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1 

ĐẶT VẤN ĐỀ 

Đau thần kinh tọa (mã ICD -10: M54.3) là hội chứng liên quan đến sự chèn ép 

hoặc viêm rễ thần kinh biểu hiện bởi cảm giác đau dọc theo đường đi của thần kinh 

tọa như đau tại cột sống thắt lưng lan tới mặt ngoài đùi, mặt trước ngoài cẳng chân, 

mắt cá ngoài và tận ở các ngón chân. Đau thần kinh tọa mặc dù không nguy hiểm 

đến tính mạng nhưng ảnh hưởng lớn đến sinh hoạt, khả năng lao động và làm giảm 

chất lượng cuộc sống của người bệnh [1], [2], [3]. 

Theo thống kê, tỷ lệ mắc đau thần kinh toạ dao động từ 1,6% đến 43%, trong 

đó tỷ lệ mắc cao hơn đáng kể ở các nước đang phát triển [1]. Tại Trung Quốc, đau 

thần kinh toạ là một trong những nguyên nhân chính dẫn đến nhập viện và áp dụng 

phương pháp châm cứu để kiểm soát cơn đau [4]. Tại Việt Nam nghiên cứu cộng 

đồng ở miền bắc ghi nhận tỷ lệ đau thần kinh toạ do thoát vị đ a đệm cột sống thắt 

lưng là 0,64% trong đó nhóm tuổi thường gặp nhất là 30 – 60 tuổi [5]. 

Y học hiện đại (YHHĐ) có nhiều biện pháp điều trị đau thần kinh toạ bao gồm 

điều trị nội khoa bằng thuốc như: thuốc giảm đau, thuốc giãn cơ, tăng dẫn truyền 

thần kinh, vitamin nhóm B… kết hợp với các phương pháp phục hồi chức năng, vật 

lý trị liệu. Tuy nhiên, việc điều trị đến nay vẫn còn hạn chế do đặc điểm bệnh hay 

tái phát, tác dụng phụ của thuốc do phải điều trị kéo dài hay việc chưa tuân thủ của 

người bệnh. Trường hợp người bệnh đau kéo dài và gây hạn chế nhiều đến khả năng 

vận động, cần cân nhắc phương pháp phẫu thuật [6]. 

Y học cổ truyền (YHCT) tuy không có bệnh danh đau thần kinh toạ nhưng căn 

cứ vào những đặc điểm triệu chứng lâm sàng chủ yếu của bệnh mà bệnh này được 

mô tả trong phạm vi “Chứng tý” với các bệnh danh như tọa cốt phong, yêu cước 

thống [7]. Cơ chế bệnh sinh chủ yếu liên quan tới yếu tố ngoại nhân phong hàn 

thấp, nội nhân can thận hư, chính khí cơ thể suy yếu và bất nội ngoại nhân gây khí 

trệ huyết ứ… Điều trị bao gồm phương pháp dùng thuốc, không dùng thuốc và kết 

hợp với y học hiện đại đem lại những hiệu quả nhất định trên lâm sàng [8]. 

Y học cổ truyền phương Đông có câu “Dưỡng thụ yếu hộ căn, dưỡng nhân yếu 

hộ cước” ngh a là dưỡng cây phải bảo vệ rễ, dưỡng người phải bảo vệ bàn chân, 
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nhấn mạnh rằng bàn chân là nền tảng sức khỏe. Bàn chân được coi là “trái tim thứ 

2” đồng thời là nơi khởi nguồn của Túc tam âm kinh và Túc tam dương kinh, tạo 

nên mối liên hệ mật thiết với toàn bộ tạng phủ và kinh lạc trong cơ thể [9]. Hiện 

nay, ngâm chân được coi là một hình thức trị liệu bằng nhiệt, được chấp nhận rộng 

rãi và phổ biến ở nhiều nước Châu Á, ngâm chân đã được nghiên cứu và xác nhận 

về tác dụng tích cực của chúng kể từ những năm 1960 [10]. Ngâm thuốc YHCT có 

tác dụng điều hòa hoạt động của hệ tuần hoàn, tiêu hoá, thần kinh, tăng cường hệ 

thống miễn dịch, tăng chuyển hoá, chống viêm, chống stress và điều hoà cơ thể, 

giảm đau [11]. Bài thuốc ngâm chân của cố lương y Nguyễn Kiều là bài thuốc dùng 

ngoài dựa trên cơ sở biện chứng của y học cổ truyền với công dụng khu phong, tán 

hàn, trừ thấp thông lạc làm cho huyết lưu hành được thông sướng, giảm đau, tăng 

cường hiệu quả điều trị bệnh đau nhức xương khớp, tương ứng với chứng tý của y 

học cổ truyền cho thấy có kết quả rất tốt [12].  

Nhằm khai thác nguồn dược liệu có sẵn trong nước, kế thừa và phát huy 

những tinh hoa của YHCT từ bài thuốc ngâm chân của cố lương y Nguyễn Kiều, 

hiệu trưởng đầu tiên của trường Tuệ T nh, tiền thân của Học viện Y Dược học cổ 

truyền Việt Nam. Với mong muốn nâng cao hiệu quả điều trị trên lâm sàng, kết hợp 

nhiều phương pháp điều trị giữa dùng thuốc ngâm y học cổ truyền và không dùng 

thuốc như điện châm, xoa bóp bấm huyệt để mở rộng thêm lựa chọn điều trị cho 

người bệnh đau thần kinh tọa, chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài “Đánh giá tác 

dụng của điện châm, xoa bóp bấm huyệt kết hợp ngâm chân điều trị đau thần 

kinh tọa do thoái hóa cột sống” với 2 mục tiêu sau: 

- Đánh giá tác dụng của điện châm, xoa bóp bấm huyệt kết hợp ngâm chân 

điều trị đau thần kinh tọa do thoái hóa cột sống. 

- Khảo sát tác dụng không mong muốn của phương pháp điều trị. 
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CHƢƠNG 1. TỔNG QUAN TÀI LIỆU 

 

1.1 Tổng quan về đau thần kinh tọa theo Y học hiện đại 

1.1.1  Khái niệm 

Đau thần kinh tọa còn gọi là đau thần kinh hông to, là hội chứng liên quan đến 

sự chèn ép hoặc viêm rễ thần kinh đã tiến triển đủ để gây ra các triệu chứng thần 

kinh (ví dụ: đau, tê, dị cảm), biểu hiện bởi cảm giác đau dọc theo đường đi của dây 

thần kinh tọa như: Đau tại cột sống thắt lưng lan tới mặt ngoài đùi, mặt trước ngoài 

cẳng chân, mắt cá ngoài và tận ở các ngón chân. Tùy theo vị trí tổn thương mà 

hướng lan của đau khác nhau [5], [13]. 

Đau thần kinh toạ thường gặp một bên, ở lứa tuổi lao động (30 - 60 tuổi) [14]. 

Tuổi tác được ghi nhận là một trong những yếu tố tác động rất lớn đến việc mắc 

bệnh thoái hóa cột sống thắt lưng, đặc biệt nhóm người trên 50 tuổi có nguy cơ mắc 

bệnh cao gấp nhiều lần so với nhóm người dưới 50 tuổi [15]. Trước kia, tỷ lệ nam 

cao hơn nữ, song các nghiên cứu gần đây cho thấy tỷ lệ nữ mắc bệnh đang có xu 

hướng cao hơn nam [16], [17], [18]. Sự thay đổi này có thể được lý giải là do phụ 

nữ dễ tổn thương cột sống thắt lưng hơn khi mang thai và sinh nở, cũng như nữ giới 

có ý thức quan tâm đến sức khỏe nhiều hơn. Trong khi tỷ lệ nam giới làm các công 

việc lao động chân tay như khiêng vác nặng nhọc hiện nay đang có xu thế giảm 

đáng kể do sự ra đời của các loại máy móc, trang thiết bị hỗ trợ. Vì thế nghiên cứu 

của nhiều tác giả cho thấy, tình trạng mắc các bệnh liên quan đến cột sống thắt lưng 

ở nữ giới cao hơn nam giới và có ý ngh a thống kê [6], [19]. 

Đau thần kinh toạ là một bệnh mạn tính, tiến triển từ từ tăng dần theo thời 

gian, kéo dài với đặc điểm đau theo kiểu cơ học, đau tăng khi vận động, giảm khi 

nghỉ ngơi [20]. Bệnh dễ tái phát và thường kèm theo các triệu chứng toàn thân như 

ăn kém, giảm chất lượng giấc ngủ gây ảnh hưởng đáng kể đến chất lượng cuộc sống 

của người bệnh [2], [16].  

1.1.2  Nguyên nhân 

Các nguyên nhân thường gặp của đau thần kinh tọa là do thoái hóa cột sống 

thắt lưng, thoát vị đ a đệm cột sống thắt lưng gây chèn ép rễ L5 hoặc S1, thoái hóa 



4 

khớp liên mấu và hẹp ống sống. Các nhóm nguyên nhân này có thể xuất hiện riêng 

lẻ hoặc đồng thời với nhau trên cùng một người bệnh. Bệnh diễn biến từ từ, tiến 

triển tăng dần, là hệ quả tổng hợp của nhiều yếu tố nguy cơ: tuổi, giới tính, thể trạng 

béo phì, lối sống ít vận động, đặc thù nghề nghiệp phải lao động nặng, tiền sử có 

chấn thương cột sống, các bất thường về trục chi dưới cũng như tình trạng cột sống 

phải chịu áp lực quá tải kéo dài [21]. 

Cơ chế bệnh sinh của thoái hóa cột sống được xem là kết quả của sự phối hợp 

giữa quá trình thoái hóa sinh lý theo tuổi và thoái hóa bệnh lý mắc phải dưới tác 

động của các yếu tố cơ học. Các tác nhân này gây ra vi chấn thương lặp đi lặp lại tại 

các tổ chức sụn, làm giải phóng các enzyme tiêu protein, từ đó dẫn đến sự hủy hoại 

dần các chất cơ bản của mô liên kết. Hệ quả là sự tổn thương sụn khớp và phần 

xương dưới sụn, giảm và mất tính đàn hồi của đ a đệm, xơ cứng dây chằng bao 

khớp, từ đó hình thành các biểu hiện lâm sàng và biến chứng của thoái hóa cột 

sống. Nguyên nhân thường gặp nhất là do thoát vị đ a đệm [20]. Ngoài ra còn có 

các nguyên nhân khác như: dị dạng bẩm sinh do quá phát mỏm ngang, gai đôi L5 – 

S1, cùng hóa L5 – S1, lệch trục chi bẩm sinh hoặc viêm khớp cùng chậu, viêm cột 

sống dính khớp, áp xe cạnh cột sống, chấn thương cột sống, trượt đốt sống, lao cột 

sống, ung thư đốt sống tiên phát hoặc di căn, loãng xương, đái tháo đường, viêm 

thần kinh ngoại vi…[5].  

Về nghề nghiệp, nhóm lao động tay chân chiếm trên 60%, đây thường là 

những đối tượng thường xuyên mang vác, nhấc kéo vật nặng không đúng tư thế, 

gây tình trạng sụn khớp và đ a đệm chịu áp lực quá tải, lặp đi lặp lại làm tổn thương 

cấu trúc khớp [6], [20]. 

1.1.3  Triệu chứng 

1.1.3.1  Triệu chứng lâm sàng 

Triệu chứng cơ năng: 

Bệnh cảnh lâm sàng nổi bật là triệu chứng đau, thường bắt đầu bằng đau lưng, 

sau đó đau lan dọc theo đường đi của dây thần kinh tọa. Vị trí đau nhiều nhất của 

cột sống thắt lưng là L4-L5 và L5-S1, đau nhiều cả ngày và về đêm [22]. Đau cột 

sống thắt lưng xuất hiện thường sau nâng vác nặng [18]. 
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Theo nghiên cứu dịch tễ học, đau thần kinh toạ rất phổ biến ở những người 

bệnh bị đau lưng dưới không khu trú, tức là cơn đau xảy ra ở một vị trí giải phẫu 

khác ngoài lưng dưới [23]. Một nghiên cứu gần đây phát hiện rằng triệu chứng đau 

dây thần kinh có mặt ở 48% đến 74% người bệnh mắc bệnh đau thần kinh toạ, và là 

nguyên nhân chính khiến người bệnh đến điều trị tại cơ sở y tế. 

Tỷ lệ người bệnh mắc đau thần kinh toạ biểu hiện đau lan từ vùng thắt lưng 

xuống mặt sau đùi và cẳng chân chiếm gần 84%. 

Triệu chứng thực thể: 

Hội chứng cột sống: 

Biến đổi đường cong sinh lý cột sống: Cột sống vùng thắt lưng thường giảm 

hoặc mất đường cong sinh lý, có thể kèm theo tình trạng vẹo cột sống, có dấu hiệu 

nghẽn của Deseze. 

Vùng thắt lưng có điểm đau cột sống và điểm đau cạnh sống: Tương ứng với 

các đoạn vận động bị tổn thương và điểm đau ở gân, cơ, dây chằng xung quanh cột 

sống tương ứng với các rễ thần kinh liên quan. 

Giảm tầm hoạt động của cột sống thắt lưng: Các động tác ngửa, cúi, xoay, 

nghiêng thân mình đều bị hạn chế. Độ giãn cột sống thắt lưng giảm, thể hiện qua 

nghiệm pháp Schober < 14 cm. 

Hội chứng rễ thần kinh: 

Dấu hiệu Lassegue: Người bệnh ở tư thế nằm ngửa, hai chi dưới duỗi thẳng, 

thầy thuốc nâng gót chân bên khám đồng thời giữ gối thẳng, từ từ nâng chân lên 

khỏi mặt giường cho đến khi người bệnh xuất hiện cảm giác đau dọc theo đường đi 

của dây thần kinh toạ thì dừng lại. Tính góc tạo thành giữa đùi và mặt giường (góc 

α). Bình thường α ≥ 70º. Dấu hiệu Lasegue là một nghiệm pháp có độ nhạy cao, 

phản ánh khách quan sự chèn ép của rễ thần kinh toạ, sử dụng trong chẩn đoán và 

theo dõi điều trị đau thần kinh toạ [24]. 

Dấu hiệu Neri: Người bệnh ngồi trên giường, hai chi dưới duỗi thẳng, thân 

mình cúi về phía trước sao cho hai ngón tay trỏ sờ vào hai ngón chân. Người bệnh 

cảm thấy đau ở lưng, mông và phải gập gối lại mới có thể chạm được ngón chân là 

Neri dương tính. 
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Dấu hiệu Bonnet: Người bệnh ở tư thế nằm ngửa, thầy thuốc gấp cẳng chân 

vào đùi, đồng thời vừa ấn đùi vào bụng vừa xoay vào trong. Nếu người bệnh thấy 

đau ở mông là Bonnet dương tính. 

Thống điểm Valleix: Bác s  dùng ngón tay cái ấn vào các điểm trên đường đi 

của dây thần kinh toạ. Trong trường hợp dây thần kinh toạ bị tổn thương, người 

bệnh thấy đau nhói tại chỗ ấn và cảm giác lan theo đường đi của thần kinh chi phối 

[25]. Gồm 5 điểm sau: 

Điểm giữa ụ ngồi và mấu chuyển lớn xương đùi 

Điểm giữa nếp lằn mông 

Điểm giữa mặt sau đùi 

Điểm giữa nếp lằn khoeo chân 

Điểm giữa bắp chân (mặt sau cẳng chân). 

Dấu hiệu bấm chuông: Thầy thuốc dùng ngón tay cái ấn mạnh vào vùng cạnh đốt 

sống lưng, tương ứng với chỗ rễ thần kinh đi ra. Người bệnh thấy đau lan dọc xuống 

chân theo đường đi của dây thần kinh toạ là dấu hiệu bấm chuông dương tính.   

Rối loạn cảm giác: Chủ yếu là cảm giác đau. Một số trường hợp kèm theo cảm 

giác tê như kiến bò gây khó chịu cho người bệnh. 

- Tổn thương rễ L5: Đau từ thắt lưng lan xuống mặt bên đùi, mặt trước ngoài 

cẳng chân, qua trước mắt cá ngoài đến mu chân và lan tới ngón chân cái. 

- Tổn thương S1: Đau từ thắt lưng lan xuống mặt sau đùi, mặt sau cẳng chân, 

xuống gót chân, qua mắt cả ngoài tới gan chân và tận cùng ở ngón út. 

Rối loạn phản xạ gân xương: 

- Tổn thương L5: Phản xạ gân gót bình thường, giảm hoặc mất cảm giác ngón 

chân cái. 

- Tổn thương S1: Phản xạ gân gót giảm hoặc mất, giảm hoặc mất cảm giác 

phía ngón chân út. 

Rối loạn vận động: 

- Tổn thương rễ L5: Gây yếu các cơ duỗi chân và cơ xoay bàn chân ra ngoài, 

khiến cho bàn chân rũ xuống và xoay trong, không đi bằng gót chân được. 
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- Tổn thương rễ S1: Gây yếu cơ gấp bàn chân và các cơ xoay bàn chân vào 

trong làm cho bàn chân có hình lõm (bàn chân lõm), không đi được bằng mũi chân. 

Rối loạn cơ tròn: Đại tiện, tiểu tiện không tự chủ. 

Có thể gặp rối loạn thần kinh thực vật: rối loạn bài tiết mồ hôi, nhiệt độ da 

giảm,… trong một số trường hợp. 

1.1.3.2  Cận lâm sàng 

- Chụp X-Quang cột sống thắt lưng:  

Các hình ảnh trên phim X-Quang hướng tới một số nguyên nhân gây chèn 

ép rễ thần kinh toạ như: Dấu hiệu mất đường cong sinh lý, hình ảnh thoái hóa cột 

sống (gai xương, cầu xương, hẹp các khe khớp, đặc xương dưới sụn…), trượt 

thân đốt sống. 

- Chụp cộng hưởng từ (MRI) cột sống: Là phương tiện chẩn đoán hiện đại 

có độ đặc hiệu cao nhất để phát hiện được tất cả các tổn thương về cột sống và 

đ a đệm. Theo thống kê có hơn 90% người bệnh đau dây thần kinh toạ đã được 

xác nhận bằng MRI có hình ảnh phình đ a đệm, lồi đ a đệm, đùn đ a đệm hoặc 

tách rời [27]. 

- Chụp bao rễ thần kinh: Là một phương pháp tốt để chẩn đoán hình ảnh trước 

khi có chụp cắt lớp và chụp cộng hưởng từ. Phương pháp này cho phép phát hiện 

hình ảnh thoát vị đ a đệm, tình trạng chèn ép rễ thần kinh do tổn thương xương, 

cũng như hẹp ống sống hoặc các hình ảnh chèn ép khác. 

1.1.4  Các thể lâm sàng  

- Thể cấp tính: Đau dữ dội ngay từ ngày đầu khởi phát, thường đáp ứng tốt với 

các thuốc giảm đau. Trường hợp đau rất nặng, không đáp ứng khi uống thuốc giảm 

đau, cần giải quyết bằng phẫu thuật. 

- Thể mạn tính: Mức độ đau vừa, tính chất âm ỉ, người bệnh có cảm giác mỏi 

nặng vùng mông, kèm theo đau thắt lưng. Đau kéo dài và ít đáp ứng với điều trị. 

- Thể đau dây thần kinh toạ hai bên: Có thể đau đồng thời 2 bên hoặc 1 bên 

trước rồi lan sang bên còn lại. Thể này thường do tổn thương cấu trúc tại sống thắt 

lưng như lao cột sống, ung thư,… 

- Thể liệt và teo cơ: Sau một thời gian đau dây thần kinh toạ, người bệnh xuất 

hiện liệt và teo cơ. Thể này cần phẫu thuật sớm tránh biến chứng không hồi phục. 
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1.1.5  Chẩn đoán 

1.1.5.1  Chẩn đoán xác định 

- Lâm sàng: Dựa vào các triệu chứng cơ năng và thực thể. 

Cơ năng: Đau dọc theo đường đi của dây thần kinh toạ. 

Thực thể: Có hội chứng cột sống và hội chứng rễ thần kinh dương tính. 

- Cận lâm sàng: Dựa vào chụp X-Quang cột sống thắt lưng, chụp cộng hưởng 

từ cột sống thắt lưng (nếu có).  

1.1.5.2  Chẩn đoán định khu tổn thương 

Bảng 1.1 Định khu tổn thương các rễ thần kinh thắt lưng - cùng 

Triệu chứng L5 S1 

Cảm giác 
Giảm hoặc mất cảm giác phía 

ngón chân cái 

Giảm hoặc mất cảm giác 

phía ngón chân út 

Phản xạ gân xương 
Phản xạ gân gót bình thường Phản xạ gân gót giảm 

hoặc mất 

Rối loạn vận động 
Không đi được bằng gót chân Không đứng được bằng 

mũi chân 

Teo cơ 
Nhóm cơ cẳng chân trước 

ngoài, cơ bàn mu chân 

Nhóm cơ cẳng chân sau, 

cơ gan chân 

 

1.1.6  Điều trị 

1.1.6.1  Điều trị nội khoa 

- Điều trị nguyên nhân: Tùy thuộc nguyên nhân gây đau dây thần kinh toạ 

trên từng người bệnh cụ thể mà có phương án xây dựng phác đồ điều trị phù hợp. 

- Chế độ nghỉ ngơi: Người bệnh được khuyến cáo nằm bất động trên giường 

cứng để giảm áp lực tác động lên vùng cột sống thắt lưng, tránh nằm võng. Đồng 

thời, cần tránh các động tác mạnh đột ngột, hạn chế mang vác đồ nặng, không đứng 

hoặc ngồi quá lâu, di chuyển quá nhiều [5]. 

- Điều trị thuốc [5]: 

 Thuốc giảm đau: Tùy theo mức độ đau mà sử dụng một hoặc phối hợp 

nhiều thuốc giảm đau và có thể điều chỉnh thuốc cho phù hợp. 
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 Thuốc kháng viêm non-steroid: Cần lưu ý sử dụng phối hợp với một thuốc 

bảo vệ dạ dày (nhóm ức chế bơm proton) để giảm nguy cơ trên đường tiêu hóa khi 

sử dụng các NSAID. 

 Thuốc giãn cơ: Tolperisone (100 – 150 mg x 3 lần uống/ngày) hoặc 

Eperisone (50mg x 2 – 3 lần uống/ngày). 

 Các thuốc khác:  

 Trong trường hợp người bệnh có triệu chứng đau nhiều hoặc đau mạn tính, 

có thể phối hợp sử dụng các thuốc giảm đau thần kinh như: 

 Gabapentin: 600-1200 mg/ngày (bắt đầu bằng liều 300mg/ngày trong tuần đầu).  

 Pregabalin: 150-300 mg/ngày (bắt đầu bằng liều 75 mg/ngày trong tuần đầu).  

 Các thuốc khác: Các vitamin nhóm B hoặc Mecobalamin.  

 Tiêm corticosteroid ngoài màng cứng: Giảm đau do rễ trong bệnh đau thần 

kinh toạ, có thể tiêm dưới hướng dẫn của màn huỳnh quang tăng sáng hoặc CT. 

1.1.6.2  Vật lý trị liệu 

 Mát xa liệu pháp. 

 Thể dục trị liệu: Những bài tập kéo giãn cột sống, treo người nhẹ trên xà 

đơn. Bơi lội và một số bài tập cơ lưng giúp tăng cường sức mạnh cột sống. 

 Đeo đai lưng hỗ trợ nhằm tránh quá tải trên đ a đệm cột sống[5]  

 Điều trị ngoại khoa và các phương pháp khác 

 Chỉ định phẫu thuật được đặt ra khi điều trị nội khoa thất bại hoặc trong 

trường hợp người bệnh có dấu hiệu chèn ép nặng như: Hẹp ống sống, hội chứng 

đuôi ngựa, liệt chi dưới, teo cơ. 

 Tùy theo mức độ và tính chất tổn thương như thoát vị đ a đệm, trượt đốt 

sống hoặc u chèn ép, cũng như các điều kiện về trang thiết bị và kỹ thuật mà sử 

dụng các phương pháp can thiệp phẫu thuật khác nhau như: sóng cao tần, nội soi, vi 

phẫu hoặc mổ hở, làm vững cột sống. Hai phương pháp thường sử dụng:    

 - Phẫu thuật lấy nhân đệm: Cắt bỏ một phần nhỏ đ a đệm thoát vị gây chèn 

ép thần kinh. Phương pháp này được chỉ định sau khi điều trị đau 03 tháng không 

mang lại kết quả. Với các trường hợp người bệnh đã có biến chứng vận động hạn 

chế và rối loạn cảm giác nặng cần can thiệp phẫu thuật sớm hơn [5]   
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 Phẫu thuật cắt cung sau đốt sống: Chỉ định đối với đau dây thần kinh toạ do 

hẹp ống sống, tuy nhiên phương pháp này làm cột sống mất vững và dễ tái phát. 

 Trường hợp chèn ép thần kinh nặng do trượt đốt sống gây ra thì phải cố 

định bằng phương pháp làm cứng đốt sống, nẹp vít cột sống. 

 Các thủ thuật điều trị can thiệp tối thiểu: Phương pháp sử dụng sóng cao tần 

(tạo hình nhân đ a đệm) nhằm lấy bỏ hoặc làm tiêu tổ chức từ vùng trung tâm đ a 

đệm, qua đó làm giảm áp lực chèn ép của khối thoát vị đối với rễ thần kinh. Chỉ 

định: những thoát vị đ a đệm dưới dây chằng, tức là chưa qua dây chằng dọc sau [5]  

1.2 Tổng quan về đau thần kinh tọa theo Y học cổ truyền 

1.2.1  Bệnh danh, bệnh nguyên và bệnh cơ 

1.2.1.1  Bệnh danh 

Theo y học cổ truyền, đau thần kinh toạ được mô tả trong các y văn với các 

bệnh danh như “Yêu cước thống”, “Tọa cốt phong” thuộc phạm vi chứng tý [8]. 

1.2.1.2  Bệnh nguyên và bệnh cơ 

- Ngoại nhân: Do tà khí từ môi trường bên ngoài cơ thể (phong, hàn, thấp tà) 

nhân lúc tấu lý sơ hở xâm nhập vào kinh túc thái dương bàng quang hoặc túc thiếu 

dương đởm, làm trở ngại sự vận hành của kinh khí gây nên bệnh [8], [26]. 

- Nội nhân: Do chính khí của cơ thể bị suy giảm mà dẫn tới rối loạn chức 

năng của hai tạng can thận gây nên bệnh. 

Tạng can có chức năng tàng huyết, chủ cân, đồng thời có quan hệ biểu lý với 

đởm. Khi chức năng của tạng can suy yếu, can không tàng được huyết, cân mạch 

không được nuôi dưỡng dẫn đến cân yếu mỏi hoặc co rút lại. Thận chủ cốt tủy, lưng 

là phủ của thận, và có quan hệ biểu lý với bàng quang. Thận hư, cân cốt suy yếu, 

huyết dịch bất túc, đều gây nên chứng yêu cước thống. Sự rối loạn chức năng của 

hai tạng can và thận có thể ảnh hưởng đến hai phủ đởm và bàng quang, làm cản trở 

sự lưu thông của khí huyết trong các kinh túc thiếu dương đởm, túc thái dương bàng 

quang. Khi bệnh lý kéo dài lâu ngày, chính khí ngày càng suy yếu không đủ khả 

năng chống đỡ lại sự xâm nhập của tà khí, dẫn đến tà khí càng làm tổn thương chính 

khí nhiều hơn.    

 



11 

- Bất nội ngoại nhân: Do người bệnh bê vác vật nặng sai tư thế, hoặc bị sang 

chấn (té ngã, chấn thương, va đập,…) gây khí trệ, huyết ứ làm cho kinh khí bị bế tắc 

gây nên đau thần kinh toạ [9]. 

1.2.2  Các thể lâm sàng và phương pháp điều trị 

Theo y học cổ truyền, đau thần kinh toạ là một bệnh mãn tính lâu ngày và 

hay tái phát, người bệnh thường đến điều trị muộn nên bệnh tà đã truyền từ biểu vào 

lý làm công năng tạng phủ suy giảm. Đau thần kinh toạ được phân thành các thể 

lâm sàng sau [16]. 

1.2.2.1  Thể Phong hàn thấp 

Triệu chứng lâm sàng: 

- Tại chỗ: Đau sau khi nhiễm lạnh, đau từ vùng thắt lưng hoặc mông lan 

xuống chân, đau tăng khi lạnh, chườm ấm dễ chịu, đi lại khó khăn, thường có điểm 

đau khu trú, chưa có teo cơ [9]. Tuy mức độ đau ít hơn, nhưng thường đáp ứng điều 

trị chậm, giai đoạn đầu điều trị cần chú trọng xoa bóp và tập luyện [32].  

- Toàn thân: Sợ gió, sợ lạnh, tay chân lạnh, trong đó chân bên bị tổn thương 

lạnh hơn bên lành, tiểu tiện trong, đại tiện bình thường, rêu lưỡi trắng mỏng, mạch 

phù hoặc phù khẩn [16].    

Chẩn đoán: 

 Chẩn đoán bát cương: Biểu thực hàn. 

 Chẩn đoán kinh lạc: Kinh bàng quang và/hoặc kinh đởm. 

 Chẩn đoán nguyên nhân: Ngoại nhân (phong hàn thấp). 

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

Phương dược: Can khương thương truật linh phụ thang gia giảm. 

- Châm hoặc cứu: Châm tả các huyệt. 

 Nếu đau theo kinh bàng quang (kiểu rễ S1) châm các huyệt: Giáp tích L4-5, 

L5-S1; Thận du, Đại trường du, Trật biên, Thừa phù, Thừa sơn, Ủy trung, Côn lôn. 

 Nếu đau theo kinh đởm (đau kiểu rễ L5) châm các huyệt: Giáp tích L4-5, 

L5-S1; Thận du, Đại trường du, Hoàn khiêu, Phong thị, Dương lăng tuyền, Huyền 

chung, Khâu khư. 

 Các kỹ thuật châm: Điện châm, ôn điện châm, ôn châm. 
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 Lưu kim: 20 - 30 phút/lần/ngày 

 Xoa bóp bấm huyệt (XBBH): Thực hiện các thủ thuật xoa, xát, miết, day, 

lăn vùng lưng của chân đau. Bấm các huyệt bên đau. Vận động cột sống, vận động 

chân. Phát từ lưng xuống chân. 30 phút/lần/ngày. 

1.2.2.2  Thể Phong hàn thấp kết hợp can thận hư 

Triệu chứng lâm sàng: 

 Tại chỗ: Người bệnh đau vùng thắt lưng lan xuống chân dọc theo đường đi 

của dây thần kinh toạ. Đau có cảm giác tê bì, nặng nề, có thể teo cơ. Bệnh thường 

diễn tiến kéo dài, dễ tái phát [9]. 

 Toàn thân: Ăn kém, ngủ ít, tiểu tiện trong, chất lưỡi nhợt bệu, rêu lưỡi trắng 

dày và nhớt, mạch nhu hoãn hoặc trầm nhược [9]. 

 Chẩn đoán: 

 Chẩn đoán bát cương: Biểu lý tương kiêm, hư trung hiệp thực, thiên hàn. 

 Chẩn đoán tạng phủ: Can thận hư (tỳ hư nếu có teo cơ). 

 Chẩn đoán kinh lạc: Kinh bàng quang và/hoặc kinh đởm. 

 Chẩn đoán nguyên nhân: Ngoại nhân + bất nội ngoại nhân. 

 Pháp điều trị: Khu phong tán hàn trừ thấp, thông kinh lạc, bổ can thận (kiện 

tỳ nếu có teo cơ). 

Phương dược: Độc hoạt ký sinh thang gia giảm.  

- Châm cứu: Châm tả các huyệt giống thể phong hàn thấp ở trên và châm bổ 

thêm các huyệt: Can du, Thận du. Ngày 01 lần, mỗi lần từ 20 - 30 phút. 

- Xoa bóp bấm huyệt: Giống thể phong hàn thấp, bấm thêm các huyệt: Can 

du, Thận du. Ngày 01 lần, mỗi lần từ 20 – 30 phút. 

1.2.2.3  Thể huyết ứ 

Triệu chứng lâm sàng: Người bệnh đau đột ngột, dữ dội tại một điểm trên 

lưng, đau lan xuống chân, hạn chế đi lại vận động, chất lưỡi tím, có điểm ứ huyết, 

rêu lưỡi trắng hoặc vàng, mạch sáp. 

Chẩn đoán: 

 Chẩn đoán bát cương: Biểu thực. 
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 Chẩn đoán kinh lạc: Kinh bàng quang và/hoặc kinh đởm. 

 Chẩn đoán nguyên nhân: Bất nội ngoại nhân (huyết ứ). 

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

- Phương dược: Thân thống trục ứ thang.  

- Châm cứu: Châm tả các huyệt giống thể phong hàn thấp ở trên và châm 

thêm huyệt: Cách du, Huyết hải. Ngày 01 lần, từ 20 – 30 phút/lần. 

- Xoa bóp bấm huyệt: Giống thể phong hàn thấp, bấm thêm các huyệt huyết 

hải, cách du. Ngày 01 lần, 30 phút/lần. 

1.2.2.4  Thể thấp nhiệt 

Triệu chứng lâm sàng:  

Đau vùng thắt lưng lan xuống mông chân dọc theo đường đi của dây thần 

kinh toạ, đau có cảm giác nóng rát, nhức như kim châm, chân đau nóng hơn so với 

chân lành, chất lưỡi hồng hoặc đỏ, rêu lưỡi vàng mỏng hoặc dày, mạnh sác. 

Chẩn đoán: 

+ Chẩn đoán bát cương: Biểu thực nhiệt. 

+ Chẩn đoán kinh lạc: Kinh bàng quang và/hoặc kinh đởm. 

+ Chẩn đoán nguyên nhân: Ngoại nhân (Thấp nhiệt). 

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

- Phương dược: Ý d  thang kết hợp Nhị diệu thang gia giảm.  

- Châm cứu: Châm tả các huyệt giống thể phong hàn thấp ở trên, ngày 01 lần, 

mỗi lần từ 20 - 30 phút. 

- Xoa bóp bấm huyệt: Giống thể phong hàn thấp, kết hợp thêm huyệt Phong 

long, Hành gian. 

1.3 Tổng quan phƣơng pháp điện châm, XBBH và một số phƣơng pháp điều 

trị khác của YHCT trong điều trị đau thần kinh tọa 

1.3.1  Phương pháp điện châm 

* Định nghĩa: 

Điện châm là phương pháp chữa bệnh phối hợp giữa châm cứu với kích thích 

bằng dòng điện. Điện châm sử dụng thiết bị điện tử tạo xung điện ở tần số thấp như: 

một chiều (galvanic), cảm ứng (faradic) xung một pha hay hai pha, đều hay không 
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đều tác động lên các kim đã châm vào huyệt nhằm điều khiển sự vận hành của khí 

huyết, hoạt động của cơ, dây thần kinh và các tổ chức trong cơ thể giúp tăng cường 

dinh dưỡng tại các tổ chức, góp phần đưa cơ thể về trạng thái thăng bằng ổn định.  

Hiện nay, các máy điện châm thường sử dụng dòng điện xoay chiều với 

cường độ kích thích dao động từ 0 đến 150 micro ampe và tần số trong khoảng 1 

đến 10 Hz [27], [28].   

* Cơ chế tác động châm theo học thuyết thần kinh - nội tiết - thể dịch 

- Châm là một kích thích gây ra một cung phản xạ mới. Bản chất của châm là 

kích thích cơ học tác động trực tiếp lên tổ chức tại vị trí châm. Tại vùng này, các tổn 

thương sẽ tiết ra histamin, catecholamin, acetylcholin, gây biến đổi nhiệt độ tại da, 

tăng tập chung bạch cầu gây phù nề tại chỗ, đồng thời kích hoạt các phản xạ trục 

gây co giãn mạch máu. Tất cả những kích thích trên được dẫn truyền về tủy sống và 

não bộ; từ đó, các xung động thần kinh được phát ra đến các cơ quan đáp ứng, hình 

thành nên các cung phản xạ mới. 

- Hiện tượng chiếm ưu thế của Utomski: Theo nguyên lý của hiện tượng 

chiếm ưu thế do utomski mô tả thì trong cùng một thời gian nhất định ở một nơi nào 

đó của hệ thần kinh trung ương (sọ não), khi có hai luồng xung động từ các kích 

thích khác nhau cùng truyền tới, kích thích nào có cường độ mạnh hơn và liên tục 

hơn sẽ trở thành ổ ưu thế. Ổ ưu thế này có khả năng thu hút các xung động từ kích 

thích còn lại, đồng thời ức chế và dần làm triệt tiêu hoạt động của kích thích đó. 

Trong châm cứu, tác động kích thích thích hợp lên huyệt vị có thể tạo ra ổ ưu thế 

mới, từ đó làm thay đổi thậm trí triệt tiêu phản xạ đau trên người bệnh. Để đảm bảo 

kết quả điều trị, tác động lên huyệt phải đạt đến ngưỡng kích thích (seuil 

d’excitation) mà y học cổ truyền gọi là đắc khí, và phải điều chỉnh tăng hoặc giảm 

cường độ kích thích để nâng cao thêm hiệu quả chữa bệnh hay còn gọi là thủ thuật 

bổ tả trong y học cổ truyền. 

- Sự phân chia tiết đoạn thần kinh và sự liên quan giữa các tạng phủ đối với các 

vùng cơ thể do tiết đoạn chi phối: Thần kinh tuỷ sống có 31 đôi dây, mỗi đôi dây chia 

thành 2 ngành trước và sau, đảm nhiệm chứng năng cảm giác và vận động một vùng cơ 

thể gọi là một tiết đoạn. Sự cấu tạo thần kinh này gọi là sự cấu tạo tiết đoạn.  
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Khi nội tạng có bệnh, người ta thấy có hiện tượng tăng cường cảm giác tại 

vùng da cùng tiết đoạn với nó như: cảm giác đau, thay đổi điện sinh vật… Cơ chế 

của hiện tượng này là do các sợi thần kinh giao cảm bị kích thích, dẫn truyền xung 

động vào tủy sống và lan tỏa tới các tế bào cảm giác tại sừng sau, từ đó gây ra 

những biến đổi cảm giác ở vùng da. Mặt khác những kích thích giao cảm còn gây 

co mạch, làm cho sự cung cấp máu ở vùng da ít đi, dẫn đến giảm điện trở ở da gây 

nên những thay đổi về điện sinh vật. 

Dựa trên cơ sở này, Zakharin và Head đã xây dựng một giản đồ về sự liên 

quan giữa vùng da và nội tạng, làm nền tảng lý luận cho việc chế tạo các máy đo 

điện trở vùng da và máy dò kinh lạc.  

* Chỉ định và chống chỉ định của châm cứu. 

Điện châm được chỉ định cho các trường hợp đau dây thần kinh tọa (Tọa cốt 

phong) ở giai đoạn rễ thần kinh bị kích thích hoặc chèn ép nhẹ, chưa có biến chứng 

nặng về vận động.P hương pháp này áp dụng hiệu quả cho các thể lâm sàng sau: 

- Thể Phong hàn thấp: Đau dọc đường kinh Bàng quang hoặc kinh Đởm, tăng 

lên khi gặp lạnh. 

- Thể Huyết ứ: Đau dữ dội sau chấn thương hoặc bê vác nặng, đau tại điểm 

cố định. 

- Thể Can thận hư: Đau âm ỉ kéo dài, kèm theo triệu chứng thoái hóa khớp ở 

người cao tuổi. 

- Nguyên nhân thực thể: Thoát vị đ a đệm (giai đoạn bảo tồn), thoái hóa cột 

sống thắt lưng, hoặc hội chứng cơ lê. 

Chống chỉ định điện châm bao gồm: 

-  Cấp cứu ngoại khoa:  có Hội chứng đuôi ngựa (rối loạn cơ vòng, bí tiểu, đại 

tiện không tự chủ) hoặc liệt vận động tiến triển nhanh. 

- Thiết bị hỗ trợ tim mạch: Người bệnh đang đặt máy tạo nhịp tim (Pacemaker) 

do dòng điện xung gây nhiễu loạn nhịp tim. 
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- Tổn thương tại chỗ: Vùng da đang bị viêm nhiễm, lở loét, trầy xước hoặc có 

khối u vùng thắt lưng và chân. 

- Trạng thái cơ thể:  đang trong cơn đói lả, suy kiệt nặng, hoặc tinh thần không 

ổn định (nguy cơ vựng châm). 

- Bệnh lý kết hợp: Người bị rối loạn đông máu hoặc các bệnh truyền nhiễm cấp 

tính nguy hiểm. 

* Cách tiến hành điện châm: 

- Dựa vào y học hiện đại và y học cổ truyền chẩn đoán xác định nguyên nhân 

gây bệnh, đề ra phương pháp chữa bệnh, chọn huyệt tiến hành châm kim (giống như 

châm kim thường quy). 

- Tiến hành kích thích điện trên kim 

+ Kiểm tra lại máy trước khi vận hành, tất cả các núm điện ở vị trí số 0. Công 

tắc đóng. 

+ Trên các kim đã châm, chọn điện cực để lắp theo yêu cầu chữa bệnh; nối điện 

cực vào kim. 

+ Bật công tắc cho máy chạy, xem đèn báo. Vặn núm điều khiển công suất điện 

kích thích tăng từ từ đạt tới mức độ yêu cầu của điện thế và cường độ thích ứng với 

từng người bệnh. Người bệnh có có cảm giác dễ chịu hay hơi căng tức, chịu đựng 

được. Người thầy thuốc có thể thấy vùng kích thích điện co nhịp nhàng, giao động 

kim điều hoà. 

+ Cần tránh mọi động tác vội vàng gây cường độ kích thích quá ngưỡng làm cơ 

co giật, người bệnh hoảng sợ. 

+ Thời gian kích thích điện tuỳ theo yêu cầu của chữa bệnh có thể từ 15 phút 

đến 1 giờ hoặc hơn nữa. 

* Liệu trình điện châm. 

- Điện châm ngày 1 lần, mỗi lần 20 phút 

- Tần số của dòng điện điện châm theo pháp bổ là 1 Hz - 3 Hz, theo pháp tả là 5 

Hz - 10 Hz. Tùy theo ngưỡng chịu đựng của người bệnh mỗi người một khác, mà 

điều chỉnh cường độ điện châm sao cho phù hợp [28]. 
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1.3.2  Phương pháp xoa bóp bấm huyệt 

Định nghĩa 

Xoa bóp bấm huyệt là một phương pháp phòng bệnh và chữa bệnh với sự chỉ 

đạo của lý luận y học cổ truyền. Đặc điểm của phương pháp này là sử dụng chủ yếu 

bàn tay và các ngón tay để tác động lên huyệt vị, da, cơ, gân và khớp của người bệnh, 

nhằm đạt được mục tiêu phòng bệnh và điều trị bệnh [29].    

Các thủ thuật xoa bóp thường dùng như: xoa, xát, miết, phân, hợp, bóp, đấm, 

chặt, lăn, rung, véo, vỗ, phát, ấn huyệt, bấm huyệt, day huyệt, điểm huyệt, vê khớp, 

vận động khớp, kéo giãn khớp ... có tác dụng thư cân, giải cơ, thông kinh hoạt lạc, 

điều hòa dinh vệ và điều hòa chức năng tạng phủ [29]. 

Theo các tài liệu để lại thì Tuệ T nh đã tổng kết những kinh nghiệm xoa bóp 

chữa một số chứng bệnh trong cuốn Nam dược thần diệu. Nguyễn Trực (thế kỷ XV) 

đã ghi nhiều kinh nghiệm xoa bóp để chữa bệnh cho trẻ em trong cuốn “Bảo anh 

lương phương” với các thủ thuật xoa bóp, bẩm, miết, vuốt, kéo, vận động, tác động 

lên kinh lạc, huyệt và các bộ phân nhất định khác của cơ thể để chữa một số chứng 

bệnh. Đào Công Chính (thế kỷ XVII) đã viết “Bảo sinh diên thọ toàn yếu” tổng kết 

các phương pháp tự lập trong đó có tự xoa bóp để phòng bệnh và chữa bệnh. Hải 

Thượng Lãn Ông (thế kỷ XVIII) trong cuốn “Vệ sinh yếu quyết” đã nhắc lại những 

phương pháp của Đào Công Chính [29]. 

Cơ chế tác dụng 

Xoa bóp là một hình thức kích thích vật lý tác động trực tiếp lên da, cơ và các 

thụ thể cảm giác của hệ cơ – da, từ đó gây nên những thay đổi về thần kinh thể dịch, 

nội tiết, ảnh hưởng đến toàn thân [29].    

- Tác dụng đối với hệ thần kinh: 

+ Xoa bóp tác động trực tiếp lên hệ thống các thụ thể thần kinh dày đặc ở dưới 

da, qua đó tạo ra các phản xạ thần kinh đặc hiệu. Những đáp ứng này tạo nên tác 

dụng điều hòa quá trình hưng phấn hoặc ức chế thần kinh trung ương, giúp thư giãn 

thần kinh, giảm căng thẳng, tăng khả năng tập trung, giảm đau, giãn cơ, và góp phần 

điều hòa chức năng của các cơ quan nội tạng.   
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+ Rất nhiều tác giả cho rằng xoa bóp có ảnh hưởng đáng kể lên hệ thần kinh 

thực vật, đặc biệt là hệ thần kinh giao cảm, qua đó gây nên những thay đổi trong một 

số hoạt động của nội tạng và cải thiện tuần hoàn mạch máu. 

+ Xoa bóp có thể gây nên biến đổi hoạt động điện não đồ: Kích thích nhẹ nhàng 

tạo nên hưng phấn, kích thích mạnh và kéo dài thường gây phản ứng ức chế. 

- Tác dụng đối với da: 

+ Ảnh hưởng đến toàn thân: Quá trình xoa bóp kích thích da làm bài tiết các 

chất nội tiết. Các chất này thấm vào máu giúp tăng cường hoạt động của mạch máu 

và thần kinh ở da. Mặt khác, thông qua các cung phản xạ thần kinh, xoa bóp có tác 

động đến toàn cơ thể. Nhờ vậy, xoa bóp có thể mang lại hiệu ứng toàn thân: tăng 

cường hoạt động của thần kinh, cải thiện quá trình dinh dưỡng và năng lực hoạt động 

của cơ thể. 

+ Ảnh hưởng tại chỗ: Xoa bóp giúp tăng cường hô hấp của da tốt hơn, mạch 

máu giãn thúc đẩy quá trình tưới máu và nuôi dưỡng mô giúp tăng dinh dưỡng cho 

da. Đồng thời, xoa bóp còn làm tăng nhiệt độ da do hiện tượng giãn mạch tại chỗ và 

toàn thân. 

- Tác dụng đối với gân, cơ, khớp 

+ Đối với cơ: Xoa bóp có tác dụng làm tăng khả năng hoạt động và sức bền bỉ 

của cơ, phục hồi sức khỏe cho cơ nhanh hơn khi không xoa bóp. Ngoài ra, xoa bóp 

còn có tác dụng tăng dinh dưỡng cho cơ, chữa teo cơ rất tốt. 

+ Đối với gân, khớp: Có khả năng tăng tính đàn hồi, tính hoạt động của gân, 

dây chằng, đồng thời thúc đẩy việc tiết dịch ở khớp và tuần hoàn quanh khớp. 

- Tác dụng đối với tuần hoàn 

+ Tác dụng đối với huyết động: Xoa bóp làm giãn mạch ngoại vi, qua đó trở lực 

trong mạch giảm đi. Đồng thời xoa bóp thúc đẩy máu về tim, giúp giảm gánh nặng 

cho tim vừa giúp máu trở về tim tốt hơn. 

+ Đối với người bệnh cao huyết áp ít luyện tập, xoa bóp hỗ trợ làm hạ huyết áp. 

+ Xoa bóp tạo lực ép trực tiếp lên hệ bạch huyết, giúp tuần hoàn lympho nhanh 

và tốt hơn, do đó có tác dụng giảm phù nề tại chỗ, tiêu sưng. 
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+ Trong quá trình xoa bóp, số lượng hồng cầu trong máu có thể tăng nhẹ, và sẽ 

trở về như cũ khi ngừng xoa bóp, số lượng bạch cầu, huyết sắc tố cũng có thể tăng 

nhẹ. Sự thay đổi nhất thời này có tác dụng tăng cường sự phòng vệ cho cơ thể. 

- Đối với hô hấp, tiêu hoá, quá trình trao đổi chất 

+ Đối với hô hấp: Xoa bóp có thể làm tăng biên độ hô hấp, đặc biệt là thở sâu, 

thông qua hai cơ chế là kích thích trực tiếp thành ngực và khởi phát các phản xạ thần 

kinh điều hòa nhịp thở.  

+ Đối với tiêu hóa: Xoa bóp có tác dụng tăng cường nhu động của dạ dày-ruột, 

thúc đẩy quá trình tiêu hóa và cải thiện hấp thu.  

+ Đối với trao đổi chất: Xoa bóp có tác dụng làm tăng lượng nước tiểu bài tiết 

mà không thay đổi nồng độ acid trong máu. Ngoài ra, xoa bóp toàn thân có thể làm 

tăng nhu cầu về dưỡng khí 10 - 15%, đồng thời làm gia tăng lượng thải khí được bài 

tiết [29].   

*Chỉ định và chống chỉ định  

- Chỉ định: Đau thần kinh toạ do phong hàn thấp, do thoái hoá cột sống 

- Chống chỉ định: Đau thàn kinh toạ kèm theo nhiễm trùng tại chỗ, bị bệnh 

ngoài da ở vùng cần XBBH. 

1.3.3  Phương pháp ngâm chân 

1.3.3.1  Phương pháp ngâm chân 

Bàn chân được ví như “trái tim thứ hai” của cơ thể bởi nó có nhiều đầu mút thần 

kinh liên kết phản xạ trực tiếp tới vỏ đại não. Theo YHCT, bàn chân có sự liên kết 

mật thiết với các tạng phủ trong cơ thể người, mỗi tạng phủ đều có điểm phản xạ 

tương ứng trên đôi bàn chân [9]. Bàn chân được xem là “gốc rễ” của cơ thể bởi chúng 

tập trung 6 đường kinh với nhiều huyệt vị khác nhau. Và mỗi huyệt vị, dây thần kinh 

dưới lòng bàn chân đều có nhiệm vụ và công dụng riêng trong điều trị bệnh.  

Gần đây, phân tích tổng hợp đã chỉ ra rằng ngâm chân theo YHCT có thể cải 

thiện đáng kể tốc độ dẫn truyền thần kinh cảm giác, tốc độ dẫn truyền thần kinh vận 

động và điểm số hội chứng bệnh thần kinh ở những người bệnh mắc bệnh thần kinh 

ngoại biên do tiểu đường và có một số lợi thế nhất định trong việc làm giảm các 

triệu chứng lâm sàng của bệnh [30]. Theo YHHĐ, ngâm thuốc có tác dụng điều hòa 
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hoạt động của hệ tuần hoàn, thần kinh, tiêu hóa, tăng chuyển hóa, tăng cường hệ 

thống miễn dịch, chống viêm, chống stress và điều hoà cơ thể, giảm đau,…[11]  

Phương pháp ngâm thuốc là dùng nước sắc hoặc hãm các thuốc cổ truyền để 

ngâm toàn thân hoặc vùng cơ thể để phòng bệnh và chữa bệnh. Thường dùng các 

thuốc có tác dụng giải biểu, khu phong, tán hàn, trừ thấp, hoạt huyết, tiêu viêm, lưu 

thông kinh lạc, …[29] Việc ngâm chân đúng cách bằng nước ấm, giúp mạch máu ở 

gan bàn chân được sưởi ấm. Máu từ đó theo vòng tuần hoàn trong cơ thể đi tới 

những vùng khác nhau, làm tăng cường sự lưu thông máu, đưa máu đi nuôi dưỡng 

những vùng xương khớp bị tổn thương và giảm tình trạng huyết ứ tại các vùng đầu 

khớp. Ngoài ra còn làm giảm áp lực các rễ thần kinh bị chèn ép, khí huyết được lưu 

thông, làm giảm ứ trệ tại các vị trí xương khớp bị tổn thương, từ đó làm giảm đau 

dễ vận động hơn [9]. 

 Ngâm chân là một biện pháp giữ sức khỏe an toàn. Phương pháp này hạn chế 

được tình trạng gặp các tác dụng không mong muốn như điều trị bằng thuốc cũng 

như các biến chứng có thể gặp sau khi phẫu thuật. Đặc biệt là không gây đau đớn. 

Ưu điểm đáng nói đến của biện pháp ngâm chân là chi phí rẻ, hiệu quả lớn, giản 

tiện, dễ dàng, an toàn và phù hợp với mọi người [9]. 

- Nguyên lý của điều trị bằng ngâm chân 

Y học cổ truyền cho rằng, cơ thể con người là một chỉnh thể thống nhất, các 

tạng phủ, khí quan, tứ chi, xương cốt của cơ thể có mối quan hệ tồn tại và chế ước 

lẫn nhau. Một tổ chức cơ thể phát sinh bệnh tật có khả năng ảnh hưởng đến bộ phận 

khác. Bàn chân là một bộ phận cấu thành của cơ thể, cho nên bệnh toàn thân có thể 

ảnh hưởng tới bàn chân. Tương tự, bệnh ở bàn chân cũng có thể ảnh hưởng đến toàn 

cơ thể, gây ra bệnh tương ứng. 

Ngâm chân trong nước ấm có tác dụng thúc đẩy khí huyết vận hành, ôn ấm 

tạng phủ, thông kinh hoạt lạc, từ đó điều tiết chức năng cơ quan, gia tăng tuần hoàn 

máu, cải thiện lưu thông mao mạch, nâng cao tình trạng dinh dưỡng tổ chức toàn 

thân, tăng cường trao đổi chất trong cơ thể, khiến con người cảm thấy nhẹ nhàng, 

vui vẻ, mang lại lợi ích to lớn cho sức khỏe thể chất. Tục ngữ dân gian có câu “Mùa 

xuân ngâm chân, thăng dương cố thoát. Mùa hè ngâm chân, khư thấp trừ thử. Mùa 

thu ngâm chân, nhuận phế nhu trường. Mùa đông ngâm chân, đan điền ôn ấm”. 
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Lý luận y học cổ truyền cho rằng, toàn cơ thể do kinh lạc liên kết thông 

suốt, lòng bàn chân là nơi các kinh lạc tập trung, còn được gọi là khu phản xạ. 

Khu phản xạ bàn chân có mối liên hệ với từng sợi thần kinh trên cơ thể, kết nối 

với ngũ tạng lục phủ. Ngâm chân bằng thuốc dựa trên nguyên lý điều trị ngoài, 

sử dụng các thành phần hiệu quả của thuốc y học cổ truyền đã sắc hòa vào trong 

nước, dùng nước thuốc có độ ấm thích hợp tiếp xúc với bàn chân để dược lực đi 

vào cơ quan nội tạng đạt được tác dụng chữa bệnh, bảo vệ sức khỏe. Đúng như 

“Lý Thược biền văn” đã viết: “Nguyên lý chữa bệnh bên ngoài cũng chính là 

nguyên lý chữa bệnh bên trong, thuốc {Citation}chữa bệnh bên ngoài chính là 

thuốc chữa bệnh bên trong [50]. 

- Thuốc y học cổ truyền thường dùng ngâm chân có 3 loại lớn: 

+ Nguyên liệu thực vật, bao gồm các loại thảo dược, vỏ cây, rễ cây, hạt, rơm, 

hoa, quả,… 

+ Nguyên liệu động vật, bao gồm lông, xương, gạc, máu, vỏ, nội tạng, thịt, mỡ 

của một số động vật. 

+ Khoáng chất thiên nhiên như tử sa, chu sa, đá maifan, phèn chua, muối, 

kiềm, đá vôi, hàn the, nam châm, đất hiếm… có trong tự nhiên.  

- Dụng cụ sử dụng: Khi ngâm chân sử dụng bồn gỗ, bồn sắt hoặc bồn tráng 

men, bồn ngâm chân chỉ nên sử dụng riêng, không dùng chung [50]. 

1.3.3.2  Bài thuốc ngâm chân Nguyễn Kiều  

- Xuất xứ bài thuốc ngâm chân Nguyễn Kiều: Trích trong tác phẩm “Lương y 

Nguyễn Kiều”, Hiệu trưởng sáng lập trường Tuệ T nh, Bộ y tế, tiền thân của Học 

viện Y Dược học cổ truyền Việt Nam . 

- Cấu trúc bài thuốc gốc gồm: 

Huyết giác 200g Địa liền 50g 

Thiên niên kiện 50g Ngải cứu 50g 

Đại hồi 20g Cây lá lốt 50g 

Quế chi 100g Nhũ hương 30g 

Tô mộc 50g Một dược 30g 

Công năng: Khu phong trừ thấp, hoạt huyết hóa ứ, chỉ thống, cường gân cốt. 
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Chủ trị: Chứng tý do phong hàn thấp kết hợp can thận hư. Bài thuốc có tác 

dụng làm giảm sưng đau, tăng cường hiệu quả điều trị các bệnh đau nhức xương 

khớp (phong tê thấp) [12]. 

- Phân tích bài thuốc theo quân thần tá sứ: 

+ Thiên niên kiện khư phong thấp, cường cân cốt; lá lốt khu phong, trừ thấp 

đóng vai trò là Quân dược. 

+ Địa liền tán hàn trừ thấp, ngải cứu ôn kinh tán hàn chỉ thống, đại hồi ôn 

dương tán hàn lý khí chỉ thống Thần dược. 

+ Huyết giác tác dụng hoạt huyết tiêu ứ, sinh cơ và chỉ huyết; một dược, tô 

mộc, nhũ hương đều có tác dụng hoạt huyết, khứ ứ, sinh cơ, giúp chỉ thống đều là 

Tá dược. 

+ Quế chi phát tán phong hàn, ôn thông kinh lạc, đưa thuốc tới kinh bị bệnh là 

Tá trợ dược và Sứ dược. 

- Cách dùng bài thuốc: Làm thuốc ngâm chân: Dùng 15g - 20g bột xoa bóp, 

cho vào 1,5 lít – 2,0 lít nước ấm nóng, ngâm chân, trị chân lạnh, đầu nóng, đau nhức 

khớp cổ chân. 

1.4 Tình hình nghiên cứu về điều trị đau thần kinh tọa trên thế giới và tại Việt 

Nam 

1.4.1. Trên thế giới 

Nghiên cứu dọc của Anttila S và cộng sự được công bố vào năm 2024 đánh 

giá mối liên quan giữa các yếu tố đặc điểm kinh tế xã hội, lối sống, các triệu chứng 

tâm lý, bệnh lý và đau ở nhiều vị trí với bệnh đau thần kinh toạ kéo dài 15 năm ghi 

nhận các yếu tố tuổi cao, trình độ học vấn thấp, triệu chứng tâm lý, mắc nhiều bệnh, 

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

dây thần kinh toạ tọa [21]. 

Ở Anh, tỷ lệ mắc bệnh đau dây thần kinh toạ được nghiên cứu chiếm tỷ lệ 

3,1% ở nam giới và 1,3% ở nữ giới [43]. Tỷ này mắc bệnh này ở Phần Lan là 5,3% 

ở nam và 3,7% ở nữ [31]. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Anttila+S&cauthor_id=38211903
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Năm 2015, Me Ji và cộng sự đã thực hiện một nghiên cứu tổng quan hệ thống 

và cho kết quả gộp cho thấy sử dụng phương pháp châm cứu có hiệu quả lâm sàng, 

làm giảm cường độ đau và tăng ngưỡng đau hơn ở người bệnh bị đau dây thần kinh 

toạ so với phương pháp dùng thuốc [32].  

Năm 2022, Kyou-Hwan Han và cộng sự thực hiện một nghiên cứu RCT so 

sánh một cách có hệ thống phương pháp châm cứu và sử dụng thuốc giảm đau trong 

điều trị đau thần kinh toạ. Kết quả cho thấy phương pháp điều trị châm cứu có hiệu 

quả và an toàn đáng kể so với thuốc giảm đau trong điều trị [33]. 

Trương và cộng sự (2023) đã thực hiện nghiên cứu về hiệu quả và tính an toàn 

của liệu pháp châm cứu đối với đau thần kinh toạ cho thấy châm cứu là phương 

pháp điều trị hiệu quả và an toàn cho người bệnh bị đau thần kinh toạ, và nó có thể 

được coi là sự thay thế phù hợp cho việc điều trị bằng thuốc [52] 

Gao và cộng sự (2023) đã thực hiện nghiên cứu đánh giá tổng quan cho thấy 

phương pháp xoa bóp bấm huyệt (phương pháp Tuina) có hiệu quả cao để giảm đau 

và cải thiện chức năng vận động ở người bệnh đau thần kinh toạ, đặc biệt ở giai 

đoạn cấp và bán cấp [53] 

1.4.2. Tại Việt Nam 

Nguyễn Đức Minh, Nguyễn Vinh Quốc (2018), đánh giá tình trạng đau thắt 

lưng do thoái hóa cột sống trên người bệnh điều trị tại Bệnh viện Châm cứu Trung 

Ương. Nghiên cứu cho kết quả nữ giới mắc bệnh chiếm tỷ lệ cao (65%), tuổi mắc 

bệnh trung bình 50,5 ± 13,8 năm với 43,3% mắc bệnh trên 6 tháng. 75% đối tượng 

là lao động phổ thông. Đau phần nhiều khởi phát mang tính chất từ từ và liên tục. 

Đau mức độ vừa và nặng chiếm 73,3%, đau cũng là nhân tố gây co cứng cơ vùng 

cột sống thắt lưng, hạn chế độ giãn cột sống thắt lưng và hạn chế tầm vận động cột 

sống thắt lưng. 75% được đánh giá chất lượng cuộc sống theo Oswestry ở mức độ 

trung bình và kém [34]. 

 Nguyễn Thị Thúy, Nguyễn Thị Thu Hiền (2021) thực hiện nghiên cứu đánh 

giá kết quả điều trị đau thần kinh toạ bằng phương pháp kết hợp điện châm, xoa bóp 

bấm huyệt và bài thuốc Tứ vật đào hồng cho kết quả điều trị tốt trên người bệnh đau 

thần kinh toạ thể huyết ứ, với hơn 60% người bệnh có sự cải thiện chức năng sinh 

hoạt hàng ngày sau 15 ngày điều trị [35]. 
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Đinh Thị Lam, Nguyễn Giang Thanh (2022), đánh giá tác dụng của thủy 

châm Milgamma N trên người bệnh đau dây thần kinh toạ do thoái hoá cột sống 

thắt lưng kết hợp bài thuốc “Độc hoạt ký sinh thang”. Thực hiện nghiên cứu trên 

60 người bệnh và được chia thành hai nhóm: Nhóm nghiên cứu (NC) 30 người 

bệnh sử dụng điện châm, thủy châm Milgamma N và bài thuốc “Độc hoạt ký 

sinh thang” và nhóm đối chứng (ĐC) sử dụng điện châm kết hợp “Độc hoạt ký 

sinh thang”. Sau 15 ngày can thiệp, điểm VAS trung bình của nhóm NC giảm 

78,09% so với trước điều trị, mức cải thiện này cao hơn so với nhóm đối chứng 

(giảm 61,4%); sự khác biệt có ý ngh a thống kê với p < 0,05 [44]. Tương tự như 

nghiên cứu của Tô Văn Dứt, Lê Thị Ngoan (2022) ghi nhận kết quả bài thuốc 

Độc hoạt ký sinh thang kết hợp điện châm và tập dưỡng sinh có hiệu quả tốt 

trong điều trị đau thắt lưng do thoái hóa cột sống [6].   

Ngô Quỳnh Hoa, Lã Kiều Oanh (2022), đánh giá tác dụng của Độc hoạt thang 

trong điều trị hội chứng thắt lưng hông do thoái hóa cột sống thắt lưng kết quả cho 

thấy: Tỷ lệ người bệnh đạt mức chức năng sinh hoạt hàng ngày tốt và khá ở nhóm 

NC chiếm 93,33%; cao hơn hẳn so với nhóm ĐC (83,33%). Bên cạnh đó, chỉ số 

Schober ở nhóm NC cũng được cải thiện đáng kể, tăng từ 11,80 ± 1,03 (cm) lên 

14,10 ± 0,85 (cm), sự khác biệt có ý ngh a thống kê với p < 0,05 [36] 

Phạm Vũ Khánh và cộng sự (2024) đánh giá tác dụng điều trị đau thần kinh 

toạ của phương pháp nắn chỉnh cột sống kết hợp điện châm và hồng ngoại cho kết 

quả: Sau 15 ngày điều trị, mức độ cải thiện điểm VAS, nghiệm pháp Schober, chỉ số 

Lasegue và chức năng sinh hoạt tốt hơn nhóm người bệnh điều trị bằng xoa bóp 

bấm huyệt, hồng ngoại và châm cứu (với p < 0,05) [37].  
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Chƣơng 2 ĐỐI TƢỢNG VÀ PHƢƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 

2.1 Chất liệu nghiên cứu 

2.1.1  Chế phẩm thuốc ngâm chân Nguyễn Kiều  

Chế phẩm thuốc ngâm chân Nguyễn Kiều ở dạng túi lọc 20g, được bào chế từ 

bài thuốc của Lương y Nguyễn Kiều, thành phần các vị thuốc trong bài thuốc gốc 

như sau: 

Vị thuốc Tên khoa học Liều lƣợng Tiêu chuẩn 

Huyết giác Lignum Dracaenae 

cambodianae 

200g Dược điển Việt Nam V 

Thiên niên kiện Rhizoma 

Homalomenae 

occultae 

50g Dược điển Việt Nam V 

Đại hồi Fructus Illicii veri 20g Dược điển Việt Nam V 

Quế chi Ramulus Cinnamomi 100g Dược điển Việt Nam V 

Tô mộc Lignum sappan 50g Dược điển Việt Nam V 

Địa liền Rhizoma Kaempferiae 

galangae 

50g Dược điển Việt Nam V 

Ngải cứu Herba Artemisiae 

vulgaris 

50g Dược điển Việt Nam V 

Cây lá lốt Herba Piperis lolot 50g Dược điển Việt Nam V 

Nhũ hương Gummi resina 

Olibanum 

30g Dược điển Việt Nam V 

Một dược Myrrha 30g Dược điển Việt Nam V 

Tên khoa học vị thuốc được viết theo thông tư số 05/2015/TT-BYT ngày 17 

tháng 03 năm 2015 về ban hành danh mục thuốc đông y, thuốc từ dược liệu và vị 

thuốc YHCT.  

Phương pháp bào chế: Các vị thuốc tán bột, đóng túi lọc, mỗi túi 20g (theo tỉ 

lệ cấu trúc bài thuốc gốc). Thuốc do công ty cổ phần dược BMP cung cấp, được bào 

chế theo tiêu chuẩn Dược điển Việt Nam V, đảm bảo tiêu chuẩn cơ sở. 
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Cách dùng: Mỗi ngày 01 lần, mỗi lần dùng 1 túi thuốc 20g cho thêm nước sôi 

vừa đủ 2000 ml, để nguội bớt sao cho nhiệt độ ngâm duy trì 38ºC, ngâm ngập mắt 

cá chân trong 30 phút. 

 

Hình 2.1 Chế phẩm nghiên cứu 

2.1.2  Phương tiện nghiên cứu 

- Máy điện châm MEDICINE, do công ty đầu tư phát triển công nghệ và xây 

lắp K&N sản xuất, được cấp phép của Bộ Y tế (E = 6V, chạy bằng pin); 

 

Hình 2.2 Máy điện châm MEDICINE 

- Kim châm: Loại kim hào châm, dài 5 – 7 – 10 cm, dùng một lần; 

- Dụng cụ sát khuẩn: Bông gòn vô khuẩn, cồn 70º, khay hạt đậu đựng dụng 

cụ, panh; 
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- Thước đo điểm VAS; 

- Thước dây; 

- Bệnh án nghiên cứu (Theo mẫu ở Phụ lục 1); 

- Phiếu đánh giá điểm ODI (Theo mẫu ở Phụ lục 4); 

- Máy đo huyết áp, ống nghe, đồng hồ; 

- Hộp thuốc cấp cứu phản vệ (Theo thông tư số 51/2017 TT- BYT về hướng 

dẫn phòng, chẩn đoán và xử trí phản vệ của Bộ Y tế). 

2.2 Đối tƣợng nghiên cứu 

Người bệnh được chẩn đoán đau thần kinh toạ do thoái hoá cột sống thắt lưng 

theo y học hiện đại (Mã ICD: M54.3), thuộc bệnh danh yêu cước thống, tọa cốt phong 

của y học cổ truyền tình nguyện tham gia nghiên cứu. 

2.2.1  Tiêu chuẩn lựa chọn người bệnh 

* Theo Y học hiện đại: 

- Người bệnh được chẩn đoán xác định đau thần kinh toạ do thoái hóa cột sống 

thắt lưng có các triệu chứng, hội chứng sau: 

o Hội chứng cột sống thắt lưng: 

+ Có điểm đau cột sống. 

+ Co cứng cơ cạnh cột sống thắt lưng một bên hoặc hai bên. 

+ Nghiệm pháp tay đất (+) 

+ Nghiệm pháp Schober (+). 

o Hội chứng chèn ép rễ thần kinh thắt lưng: 

+ Đau theo rễ thần kinh tổn thương. 

+ Dấu hiệu bấm chuông (+) 

+ Dấu hiệu Lasègue (+) 

+ Điểm đau Valleix (+) 

o Có hình ảnh X-Quang thoái hoá cột sống thắt lưng: Hẹp khe khớp, đặc 

xương dưới sụn và gai xương, cầu xương tại thân đốt sống [5]. 

- Không phân biệt giới tính, nghề nghiệp, thời gian mắc bệnh. 

- Lựa chọn người bệnh có điểm đau VAS: 3 ≤ VAS ≤6. 
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* Theo Y học cổ truyền: Người bệnh được chẩn đoán bệnh danh “Yêu cước 

thống”, “Tọa cốt phong” lựa chọn ba thể bệnh phong hàn thấp; phong hàn thấp kết 

hợp can thận hư và thể huyết ứ với các đặc điểm chứng trạng như sau: 

 

 Thể phong hàn thấp 
Thể phong hàn thấp 

kết hợp can thận hƣ 
Thể huyết ứ 

Vọng 
Chất lưỡi nhợt, rêu 

lưỡi trắng mỏng. 

Chất lưỡi bệu, rêu 

lưỡi trắng dày, nhớt. 

Chất lưỡi tím, có 

điểm ứ huyết. Rêu 

lưỡi trắng hoặc vàng. 

Văn 

Tiếng nói to rõ, hơi 

thở bình thường, 

không mùi, không 

nôn, không nấc. 

Tiếng nói to rõ, hơi 

thở bình thường, 

không mùi, không 

nôn, không nấc. 

Tiếng nói to rõ, hơi 

thở bình thường, 

không mùi, không 

nôn, không nấc. 

Vấn 

Đau vùng thắt lưng 

lan xuống chân theo 

đường đi của dây thần 

kinh toạ, đau có điểm 

khu trú, chưa có teo 

cơ, đau tăng khi trời 

lạnh, chườm ấm dễ 

chịu. Sợ gió, sợ lạnh, 

đại tiện có thể bình 

thường hoặc nát, tiểu 

tiện trong. 

Đau vùng thắt lưng 

lan xuống chân theo 

đường đi của dây thần 

kinh toạ, đau có cảm 

giác tê bì, nặng nề, có 

thể teo cơ. Bệnh kéo 

dài, dễ tái phát. Ăn 

kém, ngủ ít, chóng 

mặt mỏi gối ù tai. 

Đau vùng thắt lưng 

lan xuống chân theo 

đường đi của dây thần 

kinh toạ. Đau đột 

ngột, dữ dội tại một 

điểm, hạn chế vận 

động nhiều. 

Thiết 
Mạch phù hoặc phù 

khẩn. 

Mạch nhu hoãn hoặc 

trầm nhược. 
Mạch sáp. 
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2.2.2  Tiêu chuẩn loại trừ 

- Người bệnh có chỉ định phẫu thuật (chèn ép nặng, điều trị nội khoa thất bại). 

- Người bệnh đang điều trị các bệnh cấp tính hoặc mắc các bệnh mạn tính 

khác như lao, ung thư, suy gan, suy tim, suy thận, đái tháo đường chưa điều trị ổn 

định, rối loạn đông máu, HIV/AIDS. 

- Người bệnh viêm tắc động mạch chi dưới, suy t nh mạch chi dưới. 

- Người bệnh có loét, vết thương hở bàn chân. 

- Người bệnh nghiện rượu, nghiện ma túy. 

- Người bệnh tâm thần, không hợp tác. 

- Người bệnh đang mang thai. 

- Người bệnh không tuân thủ điều trị, bỏ điều trị từ hai ngày trở lên. 

2.3  Địa điểm nghiên cứu 

Khoa Y học cổ truyền - Phục hồi chức năng, Bệnh viện Đa khoa khu vực Bảo 

Yên, tỉnh Lào Cai. 

2.4 Thời gian nghiên cứu 

Từ tháng 4 đến tháng 10 năm 2025. 

2.5  Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu tiến cứu, can thiệp lâm sàng mở, so sánh trước và sau điều trị. 

2.6 Chọn mẫu và cỡ mẫu 

Phương pháp chọn mẫu thuận tiện, số lượng 50 người bệnh được can thiệp điều 

trị bằng điện châm, xoa bóp bấm huyệt kết hợp bài thuốc ngâm chân Nguyễn Kiều. 

Thời gian can thiệp 21 ngày liên tục. Đánh giá triệu chứng tại các thời điểm: 

Thời điểm nhập viện (D0), sau 7 ngày điều trị (D7), sau 14 ngày điều trị (D14), sau 

21 ngày điều trị (D21). 

2.7  Các biến số và chỉ số nghiên cứu: 

- Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu: Thu thập 01 lần tại thời điểm D0.  

+ Đặc điểm về tuổi: Tuổi được tính theo năm dương lịch, phân theo 4 nhóm 

tuổi: 40 – 49 tuổi, 50 – 59 tuổi, ≥ 60 tuổi. 

+ Đặc điểm về giới tính: Nam, nữ 

+ Đặc điểm về nghề nghiệp: Phân theo lao động chân tay và lao động trí óc. 

 Lao động chân tay: Gồm các nghề nghiệp công nhân, nông dân, lái xe,… 
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 Lao động trí óc: Gồm các nghề nghiệp giáo viên, bác s , nhân viên văn phòng,… 

Lưu ý: Đối với người bệnh đã về hưu thì căn cứ nghề có thời gian làm việc dài 

nhất để phân nhóm. 

+ Đặc điểm về thời gian mắc bệnh: Được tính từ thời điểm người bệnh xuất 

hiện các triệu chứng đau dây thần kinh toạ đến thời điểm tham gia nghiên cứu. Biến 

định tính, gồm các giá trị: < 1 tháng, 1 – 6 tháng, > 6 tháng 

+ Đặc điểm về tiền sử điều trị bệnh: Đã điều trị bằng phương pháp YHHĐ, 

phương pháp YHCT, kết hợp YHHĐ và YHCT. 

+ Đặc điểm phân bố theo vị trí bệnh gồm: Dây thần kinh hông khoeo trong, 

dây thần kinh hông khoeo ngoài, cả dây thần kinh hông khoeo trong và thần kinh 

hông khoeo ngoài 

+ Đặc điểm hình ảnh X-Quang như: Hẹp khe khớp, đặc xương dưới sụn, gai xương 

+ Đặc điểm chỉ số khối cơ thể BMI: Dựa theo tiêu chuẩn phân loại theo Hiệp 

hội đái đường các nước châu Á (IDI & WPRO). 

+ Đặc điểm thể lâm sàng theo y học cổ truyền: Thể phong hàn thấp, thể phong 

hàn thấp kết hợp can thận dư, thể huyết ứ. 

- Các triệu chứng lâm sàng theo y học hiện đại: Thu thập tại các thời điểm D0, 

D7, D14, D21 

+ Đánh giá độ giãn cột sống thắt lưng theo nghiệm pháp Schober; 

+ Đánh giá mức độ chèn ép rễ thần kinh qua nghiệm pháp Lassegue; 

+ Đánh giá tầm vận động của cột sống thắt lưng bằng nghiệm pháp tay - đất; 

+ Đánh giá mức độ đau theo thang điểm VAS; 

+ Đánh giá số lượng điểm đau theo thống điểm Valleix (tính cả hai bên); 

+ Đánh giá chức năng sinh hoạt hàng ngày qua bộ câu hỏi ODI; 

 - Sự thay đổi chứng trạng y học cổ truyền sau điều trị (thu thập tại thời điểm 

D0 và D21). 

 - Chỉ số sinh hiệu (thu thập tại thời điểm D0 và D21): Mạch (nhịp/phút), huyết 

áp trung bình (mmHg), nhịệt độ (ºC). 

- Đánh giá các tác dụng không mong muốn: Vựng châm, chảy máu nơi châm, 

gẫy kim, áp xe nơi châm, mẩn ngứa/dị ứng, bỏng/loét, bầm tím/chảy máu dưới da, 

đau tăng. 
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2.8 Các bƣớc tiến hành nghiên cứu 

2.8.1  Phương pháp thu thập số liệu 

a. Quy trình nghiên cứu: 

Tất cả người bệnh sau khi được chẩn đoán xác định đau thần kinh toạ do thoái 

hóa cột sống dựa vào kết quả lâm sàng và cận lâm sàng điều trị nội trú được cung 

cấp đầy đủ thông tin về nghiên cứu và mời tham gia. 

Tất cả người bệnh đủ các tiêu chuẩn chọn vào nghiên cứu được làm theo một 

mẫu bệnh án nghiên cứu thống nhất. 

Người bệnh được thực hiện các phương pháp can thiệp theo thứ tự: ngâm 

chân, xoa bóp bấm huyệt và điện châm. 

b. Công thức điện châm:  

Phương pháp điện châm sử dụng theo phác đồ điện châm của Bộ Y tế. Tùy 

từng thể bệnh sử dụng phác đồ huyệt phù hợp cho mỗi người bệnh [9]. 

- Thể phong hàn thấp: Châm tả các huyệt: 

+ Nếu đau theo kinh Bàng quang (đau kiểu rễ S1): Giáp tích L2 - S1, Thận du, 

Đại trường du, Trật biên, Thừa phù, Ân môn, Ủy trung, Thừa sơn, Côn lôn. 

+ Nếu đau theo kinh Đởm (đau kiểu rễ L5): Giáp tích L2 - S1, Thận du, Đại 

trường du, Hoàn khiêu, Phong thị, Dương lăng tuyền, Huyền chung, Địa ngũ hội. 

- Thể phong hàn thấp kết hợp can thận hư: Châm tả các huyệt giống thể phong 

hàn và châm bổ thêm các huyệt Can du, Thận du. 

- Thể huyết ứ: Châm tả các huyệt như thể phong hàn thấp và thêm huyệt 

Huyết hải. 

Thủ thuật điện châm: Thời gian châm mỗi lần 20 phút, ngày 01 lần, liên tục 21 ngày. 

Bước 1: Xác định huyệt và sát trùng da vùng huyệt; 

Bước 2: Châm kim vào huyệt theo các thì sau: 

Thì 1: Dùng ngón tay cái và ngón trỏ ấn, căng da vùng huyệt; Tay kia châm 

kim nhanh qua da.  

Thì 2: Đẩy kim từ từ tới huyệt, kích thích kim cho đến khi đạt “đắc khí”. 
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Bước 3: Kích thích huyệt bằng máy điện châm; 

- Nối cặp dây của máy điện châm với đốc kim đã châm vào huyệt theo tần số 

bổ - tả của máy điện châm. 

- Tần số: Tần số tả từ 5 Hz -10 Hz, tần số bổ từ 1 - 3 Hz.  

- Cường độ: Nâng dần cường độ từ 0 đến 150 µA, tùy theo mức chịu đựng 

của người bệnh. 

- Bước 4: Rút kim, sát khuẩn da vùng huyệt vừa châm. 

- Theo dõi các tác dụng không mong muốn (nếu có) trong 21 ngày. 

c. Công thức xoa bóp bấm huyệt:  

- Sử dụng kỹ thuật xoa bóp bấm huyệt trong điều trị hội chứng thắt lưng - 

hông và đau dây thần kinh toạ theo quy trình của Bộ Y tế. 

- Tư thế người bệnh: Người bệnh nằm sấp, tư thế thoải mái. 

- Kỹ thuật xoa bóp: Thầy thuốc đứng bên trái hoặc bên phải người bệnh, lần 

lượt làm các thủ thuật: Xoa, xát, miết, day, bóp, lăn, đấm, bấm, ấn, điểm các huyệt 

vùng lưng và chân đau, vận động chân đau, phát từ lưng xuống chân đau. 

- Liệu trình xoa bóp bấm huyệt: 30 phút/lần/ngày. 

- Theo dõi toàn trạng và các triệu chứng kèm theo (nếu có) trong 21 ngày. 

d. Công thức ngâm chân bằng bài thuốc Nguyễn Kiều 

- Sử dụng kỹ thuật ngâm thuốc theo quy trình của Bộ Y tế [11]. 

- Nhiệt độ nước: Duy trì ổn định khoảng 38ºC. 

- Quy cách ngâm: ngập mắt cá chân hai bên. 

- Thời gian ngâm chân: 20 phút/lần/ngày. 

- Theo dõi toàn trạng và các triệu chứng kèm theo (nếu có) trong 21 ngày. 
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Hình 2.3 Minh họa hình ảnh ngâm chân 

2.8.2  Phương pháp đánh giá kết quả 

2.8.2.1  Đánh giá hiệu quả giảm đau theo thang điểm VAS  

- Mức độ đau chủ quan của người bệnh được lượng giá bằng thang VAS 

(Visual Analogue Scale). Thang điểm VAS được chia thành 10 đoạn bằng nhau bởi 

11 vạch từ 0 (hoàn toàn không đau) đến 10 (đau không thể chịu được, có thể choáng 

ngất). Đánh giá mức độ đau tại các thời điểm nghiên cứu. 

 

Bảng 2.1 Bảng phân loại mức độ đau theo thang điểm VAS 

Điểm VAS Mức độ 

VAS = 0 điểm Không đau 

1 - 3 điểm Đau nhẹ 

4 - 6 điểm Đau vừa 

7 - 10 điểm Đau nặng 

 

2.8.2.2  Đánh giá độ giãn cột sống thắt lưng qua nghiệm pháp Schober: 

- Cách đo: Người bệnh đứng thẳng, hai gót chân khép sát, hai bàn chân mở 

tạo với nhau một góc 60º. Xác định bờ trên đốt sống S1, từ điểm này đo lên trên 10 

cm và đánh dấu. Sau đó yêu cầu người bệnh cúi gập thân mình tối đa và tiến hành 

đo lại khoảng cách giữa 2 điểm đã đánh dấu. Ở người trưởng thành bình thường độ 

giãn cách tăng thêm là 4 - 6 cm: 
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Bảng 2.2 Bảng tính điểm và phân loại mức độ giãn cột sống thắt lưng 

Phân loại Mức độ Điểm 

Schober ≥ 4 cm Bình thường 0 điểm 

3 ≤ Schober < 4 cm Nhẹ 1 điểm 

2 ≤ Schober < 3 cm Trung bình 2 điểm 

Schober < 2 cm Nặng 3 điểm 

2.8.2.3  Đánh giá tầm vận động của cột sống thắt lưng bằng nghiệm pháp tay - đất 

- Cách đo: Thầy thuốc cho người bệnh đứng thẳng, 2 chân sát nhau rồi yêu cầu 

người bệnh cúi tối đa, chân thẳng, giơ thẳng 2 tay hướng xuống đất rồi đo khoảng 

cách từ ngón tay giữa của người bệnh tới nền đất (khoảng cách d) (người có cột 

sống khỏe mạnh thường có khoảng cách giữa ngón tay với nền đất bằng 0 - tức là 

ngón tay chạm được xuống đất). 

Bảng 2.2 Bảng tính điểm nghiệm pháp tay - đất 

Khoảng cách Mức độ Điểm 

d ≤ 10 cm Bình thường 0 điểm 

10 cm < d ≤ 20 cm Hạn chế nhẹ 1 điểm 

20 cm < d ≤ 30 cm Hạn chế vừa 2 điểm 

d > 30 cm Hạn chế nặng 3 điểm 

2.8.2.4  Đánh giá mức độ chèn ép rễ thần kinh tọa bằng nghiệm pháp Lassegue 

- Cách đo: Người bệnh ở tư thế nằm ngửa, hai chi dưới duỗi thẳng, thầy thuốc 

nâng cổ chân bên khám đồng thời giữ gối thẳng, từ từ nâng chân lên khỏi mặt 

giường cho đến khi người bệnh xuất hiện cảm giác đau dọc theo đường đi của dây 

thần kinh toạ thì dừng lại. Tính góc tạo thành giữa đùi và mặt giường (góc α). 

Bảng 2.3 Bảng đánh giá mức độ chèn ép rễ thần kinh tọa bằng nghiệm pháp 

Lassegue 

Góc α Mức độ Điểm 

α ≥ 75º Bình thường 0 điểm 

60º ≤ α < 75º Nhẹ 1 điểm 

45º ≤ α < 60º Trung bình 2 điểm 

< 45º Nặng 3 điểm 
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2.8.2.4. Đánh giá số điểm đau theo thống điểm Valleix  

Cách đánh giá: Khi thầy thuốc ấn vào những điểm mà dây thần kinh toạ đi 

qua, bao gồm điểm giữa ụ ngồi và mấu chuyển lớn, điểm giữa nếp lằn mông, điểm 

giữa mặt sau đùi và điểm giữa nếp khoeo chân. Nếu người bệnh cảm thấy đau nhói 

tại vị trí này tức là dây thần kinh đang bị tổn thương. 

Tính số lượng số điểm đau (cả hai bên). 

2.8.2.5. Đánh giá chức năng sinh hoạt hàng ngày bằng bảng câu hỏi chỉ số giảm 

chức năng ODI (Oswestry Disability Index)  

- Bộ câu hỏi khảo sát tình trạng đau lưng ảnh hưởng như thế nào đến hoạt 

động chức năng sinh hoạt hàng ngày của người bệnh. Đánh giá 10 hoạt động gồm: 

đi bộ, ngồi, đứng, nâng vật nặng, chăm sóc cá nhân, mức độ đau, giấc ngủ, sinh hoạt 

tình dục, hoạt động xã hội và du lịch. Mỗi hoạt động được chấm điểm theo thang từ 

0 đến 5, trong đó điểm số càng cao phản ánh mức độ suy giảm chức năng sinh hoạt 

càng nghiêm trọng.   

Bảng 2.4 Bảng đánh giá chức năng sinh hoạt hàng ngày bằng bảng câu hỏi chỉ 

số giảm chức năng ODI 

Tổng điểm Mức độ Điểm 

0 – 4 Không hạn chế 0 điểm 

5 – 14 Hạn chế ít 1 điểm 

15 – 24 Hạn chế vừa 2 điểm 

≥ 25 Hạn chế nặng 3 điểm 

 

2.8.2.7. Sự thay đổi chứng trạng y học cổ truyền sau điều trị:  

So sánh tỷ lệ xuất hiện các chứng trạng lâm sàng y học cổ truyền trước và sau 

điều trị (đánh giá tại thời điểm D0 và D21). 
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Bảng 2.5 Bảng đánh giá sự thay đổi các chứng trạng y học cổ truyền sau điều trị 

Chứng trạng Đặc điểm 

Tính chất đau 

Đau thắt lưng lan xuống mông chân 

Đau tăng khi trời lạnh, chườm ấm dễ chịu 

Đau dữ dội tại một điểm, cự án 

Triệu chứng khác 

 

Hạn chế vận động  

Sợ gió, sợ lạnh 

Tê bì, nặng nề 

Ăn uống kém 

Ngủ kém 

Chất lƣỡi 

Chất lưỡi nhợt 

Chất lưỡi bệu 

Chất lưỡi tím, có điểm ứ huyết 

Rêu lƣỡi 

 

Rêu lưỡi trắng mỏng 

Rêu lưỡi trắng, dày, nhớt 

Rêu lưỡi vàng 

Mạch 

Mạch phù khẩn 

Mạch nhu hoãn 

Mạch trầm nhược 

Mạch sáp 
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2.8.3  Sơ đồ nghiên cứu:  
 

 

 

              Sơ đồ 2.1 Sơ đồ nghiên cứu 
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2.9 Phƣơng pháp phân tích số liệu 

- Số liệu sau thu thập được xử lý bằng phần mềm SPSS 20.0 cho các thông tin 

mô tả và phân tích thống kê.  

- Áp dụng các phương pháp phân tích mô tả: Tính tỷ lệ phần trăm, giá trị trung 

bình, độ lệch chuẩn. 

- Các kiểm định như T-test so sánh hai giá trị trung bình; kiểm định χ
2
 so sánh 

hai tỷ lệ. Số liệu có ý ngh a thống kê khi p<0,05. 

2.10 Vấn đề đạo đức của nghiên cứu 

Nghiên cứu được tiến hành sau khi được Hội đồng đề cương của Học viện Y - Dược 

học cổ truyền Việt Nam và Hội đồng Khoa học của Bệnh viện Đa khoa khu vực 

Bảo Yên, tỉnh Lào Cai thông qua. 

Nghiên cứu góp phần nâng cao hiệu quả điều trị trên lâm sàng để có cơ sở ứng 

dụng thực tiễn, ngoài ra không có mục đích khác. 

Người bệnh được cung cấp đầy đủ, chính xác thông tin nghiên cứu và đồng ý 

tham gia nghiên cứu bằng văn bản. 

 Trong quá trình can thiệp nếu có diễn biến cần xử trí, người bệnh sẽ được 

thực hiện theo phác đồ của Bộ Y tế.  

Người bệnh có quyền tự quyết tham gia hoặc rút khỏi quá trình nghiên cứu mà 

không cần phải giải thích lý do.  
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Chƣơng 3 KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 

3.1 Đặc điểm chung của đối tƣợng nghiên cứu 

3.1.1  Đặc điểm thể lâm sàng theo y học cổ truyền 

Bảng 3.1 Mô tả đặc điểm thể lâm sàng theo YHCT  

Thể lâm sàng theo y học cổ truyền Số lƣợng (n) Tỷ lệ (%) 

Thể phong hàn thấp 12 24% 

Thể phong hàn thấp kết hợp can thận hư 34 68% 

Thể huyết ứ 4 8% 

Tổng 50 100% 

 

Nhận xét: Đối tượng nghiên cứu ở thể phong hàn thấp kết hợp can thận hư chiếm tỷ 

lệ cao nhất 68%; thể huyết ứ chiếm tỷ lệ nhất 8%. 

3.1.2  Đặc điểm đối tượng nghiên cứu theo nhóm tuổi 

Bảng 3.2 Đặc điểm nhóm tuổi của đối tượng nghiên cứu:  

Nhóm 

tuổi 

Thể phong 

hàn thấp 

(n=12) 

Thể phong hàn 

thấp kết hợp can 

thận hƣ (n=34) 

Thể huyết ứ 

(n=8) 

Tổng 

(N=50) 

n % n % n % N % 

< 40  4 8% 0 0 2 4% 6 12% 

40 – 49  8 16% 3 6% 1 0,5% 12 24% 

50 – 59  0 0% 11 22% 0 0% 11 22% 

≥ 60  0 0% 20 40% 1 0,5% 21 42% 

 

Nhận xét: Thể phong hàn thấp và huyết ứ phân bố ở độ tuổi < 50 tuổi là chủ yếu. 

Ngược lại, thể phong hàn thấp kết hợp can thận hư lại tập trung cao nhất ở nhóm 

tuổi ≥50 tuổi trở lên. 

  



40 

3.1.3  Đặc điểm giới tính 

Bảng 3.3 Mô tả đặc điểm giới tính của đối tượng nghiên cứu 

Giới 

tính 

Thể phong  

hàn thấp 

(n=12) 

Thể phong hàn thấp 

kết hợp can thận hƣ 

(n=34) 

Thể huyết ứ 

(n=4) 

Tổng 

N=50 

n % n % n % N % 

Nam 6 50% 16 47,06% 3 75,0% 25 50% 

Nữ 6 50% 18 52,94% 1 25,0% 25 50% 

Nhận xét: Tỉ lệ mắc bệnh ở nam giới và nữ giới cơ bản tương đồng nhau. 

3.1.4  Đặc điểm nghề nghiệp 

Bảng 3.4 Mô tả đặc điểm nghề nghiệp của đối tượng nghiên cứu  

Nghề 

nghiệp 

Thể phong  

hàn thấp 

(n=12) 

Thể phong hàn thấp 

kết hợp can thận hƣ  

(n =34) 

Thể huyết ứ 

(n=4) 

Tổng 

N=50 

n % n % n % N % 

Lao động 

trí óc 
4 33,33% 6 17,65% 0 0,0% 10 20% 

Lao động 

chân tay 
8 66,67% 28 82,35% 4 

100

% 
40 80% 

Nhận xét: Nhóm lao động chân tay chiếm 80% tổng số người bệnh, đối với từng 

thể nhóm lao động chân tay cũng chiếm đa số với tỉ lệ lần lượt là phong hàn thấp 

(66,67%); phong hàn thấp kết hợp can thận hư (82,35%) và đặc biệt huyết ứ 

chiếm 100%. 
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3.1.5  Đặc điểm về thời gian mắc bệnh 

Bảng 3.5 Đặc điểm thời gian mắc bệnh của đối tượng nghiên cứu  

Thời gian 

mắc bệnh 

Thể phong  

hàn thấp 

(n=12) 

Thể phong hàn thấp 

kết hợp can thận hƣ 

(n=34) 

Thể huyết ứ 

(n=4) 

Tổng 

N= 50 

n % n % n % N % 

< 1 tháng 9 75% 16 47,05% 4 100% 29 58% 

1 – 6 tháng 2 16,67% 13 38,23% 0 0 15 30% 

> 6 tháng 1 8,33% 5 14,72% 0 0 6 12% 

 

Nhận xét: Tỷ lệ  người bệnh có thời gian mắc bệnh <1 tháng ở cả 3 thể bệnh đều 

chiếm tỷ lệ cao nhất. 

3.1.6  Đặc điểm tiền sử điều trị bệnh 

Bảng 3.6 Mô tả đặc điểm tiền sử điều trị bệnh của đối tượng nghiên cứu  

 

Tiền sử điều trị 

bệnh 

Thể phong  

hàn thấp 

(n=12) 

Thể phong hàn 

thấp kết hợp 

can thận hƣ 

(n=34) 

Thể huyết ứ 

(n=4) 

Tổng 

N=50 

n % n % n % N % 

Chưa điều trị 11 91,67% 26 76,47% 4 100% 41 82% 

Kết hợp YHHĐ 

và YHCT 
1 8,33% 8 23,53% 0 0 9 18% 

 

Nhận xét: Tỷ lệ người bệnh chưa được điều trị cả cả 3 thể bệnh đều chiếm tỷ lệ 

cao nhất. 
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3.1.7  Đặc điểm tổn thương theo đường kinh                   

Bảng 3.7 Đặc điểm phân bố vị trí tổn thương theo đường kinh 

Kinh lạc  

Thể phong  

hàn thấp 

(n=12) 

Thể phong hàn thấp 

kết hợp can thận hƣ 

(n=34) 

Thể 

huyết ứ 

(n=4) 

Tổng 

N=50 

n % n % n % N % 

Túc thái dương 

bàng quang 
10 83,33% 26 76,47% 2 50% 38 76% 

Túc thiếu dương 

đởm 
2 16,67% 8 23,53% 2 50% 12 24% 

 

Nhận xét: Thể bệnh phong hàn thấp và phong hàn thấp kết hợp can thận hư tỷ lệ 

tổn thương theo kinh túc thái dương bàng quang chiếm tỉ lệ cao hơn tổn thương 

kinh túc thiếu dương đởm, thể huyết ứ tỉ lệ tổn thương đường kinh túc thái dương 

bàng quang và túc thiếu dương đởm tương đương nhau. 

3.1.8  Đặc điểm chỉ số BMI 

Bảng 3.8 Mô tả đặc điểm chỉ số BMI của đối tượng nghiên cứu  

Chỉ số BMI 

Thể phong 

hàn thấp 

(n=12) 

Thể phong hàn thấp 

kết hợp can thận hƣ 

(n=34) 

Thể huyết ứ 

(n=4) 

Tổng 

(N=50) 

n % n % n % N % 

Gầy 0 0,00% 2 5,88% 1 25,0% 3 6% 

Bình thường 5 41,67% 20 58,82% 3 75,0% 28 56% 

Thừa cân 3 25% 6 17,65% 0 0 9 18% 

Béo phì 4 33,33% 6 17,65% 0 0 10 20% 

 

Nhận xét lại: Cả 3 thể bệnh, người bệnh có chỉ số BMI bình thường đều chiếm tỷ lệ 

cao nhất. 
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3.1.9  Đặc điểm hình ảnh X-Quang trước điều trị  

Bảng 3.9 Đặc điểm hình ảnh X-Quang của đối tượng nghiên cứu trước điều trị 

Đặc điểm XQ  

Thể phong 

hàn thấp 

(n=12) 

Thể phong hàn 

thấp kết hợp 

can thận hƣ 

(n=34) 

Thể huyết ứ 

(n=4) 
Tổng 

(N=50) 

n % n % n % 

Hẹp khe khớp 4 14,28 24 85,72 0 - 28 

Đặc xương dưới 

sụn 
6 30,00 13 65,00 

1 5 20 

Gai xương 12 24,49 33 67,35 4 8,16 49 

Nhận xét: Thể phong hàn thấp kết hợp can thận hư tỷ lệ tổn thương trên XQ chiếm 

tỷ lệ cao nhất. 

3.2 Hiệu quả của phƣơng pháp điều trị 

3.2.1  Kết quả giảm đau theo thang điểm VAS  

Bảng 3.10 Mô tả kết quả giảm đau theo thang điểm VAS ở thể phong hàn thấp  

Thể phong 

hàn thấp 

(n=12) 

D0 D7 D14 D21 

p 
n % n % n % n % 

Không đau 0 - 0 - 6 50,0 7 58,33 

p(D0 – D7) < 0,001 

p(D7 – D14) < 0,05 

p(D14 – D21) > 0,05 

Đau nhẹ 2 16,67 10 83,33 5 41,67 5 41,67 

Đau vừa 10 83,33 2 16,67 1 8,33 0 - 

Đau nặng 0 - 0 - 0 - 0 - 

 ̅ ± SD 1,83±0,39 1,17±0,39 0,58±0,67 0,42±0,51 

Nhận xét: Mức độ đau giảm dần rõ rệt qua các thời điểm có ý ngh a thống kê ở giai 

đoạn D0-D7 (p < 0,001); D7-D14 (p < 0,05), tuy nhiên so sánh mức độ đau tại thời 

điểm D14 đến D21 không có ý ngh a thống kê (p > 0,05). 
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Bảng 3.11 Kết quả giảm đau theo thang điểm VAS thể phong hàn thấp kết hợp can 

thận hư  

Thể phong hàn 

thấp kết hợp 

can thận hƣ 

(n=34) 

D0 D7 D14 D21 

p 
n % n % n % n % 

Không đau 0 - 0 - 21 61,76 26 76,47 
p(D0 – D7) < 0,001 

p(D7 – D14) < 0,001 

p(D14 – D21) < 0,001 

Đau nhẹ 6 17,65 20 58,82 10 29,41 8 23,53 

Đau vừa 28 82,35 14 41,18 3 8,82 0 - 

 ̅ ± SD 1,82±0,39 1,41±0,5 0,47±0,66 0,24±0,43 

 

Nhận xét: Mức độ đau giảm rõ rệt qua các thời điểm có ý ngh a thống kê (p < 0,001).  

 

Bảng 3.12 Mô tả kết quả giảm đau theo thang điểm VAS thể huyết ứ 

Thể huyết 

ứ 

(n=4) 

D0 D7 D14 D21 

p 
n % n % n % n % 

Không đau 0 - 0 - 0 - 1 25,0 

p(D0 – D7) > 0,05 

p(D7 – D14) > 0,05 

p(D14 – D21)> 0,05 

Đau nhẹ 0 0 1 25 3 75 3 75,0 

Đau vừa 4 100 3 75 1 25 0 - 

 ̅ ± SD 2±0 1,75±0,5 1,25±0,5 0,75±0,5 

 

Nhận xét: Mức độ đau ở thể huyết ứ có xu hướng giảm dần theo thời gian, tuy nhiên 

sự khác biệt chưa có ý ngh a thống kê tại tất cả thời điểm đánh giá (p > 0,05).  
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3.2.2  Kết quả cải thiện mức độ chèn ép rễ thần kinh theo nghiệm pháp Lassegue 

Bảng 3.13 Kết quả cải thiện mức độ chèn ép rễ thần kinh theo nghiệm pháp 

Lassegue ở  thể phong hàn thấp kết hợp can thận hư  

Thể phong 

hàn thấp 

kết hợp can 

thận hƣ 

(n=34) 

D0 D7 D14 D21 

p 
n % n % n % n % 

Bình thường 0 - 0 - 11 32,35 26 76,47 

p(D0 – D7) < 0,001 

p(D7 – D14) < 0,001 

p(D14 – D21) < 0,001 

Nhẹ 2 5,88 14 41,18 20 58,82 8 23,53 

Trung bình 17 50,0 16 47,06 3 8,82 0 - 

Nặng 15 44,12 4 11,76 0 - 0 - 

Điểm TB 

  ̅̅ ̅ ± SD) 
2,38±0,65 1,56±0,61 0,79±0,64 0,32±0,47 

Nhận xét: Điểm trung bình quy đổi khi thực hiện nghiệm pháp Lasegue tại các thời 

điểm đánh giá ở thể phong hàn thấp kết hợp can thận hư đều cải thiện có ý ngh a 

thống kê (p < 0,001). 

Bảng 3.14 Kết quả cải thiện mức độ chèn ép rễ thần kinh theo nghiệm pháp 

Lassegue ở  thể phong hàn thấp 

Thể phong 

hàn thấp 

(n=12) 

D0 D7 D14 D21 

p 
n % n % n % n % 

Bình thường 0 - 0 - 3 25,0 7 58,33 

p(D0 – D7) < 0,001 

p(D7 – D14) < 0,05 

p(D14 – D21) > 0,05 

Nhẹ 1 8,33 6 50,0 8 66,67 5 41,67 

Trung bình 4 33,33 6 50,0 1 8,33 0 - 

Nặng 7 58,33 0 - 0 - 0 - 

Điểm TB 

  ̅̅ ̅ ± SD) 
2,5±0,67 1,5±0,52 0,83 ±0,58 0,42 ±0,51 

 

Nhận xét: Điểm trung bình quy đổi khi thực hiện nghiệm pháp Lasegue tại các thời 

điểm so sánh ở thể phong hàn thấp đều cải thiện có ý ngh a thống kê ở D0-D7  

(p < 0,001); D7-D14 (p < 0,05), tuy nhiên so sánh tại thời điểm D14 đến D21 không 

có ý ngh a thống kê (p > 0,05). 
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Bảng 3.15 Kết quả cải thiện mức độ chèn ép rễ thần kinh theo nghiệm pháp 

Lassegue ở thể huyết ứ 

Thể huyết ứ 

(n=4) 

D0 D7 D14 D21 
p 

n % n % n % n % 

Bình thường 0 - 0 - 1 25,0 1 25,0 

p(D0 – D21) > 

0,05 

Nhẹ 0 100 1 100 3 75,0 3 75,0 

Trung bình 0 - 3 - 0 - 0 - 

Nặng 4 100 0 100 0 - 0 - 

Điểm TB 

  ̅̅ ̅ ± SD) 
3±0 1,75±0,5 0,75±0,5 0,75±0,5 

 

Nhận xét: Điểm trung bình quy đổi khi thực hiện nghiệm pháp Lasegue tại các thời 

điểm so sánh của thể huyết ứ đều không có ý ngh a thống kê (p > 0,05). 

3.2.3  Kết quả cải thiện độ giãn cột sống thắt lưng qua nghiệm pháp Schober 

Bảng 3.16 Kết quả cải thiện độ giãn cột sống thắt lưng qua nghiệm pháp Schober ở 

thể phong hàn thấp kết hợp can thận hư   

Thể phong 

hàn thấp 

kết hợp can 

thận hƣ 

(n=34) 

D0 D7 D14 D21 

p 
n % n % n % n % 

Bình thường 2 5,88 2 5,88 10 29,41 31 91,18 

p(D0 – D7) < 0,05 

p(D7 – D14) < 0,001 

p(D14 – D21) < 0, 001 

Nhẹ 10 29,41 14 41,18 23 67,65 3 8,82 

Trung bình 20 58,82 18 52,94 1 2,94 0 - 

Nặng 2 5,88 0 - 0 - 0 - 

Điểm TB 

  ̅̅ ̅ ± SD) 
1,65±0,69 1,47±0,61 0,74±0,51 0,09±0,29 

Nhận xét: Điểm trung bình quy đổi đánh giá độ giãn cột sống thắt lưng qua nghiệm 

pháp Schober các thời điểm so sánh đều cải thiện có ý ngh a thống kê ở tất cả các 

thời điểm đánh giá (p(D0 – D7) < 0,05; p(D7 – D14) < 0,001; p(D14 – D21) < 0, 001). 



47 

Bảng 3.17 Kết quả cải thiện độ giãn cột sống thắt lưng qua nghiệm pháp Schober ở  

thể phong hàn thấp  

Thể phong 

hàn thấp 

(n=12) 

D0 D7 D14 D21 

p 
n % n % n % n % 

Bình thường 0 - 0 - 1 8,33 6 50,0 

p(D0 – D7) < 0,05 

p(D7 – D14) < 0,001 

p(D14 – D21) < 0,05 

Nhẹ 1 8,33 2 16,67 9 75,0 6 50,0 

Trung bình 6 50,0 8 66,67 2 16.67 0 - 

Nặng 5 41,67 2 16,67 0 - 0 - 

 ̅ ± SD 2,33±0,65 2,0 ±0,60 1,08 ±0,51 0,5 ±0,52 

Nhận xét: Điểm trung bình quy đổi độ giãn cột sống thắt lưng qua nghiệm pháp 

Schober ở thể phong hàn thấp tại các thời điểm so sánh đều cải thiện có ý ngh a 

thống kê ở tất cả các thời điểm đánh giá (p(D0 – D7) < 0,05; p(D7 – D14) < 0,001;  

p(D14 – D21) < 0, 05). 

Bảng 3.18 Kết quả cải thiện độ giãn cột sống thắt lưng qua nghiệm pháp Schober ở  

thể huyết ứ  

Thể huyết ứ 

(n=4) 

D0 D7 D14 D21 
p 

n % n % n % n % 

Bình thường 0 - 0 - 0 - 1 25 

p(D0 – D21) > 0,05 

Nhẹ 0 - 2 50 4 100 3 75 

Trung bình 2 50 2 50 0 - 0 - 

Nặng 2 50 0 - 0 - 0 - 

Điểm TB 

  ̅̅ ̅ ± SD) 
2,5±0,58 1,5+0,58 1±0 0,5±0,58 

Nhận xét: Điểm trung bình quy đổi độ giãn cột sống thắt lưng qua nghiệm pháp 

Schober ở thể huyết ứ tại các thời điểm so sánh đều cải thiện có ý ngh a thống kê ở 

tất cả các thời điểm đánh giá (p>0,05). 
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3.2.4  Kết quả cải thiện độ giãn cột sống thắt lưng qua nghiệm pháp tay – đất 

Bảng 3.19 Kết quả cải thiện độ giãn cột sống thắt lưng qua nghiệm pháp tay - đất ở 

thể phong hàn thấp kết hợp can thận hư  

Thể phong hàn 

thấp kết hợp 

can thận hƣ 

(n=34) 

D0 D7 D14 D21 

p 
n % n % n % n % 

Bình thường 0 - 0 - 22 64.71 23 67,65 

p(D0 – D7) < 0,001 

p(D7 – D14) < 0,001 

p(D14 – D21) > 0,05 

Hạn chế nhẹ 2 5,88 5 14,71 10 29,41 11 32,35 

Hạn chế vừa 17 50,0 23 67,65 2 5,88 0 - 

Hạn chế nặng 15 44,12 6 17,65 0 - 0 - 

Điểm TB 

  ̅̅ ̅ ± SD) 
2,38±0,6 2,03±0,58 0,41±0,61 0,32±0,47 

Nhận xét: Điểm trung bình quy đổi độ giãn cột sống thắt lưng qua nghiệm pháp tay 

đất ở thể bệnh phong hàn thấp kết hợp can thận hư đều cải thiện tốt ở thời điểm 

đánh giá từ D0-D7 và D7-14 có ý ngh a thống kê (p < 0,001), tuy nhiên sự cải thiện 

ở giai đoạn D14-D21 không có ý ngh a thống kê (p>0,05). 

Bảng 3.20 Kết quả cải thiện độ giãn cột sống thắt lưng qua nghiệm pháp tay - đất ở 

thể phong hàn thấp  

Thể phong 

hàn thấp 

(n=12) 

D0 D7 D14 D21 

p 
n % n % n % n % 

Bình thường 0 - 0 - 4 33,33 5 41,67 

p(D0 – D7) < 0,05 

p(D7 – D14) < 0,001 

p(D14 – D21) < 0,05 

Hạn chế nhẹ 1 8,33 2 16,67 5 41,67 7 58,33 

Hạn chế vừa 4 33,33 6 50,0 3 25,00 0 - 

Hạn chế nặng 7 58,33 4 33,33 0 - 0 - 

Điểm TB 

  ̅̅ ̅ ± SD) 
2,50±0,67 2,20 ±0,72 0,92±0,79 0,58±0,51 

Nhận xét: Điểm trung bình quy đổi độ giãn cột sống thắt lưng qua nghiệm pháp tay 

đất ở thể bệnh phong hàn thấp cải thiện ở thời điểm đánh giá đều có ý ngh a thống 

kê, rõ nhất ở thời điểm D7-D14 (p<0,001). 
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Bảng 3.21 Kết quả cải thiện độ giãn cột sống thắt lưng qua nghiệm pháp tay - đất ở 

thể huyết ứ  

Thể huyết ứ 

(n=4) 

D0 D7 D14 D21 
p 

n % n % n % n % 

Bình thường 0 - 0 - 1 25,0 1 25,0 

p(D0 – D21) > 0,05 

Hạn chế nhẹ 0 - 1 25 3 75,0 3 75,0 

Hạn chế vừa 0 - 3 75 0 - 0 - 

Hạn chế nặng 4 100 0 - 0 - 0 - 

Điểm TB 

  ̅̅ ̅ ± SD) 
3±0 1,75±0,5 0,75+0,5 0,75+0,5 

Nhận xét: Điểm trung bình quy đổi độ giãn cột sống thắt lưng qua nghiệm pháp tay đất 

ở thể bệnh huyết ứ tại các thời điểm đánh giá đều chưa có ý ngh a thống kê (p>0,05). 

3.2.5  Kết quả giảm đau theo số lượng thống điểm Valleix  

Bảng 3.22 Kết quả giảm đau theo số lượng thống điểm Valleix  

Chỉ số 
Bên 

đau 

Số điểm  

đau 

D0 D7 D14 D21 
p 

n % n % n % n % 

Thống 

điểm 

Valleix 

Trái 

0 điểm 0 - 0 - 14 87,5 16 100 

p(D0 – 

D21) < 

0,001 

1 điểm 6 37,6 7 43,75 2 12,5 0 - 

2 điểm 5 31,25 7 43,75 0 - 0 - 

≥ 3 điểm 5 31,25 2 12,5 0 - 0 - 

 ̅ ± SD 1,94± 0,85 1,69±0,7 0,13±0,34  

Phải 

0 điểm 0 - 0 - 33 100 33 100 

p(D0 – 

D21) < 

0,001 

1 điểm 12 36,36 14 42,42 0 - 0 - 

2 điểm 16 48,48 15 45,45 0 - 0 - 

≥ 3 điểm 5 15,15 4 12,12 0 - 0 - 

 ̅ ± SD 1,81±0,7 1,72±0,68   

Nhận xét: Thời gian cải thiện thống điểm Valleix bên phải nhanh hơn bên trái, 

thống điểm Valleix bên phải hồi phục hoàn toàn vào ngày 14; bên trái hồi phục 

hoàn toàn vào ngày D21, kết quả có có ý ngh a thống kê (p < 0,001). 
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3.2.6  Kết quả cải thiện chức năng sinh hoạt hàng ngày qua bộ câu hỏi ODI 

Bảng 3.23 Kết quả cải thiện chức năng sinh hoạt hàng ngày qua bộ câu hỏi ODI thể 

phong hàn thấp kết hợp can thận hư  

Thể phong 

hàn thấp kết 

hợp can 

thận hƣ 

(n=34) 

D0 D7 D14 D21 

p 
n % n % n % n % 

Bình thường 2 5,88 2 5,88 10 29,41 31 91,18 

p(D0 – D7) < 0,001 

p(D7 – D14) < 0,001 

p(D14 – D21) <0,05 

Hạn chế ít 10 29,41 20 58,82 24 70,59 3 8,82 

Hạn chế vừa 22 64,71 12 35,82 0 - 0 - 

Hạn chế nặng 0 - 0 - 0 - 0 - 

Điểm TB 

  ̅̅ ̅ ± SD) 
1,59±0,61 1,29±0,58 0,71±0,46 0,09 ±0,29 

Nhận xét: Mức độ cải thiện chức năng sinh hoạt hàng ngày ở thể phong hàn thấp kết 

hợp can thận hư tốt lên theo thời gian và đều có ý ngh a thống kê tại các thời điểm 

đánh giá (p (D0-D7; D7-D14) < 0,001; pD14-21<0,05). 

Bảng 3.24 Kết quả cải thiện chức năng sinh hoạt hàng ngày qua bộ câu hỏi ODI ở 

thể phong hàn thấp  

Thể phong 

hàn thấp 

(n=12) 

D0 D7 D14 D21 

p 
n % n % n % n % 

Bình thường 0 - 0 - 3 35,0 5 41,67 

p(D0 – D7) < 0,05 

p(D7 – D14) < 0,001 

p(D14 – D21) < 0,05 

Hạn chế ít 1 8,22 4 33,33 5 41,67 7 58,33 

Hạn chế vừa 8 66,67 6 50,0 3 25,0 0 - 

Hạn chế nặng 3 25,00 2 16,67 1 8,33 0 - 

 ̅ ± SD 2,16±0,57 1,8±0,72 1,17±0,93 0,58±0,51 

Nhận xét: Mức độ cải thiện chức năng sinh hoạt hàng ngày ở thể phong hàn thấp 

tốt lên theo thời gian và đều có ý ngh a thống kê tại các thời điểm đánh giá, sự thay 

đổi rõ rệt nhất ở thời điểm  D7-D14 (p (D0-D7; D14-D21) < 0,05; p D7-14<0,001). 
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Bảng 3.25 Kết quả cải thiện chức năng sinh hoạt hàng ngày qua bộ câu hỏi ODI ở 

thể huyết ứ  

Thể huyết ứ 

(n=4) 

D0 D7 D14 D21 p 

n % n % n % n % 

Bình thường 0 - 1 25 0 - 2 50  

 

p(D0 – D21) > 0,05 

Hạn chế ít 0 - 2 50 4 100 2 50 

Hạn chế vừa 2 50 1 25 0 - 0 - 

Hạn chế nặng 2 50 0 - 0 - 0 - 

 ̅ ± SD 2,5±0,58 2+0,82 1±0 0,5±0,58 

Nhận xét: Mức độ cải thiện chức năng sinh hoạt hàng ngày ở thể huyết ứ không có 

ý ngh a thống kê (p > 0,05). 

3.3 Sự thay đổi chứng trạng Y học cổ truyền sau điều trị 

Bảng 3.26 Kết quả thay đổi chứng trạng Y học cổ truyền 

Chứng 

trạng 
Đặc điểm 

D0 D21  

p n % n % 

Tính chất 

đau 

Đau thắt lưng lan xuống 

mông chân 
50 100 0 -  

Đau tăng khi trời lạnh, 

chườm ấm dễ chịu 
50 100 0 -  

Đau dữ dội tại một 

điểm, cự án 
30 60,0 0 -  

Triệu 

chứng khác 

 

Hạn chế vận động  50 100 0 -  

Có điểm đau khu trú 50 100 5 10,0 < 0,001 

Sợ gió, sợ lạnh 50 100 0 -  

Tê bì, nặng nề 13 26,0 2 4,0 < 0,001 
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Chứng 

trạng 
Đặc điểm 

D0 D21  

p n % n % 

Ăn uống kém 15 30,0 2 4,0 < 0,001 

Ngủ kém 21 42,0 4 8,0 < 0,001 

Chất lƣỡi 

Chất lưỡi nhợt 12 24,0 0 -  

Chất lưỡi bệu 34 68,0 2 4,0 < 0,001 

Chất lưỡi tím, có điểm 

ứ huyết 
4 8,0 0 -  

Rêu lƣỡi 

 

Rêu lưỡi trắng mỏng 12 24,0 0 -  

Rêu lưỡi trắng, dày, nhớt 33 66,0 0 -  

Rêu lưỡi vàng 2 4,0 0 -  

Mạch 

Mạch phù 21 42,0 0 -  

Mạch phù khẩn 16 32,0 0 -  

Mạch nhu hoãn 12 24,0 2 4,0 < 0,001 

Mạch trầm nhược 0 - 0 -  

Mạch sáp 4 8,00 0 -  

Nhận xét: Các chứng trạng điển hình như đau thắt lưng lan xuống chân, đau tăng khi 

lạnh, hạn chế vận động, sợ gió lạnh và các biểu hiện về rêu lưỡi, mạch phù đều đạt tỷ lệ 

phục hồi 100%. Một số chứng trạng khác như tê bì, ăn ngủ kém và chất lưỡi bệu cũng 

giảm nhiều. Sự thay đổi các chứng trạng  điểm đau khu trú, tê bì, ăn uống kém, ngủ 

kém, chất lưỡi bệu và mạch nhu hoãn đều có ý ngh a thống kê cao (p < 0,001). 

3.4 Mô tả tác dụng không mong muốn của phƣơng pháp 

 Không có bất kỳ tác dụng không mong muốn trên lâm sàng được ghi nhận 

trong suốt quá trình nghiên cứu D0 - D21.  
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Chƣơng 4 BÀN LUẬN 

 

4.1 Bàn luận về đặc điểm đối tƣợng tham gia nghiên cứu 

4.1.1  Đặc điểm thể bệnh theo Y học cổ truyền 

Từ kết quả bảng 3.1 cho thấy thể bệnh phong hàn thấp kết hợp can thận hư 

chiếm tỷ lệ cao nhất (68%). Theo y học cổ truyền can chủ cân, thận chủ cốt tủy, can 

thận hư khiến chính khí kém, ngoại tà phong hàn thấp thừa cơ xâm nhập. Điều này 

giải thích cho mối quan hệ thể bệnh này và người cao tuổi (đặc biệt là nhóm ≥60 

tuổi), mà theo lý luận của y học cổ truyền chức năng can thận thường suy giảm theo 

quy luật tự nhiên.  

Thể bệnh phong hàn thấp chiếm tỉ lệ 24%, lý giải nguyên nhân gây bệnh phổ 

biến là sự xâm nhập của ngoại tà (phong hàn thấp) vào kinh lạc, làm bế tắc gây đau. 

Đây là cơ chế bệnh sinh kinh điển của chứng Tý, thường gặp trong giai đoạn cấp 

tính hoặc ở những người thường xuyên làm việc trong môi trường lạnh và ẩm thấp 

(phù hợp với tỷ lệ cao ở nhóm lao động chân tay).  

Nghiên cứu của chúng tôi tương đồng khi so sánh với các nghiên cứu khác khi 

thống kê kết hợp 2 thể bệnh là phong hàn thấp và phong hàn thấp kết hợp can thận 

hư của Nguyễn Thị Kim Liên (chiếm tỷ lệ 63,6%) [15]; Nguyễn Quang Tâm (phong 

hàn thấp và phong hàn thấp kết hợp can thận hư là 58,9% [2]. 

4.1.2  Đặc điểm nhóm tuổi 

Từ kết quả bảng 3.2 cho thấy, đau thần kinh toạ thuộc chứng tý với bệnh danh 

tọa cốt phong theo y học cổ truyền có sự khác biệt rõ rệt về thể bệnh theo lứa tuổi. 

Hầu hết người bệnh từ 60 tuổi trở lên chiếm đa số tới 42% tổng số người bệnh ở cả 

3 thể. Trong đó thể phong hàn thấp kết hợp can thận hư tỉ lệ người bệnh trên 60 tuổi 

chiếm 40% điều này khẳng định mối liên hệ chặt chẽ giữa chức năng can, thận giảm 

sút có mối liên quan với quá trình lão hóa khiến cơ thể người cao tuổi kém khả năng 

chống lại ngoại tà.  

Bệnh cảnh lâm sàng của đau thần kinh toạ thay đổi theo tuổi: Người trung niên 

dễ mắc thể ngoại tà đơn thuần như phong hàn thấp, trong khi người cao tuổi thường 

biểu hiện thể hư chứng phức tạp hơn như thể bệnh phong hàn thấp kết hợp can thận 
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hư, đòi hỏi phác đồ điều trị y học cổ truyền phải linh hoạt kết hợp giữa khu tà và bồi 

bổ can thận phù hợp với từng giai đoạn tuổi tác. 

Kết quả này tương đồng với nghiên cứu của Nguyễn Thị Kim Liên (2018) 

nhóm tuổi > 60 tuổi (43,9%)[15]; Nguyễn Quang Tâm (2019) với tỷ lệ người bệnh 

trên 60 tuổi chiếm 45,6% [2]. 

4.1.3  Đặc điểm về giới tính 

Từ kết quả bảng 3.3 cho thấy, đau thần kinh toạ theo y học cổ truyền không có 

sự khác biệt tỷ lệ giữa nam và nữ khi mắc bệnh với tỉ lệ là 50% nam và 50% nữ. Có 

sự chênh lệch không đáng kể ở thể phong hàn thấp kiêm can thận hư là 52,94% nam 

và 47,06% nữ. Đối với thể huyết ứ là 75% mắc là nam giới cũng gợi ý tình trạng 

công việc nặng nhọc kéo dài là nguyên nhân gây vi chấn thương dẫn đến huyết ứ 

theo y học cổ truyền, tuy nhiên trong nghiên cứu số lượng người bệnh thể huyết ứ 

rất nhỏ (n=4) nên sau này cần có những nghiên cứu về mặt dịch tễ với số lượng 

người bệnh lớn hơn để có thể khẳng định rõ hơn về đặc điểm này. 

Điều này phù hợp khi so sánh với kết quả nghiên cứu của Nguyễn Việt Khánh 

khi nam giới chiếm tỷ lệ cao hơn trong thể phong hàn thấp kết hợp can thận hư 

(62%) [48]. 

4.1.4  Đặc điểm về nghề nghiệp 

Từ kết quả nghiên cứu tại bảng 3.4 cho thấy, có mối liên hệ giữa đặc điểm 

nghề nghiệp và bệnh lý đau thần kinh toạ. Nhóm lao động chân tay chiếm ưu thế 

trong tất cả các thể bệnh (chiếm tỷ lệ 80%), chiếm tỷ lệ 82,35% ở thể phong hàn 

thấp kết hợp can thận hư và 100% trường hợp thể huyết ứ. Nghiên cứu của chúng 

tôi tương đồng với nghiên cứu của Nguyễn Thị Thuý với tỷ lệ người bệnh thuộc 

nhóm lao động chân tay chiếm 72% [35] và Hồ Phi Đông người bệnh lao động chân 

tay chiếm tỷ lệ cao hơn so với lao động trí óc [40]. 

Điều này phù hợp lý luận của y học cổ truyền, khi lao lực quá độ thương thận, 

nghề nghiệp hoặc sinh hoạt trong môi trường điều kiện thường xuyên tiếp xúc với 

lạnh và ẩm thấp dễ bị ngoại tà xâm nhập gây khí trệ huyết ứ ở kinh lạc gây đau, 

điều này rất thường gặp trong bệnh lý đau thần kinh toạ thuộc chứng Tý với bệnh 

danh Tọa cốt phong của y học cổ truyền. 
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4.1.5  Thời gian mắc bệnh 

Từ kết quả bảng 3.5 cho thấy, thể phong hàn thấp là thể do thực tà, chiếm ưu 

thế tuyệt đối ở giai đoạn < 1 tháng (chiếm tỷ lệ 75%), khẳng định đây là thể bệnh 

chủ yếu khi bệnh mới khởi phát, kết quả này có tương đồng với kết quả nghiên cứu 

của Hồ Phi Đông (2016) thời gian mắc bệnh dưới 3 tháng chiếm tỷ lệ cao nhất 60% 

[40]. Thể phong hàn thấp kết hợp can thận hư (38,23% từ 1-6 tháng và 14,62% trên 

6 tháng)  đặc điểm khi bệnh kéo dài, tà khí gây tổn thương chính khí, ảnh hưởng tới 

can thận. Kết quả tương đồng với nghiên cứu của Trần Thị Hồng Ngãi (2025) tỷ lệ 

mắc bệnh ở người bệnh đau thần kinh tọa giai đoạn trên 6 tháng chiếm 35% [41]. 

4.1.6  Tiền sử điều trị bệnh lý 

Từ kết quả bảng 3.6 cho thấy, phần lớn người bệnh đều là ca bệnh mới chưa 

từng được điều trị trước đó chiếm tỷ lệ chung 82%, thể phong hàn thấp tỷ lệ 

91,67%, thể phong hàn thấp kết hợp can thận hư tỷ lệ 76,47% và 100% ở thể 

huyết ứ. Một số các trường hợp đã từng qua điều trị kết hợp YHHĐ và YHCT, 

đặc biệt ở thể phong hàn thấp kết hợp can thận hư tỷ lệ chiếm 23,53%. Điều này 

gợi ý rằng những thể bệnh diễn biến kéo dài như phong hàn thấp kết hợp can 

thận hư thường người bệnh đã có xu hướng tìm đến y học cổ truyền như một 

phương pháp bổ sung hoặc thay thế khi bệnh mạn tính hoặc đáp ứng còn hạn chế 

với phương pháp điều trị tây y. 

4.1.7  Phân bố phân khu vị trí đau 

Từ kết quả bảng 3.7 cho thấy, bệnh đau thần kinh toạ do thoái hóa cột sống 

thuộc bệnh danh tọa cốt phong của y học cổ truyền, bệnh lý tổn thương theo 2 

đường kinh túc thái dương bàng quang và túc thiếu dương đởm. Tỉ lệ mắc là 76% ở 

kinh túc thái dương bàng quang và 24% ở kinh túc thiếu dương đởm. Khi xét theo 

thể bệnh, thể phong hàn thấp 83,33% bệnh lý ở kinh túc thái dương bàng quang ở 

và ở thể phong hàn thấp kết hợp can thận hư tỷ lệ này là 76,47%. Đối với thể huyết 

ứ tỉ lệ mắc bệnh theo 2 đường kinh là tương đương. Điều này tương đồng với 

nghiên cứu của Nguyễn Xuân Phương (2024) [42]. 
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4.1.8  Về thể trạng người bệnh 

Dựa trên kết quả bảng 3.8 cho thấy, đa số  có chỉ số BMI bình thường 

(56%), cả hai thể phổ biến là phong hàn thấp và phong hàn thấp kết hợp can thận 

hư đều tập trung chủ yếu ở nhóm BMI bình thường (lần lượt chiếm 41,67% và 

58,52%), cho thấy đa số người bệnh không bị ảnh hưởng bởi thừa cân hay béo 

phì. Kết quả nghiên cứu tương đồng với nghiên cứu của tác giả Nguyễn Xuân 

Phương và cộng sự (2024) về một số đặc điểm lâm sàng của các người bệnh 

thoát vị đ a đệm cột sống thắt lưng được phẫu thuật can thiệp tối thiểu qua ống 

banh tại Bệnh viện Trung Ương Quân đội 108 với chỉ số BMI trung bình của 

người bệnh nữ trong nghiên cứu là 22,8 ±2,7, của nam là 22,9 ±2,6 không có sự 

khác nhau BMI giữa các nhóm tuổi [42].  

4.2 Về tác dụng của điện châm, xoa bóp bấm huyệt kết hợp ngâm chân điều trị 

đau thần kinh tọa do thoái hóa cột sống 

4.2.1  Sự cải thiện mức độ đau của người bệnh 

Dựa trên kết quả bảng 3.10; 3.11 và 3.12 có sự khác biệt rõ rệt về đáp ứng 

điều trị về cải thiện mức độ đau giữa ba thể bệnh, trong đó, thể phong hàn thấp và 

thể phong hàn thấp kết hợp can thận hư sự cải thiện mức độ đau đạt hiệu quả cao, 

tuy nhiên với thể huyết ứ còn hạn chế. 

Kêt quả ở bảng 3.10 cho thấy, thể phong hàn thấp đáp ứng điều trị rất tốt. 

Khởi điểm có tỷ lệ mức độ đau vừa chiếm tỷ lệ cao nhất (83,33%), nhưng sự cải 

thiện mức độ đau rất nhanh, thể hiện tỷ lệ đau vừa giảm mạnh xuống 16,67% tại 

ngày thứ 7 (p < 0,001). Đến ngày thứ 14, tới 50% người bệnh hết cảm giác đau (p < 

0,05). Sự cải thiện mức độ đau từ D14 đến D21 đạt 58,33%, tuy nhiên sự thay đổi 

D14-D21 không có ý ngh a thống kê (p > 0,05), cho thấy mức cải thiện đạt gần tối 

đa ở tuần thứ hai. Điểm đau giảm rõ rệt từ 1,83 ± 0,3 xuống còn 0,42 ± 0,51 sau 21 

ngày điều trị. Tương đồng với kết quả của Cao Pha Nha (2025) kết quả tốt là 57,5% 

và khá chiếm 40% [45] 

Thể phong hàn thấp kết hợp can thận hư (bảng 3.11) đáp ứng hiệu quả rất tốt 

và bền vững chứng minh phương pháp điều trị mang lại hiệu quả giảm đau tốt và có 

tính ổn định. Điểm đau trung bình tại D0 là 2,0 ± 0,60 và giảm dần theo từng thời 
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điểm đánh giá, tại D21 điểm trung bình chỉ còn 0,23 ± 0,43. Sự cải thiện mức độ 

đau tại D0-21 đều có ý ngh a thống kê (p < 0,001). Kết quả này tương đồng với 

nghiên cứu của Đinh Thị Lam và Nguyễn Giang Thanh (2022) với điểm đau trung 

bình của nhóm nghiên cứu giảm từ 5,7 ± 1,37 xuống còn 1,33 ± 1,27 sau 15 ngày 

điều trị [44]. 

Kết quả ở bảng 3.12 cho thấy, thể huyết ứ có hiệu quả điều trị còn hạn chế 

trong 14 ngày đầu, 100% người bệnh vẫn ghi nhận tình trạng đau, ngày thứ 21 mới 

có 25,0% người bệnh hết đau và sự thay đổi mức độ đau từ ngày đầu tiên đến ngày 

thứ 21 chưa có ý ngh a thống kê (với p > 0,05). Kết quả chỉ ra rằng phác đồ điều trị 

chưa hiệu quả rõ với thể huyết ứ. Tuy nhiên, số lượng người bệnh ở thể bệnh này 

còn quá ít n=4, nên cần có những nghiên cứu với cỡ mẫu lớn hơn để khẳng định. 

4.2.2  Về mức độ cải thiện chèn ép rễ thần kinh trên lâm sàng 

Kết quả bảng 3.13 cho thấy, hiệu quả điều trị chèn ép rễ thần kinh ở thể phong 

hàn thấp kết hợp can thận hư tại D0, thể này có mức độ chèn ép nặng với 44,12% 

người bệnh ở mức nặng và 50,0% ở mức trung bình. Tuy nhiên, sau 7 ngày can 

thiệp, tỷ lệ chèn ép mức độ nặng đã giảm mạnh chỉ còn 11,76% và hoàn toàn hết ở 

ngày điều trị 14. Đến ngày 21, tỷ lệ người bệnh phục hồi hoàn toàn đạt mức 76,47% 

và không còn người bệnh ở mức trung bình hoặc nặng. Mức độ cải thiện chèn ép 

với điểm trung bình 2,38 ± 0,6 ở D0 và giảm còn 0,23 ± 0,43 tại D21 có ý ngh a 

thống kê (p < 0,001) ở tất cả các điểm đánh giá, cho thấy phương pháp can thiệp có 

hiệu quả điều trị triệu chứng chèn ép rễ thần kinh ở nhóm người bệnh nghiên cứu. 

Kết quả bảng 3.14 cũng cho thấy, sự cải thiện chèn ép rễ thần kinh ở thể 

phong hàn thấp cũng rất tốt. Tại D0, tỷ lệ 58,33% người bệnh ở mức nặng và 

33,33% ở mức trung bình. Mức độ chèn ép rễ thần kinh có điểm quy đổi trung bình 

từ 2,5 ± 0,67 giảm còn 0,42 ± 0,51. Sau 7 ngày can thiệp, 100% trường hợp nặng và 

trung bình đã chuyển sang mức nhẹ (chiếm 50,0%) hoặc đã phục hồi hoàn toàn. 

Đến ngày 14, tỷ lệ 25,0% người bệnh phục hồi hoàn toàn, tỷ lệ chèn ép mức độ nhẹ 

đã giảm xuống 66,67% (p< 0,05). Tuy nhiên, sự cải thiện mức độ chèn ép rễ tại D14 

đến D21 không có ý ngh a thống kê (p> 0,05), nhưng tỷ lệ người bệnh tại thời điểm 

D21 cũng đạt 58,33% và không còn trường hợp chèn ép trung bình hay nặng. Điều 
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này chứng tỏ hiệu quả điều trị tập trung giải quyết chèn ép cơ học nhanh chóng 

trong tuần đầu, sau đó duy trì sự phục hồi ổn định. 

Trái ngược với hai thể phong hàn thấp và thể phong hàn thấp kết hợp can thận 

hư, ở bảng 3.15 cho thấy, thể huyết ứ sự cải thiện chèn ép rễ thần kinh rất hạn chế. 

Tại D0 có tỷ lệ 100% người bệnh (n=4) có Lasegue hạn chế. Sau 7 ngày (D7), chưa 

có người bệnh phục hồi hoàn toàn. Đến D14 và D21, mới có 25,0% người bệnh 

phục hồi về trạng thái bình thường nhưng sự cải thiện này chưa có ý ngh a thống kê 

(p > 0,05). Điều này gợi ý rằng, đối với thể huyết ứ, còn cần những nghiên cứu 

thêm với cỡ mẫu lớn hơn để khẳng định. 

So sánh với nghiên cứu của Nguyễn Thị Thu (2018) về hiệu quả điện châm và 

xoa bóp bấm huyệt trên người bệnh thoái hoá cột sống thắt lưng có chèn ép rễ thần 

kinh, cho thấy tỷ lệ chuyển từ Lasegue dương tính sang âm tính (phục hồi hoàn 

toàn) đạt khoảng 70% sau 3 tuần điều trị cho thấy kết quả 76,47% trên hoàn toàn 

tương đồng và có hiệu quả rõ rệt hơn nhất ở là ở phong hàn thấp. Điều này cho thấy 

khi kết hợp thêm ngâm chân có thể là yếu tố bổ sung, giúp ôn kinh tán hàn và tăng 

cường tuần hoàn chi dưới, hỗ trợ nhanh chóng giải phóng chèn ép cơ học và giảm 

viêm tại chỗ [38] 

Có thể nhận định rằng phương pháp điều trị này rất hiệu quả trong việc giải 

quyết chèn ép rễ thần kinh trong 2 thể bệnh phong hàn thấp và phong hàn thấp kết 

hợp can thận hư, nhưng chưa thấy tác dụng hiệu quả đáng kể đối với thể huyết ứ, 

nhấn mạnh tầm quan trọng của việc lựa chọn phác đồ cá thể hóa theo thể bệnh y học 

cổ truyền. 

4.2.3  Về mức độ cải thiện độ giãn cột sống thắt lưng  

Dựa trên kết quả nghiên cứu chúng tôi phân tích chi tiết về hiệu quả điều trị 

được thể hiện qua chỉ số Schober (đo độ giãn cột sống thắt lưng) và qua nghiệm 

pháp tay- đất trước và sau khi điều trị như sau:  

Đối với nghiệm pháp Schober 

Căn cứ kết quả bảng 3.16 cho thấy, phương pháp nghiên cứu với thể phong 

hàn thấp kết hợp can thận hư hiệu quả rõ rệt trong phục hồi chức năng vận động cột 

sống thắt lưng. Tại D0 phần lớn người bệnh có sự hạn chế vận động ở mức trung 
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bình (58,82%) và nhẹ (29,4%). Sau 7 ngày điều trị, đã có sự cải thiện có ý ngh a 

thống kê (p < 0,05), khi tỷ lệ người bệnh ở mức độ nặng và trung bình bắt đầu giảm. 

Sự cải thiện xảy ra nhiều ở thời điểm D7 đến D14, có ý ngh a thống kê cao (p < 

0,001) đưa tổng số người bệnh đạt mức nhẹ hoặc bình thường lên tới 97,05% 

(29,41% bình thường và 67,6% nhẹ). Đến D21, tới 91,18% người bệnh thuộc thể 

này đã trở lại trạng thái bình thường. Điều này khẳng định, liệu pháp can thiệp trong 

nghiên cứu có tác dụng tốt trong phục hồi chức năng vận động của cột sống thắt 

lưng cho người bệnh đối với thể phong hàn thấp kết hợp can thận hư với mức điểm 

trung bình tại D0 là 1,65 ± 0,69 và giảm còn 0,08 ± 0,23 tại D21. So sánh với 

nghiên cứu của Vũ Kim Hạnh (2018) về đánh giá hiệu quả điện châm, xoa bóp và 

kéo giãn trong điều trị thoái hoá cột sống thắt lưng đạt tỷ lệ 85% ở nhóm điều trị 

thoái hóa cột sống bằng điện châm, xoa bóp, kéo giãn, cho thấy với kết quả 91,18% 

đạt bình thường ở D21 của nghiên cứu này vượt trội hơn [39] 

Đối với kết quả ở bảng 3.17 cho thấy, thể phong hàn thấp có sự cải thiện rõ rệt 

chức năng vận động cột sống thắt lưng. Trước điều trị (D0), phần lớn người bệnh có 

tình trạng hạn chế vận động ở mức trung bình (50%) và nặng (41,67%) với điểm 

quy đổi trung bình là 2,33 ± 0,65. Ngay sau 7 ngày điều trị, mức độ nặng đã giảm 

mạnh từ 41,67% xuống còn 16,67%, đồng thời tỷ lệ người bệnh ở mức nhẹ và trung 

bình tăng lên có ý ngh a thống kê (p < 0,05). Đến ngày 14, số lượng người bệnh đạt 

mức nhẹ tăng vọt lên 75%, không còn trường hợp ở mức độ nặng và chỉ còn rất ít 

trường hợp ở mức trung bình (16,6%), sự cải thiện rất có ý ngh a thống kê (p < 

0,001). Tại D21 kết quả có 50% người bệnh đã phục hồi hoàn toàn và 50% còn lại ở 

mức nhẹ, điểm quy đổi còn 0,5 ±0,52. Sự cải thiện từ D14 -D21 có ý ngh a thống kê 

(p < 0,05). So sánh với kết quả nghiên cứu của Thái Thị Ngọc Dung (2016) cho kết 

quả điều trị ở 2 mức khá và tốt ở người bệnh lần lượt là 47,2% và 38,9%, tương đối 

tương đồng với kết quả nghiên cứu của chúng tôi [46] 

Kết quả ở bảng 3.18 cho thấy, mức độ cải thiện chức năng vận động cột sống 

thắt lưng ở thể huyết ứ diễn ra chậm và chưa có ý ngh a thống kê (p> 0.05). Mặc dù 

50% người bệnh phục hồi hoàn toàn sau 21 ngày, nhưng 100% vẫn giữ mức hạn chế 

nhẹ trong suốt 14 ngày đầu, cho thấy cần thời gian hoặc can thiệp chuyên biệt hơn 

để đạt hiệu quả toàn diện. 
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4.2.4  Đối với nghiệm pháp tay - đất 

Bảng 3.19 cho thấy, phương pháp can thiệp hiệu quả rõ rệt trong phục hồi 

chức năng vận động cột sống thắt lưng ở thể phong hàn thấp kết hợp can thận hư. 

Tại D0 50,0% người bệnh hạn chế vận động ở mức vừa và 44,12% mức độ nặng. 

Sau 7 ngày, tỷ lệ hạn chế nặng giảm mạnh, chỉ còn 17,65% có ý ngh a thống kê (p < 

0,001). Đến ngày 14, 64,71% người bệnh đã phục hồi hoàn toàn, tỷ lệ 94,12% đạt 

mức bình thường hoặc chỉ còn hạn chế mức độ nhẹ. So sánh sự cải thiện triệu chứng 

này ở D7 - D14 có ý ngh a thống kê (p < 0,001). Tại D21, có tới 67,65% người 

bệnh đã phục hồi hoàn toàn tuy nhiên, sự khác biệt giữa D14 - D21 chưa có ý ngh a 

thống kê (p > 0,05), điều này thể hiện, hiệu quả đánh giá qua nghiệm pháp tay – đất 

ở thể phong hàn thấp rõ rệt trong hai tuần đầu tiên là chủ yếu. 

Kết quả ở bảng 3.20 cho thấy, thể phong hàn thấp sự cải thiện chức năng 

vận động cột sống thắt lưng diễn cũng nhanh chóng và có ý ngh a. Trước điều 

trị, đa số người bệnh ở mức hạn chế nặng (58,33%) và hạn chế vừa (33,3%), 

điểm trung bình là 2,5 ± 0,67. Sau 7 ngày can thiệp, tỷ lệ hạn chế nặng đã giảm 

mạnh, điểm trung bình giảm xuống còn 2,2 ± 0,72 (p < 0,05). Đặc biệt, đến ngày 

14, đa số người bệnh đạt mức bình thường (33,33%) hoặc hạn chế nhẹ (41,67%) 

có ý ngh a thống kê (p < 0,001). Tại D21 ngày, tỷ lệ 41,67% người bệnh phục 

hồi hoàn toàn và 58,33% còn lại ở mức hạn chế nhẹ với điểm trung bình 0,58 ± 

0,51 không còn trường hợp hạn chế vừa và nặng. Điều này khẳng định phương 

pháp can thiệp có hiệu quả, giúp cải thiện tình trạng hạn chế vận động, tuy cần 

thời gian lâu hơn so với thể phong hàn thấp. 

Kết quả bảng 3.21 cho thấy, phương pháp can thiệp còn hạn chế trong việc cải 

thiện chức năng vận động cột sống thắt lưng ở thể huyết ứ. Từ D0 đến D14, tỷ lệ 

100% người bệnh vẫn còn hạn chế mức độ nhẹ, chưa thay đổi. Đến ngày 21 có 

25,0% người bệnh đạt mức bình thường, 75,0% còn lại vẫn ở mức hạn chế nhẹ 

nhưng sự cải thiện chưa có ý ngh a thống kê (p > 0,05). Kết quả này chỉ ra rằng, đối 

với thể huyết ứ, các phương pháp sử dụng trong nghiên cứu chưa tạo ra sự khác biệt 

lâm sàng và thống kê rõ rệt, gợi ý cần phải điều chỉnh phác đồ hoặc tìm phương 
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pháp kết hợp thêm trong việc điều trị đối với thể huyết ứ. Tuy nhiên số lượng người 

bệnh thể bệnh này còn ít (n=4) nên cần có nghiên cứu với số lượng lớn hơn để 

khẳng định nhận định này. 

So sánh với nghiên cứu của Nguyễn Thị Phương và cộng sự (2025) về tác 

dụng của điện châm và xoa bóp bấm huyệt kết hợp chườm ngải cứu trên người bệnh 

đau thắt lưng cấp với kết quả điện châm và xoa bóp bấm huyệt kết hợp chườm ngải 

cứu có tác dụng trong điều trị đau thắt lưng cấp, làm giảm mức độ đau theo thang 

điểm VAS từ 5,27 ± 0,74 xuống 1,62 ± 1,03 điểm (p < 0,05), tăng độ giãn cột sống 

thắt lưng, tăng tầm vận động cột sống thắt lưng (p < 0,05), nhóm nghiên cứu tốt hơn 

so với nhóm đối chứng sử dụng điện châm và xoa bóp bấm huyệt kết hợp hồng 

ngoại đạt, kết quả này cũng tương đồng với nghiên cứu của chúng tôi [47] 

Ta có thể thấy phác đồ điều trị đặc biệt hiệu quả đối với thể phong hàn thấp 

kết hợp can thận hư, nhưng cần nghiên cứu điều chỉnh phác đồ để tăng cường hiệu 

quả đối với và phong hàn thấp và thể huyết ứ. 

4.2.5  Kết quả giảm đau tại chỗ tại theo thống điểm Valleix 

 Kết quả ở bảng 3.22 cho thấy, khi sử dụng phương pháp can thiệp trong 

nghiên cứu, người bệnh có cải thiện thống điểm Valleix rất rõ rệt. Tại D0, 100% 

người bệnh đều có từ 1–3 điểm đau tính cả hai bên. Đến D7, tỷ lệ này giảm mạnh, 

tới D14 thì 87,5% thống điểm Valeix bên trái và 100% bên phải của người bệnh đã 

hết đau. Tại D21, 100% người bệnh đều không còn điểm đau theo Valleix. Sự thay 

đổi từ D0-D21 có ý ngh a thống kê (p < 0,001). So sánh nghiên cứu của Nguyễn 

Việt Khánh (2020) kết quả 85% có cải thiện tốt; Đỗ Trọng Cơ và cộng sự (2018) 

cũng cho kết quả tương đương với hầu hết tất cả người bệnh điều trị đều có cải thiện 

(83%)  tương đồng với kết quả nghiên cứu của chúng tôi [48][49] 

4.2.6  Sự cải thiện chức năng sinh hoạt hàng ngày  

Kết quả ở bảng 3.23 cho thấy, thể phong hàn thấp kết hợp can thận hư có sự 

cải thiện chức năng sinh hoạt hàng ngày rõ rệt và nhanh chóng sau điều trị. Trước 

điều trị (D0), tỷ lệ người bệnh bị hạn chế vừa (64,71%), sau 7 ngày can thiệp tỷ lệ 

hạn chế vừa giảm mạnh có ý ngh a thống kê (p < 0,001). Đến D14 số người bệnh 
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đạt mức bình thường (29,41%) hoặc hạn chế ít là (70,59%) có ý ngh a thống kê  

(p < 0,001). Tới D21 tỷ lệ 91,18% người bệnh trở lại trạng thái bình thường, gần 

phục hồi hoàn toàn chức năng sinh hoạt. Giá trị trung bình ODI giảm mạnh từ 1,59 

xuống 0,09. Điều này khẳng định hiệu quả điều trị, phương pháp can thiệp giúp 

người bệnh phục hồi nhanh chóng và toàn diện chức năng sinh hoạt hàng ngày 

nhanh trong hai tuần đầu tiên. 

Đối với thể phong hàn thấp, kết quả ở bảng 3.24 cho thấy, trước điều trị, đa số 

người bệnh bị hạn chế vừa (66,67%) và hạn chế nặng (25,0%) với giá trị điểm trung 

bình từ 2,16±0,57 và giảm xuống 0,58±0,51 ở D21. Sự cải thiện có ý ngh a thống kê 

(p < 0,05) sau 7 ngày điều trị. Đặc biệt, đến ngày 14, đa số người bệnh đã đạt mức 

bình thường (35,0%) hoặc hạn chế ít (41,67%) có ý ngh a thống kê (p < 0,001). Sau 

21 ngày tỷ lệ 41,67% người bệnh phục hồi hoàn toàn và 58,33% chỉ còn ở mức hạn 

chế nhẹ, không còn hạn chế vừa và nặng có ý ngh a thống kê (p < 0,05).  

Kết quả bảng 3.25 cho thấy, hiệu quả cải thiện chức năng sinh hoạt hàng ngày 

ở thể huyết ứ rất còn hạn chế và chưa có ý ngh a thống kê. Trước điều trị  có 100% 

người bệnh ở mức độ hạn chế. Trong suốt 14 ngày đầu, tình trạng không thay đổi, 

đến D21 mới có 50,0% người bệnh phục hồi hoàn toàn và 50,0% còn lại vẫn ở mức 

hạn chếnhưng kết quả chưa có ý ngh a thống kê (p > 0,05). Tuy nhiên, do số lượng 

người bệnh ở thể bệnh này tương đối ít (n=4) nên để kết luận về hiệu quả của 

phương pháp này trên chỉ số cải thiện chức năng sinh hoạt hàng ngày với thể huyết 

ứ vẫn cần có những nghiên cứu với số lượng người bệnh lớn hơn để khẳng định. 

So sánh kết quả nghiên cứu của chúng tôi so với các nghiên cứu của Hồ Phi 

Đông và nghiên cứu của Cao Pha Nha đều cho thấy sự cải thiện chức năng sinh hoạt 

hàng ngày ở mức tốt > 80% [45]. Đối với thể huyết trong nghiên cứu của Đỗ Trọng 

Cơ cho thấy cần liệu pháp phá ứ mạnh để đạt hiệu quả đáng kể, tương đồng với kết 

quả nghiên cứu của chứng tôi [40][45]. 

4.2.7  Kết quả cải thiện chứng trạng Y học cổ truyền 

Các kết quả trong bảng 3.26 cho thấy, phác đồ can thiệp có cải thiện rõ rệt một 

số chứng trạng theo YHCT của người bệnh đau thần kinh toạ sau 21 ngày. Chứng 
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trạng đau thắt lưng lan xuống mông/chân và đau tăng khi trời lạnh/chườm ấm dễ 

chịu giảm 100% sau 21 ngày can thiệp. Các đặc điểm về tính chất đau dữ dội tại 

một điểm/cự án (chiếm 60%) cải thiện hoàn toàn. Một số chứng trạng khác như hạn 

chế vận động giảm mạnh từ 100% xuống 10% sau 21 ngày và tỷ lệ người bệnh có 

co cứng/khó chịu cũng giảm từ 100% xuống 4%. Các triệu chứng liên quan đến khí 

huyết và tỳ vị như tê bì/nặng nề, ăn uống kém, và ngủ kém đều giảm mạnh có ý 

ngh a thống kê (p < 0,001). Các chứng trạng của thể phong hàn thấp như chất lưỡi 

nhợt, rêu lưỡi trắng, mạch trầm và thể huyết ứ như chất lưỡi tím cũng có cải thiện 

có ý ngh a thống kê (p < 0,001). Kết quả của chúng tôi tương đồng với nghiên cứu 

của Ngô Quỳnh Hoa và nghiên cứu của Thái Thị Ngọc Dung cùng cộng sự (2016) 

trong cải thiện các chứng trạng y học cổ truyền đặc biệt với 2 thể bệnh phong hàn 

thấp và phong hàn thấp kết hợp can thận hư[36][46]. 

4.3 Bàn luận về tác dụng không mong muốn của phƣơng pháp điều trị 

Trong quá trình tiến hành nghiên cứu 21 ngày, nhóm nghiên cứu ghi nhận, 

không có bất kỳ tác dụng không mong muốn nào xảy ra, từ đó có thể khẳng định 

tính an toàn của phác đồ can thiệp đối với người bệnh đau thần kinh tọa do thoái 

hóa cột sống ở 3 thể bệnh phong hàn thấp, phong hàn thấp kết hợp can thận hư và 

huyết ứ với bệnh danh tọa cốt phong của y học cổ truyền.  

Nghiên cứu lâm sàng đã cung cấp bằng chứng khoa học, chứng minh rằng 

phác đồ điều trị kết hợp cho người bệnh đau thần kinh toạ bao gồm: điện châm, xoa 

bóp bấm huyệt và ngâm chân bài thuốc Nguyễn Kiều là an toàn trên lâm sàng trong 

quá trình 21 ngày.  

Cụ thể, trong suốt quá trình nghiên cứu, các chỉ số sinh tồn cơ bản như mạch, 

huyết áp tâm thu, huyết áp tâm trương và huyết áp trung bình đều nằm trong giới 

hạn bình thường ở cả các thời điểm trước và sau khi thực hiện liệu pháp. Điều này 

chứng tỏ phác đồ, đặc biệt là các can thiệp như điện châm, không gây ra bất kỳ rối 

loạn chức năng tim mạch hay thay đổi huyết động học có hại nào. Trong y học cổ 

truyền việc châm cứu được biết đến với khả năng điều hòa thần kinh tự chủ giúp ổn 

định huyết áp, và việc không ghi nhận biến động bất lợi càng củng cố tính ôn hòa và 
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điều chỉnh của liệu pháp.Việc không ghi nhận các tác dụng không mong muốn liên 

quan đến châm cứu như vựng châm (choáng), chảy máu nơi châm, bầm tím, hoặc 

gãy kim là minh chứng rõ ràng cho việc: 

+ Kỹ thuật chính xác: Thao tác châm kim và vận kim đã được thực hiện đúng 

k  thuật bởi các chuyên gia được đào tạo, tránh được các cấu trúc mạch máu lớn và 

mô mềm quan trọng, đồng thời sử dụng kim chất lượng cao. 

+ Tuân thủ vô trùng: Sự vắng mặt của bất kỳ dấu hiệu nhiễm trùng cục bộ nào 

cho thấy các quy tắc vô trùng đã được tuân thủ nghiêm ngặt trong suốt quá trình 

thực hiện, một yếu tố then chốt trong mọi thủ thuật xâm lấn. 

Tính an toàn của xoa bóp bấm huyệt được thể hiện qua sự vắng mặt của tổn 

thương mô, tương đồng với nghiên cứu của Nguyễn Thị Phượng và cộng sự (2025) 

về tác dụng của điện châm và xoa bóp bấm huyệt kết hợp chườm ngải cứu trên 

người bệnh đau thắt lưng cấp [47]. Việc không có trường hợp đau tăng hay bầm tím 

sau khi thực hiện thủ thuật chứng minh: 

+ Lực và kỹ thuật: Thủ thuật được thực hiện với cường độ và lực đạo chính 

xác, tác động hiệu quả vào các huyệt vị và cơ bị co cứng mà không gây tổn thương 

mô hoặc làm trầm trọng thêm tình trạng viêm. 

+ Hiệu quả giảm đau: Sự vắng mặt của “đau tăng” gián tiếp khẳng định rằng 

thủ thuật không chỉ an toàn mà còn hiệu quả ngay lập tức trong việc giải phóng cơ 

co thắt và giảm áp lực lên rễ thần kinh. 

Cuối cùng, tính an toàn của bài thuốc ngâm chân được chứng minh qua da. 

Việc không ghi nhận các phản ứng cục bộ như bỏng/loét hay mẩn ngứa/dị ứng da 

khẳng định rằng: 

+ Dược liệu: Các dược liệu được sử dụng là các vị thuốc truyền thống trong y 

học cổ truyền và đã được bào chế, sử dụng hợp lý với liều lượng phù hợp. 

+ Liệu pháp: Ngâm chân là một liệu pháp được y học cổ truyền sử dụng rộng 

rãi với độ an toàn cao. Điều này ủng hộ việc sử dụng bài thuốc ngâm chân Nguyễn 

Kiều như một phương pháp hỗ trợ an toàn và hiệu quả, giúp ôn ấm kinh lạc và tăng 
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cường tuần hoàn cục bộ mà không gây bất kỳ kích ứng nào. Nghiên cứu của Lê 

Thanh Hội và cộng sự (2023) cũng cho thấy tính an toàn của phương pháp dùng 

thuốc ngâm chân trong 20 ngày điều trị [51]. 

Tóm lại, tác dụng không mong muốn của phương pháp nghiên cứu từ các triệu 

chứng toàn thân đến tác dụng tại chỗ đều không xuất hiện là bằng chứng khoa học 

chứng minh rằng phác đồ điều trị kết hợp điện châm, xoa bóp bấm huyệt kết hợp 

ngâm chân bài thuốc Nguyễn Kiều ứng dụng lâm sàng điều trị đau thần kinh toạ do 

thoái hóa cột sống thuộc thể phong hàn thấp, phong hàn thấp kết hợp can thận hư và 

huyết ứ thuộc phạm vi chứng tọa cốt phong theo y học cổ truyền là an toàn trong 

thời gian 21 ngày. 
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KẾT LUẬN 

 

Qua nghiên cứu 50 người bệnh đau thần kinh toạ do thoái hoá cột sống thắt 

lưng bằng phương pháp điện châm, xoa bóp bấm huyệt kết hợp ngâm chân bằng bài 

thuốc Nguyễn Kiều trong 21 ngày chúng tôi có một số kết luận sau: 

1. Hiệu quả điều trị đau thần kinh tọa do thoái hóa cột sống bằng điện châm, 

xoa bóp bấm huyệt kết hợp ngâm chân bằng bài thuốc Nguyễn Kiều 

- Tác dụng cải thiện triệu chứng đau rõ rệt. Sau 21 ngày, điểm VAS trung bình 

và số lượng thống điểm Valleix trung bình của thể bệnh phong hàn thấp kết hợp can 

thận hư; phong hàn thấp đều giảm có ý ngh a thống kê (p < 0,001). Thể huyết ứ cải 

thiện kém nhất, tuy nhiên sự khác biệt chưa có ý ngh a thống kê (p > 0,05). 

- Tác dụng cải thiện mức độ chèn ép rễ thần kinh qua nghiệm pháp Lasegue. 

Sau 21 ngày mức độ cải thiện ở thể bệnh phong hàn thấp kết hợp can thận hư đạt 

hiệu quả cao nhất, tiếp đó là thể phong hàn thấp (p < 0,001). Thể huyết ứ cải thiện 

kém nhất, tuy nhiên sự khác biệt chưa ý ngh a thống kê (p > 0,05). 

- Tác dụng cải thiện độ giãn cột sống thắt lưng. Sau 21 ngày, thể bệnh phong 

hàn thấp kết hợp can thận hư tỷ lệ đạt hiệu quả là 91,18%, phong hàn thấp tỷ lệ 50% 

có ý ngh a thống kê (p < 0,001). Thể huyết ứ cải thiện đạt tỷ lệ 50%, tuy nhiên sự 

khác biệt chưa có ý ngh a thống kê (p > 0,05). 

- Tác dụng cải thiện chất lượng cuộc sống. Thể bệnh phong hàn thấp kết hợp 

can thận hư tỷ lệ đạt hiệu quả là 91,18%, phong hàn thấp tỷ lệ 41,67% có ý ngh a 

thống kê (p < 0,001). Thể huyết ứ cải thiện kém nhất với tỷ lệ 50%, tuy nhiên sự 

khác biệt chưa có ý ngh a thống kê (p > 0,05). 

- Tác dụng cải thiện chứng trạng y học cổ truyền: Sau 21 ngày điều trị chứng 

trạng đau, tê bì, nặng nề, ăn uống kém, ngủ kém, chất lưỡi và rêu lưỡi bệnh lý thay 

đổi có ý ngh a thống kê (p < 0,001). 

2. Tác dụng không mong muốn của phƣơng pháp điều trị 

Điện châm, xoa bóp bấm huyệt kết hợp ngâm chân bài thuốc Nguyễn Kiều 

không gây bất kỳ tác dụng không mong muốn trên lâm sàng trên người bệnh đau 

thần kinh toạ do thoái hóa cột sống trong quá trình nghiên cứu 21 ngày. 
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KIẾN NGHỊ 

 

Điện châm, xoa bóp bấm huyệt và ngâm chân bài thuốc Nguyễn Kiều có hiệu 

quả tốt với người bệnh đau thần kinh toạ do thoái hóa cột sống đặc biệt với thể 

phong hàn thấp kiêm can thận hư và thể phong hàn thấp thuộc chứng tọa cốt phong 

của y học cổ truyền trong việc cải thiện các triệu chứng đau, tê bì, độ giãn cột sống 

thắt lưng và các chứng trạng y học cổ truyền như tê bì, nặng nề, ăn ngủ kém, góp 

phần nâng cao chất lượng cuộc sống cho người bệnh.  

Phương pháp điều trị an toàn không gây bất kỳ tác dụng phụ trên lâm sàng, có 

triển vọng ứng dụng rộng rãi, thêm lựa chọn mới trong điều trị đau thần kinh toạ do 

thoái hóa cột sống đặc biệt ở thể bệnh phong hàn thấp kết hợp can thận hư và thể 

phong hàn thấp ở những cơ sở y tế có điều trị bằng y học cổ truyền. 
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PHỤ LỤC 
Phụ lục 1: BỆNH ÁN NGHIÊN CỨU 

 
 

Nhóm NC:  Nhóm ĐC:  Mã số:………….. Số bệnh án:…………. 

 

I. Thông tin chung:  

1.Họ và tên: .................................................................. Tuổi:…….Giới tính: Nam/Nữ 

2. Nghề nghiệp:  Lao động chân tay   Lao động trí óc  

3. Địa chỉ: ......................................................................................................................  

4. Ngày vào viện: .................................................. Ngày ra viện:…………………….. 

5. Tiền sử bệnh: .............................................................................................................  

6. Tiền sử điều trị đau thần kinh tọa (ghi rõ phương pháp điều trị nếu có): .................  

 .......................................................................................................................................  

II. Phần chuyên môn: 

1. Đặc điểm sinh hiệu: 

Chiều cao: ……………..cm 

Cân nặng: ………………kg 

BMI: ……………kg/m2 

Đặc điểm sinh hiệu D0 D21 

Mạch: ……………nhịp/phút ……………nhịp/phút 

Huyết áp TA: 

Huyết áp TTr: 

……………..mmHg 

……………..mmHg 

……………..mmHg 

……………..mmHg 

Nhiệt độ: ……………..ºC ……………..ºC 
 

2. Đặc điểm lâm sàng: 

Vị trí 

đau 

Đau thắt lưng lan xuống mông, mặt sau chân 

 Chân trái 

 Chân phải 

 Cả hai chân 

Đau thắt lưng lan xuống mông, mặt ngoài chân 

 Chân trái 

 Chân phải 

 Cả hai chân 

Đau thắt lưng lan xuống mông, cả mặt ngoài và mặt 

sau chân 

 Chân trái 

 Chân phải 

 Cả hai chân 



 

 

- Thời gian mắc bệnh: < 1 tháng  1 – 6 tháng  > 6 tháng  

- Các chỉ số theo dõi: 

Chỉ số 
Bên 

đau 
Số điểm đau 

Mức điểm 

D0 D7 D14 D21 

Thống điểm Valleix 

Trái 0 điểm     

1 điểm     

2 điểm     

> 3 điểm     

Phải 0 điểm     

1 điểm     

2 điểm     

> 3 điểm     

 

Chỉ số theo dõi 
Mức điểm 

D0 D7 D14 D21 

Mức độ đau theo thang 

điểm VAS 
    

Nghiệm pháp Lasegue     

Nghiệm pháp tay - đất     

Chỉ số Schober     

+ Chỉ số đánh giá sinh hoạt ODI: gồm phiếu đánh giá sinh hoạt ODI theo Phụ lục 2. 

3. Đặc điểm cận lâm sàng: 

- Hình ảnh XQuang cột sống thắt lưng: 

Đặc điểm Có Không 

Hẹp khe khớp   

Đặc xương dưới sụn   

Gai xương   

- MRI cột sống thắt lưng (nếu có): Thoái hóa CS  Thoát vị đ a đệm   Thoái hóa 

đ a đệm  

 



 

 

4. Triệu chứng Y học cổ truyền:  

Tứ chẩn Chứng trạng y học cổ truyền 
Có /không 

D0 D21 

Tính chất đau 

Đau thắt lưng lan xuống mông chân   

Đau tăng khi trời lạnh, chườm ấm dễ chịu   

Đau dữ dội tại một điểm   

Triệu chứng khác 

 

Hạn chế vận động    

Có điểm khu trú   

Sợ gió, sợ lạnh   

Tê bì, nặng nề   

Ăn uống kém   

Ngủ kém   

Chất lưỡi 

Chất lưỡi nhợt   

Chất lưỡi bệu   

Chất lưỡi tím, có điểm ứ huyết   

Rêu lưỡi 

Rêu lưỡi trắng mỏng   

Rêu lưỡi trắng, dày, nhớt   

Rêu lưỡi trắng hoặc vàng   

Mạch 

Mạch phù   

Mạch phù khẩn   

Mạch nhu hoãn   

Mạch trầm nhược   

Mạch sáp   

Thể bệnh: ấp ấp kiêm can thậ Huyết ứ 
 

5. Tác dụng không mong muốn trong quá trình điều trị 

Triệu chứng  
Thời điểm 

xuất hiện 
Triệu chứng  

Thời điểm 

xuất hiện 

Vựng châm   Bỏng/loét   

Chảy máu nơi châm   Mẩn ngứa/dị ứng   

Gãy kim   
Bầm tím/chảy 

máu dưới da 
  

Áp xe nơi châm   Đau tăng   

 

 Lào Cai, ngày…… tháng…….năm…… 

Nghiên cứu viên 



 

 

Phụ lục 2: PHIẾU ĐÁNH GIÁ CHỈ SỐ SINH HOẠT HÀNG NGÀY 

Họ và tên người bệnh: ........................................................................... Tuổi:………. 

Mã số: .............................................................Số bệnh án:………………………….. 

 Điểm D0 D7 D14 D21 

Phần 1. Mức độ đau      

A. Đau của tôi nhẹ đến vừa phải. Tôi không cần sử dụng 

thuốc giảm đau. 
0     

B. Đau khá nghiêm trọng, nhưng tôi vẫn có thể chịu 

đựng mà không cần sử dụng thuốc giảm đau. 
1     

C. Thuốc giảm đau giúp tôi hoàn toàn giảm đau. 2     

D. Thuốc giảm đau giúp tôi giảm đau mức trung bình. 3     

E. Thuốc giảm đau chỉ giúp tôi giảm đau một chút. 4     

F. Thuốc giảm đau không có tác dụng đối với đau của tôi. 5     

Phần 2. Tự chăm sóc cá nhân      

A. Tôi có thể chăm sóc bản thân một cách bình thường 

mà không gây ra đau thêm. 
0     

B. Tôi có thể chăm sóc bản thân một cách bình thường 

nhưng nó gây ra đau thêm. 
1     

C. Việc chăm sóc bản thân gây đau và tôi phải làm chậm 

và cẩn thận. 
2     

D. Tôi cần một chút sự giúp đỡ nhưng vẫn tự quản lý 

được phần lớn việc chăm sóc bản thân. 
3     

E. Tôi cần sự giúp đỡ mỗi ngày trong hầu hết các khía 

cạnh của việc chăm sóc bản thân. 
4     

F. Tôi không thể mặc quần áo, tôi rửa mặt với khó khăn 

và phải ở trên giường. 
5     

Phần 3. Nâng đồ vật      

A. Tôi có thể nâng vật nặng mà không gây ra đau thêm. 0     

B. Tôi có thể nâng vật nặng nhưng nó gây ra đau thêm. 1     

C. Đau ngăn cản tôi nâng vật nặng từ sàn nhà, nhưng tôi 

có thể quản lý nếu chúng được đặt thuận tiện, ví dụ như 

trên một cái bàn. 

2     

https://vinmecdr.com/so-sanh-hieu-qua-cua-teriparatide-voi-risedronate-trong-dieu-tri-loang-xuong/
https://vinmecdr.com/so-sanh-hieu-qua-cua-teriparatide-voi-risedronate-trong-dieu-tri-loang-xuong/


 

 

D. Đau ngăn cản tôi nâng vật nặng, nhưng tôi có thể 

quản lý vật nặng nhẹ đến trung bình nếu chúng được đặt 

thuận tiện. 

3     

E. Tôi chỉ có thể nâng vật rất nhẹ. 4     

F. Tôi không thể nâng hoặc mang bất cứ thứ gì. 5     

Phần 4. Đi bộ      

A. Tôi có thể đi bộ bao xa tùy ý. 0     

B. Đau ngăn cản tôi đi bộ hơn 1 dặm (khoảng 1,6 km). 1     

C. Đau ngăn cản tôi đi bộ hơn 1/2 dặm (khoảng 800 m). 2     

D. Đau ngăn cản tôi đi bộ hơn 1/4 dặm (khoảng 400 m). 3     

E. Tôi chỉ có thể đi bộ nếu sử dụng gậy hoặc nạng. 4     

F. Tôi ở trên giường hoặc trên ghế suốt hầu hết mỗi 

ngày. 
5     

Phần 5. Ngồi      

A. Tôi có thể ngồi trên bất kỳ ghế nào trong thời gian 

tùy ý. 
0     

B. Tôi chỉ có thể ngồi trên ghế yêu thích của tôi, nhưng 

trong thời gian tùy ý. 
1     

C. Đau ngăn cản tôi ngồi trong hơn 1 giờ. 2     

D. Đau ngăn cản tôi ngồi trong hơn 1/2 giờ. 3     

E. Đau ngăn cản tôi ngồi trong hơn 10 phút. 4     

F. Đau ngăn cản tôi ngồi hoàn toàn. 5     

Phần 6. Đứng      

A. Tôi có thể đứng trong thời gian tùy ý mà không gây 

ra đau thêm. 
0     

B. Tôi có thể đứng trong thời gian tùy ý, nhưng nó gây 

ra đau thêm. 
1     

C. Đau ngăn cản tôi đứng trong hơn 1 giờ. 2     

D. Đau ngăn cản tôi đứng trong hơn 1/2 giờ. 3     

E. Đau ngăn cản tôi đứng trong hơn 10 phút. 4     

F. Đau ngăn cản tôi đứng hoàn toàn. 5     



 

 

Phần 7. Giấc ngủ      

A. Đau không ngăn cản tôi ngủ tốt. 0     

B. Tôi ngủ tốt chỉ khi sử dụng thuốc. 1     

C. Ngay cả khi tôi sử dụng thuốc, tôi chỉ ngủ ít hơn 6 giờ. 2     

D. Ngay cả khi tôi sử dụng thuốc, tôi chỉ ngủ ít hơn 4 giờ. 3     

E. Ngay cả khi tôi sử dụng thuốc, tôi chỉ ngủ ít hơn 2 giờ. 4     

F. Đau ngăn cản tôi ngủ hoàn toàn. 5     

Phần 8. Đời sống xã hội      

A. Đời sống xã hội của tôi bình thường và không gây ra 

đau thêm. 
0     

B. Đời sống xã hội của tôi bình thường, nhưng tăng độ 

nghiêm trọng của đau. 
1     

C. Đau ảnh hưởng đến đời sống xã hội của tôi bằng cách 

giới hạn chỉ các hoạt động năng lượng cao của tôi, 

chẳng hạn như khi nhảy múa, thể thao, vv. 

2     

D. Đau đã hạn chế đời sống xã hội của tôi và tôi không 

ra ngoài nhiều. 
3     

E. Đau đã hạn chế đời sống xã hội của tôi chỉ trong nhà. 4     

F. Tôi không có đời sống xã hội vì đau. 5     

Phần 9. Hoạt động tình dục      

A. Hoạt động tình dục của tôi bình thường và không gây 

ra đau thêm 
0     

B. Hoạt động tình dục của tôi bình thường, nhưng gây ra 

một số đau thêm 
1     

C. Hoạt động tình dục của tôi gần như bình thường, 

nhưng rất đau 
2     

D. Hoạt động tình dục của tôi bị hạn chế nghiêm trọng 

bởi đau 
3     

E. Hoạt động tình dục của tôi gần như không tồn tại vì đau 4     

F. Không hoạt động tình dục vì đau 5     

 



 

 

Phần 10. Đi du lịch      

A. Tôi có thể đi du lịch bất cứ nơi nào mà không gặp 

thêm đau. 
0     

B. Tôi có thể đi du lịch bất cứ nơi nào, nhưng nó gây 

thêm đau cho tôi. 
1     

C. Đau khá nặng, nhưng tôi vẫn đi được hành trình trên 

2 giờ. 
2     

D. Đau hạn chế tôi chỉ đi được hành trình dưới 1 giờ. 3     

E. Đau hạn chế tôi chỉ đi được những hành trình cần 

thiết dưới 1/2 giờ. 
4     

F. Đau ngăn cản tôi đi du lịch trừ khi đến bác s  / bệnh 

viện. 
5     

  



 

 

Phụ lục 3: PHIẾU CAM KẾT TÌNH NGUYỆN THAM GIA NGHIÊN CỨU 

 

Kính thưa Ông/Bà…………………………………………………… 

Nghiên cứu viên: BS.CK1. Hoàng Lan Phương 

Đơn vị chủ trì: Học viện Y Dược học cổ truyền Việt Nam. 

Tôi viết bản thông báo này gửi đến Ông/Bà với mong muốn Ông/Bà tham gia 

vào khảo sát: “Đánh giá kết quả của điện châm, xoa bóp bấm huyệt kết hợp 

ngâm chân điều trị đau thần kinh tọa do thoái hóa cột sống” 

Mẫu thông tin dưới đây dành cho Ông/Bà chấp thuận tham gia nghiên cứu.  

I. THÔNG TIN VỀ NGHIÊN CỨU 

1) Mục đích nghiên cứu 

Y học cổ truyền ngày càng được sử dụng phổ biến trong nước cũng như trên 

thế giới trong việc chăm sóc sức khỏe, đặc biệt là chăm sóc các bệnh lý mạn tính. 

Để giúp cho việc điều trị tốt nhất các bệnh lý liên quan đau dây thần kinh tọa do 

thoái hóa cột sống, tôi tiến hành nghiên cứu tác dụng điện châm, xoa bóp bấm huyệt 

kết hợp ngâm chân bài thuốc Nguyễn Kiều. 

2) Tiến hành nghiên cứu 

Nghiên cứu của tôi tiến hành bằng cách phỏng vấn nội dung dựa vào bảng câu 

hỏi trên phiếu khảo sát và được lựa chọn vào nghiên cứu can thiệp khi đáp ứng đủ 

tiêu chuẩn lựa chọn. 

Đối tương: Ông/Bà được chẩn đoán đau dây thần kinh tọa do thoái hóa cột sống 

thắt lưng theo y học hiện đại, thuộc bệnh danh Yêu cước thống thể phong hàn thấp, 

phong hàn thấp kết hợp can thận hư, huyết ứ của y học cổ truyền, điều trị nội trú và 

ngoại trú tại bệnh viện Đa khoa huyện Bảo Yên từ tháng 4 đến tháng 10 năm 2025. 

Quá trình thu thập thông tin sẽ ngừng lại ngay nếu Ông/Bà có nhu cầu cần 

chăm sóc y tế ngay hoặc nhân viên y tế tại khoa điều trị cần tiến hành các công tác 

thăm khám điều trị cho Ông/Bà. 

3) Lợi ích khi tham gia nghiên cứu 

Sự tham gia của Ông/Bà góp phần quan trọng vào kết quả của phương pháp 

nghiên cứu giúp nghiên cứu mang tính khách quan, khoa học hơn, giúp nâng cao 

hiệu quả điều trị sau này. 

Trong quá trình trao đổi, Ông/Bà có thể được tư vấn sức khỏe từ nghiên cứu 

viên hoặc cộng tác viên nếu cần. 



 

 

4) Bất lợi khi tham gia nghiên cứu 

Ông/Bà được tiến hành nghiên cứu trong 21 ngày. Trong quá trình can thiệp 

nếu có diễn biến cần xử lý sẽ được thực hiện theo phác đồ của Bộ y tế. 

5) Người liên hệ  

Nếu Ông/bà có bất cứ thắc mắc gì, xin liên hệ với tôi. 

Số điện thoại: 0984595215 gặp Bác s  Phương. 

Hoặc Email: hoanglanphuong26986@gmail.com.  

6) Sự tự nguyện tham gia 

Ông/Bà được quyền tự quyết định, không hề bị ép buộc tham gia. 

Ông/Bà có thể rút lui ở bất kỳ thời điểm nào mà không bị ảnh hưởng đến điều 

trị/chăm sóc mà Ông/Bà được hưởng. 

7) Tính bảo mật 

Họ tên của Ông/Bà được ghi trong phiếu thông tin là: Họ, Chữ lót và Chữ cái 

đầu của tên. 

Ông/Bà không cần cung cấp địa chỉ chi tiết, cách thức liên lạc. 

Mọi thông tin Ông/Bà cung cấp chỉ được sử dụng cho mục tiêu nghiên cứu. 

Sau khi xử lý, thông tin sẽ công bố dưới dạng tỷ lệ phần trăm (%), không trình bày 

dưới dạng cá nhân và không có dấu hiệu nhận dạng. 

II. CHẤP THUẬN THAM GIA NGHIÊN CỨU 

1) Người tham gia nghiên cứu 

Tôi đã đọc và hiểu thông tin trên đây, đã có cơ hội xem xét và đặt câu hỏi về 

thông tin liên quan đến nội dung trong nghiên cứu này. Tôi đã nói chuyện trực tiếp 

với nghiên cứu viên và được trả lời thỏa đáng tất cả các câu hỏi. Tôi nhận một bản 

sao của Bản Thông tin cho người tham gia nghiên cứu và chấp thuận tham gia 

nghiên cứu này. Tôi tự nguyện đồng ý tham gia. 

 

Chữ ký của ngƣời tham gia:  

Họ tên: .....................................................Chữ ký: ......................................  

Ngày tháng năm: .........................................................................................  

  



 

 

2. Chữ ký của Nghiên cứu viên/người lấy chấp thuận 

Tôi, người ký tên dưới đây, xác nhận rằng Ông/Bà tham gia nghiên cứu ký bản 

chấp thuận đã đọc toàn bộ bản thông tin trên đây, các thông tin này đã được giải 

thích cặn kẽ cho Ông/Bà và Ông/Bà đã hiểu rõ bản chất, các nguy cơ và lợi ích của 

việc Ông/Bà khi tham gia vào nghiên cứu này. 

Họ tên: .....................................................Chữ ký: ......................................  

Ngày tháng năm: .........................................................................................  

 
  



 

 

Phụ lục 4: HÌNH ẢNH CÁC VỊ THUỐC TRONG BÀI THUỐC NGÂM 

CHÂN NGUYỄN KIỀU 

 

1. Hình ảnh các vị thuốc sử dụng trong nghiên cứu: 

 

2. Hình ảnh chế phẩm gói thuốc ngâm Nguyễn Kiều sau khi bào chế (20g 1 

túi): 

 
  



 

 

Phụ lục 5: VỊ TRÍ HUYỆT ÁP DỤNG TRONG NGHIÊN CỨU 
 

Tên huyệt Mã số Đƣờng kinh Vị trí 

Giáp tích L2- S1  Kỳ huyệt 
Từ khe đốt sống L5-S1 ngang ra 

0,5 thốn 

Thận du VII 23 Bàng quang 
Từ khe đốt sống L4-L5 ngang ra 

0,5 thốn 

Đại trường du VII 25 Bàng quang 
Từ khe đốt sống L4-L5 ngang ra 

1,5 thốn 

Thừa phù VII 36 Bàng quang Chính giữa nếp lằn mông 

Ân môn VII 37 Bàng quang Chính giữa nếp lằn mông 

Ủy trung VII 40 Bàng quang Chính giữa nếp lằn mông 

Trật biên VII 54 Bàng quang 
Từ đốt xương cùng 4 sang ngang 

ra 1,3 thốn 

Thừa sơn VII 57 Bàng quang 
Ở mặt sau bắp chân, nơi rẽ đôi 

của cơ sinh đôi 

Côn lôn VII 60 Bàng quang 
ở chính giữa từ đỉnh mắt cá ngoài 

đến bờ trước gân Achil 

Hoàn khiêu XI 25 Đởm 
Điểm chính giữa ụ ngồi và mấu 

chuyển lớn xương đùi 

Phong thị XI 31 Đởm 

Nằm thẳng, tay xuôi áp ngón tay 

giữa và mặt ngoài đùi, đầu chót 

ngón tay là huyệt 

Tam âm giao VI 6 Đởm 
Ở chỗ lõm bờ sau xương chày, 

trên mắt cá chân đo lên 3 thốn 

Huyết hải SP10 Đởm 

Ở mặt trước trong đùi, ở giữa khe 

lõm tạo nên bởi cơ may và cơ 

rộng trong, cách xương bánh chè 

đầu gối 2 thốn 

Dương lăng tuyền XI 34 Đởm 
Chỗ lõm giữa khớp chày mác ở 

phía ngoài đầu gối 

Huyền chung XI 39 Đởm 
Trên mắt cá ngoài 3 thốn ở trước 

xương mác 

Khâu khư XI 40 Đởm 
Chỗ lõm phía trước dưới mắt cá 

ngoài 

Thái xung LR3 Can 

Ở ngay mu bàn chân, cụ thể là ở 

sau khe giữa ngón chân cái và 

ngón thứ 2 đo lên 1,5 thốn 

Thái khê KI3 Thận 
Ở vị trí phía sau của mắt cá chân 

trong, ở vùng lõm gần với gót chân 



 

 

Phụ lục 6: CÁC VỊ THUỐC BÀI THUỐC NGÂM CHÂN NGUYỄN KIỀU 

DÙNG TRONG NGHIÊN CỨU 

Đỗ Tất Lợi (1999). Những cây thuốc và vị thuốc Việt Nam. Nhà xuất bản Y học 

Vị thuốc Tính vị quy kinh Công năng chủ trị 

Huyết 

giác 

Vị đắng, chát, tính 

bình. Quy vào kinh 

Can, Tỳ, Thận. 

Hoạt huyết, thông kinh, tán ứ, chỉ huyết. Chủ 

trị: Chấn thương, bế kinh, đau bụng kinh, đau 

nhức gân xương. 

Thiên 

niên kiện 

Vị cay, đắng, tính ấm 

(ôn). Quy vào kinh 

Can, Thận. 

Khu phong trừ thấp, mạnh gân cốt, giảm đau. 

Chủ trị: Phong thấp, tê bại, đau nhức xương 

khớp, co quắp gân cơ. 

Đại hồi Vị cay, tính ấm (ôn). 

Quy vào kinh Can, Tỳ, 

Vị, Thận. 

Ôn trung tán hàn, lý khí, giảm đau. Chủ trị: 

Đau bụng lạnh, nôn mửa, tiêu chảy do lạnh, 

đau nhức khớp do hàn. 

Quế chi Vị cay, ngọt, tính ấm 

(ôn). Quy vào kinh 

Tâm, Phế, Bàng 

quang. 

Giải biểu tán hàn, ôn thông kinh mạch, thông 

dương hóa khí. Chủ trị: Cảm lạnh, đau đầu, 

đau nhức tay chân, đau khớp do lạnh. 

Tô mộc Vị ngọt, mặn, tính 

bình. Quy vào kinh 

Can, Tâm, Tỳ. 

Hoạt huyết, khử ứ, thông kinh, giảm đau. 

Chủ trị: Vết thương ứ huyết, sản hậu ứ trệ, bế 

kinh, đau bụng kinh. 

Địa liền 
Vị cay, tính ấm (ôn). 

Quy vào kinh Tỳ, Vị. 

Ôn trung tán hàn, trừ thấp, giảm đau, hành 

khí. Chủ trị: Đau bụng lạnh, ăn uống không 

tiêu, đau nhức khớp xương do phong hàn. 

Ngải cứu Vị đắng, cay, tính ấm 

(ôn). Quy vào kinh 

Can, Tỳ, Thận. 

Ôn kinh tán hàn, trừ thấp, chỉ huyết, an thai. 

Chủ trị: Kinh nguyệt không đều, đau bụng 

kinh do hàn, băng huyết, phong thấp. 

Cây lá lốt Vị cay, nồng, tính ấm 

(ôn). Quy vào kinh Tỳ, 

Vị, Đại tràng. 

Ôn trung, tán hàn, hạ khí, trừ thấp, giảm đau. 

Chủ trị: Phong thấp, tê bại, đau nhức xương 

khớp, đầy hơi, khó tiêu. 

Nhũ 

hương 
Vị cay, đắng, tính ấm 

(ôn). Quy vào kinh 

Can, Tỳ, Tâm. 

Hoạt huyết, chỉ thống (giảm đau), tiêu sưng, 

sinh cơ (liền da). Chủ trị: Các chứng đau do 

huyết ứ, chấn thương, đau nhức xương khớp, 

ung nhọt. 

Một dược Vị đắng, cay, tính 

bình. Quy vào kinh 

Can, Tỳ. 

Hoạt huyết, khứ ứ, chỉ thống (giảm đau), tiêu 

thũng. Chủ trị: Ứ huyết, đau nhức xương 

khớp, chấn thương, ung nhọt sưng đau. 



 

 

Phụ lục 7: BÀI THUỐC KINH NGHIỆM CỦA LƢƠNG Y NGUYỄN KIỀU 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
































