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ĐẶT VẤN ĐỀ 

 

Đau lƣng là bệnh lý rất phổ biến gây ảnh hƣởng đến chất lƣợng cuộc sống của 

ngƣời bệnh [1],[2]. Tùy vào vị trí đau mà phân chia đau lƣng thành 4 khu vực chính 

là đau cổ, đau lƣng trên, đau thắt lƣng và đau vùng cùng cụt
 
[3]. Các cơn đau lƣng 

có thể diễn biến cấp tính, bán cấp tính hoặc mãn tính tùy thuộc vào khoảng thời gian 

đau, đau cấp tính diễn ra trong khoảng thời gian vài ngày đến 4 tuần, đau bán cấp từ 

4 đến 12 tuần và đau mãn tính kéo dài hơn 12 tuần [4]. Trong đó những cơn đau ở 

thắt lƣng là phổ biến nhất [5] và thƣờng liên quan tới công việc hoặc có bất thƣờng 

về giải phẫu vùng cột sống [2]. Đau thắt lƣng do nhiều nguyên nhân, trong đó, đau 

lƣng do thoái hóa cột sống hay gặp nhiều nhất. Theo Nguyễn Xuân Nghiên, số bệnh 

nhân đau thắt lƣng do thoái hoá cột sống vào điều trị tại các khoa khớp, khoa vật lý 

trị liệu chiếm khoảng 50% so với các bệnh khác [6].  

Đau thắt lƣng gặp ở tất cả các lứa tuổi, tuổi trung bình phụ thuộc vào nguyên 

nhân [7], khoảng 65-80% những ngƣời trƣởng thành trong cộng đồng có đau thắt 

lƣng cấp tính hoặc từng đợt một vài lần trong cuộc đời và có khoảng 47-54% đau tái 

phát trở lại, trong đó có khoảng 10% số này bị chuyển thành đau thắt lƣng mạn tính 

[8],[9]. Trên toàn thế giới, khoảng 40% số ngƣời và ƣớc tính tới 80% dân số ở các 

nƣớc phát triển bị đau thắt lƣng tại một số thời điểm trong cuộc đời [10] [11]. Đau 

thắt lƣng làm giảm chất lƣợng sống của bệnh nhân, là nguyên nhân chiếm tỷ lệ cao 

gây giảm năng suất, mất khả năng lao động ở lực lƣợng lao động ở Canada, Anh, 

Hà Lan và Thụy Điển [12].  

 Y học hiện đại (YHHĐ) điều trị đau thắt lƣng do thoái hóa cột sống thắt lƣng 

(THCSTL) chủ yếu sử dụng các nhóm thuốc chống viêm, giảm đau, giãn cơ kết hợp 

chiếu tia hồng ngoại, sóng ngắn, siêu âm, kéo giãn cột sống thắt lƣng,… [13]. Tuy 

nhiên, hiệu quả còn hạn chế. Ngoài ra, bệnh nhân còn có nguy cơ chịu tác dụng 

không mong muốn trên đƣờng tiêu hóa nhƣ viêm dạ dày, loét dạ dày tá tràng, xuất 

huyết đƣờng tiêu hóa khi dùng thuốc giảm đau chống viêm kéo dài  [14].   

Theo Y học cổ truyền (YHCT), đau thắt lƣng có bệnh danh là ‗‘Yêu thống‘‘ với 

đặc điểm chứng trạng đau nhức, tê bì, hạn chế vận động vùng thắt lƣng. Có nhiều 
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phƣơng pháp của YHCT để điều trị bệnh lý này nhƣ: Châm cứu, điện châm, xoa bóp 

bấm huyệt, tác động cột sống, sử dụng thuốc đông dƣợc hoặc kết hợp Y học hiện 

đại và YHCT nhƣ thủy châm, cấy chỉ catgut vào huyệt [15].  

Với mong muốn kế thừa và phát huy những tinh hoa của YHCT, bệnh viện Y 

học cổ truyền Đà Nẵng đã nghiên cứu thành công chế phẩm hoàn 3T trong điều trị 

đau cổ vai do thoái hóa cột sống cổ. Chế phẩm hoàn 3T đã đƣợc nghiên cứu độc 

tính cấp và bán trƣờng diễn và thể hiện hiệu quả điều trị giảm đau, cải thiện tầm vận 

động cột sống cổ và chức năng sinh hoạt trên lâm sàng, đồng thời chƣa thấy có tác 

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

dụng của hoàn 3T trên bệnh lý đau do nguyên nhân thoái hóa ở những vị trí khác 

nhƣ cột sống thắt lƣng. Trong phạm vi đề tài, chỉ đề cập đến đau thắt lƣng cấp tính 

do thoái hóa cột sống, thuộc chứng Yêu thống theo Y học cổ truyền. Chúng tôi tiến 

hành đề tài: “Đánh giá tác dụng viên Phong thấp 3T trong điều trị đau lƣng 

cấp” nhằm mục tiêu: 

1. Đánh giá tác dụng của viên Phong thấp 3T trong điều trị đau lƣng cấp. 

2. Theo dõi tác dụng không mong muốn của viên Phong thấp 3T trong  điều trị.  
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Chƣơng 1  TỔNG QUAN 

 

1.1 Đặc điểm giải phẫu sinh lý - bệnh lý vùng thắt lƣng  

1.1.1 Đặc điểm giải phẫu cột sống thắt lƣng: 

 - Đoạn thắt lƣng gồm 5 đốt sống, 4 đĩa đệm và 2 đĩa đệm chuyển đoạn đây là 

nơi chịu tải 80% trọng lƣợng cơ thể, và có tầm hoạt động rộng theo mọi hƣớng. 

Để bảo đảm chức năng nâng đỡ, giữ cho cơ thể ở tƣ thế đứng thẳng, cột sống thắt 

lƣng hơi cong về phía trƣớc với các góc: 

  +Góc cùng: tạo bởi đƣờng thẳng ngang và đƣờng thẳng chạy qua mặt trên: 

30°. 

  +Góc thắt lƣng cùng: tạo bởi trục L5 và S1: 140° 

  +Góc nghiêng xƣơng chậu: tạo bởi đƣờng thẳng ngang với đƣờng thẳng nối 

giữa ụ nhô với bờ trên xƣơng mu. [16], [17] 

 

Hình 1.1 Hình ảnh giải phẫu các đốt sống thắt lƣng [18] 

1.1.1.1 Cấu tạo đốt sống thắt lƣng: Cấu tạo bởi hai phần chính bao gồm thân đốt ở 

phía trƣớc và cung đốt ở phía sau. 

 - Thân đốt: là phần lớn nhất của đốt sống, có hình trụ dẹt. Chiều ngang lớn 

hơn chiều trƣớc sau và chiều cao. Mặt trên và mặt dƣới là mâm sụn.  

 - Cung đốt sống: có hình móng ngựa, liên quan hai bên là mỏm khớp liên 

cuống, mỏm khớp chia cung sống thành hai phần: phía trƣớc là cuống sống, phía 

sau là lá cung, gai sau gắn vào cung sống ở đƣờng giữa sau, hai mỏm ngang ở 
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hai bên gắn vào cung sống ở gần mỏm khớp, giữa thân đốt sống với cung sống là 

ống tuỷ. Riêng L5 thân đốt ở phía trƣớc cao hơn ở phía sau để tạo độ ƣỡn thắt 

lƣng. 

 - Mỏm ngang: có hai mỏm ngang chạy từ cung đốt sống ra ngoài. 

 - Gai sống: có một gai dính vào cung đốt sống. 

 - Lỗ đốt sống nằm ở giữa, thân đốt sống nằm ở trƣớc và cung đốt sống nằm ở 

sau tạo nên ống sống trong đó có tuỷ sống. [16], [17] 

1.1.1.2 Cơ - dây chằng 

 

Hình 1.2 Hình ảnh giải phẫu dây chằng cột sống [18]  

 Cơ vận động cột sống: gồm hai nhóm chính là nhóm cơ cạnh cột sống và 

nhóm cơ thành bụng. 

  Nhóm cơ cạnh cột sống: chạy từ cổ đến xƣơng cùng, có đặc điểm càng nằm sâu thì 

càng ngắn, nhóm cơ này gồm có cơ cùng thắt lƣng (cơ chậu sƣờn), cơ lƣng dài và cơ 

ngang gai, ba cơ này hợp thành khối cơ chung nằm ở rãnh sống cùng và rãnh thắt 

lƣng. Tác dụng làm duỗi cột sống, đồng thời có thể phối hợp với nghiêng, xoay 

cột sống. 

 Nhóm cơ thành bụng, gồm có: 

 - Cơ thẳng: Nằm ở phía trƣớc thành bụng, có hai bó cơ thẳng nằm ở hai bên 

đƣờng giữa. Vì nằm phía trƣớc trục cột sống, nên cơ thẳng bụng là cơ gập thân 

ngƣời rất mạnh. 
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 - Nhóm cơ chéo: Có hai cơ chéo (cơ chéo trong, cơ chéo ngoài). Các cơ chéo 

có chức năng xoay thân ngƣời, khi xoay sang bên trái cần cơ chéo ngoài phải và 

cơ chéo trong trái hoạt động và ngƣợc lại. 

 Dây chằng cột sống: Các dây chằng giúp cho cột sống vững vàng đồng thời 

hạn chế những vận động quá mức của cột sống. Dây chằng dọc trƣớc và dây 

chằng dọc sau là hai dây chằng dài nhất, đều bắt đầu từ xƣơng chẩm chạy tới 

xƣơng cùng. 

 - Dây chằng dọc trƣớc, phủ mặt trƣớc cột sống, bám vào thân đốt và đĩa đệm. 

 - Dây chằng dọc sau, phủ mặt sau các thân đốt, bám vào đĩa đệm, không bám 

vào mặt sau thân đốt, bám vào thân đĩa đệm nhƣng không phủ kín phần sau bên 

của phần tự do. 

 - Dây chằng vàng dầy và khỏe phủ mặt sau của ống sống. 

 - Các dây chằng liên gai, dây chằng liên mỏm gai, dây chằng trên gai nối các 

gai sống với nhau. Ngoài những dây chằng, trên đốt L4-L5 còn đƣợc nối với 

xuơng chậu bởi những dây chằng thắt lƣng chậu, những dây chằng này đều bám 

vào đỉnh mỏm ngang L4, L5 và bám vào tận mào chậu ở phía truớc và phía sau. 

Dây chằng thắt lƣng chậu căng dãn giúp hạn chế sự di động quá mức của hai đốt 

sống thắt lƣng L4, L5. [16], [17] 

1.1.1.3 Lỗ liên đốt, sự phân bố thần kinh cột sống 

 Lỗ liên đốt sống: Rễ thần kinh thoát ra khỏi ống sống qua lỗ liên đốt, lỗ này 

đƣợc giới hạn ở phía trƣớc là bờ sau bên của đĩa đệm, ở phía trên và phía dƣới là 

cuống sống của hai đốt kế cận nhau, ở phía sau là mỏm khớp là khớp liên cuống, 

phủ phía trƣớc khớp liên cuống là bao khớp và phần bên của dây chằng vàng.  
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 Phân bố 

thần kinh cột 

sống: Từ phía 

trong rễ thần 

kinh xuyên qua 

màng cứng đi 

ra ngoài tới 

hạch giao cảm 

cạnh sống tách 

ra các nhánh: 

- Nhánh trƣớc: 

phân bố cho 

vùng trƣớc cơ 

thể. 

     

 

Hình 1.3 Hình ảnh giải phẫu thần kinh và đám rối thắt lƣng, cùng cụt [18] 

- Nhánh sau: phân bố cho da, cho cơ vùng lƣng cùng bao khớp và diện 

ngoài của khớp liên cuống. 

- Nhánh màng tủy: đi từ hạch giao cảm, chui qua lỗ liên đốt vào ống sống, 

chi phối cho các thành phần bên trong bao gồm khớp liên cuống, dây chằng dọc 

sau, bao tủy. Do có sự liên quan về giải phẫu nên bất cứ sự thay đổi nào của 

những thành phần liên quan ở lỗ liên đốt cũng sẽ kích thích rễ thần kinh gây ra 

đau đớn. [16], [17] 

1.1.2 Thoái hóa cột sống thắt lƣng 

 Thoái hóa cột sống, còn đƣợc gọi là hƣ xƣơng sụn đốt sống (osteochondrosis). Hƣ 

xƣơng sụn đốt sống bao gồm cả thoái hóa đĩa đệm và thoái hóa đốt sống 

[16],[19],[20].   

 Thoái hóa đĩa đệm: Quá trình thoái hóa đĩa đệm diễn biến theo 5 giai đoạn:  
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 - Vòng sợi ở phía sau bị yếu, lồi ra phía sau ở một điểm do nhân nhầy ấn 

lõm vào, quá trình này có sự rách đồng tâm trong vòng sợi, tuy nhiên đĩa đệm 

vẫn còn giữ đƣợc chức năng sinh-cơ học và chƣa có biểu hiện lâm sàng. 

 - Có sự rách các sợi Collagen của vòng sợi ở khu vực bờ viền giữa nhân nhầy 

và bản sụn và lấn tới dần dần hƣớng ra phía ngoài, áp lực nội đĩa đệm giảm làm cho 

các đốt sống tiến gần nhau hơn. Có thể gặp trƣờng hợp đau thắt lƣng cấp khi có tác 

động cơ học gây chuyển dịch khối lƣợng đĩa đệm. 

 - Vòng sợi bị rách cả ở phần ngoại vi của đĩa đệm, đƣờng rách ở một số 

điểm đã đi hết cả chiều dày vòng sợi. Giới hạn giữa nhân nhầy và lớp trong của 

vòng sợi biến dạng, lồi lõm, có sự xâm nhập của các tổ chức liên kết, dẫn tới 

hình thành các tổ chức sợi hạt đĩa đệm. Trên lâm sàng thƣờng gặp đau thắt lƣng 

cấp nếu rễ thần kinh bị kích thích hoặc bị chèn ép do lồi, thoát vị đĩa đệm kèm 

theo, có thể bị đau thắt lƣng hông. 

 - Lớp ngoài và lớp trong của vòng sợi đều bị biến dạng lồi lõm, chiều dày 

của vòng sợi bị giảm mỏng ở vài chỗ. Có rách vòng sợi ở nhiều phía, trên lâm 

sàng biểu hiện đau thắt lƣng mạn tính xen lẫn các đợt đau cấp tính. 

 - Lớp ngoài và lớp trong của vòng sợi biến dạng thành hình đa giác, chiều 

dày vòng sợi bị phá vỡ, rách nặng ở nhiều phía, vòng sợi rất mỏng ở toàn bộ chu 

vi. Trên lâm sàng biểu hiện đau thắt lƣng mạn hay tái phát. 

 Thoái hóa đốt sống: Hậu quả tiếp sau thoái hóa đĩa đệm là các sợi đàn hồi của 

vòng sợi giảm và đƣợc thay thế bởi các tổ chức xơ, dẫn tới sự giảm linh động 

giữa hai đốt sống. Áp lực nội đĩa đệm giảm, các đốt sống gần nhau hơn, khả 

năng chống rung sóc giảm, bao sợi và các dây chằng của nó trở nên chùng lỏng. 

Chỗ dây chằng bám vào màng xƣơng đốt sống bị yếu và dễ dàng bị bong khỏi 

điểm bám do bất kỳ một lực nào tác động hoặc do khối lƣợng đĩa đệm mất tính 

đàn hồi đẩy ra. Các chất thoát ra ngoài tiếp tục làm giảm số lƣợng mô đĩa đệm, 

các đốt sống tiến lại gần nhau hơn, các dây chằng căng trung ƣơng lỏng lẻo càng 

dễ bóc tách tạo ra một vòng bệnh lý luẩn quẩn, các chất bị bong trở thành dị vật 

và gây nên phản ứng kích thích, có thể gây nên xơ hóa kéo theo can xi hóa dẫn 

tới viêm khớp thoái hóa, viêm khớp, phì đại [19]. 
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1.1.3 Cơ chế gây đau thắt lƣng  

  - Cơ chế hoá học: Sự kích thích các đầu mút thần kinh của các cấu trúc 

nhạy cảm nhƣ dây chằng dọc sau, màng tuỷ, bao khớp liên cuống, rễ thần 

kinh…Chất kích thích đƣợc giải phóng ra từ những tế bào viêm hoặc những tế 

bào của tổ chức tổn thƣơng. Các chất kích thích hoá học bao gồm: Hydrogen 

hoặc các enzym. Những chất này kích thích trực tiếp các đầu mút thần kinh của 

các cấu trúc nhạy cảm gây nên triệu chứng đau, nóng với tính chất, vị trí và 

cƣờng độ đau không thay đổi khi thay đổi tƣ thế cột sống. Đau theo cơ chế này 

có thể giảm hoặc loại bỏ bằng 2 cách: Giảm các chất kích thích hoá học (vai trò 

của các thuốc chống viêm) và giảm tính nhạy cảm của các receptor của các cấu 

trúc nhạy cảm (tác dụng của phóng bế rễ thần kinh). 

  - Cơ chế cơ học: Cơ chế này đƣợc nói đến nhiều và cũng là cơ chế chủ yếu 

gây đau thắt lƣng ở nhiều bệnh nhân. Áp lực cơ học quá mức ảnh hƣởng tới chức 

năng sinh lý của đĩa đệm, khớp liên cuống và các tổ chức phần mềm xung quanh 

cột sống. Kích thích cơ học là sự kéo căng tổ chức liên kết, không có sự tham gia 

của các chất hoá học trung gian. Kích thích cơ học gây đau nhƣ thế nào còn chƣa 

rõ. Theo Nikola Budog khi các bó sợi của dây chằng, bao khớp bị kéo căng sẽ 

làm hẹp, biến dạng khoảng trống giữa các bó collagen, các sợi thần kinh bị kích 

thích do bị ép giữa các bó Collagen. Đau thắt lƣng theo cơ chế này có đặc điểm 

là đau nhƣ nén ép, châm chích, nhƣ dao đâm, đau thay đổi cả về cƣờng độ, và 

tần số khi thay đổi tƣ thế cột sống. 

- Cơ chế phản xạ đốt đoạn: Có một sự liên quan về giải phẫu giữa thần kinh 

cảm giác nội tạng với thần kinh tuỷ sống. Khi một nội tạng ở trong ổ bụng bị tổn 

thƣơng thì không những gây đau ở tạng mà còn có thể lan tới vùng cột sống có cùng 

khoanh tuỷ chi phối. 

 Đau thắt lƣng cấp có thể do một, hai hoặc cả ba cơ chế kết hợp, việc xác định 

đƣợc cơ chế đau sẽ giúp cho việc tìm nguyên nhân đƣợc dễ hơn và điều trị có kết 

quả tốt hơn [16], [20]. 
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1.1.4 Đau lƣng cấp do thoái hóa cột sống theo YHHĐ: 

1.1.4.1 Triệu chứng lâm sàng:  

Triệu chứng cơ năng: 

 + Khởi phát trong vòng 4 tuần, đau thắt lƣng xuất hiện đột ngột sau bê vật 

nặng, sau hoạt động sai tƣ thế (lao động chân tay kéo dài, đi guốc cao gót…), rung 

xóc do đi xe đƣờng dài, sau nhiễm lạnh hoặc sau một cử động đột ngột. 

 + Đau tại vùng cột sống thắt lƣng, kiểu cơ học (đau khi vận động, giảm khi nghỉ 

ngơi), đau âm ỉ hoặc dữ dội, không lan, đau nửa đêm về sáng, thay đổi thời tiết đau 

tăng. 

 + Gần đây tình trạng toàn thân không thay đổi, không sốt, không có các rối loạn 

chức năng thuộc bất cứ cơ quan nào (dạ dày, ruột, sản phụ khoa, phế quản-phổi...) 

mới xuất hiện; không có các biểu hiện đau vùng cột sống khác: lƣng, cổ, sƣờn, khớp 

khác…  

Triệu chứng thực thể: 

 + Co cứng cạnh cột sống thắt lƣng: Quan sát bệnh nhân ở tƣ thế đứng thẳng 

hoặc nghiêng, có thể thấy rõ cơ bị co cứng, nổi vồng lên. Khi sờ nắn, ấn tay thấy 

khối cơ căng, chắc. 

 + Các biến dạng cột sống: Bệnh nhân ở tƣ thế đứng thẳng, nhìn vùng thắt lƣng theo 

hƣớng nghiêng, có thể đánh giá độ ƣỡn, gù, vẹo của cột sống. 

 + Điểm đau cột sống: Ấn hoặc gõ trên các mỏm gai đốt sống bệnh nhân phát 

hiện đƣợc điểm đau. Trƣờng hợp tổn thƣơng rễ thần kinh thƣờng có điểm đau ở 

cột sống tƣơng ứng. 

 + Điểm đau cạnh sống (cách đƣờng liên mỏm gai khoảng 2cm). 

 + Tầm hoạt động của CSTL: Yêu cầu bệnh nhân cúi ngửa nghiêng phải, 

nghiêng trái, xoay và quan sát thấy tầm hoạt động bị hạn chế. 

 + Đo độ giãn cột sống thắt lƣng (nghiệm pháp Schober), ở tuổi vị thành niên 

bình thƣờng khoảng cách này giãn thêm khoảng 4-5 cm, chỉ số Schober bình 

thƣờng từ 14/10 cm đến 15/10 cm [16] [8], [19]. 

 + Độ ƣỡn cột sống: Bình thƣờng góc nghiêng, góc xoay, góc ngửa khoảng 

30
o
. Nếu góc độ nhỏ hơn 10

o
 là bệnh lý [16] [8], [19]. 
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1.1.4.2 Cận lâm sàng: 

X quang: Là cận lâm sàng cơ bản để chẩn đoán thoái hóa cột sống, 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 nhƣng không dính khớp. 

 - Đặc xƣơng: Mâm sụn có hình đặc xƣơng. 

 - Gai xƣơng (Osteophyte): Ở rìa ngoài của thân đốt, gai xƣơng có thể tạo 

thành những cầu xuơng, khớp tân tạo. Đặc biệt những gai xƣơng ở gần lỗ gian 

đốt sống dễ chèn ép vào rễ thần kinh. 

 Ngoài ra, có thể có các hình ảnh tổn thƣơng thân đốt sống trong một số trƣờng 

hợp đau thắt lƣng thuộc nhóm đau cột sống thắt lƣng ―triệu chứng‖ (ổ khuyết 

xƣơng, vỡ thân đốt sống…). hoặc hình ảnh loãng xƣơng: Đốt sống tăng thấu quang 

hoặc có lún xẹp. 

Chụp cộng hƣởng từ cột sống thắt lƣng: Chỉ định khi có triệu chứng đau thần kinh 

tọa.  

Các xét nghiệm phát hiện dấu hiệu viêm, bilan phospho - calci thƣờng ở trong giới 

hạn bình thƣờng. 

 

Hình 1.4 Thoái hóa cột sống 
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1.1.4.3 Chẩn đoán xác định:  

 Chẩn đoán xác định dựa vào triệu chứng lâm sàng và Xquang có dấu hiệu thoái 

hóa. 

1.1.4.4 Chẩn đoán phân biệt: 

 Trƣờng hợp đau thắt lƣng có biểu hiện viêm, có dấu hiệu toàn thân nhƣ: sốt, 

thiếu máu, gầy sút cân, hạch ngoại vi…cần chẩn đoán phân biệt với các bệnh lý 

dƣới đây: 

 - Bệnh lý cột sống huyết thanh âm tính (đặc biệt viêm cột sống dính khớp):  

Nam giới, trẻ tuổi, đau và hạn chế các động tác của cột sống thắt lƣng cùng, Xquang 

có viêm khớp cùng chậu, xét nghiệm tốc độ lắng máu tăng. 

 - Viêm đốt sống đĩa đệm (do nhiễm khuẩn hoặc do lao): Tính chất đau kiểu 

viêm, đau liên tục, kèm theo dấu hiệu toàn thân; Xquang có diện khớp hẹp, bờ khớp 

nham nhở không đều; cộng hƣởng từ có hình ảnh viêm đĩa đệm đốt sống, xét 

nghiệm bilan viêm dƣơng tính. 

 - Ung thƣ di căn xƣơng: Đau mức độ nặng, kiểu viêm; kèm theo dấu hiệu toàn 

thân, Xquang có hủy xƣơng hoặc kết đặc xƣơng, cộng hƣởng từ và xạ hình xƣơng 

có vai trò quan trọng trong chẩn đoán. 

1.1.5 Điều trị đau lƣng cấp do thoái hóa cột sống 

1.1.5.1 Nguyên tắc chung 

 − Kết hợp điều trị thuốc với các biện pháp phục hồi chức năng, luyện tập, thay 

đổi lối sống nhằm bảo vệ cột sống thắt lƣng. 

 − Không lạm dụng điều trị ngoại khoa, đặc biệt đối với những trƣờng hợp đau 

thắt lƣng cấp hoặc bán cấp [8] 

1.1.5.2 Điều trị nội khoa 

 Thƣờng kết hợp các nhóm: Thuốc chống viêm không steroid, thuốc giảm đau, 

thuốc giãn cơ.  

  + Thuốc chống viêm không steroid (NSAIDs): Có thể lựa chọn một trong các 

thuốc trong nhóm này nhƣng lƣu ý không sử dụng kết hợp hai loại thuốc NSAID, 
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việc lựa chọn thuốc cụ thể phụ thuộc vào tình trạng đau và cần cân nhắc các nguy 

cơ trên đƣờng tiêu hóa và trên tim mạch của bệnh nhân cụ thể. • Piroxicam 20mg 

hoặc meloxicam 15mg tiêm bắp ngày 1 ống trong 2-3 ngày, sau đó chuyển sang 

dạng uống 1 viên piroxicam 20mg hoặc 2 viên meloxicam 7,5mg mỗi ngày.  

 • Celecoxib 200mg: uống 1-2 viên mỗi ngày  

+  Paracetamol:  

 •  Paracetamol: 0,5g x 4-6 viên/24h, chia 3 lần uống sau ăn. Tối đa 4000 mg/ 

ngày.  

 •  Paracetamol kết hợp với codein hoặc paracetamol kết hợp với tramadol (liều 

lƣợng cụ thể của các thuốc này tùy thuộc vào liều khuyến cáo của nhà sản xuất).  

+  Các thuốc giãn cơ:  

 •   Đƣờng tiêm: Tolperisone 100-200mg/24h chia 2 lần.  

 •   Đƣờng uống: Tolperisone 150mg x 2-3 viên/24h hoặc eperisone: 50mg x 2-3 

viên/24h.  

+  Trƣờng hợp đau có nguồn gốc thần kinh có thể kết hợp với một trong các thuốc 

giảm đau sau:  

 •  Gabapentin: Viên 300 mg. Liều 600-900 mg/ngày, chia 2-3 lần  

 •  Pregabalin: Viên 75 mg. Liều: 150-300 mg/ngày chia 2 lần.  

+  Nằm nghỉ tại chỗ trên giƣờng phẳng, đeo đai hỗ trợ vùng thắt lƣng khi ngồi dậy 

hoặc đi lại vận động, chiếu đèn hồng ngoại hoặc điều trị điện xung, châm cứu kết 

hợp dùng thuốc. Khi đỡ đau lƣng có thể tăng dần mức độ hoạt động [8]. 

1.1.5.3. Tiến triển và biến chứng 

 - Thoái hóa cột sống thắt lƣng tiến triển nặng dần theo tuổi và một số yếu tố 

nguy cơ nhƣ mang vác nặng ở tƣ thế cột sống xấu. 

 - Dấu hiệu chèn ép rễ dây thần kinh thƣờng gặp ở thoái hóa cột sống nặng khi 

những gai xƣơng thân đốt sống phát triển chèn ép vào lỗ liên hợp đốt sống. Cùng 
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với sự thoái hóa đốt sống, đĩa đệm cũng bị thoái hóa và nguy cơ phình, thoát vị đĩa 

đệm sẽ dẫn tới chèn ép rễ dây thần kinh (biểu hiện đau dây thần kinh tọa). [8] 

1.1.5.4 Những khuyến cáo về điều trị đau lưng cấp trên thế giới 

- Thuốc đƣợc khuyên dùng đầu tiên trong điều trị đau lƣng cấp là nhóm thuốc 

kháng viêm không steroid, tuy nhiên, hiệu quả thƣờng thấp, tác dụng phụ trầm 

trọng nhƣ: Suy thận, loét dạ dày, ảnh hƣỡng lên tim mạch, … [21] 

- Các nghiên cứu cũng chỉ ra rằng, Acetaminophen không hiệu quả hơn giả 

dƣợc trong cải thiện cơn đau, chất lƣợng cuộc sống hoặc chức năng [22] [23]. 

Ngoài ra, nếu cơn đau không đƣợc kiểm soát, có thể dùng opioid ngắn hạn nhƣ 

morphin nhƣng phải tránh lạm dụng vì gây nghiện và nguy cơ tác dụng phụ cao 

nhƣ chóng mặt, buồn nôn, táo bón [24] [25].  

- Steroid đƣờng uống chƣa đƣợc chứng minh là hữu ích trong đau thắt lƣng 

[25] [26]. Ngoài ra, phẫu thuật không mang lại nhiều lợi ích, trừ trƣờng hợp hẹp 

ống sống [27] [28]. 

1.2 Đau thắt lƣng cấp theo YHCT  

 Đau thắt lƣng do THCSTL đƣợc mô tả trong phạm vi chứng ―Yêu thống‖ của 

YHCT. ―Yêu thống‖ là từ dùng để chỉ chứng trạng đau nhức, tê bì, hạn chế vận động 

vùng thắt lƣng [15][29][30][31]. 

1.2.1 Nguyên nhân và cơ chế bệnh sinh của chứng yêu thống theo YHCT 

Theo YHCT ―Bất thông tắc thống‖, ― bất vinh tắc thống‖, kinh lạc bị bế tắc, kém 

nuôi dƣỡng gây đau. Bế tắc bao gồm nguyên nhân do ngoại tà xâm nhập gây bế tắc 

kinh lạc và khí trệ huyết ứ ở kinh lạc gây đau. Các nguyên nhân gây đau hay gặp: 

 - Cảm nhiễm ngoại tà: Phong, hàn, thấp, nhiệt là những nhân tố cơ bản dẫn tới 

yêu thống. Hàn thấp xâm nhập, kinh mạch vận hành trở trệ, khí trệ huyết ứ mà dẫn 

tới yêu thống. 

 - Bất nội ngoại nhân: Lao lực quá độ, chấn thƣơng, vận động cột sống sai tƣ thế 

gây tổn thƣơng cơ, đốt sống, kinh mạch đều làm cho kinh mạch vận hành trở trệ, 

khí trệ huyết ứ mà dẫn tới yêu thống. 
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 - Thận hƣ tinh tổn: Tiên thiên bất túc, hoặc do bệnh tật lâu ngày làm thận hƣ tổn, 

hoặc do tuổi cao, tinh huyết hƣ hao, hoặc do phòng dục quá độ… đều dẫn tới thận 

hƣ tinh tổn, không thể nhu dƣỡng kinh mạch, cốt tủy mà dẫn tới yêu thống.  

 

 

 

 

 

 

Các nhân tố thứ phát:  

- Uất nộ thƣơng can, can thận đồng nguyên; ƣu tƣ suy nghĩ thƣơng tỳ, tất vị khí 

không hành, ngũ tạng đều nhận khí từ thuỷ cốc, tỳ là hậu thiên chi bản, thận là tiên 

thiên chi bản. 

- Can thận đồng nguyên, thận hƣ tinh tổn làm cho can huyết suy yếu không nuôi 

dƣỡng đƣợc cân cốt gây đau nhức cột sống, vận động khó khăn. Do đó, khi can tỳ bị 

bệnh cũng rất dễ ảnh hƣởng đến thận mà dẫn đến yêu thống. 

- Các yếu tố thuận lợi: Ngoại cảm phong hàn, hàn, thấp, nhiệt cho tới trật đả 

ngoại thƣơng, lao lực thất tình đều có thể dựa trên cơ sở thận hƣ mà phát sinh bệnh 

hoặc làm cho bệnh nặng thêm [15][29][30][31]. 

1.2.2 Các thể lâm sàng 

1.2.2.1 Yêu thống thể phong hàn:  

 Do phong hàn gây ra. Đau lƣng xảy ra đột ngột, sau khi bị lạnh, mƣa, ẩm thấp, 

đau nhiều, không cúi đƣợc, ho và trở mình cũng đau, thƣờng đau một bên, ấn các cơ 

cạnh sống lƣng bên đau co cứng, mạch trầm huyền. 

- Phƣơng pháp chữa: Khu phong, tán hàn, trừ thấp, ôn thông kinh lạc 

Hàn tà ngƣng bế 

Thấp tà niêm trệ 

Sang chấn trật đả 

Thận tinh khuy tổn 

Thận khí bất sung 

Xâm phạm cơ phu kinh lạc 

Lƣu trú cân cốt cơ nhục 

Khí trệ huyết ứ kinh lạc 

Yêu phủ khí 

huyết bất thông 

Thiên âm hƣ 

Thiên dƣơng hƣ 

Yêu phủ bất đắc nhu dƣỡng 

Yêu phủ bất đắc ôn húc 

Yêu thống 
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- Phƣơng dƣợc: Can khƣơng thƣơng truật thang gia giảm 

- Châm cứu: Châm kim tại vùng đau (a thị huyệt), cần châm tả, nếu từ D12 trở 

lên thì thêm 2 huyệt kiên tỉnh, nếu từ thắt ƣng trở xuống châm huyệt ủy 

trung, dƣơng lăng tuyền cùng bên đau  [15][29][30][31]. 

1.2.2.2 Yêu thống thể huyết ứ: 

- Nguyên nhân: Do khí trệ huyết ứ. 

- Triệu chứng: Sau khi vác nặng lệch ngƣời hoặc sau một động tác thay đổi tƣ 

thế đột ngột. Đau lƣng cố định, nhẹ thì cúi ngửa khó, nặng thì đau tăng khi vận 

động, ấn đau cự án, chất lƣới tối sạm, hoặc có điểm ứ huyết, mạch tế sáp. 

- Phƣơng pháp chữa: Hành khí hoạt huyết, thƣ cân hoạt lạc. 

- Bài thuốc: 

 + Bài 1: Dùng muối rang chƣờm nóng tại chỗ. 

 + Bài 2: Lá ngải cứu sao rƣợu, đắp tại chỗ [15],[29],[30],[31] 

1.2.2.3 Yêu thống thể thấp nhiệt: 

- Vùng cột sống thắt lƣng đau, có sƣng, nóng đỏ,. 

- Cách chữa: Khu phong, thanh nhiệt giải độc, hoạt huyết, lợi niệu trừ thấp.  

- Bài thuốc: Bạch hổ quế chi thang gia giảm, Tứ diệu tán gia giảm. 

- Không nên vận động nhanh, mạnh. Nên vận động từ từ, nhẹ nhàng theo sự tiến 

triển của khớp cột sống bị viêm [15][29][30][31] 

1.2.2.4 Yêu thống thể thận hư: 

- YHCT cho là rằng thuộc phạm vi của thận hƣ, do lƣng là phủ của thận. 

-  Điều trị dùng các vị thuốc vừa bổ thận trừ phong thấp điều trị đau lƣng nhƣ 

Ngƣu tất, Tục đoạn, Cẩu tích, Ba kích, Đỗ trọng… 

- Tại chỗ dùng kim châm cứu hay cứu tùy theo đặc điểm triệu chứng thiên hàn 

hay nhiệt, sử dụng các huyệt vị ở vùng thắt lƣng nhƣ Thận du, Đại trƣờng du, 

Mệnh môn, Chí thất, Bát liêu… 

-  Xoa bóp vùng thắt lƣng. 

-  Nếu do thoái hóa cột sống: Động viên ngƣời bệnh vận động nhẹ nhàng, 

thƣờng xuyên để phục hồi lại động tác, tránh xơ hóa dính khớp. [15][29][30][31] 
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1.3 Phƣơng pháp điện châm 

 Châm cứu đã có lịch sử phát triển từ lâu đời và có nhiều cuốn sách kinh điển 

về châm cứu nhƣ Linh khu, Châm cứu Giáp Ất kinh, Châm cứu Đại Thành đã  đề 

cập đến kinh nghiệm chữa một số chứng bệnh [32]. 

 Điện châm là dùng máy điện tử tạo xung điện ở cƣờng độ thấp với các dải tần số 

khác nhau kích thích vào huyệt nhằm mục đích bổ hoặc tả liên tục đều đặn, do đó 

điều khiển sự vận hành khí huyết nhanh mạnh, để đƣa trạng thái cơ thể trở lại cân 

bằng và ổn định, hết bệnh tật. Điện châm thay thế cho thủ pháp vê tay kích thích 

huyệt một cách đều đặn nhịp nhàng không làm cho bệnh nhân đau đớn, mà ngƣợc 

lại bệnh nhân còn có cảm giác tê, tức, nặng làm dịu cơn đau một cách nhanh chóng, 

do vậy điện châm ra đời đáp ứng đƣợc mục đích điều khí của châm cứu một cách 

nhanh mạnh mà không đau đớn [33], [34]. 

1.3.1 Cơ chế tác dụng của châm cứu 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 (Liên Xô cũ) căn cứ vào vị trí và 

tác dụng của nơi châm đề ra 3 loại phản ứng của cơ thể đó là: phản ứng tại chỗ, 

phản ứng tiết đoạn và phản ứng toàn thân. 

 Phản ứng tại chỗ: 

- Châm cứu vào huyệt là một kích thích gây một cung phản xạ mới có tác 

dụng ức chế cung phản xạ bệnh lý nhƣ làm giảm cơn đau, giải phóng sự co cơ… 

- Những phản xạ đột trục của hệ thần kinh thực vật làm ảnh hƣởng đến sự vận 

mạch, nhiệt, sự tập trung bạch cầu…làm giảm xung huyết, bớt nóng, giảm đau… 

 Phản ứng tiết đoạn thần kinh: 

- Khi nội tạng có tổn thƣơng bệnh lý thì có những thay đổi cảm giác vùng da ở 

cùng một tiết đoạn với nó, ngƣợc lại nếu có kích thích từ vùng da của một tiết đoạn 

nào đó sẽ ảnh hƣởng đến nội tạng của cùng một tiết đoạn đó. 

 Phản ứng toàn thân: 

-  Bất cứ một kích thích nào cũng liên quan đến hoạt động của vỏ não, nghĩa là 

có tính chất toàn thân. Khi nhắc đến phản ứng toàn thân, cần nhắc lại nguyên lý 
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hiện tƣợng chiếm ƣu thế của vỏ não. Khi châm cứu gây những biến đổi về thể dịch 

và nội tiết, sự thay đổi các chất trung gian hoá học nhƣ Enkephalin, Catecholamin, 

Endorphin… nhƣ số lƣợng bạch cầu tăng, ACTH tăng, số lƣợng kháng thể tăng cao 

[35]. 

1.3.2 Cơ chế tác dụng của châm cứu theo Y học cổ truyền 

 Bệnh tật phát sinh ra do sự mất cân bằng âm dƣơng. Sự mất cân bằng đó gây nên 

bởi các tác nhân gây bệnh bên ngoài (tà khí của lục dâm) hoặc do thể trạng suy yếu, 

sức đề kháng kém (chính khí hƣ) hoặc do sự biến đổi bất thƣờng về mặt tình cảm, 

tinh thần (nội nhân), hoặc cũng có khi do những nguyên nhân khác nhƣ thể chất của 

ngƣời bệnh quá kém, sự ăn uống, nghỉ ngơi không hợp lý…Châm cứu có tác dụng 

điều hoà âm dƣơng, đó chính là mục đích cuối cùng của việc chữa bệnh trong 

YHCT. 

 Bệnh tật sinh ra do nguyên nhân bên ngoài (ngoại nhân – tà khí) hoặc nguyên 

nhân từ bên trong (nội nhân và chính khí hƣ) đƣa đến sự bế tắc vận hành kinh khí 

trong đƣờng kinh. Châm cứu có tác dụng điều hoà cơ năng của hệ kinh lạc. Nếu tà 

khí thịnh thì phải loại bỏ tà khí ra ngoài (dùng phƣơng pháp tả), nếu do chính khí hƣ 

thì phải bồi bổ cho chính khí đầy đủ (dùng phƣơng pháp bổ). Khi chính khí của cơ 

thể đƣợc nâng cao, kinh khí trong các đƣờng kinh vận hành đƣợc thông suốt thì tà 

khí sẽ bị đẩy lùi, bệnh tật ắt sẽ tiêu tan [36].  

1.4 Tổng quan về bài thuốc nghiên cứu  

Theo nghiên cứu của Nguyễn Văn Dũng và cộng sự, viên ―Phong thấp 3T‖ đã 

đƣợc nghiên cứu tính an toàn và đánh giá tác dụng lâm sàng trên bệnh nhân đau vai 

gáy do thoái hóa cột sống cổ tại Bệnh viện Y học cổ truyền Đà Nẵng. Kết quả 

nghiên cứu qua thử nghiệm độc tính cấp và bán trƣờng diễn cho thấy, viên Phong 

thấp 3T không có độc tính, không xác định đƣợc LD50, không gây ảnh hƣởng tới 

chức năng gan thận trên động vật thí nghiệm (phụ lục 4). Trên lâm sàng, thuốc có 

hiệu quả giảm đau tốt, cải thiện tầm vận động cột sống cổ và chức năng sinh hoạt. 

Viên ―Phong thấp 3T‖ đƣợc dung nạp tốt, không xuất hiện tác dụng không mong 



18 
 

 

 

muốn trong quá trình điều trị và không ảnh hƣởng tới các chỉ số huyết áp, mạch, 

nhịp thở, công thức máu, sinh hóa máu trƣớc và sau điểu trị [37],[38]. 

1.4.1. Thành phần thuốc: Công thức bào chế cho 01 gói 5 gram  

Đƣơng quy                   0,86 g           Xuyên khung         0,51 g 

Sinh địa                        0,86 g       Xích thƣợc             0,86 g 

Đào nhân                      0,51 g         Hồng hoa                0,51 g 

Thiên niên kiện            0,86 g         Mã tiền chế             0,03 g 

 chế thành viên hoàn cứng, đóng gói 5g/ gói, hộp 10 gói. 

1.4.2. Dƣợc tính của các vị thuốc  

- Đƣơng quy, tên khoa học: Angelica sinensis họ Hoa tán (Apiaceae) Vị ngọt, 

tính cay ấm, quy kinh tâm can tỳ. Công dụng bổ huyết, hoạt huyết, chỉ thống, nhuận 

trƣờng. Đƣơng qui có tác dụng làm giãn huyết quản ngoại vi, làm giảm co thắt cơ 

trơn của huyết quản ngoại vi, tăng lƣu lƣợng máu, vì thế, Đƣơng quy có tác dụng 

giảm đau [38],[39] 

- Xuyên khung, tên khoa học: Ligusticum striatum họ Hoa tán (Apiaceae). 

Tính ấm, vị cay đắng, quy kinh can đởm tâm bào. Có tác dụng hoạt huyết khử ứ 

thông kinh, hành khí giải uất, khu phong chỉ thống [38],[39]  

- Sinh địa, tên khoa học: Rehmannia glutinosa (Gaertn.) Libosch. ex Steud, họ 

Hoa mõm chó (Scrophulariacae). Tính hàn, vị ngọt đắng, quy kinh tâm can thận. 

Tác dụng tƣ âm, thanh nhiệt lƣơng huyết, sinh tân chỉ khát. Chủ trị lao thƣơng hƣ 

tổn, ứ huyết [38],[39] 

- Xích thƣợc, tên khoa học: Paeonia liacliflora Pall, họ Mao Lƣơng 

(Ranunculaceae). Tính hơi hàn, vị chua đắng, quy kinh can tỳ. Tác dụng lƣơng 

huyết, hoạt huyết, giải độc tiêu ung chỉ thống. Chủ trị thổ huyết, chảy máu cam, 

kinh bế, đau bụng [38],[39] 

- Đào nhân, tên khoa học: Prunus persica Stokes (Persica vulgaris Mill.) họ 

Hoa Hồng (Rosaceae). Tính bình, vị ngọt đắng, quy kinh tâm can. Tác dụng hoạt 

https://vi.wikipedia.org/wiki/Danh_ph%C3%A1p_khoa_h%E1%BB%8Dc
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huyết khử ứ, nhuận trƣờng thông tiện. Trị thống kinh, ứ sản dịch, viêm tấy, sang 

chấn, táo bón do mất tân dịch [38],[39] 

- Hồng hoa, tên khoa học:  Carhamus tinctorius L. họ Cúc (Asteraceae) Tính 

ấm, vị cay. Tác dụng hoạt huyết thông kinh, tán ứ chỉ thống, nhuận trƣờng. Chủ trị 

thống kinh, bế kinh, ứ sản dịch, thai lƣu, mụn nhọt sƣng đau, sang chấn, táo bón 

[38] [39] 

- Thiên niên kiện, tên khoa học: Homalomena affaromatica Roxb, họ Ráy 

(Araceae).  Tính nóng, vị cay ngọt đắng. Tác dụng trừ phong thấp, bổ can thận, kiện 

cân cốt, giảm đau tiêu hóa. Trị phong thấp tê đau, nhức mỏi gân xƣơng, đau dạ dày 

[38] [39] 

- Mã tiền chế, tên khoa học Strychnos pierriana A.W.Hill hoặc loại Mã tiền 

S.nux vomina L, họ Mã tiền (Longaniaceae). Mã tiền vị đắng, tính lạnh, quy kinh 

can tỳ, tác dụng chỉ thống, trừ phong thấp, kiện tỳ, tán kết, tiêu thũng. Chủ trị các 

chứng sang độc, thƣơng tổn sƣng đau, chứng phong thấp tý đau nhức không khỏi 

hoặc co rút, tê dại, liệt [38],[39] 

1.4.3. Phân tích tác dụng bài thuốc  

Bài thuốc là sự kết hợp bài thuốc cổ phƣơng ―Tứ vật đào hồng‖ có tác dụng 

hoạt huyết thông lạc, gia thêm các vị thuốc Mã tiền chế và Thiên niên kiện có tác 

dụng khu phong, trừ thấp, tán hàn chỉ thống, tráng kiện cân cốt. Đƣợc dùng để điều 

trị các chứng đau, bệnh lý cơ xƣơng khớp: Viêm khớp, thoái hoá khớp, thoái hoá 

cột sống, ... Trong bài thuốc, Sinh địa có tác dụng tƣ âm dƣỡng huyết, trị lao 

thƣơng. Đƣơng quy bổ huyết dƣỡng can, giúp Sinh địa tăng cƣờng bổ huyết và giúp 

hành trệ ở kinh mạch. Xích thƣợc lƣơng huyết, hoạt huyết, chỉ thống. Xuyên khung 

tính ấm vị cay, trên thì hành ở đầu mặt, dƣới thì hành ở huyết hải, ở giữa thì khai 

uất kết, bên ngoài thì thông lạc mạch. Khi Xuyên khung phối hợp với Đƣơng quy sẽ 

khai thông huyết mạch, trong phƣơng còn có Đào nhân, Hồng hoa để phá huyết ứ, 

thông kinh lạc, tăng thêm tác dụng chỉ thống. Vì theo YHCT ―thông tắc bất thống, 

thống tắc bất thông‖. Trong bài còn có Mã tiền chế, Thiên niên kiện trừ phong thấp, 
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kiện cân cốt, hỗ trợ điều trị tốt các chứng đau thần kinh, cơ xƣơng khớp, làm mạnh 

gân xƣơng [41],[38],[39], [40]. 

1.5 Một số kết cứu về điều trị đau thắt lƣng và về chế phẩm 3T 

Năm 2018, Nguyễn Văn Hƣng, Phạm Thị Xuân Mai nghiên cứu Hiệu quả điều 

trị đau thắt lưng do thoái hóa cột sống bằng điện mãng châm kết hợp bài thuốc độc 

hoạt tang ký sinh, trên 30 bệnh nhân đạt kết quả tốt là 26,7%, khá là 56,7% và 

trung bình là 16,6% [42].  

 Năm 2017, Nguyễn Chí Hiệp, nghiên cứu đánh giá tác dụng bài thuốc TK1 

kết hợp xoa bóp bấm huyệt trong điều trị đau thắt lƣng do thoái hóa cột sống, 

trên 60 bệnh nhân, ở nhóm nghiên cứu đạt kết quả tốt và khá là 100%, kết quả 

trung bình là 0% [43].  

 Năm 2016, Phạm Thị Ngọc Bích, Lê Thành Xuân, ―Hiệu quả lâm sàng trong 

điều trị đau thắt lƣng do thoái hóa cột sống bằng điện trƣờng châm kết hợp bài 

thuốc Độc hoạt Tang ký sinh‖ sau điều trị, thang điểm VAS giảm rõ rệt; tầm vận 

động cột sống thắt lƣng, triệu chứng mạch và lƣỡi theo y học cổ truyền đƣợc cải 

thiện tốt; kết quả chung: Tốt đạt 65,7%, khá 31,4% và trung bình 2,9%. [44] 

 Năm 2003, Tarasenko Lidiya nghiên cứu điều trị hội chứng đau thắt lƣng 

hông do thoái hóa cột sống L1 – S1 bằng điện mãng châm trên 40 bệnh nhân đạt 

kết quả tốt là 60% và khá là 40% [45]. 

 Năm 2015, Nguyễn Thị Hải Yến đánh giá tác dụng điều trị của châm cứu 

kết hợp với xông thuốc Y học cổ truyền trên bệnh nhân đau thắt lƣng cấp châm 

các huyệt Giáp tích L1 – L5, A thị huyệt, Cách du, Thứ liêu, Yêu dƣơng quan, 

Trật biên, Hoàn khiêu, Dƣơng lăng tuyền, Ủy trung cho kết quả điều trị tốt là 

76,7%, khá là 23,3% [46].  

 Năm 2013, Phạm Hồng Vân, Nghiêm Hữu Thành và cộng sự nghiên cứu tác 

dụng điện châm điều trị đau thắt lƣng thể Thận hƣ trên 180 bệnh nhân, chia làm 

2 nhóm: 90 bệnh nhân điện châm các huyệt Đại trƣờng du, Thận du, Giáp tích 

L1- L5, Thứ liêu, Ủy trung, so sánh với 90 bệnh nhân điều trị thuốc gồm: Mobic 

7,5 mg x 1 viên/ ngày và Myonal 40 mg x 2 viên/ ngày, cho kết quả: bệnh nhân 
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nhóm điện châm đạt kết quả tốt (75,56%), cao hơn so với nhóm dùng thuốc giảm 

đau (53,33%) [30]. 

 Năm 2009, Trần Thị Kiều Lan đánh giá tác dụng của điều trị đau thắt lƣng do 

thoái hóa cột sống bằng điện châm các huyệt Đại trƣờng du, Giáp tích L1-L5, 

Thứ liêu, Ủy trung kết hợp thủy châm cho kết quả khá và tốt đạt 96,7% [47] 

 Năm 2013, Hồ Thị Tâm trong nghiên cứu cấy chỉ catgut điều trị đau thắt lƣng do 

thoái hóa cột sống đạt kết quả tốt là 60%, khá là 20% [48]. 

 Năm 2014, Trần Thị Hải Vân nghiên cứu ―Hiệu quả của điện châm kết hợp từ 

rung nhiệt trên bệnh nhân đau thắt lƣng do thoái hóa cột sống‖, kết quả tốt 53,3%, 

khá 33,3% [49] 

 Năm 2016, Nguyễn Văn Dũng và cộng sự, trong nghiên cứu ―Đánh giá tác dụng 

điều trị đau lƣng thoái hóa cột sống bằng phƣơng pháp điện châm kết hợp tác động 

cột sống‖ so sánh nhóm chứng điện châm đơn thuần, kết quả đạt tốt và khá ở nhóm 

nghiên cứu là 86,7% so với nhóm chứng là 56,7% (p<0,05) [50]. 

 Năm 2016, Nguyễn Quốc An Vinh đánh giá tác dụng giảm đau của phƣơng 

pháp điện châm kết hợp với từ trƣờng trong điều trị thoái hóa cột sống thắt lƣng, 

cho kết quả hết đau đạt 86,67%, đau nhẹ 13,33%, đau vừa 0,00% [51]  

Năm 2016, Nguyễn Văn Dũng và cộng sự, “Nghiên cứu tính an toàn và tác 

dụng của viên “Phong thấp 3T” trên bệnh nhân đau vai gáy do thoái hóa cột sống 

cổ”. Nghiên cứu thử nghiệm độc tính cấp và bán trƣờng diễn, kết quả thuốc không 

có độc tính, không xác định đƣợc LD50, không gây độc cho gan thận động vật thí 

nghiệm. Nghiên cứu lâm sàng đƣợc tiến hành tại Bệnh viện Y học cổ truyền thành 

phố Đà Nẵng trên 60 bệnh nhân chia thành hai nhóm: Nhóm nghiên cứu 30 bệnh 

nhân, điều trị bằng viên nang ―Phong thấp 3T‖ và nhóm chứng 30 bệnh nhân, điều 

trị bằng hoàn ―phong thấp Bà Giằng‖. Kết quả nghiên cứu cho thấy hiệu quả điều trị 

đạt mức độ tốt và khá ở nhóm nghiên cứu là 73.33%, chế phẩm viên ―Phong thấp 

3T‖ đƣợc dung nạp tốt, không ghi nhận tác dụng không mong muốn; sự thay đổi 

các chỉ số huyết áp, mạch, nhịp thở, công thức máu, sinh hóa máu trƣớc và sau điểu 

trị không có ý nghĩa thống kê (p > 0.05)  [37].  



22 
 

 

 

Chƣơng 2 

CHẤT LIỆU - ĐỐI TƢỢNG VÀ PHƢƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 

2.1. Chất liệu nghiên cứu 

Hoàn Phong thấp 3T 

 Sản phẩm đƣợc bào chế dƣới dạng viên hoàn cứng, đóng thành gói 5g, 10 

gói/hộp, sản xuất tại Khoa Dƣợc, Bệnh viện Y Học Cổ truyền Đà Nẵng theo quyết 

định số 502/ QĐ - YHCT, ngày 18/12/2018,  đƣợc kiểm soát chất lƣợng bào chế 

theo tiêu chuẩn DĐVN V, đạt tiêu chuẩn cơ sở, đƣợc phép dùng điều trị cho bệnh 

nhân. (Phụ lục 4) 

 

Hình 2.1 Chế phẩm Hoàn Phong thấp 3T 

2.2. Đối tƣợng nghiên cứu 

Bệnh nhân từ 30 tuổi trở lên, không phân biệt giới tính, nghề nghiệp, đƣợc chẩn 

đoán xác định là đau lƣng cấp do thoái hóa cột sống thắt lƣng theo YHHĐ, thuộc 

chứng Yêu thống thể huyết ứ theo YHCT, đến khám và điều trị tại Bệnh viện YHCT 

TP Đà Nẵng. 

Bệnh nhân đồng ý tự nguyện tham gia vào nghiên cứu. 
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2.2.1 Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân  

Theo y học hiện đại:  

 Trong phạm vi đề tài, chỉ chọn bệnh nhân đƣợc chẩn đoán đau thắt lƣng cấp 

do thoái hóa cột sống với biểu hiện lâm sàng sau: 

- Đau vùng thắt lƣng ở giai đoạn cấp (< 4 tuần) kiểu cơ học, có các dấu hiệu 

của hội chứng cột sống, điểm VAS ≤ 6. Dấu hiệu bấm chuông (-) [4]. 

 - Xquang cột sống thắt lƣng có các dấu hiệu của thoái hóa cột sống: Hẹp khe 

khớp, đặc xƣơng dƣới sụn, gai xƣơng. [4],[8] [13] 

Theo y học cổ truyền 

- Chọn bệnh nhân đã đƣợc chẩn đoán Đau lƣng cấp thỏa mãn các yêu cầu 

theo YHHĐ, khởi phát dƣới 4 tuần, thuộc chứng yêu thống thể huyết ứ theo 

YHCT. 

- Đau sau khi vác nặng lệch ngƣời hoặc sau một động tác thay đổi tƣ thế đột 

ngột. Đau lƣng cố định, nhẹ thì cúi ngửa gây đau, nặng thì vận động khó khăn do 

đau, ấn đau cự án, chất lƣỡi tối sạm, hoặc có điểm ứ huyết, mạch tế sáp [4],[8] [13] 

2.2.2 Tiêu chuẩn loại trừ bệnh nhân:  

Bệnh nhân có một trong các tiêu chuẩn sau: 

- Các bệnh nhân đau thắt lƣng do thoái hóa cột sống không thuộc giai đoạn 

cấp. 

- Bệnh nhân đau thắt lƣng là triệu chứng của bệnh lý toàn thân hay do 

nguyên nhân cơ học có chèn ép rễ thần kinh. 

- Lao, ung thƣ, chấn thƣơng cột sống cần xử lý ngoại khoa,…  

- Kết quả đo điện cơ có biểu hiện bệnh thuộc nhóm bệnh lý thần kinh cơ 

- Bệnh nhân có kèm theo các bệnh khác nhƣ suy tim, bệnh tâm thần… 

- Bệnh nhân dùng thêm các phƣơng pháp điều trị khác. 

- Bệnh nhân không tuân thủ theo quy trình điều trị. 
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2.3 Phƣơng pháp nghiên cứu 

2.3.1. Thiết kế nghiên cứu 

- Nghiên cứu đƣợc tiến hành theo phƣơng pháp thử nghiệm lâm sàng mở có 

so sánh trƣớc, sau điều trị và so sánh nhóm chứng. 

- Cỡ mẫu nghiên cứu: Gồm 70 bệnh nhân đủ tiêu chuẩn, chia đều cho hai 

nhóm nghiên cứu và nhóm chứng, mỗi nhóm 35 bệnh nhân, số lƣợng bệnh nhân 

đƣợc phân bố vào hai nhóm theo phƣơng pháp ghép cặp, đảm bảo sự tƣơng đồng về 

tuổi, giới, mức độ đau,... 

- Cách lấy mẫu: lấy mẫu thuận tiện 

+ Nhóm I (nhóm nghiên cứu): 35 bệnh nhân uống viên Phong thấp 3T. Liều 

dùng ngày uống 3 lần, mỗi lần 01 gói, sau bữa ăn 1 giờ, kết hợp điện châm trong 10 

ngày theo công thức huyệt dựa trên phác đồ điều trị đau lƣng cấp của Bộ Y tế [52]. 

+ Nhóm II (nhóm chứng): 35 bệnh nhân chỉ dùng điện châm đơn thuần theo 

công thức huyệt dựa trên phác đồ điều trị đau lƣng cấp của Bộ Y tế. [52] 

- Tất cả các bệnh nhân đƣợc theo dõi theo một mẫu phiếu nghiên cứu thống nhất, 

đƣợc khám và làm đầy đủ các xét nghiệm cận lâm sàng cần thiết. 

- Bệnh nhân nghiên cứu đƣợc khám lâm sàng và đánh giá vào thời điểm trƣớc 

điều trị (D0), sau 5 ngày điều trị (D5) và sau điều trị 10 ngày (D10). Sau đợt điều trị 

sẽ tái đánh giá triệu chứng khám lâm sàng, cận lâm sàng và đánh giá kết quả điều trị. 

2.3.2 Các phƣơng tiện sử dụng trong nghiên cứu 

- Máy điện châm MEI của viện trang thiết bị và công trình y tế, Bộ Y tế, sản 

xuất tại Việt Nam. Model: ĐC 0699 
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- Kim châm cứu: Kim Khánh Phong, Trung Quốc 

- Bộ câu hỏi đánh giá chỉ số tàn tật do đau lƣng (Oswestry Disability).  

- Thƣớc đo độ đau VAS của hãng Astra- Zeneca. 

- Thƣớc đo tầm vận động cột sống thắt lƣng. 

- Ống nghe, máy đo huyết áp, bông cồn sát khuẩn, kẹp có mấu, khay hạt đậu.  

2.3.3 Quy trình nghiên cứu 

- Lựa chọn bệnh nhân: Bệnh nhân nghiên cứu đƣợc chẩn đoán xác định đau 

lƣng cấp theo YHHĐ và chứng yêu thống thể huyết ứ theo YHCT, thăm khám lâm 

sàng toàn diện, làm bệnh án, làm các cận lâm sàng để chẩn đoán xác định hoặc loại 

trừ để đảm bảo bệnh nhân phù hợp với tiêu chuẩn. 

Các xét nghiệm cận lâm sàng: Huyết học, sinh hóa làm trƣớc và sau 10 ngày 

điều trị, Xquang cột sống thắt lƣng làm một lần trƣớc điều trị, điện cơ đồ đánh giá 

loại trừ bệnh nhân trƣớc khi điều trị. 

- Quy trình điều trị: 

+ Đánh giá các triệu chứng lâm sàng trƣớc điều trị: VAS (Visual Analog 

Scale), Bộ câu hỏi đánh giá chỉ số tàn tật do đau lƣng (Oswestry Disability) , tầm 

vận động cột sống thắt lƣng, triệu chứng kèm theo. 

+ Điều trị theo phác đồ đối với từng nhóm: Nhóm nghiên cứu dùng thuốc 

Phong thấp 3T kết hợp điện châm, nhóm đối chứng dùng điện châm đơn thuần. 
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+ Các bệnh nhân đƣợc theo dõi diễn biến bệnh lý vào các thời điểm: Trƣớc 

điều trị, sau điều trị 05 ngày và sau điều trị 10 ngày. 

- Quy trình châm cứu:[51] 

 Châm tả các huyệt: 

 - A thị  - Giáp tích L2- S1.       - Đại trƣờng du.        

 - Tiểu trƣờng du. - Ủy trung.            - Thận du                      

  - Yêu dƣơng quan  

- Phân tích phương huyệt: 

A thị, Giáp tích L2- S1, Đại trƣờng du, Tiểu trƣờng du, Ủy trung, Thận du 

hành khí, hoạt huyết tại chỗ giúp giảm đau thắt lƣng. 

   Ủy trung là huyệt chủ vùng lƣng, Yêu dƣơng quan là huyệt chủ vùng eo 

lƣng. 

Kỹ thuật châm kim: 

- Xác định đúng vị trí huyệt. 

- Dùng ngón tay cái và ngón trỏ của bàn tay trái căng da vùng huyệt và ấn 

xuống để tán vệ khí. 

- Tay phải đƣa kim thật nhanh qua da (thì 1) và đẩy kim từ từ cho đến khi 

ngƣời bệnh có cảm giác tức nặng và ngƣời thầy thuốc có cảm giác chặt nhƣ kim bị 

mút xuống, đó là hiện tƣợng đắc khí thì thôi không đẩy kim nữa (thì 2). 

Kích thích bằng máy điện châm: 

- Mắc mỗi cặp dây cho 2 huyệt cùng bên, cùng đƣờng kinh. 

- Điều chỉnh cƣờng độ và tần số cho phù hợp thủ thuật tả: Tần số 5- 10 Hz, 

cƣờng độ 10 - 20 microampe. 

(cƣờng độ tuỳ theo tình trạng bệnh và ngƣỡng chịu đựng của từng ngƣời) 

- Thời gian kích thích cho mỗi lần điện châm là 25 phút. 

2.3.4. Các chỉ tiêu nghiên cứu 

2.3.4.1 Các chỉ tiêu chung 

 Tiến hành đánh giá trƣớc khi bệnh nhân đƣợc điều trị lần 1 (D0). 

- Phân bố theo nhóm tuổi. 
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- Phân bố theo giới tính. 

- Phân bố theo nghề nghiệp. 

- Phân bố theo thời gian bị bệnh. 

2.3.4.2 Các chỉ tiêu lâm sàng 

 Tiến hành đánh giá trƣớc khi bệnh nhân đƣợc điều trị (D0), sau 5 ngày (D5) 

và sau 10 ngày điều trị (D10).  

- Mức độ đau CSTL (theo thang điểm VAS) 

- Độ giãn CSTL (nghiệm pháp Schober) 

- Tầm vận động CSTL 

- Sự cải thiện chất lƣợng cuộc sống (Dựa vào bộ câu hỏi ―Oswestry Low Back 

Pain Disability Questionaire‖) 

- Phân bố theo triệu chứng YHCT. 

- Hiệu quả điều trị chung vào thời điểm D5, D10. 

- Hiệu quả điều trị theo YHCT. 

 - Xác định sự biến đổi một số chỉ số sinh lý (mạch, huyết áp, nhịp thở) thời 

điểm D0 và D10. 

-  Mức độ đau của bệnh nhân theo VAS (phụ lục 3)  

Mức độ đau của bệnh nhân đƣợc đánh giá theo thang điểm VAS (Visual 

Anolog Scales) bằng thƣớc đo độ của hãng Astra-Zeneca. Thang điểm số học đánh 

giá mức độ đau VAS là một thƣớc có hai mặt, dài 100mm, cố định ở 2 đầu, đầu trái 

có hình ngƣời cƣời nghĩa là không đau, đầu phải có hình ngƣời khóc là đau dữ dội. 
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Hình 2.2 Thƣớc đo độ đau VAS (Visual Anolog Scales) 

- Bệnh nhân đƣợc hỏi và yêu cầu nhìn thƣớc, nhân viên giải thích. Yêu cầu 

bệnh nhân tập trung. Quay mặt có hình về phía bệnh nhân. Bệnh nhân tự đánh giá 

mức đau của mình bằng cách tự kéo thƣớc. Nhân viên Y tế đọc mức đau của bệnh 

nhân. 

Kết quả: 

0 là không đau, qui đổi ra điểm nghiên cứu là 4 điểm, bệnh nhân không cảm thấy 

bất kỳ một đau đớn khó chịu nào 

1- 3 là đau nhẹ, qui đổi ra điểm nghiên cứu là 3 điểm, bệnh nhân thấy hơi đau, 

khó chịu, không mất ngủ, không vật vã và các hoạt động khác bình thƣờng. 

 4- 6 là đau vừa, qui đổi ra điểm nghiên cứu là 2 điểm, bệnh nhân đau, mất ngủ, 

bồn chồn, khó chịu, không dám cử động hoặc có phản xạ kêu rên. 

 7- 10 là đau nặng, qui đổi ra điểm nghiên cứu là 1 điểm, đau nhiều, đau liên tục, 

bất lực vận động, luôn kêu rên [56][57][54][55]. 

-  Đánh giá chất lƣợng cuộc sống (Bảng Oswestry- Phụ lục 2).  

 Đánh giá sự cải thiện chất lƣợng cuộc sống: Áp dụng thang điểm Oswestry 

(Phiên bản 2.0 của Hội đồng nghiên cứu y khoa Anh) đánh giá mức độ nặng lâm 

sàng ở bệnh nhân đau lƣng (Oswestry Low Back Pain Disability) 
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- Thang điểm Oswestry gồm 10 tiêu chí: Mức độ đau tại thời điểm khám bệnh, tự 

chăm sóc cá nhân, nâng đồ vật, đi bộ, ngồi, đứng, ngủ, hoạt động tình dục, hoạt 

động xã hội, đi du lịch. 

- Cách tính điểm Oswestry: với mỗi tiêu chí cho điểm tăng dần từ 0 đến 5 điểm. 

+ Điểm thực tế: Là tổng điểm của các tiêu chí đƣợc chọn. 

+ Điểm lý thuyết: Là số điểm tối đa của mỗi tiêu chí x số tiêu chí đƣợc chọn. 

+ Điểm Oswestry (%) = (Điểm thực tế/ Điểm lý thuyết) x 100%. 

- Đánh giá kết quả, đƣợc chia làm 5 mức độ: 

+ Mức 1 (mất chức năng ít): Điểm từ 0 - 20%. Bệnh nhân có thể tự sinh hoạt 

bình thƣờng, không cần điều trị, cần hƣớng dẫn tƣ thế lao động và sinh hoạt, 

bê vác, giảm cân nếu cần. 

+ Mức 2 (mất chức năng vừa): Điểm từ 21 - 40%. Bệnh nhân cảm thấy đau 

lƣng nhiều hơn khi ngồi, khi bê vác, khi đứng. Du lịch và hoạt động xã hội 

khó khăn hơn. Có thể điều trị nội khoa. 

+ Mức 3 (mất chức năng nhiều): Điểm từ 41 - 60%. Đau lƣng là vấn đề chính 

đối với bệnh nhân, bệnh nhân cảm thấy trở ngại trong sinh hoạt, hoạt động xã 

hội, hoạt tình dục và khó ngủ. Cần có phác đồ điều trị cụ thể. 

+ Mức 4 (mất chức năng rất nhiều): Điểm từ 61 - 80%. Đau lƣng ảnh hƣởng 

sâu sắc đến đời sống của bệnh nhân và công việc. Phác đồ điều trị tích cực là 

cần thiết. 

+ Mức 5 (mất hoàn toàn chức năng): điểm từ 81 - 100%. Bệnh nhân có thể 

phải nằm tại chỗ hoặc cảm thấy đau đớn quá mức cần có sự chăm sóc đặc biệt. 

Cần có phác đồ điều trị tổng hợp [27][50][57]. 
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+ Cách đánh giá và cho điểm:  

Tỷ lệ % điểm 

phỏng vấn 
Đánh giá mức độ đau Cho điểm 

Đánh giá kết 

quả điều trị 

0- 20 % Không đau 4 điểm Tốt 

21- 40 % Đau ít 3 điểm Khá 

41- 60 % Đau trung bình 2 điểm Trung bình 

61- 80 % Đau nhiều 1 điểm  

Kém 81-100 % Đau không chịu nổi 0 điểm 

  

- Đo độ giãn CSTL (Nghiệm pháp Schober)  

 Cách đo: Bệnh nhân đứng thẳng, hai gót chân sát nhau, hai bàn chân mở một 

góc 60
o
, đánh dấu bờ trên đốt sống S1 đo lên trên 10cm và đánh dấu ở đó, cho 

bệnh nhân cúi tối đa đo lại khoảng cách giữa hai điểm đã đánh dấu, ở ngƣời bình 

thƣờng khoảng cách đó là 14/10cm  15/10cm (bình thƣờng giá trị này từ 4 – 

6cm, độ giãn cột sống thắt lƣng đƣợc coi là giảm khi chỉ số này giảm < 4cm) 

[16] [19]. 

 Cách đánh giá và cho điểm:       

Kết quả đo độ giãn CSTL Mức độ Điểm 

 14/10cm-16/10cm Tốt 4 điểm 

 13,5/10cm và <14/10cm   Khá 3 điểm 

 13/10cm và <13,5/10cm Trung bình 2 điểm 

< 13/10cm Kém 1 điểm 

  

Đo tầm vận động CSTL bao gồm:  

  - Đo độ ƣỡn ngửa của cột sống: Sử dụng thƣớc đo tầm vận động CSTL. 

   + Cách đo: Điểm đặt cố định ở gai chậu trƣớc, cành cố định đặt dọc theo 

đùi, cành di động đặt dọc theo thân, yêu cầu bệnh nhân đứng thẳng hai gót  chân 

chụm vào nhau, ngửa thân tối đa. Góc đo đƣợc là góc của độ ngửa cột sống thắt 

lƣng. 
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  + Giá trị bình thƣờng: 35
0
. Nếu góc nhỏ hơn 10

0
 là bệnh lý. 

- Đo độ nghiêng: Sử dụng thƣớc đo tầm vận động CSTL. 

+ Cách đo: Bệnh nhân đứng thẳng điểm cố định ở gai sau S1, cành cố định 

theo phƣơng thẳng đứng, cành di động đặt dọc theo cột sống, yêu cầu bệnh nhân 

nghiêng tối đa về từng bên, góc đo đƣợc là góc nghiêng của cột sống. 

+  Giá trị bình thƣờng: 30
0
, nếu góc đo nhỏ hơn bình thƣờng 10

0
 là bệnh lý. 

- Độ gấp của cột sống: Sử dụng thƣớc đo tầm vận động CSTL. 

+ Bệnh nhân đứng thẳng, đầu thẳng, mắt nhìn ra phía trƣớc, hai chân thẳng, 

đầu gối không gập, hai bàn chân song song với nhau, bờ trong hai bàn chân áp sát 

vào nhau. Thầy thuốc đứng bên phải hoặc bên trái bệnh nhân, áp sát khớp kế vào 

phía bên cột sống thắt lƣng đối tƣợng, yêu cầu bệnh nhân cúi gập thân hết mức 

(chân thẳng, đầu gối không gập, mấu chuyển lớn - lồi cầu ngoài xƣơng đùi - mắt cá 

ngoài nằm trên một đƣờng thẳng, hai tay buông thõng tự nhiên song song với hai 

chân, bàn tay duỗi thẳng). Cành di động theo chiều gấp của đối tƣợng, kết quả đọc 

đƣợc trên thƣớc đo độ chính là độ gấp cột sống thắt lƣng.  

 + Giá trị bình thƣờng 110
0
 [16] [19] 

Cách đánh giá và cho điểm: 

Kết quả đo tầm vận động CSTL Mức độ Điểm 

Các hƣớng đều tốt Tốt 4 điểm 

1 tầm hạn chế  15
0
 Khá 3 điểm 

2 tầm hạn chế  15
0
 Trung bình 2 điểm 

2 tầm hạn chế  20
0
 

hoặc cả 3 tầm hạn chế  15
0
 

Kém 1 điểm 

   

Tiêu chuẩn đánh giá kết quả điều trị chung: Đánh giá kết quả điều trị dựa 

vào tổng số điểm của 4 chỉ số: thƣớc VAS, đánh giá cải thiện chất lƣợng cuộc 

sống của Oswestry, độ giãn CSTL, tầm vận động CSTL 
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* Cách tính: 

(Tổng điểm SĐT – Tổng điểm TĐT)/ Tổng điểm TĐT x 100% 

* Cách đánh giá: 

Loại A: Kết quả điều trị tốt, tổng điểm sau điều trị tăng hơn 80% so với trƣớc điều trị. 

Loại B: Kết quả điều trị khá, tổng điểm sau điều trị tăng 61 – 80% so với trƣớc điều 

trị. 

Loại C: Kết quả điều trị trung bình, tổng điểm sau điều trị tăng 40 – 60% so với trƣớc 

điều trị. 

Loại D: Kết quả điều trị kém, tổng điểm sau điều trị tăng dƣới 40% so với trƣớc điều 

trị. [49]  

2.3.4.3 Các chỉ tiêu cận lâm sàng: 

Quy trình lấy mẫu xét nghiệm: Trƣớc khi tiến hành điều trị lần thứ nhất (D0) và 

sau 10 ngày điều trị (D10). 

Xác định sự biến đổi một số chỉ số huyết học (hồng cầu, bạch cầu, tiểu cầu, 

VSS), sinh hoá máu (ASL, ALT, ure, creatinin) trƣớc và sau điều trị 10 ngày. 

2.3.4.4 Tác dụng không mong muốn 

 Tiến hành theo dõi, đánh giá hàng ngày trong suốt quá trình điều trị của bệnh 

nhân về các tác dụng phụ không mong muốn (nếu có): Mẩn ngứa, buồn nôn hoặc 

nôn, mệt mỏi, đi ngoài lỏng, táo bón, … 

2.3.5. Theo dõi nghiên cứu 

Bệnh án nghiên cứu đƣợc xây dựng theo mẫu thống nhất (phụ lục 1). Tất cả các bệnh 

nhân đều đƣợc làm bệnh án theo dõi hàng ngày, ghi đầy đủ tiền sử, bệnh sử, các triệu 

chứng cơ năng và thực thể. Xét nghiệm sinh hóa trƣớc sau điều trị, X quang, điện cơ chỉ 

làm một lần trƣớc điều trị. 
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Các bệnh nhân đƣợc điều trị và theo dõi đầy đủ, chặt chẽ diễn biến triệu chứng 

hàng ngày cũng nhƣ đƣợc kiểm soát sự tuân thủ điều trị trong suốt thời gian nghiên 

cứu. 

2.3.6 Xử lý số liệu 

Số liệu thu đƣợc trong nghiên cứu đƣợc phân tích, xử lý theo phƣơng pháp 

thống kê y sinh học, sử dụng phần mềm SPSS 22.0 

Sử dụng các thuật toán: 

- Tính tỷ lệ phần trăm (%) 

- Tính số trung bình thực nghiêm ( ) 

- Tính độ lệch chuẩn (SD). 

- Student – T test: So sánh sự khác nhau giữa hai giá trị trung bình. 

- Student – T test: So sánh hai giá trị trung bình của từng nhóm trƣớc và sau 

điều trị. 

-  Kiểm định X
2
: So sánh sự khác nhau giữa các tỉ lệ (%). 

+ Với p ≥ 0,05 sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê. 

+ Với p < 0,05 sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. 

2.3.7 Vấn đề đạo đức trong nghiên cứu 

- Đề tài đƣợc thông qua Hội đồng khoa học đánh giá đề cƣơng Cao học của 

Học viện Y Đƣợc học cổ truyền Việt nam và Hội đồng đạo đức của Bệnh 

viện YHCT Đà Nẵng.  

- Đề tài đƣợc tiến hành tại bệnh viện YHCT Đà Nẵng dƣới sự cho phép của 

Ban giám đốc. Đề tài nhằm mục đích chăm sóc, bảo vệ sức khỏe cho ngƣời 

bệnh. 

- Trong quá trình nghiên cứu nếu bệnh nhân có phản ứng bất lợi đến sức khỏe 

thì lập tức ngừng thuốc và đƣợc xử trí kịp thời. 

- Các bệnh nhân tự nguyện tham gia nghiên cứu và đƣợc quyền rời khỏi 

nghiên cứu với bất kỳ lý do nào. 

  

X
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2.3.8 Địa điểm và thời gian nghiên cứu:  

- Địa điểm nghiên cứu: Bệnh viện Y học cổ truyền Đà Nẵng 

- Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 3/2020 – 9/ 2020 
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Chƣơng 3  KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 

3.1 Một số đặc điểm lâm sàng của bệnh nhân nghiên cứu 

3.1.1 Phân bố bệnh nhân theo tuổi 

Bảng 3.1 Phân bố bệnh nhân theo tuổi 

Nhóm 

 

 

Tuổi 

Chung 

n = 70 

Nhóm nghiên 

cứu (nhóm I) 

n1 = 35 

Nhóm chứng 

(nhóm II) 

n2 = 35 

PI-II 

n % n1 % n2 % 

> 0,05 

30 - 39 16 22,86 5 14,29 11 31,42 

40 - 49 11 15,70 7 20 4 11,43 

50 - 59 16 22,86 9 25,71 7 20 

≥ 60 27 38,58 14 40 13 37,14 

Tuổi trung bình 55,14 ± 12,83 51,40 ± 14,90  

Nhận xét bảng 3.1: 

 - Bệnh nhân ở độ tuổi ≥ 40 chiếm đa số ở cả hai nhóm, trong đó nhóm I có 

30 bệnh nhân (chiếm 85,7%), nhóm II có 24 bệnh nhân (chiếm 68,57%). 

 - Nhóm tuổi chiếm tỉ lệ thấp nhất trong nghiên cứu là 30 - 39, trong đó nhóm 

I có 5 bệnh nhân (chiếm 14,29%), ở nhóm II có 11 bệnh nhân (chiếm 31,42%). 

 - Tuổi trung bình của nhóm I là 55,14 ± 12,83 và của nhóm II là 51,40 ± 

14,90. 

 - Phân bố lứa tuổi và tuổi trung bình của hai nhóm bệnh nhân không có sự 

khác biệt với p>0,05. 
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3.1.2 Phân bố bệnh nhân theo giới:  

Bảng 3.2 Phân bố bệnh nhân theo giới 

     Nhóm 

 

Giới 

Nhóm chứng 

n2 = 35 

Nhóm NC 

n1 = 35 

Chung 

n = 70 

 

PI-II 

n2 % n1 % n  % 

> 0,05 Nam 14 40,00 22 62,86 36 51,43 

Nữ 21 60,00 13 37,14 34 48,57 

 

Nhận xét bảng 3.2: 

 - Trong 70 bệnh nhân tham gia nghiên cứu, có 36 bệnh nhân nam chiếm 

51,43% và 34 bệnh nhân nữ chiếm 48,57%. Tỉ lệ nam/nữ là 1,058. 

 - Không có sự khác biệt về giới giữa hai nhóm bệnh nhân (p>0,05). 

3.1.3 Phân bố bệnh nhân theo nghề nghiệp 

Bảng 3.3 Phân bố bệnh nhân theo nghề nghiệp 

               Nhóm 

 

Nghề nghiệp 

Nhóm chứng 

n2 = 35 

Nhóm NC 

n1 = 35 

Chung 

n = 70 

PI-II 

n2 % n1 % n % 

> 0,05 
Lao động nhẹ 11 31,43 13 37,14 24 34,29 

Lao động nặng 
24 68,57 22 62,86 46 65,71 

 

Nhận xét bảng 3.3:  

Trong 70 bệnh nhân tham gia nghiên cứu, đa số bệnh nhân thuộc nhóm lao động 

nặng (nhóm nghiên cứu 62,86 %, nhóm chứng 68,57%) 

 - Sự phân bố về nghề nghiệp giữa hai nhóm không có sự khác biệt (p>0,05). 



37 
 

 

 

3.1.4 Phân bố bệnh nhân theo thời gian mắc bệnh 

Bảng 3.4 Phân bố bệnh nhân theo thời gian mắc bệnh 

               

Nhóm 

Thời gian 

Nhóm chứng 

n2 = 35 

Nhóm NC 

n1 = 35 

Chung 

n = 70 

PI-II 

n2 % n1 % n % 

> 0,05 

 

< 1 tuần 26 74,28 30 85.7 56 80 

1-2 tuần 7 20 5 14.3 12 17.1 

2 -4 tuần 2 5,72 0 0 2 2,9 

Nhận xét bảng 3.4: 

 - Trong 70 bệnh nhân tham gia nghiên cứu, số bệnh nhân mắc bệnh < 1 tuần 

có tỉ lệ cao nhất với 56 bệnh nhân chiếm đến 80 %. 

 - Số bệnh nhân có thời gian mắc bệnh trên 2 tuần có tỉ lệ thấp nhất với 2 

bệnh nhân, chiếm tỉ lệ 2,9%. 

 - Không thấy sự chênh lệch về thời gian mắc bệnh giữa hai nhóm (p>0,05). 

3.1.5. Đặc điểm về lâm sàng trƣớc điều trị (D0) 

3.1.5.1. Đặc điểm về mức độ đau theo thang điểm VAS 

Bảng 3.5. Đặc điểm mức độ đau trước điều trị  

   Nhóm 

 

Mức độ 

Nhóm chứng 

n2 = 35 

Nhóm NC 

n1 = 35 

Chung 

n = 70 
PI-II 

n2 % n1 % n % 

> 0,05 
Không đau 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Đau nhẹ 15 42,86 11 31,43 26 37,14 

Đau vừa 20 57,14 24 68,57 44 62,86  
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Nhận xét bảng 3.5: 

- Về mức độ đau của 70 bệnh nhân trong nghiên cứu thì tỉ lệ đau vừa chiếm đa số 

với 44 bệnh nhân, chiếm đến 62,86%. 

 - Không có sự khác biệt về mức độ đau giữa 2 nhóm trƣớc nghiên cứu 

(p>0,05). 

3.1.5.2. Đặc điểm về độ giãn CSTL (NP Schober)  

Bảng 3.6. Đặc điểm độ giãn CSTL trước điều trị 

Nhóm 

 

 

Mức độ 

Nhóm chứng 

n2 = 35 

Nhóm NC 

n1 = 35 

Chung 

n = 70 
PI-II 

n2 % n1 % n % 

> 0,05 

Tốt 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Khá 10 28,57 6 17,15 16 22,86 

Trung bình 12 34,29 9 25,71 21 30 

Kém 13 37,14 20 57,14 33 47,14 

 

Nhận xét bảng 3.6: 

- Trong 70 bệnh nhân tham gia nghiên cứu, độ giãn cột sống thắt lƣng kém chiếm 

33/70 bệnh nhân với tỉ lệ là 47,14%. 

- Không có sự khác biệt về độ giãn CSTL trƣớc điều trị giữa nhóm chứng và nhóm 

nghiên cứu (p>0,05). 
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3.1.5.3. Đặc điểm về tầm vận động cột sống 

Bảng 3.7. Đặc điểm tầm vận động cột sống trước điều trị 

         Nhóm 

 

Mức độ 

Nhóm chứng 

n2 = 35 

Nhóm NC 

n1 = 35 

Chung 

n = 70 
PI-II 

n2 % n1 % n % 

> 0,05 

Tốt 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Khá 10 28,57 6 17,14 16 22,86 

Trung bình 15 42,86 11 31,43 26 37,14 

Kém 10 28,57 18 51,43 28 40 

Nhận xét bảng 3.7: 

- Về tầm vận động cột sống ở 70 bệnh nhân tham gia nghiên cứu, mức độ trung 

bình - kém chiếm đa số là 54/70 bệnh nhân với tỉ lệ 77,14%. 

 - Không có sự khác biệt về tầm vận động của hai nhóm trƣớc nghiên cứu 

(p>0,05). 

3.1.5.4. Đặc điểm về chất lƣợng cuộc sống (bộ câu hỏi ―Oswestry Low Back 

Pain Disability Questionaire‖) 

Bảng 3.8. Đặc điểm chất lượng cuộc sống trước điều trị 

         Nhóm 

 

Mức độ 

Nhóm chứng 

n2 = 35 

Nhóm NC 

n1 = 35 

Chung 

n = 70 
PI-II 

n2 % n1 % n % 

> 0.05 

Tốt 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Khá 12 34,29 8 22,86 20 28,57 

Trung bình 16 45,71 14 40,00 30 41,43 

Kém 7 20,00 13 37,14 20 28,57 
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Nhận xét bảng 3.8: 

- Trong 70 bệnh nhân tham gia nghiên cứu, đặc điểm chất lƣợng cuộc sống trƣớc 

điều trị ở mức trung bình có tỉ lệ cao nhất là 30/70 bệnh nhân chiếm 42,86%. 

- Không có sự khác biệt về đặc điểm chất lƣợng cuộc sống trƣớc điều trị của hai 

nhóm (p>0,05). 

3.1.5.5. Tiền sử bệnh kèm theo 

Bảng 3. 9. Tiền sử bệnh lý của đối tượng tham gia nghiên cứu 

Nhóm 

 

Tiền sử 

Nhóm chứng 

n2 = 35 

Nhóm NC 

n1 = 35 

Chung 

n = 70 
PI-II 

n2 % n1 % n % 

> 0.05 

THCSTL 28 80 27 77,2 55 78,57 

ĐTĐ 2 5,7 5 14,3 7 10,0 

THA 10 28,6 4 11,4 14 20,0 

Khác 16 45,7 20 57,14 36 51,43 

 

Nhận xét bảng 3. 9:  

Đa số đối tƣợng tham gia nghiên cứu ghi nhận tiền sử thoái hóa cột sống thắt lƣng 

từ trƣớc, tỷ lệ này nhóm nghiên cứu là 77,2%, nhóm chứng 80%. Tiền sử đái tháo 

đƣờng ở nhóm nghiên cứu có 5 bệnh nhân, chiếm 14,3 %, nhóm chứng có 2 bệnh 

nhân, chiếm 5,7 %, các bệnh nhân này chƣa ghi nhận tổn thƣơng thần kinh ngoại 

biên và đƣợc kiểm soát tốt về đƣờng huyết. Các bệnh kèm khác ở nhóm nghiên cứu 

có 20 bệnh nhân, chiếm 57,14 %, nhóm chứng có 16 bệnh nhân, chiếm 45,7 % Sự 

khác biệt giữa hai nhóm không có ý nghĩa thống kê với p>0,05. 
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3.2. Đánh giá kết quả nghiên cứu 

3.2.1. Sự cải thiện mức độ đau theo thang điểm VAS 

 

  

Biểu đồ 3.1. Sự cải thiện mức độ đau sau 5 và 10 ngày điều trị (D5), (D10) 

Nhận xét biểu đồ 3.1: 

- Sau 5 và 10 ngày điều trị, mức độ đau ở cả hai nhóm đều có cải thiện so với trƣớc 

khi điều trị với p<0,05. 

- Sau 10 ngày điều trị: Ở nhóm nghiên cứu tỉ lệ không đau chiếm tỉ lệ cao nhất 

65,71 %, còn nhóm chứng thì tỉ lệ đau nhẹ chiếm tỉ lệ cao nhất đạt 62,86 %. Sự 

khác biệt giữa 2 nhóm có ý nghĩa thống kê p<0,05. 
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3.2.2. Sự cải thiện độ giãn CSTL 

 

Biểu đồ 3.2. Sự cải thiện độ giãn CSTL sau 5 và 10 ngày điều trị (D5), (D10) 

Nhận xét biểu đồ 3.2: 

- Sau 5 và 10 ngày điều trị, sự cải thiện về độ giãn CSTL ở cả hai nhóm đều có cải 

thiện so với trƣớc khi điều trị với p<0,05.  

- Ở nhóm nghiên cứu thì sự cải thiện độ giãn CSTL ở mức độ tốt là cao nhất chiếm 

tỉ lệ 91,43 %, còn ở nhóm chứng thì sự cải thiện độ giãn CSTL ở mức độ tốt là cao 

nhất với tỷ lệ 77,14 %. Sự khác biệt giữa 2 nhóm có ý nghĩa thống kê p<0,05. 
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3.2.3. Sự cải thiện tầm vận động CSTL 

 

Biểu đồ 3.3. Sự cải thiện tầm vận động CSTL sau 5 và 10 ngày điều trị (D5),(D10) 

Nhận xét biểu đồ 3.3: 

- Sau 5 và 10 ngày điều trị, sự cải thiện về tầm vận động CSTL ở cả hai nhóm đều 

có cải thiện so với trƣớc khi điều trị với p<0,05. 

- Ở nhóm nghiên cứu thì sự cải thiện tầm vận động ở mức độ khá và tốt là cao nhất 

chiếm tỉ lệ 100 %. Còn ở nhóm chứng thì sự cải thiện tầm vận động ở mức độ tốt và 

khá cũng là cao nhất nhƣng thấp hơn nhóm nghiên cứu với tỷ lệ 88,57 %. Sự khác 

biệt giữa 2 nhóm có ý nghĩa thống kê p<0,05. 
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3.2.4. Sự cải thiện chất lƣợng cuộc sống 

 

 

Biểu đồ  3.4. Sự cải thiện chất lượng cuộc sống sau 5 và 10 ngày điều trị (D5), 

(D10) 

Nhận xét biểu đồ 3.4: 

- Sau 5 và 10 ngày điều trị, sự cải thiện về chất lƣợng cuộc sống ở cả hai nhóm đều 

có cải thiện so với trƣớc khi điều trị với p<0,05. 

- Ở nhóm nghiên cứu thì sự cải thiện chất lƣợng cuộc sống ở mức độ tốt là cao nhất 

chiếm tỉ lệ 82,86 %. Còn ở nhóm chứng thì sự cải thiện chất lƣợng cuộc sống ở mức 

độ tốt chiếm tỷ lệ 71,43 % cũng là cao nhất nhƣng thấp hơn nhóm nghiên cứu. Sự 

khác biệt giữa 2 nhóm có ý nghĩa thống kê p<0,05. 
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3.2.5. Sự cải thiện về mức độ đau theo VAS, độ giãn CSTL, tầm vận động 

CSTL, chất lƣợng cuộc sống của 2 nhóm trƣớc và sau điều trị  

Bảng 3.10. Sự cải thiện về mức độ đau theo VAS, độ giãn CSTL, tầm vận động 

CSTL, chất lượng cuộc sống của 2 nhóm 

Chỉ số 

nghiên cứu 

            Nhóm 

 

 

Thời điểm 

Nhóm NC 

n1 = 35 

Nhóm chứng 

n2 = 35 
PI-II 

± SD ± SD 

VAS 

D0 2,31 ± 0,47 2,43 ± 0,50 > 0,05 

D10 3,66 ± 0,48 3,34 ± 0,48 < 0,05 

ptrƣớc-sau < 0,05 < 0,05  

Độ giãn 

CSTL 

D0 1,60 ± 0,78 1,91 ± 0,82 > 0,05 

D10 3,91 ± 0,28 3,77 ± 0,43 < 0,05 

ptrƣớc-sau < 0,05 < 0,05  

Tầm vận 

động 

CSTL 

D0 1,66 ± 0,77 2,00 ± 0,77 > 0,05 

D10 3,60 ± 0,49 3,46 ± 0,70 < 0,05 

ptrƣớc-sau < 0,05 < 0,05  

Chất lƣợng 

cuộc sống 

D0 1,83 ± 0,79 2,14 ± 0,73 > 0,05 

D10 3,83 ± 0,38 3,71 ± 0,46 < 0,05 

ptrƣớc-sau < 0,05 < 0,05  

Nhận xét bảng 3.10: 

 Qua bảng 3.10 cho thấy sự cải thiện về mức độ đau, độ giãn CSTL, tầm vận 

động CSTL và chất lƣợng cuộc sống đều thay đổi rõ rệt trƣớc và sau điều trị có ý 

nghĩa thống kê với p<0,05.  

X X
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3.2.6. Kết quả điều trị chung  

Bảng 3.11. Kết quả điều trị chung 

                 Nhóm 

 

Mức độ 

Nhóm NC 

n1 = 35 

Nhóm chứng 

n2 = 35 

PI-II 

n1 % n2 % 

< 0,05 

 

Tốt 

24 68,6 12 34,3 

 

Khá 

7 20,00 10 28,6 

 

Trung bình 

4 11,40 9 25,7 

 

Kém 

0 0,00 4 11,4 

 

Nhận xét bảng 3.11: 

 Kết quả điều trị chung đạt mức độ tốt và khá ở nhóm nghiên cứu là 88,6 % so 

với nhóm chứng là 62,9% (p<0,05). Sau 10 ngày điều trị, nhóm nghiên cứu mức độ 

cải thiện cao hơn với điểm trung bình  ± SD là 15,00 ± 1,14; nhóm chứng có 

mức độ cải thiện thấp hơn nhóm nghiên cứu với  ± SD là 14,29 ± 1,25. Sự khác 

biệt có ý nghĩa thống kê p<0,05 

  

X

X
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3.3. Sự biến đổi một số chỉ số sinh tồn và cận lâm sàng của nhóm bệnh nhân 

trƣớc và sau điều trị 

3.3.1 Sự biến đổi của huyết áp động mạch (mmHg), mạch, nhịp thở 

Bảng 3.12. Sự biến đổi của huyết áp động mạch (mmHg), mạch, nhịp thở 

Chỉ số nghiên 

cứu 
Nhóm 

Thời điểm 

P D0 

± SD 

D10 

± SD 

Huyết áp tâm 

thu (mmHg) 

Nhóm NC 

n1 = 35 
125,43 ± 7,41 125,14 ± 7,02 p>0,05 

Nhóm chứng 

n2 = 35 
120,00 ± 8,40 119,71 ± 8,57 p>0,05 

Huyết áp tâm 

trƣơng (mmHg) 

Nhóm NC 

n1 = 35 
78,57 ±5,50 77,71 ± 5,47 p>0,05 

Nhóm chứng 

n2 = 35 
72,31 ± 7,17 72,14 ± 6,32 p>0,05 

Mạch (l/ p) 

Nhóm NC 

n1 = 35 
76,91 ±7,64 76,40 ± 6.92 p>0,05 

Nhóm chứng 

n2 = 35 
76,43 ± 4,42 76,46 ± 4,39 p>0,05 

Nhịp thở (l/ p) 

Nhóm NC 

n1 = 35 
17,54 ± 0,89 17,31 ± 1,18 p>0,05 

Nhóm chứng 

n2 = 35 
18,89 ± 0,96 18,86 ± 1,09 p>0,05 

 

Nhận xét bảng 3.12: Các chỉ số trung bình về mạch, huyết áp có sự thay đổi nhẹ so 

với trƣớc và sau 10 ngày điều trị, tuy nhiên sự thay đổi này không có ý nghĩa thống 

kê (p> 0,05) 

X X
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- Các chỉ số trung bình về tần số mạch và nhịp thở thay đổi trƣớc và sau 10 ngày 

điều trị không có ý nghĩa thống kê (p>0,05). 

3.3.2. Sự biến đổi một số chỉ số huyết học 

Bảng 3.13. Sự biến đổi của số lượng hồng cầu, bạch cầu, tiểu cầu 

Chỉ số 

nghiên 

cứu 

Đơn 

vị 
Nhóm 

Thời điểm 

ptrƣớc-sau D0 

± SD 

D10 

± SD 

Hồng 

cầu 
10

12
/l 

Nhóm NC n1 = 35 4,09 ± 0,2 4,08 ± 0,19 p>0,05 

Nhóm chứng n2 = 35 4,09 ± 0,15 4,07 ± 0,15 p>0,05 

Bạch 

cầu 
10

9
/l 

Nhóm NC n1 = 35 6,86 ± 0,66 6,91 ± 0,62 p>0,05 

Nhóm chứng n2 = 35 7,74 ± 0,49 7,88 ± 0,73 p>0,05 

Tiểu 

cầu 
10

9
/l 

Nhóm NC n1 = 35 328,26 ± 4,61 333,89 ± 33,75 p>0,05 

Nhóm chứng n2 = 35 324,31 ± 9,82 324,63 ± 29,55 p>0,05 

Tốc 

độ 

máu 

lắng 

sau 1h 

mm 

Nhóm NC n1 = 35 8.69 ± 0,60 8,38 ± 0,53 p>0,05 

Nhóm chứng  n2 = 35 8,42 ± 0,56 8,26 ± 0,55 p>0,05 

Tốc 

độ 

máu 

lắng 

sau 2h 

mm 

Nhóm NC n1 = 35 15,22 ± 0,53 15,08 ± 0,67 p>0,05 

Nhóm chứng n2 = 35 15,60 ± 0,43 15,47 ± 0,55 p>0,05 

 

Nhận xét bảng 3.13 

- Các chỉ số trung bình về số lƣợng hồng cầu, bạch cầu và tiểu cầu trong máu thay 

đổi không có ý nghĩa thống kê trƣớc điều trị và sau 10 ngày điều trị. 

X X
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- Các chỉ số trung bình về tốc độ máu lắng sau 1h và sau 2h trƣớc điều trị có cao so 

với sau điều trị, tuy nhiên sự thay đổi này không có ý nghĩa thống kê (p> 0,05). 

3.3.3 Sự biến đổi một số chỉ số sinh hóa máu trƣớc và sau điều trị 

Bảng 3.14. Sự biến đổi sinh hóa máu trước và sau điều trị 

Sinh hóa máu 
Thời 

điểm 

Nhóm 

 
n1 n2 

Ure (mmol/l) 

D0 7,15 ± 0,53 6,71 ± 0,27 

D10 7,15 ± 0,49 6,71 ± 0,28 

P0-10 p>0,05 p>0,05 

Creatinine 

(μmol/l) 

D0 78,51 ± 5,69 80,37 ± 5,05 

D10 80,03 ± 5,29 80,54 ± 5,17 

P0-10 p>0,05 p>0,05 

ALT 

(U/l) 

D0 24,97 ± 2,38 23,71 ± 1,20 

D10 25,17 ± 2,32 23,83 ± 1,34 

P0-10 p>0,05 p>0,05 

AST 

(U/l) 

D0 24,89 ± 2,62 23,71 ± 1,32 

D10 24,51 ± 2,25 23,74 ± 1,27 

P0-10 p>0,05 p>0,05 
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Nhận xét bảng 3.14: Các chỉ số trung bình về Ure, Creatinine, AST, ALT trong máu 

thay đổi không đáng kể từ trƣớc điều trị và sau 10 ngày điều trị. Sự thay đổi này 

không có ý nghĩa thống kê (p> 0,05). 

3.4. Tác dụng không mong muốn 

Bảng 3.15 Tác dụng không mong muốn của phương pháp nghiên cứu 

Dấu hiệu Số lƣợng Tỷ lệ (%) 

Mẩn, ngứa 0 0,00 

Táo bón 0 0,00 

Tiêu chảy 0 0,00 

Vàng da 0 0,00 

Khác 0 0,00 

 

Nhận xét bảng 3.15: Không có bệnh nhân nào xảy ra tác dụng không mong muốn 

trong suốt quá trình nghiên cứu. 
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CHƢƠNG 4    BÀN LUẬN 

 

Qua nghiên cứu trên 70 bệnh nhân đƣợc chẩn đoán xác định đau lƣng cấp do 

thoái hóa cột sống thắt lƣng theo tiêu chuẩn chẩn đoán của Y học hiện đại thuộc 

chứng Yêu thống thể Huyết ứ theo Y học cổ truyền  đáp ứng tiêu chuẩn lựa chọn 

vào nghiên cứu. Quá trình nghiên cứu đƣợc thực hiện tại bệnh viện YHCT thành 

phố Đà Nẵng từ tháng 02/2020 đến tháng 09/2020, chúng tôi có một số bàn luận sau 

đây.  

4.1. Bàn luận về đặc điểm của nhóm bệnh nhân nghiên cứu 

4.1.1 Phân bố bệnh nhân nghiên cứu theo tuổi 

Căn cứ quá trình phát triển của cơ thể theo sinh lý, bệnh học YHHĐ và lý 

luận YHCT, đối tƣợng nghiên cứu từ lứa tuổi 30-39 theo YHCT đối với cả nam và 

nữ là giai đoạn cơ thể phát triển đầy đủ, khí huyết ngũ tạng đã ổn định. Tuy nhiên, 

theo YHHĐ quá trình thoái hóa đĩa đệm xảy ra từ rất sớm, tuổi trên 30 thì phần lớn 

có biểu hiện thoái hóa đĩa đệm, nhất là đĩa đệm cột sống thắt lƣng. Mức độ thoái 

hóa đĩa đệm tăng dần theo tuổi, quá trình thoái hóa sinh lý theo tuổi của đĩa đệm 

biến đĩa đệm thành một tổ chức chứa đựng những yếu tố nguy cơ sẵn sàng bị bệnh 

[16]; nhóm tuổi 40-49 tuổi là giai đoạn cơ thể đã bắt đầu thoái hóa, trong đó gồm cả 

hệ cơ xƣơng khớp, ngũ tạng, lục phủ, mƣời hai kinh mạch bắt đầu suy giảm các 

chức năng, nhóm tuổi 50- 59 sự lão hóa thể hiện rõ hơn, sự suy giảm của sức khỏe 

tăng dần, nhóm tuổi ≥ 60 là giai đoạn tuổi già, suy giảm chức năng toàn bộ cơ thể. 

Dựa vào bảng 3.1 ta thấy đau lƣng do thoái hóa cột sống trong dân số thƣờng gặp từ 

30 trở lên, đây là độ tuổi lao động, và đặc biệt lứa tuổi từ 40 trở lên tỉ lệ mắc bệnh 

cao, bệnh nhân ít tuổi nhất là 30, bệnh nhân cao tuổi nhất là trên 89 tuổi; độ tuổi 

mắc bệnh trung bình là 55,14 ± 12,83 (nhóm nghiên cứu) và 51,40 ± 14,9 (nhóm 

chứng). Sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê với p>0.05. Kết quả nghiên cứu thu 

đƣợc là tƣơng đối phù hợp, đảm bảo tính tƣơng đồng về tuổi giữa 2 nhóm nghiên 

cứu. 
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 Kết quả nghiên cứu này phù hợp với tình trạng thoái hóa khớp là một bệnh 

mạn tính thƣờng gặp ở ngƣời trung niên và ngƣời có tuổi theo đánh giá của tác giả 

Trần Ngọc Ân năm 2002 [20], Nghiêm Hữu Thành năm 2007 [57], Bệnh viện Quân 

Y 103 (2009) [7], Nguyễn Văn Hƣng, Phạm Thị Xuân Mai (2018) [41] 

 Từ 40 tuổi trở lên, theo YHCT con ngƣời đã trải qua thời gian dài lao động, 

chịu nhiều yếu tố tác động của lục dâm, thất tình, thiên quý suy làm cho tình trạng 

chung của sức khỏe suy giảm không còn tráng kiện nữa, quá trình thoái hóa diễn ra 

theo quy luật tất yếu. 

4.1.2. Phân bố bệnh nhân nghiên cứu theo giới 

Dựa vào bảng số liệu 3.2 cho thấy, không có sự khác biệt nhiều về tỉ lệ mắc 

bệnh thoái hóa cột sống giữa nam và nữ, bệnh có thể gặp ở cả 2 giới trong độ tuổi 

lao động, sự khác biệt tỷ lệ giới tính giữa hai nhóm không có ý nghĩa thống kê với 

p>0.05. Kết quả này cho thấy đảm bảo tính tƣơng đồng giữa nhóm NC với nhóm 

chứng. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi tƣơng đƣơng với kết quả nghiên cứu của 

Nguyễn Văn Dũng và cộng sự (2016) [49], Lƣu Thị Hiệp (2001) [58]. 

 Tuy nhiên, ở đây chúng tôi chỉ mới nghiên cứu với số lƣợng 70 bệnh nhân 

tham gia trong khuôn khổ phạm vi đề tài, nếu cỡ mẫu nghiên cứu với số lƣợng lớn 

thì tỉ lệ nam và nữ có thể khác so với nghiên cứu hiện nay. 

4.1.3. Phân bố bệnh nhân nghiên cứu theo nghề nghiệp 

Dựa vào bảng 3.3 ta thấy trong số 70 bệnh nhân tham gia đề tài, đau lƣng cấp 

do thoái hóa CSTL thuộc nhóm nghề nghiệp lao động nặng chiếm đa số 46/70 bệnh 

nhân, chiếm 65,71%. Điều này có thể lý giải là do công việc lao động nặng thời 

gian dài ảnh hƣởng hệ cơ xƣơng khớp mà đặc biệt là cột sống thắt lƣng, vùng chịu 

lực nhiều, làm tăng tỷ lệ đau lƣng do THCSTL. Các bệnh nhân phần lớn là lao động 

chân tay (công nhân, nông dân,…) đòi hỏi sức lao động lớn, hệ thống cơ xƣơng 

khớp, đặc biệt là cột sống thắt lƣng phải vận động nhiều, chịu sức nặng, trọng tải 

lớn. Tƣ thế làm việc của những ngƣời làm nghề lao động chân tay thƣờng bị gò bó 
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kéo dài, nhiều trƣờng hợp sai tƣ thế trƣờng diễn, hệ thống dây chằng, cơ khớp cũng 

bị đè ép, căng giãn lâu ngày dẫn đến nhiều chấn thƣơng, tổn thƣơng vùng cột sống 

thắt lƣng từ nhẹ đến nặng.  

Có thể kết luận, ĐTL gặp ở mọi đối tƣợng nghề nghiệp, từ lao động mang 

vác nặng, nhân viên văn phòng đến lao động trí óc. Tuy nhiên, điều kiện làm việc, 

môi trƣờng và tƣ thế làm việc đều có ảnh hƣởng đến tình trạng THCS nói chung và 

ĐTL nói riêng. Nghề nghiệp lao động nặng nhọc là một trong những nguyên nhân 

khiến bệnh nhân gặp phải các bệnh lý về cột sống, trong đó đau lƣng cấp là một 

trong những tình trạng thƣờng gặp, kết quả nghiên cứu cũng tƣơng tự các tác giả 

khác nhƣ Hoogendoorn, W. E., Bongers, P. M., De Vet, H. C. W., Ariens, G. A. M., 

Van Mechelen, W., & Bouter, L. M. (2002) [59]. 

4.1.4. Phân bố bệnh nhân nghiên cứu theo thời gian mắc bệnh 

 Qua bảng số liệu 3.4 có thể thấy số bệnh nhân mắc bệnh dƣới 1 tuần là 

56/70, chiếm tỉ lệ 80%, điều này có thể giải thích bởi tính chất đau cấp tính của 

bệnh làm bệnh nhân phải đến khám và điều trị ngay. 

4.1.5. Phân bố bệnh nhân nghiên cứu theo một số đặc điểm đau và mức độ 

bệnh 

Qua bảng số liệu 3.5, 3.6, 3.7, 3.8 ta thấy 70 trƣờng hợp tham gia đề tài đều có các 

tính chất và mức độ đau từ đau nhẹ đến đau vừa. Về độ giãn cột sống, tầm vận động 

và chất lƣợng cuộc sống cũng ở mức từ khá đến kém, trong đó đau vừa chiếm đa số 

62,86%. Về độ giãn cột sống thắt lƣng trung bình và kém chiếm 54/70 bệnh nhân 

với tỉ lệ là 77,14%. Về tầm vận động cột sống mức độ trung bình - kém chiếm đa số 

là 54/70 bệnh nhân với tỉ lệ 77,14%. Do thoái hóa CSTL là bệnh mạn tính, lúc đầu 

thƣờng chỉ là cảm giác mỏi vùng thắt lƣng sau vận động, sau đó xuất hiện tình trạng 

đau mỏi khi vận động, lâu dần tình trạng đau mỏi xuất hiện thƣờng xuyên cho nên 

cơ thể cũng thích ứng dần với trạng thái đau đó. Do vậy, bệnh nhân chịu đựng đƣợc 

mà không đi khám, điều trị. Chỉ đến khi có các dấu hiệu đau vừa đến nặng, hay chất 
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lƣợng cuộc sống dƣới mức khá bệnh nhân mới đến điều trị. Vì vậy, trên lâm sàng 

hay gặp thể cấp tính nhƣ phân tích bảng 3.4 ở trên. 

 Kết quả này cũng phù hợp với hoàn cảnh xuất hiện đau do thoái hóa khớp 

nói chung và do thoái hóa cột sống nói riêng. 

4.1.6. Đặc điểm tiền sử bệnh lý của đối tƣợng tham gia nghiên cứu 

Kết quả bảng 3.9 cho thấy đa số đối tƣợng tham gia nghiên cứu ghi nhận tiền 

sử thoái hóa cột sống thắt lƣng từ trƣớc, tỷ lệ này nhóm NC là 77,2%, nhóm chứng 

80%. Kết quả này cho thấy tính tƣơng đồng về tiền sử mắc bệnh giữa hai nhóm. 

Kết quả của chúng tôi tƣơng tự kết quả của tác giả Nguyễn Văn Hƣng, Phạm 

Thị Xuân Mai (2018) cho thấy đa số bệnh nhân đều có tiền sử đau thắt lƣng chiếm 

tỷ lệ 90% [41]. 

Thoái hóa cột sống thắt lƣng là những bệnh có đặc điểm diễn biến mạn tính, 

hay tái phát. Bệnh lý mạn tính đòi hỏi thời gian điều trị kéo dài. Khi xuất hiện các 

triệu chứng khó chịu (đau, hạn chế vận động…) buộc bệnh nhân phải đến cơ sở y tế 

để khám và điều trị bệnh.  

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi về thời gian mắc bệnh tƣơng đối phù hợp 

với sự phân bố bệnh nhân theo tuổi và tình trạng diễn biến của bệnh tật. Với những 

bệnh nhân tuổi cao có tiền sử mắc bệnh cơ xƣơng khớp mạn tính, điều trị bệnh lý 

kéo dài bằng các thuốc giảm đau, chống viêm có thể dẫn đến nhiều tác dụng không 

mong muốn trên hệ tim mạch, tiêu hóa…do vậy các bệnh nhân lớn tuổi có xu hƣớng 

lựa chọn điều trị bằng phƣơng pháp không dùng thuốc của Y học cổ truyền khi bệnh 

lý tái phát nhiều lần, nhiều đợt. Mặt khác, nhiều trƣờng hợp đã đƣợc chẩn đoán 

thoái hóa cột sống thắt lƣng tuy nhiên do hoàn cảnh nghề nghiệp, hoàn cảnh sống 

mà không tuân theo hƣớng dẫn của bác sĩ dẫn tới tình trạng bệnh diễn biến tái phát 

nhiều đợt và mạn tính. 
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4.2. Bàn luận về kết quả nghiên cứu 

4.2.1. Sự cải thiện mức độ đau (theo thang điểm VAS) 

 Đau và làm cho hết đau luôn đƣợc các nhà lâm sàng quan tâm nghiên cứu. 

Trong nghiên cứu này, chúng tôi đánh giá đau bằng hai phƣơng pháp, đó là đánh giá 

mức độ đau dựa trên cảm nhận chủ quan của ngƣời bệnh theo thang điểm VAS là 

thang điểm đánh giá mức độ đau đƣợc sử dụng khá phổ biến trong các nghiên cứu 

và đánh giá sự cải thiện mức độ đau dựa trên ngƣỡng cảm giác đau. 

Qua bảng 3.10 cho thấy sự cải thiện về mức độ đau của bệnh nhân trƣớc và 

sau điều trị thể hiện khá rõ, trƣớc điều trị mức độ đau vừa là 44/70 bệnh nhân, đau 

nhẹ là 26/70 bệnh nhân bệnh thì sau 5 ngày điều trị tình trạng bệnh giảm ở cả 2 

nhóm, nhóm nghiên cứu giảm nhanh và hiệu quả hơn, đau vừa là 24 bệnh nhân, 

trong đó 10 bệnh nhân thuộc nhóm nghiên cứu và 14 bệnh nhân thuộc nhóm chứng, 

sau 10 ngày điều trị không còn bệnh nhân đau vừa; đau nhẹ là 34 bệnh nhân với tỉ lệ 

bệnh nhân nhóm nghiên cứu và nhóm chứng có sự chênh lệch rõ 12/22, không đau 

36 bệnh nhân trong đó nhóm nghiên cứu là 23, nhóm chứng là 13 bệnh nhân. Với 

p< 0,05 ta có thể kết luận sự khác biệt về cải thiện mức độ đau trƣớc và sau đƣợc 

điều trị trong mỗi nhóm là có ý nghĩa thống kê. Tuy nhiên khi so sánh PI-II của 

nhóm chứng và nhóm nghiên cứu ta thấy nhóm nghiên cứu tỉ lệ bệnh nhân từ đau 

vừa là 24/35 bệnh nhân, sau 10 ngày điều trị tỉ lệ chuyển thành không đau 23/35 

bệnh nhân, 12/35 bệnh nhân đau nhẹ; còn ở nhóm chứng trƣớc điều trị tỉ lệ đau vừa 

20/35 bệnh nhân, sau 10 ngày điều trị tỉ lệ chuyển thành không đau 13/35 bệnh 

nhân, đau nhẹ 22/35 bệnh nhân. Từ đó thấy mức độ đau cải thiện rõ rệt hơn sau khi 

điều trị bằng chế phẩm Viên Phong thấp 3T kết hợp điện châm so với điện châm 

đơn thuần. 

4.2.2. Sự cải thiện độ giãn cột sống thắt lƣng 

 Qua bảng 3.11 ta thấy đã có một sự cải thiện rõ rệt về mức độ giãn cột sống 

của bệnh nhân đau lƣng do THCS đƣợc điều trị bằng điện châm và dùng Viên 

Phong thấp 3T kết hợp điện châm, với p<0,05 ta đã thấy đƣợc sự thay đổi qua 
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nghiên cứu này có ý nghĩa thống kê. Tuy nhiên nếu so sánh về tác dụng điều trị của 

hai phƣơng pháp, ta thấy ở nhóm trƣớc điều trị D0 p>0,05 chứng tỏ tỉ lệ về độ giãn 

cột sống của nhóm nghiên cứu và nhóm chứng không có sự khác biệt, nhƣng sau 5 

và 10 ngày điều trị p< 0,05 chứng tỏ đã có sự khác biệt mang ý nghĩa thống kê. Có 

thể so sánh cụ thể nhƣ sau, ở nhóm chứng tỉ lệ bệnh nhân có độ giãn kém là 13/35 

bệnh nhân, trung bình 12/35 bệnh nhân, khá là 10/35 bệnh nhân; sau 10 ngày điều 

trị tỉ lệ bệnh nhân có độ giãn cột sống khá 8/35 bệnh nhân, tốt là 27/35 bệnh nhân. 

Vậy mức độ từ trung bình kém 25/35 bệnh nhân chiếm 71,42% cải thiện lên tốt là 

27/35 bệnh nhân khoảng 77,14 %; khá 8/35 bệnh nhân chiếm 22,86%. Còn ở nhóm 

nghiên cứu tỉ lệ trƣớc điều trị, kém 20/35 bệnh nhân, trung bình 9/35 bệnh nhân, 

khá 6/35 bệnh nhân; sau 10 ngày điều trị, độ giãn CSTL cải thiện hơn, mức trung 

bình 0/35 bệnh nhân, khá 3/35 bệnh nhân, tốt 32/35 bệnh nhân. Vậy mức độ trung 

bình, kém trƣớc nghiên cứu chiếm đa số 29/35 bệnh nhân, chiếm khoảng 82,86% 

sau 10 ngày điều trị cải thiện rõ rệt 3/35 bệnh nhân khá, chiếm 8,57 %, tốt 32/35 

bệnh nhân chiếm đến 91,43%. Từ đó có thể thấy đƣợc phƣơng pháp kết hợp uống 

Viên Phong thấp 3T và điện châm cải thiện tốt tầm vận động bệnh nhân hơn ở 

nhóm châm cứu đơn thuần. 

 Thiên ―Âm dƣơng ứng tƣợng đại luận‖trong  sách Tố Vấn viết ―Thông tắc 

bất thống, thống tắc bất thông‖ khí huyết lƣu thông thì không đau, kinh lạc bế tắc, 

khí huyết không lƣu thông thì gây đau. Viên Phong thấp 3T kết hợp điện châm điều 

chỉnh cơ năng hoạt động của hệ kinh lạc, thông kinh hoạt lạc, khí huyết lƣu thông, 

giúp giảm đau, giãn cơ, do đó cải thiện độ giãn cột sống tốt hơn. 

4.2.3. Đánh giá sự cải thiện tầm vận động CSTL 

 Qua bảng 3.12 ta nhận thấy, 70 trƣờng hợp nghiên cứu đều có hạn chế tầm 

vận động CSTL. Qua 5 và 10 ngày điều trị ở cả 2 phƣơng pháp đều có đáp ứng tốt 

với p< 0,05, điều này chứng tỏ phƣơng pháp điều trị đƣợc áp dụng trên 35 bệnh 

nhân điện châm và 35 bệnh nhân uống Viên Phong thấp 3T kết hợp điện châm giúp 

cải thiện đƣợc tầm vận động rất tốt. 
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 Tuy nhiên khi so sánh D10 giữa 2 nhóm thì p< 0,05, phƣơng pháp uống Viên 

Phong thấp 3T kết hợp điện châm có hiệu quả tốt hơn. Cụ thể, ở nhóm nghiên cứu, 

tỉ lệ tầm vận động trƣớc điều trị ở mức độ kém/trung bình/khá là 18/11/6, tỉ lệ kém 

chiếm cao nhất 51,43%, sau điều trị 10 ngày tỉ lệ này chuyển thành trung 

bình/khá/tốt là 0/14/21, trong đó tốt chiếm cao nhất  60,0 %, khá là 40,0 % không 

còn mức trung bình. Còn ở nhóm chứng tỉ lệ trƣớc điều trị kém 28,57%, trung bình 

42,86%, sau 10 ngày điều trị tỉ lệ trung bình là 11,43%, khá 31,43%, tốt là 57,14 %. 

Điều này cho thấy ƣu điểm của Viên Phong thấp 3T khi dùng kết hợp điện châm sẽ 

cao hơn so với điều trị bằng điện châm đơn thuần. 

4.2.4. Đánh giá sự cải thiện chất lƣợng cuộc sống 

 Qua bảng 3.13, về chất lƣợng cuộc sống ở những bệnh nhân thoái hóa cột 

sống thắt lƣng trƣớc khi điều trị và sau điều trị đã có sự cải thiện rõ rệt, chất lƣợng 

cuộc sống từ trung bình và khá trở thành khá và tốt ở cả hai phƣơng pháp trong 

nhóm chứng và nhóm nghiên cứu với p<0,05. Điều này cho thấy tác dụng của 

phƣơng pháp điện châm và Viên Phong thấp 3T kết hợp điện châm đều đem đến 

hiệu quả điều trị cho bệnh nhân thoái hóa CSTL. 

 Tuy nhiên khi so sánh kết quả giữa hai phƣơng pháp này, ta thấy p<0,05 sự 

khác biệt có ý nghĩa thống kê. Nhóm chứng có bệnh nhân kém 7/35, bệnh nhân 

trung bình 16/35, bệnh nhân khá 12/35. Sau điều trị chất lƣợng cuộc sống ở mức độ 

khá là 10/35 bệnh nhân chiếm 28,57 % và tốt 25/35 bệnh nhân chiếm 71,43 %. Còn 

ở nhóm nghiên cứu, bệnh nhân kém là 14/35 bệnh nhân, trung bình 13/35 bệnh 

nhân, khá 8/35 bệnh nhân; qua 10 ngày điều trị các tỉ lệ này cải thiện rõ rệt hơn, 

chất lƣợng cuộc sống ở mức độ khá là 6/35 bệnh nhân chiếm 17,14 % và tốt 29/35 

bệnh nhân chiếm 82,86 %. So sánh về chất lƣợng cuộc sống của bệnh nhân ở 2 

nhóm có thể thấy sự tăng vƣợt trội ở nhóm nghiên cứu. Qua đây cho thấy, phƣơng 

pháp uống Viên Phong thấp 3T kết hợp điện châm thì mức độ cải thiện chất lƣợng 

cuộc sống của bệnh nhân tốt hơn phƣơng pháp điện châm đơn thuần. 
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4.2.5. Sự cải thiện về mức độ đau theo VAS, độ giãn CSTL, tầm vận động 

CSTL, chất lƣợng cuộc sống của 2 nhóm 

 Qua bảng 3.14 ta thấy sự phân bố về mức độ đau theo VAS, độ giãn CSTL, 

tầm vận động CSTL, chất lƣợng cuộc sống của 2 nhóm ở thời điểm trƣớc điều trị 

(D0) không có sự khác biệt p>0,05; nhƣng sau 10 ngày điều trị đều thấy đƣợc hiệu 

quả của cả 2 phƣơng pháp điện châm đơn thuần và uống Viên Phong thấp 3T kết 

hợp điện châm. 

 Ngoài ra pI-II< 0, 05 và qua chỉ số trung bình (  ± SD ) của mức độ đau, độ 

giãn CSTL, tầm vận động CSTL, chất lƣợng cuộc sống cho thấy có sự khác biệt 

giữa 2 phƣơng pháp điều trị. Trong đó mức độ đau theo VAS từ nhóm chứng là 

2,43 ± 0,50 thành 3,34 ± 0,48, còn ở nhóm nghiên cứu là 2,31 ± 0,47 thành 3,66 ± 

0,48; chỉ số trung bình của độ giãn CSTL nhóm chứng là 1,91 ± 0,82 thành 3,77 ± 

0,43, nhóm nghiên cứu là 1,60 ± 0,78 thành 3,91 ± 0,28; chỉ số trung bình của tầm 

vận động CSTL nhóm chứng là 2,00  ± 0,77 thành 3,46 ± 0,70 nhóm nghiên cứu là 

1,66 ± 0,77 thành 3,60 ± 0,49; chỉ số trung bình của chất lƣợng cuộc sống ở nhóm 

chứng là 2,14 ± 0,73 thành 3,71 ± 0,46, nhóm nghiên cứu là 1,83 ± 0,79 thành 3,83 

± 0,38. Qua 10 ngày điều trị thì các chỉ số trung bình của nhóm nghiên cứu tăng cao 

hơn nhóm chứng, cho thấy hiệu quả cao hơn của phƣơng pháp dùng trong nhóm 

nghiên cứu  

4.2.6. Kết quả điều trị chung 

 Qua kết quả nghiên cứu (bảng 3.15) cho thấy, sau 10 ngày điều trị bằng 

châm cứu hay uống Viên Phong thấp 3T kết hợp điện châm đều có sự đáp ứng rất 

tốt. Nhóm chứng bệnh nhân đạt kết quả trung bình là 9 trƣờng hợp chiếm 25,7%, 

khá còn 10 trƣờng hợp chiếm 28,57 %, tốt 12 trƣờng hợp chiếm 34,29%, còn lại là 

kém 4 trƣờng hợp chiếm 11,43 %. Còn đối với nhóm nghiên cứu, sau 10 ngày điều 

trị, bệnh nhân ở mức độ trung bình là 4/35 chiếm 11,43 %, khá là 7 chiếm 20,00 %, 

còn tốt là 24 chiếm đến 68,57 %. Có thể thấy phƣơng pháp điều trị Viên Phong thấp 

3T kết hợp điện châm sự có cải biến về tình trạng bệnh rõ rệt hơn so với phƣơng 

X
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pháp điện châm đơn thuần, với p< 0,05, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. Qua đây 

ta thấy đƣợc khi vận dụng và biết cách kết hợp hợp lý sẽ đem lại hiệu quả cao nhất 

cho ngƣời bệnh.  

Kết quả khá tƣơng đồng với một số kết quả nghiên cứu của các tác giả khác 

nhƣ Nguyễn Tài Thu dùng phƣơng pháp tân châm để điều trị đau thắt lƣng thì tỷ lệ 

khỏi và đỡ là 67,6% [59] và của Hồ Thị Tâm dùng phƣơng pháp cấy chỉ catgut điều 

trị đau thắt lƣng do thoái hóa cột sống đạt kết quả tốt là 60%, khá là 20% [47]. 

4.2.7 Bàn luận về cơ chế tác dụng hoàn Phong thấp 3T 

Theo nghiên cứu của Nguyễn Văn Dũng và cộng sự, nghiên cứu tính an toàn 

và tác dụng của viên ―Phong thấp 3T‖ trên bệnh nhân đau vai gáy do thoái hóa cột 

sống cổ tại Bệnh viện Y học cổ truyền Đà Nẵng. Viên Phong thấp 3T đã đƣợc thử 

nghiệm độc tính cấp và bán trƣờng diễn, thuốc không có độc tính, không xác định 

đƣợc LD50, không gây độc cho gan thận động vật thí nghiệm. Thuốc có hiệu quả 

điều trị giảm đau, cải thiện tầm vận động cột sống cổ và chức năng sinh hoạt. Thuốc 

đƣợc dung nạp tốt, không ghi nhận tác dụng không mong muốn; sự thay đổi các chỉ 

số huyết áp, mạch, nhịp thở, công thức máu, sinh hóa máu trƣớc và sau điểu trị 

không mang ý nghĩa thống kê (P > 0.05) [37] [38] 

 Theo YHCT ―Bất thông tắc thống‖, ―bất vinh tắc thống‖, ―thông tắc bất 

thống‖,   kinh lạc bị bế tắc, kém nuôi dƣỡng sẽ gây đau, khi kinh lạc thông sẽ hết 

đau. Bế tắc bao gồm nguyên nhân do ngoại tà xâm nhập gây bế tắc kinh lạc và khí 

trệ huyết ứ ở kinh lạc gây đau. Thành phần viên phong thấp 3T kết hợp từ bài cổ 

phƣơng ―Tứ vật đào hồng‖ có tác dụng bổ huyết, hoạt huyết, thông lạc, gia Mã tiền 

chế, Thiên niên kiện có tác dụng khu phong, trừ thấp, tán hàn chỉ thống, tráng kiện 

cân cốt rất phù hợp khi dùng để điều trị các chứng đau, bệnh lý cơ xƣơng khớp: 

viêm khớp, thoái hoá khớp, thoái hoá cột sống, ...  
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Bàn luận về cơ chế tác dụng của hoàn phong thấp 3T dựa trên các nghiên cứu 

dược lý và tác dụng các vị thuốc và  bài thuốc đào hồng tứ vật: ( phụ lục 5) 

Đƣơng quy:  

Đƣơng qui có công năng bổ huyết, hoạt huyết, chỉ huyết. Chủ trị chứng tâm can 

huyết hƣ, kinh nguyệt không đều, đau kinh, tắt kinh, các bệnh thai tiền sản hậu, tổn 

thƣơng do té ngã, đau tê chân tay (tý thống ma mộc), nhọt lở loét (ung thƣ sang 

thƣơng), chứng huyết hƣ trƣờng táo kiêm trị khái suyễn. 

Sách Cảnh Nhạc toàn thƣ, bản thảo chính: "Đương qui vị ngọt mà nặng, nên chuyên 

bổ huyết, khí nhẹ mà cay nên hành huyết, bổ trung hữu động, hành trung hữu bổ, 

thành huyết trung chi khí dược, huyết trung chi thần dược dã., lúc dùng bổ, thuốc 

có tác dụng dưỡng vinh bổ huyết, bổ khí sinh tân, an ngũ tạng, cường hình thể, ích 

thần chí, đối với bệnh hư tổn, không bệnh nào là không dùng được. Lúc dùng thông, 

thuốc có tác dụng khử thống tiêu tiện, lợi cân cốt, trị chân tay co quắp, bại liệt, các 

chứng táo, sáp. Trường hợp âm trung hỏa thịnh, Đương qui dùng làm động huyết, 

không nên dùng, âm trung dương hư, Đương qui dưỡng huyết nên không thể thiếu 

được. Nếu huyết trệ mà sinh lî thì nên dùng. Tiểu nhi đậu chẩn kinh giản thuộc 

chứng dinh hư không thể thiếu được Đương qui". [61] 

Dƣợc lý học hiện đại: Đƣơng qui có tác dụng giảm đau, chống viêm [61-71] 

Qua đó, ta thấy đƣơng quy có tác dụng tăng cƣờng lƣu thông tuần hoàn, an thần, 

chống viêm, ức chế miễn dịch, chống đông máu, … nên làm giảm đau, giãn cơ, ... 

Từ xƣa đến nay đã ứng dụng điều trị các chứng đau nói chung và đau lƣng nói riêng 

đạt hiệu quả cao. 

Xuyên khung:  

Xuyên khung có công năng hoạt huyết hành khí, khu phong, chỉ thống. Chủ trị các 

chứng rối loạn kinh nguyệt, bế kinh thống kinh, khó sanh, sau sanh đau bụng, ngực 
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sƣờn đau tức, chân tay tê dại, mụn nhọt đau nhức, chấn thƣơng té ngã, đau đầu, 

chứng phong thấp tý. 

Sách Cảnh Nhạc toàn thƣ, phần dƣợc: " vị Xuyên khung tác dụng tán kết đi vào 

kinh Can là thuốc trị huyết trong khí. Phản lê lô, húy Tiêu thạch, Hoạt thạch, 

Hoàng liên, Khung Qui đều là huyết dược; nhưng Khung hoạt huyết mạnh hơn 

nên có tác dụng phát tán phong hàn, trị đầu thống, phá ứ tụ, thông huyết mạch, 

giảm đau, tiêu phù, trục huyết thông kinh. Cùng sắc với Tế tân trị đau do ung 

nhọt". 

Kết quả nghiên cứu dƣợc lý hiện đại: Thuốc làm giãn mạch ngoại vi [71], ức chế 

sự ngƣng tập của tiểu cầu và sự hình thành máu cục [71-73], an thần [74] [75], 

chống viêm [76] [77], Bảo vệ sụn và màng đệm [78] 

Qua đó, tƣơng tự Đƣơng quy, Xuyên khung cũng có tác dụng tăng cƣờng lƣu thông 

tuần hoàn, an thần, chống viêm, ức chế miễn dịch, chống đông máu, … nên làm 

giảm đau, dãn cơ, ... Từ xƣa đến nay đã ứng dụng điều trị các chứng đau nói chung 

và đau lƣng nói riêng đạt hiệu quả cao. Ngoài ra, Xuyên khung còn có tác dụng bảo 

vệ sụn và màng đệm, rất có ý nghĩa trong điều trị các bệnh lý thoái hóa khớp. 

Sinh địa: Với công năng thanh nhiệt, lƣơng huyết, dƣỡng âm, sinh tân dịch. Tác 

dụng để loại các tà nhiệt đã nhập vào phần dinh, phần huyết, gây sốt cao, phát 

cuồng mê sảng, miệng khát, lƣỡi đỏ tâm phiền, các chứng âm hƣ hỏa vƣợng, trào 

nhiệt. Dùng chữa các chứng bệnh: thiếu máu, kinh nguyệt không đều, chảy máu 

cam, ngƣời yếu mệt… 

Theo kết quả nghiên cứu dƣợc lý hiện đại sinh địa có tác dụng: Chống viêm, 

dụng ức chế miễn dịch kiểu cocticoit nhƣng không làm ức chế hoặc teo tuyến 

thƣợng thận [79], chống lão hóa [80] 

Sinh địa là vị thuốc đã đƣợc ứng dụng lâm sàng lâu đời trong chăm sóc sức khỏe và 

điều trị bệnh y học cổ truyền. Theo dƣợc lý học hiện đại, sinh địa có tác dụng chống 



62 
 

 

 

viêm, ức chế miễn dịch, chống lão hóa, … góp phần vào điều trị bệnh lý đau và 

thoái hóa theo tuổi tác, cụ thể ở đây là thoái hóa cột sống thắt lƣng. 

Xích thƣợc:  

Công năng lƣơng huyết, hoạt huyết, giải độc, tiêu ung, chỉ thống. Chủ trị thổ huyết, 

chảy máu cam, kinh bế, đau bụng. 

Tác dụng dược lý: 

Trên thực nghiệm súc vật, thuốc có tác dụng chống co thắt ruột, dạ dày, tử cung, 

làm giảm đau do co thắt cơ trơn. Dƣợc chất Paeoniflorin trong xích thƣợc có tác 

dụng kháng viêm và hạ sốt. [81] chống oxy hóa [94] 

Tóm lại, xích thƣợc có hiệu quả để giảm đau, ức chế cả viêm cấp tính và bán cấp 

tính, ức chế miễn dịch, chống oxi hóa, bảo vệ tế bào, ... nên đƣợc ứng dụng diều trị 

đau nhức cơ khớp, đau lƣng tác dụng tốt. 

Đào nhân: Công năng hoạt huyết khử ứ, nhuận trƣờng thông tiện. Chủ trị thống 

kinh, ứ sản dịch, viêm tấy, sang chấn, táo bón do mất tân dịch. 

Tác dụng dƣợc lý: 

Cồn chiết xuất Đào nhân có tác dụng chống đông máu yếu, giãn mạch, tăng lƣu 

luợng máu, tăng mức cAMP trong tiểu cầu, ức chế máu ngƣng tụ, co tử cung, cầm 

máu đối với sản phụ sinh con so. [95] dịch chiết từ nƣớc của đào nhân có thể làm 

tăng số lƣợng đại thực bào gan ở chuột mắc hội chứng đông máu và huyết ứ, đồng 

thời giúp cải thiện chức năng miễn dịch của chuột mắc hội chứng huyết ứ [98] làm 

giảm viêm nhẹ [99]. 

Và với sự trợ giúp của các phƣơng pháp nghiên cứu hóa học và dƣợc học đƣơng 

đại, giá trị dƣợc liệu sẽ đƣợc khám phá nhiều hơn và hoàn phong thấp 3T là một ví 

dụ cụ thể. 
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Hồng hoa:  

Công năng hoạt huyết thông kinh, tán ứ chỉ thống, nhuận trƣờng. Chủ trị thống 

kinh, bế kinh, ứ sản dịch, thai lƣu, mụn nhọt sƣng đau, sang chấn, táo bón. [100] 

Sách Dƣợc phẩm hóa nghĩa viết: " Hồng hoa chuyên thông lợi kinh mạch là khí 

dƣợc trong huyết, vừa có thể tả vừa có thể bổ, nếu dùng lƣợng 3 - 4 đồng cân thì 

thuốc quá cay ôn khiến huyết tẩu tán. Cùng với Tô mộc trục ứ huyết, hợp với Nhục 

quế thông kinh bế, hợp với Qui thƣợc trị đau toàn thân hoặc ngực bụng đau do tác 

dụng hoạt huyết. Nếu dùng 7 - 8 phân để sơ can, khí trợ huyết hải, đại bổ huyết hƣ, 

đó là tác dụng điều hòa huyết, nếu chỉ dùng 2 - 3 phân thuốc vào tâm, giải tà nhiệt ở 

tâm làm cho huyết đƣợc điều hòa". 

Tác dụng dƣợc lý: 

Tác dụng chống đông máu và huyết khối [101-106], chống viêm [102], giảm đau và 

an thần, chống lão hóa [101] 

Hồng Hoa có lịch sử hơn hai nghìn năm kể từ khi nó đƣợc Trƣơng Trọng Cảnh ghi 

nhận vào thời Đông Hán, và ứng dụng của nó đã đƣợc mô tả chi tiết trong các sách 

y học của tất cả các triều đại. Các tài liệu cho thấy hồng hoa là một vị thuốc giúp 

thúc đẩy tuần hoàn máu, thông huyết ứ và giảm đau, có nhiều tác dụng dƣợc lý nhƣ 

điều trị các bệnh tim mạch và mạch máu não, chống viêm, giảm đau và chống khối 

u.  

Thiên niên kiện: Công năng trừ phong thấp, bổ can thận, kiện cân cốt, giảm đau 

tiêu hóa. Trị phong thấp tê đau, nhức mỏi gân xƣơng, đau dạ dày. 

Thiên niên kiện là vị thuốc đƣợc danh y Triệu Học Mẫn (1719-1805) ghi nhận đầu 

tiên ở Trung Quốc trong sách Bản thảo cƣơng mục thập di biên soạn năm 1803. 

Trong khi đó, Thiền sƣ Tuệ Tĩnh trong Nam dƣợc thần hiệu (quyển 10, chƣơng 1, 

tiết 3) có ghi nhận một bài thuốc kinh nghiệm rất hay: dùng Thiên niên kiện và hạt 
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Gấc mài với rƣợu ngon phết lên nhọt độc chạy chỗ này sang chỗ khác. Ở Vân Nam 

(Trung Quốc), thân rễ Thiên niên kiện đƣợc dùng trị đòn ngã tổn thƣơng, gãy 

xƣơng, ngoại thƣơng xuất huyết, tứ chi tê bại, đau dạ dày, viêm dạ dày và ruột, gân 

mạch khó co duỗi, phong thấp đau lƣng đùi, loại phong thấp đau nhức khớp xƣơng. 

[107] 

Tác dụng dƣợc lý: Tính chống viêm tốt [108] [109], Tác dụng chống loãng xƣơng 

[110] [111]. 

Mã tiền chế: Thuốc có công năng tiêu thũng tán kết, thông lạc chỉ thống. Chủ trị 

các chứng ung thƣ sang độc, thƣơng tổn sƣng đau, chứng phong thấp tý đau nhức 

không khỏi hoặc co rút, tê dại, liệt. [112] 

Tác dụng dược lý: Điều chỉnh khả năng miễn dịch và chống viêm, khả năng điều 

hòa miễn dịch của mã tiền trong một phạm vi liều nhất định mạnh hơn prednisone 

[120] [121], Các alkaloid toàn phần của Strychnoides có tác dụng chống viêm 

[122], Thúc đẩy phục hồi chức năng thần kinh. Về mặt lâm sàng, Mã tiền tử có thể 

đƣợc sử dụng để điều trị các bệnh thần kinh nhƣ bệnh thần kinh ngoại biên, tổn 

thƣơng tủy sống và đột quỵ, với hiệu quả điều trị đáng kể [123], làm giảm đau, mã 

tiền có thể làm tăng ngƣỡng đau của kích thích điện ở chuột và tỷ lệ giảm đau của 

chứng đau chân do serotonin (5-HT) gây ra ở chuột [128], Thúc đẩy quá trình chữa 

lành gãy xƣơng, cơ chế hoạt động của nó có liên quan đến việc cải thiện tuần hoàn 

máu, kích thích tiết hormone tăng trƣởng xƣơng và biểu hiện các gen collagen của 

xƣơng, thúc đẩy lắng đọng muối canxi và tăng tốc hình thành mô sẹo [129]. Sửa 

chữa tổn thƣơng sụn, alkaloid của mã tiền có tác dụng sửa chữa tổn thƣơng sụn 

[131], thúc đẩy tuần hoàn máu [131]. 

Tóm lại, Mã tiền có đặc tính chống khối u, điều hòa miễn dịch, chống viêm 

và giảm đau, thúc đẩy phục hồi chức năng thần kinh, thúc đẩy chữa lành gãy xƣơng, 

sửa chữa tổn thƣơng sụn, chống tăng sản xƣơng, cải thiện lƣu thông máu, ... Mặc dù 

nó có độc tính cao, có cửa sổ điều trị hẹp và nhiều tác dụng phụ, nó có nhiều ứng 
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dụng lâm sàng và hiệu quả đáng kể. Trong một phạm vi nhất định, hiệu quả điều trị 

bệnh của mã tiền tăng khi tăng liều lƣợng, nhƣng tác dụng phụ cũng tăng theo. 

Bằng cách kiểm soát liều lƣợng, quá trình chế biến, tính tƣơng thích của thuốc, 

nghiên cứu và phát triển các dạng bào chế mới và công nghệ mới, các phƣơng pháp 

nhƣ giảm độc tính và tăng cƣờng hiệu quả có lợi cho việc tối đa hóa tác dụng dƣợc 

lý của mã tiền trong phạm vi an toàn 

Nghiên cứu về tác dụng dược lý của Đào hồng tứ vật thang:  

Đào hồng tứ vật thang có tác dụng bổ huyết, dƣỡng huyết, tiêu ứ huyết, giảm đau; 

điều trị kinh nguyệt không đều, đau bụng kinh, vô kinh, chảy máu tử cung do huyết 

ứ, v.v. các bệnh phụ khoa. Ngoài ra, các khoa khác có khí huyết ứ trệ vẫn dùng 

đƣợc, vì vậy, đƣợc ứng dụng vào sản phẩm hoàn phong thấp 3T.  Đặc điểm của 

phƣơng thuốc này là không những có thể bổ huyết, dƣỡng huyết, vừa công vừa bổ 

khí. Huyết ứ bị tắc thì huyết mới khó thành, huyết mới không sinh ra đƣợc, huyết ứ 

không khỏi tạo thành một vòng luẩn quẩn. Do huyết ứ hình thành nên quá trình lƣu 

thông Khí và huyết không thông suốt. Trong công thức này, đƣơng quy dƣỡng 

huyết và hoạt huyết, Xích thƣợc điều hòa khí trong máu, thúc đẩy tuần hoàn máu, 

cả hai đều là vị thuốc bổ khí trong máu; sinh địa dƣỡng huyết, dƣỡng âm, xích 

thƣợc dƣỡng huyết làm mềm gan, giảm đau và cấp cứu, là vị thuốc bổ huyết; thêm 

đào nhân, hồng hoa đƣợc kết hợp vào, làm tăng tác dụng thúc đẩy tuần hoàn huyết 

dịch và loại bỏ huyết ứ. Huyết ứ trừ thì kinh nguyệt lƣu thông, các triệu chứng tự 

khỏi [136]   

Hoàn phong thấp 3T là chế phẩm mới, kết hợp cổ phƣơng Đào hồng tứ vật 

thang với Thiên niên kiện cùng Mã tiền vừa có tác dụng hoạt huyết hóa ứ, lại có tác 

dụng thông lạc chỉ thống, khứ phong thấp, kiện cân cốt, khứ tà, bồi bổ cân cốt, giúp 

tăng cƣờng chính khí phòng chống tái phát. Các thành phần vị thuốc trong viên 

phong thấp 3T là sự kết hợp hài hòa giữa trị tiêu và trị bản, đó là giải quyết nguyên 

nhân khƣ tà khí phong hàn thấp, hoạt huyết hóa ứ ở kinh lạc và bồi bổ chính khí 

phòng chống tái phát. Tác dụng một cách toàn diện, trừ phong thấp, kiện cân cốt, 
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điều trị tốt các chứng đau thần kinh, cơ xƣơng khớp, làm mạnh gân xƣơng. [37] 

[38] [40] 

4.2.8. Đánh giá sự biến đổi một số chỉ số hóa sinh, huyết học. 

4.2.8.1. Đánh giá sự biến đổi của chỉ số huyết áp, nhịp thở 

 Qua bảng 3.15 ta có thể thấy huyết áp của 2 nhóm bệnh nhân đều nằm trong 

mức bình thƣờng của huyết áp tâm thu và tâm trƣơng, không có sự biến đổi rõ rệt 

nào và huyết áp vẫn ổn định bình thƣờng trƣớc, trong và sau điều trị. 

 Nhịp thở trung bình của cả 2 nhóm bệnh nhân đều nằm trong giới hạn bình 

thƣờng. 

 4.2.8.2. Sự biến đổi của số lƣợng hồng cầu (HC), bạch cầu (BC), tiểu cầu (TC) 

và một số chỉ số sinh hóa máu trƣớc và sau điều trị 

 Qua các bảng 3.15 và 3.16 kết quả về công thức máu và sinh hóa của 70 

trƣờng hợp nghiên cứu, giá trị lớn nhất, nhỏ nhất hay giá trị trung bình của các chỉ 

số huyết học, sinh hóa đều nằm trong giới hạn bình thƣờng nên có thể cho rằng 

bệnh lý đau lƣng do THCS không làm ảnh hƣởng đến các chỉ số huyết học, sinh hóa 

của ngƣời bệnh, và qua 10 ngày điều trị các chỉ số này vẫn không khác biệt nhiều. 

Với p> 0,05 cũng cho thấy sự khác biệt không mang ý nghĩa thống kê. 

4.3. Tác dụng không mong muốn của phƣơng pháp điều trị 

 Qua bảng 3.17 ta thấy, qua điều trị 10 ngày, với phƣơng pháp điện châm hay 

Viên Phong thấp 3T kết hợp điện châm trên 70 trƣờng hợp bệnh nhân bị đau lƣng 

cấp do THCS đƣợc nghiên cứu trong đề tài, tất cả bệnh nhân đều đáp ứng tốt và 

không hề xảy ra một tác dụng không mong muốn nào, có thể thấy cả 2 phƣơng pháp 

này đều là những phƣơng pháp điều trị an toàn và mang lại hiệu quả cao. 
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KẾT LUẬN 

1. Tác dụng điều trị đau lƣng thoái hóa cột sống bằng viên Phong thấp 3T kết 

hợp điện châm:  

 Cải thiện đáng kể các chỉ số lâm sàng nhƣng mức độ cải thiện nhóm nghiên cứu 

tốt hơn so với nhóm chứng. Mức độ đau, nhóm nghiên cứu tỉ lệ không đau chiếm tỉ 

lệ cao nhất 65,71 %, còn nhóm chứng thì tỉ lệ đau nhẹ chiếm tỉ lệ cao nhất đạt 62,86 

%; Độ giãn CSTL, nhóm nghiên cứu có sự cải thiện độ giãn CSTL ở mức độ tốt là 

cao nhất chiếm tỉ lệ 91,43 %, còn ở nhóm chứng thì sự cải thiện độ giãn CSTL ở 

mức độ tốt cũng là cao nhất với tỷ lệ 77,14 % nhƣng thấp hơn nhóm nghiên cứu; 

Tầm vận động CSTL, nhóm nghiên cứu có sự cải thiện tầm vận động CSTL ở mức 

độ khá và tốt là cao nhất chiếm tỉ lệ 100 %. Còn ở nhóm chứng thì sự cải thiện tầm 

vận động ở mức độ tốt và khá cũng là cao nhất nhƣng thấp hơn nhóm nghiên cứu 

với tỷ lệ 88,57 %; Chất lƣợng cuộc sống, nhóm nghiên cứu thì sự cải thiện chất 

lƣợng cuộc sống ở mức độ tốt là cao nhất chiếm tỉ lệ 82,86 %. Còn ở nhóm chứng 

thì sự cải thiện chất lƣợng cuộc sống ở mức độ tốt chiếm tỷ lệ 71,43 % cũng là cao 

nhất nhƣng thấp hơn nhóm nghiên cứu; 

  Kết quả điều trị chung đạt tốt và khá ở nhóm nghiên cứu là 88,6 % so với nhóm 

chứng là 62,9 % (p<0,05). 

2. Tác dụng không mong muốn của viên Phong thấp 3T kết hợp điện châm 

trong quá trình nghiên cứu 

 Viên Phong thấp 3T dùng kết hợp với điện châm điều trị đau lƣng cấp do thoái 

hóa cột sống thắt lƣng là phƣơng pháp điều trị an toàn, trong quá trình nghiên 

cứu không ghi nhận bất kỳ tác dụng không mong muốn nào trên lâm sàng.  
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KHUYẾN NGHỊ 

 

Qua những bàn luận và những kết luận ở trên chúng tôi xin đề xuất những kiến nghị 

sau: 

  1. Viên hoàn Phong thấp 3T là phƣơng pháp điều trị an toàn và có hiệu quả tốt 

trong điều trị bệnh nhân đau lƣng cấp do thoái hóa CSTL, không biểu hiện tác dụng 

không mong muốn và khắc phục đƣợc những điểm còn hạn chế hạn chế về các tác 

dụng phụ nếu so sánh với thuốc giảm đau, chống viêm. Vì vậy, có thể từng bƣớc áp 

dụng phƣơng pháp này tại các tuyến y tế từ Trung ƣơng đến địa phƣơng. 

  2. Mở rộng nghiên cứu tác dụng của Phong thấp 3T điều trị nhiều bệnh lý về 

xƣơng khớp có biểu hiện đau nhƣ thoái hóa khớp gối, viêm quanh khớp vai, các 

trƣờng hợp đau lƣng do những nguyên nhân khác, ... 
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PHỤ LỤC 1    PHIẾU NGHIÊN CỨU 

 

ĐỀ TÀI: “ĐÁNH GIÁ TÁC DỤNG VIÊN PHONG THẤP 3T TRONG 

ĐIỀU TRỊ ĐAU LƢNG CẤP” 

M0. Nhóm:    1. Nghiên cứu ☐             2. Nhóm chứng ☐ 

M1. Họ và tên: ........................................................... .................................................... 

M2. Tuổi:  ......................................................................................................................  

M3. Giới:                                           1.Nam                        2. Nữ  

M4. Thời gian mắc bệnh: (ngày) ...................................................................................  

M5. Nghề nghiệp:               1   Lao động nhẹ:                2     Lao động nặng 

M6. Ngày vào viện: ..................................... Ngày ra viện: ..........................................  

M7. Lý do vào viện:  .....................................................................................................  

M8. Chẩn đoán:  ............................................................................................................  

M9. Tiền sử bản thân: 1 đái đƣờng; 2 tăng huyết áp; 3 thoái hóa cột sống,      4 khác 

M10. Kết quả xquang THCSTL:   1. có      2.  Không 

Tình trạng bệnh nhân 

Trƣớc điều 

trị 

 (D0) 

Sau điều 

trị 5 ngày 

 (D5) 

Sau điều 

trị 10 ngày 

(D10) 

M10. VAS (điểm 1- 10)    

M11. Độ giãn CSTL  (cm)    

M12.Tầm vận 

động CSTL( độ) 

Nghiêng trái    

Nghiêng phải    

Gập lƣng    

Ngửa sau    



 
 

 

 

M13. Điểm OWESTRY(điểm thực tế)    

M14. Huyết áp    

M15. Mạch    

M16. Nhịp thở    

M17. Hồng cầu    

M18. Bạch cầu    

M19. Tiểu cầu    

M20. URE    

M21. CREATININE    

M22. AST    

M23. ALT    

 Có Không 

M24. Mẩn, ngứa   

M25. Tiêu chảy   

M26. Táo bón   

M27. Vàng da   

M28. Khác    

       

 

 

Đà Nẵng, ngày     tháng    năm 20 

Bác sỹ điều trị 

 

 

  



 
 

 

 

PHỤ LỤC 2 

BỘ CÂU HỎI OWESTRY DISABILITY và CÁCH ĐO TẦM VẬN ĐỘNG 

CSTL 

Bộ Câu Hỏi Owestry Disability (phiên bản 2.0 của hội đồng nghiên cứu y khoa anh) 

 D0 D5 D10 

PHẦNI. CƢỜNG ĐỘ ĐAU    

1. Không đau    

2. Đau nhẹ    

3. Đau vừa phải    

4. Rất đau    

5. Đau không dữ dội    

6. Đau không thể tƣởng tƣợng    

PHẦN II. NGỒI    

1. Có thể ngồi trên ghế bao nhiêu lâu tùy thích 

mà không gây đau thêm 

   

2. Nếu ngồi ở tƣ thế thoải mái thì có thể ngồi lâu 

tùy thích mà không gây đau thêm 

   

3. Chỉ có thể ngồi khoảng 1 giờ vì đau    

4. Chỉ có thể ngồi khoảng 30 phút vì đau    

5. Chỉ có thể ngồi khoảng 10 phút vì đau    

6. Không thể ngồi đƣợc vì đau    

PHẦN III. ĐỨNG    

1. Có thể đứng bao nhiêu lâu cũng đƣợc mà 

không gây đau thêm 

   

2. Có thể đứng bao nhiêu lâu cũng đƣợc nhƣng 

hơi gây đau thêm 

   



 
 

 

 

3. Chỉ có thể đứng khoảng 1 giờ vì đau    

4. Chỉ có thể đứng khoảng 30 phút vì đau    

5. Chỉ có thể đứng khoảng 10 phút vì đau    

6. Không thể đứng đƣợc vì đau    

PHẦN IV. ĐI BỘ    

1. Có thể đi đƣợc một đoạn dài mà không gây đau 

thêm 

   

2. Chỉ có thể đi đƣợc khoảng 1,5 km vì đau    

3. Chỉ có thể đi đƣợc khoảng 800 m vì đau    

4. Chỉ có thể đi đƣợc khoảng 90 m vì đau    

5. Phải sử dụng gậy hoặc ba nạng khi đi lại    

6. Hầu nhƣ phải nằm trên giƣờng vì đau    

PHẦN V. NHẤC ĐỒ VẬT    

1. Có thể nhắc vật nặng mà không gây đau thêm    

2. Có thể nhắc vật nặng nhƣng hơi gây đau thêm    

3. Chỉ có thể nhắc đƣợc vật nặng nếu đồ vật đó 

để ở vị trí thuận lợi nhƣ: trên bàn… 

   

4. Chỉ nhắc đƣợc vật trung bình hoặc nhẹ đặt ở 

nơi thuận tiện 

   

5. Chỉ nhắc đƣợc vật rất nhẹ    

6. Không thể nhấc hoặc mang đƣợc bất kỳ đồ vật 

nào 

   

PHẦN VI. NGỦ    

1. Ngủ bình thƣờng không bị ảnh hƣởng vì đau    

2. Thỉnh thoảng giấc ngủ bị quẩy rầy vì đau    



 
 

 

 

3. Chỉ có thể ngủ đƣợc ít hơn 6 giờ vì đau    

4. Chỉ có thể ngủ đƣợc ít hơn 4 giờ vì đau    

5. Chỉ có thể ngủ đƣợc ít hơn 2 giờ vì đau    

6. Không ngủ đƣợc vì đau    

PHẦN VII. TỰ CHĂM SÓC CÁ NHÂN ( giặt 

giũ, thay quần áo, tắm rửa, …) 

   

1. Có thể tự chăm sóc cá nhân bình thƣờng mà 

không gây đau thêm 

   

2. Có thể tự chăm sóc cá nhân bình thƣờng 

nhƣng hơi  đau thêm 

   

3. Phải làm chậm và cẩn thận vì đau khi tự chăm 

sóc cá nhân 

   

4. Có thể tự chăm sóc cá nhân nhƣng cần sự hỗ 

trợ của ngƣời khác  

   

5. Hầu nhƣ cần sự giúp đỡ của ngƣời khác trong 

việc chăm sóc cá nhân 

   

6. Không thể tự mặc quần áo, tắm rửa rất khó 

khăn và phải ở trên giƣờng. 

   

PHẦN VIII. DU LỊCH    

1. Vẫn có thể đi du lịch khắp nơi mà không gây 

đau hơn 

   

2. Vẫn có thể đi du lịch khắp nơi đƣợc nhƣng gây 

đau hơn 

   

3. Đau nhƣng tôi vẫn tham gia đƣợc khoảng 2 

giờ 

   

4. Đau làm tôi chỉ tham gia đƣợc những hành 

trình ít hơn 1 giờ 

   

5. Đau làm tôi chỉ tham gia đƣợc những hành    



 
 

 

 

trình ngắn cần thiết ít hơn 30 phút 

6.  Không thể tham gia đƣợc vì đau    

PHẦN IX. ĐỜI SỐNG TÌNH DỤC (nếu có)    

1. Hoàn toàn bình thƣờng mà không gây đau 

thêm 

   

2. Bình thƣờng nhƣng hơi gây đau thêm    

3. Gần nhƣ bình thƣờng nhƣng gây đau nhiều    

4. Bị hạn chế nghiêm trọng vì đau    

5. Gần nhƣ không có vì đau    

6. Hoàn toàn không có vì đau    

PHẦN X. ĐỜI SỐNG XÃ HỘI    

1. Tham gia hoạt động xã hội bình thƣờng mà 

không gây đau thêm 

   

2. Có thể tham gia hoạt động xã hội bình thƣờng 

nhƣng hơi gây đau thêm 

   

3. Có thể tham gia hoạt động xã hội bình thƣờng 

nhƣng đau làm hạn chế những hoạt động mạnh 

nhƣ: chơi thể thao,… 

   

4. Đau làm hạn chế đời sống xã hội và làm tôi ít 

ra ngoài 

   

5. Đau làm hạn chế cả hoạt động đời sống xã hội 

tại nhà 

   

6. Không thể tham gia hoạt động xã hội vì đau    

TỔNG ĐIỂM THỰC TẾ    

 

- Cách tính điểm Oswestry: với mỗi tiêu chí cho điểm tăng dần từ 0 đến 5 điểm. 

+ Điểm thực tế: là tổng điểm của các tiêu chí đƣợc chọn. 



 
 

 

 

+ Điểm lý thuyết: là số điểm tối đa của mỗi tiêu chí x số tiêu chí đƣợc chọn. 

+ Điểm Oswestry (%) = (Điểm thực tế/ Điểm lý thuyết) x 100%. 

- Đánh giá kết quả, đƣợc chia làm 5 mức độ: 

+ Mức 1 (mất chức năng ít): điểm từ 0 - 20%. Bệnh nhân có thể tự sinh hoạt 

bình thƣờng, không cần điều trị, cần hƣớng dẫn tƣ thế lao động và sinh hoạt, 

bê vác, giảm cân nếu cần. 

+ Mức 2 (mất chức năng vừa): điểm từ 21 - 40%. Bệnh nhân cảm thấy đau 

lƣng nhiều hơn khi ngồi, khi bê vác, khi đứng. Du lịch và hoạt động xã hội 

khó khăn hơn. Có thể điều trị nội khoa. 

+ Mức 3 (mất chức năng nhiều): điểm từ 41 - 60%. Đau lƣng là vấn đề chính 

đối với bệnh nhân, bệnh nhân cảm thấy trở ngại trong sinh hoạt, hoạt động xã 

hội, hoạt tình dục và khó ngủ. Cần có phác đồ điều trị cụ thể. 

+ Mức 4 (mất chức năng rất nhiều): điểm từ 61 - 80%. Đau lƣng ảnh hƣởng 

sâu sắc đến đời sống của bệnh nhân và công việc. Phác đồ điều trị tích cực là 

cần thiết. 

+ Mức 5 (mất hoàn toàn chức năng): điểm từ 81 - 100%. Bệnh nhân có thể 

phải nằm tại chỗ hoặc cảm thấy đau đớn quá mức cần có sự chăm sóc đặc biệt. 

Cần có phác đồ điều trị tổng hợp. 

+ Cách đánh giá và cho điểm: theo bảng 

Tỷ lệ % điểm 

phỏng vấn 
Đánh giá chức năng Cho điểm 

Đánh giá kết 

quả điều trị 

0- 20 % mất chức năng ít 5 điểm Tốt 

21- 40 % mất chức năng vừa 4 điểm Khá 

41- 60 % mất chức năng nhiều 3 điểm Trung bình 

61- 80 % mất chức năng rất nhiều 2 điểm  

Kém 81-100 % mất chức năng hoàn toàn 1 điểm 

 

Đo tầm vận động CSTL bao gồm: 

- Đo độ ƣỡn ngửa của cột sống: Sử dụng thƣớc đo tầm vận động CSTL. 



 
 

 

 

 + Cách đo: Điểm đặt cố định ở gai chậu trƣớc, cành cố định đặt dọc theo đùi, 

cành di động đặt dọc theo thân, yêu cầu bệnh nhân đứng thẳng hai gót chân 

chụm vào nhau, ngửa thân tối đa. Góc đo đƣợc là góc của độ ngửa cột sống thắt 

lƣng. 

 + Giá trị bình thƣờng: 35
0
. Nếu góc nhỏ hơn bình thƣờng 10

0
 là bệnh lý. 

- Đo độ nghiêng: Sử dụng thƣớc đo tầm vận động CSTL. 

 + Cách đo: Bệnh nhân đứng thẳng điểm cố định ở gai sau S1, cành cố định theo 

phƣơng thẳng đứng, cành di động đặt dọc theo cột sống, yêu cầu bệnh nhân nghiêng 

tối đa về từng bên, góc đo đƣợc là góc nghiêng của cột sống. 

 +  Giá trị bình thƣờng: 30
0
, nếu góc đo nhỏ hơn bình thƣờng 10

0
 là bệnh lý. 

- Độ gấp của cột sống: Sử dụng thƣớc đo tầm vận động CSTL. 

 + Bệnh nhân đứng thẳng, đầu thẳng, mắt nhìn ra phía trƣớc, hai chân thẳng, đầu 

gối không gập, hai bàn chân song song với nhau, bờ trong hai bàn chân áp sát vào 

nhau. Thầy thuốc đứng bên phải hoặc bên trái bệnh nhân, áp sát khớp kế vào phía 

bên cột sống thắt lƣng đối tƣợng, yêu cầu bệnh nhân cúi gập thân hết mức (chân 

thẳng, đầu gối không gập, mấu chuyển lớn - lồi cầu ngoài xƣơng đùi - mắt cá ngoài 

nằm trên một đƣờng thẳng, hai tay buông thõng tự nhiên song song với hai chân, 

bàn tay duỗi thẳng). Cành di động theo chiều gấp của đối tƣợng, kết quả đọc đƣợc 

trên thƣớc đo độ chính là độ gấp cột sống thắt lƣng.  

 + Giá trị bình thƣờng 110
0
 [2] [23]. 

 Cách đánh giá và cho điểm: 

Kết quả đo tầm vận động CSTL Mức độ Điểm 

Các hƣớng đều tốt Tốt 4 điểm 

1 tầm hạn chế  15
0
 Khá 3 điểm 

2 tầm hạn chế  15
0
 Trung bình 2 điểm 

2 tầm hạn chế  20
0
 

hoặc cả 3 tầm hạn chế  15
0
 

Kém 1 điểm 

  



 
 

 

 

PHỤ LỤC 3 

 

PHƢƠNG PHÁP ĐÁNH GIÁ MỨC ĐỘ ĐAU CỦA BỆNH NHÂN THEO 

VAS VÀ CÁCH ĐO ĐỘ GIÃN CSTL  

Mức độ đau của bệnh nhân theo VAS  

Mức độ đau của bệnh nhân đƣợc đánh giá theo thang điểm VAS (Visual 

Anolog Scales) bằng thƣớc đo độ của hãng Astra-Zeneca. Thang điểm số học đánh 

giá mức độ đau VAS là một thƣớc có hai mặt, dài 100mm, cố định ở 2 đầu, đầu trái 

có hình ngƣời cƣời nghĩa là không đau, đầu phải có hình ngƣời khóc là đau dữ dội. 

 

Hình 2.2 Thƣớc đo độ đau VAS (Visual Anolog Scales) 

- Bệnh nhân đƣợc hỏi và yêu cầu nhìn thƣớc, nhân viên giải thích. Yêu cầu 

bệnh nhân tập trung. Quay mặt có mầu đỏ về phía bệnh nhân. Bệnh nhân tự đánh 

giá mức đau của mình bằng cách tự kéo thƣớc. Nhân viên Y tế đọc mức đau của 

bệnh nhân. 

Kết quả: 

0 là không đau, qui đổi ra điểm nghiên cứu là 4 điểm, bệnh nhân không cảm 

thấy bất kỳ một đau đớn khó chịu nào 

1- 3 là đau nhẹ, qui đổi ra điểm nghiên cứu là 3 điểm, bệnh nhân thấy hơi đau, 

khó chịu, không mất ngủ, không vật vã và các hoạt động khác bình thƣờng. 



 
 

 

 

4- 6 là đau vừa, qui đổi ra điểm nghiên cứu là 2 điểm, bệnh nhân đau, mất ngủ, 

bồn chồn, khó chịu, không dám cử động hoặc có phản xạ kêu rên. 

7- 10 là đau nặng, qui đổi ra điểm nghiên cứu là 1 điểm, đau nhiều, đau liên 

tục, bất lực vận động, luôn kêu rên. 

Đo độ giãn CSTL (Nghiệm pháp Schober) 

Cách đo: Bệnh nhân đứng thẳng, hai gót chân sát nhau, hai bàn chân mở một 

góc 60
o
, đánh dấu bờ trên đốt sống S1 đo lên trên 10cm và đánh dấu ở đó, cho 

bệnh nhân cúi tối đa đo lại khoảng cách giữa hai điểm đã đánh dấu, ở ngƣời bình 

thƣờng khoảng cách đó là 14/10cm  15/10cm (bình thƣờng giá trị này từ 4 – 

6cm, độ giãn cột sống thắt lƣng đƣợc coi là giảm khi chỉ số này giảm < 4cm). 

Cách đánh giá và cho điểm:       

Kết quả đo độ giãn CSTL Mức độ Điểm 

 14/10cm-16/10cm Tốt 4 điểm 

 13,5/10cm và <14/10cm   Khá 3 điểm 

 13/10cm và <13,5/10cm Trung bình 2 điểm 

< 13/10cm Kém 1 điểm 

 

 

 

  



 
 

 

 

PHỤ LỤC 4      NGHIÊN CỨU VỀ TÍNH AN TOÀN VÀ QUY TRÌNH SẢN 

XUẤT VIÊN PHONG THẤP 3T 

 



 
 

 

  



 
 

 

 
 



 
 

 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

  



 
 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 

  



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

  



 
 

 

 

QUY TRÌNH SẢN XUẤT THUỐC 

I. ĐẶC ĐIỂM NGUYÊN LIỆU: 

STT TÊN NGUYÊN LIỆU 
PHƢƠNG PHÁP 

BÀO CHẾ 
TIÊU CHUẨN 

1 Đào nhân Phức chế DĐVN V 

2 Đƣơng quy Sơ chế DĐVN V 

3 Hồng hoa Sơ chế DĐVN V 

4 Mã tiền Phức chế DĐVN V 

5 Sinh địa Sơ chế DĐVN V 

6 Thiên niên kiện Sơ chế DĐVN V 

7 Xích thƣợc Sơ chế DĐVN V 

8 Xuyên khung Sơ chế DĐVN V 

II. ĐẶC ĐIỂM THÀNH PHẨM: 

Công thức bào chế cho 01 gói/ 5gam viên hoàn : 

STT TÊN NGUYÊN LIỆU ĐVT SỐ LƢỢNG GHI CHÚ 

1 Đào nhân Gam 0,51  

2 Đƣơng quy Gam  0,86  

3 Hồng hoa Gam 0,51  

 4 Mã tiền Gam 0,03  

5 Sinh địa Gam 0,86  

6 Thiên niên kiện Gam 0,86  

7 Xích thƣợc Gam 0,86  

8 Xuyên khung Gam 0,51  

 

III. MÔ TẢ QUY TRÌNH BÀO CHẾ:  

Quy trình này bao gồm các công đoạn đƣợc thực hiện tại khoa Dƣợc - Bệnh 

viện Y học cổ truyền TP. Đà Nẵng. 

1. Chuẩn bị dụng cụ, thiết bị: 

 Chuẩn bị dụng cụ và trang thiết bị sản xuất viên hoàn cứng. 

2. Chuẩn bị nguyên liệu, sơ chế: 

- Nhận nguyên liệu từ kho chính Đông dƣợc. 



 
 

 

 

- Cân kiểm tra lại khối lƣợng theo đúng công thức trong quy trình sản xuất. 

- Các nguyên liệu đƣợc kiểm tra đạt tiêu chuẩn, có đầy đủ nguồn gốc xuất xứ.  

- Nguyên liệu đƣợc loại bỏ tạp chất, rửa sạch, sấy khô đạt yêu cầu trƣớc khi 

đƣa đi tán bột. 

3. Tiến hành bào chế: 

- Trộn đều bột đã tán. 

- Tạo lõi nhân của viên hoàn, bồi viên cỡ 3
mm  

- 4
mm

. 

- Sấy viên ở nhiệt độ 70
0
C - 80

0
C, áo viên bằng sáp hay parapin rắn. 

- Đóng gói , dán nhãn theo đúng quy định. Đóng hộp 10 gói. 

IV. YÊU CẦU VỀ CHẤT LƢỢNG:  

1. Kiểm tra nguyên liệu nhập vào: 

- Theo tiêu chuẩn quy định. 

- Đầy đủ phiếu kiểm nghiệm. 

- Có nguồn gốc xuất xứ.  

- Theo số lƣợng yêu cầu. 

2. Kiểm tra thành phẩm: 

2.1. Tính chất thành phẩm: 

Theo tiêu chuẩn DĐVN V. 

2.2. Công dụng, liều dùng: 

- Công dụng: Điều trị các chứng đau: bệnh lý cơ xƣơng khớp; thoát vị đĩa đệm, 

thoái hóa cột sống; đau do chấn thƣơng; đau đầu do thiểu năng tuần hoàn não. 

- Liều dùng: Uống 5gam /lần x 3 lần/ngày. 

- Bảo quản: Để nơi thoáng mát, khô ráo, nhiệt độ dƣới 30
0
C. 

- Hạn dùng: 12 tháng kể từ ngày sản xuất. 

2.3. Kiểm nghiệm thành phẩm: 

Theo tiêu chuẩn DĐVN V. 

V. BỔ SUNG VÀ SỬA ĐỔI QUY TRÌNH SẢN XUẤT: 

.....……………………………………………………………………………… 

Đà Nẵng, ngày......tháng.....năm 201…   

 GIÁM ĐỐC 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

PHỤ LỤC 5  

 

CƠ CHẾ TÁC DỤNG CỦA HOÀN PHONG THẤP 3T DỰA TRÊN CÁC 

NGHIÊN CỨU DƢỢC LÝ VÀ TÁC DỤNG CÁC VỊ THUỐC TRONG BÀI 

THUỐC 

Đƣơng quy: Đƣơng qui có công năng bổ huyết, hoạt huyết, chỉ huyết. Chủ trị 

chứng tâm can huyết hƣ, kinh nguyệt không đều, đau kinh, tắt kinh, các bệnh thai 

tiền sản hậu, tổn thƣơng do té ngã, đau tê chân tay (tý thống ma mộc), nhọt lở loét 

(ung thƣ sang thƣơng), chứng huyết hƣ trƣờng táo kiêm trị khái suyễn. 

Trích đoạn Y văn cổ: Sách Bản kinh: " chủ khái nghịch thượng khí, ôn ngược hàn 

nhiệt tại bì phu, phụ nhân lậu hạ, tuyệt tử, chư ác sang thương kim sang". 

Sách Danh y biệt lục: "Ôn trung chỉ thống, trừ khách huyết nội bế, trúng phong 

kinh, không ra mồ hôi, thấp tý, trúng ác khách khí, hư lãnh, bổ ngũ tạng, sinh cơ 

nhục". 

Sách Dƣợc tính bản thảo: "Chỉ ẩu nghịch hư lao hàn nhiệt, phá ứ huyết, bổ bất túc, 

chỉ lî phúc thống". 

Sách Nhật hoa tử bản thảo: ―Trị các chứng lao, phá các huyết, dưỡng tân huyết, chủ 

trưng tích". 

Sách Y học khởi nguyên: " Dược loại pháp tượng, Đương qui kỳ dụng hữu tam, tâm 

kinh bản dược dã, hóa huyết nhị dã, trị chu bệnh da thâm tam dã". 

Sách Bản thảo cƣơng mục: " trị đầu thống, tâm phúc chỉ thống, nhuận trường vị cân 

cốt bì phu. Trị ung thư, bài nùng chỉ thống, hòa huyết, bổ huyết". 

Sách Cảnh Nhạc toàn thƣ, bản thảo chính: "Đương qui vị ngọt mà nặng, nên chuyên 

bổ huyết, khí nhẹ mà cay nên hành huyết, bổ trung hữu động, hành trung hữu bổ, 

thành huyết trung chi khí dược, huyết trung chi thần dược dã., lúc dùng bổ, thuốc 

có tác dụng dưỡng vinh bổ huyết, bổ khí sinh tân, an ngũ tạng, cường hình thể, ích 

thần chí, đối với bệnh hư tổn, không bệnh nào là không dùng được. Lúc dùng thông, 



 
 

 

 

thuốc có tác dụng khử thống tiêu tiện, lợi cân cốt, trị chân tay co quắp, bại liệt, các 

chứng táo, sáp. Trường hợp âm trung hỏa thịnh, Đương qui dùng làm động huyết, 

không nên dùng, âm trung dương hư, Đương qui dưỡng huyết nên không thể thiếu 

được. Nếu huyết trệ mà sinh lî thì nên dùng. Tiểu nhi đậu chẩn kinh giản thuộc 

chứng dinh hư không thể thiếu được Đương qui". [61] 

Dƣợc lý học hiện đại: Đƣơng qui có tác dụng giảm đau: Đƣơng qui làm giãn 

huyết quản ngoại vi, làm dịu co thắt cơ trơn của huyết quản ngoại vi, tăng lƣu lƣợng 

máu; vì thế mà Đƣơng qui có tác dụng giảm đau, tác dụng giảm đau, an thần do tinh 

dầu Đƣơng qui. [61] 

Đƣơng qui có tác dụng chống viêm: nƣớc chiết xuất Đƣơng qui giảm thấp tính 

thẩm thấu của huyết quản, ức chế các chất gây viêm của tiểu cầu nhƣ 5TH phóng ra. 

[61]. Rễ cây đƣơng quy có tác dụng chống viêm tuyệt vời, chiết xuất từ rễ có thể 

điều chỉnh tình trạng viêm do tinh thể monosodium urate (MSU) gây ra, với việc 

giảm đáng kể sự thâm nhập bạch cầu trung tính, giảm nồng độ IL6 và TNF-alpha, 

cùng với prostaglandin E2 (PGE2) và prostaglandin D2 (PGD2), tăng cƣờng hệ 

thống miễn dịch, ức chế viêm cơ trơn và kết tập tiểu cầu. Các nghiên cứu gần đây 

cho thấy đƣơng quy có tác dụng điều trị viêm khớp và viêm khớp dạng thấp do tác 

dụng điều hòa miễn dịch [62]  

Các nghiên cứu cũng chỉ ra rằng các chất có trong thành phần chiết xuất của 

Đƣơng quy có tác dụng chống viêm nhƣ: Axit ferulic và axit isoferulic ức chế quá 

trình sản xuất protein-2 (MIP-2) của đại thực bào gây ra bởi tế bào đại thực bào 

RAW 264.7 của chuột, cho thấy rằng các hợp chất này góp phần vào hoạt động 

chống viêm [ 64, 63]. Z-ligustilide cũng cho thấy tác dụng chống viêm, có thể liên 

quan đến việc ức chế các hoạt động TNF-α và NF-κB [ 65]. Sử dụng xét nghiệm 

kích hoạt chuyển đổi phụ thuộc NF-κB nhƣ một công cụ sàng lọc trƣớc, chứng 

minh tác dụng chống viêm của phần ethyl acetate của Đƣơng quy [ 66]. Đƣơng quy 

ngăn chặn hoạt động luciferase của NF-κB và làm giảm NO và PGE 2 sản xuất 

lipopolysaccharide (LPS) / đại thực bào phúc mạc nguyên phát do IFN-γ kích thích 

ở chuột. Axit ferulic và Z-ligustilide, hai hợp chất chính trong Đƣơng quy, làm 



 
 

 

 

giảm hoạt động luciferase của NF-κB, có thể góp phần vào hoạt động chống viêm 

[ 67]. Nghiên cứu in vivo của chúng tôi khẳng định thêm rằng chiết xuất ethyl 

acetate ức chế sản xuất chất trung gian gây viêm do đó làm giảm các nguy cơ viêm 

cấp tính và bảo vệ chuột khỏi sốc nội độc tố [ 68]. Sử dụng mô hình túi khí ở chuột, 

Jung et al. báo cáo rằng số lƣợng bạch cầu trong dịch tiết trong túi giảm ở 

những con chuột BALB / c đƣợc cho ăn 100 mg / kg trọng lƣợng cơ thể chiết xuất từ 

rễ (A. senticosus: AS: Scutellaria baicalensis), kèm theo giảm số lƣợng bạch cầu 

trung tính, mức mRNA IL-6 và mức mRNA TNF-α trong màng túi và giảm nồng 

độ IL-6 và PGE 2 trong dịch túi và nồng độ của chất chống PGD viêm 2 trong dịch 

túi cũng tăng [ 69]. Fu và cộng sự. báo cáo rằng n-butylidenephthalide làm giảm sự 

bài tiết IL-6 và TNF-α trong quá trình kích thích LPS kích thích tế bào đuôi gai 

2.4 thông qua việc ức chế các con đƣờng phụ thuộc NF-κB [ 70] [71]. 

Xuyên khung: Xuyên khung có công năng hoạt huyết hành khí, khu phong, chỉ 

thống. Chủ trị các chứng rối loạn kinh nguyệt, bế kinh thống kinh, khó sanh, sau 

sanh đau bụng, ngực sƣờn đau tức, chân tay tê dại, mụn nhọt đau nhức, chấn thƣơng 

té ngã, đau đầu, chứng phong thấp tý. 

Sách Bản kinh: " chủ trúng phong vào não, đau đầu, hàn tý, gân co giật, kim sang, 

phụ nữ bế kinh không con". 

Sách Nhật hoa tử bản thảo: " điều hòa kinh mạch, phá trưng kết, súc huyết tiêu ứ 

huyết." 

Sách Bản thảo diễn nghĩa: " thuốc được nhiều người dùng, đau đầu, đau mặt 

không thể thiếu nó, nhưng cần phối hợp với các loại thuốc khác ". 

Sách Bản thảo cƣơng mục: " là thuốc trị khí trong huyết, bệnh can đang cấp 

dùng cay để bổ, vì thế huyết hư cần dùng Xuyên khung, vị cay tán kết nên thuốc 

cần để trị khí trệ. Chứng huyết lî đã thông mà đau không giảm là chứng âm 

thiếu khí uất, gia Xuyên khung để hành khí điều huyết thì bệnh khỏi". 

Sách Cảnh Nhạc toàn thƣ, phần dƣợc: " vị Xuyên khung tác dụng tán kết đi vào 

kinh Can là thuốc trị huyết trong khí. Phản lê lô, húy Tiêu thạch, Hoạt thạch, 



 
 

 

 

Hoàng liên, Khung Qui đều là huyết dược; nhưng Khung hoạt huyết mạnh hơn 

nên có tác dụng phát tán phong hàn, trị đầu thống, phá ứ tụ, thông huyết mạch, 

giảm đau, tiêu phù, trục huyết thông kinh. Cùng sắc với Tế tân trị đau do ung 

nhọt". 

Sách Bản thảo hội ngôn: " Vị Xuyên khung, thượng hành đầu mục, hạ điều kinh 

thủy, trung khai uất kết, huyết trung khí dược. Là vị thuốc trị khí huyết đều tốt. 

Thuốc có tác dụng tán hàn thấp, trừ phong khí, giải đầu thống, trừ hiếp thống, 

dưỡng thai tiền, ích sản hậu, cũng trị được các chứng trưng hà tích tụ, huyết bế 

không thông, chốc lở đau ngứa, ung thư hàn nhiệt, sưng đau". 

Kết quả nghiên cứu dƣợc lý hiện đại: Thuốc làm giãn mạch ngoại vi: Hoạt chất 

Xuyên khung còn có tác dụng làm giảm sức cản của huyết quản ngoại vi, tăng lƣu 

lƣợng máu của động mạch chủ và chân, tăng số lƣợng hoạt động mao mạch và tăng 

tốc độ máu của vi tuần hoàn. [71] 

Thuốc có tác dụng ức chế sự ngƣng tập của tiểu cầu và sự hình thành máu cục. 

Li và cộng sự. đã chứng minh tác dụng ức chế của tetramethylpyrazine (TMP) đối 

với sự hình thành huyết khối tiểu cầu. Họ phát hiện ra rằng TMP ức chế sự kết tập 

tiểu cầu do trƣợt giá dƣới tốc độ cắt tƣơng đối cao, kích hoạt tiểu cầu và giải phóng 

vi hạt, chứng tỏ sự hình thành huyết khối tiểu cầu trên bề mặt collagen và yếu tố 

von Willebrand (vWF) ở tốc độ cắt cao mà không ảnh hƣởng đáng kể đến những sự 

hình thành dƣới tƣơng đối tỷ lệ cắt thấp. Bởi vì sự hình thành huyết khối tiểu cầu 

xảy ra dƣới tốc độ cắt cao đƣợc biết là qua trung gian tƣơng tác giữa vWF và 

protein thụ thể tiểu cầu GP Ib [α] và GP IIb / IIIa, TMP có thể có tác dụng chống 

kết tập tiểu cầu bằng cách ức chế quá trình hình thành huyết khối tiểu cầu qua trung 

gian vWF [73], [71], [72] 

Thuốc có tác dụng an thần rõ rệt: dùng nƣớc sắc Xuyên khung thụt vào bao tử 

chuột nhắt và chuột cống đều có thể làm cho chuột giảm hoạt động tự phát, làm 

tăng tác dụng gây ngủ của loại thuốc ngủ natri barbital và tác dụng đối kháng với 

cafein hƣng phấn trung khu thần kinh. [74] 



 
 

 

 

Theo nghiên cứu khác, Butylidenephthalide (BDPH) chiết xuất từ xuyên khung có 

tác dụng chống đau thắt lƣng mà không làm thay đổi huyết áp ở những con chuột 

tỉnh táo. [75]  

Tác dụng chống viêm  

Chiết xuất dung dịch nƣớc xuyên khung có tác dụng chống ngứa và chống viêm ở 

chuột [76]. Hai lacton phthalide từ LC, Z -ligustilide và senkyunolide A, đƣợc xác 

định và đặc trƣng là chất ức chế sản xuất TNF-α do lipopolysaccharide (LPS) gây ra 

trong bạch cầu đơn nhân. Hai phthalide thể hiện tác dụng ức chế đáng kể sự hoạt 

hóa NF-κB qua trung gian TNF-α trong các thử nghiệm gen phóng viên. Kết quả 

cho thấy Z -ligustilide và senkyunolide A có thể có các ứng dụng tiềm năng trong 

điều trị viêm và các bệnh liên quan dựa trên hoạt động ức chế của chúng đối với sản 

xuất TNF-α và hoạt tính sinh học TNF-α [77] 

Bảo vệ sụn và màng đệm: 

Tetramethylpyrazine (TMP) có thể làm giảm sự phá hủy sụn và tế bào chondrocyte 

do IL-1β gây ra, phụ thuộc vào liều lƣợng. Nó làm giảm sự suy thoái 

glycosaminoglycan (GAG) và sản xuất mRNA MMP-3, và tăng cƣờng chất ức chế 

mô sản xuất mRNA metalloproteinase 1 (TIMP-1) trong mẫu sụn. TMP cũng làm 

tăng khả năng tồn tại của tế bào trong tế bào chondrocytes và ức chế quá trình 

apoptosis của tế bào chondrocytes thông qua việc ức chế sản xuất ROS, duy trì điện 

thế màng ty thể và điều hòa hoạt động caspase-3. Những kết quả này chứng minh 

rằng TMP có tác dụng bảo vệ sụn và màng đệm [78] 

Sinh địa: Với công năng thanh nhiệt, lƣơng huyết, dƣỡng âm, sinh tân dịch. Tác 

dụng để loại các tà nhiệt đã nhập vào phần dinh, phần huyết, gây sốt cao, phát 

cuồng mê sảng, miệng khát, lƣỡi đỏ tâm phiền, các chứng âm hƣ hỏa vƣợng, trào 

nhiệt. Dùng chữa các chứng bệnh: thiếu máu, kinh nguyệt không đều, chảy máu 

cam, ngƣời yếu mệt… 

Theo kết quả nghiên cứu dƣợc lý hiện đại sinh địa có tác dụng: 

Chống viêm: Trên thực nghiệm, nƣớc sắc Sinh địa có tác dụng chống viêm. 



 
 

 

 

Thuốc có tác dụng cƣờng tim, hạ áp, cầm máu, bảo vệ gan, lợi tiểu, chống phóng 

xạ, chống nấm. 

Thuốc có tác dụng ức chế miễn dịch kiểu cocticoit nhƣng không làm ức chế hoặc 

teo tuyến thƣợng thận. Thực nghiệm đã chứng minh Sinh địa và Thục địa có thể làm 

giảm tác dụng ức chế chức năng vỏ tuyến thƣợng thận của cocticoit. [79] 

Sinh địa có tác dụng chống lão hóa: những con chuột đƣợc cho ăn chế độ ăn có bổ 

sung sinh địa trong chế độ ăn uống lâu dài có thể kéo dài tuổi thọ của chuột. Sự già 

đi của tế bào tăng theo tuổi tác [80] 

Xích thƣợc: Công năng lƣơng huyết, hoạt huyết, giải độc, tiêu ung, chỉ thống. Chủ 

trị thổ huyết, chảy máu cam, kinh bế, đau bụng. 

Tác dụng dược lý: 

Trên thực nghiệm súc vật, thuốc có tác dụng chống co thắt ruột, dạ dày, tử cung, 

làm giảm đau do co thắt cơ trơn. 

Thuốc có tác dụng làm giãn động mạch vành, chống ngƣng tập tiểu cầu, chống hình 

thành huyết khối, làm tăng lƣu lƣợng máu cho động mạch vành, chống thiếu máu cơ 

tim, trên thực nghiệm cũng chứng minh thuốc có tác dụng làm giảm áp lực tĩnh 

mạch cửa. 

 Dƣợc chất Paeoniflorin trong xích thƣợc có tác dụng kháng viêm và hạ sốt. [81] 

Chiết xuất xích thƣợc đƣợc gọi là tổng glucoside (TGP), chứa hơn 15 thành phần, 

bao gồm paeoniflorin, albiflorin, oxypaeoniflorin, benzoylpaeoniflorin, oxybenzoyl-

paeoniflorin, paeoniflorigenone, lactiflorin, galeonolaeonif và paeonol. [83], [82] 

Hầu hết chúng là glucoside monoterpene. Trong số đó, paeoniflorin (C 23 H 28 O 11 

với trọng lƣợng phân tử 480,45), một hợp chất hòa tan trong nƣớc nhiều nhất (> 

90%) và chiếm các tác dụng dƣợc lý quan sát đƣợc với TGP ở cả nghiên 

cứu invitro và invivo. TGP có tác dụng giảm đau, và cho thấy tác dụng này không 

qua trung gian của các thụ thể thuốc phiện. [84] 



 
 

 

 

Tác dụng chống viêm của chiết xuất xích thƣợc (TGP): Tác dụng chống viêm 

trực tiếp của TGP đã đƣợc quan sát thấy trên các mô hình động vật bị viêm cấp tính 

và bán cấp, chẳng hạn nhƣ sƣng tai do dimethylbenzene, phù chân do carrageenan, 

u hạt do băng vệ sinh dƣới da, viêm khớp hoàn toàn do thuốc bổ trợ của Freund và 

collagen- gây viêm khớp [86] [85] Prostaglandin E2 (PGE2) đƣợc tổng hợp với số 

lƣợng đáng kể tại các vị trí viêm, nơi nó hoạt động nhƣ một chất giãn mạch mạnh 

và gây ra sự gia tăng tính thấm thành mạch và phù nề đồng thời với các chất trung 

gian khác. Leukotriene B4 (LTB4) là chất hóa học đối với bạch cầu trung tính và rất 

quan trọng trong quá trình xâm nhập đặc trƣng của các tế bào này trong phản ứng 

viêm cấp tính. PGE2 tăng cƣờng hoạt động hóa học của LTB4. TGP (0,001 ∼ 100 

mg / L) ức chế sản xuất LTB4 từ đại thực bào phúc mạc và sản xuất PGE2 từ đại 

thực bào đƣợc kích thích bằng calcimycin A23187 phụ thuộc vào liều lƣợng [86[ 

[87]. Viêm gây ra stress oxy hóa bằng cách tạo ra các chất oxy hóa nhƣ các loại oxy 

phản ứng và oxit nitric (NO). NO cũng là một chất trung gian mạnh gây viêm. TGP 

ức chế rõ rệt sự sản xuất lipopolysaccharide (LPS) do NO tạo ra và sự biểu hiện 

cảm ứng nitric oxide synthase (iNOS) ở đại thực bào màng bụng chuột [88]. Nghiên 

cứu In vivo cũng chỉ ra rằng TGP ức chế sản xuất PGE2 của đại thực bào ở chuột bị 

viêm khớp bổ trợ [89]. Gần đây, paeoniflorin, thành phần chính của TGP, cũng đã 

đƣợc chứng minh là có hiệu quả trong việc ức chế sản xuất NO và PGE2 từ các đại 

thực bào RAW 264.7 đƣợc LPS kích thích [90]. Các thí nghiệm sâu hơn cho thấy 

paeoniflorin ức chế yếu tố hoại tử khối u do LPS kích thích-α (TNF-α) và 

interleukin (IL) -1β giải phóng và thúc đẩy sản xuất IL-10 do LPS gây ra [92]. 

Tất cả những dữ liệu này cùng nhau chỉ ra rằng TGP có tác dụng chống viêm bằng 

cách ức chế sản xuất các chất trung gian gây viêm, chẳng hạn nhƣ PGE2, LTB4, 

NO, các loại oxy phản ứng và các cytokine tiền viêm [84]. 

Tác dụng kép đối với việc sản xuất các cytokine tiền viêm 

Ở chuột viêm khớp bổ trợ, paeoniflorin điều chỉnh giảm đáng kể mức cytokine IL-2 

tiền viêm, và điều chỉnh mức IL-4 và TGF-β1. Những dữ liệu này cho thấy 



 
 

 

 

paeoniflorin có tác dụng chống viêm và điều hòa miễn dịch bằng cách cân bằng 

chức năng của tế bào Th1 và tế bào Th2. [84] 

Tác động kép đến sản xuất kháng thể 

TGP tăng cƣờng sản xuất kháng thể IgM ở nồng độ thấp hơn (0,1 ∼ 0,4 mg / L) 

nhƣng ức chế sản xuất ở nồng độ cao hơn (0,4 ∼ 3,2 mg / L). Tuy nhiên, nồng độ 

kháng thể đối với collagen loại II ở chuột bị viêm khớp do collagen không bị thay 

đổi khi điều trị bằng TGP, mặc dù có những cải thiện về sƣng chân sau và điểm số 

viêm khớp [93]. 

Tác dụng chống oxy hóa của TGP: TGP cũng đƣợc báo cáo là có tác dụng bảo vệ 

tế bào chống lại stress oxy hóa. [94] Trong bệnh đau lƣng, các yếu tố stress tác động 

gây tổn thƣơng mô, tế bào. TGP có tác dụng bảo vệ tế bào nên có tác dụng trong 

điều trị đau lƣng 

Tác dụng chống viêm và điều hòa miễn dịch của TGP cung cấp cơ sở điều trị trong 

điều trị các bệnh tự miễn, chẳng hạn nhƣ viêm khớp dạng thấp và lupus ban đỏ hệ 

thống. Các tác dụng ngoại ý của TGP xảy ra ở 13,3% bệnh nhân, và hầu hết là rối 

loạn đƣờng tiêu hóa, chủ yếu là tiêu chảy nhẹ. Không có tác dụng phụ trên các xét 

nghiệm gan, thận hoặc huyết học đƣợc tìm thấy. [84] 

Đào nhân: Công năng hoạt huyết khử ứ, nhuận trƣờng thông tiện. Chủ trị thống 

kinh, ứ sản dịch, viêm tấy, sang chấn, táo bón do mất tân dịch. 

Công năng: 

+ Khu huyết ứ, sát trùng, tiêu trƣng (Bản Kinh). 

+ Tả huyết nhiệt, nhuận trƣờng táo, phá súc huyết, trục nguyệt thủy, thƣ kinh, hành 

huyết, hoạt huyết (Dƣợc Phẩm Hóa nghĩa). 

+ Phá huyết, hành ứ, nhuận táo, thông tiện (Trung Dƣợc Học). 

+ Phá huyết, hành ứ, nhuận táo, hoạt trƣờng (Trung Dƣợc Đại Từ Điển). 

+ Hoạt huyết, khứ ứ, nhuận táo, hoạt trƣờng (Lâm Sàng Thƣờng Dụng Trung Dƣợc 

Thủ Sách). [95] 



 
 

 

 

Đào nhân là một vị thuốc thƣờng đƣợc sử dụng để thúc đẩy lƣu thông khí huyết và 

loại bỏ huyết ứ, đào nhân đã đƣợc ứng dụng lâm sàng từ lâu, thƣờng gặp kết hợp 

trong bài thuốc Tứ vật đào hồng điều trị các trƣờng hợp khí huyết ứ trệ gây đau, 

thống kinh, …  

Tác dụng dƣợc lý: 

Tác dụng đối với huyết mạch: Cồn chiết xuất Đào nhân có tác dụng chống đông 

máu yếu, giãn mạch, tăng lƣu luợng máu, tăng mức cAMP trong tiểu cầu, ức chế 

máu ngƣng tụ, co tử cung, cầm máu đối với sản phụ sinh con so. [95] Về tác dụng 

chống đông máu, nƣớc chiết, amygdalin và dầu béo của đào nhân có cƣờng độ ức 

chế đối với sự kết tập tiểu cầu giảm dần [96]. Chiết xuất cồn từ đào nhân cũng có 

thể ức chế sự kết tập tiểu cầu, phần ete dầu hỏa, axit palmitic và axit oleic đƣợc 

phân lập từ nó có thể kéo dài đáng kể thời gian thrombin [97] 

Đào nhân có tác dụng điều tiết hai chiều đối với hệ thống miễn dịch. Để đối phó với 

khả năng miễn dịch thấp, đào nhân có thể cải thiện chức năng miễn dịch của cơ thể. 

Trong số đó, dịch chiết từ nƣớc của đào nhân có thể làm tăng số lƣợng đại thực bào 

gan ở chuột mắc hội chứng đông máu và huyết ứ, đồng thời giúp cải thiện chức 

năng miễn dịch của chuột mắc hội chứng huyết ứ [98] 

Nƣớc sắc Đào nhân có tác dụng kháng viêm ở giai đoạn đầu đối với súc vật thực 

nghiệm (Trung Dƣợc Học). [95] Amygdalin có thể làm giảm Cyclooxygenase-2 ở 

chuột BV2 microglia (Cyclooxygenase-2, COX-2) và oxit nitric cảm ứng Enzyme 

(cảm ứng nitric oxide synthase, iNOS) mRNA Biểu hiện, do đó ức chế sản xuất 

prostaglandin E2 và NO, do đó làm giảm viêm nhẹ [99]. 

Và với sự trợ giúp của các phƣơng pháp nghiên cứu hóa học và dƣợc học đƣơng 

đại, giá trị dƣợc liệu sẽ đƣợc khám phá nhiều hơn và hoàn phong thấp 3T là một ví 

dụ cụ thể.  

Hồng hoa: Công năng hoạt huyết thông kinh, tán ứ chỉ thống, nhuận trƣờng. Chủ trị 

thống kinh, bế kinh, ứ sản dịch, thai lƣu, mụn nhọt sƣng đau, sang chấn, táo bón. 

[100] 



 
 

 

 

 

Tác dụng dƣợc lý: 

Hồng hoa có tác dụng tăng co bóp tử cung rõ rệt, liều lƣợng nhỏ làm cho tử cung co 

bóp đều, lƣợng lớn làm cho tử cung co bóp tăng nhịp, thậm chí làm rung cơ tử cung, 

đối với tử cung của động vật có thai tác dụng làm tăng co bóp càng rõ. Đối với cơ 

trơn của ruột, thuốc cũng có tác dụng hƣng phấn thời gian ngắn. 

Thuốc có tác dụng hạ áp: làm tăng lƣu lƣợng máu dinh dƣỡng cơ tim và lƣu lƣợng 

máu động mạch vành của chó đƣợc gây mê. 

Thuốc có tác dụng ức chế sự ngƣng tập tiểu cầu. Thuốc còn có tác dụng bảo vệ 

chống nhồi máu cơ tim trên mô hình thắt động mạch vành của chó hoặc gây thiếu 

máu cơ tim trên chuột bạch lớn. [100] 

Tác dụng chống đông máu và huyết khối: Sắc tố vàng chiết xuất từ hồng hoa có thể 

kéo dài đáng kể thời gian prothrombin và thời gian đông máu, đồng thời có thể làm 

tăng đáng kể hoạt động của chất hoạt hóa plasminogen huyết tƣơng, do đó có thể 

làm tan huyết khối cục bộ. Ngoài ra, nó làm giảm sự co thắt của cơ trơn mạch máu, 

cho phép mô đƣợc tƣới máu, cải thiện tình trạng thiếu oxy của mô và tăng cƣờng 

khả năng chống thiếu oxy, ngăn ngừa sự phát triển thêm của huyết khối và làm tan 

dần huyết khối và giảm cholesterol [101]. Fan Li và cộng sự [104] đã tiến hành một 

nghiên cứu thử nghiệm về sự kết tụ tiểu cầu do anti-adenosine diphosphate (ADP) 

gây ra bằng cách điều chế hỗn dịch tiểu cầu của chuột. Các nghiên cứu đã phát hiện 

ra rằng hydroxysafflor yellow A có tác dụng ức chế nhất định chống kết tập tiểu cầu 

do ADP gây ra trong ống nghiệm khi nồng độ cao, và tác dụng chống đông máu của 

một thành phần khác, safflor yellow B khử nƣớc cũng rất đáng kể. Là một trong 

những flavonoid, 6-hydroxyapigenin-6-oxyglucose-7-oxyglucuronide thể hiện tác 

dụng chống đông máu mạnh nhất. Zhao Jinming và cộng sự [105] đã nghiên cứu tác 

dụng chống đông máu của safflor yellow và tác dụng của nó đối với sự kết tập tiểu 

cầu cho thấy thuốc có thể kéo dài đáng kể thời gian prothrombin (PT), thời gian 

thrombin (TT), thời gian thromboplastin từng phần đƣợc kích hoạt (APTT) của 



 
 

 

 

huyết tƣơng chuột, và làm giảm đáng kể hàm lƣợng fibrinogen; và có thể ức chế 

đáng kể sự kết tụ của tiểu cầu thỏ do adenosine diphosphate gây ra. 

Yue Haitao và cộng sự [106] đã thiết lập mô hình tiêu huyết khối ở chuột để tái tạo 

huyết khối trong ống nghiệm, và nghiên cứu tác dụng của việc tiêm hồng hoa lên 

huyết khối ở chuột và cơ chế của nó. Qua thí nghiệm, ngƣời ta thấy rằng độ nhớt 

của máu chuột mô hình ứ máu in vitro tăng, hematocrit và tốc độ kết tập tiểu cầu 

tăng lên. Sau khi tiêm hồng hoa, độ nhớt toàn bộ máu giảm, ức chế kết tập tiểu cầu 

và cải thiện khả năng biến dạng của hồng cầu. Kéo dài thời gian đông máu và tác 

dụng chống huyết khối. Do đó, tác dụng chống huyết khối của hồng hoa chủ yếu đạt 

đƣợc bằng cách ức chế kết tập tiểu cầu và ức chế hệ thống đông máu. 

Tác dụng chống viêm: Chen Hui và cộng sự [102] phát hiện ra rằng cây Ngƣu tất 

(Achyranthes bidentata) và hồng hoa có thể làm tăng đƣờng kính và số lƣợng mao 

mạch, có tác dụng chống viêm và việc sử dụng kết hợp sẽ mạnh hơn so với việc sử 

dụng đơn lẻ. Toshihiro và cộng sự [103] tin rằng các hợp chất erythro 6, 8-diol 

chuỗi dài là thành phần hiệu quả chính của hoạt động chống viêm. 

Tác dụng giảm đau và an thần: sắc tố vàng chiết xuất từ hồng hoa có tác dụng giảm 

đau mạnh và kéo dài đối với chuột, có hiệu quả đối với cả cơn đau buốt (vết đốt 

nóng) và cơn đau âm ỉ (vết chích hóa học). [101] 

Tác dụng chống lão hóa: Hồng hoa không chỉ có tác dụng chống oxy hóa mà còn có 

tác dụng chống mệt mỏi, kéo dài thời gian thiếu oxy và thời gian sống sót của chuột 

trong môi trƣờng lạnh, cho thấy hồng hoa có thể nâng cao sức đề kháng của cơ thể 

đối với các kích thích có hại và môi trƣờng bên trong và bên ngoài. Khả năng thích 

ứng với những thay đổi, và do đó cải thiện sức sống và khả năng sống sót. [101] 

Công năng: 

Thuốc có công năng hoạt huyết, khử ứ, thông kinh. Chủ trị các chứng thống kinh, 

kinh bế, sau sanh đau bụng, đau do ứ huyết, các chứng trƣng hà tích tụ, đau khớp, 

ban chẩn. 



 
 

 

 

Sách Bản thảo kinh sơ: " Hồng hoa là thuốc hành huyết chủ yếu. Chủ trị sau sanh 

huyết vựng cấm khẩu, máu xấu không ra, nghịch lên xung tâm sinh ra hôn mê 

chóng mặt, cấm khẩu. trong bụng đau do máu xấu không ra hết, thai chết trong 

bụng, nếu không hành huyết hoạt huyết thì thai không ra. Thuốc có tác dụng hành 

huyết nên trị đƣợc đau bụng, trục đƣợc thai ra". 

Sách Dƣợc phẩm hóa nghĩa viết: " Hồng hoa chuyên thông lợi kinh mạch là khí 

dƣợc trong huyết, vừa có thể tả vừa có thể bổ, nếu dùng lƣợng 3 - 4 đồng cân thì 

thuốc quá cay ôn khiến huyết tẩu tán. Cùng với Tô mộc trục ứ huyết, hợp với Nhục 

quế thông kinh bế, hợp với Qui thƣợc trị đau toàn thân hoặc ngực bụng đau do tác 

dụng hoạt huyết. Nếu dùng 7 - 8 phân để sơ can, khí trợ huyết hải, đại bổ huyết hƣ, 

đó là tác dụng điều hòa huyết, nếu chỉ dùng 2 - 3 phân thuốc vào tâm, giải tà nhiệt ở 

tâm làm cho huyết đƣợc điều hòa". 

Hồng hoa có tác dụng hoạt huyết mà lại nhuận táo, làm cho khỏi đau, tiêu tan đƣợc 

những chỗ sƣng đau, khỏi tê bại và thông lợi đƣợc kinh mạch (Bản Thảo Cƣơng 

Mục). [100] 

Thiên niên kiện: Công năng trừ phong thấp, bổ can thận, kiện cân cốt, giảm đau 

tiêu hóa. Trị phong thấp tê đau, nhức mỏi gân xƣơng, đau dạ dày. 

Chỉ định và phối hợp: 

Hội chứng ứ bế, phong thấp biểu hiện nhƣ cảm giác lạnh và đau ở lƣng dƣới, đầu 

gối, co thắt hoặc tê cứng chân: Dùng phối hợp thiên niên kiện ngâm rƣợu với hổ 

cốt, ngƣu tất và câu kỷ tử. 

Thiên niên kiện là vị thuốc đƣợc danh y Triệu Học Mẫn (1719-1805) ghi nhận đầu 

tiên ở Trung Quốc trong sách Bản thảo cƣơng mục thập di biên soạn năm 1803. 

Trong khi đó, Thiền sƣ Tuệ Tĩnh trong Nam dƣợc thần hiệu (quyển 10, chƣơng 1, 

tiết 3) có ghi nhận một bài thuốc kinh nghiệm rất hay: dùng Thiên niên kiện và hạt 

Gấc mài với rƣợu ngon phết lên nhọt độc chạy chỗ này sang chỗ khác. Ở Vân Nam 

(Trung Quốc), thân rễ Thiên niên kiện đƣợc dùng trị đòn ngã tổn thƣơng, gãy 

xƣơng, ngoại thƣơng xuất huyết, tứ chi tê bại, đau dạ dày, viêm dạ dày và ruột, gân 



 
 

 

 

mạch khó co duỗi, phong thấp đau lƣng đùi, loại phong thấp đau nhức khớp xƣơng. 

[107] 

Tính chống viêm: 

Kỷ yếu Hội nghị thƣờng niên lần thứ 105 của Hiệp hội Dƣợc phẩm Nhật Bản ―Về 

tác dụng chống viêm và giảm đau của thuốc chống thấp khớp‖ ghi lại: Dịch chiết 

methanol từ thiên niên kiện có tác dụng ức chế mạnh đối với chứng phù nề do 

carrageenan gây ra ở chuột. Tỷ lệ đạt hơn 60%; và thử nghiệm gây đau bằng axit 

axetic trên chuột đã chứng minh rằng tỷ lệ giảm đau của nó là 30% đến 60% [108] 

Zhao và các cộng sự đã phân lập 6 sesquiterpenes mới và 11 sesquiterpenoid đã biết 

từ Thiên niên kiện và nghiên cứu tác động của 6 sesquiterpenes mới đối với việc 

giải phóng NO bởi các đại thực bào do LPS gây ra. Kết quả cho thấy (1S, 4S, 5R, 

6R, 10S) -ax-1, 4, 11-triol và (1S, 4R, 5R, 6R, 7R, 10S) -isodauc-6, 7, 10-triol cho 

thấy tốt hơn Hoạt động tốt, có thể ức chế hiệu quả sự giải phóng NO trong đại thực 

bào do LPS gây ra, giá trị IC50 là 21,2μM và 15,4μM, và có hoạt tính chống viêm 

tốt [109] 

Tác dụng chống loãng xương: 

Zhang Ying [110] và một số tác giả đã thiết lập một mô hình loãng xƣơng chuyển 

đổi cao với quá trình tiêu xƣơng lớn hơn quá trình tạo xƣơng, và nghiên cứu tác 

dụng điều trị của thiên niên kiện đối với bệnh loãng xƣơng ở chuột đã cắt trứng. 

Các thí nghiệm đã chỉ ra rằng thiên niên kiện có thể ức chế đồng thời quá trình tiêu 

xƣơng và tạo xƣơng, từ góc độ tác dụng điều trị, thiên niên kiện không chỉ có thể 

làm tăng biểu hiện của protein OB và osteoprotegerin (OPG) và mRNA của nó, mà 

còn ức chế sự biểu hiện của protein receptor activator of nuclear factor kappa B 

ligand (RANKL) và mRNA của nó làm ngăn chặn hủy xƣơng. Để đạt đƣợc mục 

đích điều trị loãng xƣơng. Hu Yongmei và những ngƣời khác đã phân lập 7 

sesquiterpenoids và 1 thành phần hóa học este từ Thiên niên kiện, và tiến hành các 

thí nghiệm in vitro để nghiên cứu ảnh hƣởng của các vị trí chiết xuất chloroform và 

thành phần hóa học sesquiterpenoid đối với sự tăng sinh, biệt hóa và hình thành nút 

khoáng của nguyên bào xƣơng. Kết quả thí nghiệm cho thấy sesquiterpene 



 
 

 

 

Oplodiol, Oplopanone, Homalomenol C và Bullatantriol rõ ràng thúc đẩy sự tăng 

sinh và biệt hóa của nguyên bào xƣơng, trong khi vị trí chloroform và Oplodiol cho 

thấy sự thúc đẩy rõ ràng hoạt động khoáng hóa nguyên bào xƣơng [111] 

Mã tiền chế: Thuốc có công năng tiêu thũng tán kết, thông lạc chỉ thống. Chủ trị 

các chứng ung thƣ sang độc, thƣơng tổn sƣng đau, chứng phong thấp tý đau nhức 

không khỏi hoặc co rút, tê dại, liệt. [112] 

Chủ trị 

Sách Bản thảo cƣơng mục: " trị thƣơng hàn nhiệt bệnh, hầu họng sƣng đau, tiêu hòn 

cục.". 

Sách Đắc phối bản thảo: " tán nhũ ung, trị hầu tý, đơn độc". 

Sách Y học trung trung tham tây lục: " thuốc có độc mạnh. khai thông kinh lạc, có 

tác dụng thấm sâu vào khớp mạnh hơn các thuốc khác". 

Uống trong, không dùng sống mà phải bào chế giảm độc, không dùng quá liều, 

không uống lâu. Ngƣời yếu, phụ nữ có thai không dùng. Thuốc có thể hấp thu qua 

da cho nên dùng ngoài diện tích không quá lớn. 

Triệu chứng nhiễm độc: Biểu hiện nhẹ thì miệng khô, váng đầu, ngƣời cảm giác co 

rút cổ. Nặng thì đầu đau, co giật từng cơn đến co cứng, liệt cơ hô hấp, tử vong, xử 

trí cần tránh các kích thích ánh sáng, tiếng động và chuyển cấp cứu kịp thời. Xử trí 

cấp cứu nhƣ cấp cứu nhiễm độc Strychnine [112]. 

Trong những năm gần đây, các nhà nghiên cứu đã sử dụng công nghệ hiện đại để 

thực hiện một số lƣợng lớn các nghiên cứu về tác dụng dƣợc lý, cơ chế tác dụng, 

phƣơng pháp giảm độc tính và tác dụng hiệp đồng của Strychnia serrata và đã đạt 

đƣợc những kết quả nhất định nhƣ sau: 

Điều trị khối u  

 Y học cổ truyền cho rằng sự hình thành các chất kết tụ trong cơ thể bởi sự ứ 

trệ của chất độc ngấm ngầm là một trong những nguyên nhân gây ra các khối u.  

―Bản thảo cƣơng mục‖ cho rằng Mã tiền tử có tác dụng xua tan máu ứ, xua tan khối 



 
 

 

 

u và giảm đau, có khả năng ―tiêu trừ cục u‖. Mã tiền tử là một loại thuốc có độc tính 

cao, và độc tính của nó thƣờng đƣợc sử dụng trong lâm sàng để điều trị các khối u. 

Các nghiên cứu dƣợc lý hiện đại đã phát hiện ra rằng nƣớc sắc strychnine có tác 

dụng đáng kể đối với ung thƣ ruột kết, ung thƣ phổi, ung thƣ gan, ung thƣ vú và di 

căn xƣơng, bệnh bạch cầu và các bệnh ung thƣ khác. Đồng thời, các nghiên cứu đã 

phát hiện ra rằng mã tiền tử chủ yếu ức chế sự tăng sinh của tế bào ung thƣ, gây 

chết tế bào ung thƣ, ngăn chặn sự di chuyển của tế bào ung thƣ để đạt đƣợc hiệu quả 

chống khối u, và phụ thuộc vào liều lƣợng và thời gian của thuốc [113 - 119] 

Điều chỉnh khả năng miễn dịch và chống viêm 

 Một số nhà nghiên cứu đã sử dụng xét nghiệm hấp thụ miễn dịch liên kết với 

enzym (ELISA) để cung cấp các liều Chindrama khác nhau cho chuột mô hình bệnh 

nhƣợc cơ tự miễn (EAMG) thử nghiệm và so sánh chúng với prednisone Kết quả là, 

nồng độ kháng thể kháng thụ thể acetylcholine trong huyết thanh (AchRab), yếu tố 

tăng trƣởng biến đổi β1 (TGF-β1), interleukin-4 (IL-4), và interleukin-6 (IL-6) ở 

mỗi nhóm chuột đều giảm. Hàm lƣợng AchRab trong nhóm liều cao không khác 

biệt đáng kể so với nhóm prednisone. Hàm lƣợng TGF-β1, IL-4 và IL-6 thấp hơn so 

với nhóm prednisone. Kết quả cho thấy khả năng điều hòa miễn dịch của mã tiền 

trong một phạm vi liều nhất định mạnh hơn prednisone [120] [121] 

Wang Jingjing và cộng sự [121] đã phát hiện ra thông qua nghiên cứu rằng sau khi 

điều trị bằng viên nang Mã tiền tử ở bệnh nhân u tủy thần kinh ngoại biên, tổng số 

tế bào T và tế bào T ức chế / gây độc tế bào [Ts / c (CD3 + CD8 +)] giảm, và CD4 

+ / CD8 + tăng lên , Mức độ tế bào T điều hòa (Treg) tăng lên theo thời gian. Nó 

cho thấy viên nang Mã tiền tử có thể làm giảm thiệt hại miễn dịch và duy trì cân 

bằng nội môi miễn dịch, và cơ chế hoạt động của nó có liên quan đến việc điều 

chỉnh nội dung phân nhóm tế bào T trong máu. Các alkaloid toàn phần của 

Strychnoides có tác dụng chống viêm [122].  

  



 
 

 

 

Thúc đẩy phục hồi chức năng thần kinh  

 Về mặt lâm sàng, Mã tiền tử có thể đƣợc sử dụng để điều trị các bệnh thần 

kinh nhƣ bệnh thần kinh ngoại biên, tổn thƣơng tủy sống và đột quỵ, với hiệu quả 

điều trị đáng kể [123]. Dai Tieying và cộng sự phát hiện qua nghiên cứu rằng Viên 

nang Mã tiền tử có thể làm giảm điểm độc tính thần kinh và điểm hội chứng bệnh 

thần kinh ngoại biên, đồng thời tăng tốc độ dẫn truyền của dây thần kinh chày và 

dây thần kinh mác, cải thiện cảm giác và vận động của bệnh nhân [124]. Nghiên 

cứu cho thấy mô hình tổn thƣơng tủy sống của thỏ thí nghiệm sau khi dùng các liều 

lƣợng khác nhau của mã tiền, chức năng vận động của chi dƣới đƣợc cải thiện, cho 

thấy mã tiền có thể thúc đẩy phục hồi chức năng thần kinh và điều trị hiệu quả tổn 

thƣơng tủy sống. Cơ chế của nó liên quan đến việc giảm biểu hiện protein NO và c-

fos. , Quy định giảm tỷ lệ Bax / Bcl-2 có liên quan [126] [125] 

Tác dụng giảm đau 

Yang Hongmei và cộng sự [127] đã dùng dung dịch axit axetic tiêm vào phúc mạc 

để gây đau quằn quại cho chuột. Nghiên cứu cho thấy ba phƣơng pháp chế biến 

khác nhau của Mã tiền (rang giấm, sao cát, rán) có thể làm giảm số lần quằn quại ở 

chuột, và tác dụng giảm đau tỷ lệ thuận với liều lƣợng thuốc. Cui Jiao và cộng sự 

[128] phát hiện ra rằng mã tiền có thể làm tăng ngƣỡng đau của kích thích điện ở 

chuột và tỷ lệ giảm đau của chứng đau chân do serotonin (5-HT) gây ra ở chuột. Cơ 

chế giảm đau của nó có liên quan đến việc tăng hàm lƣợng enkephalin trong các 

vùng chức năng của não. 

Thúc đẩy quá trình chữa lành gãy xương  

Li Changlei và cộng sự [129] đã cho những con thỏ bị gãy xuyên tâm dùng hỗn dịch 

bột rabbi trong 28 ngày. So với nhóm nƣớc muối thông thƣờng, những con thỏ 

trong nhóm rabbi có bán kính lành nhanh hơn; phosphatase kiềm trong huyết thanh 

và canxi cũng nhƣ nồng độ khối lƣợng của các nguyên tố vi lƣợng, magiê, đồng, sắt 

và kẽm tăng lên. Cơ chế hoạt động của nó có liên quan đến việc cải thiện tuần hoàn 



 
 

 

 

máu, kích thích tiết hormone tăng trƣởng xƣơng và biểu hiện các gen collagen của 

xƣơng, thúc đẩy lắng đọng muối canxi và tăng tốc hình thành mô sẹo. 

Sửa chữa tổn thương sụn  

Wu Jianfang [130] đã sử dụng liều thấp, trung bình và cao của strychnine để can 

thiệp vào các mô hình thoái hóa khớp gối ở thỏ. Ngƣời ta thấy rằng tỷ lệ apoptosis 

của tế bào chondrocytes giảm khi tăng liều strychnine, Mật độ quang học của giá trị 

tăng sinh tế bào (OD) tăng lên, cho thấy rằng Strychnia serrata có thể thúc đẩy sự 

tăng sinh của tế bào chondrocyte và ức chế quá trình apoptosis của tế bào 

chondrocyte. Hong Zhenqiang và cộng sự [131] Sau khi tiêm tổng lƣợng kiềm 

strychnine vào khoang khớp của xƣơng đầu gối thỏ Mô hình viêm khớp Hulth-

Telhang, so với nhóm mô hình, độ nhớt toàn bộ máu, độ nhớt huyết tƣơng, NO và 

peroxide lipid của nhóm strychnine (LPO), nồng độ pyridinol (PYD) trong nƣớc 

tiểu giảm và nồng độ superoxide dismutase (SOD) tăng lên, cho thấy rằng tổng số 

alkaloid của mã tiền có tác dụng sửa chữa tổn thƣơng sụn. Cơ chế cũng giống nhƣ 

cơ chế ức chế NO qua trung gian con đƣờng SOD Chondrocyte apoptosis có liên 

quan. 

Các thí nghiệm đã phát hiện ra rằng tổng số alkaloid của strychnine có thể làm cho 

độ nhớt của máu toàn phần (cao, trung bình và thấp) và độ nhớt huyết tƣơng của các 

mô hình thoái hóa khớp gối ở thỏ giảm đáng kể, cho thấy strychnine có thể thúc đẩy 

tuần hoàn máu [131] 

Phương pháp làm suy giảm và hiệp đồng tác dụng của mã tiền.  

Mã tiền có độc tính cao, sau khi bị trúng độc sẽ gây độc cho hệ thần kinh trung 

ƣơng, hệ tiết niệu, hệ tim mạch, v.v ... biểu hiện chủ yếu là buồn nôn và nôn, bứt 

rứt, phản xạ và răng cắn chặt, co giật trƣơng lực, co giật, khó thở, chức năng thận 

bất thƣờng, rối loạn nhịp tim, … thậm chí có thể dẫn đến tử vong [132]. Tuy nhiên, 

một số phƣơng pháp có thể làm giảm độc tính của Strychnia serrata và cải thiện tính 

an toàn của thuốc.  



 
 

 

 

Kiểm soát Sự khác biệt giữa liều điều trị và liều ngộ độc của mã tiền tử ở 

mức phần nghìn. Ngƣời lớn uống 5-10 mg strychnine một lần có thể gây ngộ độc và 

hơn 30 mg có thể dẫn đến tử vong; trong khi trẻ nhỏ sẽ tử vong sau khi uống 5 mg 

strychnine [133]. Do đó, liều lƣợng lâm sàng của Strychnoma chinensis nên đƣợc 

kiểm soát chặt chẽ, nên dƣới 5 mg / ngày 

Các phƣơng pháp chế biến khác nhau sẽ có tác động nhất định đến tác dụng 

khử độc và nâng cao hiệu quả của Strychnia serrata. Nie Yanyan và cộng sự [134] 

đã sử dụng phƣơng pháp chiên, chế sữa, nƣớng, chế cam thảo, trần cát để xử lý 

strychnine, và xác định hàm lƣợng của strychnine bằng phép đo quang phổ tử ngoại. 

Kết quả cho thấy, hàm lƣợng strychnine trong 5 phƣơng pháp chế biến đều giảm, 

đặc biệt là strychnine làm từ sữa. Nguyên tắc liên quan đến sự phá hủy cấu trúc của 

alkaloid strychnose bởi nhiệt độ cao 

Yang Hongmei và cộng sự [127] đã phát hiện ra qua nghiên cứu thực nghiệm 

rằng tác dụng chống viêm và giảm đau của mã tiền tử rang giấm tốt hơn so với cùng 

một liều lƣợng của rang cát và chiên. Wang Yuhua và Zeng Peiyu và cộng sự [134] 

[135] đã tối ƣu hóa công nghệ chế biến mã tiền bằng thiết kế trực giao. Kết quả cho 

thấy quy trình tốt nhất để chế biến mã tiền là sử dụng nƣớc tiểu đồng tiện, lƣợng 

gấp 3 lần, thời gian ngâm là 10 ngày và nhiệt độ sấy là 90 ℃; công nghệ chế biến tốt 

nhất cho giấm là ngâm nƣớc trong 5 ngày, Giấm trắng 5% đƣợc đun sôi trong 1 giờ, 

sau đó chiên cho đến khi đạt yêu cầu 

Nghiên cứu về tác dụng dược lý của Đào hồng tứ vật thang:  

Bài thuốc Đào hồng tứ vật thang:  

Đào hồng tứ vật thang có tác dụng bổ huyết, dƣỡng huyết, tiêu ứ huyết, giảm đau; 

điều trị kinh nguyệt không đều, đau bụng kinh, vô kinh, chảy máu tử cung do huyết 

ứ, v.v. Các bệnh phụ khoa. Đặc điểm của phƣơng thuốc này là không những có thể 

bổ huyết, dƣỡng huyết, vừa công vừa bổ khí. Huyết ứ bị tắc thì huyết mới khó 

thành, huyết mới không sinh ra đƣợc, huyết ứ không khỏi tạo thành một vòng luẩn 

quẩn. Do huyết ứ hình thành nên quá trình lƣu thông Khí và huyết không thông 



 
 

 

 

suốt. Trong công thức này, đƣơng quy dƣỡng huyết và hoạt huyết, Xích thƣợc điều 

hòa khí trong máu, thúc đẩy tuần hoàn máu, cả hai đều là vị thuốc bổ khí trong máu; 

sinh địa dƣỡng huyết, dƣỡng âm, xích thƣợc dƣỡng huyết làm mềm gan, giảm đau 

và cấp cứu, là vị thuốc bổ huyết; thêm đào nhân, hồng hoa đƣợc kết hợp vào, làm 

tăng tác dụng thúc đẩy tuần hoàn huyết dịch và loại bỏ huyết ứ. Huyết ứ trừ thì kinh 

nguyệt lƣu thông, các triệu chứng tự khỏi [136] 

Nghiên cứu về thành phần hóa học:  

 Zhang Qiang và cộng sự [137] đã sử dụng nhựa hấp phụ macroporous và sắc ký cột 

silica gel để tách chiết nƣớc và kết tủa cồn của Đào hồng tứ vật thang, đồng thời xác 

định cấu trúc của nó theo các hằng số vật lý và hóa học và phân tích quang phổ. 

Bốn hợp chất thu đƣợc, đó là axit benzoic, amygdalin, albiflorin R1 và axit ferulic. 

Guo Chunyan [138-140] đã sử dụng sắc ký lỏng hiệu suất cao để phát hiện axit 

gallic, paeoniflorin, sắc tố vàng và catalpol trong dịch chiết nƣớc của Đào hồng tứ 

vật thang, và thiết lập một phƣơng pháp xác định hàm lƣợng. Polysaccharides là 

một trong những thành phần chính của Đào hồng tứ vật thang. Liu Xiaohe [141] và 

những ngƣời khác đã thiết lập một phƣơng pháp xác định polysaccharides trong đơn 

thuốc này, và so sánh hàm lƣợng polysaccharides trong thuốc khi thực hiện các 

phƣơng pháp chiết xuất khác nhau. Thí nghiệm chứng minh rằng nhiệt độ không đổi 

ở 40 ℃. 0. 5 h, khi axit sulfuric chiếm 75% tổng thể tích, nó có khả năng tái lập, ổn 

định và thu hồi tốt, tác giả tin rằng phƣơng pháp này có thể đƣợc sử dụng nhƣ một 

phƣơng pháp kiểm tra chất lƣợng polysaccharid trong Đào hồng tứ vật thang. 

Li Peng và cộng sự [142] Đã phân lập 12 hợp chất từ các phần chiết xuất từ rƣợu 

của Đào hồng tứ vật thang, cụ thể là: axit succinic, axit palmitic, axit eicosanic, axit 

arachidonic, vani Aldehyde, p-hydroxybenzaldehyde, stigmasterol, β-sitosterol, 

cholesterol, palmitoylglycerol, D-mannose, caroten. 

Ju Yichun và cộng sự [143] đã sử dụng phƣơng pháp chƣng cất hơi nƣớc để chiết 

xuất các thành phần dầu dễ bay hơi trong Đào hồng tứ vật thang, với hiệu suất 

0,5%. 18%. Công nghệ khối lƣợng khí (GC-MS) đƣợc sử dụng để phân tích, 134 

đỉnh đã đƣợc tách ra, 65 trong số đó đƣợc xác định là các thành phần hóa học, 



 
 

 

 

chiếm 83% tổng lƣợng dầu dễ bay hơi. 469%. Ngƣời ta phát hiện ra rằng dầu dễ bay 

hơi của Đào hồng tứ vật thang chứa hàm lƣợng axit béo tƣơng đối cao, và các thành 

phần chính của nó là: axit myristic, axit lauric, axit palmitic, axit octadecenoic, 

ligustilide, benzaldehyde, v.v 

Hong Jiaming và cộng sự [144] đã đo các nguyên tố vi lƣợng trong nƣớc sắc bài Tứ 

quân và bài Tứ vật, so sánh sự thay đổi của các nguyên tố vi lƣợng trong các thời 

điểm sắc khác nhau, và nhận thấy rằng chúng có những điểm giống và khác nhau 

nhất định về hàm lƣợng các nguyên tố vi lƣợng. Đồng thời, ngƣời ta phát hiện ra 

rằng các nguyên tố vi lƣợng trong thuốc bắc không đi vào thuốc nƣớc với tốc độ 

đồng đều trong quá trình sắc mà là các nguyên tố khác nhau. Thuốc nƣớc đƣợc nhập 

theo từng đợt khác nhau vào các khoảng thời gian khác nhau, điều này cũng cho 

thấy lý thuyết về thuốc sắc thuốc bắc có cơ sở nhất định. Yuan Liangli và cộng sự 

[145] đã sử dụng phƣơng pháp ICP để xác định các nguyên tố vi lƣợng trong Nƣớc 

sắc Đào hồng tứ vật thang, và kết quả cho thấy tất cả 16 nguyên tố vi lƣợng cần 

thiết cho cơ thể con ngƣời trong Nƣớc sắc Đào hồng tứ vật thang đều có sẵn, ngoại 

trừ thiếc. 

Hiện nay, một số tiến bộ đã đạt đƣợc trong việc nghiên cứu tác dụng bổ huyết của 

Đào hồng tứ vật thang, kích hoạt lƣu thông máu và loại bỏ huyết ứ, giảm đau. Trong 

những năm gần đây, một số ngƣời đã tìm ra những tác dụng khác nhƣ chống viêm 

và tăng cƣờng miễn dịch, thúc đẩy lành vết thƣơng và thúc đẩy hoạt động tế bào và 

các khía cạnh khác [146] 

Nghiên cứu về tác dụng bổ máu  

Jin Xiang và cộng sự đã sử dụng tiêm dƣới da acetophenazine và tiêm 

cyclophosphamide trong phúc mạc để tái tạo mô hình thiếu máu và ứ máu ở chuột, 

và quan sát tác động của các phần chiết xuất khác nhau của Đào hồng tứ vật thang 

lên lƣu lƣợng máu vi tuần hoàn não của động vật mô hình , Ảnh hƣởng của vận tốc 

dòng máu của mao mạch và đƣờng kính ống. Các thí nghiệm đã phát hiện ra rằng 

các bộ phận chiết xuất khác nhau của Đào hồng tứ vật thang có thể làm tăng đáng 

kể lƣu lƣợng máu vi tuần hoàn và cải thiện vi tuần hoàn ở động vật mô hình thiếu 



 
 

 

 

máu và ứ máu, nhƣng các bộ phận chiết xuất khác nhau có những cách khác nhau 

để cải thiện vi tuần hoàn. Xét từ góc độ tác dụng bổ máu, nhóm polysaccharid có 

tác dụng toàn diện và rõ rệt hơn trong việc cải thiện vi tuần hoàn và tăng hồng cầu, 

đây có thể là cơ sở chính để Đào hồng tứ vật thang đóng vai trò bổ máu. Ngoài ra, 

họ cũng quan sát thấy ảnh hƣởng của các bộ phận chiết xuất khác nhau của Đào 

hồng tứ vật thang lên khối lƣợng trung bình của hồng cầu, bạch cầu, tiểu cầu, hồng 

cầu và độ rộng phân bố khối lƣợng hồng cầu trong máu ngoại vi của chuột. Ngƣời 

ta thấy rằng số lƣợng tế bào máu ở nhóm chiết xuất nƣớc và nhóm polysaccharid 

tăng lên đáng kể sau khi dùng. Mức độ bạch cầu và tiểu cầu của nhóm chiết xuất 

nƣớc và kết tủa cồn không đáng kể nhƣ hai nhóm trên. Nhóm chiết xuất cồn không 

cho thấy tác dụng phục hồi tế bào máu đáng kể, điều này nhắc chúng ta một lần nữa 

Polysaccharid có thể là cơ sở vật liệu chính của nó[147], [148] 

Tác dụng thúc đẩy tuần hoàn máu và loại bỏ huyết ứ  

Nƣớc sắc Đào hồng tứ vật thang là một trong những bài thuốc cổ điển của y học cổ 

truyền có tác dụng kích hoạt lƣu thông máu và loại bỏ huyết ứ, đƣợc dùng chủ yếu 

trong phụ khoa và thƣờng đƣợc dùng trong nhiều bệnh do huyết ứ thời hiện đại. 

Han Lan và cộng sự [149] đã phát hiện qua các thí nghiệm rằng Nƣớc sắc Đào hồng 

tứ vật thang có thể kéo dài đáng kể thời gian hình thành huyết khối và thời gian 

đông máu ở chuột, đồng thời có thể làm giảm đáng kể độ nhớt đặc hiệu của máu 

toàn phần, huyết tƣơng và huyết thanh của chuột bị ứ máu. Ngƣời ta cũng phát hiện 

ra rằng Đào hồng tứ vật thang có thể làm giảm đáng kể chiều dài, khối lƣợng ƣớt và 

khô của huyết khối bên ngoài, làm giảm đáng kể khối lƣợng khô và ƣớt của huyết 

khối tĩnh mạch in vivo, và rút ngắn đáng kể thời gian thuyên tắc phổi ở chuột do 

ADP và epinephrine tiêm tĩnh mạch [150] 

Nghiên cứu tác dụng giảm đau  

Cơ chế bệnh lý cơ bản của đau bụng kinh là khí và huyết không thông, khí và huyết 

yếu, kinh lạc không nuôi dƣỡng đƣợc làm cho khí và huyết không hoạt động đƣợc. 

Đơn thuốc này có tác dụng hoạt huyết, dƣỡng huyết nên dùng chữa đau bụng kinh 

do huyết hƣ, huyết ứ. Li Peng và cộng sự [151] đã sử dụng mô hình chuột bị đau 



 
 

 

 

bụng kinh do ethylene estrol kết hợp với oxytocin gây ra để sàng lọc hiệu quả của 

từng phần chiết xuất của Đào hồng tứ vật thang. Chuột mô hình trị đau bụng kinh 

có tác dụng rõ ràng là kéo dài thời gian ủ bệnh và ức chế cơn đau. Đồng thời, tác giả 

đã kết hợp phƣơng pháp GC-MS để phân tích và sử dụng thống kê toán học để so 

sánh các số liệu dƣợc lý với diện tích tƣơng đối của pic sắc ký khí. Axit cacbenoic, 

axit arachidic và heptadecane có tác dụng hiệp đồng nhất định đối với tác dụng 

giảm đau [151] 

Nghiên cứu về tác dụng chống viêm  

Các kháng thể chống màng đáy cầu thận (GBM) kết hợp với kháng nguyên GBM sẽ 

kích thích bổ thể, gây thâm nhiễm các tế bào viêm khác nhau, giải phóng các chất 

trung gian gây viêm, làm tổn thƣơng cầu thận và hình thành viêm thận. Ren Guohui 

và cộng sự [152] đã sử dụng mô hình viêm thận tăng tốc chống viêm màng đáy cầu 

thận (GBM) ở chuột, và sử dụng Đào hồng tứ vật thang để can thiệp vào mô hình và 

nhận thấy rằng đơn thuốc có thể làm giảm đáng kể lƣợng protein trong nƣớc tiểu, 

giảm bệnh thận và chậm tiến triển, nồng độ creatinin (SCr) huyết thanh bị giảm. Xie 

Renming [153] đã tạo ra mô hình chuột bị viêm thông qua sự hình thành các u hạt 

do vòng nhựa gây ra, và sử dụng hydrocortisone làm thuốc kiểm soát để xác định tỷ 

lệ ức chế u hạt của chúng. Kết quả cho thấy Đào hồng tứ vật thang và 

Hydrocortisone đều có tác dụng chống viêm đáng kể, và Đào hồng tứ vật thang 

không gây teo tuyến ức trong khi chống viêm, đó là ƣu điểm chính của nó. 

Nghiên cứu về các tác dụng y học khác  

Zhang Hua [154] đã thực hiện thử nghiệm bơi lội chống thiếu oxy và chống mệt 

mỏi ở chuột, và sử dụng nƣớc muối thông thƣờng nhƣ một biện pháp kiểm soát 

đồng bộ. Kết quả chứng minh rằng Đào hồng tứ vật thang có khả năng chống thiếu 

oxy và mệt mỏi rõ ràng. Tác giả suy đoán rằng đây có thể là kết quả của việc điều 

hòa có lợi các môi trƣờng vi mô khác nhau của các đơn thuốc để thúc đẩy tuần hoàn 

máu và loại bỏ huyết ứ.  



 
 

 

 

Thúc đẩy sự lành gãy xƣơng, sách ―Dƣơng y đại toàn‖ ghi: ―Khí huyết không 

thông, huyết ứ không hết, huyết ứ không thông thì xƣơng không liền… Quá trình 

liền xƣơng là một quá trình ―huyết ứ, tái tạo và hóa rắn‖. Các nghiên cứu đã chỉ ra 

rằng Đào hồng tứ vật thang có thể làm giảm đáng kể độ nhớt toàn bộ máu, độ nhớt 

huyết tƣơng và hematocrit ở chuột bị gãy xƣơng. Có các mao mạch mới ở đầu đứt 

gãy và sự hình thành tĩnh mạch do mao mạch biến đổi [155]. Về mặt sinh học phân 

tử tế bào [156-160], chính sự điều hòa các con đƣờng truyền tín hiệu tế bào phân tử 

sẽ thúc đẩy quá trình sửa chữa gãy xƣơng. Các phân tử tín hiệu tế bào về cơ bản có 

thể đƣợc chia thành 3 nhóm: yếu tố gây viêm, yếu tố tăng trƣởng biến đổi-β (TGF-

β), yếu tố tạo mạch. Đào hồng tứ vật thang làm giảm các yếu tố hoạt động miễn 

dịch interleukin (IL) -1, IL-6 và yếu tố hoại tử khối u-α (TNF-α); điều chỉnh mức độ 

phosphoryl hóa Smad2 (pSmad2), do đó kích hoạt tín hiệu TGF-β; Con đƣờng 

truyền tín hiệu Phosphatidylinositol-3 kinase / protein kinase B-endothelial nitric 

oxide synthase (PI3K / Akt-eNOS) thúc đẩy sự biểu hiện của yếu tố tăng trƣởng nội 

mô mạch máu (VEGF) trong vùng mô sẹo. Các phân tử này kích hoạt các hiệu ứng 

sinh học chồng chéo và điều phối sự tƣơng tác giữa các quần thể tế bào khác nhau, 

cung cấp cơ sở lý thuyết cho Đào hồng tứ vật thang để điều trị gãy xƣơng. 

Nƣớc sắc Đào hồng tứ vật thang còn có tác dụng ngăn ngừa sa sút trí tuệ, bảo vệ 

thần kinh, chống mệt mỏi, có thể cải thiện khả năng chịu đựng khi tập luyện, kéo 

dài thời gian bơi tới hạn của chuột, giảm hàm lƣợng axit lactic trong máu (BLA) và 

urê trong máu (BUN), đồng thời tăng hàm lƣợng glycogen ở gan và glycogen ở cơ. 

Đào hồng tứ vật có thể làm tăng mật độ tế bào thần kinh, điều chỉnh chất dẫn truyền 

thần kinh não, thúc đẩy tuần hoàn máu não và tạo ra hoạt động trong hải mã. Nó có 

thể là một loại thuốc hiệu quả để ngăn ngừa chứng mất trí nhớ do mạch máu.[162] 

Ứng dụng lâm sàng:  

Đào hồng tứ vật thang chủ yếu đƣợc sử dụng trên lâm sàng để điều trị hội chứng 

huyết ứ và chủ yếu đƣợc sử dụng để điều trị nhiều bệnh phụ khoa huyết ứ nhƣ kinh 

nguyệt không đều và đau bụng kinh ở phụ nữ, đƣợc các bác sĩ kế tục ca ngợi là lựa 

chọn hàng đầu để điều trị các bệnh phụ khoa. [162 - 172]  



 
 

 

 

Wang Yanhong [173] đã quan sát ảnh hƣởng của việc bổ sung Đào hồng tứ vật 

thang trƣớc và sau khi hóa trị liệu bổ trợ ở bệnh nhân ung thƣ vú (thể huyết ứ) đối 

với chất lƣợng cuộc sống, và nhận thấy rằng trong ứng dụng lâm sàng của hóa trị 

liệu, Đào hồng tứ vật thang có thể làm giảm lƣợng máu sau khi hóa trị. Thải độc, 

giảm các triệu chứng huyết ứ, nâng cao thể trạng, tình cảm, chức năng của ngƣời 

bệnh, nâng cao chất lƣợng cuộc sống, giảm đau cho bệnh nhân ung thƣ vú.  

Dữ liệu trên có thể cho thấy rằng Đào hồng tứ vật thang là một đơn thuốc cổ điển để 

tăng cƣờng sinh lực và thúc đẩy tuần hoàn máu, điều hòa lƣu thông máu và giảm 

đau. Nó đóng một vai trò quan trọng trong việc điều trị các bệnh khác nhau nhƣ hội 

chứng huyết ứ phụ khoa. Tài liệu cổ ―Hoàng đế nội kinh‖ ghi nhận trị huyết ứ gây 

đau thắt lƣng (" Tố vấn –Sinh khí thông thiên luận"), đau khớp do huyết ứ (" Tố 

Vấn – Tý luận"), v.v. [174] 

Theo nghiên cứu khác khẳng định, không phải hạn chế các bệnh phụ khoa mà các 

khoa khác, tất cả các trƣờng hợp huyết hƣ, hội chứng huyết ứ đều dùng đƣợc [175]. 

Với sự nghiên cứu chuyên sâu về bài thuốc trị chứng huyết ứ, y học hiện đại dựa 

trên tác dụng dƣỡng huyết, thúc đẩy tuần hoàn máu, điều hòa kinh nguyệt và giảm 

đau, Đào hồng tứ vật thang thƣờng đƣợc sử dụng cho các bệnh lý do huyết ứ gây ra 

nhƣ nội khoa, phẫu thuật và chỉnh hình. Da liễu và các bệnh khác cũng đạt kết quả 

tốt. Chen Bo [176] đã sử dụng Đào hồng tứ vật thang để điều trị cơn đau thắt ngực 

co cứng mạch vành của loại khí trệ và huyết ứ, cho thấy rằng cơ chế của nó có thể 

liên quan đến việc hạ mức endothelin-1 (ET-1) trong máu và cải thiện chức năng 

nội mô mạch máu. Đào hồng tứ vật thang đƣợc sử dụng rộng rãi trong lĩnh vực 

chỉnh hình, liên quan đến nhiều bệnh và các bệnh chi phối nổi bật. Yang Lizhong 

[177] đã tiến hành thống kê 816 bài văn hiệu quả trong điều trị và ứng dụng chỉnh 

hình bằng Đào hồng tứ vật thang trong 5 năm qua và phân tích cho thấy rằng các 

ứng dụng lâm sàng của nó chủ yếu tập trung trong gãy xƣơng, huyết khối sau phẫu 

thuật và (hoặc) đông máu, táo bón sau phẫu thuật, hoại tử chỏm xƣơng đùi và các 

bệnh khác. Tian Jun [178] đã áp dụng nƣớc sắc Đào hồng tứ vật thang gia vị cho 

bệnh nhân bị mụn trứng cá từ trung bình đến nặng (đờm và huyết ứ), có tác dụng rõ 



 
 

 

 

rệt và tỷ lệ tái phát thấp, có thể làm giảm hiệu quả điểm số hội chứng lâm sàng của 

bệnh nhân bị mụn trứng cá từ trung bình đến nặng. 

  



 
 

 

 

 

BỆNH VIỆN Y HỌC CỔ TRUYỀN CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

THÀNH PHỐ ĐÀ NẴNG 

PHÒNG KHTH-CNTT 
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

 Đà Nẵng, ngày…. Tháng…. năm 20… 

 

DANH SÁCH BỆNH NHÂN THAM GIA NGHIÊN CỨU 

 

STT HỌ VÀ TÊN TUỔI GIỚI Ngày vào 

viện 

Mã bệnh 

án 

1 NGUYỄN THỊ P 69 NỮ 25/2/2020 0697 

2 NGUYỄN THỊ N 61 NỮ 28/2/2020 0753 

3 A LĂNG THỊ H 38 NỮ 11/2/2020 0423 

4 TRẦN TRUNG H 32 NAM 23/3/2020 1198 

5 ÂU THỊ B 74 NỮ 23/3/2020 1191 

6 NGUYỄN THỊ NGỌC B 61 NỮ 11/3/2020 0987 

7 TRẦN THỊ DIỄM C 52 NỮ 23/3/2020 1213 

8 VÕ THỊ M 53 NỮ 31/3/2020 1351 

9 LÊ THỊ Đ 70 NỮ 8/4/2020 1433 

10 NGUYỄN TẤN P 31 NAM 25/4/2020 1683 

11 NGUYỄN THỊ C 66 NỮ 10/4/2020 1463 

12 NGUYỄN THỊ C 53 NỮ 12/2/2020 0453 

13 NGÔ VĂN T 36 NAM 27/4/2020 1694 

14 CHU THỊ N 73 NỮ 26/3/2020 1281 

15 ĐẶNG QUANG V 52 NAM 16/3/2020 1070 



 
 

 

 

16 TRẦN VĂN L 40 NAM 25/3/2020 1260 

17 TRẦN PHƢỚC H 52 NAM 4/5/2020 1796 

18 LÊ THỊ H 80 NỮ 27/3/2020 1324 

19 NGÔ LÊ TRƢỜNG Đ 36 NAM 20/3/2020 1173 

20 NGUYỄN VĂN P 49 NAM 5/3/2020 0882 

21 NGUYỄN DOÃN H 33 NAM 9/3/2020 0956 

22 PHAN MINH D 56 NAM 4/2/2020 0293 

23 LÊ THỊ C 36 NỮ 3/2/2020 0221 

24 ĐOÀN THỊ QUỲNH H 54 NỮ 20/4/2020 1613 

25 LÊ VĂN C 69 NAM 20/4/2020 1577 

26 PHẠM THỊ L 66 NỮ 20/3/2020 1182 

27 NGUYỄN THỊ LAN H 33 NỮ 14/4/2020 1509 

28 HUỲNH TÔN GIANG T 36 NAM 6/4/2020 1413 

29 NGUYỄN VĂN M 60 NAM 20/4/2020 1572 

30 NGUYỄN THỊ Q 56 NỮ 30/3/2020 1343 

31 HUỲNH THỊ THU H 68 NỮ 14/4/2020 1508 

32 HOÀNG THỊ H 44 NỮ 8/4/2020 325 

33 TRƢƠNG ANH P 34 NAM 9/3/2020 0953 

34 NGUYỄN T 78 NAM 19/2/2020 0579 

35 ĐINH THỊ N 66 NỮ 10/3/2020 173 

36 NGUYỄN VĂN Â 63 NAM 26/3/2020 1304 

37 NGUYỄN THỊ XUÂN T 64 NỮ 13/2/2020 0476 

38 TRỊNH HẢI B 48 NAM 20/2/2020 0583 

39 TRẦN THỊ D 52 NỮ 23/3/2020 1193 



 
 

 

 

40 BÙI VĂN H 54 NAM 3/4/2020 1389 

41 NGUYỄN VĂN H 39 NAM 24/3/2020 1236 

42 LÂM QUANG M 51 NAM 24/3/2020 1244 

43 NGUYỄN VĂN Q 89 NAM 26/3/2020 124 

44 PHẠM T 56 NAM 3/4/2020 1375 

45 NGUYỄN THỊ T 67 NỮ 24/3/2020 1235 

46 LÊ TRẦN HOÀI V 44 NAM 3/4/2020 1385 

47 NGUYỄN CÔNG T 52 NAM 27/3/2020 1306 

48 HỒ D 55 NAM 25/3/2020 1267 

49 NGUYỄN ĐỨC T 40 NAM 25/5/2020 2361 

50 NGUYỄN THỊ Ý N 39 NỮ 16/4/2020 2876 

51 PHẠM THỊ B 55 NỮ 3/4/2020 1376 

52 NGUYỄN QUỐC Đ 48 NAM 17/3/2020 1092 

53 VÕ THỊ THANH X 50 NỮ 23/3/2020 1196 

54 TRẦN THỊ N 49 NỮ 6/4/2020 1425 

55 PHẠM D 65 NAM 9/4/2020 1445 

56 HUỲNH H  66 NAM 27/4/2020 1692 

57 PHẠM TRỌNG H 48 NAM 15/4/2020 1511 

58 MAI THỊ L 60 NỮ 22/4/2020 1652 

59 ĐẶNG VĂN L 76 NAM 25/2/2020 0666 

60 PHÙNG TẤN V 62 NAM 3/4/2020 1380 

61 ĐẶNG ĐỨC H 63 NAM 19/3/2020 1142 

62 NGUYỄN L 60 NAM 25/2/2020 0686 

63 TRƢƠNG HOÀNG L 46 NAM 25/2/2020 0694 



 
 

 

 

64 TRẦN DUY L 32 NAM 10/4/2020 1461 

65 NGUYỄN THÙY T 32 NỮ 23/3/2020 1223 

66 HUỲNH THỊ KIM V 60 NỮ 23/3/2020 1212 

67 LÊ THỊ T 68 NỮ 25/3/2020 1262 

68 NGUYỄN THỊ N 44 NỮ 13/3/2020 1034 

69 TRƢƠNG THỊ MỸ D 36 NỮ 25/2/2020 678 

70 TRẦN SONG TRƢỜNG H 50 NAM 24/3/2020 1245 

 

XÁC NHẬN CỦA BỆNH VIỆN YHCT 

(Ký và đóng dấu) 

 

XÁC NHẬN CỦA PHÒNG KHTH 

(Ký và đóng dấu) 

 

 

 


