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sẽ rút ngắn thời gian nằm viện. Các nghiên cứu 
gần đây nhấn mạnh, mổ mở cắt u tủy thượng 
thận hiếm khi được chỉ định [4]. Hơn nữa với 
thao tác qua phẫu thuật nội soi sẽ hạn chế cầm 
nắm u trong mổ, giảm nguy cơ tăng huyết áp 
kích phát trong mổ do tăng giải phóng 
catecholamine từ u. 

Bệnh nhân trong nghiên cứu có hậu phẫu ổn 
định. Khối u hai bên được cắt trọn vẹn và không 
vỡ u trong mổ. Bệnh nhân được theo dõi và 
dùng liệu pháp hormone thay thế cho kết quả tời 
thời điểm hiện tại là khả quan 
 

IV. KẾT LUẬN 
U tủy thượng thận, đặc biệt là u tủy thượng 

thận hai bên đặc biệt hiếm gặp ở trẻ em. Bệnh 
có thể điều trị thành công bằng cắt triệt để khối 
u ủy thượng thận hai bên. Đánh giá lâm sàng và 
cận lâm sàng trước mổ cẩn thận, phối hợp giữa 
bác sỹ ngoại khoa, gây mê và nội tiết sẽ đem 
đến kết quả điều trị tốt nhất cho bệnh nhân.  
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TÓM TẮT54 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang xác định thực trạng 

sâu răng thực hiện trên 50 bệnh nhân có bệnh lý toàn 
thân gồm 12 bệnh nhân đái tháo đường và 38 bệnh 
nhân tăng huyết áp tại Viện Đào tạo Răng Hàm Mặt từ 
tháng 05 năm 2022 đến tháng 06 năm 2023. Kết quả 
cho thấy tình trạng sâu răng chiếm tỷ lệ là 84%, ở 
nhóm đái tháo đường là 91,67%, ở nhóm tăng huyết 
áp là 81,58%. Chỉ số là DMFT = 6,3 (D=1,92, 
M=2,54, F=1,84). Đái tháo đường có liên quan với 
tình trạng sâu răng. Tăng huyết áp có liên quan với sự 
mất răng. Từ khóa: sâu răng, DMFT, bệnh lý toàn 
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SUMMARY 
DENTAL CARIES STATUS OF PATIENTS 

WITH SYSTEMIC DISEASE AT SCHOOL OF 
DENTISSTRY 

A descriptive cross-section in order to determine 
dental caries status is conducted on 50 patients with 
systemic diseases, including 12 diabetic patients and 
38 hypertensive patients at the Dental and 
Maxillofacial Training Institute from May 2022 to June 
2023. The results showed that: The rate of tooth 
decay was 84%, in the diabetic group it was 91,67%, 
in the hypertension group it was 81,58%. DMFT 
index: 6,3 (D=1,92, M=2,54, F=1,84). Diabetes is 
associated with tooth decay. Hypertension is 
associated with tooth loss. 

Keywords: dental caries, DMFT, systemic 
diseases, diabetes, hypertension, school of dentistry. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ  
Sâu răng là một bệnh nhiễm khuẩn của tổ 

chức calci hóa được đặc trưng bởi sự huỷ 
khoáng của thành phần vô cơ và sự phá huỷ 
thành phần hữu cơ của mô cứng [1]. Theo công 
bố tại Hội nghị Khoa học Quốc gia ngành Răng 
Hàm Mặt và Triển lãm nha khoa Quốc tế lần thứ 
4 (tháng 7 năm 2011), Giáo sư Trịnh Đình Hải, 
nguyên Giám đốc Bệnh viện Răng Hàm Mặt 
Trung ương Hà Nội nhận định Việt Nam là nước 
có trên 90% người dân có vấn đề răng miệng, 
chủ yếu là mắc bệnh sâu răng. Bệnh sâu răng 
xuất hiện sớm, nếu không được phát hiện và 
điều trị kịp thời có thể sẽ gây hậu quả ở nhiều 
mức độ về sức khoẻ răng miệng và sức khoẻ 
chung. Bệnh sâu răng được Tổ chức Y tế Thế 
giới (WHO) xếp vào loại tai họa thứ ba của loài 
người sau bệnh ung thư và tim mạch. Một số 
nghiên cứu đã chỉ ra mối liên quan giữa sức 
khỏe răng miệng và bệnh lý toàn thân. Do vậy, 
việc xác định tỷ lệ sâu răng trên bệnh nhân có 
bệnh lý toàn thân có sự khác biệt với bệnh nhân 
trong cộng đồng. Biết được mối liên quan giữa 
bệnh sâu răng với bệnh lý toàn thân có thể nâng 
cao sức khỏe răng miệng cũng như sức khỏe 
toàn thân. Viện Đào tạo Răng Hàm Mặt - Đại học 
y Hà Nội tiếp nhận nhiều bệnh nhân mang bệnh 
lý toàn thân có các vấn đề răng miệng, trong đó 
có bệnh sâu răng. Tại Việt Nam, hiếm có nghiên 
cứu về thực trạng sâu răng trên đối tượng này. 
Từ những vấn đề trên, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu này với mục tiêu: Mô tả thực trạng 
sâu răng của bệnh nhân có bệnh lý toàn thân tại 
Viện Đào tạo Răng Hàm Mặt năm 2022-2023. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Các bệnh 

nhân được chẩn đoán đái tháo đường và các 
bệnh nhân được chẩn đoán tăng huyết áp đến 
khám tại Viện Đào tạo Răng Hàm Mặt. 

2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn. Bệnh nhân 
tự nguyện tham gia nghiên cứu. 

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 
      - Bệnh nhân mất toàn bộ răng 

- Răng sang chấn, răng khôn, răng lung lay 
- Bệnh nhân mắc các bệnh cấp tính 
- Đang điều trị chỉnh nha bằng mắc cài cố định.  
- Khó há miệng 
- Không đủ sức khỏe để trả lời câu hỏi 
2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu 
- Viện Đào tạo Răng Hàm Mặt 
Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 05/2022 đến 

tháng 06/2023 
2.3. Phương pháp nghiên cứu 

2.3.1 Thiết kế nghiên cứu. Mô tả cắt ngang  
2.3.2. Cỡ mẫu. Chọn mẫu chủ đích lấy toàn 

bộ bệnh nhân có bệnh đái tháo đường và toàn bộ 
bệnh nhân có bệnh tăng huyết áp tại viện Đào tạo 
Răng Hàm Mặt trong 3 tháng. Thực tế chọn được 
12 bệnh nhân đái tháo đường và 38 bệnh nhân 
tăng huyết áp, tổng 50 đối tượng phù hợp. 

2.3.3. Phương pháp thu thập số liệu: 
- Số liệu được thu thập qua bộ câu hỏi và 

phiếu khám. Các đối tượng tự trả lời qua bộ câu 
hỏi thông tin: tuổi, giới, bệnh lý toàn thân và 
thời gian mắc bệnh. Tiến hành khám răng miệng 
ghi vào phiếu khám thông tin chỉ số DMFT theo 
tiêu chuẩn lỗ sâu ICCMS [2] [3]. 

- Người thực hiện quy trình khám là nhóm 
học viên  sau đại học trường đại học Y Hà Nội 
được tập huấn dưới sự hướng dẫn của giảng 
viên Viện Đào tạo Răng Hàm Mặt trường Đại học 
Y Hà Nội nhằm thống nhất kĩ năng khám, có 
trách nhiệm và tuyệt đối tuân thủ quy trình 
nghiên cứu khoa học. 

- Phương pháp khám quan sát kết hợp với 
thám trâm, gương soi, tay xì khô, chiếu đèn và 
phim X-quang panorama để phát hiện tổn 
thương sâu răng, mất răng, tổn thương đã được 
trám có sâu hay không. 

- Cách ghi nhận DMFT: 
+ Không ghi nhận răng hàm lớn thứ 3. 
+ Răng có nhiều tổn thương sâu thì ghi một 

tổn thương nặng nhất. 
+ Răng có nhiều miếng trám cũng chỉ được 

ghi nhận 1 lần. 
- Tiêu chuẩn ghi nhận chỉ số DMFT dựa theo 

hướng dẫn của WHO [4]. 
2.3.4. Xử lý và phân tích số liệu: Số liệu 

được xử lý bằng phần mềm Stata 15 và một số 
thuật toán thống kê: χ2, Kruskal-Wallis test, T- test. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Nghiên cứu được tiến hành trên 50 bệnh 

nhân có bệnh lý toàn thân gồm 12 bệnh nhân 
đái tháo đường và 38 bệnh nhân tăng huyết áp. 

Bảng 1. Tỷ lệ sâu răng theo giới và thời 
gian mắc bệnh của đối tượng nghiên cứu 

Bệnh Đặc điểm Sâu răng % (n) 

Đái tháo 
đường 
(n=12) 

Giới 
Nam 80 (5) 
Nữ 100 (7) 

Thời gian 
mắc bệnh 

≥ 5 năm 100 (6) 
< 5 năm 83,33 (6) 

Tổng 91,67 (12) 

Tăng 
huyết áp 
(n=38) 

Giới 
Nam 78,26 (23) 
Nữ 86,67 (15) 

Thời gian 
mắc bệnh 

≥ 5 năm 66,67 (12) 
< 5 năm 88,46 (26) 
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Tổng 81,58 (38) 

Chung 
(n=50) 

Giới 
Nam 78,57 (28) 
Nữ 90,91 (22) 

Thời gian 
mắc bệnh 

≥ 5 năm 77,78 (18) 
< 5 năm 89,19 (32) 

Tổng 84 (50) 
Kết quả bảng 1 cho thấy tỷ lệ sâu răng 

chung là 84, tỷ lệ sâu răng ở nhóm đái tháo 
đường là 91,67%, tỷ lệ sâu răng ở nhóm tăng 
huyết áp là 81,58%. 

Bảng 2. Chỉ số DMFT  theo giới của đối 
tượng nghiên cứu 
Bệnh Giới D M F DMFT 

Đái 
tháo 

đường 

Nam 2,80 4,4 1,8 9 
Nữ 2,57 3,29 3,29 9,14 

Tổng 2,67 3,75 2,67 9,08 
p 0,827 0,636 0,417 0,961 

Tăng 
huyết 

áp 

Nam 1,65 2,22 2 5,87 
Nữ 1,73 2,07 0,93 4,73 

Tổng 1,68 2,16 1,58 5,42 
p 0,854 0,918 0,092 0,451 

Chung 

Nam 1,86 2,61 1,96 6,43 
Nữ 2,00 2,45 1,68 6,14 

Tổng 1,92 2,54 1,84 6,3 
p 0,722 0,898 0,693 0,837 

Bảng 2 cho biết trung bình mỗi bệnh nhân 
đái tháo đường có 2,67 răng sâu chưa được điều 
trị, 3,75 răng mất do sâu và 2,67 răng sâu đã 
được trám. Trung bình mỗi bệnh nhân tăng 
huyết áp có 1,68 răng sâu chưa được điều trị, 
2,16 răng mất do sâu và 1,58 răng sâu đã được 
trám. Trung bình mỗi bệnh nhân có 1,92 răng 
sâu chưa được điều trị,2,54 răng mất do sâu và 
1,84 răng sâu đã được trám. 

Bảng 3. Chỉ số DMFT  theo thời gian 
mắc bệnh của đối tượng nghiên cứu 

Bệnh 
Thời gian 
mắc bệnh 

D M F DMFT 

Đái tháo 
đường 

≥ 5 năm 3,5 3,83 5 12,33 
< 5 năm 1,83 3,67 0,33 5,83 

Tổng 2,67 3,75 2,67 9,08 
p 0,061 0,937 0,005 0,016 

Tăng 
huyết áp 

≥ 5 năm 1,58 5,92 1,83 9,33 
< 5 năm 1,73 0,42 1,46 3,62 

Tổng 1,68 2,16 1,58 5,42 
p 0,767 0,000 0,603 0,000 

Chung 

≥ 5 năm 2,22 5,22 2,89 10,33 
< 5 năm 1,75 1,03 1,25 4,03 

Tổng 1,92 2,54 1,84 6,3 
p 0,309 0,000 0,022 0,000 

Kết quả bảng 3 cho thấy chỉ số trám răng ở 
nhóm đái tháo đường ≥ 5 năm (5) cao hơn ở 
nhóm đái tháo đường < 5 năm (0,33) và sự khác 
biệt này có ý nghĩa thống kê với p<0,01. Chỉ số 

sâu mất trám ở nhóm đái tháo đường ≥ 5 năm 
(12,33) cao hơn ở nhóm đái tháo đường < 5 
năm (5,83) và sự khác biệt này có ý nghĩa thống 
kê với p<0,05. Chỉ số mất răng ở nhóm tăng 
huyết áp ≥ 5 năm (5,92) cao hơn ở nhóm tăng 
huyết áp < 5 năm (0,42) và sự khác biệt này có 
ý nghĩa thống kê với p<0.001. Chỉ số sâu mất 
trám ở nhóm tăng huyết áp ≥ 5 năm (9,33) cao 
hơn ở nhóm tăng huyết áp < 5 năm (3,62) và sự 
khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p<0,001. 
Chỉ số mất răng ở nhóm mắc bệnh ≥ 5 năm 
(5,22) cao hơn ở nhóm mắc bệnh < 5 năm 
(1,03) và sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê 
với p<0,001. Chỉ số trám răng ở nhóm mắc bệnh 
≥ 5 năm (2,89) cao hơn ở nhóm mắc bệnh < 5 
năm (1,52) và sự khác biệt này có ý nghĩa thống 
kê với p<0,05. Chỉ số sâu mất trám ở nhóm mắc 
bệnh ≥ 5 năm (10,33) cao hơn ở nhóm mắc 
bệnh < 5 năm (4,03) và sự khác biệt này có ý 
nghĩa thống kê với p<0,001. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, số bệnh 

nhân bị sâu răng là 42 người chiếm 84%, tỷ lệ 
sâu răng ở nhóm đái tháo đường là 91,67%, tỷ 
lệ sâu răng ở nhóm tăng huyết áp là 81,58%. 
Các tỷ lệ này gần tương đương với tỷ lệ sâu răng 
ở bệnh nhân đái tháo đường typ 2 theo nghiên 
cứu của Almusawi MA và cộng sự năm 2018 tại Ả 
Rập Saudi là 84% [5] và tỷ lệ sâu răng theo 
nghiên cứu của Trần Văn Trường trong điều tra 
sức khỏe răng miệng toàn quốc năm 2001 là 
89,7% [6]. Kết quả này cao hơn nhiều so với 
nghiên cứu ở người cao tuổi của Phạm Văn Việt 
năm 2004 tại Hà Nội là 55,06% [7]. Điều này có 
thể được lý giải bởi đối tượng nghiên cứu của 
các nghiên cứu khác nhau, đối tượng nghiên cứu 
của chúng tôi là bệnh nhân có bệnh lý toàn thân 
trong khi nghiên cứu của Phạm Văn Việt là người 
cao tuổi bao gồm những người không có bệnh lý 
toàn thân. Kết quả của chúng tôi thấp hơn kết 
quả của Lâm Kim Triển năm 2014 ở người cao 
tuổi tại Viện dưỡng lão TP.HCM (97,9%) [8]. 
Điều này có thể do bởi đối tượng nghiên cứu của 
chúng tôi sinh sống với gia đình trong khi nghiên 
cứu của Lâm Kim Triển là các cụ già sống tại 
Viện dưỡng lão, không có gia đình chăm sóc. 

Trung bình mỗi bệnh nhân có 1,92 răng sâu 
chưa được điều trị, trong đó, trung bình mỗi 
bệnh nhân đái tháo đường có 2,67 răng sâu, mỗi 
bệnh nhân tăng huyết áp có 1,68 răng sâu. Kết 
quả này gần tương  đương với nghiên cứu điều 
tra sức khỏe răng miệng toàn quốc của Trần Văn 
Trường năm 2001 với 2,1 răng sâu/người [6] và 
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nghiên cứu ở người cao tuổi của Phạm Văn Việt 
tại Hà Nội năm 2004 với 1,76 răng sâu/người [7]. 

Trung bình mỗi bệnh nhân có 2,54 răng mất 
do sâu, trong đó, trung bình mỗi bệnh nhân đái 
tháo đường có 3,75 răng mất, mỗi bệnh nhân 
tăng huyết áp có 2,16 răng mất. Kết quả này 
thấp hơn rất nhiều so với kết quả ở người cao 
tuổi của Phạm Văn Việt năm 2004 tại Hà Nội là 
10,73 răng mất [7]. Điều này có thể là do công 
tác chăm sóc sức khỏe răng miệng NCT đã có 
nhiều cải thiện trong những năm qua tại cộng 
đồng; bệnh nhân đã có ý thức vệ sinh răng 
miệng, khám răng định kỳ và điều trị bảo tồn 
răng hơn là nhổ răng. 

Trung bình mỗi bệnh nhân có 1,84 răng sâu 
đã trám, trong đó, trung bình mỗi bệnh nhân đái 
tháo đường có 2,67 răng trám, mỗi bệnh nhân 
tăng huyết áp có 1,58 răng trám. Trung bình chỉ 
số sâu mất trám là 6,3, ở nhóm đái tháo đường 
là 9,08, ở nhóm tăng huyết áp là 5,42 thấp hơn 
rất nhiều so với nghiên cứu của Lâm Kim Triển 
tại Viện dưỡng lão ở nhóm tuổi 60-74 là 13,55. 
Tỷ lệ răng sâu : răng mất: răng trám là 30,48%: 
40,32%: 29,21%. Tỷ lệ răng trám xấp xỉ tỷ lệ 
tăng sâu. Đối tượng nghiên cứu là các bệnh 
nhân đang khám và điều trị tại Viện Đào tạo 
Răng Hàm Mặt, không bị hạn chế tiếp cận với 
các dịch vụ chăm sóc nha khoa. Tuy nhiên, tỷ lệ 
răng sâu và mất còn cao, bệnh nhân cần được 
hướng dẫn vệ sinh răng miệng và nâng cao ý 
thức khám chữa răng thường xuyên để phát hiện 
và trám sớm những răng sâu khi chúng chưa gây 
ra các biến chứng. 

Ở nhóm đái tháo đường, chỉ số sâu răng ở 
bệnh nhân mắc bệnh ≥ 5 năm (3,5) cao hơn ở 
bệnh nhân mắc bệnh < 5 năm (1,83). Chỉ số 
trám răng ở nhóm đái tháo đường ≥ 5 năm (5) 
cao hơn ở nhóm đái tháo đường < 5 năm (0,33) 
và sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với 
p<0.01. Chỉ số sâu mất trám ở nhóm đái tháo 
đường ≥ 5 năm (12,33) cao hơn ở nhóm đái 
tháo đường < 5 năm (5,83) và sự khác biệt này 
có ý nghĩa thống kê với p<0,05. Từ đó cho thấy 
đái tháo đường có mối liên quan với sâu răng. 

Chỉ số mất răng ở nhóm tăng huyết áp ≥ 5 
năm (5,92) cao hơn ở nhóm tăng huyết áp < 5 
năm (0,42) và sự khác biệt này có ý nghĩa thống 
kê với p<0,001. Chỉ số sâu mất trám ở nhóm 
tăng huyết áp ≥ 5 năm (9,33) cao hơn ở nhóm 
tăng huyết áp < 5 năm (3,62) và sự khác biệt 
này có ý nghĩa thống kê với p<0,001. Kết quả cho 
thấy tăng huyết  áp ảnh hưởng đến sự mất răng. 

Xét chung, chỉ số mất răng ở nhóm mắc 
bệnh ≥ 5 năm (5,22) cao hơn ở nhóm mắc bệnh 

< 5 năm (1,03) và sự khác biệt này có ý nghĩa 
thống kê với p<0,001. Chỉ số trám răng ở nhóm 
mắc bệnh ≥ 5 năm (2,89) cao hơn ở nhóm mắc 
bệnh < 5 năm (1,52) và sự khác biệt này có ý 
nghĩa thống kê với p<0,05. Chỉ số sâu mất trám 
ở nhóm mắc bệnh ≥ 5 năm (10,33) cao hơn ở 
nhóm mắc bệnh < 5 năm (4,03) và sự khác biệt 
này có ý nghĩa thống kê với p<0,001. 
 

V. KẾT LUẬN 
Sâu răng chiếm tỷ lệ ở bệnh nhân có bệnh 

toàn thân là 84%, ở nhóm đái tháo đường là 
91,67%, ở nhóm tăng huyết áp là 81,58%. Chỉ 
số sâu răng trung bình là 1,92, ở nhóm đái tháo 
đường là 2,67, ở nhóm tăng huyết áp là 1,68. 
Chỉ số mất răng trung bình là 2,54, ở nhóm đái 
tháo đường là 3,75, ở nhóm tăng huyết áp là 
2,16. Chỉ số trám răng trung bình là 1,84, ở 
nhóm đái tháo đường là 2,67, ở nhóm tăng 
huyết áp là 1,58. Chỉ số sâu mất trám trung bình 
là 6,3, ở nhóm đái tháo đường là 9,08, ở nhóm 
tăng huyết áp là 5,42. Chỉ số trám răng ở nhóm 
đái tháo đường ≥ 5 năm (5) cao hơn ở nhóm đái 
tháo đường < 5 năm (0,33) và sự khác biệt này 
có ý nghĩa thống kê với p<0,01. Chỉ số sâu mất 
trám ở nhóm đái tháo đường ≥ 5 năm (12,33) 
cao hơn ở nhóm đái tháo đường < 5 năm (5,83) 
và sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với 
p<0,05. Chỉ số mất răng ở nhóm tăng huyết áp 
≥ 5 năm (5,92) cao hơn ở nhóm tăng huyết áp 
< 5 năm (0,42) và sự khác biệt này có ý nghĩa 
thống kê với p<0,001. 
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TÁC DỤNG GIẢM ĐAU VÀ CẢI THIỆN CHỨC NĂNG SINH HOẠT 

HÀNG NGÀY CỦA CẤY CHỈ KẾT HỢP CAO THỐNG TÝ 
TRONG ĐIỀU TRỊ ĐAU THẮT LƯNG DO THOÁI HÓA CỘT SỐNG 

 

Phan Huy Quyết1, Đặng Hải Nam2, Lê Thị Hồng Nhung2, 

Trần Thị Châu2, Nguyễn Thi Thanh Vân2 

 

TÓM TẮT55 
Mục tiêu: Đánh giá tác dụng giảm đau và cải 

thiện chức năng sinh hoạt hàng ngày của cấy chỉ kết 
hợp cao thống tý trên bệnh nhân đau thắt lưng do 
thoái hóa cột sống. Phương pháp: Can thiệp lâm 
sàng, so sánh trước sau điều trị, có đối chứng. 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 mức độ 
đau theo thang điểm Vas ở nhóm nghiên cứu giảm từ 
5,68 ± 0,46 điểm xuống 1,83 ± 0,75 điểm (p < 0,05); 
cải thiện tương đương nhóm đối chứng với p > 0,05. 
Cải thiện chức năng sinh hoạt hàng ngày tốt hơn trước 
điều trị (p < 0,05), hiệu quả nhóm nghiên cứu tương 
đương nhóm đối chứng (p > 0,05). Kết luận: Cấy chỉ 
kết hợp với cao thống tý có tác dụng giảm đau và cải 
thiện chức năng sinh hoạt hàng ngày trên bệnh nhân 
đau thắt lưng do thoái hóa cột sống. 

Từ khóa: Đau thắt lưng, cấy chỉ, cao thống tý. 
 

SUMMARY 

ANALGESIC AND IMPROVING DAILY 
ACTIVITIES EFFECTS OF CATGUT 

EMBEDDING THERAPY COMBINED WITH 
CAO THONG TY IN TREATING BACK PAIN 

DUE TO LUMBAR SPONDYLOSIS 
Objective: To evaluate the analgesic and 

improving daily activities effects of catgut  embedding 
therapy combined with Cao thong ty in treating back 
pain patients due to lumbar spondylosis. Methods: 
Controlled clinical interventional study, compare 
before and after treatment. 60 patients were divided 
into 2 groups, the study group was administered 
catgut embedding therapy combined with oral 
administration of Cao thong ty, the control group was 
administered electroacupuncture combined with Cao 
thong ty. The duration of treatment was 20 days. 
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Results: After treatment, the pain severity according 
to VAS of the study group decreased from 5.68 ± 0.46 
points to 1.83 ± 0.75 points (p < 0.05); comparable 
to the pain severity after treatment of the control 
group (p > 0.05). The patients’ daily activities in the 
control group were improved better than those at the 
baseline (p < 0.05), the outcomes of the study group 
was comparable to those of the control group (p > 
0.05). Conclusion: Catgut embedding therapy 
combined with Cao thong ty was effective in reducing 
pain and improving the daily activities of patients 
suffered from back pain due to lumbar spondylosis. 

Keywords: back pain, catgut embedding 
therapy, Cao thong ty 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đau thắt lưng hiện đang là vấn đề được 

quan tâm trên toàn thế giới với tỷ lệ mắc trung 
bình khoảng 7,8% (tương đương 577 triệu người 
mắc) và cũng là nguyên nhân hàng đầu gây tàn 
tật ở 126/195 quốc gia và vùng lãnh thổ vào 
năm 2017.7 Đau thắt lưng do nhiều nguyên nhân 
gây ra, trong đó thoái hóa cột sống (THCS) là 
nguyên nhân thường gặp nhất. Đau thắt lưng 
không chỉ ảnh hưởng lớn đến sức khỏe của 
người bệnh mà còn ảnh hưởng đến đời sống, 
kinh tế của người bệnh và còn là gánh nặng của 
gia đình và xã hội.5 

Có nhiều phương pháp điều trị đau thắt lưng 
bằng Y học hiện đại cũng như Y học cổ truyền. 
Các phương pháp điều trị bằng Y học hiện đại 
như dùng thuốc chống viêm, giảm đau, giãn cơ 
kết hợp vật lý trị liệu, phục hồi chức năng... Điều 
trị như trên có nhiều ưu điểm song cũng có phần 
hạn chế là tác dụng không mong muốn của 
thuốc. Y học cổ truyền cũng có nhiều phương 
pháp điều trị như dùng thuốc, châm cứu, xoa 
bóp bấm huyệt...4 

Cao thống tý là chế phẩm đã được lưu hành 
nhiều năm tại bệnh viện Đa khoa Y học cổ 
truyền Hà Nội, đã được duyệt trong danh mục 
bảo hiểm y tế. Cao có tác dụng khu phong trừ 
thấp, hành khí hoạt huyết, bổ thận, chỉ thống tý. 
Cấy chỉ (chôn chỉ) là một phương pháp châm đặc 


