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LỜI CẢM ƠN

Để hoàn thành luận án này, tôi xin trân trọng cảm ơn:

· Đảng ủy, Ban giám đốc và toàn thể cán bộ, nhân viên Trung tâm huấn luyện và Đào tạo viện Y học cổ truyền Quân đội đã tạo điều kiện và giúp đỡ tôi trong quá trình học tập và nghiên cứu.

· Đảng uỷ, Ban Giám đốc Bệnh viện Châm cứu Trung ương đã tạo mọi điều kiện và giúp đỡ tôi trong suốt quá trình học tập và làm luận án.

· Tập thể cán bộ, nhân viên Bộ môn Sinh lý Học viện Quân Y đã tạo điều kiện và giúp đỡ tôi trong quá trình học tập và làm luận án.

· Các khoa phòng: khoa Khám bệnh, khoa Nhi, khoa Xét nghiệm, Phòng Kế hoạch tổng hợp Bệnh viện Châm cứu Trung ương đã tạo điều kiện thuận lợi cho tôi trong quá trình học tập và nghiên cứu.

· Tôi xin bày tỏ lòng biết ơn sâu sắc tới PGS.TS Nghiêm Hữu Thành, GS.TS Nguyễn Văn Chương là những người thầy dành nhiều thời gian, tâm sức, trực tiếp hướng dẫn tôi nghiên cứu và hoàn thành luận án.

· GS. Nguyễn Tài Thu, GS.TS Đỗ Công Huỳnh, GS.TS Nguyễn Nhược Kim, GS.TS Hoàng Bảo Châu, PGS.TS Nguyễn Bá Quang, PGS.TS Phạm Xuân Phong, PGS.TS Nguyễn Minh Hà, PGS.TS Phạm Viết Dự, PGS.TS Phan Anh Tuấn, PGS.TS Vũ Thường Sơn, PGS.TS Phạm Văn Trịnh, TS Nguyễn Viết Thái là những người thầy của lớp lớp thế hệ học trò, đã trang bị cho tôi kiến thức chuyên ngành, giúp đỡ tôi hoàn thiện luận án và động viên tôi trong suốt quá trình học tập và nghiên cứu.

· Các Thầy - Các Cô trong Hội đồng chấm luận án đã chỉ bảo cho tôi những  kiến thức quý báu trong quá trình học tập và hoàn thành luận án.

· Tôi xin cảm ơn chân thành tới các Thầy giáo, Cô giáo, bạn bè đồng nghiệp, người thân và gia đình đã tận tình giúp đỡ, động viên, khích lệ tôi trong thời gian qua.

Bản Luận án này không thể tránh khỏi thiếu sót. Tôi rất mong nhận được những ý kiến đóng góp quý báu của các Thầy, Cô và đồng nghiệp để bản luận án được hoàn thiện hơn.

Xin trân trọng cảm ơn !

Hà Nội, ngày 12 tháng 12 năm 2017

Đặng Thị Hoàng Tuyên


LỜI CAM ĐOAN

Tôi là Đặng Thị Hoàng Tuyên, nghiên cứu sinh khóa 3 Viện Y học Cổ truyền Quân đội, chuyên ngành Y học cổ truyền, xin cam đoan:

1. Đây là luận án do bản thân tôi trực tiếp thực hiện dưới sự hướng dẫn của Thầy hướng dẫn là PGS.TS. Nghiêm Hữu Thành và GS.TS. Nguyễn Văn Chương.

2. Công trình này không trùng lặp với bất kỳ nghiên cứu nào đã được công bố tại Việt Nam.

3. Các số liệu và thông tin trong nghiên cứu là hoàn toàn chính xác, trung thực và khách quan, đã được xác nhận, kiểm tra số liệu và chấp thuận của cơ sở đào tạo.

Tôi xin hoàn toàn chịu trách nhiệm về những lời cam kết trên.

Hà Nội, ngày 5 tháng 10 năm 2017

Người viết cam đoan

Đặng Thị Hoàng Tuyên


CÁC CHỮ VIẾT TẮT

	CSC:
	Cột sống cổ

	D1: 
	Ngày điều trị thứ nhất

	D7:
	Ngày điều trị thứ 7

	D0:
	Ngày trước điều trị

	ĐSC:
	Đốt sống cổ

	NPQ:
	Northwich Pack Neck Pain Questionaire

	THCSC:
	Thoái hóa cột sống cổ

	VAS:
	Visual analogue scale

	TVĐ:
	Tầm vận động

	WHO:
	Tổ chức Y tế thế giới

	YHCT:
	Y học cổ truyền

	YHHĐ:
	Y học hiện đại


MỤC LỤC
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633.1.2. Phân bố bệnh nhân theo đặc điểm lâm sàng. 
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DANH MỤC CÁC CÔNG TRÌNH NGHIÊN CỨU 

CỦA TÁC GIẢ ĐÃ CÔNG BỐ CÓ LIÊN QUAN ĐẾN LUẬN ÁN

TÀI LIỆU THAM KHẢO
PHỤ LỤC
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ĐẶT VẤN ĐỀ
Theo Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) có 0,3 - 0,5% dân số bị bệnh lý về khớp thì trong đó có 20% bị thoái hóa khớp và cột sống. Ở Mỹ, 80% số người trên 55 tuổi bị thoái hóa khớp và cột sống. Ở Pháp, thoái hóa khớp và cột sống chiếm 28,6% số bệnh về xương khớp. Ở Việt Nam, căn bệnh thoái hóa này chiếm gần 17,41% số bệnh về xương khớp, trong đó 2/3 là thoái hóa cột sống (cột sống thắt lưng: 31,12%,  đốt sống cổ: 13,96%) [1], [2].

Thoái hóa cột sống cổ (THCSC) là bệnh phổ biến, là tổn thương hay gặp nhất của cột sống cổ (CSC) và đứng hàng thứ hai sau thoái hóa cột sống thắt lưng trong bệnh lý thoái hóa cột sống [3].

Biểu hiện lâm sàng của THCSC rất đa dạng và phức tạp bởi vì có nhiều cấu trúc giải phẫu quan trọng nằm kế cận và vì CSC là đoạn cột sống mềm dẻo nhất, có tầm vận động linh hoạt hơn cột sống thắt lưng và luôn phải chịu một trọng lực thường xuyên. Tuy nhẹ nhưng nó phải chịu co cơ thường xuyên, liên tục của các cơ vùng cổ gáy vì vậy sẽ tạo nên một áp lực đặc biệt trên đĩa đệm, làm đĩa đệm dễ bị tổn thương. Cùng với quá trình lão hóa, tình trạng chịu quá tải kéo dài của sụn khớp và đĩa đệm sẽ dẫn đến thoái hóa cột sống cổ. Đây là một bệnh lý hay gặp ở lứa tuổi lao động, từ 30 tuổi trở lên, tăng dần theo lứa tuổi làm ảnh hưởng nhiều đến khả năng lao động [4].

Ngày nay, do sự phát triển của xã hội, hoạt động của con người ngày càng phong phú, đa dạng, thoái hóa cột sống cổ lại càng khởi phát ở độ tuổi lao động. Thoái hóa cột sống cổ liên quan đến tư thế lao động nghề nghiệp như ngồi làm việc phải cúi cổ lâu, hoặc động tác đơn điệu lặp đi lặp lại của đầu, đòi hỏi sự chịu đựng và thích nghi của cột sống cổ nên tỷ lệ thoái hóa cột sống cổ ngày càng tăng. Thoái hóa cột sống cổ tác động sâu sắc đến sản xuất, kinh tế, xã hội và đang thu hút sự quan tâm nghiên cứu của các nhà khoa học [4].

Theo Kramer Jurgen, tỷ lệ mắc bệnh đĩa đệm cột sống cổ chiếm 36,1% [5]. Ở các Trung tâm Chuyên khoa Thần kinh, chứng đau vùng cổ vai có thể chiếm tới 18,2% cơ cấu các bệnh điều trị nội trú [6].

Hiện nay có đến 90-95% số bệnh nhân có thể điều trị nội khoa thành công, trong đó có châm cứu, 5-10% có chỉ định phẫu thuật. 

Vì vậy, nghiên cứu điều trị và dự phòng thoái hóa cột sống cổ ngày càng tăng ở Việt nam là một yêu cầu cấp thiết đối với đời sống xã hội, đòi hỏi sự kết hợp của nhiều chuyên ngành nội, ngoại khoa, châm cứu, điều trị lý liệu và phục hồi chức năng.

Điều trị bệnh lý CSC với mục đích trả người bệnh về với công việc và giải phóng người bệnh khỏi tình trạng đau, tránh đau kéo dài trở thành đau mạn tính [7], Y học phương Đông đã có nhiều phương pháp điều trị hiệu quả như châm cứu, thuốc đông y, xoa bóp bấm huyệt, trong đó châm cứu đã khẳng định được hiệu quả trong điều trị các chứng đau [8],[9].

Hiện nay, có rất ít công trình nghiên cứu chuyên sâu về phương pháp Đại trường châm điều trị đau và phục hồi chức năng vận động cột sống cổ. Để làm sáng tỏ các giá trị khoa học của phương pháp Đại trường châm, chúng tôi tiến hành đề tài: “Nghiên cứu tác dụng của phương pháp Đại trường châm trong điều trị chứng đau và phục hồi vận động cột sống cổ do thoái hoá” nhằm các mục tiêu sau:

1. 
Mô tả một số đặc điểm của bệnh nhân thoái hoá cột sống cổ.

2. 
Đánh giá tác dụng của phương pháp Đại trường châm trong điều trị chứng đau và phục hồi chức năng vận động.
3. 
Đánh giá tác dụng của phương pháp Đại trường châm trong điều trị chứng đau và phục hồi chức năng vận động thông qua một số chỉ số sinh lý, hoá sinh. 
CHƯƠNG 1
TỔNG QUAN TÀI LIỆU
1.1. THOÁI HÓA CỘT SỐNG CỔ THEO Y HỌC HIỆN ĐẠI VÀ Y HỌC CỔ TRUYỀN

1.1.1. Thoái hóa cột sống cổ theo y học hiện đại
1.1.1.1. Giải phẫu chức năng cột sống cổ

* Đặc điểm chung cột sống cổ (hình 1.1)

- Cột sống cổ gồm 7 đốt sống và 5 đĩa đệm gồm đốt sống cổ trên trên C1 (Đốt Đội), C2 (Đốt Trục), đốt sống cổ dưới (C3 - C7).

- Cột sống cổ là trụ cột chính để giữ và vận động đầu [10], [11].
· 


Hình 1.1. Các đốt sống cổ [10]
* Đĩa đệm cột sống cổ

· Đĩa đệm (nằm trong khoang gian đốt) gồm nhân nhầy vòng sợi và 

mâm sụn.

+ Nhân nhầy nằm ở trung tâm của đĩa đệm, hơi lệch ra sau vì vòng sợi ở phía sau mỏng hơn phía trước. Nhân nhầy chứa chất gelatin dạng sợi có đặc tính ưa nước, trong đó có chất keo glucoprotein chứa nhiều nhóm sulphat có tác dụng hút và ngậm nước, đồng thời ngăn cản sự khuếch tán ra ngoài (nên nhân nhầy có tỷ lệ nước rất cao, cao nhất lúc mới sinh (trên 90%) và giảm dần theo tuổi). Do đó nhân nhầy có độ căng phồng và giãn nở rất tốt. Nhân nhầy giữ vai trò hấp thu chấn động theo trục thẳng đứng và di chuyển như một viên bi nửa lỏng trong các động tác gấp, duỗi, nghiêng và xoay của cột sống. 


+ Vòng sợi bao gồm những sợi sụn rất chắc và đàn hồi đan ngược vào nhau theo kiểu xoắn ốc, xếp thành lớp đồng tâm tạo thành đường tròn chu vi của đĩa đệm. Các lá sợi ngoại vi xếp sát nhau và thâm nhập vào phần vỏ xương của đốt sống; các lá sợi trung tâm được xếp lỏng dần vòng quanh nhân nhày.

+ Mâm sụn là hai tấm sụn trong được cấu tạo bằng hợp chất sụn hyaline. Mâm sụn gắn chặt vào phần trung tâm của mặt trên và mặt dưới của hai thân đốt sống liền kề. Mặt kia của mâm sụn gắn vào nhân nhầy và vòng sợi. Mâm sụn có các lỗ nhỏ giống như lỗ sàng có tác dụng nuôi dưỡng đĩa đệm (theo kiểu khuếch tán) và bảo vệ đĩa đệm khỏi bị nhiễm vi khuẩn từ xương đi tới.
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Hình 1.2. Nhân nhày, vòng sợi đĩa đệm [4]
· Thần kinh và mạch máu của đĩa đệm

+ Thần kinh đĩa đệm được các nhánh màng tủy phân bố cảm giác và được gọi là dây quặt ngược Luschka, khi dây này bị kích thích sẽ gây ra triệu chứng đau.


+ Mạch máu nuôi đĩa đệm chủ yếu thấy ở xung quanh vòng sợi (trong nhân nhầy không có mạch máu). Đĩa đệm được nuôi dưỡng chủ yếu bằng khuếch tán, những sợi và tổ chức liên kết của đĩa đệm chỉ được nuôi dưỡng bằng mạch máu tới lúc 2 tuổi. 

· Chức năng của đĩa đệm là nối các đốt sống, phục vụ cho khả năng vận động của các đốt sống kế cận, và của toàn bộ cột sống, chức năng chống đỡ cho trọng lượng của đầu và giảm sóc chấn động [4], [12], [13].

* Dây chằng

Trong các loại dây chằng quan trọng nhất là dây chằng dọc.
·  Dây chằng dọc trước: phủ mặt trước thân đốt sống, kéo dài từ mặt trước xương cùng đến lồi củ trước đốt sống C1và đến lỗ chẩm lớn. Nó ngăn cản sự ưỡn quá mức của cột sống.

·  Dây chằng dọc sau: phủ mặt sau thân đốt sống, chạy trong ống sống, từ nền xương chẩm đến mặt sau xương cùng, nó ngăn cản sự gấp quá mức của cột sống. Dây chằng dọc sau được phân bố nhiều tận cùng thụ thể đau nên nó rất nhạy cảm với đau.

·  Dây chằng vàng là tổ chức sợi đàn hồi màu vàng phủ phần sau của ống sống, bám từ lá đốt sống phía dưới đến lá đốt sống phía trên của các cung đốt sống liền kề và tạo thành thành sau của ống sống. Dây chằng vàng có khả năng đàn hồi mạnh và rất bền vững để duy trì đường cong sinh lý của cột sống và giúp cho cột sống duỗi thẳng sau khi cúi.
· Dây chằng liên gai và dây chằng trên gai: dây chằng liên gai nối các mỏm gai với nhau, dây chằng trên gai là dây mỏng chạy qua các đỉnh mỏm gai, góp phần gia cố phần sau của đoạn vận động cột sống khi đứng thẳng và khi gấp cột sống tối đa [4], [12], [13].

* Tủy sống cổ

· Nằm trong ống sống, đường kính trung bình của tủy sống cổ là 1cm. Đường kính này to ra ở phình tủy cổ (C5, D1). Các rễ từ C5 đến D1 tạo nên đám rối thần kinh cánh tay chi phối cho toàn bộ chi trên.
· Tủy sống cổ có 8 khoang tủy, tách ra 8 đôi rễ thần kinh tủy sống cổ. Rễ trước chi phối vận động, rễ sau chi phối cảm giác.
· Một rễ thần kinh cổ được hợp bởi rễ trước và rễ sau nằm trong lỗ gian đốt sống, chạy ngang sang bên (rễ C1 thoát ra ở phía trên đốt sống C1, còn rễ C8 thoát ra ở giữa đốt sống C7- D1) nên mức của tủy sống và rễ là ngang nhau [4], [12], [13].
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Hình 1.3. Bề mặt của đốt sống cổ, tủy sống, các rễ thần kinh, thần kinh sống [4].
* Dây thần kinh cổ

· Có 8 đôi dây thần kinh cổ (C1 đến C8). Dây thần kinh cổ khi ra khỏi lỗ gian đốt sống được chia làm hai nhánh, nhánh trước các dây C1- C4 tạo thành đám rối thần kinh cánh tay, nhánh sau chi phối da và cơ ở sau gáy. 

· Hệ thống hạch thần kinh giao cảm cổ: có 2 - 3 đôi, hạch giao cảm cổ trên, hạch giao cảm cổ giữa và hạch sao, phân bố thần kinh thực vật tới vùng mặt, cổ và 2 tay [4], [12], [13].

1.1.1.2. Chức năng và tầm vận động của cột sống cổ

* Chức năng của cột sống cổ

· Cột sống cổ (CSC) có chức năng làm trục đỡ và vận động đầu, tiếp nối toàn bộ các dẫn truyền thần kinh quan trọng từ trung ương xuống, chi phối các hoạt động cảm giác cho toàn bộ cơ thể và dẫn truyền cảm giác cảm thụ bản thể từ ngoại vi lên não bộ. CSC có 3 chức năng:
· Chức năng vận động: CSC là đoạn mềm dẻo nhất, có tầm vận động linh hoạt hơn cột sống thắt lưng, bảo đảm cho đầu chuyển động nhanh và dễ dàng.
· Chức năng chịu tải trọng và bảo vệ tủy: tải trọng tác động lên đĩa đệm CSC lớn hơn các phần khác của cột sống vì các thân đốt sống nhỏ, đĩa đệm cột sống cổ không chiếm toàn bộ bề mặt thân đốt. Khoang gian đốt C5 - C6, C2 - C3 là nơi chịu tải trọng nhiều nhất ở cột sống cổ [4], [12], [13].

* Tầm vận động cột sống cổ

Cột sống cổ có vận động gấp, duỗi, nghiêng, xoay.

· Động tác gấp đạt tới mức cằm chạm vào ngực. 

· Động tác duỗi đạt tới mức ụ chẩm ở tư thế nằm ngang.

· Động tác nghiêng đạt tới mức tai chạm đầu trên xuống cánh tay.

· Động tác xoay đạt tới mức cằm ở trên vai [4], [12], [13].
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Hình 1.4. Các động tác của cột sống cổ: cúi, ngửa, nghiêng, xoay [1]

1.1.1.3. Thoái hóa cột sống cổ

* Định nghĩa: THCSC là bệnh cột sống mạn tính, đau và biến dạng, không có biểu hiện viêm. Tổn thương cơ bản của bệnh là tình trạng thoái hóa của sụn khớp và đĩa đệm (ở CSC), cùng với những thay đổi ở phần xương dưới sụn và màng hoạt dịch [1].

* Nguyên nhân
· Thoái hoá đĩa đệm
· Thay đổi về hình thể đĩa đệm

Đĩa đệm là tổ chức có tốc độ thoái hoá sớm nhất so với những tổ chức cơ- xương khác. Những kết quả quan sát được đã khẳng định đĩa đệm cột sống bắt đầu có thoái hoá ngay ở lứa tuổi rất trẻ, từ 11 - 16 tuổi [4], [12]. Khoảng 22% số người ở độ tuổi thanh niên đã có những đĩa đệm với những dấu hiệu thoái hoá nhẹ. Tốc độ thoái hoá tăng theo độ tuổi. Ở độ tuổi 50-60 đều có thoái hoá và gặp khoảng 10% là thoái hoá đĩa đệm rất nặng.
· Thoái hoá ở nhân nhầy

Trong quá trình phát triển của cột sống, càng ngày càng khó phân biệt ranh giới giữa vòng sợi và nhân nhầy đĩa đệm. Theo quy luật chung, tuổi càng cao thì nhân nhầy đĩa đệm càng dễ bị xơ hoá và ít chất nhầy hơn [12].
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Hình 1.5. Hình ảnh một đĩa đệm bình thường (bên trái) và một đĩa đệm bị thoái hoá (bên phải) [6].

Bên trái là ảnh đĩa đệm cột sống bình thường thấy rõ những lá mỏng của vòng sợi hình khuyên vây quanh nhân nhầy. Nhân nhầy trên ảnh phồng lên và mềm mại. Trong đĩa thoái hoá bên phải, nhân nhầy bị mất nước, teo khô. Tổ chức vòng sợi bị rối loạn, các lá mỏng sắp xếp không đều, tách ra và đan dính vào nhau.

Những nghiên cứu của Modic và cộng sự về hình ảnh của đĩa đệm bị thoái hoá còn cho thấy có những thay đổi ở tuỷ xương thân đốt liền kề với những bản sụn đĩa đệm do biến đổi cấu trúc đĩa đệm [14], [15].
· Thoái hoá bản sụn đĩa đệm hay thay đổi cấu trúc xương ở đĩa đệm.
· Tải trọng cơ học và chấn thương

Những tải trọng cơ học bất thường cũng được xem là cơ hội dẫn đường tới thoái hoá đĩa đệm. Trong nhiều thập niên qua tải trọng cơ học được xác định như là nguyên nhân chính gây tổn thương ở cột sống, là loại tổn thương thường gắn với quá trình làm hỏng các cấu trúc. Người ta cho rằng một tổn thương như vậy gây khởi đầu cho quá trình thoái hoá đĩa đệm và cuối cùng dẫn tới triệu chứng đau và các hội chứng gặp trên lâm sàng [4], [12].
· Giảm dinh dưỡng ở đĩa đệm

Một trong số những nguyên nhân chính gây thoái hoá đĩa đệm là sự giảm sút đột ngột các chất dinh dưỡng cung cấp tới những tế bào đĩa đệm. Cũng giống như tất cả các tế bào khác, những tế bào đĩa đệm cũng cần chất dinh dưỡng như glucose và oxy để tồn tại và phát triển... Như vậy, giảm khả năng cung cấp chất dinh dưỡng dẫn đến giảm nồng độ oxy, độ pH của môi trường, gây giảm khả năng tổng hợp và duy trì hệ thống mạng lưới ma trận trong nhân nhầy đĩa đệm và cuối cùng dẫn tới thoái hoá đĩa đệm [14], [15]. 
· Những yếu tố di truyền trong quá trình thoái hoá đĩa đệm
 Theo Hồ Hữu lương [4], sự sắp xếp và chất lượng của colagen trong vòng sợi đĩa đệm là do yếu tố di truyền, hư đĩa đệm mang tính chất gia đình.
Những người bị thoái hoá đĩa đệm có lượng chondroitin sulfate thấp hơn so với bình thường [15], [16].
* Chẩn đoán thoái hóa cột sống cổ

· Triệu chứng lâm sàng


Biểu hiện lâm sàng của thoái hóa cột sống cổ rất đa dạng, biểu hiện ở nhiều mức độ khác nhau từ nhẹ đến nặng. Gồm 5 hội chứng: trong nghiên cứu đề cập đến 2 hội chứng:
· Hội chứng cột sống cổ gặp ở 100% trường hợp, thường xuất hiện đột ngột do vận động cột sống cổ, cúi đầu lâu, nằm gối cao, sau một ngày làm việc căng thẳng, sau tắm lạnh, thay đổi thời tiết.

· Đau cột sống cổ: đau mỏi CSC, đau kèm theo co cứng cơ cạnh sống cổ, cảm giác cứng gáy, đau ê ẩm CSC sau khi ngủ dậy.

· Có điểm đau cột sống cổ: thường có xu hướng nghiêng đầu về bên đau và vai bên đau nâng lên cao hơn bên lành.

· Hạn chế vận động CSC.

· Hội chứng rễ thần kinh cổ
Chủ yếu là tổn thương rễ C5 và C6. Bệnh nhân đau vùng vai gáy âm ỉ, tăng từng cơn, có thể lan lên vùng chẩm, xuống vai, cánh tay kèm theo tê một vùng ở cánh tay, cẳng tay, ngón tay,... Nguyên nhân do các gai xương ở mỏm móc hoặc mỏm khớp trên của gian đốt cột sống làm hẹp lỗ gian đốt sống, chèn ép vào rễ thần kinh ở đó [4], [17].

· Cận lâm sàng

Trên phim X-quang quy ước có một trong các hình ảnh thường gặp sau:

· Thay đổi đường cong sinh lý đơn thuần 

· Mọc gai xương, mỏ xương

· Hẹp lỗ liên đốt

· Đặc xương dưới sụn 

· Mờ, hẹp khe khớp đốt sống [4], [13], [17].
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Hình 1.6. Hình ảnh X-quang THCSC

1.1.2. Thoái hóa cột sống cổ theo y học cổ truyền
1.1.2.1. Bệnh danh
 
Với mô tả về triệu chứng học theo YHHĐ thì thoái hóa cột sống cổ theo YHCT thuộc vào chứng tý. Tý nghĩa là bế tắc, khí huyết trệ ứ, bế trở bất thông.

Do vệ khí của cơ thể không đầy đủ, các tà khí như phong, hàn, thấp, xâm phạm vào cân, cơ, khớp, xương, kinh lạc làm sự vận hành của khí huyết tắc lại gây đau. Do người già can thận bị hư, hoặc bệnh lâu ngày làm khí huyết giảm sút, dẫn đến can thận bị hư, thận hư không chủ được cốt tủy, can huyết hư không nuôi dưỡng được cân làm xương, khớp xương bị thoái hóa, biến dạng [18], [19].

1.1.2.2. Nguyên nhân và cơ chế bệnh sinh

Tý là bế tắc, chứng tý là chứng kinh mạch bị ngoại tà vào làm bế tắc dẫn đến khí huyết vận hành bị trở ngại gây nên bì phu cân cốt cơ nhục khớp xương đau tức ê ẩm và tê bì, nặng thì khớp xưng lên co duỗi khó khăn [20]. Theo nội kinh: “Tý có nghĩa là tùy theo lúc mà chúng ta bị trùng cảm bởi khí phong, hàn, thấp”. Ngoài ra, Nhiêm Dụng Hòa cũng nói trong Tế Sinh Phương: “Chứng này (tý) gây bởi thân thể bị hư, tấu lý bị khổng, thưa rồi nhận lấy khí phong hàn thấp mà thành tý, cái gốc của sự gây bệnh là khi thể chất con người bị hư nhược, dương khí bất túc, tấu lý không kín, ba loại khí phong, hàn, thấp thừa hư để nhập vào làm ảnh hưởng đến khí huyết vận hành nơi kinh lạc. Do sự cảm thụ ba khí tà trên có mức độ nặng nhẹ khác nhau, vì thế nội kinh đã chia thành tam tý (như phong khí thịnh gây nên hành tý, hàn khí thịnh gây thống tý, thấp khí thịnh gây thành trước tý) [21]. 

Do ngoại nhân bao gồm sáu thứ khí: phong (gió), hàn (lạnh), thử (nắng), thấp (độ ẩm), táo (độ khô), hoả (nhiệt), khi trở thành nguyên nhân gây bệnh gọi là lục dâm, lục tà. Sáu thứ tà khí này khi thì gây bệnh đơn độc gây nên bệnh do Phong tà, Hàn tà, Thử tà, Thấp tà, Táo tà, Hỏa tà hay phối hợp với nhau làm cho bệnh tật có tính chất đa dạng như như phong hàn, phong hàn thấp, phong nhiệt, thấp nhiệt…

Nếu phong thịnh thì đau, đau lúc nhẹ lúc nặng, đau không cố định mà di chuyển gọi là phong tý hay hành tý.

Nếu hàn thịnh thì khí huyết ngưng trệ nặng nên đau nhiều, bộ vị đau cố định không di chuyển gọi là hàn tý hay thống tý.

Nếu thấp thịnh thì đau nhức không nặng lắm nhưng có cảm giác ê mỏi nặng nề, gặp thời tiết âm u, mưa lạnh ẩm ướt thì đau tăng, đau không di chuyển gọi là thấp tý hay trước tý.

Phong hàn thấp ngưng trệ trong cơ thể lâu ngày đều có thể hoá nhiệt mà sinh ra chứng nhiệt tý.

Tuy chứng tý có sự phân chia như vậy nhưng thực tế trên lâm sàng các chứng phong hàn thấp thường là tồn tại kết hợp nên đa số các thầy thuốc chia chứng tý làm 2 loại bệnh là Phong hàn thấp tý và Phong nhiệt thấp tý [22].

· Do nội nhân: công năng của tạng Tâm bị ảnh hưởng do mất thăng bằng âm dương gây nên nội hỏa làm nhiễu khí huyết của tạng Tâm gây các triệu chứng kinh quý, chính xung, mất ngủ, hay quên. Khí trệ huyết ứ gây nên chứng hung tý (đau ngực), âm hàn thịnh làm cản trở đến dương nên gây chứng đau đầu...

Công năng của tạng Can mất thăng bằng làm can dương (can hỏa) vượng gây đau đầu. Nội phong gây bế tắc khí huyết làm can khí uất kết gây các triệu chứng tinh thần uất ức, hay cáu gắt, phụ nữ kinh nguyệt không đều, đau tức ngực sườn,...

Công năng của tạng Tỳ mất thăng bằng làm cho tỳ dương hư sinh nội thấp, đàm thấp, thực tích, nhiệt thấp, hàn thấp làm khí trệ huyết ứ tỳ vị hư hàn gây các triệu chứng ăn uống kém, đầy bụng, đau cơ nhục...

Mất thăng bằng âm dương ở tạng Phế, âm thịnh cản trở tuần hoàn của dương, huyết ứ gây nội táo dẫn đến chứng đau ở bì phu, họng đỏ sưng đau..

Công năng tạng Thận rối loạn làm cho thận âm và thận dương mất thăng bằng, thận hư gây nên nội hàn dẫn đến các chứng đau lưng, đau thắt lưng và đau xương khớp... [23], [24].

· Do bất nội ngoại nhân: các sang chấn gây tổn thương hoặc khí hư, khí trệ khiến cho huyết bị ngưng trệ hoặc chảy máu ở trong cơ thể làm ứ huyết tại chỗ gây ra đau. Đặc điểm của đau do ứ huyết là đau cố định ở một chỗ, cự án, chất lưỡi tím, mạch tế sáp.
Tắc nghẽn của khí huyết ở loại thể chất nào sẽ gây đau (tý chứng) ở thể chất đó như: tắc nghẽn ở mạch gây đau mạch máu gọi là Mạch tý, ở cân gây đau cân gọi là Cân tý, ở các khớp xương gây đau hệ xương khớp gọi là Cốt tý, ở cơ nhục gây đau các bắp cơ gọi là Nhục tý, ở da và tổ chức dưới da gây đau ở bì phu gọi là Bì tý [25]. Mới đầu bệnh ở chi thể, ở da là bì tý, ở cân gọi là cân tý, ở cơ là nhục tý, ở xương là cốt tý, ở mạch là mạch tý,... Bệnh nếu kéo dài lâu ngày, thì cân tý sẽ thành can tý, mạch tý sẽ thành tâm tý, cơ tý sẽ thành tỳ tý, bì tý sẽ thành phế tý, cốt tý sẽ thành thận tý [20], [21].
1.1.2.3. Các thể lâm sàng



Thường chia làm phong hàn thấp tý, và phong nhiệt thấp tý (bệnh lâu hàn uất hóa nhiệt), và theo sự thiên thắng của các tà khí trên lại chia ra phong tý (phong thắng), hàn tý (hàn thắng), thấp tý (thấp thắng), nhiệt tý (nhiệt thắng).

 Phong tý
Triệu chứng: đau vùng cổ gáy tăng lên khi gặp gió lạnh, đau lan lên đầu vùng chẩm, lan xuống vai và tay, sợ gió, sợ lạnh, mạch trầm sác, rêu lưỡi trắng.

 Hàn tý
Triệu chứng: đau vùng cổ gáy cố định, dữ dội, tăng lên về đêm và khi gặp lạnh, giảm khi chườm ấm, có thể đau lan lên đầu, hoặc xuống vai và tay, sợ gió, sợ lạnh, mạch huyền khẩn, rêu lưỡi trắng mỏng.

Thấp tý

Triệu chứng: đau vùng cổ gáy cảm giác nặng nề, tăng lên khi thời tiết ẩm thấp, cột sống cổ cứng, khó vận động, toàn thân mệt mỏi, tê bì, mạch trầm sáp, rêu lưỡi trắng dày.

1.2. PHƯƠNG PHÁP ĐẠI TRƯỜNG CHÂM TRONG ĐIỀU TRỊ CHỨNG ĐAU VÀ PHỤC HỒI VẬN ĐỘNG CỘT SỐNG CỔ DO THOÁI HÓA

1.2.1. Khái niệm châm và điện châm

1.2.1.1. Khái niệm châm

Châm là dùng kim châm vào huyệt để kích thích sự phản ứng của cơ thể nhằm gây được tác dụng điều khí, làm thông kinh mạch, tạo nên trạng thái cân bằng âm dương, nghĩa là phục hồi trạng thái sinh lý, loại trừ trạng thái bệnh lý, đưa cơ thể trở lại hoạt động bình thường để đạt được mục đích phòng bệnh và chữa bệnh [26].

* Phương pháp đại trường châm

Châm cứu đã có lịch sử phát triển từ lâu đời và có nhiều cuốn sách kinh điển về châm cứu như Linh khu, Châm cứu Giáp ất kinh, Châm cứu Đại Thành đã đề cập đến kinh nghiệm chữa một số chứng bệnh. Trong Thiên Cửu châm của sách Linh khu có giới thiệu hình thái và tác dụng của 9 loại kim, trong đó có kim trường châm và kim đại châm. Đại trường châm là một phương pháp mới (tân châm), đó chính là sự kết hợp giữa Trường châm, và Đại châm trong Linh Khu kinh [27], [28].

· Trường châm là kim số 8 trong “cửu châm” ứng với bát phong. Phong trong thiên nhiên từ 8 phương tới có thể tác động vào 8 khớp lớn trong cơ thể con người thường gây chứng tý (đau) trên cột sống, khớp háng, khớp gối, muốn chữa bệnh phải châm sâu, châm xuyên huyệt. Dùng Trường châm dài 5 thốn, đường kính 0,3 mm, để chữa các chứng đau, chứng liệt...
· Đại châm (Cự châm) là kim số 9, tương ứng với Cửu dã (Cửu châu), phù hợp với 9 vùng trong cơ thể con người (ngực, cổ, mặt, đầu, chân, tay, lưng (thận), ngực sườn trái, ngực sườn phải) và cửu khiếu (2 lỗ mũi, 2 mắt, hai tai, miệng, tiền âm và hậu âm). Tà khí xâm nhập vào cơ thể gây chứng thực cho cơ thể, gây sưng đau, làm khí huyết không thông. Tà khí có thể tác động vào 9 khiếu, 360 lạc, 360 khớp, hoặc làm cho cứng các khớp. Đại châm dùng kim to đường kính 0,5 mm, có thể tác động vào cửu khiếu, 360 lạc, 360 khớp, chữa các chứng thực của cơ thể do tà khí xâm nhập vào cơ thể làm cho khí huyết không thông gây ra các chứng đau, chứng liệt.
Đại trường châm là phương pháp kết hợp Trường châm và Đại châm, kim dài 5 thốn, đường kính kim từ 0,3- 0,5 mm [26], [27].

Cách đo lấy huyệt theo đồng thân thốn: người bệnh co ngón tay giữa của tay trái, đầu móng tay của ngón đó áp vào đầu móng tay của ngón cái: khoảng cách giữa hai đầu lằn chỉ của ngón tay giữa là một thốn [26].

 Kích thước kim được tính một thốn tương đương 2 cm – 2,2 cm, khi châm bệnh nhân thì xác định huyệt theo đồng thân thốn của bệnh nhân [26]
Đại trường châm dùng kim to, kim dài châm xuyên kinh, xuyên huyệt với mục đích điều khí nhanh hơn, mạnh hơn. Nhờ tác dụng điều khí nhanh, mạnh nên Đại trường châm rất phù hợp trong điều trị các chứng đau, và các chứng liệt. Ở Việt Nam phương pháp điều trị này đã không ngừng được cải tiến, hoàn thiện và nâng cao hiệu quả điều trị cho người bệnh.
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Hình 1.7. Kim châm

* Phương pháp điều trị bằng hào châm

Hào châm là loại kim thứ 7 trong cửu châm, tương ứng với thất tinh (7 sao), cũng ứng với thất khiếu trên đầu mặt. Nếu tà khí xâm nhập vào các kinh lạc gây đau, muốn điều trị phải dùng Hào châm tức là kim vừa nhỏ, vừa nhọn, dài 2,6 thốn. Trong điều trị sau khi đã châm đắc khí, lưu châm trong thời gian 20 - 30 phút nhằm mục đích dẫn khí, trục khí. Hào châm thường áp dụng để điều hòa rối loạn chức năng ngũ quan, khai khiếu [29].
Nguyên tắc chữa bệnh bằng Đại trường châm cũng phải tuân theo nguyên tắc điều trị chung, đó là điều hòa âm dương, phù chính khu tà, sơ thông kinh lạc.

· Điều hòa âm dương

Âm dương mất cân bằng thì có bệnh, và trị bệnh tất cầu kỳ bản. Trong châm cứu, Linh khu viết, điều mấu chốt để châm có hiệu quả là biết điều hòa âm và dương. Âm và dương được điều hòa thì tinh khí xung mãn, hoạt động của tinh và khí kết hợp hài hòa với nhau làm thần khí tàng được ở trong.

· Phù chính khu tà

Trong trạng thái bình thường thì chính khí luôn đủ sức chống lại tà khí, và cơ thể ở trạng thái khỏe mạnh. Khi tà khí mạnh hơn chính khí nó có thể xâm nhập vào cơ thể làm âm dương mất cân bằng và gây bệnh. Cơ chế sinh bệnh là tà khí thịnh thì gây trạng thái thực, tinh khí đoạt (mất) thì gây trạng thái hư. Để lập lại cân bằng người ta dùng nguyên tắc hư thì bổ hư, thực thì tả thực. Bổ hư là phù chính, tả thực là khu tà. Bổ hư là bổ sung phần đang thiếu hụt như bổ khí khi khí thiếu, bổ huyết khi huyết thiếu, bổ âm khi âm thiếu, bổ dương khi dương thiếu.
· Sơ thông kinh lạc

Khi bộ phận nào đó của cơ thể bị bệnh thì phần kinh lạc nuôi dưỡng bộ phận đó cũng bị liên lụy, kinh lạc bị rối loạn thì huyết khí tuần hoàn trong đó cũng bị rối loạn, huyết khí rối loạn thì bệnh khó lành. Vì vậy để chữa bệnh cần phải sơ thông kinh lạc. Vì mạch khí chi phối hoạt động của kinh lạc, mạch khí lại phát ra ở huyệt, và huyệt là khí phủ, là nơi thần khí (mạch khí) ra vào lưu hành không phải là da cơ gân xương. Cho nên, dùng kim châm vào huyệt nhất định sẽ tác động vào thần khí (mạch khí). Huyết hòa thì kinh mạch thông sướng, tuần hoàn không bị trở ngại, âm dương được duy trì tốt, gân xương được cứng cáp, các khớp được linh hoạt [29], [30].
1.2.1.2. Khái niệm điện châm


Phương pháp điện châm là dùng máy điện tử tạo xung điện ở cường độ và các dải tần số khác nhau kích thích vào huyệt, nhằm mục đích điều khiển sự vận hành khí huyết, để đưa trạng thái cơ thể trở lại cân bằng và ổn định, tiêu trừ bệnh tật.


Điện châm thay thế cho thủ pháp vê tay kích thích huyệt một cách đều đặn, nhịp nhàng, làm dịu cơn đau một cách nhanh chóng, do vậy điện châm ra đời đã đáp ứng được mục đích điều khí của châm cứu nhanh mạnh lại không gây đau.


Điện châm tạo ra xung điện của trường ngoài, dẫn tới thay đổi trong tổ chức tế bào, tăng trương lực cơ, tăng quá trình trao đổi chất, thải acid lactic, làm tăng chuyển hóa tổ chức tế bào bệnh lý, phục hồi khả năng vận động dưới tác dụng của xung điện, nó có tác dụng như bơm hút trên tĩnh mạch và mạch bạch huyết, ở vùng bị kích thích làm cho các chất di chuyển nhanh hơn [31], [32].
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Hình 1.8. Máy điện châm M8
· Tần số kích thích (tính bằng Hertz - Hz) là số xung động được tạo ra trong đơn vị thời gian tính bằng giây. Thủ pháp tả sử dụng tần số kích thích cao 4 - 10Hz (240- 600 xung/phút), thủ pháp bổ sử dụng tần số kích thích thấp 0,5- 3Hz (30- 180 xung/phút).

· Cường độ kích thích là biên độ xung (tính bằng microamper- μA). Biên độ xung từ 1- 60 μA, ngưỡng chịu được tùy từng bệnh nhân.

1.2.2. Cơ chế tác dụng của châm theo Y học hiện đại và Y học cổ truyền

1.2.2.1. Cơ chế tác dụng của châm theo Y học hiện đại

Khi cơ thể có bệnh, những tổn thương tại các cơ quan là một kích thích tạo ra cung phản xạ bệnh lý. Châm là một kích thích tạo ra một cung phản xạ mới, nếu đủ mạnh sẽ ức chế cung phản xạ bệnh lý, có tác dụng giảm đau. Khi nghiên cứu về cơ chế giảm đau của điện châm, các tác giả đã tập trung vào một số thuyết như thuyết cổng kiểm soát, thuyết phản xạ thần kinh thực vật, thuyết thần kinh- thể dịch, trong đó thuyết thần kinh-thể dịch được nhắc đến nhiều hơn.

· Thuyết thần kinh - thể dịch: những nghiên cứu của các nhà khoa học cho thấy cơ chế giảm đau của châm là kích thích hệ chống đau tự nhiên của cơ thể qua việc giải phóng các chất giảm đau nội sinh. Các chất tham gia vào cơ chế chống đau gồm morphin nội sinh (endorphin, enkephalin), serotonin và catecholamine [33], [34], [35].

· Endorphin: có 3 loại endorphin là α, β, γ, nhưng chất có hoạt tính mạnh nhất là β-endorphin. Endorphin được hình thành từ một tiền chất β-lipotropin, đây là một peptit có phân tử lớn và có nhiều ở tuyến yên.

Endorphin được sản xuất nhiều ở tuyến yên, vùng dưới đồi và vùng não thất. Các nơ ron bài tiết endorphin thường nằm trải dài suốt từ vùng nhân cung của vùng dưới đồi cho tới vùng quanh não thất. Chỉ ở nhân cung endorphin được hình thành ở thân nơ ron, còn các vùng khác nó được hình thành ở sợi trục, những sợi trục này chủ yếu đi đến vùng chất xám quanh cổng, đồi thị. Endorphin có tác dụng giảm đau, làm dịu cơn đau.

· Serotonin: được tổng hợp từ acid amin là tryptophan. Nó được bài tiết ở tận cùng thần kinh của các nơ ron bắt nguồn từ nhân Raphé và tận cùng ở sừng sau tủy sống, tác dụng của serotonin là kích thích các nơ ron tại tủy sống bài tiết enkephalin và gây ức chế trước synap trong đường dẫn truyền cảm giác đau từ ngoại biên về trung ương. Nó có tác dụng ức chế cả sợi C và sợi Aδ ở sừng sau của tủy sống.

Như vậy, hệ thống chống đau có thể ngăn cản sự dẫn truyền tín hiệu đau ở các chặng trong đường dẫn truyền cảm giác đau ngay từ thụ cảm thể đau, nơi tín hiệu đau vừa được dẫn truyền đến tủy sống hay ở các nhân của thể lưới thân não và nhân lá trong đồi thị. Điều quan trọng nhất là hệ thống chống đau có khả năng ức chế cả hai loại cảm giác đau nhanh và đau chậm.

· Acetylcholin và catecholamin: Acetylcholin thuộc hệ cholinergic và catecholamine thuộc hệ adrenergic. Cơ chế chống đau của các chất này đã được xác nhận.
Abennyakar, S và cộng sự nghiên cứu cho thấy hiệu quả của châm cứu trong điều trị đau cổ mạn tính do thoái hóa cột sống cổ, mỗi bệnh nhân điều trị 3 lần/ tuần, trong 4 tuần, mức độ đau theo thang VAS giảm, hàm lượng β- endorphin tăng rõ rệt ở tất cả các ca, với (p < 0,05) [36].
 Các tác giả ở Việt Nam nghiên cứu về tác dụng của điện châm trên động vật thực nghiệm cũng như trên bệnh nhân phẫu thuật bướu cổ, phẫu thuật xoang sàng hàm cũng cho thấy có sự tăng rõ rệt hàm lượng β-endorphin Acetylcholin và catecholamin [37], [38].

Các tác giả nghiên cứu thuyết này cho rằng khi tác động lên các huyệt thuộc hệ kinh lạc bằng các biện pháp khác nhau như xoa bóp, châm cứu, bấm huyệt gây ra điện thế hoạt động tại đây, sau đó chúng được truyền về hệ thần kinh trung ương hoạt hóa các cấu trúc thần kinh tiết ra các chất khác nhau. Các chất này được giải phóng tại các tận cùng sợi trục tiếp xúc với các tế bào thần kinh nằm trong các trung khu của cơ quan phân tích cảm giác đau, tại đây diễn ra các quá trình ức chế dẫn truyền các xung đau theo cơ chế ức chế trước và sau synap [39], [40].

Vogralic và Kassin căn cứ vào vị trí và tác dụng của nơi châm đề ra 3 loại phản ứng của cơ thể đó là (theo [18]).

· Phản ứng tại chỗ

Châm là một kích thích gây ra một cung phản xạ mới có tác dụng ức chế cung phản xạ bệnh lý, như làm giảm cơn đau, giải phóng sự co cơ... Tại nơi châm tạo ra những phản xạ đột trục của hệ thần kinh thực vật làm ảnh hưởng đến sự vận mạch, nhiệt, sự tập trung bạch cầu... làm thay đổi tính chất của tổn thương, làm giảm xung huyết, giảm đau... Phản ứng tại chỗ là cơ sở của phương pháp điều trị tại chỗ hay xung quanh nơi có thương tổn.

· Phản ứng tiết đoạn
Khi nội tạng có tổn thương bệnh lý thì có những thay đổi cảm giác vùng da ở cùng một tiết đoạn với nó, ngược lại nếu có kích thích từ vùng da của một tiết đoạn nào đó sẽ ảnh hưởng đến nội tạng của cùng trên tiết đoạn đó. Đó là cơ sở chọn huyệt từ xa.

· Phản ứng toàn thân
Theo nguyên lý của hiện tượng chiếm ưu thế của Ukhtomski thì trong cùng một thời gian ở một nơi nào đó của hệ thần kinh trung ương, nếu có hai luồng xung động của hai kích thích khác nhau đưa tới, kích thích nào có nguồn xung động mạnh hơn và liên tục hơn sẽ kéo các xung động của kích thích kia về nó và kìm hãm, tiến tới dập tắt kích thích kia (theo [18]).

· Thuyết “cổng kiểm soát” của Melzack R và Wall P.D [41] nghiên cứu về đau, về đường dẫn truyền cảm giác đau, trung tâm đau ở não và đề xuất thuyết “cổng kiểm soát”, nêu quan niệm mới về đau làm cơ sở lý thuyết trong nghiên cứu về đau và thực tiễn điều trị đau, từ đó nâng cao hiệu quả chống đau.

Thuyết này quan niệm rằng sừng sau của tủy sống ví như cánh cửa có thể đóng mở. Cửa đóng khi có kích thích lên các thụ cảm thể ngoại biên với nguồn kích thích thấp khoảng 0,03 đến 0,04V và kích thích đều đặn, nghĩa là tác động lên những thụ cảm thể xúc giác và áp lực, đó là tận cùng của những sợi thần kinh Aβ có tốc độ cao. 

Các xung thần kinh theo sợi Aβ vào tủy sống tạo ra một điện trường âm ở sừng sau làm ức chế dẫn truyền cảm giác đau (cửa đóng), không cho cảm giác đau đi tiếp nên cảm giác đau được giảm đi hoặc mất. Cửa mở nếu các thụ cảm thể đau bị kích thích mạnh và các xung đau được dẫn truyền vào sừng sau bởi các sợi Aδ, sợi C tạo các điện trường dương giúp các xung đau đi vào dễ dàng và làm cho cảm giác đau tăng lên. Sau này Hsiang Tung C [42] đã đưa ra thuyết “hai cửa” chứng minh quá trình ngăn chặn cảm giác đau không chỉ xảy ra ở tủy sống mà còn xảy ra ở đồi thị và thể lưới thân não. 

Thể lưới thân não nhận các xung động hướng tâm truyền vào các dây thần kinh sọ não, nhất là dây số V và dây X. Những xung đau truyền theo các dây thần kinh sọ não có tác dụng hoạt hóa thể lưới thân não, kéo theo nó là sự hoạt hóa các hệ thống chống đau trong não bộ. A.D.Lee., E.S- Z.Hsu đã chứng minh rằng nơi chủ yếu ức chế các xung truyền cảm giác đau là đồi thị, khi kích thích dòng điện vào nhân bụng sau của đồi thị có tác dụng làm mất cảm giác đau khi có các tác nhân gây hại [43].

Các tác giả trên cho rằng khi điện châm các huyệt tạo ra những thay đổi tại huyệt và các xung thần kinh theo các sợi thần kinh có kích thước lớn Aα, Aδ vào đến các cấu trúc trong hệ thần kinh trung ương (tủy sống, thể lưới thân não, đồi thị). Ở đây sẽ hình thành các cổng ngăn chặn các xung đau từ ngoại vi truyền vào không cho chúng đến vỏ não.

· Thuyết phản xạ thần kinh thực vật: thuyết này chú ý đến vai trò của các phản xạ thần kinh thực vật. Sherback A.E xem da như tấm màn hai mặt trong và ngoài, cả hai mặt đều có các thụ cảm thể và các đám rối thần kinh, mạch máu, đặc biệt có rất nhiều tận cùng của hệ thần kinh thực vật. 
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Hình 1.9. Hệ thần kinh tự chủ [10].

Do vậy khi tác động lên bề mặt da và các điểm có hoạt tính sinh học cao (huyệt) sẽ gây ra các biến đổi trong các trung khu thần kinh thực vật, do đó điều chỉnh được cảm giác đau và các rối loạn bệnh lý (theo [31], [33]).

1.2.2.2. Cơ chế tác dụng của châm theo Y học cổ truyền

Sự mất cân bằng về âm dương dẫn tới sự phát sinh ra bệnh tật, cơ chế tác dụng của châm cơ bản là điều hòa âm dương [19].

Âm dương là thuộc tính của mọi sự vật trong vũ trụ, hai mặt âm dương luôn luôn có quan hệ mâu thuẫn với nhau nhưng luôn luôn thống nhất với nhau. Trong cơ thể các tạng phủ, khí huyết, tinh thần bao giờ cũng giữ được sự thăng bằng, nương tựa vào nhau để hoạt động. Đối với hoàn cảnh thiên nhiên, xã hội, cơ thể luôn luôn thích ứng để sinh tồn và phát triển.

Bệnh tật phát sinh ra do sự mất cân bằng về âm dương. Sự mất cân bằng được gây nên bởi các tác nhân gây bệnh bên ngoài (tà khí của lục dâm), hoặc do thể trạng suy yếu, sức đề kháng giảm yếu (chính khí hư), hoặc do sự biến đổi bất thường về mặt tình cảm, tâm thần (nội nhân), hoặc cũng có khi do những nguyên nhân khác như thể chất của người bệnh quá kém, sự ăn uống, nghỉ ngơi, sinh hoạt không điều độ. Trên lâm sàng, bệnh lý biểu hiện hoặc hàn hoặc nhiệt, hoặc hư hoặc thực - hư hàn thuộc về âm, thực nhiệt thuộc về dương. Nguyên tắc điều trị chung là điều hòa (lập lại) mối cân bằng âm dương, cụ thể là nâng cao chính khí, đuổi tà khí, phải tùy thuộc vào vị trí nông sâu của bệnh, trạng thái hàn nhiệt, hư thực của người bệnh để vận dụng dùng châm hay cứu, hư thì bổ, thực thì tả…

Bệnh tật phát sinh ra làm rối loạn hoạt động bình thường của hệ kinh lạc, do vậy tác dụng cơ bản của châm là điều chỉnh cơ năng hoạt động của hệ kinh lạc. Hệ kinh lạc gồm những kinh (thẳng) và những đường lạc (ngang) nối liền các tạng phủ ra ngoài da, tứ chi, khớp, ngũ quan, và nối liền các tạng phủ, kinh lạc với nhau tạo thành một hệ thống chằng chịt khắp cơ thể, thông suốt ở mọi chỗ (trên, dưới, trong, ngoài), làm cho cơ thể tạo thành một khối thống nhất thích nghi được với hoàn cảnh tự nhiên, xã hội.
Trong kinh lạc có kinh khí vận hành để điều hòa khí huyết làm con người luôn mạnh khỏe, chống lại được các tác nhân gây bệnh và thích ứng được với hoàn cảnh bên ngoài. Mỗi đường kinh mang lại tính chất và hoạt động tùy theo công năng của tạng phủ mà nó xuất phát và mang tên.

Hệ kinh lạc cũng là nơi biểu hiện các trạng thái bệnh lý của cơ thể, đồng thời cũng là nơi tiếp nhận các hình thức kích thích (dùng châm, cứu, xoa bóp bấm huyệt...) thông qua các huyệt để chữa bệnh.

Bệnh tật phát sinh do nguyên nhân bên ngoài gọi là tà khí hoặc do nguyên nhân bên trong cơ thể bị suy yếu gọi là chính khí hư. Nếu do nguyên
 nhân bên ngoài xâm nhập sẽ gây bế tắc sự vận hành kinh khí, châm vào huyệt trên đường kinh để loại trừ tác nhân gây bệnh ra ngoài (khu tà). Nếu cơ thể suy nhược, kinh khí không đầy đủ, châm hay cứu các huyệt trên đường kinh sẽ làm tăng kinh khí cho sức khỏe đầy đủ đạt mục đích chữa bệnh (bổ chính).

Vì vậy khi điều trị bằng châm, tác dụng là điều hòa lại âm dương cụ thể là nâng cao chính khí, đuổi tà khí ra ngoài. Khi vận dụng châm lại tùy theo vị trí nông sâu của bệnh tật, trạng thái hàn nhiệt, hư thực của bệnh và bệnh nhân để vận dụng thích đáng dùng châm hay cứu, dùng thủ thuật bổ tả... như nhiệt thì châm, hàn thì cứu, hư thì bổ, thực thì tả.

Nếu tạng phủ nào có bệnh sẽ có những thay đổi bệnh lý ở đường kinh mang tên nó, hoặc trên các đường kinh có quan hệ biểu lý với nó (chẩn đoán dựa vào phương pháp chẩn đoán chung kết hợp với phương pháp chẩn đoán trên kinh lạc). Người ta sẽ dùng các huyệt trên kinh đó để điều chỉnh công năng các tạng phủ đó.

Có 12 đường kinh chính: 6 kinh dương và 6 kinh âm, và 2 mạch nhâm- đốc, quan hệ biểu- lý, tạng- phủ với nhau từng đôi một. Các kinh âm xuất phát từ các tạng (Tâm, Can, Tỳ, Phế, Thận, Tâm bào), các kinh dương xuất phát từ các phủ (Tiểu trường, Đại trường, Vị, Bàng quang, Đởm, Tam tiêu).







Hình 1.10. Sơ đồ tuần hành khí của 12 kinh chính [22].
Trên cơ sở học thuyết kinh lạc, tùy theo nguyên nhân gây bệnh, tình trạng cơ thể, thường chú trọng đến các vấn đề như châm kim phải đắc khí, hư thì bổ, thực thì tả, dựa vào liên quan tạng phủ và đường kinh mà sử dụng huyệt thích ứng [18], [19]. 
1.2.3. Quan niệm của Y học cổ truyền về huyệt trong châm

1.2.3.1. Khái niệm về huyệt

Theo Thiên cứu châm thập nhị nguyên của sách Linh khu, huyệt là nơi thần khí lưu hành, xuất nhập, chúng được phân bố khắp phần ngoài (biểu) của cơ thể, nhưng không phải hình thái tại chỗ của da, cơ, gân, xương. Huyệt là tên gọi ngày nay quen dùng nhất [19].

1.2.3.2. Vai trò và tác dụng của huyệt

Sách Tố Vấn viết “Người ta có 12 khớp lớn, 365 khe nhỏ chưa kể huyệt của 12 kinh mạch, đều là nơi vệ khí lưu hành. Đó cũng là nơi tà khí vào cơ thể và lưu lại, phải dùng châm, cứu để đuổi tà khí đi” [26], [27]. Như vậy, huyệt vừa là nơi thần khí lưu hành xuất nhập, vừa là nơi tà khí xâm nhập vào cơ thể, vừa là nơi dùng kim hay mồi ngải tác động vào đó để đuổi tà khí ra ngoài [44], [45].

· Về sinh lý: huyệt có quan hệ chặt chẽ với kinh mạch và tạng phủ mà nó phụ thuộc. Huyệt là nơi thần khí vận hành qua lại vào ra, nơi tạng phủ kinh lạc dựa vào đó mà thông suốt với phần ngoài cơ thể, làm cho cơ thể thành một khối thống nhất, góp phần duy trì các hoạt động sinh lý của cơ thể luôn ở trong trạng thái bình thường [19].

· Về bệnh lý: huyệt cũng là cửa ngõ xâm nhập của tà khí lục dâm. Khi sức đề kháng của cơ thể (chính khí) bị suy giảm thì tà khí qua các huyệt này vào gây bệnh cho các kinh lạc, nếu bệnh tiến triển nặng hơn tà khí sẽ từ kinh vào sâu trong tạng phủ [45].
· Về chẩn đoán: khi tạng phủ bị bệnh, có thể có những thay đổi bệnh lý phản ánh ra ở huyệt như đau nhức, hoặc ấn vào đau, hoặc hình thái huyệt bị thay đổi… Thay đổi này là tín hiệu giúp các nhà lâm sàng có thêm tư liệu để quyết định chẩn đoán bệnh [19], [45].
· Về phòng và điều trị bệnh: huyệt là nơi tiếp nhận những kích thích khác nhau. Tác động lên huyệt một lượng kích thích thích hợp có thể điều hòa được khí, khí hòa thì huyết hòa, khi huyết hòa thì tuần hoàn của huyết trong mạch mới thuận lợi, được chuyển đi để nuôi dưỡng cơ thể, lấy lại thăng bằng âm dương, nghĩa là làm ổn định những rối loạn bệnh lý, lập lại hoạt động sinh lý bình thường của cơ thể [19].

1.2.4. Sự tương đồng về huyệt theo Y học cổ truyền với Y học hiện đại


Theo lý luận YHCT, huyệt là nơi thần khí ra vào lưu hành (ở phần biểu của cơ thể), có thể hiểu đó là nơi liên thông giữa cơ thể với ngoại môi, nơi cơ thể đáp ứng (xuất), tiếp nhận (nhập), lưu hành (làm việc không ngừng). YHHĐ cũng có một cơ quan như vậy, đó là hệ thống cơ quan cảm thụ [29].


Hệ thống cơ quan cảm thụ gồm đầu mút dây thần kinh, các tiểu thể, các tận cùng có và không có myelin ở chân lông có chức năng tiếp nhận cảm giác xúc giác (cảm giác sờ mó), cảm giác nóng lạnh, cảm giác đau, đáp ứng với cảm giác bản thể (cảm giác sâu), đáp ứng với các thay đổi của tạng phủ.


Từ các phân tích trên nhận thấy hệ thống cơ quan cảm thụ có chức năng như hệ thống huyệt. Các cơ quan cảm thụ xúc giác, nóng, lạnh, đau tương tự kinh huyệt (của mạch khí); các cơ quan cảm thụ đáp ứng cảm giác bản thể tương tự như huyệt hội ở cân, cốt, các tổ chức; các cơ quan cảm thụ đáp ứng thay đổi của tạng phủ tương tự hệ thống huyệt du, mộ tại tạng phủ, ngũ du, và nguyên huyệt, huyệt bát hội (tạng, phủ, mạch) nằm trên các đường kinh, thống huyệt ở cân cơ.
1.2.5. Các nghiên cứu về huyệt của Y học hiện đại

1.2.5.1. Đặc điểm giải phẫu của huyệt

· Về hình dáng và diện tích da vùng huyệt: các nhà khoa học khi nghiên cứu về huyệt đã nhận định rằng huyệt vị trên cơ thể không phải chỉ là một điểm mà mỗi huyệt có vùng hình chiếu tương ứng trên mặt da. Huyệt đa số có hình tròn và chiếm vị trí nhất định trên mặt da, kích thước các huyệt dao động trong khoảng từ 4 đến 18 mm2, là những vùng da nhạy cảm hơn và có chức năng đặc hiệu hơn so với cấu trúc xung quanh (theo [46]).

· Về tổ chức học vùng huyệt: nghiên cứu các thành phần tổ chức học của Bosy J. cho thấy 29% số huyệt có các sợi thần kinh kiểu não- tủy. Các xung động thần kinh phát sinh tại các huyệt được truyền theo các sợi này về tủy sống và não bộ, 42% số huyệt có dây thần kinh dưới da và 46% số huyệt có tĩnh mạch dưới da và đám rối thần kinh bao quanh (theo [46]).

Nghiên cứu của Portnov Ph.G cho thấy có khoảng 80% các huyệt cũng như vùng da xung quanh có các sợi thần kinh và mạch máu dưới da, trong đó khoảng 30% có các sợi thần kinh, động mạch dưới da và mạch bạch huyết, khoảng 30% có các sợi thần kinh, tĩnh mạch nhỏ dưới da. Nghiên cứu hình thái của huyệt dưới kính hiển vi điện tử, tác giả đã phát hiện ra đặc điểm của các sợi thần kinh tại huyệt có đường kính từ 20-200 µm, gồm cả các sợi có và không có myelin, hầu hết các sợi thần kinh ở huyệt có đường kính lớn và rất giàu mucosacarid và cho phản ứng dương tính với serotonin. Gần sợi thần kinh còn có các ống bạch huyết, có các tế bào mast cũng như các lưới mạch máu. Tế bào mast được coi như là nhân tố quan trọng trong điều hòa sự cân bằng nội môi bởi nó có chứa các hạt có hoạt tính sinh học cao tham gia điều hòa các chức năng của cơ thể như heparin, histamin, serotonin, acid hyaluronic, các chất có khả năng gây ảnh hưởng đến điện thế màng tế bào và tính thấm thành mạch làm cho tế bào mast có thể đáp ứng với nhiều loại kích thích khác nhau như cơ học, nhiệt học, hóa học, tia, các enzyme… Số lượng lớn tế bào mast chịu sự điều hòa của nội tiết và hệ thần kinh trung ương. Ngược lại các chất có hoạt tính sinh học trong tế bào mast như heparin, histamine, serotonin không những gây ra tác dụng tại chỗ mà còn có thể tham gia điều hòa hoạt động của hệ thần kinh và nội tiết. Bên cạnh đó, các chất trung gian còn có khả năng gây ảnh hưởng đến điện thế màng tế bào, đến tuần hoàn mao mạch, tính thấm thành mạch và màng tế bào, nghĩa là ảnh hưởng đến quá trình trao đổi chất. Do đó có thể xem tế bào mast như một bộ máy đặc biệt tại huyệt (theo [31], [46]).

Hsiu H. và cs đã sử dụng tia laser Doppler flowmetry (LDF) để phát hiện các đặc điểm vi thể tại huyệt và các mô xung quanh huyệt Hợp cốc và Kinh cốt. Kết quả cho thấy tại huyệt có mạng lưới mao mạch lớn hơn nhiều so với vùng ngoài huyệt [47].

Yan X.H. và cs đã sử dụng bức xạ synchrotron để nghiên cứu cấu trúc của các huyệt Tam âm giao, Thiên khu, Nội quan và Túc tam lý trên chuột. Kết quả nghiên cứu đã chỉ ra rằng tại các huyệt có tồn tại nhiều vi mạch mà trong các mô xung quanh của huyệt người ta không thể tìm thấy loại cấu trúc đó. Các vi mạch đã làm nên cấu trúc đặc biệt của huyệt, có mối quan hệ nhất định với chức năng của huyệt và đóng vai trò quan trọng trong châm [48].

Burklein M. đã sử dụng laser quang phổ Doppler CO2 để so sánh lưu lượng máu dưới da huyệt Kiên tỉnh và da vùng cơ thang phía ngoài huyệt. Kết quả cho thấy tại huyệt Kiên tỉnh có lưu lượng máu dưới da lớn hơn so với lưu lượng máu dưới da ngoài huyệt, với (p<0,05) [49].

Khi nghiên cứu sử dụng ánh sáng laser quang học công suất thấp để nghiên cứu đặc điểm của các huyệt Nội quan và Giản sử trên người tình nguyện khỏe mạnh có độ tuổi trung bình là 23,6 ± 1,2, Huang Y. và cs thấy có sự khác biệt kể cả về đặc điểm quang học giữa các huyệt và vị trí ngoài huyệt thể hiện qua sự suy giảm hệ số khuếch tán và phổ phát xạ. Các tác giả cho rằng các đặc điểm này tạo ra những tương tác nhân- quả với sự thay đổi chức năng của các mô [50].

Như vậy, có thể nhận định rằng các huyệt châm có cấu trúc hình thái nhất định chiếm một diện tích trên bề mặt da. Vùng huyệt có số lượng khá cao các sợi thần kinh ngoại vi, động mạch, tĩnh mạch, và mạch bạch huyết dưới da. Các sợi thần kinh ngoại vi tạo thành mạng lưới quấn quanh mạch máu, có nhiều đầu mút thần kinh và các tế bào mast có hoạt tính sinh học cao.

1.2.5.2. Đặc điểm sinh học của huyệt

· Về đặc điểm nhiệt độ da tại huyệt: khi nghiên cứu nhiệt độ bằng máy đo nhiệt độ da tại các huyệt châm cứu, Darras J.C. đã thấy một số huyệt nóng hơn và ngược lại một số huyệt lạnh hơn so với vùng xung quanh huyệt và khi một bộ phận trong cơ thể bị viêm nhiễm sẽ có cảm ứng ra các huyệt của đường kinh tương ứng làm nhiệt độ da tại huyệt tăng cao hơn từ 100C đến 200C [51].


Nghiên cứu của Xu Y.X. và cộng sự ở Trung Quốc đã chỉ ra rằng nhiệt độ da trong huyệt cao hơn so với ngoài huyệt, chuyển hóa năng lượng tại các huyệt trên cùng đường kinh cao hơn so với vùng ngoài huyệt và cao hơn so với các huyệt không cùng đường kinh [52].


Nghiên cứu của Vũ Văn Lạp về đặc điểm huyệt Túc tam lý cho thấy nhiệt độ da tại huyệt Túc tam lý là 31,180C, cao hơn vùng xung quanh huyệt. Sau 30 phút điện châm, nhiệt độ da tại huyệt Túc tam lý tăng cao hơn so với trước điện châm trong khi đó nhiệt độ da ngoài huyệt không có sự khác biệt ở hai thời điểm trước và sau điện châm [53].


Nguyễn Thị Vân Anh và cộng sự đã tiến hành nghiên cứu đặc điểm nhiệt độ tại 12 cặp huyệt Nguyên ở người trưởng thành thuộc các lứa tuổi 20-25, 50-67 cho thấy tại 12 cặp huyệt Nguyên có nhiệt độ da cao hơn hẳn so với vùng xung quanh [54].

· Về điện trở da và cường độ dòng điện qua da vùng huyệt: các nhà khoa học cho rằng đặc điểm điện sinh lý của huyệt bao gồm điện trở da và cường độ dòng điện qua da vùng huyệt là hai thông số để phát hiện đặc điểm sinh học sớm nhất của huyệt và là phương tiện để có thể tìm hiểu cơ chế tác dụng của châm.


Colbert A.P. đã tiến hành ghi điện trở da tại nhiều huyệt cùng một lúc bằng một thiết bị đa kênh tự động và tiến hành nghiên cứu các đặc điểm điện sinh lý tại hai huyệt Nội quan, Ngư tế và tại điểm ở giữa đường nối cổ tay và khuỷu tay của 8 tình nguyện viên lứa tuổi từ 27-62. Tác giả đã đưa ra kết luận rằng điện trở da của huyệt Nội quan và Ngư tế đều thấp hơn so với vị trí không phải huyệt ở gần đó [55].

Phạm Hồng Vân khi nghiên cứu ảnh hưởng của điện châm lên ngưỡng đau và một số đặc điểm của huyệt Thận du đã nhận thấy dưới tác dụng của điện châm, nhiệt độ da ở đa số huyệt đều biến đổi theo xu hướng tăng, độ thông điện tại huyệt tăng còn điện trở da lại giảm xuống [56].

Nghiên cứu của Đỗ Công Huỳnh, Hoàng Khánh Hằng, Bùi Mỹ Hạnh, Vũ Văn Lạp, đều cho thấy có sự khác biệt rõ ràng về điện trở da và cường độ dòng điện qua da vùng huyệt so với vùng da xung quanh. Da vùng huyệt có điện trở thấp và cường độ dòng điện cao hơn da vùng xung quanh huyệt [46], [57], [58], [53].

Nghiên cứu xác định đặc điểm các huyệt vùng bụng trên động vật thực nghiệm của Phạm Thị Xuân Vân cũng cho thấy cường độ qua da vùng huyệt lớn hơn vùng lân cận, và điện trở vùng huyệt nhỏ hơn vùng ngoài huyệt [59].
1.2.6. Phân tích, đánh giá một số nghiên cứu về ảnh hưởng của châm các huyệt lên chức năng các cơ quan trong cơ thể
1.2.6.1. Về ảnh hưởng của châm lên hệ tuần hoàn

· Tác động lên tim mạch: nghiên cứu của Lujan H.L. và cộng sự cho thấy điện châm các huyệt Nội Quan và Giản sử có tác dụng làm ổn định nhịp nhanh thất trên chuột, được tái tưới máu sau một thời gian ngắn thiếu máu cơ tim cục bộ [60]. Theo Takayama S. và cộng sự thì châm huyệt Thái xung không làm thay đổi nhịp tim nhưng làm giảm lưu lượng máu ngoại vi trong khi châm và làm tăng trở lại mức chỉ số ban đầu sau khi kết thúc châm 180 giây [61]. 
· Tác động lên huyết áp: theo Jones A.Y. kích thích huyệt Nội quan có tác dụng ổn định huyết áp khi thay đổi tư thế. Cơ chế của hiện tượng này là do tăng cường tính đàn hồi thành mạch, tạo thuận lợi cho lưu thông máu trong hệ tuần hoàn [62]. Nghiên cứu tác dụng của điện châm các huyệt Nội quan, Giản Sử của Sahmeddini M.A. cho thấy điện châm có tác dụng giữ ổn định huyết áp, nhịp tim và áp lực tĩnh mạch trung tâm của bệnh nhân trong suốt quá trình phẫu thuật, tương đương với dùng thuốc norepinephrine [63].

· Tác động lên các thành phần hữu hình trong máu: nghiên cứu của Rivas-Vilchis J.F. và cộng sự cho thấy châm huyệt Đại chùy (GV14) có tác dụng làm tăng số lượng bạch cầu và tỉ lệ bạch cầu đa nhân trong máu [64]. Nghiên cứu của Ye F. và cộng sự về ảnh hưởng của điện châm lên miễn dịch dịch thể và số lượng bạch cầu ở bệnh nhân điều trị hóa trị cho thấy điện châm làm tăng số lượng bạch cầu, làm giảm mức độ ảnh hưởng của miễn dịch gây ra bởi hóa trị trên bệnh nhân ung thư đang điều trị hóa trị [65]. Theo Jong MS. điện châm các huyệt Thủ tam lý và Khúc trì có thể điều chỉnh tế bào lympho máu ngoại vi làm giảm dòng tế bào CD4 và CD8 và tăng cytokine huyết thanh của hệ thống miễn dịch [66].

1.2.6.2. Về ảnh hưởng của châm lên hệ hô hấp

Nghiên cứu của Tai S. và cộng sự cho thấy điện châm các huyệt Trung phủ, Thiên đột làm giảm chất nhầy trên bề mặt khí quản, cải thiện lưu thông không khí trong lòng khí quản ở chim gây mô hình viêm đường hô hấp tắc nghẽn [67]. Theo Han J. và cộng sự thì điện châm huyệt Ngư tế làm giảm triệu chứng các đợt cấp của bệnh hen phế quản và đạt hiệu quả cao nhất trong thời gian 30 phút lưu kim, tương đương với hiệu quả của salbutamol [68], còn Medici T.C. và cộng sự thì thấy châm có hiệu quả trong điều trị hen phế quản mức độ nhẹ và trung bình [69].

1.2.6.3. Về ảnh hưởng của châm lên hệ tiêu hóa

Wang C. và cộng sự cho thấy điện châm huyệt Nội quan làm giảm đáng kể tình trạng trướng bụng ở mèo [70]. Ma X.P. điện châm huyệt Thiên khu và Thượng cự hư thấy giảm số lượng tế bào mast ở niêm mạc ruột, giảm lượng chất P và corticotrophin ở vùng dưới đồi của chuột bị gây mô hình thực nghiệm hội chứng ruột kích thích [71]. Điện châm huyệt Kiên tỉnh có tác dụng làm giảm các triệu chứng ở bệnh nhân viêm túi mật và điều chỉnh khối lượng túi mật ở bệnh nhân viêm túi mật mãn tính [72]. 
1.2.6.4. Về ảnh hưởng của châm lên hệ thần kinh và thần kinh thể dịch
Kim M.S. và cộng sự cho thấy châm huyệt Nội quan làm tăng tần số và biên độ các sóng trên điện não đồ, làm tăng nhịp tim trên điện tâm đồ [73]. Theo Streitberger K. và cộng sự thì điện châm huyệt Hợp cốc làm tăng tần số sóng alpha trên điện não đồ của vùng chẩm. Mối quan hệ tuyến tính giữa các thông số nhịp tim và tần số, biên độ của sóng alpha trên điện não đồ chứng tỏ tác dụng của điện châm trong điều hòa chức năng của não thông qua tác động hoạt hóa hệ thần kinh thực vật [74]. Bùi Mỹ Hạnh và cộng sự cũng cho thấy chỉ số và biên độ sóng alpha ở vùng chẩm tăng rõ rệt sau 3 phút cũng như sau 8 ngày điện châm huyệt Nội quan ở người bình thường khỏe mạnh [75]. Isoyama D. và cộng sự châm các huyệt Nội quan, Thần môn, Đản trung và Bách hội để điều trị giảm lo âu ở bệnh nhân thụ tinh trong ống nghiệm. Kết quả cho thấy châm cứu có thể làm giảm triệu chứng lo âu, căng thẳng, từ đó làm tăng khả năng thành công của phương pháp thụ tinh trong ống nghiệm [76].

Nguyễn Tài Thu, Nghiêm Hữu Thành, Nguyễn Bá Quang nghiên cứu mối tương quan giữa ngưỡng đau và hàm lượng β- endorphin trong châm tê phẫu thuật, kết quả cho thấy có mối tương quan giữa ngưỡng đau và hàm lượng β- endorphin, chứng tỏ châm tê có tác dụng làm tăng ngưỡng đau, và tăng hàm lượng β- endorphin [77], [78], [79].

Đa số các tác giả nhận định rằng kích thích các huyệt có thể làm tăng ngưỡng đau. Tác dụng này liên quan với hệ thần kinh và hệ thống giảm đau nội sinh.

Harbach.H và cs cho thấy châm các huyệt Túc tam lý, Trung quản và Nội quan có tác dụng tốt trong việc ngăn ngừa và làm lành các tổn thương niêm mạc dạ dày, cải thiện chức năng tiêu hóa thông qua cơ chế tăng hàm lượng beta-endorphin trong huyết tương và vùng dưới đồi theo trục não- ruột [80]. Theo Song X.L. và cộng sự thì châm huyệt Tam âm giao có tác dụng làm giảm đau bụng kinh. Cơ chế tác dụng của hiện tượng này là do châm huyệt Tam âm giao đã xóa bỏ các gốc tự do và tăng hàm lượng β-endorphin, một hóa chất trung gian có tác dụng giảm đau mạnh [81]. Còn theo Lee.J.H và cs thì châm huyệt Túc tam lý có tác dụng làm giảm hàm lượng chất P ở sừng sau tủy sống, hàm lượng β-endorphin tăng 51,47% trong máu và 12,6% trong não chuột [82]. Takeshige C. và cs cho rằng châm gây tăng tiết β-endorphin, chất đóng vai trò ức chế trước synap trong cơ thể giảm đau do châm. Trên cơ sở các kết quả nghiên cứu, các tác giả cho rằng chuột bị cắt tuyến thượng thận sẽ làm nồng độ Na+ trong máu giảm, đó chính là lý do làm mất tác dụng giảm đau do châm [83]. Còn Wang Y. lại nhận thấy điện châm làm tăng hàm lượng leucin-enkephalin và doparmin ở cả thân não và gian não và khi tiêm morphin vào trong chất xám cạnh thất có thể hoạt hóa được đường ly tâm của hệ serotoninergic để tạo ra tác dụng giảm đau ở tủy sống [84].

Như vậy, từ kết quả nghiên cứu các tác giả đều có nhận định rằng β-endorphin và enkephalin là chất trung gian hóa học quan trọng tham gia vào cơ chế giảm đau khi châm.
1.2.6.5. Về ảnh hưởng của châm lên hệ nội tiết, sinh dục

Cakmak Y.O. và cs cho thấy điện châm huyệt Quy lai làm tăng lưu lượng máu đến tinh hoàn [85]. Còn Zhaohui Z. và cs; Mo X. và cs đã đưa ra kết luận rằng châm các chuyệt Can du, Thận du, Quan nguyên, Trung cực và Tam âm giao làm bình ổn nồng độ hormon FSH, LH, ostrogen, progesterone, qua đó kích thích quá trình rụng trứng [86], [87]. 
1.2.6.6. Về ảnh hưởng của châm lên phòng chống stress


Để tìm hiểu các tác dụng của châm trong việc chống stress, nhiều tác giả Lee H.S., Li A., Li H., và CS đã tiến hành điện châm trên động vật gây mô hình thực nghiệm. Kết quả cho thấy điện châm có vai trò chống stress thông qua việc ức chế sự tăng hàm lượng corticosterone và adrenocorticotropinhormone (ACTH) [88], [89], [90].

1.2.6.7. Về ảnh hưởng của châm lên hệ miễn dịch

Để đánh giá ảnh hưởng của châm lên hệ miễn dịch, Yamaguchi N. đã tiến hành nghiên cứu trên người tình nguyện khỏe mạnh cho thấy châm các huyệt Can du, Tỳ du, Thận du và Túc tam lý làm ảnh hưởng đến sự trưởng thành chức năng của các tế bào miễn dịch thể hiện bằng sự xuất hiện của các cytokine IL-1β, IL-4 và IFN-γ trong máu, đó là các chất có liên quan chặt chẽ với hoạt động của đại thực bào, miễn dịch dịch thể và miễn dịch tế bào [91]. Tiago S.P và cs đã nghiên cứu ảnh hưởng của điện châm huyệt Hợp cốc và Túc tam lý. Kết quả cho thấy điện châm có tác dụng làm tăng sinh tế bào lympho T, góp phần làm giảm căng thẳng, chống lão hóa [92]. 
1.2.7. Đo điện cơ

· Đo điện cơ là một kỹ thuật ghi lại hoạt động điện của cơ. Khi cơ hoạt động sẽ sinh ra dòng điện. Dòng điện này thường tỉ lệ với mức độ hoạt động của cơ. Đo điện cơ còn được gọi là điện cơ đồ [93].

·  Phương pháp ghi điện cơ bề mặt 

Việc sử dụng điện cơ SEMG (Surfase Electromyography) có nhiều lợi thế. Ghi điện cơ bề mặt là kỹ thuật an toàn, dễ dàng, và không xâm lấn cho phép đánh giá được tiêu hao năng lượng của cơ bắp. Nó không cần thiết phải xâm lấn qua da để ghi lại từ các đơn vị hoạt động cơ và có được các thông tin hữu ích liên quan đến cơ bắp. Thay vào đó, người ta có thể "nhìn thấy" sự phối hợp của các thành phần năng lượng mà không thể “ nhìn thấy” được bằng mắt thường. Kỹ thuật này cho phép người ta quan sát năng lượng của bắp cơ khi nghỉ ngơi và thay đổi liên tục trong quá trình vận động [94].
1.2.8. Một số nghiên cứu điều trị bệnh lý CSC ở Việt Nam và thế giới

Năm 2017, Hoàng Thị Thắng đánh giá tác dụng của viên hoàn TD0015 kết hợp điện châm trong điều trị hội chứng cổ vai cánh tay do THCSC. Kết quả sau điều trị đạt loại tốt 63,3%, mức độ đau theo thang điểm VAS giảm từ 6,7 ±0,79 xuống còn 1,23 ± 0,09 (p < 0,05) [95].
Năm 2007, Trương Văn Lợi đánh giá tác dụng điều trị hội chứng co cứng cơ vùng cổ gáy bằng phương pháp xoa bóp bấm huyệt. Kết quả sau điều trị thang điểm VAS giảm từ 6,81 ± 1,21 điểm xuống còn 2,01 ± 1,35 điểm (p<0,001). Biên độ vận động CSC của các bệnh nhân tăng lên và mức độ co cứng cơ giảm xuống [96]. 
Năm 2008, Nguyễn Thị Thắm, Đặng Thị Minh Thu đánh giá hiệu quả điều trị đau cổ vai gáy trong THCSC bằng một số phương pháp vật lý kết hợp vận động trị liệu. Kết quả sau điều trị 20 ngày mức cải thiện đau (không đau 70,7%), mức cải thiện chức năng sinh hoạt (không ảnh hưởng 82,8%). Kết quả điều trị chung tốt là 70,7%, khá là 29,3% [97], [98].


Năm 2010, Nguyễn Bích Thu đánh giá tác dụng giảm đau của điện châm kết hợp thủy châm điều trị chứng đau trong hội chứng cổ-vai- tay do THCSC cho thấy mức độ cải thiện tầm vận động CSC đạt kết quả tốt 100%, ngưỡng đau tăng từ 273,43 ± 37,37g/s đến 370,29 ± 73,82 g/s [99].

Theo Đặng Trúc Quỳnh và cộng sự đánh giá tác dụng điều trị đau vai gáy do THCSC bằng phương pháp điện châm kết hợp chiếu đèn hồng ngoại cho thấy nhóm bệnh nhân điều trị phối hợp có kết quả giảm đau khá tốt, tác dụng giảm đau và giảm hạn chế sinh hoạt hàng ngày cao hơn nhóm điện châm đơn thuần, có kết quả điều trị tốt ở thể Phong hàn thấp tý [100].

Hơn một thập niên qua, các nhà châm cứu Trung Quốc đã áp dụng nhiều phương pháp châm khác nhau để điều trị bệnh lý cột sống. Lưu Thế Mẫn và cộng sự năm 2000 đã công bố kết quả nghiên cứu trên 96 ca bệnh lý cột sống cổ với các thể bệnh khác nhau được dùng các phương pháp châm cứu khác nhau. Kết quả cho thấy hiệu quả điều trị ở nhóm nghiên cứu cao hơn rõ rệt so với nhóm chứng. Sự khác biệt về hiệu quả điều trị ở hai nhóm có ý nghĩa với p<0,05. Như vậy, châm cứu điều trị bệnh lý cột sống cổ là một trong những phương pháp điều trị có hiệu quả đối với các thể bệnh khác nhau [101].
 Phùng Trí Kiên đã tiến hành nghiên cứu lâm sàng phương pháp châm cứu kết hợp với xoa bóp bấm huyệt để điều trị cho 30 bệnh nhân có biểu hiện lâm sàng là hội chứng tủy cổ. Sau 4 tuần điều trị, 90% số bệnh nhân có kết quả, trong đó hết hoàn toàn triệu chứng 6 ca (chiếm 20%), hiệu quả rõ rệt 11 ca (chiếm 37%), có hiệu quả 10 ca (chiếm 33%), không có hiệu quả 3 ca (chiếm 10%). Như vậy, châm cứu kết hợp xoa bóp bấm huyệt có tác dụng hoạt huyết hóa ứ, bổ thận thông kinh lạc, có thể cải thiện triệu chứng lâm sàng của các bệnh nhân có hội chứng tủy cổ [102].

Giang Thục Hồng đã tiến hành phân tích hiệu quả điều trị châm cứu lý liệu trên 104 ca bệnh cột sống cổ. Các bệnh nhân được chia ngẫu nhiên vào 2 nhóm: nhóm nghiên cứu điều trị dùng châm cứu kết hợp với kéo dãn (52 bệnh nhân), nhóm chứng điều trị dùng đơn thuần châm cứu. Kết quả thu được như sau: nhóm nghiên cứu tỷ lệ điều trị có hiệu quả là 96,15% (trong đó khỏi hoàn toàn 31 ca, hiệu quả rõ rệt 15 ca, có tiến triển tốt 6 ca, không có hiệu quả 2 ca), nhóm chứng tỷ lệ điều trị có hiệu quả là 86,53% (trong đó khỏi hoàn toàn 17 ca, hiệu quả rõ rệt 13 ca, có tiến triển tốt 15 ca, không có hiệu quả 7 ca). Như vậy nhóm nghiên cứu có hiệu quả điều trị cao hơn hẳn nhóm chứng, kết quả có ý nghĩa thống kê với (p<0,05); một điểm đáng chú ý nữa là tỷ lệ tái phát ở nhóm nghiên cứu (13 ca) ít hơn so với nhóm chứng (30 ca) [103].


Nguyễn Tuyết Trang và Đào Thị Phương đã tiến hành nghiên cứu hiệu quả của phương pháp điện châm và cấy chỉ catgut trong điều trị đau vai gáy do THCSC, cho thấy kết quả loại tốt đạt 93,3%, khá: 6,7%, điểmVAS trung bình giảm từ 5,78 ± 1,28 xuống còn 1,53 ± 0,84 [104].
1.2.9. Một số phương pháp điều trị chứng đau và hạn chế tầm vận động cột sống cổ do thoái hóa


Điều trị chứng đau trong bệnh lý THCSC còn có các phương pháp điều trị khác như dùng thuốc: giảm đau, kháng viêm, các chế phẩm có glucosamine, can xi, giãn cơ, tiêm ngoài màng cứng; điều trị lý liệu và phục hồi chức năng như Nhiệt trị liệu, Thủy trị liệu, tập vận động chủ động và thụ động, uống thuốc đông y, thuốc xoa, cao dán, Xoa bóp bấm huyệt, khí công dưỡng sinh. Cuối cùng là điều trị ngoại khoa.
1.2.10. Một số nghiên cứu về Đại trường châm ở Việt nam

Vũ Thường Sơn nghiên cứu điện châm phục hồi chức năng vận động trên 120 bệnh nhân tai biến thiếu máu não cục bộ hệ động mạch cảnh trong cho thấy châm kim dài, châm sâu, xuyên huyệt có tác dụng lưu thông khí huyết, cân bằng âm dương. Kết quả khỏi 24 bệnh nhân (20%), đỡ nhiều 65 bệnh nhân (54,16%) [105].

Đỗ Hoàng Dũng đánh giá tác dụng điều trị đau dây thần kinh tọa thể phong hàn bằng điện Mãng châm cho thấy kết quả điều trị chung của hai nhóm như sau nhóm nghiên cứu với loại A là 63,6%, loại B là 36,4% (Lasègue 900, Schober (14/10 nhiều hơn nhóm đối chứng). Nhóm đối chứng với loại A là 35,5%, loại B là 64,5%, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Điều này chứng minh rằng phương pháp điện Mãng châm tốt hơn hẳn so với phương pháp điện châm thông thường [106].
Bùi Thị Thanh Thúy nghiên cứu tác dụng của điện Mãng châm điều trị liệt vận động ở trẻ bại não do một số nguyên nhân trong khi sinh, kết quả 100% trẻ bại não có sự dịch chuyển độ liệt cả về vận động tinh tế thích ứng và vận động thô sơ. Đối với vận động tinh tế thích ứng, kết quả điều trị đạt loại tốt là 64%, loại khá là 36%. Đối với vận động thô sơ, kết quả điều trị đạt loại tốt là 58%, loại khá là 42% [107].
Nguyễn Bá Phong nghiên cứu tác dụng của điện Mãng châm trong điều trị giảm cân ở người béo phì, cho kết quả: giảm cân nặng trung bình từ (66,98 ± 5,48kg xuống 62,37 ± 4,85 kg), giảm chỉ số khối cơ thể BMI (từ 28,27 ± 2,17kg/m2) xuống 26,34 ± 1,92kg/m2), giảm vòng bụng (từ 90,31 ± 4,45cm xuống 85,25 ± 3,4cm) với (p < 0,01). Như vậy điện Mãng châm làm thay đổi huyết áp và tình trạng rối loạn lipid theo chiều hướng có lợi cho bệnh nhân béo phì [108].

Lê Thị Diệu Hằng đánh giá hiệu quả điều trị triệu chứng của thoái hóa cột sống cổ bằng Mãng điện châm kết hợp bài thuốc quyên tý thang. Cụ thể ở nhóm nghiên cứu, kết quả tốt 9,3% (sau 15 ngày điều trị) tăng lên 71,9% (sau 30 ngày điều trị), kết quả trung bình 31,3% (sau 15 ngày điều trị) giảm xuống 0% (sau 30 ngày điều trị). Ở nhóm chứng kết quả tốt 6,3% (sau 15 ngày điều trị) tăng lên 65,6% (sau 30 ngày điều trị), kết quả trung bình 56,2% (sau 15 ngày điều trị) giảm xuống 3,1% (sau 30 ngày điều trị) [109].

Nguyễn Tiến Hưng đánh giá tác dụng của Đại trường châm kết hợp Laser châm trong điều trị đau do thoái hóa cột sống thắt lưng [110]. Tác giả cho thấy tác dụng giảm đau của Đại trường châm kết hợp Laser châm trong điều trị đau do thoái hóa cột sống thắt lưng có hiệu quả rõ rệt điều trị giảm đau của Đại trường châm kết hợp Laser châm cao hơn so với Hào châm, sau liệu trình 7 ngày điều trị. Ngưỡng đau tăng từ 300,83 ± 23,89 g/s trước điều trị, đến 455,90 ± 26,24 g/s sau liệu trình điều trị (p<0,01). Kết quả điều trị đạt 70% tốt, 26,67% khá, 3,33% trung bình (p<0,01).
Nghiêm Hữu Thành nghiên cứu hoàn thiện quy trình Đại trường châm điều trị đau do thoái hóa cột sống. Tác giả nhận thấy sau 7 ngày điều trị, độ giãn CSTL của Nhóm Đại trường châm ở mức độ tốt và khá đạt 83,33%, 16,67% ở mức độ trung bình. Trong khi đó ở nhóm Hào châm mức độ tốt và khá đạt 73,33%, mức độ trung bình là 23,34%. Như vậy, Đại trường châm có tác dụng cải thiện độ giãn cột sống thắt lưng ở bệnh nhân đau do thoái hóa cột sống thắt lưng tốt hơn so với Hào châm (p<0,05) [111].

Bùi Việt Hùng đánh giá tác dụng của điện Trường châm trong điều trị hội chứng thắt lưng hông do thoát vị đĩa đệm. Theo tác giả ở nhóm điện Trường châm loại tốt đạt 60%, khá: 30%, trong khi đó ở nhóm Hào châm đạt tốt: 40%, khá: 40%, với (p< 0,001) [112].

CHƯƠNG 2
ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. ĐỐI TƯỢNG NGHIÊN CỨU
· Bệnh nhân nhập viện được chẩn đoán thoái hóa cột sống cổ điều trị tại Bệnh viện Châm cứu Trung ương. 

· Gồm 120 bệnh nhân, từ 35 tuổi trở lên, không phân biệt giới tính, nghề nghiệp, được chẩn đoán xác định Thoái hóa cột sống cổ (lâm sàng có biểu hiện hội chứng cột sống cổ, hội chứng rễ thần kinh cổ, cận lâm sàng có hình ảnh thoái hóa cột sống cổ trên phim X quang), bệnh nhân tự nguyện tham gia vào nghiên cứu, và tuân thủ đúng quy trình điều trị.
2.1.1. Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân theo Y học hiện đại

· Lâm sàng có biểu hiện của hội chứng cột sống cổ do THCSC.
· Đau cột sống cổ: đau mỏi CSC, đau kèm theo co cứng cơ cạnh sống cổ, cảm giác cứng gáy, đau ê ẩm CSC sau khi ngủ dậy.

· Có điểm đau cột sống cổ: thường có xu hướng nghiêng đầu về bên đau và vai bên đau nâng lên cao hơn bên lành.

· Hạn chế vận động CSC.

· Hội chứng rễ thần kinh cổ

· Bệnh nhân đau vùng vai gáy âm ỉ, tăng từng cơn

· Có thể lan lên vùng chẩm, xuống vai, cánh tay kèm theo tê một vùng ở cánh tay, cẳng tay, ngón tay.

· Trên phim Xquang có một trong các hình ảnh thường gặp sau:
· Thay đổi đường cong sinh lý đơn thuần 

· Có gai xương, mỏ xương
·  Hẹp lỗ liên đốt

·  Đặc xương dưới sụn 

·  Mờ, hẹp khe khớp đốt sống [4], [13].

2.1.2. Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân theo Y học cổ truyền

· Trong nghiên cứu chúng tôi chọn bệnh nhân thuộc thể phong hàn thấp tý trên nền can thận hư [18], [19].
+ Phong tý
Triệu chứng: đau vùng cổ gáy tăng lên khi gặp gió lạnh, đau lan lên đầu vùng chẩm, lan xuống vai và tay, sợ gió, sợ lạnh, mạch trầm sác, rêu lưỡi trắng.

+ Hàn tý
Triệu chứng: đau vùng cổ gáy cố định, dữ dội, tăng lên về đêm và khi gặp lạnh, giảm khi chườm ấm, có thể đau lan lên đầu, hoặc xuống vai và tay, sợ gió, sợ lạnh, mạch huyền khẩn, rêu lưỡi trắng mỏng.

+ Thấp tý
Triệu chứng: đau vùng cổ gáy cảm giác nặng nề, tăng lên khi thời tiết ẩm thấp, cột sống cổ cứng, khó vận động, toàn thân mệt mỏi, tê bì, mạch trầm sáp, rêu lưỡi trắng dày.

2.1.3. Tiêu chuẩn loại trừ

· Theo YHHĐ
· Vết thương, chấn thương cột sống.

· Các bệnh lý cột sống khác (lao,u).

· U rễ thần kinh.
· Viêm đa dây thần kinh - Viêm đa rễ - Dây thần kinh.

· Bệnh nhân Viêm khớp dạng thấp.

· Bệnh nhân Đái tháo đường.

· Bệnh nhân nghiện rượu.


Không đưa vào nhóm nghiên cứu các bệnh nhân có các triệu chứng lâm sàng sau:
· Có các biểu hiện lâm sàng của Hội chứng động mạch đốt sống, Hội chứng thực vật dinh dưỡng, Hội chứng chèn ép tủy cổ [4], [13].

· Bệnh nhân chụp phim Xquang không có hình ảnh thoái hoá cột sống cổ [4], [13].

·  Mắc các bệnh mạn tính khác kèm theo như: suy tim, bệnh tâm thần.

·  Bệnh nhân có chỉ định phẫu thuật cột sống, có rối loạn đông máu, đang dùng thuốc chống đông, có thai…

· Theo YHCT: bệnh nhân không thuộc thể phong hàn thấp tý.



Tiêu chuẩn loại trừ bệnh nhân ra khỏi diện tổng kết nghiên cứu

·  Bệnh nhân từ chối tham gia nghiên cứu. 

·  Bệnh nhân không tuân thủ theo đúng quy trình điều trị.

·  Bệnh nhân không đủ dữ liệu nghiên cứu.

2.2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu

· Nghiên cứu được áp dụng thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên có đối chứng [113].

· Cỡ mẫu nghiên cứu: được tính theo công thức:
	            n1= n2 =
	[(Z1-(/2(2p (1-p) + Zα( p1(1-p1) + p2(1-p2) )]2

	· 
	               (p1 - p2) 2


Trong đó: 
n1: cỡ mẫu nhóm Đại trường châm (nghiên cứu).
n2: cỡ mẫu nhóm Hào châm (đối chứng).

p= (p1+p2) /2

Z1-(/2: hệ số tin cậy 95%

Zα: lực mẫu, trong đó power = 90%

((= 0,05, Z1-(/2 =1,96, α = 0,1, Zα = 1,28).

P1: tỷ lệ bệnh nhân nhóm nghiên cứu đạt tốt: ước lượng 90%

P2: tỷ lệ bệnh nhân nhóm chứng đạt tốt: ước lượng 65%

Theo công thức trên, ta có cỡ mẫu nghiên cứu là:

n1 = n2= [image: image11.png](196 Xy2X 0,78X 0.22 + 1,28 X1/0.09+0.23)]
e Z ) 58,9




Số bệnh nhân cần thiết cho nghiên cứu là 120 người, được chọn ngẫu nhiên và phân bổ vào hai nhóm:

· Nhóm Đại trường châm (nghiên cứu): n = 60.
· Nhóm Hào châm (đối chứng): n = 60.

Có tuổi, giới, nghề nghiệp tương đồng. Thời gian từ tháng 8 năm 2014 đến tháng 6 năm 2016.

SƠ ĐỒ NGHIÊN CỨU



2.2.2. Chất liệu nghiên cứu


Sử dụng Quy trình Đại trường châm theo hướng dẫn Quy trình kỹ thuật Đại trường châm điều trị hội chứng vai gáy do thoái hóa cột sống cổ của Bộ y tế ban hành năm 2013: Giáp tích C4 - C7, Phong trì, Kiên Tỉnh, Kiên ngung, Tý nhu, Khúc trì, Thủ tam lý, Hợp cốc, Thận du [114].
2.2.3. Phương tiện nghiên cứu

·  Kim châm cứu: kim châm các loại dài 2 thốn, 3 thốn, 4 thốn, 5 thốn, 6 thốn, 7 thốn, đường kính 0,5 mm.

·  Máy điện châm M8 do Bệnh viện Châm cứu Trung ương sản xuất.
· Thước đo VAS (Visual Analogue Scale) (thang nhìn tương ứng) [115].

· Máy đo ngưỡng đau Analgesy Metter (Italia).

· Bộ câu hỏi Northwick Pack Neck Pain Questionaire (NPQ): đánh giá ảnh hưởng của đau vùng cổ lên chức năng sinh hoạt hàng ngày [116].

· Thước đo tầm vận động khớp [4].
· Máy monitor đo chỉ số sống Nihon Kohden (Nhật).

·  Hệ thống Powerlab của hãng A/D Instrument (Úc).
· Máy xét nghiệm huyết học Elisa (Mỹ).

· Máy xét nghiệm sinh hóa Chemix- 180 Sysmex Japan (Nhật).
2.2.4. Các chỉ tiêu nghiên cứu

2.2.4.1. Các chỉ tiêu lâm sàng
· Mức độ đau cột sống cổ theo thang điểm VAS.
· Mức độ ảnh hưởng đau vùng cổ với chức năng sinh hoạt hàng ngày đánh giá bằng (NPQ).

· Tầm vận động cột sống cổ.
2.2.4.2. Các chỉ số sinh lý: các chỉ số nghiên cứu được xác định tại các thời điểm trước điều trị, sau điều trị lần 1, và sau điều trị lần thứ 7, gồm.
· Sự biến đổi của ngưỡng đau.

· Sự biến đổi của điện cơ.
· Sự biến đổi tần số mạch, chỉ số huyết áp, nhịp thở.

· Sự biến đổi các chỉ số huyết học.

2.2.4.3. Các chỉ số hoá sinh (được thực hiện tại labo học viện Quân y): các chỉ số nghiên cứu được xác định tại các thời điểm trước điều trị, sau điều trị 1 lần, và sau điều trị 7 lần gồm:

· Định lượng sự thay đổi của hàm lượng β- endorphin trong máu.

· Định lượng sự thay đổi của hàm lượng catecholamin trong máu. 

2.2.5. Tiến hành nghiên cứu

2.2.5.1. Phương pháp nghiên cứu trên nhóm nghiên cứu (phương pháp Đại trường châm)



Sử dụng Quy trình Đại trường châm theo hướng dẫn Quy trình kỹ thuật Đại trường châm điều trị hội chứng vai gáy do thoái hóa cột sống cổ của Bộ y tế ban hành năm 2013 [23], [114].
· Phác đồ huyệt 
· Châm tả các huyệt bên bị bệnh: 
- Xác định huyệt theo đồng thân thốn của bệnh nhân.
- Kích thước kim được tính một thốn tương đương 2 cm - 2,2 cm.
	· Giáp tích C4 → C7
	kim dài 5 thốn, châm nghiêng sâu 3 thốn.

	· Phong trì
	kim dài 3 thốn, châm nghiêng sâu 1 thốn.

	· Kiên tỉnh

	kim dài 3 thốn, châm nghiêng sâu 1 thốn.

	· Kiên ngung→ Tý nhu
	kim dài 7 thốn, châm nghiêng sâu 5 thốn.

	· Khúc trì → Thủ tam lý
	kim dài 7 thốn, châm nghiêng sâu 5 thốn

	· Hợp cốc
	kim dài 3 thốn, châm nghiêng sâu 1 thốn.

	·  Châm bổ 2 bên: Thận du
	kim dài 3 thốn, châm nghiêng sâu 1 thốn.


· Quy trình đại trường châm
· Bước 1: Xác định và sát khuẩn da vùng huyệt

· Bước 2: Châm kim vào huyệt theo các thì sau:

Thì 1: Tay trái dùng ngón tay cái và ngón trỏ ấn, căng da vùng huyệt; 

Tay phải châm kim nhanh qua da vùng huyệt.

Thì 2: Đẩy kim từ từ theo huyệt đạo, kích thích kim cho đến khi đạt“Đắc khí” (bệnh nhân có cảm giác căng, tức, nặng vừa phải, không đau ở vùng huyệt vừa châm kim, thầy thuốc có cảm giác kim mút tại huyệt).

· Bước 3. Kích thích huyệt bằng máy điện châm
Nối cặp dây của máy điện châm với kim đã châm vào huyệt theo tần số bổ- tả của máy điện châm:

Tần số (đặt tần số cố định): Tần số tả từ 5 - 10Hz, Tần số bổ từ 1 - 3Hz.

Cường độ: nâng dần cường độ từ 1 đến 60 microAmpe (tuỳ theo mức chịu được của người bệnh), tương đương mức số 3- 4 trên máy điện châm.
· Bước 4. Rút kim, sát khuẩn da vùng huyệt vừa châm.

· Liệu trình điều trị: châm ngày một lần. Thời gian: 20 phút cho một lần châm. Một liệu trình điều trị 7 lần.

2.2.5.2. Phương pháp nghiên cứu trên nhóm đối chứng (phương pháp Hào châm)
· Phác đồ huyệt 
· Châm tả các huyệt bên bị bệnh: - Xác định huyệt theo đồng thân thốn của bệnh nhân.

· Kích thước kim được tính một thốn tương đương 2 cm – 2,2 cm.
	· Giáp tích C4, C5, C6, C7
	kim dài 2 thốn, châm sâu 0,5 thốn.

	· Phong trì
	kim dài 2 thốn, châm sâu 0,5 thốn.

	· Kiên tỉnh

	kim dài 2 thốn, châm sâu 0,5 thốn.

	· Kiên ngung
	kim dài 2 thốn, châm sâu 1 thốn.

	· Tý nhu
	kim dài 2 thốn, châm sâu 0,5 thốn.

	· Khúc trì
	kim dài 2 thốn, châm sâu 0,5 thốn.

	· Thủ tam lý
	kim dài 2 thốn, châm sâu 0,5 thốn.

	· Hợp cốc
	kim dài 2 thốn, châm sâu 0,5 thốn.

	· Châm bổ 2 bên: Thận du
	kim dài 2 thốn, châm sâu 0,5 thốn.


· Quy trình Hào châm
· Bước 1: Xác định và sát khuẩn da vùng huyệt

· Bước 2: Châm kim vào huyệt theo các thì sau:

Thì 1: Tay trái dùng ngón tay cái và ngón trỏ ấn, căng da vùng huyệt; 

Tay phải châm kim nhanh qua da vùng huyệt.

Thì 2: Đẩy kim từ từ theo huyệt đạo, kích thích kim cho đến khi đạt “Đắc khí” (bệnh nhân có cảm giác căng, tức, nặng vừa phải, không đau ở vùng huyệt vừa châm kim, thầy thuốc có cảm giác kim mút tại huyệt).

· Bước 3. Kích thích huyệt bằng máy điện châm
Nối cặp dây của máy điện châm với kim đã châm vào huyệt theo tần số bổ- tả của máy điện châm:

Tần số (đặt tần số cố định): Tần số tả từ 5 - 10Hz, Tần số bổ từ 1 - 3Hz.

Cường độ: nâng dần cường độ từ 1 đến 60 microAmpe (tuỳ theo mức chịu được của người bệnh), tương đương mức số 3- 4 trên máy điện châm.
· Bước 4. Rút kim, sát khuẩn da vùng huyệt vừa châm.

· Liệu trình điều trị: châm ngày một lần. Thời gian: 20 phút cho một lần châm. Một liệu trình điều trị 7 lần.

·  Phác đồ nền: phác đồ điều trị nền áp dụng cho cả hai nhóm nhóm nghiên cứu và nhóm đối chứng.
+ Thủy châm vitamin nhóm B

Vitamin B1 100mg/1ml x 01 ống/ lần
Vitamin B6 100mg/1ml x 01 ống/ lần 

Novocain 3% /1 ml x 1/2 ống / lần 

Thuốc thủy châm được thủy châm vào hai huyệt Giáp tích C5-C6 và huyệt Kiên ngung, mỗi huyệt 1,5 ml/ lần (bên bị bệnh).
Thử test trước khi thủy châm, liệu trình thủy châm 7 ngày/ 1 liệu trình điều trị.
· Tư thế bệnh nhân: nằm sấp
· Chọn tư thế sao cho vùng được châm được bộc lộ rõ nhất.

· Bệnh nhân phải hoàn toàn thoải mái trong suốt thời gian lưu kim (vì nếu không thoải mái, người bệnh sẽ phải thay đổi tư thế làm cong kim, hoặc đau vì kim bị co kéo trái chiều)

· Theo dõi bệnh nhân: theo dõi toàn trạng của bệnh nhân trong thời gian kích thích huyệt, nếu người bệnh có biểu hiện của vựng châm (choáng do châm).

· Cách xử trí vựng châm: 

· Triệu chứng lâm sàng vựng châm:


Nhẹ: mặt nhợt, vã mồ hôi, hoa mắt, bồn chồn, có thể buồn nôn.


Nặng: ngất, tay chân lạnh.

· Xử trí:

Nhẹ: rút hết kim, cho bệnh nhân nằm đầu thấp. Lau mồ hôi, ủ ấm, cho uống nước nóng pha chút đường, theo dõi mạch, nhiệt độ, huyết áp.


Nặng: rút kim, nằm đầu thấp, bấm day huyệt Nhân trung, Hợp cốc, có thể trích nặn máu 10 đầu ngón tay (nhóm huyệt Thập tuyên) hoặc hơ nóng: Khí hải, Quan nguyên, Dũng tuyền.

+ Phòng ngừa: không châm kim khi đói quá hoặc no quá, mới đi xa về còn mệt, quá sợ.

2.2.6. Phương pháp đánh giá các chỉ tiêu nghiên cứu

2.2.6.1. Mức độ đau: đánh giá cảm giác đau chủ quan của bệnh nhân theo thang nhìn tương ứng VAS (Visual Analogue Scale) từ 0 đến 10 bằng thước đo độ của hãng Astra - Zenneca [115].


Trước khi đo bệnh nhân được nghỉ ngơi, không bị các kích thích khác từ bên ngoài và được giải thích phương pháp đánh giá cảm giác đau qua 5 hình tượng, có thể quy ước và mô tả ra các mức, từ đó bệnh nhân tự chỉ ra mức độ đau của mình. Phân loại mức độ đau như sau:
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Hình 2.1. Thước đo độ đau VAS (Visual Analogue Scale) [115]
Bảng 2.1. Đánh giá mức độ đau và cho điểm
	Điểm VAS
	Mức độ đau
	Mức điểm nghiên cứu

	Điểm VAS = 0
	Hoàn toàn không đau
	0 điểm

	1 - < 3
	Đau ít
	1 điểm

	3 - < 6
	Đau vừa
	2 điểm

	6 - < 9
	Rất đau
	3 điểm

	9 - 10
	Đau không chịu nổi
	4 điểm


2.2.6.2. Xác định ngưỡng đau
Ngưỡng đau được xác định bằng máy Analgesy Meter (hình 2.2) hoạt động theo nguyên tắc: cho một lực tác động tăng dần theo tỷ lệ hằng định, lực này tác động liên tiếp lên “con chạy” di động trên một thước thẳng gắn với một trục ấn hình nón đầu nhọn hướng xuống đè lên trên một điểm của cơ thể dùng để xác định ngưỡng cảm giác đau. Dưới trục ấn là đế được làm bằng nhựa teflon trơ về mặt sinh học và có hệ số ma sát thấp. 

Để xác định ngưỡng cảm giác đau, người nghiên cứu ấn bàn đạp “đóng- mở” cho lực tác động lên đối tượng. Đối với người bệnh, vị trí dùng để xác định mức cảm giác đau là gốc móng ngón tay út. Khi “con chạy” chuyển động và đầu nhọn gây đau thì đối tượng tự rút tay ra, khi đó người nghiên cứu nhả bàn đạp, “con chạy” dừng lại và ghi chỉ số trên thước đo. Ngưỡng cảm giác đau được xác định bằng chỉ số trên thước đo và được tính bằng gam/giây (g/s) (theo [31]).
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Hình 2.2. Máy đo ngưỡng đau Analgesia meter [31].
2.2.6.3. Đánh giá mức độ ảnh hưởng của đau với chức năng sinh hoạt hàng ngày qua bộ câu hỏi NPQ.

· Sử dụng bộ câu hỏi NPQ (Northwick Pack Neck Pain Questionaire) [116]. Dùng đánh giá ảnh hưởng của đau vùng cổ lên hoạt động sinh hoạt hàng ngày, gồm 8 câu hỏi về các hoạt động thể chất và tinh thần của người bệnh, mỗi câu hỏi được tính một điểm. Bệnh nhân sau khi được mô tả, giải thích để hiểu phương pháp đánh giá, họ sẽ tự chọn một mức độ phù hợp nhất với tình trạng của bản thân và trả lời câu hỏi mà họ thấy đúng nhất. Điểm tối đa cho phần này là 32 điểm.
· Cách đánh giá và cho điểm:
Bảng 2.2. Ảnh hưởng của đau với chức năng sinh hoạt hàng ngày bằng (NPQ) [116]
	Mức độ ảnh hưởng
	 Điểm

	Không ảnh hưởng
	0 -2 điểm

	Ảnh hưởng nhẹ
	3- 8 điểm

	Ảnh hưởng trung bình
	9- 16 điểm

	Ảnh hưởng nhiều
	17- 24 điểm

	Ảnh hưởng rất nhiều
	25- 32 điểm


2.2.6.4. Đo tầm vận động cột sống cổ

·  Phương pháp đo tầm vận động cột sống cổ dựa trên phương pháp đo và ghi tầm vận động của khớp do Viện Hàn Lâm các nhà phẫu thuật chỉnh hình của Mỹ đề ra và được hội nghị Vancouver ở Canada thông qua năm 1964, hiện nay được quốc tế thừa nhận là phương pháp tiêu chuẩn. Phương pháp này dựa trên sáu điểm cơ bản.
· Phương pháp zero trung tính được miêu tả bởi Caves và Roberts (theo [4]), [117]. Vị trí Zero là tư thế thẳng của người bình thường, đầu thẳng, mắt nhìn ra phía trước, hai chân thẳng, đầu gối không gập, hai bàn chân song song với nhau, bờ trong hai bàn chân áp sát vào nhau. Vị trí giải phẫu duỗi của chi và thân thể quy ước là 0o.
+ Mọi cử động của khớp đều được đo từ vị trí khởi đầu Zero.

+ Ở vị trí giải phẫu, cử động duỗi của một chi thể là 0o.
+ Tầm hoạt động của khớp được đo là chủ động, hoặc thụ động.

+ Vận động chủ động là chuyển động khớp của bệnh nhân qua tầm vận động góc quy định của khớp.

+ Vận động thụ động là chuyển động khớp của người khám qua tầm vận động góc quy định của khớp.

Dụng cụ đo: gốc thước là mặt phẳng hình tròn, chia độ từ 0o - 360o, dài 30 cm.

Tư thế bệnh nhân: ngồi thẳng, tựa lưng ngang vai, khớp gối và háng gập vuông góc, hai bàn chân đặt trên sàn nhà, hai tay xuôi khép sát dọc thân người.

· Đo độ gấp duỗi: người đo đứng phía bên bệnh nhân, hai cành của thước đi qua đỉnh đầu, người bệnh ở tư thế thẳng góc với mặt đất (đứng hay ngồi), bệnh nhân cúi ngửa lần lượt, cành cố định ở vị trí khởi điểm, cành di động theo hướng đi của đỉnh đầu. Bình thường gập có thể đạt đến cằm chạm vào ngực, duỗi đến ngang mức ụ chẩm.

· Đo độ nghiêng bên: người đo đứng phía sau bệnh nhân, gốc thước đặt ở mỏm gai C7, cành cố định nằm ngang song song với mặt đất, cành di động trùng với trục đứng của thân. Góc đo được là góc tạo giữa cành cố định nằm ngang và cành di động đặt theo hướng đường nối từ điểm gốc C7 đến đỉnh đầu bệnh nhân.

· Đo cử động xoay: người đo đứng ở phía sau, gốc thước là giao điểm của đường nối đỉnh của vành tai hai bên cắt đường giữa thân. Hai cành của thước chập lại đặt theo hướng nối đỉnh đầu đi qua đỉnh mũi. Khi bệnh nhân xoay đầu lần lượt sang từng bên, cành di động của thước xoay theo hướng đỉnh mũi trong khi cành cố định ở lại vị trí cũ.
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Hình 2.3. Thước đo tầm vận động khớp [4].
Bảng 2.3. Tầm vận động cột sống cổ sinh lý và bệnh lý [4].
	Tầm vận động khớp
	Tầm vận động bình thường
	Tầm vận động bệnh lý

	Điểm
	0
	1
	2
	3
	4

	Độ gấp
	52,91 ±6,61
	≥500
	400- 490
	300- 390
	<300

	Độ duỗi
	65,31 ±2,21
	≥600
	500- 590
	400- 490
	<400

	Độ nghiêng phải
	51,64 ± 1,50
	≥500
	400- 490
	300- 390
	<300

	Độ nghiêng trái
	51,42 ± 1,37
	≥500
	400- 490
	300- 390
	<300

	Độ xoay phải
	75,45 ± 1,93
	≥700
	600- 690
	500- 590
	<500

	Độ xoay trái
	75,86 ± 1,74
	≥700
	600- 690
	500- 590
	<500


- Đánh giá tầm vận động cột sống cổ:

 + Không hạn chế: 0 điểm.

 + Hạn chế ít: 1- 6 điểm.

 + Hạn chế vừa: 7-12 điểm.

 + Hạn chế nhiều:13- 18 điểm

 + Hạn chế rất nhiều: 19- 24 điểm.

2.2.6.5. Đánh giá kết quả điều trị chung: Dựa vào tổng số điểm của ba chỉ số: mức độ đau theo thang VAS, mức độ cải thiện tầm vận động cột sống cổ, mức độ đau ảnh hưởng với chức năng sinh hoạt hàng ngày qua bộ câu hỏi (NPQ).
Bảng 2.4. Đánh giá kết quả điều trị chung

	Kết quả
	Điểm
	VAS
	Tầm vận động
	Hạn chế sinh hoạt

	Tốt
	0 - 14
	Không đau hoặc đau ít
	Không hạn chế

Hạn chế ít
	Không ảnh hưởng /nhẹ

	Khá
	15 - 29
	Đau vừa
	Hạn chế trung bình
	Ảnh hưởng trung bình

	Trung bình
	30 - 44
	Rất đau
	Hạn chế nhiều
	Ảnh hưởng nhiều

	Kém
	45 - 60
	Đau không chịu nổi
	Hạn chế rất nhiều
	Ảnh hưởng rất nhiều


2.2.6.6. Nghiên cứu sự biến đổi một số chỉ số sinh lý (mạch, huyết áp, nhịp thở)

Các chỉ số mạch, huyết áp, nhịp thở được xác định bằng máy monitor hình 2.4 do hãng Nihon- Kohden (Nhật bản) sản xuất. Các chỉ số này được xác định trước điều trị, sau điều trị lần 1, và sau điều trị lần thứ 7.
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Hình 2.4: Máy monitor theo dõi mạch huyết áp, nhịp thở
2.2.6.7. Đo điện cơ.
Các chỉ số điện cơ vùng cột sống cổ được xác định trên bệnh nhân đau CSC, bằng hệ thống Powerlab (hình 2.5) của hãng A/D Instrument (Úc) sản xuất.


Trong nghiên cứu này chúng tôi sử dụng module đo điện cơ FE132 Bio Amp và phần mềm LabChart 7 pro để ghi, Phân tích điện cơ, phân tích số liệu dưới dạng biểu đồ kỹ thuật số, tại khoa Sinh lý học - Học viện Quân Y.

· Quy trình ghi điện cơ bề mặt.

Bệnh nhân nằm sấp thư giãn trên giường.

Dán điện cực ghi điện cơ lên khối cơ vùng cổ, ngang đốt sống C6-7 (mỗi bên điện cực cách nhau 1,5 cm, các điện cực cách đường giữa cột sống 1,5 cm, điện cực tham chiếu đặt ở giữa đường cột sống ngang đốt sống C5).

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 trong thời gian 5 giây.


Ghi điện cơ khi bệnh nhân nằm yên thư giãn trong khoảng 1 phút sau khi co cơ.
Điện cơ sau khi được xử lý và phân tích bằng module Peak Analysis (phân tích đỉnh) và Spestral Analysis (phân tích phổ) của phần mềm LabChart 7 pro. Lựa chọn đoạn dữ liệu cần phân tích, chọn các tham số cần tính toán và xuất dữ liệu ra dưới dạng file excel [93], [118], [119].

- Các thông số trong phân tích đỉnh (Peak Analysis)
+ Cường độ điện cơ khi nghỉ (Baseline hoặc Resting level): là cường độ điện cơ trung bình khi toàn bộ các cơ nghỉ ngơi.

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

+ Vùng 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 đạt đỉnh (Time to Peak) là thời gian tính từ khi cơ bắt đầu co đến khi cơ co đạt cường độ tối đa.
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Hình 2.5. Hệ thống Powerlab của hãng A/D Instrument (Úc)
2.2.6.8. Định lượng hàm lượng các chỉ số hóa sinh (β-endorphin, catecholamin) trong máu.


Các chỉ số hóa sinh máu được xác định bằng máy xét nghiệm sinh hóa Chemix- 180 Sysmex Japan (Nhật) (hình 2.6).

· Chuẩn bị mẫu.

· Thời điểm lấy mẫu từ 8-10 giờ sáng.

· Cách lấy mẫu và bảo quản: lấy 5 ml máu tĩnh mạch chống đông bằng EDTA, bảo quản từ 20C đến 80C sau đó ly tâm tách lấy huyết tương. Huyết tương được bảo quản ở âm 200 C đến khi sử dụng.

* Định lượng hàm lượng β-endorphin trong máu: sử dụng phương pháp ELISA tại trung tâm Sinh Y dược học quân sự - học viện Quân y.
· Hóa chất: sử dụng khí xét nghiệm miễn dịch enzyme của hãng MD-Bioscience (Mỹ). Các kít này được thiết kế để phát hiện một đoạn peptide đặc hiệu và các peptide liên quan dựa trên nguyên lý xét nghiệm miễn dịch enzyme cạnh tranh.

· Nguyên lý: đĩa miễn dịch trong bộ kit này được bao bọc bởi kháng thể thứ cấp (secondary antibody) và các vị trí gắn không đặc hiệu được phong bế. Kháng thể thứ cấp có thể gắn với mảnh Fc của kháng thể sơ cấp (kháng thể peptide) mà mảnh Fab gắn cạnh tranh với peptide biotyl hóa (biotylated peptide) và chuẩn peptide hoặc peptide đích trong mẫu. Peptide biotyl hóa có khả năng tương tác với streptavidin-horseradish peroxidase (SA-HRP) mà oxy hóa cơ chất được tạo bởi 3,3’, 5,5’ - tetramethylbenzidine (TMB) và hydrogen peroxide để tạo được một dung dịch màu xanh. Phản ứng enzyme - cơ chất bị chặn bởi axit clohydric (HCL) và dung dịch chuyển thành màu vàng. Độ đậm màu vàng tỷ lệ thuận với lượng phức hợp biotinylated peptide - SAHRP nhưng tỉ lệ nghịch với lượng peptid trong dung dịch chuẩn hoặc các mẫu. Nguyên nhân là do các biotylated peptid và peptid trong dung dịch chuẩn hoặc các mẫu gắn cạnh tranh với kháng thể peptid (kháng thể sơ cấp). Đường chuẩn của một peptid với nồng độ đã biết có thể được thành lập theo đó. Peptid có nồng độ chưa biết trong các mẫu có thể được xác định bằng Phương pháp ngoại suy từ đường chuẩn này.

* Định lượng hàm lượng catecholamine (adrenalin và noradrenalin) trong máu.

Các chỉ số nghiên cứu về hàm lượng catecholamine (adrenalin và noradrenalin) trong máu bệnh nhân đau cột sống cổ điều trị điện châm được xác định theo Phương pháp ELISA tại trung tâm Sinh Y Dược học quân sự - Học viện Quân Y.

· Hóa chất: sử dụng khí xét nghiệm miễn dịch enzyme của hãng DRG Instruments (Mỹ), là xét nghiệm hấp thụ miễn dịch được gắn pha rắn dựa trên nguyên lý kẹp sandwich.

· Nguyên lý: các kháng thể được gắn vào đáy giếng sẽ phản ứng với các kháng nguyên được thêm vào. Những kháng nguyên được pha loãng trong “blocking buffer” nhằm ngăn ngừa sự dính không chuyên biệt của chúng vào pha rắn. Ở đây, những phần của “blocking buffer” không chứa bất kì kháng nguyên nào mà có thể kết hợp với kháng thể bắt. Sau khi ủ và rửa, chỉ còn phức hợp kháng nguyên - kháng thể dính vào pha rắn. Kháng thể bắt sau đó được thêm vào. Sau khi ủ, rửa, thêm cơ chất vào và đọc trên máy đo quang phổ. Dung dịch kháng thể được thêm vào phân tử kháng nguyên mẫu được gắn vào đĩa trong thời gian ủ. Kháng nguyên của mẫu được ủ trong giếng đã gắn với kháng thể thứ phát liên hợp enzyme (E-Ab), hướng tới một vùng khác trong phân tử kháng nguyên. Sau phản ứng cơ chất cường độ màu thu được tỷ lệ với lượng kháng nguyên. Kết quả của mẫu có thể được xác định trực tiếp sử dụng đường chuẩn.
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Hình 2.6. Máy xét nghiệm sinh hóa Chemix- 180 Sysmex Japan (Nhật).
2.2.6.9. Đánh giá sự thay đổi số lượng hồng cầu, bạch cầu, tiểu cầu trong máu: được xác định bằng máy xét nghiệm huyết học tự động ELISA của hãng Abbot- Mỹ sản xuất tại Khoa xét nghiệm- Bệnh viện Châm cứu Trung ương.
* Theo dõi sự tái phát đau của bệnh nhân ở hai nhóm sau điều trị: tại thời điểm sau điều trị 6 tháng, sau điều trị 12 tháng qua các thông số mức độ đau theo thang điểm VAS, ảnh hưởng của đau với chức năng sinh hoạt hàng ngày bằng (NPQ). Quá trình theo dõi được thực hiện qua phiếu điều tra (phụ lục IV).
 * Theo dõi tác dụng không mong muốn của phương pháp điều trị qua các triệu chứng: nhiễm trùng tại nơi châm, vựng châm, tụ máu, chảy máu tại nơi châm. 

2.2.7. Xử lý số liệu

· Số liệu thu được trong nghiên cứu được phân tích, xử lý theo phương pháp thống kê y sinh học, sử dụng phần mềm thống kê SPSS 23.0 (Statistical Package for the Social Sciences).
· Các tham số sử dụng trong nghiên cứu:

· Trung bình mẫu (
[image: image18.wmf]X

)

· Độ lệch chuẩn (SD)

· Tỷ lệ phần trăm (%)

· Các tets sử dụng trong nghiên cứu:

· So sánh 2 giá trị trung bình bằng test T- student.

· So sánh các tỷ lệ bằng kiểm định (2

· Kết quả nghiên cứu được coi là có ý nghĩa thống kê khi p< 0,05.

2.3. ĐẠO ĐỨC TRONG NGHIÊN CỨU
· Cam kết tiến hành nghiên cứu với tinh thần trung thực trong nghiên cứu, áp dụng những nguyên lý về nghiên cứu và đạo đức trong nghiên cứu cũng như phổ biến kết quả nghiên cứu.

· Nghiên cứu được Hội đồng y đức của Bệnh viện Châm cứu Trung ương thông qua và phê duyệt.

· Nghiên cứu được hội đồng bảo vệ đề cương của Viện Y học cổ truyền Quân đội thông qua và phê duyệt.

· Đề tài được tiến hành hoàn toàn nhằm mục đích chăm sóc và bảo vệ sức khoẻ cho người bệnh.

· Trước khi nghiên cứu các bệnh nhân được hỏi ý kiến và đồng ý, tự nguyện tham gia nghiên cứu.

· Trong quá trình điều trị, nếu bệnh không đỡ hoặc tăng lên thì bệnh nhân sẽ được chuyển phương pháp điều trị.


CHƯƠNG 3
KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. MỘT SỐ ĐẶC ĐIỂM CỦA BỆNH NHÂN NGHIÊN CỨU
3.1.1. Một số đặc điểm chung của bệnh nhân nghiên cứu

3.1.1.1. Phân bố bệnh nhân theo tuổi
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Biểu đồ 3.1. Phân bố bệnh nhân theo tuổi

Nhận xét: Qua biểu đồ 3.1 cho thấy nhóm tuổi từ 50- 59 tuổi có số bệnh nhân mắc bệnh cao nhất: ở nhóm Đại trường châm là 38,30%, Hào châm 36,7%, sau đó là nhóm tuổi từ 40- 49 tuổi là 26,7% ở nhóm Đại trường châm, 30,0% ở nhóm Hào châm. Ở cả nhóm Đại trường châm và nhóm Hào châm, tỷ lệ bệnh nhân mắc bệnh theo nhóm tuổi là tương đương, không có sự khác biệt, với (p > 0,05).

3.1.1.2. Phân bố bệnh nhân theo giới
Bảng 3.1. Phân bố bệnh nhân theo giới
	Nhóm nghiên cứu
Giới
	 Đại trường châm (1) (n = 60)
	Hào châm 
(2) (n = 60)
	Tổng
(n = 120)

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	Nam
	17
	28,3
	19
	31,7
	36
	30,0

	Nữ
	43
	71,7
	41
	68,3
	84
	70,0

	Tổng
	60
	100
	60
	100
	120
	100

	p1-2
	> 0,05
	


Nhận xét: kết quả bảng 3.1 cho thấy tỷ lệ mắc bệnh thoái hóa cột sống cổ là nữ (71,7% ở nhóm Đại trường châm, 68,3% ở nhóm Hào châm), chiếm tỷ lệ cao hơn so với nam (28,3% ở nhóm Đại trường châm, 31,7% ở nhóm Hào châm). Sự khác biệt về giới giữa hai nhóm là không có ý nghĩa thống kê, với (p>0,05). Xét cả 2 nhóm tỷ lệ bệnh nhân nữ là 70% cao hơn so với tỷ lệ bệnh nhân nam 30%.

3.1.1.3. Phân bố bệnh nhân theo nghề nghiệp
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Biểu đồ 3.2. Phân bố bệnh nhân theo nghề nghiệp

Nhận xét: qua biểu đồ 3.2 cho thấy số bệnh nhân thoái hóa cột sống cổ ở nhóm lao động trí óc ở nhóm Đại trường châm là 70,0% và Hào châm là 73,3% cao hơn nhóm lao động nặng ở nhóm Đại trường châm 30,0% và nhóm Hào châm là 26,7%. Tỷ lệ này tương đồng giữa hai nhóm, không có sự khác biệt với (p > 0,05).

3.1.1.4. Phân bố bệnh nhân theo thời gian đau đợt cấp và mạn tính trên bệnh nhân thoái hóa cột sống cổ.
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Biểu đồ 3.3. Phân bố bệnh nhân theo thời gian đau đợt cấp và mạn tính trên bệnh nhân thoái hóa cột sống cổ
Nhận xét: qua biểu đồ 3.3 cho thấy số bệnh nhân thoái hóa cột sống cổ có thời gian đau trên 6 tháng là 48,3%, ở nhóm Đại trường châm, 43,3% ở nhóm Hào châm; thời gian đau 1 tháng (đợt cấp) ở bệnh nhân THCSC là 25,0% ở nhóm Đại trường châm, Hào châm: 28,3%, tỷ lệ này tương đồng giữa hai nhóm, không có sự khác biệt với (p>0,05).

3.1.2. Phân bố bệnh nhân theo một số triệu chứng
3.1.2.1. Phân bố bệnh nhân theo đặc điểm đau

Bảng 3.2. Phân bố bệnh nhân theo một số đặc điểm đau

	Nhóm nghiên cứu
Đặc điểm đau
	Đại trường châm (1) (n = 60)
	Hào châm
(2) (n = 60)
	p​1-2

	
	n
	%
	n
	%
	

	Hoàn cảnh đau
	

	Đau từ từ
	52
	86,7
	56
	93,3
	> 0,05

	Đau đột ngột
	8
	13,3
	4
	6,7
	> 0,05

	Tính chất đau
	

	Đau âm ỉ
	57
	95,0
	55
	91,7
	> 0,05

	Đau nhói
	3
	5,0
	4
	6,7
	> 0,05

	Tần suất đau
	

	Đau liên tục
	13
	21,7
	8
	13,3
	> 0,05

	Đau không liên tục
	47
	78,3
	52
	86,7
	> 0,05

	Vận động ảnh hưởng đến đau
	

	Tăng khi vận động
	60
	100,0
	60
	100,0
	

	Không tăng khi vận động
	0
	0,0
	0
	0,0
	

	Thời tiết ảnh hưởng đau
	
	
	
	
	

	Đau tăng khi thay đổi thời tiết
	36
	60,0
	39
	65,0
	> 0,05

	Đau ko tăng khi thay đổi thời tiết
	24
	40,0
	21
	35,0
	> 0,05


Nhận xét: kết quả trên bảng 3.2 cho thấy thoái hóa cột sống cổ ở nhóm Đại trường châm và nhóm Hào châm các thông số lần lượt là: xảy ra một cách từ từ (86,7% và 93,3%), đau âm ỉ (95,0% và 91,7%), đau không liên tục (78,3% và 86,7%), đau tăng khi vận động (100% ở cả hai nhóm), đau tăng khi thay đổi thời tiết (60% và 65,0%). Đặc điểm đau ở nhóm Đại trường châm và Hào châm không có sự khác biệt, với (p > 0,05).
3.1.2.2. Phân bố bệnh nhân theo vị trí đau

Bảng 3.3. Phân bố bệnh nhân theo vị trí đau trước điều trị

	Nhóm nghiên cứu
Vị trí đau
	Đại trường châm
(1)  (n = 60)
	Hào châm 
(2)  (n = 60)
	Tổng 
(n = 120)
	p​1-2

	
	n
	%
	n
	%
	
	%
	

	Đau tại cột sống cổ
	60
	100,0
	60
	100,0
	120
	100,0
	

	Đau lan ra vai
	52
	86,7
	56
	93,3
	108
	90
	> 0,05

	Đau xuống cánh tay
	38
	63,3
	33
	55,0
	71
	59,2
	> 0,05

	Đau xuống cẳng tay
	14
	23,3
	11
	18,3
	25
	20,8
	> 0,05

	Đau xuống ngón tay
	7
	11,7
	8
	13,3
	15
	12,5
	> 0,05


Nhận xét: kết quả trên bảng 3.3 cho thấy thoái hóa cột sống cổ có tỉ lệ đau tại cột sống cổ là 100% với cả 2 nhóm, đau lan ra vai 86,7%, đau xuống cánh tay 63,3%, đau xuống cẳng tay 23,3%, đau xuống ngón tay11,7% ở nhóm Đại trường châm, ở nhóm Hào châm đau lan ra vai 93,3%, đau xuống cánh tay 55,0%, đau xuống cẳng tay 18,3%, đau xuống ngón tay13,3%. Đặc điểm đau ở nhóm Đại trường châm và Hào châm không có sự khác biệt với (p >0,05).

3.1.2.3. Phân bố bệnh nhân theo thang điểm VAS

Bảng 3.4. Phân bố mức độ đau của bệnh nhân theo thang điểm VAS
(điểm).
	   Nhóm nghiên cứu 
Mức độ đau
	 Đại trường châm (1) (n = 60)
	Hào châm 
(2) (n = 60)
	p​1-2

	
	n
	%
	n
	%
	

	Đau không chịu nổi 
	0
	0,0
	0
	0,0
	> 0,05

	Đau nhiều 
	19
	31,7
	21
	35,0
	

	Đau trung bình 
	41
	68,3
	39
	65,0
	

	Đau ít 
	0
	0,0
	0
	0,0
	

	Không đau 
	0
	0,0
	0
	0,0
	

	Tổng
	60
	100
	60
	100
	


Nhận xét: qua bảng 3.4 có thể thấy mức độ đau của bệnh nhân THCS cổ đến điều trị chủ yếu là đau trung bình ở nhóm Đại trường châm chiếm 68,3% và 65,0% ở nhóm Hào châm. Bệnh nhân đến điều trị với mức độ đau nhiều chiếm 31,7% ở nhóm Đại trường châm và ở nhóm Hào châm chiếm 35,0%. Không có bệnh nhân nào ở mức đau không chịu nổi. Giữa nhóm Đại trường châm và nhóm Hào châm, các tỷ lệ trên không có sự khác biệt với (p>0,05).
3.1.2.4. Phân bố bệnh nhân theo mức độ hạn chế tầm vận động

Bảng 3.5. Phân bố bệnh nhân theo mức độ hạn chế tầm vận động trước điều trị (độ).

	Nhóm nghiên cứu
Tầm vận động
	Đại trường châm
(1)  (n = 60)
	 Hào châm 
(2) (n = 60)
	Tổng
(n = 120)

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	Không hạn chế
	0
	0,0
	0
	0,0
	0
	0,0

	Hạn chế ít
	0
	0,0
	0
	0,0
	0
	0,0

	Hạn chế trung bình 
	33
	55,0
	33
	55,0
	66
	55,0

	Hạn chế nhiều 
	23
	38,3
	22
	36,7
	45
	13,9

	Hạn chế rất nhiều 
	4
	6,7
	5
	8,3
	9
	7,5

	p1-2
	> 0,05
	


Nhận xét: qua bảng 3.5 cho thấy bệnh nhân hạn chế vận động cột sống cổ chủ yếu ở mức độ trung bình với nhóm Đại trường châm và nhóm Hào châm chiếm 55,0%. Hạn chế mức độ nhiều ở nhóm Đại trường châm là 38,3%, nhóm Hào châm là 36,7%. Trước điều trị phân bố bệnh nhân theo mức độ hạn chế tầm vận động của cả 2 nhóm tương đồng, sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê với (p>0,05).

3.1.2.5. Phân bố bệnh nhân theo mức độ ảnh hưởng đau với chức năng sinh hoạt hàng ngày
Bảng 3.6. Phân bố bệnh nhân theo mức độ ảnh hưởng đau với chức năng sinh hoạt hàng ngày đánh giá bằng bộ câu hỏi (NPQ) trước điều trị.

	Nhóm nghiên cứu
 NPQ
	Đại trường châm (1) (n = 60)
	Hào châm 
(2) (n = 60)
	Tổng
(n = 120)

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	Không ảnh hưởng
	0
	0,0
	0
	0,0
	0
	0,0


	Ảnh hưởng ít
	0
	0,0
	0
	0,0
	0
	0,0

	Ảnh hưởng trung bình
	30
	50,0
	36
	60,0
	66
	55,0

	Ảnh hưởng nhiều
	27
	45,0
	19
	31,7
	46
	38,3

	Ảnh hưởng rất nhiều
	3
	5,0
	5
	8,3
	8
	6,7

	p1-2
	> 0,05
	


Nhận xét: qua bảng 3.6 số bệnh nhân THCSC có mức độ ảnh hưởng đau với chức năng sinh hoạt hàng ngày đánh giá bằng (NPQ) đa số ở mức trung bình, với nhóm Đại trường châm là 50,0% và nhóm Hào châm là 60,0%. Tỷ lệ cả hai nhóm là tương đồng, sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê với (p>0,05).

3.1.3. Nghiên cứu cận lâm sàng

3.1.3.1. Phân bố bệnh nhân theo hình ảnh Xquang

Bảng 3.7. Phân bố bệnh nhân theo hình ảnh phim chụp Xquang (phim) .

	Nhóm nghiên cứu
Hình ảnh

X- quang
	Đại trường châm (1)

(n = 60)
	Hào châm (2)

(n = 60)
	Tổng
(n = 120)
	p​1-2

	
	n
	Tỷ lệ%
	n
	Tỷ lệ%
	n
	Tỷ lệ%
	

	Giảm đường cong sinh lý
	33
	55,0
	37
	61,7
	70
	58,3
	> 0,05

	Gai xương, mỏ xương
	60
	100,0
	60
	100,0
	120
	100,0
	

	Hẹp khe liên đốt
	15
	25,0
	16
	26,7
	31
	25,8
	> 0,05

	Cầu xương
	01
	1,7
	01
	1,7
	2
	1,7
	

	Đặc xương dưới sụn
	6
	10,0
	3
	5,0
	9
	7,5
	> 0,05


Nhận xét: qua bảng 3.7 tổn thương hay gặp trên phim X- quang của bệnh nhân THCSC là hình ảnh gai xương (100% bệnh nhân hai nhóm), giảm đường cong sinh lý cột sống cổ là 55,0%, hẹp khe liên đốt là 25,0% ở nhóm Đại trường châm, và ở nhóm Hào châm giảm đường cong sinh lý là 61,7%, hẹp khe liên đốt là 26,7%. Giữa hai nhóm các tỷ lệ là tương đồng, sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê với (p>0,05).

3.1.3.2. Phân bố bệnh nhân theo đánh giá chung
Bảng 3.8. Phân bố bệnh nhân theo đánh giá chung (VAS-TVĐ- NPQ)
	     Nhóm nghiên cứu 
Mức độ 
	Đại trường châm (1)

(n = 60)
	Hào châm 
(2)

(n = 60)
	Tổng 
(n = 120)

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	Tốt
	0
	0,0
	0
	0,0
	0
	0,0

	Khá
	30
	50,0
	34
	56,7
	64
	53,3

	Trung bình
	27
	45,0
	21
	35,0
	48
	40,0

	Kém 
	3
	5
	5
	8,3
	8
	6,7

	p1-2
	> 0,05
	


Nhận xét: qua bảng 3.8 cho thấy trước điều trị, theo đánh giá chung bệnh nhân chủ yếu ở hai mức độ khá và trung bình. Mức độ trung bình ở nhóm Đại trường châm là 45,0%, và Hào châm là 35,0%. Mức độ khá ở nhóm Đại trường châm là 50,0%, và nhóm Hào châm là 56,7%. Phân bố bệnh nhân theo đánh giá chung giữa hai nhóm trước điều trị là tương đồng, sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê với (p>0,05).
3.2. ĐÁNH GIÁ TÁC DỤNG CỦA PHƯƠNG PHÁP ĐẠI TRƯỜNG CHÂM TRONG ĐIỀU TRỊ CHỨNG ĐAU VÀ PHỤC HỒI VẬN ĐỘNG THÔNG QUA MỘT SỐ CHỈ SỐ LÂM SÀNG
3.2.1. Sự thay đổi của mức độ đau của hai nhóm theo thang điểm VAS
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Biểu đồ 3.4. Sự thay đổi của mức độ đau của hai nhóm theo thang điểm VAS

Nhận xét: qua biểu đồ 3.4 cho thấy ở cả hai nhóm Đại trường châm và Hào châm, mức độ đau giảm dần đều qua các ngày điều trị, ở nhóm Đại trường châm từ 5,77 điểm trước điều trị, xuống còn 0,48 điểm sau điều trị, ở nhóm Hào châm từ 5,65 điểm trước điều trị, xuống còn 1,82 điểm sau điều trị. Sau 7 lần điều trị, ở nhóm Đại trường châm cải thiện mức độ đau tốt hơn so với ở nhóm Hào châm, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với (p < 0,05). 

3.2.2. Sự cải thiện tầm vận động cột sống cổ

Bảng 3.9. Sự biến đổi giá trị trung bình (
[image: image23.wmf]X

± SD) tầm vận động cột sống cổ
(độ)

	Nhóm nghiên cứu  
Thời điểm

Tầm vận động
	Đại trường châm (1)
(n = 60)
	Hào châm (2)
 (n = 60)
	p1-2

	
	
[image: image24.wmf]X

1 ( SD
	
[image: image25.wmf]X

2 ( SD
	

	Trước điều trị (a)
	13,22 ( 3,99
	14,17 ( 3,43
	> 0,05

	Sau 1 lần điều trị (b) 
	12,83 ( 3,96
	13,37 ( 3,58
	> 0,05

	Sau 7 lần điều trị (c)
	4,00 ( 2,56
	5,65 ( 3,68
	< 0,05

	pa-b
	p<0,001
	p<0,001
	

	pb-c
	p<0,001
	p<0,001
	

	pa-c
	p<0,001
	p<0,001
	


Nhận xét: qua bảng 3.9 trước điều trị và sau 1 lần điều trị, điểm trung bình về mức độ hạn chế tầm vận động của hai nhóm khác biệt không có ý nghĩa thống kê với (p>0,05). Sau 7 lần điều trị điểm trung bình về mức độ hạn chế tầm vận động CSC ở nhóm Đại trường châm có sự cải thiện nhanh và rõ rệt hơn so với ở nhóm Hào châm. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với (p < 0,05).
Bảng 3.10. Mức độ cải thiện tầm vận động cột sống cổ tại thời điểm sau 1 lần điều trị.
	Nhóm nghiên cứu
Mức độ TVĐ
	Đại trường châm (1) (n = 60)
	Hào châm (2)
(n = 60)
	Tổng

(n = 120)

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	Tốt
	0
	0
	0
	0.0
	0
	0

	Khá
	33
	55,0
	33
	55,0
	66
	55,0

	Trung bình
	23
	38,3
	22
	36,7
	45
	37,5

	Kém
	4
	6,7
	5
	8,3
	9
	7,5

	Tổng
	60
	100
	60
	100
	120
	100

	p​1-2
	> 0,05
	


Nhận xét: qua bảng 3.10 sau 1 lần điều trị tầm vận động CSC ở nhóm Đại trường châm đạt mức độ khá là 55,0% và trung bình 38,3%, ở nhóm Hào châm 55,0% khá, 36,7% trung bình, sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê với (p > 0,05).

Bảng 3.11. Mức độ cải thiện tầm vận động cột sống cổ tại thời điểm sau 7 lần điều trị.
	   Nhóm nghiên     cứu
Mức độ TVĐ
	Đại trường châm
 (1) (n = 60)
	Hào châm (2)
(n = 60)
	Tổng

(n = 120)

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	Tốt
	47
	78,4
	34
	56,7
	81
	67,5

	Khá
	11
	18,3
	18
	30,0
	29
	24,2

	Trung bình
	2
	3,3
	8
	13,3
	10
	8,3

	Tổng
	60
	100
	60
	100
	120
	100

	p​1-2
	< 0,05
	


Nhận xét: qua bảng 3.11 sau 7 lần điều trị tầm vận động CSC cho thấy ở nhóm Đại trường châm đạt mức độ tốt là 78,4% và khá là 18,3% cao hơn so với ở nhóm Hào châm 56,7% tốt, 30,0% khá, sự khác biệt trên có ý nghĩa thống kê với (p<0,05).
3.2.3. Sự cải thiện ảnh hưởng đau với chức năng sinh hoạt hàng ngày đánh giá bằng (NPQ)

Bảng 3.12. Mức độ cải thiện ảnh hưởng đau với chức năng sinh hoạt hàng ngày đánh giá bằng bộ câu hỏi (NPQ) tại thời điểm sau 1 lần điều trị.

	Nhóm nghiên cứu
 NPQ
	Đại trường châm (1) (n = 60)
	Hào châm (2)
(n = 60)
	Tổng

(n = 120)

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	Tốt
	5
	8,3
	0
	0,0
	5
	4,2

	Khá
	33
	55,0
	37
	61,7
	70
	58,3

	Trung bình
	19
	31,7
	19
	31,7
	38
	31,7


	Kém
	3
	5,0
	4
	6,7
	7
	5,8

	Tổng
	60
	100
	60
	100
	120
	100

	p​1-2
	> 0,05
	


Nhận xét: qua bảng 3.12 mức độ cải thiện ảnh hưởng đau với chức năng sinh hoạt hàng ngày đánh giá bằng (NPQ) tại thời điểm sau 1 lần điều trị của nhóm Đại trường châm là 8,3% mức độ tốt, 55,0% mức độ khá, 31,7% mức độ trung bình, ở nhóm Hào châm 61,7% khá, 31,7% trung bình, sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê với (p > 0,05).

.

Bảng 3.13. Mức độ cải thiện ảnh hưởng đau với chức năng sinh hoạt hàng ngày đánh giá bằng bộ câu hỏi (NPQ) tại thời điểm sau 7 lần điều trị.

	Nhóm nghiên cứu
 NPQ
	Đại trường châm (1) (n = 60)
	Hào châm (2)
 (n = 60)
	Tổng

(n = 120)

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	Tốt
	49
	81,7
	35
	58,3
	84
	70,0

	Khá
	11
	18,3
	21
	35,0
	32
	26,7

	Trung bình
	0
	0,0
	4
	6,7
	4
	3,3

	Tổng
	60
	100
	60
	100
	120
	100

	p​1-2
	< 0,01
	


Nhận xét: qua bảng 3.13 cho thấy sự cải thiện mức độ ảnh hưởng đau với chức năng sinh hoạt hàng ngày đánh giá bằng (NPQ) sau 7 lần điều trị ở nhóm Đại trường châm cao hơn so với ở nhóm Hào châm: ở nhóm Đại trường châm có tới 49 bệnh nhân, chiếm 81,7% đạt mức độ tốt; 11 bệnh nhân (18,3%) ở mức khá, cao hơn so với ở nhóm Hào châm chỉ có 58,3% mức độ tốt, 35,0% mức độ khá, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với (p<0,01).

Bảng 3.14. Sự biến đổi giá trị trung bình (X ±SD) ảnh hưởng đau với chức năng sinh hoạt hàng ngày đánh giá bằng bộ câu hỏi (NPQ).

	Nhóm nghiên cứu
Thời điểm, NPQ
	Đại trường châm(1)
 (n = 60) 
	Hào châm (2)
 (n = 60)
	p1-2

	
	
[image: image26.wmf]X

1 ( SD
	
[image: image27.wmf]X

2 ( SD
	

	Trước điều trị (a)
	15,28 ( 4,50
	16,38 ( 4,17
	> 0,05

	Sau 1 lần điều trị (b) 
	14,58 ( 4,52
	15,35 ( 4,11
	> 0,05

	Sau 7 lần điều trị (c)
	5,05 ( 2,27
	6,43 ( 3,84
	< 0,05

	pa-b
	p<0,001
	p<0,001
	

	pb-c
	p<0,001
	p<0,001
	

	pa-c
	p<0,001
	p<0,001
	


Nhận xét: qua bảng 3.14 trước điều trị, và sau 1 lần điều trị cho thấy điểm trung bình về ảnh hưởng đau với chức năng sinh hoạt hàng ngày đánh giá bằng (NPQ) của hai nhóm khác biệt không có ý nghĩa thống kê với (p>0,05).

Điểm trung bình về ảnh hưởng đau với chức năng sinh hoạt hàng ngày đánh giá bằng (NPQ) của hai nhóm tại thời điểm sau 7 lần điều trị đều được cải thiện, trong đó ở nhóm Đại trường châm có sự cải thiện tốt hơn so với ở nhóm Hào châm, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với (p < 0,05).
3.2.4. Sự cải thiện kết quả điều trị chung

Bảng 3.15. Kết quả điều trị chung tại thời điểm sau 1 lần điều trị
theo (VAS-TVĐ-NPQ)

	Nhóm nghiên cứu
Mức độ
	Đại trường châm (1) (n = 60)
	Hào châm (2)
(n = 60)
	Tổng

(n = 120)

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	Khá
	33
	55,0
	35
	58,3
	68
	56,7

	Trung bình
	24
	40,0
	20
	33,3
	44
	36,7

	Kém
	3
	5,0
	5
	8,3
	8
	6,7

	Tổng
	60
	100
	60
	100
	120
	100

	p1-2
	> 0,05
	


Nhận xét: kết quả ở bảng 3.15 cho thấy sau 1 lần điều trị, ở nhóm Đại trường châm mức độ khá đạt 55,0%, mức độ trung bình 40,0%, trong khi đó ở nhóm Hào châm có: 58,3% mức độ khá, 33,3% mức độ trung bình. Sau 1 lần điều trị kết quả điều trị chung của hai nhóm khác biệt không có ý nghĩa thống kê với (p>0,05).

Bảng 3.16. Kết quả điều trị chung tại thời điểm sau 7 lần điều trị
theo (VAS-TVĐ-NPQ)

	Nhóm nghiên cứu
Mức độ 
	Đại trường châm (1)
(n = 60)
	Hào châm (2)
(n = 60)
	Tổng

(n = 120)

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	Tốt
	51
	85,0
	38
	63,3
	89
	74,2

	Khá
	9
	15,0
	18
	30,0
	27
	22,5

	Trung bình
	0
	0,0
	4
	6,7
	4
	3,3

	Tổng
	60
	100
	60
	100
	120
	100

	p1-2
	< 0,05
	


Nhận xét: kết quả ở bảng 3.16 cho thấy sau 7 lần điều trị, ở nhóm Đại trường châm mức độ tốt đạt 85,0%, khá đạt 15,0%, trong khi đó ở nhóm Hào châm là 63,3% mức độ tốt, 30,0% khá và 6,6% mức độ trung bình. Kết quả điều trị chung của nhóm Đại trường châm cao hơn so với nhóm Hào châm, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với (p<0,05).

Bảng 3.17. Giá trị trung bình (
[image: image28.wmf]X

± SD) kết quả điều trị chung
theo (VAS-TVĐ-NPQ)

	Nhóm nghiên cứu
Thời điểm 
	Đại trường châm(1)
 (n = 60) 
	Hào châm (2)
 (n = 60)
	p1-2

	
	
[image: image29.wmf]X

1 ( SD
	
[image: image30.wmf]X

2 ( SD
	

	Trước điều trị (a)
	30,82 ( 7,91
	32,90 ( 7,77
	> 0,05

	Sau 1 lần điều trị (b) 
	28,68 ( 7,90
	30,07 ( 7,83
	> 0,05

	Sau 7 lần điều trị (c)
	9,05 ( 4,50
	12,08 ( 7,18
	< 0,05

	pa-b
	p< 0,001
	p< 0,001
	

	pb-c
	p< 0,001
	p< 0,001
	

	pa-c
	p< 0,001
	p< 0,001
	


Nhận xét: kết quả trên bảng 3.17 cho thấy trước điều trị, và sau 1 lần điều trị điểm trung bình về kết quả điều trị chung của hai nhóm khác biệt không có ý nghĩa thống kê với (p>0,05).

Điểm trung bình về kết quả điều trị chung của từng nhóm tại các thời điểm sau 7 lần điều trị đều được cải thiện, trong đó ở nhóm Đại trường châm có sự cải thiện nhanh và rõ rệt hơn so với nhóm Hào châm, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với (p < 0,05).
3.3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU TÁC DỤNG CỦA PHƯƠNG PHÁP ĐẠI TRƯỜNG CHÂM THÔNG QUA SỰ BIẾN ĐỔI MỘT SỐ CHỈ SỐ SINH LÝ
3.3.1. Sự biến đổi tần số mạch của bệnh nhân

Bảng 3.18. Sự biến đổi tần số mạch (
[image: image31.wmf]X

± SD) tại các thời điểm nghiên cứu

( lần/ phút)

	Nhóm nghiên cứu 
Tần số mạch
	Đại trường châm (1)

(n = 60)
	Hào châm (2)
(n = 60)
	p1-2

	
	
[image: image32.wmf]X

1 ( SD
	
[image: image33.wmf]X

2 ( SD
	

	Trước điều trị (a)
	75,33 ( 3,90
	76,08 ( 5,26
	> 0,05

	Sau 1 lần điều trị (b)
	75,73 ( 3,38
	75,95 ( 3,712
	> 0,05

	Sau 7 lần điều trị (c)
	75,35 ( 3,13
	76,47 ( 3,60
	> 0,05

	pa-b
	p > 0,05
	p > 0,05
	

	pb-c
	p > 0,05
	p > 0,05
	

	pa-c
	p > 0,05
	p > 0,05
	


Nhận xét: qua bảng 3.18 sự thay đổi tần số mạch tại các thời điểm trước điều trị, sau một lần điều trị và sau 7 lần điều trị của cả hai nhóm đều giao động trong giới hạn bình thường, không có sự tăng hoặc giảm đột biến về tần số mạch trong suốt quá trình điều trị, sự khác biệt này không có ý nghĩa thống kê với (p>0,05).

3.3.2. Sự biến đổi huyết áp của bệnh nhân

Bảng 3.19. Sự biến đổi huyết áp (
[image: image34.wmf]X

± SD) tại các thời điểm nghiên cứu (mmHg)

	Nhóm nghiên cứu
Chỉ số huyết áp
	Đại trường châm (1)

(n = 60)
	Hào châm (2)

(n = 60)
	p1-2

	
	
[image: image35.wmf]X

1 ( SD
	
[image: image36.wmf]X

2 ( SD
	

	Huyết áp tâm thu (mmHg)

	Trước điều trị (a)
	117,50 ( 10,06
	116,00 ( 10,57
	> 0,05

	Sau 1 lần điều trị (b)
	117,72 ( 8,49
	115,80 ( 9,25
	> 0,05

	Sau 7 lần điều trị (c)
	117,27 ( 7,07
	115,97 ( 8,69
	> 0,05

	pa-b
	p > 0,05
	p > 0,05
	

	pb-c
	p > 0,05
	p > 0,05
	

	pa-c
	p > 0,05
	p > 0,05
	

	Huyết áp tâm trương (mmHg)

	Trước điều trị (a)
	76,00 ( 6,43
	74,67 ( 7,18
	> 0,05

	Sau 1 lần điều trị (b)
	75,12 ( 4,98
	73,93 ( 6,09
	> 0,05

	Sau 7 lần điều trị (c)
	75,52 ( 4,41
	74,05 ( 5,40
	> 0,05

	pa-b
	p > 0,05
	p > 0,05
	

	pb-c
	p > 0,05
	p > 0,05
	

	pa-c
	p > 0,05
	p > 0,05
	


Nhận xét: Kết quả trên bảng 3.19 cho thấy chỉ số huyết áp tại các thời điểm trước điều trị sau một lần điều trị và sau 7 lần điều trị của cả hai nhóm đều giao động trong giới hạn bình thường, không có sự tăng hoặc giảm đột biến về thông số huyết áp trong suốt quá trình điều trị, sự khác biệt này không có ý nghĩa thống kê với (p>0,05).
3.3.3. Sự biến đổi nhịp thở của bệnh nhân

Bảng 3.20. Sự biến đổi nhịp thở (
[image: image37.wmf]X

± SD) tại các thời điểm nghiên cứu
( lần/ phút)

	Nhóm nghiên cứu
Nhịp thở
	Đại trường châm (1)

(n = 60)
	Hào châm (2)

(n = 60)
	p1-2

	
	
[image: image38.wmf]X

1 ( SD
	
[image: image39.wmf]X

2 ( SD
	

	Trước điều trị (a)
	18,97 ( 0,89
	19,38 ( 1,64
	> 0,05

	Sau 1 lần điều trị (b)
	19,07 ( 1,39
	19,37 ( 0,58
	> 0,05

	Sau 7 lần điều trị (c)
	19,13 ( 1,05
	19,23 ( 0,98
	> 0,05

	pa-b
	p > 0,05
	p > 0,05
	

	pb-c
	p > 0,05
	p > 0,05
	

	pa-c
	p > 0,05
	p > 0,05
	


Nhận xét: kết quả trên bảng 3.20, sự thay đổi nhịp thở tại các thời điểm trước điều trị, sau một lần điều trị và sau 7 lần điều trị ở cả hai nhóm đều giao động trong giới hạn bình thường, không có sự tăng hoặc giảm đột biến về nhịp thở trong suốt quá trình điều trị, sự khác biệt này không có ý nghĩa thống kê với (p > 0,05).

3.3.4. Sự biến đổi các chỉ số huyết học trước và sau điều trị

Bảng 3.21. Sự biến đổi các chỉ số huyết học (
[image: image40.wmf]X

± SD)

	Nhóm nghiên cứu
Chỉ số
	Đại trường châm (1)

(n = 60)
	Hào châm (2)

(n = 60)
	p1-2

	
	
[image: image41.wmf]X

1 ( SD
	
[image: image42.wmf]X

2 ( SD
	

	Hồng cầu (T/l)

	Trước điều trị
	4,54 ( 0,55
	4,41 ( 0,4
	> 0,05

	Sau 7 lần điều trị
	4,5 ( 0,48
	4,47 ( 0,41
	> 0,05

	pN0 -N7
	p > 0,05
	p > 0,05
	

	Bạch cầu (G/l)

	Trước điều trị
	6,37 ( 1,77
	6,51 ( 1,67
	> 0,05

	Sau 7 lần điều trị
	6,24 ( 1,44
	6,63 ( 1,62
	> 0,05

	pN0 - N7
	p > 0,05
	p > 0,05
	

	Tiểu cầu (G/l)

	Trước điều trị
	254,30 ( 69,03
	269,13 ( 48,52
	> 0,05

	Sau 7 lần điều trị
	245,45 ( 60,91
	267,87 ( 64,86
	> 0,05

	pN0 - N7
	p > 0,05
	p > 0,05
	


Nhận xét: qua bảng 3.21 cho thấy sự thay đổi chỉ số huyết học (hồng cầu, bạch cầu, tiểu cầu) tại các thời điểm trước điều trị, và sau 7 lần điều trị ở cả hai nhóm đều giao động trong giới hạn bình thường, không có sự tăng hoặc giảm đột biến về chỉ số huyết học trong suốt quá trình điều trị, sự khác biệt này không có ý nghĩa thống kê với (p > 0,05).
3.3.5. Kết quả thay đổi ngưỡng đau.

Bảng 3.22. Sự biến đổi của ngưỡng đau (
[image: image43.wmf]X

 ± SD) (g/s)

	Nhóm nghiên cứu
Thời điểm, 
ngưỡng đau
	Đại trường châm (1)

(n = 60)
	 Hào châm (2)

(n = 60)
	p1-2

	
	
[image: image44.wmf]X

1 ( SD
	
[image: image45.wmf]X

2 ( SD
	

	Trước điều trị (a)
	Ngưỡng đau
	331,83 ± 22,59
	327,5 ± 17,14
	>0,05

	Sau 1 lần điều trị (b)
	Ngưỡng đau
	434,33 ±19,95
	416,5 ±16,76
	<0,001

	
	Hệ số giảm đau k (b-a)
	1,32 ± 0,11
	1,27 ± 0,08
	<0,05

	Sau 7 lần điều trị (c)
	Ngưỡng đau
	493,83 ± 17,08
	464,0 ± 19,42
	< 0,001

	
	Hệ số giảm đau k (c-b)
	1,14 ± 0,05
	1,12 ± 0,05
	<0,05

	
	Hệ số giảm đau k (c-a)
	1,49 ± 0,12
	1,42 ± 0,09
	< 0,001

	pa-b
	p<0,001
	p<0,001
	

	pb-c
	p<0,001
	p<0,001
	

	pa-c
	p<0,001
	p<0,001
	


Nhận xét: kết quả trên bảng 3.22 cho thấy ngưỡng đau sau điện châm 1 lần và sau 7 lần ở nhóm Đại trường châm lần lượt là 434,33 ± 19,95 g/s và 493,83 ± 17,08 g/s cao hơn so với ở nhóm Hào châm là 416,5 ± 16,76 g/s và 464,0 ± 19,42 g/s, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê (p < 0,001).

Hệ số giảm đau k của nhóm Đại trường châm sau điện châm là 1,49 ± 0,12 cao hơn có ý nghĩa thống kê so với hệ số giảm đau k sau điện châm của nhóm Hào châm 1,42 ± 0,09 với (p < 0,001).

3.3.6. Sự biến đổi của điện cơ

Bảng 3.23. Sự biến đổi của Cường độ điện cơ cơ sở (Baseline)          
(
[image: image46.wmf]X

 ± SD) (mV).

	Nhóm nghiên cứu
Điện cơ
(Baseline)
	 Đaị trường châm (1)

(n = 60)
	 Hào châm (2)

(n = 60)
	p1-2

	
	
[image: image47.wmf]X

1 ( SD
	
[image: image48.wmf]X

2 ( SD
	

	Trước điều trị (a)
	1,1 ± 0,20
	1,12 ± 0,17
	> 0,05

	Sau 1 lần điều trị (b)
	1,09 ± 0,16
	1,1 ± 0,16
	> 0,05

	Sau 7 lần điều trị (c)
	0,99 ± 0,17
	1,06 ± 0,16
	< 0,05

	pa-b
	p>0,05
	p>0,05
	

	pb-c
	p<0,01
	p<0,05
	

	pa-c
	p<0,01
	p<0,05
	


Nhận xét: cường độ điện cơ cơ sở (Baseline) giảm rõ rệt sau 7 lần điều trị: cường độ điện cơ cơ sở ở nhóm Đại trường châm là 0,99 ± 0,17 mV thấp hơn có ý nghĩa thống kê so với ở nhóm Hào châm (1,06 ± 0,16 mV) và sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với (p < 0,05). 
Bảng 3.24. Sự biến đổi của cường độ điện co cơ tối đa (Peak) 
(
[image: image49.wmf]X

 ± SD) (mV)

	Nhóm nghiên cứu
Điện cơ (Peak)
	Đại trường châm (1)

(n = 60)
	Hào châm (2)

(n = 60)
	p1-2

	
	
[image: image50.wmf]X

1 ( SD
	
[image: image51.wmf]X

2 ( SD
	

	Trước điều trị (a)
	2,59 ± 0,27
	2,55 ± 0,29
	> 0,05

	Sau 1 lần điều trị (b)
	2,64 ± 0,30
	2,56 ± 0,30
	> 0,05

	Sau 7 lần điều trị (c)
	2,81 ± 0,39
	2,66 ± 0,35
	< 0,05

	pa-b
	p>0,05
	p>0,05
	

	pb-c
	p<0,05
	p<0,05
	

	pa-c
	p<0,01
	p<0,05
	


Nhận xét: qua bảng 3.24 cho thấy cường độ điện co cơ tối đa (Peak) sau 7 lần điều trị ở nhóm Đại trường châm là 2,81 ± 0,39 mV, tăng cao hơn so với ở nhóm Hào châm (2,66± 0,35 mV), sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với (p<0,05).

Bảng 3.25. Sự biến đổi của tổng năng lượng tạo ra trong quá trình co cơ (Peak Area) (
[image: image52.wmf]X

 ±SD) (mVs)

	Nhóm nghiên cứu
Điện cơ
(Peak Area)
	 Đại trường châm (1)

(n = 60)
	Hào châm (2)

(n = 60)
	p1-2

	
	
[image: image53.wmf]X

1 ( SD
	
[image: image54.wmf]X

2 ( SD
	

	Trước điều trị (a)
	0,93 ± 0,16
	0,89 ± 0,20
	 > 0,05

	Sau 1 lần điều trị (b)
	0,98 ± 0,21
	0,94 ± 0,22
	 > 0,05

	Sau 7 lần điều trị (c)
	1,1 ± 0,22
	1,0 ± 0,17
	 < 0,01

	pa-b
	p>0,05
	p>0,05
	

	pb-c
	p<0,05
	p<0,05
	

	pa-c
	p<0,001
	p<0,01
	


Nhận xét: kết quả trên bảng 3.25 cho thấy vùng dưới đường cong (Peak Area) thể hiện tổng năng lượng tạo ra trong quá trình co cơ sau 7 lần điều trị ở nhóm Đại trường châm là 1,1 ± 0,22 mVs, tăng cao hơn so với ở nhóm Hào châm là 1,0 ± 0,17 mVs, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với (p < 0,01).
Bảng 3.26. Sự biến đổi của thời gian từ khi co cơ đến khi cơ co tối đa (Time to Peak)(
[image: image55.wmf]X

 ± SD) (ms)

	Nhóm nghiên cứu
Điện cơ
(Time to Peak)
	 Đaị trường châm (1)

(n = 60)
	 Hào châm (2)

(n = 60)
	p1-2

	
	
[image: image56.wmf]X

1 ( SD
	
[image: image57.wmf]X

2 ( SD
	

	Trước điều trị (a)
	168,16 ± 26,16
	172,51 ± 24,22
	> 0,05

	Sau 1 lần điều trị (b)
	165,49 ± 25,48
	168,64 ± 23,14
	 > 0,05

	Sau 7 lần điều trị (c)
	151,05 ± 29,90
	162,19 ± 22,64
	 < 0,05

	pa-b
	p>0,05
	p>0,05
	

	pb-c
	p<0,01
	p<0,05
	

	pa-c
	p<0,01
	p<0,01
	


Nhận xét: thời gian từ khi co cơ đến khi cơ co tối đa (Time to Peak) trong nhóm Đại trường châm sau 7 lần điều trị là 151,05 ± 29,9 ms, thấp hơn so với ở trong nhóm Hào châm 162,19 ± 22,64 ms, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với (p < 0,05).
3.4. SỰ BIẾN ĐỔI CÁC CHỈ SỐ SINH HOÁ MÁU TRƯỚC VÀ SAU ĐIỀU TRỊ BẰNG PHƯƠNG PHÁP ĐẠI TRƯỜNG CHÂM
Bảng 3.27. Sự thay đổi hàm lượng β- endorphin (pg/ml) (
[image: image58.wmf]X

 ± SD) trong máu

	Nhóm nghiên cứu
Hàm lượng

β- endorphin
	Đaị trường châm (1) 

(n = 60)
	 Hào châm (2)

(n = 60)
	p1-2

	
	
[image: image59.wmf]X

1 ( SD
	
[image: image60.wmf]X

2 ( SD
	

	Trước điều trị (a)
	60,2 ± 11,68
	57,63 ± 10,60
	 > 0,05

	Sau 1 lần điều trị (b)
	65,39 ± 11,86
	61,42 ± 7,74
	 < 0,05

	Sau 7 lần điều trị (c)
	69,55 ± 12,81
	64,14 ± 9,00
	< 0,01

	pa-b
	p<0,05
	p<0,05
	

	pb-c
	p<0,05
	p<0,05
	

	pa-c
	p<0,001
	p<0,01
	


Nhận xét: kết quả trên bảng 3.27 cho thấy hàm lượng β- endorphin trung bình trong máu bệnh nhân sau điều trị ở nhóm Đại trường châm tăng cao hơn so với ở nhóm Hào châm: sau 1 lần và sau 7 lần điều trị nồng độ β- endorphin trung bình ở nhóm Đại trường châm lần lượt là 65,39 ± 11,86 pg/ml và 69,55 ± 12,81 pg/ml so với 61,42 ± 7,74 pg/ml và 64,14 ± 9,0 pg/ml ở nhóm Hào châm và sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với (p<0,01).

Bảng 3.28. Sự thay đổi hàm lượng Adrenalin (pg/ml)(
[image: image61.wmf]X

 ± SD) trong máu

	Nhóm nghiên cứu
Hàm lượng Adrenalin
	 Đaị trường châm (1) 

(n = 60)
	 Hào châm (2)

(n = 60)
	p1-2

	
	
[image: image62.wmf]X

1 ( SD
	
[image: image63.wmf]X

2 ( SD
	

	Trước điều trị (a)
	51,28 ± 12,94
	49,85 ± 12,14
	 > 0,05

	Sau 1 lần điều trị (b)
	51,95 ± 11,53
	50,17 ± 10,98
	 > 0,05

	Sau 7 lần điều trị (c)
	56,67 ± 12,46
	55,29 ± 12,90
	> 0,05

	pa-b
	p>0,05
	p>0,05
	

	pb-c
	p<0,01
	p<0,05
	

	pa-c
	p<0,01
	p<0,05
	


Nhận xét: kết quả trên bảng 3.28 cho thấy trước điều trị hàm lượng Adrenalin trung bình ở nhóm Đại trường châm là 51,28 ± 12,94 pg/ml, sau 7 lần điều trị tăng lên 56,67 ± 12,46 pg/ml; ở nhóm Hào châm là 49,85 ± 12,14 pg/ml, sau điều trị tăng lên 55,29 ± 12,9 pg/ml. Tuy nhiên, sự tăng này giữa hai nhóm không có ý nghĩa thống kê với (p>0,05).

Bảng 3.29. Sự thay đổi hàm lượng Noradrenalin (pg/ml) (
[image: image64.wmf]X

 ± SD) trong máu
	Nhóm nghiên cứu
Hàm lượng Noradrenalin
	 Đaị trường châm (1) 

(n = 60)
	 Hào châm (2)

(n = 60)
	p1-2

	
	
[image: image65.wmf]X

1 ( SD
	
[image: image66.wmf]X

2 ( SD
	

	Trước điều trị (a)
	346,93 ± 59,98
	353,31 ± 53,82
	> 0,05

	Sau 1 lần điều trị (b)
	355,41 ± 59,42
	356,8 ± 62,73
	 > 0,05

	Sau 7 lần điều trị (c)
	382,72 ± 70,00
	375,4 ± 65,99
	 > 0,05

	pa-b
	p>0,05
	p>0,05
	

	pb-c
	p<0,01
	p<0,05
	

	pa-c
	p<0,01
	p<0,05
	


Nhận xét: kết quả trên bảng 3.29 cho thấy trước điều trị hàm lượng Noradrenalin trung bình ở nhóm Đại trường châm là 346,93 ± 59,98 pg/ml, sau 7 lần điều trị tăng lên 382,72 ± 70,0 pg/ml; ở nhóm Hào châm là 353,31 ± 53,82 pg/ml, sau điều trị tăng lên 375,4 ± 65,99 pg/ml, tuy nhiên sự biến đổi tăng này là không có ý nghĩa thống kê với (p>0,05).

3.5. TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUỐN CỦA PHƯƠNG PHÁP ĐIỀU TRỊ
Bảng 3.30. Tác dụng không mong muốn

	     Nhóm nghiên cứu
Tác dụng 

không mong muốn
	 Đại trường châm (1)

(n = 60)
	Hào châm (2)

(n = 60)

	
	n
	%
	n
	%

	Chảy máu
	2
	3,33
	2
	3,33

	Nhiễm trùng
	0
	0,0
	0
	0,0

	Tụ máu
	0
	0,0
	0
	0,0

	Vựng châm
	0
	0,0
	0
	0,0


Nhận xét: qua bảng 3.30 nhận thấy với 120 bệnh nhân điều trị bằng phương pháp Đại trường châm và Hào châm không có bệnh nhân nào bị tai biến như vựng châm, tụ máu, nhiễm trùng…, chỉ có bốn lần ở cả hai nhóm có chảy máu khi rút kim. Tuy nhiên không xảy ra trên cùng bệnh nhân và xuất hiện rải rác trong các ngày khác nhau của liệu trình điều trị, không ảnh hưởng đến sức khỏe của bệnh nhân cũng như không ảnh hưởng đến kết quả điều trị chung.
3.6. THEO DÕI TÁI PHÁT ĐAU SAU ĐIỀU TRỊ TẠI THỜI ĐIỂM SAU 6 THÁNG VÀ SAU 12 THÁNG.
Bảng 3.31. Sự thay đổi mức độ đau sau điều trị 1 lần và sau 7 lần 

theo thang điểm VAS

	Nhóm nghiên cứu
Mức độ đau
	Sau 1 lần
	Sau 7 lần

	
	Đại trường châm (1)
(n = 60)
	Hào châm (2)

(n = 60)
	p1-2
	Đại trường châm (1)
(n = 60)
	Hào châm (2)

(n = 60)
	p1-2

	
	n
	%
	n
	%
	
	n
	%
	n
	%
	

	Đau không chịu nổi
	0
	0
	0
	0
	>0,05
	0
	0
	0
	0
	<0,001

	Đau nhiều
	16
	26,7
	21
	35,0
	
	0
	0
	0
	0
	

	Đau vừa
	44
	73,3
	39
	65,0
	
	0
	0
	0
	0
	

	Đau ít
	0
	0
	0
	0
	
	29
	48,3
	56
	93,3
	

	Không đau
	0
	0
	0
	0
	
	31
	51,7
	4
	6,7
	

	Tổng
	60
	100
	60
	100
	
	60
	100
	60
	100
	


Nhận xét: qua bảng 3.31 cho thấy ở nhóm Đại trường châm sau 1 lần điều trị số lượng bệnh nhân đau vừa là 44 chiếm 73,3%, đau nhiều là 16 chiếm 26,7%, không có bệnh nhân nào ở mức độ đau không chịu đựng được. Ở nhóm Hào châm sau 1 lần điều trị số lượng bệnh nhân đau vừa là 39 chiếm 65,0%, đau nhiều là 21 bệnh nhân 35,0%. Sự cải thiện mức độ đau sau 1 lần điều trị giữa 2 nhóm không có sự khác biệt với (p > 0,05).

Sau 7 lần điều trị mức độ đau theo thang VAS được cải thiện rõ rệt, ở nhóm đại trường châm mức độ không đau 31 bệnh nhân chiếm 51,7%, đau ít 29 bệnh nhân chiếm 48,3%, ở nhóm Hào châm mức độ không đau 4 bệnh nhân chiếm 6,7%, đau ít 56 bệnh nhân chiếm 93,3%. Sự cải thiện mức độ đau theo thang VAS ở nhóm Đại trường châm tốt hơn so với ở nhóm Hào châm, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với (p < 0,001).
Bảng 3.32. Theo dõi tái phát đau sau điều trị 6 tháng và 12 tháng theo thang điểm VAS

	Nhóm nghiên cứu
Mức 
độ đau
	6 tháng
	12 tháng

	
	Đại trường châm (1)
(n = 60)
	Hào châm (2)

(n = 60)
	p1-2
	Đại trường châm (1)
(n = 60)
	Hào châm (2)

(n = 60)
	p1-2

	
	n
	%
	n
	%
	
	n
	%
	n
	%
	

	Đau nhiều
	4
	6,7
	5
	8,3
	<0,01
	2
	3,3
	14
	23,3
	<0,01

	Đau vừa
	6
	10,0
	25
	41,7
	
	13
	21,7
	19
	31,7
	

	Đau ít
	18
	30,0
	11
	18,3
	
	27
	45,0
	20
	33,3
	

	Không đau
	32
	53,3
	19
	31,7
	
	18
	30,0
	7
	11,7
	

	Tổng
	60
	100
	60
	100
	
	60
	100
	60
	100
	


Nhận xét: Qua bảng 3.32 cho thấy ở nhóm Đại trường châm sau 6 tháng điều trị số lượng bệnh nhân không đau là 32 chiếm 53,4%, đau ít là 18 bệnh nhân chiếm 30,0%, đau vừa 6 bệnh nhân chiếm 10,0%, đau nhiều có 4 bệnh nhân chiếm 6,7%, không có bệnh nhân nào ở mức độ đau không chịu nổi. Ở nhóm Hào châm sau 6 tháng điều trị số lượng bệnh nhân không đau là 19 chiếm 31,7%, đau ít có 11 bệnh nhân 18,3%, đau vừa có 25 bệnh nhân chiếm 41,7%, đau nhiều có 5 bệnh nhân chiếm 8,3%, không có bệnh nhân nào có mức độ đau không chịu nổi. Mức độ đau theo thang VAS ở nhóm Đại trường châm cải thiện tốt hơn so với ở nhóm Hào châm, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với (p < 0,01). 
Sau 12 tháng điều trị ở nhóm Đại trường châm số lượng bệnh nhân không đau là 18 chiếm 30,0%, đau ít 27 bệnh nhân (45,0%), đau vừa 13 bệnh nhân chiếm 21,7%, đau nhiều 2 bệnh nhân chiếm 3,3%, không có bệnh nhân nào ở mức độ đau không chịu nổi, ở nhóm Hào châm sau 12 tháng điều trị số lượng bệnh nhân không đau là 7 chiếm 11,7%, đau ít 20 bệnh nhân (33,3%), đau vừa 19 bệnh nhân chiếm 31,7%, đau nhiều 14 bệnh nhân chiếm 23,3%, không có bệnh nhân nào ở mức độ đau không chịu nổi. Mức độ đau theo thang VAS ở nhóm Đại trường châm cải thiện tốt hơn so với nhóm Hào châm, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với (p < 0,01).
Bảng 3.33. Theo dõi tái phát đau sau điều trị 6 tháng và 12 tháng theo mức độ ảnh hưởng của đau với chức năng sinh hoạt hàng ngày đánh giá bằng (NPQ)
	Nhóm nghiên cứu
Mức độ đau
	6 tháng
	12 tháng

	
	Đại trường châm (1)
(n = 60)
	Hào châm (2)

(n = 60)
	p1-2
	Đại trường châm (1)
(n = 60)
	Hào châm (2)
(n = 60)
	p1-2

	
	n
	%
	n
	%
	
	n
	%
	n
	%
	

	Ảnh hưởng rất nhiều
	0
	0
	0
	0
	<0,05
	0
	0
	0
	0
	<0,01

	Ảnh hưởng nhiều
	3
	5,0
	7
	11,7
	
	8
	13,3
	18
	30,0
	

	Ảnh hưởng trung bình
	7
	11,7
	17
	28,3
	
	7
	11,7
	15
	25,0
	

	Không ảnh hưởng/ ảnh hưởng nhẹ
	50
	83,3
	36
	60,0
	
	45
	75,0
	27
	45,0
	

	Tổng
	60
	100
	60
	100
	
	60
	100
	60
	100
	


Nhận xét: Qua bảng 3.33 cho thấy ở nhóm Đại trường châm sau 6 tháng điều trị số lượng bệnh nhân có mức độ ảnh hưởng của đau với chức năng sinh hoạt hàng ngày ở mức không ảnh hưởng hoặc ảnh hưởng nhẹ là 50 chiếm 83,3%, ảnh hưởng trung bình có 7 bệnh nhân chiếm 11,7%, ảnh hưởng nhiều có 3 bệnh nhân chiếm 5,0%, không có bệnh nhân nào ở mức độ ảnh hưởng rất nhiều. Ở nhóm Hào châm sau 6 tháng điều trị số lượng bệnh nhân có mức độ ảnh hưởng của đau với chức năng sinh hoạt hàng ngày ở mức không ảnh hưởng hoặc ảnh hưởng nhẹ là 36 chiếm 60,0%, ảnh hưởng trung bình có 17 bệnh nhân chiếm 28,3%, ảnh hưởng nhiều có 7 bệnh nhân chiếm 11,7%, không có bệnh nhân nào ở mức độ ảnh hưởng rất nhiều. Sự cải thiện mức độ ảnh hưởng của đau với chức năng sinh hoạt hàng ngày được đánh giá bằng (NPQ) ở nhóm Đại trường châm tốt hơn so với ở nhóm Hào châm, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với (p < 0,05).
Sau 12 tháng điều trị ở nhóm Đại trường châm số lượng bệnh nhân có mức độ ảnh hưởng của đau với chức năng sinh hoạt hàng ngày ở mức không ảnh hưởng hoặc ảnh hưởng nhẹ là 45 chiếm 75,0%, ảnh hưởng trung bình có 7 bệnh nhân chiếm 11,7%, ảnh hưởng nhiều có 8 bệnh nhân chiếm 13,3%, không có bệnh nhân nào ở mức độ ảnh hưởng rất nhiều. Ở nhóm Hào châm số lượng bệnh nhân có mức độ ảnh hưởng của đau với chức năng sinh hoạt ở mức không ảnh hưởng hoặc ảnh hưởng nhẹ là 27 chiếm 45,0%, ảnh hưởng trung bình có 15 bệnh nhân chiếm 25,0%, ảnh hưởng nhiều có 18 bệnh nhân, chiếm 30,0%, không có bệnh nhân nào ở mức độ ảnh hưởng rất nhiều. Sự cải thiện mức độ ảnh hưởng của đau với chức năng sinh hoạt hàng ngày được đánh giá bằng (NPQ) ở nhóm Đại trường châm tốt hơn so với ở nhóm Hào châm, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với (p < 0,01).

CHƯƠNG 4
BÀN LUẬN

Qua nghiên cứu tác dụng điều trị chứng đau và phục hồi vận động cột sống cổ do thoái hóa bằng phương pháp thử nghiệm lâm sàng có đối chứng trên 120 bệnh nhân THCSC được điều trị bằng hai phương pháp Đại trường châm và Hào châm cho thấy.

4.1. VỀ ĐẶC ĐIỂM CỦA BỆNH NHÂN THOÁI HÓA CSC
· Tuổi và giới

Theo các nhà khoa học, thoái hóa cột sống cổ (THCSC) là bệnh phổ biến, là tổn thương hay gặp nhất của cột sống cổ (CSC) và đứng hàng thứ hai sau thoái hóa cột sống thắt lưng trong bệnh lý thoái hóa cột sống [3].
Đây là một bệnh lý hay gặp ở lứa tuổi lao động, từ 30 tuổi trở lên, tăng dần theo lứa tuổi làm ảnh hưởng nhiều đến khả năng lao động [4]. Theo Vũ Quang Bích vào khoảng lứa tuổi 30, hầu như không còn một cột sống nào nguyên vẹn, chưa có biến đổi thoái hóa [8] trong nghiên cứu đã chọn đối tượng nghiên cứu có độ tuổi từ trên 30 tuổi.

Kết quả nghiên cứu được trình bày trên bảng 3.1 cho thấy bệnh nhân thoái hóa cột sống cổ gặp chủ yếu ở độ tuổi từ 40 tuổi trở lên, trong đó gặp nhiều nhất ở nhóm tuổi từ 50 - 59. Trong nghiên cứu này nhóm Đại trường châm chiếm 38,3%, nhóm Hào châm 36,7%, số bệnh nhân ở đây không thấy sự khác biệt về độ tuổi mắc bệnh giữa các nhóm bệnh nhân nghiên cứu (p>0,05). Tuổi bệnh nhân được chọn trong nghiên cứu này phù hợp với cách chọn bệnh nhân của Nguyễn Tuyết Trang [104] có nhóm tuổi 60 chiếm tỷ lệ là 53%, và Lê Thị Diệu Hằng [109] có nhóm tuổi 50- 59 chiếm tỉ lệ là 40,6%.

Nhìn dưới góc độ của YHCT, theo sách nội kinh tố vấn, ở nữ 7 tuổi thì thận khí thịnh, răng thay, tóc dài, 14 tuổi thì thiên quý đến, 21 tuổi cơ thể phát triển toàn diện sung sức, gân xương rắn chắc… Khi được 7 thiên quý (49 tuổi) mạch nhâm hư, mạch thái xung suy yếu, thiên quý kiệt. Và ở nam thì 8 tuổi thận khí thực thì tóc tốt, thay răng, 16 tuổi thận khí thịnh, thiên quý đến, tinh khí tràn đầy, 32 tuổi thì gân xương long thịnh, cơ bắp đầy đặn… Khi 56 tuổi can khí suy, thiên quý kiệt đây là khoảng tuổi mà chính khí cơ thể và chức năng của tạng phủ bị suy giảm, trong đó có chức năng tạng thận. Thận chủ cốt tủy nên con người dễ bị thoái hóa khớp trong giai đoạn này.

Ngày nay, do sự phát triển của xã hội, bằng việc ứng dụng các thành tựu khoa học kỹ thuật hiện đại trong y sinh học, cùng với hoạt động của con người ngày càng phong phú, đa dạng, người ta đã chứng minh được quá trình thoái hóa cột sống cổ lại càng khởi phát ở độ tuổi lao động. Điều này liên quan đến tư thế lao động nghề nghiệp như ngồi làm việc phải cúi cổ lâu, hoặc động tác đơn điệu lặp đi lặp lại của đầu, đòi hỏi sự chịu đựng và thích nghi của cột sống cổ. Do đó tỷ lệ thoái hóa cột sống cổ ngày càng tăng, nó tác động sâu sắc đến nền sản xuất, kinh tế, xã hội, và đang thu hút sự quan tâm nghiên cứu của các nhà khoa học, đặc biệt trong lĩnh vực y học.
Các kết quả nghiên cứu được trình bày ở bảng 3.2 cho thấy tỷ lệ mắc THCSC ở nữ là 70,0%, cao hơn so với ở nam giới là 30,0%, tỷ lệ này ở cả hai nhóm nghiên cứu là tương đồng với (p>0,05). Tỷ lệ này tương tự với tỷ lệ bệnh nhân nam, nữ trong nghiên cứu của Nguyễn Thị Thắm [97]: tỷ lệ nữ chiếm 69% và nam giới chiếm 31%, và Nguyễn Bích Thu [99], tỷ lệ nữ là 64,28%.

Điều này có thể giải thích do xu thế phát triển ngày càng cao của xã hội, người phụ nữ ngoài trọng trách với công việc gia đình, còn tham gia lao động trong các nhà máy, công xưởng, và công việc của xã hội, nên sự quá tải của công việc góp phần không nhỏ trong mô hình bệnh. Hơn nữa việc mang thai, sinh đẻ, và tình trạng suy giảm nội tiết tố ở tuổi tiền mãn kinh cũng là nguyên nhân làm giảm can xi, gây nên loãng xương, thoái hóa cột sống nói chung, và THCS cổ nói riêng.
· Nghề nghiệp
Các số liệu trong nghiên cứu này cho thấy số bệnh nhân bị thoái hóa cột sống cổ làm công việc lao động trí óc ở nhóm Đại trường châm là 73,3% và nhóm Hào châm là 70,0% và chiếm tỷ lệ cao hơn so với ở nhóm lao động tay chân 26,7% ở nhóm Đại trường châm và 30,0% ở nhóm Hào châm. Tỷ lệ này tương đồng giữa hai nhóm, không có sự khác biệt với (p > 0,05). Tỷ lệ các nhóm bệnh nhân nghiên cứu trong luận án này phù hợp với tỷ lệ các nhóm bệnh nhân của Nguyễn Thị Thắm [97] (nhóm bệnh nhân làm công việc ở văn phòng chiếm 62,50%). Hồ Hữu Lương [4] cho rằng tư thế lao động nghề nghiệp cúi cổ lâu (đánh máy, bàn giấy…) với các động tác đơn điệu lặp đi lặp lại của đầu, và luôn phải chịu một trọng lực thường xuyên, tuy nhẹ nhưng nó phải chịu co cơ thường xuyên, liên tục của các cơ vùng cổ gáy vì vậy sẽ tạo nên một áp lực đặc biệt trên đĩa đệm, làm đĩa đệm dễ bị tổn thương dẫn đến thoái hóa cột sống cổ.

Thực tế cho thấy trong xã hội hiện đại, nhu cầu chuyên môn hóa ngày càng cao, con người làm việc với các phương tiện hiện đại (thế giới phẳng) hàng giờ, hàng ngày, làm việc trong một tư thế ít vận động, tình trạng chịu quá tải kéo dài của sụn khớp và đĩa đệm nên dẫn đến sự gia tăng của thoái hóa cột sống cổ.
· Thời gian bị bệnh

Kết quả nghiên cứu cho thấy, số bệnh nhân thoái hóa cột sống cổ đến điều trị có thời gian đau từ 1 tháng đến trên 6 tháng, trong đó số bệnh nhân thoái hóa cột sống cổ có thời gian đau trên 6 tháng là 48,3% ở nhóm Đại trường châm, 43,3% ở nhóm Hào châm; thời gian đau 1 tháng (đợt cấp) ở bệnh nhân THCSC là 25,0% ở nhóm Đại trường châm, Hào châm: 28,3%. Tỷ lệ này tương đồng giữa hai nhóm, không có sự khác biệt với (p>0,05). Tỷ lệ các nhóm có thời gian đau trong nghiên cứu này phù hợp với tỷ lệ các nhóm bệnh nhân trong nghiên cứu của Nghiêm Hữu Thành [111], theo tác giả này các bệnh nhân bị THCSC đến điều trị đã trải qua một thời gian đau từ trên 6 tháng là 57%. Theo Nguyễn Văn Đăng [16] ước tính 50% dân số có đau cổ trong cuộc đời, trên 1/3 số đó đến khám đã có đau trên 6 tháng.
Trong THCSC triệu chứng lâm sàng nhiều khi không điển hình như các bệnh mang tính chất cấp tính. Nhiều bệnh nhân chỉ có triệu chứng nhẹ, thoảng qua, không trầm trọng nên bỏ qua. Có nhiều bệnh nhân bị đau vai gáy đã nhiều năm, mới đầu chỉ là cảm giác mỏi vùng cổ, sau đó xuất hiện đau và mỏi sau làm việc, sau vận động, lâu dần tình trạng đau mỏi xuất hiện thường xuyên nên cơ thể cũng thích ứng dần với trạng thái đau đó. Do vậy bệnh nhân thường cố chịu đựng mà không đến các cơ sở y tế khám, hoặc tự điều trị, bệnh có thể tự khỏi hoặc chuyển thành mạn tính, khi gặp tác nhân gây bệnh sẽ chuyển thành cấp tính. Chỉ khi có ảnh hưởng thực sự đến khả năng lao động, ảnh hưởng đến các động tác sinh hoạt hàng ngày bệnh nhân mới đến cơ sở y tế để điều trị. Đây là lý do khiến tỷ lệ bệnh nhân mắc bệnh trên 6 tháng mới đến khám và điều trị.

· Đặc điểm đau

Kết quả nghiên cứu được trình bày trên bảng 3.2 cho thấy bệnh nhân đau cột sống cổ do thoái hóa có các đặc điểm sau:

· Về hoàn cảnh xuất hiện đau: triệu chứng đau thường xuất hiện từ từ, số bệnh nhân ở nhóm Đại trường châm có 86,7%, và ở nhóm Hào châm là 93,3%.

· Tần suất đau: có 95% số bệnh nhân ở nhóm Đại trường châm và 91,7% ở nhóm Hào châm có tính chất đau âm ỉ, và tần xuất đau không liên tục, ở nhóm Đại trường châm là 78,3%, và ở nhóm Hào châm là 86,7%. Do đặc điểm của quá trình THCS theo Y học hiện đại và theo lý luận YHCT, đau lúc đầu thường chỉ là cảm giác mỏi vùng cổ gáy sau vận động, sau đó xuất hiện đau âm ỉ, không liên tục, lâu dần thì tình trạng đau mỏi mới xuất hiện thường xuyên làm ảnh hưởng đến sinh hoạt và vận động nên bệnh nhân mới điều trị.

Về ảnh hưởng của yếu tố vận động đến đau: 100% số bệnh nhân ở cả 2 nhóm nghiên cứu đều đau tăng khi vận động. Đau là triệu chứng nổi bật trong các bệnh lý cơ xương khớp, cột sống và cũng là nguyên nhân chính để các bệnh nhân phải đi khám và điều trị. Khi vận động cột sống cổ gây căng kéo rễ thần kinh hoặc các cơ cạnh sống - cổ - đầu, có thể gây đau khu trú sau đầu cổ ở bên tương ứng [8].

Theo Vũ Quang Bích, thân đốt sống cổ không lớn và đĩa đệm không chiếm toàn bộ bề mặt thân đốt nên tải trọng trên đĩa đệm CSC lớn hơn các đoạn sống khác: tải trọng trên L5 - S1 là 9,5kg/cm2, còn trên đĩa đệm C5 - C6 là 11,5kg/cm2. Điều này cho thấy dù lao động ở mức độ nặng hay nhẹ đều tạo ra áp lực đặc biệt trên đĩa đệm, làm tăng thêm tình trạng tổn thương của đĩa đệm dẫn đến tăng mức độ đau mỏi của người bệnh. Đĩa đệm là tổ chức có tốc độ thoái hoá sớm nhất so với những tổ chức cơ - xương khác. Những kết quả quan sát được đã khẳng định đĩa đệm cột sống bắt đầu có thoái hoá ngay ở lứa tuổi rất trẻ, từ 11 - 16 tuổi [4], [12]. Khoảng 22% số người ở độ tuổi thanh niên đã có những đĩa đệm với những dấu hiệu thoái hoá nhẹ. Tốc độ thoái hoá tăng theo độ tuổi. Ở độ tuổi 50-60 đều có thoái hoá và gặp khoảng 10% là thoái hoá đĩa đệm rất nặng.

Với một đĩa đệm bình thường chức năng sinh cơ học, chịu tải trọng của đĩa đệm được thực hiện thông qua hệ thống mạng lưới chằng chịt tạm gọi là "hệ thống mạng lưới ma trận"ở bên ngoài tế bào đĩa đệm và cấu trúc của nó chi phối đến khả năng đáp ứng chịu tải cơ học của đĩa. Vai trò chịu tải trọng cơ học của đĩa đệm chủ yếu được đảm bảo do 2 thành phần đại phân tử chính là Aggrecan và Proteoglycan.

 Mạng lưới collagen của đĩa đệm được hình thành chủ yếu là từ những sợi collagen týp I (chiếm khoảng 70% trọng lượng khô của nhân nhầy) và týp II (chiếm khoảng 20% trọng lượng khô của vòng sợi đĩa đệm) có vai trò đảm nhiệm cung cấp tính dẻo dai khi đĩa bị kéo căng và độ vững chắc của tổ chức này khi bám vào xương.

Aggrecan là một proteoglycan chính của đĩa có chức năng duy trì quá trình hydrat hoá tổ chức mạng lưới chằng chịt của đĩa, thông qua áp suất thẩm thấu (áp lực thuỷ tĩnh). Việc duy trì áp lực thuỷ tĩnh của đĩa được thực hiện bởi những thay đổi các thành phần cấu tạo bên trong đĩa, cụ thể là chondroitin và keratan sulphate [4], [12].
Trong nhân nhầy đĩa đệm thành phần Proteoglycan chiếm khoảng 50% và nước khoảng 80% trọng lượng đĩa. Thành phần này trong vòng sợi thấp hơn, chỉ chiếm xấp xỉ 20% và 70%. 


Ngoài ra có rất nhiều các thành phần phụ khác như collagen týp III, V, VI, IX, X, XI, XII và XIV; các Proteoglycan nhỏ như lumican, biglycan, decorin và fibromodulin và những glycoprotein khác như fibronectin và amyloid.
Sự chịu tải trọng lâu ngày, kéo dài dẫn tới sự thay đổi sinh hoá trong đĩa đệm quan trọng nhất là tình trạng mất proteoglycan [14]. Điều đó dẫn đến giảm số lượng đại phân tử aggrecan và cấu trúc của chúng cũng ngắn hơn. Các aggrecan có cấu trúc ngắn dễ ngấm qua tổ chức hơn so với những đoạn có cấu trúc dài. Vì thế dẫn đến sự giảm sút các glycosaminoglycan trong đĩa đệm, gây giảm áp lực thẩm thấu của hệ thống mạng lưới ma trận trong đĩa đệm và vì thế mất sự hydrat hoá (mất khả năng giữ nước), loại collagen sợi nhỏ (collagen týp II) là loại collagen có biến đổi thành phần cấu trúc mạnh nhất dưới tác dụng của enzyme. Cùng đồng hành với quá trình thoái hoá, số lượng collagen type II bị biến chất tăng lên [15].

Những tải trọng cơ học bất thường cũng được xem là cơ hội dẫn đường tới thoái hoá đĩa. Trong nhiều thập niên qua tải trọng cơ học được xác định như là nguyên nhân chính gây tổn thương ở cột sống, là loại tổn thương thường gắn với quá trình làm hỏng các cấu trúc. Người ta tin tưởng rằng một tổn thương như vậy gây khởi đầu cho quá trình thoái hoá đĩa và cuối cùng dẫn tới triệu chứng đau và các hội chứng gặp trên lâm sàng (hội chứng cột sống cổ, hội chứng chèn ép rễ thần kinh cổ) [4],[12].
Lực tác dụng lâu dài của trọng lượng cơ thể trong điều kiện không hoặc có các phụ tải cũng gây xuất hiện yếu tố tác động lên sự chuyển động của các chất dinh dưỡng ra vào trong đĩa, cũng như tác động vào sự tập trung của chất dinh dưỡng trong tổ chức đĩa đệm [4],[12].

Thực nghiệm trong các labo cho thấy hoạt động của những tế bào đĩa rất nhậy cảm với oxy và độ pH. Mức độ phức tạp của hệ thống mạng lưới ma trận trong nhân nhầy đĩa đệm giảm khi độ pH và hàm lượng oxy riêng phần thấp. Thông thường các tế bào không thể kéo dài sự sống ở độ pH và hàm lượng Glucose thấp. Như vậy, giảm khả năng cung cấp chất dinh dưỡng sẽ dẫn đến giảm nồng độ oxy, độ pH (do tăng nồng độ axit lactic) của môi trường, gây giảm khả năng tổng hợp và duy trì hệ thống mạng lưới ma trận trong nhân nhầy đĩa đệm và cuối cùng dẫn tới thoái hoá đĩa đệm [14],[15].
· Về ảnh hưởng của yếu tố thời tiết đến đau: đa số đau tăng khi thay đổi thời tiết. Ở nhóm Đại trường châm tỷ lệ bệnh nhân đau tăng khi thay đổi thời tiết chiếm 60%, ở nhóm Hào châm là 65%. Điều này có thể do khi thay đổi thời tiết là có sự thay đổi về nhiệt độ môi trường, độ ẩm không khí, từ trường…làm cho cơ thể mệt mỏi, trạng thái mất thăng bằng, vệ khí không ổn định, theo y học cổ truyền các tác nhân gây bệnh như tà khí (tam tà) phong, hàn, thấp, xâm nhập vào cơ thể làm bế tắc kinh lạc mà gây ra phong tý, hàn tý, thấp tý. Ngoài ra, cũng có thể do cơ thể bị nhiệt hỏa tác động mà gây ra nhiệt tý. Có chứng tý gây đau ở vùng cố định, có chứng tý gây đau không cố định, tùy chứng mà mạch huyền, hồng, hoạt, sáp, hoặc sác.
Trong nghiên cứu chọn bệnh nhân ở thể phong hàn thấp trên nền can thận hư:
Phong tý: đau vùng cổ gáy tăng lên khi gặp gió lạnh, đau lan lên đầu vùng chẩm, lan xuống vai và tay, sợ gió, sợ lạnh, mạch trầm sác, rêu lưỡi trắng.
Hàn tý: đau vùng cổ gáy cố định, dữ dội, tăng lên về đêm và khi gặp lạnh, giảm khi chườm ấm, có thể đau lan lên đầu, hoặc xuống vai và tay, sợ gió, sợ lạnh, mạch huyền khẩn, rêu lưỡi trắng mỏng.
Thấp tý: đau vùng cổ gáy cảm giác nặng nề, tăng lên khi thời tiết ẩm thấp, cột sống cổ cứng, khó vận động, toàn thân mệt mỏi, tê bì, mạch trầm sáp, rêu lưỡi trắng dày.
Kết quả nghiên cứu về đặc điểm đau được trình bày trên luận án này phù hợp với các đặc điểm đau theo kinh điển cũng như kết quả nghiên cứu của các tác giả khác, đó là đau khởi phát một cách từ từ, tính chất đau âm ỉ, đau tăng khi vận động và khi thay đổi thời tiết [104], [109], [111].

· Vị trí và hướng lan của đau: qua bảng 3.3 cho thấy THCS cổ có tỷ lệ đau tại CSC là 100% ở cả 2 nhóm nghiên cứu, tiếp đến đau lan ra vai là 90,0%, sau đó đau xuống cánh tay là 59,2% và cẳng tay là 20,8%, tỷ lệ đau lan xuống ngón tay ít nhất chỉ chiếm 12,5% ở cả 2 nhóm. Tỷ lệ các vị trí và hướng lan của đau ở hai nhóm bệnh nhân trong nhiên cứu này tương đương với kết quả của các tác giả khác. Theo Nguyễn Thị Thắm [97], đau tại CSC chiếm 84,5%, đau lan ra vai chiếm 44,8%, cánh tay là 24,1%, xuống các ngón tay là 19%. Theo Hồ Hữu Lương [4] hội chứng cột sống cổ gặp ở 100% trường hợp. Các biểu hiện đau cột sống cổ gồm đau mỏi CSC, đau kèm theo co cứng cơ cạnh sống cổ, cảm giác cứng gáy, đau ê ẩm CSC sau khi ngủ dậy, có điểm đau cột sống cổ, hạn chế vận động CSC. Ngoài các biểu hiện nói trên còn có hội chứng rễ thần kinh cổ, chủ yếu là tổn thương rễ C5 và C6. Bệnh nhân đau vùng vai gáy âm ỉ, tăng từng cơn, có thể lan lên vùng chẩm, xuống vai, cánh tay kèm theo tê một vùng ở cánh tay, cẳng tay, ngón tay,... Nguyên nhân do các gai xương ở mỏm móc hoặc mỏm khớp trên của gian đốt cột sống làm hẹp lỗ gian đốt sống, chèn ép vào rễ thần kinh ở đó.

Luschka đã phát hiện một nhánh của rễ thần kinh cổ xuất phát từ hạch cạnh sống (gọi là nhánh màng tủy). Nhánh này được bổ sung những sợi giao cảm thuộc chuỗi hạch giao cảm cạnh cột sống cổ quay trở lại chui qua lỗ gian đốt sống vào trong ống sống (được gọi là dây thần kinh quặt ngược). Các dây thần kinh này chi phối cho bao khớp gian đốt sống, cốt mạc đốt sống, dây chằng dọc sau, các màng của tủy sống và mạch máu. Khi dây này bị kích thích sẽ gây ra triệu chứng đau.

Khớp mỏm móc- đốt sống cũng được phủ bằng sụn và cũng có một bao khớp chứa dịch. Nhiệm vụ của khớp này là giữ cho đĩa đệm không bị lệch sang hai bên. Khi khớp này bị thoái hóa, gai xương của mỏm móc nhô vào lỗ gian đốt sống và chèn ép vào rễ thần kinh ở đó gây đau.

Đĩa đệm được các nhánh màng tủy phân bố cảm giác. Đây là một nhánh ngọn của dây thần kinh sống từ hạch sống phân bố các nhánh cảm giác cho dây chằng dọc sau, màng cứng và những lớp ngoài cùng của vòng sợi đĩa đệm bằng những sợi ly tâm và giao cảm. Khi dây này bị kích thích sẽ gây ra triệu chứng đau.

Khi đĩa đệm bị thoái hóa chiều cao khoang gian đốt sẽ giảm, gây trùng lỏng các khớp đốt sống, dẫn tới sai lệch vị trí của khớp, thúc đẩy nhanh quá trình thoái hóa khớp đốt sống, xuất hiện đau cột sống.

Phì đại dây chằng vàng là nguyên nhân chính gây hẹp ống sống cổ từ phía sau, gây chèn ép vào tủy hay màng cứng, gây đau. Dây chằng dọc sau được phân bố nhiều tận cùng thụ thể đau nên nó rất nhạy cảm với đau.

Đau cột sống có thể là đau từ đĩa đệm, khớp đốt sống, gân, cơ, dây chằng dọc sau, đau từ màng xương do kích thích vào nhánh màng tủy.

Đám rối thần kinh cánh tay và động mạch dưới đòn bình thường phải chui qua khe cơ bậc thang, khi khe này bị hẹp sẽ chèn ép vào đám rối thần kinh cánh tay, dây trụ và dây giữa rất dễ bị tổn thương, bệnh nhân sẽ đau như kim châm dọc mặt trong cánh tay lan đến ngón 4,5. Đau có thể lan lên vùng chẩm, tới ngực [4], [13], [16].

· Mức độ đau 


Kết quả trong nghiên cứu cho thấy, đa số các bệnh nhân THCSC đến khám và điều trị có mức độ đau trung bình, ở nhóm Đại trường châm là 68,3%, ở nhóm Hào châm là 65,0%, và đau nhiều chiếm 31,7% ở nhóm Đại trường châm, và 35% ở nhóm Hào châm, không có bệnh nhân nào đau ở mức không chịu nổi. Kết quả trong nghiên cứu này phù hợp với nghiên cứu của các tác giả khác. Theo Nguyễn Tuyết Trang [104], mức độ đau vừa chiếm 53,33%, đau nhiều chiếm 46,67%, và theo Nghiêm Hữu Thành [111] mức độ đau trung bình chiếm 62,0%, và đau nhiều chiếm 38,0% số bệnh nhân bị thoái hóa cột sống cổ.
· Mức độ hạn chế tầm vận động 

Qua bảng 3.5 cho thấy bệnh nhân hạn chế vận động cột sống cổ chủ yếu ở mức độ trung bình với nhóm Đại trường châm và nhóm Hào châm chiếm 55,0%. Hạn chế mức độ nhiều ở nhóm Đại trường châm là 38,3%, nhóm Hào châm là 36,7%. Trước điều trị phân bố bệnh nhân của cả 2 nhóm tương đồng với (p > 0,05). Kết quả nghiên cứu phù hợp với Nguyễn Thị Thắm [97], trước điều trị mức độ hạn chế tầm vận động khớp ở mức độ trung bình chiếm tỷ lệ cao nhất 44,8%.

· Mức độ ảnh hưởng đau với chức năng sinh hoạt

Qua bảng 3.6 cho thấy số bệnh nhân THCSC có mức độ ảnh hưởng đau với chức năng sinh hoạt hàng ngày đánh giá bằng (NPQ) đa số ở mức trung bình, với nhóm Đại trường châm là 50,0% và nhóm Hào châm là 60,0%. Tỷ lệ cả hai nhóm là tương đồng với (p > 0,05). Kết quả nghiên cứu phù hợp với nghiên cứu của Nguyễn Tuyết Trang [104], ảnh hưởng đau với chức năng sinh hoạt hàng ngày mức độ trung bình là nhiều nhất 44,33%.

· Dấu hiệu Xquang và vị trí tổn thương

Do cấu tạo giải phẫu sinh lý của CSC có những đặc điểm riêng phù hợp với chức năng của nó nên hình ảnh tổn thương trên X-quang liên quan với các triệu chứng lâm sàng.


Trong nghiên cứu cho thấy, dấu hiệu X- quang hay gặp nhất là hình ảnh gai xương (100% bệnh nhân hai nhóm). Kết quả nghiên cứu phù hợp với Nguyễn Tuyết Trang [104], gai xương 100%, và Nguyễn Thị Thắm [97]: gai xương 94,1%.

Giảm đường cong sinh lý cột sống cổ là 55,0%, hẹp khe liên đốt là 25,0% ở nhóm Đại trường châm, và ở nhóm Hào châm giảm đường cong sinh lý là 61,7%, hẹp khe liên đốt là 26,7%. Giữa hai nhóm các tỷ lệ là tương đồng với (p>0,05).

4.2. VỀ HIỆU QUẢ ĐIỀU TRỊ CỦA PHƯƠNG PHÁP ĐẠI TRƯỜNG CHÂM TRONG ĐIỀU TRỊ CHỨNG ĐAU VÀ PHỤC HỒI VẬN ĐỘNG 
· Chọn kinh huyệt 


Theo YHCT, kinh lạc là đường vận hành của khí huyết liên kết giữa các bộ phận trong cơ thể (lý) với bên ngoài cơ thể (biểu) và ngược lại, thành một khối thống nhất. Huyệt là nơi thần, khí, huyết qua lại, vào ra. Kinh lạc còn là nơi khí, huyết, tân dịch của tạng phủ, thông suốt giữa trong và ngoài, góp phần giữ gìn cho các hoạt động sinh lý của cơ thể luôn ở trạng thái bình thường, nghĩa là âm dương thăng bằng. Khi tác động lên huyệt một lượng kích thích thích hợp (điện, nhiệt, từ trường, lực…) có thể điều hòa được khí huyết, khai thông kinh lạc, phù chính khu tà, lấy lại thăng bằng âm dương, có nghĩa loại trừ những rối loạn bệnh lý, loại trừ tà khí xâm nhập vào cơ thể, lập lại hoạt động sinh lý bình thường của cơ thể, đạt được mục đích phòng bệnh và chữa bệnh [18], [19].


Chọn kinh huyệt trong châm cứu phải dựa vào lý luận của YHCT (học thuyết Âm dương, Ngũ hành, Tạng phủ, Kinh lạc…). 

Đau theo Y học cổ truyền gọi là “thống”. Trong sách Tố vấn, thiên “Âm dương ứng tượng đại luận” viết “thông tất bất thống”, “thống tất bất thông” có nghĩa là khí huyết lưu thông thì không đau, khi kinh lạc bị bế tắc, khí huyết không lưu thông thì gây đau. Các chứng đau trong Y học cổ truyền rất rộng lớn, ở đây chỉ đề cập đến chứng đau gọi là “chứng tý”. “Chứng tý” trong hội chứng cột sống cổ (hội chứng cổ cục bộ), và hội chứng rễ thần kinh cổ là các chứng đau ở nhục, cốt, bì (cơ, xương, dây chằng) do phong hàn thấp xâm phạm vào các kinh dương đi qua vùng cổ vai tay làm kinh lạc bị bế tắc gây đau, khi chính khí cơ thể suy yếu. Mới đầu bệnh ở chi thể, ở da là bì tý, ở cân gọi là cân tý, ở cơ là nhục tý, ở xương là cốt tý, ở mạch là mạch tý,... Bệnh nếu kéo dài lâu ngày, thì cân tý sẽ thành can tý, mạch tý sẽ thành tâm tý, cơ tý sẽ thành tỳ tý, bì tý sẽ thành phế tý, cốt tý sẽ thành thận tý [20], [21].

Vì vậy trong nghiên cứu này chọn các huyệt trên các đường kinh liên quan đến vùng bị bệnh (cổ, gáy, vai) chủ yếu là những kinh dương. Đồng thời cũng dựa theo vị trí giải phẫu tiết đoạn thần kinh của Y học hiện đại liên quan đến các huyệt Giáp tích cột sống cổ, theo Y học cổ truyền để chọn huyệt tại chỗ, lân cận nơi đau hay theo đường kinh, hay còn gọi là “tuần kinh thủ huyệt” [23], [27].

Sử dụng Quy tr×nh Đại trường châm hội chứng vai gáy do thoái hóa cột sống cổ, theo hướng dẫn của Bộ y tế ban hành năm 2013 .“Hội chứng vai gáy là bệnh hay gặp trên lâm sàng, bệnh liên quan đến bệnh lý đốt sống cổ. Tùy theo mức độ và vị trí tổn thương người bệnh có những rối loạn cảm giác và vận động do các rễ thần kinh thuộc đám rối thần kinh cánh tay chi phối. Thường gặp đau hoặc tê sau gáy lan xuống vai tay có thể đơn độc hoặc kết hợp với yếu, giảm trương lực các cơ tương ứng với các rễ thần kinh bị thương tổn chi phối. Theo Y học cổ truyền, do tấu lý sơ hở phong hàn thấp thừa cơ xâm nhập gây tổn thương kinh lạc, cản trở lưu thông khí huyết, gây đau. Bệnh lâu ngày gây tổn thương cân cơ gây yếu, teo cơ ” (theo [114]).
- Châm tả các huyệt theo phác đồ: Giáp tích C4- C5- C6- C7, Phong trì, Kiên tỉnh, Kiên ngung, Tý nhu, Khúc trì, Thủ tam lý, Hợp cốc.

- Châm bổ: huyệt Thận du.


Huyệt đạo giáp tích vùng cổ từ C4- C7 là huyệt nằm hai bên cột sống cổ (từ ngang mỏm gai đốt sống cổ từ C1- C4 ra 0,5 thốn là huyệt), cách mạch đốc 0,5 thốn, là huyệt ngoài kinh, nơi cân mạch kinh thủ Dương minh Đại trường đi qua, châm huyệt này có tác dụng thư cân, giải cơ, lưu thông khí huyết. Y học hiện đại cho rằng nơi đây tương ứng với các tiết đoạn thần kinh chi phối vận động cơ là nhánh dây XI, nhánh dây chẩm lớn, đám rối cổ, châm huyệt này có tác dụng giảm đau, phục hồi chức năng vận động các nhóm cơ vùng cổ gáy.

Huyệt Phong trì (VB 20), Kiên tỉnh (VB 21). Chữ  “trì’’ trong Phong trì và chữ “ tỉnh’’ trong Kiên tỉnh, là chỉ nơi đây là khu vực rộng như hồ, sâu như giếng cho nên khi ngoại tà xâm nhập thì tụ lại ở đây nhiều nhất. Mặt khác hai huyệt này nằm trên kinh túc Thiếu dương đởm, là nơi giao hội với mạch Âm duy và Dương duy huyệt này có tác dụng khu phong, tán hàn, trục tà. Theo chi phối tiết đoạn thần kinh của YHHĐ huyệt Phong trì liên quan giải phẫu dưới da là góc tạo bởi cơ thang và cơ ức đòn chũm, đáy là cơ gối đầu và cơ đầu dài dưới hộp sọ. Thần kinh vận động cơ là nhánh của dây thần kinh cổ 2, nhánh của dây thần kinh chẩm lớn và nhánh của dây thần kinh dưới chẩm, da vùng huyệt chi phối bởi tiết đoạn thần kinh C3. Châm huyệt này có tác dụng giãn cơ, giảm đau.

Kiên ngung (GI 15), kiên là vai, ngung là đầu xương vai. Kiên ngung là huyệt hội của thủ Dương minh Đại trường với mạch Dương kiểu huyệt này có tác dụng sơ thông kinh lạc. Theo chi phối tiết đoạn thần kinh của YHHĐ huyệt Kiên ngung dưới da là khe giữa bó đòn và bó cùng vai của cơ denta, khe khớp giữa xương bả vai và xương cánh tay, da vùng huyệt chi phối bởi tiết đoạn thần kinh C4, khi châm huyệt này có tác dụng giảm đau.
Tý nhu (GI 14) là huyệt hội của kinh Bàng quang, Thủ Dương minh Đại trường với mạch Dương duy, huyệt này có tác dụng sơ thông kinh lạc. Theo tiết đoạn thần kinh của YHHĐ huyệt Tý nhu dưới da là đỉnh cơ đen ta, bờ ngoài cơ hai đầu cánh tay, chỗ bám của cơ cánh tay trước vào xương, phía sau là phần rộng ngoài của cơ ba đầu cánh tay, xương cánh tay, da vùng huyệt chi phối bởi tiết đoạn thần kinh C5. Khi châm huyệt này có tác dụng giảm đau.
Khúc trì (GI 11) là cái ao ở chỗ gập cong của khuỷu tay (ao cong). Là huyệt hợp thuộc thổ, thuộc kinh thủ Dương minh Đại trường huyệt này có tác dụng sơ thông kinh lạc, điều hòa khí huyết. Theo chi phối tiết đoạn thần kinh của YHHĐ huyệt Khúc trì dưới da là chỗ bám của cơ ngửa dài 2, cơ quay 1, cơ ngửa ngắn khớp khuỷu, da vùng huyệt chi phối bởi tiết đoạn thần kinh C6. Châm huyệt này có tác dụng giảm đau.
Huyệt Thủ tam lý thuộc kinh thủ Dương minh Đại trường huyệt này có tác dụng điều hòa khí huyết, sơ thông kinh lạc. Theo chi phối tiết đoạn thần kinh huyệt Thủ tam lý dưới da là bờ sau cơ ngửa dài, cơ ngửa ngắn và xương quay, da vùng huyệt chi phối bởi tiết đoạn thần kinh C6. Châm huyệt này có tác dụng giảm đau.
Hợp cốc (GI4) Hợp là hội tụ, cốc là thung lũng, khe suối. Hợp cốc có nghĩa như một thung lũng ở đó khí hội tụ lại là huyệt nguyên của kinh thủ Dương minh Đại trường và là huyệt tổng điều trị các bệnh vùng đầu, mặt, cổ, có tác dụng sơ tán phong tà. Theo chi phối tiết đoạn thần kinh huyệt Hợp cốc dưới da là cơ gian cốt mu tay, bờ trên cơ khép ngón tay cái, bờ trong gân cơ duỗi dài ngón tay cái, da vùng huyệt chi phối bởi tiết đoạn thần kinh C6-7. Châm huyệt này có tác dụng giảm đau.

Thận du (VB 23) là huyệt du của Thận, nằm trên kinh Bàng quang. Khi châm huyệt này có tác dụng bổ thận âm, mạnh gân cốt cường tráng cơ thể bổ thận dương, bổ nguyên khí, mà nguyên khí là gốc của toàn thân. Cho nên khi bổ huyệt này có tác dụng nâng cao chính khí của cơ thể, khiến cho phần vệ được vững chắc góp phần trục tà ra ngoài. 

Khi châm các huyệt trên đều có sự liên quan giải phẫu tới các cơ của cổ, các cơ này được phân chia chức năng thành 2 nhóm chính đó là nhóm cơ gấp và duỗi đầu trên cột sống.
· Động tác gập đầu chủ yếu gồm các cơ thẳng ngắn và các cơ đầu dài. 

· Động tác ngửa đầu là 4 cơ: cơ thẳng đầu sau, nhỏ và lớn, các cơ chéo đầu trên và dưới.

· Các cơ duỗi, xoay, nghiêng bên cột sống cổ là cơ thang, cơ nâng vai, và cơ dài khác của cột sống ngực trên và xương vai.
TheoVogralic và Kassin [18] căn cứ vào vị trí và tác dụng của nơi châm tác giả chỉ ra rằng, tại nơi châm có 3 loại phản ứng của cơ thể đó là: 

Phản ứng tại chỗ: châm là một kích thích gây ra một cung phản xạ mới có tác dụng ức chế cung phản xạ bệnh lý: như làm giảm cơn đau, giải phóng sự co cơ... Tại nơi châm tạo ra những phản xạ đột trục của hệ thần kinh thực vật làm ảnh hưởng đến sự vận mạch, nhiệt, sự tập trung bạch cầu... làm thay đổi tính chất của tổn thương, làm giảm xung huyết, giảm đau... phản ứng tại chỗ là cơ sở của phương pháp điều trị tại chỗ hay xung quanh nơi có thương tổn.

Phản ứng tiết đoạn: khi nội tạng có tổn thương bệnh lý thì có những thay đổi cảm giác vùng da ở cùng một tiết đoạn với nó, ngược lại nếu có kích thích từ vùng da của một tiết đoạn nào đó sẽ ảnh hưởng đến nội tạng của cùng trên tiết đoạn đó. Đó là cơ sở chọn huyệt từ xa.
Phản ứng toàn thân: theo nguyên lý của hiện tượng chiếm ưu thế của Ukhtomski thì trong cùng một thời gian ở một nơi nào đó của hệ thần kinh trung ương (sọ não), nếu có hai luồng xung động của hai kích thích khác nhau đưa tới, kích thích nào có nguồn xung động mạnh hơn và liên tục hơn sẽ kéo các xung động của kích thích kia về nó và kìm hãm, tiến tới dập tắt kích thích kia [18], [19].

Trong nghiên cứu các bệnh nhân được điều trị theo hướng dẫn quy trình của Bộ Y tế ban hành năm 2013, với phác đồ huyệt trên đã chứng minh được cơ chế, tác dụng của các huyệt, và đường kinh mà huyệt đó đi qua, hoặc liên quan biểu lý, kinh lạc, tạng phủ nên có tác dụng tốt trên lâm sàng do đó âm dương được điều hòa, chính khí của cơ thể được nâng cao, sơ thông được kinh lạc. Chính khí của cơ thể tốt hơn nên sau điều trị tỷ lệ bệnh tái phát giảm hơn, cụ thể nhóm Đại trường châm tỷ lệ đau tái phát ít hơn ở nhóm Hào châm. 

- Đặc điểm lớn nhất của Đại trường châm đối với kinh lạc là vận dụng nguyên lý “tuần kinh thủ huyệt” tức là lấy huyệt ngay trên đường kinh bị bệnh hoặc chọn huyệt cục bộ, hoặc huyệt ở xa đường kinh… [23], [27]. Theo hướng đi của các kinh mạch mà dùng Đại trường châm châm thuận chiều (bổ), hoặc châm ngược đường kinh theo chiều (tả). Đó cũng là vận dụng lý luận “Kinh mạch sở thông, chủ trị sở cập” tức là “Kinh lạc đi qua vùng nào thì chữa bệnh vùng đó”. 

- Mỗi kinh mạch đều gồm hai phần: một phần chạy ở bên ngoài: Đầu, mặt, lưng, ngực, bụng, và tứ chi, một phần chạy thông với lục phủ ngũ tạng ở bên trong. Do đó, khi tiến hành Đại trường châm có thể dùng các loại kim to, kim dài khác nhau, phù hợp với từng huyệt đạo thích ứng, nhằm thông mạch đạo của các kinh mạch, hoạt khí huyết, điều chỉnh hư- thực, đạt đến mục đích điều trị là “Âm dương thăng bằng” [26], [27]. Như trong Linh khu- Cửu châm, Thập Nhị Nguyên đã viết: “Thích chi yếu, khí chí nhi hữu hiện” nghĩa là mục đích chủ yếu của châm là phải đắc khí (khí đến) thì mới có kết quả. Sau khi đã châm kim chính xác vào huyệt đạo, thông qua chức năng tuần hành khí huyết của kinh mạch để điều chỉnh khí huyết “phù chính khu tà”, khiến cho cơ thể đạt “Âm bình, Dương bí” thì bệnh tật tiêu tán.

- Một đặc điểm nữa của Đại trường châm là: đa số các huyệt đạo của các kinh mạch đều ở dưới da trong cơ. Da ở phần ngoài cùng của cơ thể là bình phong che chở cho cơ thể. Nếu có ngoại tà xâm nhập cơ thể sẽ qua da xâm nhập vào kinh mạch và truyền vào trong gây bệnh ở tạng phủ. Từ đó, khi qua da châm vào các huyệt đạo, chức năng của kinh mạch có thể điều chỉnh bệnh lý của tạng phủ mà khỏi bệnh. Khi dùng phương pháp Đại trường châm châm kim to và dài châm vào các huyệt đạo, sự điều hòa khí huyết nhanh hơn, mạnh hơn so với châm kim ngắn, do đó Đại trường châm đạt được kết quả chữa bệnh tốt hơn. Trên cơ sở đó, trong nghiên cứu này sử dụng phương pháp Đại trường châm với mục đích giảm đau thông qua đó phục hồi chức năng vận động và cải thiện chức năng sinh hoạt hàng ngày cho bệnh nhân [26], [27].
· Về kỹ thuật châm kim và sử dụng máy điện châm

Kỹ thuật châm là phần quyết định kết quả chữa bệnh bằng châm cứu. Kỹ thuật châm phải điêu luyện, chính xác, phải đạt được “đắc khí”, sau đó phải “dẫn khí” để “điều khí” từ phần âm sang phần dương, từ kinh này sang kinh khác, điện châm có tác dụng điều khí nhanh, mạnh nên có tác dụng bổ, tả mạnh hơn, rõ rệt trong điều trị [28].


Kỹ thuật châm đòi hỏi thực hiện theo đúng quy trình, châm kim phải đạt “đắc khí” thì mới có tác dụng điều khí, thông kinh lạc, khí huyết lưu thông. Bệnh nhân cảm thấy chỗ kim châm tức nặng, không đau, buốt, thầy thuốc cảm thấy kim mút chặt.


Kỹ thuật điện châm dùng máy điện châm M8 do Bệnh viện Châm cứu Trung ương sản xuất. Việc kích thích huyệt bằng máy điện châm cũng cần phải hợp lý theo nguyên tắc lượng kích thích phải vừa đủ và phù hợp với từng người bệnh. Khi châm cần chú ý đến phản ứng độ nhạy cảm của từng bệnh nhân và sự khác nhau giữa các huyệt trên cùng một bệnh nhân để điều chỉnh cường độ kích thích cho thích hợp [24], [26], [28].


Cường độ kích thích từ (1-60 µA) được điều chỉnh tăng dần cho phù hợp với sức chịu được của mỗi bệnh nhân, bệnh nhân cảm thấy rung giật tại huyệt châm mà không đau. Với những huyệt châm bổ, dùng tần số thấp (1-3Hz), với những huyệt châm tả kích thích với tần số 5-10 Hz, thời gian kích thích là 20 phút cho một lần châm.

Phương pháp điện châm là dùng máy điện tử tạo xung điện ở cường độ và các dải tần số khác nhau kích thích vào huyệt, nhằm mục đích điều khiển sự vận hành khí huyết, để đưa trạng thái cơ thể trở lại cân bằng và ổn định, tiêu trừ bệnh tật.


Điện châm thay thế cho thủ pháp vê tay kích thích huyệt một cách đều đặn, nhịp nhàng, làm dịu cơn đau một cách nhanh chóng, do vậy điện châm ra đời đã đáp ứng được mục đích điều khí của châm cứu nhanh mạnh lại không gây đau [24].


Điện châm tạo ra xung điện của trường ngoài, dẫn tới thay đổi trong tổ chức tế bào, tăng trương lực cơ, tăng quá trình trao đổi chất, thải acid lactic, làm tăng chuyển hóa tổ chức tế bào bệnh lý, phục hồi khả năng vận động dưới tác dụng của xung điện, nó có tác dụng như bơm hút trên tĩnh mạch và mạch bạch huyết ở vùng bị kích thích làm cho các chất di chuyển nhanh hơn [31].


Kết quả có được là tuân thủ các nguyên tắc chọn huyệt cũng như kỹ thuật châm chính xác, lượng kích thích và thời gian phù hợp. Vì vậy số bệnh nhân đạt kết quả cao trong điều trị.

· Về sự cải thiện mức độ đau theo thang điểm VAS

Thang điểm VAS là thang điểm đánh giá mức độ đau được sử dụng phổ biến trong các nghiên cứu. Thang điểm VAS được biểu diễn bằng một thước có phân loại mức độ đau qua 5 hình tượng biểu hiện mức độ đau từ vạch 0 đến vạch 10. Các bệnh nhân nghiên cứu được phân loại mức độ đau theo thang điểm này ở 5 mức: không đau, đau ít, đau trung bình, đau nhiều, đau không chịu đựng nổi.

Theo Y học cổ truyền, đau là do kinh lạc không thông, khiến khí huyết không lưu thông gây đau. Đại trường châm thông qua tác động vào huyệt và kinh lạc có thể điều hòa âm dương, phù chính khu tà, sơ thông kinh lạc do đó làm giảm đau, nhu nhuận gân xương, làm gân cơ vững chắc và khớp hoạt động được linh lợi [18], [19], [26], [29].

Sự thay đổi mức độ đau theo thang VAS được trình bày trên biểu đồ 3.4 cho thấy giá trị điểm đau theo thang VAS của các nhóm bệnh nhân nghiên cứu được cải thiện dần theo thời gian điều trị (p < 0,01). Ở nhóm Đại trường châm từ 5,77 điểm trước điều trị, sau điều trị xuống còn 0,48 điểm, ở nhóm Hào châm từ 5,65 điểm trước điều trị, xuống còn 1,82 điểm sau điều trị. Ở nhóm Đại trường châm cải thiện mức độ đau tốt hơn so với ở nhóm Hào châm, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với (p < 0,05). Kết quả nghiên cứu phù hợp với nghiên cứu của Lê Thị Diệu Hằng [109] sau điều trị bằng Mãng châm kết hợp bài thuốc Quyên tý thang mức độ đau theo thang VAS giảm từ 7,69 trước điều trị xuống còn 1,03 ± 0,65 ở nhóm nghiên cứu, nhóm chứng từ 7,59 xuống còn 2,19 ± 0,98.
· Về sự cải thiện tầm vận động cột sống cổ


Đau và hạn chế vận động là hai triệu chứng thường gặp. Đối với bệnh nhân đau do thoái hóa cột sống cổ thì sự hạn chế tầm vận động cột sống cổ là vấn đề cơ bản làm cho bệnh nhân phải đi điều trị. 


Hiện tượng co rút các cơ cạnh sống, sự co kéo các tổ chức liên kết bao gồm cân cơ, dây chằng, bao khớp…làm giảm hoạt động của cột sống cổ, đặc biệt là giảm tầm vận động của cột sống cổ.

Phương pháp Đại trường châm có tác dụng giảm đau, thư cân giãn cơ do đó giúp cải thiện tầm vận động cột sống cổ. Sau 7 ngày điều trị, tầm vận động cột sống cổ ở nhóm Đại trường châm đạt mức độ tốt là 78,4%, khá là 18,3%, cao hơn so với ở nhóm Hào châm: 56,7% loại tốt, 30,0% loại khá, 13,3% loại trung bình. Sự khác biệt về cải thiện tầm vận động cột sống cổ giữa nhóm Đại trường châm và nhóm Hào châm có ý nghĩa thống kê với (p < 0,05).

Trong nghiên cứu này đã sử dụng Đại trường châm các huyệt Giáp tích nằm sát hai bên cột sống, sát với đĩa đệm và các tổ chức bao khớp, dây chằng dọc, dây chằng vàng, dây chằng liên gai nên có tác dụng giảm co cứng cơ vùng cổ, làm tăng khả năng vận động và tính linh hoạt của cột sống cổ, do đó làm tăng tầm vận động cột sống cổ 31[]
. Kết quả trong nghiên cứu này phù hợp với nghiên cứu của Lê Thị Diệu Hằng [109] và Nghiêm Hữu Thành [111], sau điều trị tầm vận động CSC mức độ tốt 68%, khá 30%.
· Về sự cải thiện ảnh hưởng mức độ đau tới chức năng sinh hoạt hàng ngày 
Theo Hiệp hội nghiên cứu đau quốc tế IASP (International Association for the Study of Pain): "Đau là cảm giác khó chịu và sự chịu đựng về cảm xúc kèm theo một tổn thương mô hoặc được mô tả như một tổn thương hoặc cả hai”. Chắc chắn đó là một cảm giác nhận thấy trong một hoặc nhiều phần cơ thể, bao giờ cũng là khó chịu, và đó là sự chịu đựng về cảm xúc. Vì vậy, đau kéo dài sẽ gây ảnh hưởng xấu đến cả thể chất và tinh thần người bệnh, gây nhiều ảnh hưởng trong đời sống sinh hoạt và lao động.

Trong luận án này sử dụng bộ câu hỏi “The Northwick Pack Neck Pain Questionaire” nhằm đánh giá mức độ ảnh hưởng của đau vùng cổ với chức năng sinh hoạt hàng ngày cho bệnh nhân. Qua bảng 3.13 cho thấy bệnh nhân ở nhóm Đại trường châm có sự cải thiện rõ rệt về ảnh hưởng mức độ đau với chức năng sinh hoạt có 81,7% số bệnh nhân ở mức độ tốt, 18,3% số bệnh nhân ở mức độ khá. Trong khi đó ở nhóm Hào châm số bệnh nhân được cải thiện ảnh hưởng mức độ đau với chức năng sinh hoạt ở mức độ tốt là 58,3%, mức độ khá là 35,0% và ở mức độ trung bình là 6,7%. Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với (p < 0,01). Kết quả trong nghiên cứu này phù hợp với kết quả nghiên cứu của Lê Thị Diệu Hằng [109], sau điều trị ảnh hưởng của đau với chức năng sinh hoạt bằng (NPQ) không ảnh hưởng chiếm 84,4%, ảnh hưởng ít 15,6% và Nghiêm Hữu Thành [111] không ảnh hưởng chiếm 72,0%, ảnh hưởng ít 28,0%.
· Kết quả điều trị chung


Do đau là cảm giác phức tạp có sự tham gia của nhiều hệ thống chức năng khác nhau và có phần chủ quan nên việc đánh giá hiệu quả điều trị triệu chứng đau cột sống cổ không chỉ dựa vào đánh giá sự thay đổi mức độ đau, hay sự cải thiện tầm vận động cột sống cổ đơn thuần, mà cần đánh giá tổng hợp cả sự biến đổi mức độ đau, mức cải thiện tầm vận động cột sống cổ và mức độ ảnh hưởng của đau với chức năng sinh hoạt hàng ngày của người bệnh. Trong nghiên cứu này đánh giá kết quả điều trị được dựa trên các chỉ số: mức độ đau theo thang điểm VAS, tầm vận động cột sống cổ, và mức độ ảnh hưởng của đau với chức năng sinh hoạt hàng ngày bằng (NPQ).
Qua kết quả trên bảng 3.16 cho thấy sau 7 ngày điều trị, ở nhóm Đại trường châm mức độ tốt đạt 85,0%, khá đạt 15,0%, trong khi đó ở nhóm Hào châm mức độ tốt là là 63,3%, mức độ khá là 30,0% và mức độ trung bình là 6,6%. Kết quả điều trị chung của nhóm Đại trường châm cao hơn so với nhóm Hào châm, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với (p<0,05). Kết quả trong nghiên cứu này phù hợp với kết quả nghiên cứu của Lê Thị Diệu Hằng [109], và Nghiêm Hữu Thành [111]. Theo các tác giả này sau điều trị kết quả tốt là 72%, khá là 28%.
Kết quả trong nghiên cứu này cũng phù hợp với nhận xét của Lưu Thế Mẫn và cộng sự [101]. Các tác giả này cho thấy trên 96 ca bệnh lý cột sống cổ được điều trị bằng nhiều phương pháp châm cứu khác nhau cho kết quả cao hơn rõ rệt so với nhóm chứng dùng phương pháp xoa bóp bấm huyệt, với (p < 0,05).


Qua phân tích các kết quả nghiên cứu cho thấy Đại trường châm sử dụng kim dài, kim to có tác dụng điều khí nhanh, giảm đau mạnh hơn so với kỹ thuật Hào châm (dùng kim ngắn). Điện châm là một trong các phương pháp điều trị kết hợp giữa vật lý trị liệu và y học cổ truyền sử dụng kích thích huyệt bằng dòng xung điện [23], [29]. 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... 31[]
, 46[]
.

4.3. VỀ HIỆU QUẢ ĐIỀU TRỊ CỦA PHƯƠNG PHÁP ĐẠI TRƯỜNG CHÂM TRÊN MỘT SỐ CHỈ SỐ SINH LÝ, HÓA SINH
4.3.1. Về hiệu quả điều trị của phương pháp Đại trường châm trên một số chỉ số sinh lý.
· Về ngưỡng đau


Ngưỡng đau là khả năng chịu đựng của con người trước tác nhân gây đau. Theo sinh lý học thì đau là thuộc tính chung của tất cả thế giới động vật. Đau là dấu hiệu cảnh báo về những vấn đề bất ổn đối với sức khỏe con người. Hiện nay, người ta quan niệm rằng cảm giác đau là chức năng tích hợp của cơ thể nhằm động viên các hệ thống chức năng khác nhau để bảo vệ cơ thể khỏi các yếu tố gây hại. Đau là cảm giác phức tạp có sự tham gia của nhiều hệ thống các cơ quan chức năng khác nhau như ý thức, cảm giác, trí nhớ, động lực, phản ứng thực vật. Dấu hiệu đau là triệu chứng khiến bệnh nhân đến gặp thầy thuốc với mong muốn được giải phóng khỏi đau. Đau là sinh hiệu “ thứ 5” sau hô hấp, mạch, huyết áp, nhiệt độ [12].
Đau và làm cho hết đau luôn được các nhà lâm sàng quan tâm nghiên cứu. Ngưỡng đau sau điều trị tăng lên so với trước điều trị đã phản ánh hiệu quả giảm đau của phương pháp Đại trường châm. Điều này cho thấy các tác dụng của châm đã kích thích cơ thể, hoạt hóa làm tăng khả năng chịu đau của cơ thể.

Đau theo YHCT gọi là “thống”. Trong sách Tố vấn, thiên “âm dương ứng tượng đại luận” viết “Thông tắc bất thống, thống tắc bất thông” có nghĩa là khí huyết lưu thông thì không đau, khi kinh lạc bị bế tắc, khí huyết không lưu thông thì gây đau [27], [29]. Điện châm giảm đau có tác dụng điều hòa chức năng các cơ quan trong cơ thể. Các xung động phát sinh từ các huyệt có tác dụng theo cơ chế thần kinh và thể dịch. Điện châm có tác dụng ức chế dẫn truyền cảm giác đau trong cung phản xạ, do dó làm giảm đau. Điện châm làm tăng hàm lượng của các chất trung gian hóa học tham gia vào cơ chế chống đau như betaendorphin, enkephalin, serotonin trong huyết tương và mô não có tác dụng như thuốc giảm đau, thuốc an thần. Bên cạnh đó điện châm có tác dụng kiểm soát chức năng hệ thần kinh thực vật như ổn định huyết áp, giãn cơ và điều hòa miễn dịch. 

Qua bảng 3.22 thấy rõ ngưỡng đau sau điện châm 1 ngày và 7 ngày ở nhóm Đại trường châm lần lượt là 434,33 ±19,95 g/s và 493,83 ± 17,08 g/s cao hơn so với ở nhóm Hào châm, ngưỡng đau sau châm một ngày, sau châm bảy ngày tương ứng là 416,5 ± 16,76 g/s và 464,0 ± 19,42 g/s. Những khác biệt này là có ý nghĩa thống kê với (p<0,001).

Hệ số giảm đau k của nhóm Đại trường châm sau điện châm là 1,49 ± 0,12 cao hơn có ý nghĩa thống kê so với hệ số giảm đau k sau điện châm ở nhóm Hào châm là 1,42 ± 0,09 với (p < 0,001).

Sự tăng dần ngưỡng đau sau 7 ngày điều trị cho thấy các xung động phát ra từ huyệt trong điện châm đã kích thích cơ thể, hoạt hóa làm tăng khả năng chịu đau của cơ thể. Đây chính là chứng minh tác dụng của châm theo con đường thần kinh - thể dịch. Kết quả trong nghiên cứu này phù hợp với kết quả nghiên cứu của Nghiêm Hữu Thành [111]. Ngưỡng đau trong nghiên cứu của Nghiêm hữu Thành sau điều trị ở nhóm Đại trường châm là 491,20± 22,10 g/s cao hơn so với nhóm Hào châm là 470,73±21,14 g/s.
· Sự biến đổi điện cơ

Theo một số tác giả đo điện cơ bề mặt là phương pháp đo hoạt động điện của cơ bằng cách đặt điện cực lên bề mặt da. Là một kỹ thuật không xâm lấn dùng để chẩn đoán phân biệt cũng như đánh giá trạng thái chức năng của bộ máy vận động [94].


Các kết quả nhiên cứu trên bảng 3.23, 3.24, 3.25, 3.26 cho thấy giá trị cường độ điện cơ cơ sở (Baseline) giảm rõ rệt sau 7 ngày điều trị: cường độ điện cơ ở nhóm Đại trường châm là 0,99 ± 0,17 mV, ở nhóm Hào châm là 1,06 ± 0,16 mV và sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với (p < 0,05).


Cường độ điện co cơ tối đa (Peak) sau 7 ngày điều trị ở nhóm đại trường châm là 2,81 ± 0,39 mV, ở nhóm hào châm là 2,66± 0,35 mV. Do đau nên khả năng co cơ kém, sau điều trị bệnh nhân đỡ đau nên khả năng co cơ tốt hơn, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với (p < 0,05).

Vùng dưới đường cong (Peak Area) thể hiện tổng năng lượng tạo ra trong quá trình co cơ tăng lên sau 7 ngày điều trị ở nhóm đại trường châm là 1,1 ± 0,22 mV.s, ở nhóm hào châm là 1,0 ± 0,17 mV.s và sự khác biệt này là có ý nghĩa thống kê với (p < 0,01).


Thời gian từ khi co cơ đến khi cơ co tối đa (Time to Peak) ở nhóm Đại trường châm sau 7 ngày điều trị là 151,05 ± 29,9 ms, ở nhóm Hào châm là 162,19 ± 22,67ms và sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với (p < 0,05). Điều này chứng tỏ rằng sau điều trị bằng phương pháp Đại trường châm bệnh nhân đỡ đau nên thời gian từ khi bắt đầu co cơ đến khi cơ co tối đa đã được rút ngắn lại.

Các kết quả trên cho thấy trước điều trị, bệnh nhân đau vùng cột sống cổ, có tình trạng co các cơ vùng cột sống cổ, kể cả khi nghỉ ngơi thể hiện trên điện cơ là cường độ điện cơ sở tăng lên. Sau điều trị điện cơ cơ sở giảm rõ rệt, cường độ điện co cơ tối đa tốt hơn, năng lượng tạo ra trong quá trình co cơ tăng lên, thời gian từ khi bắt đầu co cơ đến khi cơ co tối đa đã được rút ngắn lại. Kết quả trong nghiên cứu này tương tự như nhận xét của một số tác giả nghiên cứu tác dụng của điện châm trong điều trị chứng đau qua sự đánh giá thay đổi của điện cơ Nghiêm Hữu Thành sau điều trị đau cột sống cường độ điện co cơ tối đa tăng từ 2,58 ± 0,35 trước điều trị sau điều trị tăng lên 2,78 ± 0,42 [111], Phạm Hồng Vân sau điều trị đau lưng cường độ điện co cơ tối đa từ 3,36 ± 0,58 trước điều trị, sau điều trị tăng lên 3,87 ± 0,51 [56].

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 điện châm các huyệt vùng cột sống cổ, cơ vùng cổ 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 cột sống cổ từ đó tăng tầm hoạt động của cột sống cổ. Bệnh nhân hết đau, vận động thoải mái hơn, chất lượng cuộc sống được cải thiện. 

Như vậy, bằng cách sử dụng phương pháp đo điện cơ bằng điện cực bề mặt là kỹ thuật ít xâm lấn, một kỹ thuật của y sinh học hiện đại, đã đánh giá khách quan tác dụng của điện châm trong sự cải thiện tình trạng co cơ vùng cột sống cổ. Qua đó đánh giá một cách khách quan hiệu quả của phương pháp Đại trường châm trong điều trị chứng đau do thoái hóa cốt sống cổ. Nhận xét trên cũng tương tự như một số tác giả khác khi nhận xét tính hữu ích của điện cơ bề mặt trong đánh giá hiệu quả điều trị đau [93], [118] ,[119].

· Sự biến đổi mạch, huyết áp, nhịp thở của bệnh nhân

Các kết quả trình bày trên các bảng 3.18, 3.19, 3.20 cho thấy không có sự tăng hoặc giảm đột biến về tần số mạch trước điều trị (75,33 ( 3,90), sau điều trị (75,35 ( 3,13), huyết áp trước điều trị (117,50 ( 10,06), sau điều trị (117,27 ( 7,07), nhịp thở trước điều trị (18,97 ( 0,89), sau điều trị (19,13 ( 1,05) và trong suốt quá trình điều trị. Như vậy, phương pháp Đại trường châm không làm ảnh hưởng đến các chỉ số mạch, huyết áp, nhịp thở của bệnh nhân. Kết quả trong nghiên cứu này cũng tương tự như kết quả trong nghiên cứu của Nghiêm Hữu Thành [9], Phạm Hồng Vân [56] và Lê Thị Diệu Hằng [109].
· Về số lượng hồng cầu, Bạch cầu, tiểu cầu
Các kết quả nghiên cứu trên bảng 3.21 cho thấy số lượng hồng cầu, ở hai nhóm bệnh nhân tại các thời điểm trước điều trị (4,54 ( 0,55), và sau 7 ngày (4,50 ( 0,48) , bạch cầu trước điều trị (6,37 ( 1,77), và sau 7 ngày (6,24 ( 1,44), tiểu cầu trước điều trị (6,37 ( 1,77), và sau 7 ngày (6,24 ( 1,44), đều có thay đổi nhưng sự khác biệt của các chỉ số huyết học này không có ý nghĩa thống kê với (p>0,05).

Như vậy, phương pháp Đại trường châm không làm ảnh hưởng đến các chỉ số huyết học của bệnh nhân. Kết quả trong nghiên cứu này cũng tương tự như kết quả trong nhiều nghiên cứu điều trị một số chứng đau bằng điện châm: đau dạ dày, đau lưng, đau vai tay của Nghiêm Hữu Thành [9], Phạm Hồng Vân [56], Lê Thị Diệu Hằng [109].

4.3.2. Về hiệu quả điều trị của phương pháp Đại trường châm theo một số chỉ số hóa sinh.
· Sự thay đổi hàm lượng β- endorphin
Theo các nhà khoa học về cơ chế chống đau của cơ thể con người thì cơ chế chống đau theo hai con đường là thần kinh và thần kinh- thể dịch. Trong chống đau theo con đường thần kinh- thể dịch thì các chất trung gian hóa học giữ một vai trò đặc biệt quan trọng. Với sự tìm ra thụ thể (receptor) đặc hiệu của opium ở não vào năm 1973 của simond E.J. và Snyder H cho thấy có các loại receptor micro (µ), beta (б), kapa (k). Chất tác động chủ yếu lên µ- receptor là β- endorphin, enkephalin. Các µ- receptor được phân bố chủ yếu ở đồi thị (thalamus), vùng dưới đồi (hypothalamus), thân não, tủy sống. Các chất tiếp nhận µ- receptor opiate này có tác dụng giảm đau mạnh, giảm hô hấp, giảm nhịp tim, hạ huyết áp, an thần. Chúng là các neuropeptit nội sinh có tác dụng chính là giảm đau và được đặt tên là endomorphin (morphin nội sinh).
· Kết quả nghiên cứu ở bảng 3.31 cho thấy hàm lượng β- endorphin trung bình ở máu bệnh nhân sau điều trị ở nhóm Đại trường châm tăng cao hơn so với ở nhóm Hào châm. Sau 1 ngày và 7 ngày điều trị hàm lượng β- endorphin trung bình ở nhóm Đại trường châm lần lượt là 65,39 ± 11,86 pg/ml và 69,55 ± 12,81 pg/ml, ở nhóm Hào châm là 61,42 ± 7,74 pg/ml và 64,14 ± 9,0 pg/ml trong nhóm Hào châm và sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với (p < 0,01). Kết quả này cho thấy phương pháp điều trị Đại trường châm có tác dụng làm cho hàm lượng β- endorphin trong máu của bệnh nhân tăng cao hơn so với phương pháp điều trị bằng Hào châm. Đại trường châm đã kích thích cơ thể sản xuất lượng β- endorphin đủ lớn để chống tình trạng đau của bệnh nhân, sự tăng dần của hàm lượng β-endorphin trong máu bệnh nhân tại các thời điểm nghiên cứu chứng tỏ tác dụng của châm theo con đường thần kinh - thể dịch. 

Theo các nhà khoa học β- endorphin là một trong những chất sinh học tham gia trong hệ thống giảm đau của cơ thể. Xung điện được tạo ra từ các huyệt được kích thích bằng điện châm truyền tới các vùng có khả năng làm mất cảm giác đau ở trên não. Tín hiệu này được truyền tới tuyến yên và tế bào não bài tiết Enkephalin và Endorphin. Hai chất này ức chế bài tiết chất P và gây ra ức chế trước synap, do đó chặn đường dẫn truyền cảm giác đau qua sợi Aδ và sợi C. Cảm giác đau cấp được truyền về sừng sau tủy theo các sợi Aδ (có myelin) với tốc độ 6- 30 mét/ giây; Cảm giác đau mạn được truyền theo sợi C ( không myelin) với tốc độ 0,5- 2 mét/ giây. Trong tủy, các neuron này đi lên hoặc đi xuống từ một đến ba đốt tủy và tận cùng ở chất xám sừng sau [33], [34].

Sự tăng lên của hàm lượng β- endorphin trong máu dưới tác dụng điện châm các huyệt góp phần chứng minh về cơ chế chống đau của châm là sự kết hợp của hai cơ chế, đó là ức chế dẫn truyền cảm giác đau và sự hoạt hóa hệ thống giảm đau của cơ thể dẫn tới bài tiết các opiat nội sinh.


Sự tăng dần của hàm lượng β- endorphin trong máu bệnh nhân tại các thời điểm nghiên cứu chứng tỏ tác dụng của điện châm theo con đường thần kinh thể dịch. Điện châm có tác dụng hoạt hóa hệ thống chống đau trong cơ thể sản xuất ra các chất trung gian hóa học thuộc hệ thống chống đau của cơ thể, từ đó gây ra tác dụng giảm đau trên lâm sàng.

Kết quả trong nghiên cứu này tương tự như kết quả nghiên cứu của một số tác giả cho thấy hàm lượng β- endorphin trong máu bệnh nhân sau điều trị bằng điện châm đều tăng lên so với trước điều trị. Theo Nghiêm Hữu Thành [31] trong điều trị đau lưng β- endorphin trước điều trị 45,85 ± 12,94 sau điều trị tăng lên 55,41 ± 13,86 pg/ml, Abenyakar, S cho thấy hiệu quả của châm cứu trong điều trị đau cổ mạn tính do thoái hóa cột sống cổ β- endorphin tăng rõ rệt ở tất cả các ca với (p < 0,05) [36], Nguyễn Bá Quang [37], Nguyễn Tài Thu [120]). 
·  Sự thay đổi hàm lượng Adrenalin
Hàm lượng Adrenalin trung bình ở nhóm Đại trường châm là 51,28 ± 12,94 pg/ml, sau 7 ngày điều trị tăng lên 56,67 ± 12,46 pg/ml; ở nhóm Hào châm là 49,85 ± 12,14 pg/ml, sau điều trị tăng lên 55,29 ± 12,9 pg/ml. Tuy nhiên, sự thay đổi tăng này giữa hai nhóm là không có ý nghĩa thống kê với (p > 0,05).

· Sự thay đổi hàm lượng Noradrenalin
Hàm lượng Noradrenalin trung bình ở nhóm Đại trường châm là 346,93 ± 59,98 pg/ml, sau 7 ngày điều trị tăng lên 382,72 ± 70,0 pg/ml; ở nhóm Hào châm là 353,31 ± 53,82 pg/ml, sau điều trị tăng lên 375,4 ± 65,99 pg/ml, tuy nhiên, sự biến đổi tăng này là không có ý nghĩa thống kê với (p > 0,05).

 Catecholamin thuộc hệ Adrenergric, là những chất trung gian hóa học dẫn truyền thần kinh có nguồn gốc từ axit amin tyrosin và có tác dụng chống đau là điều đã được chứng minh (theo [31], [37], [39]). Do đó sự tăng hàm lượng catecholamin dưới ảnh hưởng của điện châm vào huyệt là có liên quan với tác dụng giảm đau của điện châm. Các nghiên cứu của Nguyễn Bá Quang trên bệnh nhân châm tê phẫu thuật bướu tuyến giáp hàm lượng catecholamin trước phẫu thuật 0,085 ± 0,015 sau phẫu thuật tăng lên 0,183± 0,024 mmol/l , Nghiêm Hữu Thành trong điện châm điều trị đau do ung thư vòm họng trước điều trị hàm lượng noadrenalin 311,69 ± 71,55 sau điều trị tăng lên 361,75± 70,15 pg/ml, cũng rút ra nhận xét tương tự [31], [38].

Noradrenalin được bài tiết nhiều bởi các nơron nằm trong não, vùng dưới đồi, cầu não rồi theo các sợi trục lan tỏa lên vỏ não góp phần vào việc hoạt hóa và giúp cho vỏ não kiểm soát hoạt động chung. Phần lớn sợi hậu hạch giao cảm bài tiết Noradrenalin có tác dụng kích thích lên một số cơ quan này nhưng lại ức chế một số cơ quan khác. Noradrenalin được giải phóng trực tiếp vào mô, và vào máu (theo [31], [37]).

Tác dụng của điện châm theo thuyết phản xạ thần kinh tạo ra 3 loại phản ứng: tại chỗ, tiết đoạn, toàn thân. Kích thích của điện châm được dẫn truyền theo thần kinh tạo ra các cung phản xạ ức chế phản xạ bệnh lý. Việc tăng các chất dẫn truyền thần kinh sau điện châm chứng tỏ hệ thần kinh tự chủ (hệ thần kinh thực vật) đã được hoạt hóa. Sự hoạt hóa hệ thần kinh tự chủ trong điện châm cũng đã được nhiều tác giả đề cập. Hoàng Khánh Hằng khi điện châm huyệt Hợp cốc [57], Bùi Mỹ Hạnh khi điện châm huyệt Nội quan [58] đều thấyAcetylcholin và Catecholamin tăng cao sau 30 phút điện châm. Hơn nữa các tác giả còn thấy sự tăng hàm lượng Acetylcholin nhiều hơn so với sự tăng hàm lượng Catecholamin dẫn tới có sự giảm rõ rệt nhịp tim và huyết áp. 

Hiện tượng điện châm làm tăng hàm lượng Catecholamin cũng được nhiều nhà nghiên cứu nói đến, Catecholamin là chất tham gia kiểm soát các giác đau, do đó tạo được trạng thái giảm đau. Các tác giả cho rằng điện châm đã gây ra các xung động từ huyệt truyền về thần kinh trung ương, gây hoạt hóa hệ thần kinh thực vật. Ngoài tác dụng giảm đau, Catecholamin còn phối hợp với các chất trung gian hóa học khác tham gia điều hòa chức năng của nhiều hệ thống cơ quan khác nhau, như hệ nội môi, tuần hoàn, tiêu hóa, chuyển hóa, thần kinh, nội tiết, và cả hệ miễn dịch, tạo trạng thái “cân bằng âm dương” theo quan niệm của Y học Phương Đông [27], [31], [37].

* Về tác dụng không mong muốn của phương pháp Đại trường châm.
Trong quá trình tiến hành theo dõi các tác dụng không mong muốn của phương pháp Đại trường châm và Hào châm trên 120 bệnh nhân được nghiên cứu ở cả hai nhóm cho thấy chưa có tai biến nào xảy ra như: nhiễm trùng tại nơi châm, chảy máu, hoặc vựng kim, tụ máu, chỉ có bốn lần ở cả hai nhóm có chảy máu khi rút kim, tuy nhiên không xảy ra trên cùng một bệnh nhân và xuất hiện rải rác trong các ngày khác nhau của liệu trình điều trị, không ảnh hưởng đến sức khỏe của bệnh nhân cũng như không ảnh hưởng đến kết quả điều trị chung. Như vậy phương pháp Đại trường châm là phương pháp điều trị hiệu quả, an toàn, có thể phát triển rộng rãi tới các cơ sở y tế trong sự nghiệp chăm sóc và bảo vệ sức khỏe cộng đồng.

* Về theo dõi tái phát đau sau điều trị tại thời điểm sau 6 tháng và 12 tháng.
Qua theo dõi mức độ tái phát đau ở 120 bệnh nhân sau điều trị bằng hai phương pháp Đại trường châm và Hào châm sau 6 tháng và 12 tháng cho thấy:

· Mức độ đau theo thang VAS

· Qua bảng 3.31 cho thấy ở nhóm Đại trường châm sau 1lần điều trị số lượng bệnh nhân đau vừa là 44 chiếm 73,3%, đau nhiều là 16 chiếm 26,7%, không có bệnh nhân nào đau ở mức độ không chịu đựng được. Ở nhóm Hào châm sau 1 ngày điều trị số lượng bệnh nhân đau vừa là 39 chiếm 65,0%, đau nhiều là 21 bệnh nhân (35,0%). Sự cải thiện mức độ đau sau 1 ngày điều trị giữa 2 nhóm không có sự khác biệt với (p > 0,05).

· Sau 7 ngày điều trị mức độ đau theo thang VAS được cải thiện rõ rệt, ở nhóm Đại trường châm mức độ không đau là 31 bệnh nhân chiếm 51,7%, đau ít là 29 bệnh nhân chiếm (48,3%). Ở nhóm Hào châm mức độ không đau có 4 bệnh nhân chiếm 6,7%, đau ít có 56 bệnh nhân chiếm (93,3%). Sự cải thiện mức độ đau theo thang VAS ở nhóm Đại trường châm tốt hơn so với ở nhóm Hào châm, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với (p < 0,001).
Kết quả trên bảng 3.32 cho thấy ở nhóm Đại trường châm sau 6 tháng điều trị số lượng bệnh nhân không đau là 32 chiếm 53,4%, đau ít có 18 bệnh nhân (30,0%), đau vừa 6 bệnh nhân chiếm 10,0%, đau nhiều 4 bệnh nhân chiếm 6,7%, không có bệnh nhân nào ở mức độ đau không chịu nổi. Ở nhóm Hào châm sau 6 tháng điều trị số lượng bệnh nhân không đau là 19 chiếm 31,7%, đau ít có 11 bệnh nhân chiếm 18,3%, đau vừa có 25 bệnh nhân chiếm 41,7%, và đau nhiều có 5 bệnh nhân chiếm 8,3%, không có bệnh nhân nào ở mức độ đau không chịu nổi. Mức độ đau theo thang VAS ở nhóm Đại trường châm cải thiện tốt hơn so với ở nhóm Hào châm, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với (p < 0,01).

· Sau 12 tháng điều trị ở nhóm Đại trường châm số lượng bệnh nhân không đau là 18 chiếm 30,0%, đau ít có 27 bệnh nhân chiếm 45,0%, đau vừa có 13 bệnh nhân chiếm 21,7%, đau nhiều có 2 bệnh nhân chiếm 3,3%, không có bệnh nhân nào ở mức độ đau không chịu nổi. Ở nhóm Hào châm sau 12 tháng điều trị số lượng bệnh nhân không đau là 7 chiếm 11,7%, đau ít có 20 bệnh nhân chiếm 33,3%, đau vừa có 19 bệnh nhân chiếm 31,7%, đau nhiều có 14 bệnh nhân chiếm 23,3%, không có bệnh nhân nào đau ở mức độ không chịu nổi. Mức độ đau theo thang VAS ở nhóm Đại trường châm cải thiện tốt hơn so với ở nhóm Hào châm, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với (p < 0,01).
Qua kết quả trên cho thấy tỷ lệ đau tái phát ở nhóm Đại trường châm ít hơn so với ở nhóm Hào châm. Kết quả này phù hợp với nghiên cứu của Giang Thục Hồng [103]. Tác giả cho biết tỷ lệ tái phát ở nhóm nghiên cứu bằng châm cứu lý liệu là 13 ca, ít hơn so với nhóm chứng dùng xoa bóp trị liệu là 30 ca.

· Về mức độ ảnh hưởng của đau với chức năng sinh hoạt hàng ngày đánh giá bằng (NPQ), qua bảng 3.33 cho thấy 

· Ở nhóm Đại trường châm sau 6 tháng điều trị số lượng bệnh nhân có mức độ ảnh hưởng của đau với chức năng sinh hoạt hàng ngày ở mức không ảnh hưởng hoặc ảnh hưởng nhẹ là 50 chiếm 83,3%, ảnh hưởng trung bình có 7 bệnh nhân chiếm 11,7%, ảnh hưởng nhiều có 3 bệnh nhân chiếm 5,0%, không có bệnh nhân nào ở mức độ ảnh hưởng rất nhiều. Ở nhóm Hào châm sau 6 tháng điều trị số lượng bệnh nhân có mức độ ảnh hưởng của đau với chức năng sinh hoạt hàng ngày ở mức không ảnh hưởng hoặc ảnh hưởng nhẹ là 36 người chiếm 60,0%, ảnh hưởng trung bình có 17 bệnh nhân chiếm 28,3%, ảnh hưởng nhiều có 7 bệnh nhân chiếm 11,7%, không có bệnh nhân nào ở mức độ ảnh hưởng rất nhiều. Sự cải thiện mức độ ảnh hưởng của đau với chức năng sinh hoạt hàng ngày được đánh giá bằng (NPQ) ở nhóm Đại trường châm tốt hơn so với ở nhóm Hào châm, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với (p < 0,05).

· Sau 12 tháng điều trị ở nhóm Đại trường châm số lượng bệnh nhân có mức độ ảnh hưởng của đau với chức năng sinh hoạt hàng ngày ở mức không ảnh hưởng hoặc ảnh hưởng nhẹ là 45 người chiếm 75,0%, ảnh hưởng trung bình 7 bệnh nhân chiếm 11,7%, ảnh hưởng nhiều có 8 bệnh nhân chiếm 13,3%, không có bệnh nhân nào ở mức độ ảnh hưởng rất nhiều. Ở nhóm Hào châm số lượng bệnh nhân có mức độ ảnh hưởng của đau với chức năng sinh hoạt hàng ngày ở mức không ảnh hưởng hoặc ảnh hưởng nhẹ là 27 người chiếm 45,0%, ảnh hưởng trung bình có 15 bệnh nhân chiếm 25,0%, ảnh hưởng nhiều có 18 bệnh nhân chiếm 30,0%, không có bệnh nhân nào ở mức độ ảnh hưởng rất nhiều, Sự cải thiện mức độ ảnh hưởng của đau với chức năng sinh hoạt hàng ngày được đánh giá bằng (NPQ) ở nhóm Đại trường châm tốt hơn so với ở nhóm Hào châm, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với (p < 0,01).
 Qua kết quả trên cho thấy số bệnh nhân có tỷ lệ tái phát ở nhóm Đại trường châm ít hơn so với ở nhóm Hào châm ở cả hai thời điểm sau điều trị 6 tháng, và sau điều trị 12 tháng. Các triệu chứng lâm sàng như đau, ảnh hưởng của đau với chức năng sinh hoạt hàng ngày tuy có tái phát nhưng các triệu chứng lâm sàng không nặng nề như khi mới vào viện điều trị, đa số các bệnh nhân đều ở mức chịu đựng được. Tuy nhiên đặc điểm đau, và mức độ ảnh hưởng của đau với chức năng sinh hoạt hàng ngày cũng tương tự như khi nghiên cứu tại thời điểm trước điều trị khi có tác động của ngoại nhân, khi thay đổi thời tiết, đặc biệt là khi giao mùa, cơ thể kém thích nghi với môi trường, thì bệnh nhân thấy đau mỏi vùng cổ nhiều hơn, và có sự ảnh hưởng của đau mỏi vùng cổ gáy với chức năng sinh hoạt hàng ngày của người bệnh. Qua đó có thể thấy rằng, nếu có sự quản lý, theo dõi chặt chẽ, tư vấn phòng bệnh, luyện tập, điều trị bệnh theo quy trình, theo định kỳ nhắc lại là vấn đề cần thiết giúp vùng cổ được lưu thông khí huyết, tăng cường sức đề kháng của cơ thể, nhằm mục tiêu phòng bệnh tốt hơn nữa trong công tác chăm sóc sức khỏe cộng đồng.
 Mặt khác phương pháp Đại trường châm góp phần cho các nhà khoa học y học có thêm sự lựa chọn trong phương pháp điều trị chứng đau và phục hồi chức năng vận động cột sống cổ do thoái hóa, đặc biệt đối với những trường hợp bệnh nhân cao tuổi, bệnh nhân mắc bệnh lý về tiêu hóa không sử dụng được các chế phẩm giảm đau, hoặc các bệnh lý suy giảm chức năng gan, thận cần hạn chế sử dụng thuốc.

KẾT LUẬN
Qua kết quả nghiên cứu trên 120 bệnh nhân được điều trị chứng đau và phục hồi chức năng vận động CSC do thoái hóa bằng hai phương pháp Đại trường châm và Hào châm cho thấy:
1. Đặc điểm của bệnh nhân thoái hoá cột sống cổ


Thoái hóa CSC gặp nhiều nhất ở độ tuổi 50- 59 (38,3%), tỉ lệ nữ cao hơn nam (71,7% và 28,3%), nhóm lao động trí óc cao hơn so với nhóm lao động chân tay (70% và 30%), thời gian đau trên 6 tháng (48,3%).
2. Tác dụng của phương pháp Đại trường châm trong điều trị chứng đau và phục hồi vận động
· Phương pháp Đại trường châm có sự cải thiện mức độ đau theo thang điểm VAS (giảm từ 5,77 xuống 0,48 điểm) tốt hơn so với phương pháp Hào châm (từ 5,65 xuống 1,72 điểm) với (p < 0,05).

· Phương pháp Đại trường châm giúp cải thiện tầm vận động cột sống cổ tốt hơn so với phương pháp Hào châm (tốt 78% và 56,7%) với (p < 0,05).

· Phương pháp Đại trường châm cải thiện mức độ ảnh hưởng đau với chức năng sinh hoạt bằng (NPQ) tốt hơn so với phương pháp Hào châm (81,7% và 58,3%) (với p < 0,01).

3. Tác dụng của phương pháp Đại trường châm trong điều trị chứng đau và phục hồi vận động thông qua một số chỉ số sinh lý, hóa sinh.

· Tác dụng của phương pháp Đại trường châm thông qua một số chỉ số sinh lý.
· Phương pháp Đại trường châm làm tăng ngưỡng đau cao hơn so với phương pháp Hào châm (493,83 ±17,08 g/s và 464,0 ± 19,42 g/s), hệ số giảm đau K ở nhóm Đại trường châm là 1,49 g/s so với Hào châm 1,42 g/s (với p< 0,01).

· Sự biến đổi của điện cơ.

+ Phương pháp Đại trường châm làm giảm cường độ điện cơ cơ sở (Baseline) rõ hơn ở nhóm Hào châm (0,99 ± 0,17 mV và 1,06 ± 0,16 mV) (với p< 0,05).

+ Phương pháp Đại trường châm làm tăng cường độ điện co cơ tối đa (peak) rõ hơn ở nhóm Hào châm (2,81 ± 0,39 mV và (2,66 ± 0,35 mV) (với p< 0,05).

+ Phương pháp Đại trường châm làm tăng tổng năng lượng tạo ra trong quá trình co cơ) (peak Area) so với ở nhóm Hào châm (1,1 ± 0,22 mVs và 1,0 ± 0,17 mVs) (với p< 0,01).

+ Phương pháp Đại trường châm làm giảm thời gian từ khi co cơ đến khi cơ co tối đa (Time to peark) rõ hơn ở nhóm Hào châm (151,05 ± 29,9 ms và 162,19 ± 22,64 ms) (với p< 0,05).

·  Sự thay đổi về tần số mạch, huyết áp, nhịp thở trong suốt quá trình điều trị nằm trong giới hạn sinh lý.

·  Số lượng hồng cầu, bạch cầu, tiểu cầu ở hai nhóm bệnh nhân không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (với p>0,05).

· Tác dụng của phương pháp Đại trường châm thông qua một số chỉ số hóa sinh.

· Phương pháp Đại trường châm làm tăng hàm lượng β- endorphin trong máu cao hơn so với phương pháp Hào châm (69,55 ± 12,81 pg/ml và 64,14 ± 9,0 pg/ml) (với p< 0,01).

·  Phương pháp Đại trường châm và phương pháp Hào châm làm tăng hàm lượng Adrenalin (56,67 ± 12,46 pg/ml và 55,29 ± 12,9 pg/ml), tuy nhiên sự khác biệt giữa hai nhóm không có ý nghĩa thống kê (với p> 0,05).

· Phương pháp Đại trường châm và phương pháp Hào châm làm tăng hàm lượng Noradrenalin (382,72 ± 70,0 pg/ml và 375,4 ± 65,99 pg/ml), tuy nhiên sự khác biệt giữa hai nhóm là không có ý nghĩa thống kê với (p>0,05).

·  Phương pháp Đại trường châm điều trị chứng đau và phục hồi chức năng vận động cột sống cổ cho kết quả đạt loại tốt là 85%, khá 15%.

· Số bệnh nhân có tỷ lệ tái phát đau ở nhóm Đại trường châm ít hơn so với ở nhóm Hào châm ở cả hai thời điểm sau điều trị 6 tháng, và sau điều trị 12 tháng.

KIẾN NGHỊ

Trên cơ sở kết quả nghiên cứu, chúng tôi xin đề xuất kiến nghị sau:

Với các ưu điểm: hiệu quả điều trị tốt hơn phương pháp Hào châm, có thể áp dụng tại các tuyến y tế cơ sở.
Với mong muốn góp phần vào thực tiễn cho các nhà khoa học có thêm sự lựa chọn một phương pháp điều trị trong điều trị chứng đau và phục hồi chức năng vận động cột sống cổ do thoái hóa, nhằm mục tiêu chăm sóc sức khỏe toàn dân.
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45. Bộ Y tế chương trình quốc gia y học cổ truyền (2000). Nạn kinh. Nhà xuất bản Y học. Tr 5-59.
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Lưu Thế mẫn (2000). “nghiên cứu lâm sàng châm cứu điều trị các thể bệnh cột sống cổ”. Tạp chí nghiên cứu châm cứu: 25(03):225-227.

102. 冯志坚, 推拿结合针灸治疗颈椎病临床研究. 中国当代医药. 2009, 23: 104-105

Phùng Chí Kiên (2009). “Nghiên cứu lâm sàng: châm cứu kết hợp xoa bóp bấm huyệt điều trị bệnh cột sống cổ”. Tạp chí Y dược đương đại Trung quốc: 23:104-105.
103. 江淑红, 针灸理疗治疗104例颈椎病疗效分析. 中医临床研究, 2011, 3(18): 64-65
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118. Lisinski P. (2000). Surface EMG in chronic low back pain, European Spine Journal, vol 9, N​o 6, 559- 562.



119. Nguyễn Văn Chương (2008). Thực hành lâm sàng thần kinh học. Tập 5. Điều trị học. Nhà xuất bản Y học. Tr 361 - 369.
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PHỤ LỤC I

Vị trí các huyệt trong phác đồ điều trị [26].
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PHỤ LỤC II
VỊ TRÍ CÁC HUYỆT ĐIỀU TRỊ [23].
	STT
	Tên huyệt
	Đường kinh
	Vị trí
	Liên quan giải phẫu
	Tác dụng

	1
	Giáp tích 
(C4- C7)
	Ngoài kinh (EP)
	Từ chính giữa gai sau của đốt sống cổ đo ra 0,5 thốn
	Dưới huyệt là cơ gai sống, cơ thang, cơ bán gai. Thần kinh vận động cơ là nhánh dây XI, nhánh dây chẩm lớn, đám rối cổ. 
	Đau tê cổ,gáy, vai, cánh tay, liệt chi trên

	2
	Phong trì

(VB 20)
	Kinh Đởm (VB)
	-Ở sau tai (xương chũm) chỗ lõm ở chân tóc.

-Sờ xác định đáy hộp sọ, cơ thang và cơ ức- đòn – chũm, huyệt ở trong góc lõm do bờ ngoài cơ thang và bờ trong cơ ức- đòn chũm bám vòa đáy hộp sọ tạo nên.
	Dưới da là góc tạo bởi cơ thang và cơ ức đòn chũm, đáy là cơ gối đầu và cơ đầu dài ; đáy hộp sọ. Thần kinh vận động cơ là nhánh của dây thần kinh cổ 2, nhánh của dây thần kinh chẩm lớn và nhánh của dây thần kinh dưới chẩm, da vùng huyệt chi phối bởi tiết đoạn thần kinh C3.
	Đau cứng cổ gáy, đau nửa đầu, đau vai, Khu phong, giải biểu

	3
	Kiên tỉnh 
(VB 21)
	Kinh Đởm (VB)
	- Ở chỗ lõm trên vai, trên Khuyết bồn, trước xương to 1,5 tấc. Lấy 3 ngón tay ấn vào thì huyệt ở vào chỗ lõm dưới ngón giữa.

- Lấy ở điểm gặp nhau của đường thẳng ngang qua núm vú với đường ngang nối huyệt Đại chùy với điểm cao nhất của đầu ngoài xương đòn, ấn vào có cảm giác tê tức. 
	Dưới da là cơ thang, cơ trên sống và cơ góc. Thần kinh vận động cơ là nhánh của dây thần kinh sọ não số XI, nhánh dây thần kinh cổ 2, nhánh của dây thần kinh trên vai.

Da vùng huyệt chi phối bởi tiết đoạn thần kinh C4.
	Đau cứng cổ gáy, đau vai, lưng trên, đau đầu, đau tay không giơ lên được

	4
	Kiên ngung (GI 15)
	Kinh Thủ dương minh Đại trường

(GI)
	-Lấy ở điểm giữa mỏm cùng vai và mấu động lớn của xương cánh tay, sát bờ trước mỏm cùng vai, hoặc bảo người bệnh dang ngang cánh tay, mỏm cùng vai và mấu động lớn xương cánh tay sẽ làm xuất hiện hai chỗ lõm, huyệt ở trong chỗ lõm nhỏ phía trước. 
	Dưới da là khe giữa bó đòn và bó cùng vai của cơ denta, khe khớp giữa xương bả vai và xương cánh tay. Thần kinh vận động cơ là dây thần kinh mũ. Da vùng huyệt chi phối bởi tiết đoạn thần kinh C4
	Đau vùng vai, viêm quanh khớp vai, liệt cánh tay.

	5
	Tý nhu

(GI 14)
	Kinh Thủ dương minh Đại trường

(GI)
	Ở trên khuỷu tay 7 tấc, đầu bắp thịt cánh tay. 
	Dưới da là đỉnh cơ đen ta, bờ ngoài cơ hai đầu cánh tay, chỗ bám của cơ cánh tay trước vào xương, phía sau là phần rộng ngoài của cơ ba đầu cánh tay, xương cánh tay. Thần kinh vận động cơ là nhánh của dây thần kinh mũ, các nhánh của dây thần kinh cơ da và nhánh của dây thần kinh quay. Da vùng huyệt chi phối bởi tiết đoạn thần kinh C5.
	Đau nhức cánh tay, tay không giơ được, đau nhức khuỷu tay.

	6
	Khúc trì

(GI 11)
	Kinh Thủ dương minh Đại trường

(GI)
	Gấp cẳng tay vào cánh tay, bàn tay để phía trên ngực, cho nổi rõ nếp gấp khuỷu, đánh dấu đầu ngoài nếp gấp khuỷu, rồi đặt tay lại cho cẳng tay vuông góc với cánh tay để châm.
	Dưới da là chỗ bám của cơ ngửa dài 2, cơ quay 1, cơ ngửa ngắn khớp khuỷu. Thần kinh vận động cơ là các nhánh của dây thần kinh quay.Da vùng huyệt chi phối bởi tiết đoạn thần kinh C6
	Đau mặt ngoài cánh tay, cẳng tay, khớp khuỷu. Liệt chi trên, dây quay.

	7
	Thủ tam lý

(GI 10)
	Kinh Thủ dương minh Đại trường

(GI)
	Ở dưới huyệt khúc trì 2 tấc, ấn vào thịt nổi lên, huyệt ở đầu bắp thịt cẳng tay.
	Dưới da là bờ sau cơ ngửa dài, cơ ngửa ngắn và xương quay. Thần kinh vận động cơ là các nhánh của dây thần kinh qua. Da vùng huyệt chi phối bởi tiết đoạn thần kinh C6.
	Đau nhức cổ vai, bại liệt chi trên, đau vùng khuỷu tay.

	8
	Hợp cốc

(GI 4)
	Kinh Thủ dương minh Đại trường

(GI)
	-Ở chỗ lõm giữa xương ngón tay cái và ngón trỏ.

-Ngón tay cái và ngón tay trỏ xòe rộng ra, lấy nếp gấp giữa đốt 1và đốt 2 của ngón tay cái bên kia, để vào hố khẩu tay này, đặt áp đầu ngón cái lên mu bàn tay, giữa hai xương bàn tay 1 và 2, đầu ngón cái ở đâu chỗ đó là huyệt, châm ở điểm ấn vào có cảm giác ê tức nhất.
	Dưới da là cơ gian cốt mu tay, bờ trên cơ khép ngón tay cái, bờ trong gân cơ duỗi dài ngón tay cái, thần kinh vận động cơ là các nhánh của dây thần kinh trụ và quay. Da vùng huyệt chi phối bởi tiết đoạn thần kinh C6-7.
	Là huyệt tổng, điều trị các bệnh vùng đầu mặt cổ, liệt bàn tay.

	9
	Thận du (V23)
	Kinh Bàng quang (V)
	-Lấy ở điểm gặp nhau của đường ngang qua đầu mỏm gai đốt sống thắt lưng 2 và đường thẳng đứng ngoài mạch đốc 1,5 thốn.
	Dưới da là cân ngực- thắt lưng của cơ lưng to, cơ răng bé sau- dưới, cơ lưng dài, cơ ngang gai, cơ gian mỏm ngang, cơ vuông thắt lưng, cơ đái chậu. Thần kinh vận động cơ là nhánh của dây sống thắt lưng 2, nhánh của đám rối thắt lưng
	Bổ thận, bổ khí, đau lưng.


PHỤ LỤC III

BỆNH ÁN NGHIÊN CỨU

Dùng cho đề tài: “Nghiên cứu tác dụng của phương pháp Đại trường châm trong điều trị chứng đau và phục hồi vận động cột cống cổ do thoái hóa”

	Nhóm nghiên cứu (
	Nhóm Chứng(
	Số vào viện……….…...
 Mã bệnh quốc tế………


I. THÔNG TIN CHUNG

1. Họ và tên:……………………….......Tuổi……Nam ( Nữ (
2. Địa chỉ:………………………………………………............

3. Điện thoại liên hệ:……………………………………………

4. Nghề nghiệp:…………………………………………….........

5. Ngày vào viện:……………....Ngày ra viện…………..................

6. Lý do vào viện:………………………………………………

II. LÂM SÀNG

2.1. Tây y:

* Thời gian đau:<1tháng ( ; 1-3 tháng ( ;3-6 tháng ( ;> 6 tháng (
* Đặc điểm của đau: đau chói ( ; Bỏng rát ( ; đau nhức (; đau âm ỉ (
Như điện giật ( ; Giá buốt ( ; Như kim châm ( ; Như kiến bò (
* Đau có lan hay không: 
Có ( Không (
* Đau có khu trú rõ không: 
Có ( Không (
* Vị trí đau:
Đau vùng chẩm ( ;
Đau tại cột sống cổ ( ;
Đau lan ra vai (
Đau xuống cánh tay ( ;
Đau xuống cẳng tay ( ;
Đau xuống ngón tay (
* Hoàn cảnh xuất hiện đau: Đột ngột sau sang chấn ( ; Từ từ tăng dần (
* Tiến triển: 
Thành đợt ( 
Liên tục (
* Đau hay tái phát: 
Có ( ;
Không (
* Đau tăng khi: Nghỉ ngơi ( ;

Ho, hắt hơi ( ;
Ban ngày ( ;

Ban đêm ( ;
Thay đổi thời tiết ( ;
 Khi nằm ( ; 

Khi đứng, đi lại (; Cúi ( ; Ngửa (; Nghiêng ( ; Xoay (
* Điều trị đau:
Chưa ( ;
Đã uống thuốc giảm đau ( ;
Khác (
* Triệu chứng kèm theo:Yếu, liệt chi trên (; Đau sưng khớp ( ;


 Mệt mỏi ( ; Sút cân ( ; 
 Sốt (
* Các bệnh khác kèm theo:…………………………………………
* Khám hội chứng cột sống:

· Điểm đau cột sống
:



Không (

Có (
· Điểm đau cạnh sống:



Không (

Có (
· Cong vẹo cột sống: 



Không (

Có (
· Co cứng cơ, tăng trương lực cơ cạnh sống:
Không (

Có (
· Hạn chế vận động cột sống cổ
:

Không (

Có (
* Các nghiệm pháp phát hiện tổn thương rễ và dây thần kinh:

	- Dấu hiệu Spurling:
	-Không (
	· Có (

	- Dấu hiệu “chuông bấm”:
	-Không (
	· Có (

	- Nghiệm pháp kéo giãn cổ:
	-Không (
	· Có (

	- Nghiệm pháp căng rễ thần kinh cổ:
	-Không (
	· Có (

	- Dấu hiệu Lhermitte:
	-Không (
	· Có (


* Cận lâm sàng:

· X- quang CS cổ:

Bình thường ( ;
Mất đường cong sinh lý (
Thoái hoá ( ;
Mờ, hẹp khe khớp đốt sống ( ;


Biến dạng cột sống ( ;
Gai xương, mỏ xương ( ;

Biến dạng đốt sống: (; 
Đặc xương dưới sụn (
2.2. Y học cổ truyền:

· Thấn sắc: Sắc nhuận ( ; 
Không nhuận ( ;
Tỉnh (
· Giọng nói: to, rõ ( ;

Nhỏ, yếu (
· Chất lưỡi: 
Đỏ ( ;
Hồng ( ;
Bệu (
· Rêu lưỡi: 
Trắng ( ;
Mỏng ( ;
Vàng ( ;
Dày (
· Sợ lạnh:

Có (

Không (
· Thích xoa bóp: 

Có (

Không (
· Thích chườm ấm:

Có (

Không (
· Ngủ: Sâu ( ;

Khó ( ;
Kém ( ; Bình thường(
· Ăn uống: Thích ấm ( ;

Thích mát ( ;
Bình thường (
· Tiểu tiện: Trắng ( ;
Trong ( ;
Vàng ( ;
Đỏ (
· Đại tiện: Táo ( ;

Lỏng ( ;
Bình thường (
· Chân tay: Ấm ( ;

Lạnh (
· Mạch:………………………………………………………………
III. CHẨN ĐOÁN

· Theo YHHĐ:…………………………………………………………...

· Theo YHCT: ……………………………………………………………
· Chẩn đoán bát cương: ……………………………………….……………

· Chẩn đoán tạng phủ, kinh lạc: ……………………………………………

· Chẩn đoán nguyên nhân:………………………………………………….

· Chẩn đoán bệnh danh: ……………………………………………………

IV. ĐIỀU TRỊ

1. Pháp điều trị:...………………………………….…………………………

2. Điện châm các huyệt:…………………….………………………………...

……………………………………………………………………………….....
...........................................................................................................................
V. CÁC CHỈ TIÊU ĐÁNH GIÁ

5.1.Mức độ đau theo thang điểm VAS

	Điểm VAS
	Mức độ đau 
	Mức điểm nghiên cứu
	Ngày điều trị 

	
	
	
	D0
	D1
	D2
	D3
	D4
	D5
	D6
	D7

	Điểm VAS= 0
	Không đau
	0
	
	
	
	
	
	
	
	

	1 - < 3
	Đau ít
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	3 - < 6
	Đau vừa
	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	6 - < 9
	Đau nhiều
	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	9 - 10
	Đau không chịu nổi
	4
	
	
	
	
	
	
	
	


5.2.Ngưỡng đau
	Thời điểm
	Trước điều trị
	Sau điều trị
lần 1
	Sau điều trị
lần 7

	Ngưỡng đau (g/s)
	
	
	

	Hệ số giảm đau K
	
	
	


5.3. Theo dõi triệu chứng trong quá trình điều trị
	Các triệu chứng
	Trước điều trị
	Diễn biến của 7 ngày điều trị

	
	
	D1
	D2
	D3
	D4
	D5
	D6
	D7

	Đau
	
	
	
	
	
	
	
	

	Hạn chế vận động
	
	
	
	
	
	
	
	


5.4. Đánh giá ảnh hưởng của đau với chức năng sinh hoạt bằng bộ câu hỏi đau gáy cổ (Northwick Pack Neck Pain Questionaire- NPQ)

	Nội dung
câu hỏi
	Tình trạng
	Thang điểm
	D​0
	D1
	D7

	Cường độ đau
	Không đau
	0
	
	
	

	
	Đau ít
	1
	
	
	

	
	Đau trung bình
	2
	
	
	

	
	Đau nhiều
	3
	
	
	

	
	Đau không chịu nổi
	4
	
	
	

	Đau và giấc ngủ
	Ngủ bình thường
	0
	
	
	

	
	Đôi khi đau bị ảnh hưởng
	1
	
	
	

	
	Thường xuyên
	2
	
	
	

	
	Ngủ dưới 5 giờ do đau
	3
	
	
	

	
	Ngủ dưới 2 giờ do đau
	4
	
	
	

	Dị cảm về đêm
	Không có
	0
	
	
	

	
	Đôi khi
	1
	
	
	

	
	Thường xuyên
	2
	
	
	

	
	Ngủ dưới 5 giờ do tê hoặc dị cảm
	3
	
	
	

	
	Ngủ dưới 2 giờ do tê hoặc dị cảm
	4
	
	
	

	Thời gian kéo dài triệu chứng
	Cổ và tay bình thường suốt ngày
	0
	
	
	

	
	Có triệu chứng dưới 1 giờ
	1
	
	
	

	
	Xuất hiện và mất đi trong vòng 1-4h
	2
	
	
	

	
	Triệu chứng kéo dài trên 4 giờ
	3
	
	
	

	
	Triệu chứng kéo dài suốt ngày
	4
	
	
	

	Mang xách đồ vật
	Có thể xách nặng không đau thêm
	0
	
	
	

	
	Có thể xách nặng nhưng đau thêm
	1
	
	
	

	
	Có thể xách nặng vừa phải
	2
	
	
	

	
	Chỉ xách được vật nhẹ
	3
	
	
	

	
	Không mang xách được đồ vật
	4
	
	
	

	Nội dung
câu hỏi
	Tình trạng
	Thang điểm
	D​0
	D1
	D7

	Đọc hoặc xem ti vi
	Bình thường
	0
	
	
	

	
	Làm được nếu tư thế thoải mái
	1
	
	
	

	
	Làm được nhưng gây đau thêm
	2
	
	
	

	
	Làm thời gian ít hơn do đau
	3
	
	
	

	
	Không làm được do đau
	4
	
	
	

	Làm việc/việc nhà
	Bình thường
	0
	
	
	

	
	Làm được nhưng đau thêm
	1
	
	
	

	
	Làm ½ thời gian bình thường
	2
	
	
	

	
	Làm khoảng 1/4 thời gian bình thường
	3
	
	
	

	
	Hoàn toàn không làm được công việc
	4
	
	
	

	Hoạt động xã hội
	Bình thường
	0
	
	
	

	
	Bình thường nhưng đau thêm
	1
	
	
	

	
	Hạn chế nhưng có thể ra ngoài
	2
	
	
	

	
	Chỉ làm được ở nhà
	3
	
	
	

	
	Hoàn toàn không làm được do đau
	4
	
	
	

	Tổng điểm:
	
	
	


5.5. Tầm vận động cột sống cổ.
	Động tác
	Đánh giá
	Trước     điều trị
	Sau điều trị
lần 1
	Sau điều trị
lần 7

	Gấp
	Kết quả
	
	
	

	
	Điểm
	
	
	

	Duỗi
	Kết quả
	
	
	

	
	Điểm
	
	
	

	Nghiêng phải
	Kết quả
	
	
	

	
	Điểm
	
	
	

	Nghiêng trái
	Kết quả
	
	
	

	
	Điểm
	
	
	

	Xoay phải
	Kết quả
	
	
	

	
	Điểm
	
	
	

	Xoay trái
	Kết quả
	
	
	

	
	Điểm
	
	
	

	Tổng điểm
	
	
	
	


5.6. Các chỉ số sinh lý:
	Thời điểm
Chỉ số
	Trước điều trị
	Sau điều trị
lần 1
	Sau điều trị
lần 7

	Mạch
	
	
	

	Huyết áp
	Tối đa
	
	
	

	
	Tối thiểu
	
	
	

	Nhịp thở
	
	
	


5.7. Các chỉ số Điện cơ:
	Baseline (mV)
	Peak (mV)
	PeakArea (mV.s)
	Time to Peak (ms)

	D0
	D1
	D7
	D0
	D1
	D7
	D0
	D1
	D7
	D0
	D1
	D7

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


5.8. Các chỉ số huyết học:

	Thời điểm

Chỉ số
	Trước điều trị
	Sau điều trị

lần 7

	Hồng cầu (T/l)
	
	

	Bạch cầu (G/l)
	
	

	Tiểu cầu (G/l)
	
	


5.9. Các chỉ số hoá sinh:

	Thời điểm

Chỉ số
	Trước điều trị
	Sau điều trị

lần 1
	Sau điều trị

lần 7

	β-endorphin (pg/ml)
	
	
	

	Adrenalin (pg/ml)
	
	
	

	Noradrenalin (pg/ml)
	
	
	


5.10. Kết quả điều trị chung:

	Phân loại
	Điểm
Đánh giá
	Mức độ đau (VAS)
	Tầm vận động
	Ảnh hưởng của đau với chức năng sinh hoạt
	Kết quả điều trị

	Tốt
	0-14
	Không đau
Đau ít
	Không hạn chế
Hạn chế ít
	Không ảnh hưởng/ nhẹ
	

	Khá 
	15-29
	Đau vừa
	Hạn chế trung bình
	Ảnh hưởng trung bình
	

	Trung bình
	30-44
	Đau nhiều
	Hạn chế nhiều
	Ảnh hưởng nhiều
	

	Kém
	45-60
	Đau không chịu nổi
	Hạn chế rất nhiều
	Ảnh hưởng rất nhiều
	


5.11. Tác dụng không mong muốn của phương pháp điều trị:
	- Choáng:
	có
	(
	Không
	(
	- Đau đầu:
	Có 
	(
	không
	(

	- Hoa mắt:
	có
	(
	Không
	(
	-Chóng mặt:
	có
	(
	Không
	(

	- Chảy máu:
	có
	(
	Không
	(
	- Tụ máu:
	có
	(
	Không
	(

	-Nhiễmtrùng:
	có
	(
	Không
	(
	-Buồn nôn:
	có
	(
	Không
	(


	
	BÁC SĨ ĐIỀU TRỊ


PHỤ LỤC IV

BỘ CÂU HỎI ĐIỀU TRA

THEO DÕI LÂM SÀNG BỆNH NHÂN SAU ĐIỀU TRỊ

Dùng cho đề tài: “Nghiên cứu tác dụng của phương pháp Đại trường châm trong điều trị chứng đau và phục hồi vận động cột cống cổ do thoái hóa”

	Nhóm nghiên cứu (
	Nhóm Chứng(
	Số vào viện……….…...
Mã bệnh quốc tế………


VI. THÔNG TIN CHUNG

7. Họ và tên:………………………..........………Tuổi……Nam ( Nữ (
8. Địa chỉ:…………………………………………………………………....

9. Điện thoại liên hệ:………………………………………………………..

10. Nghề nghiệp:……………………………………………...........................

11. Ngày vào viện:……………....Ngày ra viện…………...............................

12. Lý do vào viện:…………………………………………………………...

VII. LÂM SÀNG

2.2. Tây y:

* Thời gian đau:<1tháng ( ; 1-3 tháng ( ;3-6 tháng ( ;> 6 -11 tháng (
12 tháng (
* Đặc điểm của đau: đau chói ( ; Bỏng rát ( ; đau nhức (; đau âm ỉ (
Như điện giật ( ; Giá buốt ( ; Như kim châm ( ;Như kiến bò (
* Đau có lan hay không: 
Có ( 
Không (
* Đau có khu trú rõ không: 
Có (

Không (
* Vị trí đau:
Đau vùng chẩm ( ;
Đau tại cột sống cổ ( ;
Đau lan ra vai (
Đau xuống cánh tay ( ;
Đau xuống cẳng tay ( ;
Đau xuống ngón tay (
* Hoàn cảnh xuất hiện đau: Đột ngột sau sang chấn ( ; Từ từ tăng dần (
* Tiến triển: 

Thành đợt ( Liên tục (
* Đau hay tái phát: 
Có ( ;
Không (
* Đau tăng khi: Nghỉ ngơi ( ;

Ho,hắt hơi ( ;
Ban ngày ( ;

Ban đêm ( ;
Thay đổi thời tiết ( ;
 Khi nằm ( ; 

Khi đứng, đi lại (; Cúi ( ; Ngửa (; Nghiêng ( ;Xoay (
* Điều trị đau:
Chưa ( ;
Đã uống thuốc giảm đau ( ;
Khác (
* Triệu chứng kèm theo:Yếu, liệt chi trên (; Đau sưng khớp ( ;


 
Mệt mỏi ( ; Sút cân ( ; 
 Sốt (
* Các bệnh khác kèm theo:………………………………………………
* Khám hội chứng cột sống:

· Điểm đau cột sống
:



Không (

Có (
· Điểm đau cạnh sống:



Không (

Có (
· Cong vẹo cột sống: 



Không (

Có (
· Co cứng cơ, tăng trương lực cơ cạnh sống:
Không (

Có (
· Hạn chế vận động cột sống cổ
:

Không (

Có (
* Các nghiệm pháp phát hiện tổn thương rễ và dây thần kinh:

	- Dấu hiệu Spurling:
	-Không (
	· Có (

	- Dấu hiệu “chuông bấm”:
	-Không (
	· Có (

	- Nghiệm pháp kéo giãn cổ:
	-Không (
	· Có (

	- Nghiệm pháp căng rễ thần kinh cổ:
	-Không (
	· Có (

	- Dấu hiệu Lhermitte:
	-Không (
	· Có (


2.2. Y học cổ truyền:

· Thấn sắc: Sắc nhuận ( ; Không nhuận ( ;Tỉnh (
· Giọng nói: to,rõ ( ;
Nhỏ, yếu (
· Chất lưỡi: Đỏ ( ;
Hồng ( ;
Bệu (
· Rêu lưỡi: Trắng ( ;
Mỏng ( ;
Vàng ( ;
Dày (
· Sợ lạnh:

 Có (
Không (
· Thích xoa bóp: Có (
Không (
· Thích chườm ấm: có ( Không (
· Ngủ: Sâu ( ;

Khó ( ;
Dễ ( ; Hay ngủ mê (
· Ăn uống: Thích ấm ( ;

Thích mát ( ;
Bình thường (
· Tiểu tiện: Trắng ( ;
Trong ( ;
Vàng ( ;
Đỏ (
· Đại tiện: Táo ( ;

Lỏng ( ;
Bình thường (
· Chân tay: Ấm ( ;

Lạnh (
VIII. CÁC CHỈ TIÊU ĐÁNH GIÁ

8.1 . Mức độ đau theo thang điểm VAS.
	Điểm VAS
	Mức độ đau 
	Mức điểm nghiên cứu
	Thời gian theo dõi

	
	
	
	6 tháng
	12 tháng

	Điểm VAS= 0
	Không đau
	0
	
	

	1 - < 3
	Đau ít
	1
	
	

	3 - < 6
	Đau vừa
	2
	
	

	6 - < 9
	Rất đau
	3
	
	

	9 - 10
	Đau không chịu nổi
	4
	
	


1.2. Đánh giá ảnh hưởng của đau với chức năng sinh hoạt bằng bộ câu hỏi đau gáy cổ (Northwick Pack Neck Pain Questionaire -NPQ)
	Nội dung câu hỏi
	Tình trạng
	Thang điểm
	6 tháng
	12 tháng

	Cường độ đau
	Không đau
	0
	
	

	
	Đau ít
	1
	
	

	
	Đau trung bình
	2
	
	

	
	Đau nhiều
	3
	
	

	
	Đau không chịu nổi
	4
	
	

	Đau và giấc ngủ
	Ngủ bình thường
	0
	
	

	
	Đôi khi đau bị ảnh hưởng
	1
	
	

	
	Thường xuyên
	2
	
	

	
	Ngủ dưới 5 giờ do đau
	3
	
	

	
	Ngủ dưới 2 giờ do đau
	4
	
	

	Dị cảm về đêm
	Không có
	0
	
	

	
	Đôi khi
	1
	
	

	
	Thường xuyên
	2
	
	

	
	Ngủ dưới 5 giờ do tê hoặc dị cảm
	3
	
	

	
	Ngủ dưới 2 giờ do tê hoặc dị cảm
	4
	
	

	Thời gian kéo dài triệu chứng
	Cổ và tay bình thường suốt ngày
	0
	
	

	
	Có triệu chứng dưới 1 giờ
	1
	
	

	
	Xuất hiện và mất đi trong vòng 1-4h
	2
	
	

	
	Triệu chứng kéo dài trên 4 giờ
	3
	
	

	
	Triệu chứng kéo dài suốt ngày
	4
	
	


	Nội dung câu hỏi
	Tình trạng
	Thang điểm
	6 tháng
	12 tháng

	Mang xách đồ vật
	Có thể xách nặng không đau thêm
	0
	
	

	
	Có thể xách nặng nhưng đau thêm
	1
	
	

	
	Có thể xách nặng vừa phải
	2
	
	

	
	Chỉ xách được vật nhẹ
	3
	
	

	
	Không mang xách được đồ vật
	4
	
	

	Đọc hoặc xem tivi
	Bình thường
	0
	
	

	
	Làm được nếu tư thế thoải mái
	1
	
	

	
	Làm được nhưng gây đau thêm
	2
	
	

	
	Làm thời gian ít hơn do đau
	3
	
	

	
	Không làm được do đau
	4
	
	

	Làmviệc/việc nhà
	Bình thường
	0
	
	

	
	Làm được nhưng đau thêm
	1
	
	

	
	Làm ½ thời gian bình thường
	2
	
	

	
	Làm khoảng 1/4 thời gian bình thường
	3
	
	

	
	Hoàn toàn không làm được công việc
	4
	
	

	Hoạt động xã hội
	Bình thường
	0
	
	

	
	Bình thường nhưng đau thêm
	1
	
	

	
	Hạn chế nhưng có thể ra ngoài
	2
	
	

	
	Chỉ làm được ở nhà
	3
	
	

	
	Hoàn toàn không làm được do đau
	4
	
	

	Tổng điểm:
	
	


	XÁC NHẬN CỦA BỆNH NHÂN
	 BÁC SỸ ĐIỀU TRỊ



PHỤ LỤC V

PHIẾU ĐỒNG Ý THAM GIA NGHIÊN CỨU

Họ và tên:…………………………………………………………………….

Tuổi:………………………………………………………………………….

Địa chỉ:…………………………………………………………………………

Điện thoại liên hệ:……………………………………………………………..

Sau khi được cán bộ nghiên cứu thông báo về mục đích, quyền lợi, nghĩa vụ, những nguy cơ có thể ảnh hưởng đến sức khỏe và các thông tin chi tiết của nghiên cứu liên quan đến đối tượng tham gia vào nghiên cứu. Tôi đồng ý tình nguyện tham gia vào nghiên cứu này. Tôi xin tuân thủ các quy định của nghiên cứu.

    Hà Nội, ngày  tháng   năm

Người tham gia nghiên cứu 

(Ký và ghi rõ họ tên)

PHỤ LỤC VI

DANH SÁCH BỆNH NHÂN NHÓM ĐẠI TRƯỜNG CHÂM
	TT
	Họ và tên
	Số BA
	Tuổi
	Ngày vào
	Ngày ra

	
	
	
	Nam
	Nữ
	
	

	1
	Nguyễn Thị H
	2684
	
	50
	09/10/2013
	17/10/2013

	2
	Vũ Hữu B
	2869
	59
	
	23/10/2013
	01/11/2013

	3
	Phạm Mỹ H
	2892
	
	36
	24/10/2013
	04/11/2013

	4
	Nguyễn Thị Liên K
	3057
	
	63
	05/11/2013
	15/11/2013

	5
	Mai Thị L
	3189
	
	54
	14/11/2013
	25/11/2013

	6
	Nguyễn Thị Tuyết M
	3425
	
	57
	09/12/2013
	17/12/2013

	7
	Phạm Trường S
	3493
	66
	
	11/12/2013
	24/12/2013

	8
	Nguyễn Thị Kim O
	3565
	
	56
	20/12/2013
	31/12/2013

	9
	Nguyễn Thị Ngọc T
	3629
	
	63
	31/12/2013
	15/01/2014

	10
	Nguyễn Thị N
	914
	
	50
	14/04/2014
	23/04/2014

	11
	Lê Thị Y
	1073
	
	42
	24/04/2014
	07/05/2014

	12
	Tạ Thị Kim Ng
	1194
	
	38
	12/05/2014
	21/05/2014

	13
	Hoàng Thị Lan A
	1261
	
	39
	16/05/2014
	27/05/2014

	14
	Lâm Thị L
	1292
	
	66
	20/05/2014
	29/05/2014

	15
	Hoàng Thị T
	1310
	
	72
	21/05/2014
	31/05/2014

	16
	Nguyễn Thị Mỹ D
	603
	
	52
	06/06/2014
	17/06/2014

	17
	Trịnh Thị Kim D
	627
	
	52
	11/06/2014
	20/06/2014

	18
	Trần Thị X
	725
	
	41
	01/07/2014
	09/07/2014

	19
	Nguyễn Ngọc L
	857
	54
	
	24/07/2014
	01/08/2014

	20
	Đỗ Thị Bích H
	918
	
	51
	05/08/2014
	15/08/2014

	21
	Chu Thị L
	956
	
	57
	14/08/2014
	25/08/2014

	22
	Phan Trắc Â
	981
	40
	
	19/08/2014
	28/08/2014

	23
	Lưu Thị M
	1050
	
	52
	08/09/2014
	17/09/2014

	25
	Nguyễn Thị H
	1075
	
	47
	15/09/2014
	25/09/2014

	25
	Phạm Thị H
	2832
	
	49
	18/09/2014
	26/09/2014

	27
	Phạm Thị L
	2884
	
	63
	19/09/2014
	29/09/2014

	28
	Hoàng Thị Thu Đ
	2874
	
	45
	23/09/2014
	02/10/2014

	29
	Nguyễn Thị P
	1130
	
	52
	29/09/2014
	08/10/2014

	29
	Đinh Văn P
	2967
	36
	
	30/09/2014
	09/10/2014

	30
	Nguyễn Thị Lương H
	2981
	
	44
	30/09/2014
	08/10/2014

	31
	Lê Thị T
	2984
	
	56
	01/10/2014
	13/10/2014

	32
	Bùi Thị H
	2994
	
	45
	02/10/2014
	09/10/2014

	33
	Nguyễn Hữu T
	3015
	56
	
	06/10/2014
	15/10/2014

	34
	Lưu Trung D
	3019
	46
	
	06/10/2014
	22/10/2014

	35
	Phạm Đình S
	3039
	69
	
	07/10/2014
	20/10/2014

	36
	Ngô Thị
	3104
	
	64
	13/10/2014
	21/10/2014

	37
	Nguyễn Văn T
	3288
	43
	
	29/10/2014
	07/11/2014

	38
	Nguyễn Thị H
	3308
	
	65
	31/10/2014
	12/11/2014

	39
	Nguyễn Thị N
	3336
	
	62
	03/11/2014
	12/11/2014

	40
	Đào Thị T
	3362
	
	50
	04/11/2014
	13/11/2014

	41
	Phạm Thị L
	3407
	
	47
	07/11/2014
	13/11/2014

	42
	Đinh Thị T
	1369
	
	57
	21/11/2014
	01/12/2014

	43
	Nguyễn Thị K
	3559
	
	65
	24/11/2014
	04/12/2014

	44
	Nguyễn Thị Thu Đ
	3668
	50
	
	03/12/2014
	12/12/2014

	45
	Lê Thúy M
	1488
	
	56
	25/12/2014
	05/01/2015

	46
	Nguyễn Tấn T
	90
	61
	
	12/01/2015
	21/01/2015

	47
	Nguyễn Chí H
	101
	52
	
	13/01/2015
	23/01/2015

	48
	Nguyễn Thị H
	410
	
	51
	26/02/2015
	06/03/2015

	49
	Nguyễn Thị H
	449
	
	55
	02/03/2015
	10/03/2015

	50
	Trần Thu H
	533
	
	48
	09/03/2015
	18/03/2015

	51
	Nguyễn Thu H
	580
	
	43
	13/03/2015
	19/03/2015

	52
	Lê Anh T
	617
	43
	
	17/03/2015
	26/03/2015

	53
	Nguyễn Cao D
	638
	43
	
	19/03/2015
	25/03/2015

	54
	Hoàng Tuấn A
	643
	53
	
	19/03/2015
	26/03/2015

	55
	Nguyễn Trọng Q
	654
	38
	
	20/03/2015
	31/03/2015

	56
	Nguyễn Đức V
	670
	67
	
	20/03/2015
	27/03/2015

	57
	Phạm Thị O
	846
	
	43
	07/04/2015
	16/04/2015

	58
	Phạm Thị Hồng H
	861
	
	62
	07/04/2015
	17/04/2015

	59
	Vũ Thị Ch
	1030
	
	36
	21/04/2015
	05/05/2015

	60
	Nguyễn Thị Th
	1029
	
	63
	21/04/2015
	05/05/2015



PHỤ LỤC VII

DANH SÁCH BỆNH NHÂN NHÓM HÀO CHÂM
	TT
	Họ và tên
	Số BA
	Tuổi
	Ngày vào
	Ngày ra

	
	
	
	Nam
	Nữ
	
	

	1
	Trần Thanh H
	2955
	51
	
	29/10/2013
	09/11/2013

	2
	Nguyễn Văn N
	2984
	63
	
	31/10/2013
	09/11/2013

	3
	Nguyễn Thị Ngọc L
	3383
	
	52
	03/12/2013
	12/12/2013

	4
	Tô Thị Thiên N
	3412
	
	35
	06/12/2013
	13/12/2013

	5
	Nguyễn Chí T
	3532
	35
	
	17/12/2013
	27/12/2013

	6
	Hà Thị O
	3589
	
	39
	24/12/2013
	03/01/2014

	7
	Trần Thị B
	931
	
	65
	15/04/2014
	23/04/2014

	8
	Nguyễn Thị Lan A
	1059
	
	39
	23/04/2014
	02/05/2014

	9
	Trần Thị T
	1106
	
	52
	05/05/2014
	13/05/2014

	10
	Phạm Thị L
	1120
	
	59
	05/05/2014
	14/05/2014

	11
	Nguyễn Thị Thúy H
	1214
	
	36
	13/05/2014
	23/05/2014

	12
	Trịnh Thị Kim Đ
	1222
	
	43
	13/05/2014
	23/05/2014

	13
	Nguyễn Đình B
	1267
	58
	
	15/05/2014
	23/05/2014

	14
	Vũ Thị M
	1276
	
	55
	19/05/2014
	29/05/2014

	15
	Nguyễn Thị H
	1362
	
	67
	27/05/2014
	05/06/2014

	16
	Hoàng Thị D
	607
	
	46
	09/06/2014
	18/06/2014

	17
	Đỗ Thị Minh C
	650
	
	63
	16/06/2014
	25/06/2014

	18
	Quách Thị P
	815
	
	40
	17/07/2014
	25/07/2014

	19
	Trần Thị N
	816
	
	41
	17/07/2014
	24/07/2014

	20
	Tô Tuyết T
	860
	
	40
	25/07/2014
	02/08/2014

	21
	Nguyễn Thị Thu H
	902
	
	41
	04/08/2014
	12/08/2014

	22
	Trần Thị D
	953
	
	48
	13/08/2014
	22/08/2014

	23
	Nguyễn Thị P
	1026
	
	58
	03/09/2014
	12/09/2014

	24
	Nguyễn Thị L
	1049
	
	42
	08/09/2014
	16/09/2014

	25
	Nguyễn Thúy H
	2774
	
	50
	12/09/2014
	23/09/2014

	26
	Bùi Anh T
	2787
	35
	
	15/09/2014
	24/09/2014

	27
	Hồ Thị P
	1078
	
	51
	16/09/2014
	24/09/2014

	28
	Lê Thanh S
	2826
	44
	
	17/09/2014
	27/09/2014

	29
	Mai Thị T
	2957
	
	67
	29/09/2014
	09/10/2014

	30
	Dương Quốc Đ
	2991
	36
	
	02/10/2014
	11/10/2014

	31
	Nguyễn Thị H
	3016
	
	48
	06/10/2014
	14/10/2014

	32
	Lê Thu H
	3020
	
	51
	06/10/2014
	14/10/2014

	33
	Nguyễn Thái H
	3088
	
	52
	09/10/2014
	18/10/2014

	34
	Cao Thanh T
	3115
	
	53
	13/10/2014
	23/10/2014

	35
	Nguyễn Thị S
	3129
	
	65
	14/10/2014
	23/10/2014

	36
	Nguyễn Sỹ C
	3258
	55
	
	27/10/2014
	05/11/2014

	37
	Lê Thị Ái L
	3263
	
	49
	27/10/2014
	05/11/2014

	38
	Trần Thị H
	1291
	
	52
	31/10/2014
	07/11/2014

	39
	Phạm Tú U
	1307
	
	42
	04/11/2014
	13/11/2014

	40
	Nguyễn Duy H
	1308
	53
	
	04/11/2014
	11/11/2014

	41
	Bùi Minh C
	3440
	57
	
	11/11/2014
	24/11/2014

	42
	Nguyễn Thái Y
	3461
	62
	
	13/11/2014
	24/11/2014

	43
	Vũ Thị M
	3482
	
	60
	17/11/2014
	27/11/2014

	44
	Nguyễn Thị H
	1394
	
	48
	26/11/2014
	08/12/2014

	45
	Phan Văn G
	3631
	67
	
	02/12/2014
	11/12/2014

	46
	Nguyễn Thị C
	3632
	
	66
	02/12/2014
	10/12/2014

	47
	Nguyễn Chiến T
	3635
	60
	
	02/12/2014
	11/12/2014

	48
	Vũ Thị Kim L
	1455
	
	54
	15/12/2014
	23/12/2014

	49
	Đặng Thị L
	1496
	
	53
	26/12/2014
	07/01/2015

	50
	Trần Tiến T
	64
	42
	
	08/01/2015
	19/01/2015

	51
	Trần Thị Phương N
	236
	
	41
	26/01/2015
	04/02/2015

	52
	Hoàng Thị T
	440
	
	60
	02/03/2015
	11/03/2015

	53
	Phạm Văn H
	520
	55
	
	09/03/2015
	18/03/2015

	54
	Bàng Phương L
	657
	
	55
	20/03/2015
	31/03/2015

	55
	Nguyễn Đắc C
	679
	41
	
	23/03/2015
	31/03/2015

	56
	Nguyễn Hoàng A
	718
	
	43
	25/03/2015
	31/03/2015

	57
	Hà T
	754
	59
	
	30/03/2015
	08/04/2015

	58
	Trịnh Hữu B
	769
	40
	
	30/03/2015
	08/04/2015

	59
	Nguyễn Thị C
	897
	
	73
	10/04/2015
	21/04/2015

	60
	Dương Quang T
	1050
	55
	
	24/04/2015
	05/05/2015


BỘ GIÁO DỤC VÀ ĐÀO TẠO                   BỘ QUỐC PHÒNG


VIỆN Y HỌC CỔ TRUYỀN QUÂN ĐỘI











ĐẶNG THỊ HOÀNG TUYÊN











NGHIÊN CỨU TÁC DỤNG


 CỦA PHƯƠNG PHÁP ĐẠI TRƯỜNG CHÂM TRONG ĐIỀU TRỊ CHỨNG ĐAU VÀ PHỤC HỒI VẬN ĐỘNG CỘT SỐNG CỔ DO THOÁI HOÁ
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Củ trước





Mỏm ngang





K.Tâm





K.Tỳ





K.Vị	





K.Đại trường





K.Phế





Mạch Nhâm





K.Tiểu trường





Mạch Đốc





K.Bàng quang





K.Tam Tiêu





K.Tâm bảo





K.Thận





K.Đởm





   K.Can





Theo dõi tái phát đau sau điều trị 6 tháng, 12 tháng








Theo dõi tái phát đau sau điều trị 6 tháng, 12 tháng

















BN được chẩn đoán THCSC nhập viện điều trị


(n = 120)

















Chẩn đoán xác định  theo YHCT


Thể phong hàn thấp trên nền can thận hư








Chẩn đoán xác định theo YHHĐ 


Hội chứng CSC, Hội chứng rễ thần kinh cổ do THCSC











Xử lý số liệu


SPPP 23.0





Kết quả điều trị




















PP Hào châm





Lâm sàng, cận lâm sàng trước điều trị


Sau một ngày điều trị








Nhóm Nghiên cứu


( Đại trường châm)


n= 60





Nhóm đối chứng


( Hào châm)


n = 60











Nhóm tuổi





Tỷ lệ %





p������1-2 > 0,05





Tỷ lệ %





p >0,05





70,0%





30,0%





Thời gian





Tỷ lệ %





43,3%





p >0,05





≥ 6 tháng





> 1 – 3 tháng





1 tháng





> 3 – 6 tháng





28,3%





6,7%





VB20: Phong trì





Giáp tích





GI4 Hợp cốc





GI 10 Thủ tam lý
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