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ABSTRACT
Objectives: To assess the analgesic effects and improvement in cervical spine mobility achieved 
by Jin's three - needle technique combined with acupressure massage in patients with cervical 
scapulohumeral syndrome resulting from cervical disc herniation. 

Methods: This study employed a controlled clinical trial, comparing outcomes before and after 
treatment with a control group. A total of 60 patients were divided into two groups: the study 
group received Jin's three - needle technique combined with acupressure massage, while the 
control group received electroacupuncture combined with acupressure massage. 

Results: After 14 days of treatment, the mean Visual Analog Scale (VAS) score in the study 
group decreased significantly from 5.07 ± 0.74 (points) to 2.87 ± 1 (points) (p < 0.01); with an 
observed improvement in cervical spine range of motion (p > 0.05). No statistically significant 
differences were found between the two groups (p > 0.05). 

Conclusion: Jin's three - needle technique, when combined with acupressure massage,  
demonstrates effective pain relief and improvement in cervical spine mobility in patients with 
cervical scapulohumeral syndrome caused by cervical disc herniation. However, there were no 
statistically significant differences between the two groups (p > 0.05).

Keywords: Jin's three - needle, electroacupuncture, cervical scapulohumeral syndrome, cervical 
disc herniation.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá tác dụng giảm đau và cải thiện tầm vận động cột sống cổ của phương pháp 
cận tam châm kết hợp xoa bóp bấm huyệt trên người bệnh có hội chứng cổ vai cánh tay do thoát 
vị đĩa đệm cột sống cổ. 

Phương pháp: Nghiên cứu can thiệp lâm sàng, so sánh trước sau, có đối chứng. 60 người bệnh 
chia thành 2 nhóm: nhóm nghiên cứu dùng Cận tam châm kết hợp xoa bóp bấm huyệt, nhóm 
đối chứng dùng điện châm kết hợp xoa bóp bấm huyệt. 

Kết quả: Sau 14 ngày điều trị, điểm VAS (Visual Analog Scale) trung bình ở nhóm nghiên cứu 
giảm từ 5,07 ± 0,74 điểm xuống 2,87 ± 1 điểm (p < 0,01); cải thiện rõ rệt tầm vận động cột sống 
cổ (p < 0,01) và sự khác biệt so với nhóm đối chứng không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). 

Kết luận: Cận tam châm kết hợp xoa bóp bấm huyệt có tác dụng giảm đau và cải thiện tầm vận 
động của cột sống cổ trong điều trị hội chứng cổ vai cánh tay do thoát vị đĩa đệm cột sống cổ, 
sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê so với nhóm điện châm kết hợp xoa bóp bấm huyệt (p 
> 0,05).

Từ khoá: Cận tam châm, điện châm, hội chứng cổ vai cánh tay, thoát vị đĩa đệm cột sống cổ.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Hội chứng cổ vai cánh tay là một nhóm các triệu chứng 
lâm sàng liên quan đến các bệnh lý cột sống cổ có kèm 
theo các rối loạn chức năng rễ, dây thần kinh cột sống 
cổ và/hoặc tủy cổ, không liên quan tới bệnh lý viêm.1 
Biểu hiện lâm sàng thường gặp là đau vùng cổ, vai và 
một bên tay, kèm theo một số rối loạn cảm giác và/hoặc 
vận động tại vùng chi phối của rễ dây thần kinh cột sống 
cổ bị ảnh hưởng.2 Hiện nay, phương pháp điều trị hội 
chứng cổ vai cánh tay bằng y học hiện đại gồm có: Điều 
trị bảo tồn và phẫu thuật. Điều trị bảo tồn bằng các thuốc 
chống viêm giảm đau, giãn cơ, tăng dẫn truyền thần 
kinh…tuy nhiên nhiều thuốc dùng trong thời gian kéo 
dài có thể gây ra các tác dụng phụ trên đường tiêu hóa 
như viêm loét dạ dày – tá tràng, xuất huyết tiêu hóa…
hoặc có những ảnh hưởng xấu đến chức năng gan, thận. 
Phương pháp phẫu thuật cũng tồn tại những tai biến 
trong khi mổ hoặc có những biến chứng ở giai đoạn hậu 
phẫu trên người bệnh.3 Bởi vậy hiện nay, phương pháp 
kết hợp Y học cổ truyền được quan tâm nghiên cứu và 

áp dụng để nâng cao hiệu quả điều trị. Theo quan điểm 
của Y học cổ truyền, hội chứng cổ vai cánh tay được 
mô tả trong phạm vi “chứng Tý”. Việc điều trị bao gồm: 
Phương pháp dùng thuốc và không dùng thuốc như xoa 
bóp bấm huyệt, thuỷ châm, châm cứu,…Cận tam châm 
là phương pháp châm cứu do giáo sư Cận Thụy (Trung 
Quốc) sáng lập ra. Phương pháp này dựa theo nguyên 
lý chọn huyệt xung quanh vị trí bị bệnh, căn cứ vào biện 
chứng tạng phủ, tuần hoàn kinh mạch, công năng hiệp 
đồng của huyệt mà chọn ra tổ hợp thường gồm 3 huyệt 
có hiệu quả cao trong điều trị từng bệnh lý cụ thể, đã 
được sử dụng rộng rãi tại Trung Quốc. Tại Việt Nam 
hiện có rất ít nghiên cứu về Cận tam châm điều trị hội 
chứng cổ vai cánh tay do thoát vị đĩa đệm cột sống cổ, 
vì vậy chúng tôi tiến hành đề tài với mục tiêu: “Đánh 
giá tác dụng giảm đau và cải thiện tầm vận động cột 
sống cổ của phương pháp cận tam châm kết hợp xoa 
bóp bấm huyệt trong điều trị hội chứng cổ vai cánh tay 
do thoát vị đĩa đệm cột sống cổ”.
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2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu: Gồm 60 người bệnh được 
chẩn đoán xác định là hội chứng cổ vai cánh tay do thoát 
vị đĩa đệm cột sống cổ.

- Tiêu chuẩn lựa chọn người bệnh theo y học hiện đại: 
Người bệnh tuổi từ 18 trở lên, tình nguyên tham gia 
nghiên cứu, được chẩn đoán xác định là hội chứng cổ 
vai cánh tay do thoát vị đĩa đệm cột sống cổ:

+ Hội chứng cột sống cổ: có ít nhất một trong các triệu 
chứng sau: đau vùng cổ gáy, điểm đau cột sống cổ, hạn 
chế vận động cột sống cổ, co cứng cơ cạnh sống.

+ Hội chứng rễ thần kinh: có ít nhất một trong các triệu 
chứng sau: đau kiểu rễ, rối loạn cảm giác kiểu rễ thông 
qua khám nghiệm pháp dương tính: nghiệm pháp dạng 
vai, dấu hiệu bấm chuông, nghiệm pháp spurling, ng-
hiệm pháp kéo giãn cột sống.

+ Chọn người bệnh có mức độ đau theo thang điểm VAS 
là: 3 ≤ VAS ≤ 6.

+ Về cận lâm sàng: có hình ảnh thoát vị đĩa đệm trên 
phim chụp cộng hưởng từ cột sống cổ.

- Tiêu chuẩn lựa chọn người bệnh theo Y học cổ truyền: 
Người bệnh được chẩn đoán chứng Tý ở cổ vai cánh tay 
thuộc thể huyết ứ và huyết ứ kết hợp can thận hư 

Huyết ứ Huyết ứ kết hợp 
can thận hư

Vọng
Chất lưỡi đỏ tím, có 

điểm ứ huyết, rêu 
trắng hoặc vàng

Chất lưỡi hồng, có 
điểm ứ huyết, rêu 

lưỡi trắng.

Văn Tiếng nói, hơi thở 
bình thường

Tiếng nói, hơi thở 
bình thường

Vấn

Đau nhói như kim 
châm ở vùng cổ 

gáy, lan xuống vai 
và cánh tay, hạn chế 

vận động cổ gáy.

Đau nhói như kim 
châm ở vùng cổ 

gáy, lan xuống vai 
và cánh tay, hạn chế 

vận động cổ gáy.
Đau lưng, mỏi gối, 
đau đầu, hoa mắt, 

chóng mặt.

Thiết
Cơ vùng cổ gáy co 
cứng, ấn đau cự án, 

mạch sáp.

Cơ vùng cổ gáy co 
cứng, ấn đau cự án, 

mạch tế sáp.
- Tiêu chuẩn loại trừ người bệnh: Người bệnh có kèm 
theo các bệnh mạn tính như HIV/AIDS, lao; các bệnh 
viêm nhiễm cấp tính như nhiễm trùng huyết, viêm phổi, 
người bệnh có các bệnh ngoài da vùng vai gáy, người 
bệnh hội chứng cổ vai cánh tay do thoát vị đĩa đệm có 
chỉ định phẫu thuật, phụ nữ có thai, người bệnh không 
tuân thủ điều trị, bỏ điều trị ≥ 2 ngày.

2.2. Chất liệu và phương tiện nghiên cứu

2.2.1. Chất liệu nghiên cứu

- Công thức huyệt Cận tam châm: châm tả các huyệt 

thuộc Cảnh tam châm (Thiên trụ, Bách lao, Đại trữ), 
Thủ tam châm (Khúc trì, Ngoại quan, Hợp cốc), Kiên 
tam châm (Kiên ngung, Kiên tiền, Kiên hậu), Cách du, 
Thái xung; can thận âm hư châm bổ thêm Can du, Thận 
du, Túc tam lý[4].

- Công thức huyệt điện châm thông thường (theo phác 
đồ của Bộ Y tế): châm tả các huyệt: Thiên trụ, Giáp tích 
C4 - C7, Kiên tỉnh, Thủ tam lý, Hợp cốc, Thân mạch, 
Hậu Khê, A thị huyệt; châm bổ huyệt Tam âm giao[5].

- Các thủ thuật xoa bóp bấm huyệt (theo phác đồ Bộ Y 
tế): xoa, xát, miết, bóp cơ vai gáy, day, lăn, chặt, đấm 
vùng vai gáy, vận động cổ theo tầm vận động của khớp 
gồm các động tác: cúi, ngửa, nghiêng phải, nghiêng 
trái, quay; bấm các huyệt: Giáp tích C4- C7, Kiên trinh, 
Kiên ngung, Thủ tam lý, Tý nhu, Thiên tỉnh, Khúc trì, 
Lao cung, Ngoại quan, Hợp cốc, Chi câu[6].

2.2.2. Phương tiện nghiên cứu

- Kim châm cứu đường kính 0,25-0,3mm, dài 5-10 cm 
của hãng Đông Á.

- Máy điện châm KWD - 808I của công ty trách nhiệm 
hữu hạn thương mại và sản xuất thiết bị y tế Hà Nội.

2.3. Phương pháp nghiên cứu

2.3.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu can thiệp lâm 
sàng, so sánh trước sau, có đối chứng.

2.3.2. Cỡ mẫu nghiên cứu: Chọn mẫu có chủ đích gồm 
60 người bệnh được chia làm 2 nhóm. Người bệnh được 
đánh số 1,2,3… Người bệnh có số lẻ được chọn vào 
nhóm chứng, người bệnh có số chẵn được chọn vào 
nhóm nghiên cứu

2.3.3. Tiến hành nghiên cứu: Người bệnh đáp ứng tiêu 
chuẩn nghiên cứu được chia thành 2 nhóm theo phương 
pháp ghép cặp, đảm bảo sự tương đồng về tuổi, giới và 
thang điểm VAS:

- Nhóm nghiên cứu (nhóm NC): 30 người bệnh được 
điều trị bằng Cận tam châm ngày 1 lần, thời gian lưu 
kim 25 phút kết hợp xoa bóp bấm huyệt ngày 1 lần, mỗi 
lần 30 phút.

- Nhóm đối chứng (nhóm ĐC): 30 người bệnh được 
điều trị bằng điện châm ngày 1 lần, thời gian lưu kim 
25 phút kết hợp xoa bóp bấm huyệt ngày 1 lần, mỗi lần 
30 phút.

- Liệu trình: 14 ngày (làm cả thứ 7 và chủ nhật).

- Theo dõi các triệu chứng lâm sàng tại các thời điểm: 
trước điều trị (D0), sau 7 ngày điều trị (D7), sau 14 ngày 
điều trị (D14).

2.3.4. Chỉ tiêu nghiên cứu và tiêu chuẩn đánh giá kết quả:

- Mức độ đau của người bệnh: đánh giá theo thang điểm VAS.

- Tầm vận động cột sống cổ (6 động tác): đánh giá mức 
độ hạn chế các động tác cúi, ngửa, nghiêng trái, ngiêng 
phải, quay trái, quay phải. Đo tầm vận động cột sống 
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cổ dựa trên phương pháp Zero do Viện hàn lâm các nhà 
phẫu thuật chỉnh hình Mỹ đề ra.

Bảng 1.Tầm vận động chủ động  
cột sống cổ sinh lý và bệnh lý

Tầm 
vận 

động Bình 
thường Bệnh lý

Động 
tác

Mức độ 
hạn chế

Không 
hạn chế 
(0 điểm)

Hạn 
chế ít  

(1 điểm)

Hạn chế 
vừa  

(2 điểm)

Hạn chế 
nhiều  

(3 điểm)

Hạn 
chế rất 
nhiều  

(4 điểm)
Cúi 450 - 550 400 - 440 350 - 390 300 - 340 < 300

Ngửa 600 - 700 550 - 590 500 - 540 450 - 490 < 450
Nghiêng 

phải 400 - 500 350 - 390 300 - 340 250 - 290 < 250

Nghiêng 
trái 400 - 500 350 - 390 300 - 340 250 - 290 < 250

Xoay 
phải 600 - 700 550 - 590 500 - 540 450 - 490 < 450

Xoay 
trái 600 - 700 550 - 590 500 - 540 450 - 490 < 450

Điểm vận động chung đánh giá mức độ hạn chế 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.

2.4. Thời gian và địa điểm nghiên cứu: Nghiên cứu 
được tiến hành tại Trung tâm Y dược cổ truyền và Phục 
hồi chức năng - Bệnh viện Đa khoa tỉnh Phú Thọ từ 
tháng 9/2023 đến hết tháng 8/2024.

2.5. Phương pháp xử lý và phân tích số liệu: Số liệu 
thu thập được xử lý theo phương pháp thống kê y học 
bằng phần mềm SPSS 20.0

2.6. Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu được sự đồng ý 
cho phép thực hiện của hội đồng khoa học Bệnh viện đa 
khoa tỉnh Phú Thọ. Người bệnh đều tự nguyện tham gia 
nghiên cứu, nghiên cứu chỉ nhằm bảo vệ và nâng cao 
sức khoẻ cho người bệnh, các thông tin của người bệnh 
được bảo mật và chỉ phục vụ cho mục tiêu nghiên cứu.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Hiệu quả giảm đau theo thang điểm VAS 

 

Biểu đồ 1.Điểm VAS trung bình ở các thời điểm

Nhận xét: Sau điều trị 14 ngày, điểm VAS trung bình 
ở nhóm NC giảm từ 5,07 ± 0,74 (điểm) thuộc mức độ 
đau vừa xuống 2,87 ± 1 (điểm) thuộc mức độ đau nhẹ, 
nhóm ĐC từ 5 ± 0,789 (điểm) thuộc mức đau vừa xuống 
2,57 ± 0,935 (điểm) thuộc mức đau nhẹ. Sau hai tuần 
điều trị, mức độ đau theo thang điểm VAS đều cải thiện 
có ý nghĩa thống kê ở cả 2 nhóm (p < 0,01). Sự khác 
biệt không có ý nghĩa thống kê giữa 2 nhóm sau điều 
trị với p > 0,05. 

Bảng 1. Sự thay đổi mức độ đau trước và sau 14 ngày điều trị

Nhóm 

VAS (điểm)

Nhóm NC (n=30) Nhóm ĐC (n=30)

PNC-ĐCD0 D14 D0 D14

n % n % n % n %

Đau nhẹ 1 3,3 22 73 2 6,7 25 83,3

> 0,05

Đau vừa 29 96,7 8 27 28 93,3 5 16,7

Tổng 30 100 30 100 30 100 30 100

Điểm trung bình (X̅ ± SD) 5,07 ± 0,74 2,87 ± 1,00 5 ± 0,789 2,57 ± 0,935

p(D14 - D0) < 0,01 < 0,01

Nhận xét: Sau 14 ngày điều trị, ở nhóm NC, tỷ lệ đau vừa giảm từ 96,7% xuống còn 27%, ở nhóm ĐC tỷ lệ đau 
vừa là giảm từ 93,3% xuống còn 16,7 %. Sự khác biệt về mức độ đau trước và sau 14 ngày điều trị ở 2 nhóm đều 
có ý nghĩa thống kê với p < 0,01. Sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê giữa hai nhóm sau 14 ngày điều trị với 
p > 0,05.
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3.2. Hiệu quả cải thiện tầm vận động cột sống cổ

Bảng 2. Tầm vận động cột sống cổ trước và sau điều trị

Nhóm 

Động tác (độ)

Nhóm NC (n=30) Nhóm ĐC (n=30)
PNC-ĐC

D0 D14 D0 D14

Cúi 40 ± 3,7 46,1 ± 4,1 40,2 ± 3,7 46,3 ± 3,9

> 0,05

Ngửa 54.6 ± 2,6 61,6 ± 3,7 55 ± 3,6 60,8 ± 3,3

Nghiêng trái 35,1 ± 3,7 40,9 ± 3,5 35,8 ± 3,6 41,6 ± 3,5

Nghiêng phải 35,3 ± 4 41,1 ± 3,5 35,1 ± 3 41,8 ± 3

Quay trái 55,8 ± 4,1 62,1 ± 2,8 55,5 ± 3,8 61,8 ± 2,1

Quay phải 56,1 ± 4,2 62 ± 3,1 55,5 ± 3 62,3 ± 3

p(D14 - D0) < 0,01 < 0,01

Nhận xét: Tầm vận động các động tác tăng có ý nghĩa thống kê ở cả 2 nhóm sau 14 ngày điều trị với p < 0,01. Sự 
khác biệt về tầm vận động mỗi động tác ở thời điểm trước và sau điều trị giữa 2 nhóm không có ý nghĩa thống kê 
với p > 0,05.

Bảng 3. Mức độ hạn chế tầm vận động cột sống cổ trước và sau điều trị

Nhóm 

Tầm vận động

Nhóm NC (n=30) Nhóm ĐC (n=30)

PNC-ĐCD0 D14 D0 D14

n % n % n % n %

Không hạn chế 0 0 18 60 0 0 13 43,3

> 0,05

Hạn chế ít 9 30 10 33,3 11 36,7 17 56,7

Hạn chế vừa 21 70 2 6,7 19 63,3 0 0

Tổng 30 100 30 100 30 100 30 100

Điểm trung bình (X̅ ± SD) 7,9 ± 3,2 1,3 ± 2,4 7,5 ± 3,2 1,3 ± 1,5

p (D14 - D0) < 0,01 < 0,01

Nhận xét: Trước điều trị, người bệnh chủ yếu hạn chế 
tầm vận động cột sống cổ ở mức độ vừa, chiếm 70% ở 
nhóm NC, và 63,3% ở nhóm ĐC. Sau 14 ngày điều trị, 
tầm vận động cột sống cổ ở cả 2 nhóm đều có cải hiện 
tốt, nhóm NC có người bệnh hạn chế tầm vận động mức 
độ ít 33,3%, không hạn chế chiếm 60%, nhóm ĐC có 
tỉ lệ người bệnh hạn chế tầm vận động ít 56,7%, không 
hạn chế chiếm 43,3%, sự khác biệt so với trước điều trị 
có ý nghĩa thống kê với p < 0,01. Sự khác biệt về hiệu 
quả cải thiện mức độ hạn chế tầm vận động cột sống 
cổ giữa 2 nhóm sau điều trị không có ý nghĩa thống kê 
với p > 0,05.

4. BÀN LUẬN

Điểm VAS trung bình ở nhóm nghiên cứu sau 14 ngày 
điều trị cải thiện từ 5,07 ± 0,74 thuộc mức độ đau vừa 
xuống 2,87 ± 1 thuộc mức độ đau nhẹ, có ý nghĩa thống 
kê với p < 0,01. Nhóm ĐC có xu hướng cải thiện tốt 
hơn so với nhóm NC tuy nhiên sự khác biệt không có 
ý nghĩa thống kê với p > 0,05. Theo tác giả Chu Phi, 
Trương Duệ (2018) khi quan sát tác dụng điều trị bệnh 
lý rễ thần kinh do thoái hoá cột sống cổ bằng Cảnh tam 
châm kết hợp Trục ứ cảnh khang thang gia giảm kết 
quả điểm VAS trung bình giảm từ 7,24 ± 0,86 điểm 
xuống còn 2,87 ± 0,08 điểm sau 14 ngày điều trị, cao 
hơn nhóm đối chứng sự khác biệt với nhóm chứng có ý 
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nghĩa thống kê với p < 0,05[8]. So sánh thấy hiệu quả 
giảm đau tốt hơn so với nghiên cứu của chúng tôi với 
cùng thời gian điều trị, nguyên nhân có thể do nghiên 
cứu này có kết hợp với thuốc uống.

Đau là biểu hiện đầu tiên và quan trọng nhất khiến 
người bệnh chú ý đến bệnh và đi thăm khám, vì vậy 
giảm đau là tiêu chí đầu tiên cần chú ý khi điều trị. 
Theo Y học cổ truyền, hội chứng cổ vai cánh tay có 
cơ chế bệnh sinh là “bất thông tắc thống”, châm cứu 
giúp thông kinh lạc, khí huyết được thông suốt, giúp 
người bệnh đỡ đau, đặc biệt với các huyệt theo phác đồ 
Cảnh tam châm. Thiên trụ nằm ở đầu trên của cơ thang, 
đầu trên cột sống cổ, thuộc kinh túc thái dương bàng 
quang, có tác dụng thông khí huyết, giãn cơ, bổ dương 
khí. Bách lao là huyệt ngoài kinh, nằm ở đoạn cột sống 
cổ C5 - C6, đường chính giữa sau ra 0,5 thốn, chuyên 
điều trị các chứng hư tổn. Đại trữ là huyệt thuộc kinh 
túc thái dương bàng quang, nằm ở phần dưới cột sống 
cổ, là một huyệt trong bát hội huyệt, chủ về cốt, do đó 
huyệt chuyên trị các bệnh về xương. Ngoài ra huyệt 
Đại trữ còn là giao hội của mạch Du, túc thái dương 
bàng quang, kinh thủ thái dương tiểu trường, kinh thủ 
thiếu dương tam tiêu vây nên châm cứu tại huyệt này có 
tác dụng làm mạnh gân cốt, khơi thông kinh mạch. Ba 
huyệt trên được phâm bố lần lượt ở các vị trí trên, giữa 
và dưới của cột sống cổ vừa đủ bao phủ toàn bộ vùng 
cổ, chuyên trị đau vùng cổ gáy, lại kết hợp thêm xoa bóp 
bấm huyệt giúp tăng tuần hoàn tại chỗ, hoạt huyết chỉ 
thống, thư cân thông lạc, điều hoà kinh mạch giúp tăng 
hiệu quả giảm đau[4,7].

Cùng với mức độ giảm đau, mức độ cải thiện tầm vận 
động cột sống cổ là một trong những ttiêu chuẩn quan 
trọng để đánh giá hiệu quả điều tri. Sau điều trị, mức độ 
hạn chế vận động cột sống cổ ở cả hai nhóm đều giảm 
có ý nghĩa thống kê so với trước điều trị (p < 0,01). Hạn 
chế tầm vận động cột sống là hậu quả của triệu chứng 
đau, co cứng cơ, giảm độ đàn hồi của bao khớp và dây 
chằng. Nhờ tác dụng giảm đau rõ rệt mà tầm vận động 
cột sống cổ của cả hai nhóm sau điều trị đều tăng so với 
trước điều trị.

5. KẾT LUẬN

Sau 14 ngày điều trị bằng phương pháp Cận tam châm 
kết hợp xoa bóp bấm huyệt trên 30 bệnh nhân có hội 
chứng cổ vai cánh tay do thoát vị đĩa đệm cột sống cho 
thấy phương pháp nghiên cứu có tác dụng giảm đau và 
cải thiện tầm vận động cột sống cổ so với trước điều trị 
(p < 0,05), sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê so 
với nhóm điện châm kết hợp xoa bóp bấm huyệt (p > 
0,05).
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