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TÓM TẮT
Mục tiêu: Thoái hóa cột sống thắt lưng là bệnh lí mạn tính, diễn tiến từ từ với mức độ tăng dần, gây
đau và biến dạng cột sống, ảnh hưởng nhiều đến sinh hoạt và chất lượng cuộc sống của người bệnh.
Điện châm và bó thuốc bằng máy hiệu ứng nhiệt là 2 phương pháp đang được áp dụng trong điều trị
các bệnh lý xương khớp mạn tính hiện nay. Tuy nhiên chưa có nghiên cứu ghi nhận hiệu quả điều trị
đau thắt lưng do thoái hóa khi kết hợp 2 phương pháp này. Vì vậy, nghiên cứu này nhằmđánh giá hiệu
quả giảmđau của điện châm kết hợp bó thuốc bằngmáy hiệu ứng nhiệt trên người bệnh thoái hóa cột
sống thắt lưng.
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: gồm 206 người bệnh được chẩn đoán đau thắt lưng do
thoái hóa cột sống, chia làm 2 nhóm: nhóm chứng được điều trị bằng điện châm kết hợp siêu âm trị
liệu và nhómnghiên cứu được điều trị bằng điện châmkết hợp bó thuốc bằngmáy hiệu ứng nhiệt trong
14 ngày. Nghiên cứu tiến cứu, can thiệp lâm sàng có đối chứng, so sánh trước và sau điều trị tại bệnh
viện YHCT Long An. Mức độ hiệu quả được đánh giá theo thang điểm VAS, Owestry Disability và chỉ số
Schober sau 14 ngày điều trị.
Kết quả: Sau 14 ngày điều trị, tỷ lệ người bệnh ở nhóm nghiên cứu đạt loại tốt: 58,25%, khá: 37,86%,
trung bình:3,89%. Ở nhóm chứng đạt loại tốt: 33%, khá: 45,63%, trung bình: 22,33%. Trong quá trình
điều trị có 14 trường hợp chảymáu tại vị trí châm, 1 trường hợp dị ứng . Không có trường hợp nào vựng
châm, bỏng.
Kết luận: Phương pháp điện châm kết hợp bó thuốc bằng máy hiệu ứng nhiệt cho hiệu quả điều trị
đau thắt lưng do thoái hóa cột sống cao hơn điện châm kết hợp siêu âm trị liệu.
Từ khoá: đau thắt lưng, thoái hóa cột sống, điện châm, bó thuốc, máy hiệu ứng nhiệt, siêu âm trị
liệu.

ĐẶT VẤNĐỀ
Thoái hóa khớp (THK) là bệnh lí thường gặp nhất
trong các bệnh về khớp và cột sống mạn tính. Trong
đó, thoái hóa cột sống thắt lưng (CSTL) là bệnh lí mạn
tính, diễn tiến từ từ với mức độ tăng dần, gây đau kéo
dài và biến dạng cột sống, ảnh hưởng đến chất lượng
cuộc sống của người bệnh 1. Theo thống kê củaWHO
năm 2019, khoảng 528 triệu người trên toàn thế giới
đang sống chung với thoái hóa khớp; tăng 113% kể
từ năm 1990, và dự kiến sẽ tiếp tục gia tăng trên toàn
cầu2. Bệnh gây tổn thương lên toàn bộ khớp, xương
dưới sụn, dây chằng, các cơ cạnh khớp và màng hoạt
dịch. Biểu hiện lâm sàng của thoái hóa cột sống thắt
lưng rất đa dạng và phức tạp3.
Thoái hóa cột sống thắt lưng thường tái phát nhiều
lần, nên việc điều trị triệu chứng lâu dài với các nhóm
thuốc chống viêm không steroid (phổ biến như cele-
coxibs, meloxicam…), giảm đau (aspirin, paraceta-
mol), dãn cơ có thể gây nhiều tác dụng không mong
muốn trên đường tiêu hóa, chức năng gan, thận cho
người bệnh 3.

Điện châm là phương pháp phối hợp giữa châm cứu
với kích thích bằng dòng xung điện tác động lên các
huyệt nhằm giảm đau, giảm viêm, kích thích hoạt
động tại các tổ chức. Bó thuốc bằng máy là phương
pháp hoạt động theo nguyên lý kết hợp y học hiện đại
với y học cổ truyền, sử dụng nhiệt độ ổn định để dẫn
dược chất điều trị của thuốc bó qua da giúp dãn cơ,
tăng cường tuần hoàn và chuyển hóa tại chỗ 4. Đây
là 2 phương pháp đã được áp dụng trong điều trị các
bệnh lý xương khớp mạn tính hiện nay. Tuy nhiên
hiện chưa có báo cáo nào ghi nhận hiệu quả điều trị
đau thắt lưng do thoái hóa khi kết hợp 2 phương pháp
này. Vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu nhằm
đánh giá hiệu quả điều trị giảm đau và cải thiện sinh
hoạt hằng ngày của điện châm kết hợp bó thuốc bằng
máy hiệu ứng nhiệt trên người bệnh thoái hóa cột
sống thắt lưng.
Mục tiêu
- Xác định mức độ giảm đau, mức độ thực hiện chức
năng sinh hoạt, mức độ phục hồi vận động trên bệnh
thoái hóa cột sống thắt lưng điều trị với phương pháp
điện châm kết hợp bó thuốc bằngmáy hiệu ứng nhiệt.

Trích dẫn bài báo này: Kim Nữ B, Ngọc Tín T, Thành Sơn V, Hữu Phước N. Hiệu quả điều trị của phương
pháp điện châmkết hợp bó thuốc bằngmáy hiệu ứng nhiệt trên bệnh thoái hóa cột sống thắt lưng.
Sci. Tech. Dev. J. - Health Sci. 2026; x(x):xxxx-xxxx.
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- So sánh hiệu quả vềmức độ giảm đau, cải thiện chức
năng sinhhoạt và phụchồi vậnđộng của phươngpháp
điện châm kết hợp bó thuốc bằng máy hiệu ứng nhiệt
với điện châm kết hợp siêu âm trị liệu trên bệnh thoái
hóa cột sống thắt lưng.
- Theo dõi các tác dụng không mong muốn của
phương pháp điện châm, bó thuốc và siêu âm khi điều
trị trên người bệnh thoái hóa cột sống thắt lưng.

ĐỐI TƯỢNG – PHƯƠNG PHÁP
NGHIÊN CỨU
Đối tượng nghiên cứu
Gồm 206 người bệnh ngoại trú được chẩn đoán đau
thắt lưng do thoái hóa tại Bệnh viện Y học cổ truyền
Long An từ tháng 01/2024 đến 12/2024, đồng ý tham
gia nghiên cứu.
Tiêu chuẩn chọn: người bệnh tham gia nghiên cứu
thỏa tiêu chuẩn chọn theo YHHĐ và YHCT
Theo YHHĐ5 :

• Người bệnh không phân biệt tuổi và giới tính
• Có các triệu chứng như: đau vùng cột sống thắt
lưng âm ỉ kiểu cơ học, không lan. Có dấu hiệu
cứng cột sống vào buổi sáng. Người bệnh cảm
thấy tiếng lục cục khi cử động cột sống..

• Phim Xquang có hình ảnh thoái hóa như: Hẹp
khe khớp, đặc xương dưới sụn, mọc gai xương.

Theo YHCT1,3
:

Người bệnh có biểu hiện của một trong các thể bệnh
sau

• Có biểu hiện của chứng Tý thuộc thể Phong hàn
thấp:

• Vọng: Chất lưỡi nhợt, rêu lưỡi trắng ướt
• Văn: Tiếng nói, hơi thở bình thường, không ho,
không nôn, không nấc

• Vấn: Đau lưng xảy ra đột ngột, sau khi gặp lạnh,
mưa hoặc ẩm thấp, đau nhiều, không cúi – ngửa
được, ho và trở mình, nằm nghỉ cũng đau.

• Thiết: Ấn các cơ sống lưng đau co cứng, mạch
phù hoặc trì hoãn, hữu lực.

• Có biểu hiện của chứng Tý thuộc thể Can thận
âm hư:

• Vọng: Chất lưỡi đỏ, rêu lưỡi vàng
• Văn: Tiếng nói, hơi thở bình thường, không ho,
không nôn, không nấc

• Vấn:
• Thiết: Cơ nhục cạnh cột sống lưng co cứng nhẹ,
mạch trầm hoặc tế sác

• Có biểu hiện của chứng Tý thuộc thể Phong hàn
thấp kèm Can thận âm hư:

• Vọng:
• Văn: Tiếng nói, hơi thở bình thường, không ho,
không nôn, không nấc

• Vấn:
• Thiết: Cơ nhục cạnh cột sống lưng co cứng nhẹ,
mạch khẩn hoặc trầm sác

Tiêu chuẩn loại

• Người bệnh không đồng ý tham gia nghiên cứu
• Người bệnh đau thắt lưng do các nguyên nhân
khác.

• Người bệnh thuộc diện cấp cứu.
• Người bệnh có các bệnh ngoài da, mất cảm giác,
dị ứng với thuốc bó, sóng siêu âm, dòng điện
xung.

Tiêu chuẩn ngưng nghiên cứu

• Người bệnh dùng thêm các phương pháp điều
trị khác hoặc không tuân thủ điều trị.

• Người bệnh diễn tiến nặng thêm, đau nhiều
hơn.

• Người bệnh bỏ điều trị không rõ nguyên nhân

Phương pháp nghiên cứu
Thiết kế nghiên cứu
Phương pháp nghiên cứu tiến cứu, thử nghiệm lâm
sàng ngẫu nhiên, có đối chứng, so sánh trước và sau
điều trị, so sánh với nhóm chứng.
Cỡ mẫu
Cỡ mẫu được tính theo công thức:

N1 = N2 = Z2
(α.β )

P1(1−P1)+P2(1−P2)

(P1 −P2)2

N1/N2: Là số lượng người bệnh tham gia trong nhóm
nghiên cứu/nhóm chứng
P1= 80% (Tỷ lệ điều trị có hiệu quả ước đoán bằng
phương pháp điện châm kết hợp bó thuốc bằng máy
hiệu ứng nhiệt)
P2= 66% (Tỷ lệ điều trị có hiệu quả theo các nghiên
cứu trước)6,7 8–10.
α=0,05 (Là xác suất của việc phạm phải sai lầm loại
I).
β= 0,1 (Là xác suất của việc phạmphải sai lầm loại II).
Z2

(α .β )=10,5
Cỡmẫu tối thiểu tính được là 206 người bệnh với 103
người bệnh trong mỗi nhóm. Dự kiến mất mẫu trong
thời gian nghiên cứu là 10%, nên cỡ mẫu cho mỗi
nhóm cần là 113 người bệnh.
Phương pháp tiến hành
Người bệnh đồng ý tham gia nghiên cứu được khám
lâm sàng và chụpX-Quang, kiểm tra tiêu chí nhận vào
và loại ra. Người bệnh được chia ngẫu nhiên thành 2
nhóm bằng cách bốc thăm phong thư:
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1. Nhóm nghiên cứu: NB điều trị điện châm, nghỉ
10 phút, sau đó điều trị bó thuốc bằng máy.

2. Nhóm chứng: NB điều trị điện châm, nghỉ 10
phút, sau đó điều trị siêu âm trị liệu.

Điện châm1,11,12: 20 phút/lần × 01 lần/ngày × 14
ngày. Dòng điện xung liên tục, tần số: 60Hz, cường
độ 1- 100µA. Theo phác đồ Bộ Y tế gồm các huyệt:
Giáp tích L2-L5, Yêu dương quan, Thận du, Đại
trường du, Ủy trung 2 bên. Gia thêm các huyệt với:
+Thể Phong hàn thấp: Phong thị, Âm lăng tuyền, Túc
tam lí
+Thể CanThận âm hư: Can du, Phục lưu,Thái xung,
Tam âm giao
+ Thể Phong hàn thấp kèm Can thận âm hư: Phong
thị, Âm lăng tuyền, Túc tam lí, Can du, Tam âm giao,
Phục lưu, Thái xung .

1. Bó thuốc bằng máy hiệu ứng nhiệt:
2. Siêu âm trị liệu13:

Kết quả nghiên cứu được đánh giá dựa trên các tiêu
chí
- Kết cuộc chính: Đánh giá mức độ cảm giác đau
theo thang điểm VAS, đánh giá mức độ ảnh hưởng
chức năng sinh hoạt theo thang điểm Owestry Dis-
ability (ODI), đánh giá mức độ dãn cột sống theo chỉ
số Schober.
- Kết cuộc phụ: Đánh giá một số tác dụng không
mong muốn trong quá trình điều trị như: chảy máu,
vựng châm, bỏng, dị ứng.
Các tiêu chí đánh giá và quy đổi điểm được trình bày
tại Bảng 1, Bảng 2, Bảng 3, Bảng 4.
Theo dõi trước và sau 14 ngày điều trị. Kết quả điều
trị chung được đánh giá dựa vào tổng điểm 3 kết quả
đánh giá theo thang điểm VAS, chức năng trong sinh
hoạt theo Oswestry Disability, chỉ số Schober và quy
ước như sau14–16.

Xử lí số liệu
Số liệu được phân tích và xử lý bằng phầnmềm thống
kê R 4.3.2.
Các biến số được trình bày bằng thống kê mô tả. Cụ
thể, biến số định tính được trình bày dưới dạng tần
suất và tỷ lệ phần trăm (n, %). Biến số định lượng
được trình bày dưới dạng giá trị trung bình và độ lệch
chuẩn (X± SD).
Để so sánh các biến số giữa hai nhóm nghiên cứu, các
phép kiểm thống kê được sử dụng như sau:
- Đối với các biến số định tính (nhóm tuổi, giới tính,
nghề nghiệp, thời gian mắc bệnh, yếu tố khởi phát,
bệnh lí đi kèm): sử dụng phép kiểm Chi-square test.
Phép kiểm chính xác Fisher’s exact test được dùng
thay thế khi có trên 20% có giá trị kỳ vọng nhỏ hơn
5.

- Đối với các biến số định lượng (điểm VAS, ODI,
Schober):
+ Để so sánh sự khác biệt giữa hai nhóm, chúng tôi
sử dụng phép kiểm Independent t-test nếu dữ liệu có
phân phối chuẩn, kiểm địnhWilcoxon rank-sum nếu
dữ liệu không có phân phối chuẩn.
+ Để so sánh sự thay đổi trước và sau điều trị trong
cùng một nhóm, chúng tôi sử dụng phép kiểm Paired
t-test nếu dữ liệu có phân phối chuẩn, hoặc kiểm định
Wilcoxon signed-rank test nếu dữ liệu không có phân
phối chuẩn.
Sự khác biệt được coi là có ý nghĩa thống kê khi p <
0,05.

Y đức
Nghiên cứu được chấp thuận bởi Hội đồng Y Đức
của Khoa Y- Đại học Quốc Gia TP. HCM chấp
thuận theo quyết định số 02/QĐ-IRB-VN01.017 ngày
27/02/2024.

KẾT QUẢ
Một số đặc điểm chung
Đặc điểm chung của người bệnh tham gia nghiên cứu
được trình bày ở Bảng 5.
NB nghiên cứu phần lớn có độ tuổi ≥60 tuổi
(61,66%), trong đó nữ chiếm tỷ lệ cao hơn nam
(64,08%). Đa số NB là người già, hưu trí (42,72%),
có thời gian mắc bệnh từ 6 tháng trở lên (70,88%)
và phần lớn có bệnh lí tim mạch, nội tiết đi kèm
(39,80%). Nguyên nhân khởi phát ở NB thường do
thời tiết (57,77%). Không có sự khác biệt có ý nghĩa
thống kê về các yếu tố đặc điểm chung của NB tham
gia nghiên cứu ở 2 nhóm.

Sự cải thiện điểm đau theo VAS
Sự cải thiện điểm đau theo VAS được trình bày ở
Bảng 6.
Trước điều trị: điểm VAS ở 2 nhóm khác biệt không
có ý nghĩa thống kê với p= 0,149.
Sau điều trị: cả 2 nhóm đều giảm đau rõ rệt, khác biệt
trước và sau có ý nghĩa thống kê p < 0,05; trong đó
nhóm nghiên cứu giảm đau nhiều hơn nhóm chứng
là 3,33 ± 1,06 so 4,17 ± 1,11; khác biệt có ý nghĩa
thống kê với p < 0,05.

Sự cải thiện chức năng sinh hoạt hằng ngày
Sự cải thiện chức năng sinh hoạt hàng ngày theo ODI
được trình bày ở Bảng 7.
Trước điều trị: điểm ODI ở 2 nhóm khác biệt không
có ý nghĩa thống kê với p = 0,703.
Sau điều trị: cả 2 nhóm đều có cải thiện chức năng
sinh hoạt, khác biệt trước và sau điều trị có ý nghĩa
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Bảng 1: Bảng đánh giá hiệu quả điều trị đau theo thang điểm VAS

Điểm VAS
(d1= |điểm VAS sau điều trị- điểm VAS trước điều trị| )

Điểm quy đổi

d1≥ 3 điểm 4 điểm

2 điểm≤ d1 < 3 điểm 3 điểm

1 điểm≤ d1< 2 điểm 2 điểm

d1< 1 điểm 1 điểm

Nguồn: Nhóm tác giả

Bảng 2: Bảng đánh giá mức cải thiện chức năng sinh hoạt theo ODI

Điểm ODI
(d2= |điểm ODI sau điều trị- điểm ODI trước điều trị| )

Điểm quy đổi

d2≥ 6 điểm 4 điểm

3 điểm≤ d2 < 6 điểm 3 điểm

1 điểm≤ d2 < 3 điểm 2 điểm

d2< 1 điểm 1 điểm

Nguồn: Nhóm tác giả

Bảng 3: Bảng đánh giá hiệu quả điều trị giãn CSTL theo chỉ số Schober

Chỉ số Schober
(d3= |chỉ số Schober sau điều trị- chỉ số Schober trước điều trị|)

Điểm quy đổi

d3≥ 4 cm 4 điểm

3cm≤ d3<4 cm 3 điểm

2cm≤ d3 <3cm 2 điểm

0≤ d3 < 2 cm 1 điểm

Nguồn: Nhóm tác giả

Bảng 4: Đánh giá kết quả chung trong điều trị đau thắt lưng do thoái hóa.

Xếp loại Quy ước Điểm

Tốt Đạt tổng điểm từ 80% trở lên 9.6 – 12 điểm

Khá Đạt tổng điểm từ 60% đến dưới 80% 7,2 – 9,5 điểm

Trung bình Đạt tổng điểm từ 40% đến dưới 60% 4,8 – 7,1 điểm

Kém Đạt tổng điểm từ 40% trở xuống 0 – 4,7 điểm

Nguồn: Nhóm tác giả

thống kê p < 0,05; trong đó nhóm nghiên cứu giảm
nhiều hơn nhóm chứng là 14,24 ± 3,45 so với 16,13
± 4,01; khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa 2 nhóm p
< 0,05.

Sự cải thiện độ giãn cột sống thắt lưng theo
Schober

Sự cải thiện độ giãn cột sống thắt lưng theo chỉ số
Schober được trình bày ở Bảng 8.

Trước điều trị: điểm Schober ở 2 nhóm khác biệt
không có ý nghĩa thống kê với p = 0,078.

Sau điều trị: cả 2 nhóm đều cải thiện điểm giãn CSTL
theo Schober, khác biệt trước và sau có ý nghĩa thống
kê p < 0,05; trong đó nhómnghiên cứu cải thiện nhiều
hơn nhóm chứng là 3,58 ± 0,50 điểm so với 3,33 ±
0,51 điểm; khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa 2 nhóm
p < 0,05 sau 14 ngày điều trị.
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Bảng 5: Bảng đặc điểm lâm sàng chung của người bệnh tham gia nghiên cứu ở 2 nhóm

Đặc điểm phân bố người bệnh Nhóm chứng Nhóm nghiên cứu PNC-C

Tần số (n) Tỉ lệ (%) Tần số (n) Tỉ lệ (%)

Nhóm
tuổi

Dưới 40 tuổi 7 6,8 5 4,85 0,79

40 đến 60 tuổi 32 31,07 35 33,98

Trên 60 tuổi 64 62,14 63 61,17

Giới tính Nam 34 33,01 40 38,83 0,38

Nữ 69 66,99 63 61,17

Nghề
nghiệp

Tuổi già, hưu trí 42 40,78 46 44,66 0,75

Lao động trí óc 24 23,3 25 24,27

Lao động chân
tay

37 35,92 32 31,07

Thời gian
mắc bệnh

<6 tháng 28 27,18 32 31,07 0,54

≥ 6 tháng 75 72,82 71 68,93

Yếu tố
khởi phát

Thời tiết 55 53,40 64 62,14 0,30

Lao động nặng 25 24,27 24 23,30

Khác 23 22,33 15 14,56

Bệnh lí đi
kèm

Tim mạch, nội
tiết

44 42,72 38 36,89 0,09

Tiêu hóa 11 10,68 17 16,50

Cơ xương khớp 21 20,39 11 10,68

Khác 27 26,21 37 35,92

Nguồn: Nhóm tác giả

Bảng 6: Sự cải thiệnmức độ đau theo VAS sau điều trị của 2 nhóm

VAS Nhóm chứng
(n=103, SD)

Nhóm nghiên cứu
(n=103, SD)

PNC-C

Trước điều trị 6,98 0,75 7,17 1,04 0,149

Sau điều trị 4,17 1,11 3,33 1,06 0,001

PS-T 0,001 0,001

Nguồn: Nhóm tác giả

Bảng 7: Sự cải thiệnmức độ thực hiện chức năng sinh hoạt sau điều trị của 2 nhóm

ODI Nhóm chứng
(n=103, SD)

Nhóm nghiên cứu
(n=103, SD)

PNC-C

Trước điều trị 27,38 3,36 27,56 3,55 0,703

Sau điều trị 16,13 4,01 14,24 3,45 0,001

PS-T 0,001 0,001

Nguồn: Nhóm tác giả
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Bảng 8: Sự cải thiện độ giãn cột sống thắt lưng sau điều trị của 2 nhóm

Schober Nhóm chứng
(n=103, SD)

Nhóm nghiên cứu
(n=103, SD)

PNC-C

Trước điều trị 2,05 0,32 2,15 0,46 0,078

Sau điều trị 3,33 0,51 3,58 0,50 0,001

PS-T 0,001 0,001

Nguồn: Nhóm tác giả

Bảng 9: Bảng kết quả phân loại chung sau điều trị của 2 nhóm

Kết quả Nhóm chứng Nhóm nghiên cứu PNC-C

% %

Tốt 33 32,04 60 58,25 0,001

Khá 47 45,63 39 37,86

Trung bình 23 22,33 4 3,89

Kém 0 0 0 0

Tổng 103 100 103 100

Nguồn: Nhóm tác giả

Kết quả điều trị chung
Kết quả điều trị chung sau 14 ngày được trình bày ở
Bảng 9.
Sau 14 ngày, nhóm nghiên cứu ở mức tốt chiếm tỉ lệ
58,25% cao hơn nhóm chứng là 32,04% và mức độ
trung bình 3,89% thấp hơn nhóm chứng là 22,33%;
khác biệt ở cả 2 nhóm có ý nghĩa thống kê với p<0,05.

Tác dụng khôngmongmuốn
Kết quả cho thấy ở nhóm chứng có 4 trường hợp
(5,82%) và ở nhóm nghiên cứu có 8 trường hợp
(7,77%) bị tác dụng không mong muốn chảy máu khi
điện châm; 1 trường hợp dị ứng là tác dụng không
mong muốn của phương pháp của bó thuốc (0,97%) .
Không có trườnghợpnào trên lâm sàng bị vựng châm,
bỏng.

BÀN LUẬN
Đặc điểm lâm sàng chung
- Đặc điểm tuổi: Người bệnh> 60 tuổi chiếm tỷ lệ cao
nhất 61,66%. Điềunày phùhợp với tính chất của thoái
hóa là quá trình lão hóa tự nhiên của xương khớp
,diễn ra liên tục và tăng dần theo tuổi, do quá trình
lao động, thói quen sinh hoạt lâu ngày tác động đến
cột sống thắt lưng. Kết quả này phù hợp với nghiên
cứu của NguyễnThị Tú Anh là 59,21% 14.
- Đặc điểm giới tính: Người bệnh nữ chiếm tỷ lệ cao
hơn (64,08%). Tỷ lệ nữ giới mắc bệnh cao hơn được
giải thích do cấu trúc hệ thống về đĩa đệm, dây chằng,
cơ đốt sống thắt lưng của nữ yếu hơn của nam. Ngoài

ra có thể do phụ nữ phải sinh đẻ nhiều, xu hướng ít
vận động thể chất, sợ nắng cũng làm giảm khả năng
hấp thu vitamin D. Sau mãn kinh nồng độ Estrogen
giảm thấp cũng làm giảm khả năng hấp thu canxi, ảnh
hưởng đến sự cân bằng giữa quá trình tạo xương và
hủy xương trong cơ thể, dẫn đến tăng nguy cơ mắc
các bệnh về cơ xương khớp trong đó có thoái hóa cột
sống thắt lưng. Kết quả này phù hợp với nghiên cứu
của một số tác giả như Nguyễn Thị Tú Anh là 73,6%
và Phan Quan Chí Hiếu là 59,4%17.
- Đặc điểm tính chất lao động: Nhóm người già, hưu
trí (42,72%) chiếm đa số. Điều này do thoái hóa
thường xảy ra ở người lớn tuổi, thường xuyên làm các
công việc gây áp lực lên cột sống trong thời gian dài,
làm tổn thương tại sụn khớp, đĩa đệm, dây chằng vùng
thắt lưng dẫn đến bệnh.
- Đặc điểm thời gian mắc bệnh: tỷ lệ mắc bệnh trên
6 tháng chiếm cao nhất (70,88%). Điều này phù hợp
với tính chất đau mạn tính của thoái hoá cột sống,
kết quả này cũng phù hợp với nghiên cứu của Nguyễn
Văn Hưngthời gian đau trên 3 tháng là 53,3% 15.
- Đặc điểm yếu tố khởi phát: nguyên nhân thời tiết
chiếm tỷ lệ cao nhất (57,77%). Do người bệnh đa
phần lớn tuổi, thiên quí suy, bệnh lâu ngày, chính khí
kém, tấu lí sơ hở, phong hàn thấp tà dễ thừa cơ xâm
phạm, thúc đẩy làm bệnh nặng hơn.
- Đặc điểm bệnh lí đi kèm: Người bệnh đa phần có
nhiều bệnh nội tiết, tim mạch đi kèm (39,8%). Do
đa số người bệnh lớn tuổi, tổng trạng suy yếu, nhiều
bệnh lí mạn tính và xu hướng sử dụng các thuốc
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kháng viêm, giảm đau không theo toa chỉ định, tăng
nguy cơ mắc các bệnh lí nội khoa làm bệnh diễn tiến
nặng nề hơn.

Mức cải thiện đau theo thang điểm VAS
Sau điều trị cả 2 nhóm đều giảm đau rõ rệt. Đặc biệt,
nhóm nghiên cứu với điểm VAS giảm từ 7,17± 1,04
xuống 3,33 ± 1,06 và giảm nhiều hơn so với nhóm
chứng 4,17 ± 1,11. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê,
cho thấy nhóm nghiên cứu giảm đau tốt hơn nhóm
chứng. Kết quả này tương đồng với nghiên cứu của
các tác giả Nguyễn Thị Tú Anh, Trần Thiện Ân14

với điểm số trung bình theo thang điểm VAS trước
điều trị là 6,44± 1,5 và sau điều trị là 3,05± 2,49; tác
giả Nguyễn Văn Hưng, Phạm Thị Xuân Mai15: điểm
số trung bình theo thang điểm VAS trước điều trị là
2,78± 0,54 và sau điều trị là 1,42± 0,46; tác giả Awad
MA, Allah AH với điểm số trung bình theo thang
điểm VAS trước điều trị là 8,0± 1,4 và sau điều trị là
3,8± 1,718,19

Dưới tác dụng của điện châm, hệ thần kinh trung
ương tăng sản sinh ra endorphin, encephalin, sero-
tonin, endomorphin. Các chất này tham gia vào quá
trình ngăn chặn cảm giác đau12. Theo YHCT, “Thông
tắc bất thống, thống tắc bất thông” có nghĩa là đau do
hiện tượng khí huyết, kinh lạc bị ứ trệ không thông.
Châm vào huyệt làm khai thông khí huyết, kinh lạc,
giải cơ khiến cho khí huyết được thông suốt nên làm
giảm đau. Điện châm là sử dụng xung điện ở tần số
thấp, kích thích và điều khiển sự vận hành của khí
huyết, sự hoạt động của các cơ, các dây thần kinh, các
tổ chức, làm tăng cường dinh dưỡng của các tổ chức,
đưa trạng thái của cơ thể về thăng bằng ổn định. Mặt
khác, phương pháp bó thuốc bằng máy là dùng sức
nóng và dược chất của các dược liệu như: Bạc hà có tác
dụng chỉ thống, trừ phong thấp; Đại hồi, Đinh hương,
Quế nhục giúp trừ hàn, chỉ thống, thông kinh mạch;
Huyết giác, Một dược nhằm hoạt huyết, chỉ thống,
tán ứ, thông kinh. Nhũ hương có tác dụng chỉ thống,
điều khí, hoạt huyết, sinh cơ. Ngưu tất, Đỗ trọng có
tác dụng trừ thấp, bổ can thận, mạnh gân xương20.
Các tác dụng này giúp phương pháp bó thuốc bằng
máy có hiệu quả làm giãn cơ tại chỗ20, lưu thông tuần
hoà, nên có tác dụng giảm đau. Vì vậy, khi phối hợp
thêm với điện châm thì giúp người bệnh giảm đau tốt
hơn do hiệu quả tác động kép lên hệ thống tuần hoàn
ngoại biên, giúp tăng cường chuyển hóa tại chỗ cũng
như tác động lên trục giảm đau trung ương giúp tối
ưu hóa hiệu quả điều trị cho người bệnh.

Mức ảnh hưởng chức năng sinh hoạt theo
thang điểmODI
Nhómnghiên cứu với điểmODI giảm từ 21,56± 4,49
xuống 14,98 ± 6,18 và giảm nhiều hơn so với nhóm

chứng 17.63 ± 4,92. Sự khác biệt giữa 2 nhóm có ý
nghĩa thống kê. Cho thấy nhóm nghiên cứu cải thiện
các chức năng sinh hoạt tốt hơn nhóm chứng. Kết quả
này tương đồng với nghiên cứu của các tác giả Awad
MA, Allah AH với điểm số trung bình theo thang
điểm ODI trước điều trị là 50,4± 6,3 và sau điều trị
là 27,3± 6,818,19

Chức năng sinh hoạt của người bệnh có thể phụ thuộc
vào mức độ đau. Nếu người bệnh giảm đau thì các
chức năng sinh hoạt sẽ được cải thiện. Nhóm nghiên
cứu có tỉ lệ cải thiện triệu chứng đau hơn nhóm chứng
nên hiệu quả cải thiện ảnh hưởng chức năng sinh hoạt
tốt hơn là hợp lý.

Độ giãn cột sống thắt lưng theo chỉ số
Schober
Sau điều trị, độ giãn CSTL ở cả 2 nhóm đều cải thiện.
Tuy nhiên, độ giãn CSTL ở nhóm nghiên cứu tăng
nhiều hơnnhómchứng là 3,58± 0,50 điểm so với 3,33
± 0,51 điểm. Sự khác biệt giữa 2 nhóm có ý nghĩa
thống kê. Cho thấy nhóm nghiên cứu cải thiện độ
giãn cột sống thắt lưng cho người bệnh tốt hơn nhóm
chứng. Kết quả này tương đồng với nghiên cứu của
các tác giả Nguyễn Thị Tú Anh, Trần Thiện Ân14 với
điểm số trung bình độ dãn CSTL theo Schober trước
điều trị là 2,1±0,4 và sau điều trị là 2,5± 0,3.
Điều này có thể giải thích do độ giãn cột sống thắt
lưng chịu ảnh hưởng khi người bệnh bị đau. Vì khi
ấy sẽ gây co cơ vùng thắt lưng, khi co cơ thì đau lại
tăng, làm hạn chế tầm vận động của các khớp và ảnh
hưởng nhiều đến độ giãn cột sống thắt lưng. Điện
châm kết hợp bó thuốc bằng máy hiệu ứng nhiệt có
tác dụng giảm đau hiệu quả hơn, giải quyết được tình
trạng đau và co cơ, do đó cải thiện tầm vận động cột
sống thắt lưng tốt hơn so với điện châm kết hợp siêu
âm trị liệu.

Kết quả điều trị chung
Nhóm nghiên cứu loại tốt: 58,25%, khá: 37,86%,
trung bình:3,89%cao hơn nhóm chứng với tốt: 33%,
khá: 45,63%, trung bình: 22,33%, không có trường
hợp kém ở 2 nhóm. Kết quả cho thấy điện châm kết
hợp bó thuốc bằng máy hiệu ứng nhiệt có hiệu quả
cao hơn so với điện châm kết hợp siêu âm trị liệu.

Tác dụng khôngmongmuốn
Ở nhóm chứng có 5,82% và ở nhóm nghiên cứu có
7,77% bị chảy máu khi điện châm. Có 0,97% dị ứng
với thuốc bó. Không có trường hợp nào trên lâm sàng
bị vựng châm, bỏng.
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi bước đầu cho thấy
phương pháp điện châm kết hợp bó thuốc bằng máy
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hiệu ứng nhiệt là phương pháp cải tiến kĩ thuật hơn
so với cách bó thuốc truyền thống, đơn giản mà lại
hiệu quả có thể áp dụng nhiều hơn trên lâm sàng. Tuy
nhiên thời gian theo dõi còn hạn chế. Vì vậy, cần có
những nghiên cứu tiếp theo về phương pháp này với
thời gian theo dõi sau điều trị nhiều hơn để khẳng
định hiệu quả. Cũng như về phần đánh giá hiệu quả
điều trị theo từng thể bệnh ở mỗi nhóm. Chúng tôi
sẽ trình bày vào một bài báo cáo khoa học tiếp theo
trong khuôn khổ các dữ liệu mà đề tài đã thu nhập
được.

KẾT LUẬN
Nghiên cứu cho thấy điều trị bằng phương pháp điện
châm kết hợp bó thuốc bằng máy hiệu ứng nhiệt có
hiệu quả giúp giảm đau, góp phần cải thiện các chức
năng sinh hoạt và phục hồi vận động cho người bệnh
thoái hóa cột sống thắt lưng.
Hiệu quả giảm đau, cải thiện các chức năng sinh hoạt,
phục hồi vận động ở người bệnh của nhómđiện châm
kết hợp bó thuốc bằng máy hiệu ứng nhiệt tốt hơn so
với nhóm điện châm kết hợp siêu âm trị liệu.

DANHMỤC CÁC TỪ VIẾT TẮT
CSTL: Cột sống thắt lưng
NB: người bệnh
ODI: Oswestry Disability
THK:Thoái hoá khớp
VAS: Visual Analogue Scales
WHO: World Health Organization.
YHCT: Y học cổ truyền
YHHĐ: Y học hiện đại

XUNGĐỘT LỢI ÍCH
Nhóm tác giả cam kết rằng không có xung đột lợi ích
khi thực hiện nghiên cứu này.

ĐÓNGGÓP CỦA CÁC TÁC GIẢ
Tác giả Bùi Kim Nữ lên ý tưởng, thiết kế nghiên cứu,
tổng hợp tài liệu, viết và hoàn thiện bản thảo.
Tác giả VõThành Sơn thu thập và xử lý số liệu
Tác giả Nguyễn Hữu Phước thu thập và xử lý số liệu
Tác giả Trần Ngọc Tín: xử lí số liệu.

LỜI CẢMƠN
Nghiên cứu được tài trợ bởi Đại học Quốc GiaThành
phố Hồ Chí Minh (ĐHQG- HCM) trong khuôn khổ
Đề tài mã số C2024-44-09.
Nhóm nghiên cứu xin trân trọng cảm ơn Đại học
Quốc Gia Thành phố Hồ Chí Minh đã tài trợ và tạo
điều kiện thuận lợi để nghiên cứu được triển khai.
Chúng tôi cũng chân thành cám ơn trường Đại học
Khoa học Sức khỏe, Đại học Quốc Gia TP. Hồ Chí

Minh, bệnh viện Y học cổ truyền Long An và bệnh
viện Phục hồi chức năng- Điều trị bệnh nghề nghiệp
đã phối hợp hỗ trợ và tạo mọi điều kiện thuận lợi để
nhóm tiến hành nghiên cứu này.
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ABSTRACT
Objectives : Lumbar spondylosis is a chronic condition with a gradual progression, characterized
by increasing severity, causing pain and spinal deformities, significantly affecting the daily activities
and quality of life of patients. Electroacupuncture and herbal compress therapy using thermal ef-
fect devices are two methods currently being applied in the treatment of chronic musculoskeletal
disorders. However, there has been no research documenting the efficacy of combining these two
methods in treating low back pain caused by spondylosis. Therefore, this study aims to evaluate
the pain-relieving efficacy of electroacupuncture combined with herbal compress therapy using
thermal effect devices in patients with lumbar spondylosis.
Materials and methods: The study included 206 patients diagnosed with low back pain due to
lumbar spondylosis, divided into two groups: the control group received electroacupuncture com-
bined with therapeutic ultrasound, while the study group was treated with electroacupuncture
combined with herbal compress therapy using thermal effect devices over 14 days. This was a
prospective, controlled clinical intervention study conducted at Long An Traditional Medicine Hos-
pital, comparing outcomes before and after treatment. The effectiveness was assessed using the
VAS scale, Oswestry Disability, and Schober index after 14 days of treatment .
Results: After 14 days of treatment, the proportions of patients in the study group achieving good,
fair, and average outcomes were 58.25%, 37.86%, and 3.89%, respectively. In the control group, the
corresponding proportions were 33%, 45.63%, and 22.33%. During the treatment process, there
were 14 cases of bleeding at the acupuncture sites and 1 case of allergic reaction. No cases of
acupuncture syncope or burns were reported.
Conclusion: The method of electroacupuncture combined with herbal compress therapy using
thermal effect devices is more effective in treating low back pain caused by lumbar spondylosis
compared to electroacupuncture combined with therapeutic ultrasound.
Key words: low back pain, spondylosis, electroacupuncture, herbal compress therapy using a
thermal effect device, therapeutic ultrasound

INTRODUCTION
Materials and methods: The study included 206 pa-
tients diagnosed with low back pain due to lum-
bar spondylosis, divided into two groups: the con-
trol group received electroacupuncture combined
with therapeutic ultrasound, while the study group
was treated with electroacupuncture combined with
herbal compress therapy using thermal effect devices
over 14 days. This was a prospective, controlled clini-
cal intervention study conducted at Long An Tradi-
tional Medicine Hospital, comparing outcomes be-
fore and after treatment. The effectiveness was as-
sessed using the VAS scale, Oswestry Disability, and
Schober index after 14 days of treatment .
Results: After 14 days of treatment, the proportions
of patients in the study group achieving good, fair, and

average outcomes were 58.25%, 37.86%, and 3.89%,
respectively. In the control group, the corresponding
proportions were 33%, 45.63%, and 22.33%. During
the treatment process, there were 14 cases of bleeding
at the acupuncture sites and 1 case of allergic reaction.
No cases of acupuncture syncope or burns were re-
ported.
Conclusion: Themethod of electroacupuncture com-
bined with herbal compress therapy using thermal
effect devices is more effective in treating low back
pain caused by lumbar spondylosis compared to
electroacupuncture combined with therapeutic ultra-
sound.Materials and methods: The study included
206 patients diagnosed with low back pain due to
lumbar spondylosis, divided into two groups: the
control group received electroacupuncture combined
with therapeutic ultrasound, while the study group
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was treated with electroacupuncture combined with
herbal compress therapy using thermal effect devices
over 14 days. This was a prospective, controlled clini-
cal intervention study conducted at Long An Tradi-
tional Medicine Hospital, comparing outcomes be-
fore and after treatment. The effectiveness was as-
sessed using the VAS scale, Oswestry Disability, and
Schober index after 14 days of treatment .
Results: After 14 days of treatment, the proportions
of patients in the study group achieving good, fair, and
average outcomes were 58.25%, 37.86%, and 3.89%,
respectively. In the control group, the corresponding

proportions were 33%, 45.63%, and 22.33%. During
the treatment process, there were 14 cases of bleeding
at the acupuncture sites and 1 case of allergic reaction.
No cases of acupuncture syncope or burns were re-
ported.
Conclusion: Themethod of electroacupuncture com-
bined with herbal compress therapy using thermal
effect devices is more effective in treating low back
pain caused by lumbar spondylosis compared to
electroacupuncture combined with therapeutic ultra-
sound.
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