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Nghiên cứu nhằm đánh giá tác dụng giảm đau, mức độ cải thiện tầm vận động cột sống thắt lưng 

và chức năng sinh hoạt hàng ngày của phương pháp điện phúc châm kết hợp siêu âm trị liệu trên bệnh 

nhân đau thần kinh hông to. Nghiên cứu can thiệp lâm sàng, so sánh trước sau và có đối chứng. 80 

bệnh nhân đau thần kinh hông to có điểm VAS từ 3 đến 6 điểm được chia thành hai nhóm. Nhóm nghiên 

cứu được điều trị bằng điện phúc châm kết hợp siêu âm trị liệu. Nhóm đối chứng được điều trị bằng thể 

châm kết hợp siêu âm trị liệu. Kết quả cho thấy sau 20 ngày điều trị, nhóm được điều trị bằng điện phúc 

châm kết hợp siêu âm trị liệu cải thiện mức độ đau qua thang điểm VAS (p < 0,01), tầm vận động cột 

sống thắt lưng (p < 0,05) và chức năng sinh hoạt hàng ngày qua bộ câu hỏi ODI (p < 0,01). Sự khác biệt 

không có ý nghĩa thống kê so với nhóm được điều trị bằng thể châm kết hợp siêu âm trị liệu (p > 0,05).
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

có chỉ định. Theo Y học cổ truyền (YHCT), đau 
TKHT được mô tả trong phạm vi các chứng 
“tọa cốt phong”, “tọa điến phong”, “yêu cước 
thống”… Điều trị chứng này gồm phương pháp 
dùng thuốc và các phương pháp không dùng 
thuốc như điện châm, xoa bóp bấm huyệt, cấy 
chỉ, giác hơi…5 Việc kết hợp các phương pháp 
điều trị không dùng thuốc của YHCT và YHHĐ 
thường được các thầy thuốc áp dụng nhằm 
nâng cao hiệu quả điều trị. Một số nghiên cứu 
tại Việt Nam đã sử dụng phương pháp điện 
châm kết hợp siêu âm trị liệu để điều trị các 
bệnh lý thần kinh, cơ xương khớp trong đó có 
đau TKHT cho kết quả khả quan.6,7 Phúc châm 
là một phương pháp chữa bệnh dựa trên cơ 
sở lý, pháp, phương, huyệt của Trung y do tác 
giả Bạc Trí Vân (Trung Quốc) đã nghiên cứu 
và được sử dụng phổ biến ở Trung Quốc, 
Nhật Bản, Hàn Quốc...8 Phương pháp là sự 
giao thoa giữa những hiểu biết mới của YHHĐ 
về châm cứu với nền tảng lý luận lâu đời của 
YHCT. Bệnh viện Đa khoa Y học cổ truyền Hà 
Nội đã ứng dụng phúc châm có mắc máy điện 

Đau thần kinh hông to (TKHT) là một trong 
những bệnh lý thường gặp trong lĩnh vực thần 
kinh và nội khoa.1 Ở Pakistan, trong hơn 8.000 
bệnh nhân ngoại trú đến khám tại khoa phẫu 
thuật thần kinh có trên 70% bệnh nhân đau 
TKHT.2 Tại Việt Nam, một nghiên cứu năm 2012 
– 2013 cho thấy trong tỷ lệ đau mạn tính có 
30,18% đau thắt lưng bao gồm cả đau TKHT.3 

Tuy đau TKHT không gây nguy hiểm tới tính 
mạng nhưng lại là một trong những khó chịu 
phổ biến nhất của người lao động và là vấn 
đề chủ yếu trong chăm sóc sức khỏe trên toàn 
cầu.2,4

Điều trị đau TKHT theo Y học hiện đại 
(YHHĐ) chủ yếu là điều trị triệu chứng với các 
phương pháp điều trị nội khoa, vật lý trị liệu- 
phục hồi chức năng và điều trị ngoại khoa khi 
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châm (điện phúc châm) kết hợp siêu âm trị liệu 
để điều trị cho bệnh nhân đau TKHT bước đầu 
cho kết quả khả quan. Với mục đích giúp các 
thầy thuốc có thêm lựa chọn mới, đa dạng hóa 
phương pháp điều trị cũng như có cơ sở khẳng 
định hiệu quả của phương pháp, chúng tôi tiến 
hành nghiên cứu đề tài với mục tiêu: Đánh giá 
tác dụng giảm đau, mức độ cải thiện tầm vận 
động cột sống thắt lưng và chức năng sinh hoạt 
hàng ngày của điện phúc châm kết hợp siêu âm 
trị liệu trên bệnh nhân đau thần kinh hông to. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
1. Đối tượng 

Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân

- Bệnh nhân ≥ 18 tuổi, không phân biệt giới 
tính, nghề nghiệp, tình nguyện tham gia nghiên 
cứu và tuân thủ đúng liệu trình điều trị.

- Lâm sàng có đau TKHT bao gồm: Đau lan 
theo đường đi của TKHT, điểm Visual Analog 
Scale (VAS) từ 3 đến 6 điểm và có tối thiểu 1 
triệu chứng của hội chứng cột sống, tối thiểu 1 
triệu chứng của hội chứng rễ thần kinh.

- 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. 

- Bệnh nhân thuộc yêu cước thống thể 
phong hàn, phong hàn thấp kết hợp can thận 
hư, huyết ứ và huyết ứ kết hợp can thận hư 
theo YHCT.

Tiêu chuẩn loại trừ bệnh nhân

Bệnh nhân đau TKHT có chỉ định điều trị 
ngoại khoa hoặc có chèn ép tủy; sau điều trị 
thuốc ức chế miễn dịch, corticoid kéo dài; phụ 
nữ có thai; bệnh nhân có khối u vùng bụng hoặc 
có các bệnh mạn tính nặng như: suy tim, suy 
mạch vành, bệnh về máu, bệnh tâm thần... các 
bệnh cấp tính như: nhiễm khuẩn, cường giáp; 
đang mắc các bệnh da liễu, chấn thương. Loại 
trừ các bệnh nhân trên cơ thể có máy tạo nhịp 
tim, mang các vật kim loại, hàn gắn xi măng tại 

vùng điều trị, dị ứng gel siêu âm...9 

2. Phương pháp 

Thời gian và địa điểm nghiên cứu

Thời gian nghiên cứu từ tháng 01/2024 – 
09/2024, tại Khoa Phục hồi chức năng - Bệnh 
viện Đa khoa Y học cổ truyền Hà Nội.

Thiết kế nghiên cứu

Can thiệp lâm sàng mở, so sánh trước và 
sau điều trị và so sánh với nhóm đối chứng. 

Cỡ mẫu nghiên cứu

Chọn cỡ mẫu chủ đích gồm 80 bệnh nhân 
đáp ứng tiêu chuẩn lựa chọn và tiêu chuẩn loại 
trừ. Bệnh nhân được chia thành 2 nhóm, ghép 
cặp tương đồng về tuổi, giới, thời gian mắc 
bệnh và mức độ đau theo thang điểm VAS. 

Chất liệu nghiên cứu

- Công thức huyệt điện phúc châm: Trung 
quản (CV12), Khí hải (CV6), Quan nguyên 
(CV4). Huyệt hai bên: Đại hoành (SP15); Tứ 
mãn (KI14), Khí huyệt (KI13). Huyệt bên đau: 
Ngoại lăng (ST26), Hạ phong thấp điểm (Ab4), 
Hạ phong thấp hạ điểm (Ab6); Huyệt bên không 
đau: Khí bàng (Ab7).8

Hình 1. Vị trí các huyệt điện phúc châm

- Công thức huyệt thể châm theo quy 
trình kỹ thuật của Bộ Y tế:10 Châm bổ Can du 
(BL18), Thận du (BL23), Tam âm giao (SP6). 
Châm tả bên đau A thị huyệt, Giáp tích L5 – 
S1, Đại trường du (BL25), Trật biên (BL54), 
Thừa phù (BL36), Ân môn (BL37), Ủy trung 
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(BL40), Thừa sơn (BL57), Côn lôn (BL60) nếu 
bệnh nhân đau theo kinh Bàng quang; Châm 
tả bên đau A thị huyệt, Giáp tích L4 – L5, Đại 
trường du (BL25), Hoàn khiêu (GB30), Phong 
thị (GB31), Dương lăng tuyền (GB34), Huyền 
chung (GB39), Túc lâm khấp (GB41) nếu bệnh 
nhân đau theo kinh Đởm. Bệnh nhân đau ở cả 
hai đường kinh thì châm các huyệt trên cả hai 
đường kinh. 

Phương tiện nghiên cứu: 

- Thước đo thang điểm VAS.

- Thước đo tầm vận động của khớp.

- Máy siêu âm trị liệu Physiomed do Đức sản 
xuất. Model: Expert, seri: PSE 1219211.

- Máy điện châm ĐC 0699-021 do Viện trang 
thiết bị Y tế Hà Nội - Việt Nam sản xuất.

- Kim châm cứu có độ dài 5cm và 10cm, 
đường kính 0,3mm làm bằng thép không rỉ, 
chân bạc, vô trùng, dùng một lần do hãng 
TIANXIE- Trung Quốc sản xuất. 

Quy trình nghiên cứu

Bệnh nhân đau TKHT đáp ứng tiêu chuẩn 
nghiên cứu được khám lâm sàng ngày đầu tiên 
(D0), ngày thứ 10 điều trị (D10) và ngày thứ 20 
điều trị (D20); xét nghiệm cận lâm sàng: công 
thức máu, sinh hóa máu (Ure, Creatinin, AST, 
ALT) (D0, D20); chụp X-quang cột sống thắt lưng 
(CSTL) (D0). Bệnh nhân được chia làm hai 
nhóm và áp dụng phương pháp điều trị:

Nhóm nghiên cứu (NC): gồm 40 bệnh nhân, 
được điều trị bằng điện phúc châm theo công 
thức huyệt x 30 phút/1 lần/ngày và siêu âm trị 
liệu vùng thắt lưng trong 10 phút/1 lần/ngày với 
cường độ điều trị 0,5 – 1,2 Watt/cm2, tần số 
1MHz.

Nhóm đối chứng (ĐC): gồm 40 bệnh nhân 
được thể châm theo công thức huyệt x 30 
phút/1lần/ngày và siêu âm trị liệu vùng thắt lưng 
trong 10 phút/1 lần/ngày với cường độ điều trị 
0,5 – 1,2 Watt/cm2, tần số 1MHz.

- Liệu trình điều trị trong 20 ngày liên tục.

Phương pháp đánh giá kết quả
- Đánh giá mức độ đau theo thang điểm 

VAS: Dựa vào thước đo độ đau VAS có chia 
vạch từ 0 - 10 điểm tương ứng với 5 mức độ 
đau: 0 điểm: không đau; 1 - 3 điểm: đau nhẹ; 4 
- 6 điểm: đau vừa; 7 - 8 điểm: đau nặng; 9 - 10 
điểm: đau nghiêm trọng. Điểm VAS được chọn 
và đánh giá ở cả hai vùng: thắt lưng và dọc 
theo đường đi của dây TKHT. Vùng nào có mức 
độ đau nhiều hơn thì điểm VAS sẽ được chọn 
và đánh giá tại vùng đó. 

- Đánh giá mức độ cải thiện tầm vận động 
CSTL dựa vào đo tầm vận động của CSTL: 
gấp, duỗi, nghiêng bên đau, xoay bên đau và 
độ giãn CSTL qua nghiệm pháp Schöber.

+ Tầm vận động của CSTL: Bình thường khi 
gấp (cúi): ≥ 70°; duỗi (ngửa):  ≥ 25°; nghiêng: ≥ 
30°; xoay: ≥ 25°. Tầm vận động bệnh lý khi các 
động tác dưới các mức trên.

+ Nghiệm pháp Schöber: Bệnh nhân đứng 
thẳng, hai gót chân sát nhau, hai bàn chân tạo 
góc 60 độ. Xác định mỏm gai đốt sống L5 và 
đo theo đường cột sống lên trên vị trí đó 10cm, 
đánh dấu điểm thứ nhất. Cho bệnh nhân cúi 
tối đa rồi từ mỏm gai đốt sống L5 đo lên 10cm, 
đánh dấu điểm thứ hai. Đo khoảng cách giữa 
hai điểm đánh dấu. Bình thường khoảng cách 
này là 4-5 cm, bất thường khi < 4cm. 

- Đánh giá mức độ cải thiện chức năng sinh 
hoạt hàng ngày dựa vào bộ câu hỏi Oswestry 
disability index (ODI) gồm 10 câu với tổng điểm 
là 50 và được chia thành 5 mức: 0 - 20% tổng 
điểm: giảm chức năng tối thiểu; 21 - 40% tổng 
điểm: giảm chức năng trung bình; 41 - 60% 
tổng điểm: giảm chức năng nặng, 61% - 80% 
tổng điểm: khuyết tật, 81% - 100% tổng điểm: 
liệt giường.11 

Xử lý số liệu
Số liệu trong nghiên cứu được phân tích, xử 

lý theo phương pháp thống kê y sinh học, sử 
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dụng phần mềm SPSS 20.0. Sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê với p < 0,05.

3. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được thông qua Hội đồng đề 
cương luận văn bác sỹ chuyên khoa cấp II của 
Trường Đại học Y Hà Nội và Hội đồng đạo đức 
số 168/QĐ-BVĐKYHCTHN ngày 26/04/2024, 
Hội đồng khoa học của bệnh viện Đa khoa Y 
học cổ truyền Hà Nội. Bệnh nhân tự nguyện 
tham gia nghiên cứu và mọi thông tin liên quan 
đến bệnh nhân được bảo mật. Trong quá trình 
điều trị, nếu bệnh nhân có diễn biến bất thường 
sẽ được dừng điều trị và áp dụng phác đồ điều 
trị phù hợp.

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

Tuổi trung bình của các bệnh nhân đau TKHT 
là 61,8 ± 13,4 (tuổi) ở nhóm NC và 60,7 ± 14,1 
(tuổi) ở nhóm ĐC. Tỷ lệ nam/nữ là 1/2,8. Đa số 
bệnh nhân trong NC có thời gian mắc bệnh kéo 
dài > 6 tháng (75,0% ở nhóm NC và 62,5% ở 
nhóm ĐC). Thường gặp tổn thương ở rễ S1 
(50,2% ở nhóm NC và 57,5% ở nhóm ĐC). 
Điểm đau VAS, tầm vận động CSTL (gấp, duỗi, 
nghiêng bên đau, xoay bên đau), độ giãn CSTL 
trung bình và điểm ODI của 2 nhóm trước điều trị 
khác biệt không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05.
2. Kết quả điều trị

Tại thời điểm D10 và D20, điểm VAS trung 
bình ở cả hai nhóm giảm có ý nghĩa thống kê 
với p < 0,01. Mức độ cải thiện điểm VAS của hai 

 
 

5 

 
Biểu đồ 1. Điểm đau VAS trung bình tại các thời điểm điều trị  

Tại thời điểm D10 và D20, điểm VAS trung bình ở cả hai nhóm giảm có ý nghĩa thống kê với p < 0,01. 

Mức độ cải thiện điểm VAS của hai nhóm NC và ĐC tại D10, D20 khác biệt không có ý nghĩa thống 

kê với p > 0,05. 
 
Bảng 1. Mức độ cải thiện tầm vận động cột sống thắt lưng của hai nhóm 

Nhóm 
 

Tầm vận  
động (độ) 

Nhóm nghiên cứu  
(n = 40) ( 𝑿𝑿" ± SD) 

Nhóm Chứng  
(n = 40) ( 𝑿𝑿" ± SD) 

D0 D10 D20 D0 D10 D20 

Gấp  
(cúi) 

52,1 ± 6,3 
 

62,8 ± 6,4 70,1 ± 4,3 51,9 ± 9,1 61,6 ± 8,0 70,1 ± 3,7 

Duỗi (ngửa) 18,4 ± 2,9 
 

23,8 ± 2,7 26,1 ± 1,6 19,1 ± 3,6 23,7 ± 2,5 25,8 ± 1,8 

Nghiêng 
bên đau 

 
19,5 ± 2,7 

 
24,1 ± 2,4 33,5 ± 1,4 20,2 ± 3,8 24,6 ± 3,1 33,1 ± 2,1 

Xoay bên 
đau 

 
19,9 ± 2,1 

 
24,5 ± 1,2 26,8 ± 2,5 20,5 ± 3,9 24,2 ± 3,0 26,6 ± 2,4 

p(D0-D20) < 0,05 < 0,05 

pD0(NC-C) > 0,05 

pD10(NC-C)  > 0,05 

pD20(NC-C) > 0,05 

 

Sau 20 ngày điều trị, tầm vận động CSTL ở cả hai nhóm tăng có ý nghĩa thống kê với p < 0,05; Mức 

độ cải thiện tầm vận động CSTL giữa hai nhóm khác biệt không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). 
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Biểu đồ 1. Điểm đau VAS trung bình tại các thời điểm điều trị 

nhóm NC và ĐC tại D10, D20 khác biệt không có 
ý nghĩa thống kê với p > 0,05.

Bảng 1. Mức độ cải thiện tầm vận động cột sống thắt lưng của hai nhóm

Nhóm
Tầm vận 
động (độ)

Nhóm nghiên cứu 
(n = 40) (X ± SD)

Nhóm Chứng 
(n = 40) (X ± SD)

D0 D10 D20 D0 D10 D20

Gấp (cúi) 52,1 ± 6,3 62,8 ± 6,4 70,1 ± 4,3 51,9 ± 9,1 61,6 ± 8,0 70,1 ± 3,7
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Nhóm
Tầm vận 
động (độ)

Nhóm nghiên cứu 
(n = 40) (X ± SD)

Nhóm chứng 
(n = 40) (X ± SD)

D0 D10 D20 D0 D10 D20

Duỗi (ngửa) 18,4 ± 2,9 23,8 ± 2,7 26,1 ± 1,6 19,1 ± 3,6 23,7 ± 2,5 25,8 ± 1,8

Nghiêng bên đau 19,5 ± 2,7 24,1 ± 2,4 33,5 ± 1,4 20,2 ± 3,8 24,6 ± 3,1 33,1 ± 2,1

Xoay bên đau 19,9 ± 2,1 24,5 ± 1,2 26,8 ± 2,5 20,5 ± 3,9 24,2 ± 3,0 26,6 ± 2,4

p(D0-D20) < 0,05 < 0,05

pD0(NC-C) > 0,05

pD10(NC-C) > 0,05

pD20(NC-C) > 0,05

Sau 20 ngày điều trị, tầm vận động CSTL ở 
cả hai nhóm tăng có ý nghĩa thống kê với p < 
0,05; Mức độ cải thiện tầm vận động CSTL giữa 

hai nhóm khác biệt không có ý nghĩa thống kê 
(p > 0,05).

Tại thời điểm D10 và D20, độ giãn CSTL trung 
bình ở cả hai nhóm tăng có ý nghĩa thống kê 
với p < 0,05. Độ giãn cột sống thắt lưng trung 

 
 

6 

 
 
 

Biểu đồ 2. Độ giãn cột sống thắt lưng trung bình  
tại các thời điểm điều trị 

Tại thời điểm D10 và D20, độ giãn CSTL trung bình ở cả hai nhóm tăng có ý nghĩa thống kê với p < 

0,05. Độ giãn cột sống thắt lưng trung bình của hai nhóm khác biệt không có ý nghĩa thống kê 

với p > 0,05.  
Bảng 2. Mức độ cải thiện điểm ODI của hai nhóm 

Nhóm 
 

Mức độ 

Nhóm nghiên cứu (n = 40) Nhóm chứng (n = 40) 
D0 D10 D20 D0 D10 D20 

(n, %) (n, %) (n, %) (n, %) (n, %) (n, %) 

Giảm chức năng 

tối thiểu 

0 

(0,0%) 

7 

(17,5%) 

38 

(95,0%) 

0 

(0,0%) 

3 

(7,5%) 

36 

(90,0%) 

Giảm chức năng 

trung bình 

3 

(7,5%) 

26 

(65,0%) 

2 

(5,0%) 

5 

(12,5%) 

30 

(75,0%) 

4 

(10%) 

Giảm chức năng 

nặng 

34 

(85,0%) 

7 

(17,5%) 

0 

(0,0%) 

31 

(77,5%) 

7 

(17,5%) 

0 

(0,0%) 

Khuyết tật 3 

(7,5%) 

0 

(0,0%) 

0 

(0,0%) 

4 

(10,0%) 

0 

(0,0%) 

0 

(0,0%) 

Tổng 40 

(100,0%) 

40 

(100,0%) 

40 

(100,0%) 

40 

(100,0%) 

40 

(100,0%) 

40 

(100,0%) 

p(D0-D20) < 0,01 < 0,01 

PD0(NC-C) > 0,05 

pD10(NC-C)  > 0,05 

pD20(NC-C) > 0,05 

2,4 ± 0,6

3,3 ± 0,6

3,9 ± 0,5
2,2 ± 0,5

3,4 ± 0,6

4,1 ± 0,3
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pNC(D0 -D10) < 0,05
pNC(D0-D20) < 0,05
pĐC (D0 -D10) < 0,05
pĐC (D0-D20) < 0,05

Nhóm NC
Nhóm ĐC

Độ giãn 
CSTL (cm)

Thời điểm điều trị

Biểu đồ 2. Độ giãn cột sống thắt lưng trung bình tại các thời điểm điều trị

bình của hai nhóm khác biệt không có ý nghĩa 
thống kê với p > 0,05. 
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Bảng 2. Mức độ cải thiện điểm ODI của hai nhóm

Nhóm

Mức độ

Nhóm nghiên cứu (n = 40) Nhóm chứng (n = 40)

D0 D10 D20 D0 D10 D20

(n, %) (n, %) (n, %) (n, %) (n, %) (n, %)
Giảm chức năng 
tối thiểu

0
(0,0%)

7
(17,5%)

38
(95,0%)

0
(0,0%)

3
(7,5%)

36
(90,0%)

Giảm chức năng 
trung bình

3
(7,5%)

26
(65,0%)

2
(5,0%)

5
(12,5%)

30
(75,0%)

4
(10%)

Giảm chức năng 
nặng

34
(85,0%)

7
(17,5%)

0
(0,0%)

31
(77,5%)

7
(17,5%)

0
(0,0%)

Khuyết tật
3

(7,5%)
0

(0,0%)
0

(0,0%)
4

(10,0%)
0

(0,0%)
0

(0,0%)

Tổng
40

(100,0%)
40

(100,0%)
40

(100,0%)
40

(100,0%)
40

(100,0%)
40

(100,0%)

p(D0-D20) < 0,01 < 0,01

PD0(NC-C) > 0,05

pD10(NC-C) > 0,05

pD20(NC-C) > 0,05 
 

7 

Biểu đồ 3. Điểm ODI trung bình tại các thời điểm điều trị 
Tại thời điểm D10, D20, điểm ODI trung bình ở cả hai nhóm giảm có ý nghĩa thống kê với p < 0,05 ở 

thời điểm D10, p < 0,01 ở thời điểm D20. Trong cả hai nhóm tại D20 không có bệnh nhân nào giảm 

chức năng nặng. Mức độ cải thiện chức năng sinh hoạt hàng ngày dựa vào thang điểm ODI giữa 

hai nhóm tại D0, D10, D20 khác biệt không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. 

IV. BÀN LUẬN 
 Đau thường là triệu chứng đầu tiên khiến bệnh nhân quan tâm, lo lắng, phải đến các cơ sở y tế 

khám và điều trị. Kết quả giảm đau trong nghiên cứu của chúng tôi và của Đoàn Mỹ Hạnh (2023) đều có 

hiệu quả giảm đau. Nghiên cứu của Đoàn Mỹ Hạnh (2023) cho thấy điểm VAS trước điều trị từ 6,15 ± 

0,63 điểm giảm xuống 2,69 ± 0,70 điểm sau điều trị.12  

Theo quan điểm của YHCT, sự mất cân bằng âm dương, khí huyết là nguyên nhân dẫn đến bệnh 

tật. Khi điều trị, không chỉ tập trung vào điều trị tại chỗ mà còn tập trung vào điều trị toàn diện, nâng 

cao sức đề kháng cơ thể và điều hòa khí huyết dựa trên lý thuyết về tạng phủ và kinh lạc kết hợp với 

các nguyên lý của YHHĐ. Các tạng trong ổ bụng là nơi hội tụ, thông nhau của các kinh mạch. Vì thế, 

chủ trương điều trị đau TKHT từ bụng để củng cố nền tảng và châm cứu vùng bụng sẽ giải quyết được 

các vấn đề về bệnh lý cục bộ và toàn thân.13  
Tác dụng giảm đau của phúc châm được giải thích theo thuyết thần kinh thể dịch về tác dụng 

của châm cứu (Mayer D.J - 1977) và quan điểm  “Bộ não thứ hai của con người” nằm ở bụng (Michael 

Gershon- Mỹ). Trục bụng-não là hệ thống truyền tin hai chiều, điều hoà thông qua liên hệ thần kinh 

trung ương - ruột, các con đường nội tiết, chuyển hoá, đặc biệt là trục hạ đồi - tuyến yên - tuyến thượng 

thận. Ruột chứa hơn 100 triệu tế bào thần kinh và nhóm hormon có bản chất hóa học là polypeptid, 

cortison, melatonin quy định tình trạng giấc ngủ và trung tâm của cảm giác đau cũng nằm ở “bộ não 

thứ hai”. Cơ thể người là một thể sinh vật lớn, hình ảnh ba chiều vùng bụng là hình ảnh thu nhỏ của 

một cơ thể. Dựa trên lý luận về phương pháp chọn huyệt, các huyệt vùng bụng được sử dụng trong 
nghiên cứu tương ứng với các vùng cơ thể phối hợp bát quái thủ huyệt pháp trên cơ sở trị bệnh tất 

cầu kỳ bản nên đã đóng vai trò quan trọng để đạt hiệu quả lâm sàng cao.8 Điện phúc châm sử dụng 
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Tại thời điểm D10, D20, điểm ODI trung bình 
ở cả hai nhóm giảm có ý nghĩa thống kê với p < 
0,05 ở thời điểm D10, p < 0,01 ở thời điểm D20. 
Trong cả hai nhóm tại D20 không có bệnh nhân 
nào giảm chức năng nặng. Mức độ cải thiện 
chức năng sinh hoạt hàng ngày dựa vào thang 
điểm ODI giữa hai nhóm tại D0, D10, D20 khác 
biệt không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05.

IV. BÀN LUẬN
Đau thường là triệu chứng đầu tiên khiến 

bệnh nhân quan tâm, lo lắng, phải đến các cơ 
sở y tế khám và điều trị. Kết quả giảm đau trong 
nghiên cứu của chúng tôi và của Đoàn Mỹ Hạnh 
(2023) đều có hiệu quả giảm đau. Nghiên cứu 
của Đoàn Mỹ Hạnh (2023) cho thấy điểm VAS 
trước điều trị từ 6,15 ± 0,63 điểm giảm xuống 
2,69 ± 0,70 điểm sau điều trị.12 

Theo quan điểm của YHCT, sự mất cân bằng 
âm dương, khí huyết là nguyên nhân dẫn đến 
bệnh tật. Khi điều trị, không chỉ tập trung vào 
điều trị tại chỗ mà còn tập trung vào điều trị toàn 
diện, nâng cao sức đề kháng cơ thể và điều hòa 
khí huyết dựa trên lý thuyết về tạng phủ và kinh 
lạc kết hợp với các nguyên lý của YHHĐ. Các 
tạng trong ổ bụng là nơi hội tụ, thông nhau của 
các kinh mạch. Vì thế, chủ trương điều trị đau 
TKHT từ bụng để củng cố nền tảng và châm 
cứu vùng bụng sẽ giải quyết được các vấn đề 
về bệnh lý cục bộ và toàn thân.13 

Tác dụng giảm đau của phúc châm được 
giải thích theo thuyết thần kinh thể dịch về tác 
dụng của châm cứu (Mayer D.J - 1977) và quan 
điểm  “Bộ não thứ hai của con người” nằm ở 
bụng (Michael Gershon- Mỹ). Trục bụng-não là 
hệ thống truyền tin hai chiều, điều hoà thông 
qua liên hệ thần kinh trung ương - ruột, các con 
đường nội tiết, chuyển hoá, đặc biệt là trục hạ 
đồi - tuyến yên - tuyến thượng thận. Ruột chứa 
hơn 100 triệu tế bào thần kinh và nhóm hormon 
có bản chất hóa học là polypeptid, cortison, 

melatonin quy định tình trạng giấc ngủ và trung 
tâm của cảm giác đau cũng nằm ở “bộ não thứ 
hai”. Cơ thể người là một thể sinh vật lớn, hình 
ảnh ba chiều vùng bụng là hình ảnh thu nhỏ 
của một cơ thể. Dựa trên lý luận về phương 
pháp chọn huyệt, các huyệt vùng bụng được sử 
dụng trong nghiên cứu tương ứng với các vùng 
cơ thể phối hợp bát quái thủ huyệt pháp trên 
cơ sở trị bệnh tất cầu kỳ bản nên đã đóng vai 
trò quan trọng để đạt hiệu quả lâm sàng cao.8 
Điện phúc châm sử dụng các huyệt như Quan 
nguyên, Khí hải trên mạch Nhâm làm Quân, 
Thần trong công thức. Quan nguyên là huyệt 
hội của 3 kinh âm có tác dụng bồi thận cố bản, 
bổ khí, điều huyết, hồi dương, khử hàn thấp, 
điều nguyên tán tà và là nơi tập trung nguyên 
khí, là năng lượng lớn cần cho sự sống. Khí hải 
là huyệt bổ toàn thân, điều khí ích nguyên, hòa 
dinh huyết, ôn hạ tiêu, khử thấp trọc. Các huyệt 
Ngoại lăng, Hạ phong thấp điểm, Hạ phong 
thấp hạ điểm đều có tác dụng khu phong, kiện 
tỳ, trừ thấp, đẩy ngoại tà ra khỏi cơ thể. Các 
huyệt được lựa chọn đều tương ứng với vùng 
ngang thắt lưng, xương cùng, đùi, cẳng chân, 
gót chân khi đối chiếu trên sơ đồ huyệt vị châm 
cứu vùng bụng. Mặt khác, mạch Nhâm là nơi 
hội tụ của   ba kinh âm ở chân, có vai trò rất 
quan trọng trong vận hành khí huyết ở phần âm 
của cơ thể và đẩy lùi tà khí ra khỏi cơ thể giúp 
giảm đau cho bệnh nhân.8 

Trong nghiên cứu, bệnh nhân được châm 
các huyệt tại vùng bụng sau đó được mắc 
máy điện châm nên tác dụng của điện phúc 
châm còn được giải thích theo cả cơ chế của 
điện châm. 

Phương pháp điện châm với kích thích của 
kim châm cứu vào huyệt kết hợp với tác dụng 
của xung điện tạo ra cung phản xạ mới, ức chế 
cung phản xạ bệnh lý đồng thời điều khiển vận 
hành khí huyết, hoạt động của các cơ, các dây 
thần kinh, các tổ chức, tăng giúp cường dinh 
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dưỡng tới các tổ chức, đưa trạng thái của cơ thể 
về thăng bằng ổn định. YHHĐ đã chứng minh 
có sự tăng β-endorphin, encephalin, serotonin 
và endormorphin-1 trong não và huyết tương 
trong quá trình châm cứu. Các chất này tham 
gia vào hệ thống giảm đau và điều biến miễn 
dịch làm tăng interleukin-2, interferon… giúp 
giảm đau, chống trầm cảm, tạo cảm giác dễ 
chịu, cân bằng vận động.14 

Siêu âm trị liệu là phương pháp được sử 
dụng trong cả 2 nhóm NC và ĐC. Hiệu quả 
giảm đau trong siêu âm một phần do tác dụng 
nhiệt và tác dụng cơ học. Nhiệt trong siêu âm 
làm tăng hoạt động của tế bào, giãn mạch máu, 
tăng tuần hoàn, tăng quá trình đào thải, giải 
quyết được tình trạng viêm. Tác dụng cơ học 
giúp các ion nội bào và ngoại bào vận động liên 
tục góp phần thay đổi tính thấm và hoạt tính 
của màng tế bào. Phần khác do tác dụng trực 
tiếp lên đầu dây thần kinh của siêu âm.15 

Trong đau TKHT, sự hạn chế tầm vận động 
CSTL là hậu quả của triệu chứng đau, sự co 
rút các cơ cạnh sống, co kéo các tổ chức liên 
kết bao gồm gân, cơ, dây chằng, bao khớp. 
Đau và co cứng cơ là hai nguyên nhân chủ yếu 
dẫn đến tình trạng hạn chế tầm vận động khớp. 
Giảm đau và giảm co cứng cơ sẽ giúp tăng tầm 
vận động của khớp. Cột sống thắt lưng nâng 
đỡ 80% trọng lượng cơ thể và là vùng vận động 
lớn nên đĩa đệm thắt lưng sớm bị  loạn dưỡng 
và thoái hóa.16 Cải thiện tầm vận động CSTL 
là một tiêu chuẩn quan trọng để đánh giá hiệu 
quả điều trị. 

Kết quả trong nghiên cứu cho thấy tầm vận 
động gấp, duỗi, nghiêng bên đau, xoay bên đau 
và độ giãn CSTL qua nghiệm pháp Schöber của 
hai nhóm đều được cải thiện tốt sau 20 ngày 
điều trị với p < 0,05. Điều này cho thấy, điện 
phúc châm kết hợp siêu âm trị liệu và thể châm 
kết hợp siêu âm trị liệu đem lại hiệu quả giảm 
đau, giúp cải thiện tốt tầm vận động CSTL.

Siêu âm trị liệu vùng thắt lưng bên đau 
được sử dụng kết hợp trong nghiên cứu với hai 
phương pháp thể châm và điện phúc châm có 
tác dụng giãn cơ, giảm co rút cơ, khớp, làm 
tăng độ đàn hồi, tăng cường sức mạnh của các 
khối cơ vùng thắt lưng do đó tăng tầm vận động 
của khớp, cải thiện tốt độ giãn cột sống của 
bệnh nhân. Mặt khác, nhóm ĐC được sử dụng 
hệ thống huyệt tại vùng CSTL (A thị huyệt, các 
huyệt Giáp tích, Thận du, Đại trường du) nằm 
trên cơ lưng rộng, gần với tổ chức đĩa đệm, dây 
chằng, bao khớp do vậy có tác dụng giảm co 
cứng cơ vùng thắt lưng. 

Trong nghiên cứu, hiệu quả cải thiện độ giãn 
CSTL của hai nhóm là như nhau (p > 0,05). 
Phương pháp điện phúc châm và điện châm 
kết hợp siêu âm trị liệu giúp thư giãn sợi cơ, cắt 
đứt vòng xoắn đau cơ - co thắt - co cơ.

Một số nghiên cứu của các tác giả khác cũng 
cho kết quả khả quan trong cải thiện tầm vận 
động CSTL và cho kết quả tương đương kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi như nghiên cứu của 
Lạc Hồng Thanh và cộng sự (2023).17 Nghiên 
cứu của Trần Thị Minh Quyên và cộng sự cũng 
cho thấy mức độ cải thiện độ giãn cột sống thắt 
lưng ở nhóm NC từ 1,70 ± 0,57 (cm) lên 2,53 ± 
0,75 (cm) sau điều trị, ở nhóm ĐC từ 1,80 ± 0,64 
(cm) lên 2,35 ± 0,83 (cm) sau điều trị.18

Hạn chế vận động CSTL là triệu chứng 
thực thể khiến bệnh nhân khó chịu và làm ảnh 
hưởng đến các chức năng sinh hoạt hàng ngày 
của bệnh nhân. Việc sử dụng phương pháp 
điện phúc châm kết hợp với siêu âm trị liệu, thể 
châm kết hợp với siêu âm trị liệu cải thiện tốt 
tầm vận động CSTL, độ giãn cột sống đồng thời 
cũng cải thiện chức năng sinh hoạt hàng ngày 
cho bệnh nhân. Các hoạt động hàng ngày như 
đi, đứng, ngồi, tự phục vụ cá nhân... là nhu cầu 
cơ bản của mỗi người, thể hiện chất lượng cuộc 
sống của con người. Một trong những mục tiêu 
điều trị đau TKHT là giúp BN cải thiện được 
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tối đa chức năng sinh hoạt hằng ngày để nâng 
cao chất lượng cuộc sống. Các triệu chứng của 
đau TKHT như đau, hạn chế vận động CSTL, 
rối loạn cảm giác là những triệu chứng gây ảnh 
hưởng nhiều đến sinh hoạt và đời sống của BN. 

Kết quả của chúng tôi cho thấy BN ở cả hai 
nhóm đều có sự cải thiện về chức năng sinh 
hoạt hàng ngày ở thời điểm sau điều trị 10 và 
20 ngày (p < 0,01). Tuy nhiên, không có sự khác 
biệt về hiệu quả cải thiện này giữa hai nhóm ở 
cả ba thời điểm D0, D10, D20 (p > 0,05). 

Nghiên cứu của Ngô Quỳnh Hoa (2022) cho 
thấy kết quả cải thiện chức năng sinh hoạt hàng 
ngày. Trước điều trị, ở nhóm NC có 80,0% BN 
hạn chế sinh hoạt hàng ngày ở mức độ trung 
bình và 20,0% ở mức kém. Sau 20 ngày điều trị, 
chức năng sinh hoạt ở mức tốt là 30,00%; khá 
là 63,33% và trung bình là 6,67% (p < 0,05).19 

Nghiên cứu của Lạc Hồng Thanh và cộng 
sự (2023) cũng cho kết quả cải thiện về chức 
năng sinh hoạt hàng ngày so với trước điều trị 
với p < 0,05.17

Trong nghiên cứu của chúng tôi, phương 
pháp điều trị điện phúc châm kết hợp siêu âm 
trị liệu và thể châm kết hợp siêu âm trị liệu giúp 
cải thiện các triệu chứng đau và tầm vận động 
CSTL. Điều này giúp bệnh nhân có thể cải 
thiện về cả vận động, tâm lý và giảm thiểu tối 
đa những hạn chế trong sinh hoạt hàng ngày. 

V. KẾT LUẬN
Sau 20 ngày điều trị, điện phúc châm kết 

hợp siêu âm trị liệu có tác dụng giảm đau qua 
thang điểm VAS (p < 0,01), cải thiện tầm vận 
động CSTL (p < 0,05) và cải thiện chức năng 
sinh hoạt hàng ngày qua bộ câu hỏi ODI (p < 
0,01) trên bệnh nhân đau TKHT. Sự cải thiện 
về mức độ đau, tầm vận động CSTL và chức 
năng sinh hoạt hàng ngày ở nhóm nghiên cứu 
và nhóm đối chứng khác biệt không có ý nghĩa 
thống kê (p > 0,05). 
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Summary
THERAPEUTIC EFFICACY OF ABDOMINAL 

ELECTRO-ACUPUNCTURE COMBINED WITH ULTRASOUND 
THERAPY OF SCIATICA

This study aimed to evaluate the analgesis, improvement of lumbar spine mobility and daily 
activities of abdominal electro-acupuncture combined with ultrasound therapy in patients diagnosed 
with sciatica. The study was designed as a controlled clinical intervention study, comparing before 
and after treatments. 80 patients diagnosed with sciatica with VAS scores from 3 to 6 points 
were divided into two groups. The study group was treated by abdominal electro-acupuncture 
combined with ultrasound therapy. The control group was treated by electro-acupuncture combined 
with ultrasound therapy. After 20 days of the treatment, the results demonstrated that the group 
receiving abdominal electro-acupuncture combined with ultrasound therapy showed significant 
pain relief according to VAS scores (p < 0.01), as well as improvements in lumbar spine mobility 
(p < 0.05) and daily activities (ODI scale) (p < 0.01). However, the difference of these criteria was 
not statistically significant when compared to the group of electro-acupuncture combined with 
ultrasound therapy (p > 0.05). 

Keywords: Abdominal electroacupuncture, Ultrasound therapy, sciatica.


