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của tác giả Juhyun Song (2021) cho thấy VIS 
≥27 tiên lượng tử vong 30 ngày với AUC 0,70, 
độ nhạy 0,68, độ đặc hiệu 0,65, p <0,001 [6]. 
Điểm cắt VIS tiên lượng tử vong trong nghiên 
cứu của chúng tôi cao hơn các nghiên cứu khác 
do mức độ bệnh nặng hơn [6, 7]. 

Tuy nhiên, nghiên cứu vẫn còn một số hạn 
chế cần lưu ý. Thứ nhất, trong điều kiện nguồn 
lực thấp, chúng tôi đã không thể đo lường các 
thông số huyết động học xâm lấn để đảm bảo 
liều thuốc vận mạch và tăng co bóp cơ tim là 
vừa đủ cho từng bệnh nhân. Điều này dẫn đến 
điểm VIS có thể cao hoặc thấp hơn nhu cầu thực 
tế tại thời điểm cụ thể. Thứ hai, các biến số 
huyết động không được theo dõi dẫn đến mục 
tiêu hồi sức, trong đó có huyết áp trung bình, có 
đạt được hay không vẫn là câu hỏi. Thứ ba, 
vasopressin đã không được sử dụng như là 
thuốc vận mạch thứ hai theo khuyến cáo do hạn 
chế về nguồn cung cấp thuốc này trên thị 
trường, gây ra hiện tượng quá liều hoặc ngộ độc 
catecholamine có thể góp phần vào tỷ lệ tử vong 
cao hơn bên cạnh mức độ bệnh nặng trầm trọng 
hơn. Sau cùng, cỡ mẫu nghiên cứu nhỏ cùng với 
nhiều yếu tố gây nhiễu chưa được khảo sát là 
những vấn đề cần được cải thiện trong những 
nghiên cứu tiếp theo trong lĩnh vực này. 
 

V. KẾT LUẬN 
Bệnh nhân sốc nhiễm khuẩn kháng trị theo 

điểm VIS >50 có các chỉ số, dấu hiệu bệnh 
nghiêm trọng cao hơn và kết cục lâm sàng xấu 
hơn nhóm sốc không kháng trị. Điểm VIS liên 
quan đến tăng nguy cơ tử vong 30 ngày ở bệnh 
nhân sốc nhiễm khuẩn. Điểm VIS >50 trong 24 
giờ đầu có thể được sử dụng để kích hoạt bác sĩ 
hồi sức xem xét các biện pháp điều trị tích cực, 
theo dõi và đánh giá bệnh nhân cẩn thận hơn 
nhằm cải thiện tiên lượng. 
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Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, Xquang và 
đặc điểm đau do nguyên nhân đau thần kinh theo 
thang điểm DN4 ở bệnh nhân thoái hóa cột sống thắt 
lưng. Đối tượng nghiên cứu: Tiến hành nghiên cứu 
trên 81 bệnh nhân được chẩn đoán thoái cột sống 
thắt lưng có đau đau cột sống với thang điểm VAS ≥ 3 
điểm đang điều trị tại Trung tâm Cơ Xương Khớp bệnh 
viện Bạch Mai từ 8/2024 đến 8/2025. Phương pháp 
nghiên cứu: Mô tả cắt ngang. Kết quả: Tuổi trung 
bình của đối tượng nghiên cứu là 65,8 ± 11,5 tuổi; đa 
số là nữ (69,1%); chủ yếu là lao động chân tay 
(91,4%). Đau cột sống thắt lưng chủ yếu xuất hiện tự 
nhiên (81,5%); thời gian đau chủ yếu >6 tháng 
(50,0%). Triệu chứng lâm sàng thường gặp nhất: ấn 
đau điểm cạnh sống (100%), co cứng cơ cạnh sống 
(86,4%), giảm chỉ số Schober (72,8%), tăng khoảng 
cách tay đất (70,4%). Triệu chứng Xquang thường 
gặp nhất: gai xương thân đốt sống (88,9%), đặc 
xương dưới sụn (72,8%), hẹp khe đĩa đệm (58,0%). 
Tỷ lệ đau cột sống thắt lưng do nguyên nhân thần 
kinh ở bệnh nhân thoái hóa cột sống thắt lưng theo 
thang điểm DN4 là 37%. Triệu chứng đau thần kinh 
theo thang điểm DN4 hay gặp là tê bì (90,0%), buốt 
cóng (90,0%), cảm giác như kim châm (66,7%), đau 
như điện giật (56,7%), giảm cảm giác khi chạm vào 
(50,0%). Kết luận: Tỷ lệ đau cột sống thắt lưng do 
nguyên nhân thần kinh ở bệnh nhân thoái hóa cột 
sống thắt lưng theo thang điểm DN4 là 37%. Các triệu 
chứng đau thần kinh thường gặp là tê bì, buốt cóng, 
đau như kim châm, đau như điện giật, và giảm cảm 
giác khi chạm vào. Từ khóa: Thoái hóa cột sống thắt 
lưng, đau do nguyên nhân thần kinh, DN4  
 

SUMMARY 

DOULEUR NEUROPATHIQUE 4 (DN4) 
SCALE FOR NEUROPATHIC PAIN IN 

PATIENTS WITH LUMBAR SPINE 
OSTEOARTHRITS 

Objective: Description of clinical, radiological 
and pain characteristics due to neuropathic causes 
according to the DN4 scale in patients with lumbar 
spine osteoarthritis. Subjects: Conducted a study on 
105 patients diagnosed with lumbar spine 
osteoarthrits who had VAS spinal pain score ≥ 4 
points and were treated in the Centre for 
Rheumatology from August 2024 to August 2025. 
Research Method: Cross-sectional study. Result: 
The average age of the study subjects was 65,8 ± 
11.5 years; the majority were female (69,1%);  
(58,1%). Lumbar Mainly manual labor (91.4%) spinal 
pain primarily occurred spontaneously (81,5%); pain 
duration is mainly >6 months (50,0%). Most common 
clinical symptoms: pain on palpation of paraspinal pain 
points (100%), paraspinal muscle stiffness (85.2%), 
decreased Schober index (72,8%), increased hand-to- 
ground distance (70,4%). 2. Most common X-ray 
symptoms: subchondral sclerosis (72.8%), vertebral 
body osteophytes (98.8%). 3. The rate of neuropathic 
pain in patients with degenerative lumbar spine 
disease according to the DN4 scale was 30,7%. 

 
Ngày phản biện khoa học: 14.7.2025 
Ngày duyệt bài: 18.8.2025 

Common neuropathic pain symptoms according to the 
DN4 scale were painful cold (84,8%), electric shocks 
(69,7%),  (61,9%) and numbness (90.9%). 
Conclusion: The rate of lumbar spine pain due to 
neuropathic pain in patients with degenerative lumbar 
spine disease according to the DN4 scale is 30,7% and 
neuropathic pain may be 30,7%. Common symptoms 
of neuropathic pain according to the DN4 scale are 
numbness, painful cold,electric shocks. Keywords: 
Lambar spinal stenosis, neuropathic pain, DN4. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Thoái hóa cột sống thắt lưng (CSTL) là bệnh 
lý thường gặp trên lâm sàng chiếm tỷ lệ 40% - 
85%1. Bệnh diễn biến mãn tính, gây đau, hạn 
chế vận động, biến dạng CSTL làm gánh nặng 
cho bản thân, gia đình và xã hội. Đau CSTL 
trong đó có thoái hóa CSTL gồm cả đau thần 
kinh và đau thụ thể trong đó đau do nguyên 
nhân thần kinh đóng vai trò quan trọng. Việc xác 
định nguyên nhân đau có vai trò rất lớn trong 
việc đưa ra phương án điều trị hiệu quả vì đau 
thần kinh thường kém đáp ứng với các thuốc 
giảm đau thông thường. Hiện nay có nhiều 
thang điểm được sử dụng trong việc tiếp cận 
chẩn đoán đau thần kinh trong đó thang điểm 
douleur neuropathique 4 (DN4) có độ nhạy và độ 
đặc hiệu cao dễ áp dụng trên lâm sàng. Ở Việt 
Nam vấn đề đau thần kinh ở bệnh nhân thoái 
hóa CSTL chưa được chú trọng và có ít nghiên 
cứu về đau do thần kinh ở bệnh nhân thoái hóa 
CSTL vì vậy chúng tôi tiến hành nghiên cứu với 
mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, Xquang và 
đặc điểm đau do nguyên nhân đau thần kinh 
theo thang điểm DN4 ở bệnh nhân thoái hóa cột 
sống thắt lưng. 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 
2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn: gồm 81 bệnh 

nhân đủ tiêu chuẩn chẩn đoán thoái cột sống 
thắt lưng có đau đau cột sống với thang điểm 
VAS ≥ 3 điểm đang điều trị tại Trung tâm Cơ 
Xương Khớp bệnh viện Bạch Mai. 

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ: 
- Bệnh nhân bị đau CSTL do nguyên nhân 

nhiễm khuẩn, do u, do bệnh lý viêm. 
- Bệnh nhân đang có những tổn thương 

phần mềm vùng cột sống thắt lưng.  
- Bệnh nhân có tiền sử zona vùng cột sống 

thắt lưng.  
- Đau vùng cột sống thắt lưng do các tổn 

thương nội tạng, bệnh lý chuyển hóa. 
- Tiền sử chấn thương vùng CSTL, gãy đốt 

sống, trượt đốt sống. 
- Người bị mắc các bệnh về tâm thần kinh, 

không có khả năng trả lời câu hỏi. 
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- Bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiên cứu. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu 

mô tả cắt ngang 
2.2.2. Tiến hành nghiên cứu: mỗi đối 

tượng nghiên cứu đều được hỏi bệnh, thăm 
khám theo mẫu bệnh án nghiên cứu thống nhất: 

- Hỏi bệnh khai thác các thông tin về tiền 
sử, thời gian chẩn đoán bệnh. 

- Đánh giá triệu chứng lâm sàng và cận lâm 
sàng. 

- đánh giá đau do nguyên nhân thần kinh 
bằng bảng điểm DN4. Cụ thể bệnh nhân tự trả 
lời hai câu hỏi về đau gồm 7 triệu chứng và thầy 
thuốc thăm khám 2 test cảm giác da (3 triệu 
chứng); mỗi triệu chứng bệnh nhân có cho 1 
điểm, tổng điểm là điểm DN4 của bệnh nhân. 

- Nếu điểm DN4 ≥ 4: đau do nguyên nhân 
thần kinh  

- Nếu điểm DN4 < 4: không đau do nguyên 
nhân thần kinh. 

- Xử lý số liệu: bằng phần mềm SPSS 20.0 
 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm lâm sàng của đối tượng 
nghiên cứu 

Bảng 3.1. Đặc điểm nhân trắc học của 
đối tượng nghiên cứu (N=81) 

Đặc điểm 
Số lượng 

(n) 
Tỷ lệ (%) 

 
Tuổi 

<40 tuổi 2 2,5 
40-59 tuổi 20 24,7 
≥60 tuổi 59 72,8 

Tuổi trung bình 
(năm) Min-Max 

(năm) 

65,8 ± 11,5 năm 
(36-91) năm 

Giới 
Nam 25 30,9 
Nữ 56 69,1 

Nghề 
nghiệp 

Lao động chân tay 74 91,4 
Lao động trí óc 7 8,6 

Chỉ số 
BMI 

Gầy (BMI<18,5) 4 4,9 
Bình thường 

(18,5≤BMI<23) 
53 65,5 

Thừa cân 
(23≤BMI<25) 

17 21 

Béo phì (BMI≥25) 7 8,6 
BMI trung bình (kg/m2) Min- 

Max 
22,1±3,0 

(15,2-35,6) 
Nhận xét: Tuổi trung bình của đối tượng 

nghiên cứu là 65,8 ± 11,5 tuổi; độ tuổi chiếm tỷ 
lệ nhiều nhất là từ 60 tuổi trở lên (72,8%); đa số 
là nữ (69,1%); chủ yếu là lao động chân tay 
(91,4%), nhóm bệnh nhân có BMI thừa cân và 
béo phì chiếm tỷ lệ (29,6%). 

Bảng 3.2. Triệu chứng lâm sàng của đối 
tượng nghiên cứu (N=81) 

Đặc điểm 
Số 

lượng 
Tỷ lệ 
(%) 

Hoàn 
cảnh 

khởi phát 
đau CSTL 

Sau mang vác vật nặng 7 8,6 
Sau động tác sai tư thế 3 3,7 

Sau chấn thương 5 6,2 
Tự nhiên 66 81,5 

Thời gian 
đau CSTL 

≤3 tháng 35 43,8 
>3 và ≤6 tháng 5 6.3 

>6 tháng 40 50.0 

Triệu 
chứng 

thực thể 

Ấn điểm đau tại cột sống 81 100 
Co cứng cơ cạnh cột sống 70 86,4 

Chỉ số Schober 59 72,8 
Khoảng cách tay đất 57 70,4 

Điểm đau Valleix 46 56,8 
Nghiệm pháp Lasègue 46 56,8 

Biến dạng cột sống 28 34,6 

Mức độ 
đau theo 

thang 
điểm VAS 

Đau ít (VAS ≤ 3) 0 0 
Đau vừa (4 ≤ VAS ≤6) 60 74,1 
Đau nhiều (VAS ≥ 7) 21 25,9 

VAS trung bình Min-Max 
5,2±1,4 

(4-8) 
Nhận xét: Hoàn cảnh khởi phát đau CSTL 

chủ yếu xuất hiện tự nhiên (81,5%); thời gian 
đau chủ yếu >6 tháng (50,0%). Triệu chứng lâm 
sàng thường gặp nhất:ấn đau điểm đau cạnh 
sống (100%), co cứng cơ cạnh sống ( 86,4%), 
giảm chỉ số Schober (72,8%), tăng khoảng cách 
tay đất (70,4%). Mức độ đau vừa (4 ≤ VAS ≤6) 
hay gặp nhất (74,1%).  

Đặc điểm Xquang của đối tượng nghiên 
cứu 

Bảng 3.3. Đặc điểm Xquang cột sống 
thắt lưng (N=81) 

Đặc điểm 
Số lượng 

(N) 
Tỷ lệ 
(%) 

Đặc xương dưới sụn 59 72,8 
Gai xương thân đốt sống 72 88,9 

Hẹp khe đĩa đệm 47 58 
Mất đường cong sinh lý 33 40,7 

Hẹp lỗ liên hợp 39 48.1 

Số đốt sống thoái 
hóa 

1 0 0 
2 13 16 
3 33 40,7 
4 25 30,9 
5 10 12,3 

Số lượng khe đĩa 
đệm hẹp 

<4 31 66 
≥4 16 34 

Số lượng đốt sống 
có gai xương 

<4 39 54,2 
≥4 33 45,8 

Nhận xét: Xquang thường gặp nhất: đặc 
xương dưới sụn (72,8%), gai xương thân đốt 
sống (88,9%). 
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3.3. Đặc điểm đau do nguyên nhân đau 
thần kinh theo thang điểm DN4 ở bệnh 
nhân thoái hóa CSTL 

Bảng 3.4. Tỷ lệ đau do thần kinh ở bệnh 
nhân thoái hóa CSTL bằng thang điểm DN4 
(N=81) 

Thang điểm Số lượng Tỷ lệ % 
Có đau thần kinh 30 37 

Không đau thần kinh 51 63 
Tổng 81 100 

Nhận xét: Tỷ lệ đau cột sống thắt lưng do 
nguyên nhân thần kinh ở bệnh nhân thoái hóa 
CSTL theo thang điểm DN4 là 30,7%. 

Bảng 3.5. Các biểu hiện của đau thần 
kinh theo DN4 (N=81) 

Biểu hiện 
Số lượng 
(n=30) 

Tỷ lệ 
(%) 

Rát 10 33,3 
Buốt cóng 27 90.0 
Điện giật 17 56,7 

Cảm giác rần rần như kiến bò 14 46,7 
Cảm giác như kim châm 20 66,7 

Tê 27 90,0 
Ngứa 0 0 

Giảm cảm giác ở vùng chạm vào 15 50 
Giảm cảm giác ở vùng châm kim 

vào 
8 26,7 

Sự kích thích lướt qua do chải 10 33,3 
Nhận xét: Triệu chứng cơ năng của đau cột 

sống thắt lưng do thần kinh ở bệnh nhân thoái 
hóa CSTL theo thang điểm DN4 hay gặp là tê bì 
(90,0 %), buốt cóng (90,0), đau như điện giật 
(56,7%), cảm giác như kim châm (66,7%), cảm 
giác dần dần như kiến bò (46,7%) và giảm cảm 
giác khi chạm vào (50,0%). 
 
IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm lâm sàng của đối tượng 
nghiên cứu: Tuổi trung bình của đối tượng 
nghiên cứu là 65,8 ± 11,5 tuổi; độ tuổi chiếm tỷ 
lệ nhiều nhất là ≥60 tuổi (72,8%). Kết quả này 
tương tự với nghiên cứu Trần Bùi Minh (2024) 
trên 105 bệnh nhân thoái hóa cột sống thắt lưng 
tại bệnh viện Bạch Mai cho kết quả tuổi trung 
bình là 62,0; nhóm tuổi ≥60 chiếm tỷ lệ (59,1)3, 
thấp hơn so với nghiên cứu của Yoshihito Sakai 
và cộng sự (2017) trên 100 bệnh nhân đau cột 
sống thắt lưng mãn tính ở Nhật Bản với tỷ lệ 
bệnh nhân trên 60 tuổi chiếm 86%, độ tuổi 
trung bình là 74,4±64. Có sự khác biệt này là do 
ở Nhật Bản có tỷ lệ dân số già hóa cao hơn Việt 
Nam. Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tỷ lệ nữ 
giới là 67,6%, nam là 32,4%, (nữ/nam = 
2,24/1), tương tự với nghiên cứu của Trần Bùi 
Minh (2024) tỷ lệ (nữ /nam ≈ 2,01/1)3. Điều này 

có thể được giải thích do phụ nữ qua quá trình 
mang thai đã làm tăng gánh nặng lên CSTL tăng 
nguy cơ thoái hóa. 

Nhóm lao động chân tay chiếm tỷ lệ áp đảo 
với 91,4% do đặc thù công việc phải mang vác 
vật nặng thường xuyên, tư thế lao động sai (cúi 
nhiều, vặn xoắn người, hoặc lao động trong tư 
thế gập người kéo dài), cường độ làm việc cao, 
nghỉ ngơi không hợp lý khiến cấu trúc cột sống 
bị ảnh hưởng lâu dài. Hơn nữa nhóm lao động 
chân tay thường ít có điều kiện thăm khám, phục 
hồi chức năng, dẫn đến tình trạng thoái hóa tiến 
triển âm thầm và trở nên nghiêm trọng hơn khi 
phát hiện. 

BMI trung bình của đối tượng nghiên cứu là 
22,1 ± 3.0 kg/m2, nhóm bệnh nhân có BMI bình 
thường chiếm tỷ lệ cao nhất (65,5%), nhóm BMI 
thừa cân và béo phì chiếm 29,6%. Béo phì làm 
tăng sức nặng lên cột sống dẫn đến thoái hóa 
cột sống. 

Hoàn cảnh khởi phát đau thắt lưng gặp nhiều 
nhất là xuất hiện tự nhiên chiếm 81,5%, đau sau 
tác động cơ học (mang vác vật nặng, sai tư thế, 
chấn thương) chiếm 28,5%. Kết quả này phù hợp 
với đặc điểm của thoái hóa là bệnh tiến triển từ từ 
tăng dần gây đau và hạn chế vận động. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy thời gian đau 
CSTL > 6 tháng chiếm tỷ lệ cao nhất (50,0%), 
tương tự với nghiên cứu của Trần Bùi Minh 
(2025) cho thấy tỷ lệ bệnh nhân đau CSTL > 6 
tháng chiếm tỷ lệ cao nhất (55,2%)3. Đặc điểm 
này cũng phù hợp với đối tượng là bệnh nhân 
thoái hóa CSTL. Triệu chứng ban đầu thường 
nhẹ nên bệnh nhân chưa đi khám ngay, cho tới 
khi đau nhiều, kéo dài, hạn chế sinh hoạt, vận 
động, khi bệnh đã chuyển sang giai đoạn mạn 
tính bệnh nhân mới đi khám. 

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy triệu 
chứng hay gặp nhất là ấn đau tại cột sống 
(100%) vì đây là tiêu chuẩn lựa chọn của chúng 
tôi. Co cứng cơ cạnh sống chiếm 86,4%, phần 
lớn bệnh nhân đều có giảm độ giãn CSTL thể 
hiện qua chỉ số Schober giảm và khoảng cách 
tay đất tăng chiếm tỷ lệ lớn 72,8% và 70,4%, 
triệu chứng của hội chứng chèn ép rễ cũng 
chiếm tỷ lệ đáng kể (điểm đau Valleix dương tính 
56,8% và nghiệm pháp lassegue dương tính 
56%). Ở đây chúng tôi sử dụng thang điểm VAS 
để đánh giá mức độ đau cho bệnh nhân 

Nghiên cứu của chúng tôi có mức độ đau 
VAS trung bình 5,2 ± 1,4, thấp nhất 4 điểm, cao 
nhất 8 điểm, trong đó nhóm đau vừa chiếm tỷ lệ 
cao nhất 74,1%, đến nhóm đau nhiều 25,9%. 

4.2. Đặc điểm Xquang của đối tượng 
nghiên cứu: Xquang CSTL phần lớn có dấu 
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hiệu: đặc xương dưới sụn (72,8%), gai xương 
thân đốt sống (88,9%), hẹp khe đĩa đệm (58%), 
mất đường cong sinh lý (40,7%), hẹp lỗ liên hợp 
(48,1%). Điều này phù hợp với cơ chế bệnh sinh 
của thoái hóa khớp bao gồm thoái hóa đĩa đệm, 
thân đốt sống, xương sụn đốt sống. Tổn thương 
thoái hóa cột sống làm lực phân bố trên thân đốt 
sống không đều, khiến cho xương mâm đốt sống 
phải tăng chịu tại, kết quả là gây ra đặc xương 
dưới sụn, hình thành gai xương, hẹp khe khớp. 
Thân đốt sống là xương xốp nên trên Xquang 
hình ảnh đặc xương dưới sụn tăng cản quang rõ 
với thân đốt sống nên thấy được đặc xương dưới 
sụn ở giai đoạn sớm. 

4.3. Đau do nguyên nhân đau thần kinh 
theo thang điểm DN4: Theo nghiên cứu của 
chúng tôi tỷ lệ đau do nguyên nhân thần kinh 
theo thang điểm DN4 ở bệnh nhân thoái hóa cột 
sống thắt lưng là 37%. Kết quả này giống nghiên 
cứu của Freyngahen và cộng sự (2006) trên 
7772 bệnh nhân đau thắt lưng bằng thang điểm 
PDQ có tỷ lệ đau thần kinh là 37%5. Kết quả này 
tương đương Jin-Hwan K và cộng sự (2017) 
nghiên cứu trên 1200 bệnh nhân trên 20 tuổi 
tuyển chọn từ 27 bệnh viện đa khoa ở Hàn 
Quốc, được chẩn đoán đau cột sống thắt lưng 
mãn tính, VAS ≥4, được đánh giá đau bằng 
thang điểm DN4 cho tỷ lệ đau thần kinh ( DN4≥ 
4) là 41,0%6. Theo thang điểm DN4 cảm giác 
đau thần kinh hay gặp nhất ở bệnh nhân thoái 
hóa CSTL là tê bì chiếm (90,0%), buốt cóng 
(90,0%), đau đột ngột như điện giật chiếm 
(56,7%), cảm giác như kim châm (66,7%), giảm 
cảm giác ở vùng chạm vào (50%), ít gặp hơn là 
rát chiếm (33,3%), giảm cảm giác ở vùng châm 
kim vào (26,7%). Các triệu chứng ít gặp hơn là 
rát (33,3%) và kích thích khi lướt qua vùng da 
(33,3%), trong khi ngứa không được ghi nhận ở 
bất kỳ bệnh nhân nào. So sánh với nghiên cứu 
của Kim JH và cộng sự (2017), tỷ lệ bệnh nhân 
có biểu hiện tê bì (87,2%), buốt cóng (85,5%), 
đau như điện giật (55,6%), cảm giác như kim 
châm (65,3%) là tương đối tương đồng với kết 
quả của chúng tôi6. Một số khác biệt nhỏ có thể 
do quy mô dân số nghiên cứu và đặc điểm bệnh 
nhân khác nhau giữa các quốc gia. Nghiên cứu 
của Trần Bùi Minh (2024) cũng cho thấy tê bì 
(76,2%), đau như kim châm (61,9%) và đau 
như điện giật (52,4%) là những triệu chứng thần 
kinh hay gặp nhất, kết quả này cũng tương đồng 
với nghiên cứu của chúng tôi, mặc dù thang 
điểm sử dụng là PDQ chứ không phải DN43. 
Theo thang điểm DN4, các triệu chứng đau thần 

kinh hay gặp nhất ở bệnh nhân thoái hóa CSTL 
trong nghiên cứu của chúng tôi là: tê bì 
(90,0%), buốt cóng (90,0%), đau như kim châm 
(66,7%), đau như điện giật (56,7%), cảm giác 
như kiến bò (46,7%), giảm cảm giác khi chạm vào 
(50%) và giảm cảm giác với châm kim (26,7%). 
Như vậy, kết quả nghiên cứu cho thấy trong thoái 
hóa cột sống thắt lưng không chỉ có đau cơ học mà 
còn có tỷ lệ không nhỏ bệnh nhân xuất hiện các 
triệu chứng đau thần kinh. Việc nhận diện sớm các 
biểu hiện như tê bì, buốt cóng, đau như điện giật, 
kim châm... là cần thiết để có hướng điều trị phù 
hợp, nâng cao hiệu quả can thiệp và cải thiện chất 
lượng sống cho người bệnh. 
 
V. KẾT LUẬN  

Tỷ lệ đau cột sống thắt lưng do nguyên nhân 
đau thần kinh ở bệnh nhân thoái hóa cột sống 
thắt lưng theo thang điểm DN4 là 37%. Các triệu 
chứng đau thần kinh theo thang điểm DN4 
thường gặp gồm: tê bì (90,0%), buốt cóng 
(90,0%), cảm giác như kim châm (66,7%), đau 
đột ngột như điện giật (56,7%), giảm cảm giác 
khi chạm vào (50,0%) và cảm giác như kiến bò 
(46,7%). Một số triệu chứng ít gặp hơn là rát 
(33,3%), giảm cảm giác với châm kim (26,7%) 
và kích thích khi lướt nhẹ qua da (33,3%). 
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