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ĐÁNH GIÁ TÁC DỤNG ĐIỀU TRỊ ĐAU THẮT LƯNG DO THOÁI HÓA CỘT SỐNG
BẰNG SÓNG SIÊU ÂM KẾT HỢP VIÊN HOÀN ĐỘC HOẠT TANG KÝ SINH

Phương Thị Thanh Loan1, Vũ Nam1  

TÓM TẮT
Mục tiêu nghiên cứu Đánh giá tác dụng điều 

trị đau thắt lưng do thoái hóa cột sống bằng sóng siêu 
âm kết hợp viên hoàn Độc hoạt tang ký sinh
hiểu một số yếu tố ảnh hưởng đến kết quả điều trị của 
phương pháp can thiệp Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: Nghiên cứu can thiệp, so sánh kết 
quả trước sau điều trị, có nhóm chứng trên 80 bệnh 
nhân >40 tuổi, được chẩn đoán xác định đau thắt 
lưng do thoái hóa cột sống. Kết quả
điều trị, nhóm nghiên cứu điểm VAS trung bình giảm 
từ  1,43 xuống 1,60  0,94, độ giãn C tăng 
từ , cải 
thiện tầm vận động CSTL 3,45 ±0,5 xuống 1,53±0,30, 
chỉ số sinh hoạt hằng ngày từ 3,18 ± 0,71 xuống 1,32 
±0,38. Các yếu tố tuổi, giới tính, thể bệnh theo y học 
cổ truyền trong tương quan với kết quả điều trị đều có 
sự khác biệt giữa các nhóm, tuy nhiên không có ý 
nghĩa thống kê. Kết luận Phương pháp sóng siêu âm 
kết hợp thuốc uống viên hoàn Độc hoạt tang ký sinh 
có tác dụng tốt trong điều trị đau thắt lưng do thoái 
hóa cột sống và các yếu tố tuổi, giới, thể bệnh theo 
YHCT không ảnh hưởng đến kết quả điều trị của 
phương pháp.

Đau thắt lưng, thoái hóa cột sống, 
sóng siêu âm, Viên hoàn Độc hoạt tang ký sinh

 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Đau thắt lưng là một bệnh lý rất thường gặp, 

có thể xuất hiện ở 70 85% dân số vào một thời 
điểm trong cuộc đời. Y học hiện đại có nhiều 
phương pháp điều trị đau thắt lưng, trong đó vật 
lý trị liệu như sử dụng sóng siêu âm, từ trường, 
điện xung… đem lại hiệu quả tốt và ít tác dụng 
phụ. Theo Y học cổ truyền, đau thắt lưng bệnh 
danh là “Yêu thống” và có thể điều trị bằng 
châm, cứu, xoa bóp hoặc các bài thuốc cổ 
phương như Độc hoạt tang ký sinh thang, Tam 
tý thang… Ngày nay, sự kết hợp giữa thuốc 
YHCT và vật lý trị liệu điều trị đau thắt lưng trên 
lâm sàng đã được nhiều cơ sở y tế ứng dụng, 
mang lại những hiệu quả nhất định. Siêu âm với 
tác dụng nhiệt, tác dụng hóa học, tác dụng sinh 
học giảm đau và kích thích thần kinh cơ , là một 

ững phương pháp thường gặp trong vật 
lý trị liệu điều trị đau thắt lưng. Độc hoạt tang ký 
sinh thang là bài cổ phương trích từ Thiên kim 
phương, thường được dùng điều trị Yêu thống, 
tại Bệnh viện Y học cổ truyền Trung ương 
(YHCTTW) bài thuốc đã được cải dạng bào chế 
thành dạng viên hoàn, vừa đảm bảo tính hiệu 
quả dược lý vừa tiện dụng, tiện bảo quản. Để tìm 
hiểu thêm và nâng cao hiệu quả điều trị, chúng 
tôi tiến hành nghiên cứu “Đánh giá tác dụng điều 
trị đau thắt lưng do thoái hóa cột sống bằng 

m kết hợp viên hoàn Độc hoạt tang 
ký sinh” với các mục tiêu sau: 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Chất liệu nghiên cứu

Máy siêu âm trị liệu: BTL4710 smart.  Hãng 
sản xuất BTL – Anh quốc.

Viên hoàn Độc hoạt tang ký sinh được bào 
chế từ bài “ Độc hoạt tang ký sinh”. Các dược 
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liệu đạt tiêu chuẩn DĐVN V 2017, đạt tiêu 
chuẩn cơ sở, sản xuất bằng máy, đóng túi tự 
động tại khoa Dược Bệnh viện Y học cổ truyền 
Trung ương

Các dụng cụ, phương tiện khác như bông, gel 
siêu âm, giấy lau… phục vụ thực hiện kỹ thuật.

2.2. Đối tượng nghiên cứu: Bệnh nhân ≥ 
40 tuổi, được chẩn đoán xác định đau thắt lưng 
do thoái hóa cột sống dựa vào lâm sàng, cận lâm 

Được điều trị tại bệnh viện YHTCTW từ 
tháng 8/2021 đến tháng 8/2022. Không đưa vào 
nghiên cứu các bệnh nhân: suy tim, hội chứng 
đuôi ngựa, bệnh tâm thần, phụ nữ có thai hoặc 
đang cho con bú, trượt đốt sống, lao cột sống.

2.3. Phương pháp nghiên cứu:
cứu được tiến hành theo phương pháp can thiệp 
thử nghiệm lâm sàng mở, so sánh trước sau điều 
trị và so sánh với nhóm chứng. Chọn cỡ mẫu 
thuận tiện gồm 80 bệnh nhân đáp ứng tiêu 
chuẩn đối tượng nghiên cứu, chia 02 nhóm theo 
phương pháp ghép cặp đồng đều về tuổi, giới, 
chức năng sinh hoạt hằng ngày theo thang điểm 

+ Nhóm 1: Nhóm đối chứng gồm 40 bệnh 
nhân điều trị bằng Viên hoàn “ Độc hoạt tang ký 
sinh” 9g *6viên uống sau ăn chia 2 lần sáng  
chiều trong 20 ngày.

+ Nhóm 2: Nhóm nghiên cứu gồm 40 bệnh 
nhân điều trị bằng Viên hoàn “ Độc hoạt tang ký 
sinh” 9g * 6 viên uống sau ăn chia 2 lần sáng –
chiều kết hợp máy siêu âm trị liệu BTL 4710 liệu 
trình 2 ngày 1 lần, mỗi lần 10 phút, tổng 10 lần 

2.4. Xử lý số liệu: Số liệu được xử lý bằng 
phần mềm thống kê y sinh học SPSS 20.0
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Ở ứu, điể
ả ừ 6.09 ± 1,43 điể ố

± 1,38 điể ở ứ ố
điể ở ứ ứng, điể

ả ừ 6,04 ± 1,39 điể ố
± 1,36 điể ở ứ ố
điể ở ứ ự thay đổ ớí trướ
điề ị ở ỗi nhóm đều có ý nghĩa thố
0,05). Sau 20 ngày điề ị ế ả ảm đau củ

ốt hơn nhóm chứ ớ

điều trị độ giãn trung bình 
của CSTL tại các thời điểm đánh giá trong từng 
nhóm đều có cải thiện tuy nhiên sau 10 ngày 
điều trị sự khác biệt nhóm nghiên cứu và nhóm 
chứng chưa có ý nghĩa thống kê với p> 0,05. 
Sau 20 ngày điều trị nhóm NC 

nhóm chứng là . Sự khác biệt 
giữa hai nhóm có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.

 

Sau điều trị chức năng hoạt động 
trung bình của CSTL tại các thời điểm đánh giá 
rong từng nhóm đều có cải thiện, nhóm NC tại 

thời điểm D là 1,32 ± 0,38; nhóm chứng tại D
là 1,94 ± 0,42 (p < 0,01). Sự khác biệt giữa hai 
nhóm có ý nghĩa thống kê với p < 0,05

Tầm vận
động CSTL

chứng

Tốt
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Khá
Trung bình

–
Thời điểm trước điều trị tầm vận động CSTL mức độ trung bình, kém của hai nhóm 

không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. Sau điều trị tầm vận động CSTL ở cả hai 
nhóm đều được cải thiện, trong đó nhóm NC có 42,5% bệnh nhân có độ giãn CSTL tốt, nhóm chứng 
là 12,5% ở mức độ tốt. Sự khác biệt trước và sau điều trị 20 ngày có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 
Sau 20 ngày điều trị, tầm vận động CSTL giữa hai nhóm cũng có sự khác biệt rõ rệt với 

Mức độ

Nhóm chứng

Tốt

Hiệu quả điều trị của nhóm nghiên cứu ở mức độ khá và tốt đạt 100%. Nhóm chứng 
đạt mức độ tốt 17,5% và khá 50%. Hiệu quả điều trị giữa các nhóm nghiên cứu và nhóm chứng sau 
10 ngày điều trị sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05 và sau 20 ngày điều trị sự khác biệt có 
ý nghĩa thống kê với p < 0,01.

Hiệu quả

Lứa tuổi

Hiệu quả
Tốt

–≥ 60
Hiệu quả điều trị tốt ở những bệnh nhân lứa tuổi 40 59 tuổi cao hơn những bệnh nhân ở 

lứa tuổi ≥ 60 tuổi là 1,62 lần; sự khác biệt này không có ý nghĩa thống kê với 95% CI ( –

ệ ả

ớ

ệ ả
ố

ỷ ệ ỷ ệ

ữ
Hiệu quả điều trị tốt ở nữ cao hơn những bệnh nhân nam là 1,00 lần; khoảng tin cậy 

– ) chứa 1 thì sự khác biệt này không có ý nghĩa thống kê.

ệ ả

ể ệ

ệ ả
ố

ỷ ệ ỷ ệ
ận hư –ậ hư kèm phong hàn thấ

Hiệu quả điều trị tốt ở bệnh nhân 
có thể Can thận hư kèm phong hàn thấp cao hơn 
thể Can thận hư là 0,64 lần; khoảng tin cậy 95% 

10,99) chứa 1 thì sự khác biệt này 
không có ý nghĩa thống kê.

BÀN LUẬN
. Kết quả điều trị

Trong THCS thắt lưng, đau là triệu 
chứng chính khiến người bệnh phải tới khám và 
điều trị, để đánh giá hiệu quả điều trị, chúng tôi 



TẠP CHÍ Y häc viÖt nam tẬP 523 - th¸ng 2 - sË 1 - 2023 
 
sử dụng thang điểm đau VAS, với mức điểm từ 0 
đến 10. Ở nhóm nghiên cứu, điểm VAS trung 
bình giảm từ 6.09 ± 1,43 điểm xuống 3,85 ± 
1,38 điểm ở ngày thứ 10 và xuống 1,64 ± 0,94 
điểm ở ngày thứ 20; nhóm chứng, điểm VAS 
trung bình giảm từ 6,04 ± 1,39 điểm xuống 4,83 
± 1,36 điểm ở ngày thứ 10 và xuống 3,2
điểm ở ngày thứ 20 (biểu đồ 1); sự thay đổi này 
so vớí trước điều trị ở mỗi nhóm đều có ý nghĩa 
thống kê ( < 0,05). Sau 20 ngày điều trị, kết 
quả giảm đau của nhóm NC tốt hơn nhóm chứng 
với < 0,01. Có thể giải thích như sau:
hoàn Độc hoạt tang ký sinh vừa có tác dụng trừ 
phong thấp chỉ thống vừa có tác dụng bổ khí 
huyết, bổ can thận kết hợp với sóng siêu âm có 
tác dụng tăng tuần hoàn máu cục bộ, giãn cơ, 
tăng tính thấm màng tế bào và giảm đau do tác 
dụng trực tiếp lên cảm thụ thần kinh và do
dụng tạo nhiệt sâu. Sự hiệp đồng tác dụng của 
thuốc viên hoàn Độc hoạt tang ký sinh, sóng siêu 
âm làm cho tác dụng giảm đau tăng lên và phát 
huy sớm, vì vậy mà sau 20 ngày điều trị mức độ 
đau của BN ở nhóm nghiên cứu được cải thiện tốt 
hơn và có ý nghĩa thống kê so với nhóm chứng

Theo biểu đồ 2, độ giãn cột 
sống thắt lưng của hai nhóm trước điều trị là 
tương đồng nhau với p > 0,05. Sau 20 ngày điều 
trị nhóm NC ; nhóm chứng là 

. Sự khác biệt giữa hai nhóm có ý 
nghĩa thống kê với p < 0,05. Độ giãn CSTL nhóm 
nghiên cứu tốt hơn nhóm chứng do ngoài tác 
dụng của thuốc viên hoàn Độc hoạt tang ký sinh 
có tác dụng trừ phong thấp, bổ khí huyết, ích 
can thận, chỉ thống tý làm giảm đau lưng còn kết 
hợp tác dụng của sóng siêu âm có tác dụng tăng 
tuần hoàn, giãn cơ.

Đau vùng thắt lưng do thoái hóa cột 
sống làm co rút các cơ cạnh sống, co rút các tổ 
chức liên kết bao gồm gân cơ, dây chằ
khớp, do đó mà gây ra hạn chế tầm vận động 
CSTL. Viên hoàn Độc Hoạt Tang Ký Sinh kết hợp 
với Sóng siêu âm làm giảm đau, giảm co cứng, 
tăng khả năng vận động, tăng tính linh hoạt của 
cột sống.

Trong nghiên cứu của chúng tôi (bàng 1) 
cho thấy, sau điều trị tầm vận động CSTL ở cả 
hai nhóm đều được cải thiện, trong đó nhóm NC 
có 42,5% bệnh nhân có độ giãn CSTL tốt, nhóm 
chứng là 12,5% ở mức độ tốt. Sau 20 ngày điều 
trị, tầm vận động CSTL giữa hai nhóm cũng có 
sự khác biệt rõ rệt với Có thể nói, bệnh 
nhân sau điều trị đã cải thiện được tầm vận 

động CSTL ở cả bốn loại động tác gấp ưỡn 
nghiêng xoay, cho thấy hiệu quả của phương 
pháp kết hợp giữa uống thuốc viên hoàn Độc 
hoạt tang ký sinh và sóng siêu âm tốt hơn ở 
nhóm chứng, có thể do tác dụng hiệp đồng của 
sóng siêu âm làm tăng tác dụng giảm đau giãn 
cơ hơn so với dùng thuốc đơn độc.

Đau và hạn chế tầm vận động 
CSTL ở bệnh nhân đau thắt lưng do thoái hóa cột 
sống dẫn tới những hạn chế trong lao động và 
sinh hoạt hàng ngày của bệnh nhân.  
cứu của chúng tôi (biểu đồ 3) cho thấy: Trước 
điều trị chức năng hoạt động trung bình của CSTL 
giữa hai nhóm không có sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê với p > 0,05. Sau điều trị chức năng 
hoạt động trung bình của CSTL tại các thời điểm 
đánh giá trong từng nhóm đều có cải thiện, nhóm 
NC tại thời điểm D là 1,32 ± 0,38; nhóm chứng 
tại D là 1,94 ± 0,42 (p < 0,01). Sự khác biệt 
giữa hai nhóm có ý nghĩa thống kê với p < 0,05

Đánh giá kết quả điều trị không dựa vào một 
khía cạnh mà từ nhiều góc độ khác nhau như kết 
quả giảm đau, kết quả cải thiện tầm vận động 
CSTL... Chúng tôi đánh giá trên các chỉ số: mức 
độ đau, độ giãn, tầm vận động, chức năng hoạt 
động của CSTL. Theo bảng 2, nghiên cứu của 
chúng tôi cho thấy sau 20 ngày điều trị nhóm 
nghiên cứu tốt 50%, khá 50%, nhóm chứng tốt 
17,5%, khá 50%, trung bình 32,5% sự khác biệt 
trước sau điều trị 20 ngày của cả hai nhóm có ý 
nghĩa thống kê với p < 0,01ở nhóm nghiên cứu 
và p < 0,05 ở nhóm chứng. Hiệu quả điều trị 
giữa hai nhóm sau 20 ngày điều trị có sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,01. 
với nghiên cứu với các nghiên cứu Trần Thị Kiều 
Lan (2009) cho kết quả khá và tốt là 96,7% khi 
điều trị 60 bệnh nhân đau lưng do thoái hóa cột 
sống bằng điện châm kết hợp thủy châm . Triệu 
Thị Thùy Linh (2015) dùng điện trường châm và 
xoa bóp bấm huyệt điều trị bệnh nhân đau thắt 
lưng do thoái hóa cột sống đạt tỷ lệ khá 11,32% 
và tốt là 88,6% . Tỷ lệ cho thấy trong cùn
khoảng thời gian điều trị, hiệu quả điều trị trong 
nghiên cứu của chúng tôi tương đồng so với các 
nghiên cứu trên

4.2. Một số yếu tố ảnh hưởng đến kết 
quả điều trị

Qua bảng 3 và 4 chúng tôi 
thấy yếu tố tuổi và giới không có ảnh hưởng đến 
kết quả điều trị chung của bệnh nhân. Kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi tương đương với kết 
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quả của các tác giả Trần Thị Kiều Lan (2009)
Triệu Thị Thùy Linh (2015)

Có hai thể bệnh theo 
YHCT chúng tôi nghiên cứu là Can thận hư (Đau 
thắt lưng mạn tính có THCS) và Can thận hư 
kèm phong hàn thấp (đợt cấp trên nền Đau thắt 
lưng mạn tính có THCS). Sau 20 ngày điều trị, 
nhóm bệnh nhân thể Can thận hư có kết quả 
điều trị là 30% mức độ tốt, 35% mức độ khá; 
nhóm bệnh nhân thể can thận hư kèm phong 
hàn thấp có kết quả điều trị là 20% mức độ tốt, 
15% mức độ khá. Sự khác biệt không có ý nghĩa 
thống kê với khoảng tin cậy 95% CI (0,17 –
2,38). Điều này cho thấy thể bệnh 
có ảnh hưởng đến kết quả điều trị của nhóm 
nghiên cứu.
V. KẾT LUẬN

Phương pháp sóng siêu âm kết hợp thuốc 
uống viên hoàn Độc hoạt tang ký sinh có tác 
dụng tốt trong điều trị đau thắt lưng do THCS

ế ố ổ ớ ể ệ
ảnh hưởng đế ế ả điề ị ủ

phương pháp sóng siêu âm kế ợ
Độ ạt tang ký sinh trong điề ị đau thắ
lưng do THCS.
TÀI LIỆU THAM KHẢO

 ệ ậ ị ệ ụ ồ ứ
Năng. Nhà Xuấ ản Quân Độ ộ

 ọ ổ ền. Trường Đạ ọ
ộ ả ọ ổ ề ậ ọ

 

–
 Trần Thị Kiều Lan. Đánh giá tác dụng của điện 

châm kết hợp với thủy châm trong điều trị đau 
lưng do thoái hóa cột sống thắt lưng. Luận văn 
thạc sỹ y học, Trường Đại học Y Hà Nội. 2009.

 ệ ị Đánh giá tác dụ ủ
điện trườ ế ợ ấ ệ

ệnh nhân đau thắt lưng do thoai hóa cộ
ố ận văn tố ệp bác sĩ nội trú, Đạ ọ

ộ

GIÁ TRỊ CỦA CẮT LỚP VI TÍNH TRONG CHẨN ĐOÁN TỔN THƯƠNG 
ĐỘNG MẠCH Ở BỆNH NHÂN CHẤN THƯƠNG TẠNG ĐẶC VÀ KHUNG CHẬU

Phan Nhật Anh1,2, Đào Văn Lý3, Nguyễn Duy Hùng1,2, Trần Quang Lộc1,  
Nguyễn Nhật Quang2, Vũ Ngọc Dương1, Nguyễn Quốc Huy4 

TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá giá trị của cắt lớp vi tính 

(CLVT) trong chẩn đoán tổn thương động mạch ở 
bệnh nhân chấn thương tạng đặc và khung chậu có 
đối chiếu với chụp mạch số hóa xóa nền (DSA).
Phương pháp: Nghiên cứu hồi cứu được thực hiện 

131 bệnh nhân chấn thương tạng đặc và khung 
chậu được chẩn đoán trên CLVT có tổn thương động 
mạch sau đó được thực hiện chụp DSA tại bệnh viện 
Hữu Nghị Việt Đức từ 7/2020 đến Kết quả:
Độ nhạy (Se), độ đặc hiệu (Sp), giá trị tiên đoán 
dương tính (PPV), giá trị tiên đoán âm tính (NPV) 
trong chẩn đoán chảy máu hoạt động (CMHĐ), giả 
phình động mạch (GPĐM), thông động tĩnh mạch 
(TĐTM) ở nhóm chấn thương tạng đặc lần lượt là
92%, 91,2%, 88,5%, 93,9% với CMHĐ và 90,7%, 
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Ngày nhận bài: 
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89,1%, 87,5%, 91,9% với GPĐM và 77,8%, 100%, 
100%, 98,2% với TĐTM. Se, Sp, PPV, NPV trong chẩn 
đoán CMHĐ, GPĐM, TĐTM ở nhóm chấn thương 
khung chậu lần lượt là 84,6%, 90,9%, 95,7%, 71,4% 
với CMHĐ và 77,8%, 85,7%, 63,6%, 92,3% với GPĐM 
và 50%, 100%, 100%, 97,2% với TĐTM. Sự khác biệt 
về tổn thương CMHĐ trên CLVT giữa hai nhóm khung 
chậu và tạng đặc có ý nghĩa thống kê với p=0,033.
Kết luận: Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy CLVT có 
độ nhạy và độ đặc hiệu cao để chẩn đoán CMHĐ ở cả 
hai nhóm tạng đặc và khung chậu nhưng thấp trong 
chẩn đoán GPĐM ở nhóm khung chậu. Tuy nhiên 
CLVT cho thấy độ nhạy thấp trong chẩn đoán TĐTM ở 
cả hai nhóm tạng đặc và khung chậu.

Tổn thương động mạch, chấn thương 
tạng đặc và khung chậu, cắt lớp vi tính.


