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phẫu thuật đạt diện cắt R0 an toàn về mặt ung thư 
học. Để đánh giá thực sự kết quả này có khả quan 
hơn về mặt ung thư học so với việc vét hạch thắt 
mạch mạc treo tràng dưới bảo tồn động mạch Đại 
tràng trái nhưng không lấy các hạch gốc mạc treo 
cần có thời gian theo dõi dài hạn hơn và cỡ mẫu 
lớn hơn. 
 

V. KẾT LUẬN 
Vét hạch quanh gốc động mạch Mạc treo 

tràng dưới bảo tồn động mạch Đại tràng trái là 
kỹ thuật tương đối an toàn, cho kết quả tốt về 
mặt ung thư học tương đương với thắt mạch 
Mạc treo tràng dưới sát gốc khi lấy hết được 
hạch chặng 3 nhưng đồng thời bảo tồn được 
nguồn máu nuôi cho miệng nối đại trực tràng 
giúp giảm tỉ lệ rò miệng nối so với việc thắt mạch 
Mạc treo tràng dưới sát gốc. Kỹ thuật này nên 
được áp dụng rộng rãi cho các phẫu thuật viên 
chuyên sâu về ung thư tiêu hóa. 
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TÓM TẮT21 
Mục tiêu: Thoát vị đĩa đệm cột sống thắt lưng là 

một bệnh hay gặp trên lâm sàng, ở mọi lứa tuổi, cả 
nam và nữ với tỉ lệ ngày càng tăng do thói quen sinh 
hoạt trong cuộc sống hiện đại. Phương pháp: Bệnh 
biểu hiện bằng hai hội chứng chính là hội chứng cột 
sống và hội chứng rễ thần kinh, trong đó triệu chứng 
đau là triệu chứng chính khiến người bệnh phải đi 
khám bệnh cũng như hạn chế các sinh hoạt hàng 
ngày. Nghiên cứu được tiến hành nhằm đánh giá tác 
dụng giảm đau của phương pháp điện châm kết hợp 
kéo giãn cột sống thắt lưng. Kết quả: Bằng phương 
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pháp nghiên cứu can thiệp lâm sàng, so sánh trước 
sau và có nhóm chứng trên tổng số 66 bệnh nhân sau 
30 ngày điều trị đã đưa ra kết quả: thang điểm VAS 
giảm rõ rệt. Đạt hiệu quả điều trị 90,9%, không có kết 
quả 9,1%. Kết luật: Phương pháp kết hợp điện châm 
và kéo giãn điều trị thoát vị đĩa đệm cột sống thắt 
lưng tốt hơn có ý nghĩa thống kê so với phương pháp 
kéo giãn đơn thuần. Từ khóa: Thoát vị đĩa đệm cột 
sống thắt lưng, điện châm, kéo giãn cột sống, tầm vận 
động cột sống thắt lưng. 
 

SUMMARY 
EVALUATION OF THE PAIN RELIEF EFFECT 

OF THE METHOD ELECTROMAGNETIC 
COMBINATION TO STRETCH THE SPINE IN 

PATIENTS LUMBAR SPINAL DISC HERNIATION 
Objective: Lumbar disc herniation is a common 

clinical disease in all ages, both men and women, with 
an increasing rate due to living habits in modern life. 
Methods: The disease is manifested by two main 
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syndromes: spinal syndrome and nerve root 
syndrome, in which pain is the main symptom that 
causes the patient to seek medical attention as well as 
limit daily activities. The study was conducted to 
evaluate the pain relief effect of electroacupuncture 
combined with stretching the lumbar spine. Results: 
Using the clinical intervention research method, 
comparing before and after and having a control 
group on a total of 66 patients after 30 days of 
treatment, the results were given: the VAS scale score 
decreased significantly. Achieving 90.9% treatment 
effectiveness, 9.1% no results. Conclusion: The 
combined method of electroacupuncture and 
stretching is statistically better at treating lumbar disc 
herniation than the stretching method alone. 

Keywords: Lumbar disc herniation, 
electroacupuncture, spinal stretching, range of motion 
of the lumbar spine. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Thoát vị đĩa đệm (TVĐĐ) cột sống thắt lưng 

là một bệnh hay gặp trên lâm sàng. Bệnh tuy 
không nguy hiểm đến tính mạng nhưng ảnh 
hưởng nhiều tới kinh tế, xã hội và đặc biệt là chất 
lượng cuộc sống của người bệnh. TVĐĐ biểu hiện 
trên lâm sàng bằng hai hội chứng chính là hội 
chứng cột sống và hội chứng rễ thần kinh. 

Ngành phục hồi chức năng có nhiều phương 
pháp điều trị bệnh lý thoát vị đĩa đệm như: dùng 
nhiệt, điện phân, từ nhiệt… và đặc biệt phương 
pháp kéo giãn cột sống thắt lưng là phương 
pháp điều trị giải quyết được một phần bệnh 
sinh của TVĐĐ. 

Châm cứu là phương pháp chữa bệnh phổ 
biến nhất của Y học cổ truyền (YHCT), được áp 
dụng từ lâu, ở nhiều quốc gia trên thế giới và đạt 
được hiệu quả cao trong điều trị đau thắt lưng 
do TVĐĐ [1]. Các tác giả  cho rằng châm có tác 
dụng tốt với đau thắt lưng, không những làm 
giảm đau nhanh mà còn nhanh chóng khôi phục 
lại tầm vận động cột sống, dễ áp dụng, không 
gây hại cho bệnh nhân. 

Để kết hợp điện châm với kéo giãn cột sống 
nhằm nâng cao hiệu quả điều trị trên cơ sở phối 
hợp YHCT và Y học hiện đại (YHHĐ), chúng tôi 
tiến hành nghiên cứu với mục tiêu: Đánh giá tác 
dụng giảm đau của phương pháp điện châm kết 
hợp kéo giãn cột sống trên bệnh nhân thoát vị 
đĩa đệm cột sống thắt lưng. 
 

II. CHẤT LIỆU VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Chất liệu nghiên cứu 
 Công thức huyệt: Điện châm các huyệt. 
- Tả: Giáp tích L1-S1. Đại trường du. Thừa 

phù. Ân môn. Ủy trung. Trật biên. Thừa sơn. Côn 
lôn. Dương lăng tuyền 

- Bổ: Thận du. Can du 
 Phương pháp kéo giãn cột sống: Quy 

trình kéo giãn cột sống thắt lưng bằng máy kéo 
giãn cột sống NIHON PHT 301. 

 Phương tiện nghiên cứu: 
- Kim châm cứu, máy điện châm M8 của 

Bệnh viện châm cứu Trung ương, bông, cồn, kẹp 
không mấu, khay quả đậu. 

- Thước đo tầm vận động khớp MN-ROM 
(Range of Motion) của hãng Phana. 

- Máy kéo giãn cột sống NIHON PHT 301, 
nước sản xuất Nhật Bản. 

2.2. Đối tượng nghiên cứu. 66 Bện nhân 
tuổi từ 20 trở lên không phân biệt giới tính được 
chẩn đoán xác định TVĐĐ cột sống thắt lưng, 
được điều trị tại Bệnh viện Châm cứu Trung ương. 

 Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân 
- Dựa vào tiêu chuẩn chẩn đoán lâm sàng 

của Hồ Hữu lương [2].  
- Cận lâm sàng: Chụp cắt lớp vi tính hoặc 

chụp cộng hưởng từ kết luận TVĐĐ cột sống thắt 
lưng ở các mức độ: phình đĩa đệm, lồi đĩa đệm, 
TVĐĐ. 

- Tự nguyện tham gia nghiên cứu, tuân 
thủ nguyên tắc điều trị 

 Tiêu chuẩn loại trừ bệnh nhân 
- Bệnh nhân có chống chỉ định với kéo giãn 

cột sống thắt lưng như: 
- Chấn thương gây xẹp, lún, trượt thân đốt sống. 
- Lao cột sống, ung thư cột sống. 
- Loãng xương trung bình và nặng. 
- Các hội chứng thắt lưng – hông, cổ do 

bệnh lý phần mềm trong ống tủy hoặc viêm khớp 
dạng thấp, cột sống dính khớp. 

- Viêm nhiễm phần mềm vùng thắt lưng và 
cổ gáy. 

- Các tạng ở bụng to: Gan, lách, thận to 
hoặc phụ nữ có thai. 

Bệnh nhân không tự nguyện tham gia nghiên 
cứu, không tuân thủ nguyên tắc điều trị. 

2.3. Phương pháp nghiên cứu: 
* Thiết kế nghiên cứu: Sử dụng phương 

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

* Cỡ mẫu nghiên cứu: được tính theo 
công thức: 

 
là 33 bệnh nhân mỗi nhóm, tổng cộng 66 

bệnh nhân, chọn theo phương pháp ghép cặp, 
phân bố vào nhóm nghiên cứu và nhóm chứng 
sao cho có sự tương đồng về tuổi, giới và mức 
độ tổn thương. 

- Nhóm chứng: điều trị bằng phương pháp 
kéo giãn cột sống. 
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- Nhóm nghiên cứu: Điều trị bằng phương 
pháp điện châm kết hợp kéo giãn cột sống. 

* Quy trình nghiên cứu: 
Điều trị bằng phương pháp kéo giãn cột 

sống: Sử dụng cho cả hai nhóm [3].  
- Lực kéo ban đầu ứng với trọng lực bằng1/3 

-1/2 trọng lượng của người được kéo.  
- Tăng dần lực kéo theo chu kỳ 2 ngày tăng 

một lần, mỗi lần tăng lên 2kg, khi lực kéo tương 
đương bằng 2/3 trọng lượng cơ thể thì dừng lại và 
duy trì ở mức kéo này cho đến hết đợt điều trị. 

- Lực thềm: bằng lực kéo trừ đi 10kg. Lực 
thềm vẫn giữ nguyên theo lực ban đầu ta chọn. 

- Chế độ điều trị được chọn là ngắt quãng. 
Tức là có lực kéo và lực thềm. 

- Thời gian: Mỗi lần kéo 15 phút. Kéo 1 
lần/ngày. Liệu trình điều trị 30 ngày. 

Điện châm: Sử dụng cho nhóm nghiên cứu 
-  Công thức huyệt: Áp dụng theo công thức 

huyệt điều trị theo tuần kinh thủ huyệt [4].  
Châm tả: 
Giáp tích L1-S1 
Dương lăng tuyền (GB34) 
Trật biên (UB54) 
Ân môn (UB37) 
Côn lôn (UB60) 
Đại trường du (UB25) 
Ủy trung (UB40) 
Thừa phù (UB36) 
Thừa sơn(UB57) 
Đại trường du (UB25) 
Ủy trung (UB40) 
Thừa phù (UB36) 
Thừa sơn(UB57)  
Châm bổ: 
Can du (UB18) 
Thận du: (UB23) 
- Thời gian lưu kim 30 phút, châm 1 

lần/ngày, liệu trình 30 ngày. 
* Các chỉ tiêu nghiên cứu: 
- Đặc điểm lâm sàng: Tuổi, giới, thời gian 

mắc bệnh, mức độ thoát vị. 
- Các chỉ tiêu đánh giá kết quả: 
+ Đánh giá trước và sau 15, 30 ngày điều 

trị, so sánh giữa hai nhóm bệnh nhân. 

+ Tiêu chuẩn đánh giá: Dựa vào thang điểm 
VAS. Cải thiện các hoạt động chức năng sinh 
hoạt hàng ngày (theo bộ câu hỏi ODI). 

2.4. Địa điểm và thời gian nghiên cứu 
- Nghiên cứu được tiến hành tại Bệnh viện 

châm cứu Trung ương từ 9/2016 – 9/2017. 
2.5. Xử lý số liệu: Số liệu được thu trong 

nghiên cứu được phân tích, xử lý theo phương 
pháp thống kê y sinh học, sử dụng phần mềm 
SPSS20.0. 

2.6. Đạo đức trong nghiên cứu. Nghiên 
cứu nhằm mục đích bảo vệ và nâng cao sức 
khỏe của bệnh nhân. Người bệnh được giải thích 
rõ ràng về mục đích, tham gia tự nguyện và có 
thể rút ra khỏi nghiên cứu với bất kỳ lí do nào. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung bệnh nhân nghiên cứu 
- Đặc điểm bệnh nhân nghiên cứu: Tuổi 

trung bình là 48,12 ±13,46, gặp nhiều ở độ tuổi 
30-50, chiếm 56,1%. Về giới, nam hơn nữ một 
chút với tỉ lệ nam:nữ là 1:1,13. 

- Đặc điểm thời gian mắc bệnh: Bệnh nhân bị 
bệnh trên 6 tháng là chủ yếu, chiếm 47% bệnh 
nhân, tiếp đến là 3-6 tháng chiếm 27,3%, thấp 
nhất là nhóm dưới 1 tháng, chiếm tỷ lệ 12,1%. 

- Mức độ thoát vị đĩa đệm: Bệnh nhân bị 
thoát vị đĩa đệm thực sự chiếm 54,5%. Bệnh 
nhân bị phình, lồi đĩa đệm chiếm lần lượt 
18,2%và 27,3%. 

3.2. Kết quả điều trị 

Biểu đồ 1. Hiệu quả giảm đau qua thang 
điểm VAS 

Nhận xét: Sau điều trị điểm VAS của cả hai 

nhóm đều giảm (p<0,01). Nhóm nghiên cứu cải 
thiện tốt hơn rõ rệt tại hai điểm 15 ngày và 30 

ngày, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p< 0,05).  
 

Bảng 1. Sự cải thiện về các hoạt động chức năng sinh hoạt hàng ngày sau 30 ngày 
Nhóm 
 
 

n 

Nhóm chứng (n1 = 33) Nhóm nghiên cứu (n2 = 33) 
p 

(SĐT1/ 
SDDT2) 

SĐT1 SĐT1 p2 
(SĐT1/ 
SĐT1) 

SĐT2 SĐT2 p2 
(SĐT1/ 
SDDT2) 

n % n % n % n % 

Rất tốt 0 0 1 3 
< 0,05 

0 0 5 15,1 
< 0,05 < 0,05 Tốt 1 3 17 51,5 1 3 25 75,8 

Trung bình 18 54,6 12 36,4 13 39,4 3 9,1 
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Kém 14 42,4 3 9,1 19 57,6 0 0 
Tổng 33 100 33 100 33 100 33 100 

 
Nhận xét: Sau 30 ngày điều trị, các chức 

năng sinh hoạt hàng ngày ở cả 2 nhóm đều tăng 
lên so với trước điều trị (p<0,05), nhóm nghiên 
cứu cao hơn so với nhóm chứng. Sự khác biệt có 
ý nghĩa thống  kê với p< 0,05. 

Bảng 2. Kết quả điều trị chung 

Kết quả 
Nhóm chứng Nhóm chứng NC 

n Tỷ lệ % n Tỷ lệ % 
Rất tốt 2 6,0 7 21,2 

Tốt 9 27,3 15 45,5 
Trung bình 15 45,5 8 24,2 

Kém 7 21,2 3 9,1 
Tổng 33 100 33 100 

p 0,041 < 0,05 
Nhận xét: bảng 2 cho thấy kết quả điều trị 

chung của nhóm nghiên cứu là cao hơn hẳn so 
với nhóm chứng. Sự khác biệt này có ý nghĩa 
thống kê với p<0,05. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm chung bệnh nhân trước 

khi điều trị. Trong 66 bệnh nhân nghiên cứu. Tỉ 
lệ bệnh nhân nam bị thoát vị đĩa đệm đến điều 
trị tại Bệnh viện Châm cứu Trung ương chiếm 
53,03% cao hơn nữ, giải thích theo cơ chế bệnh 
sinh của TVĐĐ là do nam giới thường phải làm 
những công việc nặng nhọc, cột sống chịu ảnh 
hưởng nhiều hơn. Lứa tuổi bị bệnh hay gặp nhất 
là từ 30-50, chiếm 56,1%, là độ tuổi lao động, 
điều này phù hợp với cơ chế bệnh sinh của 
TVĐĐ là bắt đầu từ quá trình thoái hóa đĩa đệm, 
đặc biệt ở người lao động mà theo tác giả Hồ 
Hữu Lương từ tuổi 30 đã xuất hiện những biến 
đổi thoái hóa về cấu trúc và hình thái đĩa đệm 
[2].  Mặt khác theo theo YHCT bước vào tuổi 50 
can huyết bắt đầu suy, thận âm bắt đầu nhược, 
cho nên hay bắt gặp các bệnh nhân TVĐĐ thể 
huyết ứ trên nền can thận hư ở lứa tuổi này. 
Mức độ thoát vị đĩa đệm thực (mức độ nặng) bắt 
gặp thường xuyên hơn, hơn tổng số bệnh nhân 
phình (mức độ nhẹ) hoặc lồi đĩa đệm (mức độ 
vừa) cộng lại. Hai nhóm nghiên cứu có sự tương 
đồng về tuổi, giới, mức độ đau với p>0,05. 

4.2. Hiệu quả của phương pháp điện 
châm kết hợp kéo giãn cột sống 

*Tác dụng giảm đau theo thang điểm 
VAS. Để đánh giá mức độ đau của bệnh nhân 
chúng tôi xác định cảm giác đau chủ quan của 
bệnh nhân theo thang điểm VAS (visual analogue 
Scale). 

Tất cả các bệnh nhân trong nghiên cứu của 

chúng tôi, trước khi điều trị đều có điểm đau ở 
mức độ trung bình và mức nặng, không có bệnh 
nhân nào ở mức đau nhẹ hoặc không đau, trong 
đó mức đau trung bình là 51,5%; đau nặng là 
48,5%. 

Kéo giãn cột sống làm tăng khoảng cách sinh 
lý và thể tích không gian đốt sống do đó làm 
giảm áp lực nội đĩa đệm, làm giãn cơ thụ động, 
giảm co thắt cơ, giảm chèn ép rễ thần kinh do 
đó có tác dụng là giảm đau trong thoát vị đĩa 
đệm và giải quyết được một phần bệnh sinh của 
TVĐĐ [2].   

Theo cơ chế về thần kinh- nội tiết- thể dịch, 
điện châm có tác dụng làm tăng nồng độ βeta – 
Endorphin (có tác dụng mạnh gấp hơn 200 lần 
morphin), serotonin, catecholamin, cortisol và 
ACTH do đó làm giảm cơn đau. Theo cơ chế thần 
kinh, châm cứu có tác dụng ức chế dẫn truyền 
cảm giác đau trong cung phản xạ do đó làm 
giảm đau[5]. 

Trước điều trị, ở nhóm chứng, điểm đau 
trung bình là 5,67 ± 1,02 và ở nhóm nghiên cứu 
là 5,97 ±  1,16. Sự khác biệt về mức độ đau ở 
hai nhóm không có ý nghĩa thống kê với p 
>0,05. Sau 15 ngày điều trị, điểm đau trung bình 
của nhóm nghiên cứu giảm còn là 3,23± 1,67 và 
ở ngày thứ 30 là 1,45 ± 1,00, thay đổi này có ý 
nghĩa thống kê (p<0,01). Tương tự ở nhóm 
chứng điểm VAS giảm xuống 4,76 ± 1,48 và 
2,21 ± 1,29 ở ngày kết thúc điều trị, khác biệt 
này cũng có ý nghĩa thống kê (p<0,01). So sánh 
giữa hai nhóm, trước khi điều trị hai nhóm tương 
đồng về mức độ đau, sau 15 ngày chưa có sự 
khác biệt, nhưng ở ngày thứ 30 khác biệt về mức 
độ đau theo thang điểm VAS là có ý nghĩa thống 
kê (p<0,05). Có lẽ, ở nhóm nghiên cứu, các 
bệnh nhân được châm cứu trước, giúp cho cơ 
giảm sự co thắt, sau đó tiến hành kéo giãn thì 
hiệu quả được cải thiện nhanh hơn. 

* Sự cải thiện các hoạt động chức năng 
sinh hoạt hàng ngày. Một trong những mục 
tiêu quan trọng nhất của điều trị TVĐĐ là làm 
cho bệnh nhân hết đau để có thể trở lại với cuộc 
sống lao động, sinh hoạt bình thường. 

Nhờ tác dụng giảm đau cũng như các tác 
dụng cải thiện các dấu hiệu trong hội chứng cột 
sống, hội chứng rễ của phương pháp điện châm 
kết hợp kéo giãn CSTL nên các chức năng vận 
động và khả năng lao động, sinh hoạt của bệnh 
nhân được cải thiện rõ rệt, sau 30 ngày theo 
bảng 1 có sự cải thiện các hoạt động chức năng 
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sinh hoạt hàng ngày ở cả hai nhóm bệnh nhân 
(p<0,05). Đặc biệt ở nhóm nghiên cứu sự cải 
thiện là tốt hơn rõ rệt so với nhóm chứng 
(p<0,05). Điều này đến từ tác dụng giảm đau 
giúp cho bệnh nhân dễ dàng vận động hơn, cùng 
với tác dụng giãn cơ và các tổ chức dưới tác 
động của điện châm giúp cho việc cải thiện các 
hoạt động chức năng sinh hoạt hàng ngày của 
phương pháp điện châm, kéo giãn cột sống là tốt 
hơn nhóm chứng. 

*Kết quả điều trị chung. Để đánh giá kết 
quả sau điều trị, mỗi tác giả áp dụng một tiêu 
chuẩn khác nhau tùy theo từng nghiên cứu. 
Chúng tôi dựa vào sự biến đổi tổng số điểm sau 
điều trị so với trước điều trị để phân loại kết quả 
điều trị. Kết quả này dựa trên các chỉ số đánh 
giá: mức độ đau, mức độ chèn ép rễ, độ giãn 
CSTL và các hoạt động chức năng sinh hoạt 
hàng ngày. Sau 30 ngày điều trị, kết quả của 
nhóm chứng: đạt hiệu quả điều trị 78,8% (rất tốt 
2%, tốt 27,3%, trung bình 45,5%), không có kết 
quả điều trị 21,2%. Và nhóm nghiên cứu đạt 
hiệu quả điều trị 90,9% (rất tốt 21,2%, tốt 
45,5%, trung bình 24,2%), không có kết quả 
9,1%. Nhận thấy kết quả điều trị của nhóm 
nghiên cứu là cao hơn so với nhóm chứng. Sự 
khác biệt có ý nghĩa thông kê với p<0,05. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi tương 
đồng với nghiên cứu của tác giả Bùi Thanh Hà 
(2010)[6] và cộng sự nghiên cứu điều trị TVĐĐ 
cột sống thắt lưng bằng điện châm các huyệt 
giáp tích L1-L5, thận du, đại trường du kết hợp 
kéo giãn, kết quả ở nhóm điện châm đơn thuần 
đạt hiệu quả điều trị là 80% (tốt 46,7%; khá 

33,3%) và nhóm kéo giãn kết hợp điện châm đạt 
hiệu quả điều trị là 93,33% (tốt 80%; khá 
13,3%). Tuy nhiên tác giả Bùi Thanh Hà nghiên 
cứu trên cỡ mẫu quá nhỏ (n=30), chỉ áp dụng 
công thức huyệt đơn thuần cho bệnh nhân đau 
thắt lưng do thoát vị đĩa đệm. 
 

V. KẾT LUẬN 
Cả hai nhóm đều có hiệu quả điều trị TVĐĐ 

với điểm VAS giảm rõ rệt sau 30 ngày điều trị. 
Các hoạt động chức năng sinh hoạt hàng ngày 
được cải thiện. 

Nhóm nghiên cứu được áp dụng phương 
pháp điện châm, kéo giãn cột sống cho hiệu quả 
điều trị cao hơn nhóm chứng áp dụng phương 
pháp kéo giãn cột sống. 
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Tuyên Quang, thành phố Phan Thiết, tỉnh Bình Thuận 
năm 2023. Phương pháp: thiết kế nghiên cứu cắt 
ngang, tổng số 545 học sinh tại trường Tiểu học 
Tuyên Quang. Kết quả: Thực trạng thừa cân béo phì 
ở học sinh trường Tiểu học là 48,3%. Học sinh 10 tuổi 
có nguy cơ TCBP gấp 3,138 lần so với học sinh 7 tuổi 
(OR=3,318, KCT 95%: 1,744-5,645, p<0,001). Học 
sinh 11 tuổi có nguy cơ TCBP gấp 2,155 lần so với học 
sinh 7 tuổi (OR=2,155, KCT 95%: 1,185-3,918, 
p=0,012). Học sinh ăn 4 lần bữa ăn phụ có nguy cơ 
TCBP gấp 6,642 lần so với học sinh ăn 1 lần 
(OR=6,642, KCT 95%: 2,448-18,019, p<0,001). Học 
sinh ăn uống bình thường có nguy cơ TCBP gấp 1,9 


