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Nghiên cứu nhằm đánh giá tác dụng giảm đau và cải thiện cải thiện chức năng sinh hoạt hàng ngày của 

phương pháp tác động cột sống kết hợp hoàn Độc hoạt tang ký sinh và điện châm trong điều trị hội chứng 

thắt lưng hông do thoái hóa cột sống. Phương pháp nghiên cứu can thiệp lâm sàng, so sánh trước-sau, có đối 

chứng. 80 bệnh nhân chia 2 nhóm, nhóm nghiên cứu tác động cột sống kết hợp uống hoàn Độc hoạt tang ký 

sinh và điện châm, nhóm chứng uống hoàn Độc hoạt tang ký sinh và điện châm. Kết quả sau 20 ngày điều trị 

nhóm nghiên cứu có điểm VAS trung bình giảm từ 5,80 ± 0,36 xuống 1,25 ± 0,87 điểm, thấp hơn nhóm chứng có 

ý nghĩa thống kê (p < 0,05). Cải thiện chức năng sinh hoạt hàng ngày, ở nhóm nghiên cứu tốt hơn nhóm chứng 

(p < 0,05). Như vậy, tác động cột sống kết hợp viên Độc hoạt tang ký sinh và điện châm có tác dụng giảm đau 

và cải thiện chức năng sinh hoạt hàng ngày trên bệnh nhân hội chứng thắt lưng hông do thoái hóa cột sống.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ
tật hàng đầu.2 Ở Việt Nam, theo Trần Thị Minh 
Hoa và cộng sự (2003), tỷ lệ đau cơ xương 
khớp của người trưởng thành ở thành thị là 
14,5%, trong đó hội chứng thắt lưng hông 
chiếm 11,2%.3 Bệnh thường gặp ở cả nam 
lẫn nữ, chủ yếu ở độ tuổi lao động, gây ảnh 
hưởng nhiều tới nghề nghiệp và sinh hoạt 
hàng ngày của bệnh nhân. 

Theo y học hiện đại (YHHĐ), điều trị hội 
chứng thắt lưng hông chủ yếu là điều trị nội 
khoa bảo tồn với thuốc chống viêm giảm 
đau, thuốc giãn cơ, vitamin nhóm B liều cao, 
corticoid tiêm ngoài màng cứng... kết hợp vật 
lý trị liệu, phục hồi chức năng. Tuy nhiên, các 
thuốc giảm đau, chống viêm có thể có tác dụng 
không mong muốn như viêm loét, xuất huyết 
dạ dày, bệnh tim mạch...4,5 Phẫu thuật được 
đưa ra khi điều trị nội khoa tỏ ra kém hiệu quả 
nhưng đòi hỏi kỹ thuật cao, chi phí lớn.6 

Hội chứng thắt lưng hông (HCTLH) là 
tình trạng bệnh lý hay gặp trên lâm sàng, ở 
mọi lứa tuổi với tỷ lệ ngày càng tăng do thói 
quen sinh hoạt trong cuộc sống hiện đại. Có 
nhiều nguyên nhân khác nhau gây nên hội 
chứng thắt lưng hông, trong đó thoái hoá cột 
sống (THCS) là nguyên nhân hay gặp nhất ở 
độ tuổi trên 40. Theo Abi Hanna (2018), hội 
chứng thắt lưng hông là nguyên nhân chính 
gây ra khuyết tật lâu dài trên toàn thế giới.1 

Còn theo nghiên cứu của tạp chí Lancet 
(2020), hội chứng thắt lưng hông là một trong 
những bệnh lý phổ biến và là gánh nặng bệnh 
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Theo Y học cổ truyền (YHCT), hội chứng 
thắt lưng hông được mô tả trong phạm vi 
chứng tý với bệnh danh yêu cước thống. Từ 
trước tới nay, các thầy thuốc đã áp dụng nhiều 
phương pháp để điều trị chứng bệnh này như 
dùng thuốc, châm cứu, xoa bóp bấm huyệt, tác 
động cột sống...7-9 Viên hoàn “Độc hoạt tang ký 
sinh” do Bệnh viện YHCT trung ương sản xuất 
với thành phần là bài thuốc “Độc hoạt ký sinh 
thang” có nguồn gốc từ “Thiên kim phương” 
của tác giả Tôn Tư Mạc, có tác dụng khu 
phong, tán hàn, trừ thấp, hành khí hoạt huyết, 
bổ can thận, mạnh gân xương.10 Thuốc đang 
được ứng dụng nhiều trên lâm sàng để điều trị 
hội chứng thắt lưng hông cho kết quả rất khả 
quan. Tác động cột sống là phương pháp tác 
động trực tiếp vào những trọng điểm, là những 
điểm đau nhất, điểm co cứng nhất trên vùng 
cột sống, gây ra nhiều tác dụng tại chỗ và toàn 
thân.11 Việc kết hợp nhiều phương khác nhau 
trong điều trị hội chứng thắt lưng hông đã mang 
lại nhiều kết quả tốt như dùng thuốc kết hợp 
với điện châm, tác động cột sống kết hợp với 
điện châm....8,9,12 Tuy nhiên, chưa có công trình 
nghiên cứu nào đánh giá tác dụng của tác động 
cột sống kết hợp với viên hoàn Độc hoạt tang 
ký sinh và điện châm trong điều trị chứng bệnh 
này. Chính vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu này với mục tiêu: “Đánh giá tác dụng giảm 
đau và cải thiện chức năng sinh hoạt hàng ngày 
của phương pháp tác động cột sống kết hợp 
hoàn độc hoạt tang ký sinh và điện châm trong 
điều trị hội chứng thắt lưng hông do thoái hóa 
cột sống”.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
1. Đối tượng 

Đối tượng nghiên cứu

Gồm 80 bệnh nhân được chẩn đoán hội 
chứng thắt lưng hông do thoái hóa cột sống, 
điều trị tại Khoa Châm cứu dưỡng sinh – Bệnh 

viện YHCT Trung ương:

Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân theo Y học 
hiện đại:

- Bệnh nhân trên 30 tuổi không phân biệt 
giới tính và nghề nghiệp.

- Được chẩn đoán hội chứng thắt lưng hông 
do thoái hoá cột sống: có biểu hiện ít nhất 1 
triệu chứng của hội chứng cột sống thắt lưng 
(đau cột sống thắt lưng, co cứng cơ cạnh sống, 
có điểm dau cạnh sống, hạn chế vận động cột 
sống thắt lưng) và 1 triệu chứng của hội chứng 
rễ thần kinh (đau lan theo đường đi của rễ thần 
kinh hông, điểm đau Valleix, dấu hiệu bấm 
chuông, dấu hiệu lasègue).6

- Điểm đau VAS từ 3 - 6 điểm.

- X-quang CSTL: Hình ảnh gai xương thân 
đốt sống, đặc xương dưới sụn, hẹp khe khớp. 

- Không dùng thuốc giảm đau, chống viêm 
hoặc đã dừng thuốc giảm đau chống viêm 
trước khi tham gia nghiên cứu ít nhất 3 ngày.

- Tình nguyện tham gia vào nghiên cứu và 
tuân thủ đúng phác đồ điều trị.

Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân theo Y học 
cổ truyền: 

Bệnh nhân chẩn đoán yêu cước thống thể 
phong hàn thấp kết hợp can thận hư với các 
chứng trạng: Đau thắt lưng lan xuống chân, 
có thể tê bì, teo cơ, bệnh dễ tái phát nhất là 
khi gặp lạnh, chườm nóng giảm đau. Mỏi gối, 
ù tai, hoa mắt chóng mặt, ăn ngủ kém. Chất 
lưỡi nhợt bệu, rêu trắng dày và nhớt. Mạch nhu 
hoãn hoặc trầm tế.

Tiêu chuẩn loại trừ bệnh nhân: 

- Có các bệnh mạn tính: Loãng xương nặng, 
lao, suy tim, suy gan, suy thận, suy giảm miễn 
dịch (HIV/AIDS), viêm cột sống dính khớp, viêm 
khớp dạng thấp.

- Da hoặc tổ chức dưới da vùng điều trị bị 
viêm nhiễm.
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- Bệnh nhân có diễn biến bất thường cần sự 
can thiệp cấp cứu.

- Phụ nữ có thai, phụ nữ trong các ngày kinh 
nguyệt.

- Bệnh nhân có rối loạn cơ tròn.

- Bệnh nhân bỏ điều trị quá 3 ngày hoặc tự 
ý sử dụng các thuốc khác (bao gồm cả thực 
phẩm chức năng và thảo dược) không thuộc 
phác đồ điều trị.

Chất liệu nghiên cứu

Phương pháp tác động cột sống của Lương 
y Nguyễn Tham Tán

Bước 1: Xác định trọng điểm. Sử dụng các 
thủ thuật chẩn bệnh (áp, vuốt, ấn, vê) trên các 
đặc trưng biến đổi để xác định trọng điểm.

Bước 2: Giải tỏa trọng điểm. Các thủ thuật 

trị bệnh được tiến hành theo trình tự đẩy, xoay, 
bật, rung, bỉ, lách.11

Công thức huyệt điện châm:

Châm bổ các huyệt Can du, Thận du. Ngoài ra: 

- Nếu đau theo kinh Bàng quang: Châm 
tả bên đau các huyệt A thị, Giáp tích L5 – S1, 
Thận du, Đại trường du, Trật biên, Thừa phù, 
Ân môn, Ủy trung, Thừa sơn, Côn lôn. 

- Nếu đau theo kinh Đởm: Châm tả bên đau 
các huyệt A thị, Giáp tích L4 – L5, Thận du, Đại 
trường du, Hoàn khiêu, Phong thị, Dương lăng 
tuyền, Huyền chung, Khâu khư. 

- Nếu đau ở cả hai đường kinh thì châm các 
huyệt trên cả hai đường kinh.7

- Viên hoàn Độc hoạt tang ký sinh: 

- Thành phần cho một viên hoàn: 

Bảng 1. Thành phần trong 1 viên hoàn

TT Vị thuốc Tên khoa học Liều (g)

1 Độc hoạt Radix Angelicae pubescentis 0,066

2 Phòng phong Radix Saposhnikoviae divaricatae 0,066

3 Tần giao Radix Gentianae macrophyllae 0,1

4 Bạch thược Radix Paeoniae Alba 0,1

5 Xuyên khung Rhizoma Ligustici wallichii 0,066

6 Ngưu tất Radix Achiranthis bidentatae 0,066

7 Quế chi Ramulus Cinnamomi 0,03

8 Chích cam thảo Radix Glycyrrhizae 0,05

9 Đương quy Radix Angelicae sinensis 0,1

10 Tang ký sinh Herba Loranthus gracifilolii 0,13

11 Đảng sâm Radix Codonopsis 0,066

12 Phục linh Poria cocos 0,1

13 Sinh địa Radix Rehmanniae glutinosae praeparata 0,066

14 Đỗ trọng Cortex Eucommiae 0,1

15 Tế tân Radix et Rhizoma Asari 0,03
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Các vị thuốc đạt tiêu chuẩn Dược điển Việt 
Nam V, do khoa Dược – Bệnh viện Y học cổ 
truyền Trung ương sản xuất. Dạng bào chế: 
Viên hoàn cứng. Quy cách đóng gói: Gói 100g. 
Số kiểm soát: 010424. Hạn sử dụng: 04/2026. 
Đạt tiêu chuẩn cơ sở.

Liều dùng: Uống ngày 20g chia 2 lần, sáng 
– chiều sau ăn.
2. Phương pháp 

Địa điểm và thời gian nghiên cứu
Nghiên cứu được tiến hành tại Khoa Châm 

cứu dưỡng sinh - Bệnh viện Y học cổ truyền 
Trung ương từ 01/04/2024 đến 31/08/2024.

Thiết kế nghiên cứu
Phương pháp can thiệp lâm sàng, so sánh 

trước - sau điều trị, có đối chứng.
Cỡ mẫu nghiên cứu
80 bệnh nhân, chia làm 2 nhóm. 
Phương pháp tiến hành: 
- Bệnh nhân đáp ứng tiêu chuẩn nghiên 

cứu, được khám lâm sàng, cận lâm sàng một 
cách toàn diện.

- Chia bệnh nhân thành hai nhóm theo 
phương pháp ghép cặp, đảm bảo sự tương 
đồng về tuổi, giới và mức độ đau theo thang 
điểm VAS.

- Áp dụng phương pháp điều trị với từng nhóm:
+ Nhóm nghiên cứu (NC): 40 bệnh nhân 

điều trị bằng tác động cột sống kết hợp với uống 

viên hoàn Độc hoạt tang ký sinh ngày 20g, chia 
2 lần sáng – chiều sau ăn và điện châm ngày 1 
lần, mỗi lần 25 phút vào buổi sáng.

+ Nhóm chứng: 40 bệnh nhân điều trị bằng 
điện châm ngày 1 lần, mỗi lần 25 phút vào buổi 
sáng, kết hợp với uống viên hoàn Độc hoạt 
tang ký sinh ngày 20g, chia 2 lần sáng – chiều 
sau ăn.

+ Các thủ thuật tiến hành theo trình tự: Điện 
châm, tác động cột sống.

+ Thủ thuật được thực hiện bởi bác sĩ được 
đào tạo chuyên ngành YHCT, được cấp chứng 
chỉ hành nghề theo quy định.

- Liệu trình điều trị cho cả hai nhóm là 20 
ngày, cả thứ 7, chủ nhật.

- Theo dõi các triệu chứng lâm sàng tại các 
thời điểm trước điều trị (D0), sau 10 ngày điều 
trị (D10), sau 20 ngày điều trị (D20).

- Đánh giá kết quả điều trị và so sánh giữa 
hai nhóm. 

Chỉ tiêu nghiên cứu và phương pháp 
đánh giá kết quả:

- Hiệu quả giảm đau theo thang điểm VAS.

Mức độ đau chủ quan của bệnh nhân được 
lượng giá bằng thang điểm đau VAS. Thang VAS 
được chia thành 10 đoạn bằng nhau bởi 11 điểm 
từ 0 (hoàn toàn không đau) đến 10 (đau nghiêm 
trọng, không thể chịu được, có thể choáng ngất). 
Thang VAS được chia thành 5 mức độ:13

Bảng 2. Thang điểm VAS

Điểm VAS Mức độ Điểm VAS Mức độ

VAS = 0 điểm Không đau 7 – 8 Đau nặng

1 – 3 Đau nhẹ 9 – 10 Đau nghiêm trọng

4 – 6 Đau vừa

Hiệu quả cải thiện chức năng sinh hoạt 
hàng ngày theo bộ câu hỏi Quebec Back Pain 
Disability Scale (QBPDS). Tổng điểm dao động 
từ 0 đến 100. Điểm đánh giá khó khăn trong 

sinh hoạt tối thiểu là 20 điểm và tối đa là 100 
điểm. Cách tính điểm QBPDS như sau: Điểm 
QBPDS (%) = (Tổng điểm – 20)/ 80 x 100%.14
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Bảng 3. Cách đánh giá chức năng sinh hoạt hàng ngày theo điểm QBPDS

Điểm QBPDS 
(%)

Ảnh hưởng của đau 
đến sinh hoạt

Điểm nghiên cứu Mức độ

0 – 20 Không ảnh hưởng 0 điểm Tốt

21 – 40 Ảnh hưởng ít 1 điểm Khá

41 – 60 Ảnh hưởng vừa 2 điểm Trung Bình

61 – 80 Ảnh hưởng nhiều
3 điểm Kém

81 – 100 Ảnh hưởng rất nhiều

Phương pháp xử lý số liệu

Các số liệu thu thập được xử lý theo thuật 
toán thống kê Y sinh học, sử dụng phần mềm 
SPSS 20.0, sử dụng các thuật toán: Tính n, tỷ 
lệ %, trung bình  ± SD; Test χ2, Fisher: so sánh 
2 tỉ lệ khác nhau; Kiểm định T test: so sánh 
trung bình trước và sau điều trị. Sự khác biệt là 
có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.

3. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được sự đồng ý của Hội đồng 
Khoa học Bệnh viện YHCT Trung ương, số 694 
KH/QĐ-BVYHCTTW ngày 07/10/2022. Nghiên 
cứu chỉ nhằm bảo vệ và nâng cao sức khỏe cho 
bệnh nhân, không nhằm mục đích nào khác. 
Các thông tin của bệnh nhân đều được bảo mật 
và chỉ phục vụ cho mục tiêu nghiên cứu.

III. KẾT QUẢ 

1. Đặc điểm chung của bệnh nhân nghiên 
cứu

Tuổi trung bình của bệnh nhân trong nghiên 
cứu là 64,80 ± 12,30 (tuổi) ở nhóm nghiên cứu 
và 64,40 ± 13,43 (tuổi) ở nhóm chứng. Tỷ lệ 
nam là 72,5%, nữ là 27,5%. Đa số bệnh nhân 
trong nghiên cứu có thời gian mắc bệnh > 6 
tháng (60% ở nhóm nghiên cứu và 65% ở 
nhóm chứng). Sự khác biệt về tuổi, giới, thời 
gian mắc bệnh giữa hai nhóm không có ý nghĩa 
thống kê (p > 0,05). 

Mức độ đau theo thang điểm VAS trung bình 
và chức năng sinh hoạt hàng ngày theo bộ câu 
hỏi QBPDS của 2 nhóm trước điều trị khác biệt 
không có ý nghĩa thống kê với p > 0,

2. Hiệu quả điều trị

Hiệu quả giảm đau theo thang điểm VAS

5 
 

 

81 – 100 Ảnh hưởng rất nhiều 

Địa điểm và thời gian nghiên cứu 

      Nghiên cứu được tiến hành tại Khoa Châm cứu dưỡng sinh - Bệnh viện Y học cổ truyền Trung ương 

từ 01/04/2024 đến 31/08/2024. 

Phương pháp xử lý số liệu 
Các số liệu thu thập được xử lý theo thuật toán thống kê Y sinh học, sử dụng phần mềm SPSS 20.0, 

sử dụng các thuật toán: Tính n, tỷ lệ %, trung bình 𝑋𝑋" ± SD; Test χ2, Fisher: so sánh 2 tỉ lệ khác nhau; Kiểm 

định T test: so sánh trung bình trước và sau điều trị. Sự khác biệt là có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

3. Đạo đức nghiên cứu 
Nghiên cứu được sự đồng ý của Hội đồng Khoa học Bệnh viện YHCT Trung ương, số 694 KH/QĐ-

BVYHCTTW ngày 07/10/2022. Nghiên cứu chỉ nhằm bảo vệ và nâng cao sức khỏe cho bệnh nhân, không 

nhằm mục đích nào khác. Các thông tin của bệnh nhân đều được bảo mật và chỉ phục vụ cho mục tiêu nghiên 
cứu. 

III. KẾT QUẢ  
1. Đặc điểm chung của bệnh nhân nghiên cứu 

Tuổi trung bình của bệnh nhân trong nghiên cứu là 64,80 ± 12,30 (tuổi) ở nhóm nghiên cứu và 64,40 

± 13,43 (tuổi) ở nhóm chứng. Tỷ lệ nam là 72,5%, nữ là 27,5%. Đa số bệnh nhân trong nghiên cứu có thời 

gian mắc bệnh > 6 tháng (60% ở nhóm nghiên cứu và 65% ở nhóm chứng). Sự khác biệt về tuổi, giới, thời 

gian mắc bệnh giữa hai nhóm không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05).  

Mức độ đau theo thang điểm VAS trung bình và chức năng sinh hoạt hàng ngày theo bộ câu hỏi 
QBPDS của 2 nhóm trước điều trị khác biệt không có ý nghĩa thống kê với p > 0, 
2. Hiệu quả điều trị 
2.1. Hiệu quả giảm đau theo thang điểm VAS 

 
Biểu đồ 1. Điểm VAS trung bình ở các thời điểm điều trị 
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Biểu đồ 1. Điểm VAS trung bình ở các thời điểm điều trị
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Bảng 5. Sự cải thiện chức năng sinh hoạt hàng ngày sau điều trị

Nhóm

CNSHHN

Nhóm NC (n = 40) Nhóm chứng (n = 40)
pNC-CKém

n (%)
Trung bình

n (%)
Khá
n (%)

Kém
n (%)

Trung bình
n (%)

Khá
n (%)

D0 21 (52,5) 19 (47,5) 0 24 (60) 16 (40) 0 > 0,05

D10 12 (30) 28 (70) 0 17 (42,5) 23 (57,5) 0 > 0,05

D20 0 11 (27,5) 29 (72,5) 0 23 (57,5) 17 (42,5) < 0,05

pD10-D0, pD20-D0 < 0,05

Điểm đau VAS của hai nhóm đều giảm sau 
10 ngày và 20 ngày điều trị (p < 0,05), nhóm 
nghiên cứu giảm nhiều hơn nhóm chứng. Sự 

khác biệt giữa hai nhóm có ý nghĩa thống kê 
sau 20 ngày điều trị với p < 0,01.

Bảng 4. Hiệu quả cải thiện mức độ đau sau điều trị

Nhóm

VAS 

Nhóm NC (n = 40) Nhóm chứng (n = 40)
pNC-CĐau vừa

n (%)
Đau nhẹ

n (%)
Không đau

n (%)
Đau vừa

n (%)
Đau nhẹ

n (%)
Không đau

n (%)

D0 40 (100) 0 0 40 (100) 0 0 > 0,05

D10 21 (52,5) 19 (47,5) 0 29 (72,5) 11 (27,5) 0 > 0,05

D20 0 30 (75) 10 (25) 0 39 (97,5) 1 (2,5) < 0,05

pD10-D0, pD20-D0                                         < 0,05

Trước điều trị, tất cả các bệnh nhân ở hai 
nhóm đều có mức độ đau vừa. Sau 10 ngày 
và 20 ngày điều trị có sự cải thiện mức độ đau 
sang nhẹ hơn và hết đau ở cả hai nhóm (p < 
0,05). Nhóm nghiên cứu cải thiện nhiều hơn 

nhóm chứng. Sự khác biệt giữa hai nhóm có 
ý nghĩa thống kê sau 20 ngày điều trị với p < 
0,05.

Hiệu quả cải thiện chức năng sinh hoạt 
hàng ngày

Sau điều trị chức năng sinh hoạt hàng ngày 
của hai nhóm đều cải thiện với trước điều trị (p 
< 0,05). Chức năng sinh hoạt hàng ngày của 
nhóm nghiên cứu cải thiện tốt hơn nhóm chứng 
sau 20 ngày điều trị với p < 0,05.

IV. BÀN LUẬN
Trong hội chứng thắt lưng hông, đau là 

triệu chứng chính khiến người bệnh phải tới 
bệnh viện khám và điều trị. Đau dẫn tới tình 

trạng co cứng cơ, hạn chế vận động CSTL, 
giảm hoặc mất CNSHHN.15,16 Mức độ đau theo 
thang điểm VAS của hai nhóm đều giảm sau 
10 ngày và 20 ngày điều trị (p < 0,05), nhóm 
nghiên cứu giảm từ 5,80 ± 0,36 điểm xuống 
1,25 ± 0,87 điểm, nhiều hơn nhóm chứng (p < 
0,01). Nghiên cứu của chúng tôi tương đồng 
với nghiên cứu của một số tác giả khác. Theo 
Phương Thị Thanh Loan (2023) trên nhóm 
chứng chỉ sử dụng Độc hoạt ký sinh thang cho 
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thấy điểm VAS giảm từ 6,04 ± 1,39 xuống 3,2 
± 1,25 sau 20 ngày điều trị.17 Kết quả sau can 
thiệp sau 15 ngày trên nhóm chứng của Tô 
Văn Dứt (2022) bằng điện châm kết hợp với 
Độc hoạt ký sinh thang cho thấy điểm VAS 
giảm từ 7,1 ± 0,3 xuống 4,2 ± 1,1.11 Nguyễn Thị 
Thu Hà (2024) nghiên cứu trên 60 bệnh nhân 
kết hợp tác động cột sống và điện châm cho 
thấy điểm VAS trung bình của nhóm nghiên 
cứu giảm từ 4,73 ± 1,05 điểm xuống 1,13 ± 
0,97 điểm.9 Điều này cho thấy việc kết hợp tác 
động cột sống với điện châm và viên hoàn Độc 
hoạt ký sinh thang đem lại hiệu quả giảm đau 
tốt hơn Độc hoạt tang ký sinh với điện châm 
đơn thuần. 

Điện châm có tác dụng giảm đau là do sự 
kết hợp của cả hai cơ chế: đó là sự ức chế dẫn 
truyền cảm giác đau của tín hiệu xúc giác và 
sự hoạt hoá hệ thống giảm đau của cơ thể, dẫn 
tới bài tiết của các opiat nội sinh.18 Công thức 
huyệt điện châm trong nghiên cứu của chúng 
tôi gồm: A thị, Giáp tích L5 – S1, Thận du, Đại 
trường du, Trật biên, Thừa phù, Ân môn, Ủy 
trung, Thừa sơn, Côn lôn, Hoàn khiêu, Phong 
thị, Dương lăng tuyền, Huyền chung, Khâu 
khư đều có tác dụng điều trị chứng đau thắt 
lưng hông. Theo YHCT, hội chứng thắt lưng 
hông thuộc phạm vi chứng tý, nguyên nhân 
do can thận hư, phong hàn thấp thừa cơ xâm 
phạm vào bì phu, kinh lạc làm kinh lạc bế tắc; 
hoặc do chấn thương làm huyết ứ gây bế tắc 
kinh lạc, kinh khí không lưu thông gây đau và 
hạn chế vận động “bất thông tắc thống”. Do đó, 
phép chữa chủ yếu là khu phong, tán hàn, trừ 
thấp, thông kinh hoạt lạc, bổ dưỡng can thận 
để khí huyết được lưu thông. Hoàn Độc hoạt 
tang ký sinh được cấu tạo từ 2 nhóm thuốc: 
Nhóm thuốc lấy trừ tà làm chủ (Độc hoạt, Tang 
ký sinh, Tế tân, Phòng phong, Tần giao) có tác 
dụng khu phong, tán hàn, trừ thấp. Nhóm thuốc 
lấy phù chính làm chủ (Đảng sâm, Phục linh, 
Cam thảo, Thục địa, Bạch thược, Đương quy, 

Xuyên khung) có tác dụng song bổ khí huyết, 
kết hợp thêm Tang ký sinh, Đỗ trọng, Ngưu 
tất bổ can thận, mạnh gân xương.10 Trong bài 
có nhiều vị thuốc đã được chứng minh có tác 
dụng giảm đau, chống viêm trên thực nghiệm. 
Một số thành phần trong Đương quy có tác 
dụng giảm đau thông qua việc ức chế sản 
xuất các các yếu tố gây viêm và chemokine, 
ngăn chặn sự khuếch đại và truyền cảm giác 
đau.19 Bạch thược có tác dụng chống viêm, 
giảm đau và chống co thắt do ức chế giải 
phóng các yếu tố liên quan đến viêm và miễn 
dịch như IL-1, IL-1β, IL-6, TNF-α, điều hòa 
các con đường truyền tín hiệu liên quan đến 
đau, ức chế sự nhạy cảm với cảm giác đau.20 

Hoạt chất osthole và columbianadin trong Độc 
hoạt có tác dụng giảm đau, giảm nồng độ các 
cytokin viêm.21 Bên cạnh đó, nhóm nghiên cứu 
sử dụng phương pháp tác động cột sống, tác 
động trực tiếp vào những trọng điểm, là những 
điểm đau nhất, điểm nóng nhất, điểm co cứng 
nhất trên vùng tổn thương, gây ra nhiều tác 
dụng tại chỗ và toàn thân, các trọng điểm này 
giống như A thị huyệt trong YHCT. Tác động 
đúng điểm co cơ với lực và tần số phù hợp làm 
giãn cơ, đặc biệt là các sợi cơ cạnh sống như 
cơ cạnh sống, cơ vuông lưng… thông qua đó 
làm giảm đau, giãn cơ, giải phóng chèn ép. Khi 
sử dụng tần số tác động cột sống phù hợp làm 
thư giãn, tạo sóng cảm giác tại trọng điểm trên 
cột sống, cảm giác đau sẽ từ đau nhất đến 
giảm đau và hết đau hoàn toàn.11 Vì vậy, sau 
20 ngày điều trị, nhóm nghiên cứu cho kết quả 
giảm đau tốt hơn nhóm chứng.

Chức năng sinh hoạt hàng ngày (CNSHHN) 
rất quan trọng đối với người bệnh và ảnh hưởng 
trực tiếp đến chất lượng cuộc sống của người 
bệnh. Trước điều trị, chức năng sinh hoạt hàng 
ngày của bệnh nhân chủ yếu ở mức trung bình 
và kém. Sau 20 ngày điều trị, chức năng sinh 
hoạt ở hai nhóm được cải thiện rõ rệt so với thời 
điểm sau 10 ngày điều trị và trước điều trị với 
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p < 0,05. Sự khác biệt giữa hai nhóm sau điều 
trị cũng có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Đến 
thời điểm điều trị được 20 ngày nhóm NC có 
72,5% bệnh nhân có chức năng sinh hoạt khá, 
27,5% mức trung bình. Kết quả này cao hơn so 
với nghiên cứu của Trần Thiện Ân (2020), kết 
hợp phương pháp điện châm và tác động cột 
sống sau 14 ngày điều trị điểm chức năng sinh 
hoạt hàng ngày đánh giá theo thang điểm ODI 
có 57,89% bệnh nhân ở mức tốt và 26,32% ở 
mức khá.8 Tuy nhiên do đối tượng nghiên cứu 
và thang điểm đánh giá khác nhau nên chưa 
thể kết luận được điều này.

Chức năng sinh hoạt hàng ngày của người 
bệnh được cải thiện tốt hay không phụ thuộc 
vào mức độ giảm đau, sự cải thiện tầm vận 
động cột sống thắt lưng, sự giảm co cứng cơ 
cạnh cột sống. Phương pháp tác động cột sống 
có hiệu quả giảm đau, cải thiện độ giãn cột 
sống và tầm vận động cũng như giảm co cứng 
cơ nên giúp cải thiện đáng kể chức năng sinh 
hoạt hàng ngày của bệnh nhân, giúp nâng cao 
chất lượng cuộc sống cho người bệnh. 

V. KẾT LUẬN
Tác động cột sống kết hợp viên hoàn Độc 

hoạt tang ký sinh và điện châm có tác dụng 
giảm mức độ đau theo thang điểm VAS từ 5,80 
± 0,36 xuống 1,25 ± 0,87 điểm (p < 0,05), cải 
thiện CNSHHN (Khá 72,5%, trung bình 27,5%) 
trên bệnh nhân hội chứng thắt lưng hông do 
thoái hóa cột sống, tốt hơn so với nhóm chứng 
sử dụng Độc hoạt tang ký sinh và điện châm 
đơn thuần.
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Châm cứu và các phương pháp chữa bệnh 
không dùng thuốc. Nhà xuất bản Y học. 2017: 
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Summary
EFFECTIVENESS OF SPINAL MANIPULATION COMBINED 

WITH “DUHUO JISHENG WAN” AND ELECTRO ACUPUNCTURE 
IN TREATING HIP LUMBAR SYNDROME

DUE TO DEGENERATIVE SPINE
This study was conducted to evaluate the analgesic and improving daily activities effects of spinal 

manipulation combined with “duhuo jisheng wan “and electro acupuncture in treating hip lumbar 
syndrome due to degenerative spine. This study was designed as a controlled interventional clinical 
trial , to compare results before and after treatment. 80 patients were divided into 2 groups, the study 
group was administered spinal manipulation combined with oral administration of “duhuo jisheng 
wan” and electro acupuncture, the control group was administered “duhuo jisheng wan combined 
with electro acupuncture. The results showed that after 20 days of treatment, the average VAS score 
of the study group was decreased from 5.80 ± 0.36 to 1.25 ± 0.87, lower than the control group (p < 
0.05). Improvement in daily activities in the study group was better than the control group (p < 0.05). 
In conclusion, spinal manipulation combined with “duhuo jisheng wan” and electro acupuncture was 
effective in reducing pain and improving the daily activities of patients suffered from hip lumbar 
syndrome due to degenerative spine.

Keywords: Spinal manipulation, duhuo jisheng wan, hip lumbar syndrome.


