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CHÂM ĐIỀU TRỊ HỘI CHỨNG CỔ-VAI-CÁNH TAY DO THOÁI HÓA CỘT SỐNG 
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TÓM TẮT59 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả của bài thuốc “TK1-

HV” kết hợp cảnh tam châm điều trị hội chứng cổ-vai-
cánh tay do thoái hóa cột sống cổ. Đối tượng 
nghiên cứu: Bệnh nhân trên 18 tuổi được xác định 
mắc hội chứng cổ-vai-cánh tay. Phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu được tiến hành theo 
phương pháp can thiệp lâm sàng, so sánh trước và 
sau điều trị, có nhóm chứng. Kết quả nghiên cứu: 
Giảm đau VAS: giảm 64,2% điểm lượng giá cảm giác 
đau theo VAS; Tăng tầm vận động cột sống cổ ở cả 4 
tư thế có ý nghĩa so với thời điểm D0; Cải thiện chức 
năng sinh hoạt hàng ngày: giảm 79,1% điểm NDI so 
với D0; Hiệu quả điều trị chung: tốt là 90%; khá là 
10%. Tác dụng này tốt hơn so với nhóm chứng, sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê so với p<0,01. 

Từ khóa: Y học cổ truyền, Hội chứng cổ-vai-cánh 
tay, TK1-HV. 
 

SUMMARY 
EVALUATING THE RESULTS OF THE 

REMEDY "TK1-HV" COMBINING THE 
TRILOGY SCENE FOR NECK-SHOULDER-

ARM SYNDROME CAUSED BY 
DEGENERATIVE CERVICAL SPINE 

Objective: Evaluating the results of the remedy 
"TK1-HV" combining the trilogy scene for neck-
shoulder-arm syndrome caused by degenerative 
cervical spine. Subjects: Patients over 18 years old 
were identified with neck-shoulder-arm syndrome. 
Method: The study was conducted according to the 
clinical intervention method, before and after 
treatment, with control group. Results: VAS 
analgesia: 64.2% reduction in sensory assessment 
score. pain according to VAS; Increased range of 
movement of the cervical spine in all 4 postures 
significantly compared to the time of D0; Improve 
daily living function: reduce 79.1% of NDI points 
compared to D0; Overall therapeutic effect: good was 
90%; Pretty 10%. This effect was better than the 
control group, the difference was statistically 
significant compared with p <0.01. 

Keywords: Traditional medicine; Neck-shouder-
arm syndrom; TK1-HV 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Hội chứng cổ-vai-cánh tay là một nhóm các 

triệu chứng lâm sàng liên quan đến các bệnh lý 
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cột sống cổ có kèm theo các rối loạn chức năng 
rễ, dây thần kinh cột sống cổ và/hoặc tủy cổ, 
không liên quan tới bệnh lý viêm [1], [2]. 

Nghiên cứu dịch tễ học được biết đến nhiều 
nhất là điều tra từ năm 1976 đến năm 1990 tại 
Rochester, Minnesota cho thấy tỷ lệ mắc hàng 
năm là 107,3 trên 100.000 đối với nam và 63,5 
trên 100.000 đối với nữ [3]. Nghiên cứu khác 
trên quân đội Hoa Kỳ từ năm 2000 đến 2009 báo 
cáo tỷ lệ mắc hội chứng cổ-vai-cánh tay là 1,79 
trên 1.000 người mỗi năm [4]. 

Theo Y học cổ truyền (YHCT), hội chứng cổ-
vai-cánh tay được xếp vào phạm vi Chứng tý đã 
được mô tả rất rõ ràng trong các y văn cổ. 
Nguyên nhân do phong, hàn, thấp tà xâm nhập 
vào cơ thể nhân khi chính khí hư suy, làm khí 
huyết vận hành trong kinh lạc bị trở trệ không 
thông mà sinh bệnh. 

Cảnh tam châm là trường phái châm cứu của 
Giáo sư Cận Thụy (靳瑞) - Đại học Trung y dược 
Quảng Châu sáng lập [5]. Đây là phương pháp 
châm cứu chọn 3 huyệt dựa trên nguyên tắc 
phối hợp giữa huyệt tại chỗ với huyệt theo kinh, 
mối liên hệ giữa tạng phủ với kinh lạc, khí huyết 
[6]. Phương pháp này đã được tổ hợp thành 42 
loại và đã ứng dụng thành công trên lâm sàng 
(tị, nhãn, nhĩ, thiệt, trí, não, nhiếp, nhiếp 
thượng, xoa, đột, cảnh (cổ), bối, kiên, thủ, túc, 
yêu, tất, hòa, ủy, hạt, nhũ, vị, trường, đởm, 
niệu, chi, phì, nhàn, âm, dương, bế, thoát tam 
châm, tứ thần châm, định thần châm, vựng 
thống châm, diện cơ châm, diện than châm, thủ 
trí châm, tọa cốt châm, túc trí châm, khởi bế 
châm, lão ngai châm). Xuất phát từ thực tiễn lâm 
sàng đó, cùng với mong muốn góp phần nâng 
cao hiệu quả điều trị, chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu đề tài “Đánh giá tác dụng của bài thuốc 
“TK1-HV” kết hợp cảnh tam châm điều trị hội 
chứng cổ-vai-cánh tay do thoái hóa cột sống” với  
mục tiêu sau: Đánh giá kết quả của bài thuốc 
“TK1-HV” kết hợp cảnh tam châm điều trị hội 
chứng cổ-vai-cánh tay do thoái hóa cột sống cổ. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Địa điểm, thời gian, đối tượng 

nghiên cứu 
- Địa điểm nghiên cứu: Bệnh viện Y học cổ 

truyền Bộ công an.  
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- Đối tượng nghiên cứu: Bệnh nhân trên 18 tuổi 
được xác định mắc hội chứng cổ-vai-cánh tay.  

- Thời gian nghiên cứu: Nghiên cứu được 
thực hiện từ 10/2018 – 8/2019 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu. Nghiên cứu 

được tiến hành theo phương pháp can thiệp lâm 
sàng, so sánh trước và sau điều trị, có nhóm chứng. 

2.2.2. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu 
 - Cỡ mẫu:  

N=   
[7], [8]. Thay vào công thức ta được cỡ mẫu 

là 23 bệnh nhân. 
2.3. Các kỹ thuật sử dụng trong nghiên cứu 
- Công cụ điện châm và kỹ thuật điện châm: 

Máy điện châm M8, kim châm cứu dùng 1 lần, 
bông, cồn 70 độ, pank có mấu, khay quả đậu. 

- Công cụ và kỹ thuật đánh giá mức độ đau 
theo thang điểm VAS: Mức độ đau của bệnh 
nhân được đánh giá theo thang điểm VAS từ 1 
đến 10 bằng thước đo độ của hãng Astra- Zeneca 

- Công cụ và kỹ thuật đo tầm vận động cột 
sống cổ: Thước đo tầm vận động cột sống. 

- Công cụ đánh giá mức độ hạn chế sinh hoạt 
hàng ngày 

2.4. Chất liệu nghiên cứu 
- Bài thuốc TK1-HV 
- Phác đồ huyệt Cảnh tam châm 
- Phác đồ huyệt điện châm 
2.5. Phương pháp xử lý số liệu. Số liệu 

sau thu thập được xử lý bằng thuật toán thống 
kê y sinh học dưới sự hỗ trợ của phần mềm SPSS 
20.0 của IBM. Thuật toán được sử dụng bao 
gồm: đếm số lượng, tính tỷ lệ %, kiểm định T-
test, khi bình phương. Với mức ý nghĩa 95%, kết 
quả có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
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Tuổi TB NNC (n=30) NĐC (n=30) pNNC-NĐC 

 ± SD (tuổi) 46,00 ± 11,07 47,07 ± 14,89 >0,05 
Biểu đồ 1. Phân bố nhóm tuổi và tuổi trung bình 

Hầu hết bệnh nhân đều ở nhóm tuổi từ 30 - < 50 tuổi (tỷ lệ bằng nhau và bằng 50% ở cả NNC và 
NĐC); thấp nhất ở nhóm từ 18 - < 30 tuổi. Tuổi TB là 46,00 ± 11,07 (tuổi) ở NNC và 47,07 ± 14,89 
(tuổi) (p>0,05) 

Bảng 1. Sự thay đổi mức độ đau theo VAS trước-sau điều trị 
Mức độ đau VAS 

(n,%) 
NNC (n = 30) NĐC (n = 30) 

pNNC-NĐC 
D0 D14 D28 D0 D14 D28 

Không đau (0 điểm) 0 (0) 0 (0) 3 (10,0) 0 (0) 0 (0) 1 (3,3) pD0>0,05 
pD14>0,05 
pD28<0,05 

Đau nhẹ (1-3 điểm) 2 (6,7) 11(36,7) 22 (73,3) 3 (10,0) 7 (23,4) 14 (46,7) 
Đau vừa (4-6 điểm) 28 (93,3) 19 (63,3) 5 (16,7) 27 (90,0) 23 (76,6) 15 (50,0) 

- Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về mức độ đau giữa NNC và NĐC tại thời điểm trước 
điều trị. 

- Tại thời điểm sau 14 ngày điều trị: Tỷ lệ bệnh nhân ở mức đau vừa giảm, đau nhẹ tăng, sự khác 
biệt không có ý nghĩa thống kê giữa NNC và NĐC. 

- Tại thời điểm sau 28 ngày điều trị: Tỷ lệ bệnh nhân không đau ở NNC là 10%; đau nhẹ là 
73,3%; đau vừa là 16,7%; NĐC không đau là 3,3%; đau nhẹ là 46,7% và đau vừa là 50%; sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê giữa hai nhóm. 

Bảng 2. Sự thay đổi giá trị TB điểm đau VAS trước và sau điều trị 
Thời điểm NNC (n = 30) NĐC (n = 30) pNNC-NĐC 

D0 4,90 ± 2,11 4,67 ± 2,06 >0,05 
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D14 2,98 ± 1,21 3,68 ± 1,45 >0,05 
⃒D14 – D0⃒ 1,27 ± 0,40 0,97 ± 0,56 <0,05 

D28 1,96 ± 0,78 3,05 ± 0,67 <0,01 
⃒D28 – D0⃒ 2,88 ± 1,15 1,03 ± 0,81 <0,01 

Hiệu số điểm đau VAS giữa NNC và NĐC tại thời điểm sau 14 ngày và 28 ngày điều trị khác biệt 
có ý nghĩa thống kê với p<0,01.  
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Biểu đồ 2. Sự thay đổi tầm vận động cột sống cổ trước và sau điều trị 

Nhận xét: Biên độ vận động của cột sống cổ ở các tư thế gập, duỗi, nghiêng và xoay có sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê giữa NNC và NĐC tại các thời điểm theo dõi (p>0,05). 

Bảng 2. Sự thay đổi điểm NDI trước và sau điều trị 
Thời điểm theo dõi NNC (n=30) NĐC (n=30) pNNC-NĐC 

D0 21,67 ± 5,78 21,00 ± 4,56 >0,05 
D14 10,78 ± 2,89 14,12 ± 2,11 <0,05 
D28 4,50 ± 1,07 7,78 ± 1,99 <0,01 

pcác thời điểm theo dõi 
pD0-D14 <0,05; 
pD0-D28 < 0,01 

pD0-D14 <0,05; 
pD0-D28 < 0,01 

 
 

Điểm trung bình NDI có sự khác biệt tại các thời điểm nghiên cứu ở cả NNC và NĐC (p<0,05), 
trong đó, NNC tốt hơn NĐC (p<0,01). 

pNNC-NĐC<0,05 pNNC-NĐC>0,05 pNNC-NĐC<0,05 
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Biểu đồ 3. Sự thay đổi phân loại điểm NDI trước và sau điều trị 

Mức độ hạn chế chức năng sinh hoạt hoàng ngày vùng cột sống cổ có sự cải thiện rõ rệt ở cả NNC 
và NĐC (p<0,05 tại các thời điểm quan sát), trong đó, NNC tốt hơn NĐC (p<0,01). 
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Biểu đồ 4. Hiệu quả điều trị chung 

Sau 28 ngày can thiệp, tỷ lệ bệnh nhân đạt mức Tốt ở NNC cao hơn NĐC, không còn bệnh nhân 
nào mức kém. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa NNC và NĐC (p<0,01). 

IV. BÀN LUẬN 
Về tuổi và nhóm tuổi, bên cạnh yếu tố dịch tễ 

học của bệnh lý, do địa bàn nghiên cứu là Bệnh 
viện YHCT Bộ công an, nơi hàng năm tiếp nhận 
một lượng lớn bệnh nhân là cán bộ ngành và 
nhân dân địa phương, do đó, tuổi TB của bệnh 
nhân trong nghiên cứu khá cao (46-47 tuổi ở cả 
NNC và NĐC – biểu đồ 3.1) với phân bố ở nhóm 
30 – 50 tuổi chiếm 50% đối tượng mắc hội 
chứng cổ-vai-cánh tay. Điều này một phần được 
lý giải bởi những những biến đổi về hình thái các 
đốt sống cổ - nguyên nhân gây thoái hóa dẫn 
đến hội chứng cổ-vai-cánh tay gây ra các triệu 
chứng lâm sàng, cận lâm sàng điển hình thường 
xuất hiện khi bệnh nhân bước vào tuổi trung 
niên, một phần là bởi đặc thù địa lý của đơn vị 
tiến hành nghiên cứu – điều này đồng thời cũng 
làm ảnh hưởng đến chất lượng cuộc sống và 
hiệu quả lao động, khiến bệnh nhân phải nhập 
viện điều trị. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi 

khá tương đồng với nghiên cứu của Kanishka E 
Williams [9]. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, điểm đánh 
giá đau VAS được phân thành hai mảng rõ rệt, 
một là phân loại điểm đau VAS theo các mức độ 
từ không đau đến đau trung bình, và thứ hai là 
điểm trung bình VAS tại các thời điểm nghiên 
cứu. Kết quả về sự cải thiện cho thấy, ở cả hai 
nhóm can thiệp đều có mức giảm của cả trị số 
trung bình và thay đổi mức độ đau rõ với p<0,05 
tại tất cả các thời điểm quan sát. Bởi việc lựa 
chọn bệnh nhân có VAS < 6 điểm, là những 
bệnh nhân có ngưỡng đau ở mức độ vừa phải, 
do đó, trong quá trình đánh giá, chúng tôi không 
ghi nhận được trường hợp nào mức độ đau tiến 
triển nặng hơn so với thời điểm trước điều trị. 
Hầu hết bệnh nhân đều giảm đau, đưa ngưỡng 
phân loại đau theo thang nhìn VAS từ đau vừa 
hoặc đau nhẹ về không đau, trong đó NNC có sự 
cải thiện tốt hơn NĐC (bảng 3.1). Mặc dù sự cải 
thiện mức đau về không đau chưa thực sự rõ 
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ràng (3/30 bệnh nhân NNC và 1/30 bệnh nhân 
NĐC), tuy nhiên, số lượng bệnh nhân ở nhóm 
đau vừa (giảm 1 ngưỡng đau) lại tăng lên đáng 
kể (22/30 ở NNC và 14/30 ở NĐC), cùng với đó 
là ngưỡng điểm đau có sự thay đổi rõ rệt từ 4,90 
xuống còn 1,96 (hiệu số giảm điểm là 2,88 điểm 
ở NNC) và 4,67 điểm xuống còn 3,05 điểm (hiệu 
số giảm điểm là 1,03 ở NĐC) (bảng 3.2). Kết quả 
này cũng cho thấy sự cải thiện về hiệu số điểm 
đau ở NNC là tốt hơn NĐC. Kết quả có ý nghĩa 
thống kê với p<0,01. Hiệu quả lâm sàng này 
tương ứng với kết quả nghiên cứu thực nghiệm 
trước đó đã được tiến hành để chứng minh tác 
dụng dược lý của thuốc: Tác dụng giảm đau của 
cao lỏng TK1-HV được đánh giá trên mô hình 
gây đau tại tổ chức viêm (Randall-Selitto Test), 
mô hình gây đau quặn (Writhing Tests), và mô 
hình phiến nóng (Hot plate test). Mô hình gây 
đau tại tổ chức viêm (Randall-Selitto Test) và mô 
hình gây đau quặn (Writhing Tests) là hai mô 
hình dược lý cơ bản, được sử dụng rộng rãi nhất 
để đánh giá tác dụng giảm đau ngoại vi của 
thuốc, đặc biệt đau do viêm. Mô hình “phiến 
nóng” (Hot plate test) cho phép đánh giá tác 
dụng giảm đau trung ương của cao lỏng. Cao 
lỏng TK1-HV thể hiện rõ cả tác dụng giảm đau 
ngoại vi (trong thử nghiệm Randall-Selitto Test 
và  Writhing Tests), và cả tác dụng giảm đau 
trung ương (trong thử nghiệm Hot plate test). 
Tác dụng giảm đau ngoại vi có thể do cơ chế ức 
chế các prostglandin và các chất trung gian hóa 
học khác như histamin, bradykinin, đồng thời có 
vai trò của tác dụng chống viêm làm giảm phù 
nề, chèn ép. Tác dụng giảm đau trung ương có 
thể có vai trò của tác dụng bổ huyết, dưỡng 
huyết an thần của kê huyết đằng, hà thủ ô. 

Trong nghiên cứu này, chúng tôi đã tiến hành 
đo góc và phân loại tầm vận động cột sống cổ ở 
4 động tác: gấp cổ, duỗi cổ, nghiêng bên đau, 
xoay bên đau theo phương pháp Zero. Số liệu 
thể hiện ở biểu đồ 3.2 cho thấy biên độ vận 
động của cột sống cổ ở các tư thế gập, duỗi, 
nghiêng, xoay ở cả nhóm nghiên cứu và nhóm 
đối chứng tại các thời đều tăng so với trước điều 
trị. Cụ thể: 

- Ở nhóm nghiên cứu, biên độ vận động ở 
các tư thế gấp/duỗi/nghiêng/xoay tại thời điểm 
trước nghiên cứu lần lượt là 20,01/ 19,04/ 21,1/ 
21,65; sau 14 ngày điều trị mức độ này tăng lên 
lần lượt là 32,45/34,65/39,32/44,02, và đến thời 
điểm 28 ngày sau điều trị biên độ của các động 
tác này tăng gấp hơn 2 lần so với trước điều trị: 
45,49/ 44,65/48/51,89. 

- Ở nhóm đối chứng, biên độ vận động ở các 
tư thế gấp/duỗi/nghiêng/xoay tại thời điểm trước 
nghiên cứu lần lượt là 19,87/19,11/20,45/21,67; 
sau 14 ngày điều trị mức độ này tăng lên lần 
lượt là 24,55/25,56/29,08/30,01. Đến thời điểm 
28 ngày sau điều trị biên độ của các động tác 
này tăng lần lượt là 45/42,11/42,34/47,89. 

Về phân loại, trước điều trị 100% bệnh nhân 
ở cả hai nhóm đều bị hạn chế tầm vận động.  

- Ở nhóm nghiên cứu, tầm vận động bị hạn 
chế mức độ nhẹ chiếm 13,3%, hạn chế trung 
bình chiếm 76,7% và hạn chế nhiều là 10%;  

Sau 14 ngày điều trị, có sự cải thiện tầm vận 
động cột sống cổ ở cả hai nhóm bệnh nhân.  

- Ở nhóm nghiên cứu, mức độ hạn chế nhẹ / 
trung bình lần lượt là 63,3%/ 6,7% không còn 
bệnh nhân nào bị hạn chế tầm vận động nhiều;  

- Ở nhóm đối chứng, mức độ bệnh nhân bị hạn 
chế nhẹ/trung bình lần lượt là 73,3%/ 16,7%, 
không còn bệnh nhân nào bị hạn chế tầm vận 
động nhiều. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê khi 
so sánh trước và sau điều trị 14 ngày với p<0,05, 
tác dụng cải thiện tầm vận động của hai phương 
pháp sau 14 ngày là tương tự nhau.  

Mục tiêu điều trị hội chứng cổ-vai-cánh tay, 
bên cạnh việc giảm đau, tăng tầm vận động cột 
sống, một mục tiêu nữa cần hướng tới là nâng 
chất lượng cuộc sống, tăng cường hòa nhập lại 
với sinh hoạt hàng ngày của bệnh nhân, thông 
qua việc giảm, hạn chế các hoạt động cá nhân 
không thực hiện được do đau. Do đau và hạn 
chế tầm vận động cột sống ở bệnh nhân hội 
chứng cổ-vai-cánh tay do thoái hóa cột sống cổ 
nên việc thực hiện các hoạt động sinh hoạt hàng 
ngày như: tắm, mặc quần áo, đọc sách báo, lái 
xe, ngủ, làm việc... bị ảnh hưởng. Để đánh giá 
mức độ hạn chế hoạt động sinh hoạt hàng ngày 
chúng tôi sử dụng bộ câu hỏi Neck Disability 
Index (NDI) của tác giả Howard Vernon. Bộ câu 
hỏi NDI được công bố lần đầu vào năm 1991 và 
là bộ câu hỏi đầu tiên cho việc tự đánh giá mức 
độ hạn chế gây ra do đau cổ gáy, đã được dịch 
ra 20 ngôn ngữ và sử dụng rộng rãi trong nghiên 
cứu điều trị. Bộ câu hỏi NDI gồm 10 mục: cường 
độ đau, sinh hoạt cá nhân (tắm, mặc quần áo…), 
nâng đồ vật, đọc (sách, báo…), đau đầu, khả 
năng tập trung chú ý, làm việc, lái xe, ngủ và các 
hoạt động giải trí. Mỗi mục tối đa 5 điểm và tối 
thiểu 0 điểm, bệnh nhân được hướng dẫn trả lời 
theo bảng câu hỏi có sẵn. Điểm NDI là tổng 
điểm của 10 mục trên và được phân thành các 
mức độ từ không hạn chế đến hạn chế nặng. 
Phương pháp này đơn giản, thuận tiện cho quá 
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trình nghiên cứu, tuy nhiên nó phụ thuộc vào 
tính chủ quan của mỗi bệnh nhân. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, sự thay đổi 
điểm chức năng sinh hoạt hàng ngày vùng cột 
sống cổ của bệnh nhân qua bảng 3.2 và biểu đồ 
3.3 cho thấy, mức độ hạn chế có sự cải thiện 
đáng kể qua các thời điểm nghiên cứu, trong đó, 
NNC tốt hơn NĐC. Tỷ lệ bệnh nhân hạn chế nặng 
giảm dần, không hạn chế tăng dần, điểm TB NDI 
cũng có sự cải thiện đáng kể tại thời điểm sau 14 
ngày và 28 ngày can thiệp. 

Về phân bố hiệu quả điều trị chung, chúng tôi 
chỉ tiến hành đánh giá tại thời điểm kết thúc 
nghiên cứu – tương ứng với 28 ngày điều trị liên 
tục bằng bài thuốc TK1-HV kết hợp cảnh tam 
châm với NNC và điện châm đối với NĐC. Tỷ lệ 
hiệu quả tốt đạt tới 90% ở NNC và 70% ở NĐC. 
Tỷ lệ hiệu quả khá là 10% ở NNC và 13,3% ở 
NĐC. Hiệu quả TB là 16,7% ở NĐC. Không có 
bệnh nhân nào ở mức kém. Như vậy, NNC sau 
28 ngày điều trị, hiệu quả tốt và khá đạt 100%; 
NĐC đạt 83,3% (biểu đồ 3.4). 
 

V. KẾT LUẬN 
- Giảm đau VAS: giảm 64,2% điểm lượng giá 

cảm giác đau theo VAS; 
- Tăng tầm vận động cột sống cổ ở cả 4 tư 

thế có ý nghĩa so với thời điểm D0; 
- Cải thiện chức năng sinh hoạt hàng ngày: 

giảm 79,1% điểm NDI so với D0; 
- Hiệu quả điều trị chung: tốt là 90%; khá là 10%. 
- Tác dụng này tốt hơn so với nhóm chứng, 

sự khác biệt có ý nghĩa thống kê so với p<0,01. 
 

VI. KHUYẾN NGHỊ 

- Nghiên cứu phương pháp cảnh tam châm 
trên số lượng bệnh nhân lớn hơn, tại một số cơ 
sở điều trị khác. 

- Đánh giá tác dụng độc lập của phương pháp 
cảnh tam châm trên lâm sàng. 
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