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TÓM TẮT84 
Mục tiêu: So sánh hiệu quả điều trị đau dây thần 

kinh tọa do thoái hóa cột sống thắt lưng bằng điện 
châm và bài thuốc Độc hoạt tang ký sinh, có và không 
kèm tập dưỡng sinh Nguyễn Văn Hưởng. Đối tượng 
và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu can thiệp 
lâm sàng, so sánh trước và sau điều trị giữa hai nhóm: 
nhóm 1 (có tập dưỡng sinh) và nhóm 2 (không có tập 
dưỡng sinh), gồm 70 bệnh nhân được chẩn đoán đau 
TKT do thoái hóa CSTL, điều trị nội trú tại Bệnh viện 
YHCT thành phố Huế. Kết quả: Sau 17 ngày, nhóm 1 
giảm điểm VAS nhiều hơn nhóm 2 (−3,32 so với 
−2,23 điểm; p<0,01) và góc Lasègue cải thiện tới 
mức bình thường (71,3° so với 66,7°; p<0,01). Cả hai 
nhóm đều cải thiện có ý nghĩa về độ giãn Schober, 
tầm vận động thắt lưng và điểm ODI (p<0,01). Các 
chứng trạng YHCT thuyên giảm rõ rệt hơn ở nhóm 1 
(p<0,05). Không ghi nhận tác dụng phụ của phác đồ 
điều trị. Kết luận: Điện châm kết hợp Độc hoạt Tang 
ký sinh và tập dưỡng sinh Nguyễn Văn Hưởng có hiệu 
quả và an toàn trong điều trị đau dây thần kinh tọa do 
thoái hóa cột sống thắt lưng.  

Từ khóa: Đau thần kinh tọa, Điện châm, Độc 
hoạt Tang ký sinh, Dưỡng sinh Nguyễn Văn Hưởng. 
 
SUMMARY 
EFFICACY OF ELECTROACUPUNCTURE AND 

THE TRADITIONAL HERBAL FORMULA 

DUHUO JISHENG TANG IN COMBINATION 
WITH NGUYEN VAN HUONG QIGONG IN 

THE TREATMENT OF SCIATICA 
Objective: To compare the effectiveness of 

electroacupuncture combined with the traditional 
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herbal formula Duhuo Jisheng Tang, with or without 
Nguyen Van Huong qigong exercises, in treating 
sciatica due to lumbar spondylosis. Methods: A 
controlled clinical intervention study was conducted on 
70 inpatients diagnosed with sciatica caused by 
lumbar spondylosis at the Traditional Medicine 
Hospital of Hue City. Patients were divided into two 
groups: Group 1 (with qigong) and Group 2 (without 
qigong), and were evaluated before and after 17 days 
of treatment. Results: After 17 days, Group 1 showed 
greater pain reduction compared with Group 2 (−3.32 
vs −2.23 points on the VAS; p<0.01), and 
normalization of the Lasègue angle (71.3° vs 66.7°; 
p<0.01). Both groups demonstrated significant 
improvements in the Schober index, lumbar range of 
motion, and ODI scores (p<0.01). Traditional 
medicine syndromes improved more markedly in 
Group 1 (p<0.05). No adverse effects were reported 
from electroacupuncture, the herbal formula, or 
qigong exercises. Conclusion: Electroacupuncture 
combined with Duhuo Jisheng Tang and Nguyen Van 
Huong qigong is an effective and safe approach for 
the treatment of sciatica due to lumbar spondylosis. 

Keywords: Sciatica, Electroacupuncture, Duhuo 
Jisheng Tang, Nguyen Van Huong Qigong. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Đau dây thần kinh tọa là bệnh lý phổ biến, 
mặc dù các phương pháp chẩn đoán và điều trị 
hiện đại đã có nhiều tiến bộ nhưng chi phí cao 
và nguy cơ tai biến vẫn là rào cản cho người 
bệnh [8]. Trong khi đó, điện châm phối hợp bài 
thuốc cổ phương Độc hoạt Tang ký sinh kết hợp 
dưỡng sinh Nguyễn Văn Hưởng có ưu điểm dễ 
áp dụng, chi phí thấp, ít tác dụng phụ và góp 
phần cải thiện hiệu quả điều trị cũng như chất 
lượng sống cho bệnh nhân [3]. 

Nhằm cung cấp thêm bằng chứng chứng 
minh tính hiệu quả trong thực tiễn điều trị đau 
dây thần kinh tọa, góp phần mang lại lợi ích và 
chất lượng cuộc sống cho người bệnh, chúng tôi 
đã lựa chọn và tiến hành thực hiện đề tài “Đánh 
giá hiệu quả điều trị đau dây thần kinh tọa bằng 
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điện châm và bài thuốc Độc hoạt tang ký sinh 
trong điều trị kết hợp với dưỡng sinh”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Gồm 70 bệnh 

nhân được chẩn đoán đau TKT do thoái hóa CSTL, 
điều trị nội trú tại Bệnh viện YHCT thành phố Huế. 

Tiêu chuẩn chọn bệnh: 
Theo Y học hiện đại: Bệnh nhân được xác 

định đau TKT do thoái hóa CSTL từ 40 tuổi. 
Theo Y học cổ truyền: Bệnh nhân được chẩn 

đoán Tọa cốt phong thể phong hàn thấp kết hợp 
can thận hư [1]. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân đau dây 
TKT do các nguyên nhân khác; đang mắc các 
bệnh nội khoa nặng kèm theo; Bệnh nhân dùng 
thêm các phương pháp điều trị khác; Bệnh nhân 
không đồng ý tham gia nghiên cứu; Bệnh các 
thể khác theo YHCT; Bệnh không tuân thủ phác 
đồ điều trị. 

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu: 
Từ tháng 7/2023 đến tháng 4/2024 tại Bệnh viện 
YHCT thành phố Huế. 

2.3. Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu can thiệp 

lâm sàng, so sánh trước và sau điều trị và so 

sánh giữa:  
Nhóm 1: Dùng điện châm, bài thuốc Độc 

hoạt tang ký sinh và tập các động tác dưỡng 
sinh của Nguyễn Văn Hưởng. 

Nhóm 2: Bệnh nhân được châm theo công 
thức huyệt như trên và bài thuốc Độc hoạt tang 
ký sinh nhưng không tập dưỡng sinh. 

- Cỡ mẫu: 70 bệnh nhân (02 nhóm) được chẩn 
đoán đau TKT do thoái hóa CSTL, điều trị nội trú 
tại bệnh viện Y học cổ truyền thành phố Huế. 

- Phương pháp chọn mẫu: chọn mẫu 
thuận tiện 35 bệnh nhân đủ tiêu chuẩn nghiên 
cứu vào nhóm 2. Tiếp theo, 35 bệnh nhân nhóm 
1 được chọn mẫu có chủ đích, ghép cặp 1-1 với 
nhóm 2 tương đồng về tuổi, giới, mức độ đau 
VAS tại thời điểm trước điều trị. 

- Xử lý và phân tích số liệu: các số liệu 
thu thập được sẽ được mã hóa trên máy vi tính 
và xử lý bằng phần mềm thống kê SPSS 20.0.   

2.4. Đạo đức trong nghiên cứu. Nghiên 
cứu được sự đồng ý và cho phép của Hội đồng 
đạo đức y sinh học của Trường Đại học Y Dược, 
Đại học Huế và Hội đồng khoa học công nghệ cơ 
sở Bệnh viện Y học cổ truyền thành phố Huế. 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Sự cải thiện mức độ đau theo thang điểm VAS 
Bảng 1. Điểm VAS tại các thời điểm đánh giá 

Điểm  
VAS 

Nhóm 1 (n = 35) Nhóm 2 (n = 35) 
p1-2 

( ±SD) Trung vị(GTNN-GTLN) ( ±SD) Trung vị(GTNN-GTLN) 
D0 4,63 ± 0,49 5,0 (4,0 - 5,0) 4,54 ± 0,56 5,0 (3,0 - 5,0) 0,567 
D8 3,03 ± 1,15 3,0 (1,0 - 5,0) 3,74 ± 0,95 4,0 (2,0 - 5,0) 0,008 
D17 1,31 ± 1,18 1,0 (0 - 3,0) 2,31 ± 1,08 2,0 (0 - 4,0) 0,001 

Nhận xét: Sau 8 ngày và 17 ngày điều trị, điểm VAS trung vị của cả hai nhóm đều giảm so với 
trước điều trị, có sự khác biệt ý nghĩa thống kê giữa 2 nhóm với p<0,05. 

3.2. Sự cải thiện độ giãn và tầm vận động cột sống thắt lưng 
Bảng 2. Độ giãn CSTL theo NP Schober tại các thời điểm đánh giá 

 
Nhóm 1 (n = 35) Nhóm 2 (n = 35) 

p1-2 
( ±SD) Trung vị (GTNN-GTLN) ( ±SD) Trung vị (GTNN-GTLN) 

Độ giãn CSTL 
D0 2,54 ± 0,46 2,50 (2,0 - 3,0) 2,54 ± 0,48 2,50 (1,5 - 3,0) 0,965 
D8 3,18 ± 0,33 3,0 (2,5 - 3,8) 2,99 ± 0,38 3,0 (2,5 - 3,5) 0,065 
D17 3,77 ± 0,34 3,70 (3,0 - 4,5) 3,55 ± 0,37 3,60 (3,0 - 4,5) 0,075 

Độ gấp CSTL 
D0 39,43 ± 6,16 40,0 (30 - 50) 40,0 ± 5,0 40,0 (30 - 50) 0,688 
D8 53,14 ± 6,76 55,0 (40 - 60) 49,29 ± 5,71 50,0 (40 - 60) 0,019 
D17 64,00 ± 7,65 60,0 (45 - 80) 58,57 ± 6,01 60,0 (40 - 70) 0,002 

Nhận xét: Sau 8 ngày và 17 ngày điều trị, trung vị độ giãn CSTL và tầm vận động gấp CSTL ở 
cả hai nhóm đều tăng. Ở ngày 17 có sự khác biệt về độ gấp CSTL giữa 2 nhóm, p<0,05. 

3.3. Sự cải thiện nghiệm pháp Lasègue  
Bảng 3. Độ nghiêng nghiệm pháp Lasègue tại các thời điểm đánh giá 

Độ 
Lasègue 

Nhóm 1 (n=35) Nhóm 2 (n=35) 
p1-2 

( ±SD) Trung vị(GTNN-GTLN) ( ±SD) Trung vị(GTNN-GTLN) 
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D0 55,43 ± 5,05 55,0 (45 - 65) 55,0 ± 4,54 55,0 (40 - 65) 0,852 
D8 62,29 ± 5,81 65,0 (50 - 75) 61,86 ± 5,16 60,0 (45 - 70) 0,271 
D17 71,29 ± 6,34 70,0 (60 - 90) 66,71 ± 6,18 70,0 (60 - 80) 0,004 

Nhận xét: Sau 8 ngày và 17 ngày điều trị, trung vị độ nghiêng NP Lasègue ở cả hai nhóm đều tăng. 
3.4. Sự cải thiện chức năng sinh hoạt hàng ngày theo thang điểm ODI 
Bảng 4. Điểm ODI tại các thời điểm đánh giá 

Điểm  
ODI 

Nhóm 1 (n=35) Nhóm 2 (n=35) 
p1-2 

( ±SD) Trung vị(GTNN-GTLN) ( ±SD) Trung vị(GTNN-GTLN) 
D0 10,46 ± 2,16 10,0 (5 - 15) 10,29 ± 2,12 10,0 (6 - 15) 0,735 

D8 7,31 ± 1,89 8,0 (4 - 12) 7,86 ± 1,93 8,0 (5 - 11) 0,209 

D17 4,86 ± 2,19 5,0 (1 - 10) 5,69 ± 2,13 5,0 (3 - 10) 0,112 

pD0-D8  0,000  0,000  
pD0-D17  0,000  0,000  

Nhận xét: Sau điều trị, điểm hạn chế chức năng sinh hoạt theo thang điểm ODI ở cả hai nhóm 
đều giảm so với trước điều trị, khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,001.  

3.5. Sự cải thiện chứng trạng YHCT theo thời gian điều trị 

 
Biểu đồ 1. Sự cải thiện chứng trạng YHCT sau điều trị 

Nhận xét: Sau 17 ngày điều trị, nhóm 1 có 
mức độ cải thiện tốt hơn nhóm 2 ở các triệu 
chứng đau lan theo đường kinh, tê bì, co cứng 
cơ vùng CSTL, p<0,05.  

3.6. Tác dụng không mong muốn. Trong 
quá trình can thiệp 17 ngày, chúng tôi chưa ghi 
nhận các tác dụng không mong muốn của điện 
châm, bài thuốc sắc và ba động tác dưỡng sinh 
phương pháp Nguyễn Văn Hưởng. 
 
IV. BÀN LUẬN 

4.1. Sự thay đổi về mức độ đau theo 
thang điểm VAS. Nghiên cứu trên 70 bệnh 
nhân cho thấy cả hai nhóm đều có mức độ đau 
VAS tương đương trước điều trị (p>0,05), và 
hiệu quả giảm đau thể hiện rõ rệt sau 8 và 17 
ngày. Cụ thể, sau 17 ngày, nhóm 1 giảm điểm 
VAS trung bình từ 4,63 ± 0,49 xuống 1,31 ± 
1,18 điểm, tốt hơn đáng kể so với nhóm 2 giảm 
từ 4,54 ± 0,56 xuống 2,31 ± 1,08 điểm 
(p<0,05). Cả hai nhóm đều có cải thiện điểm 
đau rõ rệt (p<0,001) so với trước điều trị. 

Sự giảm đau vượt trội ở nhóm 1 được lý giải 
bởi sự kết hợp giữa điện châm, bài thuốc "Độc 

hoạt tang ký sinh thang" và 3 động tác dưỡng 
sinh Nguyễn Văn Hưởng. Theo YHCT, điện châm 
giúp điều hòa khí huyết, thông kinh lạc, giảm bế 
tắc gây đau, với các huyệt như Thận du, Dương 
lăng tuyền, Ủy trung đã được chứng minh hiệu 
quả giảm đau qua nhiều nghiên cứu. Bài thuốc 
"Độc hoạt tang ký sinh thang" với các vị thuốc 
khu phong, tán hàn, trừ thấp, hoạt huyết cũng 
góp phần quan trọng vào việc lưu thông khí 
huyết, giảm đau. Sự hiệp đồng tác dụng của 
điện châm và bài thuốc đã tăng cường và phát 
huy sớm hiệu quả giảm đau. 

Đặc biệt, việc tập dưỡng sinh ở nhóm 1, với 
các động tác như ưỡn mông, rắn hổ mang, đã 
tăng cường lưu thông máu, giãn cơ, tăng độ đàn 
hồi dây chằng và sự dẻo dai của cột sống. Sự kết 
hợp hài hòa các liệu pháp này đã thúc đẩy người 
bệnh chủ động luyện tập thường xuyên, mang 
lại hiệu quả giảm đau rõ rệt và bền vững. 

4.2. Sự thay đổi về độ giãn và tầm vận 
động cột sống thắt lưng cột sống thắt lưng. 
Sau 17 ngày điều trị, mặc dù độ giãn cột sống 
thắt lưng (CSTL) trung bình của nhóm 1 (3,77 ± 
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0,34cm) cao hơn nhóm 2 (3,55 ± 0,37cm), sự 
khác biệt này không có ý nghĩa thống kê. Tuy 
nhiên, cả hai nhóm đều cho thấy độ giãn CSTL 
tăng lên đáng kể so với trước điều trị (p<0,01). 
Lý giải cho sự cải thiện này là do sự kết hợp giữa 
phương pháp dùng thuốc và điện châm giúp 
giảm đau, giãn cơ, cùng với việc tập dưỡng sinh 
ở nhóm 1 giúp tăng lưu thông máu, độ đàn hồi 
của dây chằng và sự dẻo dai của cột sống, từ đó 
nâng cao hiệu quả điều trị tổng thể. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi có sự 
tương đồng với kết quả của một số nghiên cứu: 
Ngô Quỳnh Hoa và Phùng Thị Khánh Linh (2022) 
sau 20 ngày điều trị, độ giãn CSTL trung bình 
theo NP Schober của nhóm 1 là 3,23 ± 0,65cm 
và nhóm 2 là 3,34 ± 0,73cm [2], Phạm Thị Hải 
Yến và cộng sự (2024) sau 15 ngày điều trị độ 
giãn CSTL trung bình của nhóm nghiên cứu là 
13,59 ± 0,49cm, nhóm chứng là 13,33 ± 0,46cm 
[6], nghiên cứu của Lưu Văn Nam (2020) có chỉ 
số Schober từ 11,56 ± 0,27cm tăng lên 13,56 ± 
0,23cm sau 14 ngày điều trị [4]. Kết quả này phù 
hợp với sự cải thiện mức độ đau theo thang điểm 
VAS, khi đỡ đau, bệnh nhân có khả năng vận 
động tốt hơn nên độ giãn CSTL cũng tăng lên. 

Sau 8 và 17 ngày điều trị, cả hai nhóm bệnh 
nhân đều cho thấy sự gia tăng rõ rệt tầm vận 
động cột sống thắt lưng (CSTL) (p<0,01). Đặc 
biệt, sau 17 ngày, nhóm 1 (kết hợp bài tập 
dưỡng sinh, điện châm và thuốc Độc hoạt tang 
ký sinh) cải thiện tầm vận động CSTL tốt hơn 
đáng kể so với nhóm 2 (điện châm và thuốc Độc 
hoạt tang ký sinh) (p<0,05). Sự cải thiện vượt 
trội của nhóm 1, đặc biệt trong giai đoạn đầu 
(D8), được cho là nhờ sự phối hợp giữa tác dụng 
điều khí, thông kinh của châm cứu và giảm đau, 
phát tán phong thấp của bài thuốc y học cổ 
truyền. Thêm vào đó, việc tập dưỡng sinh, đặc 
biệt là các động tác ưỡn mông và rắn hổ mang, 
đã giúp tăng độ dẻo dai, linh hoạt cho CSTL. 
Nhờ đó, bệnh nhân đỡ đau nhanh, gân cơ mềm 
mại, tạo điều kiện thuận lợi cho việc vận động và 
cải thiện tầm vận động rõ rệt. 

4.3. Sự cải thiện mức độ chèn ép rễ dây 
thần kinh tọa theo NP Lasègue. Theo kết 
quả từ bảng 3, chỉ số Lasègue trung bình của hai 
nhóm có sự cải thiện rõ rệt trước và sau điều trị 
ở cả hai nhóm (p<0,01) và tại thời điểm ngày 
thứ 17, nhóm 1 có độ Lasègue trung bình là 
71,29 ± 6,34 (độ), đạt ngưỡng bình thường, 
nhóm 2 là 66,71 ± 6,18 (độ), có sự khác biệt 
giữa hai nhóm p<0,01. Kết quả này tương đồng 
với nghiên cứu của Lưu Văn Nam [4], chỉ số 
Lasègue tăng từ 57,12±10,73 độ lên 71,98±8,91 
độ sau 14 ngày điều trị; tác giả Phạm Thị Hải 

Yến với độ Lasègue trung bình trước điều trị là 
51,5±6,0 độ, sau 15 ngày điều trị đã tăng lên 
69,53±4,97 độ [5]. Sở dĩ nhóm 1 của chúng tôi 
có sự cải thiện rõ rệt hơn nhờ việc tập luyện các 
động tác dưỡng sinh tác động lên cơ và dây 
chằng vùng thắt lưng ở mức độ vừa phải, đồng 
thời luyện thở 4 thì có kê mông và giơ chân vừa 
giúp khối cơ lưng tăng độ dẻo dai vừa lưu thông 
khí huyết tốt hơn, từ đó giảm chèn ép tại chỗ, 
giảm các triệu chứng của kích thích rễ dây TKT. 

4.4. Sự cải thiện chức năng sinh hoạt 
hàng ngày. Dưới tác dụng của điện châm, bài 
thuốc sắc, kết hợp với dưỡng sinh chỉ số này đã 
được cải thiện tốt hơn ở nhóm 1 so với nhóm 2 tại 
các thời điểm sau 8 ngày và 17 ngày điều trị, 
song không có sự khác biệt có ý nghĩa (p>0,05). 
So sánh trước và sau điều trị, ở cả hai nhóm đều 
có sự cải thiện về chức năng sinh hoạt theo thang 
ODI với p<0,01. Nghiên cứu của tác giả Majid 
Reza Farrokhi (2018) nghiên cứu phản ứng cơ 
thắt lưng trong điều trị hẹp cột sống và mất ổn 
định cột sống trên 88 bệnh nhân có triệu chứng 
đau dây TKT kết quả bệnh nhân trong nhóm I có 
điểm ODI cải thiện nhiều hơn so với bệnh nhân ở 
nhóm II (tương ứng là 42,75 so với 40,94). Có sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê trước và sau phẫu 
thuật ở 2 nhóm [7]. Thang đánh giá chức năng 
sinh hoạt có thể giúp các bác sĩ lâm sàng đánh 
giá trực quan các hoạt động sinh hoạt của bệnh 
nhân trong quá trình điều trị. 

4.5. Cải thiện chứng trạng Y học cổ 
truyền. So sánh trước sau điều trị, các chứng 
trạng khảo sát của thể phong hàn thấp kiêm can 
thận hư ở cả hai nhóm bệnh nhân đều có sự cải 
thiện với p<0,01. Các chứng trạng tê bì, co cứng 
cơ vùng CSTL, mạch trầm nhược hoặc tế của 
nhóm 1 giảm nhiều hơn so với nhóm đối chứng, 
sự khác biệt giữa hai nhóm có nghĩa thống kê 
(p<0,05). Bệnh nhân trong nghiên cứu đều 
thuộc thể phong hàn thấp kiêm can thận hư, thời 
gian mắc bệnh kéo dài do đó trước điều trị đa 
phần đều có biểu hiện chứng trạng toàn thân và 
chứng trạng trên mạch, lưỡi.  

Nguyên nhân có sự thay đổi âm tính các 
chứng trạng toàn thân thuộc thể can thận hư 
sau chưa đầy 3 tuần điều trị có thể do chúng tôi 
sử dụng bài thuốc Độc hoạt tang ký sinh thang 
vừa có tác dụng trừ phong hàn thấp, chỉ thống, 
lại có các vị thuốc bổ can thận, bổ khí dưỡng 
huyết. Ngoài ra, việc kết hợp điện châm các 
huyệt thuộc kinh Bàng quang và Đởm giúp thông 
kinh lạc, thư cân, trừ phong hàn thấp và bổ 
thận. Về thể chất, tập luyện dưỡng sinh giúp cơ 
thể tăng miễn dịch, cơ xương khớp cột sống linh 
hoạt, rắn chắc, hệ tiêu hóa, tuần hoàn hoạt động 
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tốt hơn. Nhờ đó, chính khí được củng cố, các 
triệu chứng toàn thân, mạch chẩn và lưỡi chẩn 
cải thiện rõ rệt hơn so với nhóm không tập 
dưỡng sinh. 

4.6. Tác dụng không mong muốn. Trong 
quá trình nghiên cứu, 70 bệnh nhân không có 
biểu hiện dị ứng, đau bụng, đại tiện lỏng, buồn 
nôn hay nôn, cũng không xuất hiện tác dụng 
không mong muốn của phương pháp điện châm 
(vựng châm, bầm tím…), không ghi nhận cần 
phải can thiệp dừng điều trị khi luyện tập theo 
phương pháp dưỡng sinh Nguyễn Văn Hưởng.  
 

V. KẾT LUẬN 
Điện châm kết hợp bài thuốc Độc hoạt Tang 

ký sinh và dưỡng sinh Nguyễn Văn Hưởng giúp 
giảm đau, cải thiện vận động và triệu chứng lâm 
sàng rõ rệt ở bệnh nhân đau thần kinh tọa do 
thoái hóa cột sống thắt lưng. 
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TÓM TẮT85 
Đặt vấn đề: Đánh giá kết quả phục hồi và tìm 

hiểu các yếu tố liên quan đến kết quả điều trị là vấn 
đề cấp thiết để tiên lượng, đánh giá chính xác tình 
trạng bệnh. Mục tiêu nghiên cứu: Đánh giá kết quả 
phục hồi và tìm hiểu một số yếu tố liên quan đến kết 
quả điều trị bệnh liệt dây thần kinh VII ngoại biên. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu theo dõi dọc 69 bệnh nhân được chẩn đoán mắc 
bệnh liệt dây VII ngoại biên. Kết quả: Sau điều trị, 
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các triệu chứng lâm sàng như mờ nếp nhăn trán, lệch 
nhân trung, mờ rãnh mũi má đều được cải thiện rõ 
rệt. Tỷ lệ bệnh nhân liệt mức độ nhẹ tăng, điểm FNGS 
trung bình giảm có ý nghĩa thống kê (p<0,05). Nhóm 
vào viện sớm, tuổi trẻ, thể phong hàn và không mắc 
đái tháo đường có kết quả điều trị tốt hơn. Việc kết 
hợp YHCT với YHHĐ, đặc biệt là corticoids và thuốc 
thang, giúp tăng hiệu quả điều trị. Kết luận: Điều trị 
kết hợp YHCT và YHHĐ giúp cải thiện hiệu quả lâm 
sàng liệt dây thần kinh VII ngoại biên, đặc biệt khi can 
thiệp sớm. 

Từ khóa: Liệt dây VII ngoại biên (Liệt Bell), yếu 
tố tiên lượng, corticoid, điện châm. 
 

SUMMARY 
STUDY ON RECOVERY OUTCOMES AND 

RELATED FACTORS IN THE TREATMENT OF 

PERIPHERAL FACIAL NERVE (VII) PALSY AT 
SELECTED MEDICAL FACILITIES IN HUE CITY 

Introduction: Evaluating recovery outcomes and 
identifying factors related to treatment effectiveness 


