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lớp cơ ngoài của niệu đạo bên trong một vỏ xơ 
đệm giả và gây ra triệu chứng lâm sàng. Trong 
khi đó phì đại quanh niệu đạo xuất phát từ phần 
sâu vùng tuyến quanh cơ thắt niệu đạo. Loại phì 
đại này có thể dẫn đến tắc nghẽn đường ra của 
bàng quang do chèn ép bàng quang và làm dịch 
chuyển vùng tam giác cổ bàng quang lên phía 
trên. Còn dạng phì đại có cuống sẽ lồi vào lòng 
bàng quang gây cơ chế tắc nghẽn kiểu van đóng mở. 

Trong nghiên cứu này chúng tôi nhận thấy 
không có khác biệt có ý nghĩa thống kê về điểm 
IPSS trung bình và QoL trung bình giữa nhóm BN 
có hình thái TTL loại 1, 2, 3 (không có cuống 
hoặc phì đại vùng sau tam giác cổ bàng quang) 
so với loại 5, 6, 7 (có cuống hoặc phì đại vùng 
sau tam giác cổ bàng quang) (Bảng 5). 

PĐLTTTL thường xảy ra ở vùng chuyển tiếp 
hai bên, dẫn đến tăng kích thước vùng chuyển 
tiếp, đè đẩy gây hẹp niệu đạo TTL, dẫn đến triệu 
chứng tắc nghẽn đường tiểu. Khi có biểu hiện 
tăng sản ở vùng trung tâm, có thể dẫn đến lồi 
vùng trung tâm vào lòng bàng quang. Trên thực 
hành lâm sàng, phần vùng trung tâm lồi vào 
lòng bàng quang được định nghĩa là khoảng 
cách từ vùng đỉnh của phần TTL lồi vào bàng 
quang đến nền bàng quang trên lát cắt đứng dọc.  

Trong nghiên cứu của chúng tôi có 23 BN 
TSLTTTL lồi vào lòng bàng quang. Trong số các 
trường hợp có lồi vào lòng bàng quang, lồi độ 3 
(>10mm) chiếm đa số với tỉ lệ 69,6% (Bảng 6). 
Có mối tương quan yếu giữa mức độ lồi vào lòng 
bàng quang với tổng điểm IPSS trong nghiên 
cứu của chúng tôi với chỉ số tương quan 
R2=0,017 và chỉ số tương quan Pearson rPearson = 
0,131 nhưng không có ý nghĩa thống kế (p>0,05). 

V. KẾT LUẬN 
Lựa chọn bệnh nhân can thiệp nút động 

mạch tuyến tiền liệt phụ thuộc nhiều yếu tố bao 
gồm cả triệu chứng lâm sàng và các xét nghiệm 
sinh hóa, hình ảnh với mục đích đánh giá chính 
xác tình trạng bệnh. Trong đó, cộng hưởng từ là 
phương pháp chẩn đoán hình ảnh có giá trị để 
đánh giá thể tích, hình thái, tính chất nhu mô 
tuyến trước can thiệp.    
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gáy do thoái hóa cột sống bằng cấy chỉ kết hợp chiếu 
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nhân tuổi trên 30 được chẩn đoán đau vùng cổ gáy do 
thoái hóa cột sống, không phân biệt giới tính, nghề 
nghiệp, tình nguyện tham gia nghiên cứu.Nhóm đối 
chứngđiều trị bằng xoa bóp bấm huyệt kết hợpchiếu 
đèn tần phổ, nhóm nghiên cứu điều trị như nhóm đối 
chứng kết hợp cấy chỉ. So sánh kết quả sau 20 ngày 
điều trị. Kết quả: Cấy chỉ kết hợp chiếu đèn tần 
phổhiệu quả trong điều trị đau vùng cổ gáy do thoái 
hóa cột sống, 90% đạt hiệu quả tốt và khá. Biên độ 
hoạt động cột sống cổ, mức độ đau và mức độ hạn 
chế sinh hoạt hàng ngày NDI cải thiện tốt hơn có ý 
nghĩa so với trước điều trị và tốt hơn so với nhóm đối 
chứng. Kết luận: Cấy chỉ kết hợp chiếu đèn tần 
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phổhiệu quả tốt trong điều trị đau vùng cổ gáy do 
thoái hóa cột sống. 

Từ khóa: Đau vùng cổ gáy, cấy chỉ. 
 

SUMMARY 
THE EFFECT OF IMPLANTATION COMBINED 

WITHELECTROMAGNETIC SPECTRUM 
THERAPY DEVICEON TREATING  NECK 
PAIN WITH CERVICAL SPONDYLOSIS 
Objective: To evaluate effect of implantation 

combined with Electromagnetic Spectrum Therapy 
Device (TDP) on treament of neck pain with cervical 
spondylosis. Subjects and methods: 60 volunteered 
patients aged over 30 was diagnosed with neck pain 
by cervical spondylosis, regardless of gender or 
occupation, were participated in the study. The control 
group combined using acupressure massage with TDP, 
while the study group treated the same as the control 
group in combination with thread implant. Comparing 
the results after 20 days treatment. Result: The 
spondylosis of neck pain treating method by using the 
combination of implantation with spectrum lamp 
irradiationworked efficiency, 90% rate of good and 
effective results. The amplitude of activity of the 
cervical spine, pain level and the NDI score improved 
better than before treatment and better than control 
group, difference is statistically significant. 
Conclusion: The treating method using implantation 
combined with TDPshow pleasing outcome during 
treatment for the neck pain with cervical spondylosis. 

Keyword: Neck pain, thread implant. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đau vùng cổ gáy (hội chứng cổ vai cánh tay) 

do thoái hóa cột sống (THCS) là là bệnh lý khá 
phổ biến, thường gặp trong xã hội hiện đại, chỉ 
đứng thứ 2 sau THCS thắt lưng và đang có xu 
hướng trẻ hóa[1], [2], [3]. Bệnh ít nguy hiểm tới 
tính mạng nhưng gây ảnh hưởng không tốt tới 
chất lượng cuộc sống của người bệnh[3],[4], 
[5]... Do vậy điều trị hiệu quả bệnh lý này đang 
là mối quan tâm nghiên cứu của các thầy thuốc. 
Y học cổ truyền (YHCT) đã thể hiện được những 
ưu việt trong điều trị các chứng đau mạn tính nói 
chung và đau vùng cổ gáy do THCS nói riêng, 
trong đó có các kỹ thuật điều trị không dùng 
thuốc[3],[4],[5]. Cấy chỉ là phương pháp điều trị 
bằng đưa chỉ tự tiêu vào huyệt vị của hệ kinh lạc 
nhằm duy trì sự kích thích liên tục tại huyệt, qua 
đó tạo nên tác dụng điều trị như châm cứu. Cấy 
chỉ đã được nhiều nghiên cứu áp dụng trong 
điều trị và mang lại hiệu quả tích cực[5], [6]... 
Chiếu đèn tần phổ là phương pháp vật lý có tác 
dụng giảm đau, giãn cơ, tăng tuần hoàn vùng 
tác động, giảm các triệu chứng viêm cũng được 
nhiều thầy thuốc Y học hiện đại sử dụng trong trị 
liệu bệnh lý cột sống[7]. Để có cơ sở khoa học 
khẳng định hiệu quả của phương pháp, nghiên 
cứu được thực hiện nhằm mục tiêu đánh giáhiệu 

quả điều trị đau vùng cổ gáy do THCS thể can 
thận hư kết hợp phong hàn thấp bằng cấy chỉ 
kết hợp chiếu đèn tần phổ. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Phương tiện nghiên cứu 
- Phác đồ huyệt cấy chỉ: Giáp tích C2-C7, Thiên 

trụ, Kiên tỉnh, Phong trì, Phong môn, Thận du, Can 
du, Đại trữ, Mệnh môn, Khí hải, Quan nguyên[8]. 

- Đèn tần phổ CQ-BS8 do Trung Quốc sản 
xuất; thước đo thang điểm VAS (Visual analogue 
scale); thước đo tầm vận động cột sống cổ. 

- Kim cấy chỉ vô trùng dùng 1 lần, chỉ catgut 
số 3-4 vô khuẩn; lọ nút mài, pince, bông, cồn 
700... cần thiết phục vụ yêu cầu kỹ thuật[8]. 

2.2. Đối tượng nghiên cứu. 60 bệnh nhân 
(BN) tuổi trên 30 được chẩn đoán đau vùng cổ gáy 
do THCS, phù hợp chứng Tý thể can thận hư kết 
hợp phong hàn thấp theo YHCT[2]; không phân 
biệt giới tính, nghề nghiệp, tình nguyện tham gia 
nghiên cứu. Điều trị tại Bệnh viện Châm cứu Trung 
ương và Bệnh viện Tuệ Tĩnh – Học viện Y dược học 
cổ truyền Việt Nam từ tháng 7/2019 đến tháng 
9/2020. Không đưa vào nghiên cứu những trường 
hợp ung thư, chấn thương, dị dạng cột sống, bệnh 
lý ngoài cột sống gây đau. 

2.3. Phương pháp nghiên cứu. Thử 
nghiệm lâm sàng tiến cứu, so sánh kết quả trước 
và sau điều trị có đối chứng. Chọn mẫu có chủ 
đích theo phương pháp ghép cặp đảm bảo tương 
đồng về tuổi, giới tính, nghề nghiệp, thời gian 
mắc bệnh. Các BN được chia thành 2 nhóm, mỗi 
nhóm 30 BN: 

- Nhóm đối chứng (NĐC): được chiếu đèn tần 
phổ tại vùng đau thời gian 30 phút, sau đó tiến 
hành xoa bóp bấm huyệt (thực hiện các động tác 
từ nhẹ đến nặng bao gồm day, lăn, bóp, chặt, 
bấm, ấn, vờn, vận động) vùng cổ, vai, cánh tay 
bên đau mỗi lần 30 phút[8]. Các kỹ thuật trên áp 
dụng mỗi ngày 1 lần, liệu trình điều trị 20 ngày. 

- Nhóm nghiên cứu (NNC): được điều trị như 
NĐC kết hợp cấy chỉ các huyệt theo phác đồ, 
quy trình thực hiện kỹ thuật theo hướng dẫn của 
Bộ Y tế [8]. Thực hiện cấy chỉ 2 lần tại thời điểm 
ngày thứ nhất và ngày thứ 10 của nghiên cứu. 

- Chỉ tiêu theo dõi và đánh giá: 
+ Đặc điểm chung các BN nghiên cứu: Tuổi, 

giới tính, nghề nghiệp, thời gian mắc bệnh, đặc 
điểm tổn thương trên phim Xquang quy ước. 

+Hiệu quả điều trị: Đánh giá hiệu quả cải 
thiện mức độ đau theo thang điểm VAS, mức độ 
cải thiện tầm vận động cột sống cổ các tư thế 
cúi, ngửa, nghiêng, xoay bằng thước đo nhân 
trắc học, mức độ cải thiện hạn chế sinh hoạt 
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hàng ngày theo bộ câu hỏi NDI (Neck Disability 
Index)[1]. 

Các chỉ tiêu theo dõi được đánh giá tại thời 
điểm trước điều trị (T0), sau 10 ngày điều trị (T1) 
và sau 20 ngàyđiều trị (T2). 

- Đánh giá kết quả điều trị chung: so sánh 
điểm lượng hóa các chỉ tiêu theo dõi lâm sàng 
trước và sau điều trị, phân thành loại tốt (tổng 
điểm sau điều trị giảm >80% so với trước điều 
trị); Khá (tổng điểm sau điều trị giảm 61-80% so 

với trước điều trị); Trung bình (tổng điểm sau 
điều trị giảm 40-60% so với trước điều trị); Kém 
(tổng điểm sau điều trị giảm <40% so với trước 
điều trị)[3],[4], [5]. 

2.4. Xử lý số liệu. Các số liệu được xử lý 
theo phương pháp thống kê y sinh học bằng 
phần mềm SPSS 16.0 for Windows. Các thuật 
toán được áp dụng: tính tỷ lệ phần trăm, tính số 
trung bình, độ lệch chuẩn, so sánh số trung bình 
theo thuật toán T-Student. 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung các đối tượng nghiên cứu 
Bảng 1. Đặc điểm chung các bệnh nhân nghiên cứu 

Chỉ tiêu 
NNC(1)(n=30) NĐC(2)(n=30) 

p1-2 
Số lượng Tỷ lệ % Số lượng Tỷ lệ % 

Tuổi 

≤49 11 36,66 10 33,33 >0,05 
50 – 59 12 40 10 33,33 >0,05 
60-69 05 16,67 07 23,34 >0,05 
≥70 02 6,67 03 10 >0,05 

( X ±SD) 54,37 ± 9,65 55,5 ± 10,79 >0,05 

Giới tính 
Nam 11 36,7 12 40 >0,05 
Nữ 19 63,3 18 60 >0,05 

Nghề nghiệp 
Lao động chân tay 7 23,33 6 20 >0,05 

Lao động trí óc 9 30 11 36,67 >0,05 
Hưu trí 14 46,67 13 43,33 >0,05 

Thời gian 
mắc bệnh 

< 1 tháng 7 23,33 8 26,67 >0,05 
1 – 3 tháng 18 60 16 53,33 >0,05 
>3 tháng 5 16,67 6 20 >0,05 

Hình ảnh 
Xquang cột 

sống cổ 

Mất đường cong sinh lý 28 93,33 29 96,67 >0,05 
Mờ, hẹp khe khớp 17 56,67 15 50 >0,05 

Gai xương 25 83,33 23 76,67 >0,05 
Phần lớn các BN có thời gian mắc bệnh từ 1 tới 3 tháng với biểu hiện tổn thương chủ yếu trên 

Xquang cột sống cổ là mất đường cong sinh lý, gai xương. Chưa nhận thấy khác biệt giữa các yếu tố 
tuổi, giới tính, nghề nghiệp, thời gian mắc bệnh và đặc điểm tổn thương Xquang cột sống cổ giữa hai 
nhóm BN nghiên cứu (p>0,05). 

3.2. Kết quả điều trị 
Bảng 2. Cải thiện mức độ đau VAS sau điều trị (điểm; ±SD) 
Thời điểm NNC(1) (n=30) NĐC(2) (n=30) p1-2 

T0
(a) 5,60 ± 1,19 5,43 ±1,17 >0,05 

T1
(b) 3,63 ±  1,13 4,00 ±0,95 >0,05 

T2
(c) 1,17 ± 1,11 1,87 ±1,16 <0,05 

p pa-b; pa-c; pb-c <0,05 pa-b; pa-c; pb-c <0,05  
 

 
Biểu đồ 1. Hiệu quả giảm đau sau 20 ngày điều trị 

Mức độ đau VAS có xu hướng giảm dần qua các thời điểm theo dõi ở cả 2 nhóm. Khác biệt tại thời 
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điểm trước điều trị (T0) và sau điều trị (T1; T2) khi so sánh cùng nhóm có ý nghĩa thống kê (p<0,05). 
VAS trung bình sau 20 ngày điều trị ở NNC tốt hơn NĐC với p<0,05. Hiệu quả giảm đau sau 20 ngày 
điều trị đánh giá ở mức độ tốtở NNC (43,33%), cao hơn NĐC (20%). 

Bảng 3. Cải thiện tầm vận động cột sống cổ sau điều trị (độ; ±SD) 
Động tác Thời điểm NNC(1) (n=30) NĐC(2) (n=30) p1-2 

Cúi 
T0

(a) 17,00 ±3,56 16,60 ±3,57 >0,05 
T2

(c) 32,91 ±3,52 30,50 ±4,37 >0,05 
pa-c <0,05 <0,05  

Ngửa 
T0

(a) 15,37±5,36 15,17±5,81 >0,05 
T2

(c) 33,73±5,02 31,17±5,60 >0,05 
pa-c <0,05 <0,05  

Nghiêng 
T0

(a) 15,77±3,90 16,73±3,62 >0,05 
T2

(c) 37,83±5,96 32,31 ±4,86 <0,05 
pa-c <0,05 <0,05  

Xoay 
T0

(a) 16,93±3,22 18,70 ±3,53 >0,05 
T2

(c) 35,23 ±6,27 31,93±5,64 <0,05 
pa-c <0,05 <0,05  

 
Biểu đồ 2. Hiệu quả cải thiện tầm vận động cột sống cổ sau điều trị 

Tầm vận động cột sống cổ các động tác cúi, ngửa, nghiêng, xoay ở 2 nhóm đều cải thiện so với 
trước điều trị, khác biệt có ý nghĩa với p<0,05. Tầm vận động cột sống cổ các động tác nghiêng, 
xoay sau 20 ngày điều trị ở NNC tốt hơn NĐC (p<0,05). Hiệu quả cải thiện tầm vận động cột sống cổ 
sau 20 ngày điều trị đánh giá ở mức không hạn chế ở NNC (46,7%), cao hơn NĐC (20%). 

Bảng 4. Cải thiện điểm NDI sau điều trị (điểm; ±SD) 
Thời điểm NNC(1) (n=30) NĐC(2) (n=30) p1-2 

T0
(a) 19,80 ± 6,43 19,93 ± 5,78 >0,05 

T1
(b) 14,17± 6,20 16,07 ± 5,84 >0,05 

T2
(c) 7,43 ± 4,92 11,73 ± 4,96 <0,05 

p pa-b; pa-c; pb-c <0,05 pa-b; pa-c; pb-c <0,05  
 

 
Biểu đồ 3. Mức độ cải thiện hạn chế sinh hoạt hàng ngàyNDI sau điều trị 

Mức độ hạn chế sinh hoạt hàng ngày NDIcải thiệnqua các thời điểm theo dõi ở cả 2 nhóm BNcó ý 
nghĩa thống kê khi so sánh cùng nhóm (p<0,05). Điểm NDI trung bìnhsau 20 ngày điều trị ở NNC tốt 
hơn NĐC với p<0,05. Chức năng sinh hoạt hàng ngày sau 20 ngày điều trị đánh giá ở mức không hạn 
chế ở NNC (33,33%), cao hơn so với NĐC (13,34%). 
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Biểu đồ 4. Kết quả điều trị chung 

Sau điều trị, 90% BN NNC đạt kết quả tốt và khá, cao hơn có ý nghĩa so với NĐC (73,33%). 
Không có trường hợp nào không đáp ứng với điều trị. 

3.3. Tác dụng không mong muốn của phương pháp. Trong quá trình điều trị, không có 
trường hợp nào bị bỏng rát, bầm tím, vựng châm, tụ máu, chảy máu, nhiễm khuẩn tại chỗ. 

Bảng 5. Thay đổi tần số mạch, chỉ số huyết áp sau điều trị (  ± SD) 
Chỉ tiêu Thời điểm NNC(1) (n=30) NĐC(2) (n=30) p1-2 

Mạch (lần/phút) 
T0

(a) 75,03 ± 3,34 75,37±3,63 >0,05 
T2

(c) 75,27±2,33 75,13±2,22 >0,05 
Pa-c >0,05 >0,05  

Huyết áp tâm thu 
(mmHg) 

T0
(a) 125,04±8,61 128,71±18,30 >0,05 

T2
(c) 122,67±7,04 129,57±9,03 >0,05 

Pa-c >0,05 >0,05  

Huyết áp tâm trương 
(mmHg) 

T0
(a) 75,67 ± 7,74 86,7 ± 6,8 >0,05 

T2
(c) 74,00 ± 5,63 87,8 ± 7,8 >0,05 

Pa-c >0,05 >0,05  
Tần số mạch, chỉ số huyết áp trước và sau điều trị ở cả 2 nhóm BN thay đổi không có ý nghĩa 

thống kê (p>0,05). 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1.Về đặc điểm chung các đối tượng 

nghiên cứu. Tuổi mắc bệnh trung bình các BN 
trong nghiên cứu là 54,37 ± 9,65ở NNC và 55,5 
± 10,79 ở NĐC, trong đó độ tuổi từ 50-59 chiếm 
tỷ lệ cao. Kết quả này cho thấy đau vùng cổ gáy 
do THCS thường gặp ở những đối tượng đang 
trong độ tuổi lao động, do vậy bệnh ảnh hưởng 
nhiều tới chất lượng công việc cũng như chất 
lượng sống của người bệnh, phù hợp với nhận 
định của nhiều tác giả[3],[4], [5]…Theo YHCT, 
nữ giới tuổi trên 49 mạch nhâm hư, mạch xung 
suy, thiên quý kiệt, mạch thận không thông; 
nam giới trên 56 tuổi can khí suy kém, gân mạch 
yếu, thiên quý kiệt. Do vậy, ở lứa tuổi trên 50 
chính khí của cơ thể giảm sút, vệ khí không còn 
vững chắc, ngoại tà phong hàn thấp thừa hư xâm 
nhập dễ dẫn tới phát sinh bệnh tật[2],[3], [4]... 

Về giới, kết quả cho thấy 63,3% BN NNC và 
60% BN NĐC là nữ giới, phù hợp với nhận định 
của nhiều tác giả[3],[5]... Các nghiên cứu đều 
cho rằng tỷ lệ nữ đau vùng cổ gáy do THCScó xu 
hướng nhiều hơn nam do sự thay đổi hormone, 
đặc biệt sự thiếu hụt estrogen sau mãn kinh, 

mặt khác cũng có thể do phụ nữ có ý thức quan 
tâm tới sức khỏe bản thân hơn nên tới khám và 
điều trị ngay khi mới xuất hiện triệu chứng 
bệnh[1],[3],[5]. 

Về nghề nghiệp, kết quả nghiên cứu nhận 
thấy đối tượng mắc bệnh là lao động trí óc, hưu 
trí chiếm tỷ lệ cao, tuy nhiên đối tượng là lao 
động phổ thông cũng gặp ở 23,33% ở NNC và 
20% ở NĐC, phù hợp với kết quả về độ tuổi mắc 
bệnh trong nghiên cứu cũng như nhận định của 
nhiều tác giả: đau vùng cổ gáy do THCS là một 
bệnh mạn tính xảy ra ở mọi thành phần của xã 
hội[1], [5]... 

Về thời gian mắc bệnh, kết quả cho thấy 60% 
BN NNC và 53,33% BN NĐC có thời gian mắc 
bệnh từ 1 tới 3 tháng, phù hợp với nhận định 
của Nguyễn Tuyết Trang (2016), Nguyễn Vinh 
Quốc (2017), Nguyễn Đức Minh (2018): trên 1/3 
số BN tới khám khi đã xuất hiện đau trên 1 
tháng[3],[4], [5]. 

Tổn thương thường gặp nhất trên phim 
Xquang cột sống cổ các BN trong nghiên cứu là 
mất đường cong sinh lý, gai xương (bảng 1), 
phù hợp với kết quả nghiên cứu của Nguyễn 
Tuyết Trang (2016), Nguyễn Vinh Quốc (2017) 
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cũng như một số tác giả khác[3],[5]. Điều cần 
lưu ý là những dấu hiệu Xquang ít có ý nghĩa về 
mặt bệnh học vì phần lớn không có dấu hiệu lâm 
sàng hoặc rất lâu sau này mới có triệu chứng[1], 
nhiều trường hợp không nhận thấy sự tương 
đồng giữa các triệu chứng lâm sàng với mức độ 
tổn thương trên phim Xquang. Vì vậy để chẩn 
đoán xác định đau vùng cổ gáy do THCS cần kết 
hợp linh hoạt giữa triệu chứng lâm sàng và hình 
ảnh tổn thương trên phim chụp Xquang 
[1],[3],[5]... 

4.2. Kết quả điều trị. Trong THCS cổ, đau 
là triệu chứng chính khiến người bệnh phải tới 
khám, điều trị tại cơ sở y tế và VAS là thang 
điểm thông dụng để đánh giá mức độ đau được 
nhiều nghiên cứulựa chọn[1]. Kết quả cho thấy 
mức độ đau ở cả 2 nhóm BN đều được cải thiện 
sau điều trị, điểm VAS trung bình trước và sau 
điều trị khác biệt có ý nghĩa thống kê. VAS trung 
sau 20 ngày điều trị ở NNC tốt hơn có ý nghĩa so 
với NĐC. Hiệu quả giảm đau sau kết thúc liệu 
trình điều trị đánh giá ở mức độ tố tở NNC 
(43,33%), cao hơn NĐC (20%). Kết quả này cho 
thấycấy chỉ kết hợp chiếu đèn tần phổđã đạt 
hiệu quả giảm đau. Trên cơ sở tác dụng giãn cơ, 
cải thiện tuần hoàn tại vùng được tác động, giảm 
các triệu chứng viêm theo Y học hiện đại và tác 
dụng khu phong, tán hàn, trừ thấp, hành khí 
hoạt huyết chỉ thống theo YHCT, xoa bóp bấm 
huyệt kết hợp chiếu đèn tần phổ đã phát huy 
hiệu quả giảm đau đối với các BN đau vùng cổ 
gáy do THCS thể can thận hư kết hợp phong hàn 
thấp[3],[4],[7]. Mặt khác kết hợp với tác động 
tại chỗ, phản ứng tiết đoạn và phản ứng toàn 
thân của cấy chỉ đã kích thích phản ứng cơ thể 
giảm hàm lượng Cathecholamin, tăng hàm lượng 
Achetylcholin và làm sản sinh Endorphin nội sinh, 
qua đó giúp tăng cường hiệu quả giảm đau[5], [6]. 

Hiệu quả giảm đau của phương pháp cấy chỉ 
kết hợp chiếu đèn tần phổ đã giúp cải thiện biên 
độ hoạt động cột sống cổ trên các BN NNC, tầm 
vận động cột sống cổ các động tác cúi, ngửa, 
nghiêng, xoay đều cải thiện có ý nghĩa so với 
trước điều trị. Hiệu quả cải thiện tầm vận động 
cột sống cổ sau 20 ngày điều trị đánh giá ở mức 
không hạn chế cao hơn NĐC. Kết quả này phù 
hợp với nhận định của nhiều nghiên cứu: hiệu 
quả cải thiện chức năng vận động cột sống cổ 
trên các BN đau vùng cổ gáy do THCS tỷ lệ 
thuận với mức độ giảm đau[3],[4],[5]... 

NDI là bộ công cụ đo đạc khách quan được 
nhiều nghiên cứu áp dụng để đánh giá ảnh 
hưởng của đau vùng cổ gáy do THCS lên các 
chức năng sinh hoạt hàng ngày của người 

bệnh[1], [5]... Sau điều trị, NDI cải thiện có ý 
nghĩa qua các thời điểm đánh giá ở cả 2 nhóm 
BN. Điểm NDI trung bìnhsau 20 ngày điều trị ở 
NNC tốt hơn có ý nghĩa so với NĐC. Chức năng 
sinh hoạt đánh giá mức không hạn chế ở NNC 
(33,33%), cao hơn so với NĐC (13,34%). Như 
vậy, cấy chỉ kết hợp chiếu đèn tần phổđã góp 
phần nâng cao chất lượng sinh hoạt và hiệu suất 
lao động cho người bệnh. Đây cũng là nhận định 
của nhiều tác giả - YHCT đạt hiệu quả tốt trong 
điều trị các chứng đau mạn tính[3],[4], [5],[6]. 

Từ kết quả thay đổi điểm VAS, tầm vận động 
cột sống cổ, NDI, 90% BN ở NNC sau 20 ngày 
điều trị đạt kết quả tốt và khá, cao hơn NĐC 
(73,33%). Có thể thấy cấy chỉ kết hợp chiếu đèn 
tần phổ có tác dụng tốt đối với các BN đau vùng 
cổ gáy do THCS thể can thận hư kết hợp phong 
hàn thấp, kết quả này cũng phù hợp với lý luận 
YHCT về cơ chế tác dụng của kỹ thuật cấy chỉ 
cũng như chiếu đèn tần phổ[6], [7]. Trong quá 
trình thực hiện kỹ thuật chúng tôi không gặp tai 
biến nào, phương pháp không ảnh hưởng tới tần 
số mạch, chỉ số huyết áp trên cả 2 nhóm BN 
nghiên cứu. Kết quả này cho thấy trình độ và 
năng lực của kỹ thuật viên 2 Bệnh việnkhi thực 
hiện các dịch vụ kỹ thuật chuyên ngành YHCT. 
 

V. KẾT LUẬN 
Cấy chỉ kết hợp chiếu đèn tần phổhiệu quả 

tốt trong điều trị bệnh nhân đau vùng cổ gáy do 
thoái hóa cột sống. Tỷ lệ kết quả tốt và khá sau 
20 ngày điều trị chiếm 90%. VAS trung bình, 
điểm cải thiện chức năng sinh hoạt hàng ngày và 
biên độ hoạt động cột sống cổ sau điều trị đều 
được cải thiện có ý nghĩa so với thời điểm trước 
điều trị và tốt hơn so với nhóm đối chứng dùng 
xoa bóp bấm huyệt kết hợp chiếu đèn tần phổ.  
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ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG VÀ HÌNH ẢNH HỌC 
GÃY CỘT SỐNG CỔ KIỂU GIỌT LỆ 

 

Ngô Quang Hùng1, Vũ Văn Hoè2, Hà Kim Trung3, Nguyễn Thành Bắc2 

 

TÓM TẮT14 
Mục tiêu: Mô tả một số đặc điểm lâm sàng, hình 

ảnh Xquang quy ước, cắt lớp vi tính (CLVT) và cộng 
hưởng từ (CHT) của gãy cột sống cổ kiểu giọt lệ do 
chấn thương. Phương pháp: Chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu tiến cứu, mô tả lâm sàng có can thiệp 
không có nhóm chứng 43 BN gãy đốt sống cổ kiểu 
giọt lệ được phẫu thuật tại Bệnh viện Việt Đức và 
Bệnh viện Xanh Pôn từ tháng 1 năm 2016 – tháng 12 
năm 2019. Kết quả: Tỉ lệ nam/nữ là 4/1. Tuổi trung 
bình là 38,02 ± 12,56 tuổi. Đau cổ (100%) và đau 
kiểu rễ (55,81%) là hai triệu chứng cơ năng thường 
gặp nhất. Phân loại tổn thương tuỷ theo thang điểm 
ASIA, nhóm A (30,23%)  và nhóm D (27,91%) có tỉ lệ 
nhiều nhất. Tỉ lệ tổn thương thần kinh là 79,07%. 
Phân loại hôi chứng tủy cổ theo thang điểm mJOA 
trước mổ, tỉ lệ tổn thương mức độ trung bình đến 
nặng chiếm 62,8%. Tổn thương đốt sống C5 là 
thường gặp nhất chiếm 39,53%. Chủ yếu tổn thương 
do cơ chế quá gập. Kết luận: Gãy đốt sống kiểu giọt 
lệ thường gặp ở nam giới độ tuổi lao động do tai nan 
lao động ngã cao và tai nạn giao thông xe máy. Vị trí 
tổn thương hay gặp nhất là đốt sống C5 và tổn 
thương theo cơ chế gập. Hình thái tổn thương trên 
CLVT và CHT có liên quan tới tổn thương thần kinh 
trên lâm sàng. 

Từ khoá: vỡ đốt sống cổ kiểu giọt lệ, đặc điểm 
lâm sàng, đặc điểm hình ảnh học, tổn thương thần kinh. 
 

SUMMARY 
CLINICAL AND IMAGING FEATURES OF 

CERVICAL TEARDROP FRACTURES 
Objectives: To describe clinical and imaging 

features of cervical teardrop fractures. Methods: We 
implemented a prospective non-controlled 
interventional study of 43 cervical teardrop fractures 
at Viet Duc University Hospital and Saint Paul Hospital 
from January 2016 to December 2019. Results: Male-
to-female ratio was 4/1. Mean age was 38.02 ± 12.56 
years. Neck pain (100%) and radiculopathy (55,81%) 
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were the most common symptoms. ASIA grade A and 
D were the most prevalent. Neurological deficit 
occurred in 79,07%. 62.7% of patients had mJOA 
score at severe and moderate stage.  C5 fracture 
accounted for 39.53%. Flexion teardrop fracture was 
the main mechanism. Conclusion: Cervical teardrop 
fractures usually occurred in working age man and the 
main cause were occupational and traffic accidents. 
Flexion teardrop fracture of C5 was the most frequent. 
Pathognomonic features of CT and MRI were 
associated with neurological deficits. 

Keywords: Cervical teardrop fractures, clinical 
features, imaging features, neurological deficits. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Gãy đốt sống cổ kiểu giọt lệ (Cervical 

Teardrop Fracture, CTF), được mô tả đầu tiên 
bởi Schneider và Kahn (1956) [4] là tình trạng vỡ 
góc trước dưới của thân đốt sống cổ. Có hai cơ 
chế gây gãy đốt sống cổ kiểu giọt lệ là: (1) cơ 
chế cổ gập quá mức và (2) cơ chế cổ ưỡn quá 
mức. Trên thế giới, tỉ lệ gãy đốt sống cổ kiểu 
giọt lệ gặp khoảng 8,8-23% (trung bình 13,8%) 
[3]. Tại Việt Nam theo Hà Kim Trung (2005), 
thương tổn kiểu giọt lệ chiếm khoảng 8,1% chấn 
thương cột sống cổ có tổn thương thần kinh [1]. 

Gãy đốt sống kiểu giọt lệ thường gây nên các 
triệu chứng lâm sàng nặng nề; tổn thương tủy 
sống hoàn toàn có thể gặp trong 38% - 91% các 
trường hợp [7]. Phần lớn là các tổn thương tủy 
sống không hoàn toàn, trong đó hội chứng tủy 
sống trước chiếm tới 80% [8]. Tổn thương thần 
kinh trong gãy đốt sống kiểu này phụ thuộc vào 
loại của tổn thương và vào sự di lệch của mảnh 
xương vỡ vào trong ống sống, vì vậy cần thiết 
phải mô tả đầy đủ tổn thương dựa trên hình ảnh 
cắt lớp vi tính và cộng hưởng từ cột sống cổ.  

Hiện nay trên thế giới có nhiều nghiên cứu 
mô tả về hình thái và đặc điểm lâm sàng của gãy 
đốt sống kiểu giọt lệ. Các tác giả đều nhận định 
rằng cơ chế chấn thương, hình thái tổn thương 
đốt sống, và mức độ tổn thương thần kinh là 
những yếu tố tiên lượng quan trọng [5, 6]. Tại 
Việt Nam, tác giả Phan Thanh Hào năm 2012 
cũng đã mô tả 39 bệnh nhân vỡ đốt sống kiểu 


