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ĐẶT VẤN ĐỀ 

Đau vùng thắt lưng (low back pain) là hội chứng thường gặp ở nhiều quốc 

gia trên thế giới, trong đó có Việt Nam. Ước tính có khoảng 65 – 85% những 

người trưởng thành trong cộng đồng có đau cột sống thắt lưng (CSTL) cấp tính 

hoặc từng đợt, xảy ra một vài lần trong cuộc đời và khoảng 10% trong số này 

chuyển thành đau CSTL mạn tính [1],[2],[3]. Tỷ lệ này thay đổi tùy theo từng 

quốc gia, từng vùng.  

Theo Andersson – 1997, hàng năm tỷ lệ đau vùng thắt lưng dao động trong 

khoảng 15 - 45% [4]. Tại Mỹ, đây là nguyên nhân hàng đầu gây hạn chế vận 

động của phụ nữ dưới tuổi 45 [5]. Tại Việt Nam, đau cột sống thắt lưng chiếm 

2% dân số và từ 60 tuổi trở đi chiếm 17% [1]. Theo Nguyễn Văn Chương 

(1991), Cao Hữu Hân, Hồ Hữu Lương, đau vùng thắt lưng chiếm 27,77% tổng 

bệnh nhân khoa nội thần kinh tại viện quân y 103 [6]. Con số này gia tăng 

không ngừng mỗi năm. Đau vùng thắt lưng có thể xảy ra ở mọi lứa tuổi, đặc 

biệt hay gặp ở lứa tuổi người lao động. Tuy không ảnh hưởng tới sinh mạng 

của người bệnh nhưng thường gây đau âm ỉ, kéo dài làm ảnh hưởng tới chất 

lượng cuộc sống, khả năng làm việc, sinh hoạt và kinh tế người bệnh. Do đó, 

vấn đề điều trị đau vùng thắt lưng cũng ngày càng được quan tâm.  

Y học hiện đại (YHHĐ) có nhiều phương pháp điều trị đau thắt lưng đem 

lại hiệu quả tốt, tuy nhiên cũng còn nhiều mặt hạn chế vì gây ra những tác dụng 

không mong muốn.  

Y học cổ truyền (YHCT) với nền lịch sử phát triển lâu đời có rất nhiều 

phương pháp điều trị đau thắt lưng mang lại hiệu quả tích cực đồng thời hạn 

chế được các tác dụng không mong muốn như: dùng thuốc đông dược, không 

dùng thuốc (châm cứu, xoa bóp bấm huyệt, tác động cột sống, dưỡng sinh...).  

Điện châm là phương pháp dùng một dòng điện nhất định tác động lên các 

huyệt châm cứu để phòng và chữa bệnh đem lại hiệu quả cao, có tác dụng giảm 
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đau nhanh đã được chứng minh trong nhiều nghiên cứu khoa học. 

Bài tập dưỡng sinh của bác sỹ Nguyễn Văn Hưởng là phương pháp dễ tập, 

bệnh nhân có thể tự tập được, có tác dụng tăng cường sức khỏe, phòng bệnh, 

trị một số bệnh mạn tính trong đó có đau thắt lưng, giảm được tình trạng đau, 

cứng khớp và hạn chế vận động, giúp bệnh nhân tiến tới sống lâu và sống có 

ích. 

Kết hợp điện châm và bài tập dưỡng sinh của bác sỹ Nguyễn Văn Hưởng 

trong điều trị đau thắt lưng với mong muốn ứng dụng tất cả những ưu điểm của 

mỗi phương pháp nhằm đem lại hiệu quả điều trị tối ưu cho người bệnh. Xuất 

phát từ thực tiễn đó, chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài “Đánh giá tác dụng 

điều trị đau thắt lưng do thoái hóa cột sống của điện châm kết hợp với bài 

tập dưỡng sinh Nguyễn Văn Hưởng” với 2 mục tiêu sau: 

1. Đánh giá kết quả của điện châm kết hợp bài tập dưỡng sinh Nguyễn 

Văn Hưởng trong điều trị đau thắt lưng do thoái hóa cột sống. 

2. Theo dõi tác dụng không mong muốn của phương pháp trên. 
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Chương 1  

TỔNG QUAN TÀI LIỆU 

1.1. Dịch tễ học đau thắt lưng do thoái hóa cột sống thắt lưng 

Năm 2015, tạp chí Lancet công bố nghiên cứu phân tích tổng hợp được 

thực hiện tại 188 quốc gia, khảo sát trên 301 bệnh lý khác nhau trong thời gian 

từ năm 1990 – 2013, cho thấy đau thắt lưng là bệnh lý phổ biến và là nguyên 

nhân hàng đầu gây ra tàn tật. Kết quả phân tích tổng hợp dựa trên 28 nghiên 

cứu từ Medline, LILACS, EMBASE (2015) cho thấy tỷ lệ bệnh nhân có đau 

vùng thắt lưng là 4,2% ở độ tuổi 24 – 39 và tăng lên tới 19,6% ở nhóm tuổi 20 

– 59 [7]. Theo nghiên cứu COPCORD (2014) tại Mỹ đau vùng thắt lưng chiếm 

từ 1,8% đến 11,3% dân số nước này [5]. Đau vùng thắt lưng không phải là bệnh 

cấp tính dễ dẫn tới tử vong nhưng là một bệnh đau âm ỉ, kéo dài gây ảnh hưởng 

nghiêm trọng đến chất lượng cuộc sống và sinh hoạt, lao động của người bệnh. 

Nguyên nhân gây đau vùng thắt lưng có rất nhiều, chủ yếu là thoát vị đĩa đệm 

và thoái hóa cột sống thắt lưng (CSTL).Thoái hóa CSTL chiếm 2/3 trên tổng 

10,41% bệnh nhân thoái hóa khớp tại khoa khớp bệnh viện Bạch Mai trong 

vòng 10 năm [8]. Theo báo cáo của Kellgren và Lawrence thoái hóa CSTL gặp 

30% nam giới và 28% là nữ giới từ 55 – 64 tuổi [9]. 

1.2. Đau thắt lưng do thoái hóa cột sống thắt lưng theo y học hiện đại 

1.2.1. Một số khái niệm 

 Đau thắt lưng là thuật ngữ chỉ các triệu chứng đau khu trú tại các vùng 

giữa khoảng xương sườn 12 và nếp lằn mông có thể một hoặc hai bên [1]. 

Thoái hóa cột sống thắt lưng (THCSTL) là bệnh mạn tính tiến triển từ 

từ, tăng dần gây đau, hạn chế vận động, biến dạng cột sống thắt lưng mà không 

có biểu hiện viêm. Tổn thương cơ bản của bệnh là tình trạng thoái hóa sụn khớp 

và đĩa đệm cột sống phối hợp với những thay đổi ở phần xương dưới sụn, và 

màng hoạt dịch [1],[2],[3],[7]. 
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1.2.2. Nguyên nhân 

Cho đến nay các nhóm nguyên nhân này vẫn còn là vấn đề có nhiều bàn 

cãi, nhưng nhiều nhất vẫn là các nhóm nguyên nhân sau: 

- Tuổi tác sự lão hóa: ở người trưởng thành quá trình tạo xương giảm 

thay thế dần bằng các tế bào hủy xương, khả năng tổng hợp nên các sợi collagen 

và các sợi mucopolysaccharide giảm và rối loạn, các sợi collagen trở nên kém 

đàn hồi và dễ đứt gãy, làm hư hỏng các chất proteoglycan. 

- Nguyên nhân cơ học: Sự thay đổi trọng lực, tăng lực nén lên khớp, đĩa 

đệm trong một thời gian quá dài gây nên quá trình hư khớp: tăng trọng lượng 

cơ thể, thường xuyên mang vác vật nặng sai tư thế, lao động quá sức, dị dạng 

bẩm sinh làm thay đổi diện tích tỳ nén bình thường của diện khớp. Các biến 

dạng thứ phát sau chấn thương, u, viêm, loạn sản làm thay đổi hình thái tương 

quan của ổ khớp và cột sống… 

- Một số yếu tố khác: Di truyền, thay đổi nội tiết tố (mãn kinh, tiểu 

đường, do thuốc, loãng xương…) [8],[10]. 

1.2.3. Cơ chế bệnh sinh  

Thoái hóa cột sống thắt lưng là một quá trình có sự biến đổi tuần tự. Đầu 

tiên là sự hư hỏng đĩa điệm, tiếp theo là tổ chức sụn, xương dưới sụn và cuối 

cùng là xương đốt sống. 

Tổn thương đĩa đệm: Vòng sợi phía sau bị yếu, quá trình này có sự rách 

đồng tâm trong vòng sợi, các sợi collagen bị đứt gãy lấn dần ra phía ngoài, áp 

lực nội đĩa đệm giảm làm cho các đốt sống tiến lại gần nhau hơn. Vòng sợi bị 

rách khá nhiều, ranh giới nhân nhầy vòng sợi lồi lõm, biến dạng, có sự xâm 

nhập của tổ chức viêm dẫn tới sự hình thành các tổ chức sợi hạt đĩa đệm kích 

thích lên rễ thần kinh gây đau cấp. 

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

của vòng sợi giảm được thay thế bằng các tổ chức xơ, dẫn tới sự giảm linh động 
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giữa hai đốt sống. Sụn bị hủy hoại, xương dưới sụn phản ứng bằng cách tăng 

sinh xương, tái tạo bất thường để bù trừ mất sụn, mở rộng điểm tựa, thành lập 

gai xương (Osteophytose), đặc xương dưới sụn. 

Phản ứng viêm ở bao hoạt dịch: những mảnh Protesoglycan và collagen 

được giải phóng vào dịch khớp với lượng tăng dần. Ở khớp, chúng giữ vai trò 

loại bỏ những sản phẩm chuyển hóa của sụn như cytokine và các yếu tố tăng 

trưởng. Chúng bị tiêu hủy bởi các đại thực bào, hiện tượng này dẫn tới viêm 

nhiễm mạn tính ở bao hoạt dịch. Những tế bào hoạt dịch lại sản sinh ra Cytokine 

đặc biệt là Interleukin I, các chất nhầy này tác động vào sụn khớp càng làm 

tăng thêm sự tàn phá sụn [1]. 

 

Hình 1.1. Hình ảnh Xquang thoái hóa cột sống  

1.2.4. Triệu chứng lâm sàng và cận lâm sàng của đau thắt lưng do thoái hóa 

cột sống thắt lưng 

1.2.4.1. Lâm sàng 

- Biểu hiện dưới hai dạng: đau cột sống thắt lưng cấp (lumbago), hoặc 

đau CSTL mạn tính (lombalgie). 
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+ Đau CSTL cấp: Khởi phát đột ngột, kèm cảm giác đau cứng cột sống, 

thời gian diễn biến trong vòng một tuần, đó là những biểu hiện đặc trưng của 

thoái hóa đĩa đệm, có thể kèm theo đau thần kinh tọa hoặc không. 

+ Đau CSTL mạn: khởi phát từ từ kéo dài, thời gian diễn biến ít nhất là 

3 tháng, liên tục không có dấu hiệu thuyên giảm. 

 - Hoàn cảnh xuất hiện:  

 Sau chấn thương hoặc vi chấn thương, sau đau CSTL cấp hoặc đau thần 

kinh tọa, hoặc đã từng đau CSTL thoáng qua. 

 - Tính chất đau: 

+ Đau có tính chất cơ giới: đau âm ỉ, tăng khi lao động, khi thay đổi tư 

thế đột ngột, khi đứng lâu hoặc ngồi nhiều, khi thay đổi thời tiết và giảm khi 

nghỉ ngơi. 

+ Có thể có dấu hiệu cứng khớp cột sống vào buổi sáng, khi thoái hóa 

nặng đau liên tục ảnh hưởng tới giấc ngủ. 

+ Đau có thể toàn bộ thắt lưng, cũng có thể đau 1 bên hoặc 2 bên. Đau 

khu trú tại cột sống không lan khi không có chèn ép rễ thần kinh. 

+ Bệnh nhân nghe thấy tiếng lục khục khi cử động cột sống. 

- Dấu hiệu thực thể của hội chứng cột sống: 

+ Điểm đau tại cột sống: Ấn hoặc gõ trên các mỏm gai đốt sống của bệnh 

nhân phát hiện điểm đau. 

+ Điểm đau cạnh cột sống: Ấn đau tại các vị trí cách đường liên mỏm 

gai 2cm. 

+ Co cứng cơ cạnh sống lưng: Quan sát cơ cạnh sống lưng thấy cơ cạnh 

sống nổi gồ lên và sờ thấy co cứng hơn so với bên lành. 

+ Cột sống mất đường cong sinh lý: Dùng ngón tay miết dọc cột sống 

phát hiện đường cong sinh lý có bị biến dạng hay không (gù, vẹo cột sống…). 
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+ Tầm vận động CSTL: Hạn chế tầm vận động CSTL, yêu cầu bệnh nhân 

thực hiện các động tác cúi, ngửa, nghiêng, xoay để quan sát tầm vận động. 

+ Dùng thước đo để đánh giá hạn chế vận động của cột sống. Bình 

thường độ duỗi 300, gấp 800, nghiêng từng bên 300, quay từng bên 250.  

+ Nghiệm pháp tay đất: Bệnh nhân đứng thẳng 2 gót chạm vào nhau, từ 

từ cúi xuống phía trước, khớp gối giữ thẳng. Bình thường 2 bàn tay chạm đất, 

khi có tổn thương động tác cuối sẽ bị hạn chế, tay không sát đất, khoảng cách 

bàn tay và mặt đất sẽ đánh giá mức độ tổn thương. 

+ Đo độ giãn cột sống thắt lưng (Nghiệm pháp Schober): Bệnh nhân 

đứng thẳng thầy thuốc đánh dấu một điểm ngang qua đốt sống thắt lưng L5. Từ 

điểm đấy đo lên 10cm đánh dấu điểm thứ 2, cho bệnh nhân cúi xuống đến mức 

tối đa, hai chân vẫn giữ thẳng, đo chiều dài từ điểm 1 đến điểm 2. Bình thường 

độ giãn CSTL 4 - 6cm, độ giãn CSTL nhỏ hơn hoặc bằng 2 là có tình trạng 

bệnh lý. 

- Nhìn chung đau CSTL do thoái hóa không có biểu hiện toàn thân như 

sốt thiếu máu, gầy sút cân, bệnh nhân chỉ có triệu chứng đau khu trú tại chỗ 

hoặc khi có chèn ép rễ thần kinh có kèm theo triệu chứng đau kiểu rễ 

[1],[2],[3],[5],[10],[12],[15]. 

1.2.4.2. Cận lâm sàng 

 - Bilan viêm, phosphatase kiềm: âm tính. 

- Xquang thường quy cột sống thẳng, nghiêng có các dấu hiệu sau: 

+ Hẹp khe khớp: Hẹp không đồng đều, diện khớp nhẵn, biểu hiện bằng 

chiều cao của đĩa đệm giảm, hẹp nhưng không dính khớp. 

+ Đặc xương dưới sụn: Phần đầu xương, hõm khớp, thân đốt sống kết 

đặc, biểu hiện bằng hình ảnh cản quang nhiều. 

+ Mọc gai xương: Hình tiếp giáp giữa xương, sụn và màng hoạt dịch có 

hình ảnh gai xương. Chồi xương có hình ảnh thô và đậm đặc. 
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- MRI hoặc CT- Scanner: Hình ảnh hẹp khe khớp, đặc xương dưới sụn, 

gai xương, ngoài ra có thể đánh giá được tổn thương đĩa đệm và phần mềm 

cạnh xương sống. 

- Scintigraphy xương (xạ hình xương): Phát hiện ung thư di căn hoặc 

nghi ngờ nhiễm trùng [1],[2],[3],[5],[10],[12],[15]. 

1.2.5. Chẩn đoán xác định  

Thoái hóa cột sống đơn thuần dựa vào các dấu hiệu sau: 

- Lâm sàng:  

 + Đau cột sống có tính chất cơ học. 

+ Không có các dấu hiệu toàn thân: Sốt, gầy sút cân, thiếu máu… 

- Dựa vào cận lâm sàng: 

+ Dấu hiệu Xquang (Xquang thường quy cột sống thẳng, nghiêng, chếch 

3/4) có các dấu hiệu sau: 

▪ Hẹp khe khớp với diện khớp nhẵn. 

▪ Đặc xương dưới sụn. 

▪ Gai xương thân đốt sống. 

▪ Hẹp lỗ liên đốt. 

+ Dấu hiệu trên MRI, hoặc CT- Scanner (nếu có). 

+ Xét nghiệm máu: Billan viêm, Phosphatase kiềm âm tính [1],[11],[13]. 

1.2.6. Điều trị  

1.2.6.1. Điều trị nội khoa 

 - Thuốc giảm đau theo bậc thang giảm đau của WHO, trong khoảng thời 

gian đau cấp. 

- Thuốc chống viêm không steroid, liều lượng đường dùng phụ thuộc vào 

mức độ đau, chú ý không dùng các thuốc cùng nhóm với nhau. 

+ Đường tiêm: Meloxicam (Mobic 15mg), Piroxicam (Feldel 20mg)… 
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+ Đường uống: Diclofenac (Votaren) viên 50mg, Meloxicam (Mobic 

7,5mg)… 

+ Thuốc chống viêm bôi ngoài da: Voltaren emugel,… 

 - Thuốc giãn cơ: Eperision (Myonal 50mg) 3 viên/ ngày, Tolpersone 

(Mydocalm 50mg,150mg) 2 - 6 viên/ngày. 

- Thuốc điều trị triệu chứng tác dụng chậm: 

 + Piascledine 300mg (cao toàn phần không xà phòng hóa quả bơ và đậu 

nành): 1 viên/ngày.  

 + Glucosamine sulfate và chondroitin sulphat, uống trước ăn 15 phút, 

dùng kéo dài trong nhiều năm.  

+ Thuốc ức chế IL1: Diacerhein 50mg (viên 50mg) 1-2 viên /ngày, dùng 

kéo dài trong nhiều năm [2],[3],[13].  

1.2.6.2. Phục hồi chức năng  

 - Điều trị bằng nhiệt nóng (đắp parapin, hồng ngoại, siêu âm, sóng 

ngắn,…). Nhiệt làm giãn mạch tại chỗ, hoặc toàn thân qua cơ chế phản xạ, nhờ 

giãn mạch mà thúc đẩy quá trình viêm, tiết dịch tạo điều kiện làm lành vết 

thương do tăng quá trình dinh dưỡng tại chỗ. Nhiệt làm tăng ngưỡng kích thích 

thần kinh tăng chuyển hóa ngừa thoái hóa sợi cơ. 

 - Kéo giãn cột sống để điều chỉnh chiều cao của khoang gian đốt. Dưới 

tác dụng lực kéo cơ học vào vùng cột sống làm rộng khoang gian đốt, giảm áp 

lực nội đĩa đệm, điều chỉnh sai lệch của đốt sống, giảm chèn ép thần kinh mạch 

máu, giãn cơ thụ động. 

- Bài tập CSTL: bao gồm các bài tập như bài tập duỗi cột sống thắt lưng 

McKenzie, bài tập cột sống thắt lưng William... Trong điều trị đau vùng thắt 

lưng, bài tập cột sống đóng vai trò quan trọng, nó không chỉ đạt được mục đích 

giảm đau, làm mạnh cơ, tái tạo tính linh hoạt của đơn vị vận động cột sống, 

phục hồi tầm vận động CSTL mà còn có tác dụng phòng ngừa tái phát [14],[16]. 
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1.2.6.3. Điều trị ngoại khoa: 

Được chỉ định với các trường hợp: 

- Khi có thoát vị đĩa đệm, trượt thân đốt sống hoặc có hẹp ống sống với 

các triệu chứng thần kinh tiến triển nặng dần ảnh hưởng tới chất lượng cuộc 

sống mà điều trị nội khoa không thành công trong vòng 6 tháng. 

- Trường hợp đĩa đệm thoái hóa nhiều có thể xem xét để thay đĩa đệm 

nhân tạo. 

- Phẫu thuật làm cứng cố định đốt sống khi có nguy cơ lún, xẹp đốt 

sống… [2],[3],[13]. 

1.3. Đau thắt lưng do thoái hóa cột sống thắt lưng theo y học cổ truyền 

1.3.1. Bệnh danh 

Đau thắt lưng theo YHCT thuộc phạm vi chứng Tý có bệnh danh: Yêu 

thống được mô tả trong nhiều y văn cổ [17]. 

1.3.2. Bệnh nguyên bệnh cơ 

Theo văn tự cổ “Tý” có nghĩa là đóng lại, bế tắc. Sách “Hoàng đế Nội 

kinh tố vấn, Tý luận” viết: Ba thứ tà khí phong, hàn, thấp cùng xâm nhập hỗn 

hợp nhau mà thành.  

Nói về nguyên nhân gây bệnh, “Hoàng đế nội kinh Tố vấn, Tý luận” viết: 

Cách ăn ở là nguyên nhân căn bản của bệnh tật. Lục phủ cũng đều có du huyệt, 

tà khí phong hàn thấp trúng vào du huyệt ở bên ngoài, mà ở trong lại bị thương 

về ăn uống; trong ngoài tập hợp với nhau, bệnh tà sẽ theo du huyệt mà xâm 

nhập vào đều đóng lại ở phủ của huyệt đó”. 

Theo Hải Thượng Lãn Ông, điều cốt yếu của chứng Tý là do bên trong 

cơ thể bị hư suy, hai kinh can thận bị suy yếu khiến cho tinh huyết giảm, không 

nuôi dưỡng được gân xương, tà khí thừa cơ xâm nhập vào cơ thể gây nên bệnh. 

Lưng là phủ của thận, thận tàng tinh sinh tủy chủ cốt tủy. Tinh được tàng 

trữ ở thận, tinh sinh tủy, tủy vào trong xương nuôi dưỡng xương, tinh tủy đầy 
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đủ xương cốt rắn chắc. Thận hư yếu không tàng được tinh, cốt tủy không được 

nuôi dưỡng mà gây nên đau lưng mỏi gối. Can chủ cân, can cân luôn dựa vào 

sự nuôi dưỡng của can huyết, tinh sinh huyết, thận hư không tàng được tinh, 

can huyết kém dẫn đến can cân không được nuôi dưỡng tốt gây chứng chân tay 

co duỗi khó khăn, lưng co cứng vận động khó. Đau cột sống thắt lưng do thoái 

hóa liên quan mật thiết tới hai tạng can thận. 

Như vậy, nguyên nhân gây bệnh đau cột sống thắt lưng do thoái hóa gồm: 

- Ngoại nhân: Vệ ngoại bất cố, tấu lý sơ hở làm cho tà khí phong, hàn, 

thấp, nhiệt thừa cơ xâm nhập vào cơ thể, tà khí ứ lại ở cơ nhục, cân mạch, kinh 

lạc làm khí huyết không thông mà gây nên chứng Tý. Ứ đọng lại ở kinh Túc 

thái dương bàng quang, làm cho khí huyết của kinh này trở trệ mà gây đau. 

Bệnh lâu ngày làm ảnh hưởng tới chính khí. 

- Do tuổi cao, chức năng của các tạng phủ hư suy, hoặc do mắc bệnh lâu 

ngày, hoặc do bẩm tố tiên thiên bất túc, khiến cho thận tinh hao tổn, thận hư 

không nuôi dưỡng được can âm, dẫn tới can huyết hư. Thận hư không chủ được 

cốt tủy, thận hư xương cốt hư yếu mà gây đau mỏi, can huyết hư không nuôi 

dưỡng được cân mà gây nên các chứng đau co rút. 

- Do lao động nặng nhọc, sai tư thế kéo dài, gánh vác lâu ngày, hoặc sang 

chấn… làm khí huyết ứ lại, kinh lạc không thông, không thông thì thống, các 

chứng đau nhức cũng từ đó mà ra [17],[18],[19],[20]. 

1.3.3. Thể lâm sàng và điều trị 

1.3.3.1. Thể phong hàn thấp (đau lưng cấp) 

- Triệu chứng lâm sàng: Đau lưng xảy ra đột ngột, sau khi bị lạnh, mưa 

ẩm thấp, đau nhiều không cúi được, ho và trở mình cũng đau, thường đau một 

bên, ấn các cơ cạnh sống đau co cứng mạch phù khẩn. 

- Biện chứng luận trị: Tấu lý sơ hở, chính khí suy yếu vệ ngoại bất cố tà 

khí thừa cơ xâm phạm vào cơ thể lưu lại ở kinh bàng quang làm kinh khí bị bế 



12 

 

 

tắc, khí huyết không điều hòa mà gây đau và hạn chế vận động . Phong có tính 

chất nhanh và hay di chuyển nên bệnh khởi phát đột ngột, đau ngang thắt lưng 

lan xuống mông một hoặc hai bên. Đau sau khi bị lạnh, mưa ẩm thấp, trời lạnh 

càng đau tăng là đặc tính của hàn thấp. Hàn thấp trở trệ kinh mạch gây nên đau 

nhức, ho, trở mình cũng đau. 

- Chẩn đoán bát cương: Biểu thực hàn. 

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

- Phương không dùng thuốc: 

+ Châm cứu: A thị huyệt, Thận du, Đại trường du, Bát liêu, Ủy trung, 

Dương lăng tuyền cùng bên đau dùng phương pháp châm tả kết hợp cứu hoặc 

ôn châm. 

+ Xoa bóp: dùng các thủ thuật day, ấn, lăn, ấn huyệt,…trên vùng cột sống 

thắt lưng. 

- Phương dùng thuốc: Dùng bài “Can khương thương truật thang gia 

giảm” hoặc dùng đối pháp lập phương. 

1.3.3.2. Thể can thận hư (đau lưng mạn tính) 

- Triệu chứng lâm sàng: Bệnh nhân bị đau vùng thắt lưng, kèm theo mỏi 

gối, ù tai, hoa mắt chóng mặt, người mệt mỏi, ăn ngủ kém, mạch trầm tế. 

- Biện chứng luận trị: Do tiên thiên bất túc, hoặc mắc bệnh lâu ngày làm 

chính khí suy yếu, chức năng can thận bị hư suy. Can chủ cân, thận chủ cốt tủy, 

can thận hư gây đau lưng mỏi gối, hoa mắt chóng mặt ù tai. 

- Chẩn đoán bát cương: Biểu lý tương kiêm, hư trung hiệp thực. 

- Pháp điều trị: Bổ can thận, khu phong, tán hàn, kiện tỳ trừ thấp, thông 

kinh hoạt lạc.  

- Phương không dùng thuốc: 
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+ Châm cứu: Các huyệt Thận du, Can du, Đại trường du, Uỷ trung, Giáp 

tích L1- S1, Bát liêu, A thị huyệt, Thái khê, dùng phương pháp châm bổ. Nếu 

hư hàn kết hợp dùng phương pháp châm tả kết hợp cứu. 

+ Xoa bóp bấm huyệt: Dùng các thủ thuật xát, day, lăn, bóp, bấm huyệt, 

vận động hai bên cột sống từ L1 đến mông. 

- Phương pháp dùng thuốc: Bài “Độc hoạt tang ký” sinh thang gia giảm. 

1.3.3.3. Thể huyết ứ (đau vùng thắt lưng do sang chấn) 

- Triệu chứng lâm sàng: Đau dữ dội vùng thắt lưng, có thể, không đi lại 

được hoặc đi lại khó khăn. Không có tính chất di chuyển, nơi đau cự án, tiền sử 

sang chấn. Chất lưỡi hơi tím hoặc có điểm ứ huyết, rêu lưỡi mỏng, mạch sáp. 

- Biện chứng luận trị: Do lao động quá sức hoặc vận động sai tư thế, hoặc 

do bị ngã, va đập, bị đánh… gây nên ứ huyết làm bế tắc kinh lạc. Sự lưu thông 

kinh khí không bình thường, khí huyết không điều hòa gây đau và hạn chế vận 

động. 

- Chẩn đoán bát cương: biểu lý tương kiêm, thực.  

- Pháp điều trị: hành khí, hoạt huyết, thông ứ. 

- Phương không dùng thuốc: 

+ Châm cứu: A thị huyệt, Thận du, Đại trường du, Bát liêu, Ủy trung, 

Dương lăng tuyền cùng bên đau dùng phương pháp châm tả. 

+ Xoa bóp bấm huyệt: Dùng các thủ thuật: lăn, day, ấn, vận động, vờn, 

bóp...Các động tác vận động nhẹ nhàng tránh đau cho bệnh nhân.  

- Phương pháp dùng thuốc: Sử dụng bài “Thân thống trục ứ thang”, hoặc 

bài “Tứ vật đào hồng” gia giảm, hoặc bài thuốc đối pháp lập phương. 

1.3.3.4. Thể thấp nhiệt (đau vùng thắt lưng do viêm nhiễm) 

- Triệu chứng lâm sàng: Đau vùng thắt lưng, đau cự án, nơi đau cảm giác 

bỏng rát có thể kèm theo nóng đỏ, tiểu tiện đỏ ít, rêu lưỡi vàng, mạch nhu sác. 
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- Biện chứng luận trị: Do chính khí cơ thể suy yếu, vệ ngoại bất cố, thấp 

tà xâm phạm vào cơ thể, thấp trở trệ ở kinh lạc lâu ngày sinh nhiệt, hoặc thấp 

nhiệt phạm vào kinh lạc gây trở trệ kinh lạc gây đau kèm theo sưng nóng, tại 

chỗ đau có cảm giác bỏng rát. 

- Chẩn đoán: Biểu thực nhiệt. 

- Pháp điều trị: Thanh nhiệt trừ thấp, thông kinh hoạt lạc. 

- Phương không dùng thuốc: 

+ Châm cứu: A thị huyệt, thận du, đại trường du, giáp tích L1 - L5, Ủy 

trung,… 

- Phương pháp dùng thuốc: Dùng đối pháp lập phương.  

Đau vùng thắt lưng do thoái hóa cột sống nằm trong thể can thận hư kết 

hợp với phong - hàn - thấp [17],[18],[19],[20]. 

1.4. Điện châm 

1.4.1. Định nghĩa 

Điện châm là phương pháp chữa bệnh phối hợp tác dụng của kim châm 

vào huyệt với tác dụng của xung điện phát ra từ máy điện châm. 

Kích thích của dòng có xung điện làm dịu đau, ức chế cơn đau, kích thích 

hoạt động của các cơ, các tổ chức, tăng cường dinh dưỡng ở tổ chức, làm giảm 

viêm, giảm xung huyết và giảm phù nề tại chỗ [21],[22],[23]. 

1.4.2. Cơ chế tác dụng 

Dùng điện châm tức là dùng dòng điện ở cường độ thấp tạo ra xung điện 

với các dải tần số khác nhau kích thích vào huyệt nhằm mục đích điều khiển sự 

vận hành khí huyết nhanh mạnh giúp tăng tác dụng của châm kim. Điện châm 

thay thế cho thủ pháp vê tay kích thích huyệt một cách đều đặn, nhẹ nhàng 

tránh gây đau đớn, làm cho bệnh nhân có cảm giác tê tức nặng, dịu cơn đau một 

cách nhanh chóng [24]. 
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Điện châm có cơ chế tác dụng là kích thích xung điện trường trong và 

ngoài tế bào, tăng trương lực cơ, tăng quá trình trao đổi chất và chuyển hóa tế 

bào, tăng thải acid lactic do đó phục hồi chức năng vận động của tế bào. Cơ chế 

giảm đau của điện châm có liên quan đến chất Endorphin và No-endorphin. Vai 

trò giảm đau của châm cứu thông qua hệ thống serotonin-endorphin. Nghiên 

cứu của Kho và cộng sự (1993) cho thấy điện châm làm tăng hàm lượng 

serotonin ở hành tủy và cầu não. Nếu tiêm Naloxon (là chất ức chế các receptor 

của Opiat) trước đó thì hàm lượng serotonin sẽ giảm và tác dụng giảm đau của 

điện châm sẽ giảm. Hiện tượng này cho thấy điện châm tác dụng vào quá trình 

chuyển hóa các chất truyền đạt thần kinh trung ương có bản chất là Receptor 

opiate và đem lại cảm giác đau [25],[26]. 

1.4.3. Chỉ định và chống chỉ định 

➢ Chỉ định 

 - Các chứng liệt: Liệt do tai biến mạch máu não, di chứng bại liệt, liệt 

các dây thần kinh ngoại biên… 

 - Bệnh ngũ quan như giảm thị lực, giảm thính lực, thất ngôn... 

- Các chứng đau cấp và mạn tính: Đau do đụng giập, chấn thương, đau 

sau mổ, đau các khớp hoặc phần mềm quanh khớp, đau trong các bệnh lý về 

thần kinh, đau đầu, đau lưng, đau thần kinh tọa…  

- Bệnh cơ năng và triệu chứng của một số bệnh như rối loạn thần kinh 

tim, mất ngủ không rõ nguyên nhân, kém ăn, đầy bụng, tiêu chảy, táo bón, cảm 

cúm, bí tiểu chức năng, nấc... 

 - Một số bệnh do viêm nhiễm như viêm tuyến vú, chắp, lẹo.... 

 - Châm tê phẫu thuật [27]. 

➢ Chống chỉ định 

- Cơ thể suy kiệt, sức đề kháng giảm, phụ nữ có thai.  

- Tránh châm vào những vùng huyệt có viêm nhiễm hoặc lở loét ngoài da.  
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- Tất cả những cơn đau nghi do nguyên nhân ngoại khoa... [27]. 

1.4.4. Tai biến thường gặp và xử trí 

* Vựng kim 

- Do bệnh nhân sợ, sức khỏe yếu, cơ thể ở trạng thái không bình thường, 

thiếu máu. 

- Hiện tượng: Hoa mắt, chóng mặt, toát mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt 

nhợt nhạt. 

- Xử trí: Rút kim ra ngay, đắp ấm, uống nước trà gừng, giải thích cho 

bệnh nhân, theo dõi mạch, huyết áp [27]. 

* Chảy máu 

- Do châm kim vào tĩnh mạch, rút kim gây chảy máu.  

- Xử trí: Lấy ngay bông khô ấn chặt vào nơi chảy máu, không được day. 

* Gãy kim 

- Do kim cong, kim gỉ, và thủ thuật quá mạnh thường gãy ở cán kim. 

- Xử trí: dùng pank gắp ra, không cho bệnh nhân giãy giụa khi châm và 

khi kim bị gãy. 

- Trước khi châm phải tiến hành kiểm tra: Kim châm, máy điện châm, 

xử lý hoặc loại bỏ kim bị hỏng [27]. 

* Tai biến của kích thích điện 

 - Đối với dòng xung điện thì gần như rất ít tai biến. Nếu người bệnh thấy 

chóng mặt, khó chịu… thì ngừng kích thích điện, đồng thời rút kim ra ngay. 

1.4.5. Kỹ thuật bổ tả của điện châm 

- Châm một lần trên ngày, mỗi lần 20 - 30 phút, một liệu trình điều trị 

trong 10 – 15 ngày, hoặc dài ngày hơn tùy theo yêu cầu điều trị. 

- Tần số (đặt tần số cố định) tần số tả từ 4 – 10 Hz, tần số bổ từ 1 – 3 Hz. 

- Cường độ nâng dần từ 0 đến 150 μA tùy theo mức độ chịu đựng của 

bệnh nhân [27]. 
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1.5. Bài tập dưỡng sinh Nguyễn Văn Hưởng 

1.5.1. Vài nét về nguồn gốc dưỡng sinh tại Việt Nam 

Từ thế kỷ 14, Tuệ Tĩnh một danh y Việt nam thế kỷ XIV tóm tắt phương 

pháp dưỡng sinh trong cuốn “Hồng nghĩa giác tư y thư” bằng hai câu: 
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“Bế tinh, dưỡng khí, tồn thần 

Thanh tâm, quả dục, thủ chân, luyện hình”. 

Hiểu theo ý nghĩa là giữ gìn sinh dục, nuôi dưỡng và bảo dưỡng khí lực, 

luyện thở, giữ gìn tinh thần bằng cách giữ cho lòng trong sạch, hạn chế những 

ham muốn quá đáng, giữ gìn chân khí, luyện tập thân thể [28]. 

Hải thượng Lãn Ông trong quyển “Vệ sinh yếu quyết” cũng đã đưa ra 

những phương pháp giữ gìn sức khỏe cho cơ thể ở thời đại của mình. 

Năm 1676 Đào Công Chính biên soạn: “Bảo sinh diên thọ toản yếu” nêu 

lên việc giữ gìn trong ăn, ở, sinh hoạt, để bảo tồn Tinh, Khí, Thần ba thứ quý 

của con người, tập thở, vận động, (10 phép đạo dẫn, 6 phép vận động, 24 động 

tác) để tăng sức khỏe. 

Những năm 60 của thế kỷ XX, Bệnh viện Y học cổ truyền đã mở khóa 

hướng dẫn luyện tập Khí công, Thái cực quyền, Xoa bóp vận động để phòng, 

chữa bệnh. 

Cuốn “Khí công” của Hoàng Bảo Châu (NXB Y học 1972) đã nêu lên 

một cách hệ thống và hoàn chỉnh tác dụng và phương pháp luyện tập Khí công 

[29]. 

Dựa vào kinh nghiệm cổ truyền trong nước, kinh nghiệm nước ngoài và 

kinh nghiệm bản thân Bác sỹ Nguyễn Văn Hưởng đã soạn cuốn “Phương pháp 

dưỡng sinh”. Phương pháp này đã được Bệnh viện Y học cổ truyền nghiên cứu 

áp dụng từ năm 1975 đến nay. 

1.5.2. Sơ lược về tình hình luyện tập dưỡng sinh ở Việt Nam 

Khí công được dùng ở Viện Đông Y từ 1960 để điều trị loét dạ dày, suy 

nhược thần kinh và một số bệnh mạn tính khác. 

Phương pháp dưỡng sinh của Bác sỹ Nguyễn Khắc Viện gồm Khí công 

– nội công (luyện thở), nghệ thuật vận động (sau này kết hợp với Vịnh Xuân 

Quyền) và tập tĩnh, thư giãn. Phương pháp này được phổ biến tại Việt Nam 
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thập niên 1960 – 1970 sau này được Bác sỹ Nguyễn Văn Hưởng bổ sung và 

xây dựng thành phương pháp tập luyện hoàn chỉnh, phổ biến rộng rãi trong 

đông đảo nhân dân, bệnh nhân, gây phong trào tập luyện dưỡng sinh trong cả 

nước. 

Phương pháp dưỡng sinh Nguyễn Văn Hưởng đã mở những khóa đầu 

tiên tại Viện Đông Y Hà Nội và sau này được phổ biến rộng rãi tại thành phố 

Hồ Chí Minh. Gồm 72 động tác, được đưa vào giảng dạy tại Bộ môn Y học cổ 

truyền trường Đại học Y dược. 

Kế tiếp theo là các tác giả với các công trình nghiên cứu hoặc các phương 

pháp của mình như Giáo sư Ngô Gia Huy với đề tài “Đi tìm cơ sở khoa học của 

Khí công” năm 1988; “Khí công và y học hiện đại” năm 1995. Giáo sư Tô Khuê 

với đề tài “Tìm những tác dụng dưỡng sinh của võ thuật”; Giáo sư Đỗ Đình Hồ 

với “Dưỡng sinh thân thể” năm 1933 [29]. 

1.5.3. Cơ sở lý luận phép dưỡng sinh 

Phép dưỡng sinh dựa trên các học thuyết quan trọng như học thuyết âm 

dương, học thuyết ngũ hành, học thuyết thiên nhân hợp nhất, thuyết Chu thiên 

Ngũ vận lục khí, học thuyết tạng phủ kinh lạc và thuyết Tinh khí thần [28]. 

Cơ sở lý luận của thuyết tinh, khí, thần, người xưa gọi là “Tam bảo” (ba 

của quý trong con người). Sự sống của con người lấy khí làm gốc, lấy thở làm 

đầu, nếu biết phương pháp luyện tập điều hòa hơi thở có thể bồi dưỡng sự sống. 

Tinh là vật chất, Khí là chức năng, vật chất và chức năng tác động lẫn 

nhau hình thành Thần. Tập khí công là luyện Tinh sinh Khí, Khí hóa Thần và 

Thần nhập tĩnh. 

Khí có 2 nghĩa: khí hơi và khí lực. Khí hơi là khí để thở, kết hợp với chất 

dinh dưỡng để tạo ra khí lực. Nên khí có nghĩa là năng lượng tạo ra trong cơ 

thể để cơ thể sống và hoạt động. Luyện khí sẽ giúp cho quá trình chuyển hóa 

tinh biến thành khí, khí biến thành thần [29]. 



20 

 

 

1.5.4. Mục đích phương pháp tập dưỡng sinh Nguyễn Văn Hưởng 

Phương pháp dưỡng sinh này là một phương pháp tự lực cánh sinh, tự 

mình tập luyện cho mình nhằm 4 mục đích [30]: 

- Tăng cường sức khỏe. 

- Phòng bệnh. 

- Trị một số bệnh mạn tính. 

- Tiến tới sống lâu và sống có ích. 

Bốn mục đích này gắn chặt vào nhau và thúc đẩy nhau một cách logic. 

Mỗi ngày tập luyện, ăn ngon, thở tốt, ngủ say, thích thú lao động, thì sức khỏe 

càng ngày càng tăng lên biểu hiện bằng cảm giác nhẹ nhàng, cảm giác khỏe 

khoắn, có khi cảm giác sảng khoái yêu đời. 

1.5.5. Nội dung phương pháp tập dưỡng sinh Nguyễn Văn Hưởng 

1.5.5.1. Luyện thư giãn 

Thư: nghĩa là thư thái, trong lòng lúc nào cũng thư thái. 

Giãn: nghĩa là nới ra, giãn ra như dây xích giãn ra. 

Thư giãn nghĩa là ở gốc trung tâm vỏ não thì phải thư thái, ở ngọn các 

cơ vân và cơ trơn thì phải giãn ra. Gốc thư thái thì ngọn sẽ giãn tốt, mà ngọn 

giãn tốt lại giúp cho gốc thư thái [30]. 

Kỹ thuật luyện thư giãn (phụ lục). 

* Tác dụng của thư giãn: 

Thư giãn có nhiều tác dụng cả về thể chất lẫn tinh thần. 

- Về tinh thần: 

+ Giúp vỏ não chủ động nghỉ ngơi. 

+ Làm cho tinh thần thoải mái không căng thẳng. 

- Về mặt thể chất: 

+ Làm giảm chuyển hóa cơ bản vì toàn bộ cơ bắp được buông thả và từ 

đó làm giảm sự tiêu thụ oxygen của cơ thể tiết kiệm được năng lượng. 
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+ Giúp máu về tim dễ hơn và nhiều hơn. 

+ Giúp làm chủ được giác quan và cảm giác. 

+ Không để những xung kích bên ngoài tác động vào cơ thể. 

- Về sinh học: 

+ Thư giãn xoá bỏ dần những phản xạ có hại cho cơ thể. 

1.5.5.2. Luyện thở 4 thì 

Thở bốn thì có giơ chân và kê mông là để luyện tổng hợp thần kinh, khí 

và huyết, trọng tâm là luyện thần kinh, chủ động về hưng phấn và ức chế nhằm 

mục đích ngủ tốt, đồng thời làm cho khí huyết lưu thông. 

Thở 4 thì là kỹ thuật cơ bản của phương pháp dưỡng sinh, là bí quyết của 

thành công [30]. 

Kỹ thuật thở 4 thì (phụ lục). 

1.5.5.3. Tự xoa bóp bấm huyệt  

Xoa bóp của Đông Y rất đặc biệt, là nó xoa bóp cơ, tạng phủ bên trong, 

cả ngủ quan (tai, mắt, mũi, lưỡi, da) và cả tay chân bên ngoài. Nói chung, nó 

vận động không sót 1 bộ phận nào, cả sau lưng mà tay không với tới và cả đáy 

chậu mà người ta ngại đụng tới, tất cả các bộ phận của cơ thể để chuyển vận 

khí huyết khắp nơi [30]. 

Xoa bóp phải làm cho có ảnh hưởng ít nhiều đến các bộ phận sâu ở mỗi 

vùng, do đó phải xoa bóp trong tư thế phù hợp, với tay nắm lại hoặc bàn tay 

ngay ra, các ngón khít lại hoặc xòe ra (ngón tay tách rời nhau), ấn mạnh hay ấn 

nhẹ tùy vùng, không làm tổn thương bên trong hoặc quá phớt nhẹ ở ngoài, mà 

phải xoa cho đúng mực. 

Nếu ta tự xoa cho ta, (tay của ta là sức động): bộ phận ta xoa bóp có 1 

sức (sức phản động), như thế có lợi hơn gấp bội, tích cực hơn và hoạt động hơn. 
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1.5.5.4. Luyện tập chống xơ cứng 

Luyện tập chống xơ cứng với những bài tập sẽ ảnh hưởng tốt về mặt tâm 

lý và sinh lý cho người già. Có thể nói bài tập dưỡng sinh là phương pháp tập 

toàn diện, với những nội dung tập này thích hợp với đối tượng già yếu mất sức 

lao động, người mang bệnh mãn tính, giúp người cao tuổi có thể tự điều chỉnh 

hiện tượng mất cân bằng trong cơ thể và làm giảm, ngăn ngừa bệnh cách hiệu 

quả nhất. Bao gồm [30],[31]: 

+ Tập trong tư thế nằm 

+ Tập trong tư thế ngồi hoa sen 

+ Tập trong tư thế ngồi không hoa sen 

+ Tập trong tư thế ngồi thõng chân bên cạnh giường 

+ Tập trong tư thế đứng 

Bao gồm 12 động tác (phụ lục): 

Động tác 1: Ưỡn cổ 

Động tác 2: Ưỡn mông 

Động tác 3: Vặn cột sống và cổ ngược chiều 

Động tác 4: Rắn hổ mang 

Động tác 5: Ngồi sư tử 

Động tác 6: Chào mặt trời 

Động tác 7: Xem gần xem xa 

Động tác 8: Đưa tay sau gáy 

Động tác 9: Tay co rụt lại ra phía sau 

Động tác 10: Để tay sau lưng và nghiêng mình 

Động tác 11: Bắt chéo hai tay sau lưng 

Động tác 12: Chổng mông thở 
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1.5.6. Liệu trình 

Mỗi ngày tập 1 lần, thời gian chung cho cả một lần tập 30 phút, liệu trình 

điều trị 21 ngày. 

1.5.7. Tai biến và cách xử trí 

Sau tập có thể thấy đau tăng lên hoặc động tác tập gây đau tăng, nên giảm 

cường độ hoặc mức độ tập hay loại bỏ những tư thế tập gây đau. 

1.6. Một số nghiên cứu điều trị đau thắt lưng do thoái hóa cột sống bằng 

phương pháp không dùng thuốc 

1.6.1. Nghiên cứu trên thế giới 

Năm 2003, Trương Chấn Khiêm, Trang Hiển Hoa (Trung Quốc), thực 

hiện nghiên cứu “Châm cứu điểm huyệt phối hợp với thể dục trị liệu chứng yêu 

thống” trên 34 ca lâm sàng, cho kết quả cho thấy: khi điều trị 1-2 lần thì hiệu 

quả giảm đau đạt 27,7%, từ 3-10 lần thì hiệu quả giảm đau đạt 63,8%. Và đi 

đến kết luận châm cứu điểm huyệt kết hợp thể dục trị liệu chứng yêu thống 

giảm đau tương đối nhanh, nhưng để đạt kết quả trị liệu ổn định cao cần điều 

trị khoảng 10 lần [34].  

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

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

chứng đau, 12% cải thiện về chức năng hoạt động [35]. 

Năm 2015, Khương Hội Lê, Ký Lệ Lệ, Nhậm Tú Quân và cộng sự tiến 

hành nghiên cứu tài liệu cổ kim xử phương châm cứu điều trị yêu thống mạn 

tính, chia 2 dạng cổ đại và cận đại lâm sàng trong 10 năm gần đây. Kết quả tài 

liệu châm cứu xử phương cổ đại dùng “Viễn đạo thủ huyệt” tức lấy huyệt ở nơi 

xa, và “đơn huyệt vi chủ” tức chọn một huyệt làm chính yếu. Còn tài liệu châm 

cứu xử phương cận đại thì dùng “Viễn cận phối huyệt” tức là phối huyệt cả gần 

và xa, và “Đa huyệt vi chủ” tức chọn nhiều huyệt làm chính. Huyệt vị được 

chọn cả hai dạng tài liệu tập chung chủ yếu ở các kinh Thái Dương Bàng Quang, 
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Đốc Mạch và Thiếu Dương Đởm, dùng ngũ du huyệt, giao hội huyệt và bối du 

huyệt ứng dụng tương đối nhiều. Kết luận: Châm cứu sử phương điều trị yêu 

thống mạn tính chú trọng dùng “Viễn đạo thủ huyệt”, lấy nguyên tắc “Viễn cận 

phối huyệt” làm nội dung chính để chỉ đạo châm cứu lâm sàng [38]. 

1.6.2. Nghiên cứu tại Việt Nam 

Năm 2008, Lương Thị Dung, đánh giá tác dụng của phương pháp điện 

châm kết hợp xoa bóp bấm huyệt điều trị ĐTL do thoái hóa, kết quả tốt và khá 

đạt 88,6% [40]. 

Năm 2009, Trần Thị Kiều Lan, Đánh giá tác dụng của điều trị ĐTL do 

THCS bằng điện châm các huyệt Đại trường du, Giáp tích L1- L5, Thứ liêu, 

Ủy trung kết hợp thủy châm Methycoban cho kết quả khá và tốt đạt 96,7% [41]. 

Năm 2012, Nguyễn Tiến Hưng đã nghiên cứu đánh giá tác dụng của điện 

trường châm kết hợp kéo giãn cột sống trong điều trị ĐTL do THCS kết quả 

điều trị tốt là 70% khá là 26,67% và trung bình là 3,33% [42]. 

Năm 2015, Triệu Thị Thùy Linh, Đánh giá tác dụng của điện trường 

châm kết hợp xoa bóp bấm huyệt trên bệnh nhân đau thắt lưng do thoái hóa cột 

sống, kết quả tốt 88,68% khá là 11,32% [43]. 

Cũng trong năm 2015, Nguyễn Thị Như Quỳnh, đánh giá hiệu quả điều 

trị đau thắt lưng do thoái hóa cột sống bằng điện châm các huyệt Can du, Thận 

du, Đại trường du, Giáp tích L1 – L5, Tam âm giao, Mệnh môn, Chi thất kết 

hợp với bài tập dưỡng sinh Nguyễn Văn Hưởng kết quả tốt khá 93,3% [44]. 
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Chương 2  

CHẤT LIỆU, ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Chất liệu nghiên cứu 

2.1.1. Phác đồ huyệt điện châm 

Phác đồ huyệt được sử dụng trong nghiên cứu là phác đồ được ban hành 

kèm theo quyết định số 792/QĐ-BYT ngày 12 tháng 3 năm 2013 của Bộ trưởng 

Bộ Y tế về việc ban hành hướng dẫn “Quy trình kỹ thuật khám bệnh, chữa bệnh 

chuyên ngành châm cứu” gồm [45]: 

- Châm tả: A thị huyệt; Giáp tích L1-S1; Đại trường du (VII.24); Yêu dương 

quan (XIII.3) 

- Châm bổ: Thận du (VII.23), Can du (VII.18) 

2.1.2. Bài tập dưỡng sinh Nguyễn Văn Hưởng 

- Bước 1: Thư giãn. Thời gian 5 phút. 

- Bước 2: Thở 4 thì có kê mông và giơ chân. Thời gian 5 phút. 

- Bước 3: Tập các động tác sau (phụ lục 4). Thời gian 15 phút. 

Động tác 1: Ưỡn cổ 

Động tác 2: Ưỡn mông 

Động tác 3: Vặn cột sống và cổ ngược chiều 

Động tác 4: Rắn hổ mang 

Động tác 5: Ngồi sư tử 

Động tác 6: Chào mặt trời 

Động tác 7: Xem gần xem xa 

Động tác 8: Đưa tay sau gáy 

Động tác 9: Tay co rụt lại ra phía sau 

Động tác 10: Để tay sau lưng và nghiêng mình 

Động tác 11: Bắt chéo hai tay sau lưng 

Động tác 12: Chổng mông thở 
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- Bước 4: Tự xoa bóp, bấm huyệt. Thời gian 5 phút [46]. 

Thời gian tập mỗi lần 30 phút, mỗi ngày 1 lần, liệu trình 21 ngày liên tục. 

2.2. Đối tượng nghiên cứu 

2.2.1. Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân 

- Bệnh nhân từ 30 đến dưới 70 tuổi, không phân biệt giới và nghề nghiệp. 

- Bệnh nhân tự nguyện tham gia nghiên cứu và tuân thủ quy trình điều trị. 

- Bệnh nhân được chẩn đoán xác định đau thắt lưng do thoái hóa cột sống thắt 

lưng khi đáp ứng đủ 4 tiêu chuẩn sau: 

 (1) Cơ năng: Đau vùng thắt lưng âm ỉ, có tính chất cơ học (vận động đau 

tăng, nghỉ ngơi đỡ) trong vùng từ D12 đến nếp lằn mông. 

(2) Thực thể: khám có hội chứng cột sống (+). 

 (3) Thoái hóa cột sống thắt lưng được xác định trên Xquang quy ước (khi 

có một hoặc nhiều hình ảnh: tân tạo xương (gai xương, chồi xương), đặc xương 

dưới sụn, hẹp khe khớp, hẹp các lỗ tiếp hợp) hoặc trên phim chụp Fcawts cộng 

hưởng từ.  

 (4) Có thời gian đau tối thiểu 07 ngày tính từ thời điểm khởi phát cơn 

đau đầu tiên đến khi tham gia nghiên cứu với mức độ đau được đánh giá theo 

thang nhìn VAS < 6 điểm. 

(5) Bệnh nhân thuộc thể bệnh Phong hàn thấp kết hợp Can thận hư với 

các biểu hiện:  

+ Chủ chứng: đau vùng thắt lưng âm ỉ, trời lạnh ẩm hoặc gặp lạnh đau 

tăng, chườm ấm đỡ đau, đi lại, làm việc khó khăn, nghỉ ngơi, kèm theo co cứng 

cơ cạnh sống. 

+ Thứ chứng: sắc kém nhuận, hoa mắt, chóng mặt, ù tai, người mệt mỏi 

ăn uống kém, lưng gối đau mỏi; sợ lạnh, thích ấm, chất lưỡi đỏ, rêu lưỡi rêu 

trắng hoặc vàng, mạch trầm tế. 
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2.2.2. Tiêu chuẩn loại trừ bệnh nhân 

- Bệnh nhân đau vùng thắt lưng do bệnh lý thực thể tại cột sống (lao cột sống, 

ung thư xương…), dị dạng cột sống hoặc chấn thương vùng cột sống thắt lưng, 

thoát vị đĩa đệm cột sống thắt lưng, loãng xương. 

- Bệnh nhân có bệnh lý nội khoa mạn tính nặng: suy tim, suy gan, suy thận, rối 

loạn đông máu hoặc đang sử dụng các thuốc chống đông với INR >3. 

- Phụ nữ có thai và đang cho con bú.  

2.3. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 

Nghiên cứu được tiến hành trong thời gian từ tháng 6/2019 đến hết tháng 

12/2019 tại Bệnh viện Tuệ Tĩnh. 

2.4. Phương pháp nghiên cứu 

2.4.1. Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu được thiết kế theo phương pháp can thiệp lâm sàng, tiến cứu, 

so sánh trước - sau điều trị và so sánh với nhóm đối chứng. 

2.4.2. Chọn mẫu và cỡ mẫu 

Mẫu nghiên cứu được chọn chủ đích. Đối tượng được lựa chọn là các 

bệnh nhân được chẩn đoán xác định đau thắt lưng do thoái hóa cột sống thắt 

lưng đến khám và điều trị tại Bệnh viện Tuệ Tĩnh – Học viện Y dược học cổ 

truyền Việt Nam trong thời gian diễn ra nghiên cứu này. Cỡ mẫu áp dụng cho 

nghiên cứu là công thức cỡ mẫu cho hai nhóm đối tượng [47]: 

n1 = n2 = Z
2
(α, β) 

p1(1−p1)+p2(1−p2)

(p1−p2)2  

Trong đó: 

n1: cỡ mẫu của nhóm nghiên cứu. 

n2: cỡ mẫu của nhóm đối chứng. 

p1: Tỷ lệ khỏi, đỡ của nhóm nghiên cứu (mong muốn p1 = 0,85) 

p2: Ước lượng tỷ lệ khỏi, đỡ của nhóm chứng dùng đơn thuần điện châm từ 

những nghiên cứu trước (p2 = 0,5) 
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α: Sai lầm loại 1, chọn α = 0,05 

β: Sai lầm loại 2, chọn β = 0,2 

Z là chỉ số thu được từ bảng Z 

Thay vào công thức tính cỡ mẫu ta được n1 = n2 = 24,19 

Chọn n1 = n2 = 30 bệnh nhân 

Như vậy, chúng tôi cần lấy mỗi nhóm 30 bệnh nhân. Tổng số bệnh nhân 

đau thắt lưng do thoái hóa trong nghiên cứu này là 60 bệnh nhân. 
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2.4.3. Quy trình nghiên cứu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sơ đồ 2.1. Quy trình nghiên cứu 

Bệnh nhân có triệu chứng đau + có hoặc không 

kèm hạn chế vận động vùng thắt lưng đến khám 

và điều trị tại Bệnh viện Tuệ Tĩnh 

Khám lâm sàng 

Chụp X-quang 

Chẩn đoán xác định đau thắt 

lưng do thoái hóa cột sống 

Tự nguyện tham gia nghiên cứu và 

ký cam kết tình nguyện 

Nhóm nghiên cứu (n=30) 

Điện châm 30 phút/lần x 01 lần/ngày + Tập 

dưỡng sinh Nguyễn Văn Hưởng 30 phút/ lần x 

01 lần/ngày. Liệu trình 21 ngày liên tục 

Nhóm đối chứng (n=30) 

Điện châm 30 phút/lần x 

01 lần/ngày.  

Liệu trình 21 ngày liên tục 

Mức độ đau theo thang điểmVAS, tầm vận động cột 

sống thắt lưng, điểm ODI vào ngày D0, D7, D14, D21 

Tác dụng không mong muốn 

trong quá trình điều trị 

MRI cũ (nếu có) 
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2.4.4. Chỉ tiêu nghiên cứu 

- Đặc điểm chung của bệnh nhân nghiên cứu: tuổi, giới, thời gian mắc bệnh, 

phương pháp điều trị đã áp dụng, hình ảnh Xquang quy ước, cộng hưởng từ. 

- Kết quả điều trị đau thắt lưng do thoái hóa cột sống thắt lưng: triệu chứng cơ 

năng, thực thể, nghiệm pháp thăm khám (Schober, Neri, hội chứng cột sống), 

VAS, tầm vận động cột sống thắt lưng (cúi, ngửa, nghiêng, xoay), ODI, hiệu 

quả điều trị chung. 

- Tác dụng không mong muốn của phương pháp can thiệp: điện châm (sẩn ngứa, 

abces, chảy máu, vựng châm, bầm tím nơi châm…), phương pháp dưỡng sinh 

(buồn nôn, nôn, đau đầu, hoa mắt chóng mặt, đau cơ…), chỉ số sinh tồn, chỉ số 

công thức máu, sinh hóa máu. 

2.4.5. Công cụ và kỹ thuật 

2.4.5.1. Kỹ thuật điện châm 

- Công cụ: Máy điện châm M8, kim châm cứu dùng 1 lần, bông, cồn 70 độ, 

pank có mấu, khay quả đậu. 

- Kỹ thuật thực hiện điện châm:  

Bước 1: Xác định và sát trùng da vùng huyệt 

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

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

 Tay phải châm kim nhanh qua da vùng huyệt 

Thì 2: Đẩy kim từ từ tới huyệt, kích thích kim cho đến khi đạt “đắc khí” (bệnh 

nhân có cảm giác căng, tức, nặng vừa phải, không đau ở vùng huyệt vừa châm 

kim, thầy thuốc cảm giác kim mút chặt vị trí huyệt) 

 Bước 3: Kích thích huyệt bằng máy điện châm 

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

của máy điện châm 

- Tần số (đặt tần số cố định): Tần số tả từ 5-10Hz; Tần số bổ từ 1-3Hz 
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- Cường độ: Nâng dần cường độ từ 0 đến 150 microampe (tùy theo mức chịu 

đựng của người bệnh) 

- Thời gian: 30 phút, liệu trình 21 ngày liên tục 

2.4.5.2. Phương pháp tập dưỡng sinh Nguyễn Văn Hưởng 

Sau khi bệnh nhân điện châm được nghỉ ngơi 15 phút trước khi tập. 

Chuẩn bị nơi tập cần thoáng, đủ ánh sáng, yên tĩnh để người tập không 

bị phân tán trong khi thực hiện các bài tập. Quần áo được nới lỏng thoải mái 

cho người tập. 

- Có sự hướng dẫn và giám sát tập luyện của bác sỹ hoặc điều dưỡng 

viên tại khoa. 

- Tiến hành tập khí công dưỡng sinh Nguyễn Văn Hưởng. 

2.4.6. Các bước tiến hành nghiên cứu 

Bước 1: Mời các bệnh nhân đau thắt lưng do thoái hóa cột sống đạt tiêu 

chuẩn chọn và không vi phạm tiêu chuẩn loại trừ vào nghiên cứu. 

Bước 2: Chia bệnh nhân thành 2 nhóm, đảm bảo tính tương đồng về tuổi, 

giới, thời gian mắc bệnh. 

Bước 3: Can thiệp điều trị 

- Nhóm nghiên cứu: Điện châm theo phác đồ + Tập dưỡng sinh Nguyễn 

Văn Hưởng 

- Nhóm đối chứng: Điện châm theo phác đồ 

 Liệu trình can thiệp là 21 ngày liên tục (điện châm 30 phút/lần x 01 

lần/ngày, tập dưỡng sinh 30 phút/lần x 01 lần/ngày). 

 Bước 4: Đánh giá kết quả tại thời điểm D0, D7; D14, D21 (dựa trên các chỉ 

tiêu theo dõi). 

 Bước 5: Tổng hợp số liệu và báo cáo kết quả. 

2.4.7. Phương pháp đánh giá kết quả 

Kết quả sau can thiệp được đánh giá dựa trên: 
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2.4.7.1. Điểm đánh giá đau theo thang nhìn VAS 

Công cụ: Thước đo mức độ đau VAS chia 11 vạch từ 0 đến 10. 

Mô tả: Thước đo gồm 2 mặt. 

Thời điểm đánh giá: trước điều trị (D0); sau 7 ngày điều trị (D7); sau 14 

ngày điều trị (D14) và sau 21 ngày điều trị (D21). 

 

Hình 2.1. Thang đánh giá mức độ đau VAS 

Đánh giá: Gồm 4 giá trị tương ứng mức độ đau trên lâm sàng bao gồm: 

+ Không đau: 0 điểm 

+ Đau nhẹ: 1-3 điểm 

+ Đau trung bình: 4-6 điểm 

+ Đau nặng/đau rất nặng: 7-10 điểm [48]. 

Bảng 2.1. Bảng lượng giá cho điểm mức độ đau VAS [48] 

Mức đánh giá Điểm đau VAS Mức điểm  

Không đau 0 4 

Đau nhẹ 1-2 3 

Đau trung bình 3-4 2 

Đau nhiều 5 1 
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2.4.7.2. Tầm vận động cột sống thắt lưng bốn tư thế cúi, ngửa, nghiêng, xoay 

Bảng 2.2. Bảng lượng giá cho điểm tầm vận động CSTL [49],[50] 

Tiêu chí/Mức đánh giá 
4 điểm 3 điểm 2 điểm 1 điểm 

Tốt Khá TB Kém 

Tầm vận động cúi (gấp) ≥ 700 600 - < 700 400 - < 600 < 400 

Tầm vận động ngửa (ưỡn)  ≥ 250 200 - < 250 150 - < 200 < 150 

Tầm vận động nghiêng bên đau  ≥ 300 250 - < 300 150 - < 250 < 150 

Tầm vận động xoay bên đau  ≥ 300 250 - < 300 150 - < 250 < 150 

2.4.7.3. Điểm đánh giá hạn chế chức năng sinh hoạt hàng ngày ODI 

Cách tính điểm Oswestry (ODI): với mỗi tiêu chí cho điểm tăng dần từ 

0 đến 5 điểm [51],[52]. 

+ Điểm thực tế: là tổng điểm của các tiêu chí được chọn. 

+ Điểm lý thuyết: được tính là số điểm tối đa của mỗi tiêu chí x số tiêu 

chí được chọn. 

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

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

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

hoạt bình thường, không cần điều trị, cần hướng dẫn tư thế lao động và sinh 

hoạt, bê vác, giảm cân nếu cần. 

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

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

khó khăn hơn. Có thể điều trị nội khoa. 

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

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

động xã hội, hoạt tình dục và khó ngủ. Cần có phác đồ điều trị cụ thể. 
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+ Mức 4 (mất chức năng rất nhiều): ODI từ 61 - 80%. Đau lưng ảnh 

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

cực là cần thiết. 

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

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

biệt. Cần có phác đồ điều trị tổng hợp. 

Bảng 2.3. Bảng lượng giá cho điểm ODI [53] 

Tiêu chí/Mức đánh giá 

4 điểm 3 điểm 2 điểm 1 điểm 

Tốt 

(Mức 1) 

Khá 

(Mức 2) 

TB 

(Mức 3) 

Kém 

(Mức 4+5) 

Điểm Owestry (ODI)  < 10 10 - < 25 25 - < 35 ≥ 35 
 

2.4.7.4. Hiệu quả điều trị chung 

Tổng số điểm của các mục đánh giá sẽ được tính theo hệ thống điểm quy 

đổi và đánh giá hiệu quả điều trị dựa vào phương pháp hiệu số tuyệt đối theo 

công thức: 

Tỷ lệ cải thiện = 
tổng điểm sau điều trị−tổng điểm trước điều trị

tổng điểm trước điều trị
 × 100% 

Bảng 2.4. Phân loại kết quả điều trị [54] 

Phân loại Kết quả điều trị 

Tốt Tổng điểm sau điều trị tăng ≥ 60%  

Khá Tổng điểm sau điều trị tăng ≥ 40% đến < 60%  

Trung bình Tổng điểm sau điều trị tăng ≥ 20% đến < 40%  

Không hiệu quả/không cải thiện Tổng điểm sau điều trị tăng < 20%  
 

2.5. Phương pháp xử lý số liệu 

Số liệu sau thu thập được xử lý bằng thuật toán thống kê y sinh học dưới 

sự hỗ trợ của phần mềm SPSS 20.0 của IBM. Thuật toán được sử dụng bao 
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gồm: đếm số lượng, tính tỷ lệ %, kiểm định T-test, Khi bình phương. Với mức 

ý nghĩa 95%, kết quả có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 

2.6. Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu được tiến hành nhằm mục đích tìm ra thêm một phương pháp 

điều trị kết hợp trong điều trị đau thắt lưng do thoái hóa cột sống, nâng cao chất 

lượng cuộc sống của người bệnh, ngoài ra không có mục đích nào khác. 

Nghiên cứu được tiến hành đảm bảo người tham gia nghiên cứu được 

cung cấp đầy đủ thông tin về phương pháp can thiệp, liệu trình điều trị và sự 

tham gia là hoàn toàn tự nguyện (tất cả các bệnh nhân đều được kí cam kết tình 

nguyện tham gia). Bệnh nhân có quyền rời khỏi nghiên cứu bất cứ lúc nào mà 

không cần giải thích lý do. 

Nghiên cứu được thông qua Hội đồng thông qua đề cương luận văn thạc 

sỹ y học chuyên ngành Y học cổ truyền và Hội đồng đạo đức của Học viện Y 

dược học cổ truyền Việt Nam, được sự chấp thuận của Ban giám đốc Bệnh viện 

Tuệ Tĩnh trước khi tiến hành nghiên cứu. 
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Chương 3  

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm bệnh nhân nghiên cứu 

3.1.1. Đặc điểm dịch tễ học chung của bệnh nhân nghiên cứu 

3.1.1.1. Đặc điểm tuổi và nhóm tuổi  

Bảng 3.1. Đặc điểm nhóm tuổi bệnh nhân nghiên cứu 

Nhóm tuổi 
NNC (n=30) NĐC (n=30) 

p 
n % n % 

30 – 39  8 26,7 4 13,3 

>0,05 40 – 49 11 36,7 10 33,3 

50 – 59 9 30,0 12 40,0 

60 – 70  2 6,7 4 13,3  

Tuổi TB 

𝑋̅ ± SD (tuổi) 

45,33 ± 9,70 

(Min=30, Max=65; 

Mode = 40) 

48,53 ± 8,79 

(Min=27, Max=61; 

Mode = 42) 

>0,05 

Nhận xét: Tuổi TB của bệnh nhân nghiên cứu có sự tương đồng giữa 

NNC và NĐC, trong đó, cao nhất ở nhóm tuổi trên 40 tuổi.  

 

Biểu đồ 3.1. Phân bố nhóm tuổi của bệnh nhân nghiên cứu 
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Nhận xét: Phân bố nhóm tuổi biểu diễn qua biểu đồ hộp (box-plots) cho 

thấy giá trị trung vị tuổi của bệnh nhân NNC và NĐC có sự tương đồng ở 

ngưỡng tuổi với NNC là khoảng 45-50 tuổi, trong đó, độ tuổi phổ biến mắc 

bệnh là khoảng 40-55 tuổi.  

3.1.1.2. Phân bố giới tính 

 

Biểu đồ 3.2. Phân bố giới tính của bệnh nhân nghiên cứu 

Nhận xét: Có sự tương đồng về phân bố giới tính ở nhóm NNC và NĐC 

(p>0,05), trong đó, tỷ lệ bệnh nhân nữ cao hơn nam giới (p<0,05). 

3.1.2. Đặc điểm liên quan đến bệnh lý 

3.1.2.1. Phân bố thời gian mắc bệnh 

 

Biểu đồ 3.3. Phân bố bệnh nhân theo thời gian mắc bệnh 

Nhận xét: Bệnh nhân có thời gian mắc bệnh dưới 1 tháng chiếm tỷ lệ lớn 

nhất ở cả NNC và NĐC; tiếp theo là nhóm có thời gian mắc bệnh từ 1-3 tháng; 
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3-6 tháng và thấp nhất ở nhóm có thời gian mắc bệnh từ 6-12 tháng. Không có 

bệnh nhân nào có thời gian mắc bệnh trên 12 tháng. Sự khác biệt không có ý 

nghĩa thống kê giữa NNC và NĐC (p>0,05). 

3.1.2.2. Đặc điểm phương pháp điều trị đã áp dụng trong tiền sử 

 

Biểu đồ 3.4. Phương pháp điều trị đã áp dụng 

Nhận xét: Tỷ lệ bệnh nhân sử dụng thuốc (YHHĐ/YHCT) cao nhất với 

50% ở NĐC và 33,3% ở NNC, tiếp đó là điện châm với 50% ở NNC và 40% ở 

NĐC. Một số khác rải rác ở nhóm sử dụng xoa bóp bấm huyệt, phục hồi chức 

năng hoặc chưa can thiệp. 
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3.1.3. Đặc điểm hình ảnh cận lâm sàng 

Bảng 3.2. Hình ảnh cận lâm sàng bệnh nhân nghiên cứu 

Hình ảnh cận lâm sàng 
NNC (n=30) NĐC (n=30) 

p 
n % n % 

Xquang 

(n=30) 

Hẹp khe khớp 30 100 29 96,7 

>0,05 Đặc xương dưới sụn 26 86,7 23 76,7 

Gai xương, chồi xương 19 63,3 20 66,7 

MRI 

(n=17) 

Thoái hóa cột sống 17 100 17 100 
>0,05 

Phình đĩa đệm cột sống 8 47,1 5 29,4 

Nhận xét: 100% bệnh nhân trong nghiên cứu có hình ảnh thoái hóa cột 

sống thắt lưng trên phim chụp Xquang quy ước với các biểu hiện chính là hẹp 

khe khớp (96,7%-100%), đặc xương dưới sụn (76,7-86,7%), tân tạo xương 

(63,3-66,7%). Trong số 30 bệnh nhân nghiên cứu, chọn ngẫu nhiên 17 bệnh 

nhân chụp cộng hưởng từ, kết quả phim chụp cho thấy có 47,1% bệnh nhân ở 

NNC có phình đĩa đệm cột sống thắt lưng, tỷ lệ này ở NĐC là 29,4%. Chưa có 

sự khác biệt về đặc điểm hình ảnh cận lâm sàng giữa NNC và NĐC (p>0,05). 
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3.2. Kết quả điều trị đau thắt lưng do thoái hóa bằng phương pháp điện 

châm kết hợp tập dưỡng sinh Nguyễn Văn Hưởng 

3.2.1. Sự thay đổi triệu chứng cơ năng trước và sau can thiệp 

Bảng 3.3. Sự thay đổi triệu chứng cơ năng trước và sau can thiệp 

Triệu chứng cơ năng 
D0 D7 D14 D21 

n % n % n % n % 

Đau vùng thắt 

lưng âm ỉ/liên tục 

NNC 30 100 23 76,7 13 43,3 1 3,3 

NĐC 30 100 27 90,0 20 66,7 5 16,7 

p 
NNC pD0-D7 >0,05; pD0-D14 >0,05; pD0-D21 <0,05 

NĐC pD0-D7 >0,05; pD0-D14 >0,05; pD0-D21 <0,05 

Hạn chế  

vận động  

NNC 18 60,0 14 46,7 8 26,7 0 0 

NĐC 17 56,7 15 50,0 10 33,3 2 6,7 

p 
NNC pD0-D7 >0,05; pD0-D14 >0,05; pD0-D21 <0,05 

NĐC pD0-D7 >0,05; pD0-D14 >0,05; pD0-D21 <0,05 

Đau tăng khi ho, 

hắt hơi 

NNC 8 47,1 6 20,0 4 13,3 3 10,0 

NĐC 5 29,4 5 16,7 4 13,3 4 13,3 

p 
NNC pD0-D7 >0,05; pD0-D14 >0,05; pD0-D21 <0,05 

NĐC pD0-D7 >0,05; pD0-D14 >0,05; pD0-D21 <0,05 

 

pNNC-NĐC 
pD0 >0,05; pD7>0,05; 

 pD14<0,05; pD21<0,05 

Nhận xét: Tỷ lệ bệnh nhân nhập viện với biểu hiện đau âm ỉ hoặc liên 

tục vùng cột sống thắt lưng có kèm hạn chế vận động chiếm tỷ lệ lớn ở cả NNC 

và NĐC. Tỷ lệ này giảm dần qua các thời điểm nghiên cứu. 
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3.2.2. Sự thay đổi triệu chứng thực thể trước và sau can thiệp 

Bảng 3.4. Sự thay đổi triệu chứng thực thể trước và sau can thiệp 

Triệu chứng thực thể 
D0 D7 D14 D21 

n % n % n % n % 

Điểm đau cạnh 

cột sống 

𝑋̅ ± SD (điểm) 

NNC 30 100 26 86,7 20 66,7 2 6,7 

*TBNNC 3,01±1,56 2,56±1,01 1,67±0,23 0,34±0,56 

NĐC 30 100 28 93,3 23 76,7 5 16,7 

*TBNĐC 3,00±1,23 2,69±1,31 2,01±1,45 1,02±0,29 

p 
NNC pD0-D7 >0,05; pD0-D14 >0,05; pD0-D21 <0,05 

NĐC pD0-D7 >0,05; pD0-D14 >0,05; pD0-D21 <0,05 

Điểm đau tại 

cột sống thắt 

lưng 

𝑋̅ ± SD (điểm) 

NNC 30 100 22 73,3 11 36,7 2 6,7 

*TBNNC 4,05±2,09 3,48±1,25 2,11±1,00 0,45±0,23 

NĐC 30 100 24 80,0 14 46,7 4 13,3 

*TBNĐC 3,89±1,25 3,57±0,92 3,00±2,09 1,13±0,58 

p 
NNC pD0-D7 >0,05; pD0-D14 >0,05; pD0-D21 <0,05 

NĐC pD0-D7 >0,05; pD0-D14 >0,05; pD0-D21 <0,05 

* Số điểm đau cạnh cột sống/tại cột sống trung bình 

pNNC-NĐC 
pD0 >0,05; pD7>0,05; 

 pD14<0,05; pD21<0,05 

Nhận xét: Tại thời điểm thăm khám, 100% bệnh nhân có biểu hiện đau 

tại cột sống thắt lưng và cạnh cột sống thắt lưng. Tỷ lệ này giảm dần qua các 

thời điểm nghiên cứu. Sự khác biệt giữa NNC và NĐC có ý nghĩa thống kê với 

p<0,05.  
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3.2.3. Sự thay đổi các nghiệm pháp thăm khám trước và sau can thiệp 

Bảng 3.5. Sự thay đổi nghiệm pháp thăm khám trước và sau can thiệp 

Nghiệm pháp thăm 

khám 

D0 D7 D14 D21 

n % n % n % n % 

Nghiệm 

pháp Neri 

(tay đất) (+) 

𝑋̅ ± SD 

(cm) 

NNC 30 100 26 86,7 21 70,0 5 16,7 

*TBNNC 17,45±1,11 14,59±2,73 8,90±5,67 5,66±3,09 

NĐC 30 100 28 93,3 25 83,3 8 26,7 

*TBNĐC 15,67±2,09 15,02±1,95 14,55±1,14 7,89±2,90 

p 
NNC pD0-D7 >0,05; pD0-D14 >0,05; pD0-D21 <0,05 

NĐC pD0-D7 >0,05; pD0-D14 >0,05; pD0-D21 <0,05 

Nghiệm 

pháp 

Schober (+) 

𝑋̅ ± SD 

(cm) 

NNC 27 90,0 19 63,3 8 26,7 0 0 

*TBNNC 9,89±3,55 10,87±3,23 13,09±3,44 13,78±1,12 

NĐC 25 83,3 21 70,0 12 40,0 2 6,7 

*TBNĐC 8,88±2,34 9,61±3,33 10,09±4,55 12,67±1,23 

p 
NNC pD0-D7 >0,05; pD0-D14 >0,05; pD0-D21 <0,05 

NĐC pD0-D7 >0,05; pD0-D14 >0,05; pD0-D21 <0,05 

Hội chứng 

cột sống (+) 

NNC 30 100 24 80,0 16 53,3 2 6,7 

NĐC 30 100 27 90,0 20 66,7 6 30,0 

p 
NNC pD0-D7 >0,05; pD0-D14 >0,05; pD0-D21 <0,05 

NĐC pD0-D7 >0,05; pD0-D14 >0,05; pD0-D21 <0,05 

* Khoảng cách tay đất (Neri)/độ giãn cột sống thắt lưng trung bình 

pNNC-NĐC 
pD0 >0,05; pD7>0,05; 

 pD14<0,05; pD21<0,05 
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Nhận xét: Khoảng cách tay đất (Neri) và nghiệm pháp Schober có sự cải 

thiện rõ rệt tại các thời điểm nghiên cứu (sau can thiệp), trong đó NNC tốt hơn 

NĐC (p<0,05). 

3.2.4. Sự thay đổi điểm đau VAS trước và sau can thiệp 

 

Biểu đồ 3.5. Sự thay đổi điểm VAS TB trước và sau can thiệp 

Nhận xét: Điểm đau VAS có sự cải thiện rõ qua các thời điểm nghiên 

cứu. Trong đó, NNC tốt hơn NĐC (p<0,05). 
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Biểu đồ 3.6. Sự thay đổi phân loại điểm đau VAS trước và sau can thiệp 

Nhận xét: Phân loại điểm đau VAS có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 

giữa NNC và NĐC (p<0,05). Sau 21 ngày can thiệp, tỷ lệ bệnh nhân không đau 

ở NNC cao hơn NĐC. 
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3.2.5. Sự thay đổi tầm vận động cột sống thắt lưng trước và sau can thiệp 

Bảng 3.6. Sự thay đổi tầm vận động trước-sau can thiệp 

Tầm vận động 
NNC (n=30) NĐC (n=30) 

pNNC-NĐC 
Tốt Khá TB Kém Tốt Khá TB Kém 

Cúi 

(n,%) 

D0 3(10,0) 9(30,0) 16(53,3) 2(6,7) 4(13,3) 11(36,7) 14(46,7) 1(3,3) 

D0>0,05 

D7>0,05 

D14>0,05 

D21<0,05 

* TB 45,77 ± 12,34 48,00 ± 15,78 

D7 7(23,3) 11(36,7) 10(33,3) 2(6,7) 5(16,7) 12(40,0) 12(40,0) 1(3,3) 

* TB 52,78±9,69 53,98±10,37 

D14 18(60,0) 5(16,7) 6(20,0) 1(3,3) 14(46,7) 3(10,0) 7(23,3) 0(0) 

* TB 60,90 ± 5,66 62,90 ± 13,70  

D21 28(93,3) 2(6,7) 0(0) 0(0) 20(66,6) 5(16,7) 5(16,7) 0(0) 

* TB 67,89 ± 7,90 60,00 ± 13,11 

Ngửa 

(n,%) 

D0 4(13,3) 22(73,3) 2(6,7) 2(6,7) 3(10,0) 20(66,6) 5(16,7) 2(6,7) 

D0>0,05 

D7>0,05 

D14>0,05 

D21<0,05 

* TB 16,04 ± 4,21 17,01 ± 3,09 

D7 11(36,7) 14(46,7) 4(13,3) 1(3,3) 8(26,7) 16(53,3) 5(16,7) 1(3,3) 

* TB 18,13±4,01 18,92±3,64 

D14 20(66,7) 4(13,3) 6(20,0) 0(0) 18(60,0) 8(26,7) 4(13,3) 0(0) 

* TB 20,99 ± 4,05 20,77 ± 3,07 

D21 26(86,7) 4(13,3) 0(0) 0(0) 22(73,3) 4(13,3) 4(13,3) 0(0) 

* TB 24,78 ± 6,79 22,34 ± 3,90 

Nghiêng 

bên đau 

(n,%) 

D0 3(10,0) 23(76,7) 1(3,3) 3(10,0) 2(6,7) 22(73,3) 3(10,0) 2(6,7) 

D0>0,05 

D7>0,05 

D14>0,05 

D21<0,05 

* TB 15,90 ± 4,90 15,56 ± 5,93 

D7 5(16,7) 21(70,0) 3(10,0) 1(3,3) 4(13,3) 20(66,7) 5(16,7) 1(3,3) 

* TB 19,57±8,22 18,95±6,72 

D14 15(50,0) 12(40,0) 3(10,0) 0(0) 10(33,3) 12(40,0) 8(26,7) 0(0) 

* TB 25,67 ± 13,44 23,09 ± 12,11 

D21 24(80,0) 6(20,0) 0(0) 0(0) 19(63,3) 8(26,7) 3(10,0) 0(0) 

* TB 28,76 ± 3,89 25,67 ± 5,90 

Xoay 

bên đau 

D0 5(16,7) 17 3(10,0) 5(16,7) 3(10,0) 17 6(20,0) 4(13,3) D0>0,05 

D7>0,05 * TB 17,89 ± 9,00 18,98 ± 4,11 
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(n,%) D7 12(40,0) 11(36,7) 4(13,3) 3(10,0) 8(26,7) 12(40,0) 7(23,3) 3(10,0) D14>0,05 

D21<0,05 * TB 20,79±10,24 20,03±8,92 

D14 21(70,0) 9(30,0) 0(0) 0(0) 18(60,0) 10(33,3) 2(6,7) 0(0) 

* TB 25,67 ± 4,44 24,89 ± 5,00 

D21 28(93,3) 2(6,7) 0(0) 0(0) 20(66,7) 6(20,0) 4(13,3) 0(0) 

* TB 27,89 ± 4,55 25,77 ± 6,01 

* Giá trị trung bình biên độ vận động cúi/ngửa/nghiêng/xoay 

Nhận xét: Tầm vận động ở các tư thế cơ bản (cúi, ngửa, nghiêng, xoay) 

đều cải thiện tốt sau 21 ngày điều trị, trong đó NNC tốt hơn NĐC (p<0,05). 

3.2.6. Sự thay đổi điểm ODI trước và sau can thiệp 

Bảng 3.7. Sự thay đổi giá trị trung bình điểm ODI trước-sau can thiệp 

Thời điểm 
NNC (n=30) 

 𝑿̅ ± SD 

NĐC (n=30) 

 𝑿̅ ± SD 
pNNC-NĐC 

D0 30,09 ± 8,11 30,12 ± 7,93 >0,05 

D7 24,53 ± 7,82 27,36 ± 7,04 >0,05 

D14 18,95 ± 6,43 23,44 ± 6,98 >0,05 

D21 9,04 ± 3,56 12,89 ± 4,01 <0,01 

p 

pD0-D7 >0,05 

pD0-D14 >0,05 

pD0-D21 <0,05 

pD0-D7 >0,05 

pD0-D14 >0,05 

pD0-D21 <0,05 

 

Nhận xét: Điểm TB ODI có sự cải thiện tốt sau 21 ngày can thiệp, trong 

đó NNC tốt hơn NĐC (p<0,01). 
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Biểu đồ 3.7. Sự thay đổi phân loại điểm ODI trước-sau can thiệp 

Nhận xét: Sau 21 ngày can thiệp, điểm ODI phân mức tốt ở NNC cao 

hơn NĐC (77,7% với 60%). Có 10% bệnh nhân NĐC có điểm ODI mức kém. 

Sự khác biệt về phân loại điểm ODI ở NNC tốt hơn NĐC (p<0,05). 
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Biểu đồ 3.8. Phân loại mức độ mất vận động chức năng theo điểm ODI trước-

sau can thiệp 

Nhận xét: Tỷ lệ bệnh nhân có mất chức năng vận động giảm dần theo 

thời gian điều trị, trong đó, NNC có sự cải thiện tốt hơn NĐC (p<0,05). 

3.2.7. Hiệu quả điều trị chung sau 21 ngày can thiệp 

 

Biểu đồ 3.9. Hiệu quả điều trị chung 

Nhận xét: Sau 21 ngày can thiệp, tỷ lệ hiệu quả ở NNC tốt hơn NĐC với 

63,3% bệnh nhân đạt kết quả Tốt và không còn bệnh nhân nào ở mức không 

hiệu quả. Tỷ lệ này ở NĐC là 40% đạt Tốt và còn 6,7% không có hiệu 

quả/không cải thiện sau can thiệp. 
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3.3. Tác dụng không mong muốn của phương pháp can thiệp 

3.3.1. Tác dụng không mong muốn của điện châm 

Bảng 3.8. Tác dụng không mong muốn của điện châm 

Biểu hiện Ngày xuất hiện Xử trí Sau xử trí 

Vựng châm Không Không Không 

Sẩn ngứa vùng châm Không Không Không 

Chảy máu nơi châm Không Không Không 

Bầm tím nơi châm Không Không Không 

Abces nơi châm Không Không Không 

Nhận xét: Trong quá trình 21 ngày điện châm liên tục, không ghi nhận 

được bất cứ biểu hiện bất thường nào của bệnh nhân nghiên cứu. 

3.3.2. Tác dụng không mong muốn của phương pháp dưỡng sinh Nguyễn 

Văn Hưởng 

Bảng 3.9. Tác dụng không mong muốn của phương pháp dưỡng sinh Nguyễn 

Văn Hưởng 

Tác dụng không 

mong muốn 

D0 (n= 30) D7 (n= 30) D14 (n= 30) D21 (n=30) 

n % n % n % n % 

Buồn nôn  0 0 0 0 0 0 0 0 

Nôn 0 0 0 0 0 0 0 0 

Đau đầu 0 0 0 0 0 0 0 0 

Hoa mắt chóng mặt 0 0 0 0 0 0 0 0 

Đau cơ bụng/tay 

chân 
0 0 0 0 9 30,0 0 0 

Nhận xét: Trong quá trình thực hiện bài tập thở bốn thì, không bệnh nhân 

nào có biểu hiện bất thường (buồn nôn, nôn, đau đầu, hoa mắt chóng mặt). Có 

30% bệnh nhân có biểu hiện đau cơ bụng vào thời điểm ngày D14; tuy nhiên, 

đến ngày D21, không còn bệnh nhân nào còn biểu hiện này.   
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3.3.3. Tác dụng không mong muốn của phương pháp can thiệp 

3.3.3.1. Sự thay đổi dấu hiệu sinh tồn 

  

Chỉ số D0 D21 pD0-D21 

Mạch (lần/phút) 72,02 ± 4,56 72,89 ± 4,77 >0,05 

Biểu đồ 3.10. Sự thay đổi chỉ số mạch (n=30) 

Nhận xét: Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê trên tần số mạch 

của bệnh nhân trước và sau can thiệp (p>0,05). 

 

Biểu đồ 3.11. Sự thay đổi chỉ số huyết áp trung bình (n=30) 

Nhận xét: Đường biểu diễn giá trị huyết áp trung bình của bệnh nhân 

nghiên cứu tại thời điểm D0 và D21 có sự ổn định ở mức giới hạn bình thường. 
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3.3.3.2. Sự thay đổi chỉ số công thức máu 

Bảng 3.10. Sự thay đổi chỉ số công thức máu 

Chỉ số D0 (n=30) D21 (n=30) P 

Hồng cầu (T/l) 4,12 ± 0,67 4,01 ± 1,00 >0,05 

Bạch cầu (G/l) 5,89 ± 2,11 5,34 ± 1,79 >0,05 

Tiểu cầu (G/l) 169,89 ± 32,11 170,15 ± 18,99  >0,05 

Nhận xét: Các chỉ số hồng cầu, bạch cầu, tiểu cầu đều thay đổi không có 

ý nghĩa thống kê trước và sau điều trị. 

3.3.3.3. Sự thay đổi chỉ số sinh hóa máu 

Bảng 3.11. Sự thay đổi chỉ số sinh hóa máu 

Chỉ số D0 (n=30) D21 (n=30) P 

Ure (mmol/l) 3,78 ± 0,66 3,21 ± 0,89 >0,05 

Creatinin (µmol/l) 87,65 ± 5,89 82,11 ± 3,67 >0,05 

AST (U/l) 16,78 ± 3,44 16,89 ± 4,01 >0,05 

ALT (U/l) 13,00 ± 3,21 12,89 ± 3,67 >0,05 

Nhận xét: Chức năng gan thận của bệnh nhân thay đổi trước và sau điều 

trị theo hướng ổn định xung quanh giá trị bình thường (p>0,05). 
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Chương 4  

BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm chung của bệnh nhân nghiên cứu 

4.1.1. Phân bố bệnh nhân nghiên cứu theo tuổi 

Kết quả nghiên cứu ở bảng 3.1 và biểu đồ 3.1 cho thấy, đau thắt lưng do 

thoái hóa thường gặp ở độ tuổi trung niên (40-55 tuổi). Tuổi trung bình của 

bệnh nhân nghiên cứu ở NNC là 45,33 ± 9,70, ở NĐC là 48,53 ± 8,79. Sự khác 

biệt về độ tuổi trung bình của hai nhóm không có ý nghĩa thống kê với p>0,05. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi tương đồng với một số tác giả: 

Tarasenko Lidiya: đau thắt lưng do thoái hóa cột sống gặp nhiều nhất là ở tuổi 

41 – 50 (30%) [55]; Hoàng Minh Hùng: đau lưng do thoái hóa gặp nhiều ở độ 

tuổi 40-60, tuổi trung bình của bệnh nhân đau thắt lưng do thoái hóa là 49,30 ± 

14,30 [85]; Nghiên cứu của Nguyễn Văn Hưng: độ tuổi trung bình của bệnh 

nhân đau thắt lưng do thoái hóa cột sống là 49,07 ± 11,17 tuổi [56].  

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng phù hợp với tình trạng thoái hóa 

cột sống thắt lưng là một bệnh mạn tính thường gặp ở người trung niên và người 

có tuổi theo đánh giá của tác giả Trần Ngọc Ân [57],[58], Nghiêm Hữu Thành 

năm 2002 [60]. 

Khoa học hiện đại đã chứng minh được rằng quá trình thoái hóa đĩa đệm 

xảy ra từ rất sớm, trên 40 tuổi không có người nào là không có biểu hiện thoái 

hóa đĩa đệm, nhất là cột sống thắt lưng. Người ta nhận thấy mức độ thoái hóa 

cột sống thắt lưng tăng dần theo tuổi, ở tuổi trẻ chỉ thấy thoái hóa CSTL ở giai 

đoạn 1 và 2. Từ 45 – 50 tuổi và trên 50 tuổi đa số thoái hóa CSTL ở giai đoạn 

3, 4, 5. Quá trình thoái hóa sinh lý theo tuổi của CSTL là những yếu tố nguy cơ 

sẵn sàng của bệnh lý đau lưng [1], [13]. 

Các kết quả nghiên cứu thường có chung nhận định rằng tình trạng thoái 

hóa cột sống thắt lưng chủ yếu xuất hiện ở những người trung niên và cao tuổi 
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nhưng gần đây bệnh đang dần có xu hướng trẻ hóa, ảnh hưởng nhiều đến chất 

lượng cuộc sống và hiệu quả lao động. Tuy nhiên, ở lứa tuổi trẻ (dưới 40 tuổi), 

biểu hiện lâm sàng thường không điển hình so với độ tuổi cao hơn, do đó chẩn 

đoán cần thận trọng với các bệnh lý khác của vùng cột sống thắt lưng. 

4.1.2. Phân bố bệnh nhân nghiên cứu theo giới 

Kết quả nghiên cứu cho thấy: đau lưng do thoái hóa cột sống thắt lưng 

gặp ở nữ nhiều hơn nam (tỷ lệ nữ/nam là 1,5/1), phân bố giới tính nam và nữ ở 

NNC và NĐC tương đối tương đồng nhau (biểu đồ 3.2).  

Kết quả này của chúng tôi tương đồng với kết quả nghiên cứu của Lưu 

Thị Hiệp [61], Tarasenko Lidiya (2003) nữ chiếm 62,5% [55] và Nguyễn Thị 

Luân (2017) nữ chiếm 58,3% [62]. 

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

bệnh mạn tính mà xu hướng ở phụ nữ nhiều hơn nam giới theo đánh giá của tác 

giả Nghiêm Hữu Thành năm 2002 [60], Kiên Chinh năm 2011 [63]. Lương Thị 

Dung (2008) tỷ lệ nam 51,4% nữ là 48,6% [40], Trần Thị Kiều Lan (2009) nam 

chiếm tỷ lệ 56,7% nữ chiếm 43,3% [41]. Triệu Thùy Linh (2015) tỷ lệ bệnh 

nhân nam 49,1% nữ là 50,9% [43]. 

Trong nghiên cứu này, tỷ lệ thoái hóa cột sống thắt lưng gặp nhiều ở nữ 

có thể do độ tuổi trung bình trong nghiên cứu cao, ở độ tuổi này phụ nữ có 

những thay đổi về nội tiết tố (do tiền mãn kinh và mãn kinh) ảnh hưởng nhiều 

đến chuyển hóa canxi gây nên tình trạng loãng xương và tăng nặng thêm thoái 

hóa, là những bệnh nền dễ gây đau vùng thắt lưng. Hơn nữa, nữ giới đang dần 

dần phải làm những công việc nặng nhọc như nam giới, thêm vào đó phải chăm 

lo công việc gia đình, họ thường nhập viện khi bệnh đã ảnh hưởng đến cuộc 

sống sinh hoạt hàng ngày. Ngày nay, do sự bình đẳng giới và sự phát triển của 

điều kiện kinh tế, người phụ nữ trong xã hội được quan tâm hơn. Mặt khác, nữ 

giới thường quan tâm tới vấn đề sức khỏe của mình hơn nam giới, nên tỷ lệ tới 
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khám và điều trị nhiều hơn, cấu trúc xương của phụ nữ dễ tổn thương hơn, việc 

mang thai và sinh nở cũng ảnh hưởng không nhỏ tới tình trạng đau cột sống 

thắt lưng. 

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

Thời gian mắc bệnh được tính từ khi xuất hiện dấu hiệu đau đến khi bệnh 

nhân được khám và điều trị. 

Biểu đồ 3.3 cho thấy, đa số bệnh nhân đến điều trị đều có thời gian mắc 

bệnh dưới 1 tháng (chiếm 50% ở nhóm nghiên cứu và chiếm 46,7% nhóm đối 

chứng), tỷ lệ bệnh nhân có thời gian mắc bệnh từ 1 đến 3 tháng chỉ chiếm 20% 

ở NNC và 26,8% ở NĐC. Thời gian mắc bệnh từ 3 đến 6 tháng chiếm tỷ lệ ít 

23,33% ở nhóm nghiên cứu và 16,8% ở nhóm đối chứng. Thời gian 6 – 12 

tháng chiếm tỷ lệ rất nhỏ. Sự khác biệt giữa hai nhóm nghiên cứu về thời gian 

mắc bệnh không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05.  

Kết quả này khác biệt so với nghiên cứu của tác giả Hồ Thị Tâm (2013) 

[64], Nguyễn Thị Luân (2017) [62] nhóm lớn hơn 3 tháng chiếm tỷ lệ cao nhất, 

Nguyễn Văn Hưng [56] thời gian mắc bệnh trên 3 tháng chiếm tỷ lệ cao 

(53,3%).  

Kết quả của chúng tôi có sự tương đồng với tác giả Trần Nhật Minh cho 

thấy số bệnh nhân có thời gian mắc bệnh từ thời gian mắc bệnh từ 7 ngày đến 

3 tháng chiếm tỷ lệ cao nhất với 64,7% [65]. 

Có sự khác nhau về thời gian bị đau đến thời điểm bắt đầu điều trị là do 

đặc điểm lựa chọn bệnh nhân và thời gian tiến hành nghiên cứu của các tác giả 

là khác nhau. Bên cạnh đó là do nhận thức chủ quan của người bệnh về tầm 

quan trọng của việc điều trị sớm. 

Trong nghiên cứu này, do địa điểm nghiên cứu của chúng tôi là Bệnh viện 

Tuệ Tĩnh - Bệnh viện tuyến thành phố nằm ở thành phố lớn, điều kiện kinh tế 

phát triển, số người hiểu biết về bệnh tật cũng tăng lên, kết hợp với việc ở thành 



55 

 

 

phố nhóm đối tượng quan tâm tới sức khỏe và kiến thức bệnh tốt hơn nên 

thường vào viện điều trị sớm hơn. 

Có rất nhiều nghiên cứu đã chứng minh rằng, thời gian đau vai gáy trước 

khi đến cơ sở y tế có ảnh hưởng tới kết quả điều trị chung. Thoái hóa cột sống 

thắt lưng nếu bệnh mới mắc, thì mức độ ảnh hưởng tới mức độ đau và tầm vận 

động cột sống không nghiêm trọng. Vì vậy việc phát hiện sớm các dấu hiệu 

bệnh để đến cơ sở y tế điều trị kịp thời sẽ giúp cải thiện kết quả điều trị chung. 

4.1.4. Đặc điểm phương pháp điều trị đã áp dụng trong tiền sử 

Phương pháp điều trị đã áp dụng trong tiền sử được chúng tôi chia thành 

6 nhóm là chưa can thiệp, điện châm, xoa bóp bấm huyệt, phục hồi chức năng, 

dùng thuốc (YHHĐ và YHCT) và các phương pháp khác. Nghiên cứu ghi nhận, 

phương pháp điều trị trước đó hay được sử dụng nhất là sử dụng thuốc 

(YHHĐ/YHCT) 50% ở NĐC và 33,3% ở NNC. Tỷ lệ bệnh nhân sử dụng điện 

châm cũng chiếm tỷ lệ khá cao (nhóm nghiên cứu là 50% và ở nhóm đối chứng 

là 40%). Nhóm sử dụng biện pháp xoa bóp bấm huyệt, phục hồi chức năng hoặc 

chưa can thiệp đều chiếm tỷ lệ thấp. 

Như vậy có thể thấy rằng, nhóm bệnh nhân đã từng sử dụng các biện 

pháp can thiệp như uống thuốc và điện châm khá lớn. Điều này cho thấy xu 

hướng tìm đến các liệu pháp điều trị uống thuốc quen thuộc, có độ phổ biến cao 

là xu hướng chung của nhóm bệnh nhân này. Lý do bệnh nhân thường ưu tiên 

uống thuốc được đưa ra là bởi uống thuốc tiện lợi, đem lại kết quả nhanh chóng, 

tức thời, bệnh nhân cảm thấy đỡ đau nhanh sau khi sử dụng liệu pháp khi đang 

có đau cấp. Bên cạnh đó, cũng có thể nhận thấy khá nhiều bệnh nhân lựa chọn 

việc sử dụng biện pháp điện châm. Điều này đồng thời cho thấy xu hướng kết 

hợp đa trị liệu nhằm mang lại hiệu quả tốt nhất cho bệnh nhân đang dần trở nên 

phổ biến. 
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4.1.5. Hình ảnh Xquang và MRI vùng thắt lưng trước điều trị 

Do cấu tạo giải phẫu, sinh lý của cột sống thắt lưng có những đặc điểm 

riêng phù hợp với chức năng của nó nên hình ảnh tổn thương trên phim chụp 

Xquang liên quan tới với các triệu chứng lâm sàng. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, dấu hiệu tổn thương trên phim chụp 

Xquang hay gặp nhất là đặc xương dưới sụn và hẹp khe khớp chiếm tỷ lệ 86,7% 

- 100% ở nhóm nghiên cứu và 76,7% - 96,7% ở nhóm đối chứng. Bệnh nhân 

có hình ảnh gai xương, chồi xương chiếm tỷ lệ thấp nhất 63,3% ở nhóm nghiên 

cứu và 66,7% ở nhóm đối chứng. Chúng tôi cũng chỉ định chụp cộng hưởng từ 

cho các bệnh nhân nhằm xác định nguyên nhân gây đau lưng. Biểu hiện lâm 

sàng hướng đến chẩn đoán thường là đau khi ho, hắt hơi (gia tăng áp lực trong 

ống sống) hoặc trên phim X-quang có hình ảnh hẹp các lỗ tiếp hợp. Trong số 

30 bệnh nhân nghiên cứu, chọn ngẫu nhiên 17 bệnh nhân chụp cộng hưởng từ, 

kết quả phim chụp cho thấy có 47,1% bệnh nhân ở NNC có phình đĩa đệm cột 

sống thắt lưng, tỷ lệ này ở NĐC là 29,4%. Sự khác biệt trên hình ảnh cận lâm 

sàng là phim chụp Xquang và phim chụp MRI giữa hai nhóm đối tượng không 

có ý nghĩa thống kê.  

Thoái hóa cột sống thắt lưng cũng là một trong những nguyên nhân gây 

ra thoát vị bởi hiện tượng thoái hóa đĩa đệm diễn ra kéo theo tình trạng thoái 

hóa đốt sống mà nguyên nhân chủ yếu là do các sợi đàn hồi của vòng sợi giảm 

và được thay thế bởi các tổ chức xơ, dẫn tới sự giảm linh động giữa hai đốt 

sống. Áp lực nội đĩa đệm giảm, các đốt sống gần nhau hơn, khả năng chống 

rung xóc giảm, bao sợi và các dây chằng của nó trở nên trùng lỏng. Chỗ dây 

chằng bám vào màng xương đốt sống bị yếu và dễ dàng bị bong khỏi điểm bám 

do bất cứ một lực nào tác động hoặc do khối lượng đĩa đệm mất tính đàn hồi 

đẩy ra. Các chất thoát ra ngoài tiếp tục làm giảm số lượng mô đĩa đệm, các đốt 

sống tiến lại gần nhau hơn, các dây chằng căng trung ương lỏng lẻo càng dễ 
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bóc tách… tạo ra một vòng bệnh lý luẩn quẩn, các chất bị bong trở thành dị vật 

và gây phản ứng kích thích. Những kích thích này có thể gây nên xơ hóa kéo 

theo canxi hóa và dẫn tới viêm khớp thoái hóa, viêm khớp hay phì đại [66]. 

Tổn thương thoái hóa cột sống thắt lưng trên X quang thường được đặc 

trưng bởi sự hẹp khe khớp, có gai xương, đặc xương dưới sụn, hẹp lỗ liên đốt 

rồi dẫn tới biến dạng cột sống, mất đường cong sinh lý... 

Kết quả nghiên cứu này của chúng tôi là phù hợp với cơ chế bệnh sinh 

của thoái hóa cột sống thắt lưng. Thoái hóa cột sống thắt lưng là một quá trình 

biến đổi tuần tự. Đầu tiên là sự hư đĩa đệm, tiếp theo là tổ chức sụn, xương dưới 

sụn và cuối cùng là xương đốt sống [67]. 

4.2. Kết quả điều trị đau thắt lưng do thoái hóa bằng phương pháp điện 

châm kết hợp bài tập dưỡng sinh của bác sỹ Nguyễn Văn Hưởng 

4.2.1. Sự thay đổi triệu chứng cơ năng và thực thể trước và sau can thiệp 

Nhóm triệu chứng cơ năng được bệnh nhân cảm nhận được sớm, rõ ràng 

và nhanh nhất là đau vùng cột sống thắt lưng kèm theo có hoặc không có hạn 

chế vận động, đau tăng khi ho hoặc hắt hơi. Tỷ lệ bệnh nhân có đau vùng thắt 

lưng âm ỉ/liên tục trước điều trị của chúng tôi là 100% ở cả NNC và NĐC (bảng 

3.3). Tỷ lệ bệnh nhân có kèm theo hạn chế vận động là 60% ở NNC và 56,7% 

ở NĐC. Tỷ lệ bệnh nhân có đau tăng khi ho hoặc hắt hơi là 47,1% ở NNC và 

29,4% ở NĐC. Sau 7 ngày, 14 ngày và 21 ngày can thiệp, các triệu chứng này 

đều giảm hoặc đỡ. Rõ rệt nhất là triệu chứng đau vùng thắt lưng giảm chỉ còn 

1 bệnh nhân (3,3%) còn đau ở nhóm nghiên cứu và 16,7 % ở nhóm đối chứng, 

đặc biệt không còn bệnh nhân nào ở nhóm nghiên cứu hạn chế vận động sau 21 

ngày điều trị.  

Triệu chứng thực thể bao gồm điểm đau tại cột sống thắt lưng và điểm 

đau cạnh cột sống xuất hiện trên tất cả các bệnh nhân nghiên cứu do tư thế 

chống đau, đặc biệt khi di chuyển hoặc đứng, ngồi lâu cũng có sự cải thiện tốt, 
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giảm dần tỷ lệ sau 7 ngày, 14 ngày và 21 ngày can thiệp. Sự khác biệt giữa 

NNC và NĐC có ý nghĩa thống kê với p<0,05.  

4.2.2. Sự thay đổi các nghiệm pháp thăm khám trước và sau can thiệp 

Nghiệm pháp thăm khám được chúng tôi đưa vào nhóm đánh giá bao 

gồm nghiệm pháp tay đất (Neri), độ giãn cột sống thắt lưng Schober và hội 

chứng cột sống. Hai tiêu chí được sử dụng đánh giá là nghiệm pháp dương tính 

và giá trị cụ thể của từng nghiệm pháp. Đối với từng dấu hiệu, sau 7 ngày, 14 

ngày và 21 ngày điều trị, cả nhóm nghiên cứu và nhóm đối chứng đều có sự cải 

thiện đáng kể với sự khác biệt trước-sau có ý nghĩa thống kê (p<0,05) và nhóm 

nghiên cứu đều cải thiện tốt hơn nhóm đối chứng. 

4.2.3. Sự thay đổi mức độ đau theo thang điểm VAS 

Đau là triệu chứng nổi bật trong các bệnh lý cơ xương khớp, cột sống và 

cũng là nguyên nhân chính ảnh hưởng đến chức năng sinh hoạt hàng ngày của 

bệnh nhân, khiến họ phải đi khám và điều trị. Đau trong thoái hóa cột sống thắt 

lưng là do viêm màng hoạt dịch phản ứng, xương dưới sụn bị tổn thương rạn 

nứt nhỏ kích thích gây phản ứng đau, hoặc do gai xương tại các vị trí tỳ đè gây 

kéo căng các đầu mút thần kinh màng xương. Dây chằng bị co kéo trục khớp 

bị tổn thương, mất ổn định và bản thân tình trạng thoái hóa của dây chằng gây 

giãn dây chằng, dẫn đến mất ổn định trục khớp làm thoái hóa ngày càng trầm 

trọng hơn. Viêm bao khớp, bao khớp bị căng phồng do phù nề quanh khớp, các 

cơ bị co kéo cũng là nguyên nhân dẫn tới đau [1],[81]. Chính vì vậy giảm hoặc 

cắt được đau là mục tiêu quan trọng nhất trong điều trị thoái hóa cột sống 

thắt lưng nói riêng cũng như các bệnh lý cơ xương khớp nói chung.  

Theo Hội nghiên cứu đau Quốc tế (IASP), đau là một cảm giác chủ quan 

[82], do đó hiện nay vẫn chưa có phương pháp đo lường đau một cách khách 

quan. Có nhiều thang đo lường đau dựa trên những mô tả chủ quan của bệnh 

nhân được các tác giả sử dụng, trong đó thang nhìn (Visual Analogue Scale – 
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VAS) được nhiều người sử dụng do tính đơn giản và thuận tiện. Trong nghiên 

cứu, đánh giá mức độ đau của bệnh nhân chúng tôi dựa trên thang điểm VAS 

với mô tả và hướng dẫn chi tiết để bệnh nhân tự đối chiếu và tự cho điểm mức 

độ đau của mình một cách chính xác nhất.   

Điểm đau VAS được chúng tôi đánh giá vào 4 mốc quan trọng là trước 

điều trị, sau 7 ngày, sau 14 ngày và sau 21 ngày can thiệp. Giá trị trung bình 

của điểm VAS có sự thay đổi rõ rệt qua từng thời điểm theo dõi:  

Trước điều trị, giá trị trung bình điểm đau VAS của NNC là 5,01 ± 2,24 

không có sự khác biệt so với NĐC là 4,89 ± 2,03 (p > 0,05). Về phân bố mức 

độ, tỷ lệ các mức độ đau ở hai nhóm cũng thấy có sự tương đồng (p > 0,05). 

Phần lớn các bệnh nhân trong nghiên cứu đi khám ở mức độ đau trung bình, 

chiếm 66,6% ở NNC và 70% ở NĐC. 

Kết quả này cũng phù hợp với nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thị Định 

mức độ đau tính theo thang điểm VAS trước điều trị là 5,80 ± 1,40 [83]. 

Sau 7 ngày điều trị, điểm VAS trung bình của cả hai nhóm đều giảm. 

Trong đó, NNC giảm còn 4,34 ± 1,97 điểm và NĐC giảm còn 4,51 ± 2,01 điểm 

so với trước điều trị, sự khác biệt giữa hai nhóm không có ý nghĩa thống kê với 

(p > 0,05). 

Sau 14 ngày điều trị, điểm VAS trung bình của cả hai nhóm giảm còn 

3,28 ± 1,45 điểm ở NNC và 3,77 ± 2,00 điểm ở NĐC, sự khác biệt giữa hai 

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

Đánh giá sau 21 ngày điều trị, tỷ lệ bệnh nhân hết đau và đau nhẹ của cả 

hai nhóm đều tăng lên rõ rệt so với trước điều trị. Trong đó nhóm nghiên cứu: 

không đau 73,3%, đau nhẹ 26,7%; nhóm đối chứng: không đau 53,4%, đau nhẹ 

33,3%. Không còn bệnh nhân đau nhiều ở cả hai nhóm. So sánh kết quả giảm 

đau giữa hai nhóm thấy được tỷ lệ bệnh nhân không đau ở NNC cao hơn NĐC, 

sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với (p < 0,05). Như vậy, xét về hiệu quả 
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điều trị theo chỉ số VAS trung bình thì NNC điều trị dùng phương pháp điện 

châm kết hợp tập dưỡng sinh Nguyễn Văn Hưởng có hiệu quả giảm đau mạnh 

hơn so với NĐC điều trị điện châm đơn thuần. 

Tác giả Lương Thị Dung đã nghiên cứu sử dụng điện châm kết hợp với 

xoa bóp bấm huyệt cho 35 bệnh nhân đau thắt lưng do thoái hóa cột sống cho 

kết quả khỏi đau và đau nhẹ chiếm 85,8% [40]. Ngô Đức Hạnh (2016) dùng 

điện trường châm kết hợp bài tập duỗi McKenzie trên 30 bệnh nhân đau thắt 

lưng do thoát vị đĩa đệm cho kết quả khỏi đau và đau nhẹ chiếm 96,7% [84]. 

Đinh Đăng Tuệ nghiên cứu tác dụng của xoa bóp bấm huyệt kết hợp với vật lý 

trị liệu gồm: đắp parafin, điện phân, kéo giãn cột sống, bài tập duỗi McKenzie 

điều trị hội chứng thắt lưng hông do thoát vị đĩa đệm, kết quả bệnh nhân khỏi 

đau và đau nhẹ chiếm 96,7% [67]. So sánh với các kết quả bên trên, chúng tôi 

nhận thấy kết quả giảm đau trong nghiên cứu của chúng tôi có tỷ lệ không đau 

và đau nhẹ cao hơn. Điểm đau VAS trung bình sau 21 ngày điều trị cũng có sự 

cải thiện đáng kể, NNC chỉ còn 1,11 ± 1,89 điểm và NĐC giảm còn 2,32 ± 

0,43. Nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thị Định điểm đau VAS trung bình sau 

điều trị còn 3,60 ± 1,50 điểm [83]. Như vậy, điểm VAS trung bình sau điều trị 

trong nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn so với nghiên cứu của tác giả Mai 

Trung Dũng. 

Có thể thấy sau 21 ngày can thiệp, cả hai nhóm đều được cải thiện rõ rệt 

về mức độ đau. So với nghiên cứu của các tác giả khác thì kết quả giảm đau 

trong nghiên cứu của chúng tôi là tương đương và tốt hơn. Điều này chứng tỏ 

phương pháp điện châm kết hợp tập dưỡng sinh Nguyễn Văn Hưởng trong điều 

trị đau thắt lưng do thoái hóa cột sống thắt lưng đã cho kết quả giảm đau rất 

khả quan.  
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4.2.4. Sự thay đổi tầm vận động cột sống thắt lưng 

Ngoài đánh giá cải thiện mức đau theo thang điểm VAS thì mức độ cải 

thiện tầm vận động cột sống thắt lưng cũng là 1 tiêu chuẩn quan trọng đánh giá 

hiệu quả điều trị. Hạn chế tầm vận động cột sống thắt lưng do thoái hóa là hậu 

quả của triệu chứng đau, do co cứng cơ, co rút các gân cơ cạnh sống, giảm đàn 

hồi dây chằng và bao khớp, do tổn thương gai xương, hẹp khe khớp và dây 

chằng… Mức độ cải thiện tầm vận động CSTL được đánh giá qua mức độ cải 

thiện của 4 động tác: cúi, ngửa, xoay bên đau, nghiêng bên đau… 

 Theo kết quả bảng 3.6, tầm vận động CSTL trước điều trị của hai nhóm 

hạn chế tương đương nhau. Sau 7 ngày điều trị tầm vận động cúi ở NNC tăng 

từ 45,77 ± 12,34 lên 52,78 ± 9,69, sau 14 ngày là 60,90 ± 5,66 và lên đến 67,89 

± 7,90 ở ngày thứ 21 và có xu hướng cao hơn nhóm đối chứng tăng từ 48,00 ± 

15,78 lên 62,90 ± 13,70 ở ngày thứ 14 và 60,00 ± 13,11 ở ngày thứ 21. Sự khác 

biệt có ý nghĩa thống kê ở ngày 21 với p < 0,05. 

Tầm vận động ngửa cũng tăng qua các thời điểm. Ở ngày thứ 7, nhóm nghiên 

cứu tăng từ 16,04 ± 4,21 lên 18,13 ± 4,01,  sau 14 ngày là 20,99 ± 4,05 và lên 

đến 24,78 ± 6,79 ở ngày thứ 21 tốt hơn so với nhóm chứng từ 17,01 ± 3,09 lên 

18,92±3,64 lên 20,77 ± 3,07 và 22,34 ± 3,90. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 

tại ngày thứ 21. 

Cũng trong nghiên cứu này, kết quả mức độ nghiêng, xoay bên đau của 

bệnh nhân nghiên cứu đều cho thấy có sự cải thiện rõ rệt biên độ vận động. 

Trong đó, sự khác biệt biên độ nghiêng và xoay của nhóm nghiên cứu tốt hơn 

nhóm đối chứng (với p < 0,05). 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi tương đương với Nguyễn Thị Luân [62] 

nhưng cao hơn tác giả Phạm Thị Ngọc Bích (2015) khi sử dụng điện trường 

châm kết hợp với bài Độc hoạt tang ký sinh điều trị cho 35 bệnh nhân đau vùng 

thắt lưng do thoái hóa CSTL, có sự cải thiện tầm vận động CSTL với độ chênh 
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trung bình ở động tác cúi 8,030 ± 4,82 và động tác ngửa 4,630 ± 2,63 [79]. Sở dĩ 

như vậy là do thiết kế nghiên cứu của chúng tôi và Nguyễn Thị Luân tương đối 

giống nhau (bài tập kết hợp điện châm) còn tác giả Phạm Thị Ngọc Bích dùng kết 

hợp điện châm với bài thuốc. 

Điểm tầm vận động trung bình sau 21 ngày điều trị của nhóm nghiên cứu 

cao hơn nhóm đối chứng (p < 0,05). Điều đó có nghĩa là phương pháp điều trị 

điện châm kết hợp tập dưỡng sinh Nguyễn Văn Hưởng cho hiệu quả cải thiện 

tầm vận động cột sống thắt lưng tốt hơn so với dùng phương pháp điện châm 

đơn thuần trong điều trị đau thắt lưng do thoái hóa cột sống thắt lưng. 

Khi bệnh nhân đau vùng thắt lưng sẽ gây phản ứng co cơ vùng thắt lưng, 

khi cơ co thì lại đau tăng, đó là một vòng xoắn bệnh lý. Khi tình trạng đau và 

co cơ như vậy sẽ gây hạn chế tầm vận động của các khớp vùng CSTL, đặc biệt 

ảnh hưởng tới độ giãn CSTL. 

Trong nghiên cứu, tầm vận động cột sống thắt lưng được cải thiện bởi 

lẽ: Hạn chế vận động trong đau thắt lưng thường do nhiều nguyên nhân kết hợp 

như đau, phản ứng viêm, tổn thương sụn, hẹp khe khớp, xuất hiện gai xương… 

Điện châm có tác dụng đuổi tà khí, thông kinh hoạt lạc chúng tôi sử dụng nhóm 

huyệt vùng thắt lưng như Giáp Tích, Thận Du, Đại Trường Du tác động vào 

cạnh cột sống theo nguyên tắc tiết đoạn thần kinh, giãn cơ, giải phóng chèn 

ép rễ. Mặt khác, trong công thức huyệt nghiên cứu chủ yếu là các huyệt tại chỗ 

vùng thắt lưng nên có tác dụng trực tiếp lên các cơ cạnh sống, làm tăng mạch 

máu tới nuôi dưỡng cho cơ, làm giãn cơ và giảm đau. Bên cạnh đó, việc tập 

luyện bài tập dưỡng sinh Nguyễn Văn Hưởng đã tạo ra khí, thúc đẩy khí huyết 

lưu thông giúp giảm đau, khi kinh lạc bị bế tắc, khí huyết không lưu thông thì 

gây đau. Khi đau sẽ gây nên tình trạng co cơ, tình trạng này sẽ làm cản trở lưu 

thông khí huyết dẫn đến tình trạng đau ngày càng tăng, hạn chế vận động, tạo 

nên vòng xoắn bệnh lý. Khi tình trạng co cứng cơ được giải thoát sẽ giúp cho 
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dinh dưỡng cục bộ vùng thắt lưng được cải thiện, từ đó tầm vận động CSTL 

của bệnh nhân được khôi phục. 

4.2.5. Sự thay đổi điểm ODI 

Đau và hạn chế tầm vận động cột sống thắt lưng ở bệnh nhân thoái hóa 

cột sống thắt lưng gây hạn chế trong sinh hoạt hàng ngày của bệnh nhân, làm 

giảm chất lượng cuộc sống. Để đánh giá ảnh hưởng của đau vùng thắt lưng 

do thoái hóa cột sống lên sinh hoạt hằng ngày, chúng tôi sử dụng thang điểm 

ODI gồm các tiêu chí: Cường độ đau vùng thắt lưng, nhấc đồ vật, đi bộ, ngồi, 

đứng, đi bộ, ngủ, vệ sinh cá nhân, sở thích riêng, lĩnh vực đời sống tình dục 

và đời sống xã hội trong nghiên cứu này.  

Kết quả thu được, điểm chức năng sinh hoạt hàng ngày ODI của bệnh 

nhân thấp dần đều qua các giai đoạn điều trị ở cả NNC và NĐC (bảng 3.7). Tỷ 

lệ bệnh nhân có mất chức năng vận động giảm dần theo thời gian điều trị, trong 

đó, NNC có sự cải thiện tốt hơn NĐC (p<0,05) (biểu đồ 3.9). 

Trước điều trị, các chức năng sinh hoạt hàng ngày của nhóm nghiên cứu và 

nhóm chứng là đồng nhất. Sau 21 ngày điều trị, các chức năng sinh hoạt này của 

mỗi nhóm đều cải thiện rõ rệt, tỉ lệ tốt của nhóm nghiên cứu đạt 77,7%, không 

còn bệnh nhân trung bình và kém. Ở nhóm đối chứng tỉ lệ tốt 60%, còn 10% 

bệnh nhân có chức năng sinh hoạt hàng ngày ở mức độ trung bình, không có 

bệnh nhân mức độ kém. Nhóm nghiên cứu cải thiện tốt hơn so với nhóm đối 

chứng và tốt hơn so với trước điều trị, có ý nghĩa thống kê p < 0,05. 

So với Trần Quốc Khánh (2004) [15], Nguyễn Thị Như Quỳnh (2015) 

[44], Nguyễn Thị Luân (2017) [62], Hồ Thị Tâm (2013) [64] kết quả này cũng 

tương đương.  

4.2.6. Kết quả điều trị chung 

Phân bố hiệu quả điều trị chung dựa trên đánh giá các tiêu chí chính bao 

gồm: sự thay đổi mức độ đau theo thang điểm VAS, sự thay đổi tầm vận động 
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CSTL (bao gồm cúi, ngửa, nghiêng và xoay) cùng với điểm ODI theo phương 

pháp hiệu số tuyệt đối nhằm đánh giá phần trăm thay đổi của các chỉ tiêu nghiên 

cứu tại thời điểm trước và sau can thiệp. Kết quả điều trị được chia ra thành 4 

mức: Tốt, Khá, Trung bình, Kém. 

 Dựa vào đặc điểm của đối tượng nghiên cứu, thang điểm đau VAS và 

tầm vận động cột sống thắt lưng, điểm ODI trước điều trị, chúng tôi nhận thấy 

nhóm nghiên cứu và nhóm đối chứng có sự tương đồng về tuổi, giới, thời gian 

bị bệnh, đặc điểm trên lâm sàng và cận lâm sàng, sự khác biệt giữa 2 nhóm là 

không có ý nghĩa thống kê p>0,05. 

Biểu đồ 3.10 cho thấy, ở NNC, hiệu quả chung sau 21 ngày đạt tốt là 

63,3%; khá là 23,3% và TB là 13,3%. Ở NĐC, tỷ lệ này lần lượt là 40%; 33,3%; 

20%. Nhóm đối chứng có 6,7% bệnh nhân sau 21 ngày điều trị không có hiệu 

quả. Những trường hợp này hầu hết đều rơi vào nhóm bệnh nhân tuổi cao, có 

bệnh lý nội khoa mạn tính kèm theo và đáp ứng điều trị chậm. 

Kết quả này tương đương với kết quả của tác giả Lương Thị Dung (2008) 

đánh giá tác dụng của điện châm và xoa bóp bấm huyệt điều trị đau thắt lưng 

do thoái hóa cột sống tỷ lệ khá tốt 88,6% [40].  

Lại Đoàn Hạnh nghiên cứu thủy châm Bidizym điều trị hội chứng thắt 

lưng hông trên 35 bệnh nhân kết quả tốt đạt 57,14%; khá 31,43% [59]. 

Trần Thị Kiều Lan (2009) đánh giá tác dụng của điện châm kết hợp thủy 

châm trong điều trị đau thắt lưng do thoái hóa CSTL trên 60 bệnh nhân kết quả 

tốt đạt 80%, khá 16,7% [41]. 

Trần Thị Hải Vân tiến hành đánh giá tác dụng của điện châm và từ rung 

nhiệt trên bệnh nhân đau lưng do thoái hóa CSTL cho kết quả tốt 53,3%, khá 

33,3% [80]. Kết quả này cũng tương đồng với kết quả nghiên cứu của 

Tarasenko Lidiya [55]. 



65 

 

 

4.3. Tác dụng không mong muốn của phương pháp điều trị 

4.3.1. Tác dụng không mong muốn của điện châm 

Điện châm được đánh giá là một trong những phương pháp khá an toàn 

trong điều trị bởi sử dụng kích thích tại chỗ tại các nhóm cơ nhằm đạt kết quả 

mong muốn. Bởi vậy, điện châm được ưu tiên sử dụng trên những nhóm đối 

tượng cần được hồi phục chức năng thần kinh-cơ sau chấn thương, phẫu thuật, 

tổn thương phần não bộ chi phối vận động… Qua rất nhiều các nghiên cứu ứng 

dụng điện châm điều trị, tác dụng không mong muốn thường rất hiếm gặp. Tác 

dụng không mong muốn được chúng tôi theo dõi bao gồm biểu hiện vựng châm 

(vã mồ hôi lạnh, choáng, ngất…), chảy máu, bầm tím nơi châm kim, abces nơi 

châm kim, dị ứng hay sẩn ngứa nơi châm kim... Trong nghiên cứu của chúng 

tôi, liệu trình can thiệp điện châm được thực hiện trên cả hai nhóm nghiên cứu 

với 60 bệnh nhân đau lưng do thoái hóa cột sống thắt lưng, thời gian cho mỗi 

lần điện châm là 30 phút và nghiên cứu không ghi nhận được bất cứ tác dụng 

không mong muốn nào xuất hiện trong quá trình điều trị. Điều này đồng thời 

cũng cho thấy, điện châm là một phương pháp can thiệp trị liệu an toàn và hiệu 

quả điều trị đau lưng do thoái hóa cột sống thắt lưng.  

4.3.2. Tác dụng không mong muốn của phương pháp dưỡng sinh Nguyễn 

Văn Hưởng 

Trong quá trình luyện tập và tại thời điểm ngày thứ 21 sau tập bài tập 

dưỡng sinh Nguyễn Văn Hưởng mỗi ngày 1 lần tập trong 30 phút, chúng tôi 

nhận thấy có 9 bệnh nhân có biểu hiện đau cơ bụng vào thời điểm ngày thứ 14 

sau thực hiện bài tập dưỡng sinh Nguyễn Văn Hưởng tuy nhiên đến ngày 21 

không còn bệnh nhân nào có biểu hiện này.  

Giải thích cho vấn đề này, có lẽ do bệnh nhân lâu ngày không vận động, 

các vùng cơ trên cơ thể chưa được giải tỏa nên khi mới bắt đầu tập thì bệnh 

nhân có hiện tượng căng giãn và co cơ gây đau. Sau 21 ngày, bệnh nhân đã 
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thích nghi và quen dần với cường độ bài tập do vậy biểu hiện đau mất đi. Đây 

là một hiện tượng sinh lý bình thường của cơ thể vì thế 9 trường hợp này không 

được coi là tác dụng không mong muốn. 

Đồng thời, nghiên cứu của chúng tôi cũng không ghi nhận thêm được bất 

cứ biểu hiện bất thường nào khác xuyên suốt quá trình theo dõi. Các bệnh nhân 

đều ăn uống, ngủ nghỉ bình thường, không có hiện tượng đau đầu, buồn nôn, 

nôn, hoa mắt chóng mặt,… trong suốt liệu trình tập 21 ngày liên tục trên nhóm 

bệnh nhân nghiên cứu. Do đó, có thể khẳng định bài tập dưỡng sinh của bác sỹ 

Nguyễn Văn Hưởng là một lựa chọn điều trị an toàn cho bệnh nhân đau lưng 

do thoái hóa cột sống thắt lưng. 

4.3.3. Sự thay đổi dấu hiệu sinh tồn 

Dấu hiệu sinh tồn (mạch, huyết áp trung bình) được chúng tôi đánh giá 

tại 2 thời điểm là thời điểm trước điều trị (ngày D0) và khi kết thúc liệu trình 

điều trị (ngày D21). Các số liệu định lượng thu thập được cho thấy không có sự 

khác biệt về các chỉ số này. Mạch và huyết áp trung bình của cả 2 nhóm bệnh 

nhân đều nằm trong giới hạn bình thường tại các thời điểm quan sát. 

4.3.4. Sự thay đổi chỉ số công thức máu và sinh hóa máu 

Kết quả sau 21 ngày điện châm kết hợp bài tập dưỡng sinh của bác sỹ 

Nguyễn Văn Hưởng cho thấy các chỉ số công thức máu cơ bản (hồng cầu, bạch 

cầu, tiểu cầu) đều nằm trong giới hạn bình thường. Không có sự khác biệt đáng 

kể nào được ghi nhận trong quá trình diễn ra nghiên cứu. Chỉ số chức năng gan 

thận của bệnh nhân NNC và NĐC đều nằm trong giới hạn bình thường trước 

và sau khi kết thúc liệu trình điều trị. Điều này cho thấy, sự phối hợp điều trị 

giữa điện châm và bài tập dưỡng sinh của bác sỹ Nguyễn Văn Hưởng là an toàn 

cho bệnh nhân. 
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KẾT LUẬN 

Qua nghiên cứu trên 60 bệnh nhân đau thắt lưng do thoái hóa cột sống, 

chúng tôi có kết luận sau: 

1. Về hiệu quả điều trị 

 Sử dụng điện châm kết hợp bài tập dưỡng sinh của bác sỹ Nguyễn Văn 

Hưởng có tác dụng cải thiện một số triệu chứng của bệnh nhân đau thắt lưng 

do thoái hóa cột sống: 

 - Tác dụng giảm đau: giảm 77,8 % điểm VAS so với D0 (p<0,05); 

 - Tăng tầm vận động cột sống ở các động tác cúi, ngửa, nghiêng, xoay và 

khoảng cách tay đất có ý nghĩa sau 21 ngày điều trị; 

 - Cải thiện điểm đánh giá mức độ tàn tật: giảm 69,9% điểm ODI so với D0 

(p<0,05); 

 - Hiệu quả chung đạt tốt là 63,3%; khá là 23,3%; trung bình là 13,4%. 

 Tác dụng này tốt hơn so với nhóm chứng sử dụng đơn thuần điện châm, 

khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 

2. Về tác dụng không mong muốn 

 Trong thời gian 30 ngày sử dụng điện châm kết hợp bài tập dưỡng sinh 

của bác sỹ Nguyễn Văn Hưởng, không ghi nhận bất kỳ biểu hiện không mong 

muốn nào trên lâm sàng; không thấy sự khác biệt về chỉ số huyết học (hồng 

cầu, bạch cầu, tiểu cầu) và sinh hóa (ure, creatinin, AST, ALT) trước và sau 

điều trị. 
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KIẾN NGHỊ 

Từ những kết quả thu được ở trên, chúng tôi xin có một số kiến nghị 

được đề xuất:  

1. Điện châm kết hợp bài tập dưỡng sinh của bác sỹ Nguyễn Văn Hưởng 

nên được áp dụng rộng rãi trong thực hành lâm sàng điều trị cho các bệnh nhân 

đau thắt lưng do thoái hóa cột sống thắt lưng ở các tuyến Y tế. 

2. Cần được tiếp tục nghiên cứu đánh giá theo dõi dọc bệnh nhân để xác 

định mức độ tái phát đau thắt lưng do thoái hóa cột sống thắt lưng. Đó chính là 

các bằng chứng khoa học để chứng minh tính hiệu quả và an toàn lâu dài của 

phương pháp điều trị, từ đó có các khuyến cáo phù hợp cho người bệnh để dự 

phòng và hạn chế tái phát.
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Phụ lục 1 

BỆNH ÁN NGHIÊN CỨU 

      Số bệnh án: …….......... 

        Nhóm: □ NNC    □ NĐC 

A. HÀNH CHÍNH 

Họ tên bệnh nhân:………………………………………………………............ 

Tuổi:……………......                            Giới: Nam □    Nữ □ 

Địa chỉ:................................................................................................................. 

Nghề nghiệp:………………………………………………………………........ 

Ngày vào viện: ……./……./…… Ngày ra viện ……../……../……………….... 

Địa chỉ liên lạc:……………………………………………............................... 

Tiền sử:….…………………………………………………………................... 

............................................................................................................................. 

Thời gian bị bệnh..............tháng/………năm       □ Chẩn đoán mới  

Phương pháp đã sử dụng điều trị trước đây 

............................................................................................................................. 

............................................................................................................................. 

Xquang cột sống thắt lưng 

.............................................................................................................................

Chụp cộng hưởng từ cột sống thắt lưng (nếu có) 

…………………………………………………………………………………. 

  



34 

 

 

B. KHÁM  

Chỉ số D0 D7 D14 D21 

Mạch (lần/phút)     

Huyết áp (mmHg) Tâm thu/tâm trương     

Mức độ đau theo VAS (điểm)     

Dấu hiệu Schober (cm)     

Khoảng cách tay đất (Neri) (cm)     

Độ gấp cột sống thắt lưng (độ)     

Độ ưỡn (ngửa) cột sống thắt lưng (độ)     

Độ nghiêng cột sống thắt lưng 

(độ) 

Trái     

Phải     

Độ xoay cột sống thắt lưng (độ) 
Trái     

Phải     

Tê bì/dị cảm     

Triệu chứng cơ năng 

     

     

     

Triệu chứng thực thể 

     

     

     

Nghiệm pháp 

     

     

     

Triệu chứng khác 
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C. CHỈ SỐ CẬN LÂM SÀNG 

Chỉ số D0 D21 

Hồng cầu (T/l)   

Bạch cầu (G/l)   

Tiểu cầu (G/l)   

Ure (mmol/l)    

Creatinin (µmol/l)   

AST (U/l)   

ALT (U/l)   

 

D. Y HỌC CỔ TRUYỀN 

Thể bệnh: Phong hàn thấp, can thận hư 

D0 

Vọng:...................................................................................................................

.............................................................................................................................

.............................................................................................................................

............................................................................................................................. 

Văn......................................................................................................................

.............................................................................................................................

............................................................................................................................. 

Vấn......................................................................................................................

.............................................................................................................................

............................................................................................................................. 

Thiết.....................................................................................................................

.............................................................................................................................

............................................................................................................................. 
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D21 

Vọng:...................................................................................................................

.............................................................................................................................

.............................................................................................................................

............................................................................................................................. 

Văn......................................................................................................................

.............................................................................................................................

............................................................................................................................. 

Vấn......................................................................................................................

.............................................................................................................................

............................................................................................................................. 

Thiết.....................................................................................................................

.............................................................................................................................

............................................................................................................................. 

E. HIỆU QUẢ ĐIỀU TRỊ CHUNG 

.............................................................................................................................

.............................................................................................................................

............................................................................................................................. 

.............................................................................................................................

.............................................................................................................................

............................................................................................................................. 

F. TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUỐN 

F1. PHƯƠNG PHÁP ĐIỆN CHÂM 

Tác dụng không mong muốn 
Thời điểm xuất hiện 

Ngày Diễn biến Xử trí 
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F2. PHƯƠNG PHÁP DƯỠNG SINH NGUYỄN VĂN HƯỞNG 

Tác dụng không mong muốn 
Thời điểm xuất hiện 

Ngày Diễn biến Xử trí 

    

    

                                                             

                                                                  Hà Nội, ngày     tháng    năm 2019 

                                                                  Nghiên cứu viên 

                                                                Bs Quang Ngọc Khuê 
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Phụ lục 2 

CAM KẾT TÌNH NGUYỆN THAM GIA NGHIÊN CỨU 

Tên đề tài: “Đánh giá tác dụng điều trị đau thắt lưng do thoái hóa cột sống của 

điện châm kết hợp với bài tập dưỡng sinh Nguyễn Văn Hưởng” 

Tôi (Họ và tên): ………………………………………………………………... 

Tuổi: ..................................................Giới ........................................................ 

Địa chỉ: ................................................................................................................ 

Điện thoại liên hệ: ............................................................................................... 

Xác nhận rằng: 

- Tôi đã được cung cấp các thông tin đầy đủ cho nghiên cứu Đánh giá tác dụng 

điều trị đau thắt lưng do thoái hóa cột sống của điện châm kết hợp với bài tập dưỡng 

sinh Nguyễn Văn Hưởng tại ……………………và tôi đã được các cán bộ nghiên 

cứu giải thích về nghiên cứu này và các thủ tục đăng ký tình nguyện tham gia 

vào nghiên cứu. Tôi nhận thấy cá nhân tôi phù hợp với nghiên cứu và sự tham 

gia này là hoàn toàn tự nguyện. 

- Tôi đã có cơ hội được hỏi các câu hỏi về nghiên cứu này và tôi hài lòng với 

các câu trả lời và giải thích đưa ra. 

- Khoảng thời gian dự kiến tôi tham gia nghiên cứu là 21 ngày liên tục điều trị 

tại Bệnh viện Tuệ Tĩnh. 

- Tôi đã có thời gian và cơ hội để cân nhắc tham gia vào nghiên cứu này. 

- Tôi đã hiểu được rằng tôi có quyền được tiếp cận với các dữ liệu mà những 

người có trách nhiệm mô tả trong tờ thông tin. Sau khi nghiên cứu kết thúc, tôi 

sẽ được thông báo (nếu muốn) về bất cứ phát hiện nào liên quan đến tình trạng 

sức khỏe của tôi. 

- Tôi hiểu rằng tôi có quyền rút khỏi nghiên cứu vào bất cứ thời điểm nào vì 

bất cứ lý do gì. 
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- Tôi có toàn quyền quyết định về việc sử dụng trong tương lai, tiếp tục lưu giữ 

hay hủy các mẫu xét nghiệm đã thu thập. 

- Tôi tình nguyện tham gia và chịu trách nhiệm khi không tuân thủ theo quy 

định của Bệnh viện. 

- Tôi đồng ý rằng các bác sỹ chăm sóc sức khỏe chính sẽ được thông báo về 

việc tôi tham gia trong nghiên cứu này. 

- Nghiên cứu viên tham gia trong nghiên cứu đóng vai trò là nhà nghiên cứu và 

bác sỹ điều trị của tôi. 

- Tôi được đảm bảo rằng có một hội đồng đánh giá khía cạnh đạo đức sẽ thông 

qua hoặc làm rõ đề cương nghiên cứu. 

 Tôi đồng ý tham gia trong nghiên cứu này 

Ký tên của người tham gia 

 

…………………………………........... 

Ngày/ tháng/ năm 

 

………………………………. 

Nếu cần:  

Ký và ghi rõ họ tên của Bác sỹ 

 

…………………………………………. 

Ngày/ tháng/ năm 

 

………………………………. 

Ký, ghi rõ họ tên người hướng dẫn khoa học 

 

………………………………………… 

Ngày/ tháng/ năm 

 

………………………………. 
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Phụ lục 3 

THANG ĐIỂM ODI 

Mục đánh giá Mức độ (0 – 1 – 2 – 3 – 4 – 5 điểm) D0 D7 D14 D21 

Cường độ đau 

Không đau (0 điểm)     

Đau rất nhẹ (1 điểm)     

Đau nhẹ (2 điểm)     

Đau vừa phải (3 điểm)     

Rất đau (4 điểm)     

Đau không chịu nổi (5 điểm)     

Ngồi 

Có thể ngồi trên bất cứ ghế nào và bao lâu 

tùy thích mà không gây đau thêm 

    

Có thể ngồi trên một số loại ghế nhất định 

và không gây đau thêm  

    

Chỉ có thể ngồi khoảng 1 giờ vì đau     

Chỉ có thể ngồi khoảng 30 phút vì đau     

Chỉ có thể ngồi khoảng 10 phút vì đau     

Không thể ngồi được vì đau     

Đứng 

Có thể đứng bao lâu cũng được mà không 

gây đau thêm 

    

Có thể đứng bao lâu cũng được nhưng hơi 

đau thêm 

    

Chỉ có thể đứng 1 giờ vì đau     

Chỉ có thể đứng 30 phút vì đau     

Chỉ có thể đứng 10 phút vì đau     

Không thể đứng được vì đau     
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Đi bộ 

Có thể đi bộ bao xa tùy thích mà không gây 

đau thêm 

    

Có thể đi bộ được 2km mà không gây đau 

thêm 

    

Chỉ có thể đi bộ được khoảng 1km vì đau     

Chỉ có thể đi bộ được khoảng 500m vì đau     

Phải sử dụng gậy hoặc ba toong khi đi bộ     

Không thể đi bộ được vì đau     

 

Nhấc đồ vật 

Có thể nhấc vật nặng mà không gây đau 

thêm 

    

Có thể nhấc vật nặng nhưng gây đau thêm 

một chút 

    

Chỉ có thể nhấc được vật nặng nếu đồ vật 

đó để ở vị trí thuận tiện như trên bàn chẳng 

hạn 

    

Chỉ có thể nhấc được vật có khối lượng 

trung bình nếu vật đó để ở vị trí thuận tiện 

ví dụ như trên bàn  

    

Chỉ có thể nhấc được vật nhẹ     

Không thể nhấc hoặc mang được bất kỳ đồ 

vật nào 

    

Ngủ 

Ngủ bình thường không bị thức giấc vì đau     

Thỉnh thoảng bị thức giấc vì đau     

Chỉ có thể ngủ được 6 giờ vì đau     

Chỉ có thể ngủ được 4 giờ vì đau     

Chỉ có thể ngủ được 2 giờ vì đau     
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Không thể ngủ được vì đau     

Vệ sinh cá 

nhân 

Có thể tự làm vệ sinh cá nhân bình thường 

mà không gây đau thêm 

    

Có thể tự làm vệ sinh cá nhân bình thường 

nhưng hơi đau thêm 

    

Phải làm chậm và cẩn thận vì đau khi làm 

vệ sinh cá nhân 

    

Cần sự giúp đỡ về một số công đoạn trong 

việc vệ sinh cá nhân nhưng phần lớn là tự 

làm được 

    

Cần sự giúp đỡ của người khác trong hầu 

hết công việc vệ sinh cá nhân 

    

Không thể tự mặc quần áo, tắm rửa rất khó 

khăn và phải ở trên giường 

    

Sở thích riêng 

Vẫn có thể tham gia những sở thích riêng 

mà không gây đau đớn hơn 

    

Vẫn có thể tham gia nhưng gây đau đớn hơn     

Vẫn có thể tham gia được nhưng chỉ ở một 

số hoạt động hạn chế  

    

Chỉ có thể tham gia được nửa thời gian so 

với trước đây 

    

Chỉ có thể tham gia được nửa thời gian so 

với trước đây và gây đau 

    

Không thể tham gia được vì đau     

Đời sống tình 

dục 

Hoàn toàn bình thường mà không gây đau 

thêm  
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(nếu có) Bình thường nhưng gây đau thêm     

Không thể bình thường vì đau     

Rất hạn chế vì đau     

Gần như không có vì đau     

Không có vì đau     

Đời sống xã 

hội 

Tham gia hoạt động xã hội bình thường mà 

không gây đau thêm 

    

Có thể tham gia hoạt động xã hội nhưng gây 

đau thêm 

    

Có thể tham gia hoạt động xã hội nhưng hạn 

chế ở một số lĩnh vực  

    

Tham gia hoạt động ở các lĩnh vực trên 

cũng rất hạn chế vì đau  

    

Không thể tham gia hoạt động ở hầu hết các 

lĩnh vực vì đau  

    

Không thể tham gia các hoạt động xã hội vì 

đau 
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Phụ lục 4 

BÀI TẬP DƯỠNG SINH NGUYỄN VĂN HƯỞNG 

BƯỚC 1: THƯ GIÃN ( 5 phút) 

Kỹ thuật làm thư giãn 

a. Tư thế: Tư thế nằm là tốt nhất vì tư thế nằm các cơ giãn hoàn toàn, chỗ 

nằm nên cho êm, người già quen nằm đệm thì nằm đệm, đầu cao thấp là tuỳ 

thói quen. 

b. Thực hiện: 3 điều kiện của thư giãn 

- Không cho cơ thể tiếp xúc bên ngoài bằng cách cắt đứt liên hệ ngũ quan. 

Nên lựa chỗ tương đối yên tĩnh để tập thư giãn, không có mùi hôi thối, 

không có tiếng ồn lắm và cũng không lạnh lắm; nếu nóng quá thì vặn quạt cho 

vừa, nếu lạnh quá thì ta mặc thêm cho ấm; không để bí hơi quá, phải mở cửa 

thông gió song tránh gió lùa; quần áo phải rộng, không bó chặt thân, phải nới 

dây thắt lưng cho khí huyết lưu thông. 

Ta nhắm mắt lại, hoặc tốt hơn lấy khăn tay xếp lại để bịt mắt không cho 

ánh sáng lọt vào gây kích thích. Không để ý nghe tiếng gì như người công nhân 

ngủ bên máy đang chạy ầm ầm. Không để ý ngửi mùi gì. Lưỡi không nếm vị 

gì quá mạnh. 

- Ra lệnh cho các cơ vân và cơ trơn thư giãn:  

Đầu óc ta thảnh thơi, không nghĩ gì, rồi ta ra lệnh cho hệ thống thần kinh 

động vật và thực vật, các cơ vân và cơ trơn đều buông xuôi hết. Thư giãn hoàn 

toàn. Nghỉ ngơi hoàn toàn. Ức chế hoàn toàn. 

Ta thư giãn các cơ vân hoàn toàn thì ta có cảm giác nặng, như cảm giác 

mí mắt nặng lúc buồn ngủ, nhướng không lên. 

Nếu như ta thư giãn được cơ trơn nhất là cơ trơn của mạch máu, thì các 

mạch không bị co thắt mà giãn ra máu chảy dần ra tay chân, có cảm giác nặng. 
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Ta có thể “tự kỷ ám thị” để giúp thêm cho sự thư giãn: “Tay chân tôi nặng và 

ấm, toàn thân tôi nặng và ấm”. 

- Tập trung ý nghĩ theo dõi hơi thở: Phần nhiều khi mới tập ý nghĩ hay phân 

tán, nghĩ việc chồng con cha mẹ, chuyện tình duyên trắc trở... nên người ta 

thường so sánh ý nghĩ như con bướm bay lượn từ hoa này đến hoa kia, như con 

khỉ nhảy nhót, phá phách, như con ngựa chạy đủ bốn phương. Để tránh hiện 

tượng “bướm lượn, ý mã” làm chủ được ý nghĩ, thì ta nên dùng cách tập trung 

ý nghĩ vào mục tiêu theo dõi hơi thở, thở cho đều, hít vào thở ra, nghỉ, hít vào, 

thở ra, nghỉ... Như thế ta sẽ giúp thêm cho việc thư giãn và tập luyện việc tập 

trung ý nghĩ, càng ngày càng mạnh lên. Nếu tập trung theo dõi hơi thở mệt rồi 

thì đổi sang tập trung vào tự kỷ ám thị “nặng” và “ấm”. 

BƯỚC 2: THỞ 4 THÌ CÓ KÊ MÔNG VÀ GIƠ CHÂN (5 phút) 

Tư thế: Kê mông cao hay thấp tuỳ sức, tuỳ bệnh, phải rất thận trọng nhất 

là bệnh nhân cao huyết áp, ban đầu kê một cái gối mỏng, sau có thể dùng hai 

cái, tuỳ sức của cơ hoành có thể đẩy các tạng phủ xuống dưới. Còn gối đầu hay 

không tuỳ bệnh, tùy thói quen của bệnh nhân. Bệnh cao huyết áp phải rất cẩn 

thận, không cho tai biến mạch máu não, cứ giữ gối như cũ rồi lần lần dùng gối 

thấp hơn, rồi bỏ gối nếu huyết áp tốt. 

a. Cách thực hiện: 

Thì 1: Hít vào, đều, sâu, tối đa, ngực nở, bụng phình và cứng, khi hít vào 

tối đa cơ ức đòn chũm căng lên. Thời gian = ¼ hơi thở. “Hít vào ngực nở, bụng 

căng” 

Thì 2: Giữ hơi, cơ hoành và các cơ lồng ngực đều co thắt tối đa, thanh 

quản mở, hai chân giơ thay phiên nhau cao 20cm; giơ từng chân một, thời gian 

bằng ¼ hơi thở tương ứng với câu “ giữ hơi cố gắng hít thêm”. 
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Thì 3: Thở ra thoải mái, tự nhiên, không kìm, không thúc song phải nhẹ 

nhàng, không tạo ra tiếng rít, bằng ¼ hơi thở, tương ứng với câu “ thở ra không 

kìm, không thúc” 

Thì 4: Thư giãn hoàn toàn, có cảm giác nặng và ấm, thời gian = ¼ hơi 

thở, tự kỷ ám thị: tay chân tôi nặng và ấm, toàn thân tôi nặng và ấm. 

BƯỚC 3: CÁC ĐỘNG TÁC CHỐNG XƠ CỨNG (15 phút) 

Động tác 1: Ưỡn cổ 

 Chuẩn bị: Bỏ gối dưới mông ra. Hai tay để xuôi trên giường lấy điểm 

tựa ở xương chẩm và mông. 

 Động tác: Ưỡn cổ và lưng hổng giường đồng thời hít vô tối đa; thời hai 

giữ hơi, dao động lưng qua lại từ 2-6 cái (không cho thiếu ôxy); thở ra triệt để 

có ép bụng (nếu không đủ sức thì không làm dao động). Làm như thế từ 1-3 

hơi thở, không hạ lưng xuống giường. Chừng nào xong động tác mới hạ lưng 

xuống nghỉ.  

 

Động tác 2: Ưỡn mông 

Chuẩn bị: Lấy điểm tựa ở lưng trên và hai gót chân. 

Động tác: Ưỡn mông làm cho thắt lưng, mông và chân đều lên khỏi 

giường, đồng thời hít vô tối đa; giữ hơi và dao động qua lại, một lần dao động 

cố gắng hít vô thêm, dao động từ 2-6 cái; thở ra và ép bụng thật mạnh, thở hơi 

ra triệt để. Thở và dao động như thế từ 1-3 hơi thở.  
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 Động tác 3: Vặn cột sống và cổ ngược chiều 

 Chuẩn bị: Nằm nghiêng, co chân lại, chân dưới để phía sau tay trên nắm 

bàn chân dưới, bàn chân trên để lên đầu gối chân dưới và đầu gối trên sát 

giường, tay dưới nắm đầu gối chân trên.  

 Động tác: Vận động cột sống và cơ ngược chiều, hít vô tối đa, trong thời 

giữ hơi dao động cổ qua lại từ 2-6 hơi, thở ra triệt để có ép bụng. Làm như thế 

từ 1-3 hơi thở rồi đổi bên kia. 

 

 Động tác 4: Rắn hổ mang  

 Chuẩn bị: Nằm sấp, hai bàn tay để hai bên, ngang thắt lưng ngón tay hướng 

ra ngoài. 

 Động tác: Chống tay thẳng lên, ưỡn lưng, ưỡn đầu ra phía sau tối đa, hít 

vô tối đa trong thời giữ hơi, dao động thân và đầu theo chiều trước sau từ 2-6 

cái thở ra triệt để và vặn mình, vẹo cổ qua một bên, cố gắng nhìn cho được gót 

chân bên kia, hít vô tối đa có trở ngại; giữ hơi và dao động qua lại từ 2-6 cái 

quay sang bên kia thở ra triệt để, cố gắng nhìn gót chân đối xứng. Làm động 

tác và thở như vậy từ 2-4 hơi thở. 
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 Động tác 5: Ngồi sư tử 

 Chuẩn bị: Nằm sấp, co hai chân để dưới bụng, cằm đụng giường, hai tay 

đưa thẳng lên trước. 

 Động tác: Đầu cất lên ưỡn ra phía sau tối đa, hít vô tối đa; thời hai giữ hơi, 

dao động thân trên và đầu qua lại từ 2-6 cái; thở ra ép bụng. Làm như vậy từ 1-

3 hơi thở. 

 

Động tác 6: Chào mặt trời 

 Chuẩn bị: Ngồi một chân co dưới bụng, chân kia duỗi ra phía sau, hai tay 

chống xuống giường. 

 Động tác: Đưa hai tay lên trời, thân ưỡn ra sau tối đa, hít vô thuận chiều; 

trong lúc giữ hơi, dao động thân trên và đầu theo chiều trước sau từ 2- 6 cái; hạ 

tay xuống chống giường, thở ra tối đa thuận chiều có ép bụng. Làm như vậy từ 

1-4 hơi thở. Đổi chân và tập như bên kia. 
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 Động tác 7: Xem xa và xem gần 

 Chuẩn bị: Ngón tay của hai bàn tay gài chéo nhau và đưa lật ra trên trời, 

đầu bật ra đằng sau, mắt nhìn lên bàn tay ở một điểm cố định của một ngón tay 

để thấy rõ từng nét.  

 Động tác: Hít vô tối đa, giữ hơi và làm dao động tay, đầu thân qua lại từ 

2 -6 cái, mắt vẫn nhìn theo điểm cố định, thở ra triệt để, đồng thời đưa tay lại 

gần mặt độ 5 cm mà vẫn cố nhìn rõ điểm cố định. Làm như thế 10-20 hơi thở. 

 

 Động tác 8: Đưa tay sau gáy 

 Chuẩn bị: Hai tay chéo nhau, đưa tay sau gáy và hết sức kéo ra sau, đầu 

bật ra sau. 

 Động tác: Hít vô tối đa, giữ hơi và dao động từ trước ra sau từ 2-6 cái: 

thở ra cho hết khí trọc. Làm như thế từ 1-3 hơi thở. 
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 Động tác 9: Tay co lại rụt ra phía sau 

 Chuẩn bị: Tay co lại, rụt ra phía sau, đầu bật ngửa và ưỡn cổ.  

 Động tác: Hít vô tối đa; giữ hơi và dao động qua lại từ 2-6 cái; thở ra 

triệt để. Làm động tác như vậy từ 1-3 hơi thở. 

.  

 Động tác 10: Để tay sau lưng và nghiêng mình 

 Chuẩn bị: Hai bàn tay để ra sau lưng, càng cao càng tốt, lòng bàn tay lật 

ra phía ngoài, ngực ưỡn.  

 Động tác: Ngả đầu nghiêng đụng giường, hít vô có trở ngại ngồi ngay 

lên và tiếp tục hít tối đa: giữ hơi và dao động qua lại từ 2-6 cái; thở ra và ngả 

đầu nghiêng đụng giường phía bên kia. Làm như thế từ 2-6 hơi thở. 

  

 Động tác 11: Bắt chéo hai tay sau lưng 

 Chuẩn bị: Một tay đưa ra sau lưng từ dưới lên, tay kia từ trên xuống và 

cố gắng bắt chéo nhau. 
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 Động tác: Hít vô tối đa; giữ hơi và dao động qua lại từ 1 -6 cái: thở ra 

triệt để. Làm động tác trên từ 1 -3 hơi thở, xong đổi tay bắt chéo bên kia cũng 

làm từ 1 -3 hơi thở. 

 

 Động tác 12: Chổng mông thở 

 Chuẩn bị: Chổng mông và tựa trên điểm tựa gồm hai đầu gối, 2 cùi chỏ, 2 

cánh tay và cái trán có thể thư giãn hoàn toàn cũng không ngã được, thậm chí 

ngủ đi nữa cũng không ngã. 

 Động tác: Hít vô tối đa có trở ngại; giữ hơi, trong lúc ấy dao động qua lại 

từ 2 - 6 cái; thở ra triệt để có ép bụng. Làm như thế 5 - 10 hơi thở.  
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BƯỚC 4: TỰ XOA BÓP BẤM HUYỆT (5 phút) 

* Tự xoa bóp 

Yêu cầu: động tác chính xác, dịu dàng, vừa sức, tốc độ vừa phải, không 

quá chậm, không quá nhanh. Khi xoa bóp dưới da tay phải đặt nóng lên.  

Bao gồm: xoa mặt (10 lần), xoa tai (10 lần), chải đầu (20 lần), xoa mắt 

(5 lần), vuốt cổ (10 lần), sát gáy (10 lần), xoa vào tới ngực (10 lần), xoa lưng 

(15 lần), xoa thượng tiêu theo chiều kim đồng hồ (20 vòng), xoa trung tiêu theo 

chiều kim đồng hồ (30 vòng), xoa hạ tiêu theo chiều kim đồng hồ (20 vòng), 

xoa bóp và day ở tay (5 lần), xoa bóp và xoa ở chân (5 lần). Tiến hành trong 

thời gian: 5 phút. 

* Tự bấm huyệt 

Bấm các huyệt: nội quan, thần môn, tam âm giao, túc tam lý, bấm huyệt 

2 bên, mỗi huyệt 30 giây. Tiến hành trong thời gian 5 phút. 
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Phụ lục 5 

CÁC HUYỆT SỬ DỤNG TRONG NGHIÊN CỨU 

Tên huyệt Vị trí 

Giáp tích L1-S1 Cách chính giữa cột sống 0,5 thốn, ngang L1-S1 

Thận du VII.23 Giữa đốt sống lưng L2-L3 đo ra 2 bên, mỗi bên 1,5 thốn 

Can du VII.18 Giữa khe D9-D10 đo ngang ra 1,5 thốn 

Đại trường du VII.25 Giữa đốt sống lưng L4-L5 đo ra 2 bên, mỗi bên 1,5 thốn 

Yêu dương quan XIII.3 Giữa liên đốt sống L4-L5 

A thị huyệt Ấn vùng thắt lưng tìm điểm đau là huyệt 
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Phụ lục 6 

THÔNG SỐ KỸ THUẬT MÁY ĐIỆN CHÂM M8 

Kênh Tả (DISP Channel) Kênh Bổ (TONI Chanel) 

Dạng xung: Đa hài Dạng xung: Blocking 

Dải tần số xung từ: 2Hz - 60Hz 

(120 xung/phút - 3600 xung/phút) 

Dải tần số xung từ: 0,5Hz - 30Hz 

(30 xung/phút - 1800 xung/phút) 

Xung được biến đổi liên tục 

Biên độ xung 

Udx (+) = 0 - 100 vol 

Udx (-) = 0 - 100 vol 

Biên độ xung 

Udx (+) = 0 - 80 vol 

Udx (-) = 0 - 2 vol 

Nguồn: 6 vol (4 pin đại 1,5 vol) 

Kích thước: 195 x 130 x 68 

Trọng lượng: 0,9 kg kể cả pin 
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Phụ lục 7 

MỘT SỐ HÌNH ẢNH TRONG NGHIÊN CỨU 
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Phụ lục 8 

DANH SÁCH BỆNH NHÂN NGHIÊN CỨU 

STT Mã bệnh án Họ tên Giới 
Năm 

sinh 
Địa chỉ 

1 0000201225 Trần Thị H. Nữ 1989 Thanh Oai - Hà Nội 

2 0000143703 Đoàn Thị H. Nữ 1965 Hà Đông - Hà Nội 

3 0000165554 Đào Thị L. Nữ 1974 Hà Đông - Hà Nội 

4 0000164354 Nguyễn Thị M. Nữ 1978 Hà Đông - Hà Nội 

5 0000160944 Nguyễn Ngọc T. Nam 1975 Ba Đình - Hà Nội 

6 0000134902 Nguyễn Ngọc C. Nam 1990 Hà Đông - Hà Nội 

7 0000142644 Nguyễn Văn C. Nam 1981 Hà Đông - Hà Nội 

8 0000131282 Nguyễn Thị H. Nữ 1986 Hà Đông - Hà Nội 

9 0000143622 Trương Đắc C. Nam 1959 Hà Đông – Hà Nội 

10 0000158583 Nguyễn Thị B. Nữ 1979 Hà Đông - Hà Nội 

11 0000167397 Nguyễn Thị M. Nữ 1966 Quang Trung - Hà Nội 

12 0000195699 Hoàng Thị P. Nữ 1983 Hà Đông - Hà Nội 

13 0000134820 Nguyễn Tiến T. Nam 1965 Từ Liêm - Hà Nội 

14 0000183752 Nguyễn Thị H. Nữ 1954 Cầu Giấy - Hà Nội 

15 0000099517 Nguyễn Thị K. Nữ 1962 Đống Đa - Hà Nội 

16 0000145580 Nguyễn Thị M. Nữ 1978 Hà Đông - Hà Nội 

17 0000143302 Nguyễn Khắc C. Nam 1981 Hà Đông - Hà Nội 

18 0000135697 Nguyễn Thị H. Nữ 1971 Hà Đông - Hà Nội 

19 0000163703 Vũ Thị H. Nữ 1987 Hà Đông - Hà Nội 

20 0000168966 Nguyễn Thị Kim T. Nữ 1972 Hà Đông - Hà Nội 

21 0000144724 Bùi Thị Vinh Nữ 1974 Hà Đông - Hà Nội 

22 0000174607 Nguyễn Thị A L. Nữ 1979 Hà Đông - Hà Nội 

23 0000131297 Nguyễn Thế T. Nam 1987 Hà Đông - Hà Nội 

24 0000139835 Trần Xuân A. Nam 1969 Hà Đông - Hà Nội 
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25 0000152613 Ngô Doãn N. Nam 1963 Hà Đông - Hà Nội 

26 0000184331 Ngô Văn H. Nam 1963 Hà Đông - Hà Nội 

27 0000205163 Hồ Minh Đ. Nam 1973 Hà Đông - Hà Nội 

28 0000174137 Nguyễn Thị Đ. Nữ 1962 Hà Đông - Hà Nội 

29 0000190131 Vũ Tiến N. Nam 1979 Hai Bà Trưng - Hà Nội 

30 0000205319 Nguyễn Thị C. Nữ 1966 Hà Đông - Hà Nội 

31 0000147891 Đỗ Vân T. Nam 1961 Hà Đông - Hà Nội 

32 0000156619 Mai Quý T. Nam 1977 Thanh Oai - Hà Nội 

33 0000162602 Đỗ Thị Minh H. Nữ 1964 Hà Đông - Hà Nội 

34 0000187286 Đoàn Thị Đ. Nữ 1958 Hà Đông - Hà Nội 

35 0000173136 Dương Thị L. Nữ 1959 Hà Đông - Hà Nội 

36 0000150451 Hồ Thị Mai H. Nữ 1979 Hà Đông - Hà Nội 

37 0000174837 Bùi Thị T. Nữ 1988 Hà Đông - Hà Nội 

38 0000134006 Phạm Thị Tố G. Nữ 1970 Hà Đông - Hà Nội 

39 0000130512 Nguyễn Văn L. Nữ 1983 Hà Đông - Hà Nội 

40 0000206563 Trần Thị Thu H. Nữ 1977 Hà Đông - Hà Nội 

41 0000149077 Đặng Thị Thu L. Nữ 1964 Hà Đông - Hà Nội 

42 0000201799 Nguyễn Minh H. Nữ 1981 Hà Đông - Hà Nội 

43 0000150825 Ngô Thị T. Nữ 1972 Hà Đông - Hà Nội 

44 0000168726 Đặng Thị T. Nữ 1972 Hà Đông - Hà Nội 

45 0000153956 Đoàn Thị H. Nữ 1962 Hà Đông - Hà Nội  

46 0000171057 Lê Thị S. Nữ 1962 Hà Đông - Hà Nội 

47 0000139989 Dương Văn T. Nam 1973 Hà Đông - Hà Nội 

48 0000167397 Nguyễn Thị M. Nữ 1966 Quang Trung - Hà Nội 

49 0000195239 Phạm Thị T. Nữ 1976 Hà Đông - Hà Nội 

50 0000201377 Đinh Thị Mai A. Nữ 1977 Thanh Xuân - Hà Nội 

51 0000151193 Đoàn Thị H. Nữ 1962 Đống Đa - Hà Nội 

52 0000130210 Hoàng Thị D. Nữ 1966 Hà Đông - Hà Nội 
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53 0000108258 Lê Văn Lý Nam 1965 Thanh Xuân - Hà Nội 

54 0000137716 Vũ Đình T. Nam 1960 Hà Đông - Hà Nội 

55 0000141764 Đoàn Thị Hồng L. Nữ 1977 Hà Đông - Hà Nội 

56 0000158139 Nguyễn Thị K. Nữ 1968 Hà Đông - Hà Nội 

57 0000141765 Đoàn Hồng L. Nữ 1960 Hà Đông - Hà Nội 

58 0000158139 Nguyễn Thị K. Nữ 1968 Hà Đông - Hà Nội 

59 0019800626 Vân Thị Thu H. Nữ 1980 Hà Đông - Hà Nội 

60 0000131469 Nguyễn Thị L. Nữ 1983 Hà Đông - Hà Nội 

   

Hà Nội, ngày    tháng      năm 2020 

Xác nhận của phòng Kế hoạch tổng hợp Bệnh viện Tuệ Tĩnh 
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