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hiện ở sáu bệnh nhân [7]. Nhìn chung tỉ lệ gặp 
tác dụng phụ là rất thấp. 
 

V. KẾT LUẬN 
Thiếu máu thiếu sắt ở trẻ em là một bệnh lý 

thường gặp, tỉ lệ mắc bệnh còn cao. Việc điều trị 
bổ sung sắt qua đường uống cho thấy hiệu quả 
rõ rệt trong việc cải thiện triệu chứng lâm sàng 
và các chỉ số cận lâm sàng ở trẻ. Đồng thời đây 
cũng là phương pháp điều trị an toàn, ít gây các 
tác dụng phụ hay tác dụng không mong muốn 
cho bệnh nhi. 
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TÓM TẮT88 
Mục tiêu nghiên cứu: Đánh giá kết quả điều trị 

đau vùng cổ gáy do thoái hóa cột sống cổ bằng 
phương pháp tác động cột sống kết hợp điện châm và 
hồng ngoại trị liệu. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: 70 bệnh nhân từ 30 tuổi trở lên, không 
phân biệt giới tính, nghề nghiệp được chẩn đoán là 
đau vùng cổ gáy do thoái hóa cột sống cổ theo YHHĐ 
và chứng Tý thể phong hàn thấp kết hợp can thận hư 
theo YHCT. Nhóm nghiên cứu (35 bệnh nhân): điện 
châm, hồng ngoại trị liệu, tác động cột sống. Nhóm 
đối chứng (35 bệnh nhân): điện châm, hồng ngoại trị 
liệu, xoa bóp bấm huyệt. Kết quả: Sau 15 ngày điều 
trị, mức độ đau theo thang điểm VAS, tầm vận động 
cột sống cổ giữa 2 nhóm đều có sự cải thiện tốt 
(p<0,05 so với thời điểm trước điều trị), tương đương 
nhau (p>0,05). Nhóm người bệnh có tầm vận động 
cột sống cổ hạn chế nhiều có kết quả điều trị kém hơn 
so với các nhóm khác (p<0,05). Kết luận: Phương 
pháp tác động cột sống kết hợp với điện châm và 
hồng ngoại trị liệu là phương pháp an toàn, có tác 
dụng giảm đau, cải thiện tầm vận động cột sống 
tương đương với phương pháp xoa bóp bấm huyệt kết 
hợp với điện châm và hồng ngoại trị liệu. Bệnh nhân 
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có tầm vận động cột sống cổ hạn chế nhiều sẽ có kết 
quả điều trị kém hơn. Từ khóa: Y học cổ truyền, tác 
động cột sống, đau vùng cổ gáy 
 

SUMMARY 
STUDYING THE EFFECTS OF SPINAL 
MANIPULATION COMBINED WITH 

ELECTROACUPUNCTURE AND INFRARED 
IN THE TREATMENT OF CERVICALGIA 
Objective: Evaluate the results of treatment of 

neck pain due to cervicalgia due to spinal spondylosis 
using spinal manipulation combined with electro-
acupuncture and infrared therapy. Subjects and 
methods: 70 patients aged 30 years or older, 
regardless of gender or occupation, were diagnosed 
with cervicalgia due to spinal spondylosis according to 
Traditional Medicine and liver-kidney deficiency 
combined with wind-cold Bizheng according to 
traditional medicine. Research group (35 patients): 
electroacupuncture, infrared therapy, spinal 
manipulation. Control group (35 patients): 
electroacupuncture, infrared therapy, acupressure. 
Results: After 15 days of treatment, the level of pain 
according to the VAS scale and the range of motion of 
the cervical spine between the 2 groups both 
improved well (p<0.05 compared to the time before 
treatment), and were similar (p> 0.05). The group of 
patients with limited range of motion of the cervical 
spine had poorer treatment results than other groups 
(p<0.05). Conclusion: The spinal manipulation 
method combined with electro-acupuncture and 
infrared therapy is a safe method, has the effect of 
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reducing pain, improving spinal range of motion 
equivalent to the acupressure method combined with 
electro-acupuncture and Infrared therapy. Patients 
with limited range of motion of the cervical spine will 
have poorer treatment results. Keywords: Traditional 
medicine, spinal manipulation, cervicalgia 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đau vùng cổ gáy là bệnh lý rất thường gặp 

trong lâm sàng y học cổ truyền. Bệnh do nhiều 
nguyên nhân gây nên, với biểu hiện chính là đau 
và hạn chế vận động vùng cổ gáy. Bệnh không 
chỉ phổ biến ở những người cao tuổi mà còn hay 
gặp ở người trong độ tuổi lao động. Điều trị nội 
khoa và vật lý trị liệu là lựa chọn hàng đầu, trong 
đó hồng ngoại trị liệu là phương pháp nhiệt trị 
liệu có tác dụng tốt trong điều trị các chứng đau 
được sử dụng rộng rãi [7], [8]. 

Phương pháp tác động cột sống (TĐCS) do 
lương y Nguyễn Tham Tán sáng lập và phát triển 
đã vận dụng thành công trong điều trị các bệnh 
lý về cột sống và các hệ cơ quan. Đây là phương 
pháp điều trị hoàn toàn bằng tay tác động lên 
cột sống và vùng lân cận để chẩn đoán và điều 
trị bệnh [1]. Tuy nhiên, chưa có công bố nào về 
hiệu quả của phương pháp tác động cột sống kết 
hợp điện châm, hồng ngoại trị liệu trong điều trị 
đau vùng cổ gáy do thoái hóa. Vì vậy, để có 
thêm bằng chứng khoa học, góp phần cung cấp 
thêm minh chứng về một phương án điều trị đau 
vùng cổ gáy, thêm lựa chọn cho người bệnh, 
chúng tôi tiến hành nghiên cứu này với mục tiêu: 
Đánh giá kết quả điều trị đau vùng cổ gáy do 
thoái hóa cột sống cổ bằng phương pháp tác 
động cột sống kết hợp điện châm và hồng ngoại 
trị liệu.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. 70 bệnh nhân 

từ 30 tuổi trở lên, không phân biệt giới tính, 
nghề nghiệp được chẩn đoán là đau vùng cổ gáy 
do thoái hóa cột sống cổ theo YHHĐ và chứng 
Tý thể phong hàn thấp kết hợp can thận hư theo 
YHCT [2], [3] 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu tiến cứu, 

can thiệp lâm sàng, so sánh kết quả trước và sau 
điều trị, có nhóm chứng 

- Nhóm nghiên cứu (NNC: 35 bệnh nhân): 

Thực hiện các phương pháp điều trị lần lượt theo 
thứ tự:, điện châm, hồng ngoại trị liệu, tác động 
cột sống. 

- Nhóm đối chứng (NĐC: 35 bệnh nhân): 
Thực hiện các phương pháp điều trị lần lượt theo 
thứ tự: điện châm, hồng ngoại trị liệu, xoa bóp 
bấm huyệt. 

Bệnh nhân được điều trị theo phác đồ tương 
ứng của các nhóm trong liệu trình 15 ngày liên 
tục. Theo dõi và đánh giá kết quả tại các thời 
điểm: Bắt đầu nghiên cứu (D0) và sau điều trị 5, 
10, 15 ngày (D5, D10, D15). 

Chỉ tiêu để đánh giá hiệu quả điều trị: 
Mức độ đau, đánh giá theo thang điểm VAS 
Độ chênh trung bình điểm đau VAS. 
Tầm vận động cột sống cổ các động tác 

nghiêng phải, nghiêng trái, quay phải, quay trái. 
Mối liên quan giữa tuổi, giới, thời gian mắc 

bệnh, mức độ hạn chế tầm vận động và kết quả 
điều trị chung. 

Tác dụng không mong muốn: Vựng châm, 
nhiễm trùng vị trí châm, đau tăng lên, tổn thương 
phần mềm cạnh cột sống, bầm tím, bỏng, … 

2.3. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 
- Địa điểm nghiên cứu: Bệnh viện Y dược cổ 

truyền tỉnh Thanh Hóa 
- Thời gian nghiên cứu: tháng 5/2022 đến 

tháng 10/2022 
2.4. Xử lý số liệu. Số liệu được xử lý theo 

phương pháp thống kê y sinh học bằng phần 
mềm xử lý số liệu SPSS 20.0. Tính giá trị trung 
bình x và độ lệch chuẩn SD.So sánh giá trị trung 
bình của các nhóm bằng T-test, so sánh các tỷ lệ 
của các nhóm bằng kiểm định χ2. Sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

2.5. Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu của 
chúng tôi được tiến hành hoàn toàn nhằm mục 
đích chăm sóc và bảo vệ sức khỏe người bệnh và 
được sự cho phép của Hội đồng đạo đức của Học 
viện Y-Dược học cổ truyền Việt Nam và sự đồng 
thuận của Bệnh viện Y dược cổ truyền tỉnh 
Thanh Hóa. Các thông tin thu thập từ bệnh nhân 
được giữ bí mật hoàn toàn. Khi tham gia nghiên 
cứu các bệnh nhân được giải thích rõ về mục 
đích, nắm được quyền lợi và trách nhiệm của 
mình, tự nguyện tham gia nghiên cứu và có 
quyền rút khỏi nghiên cứu bất cứ khi nào. 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. Mức độ đau theo thang điểm VAS trước và sau điều trị 

Mức độ 
Nhóm 

Không đau Đau nhẹ Đau vừa Đau nặng VAS (X̅ ± SD) p 

NC 
(n=35) 

D0 
n 0 0 35 0 

5,66 ± 0,48 
pD5-D0 < 0,05 
pD10-D0 < 0,05 % 0 0 100 0 
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D5 
n 0 6 29 0 

4,31 ± 0,76 
pD15-D0 < 0,05 

% 0 17,1 82,9 0 

D10 
n 0 29 6 0 

2,74 ± 0,7 
% 0 82,9 17,1 0 

D15 
n 19 16 0 0 

0,86 ± 1,03 
% 54,3 45,7 0 0 

ĐC 
(n=35) 

D0 
n 0 0 35 0 

5,57 ± 0,5 

pD5-D0 < 0,05 
pD10-D0 < 0,05 
pD15-D0 < 0,05 

% 0 0 100 0 

D5 
n 0 4 31 0 

4,43 ± 0,7 
% 0 11,4 88,6 0 

D10 
n 0 25 10 0 

2,89 ± 0,87 
% 0 71,4 28,6 0 

D15 
n 13 22 0 0 

1,09 ± 1,01 
% 37,1 62,9 0 0 

p 
pD5-D0 > 0,05 
pD10-D0< 0,05 

pD15-D0 < 0,05 

pD0 (NC-ĐC) > 0,05 

pD5 (NC-ĐC) > 0,05 

pD10 (NC-ĐC) > 0,05 
pD15 (NC-ĐC) > 0,05 

 

 
Nhận xét: Trước điều trị, 100% bệnh nhân ở 

cả hai nhóm đều có mức độ đau vừa, sau 5 ngày 
điều trị, tỷ lệ này giảm xuống còn 82,9% ở nhóm 
NC, 88,6% ở nhóm ĐC. Không có bệnh nhân 
không đau, bệnh nhân mức độ đau nhẹ tăng lên 
17,1% ở nhóm NC, 11,4% ở nhóm ĐC. Sự thay 
đổi này không có ý nghĩa thống kê với p>0,05.  

Điểm đau trung bình ở cả hai nhóm tại thời 
điểm D5 đều giảm so với trước điều trị với 
p<0,05, nhóm NC giảm từ 5,66 ± 0,48 xuống 
4,31 ± 0,76 (điểm), nhóm ĐC giảm từ 5,57 ± 
0,5 xuống 4,43 ± 0,7 (điểm). Kết quả giảm đau 
của nhóm NC có xu hướng tốt hơn nhóm ĐC, tuy 
nhiên sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê với 
p>0,05. 

Trước điều trị, 100% bệnh nhân ở cả hai 
nhóm đều có mức độ đau vừa, tại thời điểm 
D10, tỷ lệ này giảm xuống còn 17,1% ở nhóm 
NC, 28,6% ở nhóm ĐC. Không có bệnh nhân 
không đau, bệnh nhân mức độ đau nhẹ tăng lên 
82,9% ở nhóm NC, 71,4% ở nhóm ĐC. Sự thay 
đổi khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 

Tại thời điểm D10 Kết quả giảm đau của 
nhóm NC có xu hướng tốt hơn nhóm ĐC, tuy 
nhiên sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê với 
p>0,05. 

Tại thời điểm D15, ở cả hai nhóm không còn 
bệnh nhân mức độ đau vừa, tỷ lệ mức độ đau 
nhẹ tăng lên 45,7% ở nhóm NC, 62,9% ở nhóm 
ĐC, bệnh nhân không đau từ 0 tăng lên 54,3% ở 

nhóm NC, tỷ lệ này ở nhóm ĐC là 37,1%. Sự 
thay đổi so với trước điều trị khác biệt có ý nghĩa 
thống kê với p<0,05. 

Điểm đau trung bình ở cả hai nhóm sau 15 
ngày điều trị giảm rõ rệt so với trước điều trị với 
p<0,05, nhóm NC giảm từ 5,66 ± 0,48 xuống 
0,86 ± 1,03 (điểm), nhóm ĐC giảm từ 5,57 ± 
0,5 xuống 1,09 ± 1,01 (điểm). Kết quả giảm đau 
của nhóm NC có xu hướng tốt hơn nhóm ĐC, tuy 
nhiên sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê với 
p>0,05. 

 
Biểu đồ 1. Độ chênh trung bình điểm đau 

VAS của hai nhóm 
Nhận xét: Sau 5 ngày, 10 ngày, 15 ngày 

điều trị có sự thay đổi rõ rệt độ chênh trung bình 
điểm đau VAS với p<0,05 ở cả hai nhóm. Tại 
thời điểm sau 5 ngày, 10 ngày, 15 ngày điều trị, 
độ chênh trung bình của nhóm NC có xu hướng 
cao hơn nhóm ĐC, tuy nhiên sự khác biệt này 
không có ý nghĩa thống kê với p>0,05. 

 
Bảng 2: Sự thay đổi tầm vận động nghiêng trái, nghiêng phải tại các thời điểm  

Nhóm 
 

Thời điểm 

Nghiêng trái (độ) (X̅±SD) 
p 

Nghiêng phải (độ) (X̅±SD) 
p Nhóm NC 

(n=35) 
Nhóm ĐC 
(n=35) 

Nhóm NC 
(n=35) 

Nhóm ĐC 
(n=35) 

D0 28,40 ± 4,09 28,69 ± 4,01 >0,05 28,34 ± 4,05 28,80 ± 4,31 >0,05 
D5 34,40 ± 4,15 34,00 ± 3,80 >0,05 34,20 ± 4,44 34,00 ± 3,80 >0,05 
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D10 39,23 ± 5,08 39,06 ± 4,84 >0,05 39,46 ± 4,84 39,06 ± 3,83 >0,05 
D15 44,57 ± 4,75 43,86 ± 4,71 >0,05 44,71 ± 5,96 44,40 ± 5,49 >0,05 

p(D0-D5) < 0,05 < 0,05  < 0,05 < 0,05  
p(D0-D10) < 0,05 < 0,05  < 0,05 < 0,05  
p(D0-D15) < 0,05 < 0,05  < 0,05 < 0,05  

Nhận xét: Sau 5 ngày, 10 ngày và 15 ngày 
điều trị, tầm vận động nghiêng trái ở cả hai 
nhóm tăng lên rõ rệt so với trước điều trị với 
p<0,05. Sự khác biệt về tầm vận động nghiêng 
trái tại các thời điểm đánh giá điều trị giữa nhóm 
NC và ĐC không có ý nghĩa thống kê với p>0,05. 

Sau 5 ngày, 10 ngày và 15 ngày điều trị, tầm 
vận động nghiêng phải ở cả hai nhóm tăng lên rõ 
rệt so với trước điều trị với p<0,05. Sự khác biệt 
về tầm vận động nghiêng phải tại các thời điểm 
đánh giá điều trị giữa nhóm NC và ĐC không có 
ý nghĩa thống kê với p>0,05. 

 
Bảng 3: Sự thay đổi tầm vận động quay trái, quay phải tại các thời điểm nghiên cứu 

Nhóm 
 

Thời điểm 

Quay trái (độ) (X̅±SD) 
p 

Quay phải (độ) (X̅±SD) 
p Nhóm NC 

(n=35) 
Nhóm ĐC 
(n=35) 

Nhóm NC 
(n=35) 

Nhóm ĐC 
(n=35) 

D0 48,97 ± 2,86 49,09 ± 3,39 >0,05 47,11 ± 2,67 47,54 ± 2,69 >0,05 
D5 53,43 ± 3,28 53,09 ± 4,05 >0,05 53,57 ± 3,02 53,31 ± 3,89 >0,05 
D10 57,91 ± 4,17 57,23 ± 5,14 >0,05 58,11 ± 3,80 57,54 ± 4,86 >0,05 
D15 63,40 ± 5,42 62,46 ± 6,37 >0,05 63,60 ± 4,71 62,97 ± 5,70 >0,05 

p(D0-D5) < 0,05 < 0,05  < 0,05 < 0,05  
p(D0-D10) < 0,05 < 0,05  < 0,05 < 0,05  
p(D0-D15) < 0,05 < 0,05  < 0,05 < 0,05  

Nhận xét: Sau 5 ngày, 10 ngày và 15 ngày 
điều trị, tầm vận động quay trái ở cả hai nhóm 
tăng lên rõ rệt so với trước điều trị với p<0,05. 
Sự khác biệt về tầm vận động quay trái tại các 
thời điểm đánh giá điều trị giữa nhóm NC và ĐC 
không có ý nghĩa thống kê với p>0,05. 

Sau 5 ngày, 10 ngày và 15 ngày điều trị, tầm 
vận động quay phải ở cả hai nhóm tăng lên rõ 
rệt so với trước điều trị với p<0,05. Sự khác biệt 
về tầm vận động quay phải tại các thời điểm 
đánh giá điều trị giữa nhóm NC và ĐC không có 
ý nghĩa thống kê với p>0,05. 

 
Bảng 4. Mối liên quan giữa tuổi, giới và kết quả điều trị chung 

Nhóm 
Kết quả 

<60 tuổi ≥60 tuổi 
OR p 

Nam Nữ 
OR p 

n % n % n % n % 
NNC 

(n=35) 
Tốt 6 54,5 18 75 

0,4 >0,05 
7 63,6 17 70,8 

0,7 >0,05 
Trung bình + Khá 5 45,5 6 25 4 36,4 7 29,2 
Tổng 11 100 24 100   11 100 24 100   

Nhận xét: Kết quả tốt, khá và trung bình phân bố đồng đều ở cả hai nhóm tuổi và cả hai giới với 
p>0,05. 

Bảng 5. Mối liên quan giữa thời gian mắc bệnh, mức độ hạn chế tầm vận động và kết 
quả điều trị chung 

Nhóm 
 

Kết quả 

≤3 tháng >3 tháng 
OR p 

Hạn chế 
vừa 

Hạn chế 
nhiều OR p 

n % n % n % n % 
NNC 

(n=35) 
Tốt 19 73,1 5 55,6  

2,1 
>0,05 

9 100 15 57,7 Vô 
định 

<0,05 
Trung bình + Khá 7 26,9 4 44,4 0 0 11 42,3 
Tổng 26 100 9 100   9 100 26 100   

Nhận xét: Kết quả tốt, khá và trung bình 
phân bố đồng đều ở cả hai nhóm thời gian với 
p>0,05. Tuy nhiên, bệnh nhân có thời gian mắc 
bệnh ≤ 3 tháng khả năng đáp ứng điều trị tốt 
gấp 2,1 lần so với thời gian >3 tháng. 100% kết 
quả tốt tập trung ở nhóm bệnh nhân có mức độ 
hạn chế vừa. Cho thấy mối quan hệ chặt chẽ 
giữa mức độ hạn chế vận động cột sống với kết 
quả điều trị: nhóm người bệnh có mức độ hạn 

chế vừa có kết quả điều trị tốt hơn nhóm có mức 
độ hạn chế nhiều 

Tác dụng không mong muốn: Trong quá 
trình điều trị 70 bệnh nhân ở cả hai nhóm, không 
ghi nhận bất kỳ tác dụng không mong muốn nào 
của các phương pháp can thiệp như: Vựng 
châm, nhiễm trùng vị trí châm, đau tăng lên, tổn 
thương phần mềm cạnh cột sống, bầm tím, 
bỏng,… 
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IV. BÀN LUẬN 
Đau là một cơ chế bảo vệ của cơ thể. Cảm 

giác đau xuất hiện tại một vị trí nào đó khi bị tổn 
thương, nó tạo nên một đáp ứng nhằm loại trừ 
tác nhân gây đau.  

Trước điều trị, 100% bệnh nhân ở cả hai 
nhóm đều có mức độ đau vừa, sau 15 ngày điều 
trị, qua bảng 1 cho thấy, ở cả hai nhóm không 
còn bệnh nhân mức độ đau vừa, tỷ lệ mức độ 
đau nhẹ tăng lên 45,7% ở nhóm NC, 62,9% ở 
nhóm ĐC, bệnh nhân không đau tăng từ 0 lên 
54,3% ở nhóm NC, tỷ lệ này ở nhóm ĐC là 
37,1%. Sự thay đổi so với trước điều trị khác biệt 
có ý nghĩa thống kê với p<0,05. Điểm đau trung 
bình ở cả hai nhóm giảm rõ rệt so với trước điều 
trị với p<0,05, nhóm NC giảm từ 5,66 ± 0,48 
xuống 0,86 ± 1,03 (điểm), nhóm ĐC giảm từ 
5,57 ± 0,5 xuống 1,09 ± 1,01(điểm). Kết quả 
giảm đau của nhóm NC cũng có xu hướng tốt 
hơn nhóm ĐC, tuy nhiên sự khác biệt không có ý 
nghĩa thống kê với p>0,05. 

Nghiên cứu của chúng tôi cho kết quả cao 
hơn nghiên cứu của tác giả Mầu Tiến Dũng 
(2020) điểm VAS trung bình sau 20 ngày điều trị 
giảm từ 6,08 ± 0,91 (điểm) xuống còn 1,23 ± 
0,94 n(điểm), tỷ lệ không đau và đau nhẹ tăng 
lên 22,5% và 72,5% [5]. Kết quả này có thể do 
sự kết hợp của các phương pháp khác nhau, 
cũng như tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân và cỡ 
mẫu trong các nghiên cứu khác nhau. 

Đau vùng cổ gáy trong THCSC chủ yếu do sự 
co cứng cơ và chèn ép các rễ thần kinh. Tác 
dụng giảm đau của điện châm, hồng ngoại và 
xoa bóp bấm huyệt trong điều trị đau vùng cổ 
gáy đã được chứng minh trong nhiều nghiên cứu 
và đã được Bộ Y tế ban hành quy trình thực hiện 
[4]. Trong nghiên cứu của chúng tôi, nhóm NC 
sử dụng tác động cột sống kết hợp với điện 
châm, hồng ngoại; nhóm ĐC sử dụng xoa bóp 
bấm huyệt kết hợp với điện châm, hồng ngoại 
trong điều trị đau vùng cổ gáy do THCSC. Cả hai 
phác đồ điều trị đều có hiệu quả giảm đau rõ rệt 
so với trước điều trị. 

Y học cổ truyền thì đau là do kinh lạc bị tắc 
trở khiến khí huyết không lưu thông gây đau, 
“thông bất thống, thống bất thông”. Bên cạnh 
tác dụng của điện châm và hồng ngoại trị liệu, 
trong nghiên cứu, nhóm ĐC sử dụng phương 
pháp xoa bóp bấm huyệt, thông qua tác động 
vào huyệt đạo và kinh lạc có thể điều hòa dinh 
vệ, hành khí hoạt huyết, thông được kinh lạc do 
đó làm giảm đau, điều hòa chức năng tạng phủ. 
Theo YHHĐ, xoa bóp bấm huyệt dưới tác động 
tại chỗ da, cơ, thần kinh, mạch máu có tác dụng 

điều chỉnh công năng của hệ thống thần kinh, cải 
thiện quá trình hưng phấn và ức chế của vỏ não; 
cải thiện tuần hoàn máu và trao đổi chất tại chỗ; 
thúc đẩy sự khôi phục và năng lực tái sinh của tổ 
chức tế bào vùng bệnh. Khi có bệnh, tổn thương 
tại các cơ quan này là một kích thích tạo cung 
phản xạ bệnh lý, XBBH cũng là kích thích tạo ra 
một cung phản xạ mới ức chế cung phản xạ 
bệnh lý, có tác dụng giảm đau. Trong nghiên 
cứu, sử dụng các thủ pháp xoa, day, lăn, bóp tác 
động lên vùng da, gân, cơ, xương khớp tại chỗ. 
Các động tác này đều tác động vào các tổ chức 
cơ vùng vai gáy, bao khớp, dây chằng có tác 
dụng làm thư cân, giãn cơ, duỗi đốt sống, dưới 
tác dụng lên huyệt của các động tác day huyệt, 
ấn huyệt, bấm huyệt cũng chính là tác dụng vào 
khối cơ cạnh sống, kích thích các dây thần kinh 
cột sống chi phối chức năng các cơ quan bên 
trong cơ thể thông qua phản ứng tại chỗ và toàn 
thân từ đó giúp cho mô tổn thương dần hồi phục [3]. 

Nhóm NC sử dụng phương pháp tác động 
cột sống, tác động trực tiếp vào những trọng 
điểm, là những điểm đau nhất, điểm nóng nhất, 
điểm co cứng nhất trên vùng tổn thương, gây ra 
nhiều tác dụng tại chỗ và toàn thân. Tác động 
đúng điểm co cơ với lực và tần số phù hợp làm 
giãn cơ, đặc biệt là các sợi cơ cạnh sống như cơ 
thang, cơ ức đòn chũm, …thông qua đó làm 
giảm đau, giãn cơ, giải phóng chèn ép. Khi sử 
dụng tần số tác động cột sống phù hợp làm thư 
giãn, tạo sóng cảm giác tại trọng điểm trên cột 
sống, cảm giác đau sẽ từ đau nhất đến giảm đau 
và hết đau hoàn toàn. Tác động đúng điểm co 
cơ với lực và tần số phù hợp làm giãn cơ, đặc 
biệt là các sợi cơ cạnh sống và các cơ giữa các 
đốt sống thông qua đó có tác dụng giải phóng 
chèn ép là nguyên nhân chính gây ra cảm giác 
đau đớn [1]. Vì vậy, sau 15 ngày điều trị, nhóm 
nghiên cứu cho kết quả giảm đau có xu hướng 
tốt hơn nhóm ĐC. Tuy nhiên, sự khác biệt ở kết 
quả này không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05.  

Đồng thời dưới tác dụng của điện châm và 
hồng ngoại trị liệu cho kết quả giảm đau, giãn cơ 
từ đó có tác dụng cải thiện tầm vận động. Vận 
động cột sống cổ trong nghiên cứu của chúng tôi 
được đánh giá bằng các cử động nghiêng và 
quay trái, phải. Trước điều trị, tầm vận động cột 
sống cổ của các bệnh nhân đều hạn chế ở cả 4 
động tác. Sau 5 ngày, 10 ngày và 15 ngày điều 
trị, tầm vận động nghiêng, quay ở cả hai nhóm 
đều tăng lên rõ rệt so với trước điều trị với 
p<0,05. Như vậy, cả hai nhóm tác động cốt sống 
kết hợp điện châm và hồng ngoại cũng như xoa 
bóp bấm huyệt kết hợp điện châm và hồng ngoại 
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đều có tác dụng làm tăng tầm vận động cột sống 
cổ rõ rệt. Điều này cũng hoàn toàn phù hợp với 
tác dụng giảm đau trong nghiên cứu. Khi mức độ 
đau được cải thiện, sự co cơ được giải tỏa, tầm 
vầm vận động cũng được cải thiện theo đó. 

Yếu tố liên quan đưa ra đánh giá bao gồm 
nhóm các yếu tố có thể thay đổi được như thời 
gian mắc bệnh và nhóm các yếu tố không thể 
thay đổi được như tuổi, giới, mức độ bệnh. Kết 
quả ở bảng 4 cho thấy,bệnh nhân nhóm tuổi < 
60 tuổi có sự cải thiện tốt hơn (tỷ lệ tốt 54,5%) 
nhóm tuổi ≥ 60. Chúng tôi cho rằng, khi tuổi 
càng cao quá trình thoái hoá càng diễn ra mạnh, 
hệ thống gân và dây chằng kém đàn hồi, lại 
thêm sức khỏe chung giảm nên khả năng tái tạo 
và phục hồi chức năng kém hơn so với nhóm tuổi 
trẻ. Tuy nhiên, trong nghiên cứu của chúng tôi, 
có thể do cỡ mẫu chưa đủ lớn và nhóm bệnh 
nhân tuổi ≥ 60 chiếm tỷ lệ cao hơn (nhóm NC là 
57,5%, nhóm ĐC là 60%) nên chưa thấy được 
sự liên quan giữa tuổi và kết quả điều trị với 
p>0,05. Cũng theo nghiên cứu của chúng tôi, 
phân loại kết quả điều trị phân bố đồng đều ở cả 
hai giới nam và nữ với p>0,05, điều này nói lên 
không có sự liên quan giữa giới tính và kết quả 
điều trị chung sau 15 ngày. Có thể do đối tượng 
bệnh nhân trong nghiên cứu của chúng tôi nữ 
giới chiếm tỷ lệ cao hơn nam giới (nhóm NC nữ 
chiếm 65%, nam chiếm 35%; nhóm ĐC tỷ lệ 
tương ứng là 62,5% và 37,5%). 

Thời gian mắc bệnh đến khi tham gia nghiên 
cứu hoặc can thiệp điều trị thường phụ thuộc 
quan điểm của bệnh nhân về bệnh tật. Có những 
bệnh nhân chỉ cần khởi phát các triệu chứng cơ 
năng nhỏ, đặc biệt là đau, hạn chế vận động ít 
đã tìm đến các cơ sở y tế khám và điều trị, 
nhưng không ít những bệnh nhân tự điều trị, tự 
bỏ qua những biểu hiện triệu chứng và để bệnh 
diễn biến nặng mới nhập viện. Điều này cũng 
chịu ảnh hưởng bởi một số yếu tố tác động như 
trình độ văn hóa (hiểu biết về bệnh tật) hoặc 
tình trạng kinh tế gia đình (không có tiền đi 
khám bệnh, chữa bệnh) hoặc tập quán địa 
phương (cúng, lễ cho mau khỏi bệnh)… Thường 
thời gian mắc bệnh càng ngắn, kết quả điều trị 
càng cao và ngược lại, thời gian diễn biến bệnh 
càng dài, bệnh càng khó điều trị. Trong nghiên 
cứu của chúng tôi, kết quả tốt ở nhóm ≤ 3 tháng 
(73,1%) cao hơn nhóm > 3 tháng (55,6%). Tuy 
nhiên, sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê 
với p>0,05. Điều này cũng có thể do tỷ lệ nhóm 
thời gian ≤ 3 tháng chiếm tỷ lệ cao hơn so với 
nhóm còn lại. Qua bảng 4 cho thấy, bệnh nhân 
có thời gian mắc bệnh ≤ 3 tháng có khả năng 

đáp ứng điều trị tốt gấp 2,1 lần so với thời gian 
> 3 tháng. 

Trong nghiên cứu này, 100% kết quả tốt tập 
trung ở nhóm bệnh nhân có hạn chế tầm vận 
động mức độ vừa, nhóm hạn chế nhiều tỷ lệ kết 
quả tốt là 57,7%. Có sự khác biệt với p<0,05. 
Điều này cho thấy có sự liên quan giữa mức độ 
hạn chế vận động với kết quả điều trị. Hạn chế 
tầm vận động CSC do thoái hóa là hậu quả của 
triệu chứng đau, co cứng cơ, do giảm độ đàn hồi 
bao khớp và dây chằng,... Cùng với mức độ giảm 
đau thì cải thiện tầm vận động cột sống cổ là tiêu 
chuẩn quan trọng để đánh giá hiệu quả điều trị. 
 

V. KẾT LUẬN 
Phương pháp tác động cột sống kết hợp với 

điện châm và hồng ngoại trị liệu là phương pháp 
an toàn, có tác dụng giảm đau, cải thiện tầm vận 
động cột sống tương đương với phương pháp 
xoa bóp bấm huyệt kết hợp với điện châm và 
hồng ngoại trị liệu. Kết quả nghiên cứu bước đầu 
cho thấy nhóm người bệnh có tầm vận động cột 
sống cổ hạn chế nhiều sẽ có kết quả điều trị kém 
hơn (p<0,05); chưa ghi nhận thấy sự liên quan 
giữa tuổi, giới, thời gian mắc bệnh với kết quả 
điều trị. 
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