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TÓM TẮT 
  Đặt vấn đề: Thoái hóa cột sống thắt lưng là một bệnh lý mạn tính, diễn biến âm thầm theo 
thời gian. Bệnh thường gây ra các cơn đau âm ỉ kéo dài, suy giảm khả năng vận động và tác động 
tiêu cực đến chất lượng cuộc sống của người bệnh. Trong thực hành lâm sàng hiện nay, việc phối 
hợp giữa thuốc Y học cổ truyền và các phương pháp vật lý trị liệu đang được áp dụng rộng rãi và 
cho thấy những kết quả tích cực. Mục tiêu nghiên cứu: So sánh hiệu quả điều trị đau lưng do thoái 
hoá cột sống thắt lưng bằng phương pháp thủy châm kết hợp điện châm, kéo giãn cột sống thắt lưng 
và thuốc Vphonstar với phương pháp điện châm, kéo giãn cột sống thắt lưng và thuốc Vphonstar. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu bao gồm 96 bệnh nhân được chẩn đoán thoái 
hóa cột sống thắt lưng, điều trị nội trú tại Bệnh viện Y học cổ truyền Tiền Giang. Nghiên cứu được 
thiết kế theo phương pháp nghiên cứu can thiệp lâm sàng ngẫu nhiên có nhóm chứng. Kết quả: Sau 
14 ngày điều trị ở nhóm nghiên cứu, điểm VAS giảm từ 6,75 ± 0,67 còn 1,02 ± 0,81, chỉ số schober 
từ 11,33 ± 0,66 tăng lên 13,98 ± 0,47, ODI giảm từ 68,54 ± 0,66% còn 20,63 ± 9,36%, biên độ vận 
động cột sống thắt lưng cải thiện. Nhóm nghiên cứu cải thiện tốt hơn nhóm chứng về các chỉ số VAS, 
Schober, ODI và biên độ vận động (p<0,05). Kết luận: Kết hợp thủy châm vào phác đồ bao gồm 
điện châm, kéo giãn cột sống thắt lưng và thuốc Vphonstar giúp nâng cao hiệu quả điều trị ở bệnh 
nhân đau lưng do thoái hóa cột sống thắt lưng. 
  Từ khóa: thoái hóa cột sống thắt lưng, thủy châm, điện châm, kéo giãn cột sống thắt lưng, 
thuốc Vphonstar. 

ABSTRACT 
COMPARISON OF THE EFFECTIVENESS OF AQUAPUNCTURE 

COMBINED WITH MULTIMODAL THERAPY IN TREATING  
LOW BACK PAIN CAUSED BY LUMBAR SPINAL DEGENERATION 

Huynh Lan Dung1,2, Nguyen Ngoc Chi Lan1*, Ton Chi Nhan1, Bui Minh Sang1, 
Nguyen Thi Thanh Truc1, Tran Thi Thao Van3 
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Background: Lumbar spine degeneration is a chronic condition that progresses slowly and 

often without obvious symptoms over time. The condition typically develops insidiously over time 
and is commonly associated with persistent low back pain, reduced mobility, and a significant 
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decline in patients’ quality of life. In current clinical practice, the integration of traditional medicine 
with physical therapy interventions has been widely adopted and has shown promising therapeutic 
outcomes. Objectives: To compare the therapeutic effectiveness of a combined regimen consisting of 
aquapuncture, electroacupuncture, lumbar spinal traction, and Vphonstar with that of 
electroacupuncture, lumbar spinal traction, and Vphonstar alone in patients with low back pain due to 
lumbar spondylosis. Materials and methods: A total of 96 patients diagnosed with lumbar spondylosis 
who received inpatient treatment at Tien Giang Traditional Medicine Hospital were enrolled in the 
study. The study was conducted as a randomized controlled clinical trial. Results: After 14 days of 
treatment, patients in the intervention group showed significant improvements, the VAS score decreased 
from 6.75 ± 0.67 to 1.02 ± 0.81; the Schober index increased from 11.33 ± 0.66 to 13.98 ± 0.47; and 
the ODI decreased from 68.54 ± 0.66% to 20.63 ± 9.36%. Lumbar spine range of motion also improved. 
The intervention group showed greater improvement than the control group in VAS, Schober, ODI 
scores, and range of motion, with statistical significance (p<0.05). Conclusions: The addition of 
aquapuncture to electroacupuncture, lumbar spinal traction, and Vphonstar improved outcomes in 
patients with low back pain secondary to lumbar spondylosis. 
  Keywords: lumbar spine degeneration, aquapuncture, electroacupuncture, Lumbar spinal 
traction, Vphonstar medication. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
   Thoái hóa cột sống thắt lưng là một bệnh lý thường gặp trong cộng đồng. Theo 
thống kê, có khoảng 65–80% người trưởng thành từng trải qua các cơn đau lưng cấp tính 
hoặc tái phát nhiều lần trong đời và khoảng 10% trong số họ có nguy cơ phát triển thành 
đau mạn tính [1]. Đau thắt lưng gặp ở cả nam và nữ, đặc biệt là độ tuổi lao động. Bệnh lâu 
ngày làm giảm khả năng lao động, gây ảnh hưởng đến kinh tế, chất lượng sống của người 
bệnh (NB) và gia đình [2]. Y học hiện đại (YHHĐ) và Y học cổ truyền (YHCT) đều có 
những ưu điểm riêng trong điều trị đau lưng do thoái hóa cột sống thắt lưng. Trong những 
năm gần đây, xu hướng quay về YHCT hay kết hợp cả YHHĐ và YHCT ngày càng được 
ứng dụng rộng rãi và ghi nhận nhiều kết quả tích cực [3], [4]. Thủy châm là kỹ thuật tiêm 
thuốc trực tiếp vào huyệt vị, kết hợp giữa nguyên lý sử dụng thuốc của YHHĐ và châm cứu 
của YHCT. Phương pháp này giúp nâng cao hiệu quả điều trị đồng thời kéo dài thời gian 
tác dụng của thuốc [5]. Tại Bệnh viện YHCT Tiền Giang, phác đồ thủy châm kết hợp với 
điện châm, kéo giãn cột sống thắt lưng và thuốc Vphonstar đã được áp dụng trong điều trị 
đau lưng do thoái hóa cột sống thắt lưng và bước đầu ghi nhận những kết quả khả quan. Tuy 
nhiên, các nghiên cứu đánh giá một cách hệ thống và có đối chứng về hiệu quả của phác đồ 
điều trị phối hợp này đến nay vẫn còn hạn chế. Vì vậy, nghiên cứu được tiến hành với mục 
tiêu: So sánh hiệu quả điều trị đau lưng do thoái hoá cột sống thắt lưng bằng phương pháp 
thủy châm kết hợp điện châm, kéo giãn cột sống thắt lưng và thuốc Vphonstar với phương 
pháp điện châm, kéo giãn cột sống thắt lưng và thuốc Vphonstar. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
 2.1. Đối tượng nghiên cứu 
  Người bệnh được chẩn đoán đau lưng do thoái hóa cột sống thắt lưng đến khám và 
điều trị nội trú tại Bệnh viện Y học cổ truyền Tiền Giang từ tháng 6/2025 đến tháng 2/2026. 
  - Tiêu chuẩn chọn mẫu: NB thỏa cả tiêu chuẩn chọn mẫu theo YHHĐ và YHCT: 
   + Theo YHHĐ: 
  Lâm sàng có hội chứng cột sống thắt lưng (CSTL), bao gồm: đau CSTL kiểu cơ học, 
hạn chế khả năng vận động, biến dạng cột sống. 
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  Cận lâm sàng: X quang CSTL ở các tư thế thẳng, nghiêng. Chẩn đoán xác định khi 
có ít nhất 1 trong 3 dấu hiệu: hẹp khe đĩa đệm, xơ đặc xương dưới sụn, gai xương. 
  + Theo YHCT: chọn bệnh nhân yêu thống thuộc thể lâm sàng Phong hàn thấp kèm 
Can thận hư [6]. 
  - Tiêu chuẩn loại trừ: 
  + Người bệnh có chống chỉ định của các phương pháp điều trị điện châm, thủy châm 
và kéo giãn cột sống thắt lưng. 
  + Người bệnh không thực hiện đúng quy trình điều trị hoặc sử dụng các biện pháp 
ngoài phác đồ có khả năng làm thay đổi kết quả điều trị. 
 2.2. Phương pháp nghiên cứu 
  - Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu can thiệp lâm sàng ngẫu nhiên có nhóm chứng.  
  + Nhóm nghiên cứu (NC): thủy châm + điện châm + kéo giãn cột sống thắt lưng + 
thuốc Vphonstar. 
  + Nhóm chứng: điện châm + kéo giãn cột sống thắt lưng + thuốc Vphonstar. 
  - Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu:  

𝑛 =
.Z!"2%

02p3(1 − p3) + Z!"30p!(1 − p!) + p%(1 − p%)5
%

(p! − p%)%
 

  + Trong đó: p1 = 75% là tỷ lệ điều trị chung đạt kết quả tốt mong muốn ở nhóm 
nghiên cứu; p2 = 45,7% là tỷ lệ điều trị chung đạt kết quả tốt theo nghiên cứu của Tô Văn 
Dứt và cộng sự [4]. Thay vào công thức trên ta có n= 43. Chọn thêm 10% hao hụt, như  vậy 
mỗi nhóm gồm 48 người, đưa tổng số mẫu nghiên cứu dự kiến lên 96 bệnh nhân. 
  + NB chọn theo phương pháp chọn mẫu thuận tiện và phân thành nhóm ngẫu nhiên. 
  - Nội dung nghiên cứu: 
  + Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu, bao gồm: tuổi, giới, nghề nghiệp. 
  + So sánh hiệu quả điều trị dựa trên các chỉ số: thang điểm đau VAS, chỉ số Schober, 
tầm vận động cột sống, và chức năng sinh hoạt hàng ngày theo ODI (Oswestry Disability 
Index). Các chỉ số này được đo tại thời điểm trước điều trị (N0) và sau 14 ngày điều trị 
(N14) ở cả hai nhóm.  
  + Phác đồ điều trị: tiến hành trong 14 ngày 
  Thủy châm: thuốc Vitamin B12 (Cyanocobalamin 1000mcg). Thủy châm luân phiên 
mỗi ngày: Thận du, Đại trường du 2 bên. Mỗi huyệt 0,5ml, 01 lần/ngày. 
  Điện châm: 01 lần/ngày, châm bổ, lưu kim 20 phút. 
  Kéo dãn cột sống: 01 lần/ngày, mỗi lần 20 phút. 
  Thuốc Vphonstar: 02 viên x 02 lần/ngày vào lúc 10 giờ và 16 giờ. 
  - Phương pháp xử lý và phân tích số liệu: Số liệu thu thập được xử lý và phân tích 
bằng phần mềm SPSS phiên bản 26.0. 
  - Thời gian và địa điểm nghiên cứu: Tại Bệnh viện Y học cổ truyền Tiền Giang từ 
tháng 6/2025 đến tháng 2/2026. 
  - Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên cứu đã được Hội đồng Đạo đức trong nghiên 
cứu y sinh tại Trường Đại học Y Dược Cần Thơ phê duyệt theo Quyết định số 
25.123.HV/PCT-HĐĐĐ ngày 30/06/2025 và được Bệnh viện Y học cổ truyền Tiền Giang 
cho phép thực hiện. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU  
 3.1. Đặc điểm chung của các đối tượng nghiên cứu 
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Bảng 1. Đặc điểm chung 

Đặc điểm Nhóm nghiên cứu Nhóm chứng p n % n % 

Tuổi < 60 23 47,9 16 33,3 0,146 ≥ 60 25 52,1 32 66,7 

Giới tính Nam 12 25,0 11 22,9 0,811 Nữ 36 75,0 37 77,1 

Nghề nghiệp 
Lao động trí óc 8 16,7 6 12,5 

0,332 Lao động chân tay 14 29,2 9 18,8 
Người cao tuổi 26 54,1 33 68,7 

  Nhận xét: hầu hết bệnh nhân thuộc nhóm tuổi ≥ 60. Tỷ lệ nữ giới cao hơn so với 
nam giới. Người cao tuổi chiếm 54,1% trong nhóm nghiên cứu và 68,7% trong nhóm chứng. 
 3.2. So sánh hiệu quả điều trị giữa nhóm nghiên cứu và nhóm chứng 
Bảng 2. Mức độ cải thiện thang điểm đau VAS theo thời gian giữa hai nhóm 

Điểm VAS 
Nhóm nghiên cứu (a) Nhóm chứng (b) p(ab) N0 (1) N14 (2) N0 (1) N14 (2) 

n % n % n % n % N0 N14 
Không đau 
(0 điểm) 0 0 9 18,7 0 0 9 18,7 

0,346 <0,05 

Đau ít 
(1-3 điểm) 0 0 37 77,1 0 0 32 66,7 

Đau vừa 
(4-6 điểm) 14 29,2 2 4,2 10 20,8 7 14,6 

Đau nhiều 
(≥ 7 điểm) 34 70,8 0 0 38 79,2 0 0 

X ± SD 6,75±0,67 1,02±0,81 6,90±0,56 2,69±1,5 0,315 <0,05 
p(1-2) <0,001 <0,001  

  Nhận xét: điểm VAS trước điều trị giữa hai nhóm không có sự khác biệt (p>0,05). 
Sau 14 ngày điều trị, nhóm NC ghi nhận mức cải thiện rõ rệt hơn nhóm chứng (p<0,05). 
Bảng 3. Mức độ cải thiện chỉ số Schober theo thời gian giữa hai nhóm 

Chỉ số Schober 
Nhóm nghiên cứu (a) Nhóm chứng (b) p(ab) N0 (1) N14 (2) N0 (1) N14 (2) 

n % n % n % n % N0 N14 
Bình thường 
(d ≥14cm) 0 0 12 25,0 0 0 5 10,4 

0,232 <0,05 

Hạn chế nhẹ 
(13≤ d <14cm) 0 0 34 70,8 0 0 38 79,2 

Hạn chế vừa 
(12≤ d <13cm) 9 18,7 2 4,2 14 29,2 5 10,4 

Hạn chế nhiều 
(d <12 cm) 39 81,3 0 0 34 70,8 0 0 

X ± SD 11,33±0,66 13,98±0,46 11,58±0,67 13,19±0,49 0,054 <0,05 
p(1-2) <0,001 <0,001  

 Nhận xét: chỉ số Schober trước điều trị giữa hai nhóm không có sự khác biệt (p>0,05). 
Sau 14 ngày điều trị, nhóm NC có điểm schober trung bình cao hơn nhóm chứng (p<0,05). 
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Bảng 4. Mức độ cải thiện tầm vận động cột sống thắt lưng theo thời gian  

Tầm vận động 
Nhóm nghiên cứu (a) Nhóm chứng (b) p(ab) N0 (1) N14 (2) N0 (1) N14 (2) 

n % n % n % n % N0 N14 
Không hạn chế 

(4 điểm) 0 0 10 20,8 0 0 7 14,6 

0,245 <0,05 

Hạn chế nhẹ 
(5-8 điểm) 0 0 36 75 0 0 35 72,9 

Hạn chế vừa 
(9-12 điểm) 10 20,8 2 4,2 15 31,3 6 12,5 

Hạn chế nặng 
(13-16 điểm) 38 79,2 0 0 33 68,7 0 0 

X ± SD 13,90±2,05 5,15±1,07 13,71±2,30 7,42±2,10 0,853 <0,05 
p(1-2) <0,001 <0,001  

  Nhận xét: tầm vận động CSTL trước điều trị giữa hai nhóm không có sự khác biệt 
(p>0,05). Sau 14 ngày điều trị, nhóm NC có điểm trung bình đánh giá chung tầm vận động 
CSTL thấp hơn nhóm chứng (p<0,05). 

Bảng 5. Mức độ cải thiện thang điểm ODI theo thời gian  

Thang điểm ODI 
Nhóm nghiên cứu (a) Nhóm chứng (b) p(ab) N0 (1) N14 (2) N0 (1) N14 (2) 

n % n % n % n % N0 N14 
Mất chức năng ít 

(0-20%) 0 0 12 25 0 0 6 12,5 

0,346 <0,05 

Mất chức năng 
vừa (21-40%) 0 0 35 72,9 0 0 38 79,2 

Mất chức năng 
nhiều (41-60%) 10 20,8 1 2,1 14 29,2 4 8,3 

Mất chức năng 
rất nhiều – hoàn 
toàn (61-100%) 

38 79,2 0 0 34 70,8 0 0 

X ± SD 68,54±10,45 20,63±9,35 66,67±10,45 35,29±9,97 0,336 <0,05 
p(1-2) <0,001 <0,001  

  Nhận xét: điểm ODI trước điều trị giữa hai nhóm không có sự khác biệt (p>0,05). 
Sau 14 ngày điều trị, nhóm NC ghi nhận điểm ODI thấp hơn nhóm chứng (p<0,05). 

IV. BÀN LUẬN 
 4.1. Đặc điểm chung của các đối tượng nghiên cứu 
  Trong nghiên cứu, hai nhóm không có sự khác biệt về độ tuổi. Nhóm NB từ 60 tuổi 
trở lên chiếm tỷ lệ cao nhất trong cả hai nhóm. Kết quả của chúng tôi tương đồng với nghiên 
cứu của tác giả Tô Văn Dứt tại Bệnh viện YHCT Cần Thơ với độ tuổi mắc bệnh ≥60 tuổi 
chiếm tỷ lệ cao (>50%) [4]. Điều này cũng phù hợp với quan niệm YHCT, nữ giới sau 49 
tuổi và nam giới sau 64 tuổi thì thiên quý suy, thận khí yếu, mà Thận chủ cốt, Can chủ cân 
nên dễ ảnh hưởng đến cơ xương khớp. Khi can thận hư, chính khí suy yếu, phong hàn thấp 
thừa xâm nhập gây ra Chứng tý, tương đương với thoái hóa khớp theo YHHĐ [7]. 
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  Ở cả hai nhóm, tỷ lệ nữ giới vượt trội so với nam giới. Kết quả này cũng tương đồng 
với một số nghiên cứu khác như nghiên cứu của tác giả Trần Thị Huyền Trang với tỷ lệ nữ 
giới là 75% [8], tác giả Tô Văn Dứt với tỷ lệ nữ giới ở nhóm nghiên cứu và nhóm chứng 
lần lượt là 69,6% và 82,6% [4]. Ngược lại, một số nghiên cứu khác cho thấy nam giới có tỷ 
lệ mắc cao hơn so với nữ giới [9]. Như vậy, đau thắt lưng do thoái hóa cột sống là bệnh lý 
phổ biến, gặp ở cả hai giới, sở dĩ có sự khác biệt này có thể là do địa điểm lấy mẫu khác 
nhau và cỡ mẫu chưa đủ lớn để phản ánh tính khách quan trong quần thể. 
  Tính chất công việc được xem là một yếu tố quan trọng tác động đến diễn tiến của 
bệnh trong cả hai nhóm. Những người làm công việc nặng nhọc, lao động chân tay có tỷ lệ 
mắc bệnh cao hơn so với những người làm công việc trí óc. Kết quả này tương đồng với 
nghiên cứu của Hoàng Thị Kim Dung [9] và Tô Văn Dứt [4]. Các công việc lao động tay 
chân như công nhân, nông dân, thợ sơn,… có tỷ lệ đau lưng cao là do tính chất công việc 
khiến họ phải khiêng vác vật nặng liên tục. Ngoài ra, tư thế như cong lưng, gập lưng và 
xoay người khiêng vác cũng làm tăng áp lực và lực xoắn lên vùng cột sống. Điều này khiến 
cơ bị căng nhiều, lâu ngày dễ gây đau và tăng nguy cơ chấn thương cột sống [10].  
  Nhóm nghiên cứu và nhóm chứng có sự tương đồng về một số đặc điểm chung, điều 
này góp phần đảm bảo tính khách quan giữa hai nhóm khi so sánh hiệu quả điều trị. 
 4.2. So sánh hiệu quả điều trị giữa nhóm nghiên cứu và nhóm chứng 
  Hai phác đồ đều cho thấy kết quả giảm đau đáng kể sau quá trình điều trị, cả nhóm 
nghiên cứu và nhóm chứng đều không còn bệnh nhân nào ở mức độ đau nhiều, số người 
bệnh không đau ở cả hai nhóm đều là 18,7%. Tuy nhiên ở nhóm chứng vẫn còn 14,6% người 
bệnh đau vừa cao hơn nhóm nghiên cứu chỉ với 4,2%. Điểm VAS trung bình sau 14 ngày 
điều trị ở nhóm nghiên cứu là 1,02±0,81 điểm thấp hơn nhóm chứng 2,69±1,5 điểm 
(p<0,05). Khi so sánh với nghiên cứu của tác giả Tô Văn Dứt [4], nghiên cứu của chúng tôi 
cho thấy mức giảm đau ở bệnh nhân cao hơn. Sự khác biệt về phác đồ điều trị có thể là yếu 
tố ảnh hưởng đến kết quả ghi nhận giữa hai nghiên cứu. 
  Sau điều trị, không còn người bệnh có chỉ số schober <12cm, có đến 25% người 
bệnh ở nhóm nghiên cứu có chỉ số schober ≥14cm. Điểm schober trung bình nhóm nghiên 
cứu là 13,98±0,46 cm cao hơn nhóm chứng 13,19±0,49 cm. Kết quả này tương đồng với 
nghiên cứu của Nguyễn Đức Minh ghi nhận 13,83cm [3], mặc dù trong nghiên cứu của 
chúng tôi, thời gian điều trị chỉ kéo dài 14 ngày, ngắn hơn so với 20 ngày trong nghiên cứu 
trên. Điều này có thể liên quan đến việc phối hợp đa phương pháp bao gồm thủy châm, điện 
châm, kéo dãn cột sống và thuốc, giúp cải thiện tình trạng đau, giảm co cứng cơ và tăng lưu 
thông khí huyết lưng từ đó làm tăng độ giãn cột sống CSTL. 
  Sau quá trình điều trị, tầm vận động cột sống thắt lưng được cải thiện ở cả hai nhóm, 
nhóm nghiên cứu tăng rõ rệt hơn so với nhóm chứng. Kết quả này phù hợp với nghiên cứu 
của Nguyễn Đức Minh [3] và Ngô Quỳnh Hoa [11]. Điện châm có tác dụng giảm đau, giãn 
cơ và thúc đẩy tuần hoàn, trong khi kéo giãn cột sống làm giảm áp lực lên đĩa đệm và giải 
phóng chèn ép các rễ thần kinh. Thuốc Vphonstarchứa các thành phần giúp khu phong tán 
hàn trừ thấp, bổ can thận theo quan điểm YHCT giúp nâng cao chính khí và cải thiện chức 
năng cân cốt. Đặc biệt, sự kết hợp thủy châm mang lại hiệu quả hiệp đồng đáng kể, vừa có 
tác dụng kích thích huyệt tương tự châm cứu, vừa đưa thuốc vào huyệt. Phương pháp này 
góp phần ức chế dẫn truyền cảm giác đau tại sừng sau tủy sống, đồng thời kích thích cơ thể 
tăng tiết endorphin nội sinh - chất giảm đau tự nhiên có vai trò quan trọng trong kiểm soát 
triệu chứng đau mạn tính. Ngoài ra, thủy châm còn giúp cải thiện vi tuần hoàn tại vùng thắt 



TẠP CHÍ Y DƯỢC HỌC CẦN THƠ - SỐ 96/2026 

186 

lưng, tăng cường chuyển hóa và nuôi dưỡng mô, từ đó làm giảm tình trạng co cứng cơ, cải 
thiện tầm vận động và nâng cao chất lượng sống cho người bệnh. [12]. 
  Chức năng sinh hoạt hàng ngày sau điều trị ở nhóm NC là 20,63 ± 9,35% thấp hơn 
nhóm đối chứng là 35,29 ± 9,97% (p<0,05). Kết quả nghiên cứu của chúng tôi phù hợp với 
nghiên cứu của Ngô Quỳnh Hoa [1], cho thấy khi giảm đau và tầm vận động CSTL được 
cải thiện thì chức năng sinh hoạt hàng ngày của bệnh nhân cũng được nâng cao rõ rệt. 

V. KẾT LUẬN 
  Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu cho biết trên 60 là độ tuổi chiếm tỷ lệ 
mắc bệnh cao nhất, tỷ lệ nữ giới mắc bệnh cao hơn nam, người lao động nặng nhọc làm việc 
sai tư thế dễ mắc thoái hóa cột sống thắt lưng. Kết hợp thủy châm vào phác đồ bao gồm 
điện châm, kéo giãn cột sống thắt lưng và thuốc Vphonstar giúp trong điều trị đau lưng do 
thoái hóa cột sống thắt lưng làm tăng hiệu quả giảm đau, cải thiện biên độ vận động cột 
sống thắt lưng và nâng cao chất lượng cuộc sống người bệnh. 
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