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Để hoàn thành khóa học và hoàn tất luận văn này, tôi luôn nhận được sự giúp đỡ vô cùng quý báu của các thầy cô giáo, các đồng nghiệp, bạn bè và gia đình.
Tôi xin chân thành cảm ơn Đảng ủy, Ban Giám đốc, Phòng Đào tạo Sau đại học và các thầy cô giáo trong Học viện Y - Dược học Cổ truyền Việt Nam đã giảng dạy, chỉ bảo tận tình, tạo điều kiện thuận lợi cho tôi trong suốt quá trình học tập và nghiên cứu.
Tôi xin gửi lời cảm ơn sâu sắc và lòng kính trọng đến các GS, PGS, TS trong Hội đồng chấm luận văn đã góp ý cho tôi nhiều kiến thức quý báu để hoàn thành luận văn này.
Tôi xin bày tỏ lòng kính trọng và biết ơn sâu sắc tới Tiến sĩ, Bác sĩ Nguyễn Duy Tuân, Trưởng khoa Y học cổ truyền - Đại học Phenikaa và Tiến sĩ, Bác sĩ Nguyễn Văn Hải, Bộ môn Châm cứu - Học viện Y - Dược học Cổ truyền Việt Nam đã tận tình chỉ bảo, cung cấp cho tôi những kiến thức về mặt lý thuyết cũng như triển khai đề tài trên lâm sàng để hoàn tất luận văn này. 
Tôi xin chân thành cảm ơn và ghi nhớ sự giúp đỡ của Giám đốc, Ban Giám đốc cùng tập thể các y bác sỹ, các bạn đồng nghiệp của Bệnh viện Y học cổ truyền Nghệ An đã tạo mọi điều kiện thuận lợi trong quá trình triển khai đề tài trên lâm sàng.
Cuối cùng, tôi cũng rất biết ơn những người thân trong gia đình, cùng bạn bè, đồng nghiệp đã luôn động viên khích lệ tôi trong quá trình học tập và nghiên cứu.
Hà Nội, ngày    tháng    năm 2024
                     Tác giả


Nguyễn Thị Thuỳ An
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Tôi là Nguyễn Thị Thuỳ An, học viên lớp Chuyên khoa II - Khóa 8, Học viện Y - Dược học Cổ truyền Việt Nam, chuyên ngành Y học cổ truyền, xin cam đoan:
1. Đây là luận văn do bản thân tôi trực tiếp thực hiện dưới sự hướng dẫn của thầy TS.BS. Nguyễn Duy Tuân và TS.BS. Nguyễn Văn Hải.
2. Công trình này không trùng lặp với bất kỳ nghiên cứu nào khác đã được công bố tại Việt Nam.
3. Các số liệu và thông tin trong nghiên cứu là hoàn toàn chính xác, trung thực và khách quan, đã được xác nhận và chấp nhận của cơ sở nơi nghiên cứu.
Tôi xin hoàn toàn chịu trách nhiệm về những cam kết này.
	
	Hà Nội, ngày    tháng    năm 2024
          Người viết cam đoan


          Nguyễn Thị Thuỳ An
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	Viết tắt
	Tiếng Việt
	Tiếng Anh

	BN
	Bệnh nhân
	

	CLVT
	Cắt lớp vi tính
	

	CSTL
	Cột sống thắt lưng
	

	D0 
	Ngày trước điều trị
	

	D10
	Ngày thứ 10
	

	D20
	Ngày thứ 20
	

	ĐTKT
	Đau thần kinh tọa
	

	MRI
	Cộng hưởng từ
	

	NC
	Nghiên cứu
	

	ODI
	Thang điểm chất lượng cuộc sống
	Oswestry Disability Index
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	Trung bình
	

	TKHKN
	Thần kinh hông khoeo ngoài
	

	TKHKT
	Thần kinh hông khoeo trong
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	Thoát vị đĩa đệm
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	Thang điểm nhìn đánh giá mức độ đau
	Visual analog scale

	YHCT 
	Y học cổ truyền
	

	YHHĐ 
	Y học hiện đại
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[bookmark: _Toc144450214]Đau thần kinh tọa (ĐTKT) hay đau thần kinh hông to biểu hiện đau vùng thắt lưng lan xuống dưới dọc theo đường đi của dây thần kinh, tùy theo vị trí tổn thương của rễ thần kinh mà hướng lan có thể khác nhau. Đây là một hội chứng bệnh lý phổ biến trên thế giới cũng như ở Việt Nam, thường gặp ở lứa tuổi 30 - 60, nam giới nhiều hơn nữ giới (tỷ lệ 3:1). Bệnh thường có xu hướng tiến triển kéo dài, dễ tái phát, có thể để lại nhiều di chứng, ảnh hưởng đến sức khỏe và khả năng lao động cũng như sinh hoạt hằng ngày của người bệnh [1], [2], [3]. ĐTKT do nhiều nguyên nhân khác nhau gây nên nhưng chủ yếu là nhóm nguyên nhân tại cột sống thắt lưng, trong đó có thoái hóa cột sống (THCS) [3], [4].
Tại Mỹ, ĐTKT chiếm 5% số người trưởng thành, trong một năm có khoảng 2 triệu người phải nghỉ việc vì bệnh [5]. Tại Việt Nam theo điều tra của Trần Ngọc Ân và cộng sự, ĐTKT là một hội chứng thường gặp, chiếm 2% dân số và chiếm 17% số người trên 60 tuổi [6], ĐTKT chiếm tỷ lệ 41,45% trong nhóm bệnh thần kinh cột sống và là một trong 15 bệnh cơ xương khớp hay gặp nhất [7]. Thống kê điều tra của Phạm Khuê trên 13.392 người từ 60 tuổi trở lên ở miền Bắc có 17,1% số người bị mắc bệnh thần kinh toạ [3]. Khảo sát mô hình bệnh tật tại Bệnh viện Y học cổ truyền Thành phố Hồ Chí Minh năm 2015, tỷ lệ người bệnh được chẩn đoán ĐTKT chiếm 12,4% [8].
Theo Y học hiện đại (YHHĐ), điều trị ĐTKT chủ yếu sử dụng thuốc giảm đau, chống viêm không steroid, giãn cơ, giảm đau thần kinh, kết hợp vật lý trị liệu như siêu âm, điện xung, sóng ngắn, kéo giãn cột sống... Việc sử dụng rộng rãi thuốc chống viêm không steroid, giảm đau, giãn cơ trong điều trị tuy có hiệu quả giảm đau, giảm khuyết tật nhưng mang lại nhiều tác dụng không mong muốn và không điều trị kéo dài. Do đó tìm phương pháp điều trị đơn giản, hiệu quả an toàn là một vấn đề quan trọng [9], [10], [11], [12].
[bookmark: page12]Theo Y học cổ truyền (YHCT), ĐTKT được mô tả trong phạm vi “Chứng Tý” với bệnh danh Tọa cốt phong, Yêu cước thống do các nguyên nhân ngoại nhân, nội nhân, bất nội ngoại nhân gây nên. Châm cứu, xoa bóp bấm huyệt, cấy chỉ, thuốc YHCT là những phương pháp điều trị có hiệu quả được chứng minh [1], [13], [14]. Điện châm là phương pháp chữa bệnh phổ biến, được áp dụng từ lâu ở nhiều nước trên thế giới và đạt được hiệu quả cao trong điều trị đau thắt lưng và ĐTKT [15], [16], [17]. Thuốc Thấp khớp hoàn P/H có nguồn gốc từ bài thuốc Tam tý thang (phụ phương của bài thuốc Độc hoạt tang kí sinh), được bào chế dưới dạng viên nang cứng, thuận tiện, dễ sử dụng, có tác dụng dưỡng can thận, bổ khí huyết, thông kinh lạc, trừ phong thấp, có hiệu quả trong điều trị các bệnh lý cơ xương khớp.
Thực tế lâm sàng cho thấy việc kết hợp giữa các phương pháp vật lý trị liệu với các phương pháp YHCT đem lại hiệu quả điều trị, đơn giản, dễ thực hiện ngay cả ở tuyến cơ sở. Tuy nhiên chưa có công trình nghiên cứu nào đánh giá tác dụng điều trị kết hợp phương pháp điện châm, thuốc thấp khớp hoàn P/H với siêu âm trị liệu của YHHĐ trong điều trị ĐTKT do thoái hóa cột sống trên lâm sàng. Vì vậy, nhằm tận dụng các ưu thế điều trị của YHHĐ và YHCT với mục đích nâng cao chất lượng và hiệu quả điều trị cho bệnh nhân, tôi tiến hành nghiên cứu đề tài: “Đánh giá tác dụng điều trị đau thần kinh toạ do thoái hóa cột sống thắt lưng bằng kết hợp thuốc thấp khớp hoàn P/H, điện châm và siêu âm trị liệu” với hai mục tiêu:
1. Đánh giá tác dụng điều trị đau thần kinh toạ do thoái hoá cột sống thắt lưng (Yêu cước thống thể phong hàn thấp kiêm can thận hư) bằng kết hợp thuốc thấp khớp hoàn P/H, điện châm và siêu âm trị liệu.
2. Khảo sát một số yếu tố liên quan đến kết quả điều trị.
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1.1.1.1. Khái niệm
ĐTKT biểu hiện đau vùng thắt lưng lan xuống dưới dọc theo đường đi của dây thần kinh, tùy theo vị trí tổn thương của rễ thần kinh mà hướng lan có thể khác nhau. Khi tổn thương rễ L5 thường đau lan xuống mông, về phía sau ngoài đùi, phần trước ngoài cẳng chân, qua trước mắt cá ngoài rồi tới mu chân, tận hết ở ngón chân cái. Trường hợp tổn thương rễ S1, đau lan xuống mặt sau của đùi, mặt sau cẳng chân, tới mắt cá ngoài, tận hết ở gan chân hoặc bờ ngoài gan chân, phía các ngón chân út [18], [19], [20].
1.1.1.2. Giải phẫu dây thần kinh tọa
Dây thần kinh tọa (dây thần kinh hông to) xuất phát từ đám rối thắt lưng cùng do các rễ L4, L5, S1, S2, S3 hợp thành, trong đó rễ L5, S1 là chủ yếu. Sau khi các rễ hợp lại thành dây thần kinh hông to đi ra ngoài ống sống qua khe gian đốt đĩa đệm – dây chằng. Ra khỏi ống xương sống dây thần kinh tọa đi qua phía trước khớp cùng chậu, sau đó nó chạy qua lỗ ngồi lớn của xương chậu để vào mông, đi giữa ụ ngồi và mấu chuyển lớn, chạy theo đường thẳng đến điểm giữa nếp lằn khoeo chân. Tại trám khoeo chia làm hai nhánh là dây thần kinh hông khoeo ngoài và dây thần kinh hông khoeo trong.
+ Thần kinh hông khoeo ngoài (thần kinh mác chung): thần kinh hông khoeo ngoài đi chếch xuống dọc theo gân cơ nhị đầu, tới dưới chỏm xương mác thì vòng ra trước quanh cổ xương mác xuống mu bàn chân, tận cùng ngón chân cái. 
+ Thần kinh hông khoeo trong (thần kinh chầy): thần kinh hông khoeo trong tiếp tục đi xuống qua hố khoeo rồi qua khe giữa hai lớp cơ vùng cẳng chân sau và phân nhánh vào tất cả các cơ quan của vùng này. Khi tới dưới mắt cá trong, qua gan bàn chân đến ngón út. 
+ Dây thần kinh hông to chi phối vận động tất cả các cơ ở đùi sau và một phần cơ khép lớn bởi các nhánh bên. Vận động và cảm giác ở cẳng chân và bàn chân ở các nhánh tận của nó [3], [21], [22].
1.1.1.3. Các nguyên nhân gây đau thần kinh tọa
· Thoát vị đĩa đệm cột sống thắt lưng
Thoát vị đĩa đệm cột sống thắt lưng (CSTL) là nguyên nhân phổ biến nhất của đau thắt lưng và đau chân mạn tính hay tái phát, chiếm tỷ lệ khoảng 63 – 73% tổng số đau cột sống thắt lưng và chiếm tỷ lệ 72% trường hợp đau thần kinh hông to. Cơ chế gây thoát vị đĩa đệm: Tổ chức đĩa đệm phải đảm bảo thích nghi về cơ học lớn, đồng thời nó phải chịu áp lực cao thường xuyên do hầu hết trọng lượng phần trên cơ thể dồn hết vào hai đĩa đệm L4 - L5 và L5 - S1. Do đó TVĐĐ hay xảy ra ở vị trí này. Bệnh thường xảy ra sau chấn thương hoặc sau gắng sức hay vận động sai tư thế.
· Bệnh lý tại cột sống thắt lưng
[bookmark: page17]- Thoái hóa cột sống thắt lưng: thoái hóa CSTL mạn tính thường dẫn đến các tổn thương: loãng xương, nhuyễn xương, mọc gai xương, biến dạng thân đốt sống, cầu gai xương một hay nhiều đốt sống kèm phì đại dây chằng [11], [20].
- Trượt đốt sống: đốt sống bị trượt ra phía trước hoặc sau trên một đốt sống khác, do bẩm sinh hoặc chấn thương. Trượt đốt sống (hay gặp đốt L5) thường kèm với thoái hóa cột sống, tổn thương các rễ thần kinh, hẹp ống sống thắt lưng nặng và có thể có hội chứng đuôi ngựa [12].
- Các bệnh lý khác tại cột sống thắt lưng: ung thư cột sống, lao cột sống, chấn thương cột sống, viêm cột sống dính khớp, viêm cột sống do tụ cầu, liên cầu, loãng xương nặng, lún đốt sống, các dị tật bẩm sinh của cột sống thắt lưng [11], [22].
1.1.1.4. Cơ chế bệnh sinh
Các thành phần cấu tạo CSTL di động đều trải qua quá trình thoái hóa theo tuổi tác, đó là sự kết hợp của hai quá trình thoái hóa sinh lý theo lứa tuổi và thoái hóa bệnh lý mắc phải (chấn thương, rối loạn chuyển hóa, miễn dịch, nhiễm khuẩn…). Các tác nhân cơ học (cân nặng, lao động nặng, các chấn thương, vi chấn thương) gây suy yếu các chất cơ bản của tổ chức sụn. Khi đó các tế bào giải phóng các enzyme tiêu protein làm tiêu hủy dần các chất căn bản. Nhiều nghiên cứu đã chứng minh là trong bệnh thoái hóa vẫn có các đợt viêm với sự tham gia của các chất trung gian hóa học. Do đó, THCS là hậu quả từ nhiều nguyên nhân gây ra, với tác nhân chủ yếu là tình trạng lão hóa của các tổ chức và tế bào kết hợp với một số yếu tố thúc đẩy nhanh hơn và làm nặng thêm quá trình thoái hóa như các yếu tố cơ học, các bệnh lý nền [7], [11], [22].
THCS thắt lưng tiến triển từ từ tăng dần gây đau và hạn chế vận động, thậm chí biến dạng CSTL. Các khớp đốt sống thoái hóa, xương dưới sụn tổn thương dạng nứt nhỏ, gây kích thích phản ứng đau, gai xương xuất hiện tại các vị trí tỳ đè gây kéo căng các đầu mút thần kinh ở màng xương, trục khớp tổn thương gây co kéo các dây chằng đồng thời kết hợp tình trạng thoái hóa của các dây chằng dẫn đến mất ổn định trục khớp, các khớp lỏng lẻo, viêm bao khớp, phù nề quanh khớp. Từ đó dẫn đến trượt thân đốt sống, hẹp ống sống, hẹp lỗ tiếp hợp và hậu quả là chèn ép rễ thần kinh gây đau [7], [11], [22].
1.1.1.5. Triệu chứng lâm sàng và cận lâm sàng
· Lâm sàng
Hội chứng thắt lưng hông gồm có hai hội chứng thành phần là hội chứng cột sống và hội chứng rễ thần kinh.
· Hội chứng cột sống thắt lưng:
· Đau cột sống thắt lưng: đau có tính chất cơ học, đau tăng khi ho, hắt hơi, khi ngồi hoặc đứng lâu, tăng về đêm, giảm khi nghỉ ngơi.
· Biến dạng cột sống (do tư thế chống đau)
· Có điểm đau cột sống và cạnh cột sống thắt lưng: tương ứng với các đoạn vận động bệnh lý và điểm xuất chiếu đau của rễ thần kinh tương ứng.
· [bookmark: page18]Hạn chế tầm vận động của CSTL.
· Hội chứng chèn ép rễ thần kinh:
Theo Mumentheler và Schliack, hội chứng rễ thuần túy có những đặc điểm sau: rối loạn cảm giác lan theo dọc các dải cảm giác; teo cơ do rễ thần kinh chi phối bị chèn ép; giảm hoặc mất phản xạ gân xương.
Đặc điểm của đau rễ: đau dọc theo vị trí tương ứng của rễ thần kinh bị chèn ép chi phối, đau có tính cơ học và xuất hiện sau đau thắt lưng cục bộ, cường độ đau không đồng đều giữa các vùng ở chân.
Các dấu hiệu kích thích rễ: nghiệm pháp Lasègue; dấu hiệu chuông bấm; hệ thống các điểm Valleix; dấu hiệu Neri.
Có thể gặp các dấu hiệu tổn thương chức năng các rễ thần kinh như rối loạn vận động; rối loạn cảm giác; rối loạn phản xạ; rối loạn thần kinh thực vật, dinh dưỡng, rối loạn cơ tròn khi có tổn thương nặng (hội chứng đuôi ngựa).
· Cận lâm sàng
Chụp X - quang thường quy: chụp X - quang cột sống thắt lưng ở tư thế thẳng, nghiêng, chếch ¾ có thể thấy xuất hiện các hình ảnh:
Hình ảnh THCS: hẹp khe khớp đĩa đệm; kết đặc xương dưới sụn; xẹp các diện dưới sụn; gai xương tại thân đốt sống, lỗ gian đốt sống, cầu xương, các hình ảnh này cho phép hướng tới nguyên nhân gây chèn ép dây TKHT.
Chụp cắt lớp vi tính (CLVT) và cộng hưởng từ hạt nhân (MRI) CSTL: cho phép nghiên cứu các cấu trúc đốt sống, mô mềm cạnh cột sống, tủy sống. CLVT có thể phát hiện được những bệnh lý đĩa đệm nhưng độ nhạy thấp hơn MRI. MRI thường được chỉ định phát hiện đĩa đệm, tủy sống, bất thường mô mềm. CLVT ổ bụng có thể loại trừ các nguyên nhân khác gây đau.
Điện cơ đồ và tốc độ dẫn truyền thần kinh: giúp phát hiện và đánh giá tổn thương các rễ thần kinh của dây TKHT, tuy nhiên phương pháp ghi điện cơ đồ bằng điện cực kim thường hay được áp dụng hơn đo tốc độ dẫn truyền thần kinh trong định khu và tiên lượng.
Các xét nghiệm sinh hóa - tế bào (như công thức máu, tốc độ máu lắng, CRP, bilan phospho-calci, phosphatase kiềm, nước tiểu...): được chỉ định xét nghiệm sàng lọc khi đau không có tính chất cơ học, đau kiểu bất thường, đau kéo dài, các trường hợp nghi ngờ có phối hợp với bệnh viêm nhiễm và bệnh hệ thống. Hội chứng viêm sinh học và bilan phospho-calci âm tính là triệu chứng âm tính rất quan trọng và là điều kiện để chẩn đoán đau do cơ học. Trường hợp những xét nghiệm trên bất thường cần phải tìm nguyên nhân [23].
1.1.1.6. Chẩn đoán
· Chẩn đoán xác định: dựa vào triệu chứng lâm sàng và cận lâm sàng [24]:
· Lâm sàng:
· Triệu chứng cơ năng: đau dọc theo đường đi của dây thần kinh hông to. Đau âm ỉ hoặc dữ dội, đau tăng khi vận động, ho, hắt hơi... giảm khi nghỉ ngơi.
· Triệu chứng thực thể: có hội chứng cột sống, hội chứng rễ thần kinh.
· Cận lâm sàng:
· Dựa vào hình ảnh phim X-quang, MRI, CLVT.
X-quang thoái hóa cột sống thắt lưng có 3 dấu hiệu cơ bản:
+ Hẹp khe khớp: hẹp không đồng đều, bờ không đều, biểu hiện bằng chiều cao của đĩa đệm giảm, hẹp nhưng không dính khớp.
+ Đặc xương: mâm sụn có hình đặc xương.
+ Gai xương: ở rìa ngoài của thân đốt, gai xương có thể tạo thành những cầu xương, khớp tân tạo [21], [23], [24].
· Chẩn đoán phân biệt
Viêm khớp háng, viêm khớp cùng chậu, đau dây thần kinh đùi...
1.1.1.7. Điều trị
· Nội khoa: là phương pháp được áp dụng ưu tiên trước khi đặt vấn đề phẫu thuật trừ trường hợp bắt buộc phải phẫu thuật.
Bất động trong thời kỳ cấp tính là nguyên tắc quan trọng đầu tiên trong điều trị nội khoa. Bất động trên giường phải hoàn toàn liên tục, chính xác và kéo dài đủ thời gian, bệnh nhân nằm ngửa trên giường cứng có gối kê ở vùng thắt lưng và kheo chân. Nghỉ ngơi hoàn toàn (nằm trên giường) trong 2-3 ngày và nghỉ tương đối sau đó. Thường sau điều trị nội khoa 5-10 ngày bệnh nhân sẽ đỡ đau. Lúc này có thể bắt đầu các động tác phục hồi chức năng để chấn chỉnh các tư thế xấu của cột sống. Các bài tập trên giường với 06 động tác vận động cột sống theo chương trình Williams.
Các nhóm thuốc thường được sử dụng: các thuốc chống viêm giảm đau không steroid đường uống được chỉ định trong thời kỳ cấp và trong đợt tái phát, thuốc an thần, giãn cơ, các vitamin nhóm B liều cao, thuốc giảm đau thần kinh. Trong các trường hợp đau nặng, thuốc giảm đau chống viêm không steroid không có hiệu quả thì xem xét chỉ định điều trị bằng corticoid và các phương pháp phong bế thần kinh.
Kéo giãn cột sống thắt lưng, chườm nóng, chườm đá, đeo thắt lưng chỉnh hình cách quãng hoặc thường xuyên...
Tâm lý liệu pháp: động viên, chia sẻ giúp người bệnh nghỉ ngơi thư giãn.
· Phẫu thuật
Khi người bệnh không đáp ứng với điều trị nội khoa sau 03 tháng, cần gửi các cơ sở chuyên khoa làm thăm dò xác định tình trạng tổn thương và xem xét chỉ định phẫu thuật nếu có các triệu chứng sau:
- Hội chứng đuôi ngựa (rối loạn đại, tiểu tiện do rối loạn cơ tròn).
- Đau thần kinh tọa có liệt: giảm cơ lực của một hoặc nhiều cơ.
- Đau TKHT thể tăng đau, không đáp ứng với thuốc giảm đau bậc 3.
- Đau rễ thần kinh liên tục không đáp ứng với điều trị bảo tồn trong tối thiểu 4 tuần hay đau tái phát mặc dù đã được điều trị bảo tồn trong 4 - 12 tuần.
- Trượt đốt sống ra trước.
- Hẹp ống sống.
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1.1.2.1. Bệnh danh
Trong các y văn cổ như Hoàng đế Nội kinh - Tố vấn, Kim quỹ yếu lược tâm điển, Tuệ Tĩnh toàn tập… đã mô tả bệnh đau thần kinh tọa với nhiều bệnh danh khác nhau tùy vào vị trí hoặc nguyên nhân gây bệnh: Yêu cước thống, tọa cốt phong [13], [14].
Đa số sách cổ đều xếp bệnh này thuộc chứng Tý. Tý có nghĩa là tắc, làm cho khí huyết không lưu thông mà gây ra các chứng đau (bất thông tắc thống) [25].
1.1.2.2. Nguyên nhân
· Do ngoại nhân: thường do phong, hàn, thấp tà thừa lúc nguyên khí hư yếu, tấu lý sơ hở xâm phạm vào kinh lạc, đặc biệt là kinh túc thái dương Bàng quang và kinh túc thiếu dương Đởm gây bệnh.
· Do nội nhân: do chính khí hư yếu, rối loạn chức năng các tạng phủ nhất là tạng can và thận. Chức năng can thận rối loạn sẽ làm ảnh hưởng đến hai phủ đởm và bàng quang, làm cho sự lưu chuyển khí huyết của hai kinh lạc bị rối loạn.
· Bất nội ngoại nhân: do chấn thương, do tai nạn, sang chấn mang vác vật nặng sai tư thế... dẫn đến khí huyết ứ trệ, gây nên đau và vận động hạn chế.
1.1.2.3. Các thể lâm sàng
Theo YHCT, “Yêu cước thống” được chia thành 04 thể lâm sàng: thể phong hàn, thể phong hàn thấp tý kết hợp với can thận hư, thể thấp nhiệt và thể huyết ứ.
· [bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]Thể phong hàn thấp
Triệu chứng: sau khi bị nhiễm lạnh, đau từ thắt lưng hoặc từ mông xuống chân, 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, chất lưỡi nhợt, rêu lưỡi trắng mỏng. Mạch phù hoặc phù khẩn.
Pháp: Khu phong, tán hàn, ôn thông kinh lạc.
Phương: Can khương thương truật linh phụ thang gia giảm.
Điều trị không dùng thuốc:
Châm cứu: châm tả, ôn điện châm các huyệt:
Nếu đau theo kinh Bàng quang (đau kiểu rễ S1): Giáp tích L4-5, L5-S1, Thận du, Đại trường du, Dương quan, Thượng liêu, Trật biên, Thừa phù, Ân môn, Ủy trung, Thừa sơn, Côn lôn.
Nếu đau theo kinh Đởm (đau kiểu rễ L5): Giáp tích L4-5, L5-S1, Thận du, Đại trường du, Dương quan, Thượng liêu, Hoàn khiêu, Phong thị, Dương lăng tuyền, Huyền chung, Khâu khư.
Lưu kim 20 - 30 phút/lần/ngày, từ 15 đến 20 ngày/liệu trình.
Hoặc cấy chỉ vào các huyệt: tùy tình trạng bệnh lý của người bệnh, thầy thuốc chọn công thức huyệt cấy chỉ phù hợp. 
Xoa bóp bấm huyệt: 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 thắt lưng xuống chân đau. Liệu trình xoa bóp 30 phút/lần/ngày, một liệu trình điều trị từ 15 đến 30 ngày, tùy theo mức độ và diễn biến của bệnh.
Thủy châm: sử dụng các thuốc theo y lệnh có chỉ định tiêm bắp. Các huyệt: Đại trường du (BL.25) Trật biên (BL.54) Thừa phù (BL.36).
[bookmark: _Hlk151503880]Giác hơi vùng lưng, chân đau. Ngày giác một lần [13], [14], [24], [26].
· Thể phong hàn thấp kết hợp với can thận hư
Triệu chứng: đau vùng thắt lưng lan xuống mông, chân dọc theo đường đi của dây thần kinh tọa, đau có cảm giác tê bì, nặng nề, có thể teo cơ, bệnh kéo dài, dễ tái phát. Kèm theo triệu chứng ăn kém, ngủ ít. Chất lưỡi nhợt bệu, rêu lưỡi trắng dầy và nhớt. Mạch nhu hoãn hoặc trầm nhược.
Pháp: Khu phong, tán hàn, trừ thấp, bổ can thận (kiện tỳ nếu có teo cơ).
Phương: Độc hoạt tang ký sinh thang.
Điều trị không dùng thuốc:
· Châm: châm tả các huyệt giống thể phong hàn và châm bổ thêm các huyệt Can du (BL.18), Thận du (BL.23).
· Thủy châm: giống thể phong hàn thấp.
· Cấy chỉ: giống thể phong hàn thấp, thêm huyệt Can du, Thận du.
· Xoa bóp bấm huyệt: giống thể phong hàn thấp, bấm thêm huyệt Can du (BL.18), Thận du (BL.23) [13], [14], [24], [26].
· Thể thấp nhiệt
Triệu chứng: đau vùng thắt lưng lan xuống mông, chân dọc theo đường đi của dây thần kinh hông to, đau có cảm nóng rát như kim châm. Chân đau nóng hơn chân bên lành, chất lưỡi hồng hoặc đỏ, rêu lưỡi vàng. Mạch hoạt sác.
Pháp: Thanh nhiệt trừ thấp, hành khí hoạt huyết.
Phương: Ý dĩ nhân thang hợp với Nhị diệu tán.
Điều trị không dùng thuốc:
· Châm tả các huyệt giống thể phong hàn thấp. Châm bổ Can du, Thận Du [13], [14], [24], [26].
· Thể huyết ứ
Triệu chứng: đau đột ngột, dữ dội tại một điểm, đau lan xuống chân, hạn chế vận động nhiều, chất lưỡi tím, có điểm ứ huyết. Mạch sáp.
Pháp: Hoạt huyết khứ ứ, thông kinh hoạt lạc.
Phương thuốc: Thân thống trục ứ thang
Điều trị không dùng thuốc:
· Điện châm: tả các huyệt như thể phong hàn thấp, thêm huyệt Huyết hải.
· Xoa bóp bấm huyệt: giống thể phong hàn thấp và tránh động tác vận động cột sống (gập đùi vào ngực) [12], [13], [24], [25].
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[bookmark: _Toc187147475]1.2.1. Khái niệm
Điện châm là phương pháp chữa bệnh phối hợp tác dụng của châm cứu với kích thích bằng dòng điện. Hiện nay thường sử dụng máy phát ra xung điện có tính năng ổn định, an toàn, điều chỉnh thao tác an toàn, đơn giản. Kích thích của dòng xung điện có tác dụng làm dịu đau, ức chế cơn đau, kích thích hoạt động của các cơ, tổ chức; tăng cường dinh dưỡng ở tổ chức; giảm viêm, giảm xung huyết, giảm phù nề tại chỗ [16], [27].
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· Cơ chế tác dụng theo Y học hiện đại
Châm cứu là một kích thích gây ra một cung phản xạ mới có tác dụng ức chế và phá vỡ cung phản xạ bệnh lý. Vogralic và Kassin căn cứ vào vị trí và tác dụng của nơi châm cứu đề ra 3 loại phản ứng của cơ thể làm cơ sở giải thích cho cơ chế tác dụng của châm cứu: phản ứng tại chỗ, phản ứng tiết đoạn và phản ứng toàn thân.
Điện châm là phương pháp chữa bệnh không dùng thuốc phối hợp tác dụng chữa bệnh của châm cứu với tác dụng của dòng điện thông qua máy điện châm thay cho thủ pháp vê kim. Kích thích của dòng điện có tác dụng làm dịu cơn đau, kích thích hoạt động cơ, tăng cường dinh dưỡng tổ chức.
· Cơ chế tác dụng theo Y học cổ truyền
Theo YHCT, bệnh tật phát sinh ra do sự mất thăng bằng về âm dương. Chữa bệnh bằng châm cứu có tác dụng điều hòa âm dương. Khi điều trị bằng châm cứu có tác dụng cụ thể là nâng cao chính khí, đuổi tà khí ra ngoài.
Bệnh tật phát sinh ra làm rối loạn hoạt động của hệ kinh lạc và phương pháp chữa bệnh bằng châm cứu cơ bản là điều hòa cơ năng hoạt động của hệ kinh lạc. Bệnh tật phát sinh ra do nguyên nhân bên ngoài gọi là tà khí hoặc do nguyên nhân bên trong cơ thể bị suy yếu gọi là chính khí hư. Nếu do nguyên nhân bên ngoài xâm nhập sẽ gây bế tắc sự vận hành kinh khí, châm cứu vào các huyệt trên đường kinh để loại trừ tác nhân gây bệnh ra ngoài (khu tà). Nếu cơ thể suy nhược, kinh khí không đầy đủ, châm hay cứu các huyệt trên đường kinh sẽ làm tăng kinh khí cho sức khỏe đầy đủ đạt mục đích chữa bệnh (bổ chính).
Nếu tạng phủ nào có bệnh sẽ có những thay đổi bệnh lý ở đường kinh mang tên, biểu hiện bên ngoài bằng các triệu chứng lâm sàng riêng biệt, người ta sẽ sử dụng châm cứu để điều chỉnh công năng các tạng phủ đó [16].
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· Chỉ định
· Các chứng liệt: liệt do tai biến mạch máu não, di chứng bại liệt… Bệnh ngũ quan như giảm thị lực, giảm thính lực, thất ngôn...
· Các chứng đau cấp và mạn tính: đau các khớp hoặc phần mềm quanh khớp, đau đầu, đau lưng, đau thần kinh tọa…
· Cơ năng và triệu chứng của một số bệnh: rối loạn thần kinh tim, mất ngủ, kém ăn, đầy bụng, cảm cúm, bí tiểu chức năng, nấc...
· Một số bệnh do viêm nhiễm như viêm tuyến vú, chắp, lẹo. 
· Châm tê phẫu thuật.
· Chống chỉ định
· Bệnh lý thuộc cấp cứu.
· Người có sức khỏe yếu cơ thể suy kiệt, thiếu máu, có tiền sử hoặc đang mắc bệnh tim, phụ nữ đang có thai hoặc hành kinh.
· Cơ thể ở trạng thái không thuận lợi: vừa lao động xong, mệt mỏi, đói….
· Một số huyệt không có chỉ định châm hoặc cấm châm sâu như Phong phủ, Á môn, Nhũ trung [16], [27].
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Bước 1: Xác định và sát trùng da vùng huyệt.
Chọn kim có độ dài tuỳ thuộc độ dày của cơ vùng định châm.
Bước 2: Châm kim vào huyệt theo các thì sau:
Thì 1: Tay trái dùng ngón tay cái và ngón trỏ ấn, căng da vùng huyệt; 
Tay phải châm kim nhanh qua da vùng huyệt.
Thì 2: Đẩy kim từ từ theo huyệt đạo, kích thích kim cho đến khi đạt “Đắc khí” (Người bệnh có cảm giác căng, tức, nặng vừa phải, không đau ở vùng huyệt vừa châm kim, người thực hiện cảm giác kim mút chặt tại vị trí huyệt).
Bước 3: Kích thích huyệt bằng máy điện châm. Nối cặp dây của máy điện châm với kim đã châm vào huyệt theo tần số bổ - tả của máy điện châm:
Tần số (đặt tần số cố định): tần số tả từ 5 - 10Hz, tần số bổ từ 1 - 3Hz.       
Cường độ: nâng dần cường độ từ 0 đến 150 microAmpe (tuỳ theo mức chịu đựng phù hợp của người bệnh).
Thời gian: 20-30 phút.
Bước 4: Rút kim, sát khuẩn da vùng huyệt vừa châm.
Thường điện châm 1 lần/ngày, mỗi lần 20 – 25 phút, 1 liệu trình điều trị từ 10 – 15 ngày hoặc dài hơn tùy yêu cầu điều trị [16], [27].
[bookmark: _Toc187147479]1.2.5. Công thức huyệt điện châm
Công thức huyệt điện châm theo hướng dẫn chẩn đoán bệnh theo Y học cổ truyền, kết hợp Y học cổ truyền với Y học hiện đại Bộ Y tế năm 2020 [24]:
Nếu đau theo kinh Bàng quang (Đau kiểu rễ S1): châm tả các huyệt Giáp tích L4 - L5, L5 - S1, Đại trường du (BL.25), Trật biên (BL.54), Ân môn (BL.37), Thừa phù (BL.36), Ủy trung (BL.40), Thừa sơn (BL.57), Côn lôn (BL.60).
Nếu đau theo kinh Đởm (Đau kiểu rễ L5): châm tả các huyệt Giáp tích L4 - L5, L5 - S1, Đại trường du (BL.25), Hoàn khiêu (GB.30), Phong thị (GB.31), Dương lăng tuyền (GB.34), Huyền chung (GB.39), Khâu khư (GB.40).
Châm bổ các huyệt Can du (BL.18), Thận du (BL.23).
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[bookmark: _Toc187147481]1.3.1. Khái niệm điều trị bằng siêu âm
Siêu âm là các sóng âm có tần số lớn hơn 20 000 Hertz (Hz). Năng lượng của siêu âm khi được tổ chức cơ thể sống hấp thu sẽ gây ra các hiệu ứng lý – sinh học và được người ta ứng dụng vào trong chẩn đoán và điều trị bệnh, cả trong điều trị nội khoa (tại các khoa Vật lý trị liệu) và ngoại khoa (dao mổ siêu âm, tán sỏi bằng siêu âm) [10].
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Để tạo siêu âm người ta dùng máy phát siêu âm. Trong máy phát siêu âm, đầu sinh siêu âm hay còn gọi là đầu biến năng được cấu tạo bằng tinh thể thạch anh, phía trước có màng ngăn bằng kim loại có khả năng rung khi tinh thể dao động. Sóng âm được phát ra từ màng ngăn này khi tinh thể thạch anh rung. Chấn động do hiệu ứng áp lực điện của một dòng điện xoay chiều cao tần. Tùy theo máy mà sóng siêu âm phát ra liên tục hay gián đoạn tạo thành các dòng xung siêu âm. 
Năng lượng của siêu âm được tính bằng Watt/cm2 của đầu biến năng. 
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· Tác dụng nhiệt
· Nhiệt được phát sinh khi các mô cơ thể hấp thụ năng lượng của sóng siêu âm. 
· Nhiệt do siêu âm phát sinh cũng có tác dụng tương tự như các nguồn nhiệt khác, nó làm gia tăng hoạt động của tế bào, dãn mạch, gia tăng tuần hoàn, gia tăng chuyển hóa và quá trình đào thải, giải quyết được hiện tượng viêm. 
· Tác dụng cơ học 
· Tác dụng này sinh ra do quá trình co dãn đối với các tổ chức ở vùng sóng siêu âm tác dụng. 
· Làm tăng tính thẩm của màng tế bào dẫn đến quá trình trao đổi và hấp thụ các chất tăng lên. 
· Siêu âm làm lỏng các mô kết dính, có lẽ là do sự tách rời của các sợi collagen và làm mềm chất kết dính. 
· Tác dụng cơ học của siêu âm là một sự xoa bóp vi tế, xoa bóp nội tế bào.
· Tác dụng giảm đau
· Cơn đau có thể giảm bớt do sử dụng siêu âm. Mặc dù một phần hiệu quả này là nhiệt, nhưng có lẽ là do một vài cơ chế khác như tác dụng trực tiếp lên đầu dây thần kinh. 
· Tác dụng hóa học 
· Làm tăng tốc độ phản ứng sinh học, tăng chuyển hóa của tổ chức. 
· Tăng tính thấm qua các màng sinh học, tăng tính thẩm thấu và khuếch tán qua mảng bán thấm làm tăng quá trình trao đổi chất trong tổ chức, tăng dinh dưỡng tổ chức.
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· Tăng tuần hoàn máu cục bộ do tăng nhiệt độ, tăng tính thấm của mạch máu và tổ chức.
· Dãn cơ do kích thích trực tiếp của siêu âm lên các cảm thụ thần kinh.
· Tăng hấp thụ dịch nề, tăng trao đổi chất, tăng dinh dưỡng và tái sinh tổ chức.
· Giảm đau do tác dụng trực tiếp lên cảm thụ thần kinh.
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1.3.5.1. Chỉ định điều trị
· Chỉ định trong các bệnh co thắt cơ do thần kinh: Co thắt cơ do đau, do lạnh. Đau do phản xạ thần kinh, do viêm dây thần kinh. Co thắt phế quản. Co thắt các mạch máu ngoại vi. 
· Các bệnh có nguyên nhân giảm dinh dưỡng chuyển hóa. 
· Siêu âm dẫn thuốc.
1.3.5.2. Chống chỉ định
· Các vùng: não, cơ quan sinh dục, thai nhi.
· Vùng điều trị có mang các vật kim loại, hoặc vật rắn (đinh, nẹp vít…). 
· Các khối u (cả lành tính và ác tính). 
· Dãn tĩnh mạch và viêm tắc động mạch, viêm tắc tĩnh mạch. 
· Các vùng chảy máu và nguy cơ chảy máu như: tử cung thời kì kinh nguyệt, chảy máu dạ dày, các vết thương mới, các chấn thương có tụ máu. 
· Các ổ viêm nhiễm khuẩn vì có nguy cơ làm vi khuẩn lan rộng.
[bookmark: _Toc187147486]1.3.6. Liều lượng điều trị 
Tuỳ theo phương thức điều trị bệnh cảnh lâm sàng, độ sâu của tổn thương, diện điều trị mà ta chọn liều lượng. Nếu để điều trị liệu đứng yên thì dùng liều thấp, nếu di chuyển có thể dùng liều cao hơn.
Cường độ: cường độ thấp được tính từ 0,1 - 0,5 Watt/cm2, trung bình từ 0,5 - 1 Watt/cm2 , cường độ cao từ 1 - 1,5 Watt/cm2. 
Thời gian: ngắn từ 2 - 5 phút, trung bình từ 5 - 10 phút, dài từ 10 - 15 phút. 
Tần suất: 2 lần/ngày, ngày một lần, cách nhật [10],[12].
[bookmark: _Toc187147487]1.3.7. Các tai biến và cách đề phòng
· Bỏng: bỏng nhiệt xảy ra do sử dụng siêu âm với cường độ quá lớn, do không di chuyển đầu biến năng hoặc do đầu biến năng tiếp xúc không đồng đều với mô. Đề phòng: trong khi điều trị không được gây sự khó chịu cho người bệnh. Thử cảm giác nóng lạnh khi điều trị lần đầu, thận trọng với người bệnh bị rối loạn cảm giác. Các điểm xương dưới da phải tránh, đầu biến năng phải di chuyển, tiếp xúc tốt với nó. Nguy cơ giảm khi dùng siêu âm ngắt quãng.
· Sinh hốc: liều siêu âm cường độ cao có thể gây nên hiện tượng sinh hốc, là hiện tượng siêu âm gây chấn động quá mạnh mẽ sẽ làm vỡ mô, với liều siêu âm điều trị không vượt quá mức cho phép thì hiện tượng này ít xảy ra.
· Quá liều: làm trầm trọng thêm các triệu chứng bệnh lý. Cần thận trọng trong khi gia tăng liều lượng và chú ý đến các hiệu quả đã đạt được.
· Hỏng máy: do không khí truyền siêu âm rất ít, nên nếu đầu điều trị tiếp xúc với không khí khi máy hoạt động thì sự phản xạ trở lại có thể làm hỏng đầu biến năng. 
· Điện giật [10].
[bookmark: _Toc187147488]1.4. Thuốc thấp khớp hoàn P/H
[bookmark: _Toc187147489]1.4.1. Xuất xứ
[bookmark: _Hlk151640809]Nguồn gốc từ bài thuốc Tam tý thang (phụ phương của bài thuốc Độc hoạt tang kí sinh), do công ty trách nhiệm hữu hạn Đông Dược Phúc Hưng sản xuất.
[bookmark: _Toc187147490]1.4.2. Thành phần
Công thức cho 01 gói Thấp khớp hoàn P/H 5g do công ty trách nhiệm hữu hạn Đông Dược Phúc Hưng sản xuất, được trình bày trong bảng sau:
[bookmark: _Toc183000987][bookmark: _Toc187147090]Bảng 1.1. Thành phần Thấp khớp hoàn P/H
	STT
	Thành phần
	Khối lượng gam (g)

	1
	Cao đặc Tần giao
	0,1g

	2
	Cao đặc Đỗ trọng
	0,1g

	3
	Cao đặc Ngưu tất
	0,15g

	4
	Cao đặc Độc hoạt
	0,12g

	5
	Bột Phòng phong
	0,5g

	6
	Bột Phục linh
	0,4g

	7
	Bột Xuyên khung
	0,5g

	8
	Bột Tục đoạn
	0,5g

	9
	Bột Hoàng kỳ
	0,5g

	10
	Bột Bạch thược
	0,5g

	11
	Bột Cam thảo
	0,4g

	12
	Bột Đương quy
	0,5g

	13
	Bột Thiên niên kiện
	0,4g

	14
	Tác dược: Mật ong, than hoạt tính
	Vừa đủ 5g


[bookmark: _Toc187147491]1.4.3. Tác dụng
Tác dụng: dưỡng can thận, bổ khí huyết, thông kinh lạc, trừ phong thấp.
Ứng dụng lâm sàng: chủ trị đau các khớp xương, đau lưng, đau cột sống, đau dây thần kinh tọa.
1.4.4. Bào chế và cách sử dụng
Dạng bào chế: hoàn cứng. Các vị thuốc bào chế đảm bảo tiêu chuẩn dược điển Việt Nam V, sản xuất đảm bảo tiêu chuẩn cơ sở và đóng gói theo dây chuyền tự động bằng máy, mỗi gói 05g, hộp 10 gói.
Số đăng ký: VD-25448-16.
Cách sử dụng: ngày uống 3 lần, mỗi lần 1 gói uống sau bữa ăn. Uống thuốc với nước đun sôi để nguội.
Tác dụng phụ: cho đến nay chưa có tài liệu nào báo cáo về tác dụng không mong muốn của thuốc.
Chống chỉ định: trẻ em dưới 30 tháng tuổi, trẻ em có tiền sử động kinh hoặc co giật sốt cao, phụ nữ có thai.
Thận trọng: thận trong khi dùng cho phụ nữ cho con bú.
[bookmark: _Toc187147492]1.5. Một số nghiên cứu điều trị đau thần kinh toạ trên thế giới và Việt Nam
[bookmark: _Toc187147493]1.5.1. Trên thế giới
[bookmark: page34]Chen MR và cộng sự (2009) nghiên cứu tác dụng của ôn châm trong điều trị ĐTKT cho 30 trường hợp thấy ôn châm có thể làm giảm các triệu chứng của đau thần kinh toạ với sự gia tăng của ngưỡng chịu đau [28].
Dương Thôi Phương, Tôn Á Man (2013) vận dụng hoàn tam châm điều trị ĐTKT cho 174 bệnh nhân thấy 55/56 bệnh nhân đau dây thần kinh tọa nguyên phát có tỷ lệ có hiệu quả 99,3%. 112/118 trường hợp đau dây thần kinh hông to thứ phát có hiệu quả, tỷ lệ 94,1% [29].
Doaa Abdelmohsen Abou-Elroos và cộng sự (2017) nghiên cứu so sánh hiệu quả điều trị của vật lý trị liệu kéo dài và can thiệp phẫu thuật sớm ở bệnh nhân ĐTKT do thoát vị đĩa đệm CSTL, 60 bệnh nhân tham gia nghiên cứu đều không có cải thiện sau 4 tuần điều trị nội khoa và được chia thành 2 nhóm. Nhóm 1 tiếp tục điều trị nội khoa kết hợp vật lý trị liệu kéo dài 6 tháng, nhóm 2 được điều trị bằng phẫu thuật. Vào thời điểm kết thúc nghiên cứu, nhóm 1 có 62% bệnh nhân quay trở lại công việc ban đầu, trong khi nhóm 2 chỉ có 41 % bệnh nhân quay trở lại công việc ban đầu [30].
Theo Ziling Huang và cộng sự (2019), trong một nghiên cứu về hiệu quả và tính an toàn của châm cứu đối với ĐTKT mạn tính trên 46 bệnh nhân được chia thành 2 nhóm, một nhóm được điều trị bằng châm cứu và một nhóm châm cứu giả, kết quả cho thấy sự khác biệt giữa 2 nhóm về đau chân trung bình hàng tuần được đo bằng thang điểm VAS sau 04 tuần điều trị là - 7,28mm (p < 0,029), tỷ lệ tác dụng phụ liên quan đến châm cứu là 4,3% (tụ máu dưới da sau châm) ở mức độ nhẹ và thoáng qua [31].
[bookmark: _Toc187147494]1.5.2. Tại Việt Nam
[bookmark: _Toc144450242]Nguyễn Thị Thu Hà, Lại Thanh Hiền (2012) nghiên cứu tác dụng giảm đau bằng châm cứu kết hợp với thủy châm Methylcoban trên bệnh nhân đau thần kinh hông to thấy mức độ đau theo thang điểm VAS của nhóm I từ 6,63 ± 1,13 xuống còn 2,07 ± 0,98, kết quả tốt là 73,3% [32].	
[bookmark: page35]Nguyễn Thị Thúy (2016) đánh giá tác dụng của liệu pháp kinh cân bằng điện châm, xoa bóp kết hợp với bài thuốc độc hoạt ký sinh thang trong điều trị đau thần kinh hông to trên 60 bệnh nhân, sau 28 ngày đạt kết quả tốt và rất tốt 75% [33].
Lương Xuân Hưng (2017) đánh giá tác dụng điều trị đau dây thần kinh tọa của bài thuốc TK1 kết hợp Xoa bóp bấm huyệt, sau 15 ngày đạt kết quả khá là 36,7 %, sau 30 ngày đạt kết quả tốt và khá chiếm 86,7% [34].
Nguyễn Thị Phượng (2021) đánh giá tác dụng của điện châm huyệt giáp tích và bài thuốc Độc hoạt tang kí sinh trong điều trị ĐTKT tại khoa YHCT bệnh viện Đại học Y Hải Phòng cho kết quả sau 12 ngày điều trị: cải thiện thiện tình trạng đau: đau nhẹ và không đau chiếm 100%; cải thiện độ giãn CSTL mức tốt là 56,7% cao hơn nhóm chứng 26,7%; cải thiện mức độ chèn ép rễ thần kinh theo nghiệm pháp Lasegue mức độ nhiều chiếm 66,7% [35].
Nguyễn Thị Thúy, Nguyễn Thị Thu Hiên (2022) đánh giá kết quả điều trị đau thần kinh tọa bằng phương pháp điện châm, xoa bóp bấm huyệt kết hợp bài thuốc Tứ vật đào hồng tại bệnh viện YHCT Hải Phòng cho kết quả: điểm VAS giảm từ 5,63 ± 0,86 xuống 3,10 ± 0,71 điểm, Schober tăng từ 2,03 ± 0,73 cm lên 4,85 ± 0,75 cm; độ Lasègue tăng từ 54,02 ± 11,68º lên 75,41 ± 9,46º, sự cải thiện tầm vận động gập, duỗi, nghiêng bên đau CSTL. Các chỉ số đều cải thiện có ý nghĩa thống kê với p < 0,05 [36].
Trần Thị Hồng Ngãi và cộng sự (2023) đánh giá tác dụng của đèn xông ngải cứu kết hợp điện châm điều trị ĐTKT thể phong hàn thấp cho kết quả sau 20 ngày: tỷ lệ bệnh nhân không đau chiếm 36,67%, đau nhẹ chiếm 53,33% cao hơn nhóm đối chứng (p < 0,05); cải thiện tầm vận động CSTL; cải thiện chất lượng cuộc sống theo thang điểm ODI tốt hơn nhóm đối chứng, có ý nghĩa thống kê (p < 0,05) [37].
Nguyễn Danh Đạt (2023) đánh giá tác dụng của bài thuốc dưỡng cốt HV trong điều trị đau thần kinh toạ do thoái hoá cột sống cho kết quả: sau 21 ngày, tỷ lệ bệnh nhân đạt kết quả tốt trong nhóm Điện châm kết hợp Tam tý thang là 31,4%, trong nhóm điện châm kết hợp Dưỡng cốt HV là 65,7% [38].

[bookmark: _Toc187147495]CHƯƠNG 2
[bookmark: _Toc144450243][bookmark: _Toc187147496] CHẤT LIỆU, ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

[bookmark: _Toc187147497]2.1. Chất liệu nghiên cứu và phương tiện nghiên cứu 
[bookmark: _Toc187147498]2.1.1. Chất liệu nghiên cứu
2.1.1.1. Thấp khớp hoàn P/H
Dạng bào chế: hoàn cứng. Các vị thuốc bào chế đảm bảo tiêu chuẩn dược điển Việt Nam V, sản xuất đảm bảo tiêu chuẩn cơ sở và đóng gói theo dây chuyền tự động bằng máy, mỗi gói 05g, do công ty trách nhiệm hữu hạn Đông Dược Phúc Hưng sản xuất. 
[bookmark: _Toc183000988][bookmark: _Toc187147091]Bảng 2.2. Công thức thấp khớp hoàn P/H
	STT
	Thành phần
	Khối lượng gam (g)

	1
	Cao đặc Tần giao
	0,1g

	2
	Cao đặc Đỗ trọng
	0,1g

	3
	Cao đặc Ngưu tất
	0,15g

	4
	Cao đặc Độc hoạt
	0,12g

	5
	Bột Phòng phong
	0,5g

	6
	Bột Phục linh
	0,4g

	7
	Bột Xuyên khung
	0,5g

	8
	Bột Tục đoạn
	0,5g

	9
	Bột Hoàng kỳ
	0,5g

	10
	Bột Bạch thược
	0,5g

	11
	Bột Cam thảo
	0,4g

	12
	Bột Đương quy
	0,5g

	13
	Bột Thiên niên kiện
	0,4g

	14
	Tác dược: Mật ong, than hoạt tính
	Vừa đủ 05g



Dạng trình bày: gói 05g, hộp 10 gói.
Công dụng: dưỡng can thận, bổ khí huyết, thông kinh lạc, trừ phong thấp. 
Ứng dụng lâm sàng: chủ trị đau các khớp xương, đau lưng, đau cột sống.
Cách sử dụng: ngày uống 3 lần, mỗi lần 1 gói, uống sau bữa ăn. Uống thuốc với nước đun sôi để nguội.
Số đăng ký: VD-25448-16.
Tiêu chuẩn: đạt tiêu chuẩn cơ sở (Phụ lục 4)
Quy trình sản xuất (Phụ lục 5)
[image: ]
[bookmark: _Toc159707732][bookmark: _Toc187146923] Hình 2.1. Thuốc thấp khớp hoàn P/H
[bookmark: _Toc187147499]2.1.2. Phương tiện nghiên cứu
· Kim châm cứu vô khuẩn dùng 1 lần, làm bằng thép không gỉ, đầu nhọn, dài 5 - 10 cm, đường kính 0,5 - 1,0 mm, kim châm cứu Đông Á.
[image: Kim châm cứu Đông Á dạng vỉ (100k/hộp), giá chỉ 46,000đ! Mua ngay kẻo hết!  | Store.SaleZone.Vn]
[bookmark: _Toc159707733][bookmark: _Toc187146924]Hình 2.2. Kim châm cứu Đông Á
· Máy điện châm Đông Á.
[image: Máy điện châm Đông Á]
[bookmark: _Toc159707734][bookmark: _Toc187146925]Hình 2.3. Máy điện châm Đông Á
· [bookmark: page40]Máy điều trị siêu âm 0.8 MHZ ITO US-100.
[image: http://product.hstatic.net/1000229406/product/ito_us-100_c42e7e78df3d4a81b40ace97a0325715_grande.jpg]
[bookmark: _Toc159707735][bookmark: _Toc187146926]Hình 2.4. Máy điều trị siêu âm 0.8 MHZ ITO US-100
· Tấm lót điện cực: được làm bằng miếng vải bông hoặc mút xốp dày 1,5cm thấm nước tốt, kích thước đủ rộng để bọc toàn bộ bề mặt của điện cực.
· Pince vô khuẩn, bông, cồn 70°, khay quả đậu.
· Thước đo tầm vận động cột sống thắt lưng.
· Thước đo thang điểm VAS.
· Bộ câu hỏi đánh giá chức năng sinh hoạt hàng ngày bằng chỉ số Oswestry.
[bookmark: _Toc187147500]2.2. Đối tượng nghiên cứu
Người bệnh được chẩn đoán xác định đau thần kinh tọa do thoái hóa cột sống tại bệnh viện Y học cổ truyền Nghệ An.
[bookmark: _Toc187147501]2.2.1. Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân theo YHHĐ
Người bệnh ≥ 40 tuổi, không phân biệt giới tính, nghề nghiệp, tình nguyện tham gia vào nghiên cứu, được chẩn đoán xác định là ĐTKT do thoái hóa CSTL thỏa mãn các tiêu chuẩn lâm sàng và cận lâm sàng như sau [24]:
· Triệu chứng lâm sàng:
· Đau vùng thắt lưng lan dọc xuống chân theo đường đi của dây thần kinh toạ, có điểm VAS từ 3 – 7 điểm.
· Có tối thiểu 1 triệu chứng của hội chứng cột sống:
Có điểm đau cột sống.
Hạn chế vận động CSTL (các động tác cúi, ưỡn, xoay, nghiêng), chỉ số Schöber < 14/10.
· Có tối thiểu 1 triệu chứng của hội chứng chèn ép rễ thần kinh.
Có điểm đau cạnh sống, dấu hiệu bấm chuông dương tính.
Nghiệm pháp Lasègue dương tính (dưới 75°), Bonnet (+), Neri (+), hệ thống các điểm Valleix (+).
· Cận lâm sàng:
Chụp X-quang cột sống thắt lưng thẳng, nghiêng có 1 trong 3 dấu hiệu cơ bản của thoái hóa cột sống thắt lưng:
· Gai xương tại thân đốt sống.
· Hẹp khe khớp không đồng đều làm giảm chiều cao của đĩa đệm.
· Đặc xương dưới sụn: hình ảnh đặc xương mâm sụn.
· Người bệnh tuân thủ nguyên tắc điều trị.
· Đã dừng sử dụng thuốc giảm đau chống viêm trước khi tham gia nghiên cứu 2 - 3 ngày.
[bookmark: _Toc187147502]2.2.2. Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân theo YHCT
Người bệnh được chẩn đoán Yêu cước thống thể can thận hư kết hợp phong hàn thấp với các triệu chứng [14]:
[bookmark: _Toc183000989][bookmark: _Toc187147092]Bảng 2.3. Tiêu chuẩn bệnh nhân theo YHCT
	Tứ chẩn
	Thể can thận hư kết hợp phong hàn thấp

	Vọng chẩn
	Chất lưỡi nhợt bệu, rêu dày trắng nhớt.

	Văn chẩn
	Tiếng nói, hơi thở bình thường.

	Vấn chẩn
	Đau vùng thắt lưng lan xuống chân theo đường đi của dây thần kinh hông to. Đau có cảm giác tê bì, nặng nề, có thể teo cơ, bệnh kéo dài, dễ tái phát, đau tăng khi trời lạnh hoặc ẩm thấp, chườm ấm dễ chịu. Bệnh kéo dài, dễ tái phát. Thường kèm theo triệu chứng toàn thân: ăn kém, ngủ ít, tiểu trong.

	Thiết chẩn
	Mạch nhu hoãn hoặc trầm nhược.


[bookmark: _Toc187147503]2.2.3. Tiêu chuẩn loại trừ bệnh nhân
· Người bệnh có bệnh lý nhiễm trùng nhiễm độc tại chỗ hoặc toàn thân, đau thần kinh tọa có chỉ định phẫu thuật, chấn thương nặng hoặc vỡ đốt sống, lao cột sống, viêm cột sống dính khớp, ung thư đốt sống nguyên phát hoặc thứ phát, u tủy và màng tủy…
· Người bệnh có các bệnh lý: suy tim, suy gan, suy thận, bệnh tim mạch đặc biệt là đặt máy tạo nhịp, đặt stent mạch vành, HIV/AIDS..., tai biến mạch máu não, bệnh nội tiết.
· Người bệnh nghiện rượu, nghiện ma túy, tâm thần, không hợp tác.
· Phụ nữ có thai.
· Người bệnh không tuân thủ quy trình, quy định và phác đồ điều trị.
[bookmark: _Toc187147504]2.3. Phương pháp nghiên cứu 
[bookmark: _Toc187147505]2.3.1. Thiết kế nghiên cứu
Nghiên cứu thiết kế theo phương pháp tiến cứu, can thiệp lâm sàng, so sánh trước và sau điều trị.
[bookmark: _Toc187147506]2.3.2. Cỡ mẫu nghiên cứu và cách chọn mẫu
Chúng tôi áp dụng công thức tính cỡ mẫu [39]:
n = 
Trong đó: 
n: cỡ mẫu;
 
: xác suất sai lầm loại I, chọn  = 0,05; 
: xác suất sai lầm loại II. 1-  = 0,9.
p1: tỷ lệ hiệu quả điều trị kỳ vọng đạt được sau nghiên cứu, lấy p = 0,7.
p2: tỷ lệ hiệu quả điều trị dựa vào nghiên cứu của tác giả Nguyễn Danh Đạt (2023): hiệu quả điều trị ĐTKT do THCS loại tốt ở nhóm Điện châm kết hợp Tam tý thang là 0,314 [38].
Kết quả thu được n = 34. Ước lượng 15% người bệnh bỏ cuộc, chúng tôi tiến hành chọn 40 người bệnh ĐTKT do thoái hoá cột sống điều trị bằng kết hợp thuốc thấp khớp hoàn P/H, điện châm và siêu âm trị liệu.
[bookmark: _Toc187147507]2.3.3. Quy trình nghiên cứu
Bước 1: Người bệnh sau khi được thăm khám lâm sàng, làm cận lâm sàng được chẩn đoán Đau thần kinh tọa do thoái hóa cột sống, đáp ứng tiêu chuẩn lựa chọn, tiêu chuẩn loại trừ được chọn vào nhóm nghiên cứu. Đánh giá triệu chứng lâm sàng trước điều trị (D0).
Bước 2: Thực hiện phác đồ điều trị.
· Kỹ thuật điện châm:
+ Chuẩn bị địa điểm, dụng cụ, bệnh nhân:
Địa điểm: phòng thoáng mát, sạch sẽ đủ ánh sáng.
Chuẩn bị dụng cụ: kim châm cứu vô khuẩn, khay men, pince, bông, cồn 70o, máy điện châm, máy đo huyết áp, hộp chống sốc…
Người bệnh được giải thích rõ về thủ thuật, đo mạch, huyết áp trước khi tiến hành thủ thuật. Nằm tư thế thoải mái, bộc lộ vùng làm thủ thuật.
Người bệnh ở tư thế nằm sấp hoặc nằm nghiêng ở tư thế thoải mái. 
+ Công thức huyệt điện châm theo Hướng dẫn chẩn đoán bệnh theo Y học cổ truyền, kết hợp Y học cổ truyền với Y học hiện đại Bộ Y tế năm 2020:
Nếu đau theo kinh Bàng quang (Đau kiểu rễ S1): châm tả các huyệt Giáp tích L4 - L5, L5 - S1, Đại trường du (BL.25), Trật biên (BL.54), Ân môn (BL.37), Thừa phù (BL.36), Ủy trung (BL.40), Thừa sơn (BL.57), Côn lôn (BL.60).
Nếu đau theo kinh Đởm (Đau kiểu rễ L5): châm tả các huyệt Giáp tích L4 - L5, L5 - S1, Đại trường du (BL.25), Hoàn khiêu (GB.30), Phong thị (GB.31), Dương lăng tuyền (GB.34), Huyền chung (GB.39), Khâu khư (GB.40).
Châm bổ các huyệt Can du (BL.18), Thận du (BL.23).
+ Quy trình điện châm:
Bước 1: Xác định và sát trùng da vùng huyệt.
Chọn kim có độ dài tuỳ thuộc độ dày của cơ vùng định châm.
Bước 2: Châm kim vào huyệt theo các thì sau:
Thì 1: Tay trái dùng ngón tay cái và ngón trỏ ấn, căng da vùng huyệt; 
Tay phải châm kim nhanh qua da vùng huyệt.
Thì 2: Đẩy kim từ từ theo huyệt đạo, kích thích kim cho đến khi đạt “Đắc khí” (Người bệnh có cảm giác căng, tức, nặng vừa phải, không đau ở vùng huyệt vừa châm kim, người thực hiện cảm giác kim mút chặt tại vị trí huyệt).
Bước 3: Kích thích huyệt bằng máy điện châm. Nối cặp dây của máy điện châm với kim đã châm vào huyệt theo tần số bổ - tả của máy điện châm:
Tần số (đặt tần số cố định): tần số tả từ 5 - 10Hz, tần số bổ từ 1 - 3Hz.       
Cường độ: nâng dần cường độ từ 0 đến 150 microAmpe (tuỳ theo mức chịu đựng phù hợp của người bệnh).
Thời gian: 20-30 phút.
Bước 4: Rút kim, sát khuẩn da vùng huyệt vừa châm.
Liệu trình điện châm: 30 phút/lần x 01 lần/ngày x 20 ngày.
· Kỹ thuật siêu âm: 
* Siêu âm chế độ xung 
+ Cường độ từ 1 – 1,5 Wat/cm2
+ Thời gian cho mỗi lần siêu âm là 10 phút.
+ Liệu trình điều trị: 01 lần/ngày x 20 ngày.
* Tiến hành cụ thể: 
+ Kiểm tra máy, dây dẫn. 
+ Bệnh nhân nằm sấp hoặc nằm nghiêng.
+ Giải thích, động viên và ổn định tâm lý cho bệnh nhân.
+ Bộc lộ vùng lưng, mông và chân.
+ Bôi gel vào vùng điều trị, đầu dò trị liệu. 
+ Dặn bệnh nhân cảm nhận cảm giác (nóng, cắn, dễ chịu).
+ Đặt đầu phát sóng trực tiếp vào da – vặn cường độ điều trị. 
+ Di chuyển đầu phát sóng xoay tròn đều, liên tục lên mặt da với tốc độ chậm, giữ cho bó sóng luôn luôn thẳng góc với mặt da. 
+ Hỏi cảm giác của người bệnh. Chú ý: tránh siêu âm vào các đầu xương, chỗ gồ ghề. Điều trị xong, giữ nguyên đầu phát sóng trên da. 
+ Vặn cường độ về số 0. 
+ Nhấc đầu phát sóng ra khỏi da. 
+ Lau sạch gel trên da vùng điều trị và đầu phát sóng siêu âm.
+ Cho người bệnh nghỉ ngơi 10 phút trước khi ra về.
· Thuốc Thấp khớp hoàn P/H:
+ Cách sử dụng: ngày uống 3 lần, mỗi lần 1 gói uống sau bữa ăn. Uống thuốc với nước đun sôi để nguội.
+ Liệu trình: 20 ngày.
Bước 3: Theo dõi và đánh giá
Người bệnh được làm bệnh án (Phụ lục 1), theo dõi diễn biến bệnh lý trong thời gian điều trị, được đánh giá đầy đủ các chỉ tiêu NC tại các thời điểm:
D0: thời điểm đánh giá trước điều trị. 
D10: thời điểm sau 10 ngày điều trị, D20: sau 20 ngày điều trị. 
Bước 4: Xử lý số liệu.
[bookmark: _Toc187147508]2.3.4. Các biến số chỉ số
2.3.4.1. Đặc điểm chung của bệnh nhân nghiên cứu
· Tuổi: tuổi được tính theo năm dương lịch, với tuổi thấp nhất là 40 tuổi. Trong phân tích tuổi được chia thành 3 nhóm: 40 – 49, 50 – 59,  60 tuổi.
· Giới tính: nam giới, nữ giới.
· Nghề nghiệp: lao động trí óc, lao động tay chân.
· Thời gian mắc bệnh: thời gian mắc bệnh được tính từ khi người bệnh được chẩn đoán ĐTKT do THCS cho tới khi thu thập dữ liệu: < 1 tháng, 1 - 3 tháng, 3 - 6 tháng, > 6 tháng.
· Hoàn cảnh khởi phát: đột ngột, từ từ.
· Vị trí mắc bệnh: dây thần kinh hông khoeo trong (DTKHKT), dây thần kinh hông khoeo ngoài (DTKHKN), cả DTKHKT và DTKHKN.
· Hình ảnh tổn thương trên phim X-quang cột sống thắt lưng: gai xương, hẹp khe đốt sống, hẹp lỗ tiếp hợp, đặc xương dưới sụn, mất đường cong sinh lý.

2.3.4.2. Các triệu chứng lâm sàng trước và sau điều trị
· Mức độ đau theo thang điểm VAS.
· Độ giãn cột sống thắt lưng (đo chỉ số Schöber).
· Mức độ chèn ép rễ thần kinh (nghiệm pháp Lasègue).
· Tầm vận động của CSTL (gấp, duỗi, nghiêng bên đau).
· Các hoạt động chức năng sinh hoạt hàng ngày dựa theo bộ câu hỏi Oswestry Disability Index.
· Sự thay đổi các triệu chứng YHCT thể phong hàn thấp kết hợp can thận hư.
· Đánh giá hiệu quả điều trị chung.
· Tác dụng không mong muốn:
· Điện châm: vựng châm, gãy kim, nhiễm trùng tại vị trí châm, tụ máu tại chỗ, mẩn ngứa...
· Siêu âm: bỏng da, sinh hốc, mẩn ngứa, đau đầu chóng mặt do siêu âm.
· Thuốc thấp khớp hoàn P/H: mày đay, dị ứng, buồn nôn, nôn, rối loạn tiêu hóa.
2.3.4.3. Các yếu tố ảnh hưởng đến kết quả điều trị
· Tuổi, giới, nghề nghiệp, thời gian mắc bệnh.
[bookmark: _Toc187147509]2.3.5. Tiêu chuẩn đánh giá kết quả điều trị
2.3.5.1. Hiệu quả giảm đau theo thang điểm VAS
[bookmark: page45]Thước đo: mức độ đau của người bệnh được đánh giá theo thang điểm VAS từ 1 đến 10 bằng thước đo của hãng Astra – Zeneca. 
Thang điểm đánh giá mức độ đau VAS là một thước có hai mặt. Một mặt: chia thành 11 vạch đều nhau từ 0 đến 10 điểm, trong đó mức độ đau tăng dần từ 0 cho đến 10 điểm, 10 điểm là đau nhất. Một mặt: có 5 hình tượng, có thể quy ước và mô tả ra các mức độ đau tăng dần [40], [41].
[image: ]
[bookmark: _Toc11612163][bookmark: _Toc159707736][bookmark: _Toc187146927][bookmark: _Toc58868487]Hình 2.5. Thước đánh giá đau VAS [41]
Cách đánh giá: 
[bookmark: _Toc183000990][bookmark: _Toc187147093]Bảng 2.4. Đánh giá mức độ đau theo thang điểm VAS
	Điểm VAS
	Mức độ đau
	Điểm đánh giá trong NC

	VAS = 0
	Không đau
	0

	1 ≤ VAS ≤ 3
	Đau nhẹ
	1

	4 ≤ VAS ≤ 6
	Đau vừa
	2

	7 ≤ VAS ≤ 9
	Đau nặng
	3

	VAS = 10
	Đau không chịu được
	4



2.3.5.2. Độ giãn cột sống thắt lưng trước và sau điều trị
Người bệnh đứng thẳng gối, hai gót chân sát nhau, hai chân mở 1 góc 60°, xác định mỏm gai đốt sống L5 và đánh dấu điểm này (hoặc điểm nối giữa gai chậu sau trên hai bên), dùng thước dây đo từ điểm này theo đường giữa cột sống lên trên 10cm và đánh dấu một điểm thứ hai. Yêu cầu người bệnh cúi hết sức. Đo khoảng cách giữa hai điểm đánh dấu, người bình thường chỉ số Schöber (số đo lần 2/số đo lần 1) là 14/10 – 15/10.

[bookmark: _Toc183000991][bookmark: _Toc187147094]Bảng 2.5. Đánh giá phân loại độ giãn cột sống thắt lưng
	Schöber (cm)
	Điểm đánh giá trong NC

	14/10 ≤ d
	0 điểm

	13/10 ≤ d < 14/10
	1 điểm

	12/10 ≤ d < 13/10
	2 điểm

	d < 12/10
	3 điểm


2.3.5.3. Dấu hiệu Lasègue trước và sau điều trị
[image: ]
[bookmark: _Toc159707737]Hình 2.6. Khám nghiệm pháp Lasègue
Người bệnh nằm ngửa, duỗi thẳng chân, thầy thuốc nâng cổ chân và giữ gối cho người bệnh thẳng, từ từ nâng cao chân người bệnh (luôn ở tư thế duỗi thẳng) hướng tới tư thế 90° vuông góc với mặt giường, tới khi người bệnh cảm thấy đau căng ở mặt sau mông và sau chân thì dừng lại, xác định góc giữa chân và mặt giường thì đó là góc Lasègue.
[bookmark: _Toc183000992][bookmark: _Toc187147095]Bảng 2.6. Đánh giá điểm Lasègue
	Lasègue
	Điểm đánh giá trong NC

	75º ≤ Lasègue
	0 điểm

	60º ≤ Lasègue < 75º
	1 điểm

	45º ≤ Lasègue < 60º
	2 điểm

	Lasègue < 45º
	3 điểm


2.3.5.4. Tầm vận động CSTL trước và sau điều trị
Phương pháp đo: sử dụng thước đo tầm vận động khớp ROM (Range of Motion) đo bằng phương pháp zero, thước có 2 cành, một cành cố định, một cành dịch chuyển theo sự di chuyển của thân người. Điểm cố định của thước được chia độ từ 0° đến 360°.
+ Chuẩn bị tư thế người bệnh: đứng thẳng, hai gót chân sát nhau, hai bàn chân mở một góc 60° yêu cầu người bệnh làm các động tác vận động cột sống: cúi, ngửa, nghiêng.
+ Cúi (gấp): người bệnh đứng thẳng, điểm cố định đặt ở gai chậu trước trên, cành cố định đặt dọc đùi, cành di động đặt dọc thân mình, cúi người tối đa, góc đo được là góc gấp cột sống, bình thường ≥ 70°.
+ Ngửa (duỗi): người bệnh đứng thẳng, điểm cố định đặt ở gai chậu trước trên, cành cố định đặt dọc đùi, cành di động đặt dọc thân mình, ngửa người tối đa, góc đo được là góc của độ ngửa cột sống, bình thường là 35°.
+ Nghiêng bên chân đau (hoặc không đau): người bệnh đứng thẳng, điểm cố định đặt ở gai sau S1, cành cố định theo phương thẳng đứng, cành di động đặt dọc cột sống, yêu cầu người bệnh nghiêng tối đa về từng bên, góc đo được là góc nghiêng CSTL, bình thường là 30°.
[bookmark: _Toc183000993][bookmark: _Toc187147096]Bảng 2.7. Đánh giá tầm vận động cột sống thắt lưng
	Mức độ
	Gấp
	Duỗi
	Nghiêng
	Điểm đánh giá trong NC

	Tốt
	≥ 70°
	≥ 25°
	≥ 30°
	0 điểm

	Khá
	50° - 69°
	20° - 24°
	25° - 29°
	1 điểm

	Trung bình
	40° - 49°
	15° - 19°
	20° - 24°
	2 điểm

	Kém
	< 40°
	< 15°
	< 20°
	3 điểm




2.3.5.5. Thang điểm ODI trước và sau điều trị
Lựa chọn 4 trong 10 câu hỏi của bộ câu hỏi “Oswestry Disability Index” bao gồm: chăm sóc bản thân, nâng vật nặng, đi bộ và ngồi để đánh giá đau thắt lưng ảnh hưởng như thế nào đến hoạt động sinh hoạt hàng ngày của người bệnh. Mỗi hoạt động có số điểm từ 0 đến 5, như vậy tổng điểm 4 hoạt động từ 0 đến 20 điểm, điểm càng cao thì mức độ ảnh hưởng của đau thắt lưng đến hoạt động sinh hoạt hàng ngày càng lớn [42].
[bookmark: _Toc183000994][bookmark: _Toc187147097]Bảng 2.8. Đánh giá thang điểm ODI
	Tổng số điểm 4 hoạt động
	Mức độ
	Điểm đánh giá trong NC

	0 - 4
	Tốt
	0 điểm

	5 - 8
	Khá
	1 điểm

	9 - 12
	Trung bình
	2 điểm

	13 - 20
	Kém
	3 điểm


2.3.5.6. Sự thay đổi các triệu chứng của YHCT trước và sau điều trị
Đánh giá sự thay đổi các triệu chứng của YHCT dựa trên tỷ lệ các bệnh nhân có triệu chứng YHCT ở các thời điểm D0 và D20. Các triệu chứng YHCT đánh giá trong nghiên cứu bao gồm:
- Chất lưỡi nhợt bệu, rêu dày trắng nhớt.
- Đau mỏi nặng nề, cảm giác tê bì vùng thắt lưng lan xuống chân.
- Ăn ngủ kém.
- Mạch nhu hoãn.
- Mạch trầm nhược.

2.3.5.7. Đánh giá hiệu quả điều trị chung
Đánh giá kết quả điều trị dựa vào tổng điểm của các chỉ số đã quy đổi: Mức độ đau VAS, độ giãn CSTL, nghiệm pháp Lasègue, tầm vận động cột sống thắt lưng, thang điểm ODI.
Hiệu quả điều trị: 
d=  x 100%
[bookmark: _Toc183000995][bookmark: _Toc187147098]Bảng 2.9. Cách đánh giá hiệu quả điều trị chung
	Điểm
	Hiệu quả điều trị

	80% - 100%
	Tốt

	60% đến < 80%
	Khá

	40% đến < 60%
	Trung bình

	< 40%
	Kém


2.4. Thời gian địa điểm nghiên cứu
· Địa điểm nghiên cứu: Bệnh viện Y học cổ truyền Nghệ An.
· Thời gian nghiên cứu: từ tháng 05 năm 2024 đến tháng 10 năm 2024.
2.5. Xử lý số liệu
- Tất cả các số liệu thu được từ nhóm nghiên cứu được xử lý theo phương pháp thống kê Y sinh học bằng phần mềm SPSS 20.0. Các tham số sử dụng trong nghiên cứu:
- Với biến định lượng: nếu phân phối chuẩn tính giá trị trung bình và độ lệch chuẩn ( ± 𝑆𝐷), nếu phân phối không chuẩn tính bằng trung vị.
- Tính tỷ lệ phần trăm (%).
Các test sử dụng trong nghiên cứu:
- Với biến định lượng: so sánh 2 giá trị trong một nhóm sử dụng test T ghép cặp, so sánh 2 giá trị khác nhóm sử dụng Test T – student.
- Với biến định tính: sử dụng kiểm định χ2 hoặc kiểm định Fisher’s Exact (khi có nhiều hơn 20% ô có tần số mong đợi <5).
Kết quả có ý nghĩa thống kê khi p < 0,05.
[bookmark: _Toc187147510]2.6. Đạo đức trong nghiên cứu
Nghiên cứu được sự chấp thuận của Hội đồng đề cương bác sĩ chuyên khoa cấp II, hội đồng đạo đức Học viện Y dược học cổ truyền Việt Nam, bệnh viện Y học cổ truyền Nghệ An. 
Nghiên cứu chỉ nhằm bảo vệ và nâng cao sức khỏe cho người bệnh, không nhằm mục đích nào khác. Người bệnh đều tự nguyện tham gia trong nghiên cứu sau khi được giải thích rõ phác đồ điều trị.
Khi người bệnh có dấu hiệu bệnh nặng thêm hoặc yêu cầu ngừng tham gia nghiên cứu thì chúng tôi sẽ thay đổi phác đồ điều trị và rời khỏi nghiên cứu.


[bookmark: _Toc10136770][bookmark: _Toc10659980][bookmark: _Toc10666124][bookmark: _Toc11606422]SƠ ĐỒ NGHIÊN CỨU

Người bệnh được chẩn đoán Đau thần kinh tọa do THCS, thuộc Yêu cước thống thể phong hàn thấp kiêm can thận hư 
Nhóm Nghiên cứu (n = 40)
Điều trị bằng Thuốc Thấp khớp hoàn P/H kết hợp điện châm và siêu âm trị liệu
Xử lý số liệu
Kết luận
Đánh giá tại thời điểm D0 và kết quả điều trị D10, D20
Lâm sàng
Cận lâm sàng

 
 
 












	



Sơ đồ 2.1. Sơ đồ nghiên cứu
[bookmark: _Toc144450263][bookmark: _Toc187147511]
CHƯƠNG 3 
[bookmark: _Toc144450264][bookmark: _Toc187147512]KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

[bookmark: _Toc144450265][bookmark: _Toc187147513]3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu
[bookmark: _Toc144450266][bookmark: _Toc187147514]3.1.1. Phân bố người bệnh theo tuổi
[bookmark: _Toc147178382][bookmark: _Toc183000996][bookmark: _Toc187147099]Bảng 3.1. Phân bố người bệnh theo tuổi
	Nhóm tuổi
	n
	%

	40 – 49
	02
	5,0

	50 – 59
	13
	32,5

	≥ 60
	25
	62,5

	Tổng
	40
	100

	Tuổi trung bình
( ± SD)
	66,33 ± 12,67

	Min; max
	40; 94


Nhận xét: tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu là 66,33 ± 12,67 tuổi, tuổi nhỏ nhất là 40 tuổi, tuổi lớn nhất là 94 tuổi. Tỷ lệ người bệnh ≥ 60 tuổi chiếm đa số trong nghiên cứu là 62,5%, người bệnh từ 50 - 59 tuổi chiếm 32,5%, người bệnh từ 40 - 49 tuổi chiếm tỷ lệ thấp nhất là 5,0%.
[bookmark: _Toc144450267][bookmark: _Toc187147515]3.1.2. Phân bố người bệnh theo giới
[bookmark: _Toc144450550][bookmark: _Toc147178383][bookmark: _Toc183000997][bookmark: _Toc187147100]Bảng 3.2. Phân bố người bệnh theo giới
	Giới tính
	n
	%

	Nam giới
	14
	35,0

	Nữ giới
	26
	65,0

	Tổng
	40
	100


Nhận xét: tỷ lệ người bệnh nữ giới chiếm 65% trong nghiên cứu, tỷ lệ nam giới chiếm 35%.
[bookmark: _Toc144450268][bookmark: _Toc187147516][bookmark: _Toc147178384]3.1.3. Phân bố người bệnh theo thời gian mắc bệnh

[bookmark: _Toc183001019][bookmark: _Toc187147021]Biểu đồ 3.1. Phân bố người bệnh theo thời gian mắc bệnh
Nhận xét: tỷ lệ người bệnh mắc bệnh < 1 tháng chiếm 7,5%, từ 1 - 3 tháng và > 3 - 6 tháng đều chiếm 30%, trên 6 tháng chiếm 32,5%.
[bookmark: _Toc144450269][bookmark: _Toc187147517]3.1.4. Phân bố người bệnh theo nghề nghiệp
[bookmark: _Toc144450551][bookmark: _Toc147178385]
[bookmark: _Toc183001020][bookmark: _Toc187147022]Biểu đồ 3.2. Phân bố người bệnh theo nghề nghiệp
Nhận xét: người bệnh là lao động tay chân chiếm 65%, lao động trí óc chiếm 35%.
[bookmark: _Toc187147518][bookmark: _Toc144450270]3.1.5. Phân bố người bệnh theo hoàn cảnh khởi phát
[bookmark: _Toc183000998][bookmark: _Toc187147101]Bảng 3.3. Phân bố người bệnh theo hoàn cảnh khởi phát
	Khởi phát
	n
	%

	Từ từ
	33
	82,5

	Đột ngột
	07
	17,5

	Tổng
	40
	100


Nhận xét: người bệnh khởi phát bệnh từ từ chiếm tỷ lệ 82,5%, khởi phát bệnh đột ngột chiếm 17,5%.
[bookmark: _Toc187147519]3.1.6. Đặc đặc điểm lâm sàng trước điều trị của đối tượng nghiên cứu
3.1.6.1. Đặc điểm về vị trí mắc bệnh của đối tượng nghiên cứu trước điều trị
[bookmark: _Toc147178386][bookmark: _Toc183000999][bookmark: _Toc187147102]Bảng 3.4. Đặc điểm vị trí mắc bệnh trước điều trị
	Vị trí
	n
	%

	Dây TKHKT
	21
	52,5

	Dây TKHKN
	13
	32,5

	Dây TKHKT + TKHKN
	06
	15,0

	Tổng
	40
	100


Nhận xét: người bệnh tổn thương thần kinh hông khoeo trong chiếm 52,5%, tổn thương dây thần kinh hông khoeo ngoài chiếm 32,5%, tổn thương cả 2 nhánh chiếm 15%.


3.1.6.2. Phân bố mức độ đau của người bệnh theo thang điểm VAS
[bookmark: _Toc144450552][bookmark: _Toc147178387][bookmark: _Toc183001000][bookmark: _Toc187147103]Bảng 3.5. Phân bố mức độ đau theo VAS trước điều trị
	Mức độ đau
	n
	%

	Đau nhẹ
	0
	-

	Đau vừa
	24
	65,0

	Đau nặng
	16
	35,0

	Tổng
	40
	100


Nhận xét: trước can thiệp, có 24 người bệnh chiếm 65% có mức độ đau vừa theo thang điểm VAS, 35% đau nặng, không có người bệnh đau nhẹ và không đau.
3.1.6.3. Đặc điểm chỉ số lâm sàng của đối tượng trước điều trị
[bookmark: _Toc147178388][bookmark: _Toc183001001][bookmark: _Toc187147104]Bảng 3.6. Chỉ số lâm sàng trước điều trị
	Mức độ đau
	 ± SD

	VAS (điểm)
	6,08 ± 0,80

	Schober (cm)
	12,41 ± 0,34 

	Lasegue (độ)
	47,93 ± 3,57

	Độ gấp CSTL (độ)
	46,03 ± 3,48

	Độ duỗi CSTL (độ)
	15,48 ± 2,11

	Độ nghiêng bên đau (độ)
	21,10 ± 2,17

	ODI (điểm)
	12,83 ± 1,52


Nhận xét: điểm VAS trung bình của đối tượng nghiên cứu trước can thiệp là 6,07 ± 0,80 điểm, chỉ số Schober là 12,41 ± 0,34 cm, Lasegue là 47,93 ± 3,57 độ, hạn chế vận động CSTL (gấp, duỗi, nghiêng bên đau) và hạn chế chức năng sinh hoạt hàng ngày.
3.1.6.4. Đặc điểm triệu chứng YHCT trước điều trị
[bookmark: _Toc147178389][bookmark: _Toc183001002][bookmark: _Toc187147105]Bảng 3.7. Đặc điểm triệu chứng YHCT trước điều trị
	Đặc điểm
	n
	%

	Đau thắt lưng lan xuống mông, chân
	40
	100

	Cảm giác tê bì, nặng nề
	40
	100

	Ăn kém
	25
	62,5

	Ngủ ít
	28
	70,0

	Tiểu đêm
	30
	75,0

	Lưỡi nhợt bệu
	34
	85,0

	Mạch nhu hoãn
	30
	75,0

	Mạch trầm nhược
	10
	25,0


Nhận xét: tỷ lệ người bệnh có triệu chứng đau thắt lưng lan xuống mông chân và tê bì, nặng nề đều chiếm 100%, 62,5% ăn kém, 70% ngủ ít, 75% tiểu đêm, 85% lưỡi nhợt bệu, 75% mạch nhu hoãn và 25% mạch trầm nhược.
[bookmark: _Toc144450271][bookmark: _Toc187147520]3.1.7. Đặc điểm hình ảnh tổn thương trên phim X-quang
[bookmark: _Toc147178393][bookmark: _Toc183001003][bookmark: _Toc187147106]Bảng 3.8. Đặc điểm hình ảnh tổn thương trên phim X-quang trước điều trị
	Đặc điểm
	n
	%

	Gai xương
	35
	87,5

	Hẹp khe đốt sống
	33
	82,5

	Hẹp lỗ tiếp hợp
	28
	70,0

	Đặc xương dưới sụn
	25
	62,5

	Mất đường cong sinh lý
	29
	72,5


Nhận xét: tỷ lệ người bệnh có hình ảnh gai xương trên phim X-quang chiếm 87,5%, 82,5% hẹp khe đốt sống, 70,0% hẹp lỗ tiếp hợp, 62,5% đặc xương dưới sụn và 72,5% mất đường cong sinh lý.
[bookmark: _Toc144450272][bookmark: _Toc187147521]3.2. Hiệu quả điều trị
[bookmark: _Toc144450273][bookmark: _Toc187147522][bookmark: _Toc144450274]3.2.1. Hiệu quả giảm đau theo thang điểm VAS sau điều trị
[bookmark: _Toc144450554][bookmark: _Toc147178395][bookmark: _Toc183001004][bookmark: _Toc187147107]Bảng 3.9. Điểm VAS trung bình theo thời gian điều trị
	Điểm VAS
	 ± SD

	D0
	6,08 ± 0,80

	D10
	3,60 ± 0,78

	D20
	1,53 ± 0,72

	Độ chênh TB D10-D0 (a)
	2,48 ± 0,51

	Độ chênh TB D20-D0 (b)
	4,55 ± 0,71

	pD0-D10
	< 0,05

	pD0-D20
	< 0,05

	pa-b
	< 0,05


Nhận xét: sau 10 ngày điều trị, điểm VAS trung bình giảm từ 6,08 ± 0,80 xuống 3,60 ± 0,78 điểm, hiệu suất giảm điểm VAS là 2,48 ± 0,51 điểm, sự cải thiện có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). Sau 20 ngày điều trị, điểm VAS trung bình là 1,53 ± 0,72, cải thiện có ý nghĩa thống kê so với trước điều trị  (p < 0,05).
[bookmark: _Toc147178397][bookmark: _Toc183001005][bookmark: _Toc187147108]Bảng 3.10. Phân bố mức độ đau theo thang điểm VAS trước và sau điều trị
	Thời gian
Mức độ đau
	D0
	D10
	D20

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	Không đau
	0
	-
	0
	-
	02
	5,0

	Đau nhẹ
	0
	-
	19
	47,5
	38
	95,0

	Đau vừa
	26
	65,0
	21
	52,5
	0
	-

	Đau nặng
	14
	35,0
	0
	-
	0
	-

	pD0-D10
	< 0,05

	pD0-D20
	< 0,05


Nhận xét: trước điều trị, có 65% người bệnh đau vừa theo thang điểm VAS, 35% người bệnh đau nặng. Sau 10 ngày điều trị, mức độ đau của người bệnh cải thiện có ý nghĩa thống kê (p < 0,05), tỷ lệ đau nhẹ là 47,5%, đau vừa là 52,5%, không còn người bệnh đau nặng. Sau 20 ngày điều trị, tỷ lệ người bệnh đau nhẹ là 95% và có 5% người bệnh không đau. Sự khác biệt trước sau điều trị là có ý nghĩa thống kê (p < 0,05).
[bookmark: _Toc144450275][bookmark: _Toc187147523]3.2.2. Hiệu quả cải thiện chỉ số Schober sau điều trị
[bookmark: _Toc147178398][bookmark: _Toc183001006][bookmark: _Toc187147109]Bảng 3.11. Sự cải thiện chỉ số Schober sau điều trị
	Schober (cm)
	 ± SD

	D0
	12,41 ± 0,34

	D10
	13,02 ± 0,32

	D20
	13,71 ± 0,35

	Độ chênh TB D10-D0 (a)
	0,61 ± 0,11

	Độ chênh TB D20-D0 (b)
	1,30 ± 0,22

	pD0-D10
	< 0,05

	pD0-D20
	< 0,05

	pa-b
	< 0,05


Nhận xét: sau 20 ngày điều trị, chỉ số Schober tăng từ 12,41 ± 0,34 cm lên 13,71 ± 0,35 cm, sự cải thiện có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.
Hiệu suất cải thiện chỉ số Schober sau 10 ngày điều trị là 0,61 ± 0,11 cm, sau 20 ngày là 1,30 ± 0,22 cm, sự khác biệt là có ý nghĩa thống kê (p < 0,05).
[bookmark: _Toc144450276]

[bookmark: _Toc187147524]3.2.3. Hiệu quả cải thiện về nghiệm pháp Lasegue sau điều trị
[bookmark: _Toc147178399][bookmark: _Toc183001007][bookmark: _Toc187147110]Bảng 3.12. Hiệu quả cải thiện độ Lasegue sau điều trị
	Độ Lasegue (độ)
	 ± SD

	D0
	47,93 ± 3,57

	D10
	60,40 ± 3,26

	D20
	75,68 ± 3,23

	Độ chênh TB D10-D0 (a)
	12,48 ± 1,96

	Độ chênh TB D20-D0 (b)
	27,75 ± 2,34

	pD0-D10
	< 0,05

	pD0-D20
	< 0,05

	pa-b
	< 0,05


Nhận xét: sau điều trị, độ Lasegue tăng từ 47,93 ± 3,57 lên 75,68 ± 3,23 độ, sự khác biệt là có ý nghĩa thống kê, p < 0,05.
[bookmark: _Toc144450277][bookmark: _Toc187147525]3.2.4. Hiệu quả cải thiện tầm vận động cột sống thắt lưng sau điều trị
[bookmark: _Toc147178400][bookmark: _Toc183001008][bookmark: _Toc187147111]Bảng 3.13. Hiệu quả cải thiện tầm vận động gấp CSTL sau điều trị
	[bookmark: _Toc144450555][bookmark: _Toc147178401]Tầm vận động (độ)
	 ± SD

	D0
	46,03 ± 3,48

	D10
	57,95 ± 2,62

	D20
	69,52 ± 2,81

	Độ chênh TB D10-D0 (a)
	11,93 ± 4,37

	Độ chênh TB D20-D0 (b)
	23,50 ± 4,46

	pD0-D10
	< 0,05

	pD0-D20
	< 0,05

	pa-b
	< 0,05


Nhận xét: tầm vận động gấp CSTL tăng từ 46,03 ± 3,48 lên 69,52 ± 2,81 độ sau điều trị, có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.
[bookmark: _Toc183001009][bookmark: _Toc187147112]Bảng 3.14. Hiệu quả cải thiện tầm vận động duỗi CSTL sau điều trị
	Tầm vận động (độ)
	 ± SD

	D0
	15,48 ± 2,11

	D10
	20,15 ± 1,85

	D20
	26,13 ± 1,95

	Độ chênh TB D10-D0 (a)
	4,68 ± 0,69

	Độ chênh TB D20-D0 (b)
	10,65 ± 1,33

	pD0-D10
	< 0,05

	pD0-D20
	< 0,05

	pa-b
	< 0,05


Nhận xét: tầm vận động duỗi CSTL trung bình tăng từ 15,48 ± 2,11 lên 26,13 ± 1,95 độ, có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.
[bookmark: _Toc147178402][bookmark: _Toc183001010][bookmark: _Toc187147113]Bảng 3.15. Hiệu quả cải thiện tầm vận động nghiêng CSTL sau điều trị
	Tầm vận động (độ)
	 ± SD

	D0
	21,10 ± 2,17

	D10
	25,08 ± 2,07

	D20
	29,38 ± 2,15

	Độ chênh TB D10-D0 (a)
	3,98 ± 0,70

	Độ chênh TB D20-D0 (b)
	8,28 ± 1,20

	pD0-D10
	< 0,05

	pD0-D20
	< 0,05

	pa-b
	< 0,05


Nhận xét: tầm vận động nghiêng CSTL cải thiện từ 21,10 ± 2,17 độ lên 29,38 ± 2,15 độ sau điều trị, có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.
[bookmark: _Toc144450280][bookmark: _Toc187147526]3.2.5. Hiệu quả cải thiện chức năng sinh hoạt hàng ngày sau điều trị
pD0-D10 < 0,05
pD0-D20 < 0,05

[bookmark: _Toc183001021][bookmark: _Toc187147023]Biểu đồ 3.3. Hiệu quả cải thiện chức năng sinh hoạt hàng ngày
Nhận xét: trước can thiệp, người bệnh có chức năng sinh hoạt hàng ngày ở mức trung bình và kém. Sau 10 ngày điều trị có 37,5% người bệnh có chức năng sinh hoạt mức khá, 57,5% trung bình, tỷ lệ kém giảm còn 5%. Sau 20 ngày điều trị, có 55% người bệnh đạt mức tốt và 45% mức khá, không có người bệnh mức trung bình và kém, sự cải thiện có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.
[bookmark: _Toc183001011][bookmark: _Toc187147114]Bảng 3.16. Hiệu quả cải thiện điểm ODI
	ODI
	 ± SD

	D0
	12,83 ± 1,52

	D10
	9,15 ± 2,16

	D20
	4,55 ± 1,65

	Độ chênh TB D10-D0 (a)
	3,68 ± 0,86

	Độ chênh TB D20-D0 (b)
	8,27 ± 0,64

	pD0-D10
	< 0,05

	pD0-D20
	< 0,05

	pa-b
	< 0,05


Nhận xét: điểm ODI trung bình cải thiện rõ rệt sau 20 ngày điều trị, giảm từ 12,83 ± 1,52 còn 4,55 ± 1,65 điểm, có ý nghĩa thống kê với p < 0,05
[bookmark: _Toc187147527]3.2.6. Hiệu quả cải thiện triệu chứng YHCT
[bookmark: _Toc183001012][bookmark: _Toc187147115]Bảng 3.17. Hiệu quả cải thiện triệu chứng YHCT
	Thời gian

Đặc điểm
	D0
	D20
	pD0-D20

	
	n
	%
	n
	%
	

	Đau thắt lưng lan xuống mông, chân
	40
	100
	08
	20
	< 0,05

	Cảm giác tê bì, nặng nề
	40
	100
	14
	35,0
	< 0,05

	Ăn kém
	25
	62,5
	18
	45,0
	> 0,05

	Ngủ ít
	28
	70,0
	16
	40,0
	< 0,05

	Tiểu đêm
	30
	75,0
	22
	55,0
	> 0,05

	Lưỡi nhợt bệu
	34
	85,0
	26
	65,0
	> 0,05

	Mạch nhu hoãn
	30
	75,0
	24
	60,0
	> 0,05

	Mạch trầm nhược
	10
	25,0
	03
	7,5
	> 0,05


Nhận xét: sau 20 ngày điều trị, các triệu chứng của người bệnh theo YHCT đều có xu hướng cải thiện. Tỷ lệ người bệnh đau thắt lưng lan xuống mông và chân giảm từ 100% còn 20%; tỷ lệ cảm giác tê bì, nặng nề giảm từ 100% còn 35% và triệu chứng ngủ ít cải thiện từ 70% còn 40%, có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.


[bookmark: _Toc187147528]3.2.7. Hiệu quả điều trị chung
[bookmark: _Toc183001013][bookmark: _Toc187147116]Bảng 3.18. Hiệu quả điều trị chung
	Thời điểm
Hiệu quả
	D10
	D20
	pD10-D20

	
	n
	%
	n
	%
	

	Tốt
	0
	-
	25
	62,5
	< 0,05

	Khá
	0
	-
	15
	37,5
	

	Trung bình
	17
	42,5
	0
	-
	

	Kém
	23
	57,5
	0
	-
	

	Tổng
	40
	100
	40
	100
	


[bookmark: _Toc144450281]Nhận xét: sau 10 ngày điều trị, người bệnh có hiệu quả trung bình và kém. Sau 20 ngày điều trị tỷ lệ người bệnh có kết quả tốt chiếm 62,5%, khá là 37,5%, sự khác biệt là có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.
[bookmark: _Toc187147529]3.2.8. Tác dụng không mong muốn
[bookmark: _Toc147178404][bookmark: _Toc183001014][bookmark: _Toc187147117]Bảng 3.19.Tác dụng không mong muốn
	Thời điểm
Triệu chứng
	D1-10
	D11-20

	
	n
	%
	n
	%

	Vựng châm
	0
	0
	0
	0

	Gãy kim
	0
	0
	0
	0

	Nhiễm trùng
	0
	0
	0
	0

	Chảy máu
	01
	2,5
	02
	5,0

	Bỏng da
	0
	0
	0
	0

	Sinh hốc
	0
	0
	0
	0

	Đau đầu, chóng mặt
	0
	0
	0
	0

	Mày đay, mẩn ngứa
	0
	0
	0
	0

	Buồn nôn, nôn
	0
	0
	0
	0

	Rối loạn tiêu hóa
	0
	0
	0
	0


[bookmark: _Toc144450282]Nhận xét: trong quá trình theo dõi, ghi nhận 3 trường hợp chảy máu sau rút kim, chưa ghi nhận những tác dụng không mong muốn khác.
[bookmark: _Toc187147530]3.3. Một số yếu tố ảnh hưởng đến kết quả điều trị
[bookmark: _Toc152964644][bookmark: _Toc187147531]3.3.1. Tuổi
[bookmark: _Toc152964793][bookmark: _Toc183001015][bookmark: _Toc187147118]Bảng 3.20. Ảnh hưởng của tuổi đến kết quả điều trị
	Hiệu quả
Đặc điểm
	Tốt
n (%)
	Khá
n (%)
	OR
95%CI
	p

	Tuổi 
	< 60
	11 (73,3)
	04 (26,7)
	1,202
0,115-1,859
	>  0,05

	
	≥ 60
	14 (56,0)
	11 (44,0)
	
	



Nhận xét: hiệu quả điều trị loại tốt ở hai nhóm < 60 tuồi và ≥ 60 tuổi là không có sự khác biệt với p > 0,05.
[bookmark: _Toc152964645][bookmark: _Toc187147532]3.3.2. Giới
[bookmark: _Toc152964794][bookmark: _Toc183001016][bookmark: _Toc187147119] Bảng 3.21. Ảnh hưởng của giới đến kết quả điều trị
	Hiệu quả
Đặc điểm
	Tốt
n (%)
	Khá
n (%)
	OR
95%CI
	p

	Giới
	Nam
	08 (57,1)
	06 (42,9)
	0,71
0,186-2,673
	> 0,05

	
	Nữ
	17 (65,4)
	09 (34,6)
	
	



Nhận xét: Hiệu quả điều trị loại tốt ở hai nhóm nam giới và nữ giới là không có sự khác biệt với p > 0,05.
[bookmark: _Toc152964646][bookmark: _Toc187147533]3.3.3. Thời gian mắc bệnh 
[bookmark: _Toc152964795][bookmark: _Toc183001017][bookmark: _Toc187147120]Bảng 3.22. Ảnh hưởng của thời gian mắc bệnh đến kết quả điều trị
	Hiệu quả
Đặc điểm
	Tốt
n (%)
	Khá
n (%)
	OR
95%CI
	p

	Thời gian mắc bệnh
	≤ 3 tháng
	13 (86,7)
	02 (13,3)
	7,02
1,309-37,889
	< 0,05

	
	> 3 tháng
	12 (48,0)
	13 (52,0)
	
	

	Thời gian mắc bệnh
	≤ 6 tháng
	21 (77,8)
	06 (22,2)
	7,78
1,781-34,828
	< 0,05

	
	> 6 tháng
	04 (30,8)
	09 (69,2)
	
	



Nhận xét: hiệu quả điều trị loại tốt ở nhóm mắc bệnh ≤ 3 tháng cao gấp 7,02 lần so với nhóm mắc bệnh trên 3 tháng, có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Hiệu quả điều trị loại tốt ở nhóm mắc bệnh ≤ 6 tháng cao gấp 7,79 lần so với nhóm mắc bệnh trên 6 tháng, có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.
[bookmark: _Toc152964647][bookmark: _Toc187147534]3.3.4. Nghề nghiệp
[bookmark: _Toc152964796][bookmark: _Toc183001018][bookmark: _Toc187147121]Bảng 3.23. Ảnh hưởng của nghề nghiệp đến kết quả điều trị
	Hiệu quả
Đặc điểm
	Tốt
n (%)
	Khá
n (%)
	OR
95%CI
	p

	Nghề nghiệp
	Lao động trí óc
	10 (71,4)
	04 (28,6)
	1,83
0,454-7,408
	> 0,05

	
	Lao động tay chân
	15 (57,7)
	11 (42,3)
	
	



Nhận xét: hiệu quả điều trị loại tốt ở hai nhóm lao động trí óc và lao động tay chân là không có sự khác biệt với p > 0,05.

[bookmark: _Toc187147535]CHƯƠNG 4 
[bookmark: _Toc144450283][bookmark: _Toc187147536]BÀN LUẬN

[bookmark: _Toc144450284]Nghiên cứu của chúng tôi được tiến hành trên 40 người bệnh được chẩn đoán đau thần kinh toạ do thoái hoá cột sống thắt lưng, điều trị bằng thuốc Thấp khớp hoàn P/H kết hợp điện châm và siêu âm trị liệu. Nghiên cứu được thực hiện tại bệnh viện Y học cổ truyền Nghệ An từ tháng 05 năm 2024 đến tháng 10 năm 2024, người bệnh được điều trị trong 20 ngày, kết quả thu được:
[bookmark: _Toc187147537][bookmark: _Toc144450285]4.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu
[bookmark: _Toc187147538][bookmark: _Toc144450286]4.1.1. Phân bố người bệnh theo tuổi
Kết quả nghiên cứu được trình bày trong bảng 3.1 cho thấy: tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu là 66,33 ± 12,67 tuổi, tuổi nhỏ nhất là 40 tuổi, tuổi lớn nhất là 94 tuổi. Tỷ lệ ĐTKT do thoái hoá cột sống cao nhất ở nhóm tuổi ≥ 60 tuổi, chiếm 62,5%, ở nhóm tuổi 50 - 59 là 32,5%, tỷ lệ này thấp nhất ở nhóm tuổi từ 40 - 49 tuổi, chiếm 5,0%.
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi tương đồng với một số nghiên cứu khác. Nghiên cứu của Nguyễn Thị Thuý (2016) cho thấy tỷ lệ người bệnh ≥ 60 tuổi chiếm 60% trong nghiên cứu [33]. Nguyễn Thị Phượng (2021) tuổi trung bình là 62,43 ± 6,59 tuổi với 70% người bệnh ≥ 60 tuổi [35]. Nguyễn Thị Thuý và cộng sự (2022) cho kết quả nhóm tuổi ≥ 60 chiếm 65,6% [36]. Tác giả Trần Thị Hồng Ngãi (2023) cho tỷ lệ người bệnh ≥ 60 là 73,33% cao hơn nghiên cứu của chúng tôi [37].
ĐTKT là một bệnh lý thường gặp trên lâm sàng, do nhiều nguyên nhân khác nhau gây nên nhưng chủ yếu là nhóm nguyên nhân tại cột sống trong đó có thoái hoá cột sống. Thoái hoá cột sống thắt lưng là tình trạng biến đổi hoá sinh học và cơ sinh học xảy ra mạn tính ở đĩa đệm, sụn bề mặt thân đốt sống, mô xương dưới sụn và khớp liên mấu vùng cột sống thắt lưng, làm hư hại vi cấu trúc, dẫn đến biến đổi hình thái của mô này liên quan đến tuổi và tác động của lực cơ học mà không do viêm [22]. Bệnh diễn biến chậm, tổn thương đĩa đệm (hẹp khe liên đốt) kết hợp với tổn thương các khớp liên mấu sau, có gai xương tại lỗ tiếp hợp hình thành đau cột sống thắt lưng mạn tính, biểu hiện trên lâm sàng là hội chứng cột sống thắt lưng và các hội chứng kèm theo là hội chứng thắt lưng hông, hội chứng đuôi ngựa [11], [22]. Bệnh phổ biến hơn từ nhóm tuổi trung niên do liên quan nhiều đến quá trình lão hoá, tình trạng chịu áp lực quá tải kéo dài. Theo YHCT, ĐTKT với bệnh danh Yêu cước thống, Toạ cốt phong, thuộc phạm vi chứng Tý. Theo cổ nhân trong “Linh khu - Vệ khí thất thường” viết “ngũ thập tuế dĩ thượng vi lão”, nghĩa là từ 50 tuổi trở lên là người già. Ở thời kỳ lão hóa, công năng tạng Can và Thận suy kém. Can chủ về cân, Thận chủ về cốt tủy, Thận hư không chủ được cốt tủy, Can huyết hư không nuôi dưỡng được cân, chức năng Can Thận rối loạn sẽ làm ảnh hưởng đến hai phủ Đởm và Bàng quang, làm cho sự lưu chuyển khí huyết của hai kinh lạc bị rối loạn mà gây bệnh. Tuổi càng cao, chính khí càng suy giảm; phong, hàn, thấp tà thừa lúc nguyên khí hư yếu, tấu lý sơ hở xâm phạm vào kinh lạc, đặc biệt là kinh túc thái dương Bàng quang và kinh túc thiếu dương Đởm gây bệnh; hoặc do chấn thương, do tai nạn, sang chấn mang vác vật nặng sai tư thế... dẫn đến khí huyết ứ trệ, gây nên đau và vận động hạn chế [13], [14], [43]. Người bệnh trong nghiên cứu của chúng tôi có độ tuổi trung bình là 66,33 ± 12,67, với 62,5% người bệnh ≥ 60 tuổi, phù hợp với đặc điểm bệnh học ĐTKT do thoái hoá CSTL theo YHHĐ và YHCT.
[bookmark: _Toc187147539][bookmark: _Toc144450287]4.1.2. Phân bố người bệnh theo giới
ĐTKT ở nữ giới cao hơn nam giới trong nghiên cứu của chúng tôi, chiếm 65%. Tỷ lệ nữ/nam là 1,8/1 (Bảng 3.2).
Nhiều nghiên cứu trước đây cũng cho thấy tỷ lệ ĐTKT cao hơn ở nữ giới. Tác giả Nguyễn Thị Thuý (2016) cho thấy tỷ lệ nữ giới chiếm 66,7%, nam giới chiếm 33,3% [33]; Nguyễn Tuấn Anh (2018) nữ giới chiếm 64,3%, nam giới là 35,7% [44]; Nguyễn Thị Phượng (2021) nữ giới chiếm 63% [35]. Nguyễn Hồng Thái (2022) tỷ lệ nữ giới và nam giới lần lượt là 63,33% và 36,67% [45]. Nghiên cứu của Nguyễn Thị Thuý và cộng sự (2022) có 51% người bệnh là nữ giới, thấp hơn so nghiên cứu của chúng tôi [36].
Tỷ lệ mắc bệnh ở nam giới và nữ giới khác nhau tuỳ thuộc vào từng nghiên cứu. Tỷ lệ mắc bệnh cao hơn ở nữ giới trong nghiên cứu của chúng tôi có thể lý giải do hiện nay ngoài những công việc nội trợ, văn phòng, nữ giới cũng tham gia những công việc lao động nặng nhọc giống như nam giới, bao gồm cả các công việc khuân vác, công nhân xây dựng, nông dân, buôn bán... Hơn nữa, phụ nữ sau mãn kinh kèm theo các rối loạn nội tiết tố làm tăng nguy cơ loãng xương, ảnh hưởng đến quá trình thoái hoá cột sống, làm gia tăng tỷ lệ mắc bệnh ở nữ giới [46], [47]. Có một tỷ lệ người bệnh là nữ giới luôn quan tâm đến sức khoẻ, thường đến khám khi có các triệu chứng đau và kiên trì điều trị bệnh bằng YHCT. Theo lý luận YHCT, phụ nữ sau sinh khí huyết đều hư tổn [48], dẫn đến công năng tạng phủ suy giảm trong đó có 2 tạng Can Thận, ảnh hưởng đến sự nuôi dưỡng cân cốt và sự lưu thông khí huyết ở kinh Bàng quang và Đởm mà gây ra Yêu cước thống.
[bookmark: _Toc187147540][bookmark: _Toc144450288]4.1.3. Phân bố người bệnh theo thời gian mắc bệnh
Biểu đồ 3.1 cho thấy trong nghiên cứu thời gian mắc bệnh ĐTKT do thoái hoá cột sống > 6 tháng chiếm tỷ lệ cao nhất là 32,5%, thời gian mắc bệnh từ 1 - 3 tháng và > 3 - 6 tháng đều chiếm tỷ lệ 30%, thời gian mắc bệnh < 1 tháng chiếm tỷ lệ thấp nhất là 7,5%.
Phân bố thời gian mắc bệnh trong nghiên cứu của chúng tôi có nhiều điểm tương đồng với: Nguyễn Thị Thuý (2016) thời gian mắc bệnh trên 6 tháng chiếm 33,33% [33]. Nguyễn Anh Tuấn (2018) thời gian mắc bệnh dưới 1 tháng chiếm 10,7%, từ 1 - 3 tháng chiếm 13,4%, > 3 - 6 tháng chiếm 25% và > 6 tháng chiếm 50% [44]. Tác giả Nguyễn Hồng Thái cho tỷ lệ mắc bệnh < 6 tháng chiếm 10%, tỷ lệ mắc bệnh từ 1 - 3 tháng chiếm 13,33%, > 3 - 6 tháng là 20% và thời gian > 6 tháng chiếm 56,67% [45]. Trần Thị Hồng Ngãi (2023) thời gian mắc bệnh > 6 tháng chiếm 46,65% cao hơn nghiên cứu của chúng tôi [37].
Thời gian mắc bệnh được tính từ khi người bệnh có triệu chứng lâm sàng đầu tiên cho tới khi đến khám bệnh. ĐTKT do thoái hoá cột sống thắt lưng thường có triệu chứng tiến triển từ từ tăng dần, tuy nhiên khi tình trạng bệnh nặng hơn, đau tăng kèm hạn chế vận động cột sống nhiều, ảnh hưởng đến công việc và sinh hoạt hàng ngày khiến người bệnh đến khám và điều trị tại cơ sở y tế. Một số người bệnh chưa quan tâm đầy đủ đến sức khoẻ, hạn chế về điều kiện kinh tế và thời gian, ở xa bệnh viện, làm kéo dài thời gian đến khám bệnh.
[bookmark: _Toc187147541][bookmark: _Toc144450289]4.1.4. Phân bố người bệnh theo nghề nghiệp
Kết quả nghiên cứu qua biểu đồ 3.2 chỉ ra rằng, người bệnh là lao động tay chân chiếm đa số trong nghiên cứu là 65%; lao động trí óc chiếm 35%.
Một số nghiên cứu khác cho tỷ lệ người bệnh lao động trí óc chiếm đa số. Nguyễn Tuấn Anh (2018) cho thấy tỷ lệ người bệnh lao động chân tay là 42,9%, lao động trí óc là 57,1% [44]. Nguyễn Hồng Thái (2022) tỷ lệ lao động chân tay chiếm 43,33%, lao động trí óc 56,67% [45].
Nghề nghiệp của người bệnh có thể ảnh hưởng đến bệnh ĐTKT và thoái hoá cột sống. Các thành phần cấu tạo cột sống thắt lưng di động đều trải qua quá trình thoái hóa theo tuổi tác, đó là sự kết hợp của hai quá trình thoái hóa sinh lý theo lứa tuổi và thoái hóa bệnh lý mắc phải. Các tác nhân cơ học như cân nặng, lao động nặng, các chấn thương, vi chấn thương… làm hư hại vi cấu trúc dẫn đến biến đổi hình thái của các mô. Người bệnh có nghề nghiệp lao động chân tay như công nhân, nông dân, ngư dân, buôn bán… là những đối tượng thường xuyên làm những công việc mang vác nặng, cường độ cao; trong quá trình làm việc thường duy trì những tư thế không thích hợp, vận động cột sống quá mức, đột ngột làm cột sống và đĩa đệm luôn phải chịu lực cơ học trong thời gian dài, dẫn đến thoái hoá cột sống thắt lưng và đau thần kinh toạ. Người bệnh lao động trí óc như nhân viên văn phòng, công chức, viên chức... tuy có cường độ công việc thấp hơn, nhưng lại thường xuyên ngồi hoặc đứng không đúng tư thế trong khi làm việc, ít vận động thể lực, đây đều là những tư thế có hại cho cột sống thắt lưng. Theo Wilke H và cộng sự (1999), áp lực đĩa đệm L4 – L5 tăng 100% ở tư thế đứng, 150% ở tư thế đứng cúi, 140% ở tư thế ngồi và 185% ở tư thế ngồi cúi [49]. Các tư thế xấu này gây ra những vi chấn thương cho cột sống, làm cho đĩa đệm kém nuôi dưỡng, phần mềm cạnh sống căng cứng mà gây nên thoái hoá cột sống thắt lưng và ĐTKT. Người bệnh lao động tay chân chiếm tỷ lệ cao hơn có thể do đặc điểm của địa điểm tiến hành nghiên cứu. Nghiên cứu của chúng tôi được tiến hành tại bệnh viện Y học cổ truyền Nghệ An - bệnh viện hạng I tuyến tỉnh với 650 giường bệnh kế hoạch. Bệnh viện không chỉ điều trị cho bệnh nhân trong địa bàn tỉnh Nghệ An mà còn là địa chỉ điều trị YHCT cho bệnh nhân trong khu vực Bắc Trung Bộ. Người bệnh đến khám, điều trị có nghề nghiệp nông dân, ngư dân và công nhân chiếm tỷ lệ cao.
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Bảng 3.3 cho thấy, có 82,5% người bệnh có triệu chứng khởi phát ĐTKT từ từ và 17,5% có triệu chứng khởi phát đột ngột.
Nguyễn Thị Thuý (2016) cho thấy 73,33% người bệnh trong nhóm 1 và 80% trong nhóm 2 có triệu chứng khởi phát bệnh từ từ [33].
Thoái hoá cột sống thắt lưng là hậu quả của tác động lực cơ học và quá trình thoái hoá ở cột sống. Triệu chứng thoái hoá cột sống thắt lưng thường tiến triển từ từ tăng dần gây đau và hạn chế vận động, thậm chí biến dạng cột sống. Các khớp đốt sống thoái hóa, xương dưới sụn tổn thương dạng nứt nhỏ, gây kích thích phản ứng đau, gai xương xuất hiện tại các vị trí tỳ đè gây kéo căng các đầu mút thần kinh ở màng xương, trục khớp tổn thương gây co kéo các dây chằng đồng thời kết hợp tình trạng thoái hóa của các dây chằng dẫn đến mất ổn định trục khớp, các khớp lỏng lẻo, viêm bao khớp, phù nề quanh khớp. Từ đó dẫn đến trượt thân đốt sống, hẹp ống sống, hẹp lỗ tiếp hợp và hậu quả là chèn ép rễ thần kinh gây đau [7], [11], [22]. Giai đoạn đầu, người bệnh thường chỉ có cảm giác đau mỏi cột sống thắt lưng, khi ngồi lâu hoặc sau khi lao động nặng, cảm giác cột sống thắt lưng căng cứng khi thay đổi tư thế nhưng mất đi nhanh sau vài động tác vận động. Triệu chứng đau và căng cứng thường xảy ra từng đợt, giữa các đợt đau cột sống lại trở lại bình thường. Giai đoạn muộn đau tăng dần cả về số lần và mức độ đau. Một số trường hợp người bệnh đã có tổn thương mạn tính xảy ra ở cột sống, sau những động tác sai tư thế, vận động đột ngột và quá mức, hoặc sau một lần di chuyển bằng ô tô hoặc xe máy đường dài đột ngột xuất hiện triệu chứng đau [22].
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Theo bảng 3.4, có 21 người bệnh chiếm 52,5% có triệu chứng tổn thương dây TKHKT, 13 người bệnh chiếm 32,5% tổn thương TKHKN, 6 người bệnh chiếm 15% tổn thương cả TKHKT và TKHKN. Nghiên cứu của Đỗ Thị Kim Ngân (2021) tỷ lệ người bệnh tổn thương TKHKT (kinh Bàng quang) là 41,7%, TKHKN (kinh Đởm) 21,7%, tổn thương cả TKHKT và TKHKN là 36,6% [50].
	Bảng 3.5 và 3.6 cho thấy, trước can thiệp có 65% người bệnh có mức độ đau vừa, 35% có mức độ đau nặng, không có trường hợp có mức độ đau nhẹ. Điểm VAS trung bình trước can thiệp là 6,08 ± 0,80 điểm. Độ giãn CSTL theo nghiệm pháp Schober là 12,41 ± 0,34 cm, độ Lasegue là 47,93 ± 3,57 độ. Tầm vận động gấp, duỗi, nghiêng bên đau của người bệnh đều hạn chế, cụ thể tầm vận động gấp là 46,03 ± 3,48 độ, duỗi là 15,48 ± 2,11 độ, nghiêng bên đau là 21,10 ± 2,17 độ. Điểm chức năng sinh hoạt hàng ngày theo ODI là 12,83 ± 1,52 điểm. 
Nghiên cứu của Nguyễn Thị Thuý (2016) cho thấy điểm VAS trung bình trước can thiệp trong nhóm 2 là 6,03 ± 0,76 điểm, Schober là 12,32 ± 0,53 cm, độ Lasegue là 48,00 ± 10,05 độ, tầm vận động gấp là 43,57 ± 9,11 độ, duỗi là 17,93 ± 2,70 độ, nghiêng là 18,57 ± 3,06 độ [33]. Trong nghiên cứu của Nguyễn Anh Tuấn (2018), người bệnh ĐTKT có điểm VAS trung bình trước can thiệp là 5,93 ± 0,86 điểm, chỉ số Schober là 11,93 ± 0,60 cm, độ Lasegue là 51,97 ± 6,29 độ, kết quả không khác biệt nhiều so với nghiên cứu của chúng tôi [44]. Như vậy, trước can thiệp các chỉ số Schober, độ Lasegue, tầm vận động (gấp, duỗi, nghiêng bên đau) và chức năng sinh hoạt hàng ngày theo ODI của đối tượng trong nghiên cứu của chúng tôi đều hạn chế.
Bảng 3.7 cho thấy một số triệu chứng YHCT của đối tượng nghiên cứu: 100% người bệnh có triệu chứng đau thắt lưng lan xuống mông, chân; 100% cảm giác tê bì, nặng nề; 62,5% ăn kém, 70% ngủ ít, 75% tiểu đêm, 85% có lưỡi nhợt bệu, 75% mạch nhu hoãn và 25% mạch trầm nhược. Tác giả Nguyễn Hồng Thái (2022) cũng cho thấy 93,33% người bệnh có triệu chứng đau mỏi nặng nề, cảm giác tê bì vùng thắt lưng lan xuống chân, 70% ăn ngủ kém [45].
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Kết quả nghiên cứu qua bảng 3.8 cho thấy, có 87,5% người bệnh có hình ảnh gai xương trên phim X-quang trước điều trị, 82,5% hẹp khe đốt sống, 70% hẹp lỗ tiếp hợp, 62,5% đặc xương dưới sụn, 72,5% mất đường cong sinh lý. Kết quả không khác biệt nhiều so với nghiên cứu của Đỗ Thị Kim Ngân (2021) [50].
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[bookmark: _Toc187147546]4.2.1. Hiệu quả giảm đau theo thang điểm VAS sau điều trị
Đau là một cảm giác mang tính chủ quan, kinh nghiệm, bao gồm các cảm giác xúc giác khó chịu liên quan đến tổn thương mô đang xảy ra hoặc có thể xảy ra. Cảm giác đau có mục đích bảo vệ trước khi tổn thương mô trở nên không hồi phục [51], [52]. ĐTKT do thoái hoá cột sống là một bệnh lý thường gặp trên lâm sàng, ảnh hưởng đến khả năng lao động, sinh hoạt và chất lượng cuộc sống của người bệnh, đây cũng là lý do chính khiến người bệnh đi khám và điều trị. Có nhiều phương lượng giá đau, tuy nhiên khả ngưỡng đau, khả năng chịu đau và đáp ứng với đau của từng cá thể là không giống nhau. Trong nghiên cứu này, chúng tôi sử dụng phương pháp đánh giá mức độ đau bằng thang điểm VAS dựa trên cảm giác chủ quan của người bệnh. Đây là một phương pháp trực quan, đơn giản nên thường được sự dụng trong nghiên cứu và lâm sàng.
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, trên 40 người bệnh ĐTKT do thoái hoá cột sống thắt lưng, hiệu quả giảm đau được thể hiện rõ qua sự cải thiện điểm VAS trung bình sau 10 và 20 ngày điều trị. Bảng 3.9 cho thấy trước can thiệp điểm VAS trung bình của người bệnh là 6,08 ± 0,80 điểm, sau 10 ngày điều trị điểm VAS trung bình giảm còn 3,60 ± 0,78 điểm, hiệu suất giảm điểm VAS là 2,48 ± 0,51 điểm, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Sau 20 ngày điều trị, điểm VAS trung bình là 1,53 ± 0,72 điểm, hiệu suất giảm điểm VAS là 4,55 ± 0,71 điểm, sự giảm điểm VAS trung bình trước và sau điều trị là khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 
Bảng 3.10 cho thấy, trước can thiệp 65% người bệnh có mức độ đau vừa, 35% đau nặng, không có người bệnh đau nhẹ và không đau. Sau 10 ngày điều trị số người bệnh đau nhẹ giảm còn 52,5%, 47,5% đau nhẹ, không còn người bệnh đau nặng, sự cải thiện rõ rệt so với trước điều trị với p < 0,05. Sau 20 ngày điều trị, có 2 người bệnh chiếm 5% không đau, 95% đau nhẹ, không có người bệnh đau vừa và nặng. Sự khác biệt về phân bố mức độ đau theo thang điểm VAS trước và sau điều trị là có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.
So sánh với một số nghiên cứu sử dụng phương pháp điều trị khác trong điều trị ĐTKT cho kết quả tương đồng với nghiên cứu của chúng tôi. Tác giả Lã Kiều Oanh (2019) đánh giá tác dụng của Độc hoạt thang kết hợp điện châm, xoa bóp bấm huyệt điều trị đau thần kinh hông to do thoái hoá cột sống thắt lưng: sau 20 ngày điều trị điểmVAS trung bình giảm từ 6,50 ± 0,01 điểm xuống 4,37 ± 1,25 điểm ở ngày thứ 10 và 1,43 ± 1,31 điểm ở ngày thứ 20 điều trị, với p < 0,05 [53]. 
Nguyễn Minh Phụng (2022) đánh giá tác dụng của phương pháp laser công suất cao kết hợp viên Độc hoạt tang ký sinh và xoa bóp bấm huyệt cho thấy sau 20 ngày điều trị điểm VAS trung bình giảm từ 6,13 ± 0,78 xuống còn 1,77 ± 0,43 điểm (p < 0,05) [54].
Nghiên cứu của Nguyễn Hồng Thái (2022) đánh giá tác dụng của điện nhĩ châm trên người bệnh có hội chứng thắt lưng hông do thoái hoá cột sống, nhóm điều trị bằng phương pháp điện nhĩ châm, điện châm kết hợp xoa bóp bấm huyệt cho kết quả sau: sau 10 ngày điều trị, điểm VAS trung bình giảm từ 6,13 ± 0,82 xuống còn 3,27 ± 0,52 điểm, sau 20 ngày điều trị điểm VAS trung bình là 0,83 ± 0,64, (p < 0,05) [45].
Trên đối tượng hội chứng thắt lưng hông do thoát vị đĩa đệm, Nguyễn Tiến Dũng (2017) cho kết quả nhóm sử dụng siêu âm trị liệu, điện châm, xoa bóp bấm huyệt cải thiện triệu chứng đau rõ rệt, điểm VAS trung bình giảm từ 6,32 ± 1,04 điểm xuống 0,70 ± 0,69 điểm (p < 0,05) tốt hơn so với nghiên cứu của chúng tôi [55]. Lý giải cho kết quả này có thể do đối tượng trong nghiên cứu của tác giả là người bệnh ĐTKT do thoát vị đĩa đệm có tuổi trung bình thấp hơn (51,2 ± 14,3 tuổi), thời gian mắc bệnh < 3 tháng chiếm đa số, khả năng phục hồi có thể tốt hơn.
Kết quả nghiên cứu đã cho thấy, mức độ đau cải thiện rõ rệt sau điều trị, chứng minh hiệu quả giảm đau của các phương pháp can thiệp. Tác dụng giảm đau trên lâm sàng có một phần không nhỏ đến từ các vị thuốc trong thuốc Thấp khớp hoàn P/H. Theo YHCT, khi phong hàn thấp tà nhân lúc chính khí kém thừa cơ xâm phạm vào kinh lạc gây khí trệ, huyết ứ, kinh lạc vận hành không thông mà sinh ra đau, các vị thuốc có tác dụng khu phong, tán hàn, trừ thấp, hoạt huyết làm khí huyết lưu thông, kinh lạc thông suốt sẽ có tác dụng giảm đau [13], [14]. Cụ thể, trong thuốc Thấp khớp hoàn P/H các vị thuốc Độc hoạt, Tần giao, Phòng phong, Thiên niên kiện có tác dụng tán hàn, trừ phong thấp, chỉ thống, ôn thông kinh lạc; Xuyên khung hành khí hoạt huyết, khu phong, chỉ thống; Ngưu tất có tác dụng hoạt huyết, bổ can thận, mạnh gân cốt; Đỗ trọng, Tục đoạn ôn bổ can thận, mạnh gân xương; Đương quy, Bạch thược bổ huyết, hoạt huyết; Hoàng kỳ, Bạch linh, Cam thảo ích khí, kiện tỳ, có tác dụng hỗ trợ trừ phong thấp [56], [57], [58]. Nghiên cứu dược lý hiện đại đã chứng minh, thành phần vị thuốc trong thuốc Thấp khớp hoàn P/H có tác dụng giảm đau, chống viêm trên thực nghiệm. Li X và cộng sự (2013) chứng minh chiết xuất Ethanol của Độc hoạt có tác dụng giảm đau, chống viêm trên mô hình thực nghiệm [59]. Chiết xuất Tần giao có tác dụng chống viêm khớp, giảm nồng độ Prostaglandin E2 trong mô viêm [60]. Nghiên cứu Kim HW và cộng sự cho kết quả chiết xuất Ethylacetate từ Phòng phong có tác dụng giảm đau và chống viêm đáng kể đối với bệnh viêm khớp do FCA gây ra ở chuột [61]. Wu L. và cộng sự (2016) cho thấy Phòng phong có thành phần Prim-O-Glucosylcimifugin có tác dụng giảm đau chống viêm thông qua ức chế hoạt động COX-2 [62]. Năm 2019, Yang J. và cộng sự nghiên cứu các Sesquiterpenoid từ Thiên niên kiện và cho thấy tác dụng giảm đau chống viêm thông qua ức chế COX-2 do Lipopolysaccharid gây ra [63]. Tác dụng điều trị thoái hóa khớp của Ngưu tất trên chuột cống thông qua tăng sinh sụn và tăng biểu hiện collagen typ II ở sụn [64]. Tục đoạn có tác dụng chống viêm khớp thông qua cơ chế giảm các chất trung gian gây viêm và giảm cytokin gân viêm [65], ngoài ra nghiên cứu của Zhang W. và cộng sự chỉ ra hoạt chất trong Tục đoạn còn có tác dụng điều trị loãng xương thông qua điều chỉnh các con đường liên quan đến hệ thống miễn dịch [66]. Bạch Thược có tác dụng chống viêm, giảm đau nhờ các chất như CML-1, JCICM-6, paeoniflorin, albiflorin [67]. Như vậy, thành phần vị thuốc trong thuốc Thấp khớp hoàn P/H có tác dụng giảm đau, chống viêm theo cả cơ chế YHHĐ và YHCT.
Bên cạnh thuốc Thấp khớp hoàn P/H, tác dụng giảm đau còn đến từ phương pháp điện châm và siêu âm trị liệu. Theo YHHĐ, châm cứu là một kích thích gây ra cung phản xạ mới có tác dụng ức chế, phá vỡ cung phản xạ bệnh lý, thông qua ba mức độ tại chỗ, tiết đoạn thần kinh và toàn thân [16]. Điện châm làm tăng ngưỡng đau với thời gian bán hủy dài và tăng tiết β-Endorphin, Enkephalin, Endomorphin, Dynorphin trong cơ thể [68]. Xung điện tạo ra từ huyệt bị kích thích bằng điện châm truyền tới sừng sau của tủy sống kích thích tuyến yên và tế bào não bào tiết Enkephalin và Endorphin. Hai chất này ức chế bài tiết chất P và gây ra ức chế trước sypap, ức chế sự dẫn truyền cảm giác đau qua sợi Aδ và sợi C tại tủy sống. YHCT cho rằng “thông tắc bất thống, thống tắc bất thông” nghĩa là khí huyết lưu thông vận hành bình thường thì không đau. Khí và huyết có liên quan mật thiết với nhau “khí là soái của huyết, khí hành thì huyết hành, khí ngưng thì huyết trệ, huyết mạch hòa lợi thì tinh thần còn”, “huyết hòa thì kinh mạch lưu hành, âm dương được nuôi dưỡng tốt, gân xương được khỏe mạnh cứng cáp, hoạt động của khớp được linh hoạt” [69]. Điện châm thông qua tác động vào huyệt đạo và kinh lạc có tác dụng điều hòa khí huyết, khai thông kinh mạch, kinh khí trong kinh mạch được thông suốt có tác dụng giảm đau. Siêu âm trị liệu với tác dụng nhiệt làm gia tăng hoạt động của tế bào, dãn mạch, gia tăng tuần hoàn, gia tăng chuyển hóa và quá trình đào thải, giải quyết được hiện tượng viêm góp phần làm tăng hiệu quả giảm đau của người bệnh. Ngoài ra siêu âm trị liệu thông qua cơ chế tác dụng trực tiếp lên đầu dây thần kinh nên có tác dụng làm giảm bớt cơn đau [10]. Như vậy, thuốc Thấp khớp hoàn P/H, điện châm và siêu âm trị liệu có tác dụng giảm đau ở người bệnh ĐTKT do thoái hoá cột sống.
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Kết quả số liệu qua bảng 3.11 chỉ ra rằng, sau 10 ngày điều trị, chỉ số Schober của người bệnh tăng từ 12,41 ± 0,34 cm lên 13,02 ± 0,32 cm, hiệu suất cải thiện là 0,61 ± 0,11 cm (p < 0,05). Sau 20 ngày điều trị, chỉ số Schober cải thiện rõ rệt là 13,71 ± 0,35 cm, hiệu suất là 1,30 ± 0,22 cm, sự khác biệt trước và sau điều trị là có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.
Nguyễn Hồng Thái (2022) cho thấy chỉ số Schober tăng từ 11,95 ± 0,40 cm lên 13,77 ± 0,25 cm sau 20 ngày điều trị bằng phương pháp điện nhĩ châm, điện châm kết hợp xoa bóp bấm huyệt [45].
Giảm độ giãn cột sống thắt lưng là một biểu hiện thường gặp trong ĐTKT do thoái hoá cột sống, nguyên nhân do cứng khớp, đau vùng cột sống thắt lưng khi thực hiện động tác cúi, co cứng cơ cạnh sống, kéo căng rễ thần kinh khi có chèn ép rễ thần kinh [22]. Thuốc Thấp khớp hoàn P/H có vị thuốc được chứng minh giảm đau theo cả cơ chế YHHĐ và YHCT từ đó giúp cải thiện chỉ số Schober. Điện châm là phương pháp điều trị kết hợp YHHĐ và YHCT. Tác dụng giảm đau và giãn cơ xuất hiện ngay sau khi điều trị, khi cơ vùng thắt lưng được giãn ra, máu nuôi dưỡng được tốt hơn, giúp cải thiện triệu chứng đau, cải thiện tầm vận động cột sống thắt lưng [16], [70]. Trong nghiên cứu chúng tôi sử dụng huyệt Thận du, Đại trường du, Giáp tích L4-5, L5-S1 theo giải phẫu nằm trên cơ lưng rộng, cơ dựng gai, khi tác động vào huyệt tại vị trí này sẽ làm giãn cơ vùng thắt lưng, từ đó cải thiện vận động cột sống thắt lưng. Siêu âm trị liệu có tác dụng cơ học do quá trình co dãn đối với các tổ chức ở vùng thắt lưng sóng siêu âm tác dụng, giúp làm lỏng lẻo các mô kết dính; tác dụng nhiệt làm gia tăng hoạt động của tế bào, dãn mạch, gia tăng tuần hoàn, gia tăng chuyển hóa và quá trình đào thải, giải quyết được hiện tượng viêm, giảm đau từ đó cải thiện vận động cốt sống thắt lưng làm cho độ giãn cột sống thắt lưng tăng lên [10]. Như vậy, kết hợp thuốc Thấp khớp hoàn P/H, điện châm và siêu âm trị liệu giúp cải thiện chỉ số Schober, cải thiện tầm vận động cột sống thắt lưng ở người bệnh ĐTKT do thoái hoá cột sống.
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Trước can thiệp, độ Lasegue của người bệnh ĐTKT là 47,93 ± 3,57 độ. Sau 10 ngày điều trị, độ Lasegue tăng lên 60,40 ± 3,26 độ, hiệu suất cải thiện là 12,48 ± 1,96 độ với p < 0,05. Sau 20 ngày điều trị, độ Lasegue là 75,68 ± 3,23, hiệu suất so với trước điều trị là 27,75 ± 2,34, có ý nghĩa thống kê với   p < 0,05.
Lã Kiều Oanh (2019) nghiên cứu tác dụng của bài thuốc Độc hoạt thang kết hợp điện châm, xoa bóp bấm huyệt cho hiệu quả cải thiện độ Lasegue từ  56,50 ± 8,92 độ lên 76,83 ± 4,56 độ. Trong Độc hoạt thang cũng có các vị khu phong tán hành như Đột hoạt, Tần giao, Tang kí sinh, Phòng phong… kết hợp với Cẩu tích bổ can thận, mạnh gân xương, trừ phong thấp; Ngưu tất hoạt huyết bổ can thận, mạnh gân xương trừ phong thấp; Phục linh thẩm thấp gia tăng tác dụng vị thuốc trừ thấp; Đương quy bổ huyết, hoạt huyết, thông kinh lạc; kết hợp với tác dụng của điện châm, xoa bóp bấm huyệt làm cải thiện triệu chứng đau, cải thiện triệu chứng kích thích rễ thần kinh ở người bệnh.
Nghiên cứu của tác giả Nguyễn Hồng Thái (2022) cho kết quả sau 20 ngày điều trị bằng phương pháp điện nhĩ châm kết hợp điện châm và xoa bóp bấm huyệt trên người bệnh hội chứng thắt lưng hông do thoái hoá cột sống, độ Lasegue tăng từ 57,83 ± 3,40 độ lên 76,0 ± 3,81 độ [45]. 
Nguyễn Minh Phụng (2022) đánh giá tác dụng của laser công suất cao kết hợp viên hoàn Độc hoạt tang ký sinh và xoa bóp cấm huyệt trên người bệnh hội chứng thắt lưng hông cho thấy: sau 20 ngày điều trị, độ Lasegue tăng từ 48,67 ± 8,80 độ lên 75,0 ± 4,45 độ [54].
Dấu hiệu Lasegue là một thử nghiệm trên lâm sàng nhằm đánh giá tình trạng kích thích rễ thần kinh vùng thắt lưng cùng [71], đây là một triệu chứng đánh giá khách quan sự chèn ép của rễ thần kinh. Nguyên nhân gây đau khi thực hiện dấu hiệu Lasegue là kéo dãn dây thần kinh hông, sự dịch chuyển của tuỷ và nón tuỷ, chèn ép dây thần kinh dẫn đến nhạy cảm ở hạch rễ sau và sừng sau, dẫn đến giảm ngưỡng đau [72]. Ở người bệnh ĐTKT sự dịch chuyển của rễ thần kinh bị hạn chế chủ yếu thứ phát do viêm tại chỗ và chèn ép cơ học. Trong ĐTKT do thoái hoá cột sống, gai xương từ rìa thân đốt sống hoặc từ khớp liên mấu phát triển về lỗ tiếp hợp, gây hẹp lỗ tiếp hợp và chèn ép vào rễ thần kinh. Thoát vị đĩa đệm có thể là hậu quả của thoái hoá đĩa đệm, thoái hoá cột sống thắt lưng, khi thoát vị đĩa đệm ra sau, nhất là sau bên có thể chèn ép vào rễ thần kinh vì nằm sau phía sau bên của đĩa đệm, gây nên triệu chứng trên lâm sàng. 
Kết quả cải thiện độ Lasegue theo thời gian điều trị do tác dụng kết hợp của thuốc Thấp khớp hoàn P/H, điện châm và siêu âm trị liệu. Người bệnh trong nghiên cứu của chúng tôi thuộc Yêu cước thống thể can thận hư kết hợp phong hàn thấp theo YHCT. Nguyên nhân là do cơ thể hư suy, Can Thận hư, ngoại tà thừa cơ xâm nhập mà gây bệnh chủ yếu trên đường kinh túc thiếu dương Đởm và túc thái dương Bàng quang. Trong thành phần bài thuốc Thấp khớp hoàn P/H có các vị thuốc khu phong, trừ thấp, tán hàn, chỉ thống như Độc hoạt, Tần giao, Phòng phong, Thiên niên kiện phối hợp với các vị thuốc hành khí, hoạt huyết như Xuyên khung, Ngưu tất. Bên cạnh đó, Đỗ trọng, Tục đoạn có tác dụng bổ can thận, mạnh gân cốt; Đương quy, Bạch thực, Hoàng kỳ, Bạch linh, Cam thảo bổ khí, bổ huyết nhằm nâng cao chính khí. Bên cạnh đó, các vị thuốc trong Thấp khớp hoàn P/H cũng đã được chứng minh có tác dụng giảm đau, chống viêm trên thực nghiệm, kết hợp với tác dụng giảm đau, chống viêm của điện châm và siêu âm trị liệu giúp cải thiện tình trạng viêm tại chỗ và chèn ép cơ học, từ đó cải thiện độ Lasegue. 
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Bảng 3.13 cho thấy trước can thiệp tầm vận động gấp CSTL của người bệnh là 46,03 ± 3,48 độ. Sau 10 ngày điều trị, tầm vận động gấp cải thiện là 57,95 ± 2,62 độ (p < 0,05), với hiệu suất cải thiện là 11,93 ± 4,37 độ. Sau 20 ngày điều trị, tầm vận động gấp của người bệnh là 69,52 ± 2,81 độ, hiệu suất là 23,50 ± 4,46 độ, sự cải thiện là có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.
Sau 10 ngày điều trị, tầm vận động duỗi CSTL của người bệnh tăng từ 15,48 ± 2,11 độ lên 20,15 ± 1,85 độ (p < 0,05), hiệu suất là 4,68 ± 0,69 độ (bảng 3.14). Sau 20 ngày, tầm vận động duỗi CSTL cải thiện rõ rệt là 26,13 ± 1,95 độ, hiệu suất là 10,65 ± 1,33 độ, sự khác biệt trước sau điều trị là có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.
Trước can thiệp tầm vận động nghiêng CSTL của người bệnh ĐTKT là 21,10 ± 2,17 độ. Sau 10 ngày điều trị, tầm vận động nghiêng là 25,08 ± 2,07 độ, hiệu suất là 25,08 ± 2,07 độ. Sau 20 ngày điều trị, tầm vận động nghiêng là 29,38 ± 2,15 độ, cải thiện rõ rệt so với trước can thiệp (p < 0,05) với hiệu suất cải thiện là 8,28 ± 1,20 độ (p < 0,05).
Nghiên cứu của Nguyễn Hồng Thái (2022) cho thấy tầm vận động cột sống thắt lưng cải thiện sau 20 ngày điều trị bằng điện nhĩ châm, điện châm, xoa bóp bấm huyệt, với p < 0,05. Tầm vận động gấp tăng từ 45,53 ± 3,83 độ lên 63,90 ± 2,85 độ, tầm vận động duỗi tăng từ 16,50 ± 1,68 độ lên 26,30 ± 1,26 độ, tầm vận động nghiêng tăng từ 19,30 ± 1,78 độ lên 25,37 ± 1,73 độ [45].
Nguyễn Minh Phụng (2022) điều trị người bệnh hội chứng thắt lưng hông bằng Laser công suất lớn, viên hoàn Độc hoạt tang ký sinh và xoa bóp bấm huyệt cho thấy sau 20 ngày điều trị, tầm vận động gấp tăng từ 53,63 ± 12,28 độ lên 69,23 ± 5,05 độ, tầm vận động duỗi tăng từ 20,17 ± 2,65 độ lên 25,63 ± 1,35 độ, tầm vận động nghiêng tăng từ 19,50 ± 2,73 độ lên 26,73 ± 1,95 độ [54].
Như vậy, thuốc thấp khớp hoàn P/H kết hợp điện châm, siêu âm trị liệu có tác dụng cải thiện rõ rệt tầm vận động CSTL của người bệnh ĐTKT sau 20 ngày điều trị.
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Biểu đồ 3.3 cho thấy, trước can thiệp, người bệnh ĐTKT có chức năng sinh hoạt hàng ngày theo ODI mức độ trung bình và kém. Sau 10 ngày điều trị, số người bệnh có chức năng sinh hoạt mức kém giảm từ 60% còn 5%, có 57,5% mức trung bình và 37,5% mức khá, sự khác biệt so với trước can thiệp có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Sau 20 ngày điều trị, có 22 người bệnh chiếm 55% có chức năng sinh hoạt hàng ngày mức tốt, 18 người bệnh chiếm 45% mức khá, không có người bệnh mức trung bình và kém, với p < 0,05.
Sau 10 ngày điều trị, điểm ODI trung bình giảm từ 12,83 ± 1,52 xuống 9,15 ± 2,16 điểm (p < 0,05), hiệu suất giảm là 3,68 ± 0,86 điểm (bảng 3.16). Sau 20 ngày điều trị, điểm ODI trung bình là 4,55 ± 1,65 điểm, giảm có ý nghĩa thống kê so với trước điều trị với p < 0,05, hiệu suất là 8,27 ± 0,64 điểm.
Kết quả nghiên cứu Nguyễn Hồng Thái (2022) cho thấy điểm ODI trung bình của người bệnh giảm từ 11,30 ± 1,93 xuống 4,77 ± 1,46 điểm sau 20 ngày điều trị, với p < 0,05, tỷ lệ người bệnh có chức năng sinh hoạt hàng ngày loại khá và trung bình chiếm sau 10 ngày điều trị (43,33% và 56,67%), sau 20 ngày chức năng sinh hoạt hàng ngày loại tốt chiếm 43,33%, khá chiếm 56,67% [45].
Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, người bệnh có sự cải thiện mức độ đau, cải thiện tầm vận động cột sống theo thời gian điều trị. Khi tình trạng đau giảm, tầm vận động cải thiện hơn giúp người bệnh dễ dàng thực hiện các động tác chăm sóc bản thân, ngồi, đi bộ và nâng vật nặng, vì thế chất lượng cuộc sống của người bệnh được cải thiện. Đánh giá thang điểm ODI giảm có ý nghĩa thống kê theo thời gian điều trị, từ đó có thể thấy, thuốc thấp khớp hoàn P/H, điện châm, siêu âm trị liệu giúp cải thiện chức năng sinh hoạt hàng ngày ở người bệnh ĐTKT do thoái hoá cột sống thắt lưng.
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Bảng 3.17 cho thấy, sau 20 ngày điều trị, các triệu chứng theo YHCT có sự cải thiện rõ rệt so với trước điều trị. Tỷ lệ người bệnh có triệu chứng đau thắt lưng lan xuống mông và chân giảm từ 100% xuống còn 20% (p < 0,05); cảm giác tê bì, nặng nề giảm từ 100% xuống còn 35% (p < 0,05); ngủ ít giảm từ 70% xuống còn 40% (p < 0,05). Tỷ lệ người bệnh có triệu chứng ăn kém, tiểu đêm, lưỡi nhợt bệu, mạch nhu hoãn và mạch nhược có xu hướng cải thiện so với trước điều trị, tuy nhiên sự khác biệt là không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05.
Nguyễn Hồng Thái (2022) cho thấy tỷ lệ người bệnh có triệu chứng đau mỏi nặng nề, cảm giác tê bì vùng thắt lưng giảm từ 93,33% xuống còn 6,67%, tỷ lệ ăn ngủ kém giảm từ 70% xuống còn 13,33% [45].
Triệu chứng đau thắt lưng lan xuống chân kèm cảm giác nặng nề tê bì của người bệnh do phong hàn thấp kết hợp Can Thận hư gây nên. Đặc tính của phong là dương tà, hay đi lên ra ngoài, hay di chuyển. Hàn chủ khí mùa đông, là âm tà, dễ tổn thương dương khí, làm suy giảm tác dụng ôn ấm cơ thể cũng như tác dụng khí hoá của tạng phủ, hàn tính ngưng trệ nên khi xâm nhập vào kinh mạch sẽ làm khí huyết không lưu chuyển, gây đau tại chỗ; hàn tính co rút, nên khi xâm nhập vào có thể khiến tấu lý thu nhỏ lại, khớp xương co duỗi khó khăn, chân tay tê dại. Thấp tính nặng và đục, khi gây bệnh khiến cơ thể khó vận động, tứ chi đau mỏi, ngoài da tê bì, khớp co duỗi khó khăn, thấp là âm tà, tính dính ngưng, dễ ảnh hưởng đến lưu chuyển khí trong cơ thể, dễ tổn thương dương khí [73]. Như vậy khi phong hàn thấp tà xâm phạm sẽ khiến vùng lưng đau lan xuống chân, đau có cảm giác tê bì, nặng nề, có thể teo cơ, bệnh kéo dài, dễ tái phát, đau tăng khi trời lạnh hoặc ẩm thấp, chườm ấm dễ chịu, bệnh kéo dài, dễ tái phát [14]. Triệu chứng đau vùng lưng còn do nội thương. Theo lý luận YHCT, lão suy là quy luật phát triển tất yếu của quá trình sinh trưởng và phát dục của con người, trong đó sau “ngũ thất” 35 tuổi với phụ nữ và sau “ngũ bát” 40 tuổi với nam giới, cùng với sự gia tăng của tuổi tác, các dấu hiệu lão suy, nhược lão ngày một rõ. Theo cổ nhân trong “Linh khu – Vệ khí thất thường” viết “ngũ thập tuế dĩ thượng vi lão”, nghĩa là từ 50 tuổi trở lên là người già. Ở thời kỳ lão hóa, công năng tạng Can và Thận suy kém, Can chủ về cân, Thận chủ về cốt tủy, Thận hư không chủ được cốt tủy, Can huyết hư không nuôi dưỡng được cân biểu hiện chứng đau vùng lưng hay “Yêu thống” [43], [73]. Phân tích thành phần bài thuốc trong Thấp khớp hoàn P/H thấy: Độc hoạt vị đắng cay, tính hơi ấm, có tác dụng trừ phong thấp, phong hàn; Tần giao vị ngọt cay, tính bình hơi hàn có tác dụng thanh hư nhiệt, trừ phong thấp, hoạt lạc thư cân chỉ thống; Phòng phong vị cay ngọt, tính ấm, phát tán giải biểu trừ phong thấp; Thiên niên kiện vị đắng cay, hơi ngọt, tính ấm, trừ phong thấp bổ thận. Các vị thuốc này phối hợp làm tăng tác dụng tán hàn, trừ phong thấp, chỉ thống, ôn thông kinh lạc. Xuyên khung vị đắng, tính ấm, hành khí hoạt huyết, khu phong, chỉ thống; Ngưu tất vị đắng chua, tính bình, có tác dụng hoạt huyết, bổ can thận, mạnh gân cốt. Bên cạnh đó Đỗ trọng vị ngọt hơi cay, tính ấm, bổ can thận, mạnh gân xương; Tục đoạn vị ngọt cay, tính ấm, bổ can thận, liền gân xương. Đương quy vị ngọt cay, tính ấm, bổ huyết hành huyết; Bạch thược vị ngọt đắng, chua, tính lạnh, bổ huyết, liễm âm, chỉ thống. Hoàng kỳ vị ngọt, tính ấm, bổ khí, thăng dương khí của tỳ; Bạch linh vị ngọt, tính bình, lợi niệu thẩm thấp, kiện tỳ an thần; Cam thảo vì ngọt, tính bình, bổ trung khí, dưỡng huyết, hoà hoãn giảm đau, hỗ trợ trừ phong thấp [56], [57], [58]. Như vậy, tổng hợp các vị thuốc giúp bài thuốc có tác dụng vừa trị tiêu bản, vừa phù chính khu tà; khi ngoại tà được loại trừ, chính khí được hồi phục, sự vận hành khí huyết được thông suốt, bệnh từ đó mà lui, triệu chứng do đó mà cải thiện. Điện châm cũng đóng vai trò cải thiện triệu chứng này ở người bệnh Yêu cước thống. Điện châm thông qua tác động vào huyệt đạo và kinh lạc có tác dụng điều hoà khí huyết, khai thông kinh mạch, kinh khí trong kinh mạch thông suốt có tác dụng giảm đau. Dựa trên nguyên tắc chọn huyệt trong châm cứu chúng tôi sử dụng công thức huyệt gồm huyệt tại chỗ chủ yếu thuộc các huyệt trên đường đi của kinh Túc thái dương Bàng quang châm, châm tả các huyệt Giáp tích L4 - L5, L5 - S1, Đại trường du, Trật biên, Ân môn, Thừa phù, Ủy trung, Thừa sơn, Côn lôn; hoặc huyệt trên kinh túc thiếu dương Đởm, châm tả các huyệt Giáp tích L4 - L5, L5 - S1, Đại trường du, Hoàn khiêu, Phong thị, Dương lăng tuyền, Huyền chung, Khâu khư. Châm tả các huyệt tại chỗ giúp khai thông kinh mạch, thúc đẩy khí huyết lưu thông, giảm triệu chứng đau vùng lưng lan xuống chân và tê bì của người bệnh. Huyệt toàn thân bao gồm Can du và Thận du. Can du là huyệt du ở vùng lưng của tạng Can, Thận du là du huyệt ở lưng của tạng thận. Châm bổ các huyệt toàn thân giúp nâng cao chính khí, bổ can thận, mạnh gân xương, giúp cải thiện triệu chứng đau thắt lưng. Điều này có thể lý giải cho sự cải thiện rõ rệt cho triệu chứng đau thắt lưng lan xuống mông và chân, cảm giác tê bì, nặng nề so với trước điều trị, có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Trong nghiên cứu, chúng tôi thấy có tới 70% người bệnh có triệu chứng ngủ ít và triệu chứng này thường gặp ở những đối tượng có triệu chứng đau nặng nề. Do vậy, khi điều trị bằng thuốc Thấp khớp hoàn P/H, điện châm, siêu âm trị liệu các triệu chứng đau của người bệnh được cải thiện, triệu chứng ngủ ít từ đó cũng có thể giảm, giải thích cho sự cải thiện có ý nghĩa thống kê sau điều trị (p < 0,05).
Các triệu chứng khác như ăn kém, tiểu đêm, lưỡi nhợt bệu, mạch nhu hoãn, mạch trầm nhược là các triệu chứng toàn thân của người bệnh ĐTKT do THCS đều có cải thiện sau điều trị. Trong thuốc Thấp khớp hoàn P/H có các vị thuốc bổ khí huyết như Đương quy, Bạch thược, Hoàng kỳ, Bạch linh, Cam thảo; bổ can thận mạnh gân xương như Đỗ trọng, Tục đoạn, Ngưu tất, kết hợp châm bổ hai huyệt Du của Can Thận, góp phần cải thiện các triệu chứng toàn thân ở người bệnh. Với thời gian điều trị trong 20 ngày, chúng tôi chưa thấy có sự cải thiện có ý nghĩa thống kê của triệu chứng toàn thân theo YHCT ở người bệnh Yêu cước thống (p > 0,05). Bản thân người bệnh trong nghiên cứu có bản là hư, tiêu thực, các triệu chứng hư chứng cần điều trị và theo dõi trong thời gian dài để thấy được sự khác biệt rõ ràng hơn. 
[bookmark: _Toc187147552][bookmark: _Toc144450300]4.2.7. Hiệu quả điều trị chung
Đau là một cảm giác phức tạp và có phần chủ quan, vì vậy khi nghiên cứu ĐTKT do thoái hóa cột sống, để đánh giá hiệu quả điều trị không chỉ đơn thuần dựa vào một tiêu chí cải thiện mức độ đau hay cải thiện tầm vận động mà cần có sự đánh giá toàn diện. Trong nghiên cứu này, chúng tôi dựa vào sự cải thiện mức độ đau, độ giãn CSTL theo nghiệm pháp Schober, nghiệm pháp Lasegue, tầm vận động CSTL (gấp, duỗi, nghiêng) và sự cải thiện chức năng sinh hoạt hàng ngày theo thang điểm ODI với tổng điểm của các chỉ số đã quy đổi để đánh giá hiệu quả điều trị chung của các phương pháp can thiệp.
Tại thời điểm sau 10 ngày can thiệp, hiệu quả điều trị bệnh nhân đều ở mức trung bình và kém, tỷ lệ này lần lượt là 42,5% và 57,5%. Sau 20 ngày, tỷ lệ người bệnh có kết quả điều trị tốt là 62,5%, khá là 37,5%, không có người bệnh có hiệu quả điều trị trung bình và kém, sự khác biệt là có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.
Kết quả điều trị trong nghiên cứu của Nguyễn Hồng Thái (2022) cho thấy, nhóm NC điều trị bằng điện nhĩ châm, điện châm, xoa bóp bấm huyệt sau 10 ngày đạt hiệu quả loại trung bình là 73,33% và kém chiếm 26,67%; sau 20 ngày điều trị, tỷ lệ hiệu quả loại tốt đạt 16,67%, khá đạt 80% và 3,33% người bệnh loại kém. So sánh với nghiên cứu Nguyễn Minh Phụng (2022) cho thấy nhóm điều trị bằng laser công suất lớn, viên hoàn Độc hoạt tang ký sinh kết hợp xoa bóp sau 20 ngày điều trị cho hiệu quả loại tốt đạt 62,4%, khá đạt 23,3% và trung bình là 13,3%, không khác biệt nhiều so với nghiên cứu của chúng tôi. Nghiên cứu của Lã Kiều Oanh (2019) cho tỷ lệ kết quả điều trị loại tốt chiếm 76,67%, khá chiếm 23,33% cao hơn nghiên cứu của chúng tôi, điều này có thể đến từ sự khác biệt về đặc điểm tiến hành nghiên cứu và các tính điểm tiêu chí đánh giá hiệu quả chung [53].
[bookmark: _Toc187147553][bookmark: _Toc152964660]4.2.8. Tác dụng không mong muốn
Trong quá trình can thiệp trên 40 người bệnh ghi nhận 03 người bệnh chảy máu sau rút kim, chưa ghi nhận những tác dụng không mong muốn khác. Những trường hợp chảy máu sau rút kim đều được xử trí kịp thời theo phác đồ dùng bông vô khuẩn ấn chặt tại chỗ, không day, toàn bộ người bệnh đều không có sưng nề, bầm tím hay nhiễm trùng vùng da chảy máu và không có trường hợp nào phải rời khỏi nghiên cứu. Các nghiên cứu trước đây cũng chỉ ra rằng, điện châm, siêu âm trị liệu là phương pháp điều trị an toàn ở người bệnh ĐTKT. Nguyễn Hồng Thái (2022) cho kết quả không có người bệnh nào gặp tác dụng phụ của điện châm như vựng chậm, chảy máu, nhiễm trùng sau can thiệp [45]. Nguyễn Tiến Dũng (2017) chỉ có 1 tỷ lệ nhỏ người bệnh gặp tác dụng không mong muốn của phương pháp điện châm: 6% chảy máu và 3% đau vùng châm, 3% người bệnh đau và cảm giác kim châm vùng siêu âm trị liệu, không có người bệnh nào phải rời khỏi nghiên cứu [55]. Vì vậy, qua nghiên cứu này có thể thấy thuốc Thấp khớp hoàn P/H, điện châm và siêu âm trị liệu là phương pháp điều trị an toàn trên người bệnh ĐTKT do thoái hoá cột sống.
[bookmark: _Toc187147554][bookmark: _Toc152964661]4.3. Một số yếu tố ảnh hưởng đến kết quả điều trị
[bookmark: _Toc187147555][bookmark: _Toc152964662]4.3.1. Tuổi
Hiệu quả điều trị loại tốt ở nhóm tuổi < 60 tuổi và ≥ 60 tuổi là không có sự khác biệt với p > 0,05. Nghiên cứu của Nguyễn Tuấn Anh (2018) cho thấy kết quả điều trị hội chứng thắt lưng hông do thoái hoá cột sống bằng phương pháp điện châm, xoa bóp bấm huyệt kết hợp từ trường không có sự khác biệt ở các nhóm tuổi [44]. Nguyễn Hồng Thái (2022) đánh giá hiệu quả điều trị hội chứng thắt lưng hông do thoái hoá cột sống bằng điện nhĩ châm, điện châm, xoa bóp bấm huyệt cho thấy kết quả điều trị không khác biệt giữa nhóm tuổi < 60 và ≥ 60 tuổi [45]. Đỗ Thị Kim Ngân (2021) cho kết quả tỷ lệ kết quả tốt ở nhóm < 60 tuổi cao gấp 3,9 lần so với nhóm ≥ 60 tuổi với p < 0,05 [50]. Nghiên cứu của chúng tôi được tiến hành với cỡ mẫu là 40 người bệnh đau thần kinh toạ do thoái hoá cột sống, tỷ lệ người bệnh ≥ 60 tuổi chiếm tỷ lệ cao, nên có thể chưa đại diện cho quần thể nghiên cứu. Cần thực hiện thêm các nghiên cứu với cỡ mẫu lớn hơn nhằm đánh giá đúng mối tương quan giữa nhóm tuổi và hiệu quả điều trị.
[bookmark: _Toc187147556][bookmark: _Toc152964663]4.3.2. Giới
Hiệu quả điều trị loại tốt ở hai nhóm nam giới và nữ giới là không có sự khác biệt với p > 0,05. Kết quả này tương đồng với Nguyễn Tuấn Anh (2018), hiệu quả điều trị không có sự khác biệt ở nhóm nam giới và nữ giới [44]. Đỗ Thị Kim Ngân (2021) tỷ lệ kết quả tốt ở nhóm nam giới và nữ giới không có sự khác biệt với p > 0,05 [50]. Nghiên cứu của chúng tôi chưa thấy mỗi tương quan giữa giới tính và hiệu quả điều trị ĐTKT do THCS, có thể do với cỡ mẫu còn hạn chế, chưa phản ánh đầy đủ được tỷ lệ của quần thể.
[bookmark: _Toc187147557][bookmark: _Toc152964664]4.3.3. Thời gian mắc bệnh
Hiệu quả điều trị loại tốt ở nhóm mắc bệnh ≤ 3 tháng cao gấp 7,02 lần so với nhóm mắc bệnh trên 3 tháng, có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Hiệu quả điều trị ở nhóm mắc bệnh ≤ 6 tháng cao gấp 7,79 lần so với nhóm mắc bệnh trên 6 tháng, có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Kết quả tương đồng với Nguyễn Tuấn Anh (2018) khảo sát tỷ lệ người bệnh đạt hiệu quả điều trị tốt ở nhóm thời gian mắc bệnh  ≤ 6 tháng cao hơn 4,67 lần so với nhóm mắc bệnh > 6 tháng (p < 0,05) [44]. Đỗ Thị Kim Ngân (2021) [50] và Nguyễn Hồng Thái (2022) [45] cho thấy không có sự khác biệt về kết quả nghiên cứu ở nhóm thời gian mắc bệnh ≤ 6 tháng so với nhóm mắc bệnh > 6 tháng. Đau thần kinh toạ do thoái hoá cột sống là bệnh lý tiến triển từ từ tăng dần, người bệnh thường đến khám và điều trị khi triệu chứng đau trở nên nặng nề, hạn chế vận động nhiều ảnh hưởng đến sinh hoạt hàng ngày. Thời gian mắc bệnh càng dài có thể khiến tình trạng thoái hoá cột sống trở nên nặng nề hơn và đáp ứng chậm hơn với phác đồ điều trị. Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy thuốc thấp khớp hoàn P/H, điện châm và siêu âm trị liệu có hiệu quả điều trị cao hơn ở nhóm bệnh nhân ĐTKT do THCS có thời gian mắc bệnh ≤ 6 tháng. Tuy nhiên để có những kết luận chính xác hơn, cần tiến hành nghiên cứu với cỡ mẫu lớn hơn để đánh giá mối tương quan giữa thời gian mắc bệnh và hiệu quả điều trị bệnh ĐTKT do THCS.
[bookmark: _Toc187147558]4.3.4. Nghề nghiệp 
Hiệu quả điều trị loại tốt ở hai nhóm lao động trí óc và lao động tay chân là không có sự khác biệt với p > 0,05. Kết quả tương đương với nghiên cứu của Nguyễn Hồng Thái (2022): không có sự khác biệt về kết quả điều trị ở nhóm lao động tay chân và lao động trí óc với p > 0,05 [45] và không phù hợp với nghiên cứu của Nguyễn Tuấn Anh (2018): tỷ lệ hiệu quả điều trị cao hơn 3,4 lần ở nhóm lao động tay chân với p < 0,05 [44]. Nghề nghiệp lao động trí óc và lao động tay chân đều có những đặc điểm động tác, tư thế làm việc gây hại cho cột sống, lâu ngày dẫn đến thoái hoá cột sống thắt lưng và ĐTKT. Tuy nhiên với cỡ mẫu trong nghiên cứu còn nhỏ, tỷ lệ này có thể chưa phản ánh đầy đủ và đại diện cho quần thể, cần những nghiên cứu cỡ mẫu lớn hơn để đánh giá mối tương quan giữa nghề nghiệp và hiệu quả điều trị bệnh.


[bookmark: _Toc144450301][bookmark: _Toc187147559]KẾT LUẬN

Qua nghiên cứu đánh giá tác dụng điều trị của thuốc thấp khớp hoàn P/H kết hợp điện châm và siêu âm trị liệu trên 40 người bệnh đau thần kinh toạ do thoái hoá cột sống, chúng tôi có một số kết luận sau:
1. Thuốc thấp khớp hoàn P/H kết hợp điện châm và siêu âm trị liệu có tác dụng điều trị đau thần kinh toạ do thoái hoá cột sống:
· Cải thiện chỉ số VAS: giảm điểm VAS trung bình từ 6,08 ± 0,80 xuống 1,53 ± 0,72 điểm sau 20 ngày điều trị (p < 0,05).
· Cải thiện chỉ số Schober: tăng chỉ số Schober từ 12,41 ± 0,34 cm lên 13,71 ± 0,35 cm sau 20 ngày điều trị (p < 0,05).
· Cải thiện độ Lasegue: tăng độ Lasegue từ 47,93 ± 3,57 lên 75,68 ± 3,23 độ sau 20 ngày điều trị (p < 0,05).
· Cải thiện tầm vận động CSTL: tăng rõ rệt tầm vận động gấp, duỗi, nghiêng CSTL sau 20 ngày điều trị (p < 0,05).
· Cải thiện chức năng sinh hoạt hàng ngày: giảm điểm ODI trung bình từ 12,83 ± 1,52 xuống 4,55 ± 1,65 điểm sau điều trị (p < 0,05), chức năng sinh hoạt hàng ngày loại tốt đạt 55% và khá đạt 45%.
· Cải thiện triệu chứng theo YHCT: giảm rõ rệt triệu chứng đau, cảm giác tê bì nặng nề và triệu chứng ngủ ít (p < 0,05).
· Hiệu quả điều trị chung: 62,5% hiệu quả điều trị loại tốt, 37,5% loại khá.
· Tác dụng không mong muốn: 03 người bệnh chảy máu sau khi rút kim, chưa ghi nhận những tác dụng không mong muốn khác trên lâm sàng.
2. Một số yếu tố liên quan đến kết quả điều trị
· Thời gian mắc bệnh: hiệu quả điều trị loại tốt tăng gấp 7,02 lần ở nhóm mắc bệnh ≤ 3 tháng so với > 3 tháng (p < 0,05).
· Nhóm tuổi, giới, nghề nghiệp không ảnh hưởng đến kết quả điều trị.
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Thuốc Thấp khớp hoàn P/H, điện châm và siêu âm trị liệu là phương pháp điều trị kết hợp YHHĐ và YHCT, có hiệu quả tốt và an toàn trong điều trị ĐTKT do thoái hoá cột sống. Qua nghiên cứu chúng tôi xin có ý kiến kiến nghị sau:
Áp dụng phác đồ điều trị kết hợp thuốc Thấp khớp hoàn P/H, điện châm và siêu âm trị liệu trong điều trị bệnh lý ĐTKT do thoái hoá cột sống. Tiến hành nghiên cứu trên đối tượng ĐTKT do thoát vị đĩa đệm và một số bệnh lý cơ xương khớp khác nhằm đánh giá hiệu quả điều trị của phương pháp can thiệp.
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Tên đề tài: “Đánh giá tác dụng điều trị đau thần kinh toạ do thoái hóa cột sống thắt lưng bằng kết hợp thuốc thấp khớp hoàn P/H, điện châm 
và siêu âm trị liệu”
	BỆNH VIỆN YHCT NGHỆ AN
	Nhóm:.........................


A. HÀNH CHÍNH
1. Họ và tên bệnh nhân: …………………… Tuổi:……….Giới:   ………
2. Địa chỉ:………………………………………………………………..
3. Điện thoại liên hệ:…………………………………………..…………..
4. Nghề nghiệp: ……………..
Tính chất lao động: Lao động trí óc		Lao động  chân tay		
5. Ngày vào viện: …………...……….
6. Ngày ra viện:………………………
B. YHHĐ
1.Lý do vào viện:
Đau lưng lan xuống mặt sau đùi và cẳng chân	
Đau lưng lan xuống mặt trước ngoài đùi và cẳng chân
2. Quá trình bệnh lý:………………………………………………
a. Thời gian bị bệnh: …………………………………………….
b. Khởi phát: Từ từ:			Đột ngột : 
c. Hoàn cảnh xuất hiện: Sau lao động nặng:		Sau lạnh: 
Nằm 1 tư thế kéo dài : 	Khác:
3. Tiền sử:
· Mắc bệnh cột sống:………………………………………………………
· Tiền sử các bệnh khác:…………………………………………………

4. Khám YHHĐ:
4.1. Khám toàn thân: ……………………………………………………
[bookmark: page91]4.2. Khám bộ phận:
	a. Cơ Xương khớp:…………………………………………………… 
	Điểm đau cạnh cột sống và cột sống:
	Thay đổi hình thể cột sống (cong, gù, vẹo): 
    Co cứng cơ cạnh sống:
	Dấu hiệu bấm chuông:………….Bonet:…………………..Neri:……. 
	Rối loạn vận động: 
	Rối loạn cảm giác:
	Rối loạn phản xạ gân xương:
[bookmark: page92]	Rối loạn cơ tròn, dinh dưỡng ( teo cơ đùi hoặc cẳng chân):
b. Tuần hoàn:…………………………………………………………….
c. Hô hấp:………………………………………………………………..
d. Tiêu hóa:………………………………………………………………
e. Cơ quan khác:………………………………………………………...
5. Cận lâm sàng: X-quang cột sống thắt lưng 
Mất đường cong sinh lý Gai xương, mỏ xương  Đặc xương dưới sụn 
Hẹp khe đĩa đêm            Khác ………………
6. Chẩn đoán:…………………………………………………………
………………………………………………………………………
C. YHCT
1. Tứ chẩn
1.1. Vọng chẩn: ………………………………………………………
1.2. Văn chẩn: ……………………………………………………….
1.3. Vấn chẩn: ……………………………………………………….
1.4. Thiết chẩn: ………………………………………………………
2. Chẩn đoán
2.1. Bát cương: ………………………………………………………….
2.2. Tạng phủ: …………………………………………………………..
2.3. Kinh lạc: ……………………………………………………………
2.4. Bệnh danh: …………………………………………………………
Thể bệnh:………………………………………………………………..
D. Đánh giá kết quả điều trị
	Đặc điểm
	D0
	D10
	D20

	Mức độ đau theo VAS (điểm)
	
	
	

	Schober (cm)
	
	
	

	Lasegue (độ)
	
	
	

	Độ gấp CSTL (độ)
	
	
	

	Độ duỗi CSTL (độ)
	
	
	

	Độ nghiêng CSTL (độ)
	
	
	

	Điểm ODI (điểm)
	
	
	


	Hiệu quả điều trị:
Tốt                    Khá                    Trung bình                    Kém 

THEO DÕI TRIỆU CHỨNG Y HỌC CỔ TRUYỀN
	Triệu chứng
	D0
	D20

	Đau thắt lưng lan xuống mông, chân
	
	

	Cảm giác tê bì, nặng nề
	
	

	Ăn kém
	
	

	Ngủ ít
	
	

	Tiểu đêm
	
	

	Lưỡi nhợt bệu
	
	

	Mạch nhu hoãn
	
	

	Mạch trầm nhược
	
	




THEO DÕI TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUỐN
	Tác dụng không mong muốn
	D0
	D10
	D20

	Vựng châm
	
	
	

	Gãy kim
	
	
	

	Nhiễm trùng
	
	
	

	Chảy máu
	
	
	

	Bỏng da
	
	
	

	Sinh hốc
	
	
	

	Đau đầu, chóng mặt
	
	
	

	Mày đay, mẩn ngứa
	
	
	

	Buồn nôn, nôn
	
	
	

	Rối loạn tiêu hóa
	
	
	


Bác sĩ khám bệnh
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1. Họ tên: ……………………………………………Tuổi: …. Nam   Nữ 
2. Nghề nghiệp:    Lao động chân tay        Lao động trí óc       
3. Địa chỉ: …………………………………………………………………….
4. Số điện thoại: ……………………………………………………………...
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	qu¸ tr×nh ban hµnh vµ söa ®æi

	LÇn ban hµnh
	Môc/vÞ trÝ söa ®æi
	Néi dung söa ®æi

	1
	
	Ban hµnh lÇn ®Çu

	
	
	

	
	
	

	N¬i nhËn

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Phßng NC - PT
	B¶n sao sè
	2
	
	
	

	X­ëng s¶n xuÊt
	B¶n sao sè
	7
	
	
	

	Phßng §BCL
	B¶n gèc vµ b¶n sao sè
	9

	
	
	

	h×nh thøc l­u tr÷

	V¨n b¶n:

	TËp tin: 





1. tãm t¾t vÒ s¶n phÈm
· Tªn s¶n phÈm			: ThÊp khíp hoµn P/H
· M· s¶n phÈm			: T061
· D¹ng bµo chÕ			: Viªn hoµn cøng.
· Quy c¸ch ®ãng gãi		: Hép 10 gãi x 5g, thïng 72 hép.
· Sè ®¨ng ký				: V1434-H12-10
· H¹n dïng				: 24 th¸ng.
· N¬i s¶n xuÊt			: C«ng ty TNHH §«ng d­îc Phóc H­ng.
· Cì l«					: 80.000 gãi.
· Tiªu chuÈn				: TCCS sè: 04B-08-09
	STT
	ChØ tiªu
	Yªu cÇu

	1 
	H×nh thøc
	Hoµn cøng, mµu n©u ®en, mïi th¬m cña d­îc liÖu, vÞ h¬i ®¾ng.

	2 
	§é r·
	Kh«ng qu¸ 60 phót.

	3 
	§é Èm
	Kh«ng qu¸ 9%.

	4 
	§é ®ång ®Òu khèi l­îng
	5g ± 6%

	5 
	§Þnh tÝnh
	ChÕ phÈm ph¶i thÓ hiÖn phÐp thö ®Þnh tÝnh cña Ng­u tÊt, §­¬ng quy, Xuyªn khung, B¹ch th­îc.

	6 
	§é nhiÔm khuÈn
	§¹t møc 4, D§VN III, phô lôc 10.7 - Thö giíi h¹n ®é nhiÔm khuÈn.



2. thµnh phÇn c«ng thøc
	STT
	Tªn nguyªn liÖu
	M· nguyªn liÖu
	Tiªu chuÈn
	Khèi l­îng/
1 gãi (g)
	Khèi l­îng/
1 l« (kg)

	1 
	Cao ®Æc TÇn giao
	
	§¹t TCCS
	0,1
	8

	2 
	Cao ®Æc §ç träng
	
	§¹t TCCS
	0,1
	8

	3 
	Cao ®Æc Ng­u tÊt
	
	§¹t TCCS
	0,15
	12

	4 
	Cao ®Æc §éc ho¹t
	
	§¹t TCCS
	0,12
	9,6

	5 
	Bét Phßng phong
	
	§¹t TCCS
	0,5
	40

	6 
	Bét Phôc linh
	
	§¹t TCCS
	0,4
	32

	7 
	Bét Xuyªn khung
	
	§¹t TCCS
	0,5
	40

	8 
	Bét Tôc ®o¹n
	
	§¹t TCCS
	0,5
	40

	9 
	Bét Hoµng kú
	
	§¹t TCCS
	0,5
	40

	10 
	Bét B¹ch th­îc
	
	§¹t TCCS
	0,5
	40

	11 
	Bét Cam th¶o
	
	§¹t TCCS
	0,4
	32

	12 
	Bét §­¬ng quy
	
	§¹t TCCS
	0,5
	40

	13 
	Bét Thiªn niªn kiÖn
	
	§¹t TCCS
	0,4
	32

	14 
	MËt ong
	
	§¹t D§VN III
	0,3
	24

	15 
	Than ho¹t tÝnh
	
	§¹t D§VN III
	0,02
	1,6

	16 
	S¸p ong tr¾ng
	
	§¹t D§VN III
	0,08
	6,4



3. BAO B× §ãNG GãI
	STT
	Tªn bao b×
	M· sè
	Tiªu chuÈn
	Sè l­îng

	1
	Mµng nh«m
	
	TCCS
	572
	m2

	2
	Hép thuèc + §¬n
	
	TCCS
	8.000
	bé

	3
	Tem ®¶m b¶o 2cm
	
	TCCS
	16.000
	C¸i

	4
	PhiÕu ®ãng gãi
	
	TCCS
	112
	C¸i

	5
	Thïng carton + lãt
	
	TCCS
	112
	C¸i

	6
	B¨ng dÝnh
	
	TCCS
	02
	Cuén



4. s¶n xuÊt
4.1. ThiÕt bÞ s¶n xuÊt
	STT
	Tªn m¸y mãc, thiÕt bÞ
	M· sè

	1 
	C©n ®ång hå 100kg
	

	2 
	C©n ®iÖn tö 200g
	

	3 
	Thïng inox 150 lÝt
	

	4 
	M¸y xay
	

	5 
	M¸y r©y
	

	6 
	M¸y trén lËp ph­¬ng
	

	7 
	Nåi bao nguéi
	

	8 
	Tñ sÊy
	

	9 
	M¸y ®ãng gãi
	

	10 
	M¸y gÊp ®¬n
	

	11 
	M¸y in phun
	




4.2. S¬ ®å qu¸ tr×nh s¶n xuÊt
C©n nguyªn liÖu
ChuÈn bÞ
hçn hîp bét kÐp


ChuÈn bÞ
t¸ d­îc dÝnh

MËt ong + n­íc
G©y nh©n
Bao viªn
Bao ¸o (bao mµu)
Bao bãng

§ãng hép
§ãng tói

§ãng hép

§ãng thïng carton

KiÓm nghiÖm
b¸n thµnh phÈm
KiÓm nghiÖm 
thµnh phÈm
NhËp kho
Bét d­îc liÖu
Cao ®Æc d­îc liÖu














































4.3. M« t¶ qu¸ tr×nh s¶n xuÊt
· ChuÈn bÞ tr­íc khi chÕ biÕn:
· KiÓm tra dän quang d©y truyÒn theo Quy tr×nh dän quang d©y truyÒn.
· Nguyªn liÖu sau khi nhËn tõ kho vÒ ®­îc xö lý bao b× ngoµi theo quy ®Þnh, chuyÓn vµo phßng c©n.
· C©n nguyªn liÖu theo c«ng thøc, sai sè phÐp c©n cho phÐp 0,3%.
· ChuÈn bÞ hçn hîp bét kÐp:
· Cho lÇn l­ît bét Phßng phong, Phôc linh, Xuyªn khung, Tôc ®o¹n, Hoµng kú, B¹ch th­îc, Cam th¶o, §­¬ng quy, Thiªn niªn kiÖn vµo m¸y trén lËp ph­¬ng theo nguyªn t¾c ®ång l­îng. 
· BËt m¸y trén ®Òu kho¶ng 15 phót, tèc ®é 15 vßng/phót ®­îc hçn hîp bét kÐp ®ång nhÊt. Chia ®Òu l­îng bét nµy cho 4 mÎ nhµo trén víi cao d­îc liÖu, mçi mÎ kho¶ng 84kg.
· Cho 20 lÝt n­íc vµo nåi gia nhiÖt hai vá, bËt gia nhiÖt cho ®Õn khi s«i, thªm lÇn l­ît cao ®Æc TÇn giao, §ç träng, Ng­u tÊt, §éc ho¹t, khuÊy ®Òu cho ®Õn khi cao tan hÕt t¹o thµnh cao láng ®ång nhÊt. Chia ®Òu l­îng cao nµy cho 4 mÎ nhµo trén víi bét d­îc liÖu, mçi mÎ kho¶ng 13kg.
· Cho hçn hîp bét kÐp cña tõng mÎ vµo m¸y nhµo, thªm cao láng, bËt m¸y trén ®Òu kho¶ng 15 phót ®­îc khèi Èm ®ång nhÊt.
· SÊy khèi bét Èm trong tñ sÊy h¬i ë nhiÖt ®é 60-700C cho ®Õn kh«, ®é Èm kh«ng qu¸ 9%.
· Trong qu¸ tr×nh sÊy, th­êng xuyªn ®¶o khay cho kh« ®Òu. 
· Xay khèi bét ®· ®­îc sÊy kh« qua r©y 1,2mm. §ùng bét trong thïng nhùa cã lãt s½n tói nylon, ghi nh·n b¸n thµnh phÈm.
· ChuÈn bÞ t¸ d­îc dÝnh:
· Cø 1kg mËt ong pha víi 7 lÝt n­íc, chØ pha tr­íc khi sö dông.
· G©y nh©n:
· LÊy 160kg bét vµ 42kg t¸ d­îc dÝnh, chia ®Òu cho 6 mÎ g©y nh©n.
· TiÕn hµnh g©y nh©n trªn nåi bao nguéi. VËn hµnh theo Quy tr×nh vËn hµnh nåi bao nguéi.
· Cho tõng l­îng nhá hçn hîp bét kÐp vµo nåi bao, bËt m¸y cho quay ®Òu råi thªm t¸ d­îc dÝnh vµo. Cø lµm nh­ vËy cho ®Õn khi hÕt bét.
· LÊy nh©n ra khái nåi bao, sÊy kh« ë 50-600C kho¶ng 5-6 giê.
· Bao viªn:
· Mçi l« ®­îc chia ra lµm 10 mÎ bao viªn.
· Dïng sµng cã kÝch cì kh¸c nhau ®Ó ph©n lo¹i nh©n.
· Cho nh©n vµo nåi bao, r¾c bét vµ phun t¸ d­îc dÝnh vµo, cø nh­ vËy cho ®Õn khi viªn cã ®­êng kÝnh kho¶ng 3,5 - 4,0mm. 
· SÊy viªn ë nhiÖt ®é kho¶ng 450C cho ®Õn kh«, ®é Èm kh«ng qu¸ 9%. 
· Bao ¸o (bao mµu):
· Mçi l« ®­îc chia lµm 6 mÎ bao ¸o. Cho kho¶ng 70kg viªn méc vµo nåi bao, bËt m¸y, phun t¸ d­îc dÝnh vµo viªn cho ­ít ®Òu råi thªm than ho¹t tÝnh, cø nh­ vËy cho ®Õn khi viªn cã mµu s¾c ®ång nhÊt.
· SÊy viªn ë nhiÖt ®é kho¶ng 450C cho ®Õn kh«, ®é Èm kh«ng qu¸ 9%. 
· §ùng viªn trong thïng nhùa cã lãt s½n tói nylon, ghi nh·n b¸n thµnh phÈm.
· Bao bãng:
· Viªn võa sÊy xong vµ cßn nãng, cho viªn vµo nåi bao, mçi mÎ kho¶ng 40kg, d­íi nåi bao cã bÕp ®iÖn. BËt c«ng t¾c cho nåi bao quay ®Òu. Khi viªn nãng ®Òu, cho l­îng s¸p ong ®· nghiÒn nhá cña tõng mÎ vµo nåi bao (kho¶ng 600g). TiÕn hµnh bao cho ®Õn khi s¸p ong nãng ch¶y vµ b¸m ®Òu vµo viªn (kho¶ng 5 phót).
· LÊy viªn ra khái nåi bao, ®Ó nguéi, ®ùng viªn trong thïng nhùa cã lãt s½n tói nylon, ghi nh·n b¸n thµnh phÈm.
· LÊy mÉu kiÓm nghiÖm b¸n thµnh phÈm. Khi cã kÕt qu¶ kiÓm nghiÖm b¸n thµnh phÈm ®¹t yªu cÇu, chuyÓn sang giai ®o¹n ®ãng tói.
· §ãng tói:
· KiÓm tra dän quang d©y truyÒn theo Quy tr×nh dän quang d©y truyÒn.
· KiÓm nhËn bao b× tõ kho bao b× vÒ tæ thµnh phÈm. 
· VËn hµnh m¸y theo Quy tr×nh vËn hµnh m¸y ®ãng tói.
· Cho thuèc lªn phÔu tiÕp liÖu, c¨n chØnh m¸y sao cho khèi l­îng gãi ®¹t 5g  6%.
· Trong qu¸ tr×nh ®ãng tói, th­êng xuyªn kiÓm tra h×nh thøc, khèi l­îng gãi 30 phót/lÇn. KiÓm tra ®é kÝn gãi 60 phót/lÇn.
· §ùng tói trong thïng nhùa cã lãt s½n tói nylon, ghi nh·n b¸n thµnh phÈm.
· §ãng hép
· In sè kiÓm so¸t lªn gãi, hép. VËn hµnh m¸y theo Quy tr×nh vËn hµnh m¸y in phun. 
· GÊp ®¬n trªn m¸y gÊp ®¬n, vËn hµnh theo quy tr×nh vËn hµnh m¸y gÊp ®¬n.
· §ãng hép 10 gãi, cã kÌm theo tê h­íng dÉn sö dông thuèc.
· D¸n tem ®¶m b¶o lªn n¾p hép.
· §ãng thïng carton:
· §ãng 72 hép trong 1 thïng carton, bá phiÕu ®ãng gãi vµo trong thïng, råi d¸n n¾p thïng.
· LÊy mÉu kiÓm nghiÖm thµnh phÈm. Khi cã kÕt qu¶ kiÓm nghiÖm thµnh phÈm ®¹t yªu cÇu, chuyÓn kho thµnh phÈm chê ph©n phèi.
· §¸nh gi¸ s¶n l­îng cuèi cïng. Yªu cÇu s¶n l­îng ®¹t 98,0% - 101,0%. NÕu s¶n l­îng n»m ngoµi giíi h¹n cho phÐp, ph¶i gi¶i thÝch trong hå s¬ l«.
· KÑp phiÕu xuÊt x­ëng thµnh phÈm vµo hå s¬ l«.


5. tµi liÖu kÌm theo
	TT
	Tªn
	M· sè
	Ghi chó

	1 
	Hå s¬ chÕ biÕn l« ThÊp khíp hoµn P/H
	FMT061-01
	

	2 
	Hå s¬ ®ãng gãi l« ThÊp khíp hoµn P/H
	PKT061-01
	


6. L­u hå s¬
	TT
	Tªn
	N¬i l­u
	Thêi gian l­u
	L­u ý khi hñy bá

	1 
	Hå s¬ chÕ biÕn l« ThÊp khíp hoµn P/H
	Phßng §BCL
	2 n¨m sau khi hÕt h¹n dïng cña thuèc
	C¾t nhá

	2 
	Hå s¬ ®ãng gãi l« ThÊp khíp hoµn P/H
	Phßng §BCL
	2 n¨m sau khi hÕt h¹n dïng cña thuèc
	C¾t nhá



- hÕt tµi liÖu -
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· Vị trí các huyệt được sử dụng nếu đau theo kinh Bàng quang
	Tên huyệt
	Mã số
	Đường kinh
	Vị trí

	Giáp tích L5-S1
	
	Kỳ huyệt
	Từ khe đốt sống L5-S1 ngang ra 0,5 thốn

	Thận du
	BL.23
	Bàng quang
	Từ khe đốt sống L2-L3 ngang ra 1,5 thốn.

	Đại trường du
	BL.25
	Bàng quang
	Từ khe đốt sống L4-L5 ngang ra 1,5 thốn

	Trật biên
	BL.54
	Bàng quang
	Từ khe đốt sống S4 sang ngang ra 1,3 thốn

	Thừa phù
	BL.36
	Bàng quang
	Chính giữa nếp lằn mông

	Ân môn
	BL.37
	Bàng quang
	Điểm giữa đường nối thừa phù và ủy trung

	Ủy trung
	BL.40
	Bàng quang
	Chính giữa nếp lằn khoeo

	Thừa sơn
	BL.57
	Bàng quang
	Ở mặt sau bắp chân, nơi rẽ đôi của cơ sinh đôi

	Côn lôn
	BL.60
	Bàng quang
	Ở chính giữa từ đỉnh mắt cá ngoài đến gân Achil










· Vị trí các huyệt được sử dụng nếu đau theo kinh Đởm
	Tên huyệt
	Mã số
	Đường kinh
	Vị trí

	Giáp tích L4-L5
	
	Kỳ huyệt
	Từ khe đốt sống L4-L5 ngang ra 0,5 thốn.

	Thận du
	BL.23
	Bàng quang
	Từ khe đốt sống L2-L3 ngang ra 1,5 thốn.

	Đại trường du
	BL.25
	Bàng quang
	Từ khe đốt sống L4-L5 ngang ra 1,5 thốn

	Hoàn khiêu
	GB.30
	Đởm
	ĐIểm chính giữa ụ ngồi và máu chuyển lớn xương đùi.

	Phong thị
	GB.31
	Đởm
	Nằm thẳng tay xuôi, áp ngón tay giữa và mặt ngoài đùi, đầu chót ngón tay là huyệt. 

	Dương lăng tuyền
	GB.34
	Đởm
	Chỗ lõm giữa khớp chày mác ở phía ngoài đầu gối.

	Huyền chung
	GB.39
	Đởm
	Trên mắt cá ngoài 3 thốn ở trước xương mác

	Khâu khư
	GB.40
	Đởm
	Chỗ lõm phía trước dưới mắt cá ngoài
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	SỞ Y TẾ NGHỆ AN
BỆNH VIỆN Y HỌC CỔ TRUYỀN

	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập- Tự do- Hạnh phúc



   
[bookmark: _Toc187146718]PHIẾU ĐỒNG Ý THAM GIA NGHIÊN CỨU
“Đánh giá tác dụng điều trị đau thần kinh toạ do thoái hóa cột sống thắt lưng bằng kết hợp thuốc thấp khớp hoàn P/H, điện châm và siêu âm trị liệu”

Họ và tên đối tượng:…………………………………………………………
Tuổi: ………………………………………………………………………….
Địa chỉ: ……………………………………………………………………….
Điện thoại (nếu có): ………………………………………………………….
Sau khi được cán bộ nghiên cứu thông báo về mục đích, quyền lợi, nghĩa vụ, những nguy cơ tiềm tàng và thông tin chi tiết của nghiên cứu liên quan đến đối tượng tham gia vào nghiên cứu. Tôi (hoặc người đại diện trong gia đình) đồng ý tình nguyện tham gia vào nghiên cứu này (hoặc đồng ý lấy máu/nước tiểu……để xét nghiệm). Tôi xin tuân thủ các qui định của nghiên cứu.
                                                                
					   Nghệ An, ngày…..tháng …..năm 202…
                                                               Họ tên của đối tượng
                                                              (Ký và ghi rõ họ tên)
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Sales	
Lao động trí óc	Lao động tay chân	35	65	

Tốt	
D0	D10	D20	0	0	55	Khá	
D0	D10	D20	0	37.5	45	Trung bình	
D0	D10	D20	40	57.5	0	Kém	
D0	D10	D20	60	5	0	Thời gian
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BO Y TE CONG HOA XA HOI CHU NGHIA VIET NAM

MINISTRY OF HEALTIH SOCIALIST REPUBLIC OF VIETNAM
CuUC QU/\N 1.¥ DU()C Dgc 1dp - Tw do - Hanh phic
__DRUG ADMINISTRATION OF VIETNAM Independence - Freedom - Happiness

" 138A Giang Vo - Ha Noi - Vist Nam
Tel: 81.4.37366483/38464413 - Fax: 84.438234758

GIAY PIEP LUU HANH SAN PHAM

MARKETING AUTHORIZATION

(CAP LAI)

Tén thube : Théap khop hoan P/H

Name of Drug:

Thanh phan chinh, ham lwong  :  M8i goi 5g chira: Cao déc Tan giao (twong dwong 1g Tan

Active Ingredients, Strength: giao) 0,1g; Cao d&c D6 trong (twong duong 1g D6 trong)
0,1g; Cao ddc Ngwu tat (twong dwong 1g Nguu tat) 0,15g;
Cao déc Doc hoat (twong dwong 1g Doc hoat) 0,12g; Bot
phong phong 0,5g; Bot Xuyén khung 0,5g; Bot Tuc doan
0,5g; Bot Hoang ky 0,5g; Bot Bach thwoc 0,5g; Bot Brong
quy 0,5g; Bot Phuc linh 0,4g; Bot Cam thao 0,4g; Bot Thién
nién kién 0,49

Qui cach dong goi, bao ché ] Hop 10 goi x 5g; Vién hoan cirng

Packing Size, Dosage form:

Tiéu chuan chét lvong ¢ TEES

Quality Specification:

Han dung : 36 thang

Shelf- life:

Sé gidy phép luu hanh san pham (SPK): VD-25448-16

Marketing Authorization Number:

Sé quyét dinh . 424/QP-QLD Ngay cép: 5/9/2016

Approval Decision Number: Date of Issuance:

Hiéu luc ctia gidy phép,lwu hanh san pham: co gia tri dén ngay 5/9/2021
Expiralon Qe W BAT0GAUBUNGO] BAN CHINE

Tén co 5§ g ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, . Quyaig. tE0TRBIH Dong Dwec Phic Hung

Name of Marketi g Authorization Hol%er

bia chi ; 7 &d 96-98 Nguyén Viét Xuan, phwong Quang Trung,
Address: Ngay . 21 60% 202 quan Ha bong, Tp. Ha Noi - Viét Nam

Tén co s& san xuét TUQ CHU TICH Cong ty TNHH Bong Dworc Phiic Hung
Name of Manufacfurer.‘

PHO CUC TRUONG

%, DEPUTY GENERAL DIRECTOR
Ghi chti: mote W i ‘;%‘d PN

1- Giay phép luu hanh sén pham nay duwoc cap theo ding hd scr £a
dang ky thudc da dugc Bo Y té phé duyét.

3 Q
Bbia chi P
Address: /A a h QOai, Tp. Ha Noi - Viét Nam
//g ;i Ha NGi, ngay 04 théng 8 ndm 2017,
\‘3 e KT. CUC TRUONG CUC QUAN LY DUQC
‘I\_ S, FOR GENERAL-DIRECTOR OF THE DRUG ADMINISTRATION OF VIETNAM

»‘ I
This markeling authorization has been issued in accordance with the dossier’,
approved by the Vietnam Mlnlstry of Health.

2- Bat ¢t sy thay dbi nao vé noi dung cua gidy phép phai duwoc

g
IS}
L

Cuc Quan ly duoc - Bd Y té xac nhan.
Any varialions of the contents of the marketing authorization are required to be . B
adopled by the Drug Administration of Vietnam. NG UYEN TAT DAT
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Cong hoa xa hi chii nghia Vi¢t Nam
Déc lap — Tw do — Hanh phiic

PON XIN THU THAP SO LIEU

Kinh gii: - Ban giam déc Bénh vién Y hoc ¢ truyén Nghé An

- Phong Ké hoach tong hgp — CNTT Bénh vién YHCT Nghé An

- Khoa Noi B - Bénh vién Y hoc c truyén Nghé An
Tén t6i la: Nguyén Thj Thuy An
Hién nay t6i 1a hoc vién CKII-K18 Hoc vién Y Dugc hoc Cb truyén Viét Nam,
i c6 thyc hién dé tai chuyén khoa 2 véi tén dé tai: “Ddnh gid tic dung diéu tri
dau than kinh toa do thodi héa cot song thét lung bing két hop th uébc thip khop
hoan P/H, di¢n cham va siéu am tri li¢u” . Déi tuong nghién ciru 12 nhitng bénh
nhan dugc chdn doén Pau than kinh toa do thoéi hoa ct séng thét lung dugc diéu
tri tai khoa Noi B ctia Bénh vién Y hoc cd truyén Nghé An. Qua trinh thu thap )
lidu bét dAu tir thang 5 nam 2024 dén hét thang 10 ndm 2024.

Vi li do trén nén t6i viét don nay kinh mong Ban gidm déc, phong Ké hoach

téng hop — CNTT, céc bac si va toan thé cén by cdng nhan vién trong khoa N§i B
tao moi didu kién thuan loi gitip toi trong qua trinh thu thap s ligu cho dé tai. Téi
xin cam doan qué trinh thu thap s6 liéu khong anh hudng dén cong tac lam viéc
cua khoa phong va s6 liéu thu thap dugc chi phuc vu cho muc dich nghién ctru dé

tai.

Téi xin chin thanh cam on !

Vinh, ngay <% thang 5 nam 2024

Nguoi lam don

(v(wﬁl—

Nguyén Thi Thuy An

Yo Lotw Hoa
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SOYTE
BENH VIEN YHCT NGHE AN

DANH SACH NGUOI BENH THAM GIA NGHIEN CUU

Pé tai: “Pdnh gid tic dung diéu trj dau thin kinh tog do thodi héa cjt song thit

ling bing két hop thubc thip khép hoan P/H, dign chim va siéu am tri ligu”

P =

i Ng3 p ’
srr| M Ho va tén B ITudi| Gisi|  Diachi
bénh an ) vao vién
1|23 22 | VITHI T 26/06/2 s | N | QY Chau,
2300031622 | VI THI H 024 T | Nghé An
5 | 5 . i Dién Chau,
2 | 2400028510 | DPAU THI N 03/07/2024 | 68 | NI | \ovan
. . | Hung Nguyén,
3 | 2400029667 |NGUYENTHIT | 10/07/2024 | 78 | Nit X
Nghé An
. _ | Thanh Chuong,
4 [2400030619 |NGUYENTHIH | 12/07/2024 | 60 | Nit -
Nghé An
N ~ | Nghi Lbc,
5 12200020871 |[NGUYENTHIH | 16/07/2024 | 40 | Nir :
Nghé An
. 5 Hop,
6 | 1900009152 | LE CONG T 19/07/2024 | 89 |Nam| W MoP
Nghé An
; 5 Luong,
7 | 2400031768 | DAO THI A 23107024 | 59 | N | DOLuome
Nghé An
; i Xua
8 | 2400030673 | HOANG THI H 05/08/2024 | 55 | Ng | TNghiXuan,
Ha Tinh
9 | 1900002080 | NGUYENSYB | 06/08/2024 | 94 | Nam Thigzhih:ﬁ‘/
. " Nghi Loy,
10 | 2400034372 |NGUYENTHIT | 06/08/2024 | 45 | Nit .
Nghé AnXE N
2 Hung Nguyén, —
11 | 2400034514 | LE DUY H 07/08/2024 | 69 | Nam
Nghe An |
| Db Luong,
12 | 2400035136 | LUONG THANHL | 12/08/2024 | 69 |Nam
Nghé An
o v Nghi Loc,
13 | 2400035947 | NGUYEN VANV | 19/08/2024 | 66 |Nam A
Nghé An
. , Nguyén,
14 | 2200015169 | NGUYENDINH D | 23/08/2024 | 89 |Nam | Ju1& Neuyen
N_gh(; An

| —

BNH
Y Hi

q TR

*
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15

2400025916

VUGONG THI H

23/08/2024

57

Nghi Ldc,

Nghé An
z Tp Vinh,
16 | 2200018963 | NGUYENTHIH | 23/08/2024 | 59 | N | nops an
s Nghi Ldc,
g
17 | 2400037160 | HOANG THIH | 26/08/2024 | 73 | N& | o6 An
Yén Thanh, ]
18 | 2400032210 | LE THI T 29/08/2024 | 62 | NI | nopsan
X Thi x4 Cira Lo, |
19 | 2400037695 | TRAN THI D 201082024 | 53 | N& | \ope an
- "3 Cira Lo,
20 | 2300017991 | TRAN THI L 20/08/2024 | 70 | N n;‘;h 2 A
. Puc Tho,
21 | 2400037820 | LE THI H 300082024 | 79 | N& | o oon
- Tp Vinh,
22 | 2400037843 |NGUYENGIAV | 30/08/2024 | 75 | Nam N‘;hé a5
: - Tp Vinh,
23 | 2400038185 | HOANG VANV | 04/09/2024 | 50 |Nam N‘;hé .
Nguyén,
24 | 2400038074 | PHAN THI L 04/09/2024 | 82 | Nt Hu;ihégxe
B Tp Vinh,
25 | 2100020735 | PHAN VAN B 04/09/2024 | 78 | Nam N’;hé‘ 13
R y Hop,
26 | 2100037555 | LE THI T 04/09/2024 | 74 | Nt %‘gle g’;
pe _ 2 - - i-I :
27 | 2400038412 | LT’ THI L 05/09/2024 | 51 | Nt %Ze g
p Yén Thanh,
28 | 2200022684 | PHAN VAN H 05/09/2024 | 58 |Nam ;’;he "
. Tp Vinh,
29 |2400038494 |NGUYENTHIN | 05/09/2024 | 56 | N N‘;hél o
—— Duong,
30 | 2400038495 | NGUYEN PINHK | 05/09/2024 | 59 | Nam T“;r;ié Zing
Duong,
31 | 2400038492 | PHAM THI L 05/09/2024 | 56 | Nt T":;‘gié X‘:’g
oh
32 | 2000018876 | PHAM THI THU C | 06/09/2024 | 75 | Nit ;‘;;2 iy
33 [ 2200016313 | VO THI V 08/09/2024 | 50 | N& | Tp Vinh,
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B Nghé An
34 [ 2300054105 | LE THANH T ooluiatnd | d6 \Hane| - P Yio
d - Nghé An
35 | 2200008181 | DANG TH| T 00002024 | 76 | N | EmLOe
] i ol Nghé An
36 | 2400038822 | TRANTHI X 091002024 | 63 | Nir | or Tnanh,
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