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 KẾT HỢP  PHƯƠNG PHÁP TẬP BOBATH 
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TÓM TẮT2 
Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả điều trị của điện 

châm kết hợp phương pháp tập Bobath trong phục hồi 
chức năng vận động bệnh nhân liệt nửa người sau đột 
quỵ nhồi máu não. Đối tượng và phương pháp: 60 
bệnh nhân được chẩn đoán liệt vận động do đột quỵ 
nhồi máu não sau giai đoạn cấp, không phân biệt giới 
tính, tình nguyện tham gia nghiên cứu. Nhóm đối 
chứng được điều trị bằng điện châm, nhóm nghiên 
cứu điều trị như nhóm đối chứng kết hợp tập vận 
động theo phương pháp Bobath. Đánh giá thay đổi 
mức độ liệt theo thang điểm Henry, tình trạng lâm 
sàng và khả  năng sinh hoạt độc lập sau 28 ngày điều 
trị. Kết quả: Tỷ lệ BN chuyển được 2 độ liệt theo 
Henry ở nhóm nghiên cứu là 46,67%; điểm Orgogozo 
trung bình của bệnh nhân nhóm nghiên cứu tăng từ 
56,67±12,50 trước điều trị lên 85,67 ± 9,54 sau điều 
trị, 50% bệnh nhân chuyển được 2 độ liệt;  điểm 
Barthel trung bình của bệnh nhân nhóm nghiên cứu 
tăng từ 39,30 ± 9,22 trước điều trị lên 72,70 ± 7,27 
sau điều trị, số bệnh nhân chuyển được 2 độ liệt 
chiếm 53,33%, cao hơn có ý nghĩa so với nhóm đối 
chứng. Kết luận: Điện châm kết hợp phương pháp 
tập Bobath có tác dụng điều trị phục hồi chức năng 
vận động trên các bệnh nhân liệt nửa người do đột 
quỵ nhồi máu não sau giai đoạn cấp.  

Từ khóa: Đột quỵ não nhồi máu não, điện châm, 
tập Bobath. 
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COMBINED WITH BOBATH PRACTICE IN 
MOTOR REHABILITATION THE 

REHABILITATION THERAPY IN PATIENTS 
WITH HEMIPLEGIA FOLLOWING AN ACUTE 

CEREBRAL INFARCTION STOKE 
Objective: To evaluate the effect of electric 

acupuncturecombined with Bobath practice in motor 
rehabilitation therapy in patients with hemiplegia 
following an acute cerebral infarction stroke. 
Subjects and Methods: 60 patients, being 
diagnosed with motor paralysis due to cerebral 
infarction stroke after the acute period, regardless of 
gender, volunteered to participate in the study. The 
control group was treated with electric acupuncture, 
the research group was treated the same but 
addedthe Bobath exercise method. Evaluation of 
change in degree of paralysis on Henry scale, clinical 
status and ability to function independently after 28 
days of treatment. Results: The rate of patients who 
converted 2 degrees according to Henry in the 
research group was 46.67%; The mean Orgogozo 
score in research group increased from 56.67 ± 12.50 
before treatment to 85.67 ± 9.54 after treatment, 
50% of the patients converted 2 degrees of paralysis; 
The average Barthel score in research group increased 
from 39.30 ± 9.22 before treatment to 72.70 ± 7.27 
after treatment, the number of patients who 
converted 2 degrees of paralysis accounted for 
53.33%. Significantly higher than the control group. 
Conclusion: Electric acupuncture combined with 
Bobath practice method has the effect of restoring 
motor function in patients with hemiplegia after stroke 
after the acute period. 

Keywords: Cerebral infarction stroke, electric 
acupuncture, Bobath 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đột quỵ não là một trong những nguyên 

nhân hàng đầu gây tử vong và tàn tật ở các 
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quốc gia trên thế giới trong đó đột quỵ nhồi máu 
não (ĐQNMN) chiếm đa số với tỷ lệ 75% đến 
80% [1]. Liệt vận động sau ĐQNMN là nguyên 
nhân đứnghàng thứ 4 tạo ra gánh nặng cho 
người bệnh, gia đình và xã hội khi đánh giá bằng 
số năm sống với tàn tật (chỉ số DALY), chi phí 
điều trị và chăm sóc rất tốn kém [1]. Chính vì 
vậy điều trị phục hồi chức năng vận động sau 
ĐQNMN luôn là vấn đề cấp thiết trong y học 
nhằm hạn chế tử vong, phục hồi chức năng, 
giảm thiểu tối đa những tàn phế, nâng cao chất 
lượng cuộc sống của người bệnh, góp phần đưa 
người bệnh trở lại cộng đồng. 

Bobath là một trong những phương pháp tập 
phục hồi chức năng cho bệnh nhân liệt vận động 
sau ĐQNMN được các thầy thuốc Y học hiện 
đạiứng dụng phổ biến trên lâm sàng và đạt được 
kết quả tốt [2]. Điện châm là phương pháp chữa 
bệnh không dùng thuốc của Y học cổ truyền đã 
được chứng minh có những đóng góp tích cực 
trong điều trị và phục hồi chức năng cho những 
bệnh nhân ĐQNMN[3]. Kết hợp giữa những 
thành tựu mới của Y học hiện đại và kế thừa tinh 
hoa của Y học cổ truyền đang là xu thế phát 
triển của y học với mong muốn nâng cao hiệu 
quả điều trị trong đó có bệnh lý ĐQNMN, nghiên 
cứu được thực hiện nhằm mục tiêu đánh giá 
hiệu quả điều trị của điện châm kết hợp phương 
pháp tập Bobath trong phục hồi chức năng vận 
động trên bệnh nhân liệt nửa người sau ĐQNMN. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Chất liệu 
- Máy điện châm M8 do Bệnh viện Châm Cứu 

trung ương sản xuất. 
- Kim châm cứu 1 lần các cỡ phù hợp yêu cầu 

kỹ thuật, pince, bông, cồn 700... 
- Phác đồ huyệt điều trị liệt nửa người củaBộ 

Y tế (Châm bổ các huyệt Tam âm giao, Huyết 
hải, Thái khê, Thận du, Âm cốc, Bạch hoàn du, 
Âm liêm. Liệt tay: châm tả các huyệt Giáp tích 
C4 – C7, Kiên ngung, Khúc trì, Bát tà, Hợp cốc, 
Ngoại quan, Kiên trinh, Đại chùy, Tích trung, Lao 
cung, Cực tuyền. Liệt chân: châm tả các huyệt 
Giáp tích D12- L5, Trật biên, Hoàn khiêu, Thừa 
phù, Ân môn, Thừa sơn, Ủy trung, Dương lăng 
tuyền, Lương khâu, Huyền chung, Bễ quan, Giải 

khê, Phi dương, Côn lôn) [4]. 
2.2. Đối tượng nghiên cứu. 60 bệnh nhân 

(BN) được chẩn đoán liệt vận động do ĐQNMN 
sau giai đoạn cấp, điều trị tại Bệnh viện Châm 
cứu Trung ương từ tháng 04 năm 2017 đến 
tháng 11 năm 2017. Tỉnh táo, đủ khả năng hợp 
tác với thầy thuốc, tình nguyện tham gia nghiên 
cứu, phù hợp với chứng trúng phong kinh lạc 
theo Y học cổ truyền[3]. Không đưa vào nghiên 
cứu các BN có bệnh phổi mãn tính, bệnh khớp, 
bệnh lý về máu, sau mổ, sau đẻ, phụ nữ có thai, 
lao, rối loạn tâm thần, HIV/AIDS. 

2.3. Phương pháp nghiên cứu. Nghiên 
cứu can thiệp lâm sàng mở có đối chứng, so 
sánh kết quả trước và sau điều trị. Các BN 
nghiên cứu được chia làm 2 nhóm: 

- Nhóm đối chứng (NĐC): 30 BN được điều trị 
bằng điện châm theo phác đồ của Bộ Y tế. Mỗi 
ngày châm từ 15-20 huyệt, tần số từ 1-3 Hz là 
châm bổ, từ 5- 10 Hz là châm tả, cường độ kích 
thích từ 1-60 µA tùy người bệnh. Châm ngày 
một lần vào buổi sáng, thời gian 30 phút/lần 
châm. Liệu trình 28 ngày. 

- Nhóm nghiên cứu (NNC): 30 BN được điều 
trị như NĐC, kết hợp tập vận động theo phương 
pháp tập Bobath (bao gồm vận động thụ động, 
vận động chủ động có trợ giúp, vận động chủ 
động kết hợp các bài tập di chuyển)[2]. Mỗi 
ngày tập 1-2 lần, mỗi lần 30 phút, khuyến khích 
bệnh nhân chủ động, chỉ hỗ trợ khi cần thiết và 
giảm sự hỗ trợ càng sớm càng tốt, tập nâng dần 
từ dễ đến khó. 

2.4. Chỉ tiêu theo dõi và đánh giá 
- Đặc điểm chung các BN nghiên cứu (tuổi, 

giới, thời gian mắc bệnh) 
- Thayđổi mức độ liệt theo thang điểm Henry, 

tình trạng lâm sàng (điểm Orgogozo) và khả  
năng sinhhoạt độc lập (điểm Barthel) trước và 
sau điều trị. 

- Tác dụng không mong muốn trên lâm sàng 
của châm cứu: vựng châm, chảy máu, nhiễm 
trùng. Chỉ số mạch, huyết áp trước và sau điều trị. 

2.5. Xử lý số liệu. Các số liệu được xử lý 
bằng phần mềm SPSS 16.0 for Windows. Các 
thuật toán được áp dụng: tính tỷ lệ phần trăm, 
tính số trung bình mẫu, độ lệch chuẩn, so sánh 
số trung bình theo thuật toán T-Student. 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung các đối tượng nghiên cứu 
Bảng 1. Phân bố đối tượng theo độ tuổi, giới và thời gian mắc bệnh 

Chỉ tiêu 
Nhóm nghiên cứu Nhóm đối chứng 

p 
Số lượng Tỷ lệ % Số lượng Tỷ lệ % 

Tuổi 
≤ 49 1 3,3 1 3,3 > 0,05 

50 - 59 7 23,3 6 20,0 > 0,05 
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60 - 69 11 36,7 10 33,3 > 0,05 
≥ 70 11 36,7 13 43,4 > 0,05 

Giới tính 
Nam 16 53,3 17 56,7 > 0,05 
Nữ 14 46,7 13 43,3 > 0,05 

Thời gian 
mắcbệnh 

< 1 tháng 21 70 20 66,7 > 0,05 
1 - 3 tháng 6 20 6 20 > 0,05 
> 3 tháng 3 10 4 13,3 > 0,05 

Độ tuổi mắc bệnh trên 60 chiếm tỷ lệ cao ở cả 2 nhóm (73,4% ở NNC và 76,7% ở NĐC). Tỷ lệ 
nam/nữ ở NNC (16/14) và NĐC (17/13) là tương đương (p>0,05). Tỷ lệ BN mắc bệnh dưới một 
tháng của cả hai nhóm là lớn nhất, không khác biệt về thời gian mắc bệnh giữa hai nhóm BN nghiên 
cứu với p>0,05 

3.2.Kết quả điều trị 
Bảng 2. Sự thay đổi mức độ liệt (điểm Henry) 

Độ 
liệt 

Nhóm nghiên cứu Nhóm đốichứng 

p2-4 
Trước điều trị Sau điều trị Trước điều trị Sau điều trị 

Số 
lượng 

Tỷ lệ 
% 

Số 
lượng 

Tỷ lệ 
% 

Số 
lượng 

Tỷ lệ 
% 

Số 
lượng 

Tỷ lệ 
% 

0 0 0 4 13,33 0 0 3 10 >0,05 
1 5 16,67 8 26,67 4 13,33 5 16,67 <0,05 
2 7 23,33 9 30,00 8 26,67 13 43,33 <0,05 
3 14 46,67 6 20,00 15 50,00 7 23,33 >0,05 
4 4 13,33 3 10,00 3 10,00 2 6,67 >0,05 
5 0 0 0 0 0 0 0 0 - 

Tổng 30 100 30 100 30 100 30 100  
Sau điều trị, thay đổi độ liệt Henry đánh giá độ 1, độ 2 ở NNC cải thiện tốt hơn so với NĐC, khác 

biệt có ý nghĩa với p<0,05. 
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Biểu đồ 1. Mức chuyển độ liệt theo Henry sau điều trị 

Tỷ lệ BN chuyển trên 2 độ liệt ở NNC là 46,67%, cao hơn có ý nghĩa so với NĐC (26,67%). 
23,33% BN ở NĐC không thay đổi độ liệt sau điều trị so với 6,66% ở NNC, khác biệt có ý nghĩa 
thống kê (p<0,05). 
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Biểu đồ 2. Mức chuyển độ liệt theo Orgogozo sau điều trị 

BN ở NNC chuyển được trên 2 độ liệt chiếm tỷ lệ 50%, cao hơn có ý nghĩa so với NĐC (20%). 
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33,33% BN ở NĐC không thay đổi độ liệt sau điều trị so với 6,67% ở NNC, khác biệt có ý nghĩa 
thống kê (p<0,05). 

Bảng 3. Thay đổi điểm Orgorozo và điểm Barthel sau điều trị 

Điểm 
Nhóm nghiên cứu (n=30;  ± SD) Nhóm đối chứng (n=30;  ± SD) 
Trước điều trị Sau điều trị Trước điều trị Sau điều trị 

Orgorozo 56,67 ± 12,50 85,67 ± 9,54 57,33 ±  13,21 72,10 ± 9,38 
p p1-3>0,05; p1-2; p3-4; p2-4<0,05 

Barthel 39,30 ± 9,22 72,70 ± 7,27 37,40 ± 9,05 62,20 ± 8,02 
p p1-3>0,05; p1-2; p3-4; p2-4<0,05 

Điểm Orgorozo trung bình và điểm Barthel trung bình sau điều trị ở cả 2 nhóm BN đều cải thiện 
tốt hơn có ý nghĩa so với trước điều trị. Mức cải thiện điểm Orgorozo trung bình và điểm Barthel 
trung bình sau điều trị ở NNC tốt hơn NĐC (p<0,05). 
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Biểu đồ 3. Mức chuyển độ liệt theo Barthel sau điều trị 

Tỷ lệ BN chuyển được trên 2 độ liệt ở NNC là 53,33%, cao hơn có ý nghĩa so với NĐC (23,33%). 
30% BN ở NĐC không thay đổi độ liệt sau điều trị so với 3,34% ở NNC, khác biệt có ý nghĩa thống kê 
(p<0,05). 

3.3. Tác dụng không mong muốn. Trong quá trình điều trị, không thấy xuất hiện tác dụng phụ 
không mong muốn của châm cứu ở cả hai nhóm BN nghiên cứu: vựng châm, chảy máu, nhiễm trùng... 

Bảng 4. Thay đổi tần số mạch, chỉ số huyết áp trước và sau điều trị 

Chỉ tiêu Thời điểm 
NNC 

(n=30;  ± SD) 
NĐC 

(n=30;  ± SD) 
pNC-ĐC 

Mạch (lần/phút) 
Trước điều trị 82,6 ± 7,7 81,5 ± 3,8 >0,05 
Sau điều trị 80,6 ± 8,6 80,3 ± 3,9 >0,05 

ptrước-sau >0,05 >0,05  

Huyết áp tâm thu 
(mmHg) 

Trước điều trị 124,2 ± 5,6 118,1 ± 5,8 >0,05 
Sau điều trị 121,8 ± 5,6 119,8 ± 6,6 >0,05 

ptrước-sau >0,05 >0,05  

Huyết áp tâm trương 
(mmHg) 

Trước điều trị 74,3 ± 5,9 70,5 ± 2,7 >0,05 
Sau điều trị 71,8 ± 4,4 71,1 ± 3,3 >0,05 

ptrước-sau >0,05 >0,05  
Tần số mạch, chỉ số huyết áp ở cả NNC và NĐC sau điều trị không khác biệt so với trước điều trị 

(p>0,05). 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm chung các đối tượng 

nghiên cứu. Kết quả nghiên cứu cho thấy, độ 
tuổi mắc bệnh trên 60 chiếm tỷ lệ cao ở cả 2 
nhóm (73,4% ở NNC và 76,7% ở NĐC). Kết quả 
này phù hợp với nhận định của nhiều tác giả: 
ĐQNMN có xu hướng gia tăng từ độ tuổi trên 50, 
tuổi thường gặp là 60-70 tuổi do ở độ tuổi này 
có nhiều yếu tố nguy cơ kèm theo như tăng 
huyết áp, đái tháo đường, xơ vữa động 

mạch...[2], [5]. Tuổi cao cũng một trong những 
nguyên nhân ảnh hưởng tới hiệu quả của quá 
trình điều trị phục hồi chức năng[2], [5]. Theo lý 
luận Y học cô truyền, tuổi càng cao nguyên khí 
càng kém, công năng tạng phủ, khí huyết hư 
suy, dinh vệ, tấu lý sơ hở… tà khí ở bên ngoài dễ 
xâm nhập gây nên bệnh[3]. 

Tỷ lệ nam/nữ ở NNC (16/14) và NĐC (17/13) 
là tương đương. Mối liên quan giữa giới và bệnh 
ĐQNMN chưa có bằng chứng rõ ràng và quan 
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điểm thống nhất, Ngô Quỳnh Hoa (2013) nghiên 
cứu 90 BN ĐQNMN nhận thấy tỷ lệ nam/nữ là 
1,14/1[6]. Kết quả của chúng tôi tương đồng với 
nhận định của nhiều nghiên cứu, tỷ lệ nam mắc 
bệnh ĐQNMN nhiều hơn nữ và tỷ lệ này có lẽ 
liên quan tới thói quen sinh hoạt và một số yếu 
tố nguy cơ khác thường gặp ở nam giới như hút 
thuốc lá, uống rượu bia, tăng huyết áp, rối loạn 
lipid máu...[1], [2], [5]. 

Tỷ lệ BN mắc bệnh dưới 3 tháng ở hai nhóm 
BN đều chiếm tỷ lệ cao (90% ở NNC và 86,7% ở 
NĐC). Tương tự nghiên cứu của Ngô Quỳnh 
Hoa, thời gian mắc bệnh dưới 3 tháng ở NNC là 
88,89% và NĐC là 75,56%[6]. Theo chúng tôi 
cần tận dụng tốt thời gian này để điều trị phục 
hồi chức năng vận động cho người bệnh, đây 
cũng là nhận định củanhiều nghiên cứu lâm 
sàng: BNĐQNMN nếu được điều trị sớm thì khả 
năng phục hồi các tế bào não, phục hồi chức 
năng vận động sẽ tốt hơn so với điều trị 
muộn[1], [2], [5], [6], [7]. 

4.2. Kết quả điều trị. Theo YHCT, huyệt là 
nơi tiếp nhận các kích thích, tác động lên huyệt 
có thể phục hồi chức năng tạng phủ bị rối loạn, 
lập lại sự hoạt động bình thường của cơ thể. 
Trên cơ sở lý luận kinh lạc, việc chọn huyệt tại 
nơi bị bệnh và các kinh lạc đi qua vùng bị bệnh 
đã được xây dựng thành phác đồ [4],[7],[8]. 
Điện châm có tác dụng thông kinh hoạt lạc, điều 
hòa khí huyết, tạng phủ và điều khí dẫn huyết 
tới nơi bị liệt. Theo nghiên cứu Y học hiện đại, 
điện châm giúp tạo phản ứng kích thích hệ thần 
kinh, qua đó tạo cung phản xạ kết nối quá trình 
liên lạc đến hệ thần kinh não bộ trong đó có 
trung khu vận động. Mặt khác, điện châm giúp 
cơ thể sản sinh các chất trung gian có tác dụng 
phục hồi chức năng bị tổn thương, những chất 
này có thể xem như thuốc tự thân [3], [8]. 
Nguyên lý Bobath cho rằng, phần lớn các mẫu 
vận động của con người là học được trong quá 
trình sống dựa trên các phản xạ có điều kiện, 
các mẫu vận động này bị mất đi hoặc bị ức chế 
do các tổn thương thần kinh ở não. Do đó kỹ 
thuật của Bobath nhằm khôi phục và học lại các 
mẫu vận động bình thường vốn đã có trước khi 
tổn thương thần kinh, loại bỏ các mẫu vận động 
bất thường bằng cách sử dụng các kỹ thuật ức 
chế phản xạ, giúp BN học lại cảm giác vận động 
hơn là lấy động tác và làm mạnh cơ là chính. 
Các động tác vận động phía bên liệt được chú ý 
để tạo kích thích, và kích thích được dẫn truyền 
theo các đường dẫn truyền hướng tâm lên bán 
cầu não bị tổn thương để khôi phục lại các mẫu 
vận động vốn có[2]. Đây cũng là cơ sở khoa học 

để chúng tôi thực hiện nghiên cứu này. 
Sau điều trị, thay đổi độ liệt Henry đánh giá 

độ 1, độ 2 ở NNC cải thiện tốt hơn so với NĐC, 
khác biệt có ý nghĩa thống kê. Tỷ lệ BN chuyển 
được 2 độ liệt ở NNC là 46,67%, cao hơn có ý 
nghĩa so với NĐC. 23,33% BN ở NĐC không thay 
đổi độ liệt sau điều trị so với 6,66% ở NNC, khác 
biệt có ý nghĩa thống kê. Kết quả của chúng tôi 
cũng tương tự như nhận xét của Nguyễn Thị 
Ngọc Lan khi nghiên cứu khả năng phục hồi vận 
động của BN ĐQNMN cấp bằng kỹ thuật Bobath: 
ở nhóm can thiệp bằng kỹ thuật Bobath phần lớn 
BN tiến triển tốt hơn, co cứng cơ giảm, BN thực 
hiện được vận động các khớp cũng tốt hơn [2]. 

Thang điểm Orgogozo với mười tiêu chí đánh 
giá trạng thái chức năng thần kinh của BN đột 
quỵ não trên cơ sở lượng giá điểm của từng triệu 
chứng [1],[5]. Điểm Orgogozo trung bình của BN 
NNC đã tăng từ 56,67 ± 12,50 trước điều trị lên 
85,67 ± 9,54 sau điều trị, ở NĐC lần lượt là 
57,33±13,21 và 72,10±9,38, mức cải thiện điểm 
Orgorozo trung bình sau điều trị ở NNC tốt hơn 
có ý nghĩa so với NĐC. Số BN ở NNC chuyển 
được 2 độ liệt chiếm tỷ lệ 50%, cao hơn có ý 
nghĩa so với NĐC. Điểm Orgogozo trung bình 
trong nghiên cứu của chúng tôi cao hơn so với 
Phạm Thị Ánh Tuyết (2013) khi đánh giá hiệu 
quả điều trị của phương pháp cận tam châm trên 
BN liệt nửa người do ĐQNMN sau giai đoạn cấp 
nhận thấy điểm trung bình Orgogozo của nhóm 
nghiên cứu là 37,71±11,39 và nhóm chứng 
38,43 ± 12,93 [7], nhưng thấp hơn kết quả của 
Vương Thị Kim Chi (2009) dùng phương pháp 
xoa bóp, vận động kết hợp điện châm trong 
phục hồi chức năng vận động cho BN ĐQNMN, 
điểm trung bình Orgogozo sau điều trị là 95,68 
± 4,31. Theo chúng tôi, kết quả này có thể do 
sự khác biệt về thời điểm thực hiện nghiên cứu 
cũng như lựa chọn đối tượng nghiên cứu. Để có 
thể nhận định khách quan và đầy đủ hơn, cần 
tiếp tục có các nghiên cứu đánh giá tiếp theo. 

Thang điểm Barthel nhằm đánh giá mức độ 
độc lập về mặt chức năng trong sinh hoạt hằng 
ngày của BN đột quỵ não [1], [5]. Kết quả bảng 
cho thấy điểm Barthel trung bình của BN NNC đã 
tăng từ 39,30 ± 9,22 trước điều trị lên 72,70 ± 
7,27 sau điều trị, ở NĐC lần lượt là 37,40 ± 9,05 
và 62,20 ± 8,02, mức cải thiện điểm Barthel 
trung bình sau điều trị ở NNC tốt hơn có ý nghĩa 
so với NĐC. Số BN ở NNC chuyển được 2 độ liệt 
chiếm tỷ lệ 53,33%, cao hơn có ý nghĩa so với 
NĐC. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 
kết hợp giữa điện châm và phương pháp tập 
Bobath rất có hiệu quả trong cải thiện mức độ 
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liệt, tình trạng lâm sàng và khả năng sinh hoạt 
độc lập của BN ĐQNMN. 

Trong quá trình nghiên cứu, không gặp tai 
biến chảy máu, nhiễm khuẩn tại chỗ..., điều này 
cho thấy trình độ và năng lực của kỹ thuật viên 
Bệnh viện Châm cứu Trung ương khi thực hiện 
kỹ thuật châm cứu. Không nhận thấy ảnh hưởng 
của phương pháp tới các chỉ số mạch, huyết áp 
trên các đối tượng nghiên cứu. Kết quả này góp 
phần minh chứng thêm cho tính an toàn của 
phương pháp kết hợp điện châm và tập Bobath, 
vì vậy có thể triển khai rộng rãi phương pháp này. 
 

V. KẾT LUẬN 
- Điện châm kết hợp phương pháp tập 

BoBathcó tác dụng điều trị phục hồi chức năng 
vận động trên các bệnh nhân liệt nửa người sau 
đột quỵ nhồi máu não. Sau 28 ngày điều trị, 
46,67% bệnh nhânở nhóm nghiên cứuchuyển 
được 2 độ liệt theo thang điểm Henrry, cao hơn 
có ý nghĩa so với nhóm đối chứng. Điểm 
Orgogozo trung bình sau điều trị của nhóm 
nghiên cứu là 85,67 ± 9,54, 50% bệnh nhân 
chuyển được 2 độ liệt, cao hơn có ý nghĩa so với 
nhóm đối chứng. Điểm Barthel trung bình của 
nhóm nghiên cứu sau điều trị là 72,70 ± 7,27, 
53,33% bệnh nhân chuyển được 2 độ liệt, cao 
hơn có ý nghĩa so với nhóm đối chứng. 

- Điện châm kết hợp tập Bobath không gây 
tác dụng không mong muốn trên lâm sàng, 

không ảnh hưởng bất lợi tới chỉ số mạch, huyết 
áp sau 28 ngày điều trị ở tất cả các bệnh nhân 
nghiên cứu. 
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ở bệnh nhân lao phổi tái phát. Đối tượng và 
phương pháp: 56 BN, nam/nữ= 2.3 (39/17). Nam 
gặp nhiều ở lứa tuổi từ 18 – 70, nữ gặp nhiều từ 18 
tuổi đến 40. Nghiên cứu tiến cứu, mô tả cắt ngang, 
theo dõi dọc trên 56 bệnh nhân lao phổi tái phát được 
đăng ký điều trị nội, ngoại trú tại Bệnh viện Phạm 
Ngọc Thạch, thành phố Hồ Chí Minh, trong khoảng 
thời gian 02 tháng. Kết quả: Triệu chứng toàn thân 
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gặp nhiều nhất là sốt 57,14%; Triệu chứng cơ năng 
phổ biến nhất là ho kéo dài 71,43%. Triệu chứng thực 
thể nghèo nàn, ran nổ gặp tỷ lệ 39,28%. X quang 
phổi: tổn thương phổi phải nhiều hơn phổi trái 
(46,43% so với 32,14%), thâm nhiễm không thuần 
nhất chiếm tỷ lệ cao nhất, 64,28%. Kết quả xét 
nghiệm AFB đờm (+) chiếm 58,93%, AFB âm tính 
41,07%. Có 12 bệnh nhân kháng INH chiếm 21,42%; 
có 5 bệnh nhân kháng RMP + INH chiếm 8,93% và 39 
bệnh nhân không kháng, chiếm 69,64%. Kết luận:  
Lao phổi kháng thuốc hay tái phát là vấn đề luôn có 
tính thời sự. Việc điều trị khó khăn và phức tạp hơn 
bệnh lao mắc mới. Nghiên cứu về lâm sàng và xét 
nghiệm là cần thiết và có tính khoa học, ứng dụng 
thực tiễn cao. 

Từ khóa: Lao phổi, lao kháng thuốc, lao phổi tái 
phát. 
 


