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TÓM TẮT72 
Mục tiêu: Đánh giá tác dụng giảm đau, cải thiện 

tầm vận động và mức độ ảnh hưởng của đau cổ gáy 
đến sinh hoạt hàng ngày trên người bệnh thoái hóa 
cột sống cổ bằng phương pháp xoa bóp bấm huyệt kết 
hợp điện châm và bài thuốc Quyên tý thang. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Đối tượng là 
người bệnh đau cổ gáy do thoái hóa cột sống cổ đến 
khám và điều trị nội trú tại bệnh viện Y học cổ truyền 
thành phố Cần Thơ. Nhóm can thiệp điều trị bằng xoa 
bóp bấm huyệt, điện châm và bài thuốc Quyên tý 
thang. Nhóm đối chứng điều trị bằng điện châm và bài 
thuốc Quyên tý thang. Kết quả: Sau 14 ngày điều trị, 
ở nhóm can thiệp, điểm VAS trung bình giảm từ 7,23 
± 0,58 điểm xuống 2,33 ± 0,78 điểm (p<0,05). Biên 
độ vận động các động tác cúi, ngửa, nghiêng, xoay 
đều cải thiện có ý nghĩa thống kê. Điểm NPQ trung 
bình giảm từ 27,13 ± 1,84 điểm xuống 5,96 ± 2,73 
điểm (p<0,05). Nhóm triệu chứng lâm sàng theo 
YHCT bao gồm đau, hạn chế vận động, mệt mỏi ở 
nhóm can thiệp cải thiện nhiều hơn so với nhóm đối 
chứng (p < 0,05). Triệu chứng sợ lạnh, rêu lưỡi trắng 
mỏng, mạch trầm tế ở nhóm nghiên cứu và nhóm đối 
chứng không có sự khác biệt (p > 0,05). Kết luận: 
Điều trị đau cổ gáy do thoái hóa cột sống cổ bằng xoa 
bóp bấm huyệt kết hợp phương pháp điện châm và 
bài thuốc Quyên tý thang giúp giảm đau, cải thiện tầm 
vận động và mức độ ảnh hưởng của đau cổ gáy đến 
sinh hoạt hàng ngày. Từ khóa: Thoái hóa cột sống 
cổ, xoa bóp bấm huyệt, điện châm, Quyên tý thang. 
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ON TREATING NECK PAIN WITH CERVICAL 

SPONDYLOSIS 
Objectives: Evaluating the effectiveness of pain 

relief, quality of life, and range of motion by 
acupressure massage combined with electric 
acupuncture and Quyen ty thang on treating neck pain 
with cervical spondylosis. Subjects and methods: 
The subjects were patients with neck pain due to 
cervical spondylosis treated at Can Tho Hospital of 
Traditional Medical. The study group was treated by 
acupressure massage combined with electric 
acupuncture and Quyen ty thang”. The control group 
was treated by electric acupuncture and Quyen ty 
thang”. Results: After 14 days of treatment, in the 
study group, the mean VAS score decreased from 7,23 
± 0,58 to 2,33 ± 0,78 points. The method improved 
the range of cervical spine motion. The mean NPQ 
score decreased from 27,13 ± 1,84 to 5,96 ± 2,73 
points. Symptoms of Traditional Medicine including 
pain, limited movement, and tiredness in the study 
group more improved than in the control group 
(p<0.05). Fear of cold, thin white tongue coating, and 
deep pulse in the study group and the control group 
did not differ (p > 0.05). Conclusions: The treating 
method using massage combined with electric 
acupuncture and “quyen ty thang” shows a pleasing 
outcome during treatment for neck pain with cervical 
spondylosis.  

Keywords: Cervical spondylosis, acupressure 
massage, electric acupuncture, Quyen ty thang. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đau cổ gáy là một vấn đề sức khỏe cộng đồng 

phổ biến trên toàn thế giới. Y học cổ truyền (YHCT) 
xếp đau cổ gáy do thoái hóa cột sống cổ vào phạm 
vi chứng tý. Điều trị bằng các phương pháp thuần 
túy YHCT như xoa bóp, điện châm, thuốc thang… 
hiện đang được nhà nước ta khuyến khích phát 
triển. Việc này góp phần hạn chế lạm dụng thuốc 
giảm đau trong thời gian dài, tránh phát sinh 
những tác dụng không mong muốn. 

Xoa bóp bấm huyệt là một phương pháp 
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phòng và chữa bệnh lâu đời. Theo các nhà y học 
phương Đông, xoa bóp bấm huyệt giúp khí huyết 
lưu thông toàn thân cũng như tại chỗ góp phần 
phòng và chữa bệnh [1]. Dưới góc nhìn của y học 
hiện đại (YHHĐ), xoa bóp làm cho mạch máu co 
giãn, kích thích hoặc ức chế lên hệ thần kinh, tác 
động lên hệ nội tiết tiết ra một số chất như 
acetylcholine giữ vai trò dẫn truyền thần kinh hay 
endorphine nội sinh là một chất tương tự 
morphine có tác dụng giảm đau tốt [7]. Đã có 
một số công trình nghiên cứu về điều trị đau cổ 
gáy do thoái hóa cột sống cổ bằng điện châm và 
thuốc thang, tuy nhiên chưa có công trình nghiên 
cứu hiệu quả kết hợp ba phương pháp xoa bóp 
bấm huyệt, điện châm và thuốc thang. Do đó 
chúng tôi thực hiện nghiên cứu này nhằm đánh 
giá hiệu quả điều trị đau cổ gáy do thoái hóa cột 
sống cổ bằng phương pháp xoa bóp bấm huyệt 
kết hợp điện châm và bài thuốc Quyên tý thang. 
 

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

đau cổ gáy do thoái hóa cột sống cổ điều trị nội 
trú tại bệnh viện Y học cổ truyền Tp. Cần Thơ. 

Tiêu chuẩn chọn mẫu 
- Theo YHHĐ 
+ Người bệnh có triệu chứng đau cổ gáy, 

điểm VAS ≥ 5 điểm. 
+ Tiêu chuẩn cận lâm sàng: X quang cột sống 

cổ thường quy với các tư thế thẳng, nghiêng. Kết 
quả X quang có ít nhất 1/3 dấu hiệu. 

 Gai xương ở thân đốt sống.  
 Hẹp khe khớp giữa hai đốt sống.  
 Đặc xương dưới sụn. 
- Theo YHCT: Người bệnh khi có ít nhất 4/6 

triệu chứng thuộc vào thể lâm sàng thận khí hư, 
vệ ngoại bất cố, phong hàn thừa cơ xâm nhập [3].  

+ Đau vùng cổ gáy kèm đau ở một trong hai 
hoặc cả hai vùng lưng và gối. 

+ Hạn chế vận động cột sống cổ. 
+ Cảm giác mệt mỏi.  
+ Sợ lạnh. 
+ Rêu lưỡi trắng mỏng. 
+ Mạch trầm tế. 
Tiêu chuẩn loại trừ 
+ Đau cổ gáy do các nguyên nhân gồm chấn 

thương, lao cột sống, u cột sống, viêm cột sống 
dính khớp, thoái hóa cột sống chèn ép tủy sống. 

+ Người bệnh có các chống chỉ định điện 
châm và xoa bóp. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: thử nghiệm lâm sàng 

ngẫu nhiên có nhóm chứng. 
Nhóm can thiệp (NCT): xoa bóp bấm huyệt 

+ điện châm + bài thuốc Quyên tý thang.  
Nhóm đối chứng (NĐC): điện châm + bài 

thuốc Quyên tý thang. 
Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu:  
Công thức ước lượng cỡ mẫu: 

n =  
Dựa trên nghiên cứu của Nguyễn Vinh Quốc 

năm 2019 [4]. Chúng tôi ước lượng cỡ mẫu là 43 
với mỗi nhóm nghiên cứu. Dự trù 10% hao hụt 
mẫu trong quá trình nghiên cứu. Như vậy n = 48 
cho mỗi nhóm, tổng số mẫu dự kiến là 96. 

Phương pháp chọn mẫu thuận tiện. 
Nội dung nghiên cứu:  
Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu. 
Đặc điểm cận lâm sàng. 
Đặc điểm lâm sàng theo YHCT trước và sau 

điều trị. 
Đánh giá đau qua thang điểm Visual 

Analogue Scale (VAS), biên độ vận động và mức 
độ ảnh hưởng của đau cổ gáy đến sinh hoạt 
hàng ngày qua thang điểm Northwick Park Neck 
Pain Questionnaire (NPQ) trước và sau điều trị. 

2.3. Xử lý số liệu: Sử dụng phần mềm 
SPSS 26.0 dùng các thuật toán mô tả tần số, tỷ 
lệ %, phép kiểm Wilcoxon, Chi bình phương, 
McNemar, mức ý nghĩa thống kê p<0,05. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Dựa trên công thức tính cỡ mẫu chúng tôi 

tiến hành nghiên cứu và thu thập số liệu trên 96 
người bệnh đau cổ gáy do thoái hóa cột sống cổ 
điều trị nội trú tại bệnh viện Y học cổ truyền 
thành phố Cần Thơ. 

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng 
nghiên cứu. Khi tiến hành nghiên cứu, chúng 
tôi ghi nhận không có sự chênh lệch thống kê 
giữa hai nhóm về các đặc điểm như tuổi, giới, 
nghề nghiệp, thời gian mắc bệnh (p>0,05) 

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng 
nghiên cứu 

Đặc điểm 

Nhóm can 
thiệp 

Nhóm đối 
chứng 

Số 
lượn
g (n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Số 
lượng 

(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Tuổi 
≤60 tuổi 27 28,13 25 24,04 
>60 tuổi 21 21,86 23 25,97 
X ± SD 55,81±13,72 60,77±11,09 

Giới 
Nữ 36 37,5 29 30,21 

Nam 12 12,5 19 19,79 

Nghề 
nghiệp 

Lao động 
chân tay 

16 16,67 13 13,54 

Lao động trí óc 15 15,63 15 15,63 
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Quá tuổi 
lao động 

17 17,71 20 20,82 

Thời gian 
mắc bệnh 

≤3 tháng 37 38,54 35 36,46 
>3 tháng 11 11,46 13 13,54 

Nhận xét: tuổi trung bình nhóm đối chứng 
là 60,77 ± 11,09 tuổi cao hơn so với nhóm can 
thiệp là 55,81 ± 13,72 tuổi. Nữ giới chiếm tỷ lệ 
vượt trội so với nam giới (67,71%). Trong ba 
nhóm nghề tỷ lệ người cao tuổi không còn lao 
động chiếm tỷ lệ cao nhất là 38,53%, tiếp theo 
là nhóm lao động trí óc chiếm 31,26% và thấp 
nhất là lao động chân tay chiếm 30,21%. Thời 
gian mắc bệnh dưới 3 tháng chiếm 75%. 

3.2. Đặc điểm cận lâm sàng 
Bảng 2. Đặc điểm cận lâm sàng của đối 

tượng nghiên cứu 

Đặc điểm 

Nhóm can 
thiệp 

Nhóm đối 
chứng 

Số 
lượng 

(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Số 
lượng 

(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Vị trí 
thoái 
hóa 

C1 1 1,04 1 1,04 
C2 4 4,17 6 6,25 
C3 17 17,71 32 33,33 
C4 39 40,63 46 47,92 
C5 46 47,92 48 50 
C6 44 45,83 43 44,79 
C7 19 19,79 33 34,38 

Đặc 
điểm tổn 
thương 

Hẹp khe khớp 0 0 6 6,25 
Gai xương 45 46,88 47 48,96 
Đặc xương 
dưới sụn 

12 12,5 10 10,42 

Nhận xét: C5 và C6 là đốt sống cổ có tỷ lệ 
thoái hóa nhiều nhất với 97,92% và 90,62%, C1 
và C2 là đốt sống có tỷ lệ thoái hóa thấp nhất với 
2,08% và 10,42%. Gai xương là triệu chứng tổn 
thương xuất hiện nhiều nhất chiếm đến 95,84%. 

3.3. Kết quả điều trị 

 
Biểu đồ 1. Đặc điểm lâm sàng theo y học cổ 
truyền trước và sau điều trị của đối tượng 

nghiên cứu 
Nhận xét: chênh lệch tỷ lệ các triệu chứng 

trước điều trị giữa hai nhóm không có ý nghĩa 
thống kê (p>0,05). Trước điều trị, triệu chứng 

đau cổ gáy kèm đau lưng hoặc gối và triệu 
chứng hạn chế vận động chiếm tỷ lệ tối đa 
100%. Sau điều trị, tỷ lệ triệu chứng ở cả 2 
nhóm nghiên cứu đều thay đổi có ý nghĩa thống 
kê (p<0,05) ngoại trừ triệu chứng rêu lưỡi trắng 
mỏng (p>0,05). Triệu chứng đau, hạn chế vận 
động, mệt mỏi sau điều trị ở nhóm can thiệp cải 
thiện tốt hơn nhóm đối chứng (p<0,05). Triệu 
chứng sợ lạnh, rêu lưỡi trắng mỏng, mạch trầm 
tế tuy tỷ lệ nhóm can thiệp cải thiện tốt hơn 
nhóm đối chứng nhưng sự chênh lệch không có 
ý nghĩa thống kê (p>0,05). 

 
Biểu đồ 2. Điểm VAS trước và sau điều trị 

của đối tượng nghiên cứu 
Nhận xét: Trước điều trị, điểm VAS giữa hai 

nhóm không có sự khác biệt về ý thống kê 
(p>0,05). Sau điều trị, điểm VAS cả hai nhóm 
nghiên cứu đều giảm so với ban đầu (p<0,05), 
nhóm can thiệp giảm nhiều hơn nhóm đối chứng 
(p<0,05). Điểm VAS nhóm can thiệp từ 7,23 ± 
0,58 điểm giảm xuống 2,33 ± 0,78 điểm. Đối với 
nhóm đối chứng điểm VAS giảm từ 7,1 ± 0,56 
điểm xuống còn 3,77 ± 0,69 điểm. 

Bảng 3. Đặc điểm biên độ vận động cột 
sống cổ trước và sau điều trị của đối tượng 
nghiên cứu 

Động 
tác X ± 

SD 

Trước điều trị Sau điều trị 
ptrước-

sau NCT NĐC NCT NĐC 

Cúi 
26,42 
± 9,59 

26,42 ± 
9,93 

45,50 ± 
8,25 

34,40 
± 6,15 

p<0,05 

Ngửa 
27,06 

±11,44 
26,56 ± 
10,86 

50,94 ± 
8,05 

38,90 
± 8,32 

p<0,05 

Nghiêng 
trái 

26,60 
±11,76 

30,40 ± 
11,87 

52,88 ± 
10.06 

40.40 
± 5.46 

p<0,05 

Nghiêng 
phải 

28.27 
±11.80 

30.04 ± 
10.92 

53.08 ± 
10,16 

41,04 
± 7,59 

p<0,05 

Xoay trái 
34,13 
± 7,78 

30,90 ± 
7,41 

59,58 ± 
8,46 

46,23 
± 7,85 

p<0,05 

Xoay phải 
31,85 
± 9,56 

29,42 ± 
7,73 

63,19 ± 
10,55 

39,60 
± 6,52 

p<0,05 

Pcan thiệp-đối 

chứng 
p>0,05 p<0,05 p<0,05 

Nhận xét: trước điều trị biên độ vận động 
các động tác cúi, ngửa, nghiêng trái, nghiêng 
phải, xoay trái, xoay phải giữa hai nhóm không 
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có sự khác biệt (p>0,05). Cả nhóm can thiệp và 
nhóm đối chứng đều cải thiện biên độ vận động 
so với thời điểm trước điều trị (p<0,05). Nhóm 
can thiệp cải thiện biên độ vận động nhiều hơn 
so với nhóm đối chứng ở tất cả các động tác vận 
động cột sống cổ (p<0,05). 

 
Biểu đồ 3. Điểm NPQ trước và sau điều trị 

của đối tượng nghiên cứu 
Nhận xét: Trước điều trị điểm NPQ giữa 

nhóm can thiệp và nhóm đối chứng không có sự 
khác biệt về thống kê (p>0,05). Sau điều trị 
điểm NPQ cả hai nhóm nghiên cứu đều giảm so 
với thời điểm trước điều trị (p>0,05), điểm NPQ 
nhóm can thiệp giảm cải thiện nhiều hơn so với 
nhóm đối chứng (p<0,05) cụ thể điểm NPQ 
nhóm can thiệp giảm từ 27,13 ± 1,84 điểm 
xuống 5,96 ± 2,73 điểm, nhóm đối chứng giảm 
từ 27,69 ± 1,91 điểm xuống 13,92 ± 2,32 điểm. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu. Tuổi trung bình ở nhóm đối chứng 
là 60,77 ± 11,09 tuổi cao hơn so với nhóm can 
thiệp là 55,81 ± 13,72 tuổi. Kết quả này tương 
đồng với nghiên cứu của Nguyễn Vinh Quốc [4] 
và Phạm Bá Tuyến [5] khi tuổi trung bình của đối 
tượng đau cổ gáy do thoái hóa cột sống cổ là 
53,7 ± 4,5 tuổi và 46 ± 11,07 tuổi. Theo lý luận 
YHCT “Tố vấn – Thượng cổ thiên chân luận” nữ 
giới sau 49 tuổi và nam giới sau 56 tuổi thiên 
quý kiệt, gân cốt mềm yếu, can thận đều suy 
[2]. Người bệnh trong nghiên cứu của chúng tôi 
thuộc thể lâm sàng thận khí hư, vệ ngoại bất cố, 
phong hàn thừa cơ xâm nhập vì thế độ tuổi mắc 
bệnh trong nghiên cứu của chúng tôi và một số 
nghiên cứu khác là phù hợp với lý luận YHCT. 

Tỷ lệ mắc bệnh của người lao động trí óc cao 
hơn so với lao động tay chân. Điều này cũng phù 
hợp nghiên cứu của Yanwei, nghiên cứu này cho 
biết những người dưới 30 tuổi giữ cùng một tư 
thế làm việc trong 1 - 1,9 giờ và 2 - 2,9 giờ có khả 
năng đau cổ gáy và mắc thoái hóa đốt sống cổ 
sớm hơn so với những người giữ cùng một tư thế 
trong thời gian dưới 1 giờ [8]. Vì vậy, công việc 
văn phòng lao động trí óc dễ phát sinh các triệu 
chứng đau cổ gáy và bệnh thoái hóa cột sống cổ. 

Thời gian mắc bệnh dưới 3 tháng trong 
nghiên cứu của chúng tôi lên đến 75%. Nguyên 
nhân vì thể lâm sàng chúng tôi chọn là phong 
hàn xâm phạm gây bệnh. Phong hàn gây bệnh 
đau kiểu co thắt, đau dữ đội cấp tính [2] khiến 
bệnh nhân phải nhập viện sớm. 

4.2. Đặc điểm cận lâm sàng. C5 và C6 là 
vị trí đốt sống cổ có tỷ lệ thoái hóa nhiều nhất, 
ngược lại C1 và C2 là đốt sống có tỷ lệ thoái hóa 
thấp nhất. Kết quả này tương đồng với nghiên 
cứu của Ravi, vị trí C5 và C6 cách xa đầu nhất, 
xét trên phương diện vật lý đây là điểm chịu lực 
tác động mạnh nhất đối với vị trí đầu vì thế rất 
dễ gây ra tổn thương [6]. 

4.3. Kết quả điều trị. Đau vai gáy kèm đau 
lưng hoặc gối và triệu chứng hạn chế vận động 
chiếm tỷ lệ tối đa 100% vì đây là lý do chính 
khiến người bệnh phải nhập viện. Sau 14 ngày 
điều trị, tất cả các triệu chứng YHCT đều cải 
thiện có ý nghĩa thống kê ở hai nhóm trừ triệu 
chứng rêu lưỡi trắng mỏng vì đây cũng là triệu 
chứng có thể gặp ở người bình thường. Triệu 
chứng rêu lưỡi trắng mỏng sau điều trị không 
thay đổi chứng tỏ bệnh nhân không hao tổn tân 
dịch khi sử dụng các vị thuốc khu phong tán hàn 
trong suốt quá trình điều trị. Triệu chứng đau, 
hạn chế vận động, mệt mỏi nhóm can thiệp cải 
thiện tốt hơn nhóm đối chứng (p<0,05), điều 
này chứng minh xoa bóp bấm huyệt có tác dụng 
giảm đau, cải thiện vận động tại chỗ tốt, tâm 
trạng người bệnh thoải mái vì thế giảm dần cảm 
giác mệt mỏi. Triệu chứng sợ lạnh, mạch trầm tế 
không có sự khác biệt giữa hai nhóm, chứng tỏ 
xoa bóp bấm huyệt không vượt trội về khả năng 
trừ phong hàn tà và bổ thận khí, dó đó cần kết 
hợp điện châm và thuốc thang để trừ phong hàn 
bổ thận khí khi điều trị thể bệnh như trong 
nghiên cứu này. 

Điểm đau VAS trong nghiên cứu của chúng 
tôi cao hơn so với một số nghiên cứu khác. Trên 
người bệnh thoái hóa cột sống cổ, theo Nguyễn 
Vinh Quốc điểm đau VAS của trước điều trị là 
5,89 ± 1,64 [4] hoặc trong nghiên cứu của Phạm 
Bá Tuyến là 4,9 ± 2,11 [5]. Sự khác biệt là do 
thể lâm sàng chúng tôi chọn do phong hàn xâm 
phạm, tính chất đau dữ dội khiến bệnh nhân 
phải nhập viện và thời gian bệnh <3 tháng lên 
đến 75% cũng nói lên điều này. Sau điều trị, 
điểm VAS nhóm can thiệp giảm nhiều hơn nhóm 
đối chứng (p < 0,05). Chứng minh xoa bóp bấm 
huyệt giúp tăng hiệu quả giảm đau vượt trội, 
điều này được thể hiện qua sự giảm tỷ lệ triệu 
chứng đau theo YHCT và cường độ đau thông 
qua điểm VAS. 
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Biên độ vận động cột sống cổ trong nghiên 
cứu của chúng tôi tương đồng với nghiên cứu 
của Nguyễn Vinh Quốc khi các động tác cúi, 
ngửa, nghiêng trái, nghiêng phải, xoay trái, xoay 
phải của người bệnh có biên độ lần lượt là 27,5 
± 9,5, 28,5 ± 8,5, 28,3 ± 9,2, 30,2 ± 8,5, 33,1 
± 6,8 và 32,3 ± 6,9 [4]. Sau điều trị cả hai nhóm 
đều cải thiện biên độ vận động so với ban đầu 
và nhóm can thiệp cải thiện vận động tốt hơn 
nhóm đối chứng ở tất cả các động tác vận động 
cột sống cổ (p<0,05). Xoa bóp bấm huyệt tác 
động lên vùng cổ gáy giúp khôi phục lại khí 
huyết ứ trệ do hàn tà xâm phạm, cơ nhục được 
giải phóng không còn co cứng, từ đó mà vận 
động trở nên linh hoạt. Trong quá trình xoa bóp 
bấm huyệt còn có một số bài tập vận động cột 
sống cổ thụ động giúp người bệnh nhanh chóng 
hồi phục tầm vận động ban đầu. 

Điểm NPQ trước điều trị trong nghiên cứu 
của chúng tôi cao hơn đáng kể so với nghiên cứu 
của Nguyễn Vinh Quốc với NPQ trung bình là 
17,5±3,9 điểm[4]. Điều này là do đa phần bệnh 
nhân trong nghiên cứu của chúng tôi có triệu 
chứng đau cấp tính và trung bình VAS ban đầu 
cũng cao hơn so với nghiên cứu của tác giả. Sau 
điều trị cả hai nhóm đều cải thiện đáng kể, điểm 
NPQ của nhóm can thiệp cải thiện tốt hơn nhóm 
đối chứng (p<0,05). Qua đó cho thấy xoa bóp 
bấm huyệt cải thiện tốt mức độ ảnh hưởng của 
đau cổ gáy đến sinh hoạt hàng ngày. 
 

V. KẾT LUẬN 
Sau 14 ngày điều trị đau cổ gáy do thoái hóa 

cột sống cổ bằng phương pháp xoa bóp bấm 
huyệt kết hợp điện châm và bài thuốc Quyên tý 

thang giúp bệnh nhân cải thiện điểm VAS trung 
bình giảm từ 7,23±0,58 điểm xuống 2,33 ± 0,78 
điểm. Biên độ vận động các động tác cúi, ngửa, 
nghiêng, xoay đều cải thiện có ý nghĩa thống kê. 
Điểm NPQ trung bình giảm từ 27,13 ± 1,84 điểm 
xuống 5,96 ± 2,73 điểm.  
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toàn bộ hồ sơ bệnh án của các bệnh nhân cao tuổi 
mắc bệnh tim mạch điều trị nội trú tại bệnh viện đa 
khoa tỉnh Hà Giang thời gian từ 01/01/2017 đến 
31/12/2021. Kết quả: Tỷ lệ bệnh nhân nam giới bị 
bệnh tim mạch nằm điều trị trú tại Bệnh viện đa khoa 
tỉnh Hà Giang có xu hướng ngày càng tăng từ 48,8% 
năm 2017 tăng lên tới 53,4% vào năm 2021. Năm 
nhóm bệnh lý tim mạch nhập viện nhiều nhất lần lượt 
là bệnh van tim (30,8%), tăng huyết áp (20,4%), rối 
loạn nhịp tim (20,2%), suy tim (19,8%) và nhóm bệnh 
tim thiếu máu cục bộ mạn tính (18,3%). Bên cạnh đó, 
hai loại bệnh lý tim mạch có sự biến đổi rõ rệt nhất 
trong vòng 5 năm vừa qua: tỷ lệ các bệnh van tim có 
khuynh hướng giảm (từ 36,7% năm 2017 còn 27% 
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