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TÓM TẮT28 
Mục tiêu: Nghiên cứu nhằm đánh giá sự cải 

thiện tuần hoàn qua mối liên quan giữa sự thay đổi 
nhiệt độ huyệt và biên độ vận động khớp cổ sau khi 
thực hiện phương pháp vận động khớp cổ 3 lần, 5 lần 
trong Y học cổ truyền tại Bệnh viện Phục hồi chức 
năng và điều trị bệnh nghề nghiệp TP.HCM. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
cắt ngang mô tả từ tháng 03 năm 2024 đến tháng 06 
năm 2024. Nghiên cứu thu thập mẫu thuận tiện với 60 
người khỏe mạnh từ đủ 18 tuổi đáp ứng tiêu chuẩn 
chọn mẫu và không thỏa tiêu chuẩn loại trừ tại Bệnh 
viện Phục hồi chức năng và điều bệnh nghề nghiệp 
TP. HCM. Các tình nguyện viên được đo biên độ vận 
động khớp cột sống cổ bằng máy đo trục cơ thể theo 
tọa độ và nhiệt độ huyệt vùng cổ bằng máy đo nhiệt 
độ hồng ngoại FLIR C5. Kết quả: Kết quả cho thấy 
không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa các 
thông số đo biên độ nhiệt độ của khớp cổ ở các cặp 
vận động nhóm 3 lần, 5 lần (p > 0,05). Mức độ tương 
quan mạnh  và rất mạnh lần lượt giữa sự thay đổi 
nhiệt độ và sự thay đổi biên độ vận động trước và sau 
khi tập vận động khớp cổ 3 lần và 5 lần. Có tác dụng 
không mong muốn tỉ lệ 13,33% ở nhóm 5 lần. Kết 
luận: Vận động khớp cổ  trên người khoẻ mạnh an 
toàn, làm tăng biên độ khớp, tăng nhiệt độ huyệt 
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vùng cổ, mối tương quan mạnh giữa biên độ vận động 
khớp và nhiệt độ huyệt tại vùng cổ làm tăng một phần 
lưu lượng tuần hoàn đến khớp cổ. Chọn nhóm tập 
khớp cổ 3 lần nên được khuyến cáo nên bắt đầu tập 
trong hỗ trợ  tăng cường biên độ vận động khớp cổ. 

Từ khóa: biên độ vận động cổ, nhiệt độ huyệt tại 
cổ, vận động cổ 3 lần, tăng tuần hoàn cổ, tương quan 
biên độ và nhiệt độ, vận động cổ 5 lần. 
 

SUMMARY 
SURVEYING INCREASED CIRCULATION IN 
THE CERVICAL SPINE AFTER EXERCISES 

OF NECK JOINT MOVEMENT EXERCISES ON 
HEALTHY PEOPLE 

Object: The study aimed to evaluate the 
improvement of circulation through the relationship 
between the change in acupoint temperature and the 
amplitude of neck joint movement after implementing 
the method of neck joint movement 3 times, 5 times 
in Traditional Medicine at the Ho Chi Minh Hospital  for 
Rehabilitation and Professional Diseases. Research 
subjects and methods: Descriptive cross-sectional 
study from March 2024 to June 2024. The study 
collected samples with 60 healthy volunteers from 18 
years old who met the sampling criteria and did not 
meet the exclusion criteria at the Ho Chi Minh Hospital 
for Rehabilitation - Professional diseases. They had 
the ROM of the cervical spine joints measured using 
the body axis measurement and the acupoint 
temperature of the neck area using a FLIR C5 infrared 
thermometer. Result: he results showed that there 
was no statistically significant difference between the 
parameters measuring the temperature amplitude of 
the neck joint in pairs of groups of 3 times and 5 
times (p > 0.05). Strong and very strong correlation 
between temperature change and movement 
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amplitude change before and after exercising the neck 
joint 3 times and 5 times, respectively. There was a 
rate of 13.33% of unwanted effects in the group of 5 
times Conclusion: Safe movement of the neck joints 
on healthy people increases ROM, increases the 
temperature of acupoints in the neck area, the strong 
correlation between the ROM of joint movement and 
the temperature of acupoints in the neck area partly 
increases circulation to theneck joint. Choosing a 
group that exercises the neck joint 3 times should be 
recommended to start exercising to help increase the 
range of motion of the neck joint. 

Keywords: neck ROM, acupoint temperature in 
the neck, cervical spine joint movement 3 times, 5 
times, skin surface circulation, increased cỉculation in 
the cervical spine. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Cột sống cổ là một bộ phận có tầm quan 

trọng do nó nằm gần đầu, bao bọc phần trên 
của tủy sống và các động mạch đốt sống góp 
phần vào tuần hoàn sau của não. Bảy đốt sống 
cổ, kết hợp với sụn, các dây chằng và cơ khác 
nhau, tạo nên một cấu trúc phức tạp và linh hoạt 
cho phép thực hiện nhiều chuyển động đầu/cổ. 
Tương tự như các vùng khác của cột sống, đốt 
sống cổ cũng có các đĩa đệm xen kẽ để hấp thụ 
sốc và linh hoạt1. Tuy nhiên, tỷ lệ mắc các rối 
loạn cổ như đau mỏi cổ vai, giới hạn vận động 
cổ, đang trở nên nghiêm trọng ở các nước công 
nghiệp, đặc biệt là ở người trẻ và trung niên2. 

Các bài tập vận động khớp theo Y học cổ 
truyền đã được ứng dụng vào lâm sàng nhiều 
năm, đem lại hiệu quả cao, an toàn và ít tác 
dụng phụ. Tuy nhiên các nghiên cứu cụ thể về 
hiệu quả mô tả theo Y học hiện đại còn hạn chế 
và chưa rõ ràng, đặc biệt là phương pháp tập 
vận động cột sống cổ. Các nghiên cứu và tài liệu 
cho thấy rằng có mối liên quan chặt chẽ giữa 
nhiệt độ bề mặt da và sự lưu thông tuần hoàn 
khu vực da đó, các rối loạn cột sống cổ làm giảm 
lưu thông tuần hoàn tại vùng đó và hệ quả là 
xuất hiện tình trạng đau mỏi cổ vai. Việc tăng 
lưu lượng tuần hoàn, tăng lưu thông máu tại vùng 
cơ khớp tổn thương sẽ giúp đào thải các chất 
chuyển hóa có hại, tăng cường sự nuôi dưỡng và 
nhanh chóng hồi phục vùng cơ khớp đó.  

Do đó, câu hỏi nghiên cứu đặt ra là “Liệu 
rằng việc tập vận động khớp cột sống cổ có giúp 
cải thiện biên độ vận động khớp cột sống cổ và 
tăng lưu lương tuần hoàn tại vùng cổ trên người 
khỏe mạnh hay không?”  

Nghiên cứu này bước đầu đánh giá hiệu quả 
của phương pháp vận động cột sống cổ theo Y 
học cổ truyền trên người khỏe mạnh với 3 lần và 
5 lần tập và đồng thời xem xét mối liên quan giữa 
sự thay đổi nhiệt độ bề mặt da và biên độ vận 

động khớp cột sống cổ sau khi tập vận động.   
Mục tiêu: Khảo sát mối tương quan giữa 

thay đổi nhiệt độ da và biên độ vận động khớp 
cột sống cổ sau khi tập vận động khớp cột sống 
cổ lần lượt 3 lần, 5 lần  trên người khỏe mạnh. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng, địa điểm và thời gian 

nghiên cứu 
2.1.1. Đối tượng nghiên cứu:  
Tiêu chuẩn chọn mẫu 
- Người tham gia từ đủ 18 tuổi trở lên. 
- Người tham gia học tập, lao động và sinh 

hoạt bình thường. 
- Người tham gia đồng ý tự nguyện tham gia 

nghiên cứu. 
Tiêu chuẩn loại trừ 
Người tham gia có một trong các tiêu chuẩn 

dưới đây sẽ được loại khỏi nghiên cứu: 
- Người tham gia nghiên cứu báo cáo hoặc 

phàn nàn về đau cổ vai trong tháng trước đó. 
- Những người có tiền sử rối loạn cổ vai, bao 

gồm chấn thương và gãy xương, tiền sử rối loạn 
thần kinh và/hoặc thấp khớp. 

- Những người có tiền sử bệnh lý khác. 
2.1.2. Thời gian nghiên cứu: Thời gian: 

tháng 02/2024 đến 05/2024 
2.1.3. Địa điểm nghiên cứu: Bệnh viện 

phục hồi chức năng và điều trị bệnh nghề nghiệp 
thành phố Hồ Chí Minh. 

2.2 Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu:  
Nghiên cứu cắt ngang mô tả 
2.2.2. Cỡ mẫu. lấy mẫu thuận tiện là: 60 

tình nguyện viên khoẻ mạnh tham gia. 
2.2.3. Biến số nghiên cứu 
- Biến số nền:  
+ Tuổi: năm nghiên cứu trừ đi năm sinh, 
+ Giới tính: Nam/Nữ 
- Biến số nghiên cứu: Biên độ vận động cột 

sống cổ (Cúi, Ngửa, Nghiêng Trái, Nghiêng Phải, 
Xoay Trái, Xoay Phải). 

- Nhiệt độ tại huyệt  (đơn vị: oC)  

Phong 
trì trái 

Biến 
định 
lượng 

Đơn vị tính nhiệt độ Celcius (°C) 
- Huyệt Phong trì: huyệt nằm ở vùng 

trước cổ, thấp hơn xương chẩm, 
nằm ở hõm giao giữa gốc của cơ ức 

đòn chũm và cơ thang. 
- Huyệt Phong phủ: huyệt ở ngay 

dưới ụ xương chẩm, chỗ lõm giữa cơ 
thang hai bên. 

2.2.4. Công cụ đo lường và thu thập số 
liệu. Máy đo trục tọa độ cơ thể3 

Máy đo trục cơ thể theo toạ độ bằng thị giác 
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máy tính là hệ thống được dùng để thu thập dữ 
liệu theo 4 hướng (trước, sau, trái và phải) của 
đối tượng khi đứng đúng tại vị trí đặt sẵn bằng 4 
máy ảnh và phương pháp đo này gọi là phép đo 
quang trắc (photogrammetry). Máy đo trục cơ 
thể theo toạ độ kết nối máy tính cho ra thông số 
AI, nhằm đánh giá trục nhanh, độ chính xác cao, 
và triển vọng ứng dụng 4.0 trong đánh giá trục 
cơ thể trong cộng đồng, tầm soát và phát hiện 
sớm các bệnh lý liên quan đến cột sống cổ. 

 
Hình 1. Máy đo trục tọa độ cơ thể 

 
Hình 2. Quy trình đo và kết nối máy tính 

của máy đo trục tọa độ cơ thể 
- Máy camera hồng ngoại FLIR C5 do 

Estonia sản xuất: 

  
Hình 3. Máy camera hồng ngoại FLIR C5 

2.2.5. Quy trình tiến hành 

 
Hình 4. Quy trình tiến hành 

2.2.6. Phương pháp vận động khớp cổ4 

 
Hình 5. Kỹ thuật vận động khớp cổ – tổng 

hợp động tác 

 
Hình 6. Kỹ thuật vận động khớp cổ-ngửa cổ 

 
Hình 7. Kỹ thuật vận động khớp cổ – 

nghiêng cổ 

 
Hình 8. Kỹ thuật vận động khớp cổ-xoay cổ 

2.2.7. Phương pháp thống kê – xử lý số 
liệu. Thông tin dữ liệu thu thập được Nhập và 
quản lý dữ liệu bằng phần mềm Microsoft Office 
365 Excel,  xử lý theo các thuật toán thống kê y 
học của phần mềm SPSS 20.  

2.3. Đạo đức nghiên cứu 
- Nghiên cứu được thông qua bởi Hội đồng Y 

đức mã số 16/HĐĐĐ - BVPHCN ngày 01/02/2024. 
- Khi người tham gia nghiên cứu không hợp 

tác hoặc yêu cầu ngừng tham gia nghiên cứu thì 
chúng tôi sẽ ngừng nghiên cứu. 
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III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. So sánh thay đổi biên độ trước, 

sau tập vận động khớp cổ nhóm 3 lần và 
nhóm 5 lần  

 
∆ 

Nhóm 3 lần Nhóm 5 lần 
Cúi 5.35o ± 0.78 4.64o ± 3.61 

Ngửa 11.16o ± 1.1 12.13o ± 1.2 
Nghiêng trái 9.61o ± 1.17 9.53o ± 0.98 
Nghiêng phải 7.67o ± 0.98 7.55o ± 0.81 

Xoay trái 8.52o ± 0.83 8.58o ± 0.71 
Xoay phải 8.41o ± 0.77 8.32o ± 0.76 

Nhận xét: Biên độ vận động cổ sau khi tập 
đều tăng so với trước khi tập ở các cặp vận động 

Bảng 2. So sánh biên độ trước, sau tập 
vận động khớp cổ nhóm 3 lần và nhóm 5 
lần  

 
p 

Trước tập Sau tập 
Cúi 0.196 0.776 

Ngửa 0.462 0.489 
Nghiêng trái 0.5 0.377 
Nghiêng phải 0.711 0.621 

Xoay trái 0.388 0.369 
Xoay phải 0.973 0.808 
Nhận xét: Biên độ vận động cổ trước và 

sau khi tập ở 2 nhóm  vận động khớp cổ 3 lần và 
nhóm 5 lần có sự khác biệt không có ý nghĩa 
thống kê ở các cặp vận động (p>0.05). 

Bảng 3. So sánh nhiệt độ nhóm vận 
động khớp cổ 3 lần trước tập và sau tập. 

 Trước tập Sau tập 

Phong Trì Trái 
33.85°C±0.62 36.02°C±0.65 

∆=2.17°C±0.04 
p<0.001 

Phong Trì Phải 
34.11°C±0.46 36.00°C±0.49 

∆=1.88°C±0.04 
p<0.001 

Phong Phủ 
34.73°C±0.63 36.49°C±0.67 

∆=1.76°C±0.06 
p<0.001 

Nhận xét: Nhiệt độ 3 huyệt nhóm tập vận 
động khớp cổ 3 lần trước và sau tập khác biệt có 
ý nghĩa thống kê (p<0.05). 

Bảng 4. So sánh nhiệt độ 2 huyệt phong 
trì nhóm vận động khớp cổ 3 lần trước tập 
và sau tập. 

 Phong Trì trái Phong Trì phải 

Trước tập 
33.85°C±0.62 34.11°C±0.46 

p=0.06(>0.05) 

Sau tập 
36.02°C±0.65 36.00°C±0.49 

p=0.765(>0.05) 
Nhận xét: Nhiệt độ phong trì bên phải và 

phong trì bên trái nhóm tập vận động khớp cổ 3 

lần khác biệt không có ý nghĩa thống kê ở 2 
nhóm trước và sau tập (p>0.05) 

Bảng 5. So sánh nhiệt độ nhóm vận 
động khớp cổ 5 lần nhóm trước tập và sau 
tập. 

 Trước tập Sau tập 

Phong Trì Trái 
34.12°C±0.70 36.18°C±0.73 

∆=2.39°C±0.06 
p<0.001 

Phong Trì Phải 
34.17°C±1.00 36.24°C±1.08 

∆=2.17°C±0.14 
p<0.001 

Phong Phủ 
34.87°C±0.70 37.00°C±0.76 

∆=2.25°C±0.1 
p<0.001 

Nhận xét: Biên độ vận động cổ trước và 
sau  khi tập ở 2 nhóm vận động khớp cổ 5 lần và 
nhóm 5 lần có sự khác biệt không có ý nghĩa 
thống kê ở các cặp vận động (p>0.05) 

Bảng 6. So sánh nhiệt độ 2 huyệt phong 
trì nhóm vận động khớp cổ 5 lần trước tập 
và sau tập. 

 Phong Trì trái Phong Trì phải 

Trước tập 
34.12°C±0.70 34.17°C±1.00 

p=0.335(>0.05) 

Sau tập 
36.18°C±0.73 36.24°C±1.08 

p=0.894(>0.05) 
Nhận xét: Nhiệt độ phong trì bên phải và 

phong trì bên trái nhóm tập vận động khớp cổ 5 
lần khác biệt không có ý nghĩa thống kê ở 2 
nhóm trước và sau tập (p>0.05) 

Bảng 7. So sánh nhiệt độ tại huyệt 
trước, sau tập vận động khớp cổ nhóm 3 
lần và nhóm 5 lần  

 p 
 Trước tập Sau tập 

Phong Trì Trái 0.173 0.072 
Phong Trì Phải 0.152 0.055 

Phong Phủ 0.307 0.162 
Nhận xét: Nhiệt độ vận động cổ trước và 

sau  khi tập ở 2 nhóm  vận động khớp cổ 3 lần 
và nhóm 5 lần có sự khác biệt không có ý nghĩa 
thống kê ở các cặp vận động (p>0.05) 

Bảng 8. Tương quan giữa thay đổi biên 
độ vận động và thay đổi nhiệt độ khi tập 
nhóm tập 3 lẩn 

 
Phong Trì 

Trái 
Phong Trì 

Phải 
Phong 

Phủ 

Cúi 
Mạnh 
(0.6)* 

Mạnh 
(0.76)* 

Mạnh 
(0.68)* 

Ngửa 
Mạnh 

(0.64)* 
Mạnh 

(0.61)* 
Mạnh 

(0.64)* 

Nghiêng Trái 
Mạnh 

(0.61)* 
Mạnh 

(0.71)* 
Mạnh 
(0.7)* 
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Nghiêng Phải 
Mạnh 

(0.62)* 
Mạnh 

(0.69)* 
Mạnh 

(0.70)* 

Xoay Trái 
Mạnh 

(0.62)* 
Mạnh 

(0.79)* 
Mạnh 

(0.71)* 

Xoay Phải 
Mạnh 

(0.61)* 
Mạnh 

(0.76)* 
Mạnh 

(0.71)* 
* Hệ số tương quan 

Nhận xét: Có sự tương quan mạnh giữa sự 
thay đổi nhiệt độ và biên độ của nhóm tập 3 lần. 

Bảng 9. Tương quan giữa thay đổi biên 
độ vận động và thay đổi nhiệt độ khi tập 
nhóm tập 5 lẩn 

 
Phong Trì 

Trái 
Phong Trì 

Phải 
Phong 

Phủ 

Cúi 
Mạnh 

(0.79)* 
Mạnh 

(0.72)* 
Mạnh 

(0.78)* 

Ngửa 
Mạnh 

(0.79)* 
Mạnh 

(0.70)* 
Mạnh 

(0.78)* 

Nghiêng Trái 
Rất mạnh 

(0.8)* 
Rất mạnh 
(0.84)* 

Mạnh 
(0.79)* 

Nghiêng Phải 
Rất mạnh 
(0.83)* 

Mạnh 
(0.79)* 

Rất mạnh 
(0.81)* 

Xoay Trái 
Rất mạnh 
(0.87)* 

Rất mạnh 
(0.81)* 

Rất mạnh 
(0.86)* 

Xoay Phải 
Rất mạnh 
(0.84)* 

Rất mạnh 
(0.83)* 

Rất mạnh 
(0.83)* 

* Hệ số tương quan 
Nhận xét: Có sự tương quan mạnh ở nhóm 

biên độ cúi – ngửa và rất mạnh ở nhóm xoay trái 
– xoay phải  giữa sự thay đổi nhiệt độ và biên độ 
của nhóm tập 5 lần. 

Nhận xét tác dụng không mong muốn: 
Không ghi nhận biến cố bất lợi nghiêm trọng, tỉ 
lệ 0%. Ghi nhận 4 trường hợp sau tập khớp cổ 5 
lần có triệu chứng mỏi cột sống cổ VAS 2/10,  
chiếm tỉ lệ 13,33% nhưng hết mỏi vào 1 và 2 
ngày sau. Tập 3 lần không ghi nhận tác dụng 
không mong muốn. 
 

IV. BÀN LUẬN 
- Nghiên cứu của chúng tôi được thực hiện 

trên 60 người tình nguyện bao gồm 24 nam và 
26 nữ.  

- Dựa trên bảng 1 ta có dữ liệu biên độ vận 
động cổ sau khi tập đều tăng so với trước khi tập 
ở các cặp vận động. Điều này cho thấy sự đồng 
nhất cao trong nhóm về mức độ cải thiện tăng 
biên độ vận động sau vận động khớp vai. Sự 
tăng nhiều nhất là ở động tác ngửa cổ (khoảng 
12°) và sự gia tăng ít nhất là ở động tác cúi  
(khoảng 5,13°). Gỉải thích điều này do lưu lượng 
máu tăng lên trong khi tập vận động khớp giúp 
vận chuyển oxy và chất dinh dưỡng đến cơ bắp, 
điều này cần thiết cho chức năng và phục hồi 
của cơ bắp5. Kết quả là cơ thể làm việc chăm chỉ 

hơn để cung cấp oxy và chất dinh dưỡng cho cơ 
bắp, dẫn đến chức năng cơ được cải thiện5. vận 
động cột sống gây ra các tác động sinh lý thần 
kinh dẫn đến kích thích giao cảm và cải thiện 
chức năng cơ6.  

- Dựa trên bảng 3, bảng 4, bảng 5, bảng 6 
ta có dữ liệu sau khi tập luyện, nhiệt độ tại tại 3 
huyệt Phong Trì trái, Phong Trì phải và Phong 
Phủ trên vùng cổ đều tăng lên so với trước khi 
tập ở cả nhóm 3 lần và 5 lần. Ngoài ra, các 
nghiên cứu trước đây cũng cho thấy có điểm 
nhiệt độ cao  hoặc điểm nhiệt độ thấp về phía bị 
ảnh hưởng ở những bệnh nhân mắc bệnh ở một 
bên của cơ thể7, do nghiên cứu trên người khoẻ 
mạnh nên hai huyệt Phong Trì trái và Phải không 
khác biệt phù hợp với người khoẻ mạnh. Bảng 7 
cũng cho ta dữ liệu nhiệt độ tại 3 huyệt  trước và 
sau khi tập ở 2 nhóm vận động khớp cổ 3 lần và 
nhóm 5 lần có sự khác biệt không có ý nghĩa 
thống kê. 

- Trong quá trình vận động khớp ở cả 2 
nhóm ghi nhận không có biến cố bất lợi nghiêm 
trọng của vận động khớp cổ cả 2 nhóm 3 lần và 
5 lần. Nếu có là ghi nhận tác dụng không mong 
muốn mỏi vai ở nhóm sau khi tập vận động khớp 
cổ 5 lần. Do không khác biệt hiệu quả cả biên độ 
và nhiệt độ giữa 2 nhóm tập 3 lần và 5 lần ở 
bảng 2, nhóm tập khớp cổ 3 lần nên được 
khuyến cáo nên bắt đầu tập trong hỗ trợ  tăng 
cường biên độ vận động khớp cổ. 

- Sau 5 lần tập luyện, mối tương quan giữa 
gia tăng tầm vận động khớp cổ và gia tăng nhiệt 
độ vùng cổ vẫn ở mức rất mạnh cao hơn nhóm 3 
lần chỉ là mạnh trừ tư thế cúi và ngửa. Điều này 
cho thấy tập luyện lâu dài vẫn duy trì được mối 
liên hệ chặt chẽ này. Sự khác biệt nhỏ về mức 
độ tương quan giữa 3 lần và 5 lần tập có thể là 
do sự thích nghi của cơ thể với tập luyện.  

Tóm lại vận động khớp cổ góp phần phục hồi 
và tăng cường sức mạnh cơ, thư giãn khớp thông 
qua thúc đẩy phản ứng sinh lý giúp tăng cường 
tuần hoàn một phần nuôi dưỡng cơ, khớp cổ hỗ 
trợ hiệu suất tập vận động khớp, tăng lưu lượng 
tuần hoàn tại khớp cổ trên người khỏe mạnh. 
 

V. KẾT LUẬN 
Vận động khớp cổ trên người khoẻ mạnh an 

toàn, làm tăng biên độ khớp, tăng nhiệt độ 
huyệt vùng cổ. Mối tương quan mạnh giữa biên 
độ vận động khớp và nhiệt độ huyệt tại vùng cổ 
làm tăng một phần lưu lượng tuần hoàn đến 
khớp cổ. Chọn nhóm tập 3 lần nên được khuyến 
cáo nên bắt đầu tập trong hỗ trợ  tăng cường 
biên độ vận động khớp cổ. 
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STAPHYLOCOCCUS AUREUS KHÔNG GÂY TAN MÁU PHÂN LẬP 
TỪ BỆNH PHẨM NUÔI CẤY TRONG PHÒNG XÉT NGHIỆM 

 

Nguyễn Ngọc Trường1 

 

TÓM TÁT29 
Staphylococcus aureus là cầu khuẩn Gram dương, 

có khả năng gây bệnh tại nhiều vị trí khác nhau trên 
cơ thể như gây nhiễm khuẩn huyết, nhiễm khuẩn da – 
mô mềm, viêm nội tâm mạc, viêm khớp, viêm màng 
não,...Khi nuôi cấy trên môi trường thạch máu, 
Staphylococcus aureus thường gây tan máu beta (tan 
máu hoàn toàn). Đây là một trong những đặc điểm 
đặc trưng đầu tiên được sử dụng để xác định 
Staphylococcus aureus trong phòng xét nghiệm. Các 
chủng không gây tan máu thường được coi là 
Staphylococcus coagulase âm tính (CNS) ít khi gây 
bệnh. Tuy nhiên, cần lưu ý rằng không phải tất cả các 
chủng Staphylococcus aureus đều có khả năng gây 
tan máu beta. Một số ít các chủng Staphylococcus 
aureus có thể không gây tan máu. Do đó, khi nuôi cấy 
các bệnh phẩm trong phòng xét nghiệm, cần tiến 
hành các bước định danh tiếp theo khi nghi ngờ 
Staphylococcus là tác nhân gây bệnh, để không bỏ sót 
chẩn đoán đối với các trường hợp Staphylococcus 
aureus không gây tan máu. 

Từ khóa: Staphylococcus aureus gây tan máu 
beta, Staphylococcus aureus không gây tan máu 
 

SUMMARY 
DETERMINE NON-HAEMOLISIS 

STAPHYLOCOCCUS AUREUS FROM 

SPECIMENS CULTURED IN LABORATORY 
Staphylococcus aureus is Gram-positive coccus, 

capable of causing infection in many organs in the 
body such as sepsis, skin and soft tissue infection, 
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endocarditis, arthritis, meningitis, etc. When cultured 
on Blood agar medium, Staphylococcus aureus often 
causes beta hemolysis (complete hemolysis). This is 
one of the first characteristic features used to identify 
Staphylococcus aureus in the laboratory. Non-
hemolytic strains are generally considered coagulase - 
negative Staphylococcus (CNS) and rarely cause 
infection. However, not all strains of Staphylococcus 
aureus are capable of causing beta hemolysis. A small 
number of them don’t cause hemolysis. Therefore, 
when culturing specimens in the laboratory, it is 
necessary to carry out the next identification steps 
when suspecting Staphylococcus to be pathogen, so 
as not to misdiagnosis in cases of non – hemolytic 
Staphylococcus aureus. 

Keywords: Staphylococcus aureus causes beta 
hemolysis, non – hemolytic Staphylococcus aureus 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Staphylococcus aureus, được Sir Alexander 

Ogston phát hiện lần đầu tiên vào năm 1880, từ 
lâu đã được coi là mối đe dọa nghiêm trọng đối 
với sức khỏe con người, có khả năng gây nhiều 
bệnh nhiễm trùng trên cả người và động vật. 
Staphylococcus aureus là vi khuẩn hội sinh nhưng 
cũng được coi là một trong những mầm bệnh phổ 
biến nhất ở người, gặp trong cả nhiễm trùng tại 
bệnh viện và nhiễm trùng mắc phải tại cộng 
đồng. Staphylococcus aureus có nhiều yếu tố độc 
lực khác nhau và từ đó gây nhiễm trùng ở nhiều 
vị trí với nhiều mức độ khác nhau: từ nhiễm trùng 
nhẹ, tại chỗ trên da đến các nhiễm trùng đe dọa 
tính mạng như viêm tủy xương, viêm nội tâm 
mạc, viêm mô tế bào, áp xe não, viêm màng não, 
nhiễm khuẩn huyết và viêm phổi [1].  

Khác với Staphylococcus aureus, các 
Staphylococcus khác hay Staphylococcus 


