn  xẹp     d ện k  p dư   sụn      xươn  t   t  n 

 ốt sốn …   n  ản  trượt  ốt sốn  r  trư    ốt sốn     n  ản  loãn  xươn ... 

b. Chụp c ng hưởng từ hạt nhân v  chụp cắt lớp vi tính 

C ụp MRI l  p ươn  p  p   ẩn  o n   n  ản  m n  t n  p ổ   ến    

x    ịn  n uy n n  n   y n n  CT   n ư: t o t vị  ĩ   ệm  t o    o   ĩ  

 ệm  t o    o  CST … C ụp CT s  nner CST  l  p ươn  p  p  ó     trị 

lo   trừ một số  ện  lý k    n  u n ư:  ẹp ốn  sốn   u tuỷ  p  n  t     ộn  

m      ủ  ụn   sỏ  n ệu quản… 

c. Điện cơ đồ (EMG) v   đo tốc đ  dẫn truyền thần kinh (NCV) 

Đ ện  ơ  ồ v   o tố   ộ dẫn truyền t  n k n     p p  t   ện v    n  

    tổn t ươn   ủ  rễ t  n k n  tron   CT  . P ươn  p  p   ện  ơ  ồ  ằn  

  ện  ự  k m t ư n    y  ượ   p dụn   ơn  o tố   ộ dẫn truyền t  n k n  

tron   ịn  k u v  t  n lượn . 

d. Siêu âm 

Có t     n t  ết      ẩn  o n p  n   ệt v        ện  lý nằm tron  ổ 

 ụn  n ư: v  m ruột t ừ   tổn t ươn  k un    ậu  p  n  t     ộn  m    

  ủ  ụn ... 
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e. C c xét nghiệm sinh ho  - tế b o - miễn dịch 

 ộ    ứn  v  m s n      v    l n p osp o-  l    m t n  l  tr ệu 

  ứn   m t n  qu n tr n  v  l    ều k ện   ẩn  o n  CT   do n uy n n  n 

 ơ    . Trư n   ợp  ó  ộ    ứn  v  m s n       oặ   ó rố  lo n   l n 

phospho-  l    t  y t uố    n p ả  t m n uy n n  n. 

1.1.4. Chẩn đoán xác định 
6,7,8

 

1.1.4.1. Lâm sàng 

⮚ Dự  v o tr ệu   ứn   ơ năn  v  t ự  t   

• Cơ năn : Đ u v n  t ắt lưn   l n d   t eo  ư n      ủ  d y t  n 

kinh hông to. 

• T ự  t  : Có  ộ    ứn   ột sốn  v   ộ    ứn    èn ép rễ t  n k n . 

1.1.4.2. Cận lâm sàng 

Trên phim X-qu n  CST   ó   n  ản  t o    o  CST  ( ẹp k e 

k  p   ặ  xươn  dư   sụn      xươn …). 

1.1.5. Chẩn đoán phân biệt 
6,7,8

 

⮚ V  m k  p   n    ậu: Ấn k  p   n    ậu  ện  n  n   u  n   ệm 

p  p ép   ãn   n    ậu dươn  t n     ụp X-qu n   un    ậu m . 

⮚ V  m  ơ v n  t ắt lưn    ậu: N ư    ện  nằm tư t ế  o  k  n  

duỗ  t ẳn     n  ượ    ó  ộ    ứn  n  ễm tr n . 

⮚ V  m k  p   n : N   ệm p  p P tr  k dươn  t n     ụp X-quang 

k  p   n  m    ẹp k e k  p. 

1.1.6. Điều trị 
6,7,8

 

1.1.6.1. Nội khoa 

a. Chế đ  vận đ ng v  thể dục điều trị: 

Tron  t    k   ấp t n  n ư    ện  p ả  nằm  ất  ộn  t     ư ng là 

n uy n tắ  qu n tr n    u t  n  ủ    ều trị nộ  k o . T       n   ều trị từ 5 

 ến 7 n  y  oặ  l u  ơn. S u t       n  ấp t n     n t  ết p ả  t ến   n  t   

dụ    ều trị. Mụ       n ằm  ả  t  ện   ứ  năn      k ố   ơ   ữ tư t ế   o 

CST     ốn  teo  ơ  v  p ụ   ồ  sự dẫn truyền t  n k n   ơ ở     dư  . 
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b. Dùng thuốc 

T ư n  d n      t uố    ốn  v  m    ảm   u Non-stero d  ư n  

uốn   ượ    ỉ  ịn  tron  t    k   ấp v  tron       ợt t   p  t. C   t uố  

  ảm   u n n d n  t eo  ậ . Trư n   ợp   u nặn   ó t   kết  ợp t  m n óm 

t uố    ảm   u t  n k n : Neuront n   yr     Te retol… 

Có t   kết  ợp     t uố    ãn  ơ n ẹ: Myon l  Mydo  lm  

De ontr  tyl… C   v t m n n óm B l ều   o: V t m n (B1  B6  B12)  

Met yl o  n… P on   ế t     ỗ  ằn      t uố  t  n ư: Novo   n 2%, 

  do   n 3%... N o   r   ó t   d n   ort  o d tron  trư n   ợp t uố    ảm 

  u t  n  t ư n  k  n   ó   ệu quả  t  m n o   m n   ứn   ydro ort sol. 

c. Vật lý trị liệu - Phục hồi chức n ng  

C   p ươn  p  p vật lý trị l ệu - p ụ   ồ    ứ  năn   CT     o 

 ồm     p ươn  t ứ  n  ệt trị l ệu  d   ộn  k  p  sử dụn   o nẹp  ột sốn   

kéo   ãn  ột sốn   k    t       ện    ều trị  ằn          tập M Kenz e  

W ll  m  kèm t eo    o dụ    ư n  dẫn n ư    ện  về tư t ế   n  tron  s n  

 o t  l o  ộn   tập luyện. 

1.1.6.2. Ngoại khoa 

- C ỉ  ịn  tuyệt  ố :  ộ    ứn   u   n ự   oặ   ộ    ứn    èn ép rễ 

t  n k n  một  oặ        n   y l ệt  oặ    y   u n  ều. 

- C ỉ  ịn  tươn   ố : S u   ều trị nộ  k o  3 t  n  k  n    ệu quả  

   u   ện   u k  u rễ  oặ  t o t vị  ĩ   ệm m n t n  t   p  t kèm t eo   u 

k  u rễ.” 

1.2. Tổng quan Hội chứng thắt lƣng hông to theo Y học cổ truyền 

1.2.1. Bệnh danh   

Y h c cổ truyền không có bệnh danh cụ th  cho hội chứng thắt lưn    n . 

K    ối chiếu các triệu chứng lâm sàng của HCTLH v i các tài liệu y cổ n ư 

 o n   ế nội kinh Tố vấn, Kim quỹ yếu lược, Tuệ tĩn  to n tập …  ó t   thấy 

rằng triệu chứn  tươn  tự hội chứng thắt lưn    n  tron  Y  Đ  ược mô tả 

trong chứn  “Y u  ư c thốn ” (  u lưn  - hông) của YHCT 
9, 10, 11

. 
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1.2.2. Bệnh nguyên và cơ chế bệnh sinh
9, 11

 

1.2.2.1. Nguyên nhân 

a. Ngoại nhân 

Ngo i nhân chủ yếu gây ra chứng Tý là phong, hàn, thấp   ược xem là 

ba yếu tố chính kết hợp gây bện  Tý. N ư tron  Tố Vấn    ươn  Tý luận, có 

   : “P on    n t ấp 3 thứ khí kết hợp gây ra chứn  Tý”. N o   r   lục khí 

bất t ư n    n   ó t   trở thành lục dâm và gây bện   n ư tron  Tố Vấn, 

  ươn  Bản bệnh luận có viết: “T  i tiết t  y  ổi, ở nơ  ẩm thấp làm cho 

n ư i nặng nề    u n ức các kh p”. S    Nội kinh Tố Vấn cho rằng, bệnh do 

tà khí phong, hàn, thấp kết hợp l i thành, g i là bệnh Tý. 

b. N i nhân “ 

            Nguyên nhân gây bệnh của chứn  Tý t ư ng gặp là do 7 lo i tình 

chí (hỉ, nộ  ưu  tư      k ủng, kinh) xuất hiện  ột ngột, m nh mẽ hoặc tác 

 ộng lâu dài, làm cho dinh, vệ, khí, huyết thất   ều. Những thay  ổi thất 

t ư ng của tình chí làm cho bệnh tình nặng thêm hoặc diễn biến nhanh 

chóng, dẫn  ến rối lo n chứ  năn   ủa các t n    ặc biệt là hai t ng Can và 

Thận. Sự rối lo n chứ  năn   ủa hai t ng này ản   ưởn   ến      ư ng 

kinh bi u lý   ó l  B n  qu n  v  Đởm, làm cho khí huyết, kinh khí bị trở 

trệ    y   u v    n chế vận  ộng. 

c. Bất n i ngoại nhân  

Do bê vác nặn  s   tư t ế, hoặc do bị sang chấn (v   ập, bị ngã, bị 

  n  …)   y k   trệ, huyết ứ dẫn  ến kinh kinh l c bị tắc trở gây nên thống 

chứng, tý chứn  … 

1.2.2.2. Cơ chế bệnh sinh 

Theo Y h c Cổ truyền (Y CT)  “T  n  tắc bất thống, thống tắc bất 

t  n ”  ó n  ĩ  l  k   k    uyết vận hành trong các kinh l    ược thông suốt, 

không bị cản trở  t    ơ t   sẽ không cảm thấy   u   n. N ược l i, khi khí 

huyết bị bế tắc trong kinh l c, không th  lưu t  n   sẽ   y r    u   n t i vị trí 

bị tắc nghẽn.  
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Ngo i tà (phong, hàn, thấp, nhiệt …) n  n  ơ  ộ     n  k   tron   ơ t   

suy yếu, vệ khí không vững, tấu lý sơ  ở, từ  ó x m n ập v o  ơ t   và làm 

cho kinh l c bị bế tắc. Các kinh l c chủ yếu bị ản   ưởn  l  k n  Đởm và 

kinh Bàng quang. Ngoài ra, chứn  Tý   n   ó t   xuất phát từ huyết ứ và khí 

trệ trong hai kinh l c trên, khiến khí huyết không th  lưu t  n     y   u   n. 

Khi bệnh kéo dài lâu ngày, nó có th  ản   ưởng  ến t ng Can và Thận. 

N ư tron  K m Quỹ Yếu  ược có viết: “T ng phủ kinh l c vốn bị tích nhiệt, 

l i bị tà khí phong hàn thấp ẩn náu, nhiệt bị hàn uất  k   k  n  lưu t  n   l u 

ngày hàn uất   n   ó  n  ệt thì l     n    u n ức âm ỉ khó chịu”. 

Quan niệm này cho thấy sự kết hợp giữa yếu tố ngo i nhân và nội 

t ươn  tron  sự phát sinh bện  lý   ồng th i nhấn m nh vai trò của khí huyết 

trong việc duy trì sức khỏe và sự thông suốt của các kinh l c.  

1.2.3. Các thể lâm sàng, chẩn đoán và điều trị
11, 12, 13

 

Theo YHCT    ứn  “Y u  ư   t ốn ”  ượ  p  n lo   t  n  4 t  : 

⮚ T   p on    n t ấp ( CT   do l n ). 

⮚ T     n t ận  ư kết  ợp p on    n t ấp tý  oặ  C n T ận  ư kết 

 ợp  uyết ứ ( CT   do t o    o   ột sốn    y   èn ép). 

⮚ T    uyết ứ ( CT   do s n    ấn). 

⮚ T   p on  t ấp n  ệt ( CT   do v  m n  ễm). 

Tr n l m s n    CT   do t o    o  CST  tươn  ứn  v       t    ủ  

Y CT l   uyết ứ kèm C n T ận  ư v  t   p on    n t ấp kết  ợp C n T ận  ư.  

1.2.3.1. Thể phong hàn thấp kết hợp Can Thận hư  

⮚ Triệu chứng: Đ u xuất hiện ở vùng thắt lưn  v  l n xuống chân theo 

 ư n      ủa dây th n kinh hông to. Cảm        u kèm t eo t      nặng nề, và 

teo  ơ. Bệnh kéo dài và dễ t   p  t. T ư n     kèm v i các triệu chứng toàn 

t  n n ư ăn kém  n ủ ít, ti u tiện trong. Chất lư i nh t bệu, r u lư i trắng dày 

và nh t, m ch nhu hoãn hoặc tr m n ược.      
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⮚ Chẩn đo n:  

+ B t  ươn : B  u lý tươn  k  m   ư trun    ệp thực, thiên hàn.  

+ T ng phủ: Can Thận  ư (Tỳ  ư nếu  ó teo  ơ).  

+ Kinh l c: Kinh Bàng quang và/hoặ  K n  Đởm.  

+ Nguyên nhân: Ngo i nhân và Bất nội ngo i nhân. 

⮚ Ph p điều trị: Khu phong tán hàn trừ thấp, ho t huyết, bổ Can Thận, 

kiện Tỳ nếu  ó teo  ơ.  

⮚ Phương điều trị: Độc ho t ký sinh thang gia giảm.  

1.2.3.2. Thể huyết ứ kết hợp Can Thận hư 

T ư ng gặp trong nhữn  trư ng hợp HCTLH do chấn t ươn .  

⮚ Triệu chứng: Đ u  ột ngột, dữ dội t i một    m    u l n xuống chân, 

h n chế vận  ộng nhiều, chất lư   t m   ó    m ứ huyết. M ch sáp.  

⮚ Chẩn đo n: 

+ B t  ươn : B  u lý tươn  k  m   ư trun    ệp thực.  

+ T ng phủ: Can Thận  ư. 

+ Kinh l c: Kinh Bàng quang và/hoặ  K n  Đởm.  

+ Nguyên nhân: Bất nội ngo i nhân (huyết ứ).  

⮚ Ph p điều trị: Ho t huyết khứ ứ, thông kinh ho t l c.  

⮚ Phương điều trị: Tứ vật   o  ồng.” 

1.3. Tổng quan về các phƣơng pháp can thiệp lâm sàng  

1.3.1. Phƣơng pháp điện xung 

1.3.1.1. Định nghĩa: 

Xun    ện l  d n    ện tồn t   tron  một k oản  t       n rất n ắn. 

N  ều xun    ện l  n t ếp n  u t o n n d n    ện xun   xen kẽ  ở  k oản  

n  ỉ k  n   ó d n    ện. Xun    ện  ó t   l  một    ều  oặ         ều. Tập 

 ợp     xun    ện một    ều t o xun  một p    k    ó       ện t      ỉ 

  uy n  ộn  t eo một    ều. Tập  ợp     xun    ện        ều t o d n  xun  

    p    xun      p    ó t    ố  xứn   oặ  k  n   ố  xứn .
 4
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Đ ện xung là một p ươn  p  p vật lý trị liệu sử dụng các xun    ện v i 

t n số thấp v  trun    n . P ươn  p  p n y  ó t   dụng giảm   u    ảm 

trươn  lự   ơ  v  t ư   ãn  ơ do t    ộng củ  d n    ện xung vào tủy sống.
4, 5

 

1.3.1.2. Cơ chế tác dụng của điện xung 

D n    ện xun  t    ộn  l n  ơ t    ó     t   dụn   ơ  ản: k    t     

  y  ưn  p ấn t  n k n  v  ứ    ế l m   ảm  ưn  p ấn t  n k n . Khi dòng 

  ện xun  t    ộn  v o tủy sốn   nó ứ    ế sự dẫn truyền  ảm        u l n 

não  từ  ó    p   ảm  ảm        u r  n o  . Nếu t n số d n    ện   n  tăn  

thì tính kích thí     n  tăn  n ưn    ỉ t   50 z. Nếu t n số d n    ện t ếp 

tụ  tăn  l n tr n 50 z t   t n  k    t     sẽ   ảm d n rồ    uy n s n  t   

dụn  ứ    ế.
4
  

⮚ T c dụng giảm đau: Đ    ả  t     t   dụn    ảm   u  ủ  d n    ện 

xun   ó 3 t uyết  ư  r . “ 

- T uyết  ổn  k  m so t (  te  ontrol) t uyết n y do Meltz  k v  W ll 

 ề xuất. T eo t uyết n y     xun   ộn   ó t n số < 50 z   ộ dố   ứn    ộ 

rộn  xun   ẹp t    ượ  dẫn truyền   ủ yếu t eo sợ  n ỏ (Ad v  sợ  C)   y ứ  

  ế neuron trun     n v  xun     l n  ồ  t ị   y   u “ ổn  mở”. C   xun   ó 

t n số > 50 z  xun  t oả    ộ rộn  xun  l n t   xun   ộn    ủ yếu dẫn 

truyền t eo sợ  to (A   A )  ến  ưn  p ấn neuron trun     n   y r  ứ    ế 

trư   xyn p   ảm dẫn truyền l n trun  ươn  “ ổn   ón ”  

- Thuyết về sự giải phóng endorp  n: Sjoloud v  Er kson  ề xuất. 

Theo thuyết n yt   tron      trư ng hợp   u m n tính có th  do giảm ho t 

tính của hệ endorphin hoặ  tăn  t  u  ủy endorphin ở tổ chức th n kinh. Hệ 

th n k n  trun  ươn  dư i tác dụng củ  d n    ện sẽ l m tăn    ải phóng 

endorphin ở tổ chức th n k n   endorp  n n ư một morphin nội sinh có tác 

dụng giảm   u m nh.  
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- Thuyết về sự n ưn  trệ sau kích thích của hệ th n k n  trun  ươn  do 

S to v  S  m d  ề xuất. Theo thuyết n y d n  d n    ện xung kích thích 

ch n l c vào các sợi th n kinh gây ức chế th n k n  trun  ươn    y   ảm   u.  

⮚ Ứng dụn :    giảm   u    ảm co thắt  ơ  tăn  tu n hoàn, ch n các 

d n    ện xung có tính chất ức chế. Đ  k    t      o  ơ ( ơ   i, liệt, rèn luyện 

 ơ) p ục hồi th n kinh, ch n dòng xung có tác dụng  ưn  p ấn.  

⮚ Chống viêm: d n    ện xung có tác dụng chống viêm dự  tr n  ơ 

sở tăn   ư ng tu n hoàn, chuy n hóa, giảm phù nề  tăn   ư ng miễn dịch 

dịch th  và tế bào, giảm các chất gây viêm, chỉ áp dụng v i viêm không do 

nhiễm khuẩn. 

⮚ Kích thích co cơ: V        ơ  ị b i liệt, giảm trươn  lự   ơ do tổn 

t ươn  t  n kinh dùng dòng xung có t n số < 50 z   ộ dốc xung l n   ộ rộng 

xung hẹp. Các dòng xung thích hợp là dòng xung hình gai nh n, xung hình 

chữ nhật. 

⮚ Giảm co cứng cơ: d n    ện xun   ược sử dụng tron    ều trị liệt 

cứng, chấn t ươn    o t ắt  ơ do   u sử dụn  d n    ện xung có tác dụng ức 

chế n ư d n  xun  Bern rd  d n     o t o .  

⮚ Tăn   ư n  d n  dư ng tu n  o n d n  d n    ện xun   ó  ộ rộng 

xung l n, t n số xung >100Hz.  

⮚ D n    ện xung có tác dụng chống viêm dự  tr n  ơ sở tăn   ư ng 

d n  dư ng tu n hoàn, chuy n hóa, giảm phù nề. T ư ng tác dụng v i viêm 

không nhiễm khuẩn. 

1.3.1.3. Chỉ định và chống chỉ định 
14

 

a. Chỉ định 

⮚ Đ ều trị những bện    u: T o    ó  xươn  k  p    u t  n k n     u 

vai g y    u lưn     u t  n k n    n  to    u  ơ….  

⮚ Đ ều trị những bệnh mất cân bằng tự  ộng: Rối lo n tu n hoàn ngo i 

vi, Raynaud, lo n dư n  Sude k…  
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⮚ Chốn  v  m tron      trư ng hợp không có nhiễm khuẩn.  

⮚ Đ ều hòa rối lo n tu n hoàn ngo i vi (do l nh, ứ trệ tĩn  m ch, chấn 

t ươn …).  

⮚ Tăn   ư ng sứ   ơ v i mụ      :  

+ Phục hồi cảm       ăn   ơ.  

+ Duy trì sứ   ơ tron  t n  tr ng bất  ộng hoặc mất chi phối th n kinh.  

+ K    t      ơ tron    i liệt, chứn    i ti u tiện mất tự chủ.  

⮚ Kéo   ãn  ơ tron  trư ng hợp  ơ n ắn do tăn  trươn  lực, quanh tổ 

chức liên kết…  

⮚ Liệu p  p  on  ó : Đ ều trị sẹo    u d y t  n kinh, viêm gân, nhiễm 

nấm…  

⮚ Làm lành vết t ươn . 

b. Chống chỉ định 

⮚ Chống chỉ  ịnh tuyệt  ối:  

+ Bệnh nhân sốt, khối u (k  cả u lành và u ác tính), bệnh lao (lao 

xươn   l o k  p).  

+ Mất cảm giác ở v n    ều trị  v n    n   ó   ảy máu hoặ   e d a 

chảy máu.  

+ Vùng khuyết da, rối lo n cảm giác, viêm tắ   ộng m     tĩn  m ch, 

huyết khố   n ư     n  d n  m y t o nhịp, có vật kim lo   tron   ơ t  .  

⮚ Chống chỉ  ịn  tươn   ối:  

+ Trẻ nhỏ (do không ki m so t  ược)  

+ N ư i rối l an tâm th n.  

+ V n  d   ặt   ện cực bị xây xát hoặc có bệnh ngoài da.  

+ Phụ nữ  ó t       n    n  k n  t   k  n    ều trị ở vùng có liên quan 

trực tiếp hoặc vùng gây phản x  co thắt tử cung.” 

  



17 

 

1.3.2. Phƣơng pháp châm và điện châm 

1.3.1.1. Định nghĩa 

Châm là dùng kim châm vào huyệt    gấy k    t       t t i phản ứng 

củ   ơ t   nhằm mụ         ữa bệnh, là một trong nhữn  p ươn  p  p 

phòng, chữa bệnh cổ xư   ủa y h c cổ truyền. 
15

 

Đ ện    m l  p ươn  p  p d n  d n  xun    ện t    ộng lên các huyệt 

qu      k m    m. Đ ện châm là một phát tri n m i củ     m v  l  p ươn  

pháp kết hợp y h c hiện   i v i y h c cổ truyền  p  t  uy  ược cả tác dụng 

củ  d n    ện   ều trị trị liệu và tác dụng của huyệt vị.
15, 16

 

1.3.1.2. Cơ chế tác dụng của châm cứu 
15, 16

 

- Theo Y học hiện đại 

⮚   ện tượn     ếm ưu t ế  ủ  Utomsk : tron    n  một t       n ở 

một nơ  n o  ó  ủ   ệ t  n k n  trun  ươn   nếu  ó 2 luồn  xun   ộn   ủ  2 

luồn  k    t     k    n  u  ư  t    k    t     n o  ó  ư n   ộ m n  v  l  n 

tụ   ơn sẽ k m  ãm  dập tắt k    t     k  . “Do vậy     m   y  ứu   y r  một 

 un  p ản x  m    ó t   l m mất  oặ  p   v   un  p ản x   ện  lý. 

⮚ Sự p  n      t ết  o n t  n k n  v  sự l  n qu n v       nộ  t n : K   

nộ  t n   ó tổn t ươn   ện  lý t    ó n ữn  t  y  ổ   ảm      ở v n  d   ủ  

  n  một  t ết  o n v   nó. N ượ  l   k    t     ở n ữn  v n  d   ủ  một t ết 

 o n n o  ó sẽ ản   ưởn   ến nộ  t n   ủ    n  một t ết  o n  ó. 

⮚  ý t uyết về   u  ủ  Melz k v  W ll: K      m k m v o        m  ó 

 o t  t n    o v    y  o t  ó       ơ qu n t ụ  ảm  ủ  d  v  tổ   ứ  tr n 

 ư n  k m    m t o xun   ộn  l n truyền t eo sợ  A  ó tố   ộ l n truyền 

l n    y  o t  ó  tổ   ứ   el t n ở tủy sốn  v  ứ    ế xun   ộn    u truyền 

theo dây C. 

⮚ V   tr  t   dị    nộ  t ết v        ất trun     n t  n k n : n  ều t ự  

n   ệm từ n ữn  năm 1953   ứn  m n  t   dụn   ủ     m  ứu tron  v ệ  

sản s n      endorp  ne  ó t   dụn    ảm   u m n   ấp 200 l n morp  n. 
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- Theo Y học cổ truyền 

⮚ Bện  tật p  t s n  do mất   n  ằn   m dươn    y r   ở      t   n  n 

  y  ện    n n o   (t  k   lụ  d m)  oặ  t n      k  n    ều  o     n   ó t   

  y r   ở  l o  ộn   ăn uốn ... Do vậy n uy n tắ    ều trị   un  l  lập l   mố  

  n  ằn   m dươn .  

⮚ Hệ k n  l     o  ồm      ư n  n  n  v  t ẳn  t o t  n  một  ệ 

t ốn    ằn    ịt  t  n  suốt m     ỗ l m   o  ơ t   t  n  một k ố  t ốn  

n ất. Tron  k n  l    ó k n  k   vận   n       ều  o  k    uyết     p  ơ t   

k oẻ m n     ốn      ượ  t   n  n   y  ện .  ệ k n  l     n  l  nơ     u 

  ện  ủ      tr n  t     ện  lý  ủ   ơ t    v  l  nơ  t ếp n ận       n  t ứ  

k    t     (   m  ứu  xo   óp   ấm  uyệt      …) t  n  qu       uyệt    

  ữ   ện . K     ều trị  ằn     m  ứu l  t    ộn  v o      uyệt tr n     k n  

m    n ằm l m lưu t  n  k    uyết    ả  quyết vấn  ề k n  m     ị  ế tắ   

l m   o sự vận   n   ủ  k n  k    ượ  t  n  suốt  ó t   dụn    ảm   u 

(t  n   ất t ốn ) 

1.3.1.3. Chỉ định, chống chỉ định của điện châm 
15, 16, 17

 

- Chỉ định: 

⮚ D n     cắt chứn    u trong một số bện :   u k  p    u răn     u 

dây th n kinh... 

⮚ Chữa tê liệt  teo  ơ tron        ứng liệt n ư l ệt nử  n ư i, liệt các 

dây th n kinh ngo i biên (liệt VII ngo      n…). 

⮚ C  m t     tiến hành phẫu thuật. 

- Chống chỉ định: 

⮚ Bệnh lý thuộc cấp cứu 

⮚ N ư i có sức khỏe yếu, thiếu máu, có tiền sử hoặ    n  mắc bệnh 

tim, phụ nữ   n   ó t     oặc hành kinh. 

⮚ Cơ t   ở tr ng thái không thuận lợi: vừ  l o  ộng xong, mệt mỏ    ó  … 
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1.3.3. Phƣơng pháp xoa bóp bấm huyệt 

1.3.3.1. Khái niệm 

Xoa bóp bấm huyệt l  p ươn  p  p trị liệu dùng tay và các ngón tay 

t    ộn  l n d    ơ v    n k  p      t mụ         ều trị và cải thiện sức 

khỏe. 
17, 18

 

1.3.3.2. Cơ chế tác dụng của xoa bóp bấm huyệt 
17, 18

 

- Theo Y học hiện đại: 

Tác dụng v i hệ th n kinh: Xoa bóp kíc  t           u dây th n kinh, tác 

 ộn   ến trung khu th n kinh, từ  ó   y r  n ữn  t  y  ổi trong ho t  ộng 

của nội t ng và m ch máu.” 

Tác dụng v i da: Xoa bóp cải thiện hô hấp da, giãn m     tăn   ư ng 

d n  dư ng cho da, có tác dụng toàn thân thông qua phản x  th n kinH. 

Tác dụng v    ơ    n  k  p: Xo   óp tăn  sức bền củ   ơ   ải thiện dinh 

dư n    o  ơ  v   ỗ trợ   ều trị teo  ơ. Nó   n l m tăn  t n  l n   o t của 

gân, dây chằng và cải thiện tu n hoàn dịch quanh kh p giúp giảm   u   ống 

viêm và làm kh p vận  ộng dễ d n   ơn. 

Tác dụng v i hệ tu n  o n: Xo   óp   ều     lượng máu giữa nội t ng 

và da, giúp tu n  o n m u tĩn  m ch tốt  ơn v  tăn   ư ng số lượng b ch c u 

 ến các khu vự   ược xoa bóp. 

Tác dụng v i hệ hô hấp  t  u  ó  v  tr o  ổi chất: Xoa bóp    p   ều trị 

các bệnh về hô hấp n ư  en suyễn, khí phế t  n   tăn   ư n  n u  ộng ruột, 

cải thiện t  u  ó   v  t     ẩy quá trình bài tiết nư c ti u. 

- Theo Y học cổ truyền: 

Xoa bóp bấm huyệt là một p ươn  p  p p  n   ệnh và chữa bệnh của y h c 

cổ truyền. Khi bệnh tà xâm nhập v o  ơ t   làm dinh vệ mất   ều hòa, kinh 

l c bế tắc, khí huyết ứ trệ hoặc làm rối lo n chứ  năn  t ng phủ. Những bi u 

hiện bện   ó  ược phản ánh ra huyệt và kinh l  . Xo   óp t  n  qu  t    ộng 
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vào huyệt và kinh l c, có th   uổi ngo   t     ều hòa dinh vệ, thông kinh l c, 

  ều hòa chứ  năn  t ng phủ và lập l i cân bằn   m dươn . 

1.3.3.3. Chỉ định và chống chỉ định của xoa bóp bấm huyệt 
17, 18 

- Chỉ định: Đ u   u    u v     y    u lưn  mãn t n     u  ơ  v  m   u 

d y  rễ t  n k n    ác trư n   ợp  o  ứn   ơ  t ư   ãn    ốn  mệt mỏ   ăn  

t ẳn  t  n k n     ảm stress….. 

 - Chống chỉ định:  Bện     t n       k ố  u l o   n  t ến tr  n  suy t m  

suy   n  suy t ận nặn   suy d n  dư n        ện  ư    ảy m u…. 

1.4. Tình hình nghiên cứu điều trị Hội chứng thắt lƣng hông 

1.4.1. Nghiên cứu tại Việt Nam 

Năm 2015  N uyễn T ị T  An  v  CS t    ện  v ện Đ  k o  TW  uế 

 ã n    n  ứu   n      t   dụn    ều trị  ộ    ứn  t ắt lưn    n   ằn  

p ươn  p  p   ện    m kết  ợp  uyệt    p t    tr n 64  ện  n  n  ượ    ẩn 

 o n  CT  . Kết quả   o t ấy   ện    m kết  ợp  uyệt    p t      o kết quả 

  ều trị lo   rất tốt   t tỷ lệ 25,00%,  lo   tốt    ếm 43,75%, Trung bình là 

31,25%.  

N    n  ứu   ều trị  ộ    ứn  t ắt lưn    n  do t o    ó   ột sốn   ằn  

p ươn  p  p   ện    m  xo   óp  ấm  uyệt v  từ trư n   ủ  N uyễn Tuấn 

An  v     T  n  Xu n t   Bện  v ện C  m  ứu Trun  ươn  năm 2018   o 

t ấy s u 14 n  y   ều trị  tỉ lệ  ện  n  n   t   ệu quả tốt 63 3%  k   21 7%  

trun    n  15 0%  kém 0%  v  k  n   ó t   dụn  k  n  mon  muốn xảy r . 

N uyễn Quỳn   o  (2022)  ã n    n  ứu   n      sự  ả  t  ện t m vận 

 ộn  v    ứ  năn  s n   o t   n  n  y  ủ   ện  n  n  ó  ộ    ứn  t ắt lưn  

  n  do t o    ó   ột sốn  t ắt lưn   ượ    ều trị  ằn  “Độ   o t t  n ” kết 

 ợp   ện    m v  xo   óp  ấm  uyệt  so s n   v     ện    m v  xo   óp  ấm 

 uyệt tron  l ệu tr n  20 n  y   ều trị. Kết quả n    n  ứu   o t ấy “Độ   o t 

t  n ” kết  ợp   ện    m v  xo   óp  ấm  uyệt  ó   ệu quả  ả  t  ện t m vận 

 ộn  v    ứ  năn  s n   o t   n  n  y tr n  ện  n  n  ó  ộ    ứn  t ắt lưn  
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  n  do do t o    ó   ột sốn  t ắt lưn  tốt  ơn n óm d n    ện    m v  xo  

 óp  ấm  uyệt. 

 ồ Duy T ươn  v  CS (2024)  ã   n      kết quả   ều trị  ủ      t uố  

“T m tý t  n ” kết  ợp    m   ện  xo   óp   ấm  uyệt tr n 33  ện  n  n  ộ  

  ứn  t ắt lưn    n   ó t o    ó   ột sốn  t ắt lưn  t   Bện  v ện    k o  

 uyện N    Xu n -    Tĩn . Kết quả n    n  ứu   o t ấy     “T m tý t  n ” 

      ảm v     m   ện  xo   óp  ấm  uyệt  ó t   dụn    ảm   u r  rệt v   kết 

quả   ều trị lo i A    ếm 42 42%   o   B: 48 49%   o   C: 9 09% và k  n   ó 

t   dụn  k  n  mon  muốn tr n l m s n  v  tr n  ận l m s n . 

Năm 2025   uỳn    o v  CS ở Bện  v ện Y      ổ truyền t  n  p ố 

C n T ơ  ã   n        ệu quả l m s n   ủ      t uố  T m tý t  n  kết  ợp 

t ủy    m    ện    m tr n  ện  n  n  ộ    ứn  t ắt lưn    n  do t o    ó  

 ột sốn  t ắt lưn tr n 40  ện  n  n tron  p     ồ 14 n  y   ều trị   o kết quả 

lo   tốt l  77 5%  k   20%  trun    n  2 5% v  k  n   ó  ện  n  n n o  ó 

  ệu quả kém.  

1.4.2. Nghiên cứu trên thế giới “ 

Nghiên cứu của Gautschi OP, Hildebrandt G, Cadosch D (2008) cho thấy 

90% n ư   trưởng thành phải chịu ít nhất 1 l n tron       ơn   u lưn   ấp do 

ĐTKT   y r  v i 48 – 74%  ó kèm   u t eo d y t  n  kinh. 
25 

Inge Wegner và CS Trung tâm Y tế Đ i h c Utrecht,      n  ã n    n 

cứu    n        ệu quả của kéo giãn cột sống so v       p ươn  p  p   ều trị 

khác ở BN có HC thắt lưn    n  tr n 32 n    n  ứu thử nghiệm lâm sàng 

ngẫu nhiên trên 2762 BN. Kết quả nghiên cứu cho thấy kéo giãn cột sống  ơn 

thu n không cải thiện rõ rệt  ến mức  ộ   u   n  n ư chứ  năn  ở những BN 

  u lưn  kèm t eo   u t  n kinh t a mà nên kết hợp v       p ươn  p  p 

  ều trị khác n ư    m  xoa bóp, vật lý trị liệu.
26

 

Nghiên cứu tổng quan hệ thốn  năm 2022  ủa Han KH và cộng sự    ều 

trị bằng châm cứu có hiệu quả v   n to n   ơn so v i thuốc giảm   u tron  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wegner+I&cauthor_id=23959683
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  u lưn  kèm   u TK t a. Đ  m   u VAS tổng hợp của 7 nghiên cứu v i 589 

n ư i tham gia  ã   ảm   n  k  ở nhóm châm cứu so v i nhóm dùng thuốc 

giảm   u  trun    n     m VAS ở nhóm châm cứu giảm nhiều  ơn n óm 

dùng thuố  l  1 78 (   m) v i p <0,01, ngoài ra các tác dụng phụ và tỷ lệ tái 

phát bệnh của nhóm châm cứu  t  ơn so v i nhóm chứng. 
27

 

Năm 2023, Zhang Z và CS ở Khoa Châm cứu v  Xo   óp  Đ i h c Y 

h c cổ truyền Nam Kinh, Trung Quố   ã   n       ệ thống về hiệu quả và 

 ộ an toàn của liệu pháp châm cứu trong   ều trị   u t  n kinh t a trên 30 

thử nghiệm lâm sàng ngẫu n   n  ó  ối chứng (RCT) v   2.662 n ư i tham 

gia cho thấy hiệu quả   ều trị bằng châm cứu vượt trộ   ơn so v     ều trị 

bằng thuốc trong việc cải thiện hiệu quả   ều trị, giảm    m   u tr n t  n  

VAS  tăn  n ư ng chịu   u  v    ảm tỷ lệ t   p  t v   ãu  ư  r  kết luận 

rằng châm cứu là một p ươn  p  p   ều trị hiệu quả và an toàn cho bệnh 

nhân bị   u t  n kinh t a, và có th   ược coi là một sự thay thế phù hợp 

  o   ều trị bằng thuốc.
28
” 

Nghiên cứu của D C Maharty và CS (2025) thuộ  Trư n  Y k o   Đ i 

h c Campbell, Bắc Carolina Mỹ cho thấy   ều trị không dùng thuốc là 

p ươn  p  p   ều trị  ượ  ưu t  n lựa ch n   u t  n (xo   óp    ư m nóng, 

châm cứu, vật lý trị liệu). Can thiệp bằng thuố  l  p ươn  p  p   ều trị thứ 

     tron   ó t uốc chống viêm không steroid là lo i thuố   ược lựa ch n ban 

  u, tiêm corticosteroid ngoài màng cứn  k  n   ược khuyến cáo và h u hết 

bện  n  n   u lưn  mãn t n  sẽ không c n phẫu thuật.
29

            

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zhang+Z&cauthor_id=36845439
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Maharty+DC&cauthor_id=38574213


23 

 

Chƣơng 2 

ĐỐI TƢỢNG VÀ PHƢƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
 

2.1. Đối tƣợng nghiên cứu  

 N ư i bệnh không phân biệt gi i tính, nghề nghiệp   ộ tuổi từ trên 18 

tuổ   ã  ược chẩn  o n HC thắt lưn    n  do T CS   iều trị t i Bệnh viện 

YHCT – PHCN Cao Bằng   ược lựa ch n vào nghiên cứu thỏa mãn các tiêu 

chuẩn sau: 

2.1.1. Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân theo Y học hiện đại  

* Tiêu chuẩn lâm sàng 
6,7,8

 “ 

- Bện  n  n  ược chẩn  o n  C t ắt lưn    n  do T CS v i các triệu 

chứng:  

+ Hội chứng cột sống: Đ u   u dữ dội hoặc âm ỉ cột sống thắt lưn   

Cột sống bị biến d n  (t  y  ổ   ư ng cong sinh lý, giảm ư n hoặc mất 

ư n, gù, lệch vẹo cột sống) và giảm    n  ộ ho t  ộng của cột sống thắt lưn  

(h n chế cúi, ngửa, nghiêng hoặc xoay cột sống); 

+ Hội chứng rễ th n kinh: Đ u t ắt lưn  l n d   t eo  ư n      ủa dây 

th n k n    n  to    u tăn  k   vận  ộn     u   ảm khi nghỉ n ơ .  

- Mứ   ộ   u t eo t  n     m VAS từ 3  ến dư   7    m. 

* Tiêu chuẩn cận lâm sàng: Có hình ảnh THCSTL trên phim chụp X-

quang thẳng nghiêng, chếch ¾.
6,7,8

 

- Bệnh nhân tự nguyện tham gia nghiên cứu, tuân thủ   n  l ệu trình 

  ều trị, không áp dụn  p ươn  p  p k   . 

2.1.2. Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân theo Y học cổ truyền 

Là bện  n  n  ược chẩn  o n  C t ắt lưn    n  do T CS t eo 

Y  Đ v   ó   ứng tr ng của chứn  Y u  ư c thống th  Phong hàn thấp kèm 

can thận  ư t eo Y CT v i các triệu chứng sau:
11, 12, 13

 

        + V ng: Chất lư i nh t bệu, rêu lư i trắng d y và nh t 

https://www.vinmec.com/vie/benh/gu-cot-song-4686
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        + Văn: Tiếng nó  r    ơ  t ở   n  t ư ng  

        + Vấn: Đ u v n  t ắt lưn  lan xuống mông,    n t eo  ư n      ủa dây 

th n k n    n : Đ u  ó  ảm giác tê bì, nặng nề  teo  ơ   ệnh kéo dài, dễ tái 

p  t. T ư ng kèm theo triệu chứng toàn t  n: Ăn kém  n ủ ít, ti u tiện trong 

        + Thiết: M ch nhu hoãn hoặc tr m n ược. 

2.1.3. Tiêu chuẩn loại trừ  

       - Bệnh nhân HC thắt lưn    n   ó VAS ≥ 7  t o t vị  ĩ   ệm, viêm cột 

sống dính kh p, viêm kh p cùng chậu  trượt thân  ốt sống. “ 

       - Bệnh nhân bị các bệnh m n tính nguy hi m n ư rối lo n   n  m u  suy 

tim, suy gan, suy thận, suy giảm miễn dịch (HIV/AIDS), bệnh lý tâm th n 

k n   loãn  xươn  nặng, có th  quá yếu k  n   ủ sức khỏe luyện tập.  

      - Bệnh nhân có chỉ  ịnh ngo i khoa (Hội chứng  u   n ựa, thiếu sót th n 

kinh nặng: yếu v  teo  ơ n  ều    ều trị bảo tồn tích cực trong 6 tu n không 

  , thoát vị  ĩ   ệm tái phát nhiều l n k  n    p ứng v     ều trị bảo tồn) 

     - Bệnh nhân không tự nguyện tham gia nghiên cứu, không tuân thủ nguyên 

tắ    ều trị.  

      - Các th  bệnh khác của YHCT.  

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu  

       Đị     m: Bệnh viện YHCT - PHCN Cao Bằng  

       Th i gian: 06 tháng (từ t  n  4  ến t  n  10 năm 2025)” 

2.3. Chất liệu và phƣơng tiện nghiên cứu  

2.3.1. Chất liệu nghiên cứu   

- Máy   ện xung Pointron 801  

- M y   ện châm KWD 808I 

- Bông vô khuẩn  

- Cồn y tế 70  ộ  

- Panh có mấu  k  y  ựng dụng cụ.  

- T  n     m   u VAS  ODI (p ụ lục)  
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- T ư c d y  o t m vận  ộng cột sống  

- Hộp chống sốc  

2.3.2. Công thức huyệt 

   Sử dụng công thức huyệt theo quy trình của Bộ Y tế t   QĐ số Quyết 

 ịnh số 5013/QĐ-BYT về việc ban hành tài liệu   uy n m n “ ư ng dẫn 

chẩn  o n v    ều trị bệnh theo YHCT, kết hợp YHCT v   Y  Đ  n  y 01 

t  n  12 năm 2020  ủa Bộ trưởng Bộ Y Tế.
30

 gồm các huyệt sau: 

Châm tả các huyệt: Giáp tích L2 - S1, Thận du (B .23)  Đ   trư ng du 

(BL.25), Trật biên (BL.54), Thừa phù (BL.36), Ân môn (BL.37), Ủy trung 

(BL.40), Thừ  sơn (B .57)  C n l n (B .60). 

Châm bổ các huyệt: Tam âm giao (SP. 6), Thận du (BL.23). 

2.4. Phƣơng pháp nghiên cứu  

2.4.1. Thiết kế nghiên cứu  

Nghiên cứu  ược thiết kế t eo p ươn  p  p   n thiệp lâm sàng mở, 

tiến cứu  so s n  trư   v  s u   ều trị   ó  ối chứng.  

2.4.2. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu  

Ch n c  mẫu thuận tiện, c  mẫu c n cho nghiên cứu là 70 bệnh nhân 

chia thành hai nhóm. Sắp xếp bệnh nhân vào 2 nhóm nghiên cứu t eo  ảm 

bảo t n  tươn   ồng về  ộ tuổi, gi i tính và mứ   ộ   u. 

- Nhóm nghiên cứu (NC): 35 bện  n  n  ượ    ều trị bằn  p ươn  

pháp xun    ện t i huyệt bằng máy Pointrion 801 kết hợp xoa bóp bấm huyệt 

- N óm  ối chứn  (ĐC): 35  ện  n  n  ượ    ều trị bằn  p ươn  p  p 

  ện châm kết hợp xoa bóp bấm huyệt. 

- Liệu tr n    ều trị 15 ngày cho cả hai nhóm NC 

2.4.3. Các biến số, chỉ số nghiên cứu và cách xác định 

2.4.3.1. Chỉ số đặc điểm bệnh nhân nghiên cứu 

 Các chỉ số n y  ượ    n      1 l n t i th      m vào viện (D0), gồm Tuổi, 

Gi i tínhTh i gian mắc bệnh, Vị trí mắc bệnh, Tổn t ươn  tr n X qu n : 
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Bảng 2.1. Định nghĩa biến số đặc điểm bệnh nhân nghiên cứu 

Biến số Định nghĩa biến số 

 

Tuổi 

Biến  ịn  lượng. 

Được tính bằn  năm   ện t i trừ    năm s n   ủa BN. 

Đơn vị: Năm. 

 

Giới tính 

Biến  ịnh tính. 

Hai giá trị: Nam và Nữ. 

Được ghi nhận từ hồ sơ  ệnh án hoặ   ăn  ư c công dân 

 

Thời gian 

mắc bệnh 

Biến  ịn  lượng.  

Thu thập bằng cách khảo sát hỏi bệnh hoặc trên hồ sơ  ệnh 

án về th i gian mắc bện . Đơn vị: Tháng. 

 

Vị trí mắc 

bệnh 

Biến  ịnh tính. 

Ba giá trị: bên phải, bên trái hoặc hai bên. 

Thu thập bằng cách hỏi BN hoặc từ hồ sơ  ệnh án. 

 

Tổn thƣơng 

trên X quang 

Biến d n   ịnh. 

Bốn giá trị: hẹp khe h p   ặ  xươn  dư i sụn, c u xươn   

    xươn . 

 

2.4.3.2. Các chỉ số đánh giá tác dụng điều trị 

Các chỉ số n y  ượ    n      t i th      m trư     ều trị (D0), ngày thứ 

5 (D5), ngày thứ 10 (D10) và ngày thứ 15 (D15) gồm: 

* Đánh giá mức độ đau theo thang điểm VAS (Visual analog scale) 

Mứ   ộ   u  ủa bện  n  n  ượ    n      t eo t  n     m VAS từ 1 

 ến 10 bằn  t ư    o  ủa hãng Astra – Zeneca.
31
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Hình 2.1. Thước đo độ đau VAS 

T  n     m số   n      mứ   ộ   u VAS l  một t ư c có 2 mặt: 

- Một mặt chia thành 11 v     ều nhau từ 0  ến 10    m.” 

- Một mặt  ó 5   n  tượng có th  quy ư c và mô tả ra các mứ   ộ    

bệnh nhân tự lượn        o  ồng nhất  ộ   u n ư s u: “ 

+   n  tượng thứ nhất (tươn  ứng 0 - 1    m): n ư i bệnh không cảm 

thấy bất kỳ một   u   n khó chịu nào. 

+   n  tượng thứ     (tươn  ứng 2 – 3    m): n ư i bệnh thấy  ơ    u  

khó chịu, không mất ngủ, không vật vã và các ho t  ộn  k      n  t ư ng. 

+   n  tượng thứ    (tươn  ứng 4 – 5    m): n ư i bện    u k ó   ịu, 

mất ngủ, bồn chồn, khó chịu, không dám cử  ộng hoặc có phản x  kêu rên. 

+   n  tượng thứ tư (tươn  ứng 6 – 7    m): n ư i bện    u n  ều    u 

liên tục, bất lực vận  ộng, luôn kêu rên. 

+   n  tượng thứ năm (tươn  ứng 8 – 10    m):   u l  n tục, toát mồ 

hôi, có th  choáng ngất. 

Bảng 2.2. Mức độ đau và hiệu quả cải thiện đau theo thang điểm VAS 

Điểm đau VAS Mức độ 
Đánh giá hiệu quả  

cải thiện đau 

0    m K  n    u Tốt 

Từ 1 – 3    m Đ u n ẹ Khá 

Từ 4 – 7    m Đ u vừa Trung bình 

Từ 8 – 10    m Đ u nặng Kém 
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-  Đánh giá độ giãn cột sống thắt lưng qua nghiệm pháp Schober 
7,8

 

Bện  n  n  ứng thẳng, hai gót chân sát vào nhau, hai bàn chân mở một 

góc 600, th y thuố  x    ịnh mỏm gai củ   ốt S1 v    n  dấu    m A, từ 

   m n y  o l n tr n 10 m ( ằn  t ư   d y) v    n  dấu tiếp    m B. S u  ó 

cho bệnh nhân cúi tố           hân duỗi thẳn    o l i khoảng cách giữa A và 

B, Tính hiệu số t u  ượ   ộ giãn CSTL(d).” 

Bảng 2.3 Độ giãn cột sống thắt lƣng 

Độ giãn CSTL (d) Mức độ Điểm 

d ≥ 4 m Tốt 4    m 

3 m ≤ d < 4 m Khá 3    m 

2 m ≤ d < 3 m Trung bình 2    m 

< 2cm Kém 1    m 

 

- Đánh giá độ gập thắt lưng bằng nghiệm pháp ngón tay- mặt đất 

Bện  n  n  ứng thẳng, hai gót chân sát nhau, yêu c u bệnh nhân cúi tối 

       n t ẳn       t y   ơ t ẳn  r  trư    ư ng xuốn   ất   o khoảng cách từ 

giữa ngón tay giữa của bện  n  n  ến mặt  ất (d).  

Bảng 2.4. Đánh giá khoảng cách tay đất 
7,8

 

Khoảng cách tay đất (cm) Mức độ Điểm 

d ≤ 10  m Tốt 4    m 

11 ≤ d≤ 20  m Khá 3    m 

21 ≤ d≤ 30 cm Trung bình 2    m 

d > 30 cm Kém 1    m 

- Đánh giá dấu hiệu căng rễ thần kinh bằng nghiệm pháp Lasegue: 
7,8

  

“Bệnh nhân nằm ngửa, 2 chân duỗi thẳng v   tư t ế thoải mái. Th y 

thuốc dùng 1 tay của mình c m cổ chân, tay còn l    ặt ở   u gối bệnh nhân, 

giữ chân bệnh nhân thẳn  v  k  m t eo 2  ư c sau: 
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Bư c 1: Nâng cao chân bệnh nhân (ở tư t ế duỗi thẳng) lên khỏi mặt 

  ư n    ư ng t i góc 90° cho t   k   n ư i bện  k u   u   ăn  d c mặt sau 

chân thì dừng l i. Tiếp t eo  x    ịnh góc giữa chân bệnh nhân và mặt   ư ng 

-   y  ược g i là góc Lasegue. Cụ th , nếu nâng chân t i 45° mà bệnh nhân 

k u   u t    ó    se ue l  45°. 

Bảng 2.5. Nghiệm pháp Lasegue 

Nghiệm pháp Lasegue (độ) Mức độ Điểm 

  se ue ≥ 80
0
 Tốt 4    m 

60
0 
≤ Lasegue < 80

0
 Khá 3    m 

45
0
 ≤ Lasegue < 60

0
 Trung bình 2    m 

< 45
0
 Kém 1    m 

- Đánh giá sự thay đổi chứng trạng y học cổ truyền 

Các chỉ số   n      sự t  y  ổi chứng tr ng y h c cổ truyền  ược 

nghiên cứu  ượ    n      t i 2 th      m trư     ều trị (D0) v  s u   ều trị 

gồm Đ u t ắt lưn  l n xuốn  m n ; Gặp l n    u tăn ; Ăn kém; N ủ  t; C ất 

lư   n  t  ệu; R u lư   trắn   d y  n  t; M    tr m n ượ  (D15). 
13, 15, 16, 17

 

- Đánh giá tác dụng không mong muốn của phương pháp can thiệp: Các 

chỉ số   n      sự t  y  ổi chứng tr ng y h c cổ truyền  ượ    n      t i  

th      m ngày thứ 15 gồm: Đ u t     ỗ s u   ện xun   K    ứn  v  tổn 

t ươn  d   Sưn  v    m t m  Mệt mỏ    o  mắt   ón  mặt. 

- Đánh giá kết quả điều trị chung: Trong nghiên cứu n y     n  t    ánh giá 

kết quả   ều trị chung dựa vào tỷ lệ % sự t  y  ổ  trư c và s u   ều trị qua 

tính tổng số    m lượng giá của  4 chỉ số t i th      m trư   v  s u   ều trị 

gồm mứ   ộ   u t eo t  n     m VAS   ộ giãn CSTL, nghiệm p  p t y  ất, 

nghiệm pháp Lasegue, s u  ó p  n lo i kết quả   ều trị theo công thức sau: 

Hiệu quả   ều trị (HQ)= 
 |Tổn     m s u   ều trị - Tổn     m trư     ều trị |

Tổn     m trư     ều trị
 x 100% 
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Bảng 2.6. Phân loại kết quả điều trị chung 
32

 

Phân mức  

kết quả điều trị 
Kết quả điều trị 

Hiệu quả điều trị 

(HQ) 

Có hiệu quả Tốt HQ   80% 

Khá 60% ≤  HQ   80% 

Không hiệu quả Trung bình 40% ≤ HQ   60% 

Kém HQ  40% 

 

2.4.3.3. Phân tích một số yếu tố liên quan đến hiệu quả điều trị  

Trong nghiên cứu này,    n  t   x   ịnh các yếu tố liên quan  ến hiệu 

quả   ều trị gồm: Tuổi, gi i tính và th i gian mắc bệnh. 

Tất cả các biến  ược mã hóa và phân nhóm thống nhất, phù hợp lo i biến, 

v   ược phân tích hồi quy logistic    phát hiện ra mối liên quan giữa các biến. 

2.5. Quy trình nghiên cứu. 

Nhóm nghiên cứu: Bện  n  n  ượ    ều trị   ện xung t i huyệt 

bằn  m y   ện xun     năn  k  n  d n  k m Po ntron 801  s u  ó XBB  

v i liệu trình:  

- Đ ều trị   ện xung t i huyệt 30 phút/l n x 1 l n/ngày x 15 ngày 

- Xoa bóp bấm huyệt 30 phút/l n x 1 l n/ngày x 15 ngày. 

Nhóm đối chứng: Bện  n  n  ượ    ều trị   ện châm bằn  m y   ện 

   m KWD 808I  s u  ó XBB  t eo p     ồ của nhóm NC v i liệu trình:  

- Đ ện châm 30 phút/l n x 1 l n/ngày x 15 ngày.  

- Xoa bóp bấm huyệt 30 phút/l n x 1 l n/ngày x 15 ngày liên tục, 

không nghỉ thứ 7 và chủ nhật. 

Các bện  n  n  ược làm bệnh án theo mẫu thống nhất v   ược theo dõi 

từ   u   o  ến kết thúc quá trình nghiên cứu gồm liệu tr n    ều trị 15 ngày 

liên tục, không nghỉ thứ 7 và chủ nhật v        ư c cụ th  n ư s u: 
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2.5.1. Chuẩn bị bệnh nhân và trang thiết bị trước khi tiến hành  

- P  n    ều trị: Phòng thoáng mát, s ch sẽ, ấm về m     n   m t về mùa hè, 

  ư ng  ệm cứn   tư t ế nằm phù hợp v i thủ thuật   ủ ánh sáng.  

- Trang thiết bị: chuẩn bị   y  ủ theo từn  quy tr n  v   ược ki m tra kỹ thuật 

trư c khi tiến hành. 

2.5.2. Điều trị điện xung tại huyệt bằng máy điện xung đa năng không 

dùng kim Pointron 801 

- Công thức huyệt   ều trị : Giáp tích L2 - S1, Thận du (B .23)  Đ   trư ng 

du (BL.25), Trật biên (BL.54), Thừa phù (BL.36), Ân môn (BL.37), Ủy trung 

(BL.40), Thừ  sơn (B .57)  C n l n (B .60).      

- C    ư c tiến hành: 

+ Bư   1: X    ịnh và sát trùng da vùng huyệt  

+ Bư c 2: Đặt và cố  ịn    ện cực G.S.P vào huyệt. 

+ Bư c 3: Đặt các thông số kỹ thuật theo chỉ  ịnh trên màn hình LED. 

Tăn   ư n   ộ d n    ện phù hợp v i n ư ng bệnh nhân chịu  ược 

+ Bư c 4: Th i gian 30 phút cho một l n   ện xung. Hết gi  tắt máy. 

T  o   ện cực ki m tr  v n    ều trị  t ăm  ỏ  n ư i bệnh và ghi hồ sơ  ệnh án. 

2.5.3. Điều trị bằng phương pháp xoa bóp bấm huyệt 

- Xo   d y  lăn, v n   óp  ơ vùng lưn     n  

- Ấn các huyệt t eo p     ồ 

- Phát, vỗ vùng thắt lưn     n  

- Th i gian 30 phút cho một l n xoa bóp bấm huyệt. Hết gi  ki m tra 

v n    ều trị  t ăm  ỏ  n ư i bệnh và ghi hồ sơ  ệnh án.” 

2.5.4. Điều trị bằng phương pháp điện châm 

- Công thức huyệt   ều trị: N ư  ủa nhóm nghiên cứu 

- C    ư c tiến hành 

          + Bư   1: x    ịnh và sát khuẩn da vùng huyệt.  

          + Bư c 2: Châm kim vào huyệt theo các thì sau. 

Thì 1: Tay trái dùng ngón cái và ngón trỏ ấn v   ăn  d  v n   uyệt. Tay 

phải châm kim nhanh qua da. 
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T   2: Đẩy kim từ từ t i huyệt, kích thích kim cho t   k     t “ ắ  k  ”. 

+ Bư c 3: Kích thích huyệt bằn  m y   ện    m: Đặt t n số bổ từ 0,5 - 

3Hz hoặc t n số tả 5 - 10 z. Cư n   ộ nâng d n từ 0 - 150 µA tùy theo mức 

 ộ chịu  ựng củ  n ư i bệnh. 

+ Bư c 4: Th i gian 30 phút cho một l n   ện châm. Hết gi  thì tắt máy, 

rút kim, ki m tra vùng huyệt    m  t ăm  ỏ  n ư i bệnh và ghi hồ sơ  ệnh án. 

2.6. Xử lý và phân tích số liệu  

- Số liệu t u  ược trong nghiên cứu  ược phân tích, xử lý t eo p ươn  

pháp thống kê y sinh h c, sử dụng ph n mềm SPSS 22.0.  

- Sử dụng các thuật toán: 

+ Tính tỷ lệ ph n trăm (%)      trị trung bình ( ̅)   ộ lệch chuẩn (SD) 

+ So sánh 2 giá trị trung bình dùng Test T - student. 

+ So sánh các tỷ lệ bằng ki m  ịnh 
2 

+ Phân tích hồ  quy lo  st      x    ịnh mối liên quan giữa các biến
 

- Sự khác biệt  ó ý n  ĩ  t ống kê khi p<0,05.  

2.7. Đạo đức trong nghiên cứu “ 

- Nghiên cứu  ược thông qua bởi Hộ   ồn   ề  ươn  B   sĩ   uy n k o  II 

chuyên ngành YHCT, Hộ   ồn    o  ức của H c viện Y-Dược h c cổ truyền 

Việt Nam và sự  ồng ý củ  B n G  m  ốc Bệnh viện YHCT Cao Bằng.  

- Được sự tự nguyện hợp tác củ   ố  tượng nghiên cứu   ố  tượng nghiên 

cứu hoàn toàn có quyền từ chố  t  m       ươn  tr n  n    n  ứu.  

- Đề tài củ     n  t    ược tiến hành hoàn toàn nhằm mụ         ăm 

sóc bảo vệ sức khỏe cho n ư i bệnh. 

- Bện  n  n  ược nghe giải thích rõ ràng về mụ       n    n  ứu, biết 

 ược trách nghiệm và quyền lợi cụ th  của mình, tự nguyện tham gia và chấp 

  n    n  quy tr n  n    n  ứu  

- Các thông tin cá nhân củ   ố  tượng nghiên cứu  ượ   ảm bảo giữ bí 

mật. Các kết quả nghiên cứu v  p ươn  p  p  ược công bố cho m   n ư i và 

 ố  tượng nghiên cứu biết.     



33 

 

- K    ố  tượng nghiên cứu có dấu hiệu bệnh nặng thêm, hoặc yêu c u 

dừng thì chúng tôi sẽ ngừng nghiên cứu hoặ  t  y  ổ  p     ồ   ều trị phù hợp. 

 

 

 

 

 

 

                                                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hình 2.2. Sơ đồ thiết kế nghiên cứu 

 

Nhóm NC (n=35) 

- Đ ện xung t i huyệt 

- Xoa bóp bấm huyệt 

Liệu tr n    ều trị: 15 ngày 

N óm ĐC (n=35) 

- Đ ện châm 

- Xoa bóp bấm huyệt 

Liệu tr n    ều trị: 15 ngày 
 

Kết luận 
 

Bệnh nhân HC thắt lưn    n  do t o    ó  CST  t eo Y  Đ  

và thuộc chứng yêu  ư c thống th  phong hàn thấp kèm can thận  ư 

theo YHCT (n= 70) 

- Đ n            ỉ tiêu lâm sàng t i D0, D5, 

D10, D15:  ặ     m chung củ   ối tượng 

nghiên cứu  t  y  ổ     m VAS, t m vận  ộng 

của CSTL, nghiệm p  p t y  ất, nghiệm pháp 

lasegue  

- Tìm hi u mối liên quan giữa hiệu quả   ều trị 

v i tuổi, gi i, th i gian mắc bệnh    

Phân tích số liệu  so s n     n       

bàn luận về kết quả   ều trị.  
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Chƣơng 3 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 

3.1. Đặc điểm của đối tƣợng nghiên cứu 

3.1.1. Một số đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu  

Bảng 3.1. Phân bố bệnh nhân theo tuổi 

Nhóm tuổi 
NNC (n=35) NĐC (n=35) 

Chung 

(n=70) pNNC-NĐC 

 
n  % n  % n  % 

Dƣới 

60 

tuổi 

30-< 40 1 2,9 1 2,9 2 2,9 
> 0,05 

 40-<50 7 20 9 25,7 16 22,9 

50-<60 11 31,4 8 22,9 19 27,1 

Trên 60 tuổi 16 45,7 17 48,6 33 47,1  

X ± SD 59,37 ± 12,1   59,97 ± 14,2 59,67 ± 13,1  

Nhận xét: Hội chứng thắt lưn    n  tập trung chủ yếu ở  ộ tuổi từ 50 trở lên. 

Tron   ó  n óm trên 60 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất ở cả hai nhóm (45,7% ở 

nhóm NC và 48,6% ở n óm ĐC), tiếp theo là nhóm tuổi từ 50  ến dư i 60 

(31,4% nhóm NC và 22,9% ở n óm ĐC). N ược l i, nhóm tuổi trẻ từ 30  ến 

dư i 40 chiếm tỷ lệ rất thấp (chỉ 2,9% ở cả hai nhóm). Không có sự khác biệt 

về tuổi giữa hai nhóm NC (p > 0,05), v i tuổi trung bình là 59,67 ± 13 1 tuổ .” 

Bảng 3.2. Phân bố bệnh nhân theo giới 

Giới 

NNC 

 (n=35) 

NĐC 

 (n=35) 

Chung 

(n=70) pNNC-NĐC 

 
n  % n  % n % 

Nam 13 37,1 13 37,1 26 37,1 
> 0,05 

Nữ 22 62,9 22 62,9 44 62,9 

Tổn  35 100 35 100 70 100  

Nhận xét:  Có sự khác biệt về tỷ lệ mắc bệnh theo gi i. Số BN nữ mắc HC 

thắt lưn    n  chiếm 62,9%, ở gi i nam chỉ chiếm 37,1%. Không có sự khác 

biệt về phân bố bệnh nhân theo gi i giữa hai nhóm NC (p > 0,05). 



35 

 

Bảng 3.3. Phân bố bệnh nhân theo thời gian mắc bệnh 

Nhóm tuổi 

NNC 

(n=35) 

NĐC 

(n=35) 

Chung   

(n=70) 
pNNC-NĐC 

 
n  % n  % n  % 

Dƣới 6 

tháng 

< 3 tháng 3 8,6 2 5,7 5 7,2 

> 0,05 
3-<6 tháng 9 25,7 12 34,3 21 30,0 

Trên 6 

tháng 

6-<12 tháng 6 17,1 6 17,1 12 17,1 

>= 12 tháng 17 48,6 15 42,9 32 45,7 

Nhận xét: BN có th i gian mắc bệnh từ trên 12 tháng chiếm tỷ lệ cao nhất 

(45,7%  tron   ó 48,6 % ở nhóm NC, 42,9% ở nhóm ĐC). BN có th i gian mắc 

bệnh từ 3  ến dư i 6 tháng chiếm 30%. Nhóm th i gian mắc bệnh từ 6  ến dư i 

12 tháng chiếm tỷ lệ  ều nhau là 17,1% ở cả hai nhóm. Nhóm th i gian mắc 

bệnh dư i 3 tháng chiếm tỷ lệ thấp nhất, chỉ có 3 bệnh nhân (8,6%) ở nhóm 

nghiên cứu và 2 bệnh nhân (5,7%) ở n óm  ối chứng. Không có sự khác biệt về 

phân bố bệnh nhân theo th i gian mắc bệnh giữa hai nhóm NC (p > 0,05). 

Bảng 3.4. Phân bố bệnh nhân theo vị trí đau 

Vị trí mắc bệnh 

NNC 

(n=35) 

NĐC 

(n=35) 

Chung 

(n=70) 

n % n % n % 

Cả       n 30 85,7 28 80 58 82,9 

Bên trái 3 8,6 6 17,1 9 12,9 

Bên p ả  2 5,7 1 2,9 3 4,3 

pNNC-NĐC  > 0,05 

 

Nhận xét: Đa số bệnh nhân mắc bệnh ở cả hai bên, nhóm nghiên cứu 

chiếm 85 7%  n óm  ối chứng chiếm 82,9%. Ở cả hai nhóm số bệnh nhân 

  u   n tr   n  ều  ơn   n p ải. Sự khác biệt về vị trí mắc bệnh giữa nhóm 

nghiên cứu v  n óm  ối chứn  k  n   ó ý n  ĩ  t ống kê, v i p > 0,05. 
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Bảng 3.5. Phân bố bệnh nhân theo hoàn cảnh khởi phát bệnh 

Hoàn cảnh khởi phát 

NNC  

(n=35) 

NĐC  

(n=35) 

Chung 

(n=70) 

n % n % n % 

S u l o  ộn  nặn  0 0 2 5,7 3 2,9 

S u l n  1 2,9 2 5,7 3 4,3 

Nằm một tư t ế kéo d   0 0 1 2,9 1 1,4 

K  n  n   r  34 97,1 30 85,7 64 91,4 

pNNC-NĐC > 0,05 

Nhận xét: Hoàn cảnh xuất hiện bệnh của bệnh nhân chủ yếu thuộc nhóm 

không nh  rõ v i 97,1% ở nhóm nghiên cứu và 85,7% ở n óm  ối chứng. Tỷ 

lệ xuất hiện bện  s u l o  ộng nặng, sau l nh, sau nằm một tư t ế kéo dài rất 

thấp (dư i10%) ở cả hai nhóm. Không có sự khác biệt  ó ý n  ĩ  t ống kê về 

hoàn cảnh khởi phát bệnh giữa hai nhóm NC (p > 0,05). 

3.1.2. Đặc điểm lâm sàng, X quang của đối tượng nghiên cứu 

Bảng 3.6. Đặc điểm lâm sàng YHCT của hội chứng thắt lƣng hông 

Nhóm NC 

 Đặc điểm 

 lâm sàng YHCT 

 

NNC 

 (n=35) 

NĐC 

 (n=35) 

Chung  

 (n=70) 

n % n % n % 

Đ u t ắt lưn  l n xuốn  m n  35 100 35 100 70 100 

Gặp l n    u tăn  18 51,4 15 42,9 33 47,1 

Ăn kém 10 28,6 9 25,7 19 27,1 

N ủ  t 22 62,9 21 60 43 61,4 

Chất lư   n  t  ệu 17 48,6 15 42,9 32 45,7 

R u lư   trắn   d y  n  t 25 71,4 24 68,6 49 70 

M    tr m n ượ  30 85,7 27 77,1 57 81,4 

pNNC-NĐC > 0,05 
 

Nhận xét: Không có sự khác biệt về triệu chứng lâm sàng YHCT giữa hai 

nhóm NC t i th      m trư     ều trị (p > 0,05). 
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Bảng 3.7. Đặc điểm lâm sàng YHHĐ của hội chứng thắt lƣng hông 

Nhóm NC 

 Đặc điểm  

lâm sàng YHHĐ 

 

NNC 

 (n=35) 

NĐC 

 (n=35) 

Chung  

 (n=70) 

n % n % n % 

Đ u l n xuốn  m n /   n 35 100 35 100 70 100 

  n   ế vận  ộn  35 100 35 100 70 100 

T     v n  m n  l n xuốn     n 35 100 35 100 70 100 

Dấu   ệu  ấm   u n  35 100 35 100 70 100 

pNNC-NĐC > 0,05 

Nhận xét: 100% số BN ở  ả     n óm n    n  ứu  ều  ó tr ệu   ứn     n 

  n   ủ   C t ắt lưn    n . K  n   ó sự k      ệt về  ặ     m lâm sàng 

Y  Đ   ữ       ện  n  n  ủ      n óm n    n  ứu (p>0 05) 

Bảng 3.8. Đặc điểm tổn thƣơng trên phim X-Quang cột sống thắt lƣng 

Đặc điểm phim 

X-quang CSTL 

NNC 

(n=35) 

NĐC 

(n=35) 

Chung 

(n=70) pNNC-NĐC 

n % n % n % 

 ẹp k e k  p 7 20 5 14,3 12 17,1 

> 0,05 Đặ  xươn  dư   sụn 16 45,7 15 42,9 31 44,3 

C u xươn       xươn  29 82,9 26 74,3 55 78,6 

Nhận xét: “Trên p  m   ụp X qu n  CST   ặp   ủ yếu  ó   n  ản  T CS 

kèm t eo     xươn     ếm 78,6%,  ặ  xươn  dư   sụn    ếm 44,3%,  ẹp k e 

k  p    ếm 17 1%. K  n   ó sự k      ệt về  ặ     m p  m   ụp X qu n  

CST    ữ       ện  n  n  ủ      n óm n    n  ứu (p>0 05). 
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3.2. Kết quả điều trị hội chứng thắt lƣng hông do thoái hóa cột sống bằng 

điện xung tại huyệt kết hợp xoa bóp bấm huyệt  

3.2.1. Hiệu quả cải thiện các triệu chứng lâm sàng  

Bảng 3.9. Sự cải thiện các triệu chứng lâm sàng YHCT 

Nhóm NC 

Triệu chứng 

 lâm sàng YHCT 

Nhóm NC (n=35) Nhóm ĐC (n=35) 

D0  D15  D0  D15 

n % n % n % n % 

Đ u t ắt lưn  35 100 9 25,7 35 100 11 31,4 

  n    u tăn  18 51,4 5 14,3 17 48,6 8 22,9 

Ăn kém 10 28,6 4 11,4 9 25,7 4 11,4 

N ủ  t 22 62,9 10 28,6 21 60 7 20 

C ất lư   n  t  ệu 17 48,6 5 14,3 15 42,9 4 11,4 

R u lư   trắn  d y 25 71,4 4 11,4 24 68,6 5 14,3 

M    tr m 30 85,7 6 17,1 27 77,1 8 22,9 

 pD0-D15<0,05, pNC-ĐC>0,05 

Nhận xét: Ngày thứ 15, các triệu chứng lâm sàng Y CT  ều cải thiện rõ rệt 

ở cả hai nhóm NC (p < 0,05). Không có sự khác biệt về cải thiện các triệu 

chứng sau lâm sàng YHCT sau   ều trị giữa hai nhóm nghiên cứu (p>0,05). 

Bảng 3.10. Sự cải thiện các triệu chứng lâm sàng YHHĐ 

Thời điểm  

NC 

Triệu chứng 

D0 D5 D10 D15 
pD0-D15 

n % n % n % n % 

Co cứn   ơ 

c nh sống 

NC  35 100 14 40 8 22,9 4 11,4 < 0,05 

ĐC 35 100 15 42,8 10 28,6 6 17,1 < 0,05 

Đ  m   u 

cột sống 

NC 35 100 28 80 18 51,4 10 28,6 < 0,05 

ĐC 35 100 30 85,7 22 62,9 9 25,7 < 0,05 

Tê bì 
NC 35 100 25 71,4 16 45,7 8 22,9 < 0,05 

ĐC 35 100 30 85,7 22 62,9 10 28,6 < 0,05 

Bấm 

chuông 

NC 35 100 23 65,7 12 34,3 5 14,3 < 0,05 

ĐC 35 100 28 80 19 54,3 4 11,4 < 0,05 

pNNC-NĐC >0,05  

Nhận xét: Các triệu chứng lâm sàng Y  Đ  ều cải thiện rõ rệt ở cả hai 

nhóm s u 15 n  y   ều trị (p < 0,05). Không có sự khác biệt về cải thiện các 

triệu chứng l m s n  Y  Đ giữa hai nhóm nghiên cứu (p>0,05). 
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3.2.2. Hiệu quả giảm đau theo thang điểm VAS  

 

Biểu đồ 3.1.Thay đổi giá trị trung bình điểm VAS tại các thời điểm NC 

Hiệu suất giảm: 

D5-0: -2,29 ± 0,52                      D5-0: -1,74 ± 0,78 

D10-0: -4,34 ± 0,54                   D10-0: -3,43 ± 0,91 

D15-0: -4,83 ± 0,51                   D15-0: -4,20 ± 0,71 

Nhận xét:  

 

        -  T i th      m D0, không có sự khác biệt về mứ   ộ   u trun    n   ủa 

cả hai nhóm NC ( p > 0,05). 

         - T i th      m D5 và D10   ều trị    m   u trun    n  ở cả 2 n óm  ều 

giảm so v   trư     ều trị (p < 0,05).  

           - T i D15   ều trị    m   u trun    n  ở cả 2 n óm  ều giảm rõ rệt. 

Nhóm NC giảm    m VAS từ 5,80 ± 0,41 xuống 0,97 ± 0,45 v i hiệu suất 

giảm -4 83 ± 0 51(   m), giảm nhiều  ơn so v i n óm ĐC    m VAS giảm từ 

5,74 ± 0,44 xuống còn 1,54 ± 0,51v i hiệu suất giảm là -4,20 ± 0,71, sự khác 

biệt giữ      n óm  ó ý n  ĩ  t ống kê v i p < 0,05.” 

0

1

2

3

4

5

6

7

D0 D5 D10 D15

Nhóm nghiên cứu 

Nhóm đối chứng 

4,0 ± 0,64 

5,74 ± 0,44 

2,31 ± 0,79 

1,54 ± 0,51 

5,80 ± 0,41 

3,51 ± 0,5 

1,46 ± 0,5 

0,97 ± 0,45 

pNC-ĐC > 0,05 

pNC-ĐC < 0,05 

pNC-ĐC < 0,05 
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3.2.3. Hiệu quả cải thiện vận động cột sống thắt lưng 

3.2.3.1. Hiệu quả cải thiện tầm vận đ ng c t sống theo Schober 

 

Biểu đồ 3.2. Sự biến đổi giá trị trung bình chỉ số Schober 

Nhận xét: Không có sự khác biệt về  ộ giãn CSTL giữa hai nhóm NC (p > 0,05) 

t i th      m trư     ều trị và có sự cải thiện tăn  d n t i D5, D10 (p < 0,05). 

S u 15 n  y   ều trị, hiệu suất chênh mứ  tăn   ộ giãn  CSTL của nhóm 

NC là 2 37 ± 0 54  m    o  ơn nhóm chứng là 1,91 ± 0,56 cm (p < 0,05). 

3.2.3. .  iệu quả cải thiện tầm vận đ ng theo nghiệm ph p tay đất 

 

Biểu đồ 3.3. Sự cải thiện khoảng cách tay đất qua các thời điểm 

10

11

12

13

14

15

16

D0 D5 D10 D15
Nhóm nghiên cứu Nhóm đối chứng 

11,25 ± 0,44 

12,23 ± 0,49 

13,00 ± 0,42 

13,63 ± 0,64 

11,37 ± 0,49 
12,08 ± 0,28 

12,65 ± 0,48 

13,28 ± 0,45 

p > 0,05 

p < 0,05 

p < 0,05 

∆N0-N15: 2,37 ±  0,54 ∆N0-N15: 1,91 ± 0,56 

pD0-D5 < 0,05 pD0-D10 < 0,05 pD0-D15 < 0,05 

p > 0,05 

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

D0 D5 D10 D15
Nhóm nghiên cứu Nhóm đối chứng 

41± 3,39 

29,85 ± 2,99 

18,86 ± 2,99 

10,88 ± 2,11 

40,71 ± 4,05 
32,57 ± 5,47 

23,42 ± 2,99 

12,89 ± 4,27 

p > 0,05 

p < 0,05 

p < 0,05 

p < 0,05 

∆N0-N15: -30,11 ±  3,57 ∆N0-N15: -27,89 ± 4,76 

pD0-D5 < 0,01 pD0-D10 < 0,01 pD0-D15 < 0,01 
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Nhận xét:  

- Không có sự khác biệt về khoảng cách tay  ất giữa hai nhóm NC t i 

th      m trư     ều trị ( p > 0,05)  

- Có sự cải thiện tăn  d n về khoản       t y  ất t i các th      m D5 và 

D10 ở cả 2 nhóm NC (p < 0,05). 

- T i ngày thứ 15, hiệu suất giảm khoản       t y  ất của nhóm NC là -

30,11 ± 3,57, giảm nhiều  ơn n óm  ối chứng là -27,89 ± 4,76 (p < 0,05). 

3.2.3.3.  iệu quả cải thiện tầm vận đ ng theo nghiệm ph p Lasegue 

 

Biểu đồ 3.4. Cải thiện Lasegue trung bình qua các thời điểm 

Nhận xét:  “ 

- Không có sự khác biệt về    m trung bình nghiệm pháp Lasegue giữa 

hai nhóm NC t i th      m trư     ều trị ( p > 0,05)  

- Đi m trung bình nghiệm pháp Lasegue có sự cải thiện tăn  d n t i các 

th      m D5 và D10 ở cả 2 nhóm NC (p < 0,05). 

- S u 15 n  y   ều trị,    m trung bình nghiệm pháp Lasegue tăn  ở cả 

hai nhóm so v   trư     ều trị (p < 0 01) n ưn   iệu suất chênh lệch    m 

trung bình nghiệm pháp Lasegue   n   u  ủa nhóm nghiên cứu là 32 ± 7,78, 

tươn   ươn   so v i nhóm chứng là 30,71 ± 6,1 (p > 0,05). 

40

45

50

55

60

65

70

75

80

85

D0 D5 D10 D15

Nhóm nghiên cứu Nhóm đối chứng 

47,71 ± 7,60 

63,57 ± 7,72 

74,11 ± 5,14 

79,71 ± 2,96 

49,42 ± 7,15 

62,57 ± 7,98 

71,71 ± 4,52 

77,14 ± 3,49 

p > 0,05 

p > 0,05 

p < 0,05 

p < 0,05 

∆N0-N15: 32 ±  7,78 ∆N0-N15: 30,71 ±  6,1 

pD0-D5 < 0,01 pD0-D10 < 0,01 pD0-D15 < 0,01 
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3.2.4. Kết quả điều trị  

Bảng 3.11. Kết quả điều trị chung 

Phân loại kết quả 

điều trị chung 

NNC (n=35) NĐC (n=35) 
p 

n % n % 

Có  hiệu quả Tốt 19 54,3 16 45,7 

> 0,05 
Khá 12 34,3 14 40,0 

Không hiệu 

quả 

Trung bình 3 8,5 4 11,4 

Kém 1 2,9 1 2,9 

Nhận xét: Sau liệu trình 15 n  y   ều trị, nhóm   ều trị bằn    ện xung kết 

hợp XBBH có kết quả: Lo i tốt 54,3%, khá 34,3%, trung bình 8,5% và có 

2,9% bện  n  n   ều trị không hiệu quả. Nhóm  ối chứng   ều trị bằng    ện 

châm kết hợp XBBH có kết quả lo i tốt chiếm 45,7%, khá 40,0% trung bình 

11,4% và có 2,9% bện  n  n   ều trị không hiệu quả. Kết quả   ều trị lo i tốt 

và khá ở     n óm l  tươn   ươn  (p > 0 05). 

Bảng 3.12. Các tác dụng không mong muốn trên lâm sàng 

Thời điểm khảo sát 

Tác dụng  

không mong muốn 

D5 D10 D15 Chung 

n % n % n % n % 

Đ u t     ỗ s u   ện xun  3 8,6 2 5,7 2 5,7 7 20 

K    ứn   tổn t ươn  d  0 0 0 0 0 0 0 0 

Sưn  v    m t m 0 0 0 0 0 0 0 0 

Mệt mỏ  2 5,7 1 2,9 1 2,9 4 11,4 

 o  mắt   ón  mặt 0 0 0 0 1 2,9 1 2,9 

Nhận xét: Trong liệu tr n  15 n  y   ều trị chúng tôi ghi nhận có 7/35 BN bị 

  u t i chỗ s u   ện xung, th      n   u kéo d   dư i 10 phút rải rác t i các 

th      m D0, D10, D15 và có 11,4% số BN có triệu chứng mệt mỏi n ưn  

  n  giảm d n rồi tự hết s u 1  ến 3 n  y   ều trị. Ngoài ra, không ghi nhận 

tác dụng không mong muốn nào khác trên lâm sàng trong suốt quá trình 

nghiên cứu. 
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3.3. Một số yếu tố liên quan đến hiệu quả điều trị  

Bảng 3.13. Mối liên quan giữa tuổi và kết quả điều trị 

Kết quả điều trị 

Nhóm tuổi 

Tốt Chƣa tốt OR  

95%Cl 
p 

n  % n  % 

Trên 60 tuổi 12 75 4 25 1,75 

0,565- 0,995 
< 0,05 

Dƣới 60 tuổi 19 100 0 0 

Nhận xét: Có mối liên quan giữa tuổi v i kết quả   ều trị (p<0,05). Nhóm 

bệnh nhân trên 60 tuổi có tỷ lệ   t kết quả   ều trị lo i tốt chỉ bằng 0,75 l n so 

v i nhóm bện  n  n dư i 60 tuổi (OR = 0,75; 95% CI: 0,565 – 0,995; 

p<0,05). 

 Bảng 3.14. Mối liên quan giữa giới và kết quả điều trị  

Kết quả điều trị 

Giới tính 

Tốt Chƣa tốt OR  

95%Cl 
p 

n  % n  % 

Nam 12 92,3 1 7,7 1,895 

0,176 - 20,39 
> 0,05 

Nữ 19 86,4 3 13,6 

Nhận xét: Nhóm bệnh nhân gi i nam có tỷ lệ   t kết quả   ều trị lo i tốt gấp 

1,895 l n so v i nhóm bệnh nhân nữ (OR = 1,895; 95% CI: ,176 - 20,39, 

p<0,05), tuy nhiên sự khác biệt n y k  n   ó ý n  ĩ  t ống kê(p>0,05).” 

Bảng 3.15. Mối liên quan giữa thời gian mắc bệnh và kết quả điều trị 

Kết quả điều trị 

Thời gian mắc bệnh 

Tốt Chƣa tốt OR  

95%Cl 
p 

n  % n  % 

Dƣới 6 tháng 12 100 0 0 1,211 

1,004 – 1,46 
< 0,05 

Trên 6 tháng 19 82,6 4 17,4 

Nhận xét: Có mối liên quan giữa th i gian mắc bệnh v i kết quả   ều trị, cụ 

th  là nhóm bệnh nhân có th i gian mắc bện  dư i 6 tháng có khả năn   ó kết 

quả   ều trị lo i tốt cao gấp 1,211 l n so v   n ư i bệnh có th i gian mắc 

bệnh trên 6 tháng (OR = 1,211; 95% CI: 1,004 – 1,46; p<0,05).    
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Chƣơng 4 

BÀN LUẬN 

 

4.1. Đặc điểm của đối tƣợng nghiên cứu 

4.1.1. Về phân bố bệnh nhân theo tuổi 

Kết quả nghiên cứu  ược trình bày ở bảng 3.1 cho thấy bệnh nhân mắc 

hội chứng thắt lưn    n   ó tuổi trung bình là 59,67 ± 13 1 tuổ . BN có tuổi 

nhỏ nhất là 38 tuổi, tuổi l n nhất là 94 tuổi. BN tập trung chủ yếu ở  ộ tuổi từ 

50 trở l n  tron   ó  n óm n ư i cao tuổi (trên 60 tuổi) chiếm tỷ lệ cao nhất ở 

cả hai nhóm (45,7% ở Nhóm NC và 48,6% ở N óm ĐC). N óm tuổi từ 50 

 ến dư   60   n     ếm tỷ lệ   o (31 4% v  22 9%). N ược l i, nhóm tuổi trẻ 

từ 30  ến dư i 40 chiếm tỷ lệ rất thấp (chỉ 2,9% ở cả hai nhóm) và không có 

sự khác biệt về phân bố bệnh nhân theo tuổi giữa hai nhóm NC (p > 0,05),  

“Kết quả nghiên cứu của chúng tôi   n  tươn   ồng so v i nghiên cứu 

của một số tác giả tron  nư c khi nghiên cứu hiệu quả   ều trị   ều trị hội 

chứng thắt lưn    n  hoặ    u lưn  v    u t  n kinh t a   n      n ận  ộ 

tuổi trung bình của bệnh nhân mác chứng bệnh này là từ 51- 61tuổi; nhóm 

tuổi trên 60 chiếm tỷ lệ cao nhất 
20, 21, 22, 33, 34.

 

N ư vậy  xuất p  t từ sự p  t  ủ   ơ t    on n ư   t eo Y CT  kết  ợp 

v   qu n    m về  ện  lý t o    o   ột sốn  t eo Y  Đ   ằn  v ệ  ứn  dụn  

    t  n  tựu k o      kỹ t uật   ện     tron  y s n       n ư   t   ã   ứng 

m n   ược rằng quá trình thoái hoá cột sống xảy ra từ s m v  mứ   ộ thoái 

 o  tăn  d n theo tuổi và HC thắt lưn    n  l   ệnh m n t n  t ư ng gặp ở 

n ư   trun  n  n v  n ư i có tuổi.
11, 12, 13

  

4.1.2. Về phân bố bệnh nhân theo giới tính 

Trong nghiên cứu của chúng tôi (bảng 3.2) thì tỷ lệ nữ mắc hội chứng 

thắt lưn    n     ếm 62,9%,   o  ơn so v i tỷ lệ mắc ở nam gi i (37,1%), tỷ 
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lệ nam/nữ là 0,59 và không có sự khác biệt về phân bố bệnh nhân theo gi i 

giữa hai nhóm NC (p > 0,05).  

Sự phân bố gi i tính trong nghiên cứu của chúng tôi có sự khác biệt v i 

nghiên cứu của Nguyễn Thị Tú Anh tỷ lệ nam/nữ là 0,15. Tuy nhiên tỷ lệ này 

có sự tươn   ồng  so v i nghiên cứu của tác giả V  T ị Thu Trang (2018) tỷ 

lệ nam/nữ là 0,5; nghiên cứu của Mã Thị Hà (2017) tỷ lệ nam/nữ là 0,8, của 

Kim YK (2018), tỷ lệ thoái hóa CSTL ở phụ nữ   o  ơn n m        ặc biệt là ở 

lứa tuổ  ≥ 40 tuổi 
19, 33, 35

. Tuy tỷ lệ nam/nữ ở các nghiên cứu có sự khác biệt 

n ưn      n    n  ứu g n   y  ều có chung nhận xét rằng tỷ lệ nam mắc hội 

chứng thắt lưn    n  thấp  ơn nữ. Đ ều này có th  giải thích bằng việc BN 

nữ dễ mắc các tổn t ươn  về  ĩ   ệm về mặt di truyền  ơn so v i các BN 

nam, nhóm bệnh nhân nữ tron   ộ tuổi mãn kinh có sự     tăn       ệnh lý 

thoái hóa kh p v  loãn  xươn  
2, 3, 7

. Sự khác biệt về phân bố bệnh nhân mắc 

hội chứng thắt lưn    n  t eo gi   t n    n l  n qu n  ến  ặ     m l o  ộng, 

trong những nghiên cứu    ở thập niên 70 – 80 của thế kỷ trư    ều chỉ ra 

rằng tỷ lệ nam gi i mắc HC thắt lưn    n    o  ơn nữ gi i v i tỷ lệ khoảng 

2:1
 2
, tuy nhiên ngày nay cùng v i sự phát tri n của công nghiệp v    n   ẳng 

gi i, phụ nữ   n  t  m     t ực hiện nhiều công việ  l o   n     d n    ảm 

 ươn  n  ều trách nhiệm và vai trò khác nhau, h  phải làm việc và sinh ho t 

v    ư n   ộ cao và mứ   ộ nặn  tươn   ươn  n m gi i, cùng v i sự suy 

giảm hormone Estrogen th i kỳ mãn k n  l m tăn  n uy  ơ t o    ó  CST  

do  ó tỷ lệ này d n t  y  ổi và dịch chuy n ưu t ế sang gi i tính nữ.” 

4.1.3. Về phân bố bệnh nhân theo thời gian mắc bệnh 

Trong nghiên cứu của chúng tôi  (bảng 3.3), có 62,8% số bệnh nhân bị 

bệnh từ 6 tháng trở lên (65,7% ở nhóm nghiên cứu và 60% ở n óm  ối 

chứng), trong dod BN mắc HC thắt lưn    n  tr n 12    ếm tỷ lệ cao nhất là 

45,7%. Số BN có th i gian mắc bện  dư i 6 tháng chỉ chiếm 37,2% và không 
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có sự khác biệt về th i gian mắc bệnh ở BN giữa nhóm nghiên cứu và nhóm 

 ối chứng (p > 0,05). Bệnh nhân trong nghiên cứu củ     n  t    ó  ộ tuổi 

trung bình cao, h u hết  ều mắc bệnh lâu ngày, các triệu chứng không còn 

r m rộ  do  ó  ệnh nhân không thấy  ược rõ tình tr ng bệnh của mình, trải 

qua một th i gian dài khi bệnh nặng lên bệnh nhân m    ến k  m v    ều trị. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi phù hợp v i kết quả nghiên cứu của 

Nguyễn Thị Tú Anh,Nguyễn Quỳnh Hoa, Hồ Duy T ươn  cho rằng bệnh 

nhân HC thắt lưn    n  do thoái hóa cột sống có th i gian mắc bệnh chủ yếu 

là trên 6 tháng
19, 21, 22

. Lý giải cho việc th i gian mắc bện  t ư ng kéo dài là 

do thoái hóa CSTL là một bệnh tiến tri n âm th m, mứ   ộ   u tăn  d n, tiến 

tri n theo từn   ợt, xen giữ       ợt   u l        o n bệnh nhân không có 

bi u hiện lâm sàng, kết hợp tâm lý ng      k  m v    ữa bệnh khiến cho th i 

gian bệnh tiến tri n t ư ng kéo dài.  

4.1.4. Về phân bố bệnh nhân theo vị trí mắc bệnh 

Kết quả nghiên cứu trên bảng 3.4. cho thấy 85,7% số BN ở nhóm nghiên 

cứu và 82,9% ở n óm  ối chứng mắ    u lưn  kèm t eo dây th n kinh hông 

to ở cả hai bên. Số liệu ở bảng 3.4.   n    ỉ ra rằng tỷ lệ BN   u ở bên trái 

(8,6% ở NNC và 17,1% ở NĐC)   o  ơn so v i bên phải (5,7% ở NNC và 

2,9% ở NĐC), tuy nhiên sự khác biệt này k  n   ó ý n  ĩ  t ống kê (p > 

0,05). Đ ều này phù hợp v    ặ     m lâm sàng và nguyên nhân của HC thắt 

lưn    n    ó t   l  n qu n  ến     n uy n n  n to n t  n (n ư t o    ó   ột 

sống thắt lưn     t ng, hẹp ống sống lan tỏa) hoặc các yếu tố  ơ   c, tư t ế 

chủ yếu ản   ưởn   ến cả hai chi 
1, 2, 7

. 

4.1.5. Về hoàn cảnh khởi phát bệnh “ 

Kết quả nghiên cứu  ược trình bày trên bảng 3.5 cho thấy  ó  ến 97,1% 

số bệnh nhân HC thắt lưn    n  ở n óm n    n  ứu v  85 7% ở n óm  ố  

  ứn  không nh  rõ hoàn cảnh khởi phát bệnh của mình. N ượ  l    tỷ lệ xuất 
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  ện  ện  s u      o n  ản   ụ t   n ư l o  ộn  nặn   s u l n   v  s u nằm 

một tư t ế kéo d   l  rất t ấp (dư   10% ở  ả     n óm) mặ  d      yếu tố 

n y t ư n   ượ    ết  ến l   ó t   l m tr m tr n  t  m  oặ  k ởi phát các 

 ợt  ấp  ủ   C t ắt lưn    n . Đ ều n y p    ợp v    ặ     m  ơ   ế  ện  

s n   ủ  t o    ó  CST . Đ y l   ệnh tiến tri n m n tính, âm th m, mứ   ộ 

  u tăn  d n, tiến tri n theo từn   ợt n n BN t ư ng có tâm lý chịu   u   ến 

khi bệnh lý tiến tri n   u v    n chế v n  ộng, ản   ưởn   ến chất lượng 

cuộc sốn  t   n ư i bệnh m      k  m      ều trị. 
2, 7

 

4.1.6. Về đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng của bệnh nhân hội chứng thắt 

lƣng hông 

- Đặc điểm lâm sàng: Kết quả nghiên cứu  ược trình bày ở các bảng 3.6 

và 3.7 cho thấy 100% bệnh nhân ở cả     n óm  ều có triệu chứn    u và h n 

chế vận  ộng vùng thắt lưn  l n xuốn  m n  kèm theo tê bì vùng mông lan 

xuốn     n, 51 4% NNC v  42 9% NĐC  ó tr ệu chứng, gặp l n    u tăn , 

62,9% ở NNC và 60% ở NĐC  ệnh nhân có triệu chứng ngủ ít. 45,7% số BN 

có chất lư i nh t bệu, 81,4% số BN có bi u hiện của m ch tr m và không có 

sự khác biệt về phân bố các triệu chứng YHCT nói trên giữa hai nhóm nghiên 

cứu (p > 0,05).  

N ư vậy, tổng hợp các triệu chứng cho thấy sự phân bố các triệu chứng 

khá tươn   ồng và phản  n  r  nét  ặ     m bệnh lý của hội chứng thắt lưn  

  n  t eo Y  Đ  v   ệnh danh y u  ư c thống th  can thận  ư kết hợp 

phong hàn thấp theo YHCT. CST  l   o n cột sốn   ó    n  ộ vận  ộn     

d ng và linh ho t v        ộng tác gấp, duỗi, nghiêng, xoay có nhiệm vụ chịu 

sức nặng của toàn bộ  ơ t   do vậy bất kỳ tổn t ươn  n o ở vùng CSTL 

không chỉ  ơn t u n   y   u m    n   n chế vận  ộng và ản   ưởng t i chức 

năn  s n   o t hàng ngày củ  n ư i bệnh.”Theo lý luận YHCT, t ng Thận có 

chứ  năn  tàng tinh sinh tủy, t ng Can có chứ  năn  tàng huyết chủ cân, và 
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hai t ng này có quan hệ mật thiết v i nhau. Sau tuổi 35 ở nữ gi i, m ch 

Dươn  m n   ắt   u suy, và sau tuổi 40 ở nam gi i, Thận khí bắt   u suy 

d n, khiến tinh huyết không   y  ủ. Do  ó  sự kết hợp của tuổi tác và thiếu 

hụt dư ng chất k  n  nu   dư n   ược cân m ch, dẫn  ến   u lưn   mỏi gối, 

và h n chế vận  ộng.
10, 11, 12, 13

     

- Đặc điểm cận lâm sàng: “Đặ     m phim chụp X quang của BN HC 

thắt lưn    n  tron  NC  ược trình bày ở bảng 3.8 cho thấy hình ảnh THCS 

chủ yếu gặp hình ảnh THCS kèm theo dấu hiệu k    n ư     xươn     ếm 

74 3%  tron   ó 76,7% ở NNC v  73 3% NĐC); tiếp  ến là hẹp khe kh p 

(60 % ở NNC và 63,3 % ở NĐC) v   t n ất l   ặ  xươn  dư i sụn (23,3% 

ở NNC và 26,7% ở NĐC). Không có sự khác biệt về  ặ     m phim chụp 

X quang CSTL giữa các bệnh nhân ở hai nhóm nghiên cứu (p>0,05). Kết 

quả nghiên cứu này của chúng tôi phù hợp v i nhận  ịnh của các tác giả 

khác về  ơ   ế bệnh sinh của quá trình thoái hóa kh p bao gồm thoái hóa 

t  n  ốt sốn   xươn  sụn  ốt sốn  v   ĩ   ệm. Tình tr ng THCS làm lực 

phân bố tr n t  n  ốt sốn  k  n   ều, khiến   o xươn  m m  ốt sống phải 

tăn    ịu tải, kết quả l    n  t  n          xươn  ở r   n o   t  n  ốt sống, 

hẹp khe kh p,....
37, 38, 39

 

N ư vậy, không có sự khác biệt  ó ý n  ĩ  t ống kê về      ặ     m 

chung của BN (tuổi, gi i...)   n  n ư      ặ     m bệnh lý của HC thắt lưn  

hông do THCS (triệu chứng, tổn t ươn  tr n X-quang giữa nhóm nghiên cứu 

v  n óm  ối chứng (p>0,05). Sự tươn   ồng về      ặ     m chung giữa hai 

nhóm là một yếu tố quan tr n      p  ảm bảo tính chính xác trong việc so 

s n  v    n        ệu quả can thiệp ở hai nhóm bệnh nhân, từ  ó l m tăn  

tính khách quan của kết quả nghiên cứu. 
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4.2. Đánh giá tác dụng điều trị hội chứng thắt lƣng hông do thoái hóa cột 

sống bằng điện xung tại huyệt kết hợp xoa bóp bấm huyệt 

4.2.1. Sự cải thiện giá trị trung bình mức độ đau theo thang điểm VAS 

 ộ    ứn  t ắt lưn    n  do thoái hóa  ột sốn  k  n  p ả  l   ện  lý 

n uy    m  ến t n  m n   n ưn  có ản   ưởn  k  n  n ỏ  ến  uộ  sốn  s n  

 o t v  l o  ộn    n  n  y  ủ  n ư    ện . Đ u l     u   ện s m n ất   ồn  

t    l  n uy n n  n    n  k  ến  ện  n  n p ả  n ập v ện   ều trị.”  “ 

Kết quả n    n  ứu  ượ  tr n    y ở    u  ồ 3.1.   o t ấy mứ   ộ   u 

trun    n  t eo t  n     m VAS  ủ      n óm n    n  ứu t   t       m trư   

  ều trị l  tươn   ươn  n  u,  ủ  n óm NC l  5 80 ± 0 41 v   ủ  n óm ĐC l  

5,74 ± 0,44, (p > 0,05).  

T       t       m sau n  y t ứ 5  n  y t ứ 10  n  y t ứ 15,     trị trung 

  n     m VAS t  y  ổ  r  rệt  ả     n óm (p<0,05).  

T   n  y t ứ 5,    m VAS  ủ  n óm NC   ảm từ 5,80 ± 0,41 xuốn  

3,51 ± 0,5    ảm tươn   ươn  v   số l ệu  ủ  n óm ĐC:    m VAS   ảm từ 

5,74 ± 0,44 xuốn  4 0 ± 0 64, (p>0,05).  

N  y t ứ 10, ở nhóm NC    mVAS   ảm xuốn  còn 1,46 ± 0,5 và sau 

15 n  y   ều trị t      m VAS   ỉ   n 0 97 ± 0 45. Ở n óm ĐC s u 10 n  y 

  ều trị  ở n óm NC    mVAS   ảm xuốn    n 2 31 ± 0 79  và sau 15 ngày 

  ều trị     m VAS  ủ  n óm ĐC l  1,54 ± 0,51.   ệu quả   ảm   u  ủ  NNC 

t   t       m D10 v  D15 tươn   ươn  so v   NĐC (p<0 05).  

Kết quả n    n  ứu  ủ     n  t   tươn   ươn  v   n ận xét  ủ  

N uyễn T ị T  An   Tr n T  ện Ân (2015)   n      t   dụn    ều trị  ộ  

  ứn  t ắt lưn    n   ằn  p ươn  p  p   ện    m kết  ợp  uyệt giáp tích 

tr n 30  ện  n  n  s u 30 n  y    m VAS từ 6 87 ± 1 91   n 0 83 ± 0 74 

19
   ủ   ồ Văn T ươn  

22
 (2024) khi n    n  ứu kết quả   ều trị   u t  n 

k n    n  to  ó t o    ó   ột sốn  t ắt lưn   ủ  p     ồ t m tý t  n      

  ảm  kết  ợp v     ện    m  xo   óp   ấm  uyệt tr n 30  ện  n  n trong 
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l ệu tr n  20 ngày   ều trị   o t ấy    m VAS trun    n    ảm từ 6,2 ± 

0 89 xuốn  0 97 ± 0 56. 

N ư    n  t   ã   ết    u l  một  ơ   ế  ảo vệ  ủ   ơ t    l  yếu tố qu n 

tr n  ản   ưởn   ến   n  v   ủ   on n ư    l  tr ệu   ứn  k  ến n ư    ện  

n  n  ến  ặp t  y t uố . Tr n l m s n  t   sự  ả  t  ện mứ   ộ   u l  yếu tố 

qu n tr n  t     ện   ệu quả  ủ  p ươn  p  p   ều trị  ồn  t      n  l  yếu 

tố qu n tr n     p n ư    ện  t n tưởn  v  tu n t ủ   ều trị. N ư vậy    ện 

xun  kết  ợp XBB   ó t   dụn   ả  t  ện mứ   ộ   u t eo t  n     m VAS 

tốt  ơn so v     ện    m kết  ợp XBB  (p<0 05). 

4.2.2. Sự cải thiện chức năng vận động của cột sống thắt lƣng  

Trong HC thắt lưn    n  t     u t ắt lưn  l n xuống mông hoặc chân 

khiến n ư i bệnh bị h n chế vận  ộng, là triệu chứn  l m   o n ư i bệnh khó 

chịu và là lý do khiến h     k  m v    ều trị. Hiện tượn   o r t      ơ   nh 

sốn   sự  o kéo     tổ chức liên kết bao gồm   n  ơ  d y   ằng, bao kh p… 

l m giảm ho t  ộng củ  CST    ặc biệt l  l m   ảm  ộ giãn CSTL 
2, 7, 36

. 

Tr n l m s n   n ư i th y thuốc có th    n        ứ  năn  vận  ộng của 

CST  qu  t ăm k  m     ánh giá mứ   ộ bện    n  n ư      n      k     

quan hiệu quả   ều trị củ  p ươn  p  p   ều trị. Trong nghiên cứu này chúng 

t     n        ứ  năn  vận  ộng CSTL bằng các chỉ số   n      t m vận 

 ộng CSTL Schober và nghiệm p  p t y  ất.” 

Kết quả nghiên cứu  ược trình bày ở bi u  ồ 3.2. và 3.3. cho thấy chỉ số 

S  o er tăn   ó ý n  ĩ  t ống kê so v i ở th      m trư     ều trị (p<0,05). Ở 

nhóm nghiên cứu    m schober từ 11,37 ± 0,49 t i th      m trư     ều trị 

tăn  l n 12 23 ± 0 49 ở ngày thứ 10 v    t 13,63 ± 0,64 (cm) vào ngày thứ 15, 

tươn   ươn  v i chỉ số Schober này ở n óm ĐC từ 11,25 ± 0,44 t i th      m 

trư     ều trị tăn  l n 12 08 ± 0 28 ở ngày thứ 10 v    t 13,28 ± 0,45 (cm) 

vào ngày thứ 15(p>0,05). Tươn  tự v i khoảng cách t y  ất, qua bi u  ồ 3.3 

cho thấy, khoản       t y  ất trung bình của nhóm NC giảm từ 41 ± 3,39 
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trư c   ều trị xuống còn 10,88 ± 2,11 t i ngày thứ 15, giảm nhiều  ơn n óm 

chứng từ 40,71 ± 4,05 xuống còn 12,89 ± 4,27, (p < 0,05). 

Kết quả nghiên cứu củ     n  t   tươn  tự n ư n ận xét của một số tác 

giả khi nghiên cứu   ều trị hội chứng thắt lưn    n    n      n ận sau liệu 

tr n    ều trị t m vận  ộng CSTL củ  n ư   tăn  r  rệt so v i th      m trư c 

  ều trị (p<0,05). 
23, 24, 26

 

N ư vậy, có th  thấy sự cải thiện t m vận  ộng CSTL ở nhóm NC  ược 

  ều trị bằn    ện xung kết hợp XBB  v  n óm ĐC  ượ    ều trị bằn    ện 

châm kết hợp XBBH t i th      m D10 và D15 là rất rõ ràng (p<0,05) và hiệu 

quả cải thiện l  tươn   ươn  ở cả hai nhóm NC. 

4.2.3. Sự cải thiện tầm vận động theo nghiệm pháp Lasegue 

Nghiệm pháp Lasegue hay còn g i là SLR Test (Straight Leg Raising 

Test) là kỹ thuật k  m l m s n     phát hiện các vấn  ề rễ th n kinh thắt 

lưn -xươn    ặc biệt l     chẩn  o n  C t ắt lưn    n  
2, 7, 36

. Trong nghiên 

cứu củ     n  t    trư     ều trị nghiệm pháp Lasegue dươn  t n  ở nhóm 

nghiên cứu v    ộ trun    n  l  47 71 ± 7 60 ( ộ). S u   ều trị 15 ngày chỉ số 

n y l  79.91 ± 2 96 ( ộ) (bi u  ồ 3.4)    o  ơn so v   n óm  ối chứng có ý 

n  ĩ  t ống kê (p < 0,05). S u 10 n  y v  15 n  y   ều trị chỉ số của nghiệm 

pháp Lasegue ở cả     n óm  ều tăn  v i p < 0,05. Hiệu suất chênh lệ   tăn  

của nghiệm pháp Lasegue   n   u  ủa nhóm nghiên cứu l  32 ± 7 78 (  ộ) 

  o  ơn n óm   ứn  l  27 71 ± 6 1 ( ộ), sự khác biệt  ó ý n  ĩ  t ống kê v i 

p < 0,05. 

Kết quả nghiên cứu này của chúng tôi có sự tươn   ồng v i kết quả 

nghiên cứu của Nguyễn Tuấn Anh, nghiệm pháp Lasegue tăn  từ 57,12 ± 

10,73 lên 71,98 ± 8 91 s u 14 n  y   ều trị 
24
. N ư vậy, sự cải thiện giá trị 

nghiệm pháp Lasegue trung bình giữa hai nhóm nghiên cứu t i ngày thứ 15 

càng chứng tỏ tác dụng củ  p ươn  p  p   ện xung kết hợp xoa bóp bấm 

huyệt và tác dụng củ    ện châm kết hợp xoa bóp bấm huyệt  trong   ều trị 

HC thắt lưn    n  tr n l m s n .  
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4.2.4. Kết quả điều trị chung  

Đ    n        ệu quả   ều trị HC thắt lưn  hông không chỉ dựa vào một 

khía c n   ơn t u n mà bao gồm tổng hoà nhiều khía c nh: mứ   ộ   u   ộ 

giãn cột sống thắt lưn   mứ   ộ chèn ép rễ th n kinh 
40, 41, 42

. Chính vì vậy 

trong nghiên cứu n y    n  t     n      kết quả   ều trị dựa trên các chỉ số: 

mứ   ộ   u   ộ giãn cột sống thắt lưn  (chỉ số Schober, nghiệm p  p t y  ất), 

mứ   ộ chèn ép rễ th n kinh (nghiệm pháp Lasegue), từ  ó   n      k    qu t 

 ược hiệu quả củ  p ươn  p  p   ều trị HC thắt lưn    n   ủa kỹ thuật kích 

t     xun    ện lên huyệt so v i kỹ thuật   ện châm, cả     n óm BN  ều 

 ượ    ều trị bằng XBBH trong liệu tr n    ều trị 15 ngày.  

Kết quả nghiên cứu  ược trình bày ở bảng 3.10. cho thấy sau liệu trình 

15 n  y   ều trị  n óm   ều trị bằn    ện xung kết hợp XBBH có kết quả: 

Lo i tốt 54,3%, khá 34,3%, trung bình 8,5% và có 2,9% bện  n  n   ều trị 

không hiệu quả  tươn   ươn  v i ở n óm  ối chứn    ều trị bằn     ện châm 

kết hợp XBBH có kết quả lo i tốt chiếm 45,7%, khá 40,0% trung bình 14,1% 

và có 2,9% bện  n  n   ều trị không hiệu quả (p > 0,05).  

Kết quả nghiên cứu n y   n  tươn   ồng v i nghiên cứu củ  V  Thị 

T u Tr n  (2017)  s u 21 n  y   ều trị NNC   t 83,3% tốt, 13,3% khá; của 

Nguyễn Tuấn Anh và Lê Thành Xuân t   Bện  v ện C  m  ứu Trun  ươn  

năm 2018   o t ấy s u 14 n  y   ều trị  tỉ lệ  ện  n  n   t   ệu quả tốt 63 3%  

khá 21,7%;  ủ  Huỳnh Hào ở Bệnh viện Y h c cổ truyền thành phố C n T ơ 

sau 14 n  y   ều trị cho kết quả lo i tốt là 77,5%, khá 20%, trung bình 2,5% và 

không có bệnh nhân nào có hiệu quả kém. 
20, 23, 24

 và kết quả nghiên cứu của 

   n  t     n  phù hợp v i kết luận của một số tác giả ở Trung Quốc khi khẳng 

 ịnh hiệu quả   ều trị   ều trị   u t ắt lưn  và hội chứng thắt lưn    n  do 

t o    ó   ột sốn  t ắt lưn  ĐT  do T CS 
47, 48

 

       Có  ược kết quả   ều trị khả qu n n ư vậy là do chúng tôi áp dụng y lý 

Y CT    lựa ch n p ươn  huyệt phù hợp nhất v i th  bệnh. HC thắt lưn  
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hông do THCS  ược xếp vào ph m vi chứng tý v i  bện  d n  l  y u  ư c 

thống th  phong hàn thấp kèm can thận  ư. Theo lý luận YHCT, cơ t   con 

n ư i từ 40 tuổi trở l n l        o n can khí, t ận k    ủ   ơ t   bắt   u suy 

giảm, thận thủy k  n  nu   dư n   ược cho can mộc dẫn  ến can thận  ều 

 ư     n  k   suy n o i tà thừ   ơ x m p  m tron   ó p on    n t ấp là ba 

thứ tà khí hay gây bệnh nhất; thấp l   m t  t ư ng gây bệnh ở p    dư i và 

làm tổn t ươn  dươn  k   khiến lưn    u; p on  t  t ư n    y   u t     có 

tính chất di chuy n, hàn tà là âm tà khi xâm nhập vào làm cho khí huyết của 

kinh m ch tắc, các ngo i tà này kết hợp v i nhau mà gây bệnh 
10, 11, 12, 13, 43

. Từ 

những lý luận n ư vậy chúng tôi ch n p     ồ  iều trị y u  ư c thống th  

phong hàn thấp kèm can thận  ư gồm châm tả các huyệt Giáp tích L2 - S1 là 

huyệt ngoài kinh, châm tả các huyệt này có tác dụn  t ư   n  o t l      ều 

hòa khí huyết, giảm   u    n  v i các huyệt Đ   trư ng du, Trật biên, Thừa 

phù, Ân môn, Ủy trung, Thừ  sơn  C n l n thuộ  k n  T   T    dươn  B n  

quang và nằm tr n  ư n      ủa dây th n kinh hông to có tác dụng lên hệ th n 

k n    ơ xươn  k  p v n  lưn   t ắt lưn     n      n. V     n  t      n kết 

hợp châm bổ Thận du  vừa có tác dụng bổ can thận      t n  dư ng huyết, vừa 

có tác dụng khu phong hàn, trừ thấp  t ư   n   o t l c, chỉ thống, kích thích 

khả năn  tự phục hồi củ   ơ t  .
15, 16, 17, 18

 

Ở nhóm BN nghiên cứu, các huyệt tron  p     ồ tr n  ược kích thích 

bằng dòng xung   ện phát ra từ m y    năn  k  n  d n  k m Po ntron 801 l  

máy sử dụng công nghệ G.S.P kích thích huyệt  tr n  ơ t   bằng dòng xung 

  ện truyền qu        ện cực nhỏ  ặt lên vùng huyệt mà không xuyên qua da. 

Đ y l  một tron      p ươn  p  p   ều trị k  n  x m lấn  kết  ợp   ữ  vật lý 

trị l ệu v  y      ổ truyền. Xun    ện  ược sử dụng trong y h   l  xun    ện 

t n số thấp kích thích sinh h c lên các huyệt t o n n       p ứng tích cự  n ư 

làm dịu  ơn   u  ức chế  ơn   u  k    t      o t  ộng củ       ơ, tổ chức và 

tăn   ư n  d n  dư n   ến các tổ chức từ  ó  ó t   dụng giảm   u    ãn  ơ  

tăn   ư ng tu n hoàn t i chỗ
 4, 5, 45, 45, 46

.  
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Còn ở n óm  ối chứng,“BN  ượ    ều trị bằn   iện châm kết hợp 

XBBH. Đ ện    m l  một tron      p ươn  p  p   ều trị kết  ợp   ữ  vật lý 

trị l ệu v  y      ổ truyền sử dụng kích thích huyệt bằn  d n  xun    ện 

thông qua các kim châm cứu s u k    ã    m   t  ắc khí. Châm có tác dụng 

  ều khí, xun    ện  ó t   dụn  k    t          ơ qu n  ảm thụ ở d    ơ và 

các tổ chức nơ  dòng xung   ện    qu    y p ản x  n ư   ãn m     tăn  tu n 

 o n v  d n  dư ng cục bộ  tăn    uy n  o   tăn   ư ng các phản ứng oxy 

hoá khử.  Ngoài ra, bệnh nhân ở cả     n óm NC   n  ượ    ều trị kết hợp 

v i XBBH 30 phút/l n/ngày v i các kỹ thuật n ư d y  lăn   ấm t    ộng vào 

hệ thốn  d    ơ   uyệt và kinh l      p   ều hòa dinh vệ, thông kinh l      ều 

hòa chứ  năn  t ng phủ và lập l     n  ằn   m dươn   tron   ơ t  . N ư vậy, 

việc kết hợp   ện xung v   XBB    y   ện châm v i XBBH càng làm thêm 

tác dụng giảm   u   ều t  n  qu   ơ   ế t    ộng lên huyệt vị bằng dòng 

xun    ện, chỉ khác nhau ở việ    ện xung là kỹ thuật không xâm lấn, còn 

  ện châm là kỹ thuật có châm kim qua da.  

 V i những dẫn liệu n ư  ã tr n    y ở trên, mặc dù hiệu quả   ều trị ở 

nhóm bệnh nhân HC thắt lưn    n   ượ    ều trị bằng   ện xung kết hợp 

XBBH có kết quả cải thiện giá trị trung bình mứ   ộ   u t eo t  n     m 

VAS tốt  ơn so v i nhóm bệnh nhân HC thắt lưn    n   ượ    ều trị bằng 

  ện châm kết hợp XBBH, cải thiện vận  ộng CSTL và mứ   ộ chèn ép rễ 

th n k n  tươn   ươn  n  u ở cả hai nhóm, tuy nhiên sự khác biệt về hiệu 

quả   ều trị chung   ư   ó ý n  ĩ  t ống kê (p > 0,05). Sử dụng dòng xung 

  ện t    ộng lên các huyệt tr n  ơ t   qu    ện cực dán hay qua các kim 

châm qua da vùng huyệt   n  sẽ t o ra hiệu ứng kích thích sinh h   t  n  qu  

v ệ    n  t ư ng hóa quá trình tổng hợp ATP ở ty th   tăn   ư n      ấp ở tế 

  o   ải thiện vi tu n  o n…
46, 47, 48. 

Theo lý luận Y CT    u l  do k   tron  

kinh m ch không thông (bất thông tắc thống). Châm tức là kích thích vào 
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huyệt có tác dụn    ều khí, khí hòa thì huyết hòa, huyết hòa thì kinh m ch 

t  n  do  ó l m  ết   u 
9, 10, 11, 12, 45

. Đ ện xung t i huyệt   n   ó t   dụn  

  ều k        uyết, lập l   t ăn   ằng âm dươn    ó   n  l  mụ        uố  

  n   ủ    ữ   ện . N ư vậy  n ư i bệnh mắc HC thắt lưn    n  d   ược 

  ều trị bằn  p ươn  p  p   ện xung t i huyệt kết hợp XBB    y   ện châm 

các huyệt kết hợp XBB   ều cho hiệu quả tốt trong việc làm giảm   u v  

phục hồi chứ  năn  vận  ộn    o n ư i bệnh. 

- Về tác dụng không mong muốn của phƣơng pháp điều trị  

N ư    n  t   ã   ết, bất kỳ p ươn  p  p   ều trị nào dù an toàn 

n ưn    n   ó th  có tác dụng không mong muốn xảy ra. Trên lâm sàng, 

n ư i th y thuốc c n phải luôn cân nhắc khi lựa ch n p ươn  p  p   ều trị 

  o n ư i bệnh, ngoài việc c n mang l i hiệu quả   ều trị thì vẫn c n phải 

xem xét  ến việc h n chế xảy ra các biến cố bất lợ    ảm bảo an toàn cao nhất 

  o n ư i bệnh. 

Trong nghiên cứu n y   ồng hành v i việc thực hiện   n  quy tr n  kỹ 

thuật, chúng tôi tiến hành theo dõi các tai biến có th  xảy ra trên tất cả các 

bệnh nhân trong nghiên cứu trong suốt liệu tr n  15 n  y   ều trị. 

Kết quả ở bảng 3.12. cho thấy k  n   ó trư n   ợp  ện  n  n n o  ó 

triệu chứng kích ứng và tổn t ươn  d   sưn  v    m tím, hoa mắt chóng mặt 

sau khi thực hiện kỹ thuật   ện xung kết hợp XBB . C ỉ  ó  ó 1  ệnh nhân 

(2 9%)   u t i chỗ s u   ện xun  kéo d   dư   10 p  t s u  ó tự hết mà không 

c n xử trí gì; 5,7% bệnh nhân mệt mỏi triệu chứng giảm d n và tự hết sau 1 

 ến 3 n  y   ều trị. Đ ều này chứng tỏ   ện xung t i huyệt bằn  m y    năn  

không dùng kim Pointron 801 kết hợp XBB  l  p ươn  p  p   ều trị an toàn. 
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4.4. Một số yếu tố liên quan đến kết quả điều trị HC thắt lƣng hông do 

THCS của phƣơng pháp điện xung tại huyệt kết hợp xoa bóp bấm huyệt 

4.4.1. Liên quan giữa tuổi và kết quả điều trị  

Kết quả nghiên cứu  ược trình bày ở bảng 3.13. cho thấy: Ở n óm dư i 

60 tuổ : Đ t hiệu quả   ều trị tuyệt  ối v i 100% (19/19) bện  n  n   t kết 

quả tốt  k  n   ó trư ng hợp nào xếp lo i c ư  tốt. Ở nhóm tuổi trên 60 tuổi 

thì tỷ lệ   t kết quả tốt thấp  ơn (12/16  ệnh nhân, chiếm 75%); kết quả C ư  

tốt chiếm 25% (4/16 bệnh nhân). 

Sự khác biệt về hiệu quả   ều trị giữa hai n óm l   ó ý n  ĩ  t ống kê 

v i p < 0,05. Khoảng tin cậy 95% của chỉ số OR (0,565 – 0,995) khẳn   ịnh 

có mối liên quan giữa tuổi và kết quả   ều trị. Nhóm bệnh nhân trẻ tuổ   ó   p 

ứn    ều trị tốt  ơn so v i nhóm cao tuổi. 

4.4.2. Liên quan giữa giới và kết quả điều trị  

Qua bảng 3.13. cho thấy: Tỷ lệ   ều trị thành công ở nam gi i có xu 

 ư n    o  ơn nữ gi i (92,3% so v i 86,4%). BN là nam gi i có tỷ lệ   t kết 

quả chiếm 92,3% (12/13 bệnh nhân)    o  ơn so v i nhóm BN là nữ gi i: Tỷ 

lệ   t kết quả Tốt là 86,4% (19/22 bệnh nhân). Tỷ lệ  ện  n  n nữ   t kết quả 

  ều trị tốt   o  ơn  ện  n  n n m ở  ả     n óm   ó t     ả  t     rằn  tron  

n óm n    n  ứu  ện  n  n nữ tu n t ủ   ều  trị tốt  ơn  ện  n  n n m tuy 

n   n sự k      ệt k  n   ó ý n  ĩ  t ốn  k  v i p >  0,05; khoảng tin cậy 

95% của chỉ số chênh OR (0,176 – 20,39) chứa giá trị 1   n  k ẳn   ịnh 

  ư  t m t ấy mối liên quan rõ rệt giữa gi i tính và hiệu quả   ều trị trong 

nghiên cứu này và hiệu quả   ều trị l  tươn   ươn  n  u ở cả hai gi i.” 

4.4.3. Liên quan giữa thời gian mắc bệnh và kết quả điều trị  

Qua bảng 3.15 cho thấy: Nhóm mắc bện  dư   6 t  n : Đ t hiệu quả 

  ều trị tuyệt  ối v i 100% (12/12) bện  n  n   t kết quả Tốt, không có 

trư ng hợp nào xếp lo   C ư  tốt. Nhóm mắc bệnh trên 6 tháng: Tỷ lệ   t kết 

quả Tốt thấp  ơn     ếm 82,6% (19/23 bệnh nhân). Tỷ lệ kết quả C ư  tốt 
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chiếm 17,4% (4/23 bệnh nhân). Sự khác biệt về hiệu quả   ều trị giữa hai 

n óm l   ó ý n  ĩ  t ống kê v i p < 0,05. Khoảng tin cậy 95% của chỉ số 

chênh OR (1,004 – 1,46) khẳn   ịnh nhóm bệnh nhân mắc bện  dư i 6 tháng 

có khả năn   ồi phục tốt  ơn 1,211 l n so v i nhóm có th i gian mắc bệnh 

tr n 6 t  n  (  u m n tính). N ư vậy, th i gian mắc bệnh có ản   ưởn   ến 

kết quả   ều trị, nếu BN mắc hội chứng thắt lưn    n   ược can thiệp s m 

(dư i 6 tháng) sẽ mang l i hiệu quả tố  ưu. 
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KẾT LUẬN 
 

Từ các kết quả của nghiên cứu tr n l m s n  p ươn  p  p   ện xun  t   

 uyệt kết  ợp xo   óp  ấm  uyệt   ều trị  ộ    ứn  t ắt lưn    n  do t o   

 ó   ột sốn   r t r  một số kết luận : 

1. Điện xung tại huyệt kết hợp xoa bóp bấm huyệt có hiệu quả tốt trong 

điều trị hội chứng thắt lƣng hông do thoái hóa cột sống, tƣơng đƣơng với 

điện châm kết hợp xoa bóp bấm huyệt (p>0,05)  

- Đ ện xung t i huyệt kết hợp XBBH làm giảm mứ   ộ   u t eo t  n  

   m VAS từ 5 8 ± 0 41 xuốn  0 97 ± 0 45    ảm nhiều  ơn so v     ện châm 

kết hợp XBBH (từ 5,74 ± 0,44 xuống còn 1,54 ± 0,51), p<0,05.  

- Đ ện xung t i huyệt kết hợp XBBH có tác dụng cải thiện chứ  năn  

vận  ộng của cột sống thắt lưn  (chỉ số schober, nghiệm pháp Lasegue) tươn  

 ươn  so v     ện châm kết hợp XBBH (p>0,05). 

-   ệu quả   ều trị   un : BN  ượ    ều trị bằn    ện xung kết hợp 

XBBH có kết quả lo i tốt 54,3%, khá 34,3%, trung bình 8,5% và có 2,9% 

bện  n  n   ều trị không hiệu quả  tươn   ươn  v i nhóm BN  ượ    ều trị 

bằn     ện châm kết hợp XBB  (45 7%   t lo i tốt  40 0%   t lo i khá, 

14,1% trung bình, 2,9% bện  n  n   ều trị không hiệu quả), p > 0,05. 

2. Mối liên quan giữa tuổi, thời gian mắc bệnh với hiệu quả điều trị 

- BN có tuổ  dư i 60 thì   p ứn    ều trị tốt  ơn so v i nhóm BN tuổi 

cao trên 60 (OR = 0,75; 95% CI: 0,565 – 0,995), p<0,05. 

- BN có th i gian mắc bện  dư   6 t  n  t     p ứn    ều trị tốt  ơn so 

v i nhóm mắc bệnh trên 6 tháng (OR = 1,211; 95% CI: 1,004 – 1,46), p<0,05. 
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KIẾN NGHỊ 
 

Dựa trên kết quả t u  ượ     n  t   x n  ề xuất những kiến nghị sau: 

 Nghiên cứ trên số lượng bệnh nhân l n  ơn  tr n     t   bệnh khác 

nhau của hội chứng thắt lưn    n  v  tron  t       n d    ơn. 

 Có th  áp dụng   ện xung t i huyệt bằng máy   ện châm    năn  

không dùng kim Pointron 801 là một lựa ch n    ều trị, kết hợp v i các 

p ươn  p  p Y   c cổ truyền  k    tron    ều trị hội chứng thắt lưn    n . 
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PHỤ LỤC 1 

Tên  ề tài: “Đánh giá tác dụng điều trị hội chứng thắt lưng hông do thoái 

hóa cột sống bằng điện xung tại huyệt kết hợp xoa bóp bấm huyệt” 

 

BỆNH ÁN NGHIÊN CỨU Nhóm:......................... 

A. HÀNH CHÍNH 

H  v  t n  ện  n  n: …………………… Tuổ :……….G   :   ……… 

Đị    ỉ:………………………………………………………………….. 

Đ ện t o   l  n  ệ:…………………………………………..…………….. 

N  ề n   ệp: …………….. 

T n    ất l o  ộn :   o  ộn  tr  ó     o  ộn      n t y   

5. N  y v o v ện: …………...………. 

6. N  y r  v ện:……………………… 

YHHĐ 

1.Lý do vào viện: 

Đ u lưn  l n xuốn  mặt s u     v   ẳn     n  

Đ u lưn  l n xuốn  mặt trư   n o       v   ẳn     n 

Quá trình bệnh lý:……………………………………………… 

 . T       n  ị  ện : ……………………………………………. 

 . K ở  p  t: Từ từ:   Đột n ột :  

c. Ho n  ản  xuất   ện: S u l o  ộn  nặn :  S u l n :  

Nằm 1 tư t ế kéo d   :  Khác: 

3. Tiền sử: 

Mắ   ện   ột sốn :……………………………………………………… 

T ền sử      ện  k   :…………………………………………………… 

4. Khám YHHĐ: 

4.1. Khám toàn thân: …………………………………………………… 

  



 
 
4.2. Khám bộ phận: 

 a. Cơ Xươn  k  p:………………………………………………………  

 Đ  m   u   n   ột sốn  v   ột sốn : 

 T  y  ổ    n  t    ột sốn  ( on       vẹo):  

    Co  ứn   ơ   n  sốn : 

 Dấu   ệu  ấm   u n :………….Bonet:…………………..Ner :…….  

 Rố  lo n vận  ộn :  

 Rố  lo n  ảm     : 

 Rố  lo n p ản x    n xươn : 

 Rố  lo n  ơ tr n  d n  dư n  ( teo  ơ      oặ   ẳn     n): 

 . Tu n  o n:……………………………………………………………. 

 .     ấp:……………………………………………………………….. 

d. T  u  ó :……………………………………………………………… 

e. Cơ qu n k   :………………………………………………………... 

5. Cận lâm sàng: X-quang cột sống thắt lưng  

Mất  ư n   on  s n  lý G   xươn   mỏ xươn   Đặ  xươn  dư   sụn  

 ẹp k e  ĩ    m            Khác ……………… 

6. Chẩn đoán:……………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

C. YHCT 

1. Tứ chẩn 

1.1. Vọng chẩn: ……………………………………………………… 

1. . V n chẩn: ………………………………………………………. 

1.3. Vấn chẩn: ………………………………………………………. 

1.4. Thiết chẩn: ……………………………………………………… 

2. Chẩn đoán 

2.1. B t cương: …………………………………………………………. 

2.2. Tạng phủ: ………………………………………………………….. 



 
 
2.3. Kinh lạc: …………………………………………………………… 

2.4. Bệnh danh: ………………………………………………………… 

Thể bệnh:……………………………………………………………….. 

D. Đánh giá kết quả điều trị 

Đặc điểm D0 D5 D10 D15 

Mứ   ộ   u t eo VAS (   m)     

Schober (cm)     

  se ue ( ộ)     

Độ gấp CST  ( ộ)     

Độ duỗi CSTL ( ộ)     

Độ nghiêng CSTL ( ộ)     

Đ  m ODI (   m)     

 Hiệu quả điều trị: 

Tốt                    Khá                    Trung bình                    Kém  

THEO DÕI TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUỐN 

Tác dụng không mong muốn D0 D5 D10 D15 

Vựng châm     

Gãy kim     

Nhiễm trùng     

Chảy máu     

Bỏng da     

Sinh hốc     

Đ u   u, chóng mặt     

M y   y  mẩn ngứa     

Buồn nôn, nôn     

Rối lo n tiêu hóa     

 

Bác sĩ khám bệnh   

  



 
 

PHỤ LỤC 2 

ĐÁNH GIÁ CHỨC NĂNG SINH HOẠT HÀNG NGÀY 

 

1. H  t n: ……………………………………………Tuổ : …. N m   Nữ  

2. Nghề nghiệp:    Lao  ộng chân tay          o  ộng trí óc        

3. Địa chỉ: ……………………………………………………………………. 

4. Số   ện tho  : ……………………………………………………………... 

Phần: Chăm sóc cá nhân D0 D5 D10 D15 

 Tự   ăm só  n ư   n  t ư n  m  k  n    u tăn  l n 0 0 0 0 

 Tự   ăm só    o  ản thân   n  t ư n  n ưn    y 

  u tăn  l n 

1 1 1 1 

 Đ u l m ản   ưởn   ến việ    ăm só     n  n  

t ư ng làm v i tố   ộ chậm và cẩn thận 

2 2 2 2 

 C n sự    p    n ưn  vẫn quản lý  ược h u hết các 

việ    ăm só   ản thân 

3 3 3 3 

 C n sự    p    hàng ngày trong h u hết ho t  ộng 

  ăm só   ản thân 

4 4 4 4 

 Không mặ   ược quẩn áo, vệ s n  k ó k ăn v  ở trên 

  ư ng 

5 5 5 5 

 

Phần: Nâng D0 D5 D10 D15 

 Có th  nâng một vật nặn  m  k  n    y   u t  m 0 0 0 0 

 Có th  nâng một vật nặn  n ưn    y   u t  m 1 1 1 1 

 Đ u n ăn  ản việc nâng vật nặng lên khỏi sàn, 

n ưn  vẫn có th  l m  ược nếu vật  ượ   ặt ở vị trí 

thuận tiện, ví dụ trên một cái bàn 

2 2 2 2 

 Đ u n ăn v ệc nâng vật nặng lên khỏ  s n  n ưn  

vẫn có th  n n   ược vật nhẹ  ến trung bình nếu vật 

 ó  ượ   ặt ở vị trí thuận tiện 

3 3 3 3 

 Chỉ có th  n n   ược vật v i tr n  lượng rất nhẹ 4 4 4 4 

 Hoàn toàn không nâng hoặc nhấ   ược vật nào cả 5 5 5 5 

 

 



 
 
Phần: Đi bộ D0 D5 D10 D15 

 Đ u k  n  n ăn  ản t       ộ  ượ  quãn   ư ng dài 0 0 0 0 

 Chỉ có th      ượ  quãn   ư ng dài 1,6km 1 1 1 1 

 Chỉ có th      ượ  quãn   ư ng dài 800m 2 2 2 2 

 Chỉ     ộ v   quãn   ư ng 400m 3 3 3 3 

 Chỉ có th      ộ dư i hỗ trợ của n ng hoặc gậy 4 4 4 4 

 Nằm tr n   ư n  tron     số th i gian 5 5 5 5 

 

Phần: Ngồi D0 D5 D10 D15 

 Có th  ngồi ở bất kỳ lo i ghế nào miễn tùy thích 0 0 0 0 

 Chỉ có th  ngồ   ược trên lo i ghế yếu phù hợp làm 

cho tôi dễ chịu nhất 

1 1 1 1 

 Chỉ có th  ngồ   ược trong 1gi  2 2 2 2 

 Chỉ có th  ngồ   ược trong 30 phút 3 3 3 3 

 Chỉ ngồi trong 10 phút 4 4 4 4 

 Không th  ngồ   ược 5 5 5 5 

  



 
 

PHỤ LỤC 3 

THANG ĐIỂM VAS 

 

T ư    o VAS  ấu t o gồm hai mặt. Mặt giành cho bện  n  n   n      ở 

phía trái ghi chữ “k  n    u” v  p    p ải ghi chữ “  u k  n    ịu nổ ”. Đ  

bệnh nhân có th  xác nhận dễ  ơn mức  ộ   u  s u n y n ư   t   ã  ắn thêm 

vào mặt này hình ảnh th  hiện nét mặt tươn  ứng v i các mứ   ộ   u k    

nhau. Bệnh nhân tự   n       ằng cách di chuy n con trỏ  ến vị tr  tươn  ứng 

v i mứ   ộ   u  ủa mình. Mặt    n    o n ư     n       ược chia thành 11 

v      n  số từ 0  ến 10 (hoặc chia v ch từ 0  ến 100 mm). Sau khi bệnh 

nhân ch n vị trí con trỏ tr n t ư   tươn  ứng v i mứ   ộ   u  ủa h  n ư i 

  n      x   n ận    m   u VAS l  k oảng cách từ    m 0  ến vị trí con 

trỏ
33,34

. 

 

Hình. Thước đánh giá đau VAS.
34

 

  



 
 

PHỤ LỤC 4 

CÁC HUYỆT ĐIỀU TRỊ ĐAU THẦN KINH TỌA 

 

Vị trí các huyệt được sử dụng nếu đau theo kinh Bàng quang 

Tên huyệt Mã số Đƣờng kinh Vị trí 

Giáp tích L5-S1  Kỳ huyệt 
Từ k e  ốt sống L5-S1 ngang ra 

0,5 thốn 

Thận du BL.23 Bàng quang 
Từ k e  ốt sống L2-L3 ngang 

ra 1,5 thốn. 

Đ i trư ng du BL.25 Bàng quang 
Từ k e  ốt sống L4-L5 ngang 

ra 1,5 thốn 

Trật biên BL.54 Bàng quang 
Từ k e  ốt sống S4 sang ngang 

ra 1,3 thốn 

Thừa phù BL.36 Bàng quang Chính giữa nếp lằn mông 

Ân môn BL.37 Bàng quang 
Đ  m giữ   ư ng nối thừa phù 

và ủy trung 

Ủy trung BL.40 Bàng quang Chính giữa nếp lằn khoeo 

Thừa sơn BL.57 Bàng quang 
Ở mặt sau bắp    n  nơ  rẽ     

củ   ơ s n      

Côn lôn BL.60 Bàng quang 
Ở chính giữa từ  ỉnh mắt cá 

n o    ến gân Achil 

 

  



 
 
Vị trí các huyệt được sử dụng nếu đau theo kinh Đởm 

Tên huyệt Mã số Đƣờng kinh Vị trí 

Giáp tích L4-L5  Kỳ huyệt 
Từ k e  ốt sống L4-L5 ngang 

ra 0,5 thốn. 

Thận du BL.23 Bàng quang 
Từ k e  ốt sống L2-L3 ngang 

ra 1,5 thốn. 

Đ i trư ng du BL.25 Bàng quang 
Từ k e  ốt sống L4-L5 ngang 

ra 1,5 thốn 

Hoàn khiêu GB.30 Đởm 
ĐI m chính giữa ụ ngồi và máu 

chuy n l n xươn     . 

Phong thị GB.31 Đởm 

Nằm thẳng tay xuôi, áp ngón 

tay giữa và mặt n o          u 

chót ngón tay là huyệt.  

Dươn  lăn  tuyền GB.34 Đởm 
Chỗ lõm giữa kh p chày mác ở 

p    n o     u gối. 

Huyền chung GB.39 Đởm 
Trên mắt cá ngoài 3 thốn ở 

trư   xươn  m   

Khâu k ư GB.40 Đởm 
Chỗ l m p    trư   dư i mắt cá 

ngoài 

 

  



 
 

PHỤ LỤC 5 

PHIẾU ĐỒNG Ý THAM GIA NGHIÊN CỨU 

 “Đánh giá tác dụng điều trị hội chứng thắt lưng hông do thoái hóa cột 

sống bằng điện xung tại huyệt kết hợp xoa bóp bấm huyệt” 

 

Họ và tên bệnh nhân:……………………………………………………… 

Tuổi: ……………………………………………………………………….. 

Địa chỉ:……………………………………………………………………… 

Điện thoại (nếu có) ………………………………………………………… 

S u k    ược cán bộ nghiên cứu thông báo về mụ        quyền lợ   n  ĩ  vụ, 

nhữn  n uy  ơ t ềm tàng và thông tin chi tiết của nghiên cứu l  n qu n  ến 

 ố  tượng tham gia vào nghiên cứu. T    ồng ý tình nguyện tham gia vào 

nghiên cứu này. Tôi xin tuân thủ     qu   ịnh của nghiên cứu. 

                                                                 

        ……….  ng y…..th ng …..n m      

                                                               Họ tên của bệnh nhân 

                                                              (Ký và ghi rõ h  tên)” 

 

 

 

 

 


