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C¸c yÕu tè nguy c¬ NMCT lµ n÷ NMCT lµ nam P 
Tuæi trung b×nh 69,4 ± 10,43 64 ± 10,98 <0,05 

Cã RLCH lipid chung 76 72,38 % 147 60,25 <0,05 
Cholesterol toàn phÇn 

> 5,2mml/l 
52 49,5 % 89 36,5% <0,05 

Triglycerid > 2,2 mmo/l 35 33,5% 78 32,0% NS 
LDL-c > 3,4 mmol/l 43 41,% 58 23,9% <0,001 
HDL-c < 0,9 mmol/l 181 17,1% 58 23,8% NS 

Vßng 
bông 

N÷ (> 80 cm) 
Nam (>90 cm) 

82 63,6 % 20 7,7% <0,001 

THA 108 81,2 % 180 67,9 % <0,01 
§T§ 59 44,4 % 71 27,1 % <0,001 

Cã bÖnh §MV 53 39,3 % 92 34,1 % NS 
Ýt vËn ®éng thÓ lùc 74 54,8% 57 21,5 % <0,001 

Hót thuèc l¸ 10 7,6 % 244 91,0% <0,001 
 
* C¸c yÕu tè tiªn lîng nÆng nguy c¬ tö vong 

trong NMCT cÊp lµ n÷: 
B¶ng 6. YÕu tè tiªn lîng nÆng vµ tö vong NMCT 

cÊp cña hai giíi: 
Giíi TIMI score TRI risk index 
N÷ 7,45 ± 2,62 38,97 ± 18,32 

Nam 6,32 ± 2,69 33,08 ± 18,35 
p <0,001 < 0,05 

Cã mèi t¬ng quan thuËn gi÷a c¸c chØ sè TIMI score 
vµ TRI risk index víi tØ lÖ tö vong cña c¶ hai giíi sau 
NMCT cÊp, víi p< 0,001 vµ p<0,05.  

KÕt luËn  
- TËp hîp c¸c triÖu chøng l©m sµng vµ yÕu tè nguy 

c¬ ®Ó ®¸nh gi¸ t×nh tr¹ng nÆng vµ tiªn lîng tö vong cña 
c¶ hai giíi thÊy r»ng: yÕu tè tiªn lîng nÆng vµ tö vong 
cña n÷ sau NMCT theo TIMI score vµ TRI index ë n÷ 
cao h¬n so víi nam (7,45 ®iÓm so víi 6,32 ®iÓm ë nam). 

Sau NMCT cÊp biÓu hiÖn l©m sµng cña n÷ nÆng h¬n 
so víi nam nªn tØ lÖ tö vong nhiÒu cña n÷ cao h¬n so víi 
nam (TØ lÖ tö vong ngay trong 24 giê ®Çu cña n÷ 3,7% 
sau thêi gian kho¶ng 30 ngµy theo dâi th× tØ lÖ tö vong 
cña n÷ (15,6%) cao h¬n so víi nam (8,9%).  

summary 
Background: Women have excessive mortality rates 

after acute myocardial infarction compared with men. 
The extent to which this increased risk can be attributed 
to differences in treatment is 

Methods and Results. The baseline examination 
was performed during March 2005 to December 2006. 
We studied 135 women and 270 men (total 405 patients 
were female (33.3%) and 270 male (66.7%) patients with 
ST-segment elevation AMI admitted  

To determine the differences between sexes in the 
outcome of AMI in the elderly, we compared the clinical 

history and evolution of 405 consecutive patients 
(270men, 135 women) who were admitted after 

symptoms onset with a first AMI. With The same 
cardiologist interviewed all patients after admission. 

Women had a higher prevalence (P<0.01) of 
hypertension (81.2% versus 67.9%) and diabetes (44.4% 
versus 32%), whereas men were more frequently 

smokers (91% versus 6.7%, P<.0001); these factors 
were associated with higher rates of congestive heart 
failure. Women showed lower ejection fractions and 
higher rates of congestive heart failure. Mortality rate 
was higher in women (19.3% versus 11.9%. P<0.05;); 

however, sex was excluded as an independent predictor 
of in-hospital mortality in every regression model tested. 

Conclusions After a first AMI, elderly women 
experience a more complicated hospital course than 
men. The increase in mortality risk seems to be related 
to the impact of cardiovascular risk factors on left 
ventricular function more than to sex itself. 

Keywords: Women, myocardial infarction. 
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MèI T¦¥NG QUAN GI÷A NG¦ìNG §AU VíI HéI CHøNG §AU L¦NG 
THÓ PHONG HµN THÊP D¦íI T¸C DôNG CñA §IÖN CH¢M 

  
NguyÔn B¸ Quang 

 TãM T¾T 
Mèi t¬ng quan gi÷a ngìng ®au víi héi chøng ®au 

lng thÓ phong hµn thÊp díi t¸c dông cña ®iÖn ch©m 
c¸c huyÖt: Gi¸p tÝch L1 – S1. TrËt biªn xuyªn Hoµn 
khiªu, ñy trung. ThËn du, Tam ©m giao, cho kÕt qu¶ lo¹i 
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A: 80,77%, lo¹i B: 13,46%, lo¹i C: 5,77% kh«ng cã kÕt 
qu¶ lo¹i D. Theo thang ®iÓm cña Schober 80,71% bÖnh 
nh©n trë vÒ møc b×nh thêng (0 ®iÓm). Theo thang ®iÓm 
cña Levi 65,38% bÖnh nh©n trë vÒ møc b×nh thêng. §é 
ngöa cét sèng t¨ng 150, nghiªng ph¶i t¨ng 180, nghiªng 
tr¸i t¨ng 20,10, so víi tríc ®iÖn ch©m. Ngìng ®au cña 
bÖnh nh©n sau ®iÖn ch©mt¨ng lªn râ rÖt so víi tríc 
®iÖn ch©m víi hÖ sè gi¶m K = 1,67. Nh÷ng bÖnh nh©n 
m¾c bÖnh møc ®é nÆng cã hÖ sè K = 1,86 cao h¬n h¼n 
so víi bÖnh nh©n m¾c bÖnh møc ®é nhÑ K = 1,52. 

Tõ kho¸: héi chøng ®au lng thÓ phong hµn thÊp, 
®iÖn ch©m. 

summary 
Interrelation between pain threshold and backache 

syndrome of WIND-COLD-WETNESS evil under effect 
of Electropuncture on dangerous points in human body: 
“Giap tich L1- S1. B – VB30. V40. V23. RP6” giving 
result of A type is: 80.77% B type: 13.46% C type: 
5.77% not having result of D type. According score of 
Schober 80.71% of patient comes back normal level 
(mark 0). According to score of Levi 65.38% of patient 
comes back normal level. Degree of supination of spinal 
column increases 150, tilt on the right increases 180, tilt 
on the left increases 20.10 comparing with before 
Electropuncture. Pain threshold of patient after 
Electropuncture clearly increases comparing with before 
Electropuncture with anodyne coefficient K = 1.67. 
Patients who catch the disease at serious level have 
anodyne coefficient K = 1.86, it is higher by far 
comparing with patients who catch the disease at minor 
level K = 1.52. 

Keywords: pain threshold, Electropuncture. 
§ÆT VÊN §Ò 
§au lng lµ mét chøng bÖnh lÊy sù ®au vïng th¾t 

lng lµ chÝnh, nguyªn nh©n g©y bÖnh vµ c¬ chÕ bÖnh 
sinh rÊt phøc t¹p, thêng hay gÆp trong l©m sµng. ë c¶ 
nam lÉn n÷, c¸c løa tuæi kh¸c nhau nhÊt lµ ë nh÷ng 
ngêi cã tuæi. BÖnh kh«ng nguy hiÓm nhng ¶nh hëng 
lín ®Õn sinh ho¹t vµ ®Õn n¨ng suÊt lao ®éng. 

Theo quan ®iÓm cña Y häc hiÖn ®¹i, héi chøng ®au 
lng do c¸c nguyªn nh©n nh: hÑp èng sèng, thiÓu n¨ng 
tuÇn hoµn tuû, gai ®«i cét sèng, tho¸i ho¸ ®èt sèng, gi·n 
d©y ch»ng, tho¸t vÞ ®Üa ®Öm, trît ®èt sèng, u, lao cét 
sèng, chÊn th¬ng, tho¸i hãa khíp... BÖnh ®îc ®iÒu trÞ 
b»ng c¸c ph¬ng ph¸p dïng thuèc. vËt lý trÞ liÖu, phÉu 
thuËt...  

Theo quan ®iÓm cña Y häc cæ truyÒn, héi chøng ®au 
lng do c¸c nguyªn nh©n nh: thËn h (lng lµ cung 
thµnh cña thËn, mäi bÖnh cña thËn ®Òu liªn quan ®Õn 
lng vµ ngîc l¹i), do bÊt néi ngo¹i nh©n, do phong hµn 
thÊp g©y ®au chñ yÕu ë vïng th¾t lng. BÖnh ®îc ®iÒu 
trÞ b»ng c¸c ph¬ng ph¸p dïng thuèc, xoa bãp bÊm 
huyÖt, ®iÖn ch©m ®¹t ®îc nh÷ng kÕt qu¶ kh¶ quan 
nhng viÖc ®¸nh gi¸ kÕt qu¶ cña ph¬ng ph¸p ®iÖn 
ch©m cho tõng nhãm nguyªn nh©n bÖnh cßn cha ®îc 
cô thÓ nh chän phøc hîp huyÖt, chÕ ®é kÝch thÝch huyÖt 
cho tõng thÓ bÖnh. §Ó lµm râ vÊn ®Ò trªn chóng t«i tiÕn 
hµnh nghiªn cøu ®iÒu trÞ chøng bÖnh ®au lng thÓ phong 
hµn thÊp. Do ®ã chóng t«i tiÕn hµnh ®Ò tµi: “Nghiªn cøu 
t¸c dông cña ®iÖn ch©m trong ®iÒu trÞ héi chøng ®au lng 
thÓ phong hµn thÊp” nh»m c¸c môc tiªu sau: §¸nh gi¸ 
t¸c dông lµm gi¶m ®au cña ®iÖn ch©m trong ®iÒu trÞ 

chøng ®au lng thÓ phong hµn thÊp trªn l©m sµng vµ 
cËn l©m sµng (ngìng ®au) tríc vµ sau ®iÒu trÞ. 

 
§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi tîng nghiªn cøu. 
Gåm 52 bÖnh nh©n tuæi tõ 20 ®Õn 80 tuæi, c¶ nam vµ 

n÷. 
* Tiªu chuÈn chän: 
Chän bÖnh nh©n thuéc thÓ phong hµn thÊp tý: §au 

vïng th¾t lng, ®au t¨ng khi trêi l¹nh, Èm thÊp, rªu lìi 
dµy, chÊt lìi bÖu, thÝch ¨n ®å nãng Êm, ®¹i tiÖn n¸t, tiÓu 
tiÖn trong dµi, m¹ch ho¹t hoÆc trÇm ho¹t. 

* §¸nh gi¸ møc ®é bÖnh theo thang ®iÓm: 
Møc ®é ®au: 0 ®iÓm: Kh«ng ®au, 1 ®iÓm: §au th¾t 

lng nhÑ, 2 ®iÓm: §au th¾t lng, ®i l¹i khã kh¨n ph¶i cã 
ngêi d×u, 3 ®iÓm: §au th¾t lng nhiÒu cã thÓ cã teo c¬ 
kh«ng ®i l¹i ®îc. 

Thö nghiÖm Schober. 
Thö nghiÖm Neri. 
§o tÇm vËn ®éng cét sèng th¾t lng ngöa - nghiªng - 

xoay. 
Co cøng c¬ c¹nh sèng th¾t lng: 0 ®iÓm: kh«ng cã; 1 

®iÓm: cã. 
§¸nh gi¸ møc ®é héi chøng th¾t lng chung theo c¸c 

tiªu chuÈn trªn: Møc ®é b×nh thêng: 0-3 ®iÓm. Møc ®é 
nhÑ: 4-6 ®iÓm. Møc ®é trung b×nh: 7-9 ®iÓm. Møc ®é 
nÆng: 10-13 ®iÓm. 

* Tiªu chuÈn lo¹i trõ: Nh÷ng bÖnh nh©n cã kÌm theo 
c¸c bÖnh nh: ®au lng do lao, ung th, tho¸t vÞ ®Üa ®Öm 
cã chØ ®Þnh phÉu thuËt; BÖnh nh©n bá dë ®iÒu trÞ; BÖnh 
nh©n tù dïng thªm thuèc hay c¸c ph¬ng ph¸p ®iÒu trÞ 
kh¸c. 

2. Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu: 
ThiÕt kÕ nghiªn cøu: TiÕn cøu, thö nghiÖm l©m 

sµng theo chiÒu däc, ngÉu nhiªn, so s¸nh tríc sau. 
Quy tr×nh nghiªn cøu: 
BÖnh nh©n tíi bÖnh viÖn ®îc kh¸m l©m sµng tØ mû, 

toµn diÖn, chôp Xquang cét sèng th¼ng nghiªng, lµm xÐt 
nghiÖm m¸u, xÐt nghiÖm níc tiÓu toµn phÇn. §îc 
chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh ®au lng do phong hµn thÊp, ®îc 
ph©n ngÉu nhiªn vµ nhãm ®iÒu trÞ b»ng ph¬ng ph¸p 
®iÖn ch©m. Theo dâi c¸c chØ sè l©m sµng vµ cËn l©m 
sµng. C¸c chØ sè ®îc ®¸nh gi¸ vµo c¸c thêi ®iÓm tríc 
sau ®iÒu trÞ.  

TiÕn hµnh nghiªn cøu: ¸p dông kü thuËt ®iÖn ch©m. 
Chän huyÖt: theo lý luËn cña Y häc cæ truyÒn vµ theo 

tiÕt ®o¹n thÇn kinh. 
Ch©m t¶ huyÖt: Gi¸p tÝch L1 - S1 ; TrËt biªn 

xuyªn Hoµn khiªu ; Uû trung ; D¬ng l¨ng tuyÒn. 
Ch©m bæ huyÖt: ThËn du ; Tam ©m giao. 
Kü thuËt ch©m: Ch©m kim vµo huyÖt ®¹o ®îc thùc 

hiÖn nhÑ nhµng, ®¹t "®¾c khÝ". §é dµi cña kim tuú theo 
®é s©u cña tõng huyÖt ®¹o. 

KÝch thÝch huyÖt: 
Sö dông m¸y ®iÖn ch©m M7: T¶: B»ng d¹ng xung ®a 

hµi, F = 10Hz, Cêng ®é I  10 - 50A (tuú theo søc chÞu 
®ùng cña ngêi bÖnh) ; Bæ: D¹ng xung Blocking, F = 
2Hz, cêng ®é I = 10 - 30A (tuú theo søc chÞu ®ùng cña 
ngêi bÖnh). 

LiÖu tr×nh ®iÒu trÞ 30 phót/ lÇn, 1 lÇn/ ngµy, ®ît ®iÒu trÞ 
10 ngµy. 
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Nghiªn cøu sù biÕn ®æi ngìng ®au: 
Chóng t«i tiÕn hµnh ®o ngìng ®au cho bÖnh nh©n 

tríc khi vµo ®iÒu trÞ, sau khi ch©m 30 phót vµ mét ®ît 
®iÒu trÞ (10 ngµy). Ngìng ®au ®îc ®o b»ng m¸y ®o 
ngìng ®au Analgesy - Meter hiÖu UGOBASILE 
(ITALIA). 

M¸y ho¹t ®éng theo nguyªn t¾c: cho mét lùc t¸c 
®éng t¨ng dÇn theo mét tØ lÖ h»ng ®Þnh, lùc nµy t¸c ®éng 
liªn tôc lªn "con ch¹y" di ®éng theo mét thíc th¼ng g¾n 
víi mét trôc h×nh nãn ®Çu nhän híng xuèng díi ®Ì lªn 
trªn mét ®iÓm (ch©n mãng ngãn ch©n ót) cña c¬ thÓ 
dïng ®Ó x¸c ®Þnh møc c¶m ®au. Díi trôc Ên lµ ®Õ lµm 
b»ng Teflon tr¬ vÒ mÆt sinh häc vµ cã hÖ sè ma s¸t thÊp. 

§Ó x¸c ®Þnh ngìng c¶m gi¸c ®au, ngêi nghiªn cøu 
Ên bµn ®¹p "®ãng - më" cho lùc t¸c ®éng lªn ®èi tîng. 

§Ó x¸c ®Þnh møc c¶m gi¸c ®au ë nöa ngêi díi th× 
mèc x¸c ®Þnh lµ gèc ngãn ch©n ót. Khi "con ch¹y" 
chuyÓn ®éng vµ ®Çu nhän g©y ®au th× ®èi tîng kªu ®au 
hoÆc tù ®éng rót ch©n ra. Ngêi nghiªn cøu th¶ ch©n 
khái bµn ®¹p, "con ch¹y" ngõng l¹i vµ ghi chØ sè trªn 
thíc ®o. Ngìng c¶m gi¸c ®au ®îc x¸c ®Þnh trªn 
thíc ®o vµ ®îc tÝnh b»ng g/s. HÖ sè gi¶m ®au (K) 
®îc tÝnh b»ng c¸ch lÊy møc c¶m gi¸c ®au sau (§s) chia 
cho møc c¶m gi¸c ®au tríc (§t) khi ®iÖn ch©m K = 
§s/§t. 

Ngìng c¶m gi¸c ®au ®îc x¸c ®Þnh tríc vµ sau khi 
®iÖn ch©m c¸c huyÖt 30 phót vµ sau mét ®ît ®iÒu trÞ 10 
ngµy. 

C¸c chØ tiªu cÇn nghiªn cøu: 
 VÒ l©m sµng vµ vÒ cËn l©m sµng. 
Tiªu chuÈn ®¸nh gi¸ kÕt qu¶: 

 ®iÓm tríc ®iÒu trÞ -  ®iÓm sau ®iÒu trÞ)/ ®iÓm 
tríc ®iÒu trÞ x 100% 

Lo¹i A: KÕt qu¶ ®iÒu trÞ tèt, tæng ®iÓm sau ®iÒu trÞ 
gi¶m h¬n 80% so víi tríc ®iÒu trÞ. 

Lo¹i B: KÕt qu¶ ®iÒu trÞ kh¸, tæng ®iÓm sau ®iÒu trÞ 
gi¶m 61-80% so víi tríc ®iÒu trÞ.  

Lo¹i C: KÕt qu¶ ®iÒu trÞ trung b×nh, tæng ®iÓm sau 
®iÒu trÞ gi¶m 40-60% so víi tríc ®iÒu trÞ. 

Lo¹i D: KÕt qu¶ ®iÒu trÞ kÐm, tæng ®iÓm sau ®iÒu trÞ 
gi¶m díi 40% so víi tríc ®iÒu trÞ. 

3. Ph¬ng tiÖn nghiªn cøu. 
Kim ch©m: 5-30 cm, ®êng kÝnh 0,2-0,5mm. M¸y 

®iÖn ch©m M7 do ViÖn Ch©m cøu s¶n xuÊt. KÑp v« 
khuÈn. B«ng v« khuÈn. Cån 700. Khay nh«m ®ùng dông 
cô. M¸y chôp Xquang do Mü s¶n xuÊt. M¸y ®o ngìng 
®au (Analgesy - Meter). Thíc ®o ®é cña c¸c khíp. 

4. Xö lý sè liÖu. 
C¸c sè liÖu thu ®îc trong nghiªn cøu ®Òu ®îc tÝnh 

to¸n, xö lý theo ph¬ng ph¸p to¸n thèng kª y sinh häc: 
C¸c tham sè dïng trong nghiªn cøu: Sè trung b×nh mÉu 
X. §é lÖch chuÈn SD ; C¸c test ®îc sö dông gåm: 
Test t - Student. Test 2. 

KÕT QU¶ NGHI£N CøU 
KÕt qu¶ ®iÒu trÞ chøng ®au lng do thÓ phong hµn 

thÊp b»ng ®iÖn ch©m. 
KÕt qu¶ ®iÒu trÞ chøng ®au lng do thÓ phong hµn 

thÊp qua møc ®é ®au, thang ®iÓm Schober, Neri, vËn 
®éng cét sèng th¾t lng, ngìng ®au, thêi gian bÞ bÖnh, 
møc ®é bÖnh ®îc tr×nh bµy tõ b¶ng 1 ®Õn b¶ng 7. 

 
 
 
B¶ng 1: Theo møc ®é ®au. 

Khái (1) NhÑ (2) Võa (3) NÆng (4) Møc ®é 
Thêi gian n % n % n % n % 

P 

Vµo (a) 0 0 5 9,6 35 67,3 12 20,4 
Sau 5 ngµy ®iÒu trÞ (b) 7 13,4 21 40,4 20 28,5 4 7,7 

Sau 10 ngµy ®iÒu trÞ (c) 40 70,9 7 13,4 4 7,7 1 1,9 

P1-2 <0,05 
P2-3 <0,05 
P3-4 <0,05 
P1-4 <0,05 

P Pa-b < 0,05, Pb-c <0,05, Pa-c <0,05  

 
Qua b¶ng 1 chóng ta thÊy nh÷ng bÖnh nh©n m¾c 

bÖnh ë møc ®é võa vµ nhÑ cã kÕt qu¶ ®iÒu trÞ tèt h¬n 
nh÷ng bÖnh nh©n m¾c bÖnh ë møc ®é nÆng. 

Sau 5 ngµy ®iÒu trÞ cã 7 bÖnh nh©n khái, chiÕm 
13,4%; sau 10 ngµy ®iÒu trÞ cã 40 bÖnh nh©n khái, chiÕm 
70,9%  

 
 
B¶ng 2. KÕt qu¶ sù biÕn ®æi ngìng ®au theo giíi 

tÝnh : 
 Nam (1) N÷ (2) 

Tríc ch©m 205,1 ± 48,1 192,2 ± 50,1 
Sau ch©m 335,8 ± 49,7 328,1 ± 51,2 

HÖ sè gi¶m ®au (K) 1,65 1,66 
P P1-2 > 0,05 

Qua b¶ng 2 chóng t«i thÊy hÖ sè gi¶m ®au gi÷a nam 
vµ n÷ kh«ng cã sù kh¸c biÖt víi P > 0,05. 

B¶ng 3. KÕt qu¶ sù biÕn ®æi ngìng ®au theo tuæi: 

Løa tuæi 
Ngìng ®au 

20-29 
(1) 

30-39 
(2) 

40-49 
(3) 

50-59 
(4) 

>60 
(5) 

Tríc ch©m 192,20 
± 51,27 

198,1 
± 54,4 

201,3 
± 49,1 

200,2 
± 48,1 

200,8 
± 59,8 

Sau ch©m 270,3 ± 
53,8 

290,2 
± 52,9 

310,8 
± 53,4 

330,8 
± 57,1 

360,9 
± 58,1 

HÖ sè gi¶m 
®au (K) 1,41 1,46 1,54 1,65 1,80 

P P1-2 >0,05, P 2-3 > 0,05, P 3-4 >0,05, P4-5 < 0,05,  
P1-5 < 0,05, P2- 5 < 0,05, P3-5 < 0,05, P4-5 < 0,05 

Qua b¶ng 3 cho thÊy ngìng ®au ë nh÷ng ngêi trÎ 
tuæi (tõ 20-29) lµ thÊp nhÊt víi hÖ sè gi¶m ®au K = 1,41. 
ë nh÷ng ngêi cao tuæi (> 60 tuæi) lµ cao nhÊt K = 1,80. 
Ngìng ®au ë nh÷ng ngêi trÎ tuæi thÊp h¬n râ rÖt so víi 
ngêi trªn 60 tuæi. 

B¶ng 4. KÕt qu¶ sù biÕn ®æi ngìng ®au theo møc 
®é bÞ bÖnh 

Ngìng ®au NhÑ (1) Võa (2) NÆng (3) 
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Tríc ch©m 191,0±50,0 200,7±56,1 220,4±60,5 
Sau ch©m 290,0±51,2 330,9±57,6 410,6±57,3 

HÖ sè gi¶m ®au (K) 1,52 1,65 1,86 
P P 1-2 < 0,05, P1-3< 0,05, P 2-3< 0,05 

Qua b¶ng 4 ta thÊy ngìng ®au ë nh÷ng bÖnh nh©n 
m¾c bÖnh møc ®é nhÑ lµ thÊp nhÊt víi hÖ sè gi¶m ®au K 
= 1,52 vµ nh÷ng bÖnh nh©n m¾c bÖnh møc ®é nÆng lµ 
cao nhÊt víi hÖ sè gi¶m ®au K = 1,86. Sù kh¸c biÖt hÖ 
sè gi¶m ®au K ë nh÷ng møc ®é bÞ bÖnh kh¸c nhau lµ cã 
ý nghÜa thèng kª víi P < 0,05. 

B¶ng 5. TriÖu chøng theo Y häc hiÖn ®¹i: 
Thêi ®iÓm 

DÊu hiÖu 
Vµo Ra 

Ngìng ®au 240 360 

Schober 2.05cm 3.75cm 
Neri 22.5cm 3.7cm 

Ngöa 10.5° 25.5° 
Ngiªng ph¶i 8.5° 26.8° 

VËn ®éng cét 
sèng 

Nghiªng tr¸i 8.38° 28.5° 
Qua b¶ng 5: Sau 10 ngµy ®iÒu trÞ ngìng ®au cña 

bÖnh nh©n t¨ng h¬n h¼n so víi tríc ®iÒu trÞ víi hÖ sè 
gi¶m ®au K = 360/240 = 1,67; DÊu hiÖu Schober t¨ng 
lªn 17cm t¬ng ®¬ng 1,7 ®iÓm so víi tríc ®iÒu trÞ; DÊu 
hiÖu Neri gi¶m 18,8cm t¬ng ®¬ng víi 1,9 ®iÓm so víi 
tríc ®iÒu trÞ; §é ngöa cét sèng t¨ng 150, ®é nghiªng 
ph¶i t¨ng 18,30, ®é nghiªng tr¸i t¨ng 20,10 so víi tríc 
®iÒu trÞ. 

 
 
B¶ng 6. KÕt qu¶ ®iÒu trÞ theo thêi gian bÞ bÖnh: 

< 1 th¸ng 1-3 th¸ng 3-6 th¸ng > 6 th¸ng Sè bÖnh nh©n (n) Thêi gian 
 

KÕt qu¶ n % n % n % n % n % 

Lo¹i A 5 9.6 15 28.85 12 23.08 10 19.23 42 80.77 
Lo¹i B 0 0 0 0 4 7.69 3 5.77 7 13.46 
Lo¹i C 0 0 0 0 2 3.85 1 1.93 3 5.77 
Lo¹i D 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Sè bÖnh nh©n (n) 5 9.6 15 28.85 18 34.62 14 26.93 52 100 
Qua b¶ng 6 chóng ta thÊy nh÷ng bÖnh nh©n m¾c bÖnh cµng l©u ngµy th× kÕt qu¶ sau 10 ngµy ®iÒu trÞ kh«ng tèt 

b»ng nh÷ng bÖnh nh©n míi m¾c bÖnh. 
B¶ng 7: KÕt qu¶ ®iÒu trÞ theo møc ®é bÖnh 

NhÑ Võa NÆng Sè bÖnh nh©n (n) Møc ®é bÖnh 
KÕt qu¶ ®iÒu trÞ n % n % n % n % 

Lo¹i A 5 9,6 32 61,54 5 9,6 42 80,77 
Lo¹i B 0 0 2 3,85 5 9,6 7 13,46 
Lo¹i C 0 0 0 0 3 5,77 3 5,77 
Lo¹i D 0 0 0 0 0 0 0 0 

Sè bÖnh nh©n (n) 5 9,6 34 65,39 13 24,97 52 100 

 
Qua b¶ng 7 chóng ta nhËn thÊy sè bÖnh nh©n ®¹t 

kÕt qu¶ ®iÒu trÞ lo¹i A chiÕm tû lÖ cao 42/52 bÖnh nh©n 
(80,77 %). 

BµN LUËN 
Ngìng ®au  
§au vµ lµm cho hÕt ®au ®· ®îc nhiÒu nhµ l©m sµng 

còng nh cËn l©m sµng quan t©m. Mét trong nh÷ng khã 
kh¨n cña viÖc nghiªn cøu vÒ ®au lµ vÊn ®Ò ®Þnh ngìng 
®au. Bëi v× ngìng ®au ë c¸c c¸ thÓ kh¸c nhau lµ kh«ng 
gièng nhau, còng nh sù ®¸p øng víi thuèc chèng ®au 
vµ c¸c phu¬ng ph¸p kh¸c lµm cho hÕt ®au ë tõng ngêi 
còng rÊt kh¸c nhau. Tõ l©u nay, ngêi thÇy thuèc ®¸nh 
gi¸ c¶m gi¸c ®au thêng ph¶i dùa vµo ý kiÕn chñ quan 
cña bÖnh nh©n lµ chÝnh. Trong c«ng tr×nh nµy chóng t«i 
sö dông thèng kª (AnalgÐsie Meter) cña Italia ®Ó x¸c 
®Þnh ngìng ®au. 

Trong 52 bÖnh nh©n ®iÒu trÞ th× ngìng ®au ë nam 
n÷ kh«ng cã sù kh¸c biÖt, víi hÖ sè gi¶m ®au K cña nam 
lµ 1,68 vµ n÷ lµ 1,66. KÕt qu¶ nµy còng phï hîp víi 
nhËn ®Þnh cña mét sè t¸c gi¶ nh NguyÔn Tµi Thu, 
NguyÔn B¸ Quang ë nh÷ng ngêi trÎ th× ngìng ®au 
thÊp h¬n so víi ngêi cã tuæi, cô thÓ ë løa tuæi 20- 29 hÖ 
sè gi¶m ®au K lµ 1,47 thÊp h¬n râ rÖt so víi nhiÒu bÖnh 
nh©n trªn 60 cã hÖ sè gi¶m ®au K lµ 1,82. KÕt qu¶ cña 

chóng t«i còng phï hîp víi nhiÒu nghiªn cøu cña c¸c t¸c 
gi¶ nh Nghiªm H÷u Thµnh, NguyÔn B¸ Quang, Nh÷ng 
bÖnh nh©n cã tuæi cã kh¶ n¨ng chÞu ®au tèt h¬n bÖnh 
nh©n trÎ v× hä lµ ngêi tõng tr¶i, nhÊt lµ nh÷ng phô n÷ ®· 
tr¶i qua sinh ®Î th× kh¶ n¨ng chÞu ®ùng ®au tèt h¬n h¼n 
nh÷ng ngêi trÎ. 

§èi víi nh÷ng bÖnh nh©n m¾c bÖnh nhÑ cã hÖ sè 
gi¶m ®au thÊp h¬n nh÷ng bÖnh nh©n m¾c bÖnh thÓ nÆng 
cô thÓ nh: ë bÖnh nh©n thÓ nhÑ hÖ sè gi¶m ®au K = 
1,5, nhá h¬n ë nh÷ng bÖnh nh©n thÓ võa cã hÖ sè gi¶m 
®au K = 1,7, nhá h¬n nh÷ng bÖnh nh©n thÓ nÆng cã hÖ 
sè gi¶m ®au K = 1,82. §iÒu nµy chóng t«i cho r»ng 
nh÷ng bÖnh nh©n bÞ bÖnh thÓ ®au nÆng thêng bÞ t¸i 
ph¸t nhiÒu lÇn do ®ã nh÷ng bÖnh nh©n nµy thêng ph¶i 
chÞu ®ùng víi sù ®au, nªn ngìng ®au còng ®îc n©ng 
cao. NhËn ®Þnh nµy phï hîp víi kÕt qu¶ nghiªn cøu cña 
t¸c gi¶.  

Ngìng ®au gi÷a Nam vµ N÷ th× hÖ sè gi¶m ®au 
kh«ng kh¸c biÖt. NhËn ®Þnh nµy phï hîp víi nhËn xÐt 
cña mét sè t¸c gi¶. 

Ngìng ®au còng phô thuéc vµo møc ®é bÖnh, møc 
®é bÖnh nhÑ ngìng ®au thÊp h¬n nh÷ng bÖnh nh©n 
møc ®é nÆng. ë møc ®é nhÑ hÖ sè gi¶m ®au lµ 1,52 
trong khi ë møc ®é nÆng hÖ sè lµ 1,86. 
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Trong qu¸ tr×nh ®iÒu trÞ, bÖnh nh©n m¾c bÖnh thÓ 
nhÑ vµ võa th× kÕt qu¶ ®iÒu trÞ tèt h¬n h¼n so víi nh÷ng 
bÖnh nh©n m¾c bÖnh ë møc ®é nÆng. RÊt cã thÓ bÖnh 
nh©n m¾c bÖnh ë møc ®é nÆng thêng do t¸i ph¸t nhiÒu 
lÇn, trªn h×nh ¶nh Xquang h×nh ¶nh tho¸i hãa cét sèng 
do ®ã kÕt qu¶ ®iÒu trÞ cã h¹n chÕ h¬n so víi c¸c thÓ 
kh¸c. 

Trong nghiªn cøu cña chóng t«i: Nh÷ng bÖnh nh©n 
®Õn ®iÒu trÞ mµ cã thêi gian m¾c díi 1 th¸ng th× kÕt qu¶ 
®iÒu trÞ ®¹t lo¹i A lµ 100%, cßn nh÷ng bÖnh nh©n ®Õn 
®iÒu trÞ cã thêi gian m¾c bÖnh trªn 6 th¸ng th× chØ cã 
5,78% ®¹t lo¹i B vµ 1,9% ®¹t lo¹i C. 

Do ®ã thÇy thuèc chóng ta ph¶i gi¶i thÝch cho ngêi 
bÖnh ®Ó nÕu bÖnh t¸i ph¸t hoÆc cã ngêi nhµ bÞ bÖnh th× 
nªn ®i ®iÒu trÞ sím th× sÏ ®¹t kÕt qu¶ tèt vµ Ýt ¶nh hëng 
®Õn sinh ho¹t hµng ngµy cña b¶n th©n hä, ®ång thêi ®ì 
g©y tèn kÐm cho ngêi bÖnh.  

KÕT LUËN 
Trong 52 bÖnh nh©n ®au lng thÓ phong hµn thÊp 

®îc ®iÒu trÞ b»ng ®iÖn ch©m c¸c huyÖt: Gi¸p tÝch L1 - 
S1. TrËt biªn xuyªn Hoµn khiªu, Uû trung, ThËn du, Tam 
©m giao cho kÕt qu¶: lo¹i A lµ 80,77%; lo¹i B lµ 13,46%; 
lo¹i C lµ 5,77%; kh«ng cã kÕt qu¶ lo¹i D. 

Theo thang ®iÓm Schober: 84,61% bÖnh nh©n trë vÒ 
møc b×nh thêng (0 ®iÓm). 

Theo thang ®iÓm Neri: 65,38% bÖnh nh©n trë vÒ møc 
b×nh thêng (0 ®iÓm).  

§é ngöa cét sèng t¨ng 150 so víi tríc ®iÒu trÞ, trong 
®ã cã 85% bÖnh nh©n trë vÒ møc b×nh thêng. 

§é nghiªng ph¶i cét sèng t¨ng 180 so víi tríc ®iÒu 
trÞ, trong ®ã cã 88% bÖnh nh©n trë vÒ møc b×nh thêng. 

§é nghiªng tr¸i cét sèng t¨ng 20,10 so víi tríc ®iÒu 
trÞ, trong ®ã cã 95% bÖnh nh©n trë vÒ møc b×nh thêng. 

Ngìng ®au cña bÖnh nh©n sau ®iÒu trÞ t¨ng lªn râ 
rÖt so víi tríc ®iÒu trÞ víi hÖ sè gi¶m ®au K = 1,67. 

Kh«ng cã sù kh¸c nhau gi÷a ngìng ®au cña nam 
vµ n÷ víi hÖ sè gi¶m ®au K ë nam giíi lµ 1,65; n÷ giíi lµ 
1,66. HÖ sè gi¶m ®au ë ngêi >60 tuæi lµ K = 1,86 cao 
h¬n h¼n so víi ngêi trÎ (20 - 29 tuæi) K = 1,41. ë nh÷ng 

bÖnh nh©n m¾c bÖnh møc ®é nÆng cã hÖ sè gi¶m ®au K 
= 1,86 cao h¬n so víi nh÷ng bÖnh nh©n m¾c bÖnh møc 
®é võa víi hÖ sè gi¶m ®au K = 1,65 vµ nh÷ng bÖnh nh©n 
m¾c bÖnh møc ®é nhÑ víi hÖ sè gi¶m ®au K=1,52. 
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