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Kết quả cũng cho thấy tỷ lệ tuân thủ VST ở 
nhóm học sinh- sinh viên (60.3%) thấp hơn so 
với điều dưỡng (72.3%). Điều này cho thấy việc 
tập huấn thường xuyên đem lại kiến thức cho 
nhân viên y tế về các thời điểm, phương pháp 
,tầm quan trọng của vệ sinh tay là rất cần thiết 
và ảnh hưởng không nhỏ đến thực hành vệ sinh 
tay thường quy của nhân viên y tế. 
 

V. KẾT LUẬN 
Kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ tuân thủ 

rửa tay và sự hiểu biết của nhân viên y tế chưa 
đồng đều giữa các khoa phòng và nhân viên y 
tế, để tăng cường sự tuân thủ rửa tay và sự hiểu 
biết của nhân viên y tế thì khoa cần xây dựng tổ 
giám sát, xây dựng kế hoạch tăng cường rửa tay. 
Phương tiện VST được các khoa phòng triển khai 
bố trí khá đầy đủ trên các xe tiêm, xe thay băng, 
buồng bệnh. Tuy nhiên cần triển khai bố trí thêm 
tại các giường bệnh nhân và tại các labo còn 
thiếu dung dịch vệ sinh tay và khăn lau tay. 
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HỘI CHỨNG THẮT LƯNG HÔNG DO THOÁI HÓA CỘT SỐNG 
 

Nguyễn Hoài Thu1, Bùi Tiến Hưng1,2 

 

TÓM TẮT81 
Mục tiêu: Đánh giá tác dụng của phương pháp 

cấy chỉ kết hợp nhĩ áp trên người bệnh hội chứng thắt 
lưng hông do thoái hoá cột sống. Đối tượng: 72 bệnh 
nhân được chẩn đoán hội chứng thắt lưng hông do 
thoái hóa cột sống chia làm hai nhóm nghiên cứu và 
nhóm chứng, điều trị tại Khoa Y học dân tộc, Bệnh 
viện Đa khoa Xanh Pôn từ 08/2022 đến 06/2023. 
Phương pháp nghiên cứu: can thiệp lâm sàng có 
đối chứng, so sánh kết quả trước sau điều trị. Kết 
quả: sau 30 ngày điều trị, điểm VAS trung bình của 
nhóm nghiên cứu giảm từ 5,64 ± 0,49 xuống 0,89 ± 
0,57 với p < 0,01; sự khác biệt có ý nghĩa thống kê so 
với nhóm chứng (VAS giảm từ 5,47 ± 0,61 xuống 1,83 
± 0,65) với p < 0,01. Cải thiện tầm vận động cột sống 
thắt lưng: Tăng độ giãn cột sống thắt lưng, tăng tầm 
vận động cột sống thắt lưng, có sự khác biệt giữa 
nhóm nghiên cứu và nhóm chứng với p < 0,01. Kết 
luận: Phương pháp cấy chỉ kết hợp với nhĩ áp có tác 
dụng giảm đau và cải thiện tầm vận động cột sống 
thắt lưng trên người bệnh hội chứng thắt lưng hông 
do thoái hóa cột sống. 
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hông, Thoái hóa cột sống. 
 

SUMMARY 
EFFECTS OF CATGUT EMBEDDING COMBINED 
WITH AURICULAR POINT ACUPRESSURE IN 
PATIENTS WITH HIP LUMBAR SYNDROME 

DUE TO DEGENERATIVE SPINE 
Objective: To evaluate the effects of catgut 

embedding combined with auricular point acupressure 
in patients with hip lumbar syndrome due to 
degenerative spine. Subjects: 72 patients diagnosed 
with hip lumbar syndrome due to degenerative spine 
divided into study group and control group, treated at 
Traditional Medicine Department, Saint Paul General 
Hospital from August 2022 to June 2023. Research 
method: Controlled clinical intervention, comparison 
before and after treatment. Results: after 30 days of 
treatment, the mean VAS score of the study group 
decreased from 5.64 ± 0.49 to 0.89 ± 0.57 with p < 
0.01; this result was statistically significant compared 
to the control group (VAS decreased from 5.47 ± 0.61 
to 1.83 ± 0.65) with p < 0.01. The lumbar spine 
flexion measurement index and lumbar spine range of 
movement increased significantly higher in the study 
group than in the control group (p < 0.01). 
Conclusion: Catgut embedding combined with 
auricular point acupressure has pain relieving effect 
and increased the lumbar spine movement in patients 
with hip lumbar syndrome due to degenerative spine. 
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Keywords: Catgut embedding, Auricular point 
acupressure, Hip lumbar syndrome, Degenerative spine. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Hội chứng thắt lưng hông (HCTLH) là hội 

chứng bệnh phổ biến, trên lâm sàng biểu hiện 
triệu chứng bệnh lý đồng thời của cột sống thắt 
lưng và bệnh lý của rễ thần kinh tạo thành dây 
thần kinh hông to. Một trong những nguyên 
nhân chính dẫn tới HCTLH là do thoái hoá cột 
sống (THCS) thắt lưng. Tại Việt Nam thống kê 
của Trần Ngọc Ân HCTLH chiếm 2% dân số, 
17% số người trên 60 tuổi, chiếm tỷ lệ 41,45% 
trong nhóm bệnh cột sống, và là một trong 15 
bệnh cơ xương khớp thường gặp.1 Mặc dù ít ảnh 
hưởng tới tính mạng nhưng bệnh ảnh hưởng 
nhiều tới khả năng làm việc và sinh hoạt của 
người bệnh, trở thành gánh nặng của xã hội. 

Y học hiện đại (YHHĐ) điều trị HCTLH gồm 
điều trị bảo tồn, can thiệp tối thiểu, và phẫu 
thuật. Tuy nhiên các phương pháp này tiềm ẩn 
nhiều tác dụng phụ của thuốc, hoặc biến chứng 
hậu phẫu không mong muốn.  

Theo Y học cổ truyền (YHCT), HCTLH có 
những đặc điểm phù hợp với chứng “Yêu cước 
thống”. YHCT có nhiều phương pháp điều trị như 
dùng bài thuốc, châm cứu, xoa bóp bấm huyệt, 
nhĩ châm, cấy chỉ… đem lại hiệu quả trên lâm 
sàng và ít tác dụng không mong muốn. Ngày nay 
các thầy thuốc đã kết hợp một số phương pháp 
YHCT để nâng cao tính an toàn và hiệu quả của 
điều trị chứng bệnh này. Cấy chỉ là phương pháp 
kết hợp YHCT và YHHĐ, đưa đoạn chỉ tự tiêu vào 
huyệt tạo ra kích thích lâu dài. Nhĩ áp là phương 
pháp dùng hạt áp vào điểm trên loa tai. Ở Việt 
Nam và trên thế giới đã có nhiều nghiên cứu về 
tác dụng của từng phương pháp này trong điều 
trị HCTLH cho kết quả khả quan.2–4 Tuy nhiên 
chưa có đề tài nghiên cứu nào về đánh giá tác 
dụng của phương pháp cấy chỉ kết hợp nhĩ áp 
trên người bệnh HCTLH do thoái hoá cột sống. 
Câu hỏi đặt ra là liệu việc kết hợp hai phương 
pháp này có thực sự đem lại hiệu quả điều trị 
cao cho người bệnh. Để đi tìm câu trả lời chúng 
tôi tiến hành nghiên cứu đề tài nhằm mục tiêu: 
Đánh giá tác dụng của phương pháp cấy chỉ kết 
hợp nhĩ áp trên người bệnh hội chứng thắt lưng 
hông do thoái hoá cột sống. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Bao gồm 72 

bệnh nhân được chẩn đoán xác định HCTLH do 
thoái hóa cột sống (THCS) thắt lưng, điều trị 
ngoại trú tại Khoa Y học dân tộc - Bệnh viện Đa 
khoa Xanh Pôn, từ tháng 08/2022 đến tháng 

06/2023.  
2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân 

theo YHHĐ: Tuổi ≥ 38, được chẩn đoán xác 
định là HCTLH do THCS thắt lưng (lâm sàng có 
triệu chứng của hội chứng cột sống và triệu 
chứng của hội chứng chèn ép rễ thần kinh, cận 
lâm sàng: có hình ảnh thoái hóa cột sống thắt 
lưng trên phim chụp X-quang); 3 ≤ VAS < 7; 
bệnh nhân tự nguyện tham gia nghiên cứu và 
tuân thủ nguyên tắc điều trị; không áp dụng 
phương pháp điều trị khác khi tham gia nghiên cứu. 

2.1.2. Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân 
theo YHCT: Bệnh nhân được chẩn đoán Yêu 
cước thống thể phong hàn thấp kèm can thận hư 
hoặc thể huyết ứ kèm can thận hư. 

2.1.3. Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân có 
HCTLH “triệu chứng”; bệnh nhân HCTLH có chỉ 
định phẫu thuật; bệnh nhân không tuân thủ liệu 
trình và phác đồ điều trị. Phụ nữ có thai. Bệnh 
nhân mắc bệnh mạn tính nặng: suy tim, rối loạn 
đông máu. Bệnh nhân tiền sử dị ứng chỉ Catgut. 

2.2. Chất liệu và phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Chất liệu nghiên cứu: 
- Công thức điểm nhĩ áp: Căn cứ vào nguyên 

tắc chọn huyệt và phối hợp huyệt loa tai; căn cứ 
vào công thức điểm nhĩ áp đang được áp dụng 
tại Khoa Y học dân tộc - Bệnh viện Đa khoa Xanh 
Pôn, chúng tôi lựa chọn công thức gồm các nhĩ 
huyệt: Điểm Thần kinh toạ, Thần môn, Giao 
cảm, Thận.5  

- Công thức huyệt cấy chỉ: Căn cứ theo phác 
đồ điều trị theo quy trình cấy chỉ điều trị HCTLH 
số 226 (Cấy chỉ bên đau các huyệt: Giáp tích L2-
L4, A thị huyệt, Đại trường du, Thận du, Trật 
biên, Hoàn khiêu, Dương lăng tuyền, Thừa phù, 
Phong thị, Huyền chung, Thừa sơn, Túc tam lý).6 

2.2.2. Phương pháp nghiên cứu: 
 Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu được 

tiến hành theo phương pháp can thiệp lâm sàng, 
có đối chứng. 

 Cỡ mẫu nghiên cứu: Để tính cỡ mẫu 
nghiên cứu, áp dụng công thức tính sau: 

2
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1, 2: là độ chênh chuẩn của 2 nhóm: nhóm 

1 là nhóm nghiên cứu và nhóm 2 là nhóm chứng, 
giả sử là như nhau. 

)( 21 XX 
: là sự khác biệt 

về tỷ lệ trung bình đáp ứng điều trị giữa nhóm 1 
và nhóm 2 theo mong muốn của người nghiên 
cứu, chúng tôi mong muốn là:  = 0,8 (80% có 
kết quả);  = 0,05 tương ứng với độ tin cậy 
95%;  = 0,1; 

2

),( Z : tra theo bảng là 10,5. Kết 
quả tính ra cỡ mẫu n1 = n2 = 10,5 x 2 / 0,64 = 
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32,8. Như vậy, cỡ mẫu tối thiểu là 33 bệnh nhân 
cho mỗi nhóm. Lấy thêm 10% sai số lấy mẫu, cỡ 
mẫu nghiên cứu là n1 = n2 = 36 bệnh nhân. 

 Phương pháp tiến hành:  
- 72 bệnh nhân được chia thành hai nhóm 

theo phương pháp chọn mẫu có chủ đích, đảm 
bảo tương đồng về tuổi, giới, mức độ đau theo 
thang điểm VAS. Nhóm nghiên cứu 36 bệnh 
nhân được điều trị bằng phương pháp cấy chỉ kết 
hợp nhĩ áp. Nhóm chứng 36 bệnh nhân được 
điều trị bằng phương pháp cấy chỉ.  

- Liệu trình: Cả hai nhóm đều được cấy chỉ 2 
lần: lần 1: vào ngày thứ nhất (D0); lần 2: vào ngày 
thứ 15 (D15). Nhóm nghiên cứu tiến hành nhĩ áp 
(miếng dán nhĩ áp hạt Vương bất lưu hành) với liệu 
trình 25 ngày (5 ngày dán nhĩ áp một lần tại các 
thời điểm D0, D5, D10, D15, D20, D25). 

- Bệnh nhân được theo dõi đánh giá đầy đủ 
các tiêu chí nghiên cứu tại các thời điểm D0, 
D15, D30 và đánh giá kết quả điều trị. 

 Tiêu chuẩn đánh giá kết quả điều trị: 
- Đánh giá hiệu quả giảm đau theo thang 

điểm VAS. 
- Đánh giá độ giãn cột sống thắt lưng (CSTL) 

thông qua chỉ số Schöber (cm), tầm vận động 
CSTL (độ): 3 động tác gấp, duỗi, nghiêng bên đau. 

2.3. Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 
08/2022 đến tháng 06/2023. 

2.4. Xử lý số liệu: Số liệu nghiên cứu được 
xử lý theo phương pháp xác suất thống kê y sinh 
học, sử dụng phần mềm SPSS 26.0. 

2.5. Đạo đức nghiên cứu: - Nghiên cứu 
được thông qua bởi Hội đồng đề cương, Trường 
Đại học Y Hà Nội, Hội đồng đạo đức và Hội đồng 
khoa học của Bệnh viện Đa khoa Xanh Pôn. 

- Trước khi nghiên cứu bệnh nhân được hỏi ý 
kiến và đồng ý tham gia 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. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Hiệu quả giảm đau theo thang 

điểm VAS 

 
Biểu đồ 3.1. Sự thay đổi mức độ đau theo 

thang điểm VAS 
Nhận xét: Mức độ đau theo thang điểm 

VAS sau 15 ngày, 30 ngày giảm rõ rệt có ý nghĩa 
thống kê với p < 0,01, trong đó nhóm nghiên 
cứu cải thiện tốt hơn nhóm chứng với p < 0,01. 

3.2. Hiệu quả cải thiện tầm vận động 
cột sống thắt lưng 

 
Biểu đồ 3.2. Sự cải thiện độ giãn cột sống 

thắt lưng sau điều trị 
Nhận xét: Sau điều trị độ giãn cột sống thắt 

lưng của hai nhóm đều tăng so với trước điều trị 
(p < 0,01). Độ giãn cột sống thắt lưng của nhóm 
nghiên cứu tăng cao hơn nhóm chứng, sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,01.  

Bảng 3.1. Sự cải thiện tầm vận động cột 
sống thắt lưng sau điều trị 

 
Nhận xét: Sau điều trị tầm vận động cột 

sống thắt lưng của hai nhóm đều tăng so với thời 
điểm trước điều trị ở cả 3 động tác gấp, duỗi, 
nghiêng bên đau (p < 0,01). Tầm vận động cột 
sống thắt lưng của nhóm nghiên cứu tăng cao 
hơn so với nhóm chứng. Sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê với p < 0,01. 
 

IV. BÀN LUẬN  
4.1. Mức độ đau theo thang điểm VAS. 

Điểm VAS trung bình trước điều trị của nhóm 
nghiên cứu là 5,64±0,49 (điểm), của nhóm 
chứng là 5,47 ± 0,61 (điểm), sự khác biệt không 
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có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. Sau 15 ngày 
điều trị, mức độ đau của hai nhóm đều giảm có ý 
nghĩa thống kê (p<0,01). Điểm VAS nhóm 
nghiên cứu giảm còn 3,64 ± 0,48 (điểm) và 
nhóm chứng giảm còn 4,11 ± 0,57 (điểm). Tại 
thời điểm D30, điểm VAS trung bình tiếp tục 
giảm đáng kể ở cả hai nhóm với điểm VAS của 
nhóm nghiên cứu còn 0,89 ± 0,57 (điểm) và 
nhóm chứng còn 1,83 ± 0,65 (điểm), khác biệt 
có ý nghĩa thống kê (p < 0,01). Hầu hết các 
bệnh nhân đều chỉ còn ở mức đau nhẹ hoặc 
không đau. Kết quả nghiên cứu cho thấy mức độ 
đau VAS của hai nhóm có cải thiện so với trước 
điều trị, hiệu quả tốt hơn được ghi nhận ở nhóm 
nghiên cứu, sự khác biệt giữa hai nhóm có ý 
nghĩa thống kê với p < 0,01.  

Sự chênh lệch về hiệu quả giảm đau VAS của 
hai nhóm là do nhóm nghiên cứu được kết hợp 
phương pháp nhĩ áp. Một nghiên cứu của Lý 
Cảnh Diễm và cs (2020) về tác dụng của nhĩ áp 
và xoa bóp bấm huyệt trên người bệnh thoát vị 
đĩa đệm cột sống thắt lưng (CSTL) cho kết quả 
điểm VAS và chức năng sinh hoạt hàng ngày cải 
thiện rõ rệt so với trước điều trị và cải thiện tốt 
hơn so với nhóm chứng với p < 0,05. Nghiên cứu 
chỉ ra rằng tai có quan hệ mật thiết với chức 
năng sinh lý của ngũ tạng và các kinh lạc toàn 
thân, đặc biệt là Thận. Điều trị kết hợp nhĩ áp và 
xoa bóp bấm huyệt Trung Quốc cho bệnh nhân 
thoát vị đĩa đệm CSTL có tác dụng rõ rệt, giảm 
đau hiệu quả, thúc đẩy phục hồi chức năng CSTL 
và trì hoãn quá trình thoái hoá CSTL.2 Theo 
nghiên cứu đánh giá tổng hợp của Yeh và cộng 
sự (2014), trị liệu bằng tai bao gồm nhĩ châm, 
điện nhĩ châm và nhĩ áp. Trong đó nhĩ áp có 
bằng chứng mạnh mẽ nhất về giảm đau, tiếp 
theo là nhĩ châm và điện nhĩ châm.3 Nhĩ áp cho 
thấy tác dụng khả quan trong việc đẩy lùi cơn 
đau mãn tính thông qua cơ chế gây viêm, nghĩa 
là nó thể hiện hiệu quả chống viêm bằng cách 
ngăn chặn các cytokine gây viêm (TNF-α, IL-2) 
hoặc giải phóng các cytokine chống viêm (IL-4) 
hoặc β- endorphin.4 

Lựa chọn huyệt tai là yếu tố quan trọng ảnh 
hưởng tới hiệu quả điều trị. Sự tương ứng có thể 
được tìm thấy giữa các huyệt tai và các vùng cơ 
thể. Khi một người bị bệnh ở một bộ phận cụ 
thể, các huyệt tai có thể không chỉ làm giảm điện 
trở của da ở tai mà còn làm giảm ngưỡng chịu 
đau. Huyệt tương ứng là các huyệt quan trọng 
trong phương pháp nhĩ áp. Ngoài huyệt tương 
ứng, Thần môn được coi là điểm giảm đau 
chung, được sử dụng phổ biến nhất trong giảm 
đau.3 Trong nghiên cứu của chúng tôi có sử 

dụng công thức nhĩ huyệt gồm: điểm Thần môn, 
Giao cảm, Thận và điểm Thần kinh toạ. Trong đó 
điểm Thần kinh toạ được chọn theo nguyên tắc 
dựa trên chức năng của huyệt và lý luận “kinh 
mạch sở quá, chủ trị sở cập”, nghĩa là kinh lạc đi 
qua vùng nào thì có tác dụng chữa bệnh vùng 
đó, huyệt có tác dụng sơ cân thông lạc, hoạt 
huyết chỉ thống, có thể làm giảm đau lưng, chân 
điều trị đau thần kinh toạ. Chọn nhĩ huyệt Thận 
vì một là thắt lưng là phủ của Thận, Thận chủ về 
xương và khai thông ra tai, hai là thận hư là gốc 
của bệnh nên chọn huyệt Thận là điều trị gốc 
bệnh. Như đã phân tích ở trên, huyệt Thần môn 
có tần suất sử dụng rất cao vì có tác dụng an 
thần, giảm đau mạnh. Một số nghiên cứu chỉ ra 
rằng, nhĩ huyệt Thần môn khi được kích thích có 
thể nâng cao chức năng của vỏ não trước trán và 
tăng cường tác dụng làm suy yếu nhận thức đau 
thông qua cơ chế kiểm soát nhận thức đau ở khu 
vực này. Là một huyệt nhĩ chung có thể điều chỉnh 
chức năng tạng phủ, nhĩ huyệt Giao cảm không chỉ 
sử dụng phối hợp với nhĩ huyệt Thần môn để phát 
huy tác dụng an thần mà còn giảm co thắt, giảm 
đau, dưỡng âm bình dương, cải thiện các triệu 
chứng của rối loạn can, thận gây ra.7  

Như vậy, nhĩ áp các điểm Thần môn, Giao 
cảm, Thần kinh toạ và Thận có tác dụng sơ cân 
thông lạc, hoạt huyết, an thần, giảm đau. Phối 
hợp với tác dụng của cấy chỉ các huyệt tại chỗ và 
toàn thân, thông qua cơ chế thần kinh và thể 
dịch tạo ra tác dụng hiệp đồng giúp giảm đau 
trên người bệnh hội chứng thắt lưng hông do 
thoái hoá cột sống, đem lại hiệu quả giảm đau 
tốt hơn so với việc chỉ sử dụng phương pháp cấy 
chỉ đơn thuần.  

4.2. Hiệu quả cải thiện tầm vận động 
cột sống thắt lưng. Sau điều trị độ giãn và tầm 
vận động cột sống thắt lưng của hai nhóm đều 
tăng so với trước điều trị. Đặc biệt là nhóm 
nghiên cứu sử dụng phương pháp cấy chỉ kết 
hợp nhĩ áp cho hiệu quả điều trị cao hơn so với 
nhóm chứng. Điều này có thể giải thích bởi tác 
dụng hiệp đồng của hai phương pháp YHCT. 
Trong đó cấy chỉ catgut làm thay đổi sinh hoá 
bên trong, sự đồng hoá tăng cao, giảm dị hoá, 
tăng protein và hydratcarbon cơ, giảm acid lactic 
làm giảm đau mỏi, giảm phân giải acid từ cơ, từ 
đó tăng chuyển hoá và dinh dưỡng cơ. Thông 
qua quan sát đối chiếu, sau cấy chỉ lưới mao 
mạch tăng, huyết quản tăng sinh, lượng máu lưu 
thông tăng nhiều, tuần hoàn máu được cải thiện 
ở vùng cấy chỉ khiến vùng này có dinh dưỡng tốt 
hơn, sợi cơ tăng nhiều tạo thành bó giúp vận 
động dễ dàng hơn.8 Nhĩ áp các điểm Thần môn, 
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Giao cảm, Thận, Thần kinh toạ có tác dụng an 
thần, giảm đau, xoa dịu thần kinh, chống viêm. 
Hai phương pháp khi phối hợp làm tăng hiệu quả 
giảm đau, từ đó giúp cải thiện tầm vận động CSTL. 
 

V. KẾT LUẬN 
Phương pháp cấy chỉ kết hợp với nhĩ áp có 

tác dụng giảm đau, cải thiện tầm vận động cột 
sống thắt lưng trên người bệnh hội chứng thắt 
lưng hông do thoái hóa cột sống. 
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TÓM TẮT82 
Đảm bảo chất lượng dược liệu là yêu cầu cấp thiết 

để phát triển dược liệu bền vững và là vấn đề được 
quan tâm ở nhiều quốc gia, trong đó có Việt Nam. Mô 
hình Nhóm sở thích trồng cây thuốc nam nằm trong 
các hoạt động nâng cao chất lượng cây thuốc của tỉnh 
Yên Bái. Mục tiêu: đánh giá hiệu quả thay đổi kiến 
thức và thực hành đảm bảo chất lượng trong trồng và 
thu hái cây thuốc của người dân tham gia Nhóm sở 
thích trồng cây thuốc nam tại 2 huyện Văn Yên và Yên 
Bình, tỉnh Yên Bái. Thiết kế: nghiên cứu can thiệp dài 
3 năm trên 62 người dân tham gia mô hình, có trồng 
hoặc khai thác cây thuốc, tham gia các chương trình 
tập huấn, sinh hoạt nhóm thảo luận về đảm bảo chất 
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lượng dược liệu. Kết quả: 100% đối tượng sau can 
thiệp biết đến khái niệm đảm bảo chất lượng và tiêu 
chuẩn đảm bảo chất lượng; mức độ kiến thức kém 
giảm từ 79% xuống 19,4%, mức độ tốt tăng từ 9,7% 
lên 38,7%; tỉ lệ đối tượng thực hành đảm bảo chất 
lượng trong trồng cây thuốc tăng từ 24,2% lên 50%, 
trong thu hái cây thuốc tăng từ 14,5% lên 40,3%; tỉ lệ 
thực hiện tiêu chuẩn VietGAP tăng từ 16,1% lên 
19,4%, GACP-WHO từ 6,5% lên 14,5%; tỉ lệ thực hiện 
các biện pháp đảm bảo chất lượng và bảo vệ môi 
trường đều thay đổi tích cực so với trước can thiệp 
(p<0,05). Kết luận: mô hình Nhóm sở thích trồng cây 
thuốc nam có sự cải thiện rõ rệt các chỉ tiêu về kiến 
thức và thực hành đảm bảo chất lượng trong trồng và 
thu hái cây thuốc. 

Từ khóa: Đảm bảo chất lượng, Dược liệu, Y học 
cổ truyền.   
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