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TÓM TẮT7 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng bệnh nhân 

thoát vị đĩa đệm cột sống thắt lưng tại bệnh viện 
Thống Nhất. Đối tượng và phương pháp: nghiên 
cứu mô tả tiến cứu trên 72 bệnh nhân được chẩn 
đoán thoát vị đĩa đệm cột sống thắt lưng và điều trị tại 
Bệnh viện Thống Nhất. Kết quả: Trong số các bệnh 
nhân nghiên cứu, phần lớn các bệnh nhân có thời gian 
mắc bệnh là trên 1 tháng, thường gặp là từ 6- 12 
tháng, khởi phát bệnh đột ngột, liên quan đến các yếu 
tố chấn thương chiếm tỉ lệ cao. Đau lan theo rễ dây 
thần kinh chi phối, đau bên trái gặp nhiều hơn so với 
đau bên phải. Tính chất đau tăng khi vận động, ho, 
hắt hơi. Chủ yếu là dị cảm và giảm cảm giác chân 
giảm hoặc mất phản xạ gối, phản xạ gót hoặc rối loạn 
cả phản xạ gối và gót, goảm sức cơ theo rễ dây thần 
kinh chi phối. Tỷ lệ teo cơ là 27,5 %. Bệnh nhân có 
hội chứng cột sống thắt lưng và hội chứng rễ thần 
kinh thắt lưng cùng chiếm tỷ lệ cao. Kết luận: Trong 
số các bệnh nhân nghiên cứu, phần lớn các bệnh nhân 
có thời gian mắc bệnh là trên 1 tháng, khởi phát bệnh 
đột ngột, liên quan đến các yếu tố chấn thương chiếm 
tỉ lệ cao. Bệnh nhân có hội chứng cột sống thắt lưng 
và hội chứng rễ thần kinh thắt lưng cùng chiếm tỷ lệ 
cao. 

Từ khóa: đặc điểm lâm sàng, thoát vị đĩa đệm cột 
sống thắt lưng. 
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SUMMARY 
CLINICAL CHARACTERISRICS OF 
PATIENTS WITH LUMBAR DISC 

HERNIATION AT THONG NHAT HOSPITAL 
Objectives: Describing clinical and paraclinical 

characteristics of patients with lumbar disc herniation 
at Thong Nhat hospital. Subjects and methods: A 
prospective descriptive study on 72 patients diagnosed 
with lumbar disc herniation and treated at Thong Nhat 
Hospital. Results: Among patients, the majority of 
patients had a disease duration of more than 1 month, 
usually 6-12 months, sudden onset of the disease, 
related to traumatic factors wiht high rate. Pain 
spreads along the nerve roots, pain on the left side 
was more common than pain on the right side. The 
nature of pain increased as movement, coughing, and 
sneezing. Mainly paresthesia and loss of foot 
sensation, decreased or lost knee reflex, heel reflex or 
disorder of both knee and heel reflex, loss of muscle 
strength along the nerve roots. The rate of muscle 
atrophy was 27.5%. Patients with lumbar spinal 
syndrome and nerve root syndrome accounted for the 
high percentage. Conclusion: Among patients, the 
majority of patients had a disease duration of more 
than 1 month, sudden onset of the disease, and high 
proportion of traumatic factors related to the disease. 
Patients with lumbar spinal syndrome and nerve root 
syndrome accounted for the high percentage. 

Keywords: clinical characteristics, lumbar disc 
herniation. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Thoát vị đĩa đệm tại vị trí cột sống thắt lưng 

chiếm tỷ lệ cao nhất trong các trường hợp đau 
thắt lưng (chiếm 63-73%) và là nguyên nhân của 
khoảng 72% trường hợp đau thần kinh tọa [1]. 
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Chẩn đoán bệnh lý TVĐĐ đã đạt được những 
tiến bộ nhất định do áp dụng các kỹ thuật chẩn 
đoán hiện đại như chụp cắt lớp vi tính, chụp 
cộng hưởng từ. Nghiên cứu này của chúng tôi 
thực hiện nhằm mục tiêu: “Mô tả đặc điểm lâm 
sàng bệnh nhân thoát vị đĩa đệm cột sống thắt 
lưng tại bệnh viện Thống Nhất”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu. Gồm 72 bệnh 

nhân được chẩn đoán thoát vị đĩa đệm cột sống 
thắt lưng và điều trị tại Bệnh viện Thống Nhất. 

*Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân có đủ 
các tiêu chuẩn chẩn đoán hội chứng cột sống và 
hội chứng rễ thần kinh theo Hồ Hữu Lương [2]: 

- Bệnh nhân có thời gian bị bệnh > 1 tuần. 
- Bệnh nhân có độ tuổi ≥ 20. 
- Bệnh nhân có hội chứng đau thần kinh tọa 

điển hình trên lâm sàng. 
- Bệnh nhân có kết quả hình ảnh thoát vị đĩa 

đệm L4 - L5, L5 - S1 có chèn ép rễ thần kinh 
ngang mức trên phim cộng hưởng từ cột sống 
thắt lưng. 

- Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu. 
*Tiêu chuẩn loại trừ: 
- Bệnh nhân có hội chứng tọa rõ nhưng 

không phải do TVĐĐ. 
- Bệnh nhân bị TVĐĐ cần điều trị bằng phẫu 

thuật. 
- Bệnh nhân bị vẹo cột sống cấu trúc. 
- Bệnh nhân dị ứng với các thuốc chống viêm 

giảm đau không steroid, giãn cơ.. 
- Bệnh nhân không tự nguyện tham gia 

nghiên cứu, không tuân thủ nguyên tắc điều trị. 
2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu mô tả tiến 

cứu. 
Chỉ tiêu nghiên cứu: 
- Thời gian mắc bệnh: Dưới 1 tháng; Từ 1 – 6 

tháng; Từ 6 – 12 tháng; Từ 1 năm trở lên. 
- Hoàn cảnh xuất hiện: tự nhiên; sau chấn 

thương; sau vi chấn thương 
- Khởi phát: Đột ngột; Từ từ. 
- Đặc điểm hội chứng thắt lưng: đau cột 

sống; Thay đổi đường cong sinh lý; Lệch vẹo cột 
sống thắt lưng; Co cứng khối cơ cạnh cột sống 
thắt lưng; Chỉ số Schober < 14/10; Hạn chế vận 
động cột sống thắt lưng 

- Đặc điểm hội chứng rễ thần kinh thắt lưng 
cùng: Dấu hiệu chuông bấm; Điểm đau Valleix; 
Dấu hiệu Lasègue; Rối loạn vận động theo rễ: 
Rối loạn cảm giác theo rễ; Rối loạn phản xạ gót 
gối; Đánh giá mức độ teo cơ; Rối loạn cơ tròn. 

3. Phương pháp xử lý số liệu: số liệu thu 

thập được nhập và xử lý trên phần mềm thống 
kê y sinh học SPSS 22.0. 
  

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. Phân bố bệnh nhân theo thời 

gian mắc bệnh 
Thời gian mắc bệnh Số lượng Tỉ lệ 

< 1 tháng 3 4,2 
1-6 tháng 4 5,6 

6-12 tháng 37 51,4 
>1 năm 28 38,8 

Nhận xét: Trong số các bệnh nhân nghiên 
cứu, phần lớn các bệnh nhân có thời gian mắc 
bệnh là trên 1 tháng, thường gặp là từ 6- 12 
tháng chiếm 51,4%, sau đó là trên 1 năm. 

Bảng 2. Phân bố bệnh nhân theo đặc 
điểm khởi phát và hoàn cảnh xuất hiện 

Triệu chứng 
Số 

lượng 
Tỷ lệ 

Hoàn cảnh 
xuất hiện 

Tự nhiên 33 45,8 
Sau chấn thương 36 50 

Sau vi chấn thương 3 4,2 

Khởi phát 
Đột ngột 40 55,6 

Từ từ 32 44,4 
Nhận xét: Bệnh nhân thoát vị đĩa đệm cột 

sống thắt lưng khởi phát bệnh đột ngột, liên quan 
đến các yếu tố chấn thương chiếm tỉ lệ cao. Bệnh 
thoát vị đĩa đệm khởi phát đột ngột và sau một 
tác động cơ học bất thường (50% liên quan đến 
chấn thương, 4,2% liên quan đến các vi chấn 
thương). Trong nghiên cứu, 45,8% bệnh nhân 
thoát vị đĩa đệm không có yếu tố chấn thương. 

Bảng 3. Đặc điểm triệu chứng đau 
Đặc điểm đau Số lượng Tỷ lệ 

Đau lan dọc theo dây thần 
kinh hông to 

68 94,4 

Vị trí đau 
Đau bên phải 30 41,7 
Đau bên trái 35 48,6 
Đau 2 bên 7 9,7 

Tính chất 
đau 

Đau khi nghỉ 2 2,8 
Đau liên tục 23 31,9 
Đau khi vận 

động, ho, hắt hơi 
48 66,7 

Mức độ đau theo VAS 
Không đau 0 0 

Đau ít 11 15.3 
Đau vừa 26 36,1 

Đau nhiều 23 31,9 
Đau dữ dội 12 16,7 

Nhận xét: Đau lan theo rế dây thần kinh chi 
phối trên bệnh nhân thoát vị đĩa đệm cột sống 
thắt lưng chiếm tỉ lệ 94,4%. Đau bên trái gặp 
nhiều hơn so với đau bên phải, tỉ lệ lần lượt là 
48,6% và 41,7%, đau 2 bên chỉ xảy ra ở 7 trường 
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hợp, chiếm 9,7%. Tính chất đau tăng khi vận 
động, ho, hắt hơi chiếm 66,7% các trường hợp. 

Trong nhóm đối tượng nghiên cứu, tính 
cường độ đau theo thang điểm nhìn tương ứng 
(VAS), đa số bệnh nhân đau mức độ vừa 
(36,1%) và mức độ nặng (31,9%). Không có 
bệnh nhân nào không đau. 

Bảng 4. Các rối loạn cảm giác nông, 
phản xạ, vận đông 

Rối loạn cảm giác 
Số 

lượng 
Tỷ lệ 

Giảm cảm giác mặt ngoài 
căng chân. Mu chân 

10 13,9 

Dị cảm (tê bì) 16 22,2 
Dị cảm và giảm cảm giác 22 30,5 

Rối loạn phản xạ   
Giảm hoặc mất phản xạ gối   
Giảm hoặc mất phản xạ gót 17 23,61 

Rối loạn cả gối và gót 2 2,8 
Rối loạn vận động   

Yếu gấp mu chân hoăc yếu 
gấp mu ngón cái 

9 12,5 

Yếu gấp gan chân 4 5,5 
Yếu duỗi cẳng chân 1 1,4 

Nhận xét: Trong nhóm đối tượng nghiên 
cứu, gặp chủ yếu là dị cảm và giảm cảm giác 
chân chiếm 52,7%, giảm cám giác mặt ngoài 
cẳng chân và mu chân chỉ gặp 13,9%. 

Có 36,11% các trường hợp rối loạn phản xạ. 
Trong đó giảm hoặc mất phản xạ gối (9,7%), 
giảm hoặc mất phản xạ gót (23,61%), rối loạn cả 
phản xạ gối và gót là 2,8%. Có 19,4%. Số bệnh 
nhân yếu gấp mu chân hoặc yếu gấp mu cái 
chiếm 12,5%, yếu gấp gan chân chỉ gặp 5,5%, 
yếu duỗi cẳng chân ít gặp nhất chỉ có ở 1,4% 
bệnh nhân. 

 
Bảng 5. Dấu hiệu teo cơ 

Tầng TVĐĐ Bệnh nhân 
Bệnh nhân 

teo cơ 
Vị trí khối teo cơ 

Tỷ lệ % 
Cơ tứ đầu Cơ dép 

L3-L4 2 1 1 0 50 
L4-L5 28 17 0 17 60,7 
L5-S1 16 4 0 4 25 

TVĐĐ kép 26 5 1 4 19,2 
Tổng 72 27 2 25 27,5 

Nhận xét: Tỷ lệ teo cơ gặp trong nghiên cưuc là 27,5%. Trong đó các tầng thoát vị thắt lưng cao 
có tỷ lệ teo cơ cao hơn các tầng thất lưng thấp. 

Trong nghiên cứu về thoát vị đĩa đệm chúng tôi gặp 2 trường hợp có biểu hiện thoát vị đĩa đệm 
không hoàn toàn với các biểu hiện: rối loạn cảm giác tầng sinh môn, rối loạn cơ tròn và rối loạn vận động. 

Bảng 6. Đánh giá hạn chế tầm vận động cột sống qua chỉ số Schoberg 

Tầng TVĐĐ 
Chỉ số Schoberg 

10/10 cm 11/10 cm 12/10 cm 13/10 cm >14/10 cm 
L3-L4 1 (1,4) 1 (1,4)    
L4-L5  2 (2,8) 13 (18,1) 9 (12,5)  
L5-S1  2 (2.8) 6 (8,3) 4 (5,5) 5 (6,9) 

TVĐĐ kép 4 (5,6) 5 (6,9) 14 (19,4) 2 (2,8) 4 (5,5) 
Nhận xét: Bệnh nhân có chí  số Schober mức độ nặng đến mức độ trung bình 96,7%. 

 
Bảng 7. Đặc điểm hội chứng cột sống thắt 

lưng, hội chứng rễ thần kinh thắt lưng cùng 

Hội chứng cột sống 
Số 

lượng 
Tỷ lệ 

Điểm đau CSTL 70 97,2 
Thay đổi đường cong sinh lý 51 70,8 

Lệch vẹo CSTL 38 52,78 
Co cứng khối cơ cạnh CSTL 69 95,83 

Chỉ số Schober <14/10 71 98,6 
Hạn chế vận động CSTL 72 100 

Hội chứng rễ thần kinh, 
thắt lưng cùng 

Số 
lượng 

Tỉ lệ 

Dấu hiệu chuông bấm (+) 56 77,8 
Điểm đau Valleix (+) 68 94,4 
Dấu hiệu Lasègue (+) 69 95,8 

Rối loạn vận động theo rễ 1 1,4 
Rối loạn cảm giác theo rễ 28 38,9 
Rối loạn phản xạ gót gối 17 23,6 

Teo cơ theo rễ 1 1,4 
Rối loạn cơ vòng 2 2,8 

Nhận xét: Điểm đau cột sống thắt lưng xảy ra 
với hầu hết bệnh nhân thoát vị đĩa đệm với bệnh 
nhân chiếm tỷ lệ, lệch vẹo cột sống thắt lưng: 
bệnh nhân (%), thay đổi đường cong sinh lý cột 
sống thắt lưng (%), chỉ số Schober, hạn chế tầm 
vận động cột sống thắt lưng: bệnh nhân (%). 

“Dấu hiệu chuông bấm” (+): 56 bệnh nhân 
(77,8%), điểm đau Valleix: 68 bệnh nhân 
(94,4%), dấu hiệu Lasègue (+): 69 bệnh nhân 
(95,8%), tư thế chống đau: bệnh nhân (%), teo 
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cơ theo rễ dây thần kinh: 1 bệnh nhân (1,4%), 
rối loạn cơ vòng: 2 bệnh nhân (2,8%). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong số các bệnh nhân nghiên cứu, phần lớn 

các bệnh nhân có thời gian mắc bệnh là trên 1 
tháng, thường gặp là từ 6-12tháng chiếm 51,4%, 
sau đó là trên 1 năm. Kết quả của nghiên cứu 
tương tự với các nghiên cứu đã được công bố. 
Theo Trần Ngọc Anh, số bệnh nhân < 1 tháng: 3 
BN (4,3%); 1 - 6 tháng: 4 BN (5,7%); 6 - 12 
tháng: 36 BN (51,4%); > 1 năm: 27 BN (38,6%) 
[3]. Nguyễn Văn Chương, thời gian mắc bệnh từ 
>24 chiếm 31,7% [4]. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi chỉ ra rằng, 
bệnh nhân thoát vị đĩa đệm cột sống thắt lưng 
khởi phát bệnh đột ngột, liên quan đến các yếu 
tố chấn thương chiếm tỉ lệ cao. Bệnh thoát vị đĩa 
đệm khởi phát đột ngột và sau một tác động cơ 
học bất thường (50% liên quan đến chấn 
thương, 4,2% liên quan đến các vi chấn thương). 
Nguyễn Văn Chương, nhiều BN không nhận thấy 
có yếu tố khởi phát bệnh (24,16%); yếu tố khởi 
phát rất đa dạng, phong phú; hay gặp nhất là 
động tác bê, mang vật nặng (31,22%) [4].  

Đau lan theo rễ dây thần kinh chi phối trên 
bệnh nhân thoát vị đĩa đệm cột sống thắt lưng 
chiếm tỉ lệ 94,4%. Đau bên trái gặp nhiều hơn so 
với đau bên phải, tỉ lệ lần lượt là 48,6% và 
41,7%, đau 2 bên chỉ xảy ra ở 7 trường hợp, 
chiếm 9,7%. Tính chất đau tăng khi vận động, ho, 
hắt hơi chiếm 66,7% các trường hợp. Đau có tính 
chất cơ học không chỉ đơn thuần do cơ chế chèn 
ép như tài liệu kinh điển đã nêu, mà còn do kích 
thích của yếu tố viêm không đặc hiệu tại chỗ đĩa 
đệm thoát vị gây ra như những nghiên cứu gần 
đây đã công bố [5]. Đau CSTL là triệu chứng 
thường gặp trên lâm sàng của bệnh, gây khó chịu 
khiến BN phải nhập viện điều trị. Trong nghiên 
cứu của Trần Ngọc Anh, đau CSTL gặp 98,6% [3]. 

Trong nhóm đối tượng nghiên cứu, tính 
cường độ đau theo thang điểm nhìn tương ứng 
(VAS), đa số bệnh nhân đau mức độ vừa 
(36,1%) và mức độ nặng (31,9%). Không có 
bệnh nhân nào không đau. Kết quả này tương tự 
kết quả của các tác giả khác. Theo Nguyễn Văn 
Chương, tính cường độ đau theo thang điểm 
thang nhìn tương ứng (VAS), đa số BN đau mức 
độ vừa (35,20%) và nặng (32,18%). Với 2 
cường độ đau này (67,38%), BN sẽ gặp khó 
khăn trong sinh hoạt, lao động và có nhu cầu 
điều trị cấp thiết (Khonethasouk) [4]. 

Trong nhóm đối tượng nghiên cứu, gặp chủ 
yếu là dị cảm và giảm cảm giác chân chiếm 

52,7%, giảm cám giác mặt ngoài cẳng chân và 
mu chân chỉ gặp 13,9%. Kết quả tương tự 
nghiên cứu Đặng Ngọc Huy, gặp chủ yếu là dị 
cảm và giảm cảm giác chiếm 53,32%, giảm cảm 
giác mặt ngoài cẳng chân, mu chân chỉ gặp 
13,92%. Căn cứ vào vùng rối loạn cảm giác phân 
bố theo giải phẫu ta có thể biết được rễ thần 
kinh nào bị chèn ép [6]. 

Nghiên cứu gặp 36,11% các trường hợp rối 
loạn phản xạ. Trong đó giảm hoặc mất phản xạ 
gối 9,7%, giảm hoặc mất phản xạ gót 23,61%, 
rối loạn cả phản xạ gối và gót là 2,8%. Nguyễn 
Ngọc Huy cũng gặp 35,31% các trường hợp bị 
rối loạn phản xạ. Trong đó giảm hoặc mất phản 
xạ gối 8,74%, giảm hoặc mất phản xạ gót 
23,77%, rối loạn cả phản xạ gối và gót là 2,8%, 
nghiên cứu trên 286 bệnh nhân thấy có 8,74% là 
giảm phản xạ gân bánh chè và 23,77% giảm 
phản xạ gân gót [6]. 

Trong nghiên cứu gặp 19,4%. Số bệnh nhân 
yếu gấp mu chân hoặc yếu gấp mu cái chiếm 
12,5%, yếu gấp gan chân chỉ gặp 5,5%, yếu 
duỗi cẳng chân ít gặp nhất chỉ có ở 1,4% bệnh 
nhân. Kết quả tương tự trong nghiên cứu Đặng 
Ngọc Huy gặp 21,33%. Số bệnh nhân yếu gấp 
mu chân hoặc yếu gấp mu ngón cái chiếm 
13,29%, yếu gấp gan chân chỉ gặp 5,59%, yếu 
duỗi cẳng chân ít gặp nhất (1,75%) [6].  

Tỷ lệ teo cơ gặp trong nghiên cứu là 27,5 %. 
Trong đó các tầng thoát vị thắt lưng cao có tỷ lệ 
teo cơ cao hơn các tầng thất lưng thấp. Trong 
nghiên cứu của Đặng Ngọc Huy teo cơ do nhiều 
nguyên nhân gây nên như: đau hạn chế vận 
động dẫn đến teo cơ, bại liệt dẫn đến teo cơ và 
thường gặp ở những bệnh nhân diễn biến kéo 
dài, là tổn thương khó hồi phục [6]. 

Trong nghiên cứu về thoát vị đĩa đệm chúng 
tôi gặp 2 trường hợp có biểu hiện thoát vị đĩa 
đệm không hoàn toàn với các biểu hiện: rối loạn 
cảm giác tầng sinh môn, rối loạn cơ tròn và rối 
loạn vận động. 

Bệnh nhân có chí  số Schober mức độ nặng 
đến mức độ trung bình 96,7%. Tương tự Đặng 
Ngọc Huy, bệnh nhân có chỉ số Schöberg từ mức 
độ nặng đến mức độ trung bình 97,9% [6]. 

Qua phân tích, Hồ Hữu Lương cho rằng, chỉ 
với chỉ số Schober cùng với 2 triệu chứng khác 
có yếu tố chấn thương hoặc đau có tính chất cơ 
học céng dấu hiệu Lasègue (+) đã có thể chẩn 
đoán được TVĐĐ CSTL chính xác tới 89,0% [7]. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, dấu hiệu 
chuông bấm” (+): 56 bệnh nhân (77,8%), điểm 
đau Valleix: 68 bệnh nhân (94,4%), dấu hiệu 
Lasègue (+): 69 bệnh nhân (95,8%), tư thế 
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chống đau: bệnh nhân (%), teo cơ theo rễ dây 
thần kinh: 1 bệnh nhân (1,4%), rối loạn cơ vòng: 
2 bệnh nhân (2,8%).  

Qua nghiên cứu 2.359 BN TVĐĐ CSTL, Bùi 
Quang Tuyển thấy dấu hiệu Lasègue (+) là đặc 
trưng của bệnh và gặp 80,33% [8]. Kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi cũng tương tự (92,9%). 
Ngoài dấu hiệu Lasègue, chúng tôi còn gặp dấu 
hiệu “Chuông bấm”, ấn các điểm Valleix đau với tỷ 
lệ rất cao (94,4%). Trong nghiên cứu của Trần 
Thị Bích Thảo, dấu hiệu “chuông bấm” (+): 34 BN 
(85%); điểm đau Valleix: 38 BN (90%); dấu hiệu 
Lasègue (+): 38 BN (95%); tư thế chống đau: 36 
BN (90%); teo cơ theo rễ thần kinh: 5 BN 
(12,5%); rối loạn cơ vòng: 2 BN (5%) [9].   
 

V. KẾT LUẬN 
- Trong số các bệnh nhân nghiên cứu, phần 

lớn các bệnh nhân có thời gian mắc bệnh là trên 
1 tháng, thường gặp là từ 6- 12 tháng, sau đó là 
trên 1 năm 

- Bệnh nhân thoát vị đĩa đệm cột sống thắt 
lưng khởi phát bệnh đột ngột, liên quan đến các 
yếu tố chấn thương chiếm tỉ lệ cao. 

- Đau lan theo rễ dây thần kinh chi phối, đau 
bên trái gặp nhiều hơn so với đau bên phải. Tính 
chất đau tăng khi vận động, ho, hắt hơi. 

- Trong nhóm đối tượng nghiên cứu, gặp chủ 
yếu là dị cảm và giảm cảm giác chân giảm hoặc 
mất phản xạ gối, phản xạ gót hoặc rối loạn cả 
phản xạ gối và gót, goảm sức cơ theo rễ dây 
thần kinh chi phối. Tỷ lệ teo cơ là 27,5%. 

- Trong nghiên cứu về thoát vị đĩa đệm chúng 

tôi gặp 2 trường hợp có biểu hiện thoát vị đĩa 
đệm không hoàn toàn với các biểu hiện: rối loạn 
cảm giác tầng sinh môn, rối loạn cơ tròn và rối 
loạn vận động. 

- Bệnh nhân có hội chứng cột sống thắt lưng 
và hội chứng rễ thần kinh thắt lưng cùng chiếm 
tỷ lệ cao. 
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7 năm 2022. Kết quả: 100% người bệnh đáp ứng với 
điều trị, trong đó đáp ứng hoàn toàn chiêm 45,1%. Về 
mức độ cải thiện lâm sàng, đa phần người bệnh có 
đáp ứng hoàn toàn (70,6%). Tác dụng không mong 
muốn trong quá trình hóa trị thường gặp như giảm 
huyết sác tố (9,8%), giảm bạch cầu (15,4%), độc tính 
lên gan (13,7%), độc tính lên thận (17,6%). Các tác 
động lên cơ quan khác như buồn nôn (27,4%), nôn 
(13,7%), viêm miệng (5,9%), rụng tóc (39,1%). Tác 
dụng không mong muốn trong quá trình xạ trị như 
viêm thực quản do tia xạ (86,3%), viêm da (76,5%). 
Kết luận: Phác đồ điều trị này nên được áp dụng phổ 
biến hơn trong điều trị ung thư thực quản do an toàn 
và đáp ứng tốt.  

Từ khóa: Ung thư thực quản, Paclitaxel-


