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kháng cao nhất với meropenem, trimethoprim/ 
sulfamethoxazole, piperacillin/ tazobactam; nhạy 
cảm cao nhất với amikacin và gentamycin.   
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TÓM TẮT46 
Mục tiêu nghiên cứu: Đánh giá tác dụng giảm 

đau của phương pháp điện châm kết hợp bài tập 
Mc.Kenzie trong điều trị đau thắt lưng đơn thuần. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
can thiệp lâm sàng, có đối chứng, so sánh trước và 
sau điều trị trên 80 bệnh nhân được chẩn đoán xác 
định đau thắt lưng đơn thuần được chia thành 2 
nhóm, nhóm nghiên cứu gồm 50 bệnh nhân, nhóm 
chứng gồm 30 bệnh nhân. Kết quả: Điểm đau trung 
bình nhóm nghiên cứu trước điều trị là 7,02 ± 1,78, 
giảm xuống 4,93 ± 1,65 sau 7 ngày điều trị và 1,62 ± 
1,42 sau 21 ngày điều trị; Nhóm đối chứng trước điều 
trị là 7,21±1,92 giảm xuống 5,87 ± 1,42 sau 7 ngày 
điều trị và 1,93 ± 1,65 sau 21 ngày điều trị. Kết luận: 
Điện châm kết hợp bài tập Mc.Kenzie có hiệu quả tốt 
với bệnh nhân đau thắt lưng đơn thuần. 

Từ khóa: Đau thắt lưng, Mc.Kenzie 
 

SUMMARY 
PAIN REDUCTION EFFECTS OF ELECTRO-

ACUPUNCTURE COMBINED WITH MC.KENZIE 
EXERCISES TO TREAT LOW BACK PAIN SIMPLE 

Research objective: Evaluate the pain relief 
effect of electroacupuncture combined with Mc.Kenzie 
exercises in the treatment of simple low back pain. 
Research subjects and methods: Clinical 
intervention study, controlled, comparing before and 
after treatment on 80 patients with a confirmed 
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diagnosis of simple low back pain divided into 2 
groups, the research group included 50 patients, 
control group includes 30 patients. Results: The 
average pain score of the study group before 
treatment was 7.02 ± 1.78, decreased to 4.93 ± 1.65 
after 7 days of treatment and 1.62 ± 1.42 after 21 
days of treatment; The control group before treatment 
was 7.21±1.92, decreasing to 5.87±1.42 after 7 days 
of treatment and 1.93±1.65 after 21 days of 
treatment. Conclusion: Electroacupuncture combined 
with Mc.Kenzie exercises is effective for patients with 
simple low back pain. 

Keywords: Low back pain, Mc.Kenzie. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đau thắt lưng là hội chứng bệnh lý gặp trong 

nhiều chuyên khoa khác nhau, là tình trạng đau 
cấp hoặc mạn tính khu trú từ ngang đốt sống L1 
đến ngang đĩa đệm L5-S1 với nhiều nguyên 
nhân. Cột sống thắt lưng có tầm vận động rất 
lớn đối với các động tác gấp, duỗi, nghiêng, xoay 
có biên độ rộng. Có nhiều nguyên nhân gây đau 
thắt lưng như: bệnh lý đĩa đệm cột sống, các 
bệnh do thấp, nhiễm khuẩn, u lành và ác tính, 
nội tiết, nguyên nhân nội tạng, và nhiều nguyên 
nhân khác…Trong đó, đau thắt lưng do nguyên 
nhân cơ học chiếm 90 - 95% các trường hợp đau  
thắt lưng [1]. 

Phương pháp tập luyện của Mc.Kenzie là 
phương pháp phổ biến được dùng để điều trị có 
hiệu quả trong điều trị đau thắt lưng. Phương 
pháp này cũng được những nhà vật lý trị liệu ở 
Anh và Ireland thường dùng để điều trị đau lưng 
bao gồm cả đau do chèn ép rễ. Mc.Kenzie cho 



TẠP CHÍ Y HỌC VIỆT NAM TẬP 539 - THÁNG 6 - SỐ 3 - 2024 
 

187 
  

rằng, hầu hết đau thắt lưng là có nguồn gốc cơ 
học, đau tăng lên ở tư thế xấu như là ngồi gập 
lưng về trước mà các vận động này là rất thường 
gặp trong các hoạt động hàng ngày [2].  

Ngày nay, sự kết hợp giữa các phương pháp 
Y học hiện đại và Y học cổ truyền trong điều trị 
các chứng đau nói chung và đau thắt lưng nói 
riêng đem lại kết quả tốt. Để có bằng chứng khoa 
học, chúng tôi tiến hành nghiên cứu: “Tác dụng 
giảm đau của phương pháp điện châm kết hợp bài 
tập Mc.Kenzie điều trị đau thắt lưng đơn thuần”. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Chất liệu nghiên cứu 
- Công thức huyệt điện châm: A thị huyệt, 

Giáp tích L1-L5, Thận du, Đại trường du, Uỷ 
trung, Dương lăng tuyền. 

- Bài tập Mc.Kenzie: Theo nguyên lý của 
McKenzie áp dụng bài tập ở tư thế duỗi, bao 
gồm 4 bài tập: 

Bài tập 1: Nằm sấp thư giãn: Người bệnh 
nằm sấp, hai tay đặt dọc thân mình, đầu quay 
sang một bên, hít thở sâu vài lần sau đó nằm 
thư giãn, duy trì tư thế này trong 5 phút. Thực 
hiện bài tập này 1 lần trong ngày, cũng có thể 
nằm tư thế này khi nghỉ ngơi. 

Bài tập 2: Nằm sấp và duỗi thân ở tư 
thế chống trên hai khuỷu tay: Bắt đầu từ tư 
thế nằm như bài tập 1, đặt 2 khuỷu tay bên dưới 
vai, rồi duỗi thân và chống trên 2 khuỷu tay, hít 
thở sâu vài lần để cho các cơ vùng thắt lưng thư 
giãn hoàn toàn. Duy trì tư thế này trong 5 phút. 
Mỗi ngày tập 1 lần. 

Bài tập 3: Duỗi thân ở tư thế nằm sấp 
chống trên hai bàn tay: Bắt đầu từ tư thế nằm 
sấp như bài tập 1, đặt 2 bàn tay dưới vai, dần 
dần dùng lực 2 tay để nâng thân mình lên trong 
giới hạn đau chịu được tạo nên một sự võng thắt 
lưng. Chú ý giữ cho khung chậu và cẳng chân áp 
sát trên sàn tập, duy trì tư thế này trong 1 đến 2 
giây (có thể dài hơn nếu bệnh nhân thấy dễ chịu, 
đau giảm, triệu chứng khu trú lại). Lúc đầu cần 
thực hiện dần dần, sau đó nâng dần mức độ ưỡn 
thân mình về phía sau đến mức có thể được. Mỗi 
lần tập, thực hiện bài tập này 10 lần, tập 1 lần 
trong ngày. Thực hiện trong 5 phút. Đây là bài 
tập quan trọng. 

Bài tập 4: Duỗi lưng ở tư thế đứng: 
Đứng thẳng với 2 chân dạng nhẹ, đặt bàn tay 
chống hông với các ngón tay hướng ra phía sau. 
Ưỡn thân về phía sau càng nhiều càng tốt, chú ý 
giữ hai khớp gối thẳng khi làm động tác, giữ tư 
thế này trong 1 đến 2 giây rồi trở lại tư thế ban 
đầu. Cứ sau mỗi lần thực hiện thì cố gắng ưỡn 
người ra sau thêm một ít nữa để đạt dần đến 

mức tối đa. Bài tập này có thể được thay cho bài 
tập 3 khi không thực hiện ở tư thế duỗi lưng khi 
nằm sấp. Tuy nhiên nó không hiệu quả bằng bài 
tập 3. Thực hiện trong 5 phút. 

2.2. Phương tiện nghiên cứu 
- Kim châm cứu: sử dụng kim châm cứu vô 

trùng, dùng một lần. 
- Máy điện châm M8 do Bệnh viện Châm cứu 

Trung ương sản xuất. 
- Thước đo thang điểm VAS của hãng Astra- 

Zeneca. 
- Bộ câu hỏi đánh giá chỉ số tàn tật do đau 

lưng của Oswestry. 
- Ống nghe, huyết áp kế, bông cồn vô trùng, 

khay quả đậu, kẹp có mấu 
2.3. Đối tượng nghiên cứu. Bệnh nhân từ 

18 tuổi trở lên được chẩn đoán xác định đau thắt 
lưng đơn thuần.  

* Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân theo 
YHHĐ. Bệnh nhân được chẩn đoán đau thắt 
lưng đơn thuần theo tiêu chuẩn của tác giả Hồ 
Hữu Lương (2002) [3]: 

- Đau thắt lưng ở các mức độ khác nhau. 
- Hạn chế vận động cột sống thắt lưng với 

nhiều mức độ từ ít đến nhiều. 
- Tình nguyện tham gia nghiên cứu và tuân 

thủ đúng liệu trình. 
* Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân theo YHCT 
Bệnh nhân được chẩn đoán yêu thống thuộc 

tất cả các thể lâm sàng. 
* Tiêu chuẩn loại trừ bệnh nhân khỏi 

diện nghiên cứu 
- Bệnh nhân đau thắt lưng do nguyên nhân 

toàn thân (ung thư, viêm cột sống dính khớp…) 
- Bệnh nhân mắc các bệnh lý như: tăng 

huyết áp, bệnh lý tim mạch, đái tháo đường 
chưa được kiểm soát, bệnh lý tâm thần… 

2.4. Phương pháp nghiên cứu 
2.4.1. Thiết kế nghiên cứu: Sử dụng 

phương pháp can thiệp lâm sàng có đối chứng, 
so sánh trước và sau điều trị. 

2.4.2. Cỡ mẫu nghiên cứu: cỡ mẫu n = 80 
chia thành 2 nhóm: 

Nhóm nghiên cứu (NC) (n=50): Điện châm 
kết hợp bài tập Mc.Kenzie. 

Nhóm đối chứng (ĐC) (n=30): Điện châm. 
2.4.3. Quy trình nghiên cứu 
- Thu nhận đối tượng nghiên cứu: Khi thu 

nhận đối tượng nghiên cứu chúng tối tiến hành: 
+ Hỏi bệnh, khám lâm sàng YHHĐ và YHCT 

toàn diện cho bệnh nhân: Đánh giá mức độ đau 
theo thang điểm VAS, chỉ số cải thiện chức năng 
sinh hoạt hàng ngày theo bộ câu hỏi “Oswestry 
Low Back Pain Disability Questionaire”. 
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+ Sắp xếp bệnh nhân vào 2 nhóm là nhóm 
nghiên cứu (NC) và nhóm đối chứng (ĐC), đảm 
bảo tính tương đồng về tuổi, giới, thời gian mắc 
bệnh và mức độ đau theo thang điểm VAS. 

- Điện châm: theo công thức huyệt : 
Châm tả: A thị huyệt, Giáp tích L1-L5 
Châm bổ: Thận du, Đại trường du, Uỷ trung, 

Dương lăng tuyền 
Thời gian kích thích cho mỗi lần điện châm: 

25 phút. 
Liệu trình: 25 phút/ lần x 1 lần /ngày x 21 

ngày/ đợt điều trị. 
- Bài tập theo Mc.Kenzie: áp dụng bài tập ở 

tư thế duỗi, lần lượt từ bài 1 đến bài 4. 
Thời gian tập: 20 phút. 
Liệu trình: 20 phút/ lần x 1 lần /ngày x 21 

ngày/ đợt điều trị. 
2.4.4. Chỉ tiêu nghiên cứu. Các chỉ tiêu 

nghiên cứu được đánh giá vào 3 thời điểm: trước 
điều trị, sau 7 ngày và 21 ngày điều trị, gồm các 
chỉ tiêu: 

- Mức độ đau theo thang điểm VAS.  
- Tỉ lệ người bệnh được cải thiện chức năng 

sinh hoạt hàng ngày theo bộ câu hỏi “Oswestry 
Low Back Pain Disability Questionaire”. 

2.5. Địa điểm và thời gian nghiên cứu: 
Nghiên cứu được tiến hành tại Bệnh viện Châm 
cứu Trung ương từ tháng 04/2017 đến tháng 
09/2017. 

2.6. Xử lý số liệu: Số liệu được xử lý theo 
phương pháp thống kê y sinh học, sử dụng phần 
mềm SPSS 20.0. 

2.7. Đạo đức trong nghiên cứu. Nghiên 
cứu nhằm mục đích bảo vệ và nâng cao sức 
khỏe của bệnh nhân. Người bệnh được giải thích 
rõ ràng về mục đích, tham gia tự nguyện và có 
thể rút ra khỏi nghiên cứu với bất kỳ lý do nào. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm phân bố bệnh nhân theo 

mức độ đau của thang điểm VAS 
Bảng 1. Đặc điểm phân bố bệnh nhân 

theo mức độ đau của thang điểm VAS 
Nhóm 

 
Điểm VAS 

Nhóm NC 
(n=50) 

Nhóm ĐC 
(n=30) 

n % n % 
0 <VAS ≤ 2 điểm 0 0 0 0 
2 < VAS ≤ 4 điểm 6 13,3 2 6,6 
4 < VAS ≤ 6 điểm 25 50,0 14 46,7 
6 < VAS ≤ 8 điểm 17 33,3 11 36,6 
8 < VAS ≤ 10 điểm 2 3,3 3 9,9 

Tổng 50 100 30 100 
p >0,05 

Nhận xét: Trong nghiên cứu, bệnh nhân có 

mức độ đau nặng (4 < VAS ≤ 6 điểm) chiếm tỉ lệ 
cao nhất là 50% nhóm nghiên cứu và 46,7% 
nhóm chứng. Tiếp là nhóm bệnh nhân đau rất 
nặng (6 < VAS ≤ 8 điểm) chiếm 33,3% nhóm 
nghiên cứu và 36,6% nhóm chứng. Nhóm bệnh 
nhân đau vừa (2 < VAS ≤ 4 điểm) chiếm 13,3% 
nhóm nghiên cứu và 6,6% nhóm chứng. Sự khác 
biệt về đặc điểm phân bố bệnh nhân theo mức 
độ đau không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. 

3.2. Sự thay đổi điểm đau trung bình 
VAS sau điều trị  

Bảng 2. Sự thay đổi điểm đau trung 
bình VAS sau điều trị 

Thời gian 
NC (n=50) 
(1) X̅±SD 

ĐC (n=30) 
(2) X̅±SD 

p(1-2) 

D0 7,02 ± 1,78 7,21 ±1,92 p>0,05 
D7 4,93 ± 1,65 5,87 ± 1,42 p<0,05 
D21 1,62 ± 1,42 1,93 ± 1,65 p<0,05 

pD0-D7, pD0-D21 p < 0,05 p < 0,05  
Nhận xét: Sau 7 ngày điều trị, điểm đau 

trung bình ở cả hai nhóm đều được cải thiện rõ 
rệt, thông qua số điểm trung bình đều giảm ở cả 
hai nhóm. Sự cải thiện mức độ đau sau 7 ngày 
và 21 ngày của nhóm nghiên cứu tốt hơn so với 
nhóm đối chứng với p(1-2) <0,05. 

3.3. Tỉ lệ bệnh nhân được cải thiện chức 
năng sinh hoạt sau điều trị 

Bảng 3. Tỉ lệ bệnh nhân được cải thiện 
chức năng sinh hoạt sau điều trị 7 ngày 

Nhóm 
 

Mức độ 

Nhóm NC 
(n=50)(1) 

Nhóm ĐC 
(n=30)(2) p1-2 

n % n % 
Không ảnh hưởng 0 0 0 0 

> 
0,05 

Ảnh hưởng ít 32 73,33 16 53,33 
Ảnh hưởng trung 

bình 
18 26,67 14 46,67 

Ảnh hưởng nhiều 0 0 0 0 
Tổng 50 100 30 100 

Nhận xét: Sau điều trị 7 ngày, nhóm nghiên 
cứu có 32 bệnh nhân (chiếm 73,33%) có mức 
ảnh hưởng ít và 18 bệnh nhân (chiếm 26,67%) 
có mức ảnh hưởng trung bình. Nhóm chứng có 
16 bệnh nhân (chiếm 53,33%) có mức ảnh 
hưởng ít và 14 bệnh nhân (chiếm 46,67%) có 
mức ảnh trung bình. Ở cả 2 nhóm không có 
bệnh nhân nào ở mức ảnh hưởng nhiều. Sự khác 
biệt về tỉ lệ bệnh nhân sắp xếp theo mức độ cải 
thiện chức năng sinh hoạt giữa hai nhóm không 
có ý nghĩa thống kê với p >0,05. 

Bảng 4. Tỉ lệ bệnh nhân được cải thiện 
chức năng sinh hoạt sau điều trị 21 ngày 

Nhóm 
 

Mức độ 

Nhóm NC 
(n=50)(1) 

Nhóm ĐC 
(n=30)(2) 

p1-2 

n % n % < 
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Không ảnh hưởng 36 86,67 17 56,67 0,05 
Ảnh hưởng ít 14 13,33 13 43,33 

Tổng 30 100 30 100 
Nhận xét: Sau 21 ngày điều trị, ở cả hai 

nhóm không còn bệnh nhân nào ở có chức năng 
sinh hoạt ở mức ảnh hưởng nhiều và ảnh hưởng 
trung bình.  

Ở mức không ảnh hưởng, nhóm nghiên cứu 
có  36 bệnh nhân (chiếm 86,67%) cao hơn nhóm 
chứng có 17 bệnh nhân (chiếm 56,67%). Ở mức 
ảnh hưởng ít, nhóm nghiên cứu có 14 bệnh nhân 
(chiếm 13,33%) và nhóm chứng có 13 bệnh 
nhân (chiếm 43,33%). Sự khác biệt tỉ lệ bệnh 
nhân được cải thiện chức năng sinh hoạt sau 21 
ngày điều trị giữa hai nhóm có ý nghĩa thống kê 
với p < 0,05. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm phân bố bệnh nhân theo 

mức độ đau của thang điểm VAS. Kết quả 
nghiên cứu cho thấy bệnh nhân của hai nhóm 
trước điều trị chiếm đa số ở mức độ đau nặng và 
rất nặng. Ở mức độ đau rất nặng (6<VAS ≤ 8 
điểm) có 33,3% bệnh nhân nhóm nghiên cứu và 
36,63% bệnh nhân nhóm chứng. Ở mức độ đau 
nặng (4 < VAS ≤ 6 điểm), có 50% bệnh nhân 
của nhóm nghiên cứu và 46,7% bệnh nhân của 
nhóm chứng. Ở mức độ đau vừa (2 < VAS ≤ 4 
điểm) có 13,3% bệnh nhân nhóm nghiên cứu và 
6,6% bệnh nhân nhóm chứng. Sự khác biệt về 
điểm đau trung bình VAS  và tỉ lệ phân bố bệnh 
nhân theo mức độ đau của hai nhóm không có ý 
nghĩa thống kê. Nguyên nhân này được lý giải do 
khi sắp xếp bệnh nhân vào hai nhóm nghiên cứu 
theo ghép cặp nên đảm bảo có sự tương đồng. 
Kết quả trong nghiên cứu này khác với kết quả 
nghiên cứu của tác giả Trần Thị Kiều Lan, nghiên 
cứu trên 60 bệnh nhân đau lưng do thoái hóa cột 
sống, trước điều trị có mức độ đau nhẹ và vừa 
của nhóm nghiên cứu là 90,0%, nhóm chứng là 
86,7% [4].  

4.2. Sự thay đổi điểm đau trung bình 
VAS sau điều trị. Từ kết quả nghiên cứu có thể 
thấy mức độ đau của bệnh nhân ở hai nhóm 
được cải thiện đáng kể, bệnh nhân đều chuyển 
từ mức độ đau rất nặng và nặng sang đau vừa 
và nhẹ. Điểm đau trung bình VAS của cả hai 
nhóm sau điều trị đều giảm đáng kể. Nhóm 
nghiên cứu giảm từ 7,02 ± 1,78 trước điều trị 
xuống còn 1,62 ± 1,42 sau điều trị. Nhóm chứng, 
từ 7,21±1,92 xuống còn 1,93 ± 1,65. Theo 
nghiên cứu của Trần Thị Lan Nhung mức độ đau 
của bệnh nhân giảm hiệu quả từ 6,3 ± 1,5 (đau 
nặng) xuống còn 2,4 ± 1,3 (đau nhẹ) [5]. 

Theo y học hiện đại, điện châm là một kích 
thích tạo ra cung phản xạ mới, khi đủ mạnh sẽ 
ức chế cung phản xạ bệnh lý giúp giảm đau. 
Theo thuyết thần kinh, thần kinh – thể dịch, khi 
điện châm gây ra điện thế hoạt động tại vùng 
huyệt, sau đó truyền về hệ thần kinh trung ương 
hoạt hoá các cấu trúc thần kinh tiết ra cac chất  
khác nhau và các chất này được giải phóng tại 
các tận cùng sợi trục tiếp xúc với các tế bào thần 
kinh nằm trong các trung khu của cơ quan phân 
tích cảm giác đau, từ đó diễn ra các quá trình ức 
chế dẫn truyền các xung đau theo cơ chế ức chế 
trước và sau synap. Với cơ chế như vậy nên 
người bệnh đau thắt lưng ở cả hai nhóm được 
điều trị bằng điện châm được cải thiện tốt về 
mức độ đau. 

Theo Y học cổ truyền, người bệnh đau thắt 
lưng theo nguyên tắc “thống thì bất thông” và 
khi điện châm sẽ có tác dụng thông kinh, hoạt 
lạc, chỉ thống, khi đó “thông sẽ bất thống”, 
người bệnh được giảm các triệu chứng đau. 

Theo McKenzie, với các bài tập duỗi cột sống 
thì độ ưỡn cột sống thắt lưng tăng, giúp tăng 
tính linh hoạt của cột sống và cải thiện cơn đau. 
Đối với nhóm nghiên cứu, ngoài điện châm, 
người bệnh còn được tập bài tập của Mc.Kenzie 
với các động tác duỗi cột sống nên cho kết quả 
giảm đau tốt hơn. 

4.3. Sự cải thiện chức năng sinh hoạt 
sau điều trị. Nghiên cứu của chúng tôi sử dụng 
bộ câu hỏi “Oswestry Low Back Pain Disability 
Questionaire” để đánh giá sự cải thiện chức năng 
sinh hoạt hàng ngày. Bảng gồm 8 câu hỏi: cường 
độ đau, đau và giấc ngủ, dị cảm tay về đêm, thời 
gian kéo dài triệu chứng, mang xách đồ vật, đọc 
hoặc xem tivi, làm việc nhà và tham gia các hoạt 
động xã hội. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy: 
sau 7 ngày điều trị số bệnh nhân có mức ảnh 
hưởng ít đã tăng lên, chiếm 73.33% (nhóm 
nghiên cứu) và 53.33% (nhóm chứng), số bệnh 
nhân có mức ảnh hưởng trung bình giảm xuống 
chiếm 26.67% (nhóm nghiên cứu) và 46.67% 
(nhóm chứng). Tuy nhiên sự khác biệt giữa hai 
nhóm không có ý nghĩa thống kê với p>0,05. 
Sau 21 ngày điều trị số bệnh nhân không ảnh 
hưởng chiếm 86.67% (nhóm nghiên cứu) cao 
hơn nhóm chứng (56.67%), số bệnh nhân có 
mức ảnh hưởng ít chiếm 13.33% (nhóm nghiên 
cứu) và 43.33% (nhóm chứng). Nhóm nghiên 
cứu được cải thiện chức năng sinh hoạt tốt hơn 
nhóm chứng. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi, số bệnh 
nhân có mức không ảnh hưởng là 86,67% tương 
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đương với kết quả nghiên cứu của Nguyễn Chí 
Hiệp là 88,43% [6].  
 

V. KẾT LUẬN 
Phương pháp điện châm kết hợp với bài tập 

MC.Kenzie đem lại hiệu quả điều trị tốt cho người 

bệnh đau thắt lưng đơn thuần. Sau điều trị 21 

ngày, điểm đau trung bình từ 7,02 ± 1,78, giảm 
xuống 1,62 ± 1,42, tỉ lệ bệnh nhân được cải thiện 

các chức năng sinh hoạt hàng ngày đạt 86.67%. 
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TÓM TẮT47 
Mục tiêu: Đánh giá sự biến đổi về hình thể mi 

mắt trên nhóm sụp mi mức độ nhẹ và trung bình được 
phẫu thuật bằng phương pháp cắt ngắn cơ nâng mi 
đường mổ nhỏ. Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: Nghiên cứu can thiệp lâm sàng không đối chứng, 
lấy mẫu thuận tiện gồm 25 mắt sụp mi mức độ nhẹ và 
trung bình được phẫu thuật bằng phương pháp cắt 
ngắn cơ nâng mi đường mổ nhỏ tại Bệnh viện Mắt 
Trung ương từ tháng 10/2021 đến tháng 9/2022, tất 
cả bệnh nhân được khám và theo dõi sau thời gian 1 
tuần, 1 tháng và 3 tháng. Kết quả: Nghiên cứu trên 
25 mắt của 22 bệnh nhân gồm 9 mắt sụp mi nhẹ 
(36%) và 16 mắt sụp mi trung bình (64%), MRD1 
trước phẫu thuật là 1,52 ± 0,63 mm, chức năng cơ 
nâng mi trung bình là 8,76 ± 2,15 mm; chiều cao khe 
mi trung bình là 7,4 ± 1,1 mm. Sau phẫu thuật 3 
tháng, chỉ số MRD1 cải thiện rõ rệt, trung bình là 
3,49± 0,46 mm. Chênh lệch MRD1 hai mắt cũng thay 
đổi từ 1,9mm trước mổ giảm còn 0,10 mm tại thời 
điểm sau mổ 3 tháng. Sau 3 tháng 100% bệnh nhân 
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không hở củng mạc khi nhìn xuống. 1 bệnh nhân bị hở 
mi nhẹ tại thời điểm 1 tuần tái khám, nhưng tình trạng 
này được cải thiện sau 1 tháng tái khám. Không có 
bệnh nhân nào bị mất đồng vận mi mắt nhãn cầu sau 
mổ. Chiều cao khe mi cũng tăng, 3 tháng sau mổ đạt 
9,44 mm. Trước phẫu thuật có 40,0% trường hợp có 
nếp mi thấp dưới 4mm, 36,0% số mắt có nếp mi trung 
bình từ 4 – 6 mm và 24,0% mắt có nếp mi cao trên 6 
mm gặp ở những bệnh nhân sụp mi mắc phải. Sau 
phẫu thuật 1 tháng và 3 tháng, 100% các trường hợp 
đạt nếp mi cao từ 4 – 6 mm. 100% bệnh nhân nghiên 
cứu đạt được bờ mi cong đều sau phẫu thuật, không 
có trường hợp nào bờ mi biến dạng. Tất cả bệnh nhân 
sau phẫu thuật (100%) đều đạt tiêu chuẩn sẹo mi tốt, 
sẹo mềm mại và phẳng, độ lồi so với mặt da < 1mm. 
Những thay đổi về hình thể mi mắt sau phẫu thuật nói 
trên đều có ý nghĩa thống kê với p<0,05, đạt được 
tính thẩm mỹ cao và sự hài lòng của bệnh nhân sau 
phẫu thuật. Kết luận: Phương pháp cắt ngắn cơ nâng 
mi đường mổ nhỏ điều trị sụp mi mức độ nhẹ và trung 
bình đem lại kết quả tốt cả về chức năng và thẩm mỹ 
với những thay đổi về hình thể mi mắt đạt được sự hài 
lòng cao của bệnh nhân sau phẫu thuật. Từ khóa: 
sụp mi, đường mổ nhỏ, cắt ngắn cơ nâng mi 
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