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TÓM TẮT9 

Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả điều trị của vật lý 
trị liệu ở người bệnh hội chứng ống cổ tay. Đối tượng 
và phương pháp nghiên cứu: Tổng quan tài liệu 
hiệu quả giảm đau, cải thiện triệu chứng, chức năng 
và thông số sinh lý thần kinh của các phưng pháp vật 
lý tri liệu trong điều trị hội chứng ống cổ tay từ các bài 
báo trên hai cơ sở dữ liệu Pubmed và PEDro. Kết 
quả: Trong 11 nghiên cứu được đưa vào tổng quan, 
hầu hết các nghiên cứu đều thực hiện trên người bệnh 
có mức độ nhẹ và trung bình, chỉ có 3 nghiên cứu 
thực hiện trên người bệnh mức độ nặng. Các phương 
pháp vật lý trị liệu (VLTL) có hiệu quả trong việc cải 
thiện các dấu hiệu lâm sàng như cường độ đau, mức 
độ đau về đêm, triệu chứng và chức năng cũng như 
các chỉ số sinh lý thần kinh của chi trên. Ngoài ra, vật 
lý trị liệu cũng có thể được kết hợp hiệu quả với các 
lựa chọn điều trị không xâm lấn khác. Kết luận: 
Người bệnh mắc hội chứng ống cổ tay từ nhẹ đến 
nặng có các lựa chọn điều trị không phẫu thuật khác 
nhau để giảm cường độ đau, mức độ các triệu chứng 
và cải thiện chức năng bàn tay cũng như sinh lý thần 
kinh. Hiệu quả của các can thiệp VLTL có thể đạt được 
sớm hơn và kéo dài tương đương khi so với phẫu 
thuật. Việc phối hợp các phương pháp điều trị cũng 
cho thấy mang lại hiệu quả cao hơn. 

Từ khóa: Vật lý trị liệu, Hội chứng ống cổ tay 
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Objective: To evaluate the effectiveness of 
physical therapy in patients with carpal tunnel 
syndrome (CTS) of all degrees, with or without 
comorbidities. Material and method: Literature 
review on pain relief, symptom improvement, function 
and neurophysiological parameters of physical therapy 
methods in the treatment of carpal tunnel syndrome 
from articles on two Pubmed databases and PEDro. 
Result: Of the 11 studies included in the systematic 
review, most of the studies were performed on 
patients with mild and moderate severity, only 3 
studies were performed on patients with severe 
severity. Physiotherapeutic methods were effective in 
improving clinical signs such as pain intensity, 
nocturnal pain severity, symptoms and function as 
well as neurophysiological indices of the upper 
extremities. Additionally, physiotherapy treatments 
can also be effectively combined with other 
noninvasive treatment options. Conclusion: Patients 
with mild to severe carpal tunnel syndrome have 
nonsurgical treatment options to reduce pain intensity, 
symptom severity, and improve hand function and 
neurophysiology. The effectiveness of physiotherapy 
interventions can be achieved earlier and last 
equivalently when compared to surgical methods. 
Combining treatment methods has also been shown to 
be more effective. Keywords: Physiotherapy, Carpal 
tunnel syndrome 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Hội chứng ống cổ tay (HC OCT) là hội chứng 

thường gặp, chiếm 90% trong các bệnh lý thần 
kinh do chèn ép1. Ở Mỹ mỗi năm có khoảng hơn 
một triệu người trưởng thành mắc HC OCT với 
chi phí điều trị chủ yếu đến từ phẫu thuật là 
khoảng 2 tỷ đô la mỗi năm1,2. 

Vật lý trị liệu (VLTL) là phương pháp điều trị 
không xâm lấn được xem là một trong những 
chiến lược điều trị bảo tồn đầu tiên cho những 
người bị HC OCT trong thời gian gần đây. Đã có 
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một số nghiên cứu cho thấy VLTL có hiệu quả 
trong việc giảm đau, cải thiện triệu chứng và 
chức năng ở người bệnh HC OCT3. Tuy nhiên, 
các nghiên cứu này chỉ thực hiện đánh giá trên 
những người bệnh ở mức độ nhẹ và trung bình, 
loại trừ những người bệnh mức độ nặng, có 
bệnh kèm theo. Trong khi đó, tỷ lệ mắc HC OCT 
ở người bệnh đái tháo đường là 30% khi có 
thương thần kinh, ở phụ nữ mang thai trong 3 
tháng cuối thai kỳ là 63%, ở người bệnh suy 
thận là 18,8% và mặc dù có cải thiện triệu 
chứng và chức năng sau phẫu thuật nhưng ở 
những người bệnh đái tháo đường với viêm đa 
dây thần kinh, sử dụng rượu và thuốc lá, bệnh 
nghề nghiệp cho kết quả kém hơn so với những 
người bệnh không có tình trạng này4. Do đó, việc 
lựa chọn phương pháp điều trị cần cân nhắc cả 
về mặt hiệu quả, các biến chứng.  

Vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu: 
“Tổng quan tài liệu hiệu quả của vật lý trị liệu 
trong điều trị hội chứng ống cổ tay” để cung cấp 
một cái nhìn tổng thể về vai trò của VLTL trong 
chiến lược điều trị HC OCT. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu: các bài báo trên 2 

trang cơ sở dữ liệu Pubmed và PEDro (cơ sở dữ 
liệu về vật lý trị liệu). 

Tiêu chí lựa chọn: Theo tiêu chí PICOS: (1) 
Đối tượng: người bệnh được chẩn đoán HC OCT; 
(2) Phương pháp can thiệp: sử dụng các phương 
pháp vật lý trị liệu; (3) So sánh:  nhóm chứng, giả 
dược hoặc các phương pháp điều trị khác không 
phải VLTL; (4) Kết quả: đánh giá ít nhất một kết 
quả: đau, mức độ nghiêm trọng của triệu chứng và 
hoạt động chức năng, thông số sinh lý thần kinh; 
(5) Thiết kế nghiên cứu: thử nghiệm lâm sàng 
ngẫu nhiên có đối chứng; (6) Thời gian: từ 2011 
đến 2021; (7) Ngôn ngữ: Tiếng Anh. 

Tiêu chí loại trừ: Các nghiên cứu có đối 
tượng tham gia bị chấn thương cột sống cổ hoặc 
chi trên gây ra HC OCT, đã từng phẫu thuật, 
tiêm hoặc điều trị VLTL trước đó trên bàn tay 
nghiên cứu; Phương pháp: đánh giá hiệu quả 
của các phương pháp châm cứu, điện châm, giác 
hơi và các nghiên cứu so sánh nội bộ giữa các 
phương pháp VLTL. 

Thiết kế nghiên cứu: Tổng quan hệ thống 
Các bước tiến hành nghiên cứu: 
Bước 1: Xác định câu hỏi nghiên cứu: được 

xây dựng theo khung PICO: Vật lý trị liệu có hiệu 
quả như thế nào trong việc cải thiện các triệu 
chứng lâm sàng và cận lâm sàng ở bệnh nhân 
hội chứng ống cổ tay? 

Bước 2: Xây dựng tiêu chuẩn lựa chọn/ loại 

trừ đối tượng 
Bước 3: Phương pháp, chiến lược tìm kiếm 

và nguồn dữ liệu: Từ khóa tìm kiếm “Carpal 
Tunnel Syndrome [title/abstract]” OR “Median 
nerve compression [title/abstract]” OR “Median 
nerve entrapment [title/abstract]” OR CTS 
[title/abstract]) AND (Physiotherapy OR “Physical 
Therapy” OR “Manual Therapy” OR “Neural 
mobilization” OR Exercise) AND (Pain OR 
Symptoms OR Functions OR Electrophysiology. 

Bước 4: Lựa chọn nghiên cứu: được lọc bởi 2 
tác giả độc lập. Trong trường hợp không có sự 
thống nhất, hai tác giả sẽ cùng đánh giá, thảo 
luận xem nghiên cứu có đủ điều kiện hay không. 
Các lựa chọn nghiên cứu sẽ được ghi lại theo sơ 
đồ PRISMA 2020. 

Bước 5: Đánh giá chất lượng nghiên cứu: Sử 
dụng thang điểm PEDro đánh giá chất lượng các 
nghiên cứu thử nghiệm lâm sàng vật lý trị liệu. 

Bước 6: Trích xuất dữ liệu 
Xử lí và phân tích số liệu: Số liệu được 

nhập vào Microsoft Excel biểu mẫu thống nhất 
và được tóm tắt, phân tích theo các biến kết 
quả: đau, các triệu chứng và chức năng, các 
thông số sinh lý thần kinh. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Kết quả lựa chọn nghiên cứu. Sau 

khi sử dụng từ khóa tìm kiếm, chúng tôi thu 
được 792 nghiên cứu (Pubmed: 754 nghiên cứu 
và PEDro: 38 nghiên cứu). Sau khi loại các 
nghiên cứu trùng lặp (7 nghiên cứu) chúng tôi 
lọc được 785 nghiên cứu. Tiến hành đánh giá 
tiêu đề, tóm tắt, năm xuất bản và toàn văn 
chúng tôi loại bỏ 724 nghiên cứu. 61 nghiên cứu 
được đưa vào xem xét dựa trên các tiêu chí đưa 
vào, tổng cộng có 50 nghiên cứu bị loại. Cuối 
cùng 11 nghiên cứu đủ tiêu chuẩn được đưa vào 
tổng quan tài liệu. 

Tất cả các nghiên cứu đều thực hiện trên 
người bệnh có mức độ nhẹ và trung bình của HC 
OCT, trong đó có 3 nghiên cứu thực hiện bao 
gồm cả người bệnh HC OCT nặng. Đặc điểm 
chung của các nghiên cứu là về hiệu quả của 
một liệu pháp vật lý trị liệu. Bên cạnh đó cũng có 
nghiên cứu phối hợp giữa VLTL và phương pháp 
khác trong điều trị HC OCT. Thời gian theo dõi 
đánh giá hiệu quả được tính bằng đơn vị tuần (6 
nghiên cứu) và tháng (5 nghiên cứu) dao động từ 
1 tuần đến 24 tuần hoặc từ 1 tháng đến 12 tháng.  

Về đánh giá chất lượng nghiên cứu theo 
công cụ đánh giá chất lượng PEDro cho thấy 
điểm dao động từ 5 đến 8, với điểm trung bình 
của tất cả các nghiên cứu là 6.4/10. Có 10 trong 
số 11 nghiên cứu đạt được số điểm ở mức tốt 
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(từ 6 đến 8) trên thang điểm này.  
Bảng 3.1. Đặc điểm của các can thiệp, thời gian theo dõi và kết quả 

Tác giả 
(năm) 

Cỡ 
mẫ
u 

Chương 
trình can 

thiệp 

Thời 
gian 
theo 
dõi 

Kết quả Chất 
lượng 
nghiên 

cứu 
Đau SSS FSS Điện sinh lý 

Wolny, T. 
(2019) 

58 
Động thần 

kinh 10 tuần 
 

NPRS 
1.38 ±1.01 

1.08 
±0.68 

1.96 
±0.64 

SCV: 38.3±11.1 
MCV:55.8±6.92 

6/10 
45 

Nhóm 
chứng 

5.46 
±1.05 

2.87 
±0.68 

2.87± 
0.71 

SCV: 25.9±7.72 
MCV:53.6±4.08 

Xu, D. 
(2020) 

30 
Sóng xung 

kích 
3 tuần 
9 tuần 
12 tuần 

 

VAS 
1.4±0.9 
0.8±1.1 
0.6±0.7 

30.2±3.7 
25.4±4.1 
22.3±2.7 

 

7/10 

25 
Tiêm cục 

bộ 

1.5±1.1 
1.7±0.7 
1.9±1.3 

28.1±6.7 
28.9±6.8 
31.8±3.4 

 

Atthakom
ol, P. 

(2018) 

13 
Sóng xung 

kích 
 

1 tuần 
4 tuần 
12 tuần 
24 tuần 

1.3±2.0 
1.3±1.9 
0.65±1.2 
0.35±0.81 

21±6.4 
19±7.4 
17±4.3 
15±4.5 

13±4.2 
13±3.5 
11±3.0 
11±2.2 

DML: 
4.2±0.42 

6/10 

12 
Tiêm cục 

bộ 
 

1.6±1.7 
1.4±1.5 
1.9±2.7 
1.7±2.1 

17±4.5 
17±5.1 
18±5.5 
19±7.9 

11±3.2 
11±3.3 
10±3.4 
13±7.0 

DML: 
4.4±0.75 

Fernánde
z-de-Las 
Peñas, C. 
(2017) 

50 

Di động 
mô mềm 
và bài tập 
trượt gân/ 
thần kinh 

3 tháng 
6 tháng 
9 tháng 
12 tháng 

 

NPRS 
1.7 
1.7 
1.6 
1.5 

   

6/10 

50 Phẫu thuật 

NPRS 
3.2 
2.3 
1.9 
1.6 

   

Fernánde
z-de-Las 
Peñas, C. 
(2017) 

50 

Di động 
mô mềm 
và bài tập 
trượt gân/ 
thần kinh 

1 tháng 
3 tháng 
6 tháng 
12 tháng 

 

1.6±0.6 
1.6±0.7 
1.6±0.5 
1.6±0.6 

1.7±0.6 
1.7±0.7 
1.6±0.6 
1.6±0.6 

 

6/10 

50 Phẫu thuật  

2.3±0.7 
1.7±0.7 
2.6±0.6 
1.5±0.6 

1.7±0.5 
1.5±0.5 
1.4±0.5 
1.4±0.5 

 

Fernánde
z-de-Las 
Peñas, C. 
(2015) 

 

60 

Di động 
mô mềm 
và bài tập 
trượt gân/ 
thần kinh 

 

1 tháng 
3 tháng 
6 tháng 
12 tháng 

 

NPRS đau trung bình 
1.4±1.9 (0.8, 2.0) 
1.1±1.8 (0.6, 1.7) 
1.1±1.6 (0.6, 1.7) 
1.2±1.8 (0.7, 1.7) 
NPRS đau dữ dội 
2.5±2.7 (1.7, 3.2)          
2.3±2.6 (1.5, 3.1) 
2.2±2.5 (1.4, 3.0) 
2.0±1.6 (1.2, 2.7) 

1.6±0.5 
(1.5, 1.7) 
1.6±0.6 

(1.5, 1.7) 
1.6±0.6 

(1.4, 1.7) 
1.5±0.5 

(1.4, 1.6) 
 

1.5±0.4 
(1.3, 1.7) 
1.5±0.5 

(1.3, 1.7) 
1.5±0.5 

(1.3, 1.7) 
1.5±0.5 

(1.3, 1.6) 

 

8/10 

60 
Phẫu thuật 

 

NPRS đau trung bình 
3.4±2.3 (2.9, 4.0) 
2.5±2.1 (2.0, 3.0) 
1.8±2.5 (1.3, 2.4) 

1.7±0.5 
(1.6, 1.8) 
1.6±0.4 

(1.4, 1.7) 

2.3±0.7 
(2.2, 2.5) 
1.8±0.7 

(1.7, 2.0) 
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1.3±1.9 (0.8, 1.7) 
NPRS đau dữ dội 
5.4±2.7 (4.7, 6.1) 
4.3±3.0 (3.6, 5.0) 
3.3±3.3 (2.5, 4.0) 
2.7±1.9 (2.0, 3.4) 

1.5±0.5 
(1.4, 1.6) 
1.5±0.5 

(1.4, 1.6) 

1.6±0.6 
(1.5, 1.7) 
1.5±0.6 

(1.4, 1.7) 

Jiménez 
Del 

Barrio, S. 
(2018) 

25 
(36 
cổ 

tay) 

Phân tách 
sợi qua da TB: 

17.77 
ngày 

1 tháng 

VAS 
0.42 (0.82) 
0.93 (1.78) 

  

DML: 3.74 
(0.49) 

SCV: 46.91 
(5.78) 

7/10 
27 
(36 
cổ 

tay) 

Giả dược 
VAS 

3.48 (2.67) 
3.99 (2.42) 

  

DML: 3.99 
(0.39) 

SCV: 40.39 
(5.82) 

Notarnicol
a, A. 

(2015) 

34 
Sóng xung 

kích 1 tháng 
2 tháng 
4 tháng 
6 tháng 

 

VAS 
4.1±2.7 
3.6±3.2 
3.9±3.1 
2.5±2.5 

24. 6±8.1 
21.9±9.2 
20.3±10.

1 
18.6±7.8 

18.4±7.0 
18.3±8.6 
16.5±8.1 
14.8±6.4 

Sau 6 tháng 
DML: 4.2±0.1 
SCV: 35.6±0.3 

5/10 

26 
Dược thực 

phẩm 

VAS 
4.8±2.8 
3.5±2.4 
3.1±2.1 
2.2±1.5 

26.5±9.6 
21.7±6.6 
19.8±6.3 
17.6±4.6 

20.2±6.9 
18.6±6.8 
17.0±6.2 
15.2±5.9 

Sau 6 tháng 
DML: 4.4±0.1 
SCV: 35.5±0.2 

Schmid, 
A. B. 

(2012) 

10 
Bài tập 

trượt gân/ 
thần kinh 

10p sau 
điều trị 

và 1 
tuần sau 
điều trị 

0.7 (1.3) 
0.8 (1.4) 

1.8 (0.5) 
1.5 (0.6) 

4.7 (2.9) 
6.8 (2.9) 

 
6/10 

10 Nẹp 
1.2 (2.1) 
1.1 (1.1) 

2.0 (0.4) 
1.7 (0.4) 

5.0 (1.3) 
7.9 (1.6) 

 

Shem, K. 
(2020) 

19 
Tự kéo 

dãn cổ tay 

6 tuần 

2.70 (2.31) 
27.0 

(10.0) 
26.9 

(11.3) 

SLD: 4.94 
(0.889) 

DML: 5.65 
(0.919) 

7/10 

17 Giả dược 4.21 (2.92) 
29.3 

(7.19) 
23.1 

(9.57) 

SLD: 4.74 
(0.993) 

DML: 5.39 
(1.39) 

Wolny, T. 
(2018) 

78 
Động thần 

kinh 

10 tuần 

 
1.77±0.4
8 (1.0-
3.09) 

1.94±0.6
1 (1.01-
3.23) 

DML:4.43±0.81 
(2.2 - 6.2) 

SCV: 39.8±11.3 
(15 - 58) 

MCV:56.1±6.72 
(39 - 65) 

6/10 

72 Giả dược  
2.86±0.7
2 (1.13-
4.27) 

3.09±0.6
8 (1.25-
4.13) 

DML:5.33±1.13 
(3.9 - 8.5) 

SCV: 25.1±7.77 
(0 - 43) 

MCV:54.1±4.32 
(39 - 57) 

3.2. Hiệu quả của VLTL trong việc cải 
thiện các triệu chứng lâm sàng và cận lâm 
sàng 

Cải thiện mức độ đau: Tổng cộng có 7 
nghiên cứu cho kết quả VLTL giúp giảm cường 
độ đau theo thang đo cường độ đau VAS và 
NPRS so với tiêm cục bộ, giả dược, phẫu thuật. 
Trong đó, có một nghiên cứu sử dụng VLTL là di 
động mô mềm và bài tập trượt gân/ thần kinh so 

sánh với nhóm trị liệu bằng phẫu thuật cho thấy 
không có sự khác biệt về khả năng cải thiện cơn 
đau giữa 2 nhóm. 

Giảm mức độ nghiêm trọng của triệu 
chứng: Có 9 nghiên cứu cho thấy VLTL có hiệu 
quả tốt trong việc giảm mức độ nghiêm trọng 
của triệu chứng. Trong đó, 5 nghiên cứu cho 
thấy VLTL có hiệu quả vượt trội hơn và 4 nghiên 
cứu cho kết quả tương đồng về khả năng làm 
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giảm mức độ nghiêm trọng của triệu chứng so 
với phương pháp khác.  

Cải thiện tình trạng chức năng: Có 5 
nghiên cứu cho thấy VLTL có khả năng cải thiện 
đáng kể chức năng bàn tay của người bệnh mắc 
HC OCT và cải thiện hơn so với liệu pháp khác 
như tiêm và phẫu thuật. Và 2 nghiên cứu cho 
thấy hiệu quả của VLTL tương đương với nhóm 
sử dụng nẹp và dược thực phẩm. 

Cải thiện các chỉ số sinh lý thần kinh: 
Tổng có 5 nghiên cứu cho thấy VLTL có hiệu quả 
tốt trong việc cải thiện các chỉ số sinh lý thần 
kinh như thời gian tiềm vận động thần kinh giữa 
(DML), tốc độ dẫn truyền cảm giác (SCV), tốc độ 
dẫn truyền vận động (MCV). Trong đó có 3 
nghiên cứu cho thấy VLTL (động thần kinh, phân 
tách sợi qua da) cải thiện rõ rệt so với nhóm 
chứng, giả dược, và 2 nghiên cứu cho kết quả 
tương đồng với dược thực phẩm và tiêm cục bộ. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Ở các trường hợp mắc HC OCT cường độ 

nhẹ hoặc trung bình, có 5 phương pháp điều trị 
trong tổng quan của chúng tôi là tiêm, nẹp, dược 
thực phẩm, các liệu pháp VLTL (động thần kinh, 
sóng xung kích, bài tập vận động bằng tay, tự 
kéo dãn dây chằng, phân tách sợi qua da) và giả 
dược. VLTL có thể có hiệu quả đối với những 
người bệnh mắc HC OCT trong thời gian ngắn, 
nhanh hơn các phương pháp khác.  

Khi so sánh với phẫu thuật, VLTL cũng có 
hiệu quả trong việc giảm cường độ đau, giảm 
các triệu chứng và cải thiện chức năng tương tự 
nhau sau 6 đến 12 tháng nhưng VLTL cho kết 
quả chỉ sau 1 đến 3 tháng, nhanh hơn so với 
phẫu thuật5-7. Do đó, việc điều trị bảo tồn có thể 
cân nhắc là một phương pháp điều trị ban đầu 
trong các trường hợp HC OCT nhẹ đến trung 
bình và đôi khi nặng trước khi xem xét phẫu 
thuật sau đó. 

Trong điều trị dược lý, sử dụng corticosteroid 
cục bộ là phương pháp điều trị phổ biến. Tuy 
nhiên, tiêm cục bộ không hiệu quả hơn phương 
pháp sóng xung kích ở 12 tuần và sau 24 tuần 
trong việc cải thiện mức độ triệu chứng và chức 
năng bàn tay ở người bệnh mắc HC OCT. Điều 
này là do tác dụng chống phù nề của steroid 
được tiêm vào chỉ là tạm thời, không làm thay 
đổi cơ chế bệnh sinh của HC OCT. Còn sóng 
xung kích có thể tăng cường hoạt động tổng hợp 
oxit nitric trong mô mềm xung quanh dây thần 
kinh giữa từ đó có thể ngăn chặn quá trình viêm 
và giảm đau8. Bên cạnh đó, sóng xung kích còn 
giúp cải thiện tốt hơn sinh lý thần kinh cụ thể là 
thời gian tiềm vận động.  

Nẹp là biện pháp kiểm soát hoặc can thiệp 
bổ sung được sử dụng nhiều để phối hợp với các 
phương pháp khác. Thêm nẹp cổ tay vào tất cả 
các phương pháp điều trị can thiệp dường như 
có lợi hơn là không sử dụng. Khi so sánh với liệu 
pháp bảo tồn bằng VLTL, nghiên cứu của Schmid 
cho thấy kết quả tương đồng giữa phương pháp 
nẹp và bài tập trượt gân/thần kinh.  

Chức năng ở chi trên được cải thiện sau khi 
sử dụng kỹ thuật phân tách sợi qua da để trị liệu 
và sau một tháng, các chỉ số lâm sàng về triệu 
chứng và chức năng trên người bệnh HC OCT đã 
đạt được sự khác biệt tối thiểu so với ban đầu. 
Một nghiên cứu sử dụng phương pháp VLTL đã 
được thực hiện kết hợp với các kỹ thuật điều trị 
khác nhau tập trung vào nẹp và paraffin cục bộ, 
phân tách sợi qua da cho kết quả vượt trội hơn 
so với kỹ thuật trượt thần kinh. Điều này có ý 
nghĩa lâm sàng rất quan trọng, vì nếu phương 
pháp này được thực hiện ở giai đoạn đầu, nó có 
thể tránh được sự tiến triển của HC OCT và do 
đó làm giảm tỷ lệ phải can thiệp phẫu thuật. 

Cùng với VLTL, sử dụng dược thực phẩm sẽ 
bổ sung chất dinh dưỡng và đưa ra chế độ ăn 
uống hợp lý cho những người bệnh mắc HC OCT. 
Kết quả nghiên cứu của Notarnicola cho thấy cả 
hai phương pháp điều trị đều được chứng minh 
là có hiệu quả, làm giảm mức độ triệu chứng và 
cải thiện chức năng trong lần đầu tiên. Tuy 
nhiên, nhóm sử dụng sóng xung kích có xu 
hướng cải thiện chức năng và lâm sàng sớm hơn 
trong tháng đầu tiên. Và sau 6 tháng, cả 2 
phương pháp đều cải thiện thời gian tiềm vận 
động và thời gian tiềm cảm giác thần kinh giữa. 
Điều này cho phép các nhà trị liệu đều chỉnh 
phác đồ điều trị dựa trên nhu cầu của người 
bệnh. Mặt khác sóng xung kích mất ít thời gian 
hơn nhưng một số người bệnh có thể không chịu 
được cơn đau do liệu pháp này gây ra. Trong 
trường hợp này, sử dụng dược thực phẩm sẽ là 
một phương pháp thay thế hiệu quả. 

Ngoài ra, VLTL cũng có thể được kết hợp 
hiệu quả với các phương pháp không xâm lấn 
khác. Ví dụ, nẹp kết hợp với động thần kinh 
dường như hiệu quả hơn so với điều trị VLTL đơn 
thuần. Hai nghiên cứu khác đã thực hiện đánh 
giá hiệu quả của sự kết hợp các bài tập động 
thần kinh và băng kinesio cho thấy việc giảm 
mức độ nghiêm trọng của triệu chứng và cải 
thiện chức năng đã đạt được sau thời gian điều 
trị tối thiểu là 4 tuần so với chỉ với động thần 
kinh hoặc nẹp đơn thuần.  
 

V. KẾT LUẬN 
Các nghiên cứu cho thấy người bệnh mắc HC 
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OCT từ nhẹ đến nặng có các lựa chọn điều trị 
không phẫu thuật khác nhau để giảm cường độ 
đau, mức độ các triệu chứng và cải thiện chức 
năng bàn tay cũng như sinh lý thần kinh. Hiêu 
quả của các can thiệp VLTL có thể đạt được sớm 
hơn và hiệu quả có thể kéo dài như phương 
pháp phẫu thuật. Việc phối hợp các phương 
pháp điều trị cũng cho thấy mang lại hiệu quả 
cao hơn. Cần có nhiều hơn các nghiên cứu ngẫu 
nhiên, có nhóm chứng với thời gian theo dõi lâu 
hơn để có thể đưa ra một khuyến nghị rõ ràng 
cho việc lựa chọn phương pháp trị liệu cho người 
bệnh mắc HC OCT. 
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ĐÁNH GIÁ KẾT QUẢ CHĂM SÓC NGƯỜI BỆNH 
SAU PHẪU THUẬT NỘI SOI VIÊM PHÚC MẠC RUỘT THỪA 

 

Nguyễn Thị Thu Phương1, Đoàn Thanh Loan1, Trần Thị Tuyết Hồng1 

 

TÓM TẮT10 
Đặt vấn đề: Để người bệnh phẫu thuật VFM ruột 

thừa hồi phục nhanh chóng ngoài việc áp dụng 
phương pháp phẫu thuật hiện đại thì việc chăm sóc 
người bệnh sau phẫu thuật đóng vai trò hết sức quan 
trọng. Mục tiêu: Đánh giá kết quả chăm sóc người 
bệnh sau phẫu thuật VFM ruột thừa. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu tiến cứu, mô 
tả cắt ngang 40 người bệnh được phẫu thuật nội soi 
điều trị VFM ruột thừa tại khoa Ngoại Tổng hợp Bệnh 
viện 19-8 từ tháng 1/2023 đến 9/2023. Kết quả: Tuổi 
trung bình 36,73 ± 14,78. Nam/nữ 24/16. Dich ổ bụng 
45%. Mủ lẫn phân 55%. Tình trạng ruột thừa 100% 
đã thủng. Số lượng dẫn lưu: 01 DL 87,5%. 02 DL 
12,5%. Thời gian rút dẫn lưu 3,23 ± 0,536 ngày. Thời 
gian nằm viện: 6,54 ± 1,745 ngày. Kết quả chăm sóc: 
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Tốt 97,5%. TB 2,5%. Xấu 0%. Kết luận: Việc thực 
hiện chăm sóc người bệnh sau phẫu thuật VFM ruột 
thừa đúng kế hoạch, nhanh chóng và chính xác sẽ 
góp phần làm giảm biến chứng giúp người bệnh hồi 
phục nhanh sau phẫu thuật. Từ khóa: VFM ruột thừa, 
phẫu thuật nội soi ruột thừa 
 

SUMMARY 
EVALUATION OF PATIENT CARE RESULTS 

AFTER LAPAROSCOPIC SURGERY FOR 
APPENDIX PERITONI 

Background: Patients undergoing surgery for 
appendicitis peritonitis recover quickly in addition to 
applying modern surgical methods. Postoperative 
patient care plays a very important role. Objective: 
Evaluate the results of postoperative care in patients 
undergoing peritonitis surgery. Research subjects 
and methods: Prospective, cross-sectional study of 
40 patients undergoing laparoscopic surgery to treat 
appendicitis peritonitis in the Department of General 
Surgery, 19-8 Hospital from 1/2023 to 9/2023. 
Results: Average age 36.73 ± 14.78, Male/female 
24/16, Abdominal fluid 45%, Pus mixed with feces 
55%, Appendicitis condition 100% perforated, Number 


