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ABSTRACT
Objective: Evaluation of the pain relief effectiveness of electroacupuncture at “jajie” points 
and electroacupuncture at “yuan-luo” points in patients with low back pain from spinal  
degeneration.

Subject and methods: A descriptive cross-sectional study, combined to evaluate the treatment 
effectiveness of two electroacupuncture methods in patients with low back pain from spinal  
degeneration. A total of 88 patients were randomly assigned to two groups (group 1 is  
electroacupuncture at “jajie” points, group 2 is electroacupuncture at “yuan-luo” points).

Results: After 14 days of treatment, the VAS score decreased significantly with group 1 from 
6.25 ± 0.58 to 2.41 ± 0.79 and group 2 from 6.46 ± 0.59 to 2.00 ± 0.72. According to the survey, 
the VAS score, the Schober index and the hand - soil index improved significantly in 2 groups 
compared to before treatment (p < 0.001). The difference between two groups was statistically 
significant (p < 0.05).

Conclusions: Electroacupuncture at “yuan-luo” points showed better pain relief effect  
compared to electroacupuncture at “jajie” points in patients with low back pain from spinal 
degeneration.

Keywords: Low back pain, spinal degeneration, electroacupuncture at “jajie” points,  
electroacupuncture at “yuan-luo” points.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả giảm đau của phương pháp điện châm giáp tích vùng thắt lưng 
(phương pháp điều trị chuẩn theo phác đồ) và phương pháp điện châm theo nguyên tắc nguyên 
lạc trên bệnh nhân đau thắt lưng do thoái hoá cột sống. 

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang, kết hợp đánh giá hiệu quả điều trị 
giữa hai phương pháp điện châm trên bệnh nhân được chẩn đoán đau thắt lưng do thoái hóa cột 
sống. Tổng số 88 bệnh nhân thu thập được phân ngẫu nhiên thành 2 nhóm (nhóm 1 điện châm 
giáp tích vùng thắt lưng, nhóm 2 điện châm theo nguyên tắc nguyên lạc).

Kết quả: Sau 14 ngày điều trị, điểm VAS giảm rõ rệt, nhóm 1 giảm từ 6,25 ± 0,58 còn 2,41 ± 
0,79 và nhóm 2 giảm từ 6,46 ± 0,59 còn 2,00 ± 0,72. Qua nghiên cứu, điểm VAS, chỉ số Schober 
và nghiệm pháp tay - đất của cả hai nhóm cải thiện có ý nghĩa so với trước điều trị (p < 0,001), 
sự khác biệt giữa hai nhóm có ý nghĩa thống kê (p < 0,05).

Kết luận: Phương pháp điện châm theo nguyên tắc nguyên lạc cho thấy hiệu quả giảm đau tốt 
hơn so với phương pháp điện châm giáp tích trên bệnh nhân đau thắt lưng do thoái hóa cột sống.

Từ khóa: Đau thắt lưng, thoái hóa cột sống, điện châm giáp tích vùng thắt lưng, điện châm theo 
nguyên tắc nguyên lạc.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Đau thắt lưng là một bệnh lý phổ biến, đặc biệt ở những 
người trên 40 tuổi. Bệnh thường biểu hiện bằng các triệu 
chứng như đau thắt lưng cấp, mạn tính tái phát hoặc đau 
lan xuống vùng thắt lưng - hông gây ảnh hưởng nhiều 
đến chất lượng cuộc sống, sinh hoạt và lao động của 
người bệnh [1]. Theo nghiên cứu được công bố trên  
Annals of the Rheumatic Disease (ARD) năm 2010, 
ước tính toàn cầu có khoảng 9,4% dân số bị đau thắt 
lưng, tỷ lệ nam giới cao hơn nữ giới, trong đó thoái hóa 
cột sống được xem là nguyên nhân phổ biến nhất gây 
đau thắt lưng, đặc biệt ở người cao tuổi [2].

Các phương pháp điều trị đau thắt lưng do thoái hóa cột 
sống hiện nay bao gồm điều trị nội khoa, ngoại khoa, y 
học cổ truyền và phục hồi chức năng. Trong các phương 
pháp trên, điều trị nội khoa theo y học hiện đại thường 
sử dụng các thuốc giảm đau và chống viêm, tuy nhiên 
các thuốc này tiềm ẩn nguy cơ gây ra các tác dụng phụ 
không mong muốn, đặc biệt khi sử dụng lâu dài. Ngày 

nay, các phương pháp y học cổ truyền được đánh giá 
cao trong điều trị đau thắt lưng nhờ tính hiệu quả và độ 
an toàn. Theo báo cáo thống kê toàn cầu về y học cổ 
truyền của Tổ chức Y tế Thế giới năm 2019, châm cứu 
được xem là phương pháp điều trị đau lưng phổ biến 
nhất trong các phương pháp điều trị không dùng thuốc 
của y học cổ truyền. Châm cứu không chỉ thuận tiện, chi 
phí hợp lý, mà còn có rất ít tác dụng phụ, do đó trở thành 
lựa chọn ưu tiên trong quản lý và điều trị đau thắt lưng 
[3]. Tuy nhiên, châm cứu cũng có rất nhiều phương 
pháp và lý luận chọn huyệt khác nhau trên từng thể 
bệnh. Xuất phát từ nhu cầu tìm kiếm các phương pháp 
châm cứu hiệu quả trong điều trị đau thắt lưng do thoái 
hóa cột sống, chúng tôi thực hiện đề tài nghiên cứu này 
với mục tiêu đánh giá hiệu quả giảm đau của phương 
pháp điện châm giáp tích vùng thắt lưng và phương 
pháp điện châm theo nguyên tắc nguyên lạc trên bệnh 
nhân đau thắt lưng do thoái hóa cột sống.
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2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu theo phương pháp mô tả cắt ngang, kết hợp 
đánh giá hiệu quả điều trị giữa hai phương pháp điện 
châm.

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu

Nghiên cứu thực hiện tại Bệnh viện Y Dược cổ truyền 
tỉnh Kiên Giang từ tháng 4/2024-10/2024.

2.3. Đối tượng nghiên cứu

Các bệnh nhân được chẩn đoán đau thắt lưng do thoái 
hóa cột sống thắt lưng đáp ứng tiêu chuẩn chọn bệnh, 
điều trị ngoại trú tại Bệnh viện Y Dược cổ truyền tỉnh 
Kiên Giang từ tháng 4/2024-10/2024.

- Tiêu chuẩn chọn mẫu: bệnh nhân tự nguyện tham gia 
nghiên cứu, tuân thủ nguyên tắc điều trị và thỏa mãn 
các tiêu chuẩn chọn mẫu theo y học hiện đại và y học 
cổ truyền:

+ Tiêu chuẩn theo y học hiện đại: bệnh nhân đau thắt 
lưng do thoái hóa cột sống; thang điểm VAS (visual  
analogue scale) trước điều trị từ 5-7 điểm; chụp X quang 
cột sống thắt lưng thường quy với các tư thế thẳng, ng-
hiêng đoạn từ L1-S1, kết quả có ít nhất 1 trong 3 dấu 
hiệu: hẹp khe khớp, mọc gai xương, đặc xương dưới 
sụn.

+ Tiêu chuẩn theo y học cổ truyền: chọn bệnh nhân có 
triệu chứng thuộc thể lâm sàng Can Thận khuy hư [1]: 
đau lưng âm ỉ, chân gối mỏi yếu, tăng khi vận động, 
giảm khi nghỉ ngơi; nếu kèm dương hư thì sắc mặt nhợt, 
chân tay lạnh, bụng dưới lạnh đau, sắc lưỡi nhợt, mạch 
trầm tế; nếu kèm âm hư thì miệng họng khô, sắc mặt 
đỏ, lòng bàn tay, bàn chân nóng, lưỡi đỏ, mạch tế sác.

- Tiêu chuẩn loại trừ: 

+ Bệnh nhân đau thắt lưng do thoái hóa cột sống thắt 
lưng có chỉ định phẫu thuật hoặc kèm các bệnh khác 
như lao cột sống, u cột sống, chấn thương. 

+ Bệnh nhân có chống chỉ định điện châm. 

+ Bệnh nhân không tuân thủ quy trình điều trị hoặc tự 
sử dụng các phương pháp điều trị khác gây ảnh hưởng 
đến kết quả điều trị.

2.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu

Áp dụng công thức tính cỡ mẫu:

n = Z2
1-α/2

p(1 - p)
d2

Trong đó: 

+ n là cỡ mẫu nghiên cứu.

+ α là mức ý nghĩa thống kê, chọn α = 0,05 có Z2
1-α/2 = 

1,96.

+  p = 0,7875 là tỷ lệ đạt hiệu quả mong muốn ở nhóm 
nghiên cứu can thiệp, dựa vào tỷ lệ khỏi/đỡ bệnh ở  
nghiên cứu của Nguyễn Thị Tú Anh và cộng sự là 
78,75% [4].

+ d là mức sai số tuyệt đối chấp nhận, chọn d = 0,09.

Thay các giá trị vào công thức, tính được cỡ mẫu tối 
thiểu n = 80. Thực tế, chúng tôi lấy được cỡ mẫu là 88 
bệnh nhân.

2.5. Nội dung nghiên cứu

- Chia ngẫu nhiên bệnh nhân thành 2 nhóm, mỗi nhóm 
(44 bệnh nhân) được điều trị theo một phác đồ nghiên 
cứu:

+ Nhóm 1 (điều trị theo công thức giáp tích): sử dụng 
phương pháp điều trị chuẩn theo phác đồ chung của 
Bệnh viện Y Dược Cổ Truyền tỉnh Kiên Giang: Giáp 
tích L1 đến S1, Hoàn khiêu, Ủy trung, Dương lăng 
tuyền.

+ Nhóm 2 (điều trị theo công thức nguyên lạc): sử dụng 
phương pháp chọn huyệt theo nguyên tắc nguyên lạc 
là Thái khê, Phi dương, Thái xung, Quang minh, Hoàn 
khiêu, Ủy trung, Dương lăng tuyền.

Bệnh nhân cả hai nhóm đều được điện châm hai bên, 
lưu kim 20 phút/lần/ngày.

- Nội dung nghiên cứu: đặc điểm chung của đối tượng 
nghiên cứu; theo dõi và đánh giá mức độ đau qua thang 
điểm VAS, chỉ số Schober, nghiệm pháp tay - đất; theo 
dõi và đánh giá tại các thời điểm trước điều trị (N1), 
sau 7 ngày điều trị (N7) và sau 14 ngày điều trị (N14).

2.6. Phương pháp xử lý và phân tích số liệu

Xử lý số liệu theo phần mềm SPSS 26.0.

2.7. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được thực hiện theo đúng quy định hiện 
hành. Số liệu được Bệnh viện Y Dược cổ truyền tỉnh 
Kiên Giang cho phép sử dụng và công bố. Nhóm tác 
giả cam kết không có xung đột lợi ích trong nghiên cứu.
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3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Một số đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm
Nhóm 1 (n = 44) Nhóm 2 (n = 44) Tổng (n = 88)

Số lượng Tỷ lệ (%) Số lượng Tỷ lệ (%) Số lượng Tỷ lệ (%)

Tuổi

< 40 8 18,2 4 9,1 12 13,6

40-59 22 45,8 25 56,8 47 53,4

≥ 60 14 31,8 15 34,1 29 33,0

Giới
Nam 24 54,5 22 50 46 52,3

Nữ 20 45,5 22 50 42 47,7

Nghề nghiệp

Lao động trí óc 7 16,9 4 9,1 11 12,5

Lao động tay chân 28 63,6 34 77,3 62 70,4

Hưu trí 9 20,5 6 13,6 15 17,1

Nhận xét: Độ tuổi trung bình của bệnh nhân trong nghiên cứu là 53,50 ± 11,00 tuổi; bệnh nhân trong độ tuổi 40-
59 chiếm tỷ lệ cao nhất (53,4%); số lượng bệnh nhân nam (52,3%) và nữ (47,7%) tương đương nhau; bệnh nhân 
lao động tay chân chiếm đa số (70,4%). Không có sự khác biệt lớn về tuổi, giới và nghề nghiệp giữa hai nhóm (p 
> 0,05).

Bảng 2. Đặc điểm thoái hóa cột sống thắt lưng trên X quang

Đặc điểm
Nhóm 1 (n = 44) Nhóm 2 (n = 44) Tổng (n = 88)

Số lượng Tỷ lệ (%) Số lượng Tỷ lệ (%) Số lượng Tỷ lệ (%)

Vị trí thoái 
hóa

L1-L3 25 56,8 33 75,0 58 65,9

L4-L5 41 93,2 40 90,9 81 92,1

L5-S1 5 11,4 8 18,2 13 29,5

Đặc điểm 
tổn thương

Hẹp khe khớp 20 45,5 14 31,8 34 38,6

Gai xương 41 93,2 40 90,9 81 92,1

Đặc xương dưới 
sụn 30 68,2 20 45,5 51 58,0

Nhận xét: Vị trí thoái hóa phổ biến nhất là L4-L5 (92,1%), sau đó là L1-L3 (65,9%). Gai xương là tổn thương phổ 
biến nhất, chiếm 92,1%. Hẹp khe khớp và đặc xương dưới sụn cũng xuất hiện ở một số lượng lớn bệnh nhân (tỉ lệ 
tương ứng là 38,6% và 58%). Trước điều trị không có sự khác biệt về đặc điểm thoái hóa cột sống thắt lưng trên 
X quang giữa hai nhóm (p > 0,05).
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3.2. Hiệu quả giảm đau của hai phương pháp điện 
châm

 

Biểu đồ 1. Mức độ thay đổi thang điểm VAS  
theo thời gian

Nhận xét: Điểm VAS giảm dần qua các thời điểm  
nghiên cứu (p < 0,001). Điểm VAS trung bình trước 
điều trị giữa hai nhóm không có sự khác biệt (p > 0,05). 
Sau 14 ngày điều trị, điểm VAS giảm rõ rệt ở nhóm 1 là 
2,41 ± 0,79 và nhóm 2 là 2,00 ± 0,72, sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê (p < 0,05).

 

Biểu đồ 2. Mức độ thay đổi chỉ số Schober  
theo thời gian

Nhận xét: Chỉ số Schober cải thiện dần theo thời gian 
nghiên cứu (p < 0,001). Trước điều trị, chỉ số Schober 
giữa hai nhóm không có sự khác biệt (p > 0,05). Sau 14 
ngày điều trị, chỉ số Schober đều tăng ở hai nhóm, sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,05).

 

Biểu đồ 3. Mức độ thay đổi  
nghiệm pháp tay - đất theo thời gian

Nhận xét: Khoảng cách tay - đất cải thiện dần theo thời 
gian nghiên cứu (p < 0,001). Trước điều trị, khoảng 
cách tay - đất giữa hai nhóm không có sự khác biệt (p > 
0,05). Sau 14 ngày điều trị, khoảng cách tay - đất tăng 
rõ rệt ở cả hai nhóm, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
(p < 0,05).

4. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Trong nghiên cứu của chúng tôi, bệnh nhân trong nhóm 
tuổi 40-59 chiếm tỷ lệ cao nhất (53,4%), độ tuổi trung 
bình là 53,50 ± 11,00 tuổi. Kết quả này tương đồng với 
nghiên cứu của Nguyễn Đức Minh và cộng sự với nhóm 
tuổi 40-59 chiếm tỷ lệ 53,3% [5]. Điều này phù hợp với 
quan niệm của y học cổ truyền, nam giới đến 56 tuổi 
và nữ giới đến 49 tuổi thì thiên quý bắt đầu kiệt, không 
nuôi dưỡng được thận tinh, thận âm suy không nuôi 
dưỡng được cốt tủy, cốt tủy không sinh đủ khí huyết nên 
khí huyết bắt đầu hư suy, dinh vệ tấu lý sơ hở, tà khí bên 
ngoài dễ xâm nhập cơ khớp, kinh lạc gây bệnh. Ngoài 
ra, khi phụ nữ bước vào thời kỳ mãn kinh, các hormon 
sinh dục bị giảm sút, gia tăng nguy cơ mắc các bệnh lý 
về cơ xương khớp.
Tỷ lệ nam và nữ trong nghiên cứu này tương đương 
nhau, tương đồng với nghiên cứu của Thái Thị Ngọc 
Dung và cộng sự với tỷ lệ nam và nữ lần lượt là 48,6% 
và 51,4% [6]. Một số nghiên cứu khác ghi nhận tỷ lệ nữ 
nhiều hơn nam [5] hay nam nhiều hơn nữ [7], nhưng sự 
khác biệt này không có ý nghĩa thống kê. Như vậy đau 
thắt lưng do thoái hóa cột sống là bệnh lý phổ biến, gặp 
ở cả hai giới.
Về tính chất nghề nghiệp, tỷ lệ bệnh nhân lao động tay 
chân chiếm đa số (70,4%). Điều này có thể lý giải do 
đây là nhóm đối tượng thường xuyên mang vác, kéo đẩy 
vật nặng gây sai tư thế khiến cột sống thắt lưng bị tổn 
thương. Cũng theo quan niệm của y học cổ truyền, đi 
nhiều thì tổn thương cân, đứng nhiều thì tổn thương cốt, 
mà can chủ cân, thận chủ cốt tủy nên lao động chân tay 
nhiều sẽ khiến cho can thận bị khuy tổn mà gây chứng 
“yêu thống” tức là đau lưng. Nghiên cứu này cũng phù 
hợp nghiên cứu của Thái Thị Ngọc Dung và cộng sự với 
tỷ lệ lao động tay chân là 52,8% [6]. 
Thoái hóa đốt sống L4-L5 chiếm tỷ lệ cao nhất và thấp 
nhất là vị trí L5-S1. Kết quả này tương đồng với nghiên 
cứu của Trang Quốc Hùng và cộng sự, L4-L5 là vị trí 
thoái hóa hay gặp nhất chiếm 95,7% [8]. Điều này phù 
hợp với bệnh sinh của thoái hóa đĩa đệm cột sống, L4-
L5 là nơi thường xuyên phải chịu áp lực cao nhất khi 
đứng, ngồi và cúi khom hay thay đổi tư thế. Gai xương 
là đặc điểm tổn thương trên X quang nhiều nhất với tỷ 
lệ 92,1%. Đây là phản ứng sớm của cơ thể nhằm bảo 
vệ và tăng cường ổn định cho cột sống khi xảy ra tình 
trạng thoái hóa. 
Sự tương đồng về tuổi, giới tính, nghề nghiệp, đặc điểm 
X quang giữa hai nhóm (p > 0,05) phản ánh sự khách 
quan khi tiến hành nghiên cứu.
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4.2. Hiệu quả giảm đau của hai phương pháp điện 
châm

Trong nghiên cứu này, chúng tôi sử dụng 2 phác đồ 
huyệt để tiến hành đánh giá hiệu quả giảm đau. Một 
nhóm dùng phác đồ chuẩn chung của Bệnh viện Y 
Dược Cổ Truyền tỉnh Kiên Giang là sử dụng các huyệt 
giáp tích vùng lưng; và một nhóm dùng phác đồ huyệt 
dựa trên nguyên tắc nguyên lạc. Đối với nhóm huyệt 
chọn theo nguyên tắc nguyên lạc, chúng tôi lựa chọn 
các nguyên huyệt là Thái khê, Thái xung và lạc huyệt 
là Phi dương, Quang Minh. Đây đều là nguyên huyệt, 
lạc huyệt của các đường kinh có đường đi trực tiếp qua 
vùng thắt lưng (Đởm, Bàng quang) và hai kinh Can, 
Thận, đặc biệt trong điều trị các chứng đau lưng, co 
cứng cơ cạnh sống do rối loạn khí huyết vùng lưng.

Để đánh giá hiệu quả điều trị, chúng tôi sử dụng thang 
điểm VAS. Đây là thang điểm thông dụng thường dùng 
để đánh giá mức độ đau trong nhiều nghiên cứu [7-9]. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, điểm VAS giảm rõ rệt 
qua các thời điểm đánh giá ở cả hai nhóm (p < 0,001). 
Ở nhóm 2, điểm VAS giảm từ 6,46 ± 0,59 điểm xuống 
còn 2,00 ± 0,72 điểm tốt hơn so với ở nhóm 1, điểm 
VAS giảm từ 6,25 ± 0,58 điểm xuống còn 2,41 ± 0,79 
điểm, sự khác biệt giữa hai nhóm có ý nghĩa thống kê 
(p < 0,05). Kết quả này tương đồng với nghiên cứu của 
Nguyễn Duy Phúc và cộng sự với điểm VAS sau 14 
ngày trị ở nhóm nghiên cứu giảm từ 6,46 ± 0,70 điểm 
xuống còn 2,80 ± 1,23 điểm [7]. 

Theo y học cổ truyền, đau gọi là “thống”. Trong sách Tố 
vấn, thiên Âm dương ứng tượng đại luận, viết: “Thông 
tắc bất thống, thống tắc bất thông”, nghĩa là khí huyết 
lưu thông bình thường thì không có hiện tượng đau, 
khi kinh lạc bị bế tắc, khí huyết không lưu thông thì 
gây đau. Châm cứu có tác dụng điều hòa cân bằng âm 
dương và điều khí (điều chỉnh cơ năng hoạt động của 
kinh lạc), làm cho kinh lạc không bị bế tắc, khí huyết 
được lưu thông [10]. Đặc biệt, trong châm cứu, nguyên 
huyệt là các huyệt có khí huyết của tạng phủ hội tụ 
mạnh mẽ, lạc huyệt là các huyệt nối liền các kinh mạch 
và lạc mạch, điều hòa khí huyết. Nhờ đó mà âm dương 
được cân bằng, có tác dụng giảm đau và cải thiện các 
triệu chứng khác.

Schober là chỉ số sử dụng để đánh giá độ linh hoạt của 
cột sống thắt lưng. Kết quả sau 14 ngày điều trị, chỉ số 
Schober ở cả hai nhóm đều tăng có ý nghĩa so với trước 
điều trị (p < 0,001). Ở nhóm 1, chỉ số Schober trước 
điều trị là 11,83 ± 0,54 tăng lên 13,71 ± 0,52; ở nhóm 
2, chỉ số Schober trước điều trị là 11,60 ± 0,64 tăng 
lên 14,00 ± 0,69, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 
0,05). Kết quả này cũng tương đồng với nghiên cứu của 
Nguyễn Duy Phúc và cộng sự [7] hay Tô Văn Dứt [9]. 
Đau là triệu chứng chính dẫn tới tình trạng co cứng cơ 

cạnh sống, co kéo các sợi gân, cơ, dây chằng làm hạn 
chế tầm vận động cột sống. Do đó, triệu chứng đau giảm 
sẽ góp phần cải thiện chức năng vận động cột sống thắt 
lưng thể hiện qua chỉ số Schober.

Khoảng cách tay - đất thể hiện khả năng gập cột sống 
và độ mềm mại của các tổ chức phần mềm, gân, cơ, dây 
chằng vùng cột sống thắt lưng. Khi giảm đau, tầm vận 
động cột sống cải thiện, độ giãn cột sống tăng lên sẽ 
làm cho khoảng cách tay - đất giảm tương ứng. Kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, khoảng cách tay - 
đất giảm rõ rệt ở cả hai nhóm so với trước điều trị (p < 
0,001) và khoảng cách tay - đất ở nhóm 2 cải thiện tốt 
hơn nhóm 1, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê (p < 
0,05). Kết quả này phù hợp với nghiên cứu của Nguyễn 
Duy Phúc và cộng sự [7] hay Tô Văn Dứt [9].

5. KẾT LUẬN

Nhóm tuổi 40-59 chiếm tỷ lệ cao nhất, tỷ lệ nam và 
nữ xấp xỉ nhau, tỷ lệ lao động tay chân chiếm đa số. 
Điểm VAS trung bình, chỉ số Schober và nghiệm pháp 
tay - đất ở cả hai nhóm đều cải thiện rõ rệt sau điều trị 
(p < 0,001). Phương pháp điện châm theo nguyên tắc 
nguyên lạc cho thấy hiệu quả giảm đau tốt hơn so với 
phương pháp điện châm các huyệt giáp tích trên bệnh 
nhân đau thắt lưng do thoái hóa cột sống với sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,05).
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