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TÓM TẮT 

 Đặt vấn đề: Đau thắt lưng mạn do thoái hóa cột sống xuất hiện ngày càng phổ biến trong 

xã hội hiện đại. Phương pháp điều trị đau thắt lưng mạn do thoái hóa cột sống bằng phác đồ phối 

hợp điện châm, cứu ấm và tập luyện cột sống mang lại hiệu quả tốt cho bệnh nhân. Mục tiêu nghiên 

cứu: Đánh giá hiệu quả điều trị đau thắt lưng mạn do thoái hóa cột sống bằng phác đồ phối hợp 

điện châm, cứu ấm và tập luyện cột sống. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô 

tả cắt ngang trên 50 người bệnh bị đau thắt lưng mạn do thoái hóa cột sống đến điều trị nội trú tại 

Bệnh viện Y học cổ truyền thành phố Cần Thơ năm 2020, đủ tiêu chuẩn nghiên cứu, đánh giá bằng 

thang điểm VAS, mức độ tàn phế theo thang điểm ODI và phân tích số liệu phần mềm SPSS 20.0. 

Kết quả: theo thang điểm VAS, bệnh nhân vào viện với mức độ đau nhiều, dữ dội 42/50 ca nhập 

viện (tỷ lệ 84%). Qua 10 ngày điều trị điểm đau theo thang điểm VAS giảm 3.780 điểm với khoảng 

tin cậy 95% là 3.389 đến 4.171. Tỷ lệ bệnh nhân đạt kết quả khá tốt là 90%. Kết luận: Phác đồ phối 

hợp điện châm, cứu ấm và tập luyện cột sống điều trị đau tức thời trên bệnh nhân đau thắt lưng mạn 

do thoái hóa cột sống thắt lưng đạt kết quả khá tốt 90%. Mức độ giảm đau theo thang điểm VAS 

thay đổi  sau 10 ngày điều trị  với p<0,05,cải thiện chỉ số Schober (khá tốt đạt 78% so với trước 

điều trị), cải thiện tầm vận động cột sống (p<0.05) và cải thiện mức độ tàn phế. 

 Từ khóa: thoái hóa cột sống thắt lưng, đau thắt lưng mạn, tập luyện cột sống. 

ABSTRACT 

EVALUATION OF THE EFFECT OF TREATMENT IMMEDIATELY 

 CHRONIC LOW BACK PAIN CAUSED BY DEGENERATIVE SPINE 

WITH A COMBINATION REGIMEN OF ELECTRONIC ACUPUNCTURE, 

HEAT TREATMENTAND SPINAL EXERCISES  

AT CAN THO TRADITIONAL MEDICINE HOSPITAL IN 2020 
Nguyen Tri*, Le Minh Hoang 

Can Tho University of Medicine and Pharmacy 
  Background: Chronic low back pain caused by degenerative spine appears more and more 

popular in modern society. The method of treating chronic low back pain caused by degenerative 

spine with a combination regimen of acupuncture, heat treatment and spinal exercises brings good 

results for the patient. Objectives: To evaluate the effect of the treatment for chronic low back pain 

caused by degenerative spine with a combination regimen of electronic acupuncture, heat treatment 

and spinal exercises. Materials and methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 

50 inpatients with chronic low back pain caused by degenerative spine at Can Tho Traditional 

Medicine Hospital in 2020, eligible for research, assessed by scale VAS, degree of disability by ODI 

scale and data analysis software SPSS 20.0. Results: According to the VAS scale, patients admitted 

to hospital with severe pain, extreme pain level for 42/50 hospitalizations (84%). After 10 days of 

treatment, the pain score on the VAS scale decreased by 3,780 points with 95% confidence intervals 

ranged from 3,389 to 4,171. The percentage of patients with good results was 90%. Conclusion: A 

combination regimen of electroacupuncture, warmth and spinal exercises for immediate pain 

treatment in patients with chronic low back pain due to lumbar spondylosis (with good results 90%). 
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The level of pain relief according to the VAS scale changed after 10 days of treatment with p<0.05, 

improved Schober index (pretty good at 78% compared to before treatment), improved spinal 

mobility (p<0.05) and improved disability. 

  Keywords: degenerative spine,chronic low back pain, spinal exercises. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

 Hàng năm Bệnh viện Y học cổ truyền Cần Thơ tiếp nhận bệnh nhân đau thắt lưng 

mạn do Thoái hóa cột sống thắt lưng đến khám và điều trị ngày càng tăng.Việc điều trị đau 

thắt lưng mạn còn nhiều khó khăn và thách thức nên đã có nhiều nghiên cứu tìm cách ứng 

dụng phối hợp nhiều kỹ thuật của nhiều chuyên ngành khác nhau [17], vì vậy chúng tôi tiến 

hành nghiên cứu đề tài với những mục tiêu sau đây: 

 1. Đánh giá hiệu quả điều trị tức thời đau thắt lưng mạn do thoái hóa cột sống thắt 

lưng bằng phối hợp điện châm, cứu ấm và tập luyện cột sống. 

 2. Đánh giá sự cải thiện vận động cột sống thắt lưng và mức độ tàn phế của bệnh 

nhân đau thắt lưng mạn do thoái hóa cột sống bằng phác đồ phối hợp điện châm, cứu ấm và 

tập luyện cột sống. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 2.1. Đối tượng 

  Đối tượng nghiên cứu: Chọn người bệnh bị đau thắt lưng mạn do thoái hóa cột sống 

thắt lưng điều trị nội trú tại Bệnh viện Y học cổ truyền Cần Thơ năm 2020.  

  Tiêu chuẩn chọn bệnh:Người bệnh được chẩn đoán THCS thắt lưng: 

  - Đau vùng thắt lưng liên tục, kéo dài ≥ 3 tháng, không lan xuống đùi và chân. 

  - Hình ảnh X-quang CSTL: có 2 trong 3 dấu hiệu cơ bản của THCS: hẹp khe khớp, 

gai xương, đặc xương dưới sụn. 

  Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân bị lao, ung thư, chấn thương gãy xương cột 

sống.Bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiên cứu, có kèm theo các bệnh khác như: suy 

tim, bệnh tâm thần, chống chỉ định điện châm. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

Thiết kế nghiên cứu: Thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang. 

Địa điểm và thời gian nghiên cứu: 

- Địa điểm: Tại Bệnh viện Y học cổ truyền Cần Thơ 

- Thời gian: Từ tháng 5/2020 đến tháng 11/2020 

Cỡ mẫu:  

         Z2
1-α/2 p(1-p) 

n =  

e2 

 Thay vào công thức trên: n = 46. Để tránh mất mẫu nên lấy thêm 10%, số mẫu nghiên 

cứu thực tế là 50 mẫu. 

Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện. 

Nội dung nghiên cứu: 

+Quy trình can thiệp: 

 Điện châm tức là dùng máy điện tử tạo xung điện ở cường độ thấp với các dải tần số 

khác nhau kích thích vào huyệt nhằm mục đích điều khiển sự vận hành khí huyết nhanh 

mạnh, để đưa trạng thái cơ thể trở lại cân bằng và ổn định, hết bệnh tật[5],[11]. Điện châm 

các huyệt: Thận du, Thứ liêu, Ủy trung, Dương lăng tuyền, Giáp tích L2-L5, châm cả hai 
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bên. Liệu trình: 20 phút/lần x 1 lần/ngày liên tục trong 10 ngày. 

 Cứu ấm Cứu là dùng sức nóng tác động lên huyệt để kích thích tạo nên phản ứng 

của cơ thể, nhằm mục đích phòng và trị bệnh [5].Cứu trực tiếp bằng điếu ngải các huyệt như 

trên, thời gian cứu 10 phút. Cứu 1 lần/ngày x 10 lần tại thời điểm sau điện châm. 

Tập luyện cột sống: 

Bài tập 01: Kéo giãn cơ lưng bên chân co.Nằm ngửa trên giường (hoặc sàn), một 

chân duỗi thẳng, ngóc bàn chân lên và ấn gan chân xuống mặt giường.Chân còn lại co gối, 

đan hai tay kéo sát gối về hướng ngực, động tác này kéo dài 5 giây và nín thở. Sau đó duỗi 

thẳng chân, đồng thời thở ra. Nằm thư giãn 5 giây rồi đổi chân, tập 5 lần và xen kẽ nhau, 

tập tổng số 10 lần.  

Bài tập 02: Kéo giãn cơ lưng 2 bên. Co hai chân, đan hai tay kéo sát hai gối về hướng 

ngực, đồng thời hít vào, động tác này kéo dài 5 giây và nín thở. Sau đó duỗi thẳng chân trở 

về tư thế ban đầu, đồng thời thở ra. Duỗi thẳng hai chân về vị trí ban đầu, nằm thư giãn 5 

giây. Tiếp tục thực hiện như trên 10 lần. 

Bài tập 03: Tập mạnh cơ lưng. Bài tập vừa: Đặt hai tay dọc theo thân mình hay đan 

sau gáy. Nâng đầu và ngực lên khỏi mặt gường, đồng thời hít vào. Hạ người xuống trở về 

tư thế ban đầu đồng thời thở ra. Tiếp tục thực hiện như trên 10 lần. 

Bài tập 4: Giữ thăng bằng và tập mạnh nhóm cơ lưng, Tay phải đưa thẳng về phía 

trước và hướng lên trần nhà. Chân trái duỗi thẳng ra sau và hướng lên trần, mắt nhìn theo 

tay, đồng thời hít vào. Hạ tay và chân xuống về tư thế ban đầu, đồng thời thở ra. Đổi bên và 

thực hiện như trên. Tiếp tục thực hiện như trên 10 lần. 

Bài tập 5: Kéo giãn nhóm cơ lưng, ngồi trên hai gót. Mông giữ trên gót. Cúi đầu sát 

mặt giường, cúi người về phía trước. Hai tay trượt trên mặt giường hướng tới phía trước. Hít 

vào thở ra đều đặn. Tiếp tục thực hiện như trên 10 lần. 

- Liệu trình: Bệnh nhân được hướng dẫn tập các bài tập trong ngày theo thứ tự từ bài 

tập số 1 đến bài tập số 5. 

- Thời gian 1 lần tập: tập đủ 5 bài tập, mỗi bài tập thực hiện 10 lần. 

- Liệu trình tập: mỗi ngày tập 1 lần, tập liên tục 10 ngày [8]. 

+ Chỉ tiêu đánh giá 

 - Đánh giá về mức độ đau: thông qua thang điểm VAS thang nhìn VAS từ 0 đến 10 

bằng thước đo độ của hãng Astra- Zeneca.  

 - Đánh giá về vận động CSTL 

 + Chỉ số Schober. 

 +Tầm vận động CSTL: Đo độ ưỡn ngửa của cột sống, Đo độ nghiêng, Độ gấp của 

cột sống 

 - Đánh giá ảnh hưởng của đau thắt lưng lên các chức năng sinh hoạt của người 

bệnh:áp dụng thang điểm Oswestry Disability Index(ODI)(Phiên bản 2.0 của Hội đồng nghiên 

cứu y khoa Anh). Thang điểm đánh giá cải thiện sinh hoạt hàng ngày theo tỷ lệ phần trăm 

+ 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. 

+ 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, nên 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. Cần có phác đồ điều trị cụ thể. 

+ Mức 4 (mất chức năng rất nhiều): ODI từ 61 - 80%. Đau lưng ảnh hưởng sâu sắc 
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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 phác đồ điều trị tổng hợp. 

 Xử lý số liệu:Số liệu được nhập và xử lý trên phần mềm SPSS 20.0 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 3.1. Đặc điểm chung 

Bảng 1. Đặc điểm về tuổi của bệnh nhân 

Nhóm tuổi Tần số Tỷ lệ % 

30-40 2 4 

40-49 2 4 

50-59 14 28 

≥60 32 64 

Tổng cộng 50 100 

  * Nhận xét:Nhóm tuổi ≥60 có 32 bệnh nhân chiếm tỷ lệ cao nhất (64%). 

 

 
Biểu đồ 1: Đặc điểm về giới tính của bệnh nhân 

  * Nhận xét: Tỷ lệ nữ (60%) cao hơn so với nam (40%). 

 3.2. Kết quả điều trị đau theo thang điểm VAS 

Bảng 2. Kết quả giảm đau theo thang điểm VAS 

Mức độ đau 
Trước điều trị Sau 5 ngày Sau 10 ngày 

n % n % n % 

Tốt 0 0 0 0 21 42 

Khá 0 0 16 32 24 48 

Trung bình 18 36 31 62 4 8 

Kém 32 64 3 6 1 2 

P  <0,05 <0,05 

  * Nhận xét: Sau đợt  điều trị có 21 ca đạt kết quả tốt, chiếm tỷ lệ 42 %, có 24 ca đạt 

kết quả khá, chiếm tỷ lệ 48%, có 4 ca đạt kết quả trung bình, chiếm tỷ lệ 8%, và có 1 ca kết 

quả kém chiếm 2%. 

Bảng 3. Chỉ số Schober qua các giai đoạn điều trị 

Chỉ số Schober 

(cm) 

 

 

Mức độ 

Trước điều trị Sau 5 ngày Sau 10 ngày 

n % n % n % 

≥14 Tốt 0 0 4 8 17 34 

13 Khá  1 2 10 20 22 44 
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Chỉ số Schober 

(cm) 

 

 

Mức độ 

Trước điều trị Sau 5 ngày Sau 10 ngày 

n % n % n % 

12 Trung bình 8 16 32 64 11 22 

11 Kém 41 82 4 8 0 0 

p (Wilcoxon)   <0,05 <0,05 

  * Nhận xét:  Qua 10 ngày điều trị, đánh giá theo chỉ số Schober tỷ lệ khá + tốt đạt 

78% so với trước khi điều trị. Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). 

Bảng 4 . Đánh giá tầm vận động cột sống lưng 

Động tác 
Trước ĐT 

(X ± SD) 

Sau 5 ngày 

(X ± SD) 

Sau 10 ngày 

(X ± SD) 

Cúi 37.220±6.490 49.620±8.170 67.100±12.260 

Gập bên 10.500 ± 5.130 14.500 ± 5.670 21.120 ± 7.540 

Xoay 14.760 ± 5.330 20.640 ± 5.760 25.720 ± 6.590 

 P <0,05 

  * Nhận xét:  Qua 10 ngày điều trị, cả 3 tầm vận động của cột sống thắt lưng đều có 

sự cải thiện rõ. Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). 

Bảng 5. Đánh giá mức độ tàn phế theo thang điểm ODI 

Điểm ODI (%) Mức độ 
Trước điều trị Sau 5 ngày Sau 10 ngày 

n % n % n % 

0-20 Khuyết tật tối thiểu 0 0 0 0 8 16 

21-40 Khuyết tật vừa phải 0 0 5 10 35 70 

41-60 Khuyết tật nặng 7 14 34 68 6 12 

61-80 Què quặt 32 64 11 22 1 2 

>80 Liệt giường 11 22 0 0 0 0 

 p (Wilcoxon)  <0,05 <0,05 

  * Nhận xét: Qua 10 ngày điều trị, mức độ tàn phế đa số cải thiện ở mức khuyết tật 

vừa phải chiếm 70%. Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). 

IV. BÀN LUẬN 

 4.1. Đặc điểm chung 

  4.1.1. Tuổi: Độ tuổi trung bình mắc bệnh là 64 ±12 tuổi, tỉ lệ chiếm 64%. Kết quả 

này tương đối phù hợp với sinh lý bệnh học của Thoái hóa cột sống thắt lưng thường gặp ở 

người cao tuổi và quá trình lão hóa tự nhiên của xương khớp. Theo y học cổ truyền, thận 

được coi là nhân tố quyết định sự sinh trưởng phát dục cho đến sự sinh nòi đẻ giống sau này 

của cơ thể. Thận khí thịnh và đầy đủ thì răng bền, tóc tốt, gân xương cứng mạch,…Ở người 

tuổi cao hay đau xương cốt hay gặp nhất là đau lưng. Kết quả này so với kết quả của tác giả 

Nguyễn Văn Dũng tuổi mắc bệnh thường gặp nhất là 50 – 60 tuổi [4]. Kết quả nghiên cứu 

của tác giả Trương Trung Hiếu tuổi mắc bệnh thường gặp nhất là 40 – 59 tuổi [6].  

  4.1.2. Giới tính: Trong nghiên cứu nhóm chúng tôi tỷ lệ nữ chiếm 60% cao hơn nam 

giới, tỷ lệ nữ/nam là 1,5:1. Tỷ lệ bệnh nhân nữ nhiều hơn nam liên quan chặt chẽ đến sự mãn 

kinh. Nguyên nhân là do người phụ nữ ở lứa tuổi sau mãn kinh có nồng độ Estrogen giảm 

thấp làm giảm khả năng hấp thu canxi, bên cạnh đó ít tập thể dục, vận động thể chất cũng làm 

giảm khả năng hấp thụ vitamin D, canxi, điều đó ảnh hưởng không nhỏ đến khả năng tái tạo 

của xương, sụn khớp. Do đó, thoái hóa cột sống gặp ở nữ nhiều hơn so với nam giới. 
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 4.2 Kết quả giảm đau 

 Trong nghiên cứu của nhóm chúng tôi khi mới vào viện đa phần là nhóm bệnh đau 

nhiều, đau dữ dội chiếm 42/50 ca nhập viện (tỷ lệ 84%), còn lại 8 ca (tỷ lệ 16%) đau mức 

độ trung bình hạn chế hoạt động sinh hoạt hàng ngày. Từ ngày điều trị thứ 1 đến ngày thứ 

10 tỷ lệ bệnh nhân kết quả tốt là 21 ca chiếm tỷ lệ 42%, kết quả khá là 24 ca chiếm tỷ lệ 

48%,  kết quả trung bình là 4 ca chiếm tỷ lệ 8%, kết quả kém là 1 ca chiếm tỷ lệ 2%. Qua 

10 ngày điều trị điểm đau theo thang điểm VAS giảm 3.780  điểm với khoảng tin cậy 95% 

là 3.389 đến 4.171. Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

 Sau 10 ngày điều trị theo phác đồ, tỷ lệ bệnh nhân đạt kết quả khá tốt là 90%. Mức 

độ giảm đau theo thang điểm VAS thay đổi rõ rệt sau 10 ngày điều trị có ý nghĩa thống kê 

(p<0,05). Dưới tác dụng của điện châm nhiều chất trong hệ thần kinh trung ương được sinh 

ra cao gấp nhiều lần so với bình thường, trong đó đáng chú ý là các chất endorphin, 

encephalin, serotonin, endomorphin. Các chất này tham gia vào quá trình ngăn chặn cảm 

giác đau [5],[11]. Theo lý luận của Y học cổ truyền, đau là do kinh lạc bị bế tắc. Điện châm 

thông qua tác động vào huyệt và kinh lạc có thể làm thông kinh lạc, hành khí, hoạt huyết do 

đó làm giảm đau đúng theo nguyên lý “Thông tắc bất thống” [1],[3],[11]. Mặt khác, phương 

pháp cứu ấm là dùng sức nóng và dược chất ngải cứu có tác dụng làm giãn cơ tại chỗ và lưu 

thông tuần hoàn nên cũng có tác dụng giảm đau. Vì vậy, khi phối hợp thêm với điện châm 

thì giúp bệnh nhân giảm đau tốt hơn. Trong đau thắt lưng hạn chế độ giãn cột sống thắt lưng 

là hậu quả của triệu chứng đau, khi đau giảm thì độ giãn cột sống thắt lưng cũng được cải 

thiện. Các bài tập luyện cột sống giúp làm giãn các tổ chức đang bị co rút, khôi phục được 

độ giãn cột sống thắt lưng. Chức năng hoạt động của cột sống thắt lưng bị ảnh hưởng bởi 

mức độ đau và tầm vận động cột sống thắt lưng, khi áp dụng phác đồ phối hợp điện châm, 

cứu ấm và tập luyện cột sống sẽ giải quyết được 2 yếu tố trên. Khi 2 yếu tố này tốt lên thì 

chức năng hoạt động của cột sống thắt lưng sẽ được cải thiện. 

 Kết quả nghiên cứu của chúng tôi khá tương đồng với kết quả nghiên cứu của tác 

giả Trần Thị Hải Vân về mức độ đau theo VAS giảm trung bình là 3.19 [12]; tương đồng 

với kết quả nghiên cứu của tác giảNguyễn Văn Dũng về tỷ lệ khá tốt là 86,6%[4]. 

 4.3 Kết quả về cải thiện tầm vận động cột sống 

  4.3.1. Chỉ số Schober 

  Kết quả nghiên cứu qua 10 ngày điều trị, chỉ số Schober như sau: trước điều trị 

có 41/50 ca có chỉ số Schober là 11/10 (tỷ lệ 82%); có 8/50 ca có chỉ số Schober là 12/10 

(tỷ lệ 16%); có 1/50 ca có chỉ số Schober là 13/10 (tỷ lệ 2%). Sau điều trị 10 ngày, có 17/50 

ca có chỉ số Schober là 14/10, chiếm tỷ lệ 34%; 22/50 ca có chỉ số Schober là 13/10, chiếm 

tỷ lệ 44% và 11/50 ca có chỉ số Schober là 12/10, chiếm tỷ lệ 22%. Tỷ lệ người bệnh xếp 

loại khá và tốt đạt 78% so với trước khi điều trị. Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê (p < 

0,05). Đạt được kết quả trên có thể do Thoái hóa cột sống sẽ làm các cơ co cứng lại theo 

phản xạ bảo vệ gây hạn chế vận động cột sống và gây đau vùng thắt lưng [8],[10][15]. 

  4.3.2. Tác dụng cải thiện tầm vận động cột sống 

  Cột sống vùng thắt lưng có cấu tạo đặc biệt nên thực hiện được khá nhiều động 

tác: cúi (gấp cột sống), nghiêng (gập bên) và xoay. Khi bị Thoái hóa cột sống chèn ép vào 

thần kinh gây đau, gây co kéo các tổ chức bao gồm gân cơ, dây chằng, bao khớp, gây hạn 

chế các động tác của vùng cột sống thắt lưng. Tầm vận động của cột sống thắt lưng bình 

thường: Cúi (70-90 độ), Nghiêng (30-45 độ), Xoay (30-45 độ) [2],[8],[9]. 

  Kết quả nghiên cứu của nhóm chúng tôi cho thấy trước điều trị các chỉ số này đều 
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giảm xuống thấp hơn bình thường, sau điều trị các chỉ số này đều tăng một cách có ý nghĩa 

thống kê với p<0,05. Cụ thể như sau: động tác cúi trước điều trị là 37.22±6.49 độ, sau điều 

trị 5 ngày là 49.62±8.17 độ, sau điều trị 10 ngày là 67.10±12.26 độ; động tác gập bên trước 

điều trị là 10.50 ± 5.13 độ, sau điều trị 5 ngày là 14.50 ± 5.67 độ, sau điều trị 10 ngày là 

21.12 ± 7.54 độ;động tác xoay trước điều trị là 14.76 ± 5.33 độ, sau điều trị 5 ngày là 20.64 

± 5.76 độ, sau điều trị 10 ngày là 25.72 ± 6.59 độ. 

 4.4. Kết quả về cải thiện mức độ tàn phế 

 Đánh giá chức năng sinh hoạt hàng ngày của người bệnh, đánh giá dựa vào tổng số 

điểm của các câu hỏi, điểm càng cao (tỷ lệ phần trăm càng cao) thì chức năng sinh hoạt càng 

kém. Nhóm nghiên cứu chúng tôi đánh giá mức độ tàn phế theo tỷ lệ phần trăm có các mức 

từ nhẹ đến nặng như sau: khuyết tật tối thiểu, khuyết tật vừa phải, khuyết tật nặng, què quặt, 

liệt giường. Kết quả như sau: trước điều trị khuyết tật nặng là 7/50 ca chiếm tỷ lệ 14%, què 

quặt 32/50 ca chiếm tỷ lệ 64%, liệt giường là 11/50 ca chiếm tỷ lệ 22%; sau điều trị 10 ngày, 

khuyết tật tối thiểu là 8/50 ca chiếm tỷ lệ 16%, khuyết tật vừa phải là 35/50 ca chiếm tỷ lệ 

70%, khuyết tật nặng là 6/50 chiếm tỷ lệ 12%, què quặt 1/50 chiếm tỷ lệ 2%. 

 Sự cải thiện chức năng sinh hoạt hàng ngày là có ý nghĩa thống kê với p<0,05, các 

chức năng sinh hoạt dần cải thiện sau 10 ngày điều trị đa số các bệnh nhân què quặt và liệt 

giường có xu hướng cải thiện chức năng vận động tốt hơn, kết quả này phù hợp với nghiên 

cứu của tác giả Lê Thành Xuân [13]. Điều này phù hợp vì các động tác chăm sóc cá nhân, 

đi bộ, nhấc vật nặng, ngồi, đứng, đi du lịch … đều có liên quan đến sự vận động của cột 

sống thắt lưng, liên quan đến đau thắt lưng. 

 Như vậy, việc  phối hợp 3 phương pháp điện châm, cứu ấm và tập luyện cột sống có 

tác dụng cải thiện tầm vận động cột sống thắt lưng ở bệnh nhân đau thắt lưng do Thoái hóa 

cột sống. Có được hiệu quả này là nhờ cả 3 phương pháp trên đều có tác dụng giảm đau, 

giãn cơ, tăng cường lưu thông máu, điều này phù hợp với kết quả cải thiện chỉ số Schober 

và giảm đau theo thang điểm VAS. 

V. KẾT LUẬN 

  - Phác đồ phối hợp điện châm, cứu ấm và tập luyện cột sống điều trị đau tức thời 

trên bệnh nhân đau thắt lưng mạn do thoái hóa cột sống thắt lưng(đạt kết quả khá tốt 90%). 

Mức độ giảm đau theo thang điểm VAS thay đổi  sau 10 ngày điều trị  với p<0,05. 

 - Phác đồ cũng đã cải thiện được vận động cột sống thắt lưng và mức độ tàn phế của 

bệnh nhân thông qua cải thiện chỉ số Schober (khá tốt đạt 78% so với trước điều trị), cải 

thiện tầm vận động cột sống (p<0.05) và cải thiện mức độ tàn phế. 
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http://www.chpgroup.com/wp-content/uploads/
mailto:thao.nguyen6@hoanmy.com

