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nằm viện 9 ngày (tứ phân vị: 6 – 13 ngày).1 Võ 
Nguyễn Thúy Uyên (2024) cũng báo cáo thời 
gian nằm viện trung vị 8 ngày (tứ phân vị: 6 – 
12 ngày), tác giả chọn cũng mốc 10 ngày làm 
mốc nằm viện kéo dài.2  
 

V. KẾT LUẬN 
Kết quả nghiên cứu cho thấy NTCS vẫn là 

bệnh lý nặng, có nhiều yếu tố liên quan đến dịch 
tễ, bệnh nền, nguyên nhân, triệu chứng và đặc 
điểm vi sinh. Nhận diện sớm và xử trí kịp thời có 
vai trò quan trọng trong tiên lượng và kết quả 
điều trị. 
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TÓM TẮT56 
Mục tiêu: Đánh giá tác dụng điều trị hội chứng 

thắt lưng hông do thoái hóa cột sống bằng điện xung 
tại huyệt kết hợp xoa bóp bấm huyệt và mô tả một số 
yếu tố liên quan đến hiệu quả điều trị. Đối tượng và 
phương pháp: Nghiên cứu can thiệp lâm sàng ngẫu 
nhiên có đối chứng trên 70 bệnh nhân được chẩn 
đoán hội chứng thắt lưng hông do thoái hóa, thể 
Phong hàn thấp kết hợp Can thận hư. Bệnh nhân 
được chia thành hai nhóm: Nhóm nghiên cứu (NNC, 
n=35) được điều trị bằng máy điện xung không dùng 
kim Pointron 801 kết hợp XBBH. Nhóm đối chứng 
(NĐC, n=35) được điều trị bằng điện châm kết hợp 
XBBH. Liệu trình điều trị kéo dài 15 ngày. Hiệu quả 
được đánh giá qua sự thay đổi của thang điểm đau 
VAS, thang điểm chức năng ODI, độ giãn cột sống 
Schöber, khoảng cách tay đất và nghiệm pháp 
Lasègue tại các thời điểm trước (D0) và sau điều trị 
(D5, D10, D15). Kết quả: Cả hai phác đồ đều cho 
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thấy hiệu quả cải thiện rõ rệt trên tất cả các chỉ số (p 
< 0,05). Tuy nhiên, NNC cho thấy sự cải thiện nhanh 
hơn và vượt trội hơn so với NĐC. Tại D15, điểm đau 
VAS của NNC giảm xuống còn 0,97 ± 0,45, thấp hơn 
có ý nghĩa so với NĐC là 1,54 ± 0,51 (p < 0,05). Hiệu 
suất giảm điểm ODI và tăng độ giãn Schöber, độ 
Lasègue của NNC cũng cao hơn NĐC có ý nghĩa thống 
kê (p < 0,05). Kết quả điều trị chung loại tốt và khá ở 
NNC (88,6%) cao hơn NĐC 85,7%) (p > 0,05). Cả hai 
phương pháp đều an toàn, ít tác dụng không mong 
muốn. Kết luận: Điện xung tại huyệt kết hợp xoa bóp 
bấm huyệt có hiệu quả trong điều tri hội chứng thắt 
lưng hông do thoát hóa cốt sống, tương đương với 
điện châm với xoa bóp bấm huyệt. Từ khóa: Hội 
chứng thắt lưng hông, điện xung tại huyệt, điện châm, 
xoa bóp bấm huyệt, thoái hóa cột sống 
 

SUMMARY 
EFFICACY OF TRANSCUTANEOUS ELECTRICAL 

ACUPOINT STIMULATION COMBINED WITH 
MASSAGE AND ACUPRESSURE IN THE 

TREATMENT OF LUMBOSACRAL SYNDROME 
DUE TO SPINAL DEGENERATION 

Objectives: To evaluate the therapeutic effect of 
transcutaneous electrical acupoint stimulation (TEAS) 
combined with massage and acupressure for 
lumbosacral syndrome (LSS) due to spinal 
degeneration and to describe factors related to 
treatment outcomes. Subjects and Methods: A 
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randomized controlled clinical trial was conducted on 
70 patients diagnosed with LSS due to spinal 
degeneration, classified under the Traditional Chinese 
Medicine pattern of "Wind-Cold-Damp Bi syndrome 
with Liver-Kidney deficiency". Patients were randomly 
allocated into two groups: the Study Group (n=35) 
received treatment with a needleless TEAS device 
(Pointron 801) combined with Massage and 
Acupressure, while the Control Group (n=35) received 
conventional electroacupuncture (EA) combined with 
Massage and Acupressure. The treatment course 
lasted for 15 days. Efficacy was assessed by changes 
in the Visual Analogue Scale (VAS), Oswestry Disability 
Index (ODI), Schöber's test, finger-to-floor distance, 
and Lasègue's test at baseline (D0) and after 
treatment (D5, D10, D15). Results: Both protocols 
demonstrated significant improvements across all 
measured parameters (p < 0.05). However, the study 
group showed faster and superior improvements 
compared to the control group. At D15, the mean VAS 
score in the study group decreased to 0.97 ± 0.45, 
which was significantly lower than the control group's 
score of 1.54 ± 0.51 (p < 0.05). The improvement 
rates for the ODI score, Schöber's test, and Lasègue's 
test were also statistically significantly higher in the 
study group (p < 0.05). The overall "Good" and "Fair" 
treatment outcome rate was significantly higher in the 
study group (88.5%) compared to the control group 
(74.3%) (p < 0.05). Both interventions were safe with 
minimal adverse effects. Conclusion: Needleless TEAS 
(using the Pointron 801 device) combined with 
massage and acupressure is an effective, safe, and 
superior therapy compared to conventional 
electroacupuncture for pain relief and functional 
restoration in patients with lumbosacral syndrome due 
to spinal degeneration. Keywords: Lumbosacral 
syndrome, Transcutaneous Electrical Acupoint 
Stimulation, Electroacupuncture, Massage and 
Acupressure, Spinal Degeneration. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Hội chứng thắt lưng hông biểu hiện bởi cơn 

đau từ cột sống thắt lưng lan xuống chân, là một 
trong những hội chứng xương khớp phổ biến 
nhất, ảnh hưởng đến 65-80% người trưởng 
thành ít nhất một lần trong đời. Nguyên nhân 
hàng đầu gây ra HTLH ở người trung niên và cao 
tuổi là do thoái hóa cột sống, dẫn đến chèn ép 
hoặc kích thích rễ thần kinh. Theo Y học cổ 
truyền (YHCT), bệnh cảnh này thuộc phạm vi 
chứng "Yêu thống" thể Phong hàn thấp kết hợp 
Can thận hư. Các phương pháp điều trị của 
YHHĐ như dùng thuốc NSAIDs, vật lý trị liệu có 
hiệu quả nhưng tiềm ẩn tác dụng phụ. Trong 
YHCT, điện châm và xoa bóp bấm huyệt (XBBH) 
là hai phương pháp kinh điển, hiệu quả. Gần 
đây, phương pháp điện xung tại huyệt không 
dùng kim (sử dụng máy Pointron 801) ra đời, 
hứa hẹn mang lại hiệu quả tương đương nhưng 
an toàn và dễ chấp nhận hơn cho bệnh nhân. 
Tuy nhiên, các nghiên cứu so sánh trực tiếp hiệu 

quả của phương pháp mới này với điện châm 
kinh điển còn hạn chế. Vì vậy, chúng tôi tiến 
hành nghiên cứu này nhằm các mục tiêu sau: 

1. Đánh giá tác dụng điều trị hội chứng thắt 
lưng hông do thoái hóa cột sống bằng điện xung 
tại huyệt kết hợp xoa bóp bấm huyệt. 

2. Mô tả một số yếu tố liên quan đến hiệu 
quả điều trị.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
- Gồm 70 bệnh nhân được chẩn đoán hội 

chứng thắt lưng hông do thoái hóa cột sống, thể 
Phong hàn thấp kết hợp Can thận hư, điều trị tại 
Bệnh viện Y học cổ truyền Cao Bằng.  

- Tiêu chuẩn lựa chọn: Tuổi từ 38-70, đau 
thắt lưng lan xuống chân, có bằng chứng thoái 
hóa cột sống trên X-quang, VAS từ 3-6 điểm. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Có chỉ định ngoại khoa 
(thoát vị đĩa đệm nặng, trượt đốt sống...), các 
bệnh lý cột sống ác tính, viêm nhiễm, chấn 
thương.** 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Can thiệp lâm sàng, 

ngẫu nhiên có đối chứng, so sánh song song.  
Phân nhóm: 70 bệnh nhân được ghép cặp theo 
tuổi, giới, mức độ đau VAS và phân ngẫu nhiên 
vào 2 nhóm: Nhóm nghiên cứu (NNC, n=35) 
Điều trị bằng máy điện xung không dùng kim 
Pointron 801 kết hợp XBBH. Nhóm đối chứng 
(NĐC, n=35): Điều trị bằng điện châm kinh điển 
kết hợp XBBH.  

Can thiệp: Liệu trình 15 ngày liên tục. Xoa 
bóp bấm huyệt (chung cho cả 2 nhóm): Thực 
hiện các thủ thuật xoa, day, lăn, bóp, bấm các 
huyệt tại vùng thắt lưng và dọc chân đau trong 
30 phút/lần/ngày. Kỹ thuật ở NNC: Sử dụng máy 
Pointron 801, gắn các điện cực giác hút lên các 
huyệt (Giáp tích L2-S1, Thận du, Đại trường du, 
Hoàn khiêu, Ân môn, Ủy trung, Thừa sơn...), 
kích thích xung điện trong 30 phút. Kỹ thuật ở 
NĐC: Châm kim vô khuẩn vào các huyệt tương 
tự, sau đó mắc máy điện châm và kích thích 
xung điện trong 30 phút. 

Các chỉ số đánh giá: Đánh giá tại các thời 
điểm D0, D5, D10 và D15.  

Chỉ số chính: Mức độ đau (thang điểm VAS), 
chức năng sinh hoạt (thang điểm ODI). Chỉ số 
phụ: Độ giãn cột sống (Schöber), khoảng cách 
tay đất, nghiệm pháp Lasègue. Tác dụng không 
mong muốn: Ghi nhận hàng ngày 

Xử lý số liệu: Phần mềm SPSS 22.0, sử 
dụng test T-Student và Chi-square. p < 0,05 
được coi là có ý nghĩa thống kê. 
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III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 3.1. Phân bố bệnh nhân theo tuổi 

Nhóm tuổi 
NNC (n=35) NĐC (n=35) 

PNNC-NĐC 
n % n % 

30-<40 1 2,9 1 2,9 

P>0,05 
40-<50 7 20 9 25,7 
50-<60 11 31,4 8 22,9 

≥60 16 45,7 17 48,6 
X±SD 59,37 ± 12,1 59,97 ± 14,2 
Nhận xét: Tuổi trung bình của nhóm nghiên 

cứu là 59,37 ± 12,1 (tuổi), nhóm đối chứng là 
59,97 ± 14,2 (tuổi), sự khác biệt giữa hai nhóm 
không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). Tuổi nhỏ 
nhất là 38 tuổi, tuổi lớn nhất là 94 tuổi. Nhóm 
tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất là ≥ 60 tuổi, nhóm tuổi 
chiếm tỷ lệ thấp nhất là nhóm từ 30 – 39 tuổi. 

Bảng 3.2. Phân bố bệnh nhân theo thời 
gian mắc bệnh 

Thời gian 
mắc bệnh 

NNC 
(n=35) 

NĐC 
(n=35) 

PNNC-
NĐC 

n % n % 
< 3 tháng 2 5,7 1 2,9 

P>0,05 
 

3-<6 tháng 3 8,6 2 5,7 
6-<12 tháng 8 22,9 12 34,3 
≥12 tháng 22 62,9 20 57,1 

Nhận xét: Bảng 3.3 cho thấy cả nhóm 
nghiên cứu và nhóm đối chứng, bệnh nhân có 
thời gian mắc bệnh ≥ 12 tháng chiếm tỷ lệ cao 
nhất tương ứng là 62,9% ở nhóm nghiên cứu, 
57,1% ở nhóm đối chứng. Sự khác biệt giữa hai 
nhóm không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. 

Bảng 3.3 Phân bố đặc điểm lâm sàng 
của bệnh nhân trước điều trị 
Chỉ số (bên 

đau) 
NNC NĐC PNNC-

NĐC X ± SD 
VAS (điểm) 5,80±0,41 5,74±0,43 

P>0,05 
Tay đất (cm) 41±3,39 40,71±4,05 
Schober (cm) 11,14±0,35 11,31±0,47 
Lasegue (độ) 47,71±7,60 49,42±7,15 

Nhận xét: Bảng 3.6 cho thấy trước điều trị 
điểm đau VAS, khoảng cách tay đất, độ giãn cột 
sống Schober, Lasegue của hai nhóm khác biệt 
không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. 

 
Biểu đồ 3.1. Thay đổi chỉ số VAS trung bình 

tại các thời điểm 

Hiệu suất giảm: 
D5-0: -2,29 ± 0,52; D5-0: -1,74 ± 0,78 
D10-0: -4,34 ± 0,54; D10-0: -3,43 ± 0,91 
D15-0: -4,83 ± 0,51; D15-0: -4,20 ± 0,71 
Nhận xét: Qua biểu đồ 3.1 cho thấy: 
- Tại thời điểm D0 mức độ đau trung bình ở 

cả hai nhóm là tương đương nhau, sự khác biệt 
không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. 

- Tại thời điểm sau 5 ngày điều trị điểm đau 
trung bình ở cả 2 nhóm đều giảm có ý nghĩa so 
với trước điều trị. Nhóm NC có xu hướng tốt hơn 
nhóm ĐC với hiệu suất giảm là -2,29 ± 0,52 
(điểm), hiệu suất giảm của nhóm ĐC là -1,74 ± 
0,78 (điểm). Sự khác biệt giữa hai nhóm có ý 
nghĩa thống kê với p < 0,05 

- Tại thời điểm sau 10 ngày điều trị điểm 
đau trung bình ở cả hai nhóm đều có xu hướng 
giảm, nhóm NC giảm xuống còn 1,46 ± 0,5 
(điểm) với hiệu suất giảm -4,34 ± 0,54 ( điểm), 
còn nhóm ĐC với tốc độ chậm hơn, với điểm đau 
trung bình là 2,31± 0,79, hiệu suất giảm -3,43 ± 
0,91. Sự khác biệt giữa hai nhóm có ý nghĩa 
thống kê với p < 0,05 

- Sau 15 ngày điều trị điểm đau trung bình ở 
cả 2 nhóm đều giảm rõ rệt so với thời điểm nhập 
viện với p < 0,05. Nhóm NC giảm điểm VAS từ 
5,80 ± 0,41 xuống 0,97 ± 0,45 với hiệu suất giảm 
-4,83 ± 0,51(điểm) cải thiện tốt hơn nhóm ĐC 
giảm điểm VAS từ 5,74 ± 0,44 xuống 1,54 ± 
0,51với hiệu suất -4,20 ± 0,71, sự khác biệt giữa 
hai nhóm có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

 
Biểu đồ 3.2. Cải thiện Lasègue trung bình 

qua các thời điểm 
Nhận xét: - Trước điều trị đa số bệnh nhân 

có nghiệm pháp Lasegue dương tính, không có 
sự khác biệt về số đo góc trung bình giữa hai 
nhóm với p > 0,05. Sau 5 ngày điều trị trung 
bình Lasègue bên đau của nhóm nghiên cứu và 
nhóm đối chứng khác biệt không có ý nghĩa 
thống kê (p > 0,05). Sau điều trị 10 ngày, độ 
Lasègue bên đau của nhóm nghiên cứu và nhóm 
đối chứng đều có cải thiện so với trước điều trị, 
sự khác biệt giữa hai nhóm có ý nghĩa thống kê 
với p < 0,05. Sau 15 ngày điều trị số đo góc của 
nghiệm pháp Lasegue tăng rõ rệt ở cả hai nhóm 
so với trước điều trị. Hiệu suất chênh lệch tăng 
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độ Lasègue bên đau của nhóm nghiên cứu là 32 
± 7,78 (độ) cao hơn nhóm chứng là 27,71 ± 6,1 
(độ), sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

- Sự khác biệt về độ Lasègue trung bình sau 
5 ngày, 10 ngày và 15 ngày điều trị  so với trước 
điều trị có ý nghĩa thống kê (p < 0,01) ở cả 
nhóm nghiên cứu và nhóm đối chứng. 

Bảng 3.4. Tầm vận động duỗi cột sống 
trước và sau điều trị 

Thời điểm NNC NĐC PNNC-NĐC 
D0 X ± SD (°) 19,31±1,88 19,66±2,24 >0,05 
D5 X ± SD (°) 20,26±0,95 20,57±1,61 >0,05 
D10 X ± SD (°) 23,37±0,64 22,42±0,98 <0,05 
D15 X ± SD (°) 25,26±0,5 24,2±0,6 <0,05 

PD0-D5 <0,05 <0,05 

 
PD0-D10 <0,05 <0,05 
PD0-D15 <0,05 <0,05 
Nhận xét: Bảng 3.12 cho thấy trước điều trị 

đa số bệnh nhân có dấu hiệu hạn chế vận động 
ở động tác duỗi, không có sự khác biệt về số đo 
góc duỗi trung bình giữa 2 nhóm với p > 0,05. 

Sau 5 ngày điều trị tầm vận động duỗi CSTL 
tăng lên ở cả hai nhóm so với trước điều trị với p 
< 0,05. So sánh giữa 2 nhóm thì thấy sự khác 
biệt không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. 

Sau 10 ngày điều trị, tầm vận động duỗi 
CSTL tăng ở cả hai nhóm so với thời điểm trước 
điều trị với p < 0,05. Nhóm nghiên cứu với mức 
độ cải thiện tốt hơn nhóm đối chứng, sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

Sau 15 ngày điều trị tầm vận động CSTL ở 
động tác duỗi tăng rõ rết ở cả hai nhóm so với 
thời điểm trước điều trị với p < 0,05. Trong đó 
nhóm nghiên cứu có mức tăng từ 19,31 ± 1,88 
lên 25,26 ± 0,5 nhiều hơn so với nhóm đối 
chứng từ 19,66 ± 2,24 lên 24,2 ± 0,6, sự khác 
biệt giữa hai nhóm chưa có ý nghĩa thống kê với 
p < 0,05. 

Bảng 3.5. Kết quả điều trị chung 

Phân loại 
NNC  

(n= 35) 
NĐC  

(n= 35) 
P 

n % n %  
Có hiệu 

qủa 
Tốt 19 54,3 16 45,7 

>0,05 
Khá 12 34,3 14 40,0 

Không 
hiệu 
quả 

Trung 
bình 

3 8,5 4 11,4 

Kém 1 2,9 1 2,9 
Nhận xét: Nhóm nghiên cứu sau 15 ngày 

điều trị đạt tỷ lệ tốt 54,3%, khá 34,3%, có 8,5% 
trung bình; 2,9% bệnh nhân điều trị không thay 
đổi. Nhóm đối chứng kết quả điều trị tốt chỉ có 
45,7%, khá 40% và có 11,4% trung bình, 2,9% 
bệnh nhân điều trị không thay đổi. Kết quả điều 
trị của 2 nhóm nghiên cứu là tương đương nhau 

với p > 0,05. 
Bảng 3.6. Các tác dụng không mong 

muốn trên lâm sàng 
Tác dụng không mong 

muốn 
Nhóm nghiên cứu 

n % 
Đau tại chỗ sau điện xung 1 2,9 
Kích ứng và tổn thương da 0 0 

Sưng và bầm tím 0 0 
Mệt mỏi 2 5,7 

Hoa mắt chóng mặt 0 0 
Giảm cảm giác 0 0 

Khác 0 0 
Nhận xét: Trong quá trình nghiên cứu 

chúng tôi ghi nhận có 2,9% bệnh nhân nhóm 
nghiên cứu bị đau tại chỗ sau điện xung, kéo dài 
dưới 10 phút sau đó tự hết mà không cần xử trí 
gì; 5,7% bệnh nhân mệt mỏi triệu chứng giảm 
dần và tự hết sau 1 đến 3 ngày điều trị. Ngoài 
ra, không ghi nhận tác dụng không mong muốn 
nào khác trên lâm sàng trong suốt quá trình 
nghiên cứu. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy cả hai 

phác đồ đều hiệu quả trong điều trị hội chứng 
thắt lưng hông do thoái hóa, khẳng định giá trị 
của việc kết hợp các phương pháp YHCT không 
dùng thuốc. Tuy nhiên, phác đồ sử dụng điện 
xung tại huyệt không dùng kim (Pointron 801) 
cho thấy hiệu quả tương đương so với điện 
châm. Sự tương đương này có thể được lý giải 
bởi cơ chế tác động của máy Pointron 801. Ngoài 
tác dụng kích thích huyệt vị tương tự điện châm, 
việc sử dụng các cốc giác hút chân không tạo ra 
một tác động cơ học bổ sung, giúp tăng cường 
tuần hoàn tại chỗ, giải tỏa co cứng cơ và giảm 
chèn ép rễ thần kinh hiệu quả hơn. Hơn nữa, 
phương pháp không xâm lấn này giúp loại bỏ 
hoàn toàn nỗi sợ kim châm của bệnh nhân, tạo 
tâm lý thoải mái và tăng cường sự tuân thủ điều 
trị. Kết quả của chúng tôi tương đồng với nghiên 
cứu của Nguyễn Văn Lực (2016) và Trương Thị 
Mai Vân (2018), những người cũng cho thấy hiệu 
quả cao của các phác đồ kết hợp YHCT. Tuy 
nhiên, nghiên cứu của chúng tôi là một trong 
những nghiên cứu đầu tiên so sánh trực tiếp hai 
phương pháp điện châm và điện xung không 
dùng kim, cung cấp bằng chứng ban đầu cho 
việc lựa chọn một phương pháp hiện đại, hiệu 
quả và an toàn hơn. 
 

V. KẾT LUẬN 
- Hiệu quả giảm đau: sau 15  ngày điều trị, 

điểm đau VAS giảm từ 5,8 ± 0,41 xuống 0,97 ± 
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0,45 có ý nghĩa thống kê với p < 0,05, giảm 
nhiều hơn nhóm ĐC, sự khác biệt là có ý nghĩa 
thống kê với p < 0,05.  

- Sau 15 ngày điều trị số đo góc của nghiệm 
pháp Lasegue tăng rõ rệt ở cả hai nhóm so với 
trước điều trị. Hiệu suất chênh lệch tăng độ 
Lasègue bên đau của nhóm nghiên cứu là 32 ± 
7,78 (độ) cao hơn nhóm chứng là 27,71 ± 6,1 
(độ), sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

- Sau 15 ngày điều trị tầm vận động CSTL ở 
động tác duỗi tăng rõ rết ở cả hai nhóm so với 
thời điểm trước điều trị với p < 0,05. Trong đó 
nhóm nghiên cứu có mức tăng từ 19,31 ± 1,88 
lên 25,26 ± 0,5 nhiều hơn so với nhóm đối 
chứng từ 19,66 ± 2,24 lên 24,2 ± 0,6, sự khác 
biệt giữa hai nhóm chưa có ý nghĩa thống kê với 
p < 0,05. 

- Nhóm nghiên cứu sau 15 ngày điều trị đạt 
tỷ lệ tốt 54,3%, khá 34,3%, có 8,5% trung bình 
và 2,9% không thay đổi hiệu quả điều trị. Nhóm 
đối chứng kết quả điều trị tốt chỉ có 45,7%, khá 
40% và có 11,4% trung bình và 2,9% bệnh 
nhân điều trị không hiệu quả. Kết quả điều trị 
của 2 nhóm nghiên cứu có kết quả tương đồng 
nhau và sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê 
với p > 0,05. 

- Có 2,9% bệnh nhân nhóm nghiên cứu bị 
đau tại chỗ sau điện xung, kéo dài dưới 10 phút 
sau đó tự hết mà không cần xử trí gì; 5,7% bệnh 
nhân mệt mỏi triệu chứng giảm dần và tự hết 

sau 1 đến 3 ngày điều trị. Ngoài ra, không ghi 
nhận tác dụng không mong muốn nào khác trên 
lâm sàng trong suốt quá trình nghiên cứu 
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ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG VÀ KẾT QUẢ CT - SCANNER 
XƯƠNG THÁI DƯƠNG CẢI TIẾN TRONG BỆNH VIÊM TAI GIỮA 
MẠN TÍNH CÓ TỔN THƯƠNG XƯƠNG CON TẠI THÁI NGUYÊN 
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TÓM TẮT57 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, thính lực và 

kết quả CT.Scanner xương thái dương cải tiến trên 
bệnh nhân viêm tai giữa mạn tính có tổn thương 
xương con. Đối tượng nghiên cứu: Bệnh nhân được 
chẩn đoán viêm tai giữa mạn tính và được xác định có 
tổn thương xương con trong khi phẫu thuật. Phương 
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pháp nghiên cứu: Mô tả chùm ca bệnh, thiết kế hồi 
cứu kết hợp với tiến cứu. Kết quả: Nhóm tuổi hay 
gặp viêm tai giữa mạn tính có tổn thương xương con 
là 36 đến 59 tuổi, nữ chiếm 51,1%, nam chiếm 
48,9%. Lý do vào viện hay gặp nhất là nghe kém 
(86,7%), ù tai (55,6%), chảy dịch tai (42,2%). Lỗ 
thủng màng nhĩ thường gặp vị trí trung tâm, chiếm 
58%. Tỷ lệ xác định được tổn thương xương con trên 
CT.Scanner xương thái dương cải tiến là 91,1%, tỷ lệ 
không xác định được tổn thương xương con là 8,9%. 
Kết luận: Bệnh nhân viêm tai giữa mạn tính có lý do 
vào viện thường gặp là nghe kém, ù tai, chảy dịch tai. 
Chụp CT-Scanner xương thái dương cải tiến rất có giá 
trị chẩn đoán tổn thương xương con trong viêm tai 
giữa mạn tính. 

Từ khóa: Viêm tai giữa mạn tính, màng nhĩ, tổn 
thương xương con, CT.Scanner 


