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TÓM TẮT
Mục Nghiên cứu nhằm đánh giá tác dụng 

cải thiện chức năng vận động cột sống thắt lưng bằng 
phương pháp cấy chỉ kết hợp uống cao Thống tý t
điề ị đau thắt lưng do thoái hóa cộ ố Phương 

can thiệp lâm sàng, có đối chứn
trước và sau điều trị. 60 bệnh nhân chia làm 2 nhóm, 
nhóm nghiên cứu 30 bệnh nhân cấy chỉ kết hợp uống 
Cao thống tý, nhóm đối chứng, điện châm kết hợp 
uống Cao thống tý. Thời gian điều trị 20 ngày. Kết 
quả: Sau điều trị, độ giãn cột sống thắt lưng (chỉ số 
Schober), nghiệm pháp tay đất, tầm vận động cột 
                                                 

Chịu trách nhiệm chính: Nguyễn Thị Thanh Vân

Ngày nhận bài: 
Ngày phản biện khoa học: 
Ngày duyệt bài:  

sống thắt lưng (cúi, ngửa, nghiêng phải, nghiêng trái) 
đều cải thiện tốt hơn trước điều trị (p < 0,05), hiệu 
quả ứu tương đương nhóm đố ứ

Kết luận: Phương pháp cấ ỉ ế ợ
ố ố có tác dụng cải thiện chức năng 

vận động cột sống thắt lưng trên bệnh nhân đau thắ
lưng do thoái hóa cột sống. Mức độ cải thiện tương 
đương nhóm uống Cao thống tý kết hợp điện châm.

Cấy chỉ, Điện châm, Cao thống tý, 
ái hóa cột sống thắt lưng.

umbar spine’s motor function of 
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of lumbar spine’s movements (flexion, extension,left 

ving the lumbar spine’s movements 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Đau thắt lưng hiện là một bệnh đang được 

quan tâm trên toàn thế giới, bệnh không nguy 
hiểm đến tính mạng nhưng ảnh hưởng rất nhiều 
đến chất lượng cuộc sống. Bệnh là nguyên nhân 
hàng đầu gây tàn tật ở 126/195 quốc gia và 
vùng lãnh thổ vào năm . Tại Việt Nam, 
một nghiên cứu cắt ngang trên 658 bệnh nhân ở 
thành phố Hồ Chí Minh cho thấy tỷ lệ đau lưng là 

. Thoái hóa cột sống (THCS) là nguyên 
nhân thường gặp nhất. 

Theo Y học cổ truyền (YHCT), đau thắt lưng 
được mô tả trong phạm vi chứng Tý với bệnh 
danh “Yêu thống”. YHCT có rất nhiều phương 
pháp điều trị chứng bệnh này như dùng thuốc, 
châm cứu, cấy chỉ, xoa bóp bấm huyệt.... Cao 
thống tý là chế phẩm của bệnh viện Đa khoa Y 
học cổ truyền Hà Nội, có tác dụng khu phong trừ 
thấp, hành khí hoạt huyết, bổ thận, chỉ thống tý. 
Cao đã được sử dung nhiều năm tại bệnh viện 
với dạng bào chế cao lỏng đã đem lại hiệu quả 
điều trị cũng như sự thuận tiện cho bệnh nhân 
khi sử dụng. Cấy chỉ là một phương pháp châm 
cứu đặc biệt, dễ tiến hành, ít tác dụng phụ, giảm 
thời gian đi lại cho bệnh nhân, rất phù hợp trong 
việc điều trị các bệnh mạn tính và đặc biệt thuận 
tiện trong tình hình dịch bệnh covid . Với 
mong muốn nâng cao hiệu quả điều trị đau thắt 
lưng do THCS, chúng tôi phối hợp phương pháp 
cấy chỉ và uống Cao thống tý. Tuy nhiên, hiện 
chưa có nghiên cứu nào đánh giá sự kết hợp hai 

phương pháp này. Do vậy chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu với mục tiêu: Đánh giá tác dụng cải 
thiện chức năng vận động cột sống thắt lưng 
bằng phương pháp cấy chỉ kết hợp uố
Thống tý trong điề ị đau thắt lưng do thoái 

ộ ố
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu: 
Bệnh 

nhân ≥  38 tuổi, tự nguyện tham gia nghiên cứu, 
được chẩn đoán đau thắt lưng do T
lâm sàng, có hội chứng CSTL: đau thắt lưng có 
tính chất cơ học, 1 hoặc 2 bên, cứng khớp buổi 

30 phút, có điểm đau và co cơ cạnh 
sống, mất đường cong sinh lý, hạn chế vận động 
cột sống thắt lưng (CSTL), nghiệm pháp tay đất 

; chọn bệnh nhân có mức độ 
đau theo thang điểm VAS từ 3 đến 6 điểm. Trên 
cận lâm sàng: Xquang CSTL thẳng, nghiêng có 
hình ảnh thoái hóa: hẹp khe khớp, đặc xương 
dưới sụn, gai xương; bilan viêm: CRP (

Bệnh 
nhân đau vùng thắt lưng là triệu chứng của một 
bệnh toàn thân: viêm cột sống, lao cột sống, ung 
thư… chấn thương cột sống gây xẹp, lún thân 
đốt sống, gù vẹo cột sống, trượt thân đốt sống; 
thoát vị đĩa đệm CSTL. Bệnh nhân có các bệnh 
cấp tính hoặc mạn tính như nhiễm trùng nhiễm 
độc toàn thân, suy tim, cơn đau thắt ngực, bệnh 
lý tâm thần, suy gan, suy thận… 

2.2. Chất liệu nghiên cứu
theo hướng 

dẫn của Bộ Y tế năm 2020, quyết định số 
5480/QĐ BYT): Thận du, Đại trường du, Tiểu 
trường du, Thứ liêu, Yêu dương quan, Giáp tích 

theo hướng 
dẫn của Bộ Y tế năm 2013, quyết định số 792/QĐ

Thận du, Đại trường du, Tiểu trường du, Thứ 
liêu, Ủy trung, Yêu dương quan, Giáp tích (L2 –
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Thành phần: Hà thủ ô, Thiên niên kiện, Trinh 
nữ, Thổ phục linh, Sinh địa, Dây đau xương, 
Cam thảo, Cẩu tích, Cỏ xước, Đảng sâm, Đương 
quy, Quế chi, Ngưu tất.

Dạng bào chế: cao lỏng. Hàm lượng:
Ngày sản xuấ Hạn dùng:

Lô sản xuất:
Nơi sản xuất: khoa Dược – bệnh viện Đa khoa 

YHCT Hà Nội.
Chất lượng sản phẩm: đạt tiêu chuẩn cơ sở.
Công dụng: khu phong trừ thấp, hành khí hoạt 

huyết, bổ thận, mạnh gân xương, chỉ thống tý.
ống 50 ml/ lần x 2 lần/ngày, 

uống sau ăn sáng – tối.
2.3. Phương pháp

can thiệp lâm 
sàng, tiến cứu, có đối chứng, so sánh trước và 
sau điều trị.

họn cỡ mẫu 
chủ đích gồm 60 bệnh nhân.

Bệnh nhân đáp ứng tiêu chuẩn nghiên cứu, 
chia thành 2 nhóm theo phương pháp ghép cặp, 
đảm bảo sự tương đồng về tuổi, giới, tầm vận 
động CSTL.

+ Nhóm nghiên cứu (NC): 30 bệnh nhân, 
uống Cao thống tý trong 20 ngày và cấy chỉ 02 
lần (lần 1 vào ngày đầu tiên điều trị 

điều trị 10 ngày (D
+ Nhóm đối chứng (ĐC): 30 bệnh nhân, 

uống Cao thống tý và điện châm 01 lần/ngày X 

Theo dõi các triệu chứng vào các thời điểm 
ngày đầu tiên điều trị (D ), sau điều trị 10 ngày 

) sau điều trị 20 ngày (D
Đánh giá kết quả trước sau điều trị và so 

sánh giữa hai nhóm.

Độ giãn cột sống thắt lưng 
Cách đ ại độ

Mức độ Điểm
d ≥ 4 Tốt
≤ d < 4

2 ≤ d < 3

Nghiệm pháp tay đất (cm)
Cách tính điể ạ ả

cách tay đấ
Khoảng cách (cm) Mức độ Điểm

d ≤ 10 Tốt
10 < d ≤ 20
20 < d ≤ 30

Tầm vận động CSTL (độ): động tác cúi, 
ngửa, nghiêng, xoay.

Cách đ ầ ận độ
Điểm Gấp Duỗi Nghiêng phải

Gấp ≥ 70º Duỗi ≥ 25º Nghiêng ≥ 30º Nghiêng ≥ 30º
60º ≤ Gấp<70º 20º ≤ Duỗi <25º 5º≤ Nghiêng<30º 25º≤ Nghiêng <30º
40º ≤ Gấp<60º 15º ≤ Duỗi 20º≤ Nghiêng<25º 20º≤ Nghiêng <25º

Gấp < 40º Duỗi < 15º
2.4. Địa điểm và thời gian nghiên cứu

ghiên cứu được tiến hành tại Khoa Nội tổng 
hợp, Khoa Lão – Bệnh viện Đa khoa Y học cổ 
truyền Hà Nội ừ đế

Phương pháp xử lý số liệu Các số 
liệu thu thập được xử lý theo thuật toán thống 
kê Y sinh học, sử dụng phần mềm SPSS 20.0. Sự 
khác biệt là có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.

2.6. Đạo đức nghiên cứu Các bệnh nhân 
đều tự nguyện tham gia trong nghiên cứu sau 
khi được giải thích rõ phác đồ điều trị và mục 
đích của nghiên cứu. Nghiên cứu chỉ nhằm bảo 
vệ và nâng cao sức khỏe cho bệnh nhân, không 
nhằm mục đích nào khác. Các thông tin của 
bệnh nhân đều được bảo mật và chỉ phục vụ cho 
mục tiêu nghiên cứu.

Ế Ả Ứ
3.1. Đặc điể ủa đối tượ

ứ

nghiên cứu chứng

Độ tuổi


Giới Nữ

Thời 

mắc 
bệnh

dưới 

dưới 

≥


Các đặc điểm lâm sàng của bệnh 

nhân về: tuổi, giới, thời gian mắc bệnh, mức độ 
đau theo thang điểm VAS trung bình trước điều 
trị ở 2 nhóm đều tương đồng với p > 0,05.
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ệ ả ả ệ ức năng vậ
độ ộ ố ắt lưng

Sau 10 và 20 ngày điề ị, điể
ỉ ố ủa hai nhóm đều tăng 

ới trước điề ị có ý nghĩa thố ớ
0,05. Điể hóm NC tương 
đương hóm ĐC, sự khác biệt không có ý nghĩa 
thống kê với p > 0,05

Sau 10 và 20 ngày điề ị, điể
ỉ ố ệm pháp tay đấ ủ

nhóm đề ả ới trước điề ị có ý nghĩa 
ố ới p < 0,05. Điể ệ

tay đấ hóm NC tương đương hóm ĐC, sự khác 
biệt không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05

ầ ận độ
ầ ận động CSTL (độ

ĐCNhóm ĐC (n = 35)

ấ

ỗ

ả

Sau điều trị tầm vận động 
của hai nhóm đều tăng so với trước điều trị (p < 
0,05). Tầm vận động của nhóm NC tăng 
tương đương nhóm ĐC. ự ệ ữ
nhóm không có ý nghĩa thố ạ ời điể
sau 20 ngày điề ị ớ

Ậ
Tầm vận động cột sống thắt lưng bị hạn chế 

không chỉ là hậu quả của việc đau, co cơ mà c
là biểu hiện của sự thoái hóa cột sống. Theo y 
học hiện đại (YHHĐ), một đơn vị cột sống chức 
năng bao gồm có một đĩa đệm giữa hai đốt sống 
liền kề, dây chằng cột sống và các bề mặt khớp 
giữa chúng. Qua thời gian, quá trình thoái hóa sẽ 

làm thay đổi tất cả các yếu tố trên. Đến giai 
đoạn muộn là thoái hóa khớp toàn diện, phì đại 
dây chằng và hẹp ống sống [7]. Những thay đổi 
này làm ảnh hưởng đến tính linh hoạt của cột 
sống, xu hướng làm cứng cột sống, gây nên hạn 
chế vận động ở các động tác của cột sống. N
ra đau vùng thắt lưng do THCS làm co các cơ 
cạnh sống, co rút các tổ chức liên kết bao gồm 
gân, dây chằng cũng góp phần làm hạn chế vận 
động cột sống thắt lưng. Theo YHCT, bệnh nhân 
trong nghiên cứu đau thắt lưng là do phong, hàn, 
thấp thừa cơ xâm phạm vào bì phu, kinh lạc, đặc 
biệt hàn tà là âm tà, có tính ngưng trệ, co rút, gây 
đau, co cơ nên làm hạn chế vận động CSTL.
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Để đánh giá chức năng vận động
chúng tôi đánh giá về các chỉ số: độ giãn CSTL 
(nghiệm pháp Schober), nghiệm pháp tay đất, 
đánh giá tầm vận động gấp, duỗi, nghiêng phải 
và nghiêng trái của cột sống. 

Qua các biểu đồ 3.1 và 3.2, ta thấy tại thời 
điểm trước điều trị, chỉ số Schober và nghiệm 
pháp tay đất của nhóm NC là tương đồng với 
nhóm ĐC, đều hạn chế ở mức trung bình. Sau 10 

điều trị, các chỉ số ở cả 2 nhóm có cải thiện 
so với trước điều trị (p < 0,05), và cải thiện rõ 
hơn sau 20 ngày điều trị, đều ở mức khá với (p 
< 0,05). Mức cải thiện ở nhóm NC  tương đương 
nhóm ĐC, không có sự khác biệt về kết quả giữa 
2 nhóm với p > 0,05

Bảng 3.2 cho thấy trước điều trị, ở cả 2 
nhóm bệnh nhân đều có dấu hiệu hạn chế vận 
động các động tác gấp, duỗi, nghiêng ở mức độ 
trung bình và mức độ này là tương đương giữa 2 
nhóm (p > 0,05). Sau 10 ngày điều trị tầm vận 
động các động tác này đều tăng lên ở cả 2 nhóm 
so với trước điều trị và càng tăng hơn sau 20 
ngày điều trị (p < 0,05). Nhóm NC có các tầm 
vận động tương đương nhóm ĐC tại D
không thấy sự khác biệt giữa hai nhóm, p > 
0,05. Chỉ riêng chỉ số duỗi tại D nhóm NC cải 
thiện thấp hơn nhóm ĐC, p < 0,05.

Như vậy, qua các số liệu trên, chúng tôi thấy 
kết quả cải thiện tầm vận động CSTL ở nhóm NC 
tương đương nhóm ĐC. Do vậy, hiệu quả 
phương pháp cấy chỉ cho kết quả tương đương 
phương pháp châm cứu. 

Cao thống tý với các vị thuốc khu pho
hàn, trừ thấp nên đuổi ngoại tà ra ngoài, tác 
dụng hành khí hoạt huyết khiến “thông bất 
thống”, qua đó có tác làm giảm đau, giảm co cơ, 
từ đó cải thiện được tầm vận động CSTL. 

Ở nhóm NC dùng thêm phương pháp cấy 
chỉ, nhóm ĐC dùng thêm phương pháp điện 
châm. Cấy chỉ là một phương pháp châm cứu 
đặc biệt, là một bước tiến của kỹ thuật châm 
cứu, là sự kết hợp của YHCT và YHHĐ, được áp 
dụng tại Việt Nam từ những năm 70 của thế kỷ 
trước. Cấy chỉ có tác dụng giảm đau thông qua 
các cơ chế tương tự như cơ chế của châm cứu. 
Theo YHHĐ, phương pháp cấy chỉ hay châm cứu 
là một kích thích tạo ra một cung phản xạ mới có 
tác dụng ức chế và phá vỡ cung phản xạ bệnh lý, 
những phản xạ đột trục của hệ thần kinh thực 
vật làm ảnh hưởng tới hệ vận mạch, nhiệt độ da, 
sự tập trung bạch cầu… làm tăng tuần hoàn cục 
bộ, thay đổi tính chất của tổn thương, giảm sung 
huyết và giảm đau [3],[6],8]. Cấy chỉ cũng như 
châm cứu, thông qua cơ chế tác dụng lên huyệt 

có tác dụng điều hòa, khôi phục lại cân bằng âm 
dương, kinh khí được thông suốt nên có tác 
dụng giảm đau qua đó có tác dụng cải thiện 
chức năng vận động cho người bệnh [1].

Tác dụng hiệp đồng của Cao thống tý và 
phương pháp cấy chỉ hay điện châm đã giúp 
nhóm NC cũng như nhóm ĐC có tác dụng trong 
việc cải thiện tầm vận động CSTL. Như vậy, ta 
thấy hiệu quả phương pháp cấy chỉ tương đương 
với phương pháp điện châm mang lại. Cấy chỉ 
hay điện châm là phương pháp không dùng 
thuốc, dễ làm, ít tác dụng phụ, có hiệu quả nhất 
định trong điều trị đau thắt lưng do THCS. Tuy 
nhiên cấy chỉ là phương pháp thuận tiện, người 
bệnh thực hiện cấy chỉ 1 lần trong 10 ngày, còn 
phương pháp châm cứu thì người bệnh phải đến 
viện châm hàng ngày, do đó cấy chỉ tiết kiệm 
được thời gian đi lại cho người bệnh. Ngoài ra, 
bệnh đau thắt lưng do THCS nói riêng và
bệnh mạn tính nói chung thì quá trình  điều trị là 
lâu dài, do đó phương pháp cấy chỉ mang lại 
nhiều tiện lơi hơn phương pháp châm cứu. Đồng 
thời chi phí người bệnh phải chi trả cho phương 
pháp cấy chỉ thấp hơn nhiều so với phương pháp 
cấy chỉ. Hơn nữa, trong bối cảnh tình hình dịch 
bệnh phức tạp, như đợt dịch bệnh Covid 19 hiện 
nay, thì phương pháp cấy chỉ lại càng đem lại sự 
thuận tiện cho người bệnh, là phương pháp được 
ưu tiên trong sự lựa chọn điều trị bằng không 
dùng thuốc theo YHCT.
V. KẾT LUẬN

Sau điều trị 60 bệnh nhân đau thắt lưng do 
THCS trong thời gian 20 ngày, độ giãn CSTL, 
khoảng cách tay đất, tầm vận động CSTL (gấp, 
duỗi, nghiêng),  ở hai nhóm đều cải thiện tốt hơn 
trước điều trị với p < 0,05. Mức độ cải thiện của 
hai nhóm khác biệt không có ý nghĩa thống kê 
với p > 0,05
TÀI LIỆU THAM KHẢO

Bộ Y tế (2013). Một số lý luận cơ bản của châm 
cứu và các phương pháp chữa bệnh không dùng 
thuốc. Đau lưng. Châm cứu và các phương pháp 
chữa bệnh không dùng thuốc. Tái bản lần thứ 
nhất. Nhà xuất bản Y học: 20
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CÁC YẾU TỐ NGUY CƠ DI CĂN HẠCH CỔ
CỦA VI UNG THƯ BIỂU MÔ TUYẾN GIÁP THỂ NHÚ

Lê Tuấn Linh1,2, Thiều Thị Trà My1 

TÓM TẮT
Mục tiêu: Vi ung thư biểu mô tuyến giáp thể nhú 

là một dạng của ung thư biểu mô tuyến giáp thể nhú 
khi đường kính lớn nhất nhỏ hơn hoặc bằng 10mm.
một số yếu tố tiên lượng xấu liên quan đến di căn 
hạch. Mục đích của nghiên cứu này nhằm phân tích 
các yếu tố liên quan đến di căn hạch cổ của vi ung thư 
biểu mô tuyến giáp thể nhú. Phương pháp nghiên 
cứu: Nghiên cứu bao gồm 127 bệnh nhân được chẩn 
đoán mắc vi ung thư biểu mô tuyến giáp dạng nhú trải 
qua phẫu thuật cắt tuyến giáp bán phần hoặc toàn bộ 
tại Bệnh viện đại học Y Hà Nội từ tháng 10 năm 2020 
đến tháng 8 năm 2022. Square và Fisher’s Exact 
Test được sử dụng để phân tích các yếu tố nguy cơ. 
Kết quả: Có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa 
di căn hạch và đa nhân ung thư, nhân ung thư hai 
bên, xâm lấn ra ngoài tuyến giáp (p <0,05). Di căn 
hạch xuất hiện ở cả những bệnh nhân có nhân < 5mm 
(5/36 trường hợp) và nhân ≥ 5mm (31/36 trường 
hợp). Kết luận Đa nhân ung thư, nhân ung thư hai 
thùy, xâm lấn ra ngoài tuyến giáp là các yếu tố nguy 
cơ cao của vi ung thư biểu mô tuyến giáp thể nhú.

vi ung thư biểu mô tuyến giáp thể nhú, 
yếu tố nguy cơ, hạch di căn
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Square and Fisher’s Exact Test were 

ĐẶ ẤN ĐỀ
Vi ung thư biểu mô tuyến giáp thể nhú là 

ung thư có đường kính lớn nhất của khối u dưới 
. Thuật ngữ “vi ung thư biểu mô tuyến giáp 

ể nhú” lần đầu tiên được đưa ra bởi tổ chức y 
tế thế giới WHO năm 1988 . Vi ung thư biểu mô 
tuyến giáp thể nhú tăng trong những thập kỷ 
gần đây và có tiên lượng sống rất tốt sau quá 
trình theo dõi lâu dài. Một số nghiên cứu thấy di 
căn xa và tỷ lệ tử vong dưới 0.05% . Gần đây, 
điều trị vi ung thư biểu mô tuyến giáp thể nhú 
dựa vào những yếu tổ nguy cơ đáng kể, từng cá 
thể và đặc điểm của ung thư. Những yếu tố nguy 
cơ bao gồm xuất hiện cả 2 thùy, xâm lấn ra 
ngoài tuyến giáp, di căn hạch, đa nhân di căn 

Sự hiện diện của những yếu tố nguy cơ này 
yêu cầu cần được phẫu thuật mở rộng. Những 
nhân có kích thước nhỏ (<5mm và ≥ 5mm) được 
đề xuất là quan trọng trong phân tầng nguy cơ, 
một số báo cáo xác định vi ung thư biểu mô 
tuyến giáp thể nhú ≥5mm có nhiều khả năng có 
nguy cơ cao hơn . Mục đích nghiên cứu của 
chúng tôi là đánh giá tỷ lệ di căn hạch và ảnh 
hưởng yếu tố này đến tiên lượng của vi ung thư 
biểu mô tuyến giáp thể nhú.


