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TÓM TẮT26 
Mục tiêu: Theo dõi tác dụng không mong muốn 

của bài thuốc “TK1-HV” kết hợp cảnh tam châm  trong 
quá trình điều trị hội chứng cổ-vai-cánh tay do thoái 
hóa cột sống. 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. Bài thuốc 
TK1-HV sử dụng trong nghiên cứu thành phần gồm 
các vị thuốc  có tên khoa học tuân thủ nguồn gốc 
dược liệu theo thông tư 05 năm 2015 của Bộ Y tế, Các 
vị thuốc được bào chế theo tiêu chuẩn Dược điển Việt 
Nam. Kết quả nghiên cứu: Không ghi nhận các tác 
dụng không mong muốn trên lâm sàng, dấu hiệu sinh 
tồn; không thấy sự thay đổi chỉ số huyết học và sinh 
hóa cơ bản sau 28 ngày sử dụng. 

Từ khóa: Y học cổ truyền, Hội chứng cổ-vai-cánh 
tay, TK1-HV; Tác dụng không mong muốn.  
 

SUMMARY 
MONITORING THE UNDESIRABLE EFFECTS 

OF THE DRUG "TK1-HV" IN COMBINATION 
WITH THE SCENE IN THE TREATMENT OF 

NECK-SHOULDER-ARM SYNDROME 
CAUSED BY DEGENERATIVE SPINE 

Objectives: Monitoring the undesirable effects of 
the drug "TK1-HV" in combination with the scene in 
the treatment of neck-shoulder-arm syndrome caused 
by degenerative spine. Subject: Patients over 18 
years old were identified with neck-shoulder-arm 
syndrome Methods: The study was conducted 
according to the clinical intervention method, 
comparing before and after treatment, with control 
group. TK1-HV remedies used in the study of 
ingredients include medicinal herbs with scientific 
names complying with medicinal origin according to 
Circular 05 2015 of the Ministry of Health, Medicines 
are prepared according to the standards of 
Vietnamese Pharmacopoeia. Results: No clinical 
undesirable effects, survival signs were noted; No 
change in baseline hematological and biochemical 
index was observed after 28 days of use. 

Keywords: Traditional medicine; Neck-shoulder-
arm syndrome; TK1-HV; Unwanted effects 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Hội chứng cổ-vai-cánh tay là một nhóm các 

triệu chứng lâm sàng liên quan đến các bệnh lý 
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 với  mục tiêu sau: 

 Theo dõi tác dụng không mong muốn của 
bài thuốc “TK1-HV” kết hợp cảnh tam châm 
trong quá trình điều trị. 
 

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

nghiên cứu 
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- Địa điểm nghiên cứu: Bệnh viện Y học cổ 
truyền Bộ công an.  

- 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. Tác dụng không mong muốn của 
bài thuốc TK1-HV 

Biểu hiện Ngày xuất hiện 
Buồn nôn Không xuất hiện 

Nôn Không xuất hiện 
Đau bụng Không xuất hiện 

Đi ngoài phân lỏng Không xuất hiện 
Sẩn ngứa/dị ứng Không xuất hiện 

Đau đầu Không xuất hiện 
Hoa mắt chóng mặt Không xuất hiện 
Nhận xét: Trong quá trình 28 ngày dùng bài 

thuốc TK1-HV liên tục, nghiên cứu không ghi 
nhận được tác dụng không mong muốn. 

Bảng 3.2. Tác dụng không mong muốn 
của phương pháp cảnh tam châm trong 
quá trình điều trị 

Biểu hiện Ngày xuất hiện 
Chảy máu Không xuất hiện 
Đau sưng Không xuất hiện 
Sẩn ngứa Không xuất hiện 

Abces Không xuất hiện 
Vựng châm Không xuất hiện 

Không ghi nhận được các biểu hiện bất 
thường tại vị trí thực hiện thủ thuật cảnh tam 
châm. Không có bệnh nhân nào xuất hiện vựng 
châm trong quá trình 28 ngày điều trị. 
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Bảng 3. Sự thay đổi dấu hiệu sinh tồn trước và sau điều trị 
Chỉ số D0 (  ± SD) D28 (  ± SD) pD0-D28 

Mạch (lần/phút) 
NNC (n=30) 77,89 ± 5,66 77,34 ± 4,01 >0,05 
NĐC (n=30) 78,00 ± 4,67 78,21 ± 4,00 >0,05 

pNNC-NĐC >0,05 >0,05  

Huyết áp TB (mmHg) 
 ± SD 

NNC (n=30) 90,01 ± 5,75 90,23 ± 6,09 >0,05 
NĐC (n=30) 90,00 ± 7,34 89,91 ± 5,44 >0,05 

pNNC-NĐC >0,05 >0,05  
Nhận xét: Không có sự thay đổi có ý nghĩa thống kê trên chỉ số mạch và huyết áp trung bình của 

bệnh nhân NNC và NĐC (p>0,05). 
Bảng 4. Sự thay đổi chỉ số công thức máu trước và sau điều trị 

Chỉ số D0 D28 pD0-D28 

Hồng cầu (T/l) 
NNC (n=30) 3,89 ± 0,41 3,93 ± 0,59 >0,05 
NĐC (n=30) 4,00 ± 0,13 4,01 ± 0,67 >0,05 

pNNC-NĐC >0,05 >0,05  

Bạch cầu (G/l) 
NNC (n=30) 7,33 ± 1,64 7,68 ± 1,42 >0,05 
NĐC (n=30) 7,09 ± 1,82 7,56 ± 1,13 >0,05 

pNNC-NĐC >0,05 >0,05  

Tiểu cầu (G/l) 
NNC (n=30) 214,56 ± 32,56 210,89 ± 28,77 >0,05 
NĐC (n=30) 210,09 ± 45,89 214,77 ±65,04 >0,05 

pNNC-NĐC >0,05 >0,05  
Nhận xét: Các chỉ số hồng cầu, bạch cầu, tiểu cầu của NNC và NĐC đều thay đổi không có ý 

nghĩa thống kê sau 28 ngày điều trị. 
Bảng 5. Sự thay đổi chỉ số sinh hóa máu trước và sau điều trị 

Chỉ số D0 D28 pD0-D28 

Ure (mmol/l) 
NNC (n=30) 3,67 ± 0,54 3,01 ± 0,89 >0,05 
NĐC (n=30) 3,22 ± 0,98 3,18 ± 0,65 >0,05 

pNNC-NĐC >0,05 >0,05  

Creatinin (µmol/l) 
NNC (n=30) 79,90 ± 3,89 80,23 ± 3,12 >0,05 
NĐC (n=30) 79,09 ± 5,67 80,90 ± 4,29 >0,05 

pNNC-NĐC >0,05 >0,05  

AST (U/l) 
NNC (n=30) 15,88 ± 3,05 14,03 ± 4,58 >0,05 
NĐC (n=30) 14,56 ± 4,55 14,65 ± 3,90 >0,05 

pNNC-NĐC >0,05 >0,05  

ALT (U/l) 
NNC (n=30) 14,56 ± 3,21 14,77 ± 3,67 >0,05 
NĐC (n=30) 13,44 ± 2,71 13,43 ± 2,89 >0,05 

pNNC-NĐC >0,05 >0,05  
Nhận xét: Sau 28 ngày điều trị, các chỉ số chức năng gan (AST, ALT), chức năng thận (ure, 

creatinine) của bệnh nhân đều nằm trong giới hạn bình thường. Sự thay đổi không có ý nghĩa thống 
kê (p>0,05). 
 

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 Trịnh Thị Hương Giang [9],  

Không bệnh nhân nào có biểu hiện sẩn ngứa, 
sưng tấy, nóng đỏ, chảy máu tại vị trí thực hiện 
thủ thuật cảnh tam châm. Điều này được đảm 
bảo do 2 lý do: Thứ nhất, nghiên cứu viên luôn 
đảm bảo vô khuẩn trong quá trình thực hiện thủ 
thuật (buồng bệnh, găng tay, kim thực hiện cảnh 
tam châm); thứ hai, nghiên cứu viên đã được đào 
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tạo và có kinh nghiệm trong thực hiện thủ thuật 
cành tam châm trên nhiều bệnh nhân khác nhau. 

Trong quá trình 28 ngày uống TK1-HV dưới 
dạng nước sắc, chúng tôi không ghi nhận được 
các tác dụng không mong muốn của bài thuốc 
TK1-HV. Các bệnh nhân đều ăn uống, ngủ nghỉ 
bình thường, không có hiện tượng đau bụng đi 
ngoài, buồn nôn, nôn, sẩn ngứa, dị ứng… 

Dấu hiệu sinh tồn (mạch, huyết áp trung 
bình) được chúng tôi đánh giá tại 2 thời điểm là 
thời điểm trước điều trị (ngày D0) và thời điểm 
D28 khi kết thúc liệu trình can thiệp. Các số liệu 
định lượng thu thập được cho thấy không có sự 
khác biệt về các chỉ số này. Mạch và huyết áp 
trung bình của cả 2 nhóm bệnh nhân đều nằm 
trong giới hạn bình thường. 

Kết quả sau 28 ngày dùng TK1-HV kết hợp 
cảnh tam châm hoặc TK1-HV kết hợp điện châm 
cho thấy các chỉ số công thức máu cơ bản (hồng 
cầu, bạch cầu, tiểu cầu) đều nằm trong giới hạn 
bình thường. Không có sự khác biệt đáng kể nào 
được ghi nhận trong quá trình diễn ra nghiên 
cứu này. Chỉ số chức năng gan thận của bệnh 
nhân NNC và NĐC đều nằm trong giới hạn bình 
thường trước và sau khi kết thúc liệu trình điều trị. 

Kết quả nghiên cứu này cho thấy, bài thuốc 
TK1-HV kết hợp cảnh tam châm điều trị hội 
chứng cổ-vai-cánh tay do thoái hóa cột sống cổ 
an toàn trên lâm sàng. 
 

V. KẾT LUẬN 
Không ghi nhận các tác dụng không mong 

muốn trên lâm sàng, dấu hiệu sinh tồn; không 
thấy sự thay đổi chỉ số huyết học và sinh hóa cơ 
bản sau 28 ngày sử dụng. 
 

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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TÓM TẮT27 
Xuất huyết dưới nhện (XHDN) là tình trạng chảy 

máu vào một vùng không gian quanh nhu mô não gọi 
là khoang dưới nhện, khoang này nằm giữa 2 lớp 
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màng não là màng nhện ở ngoài và màng mềm ở 
trong, có thể chia làm 2 loại là XHDN chấn thương và 
XHDN không chấn thương[1]. Nghiên cứu được thực 
hiện tại Bộ môn Y Pháp và khoa Giải Phẫu Bệnh – 
Pháp Y bệnh viện Hữu Nghị Việt Đức từ 01/2004 đến 
12/2017 trên 49 nạn nhân tử vong do XHDN. Nạn 
nhân nhỏ tuổi nhất là 15 tuổi và lớn tuổi nhất là 85 
tuổi. Tuổi trung bình là 33.5 tuổi, gặp nhiều nhất là 25 
tuổi, đa số là nam giới (97.96%), hoàn cảnh xảy ra 
chủ yếu do bị đánh 79.6%. XHDN liên quan đến tổn 
thương da và tổ chức dưới da chiếm 95,9%, vỡ xương 
sọ 75,5%, phù não 77.6%, tỷ lệ XHDN do chấn 
thương chiếm 89,8%. 
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