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ĐẶT VẤN ĐỀ 

 

Đau cột sống thắt lƣng là một bệnh lý rất thƣờng gặp trong đời sống 

hàng ngày và trên lâm sàng. Bệnh gặp ở cả nam và nữ, ở các lứa tuổi, nhất là lứa 

tuổi lao động [1], [2], [3]. Ở Mỹ, tỷ lệ mắc bệnh đau cột sống thắt lƣng hàng năm 

là 15-20%. Theo Hội chỉnh hình Mỹ: 60-80% dân Mỹ bị đau lƣng gây tốn kém 

về chăm sóc và điều trị cũng nhƣ thiệt hại về ngày giờ công lao động rất lớn [4]. 

Ở Việt Nam, đau xƣơng khớp chiếm 20% các bệnh đến bệnh viện khám, các vị 

trí thoái hóa: Thắt lƣng 31%, cột sống cổ 14%, gối 13%, háng 8%, ngón tay 6%, 

khớp khác 21%. Một công trình nghiên cứu ở Hải Hƣng - Quảng Ninh cũng cho 

thấy tỷ lệ đau cột sống thắt lƣng ở quân nhân là 24,18%, ở công nhân là 27,11%, 

làm giảm khả năng lao động, ảnh hƣởng tới năng suất lao động, chiến đấu, cũng 

nhƣ ảnh hƣởng tới sinh hoạt hàng ngày [5]. 

Đau cột sống thắt lƣng là một chứng bệnh do nhiều nguyên nhân gây 

ra, trong đó thoái hóa cột sống là một nguyên nhân quan trọng. Thoái hóa cột 

sống gặp ở mọi chủng tộc, mọi miền khí hậu, địa lý...Tỷ lệ bệnh tăng theo 

tuổi. Đau cột sống thắt lƣng do thoái hóa là một bệnh mãn tính, mang tính 

chất xã hội, có tính phổ biến cao, diễn biến kéo dài với những đợt cấp tính có 

khi rất nặng, gây ảnh hƣởng tới lao động và sinh hoạt[6], [7], [8]. Do đó, vấn 

đề điều trị đau cột sống thắt lƣng do thoái hóa làm sao cho có hiệu quả tốt 

nhất đã và đang trở thành vấn đề đƣợc nhiều quốc gia quan tâm. Hiện nay, có 

rất nhiều phƣơng pháp điều trị đƣợc áp dụng, từ YHCT tới YHHĐ nhƣng kết 

quả còn có những hạn chế. 

Bài thuốc “KNC” đã đƣợc Học Viện y dƣợc học cổ truyền Việt Nam 

nghiên cứu độc tính cấp, độc tính bán trƣờng diễn và nghiên cứu dƣợc lý cho 

thấy bài thuốc có tác dụng trong điều trị thoái hóa khớp nói chung, thoái hóa 
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cột sống thắt lƣng nói riêng [9]. Bên cạnh đó điều trị thoái hóa cột sống thắt 

lƣng bằng phƣơng pháp điện châm kết hợp siêu âm điều trị cũng mang lại một 

số kết quả khả quan cho ngƣời bệnh. Để nâng cao hiệu quả điều trị, chúng tôi 

tiến hành thực hiện đề tài: “Đánh giá kết quả điều trị đau cột sống thắt 

lƣng do thoái hóa cột sống bằng bài thuốc KNC kết hợp siêu âm trị liệu 

và điện châm” với hai mục tiêu: 

1.          k t qu     u trị      ột s ng th    ư   do thoái hóa cột s ng 

bằng bài thu c KNC k t hợp siêu âm trị liệ       ện châm trên một s  

ch  s  lâm sàng và c n lâm sàng. 

2. Theo dõi tác dụng không mong mu n củ    ư          
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CHƢƠNG 1  

TỔNG QUAN 

1.1. ĐAU CỘT SỐNG THẮT LƢNG DO THOÁI HÓA CỘT SỐNG 

THEO Y HỌC HIỆN ĐẠI 

1.1.1. Khái niệm 

1.1.1.1. Đau cột sống thắt lưng 

Đau cột sống thắt lƣng là một hội chứng biểu hiện bằng hiện tƣợng đau 

ở vùng thắt lƣng đƣợc giới hạn từ ngang đốt sống thắt lƣng 1 ở phía trên và 

ngang đốt sống thắt lƣng 5 và cùng 1 ở phía dƣới; bao gồm da, mô dƣới da, 

cơ xƣơng và các bộ phận ở sâu, do nhiều nguyên nhân gây nên[5]. 

1.1.1.2. Thoái hóa cột sống 

Thoái hóa cột sống là quá trình lão hóa của mô sụn, gây tổn thƣơng sụn 

khớp và đ a đệm của cột sống. Sụn và đ a đệm bị xơ cứng, mỏng, mất tính 

đàn hồi, nhiều khi còn mọc thêm các gai xƣơng. Thông thƣờng, bệnh gặp ở 

ngƣời cao tuổi nhƣng cũng có thể gặp ở cả lứa tuổi trẻ hơn, trung niên. Loại 

bệnh hay gặp nhất là thoái hóa cột sống thắt lƣng. 

Cột sống là khung đỡ của toàn bộ cơ thể; trong quá trình sống do ảnh 

hƣởng từ môi trƣờng, chế độ ăn uống, tƣ thế vận động, sinh hoạt, làm việc, 

luyện tập và chịu đựng sức nặng cơ thể mà cột sống yếu đi, lão hóa, giảm 

chức năng nâng đỡ cơ thể, đè ép vào các rễ thần kinh gây đau với nhiều mức 

độ khác nhau. 

1.1.2. Đặc điểm giải phẫu vùng thắt lƣng 

Cột sống thắt lƣng gồm 5 đốt sống, đƣợc đánh số từ L1 đến L5, có 4 

đ a đệm và 2 đ a đệm chuyển đoạn (Ngực - thắt lƣng và thắt lƣng – cùng). 

Cột sống thắt lƣng có cấu tạo giải phẫu phù hợp chức năng là tham gia 

vận động với động tác có biên độ rộng, linh hoạt nhƣ gập, duỗi, nghiêng và 

xoay, đồng thời còn có chức năng chịu lực nâng đỡ nửa trên cơ thể. 
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Cấu tạo các dây chằng khỏe và chắc, đốt sống và đ a đệm có kích thƣớc 

lớn hơn các vùng khác, nhất là đốt sống L4 - L5. 

Cấu tạo các vòng xơ sụn, nhân nhày, có tính chất chịu lực, đàn hồi và di 

chuyển, khiến cho cột sống có khả năng thực hiện đƣợc các hoạt động của cơ thể. 

Trong từng đoạn cột sống có nhiều đơn vị chức năng gọi là đoạn vận 

động, theo khái niệm của Junghanns và Schmorl thì đoạn vận động là một đơn 

vị cấu trúc và chức năng vận động của cột sống gồm các thành phần: Nửa 

phần thân đốt sống lân cận, dây chằng trƣớc, sau, dây chằng vòng, khớp đốt 

sống và tất cả phần mềm, những bộ phận ở cùng đoạn cột sống tƣơng ứng, lỗ 

sống, lỗ liên đốt cũng nhƣ những khe khớp giữa mỏm gai sau, gai ngang của 

đốt sống [10], [11]. 

Các đốt sống thắt lƣng có liên quan trực tiếp đến tủy sống, đuôi ngựa, 

rễ thần kinh; ở phần sâu của vùng thắt lƣng là chuỗi thần kinh giao cảm, động 

mạch và t nh mạch chủ bụng. Các tạng trong bụng và tiểu khung cũng có 

quan hệ về thần kinh với vùng này. 

Nhƣ vậy tất cả những biến đổi gây tác động về giải phẫu, sinh lý, chức 

năng của đoạn vận động cột sống đều có thể là nguyên nhân dẫn đến Đau cột 

sống thắt lƣng. 

1.1.3. Nguyên nhân gây đau vùng thắt lƣng 

1.1.3.1. Do nguyên nhân cơ học 

Chiếm đa số:Căng dãn cơ, dây chằng cạnh cột sống quá mức. Thoái 

hóa đ a đệm cột sống. Thoát vị đ a đệm cột sống thắt lƣng. Loãng xƣơng. 

Trƣợt thân đốt sống. Dị dạng thân đốt sống (cùng hóa thắt lƣng 5, thắt lƣng 

hóa cùng 1, gù, vẹo cột sống…) 

1.1.3.2. Do nguyên nhân ngoài cơ học tại chỗ. 

Viêm khớp: Viêm cột sống dính khớp, viêm khớp vảy nến, hội chứng 

Reiter. 
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Nhiễm khuẩn: Viêm đ a đệm đốt sống do nhiễm khuẩn, áp-xe cạnh cột 

sống, áp-xe vùng đuôi ngựa. 

U bƣớu: Ung thƣ di căn (vú, phổi, tiền liệt tuyến, đại tràng…), bệnh đa u 

tủy xƣơng (Kahler), ung thƣ di căn xƣơng, khối u sau màng bụng, u lympho, 

leukemia, u thần kinh cột sống, khối u đốt sống tiên phát. 

Bệnh thoái hóa xƣơng sụn cột sống Scheuermann (Osteochondrosis). 

1.1.3.3. Nguyên nhân nội tạng 

- Bệnh thận (sỏi thận, viêm đài bể thận…) 

- Bệnh đƣờng tiêu hóa: Loét hành tá tràng, viêm tụy, viêm túi mật. 

- Bệnh lí vùng tiểu khung: Viêm tuyến tiền liệt, lạc nội mạc tử cung, 

viêm nhiễm vùng chậu mạn tính. 

1.1.3.4. Nguyên nhân khác 

-  Stress. Rối loạn tâm lí. Phình động mạch chủ [6], [12], [13],… 

1.1.4. Đau cột sống thắt lƣng do thoái hóa cột sống 

Thoái hóa cột sống là sự kết hợp của hai quá trình: Thoái hóa sinh lý tự 

nhiên theo lứa tuổi và thoái hóa bệnh lý mắc phải (Chấn thƣơng, rối loạn 

chuyển hóa, miễn dịch, nhiễm khuẩn…) [14]. Cột sống thắt lƣng gồm: đốt 

sống, đ a đệm cột sống, dây chằng và phần mềm quanh cột sống. Sự thoái hóa 

cột sống thắt lƣng là sự thoái hóa của các thành phần giải phẫu cột sống thắt 

lƣng, bất k  thành phần nào thoái hóa đều có thể gây triệu chứng đau CSTL, 

và đƣợc xếp chung vào nhóm đau CSTL do thoái hóa cột sống. 

 Thoái hóa đốt sống (Spondylosis): Là sự thoái hóa các thành phần 

của xƣơng cùng các dây chằng cột sống. Dây chằng quanh cột sống bị kéo 

giãn ra và đóng vôi ở đoạn sát bờ đ a đệm tạo nên các gai xƣơng. Mỏ xƣơng 

thƣờng xuất hiện ở bờ trƣớc thân đốt sống, ít khi thấy ở bờ sau, nếu có thì dễ 

chèn ép vào tủy sống. Quá trình thoái hóa này nặng dần theo tuổi dẫn tới phì 

đại mỏm khớp và lỏng lẻo dây chằng. 
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Hậu quả của thoái hóa đốt sống dẫn tới hẹp lỗ ghép (Do mọc gai 

xƣơng, phì đại mỏm khớp, hẹp đ a đệm); trƣợt thân đốt (Do mỏm khớp thoái 

hóa nặng, dây chằng lỏng lẻo, hở eo) và hẹp ống sống. 

 Thoái hóa đ a đệm (Disc degeneration): Là quá trình tổn thƣơng 

nhân nhày mất nƣớc, vòng sợi giảm chiều cao và có nhiều vết rách (Nứt), dẫn 

tới thoát vị đ a đệm: 

- Chèn ép rễ thần kinh gây đau thần kinh hông to. 

- Chèn ép vào vùng đuôi ngựa gây hội chứng đuôi ngựa. 

- Đoạn ống sống nằm dƣới mức đốt sống L2 không có tuỷ sống, vì đầu 

trên tuỷ sống liên tiếp với hành não ở ngang mức đốt sống C1, đầu dƣới tuỷ 

sống ở ngang mức bờ trên đốt sống L2 nên hiếm khi xảy ra trƣờng hợp thoát 

vị đ a đệm chèn ép tủy gây liệt. 

Đau lƣng cấp là biểu hiện đặc trƣng nhất của thoát vị đ a đệm, đau một 

cách kịch phát ở vùng cột sống, thƣờng là vùng cột sống thắt lƣng, kèm theo 

cảm giác cứng cột sống. Thƣờng xuất hiện sau gắng sức nhƣ nhấc một vật 

nặng hoặc sai tƣ thế nhƣ xoắn vặn đột ngột, dƣới tác động của một áp lực cao, 

đ a đệm bị căng phồng nhiều, hoặc nhân nhày thoát vào ống sống gây nên tình 

trạng thoát vị đ a đệm, chèn đẩy, đè ép vào các rễ thần kinh ở vùng dây chằng 

dọc sau. Tuy nhiên do đ a đệm bị thoái hóa, tổn thƣơng nhân nhày mất nƣớc, 

vòng sợi giảm chiều cao nên không căng phồng đƣợc, khả năng xảy ra thoát 

vị thấp. 

 Hƣ xƣơng sụn cột sống (Osteochondrosis): Là sự thoái hóa loạn 

dƣỡng đ a đệm và sự phản ứng của các tổ chức kế cận (Dày mâm sụn, co 

cứng cơ cạnh sống, đau rễ thần kinh), biến đổi tăng dần theo lứa tuổi. 

Có 4 giai đoạn: 

- Giai đoạn 1: Biến đổi nhân nhày, co cứng cơ do bị kích thích. 
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- Giai đoạn 2: Cột sống mất vững, hẹp đ a đệm, giả trƣợt đốt sống. 

- Giai đoạn 3: Vòng sợi bị nứt, rách gây lồi hoặc thoát vị đ a đệm. 

- Giai đoạn 4: Mỏ xƣơng, cầu xƣơng, hẹp lỗ ghép. 

1.1.5. Lâm sàng 

Thoái hóa cột sống thắt lƣng thƣờng gây ra đau cột sống thắt lƣng mạn 

tính do đốt sống bị thoái hóa tạo nên các gai xƣơng, phì đại mỏm khớp, lỏng 

lẻo dây chằng…hoặc đ a đệm thoái hóa nhiều, sức căng phồng đàn hồi kém, 

chiều cao giảm, giảm khả năng chịu lực, đ a đệm có phần lồi ra phía sau kích 

thích các nhánh thần kinh. 

Bệnh thƣờng xuất hiện ở lứa tuổi 40 với các triệu chứng lâm sàng: 

- Đau âm ỉ vùng thắt lƣng, không lan xa. 

- Đau tăng khi vận động, khi thay đổi thời tiết, hoặc nằm lâu bất động, 

giảm khi nghỉ ngơi. 

- Cột sống có thể biến dạng một phần và hạn chế một số động tác. 

 Trên nền mạn tính có thể xuất hiện các cơn đau cột sống thắt lƣng cấp 

tính (Đợt cấp của đau cột sống thắt lƣng mạn).. 

- Triệu chứng: Cơn đau xuất hiện đột ngột (sau khi ngủ dậy…). Đau mạnh 

vùng cột sống thắt lƣng không lan xa. Đau làm hạn chế vận động cột sống, các 

cơ cạnh cột sống co cứng, lạnh đau tăng, chƣờm ấm đỡ đau, có tƣ thế chống đau. 

Nằm nghỉ và điều trị vài ngày thì đau giảm dần, khỏi sau 1-2 tuần. 

1.1.6. Dấu hiệu X quang 

 Chụp X quang thƣờng cột sống thắt lƣng thấy các dấu hiệu chung của 

thoái hóa cột sống: 

- Hẹp khe khớp. 

- Đặc xƣơng dƣới sụn, xẹp các diện dƣới sụn. 

- Hình ảnh tân tạo xƣơng (Chồi xƣơng, gai xƣơng)[5], [10], [15] 
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1.1.7. Chẩn đoán 

Chẩn đoán thoái hóa cột sống thắt lƣng dựa vào[5]: 

- Điều kiện phát sinh: Tuổi, tác nhân cơ giới, tiền sử… 

- Dấu hiệu lâm sàng. 

- Dấu hiệu X quang. 

- Không chẩn đoán dựa vào X-quang đơn thuần. 

1.1.8. Điều trị 

1.1.8.1. Nguyên tắc điều trị 

- Nghỉ ngơi và bất động khi đau nhiều. 

- Dùng thuốc giảm đau. 

- Dùng thuốc giãn cơ khi co cơ. 

- Dùng thuốc chống thoái hóa. 

- Kết hợp vật lý trị liệu. 

1.1.8.2. Điều trị cụ thể 

 Điều trị nội khoa 

- Thuốc giảm đau: Paracetamol, Aspirin, Diclofenac... 

- Thuốc giãn cơ: Mydocalm, Diazepam... 

- Thuốc chống thoái hóa: Glucosamine, Diacerheine.. 

 Vật lý trị liệu: Chƣờm nóng, tắm thủy lực, chiếu đèn hồng ngoại, siêu 

âm điều trị ... 

 Các phƣơng pháp đặc biệt: Kéo giãn cột sống thắt lƣng bằng dụng cụ 

trong trƣờng hợp có thoát vị đ a đệm, tiêm ngoài màng cứng với Novocain và 

Vitamin B12, cố định bằng đai, nẹp... 
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Điều trị ngoại khoa: Phƣơng pháp phẫu thuật điều trị đau cột sống thắt 

lƣng đƣợc chỉ định trong các trƣờng hợp: 

- Các di lệch đốt sống, chèn ép tủy sống, hội chứng đuôi ngựa. 

- Thoát vị đ a đệm gây chèn ép tủy sống hoặc thần kinh nặng. 

- Hẹp ống sống gây ép tủy sống. 

- Phẫu thuật cố định khi có nguy cơ lún đốt sống, gù, vẹo,...[5], [15], 

[16],… 

1.2. ĐAU CỘT SỐNG THẮT LƢNG DO THOÁI HÓA CỘT SỐNG 

THEO Y HỌC CỔ TRUYỀN
 

 Đau cột sống thắt lƣng do THCSTL thuộc phạm vi chứng “Yêu thống” 

của YHCT đã đƣợc ngƣời xƣa mô tả rất rõ trong các y văn cổ. “Yêu” là lƣng, 

“Thống” là đau. YHCT cho rằng: Eo lƣng là phủ của thận, thận hƣ thì eo lƣng 

đau. Thận tàng tinh, sinh tủy, chủ cốt. Chức năng của thận đầy đủ sẽ khiến cơ 

thể khỏe mạnh, gân cốt vững. Thận hƣ làm cơ thể mệt mỏi, lƣng gối đau mỏi, 

đặc biệt là vùng thắt lƣng [17]. 

1.2.1. Bệnh nguyên và bệnh cơ 

 Nội nhân: Do chính khí hƣ gây rối loạn chức năng của các tạng phủ 

nhất là hai tạng can và thận. Can tàng huyết, can chủ cân. Can hƣ không tàng 

đƣợc huyết, không nuôi dƣỡng đƣợc cân làm cân yếu mỏi hoặc co rút. Thận 

chủ cốt tủy, thận hƣ không nuôi dƣỡng đƣợc cốt tủy làm xƣơng cốt yếu. 

Ngoại nhân: Do tà khí thực,tà khí từ bên ngoài xâm nhập vào kinh lạc 

làm kinh khí đình trệ mà gây bệnh (Thông bất thông, thống bất thông). 

Phong tà: phong là gió, chủ khí mùa xuân, có tính di chuyển, đột 

ngột xuất hiện và đột ngột mất đi. Bệnh thƣờng khởi phát đột ngột, diễn 

biến nhanh. 
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Hàn tà: chủ khí mùa đông, có tính chất ngƣng trệ làm cho khí huyết, 

kinh lạc bị bế tắc. Tính co rút của hàn rất cao làm cho co rút cân, cơ. Ngoài ra 

hàn tà còn gây cảm giác đau buốt và sợ lạnh. 

Thấp tà: là chủ về cuối mùa hạ, thƣờng có xu hƣớng phát triển từ dƣới lên 

(thấp tà là âm tà). Trong ĐTL ít có biểu hiện của thấp, song cũng có một số triệu 

chứng gợi ý đến nhƣ cảm giác nặng nề, rêu lƣỡi nhờn dính, chất lƣỡi bệu. 

Nhiệt tà (thấp nhiệt): gây ra các triệu chứng đau, có sốt, thƣờng tƣơng 

ứng với viêm cột sống trong YHHĐ 

Trên thực tế, các tà khí này thƣờng phối hợp với nhau, nhƣ : phong hàn 

thấp, phong thấp, hàn thấp, thấp nhiệt … khi xâm nhập kinh lạc và gây bệnh. 

Bất nội ngoại nhân: Do chấn thƣơng hoặc mang vác nặng sai tƣ thế 

gây khí trệ huyết ứ mà gây đau[17], [18], [19], [20], [21]. 

1.2.2. Thể lâm sàng 

Theo YHCT đau thắt lƣng có 4 thể là phong hàn thấp, thể thấp nhiệt, 

thể  huyết ứ và thể can thận hƣ. Dựa vào triệu chứng lâm sàng chúng tôi thấy 

ĐTL do THCSTL tƣơng đƣơng với thể can thận hƣ[21]. 

1.2.2.1. Triệu chứng 

Thận hƣ bao gồm cả thận âm và thận dƣơng đều hƣ. 

- Tại chỗ: Đau âm ỉ vùng thắt lƣng, không lan xa. Đau tăng khi vận động, 

khi thay đổi thời tiết, hoặc nằm lâu bất động, giảm khi nghỉ ngơi. 

- Toàn thân: Lƣng gối yếu mỏi, ù tai, tiểu nhiều, ngủ ít, mạch trầm hoặc 

trầm tế. 

Can thận đồng nguyên nên có thể kèm thêm các chứng của can thận hƣ 

nhƣ đau đầu, hoa mắt, chóng mặt, ngủ ít, hay mơ… 

Trên nền can thận hƣ, ngoại tà thừa cơ xâm nhập (Đợt cấp). 

- Hoàn cảnh xuất hiện: Sau khi bị gió, lạnh, trời mƣa ẩm thấp… 
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- Tại chỗ: Đau đột ngột vùng thắt lƣng, cơ cạnh cột sống co cứng, cử 

động khó khăn, gặp gió lạnh, thay đổi thời tiết đau tăng, chƣờm ấm đỡ đau. 

- Toàn thân: Sợ gió, sợ lạnh, rêu lƣỡi trắng, mạch phù… 

1.2.2.2. Điều trị 

 Cũng giống nhƣ YHHĐ, YHCT có nhiều phƣơng pháp điều trị chứng 

“Yêu thống” có hiệu quả cao. Nhìn chung việc điều trị chia làm hai phƣơng 

pháp chính: Dùng thuốc và không dùng thuốc 

 Dùng thuốc. 

Pháp điều tri: Bổ can thận 

Phƣơng dƣợc: Đối pháp lập phƣơng 

 Thục địa      12g   Cẩu tích     12g 

 Câu kỷ tử    12g   Tục đoạn    12g 

 Đỗ trọng      12g   Bổ cốt chỉ   12g 

Sắc uống ngày 01 thang chia 2 lần. 

 Trƣờng hợp đợt cấp của đau lƣng mạn tính thì dùng bài “Độc hoạt tang 

kí sinh” có tác dụng trừ phong thấp, bổ khí huyết, ích can thận, chỉ thống tý. 

 Không dùng thuốc. 

 Châm cứu huyệt: Thận du, Đại trƣờng du, Mệnh môn, Chí thất, Bát 

liêu, Thái khê, Ủy trung. Âm hƣ thì châm bổ, hƣ hàn thì cứu. Liệu trình 30 

phút/lần x 1 lần/ngày. 

 Xoa bóp bấm huyệt vùng thắt lƣng. 
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1.3. TỔNG QUAN VỀ BÀI THUỐC KNC 

1.3.1. Thành phần 

Độc hoạt 10g Phòng phong 10g 

Tần giao 10g Tang ký sinh 10g 

Ngƣu tất 10g Bạch thƣợc 05g 

Thục địa  05g Khƣơng hoạt 05g 

Tế tân 05g Đẳng sâm 10g 

Đƣơng quy 05g Xuyên khung 05g 

Đỗ trọng  05g Cam thảo 02g 

Các dƣợc liệu trong bài thuốc đƣợc dùng dƣới dạng dƣợc liệu khô và 

đạt tiêu chuẩn trong Dƣợc điển Việt Nam, đƣợc chế biến theo qui định của 

YHCT và cân theo tỷ lệ nhƣ trên. 

Cách dùng: Tất cả làm thang sắc uống ngày 01 thang, chia 2 lần 

Tác dụng: Trừ phong hàn thấp, hành khí hoạt huyết thông kinh lạc, bổ 

can thận.  

1.3.1.1. Phân tích bài thuốc 

          KNC  ồm 14  ị            ặ     m: 

- Độc hoạt vị cay, đắng, tính ấm, quy kinh Can, Thận, Bàng quang, có 

tác dụng trừ phong thấp, chỉ thống tý, giải biểu tà. Chủ trị chứng phong thấp 

tý, thiết âm đầu thống, phong hàn biểu chứng kiêm thấp. 

- Phòng phong vị cay, ngọt, tính ấm, quy kinh Bàng quang, Can, có tác 

dụng tán hàn giải biểu, trừ phong thấp, giải kinh phong. 

- Tần giao vị đắng, tính bình, quy kinh Vị, Can, Đởm, có tác dụng trừ 

phong thấp, thƣ cân hoạt lạc, thanh hƣ nhiệt, trị các chứng phong thấp tý 

thống, cốt chƣng triều nhiệt. 
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- Tang ký kinh vị đắng, tính bình, quy kinh Can, Thận, có tác dụng chữa 

đau xƣơng khớp, đau dây thần kinh ngoại biên, đau lƣng do lão suy. 

- Ngƣu tất vị đắng, chua, tính bình, quy kinh Can, Thận, có tác dụng hoạt 

huyết khứ ứ, bổ can thận, dƣỡng cân cốt, lợi niệu thông lâm, làm sứ dƣợc dẫn 

thuốc, huyết, hỏa xuống phần dƣới cơ thể. 

- Bạch thƣợc vị đắng, chua, hơi hàn, quy tinh Can, T , có tác dụng 

dƣỡng huyết, liễm âm, hòa can chỉ thống, chủ trị các chứng can huyết hƣ, cơ 

thể hƣ nhƣợc, nhiều mồ hôi, các chứng âm huyết hƣ, can dƣơng thịnh, can 

phong động, các chứng đau do bệnh của can. 

- Thục địa ngọt, hơi ôn, quy kinh Can, Thận, có tác dụng dƣỡng huyết, tƣ 

âm, bổ tinh ích tủy, chủ trị các chứng Can thận âm hƣ, tinh huyết hƣ. 

- Tế tân vị cay, tính ấm, quy kinh Tâm, Phế, Thận, có tác dụng phát hãn, 

tán hàn, trấn thống, khu đàm, chỉ khái.  

- Đảng sâm vị ngọt, tính bình, quy kinh T , Phế, có tác dụng bổ trung ích 

khí, sinh tân dƣỡng huyết, chủ trị chứng trung khí bất túc, phế khí hƣ nhƣợc, 

huyết hƣ hoặc khí huyết lƣơng hƣ. 

- Đƣơng quy vị ngọt, cay, tính ấm, quy kinh Tâm, Can, T , có tác dụng 

bổ huyết, hoạt huyết, chỉ huyết, chủ trị chứng tâm can huyết hƣ, kinh nguyệt 

không đều, thống kinh, kinh tuyệt, các bệnh thai tiền sản hậu, tổn thƣơng do 

té ngã, đau tê chân tay, mụn nhọt lở lét, chứng huyết hƣ, trƣờng táo, kiêm trị 

khái suyễn. 

- Xuyên khung vị cay, tính ấm, quy kinh Can, Đởm, Tâm bào lạc, có tác 

dụng hoạt huyết hành khí, khu phong chỉ thống, chủ trị các chứng chân tay tê 

dại, chứng phong thấp tý. 

- Đỗ trọng vị ngọt, tính ấm, quy kinh Can, Thận, có tác dụng bổ can 

thận, cƣờng cân cốt, chủ trị chứng thận hƣ đau lƣng, liệt dƣơng, thai động, 

thai lậu, trụy thai. 
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- Cam thảo vị ngọt, tính bình, quy kinh T , Vị, Phế, Tâm, có tác dụng bổ 

trung ích khí, nhuận phế chỉ khát, hoãn cấp chỉ thống, thanh nhiệt giải độc, 

chủ trị các chứng t  vị hƣ nhƣợc. 

           ượ         ũ   e       ấ  Q    –      – tá –  ứ  ủ  YHCT: 

- Quân: Độc hoạt, Tang ký sinh 

- Thần: Phòng phong, Khƣơng hoạt, Tế tân, Bạch thƣợc, Đỗ trọng, 

Đƣơng quy,  

- Tá: Thục địa, Tần giao, Đẳng sâm, Ngƣu tất, Xuyên khung 

- Sứ: Cam thảo 

Độc hoạt, Tang ký sinh khu phong, trừ thấp, dƣỡng huyết hòa vinh, bổ 

can thận, hoạt lạc, chỉ thống tý là chủ dƣợc. Tế tân, Tần giao, Phòng phong 

trừ phong hàn thấp tà; Đỗ trọng, Ngƣu tất, Thục địa bổ ích can thận, cƣờng 

cân tráng cốt; Xuyên khung, Đƣơng quy, Bạch thƣợc dƣỡng huyết hòa dinh, 

bổ huyết hoạt huyết; Đảng sâm, Bạch linh, Cam thảo ích khí kiện t  giúp trợ 

lực trừ phong thấp. Toàn bài thuốc hợp lại có tác dụng khu phong tán hàn trừ 

thấp, bổ can thận, cƣờng cân cốt, bổ khí huyết, hành khí hoạt huyết thông lạc 

cho nên có khả năng tiêu bản kiêm trị, vừa phù chính vừa tán tà. 

Nhƣ vậy bài thuốc dùng để điều trị Yêu thống thể phong hàn thấp trên 

nền can thận hƣ (tƣơng ứng với đau cột sống thắt lƣng cấp trên nền THCSTL) 

1.3.2. Tình hình nghiên cứu các vị thuốc có trong bài thuốc “KNC” 

Bài thuốc KNC đƣợc xây dựng từ các vị thuốc thảo dƣợc sẵn có trong 

nƣớc và xây dựng trên cơ sở biện chứng luận trị theo y học cổ truyền, phù 

hợp với bệnh sinh và các triệu chứng của thoái hóa khớp theo y học hiện đại.  

Bài thuốc KNC đã đƣợc nghiên cứu thử nghiệm độc tính cấp tính và 

độc tính bán trƣờng diễn trên thực nghiệm cho kết quả an toàn[9]. 

 Năm 2019, tác giả Nguyễn Thế Anh nghiên cứu “Đánh giá tác dụng điều 

trị đau vùng cổ gáy bằng bài thuốc KNC kết hợp cấy chỉ” cho kết quả tốt chiếm 
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26,7%, 70% bệnh nhân đạt kết quả khá, cải thiện triệu chứng đau và tầm vận động 

cột sống cổ có hiệu quả rõ rệt. Không ghi nhận tác dụng không mong muốn nào 

trong quá trình dung thuốc, có tính an toàn khi sử dụng [10]. 

1.4. PHƢƠNG PHÁP ĐIỀU TRỊ BẰNG ĐIỆN CHÂM 

1.4.1. Định nghĩa điện châm 

Điện châm là phƣơng pháp chữa bệnh phối hợp tác dụng của châm cứu 

với kích thích của dòng điện phát ra từ máy điện châm. Hiện nay thƣờng sử 

dụng máy phát ra xung điện có tính năng ổn định, an toàn, điều chỉnh thao tác 

dễ dàng, đơn giản thuận tiện cho việc điều trị 

1.4.2. Cơ chế tác dụng của châm cứu 

 Cơ chế tác dụng của châm cứu theo Y học hiện đại 

Cho đến nay có rất nhiều nghiên cứu và học thuyết giải thích về cơ chế 

tác dụng của châm cứu, tuy nhiên hiện nay có ba học thuyết chính đó là: 

H c thuy t th n kinh: 

- 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  

- Hiện tƣợng chiếm ƣu thế của Utomski: Khi có một luồng xung động với 

kích thích mạnh hơn, lien tục hơn sẽ kìm hãm, dập tắt với luồng xung động yếu 

hơn. Do vậy mà khi châm cứu sẽ gây tác dụng giảm đau trên lâm sàng 

- Nguyên lý về cơ năng sinh lý linh hoạt của hệ thần kinh Widekski: 

Theo nguyên lý này khi châm cứu sẽ gây ra một kích thích mạnh sẽ làm cho 

hoạt động thần kinh chuyển sang quá trình ức chế nên bớt đau  

- Thuyết cổng kiểm soát của Melzack và Wall (cửa kiểm soát 1995): Cơ 

sở của thuyết này là dựa trên tƣơng quan tốc độ lan truyền xung động xuất 

hiện sau khi châm kim vào các điểm có hoạt tính cao, kết quả làm mất cảm 

giác đau  
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H c thuy t th  dịch: Châm cứu đã kích thích cơ thể tiết ra các chất 

Endorphin là một polypeptide có tác dụng giảm đau rất mạnh, mạnh gấp 

nhiều lần morphin  

Ph n ứng t i 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 độ, sự tập trung bạch cầu…làm giảm xung huyết, bớt 

nóng, giảm đau… 

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

Bệnh tật sinh ra là do có sự mất cân bằng âm dƣơng gây ra bởi các tác 

nhân gây bệnh bên ngoài (tà khí của lục dâm), hoặc do thể trạng suy nhƣợc, 

sức đề kháng giảm yếu (chính khí hƣ), hoặc do sự biến đổi về mặt tình cảm, 

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

bệnh nhân quá kém, ăn uống, nghỉ ngơi, làm việc không đƣợc điều độ… 

Nguyên tắc điều trị chung là điều hòa (lập lại) mối cân bằng âm dƣơng. 

Cụ thể trong châm cứu, muốn đánh đuổi tà khí (tác nhân gây bệnh), nâng cao 

chính khí (sức đề kháng cơ thể) thì phải tùy thuộc vào vị trí nông sâu của 

bệnh, trạng thái hàn nhiệt, hƣ thực của ngƣời bệnh để vận dụng dùng châm 

hay cứu, dùng phép châm bổ hay châm tả. 

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

do nguyên nhân bên trong (nội nhân). Nếu đó là tà khí thực thì phải loại bỏ tà 

khí ra ngoài (dùng phƣơng pháp tả). Nếu do chính khí hƣ thì phải bồi bổ 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  
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1.4.3. Tác dụng 

- Giảm đau, ức chế cơn đau 

- Kích thích hoạt động các cơ, các tổ chức và tăng cƣờng dinh dƣỡng tổ chức 

- Giảm viêm, giảm xung huyết, giảm phù nề tại chỗ  

1.4.4. Chỉ định và chống chỉ định 

 Chỉ định  

- Dùng để cắt chứng đau trong một số bệnh: đau khớp, đau răng, đau dây 

thần kinh, cơn đau nội tạng,… 

- Chữa tê liệt, teo cơ trong các trƣờng hợp liệt nhƣ: liệt nửa ngƣời, liệt 

các dây thần kinh ngoại biên (liệt dây thần kinh VII ngoại biên, liệt đám rối 

thần kinh cánh tay, liệt dây thần kinh trụ, quay, mũ, giữa. 

- Châm tê để tiến hành phẫu thuật 

 Chống chỉ định  

- Các trƣờng hợp bệnh lý thuộc diện cấp cứu  

- Ngƣời có sức khỏe yếu, thiếu máu, ngƣời có tiền sử hoặc mắc bệnh tim, 

phụ nữ có thai hoặc đang hành kinh 

- Vừa lao động xong, mệt mỏi, đói,… 

- Một số huyệt không có chỉ định châm hoặc cấm châm sâu nhƣ: phong 

phủ, nhũ trung,… 

1.4.5. Tai biến, cách đề phòng và xử trí 

- Tai biến của châm kim: Choáng, chảy máu, gãy kim  

- Tai biến của kích thích điện: đối với dòng xung thì hầu nhƣ ít tai biến. 

Nếu ngƣời bệnh thấy khó chịu, chóng mặt…thì ngừng kích thích điện đồng 

thời rút kim ra ngay [18], [20]. 
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1.5. PHƢƠNG PHÁP ĐIỀU TRỊ BẰNG SIÊU ÂM TRỊ LIỆU 

1.5.1. Đại cƣơng 

Siêu âm là một tác nhân vật lý đƣợc sử dụng trong điều trị ứng dụng 

các hiệu quả nhiệt nông sâu của cũng nhƣ các tác dụng phi nhiệt kích thích 

lành vết thƣơng và dẫn thuốc qua da. 

Âm là những dao động cơ học của vật chất trong môi trƣờng giãn 

nở.Tai ngƣời có thể nghe thấy sóng âm có tần số 20-20.000Hz. Những âm có 

tần số dƣới 20Hz gọi là hạ âm, trên 20.000Hz gọi là siêu âm.Trong điều trị 

ngƣời ta dùng siêu âm có tần số 0, 7-3, 3MHz để tăng tối đa hấp thu năng 

lƣợng của mô mềm sâu 2-5cm. 

Siêu âm tạo ra bằng cách áp dụng một dòng điện xoay chiều lên tinh 

thể trong đầu phát của máy tạo siêu âm.Tinh thể đƣợc tạo bởi một chất liệu có 

các đặc tính áp điện (khả năng tạo dòng điện khi bị tác động cơ học hay thay 

đổi hình dạng khi bị tác dụng bởi dòng điện. 

Sóng siêu âm đƣợc tạo ra bằng sự nở rộng và co lại luân phiên của một 

tinh thể áp điện trong đầu âm dƣới tác động của dòng điện xoay chiều.Kết quả 

là tia siêu âm hoạt động nhƣ là một sóng áp lực lên mô cơ thể. Các sóng siêu 

âm điều trị ở dạng liên tục hoặc dạng xung đƣợc đặc trƣng bởi chu kì hoạt 

động của nó. 

- Năng lƣợng siêu âm: cƣờng độ của sóng siêu âm đƣợc xác định bởi lực 

âm do đầu âm tạo nên tạo nên đƣợc đo bằng đơn vị watt và không đồng nhất 

ở bề mặt  

- Cƣờng độ siêu âm:là năng lƣợng siêu âm truyền qua một đơn vị diện 

tích đặt vuông góc với phƣơng truyền sóng  

- Chùm siêu âm có hai vùng:khi siêu âm đi qua vật chất, nó dần dần 

giảm cƣờng độ do bị hấp thu, phản xạ và khúc xạ, cũng nhƣ âm thanh ta nghe 

nhỏ hơn khi ta đi xa nguồn phát  
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1.5.2. Tác dụng điều trị 

 Tác dụng nhiệt  

Tác dụng nhiệt tỷ lệ với sự hấp thu của sóng âm của mô. Sự hấp thu phụ 

thuộc vào bản chất của mô, mức độ tƣới máu, tần số, cƣờng độ của sóng siêu 

âm. Các mô có tỷ lệ collagen cao có chỉ số hấp thu sóng âm cao nhƣ gân dây 

chằng bao khớp và cân mạc, các mô có tỷ lệ collagen thấp có chỉ số hấp thu 

thấp nhƣ nƣớc mỡ cơ và máu  

- Siêu âm làm nóng các mô nhỏ và sâu hơn nhiều hầu hết các tác nhân 

nhiệt nông  

- Độ xuyên tỷ lệ với tần số sóng siêu âm sử dụng  

- Sự hấp thu nhiệt của sóng siêu âm 3MHz lớn hơn 1MHz 3-4 lần với 

cùng cƣờng độ  

 Tác dụng cơ học  

- Các ion nội và ngoại bào và các dịch thể bị tác động vận động do đó có 

thể thay đổi tính thấm và hoạt tính của màng tế bào  

- Các bóng khí nhỏ ở trong các dịch của cơ thể chịu lực ép và giãn nở -> 

thay đổi tính thấm của màng tế bào  

 Tác dụng sinh học 

Từ tác dụng cơ học tác dụng lên tính thấm và hoạt tính của màng tế bào. 

 Liều điều trị 

Liều điều trị thông thƣờng 01 lần /ngày hoặc 2-3 lần/tuần, trung bình 

mỗi đợt 10-15 lần. Liều điều trị 0,5-1,2 w/cm^2 tùy theo chế độ xung di động. 

1.5.3. Chỉ định và chống chỉ định 

 Chỉ định 

Siêu âm liên tục (nhiệt nông và sâu): 
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- Co thắt cơ  

- Co rút mô mềm 

- Giảm đau 

Siêu âm xung hoặc liên tục: 

- Chấn thƣơng hoặc viêm cấp mô mềm  

- Chấn thƣơng hoặc viêm cấp thần kinh ngoại biên  

- Loét da(siêu âm quanh ổ loét ) 

- Gãy xƣơng (liều rất thấp 0,15W/cm^2, chu k  xung 20%, thời gian 15-

20 phút hàng ngày  

Siêu âm dẫn thuốc  

 Chống chỉ định 

- Không chỉ định điều trị siêu âm ở các cơ quan dễ bị tổn thƣơng: 

mắt,tim, thai nhi, não, tủy, tinh hoàn 

- Không siêu âm vào cột sống vùng mới mổ cắt cung sau đốt sống  

- Vùng da mất cảm giác 

- Bệnh lý da liễu, vết thƣơng cấp, chảy máu, viêm nhiễm khuẩn… 

1.5.4. Tác dụng phụ 

Ít gặp, có thể bỏng do siêu âm liên tục cƣờng độ cao, trên vùng rối loạn 

tuần hoàn, cảm giác [22], [23]. 

1.6. TÌNH HÌNH NGHIÊN CỨU TRONG VÀ NGOÀI NƢỚC 

1.6.1. Tại Việt Nam 

Năm 2003, Đoàn Hải Nam nghiên cứu so sánh tác dụng điện châm các 

huyệt Ủy trung, Giáp tích L1-L5 và điện châm thƣờng trong điều trị cho 60 

BN yêu thống thể hàn thấp cho thấy: điện châm các huyệt Ủy trung, Giáp tích 

L1-l5 đạt kết quả cao hơn, với 80% tốt,16,7% khá, 3,3% trung bình[24]. 
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Năm 2008, Lƣơng Thị Dung đánh giá tác dụng của phƣơng pháp điện 

châm kết hợp XBBH điều trị ĐTL do thoái hóa cột sống. Kết quả tốt và khá 

đạt 88,6%[25]. 

Năm 2009, Nguyễn Bá Quang nghiên cứu tác dụng của điện châm 

trong điều trị hội chứng ĐTL thể phong hàn thấp trên 52 BN. Kết quả sau 5 

ngày điều trị có 7 BN khỏi chiếm 13,4%, sau 10 ngày điều trị có 40 BN khỏi 

chiếm 70,9%[26]. 

Năm 2015, Nguyễn Thị Hải Yến nghiên cứu tác dụng của châm cứu kết 

hợp với xông thuốc YHCT trên bệnh nhân đau cột sống thắt lƣng cấp từ 18 – 

65 tuổi cho kết quả 76,6% đạt loại tốt và không có tác dụng phụ trên lâm sàng 

cũng nhƣ cận lâm sàng[27]. 

Năm 2017, Nguyễn Thu Hƣơng nghiên cứu tác dụng của châm cứu kết 

hợp bài thuốc uống cổ phƣơng “Cát căn thang” điều trị đau cột sống thắt lƣng 

cấp do nguyên nhân cơ học cho kết quả 83,3% tốt, 16,7% khá[28]. 

Năm 2017, Nguyễn Tiến Dũng nghiên cứu tác dụng của  siêu âm trị 

liệu kết hợp với điện trƣờng châm, xoa bóp bấm huyệt trên bệnh đau lƣng do 

thoát vị đ a đệm. Kết quả sau 20 ngày điều trị điểm VAS ở nhóm nghiên cứu 

giảm từ 6,32± 1,04 xuống 0,7± 0,69 điểm [29]. 

Năm 2018, Đậu Xuân Cảnh và cộng sự nghiên cứu độc tính của bài 

thuốc “KNC” trên động vật thực nghiệm cho kết quả bài thuốc KNC an toàn 

trên thực nghiệm [9]. 

Năm 2019, Đậu Cử Nhân đánh giá tác dụng của bài thuốc KNC kết hợp 

điện châm điều trị bệnh nhân thoái hóa khớp gối. 

1.6.2. Trên thế giới 

 Năm 2006, Grubisic F nghiên cứu trên 31 bệnh nhân từ 38 đến 77 tuổi 

bị ĐTL trên 3 tháng, chia làm 2 nhóm. Một nhóm dùng xoa bóp và siêu âm trị 
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liệu, nhóm còn lại dùng xoa bóp và “giả” siêu âm trị liệu, cho kết luận siêu 

âm trị liệu có tác dụng giảm đau nhƣng không cho một kết quả có thể quan sát 

đƣợc về cải thiện chức năng của cột sống[30]. 

Năm 2007, Louise Chang nghiên cứu nhằm đánh giá tác dụng giảm đau 

của châm cứu đơn thuần đối với ĐTL, cho thấy kết quả 33% có sự cải thiện 

về triệu chứng đau, 12% cải thiện về chức năng hoạt động[31]. 

Năm 2008, Unlu Z nghiên cứu so sánh ba phƣơng pháp điều trị đau cột 

sống thắt lƣng do TVĐĐ là áp dụng bài tập giãn đốt sống, laser năng lƣợng 

thấp và siêu âm trị liệu.Sau 15 buổi điều trị trong vòng 3 tuần, kết quả thu 

đƣợc là các BN đều giảm độ đau và cải thiện các chức năng sinh hoạt hàng 

ngày. Không có sự khác biệt giữa 3 phƣơng pháp, đƣa ra kết luận ba phƣơng 

pháp trên trong đó có siêu âm trị liệu đóng vai trò quan trọng trong điều trị 

ĐTL do TVĐĐ [32]. 

Năm 2013, Ebadi S nghiên cứu hiệu quả điều trị của siêu âm trị liệu 

với bài tập vận động trên 20 bệnh nhân ĐTL tuổi trung bình 31,7. Sau 10 

buổi điều trị, điểm VAS giảm đƣợc 24%, các chức năng cột sống cải thiện 

17% [33]. 

Năm 2014, George K.Lewis nghiên cứu trên 30 ca đau mỏi cơ mãn 

tính, áp dụng siêu âm trị liệu trong một giờ cho kết quả giảm đau gấp 1,94 

lần, so với nhóm điều trị bằng thuốc [34]. 

. 
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CHƢƠNG 2  

ĐỐI TƢỢNG VÀ PHƢƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 

2.1. CHẤT LIỆU NGHIÊN CỨU VÀ PHƢƠNG TIỆN NGHIÊN CỨU 

2.1.1. Chất liệu nghiên cứu 

Bài thuốc KNC gồm mƣời bốn vị dƣợc liệu, là bài thuốc nghiệm 

phƣơng, dựa trên lý luận của y học cổ truyền trong điều trị chứng Hạc tất 

phong cũng nhƣ việc phối ngũ các vị thuốc theo pháp, phƣơng và hài hòa các 

vị dƣợc liệu để nâng cao chất lƣợng điều trị bệnh lý này. 

Bài thuốc KNC đã đƣợc PGS.TS. Đậu Xuân Cảnh và cộng sự nghiên 

cứu thử nghiệm độc tính cấp tính và độc tính bán trƣờng diễn trên thực 

nghiệm cho kết quả an toàn [9]. 

Thành phần bài thuốc KNC: 

Độc hoạt 10g Phòng phong 10g 

Tần giao 10g Tang ký sinh 10g 

Ngƣu tất 10g Bạch thƣợc 05g 

Thục địa  05g Khƣơng hoạt 05g 

Tế tân 05g Đẳng sâm 10g 

Đƣơng quy 05g Xuyên khung 05g 

Đỗ trọng  05g Cam thảo 02g 

Các dƣợc liệu trong bài thuốc đƣợc dùng dƣới dạng dƣợc liệu khô và 

đạt tiêu chuẩn trong Dƣợc điển Việt Nam V, đƣợc chế biến theo qui định của 

YHCT và cân theo tỷ lệ nhƣ trên. 

2.1.2. Phƣơng tiện nghiên cứu 

M     ệ     m (Model: 04-05 JH): do Công ty đầu tƣ phát triển công 

nghệ và xây lắp K&N Việt Nam sản xuất, giấy phép lƣu hành số: 40/BYT-TB-

CT Bộ Y tế.Đặc tính máy: Năng lƣợng chạy máy: 6VDC - 10mA. Dạng xung: 
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dạng dao động nghẹt sử dụng cả phần âm dƣơng. Tần số: 0.5HZ - 60HZ. Biên 

độ xung chính: 90 - 120V (+) (-) 10%. Biên độ xung: 100uA max. 

M     ệ     m M8 của Bệnh viện châm cứu trung ƣơng với những 

thông số kỹ thuật tƣơng tự 

M     ê   m        ị: ST- 10A của Stratek Hàn Quốc, tần số siêu âm: 1 

MHz± 20%, cƣờng độ siêu âm tối đa: 2W/cm
2
, thời gian kích thích 5 phút, độ 

thâm nhập cơ thể khoảng 6 cm tần số rung: 100 Hz 

Kim châm cứu bằng thép không gỉ, dài 5cm – 10cm, đƣờng kính 

0,1mm, đầu nhọn; xuất xứ hãng Đông Á, Việt Nam. 

Pince vô khuẩn, bông, cồn 70 . 

Thƣớc đo độ giãn cột sống thắt lƣng. 

Thƣớc đo độ đau VAS. 

Thƣớc đo tầm vận động CSTL. 

2.2. ĐỐI TƢỢNG NGHIÊN CỨU 

Tiến hành nghiên cứu tiến cứu, bệnh nhân đƣợc chẩn đoán là đau thắt 

lƣng do THCS, đƣợc điều trị tại Bệnh viện Châm cứu Trung ƣơng và Bệnh 

viện Tuệ T nh. 

2.2.1. Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân đau cột sống thắt lƣng do thoái hóa 

cột sốngtheo Y học hiện đại 

- Tuổi từ 30 tuổi trở lên. 

- Không phân biệt giới tính. 

-  âm sàng  Biểu hiện các triệu chứng trong hội chứng C TL do 

thoái hóa[7], [10], [14] 

  Đau cột sống thắt lƣng. 

  Điểm đau cạnh CSTL. 

  Hạn chế vận động CSTL. 

  Dấu hiệu Schober: đo độ giãn thắt lƣng≤ 13/10 cm 
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  Tầm vận động: Có hạn chế các động tác của cột sống thắt lƣng (cúi, 

ngửa, nghiêng, xoay) 

 + Không có các dấu hiệu ép rễ trên lâm sàng nhƣ: Đau dọc theo 

đƣờng đi của rễ, dây thần kinh, nghiệm pháp bấm chuông âm tính, 

Lassegue 80 – 90 độ, các điểm Walleix không đau, không có rối loạn cảm 

giác, vận động hai chân,... 

- Điểm đau theo thang điểm VAS ≤ 7. 

- Cận lâm sàng: Xquang thấy hình ảnh thoái hoá, hẹp khe khớp, đặc 

xƣơng, cầu xƣơng, nứt đốt sống (gai đôi), cùng hóa, thắt lƣng hóa, di lệch CSTL. 

- Bệnh nhân tự nguyện tham gia nghiên cứu, tuân thủ nguyên tắc điều trị, 

đã dừng thuốc giảm đau, giãn cơ trƣớc nghiên cứu ít nhất 3 ngày. 

2.2.2. Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân đau cột sống thắt lƣng do thoái hóa 

cột sốngtheo Y học cổ truyền 

Sau khi bệnh nhân đƣợc khám và chẩn đoán “     ộ             ư      

           ộ      ” theo YHHĐ, tiếp tục đƣợc phân loại theo YHCT tƣơng ứng 

với Yêu thống (do thoái hóa) thể Can thận hƣ kết hợp phong hàn thấp [17]. 

Bảng 2.1. Triệu chứng bệnh theo YHCT 

       Thể bệnh 

Tứ chẩn Yêu thống thể Can thận hƣ kết hợp phong hàn thấp 

 

Vọng 

Thần tỉnh, nghiêng về dƣơng hƣ thì mặt nhợt, lƣỡi nhợt, 

rêu lƣỡi trắng nhớt. Nghiêng về âm hƣ thì sắc mặt hồng, 

rêu lƣỡi vàng, chất lƣỡi đỏ. 

 

Văn 

Tiếng nói to, hơi thở bình thƣờng, lâu ngày tiếng nói có 

thể nhỏ. 

 

Vấn 

Đau lƣng, đầu gối mỏi, lao động thì đau lƣng tăng lên, 

nghỉ ngơi đau giảm, có thể có tâm phiền, mất ngủ, miệng 

ráo, họng khô. 

 

Thiết 

Ấn cạnh thắt lƣng đau, có thể sờ thấy khối cơ co cứng bên 

đau. Nghiêng về dƣơng hƣ tay chân lạnh, mạch trầm tế. 

Nghiêng về âm hƣ lòng bàn tay bàn chân ấm, mạch tế sác. 
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2.2.3. Tiêu chuẩn loại trừ bệnh nhân 

- Đau thắt lƣng có kèm theo bệnh nhiễm trùng, nhiễm độc toàn thân, 

bệnh tiểu đƣờng. 

- Các bệnh nhân viêm cột sống dính khớp, viêm khớp cùng chậu, lao cột 

sống, ung thƣ, chấn thƣơng gãy đốt sống, thoát vị đ a đệm... 

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

nguyên tắc điều trị. 

- Bệnh nhân mắc bệnh tâm thần.. 

2.3. PHƢƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.3.1. Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu thiết kế theo phƣơng pháp can thiệp lâm sàng mở, tiến cứu, 

so sánh trƣớc và sau điều trị, có đối chứng.  

2.3.1.1. Cỡ mẫu nghiên cứu  

Nghiên cứu lấy cỡ mẫu gồm 60 bệnh nhân, chia thành 2 nhóm: Nhóm 

NC 30 bệnh nhân điều trị bằng điện châm, siêu âm trị liệu và bải thuốc KNC; 

nhóm ĐC 30 bệnh nhân điều trị bằng điện châm, siêu âm trị liệu. 

2.3.2. Quy trình nghiên cứu 

Bƣớc 1: Khám lâm sàng chọn 60 bệnh nhân đau cột sống thắt lƣng đủ 

tiêu chuẩn theo YHHĐ và YHCT, chia thành 2 nhóm đảm bảo sự tƣơng đồng 

về tuổi, giới, thời gian mắc bệnh và mức độ đau. 

Bƣớc 2: Làm các xét nghiệm cơ bản trƣớc điều trị. 

Huyết học: Hồng cầu, bạch cầu, tiểu cầu, huyết sắc tố, máu lắng. 

Sinh hóa: Ure, Creatinin, AST, ALT. 

Chụp XQ cột sống thắt lƣng. 

Bƣớc 3: Áp dụng phƣơng pháp điều trị đối với từng nhóm: 

Liệu trình cho cả 2 nhóm là 20 ngày, cả hai nhóm đều đƣợc tiến hành 

điều trị nền. Bệnh nhân sẽ đƣợc tiến hành siêu âm điều trị, sau đó điện châm. 

Nhóm nghiên cứu sẽ uống thêm thuốc KCN theo sự hƣớng dẫn và giám sát 

của nhân viên y tế. 
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Điện châm 

Châm bổ các huyệt theo công thức huyệt nhƣ sau [35]: 

STT Tên huyệt Vị trí Tác dụng điều trị 
Cách 

châm 

1 Thận du 
Dƣới gai L2, đo 

ngang ra 1,5 thốn 

Di tinh, liệt dƣơng, 

kinh nguyệt không 

đều, đau lƣng, ù tai 

Châm sâu 

0,5-1 thốn 

2 
Đại trƣờng 

du 

Dƣới gai L4, đo 

ngang ra 1,5 thốn 

Đau lƣng, đau dây 

thần kinh tọa, đầy 

bụng, ỉa chảy, táo bón 

Châm sâu 

0,7-1 thốn 

3 
Tiểu trƣờng 

du 

Dƣới gai S1 đo 

ngang ra 1,5 thốn 

Lỵ, di tinh, đái dầm, 

ra khí hƣ, đái ra máu 

Châm sâu 

0,5 thốn 

4 
Giáp tích  

L2-S1 

Đầu mỏm gai mỗi 

đốt sống từ L2-S1 

ngang ra 0,5 thốn 

Đau lƣng, đau dây 

thần kinh tọa 
Châm sâu 

0,7-1 thốn 

5 
Yêu dƣơng 

quan 

Chỗ lõm dƣới mỏm 

gai đốt sống  L4 

Đau thắt lƣng, kinh 

nguyệt không đều, khí 

hƣ, di mộng tinh 

Châm sâu 

0,3 thốn 

6 Tam âm giao 

Ở sát bờ sau-trong 

xƣơng chày, bờ 

trƣớc cơ gấp dài các 

ngón chân và cơ 

cẳng chân sau, từ 

đỉnh cao của mắt cá 

chân trong đo lên 3 

thốn 

T  vị hƣ, đau bụng, ỉa 

chảy, kinh nguyệt 

không đều, di tinh, 

can thận hƣ, mất ngủ 

Châm sâu 

0,5-1 thốn 

Sau khi đã chọn xong huyệt tiến hành châm kim vào huyệt → nối các 

huyệt kích thích bằng xung điện với máy điện châm. Cần kiểm tra lại máy 

điện châm trƣớc khi vận hành lại máy (tất cả các núm điều chỉnh về vị trí số 

0, công tắc đóng, bật công tắc cho máy chạy thử, xem đèn báo, vặn các chiết 
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áp điều chỉnh cƣờng độ dòng điện…) sau đó tiến hành điều chỉnh cƣờng độ 

kích thích cho từng huyệt phù hợp với từng bệnh nhân (ngƣời bệnh có cảm 

giác dễ chịu hoặc thấy hơi căng tức, nhƣng chịu đựng đƣợc). Châm bổ tần số 

1-2 Hz. 

Thời gian kích thích là 20 phút cho một lần điện châm 

Liệu trình: ngày một lần trong 20 ngày đối với cả hai nhóm  

Theo dõi các tai biến của châm kim và tai biến của kích thích điện để 

đề phòng. 

Siêu âm điều trị 

- Bôi đủ gel dẫn âm lên vùng điều trị là vùng cột sống thắt lƣng và cơ 

cạnh cột sống thắt lƣng từ L1- S1 (gel dẫn âm tốt, không nhuộm màu, không 

gây dị ứng, không bị da hấp thu nhanh, không đắt tiền). 

- Chọn lựa thông số phù hợp: Thời gian 10 phút/ 01 lần, cƣờng độ 

2W/cm
2
 trong 20 ngày đối với cả 2 nhóm. 

- Trƣớc khi điều trị vùng có nguy cơ lây chéo chùi đầu siêu âm với chất 

kháng khuẩn phù hợp  

- Đặt đầu âm lên vùng điều trị  

- Bật máy  

- Di chuyển đầu âm trong vùng điều trị suốt thời gian điều trị  

- Khi hoàn thành, lấy bỏ chất dẫn âm khỏi đầu âm và bệnh nhân, đánh 

giá lại thay đổi của bệnh nhân 

 Nhóm nghiên cứu (Nhóm NC):kết hợp bài thuốc KNC 

Thuốc sắc bằng máy sắc tại Bệnh viện Tuệ T nh. Máy chiết suất và 

đóng túi tự động, chế tạo theo tiêu chuẩn ISO: 9001. Máy vận hành bằng điện, 

theo quy trình khép kín. Trƣớc khi cho bắt đầu vận hành máy, tính toán tổng 

số thang thuốc (8-10 thang), dung tích nƣớc phù hợp. Cách sắc thuốc: Thuốc  

đƣợc rửa sạch 02 lần, rồi ngâm trong vòng 02 giờ. Sau đó đổ vào máy và ấn 
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nút. Thời gian ấn định là 02 giờ với nhiệt độ ổn định là 120
o
C. Máy sắc thuốc 

là một nồi áp suất có bộ lọc cặn lần 1. Sau khi thuốc đã thành dịch chiết sẽ tự 

động bơm lên nồi chiết suất. Trƣớc khi thuốc chảy vào nồi sẽ đƣợc lọc 2 lần. 

Sau khi cài đặt các chỉ số cần thiết, máy sẽ cân đong và đóng túi tự động. Túi 

nylon đƣợc đặt sẵn trong máy. Thuốc thành phẩm sẽ ra ngoài có dung tích 

120 – 130 ml/ túi. 

Mỗi bệnh nhân uống 2 túi mỗi ngày, chia 2 lần sáng – chiều, sau ăn 1h, 

uống liên tục trong 20 ngày. 

Nhóm đối chứng (Nhóm ĐC): Chỉ điều trị nền bằng điện châm và siêu 

âm trị liệu. 

2.3.3. Các chỉ số theo dõi trong nghiên cứu 

2.3.3.1. Các chỉ số đặc điểm chung bệnh nhân nghiên cứu 

Đánh giá đặc điểm chung của bệnh nhân nghiên cứu tại thời điểm trƣớc 

điều trị (D0): 

Tuổi, giới, nghề nghiệp. 

 Thời gian mắc bệnh. 

2.3.3.2. Các triệu chứng lâm sàng theo YHHĐ trước và sau điều trị 

Các triệu chứng lâm sàng sẽ đƣợc đánh giá tại 3 thời điểm: trƣớc điều trị 

(D0), ngày thứ 10 của liệu trình (D10) và ngày thứ 20 của liệu trình (D20): 

 Mức độ đau theo thang điểm VAS 

Độ giãn cột sống thắt lƣng (Schober). 

 Tầm vận động cột sống thắt lƣng (gấp, duỗi, nghiêng, xoay). 

Các hoạt động chức năng sinh hoạt hàng ngày. 

2.3.3.3. Các chỉ số cận lâm sàng trước và sau điều trị 

Các chỉ số cận lâm sàng đƣợc đánh giá tại 2 thời điểm D0 và D20:  

Công thức máu: công thức hồng cầu, bạch cầu, tiểu cầu, máu lắng. 

Sinh hóa máu: chức năng gan, chức năng thận. 
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2.3.3.4. Tác dụng không mong muốn xuất hiện trong quá trình điều trị 

Trong suốt quá trình điều trị, bệnh nhân sẽ đƣợc theo dõi và xử trí các 

tác dụng không mong muốn của các phƣơng pháp điều trị (nếu có), bao gồm: 

Chảy máu, gãy kim, vựng châm, nhiễm trùng, rối loạn tiêu hóa, dị ứng, ban 

đỏ… 

2.3.4. Tiêu chuẩn đánh giá kết quả điều trị 

2.3.4.1. Đánh giá hiệu quả giảm đau theo thang điểm VAS 

Mức độ đau chủ quan của bệnh nhân đƣợc lƣợng giá bằng thang VAS 

(Visual Analog Scale). Thang VAS đƣợc chia thành 10 đoạn bằng nhau bởi 

11 điểm từ 0 (hoàn toàn không đau) đến 10 (đau nghiêm trọng, không thể chịu 

đƣợc, có thể choáng ngất) (Phụ lục 2). Đánh giá mức độ đau lúc vào viện 

(D0) và sau điều trị (D10, D20). Thang VAS đƣợc chia thành 6 mức độ: 

Bảng 2.2. Đánh giá mức độ đau theo thang điểm VAS 

Điểm VAS Mức độ Đánh giá 

0 ≤ VAS < 1 Không đau 0 điểm 

1 ≤ VAS ≤ 4 Đau nhẹ 1 điểm 

5 ≤ VAS ≤ 6 Đau vừa 2 điểm 

VAS = 7 Đau nặng 3 điểm 

2.3.4.2. Độ giãn cột sống thắt lưng (nghiệm pháp Schober) sau điều trị 

Bệnh nhân đứng thẳng, hai gót chân sát nhau, hai bàn chân mở một góc 

60º, đánh dấu ở bờ trên đốt sống S1 đo lên 10 cm và đánh dấu ở đó. Cho bệnh 

nhân cúi tối đa rồi đo khoảng cách hai điểm đó. Bình thƣờng khoảng cách (d) 

đó là 14/10–16/10 cm. 
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Bảng 2.3. Đánh giá phân loại độ giãn cột sống thắt lƣng 

Schober (cm) Đánh giá 

14/10 ≤ d 0 điểm 

13/10 ≤ d < 14/10 1 điểm 

12/10 ≤ d < 13/10 2 điểm 

d <12/10 3 điểm 

2.3.4.3. Tầm vận động cột sống thắt lưng trước và sau điều trị 

Sử dụng thƣớc đo hai cành, một cành cố định và một cành dịch 

chuyển theo sự di chuyển của thân ngƣời, điểm cố định của thƣớc đƣợc 

chia độ từ 0 - 360°. 

- Gấp: Bệnh nhân đứng thẳng, điểm cố định đặt ở gai chậu trƣớc trên, 

cành cố định đặt dọc đầu, cành di động đặt dọc thân mình, chân hình chữ v, 

cúi ngƣời tối đa, góc đo đƣợc là góc của độ gấp cột sống, bình thƣờng > 70 . 

- Độ duỗi cột sống: điểm cố định đặt ở gai chậu trƣớc trên, cành cố định 

đặt dọc đùi, cành di độc đặt dọc thân mình, yêu cầu ngƣời bệnh đứng thẳng, 

chân để hình chữ V, ngửa ngƣời tối đa, góc đo đƣợc là góc của độ ƣỡn CSTL, 

bình thƣờng > 35 . 

- Độ nghiêng bên chân đau (hoặc nghiêng sang chân không đau): Bệnh 

nhân đứng thẳng, điểm cố định ở gai sau S1, cành cố định theo phƣơng thẳng 

đứng, cành di động đặt dọc cột sống, yêu cầu ngƣời bệnh nghiêng tối đa về 

từng bên, góc đo đƣợc là góc nghiêng CSTL, bình thƣờng là > 30 . 

- Độ xoay sang bên chân đau (hoặc bên chân không đau): Bệnh nhân 

đứng thẳng, hai vai cân, đặt thƣớc song song hai vai, bệnh nhân đặt tay vào 

hông và xoay ngƣời tối đa về từng bên, cành di động xoay theo độ xoay của 

vai, góc đo đƣợc là góc xoay của CSTL, bình thƣờng > 30 [36], [37]. 



32 

 

 

Bảng 2.4. Đánh giá tầm vận động cột sống thắt lƣng 

 Gấp Duỗi Nghiêng Xoay 

0 điểm 70º ≤ Gấp   25º ≤ Duỗi     30º ≤ Nghiêng   25º ≤ Xoay 

1 điểm 60º ≤ Gấp < 70º 20º ≤ Duỗi < 25º 25º ≤ Nghiêng < 30º 20º ≤ Xoay < 25º 

2 điểm 40º ≤ Gấp < 60º 15º ≤ Duỗi < 20º 20º ≤ Nghiêng < 25º 15º ≤ Xoay < 20º 

3 điểm  Gấp < 40º          Duỗi < 15º          Nghiêng < 20º          Xoay < 15º 

Dựa vào tổng điểm các tầm vận động cột sống thắt lƣng (Gấp, duỗi, 

nghiêng, xoay) mà phân loại thành các mức độ hạn chế nhƣ sau: 

Bảng 2.5. Phân loại tầm vận động cột sống thắt lƣng 

Tổng điểm Đánh giá chung tầm vận động CSTL Điểm đánh giá 

0 điểm Không hạn chế 0 điểm 

1 - 4 điểm Hạn chế ít 1 điểm 

5 - 7 điểm Hạn chế vừa 2 điểm 

12 - 8 điểm Hạn chế nhiều 3 điểm 

2.3.4.4. Các chức năng sinh hoạt hàng ngày trước và sau điều trị 

Lựa chọn 4 trong 10 câu hỏi của bộ câu hỏi “OSWESTRY LOWBACK 

PAIN DISABILITY QUESTIONAIRE” để đánh giá sự cải thiện mức độ linh 

hoạt và hoạt động của CSTL trong sinh hoạt hàng ngày. Đánh giá 4 hoạt 

động: chăm sóc bản thân, nâng vật, đi bộ, ngồi (Phụ lục 5)[38]. 

Mỗi hoạt động có số điểm từ 0 đến 5, nhƣ vậy tổng điểm của 4 hoạt 

động là từ 0 đến 20 điểm, điểm càng cao thì chức năng sinh hoạt càng giảm. 
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 Bảng 2.6. Đánh giá chức năng sinh hoạt hàng ngày  

Tổng số điểm 4 hoạt động Mức độ Điểm 

0 – 4 Tốt 0 điểm 

5 – 8 Khá 1 điểm 

9 – 12 Trung bình 2 điểm 

13 – 20 Kém 3 điểm 

2.3.4.5. Đánh giá hiệu quả điều trị chung 

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

Kết quả điều trị tốt: tổng điểm sau điều trị giảm hơn 80% so với trƣớc 

điều trị 

Kết quả điều trị khá: tổng điểm sau điều trị giảm từ 61% – 80% so với 

trƣớc điều trị 

Kết quả điều trị trung bình:tổng điểm sau điều trị giảm từ 40% –dƣới 

61% so với trƣớc điều trị 

Kết quả điều trị kém: tổng điểm sau điều trị giảm dƣới 40% so với trƣớc 

điều trị. 

2.4. ĐỊA ĐIỂM, THỜI GIAN NGHIÊN CỨU 

Địa điểm nghiên cứu: Bệnh viện Châm cứu Trung ƣơng và bệnh viện 

Tuệ T nh. 

Thời gian nghiên cứu: Từ 8/2019 đến 3/2020. 

2.5. XỬ LÝ SỐ LIỆU 

Số liệu đƣợc xử lý theo phƣơng pháp thống kê y sinh học bằng phần 

mềm xử lý số liệu SPSS 16.0. 

Tính giá trị trung bìnhvà độ lệch chuẩn SD. 

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 ngh a thống kê với p < 0,05. 
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2.6. VẤN ĐỀ ĐẠO ĐỨC TRONG NGHIÊN CỨU 

- Nghiên cứu đƣợc sự đồng ý của bệnh nhân và bệnh nhân đƣợc giải 

thích rõ về quy trình, mục đích nghiên cứu cũng nhƣ mọi thắc mắc trong thời 

gian tham gia nghiên cứu. 

- Nghiên cứu chỉ nhằm bảo vệ và nâng cao sức khỏe cộng đồng không 

nhằm mục đích khác 

- Các thông tin cá nhân của bệnh nhân đƣợc đảm bảo giữ bí mật. 

- Khách quan trong đánh giá và phân loại, trung thực trong xử lý số liệu  

- Nghiên cứu đƣợc thông qua tại Hội đồng đề cƣơng của Học viện y 

dƣợc học cổ truyền Việt Nam 

- Bài thuốc KNC đã đƣợc Học viện y dƣợc học cổ truyền Việt Nam 

nghiên cứu độc tính cấp, bán trƣờng diễn và nghiên cứu dƣợc lý. 

- Bệnh nhân có thể rút khỏi điều trị với bất k  lý do gì. 

- Trong quá trình điều trị, nếu tình trạng bệnh nặng lên sẽ chuyển sang 

phƣơng án điều trị khác thích hợp. 
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SƠ ĐỒ NGHIÊN CỨU 

 

  Bệnh nhân chẩn đoán đau thắt 

lƣng do THCSTL  (n = 60) 

Nhóm NC (n=30) 

Điều trị:Điện châm, Siêu âm 

điều trị, uống thuốc thang KNC 

Nhóm ĐC (n=30) 

Điều trị: Điện châm, Siêu âm 

điều trị 

Đánh giá tại D0, D10, D20 

Kết quả điều trị 

Sơ đồ 2.1.Sơ đồ nghiên cứu 

KẾT LUẬN 
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CHƢƠNG 3  

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 

3.1. ĐẶC ĐIỂM CHUNG ĐỐI TƢỢNG NGHIÊN CỨU 

3.1.1. Tuổi 

Bảng 3.1.Phân bố bệnh nhân theo tuổi 

Tuổi 

Nhóm NC 

(n=30) 

Nhóm ĐC 

(n=30) 

Tổng 

(n=60) pNC-ĐC 

n  (%) n  (%) n  (%) 

30 – 49 10 33,3 12 40,0 22 36,7 > 0,05 

50 – 59 9 30,0 7 23,3 16 26,7 

60 – 69 6 20,0 4 13,4 10 16,6 

≥ 70 5 16,7 7 23,3 12 20,0 

X ± SD 55,93 ± 12,4 54,57 ± 15,3 55,25 ± 13,9 > 0,05 

Nhận xét: Bảng 3.1 cho thấy Tỉ lệ bệnh nhân đau cột sống thắt lƣng phân 

bố tƣơng đối đồng đều giữa các nhóm tuổi ở nhóm nghiên cứu và nhóm 

chứng, sự khác biệt là không có ý ngh a thống kê với p>0,05. Có 36,7% bệnh 

nhân dƣới 50 tuổi có biểu hiện đau do thoái hóa cột sống thắt lƣng. Sự khác 

biệt về tuổi trung bình của bệnh nhân nhóm nghiên cứu và nhóm chứng là 

không có ý ngh a thống kê với p> 0,05. 

Tuổi trung bình của nhóm NC là 55,93 ± 12,4 tuổi, nhóm ĐC là 54,57 ± 

15,3 tuổi, sự khác biệt về tuổi trung bình ở hai nhóm không có ý ngh a thống 

kê với p > 0,05. 
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3.1.2. Giới 

 

Biểu đồ 3.1. Phân bố bệnh nhân theo giới 

Nhận xét: Biểu đồ 3.1 cho thấy Bệnh nhân nữ chiểm tỉ lệ cao hơn ở cả 

nhóm nghiên cứu và nhóm chứng với p<0,05. Sự khác biệt về tỉ lệ nam-nữ 

giữa nhóm nghiên cứu và nhóm chứng là nhƣ nhau với p>0,05.. 

3.1.3. Nghề nghiệp 

Bảng 3.2.Phân bố bệnh nhân theo nghề nghiệp 

Nghề nghiệp 

Nhóm NC  

(n = 30) 

Nhóm ĐC  

(n = 30) 

Tổng 

(n = 60) 

n (%) n (%) N (%) 

Lao động chân tay (1) 13 43,3 14 46,6 27 45,0 

Lao động trí óc (2) 17 56,7 16 53,4 33 55,0 

p1-2 > 0,05 > 0,05 > 0,05 

pNC-ĐC > 0,05  

Nhận xét: Bảng 3.2 cho thấykhông có sự khác biệt về tỉ lệ bệnh nhân lao 

động trí óc và lao động chân tay ở cả nhóm nghiên cứu và nhóm chứng (p > 

0,05). Tỉ lệ hai nhóm nghề nghiệp giữa nhóm nghiên cứu và nhóm chứng là 

tƣơng đƣơng nhau (p> 0,05).  

33.3 30 

66.7 70 

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Nhóm NC Nhóm ĐC

Nam

Nữ 

pNC-ĐC > 0,05 

Tỷ lệ % 
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3.1.4. Thời gian mắc bệnh. 

Bảng 3.3.Phân bố bệnh nhân theothời gian mắc bệnh 

Nghề nghiệp 

Nhóm NC (1) 

(n = 30) 

Nhóm ĐC (2) 

(n = 30) 

Tổng 

(n = 60) 

n (%) n (%) N (%) 

< 1 tháng 1 3,3 2 6,7 3 5,0 

1 – 3 tháng 4 13,3 3 10,0 7 11,7 

> 3 – 6 tháng 7 23,4 9 30,0 16 26,7 

> 6 tháng 18 60,0 16 53,3 34 56,6 

pNC-ĐC > 0,05  

Nhận xét: Bảng 3.3 cho thấy đặc điểm thời gian mắc bệnh có sự tƣơng 

đồng giữa hai nhóm, bệnh nhân có thời gian mắc bệnh trên 6 tháng chiếm tỷ 

lệ cao nhất 56,6%, và thấp nhất ở nhóm mắc bệnh dƣới 1 tháng. Sự khác biệt 

không có ý ngh a thống kê với p > 0,05. 

3.2. KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ TRÊN MỘT SỐ CHỈ SỐ LÂM SÀNG VÀ 

CẬN LÂM SÀNG 

3.2.1. Cải thiện về mức độ đau sau điều trị 

 

Biểu đồ 3.2. Điểm VAS trung bình qua các thời điểm 

0

1

2

3

4

5

6

7

D0 D10 D20

Nhóm NC Nhóm ĐC

6,17 ± 0,93 

3,3 ± 0,86 

  

0,96 ± 0,47 

 

5,93 ± 0,81  4,17 ± 0,79 

      

2,07 ± 0,76 

 

 Điểm VAS pD0-D10 < 0,05 

pD0-D20 < 0,05 

pNC-ĐC < 0,05 
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Nhận xét: Biểu đồ 3.2 cho thấy sau 10, 20 ngày điều trị điểm đau VAS 

của cả hai nhóm đều giảm có ý ngh a thống kê với p < 0,05. Nhóm NC giảm 

điểm VAS từ 6,17± 0,93 xuống 0,94 ± 0,47 sau 20 ngày điều trị nhiều hơn 

nhóm ĐC từ 5,93 ± 0,81 xuống 2,07± 0,76 có ý ngh a thống kê với p < 0,05. 

 

Bảng 3.4. Phân loại mức độ đau theo thang điểmVAS trƣớc và sau điều trị 

Chỉ số 

Không 

đau 
Đau nhẹ Đau vừa Đau nặng 

pD0-D20 

n % n % n % n % 

Nhóm 

NC 

D0 0 0 0 0 19 63,3 11 36,7 
< 0,05 

D20 12 40,0 14 46,7 4 13,3 0 0 

Nhóm 

ĐC 

D0 0 0 0 0 24 80,0 6 20,0 
< 0,05 

D20 5 16,7 10 33,3 14 46,7 1 3,3 

pNC-ĐC pD0> 0,05; pD20< 0,05 

 Nhận xét: Bảng 3.4 cho thấy trƣớc điều trị bệnh nhân nghiên cứu đều có 

điểm đau VAS mức độ vừa và nặng. Sau điều trị 20 ngày, nhóm NC bệnh 

nhân mức độ đau nhẹ chiếm đa số, không có bệnh nhân nào mức độ nặng. 

Trong khi đó, nhóm ĐC bệnh nhân mức độ đau vừa chiếm đa số, còn 3,3% 

bệnh nhân mức độ đau nặng, sự khác biệt có ý ngh a thống kê với p < 0,05.  
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3.2.2. Cải thiện về độ giãn cột sống thắt lƣng sau điều trị 

3.2.2.1. Sự cải thiện độ giãn cột sống thắt lưng trung bình 

 

Biểu đồ 3.3. Độ giãn cột sống thắt lƣng tại các thời điểm 

Nhận xét: Biểu đồ 3.3 cho thấy độ giãn CSTL sau điều trị tăng ở cả hai 

nhóm, sự thay đổi so với trƣớc điều trị tại D10, D20 có ý ngh a thống kê với p 

< 0,05. Nhóm NC tăng nhiều hơn nhóm ĐC sau cả 10 ngày và 20 ngày điều 

trị, tuy nhiên sự khác biệt chƣa có ý ngh a thống kê với p > 0,05. 

Bảng 3.5. Chênh lệch độ giãn cột sống thắt lƣng trƣớc và sau điều trị 

Chênh lệch 
Nhóm NC Nhóm ĐC 

pNC-ĐC 
Schober Tỷ lệ % Schober Tỷ lệ % 

ΔD0-D10 2,59 ± 0,11 24,0 1,67 ± 0,12 15,1 > 0,05 

ΔD0-D20 2,94 ± 0,16 27,3 1,76 ± 0,13 17,8 > 0,05 

Nhận xét: Bảng 3.5 cho thấy sau điều trị 10 ngày và 20 ngày nhóm NC 

có độ giãn cột sống thắt lƣng trung bình tăng nhiều hơn nhóm ĐC, sự 

khácbiệt không có ý ngh a thống kê với p > 0,05.  

 

11,06 ± 0,68 

13,36 ± 0,63 13,71 ±  0,81 

10,77 ± 0,61  

12,73 ± 0,69 
13,03 ± 0,68 
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pD0-D10 < 0,05 

pD0-D20 < 0,05 

pNC-ĐC > 0,05 
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3.2.2.2. Đặc điểm độ giãn cột sống thắt lưng sau 20 ngày điều trị 

Bảng 3.6. Độ giãn cột sống thắt lƣng của 2 nhóm trƣớc và sau điều trị 

Chỉ số 
≥ 14 cm 13 cm 12 cm ≤ 11 cm 

pD0-D20 

n % n % n % n % 

Nhóm 

NC 

D0 1 3,3 4 13,3 14 46,7 11 36,7 
< 0,05 

D20 19 63,3 8 26,7 3 10,0 0 0 

Nhóm 

ĐC 

D0 2 6,6 5 16,7 13 43,3 10 33,4 
< 0,05 

D20 12 40,0 12 40,0 6 20,0 0 0 

pNC-ĐC pD0> 0,05; pD20< 0,05 

Nhận xét: Bảng 3.6 cho thấy sau điều trị 20 ngày độ giãn thắt lƣng của 

bệnh nhân ở cả hai nhóm đều cải thiện tốt có ý ngh a thống kê với p < 0,05.  

Bệnh nhân có độ giãn cột sống thắt lƣng ≥ 14cm ở nhóm nghiên cứu 

chiếm63,3% cao hơn ở nhóm đối chứng là 40,0%, sự khác biệt giữa hai nhóm 

có ý ngh a thống kê với p < 0,05. 

3.2.3. Cải thiện tầm vận động cột sống thắt lƣng sau điều trị 

3.2.3.1. Sự cải thiện về tầm vận động gấp 

Bảng 3.7. Tầm vận động gấp trƣớc và sau điều trị 

Nhóm Nhóm NC Nhóm ĐC pNC-ĐC 

D0 ± SD (°) 55,37 ± 2,68 56,03 ± 4,28 > 0,05 

D10 ± SD (°) 68,33 ± 4,02 62,73 ± 3,77 > 0,05 

D20 ± SD (°) 79,17 ± 4,51 68,7 ± 4,1 < 0,05 

pD0-D10 < 0,05 < 0,05  

pD0-D20 < 0,05 < 0,05  
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Nhận xét: Bảng 3.7 cho thấy tầm vận động gấp trung bình sau điều trị 10 

ngày, 20 ngày đều tăng ở cả hai nhóm, sự khác biệt mỗi thời điểm ở mỗi 

nhóm có ý ngh a thống kê với p < 0,05. Nhóm NC tăng nhiều hơn nhóm ĐC 

sau 10 ngày cũng nhƣ 20 ngày điều trị, tuy nhiên tại thời điểm sau 10 ngày 

điều trị sự chệnh lệch khác biệt không có ý ngh a thống kê với p > 0,05, tại 

thời điểm sau 20 ngày điều trị có ý ngh a thống kê với p < 0,05. 

3.2.3.2. Sự cải thiện về tầm vận động duỗi 

Bảng 3.8. Tầm vận động duỗi trƣớc và sau điều trị 

Nhóm Nhóm NC Nhóm ĐC pNC-ĐC 

D0 ± SD (°) 20,03 ± 1,01 21,2 ± 2,37 > 0,05 

D10 ± SD (°) 24,07 ± 1,42 22,4 ± 1,5 < 0,05 

D20 ± SD (°) 26,97 ± 2,16 24,23 ± 1,28 < 0,05 

pD0-D10 < 0,05 < 0,05  

PD0-D20 < 0,05 < 0,05  

Nhận xét: Bảng 3.8 cho thấy tầm vận động duỗi sau điều trị tăng ở cả 2 

nhóm, sự khác biệt có ý ngh a thống kê với p < 0,05. Nhóm NC tăng nhiều 

hơn nhóm ĐC sau 10 ngày cũng nhƣ 20 ngày điều trị, sự khác biệt có ý ngh a 

thống kê với p < 0,05. 

3.2.3.3. Sự cải thiện về tầm vận động nghiêng 

Bảng 3.9. Tầm vận động nghiêng trƣớc và sau điều trị 

Nhóm Nhóm NC Nhóm ĐC pNC-ĐC 

D0 ± SD (°) 22,07 ±  0,99 22,83 ± 1,14 > 0,05 

D10 ± SD (°) 27,62 ± 1,99 25,33 ± 0,99 < 0,05 

D20 ± SD (°) 30,83 ± 1,14 27,4 ± 1,77 < 0,05 

pD0-D10 < 0,05 < 0,05  

pD0-D20 < 0,05 < 0,05  
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Nhận xét: Bảng 3.9 thấy tầm vận động nghiêng sau điều trị tăng ở cảhai 

nhóm, khác biệt có ý ngh a thống kê với p < 0,05. Nhóm NC tăng nhiều hơn 

nhóm ĐC sau 10 ngày, cũng nhƣ 20 ngày điều trị, khác biệt có ý ngh a thống 

kê với p < 0,05. 

3.2.3.4. Sự cải thiện về tầm vận động xoay 

Bảng 3.10. Tầm vận động xoay trƣớc và sau điều trị 

 Nhóm Nhóm NC Nhóm ĐC pNC-ĐC 

D0 ± SD (°) 20,43 ± 1,01 21,2 ± 2,37 > 0,05 

D10 ± SD (°) 23,07 ± 1,42 22,4 ± 1,5 > 0,05 

D20 ± SD (°) 27,38 ± 2,16 24,23 ± 1,28 > 0,05 

pD0-D10 < 0,05 < 0,05  

pD0-D20 < 0,05 < 0,05  

Nhận xét: Bảng 3.10 cho thấy tầm vận động xoay sau điều trị tăng ở cả 2 

nhóm, sự khác biệt có ý ngh a thống kê với p < 0,05. Nhóm NC tăng nhiều 

hơn nhóm ĐC sau 10 ngày cũng nhƣ 20 ngày điều trị, tuy nhiên sự khác biệt 

chƣa có ý ngh a thống kê với p > 0,05. 

3.2.3.5. Mức độ hạn chế vận động trước và sau điều trị 

Bảng 3.11. Phân loại mức độ hạn chế vận động trƣớc và sau điều trị 

Tầm vận 

động CSTL 

Nhóm chứng (n   30) Nhóm NC (n   30) 
pNC-ĐC 

D0 D20 D0 D20 

n % n % n % n % 

 

 

p<0,05 

Không hạn chế 2 6,7 5 16.7 0 0 14 46,7 

Nhẹ 8 26,7 13 43.3 6 20,0 13 43,3 

Vừa 13 43,3 8 26.7 16 53,3 3 10,0 

Nặng 7 23,3 4 13.3 8 26,7 0 0 

pD0-D20 p < 0,05 p < 0,05 
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Nhận xét: Trƣớc điều trị 100% bệnh nhận nhóm NC có hạn chế vận 

động, sau điều trị 20 ngày không có bệnh nhân hạn chế mức độ nặng. Mức 

độ hạn chế vận động nhóm NC cải thiện tốt hơn nhóm ĐC, sự khác biệt 

trƣớc và sau điều trị, cũng nhƣ sự khác biệt giữa hai nhóm có ý ngh a thống 

kê với p < 0,05. 

3.2.4. Cải thiện chức năng sinh hoạt hàng ngày qua bộ câu hỏi Oswestry 

Bảng 3.12. Đánh giá CNSHHN trƣớc và sau điều trị 

Nhóm Nhóm NC Nhóm ĐC pNC-ĐC 

D0 ± SD (°) 12,07 ±  2,06 11,03 ± 1,96 > 0,05 

D10 ± SD (°) 6,20 ± 1,65 7,23 ± 1,64 < 0,05 

D20 ± SD (°) 3,59 ± 1,29 4,85 ± 1,38 < 0,05 

pD0-D10 < 0,05 < 0,05  

PD0-D20 < 0,05 < 0,05  

Nhận xét: Bảng 3.12 cho thấy điểm trung bình CNSHHN của 2 nhóm 

sau điều trị 10 ngày, 20 ngày cải thiện có ý ngh a thống kê với p < 0,05. Sự 

khác biệt về điểm trung bình CNSHHN sau 10 ngày, 20 ngày điều trịnhóm 

NC cải thiện tốt hơn nhóm ĐC sự khác biệt có ý ngh a thống kê với p < 0,05. 

Bảng 3.13. Phân loại CNSHHN trƣớc và sau điều trị 

Nhóm 
Nhóm NC Nhóm ĐC 

Tốt Khá TB Kém Tốt Khá TB Kém 

D0 
n 0 0 22 8 0 0 21 9 

Tỷ lệ % 0 0 73,3 26,7 0 0 70,0 30,0 

D20 
n 21 7 2 0 7 13 10 0 

Tỷ lệ % 70,0 23,3 6,7 0 23,3 43,4 33,3 0 

pD0-D20 < 0,05 < 0,05 

pNC - ĐC pD20< 0,05 

Nhận xét: Bảng 3.13 cho thấy có sự thay đổi về phân loại CNSHHN của 

hai nhóm sau 20 ngày điều trị. Nhóm NC xu hƣớng thay đổi tốt hơn nhóm ĐC 

sự khác biệt có ý ngh a thống kê với p < 0,05. 
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3.2.5. Kết quả điều trị một số chứng trạng theo YHCT 

Bảng 3.14. Sự thay đổi một số đặc điểm mạch, lƣỡi theo YHCT 

Đặc điểm 

Nhóm NC Nhóm ĐC 

PNC-ĐC D0 D20 D0 D20 

n % n % n % n % 

Đặc điểm mạch 

Trầm tế 18 60,0 12 40,0 17 56,7 12 40,0 

> 0,05 Tế xác 12 40,0 8 26,7 13 43,3 10 33,3 

Bình thƣờng 0 0 10 33,3 0 0 8 26,7 

p >0,05 > 0,05  

Chất lƣỡi 

Chất lƣỡi đỏ 11 36,7 6 20,0 10 33,3 8 26,7 

> 0,05 Chất lƣỡi nhợt 16 53,3 9 30,0 15 50,0 12 40,0 

Chất lƣỡi hồng 3 10,0 15 50,0 5 16,7 10 33,3 

p < 0,05 > 0,05  

Rêu lƣỡi 

Trắng nhớt 18 60,0 6 20,0 17 56,7 13 43,3 

> 0,05 
Không rêu 3 10,0 2 6,7 2 6,7 2 6,7 

Vàng mỏng 9 30,0 5 16,7 10 33,3 7 23,3 

Bình thƣờng 0 0 17 56,7 1 3,3 8 26,7 

P <0,05 > 0,05  

Nhận xét: Sau điều trị, nhóm NC 50% bệnh nhân chất lƣỡi bình 

thƣờng, 56,7% bệnh nhân rêu lƣỡi bình thƣờng so với trƣớcđiều trị, khác biệt 

cóý ngh a thống kê với p < 0,05, cao hơn nhómĐC tuy nhiên sự khác biệt 

chƣa cóý ngh a thống kê với p > 0,05. Cả hai nhóm có biểu hiện bình thƣờng 

hóa các đặcđiểm của lƣỡi sau 20 ngàyđiều trị, sự khác biệt chƣa cóý ngh a 

thống kê. 
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Bảng 3.15. Thay đổi một số chứng trạng YHCT sau 20 ngàyđiều trị 

Triệu chứng 

Nhóm NC Nhóm ĐC 

D0 
Đỡ Không đỡ 

D0 
Đỡ Không đỡ 

n % n % n % n % 

Mỏi gối  26 17 65,4 9 34,6 24 13 54,2 11 45,8 

Sợ gió 11 7 63,6 4 36,4 12 5 41,7 7 58,3 

Sợ lạnh 14 10 71,4 4 28,6 11 6 54,5 5 45,5 

Tiểu đêm 17 11 64,7 6 35,3 14 7 50,0 7 50,0 

Ù tai 12 8 66,7 4 33,3 11 4 36,4 7 63,6 

Chân tay lạnh 10 7 70,0 3 30,0 8 3 37,5 5 62,5 

Tâm phiền 8 5 62,5 3 37,5 8 4 50,0 4 50,0 

Miệng khô 11 7 63,6 4 36,4 10 6 60,0 4 40,0 

p > 0,05 > 0,05 

pNC - ĐC > 0,05 

Nhận xét: Có sự cải thiện các chứng trạng YHCT ở cả hai nhóm sau 20 

ngày điều trị, nhóm NC cải thiện nhiều hơn nhómĐC, tuy nhiên sự khác biệt 

chƣa cóý ngh a thống kê. 
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3.2.6. Sự thay đổi các chỉ số cận lâm sàng 

Bảng 3.16. Sự thay đổi các chỉ số cận lâm sàng trƣớc và sau điều trị 

Xét nghiệm 

Nhóm NC Nhóm ĐC 

Trƣớc ĐT 

± SD 

Sau ĐT 

± SD 

Trƣớc ĐT 

± SD 

Sau ĐT 

± SD 

Hồng cầu (T/L) 4,88 ± 0,48 4,89 ± 0,45 4,63 ± 0,35 4,72 ± 0,26 

Bạch cầu (G/L) 7,52 ± 1,83 7,36 ± 1,7 7,52 ± 1,82 7,34 ± 1,54 

Tiểu cầu (G/L) 242,63 ± 64,98 236,5 ± 56,43 215,63 ± 56,83 234,7 ± 58,07 

Hemoglobin (g/l) 134,4 ± 9,08 132,4 ± 7,65 129,4 ± 5,78 130 ± 8,45 

Ure (mmol/l) 5,20 ± 1,13 5,46 ± 1,15 4,97 ± 1,32 5,26 ± 1,25 

Creatinin(µmol/l) 84,97 ± 18,24 83,59 ± 18,07 82,64 ± 15,73 83,06 ± 16,27 

ALT (U/L/37
0
C) 22,98 ± 9,33 22,82 ± 8,13 23,68 ± 8,27 22,81 ± 7,46 

AST (U/L/37
0
C) 26,39 ± 11,07 25,05 ± 9,07 24,63 ± 11,57 25,47 ± 8,92 

p > 0,05 > 0,05 

Nhận xét: Các chỉ số cận lâm sàng trƣớc và sau điêu trị của 60 bệnh 

nhân đều trong giới hạn bình thƣờng, sự thay đổi giá trị các chỉ số lâm sàng 

sau điều trị so với trƣớc điều trị không có ý ngh a thống kê với p > 0,05. 

 

 

 

 

 

X X X X



48 

 

 

3.2.7. Kết quả điều trị chung 

 

Biểu đồ 3.4. Kết quả điều trị chung sau 10 ngày. 

Nhận xét: Biều đồ 3.4 cho thấy sau 10 ngày điều trị ở nhóm NC bệnh 

nhân đạt kết quả trung bình chiếm tỷ lệ cao nhất chiếm 50%, tuơng đƣơng 

nhóm ĐC, tuy nhiên nhóm NC có 16,7% bệnh nhân đạt kết quả tốt và 26,7% 

bệnh nhân đạt hiệu quả khá, cao hơn nhóm ĐC. Sự khác biệt về kết quả điều 

trị sau 10 ngày giữa 2 nhóm có ý ngh a thống kê với p < 0,05 . 

 

Biều đồ 3.5. Kết quả điều trị chung sau 20 ngày. 

Nhận xét: Biểu đồ 3.5 cho thấy sau 20 ngày điều trị, ở nhóm NC có tỷ 

lệ bệnh nhân đạt kết quả tốt chiếm đa số là80,0%, nhóm ĐC tỷ lệ bệnh nhân 

đạt kết quả khá chiếm tỷ lệ cao nhất là 50,0%. Sự khác biệt có ý ngh a thống 

kê với p < 0,05. 
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3.3. TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUỐN 

Trong quá trình điều trị 60 bệnh nhân ở cả hai nhóm không ghi nhận bất 

k  tác dụng không mong muốn nào của các phƣơng pháp điều trị: 

- Châm cứu: Vựng châm, nhiễm trùng vị trí châm, gãy kim 

- Dùng thuốc: Rối loạn tiêu hóa, dị ứng, mẩn ngứa 
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CHƢƠNG 4  

BÀN LUẬN 

 

4.1. ĐẶC ĐIỂM CHUNG CỦA ĐỐI TƢỢNG NGHIÊN CỨU 

4.1.1. Tuổi 

Theo nghiên cứu của Trần Ngọc Ân (2000), có mối liên quan thuận 

chiều giữa hội chứng thắt lƣng hông và độ tuổi, tuổi càng cao thì sự tác động 

xấu lên cột sống càng nhiều cùng với sự thoái hóa sinh lý, gây nên các bệnh 

lý cột sống trong đó đau cột sống thắt lƣng chiếm tỷ lệ cao [5]. Trong nghiên 

cứu của chúng tôi, tuổi trung bình của nhóm bệnh nhân NC là 55,93 ± 12,4 

nhóm ĐC là 54,57 ± 15,3 (sự khác biệt không có ý ngh a thống kê với p > 

0,05). Kết quả này là tƣơng đồng với các tác giả Nguyễn Thị Hải Yến (2015) 

[27], Nguyễn Thu Hƣơng (2016) [28] cho rằng bệnh nhân bị đau cột sống thắt 

lƣng do nguyên nhân cơ học có độ tuổi thƣờng gặp là trên 50 tuổi. Bệnh nhân 

thƣờng vẫn trong độ tuổi lao động nên việc đau cột sống thắt lƣng làm ảnh 

hƣởng nhiều tới công việc và chức năng sinh hoạt hàng ngày khiến nên mong 

muốn đạt hiệu quả điều trị nhanh chóng. 

Ngoài 50 tuổi, cơ thể có sự giảm rõ rệt của tất cả các hệ cơ quan nhất là 

hệ cơ xƣơng khớp: sự thoái hóa tăng dần; ở xƣơng sự phá hủy lớn hơn sự tái 

tạo dẫn đến loãng xƣơng, nguy cơ xẹp đốt sống tăng; giảm dịch khớp trong 

các bao hoạt dịch; đ a đệm thoái hóa sinh học; các dây chằng xơ hóa, giảm độ 

đàn hồi [5], [39]. Hơn nữa theo Y học cổ truyền: lƣng là phủ của thận, thận 

tàng tinh sinh tủy, thận chủ cốt tủy; con gái 42 tuổi mạch của ba kinh dƣơng 

suy kém…; 49 tuổi mạch nhâm hƣ, thái xung mạch kém, thiên quý hết địa 

đạo không thông nên thân thể hao mòn mà không có con; con trai 40 tuổi thận 

khí suy dần…; 48 tuổi dƣơng khí suy, 56 tuổi can khí suy, sự cử động của gân 

yếu, thiên quý suy hết, tinh ít, thận tàng giảm sút, toàn thân mệt mỏi [40], 
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[21]. Vì thế, trên 50 tuổi hay đau lƣng mỏi gối, nên thƣờng mắc Yêu thống 

hay đau cột sống thắt lƣng trong YHHĐ ở lứa tuổi này là hợp lý. 

Tuy nhiên, ở cả hai nhóm, có 36,7% bệnh nhân ở độ tuổi dƣới 50 có biểu 

hiện đau cột sống thắt lƣng do thoái hóa. Xã hội hiện đại với sự trợ giúp của 

nhiều loại máy móc khiến con ngƣời quen dần với lối sống t nh tại, ít vận 

động dẫn tới hệ cơ-xƣơng-khớp không đƣợc vận động và tập luyện đúng mức. 

Quá trình thoái hóa theo đó diễn ra sớm hơn ảnh hƣởng tới chất lƣợng cuộc 

sống của nhóm bệnh nhân trẻ tuổi. 

4.1.2. Giới 

Đau cột sống thắt lƣng do thoái hóa gặp ở cả hai giới, sự phân bố tỷ lệ 

nam nữ khác nhau tùy theo từng nghiên cứu. Trong nghiên cứu của chúng tôi 

tỷ lệ nữ giới bị bệnh cao hơn nam giới, nhóm NC có tỷ lệ bệnh nhân nữ chiếm 

66,7%, tỷ lệ nữ/nam = 2,0, nhóm ĐC có tỷ lệ nữ/nam = 2,33, sự phân bố theo 

giới giữa hai nhóm khác biệt không có ý ngh a thống kê với p > 0,05. Kết quả 

này có điểm tƣơng đồng với kết quả các nghiên cứu của: Vũ Thị Thu Trang 

(2017) tỷ lệ nữ/nam = 2 [41], Vũ Thị Tâm (2018) tỷ lệ này là 1,2 [42], 

Schneider S, Randoll D, Buchner M (2006) cũng có kết quả tƣơng tự nghiên 

cứu của chúng tôi về tỷ lệ nữ mắc bệnh cao hơn nam [43]. 

Almeida ICGB (2008) chỉ ra rằng thời gian mang thai làm ngƣời mẹ tăng 

cân và tƣ thế không thuận lợi cho cột sống làm gia tăng đáng kể đau thắt lƣng 

[44]. Freburger JK (2009), Johannes CB (2010) cho thấy việc ngƣời mẹ 

thƣờng xuyên phải bế và chăm sóc trẻ, cùng với thời gian làm nội trợ chăm 

sóc gia đình cũng khiến cho nữ giới dễ bị mắc bệnh [44], [45]. Những nghiên 

cứu gần đây đều cho thấy nữ giới độ tuổi mãn kinh có sự gia tăng các bệnh lý 

xƣơng khớp nhất là thoái hóa và loãng xƣơng. Sự khác biệt giữa nam giới và 

nữ giới bị bệnh còn liên quan tới đặc điểm lao động, trong điều kiện kinh tế 

nƣớc ta hiện nay, nữ giới ngoài làm những công việc văn phòng, công nhân… 
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thời gian ngồi nhiều, dễ bị vi chấn thƣơng, tăng tốc độ thoái hóa cột sống và 

khả năng thoát vị đ a đệm, thì cũng phải làm những công việc nặng nhọc 

không thua kém nam giới làm tăng tỷ lệ mắc bệnh ở nữ. Theo YHCT, phụ nữ 

sau khi sinh nở khí huyết đều bị hƣ tổn, dẫn đến công năng tạng phủ suy giảm 

nhất là hai tạng can và thận, can chủ cân, thận chủ cốt tủy, can thận hƣ làm 

lƣng gối đau mỏi[46]. Nhƣ vậy, có thể giải thích tỷ lệ nữ giới bị bệnh ngày 

càng cao hơn nam giới. 

4.1.3. Nghề nghiệp 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, nghề nghiệp bệnh nhân đƣợc chia làm 

hai nhóm: Lao động chân tay bao gồm công nhân, nông dân hoặc những 

ngƣời mang, vác bƣng bê hoặc làm các việc nặng khác, thƣờng xuyên dùng 

sức là chính; Lao động trí óc gồm cán bộ hƣu, giáo viên, nhân viên văn 

phòng,… Kết quả, nhóm NC lao động trí óc chiếm tỷ lệ cao hơn với 56,7%, 

nhóm ĐC là 53,4%, cũng phù hợp với kết quả nghiên cứu của Vũ Thị Thu 

Trang (2017) [41], Vũ Thị Tâm (2018) [42]. 

Những nghề nghiệp thuộc nhóm lao động nặng khi lao động cột sống 

thƣờng phải vận động quá giới hạn sinh lý, làm việc trong tƣ thế gò bó trong 

thời gian dài, chịu rung sóc, cúi gập lƣng ra trƣớc,… hoặc các công việc đòi 

hỏi chịu tải trọng quá lớn, liên tục làm cho các tổ chức phần mềm cạnh cột 

sống căng cứng, đ a đệm và cột sống không đƣợc nuôi dƣỡng đẩy nhanh tốc 

độ thoái hóa. Tuy nhiên, Heneweer H (2009), Knuth AG (2009) đều chỉ ra 

rằng việc ngồi nhiều làm gia tăng đáng kể đau cột sống thắt lƣng cấp và mạn 

tính [47], [48]. 

4.1.4. Thời gian mắc bệnh 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, thời gian mắc bệnh của bệnh nhân 

nhóm NC nhiều nhất là trên 6 tháng (60%), sau đó là thời gian từ 3 – 6 tháng 
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(23,4); nhóm ĐC tỷ lệ mắc bệnh trên 6 tháng cũng chiếm tỷ lệ cao nhất 

(53,3%), sự khác biệt về phân bố bệnh nhân theo thời gian mắc bệnh ở hai 

nhóm không có ý ngh a thống kê với p > 0,05. So sánh với các kết quả nghiên 

cứu khác có sự tƣơng đồng: Lại Đoàn Hạnh (2008) bệnh nhân mắc bệnh trên 

6 tháng chiếm 48,57% ; Nguyễn Thị Tú Anh (2014) có 60% bệnh nhân thời 

gian mắc bệnh > 6 tháng ; Vũ Thị Thu Trang (2017) tỷ lệ này là 50% ; 

Nguyễn Văn Minh (2017) [41]. 

Nghiên cứu của chúng tôi tiến hành trên đối tƣợng có thoái hóa cột sống 

thắt lƣng.Thoái hóa khớp là một quá trình lâu dài, bệnh thƣờng tiến triển từ từ 

với các đợt khởi phát đau cột sống thắt lƣng cấp có thể tự khỏi trên nền đau 

mỏi âm ỉ, kéo dài mãn tính.Bệnh nhân thƣờng quen dần với tiến triển của 

bệnh, coi đó là bệnh tuổi già và không nhập viện cho tới khi đợt cấp trở lên 

nghiêm trọng ảnh hƣởng nhiều đến công việc và sinh hoạt. Nghiên cứu của 

Hoy D (2012) chỉ ra rằng ngƣời lớn tuổi có xu hƣớng chịu đau nhiều hơn 

ngƣời trẻ tuổi, kết hợp với các yếu tố liên quan đến lão hóa nhƣ suy giảm 

nhận thức và giảm khả năng nhận biết đau, trầm cảm làm gia tăng tỷ lệ bệnh 

mạn tính ở ngƣời cao tuổi [49].   

4.2. KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ 

4.2.1. Sự cải thiện mức độ đau 

Đau cột sống thắt lƣng do nguyên nhân thoái hóa cột sống không phải là 

bệnh lý nguy hiểm đến tính mạng, song cản trở cuộc sống sinh hoạt, lao động 

hàng ngày dẫn đến giảm chất lƣợng cuộc sống của bệnh nhân. Trong đó đau 

là biểu hiện sớm nhất của bệnh, cũng là nguyên nhân chính làm cho bệnh 

nhân khó chịu, hạn chế vận động phải nhập viện điều trị. Tổn thƣơng cơ bản 

trong thoái hóa CSTL là tình trạng thoái hóa sụn khớp, đ a đệm cột sống phối 

hợp với những thay đổi ở phần xƣơng dƣới sụn và màng hoạt dịch, vì thế khả 

năng chịu lực độ đàn hổi kém dẫn đến phản ứng đau khi tác động lực vào cột 
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sống. Đau cột sống thắt lƣng cấp tính do nguyên nhân cơ học thƣờng khởi 

phát đột ngột sau hoạt động sai tƣ thế, sau mang vác vật nặng hoặc sau khi 

nhiễm lạnh mà nguyên nhân thƣờng do căng giãn dây chằng, do căng cơ quá 

mức. Đặc trƣng của tình trạng đau là đau kiểu cơ học, thƣờng ở vùng thắt lƣng 

thấp, không lan hoặc lan xuống vùng mông, đau tăng lên khi vận động, gắng sức 

hoặc đứng lâu và giảm khi nghỉ ngơi ở tƣ thế hợp lý, khi dùng các thuốc giảm 

đau thông thƣờng; đau thƣờng ít liên quan đến nhịp ngày đêm nhƣng có thể chịu 

tác động bởi sự thay đổi thời tiết,… Trên nền thoái hóa cột sống thắt lƣng với sự 

thay đổi của các cấu trúc giải phẫu vùng thắt lƣng, dây chằng, gân, cơ dễ bị kích 

thích, co rút chỉ với một kích thích nhỏ dẫn tới đau vùng thắt lƣng cấp tính. 

Từ biểu đồ 3.2 cho thấy tại thời điểm D0 điểm đau VAS trung bình của 

hai nhóm không có sự khác biệt với p > 0,05, của nhóm NC là 6,17 ± 0,93, và 

nhóm ĐC là 5,93 ± 0,81. Sau điều trị 10 ngày và 20 ngày cả hai nhóm đều có 

xu hƣớng giảm điểm đau VAS, cụ thể: Sau 10 ngày, nhóm NC giảm xuống 

còn 3,3 ± 0,86 điểm (cải thiện 46,51%), trong khi đó nhóm ĐC chỉ giảm 

xuống còn 4,17 ± 0,79 điểm (cải thiện 29,68%), sự khác biệt có ý ngh a thống 

kê với p < 0,05. Sau 20 ngày, nhóm NC giảm còn 0,96 ± 0,47 (cải thiện 

84,4%), nhóm ĐC giảm còn 2,07 ± 0,76 (cải thiện 65,1%), sự khác biệt có ý 

ngh a thống kê với p < 0,05. 

Trƣớc điều trị, 100% bệnh nhân trong nghiên cứu đều đau mức độ vừa 

hoặc nặng, sự khác biệt giữa nhóm NC và nhóm ĐC là không có ý ngh a 

thống kê (p > 0,05). Sau 20 ngày, nhóm NC không còn bệnh nhân nào đau từ 

mức độ vừa trở lên (100% bệnh nhân điểm VAS < 7), có 12 bệnh nhân 

(chiếm 40,0%) bệnh nhân hoàn toàn không đau. Ở nhóm ĐC có 5 bệnh nhân 

(chiếm 16,7%) hoàn toàn không đau, còn 1 bệnh nhân (chiếm 3,3%) đau 

nặng. Sự khác biệt về phân loại điểm đau VAS tại các thời điểm D20 của 2 

nhóm có ý ngh a thống kê với p < 0,05. 
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Nhƣ vậy, sau điều trị 20 ngày nhóm NC giảm điểm VAS nhiều hơn 

nhóm ĐC, đồng thời cải thiện mức độ đau theo thang điểm VAS nhiều hơn, 

sự khác biệt có ý ngh a thống kê với p < 0,05. Có thể nói việc sử dụng bài 

thuốc thang KNC kết hợp điện châm và siêu âm trị liệu có tác dụng giảm đau 

nhiều hơn việc không dùng thuốc. 

Năm 2015, tác giả Nguyễn Thị Hải Yến nghiên cứu tác dụng của châm 

cứu kết hợp với xông hơi thuốc YHCT so sánh với châm cứu đơn thuần điều 

trị đau vùng thắt lƣng cấp [27]. Kết quả cho thấy sau 30 ngày điều trị, nhóm 

nghiên cứu giảm điểm VAS trung bình từ 6,48 ± 1,50 xuống 1,90 ± 0,70 điểm 

so với nhóm chứng giảm từ 6,06 ± 2,00 xuống 3,40 ± 0,90 điểm. Sau điểu trị, 

tất cả các bệnh nhân chỉ đau ở mực nhẹ hoặc không đau.Với thời gian điều trị 

ngắn hơn (20 ngày so với 30 ngày), bằng việc kết hợp sử dụng bài thuốc sắc 

KNC kết hợp với điện châm, siêu âm trị liệu vùng lƣng, nghiên cứu của chúng 

tôi cho hiệu quả điều trị gần nhƣ tƣơng đƣơng với nghiên cứu trên. Sau điều 

trị, nhóm NC có điểm VAS trung bình thấp hơn nghiên cứu của Nguyễn Thị 

Hải Yến (0,96 ± 0,47 so với 1,90 ± 0,70)[27]. 

 Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng tƣơng đƣơng với tác giả Nguyễn 

Thu Hƣơng (2016) [28] và Nguyễn Tiến Dũng (2017) [29]. Nguyễn Thu 

Hƣơng nghiên cứu trên 60 bệnh nhân từ 18 tuổi mắc đau lƣng cấp sử dụng bài 

thuốc Cát căn thang kết hợp điện châm so với điện châm đơn thuần. Sau 14 

ngày điều trị, 30 bệnh nhân nhóm nghiên cứu có điểm VAS trung bình giảm 

từ 6,87±1,46 xuống 1,67±0,79. Nghiên cứu của Nguyễn Tiến Dũng sử dụng 

siêu âm trị liệu kết hợp với điện trƣờng châm và xoa bóp bấm huyệt trên bệnh 

nhân đau cột sống thắt lƣng do thoát vị đ a đệm. Kết quả sau 20 ngày điều trị 

điểm VAS ở nhóm nghiên cứu giảm từ 6,32± 1,04 xuống 0,7± 0,69 điểm. 
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4.2.2. Độ giãn C T  

Sự hạn chế độ giãn CSTL là hậu quả của triệu chứng đau, ngoài ra sự co 

cơ cạnh sống, co kéo các tổ chức liên kết cũng dẫn đến tình trạng này. 

Kết quả biểu đồ 3.4, bảng 3.9, bảng 3.10 cho thấy: Trƣớc điều trị, độ 

giãn CSTL của hai nhóm không có sự khác biệt với p > 0,05, sau điều trị đều 

cải thiện rõ rệt, khác biệt có ý ngh a thống kê với p < 0,05. Nhóm NC tăng 

nhiều hơn nhóm ĐC, cụ thể: Sau 10 ngày, độ giãn CSTL của nhóm NC tăng 

từ 11,77 ± 0,68 cm lên 13,1 ± 0,63 cm (tăng 1,33 ± 0,11 cm tƣơng đƣơng 

11,3%), nhóm ĐC tăng từ 11,67 ± 0,61 cm lên 12,73 ± 0,69 cm (tăng 1,06 ± 

0,12 cm tƣơng đƣơng 9,1%), tuy nhiên giữa hai nhóm sự khác biệt chƣa có ý 

ngh a thống kê với p > 0,05. 

 Sau 20 ngày, nhóm NC có 50,0% bệnh nhân có độ giãn CSTL bình 

thƣờng (Schober ≥ 14cm), độ giãn tăng 1,93 ± 0,16 cm tƣơng đƣơng 16,4%; 

nhóm ĐC chỉ có 40,0% bệnh nhân có độ giãn CSTL bình thƣờng, còn 6 bệnh 

nhân có độ giãn CSTL kém (Schober = 12 cm) chiếm 20%, độ giãn tăng 1,76 

± 0,13 cm tƣơng đƣơng 15,1%, tuy nhiên sự khác biệt chƣa có ý ngh a thống 

kê với p > 0,05. 

So sánh với: Tác giả Vũ Thị Tâm (2018) trƣớc điều trị tỷ lệ bệnh nhân 

có độ giãn CSTL trung bình và kém (Schober ≤ 12 cm) chiếm đa số 92,4%, 

sau 30 ngày điều trị tỷ lệ tốt và rất tốt chiếm 82% [42]; Vũ Thị Thu Trang 

(2017) sau 21 ngày điều trị độ giãn CSTL từ 11,23 ± 0,74 cm tăng lên 14,38 ± 

0,85 cm [41]; Nguyễn Văn Minh (2017) trƣớc điều trị bệnh nhân có độ giãn 

CSTL 11,23 ± 0,53 cm, sau 28 ngày điều trị là 13,68 ± 0,57 cm[50].  

Nhƣ vậy có thể thấy nhóm NC của chúng tôi cải thiện độ giãn CSTL tốt 

hơn nhóm ĐC và cải thiện nhiều hơn kết quả nghiên cứu của các tác giả trên. 

Điện châm và siêu âm trị liệu kết hợp với bài thuốc KNC hiệu quả tốt điều trị 

giảm đau trong đau cột sống thắt lƣng, đồng thời cũng làm giãn mềm các tổ 
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chức gân, cơ, dây chằng bị co rút vì thế cải thiện tốt độ giãn CSTL của bệnh 

nhân nhóm NC. Tuy nhiên, độ giãn CSTL giữa hai nhóm bệnh nhân sự cải 

thiện chƣa có ý ngh a thống kê với p > 0,05. Điều này có thể do sự thay đổi 

giá trị nhỏ, nghiên cứu trên cỡ mẫu không đủ lớn, vì thế cần nghiên cứu trên 

số lƣợng bệnh nhân lớn hơn để đánh giá chính xác hơn tác dụng của phƣơng 

pháp nghiên cứu. 

4.2.3. Tầm vận động 

Vận động CSTL đƣợc đánh giá bằng 6 vận động chính là: gấp, duỗi, 

nghiêng trái, nghiêng phải, xoay trái, xoay phải CSTL. Tuy nhiên, trong 

nghiên cứu chúng tôi tập trung đánh giá động tác gấp duỗi, và nghiêng bên 

đau của CSTL. 

Đau cột sống thắt lƣng do tổn thƣơng khớp và phần mềm quanh khớp 

làm co rút các cơ cạnh khống, co rút các tổ chức liên kết gồm gân, cơ, dây 

chằng,… do đó gây đau, và hạn chế tầm vận động CSTL. 

4.2.3.1. Vận động gấp 

Kết quả bảng 3.8 cho thấy, trƣớc điều trị tầm vận động gấp của hai nhóm 

tƣơng đƣơng nhau, sự khác biệt không có ý ngh a thống kê với p > 0,05. Sau 

điều trị, tầm vận động gấp của hai nhóm đều đƣợc cải thiện. Tại D10, nhóm 

NC tầm vận động gấp tăng từ 55,37 ± 2,68° lên 68,33 ± 4,02°, chênh 12,96 ± 

3,98 ; nhóm ĐC tăng từ 56,03 ± 4,28° lên 62,73 ± 3,77° chênh 6,7 ± 4,72°. 

Tầm vận động gấp trung bình của nhóm NC tăng nhiều hơn nhóm ĐC. Tuy 

nhiên, sự khác biệt không có ý ngh a thống kê với p > 0,05. Sau 20 ngày, tầm 

vận động gấp nhóm NC tăng lên 79,17 ± 4,51  cải thiện 23,8 ± 4,47  tăng 

42,9%, nhóm ĐC tăng lên 68,7 ± 4,1  cải thiện 12,67 ± 5,86  tăng 22,6%, sự 

khác biệt có ý ngh a thống kê với p < 0,05. Nhƣ vậy, nhóm NC cải thiện tầm 

vận động tốt hơn nhóm ĐC. 
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4.2.3.2. Vận động duỗi 

Qua bảng 3.9 thấy tầm vận động duỗi trƣớc điều trị của 2 nhóm sự khác 

biệt không có ý ngh a thống kê với p > 0,05, sau điều trị đều có xu hƣớng cải 

thiện tốt. Sau 10 ngày điều trị, tầm vận động duỗi nhóm NC tăng từ 20,03 ± 

1,01° lên 24,07 ± 1,42 , cải 4,04 ± 1,46  tăng 20,1%; nhóm ĐC tăng từ 21,2 ± 

2,37° lên 22,4 ± 1,5  cải thiện 1,2 ± 0,47  tăng 5,7%, sự khác biệt có ý ngh a 

thống kê với p < 0,05. Sau 20 ngày, nhóm NC có tầm vận động duỗi trung 

bình tăng lên 26,97 ± 2,16° chênh 6,94 ± 1,85  tƣơng đƣơng cải thiện tăng 

34,6%, ở nhóm ĐC tăng lên 24,23 ± 1,28° chênh 3,03 ± 1,87  tƣơng đƣơng 

cải thiện tăng 14,3%, sự khác biệt có ý ngh a thống kê với p < 0,05. Nhƣ vậy, 

sau điều trị nhóm NC cải thiện tầm vận động duỗi tốt hơn nhóm ĐC có ý 

ngh a thống kê với p < 0,05. 

4.2.3.3. Vận động nghiêng 

Bảng 3.10 cho thấy tầm vận động nghiêng trƣớc điều trị của 2 nhóm sự 

khác biệt không có ý ngh a thống kê với p > 0,05. Sau điều trị 10 ngày, tầm 

vận động nghiêng nhóm NC tăng từ 22,07 ±  0,99° lên 27,62 ± 1,99 , cải 

thiện 5,55 ± 2,59  tăng 25,15%; nhóm ĐC tăng từ 22,83 ± 1,14° lên 25,33 ± 

0,99  cải thiện 2,5 ± 1,1  tăng 11,0%, sự khác biệt có ý ngh a thống kê với p 

< 0,05. Sau 20 ngày, nhóm NC có tầm vận động nghiêng trung bình tăng lên 

30,83 ± 1,14° chênh 8,76 ± 1,46  tƣơng đƣơng cải thiện tăng 39,7%, ở nhóm 

ĐC tăng lên 27,4 ± 1,77° chênh 4,57 ± 2,4  tƣơng đƣơng cải thiện tăng 

20,0%, sự khác biệt có ý ngh a thống kê với p < 0,05. Nhƣ vậy, sau điều trị 

nhóm NC cải thiện tầm vận động nghiêng nhiều hơn nhóm ĐC có ý ngh a 

thống kê với p < 0,05. 

4.2.3.4. Vận động xoay 

Bảng 3.11 cho thấy tầm vận động xoay trƣớc điều trị của 2 nhóm sự 

khác biệt không có ý ngh a thống kê với p > 0,05. Sau điều trị 10 ngày, tầm 
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vận động xoay nhóm NC tăng từ 20,43 ± 1,01° lên 23,07 ± 1,42 , cải thiện 

2,46 ± 2,09  tăng 12,9%; nhóm ĐC tăng từ 21,2 ± 2,37° lên 22,4 ± 1,5  cải 

thiện 1,2 ± 0,9  tăng 5,6%. Sau 20 ngày, nhóm NC có tầm vận động xoay 

trung bình tăng lên 30,83 ± 1,14° chênh 8,76 ± 1,46  tƣơng đƣơng cải thiện 

tăng 39,7%, ở nhóm ĐC tăng lên 27,38 ± 2,16° chênh 6,95 ± 2,34  tƣơng 

đƣơng cải thiện tăng 34,0%. Tuy nhiên, sự khác biệt về tầm vận động xoay 

giữa hai nhóm ở cả 3 thời điểm đều không có ý ngh a thống kê. 

Nhận xét chung về tầm vận động CSTL:Sau điều trị 10 ngày, nhóm NC 

cải thiện tốt hơn nhóm ĐC ở động tác duỗi và nghiêng, có ý ngh a thống kê 

với p < 0,05. Sau 20 ngày, nhóm NC tăng nhiều hơn nhóm ĐC ở cả 3 tƣ thế 

vận động CSTL (gấp, duỗi, nghiêng) có ý ngh a thống kê với p < 0,05. So 

sánh với tác giả Vũ Thị Tâm (2018) [42], Nguyễn Văn Minh (2017) [50]sự 

cải thiện tầm vận động CSTL ở nhóm NC của chúng tôi cao hơn. Ngoài ra, 

bảng 3.15 cho thấy sau điều trị, có 46,7% bệnh nhân không có hạn chế tầm 

vận động CSTL, không có bệnh nhân nào bị hạn chế vận động ở mức độ 

nặng. Sự cải thiện mức độ hạn chế tầm vận động cột sống thắt lƣng nói chung 

ở nhóm nghiên cứu là rõ rệt hơn nhóm đối chứng 

Điều này khẳng định rằng nếu bệnh nhân đƣợc điều trị bằng bài thuốc 

KNC kết hợp điện châm và siêu âm trị liệu thì không chỉ có khả năng giảm 

đau tốt mà cải thiện tầm vận động CSTL điển hình là các động tác gấp, duỗi, 

nghiêng, xoay CSTL nhanh và tốt.  

4.2.4.  ự cải thiện chức năng sinh hoạt hàng ngày 

Triệu chứng đau và hạn chế tầm vận động CSTL ở bệnh nhân đau cột 

sống thắt lƣng biểu hiện bằng những hạn chế trong sinh hoạt và lao động hàng 

ngày của ngƣời bệnh. Cũng chính đau và hạn chế vận động ảnh hƣởng tới 

chất lƣợng cuộc sống là lý do khiến bệnh nhân nhập viện. Để đánh giá ảnh 

hƣởng của bệnh lý này đến các hoạt động chức năng sinh hoạt hàng ngày, 
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chúng tôi đã lựa chọn 4 trong 10 câu hỏi của George E. Ehrllich trong bộ câu 

hỏi Oswestry Low Back Pain Disability Questionarie (bao gồm: chăm sóc cá 

nhân, đi bộ, ngồi, và nhấc vật nặng) theo dõi trên bệnh nhân[38]. 

Trƣớc điều trị, các CNSHHN của hai nhóm là tƣơng đƣơng nhau với p > 

0,05. Sau 10 ngày, CNSHHN của hai nhóm đều tăng, hay tổng điểm chỉ số 

Oswestry giảm, cũng nhƣ mức độ hạn chế CNSHHN đƣợc cải thiện rõ rệt, có 

ý ngh a thống kê với p < 0,05. Ở nhóm NC, tổng điểm Oswestry trung bình 

giảm 48,6%. Ở nhóm ĐC, điểm Oswestry trung bình giảm 34,5%. 

Sau 20 ngày điều trị, CNSHHN của bệnh nhân ở 2 nhóm đều cải thiện 

tốt, có ý ngh a thống kê với p < 0,05. Nhóm NC: Tổng điểm Oswestry giảm 

từ 12,07 ±  2,06 xuống 3,59 ± 1,29 giảm 8,48 ± 1,35 tƣơng đƣơng cải thiện 

70,3%; có 70,0% bệnh nhân có CNSHHN ở mức độ tốt, 23,3% mức độ khá, 

6,7% mức độ trung bình. Nhóm ĐC: Tổng điểm Oswestry giảm từ 11,03 ± 

1,96 xuống 4,85 ± 1,38 giảm 6,18 ± 1,65 tƣơng đƣơng cải thiện 56,0%; 

CNSHHN có 23,3% bệnh nhân mức độ tốt, 43,4% mức độ khá, 33,3% mức 

độ trung bình. Mức độ cải thiện CNSHHN của nhóm NC cao hơn rõ rệt nhóm 

ĐC, sự khác biệt có ý ngh a thống kê với p < 0,05 và có đƣợc sự khác biệt này 

là do hiệu quả điều trị của bài thuốc KNC. 

So sánh với các tác giả khác: Vũ Thị Tâm (2018) mức độ tốt là 66% 

[42]; Nguyễn Văn Minh (2017) mức độ tốt là 62,5, thấy kết quả nghiên cứu 

chúng tôi tƣơng đƣơng các tác giả trên [50]. 

Hoạt động sinh hoạt hàng ngày mà chúng tôi đƣa ra và bộ câu hỏi nghiên 

cứu bao gồm 4 hoạt động: chăm sóc cá nhân, ngồi, đi bộ và nhấc vật nặng. 

Các hoạt động này muốn làm tốt trƣớc hết bệnh nhân phải không đau, sau đó 

đến vận động thắt lƣng và chân tốt thì mới thực hiện tốt đƣợc các hoạt động 

sinh hoạt này. Chính vì vậy, ở nhóm NC với phƣơng pháp điều trị bằng bài 

thuốc KNC kết hợp với điện châm và siêu âm trị liệu đã giảm mức độ đau rất 



61 

 

 

tốt, tăng độ giãn CSTL Schober, tăng tầm vận động CSTL, do đó cũng cải 

thiện rất tốt các CNSHHN. 

4.2.5. Đánh giá trên cận lâm sàng 

 Kết quả nghiên cứu thu đƣợc cho thấy giá trị trung bình của các chỉ số 

ure, creatinin, AST, ALT trong xét nghiệm máu của bệnh nhân nhóm nghiên 

cứu trƣớc và sau điều trị không có sự khác biệt có ý ngh a thống kê với p > 

0,05. Nhƣ vậy, việc dùng bài thuốc KNC trong nghiên cứu của chúng tôi 

không phát hiện thấy bất thƣờng về chức năng gan, thận trong xét nghiệm 

sinh hóa máu. Kết quả xét nghiệm công thức máu của nhóm nghiên cứu trƣớc 

và sau điều trị nằm trong giới hạn bình thƣờng, sự khác biệt không có ý ngh a 

thống kê với p > 0,05. 

Kết quả này cho thấy việc sử dụng kết hợp phƣơng pháp điện châm, siêu 

âm và uống bài thuốc KNC trong điều trị đau cột sống thắt lƣng do thoái hóa 

cột sống là tƣơng đối an toàn với sức khỏe ngƣời bệnh. 

4.2.6. Kết quả điều trị chung 

Hiệu quả điều trị đau cột sống thắt lƣngkhông chỉ đƣợc thể hiện ở các 

chỉ số đơn thuần nhƣ: mức độ giảm đau, tăng độ giãn cột sống thắt lƣng, tăng 

tầm vận động CSTL, cải thiện CNSHHN mà nó là sự tổng hợp của các chỉ số 

thể hiện trên một kết quả mang tính tổng thể của các chỉ số.Trong nghiên cứu, 

chúng tôi đánh giá kết quả điều trị chung bằng 7 chỉ số nghiên cứu, tổng hợp 

các yếu tố này nói lên khả năng vận động, chất lƣợng cuộc sống của ngƣời 

bệnh bao gồm cả CNSHHN. 

Sau 10 ngày, kết quả chung nhóm NC kết quả tốt chiếm 16,7%, khá 

chiếm 26,7%, trung bình chiếm tỷ lệ cao nhất 50,0%, có 6,6% loại kém. Ở 

nhóm ĐC không có bệnh nhân nào đạt kết quả tốt, 13,3% loại khá, 50% 

loại trung bình, kết quả kém chiếm 36,7%, sự khác biệt có ý ngh a thống kê 

với p < 0,05. 
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Sau 20 ngày, có sự cải thiện rõ rệt ở kết quả điều trị chung của hai nhóm, 

cụ thể: Nhóm NC kết quả tốt chiếm tỷ lệ cao nhất 80,0%, loại khá là 13,3%, 

và 6,7% loại trung bình, không bệnh nhân nào có hiệu quả điều trị kém. 

Nhóm ĐC có 50,0% bệnh nhân đạt kết quả tốt, 22,3% bệnh nhân đạt loại khá 

chiếm tỷ lệ cao nhất, 20,0% loại trung bình, 6,7% bệnh nhân đạt hiệu quả điều 

trị kém. Sự khác biệt có ý ngh a thống kê với p < 0,05. 

Nghiên cứu năm 2015 của Nguyễn Thị Hải Yến bằng việc sử dụng bài 

thuốc xông YHCT kết hợp với châm cứu cho kết quả 76,6% tốt, còn lại ở mức 

khá [27]. Nghiên cứu của Nguyễn Thu Hƣơng (2016) dùng bài thuốc Cát căn 

thang kết hợp với châm cứu điều trị cho bệnh nhân đau cột sống thắt lƣng cấp 

do nguyên nhân cơ học có 83,3% đạt kết quả tốt, và 16,7% đạt kết quả khá 

[28]. Một số nghiên cứu khác cũng cho kết quả tƣơng tự nhƣ Đoàn Hải Nam 

(2003) [24], Lƣơng Thị Dung (2008) [25], Nguyễn Bá Quang (2009) [26]và 

Nguyễn Tiến Dũng (2017) [29]. 

So sánh với các nghiên cứu trên thì nghiên cứu của chúng tôi có thời 

gian điều trị tƣơng đối ngắn, song kết quả chung sau điều trị tƣơng đƣơng 

hoặc cao hơn cao hơn, chứng tỏ sự kết hợp giữa điện châm, siêu âm trị liệu 

vùng thắt lƣng và bài thuốc uống KNC đã mang lại hiệu quả tốt trong điều trị 

đau cột sống thắt lƣng. Khi triệu chứng đau giảm, sẽ cải thiện chức năng vận 

động CSTL, cũng nhƣ CNSHHN, từ đó mà hiệu quả điều trị đạt kết quả cao. 

Bài thuốc KNC đã mang lại kết quả tốt hơn của nhóm NC so với nhóm ĐC, 

có ý ngh a thống kê với p < 0,05.  

Bệnh nhân đau cột sống thắt lƣng do thoái hóa cột sống hay yêu thống 

thể can thận hƣ thƣờng có biểu hiện đau âm ỉ, mạn tính kéo dài. Bệnh nhân 

nhập viện thƣờng là đợt cấp với nguyên nhân do ngoại tà phong hàn thấp xâm 

phạm vào kinh lạc hoặc vận động mạnh, sai tƣ thế gây ra khí trệ, huyết ứ tại 

chỗ, kinh khí vùng eo lƣng không thông sƣớng, vận hành bị trở ngại, “bất 
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thông tắc thống” mà đau cấp tính. Triệu chứng đau của bệnh nhân chủ yếu do 

khí huyết vận hành không điều hòa làm kinh mạch bị tắc trở sinh ra thấp trệ, 

càng làm nặng thêm tình trạng bệnh.  

Nhóm nghiên cứu sử dụng bài thuốc KNC bao gồm các vị thuốc Độc 

hoạt, Phòng phong, Tần giao, Khƣơng hoạt, Tế tân có tác dụng khu tán phong 

hàn thấp tà ở cơ biểu, ôn thông kinh lạc, từ đó trừ đƣợc ngoại nhân gây bệnh. 

Các vị thuốc Ngƣu tất, Xuyên khung, Đƣơng quy có tác dụng hòa huyết, hoạt 

huyết, giải trừ đƣợc huyết ứ, phục hồi sự lƣu thông khí huyết trong kinh 

mạch, đồng thời “huyết hành phong tất diệt” nên càng củng cố tác dụng khu 

tán ngoại tà. Đặc biệt, việc kết hợp với các vị thuốc Đỗ trọng, Bạch thƣợc, 

Tang kí sinh, Thục địa có tác dụng dƣỡng can huyết, bổ thận, cƣờng cân tráng 

cốt điều trị vào gốc can thận hƣ là nguyên nhân gây yêu thống kéo dài. Đảng 

sâm, Cam thảo bổ khí làm tăng tác dụng hành khí hoạt huyết thông lạc, Cam 

thảo còn giúp điều hòa toàn bài thuốc. Toàn bài thuốc công bổ kiêm thi, tiêu 

bản kiêm trị, bổ can thận, trừ phong hàn thấp, hành khí hoạt huyết, thông kinh 

hoạt lạc từ đó phù hợp điều trị tình trạng đợt cấp đau cột sống thắt lƣng do 

nguyên nhân thoái hóa. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, điện châm và siêu âm trị liệu đƣợc chọn 

làm phƣơng pháp điều trị nền ở cả hai nhóm. Đã có nhiều nghiên cứu chứng 

minh tác dụng giảm đau của điện châm. Cơ chế tác dụng của điện châm theo 

học thuyết thần kinh thể dịch tạo ra ba loại phản ứng: tại chỗ, tiết đoạn, toàn 

thân. Kích thích của điện châm đƣợc dẫn truyền theo thần kinh tạo ra các 

cung phản xạ ức chế phản xạ bệnh lý. Năm 2011, Nghiêm Hữu Thành nghiên 

cứu sự thay đổi một số chỉ tiêu sinh lý, sinh hóa trên bệnh nhân đau CSTL sau 

điện châm nhận thấy: sau điện châm bệnh nhân có ngƣỡng đau tăng lên, đồng 

thời tăng nồng độ β – endorphin, cortisol, adrenalin và noradrenalin là những 

chất sinh học tham gia hệ thống giảm đau trong cơ thể [51]. Theo YHCT, 
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châm cứu thông qua tác động vào huyệt và kinh lạc có thể đuổi ngoại tà, điều 

hòa dinh vệ, thông kinh lạc do đó làm giảm đau, điều hòa chức năng tạng phủ, 

lập lại cân bằng âm dƣơng. Nhƣ vậy, có thể thấy điện châm có tác dụng tốt 

trong giảm triệu chứng đau trong đau cột sống thắt lƣng.  

Là một dạng nhiệt trị liệu sâu, phƣơng pháp siêu âm dựa vào năng lƣợng 

của sóng siêu âm đƣợc hấp thu bởi các mô cơ, gân, dây chằng ở vủng thắt 

lƣng và sinh ra nhiệt lƣợng làm nóng các mô nhỏ và sâu hơn nhiều so với các 

tác nhân nhiệt nông thƣờng dùng (nhƣ tia hồng ngoại, đắp parafin,…). Ngoài 

ra sóng siêu âm còn làm thay đổi tính thấm và hoạt tính của màng tế bào. Dựa 

vào tác dụng nhiệt và tác dụng sinh học này mà năng lƣợng từ sóng siêu âm 

có khả năng làm giảm viêm và làm giãn cơ, giãn các tổ chức mô mềm bị co 

rút từ đó làm giảm đau. Vùng thắt lƣng đƣợc bao bọc bởi một lớp mỡ dƣới da 

mỏng và bao gồm nhiều cấu trúc gân, cơ, dây chằng, bao khớp đan xen phức 

tạp có khả năng hấp thụ sóng siêu âm cao. Đau cột sống thắt lƣng cấp do 

nguyên nhân cơ học đã loại trừ nguyên nhân thoát vị đ a đệm thƣờng xảy ra 

do sự căng dãn đột ngột, co rút của các tổ chức dây chằng, gân, cơ. Nhờ vậy, 

siêu âm trị liệu tƣơng đối thích hợp để điều trị đau cột sống thắt lƣng do 

nguyên nhân thoái hóa. 

Việc kết hợp cả ba phƣơng pháp trên vừa có tác dụng điều trị tình trạng 

co cứng gân cơ, mô mềm tại chỗ, làm tăng ngƣỡng đau, tăng khả năng chịu 

đựng cơn đau của bệnh nhân nhờ điện châm và siêu âm trị liệu lại vừa cải 

thiện tình trạng can thận, chính khí hƣ, tà khí thừa hƣ xâm phạm nhờ bài 

thuốc KNC. Do đó, ngoài việc điều trị tạm thời đợt đau lƣng cấp còn có khả 

năng làm giảm tần số tái phát của bệnh, cải thiện chức năng sinh hoạt của 

bệnh nhân trong tƣơng lai gần. Tuy nhiên, nghiên cứu của chúng tôi trƣớc mắt 

mới chỉ kiểm soát đƣợc bệnh nhân trong đợt trị liệu mà chƣa thể tiến hành 

theo dõi dài hạn sau khi kết thúc liệu trình. Mặt khác, bài thuốc KNC với đặc 

điểm bổ tả phối hợp, liệu rằng có thể sử dụng lâu dài trên bệnh nhân đau cột 
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sống thắt lƣng do thoái hóa để dự phòng bệnh hay không, cần có thêm các 

nghiên cứu sâu hơn để khẳng định. 

4.3. TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUỐN 

Tiến hành theo dõi những tác dụng không mong muốn của hai phƣơng 

pháp từ thời điểm D0 đến D20, nghiên cứu nhận thấy trong số 60 bệnh nhân 

đau lƣng do thoái hóa cột sống đƣợc điều trị, không có bệnh nhân nào gặp các 

tác dụng không mong muốn của điện châm (vựng châm, chảy máu tại chỗ 

châm, gãy kim, nhiễm trùng tại chỗ châm), siêu âm trị liệu (bỏng, rối loạn 

cảm giác, thay đổi sắc tố da,..) hay do uống thuốc sắc bài thuốc KNC(rối loạn 

tiêu hóa, dị ứng ngoài da). Các chỉ số sinh tồn nhƣ mạch, nhiệt độ, huyết áp 

luôn ổn định trong thời gian nghiên cứu. 

 Điều này cho thấy bài thuốc KNC không có tác dụng không mong 

muốn nào trong 20 ngày điều trị, an toàn để sử dụng rộng rãi. 
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KẾT LUẬN 

 

Qua các kết quả thu đƣợc, chúng tôi rút ra một số kết luận sau: 

1. Hiệu quả điều trị  

Bài thuốc KCN kết hợp với điện châm và siêu âm trị liệu có hiệu quả 

trong điều trị đau cột sống thắt lƣng do nguyên nhân thoái hóa:  

- H ệ         m    : Sau 20 ngày điều trị, điểm đau VAS giảm từ 6,17 

± 0,93 xuống 0,96 ± 0,47 có ý ngh a thống kê với p < 0,05, giảm nhiều hơn 

nhóm ĐC có ý ngh a thống kê với p < 0,05.  

- H ệ             ệ   ộ   ã  CSTL: Sau 20 ngày, độ giãn CSTL Schober 

tăng từ 10,77 ± 0,61cm lên 13,71 ± 0,81 cm có ý ngh a thống kê với p < 0,05, 

tăng nhiều hơn nhóm ĐC có ý ngh a thống kê với p > 0,05. 

- H ệ             ệ    m      ộ   CSTL: Sau 20 ngày, tầm vận động gấp 

tăng từ 55,37 ± 2,68° lên 79,17 ± 4,51 ; tầm vận động duỗi tăng từ 20,03 ± 

1,01° lên 26,97 ± 2,16 ; tầm vận động nghiêng tăng từ 22,07 ±  0,99° lên 

30,83 ± 1,14 ; và tầm vận động xoay tăng từ 20,43 ± 1,01° lên 27,38 ± 2,16° . 

Kết quả tăng tầm vận động CSTL sau điều trị có ý ngh a thống kê với p < 

0,05, cải thiện nhiều hơn nhóm ĐC có ý ngh a thống kê với p < 0,05.  

- H ệ             ệ  CNSHHN: Sau 20 ngày, CNSHHN mức độ tốt từ 

0% lên 70,0%, mức độ khá chiếm 23,3%, mức độ trung bình chiếm 6,7% và 

không có bệnh nhân nào mức độ kém, sự khác biệt trƣớc sau điều trị có ý 

ngh a với p < 0,05, và cải thiện tốt hơn nhóm ĐC sự khác biệt có ý ngh a 

thống kê với p < 0,05. 

- Hiệ             ị      : Sau 20 ngày, kết quả tốt chiếm 80%, khá 

chiếm 13,3%, trung bình chiếm 6,7%. Hiệu quả điều trị cao hơn nhóm ĐC có 

ý ngh a thống kê với p < 0,05. 
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2. Tác dụng không mong muốn của phƣơng pháp  

Phƣơng pháp điều trị đau lƣng bằng bài thuốc KNC kết hợp điện châm 

và siêu âm trị liệucó tính an toàn cao. Trong quá trình điều trị 60 bệnh nhân ở 

cả hai nhóm không ghi nhận bất k  tác dụng không mong muốn nào của các 

phƣơng pháp điều trị trên lâm sàng và cận lâm sàng. 
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KIẾN NGHỊ 

 

 Bài thuốc KNC kết hợp điện châm và siêu âmlà sự kết hợp có hiệu quả 

và an toàn, dễ thực hiện để điều trị bệnh nhân đau cột sống thắt lƣng do 

THCSTL. Qua nghiên cứu chúng tôi xin có kiến nghị áp dụng rộng rãi 

phƣơng pháp này trong điều trị đauthắt lƣng do THCSTL cho bệnh nhân các 

tuyến cơ sở. 
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Nhóm chứng 

 

BỆNH ÁN NGHIÊN CỨU 

I. Hành chính 

1. Họ tên bệnh nhân:                                               Giới:             Tuổi: 

2. Nghề nghiệp: 

3. Địa chỉ: 

4. Ngày vào viện:                                              Ngày ra viện: 

II. Phần chuyên môn 

   A. Phần YHHĐ 

1. Lý do vào viện: 

2. Bệnh sử 

–  Thời gian bị bệnh: 

–  Yếu tố khởi phát: 

–  Vị trí đau. mức độ đau, tính chất đau, huớng lan của đau: 

–  Yếu tố làm đau tăng: 

–  Yếu tố làm đau giảm: 

3. Tiền sử: 

–  Đau cột sống thắt lƣng: 

–  Chấn thuơng: 

–  Các bệnh khác: 

 

 



 

 

 

4. Khám cột sống thắt lưng 

– Thay đổi hình thể cột sống và khối cơ cạnh sống: 

+ Cong, vẹo cột sống: 

+ Gù cột sống: 

+ Co cứng cơ, tăng truơng lực cơ cạnh sống: 

–  Điểm đau cột sống: 

–  Điểm đau cạnh sống: 

–  Đo tầm vận động cột sống: 

  Độ nghiêng của cột sống:  

  Độ xoay cột sống: 

  Độ ngửa cột sống: 

–  Độ giãn CSTL: 

5. Cận lâm sàng 

–  Chụp XQ CSTL: 

–  Điện cơ: 

–  Công thức máu, máu lắng: 

–  Sinh hóa máu 

6. Chẩn đoán: 

    B. Phần YHCT 

1. Vọng chẩn: 

–  Thần sắc bệnh nhân: 

–  Tƣ thế bệnh nhân (đi, đứng): 



 

 

 

–  Luỡi: 

–  Vùng CSTL: 

2. Văn chẩn  

–  Hơi thở: 

–  Tiếng nói: 

3. Vấn chẩn  

–  Thời gian mắc bênh: 

–  Vị trí, mức độ, tính chất đau, huớng lan của đau: 

–  Lạnh đau tăng: 

–  Mồ hôi: 

–  Ngủ: 

–  Đại tiểu tiện: 

4. Thiết chẩn 

–  Xúc chẩn:  + Da vùng bị bệnh: 

                               Cơ nhục: 

–  Mạch chẩn: 

5. Chẩn đoán YHCT 

–  Chẩn đoán bát cƣơng: 

–  Chẩn đoán kinh lạc: 

–  Chẩn đoán tạng phủ: 

–  Chẩn đoán nguyên nhân: 

–  Chẩn đoán thể bệnh: 

 



 

 

 

C. Đánh giá kết quả điều trị 

Tình trạng bệnh nhân 

Trƣớc ĐT Sau 15 ngày ĐT 

cm (độ) Điểm cm(độ) Điểm 

Mức độ đau     

Độ giãn CSTL     

Tầm vận động CSTL: 

– Độ nghiêng … 

– Độ ngửa … 

– Độ xoay … 

– Độ gấp 

    

Các hoạt động chức 

năng sinh hoạt hàng 

ngày 

    

Tổng điểm     

 

 

  



 

 

 

PHỤ LỤC 2 

THƢỚC ĐO THANG ĐIỂM VAS 

 

Hình 1. Thƣớc đo điểm VAS 

Thƣớc đo VAS là một thƣớc đo 2 mặt: 

- Mặt phía bệnh nhân có hình tƣợng biểu thị từ không đau đến đau tột 

đỉnh 

- Mặt phía thầy thuốc có chia điểm từ 0 đến 10 

Đánh giá mức độ đau theo thang điểm VAS nhƣ sau: 

- Hình tƣợng thứ nhất (tƣơng ứng 0 – 1 điểm): Bệnh nhân không cảm 

thấy bất k  một đau đớn nào. 

- Hình tƣợng thứ hai (tƣơng ứng  1 – ≤ 4 điểm): Bệnh nhân thấy hơi đau, 

khó chịu, không mất ngủ, không vật vã. 

- Hình tƣợng thứ ba (tƣơng ứng  5 – ≤ 6 điểm): Bệnh nhân đau, khó chịu, 

không dám cử động, kêu rên, mất ngủ, bồn chồn. 

- Hình tƣợng thứ tƣ (tƣơng ứng  7 – ≤ 8 điểm): Bệnh nhân đau nhiều, đau 

liên tục, luôn kêu rên. 

- Hình tƣợng thứ năm (tƣơng ứng 9 – 10 điểm): Bệnh nhân đau đớn tận 

cùng, không chịu đựng nổi, choáng ngất, toát mồ hôi. 



 

 

 

PHỤ LỤC 3 

THÔNG TIN CÁC VỊ THUỐC ĐƢỢC SỬ DỤNG TRONG BÀI THUỐC 

KNC 

Bài thuốc gồm có:  

* Độc hoạt (Heracleum lanatum Michx) 

Là rễ củ phơi hay sấy khô của cây Độc hoạt, củ mềm, vỏ hơi vàng đen, 

trong vàng nhợt, có nhiều tinh dầu, mùi thơm hắc. 

Độc hoạt có vị cay, tính ôn, vào kinh Can, Thận. 

Tác dụng: Trừ tà phong, táo hàn thấp, chỉ thống, chuyên chữa phong 

khí. Đƣợc dùng trong các bệnh đau nhức do phong hàn, phong thấp, đau nhức 

xƣơng khớp, đau dây thần kinh ngoại biên, đau đầu, đặc biệt tốt với bệnh thấp 

hạ tiêu, tức từ lƣng trở xuống. 

Liều dùng: 6-8 gam/ngày. 

* Phòng phong ( Saposhnikovia dicaricala Schischk) 

Là rễ của cây phòng phong, có chứa tinh dầu. 

Tác dụng dƣợc lý: Tác dụng điều hòa nhiệt độ, tác dụng kháng khuẩn, 

tác dụng giảm đau. 

Tính vị quy kinh: Vị cay, ngọt tính ấm. Vào kinh bàng quang, can và t  

(Trung Dƣợc Học). 

Tác dụng: Chủ đầu phong, đầu đau, chóng mặt, sợ gió, phong hành 

khắp toàn thân, xƣơng đau nhức, phiền, trƣớng, uống lâu cơ thể sẽ nhẹ nhàng 

(Bản Kinh). 

Trừ độc tính của Phụ tử (Bản Thảo Kinh Tập Chú). 

Trị 36 chứng phong, bổ trung, ích thần, mắt sƣng đau do phong, thông 

lợi ngũ tạng quan mạch, ngũ lao, thất thƣơng, mồ hôi trộm, tâm phiền, cơ thể 

nặng nề, năng an thần, định chí, quân bình khí mạch (Nhật Hoa Tử Bản 

Thảo). 



 

 

 

Hành kinh lạc, trục thấp dâm, thông quan tiết, chỉ thống, thƣ cân 

mạch, hoạt chi tiết (làm các khớp ở chân tay lƣu thông), làm mắt hết đỏ, , 

chảy nƣớc mắt sống, mồ hôi tự ra, mồ hôi trộm, lậu hạ, băng  trung (Trƣờng 

Sa Dƣợc Giải). 

Khu phong, giải biểu, trừ phong thấp (Trung Dƣợc Học). 

Khu phong, thắng thấp, phát hãn, giải biểu (Đông Dƣợc Học Thiết Yếu). 

Trị ngoại cảm phong hàn, phong nhiệt (Trung Dƣợc Học). 

Liều dùng: 8-12g 

* Đƣơng quy (Angelica acutiloba Kitagawa) 

 Là rễ phơi khô của cây Đƣơng quy. Đƣơng quy chứa tinh dầu, 

coramin, safrol, vitamin B12. 

Tác dụng dƣợc lý của Đƣơng quy: Chống thiếu máu, giảm mỡ máu, 

điều tiết trấn t nh hệ thần kinh trung ƣơng, tăng tốc độ lƣu huyết, cải thiện lƣu 

lƣợng máu nuôi dƣỡng cơ tim, ức chế kết tập tiểu cầu. Chống hình thành máu 

đông, tăng khả năng miễn dịch. 

Đƣơng quy có vị ngọt, cay, đắng, tính ấm, vào các kinh can, tâm, t  và phế. 

Đƣơng quy có tác dụng khứ ứ, sinh huyết mới, nhuận tràng, gây ấm ở 

bên trong, nuôi dƣỡng vinh vệ, trấn thống, điều kinh, khu phong bổ hƣ, đại 

phàm trong các bài thuốc bổ khí huyết. Đƣơng quy là vị thuốc chủ yếu của 

huyết phận, bổ cũng đƣợc, công cũng đƣợc, huyết trệ thì tan, huyết hƣ thì bổ, 

huyết táo thì nhuận, huyết tán có thể quy tụ về. 

Liều thƣờng dùng: 10-30 gam/ngày. 

* Bạch thƣợc (Radix Paconial Alba): 

Dùng củ của cây Thƣợc dƣợc hoa trắng. Trong củ có chứa Paeoniflorin, 

abiflorin, tinh bột, tanin,calcimuoxalat, ít tinh dầu, axit benzoic, nhựa và chất béo. 

Bạch thƣợc có vị đắng chua, tính hơi hàn, vào kinh: T , can. 

Bạch thƣợc có tác dụng: 



 

 

 

- Bình can, tiềm dƣơng dùng trong trƣờng hợp can dƣơng xung thịnh 

hoặc âm hƣ, dƣơng xung. 

- Dƣỡng huyết liễm âm: dùng trong trƣờng hợp âm huyết bất túc, can 

phong nội động. 

- Nhu can chỉ thống: dùng trong trƣờng hợp can khí hoành nghịch hoặc 

can khí bất hòa, ngực sƣờn đau, đau bụng, là thuốc điều hòa trung tiêu. 

Liều dùng: 10-20 gam/ngày. 

* Xuyên khung (Ligasticum wallichii): 

Bộ phận dùng là củ. 

Xuyên khung có Alcaloid bay hơi và tinh dầu. 

Xuyên khung có vị cay, ấm, vào kinh can, đởm và tâm bào. 

Xuyên khung có tác dụng: 

- Hành khí hoạt huyết, thƣờng dùng ở các chứng hàn ngƣng khí trệ, 

huyết ứ gây kinh nguyệt không đều, bế kinh, thống kinh, ngực sƣờn đau tức... 

- Khu phong chỉ thống: là thuốc cay ôn thăng tán có thể đi lên đầu giúp 

khí thanh dƣơng để chỉ thống, là thuốc chủ yếu để chữa đầu thống do ngoại 

cảm hoặc do huyết hƣ. 

Liều dùng: 8- 12 gam/ngày. 

* Cam thảo (Radix glycyrrhizae) 

Bộ phận dùng là rễ hoặc thân rễ phơi hay sấy khô. 

Trong rễ Cam thảo có Saponin, flavonoid, tinh bột, glucose và 

saccharose. 

Dịch chiết Cam thảo có tác dụng chống loét dạ dày do các thành phần 

của flavoid, tác dụng long đờm do các Saponin, có tác dụng tƣơng tự nhƣ 

Corticoid: giữ nƣớc trong cơ thể kèm theo tích các ion Na, Cl tăng thải ion 

Kali, giảm lƣợng nƣớc tiểu, tăng huyết áp. Nghiên cứu gần đây cho thấy cam 

thảo có tác dụng nâng cao khả năng miễn dịch của cơ thể. 



 

 

 

Cam thảo có vị ngọt, tính bình, vào 12 kinh, có tác dụng bổ trung ích 

khí dùng trong trƣờng hợp khí hƣ, huyết thiếu; trừ đàm, chỉ khái; giải độc; 

điều tiết axit bảo vệ dạ dày, làm hòa hoãn dƣợc tính các vị thuốc. 

Liều thƣờng dùng: 4-12 gam/ngày. 

* Thiên niên kiện (Homalomena affaromatica Roxb) 

Bộ phận dùng là thân rễ . 

Trong rễ tƣơi có chừng 78-81% độ ẩm, 0,8-1,2% tinh dầu. Trong thân 

rễ khô kiệt có khoảng 0,8-1% tinh dầu. Trong tinh dầu có chừng 40% I-

linalol, một ít terpineol và chừng 2% este tính theo linalyl acetat, ngoài ra còn 

có sabinen, limonen, a-terpinen, acetaldehyt, aldehyd propionic. 

Thiên niên kiện có vị đắng, cay, hơi ngọt, tính ôn, vào 2 kinh can và 

thận. Có tác dụng trừ phong thấp, mạnh gân cốt. Dùng chữa phong thấp, khớp 

xƣơng đau nhức, co quắp, tê dại.  

Liều dùng: 6-12g 

* Ngƣu tất (Achyramthes bidentata Blume) 

Bộ phận dùng là rễ . 

Tác dụng dƣợc lý: Hạ áp tạm thời, tăng sức co bóp cơ tim, tá tràng, lợi 

tiểu nhẹ, ở liều cao có khả năng kích thích sự vận động của tử cung, hạ 

cholesterol trong máu. 

Ngƣu tất có vị đắng, chua, bình, không độc, đi vào 2 kinh can và thận. 

Công dụng: Hành ứ, phá huyết, mạnh gân cốt, bổ can thận. Dùng chữa 

các bệnh đau bụng, kinh nguyệt khó khăn, đau khớp. 

Liều dùng: 3-9g. 

* Thục địa (Rehmania glutinosa Libosch) 

Bộ phận dùng: Rễ củ đã chế biến 

Tác dụng dƣợc lý: Kháng viêm, Hạ đƣờng huyết, ức chế miễn dịch, 

điều hòa kinh nguyệt, trị táo bón, hạ huyết áp, ngăn ngừa thoái hóa cột sống 



 

 

 

và viêm cột sống, trị tế bào thƣợng bì thực quản tăng sinh, trị huyết nhiệt, tiểu 

ra máu. 

Thục địa có vị ngọt, hơi ôn, vào kinh can, thận (Trung Dƣợc đại từ 

điển). Tác dụng, chủ trị:  

  Trục huyết tý, chấn cốt tủy, trƣởng cơ nhục. Tác dụng trừ hàn nhiệt 

tích tụ, trừ tý. 

  Chủ phái nam bị ngũ lao, thất thƣơng, phụ nữ bị thƣơng trung, bào 

lậu hạ huyết, phá ác huyết, niệu huyết, lợi đại tiểu trƣờng, bổ nội thƣơng ở 

ngũ tạng, thông mạch, ích khí lực, lợi nh  mục. 

  Đại bổ huyết hƣ bất túc, thông huyết mạch, ích khí cơ. 

  Bổ hƣ tổn, ôn trung , hạ khí, thông huyết mạch. Trị sản hậu bụng đau, 

chủ thổ huyết không cầm. 

  Dƣỡng âm, thoái dƣơng, lƣơng huyết, sinh huyết. Trị huyết hƣ phát 

sốt, ngũ tâm phiền nhiệt, bứt rứt, suyễn, điều kinh, an thai, lợi đại tiểu tiện. 

  Tƣ âm bổ huyết. Trị âm hƣ, huyết thiếu, lƣng đau, chân yếu, ho lao, 

nóng trong xƣơng, di tinh, băng lậu, kinh nguyệt không đều, tiêu khát, gầy ốm. 

   Liều dùng: 12-60g 

* Đỗ trọng (Eucommia ulmoides Oliv) 

Bộ phận dùng: Vỏ cây. 

Tác dụng dƣợc lý: Hạ áp, hạ cholesterol, kháng viêm, tăng cƣờng chức 

năng vỏ tuyến thƣợng thận, chống co giật và giảm đau, rút ngắn thời gian 

chảy máu, lợi tiểu. 

Tính vị quy kinh: Vị ngọt, hơi cay, tính ấm, đi vào kinh Can và Thận 

(Lâm sàng thƣờng dụng Trung dƣợc thủ sách) 

Tác dụng, chủ trị:  

Bổ trung, ích tinh khí, kiện cân cốt, cƣờng chí (Bản kinh). Trị chứng thận hƣ, 

lƣng đau, liệt dƣơng, thai động, thai lậu, trụy thai (Trung dƣợc học) 

 Liều dùng: 8-12g 



 

 

 

* Đảng sâm(Codonopsis pilosula Nannf) 

           Bộ phận dùng: Rễ 

Tác dụng dƣợc lý: Tăng sức, tăng cƣờng co bóp tim, tăng lƣu lƣợng 

máu não, chân và nội tạng; Tăng số lƣợng hồng cầu, huyết sắc tố, giảm số 

lƣợng bạch cầu trung tính; tăng khả năng miễn dịch của cơ thể. 

Tính vị, quy kinh: Vị ngọt, tính bình, vào kinh T , Phế (Trung dƣợc đại 

từ điển) 

Tác dụng, chủ trị: Bổ trung ích khí, sinh tân. Trị t  vị hƣ yếu, khí huyết 

đều suy, không có sức, ăn ít, khát, tiêu chảy lâu ngày, thoát giang (Trung 

dƣợc đại từ điển) 

Liều lƣợng:  8-20g 

* Tế tân (Asarum sieboldii) 

Bộ phận dùng: Toàn cây 

Tác dụng dƣợc lý: Giải nhiệt, kháng khuẩn, giảm đau. 

Tính  vị, quy kinh: Cay, ấm, vào kinh Tâm, Phế, Thận. 

 Công dụng, chủ trị: Khu phong, tán hàn, thông khiếu, giảm đau, ôn phế, 

hóa đàm ẩm. 

Liều lƣợng: 2-6g. 

* Hà thủ ô (Fallopia multiflora) 

Bộ phận dùng:Rễ củ qua bào chế. 

Tác dụng dƣợc lý:Hạ huyết áp, chống xơ vữa động mạch, giảm lƣợng 

đƣờng trong máu, tăng cƣờng miễn dịch, giãn mạch máu, thúc đẩy chức năng 

tuyến thƣợng thận, thúc đẩy nhu động đƣờng tiêu hóa, bảo vệ tim và mạch 

máu não, bảo vệ gan, tăng trƣởng tóc, chống lão hóa, kháng khuẩn. 

Tính  vị, quy kinh:Vị đắng, ngọt, hơi ấm, vào 2 kinh Can và Thận. 

Công dụng, chủ trị:Bổ huyết, nhuận tràng, giải độc. 

Liều lƣợng:10-30g 

 



 

 

 

* Tang ký sinh (Loranthus parasiticus) 

Bộ phận dùng:Thân, cành, lá, quả 

Tính  vị, quy kinh:Vị đắng, tính bình, vào 2 kinh Can và Thận. 

Công dụng, chủ trị:Bổ Can Thận, mạnh gân xƣơng, an thai, xuống sữa. 

Chủ trị: Gân cốt tê đau, động thai, sản hậu, không xuống sữa. 

Liều lƣợng:12-20g 

 

  



 

 

 

PHỤ LỤC 4 

 CHỈ SỐ OSWESTRY DISABILITY 

 

Bộ câu hỏi OSWESTRY gồm 10 chỉ số, mỗi chỉ số gồm 5 mức độ khả 

năng khác nhau đƣợc cho điểm từ 0 đến 5 điểm, điểm càng cao thì sự ảnh 

hƣởng tới chức năng càng trầm trọng, ở đây nghiên cứu lấy 4 chỉ số. 

 

Chỉ số OSWESTRY 

I. Chăm sóc cá nhân 

0. Tự chăm sóc đƣợc bản thân bình thƣờng. 

1. Tự chăm sóc đƣợc bản thân nhƣng gây đau. 

2. Tự chăm sóc đƣợc bản thân nhƣng phải chậm và cẩn thận hơn vì đau. 

3. Cần sự giúp đỡ nhƣng vẫn làm đƣợc hầu hết các việc chăm sóc bản thân. 

4. Cần sự trợ giúp hàng ngày trong hầu hết các công việc chăm sóc bản thân 

5. Không tự chăm sóc bản thân đƣợc 

II. Nâng vật nặng 

0. Có thể nâng đƣợc vật nặng mà không gây đau thêm 

1. Có thể nâng đƣợc vật nặng nhƣng gây đau thêm 

2. Không thể nâng đƣợc vật nặng từ nền nhà lên vì đau nhƣng vẫn có thể làm 

đƣợc nếu vật ở vị trí thuận tiện. 

3. Có thể nâng đƣợc vật nhẹ hoặc vừa nếu vật ở vị trí thuận tiện. 

4. Chỉ có thể nâng đƣợc vật rất nhẹ khi nó ở vị trí thuận tiện 

5. Không nhấc đƣợc bất cứ vật gì 

III. Đi bộ 

0. Đau không cản trở đi bộ trong mọi khoảng cách. 

1. Đau khi đi bộ > 2000m 

2. Đau khi đi bộ > 1000m 



 

 

 

3. Đau khi đi bộ > 500m 

4. Chỉ đi đƣợc khi sử dụng dụng cụ trợ giúp. 

5. Không đi bộ đƣợc vì đau. 

IV. Ngồi 

0. Có thể ngồi bao lâu cũng đƣợc. 

1. Chỉ có thể ngồi đƣợc trong kiểu ghế phù hợp bao lâu cũng đƣợc 

2. Đau nên chỉ ngồi đƣợc trong 1 giờ 

3. Đau nên chỉ ngồi đƣợc trong 30 phút 

4. Đau nên chỉ ngồi đƣợc trong 10 phút 

5. Không ngồi đƣợc do đau nhiều. 

 

 

 

 

 


