HIỆU QUẢ ĐIỀU TRỊ ĐAU DÂY THẦN KINH TỌA DO THOÁI HÓA CỘT SỐNG THẮT LƯNG BẰNG ĐIỆN CHÂM KẾT HỢP THỦY CHÂM TẠI BỆNH VIỆN ĐA KHOA KHU VỰC NGỌC HỒITÓM TẮT
Mục tiêu: So sánh hiệu quả giảm đau, cải thiện chức năng vận động cột sống ở bệnh nhân đau dây thần kinh tọa do thoái hóa cột sống thắt lưng giữa nhóm điều trị bằng điện châm kết hợp thủy châm với nhóm điều trị bằng điện châm đơn thuần. Ghi nhận và mô tả các tác dụng không mong muốn có thể xảy ra ở cả hai nhóm can  thiệp trong quá trình điều trị.
Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu tiến hành theo mô hình thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên có đối chứng, mù đơn từ tháng 3/2025 đến tháng 10/2025 tại Bệnh viện Đa khoa khu vực Ngọc Hồi.
Kết quả: Sau 14 ngày điều trị, cả hai nhóm đều đạt được kết quả cao và không có bệnh nhân nào điều trị không đạt kết quả, sự phối hợp của hai phương pháp điện châm và thủy châm và thủy châm đã cho hiệu quả cao hơn rõ rệt. Ở nhóm II: mức độ tốt đạt 80%; khá 16,7%, trung bình 3,3%, không có bệnh nhân ở mức điều trị kém. Ở nhóm I: mức độ tốt 56,7%; khá 26,7; trung bình 16,7%, không có bệnh nhân ở mức điều trị kém. Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Trong và sau quá trình thực hiện thủ thuật không xảy ra tai biến và không ảnh hưởng đến các chỉ số sinh lý trên bệnh nhân ở cả 2 nhóm.
Các yếu tố liên quan : tuổi, giới, nghề nghiệp, thời gian mắc bệnh, dấu hiệu trên phim X -Quang.
Kết luận: Điều trị đau dây thần kinh tọa do thoái hóa cột sống thắt lưng bằng phương pháp điện châm kết hợp thủy châm có kết quả giảm đau và giảm hạn chế tầm vận động khá tốt, giảm ảnh hưởng đến sinh hoạt của bệnh nhân, chưa thấy tác dụng không mong muốn trên lâm sàng, phù hợp với đa số đối tượng bệnh nhân.
Từ khóa: giảm đau, đau dây thần kinh tọa, thoái hóa cột sống thắt lưng, điện châm, thủy châm, Bệnh viện Đa khoa khu vực Ngọc Hồi.111
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Đau dây thần kinh tọa (DTKT) là một bệnh lý mạn tính thường gặp nhất của Hội chứng thắt lưng hông, tuy không nguy hiểm đến tính mạng nhưng thường kéo dài gây đau đớn và tổn thương khả năng hoạt động thể lực của người bệnh. Trên lâm sàng biểu hiện triệu chứng đồng thời của cột sống thắt lưng và bệnh lý của các rễ thần kinh tạo thành dây thần kinh hông to. Bệnh do nhiều nguyên nhân khác nhau, trong đó nguyên nhân do cột sống là chủ yếu. Những bệnh cột sống thắt lưng như thoái hoá cột sống, thoái hóa đĩa đệm ở người cao tuổi, thoát vị đĩa đệm, trượt đốt sống do chấn thương, viêm đốt sống, chấn thương DTKT, gãy xương cột sống thắt lưng, gãy xương chậu, viêm cột sống do tụ cầu, lao cột sống,.. [1]. Đau DTKT có thể gặp ở mọi lứa tuổi, nhiều nhất là người lớn tuổi trên 60, thường nam nhiều hơn nữ. Mặc dù y học có những bước phát triển vượt bậc nhưng đến nay vẫn chưa có một loại thuốc nào điều trị khỏi hoàn toàn bệnh lý. Có nhiều phương pháp điều trị khác nhau như dùng thuốc và không dùng thuốc với mục đích trả người bệnh về với công việc và giải phóng người bệnh khỏi nỗi đau đớn, tránh đau kéo dài trở thành mạn tính [3]. Vì vậy cần thiết thực hiện các nghiên cứu có tính hệ thống để đưa ra phương pháp điều trị phù hợp, vừa tăng hiệu quả điều trị vừa tránh các tác dụng không mong muốn.
Trong giai đoạn phát triển về khoa học kỹ thuật như hiện nay, trong lĩnh vực y học kết hợp giữa hiện đại và cổ truyền đang là xu thế tất yếu của thời đại. Thủy châm (hay còn gọi là tiêm thuốc vào huyệt) là một phương pháp điều trị dùng thuốc của Y học hiện đại (YHHĐ) phối hợp với phương pháp chữa bệnh của châm kim theo Y học cổ truyền (YHCT), thông qua tác dụng duy trì thời gian kích thích lên huyệt vị nhằm nâng cao hiệu quả điều trị. Điện châm là phương pháp điều trị không dùng thuốc phổ biến và đã khẳng định hiệu quả cao trong thực tiễn điều trị ở nước ta cũng như trên thế giới với ưu điểm giá thành phù hợp với nhiều bệnh nhân, không yêu cầu các thiết bị hiện đại…[2]. Hiện nay ở Việt Nam, trên lâm sàng, phương pháp điều trị điện châm kết hợp thủy châm đã được các bệnh viện chú trọng áp dụng điều trị nhiều bệnh lý, trong đó có đau DTKT do thoái hóa cột sống (THCS). Khoa Y, Dược cổ truyền Bệnh viện Đa khoa khu vực Ngọc Hồi cũng đã ứng dụng phương pháp điện châm kết hợp thủy châm trong điều trị bệnh nhân nội, ngoại trú tại khoa. Tuy nhiên chưa có một công trình nghiên cứu có tính hệ thống nào đánh giá hiệu quả điều trị bằng phương pháp can thiệp trên lâm sàng. Vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài “Hiệu quả điều trị Đau dây thần kinh tọa do thoái hóa cột sống thắt lưng băng phương pháp điện châm kết hợp thủy châm tại Bệnh viện đa khoa khu vực Ngọc Hồi năm 2025” với mục tiêu so sánh hiệu quả giảm đau, cải thiện chức năng vận động cột sống ở bệnh nhân đau dây thần kinh tọa do thoái hóa cột sống thắt lưng giữa nhóm điều trị bằng điện châm kết hợp thủy châm và nhóm điều trị bằng điện châm đơn thuần, ghi nhận và mô tả các tác dụng không mong muốn có thể xảy ra ở cả hai nhóm can thiệp trong quá trình điều trị.
2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu mô theo mô hình thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên có đối chứng, mù đơn (người đánh giá kết quả).
Thời gian và địa điểm nghiên cứu: nghiên cứu được thực hiện từ 03/2025 đến hết 10/2025 tại khoa Y, Dược cổ truyền, bệnh viện Đa khoa khu vực Ngọc Hồi
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Bệnh nhân được chẩn đoán đau DTKT do THCS thắt lưng điều trị nội, ngoại trú tại Khoa Y, Dược cổ truyền, bệnh viện Đa khoa khu vực Ngọc Hồi. Tiêu chuẩn lựa chọn: Được chẩn đoán đau DTKT do THCS thắt lưng thể phong hàn thấp kết hợp Can Thận hư, từ 30 tuổi trở lên, tự nguyện tham gia nghiên cứu.
Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: cỡ mẫu toàn bộ, theo phương pháp ghép cặp.
Biến số nghiên cứu: Nhóm biến số thông tin chung của đối tượng nghiên cứu: Tuổi, giới, nghề nghiệp, thời gian mắc bệnh. Nhóm biến số về triệu chứng và phương pháp điều trị gồm: triệu chứng lâm sàng, mức độ đau theo thang điểm VAS, độ giãn CSTL, mức độ hạn chế tầm vận động CSTL, các triệu chứng rễ thần kinh (Valleix, Lasegue, chuông bấm, Neri, Bonnet, rối loạn vận động, rối loạn cảm giác), kết quả Xquang, Tổng phân tích tế bào máu ngoại vi.
Kỹ thuật, công cụ và quy trình thu thập số liệu:
Kết hợp hỏi bệnh, thăm khám, kết quả cận lâm sàng làm hồ sơ bệnh án theo bộ câu hỏi được thiết kế sẵn, điền kết quả theo mẫu phiếu thu thập số liệu.
Công cụ thu thập thông tin là hồ sơ bệnh án được lưu trữ tại Phòng Kế hoạch tổng hợp trang thiết bị.
Quy trình thu thập số liệu được thực hiện theo quy trình bệnh nhân được làm bệnh án theo dõi hàng ngày theo mẫu bệnh án nghiên cứu đã được xây dựng, ghi đầy đủ tiền sử, bệnh sử, triệu chứng lâm sàng, xét nghiệm, Xquang. Phân nhóm ngẫu nhiên bằng phương pháp phiếu kín. Theo dõi hàng ngày và đánh giá đầy đủ các tiêu chí nghiên cứu tại thời điểm nhập viện, sau 7 ngày điều trị, sau 14 ngày điều trị.
Xử lý và phân tích số liệu: số liệu được làm sạch, nhập liệu và xử lý số liệu với phần mềm SPSS
- Số liệu được biểu diễn dưới dạng: X ± SD.
- Các tính toán có ý nghĩa thống kê khi p < 0,05 (độ tin cậy 95%).
- Sử dụng các thuật toán:
+ Tính tỷ lệ phần trăm (%)
+ Tính số trung bình ()
+ Tính độ lệch chuẩn (SD)
+ So sánh 2 giá trị trung bình dùng Test t - student.
+ So sánh các tỷ lệ bằng kiểm định 2.
Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu được sự chấp thuận của Ban Giám đốc và Hội đồng khoa học của bệnh viện. Người tham gia hoàn toàn tự nguyện và có quyền rút lui bất cứ lúc nào. Dữ liệu được bảo mật tuyệt đối và chỉ phục vụ cho mục đích nghiên cứu.
3. KẾT QUẢ
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu
Bảng 3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu
	Đặc điểm chung
	Nhóm I (n=30)
	Nhóm II (n=30)

	
Tuổi
	
	Tần số
	Tỷ lệ %
	Tần số
	Tỷ lệ %

	
	30-39 tuổi
	7
	23,3
	6
	20

	
	40-49 tuổi
	7
	23,3
	5
	16,7

	
	50-59 tuổi
	3
	10
	5
	16,7

	
	>60 tuổi
	13
	43,3
	14
	46,6

	Giới tính
	Nam
	18
	60
	16
	53,3

	
	Nữ
	12
	40
	14
	46,7

	Thời gian mắc bệnh
	<1 tháng
	19
	63,3
	19
	63,3

	
	1-3 tháng
	5
	16,7
	7
	23,3

	
	3–6 tháng
	2
	6,7
	1
	3,3

	
	> 6 tháng
	4
	13,3
	3
	10

	Nghề nghiệp
	Lao động nặng
	18
	60
	16
	53,3

	
	Lao động nhẹ
	12
	40
	14
	46,7


[bookmark: _Hlk215818968]Trong 60 đối tượng tham gia nghiên cứu, độ tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất là > 60 tuổi chiếm 43,3% ở nhóm chứng và 46,6% nhóm nghiên cứu. Giới tính nam nhiều hơn nữ với 60% ở nhóm chứng và 53,3% ở nhóm nghiên cứu , nữ 40% ở nhóm nhóm chứng nhóm chứng  và 46,7% ở nhóm nghiên cứu . Nghề nghiệp lao động nặng chiếm tỷ lệ cao hơn với 60% ở nhóm nhóm chứng  và 53,3% ở nhóm nghiên cứu, lao động nhẹ ở nhóm nhóm chứng chiếm 40%, ở nhóm  nghiên cứu chiếm 46,7%. Thời gian mắc bệnh chủ yếu < 1 tháng với 63,3% ở cả nhóm I và nhóm nghiên cứu .
3.2.  Hiệu quả giảm đau theo thang điểm VAS
Bảng 3.2. Hiệu quả giảm đau theo thang điểm VAS
	Nhóm


Mức
độ
	Nhóm I (n=30)
	Nhóm II (n=30)

	
	Trước ĐT
	Sau ĐT
	p Trước ĐT/
Sau ĐT
	Trước ĐT
	Sau ĐT
	p Trước ĐT/
Sau ĐT

	
	n
	(%)
	n
	(%)
	
	n
	(%)
	n
	(%)
	

	Không đau
	0
	0
	14
	46,7
	


< 0,01
	0
	0
	22
	73,3
	


< 0,01

	Đau nhẹ
	5
	16,7
	10
	33,3
	
	5
	16,7
	7
	23,3
	

	Đau vừa
	22
	73,3
	6
	20,0
	
	21
	70,0
	1
	3,3
	

	Đau nặng
	3
	10,0
	0
	0
	
	4
	13,3
	0
	0
	

	p
	< 0,05


Sau 14 ngày điều trị, tỷ lệ bệnh nhân không đau và đau nhẹ của cả hai nhóm chứng và nhóm nghiên cứu đều tăng lên so với trước điều trị có ý nghĩa thống kê (p < 0,01). Mức độ không đau và đau nhẹ của nhóm chứng là 80%, nhóm nghiên cứu là 96,6%.
So sánh kết quả điều trị giữa 2 nhóm, mức độ không đau sau 14 ngày điều trị ở nhóm nghiên cứu cao hơn nhóm chứng có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.
3.3.  Hiệu quả cải thiện độ giãn CSTL
Bảng 3.3. Hiệu quả cải thiện độ giãn CSTL
	Nhóm


Mức độ
	Nhóm I (n=30)
	Nhóm II (n=30)

	
	Trước ĐT
	Sau ĐT
	p Trước ĐT/
Sau ĐT
	Trước ĐT
	Sau ĐT
	p Trước ĐT/ Sau ĐT

	
	n
	(%)
	n
	(%)
	
	n
	(%)
	n
	(%)
	

	Tốt
	1
	3,3
	15
	50,0
	


< 0,01
	0
	0
	23
	76,7
	


< 0,01

	Khá
	4
	13,3
	10
	33,3
	
	5
	3,3
	6
	20,0
	

	Trung bình
	19
	63,3
	5
	16,7
	
	18
	60,0
	1
	3,3
	

	Kém
	6
	20,0
	0
	0
	
	7
	36,7
	0
	0
	

	P
	< 0,05


Sau 14 ngày điều trị đa số bệnh nhân ở cả hai nhóm có kết quả độ giãn CSTL ở mức độ tốt. Nhóm chứng có 50,%, nhóm nghiên cứu có 76,7%.
Sự cải thiện độ giãn CSTL của nhóm nghiên cứu sau 14 ngày điều trị là cao hơn nhóm chứng. Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.
3.4.  Hiệu quả cải thiện tầm vận động CSTL
Bảng 3.4. Hiệu quả cải thiện tầm vận động CSTL
	Nhóm


Mức
độ
	Nhóm I (n=30)
	Nhóm II (n=30)

	
	Trước ĐT
	Sau ĐT
	p Trước ĐT/
Sau ĐT
	Trước ĐT
	Sau ĐT
	p Trước ĐT/
Sau ĐT

	
	
n
	
(%)
	
N
	
(%)
	
	
N
	
(%)
	
n
	
(%)
	

	Tốt
	0
	0
	17
	56,7
	


< 0,01
	0
	0
	24
	80,0
	


< 0,01

	Khá
	7
	23,3
	9
	30,0
	
	4
	13,3
	6
	20,0
	

	Trung bình
	18
	60,0
	4
	13,3
	
	19
	63,4
	0
	0
	

	Kém
	5
	16,7
	0
	0
	
	7
	23,3
	0
	0
	

	P
	< 0,05


Sau 14 ngày điều trị tầm vận động CSTL của cả hai nhóm đều tăng lên đáng kể có ý nghĩa thống kê với p < 0,01. Mức độ tốt và khá của nhóm nghiên cứu đạt 100%, nhóm chứng đạt 86,7%. Trong đó sự cải thiện của ba động tác: gấp, ưỡn, nghiêng của nhóm nghiên cứu đều cao hơn so với nhóm chứng. Sự khác biệt này là có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.
3.5.  Hiệu quả cải thiện các triệu chứng rễ
Bảng 3.5: Hiệu quả cải thiện các triệu chứng rễ
	Nhóm


Triệu chứng
	Nhóm I (n=30)
	Nhóm II (n=30)

	
	Trước ĐT
	Sau ĐT
	p
Trước ĐT/ Sau ĐT
	Trước ĐT
	Sau ĐT
	p
Trước ĐT/ Sau ĐT

	
	n
	(%)
	N
	(%)
	
	n
	(%)
	n
	(%)
	

	Lasegue
	30
	100
	9
	30
	


< 0,01
	30
	100
	3
	10
	


< 0,01

	Valleix
	30
	100
	8
	26,7
	
	30
	100
	3
	10
	

	Bấm chuông
	24
	80
	9
	30
	
	25
	83,3
	4
	13,3
	

	Neri
	30
	100
	10
	33,3
	
	30
	100
	5
	16,7
	

	Bonnet
	26
	86,7
	8
	26,7
	
	27
	90
	4
	13,3
	

	Rối loạn vận động
	19
	63,3
	7
	23,3
	
	18
	60
	0
	0
	

	Rối loạn cảm giác
	24
	80
	8
	26,7
	
	22
	73,3
	2
	6,7
	

	P
	> 0,05


Ở nhóm chứng, các triệu chứng rễ đều cải thiện. Lasegue từ 100% giảm còn 30%. Valleix từ 100% giảm còn 26,7%. Dấu bấm chuông giảm từ 80% xuống còn 30%, Neri từ 100% xuống 33,3%, Bonnet từ 86,7% xuống 26,7%, rối loạn vận động từ 63,3% xuống 23,3%, rối loạn cảm giác từ 80% xuống 26,7%.
Ở nhóm nghiên cứu, các triệu chứng rễ cải thiện rõ hơn nhóm chứng. Lasegue và Valleix giảm từ 100% xuống còn 10%. Dấu bấm chuông giảm từ 83,3% xuống còn 13,3%, Neri từ 100% xuống 16,7%, Bonnet từ 90% xuống 13,3%, rối loạn vận động từ 60% giảm không còn, rối loạn cảm giác từ 73,3% xuống 6,7%.
Sau 14 ngày điều trị các triệu chứng rễ ở cả 2 nhóm đã được cải thiện đáng kể có ý nghĩa thống kê với p < 0,01.
Mức độ cải thiện của nhóm nghiên cứu cao hơn nhóm chứng. Sự khác biệt này là có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.
3.6.  Hiệu quả chung sau điều trị
Biểu đồ 3.1. Kết quả điều trị chung
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Sau 14 ngày điều trị, cả hai nhóm đều đạt được kết quả cao và không có bệnh nhân nào điều trị không đạt kết quả. Ở nhóm nghiên cứu: mức độ tốt đạt 80%; khá 16,7%, trung bình 3,3%, không có bệnh nhân ở mức điều trị kém. Ở nhóm chứng: mức độ tốt 56,7%; khá 26,7; trung bình 16,7%, không có bệnh nhân ở mức điều trị kém.
Kết quả điều trị của nhóm nghiên cứu là cao hơn rõ rệt so với nhóm chứng. Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p < 0,05
3.7.  Tác dụng không mong muốn
Trong quá trình nghiên cứu, theo dõi sự biến đổi của mạch, huyết áp, nhịp thở đều cho thấy sự biến đổi không nhiều. Không xảy ra tác dụng không mong muốn trong và sau thực hiện thủ thuật. Các triệu chứng như vựng châm, chảy máu tại chỗ, dị ứng ngoài da, sốc phản vệ, áp xe vị trí thủy châm,… không có ghi nhận trên nhóm bệnh nhân nghiên cứu. Điều này cho thấy tính an toàn của phương pháp điện châm kết hợp thủy châm trong điều trị đau DTKT do THCS thắt lưng.
4. BÀN LUẬN
4.1.  Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu
Sau nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận, đau DTKT do THCS thắt lưng ở độ tuổi 30 trở lên, trong đó trên 60 tuổi gặp nhiều nhất 43,3% ở nhóm chứng và 46,6% ở nhóm nghiên cứu. Kết quả này tương đồng với tác giả Lại Đoàn Hạnh với tỷ lệ bệnh nhân > 60 tuổi gặp nhiều nhất 54,28% [4], và tác giả Lương Thị Dung là 42,9% [5]. Kết quả này có sự khác biệt với nghiên cứu của tác giả Đoàn Hải Nam với độ tuổi chiếm tỷ lệ nhiều nhất là 40-49 tuổi với 36,7% [6]. Mức độ thoái hoá đĩa đệm tăng dần theo tuổi, ở tuổi trẻ chỉ thấy thoái hoá đĩa đệm ở giai đoạn 1 và 2. Từ 45 - 50 tuổi và trên 50 tuổi đa số thoái hoá đĩa đệm ở giai đoạn 3, 4, và 5. Quá trình thoái hoá sinh lý theo tuổi của đĩa đệm đã biến thành một tổ chức chứa đựng những yếu tố nguy cơ sẵn sàng bị bệnh, vì ở lứa tuổi lao động luôn chịu nhiều sức ép của công việc, các vấn đề về kinh tế, xã hội, tâm lý… do đó mà đau DTKT hay gặp ở lứa tuổi này.
Số bệnh nhân nam gặp nhiều hơn nữ nhưng chênh lệch không nhiều với 60% nam ở nhóm chứng và 53,3% nam ở nhóm nghiên cứu. Kết quả này tương đồng với tác giả Đoàn Hải Nam với tỷ lệ bệnh nhân  nam là 53,3% [6], tương đồng với tác giả Lương Thị Dung với tỷ lệ nam 51,4% [5].
Bệnh nhân làm việc nặng có tỷ lệ cao hơn là 60% ở nhóm chứng và 53,3% ở nhóm nghiên cứu, là vì những công việc nặng nhọc làm tăng sức tỳ đè lên cột sống, quá sức chịu của khớp gây các vi chấn thương liên tiếp, sự tích tụ các vi chấn thương này làm tăng nhanh quá trình thoái hóa. Kết quả này tương đồng với nghiên cứu của tác giả Lại Đoàn Hạnh với tỷ lệ bệnh nhân lao động nặng chiếm 54,29% [4].
Thời gian mắc bệnh chủ yếu < 1 tháng chiếm 63,3%. Điều này cho thấy mức độ đau đã ảnh hưởng trực tiếp đến sinh hoạt hàng ngày của người bệnh khiến họ phải đi điều trị, mặt khác trình độ hiểu biết về bệnh tật và sự quan tâm đến điều trị bệnh của người dân đã được nâng cao.
4.2.  Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng trước và sau điều trị
Đau là triệu chứng quan trọng và là lý do chính khiến bệnh nhân đến khám và điều trị. Sau nghiên cứu chúng tôi có 100% bệnh nhân xuất hiện triệu chứng đau, trong đó ở nhóm I có 10% đau nặng và 73,3% đau vừa, ở nhóm nghiên cứu có 13,3% đau nặng và 70% đau vừa. Sau điều trị mức độ đau được cải thiện đáng kể, từ 100% bệnh nhân có triệu chứng đau xuống không còn bệnh nhân đau nặng, không đau ở nhóm nghiên cứu là 73,3%, nhóm chứng là 46,7%, đau nhẹ ở nhóm nghiên cứu là 23,3%, nhóm chứng là 33,3%. Mức độ không đau của nhóm nghiên cứu cao hơn hẳn nhóm chứng có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Trong nghiên cứu của Đoàn Hải Nam sau 20 ngày điều trị mức độ không đau của nhóm nghiên cứu là 73,3%, mức độ đau nhẹ là 20%, đau vừa 6,7%. Nghiên cứu của Lương Thị Dung cũng sau 20 ngày điều trị kết quả không đau và đau nhẹ là 85,8%. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng đạt tỷ lệ cao so với một số nghiên cứu trên, nhưng thời gian điều trị của nhóm nghiên cứu của chúng tôi được rút ngắn hơn. Điều đó cho thấy rằng sự kết hợp giữa điện châm và thủy châm trong điều trị bệnh đau DTKT do THCS không những có tác dụng giảm đau nhanh mà còn rút ngắn được thời gian điều trị cho các bệnh nhân.
[bookmark: _bookmark34]Hơn một nửa bệnh nhân có độ giãn CSTL ở mức độ trung bình, nhóm chứng là 63,3%, nhóm nghiên cứu là 60%. Mức độ kém nhóm chứng chiếm 20% và nhóm nghiên cứu chiếm 23,3%. Kết quả này phù hợp với mức độ đau của bệnh nhân, phần lớn bệnh nhân có mức độ đau trung bình và các bệnh nhân chủ yếu ở giai đoạn bán cấp. Sau 14 ngày điều trị sự cải thiện độ giãn CTL của hai nhóm là rất rõ rệt (p < 0,05), ở nhóm nghiên cứu mức độ tốt tăng từ 0% lên 76,7%, nhóm chứng tăng từ 0% lên 50%, so sánh mức độ tốt giữa hai nhóm thì chúng tôi thấy ở nhóm nghiên cứu cao hơn hẳn (sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05). Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng tương đương với kết quả của Lại Đoàn Hạnh ở mức độ tốt 62,86%, nghiên cứu của Đoàn Hải Nam điều trị thể cấp và bán cấp do lạnh bằng điện châm huyệt Uỷ trung và Giáp tích L1-L5 (83,3%) nhưng ngày điều trị của chúng tôi chỉ có 14 ngày, còn các tác giả đều nghiên cứu trong 20 ngày. Như vậy châm cứu có tác dụng giảm đau rất tốt trong điều trị đau TKT, nhưng sự kết hợp hai phương pháp điều trị cùng một lúc điện châm và thủy châm không những có tác dụng làm giảm đau nhanh mà còn nhanh chóng khôi phục vận động CSTL.
Song song với việc độ giãn CSTL cải thiện nhanh chóng thì tầm vận động cột sống (nghiêng, gấp, ưỡn) cũng cải thiện khá tốt so với trước điều trị. Sau 14 ngày điều trị mức độ tốt của cả hai nhóm khá cao, mức độ tốt của nhóm nghiên cứu 80%, mức độ tốt của nhóm chứng là 56,7%. Có 4 bệnh nhân ở nhóm chứng có tầm vận động CSTL ở mức độ trung bình. Sự khác biệt của cả hai nhóm so với trước điều trị có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Như vậy nhờ tác dụng giảm đau và làm giãn các tổ chức bị co rút mà châm cứu và thủy châm có tác dụng cải thiện tầm vận động CSTL khá tốt. Điện châm kết hợp thủy châm giúp cho tổ chức đang co rút cạnh cột sống giãn trở lại khiến cho độ giãn CSTL cải thiện tốt hơn. Ngược lại sự cải thiện nhanh tầm vận động CSTL góp phần làm giảm đau và cải thiện chức năng hoạt động CSTL của người bệnh.
Triệu chứng rễ ở cả 2 nhóm sau điều trị đều có sự cải thiện đáng kể có ý nghĩa thống kê.
Ở nhóm chứng, Lasegue từ 100% giảm còn 30%. Valleix từ 100% giảm còn 26,7%. Dấu bấm chuông giảm từ 80% xuống còn 30%, Neri từ 100% xuống 33,3%, Bonnet từ 86,7% xuống 26,7%, rối loạn vận động từ 63,3% xuống 23,3%, rối loạn cảm giác từ 80% xuống 26,7%. Ở nhóm nghiên cứu, các triệu chứng rễ cải thiện rõ hơn nhóm chứng. Lasegue và Valleix giảm từ 100% xuống còn 10%. Dấu bấm chuông giảm từ 83,3% xuống còn 13,3%, Neri từ 100% xuống 16,7%, Bonnet từ 90% xuống 13,3%, rối loạn vận động từ 60% giảm không còn, rối loạn cảm giác từ 73,3% xuống 6,7%. Mức độ cải thiện của nhóm nghiên cứu cao hơn nhóm chứng. Sự khác biệt này là có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.
Kết quả này có sự tương đồng với kết quả nghiên cứu của các tác giả khác. Trong nghiên cứu của chúng tôi có 100% bênh nhân có Lasegue (+), sau điều trị chỉ còn 10%, tương đồng với tác giả Nguyễn Thị Thu Hương, có tới 93,3% bệnh nhân có Lasegue < 30°, sau điều trị chỉ còn 15,6% và nghiên cứu của Lê Thị Tranh thì 100% bệnh nhân có Lasegue (+), sau điều trị chỉ còn 12,5% bệnh nhân Lasegue (+). 
4.3.  Hiệu quả điều trị chung
Đánh giá hiệu quả điều trị đau TKT của bất kỳ một phương pháp nào không chỉ dựa vào một khía cạnh đơn thuần như: giảm mức độ đau hơn hay cải thiện tầm vận động CSTL… bao gồm tổng hoà cả nhiều khía cạnh ảnh hưởng đến chất lượng cuộc sống người bệnh. Chính vì vậy trong nghiên cứu này chúng tôi đánh giá kết quả điều trị dựa trên các chỉ số: mức độ đau, độ giãn CSTL, tầm vận động CSTL (độ nghiêng, độ ngửa, độ ưỡn), độ cải thiện các triệu chứng rễ thần kinh,… Sau 14 ngày điều trị cả hai nhóm đều đạt được kết quả cao và không có bệnh nhân nào điều trị không đạt kết quả, sự phối hợp của hai phương pháp điện châm và thủy châm đã cho hiệu quả rõ rệt. Ở biểu đồ 3.6, nhóm nghiên cứu: tốt 80%, khá 16,7%, ở nhóm chứng: tốt 56,7%, khá 26,7%, trung bình 16,7%. Như vậy kết quả điều trị của nhóm nghiên cứu là cao hơn rõ rệt so với nhóm chứng. Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi khá phù hợp với nhận xét của tác giả Lương Thị Dung [5] đánh giá tác dụng của điện châm và xoa bóp bấm huyệt điều trị đau thắt lưng do thoái hoá cột sống tỷ lệ khá tốt 88,6%, tác giả Lại Đoàn Hạnh [4]] thủy châm Bidizym điều trị hội chứng thắt lưng hông trên 35 bệnh nhân kết quả tốt đạt 57,14%, khá 31,43%.
Nghiên cứu của chúng tôi đã góp phần chứng tỏ hiệu quả điều trị đau TKT do thoái hoá cột sống bằng điện châm kết hợp thủy châm, là một trong những phương pháp điều trị vừa hiệu quả, an toàn, thuận tiện và kinh tế nên đã nhanh chóng giải thoát cơn đau cho người bệnh, làm cho họ sớm trở lại với cuộc sống bình thường.
4.4.  Tác dụng không mong muốn
Theo nghiên cứu của chúng tôi, chưa ghi nhận trường hợp gặp tác dụng không mong muốn trong quá trình điều trị. Điều này cho thấy tính an toàn cao của phương pháp điện châm kết hợp thủy châm trong điều trị.
4.5.  Hạn chế của nghiên cứu:
Nghiên cứu được thực hiện tại phạm vi một khoa lâm sàng của một bệnh viện nên tính đại diện chưa cao, chưa thể suy rộng ra cho nhiều địa bàn khác. Kết quả nghiên cứu chỉ là cơ sở khoa học để so sánh với một số nghiên cứu khác địa bàn có đặc điểm tương tự.
Thời gian theo dõi ngắn chưa đủ để đánh giá đầy đủ hiệu quả lâu dài của phương pháp nghiên cứu.
5. KẾT LUẬN
Đau TKT do thoái hoá cột sống, điều trị bằng điện châm kết hợp với thủy châm thuốc Vinrovit 5000 cho kết quả tốt hơn điều trị bằng điện châm đơn thuần. Tỷ lệ bệnh nhân ở nhóm điện châm kết hợp thủy châm đạt kết quả tốt (80%) và khá (16,7%) là cao hơn so với nhóm điện châm. Sự cải thiện về mức độ đau sau 14 ngày điều trị khá và tốt 96,6%. Sự cải thiện về độ giãn cột sống thắt lưng ở nhóm điện châm kết hợp thuỷ châm kết quả khá và tốt 96,7%. Sự cải thiện về tầm vận động CSTL sau điều trị kết quả khá và tốt 100%. Sự cải thiện các triệu chứng rễ thần kinh tốt, các triệu chứng cải thiện chỉ còn 0 – 10%.
6. KHUYẾN NGHỊ
     Điện châm và thủy châm là phương pháp điều trị kết hợp giữa YHHĐ và YHCT, kỹ thuật đơn giản, an toàn, kinh tế và có hiệu quả tốt trong điều trị bệnh đau TKT do thoái hoá cột sống, chưa thấy có tác dụng không mong muốn trên lâm sàng, dễ triển khai, ít phụ thuộc trang thiết bị y tế, giá dịch vụ phù hợp với đa số các đối tượng bênh nhân. Vì vậy có thể áp dụng rộng rãi tại các bệnh viện. Để nâng cao hiệu quả điều trị đối với đau TKT do THCS có thể kết hợp giữa điện châm, thủy châm với các phương pháp trị liệu khác như xoa bóp, bấm huyệt, chườm ngải, giác hơi,…
Hiện nay bệnh lý đau DTKT do THCS thắt lưng ngày càng phổ biến, nhu cầu điều trị của bệnh nhân ngày càng cao, nên việc nghiên cứu các phương pháp điều trị hiệu quả để đưa vào ứng dụng là việc làm hết sức cần thiết và có tính ứng dụng thực tiễn cao.
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8.  ABSTRACTS
Effective treatment of sciatica cause by lumbar spine degeneration with electrocupoint board combined with hydroacupuncture at Ngoc Hoi regional General Hospital
	Trần Thị Thanh Loan

	Phan Thị Hà

	Lã Thị Thảo

	Tống Thị Xuân Hương

	Hồ Thị Thanh Hải


Objective: Compare the effectiveness of pain relief and improvement of spinal motor function in patients with sciatica due to lumbar spine degeneration between the group treated with electroacupuncture combined with hydroacupuncture and the group treated with electroacupuncture alone. Record and describe the undesirable effects that may occur in both intervention groups during the treatment process.
Research method: The study was conducted according to a randomized, controlled, single-blind clinical trial model at Ngoc Hoi Regional General Hospital.
Results: After 14 days of treatment, both groups achieved high results and no patient had an ineffective treatment. The combination of the two methods of electroacupuncture and hydroacupuncture and hydroacupuncture gave significantly higher results. In group II: the good level reached 80%, the ability was 16.7%, the average was 3.3%, there were no patients with poor treatment. In group 1: the good level was 56.7%; ability was 26.7: the average was 16.7%, there were no patients with poor treatment. This difference was significant with p < 0.05. During and after the procedure, there was no sea and no effect on the physiological indicators of patients in both groups.
Conclusion: Treatment of sciatica due to lumbar spine degeneration by electroacupuncture combined with hydroacupuncture has good results in pain relief and reduction of psychomotor limitations, reducing the impact on patients' daily activities, and has not seen any unwanted clinical effects, suitable for most patients.
Keywords: pain relief, sciatica, lumbar spine degeneration, electroacupuncture, hydroacupuncture, Ngoc Hoi Regional General Hospital.
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