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chăm sóc tích cực ngay khi bệnh nhân nhập 
viện. Các yếu tố liên quan đến tử vong gồm thời 
gian trước khi nhập viện trên 5 ngày, suy giảm ý 
thức, và viêm màng não do não mô cầu [5]. 
Trong khi đó tác giả Abdulwahed Zainel cho rằng 
các yếu tố gồm: lứa tuổi nhỏ < 12 tháng, tác 
nhân gây bệnh là phế cầu, ý thức của bệnh nhân 
giảm, dùng kháng sinh muộn là các yếu tố nguy 
cơ  dẫn đến di chứng thần kinh trong viêm màng 
não nhiễm khuẩn ở trẻ em [9]. 
 

V. KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu 60 bệnh nhân viêm màng 

não nhiễm khuẩn tại Bệnh viện Sản nhi Nghệ an 
năm 2019-2020, chúng tôi có một số kết luận: 
các biểu hiện lâm sàng thường gặp trong viêm 
màng não nhiễm khuẩn là cứng gáy, sốt, đau 
đầu/quấy khóc trong đó căn nguyên gây bệnh 
hay gặp là phế cầu. Các yếu tố liên quan đến tiên 
lượng xấu trong điều trị bệnh là: tuổi dưới 2 tuổi, 
tri giác giảm và co giật khi vào viện, thời gian vào 
viện > 5 ngày và nồng độ CRP >30mg/l. 
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Apitoxin. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
100 bệnh nhân được chẩn đoán đau thắt lưng do 
thoái hóa cột sống, được điều trị tại Bệnh viện châm 
cứu trung ương. Bệnh nhân được chia thành 2 nhóm, 
mỗi nhóm 50 bệnh nhân. Ở nhóm nghiên cứu, bệnh 
nhân được thủy châm chế phẩm chứa nọc ong 
apitoxin liều 0.0025 mg/kg và điện châm, nhóm chứng 
được thủy châm nước muối sinh lý Nacl 0.9%  và điện 
châm trong 15 ngày. Đánh giá sự thay đổi điện cơ bề 
mặt cùng với nồng độ IL-1β và TNF-α huyết tương 
trước và sau điều trị 15 ngày. Kết quả nghiên cứu: Có 
sự giảm điện thế điện cơ sở và thời gian bắt đầu co cơ 
đến khi đạt đỉnh trong khi tăng điện thế đỉnh và diện 
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tích dưới đường cong ở thời điểm 15 ngày sau điều trị 
so với trước điều trị. Có sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê về chỉ số nói trên giữa nhóm nghiên cứu và nhóm 
chứng sau 15 ngày điều trị. Chúng tôi chưa thấy sự 
khác biệt có ý nghĩa về nồng độ IL-1β và TNF-α huyết 
tương trước và sau điều trị. Kết luận: Thủy châm 
Apitoxin gây ra sự thay đổi có ý nghĩa các chỉ số trên 
điện cơ nhưng chưa thấy sự thay đổi có ý nghĩa về 
nồng độ IL-1β và TNF-α huyết tương.  

Từ khóa: Đau thắt lưng do thoái hóa cột sống, 
Apitoxin, điện cơ, cytokine 
 

SUMMARY 
CHANGES IN THE SURFACE- 

ELECTROMYOGRAPHY (SEMG) AND SERUM 
CONCENTRATIONS OF SOME CYTOKINE 

FOLLOWING APITOXIN BEE VENOM 
ACUPUNCTURES IN PATIENTS WITH SPINAL 
DEGENERATION INDUCED LOW BACK PAIN 

Objectives: To evaluate changes in shifted 
parameters of sEMG and serum concentrations of 
some cytokine in patients with spinal degeneration 
induced low back pain treated by Apitoxin 
acupuncture. Subjects and methods: 100 patients 
with spinal degeneration induced low back pain were 
divided into two groups. They were treated by Electro-
acupuncture following apitoxin bee venom 
acupuncture at dose 0.0025 mg/kg (Apitoxin bee 
venom group) or saline acupuncture (control group). 
sEMG and serum concentrations of IL-1β and TNF-α 
were measured before and at the 15th day of 
treatments. Results: There were significant decreases 
in mean intensity of muscles relax (baseline) and 
mean time to peak while there were increases in mean 
maximum intensity of muscle contraction (peak) and 
mean muscle contraction energy (PeakArea) after 15 
treatment days in compared to these before 
treatments. There were significant differences in the 
above indexes between two groups after treatments. 
Furthermore, there were no significant differences in 
serum concentrations of IL-1β and TNF-α between 
before and after treatments in both groups. In 
conclusion: Apitoxin bee venom acupunctures induced 
significant changes in shifted parameter of (sEMG) but 
not serum concentrations of IL-1β and TNF-α.  

Keywords: spinal degeneration induced low back 
pain, Apitoxin, sEMG, cytokine 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Thoái hóa cột sống là bệnh lý thường gặp 

trong các bệnh lý về khớp, đặc biệt ở những 
người cao tuổi. Theo các báo cáo thống kê cho 
thấy có khoảng 266 người bị đau thắt lưng mạn 
tính, trong đó có khoảng 403 người bị thoái hóa 
cột sống [1]. Tại Việt Nam, tỷ lệ thoái hóa cột 
sống ở Việt Nam chưa được thống kê chính xác. 
Tuy nhiên, theo nghiên cứu gần đây của Hồ 
Phạm Thục Lan và cộng sự (2015) trên nhóm đối 
tượng trên 40 tuổi ở thành phố Hồ Chí Minh cho 
thấy tỷ lệ thoái hóa tăng dần theo tuổi. Đó là: tỷ 
lệ khoảng 18,8% ở những người từ 40-49 tuổi và 

chiếm tới 83,4% ở những người trên 60 tuổi [2]. 
Hình ảnh bệnh lý đi kèm thoái hóa là hình 

thành các gai xương, từ đó dẫn đến viêm và 
dính tổ chức quanh ổ khớp. Đây là nguyên nhân 
dẫn đến tình trạng đau và hạn chế vận động 
vùng cột sống thắt lưng trên lâm sàng. Vì vậy, 
sử dụng các thuốc chống viêm, giảm đau như 
các thuốc steroid và non-steroid có hiệu quả hiệu 
quả điều trị tốt trên bệnh nhân thoái hóa cột 
sống. Tuy nhiên, các thuốc nói trên có thể gây ra 
các tác dụng phụ nguy hiểm khi sử dụng trong 
thời gian dài đối với bệnh thoái hóa cột sống 
xuất huyết tiêu hóa, thủng dạ dày, tá tràng… 
[3]. Vì vậy, việc nghiên cứu các phương pháp 
điều trị bằng sản phẩm chứa thành phần tự 
nhiên vừa an toàn vừa có hiệu quả điều trị thoái 
hóa cột sống là hết sức cần thiết. 

Nọc ong được cho là có tác dụng chống 
viêm, giảm đau và được sản xuất dưới dạng chế 
phẩm thương mại là Apitoxin. Vì vậy, có tiềm 
năng ứng dụng để điều trị chống viêm, giảm đau 
và cải thiện vận động trên bệnh nhân thoái hóa 
cột sống. Xuất phát từ những lý do trên, chúng 
tôi thực hiện đề tài này với mục tiêu: Đánh giá 
sự biến đổi điện cơ bề mặt và nồng độ một số 
cytokine huyết tương trên bệnh nhân đau thắt 
lưng do thoái hóa cột sống. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. 100 người 

tuổi từ 30 trở lên, không phân biệt giới tính, 
nghề nghiệp, được khám và chẩn đoán đau thắt 
lưng do thoái hóa cột sống, điều trị tại Bệnh viện 
Châm cứu Trung ương được chia thành 2 nhóm: 

- Nhóm Nghiên cứu: 50 bệnh nhân điều trị 
thủy châm chế phẩm chứa nọc ong Apitoxin kết 
hợp điện châm trong 15 ngày 

- Nhóm chứng: 50 bệnh nhân điều trị thủy 
châm nước muối sinh lý Nacl 0.9% kết hợp điện 
châm trong 15 ngày 

*Tiêu chuẩn lựa chọn: 
- Lâm sàng: Đau vùng thắt lưng cấp và bán 

cấp, có các dấu hiệu của hội chứng cột sống thắt 
lưng: điểm đau cột sống, cơ cột sống co cứng 
hạn chế vận động cột sống thắt lưng... 

- Cận lâm sàng: Chụp cộng hưởng từ: có hình 
ảnh thoái hóa cột sống thắt lưng L1-L5: mất đường 
cong sinh lý cột sống; gai xương thân đốt sống; 
hẹp khoang gian đốt sống; hẹp lỗ gian đốt sống; 
phì đại mấu bán nguyệt; xơ hóa dưới mâm sụn. 

*Tiêu chuẩn loại trừ: các bệnh nhân với dị 
ứng với các thành phần đã biết trong chế phẩm 
chứa nọc ong Apitoxin, vết thương, chấn thương 
cột sống, u rễ thần kinh, viêm đa dây thần kinh - 
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viêm đa rễ - dây thần kinh, viêm khớp dạng 
thấp, đái tháo đường, mắc các bệnh mạn tính 
khác kèm theo như: suy tim, bệnh tâm thần, có 
chỉ định phẫu thuật cột sống, có rối loạn đông 
máu, đang dùng thuốc chống đông, có thai…, 
không tuân thủ theo đúng quy trình điều trị. 

*Thời gian và địa điểm: Nghiên cứu được 
thực hiện tại Bệnh viện Châm cứu Trung ương,  
từ tháng 9 năm 2019 đến tháng 10 năm 2023. 

2.2. Chất liệu nghiên cứu. Thuốc thủy 
châm: Chế phẩm chứa nọc ong Apitoxin được sử 
dụng trong nghiên cứu này là sản phẩm của 
công ty TNHH dược phẩm GUJU- Hàn Quốc 
(Guju Pharma Co., Ltd, Korea). 

2.3. Phác đồ điều trị 
*Điện châm: Sử dụng Quy trình Điện châm 

theo Quy trình kỹ thuật Điện châm điều trị đau 
thắt lưng do Thoái hóa cột sống của Bộ y tế ban 
hành năm 2013: Giáp tích L1-S1,Thận du [4]. 
Trong đó châm Tả: Giáp tích L1 – S1. Châm bổ: 
Thận du 

*Thủy châm: Thủy châm các huyệt:  Giáp 
tích L4-L5 , Thứ liêu 2 bên. Sử dụng Quy trình 
Thủy châm chế phẩm chứa nọc ong Apitoxin 
theo Quy trình kỹ thuật Thủy châm chế phẩm 
chứa nọc ong Apitoxin của Đề tài cấp nhà nước 
KC10 đã được thực hiện tại Bệnh viện Châm cứu 
Trung ương. 

*Thứ tự thực hiện các thủ thuật: 
Phương pháp điện châm được thực hiện trước, 
sau đó tiến hành phương pháp thủy châm. 

2.4. Đánh giá hiệu quả điều trị 
2.4.1. Thời điểm đánh giá. Đánh giá ở các 

thời điểm D0 và D15 (tương ứng trước và sau 15 
ngày). 

2.4.2. Các chỉ tiêu đánh giá 
*Đánh giá co cơ vùng cột sống thắt lưng 

bằng điện cơ bề mặt 
+ Điện cơ bề mặt vùng thắt lưng được xác 

định tại các thời điểm trước điều trị, và sau 15 
ngày điều trị bằng hệ thống Powerlab của hãng 
A/D Instrument (Úc), sử dụng module đo điện cơ 
FE132 Bio Amp, phân tích bằng module Peak 
Analysis (phân tích đỉnh) của phần mềm 
LabChart 8 Pro, lựa chọn các tham số tính toán 
và xuất dữ liệu ra dưới dạng file excel. Phân tích 
điện cơ  được thực hiện tại Bộ môn Sinh lý bệnh 
- Học viện Quân Y. 

+ Quy trình ghi điện cơ bề mặt. 
+ Bệnh nhân nằm sấp thư giãn trên giường. 
+ Ghi điện cơ vùng cột sống thắt lưng: Dán 

điện cực ghi điện cơ lên khối cơ vùng CSTL, 
ngang đốt sống L3-L5 (cách nhau 2cm, các điện 
cực cách đường giữa cột sống 2cm, điện cực 

tham chiếu đặt ở đường giữa cột sống ngang đốt 
sống L2)  

+ Ghi điện cơ khi bệnh nhân nằm yên thư 
giãn trong khoảng 1 phút. 

+ Ghi điện cơ khi bệnh nhân nằm yên và co 
cứng khối cơ vùng thắt lưng trong thời gian 1 phút. 

Điện cơ sau khi khi ghi được xử lý và phân 
tích bằng sử dụng module Peak Analysis (phân 
tích đỉnh) của phần mềm LabChart 7 Pro. 

 
Hình 3. Giao diện module Peak Analysis 

trong phân tích điện cơ 
Các thông số phân tích điện cơ gồm:  
+ Điện thế điện cơ cơ sở (Baseline): là 

cường độ điện cơ trung bình khi toàn bộ các cơ 
nghỉ ngơi. 

+ Điện thế đỉnh (Peak): là cường độ tối đa 
khi co cơ tạo ra. 

+ Diện tích dưới đường cong (PeakArea): là 
diện tích vùng ở phía dưới đường cong co cơ tạo 
ra. Đây là thông số thể hiện tổng năng lượng tạo 
ra trong quá trình co cơ. 

+ thời gian bắt đầu co cơ đến khi đạt đỉnh 
(Time to Peak): là thời gian tính từ khi cơ bắt 
đầu co đến khi cơ co tối đa.  

*Xét nghiệm nồng độ IL-1β và TNF-α huyết 
tương. Nồng độ IL-1β và TNF-α huyết tương 
được định lượng bằng phương pháp ELISA với 
các kít tương ứng trên máy DRA800 tại Bộ môn 
Sinh lý bệnh – Học viện Quân y.  

2.5. Xử lý số liệu. Số liệu được xử lý bằng 
phần mềm SPSS20.0. Sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê khi p<0,05.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIEN CỨU  
3.1. Biến đổi điện cơ dưới ảnh hưởng 

của thủy châm chế phẩm chứa nọc ong 
Apitoxin  

Bảng 1. Biến đổi điện thế điện cơ cơ sở 
(mV) dưới ảnh hưởng của thủy châm chế 
phẩm chứa nọc ong Apitoxin 

Đối tượng NC 
 

Thời điểm 

Nhóm NC 
(n=50) 

Nhóm 
Chứng 
(n=50) 

p 

Trước điều trị 
0,0479 ± 
0,0712 

0,05 ± 
0,0789 

p>0,05 
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Sau 15 ngày điều trị 
0,0178 ± 
0,0162 

0,0359 ± 
0,0599 

p<0,05 

 p<0,05 p>0,05  
Nhận xét: Các kết quả nghiên cứu được 

trình bày trên bảng 1 cho thấy giá trị điện thế 
điện cơ cơ sở ở bệnh nhân ĐTL trước điều trị 
(0,0479 ± 0,0712 mV ở nhóm nghiên cứu và 
0,05 ± 0,0789 mV ở nhóm Chứng) là tương 
đương nhau giữa hai nhóm. Sau điều trị 15 
ngày, giá trị này giảm ở cả hai nhóm (0,0178 ± 
0,0162 mV ở nhóm nghiên cứu và 0,0359 ± 
0,0599 mV ở nhóm Chứng) là giảm so với trước 
điều trị. Sự khác biệt giữa nhóm trước và sau 
điều trị là có ý nghĩa thống kê ở nhóm nghiên 
cứu (p<0,05), trong khi ở nhóm chứng là chưa 
có sự khác biệt rõ rệt (p>0,05). So sánh giữa 
nhóm nghiên cứu và nhóm chứng ở thời điểm 
sau điều trị 15 ngày thì chỉ số này ở nhóm 
nghiên cứu là thấp hơn có ý nghĩa thông kê 
(p<0,05) so với nhóm chứng.  

Kết quả nghiên cứu chứng tỏ sau điều trị 
bằng thủy châm chế phẩm chứa nọc ong 
Apitoxin 15 ngày, bệnh nhân đau thắt lưng do 
thoái hóa cột sống có giảm điện thế điện cơ cơ 
sở (của điện cơ bề mặt) so với trước điều trị và 
so với nhóm đối chứng. 

Bảng 2. Biến đổi điện thế đỉnh (mV) 
dưới ảnh hưởng của thủy châm chế phẩm 
chứa nọc ong Apitoxin 

Đối tượng NC 
 

Thời điểm 

Nhóm 
NC 

(n=50) 

Nhóm 
Chứng 
(n=50) 

p 

Trước điều trị 
0,054 ± 
0,0333 

0,0535 ± 
0,0294 

p>0,05 

Sau 15 ngày điều trị 
0,2809 ± 

0,058 
0,2155 ± 
0,0566 

p<0,01 

 p<0,01 p<0,01  
Nhận xét: Các kết quả nghiên cứu được 

trình bày trên bảng 2 cho thấy giá trị điện thế 
đỉnh ở bệnh nhân ĐTL trước điều trị (0,054 ± 
0,0333 mV ở nhóm nghiên cứu và 0,0535 ± 
0,0294 mV ở nhóm Chứng) là tương đương nhau 
giữa hai nhóm. Sau điều trị 15 ngày, giá trị này 
giảm ở cả hai nhóm (0,2809 ± 0,058 mV ở nhóm 
nghiên cứu và 0,2155 ± 0,0566 mV ở nhóm 
Chứng) là tăng so với trước điều trị. Sự khác biệt 
ở cả hai nhóm giữa trước và sau điều trị là có ý 
nghĩa thống kê (p<0,01). So sánh giữa nhóm 
nghiên cứu và nhóm chứng ở thời điểm sau điều 
trị 15 ngày thì chỉ số này ở nhóm nghiên cứu là 
cao hơn có ý nghĩa thông kê (p<0,01) so với 
nhóm chứng.  

Kết quả nghiên cứu chứng tỏ sau điều trị bằng 
thủy châm chế phẩm chứa nọc ong Apitoxin 15 

ngày, bệnh nhân đau thắt lưng do thoái hóa cột 
sống có tăng giá trị điện thế đỉnh (của điện cơ bề 
mặt) so với trước điều trị và so với nhóm đối chứng 
(sử dụng phác đồ nền điều trị).  

Bảng 3. Biến đổi diện tích vùng dưới 
đường cong (mVs) dưới ảnh hưởng của 
thủy châm chế phẩm chứa nọc ong 
Apitoxin 

Đối tượng NC 
 

Thời điểm 

Nhóm 
NC 

(n=50) 

Nhóm 
Chứng 
(n=50) 

p 

Trước điều trị 0,3±0,51 0,31±0,5 p>0,05 
Sau 15 ngày điều trị 3,83±2,13 2,77±2,04 p<0,05 

 p<0,01 p<0,01  
Nhận xét: Các kết quả nghiên cứu được 

trình bày trên bảng 3 cho thấy giá trị diện tích 
vùng dưới đường cong ở bệnh nhân ĐTL trước 
điều trị (0,3 ± 0,51 mVs ở nhóm nghiên cứu và 
0,31 ± 0,5 mVs ở nhóm Chứng) là tương đương 
nhau giữa hai nhóm. Sau điều trị 15 ngày, giá trị 
này là tăng ở cả hai nhóm (3,83 ± 2,13 mVs ở 
nhóm nghiên cứu và 2,77 ± 2,04 mVs ở nhóm 
Chứng) so với trước điều trị. Sự khác biệt ở cả hai 
nhóm giữa trước và sau điều trị là có ý nghĩa 
thống kê (p<0,01). So sánh giữa nhóm nghiên 
cứu và nhóm chứng ở thời điểm sau điều trị 15 
ngày thì chỉ số này ở nhóm nghiên cứu là cao hơn 
có ý nghĩa thông kê (p<0,05) so với nhóm chứng.  

Kết quả nghiên cứu chứng tỏ sau điều trị 
bằng thủy châm chế phẩm chứa nọc ong 
Apitoxin 15 ngày, bệnh nhân đau thắt lưng do 
thoái hóa cột sống có tăng giá trị diện tích vùng 
dưới đường cong (của điện cơ bề mặt) so với 
trước điều trị và so với nhóm chứng (chỉ dùng 
phác đồ nền điều trị).  

Bảng 4. Biến đổi thời gian bắt đầu co cơ 
đến khi đạt đỉnh (ms) dưới ảnh hưởng của 
thủy châm chế phẩm chứa nọc ong Apitoxin 

Đối tượng NC 
 

Thời điểm 

Nhóm 
NC 

(n=50) 

Nhóm 
Chứng 
(n=50) 

p 

Trước điều trị 
9528,6 ± 
6849,58 

8434,84 ± 
4866,87 

p>0,05 

Sau 15 ngày điều trị 
1967,62 
± 812.12 

4894,36 ± 
3594,07 

p<0,01 

 p<0,01 p<0,01  
Nhận xét: Các kết quả nghiên cứu được 

trình bày trên bảng 4 cho thấy giá trị thời gian 
bắt đầu co cơ đến khi đạt đỉnh ở bệnh nhân ĐTL 
trước điều trị (9528,6 ± 6849,58 ms ở nhóm 
nghiên cứu và 8434,84 ± 4866,87 ms ở nhóm 
Chứng) là tương đương nhau giữa hai nhóm. 
Sau điều trị 15 ngày, giá trị này là giảm ở cả hai 
nhóm (1967,62 ± 812,12 ms ở nhóm nghiên cứu 
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và 4894,36 ± 3594,07 ms ở nhóm Chứng) so với 
trước điều trị. Sự khác biệt ở cả hai nhóm giữa 
trước và sau điều trị là có ý nghĩa thống kê 
(p<0,01). So sánh giữa nhóm nghiên cứu và 
nhóm chứng ở thời điểm sau điều trị 15 ngày thì 
chỉ số này ở nhóm nghiên cứu là thấp hơn có ý 
nghĩa thông kê (p<0,01) so với nhóm chứng.  

Kết quả nghiên cứu chứng tỏ sau điều trị 
bằng thủy châm chế phẩm chứa nọc ong 
Apitoxin 15 ngày, bệnh nhân đau thắt lưng do 
thoái hóa cột sống có giảm thời gian bắt đầu co 
cơ đến khi đạt đỉnh (của điện cơ bề mặt) so với 
trước điều trị và so với nhóm đối chứng. 

3.2. Biến đổi nồng độ cytokine huyết 
tương dưới ảnh hưởng của thủy châm chế 
phẩm chứa nọc ong Apitoxin 

Bảng 5. Nồng độ IL-1β huyết tương 
(pg/ml) trước và sau điều trị 

Đối tượng NC 
 

Thời điểm 

Nhóm NC 
(n=50) 

Nhóm 
Chứng 
(n=50) 

p 

Trước điều trị 2.08±2.87 5.56±23.23 p>0,05 
Sau 15 ngày điều 

trị 
1.38±1.12 1.60±1.82 p>0,05 

 p>0,05 p>0,05  
Nhận xét: Bảng 5 thể hiện sự thay đổi nồng 

độ IL-1β huyết tương trước và sau điều trị thủy 
châm chế phẩm chứa nọc ong. Kết quả nghiên 
cứu cho thấy không có sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê về nồng độ IL-1β huyết tương giữa 
trước và sau điều trị ở từng nhóm nghiên cứu 
(p>0,05) cũng như giữa các 2 nhóm nghiên cứu 
ở từng thời điểm trước và sau thủy châm chế 
phẩm chứa nọc ong (p>0,05). 

Bảng 6. Nồng độ TNF-α huyết tương 
(pg/mL) trước và sau điều trị 

Đối tượng NC 
 

Thời điểm 

Nhóm 
NC 

(n=50) 

Nhóm 
Chứng 
(n=50) 

p 

Trước điều trị 
88.54 ± 
207.39 

75.17 ± 
188.15 

p>0,05 

Sau 15 ngày điều trị 
89.58 ± 
135.70 

107.04 ± 
227.43 

p>0,05 

 p>0,05 p>0,05  
Nhận xét: Bảng 6 thể hiện sự thay đổi nồng 

độ TNF-α huyết tương trước và sau điều trị thủy 
châm chế phẩm chứa nọc ong. Kết quả nghiên 
cứu cho thấy không có sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê về nồng độ TNF-α huyết tương giữa 
trước và sau điều trị ở từng nhóm nghiên cứu 
(p>0,05) cũng như giữa các 2 nhóm nghiên cứu 
ở từng thời điểm trước và sau thủy châm chế 
phẩm chứa nọc ong (p>0,05). 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Biến đổi điện cơ bề mặt dưới tác 

dụng của thủy châm chế phẩm chứa nọc 
ong Apitoxin. Điện cơ bề mặt là phương pháp 
đo hoạt động của cơ bằng điện cực bề mặt, đây 
là kỹ thuật an toàn và không xâm lấn cho phép 
đánh giá hoạt động của cơ khi nghỉ và trong quá 
trình vận động. Điện cơ bề mặt góp phần cung 
cấp thêm các thông tin về chức năng cơ và dùng 
để chẩn đoán phân biệt cũng như đánh giá trạng 
thái chức năng của bộ máy vận động và có được 
các thông tin hữu ích liên quan đến bắp cơ [4]. 
Kỹ thuật này cho phép người quan sát để xem 
năng lượng của bắp cơ khi nghỉ và thay đổi liên 
tục trong quá trình vận động 

Kết quả nghiên cứu được trình bày trên các 
bảng 1 cho thấy sau khi điều trị cường độ điện 
cơ sở (Baseline) của bệnh nhân giảm hơn so với 
trước khi điều trị, sự khác biệt này là rõ ràng ở 
nhóm bệnh nhân được điều trị bằng thủy châm 
chế phẩm chứa nọc ong Apitoxin (p<0,05). Tuy 
nhiên ở nhóm bệnh nhân ở nhóm chứng thì sự 
khác biệt chưa có ý nghĩa thống kê (p>0,05). 

Đau thắt lưng làm cho người bệnh sợ vận 
động vì khi vận động đau sẽ tăng lên, hơn nữa 
do cơ cơ vùng thắt lưng cũng gây ra tình trạng 
hạn chế vận động CSTL, khả năng co cơ tối đa 
kém hơn so với người bình thường, thể hiện trên 
điện cơ là thời gian từ khi bắt đầu co cơ đến khi 
cơ co tối đa kéo dài. Kết quả nghiên cứu ở bảng 
4 đã cho thấy sau điều trị 15 ngày thời gian từ 
khi bắt đầu co cơ đến khi cơ co tối đa đã giảm ở 
cả hai nhóm và ở nhóm nghiên cứu (điều trị 
bằng thủy châm chế phẩm chứa nọc ong 
Apitoxin) giá trị này giảm rõ rệt so với nhóm 
chứng (chỉ điều trị bằng phác đồ nền). 

Khi bệnh nhân giảm đau thì khả năng co cơ 
sẽ tốt hơn, điện thế tối đa khi co cơ sẽ tăng lên 
rệt so với khi đau bị đau. Kết quả nghiên cứu ở 
bảng 2 đã cho thấy ở thời điểm sau điều trị 15 
ngày, điện thế co cơ tối đa ở cả hai nhóm đều 
tăng lên so với thời điểm trước điều trị. Ở bệnh 
nhân ở nhóm nghiên cứu (điều trị bằng phác đồ 
có thủy châm chế phẩm chứa nọc ong Apitoxin) 
giá trị này tăng cao rõ rệt so với nhóm chứng 
(chỉ điều trị bằng phác đồ nền), chứng tỏ bổ 
sung điều trị bẳng thủy châm chế phẩm chứa 
nọc ong Apitoxin giúp bệnh nhân giảm đau tốt 
hơn so với chỉ điều trị bằng phác đồ nền. 

Diện tích vùng dưới đường cong của điện cơ 
bề mặt là chỉ số thể hiện năng lượng trong quá 
trình co cơ. Thông thường khi không bị đau, cơ 
khi co sẽ tạo ra năng lượng lớn hơn so với khi 
đang bị đau, tức là diện tích vùng dưới đường 
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cong của điện cơ bề mặt là sẽ lớn hơn.  Kết quả 
nghiên cứu ở bảng 3 đã cho thấy ở thời điểm 
sau điều trị 15 ngày, diện tích vùng dưới đường 
cong của điện cơ bề mặt ở cả hai nhóm đều tăng 
lên so với thời điểm trước điều trị. Ở bệnh nhân 
ở nhóm nghiên cứu (điều trị bằng phác đồ có 
thủy châm chế phẩm chứa nọc ong Apitoxin) giá 
trị này tăng cao rõ rệt so với nhóm chứng (chỉ 
điều trị bằng phác đồ nền), chứng tỏ bổ sung 
điều trị bẳng thủy châm chế phẩm chứa nọc ong 
Apitoxin giúp bệnh nhân có khả năng co cơ tốt 
hơn so với chỉ điều trị bằng phác đồ nền. 

Từ phân tích về sự thay đổi của các thông số 
điện cơ bề mặt của bệnh nhân đau thắt lưng thể 
thận hư chứng tỏ thủy châm chế phẩm chứa nọc 
ong Apitoxin đã làm giảm tình trạng co thắt các 
cơ vùng thắt lưng trong đó có các cơ cạnh sống, 
làm tăng khả năng co cơ tối đa ở bệnh nhân đau 
thắt lưng. Mặt khác, khi cơ co, máu đến nuôi 
dưỡng cơ kém gây ra tình trạng thiếu máu cơ 
cũng gây đau. Dưới tác dụng của thủy châm chế 
phẩm chứa nọc ong Apitoxin các huyệt vùng thắt 
lưng, cơ vùng thắt lưng giãn ra, máu đến nuôi 
dưỡng cơ tốt hơn, thể hiện trên lâm sàng là mức 
độ đau ở bệnh nhân được cải thiện, tăng cường 
biên độ vận động từ đó làm tăng các hoạt động 
của cột sống thắt lưng.  

Như vậy, bằng cách sử dụng phương pháp 
đo điện cơ bằng điện cực bề mặt là kỹ thuật ít 
xâm lấn của y sinh học hiện đại đã đánh giá 
khách quan tác dụng của thủy châm chế phẩm 
chứa nọc ong Apitoxin trong sự cải thiện tình 
trạng co cơ vùng thắt lưng, qua đó đánh giá một 
cách khách quan hiệu quả của thủy châm chế 
phẩm chứa nọc ong Apitoxin trong điều trị  đau 
thắt lưng [5], [6]. Thủy châm chế phẩm chứa 
nọc ong Apitoxin là một trong các phương pháp 
điều trị kết hợp giữa thuốc y học hiện đại và điện 
châm, sử dụng kích thích huyệt bằng dòng xung 
điện. Châm có tác dụng điều khí, giảm đau. 
Xung điện có tác dụng kích thích các cơ quan 
cảm thụ ở da, cơ và các tổ chức dòng điện đi 
qua gây nhiều phản xạ như giãn mạch, tăng 
tuần hoàn và dinh dưỡng cục bộ, tăng chuyển 
hoá, tăng cường các phản ứng oxy hoá khử nên 
đã giải quyết được tình trạng đau và co cơ, cải 
thiện độ giãn cột sống thắt lưng. Kết quả điều trị 
đau thắt lưng của thủy châm chế phẩm chứa nọc 
ong Apitoxin đã được minh chứng khách quan 
qua sự biến đổi của điện cơ bề mặt. 

4.2. Biến đổi nồng độ cytokine huyết 
tương. Cytokine có nhiều vai trò trong cơ thể, 
với nhiều loại khác nhau với các nguồn gốc từ 
nhiều loại tế bào khác nhau. Trong viêm, người 

ta chia cytokine huyết tương thành 2 nhóm lớn: 
cytokine tiền viên và cytokine chống viêm [7]. 
Những loại cytokine này thường do các tế bào 
bạch tiết ra trong phản ứng với các yếu tố gây 
viêm. Vì vậy, sự thay đổi các loại cytokine trong 
huyết tương sẽ cho phép đánh giá được mức độ 
phản ứng với yếu tố gây viêm của cơ thể. Trên 
bệnh nhân thoái hóa cột sống, do sự hình thành 
các gai xương nên có thể gây tổn thương và gây 
viêm tại chỗ vị trí của cột sống bị thoái hóa [8]. 
Nọc ong được chứng minh có tác dụng chống 
viêm trên động vật thực nghiệm. Vì vậy, chúng 
tôi kỳ vọng đánh giá sự thay đổi nồng độ một số 
cytokine huyết tương có thể cho phép nhận định 
thêm vai trò chống viêm của thủy châm chế 
phẩm chứa nọc ong Apitoxin trên bệnh nhân 
thoái hóa. Trong nghiên cứu này, chúng tôi phân 
tích sự thay đổi nồng độ của IL-1β và TNF-α 
huyết tương trước và sau điều trị đau do thoái 
hóa cột sống bằng thủy châm chế phẩm chứa 
nọc ong Apitoxin kết hợp với điện châm. Kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi cho thấy mặc dù có 
những thay đổi về nồng độ huyết tương của hai 
loại cytokine nói trên nhưng sự thay đổi này 
chưa đạt được ý nghĩa thống kê. Điều này có thể 
giải thích do phản ứng viêm trên bệnh nhân 
thoái hóa cột sống là rất hạn chế nên chưa thể 
hiện được qua định lượng nồng độ các loại 
cytokine huyết tương. Tuy nhiên, vấn đề này có 
thể cần tiếp tục nghiên cứu sâu hơn để đưa ra 
kết luận.  
 

V. KẾT LUẬN 
- Thủy châm chế phẩm chứa nọc ong 

Apitoxin làm giảm tình trạng co thắt các cơ vùng 
thắt lưng, làm tăng khả năng co cơ tối đa ở bệnh 
nhân đau thắt lưng thông qua sự biến đổi của 
các chỉ số nghiên cứu đánh giá sự hoạt động 
điện của cơ vùng thắt lưng như Điện thế điện cơ 
cơ sở (baseline), Điện thế đỉnh (peak), Diện tích 
dưới đường cong (PeakArea) và thời gian bắt đầu 
co cơ đến khi đạt đỉnh (Time to Peak) sau điều trị 
tốt hơn so với trước điều trị và tốt hơn so với 
nhóm điều trị phác đồ nền mà không sử dụng 
thủy châm chế phẩm chứa nọc ong Apitoxin. 

- Không có sự khác biệt có ý nghĩa về nồng 
độ IL-1β và TNF-α huyết tương giữa trước và 
sau điều thị thủy châm chế phẩm chứa nọc ong 
Apitoxin 
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TÓM TẮT18 
Mục tiêu: Khảo sát một số yếu tố liên quan với 

hội chứng chân không yên ở bệnh nhân đột quỵ não 
chảy máu não. Phương pháp nghiên cứu: nghiên 
cứu tiến cứu tại khoa Đột quỵ, Bệnh viện Quân y 103 
từ tháng 9 năm 2022 đến tháng 9 năm 2023. Kết quả 
nghiên cứu: với 186 bệnh nhân đột quỵ chảy máu 
não có tỷ lệ RLS là 8,6% ở thời điểm 31 ± 7,6 ngày. 
hút thuốc lá, tiền sử gia đình có người thân cấp 1 bị 
RLS, BMI và điểm NIHSS cao, chảy máu vùng hạch 
nền liên quan đến RLS sau đột quỵ. Trong đó có BMI 
trung bình trên 22,12±2,10 (OR: 1,279; 95%CI: 
1,028-1,590; p =0,027) và đột quỵ chảy máu hạch 
nền (OR: 2,734; 95%CI: 1.669-11,164; p =0,038) có 
liên quan độc lập với RLS sau đột quỵ. Kết luận: RLS 
gặp ở 8,6% sau đột quỵ chảy máu não. Hút thuốc lá, 
có người thân bị RLS, BMI cao, tổn thương vùng hạch 
nền liên quan RLS sau đột quỵ. Trong đó BMI cao và 
tổn thương hạch nền có mối liên quan độc lập với 
RLS. Từ khóa: Đột quỵ chảy máu não, hội chứng 
chân không yên, hạch nền, BMI, di chứng đột quỵ  
 

SUMMARY 
SOME FACTORS RELATED TO RESTLESS 
LEGS SYNDROME IN INTRACEREBRAL 

HEMORRHAGE PATIENTS 
Objectives: To investigate some factors related 

to restless legs syndrome in patients with 
Intracerebral hemorrhage (ICH). Subjects and 
methods: prospective study 186 patients with ICH at 
the Stroke Department, Military Hospital 103 from 
September 2022 to September 2023. Results: the 
RLS rate was 8.6 % at 31 ± 7.6 days. Smoking, family 
history of first-degree relatives with RLS, high BMI and 
NIHSS score, basal ganglia bleeding related to RLS 
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after stroke. In that, BMI over 22.12±2.10 (OR: 
1.279; 95%CI: 1.028-1.590; p =0.027) and ICH in 
basal ganglia (OR: 2.734; 95%CI: 1.669-11.164; p 
=0.038) was independently associated with RLS after 
stroke. Conclusion: RLS occurs in 8.6% after 
hemorrhagic stroke. Smoking, having relatives with 
RLS, high BMI, basal ganglia damage related to RLS 
after stroke. Among them, high BMI and basal ganglia 
damage are independently associated with RLS. 

Keywords: Intracerebral hemorrhage, restless 
legs syndrome, basal ganglia, BMI, stroke sequelae 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Hội chứng chân không yên (RLS-Restless 

legs syndrome) là một rối loạn vận động thần 
kinh thường gặp, đặc trưng bởi tình trạng bệnh 
nhân có cảm giác dị cảm, khó chịu ở chân, thôi 
thúc không thể kiểm soát được cử động chân. 
RLS thường xảy ra vào buổi tối hoặc ban đêm. 
RLS gặp ở 3-4% dân số thường gặp hơn khi tuổi 
cao. Đột quỵ não là bệnh thời sự do có tỷ lệ tử 
vong và di chứng tàn phế cao, trong đó có thể 
gặp phải là RLS, bệnh nhân có RLS làm tăng tỷ 
lệ rối loạn giấc ngủ, rối loạn lo âu, trầm cảm sau 
đột quỵ và cũng tăng nguy cơ bị đột quỵ [1]. 
Đột quỵ chảy máu não có tỷ lệ tử vong và di 
chứng tàn phế cao hơn nhồi máu não. Các 
nghiên cứu về RLS ở bệnh nhân đột quỵ chủ yếu 
ở đối tượng nhồi máu não, vì vậy chúng tôi 
nghiên cứu RLS ở bệnh nhân chảy máu não góp 
phần nâng cao hiệu quả điều trị các di chứng 
sau đột quỵ.  
 

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

nghiên cứu 186 người bệnh đột quỵ chảy máu não 
điều trị tại khoa Đột quỵ, Bệnh viện Quân y 103, từ 
tháng 09 năm 2022 đến tháng 09 năm 2023. 

- Tiêu chuẩn lựa chọn 
+ Bệnh nhân được chẩn đoán đột quỵ não 


