
3 BN này đều phải tiêm cầm máu lần thứ 3, 
đều xảy ra trên các BN có ổ loét xơ chai ở thành 
sau hành tá tràng, phân loại chảy máu ổ loét mức 
độ IA. Trong 3 BN này, có 1 BN cầm máu thành 
công, 2 BN (1,8%) thất bại, phải chuyển phẫu thuật. 

- Tai biến và tác dụng không mong muốn của 
thuốc: chúng tôi không gặp trường hợp nào có tai 
biến kĩ thuật hoặc do tác dụng không mong muốn 
của Adrenalin. 

4. BÀN LUẬN. 
Chúng tôi gặp BN chảy máu ổ loét DDTT nhiều 

nhất ở độ tuổi từ 31-50 (44,3%), ít gặp nhất ở độ 
tuổi dưới 20 (5,0%). Kết quả này tương đồng với 
nhiều nghiên cứu khác về độ tuổi BN chảy máu 
tiêu hóa do loét DDTT. 

Trong nghiên cứu này, đa số BN có ổ loét ở vị 
trí hành tá tràng (50%), chảy máu ổ loét độ 
Forrest IB chiếm 56,4% (chảy máu độ Forrest IA 
chỉ gặp 8,3%). 

Trên thực tiễn lâm sàng, rất nhiều thuốc có thể 
sử dụng điều trị chảy máu ổ loét DDTT, như dung 
dịch mặn ưu trương, alcol tuyệt đối… Một số tác 
giả cho rằng, các chất có tác dụng xơ hóa và tắc 
mạch càng nhanh thì khả năng gây thủng dạ dày 
do thiếu máu thứ phát dẫn đến hoại tử càng cao 
3, 4, 5. Do đó, đòi hỏi người làm nội soi phải 
có kinh nghiệm tốt mới đem lại hiệu quả và an 
toàn khi xử trí chảy máu ổ loét DDTT. Dung dịch 
NSE cầm máu dựa trên hai cơ chế tác dụng cơ 
bản là gây co mạch (tác dụng chính của 
Adrenalin, có thể làm giảm 30-75% lưu lượng 
máu đến hệ mạch máu khu vực đang chảy máu) 
và chèn ép cơ học (lượng dung dịch đưa vào lớp 
dưới niêm mạc tạo ra khối choán chỗ, gây chèn 
ép các mạch máu tại ổ loét) 1, 2, 3, 4, 5. 
Quan sát bằng mắt thường, có thể thấy mô, tổ 
chức chỗ tiêm dung dịch NSE phồng gồ lên, vùng 
niêm mạc bạc màu rõ và máu ngừng chảy. Hơn 
nữa, dung dịch NSE dễ sử dụng, chi phí thấp, 
hiệu quả và ít biến chứng. Vì vậy, nhiều nhà lâm 
sàng chọn dung dịch NSE trong tiêm cầm máu ổ 
loét DDTT. 

Số BN phải tiêm cầm máu nhiều nhất 3 lần 
trong nghiên cứu là 3 BN (2,8%), tổng số mũi tiêm 
và tổng liều tiêm dung dịch NSE nhiều nhất ở 
phân loại Forrest IA rồi đến IB (tiêm 2 lần), ít nhất 
ở Forrest IIB. 

Kết quả kĩ thuật đạt tốt có 99 BN (91,7%); khá 
có 6 BN (5,5%) và kém có 3 BN (2,8%). Các BN 
có kết quả kém đều là những trường hợp ổ loét 
chảy máu mức độ IA; trong đó 2 BN loét tá tràng 
trên nền sẹo loét cũ xơ chai (và đều phải chuyển 
phẫu thuật cấp cứu). Tỉ lệ BN thất bại của chúng 
tôi tương tự với kết quả nghiên cứu của các tác 
giả Trần Việt Tú (1,6%), Nguyễn Thị Quỹ (0,92%), 
Tạ Long (1,7%). 

Chúng tôi không gặp BN nào bị tai biến kĩ 
thuật hoặc tác dụng không mong muốn của dung 
dịch NSE. Điều này thể hiện đây là kĩ thuật an 
toàn, hiệu quả, có thể thực hiện ở nhiều đối 
tượng BN, giúp giảm lượng máu truyền và các 
thuốc cầm máu, giảm tiết… giảm thời gian điều 
trị, giảm chi phí điều trị, giảm tỉ lệ phải phẫu thuật. 

5. KẾT LUẬN. 
Nghiên cứu 108 BN chảy máu ổ loét DDTT có 

chỉ định và được tiêm cầm máu qua nội soi bằng 
dung dịch NSE, tại Bệnh viện Quân y 354, chúng 
tôi rút ra một số kết luận: 

- BN thường gặp là nam giới (71,3%), ở lứa 
tuổi từ 31-50 tuổi (44,3%). Ổ loét ở các vị trí: 
hành tá tràng (50,0%), hang vị dạ dày (17,5%), 
bờ cong nhỏ dạ dày (16,6%), thân vị dạ dày 
(8,3%), tâm vị dạ dày (4,6%), miệng nối dạ dày - 
ruột (2,7%); với mức độ chảy máu (theo Forest) 
độ IA (8,3%), độ IB (56,4%), độ IIA (21,2%), độ 
IIB (13,8%). 

- Tỉ lệ BN thành công sau 1 lần tiêm cầm máu 
là 91,7%, thành công sau 2 lần tiêm cầm máu là 
5,5%, thành công sau 3 lần tiêm cầm máu là 
0,9%, thất bại là 1,9%. Kết quả chung, kĩ thuật đạt 
tốt 99 BN (91,7%); trung bình 6 BN (5,5%); kém 3 
BN (2,8%), thất bại chuyển phẫu thuật 2 BN 
(1,8%). Không BN nào gặp tai biến kĩ thuật hoặc 
tác dụng không mong muốn của dung dịch NSE. 
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TÓM TẮT: Nghiên cứu tiến cứu không đối chứng, so sánh trước và sau điều trị 40 bệnh nhân có hội 
chứng thắt lưng hông do thoát vị đĩa đệm cột sống thắt lưng, điều trị tại Khoa Phục hồi chức năng, 
Bệnh viện Quân y 354 từ tháng 10/2015 đến tháng 10/2016. Kết luận: Tỉ lệ BN nam/nữ ≈ 1,67; chủ 
yếu bệnh nhân trong độ tuổi từ 20 - 59 (87,5%). Sau 30 ngày điều trị đắp paraphin, điện châm, điện 
xung, tập vận động và kéo giãn cột sống; mức độ đau, mức độ chèn ép rễ thần kinh hông, chức năng 
vận động cột sống thắt lưng, tầm vận động trung bình cột sống thắt lưng, các chức năng sinh hoạt 
hàng ngày của người bệnh được cải thiện rõ rệt so với trước điều trị; khác biệt có ý nghĩa thống kê với p 
< 0,05. Kết quả điều trị chung: rất tốt 27,5, tốt 50%, trung bình 22,5%; không bệnh nhân nào đạt kết 
quả kém hoặc gặp tác dụng không mong muốn. 

Từ khóa: Thoát vị đĩa đệm, hội chứng thắt lưng hông. 
ABSTRACT: Prospective non-controlled study, comparison before and after treatment of 40 patients 

with hip - lumbar syndrome caused by Lumbar-spinal herniated disc, treated at the Functional 
rehabilitation Department, Military hospital 354 from October 2015 to October 2016. Concluded: The 
male/female ratio was 1.67; mainly patients at the age of 20-59 (87.5%). After 30 days of treatment by 
heater paraffin, electro - acupuncture,  electric impulse, exercise and spinal traction therapy; degree of 
pain, degree of sciatic nerve roots compression, lumbar - spinal motor function, average movement of 
lumbar - spine, daily living functions of patients were markedly improved compared to before treatment; 
the difference was statistically significant with p < 0.05. The general treatment results: very good 27.5%, 
good 50%, average 22.5%; there was no patient with poor results or unwanted effects. 

Keywords: Herniated disc, hip - lumbar syndrome. 
Chịu trách nhiệm nội dung: BSCKII. Vũ Đức Lưu, Email: bsluu354@gmail.com 
Ngày nhận bài: 25/02/2019; mời phản biện khoa học: 08/3/2019; chấp nhận đăng: 25/4/2019. 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ. 
Hội chứng thắt lưng hông (HCTLH) do thoát vị 

đĩa đệm cột sống thắt lưng (CSTL) là chứng bệnh 
thường gặp, nhất là ở độ tuổi lao động (20-50 
tuổi). Với biểu hiện lâm sàng thường gặp là đau 
vùng cột sống thắt lưng (63-73%), đau thần kinh 
hông to (72%), HCTLH gây ảnh hưởng nhiều tới 
sức khỏe, khả năng lao động và cuộc sống sinh 
hoạt của người bệnh [5]. Có hai nhóm phương 
pháp điều trị TVĐĐ CSTL là điều trị bảo tồn và 
phẫu thuật. Chỉ định phẫu thuật thường chỉ đặt ra 
khi điều trị nội khoa thất bại hoặc bệnh có những 
biến chứng, như teo cơ, rối loạn cơ vòng... Tuy 
nhiên, phẫu thuật luôn tiềm ẩn những rủi ro và kết 
quả không hoàn toàn như mong đợi, nên điều trị 
nội khoa thường được ưu tiên lựa chọn. 

Tại Khoa Phục hồi chức năng, Bệnh viện Quân 
y 354, lượng bệnh nhân (BN) HCTLH do thoát vị 
đĩa đệm CSTL đến khám và điều trị chiếm tỉ lệ 

khá lớn. Chúng tôi đã sử dụng phương pháp 
không dùng thuốc điều trị cho các BN này, nhưng 
chưa có những nghiên cứu chuyên biệt. 

Chúng tôi thực hiện nghiên cứu này nhằm 
đánh giá kết quả điều trị HCTLH do thoát vị đĩa 
đệm CSTL bằng các phương pháp không dùng 
thuốc, tại Khoa Phục hồi chức năng, Bệnh viện 
Quân y 354. 

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU. 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: 
40 BN HCTLH do thoát vị đĩa đệm CSTL, điều 

trị tại Khoa Phục hồi chức năng, Bệnh viện Quân 
y 354, từ tháng 10/2015 đến tháng 10/2016. 

Loại trừ các BN thoát vị đĩa đệm thể di trú, BN 
loãng xương, BN có chấn thương gây xẹp lún 
thân đốt, gãy cung sau, trượt đốt sống; BN nhiễm 
trùng tại chỗ hoặc toàn thân, BN ung thư, đang 
sốt cao, dị ứng paraphin, dị ứng thuốc, dị ứng 
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điện; BN có đặt máy tạo nhịp, có kim loại ở vùng 
điều trị, BN không tuân thủ điều trị hoặc không 
đồng ý tham gia nghiên cứu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu: 
- Thiết kế nghiên cứu: tiến cứu không đối 

chứng, so sánh trước và sau điều trị. 

- Chẩn đoán thoát vị đĩa đệm CSTL theo tiêu 
chuẩn Saporta 1980 (BN có ít nhất 4 trong 6 tiêu 
chuẩn sau): (1) có yếu tố chấn thương CSTL; (2) 
đau thắt lưng lan theo đường đi của rễ dây thần 
kinh; (3) đau có tính chất cơ học; (4) lệch vẹo 
CSTL; (5) dấu hiệu chuông bấm (+); (6) dấu hiệu 
Lassègue (+). 

- Phân loại mức độ thoát vị đĩa đệm trên phim 
MRI theo Wood: 

+ Phình đĩa đệm (Bulge): đĩa đệm bè rộng ra 
xung quanh, nhưng vẫn theo viền khớp, gây ra do 
yếu vòng xơ và dây chằng dọc sau. 

+ Lồi đĩa đệm (Protrusion): vòng xơ bị phá vỡ, 
nhân keo chui ra ngoài tạo thành ổ lồi khu trú, tiếp 
xúc với dây chằng dọc sau nhưng vẫn liên tục với 
tổ chức đĩa đệm gốc. 

+ Thoát vị đĩa đệm (Extrusion): khối thoát vị 
chui qua vòng xơ, nhưng vẫn còn dính liền với tổ 
chức nhân keo nằm trước dây chằng dọc sau. 

+ Di trú đĩa đệm (Sequestration): một phần đĩa 
đệm tách rời khỏi phần đĩa đệm gốc nằm trước 
dây chằng dọc sau, có thể di trú đến mặt sau thân 
đốt sống. Mảnh rời thường nằm ngoài màng cứng, 
đôi khi xuyên qua màng cứng gây chèn ép tủy. 

- Các bước tiến hành: chọn BN theo tiêu 
chuẩn lâm sàng và phim chụp MRI; lập kế hoạch 
điều trị theo quy trình (BN được điều trị trong 30 
ngày, gồm đắp paraphin, điện châm, điện xung, 
tập vận động và kéo giãn CSTL). 

- Chỉ tiêu nghiên cứu: tuổi, giới tính BN; kết 
quả điều trị theo sự cải thiện mức độ đau, mức độ 
chèn ép rễ thần kinh, cải thiện chức năng vận 
động CSTL, cải thiện tầm vận động CSTL (gấp, 
duỗi, nghiêng, xoay), các chức năng sinh hoạt 
hàng ngày (chọn 4/10 tiêu chuẩn theo bảng đánh 
giá chức năng sinh hoạt hàng ngày Owestry). 

- Đánh giá kết quả điều trị sau 30 ngày: kém 
(5-8 điểm); trung bình (9-12 điểm); khá (13-16 
điểm); tốt (17-20 điểm). 

- Xử lí số liệu: theo phần mềm SPSS 16.0. 
3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU VÀ BÀN LUẬN. 
3.1. Tuổi và giới tính: 
- Giới tính: 25 BN (62,5%) nam giới, 15 BN 

(37,5%) nữ giới. Tỉ lệ BN nam/nữ ≈ 1,67. 
- Tuổi đời: BN phân bố từ 20-70 tuổi. Trong đó, 

11 BN (27,5%) từ 30-39 tuổi), 11 BN (22,5%) từ 

50-59 tuổi và 11 BN (22,5%) từ 60-70 tuổi. 
Kết quả về lứa tuổi và giới tính của BN phù 

hợp với nghiên cứu của Davis RA [7], Vũ Hùng 
Liên [1, 3], Lê Thị Kiều Hoa [2], Nguyễn Vũ [6], 
Trần Thị Lan Nhung [4]. 

3.2. Kết quả điều trị: 
- Cải thiện mức độ đau: 
Bảng 1. Cải thiện mức độ đau sau 30 ngày 

điều trị. 

Mức độ Trước điều trị Sau điều trị p 
Không đau 0 11 (27,5%) 

< 0,05 
Đau nhẹ 5 (12,5%) 14 (35,0%) 
Đau vừa 25 (62,5%) 15 (37,5%) 
Đau nặng 10 (25,0%) 0 

Sau 30 ngày điều trị, số BN đau nặng giảm từ 
10 BN (25%) xuống 0%; BN đau vừa giảm từ 25 
BN (62,5%) xuống còn 15 BN (giảm 25,0%), BN 
không đau và đau nhẹ đã tăng lên rất rõ rệt lần 
lượt từ 0 lên 11 BN (tăng 27,5%) và từ 5 lên 14 
BN (tăng 22,5%). Khác biệt trước và sau điều trị 
có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

-  Cải thiện mức độ chèn ép rễ thần kinh hông:  
Bảng 2. Cải thiện độ Lassègue sau 30 ngày 

điều trị. 

Mức độ Trước điều trị Sau điều trị p 
Rất tốt 4 (10,0%) 29 (72,5%) 

< 0,05 
Tốt 1 (2,5%) 5 (12,5%) 
Trung bình 4 (10,0%) 6 (15,0%) 
Kém 31 (77,5%) 0 

Tổng 40 (100%) 40 (100%)  
Sau điều trị, sự cải thiện góc Lassègue là rất 

rõ rệt, tăng từ 12,5% lên 85,0% (khác biệt có ý 
nghĩa thống kê với p < 0,01). Như vậy, điều trị 
bằng điện châm, xoa bóp kết hợp nhiệt paraphin 
và kéo giãn CSTL có tác dụng làm giảm chèn ép 
rễ thần kinh khá tốt. 

- Cải thiện chức năng vận động CSTL sau điều trị:  
Bảng 3. Cải thiện độ giãn CSTL sau điều trị. 

Mức độ Trước điều trị Sau điều trị p 
Rất tốt 7 (17,5%) 29 (72,5%) 

< 0,05 
Tốt 2 (5,0%) 4 (10,0%) 
Trung bình 6 (15,0%) 6 (15,0%) 
Kém 25 (62,5%) 1 (2,5%) 

Sau 30 ngày điều trị, số có chức năng vận 
động CSTL mức độ kém giảm 24 BN (60,0%), số 
có chức năng vận động CSTL mức độ rất tốt tăng 
từ 7 lên 22 BN (tăng 55%). Khác biệt trước và 
sau điều trị có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

 
 

 
 

- Đánh giá tầm vận động trung bình CSTL: 
Bảng 3.4. Đánh giá tầm vận động trung bình CSTL sau 30 ngày điều trị: 

Vận động Trước điều trị Sau điều trị Độ chênh p 
Gấp 39,70  12,09o 61,02  9,39o 21,32  11,46o < 0,05 
Duỗi 12,64  4,35o 20,82  4,39o 8,18  5,32o < 0,05 
Nghiêng bên chân đau 15,28  3,67o 22,38  3,39o 7,1  3,8o < 0,05 
Nghiêng bên chân không đau 16  3,61o 22,54  3,85o 6,54  4,23o < 0,05 
Xoay sang chân đau 16  4,14o 23,66  3,56o 7,66  4,7o < 0,05 
Xoay sang chân không đau 17,56  4,53o 24,1  4o 6,54  4,72o < 0,05 

Sau điều trị, tầm vận động CSTL (gấp, duỗi, 
nghiêng bên chân đau, bên chân không đau, xoay 
sang chân đau và không đau) đều được cải thiện 
một cách có ý nghĩa (p < 0,05). Trong đó, sự cải 
thiện của động tác gấp, nghiêng sang bên chân 
đau và nghiêng sang bên chân không đau cải 
thiện rõ sau 30 ngày điều trị. 

- Các chức năng sinh hoạt hàng ngày:  
Bảng 5. Cải thiện các chức năng sinh hoạt 

hàng ngày sau 30 ngày điều trị. 

Mức độ Trước điều trị Sau điều trị p 
Rất tốt 0 12 (30,0%) 

< 0,05 
Tốt 1 (2,5%) 19 (47,5%) 
Trung bình 8 (20,0%) 9 (22,5%) 
Kém 31 (77,5%) 0 

Tổng 40 (100%) 40 (100%)  
Chúng tôi lựa chọn 4 trong số 10 chỉ tiêu 

Oswestry (chăm sóc cá nhân, xách vật nặng, ngồi 
và đi bộ). Các chức năng này đã được cải thiện 
rõ rệt so với trước điều trị, khác biệt có ý nghĩa 
thống kê với p < 0,05. 

- Kết quả điều trị chung sau 30 ngày điều trị:  
Bảng 6. Kết quả chung. 

Mức độ Trước điều trị Sau điều trị p 
Rất tốt 0 11 (27,5%) 

< 0,05 
Tốt 6 (15,0%) 20 (50,0%) 
Trung bình 19 (47,5%) 9 (22,5%) 
Kém 15 (37,5%) 0 

Tổng 40 (100%) 40 (100%)  
Hiệu quả điều trị thoát vị đĩa đệm CSTL chính 

là nâng cao chất lượng cuộc sống người bệnh. Vì 
vậy, trong nghiên cứu này, chúng tôi đánh giá kết 
quả điều trị chung dựa trên các chỉ số: mức độ 
đau, mức độ chèn ép rễ, độ giãn CSTL, tầm vận 
động CSTL (gồm 6 động tác: gấp, duỗi, nghiêng 
bên lành, nghiêng bên bệnh, xoay bên lành, xoay 
bên bệnh) và các hoạt động chức năng sinh hoạt 
hàng ngày. Sau 30 ngày điều trị, tất cả các BN 
đều đạt được kết quả tốt hơn trước khi điều trị. 

Theo nghiên cứu Nguyễn Văn Thông (1993), 
kết quả điều trị thoát vị đĩa đệm CSTL bằng xoa 
bóp nắn chỉnh cột sống là: 36% rất tốt, 44% tốt, 
17% trung bình, 3% không đạt kết quả [6]. Phan 
Chúc Lâm, Nguyễn Văn Thông (1997) nghiên cứu 
trên 1.390 trường hợp thoát vị đĩa đệm CSTL thể 
ra sau, sau bên giai đoạn bán cấp, mạn tính bằng 
phương pháp nắn chỉnh cột sống, thuốc chống 
viêm, giảm đau, tiêm ngoài màng cứng kết hợp 
với tập luyện, kết quả: 80% tốt và khá, 13% trung 
bình, 4% ít kết quả và 3% không kết quả [7]. Lê 
Thị Kiều Hoa (2001), nghiên cứu điều trị thoát vị 
đĩa đệm CSTL bằng máy kéo giãn cột sống 
Eltract-471 thu được kết quả: rất tốt 36,4%, tốt 
42,4%, trung bình 18,2%, không kết quả 3% [3]. 
So với các tác giả trên, kết quả điều trị trong 
nghiên cứu này có phần tốt hơn. Có thể do chúng 
tôi phối hợp nhiều phương pháp điều trị, các 
phương pháp này có tác dụng hỗ trợ nhau trong 
giảm đau tức thời cũng như duy trì kết quả lâu dài 
cho BN. 

Trong nghiên cứu, chúng tôi không gặp trường 
hợp nào có tác dụng không mong muốn. 

4. KẾT LUẬN: 
Nghiên cứu 40 BN thoát vị đĩa đệm CSTL, 

điều trị tại Khoa Phục hồi chức năng, Bệnh viện 
Quân y 354, từ tháng 10/2015 đến tháng 
10/2016, kết luận: 

- Tỉ lệ BN nam/nữ ≈ 1,67; 35 BN (87,5%) trong 
độ tuổi từ 20-59. 

- Sau 30 ngày điều trị đắp paraphin, điện 
châm, điện xung, tập vận động và kéo giãn CSTL, 
thấy mức độ đau, mức độ chèn ép rễ thần kinh 
hông, chức năng vận động CSTL sau điều trị, tầm 
vận động trung bình CSTL, các chức năng sinh 
hoạt hàng ngày của BN đều được cải thiện rõ rệt 
so với trước điều trị; khác biệt có ý nghĩa thống kê 
với p < 0,05. Kết quả điều trị chung: rất tốt 27,5, 
tốt 50%, trung bình 22,5%; không BN nào đạt kết 
quả kém hoặc gặp tác dụng không mong muốn. 

(Xem tiếp trang 75) 
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điện; BN có đặt máy tạo nhịp, có kim loại ở vùng 
điều trị, BN không tuân thủ điều trị hoặc không 
đồng ý tham gia nghiên cứu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu: 
- Thiết kế nghiên cứu: tiến cứu không đối 

chứng, so sánh trước và sau điều trị. 

- Chẩn đoán thoát vị đĩa đệm CSTL theo tiêu 
chuẩn Saporta 1980 (BN có ít nhất 4 trong 6 tiêu 
chuẩn sau): (1) có yếu tố chấn thương CSTL; (2) 
đau thắt lưng lan theo đường đi của rễ dây thần 
kinh; (3) đau có tính chất cơ học; (4) lệch vẹo 
CSTL; (5) dấu hiệu chuông bấm (+); (6) dấu hiệu 
Lassègue (+). 

- Phân loại mức độ thoát vị đĩa đệm trên phim 
MRI theo Wood: 

+ Phình đĩa đệm (Bulge): đĩa đệm bè rộng ra 
xung quanh, nhưng vẫn theo viền khớp, gây ra do 
yếu vòng xơ và dây chằng dọc sau. 

+ Lồi đĩa đệm (Protrusion): vòng xơ bị phá vỡ, 
nhân keo chui ra ngoài tạo thành ổ lồi khu trú, tiếp 
xúc với dây chằng dọc sau nhưng vẫn liên tục với 
tổ chức đĩa đệm gốc. 

+ Thoát vị đĩa đệm (Extrusion): khối thoát vị 
chui qua vòng xơ, nhưng vẫn còn dính liền với tổ 
chức nhân keo nằm trước dây chằng dọc sau. 

+ Di trú đĩa đệm (Sequestration): một phần đĩa 
đệm tách rời khỏi phần đĩa đệm gốc nằm trước 
dây chằng dọc sau, có thể di trú đến mặt sau thân 
đốt sống. Mảnh rời thường nằm ngoài màng cứng, 
đôi khi xuyên qua màng cứng gây chèn ép tủy. 

- Các bước tiến hành: chọn BN theo tiêu 
chuẩn lâm sàng và phim chụp MRI; lập kế hoạch 
điều trị theo quy trình (BN được điều trị trong 30 
ngày, gồm đắp paraphin, điện châm, điện xung, 
tập vận động và kéo giãn CSTL). 

- Chỉ tiêu nghiên cứu: tuổi, giới tính BN; kết 
quả điều trị theo sự cải thiện mức độ đau, mức độ 
chèn ép rễ thần kinh, cải thiện chức năng vận 
động CSTL, cải thiện tầm vận động CSTL (gấp, 
duỗi, nghiêng, xoay), các chức năng sinh hoạt 
hàng ngày (chọn 4/10 tiêu chuẩn theo bảng đánh 
giá chức năng sinh hoạt hàng ngày Owestry). 

- Đánh giá kết quả điều trị sau 30 ngày: kém 
(5-8 điểm); trung bình (9-12 điểm); khá (13-16 
điểm); tốt (17-20 điểm). 

- Xử lí số liệu: theo phần mềm SPSS 16.0. 
3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU VÀ BÀN LUẬN. 
3.1. Tuổi và giới tính: 
- Giới tính: 25 BN (62,5%) nam giới, 15 BN 

(37,5%) nữ giới. Tỉ lệ BN nam/nữ ≈ 1,67. 
- Tuổi đời: BN phân bố từ 20-70 tuổi. Trong đó, 

11 BN (27,5%) từ 30-39 tuổi), 11 BN (22,5%) từ 

50-59 tuổi và 11 BN (22,5%) từ 60-70 tuổi. 
Kết quả về lứa tuổi và giới tính của BN phù 

hợp với nghiên cứu của Davis RA [7], Vũ Hùng 
Liên [1, 3], Lê Thị Kiều Hoa [2], Nguyễn Vũ [6], 
Trần Thị Lan Nhung [4]. 

3.2. Kết quả điều trị: 
- Cải thiện mức độ đau: 
Bảng 1. Cải thiện mức độ đau sau 30 ngày 

điều trị. 

Mức độ Trước điều trị Sau điều trị p 
Không đau 0 11 (27,5%) 

< 0,05 
Đau nhẹ 5 (12,5%) 14 (35,0%) 
Đau vừa 25 (62,5%) 15 (37,5%) 
Đau nặng 10 (25,0%) 0 

Sau 30 ngày điều trị, số BN đau nặng giảm từ 
10 BN (25%) xuống 0%; BN đau vừa giảm từ 25 
BN (62,5%) xuống còn 15 BN (giảm 25,0%), BN 
không đau và đau nhẹ đã tăng lên rất rõ rệt lần 
lượt từ 0 lên 11 BN (tăng 27,5%) và từ 5 lên 14 
BN (tăng 22,5%). Khác biệt trước và sau điều trị 
có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

-  Cải thiện mức độ chèn ép rễ thần kinh hông:  
Bảng 2. Cải thiện độ Lassègue sau 30 ngày 

điều trị. 

Mức độ Trước điều trị Sau điều trị p 
Rất tốt 4 (10,0%) 29 (72,5%) 

< 0,05 
Tốt 1 (2,5%) 5 (12,5%) 
Trung bình 4 (10,0%) 6 (15,0%) 
Kém 31 (77,5%) 0 

Tổng 40 (100%) 40 (100%)  
Sau điều trị, sự cải thiện góc Lassègue là rất 

rõ rệt, tăng từ 12,5% lên 85,0% (khác biệt có ý 
nghĩa thống kê với p < 0,01). Như vậy, điều trị 
bằng điện châm, xoa bóp kết hợp nhiệt paraphin 
và kéo giãn CSTL có tác dụng làm giảm chèn ép 
rễ thần kinh khá tốt. 

- Cải thiện chức năng vận động CSTL sau điều trị:  
Bảng 3. Cải thiện độ giãn CSTL sau điều trị. 

Mức độ Trước điều trị Sau điều trị p 
Rất tốt 7 (17,5%) 29 (72,5%) 

< 0,05 
Tốt 2 (5,0%) 4 (10,0%) 
Trung bình 6 (15,0%) 6 (15,0%) 
Kém 25 (62,5%) 1 (2,5%) 

Sau 30 ngày điều trị, số có chức năng vận 
động CSTL mức độ kém giảm 24 BN (60,0%), số 
có chức năng vận động CSTL mức độ rất tốt tăng 
từ 7 lên 22 BN (tăng 55%). Khác biệt trước và 
sau điều trị có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

 
 

 
 

- Đánh giá tầm vận động trung bình CSTL: 
Bảng 3.4. Đánh giá tầm vận động trung bình CSTL sau 30 ngày điều trị: 

Vận động Trước điều trị Sau điều trị Độ chênh p 
Gấp 39,70  12,09o 61,02  9,39o 21,32  11,46o < 0,05 
Duỗi 12,64  4,35o 20,82  4,39o 8,18  5,32o < 0,05 
Nghiêng bên chân đau 15,28  3,67o 22,38  3,39o 7,1  3,8o < 0,05 
Nghiêng bên chân không đau 16  3,61o 22,54  3,85o 6,54  4,23o < 0,05 
Xoay sang chân đau 16  4,14o 23,66  3,56o 7,66  4,7o < 0,05 
Xoay sang chân không đau 17,56  4,53o 24,1  4o 6,54  4,72o < 0,05 

Sau điều trị, tầm vận động CSTL (gấp, duỗi, 
nghiêng bên chân đau, bên chân không đau, xoay 
sang chân đau và không đau) đều được cải thiện 
một cách có ý nghĩa (p < 0,05). Trong đó, sự cải 
thiện của động tác gấp, nghiêng sang bên chân 
đau và nghiêng sang bên chân không đau cải 
thiện rõ sau 30 ngày điều trị. 

- Các chức năng sinh hoạt hàng ngày:  
Bảng 5. Cải thiện các chức năng sinh hoạt 

hàng ngày sau 30 ngày điều trị. 

Mức độ Trước điều trị Sau điều trị p 
Rất tốt 0 12 (30,0%) 

< 0,05 
Tốt 1 (2,5%) 19 (47,5%) 
Trung bình 8 (20,0%) 9 (22,5%) 
Kém 31 (77,5%) 0 

Tổng 40 (100%) 40 (100%)  
Chúng tôi lựa chọn 4 trong số 10 chỉ tiêu 

Oswestry (chăm sóc cá nhân, xách vật nặng, ngồi 
và đi bộ). Các chức năng này đã được cải thiện 
rõ rệt so với trước điều trị, khác biệt có ý nghĩa 
thống kê với p < 0,05. 

- Kết quả điều trị chung sau 30 ngày điều trị:  
Bảng 6. Kết quả chung. 

Mức độ Trước điều trị Sau điều trị p 
Rất tốt 0 11 (27,5%) 

< 0,05 
Tốt 6 (15,0%) 20 (50,0%) 
Trung bình 19 (47,5%) 9 (22,5%) 
Kém 15 (37,5%) 0 

Tổng 40 (100%) 40 (100%)  
Hiệu quả điều trị thoát vị đĩa đệm CSTL chính 

là nâng cao chất lượng cuộc sống người bệnh. Vì 
vậy, trong nghiên cứu này, chúng tôi đánh giá kết 
quả điều trị chung dựa trên các chỉ số: mức độ 
đau, mức độ chèn ép rễ, độ giãn CSTL, tầm vận 
động CSTL (gồm 6 động tác: gấp, duỗi, nghiêng 
bên lành, nghiêng bên bệnh, xoay bên lành, xoay 
bên bệnh) và các hoạt động chức năng sinh hoạt 
hàng ngày. Sau 30 ngày điều trị, tất cả các BN 
đều đạt được kết quả tốt hơn trước khi điều trị. 

Theo nghiên cứu Nguyễn Văn Thông (1993), 
kết quả điều trị thoát vị đĩa đệm CSTL bằng xoa 
bóp nắn chỉnh cột sống là: 36% rất tốt, 44% tốt, 
17% trung bình, 3% không đạt kết quả [6]. Phan 
Chúc Lâm, Nguyễn Văn Thông (1997) nghiên cứu 
trên 1.390 trường hợp thoát vị đĩa đệm CSTL thể 
ra sau, sau bên giai đoạn bán cấp, mạn tính bằng 
phương pháp nắn chỉnh cột sống, thuốc chống 
viêm, giảm đau, tiêm ngoài màng cứng kết hợp 
với tập luyện, kết quả: 80% tốt và khá, 13% trung 
bình, 4% ít kết quả và 3% không kết quả [7]. Lê 
Thị Kiều Hoa (2001), nghiên cứu điều trị thoát vị 
đĩa đệm CSTL bằng máy kéo giãn cột sống 
Eltract-471 thu được kết quả: rất tốt 36,4%, tốt 
42,4%, trung bình 18,2%, không kết quả 3% [3]. 
So với các tác giả trên, kết quả điều trị trong 
nghiên cứu này có phần tốt hơn. Có thể do chúng 
tôi phối hợp nhiều phương pháp điều trị, các 
phương pháp này có tác dụng hỗ trợ nhau trong 
giảm đau tức thời cũng như duy trì kết quả lâu dài 
cho BN. 

Trong nghiên cứu, chúng tôi không gặp trường 
hợp nào có tác dụng không mong muốn. 

4. KẾT LUẬN: 
Nghiên cứu 40 BN thoát vị đĩa đệm CSTL, 

điều trị tại Khoa Phục hồi chức năng, Bệnh viện 
Quân y 354, từ tháng 10/2015 đến tháng 
10/2016, kết luận: 

- Tỉ lệ BN nam/nữ ≈ 1,67; 35 BN (87,5%) trong 
độ tuổi từ 20-59. 

- Sau 30 ngày điều trị đắp paraphin, điện 
châm, điện xung, tập vận động và kéo giãn CSTL, 
thấy mức độ đau, mức độ chèn ép rễ thần kinh 
hông, chức năng vận động CSTL sau điều trị, tầm 
vận động trung bình CSTL, các chức năng sinh 
hoạt hàng ngày của BN đều được cải thiện rõ rệt 
so với trước điều trị; khác biệt có ý nghĩa thống kê 
với p < 0,05. Kết quả điều trị chung: rất tốt 27,5, 
tốt 50%, trung bình 22,5%; không BN nào đạt kết 
quả kém hoặc gặp tác dụng không mong muốn. 

(Xem tiếp trang 75) 
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+ Đái tháo đường: 4 BN (13,3%). 
+ Cả tăng huyết áp và đái tháo đường: 6 BN 

(20,0%). 
+ Rối loạn chuyển hóa lipid: 3 BN (10,0%). 
3.2. Kết quả điều trị: 
Bảng 1. Độ liệt (theo Henry) và tình trạng lâm 

sàng BN (theo Ogogozo) trước và sau điều trị. 

Phương pháp 
đánh giá 

Trước 
điều trị 

Sau 
điều trị 

Độ liệt 
(theo điểm 
Henry) 

Độ I 6 (20,0%) 18 (60,0%)
Độ II 6 (20,0%) 7 (23,3%)
Độ III 13 (43,3%) 4 (16,4%)
Độ IV 3 (10,0%) 1 (3,3%) 
Độ V 2 (6,7%) 0 

Điểm Ogogozo trung bình 59,5 89,4 
Sau điều trị, BN có sự cải thiện rõ rệt mức độ 

liệt và tình trạng lâm sàng. 
Bảng 2. Tình trạng lâm sàng BN trước và sau 

điều trị theo độ tuổi. 

Tuổi 
Điểm Ogogozo trung bình 

Trước điều trị Sau điều trị Cải thiện 
Dưới 50 72,5 95,0 22,5 
Từ 50-70 66,25 89,5 23,25 
Trên 70 42,0 79,0 37,0 

Hiệu quả điều trị tương đương nhau ở các 
nhóm tuổi. 

Bảng 3. Tình trạng lâm sàng BN trước và sau 
điều trị theo giới tính. 

Giới 
Điểm Ogogozo trung bình 

Trước điều trị Sau điều trị Cải thiện 
Nam giới 45,5 89,5 44,0 
Nữ giới 45,3 77,6 32,3 

Hiệu quả điều trị (qua tình trạng lâm sàng 
trước và sau điều trị) của BN nam tốt hơn BN nữ. 

Bảng 4. Đánh giá tình trạng lâm sàng BN 
trước và sau điều trị theo thời gian mắc bệnh. 

Thời gian 
mắc bệnh 

Điểm Ogogozo trung bình 
Trước điều trị Sau điều trị Cải thiện

Dưới 3 tháng 52,6 92,0 39,4 
Từ 3-6 tháng 46,0 75,5 29,5 
Trên 6 tháng 43,0 71,0 28,0 

Hiệu quả điều trị ở BN có thời gian mắc bệnh 
dưới 3 tháng tốt hơn ở BN có thời gian mắc bệnh 
trên 3 tháng. 

- Tai biến, biến chứng trong châm cứu, điện 
châm: 1 BN (3,3%) vựng châm. 

4. BÀN LUẬN. 
4.1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu: 
Đa số BN liệt sau đột quỵ vào điều trị tại Khoa 

Y học cổ truyền trên 70 tuổi (chiếm 53,3%), tiếp 
đến là BN từ 50-70 tuổi (40,0%), ít nhất là BN 
dưới 50 tuổi (6,7%). Kết quả này cũng phù hợp 
với kết quả điều tra tỉ lệ mắc ở trong và ngoài 
nước. Nghiên cứu cho thấy, 6,7% BN mắc ĐQN 
dưới 50 tuổi, do đó công tác giáo dục sức khỏe 
cần phải đặt ra vì đây là độ tuổi lao động chính. 

BN nam (56,7%) nhiều hơn BN nữ (43,3%). 
Điều này có thể do nam giới thường có lối sống 
và sinh hoạt ít điều độ (hút thuốc lá, uống bia 
rượu…) hơn so với nữ giới. Nghiên cứu này cũng 
phù hợp với các nghiên cứu trước đây. 56,7% BN 
mắc bệnh tăng huyết áp, 20% mắc đồng thời tăng 
huyết áp và đái tháo đường. Đây là nguyên nhân 
chính dẫn đến ĐQN. Vì vậy, kết hợp điện châm 
với kiểm soát huyết áp và glucose máu là rất cần 
thiết, tránh các đợt đột quỵ tiến triển cùng những 
biến chứng do tăng glucose máu gây ra. 

3.2. Kết quả điều trị: 
Trước điều trị, 6,7% BN liệt độ IV, 43,3% BN 

liệt độ III, 20% BN liệt độ I và độ II. Sau điều trị 
tình trạng liệt của BN ĐQN được cải thiện, trong 
đó có 3,3% BN liệt độ IV, 16,4% BN liệt độ III, 
23,3% BN liệt độ II và 60% BN liệt độ I. Như vậy 
có thể nói, điều trị điện châm kết hợp cũng có 
hiệu quả nhất định phục hồi mức độ liệt của BN 
ĐQN. Điều này đã được ghi nhận trong nhiều 
nghiên cứu và được áp dụng ở nhiều bệnh viện 
cũng như các trung tâm phục hồi chức năng cùng 
với các phương pháp phục hồi chức năng khác. 
Điện châm là phương pháp dễ tiếp cận, đỡ tốn 
kém nhưng lại có hiệu quả cao trong điều trị. 

Nghiên cứu cho thấy, kết quả điều trị ở BN có 
thời gian mắc bệnh dưới 3 tháng tốt hơn các BN 
có thời gian mắc bệnh trên 3 tháng. Mức độ cải 
thiện trên BN có thời gian mắc bệnh dưới 3 tháng 
là 39,4 điểm Ogogoro, BN có thời gian mắc bệnh 
từ 3-6 tháng và trên 6 tháng có mức độ cải thiện 
lần lượt là 29,5 điểm và 28,0 điểm Ogogoro. Để 
nâng cao hiệu quả điều trị cho người bệnh thì BN 
và người nhà cần nhận thức rõ về bệnh, sự kết 
hợp giữa thầy thuốc và BN với người chăm sóc là 
rất cần thiết nhằm phục hồi chức năng cho BN liệt 
sau ĐQN. Điều trị phục hồi chức năng cho BN 
ĐQN càng sớm càng đem lại hiệu quả cao (thời 
gian mắc bệnh dài sẽ làm xơ hóa dây thần kinh 
và cứng khớp, thậm chí gây loét điểm tì đè do 

 
 

 
 

máu lưu thông kém, cộng với công tác vệ sinh không tốt). 
Như vậy, điện châm kết hợp với tập luyện, tư vấn các 
phương pháp vệ sinh, chế độ ăn uống hợp lí, và kiểm soát 
tốt huyết áp để từ đó mang lại hiệu quả tốt nhất, giúp BN 
nhanh chóng phục hồi chức năng, nâng cao chất lượng cuộc 
sống và sớm hòa nhập với cộng đồng. 

5. KẾT LUẬN. 
Nghiên cứu 30 BN chẩn đoán xác định liệt nửa người do 

ĐQN, giai đoạn ổn định, điều trị tại Khoa Y học cổ truyền, 
Bệnh viện Quân y 354, từ tháng 4/2017-4/2018, kết luận: 

- BN nam (56,7%) nhiều hơn BN nữ (43,3%). Chủ yếu BN 
trên 70 tuổi (chiếm 53,3%). 56,7% BN mắc bệnh tăng huyết, 
20% BN mắc bệnh tăng huyết áp kết hợp đái tháo đường. 

- Trước điều trị, 6,7% BN liệt độ IV, 43,3% BN liệt độ III, 
20,0% BN liệt độ I và độ II. Sau điều trị tình trạng liệt của BN 
được cải thiện, còn 3,3% BN liệt độ IV, 16,4% BN liệt độ III, 
23,3% BN liệt độ II và 60% BN liệt độ I. Điểm Orgogozo trung 
bình trước điều trị 59,5 điểm, tăng lên 89,4 điểm sau điều trị. 

- Hiệu quả điều trị ở BN có thời gian mắc bệnh dưới 3 
tháng tốt hơn ở BN có thời gian mắc bệnh trên 3 tháng. BN 
mắc bệnh dưới 3 tháng có mức độ cải thiện là 39,4 điểm 
Ogogoro, BN mắc bệnh từ 3-6 tháng và trên 6 tháng có mức 
độ cải thiện lần lượt là 29,5 điểm và 28,0 điểm Ogogoro. 
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