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Tóm	tắt:	

Bài� báo� đề� xuất� đánh� giá� hiệu� quả� điều� trị� đau�
dây� thần� kinh�hông� to�bằng�điện�châm� thể�phong�
hàn,� phong� hàn� thấp� và� theo� dõi� tác� dụng� không�
mong� muốn� khi� điện� châm.� Phương� pháp� nghiên�
cứu� tiến�hành�so�sánh�trước�và�sau�điều� trị�với� số�
lượng�33�bệnh�nhân�được�chẩn�đoán�đau�thần�kinh�
hông� to,� được� điều� trị� bằng� điện� châm� các� huyệt�
thận�du,�chí�thất,�đại�trường�du,�tiểu�trường�du,�uỷ�
trung,�thừa�sơn,�côn�lôn,�ân�môn,�thừa�phù.�Sau�30�
ngày�điều�trị�cho�thấy�cải�tiến�các�triệu�chứng�đau�
cải�thiện�rõ�rêt�(p<0,05).�Không�có�bệnh�nhân�nào�
có�các�tai�biến�không�mong�muốn�như�vựng�châm,�
chảy� máu,� gãy� kim� và� dị� ứng.� Phương� pháp� điện�
châm�điều�trị�đau�thần�kinh�hông�to�là�một�phương�
pháp�điều�trị�hiệu�quả�và�an�toàn�(p<0,05).��
Từ	khóa:�Điện�châm,�Đau�dây�thần�kinh�hông�to,�
hiệu�quả�điều�trị,�Tác�dụng�không�mong�muốn.�
Abstract:	

This� study� presents� effectiveness� evaluation�
method� of� treating� large� sciatic� nerve� pain� with�
electroacupuncture� for� wind-cold� and� low-cold�
conditions� and� monitor� unwanted� effects� of�
electroacupuncture.�We�comparing�before�and�after�
treatment� with� 33� patients� were� diagnosed� with�
sciatica�and�were�treated�with�electroacupuncture�at�
the�acupoints�Kidney�Du,�Chi�Qi,�Dai�Truong�Du,�
Tieu� Truong� Du,� Wei� Trung,� Thua� Son,� Kunlun,�
An�Mon,�and�Thua�Phu.�After�30�days�of�treatment,�
pain�symptoms�were�clearly�improved�(p<0.05).�No�
patient�had�unwanted�complications�such�as�needle�
punctures,� bleeding,� broken� needles� and� allergies.�
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I.� GIỚI�THIỆU�CHUNG�
Đau�dây�thần�kinh�hông�to�là�một�bệnh�thường�

gặp� trong� lâm� sàng� với� đặc� điểm� là� xuất� hiện�
những�chứng�đau� lan�dọc� theo�đường�đi�của�dây�
thần�kinh.�Bệnh�thường�gặp�ở�nam�nhiều�hơn�ở�nữ�
hay�gặp�ở�độ�tuổi�30�-�60�tuổi.Những�con�số�thống�
kê�của�một�số�tác�giả�trong�và�ngoài�nước�đã�nói�
lên�tầm�quan�trọng�của�đau�dây�thần�kinh�hông�to:�
Ở�Liên� xô� cũ� (1971),� thống� kê� của�Bộ�Y� tế� cho�
thấy� đau� dây� thần� kinh� hông� to� chiếm� tỷ� lệ� cao�
nhất� (khoảng� 50%)� trong� tổng� số� các� bệnh� dây�
thần� kinh� ngoại� biên� phải� nằm� điều� trị� tại� bệnh�
viện�[1].�Ở�Việt�Nam�theo�Đỗ�Hoàng�Dũng�Viện�
châm�cứu,� hàng� năm� số�bệnh�nhân�đau�dây� thần�
kinh�hông� to� được� tiếp� nhận�điều� trị�chiếm� tỷ� lệ�
khoảng�50%�so�với�một�số�bệnh�nhân�tổn�thương�
thần�kinh�ngoại�biên�và�trên�10%�so�với�tổng�bệnh�
nhân�điều�trị.�

Về�điều�trị�đau�dây�thần�kinh�hông�to,� trên�thế�
giới�và�Việt�Nam�cũng�có�nhiều�công�trình�nghiên�
cứu,� các� tác� giả� cũng� đạt� được� nhiều� thành� tựu�
nhất� định.� Năm� 1987� Balagodaski.� M.D.�
Balachov.� B.V� điều� trị� phẫu� thuật� cho� 76� bệnh�
nhân� đau� dây� thần� kinh� hông� to� do� thoát� vị� đĩa�
đệm� [2].� Năm� 1963� Nguyễn� Văn� Đăng,� Phạm�
Ngọc� Giao,� Nguyễn� Thạch� Thất� đã� điều� trị� 70�
trường� hợp� đau� thần� kinh� hông� to� bằng� phương�
pháp� tiêm� ngoài� màng� cứng� hỗn� dịch� Vitamin�
B12�[3].�

Hiện� nay� các� thuốc� chống� viêm,� giảm�đau,� an�
thần�giãn�cơ,�các�Vitamin�nhóm�B�liều�cao�là�các�
thuốc�được�ứng�dụng�rất�rộng�rãi�với�các�phương�
pháp� tiêm� và� phong� bế� ngoài� màng� cứng,� cạnh�
dây� thần�kinh�ở� lỗ�ghép,�ở�hốc�xương�cùng�cạnh�
dây� thần�kinh�hông�ở�đoạn�cơ� tháp.�Điều� trị�như�
trên�có�nhiều�ưu�điểm�song�cũng�có�phần�hạn�chế�
đó� là� tác� dụng�không�mong�muốn�của� thuốc,�chi�
phí� cho� điều� trị� cao� và� một� số� phương� pháp� đòi�
hỏi�kỹ�thuật�cao.���
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Y� học� cổ� truyền� (YHCT)� đã� mô� tả� bệnh� này�
cách�đây�hàng�ngàn�năm�trước�dưới�các�tên�bệnh�
“Tọa� cốt� phong”� hay� “Yêu� cước� thống”� phương�
pháp�điều� trị� cũng� rất�phong�phú.�Ngay�ở� thế�kỷ�
XV�trong�“châm�cứu� tiếp�diễn�ca”�đã�có�điều� trị�
“yêu�thống”�bằng�châm�cứu.�

Tại� khoa� Y� học� cổ� truyền� Bệnh� viện� Đa� khoa�
huyện� Phú�Xuyên� những� năm� gần� đây� bệnh�đau�
dây� thần� kinh� hông� to� gặp� nhiều,� trong� vòng� 3�
năm�có�đến�3000�lượt�người�nằm�điều�trị.��Nhưng�
tại�Bệnh�viện� chưa�có� tác�giả�nào�nghiên�cứu�về�
điện�châm�các�huyệt�trên�kinh�Túc�thiếu�âm�Thận�
và�kinh�Túc�thái�dương�Bàng�Quang�trong�điều�trị�
bệnh�đau�thần�kinh�hông�to.�Vì�vậy,�tôi�tiến�hành�
nghiên�cứu�đề�tài�này�với�mục�tiêu:�

-�Đánh�giá�hiệu�quả�điều� trị�đau�dây� thần�kinh�
hông�to�bằng�điện�châm�thể�phong�hàn,�phong�hàn�
thấp.�

-�Theo�dõi�tác�dụng�không�mong�muốn�khi�điện�
châm.�

II.� ĐỐI�TƯỢNG�VÀ�PHƯƠNG�PHÁP�NGHIÊN�
CỨU�

A.� Đối�tượng�nghiên�cứu�
Các�bệnh�nhân�được�chẩn�đoán�là�đau�dây�thần�

kinh� hông� to� điều� trị� tại� khoa� Y� học�Cổ�Truyền�
Bệnh�viện�Đa�khoa�Phú�Xuyên.�
A.1.�Tiêu�chuẩn�lựa�chọn�

*	Lựa	chọn	theo	Y	học	hiện	đại:	
-� Tất� cả� các� bệnh� nhân� đau� thần� kinh� hông� to�

trên�18�tuổi.�
-� Đau� vùng� thắt� lưng� lan� xuống� mông,� xuống�

chân�dọc�theo�đường�đi�của�dây�thần�kinh�hông�to,�
đau� âm� ỉ� liên� tục,� đau�nhiều� về�đêm�và� thay�đổi�
thời�tiết,�năm�nghỉ�đỡ�đau.�

-�Thống�điểm�valleix�(+).�
-�Dâu�hiệu�lasegue�≤�45�độ.�

*	Lựa	chọn	bệnh	nhân	theo	YHCT:	
-� Những� người� bệnh� thuộc� thể� Phong� Hàn,�

Phong�Hàn�Thấp.�
-�Vọng� chẩn:�Sắc� bình� thường,� rêu� trắng�nhợt,�

chất�lưỡi�hồng�nhạt.�
-�Văn�chẩn:�Nói�to,�rõ,�hơi�thở�đều,�không�hôi.�
-� Vấn� chẩn:� Đau� ngang� thắt� lưng,� lan� theo�

đường�đi�của�kinh�Túc�thái�dương�Bàng�Quang�và�
kinh�thiếu�dương�Đởm,�sợ�lạnh,�đau�nhiều�về�đêm�
gần�sáng,�đau�tăng�khi�thay�đổi�thời�tiết,�đau�âm�ỉ�
liên�tục,�nghỉ�ngơi�đỡ�đau.��

-�Thiết�chẩn:�Sờ�nắn� tại�vùng� thắt� lưng�thì�bên�

đau�cơ�lưng�cứng�hơn,�có�điểm�đau�cạnh�cột�sống�
bên�bị�bệnh,�mạch�trầm�hoặc�phù�hoạt.�
A.2.�Tiêu�chuẩn�loại�trừ�
-�Đau� thần�kinh� hông� to� do�nguyên�nhân� chấn�

thương,�lao�cột�sống,�K�cột�sống,...�
-�Mắc�các�bệnh�khác�kèm�theo.�
-�Không�tuân�thủ�liệu�trình�điều�trị�(như�bỏ�điều�

trị,� ngắt� quãng� điều� trị,� tự� ý� dùng� các� phương�
pháp�khác).�

�

B.� Phương�pháp�nghiên�cứu�
-	 	 Thiết	 kế	 nghiên	 cứu:� Phương� pháp� nghiên�

cứu�Tiến�cứu�so�sánh�trước�và�sau�điều�trị.�
-� �Cỡ	mẫu:� Sử� dụng� cỡ� mẫu� thuận� tiện� là� 33�

bệnh�nhân�được�chẩn�đoán�đau�thần�kinh�hông�to�
thể�phong�hàn,�phong�hàn�thấp�với�tiêu�chuẩn�lựa�
chọn.�

-�Các	chỉ	số	nghiên	cứu	và	cách	xác	định:�Các�
bệnh�nhân�nghiên�cứu�được�theo�dõi�và�ghi�chép�
theo�một�mẫu�bệnh�án�thống�nhất.�

-�Nhóm	huyệt	điều	trị:�
�Thận�du,�chí�thất,�đại�trường�du,�tiểu�trường�du,�

uỷ�trung,�thừa�sơn,�côn�lôn,�ân�môn,�thừa�phù.�
Các� huyệt� vùng� chân� tuỳ� theo� biểu� hiện� đau�

chọn� huyệt� theo� đường� kinh� Bàng� quang� hoặc�
kinh�đởm�cho�phù�hợp.�

-�Phương	pháp	tiến	hành:�
-�Bước�1:�Chọn�bệnh�nhân,�làm�bệnh�án�nghiên�

cứu�
-�Bước�2:�Châm�kim,�mắc�máy�30�phút�
Mỗi�bệnh� nhân�được�điều� trị� liên� tục� trong�04�

tuần.�
-	Các	đặc	điểm	lâm	sàng,	cận	lâm	sàng:	
+�Mức�độ�đau:�Đánh�giá�tác�dụng�giảm�đau�theo�

thang�điểm�VAS.�
+�Các�triệu�chứng�cơ�năng�theo�Macnab.�
+� Các� đặc� điểm� của� hội� chứng� cột� sống:� Dấu�

hiệu�nghẽn,� tư� thế� chống�đau,� dấu�hiệu�Schober,�
khoảng�cách�tay�đất.�

+�Các�đặc�điểm�của�hội�chứng�rễ:�Nghiệm�pháp�
Lasegue,� Nghiệm� pháp� Valleix,� Nghiệm� pháp�
Neri,� rối� loạn� cảm� giác,� rối� loạn� vận� động,� rối�
loạn�phản�xạ�gân�xương,�teo�cơ...�

-�Đánh�giá�hiệu�quả�điều�trị:�Theo�các�mức�độ�
tốt,�khá,�trung�bình�trước�và�sau�điều�trị.�

-�Đánh�giá�theo�YHCT.�
�

C.� Phương�pháp�xử�lý�số�liệu�
-�Các�số�liệu�thu�thập�bằng�phiếu�đánh�giá�theo�

dõi�của�từng�bệnh�nhân.�
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-�Các�số�liệu�thống�kê�được�xử�lý�bằng�toán�học�
thống�kê�y�sinh�học,�Epi�Infor�6.04.�

D.� Đạo�đức�nghiên�cứu�
Nghiên� cứu� được� tiến� hành� sau� khi� được� Hội�

đồng�đề�cương�nghiên�cứu�của�Bệnh�viện�đa�khoa�
huyện�Phú�Xuyên�thông�qua.�Các�đối�tượng�được�
thông� báo� rõ� ràng� mục� đích� nghiên� cứu� và� có�
quyền�từ�chối�không�tham�gia�nghiên�cứu.��

III.� KẾT�QUẢ�VÀ�BÀN�LUẬN�

A.� Kết�quả�nghiên�cứu�
A.1.�Đặc�điểm�chung�của�đối�tượng�nghiên�cứu�

Bảng�1.�Phân�bố�bệnh�nhân�theo�tuổi�

����������Tuổi�����������������������

����BN�
30-39� 40-49� 50-59� 60-69� Tổng�số�

Số�lượng� 5� 10� 8� 10� ��33�

Tỷ�lệ�%� 15,15� 30,30� 24,24� 30,30� 100�

Nhận� xét:� Từ�bảng� trên� ta� thấy�phần� lớn�bệnh�
nhân�thuộc�độ�tuổi�từ�40�tuổi�đến�69.�Sự�khác�biệt�
không�có�ý�nghĩa�với�p>0,05.�

Bảng�2.�Phân�bố�bệnh�nhân�theo�giới�tính�
�������Giới�tính���������������������������
BN� Nam� Nữ� Tổng�số�

Số�lượng� 10� 23� 33�

Tỷ�lệ� 30,30� 69,70� 100�

Nhận�xét:�Từ�bảng�2�ta�thấy�số�lượng�tỉ�lệ�nữ�>�
nam,�sự�khác�biệt�không�có�ý�nghĩa�với�p�>0,05.�

�
Biểu�đồ�1.�Phân�bố�theo�thời�gian�bệnh.�

�
Nhận� xét:� Kết� quả� biểu� đồ� 3.1� cho� thấy� bệnh�

nhân�có�thời�gian�mắc�bệnh�<�1�tháng�chiếm�tỷ�lệ�
cao�nhất�48,49%,�thời�gian�mắc�bệnh�1�-�3� tháng�
chiếm� tỷ� lệ� 36,36%,� thời� gian� mắc� bệnh� 4� -� 6�
tháng� chiếm� tỷ� lệ� 9,09%,� thời� gian� >� 6� tháng�
chiếm�tỷ�lệ�6,06%.�

�
�
�
�
�

�
Bảng�3.�Phân�bố�xuất�hiện�các�chứng�

Triệu�chứng� Số�lượng� Tỷ�lệ�%�

Co�cứng�cơ�cạnh�sống� 15� 45,45�

Nghiệm�pháp�Schober<�
13/10� 33� 100�

Thống�điểm�Valleix�(+)� 33� 100�

Dấu�hiệu�Lasegue≤�450� 33� 100�

Nghiệm�pháp�Neri�(+)� 21� 63,63�

Rối�loạn�cảm�giác� 21� 63,63�

Rối�loạn�vận�động� 16� 48,48�

Phản�xạ�gân�gót�giảm�
hoặc�mất� 13� 39,39�

Teo�cơ�cẳng�chân� 07� 21,21�

Nhận� xét:� � Theo� kết� quả� bảng� 3� cho� thấy� các�
triệu�chứng�hay�gặp�Vallex�(+)�100%,�Lasegue�(+)�
100%,�Schober�<13/10�chiếm�tỷ�lệ�100%,�nghiệm�
pháp� Neri� (+),� rối� loạn� cảm� giác� chiếm� tỷ� lệ�
63,63%,� co� cứng� cơ� cạnh� sống� chiếm� tỷ� lệ�
45,45%,� rối� loạn� vận� động� chiếm� tỷ� lệ� 48,48%,�
phản� xạ� gân� gót� giảm� hoặc� mất� chiếm� tỷ� lệ�
39,39%.�
A.2.�Kết�quả�điều�trị�bằng�điện�châm�

Bảng�4.�Đánh�giá�mức�độ�đau�
Ngày�����

Mức�độ�
Do� D7� D15� D30�

P�<�0,05�

Không�đau� 00� 00� 03� 14�

Đau�nhẹ� 00� 07� 27� 18�

Đau�vừa� 30� 25� 02� 01�

Đau�nặng� 03� 01� 01� 00�

Đau�rất�nặng� 00� 00� 00� 00�

Nhận�xét:�Qua�bảng�4�cho�thấy�mức�độ�đau�tại�
thời� điểm� D0� có� 30� bệnh� nhân� đau� vừa,� 3� bệnh�
nhân�đau�nặng;� tại� thời�điểm�D7�có�7�bệnh�nhân�
đau�nhẹ,�25�bệnh�nhân�đau�vừa,�1�bệnh�nhân�đau�
nặng;� tại� thời� điểm� D15� có� 3� bệnh� nhân� không�
đau,�27�bệnh�nhân�đau�nhẹ,�1�bệnh�nhân�đau�vừa,�
1� bệnh� nhân� đau� nặng;� tại� thời� điểm� D30� có� 14�
bệnh� nhân� không� đau,� 18� bệnh� nhân� đau� nhẹ,� 1�
bệnh�đau�vừa,�không�có�bệnh�nhân�đau�nặng.�

�
Biểu�đồ�3.2.�Bảng�phân�bố�mức�độ�đau.�



���ISSN:�2734�–�9500��������������������������Tạp�chí�Khoa�học�và�Công�nghệ�trường�Đại�học�Thành�Đông��
�
�

���������������������������������������������������� https://thanhdonguniv-jst.vn��������������������������������Số�14�-�tháng�10/2024�
�
92

�
Biểu�đồ�3.3.�Kết�quả�điều�trị�phân�loại�theo�đường�kinh.�

�
Nhận�xét:�Theo�kết�quả�biểu�đồ�3�cho�thấy�điều�

trị� loại� B� chiếm� tỷ� lệ� cao� nhất� ở� cả� kinh� Bàng�
quang�(50%)�và�kinh�Đởm�(46,15%).��

Bảng�5.�Đánh�giá�hội�chứng�rễ�
�����������������������Ngày�
���
�Dấu�hiệu�

Do� D7� D15� D30�

P�<�
0,05�

Lasegue�

≥�75�o� 00� 03� 27� 30�

45�o�–�
75�o� 31� 28� 05� 03�

30�o�–�
45�o� 02� 02� 01� 00�

<�30�o� 00� 00� 00� 00�

Valleix�
�

0�điểm� 00� 00� 03� 11�

1�điểm� 01� 01� 07� 11�

2�điểm� 02� 05� 08� 08�

3�điểm� 05� 18� 14� 02�

4�điểm� 07� 05� 01� 01�

5�điểm� 18� 04� 00� 00�

Dấu�hiệu�Neri�(+)� 21� 17� 09� 01�

Rối�loạn�cảm�giác� 21� 18� 11� 00�

Rối�loạn�vận�động� 16� 16� 11� 00�

Nhận�xét:�Qua�nghiên�cứu�bảng�5�cho�thấy�dấu�
hiệu�Lasegue� tại� thời�điểm�D0��có�33�bệnh�nhân�
(+),� 2� bệnh� nhân� có� Lasegue� 300-450,� không� có�
bệnh�nhân�nào�có�Lasegue�<300;�tại�thời�điểm�D7�
có� 3� bệnh� nhân�Lasegue�>750,� 28� bệnh� nhân� có�
Lasegue� từ� 450-750,� 2� bệnh� nhân� có�Lasegue� từ�
300-450;� tại� thời� điểm� D15� có� 27� bệnh� nhân� có�
Lasegue� >750,� 5� bệnh� nhân� có� Lasegue� từ� 450-
750,�1�bệnh�nhân�có�Lasegue�từ�300-450;�tại�thời�
điểm�D30�có�30�bệnh�nhân�có�Lasegue�>750,�có�3�
bệnh�nhân�có�Lasegue�từ�450-750,�không�có�bệnh�
nhân�nào�có�Lasegue�300-450�và�Lasegue<300.�

�
Biểu�đồ�3.3.�Kết�quả�điều�trị�phân�loại�theo�đường�kinh.�

Nhận�xét:�Theo�kết�quả�biểu�đồ�3.4�cho�thấy�kết�
quả�điều�trị�có�42,42%�đạt�loại�A,�có�48,49%�đạt�
loại�B,�có�9,09%�đạt�loại�C,�không�có�bệnh�nhân�
nào�đạt�loại�D.�

Bảng�6.�Tác�dụng�không�mong�muốn�

Triệu�chứng� Số�lượng� Tỷ�lệ�%�

Vựng�châm� 00� 00�

Chảy�máu� 00� 00�

Gãy�kim� 00� 00�

Dị�ứng� 00� 00�

Tổng�số� 00� 00�

Nhận� xét:� Kết� quả� bảng� 6� cho� thấy� không� có�
bệnh�nhân�nào�bị�vựng�châm,�chảy�máu,�gãy�kim�
và�dị�ứng.�

B.� Bàn�luận�
B.1.�Về�đặc�điểm�chung�của�nhóm�nghiên�cứu�
*�Về�tuổi�
Kết� quả� về� tuổi� của� các� bệnh� nhân� đau� thần�

kinh�hông�to�trong�nghiên�cứu�của�chúng�tôi�được�
trình� bày� ở� bảng� 1.� Trong� 33� bệnh� nhân� nghiên�
cứu�của�chung� tôi�gặp�bệnh�nhân�trẻ� tuổi�nhất� là�
22�tuổi�và�bệnh�nhân�lớn�tuổi�nhất�là�82�tuổi�Bệnh�
thường�gặp�ở�độ�tuổi�40�-�49�chiếm�tỷ�lệ�30,30%�.�
Không�có�bệnh�nhân�dưới�tuổi�20.�

Các�tác�giả�trong�nước,�nghiên�cứu�của�Hồ�Hữu�
Long�cho�thấy�bệnh�nhân�chủ�yếu�xảy�ra�ở�độ�tuổi�
20� -� 49,� dưới� 20� tuổi� rất� ít� gặp� [5].� Nghiên� cứu�
của�Nguyễn�Văn�Đăng,�Phạm�Ngọc�Dao,�Nguyễn�
Thạch�Thất�bệnh�nhân�đau�thần�kinh�hông�to�ở�lứa�
tuổi�30�-�60�chiếm�tỷ�lệ�cao�(62,9%).��

Như�vậy�kết�quả�nghiên�cứu�của�chúng�tôi�phù�
hợp�với�các�tác�giả�trên�và�không�khác�biệt�với�y�
văn.�

*�Về�giới�tính�
Kết� quả� về� giới� của� các� bệnh� nhân� đau� thần�

kinh�hông�to�trong�nghiên�cứu�của�chúng�tôi�được�
trình�bày�ở�bảng�2�có�69,7%�bệnh�nhân�nữ�và�có�
30,3%�bệnh� nhân�nam�bị�đau� thần�kinh�hông� to.�
Kết�quả�của�chúng�tôi�khác�với�các�thống�kê�khác�
như� Bauer� [2]� nam� giới� chiếm� tỷ� lệ� cao� hơn� nữ�
giới�khoảng�3/1�một�số�nghiên�cứu�của�các�tác�giả�
trong�nước�như�Trương�Việt�Minh�nghiên�cứu�đề�
tài�đau�thần�kinh�hông�to�ở�cả�ba� thể�phong�hàn,�
phong�hàn�thấp�và�huyết�ứ�tỷ�lệ�nam�giới�cao�hơn�
nữ� giới� là� 2,2/1,0,� theo� nghiên� cứu� cửa� Lê� Thị�
Tranh� điều� trị� đau� thần� kinh� hông� to� thể� phong�
hàn�và�phong�hàn�thấp�tỷ�lệ�nam�giới�cao�hơn�nữ�
giới� là� 6/6,� theo� nghiên� cứu� của� Hồ� Hữu� Long�



Tạp�chí�Khoa�học�và�Công�nghệ�trường�Đại�học�Thành�Đông������������������������������ ISSN:�2734�–�9500�
�

Số�14�-�tháng�10/2024���������������������������������� https://thanhdonguniv-jst.vn�
�

93

[5].Nguyên�nhân�của�sự�khác�biệt�giữa�các�kết�quả�
nghiên� cứu� của� chúng� tôi� với� các� tác� giả� khác,�
chúng� tôi� cho� rằng� do�nghiên� cứu� của� chúng� tôi�
ngắn�cỡ�mẫu�nhỏ.�
�
B.2.�Kết�quả�điều�trị�
*�Về�tần�suất�xuất�hiện�các�triệu�chứng�
Theo� kết� quả� nghiên� cứu� của� chúng� tôi� điểm�

đau� valleix� xuất� hiện� 100%,� chỉ� số� Schober� nhỏ�
hơn� 13/10� chiếm� 100%,� dấu� hiệu� Lasegue� (+)�
chiếm� 100%.� Kết� quả� này� phù� hợp� với� kết� quả�
nghiên�cứu�của�Lê�Thị�Tranh�(2003).�

Nghiên� cứu� của�Nguyễn�Thế�Truyền�cũng� cho�
những� nhận� xét� 100%� số� bệnh� nhân� có� khoảng�
cách�Schober� là�12cm�và�11cm�(57,5%�và�22,5%�
).� Không� có� bệnh� nhân� nào� có� khoảng� Schober�
bình�thường�[6].��

Trương�Minh�Việt� thì� số�bệnh�nhân�có�khoảng�
Schober� là� 12cm� (60%),21%� bệnh� nhân� có�
khoảng� Schober� 11cm� và� 18,5%� co� khoảng�
Schober�là�13cm.�

Lê� Thị� Tranh� thì� nghiên� cứu� 100%�bệnh� nhân�
có�khoảng�Schober�nhỏ�hơn�13/10�[4].�

*�Về�mức�độ�đau�trước�và�sau�điều�trị:�
Nhận� thấy� tại� thời�điểm�D0�đau�ở�mức�độ�vừa�

30� bệnh� nhân� chiếm� 90,91%,� đau� mức� độ� nặng�
chiếm�9,09%.�Đến�thời�điểm�D7�đau�mức�độ�nhẹ�
7� bệnh� nhân� chiếm�21,21%,� đau�mức� độ�vừa�25�
bệnh� nhân� chiếm� 75,76%,� mức� độ� nặng� 1� bệnh�
nhân�chiếm�3,03%.�Tại�thời�điểm�D15�không�đau�
3�bệnh�nhân�chiếm�tỷ�lệ�9,09%,�đau�ở�mức�độ�nhẹ�
27�bệnh�nhân�chiếm�tỷ� lệ�81,82%,�đau�ở�mức�độ�
vừa�2�bệnh�nhân�chiếm�tỷ�lệ�6,06%,�đau�ở�mức�độ�
nặng�1�bệnh�nhân�chiếm�tỷ�lệ�3,03%�

Tại�thời�điểm�D30�có�14�bệnh�nhân�không�đau�
chiếm� tỷ� lệ� 42,42%,� có� 18� bệnh� nhân� đau� nhẹ�
chiếm�tỷ�lệ�54,55%,1�bệnh�nhân�đau�vừa�chiếm�tỷ�
lệ�3,03%.�

Nhìn�chung�trên�biểu�đồ�3,4�về�phân�bố�mức�độ�
đau� ta� thấy�rõ�truớc�khi�điều�trị�100%�bệnh�nhân�
đều� đau� trong� đó� 90,91%� bệnh� nhân� đau� vừa,�
9,09%� bệnh� nhân� đau� nặng.� Sau� khi� điều� trị�
41,41%�bệnh�nhân�hết�đau�hoàn�toàn,�còn�54,55%�
bệnh�nhân�đau�nhẹ.�

*� Về� mức� độ� đau� phân� bố� theo� đường� kinh�
trước�và�sau�điều�trị:�

+Theo� kinh� Bàng� quang:� Chúng� tôi� nhận� thấy�
rằng�trước�điều� trị�đau�ở�mức�độ�vừa�chiếm�tỷ�lệ�
95%,�đau�ở�mức�độ�nặng�chiếm�tỷ�lệ�%.�Sau�điều�
trị�mức�độ�đau�vừa�chiếm�tỷ�lệ�5%,�còn�lại�chuyển�
sang�không�đau�và�đau�nhẹ.�

+Theo� kinh� Đởm:� Chúng� tôi� nhận� thấy� trước�
điều� trị� chủ� yếu� xuất� hiện� ở� mức� độ� đau� vừa�
chiếm�84,61%,�đau�nặng�chiếm�tỷ�lệ�15,39%.�Sau�
điều�trị�mức�độ�đau�vừa�chiếm�0%,�còn�lại�là�đau�
nhẹ�và�không�đau�

*Về�mức�độ�đau�đánh�giá�triệu�chứng�cột�sống�
Về� dấu� hiệu�Schober:� Tại� thời� điểm�D0�có� 19�

bệnh� nhân� 13cm,� 14� bệnh� nhân� 12cm;� đến� thời�
điểm� D7� có� 6� bệnh� nhân� 14cm,� 22� bệnh� nhân�
13cm,�5�bệnh�nhân�12cm;�tại�thời�điểm�D15�có�23�
bệnh�nhân�14cm,�9�bệnh�nhân�13�cm,�1�bệnh�nhân�
12� cm;� tại� thời� điểm� D30� 2� bệnh� nhân� 13cm,� 1�
bệnh�nhân�12cm.�Co�cơ�cạnh�sống�(+)� tại�D0�15�
bệnh�nhân,�D7�10�bệnh�nhân,�D15�6� �bệnh�nhân,�
D30�2�bệnh�nhân�

IV.� KẾT�LUẬN�
Qua�nghiên�cứu�33�bệnh�nhân�bị�đau�thần�kinh�

hông� to� thể� Phong� Hàn,� Phong� Hàn� Thấp� bằng�
điện�châm�chúng�tôi�rút�ra�một�số�kết�luận�sau:�

1)� Điều� trị� đau� thần� kinh� hông� to� thể� Phong�
Hàn,� Phong� Hàn� Thấp� bằng� điện� châm� có� tác�
dụng:�

Giảm�đau:�Giảm�đau�ró�rệt,�mức�độ�đau�tại�D0�
đau� vừa� là� 30� bệnh� nhân,� đau� nặng� có� 03� bệnh�
nhân�đến�D30�không�đau�14�bệnh�nhân,�đau�nhẹ�
18� bệnh� nhân,� đau� vừa� 01� bệnh� nhân,� không� có�
bệnh�nhân�nào�đau�nặng.�

Dấu�hiệu�Valleix� tại�D0,�một�điểm�có�01�bệnh�
nhân,� hai� điểm� có� 02�bệnh� nhân,� ba� điểm� có�05�
bệnh�nhân�bốn�điểm�có�07�bệnh�nhân,�năm�điểm�
có�18�bệnh�nhân�đến�D30,�không�điểm�có�11�bệnh�
nhân,�một�điểm�có�11�bệnh�nhân,�hai�điểm�có�08�
bệnh�nhân,�ba�điểm�có�02�bệnh�nhân,�bốn�điểm�có�
01�bệnh�nhân,�năm�điểm�không�có�bệnh�nhân�nào.�

Dấu� hiệu� Lasegue� tại� D0,� có� 31� bệnh� nhân�
Lasegue�450�-�750,�có�02�bệnh�nhân�Lasegue�300�
-�450,�đến�D30,�có�30�bệnh�nhân�Lasegue�≥�750,�
có�03�bệnh�nhân�Lasegue�450�-�750.�

Kết� quả� điều� trị� chung:� Số� bệnh� nhân� đạt� kết�
quả�tốt�là�42,42%,�số�bệnh�nhân�đạt�kết�quả�khá�là�
48,49%,� số� bệnh� nhân� đạt� kết� quả� trung� bình� là�
6,67%.�

2)�Kết�quả�nghiên�cứu�cho�thấy�khi�điều�trị�đau�
dây�thần�kinh�hông�to�thể�Phong�Hàn,�Thấp�bằng�
điện�châm�không�có�tác�dụng�không�mong�muốn�
trên�lâm�sàng.�

�
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