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ĐẶT VẤN ĐỀ 

 

Gãy thân hai xương cẳng chân là loại gãy xương phổ biến, gặp ở mọi lứa 

tuổi, người già nguyên nhân chủ yếu là tai nạn sinh hoạt, người trẻ nguyên nhân 

chủ yếu là tai nạn giao thông và tai nạn lao động. Tại các thành phố lớn và trung 

tâm công nghiệp hay gặp gãy xương do tai nạn giao thông và tai nạn lao động. 

Trong tai nạn giao thông hay bị gãy cẳng chân và bàn chân [1], [2]. 

Hiện nay có rất nhiều phương pháp từ bảo tồn đến phẫu thuật để trả lại 

chức năng bình thường cho chân, nhằm phục hồi hình thái giải phẫu của xương 

bị gãy cho được hoàn hảo, nhờ đó phục hồi chức năng hoàn toàn cho xương 

gãy trong đó việc kết hợp xương bằng đinh nội tủy đem lại hiệu quả tốt cho 

bệnh nhân. Tuy nhiên vấn đề giảm đau và rút ngắn thời gian liền xương giúp 

nâng cao chất lượng cuộc sống cho người bệnh vẫn là một thách thức đối với y 

học. Y học hiện đại điều trị gãy xương có ưu điểm là cố định vững chắc nhưng 

có nhược điểm là chậm liền xương do đặc điểm giải phẫu của vùng này là da 

sát xương [3], mạch máu càng xuống thấp càng nghèo nàn, sự nuôi dưỡng ổ 

gãy kém nên mục đích hướng tới là lưu thông mạch máu, tăng cung cấp máu 

cho ổ gãy để máu đem đến ổ gãy nhiều chất và nhiều tế bào để tạo can xương, 

phù hợp với cấu tạo tự nhiên và phù hợp với nhiệm vụ sinh học của xương [4]. 

Bên cạnh đó rất cần sự hỗ trợ của các biện pháp làm tăng quá trình liền xương 

cũng như hỗ trợ giảm đau sau phẫu thuật nhằm giảm bớt tác dụng phụ của các 

dòng thuốc chống viêm giảm đau gây ra do sử dụng lâu dài. Trong khi đó, Y 

học cổ truyền có nhiều ưu điểm nổi trội trong việc hoạt huyết, hóa ứ, giúp khí 

huyết lưu thông, chỉ thống tiêu viêm bằng các phương pháp không dùng thuốc 

như xoa bóp bấm huyệt, điện châm, cấy chỉ, khí công dưỡng sinh, liệu pháp 

hồng ngoại... Bởi vậy, việc kết hợp nhuần nhuyễn những ưu điểm của hai nền 

y học là phương pháp điều trị toàn diện mang lại lợi ích tốt nhất cho bệnh nhân. 



2 
 

 
 

Tuy vậy hiện nay vẫn chưa có nghiên cứu hệ thống và hoàn chỉnh nào về tác 

dụng của phương pháp điện châm trên những bệnh nhân sau phẫu thuật kết hợp 

xương bằng đinh nội tủy. Chính vì vậy với mục đích tìm một phương pháp kết 

hợp giữa Y học hiện đại và Y học cổ truyền, góp phần nâng cao hiệu quả điều 

trị trên lâm sàng, chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài: “Đánh giá tác dụng 

hỗ trợ giảm đau, liền xương của điện châm sau mổ kết hợp xương đinh nội 

tủy do gãy thân hai xương cẳng chân” với hai mục tiêu sau: 

1. Đánh giá tác dụng hỗ trợ giảm đau, liền xương của điện châm sau mổ 

kết hợp xương đinh nội tủy do gãy thân hai xương cẳng chân. 

2. Theo dõi tác dụng không mong muốn của phác đồ điều trị. 
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Chương 1 

TỔNG QUAN TÀI LIỆU 
 

1.1. Đặc điểm giải phẫu hai xương cẳng chân 

1.1.1. Đặc điểm giải phẫu về xương cẳng chân và hệ thống mạch máu nuôi 

xương 

     Cẳng chân gồm hai xương: xương chày là xương chính và xương mác là 

xương phụ.  

     Xương chày là hình lăng trụ tam giác với mào chày ở phía trước. Xương 

chày hơi cong hình chữ S: nửa trên thì hơi cong ra ngoài còn ở dưới hơi cong vào 

trong, khi xuống 1/3 dưới là hình trụ tròn nên là điểm yếu rất dễ bị gãy [5]. Xương 

mác: là một xương dài, chịu tải trọng ít, khoảng 10% trọng lượng cơ thể ở ngoài 

cẳng chân. 

 

Hình 1.1. Giải phẫu xương chày và xương mác [6] 

Mạch máu nuôi dưỡng xương chày có 3 hệ thống nuôi dưỡng xương (hệ 

thống trong ống tủy, hành xương và màng xương). Mạch máu nuôi xương chày 

rất nghèo nàn và càng về phía dưới giữa các hệ thống mạch ít có sự nối thông vì 

thế gãy xương chày rất khó liền xương.  
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1.1.2. Đặc điểm về phần mềm 

Các cơ ở cẳng chân phân bố không đều. Các khối cơ bố trí quanh xương 

chày phía sau có khối cơ chắc khỏe, phía trước không có cơ mà ngay dưới da 

là xương vì vậy khi gãy rất dễ bị lộ xương. Còn ở xương mác có các cơ che phủ 

toàn phần bởi những khối cơ dày, nên được nuôi dưỡng và có khả năng liền 

xương tốt hơn xương chày. 

 

Hình 1.2. Thiết đồ cắt ngang 1/3 giữa cẳng chân trái [6] 

       

1.1.3. Đặc điểm của mô xương  

Mô xương là hình thái thích nghi đặc biệt của mô liên kết, được tạo thành 

bởi các tế bào, các sợi và chất căn bản. Nhưng mô xương khác với các mô liên 

kết khác ở chỗ các thành phần ngoài tế bào bị calci hóa làm cho chất căn bản 

trở nên rất cứng rắn, phù hợp với chức năng tạo bộ khung chống đỡ, bảo vệ mô 

mềm và đóng vai trò quan trọng trong hoạt động chuyển hóa calci của cơ thể 

[7]. Xương là mô thường xuyên có sự đổi mới và xây dựng lại trong suốt đời 

sống của con người [8].  

Cấu tạo của mô xương bao gồm: chất căn bản, thành phần sợi và các tế 

bào, tủy xương, màng ngoài xương và màng trong xương [9], [10], [11]. Những 

tế bào trong xương đang hoạt động phát triển tích cực, người ta có thể phân biệt 



5 
 

 
 

4 loại tế bào: tiền tạo cốt bào, tạo cốt bào, tế bào xương và hủy cốt bào [12], 

[13], [14]. Tủy xương là mô liên kết nằm trong hốc tủy ở đầu xương dài, ở 

xương xốp và cả ở trong ống tủy của thân xương dài. Màng ngoài xương là một 

màng liên kết bọc ngoài miếng xương, trừ ở mặt khớp. Màng ngoài xương có 

hai lớp: lớp ngoài được tạo bởi những bó sợi collagen, ít sợi chun, ít tế bào sợi; 

lớp trong sát mô xương có những sợi collagen hình cung đi chéo từ màng vào 

trong xương gọi là những sợi Sharpey, nhiều tế bào sợi, tiền tạo cốt bào, tạo cốt 

bào. Lớp trong của màng xương còn gọi là lớp sinh xương, đảm nhiệm việc tạo 

ra xương cốt mạc. Màng trong xương lót bên trong các khoang xương. Màng 

trong xương gồm một lớp tế bào liên kết dẹt, được xác định là những tiền tạo 

cốt bào. Màng trong xương không có sợi collagen. Cũng như màng ngoài 

xương, màng trong xương cũng có tiềm năng sinh xương [15]. 

Phân loại xương: 

+ Về giải phẫu: theo hình dáng của xương: xương dài, xương ngắn và 

xương dẹt. Hoặc khi quan sát mặt cắt qua xương: xương đặc và xương xốp. 

+ Về cấu tạo mô học: căn cứ vào sự sắp xếp của sợi collagen có: xương 

lưới còn gọi là xương nguyên phát và xương lá hay xương thứ phát [16], [17]. 

+ Về nguồn gốc sinh xương: xương cốt mạc do màng xương tạo ra và 

xương Havers do tủy xương tạo ra. 

1.2. Đại cương về gãy thân hai xương cẳng chân 

Gãy xương là sự phá hủy đột ngột các cấu trúc bên trong của xương do 

nguyên nhân cơ học. Giới hạn gãy thân hai xương cẳng chân được tính giới hạn 

gẫy thân xương chày trên là dưới khe khớp gối 5 cm, dưới là trên khe khớp cổ 

chân 5 cm [4]. Xương chày hay bị gãy nhất trong các thân xương dài, chiếm 

18% các loại gãy xương, phần lớn do tai nạn giao thông [5].  

1.2.1. Cơ chế và phân loại gãy xương  

Đa số gãy xương hàng ngày là gãy xương chấn thương. Nguyên nhân là 
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lực bên ngoài tác động lên xương lành mạnh bình thường 

      Cơ chế gãy xương 

- Cơ chế trực tiếp:Gãy xương ở ngay chỗ lực chấn thương tác động vào. 

- Cơ chế chấn thương gián tiếp: Thường do ngã, cẳng chân bị bẻ gãy 

xương nếu bàn chân tự do thì gãy ngang, nếu bàn chân bị kẹt (cố định) thì gãy 

chéo vát, xoắn vặn.  

1.2.2. Triệu chứng lâm sàng, cận lâm sàng gãy thân hai xương cẳng chân 

1.2.2.1. Triệu chứng lâm sàng  

+ Cơ năng: đau và hạn chế vận động là hai triệu chứng thường gặp.  

+ Thực thể: so sánh chi gãy với chi lành, nhận thấy sự biến dạng: sưng, 

tụ máu, gãy góc, xoắn vặn, chi ngắn… Cần khám thêm vận động của các khớp 

ở khúc gãy từ dưới lên trên. Bệnh nhân có cảm giác đau chói khi nắn ngón tay 

vào chỗ gãy. Tìm di động bất thường và tiếng xương lạo xạo. Đây là hai dấu 

hiệu điển hình của gãy xương. Chú ý phát hiện những thương tổn phối hợp, đặc 

biệt là tổn thương mạch máu và thần kinh: bắt mạch ở đầu chi, tìm vùng cảm 

giác và vận động các ngón, …  

1.2.2.2. Cận lâm sàng 

Chụp X quang theo hai diện: thẳng và nghiêng để thấy rõ đường gãy, các 

mảnh xương và hướng di lệch cho chính xác [18].  

1.2.3. Quá trình liền xương 

1.2.3.1. Các giai đoạn của quá trình liền xương 

*Về mặt tổ chức học quá trình liền xương bình thường diễn biến qua 4 

giai đoạn:  

- Giai đoạn đầu (còn gọi là pha viêm): Giai đoạn này kéo dài trong 

khoảng 2-3 tuần [19].  
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 - Giai đoạn 2 (là giai đoạn tạo can xương): giai đoạn này kéo dài từ 1 

đến 4 tháng, gồm 2 giai đoạn kế tiếp nhau:  

+ Giai đoạn can xương mềm: can xương mềm được tạo ra nhờ sự biến 

đổi từ tổ chức hạt sang một tổ chức calci hóa tạm thời [20].  

+ Giai đoạn can xương cứng: can xương mềm tiếp tục phát triển được 

cốt hóa tạo thành các bè xương, lá xương còn chưa được định hướng đúng 

[20].  

- Giai đoạn sửa chữa hình thể can: xương Havers thích hợp được định 

hướng thay thể can xương cứng [21]. 

 - Giai đoạn hồi phục hình thể xương như ban đầu (modelage): kéo dài 

từ 1 đến nhiều năm [22]. Hình thể xương phục hồi hoàn toàn ở trẻ em, nhưng 

ở người lớn không thể phục hồi như hình thể ban đầu được.  

 *Vai trò của khối máu tụ: Tầm quan trọng của khối máu tụ trong quá trình 

liền ổ gãy đã được biết đến từ lâu. Những thí nghiệm của Kosaku Miheno và 

cộng sự cho thấy: nếu đưa vào dưới màng xương 1 khối máu tụ thì sau 2 ngày 

đã thấy có sự hình thành xương, nếu đưa vào tổ chức cơ thì sau 4 ngày cũng 

thấy có sự hình thành xương. Các tác giả cho rằng: máu tụ có đặc điểm sinh 

xương, tạo xương (osteo-formatrices), các tế bào ở xung quanh ổ gãy dần dần 

chuyển thành các tế bào tạo xương [20].  

 - Các chất trung gian hóa học: Gãy xương làm giải phóng ra môi 

trường nhiều chất trung gian hóa học, có thể tìm thấy các chất này trong khối 

máu tụ. Các chất này sẽ tác động lên các tế bào tiền biệt hóa.  

 - Các tế bào tiền biệt hóa: Sự liền xương thực tế là do các tế bào trong 

tủy xương, màng xương và tổ chức phần mềm xung quanh dưới sự kích thích 

của khối máu tụ trở thành các tế bào biệt hóa tạo xương.  

 - Các chất phân bào: Khi gãy xương các chất trung gian hóa học được 

giải phóng vào môi trường tại ổ gãy, các chất này kích thích sự di chuyển của 
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các tế bào không biệt hóa, các TB này trở thành các TB tiền biệt hóa. Dưới tác 

động của các chất phân bào các tế bào này tăng sinh, phân chia thành nhiều TB 

con không biệt hóa sau đó biệt hóa thành TB xương.  

1.2.3.2. Các yếu tố ảnh hướng tới quá trình liền xương 

* Các yếu tố tại chỗ:  

- Mức độ chấn thương tại chỗ: liền xương là nhờ sự biệt hóa tế bào từ tổ 

chức trung mô. Gãy xương nào mà bị chấn thương tại chỗ nhiều, các tổ chức 

phần mềm quanh xương bị tổn thương nhiều thì liền xương chậm [1].  

- Mức độ mất xương: khi bị mất chất xương hoặc khi bị kéo quá nhiều, 

xương bị chậm liền [23], [24].  

- Mức độ bất động: nắn nhiều lần, bất động kém thì không tạo được các 

cầu ở can xương bên ngoài, sẽ chậm liền, tạo thành khớp giả [24], [25], [26].  

- Sự nhiễm khuẩn: nếu gãy xương bị nhiễm khuẩn hoặc do nhiễm khuẩn 

mà gãy thì liền xương sẽ chậm hoặc không liền [13], [27].  

- Tình trạng ác tính tại chỗ: gãy ở xương có ác tính nguyên phát hay thứ 

phát thường không liền [28].  

- Các bệnh lý tại chỗ khác  

*Các yếu tố toàn thân:  

- Tuổi bệnh nhân: tuổi trẻ rất nhanh liền, quá trình sửa chữa ổ gãy rất 

mạnh. Tuổi càng lớn liền càng chậm [29], [30], [31]. 

- Các hormone: corticosteroid, hormone vỏ thượng thận, qua thực nghiệm 

và lâm sàng cho thấy ức chế sự liền xương gãy [32]. Hormone tăng trưởng là một 

yếu tố giúp liền xương. Các hormone khác qua thực nghiệm cho thấy hormone 

giáp trạng, insulin, vitamin A, vitamin D liều sinh lý, các hormone đồng hóa,… 

có tác dụng giúp liền xương nhanh [33]. Ngược lại, đái tháo đường, thiếu thừa 

vitamin D, thừa vitamin A, còi xương bị chậm liền [20], [34], [35].  

- Tập và các stress tại chỗ gãy: mất thần kinh chậm liền, do giảm stress 
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tại chỗ gãy.  

1.3. Điều trị gãy thân hai xương cẳng chân  

1.3.1. Điều trị gãy thân hai xương cẳng chân trong y học hiện đại 

1.3.1.1. Nguyên tắc chung 

Mục tiêu điều trị gãy xương là [36], [37]:  

- Cứu sống tính mạng bệnh nhân.  

- Làm liền xương ổ gãy  

- Phục hồi chức năng chi thể.  

Điều trị gãy xương gồm 2 giai đoạn [4]:  

- Điều trị sơ cứu: cấp cứu, sơ cứu.  

- Điều trị thực thụ: nắn chỉnh phục hồi hình thể giải phẫu của xương, cố 

định ổ gãy để liền xương vững chắc và tập phục hồi chức năng chi thể. 

1.3.1.2. Điều trị thực thụ gãy xương  

Có hai phương pháp chính điều trị thực thụ gãy xương, đó là: 

- Điều trị bảo tồn: gồm nắn chỉnh bó bột và kéo liên tục 

- Điều trị phẫu thuật: Hiện nay điều trị bằng phẫu thuật được các cơ sở y 

tế sử dụng gồm các phương pháp kết xương bằng nẹp vít, phương pháp kết 

xương bằng đinh nội tủy thường, đinh nội tủy có chốt và phương pháp kết 

xương bằng khung cố định ngoài … 

 Điều trị phối hợp: tập vận động + phục hồi chức năng  

1.3.2. Điều trị gãy thân hai xương cẳng chân trong y học cổ truyền  

1.3.2.1. Đại cương gãy xương theo YHCT 

Chiết thương hay cốt chiết (gãy xương) là chứng bệnh thường gặp trong 

thương khoa [38], [39].  

Điều trị gãy xương theo YHCT, ngoài việc cố định xương gãy còn hết 

sức chú trọng vận động cơ khớp trong thời gian cố định 

1.3.2.2. Nguyên tắc điều trị gãy xương 
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Quy trình điều trị một gãy xương gồm 4 nguyên tắc có quan hệ hữu cơ 

tuân thủ theo nguyên lý: kết hợp “động - tĩnh” và quan tâm “tại chỗ - toàn thân”. 

Bốn nguyên tắc đó là [40]: 

- Nắn chỉnh sớm xương gãy.  

- Cố định ngoài cục bộ một cách hợp lý.  

- Luyện tập công năng. 

 - Dùng thuốc.  

Chỉ định điều trị theo y học cổ truyền cho các loại gãy xương được chỉ 

định bó bột và gãy xương sớm không do bệnh lý 

*Nắn chỉnh sớm xương gãy 

- Chỉ định: dùng cho gãy xương có di lệch. Xương gãy càng được nắn 

chỉnh sớm càng tốt [38], [41], [42].  

- Phương pháp vô cảm (kết hợp với YHHĐ): Hiện nay hay dùng giảm 

đau bằng phương pháp châm tê hoặc thủy châm tê vằng Novocain, Lidocain.  

* Cố định ngoài cục bộ một cách hợp lý: 

Xương gãy sau khi nắn chỉnh cần được cố định một cách hợp lý để duy 

trì tốt vị trí các đoạn gãy. 

Cần lưu ý: 

(1) Tính chất, hướng của lực gây chấn thương. 

(2) Trọng lượng của đoạn ngoại vi ổ gãy. 

(3) Lực co kéo của các cơ. 

(4) Ảnh hưởng của vận chuyển và phương pháp điều trị. 

Đây là những nhân tố dẫn tới phát sinh di lệch thứ phát trong quá trình 

điều trị và sự liền xương. Cố định ngoài hợp lý hoàn toàn có thể hạn chế tối đa 

tỷ lệ biến chứng này [42]. 

* Luyện tập công năng 

Luyện tập được coi là bước quan trọng trong điều trị gãy xương theo 
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YHCT nhằm đạt tới mục đích điều trị đó là phục chức năng chi gãy.  

*Dùng thuốc 

Trong thực tiễn lâm sàng, dựa vào biện chứng luận trị ứng dụng thuốc 

YHCT điều trị gãy xương có thể phân chia làm 3 thời kỳ: thời kỳ đầu (dùng phép 

hành ứ, hoạt huyết, sinh tân); thời kỳ giữa (dùng pháp bổ ích can thận tiếp liền 

xương); thời kỳ sau (dùng pháp cường cân, tục cốt, phục nguyên) [38], [39]. 

1.3.3. Các nghiên cứu điều trị gãy xương bằng YHHĐ kết hợp YHCT ở Việt Nam 

- Năm 2015, tác giả Bùi Tiến Hưng trong luận án tiến sĩ: “Đánh giá tác 

dụng của kem “LX1” trên bệnh nhân sau mổ gãy kín thân xương cẳng chân” 

tại Bệnh viện Xanh Pôn. tác giả kết luận kem “LX1” có tác dụng cải thiện các 

triệu chứng lâm sàng như: giảm đau, giảm sưng nề, tăng độ vận động chi gãy. 

Tỷ lệ Tốt + Khá của nhóm nghiên cứu là: 76,67%. Tỷ lệ Trung bình + Kém của 

nhóm nghiên cứu là: 23,33%  

- Năm 2001 tác giả Lê Lương Đống và cộng sự trong luận văn tiến sĩ 

“Điều trị gãy kín trên lồi cầu xương cánh tay trẻ em bằng phương pháp kết hợp 

Y học dân tộc với Y học hiện đại” thấy kết quả phương pháp bó hai nẹp tre và 

dây dán đảm bảo bất động tốt cho gãy độ I, II, gãy vững độ III và sau kéo liên 

tục gãy độ III, IV; kết quả rất tốt và tốt đạt 90%. Kỹ thuật tương đối đơn giản, 

an toàn, phù hợp thực tiễn, hiệu quả điều trị và hiệu quả kinh tế cao, sớm phục 

hồi chức năng chi gãy. 

- Tác giả Nguyễn Đức Phúc và cộng sự (Bộ môn Ngoại và Bộ môn Tổ 

chức học Trường Đại học Y Hà Nội) và Phòng Y học thực nghiệm của Viện 

YHDT, tại hội nghị khoa học lần thứ IV năm 1970 đã nhận xét: Qua áp dụng 

toàn bộ phương pháp nắn bó gãy xương của khoa Ngoại Viện YHDT cho các 

súc vật thực nghiệm thấy thời gian liền xương nhanh hơn 1/3 so với các phương 

pháp bó bột, mổ chỉnh hình, đóng đinh nội tủy. 

1.4. Tổng quan về phương pháp điện châm sử dụng trong nghiên cứu 
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1.4.1. Đại cương về phương pháp điện châm 

Điện châm là phương pháp dùng dòng xung điện tác động lên các huyệt 

qua các kim châm, là một phát triển mới của châm cứu và là phương pháp kết 

hợp YHHĐ với YHCT, phát huy được cả tác dụng của dòng điện điều trị lẫn tác 

dụng của huyệt châm cứu [43], [44], [45]. Do vậy giải thích về cơ chế tác dụng 

của điện châm cũng chính là cơ chế tác dụng của châm cứu.  

1.4.2. Một số tác dụng của phương pháp điện châm 

1.4.2.1. Tác dụng giảm đau của châm  

- Theo y học cổ truyền 

Về nguyên nhân gây đau và làm cho hết đau, trong các y văn cổ đã ghi: 

"Khí tổn thương  thì đau”, “đau do khí huyết không lưu thông, khí huyết bị ứ 

trệ”, nghĩa là sự vận hành của “khí huyết” trong kinh mạch có trở ngại, không 

thông thì gây nên đau, do đó chữa bệnh cần “làm thông kinh mạch, điều hòa 

khí huyết” [46].  

Sách Linh khu, thiên Quan năng nhấn mạnh “người thầy thuốc khi châm 

cần rõ tác dụng điều khí. Điều quan trọng trong châm là không được quên cái 

thần của nó”. Thần nói ở đây chủ yếu là chỉ hoạt động tinh thần và ý thức, mà 

người xưa thường quy nó vào chức năng của Tâm [47]. 

Người xưa rất coi trọng tác dụng của “thần”, sách Linh khu, thiên “Bản 

thần” và thiên “Châm giải” viết: “Phàm các phép châm, trước tiên phải dựa vào 

thần, thông qua việc chế ngự thần khí để vận hành lưu thông” nghĩa là để chữa 

bệnh, trị đau việc đầu tiên là phải trị thần, tức là làm cho người bệnh yên tâm, 

không lo lắng. Khí và huyết có liên quan mật thiết với nhau “khí là soái của 

huyết, khí hành thì huyết hành, khí ngưng thì huyết trệ, huyết mạch hòa lợi thì 

tinh thần còn. Huyết hòa thì kinh mạch lưu hành, nuôi dưỡng lại âm dương, 

làm khỏe gân xương, làm lợi quan tiết”. Như vậy, đau có quan hệ mật thiết với 

khí - huyết - thần. Châm có tác dụng thúc đẩy khả năng tự điều chỉnh của cơ 

thể đưa cơ thể trở về trạng thái hoạt động sinh lý bình thường và duy trì cho cơ 
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thể luôn ở trạng thái bình thường đó .Trong các sách cổ có viết “nếu thần khí 

đến, kim thấy chặt”, nói lên cảm giác căng nặng sinh ra lúc châm vào huyệt có 

quan hệ với hoạt động của “thần khí” [48].  

Tóm lại, châm là dùng kim kích thích vào huyệt với mục đích điều khí, 

hoà huyết để duy trì sự hoạt động bình thường của cơ thể, tiêu trừ các hiện 

tượng mất thăng bằng. Cơ sở của châm chính là kinh lạc và huyệt vị. Tác động 

lên huyệt một lượng kích thích thích hợp ta có thể điều hòa được khí, khí hòa 

thì huyết hòa. Khi huyết hòa, tuần hoàn của khí huyết trong kinh mạch thuận 

lợi, khí huyết lưu thông, lập lại thăng bằng âm dương, đưa cơ thể trở về trạng 

thái sinh lý bình thường. Sử dụng dòng xung điện tác động lên các huyệt trên 

cơ thể sẽ tạo ra hiệu ứng kích thích sinh học thông qua việc bình thường hóa 

quá trình tổng hợp ATP ở ty thể, tăng cường hô hấp ở tế bào, cải thiện vi tuần 

hoàn… Châm có tác dụng điều khí, khí hòa thì huyết hòa, huyết hòa thì kinh 

mạch thông do đó hết đau. 

Điện châm cũng có tác dụng điều khí hòa huyết, lập lại thăng bằng âm 

dương, đó cũng là mục đích cuối cùng của châm cứu chữa bệnh [49]. 

- Theo y học hiện đại: 

Châm cứu đã được chứng minh là một trong những liệu pháp có tác dụng 

chống viêm, giảm đau hiệu quả. Cơ chế tác dụng của châm giảm đau đã được 

nghiên cứu từ những năm 70 của thế kỷ XX [50], [51]. Ngày nay, theo đường lối 

kết hợp Đông - Tây y cùng với sự phát triển của các phương pháp chẩn đoán thăm 

dò hiện đại, các cơ chế chống đau của châm cứu ngày càng thu hút được sự quan 

tâm của nhiều nhà khoa học trên thế giới và được chứng minh bằng các phương 

pháp nghiên cứu có tính định lượng, khách quan, khoa học. Khi cơ thể có bệnh, 

những tổn thương tại các cơ quan là một kích thích tạo ra cung phản xạ bệnh lý 

[50]. Châm là một kích thích, nếu kích thích đủ mạnh sẽ ức chế cung phản xạ bệnh 

lý, có tác dụng giảm đau. Khi nghiên cứu về cơ chế giảm đau của châm, các tác 

giả đã tập trung vào một số thuyết như thuyết cổng kiểm soát, thuyết phản xạ thần 
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kinh, thuyết thần kinh - thể dịch, trong đó thuyết thần kinh - thể dịch được nhắc 

đến nhiều hơn. 

- Thuyết "cổng kiểm soát" hay cơ chế tác dụng của châm qua con đường 

thần kinh: Đa số các tác giả nghiên cứu cơ chế giảm đau của châm đều ủng hộ 

thuyết "Cổng kiểm soát" của Melzack [22] cũng như thuyết "hai cửa" của 

Hsiang Tung C [52]. Thuyết "Cổng kiểm soát" của Melzack R. quan niệm rằng 

sừng sau tủy sống ví như cánh cửa có thể đóng mở. Cửa đóng khi có kích thích 

lên các thụ cảm thể ngoại biên với nguồn kích thích thấp khoảng 0,03 đến 0,04 

V và kích thích đều đặn. Cửa mở nếu các thụ cảm thể đau bị kích thích mạnh 

và các xung đau được dẫn truyền vào sừng sau bởi những sợi nhỏ Aδ, sợi C tạo 

ra điện trường dương giúp cho các xung đau đi vào dễ dàng và làm cho cảm 

giác đau tăng lên [22]. Sau này Hsiang Tung C. [52] đã đưa ra thuyết "hai cửa" 

chứng minh quá trình ngăn chặn cảm giác đau không chỉ xảy ra ở tủy sống mà 

còn xảy ra trong đồi thị và thể lưới thân não 

- Thuyết phản xạ thần kinh thực vật: Thuyết này chú ý đến vai trò của 

các phản xạ thần kinh thực vật và đánh giá cao ý nghĩa của các phản xạ do các 

yếu tố lý hóa tác động lên bề mặt da. Khi tác động lên bề mặt da và các điểm 

có hoạt tính sinh học cao (huyệt) sẽ gây được các biến đổi trong các trung khu 

thần kinh thực vật, do đó điều chỉnh được cảm giác đau, làm giảm đau. 

- Thuyết thần kinh- thể dịch: Cơ chế giảm đau của châm là kích thích hệ 

chống đau tự nhiên của cơ thể qua việc giải phóng các chất giảm đau nội sinh. 

Các chất tham gia vào cơ chế chống đau gồm morphin nội sinh (endorphin, 

enkephalin), serotonin và catecholamin [53]. 

* Endorphin: Endorphin được hình thành từ một tiền chất β-lipotropin, 

đây là một peptit có phân tử lớn và được sản xuất nhiều ở tuyến yên, vùng dưới 

đồi và vùng não thất. Endorphin có tác dụng giảm đau, làm dịu đau và ức chế 

hô hấp. 
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* Serotonin:Tác dụng của Serotonin là kích thích các nơron tại tủy sống 

bài tiết enkephalin và gây ra ức chế trước synap trong đường dẫn truyền cảm 

giác đau từ ngoại biên về trung ương. 

* Acetylcholin và catecholamin: Acetylcholin thuộc hệ cholinergic và 

catecholamin thuộc hệ adrenergic. Cơ chế chống đau của các chất này đã được 

xác nhận. Các tác giả Việt Nam nghiên cứu về tác dụng của điện châm trên 

động vật thực nghiệm cũng như trên bệnh nhân mổ bướu cổ, phẫu thuật xoang 

sàng hàm cũng cho thấy có sự tăng rõ hai chất này [46], [49], [64]. 
 

Tác giả Phạm Hồng Vân qua nghiên cứu 200 bệnh nhân đau sau mổ bướu 

giáp điều trị bằng điện châm đã kết luận điện châm có hiệu quả giảm đau rõ rệt 

trên nhóm bệnh nhân nghiên cứu [49]. 

1.4.2.2. Tác dụng tăng lượng máu đến tổ chức và yếu tố thúc đẩy quá trình liền 

xương 

Trong nhiều yếu tố ảnh hưởng đến quá trình tạo can, tạo xương ở các 

xương gãy nói chung và ở xương gãy sau phẫu thuật nói riêng thì mạch máu là 

yếu tố quan trọng nhất. Máu đến xương qua màng xương là chính, qua động 

mạch nuôi xương vào ống tủy đến màng trong xương. Máu còn qua các mạch 

máu vào đầu xương. Máu đem đến ổ gãy nhiều chất và nhiều tế bào để tạo can 

xương, phù hợp với cấu tạo tự nhiên và phù hợp với nhiệm vụ sinh học của 

xương [55]. Bởi vậy tăng cường làm lưu thông mạch máu, cung cấp máu cho 

vùng ổ gãy chính là một trong những yếu tố hàng đầu thúc đẩy quả trình liền 

xương nhanh hơn. Yêu cầu của liền xương kỳ là cung cấp máu cho xương 

nguyên vẹn 

- Theo y học cổ truyền: 

Tổn thương gãy xương chủ yếu là do ngoại thương. Sau khi tổn thương 

tất yếu khí huyết, tạng phủ cũng như kinh lạc toàn thân đều bị ảnh hưởng.  

Qua phân tích những tư liệu về kinh lạc, tâm mạch, huyết của y học cổ 
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truyền với tư liệu tuần hoàn của y học hiện đại, có thể kết luận hệ kinh lạc của 

y học cổ truyền chính là hệ mạch máu của y học hiện đại. Hệ kinh lạc là nơi khí 

huyết vận hành để nuôi dưỡng âm dương, nhu nhuận gân xương, làm khớp linh 

hoạt. Khi huyết hòa thì nó lưu thông suốt trong mạch đi nuôi dưỡng tốt âm 

dương, làm rắn chắc gân xương, làm linh lợi các khớp và tâm chủ huyết mạch. 

Hệ thống tuần hoàn máu có chức năng vận chuyển chất giữa các mô và cơ quan, 

gồm tim bơm đẩy máu đi, mạch dẫn máu tới mô cấp cho mỗi cơ quan một lượng 

máu hợp với nhu cầu từng lúc của từng cơ quan. Về cơ bản chức năng của hai 

hệ kinh lạc và tuần hoàn máu là một 

- Theo y học hiện đại: 

Nghiên cứu của Portnov Ph.G hình thái của huyệt dưới kính hiển vi điện 

tử, tác giả đã phát hiện ra đặc điểm của các sợi thần kinh tại huyệt có đường 

kính từ 20- 200 µm, gồm cả các sợi có và không có myelin, hầu hết các sợi thần 

kinh ở huyệt có đường kính lớn và rất giàu mucosacarid và cho phản ứng dương 

tính với serotonin. Gần sợi thần kinh còn có các ống bạch huyết, có các tế bào 

mast cũng như các lưới mạch máu. Tế bào mast được coi như là nhân tố quan 

trọng trong điều hòa sự cân bằng nội môi bởi nó có chứa các hạt có hoạt tính 

sinh học cao tham gia điều hòa các chức năng của cơ thể như heparin, histamin, 

serotonin, acid hyaluronic, các chất có khả năng gây ảnh hưởng đến điện thế 

màng tế bào và tính thấm thành mạch làm cho tế bào mast có thể đáp ứng với 

nhiều loại kích thích khác nhau như cơ học, nhiệt, hóa học, tia, các enzym.... 

Bên cạnh đó, các chất trung gian còn có khả năng gây ảnh hưởng đến điện thế 

màng tế bào, đến tuần hoàn mao mạch, tính thấm thành mạch và màng tế bào, 

nghĩa là ảnh hưởng đến quá trình trao đổi chất.  

Khi bị dòng điện xung tác động, phản ứng đầu tiên của cơ thể là sự hưng 

phấn các cơ quan cảm thụ da, cơ và các tổ chức dòng điện đi qua.Sự hưng phấn 

này là điểm xuất phát của nhiều phản xạ như giãn mạch, tăng tuần hoàn, dinh 
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dưỡng, chuyển hóa. Các dòng điện xung nói chung đều có tác dụng tổng hợp 

sau: tăng cường cảm giác, tăng cường tuần hoàn tại chỗ, (do kích thích mạch 

máu tại chỗ), giảm đau (do tác dụng ức chế thần kinh giao cảm tại chỗ, do tác 

dụng ức chế trung tâm cảm giác, do giảm phù nề chèn ép hoặc giảm các chất 

chuyển hóa có hại tại chỗ), giảm phù nề, giảm viêm, giảm co thắt. 

Nhóm tác giả của Khoa Chấn thương chỉnh hình thuộc Bệnh viện Prince 

of Wales, Hồng Kông, Trung Quốc đã tiến hành nghiên cứu và đưa ra kết luận: 

Sự rung động với tần số cao, biên độ thấp có tác dụng làm tăng nhanh sự hình 

thành can xương, sự khoáng hóa xương và sự liền xương ở chuột cống trắng 

gãy kín xương đùi. Một số tác giả khác trên thế giới cũng nghiên cứu về ảnh 

hưởng của tác động với biên độ thấp [56], [57], [58]; tác động với tần số cao 

[59], [60], [61] và cho kết quả tương tự trên sự liền xương. 

Nghiên cứu tác giả Vũ Thái Sơn khi nghiên cứu tác dụng của điện châm 

đã đề cập tới điện châm tại vùng kích thích hệ thống lưới mao mạch tăng, huyết 

quản tân sinh, lượng máu lưu thông tăng nhiều, tuần hoàn máu cũng được cải 

thiện [62]. 

Nghiên cứu của các tác giả trong và ngoài nước cho thấy điện châm có 

tác dụng gây giãn mạch dưới da làm tăng lượng máu đến tổ chức, tăng cường 

dinh dưỡng tế bào [63]. 

1.4.3. Công thức huyệt trong nghiên cứu 

* Phương pháp chọn huyệt trong nghiên cứu  

Theo lý luận của YHCT, điện châm có tác dụng làm cho khí huyết vận 

hành thông suốt trong kinh mạch, đạt được kết quả chống đau và khống chế rối 

loạn sinh lý của các tạng phủ. Tùy bệnh tình hình cụ thể có thể dùng các cách 

chọn huyệt sau: 

 + Chọn huyệt tại chỗ (cục bộ thủ huyệt) nghĩa là bệnh chỗ nào lấy huyệt 

ở chỗ đó.  
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 + Chọn huyệt theo kinh còn gọi là “Tuần kinh thủ huyệt”. Bệnh ở vị trí 

nào, thuộc tạng phủ nào, hay kinh nào rồi theo đường kinh đó lấy huyệt sử 

dụng.  

 Muốn sử dụng các huyệt theo kinh cần chẩn đoán đúng bệnh các tạng 

phủ, đường kinh, và thuộc các đường đi của kinh và các huyệt của kinh đó. 

 + Chọn huyệt lân cận nơi đau (lân cận thủ huyệt): lấy huyệt xung quanh 

nơi đau, thường hay phối hợp với các huyệt tại chỗ. 

Ngoài ra còn có thể chọn huyệt theo lý luận sinh lý – giải phẫu của 

YHHĐ. Dựa vào đặc điểm sinh lý- giải phẫu thần kinh có mấy cách chọn huyệt 

sau: 

- Lấy huyệt ở tiết đoạn gần: chọn huyệt thuộc sự chi phối của cùng một 

tiết đoạn hoặc tiết đoạn gần vị trí đau. 

- Lấy huyệt ở tiết đoạn xa: qua quan sát lâm sàng và thực nghiệm cho 

thấy huyệt châm có cảm giác đắc khí mạnh, hiệu quả chống đau thường tốt và 

phạm vi chống đau rộng. 

- Kích thích dây thần kinh 

Theo những nguyên tắc trên, chọn huyệt tại chỗ (cục bộ thủ huyệt), chọn 

huyệt theo kinh, chọn huyệt lân cận nơi đau và kết hợp dựa vào biện chứng luận 

trị ứng dụng thuốc YHCT điều trị gãy xương thời kỳ đầu (dùng phép hành ứ, 

hoạt huyết, sinh tân) [64] từ đó chúng tôi đã chọn ra công thức huyệt dưới đây 

dùng trong nghiên cứu: Túc tam lý, Địa cơ, Âm lăng tuyền, Dương lăng tuyền, 

Tam âm giao, Huyết Hải. 
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CHƯƠNG 2 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Bệnh nhân gãy thân hai xương cẳng chân được phẫu thuật kết xương 

bằng đinh nội tủy tại Bệnh viện đa khoa Xanh Pôn 

2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân 

*Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân theo YHHĐ: 

 Các bệnh nhân được lựa chọn vào nghiên cứu là các bệnh nhân:   

- Là những bệnh nhân được chẩn đoán gãy thân hai xương cẳng chân đã 

được phẫu thuật thành công bằng phương pháp kết hợp xương bằng đóng đinh 

nội tủy dưới màn tăng sáng.  

- Có đầy đủ hồ sơ bệnh án 

- Đồng ý tham gia quá trình nghiên cứu.  

*Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân theo YHCT 

Bệnh nhân được chẩn đoán Chiết thương thể Khí trệ huyết ứ với biểu hiện: 

       Thể bệnh  

Tứ chẩn 
Khí trệ huyết ứ 

Vọng Thần tỉnh, sắc mặt kém tươi nhuận. 

Văn Tiếng nói nhỏ, hơi thở bình thường 

Các chất thải tiết không thấy bất thường 

Vấn Bệnh nhân đau, sưng nề, bầm tím vùng chi gãy. 

Đau cự án 

Thiết Mạch Huyền sác hoặc tế sác 

 

 

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ bệnh nhân  
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- Những bệnh nhân đáp ứng tiêu chuẩn lựa chọn trên nhưng không tuân 

thủ quá trình nghiên cứu. 

- Bệnh nhân từ chối tham gia nghiên cứu 

2.2. Chất liệu, phương tiện thiết bị nghiên cứu 

2.2.1. Chất liệu nghiên cứu 

Bao gồm các huyệt: Túc Tam lý, Địa cơ, Huyết Hải, Tam âm giao, Âm 

lăng tuyền, Dương lăng tuyền 

2.2.2. Phương tiện nghiên cứu  

- Khay quả đậu 

- Kẹp vô khuẩn 

- Kim châm cứu vô khuẩn dùng 1 lần 

- Bông gạc vô trùng, cồn 70֠  

- Có hộp thuốc chống Shock. 

- Máy điện châm M8 

- Thước đo độ đau VAS 

- Thước đo tầm vận động khớp 

- Thước dây độ chia nhỏ nhất theo milimet 

2.3. Thời gian nghiên cứu 

Từ tháng 07 năm 2020 đến tháng 3 năm 2021 

2.4. Địa điểm nghiên cứu 

Khoa Chấn thương chỉnh hình - Bệnh viện đa khoa Xanh Pôn 

2.5. Phương pháp nghiên cứu 

 Nghiên cứu can thiệp lâm sàng có đối chứng. 

2.6. Cỡ mẫu và chọn mẫu 

Nghiên cứu được thực hiện trên cỡ mẫu 60 bệnh nhân lựa chọn có chủ 

đích được chẩn đoán xác định. Cả 2 nhóm cùng được điều trị bằng phác đồ nền 

theo YHHĐ: 

+ Kháng sinh nhóm Beta lactam, lọ 1.5g, tiêm tĩnh mạch chậm 
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50mg/kg/ngày chia 2 lần x 07 ngày. 

+ Giảm đau, chống viêm: Paracetamol 1g truyền tĩnh mạch 10mg/kg/lần x 2 

lần/ngày trong ngày đầu sau mổ. Kerola 30mg, tiêm bắp ngày 0.5 mg/kg/ngày  chia 

2 lần trong 2 ngày tiếp theo. 

+ Chống phù nề alpha chymotrypsin 4.2mg, 4 viên/ngày chia 2 lần x 

07 ngày  

Trong đó 30 bệnh nhân được chia vào nhóm chứng (NC) và 30 bệnh nhân 

được chia vào nhóm nghiên cứu (NNC) theo phương pháp ghép cặp sao cho có 

sự tương đồng về giới tính, độ tuổi, nghề nghiệp giữa hai nhóm. 

- Nhóm chứng (NC): Gồm 30 bệnh nhân sau phẫu thuật kết hợp xương 

bằng đinh nội tủy, có sử dụng phác đồ nền YHHĐ. 

- Nhóm nghiên cứu (NNC): Gồm 30 bệnh nhân sau phẫu thuật sau phẫu 

thuật kết hợp xương bằng đinh nội tủy, có sử dụng phác đồ nền YHHĐ và điện 

châm. 

2.7. Các chỉ tiêu nghiên cứu 

- Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng của bệnh nhân gãy thân hai xương 

cẳng chân. 

- Các chỉ tiêu lâm sàng và cận lâm sàng  được theo dõi vào các thời điểm: 

 Mức độ đau đánh giá theo thang điểm VAS ở thời điểm trước phẫu thuật, 

sau phẫu thuật 24h, sau phẫu thuật 48h, sau phẫu thuật 72h. 

 Độ sưng nề thông qua vòng chi trung bình tại ổ gãy đo ở thời điểm trước 

phẫu thuật, sau phẫu thuật 24h, sau phẫu thuật 48h, sau phẫu thuật 72h. 

 Đánh giá kết quả xa dựa vào tiêu chuẩn về liền xương, trục xương và 

PHCN của Johner-Wrushso và tiêu chuẩn phục hồi chức năng của 

Ter.Schiphorst tại thời điểm đánh giá kết quả xa. 

 Chụp X quang cẳng chân hai tư thế thẳng nghiêng của 60 bệnh nhân ở 

thời điểm: ngay sau phẫu thuật, sau phẫu thuật 1 tháng, sau phẫu thuật 3 

tháng và tại thời điểm đánh giá kết quả xa. 
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 Xét nghiệm : Công thức máu gồm: RBC, WBC, HGB, PLT. Hóa sinh 

máu gồm: AST, ALT, Glucose, Creatinin ở các thời điểm trước điện 

châm và điện châm ngày thứ 7.  

 Tác dụng không mong muốn trong quá trình nghiên cứu ở cả 2 nhóm: 

Ghi nhận toàn bộ các phản ánh khó chịu của bệnh nhân trong thời gian 

nghiên cứu. 

2.8. Quy trình nghiên cứu. 

2.8.1. Quy trình châm và kích thích bằng máy điện châm 

* Chuẩn bị  

- Người thực hiện: bác sĩ, y sĩ được đào tạo về chuyên ngành y học cổ truyền 

được cấp chứng chỉ hành nghề theo quy định của pháp luật về khám bệnh, chữa 

bệnh.  

-Người bệnh: được tư vấn giải thích trước khi vào điều trị; được khám và làm 

hồ sơ bệnh án theo quy định; tư thế người bệnh nằm ngửa, hai chân duỗi thẳng, 

2 tay và đầu bệnh nhân để ở tư thế thoải mái nhất trong suốt quá trình điện 

châm. 

*Các bước tiến hành: 

- Châm các huyệt sau: Túc tam lý, Địa cơ, Âm lăng tuyền, Dương lăng tuyền, 

Tam âm giao, Huyết Hải. Sử dụng pháp bổ với huyệt: Tam âm giao, Huyết Hải, 

Địa cơ, Âm lăng tuyền. Tả pháp: Túc tam lý, Dương lăng tuyền. 

- Thủ thuật: 

+ Xác định đúng vị trí huyệt và sát khuẩn da vùng huyệt. 

+Châm kim vào huyệt theo các thì sau: 

Thì 1: Tay trái dùng ngón tay cái và ngón trỏ ấn căng da vùng huyệt 

Tay phải châm kim nhanh qua da vùng huyệt. 

Thì 2: Đẩy kim từ từ theo huyệt đạo, kích thích kim cho đến khi đạt đắc khí 

(người bệnh có cảm giác căng, tức, nặng vừa phải, không đau ở vùng huyệt 

vừa châm kim, thầy thuốc có cảm giác kim mút chặt tại vị trí huyệt) 
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+ Kích thích bằng máy điện châm: 

Sử dụng máy điện châm M8 (hình 2.1) với kích thích là xung điện. 

 

Hình 2.1. Máy điện châm M8 

Nguồn: Ảnh chụp tư liệu nghiên cứu 

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

bổ- tả của máy điện châm: 

 Tần số (đặt tần số cố định): tần số tả từ 5 – 10Hz, tần số bổ từ 1- 3Hz 

 Cường độ: nâng dần cường độ từ 0 đến 150 microAmpe (tùy theo mức 

chịu đựng của người bệnh). 

 Thời điểm điện châm: vào thời điểm 24 giờ sau phẫu thuật đóng đinh nội 

tủy. 

 Liệu trình điều trị: 30 phút/lần điều trị x 1 lần/ngày x 07 ngày liên tục. 

2.8.2. Phương pháp xác định các chỉ tiêu nghiên cứu 

2.8.2.1. Đánh giá mức độ đau theo thang điểm VAS 

- Đánh giá cường độ đau theo thang điểm VAS (visual analogue scale) 

[67]: hỏi và quan sát nét mặt của bệnh nhân, đối chiếu với thang điểm cường 

độ đau.  

Thước đo: Mức độ đau của bệnh nhân được đánh giá theo thang điểm VAS 

từ1 đến 10 bằng thước đo của hãng Astra – Zeneca. Thang điểm đánh giá mức 

độ đau VAS là một thước có hai mặt: 

Một mặt: Chia thành 11 vạch đều nhau từ 0 đến 10 điểm, trong đó mức độ 
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đau tăng dần từ 0 cho đến 10 điểm, 10 điểm là đau nhất. 

Một mặt: Có 5 hình tượng, có thể quy ước và mô tả ra các mức độ đau tăng 

dần. 

- Hình tượng thứ nhất (tương ứng 0 điểm): Bệnh nhân không cảm thấy 

bất kỳ một đau đớn khó chịu nào. 

- Hình tượng thứ hai (tương ứng 1÷ 2,5 điểm): Bệnh nhân thấy hơi đau, 

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

- Hình tượng thứ ba (tương ứng > 2,5 ÷ 5 điểm): Bệnh nhân đau khó 

chịu, mất ngủ, bồn chồn, khó chịu, không dám cử động. 

- Hình tượng thứ tư (tương ứng > 5 ÷ 7,5 điểm): Đau nhiều, đau liên tục, 

bất lực vận động. 

- Hình tượng thứ năm (tương ứng > 7,5 ÷ 10 điểm): Đau liên tục,toát mồ 

hôi, có thể choáng ngất..

 

Hình 2.2. Thước đo độ đau VAS (Visual Analog Scales)  

Nguồn: Ảnh chụp tư liệu nghiên cứu 

2.8.2.2. Đánh giá độ sưng nề qua đo vòng chi trung bình tại ổ gãy 

- Độ sưng nề: đo vòng chi bằng thước dây, tính giá trị trung bình của số 

đo vòng chi ở 3 vị trí: đo ngang vùng gãy, đo ngang qua vùng trên điểm đó 5cm 

và đo ngang qua vùng dưới điểm đó 5cm. 
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Hình 2.3. Thước dây  

Nguồn: Ảnh chụp tư liệu nghiên cứu 

2.8.2.3.Đánh giá kết quả xa dựa vào tiêu chuẩn về liền xương, trục xương và 

PHCN của Johner - Wrushso và tiêu chuẩn phục hồi chức năng của 

Ter.Schiphorst.  

- Theo tiêu chuẩn về PHCN của Ter.Schiphorst 

 

Mức độ 

PHCN 
Đau 

Vận động 

khớp gối 

Vận động 

khớp cổ chân 
Teo cơ 

Rất tốt Không đau Bình thường Bình thường Không 

Tốt Đau khi gắng 

sức 

Gấp 90-120֠ 

Duỗi 10-0֠ 

Gấp mu =0 Không đáng 

kể 

Trung bình Đau liên tục 

nhưng chịu được 

Gấp <90֠ 

Duỗi >10֠ 

Chân thuổng Teo cơ nhiều 

Kém Đau không chịu 

được 

Cứng khớp Cứng khớp Teo cơ nhiều 

 

-Tiêu chuẩn về liền xương, trục xương và PHCN của Johner-Wrushso 

 

Kết quả Rất tốt Tốt Trung bình kém 

Khớp giả, viêm Không Không Không Có 
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xương, đoạn chi 

Trục xương 

-Varus/Valgus Không 2-5֠ 6-10֠ >10֠ 

-Mở góc ra trước/ 

sau 

0-5֠ 6-10֠ 11-20֠ >20֠ 

-Di lệch xoay 0-5֠ 6-10֠ 11-20֠ >20֠ 

-Ngắn chi 0-5mm 6-10mm 11-20mm >20mm 

Vận động 

-Khớp gối 100% >80% >75% <75% 

-Khớp cổ chân 100% >75% >50% <50% 

Mức độ đau Không Thỉnh thoảng Liên tục nhưng 

chịu được 

Không chịu 

được 

Khả năng đi bộ Bình 

thường 

Bình thường Giới hạn ít Giới hạn nhiều 

Hoạt động thể lực Có thể Giới hạn ít Giới hạn nhiều Không thể 

 

 

Hình 2.4. Thước đo tầm vận động khớp  

Nguồn: Ảnh chụp tư liệu nghiên cứu 

Từ đó xây dựng bảng đánh giá kết quả chung gồm 4 mức: rất tốt, tốt, 

trung bình và kém. 

Đánh giá Tiêu chí 
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Rất tốt - Xquang: Liền xương vững thẳng trục 

- Chức năng: 

+ Bệnh nhân đi lại bình thường, không đau 

+ Vận động khớp gối, khớp cổ chân bình thường 

+ Không ngắn chi 

Tốt - Xquang: Trục xương mở góc ra ngoài, ra trước ≤5֠, mở góc 

vào trong, ra sau ≤10֠. 

- Chức năng: 

+ Bệnh nhân đi lại bình thường không đau, đau khi gắng sức 

+ Vận động khớp gối >80%  

+ Khớp cổ chân bình thường >75% 

+ Ngắn chi <1cm 

Trung bình - XQ: Liền xương vững, trục di lệch trong giới hạn tương 

đối cho phẫu thuật chỉnh trục 

  

- Chức năng 

+ Bệnh nhân đi lại tập tễnh, đau nhưng vẫn chịu được 

+ Vận động khớp gối 75-80%  

+ Khớp cổ chân bình thường 50-75% 

+ Ngắn chi <2cm 

Kém - XQ: Không liền xương hoặc liền xương di lệch lớn kèm di 

lệch xoay có chỉ định mổ chỉnh trục 

- Chức năng: 

+ Bệnh nhân đi lại khó khăn, phải dùng nạng hoặc chống gậy, 

đau liên tục không chịu được phải dùng thuốc thường xuyên 

+ Vận động khớp gối <75% 

+ Vận động khớp cổ chân <50% 
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+ Ngắn chi >2cm 

  

Chụp X quang cẳng chân thẳng nghiêng: ở thời điểm: ngay sau mổ, sau 

mổ 1 tháng, sau mổ 3 tháng và tại thời điểm đánh giá kết quả xa. 

2.9. Xử lý số liệu  

Số liệu thu được trong nghiên cứu được phân tích và xử lý bằng phần 

mềm SPSS 22.0 

- Tính giá trị trung bình (n) và tỷ lệ phần trăm (%). 

- So sánh giá trị trung bình của các nhóm bằng T - test, so sánh các tỷ lệ 

của các nhóm bằng kiểm định χ2.  

- Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với P < 0.05 

- Đánh giá kết quả.  

2.10. Khía cạnh đạo đức của đề tài 

- Nghiên cứu được thông qua hội đồng Khoa học của Học viện Y dược 

học cổ truyền Việt Nam và Hội đồng Đạo đức của Học viện Y dược học cổ 

truyền Việt Nam trước khi được tiến hành nghiên cứu. 

- Nghiên cứu chỉ nhằm bảo vệ và nâng cao sức khỏe cho bệnh nhân, 

không nhằm mục đích nào khác. 

- Các bệnh nhân đều tự nguyện tham gia trong nghiên cứu sau khi được 

giải thích rõ phác đồ điều trị. 

- Các thông tin cá nhân của đối tượng nghiên cứu được đảm bảo giữ bí mật. 

- Khi bệnh nhân có dấu hiệu nặng thêm hoặc yêu cầu ngừng tham gia 

nghiên cứu thì chúng tôi sẽ thay đổi phác đồ điều trị hoặc ngừng nghiên cứu. 

- Khám và đánh giá bệnh nhân được thực hiện khách quan, trung thực 

trong xử lý số liệu. 

- Kết quả nghiên cứu được công bố cho mọi người và cho đối tượng 

nghiên cứu biết. 
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CHƯƠNG 3 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 

3.1. Tác dụng giảm đau, liền xương của điện châm sau mổ kết hợp xương 

đinh nội tủy do gãy thân hai xương cẳng chân 

3.1.1. Thông tin chung của đối tượng nghiên cứu 

Bảng 3.1: Tuổi của đối tượng nghiên cứu (n=60) 

Nhóm tuổi 

Nhóm nghiên 

cứu (n=30) 

Nhóm chứng 

(n=30) p-value 

SL % SL % 

< 18  8 26,7 6 20,0 

>0,05 

18-29 5 16,7 6 20,0 

30-49 7 23,3 11 36,7 

> 49 10 33,3 7 23,3 

Tổng 30 100,0 30 100,0 

Trung bình ± ĐLC 37,0 ± 22,1 35,6 ± 18,8  

Nhận xét: 

 Tuổi trung bình ở nhóm chứng là 35,6 ± 18,8 tuổi và ở nhóm nghiên cứu 

là 37,0 ± 22,1. Nhóm tuổi chủ yếu ở nhóm nghiên cứu là >49 tuổi (33,3%), ở 

nhóm chứng là 30-49 tuổi (36,7%). Không có khác biệt giữa hai nhóm (p>0,05). 

Bảng 3.2: Giới tính của đối tượng nghiên cứu (n=45) 

Giới 

Nhóm nghiên cứu 

(n=30) 

Nhóm chứng  

(n=30) p-value 

SL % SL % 

Nam 18 60,0 19 63,3 

>0,05 Nữ 12 40,0 11 36,7 

Tổng 30 100,0 30 100,0 

Nhận xét:  

Tỷ lệ nam giới ở nhóm chứng và nhóm nghiên cứu tương ứng là 60,0% 

và 63,3%. Không có sự khác biệt về giới tính giữa hai nhóm (p>0,05). 

3.1.2. Đặc điểm lâm sàng của đối tượng nghiên cứu 
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Bảng 3.3: Nguyên nhân gây chấn thương (n=60) 

Nguyên nhân 

Nhóm nghiên 

cứu (n=30) 

Nhóm chứng 

(n=30) p-value 

SL % SL % 

Tai nạn giao thông 23 76,6 25 83,4 

>0,05 
Tai nạn sinh hoạt 3 10,0 4 13,3 

Tai nạn lao động 2 6,7 1 3,3 

Nguyên nhân khác 2 6,7 0 0,0 

Tổng 30 100,0 30 100,0  

Nhận xét:  

Ở nhóm nghiên cứu, tỷ lệ bị tai nạn giao thông chiếm lớn nhất là  76,6%, 

thấp nhất là tai nạn lao động chiếm 6,7% và nguyên nhân khác chiếm 6,7%; 

trong khi ở nhóm chứng, tỷ lệ này là 83,4% và 3.3%. Không có sự khác biệt 

giữa hai nhóm (p>0,05). 

Bảng 3.4: Phân bố vị trí gãy xương cẳng chân (n=60) 

Vị trí 

Nhóm nghiên cứu 

(n=30) 

Nhóm chứng 

(n=30) p-value 

SL % SL % 

1/3 trên 6 20,0 7 23,3 

>0,05 1/3 giữa 10 33,3 11 36,7 

1/3 dưới 14 46,7 12 40,0 

Tổng 30 100,0 30 100,0  
 

Nhận xét: 

Ở nhóm nghiên cứu, vị trí gãy xương cẳng chân chủ yếu ở 1/3 dưới 

(46,7%). Vị trí gãy xương cẳng chân ở 1/3 trên chiếm tỷ lệ thấp nhất (20,0%)  

Ở nhóm chứng, tỷ lệ này lần lượt là 40,0% và 23,3 %. Không có sự khác biệt 

giữa hai nhóm nghiên cứu và nhóm chứng (p>0,05). 

Bảng 3.5: Kiểu gãy xương cẳng chân (n=60) 
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Kiểu gãy 

Nhóm nghiên cứu 

(n=30) 

Nhóm chứng 

(n=30) p-value 

SL % SL % 

Ngang 8 26,7 5 16,7 

>0,05 Chéo vát 6 20,0 8 26,7 

Có mảnh rời 16 53,3 17 56,7 

Tổng 30 100,0 30 100,0  

Nhận xét: 

Ở nhóm nghiên cứu, kiểu gãy chủ yếu là gãy có mảnh rời chiếm 53,3%. 

Tỷ lệ này ở nhóm chứng là 56,7%. Không có sự khác biệt giữa hai nhóm nghiên 

cứu và nhóm chứng (p>0,05). 

3.1.3. Đánh giá tình trạng đau sau khi điện châm 

Bảng 3.6: Tình trạng đau sau điện châm (VAS) (n=60) 

Thời điểm 

Điểm VAS ( X  ± SD) 

pNC - C Nhóm nghiên 

cứu (n=30) 

Nhóm chứng 

(n=30) 

Trước phẫu thuật 7,13 ± 1,62 7,30 ± 1,81 >0,05 

Sau phẫu 

thuật 

24 giờ  4,12 ± 1,32 4,81 ± 1,29 <0,05 

48 giờ  3,47 ± 1,04 4,20 ± 1,26 <0,05 

72 giờ  2,90 ± 1,76 3,51 ± 1,79 >0,05 
 

Nhận xét:  

Trước phẫu thuật, điểm VAS trung bình ở nhóm nghiên cứu là 7,13 ± 

1,62 và ở nhóm chứng là 7,30 ± 1,81. Sự khác biệt giữa hai nhóm không có ý 

nghĩa thống kê với p>0,05.  

Sau phẫu thuật 24 giờ, mức độ đau ở nhóm nghiên cứu giảm còn 4,12 ± 

1,32, ở nhóm chứng còn 4,81 ± 1,29. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với 

p<0,05. 

Sau phẫu thuật 48 giờ, mức độ đau ở nhóm nghiên cứu giảm còn 3,47 ± 

1,04, ở nhóm chứng còn 4,20 ± 1,26. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với 

p<0,05. 

Sau phẫu thuật 72 giờ, mức độ đau ở nhóm nghiên cứu giảm còn 2,90 ± 

1,76, ở nhóm chứng còn 3,51 ± 1,79. Sự khác biệt giữa hai nhóm không có ý 

nghĩa thống kê với p>0,05. 

Bảng 3.7: Chênh lệch về mức độ đau sau điện châm (VAS) (n=60) 
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Thời điểm 

Điểm VAS ( X  ± SD) 

p-value 

Nhóm nghiên 

cứu (n=30) 

Nhóm 

chứng 

(n=30) 

Độ chênh trước phẫu thuật -sau 

phẫu thuật 24h 

3,03 ± 1,25 2,46 ± 1,33 < 0,05 

Độ chênh sau phẫu thuật 24-48 

giờ 

0,61 ± 0,71 0,59 ± 0,67 <0.05 

Độ chênh sau phẫu thuật 48-72 

giờ 

0,55 ± 0,62 0,67 ± 0,69 >0,05 

 

Nhận xét: 

Ở nhóm nghiên cứu, sau điện châm 24 giờ, hiệu số giữa trước và sau điều 

trị 24 giờ là 3,03 ± 1,25. Ở nhóm chứng, hiệu số giữa trước và sau điều trị 24 

giờ là 2,46 ± 1,33. Sự khác biệt giữa hai nhóm có ý nghĩa thống kê với p<0,05.  

Sau 48 giờ (2 ngày), hiệu số giữa ngày 1 và ngày 2 ở nhóm nghiên cứu 

là 0,61 ± 0,71, ở nhóm chứng là 0,59 ± 0,67. Sự khác biệt giữa hai nhóm có ý 

nghĩa với p<0,05.  

Đến ngày thứ 3 (sau 72 giờ), hiệu số giữa ngày 3 và ngày 2 ở nhóm 

nghiên cứu là 0,55 ± 0,62, ở nhóm chứng là 0,67 ± 0,69. Tuy nhiên sự khác biệt 

giữa hai nhóm không có ý nghĩa với p>0,05. 
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Bảng 3.8: Thay đổi mức độ sưng nề vòng chi trung bình tại ổ gãy (n=60) 

Thời điểm 

Kích thước (cm) 

p-value Nhóm nghiên 

cứu (n=30) 

Nhóm chứng 

(n=30) 

Chi lành 31,1 ± 1,7 30,6 ± 1,5 >0,05 

Chi gãy 

Sau phẫu thuật 

24 giờ  
36,9 ± 2,6 36,1 ± 2,8 >0,05 

Sau phẫu thuật 

48 giờ 

36,1 ± 2,1 37,3 ± 2,2 <0,05 

Sau phẫu thuật 

72 giờ 

35,9 ± 2,6 37,6 ± 2,8 <0,05 

 

Nhận xét: 

Ở nhóm nghiên cứu, kích thước chi lành là 31,1 ± 1,7 cm; ở nhóm chứng, 

kích thước chu vi chi lành là 30,6 ± 1,5. Không có sự khác biệt giữa hai nhóm 

với p>0,05.  

Sau thời điểm phẫu thuật 24h, chu vi chi gãy ở nhóm nghiên cứu là 36,9 

± 2,6 cm, trong khi ở nhóm chứng là 36,1 ± 2,8 cm. Không có sự khác biệt giữa 

hai nhóm với p>0,05. 

Sau phẫu thuật  48 giờ, chu vi chi gãy ở nhóm nghiên cứu là 36,1 ± 2,1 

cm, trong khi ở nhóm chứng là 37,3 ± 2,2 cm. Có sự khác biệt giữa hai nhóm 

với p<0,05.  

Sau phẫu thuật 72 giờ, chu vi chi gãy ở nhóm nghiên cứu là 35,9 ± 2,6 

cm, trong khi ở nhóm chứng là 37,6 ± 2,8 cm. Có sự khác biệt giữa hai nhóm 

với p<0,05. 
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3.1.4. Đánh giá kết quả xa  

Thời gian trung bình theo dõi là 5,3 tháng. Trong số 60 bệnh nhân, có 47 

bệnh nhân chiếm 78,3% (bao gồm 24 bệnh nhân nhóm nghiên cứu và 23 bệnh 

nhân nhóm chứng) có đủ hồ sơ và thời gian theo dõi từ 5,3 tháng trở lên. 

Bảng 3.9: Kết quả liền xương và trục xương (n=47) 

Kiểu gãy 

Nhóm nghiên 

cứu (n=24) 

Nhóm chứng 

(n=23) p-value 

SL % SL % 

Liền xương thẳng trục 21 87,5 20 87,0 

>0,05 

Liền xương lệch trục ít 2 8,3 1 4,4 

Liền xương lệch trục nhiều 0 0,0 0 0,0 

Chậm liền xương 1 4,2 2 8,6 

Không liền xương 0 0,0 0 0,0 

 

Nhận xét:  

Ở nhóm nghiên cứu, tỷ lệ bệnh nhân liền xương thẳng trục là 87,5%. Ở 

nhóm chứng, tỷ lệ này là 87,0%. Không có sự khác biệt về kết quả liền xương 

và trục xương giữa hai nhóm (p>0,05). 
 

Bảng 3.10: Biên độ vận động khớp gối (n=47) 

Biên độ vận động  

khớp gối 

Nhóm nghiên 

cứu (n=24) 

Nhóm chứng 

(n=23) p-value 

SL % SL % 

Bình thường 22 91,8 20 87,0 

>0,05 
>80% 1 4,1 1 4,4 

75% - 80% 1 4,1 2 8,6 

<75% 0 0,0 0 0,0 
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Nhận xét: 

 Ở nhóm nghiên cứu, bệnh nhân chủ yếu có chức năng vận động khớp gối 

bình thường (91,8%). Tỷ lệ này ở nhóm chứng là 87,0%. Không có sự khác biệt 

về biên độ vận động khớp gối giữa hai nhóm chứng và nghiên cứu (p>0,05). 
 

Bảng 3.11: Biên độ vận động khớp cổ chân (n=47) 

Biên độ vận động 

 khớp cổ chân 

Nhóm nghiên 

cứu (n=24) 

Nhóm chứng 

(n=23) p-value 

SL % SL % 

Bình thường 23 95,8 21 91,2 

>0,05 
>75% 1 4,2 1 4,4 

50% - 75% 0 0,0 1 4,4 

<50% 0 0,0 0 0,0 

Nhận xét: 

 Trong nhóm nghiên cứu, có 23 bệnh nhân (95,8%) có biên độ vận động 

khớp cổ chân bình thường. Tỷ lệ này ở nhóm chứng là 91,2%. Không có sự 

khác biệt giữa hai nhóm (p>0,05). 

Bảng 3.12. Tình trạng teo cơ cẳng chân (n=47) 

Tình trạng theo cơ 

Nhóm nghiên 

cứu (n=24) 

Nhóm chứng 

(n=23) p-value 

SL % SL % 

Không teo cơ 24 100,0 22 95,7 

0,30 Teo cơ ít 0 0,0 1 4,3 

Teo cơ nặng 0 0,0 0 0,0 
 

Nhận xét: 

 Ở nhóm nghiên cứu, cả 23 bệnh nhân (100,0%) không bị teo cơ cẳng chân 

sau mổ. Ở nhóm chứng, tỷ lệ bệnh nhân không teo cơ là 95,7%. Không có bệnh 

nhân bị teo cơ nặng. Không có sự khác biệt về giữa hai nhóm (p>0,05). 

Bảng 3.13: Tình trạng ngắn chi (n=47) 
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Kiểu gãy 

Nhóm nghiên 

cứu (n=24) 

Nhóm chứng 

(n=23) p-value 

SL % SL % 

Không ngắn chi 24 100,0 23 100,0 

>0,05 Ngắn chi <1cm 0 0,0 0 0,0 

Ngắn chi >2cm 0 0,0 0 0,0 

 

Nhận xét: 

 Ở cả hai nhóm, tất cả bệnh nhân đều không bị ngắn chi. Không có sự 

khác biệt giữa hai nhóm chứng và nghiên cứu (p>0,05). 

 

Bảng 3.14: Tình trạng mức độ đau (n=47) 

 

Kiểu gãy 

Nhóm nghiên 

cứu (n=24) 

Nhóm chứng 

(n=23) p-value 

SL % SL % 

Không đau 23 95,8 21 91,3 

>0,05 

Đau khi gắng sức 1 4,2 2 8,7 

Đau liên tục, chịu được 0 0,0 0 0,0 

Đau liên tục, không chịu 

được 

0 0,0 0 0,0 

 

Nhận xét: 

 Ở nhóm nghiên cứu, 95,8% bệnh nhân không đau. Ở nhóm chứng, tỷ lệ 

này là 91,3%. Không có sự khác biệt giữa hai nhóm chứng và nghiên cứu 

(p>0,05). 

 

Bảng 3.15: Đánh giá kết quả xa chung (n=47) 
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Kiểu gãy 

Nhóm nghiên 

cứu (n=24) 

Nhóm chứng 

(n=23) p-value 

SL % SL % 

Trở về sinh hoạt bình 

thường (n=44) 
23 95,8 21 91,3 

>0,05 
Sinh hoạt không bình 

thường (n=3) 
1 4,2 2 8,7 

 

Nhận xét: 

 Ở nhóm nghiên cứu, 95,8% bệnh nhân trở về sinh hoạt bình thường, 

trong khi ở nhóm chứng là 91,3%. Không có sự khác biệt giữa hai nhóm 

(p>0,05). 

3.1.5. Kết quả trên phim XQ 

Bảng 3.16: Kết quả trên phim X quang sau 1 tháng điều trị (n=60) 

Độ can xương 

Nhóm nghiên 

cứu (n=30) 

Nhóm chứng 

(n=30) p-value 

SL % SL % 

Chưa có can 5 16,7 7 23,3 

>0,05 
Can độ I 20 66,6 22 73,4 

Can độ II 5 16,7 1 3,3 

Can độ III 0 0,0 0 0,0 

 

Nhận xét: 

 Sau 4 tuần điều trị, nhóm nghiên cứu và nhóm chứng chủ yếu xuất hiện 

can xương độ I (66,6% và 73,4%). Sự khác biệt giữa hai nhóm không có ý nghĩa 

thống kê (p>0,05). 

Bảng 3.17: Kết quả trên phim X quang sau 3 tháng điều trị (n=60) 
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Độ can xương 

Nhóm nghiên 

cứu (n=30) 

Nhóm chứng 

(n=30) p-value 

SL % SL % 

Chưa có can 0 0,0 0 0,0 

>0,05 
Can độ I 0 0,0 0 0,0 

Can độ II 3 10,0 6 20,0 

Can độ III 27 90,0 24 80,0 

 

Nhận xét: 

Sau 12 tuần, tỷ lệ bệnh nhân ở nhóm nghiên cứu có can xương độ III là 

90,0%; ở nhóm chứng là 80,0%. Sự khác biệt giữa hai nhóm không có ý nghĩa 

thống kê (p>0,05). 

Bảng 3.18: Kết quả trên phim X quang ở  thời điểm đánh giá kết quả xa 

(n=47) 

Độ can xương 

Nhóm nghiên cứu 

(n=24) 

Nhóm chứng 

(n=23) p-value 

SL % SL % 

Chưa có can 0 0,0 0 0,0 

>0,05 
Can độ I 0 0,0 0 0,0 

Can độ II 0 0,0 0 0,0 

Can độ III 24 100,0 23 100,0 

 

Nhận xét: 

Ở thời điểm đánh giá kết quả xa, tất cả bệnh nhân ở hai nhóm chứng và 

nghiên cứu đều có can xương độ III. Sự khác biệt giữa hai nhóm không có ý 

nghĩa thống kê (p>0,05). 

3.2. Theo dõi một số tác dụng không mong muốn của phác đồ điều trị 



40 
 

 
 

3.2.1. Tác dụng không mong muốn hoa mắt chóng mặt 

 

 

Biểu đồ 3.1: Tác dụng phụ hoa mắt chóng mặt (n=30) 

Nhận xét: 

 Trong nhóm nghiên cứu, có 1 trường hợp bị hoa mắt chóng mặt (3,3%).  

3.2.2. Tác dụng không mong muốn nôn, buồn nôn. 

 

Biểu đồ 3.2: Tác dụng phụ nôn, buồn nôn (n=30) 

Nhận xét: 

Hoa mắt 

chóng mặt 

3.3%

Không hoa 

mắt chóng 

mặt,96.7%

Nôn,buồn 

nôn 3.3%

Không …
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 Có 1 trường hợp nhóm nghiên cứu bị nôn/buồn nôn (3,3%).  

3.2.3. Tác dụng không mong muốn chán ăn 

 

Biểu đồ 3.3: Tác dụng phụ chán ăn (n=30) 

Nhận xét: 

 Không có bệnh nhân nào chán ăn sau điện châm. 

3.2.4. Tác dụng không mong muốn chảy máu tại chỗ châm 

Chán ăn

0%

Không chán ăn

100%
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Biểu đồ 3.4: Tác dụng phụ  chảy máu chỗ châm (n=30) 

Nhận xét: 

 Có 1 trường hợp nhóm nghiên cứu bị chảy máu chỗ châm (3,3%). Không 

có ai bị tác dụng này ở nhóm chứng. Sự khác biệt không có ý nghĩa (p>0,05).  

Bảng 3.19: Biến đổi của tần số mạch trước điện châm và điện châm ngày 

thứ 7(n=30) 

 

Thời điểm 

nghiên cứu 

Tần số mạch trung bình (X ± SD) 
p (D7-D0) 

Nhóm nghiên cứu (n=30) 

D0 71,28 ± 4,60 
0,75 

D7 70,84 ± 4,89 

 

Nhận xét: 

 Sự khác biệt về tần số mạch trước điện châm và điện châm ngày thứ 7 ở 

nhóm nghiên cứu không có ý nghĩa thống kê (p>0,05).  

Chảy 

máu, 

3.3%

Không 

chảy máu 

96.7%
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Bảng 3.20: Biến đổi của huyết áp trước điện châm và điện châm ngày thứ 7 

(n=30) 

Thời điểm nghiên cứu 

Huyết áp trung bình (X ± SD) 

p (D7-D0) 

Nhóm nghiên cứu (n=30) 

Huyết áp tâm 

thu 

D0 117,31 ± 8,12 

0,88 

D7 116,95 ± 8,31 

Huyết áp tâm 

trương 

D0 76,27 ± 5,62 

0,89 
D7 76,05 ± 5,17 

 

Nhận xét: 

 Sự khác biệt về huyết áp tâm thu và tâm trương trước điện châm  và điện 

châm ngày thứ 7 ở nhóm nghiên cứu không có ý nghĩa thống kê (p>0,05).  
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3.2.2. Tác dụng không mong muốn trên cận lâm sàng 

Bảng 3.21: Một số chỉ số công thức máu và sinh hóa máu trước điện châm 

và điện châm ngày thứ 7 (n=30) 

Thời điểm  

nghiên cứu 

Giá trị trung bình (X ± SD) 
p (D7-D0) 

Nhóm nghiên cứu (n=30) 

WBC (G/l) 
D0 5,75 ± 0,64 

0,1 
D7 6,03 ± 0,64 

RBC (T/L) 
D0 4,38 ± 0,3 

0,7 
D7 4,35 ± 0,31 

HGB (g/dl) 
D0 13,2 ± 1,04 

0,21 
D7 13,67 ± 0,52 

PLT 

(G/l) 

D0 250,49 ± 37,84 
0,13 

D7 232,23 ± 54,02 

AST 

(U/l) 

D0 25,67 ± 4,57 
0,18 

D7 27,32 ± 4,79 

ALT 

(U/l) 

D0 23,73 ± 4,67 
0,3 

D7 24,87 ± 3,73 

Glucose 

(mmol/l) 

D0 5,42 ± 0,61 
0,87 

D7 5,40 ± 0,32 

Creatinin 

(μmol/l) 

D0 73,74 ± 9,87 
0,18 

D7 78,03 ± 14,2 

 

Nhận xét: 

 Sự khác biệt các chỉ số: WBC, RBC, HGB, PLT, AST, ALT, Glucose, 

Creatinin  trước điện châm và điện châm ngày thứ 7 không có ý nghĩa thống kê 

(p>0,05). 
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Chương 4 

BÀN LUẬN 

 

Nghiên cứu của chúng tôi được tiến hành trên 60 bệnh nhân gãy thân hai 

xương cẳng chân được phẫu thuật kết xương bằng đinh nội tủy tại Bệnh viện 

đa khoa Xanh Pôn. Các bệnh nhân được chia làm hai nhóm: nhóm chứng gồm 

30 bệnh nhân sau phẫu thuật kết hợp xương bằng đinh nội tủy, có sử dụng phác 

đồ nền YHHĐ; và nhóm nghiên cứu gồm 30 bệnh nhân sau phẫu thuật kết hợp 

xương bằng đinh nội tủy, có sử dụng phác đồ nền YHHĐ và điện châm. Kết 

quả nghiên cứu được bàn luận dưới đây. 

4.1. Đặc điểm chung của bệnh nhân trong nhóm nghiên cứu 

4.1.1. Phân bố về tuổi của bệnh nhân 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, tuổi trung bình ở nhóm chứng 

là 35,6 ± 18,8 tuổi và ở nhóm nghiên cứu là 37,0 ± 22,1. Nhóm tuổi chủ yếu ở 

nhóm nghiên cứu là >49 tuổi (33,3%), ở nhóm chứng là 30-49 tuổi (36,7%). 

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

So sánh với các nghiên cứu trước đây, kết quả của chúng tôi cho thấy sự 

tương đồng. Nghiên cứu của Trịnh Thị Lệ (2015) trên 42 bệnh nhân gãy hở hai 

xương cẳng chân cho thấy tuổi trung bình của bệnh nhân là 35,5 ± 18,5 tuổi, 

dao động từ 18 đến 79 [68]. Tuổi trung bình và cơ cấu tuổi cũng phù hợp với 

nghiên cứu của Mãn Thị Chinh (40,5 tuổi ± 15,5) [69] và Đào Thị Thu Thảo 

(35,3  13,7) [70]. Nghiên cứu của Lê Thị Vân Anh (2015) cho thấy, nhóm từ 

21 – 30 chiếm tỷ lệ cao nhất (34,29%), tiếp theo lần lượt là các nhóm tuổi 31 – 

40 (22,86%), trên 50 (15,71%), nhóm tuổi 41 – 50 (20%), nhóm tuổi từ 15 – 20 

chiếm tỷ lệ thấp nhất với 7,14% [71]. Nghiên cứu khác của Lê Việt (2014) cho 

thấy độ tuổi trung bình là 40,3 tuổi, với khoảng tuổi từ 18 đến 79; bệnh nhân 

20-50 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất với 65,5% [72]. Nghiên cứu của Bùi Tiến Hưng 

cho thấy độ tuổi hay gặp nhất là 20-29 tuổi (40,0% ở nhóm chứng và 43,3% ở 

nhóm nghiên cứu [73]. 
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Như vậy, kết quả cho thấy nhóm tuổi chủ yếu bị tổn thương là nhóm tuổi 

lao động chính, thường hay di chuyển nên có nguy cơ xảy ra tai nạn giao thông 

cao hơn so với những nhóm tuổi khác. Mặt khác, kết quả này cho thấy chấn 

thương gãy thân hai xương cẳng chân này có thể gây tác động đáng kể tới bệnh 

nhân và gia đình khi ảnh hưởng tới nguồn lao động chính trong gia đình và làm 

tăng gánh nặng chi phí y tế. 

4.1.2. Phân bố đối tượng nghiên cứu theo giới 

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, tỷ lệ nam giới ở nhóm chứng và nhóm 

nghiên cứu tương ứng là 60,0% và 63,3%. Không có sự khác biệt về giới tính 

giữa hai nhóm (p>0,05). Kết quả này thấp hơn một chút so với nghiên cứu của 

Trịnh Thị Lệ, nam giới chiếm tỷ lệ 78,6%, nữ chiếm tỷ lệ 21,4% và tỷ lệ 

Nam/nữ là 3,67/1 [68], nghiên cứu của Phan Thanh Nam cho thấy tỷ lệ nam 

giới là 73,33% và nữ là 26,67% [74], theo Mãn Thị Chinh tỷ lệ nam giới là 

63,3% [69]; nghiên cứu của Đào Thị Thu Thảo cho thấy tỷ lệ nam giới chiếm 

76,1% [70]. Nghiên cứu của Lê Thị Vân Anh cho thấy nam giới chiếm 80%, 

và nữ giới chiếm 20%. Nghiên cứu của Phan Thanh Nam cũng cho thấy nam 

chiếm 73,33%, nữ chiếm 26,67% [74]. Nghiên cứu của Lê Việt cho thấy nam 

giới chiếm 81,8% và nữ giới chiếm tỷ lệ 18,2%, tỷ lệ nam/nữ = 4,49 [72]. 

Nghiên cứu của Bùi Tiến Hưng cho tỷ lệ nam ở nhóm chứng là 70,0% và nhóm 

nghiên cứu là 76,7% [73]. Điều này cho thấy chấn thương cẳng chân thường 

hay gặp ở nam giới. Điều này có thể lý giải do nam giới thường tham gia lao 

động nặng, đi lại nhiều hơn nữ giới nên dễ xảy ra tai nạn lao động cũng như tai 

nạn giao thông. 

4.1.3. Nguyên nhân gãy xương 

Kết quả của chúng tôi cho thấy, ở nhóm nghiên cứu, tỷ lệ bị tai nạn giao 

thông là chủ yếu với 76,6%, thấp nhất là tai nạn lao động (6,7%), nguyên nhân 

khác (6,7%); trong khi ở nhóm chứng, tỷ lệ này là 83,4% và 3.3%. Không có 
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sự khác biệt giữa hai nhóm (p>0,05). Nghiên cứu của Bùi Tiến Hưng cho thấy 

nguyên nhân tai nạn giao thông là chủ yếu với 73,3% ở nhóm nghiên cứu và 

76,7% ở nhóm chứng [73]. Qua các nghiên cứu khác của Trịnh Thị Lệ [68], 

Mãn Thị Chinh [69] và Đào Thị Thu Thảo [70] cũng cho thấy tai nạn giao thông 

là nguyên nhân chủ yếu dẫn tới chấn thương gãy xương cẳng chân, với tỷ lệ 

bệnh nhân chấn thương do nguyên nhân này ở mức cao, từ 78,6% đến 87,3%. 

Đặc điểm nhóm bệnh nhân trong nghiên cứu chủ yếu là nam giới và ở độ tuổi 

lao động như đã bàn luận ở trên có mối liên quan với mức độ chấn thương do 

tai nạn giao thông cao. Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, tai nạn sinh hoạt 

chủ yếu gặp ở những bệnh nhân có tuổi cao; trong khi tai nạn lao động chiếm 

thấp nhất do tình trạng không mang đủ đồ bảo hộ lao động trong quá trình làm 

việc.  

4.1.4. Đặc điểm về vị trí và kiểu gãy xương 

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy ở nhóm nghiên cứu, vị trí gãy xương 

cẳng chân chủ yếu ở 1/3 dưới (46,7%) và 1/3 giữa (33,3%). Ở nhóm chứng, tỷ 

lệ này lần lượt là 40,0% và 36,7%. Không có sự khác biệt giữa hai nhóm nghiên 

cứu và nhóm chứng (p>0,05). Kết quả nghiên cứu của chúng tôi khác với với 

nghiên cứu của Trịnh Thị Lệ với vị trí gãy hay gặp nhất là 1/3 giữa và 1/3 trên 

(47% và 47%), tiếp theo là 1/3 dưới chiếm tỷ lệ 13% [68]. Tuy nhiên, kết quả 

này tương đồng với nghiên cứu của Mãn Thị Chinh khi cho thấy bệnh nhân chủ 

yếu gãy 1/3 giữa là 53,3% và 1/3 dưới là 36,7% [69], Nghiên cứu của Bùi Tiến 

Hưng [73] cũng cho thấy kết quả tương tự khi vị trí gãy chủ yếu ở 1/3 dưới và 

1/3 giữa. Nghiên cứu của Lưu Hồng Hải cho thấy gãy 1/3 giữa chiếm 60% bệnh 

nhân, gãy 1/3 dưới chiếm 28,57% tổng số bệnh nhân [75]. Nghiên cứu của 

Đoàn Xuân Thủy cho thấy vị trí gãy gặp ở 1/3 giữa (30,56%) và 1/3 dưới 

(66,67%) xương chày [76]. Kết quả này có thể giải thích do xương chạy là một 

cấu trúc giải phẫu có hình lăng trụ tam giác với mào chày ở phía trước. Xương 
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chày có 1/3 dưới có hình trụ tròn, là một đặc điểm dễ bị gãy khi có tổn thương 

[77]. Nghiên cứu của Lê Việt cho thấy 0,8% gãy 1/3 trên, 49,1% gãy 1/3 giữa, 

43,6% gãy 1/3 dưới và 5,5% gãy 2 tầng [72]. Nghiên cứu của Phạm Văn 

Nguyên tại bệnh viện Việt Đức cho thấy, vị trí gãy hay gặp nhất là 1/3 giữa 

cẳng chân chiếm tỷ lệ 71%, tiếp theo là 1/3 trên chiếm tỷ lệ 13%, 1/3 dưới và 

gãy hai tầng chiếm có 10% và 6% [78]. Gãy 2 tầng là tình trạng gãy xương 

phức tạp và khó điều trị. Trong nghiên cứu của chúng tôi không gặp trường hợp 

nào gãy 2 tầng. 

4.2. Phương pháp điều trị và các huyệt  trong nghiên cứu 

 Đóng đinh nội tủy là một trong những phương pháp được sử dụng phổ 

biến trong điều trị gãy xương cẳng chân. Đặc điểm của phương pháp là giúp 

tránh biến chứng nhiễm khuẩn, viêm xương và đảm bảo sự tham gia của tất cả 

thành phần của quá trình liền xương. Phương pháp này giúp cho bệnh nhân 

được vận động sớm do hệ thống đinh nội tủy có độ vững chắc cao. Việc vận 

động sớm giúp cho bệnh nhân tránh được biến chứng teo cơ, cứng khớp. Ở 

những bệnh nhân này, việc cần thiết là cần kiểm soát được các cơn đau và giảm 

mức độ đau sau phẫu thuật, từ đó giúp cho bệnh nhân có thêm động lực để thực 

hiện các hoạt động phục hồi chức năng.  

Trong khi đó, Y học cổ truyền có nhiều ưu điểm nổi trội trong việc hoạt huyết, 

hóa ứ, giúp khí huyết lưu thông, chỉ thống tiêu viêm. Theo quan điểm của 

YHCT về nguyên nhân gây đau và làm cho hết đau, trong các y văn cổ đã ghi: 

"Khí tổn thương  thì đau”, “đau do khí huyết không lưu thông, khí huyết bị ứ 

trệ”, nghĩa là sự vận hành của “khí huyết” trong kinh mạch có trở ngại, không 

thông thì gây nên đau, do đó chữa bệnh cần “làm thông kinh mạch, điều hòa 

khí huyết” [46]. Gãy xương trong YHCT còn gọi là Chiết thương hay Cốt chiết 

là chứng bệnh thường gặp trong thương khoa, nguyên nhân chủ yếu do chấn 

thương gây khí trệ huyết ứ, pháp điều trị chủ yếu trong giai đoạn đầu là: hành 
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khí hoạt huyết, chỉ thống, tiêu viêm. Điện châm điều chỉnh cơ năng hoạt động 

của hệ kinh lạc, làm thông kinh hoạt lạc, khí huyết lưu thông, do đó có tác dụng 

giảm đau. Vì vậy chúng tôi chủ yếu chọn các đường kinh liên quan đến vùng 

bị bệnh, đó là các kinh dương vùng cẳng chân và huyệt có tác dụng toàn thân. 

Đồng thời cũng dựa theo cơ chế tác dụng của châm cứu và nguyên tắc chọn 

huyệt của YHCT để chọn huyệt tại chỗ, lân cận nơi đau, hay theo đường kinh, 

toàn thân.... Dựa vào nguyên tắc trên chúng tôi đã chọn những huyệt vị tại chỗ, 

lân cận xương cẳng chân  và những huyệt có tác dụng toàn thân để tiến hành 

điều trị. Các huyệt sử dụng trong nghiên cứu là : Túc tam lý, Dương lăng tuyền, 

Âm lăng tuyền, Địa cơ, Huyết hải, Tam âm giao. 

Huyệt Túc Tam lý  huyệt thứ 36 của kinh Vị là một huyệt quan trọng, là huyệt 

Hợp, thuộc hành Thổ. Đây là huyệt có tác dụng toàn thân. Huyệt đưa khí xuống 

phần dưới cơ thể[43],[44]. Vị trí của huyệt về giải phẫu:Dưới da là cơ cẳng 

chân trước, chỗ bám các thớ gân cơ 2 đầu đùi, khe giữa xương chày và xương 

mác, màng gian cốt. Thần kinh vận động cơ là nhánh của dây thần kinh hông 

to, nhánh của dây thần kinh chày trước. Da vùng huyệt chi phối bởi tiết đoạn 

thần kinh L5. Tác dụng của huyệt Túc tam lý là lý Tỳ Vị, điều trung khí, thông 

kinh lạc - khí huyết, phù chính bồi nguyên, bổ hư nhược, khu phong hóa thấp, 

điều hòa huyết áp. Túc tam lý là một trong 14 yếu huyệt của châm cứu để nâng 

cao chính khí, một trong Hồi dương cứu châm có tác dụng nâng cao phục hồi 

dương khí.  

Huyệt Dương lăng tuyền là huyệt thứ 34 thuộc Đởm, huyệt Hội của Cân. Vị trí 

của huyệt về giải phẫu: Dưới da là khe giữa cơ mác bên dài và cơ duỗi chung 

các ngón chân, phía trước và trong đầu trên xương mác.Thần kinh vận động cơ 

là nhánh của dây thần kinh cơ-da và dây thần kinh chày trước. Da vùng huyệt 

chi phối bởi tiết đoạn thần kinh L5. Huyệt có tác dụng thư cân mạch, thanh thấp 

nhiệt, khu phong tà. Dương Lăng Tuyền là một huyệt quan trọng, chủ hàn nhiệt 
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[43],[44]. Tất cả các khí đều quan trọng, nhưng khí Thiếu Dương mới quyết 

định, vì Thiếu Dương chủ về khí mới phát.  

Huyệt Âm lăng tuyền là huyệt thứ 9 của kinh Tỳ, là huyệt Hợp, thuộc hành 

Thuỷ. Vị trí của huyệt về giải phẫu: Dưới da là bờ sau trong và mặt sau đầu 

xương chày, chỗ bám của cơ kheo, dưới chỗ bám của cơ bán mạc, mặt trước cơ 

sinh đôi trong.Thần kinh vận động cơ là các nhánh của dây thần kinh chày sau 

và nhánh của dây thần kinh hông kheo. Da vùng huyệt chi phối bởi tiết đoạn 

thần kinh L3. Huyệt có tác dụng điều vận trung tiêu, hóa thấp trệ, điều hòa bàng 

quang[43],[44]. 

Huyệt Địa cơ là huyệt thứ 8 của kinh Tỳ, là huyệt Khích, châm trong rối loạn 

khí gây ra do tuần hoàn ngưng trệ [43].  Vị trí của huyệt về giải phẫu: Dưới da 

là bờ sau – trong xương chày, chỗ bám của cơ sinh đôi trong, cơ dép là cơ gấp 

dài các ngón chân, cơ cẳng chân sau. Thần kinh vận động cơ là các nhánh của 

dây chày sau. Da vùng huyệt chi phối bởi tiết đoạn thần kinh L4. Huyệt có tác 

dụng: Hòa Tỳ, lý huyết. Châm vào huyệt này có khả năng tăng cường và nuôi 

dưỡng khí huyết trong cơ thể. Việc thúc đẩy sự thay đổi mãnh liệt và đời sống 

trên trái đất đều phụ thuộc vào khí của thiên địa, đó là năng lượng thiết yếu.  

Huyệt Huyết Hải là Huyệt thứ 10 của kinh Tỳ. Theo quan điểm của Đông y, 

huyết hải chứa “bể huyết”, đóng vai trò cực kỳ quan trọng trong việc điều tiết 

hoạt động của cơ thể [44]. Các tài liệu y học cổ truyền giải thích tên gọi “huyết 

hải” như sau: “Huyết là máu, hải là biển – nơi các cửa sông, dòng sông tụ họp. 

Trong khi đó huyệt này lại có tác dụng thúc đẩy, điều chỉnh hoạt động của Tỳ, 

kiểm soát lưu thông các “dòng sông” khác nhau, chúng sẽ đổ ra biển. Bởi vậy 

mà huyệt vị này được gọi là huyết hải (biển huyết)” .Vị trí của huyệt về giải 

phẫu: Dưới da là khe giữa cơ may và cơ rộng trong, cơ rộng giữa xương 

đùi.Thần kinh vận động cơ là các nhánh của dây thần kinh đùi. Da vùng huyệt 

chi phối bởi tiết đoạn thần kinh L3. Huyệt có tác dụng điều huyết, thanh huyết, 
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tuyên thông hạ tiêu. 

Huyệt Tam âm giao là huyệt thứ 6 của kinh Tỳ. Huyệt giao hội của 3 kinh chính 

Can, Thận, Tỳ[43],[44]. Vị trí của huyệt về giải phẫu: Dưới da là bờ sau-trong 

xương chày, bờ trước cơ gấp dài các ngón chân và cơ cẳng chân sau. Thần kinh 

vận động cơ là các nhánh của dây chày sau. Da vùng huyệt chi phối bởi tiết 

đoạn thần kinh L4. Huyệt có tác dụng bổ Âm, kiện Tỳ, thông khí trệ, hóa thấp, 

khu phong, điều huyết, sơ Can, ích Thận. Tam âm giao cũng là một trong 14 

yếu huyệt của châm cứu để nâng cao chính khí, một trong Hồi dương cứu châm 

có tác dụng nâng cao phục hồi dương khí. 

4.3.Kết quả lâm sàng 

4.3.1. Tình trạng đau 

Đau là cảm giác của bệnh nhân khi chịu nhiều yếu tố nội tại và ngoại 

cảnh bao gồm các yếu tố môi trường, hóa học, vật lý, thần kinh, cảm xúc, tâm 

thần, … Cảm giác đau xuất hiện tại một vị trí nào đó khi bị tổn thương, nó tạo 

nên đáp ứng nhằm loại trừ tác nhân gây đau. Đau tác động đến hiệu quả điều 

trị, làm tăng thời gian nằm viện, gây ra trở ngại trong quá trình phục hồi chức 

năng sau chấn thương, sợ lâu liền xương, sợ tai biến, dẫn đến ăn, ngủ không 

tốt, dinh dưỡng không đầy đủ, nuôi dưỡng ổ gãy xương sẽ kém đi, chậm liền 

xương. Trong chấn thương gãy xương, việc giảm đau đóng vai trò quan trọng 

giúp bệnh nhân có động lực để vận động, phục hồi chức năng và luyện tập để 

trở lại bình thường. Ngoài ra, giảm đau tốt giúp bệnh nhân ổn định tâm lý, từ 

đó giúp bệnh nhân điều trị và dinh dưỡng tích cực hơn, ổn định lại sức khỏe thể 

chất và tâm thần. Trong nghiên cứu này, chúng tôi đánh giá đau theo thang 

điểm VAS. 

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, trước phẫu thuật, điểm VAS trung 

bình ở nhóm nghiên cứu là 7,13 ± 1,62 và ở nhóm chứng là 7,30 ± 1,81. Sự 

khác biệt giữa hai nhóm không có ý nghĩa thống kê với p>0,05. Như vậy, bệnh 
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nhân chủ yếu ở mức đau đáng kể sau phẫu thuật mổ đóng đinh nội tủy. Các 

nghiên cứu trước đây cho thấy, sau phẫu thuật, nguyên nhân gây đau chủ yếu 

do các tổn thương ở mô, thiếu máu mô và tình trạng co cơ. Các tác nhân cơ 

học, vật lý, hóa học gây tổn thương mô, làm kích thích các thụ thể cảm giác 

đau có ở da và các bộ phận, dẫn truyền xung thần kinh đến các vùng não phụ 

trách phản ứng đau. Nguyên nhân thứ hai do thiếu máu mô, khi kết quả thực 

nghiệm cho thấy cung cấp oxy cho mô bị thiếu máu sẽ làm giảm cảm giác đau. 

Điều này được cho rằng có liên quan đến việc thiếu oxy làm tăng tích tụ các 

sản phẩm chuyển hóa yếm khí như acid lactic trong mô, tăng bài tiết các chất 

gây đau như bradykinin hay men phân giải peptid [79]. Tình trạng co cơ sau 

mổ cũng là nguyên nhân phổ biến gây đau trên lâm sàng. Tình trạng này gây 

thiếu máu cục bộ, sản sinh các chất gây đau. Ngoài ra, co cơ cũng kích thích 

trực tiếp vào bộ phận nhận cảm giác đau do các tác nhân cơ học [79]. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi về hiệu quả hỗ trợ giảm đau của điện 

châm cho thấy, sau phẫu thuật 24 giờ, mức độ đau ở nhóm nghiên cứu giảm 

còn 4,12 ± 1,32, hiệu số giữa trước và sau phẫu thuật 24 giờ là 3,03 ± 1,25. 

Trong khi đó, ở nhóm chứng, mức độ đau còn 4,81 ± 1,29, hiệu số giữa trước 

và sau phẫu thuật 24 giờ là 2,46 ± 1,33. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với 

p<0,05. Sau phẫu thuật 48 giờ, mức độ đau ở nhóm nghiên cứu giảm còn 3,47 

± 1,04, ở nhóm chứng còn 4,20 ± 1,26, hiệu số giữa ngày 1 và ngày 2 là 0,61 ± 

0,71 ở nhóm nghiên cứu và 0,59 ± 0,67 ở nhóm chứng, sự khác biệt có ý nghĩa 

với p<0,05. Tuy nhiên, đến ngày thứ 3 (sau phẫu thuật 72 giờ), mức độ đau ở 

nhóm nghiên cứu giảm còn 2,90 ± 1,76; giảm 0,55 ± 0,62. Ở nhóm chứng, mức 

độ đau còn 3,51 ± 1,79, giảm 0,67 ± 0,69. Sự khác biệt giữa hai nhóm không 

có ý nghĩa thống kê với p>0,05. Như vậy, điện châm có tác dụng hỗ trợ giảm 

đau  rõ rệt sau 24 giờ đến 48 giờ; tuy nhiên, sau 72 giờ, hiệu quả hỗ trợ giảm 

đau không rõ rệt so với nhóm chứng.  
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Các nghiên cứu trước đây đã đưa ra nhiều học thuyết khác nhau về vai 

trò của châm cứu và điện châm với đau và giảm đau. Nhìn chung, với tác dụng 

tại chỗ, châm cứu giúp ức chế và phá vỡ cung phản xạ bệnh lý, từ đó làm giảm 

đau và giãn cơ. Theo cơ chế toàn thân, châm cứu tác động vào sự dẫn truyền 

xung thần kinh, giúp sản sinh các chất có tác dụng giống morphine nội sinh như 

endorphine làm giảm đau. Có tác giả cho rằng châm cứu kích thích thần kinh 

truyền đến vùng dưới đồi ở não tiết endorphin và serotonin [44]. Về nguyên 

nhân gây đau và làm cho hết đau, theo YHCT trong các y văn cổ đã ghi: "Khí 

tổn thương  thì đau”, “đau do khí huyết không lưu thông, khí huyết bị ứ trệ”, 

nghĩa là sự vận hành của “khí huyết” trong kinh mạch có trở ngại, không thông 

thì gây nên đau, do đó chữa bệnh cần “làm thông kinh mạch, điều hòa khí 

huyết” [46]. Chấn thương làm khí huyết ứ trệ. Châm cứu nói chung và điện 

châm nói riêng giúp điều chỉnh lại hoạt động của hệ thần kinh, thông kinh hoạt 

lạc, giúp lưu thông khí huyết, từ đó làm giảm đau.. Tuy nhiên, châm cứu đòi 

hỏi cần đúng quy trình, châm đúng huyệt đạo, châm kinh đạt đắc khí mới có 

tác dụng như mong muốn. Trong nghiên cứu này, chúng tôi tiến hành kỹ thuật 

điện châm với cường độ kích thích được tăng dần điều chỉnh theo nhu cầu và 

khả năng chịu đựng của bệnh nhân, bệnh nhân dù thấy rung giật tại chỗ châm 

nhưng không thấy đau. Điều này giúp cho bệnh nhân hạn chế việc vượt quá sức 

chịu đựng có thể dẫn tới bệnh nhân sợ hãi mà gây ra tai biến. 

4.3.2. Mức độ sưng nề 

Nghiên cứu cho thấy, ở nhóm nghiên cứu, kích thước chi lành là 31,1 ± 

1,7 cm; ở nhóm chứng, kích thưóc chu vi chi lành là 30,6 ± 1,5 cm. Không có 

sự khác biệt giữa hai nhóm với p>0,05. Sau thời điểm phẫu thuật 24h, chu vi 

chi gãy ở nhóm nghiên cứu là 36,9 ± 2,6 cm, trong khi ở nhóm chứng là 36,1 ± 

2,8 cm. Không có sự khác biệt giữa hai nhóm với p>0,05. Sau 48 giờ, chu vi 

chi gãy ở nhóm nghiên cứu là 36,1 ± 2,1 cm, trong khi ở nhóm chứng là 37,3 ± 
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2,2 cm. Có sự khác biệt giữa hai nhóm với p<0,05. Sau phẫu thuật 72 giờ, chu 

vi chi gãy ở nhóm nghiên cứu là 35,9 ± 2,6 cm, trong khi ở nhóm chứng là 37,6 

± 2,8 cm. Có sự khác biệt giữa hai nhóm với p<0,05. Như vậy, điện châm cũng 

có tác dụng hỗ trợ làm giảm phù nề ở bệnh nhân sau phẫu thuật do gãy xương 

cẳng chân. 

Theo YHCT, khí huyết tuần hoàn không ngừng trong cơ thể con người. 

Gãy xương gây tổn thương phần mềm, hệ thống mô cơ và các khoang  làm khí 

huyết ngưng trệ, khí hành bị cản trở. Khí huyết đọng lại làm sưng đau, sắc hồng 

đỏ hoặc bầm tím. Sách cổ vấn đề cập "Nhất đán thụ thương, khí huyết tức trở, 

dục kỳ trị thống, tiên hành kỳ ứ; dục tiêu kỳ thũng, tất hoạt kỳ huyết, tỷ thương 

khoa dụng dược chi sở dĩ hành ứ hoạt huyết vị bất nhị pháp môn giã”, tức là 

“Một khi bị thương (trong đó có chiết thương, gãy xương), khí huyết vận hành 

lập tức bị trở trệ dẫn tới sưng nề. Muốn trị đau đầu tiên phải hành ứ; muốn tiêu 

sưng tất phải hoạt huyết. Vì vậy trong thương khoa khi dùng thuốc không thể 

không dùng hành ứ, hoạt huyết” [39], [40]. Do vậy, điện châm các huyệt hành 

khí hoạt huyết, khứ thấp kết hợp với phục hồi chức năng đúng cách có thể làm 

thông khí huyết, hỗ trợ làm giảm độ sưng nề ở bệnh nhân gãy xương sau phẫu 

thuật [28].  

4.4. Tác dụng hỗ trợ liền xương của điện châm 

4.4.1. Thời gian liền xương và trục xương 

Liền xương được thể hiện trên lâm sàng khi bệnh nhân đi lại không đau, cử 

động chân không còn đau. Trên phim X-quang thể hiện rõ sự liên tục của đường 

gãy trên phim chụp thẳng và nghiêng. Nghiên cứu đánh giá tình trạng lệch trục 

giải phẫu trên phim chụp hậu phẫu ở thời điểm liền xương. Sự liền xương được 

coi là lệch trục ít khi trục xương mở góc trong/ ngoài ≤ 50, mở góc trước/ sau ≤ 

100. Lệch trục nhiều khi trục xương mở góc trong/ ngoài ≤ 100, ra trước/ ra sau 

≤ 150. Kết quả cho thấy, ở nhóm nghiên cứu, tỷ lệ bệnh nhân liền xương thẳng 

trục là 87,5%. Trong khi đó, ở nhóm chứng, tỷ lệ này là 87,0%. Không có sự 
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khác biệt về kết quả liền xương và trục xương giữa hai nhóm (p>0,05).  

4.4.2. Kết quả phục hồi chức năng 

Kết quả nghiên cứu đánh giá xa cho thấy, ở nhóm nghiên cứu, 91,8% 

bệnh nhân chủ yếu có chức năng vận động khớp gối bình thường và 95,8% có 

biên độ vận động khớp cổ chân bình thường. Tỷ lệ này ở nhóm chứng là 87,0% 

và 91,2%. Không có sự khác biệt về biên độ vận động khớp gối và khớp cổ 

chân giữa hai nhóm chứng và nghiên cứu (p>0,05). Ở nhóm nghiên cứu, cả 17 

bệnh nhân (100,0%) không bị teo cơ cẳng chân sau mổ. Ở nhóm chứng, tỷ lệ 

bệnh nhân không teo cơ là 95,8%. Không có bệnh nhân bị teo cơ nặng. Không 

có bệnh nhân bị ngắn chi. Không có sự khác biệt về giữa hai nhóm (p>0,05).  

Mặc dù khi so sánh 2 nhóm, chúng tôi không tìm thấy sự khác biệt có ý 

nghĩa thống kê về kết quả phục hồi chức năng. Chúng tôi chưa tìm thấy sự khác 

biệt có thể do cỡ mẫu nhỏ. Do đó, các nghiên cứu với cỡ mẫu lớn hơn có thể 

được thực hiện trong tương lai để đánh giá hiệu quả thực sự của điện châm với 

quá trình phục hồi chức năng của bệnh nhân gãy xương cẳng chân. 

4.4.3. Kết quả xa 

Căn cứ vào tiêu chuẩn đánh giá, ở nhóm nghiên cứu, 95,8% bệnh nhân 

trở về sinh hoạt bình thường (tương đương với mức tốt và rất tốt), trong khi ở 

nhóm chứng là 91,3%. Không có sự khác biệt giữa hai nhóm (p>0,05).  So sánh 

với nghiên cứu trước đây chúng tôi thấy có sự tương đồng. Nghiên cứu  của Lê 

Việt cho thấy 91,9% bệnh nhân trở về sinh hoạt bình thường  [72]. 

Tương tự như kết quả phục hồi chức năng, chúng tôi nhận thấy sự khác 

biệt này là không có ý nghĩa. Nghiên cứu với cỡ mẫu lớn hơn là điều cần thiết 

để đánh giá hiệu quả. Ngoài ra, chúng tôi tiến hành đánh giá xa với thời gian 

trung bình là 5,3 tháng. Với thời điểm xa như vậy, nhóm chứng dù không được 

sử dụng điện châm cũng có thể đã hồi phục tốt nếu phục hồi chức năng kèm 

dinh dưỡng hợp lí. 

4.4.4. Kết quả X-quang 
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Sau 1 tháng điều trị, nhóm nghiên cứu và nhóm chứng chủ yếu xuất hiện 

can xương độ I (66,6% và 73,4%). Tỷ lệ can xương độ II ở nhóm nghiên cứu 

là 16,7% cao hơn so với nhóm chứng là 3,3%. Sự khác biệt giữa hai nhóm 

không có ý nghĩa thống kê (p>0,05). 

Thời điểm 20-30 ngày sau phẫu thuật là giai đoạn hình thành can mềm 

và các đầu gãy của xương có xu hướng dính vào nhau. Trên phim X-quang thể 

hiện các đầu gãy không còn sắc cạnh và hình thành những bóng mây mờ xung 

quanh ổ gãy. Như vậy ở giai đoạn này, việc hình thành can xương tương đồng 

giữa hai nhóm điện châm và không điện châm. 

Sau 3 tháng, tỷ lệ bệnh nhân ở nhóm nghiên cứu có can xương độ III là 

90,0%; ở nhóm chứng là 80,0%. Sự khác biệt giữa hai nhóm không có ý nghĩa 

thống kê (p>0,05). Ở thời điểm đánh giá kết quả xa trong nghiên cứu của chúng 

tôi, tất cả bệnh nhân ở hai nhóm chứng và nghiên cứu đều có can xương độ III. Sự 

khác biệt giữa hai nhóm không có ý nghĩa thống kê (p>0,05). 

Có thể thấy, mặc dù kết quả so sánh giữa hai nhóm không có ý nghĩa 

thống kê. Tuy nhiên, cơ chế của việc này chưa rõ ràng. Theo nghiên cứu của 

các tác giả trong và ngoài nước, điện châm giúp thúc đẩy lưu lượng máu tại 

chỗ, tăng lưu lượng tuần hoàn. Điều này là một trong các yếu tố thuận lợi góp 

phần  thúc đẩy quá trình  tạo xương, các tế bào ở xung quanh ổ gãy dần dần 

chuyển thành các tế bào tạo xương. Do vậy có thể nói  điện châm có cơ sở khoa 

học giúp hỗ trợ quá trình sản sinh các yếu tố liền xương trong cơ thể. Ngoài ra 

điện châm có thể giúp làm giảm đau tốt, từ đó bệnh nhân ổn định tâm lý và có 

chế độ dinh dưỡng hợp lý. Các yếu tố này đều có thể làm tăng nhanh quá trình 

liền xương. Chúng tôi chưa thấy có sự khác biệt có thể do cỡ mẫu nghiên cứu 

của chúng tôi nhỏ do vậy cần  thiết phải nghiên cứu với cỡ mẫu lớn hơn. 

4.5. Tác dụng không mong muốn của phác đồ điều trị 

Sau phẫu thuật kết hợp xương cẳng chân đinh nội tủy và điều trị bằng 
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phác đồ nền theo YHHĐ và điện châm, chúng tôi ghi nhận ở nhóm nghiên cứu 

1 trường hợp hoa mắt chóng mặt, 1 trường hợp nôn/buồn nôn, 1 trường hợp bị 

chảy máu chỗ châm chiếm tỷ lệ 3.3% và  không có trường hợp chán ăn . Triệu 

chứng này tự hết mà không cần can thiệp sau khi rút kim. Như vậy, kết quả cho 

thấy điện châm có thể nói là một phương pháp an toàn, ít tác dụng phụ và có 

hiệu quả tốt.  

Kết quả này tương đồng với nghiên cứu của Cao Thị Huyền Trang và 

Bùi Tiến Hưng khi các tác giả cho thấy sử dụng điện châm ở bệnh nhân sau 

phẫu thuật nội soi đứt dây chằng chéo trước khớp gối không gây tác dụng phụ 

nào [80]. Tương tự như kết quả của tác giả Trần Thiện Ân và cộng sự  khi 

nghiên cứu về phương pháp tác động cột sống kết hợp với điện châm trong điều 

trị đau thắt lưng do thoái hóa cột sống, các tác giả cho thấy sử dụng điện châm 

y không có trường hợp nào bị các tác dụng không mong muốn trên lâm sàng 

như vựng châm, chảy máu, gãy kim, châm vào thần kinh…[81]. 

Kết quả đánh giá khác của chúng tôi về tần số mạch, huyết áp, và một số 

chỉ số cận lâm sàng trước điện châm và điện châm ngày thứ 7 ở  nhóm nghiên 

cứu cho thấy không có sự khác biệt trước điều trị và sau điều trị.  

Chúng tôi cho rằng kết quả nghiên cứu như trên không đáng ngại vì mới 

chỉ nghiên cứu ở cỡ mẫu nhỏ, chưa đủ điều kiện đánh giá. Cần nghiên cứu với 

cỡ mẫu lớn hơn mới đánh giá được hết tác dụng không mong muốn của phác 

đồ điều trị. 
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KẾT LUẬN 

 

1. Tác dụng hỗ trợ giảm đau, liền xương của điện châm sau mổ kết hợp 

xương đinh nội tủy do gãy thân hai xương cẳng chân. 

- Điện châm có tác dụng hỗ trợ giảm đau rõ rệt trong 24-48h sau phẫu 

thuật: 

+ Sau điện châm 24 giờ, hiệu số đau ở nhóm nghiên cứu trước và sau điều 

trị 24 giờ là 3,03 ± 1,25; ở nhóm chứng là 2,46 ± 1,33 (p<0,05).  

+ Sau 48 giờ, hiệu số đau giữa ngày 1 và ngày 2 ở nhóm nghiên cứu là 

0,61 ± 0,71, ở nhóm chứng là 0,59 ± 0,67 (p<0,05). 

- Điện châm hỗ trợ giảm phù nề trong 48-72h sau phẫu thuật: 

+) Sau 48 giờ, chu vi chi gãy ở nhóm nghiên cứu là 36,1 ± 2,1 cm, ở 

nhóm chứng là 37,3 ± 2,2 cm (p<0,05).  

+) Sau 72 giờ, chu vi chi gãy ở nhóm nghiên cứu là 35,9 ± 2,6 cm, ở 

nhóm chứng là 37,6 ± 2,8 cm (p<0,05) 

- Tác dụng của điện châm trên liền xương không có sự khác biệt giữa 

nhóm nghiên cứu và nhóm chứng (p>0,05).  

2. Tác dụng không mong muốn của phác đồ điều trị. 

- Trong 7 ngày sử dụng phác đồ điều trị: 

- 3,3% bệnh nhân hoa mắt chóng mặt. 

- 3,3% bệnh nhân nôn/buồn nôn. 

- 3,3% bệnh nhân chảy máu chỗ châm.  

- Không có sự khác biệt về huyết áp, tần số mạch, các chỉ số huyết học và 

các chỉ số sinh hóa của bệnh nhân trước và sau khi sử dụng phác đồ điều trị. 

   2.Tác dụng giảm đau, liền xương bằng phương p    
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KIẾN NGHỊ 

 

1. Điện châm nên được sử dụng trong 24-48 giờ đầu sau phẫu thuật để có 

hiệu quả hỗ trợ giảm đau và giảm phù nề tối ưu. 

2. Nghiên cứu nên được triển khai tiếp với phạm vi rộng, số lượng lớn hơn 

để đánh giá được rõ ràng hơn tác dụng của điện châm trên lâm sàng  
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đau sớm sau phẫu thuật nội soi đứt dây chằng chéo trước khớp gối bằng 
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PHỤ LỤC 1 

Số vào viện:………….. 

 

MẪU BỆNH ÁN NGHIÊN CỨU 

Họ và tên:……………………………………………………………………… 

Tuổi:………………                   Giới tính: Nam/Nữ 

Địa chỉ:………………………………………………………………………... 

   Nghề nghiệp:    Cán bộ      Công nhân       Nông dân      Khác 

Họ và tên người khi cần báo tin:……………………………………………… 

 Trước 

phẫu thuật 

Sau phẫu 

thuật 24 

giờ 

Sau phẫu 

thuật 48 giờ 

Sau phẫu 

thuật 72 

giờ 

Sau 

phẫu 

thuật 7 

ngày 

Thang điểm VAS      

Chu vi vòng chi       

 

Đánh giá kết quả xa 

 

 Tại thời điểm đánh giá kết quả xa (...tháng) 

Liền xương và 

trục xương 

 



 

 

 
 

………………………………………….. Số điện thoại:……………………… 

Ngày vào viện:……………………….. Ngày ra viện:……………………… 

Lý do vào viện:……………………………………………………………… 

1. Khám YHHĐ 

1.1.Triệu chứng lâm sàng 

-Khám cơ xương khớp: 

 

-Các bộ phận khác: 

.............................................................................................................................

.............................................................................................................................

............................................................................................................................. 

2.2.Cận lâm sàng 

2.2.1: Công thức máu và sinh hóa máu: 

Chỉ số D0 D7 

WBC(G/l)   

RBC(T/L)   

Biên độ vận động 

khớp gối 

 

Biên độ vận động 

khớp cổ chân 

 

Tình trạng ngắn 

chi 

 

Tình trạng teo cơ  



 

 

 
 

HGB(g/dl)   

PLT(G/l)   

AST(U/l)   

ALT(U/l)   

Glucose( mmol/l)   

Creatinin((μmol/l)   

 

 

 

 

2.2.2. XQ 

XQ Sau phẫu 

thuật 24h 

Sau phẫu 

thuật 1 

tháng 

Sau phẫu 

thuật 3 

tháng 

Tại thời điểm 

đánh giá kết 

quả xa 

Trục xương     

Chưa can     

Can độ I     

Can độ II     

Can độ III     

 

2.3 Chẩn đoán 

 .............................................................................................................................  

3. Khám YHCT 

3.1 Tứ chẩn 

a) Vọng chẩn: 



 

 

 
 

- Thần sắc 

 .............................................................................................................................  

- Hình thái, tư 

thế

 .............................................................................................................................  

Lưỡi

 .............................................................................................................................  

b) Văn chẩn 

- Hơi thở 

 .............................................................................................................................  

- Tiếng 

nói

 .............................................................................................................................  

c) Vấn chẩn: 

-Vị trí bị 

bệnh

 .............................................................................................................................  

- Tính chất đau 

 .............................................................................................................................  

- Cảm 

giác

 .............................................................................................................................  

- Ngủ 

 .............................................................................................................................  

- Đại tiểu 

tiện

 .............................................................................................................................  

d) Thiết chẩn: 



 

 

 
 

 .............................................................................................................................  

3.2 Chẩn đoán thể 

bệnh:

 .............................................................................................................................  

4. Điều trị: 

 Điện châm  

 Không điện châm  

5. Tác dụng không mong muốn trong quá trình điều trị 

Chảy máu tại vị trí châm  

Chán ăn Buồn nôn 

Nôn Đau đầu 

Hoa mắt chóng mặt  

  



 

 

 
 

PHỤ LỤC 2 

Danh sách huyệt 

Tên 

huyệt 

Ký hiệu quốc 

tế 
Vị trí 

Tác dụng 
Kinh 

Túc tam 

lý 

ST.36 Chỗ lõm giữa lồi 

củ xương chày và 

lồi của đầu trên 

xương mác. 

Lý Tỳ Vị, điều 

trung khí, 

thông kinh lạc - 

khí huyết, phù 

chính bồi 

nguyên, bổ hư 

nhược, khu 

phong hóa thấp 

Kinh Vị 

Địa cơ SP.8 Ở phía trong cẳng 

chân. Lấy ở sát 

bờ sau trong 

xương chày, dưới 

huyệt Âm lăng 

tuyền 3 thốn. 

Hòa tỳ, lý 

huyết, điều bào 

cung 

Kinh Tỳ 

Huyết 

Hải 

SP.10 Mặt trước trong 

đùi, từ xương 

bánh chè đầu gối 

đo lên 2 thốn, 

huyệt nằm trong 

khe lõm giữa cơ 

may và cơ rộng 

trong, ấn vào có 

cảm giác ê tức 

Điều huyết, 

thanh huyết, 

tuyên thông hạ 

tiêu 

Kinh Tỳ  



 

 

 
 

Tam âm 

giao 

SP.6 ở trên mắt cá 

trong 3 tấc, chỗ 

lõm ở sát bờ sau 

trong xương chày 

Bổ Âm, kiện 

Tỳ, thông khí 

trệ, hóa thấp, 

khu phong, 

điều huyết, sơ 

Can, ích Thận 

Kinh Tỳ 

Âm lăng 

tuyền 

SP.9 Ở phía trong cẳng 

chân, chỗ lõm sau 

và dưới bờ trong 

đầu trên xương 

chày 

Điều vận trung 

tiêu, hóa thấp 

trệ, điều hòa 

bàng quang 

Kinh Tỳ 

Dương 

lăng 

tuyền 

GB.34 Ở chỗ lõm trước 

dưới đầu xương 

mác  

Thư cân mạch, 

thanh thấp 

nhiệt, khu 

phong tà 

Kinh 

Đởm 

 

 

PHỤ LỤC 3 

PHIẾU TỰ NGUYỆN THAM GIA NGHIÊN CỨU 

 

Tên tôi là:………………………………………………………………………. 

Tuổi    :…………………                   Giới tính:………………… 

Địa chỉ:………………………………………………………………………... 

     Sau khi được các bác sỹ giải thích về tình trạng bệnh tật của mình và được 

biết đến đề tài: “Đánh giá tác dụng hỗ trợ giảm đau, liền xương của điện 

châm sau mổ kết hợp xương đinh nội tủy do gãy thân hai xương cẳng 



 

 

 
 

chân”, tôi xin tự nguyện tham gia vào nghiên cứu này. Trong quá trình điều trị 

nếu có bất cứ rủi ro nào xảy ra tôi xin chịu hoàn toàn trách nhiệm và không có 

kiện cáo gì. 

Hà Nội, ngày……..tháng…… năm 20 ... 

                                          Người làm đơn 

                                         (ký, ghi rõ họ tên) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PHỤ LỤC 3 

MỘT SỐ HÌNH ẢNH TRONG QUÁ TRÌNH NGHIÊN CỨU 

 



 

 

 
 

  

  

  

 

 

 



 

 

 
 

  

 

 

  

 

 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 


