
vietnam medical journal n01 - FEBRUARY - 2023 
 

TÁC DỤNG CẢI THIỆN TẦM VẬN ĐỘNG CỘT SỐNG THẮT LƯNG CỦA 
ĐIỆN CHÂM KẾT HỢP XOA BÓP BẤM HUYỆT VÀ BÀI TẬP DƯỠNG SINH 
NGUYỄN VĂN HƯỞNG TRONG ĐIỀU TRỊ HỘI CHỨNG THẮT LƯNG HÔNG

DO THOÁT VỊ ĐĨA ĐỆM CỘT SỐNG
Trần Thị Minh Quyên1, Lê Thành Xuân1, Nguyễn Thị Thuận2  

TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá tác dụng cải thiện tầm vận 

động cột sống thắt lưng của điện châm kết hợp xoa 
bóp bấm  huyệt  và bài tập dưỡng sinh Nguyễn Văn 
Hưởng trong điều trị hội chứng thắt lưng hông
thoát vị địa đệm cột sống. Phương pháp: Nghiên cứu 
lâm sàng mở, tiến cứu, so sánh trước và sau điều trị 
có đối chứng. 60 bệnh nhân chia thành 2 nhóm: nhóm 
nghiên cứu dùng điện châm kết hợp xoa bóp bấm 
huyệt và bài tập dưỡng sinh Nguyễn Văn Hưởng, 
nhóm chứng dùng điện châm kết hợp xoa bóp bấm 
huyệt. Kết quả: Sau 20 ngày điều trị, ở nhóm nghiên 
cứu, độ giãn cột sống thắt lưng trung bình (Schober) 
tăng từ 1,70 ± 0,57 ± 1,00 (p < 0,05); cải
thiện rõ rệt tầm vận động cột sống thắt lưng (p < 
0,05) và có sự khác biệt với nhóm chứng (p < 0,05). 
Kết luận: Phương pháp điện châm kết hợp xoa bóp 
bấm huyệt và bài tập dưỡng sinh Nguyễn Văn Hưởng 
có tác dụng cải thiện tầm vận động cột thắt lưng ở 
bệnh nhân có hội chứng thắt lưng hông do thoát vị đĩa 
đệm cột sống. Điện châm, xoa bóp bấm 
huyệt, bài tập dưỡng sinh Nguyễn Văn Hưởng, hội 
chứng thắt lưng hông
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ĐẶT VẤN ĐỀ
Hội chứng thắt lưng hông là một 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. Theo Lambert, 63% đau thắt 
lưng là do thoát vị đĩa đệm (TVĐĐ). Ở Việt Nam, 
các tác giả trong nước nhận thấy 80% bệnh nhân 
có hội chứng thắt lưng hông còn trong độ tuổi lao 
động là do bệnh lý đĩa đệm [4]. Ở Mỹ, ước tính 
chi phí cho bệnh lý thoát vị đĩa đệm năm 2005 
khoảng 86 tỷ đô la, tương đương với chi phí cho 
điều trị bệnh đái tháo đường. Ở Anh, ước tính 
khoảng 13% người dân ở độ tuổi lao động phải 
nghỉ việc vì đau lưng trong khoảng 1 tháng hoặc 
nhiều hơn. Bệnh thường gặp ở cả nam lẫn nữ, 
chủ yếu xảy ra ở độ tuổi lao động. Đó là nguyên 
nhân phổ biến nhất gây mất khả năng lao động ở 
những người dưới 45 tuổi, gây ảnh hưởng nhiều 
tới nghề nghiệp, sinh hoạt của bệnh nhân, là một 
gánh nặng cho gia đình và xã hội [5].

Theo quan điểm của YHCT, Hội chứng thắt 
lưng hông được miêu tả trong phạm vi “chứng 
tý” với các bệnh danh: yêu thống, yêu cước 
thống… YHCT có rất nhiều phương pháp để điều 
trị TVĐĐ. Trong đó châm cứu, xoa bóp bấm 
huyệt là những phương pháp chữa bệnh không 
dùng thuốc của YHCT đã phổ biến, được áp 
dụng từ lâu và đạt được hiệu quả cao trong điều 
trị đau thắt lưng. Các tác giả cho rằng châm cứu 
và xoa bóp bấm huyệt có tác dụng tốt với đau 
thắt lưng vì không những làm giảm đau nhanh 
mà còn nhanh chóng khôi phục lại tầm vận động 
cột sống, dễ áp dụng, không gây hại cho bệnh 
nhân. Dưỡng sinh là một trong những phương 
pháp điều trị không dùng thuốc của YHCT đã 
được các danh y sử dụng từ nhiều thế kỷ nay. Ở 
Việt Nam, phương pháp dưỡng sinh Nguyễn Văn 
Hưởng không chỉ có vai trò trong trị bệnh, phòng 



TẠP CHÍ Y häc viÖt nam tẬP 523 - th¸ng 2 - sË 1 - 2023 
 
bệnh mà còn giúp nâng cao sức khỏe, tăng 
cường sức đề kháng, tạo tinh thần lạc quan, 
thoải mái và kéo dài tuổi thọ. Phương pháp này 
vừa đơn giản, an toàn, hiệu quả, lại không tốn 
kém, người bệnh chủ động về thời gian và có thể 
tự thực hành

Với phương châm phòng bệnh hơn chữa 
bệnh, biến quá trình chữa bệnh thành quá trình 
tự chữa bệnh, trong nhiều năm trở lại đây phong 
trào tập luyện dưỡng sinh Nguyễn Văn Hưởng đã 
được áp dụng phổ biến trong nhân dân, trong 
các khoa dưỡng sinh của nhiều bệnh viện… Đã 
có một số công trình nghiên cứu về phương pháp 
tập luyện này ở các bệnh khác nhau như: tăng 
huyết áp, rối loạn lipid máu, thiểu năng tuần 
hoàn não… Tuy nhiên chưa có nhiều nghiên cứu 
đánh giá hiệu quả của phương pháp này đối với 
những bệnh nhân thoát vị đĩa đệm cột sống thắt 
lưng. Với mong muốn giảm các cơn đau, cải 
thiện tầm vận động cột sống thắt lưng, ngăn 
ngừa đợt tiến triển của bệnh và phòng bệnh, 

ao chất lượng cuộc sống cho người bệnh, 
chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài  với mục 

ĐỐI TƯỢNG PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
. Đối tượng nghiên cứu 60 BN, đượ

ẩn đoán xác đị ắt lưng hông
TVĐĐ, điề ị ạ ạ tại phòng khám 
YHCT Bệnh viện tim mạch Hà Nội cơ sở 2, từ 

ệ
nhân đượ ẩn đoán xác đị ộ ứ ộ
ố ắt lưng hông do TVĐĐ dự

ẩ ẩn đoán lâm sàng củ ụ
ộng hưở ừ ế ận TVĐĐ CSTL, có mức độ

đau theo thang điể AS: 3 ≤ VAS ≤7, ệ
nhân đượ ẩn đoán YHCT là Yêu thố
cướ ố ể ế ứ ế ứ ận hư.

TVĐĐ không có triệu 
chứng hoặc có kèm theo nhiễm trùng nhiễm độc 
toàn thân, các trường hợp không đủ sức khỏe để 
tập luyện như: quá yếu, đau các khớp khuỷu tay, 
bàn tay nặng, gãy xương chi trên hoặc mắc bệnh 
lý như suy tim, lao phổi, bệnh gan thận nặng, tất 
cả các bệnh nhân bị đau thắt lưng, đau thần kinh 
hông to không do TVĐĐ cột sống thắt lưng: viêm 
cột sống dính khớp; Kahler; lao cột sống; ung thư 
nguyên phát, thứ phát; loãng xương, các chấn 
thương… Bệnh nhân không tự nguyện tham gia 
nghiên cứu, không tuân thủ nguyên tắc điều trị.

ấ ệ ứ
Phác đồ 

huyệt (Quy trình kỹ thuật của Bộ Y tế)  [1] 
ị ệ Đại trườ

Dương lăng tuyền
ừ ừa sơn

ổ ậ

ổ ả Ủ

ỹ ậ ủ ộ ế
a ,miết, day, bóp, lăn, vùng thắt 

thắt lưng, vùng chân
Ấn, bấm các huyệt: A thị huyệt, Giáp tích 

vùng thắt lưng, Thận du, Đại trường du

ậ ứ ủ
ủ ế ồm các độ ố xơ cứ

ế ợp trong đó có cả ệ ở
thư giãn.

Động tác 1: Thư giãn
+ Chuẩn bị: Nằm ngửa thoải mái trên 

giường, tay buông xuôi theo thân.
+ Ưỡn cổ, hít vào tối đa, rồi từ từ thở ra, 

thân mình thả lỏng tự nhiên.
+ Ưỡn mông, hít vào tối đa, rồi từ từ thở ra, 

thân mình thả lỏng tự nhiên.
Động tác 2: Bắc cầu: 

+ Chuẩn bị: Nằm ngửa, lấy điểm tựa ở xương 
chẩm,  2 cùi chỏ và 2 gót chân

+ Động tác: Hít vào tối đa, ưỡn cả thân mình, 
từ từ hạ thân xuống, thở ra rồi nghỉ

Động tác 3: Chiếc tàu
Chuẩn bị: Nằm sấp, tay xuôi theo thân, bàn 

tay nắm hờ
Cất đầu và chân lên (chân thẳng) hai tay 

kéo ra phía sau tối đa đồng thời hít vào tối đa, từ 
từ hạ thân xuống, thở ra rồi nghỉ

Động tác 4: Rắn hổ mang
+ Chuẩn bị: nằm sấp, hai tay co lại 2 bàn tay 

để 2 bên, ngang thắt lưng, ngón tay hướng ra ngoài
+ Chống tay thẳng lên, ưỡn lưng, ưỡn đầu ra 

phía sau tối đa (theo khả năng của người bệnh), hít 
vào tối đa, từ từ hạ thân xuống, thở ra rồi nghỉ

Động tác 5: Ưỡn chẩm gáy và rút kéo lên
+ Chuẩn bị: Đứng thẳng, hai tay cầm vào 

nhau, đưa ra sau.
+ Hít vào tối đa, ưỡn cổ lưng ra sau, hai tay kéo 

căng ra sau từ từ hạ thân xuống, thở ra rồi nghỉ
. Phương pháp nghiên cứu

Nghiên cứu 
được tiến hành theo phương pháp tiến cứu, can 

ệp lâm sàng, so sánh trước và sau điều trị, có 
đối chứng.
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60 bệnh nhân 

đáp ứng tiêu chuẩn nghiên cứu được chia thành 
2 nhóm theo phương pháp ghép cặp, đảm bảo 
tương đồng về tuổi, giới, mức độ đau theo thang 
điểm 

Nhóm chứng (n=30): điều trị bằng phương 
pháp điện châm kết hợp xoa bóp bấm huyệt, 
ngày 1 lần mỗi lần 30 phút (mỗi thủ thuật).

Nhóm nghiên cứu (n=30): điều trị bằng 
phương pháp điện châm kết hợp xoa bóp bấm 
uyệt và bài tập dưỡng sinh Nguyễn Văn Hưởng, 

ngày 1 lần mỗi lần 30 phút (mỗi thủ thuật).
 ệ ần/đợ
 ệ ứ ạ

ời điể Trước điề ị (D0), sau 10 ngày điề
ị (D10), sau 20 ngày điề ị

Đo độ giãn của CSTL (theo NP Schober).
Cách đánh giá:

Độ giãn CSTL (cm) Mức độ giãn Điểm quy 
đổi

d ≥ 4 cm Tốt 4 điểm
3 cm ≤ d < 4 cm 3 điểm
2 cm ≤ d < 3 cm 2 điểm

điể

Cách tính 
điểm và phân loại  tầm vận động CSTL

Mức 
độ Gấp Duỗi Điểm 

quy đổi
Tốt ≥ 70° ≥ 25° ≥ 30° 4 điểm

≥ 60° ≥ 20° ≥ 25° 3 điểm
Trung ≥ 40° ≥ 15° ≥ 20° 2 điểm

bình
Kém 1 điểm

2.4. Thời gian và địa điểm nghiên cứu
Nghiên cứu được tiến hành tại
YHCT Bệnh viện tim mạch Hà Nội cơ sở 2, từ 

2.5. Phương pháp xử lý số liệu ố ệ
ập đượ ử ậ ố
ọ ử ụ ầ ề

2.6. Đạo đức nghiên cứu: ệnh nhân đề
ự ệ ứ ứ ỉ

ằ ả ệ ứ ỏ ệ
ủ ệnh nhân đều đượ

ả ậ ỉ ụ ụ ụ ứ
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Hiệu quả cải thiện độ giãn CSTL 

Sau 10, 20 ngày điề ị, độ
CSTL trung bình  đề ả ện có ý nghĩa thố

ở ả ữ
ự ệt sau 20 ngày điề ị ớ

ứ

Điểm chênh TB ∆
Điểm chênh TB ∆ –

Sau điều trị 20 ngày, hiệu suất tăng độ giãn cột sống thắt lưng của nhóm nghiên cứu 
cao hơn so với nhóm chứng (p < 0,05).

3.2. Hiệu quả cải thiện tầm vận động cột sống thắt lưng

Độ
ứ

ấ
ỗ

ả

Độ giãn CSTL
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Tầm vận động cột sống TL ở hai nhóm tăng có ý nghĩa thống kê sau ngày điều trị 
với p < 0,05. TVĐ của mỗi động tác ở hai nhóm không có sự khác biệt (p>0,05).

Độ
ứ

ấ
ỗ

ả

Tầm vận động cột sống TL ở hai nhóm tăng có ý nghĩa thống kê sau 2 ngày điều trị 
với p < 0,05. TVĐ của nhóm NC cải thiện rõ rệt hơn  so với nhóm chứng (p<0,05).

Độ ầ ận động (độ Nhóm chứng

ấ Điểm chênh TB ∆
Điểm chênh TB ∆ –

ỗ Điểm chênh TB ∆
Điểm chênh TB ∆ –
Điểm chênh TB ∆
Điểm chênh TB ∆ –

ả Điểm chênh TB ∆
Điểm chênh TB ∆ –

Sau điều trị 20 ngày, hiệu suất 
tăng độ giãn cột sống thắt lưng của nhóm nghiên 
cứu cao hơn so với nhóm chứng (p < 0,05).

BÀN LUẬN
Chúng tôi đánh giá chức năng vận động 

CSTL của bệnh nhân thông qua độ giãn CSTL 
(nghiệm pháp Schober) và tầm vận độ
(động tác gấp, duỗi, nghiêng)

Trước điều trị, tầm vận động CSTL của hai 
nhóm là tương đương nhau (p>0,05). Sau 10 
ngày điều trị, độ giãn và tầm vận động CSTL của 
cả hai nhóm đều tăng rõ rệt so với trước điều trị 
(p<0,05). Tuy nhiên chưa có sự khác biệt giữa 
nhóm chứng và nhóm nghiên cứu ở thời điểm 
này. Sau 20 ngày điều trị, độ giãn và tầm vận 
động CSTL của cả hai nhóm đều tăng lên rõ rệt 
(p<0,05). Trong đó sự cải thiện của nhóm 
nghiên cứu cao hơn so với nhóm chứng (có ý 
nghĩa thống kê với p<0,05).

Theo YHCT, hội chứng thắt lưng hông
TVĐĐ thường do huyết ứ  hay 
giảm, ạ ủ hư nhượ ận hư không chủ
đượ ố ủ ết hư không nuôi dưỡ
được cân cơ kết hợp ế ứ ậ

ị ở ại gây đau. Nhờ có tác dụng của 
điện châm kết hợp với xoa bóp bấm huyệt cột 
sống thắt lưng làm giảm đau, giảm co cứng cơ, 

tăng khả năng vận động và tính linh hoạt của cột 
sống do đó làm tăng độ giãn cột sống. Bởi vậy, 
sau 20 ngày điều trị kết quả cải thiện tầm vận 
động CSTL của 2 nhóm đều tăng rõ rệt.

Sau 20 ngày điều trị kết quả của nhóm 
nghiên cứu  cải thiện tốt hơn so với nhóm chứng  
(p<0,05). Điều này có thể giải thích do ở nhóm 
nghiên cứu, ngoài phương pháp điện châm và 
xoa bóp còn sử dụng bài tập dưỡng sinh Nguyễn 
Văn Hưởng, có sự kết hợp giữa phép thư giãn, 
phép luyện thở và bài tập chống xơ cứng vùng 
thắt lưng. Điện châm với cơ chế tác dụng tại chỗ, 
cơ chế tác dụng toàn thân và tác dụng kích thích 
của dòng điện giúp phá vỡ cung phản xạ bệnh 
lý, làm thay đổi tính chất của tổn thương, có tác 
dụng giảm đau và giải phóng sự co cơ. Đối với 
cơ xương khớp, xoa bóp làm giãn cơ, đặc biệt là 
những nhóm cơ đã bị co cứng trước đó. Trong 
hội chứng thắt lưng hông thường có hiện tượng 
co cứng các nhóm cơ xung quanh khớp, từ đó 
gây đau, hạn chế vận động. Xoa bóp có thể cải 
thiện các tình trạng trên. Xoa bóp thường xuyên 
làm tăng tính linh hoạt của khớp và làm giảm 
khả năng bị chấn thương, cải thiện tư thế. 

Các bài tập chống xơ cứng được lựa chọn 
trong nghiên cứu chủ yếu là các động tác làm 
duỗi thắt lưng. Với TVĐĐ, tình trạng nhân đĩa 
đệm bị thoát vị và di chuyển ra phía sau, chèn 



vietnam medical journal n01 - FEBRUARY - 2023 
 
ép vào dây chằng dọc sau và kích thích các rễ 
thần kinh gây nên đau. Để chống lại tình trạng 
không mong muốn này, việc sử dụng các bài tập 
duỗi cột sống, theo nguyên tắc “đau giảm khi 
ưỡn thắt lưng tăng”. Bởi  khi duỗi cột sống thì độ 
ưỡn cột sống thắt lưng tăng, cột sống sẽ được 
khóa chặt ở phía sau giúp ngăn ngừa đĩa đệm lồi 
ra sau, có tác dụng điều trị. Ngược lại, các động 
tác gập cột sống là cần được hạn chế vì chúng
càng làm cho đĩa đệm tiếp tục lồi ra sau. Trong 
điều trị đau cột sống thắt lưng do TVĐĐ, bài tập 
cột sống đóng vai trò quan trọng, nó không chỉ 
đạt được mục đích giảm đau, làm mạnh cơ, tái 
tạo tính linh hoạt của đơn vị vận động cột sống, 
phục hồi tầm vận động CSTL mà còn có tác dụng 
phòng ngừa tái phát. 
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KẾT QUẢ ỨNG DỤNG MÁY DÒ THẦN KINH (NIM) TRONG
PHẪU THUẬT NỘI SOI U TUYẾN GIÁP ĐƯỜNG TIỀN ĐÌNH MIỆNG

TẠI BỆNH VIỆN ĐẠI HỌC Y HÀ NỘI
Phạm Tuấn Đạt1, Nguyễn Xuân Hậu1, Lê Văn Quảng1 

TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá kết quả ứng dụng máy dò 

thần kinh (NIM) trong phẫu thuật nội soi tuyến giáp 
đường tiền đình miệng (TOETVA). Tiến cứu 
trên 30 bệnh nhân u tuyến giáp được phẫu thuật nội 
soi có ứng dụng máy dò thần kinh (NIM) tại Bệnh viện 
Đại học Y Hà Nội từ 9/2021 đến tháng 9/2022. Kết 
quả: Độ tuổi trung bình là 39,67±7,9; nữ giới chiếm 
93,3%. Trên siêu âm kích thước u trung bình là 
12,3±10 mm. Giải phẫu bệnh sau mổ là ung thư tuyến 
giáp thể biệt hóa trong 23 trường hơp (76,7%) và u 
lành trong 7 trường hợp (23,3%), 8 trường hợp 
(34,8%) phát hiện di căn hạch cổ trung tâm sau mổ. 
Thời gian phẫu thuật trung bình là 100,5±17,3 phút, 
mất máu trung bình là 9,0±2,4 ml. Một trường hợp 
duy nhất được xác định có tổn thương dây TK TQQN 
trong mổ do nhiệt sinh ra trong giai đoạn cắt dây 
chằng berry và động mạch giáp dưới. T
mổ, NB có triệu chứng khàn tiếng và phục hồi sau 3 
tháng. Thời gian nằm viện trung bình sau mổ là 

Kết luận: Ứng dụng NIM trong 
TOETVA hoàn toàn khả thi và giúp cho phẫu thuật 
viên xác định ngay trong mổ được tình trạng dây TK 
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N, cơ chế và thời điểm tổn thương, từ đó tiên 
lượng về chức năng của dây sau mổ.

Máy dò thần kinh trong mổ, phẫu thuật 
nội soi tuyến giáp đường miệng.

nerve integrity mornitor (“NIM”) in transoral 

(“TOETVA”). 


