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ABSTRACT
Mục tiêu: Đánh giá tác dụng của điện châm kết hợp tập giao tiếp trong phục hồi các kỹ 
năng giao tiếp sớm ở trẻ rối loạn phổ tự kỷ.

Đối tượng và phương pháp: 74 bệnh nhi từ 24-72 tháng tuổi, được chẩn đoán xác định rối 
loạn phổ tự kỷ theo tiêu chuẩn DSM-V, điều trị tại Bệnh viện Châm cứu Trung ương.

Phương pháp: Can thiệp lâm sàng, so sánh trước-sau điều trị, không có đối chứng. Bệnh 
nhi được chẩn đoán xác định là rối loạn phổ tự kỷ và được điều trị bằng điện châm, tập giao 
tiếp theo phác đồ của Bộ Y tế trong 40 ngày. 

Kết quả: Sau điều trị, tổng điểm các kỹ năng giao tiếp sớm trung bình tăng từ 21,92 ± 6,80 
lên 26,57 ± 7,23, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Có sự cải thiện điểm trung 
bình tại tất cả các kỹ năng giao tiếp sớm sau điều trị so với trước điều trị, sự khác biệt có 
ý nghĩa thống kê tại tất cả các kỹ năng với p < 0,05. Trong đó, kỹ năng tập trung tăng điểm 
nhiều nhất (1,06 điểm), tiếp theo là kỹ năng bắt chước và lần lượt với 1,05 điểm, kỹ năng 
chơi là 1,02 điểm, kỹ năng cử chỉ và tranh ảnh là 0,83 điểm và cuối cùng là kỹ năng xã hội 
và sử dụng ngôn ngữ với 0,68 điểm.

Kết luận: Điện châm kết hợp tập giao tiếp có hiệu quả tốt trong cải thiện các kỹ năng giao 
tiếp sớm ở trẻ rối loạn phổ tự kỷ.

Từ khóa: Điện châm, tập giao tiếp, kỹ năng giao tiếp sớm, rối loạn phổ tự kỷ.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Rối loạn phổ tự kỷ là một hội chứng trong số các rối 
loạn phát triển lan tỏa ảnh hưởng đến nhiều mặt của 
sự phát triển có tỷ lệ mắc ngày càng cao trên thế 
giới [1-2]. Rối loạn phổ tự kỷ (RLPTK) đặc trưng bởi 3 
khiếm khuyết: thiếu hụt khả năng giao tiếp, thiếu hụt 
khả năng tương tác, hành vi và vận động cơ thể bất 
thường [3-4]. Các phương pháp không dùng thuốc 
điều trị RLPTK của y học cổ truyền bao gồm: điện 
châm, xoa bóp bấm huyệt, nhĩ châm, thủy châm, 
cấy chỉ... đã có nhiều nghiên cứu chứng minh hiệu 
quả trên lâm sàng [5]. Hiện nay xu hướng kết hợp y 
học cổ truyền với các phương pháp phục hồi chức 
năng có nhiều kết quả khả quan giúp giảm các rối 
loạn, cải thiện giao tiếp và tương tác xã hội đối với trẻ 
RLPTK. Bệnh viện Châm cứu Trung ương hằng năm 
tiếp nhận rất nhiều trẻ RLPTK với các mức độ khác 
nhau. Để đánh giá một cách khoa học và chính xác 
về hiệu quả cải thiện các kỹ năng giao tiếp trên trẻ 
RLPTK của phương pháp điện châm kết hợp tập giao 

tiếp, chúng tôi tiến hành nghiên cứu này với mục tiêu 
đánh giá tác dụng của điện châm kết hợp tập giao 
tiếp trong phục hồi các kỹ năng giao tiếp sớm ở trẻ 
RLPTK.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

- Tiêu chuẩn lựa chọn: bệnh nhi từ 24-72 tháng tuổi 
được chẩn đoán xác định là RLPTK theo tiêu chuẩn 
DSM-V.

- Tiêu chuẩn loại trừ: bệnh nhi RLPTK kèm theo các 
bệnh khác như bại não, động kinh; bệnh nhi đang có 
bệnh lý cấp tính kèm theo; bệnh nhi không tuân thủ 
điều trị trong quá trình nghiên cứu.
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2.2. Chất liệu nghiên cứu

- Quy trình điện châm theo phác đồ điều trị RLPTK 
của Bộ Y tế (Quyết định số 792/QĐ-BYT ngày 12 
tháng 3 năm 2013).

- Quy trình tập giao tiếp theo phác đồ điều trị của 
Bộ Y tế (Quyết định số 54/QĐ-BYT ngày 06 tháng 01 
năm 2014).

2.3. Phương pháp nghiên cứu

- Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu mô tả, can thiệp 
lâm sàng, không có nhóm đối chứng, so sánh trước-
sau điều trị.

- Cỡ mẫu nghiên cứu: chọn cỡ mẫu thuận tiện 74 
bệnh nhi đủ tiêu chuẩn nghiên cứu. 

- Phương pháp tiến hành:

+ Bệnh nhi RLPTK thỏa mãn tiêu chuẩn trên, được 
thăm khám, làm bệnh án theo mẫu thống nhất.

+ Các bệnh nhi được điều trị bằng điện châm 30 
phút, 1 lần/ngày trong 40 ngày.

+ Sau rút kim, cho bệnh nhi nghỉ ngơi 30 phút, sau đó 
bệnh nhi tiếp tục được tập giao tiếp 30 phút, 1 lần/
ngày trong 40 ngày.

+ Thu thập số liệu, đánh giá kết quả điều trị tại các 
thời điểm: D0 (trước điều trị), D20 (sau 20 ngày điều 
trị) và D40 (sau 40 ngày điều trị).

- Biến số và chỉ số nghiên cứu:

+ Sự cải thiện tổng điểm và điểm các lĩnh vực trên 
thang cho điểm RLPTK (CARS) trước và sau điều trị.

+ Sự phân bố mức độ tự kỷ theo thang điểm CARS 
trước và sau điều trị.

+ Sự cải thiện tổng điểm và điểm thành phần các kỹ 
năng giao tiếp sớm.

+ Phương pháp đánh giá điểm trên thang CARS: 
thang CARS đánh giá trên 15 mục, mỗi mục là một 
lĩnh vực, mỗi lĩnh vực tối đa 4 điểm. Cách tính điểm: 
cho điểm từng lĩnh vực theo thang cho điểm rồi cộng 
tổng các lĩnh vực. Từ tổng điểm quy đổi được mức độ 
tự kỷ, tổng điểm từ 30-36,5 điểm là mức độ nhẹ và 
vừa; từ 37-60 điểm là mức độ nặng.

- Phương pháp đánh giá điểm các kỹ năng giao tiếp 
sớm: bảng đánh giá các kỹ năng giao tiếp sớm đánh 
giá 5 kỹ năng chính, mỗi kỹ năng gồm 5 giai đoạn, mỗi 
giai đoạn gồm số kỹ năng khác nhau, mỗi kỹ năng trẻ 
đạt được sẽ được tính 1 điểm, tổng số kỹ năng làm 
được sẽ là số điểm của mỗi kỹ năng giao tiếp sớm. 
Trẻ đạt được các kỹ năng ở giai đoạn nào thì sẽ được 
tính kỹ năng giao tiếp sớm đó ở giai đoạn đó.

2.4. Nhập và xử lý số liệu

Số liệu trong nghiên cứu được thu thập, phân tích và 
xử lý theo phương pháp thống kê y sinh học, sử dụng 
phần mềm SPSS 20.0. Sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê với p < 0,05.

2.5. Thời gian nghiên cứu 

Từ tháng 11/2024 đến tháng 6/2025.

2.6. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu tiến hành sau khi được Hội đồng Đạo 
đức Bệnh viện Châm cứu Trung ương phê duyệt 
và được thông qua Hội đồng thông qua đề cương 
Trường Đại học Y Hà Nội. 

Bố mẹ hoặc người giám hộ bệnh nhi được giải thích 
rõ ràng về mục đích, quyền lợi và nghĩa vụ tham gia 
vào nghiên cứu. 

Chỉ nghiên cứu trên những bệnh nhi được bố mẹ 
hoặc người giám hộ đồng ý tham gia nghiên cứu, có 
quyền rút khỏi nghiên cứu bất cứ lúc nào.

Kết quả nghiên cứu chỉ sử dụng cho mục đích chăm 
sóc và bảo vệ sức khỏe bệnh nhi, ngoài ra không 
nhằm mục đích nào khác.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm phân bố bệnh nhi theo tuổi

Bảng 1. Đặc điểm phân bố bệnh nhi theo tuổi (n = 74)

Nhóm tuổi Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

24-36 tháng tuổi 3 4,1

37-48 tháng tuổi 17 23,0

49-60 tháng tuổi 31 41,9

61-72 tháng tuổi 23 31,1

X̄ ± SD (tháng tuổi) 53,85 ± 9,892

Phần lớn bệnh nhi nằm trong nhóm 49-60 tháng tuổi 
(41,9%), nhóm bệnh nhi 24-36 tháng tuổi có tỷ lệ ít 
nhất (4,1%), độ tuổi trung bình 53,85 ± 9,892 tháng 
tuổi.
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3.2. Tác dụng của điện châm kết hợp tập giao tiếp trên trẻ RLPTK theo thang điểm CARS

Bảng 2. Sự cải thiện điểm trung bình theo thang CARS trước và sau điều trị

Tiêu chí

Thời điểm đánh giá
pD0-D20 pD20-D40 pD0-D40D0 D20 D40

Quan hệ xã hội

3,15 ± 0,47 3,07 ± 0,46 2,88 ± 0,52 < 0,05 < 0,05 < 0,05

Bắt chước

2,66 ± 0,42 2,44 ± 0,52 2,16 ± 0,42 < 0,05 < 0,05 < 0,05

Đáp ứng tình cảm

3,05 ± 0,44 2,91 ± 0,37 2,89 ± 0,35 < 0,05 > 0,05 < 0,05

Các động tác cơ thể

2,83 ± 0,46 2,68 ± 0,44 2,56 ± 0,45 < 0,05 < 0,05 < 0,05

Sử dụng đồ vật

2,88 ± 0,25 2,69 ± 0,37 2,39 ± 0,26 < 0,05 < 0,05 < 0,05

Thích nghi với sự thay đổi

3,06 ± 0,36 2,86 ± 0,45 2,71 ± 0,34 < 0,05 < 0,05 < 0,05

Phản ứng thị giác

2,76 ± 0,32 2,62 ± 0,44 2,31 ± 0,34 < 0,05 < 0,05 < 0,05

Phản ứng thính giác

2,66 ± 0,35 2,65 ± 0,36 2,35 ± 0,35 > 0,05 < 0,05 < 0,05

Phản ứng qua vị, khứu và xúc giác, sử dụng những giác quan này

2,49 ± 0,43 2,49 ± 0,43 2,47 ± 0,43 > 0,05 > 0,05 > 0,05

Sợ hãi hoặc hồi hộp

2,38 ± 0,39 2,38 ± 0,39 2,35 ± 0,36 > 0,05 > 0,05 > 0,05

Giao tiếp bằng lời

3,07 ± 0,39 2,83 ± 0,44 2,58 ± 0,37 < 0,05 < 0,05 < 0,05

Giao tiếp không lời

2,88 ± 0,26 2,57 ± 0,27 2,39 ± 0,25 < 0,05 < 0,05 < 0,05

Mức độ hoạt động

2,98 ± 0,17 2,95 ± 0,19 2,77 ± 0,29 < 0,05 < 0,05 < 0,05

Đáp ứng trí tuệ

2,95 ± 0,27 2,80 ± 0,33 2,68 ± 0,32 < 0,05 < 0,05 < 0,05

Ấn tượng chung

3,10 ± 0,37 3,10 ± 0,37 3,10 ± 0,38 > 0,05 > 0,05 > 0,05

CARS

42,91 ± 3,84 41,04 ± 4,10 38,59 ± 4,12 < 0,05 < 0,05 < 0,05
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Trung bình tổng điểm CARS giảm từ 42,91 ± 3,84 (D0) 
xuống 41,04 ± 4,10 (D20) và giảm còn 38,59 ± 4,12 
(D40). Sự chênh lệch trước và sau điều trị 20 ngày 
1,87 ± 0,26, sự chênh lệch trước và sau điều trị 40 
ngày 4,32 ± 0,28, đều có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 
Hầu hết các lĩnh vực đều giảm điểm trung bình có ý 
nghĩa thống kê sau điều trị 20 ngày và 40 ngày với p 
< 0,05. Một số lĩnh vực: phản ứng qua vị giác, khứu 
giác và xúc giác, sử dụng những giác quan này, sợ 
hãi hoặc hồi hộp, ấn tượng chung có sự giảm điểm 
trung bình không đáng kể, không có ý nghĩa thống kê 
với p > 0,05.

Bảng 3. Sự phân bố mức độ tự kỷ theo thang điểm 
CARS trước và sau điều trị (n = 74)

Thời điểm

Mức độ tự kỷ 
nhẹ và vừa

Mức độ tự kỷ 
nặng

Số lượng 
(n)

Tỷ lệ 
(%)

Số lượng 
(n)

Tỷ lệ 
(%)

D0 14 18,9 60 81,1

D20 14 18,9 60 81,1

D40 14 18,9 60 81,1

Trước điều trị, có 18,9% bệnh nhi RLPTK mức độ nhẹ 
và vừa, 81,1% bệnh nhi RLPTK mức độ nặng. Sau 20 
ngày điều trị và sau 40 ngày điều trị, các tỷ lệ này 
không thay đổi. 

Bảng 4. Sự cải thiện điểm trung bình các kỹ năng giao tiếp sớm 

Kỹ năng

Điểm trung bình tại các thời điểm

pD0-D20 pD20-D40 pD0-D40

D0 D20 D40

Tập trung

4,95 ± 1,06 5,39 ± 1,17 6,01 ± 1,14 < 0,05 < 0,05 < 0,05

Bắt chước và lần lượt

5,61 ± 2,00 6,23 ± 2,05 6,66 ± 2,02 < 0,05 < 0,05 < 0,05

Chơi

4,86 ± 1,70 5,38 ± 1,84 5,88 ± 1,83 < 0,05 < 0,05 < 0,05

Cử chỉ và tranh ảnh

4,03 ± 1,82 4,36 ± 1,82 4,86 ± 1,97 < 0,05 < 0,05 < 0,05

Kỹ năng xã hội và sử dụng ngôn ngữ

2,47 ± 0,97 2,69 ± 1,03 3,15 ± 1,14 < 0,05 < 0,05 < 0,05

Tổng các kỹ năng

21,92 ± 6,80 24,05 ± 7,03 26,57 ± 7,23 < 0,05 < 0,05 < 0,05

Trước điều trị, điểm trung bình tổng các kỹ năng là 21,92 ± 6,80; sau điều trị 20 ngày, điểm trung bình tổng 
các kỹ năng tăng lên 24,05 ± 7,03; và sau 40 ngày điều trị, số điểm tăng lên là 26,57 ± 7,23, sự khác biệt đều 
có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Điểm trung bình của từng kỹ năng giao tiếp sớm sau điều trị 20 ngày và 40 
ngày đều tăng so với trước điều trị, các sự khác biệt này đều có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.
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Bảng 5. Sự cải thiện giai đoạn  
của các kỹ năng giao tiếp sớm (n = 74) 

Kỹ năng

Giai 
đoạn

D0 D20 D40

SL
(n)

Tỷ lệ 
(%)

SL
(n)

Tỷ lệ 
(%)

SL
(n)

Tỷ lệ 
(%)

Tập trung

2 64 86,5 57 77,0 56 75,7

3 10 13,5 15 20,3 4 5,4

4 0 0 2 2,7 14 18,9

Bắt chước và lần lượt

1 32 43,2 20 27,0 14 18,9

2 25 33,8 33 44,6 37 50,0

3 16 21,6 20 27,0 22 29,7

4 1 1,4 1 1,4 0 0

5 0 0 0 0 1 1,4

Chơi

2 61 82,4 59 79,7 56 75,7

3 13 17,6 15 20,3 18 24,3

Cử chỉ và tranh ảnh

1 27 36,5 25 33,8 23 31,1

2 36 48,6 38 51,4 36 48,6

3 11 14,9 11 14,9 15 20,3

Kỹ năng xã hội và sử dụng ngôn ngữ

1 6 8,1 2 2,7 2 2,7

2 66 89,2 65 87,8 60 81,1

3 2 2,7 7 9,5 12 16,2

Kỹ năng tập trung: từ D0-D20 có 9 trẻ tăng giai đoạn; 
từ D20-D40 có 13 trẻ tăng giai đoạn; từ D0-D40 có tổng 
cộng 22 trẻ tăng giai đoạn. Kỹ năng bắt chước và lần 
lượt: từ D0-D20 có 16 trẻ tăng giai đoạn; từ D20-D40 có 
9 trẻ tăng giai đoạn; từ D0-D40 có tổng cộng 25 trẻ 
tăng giai đoạn. Kỹ năng chơi: từ D0-D20 có 2 trẻ tăng 
giai đoạn; từ D20-D40 có 3 trẻ tăng giai đoạn; từ D0-D40 
có tổng cộng 5 trẻ tăng giai đoạn. Kỹ năng cử chỉ và 
tranh ảnh: từ D0-D20 có 2 trẻ tăng giai đoạn; từ D20-D40 
có 6 trẻ tăng giai đoạn; từ D0-D40 có tổng cộng 8 trẻ 
tăng giai đoạn. Kỹ năng xã hội và sử dụng ngôn ngữ: 
từ D0-D20 có 9 trẻ tăng giai đoạn; từ D20-D40 có 5 trẻ 
tăng giai đoạn; Từ D0-D40 có tổng cộng 14 trẻ tăng 
giai đoạn.

4. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm phân bố bệnh nhi theo tuổi

Theo bảng 1, nhóm tuổi có tỷ lệ cao nhất là nhóm 
49-60 tháng tuổi, nhóm tuổi 24-36 tháng tuổi có tỷ 
lệ thấp nhất. Điều này có thể lý giải vì hầu hết các 
bệnh nhi trong nghiên cứu không phải bệnh nhi mới 
phát hiện và điều trị lần đầu. Độ tuổi trung bình của 
nhóm nghiên cứu là 53,85 ± 9,892 tháng tuổi. Độ 
tuổi trung bình này cao hơn so với độ tuổi phát hiện 
trẻ RLPTK tại Hoa Kỳ theo dữ liệu giám sát ADDM của 
Trung tâm Kiểm soát và Phòng ngừa Dịch bệnh Hoa 
Kỳ (CDC) là 47-49 tháng tuổi [4]. Nhóm tuổi cao nhất 
của nghiên cứu và độ tuổi trung bình có sự tương 
đồng với một số nghiên cứu tại Việt Nam cho thấy 
độ tuổi trung bình phát hiện RLPTK ở miền nam Việt 
Nam là trên 48 tháng tuổi [6]. Điều này là do hầu hết 
các bệnh nhi tham gia nghiên cứu đã được phát hiện 
và điều trị RLPTK trước đó, đồng thời do hệ thống y tế 
cơ sở chưa đồng bộ, thiếu hướng dẫn sàng lọc, cùng 
với tâm lý xã hội dễ bỏ qua biểu hiện sớm khiến trẻ 
có thể bị bỏ qua chẩn đoán sớm.

4.2. Tác dụng của điện châm kết hợp tập giao tiếp 
trên trẻ RLPTK theo thang điểm CARS

Theo bảng 2 cho thấy tổng điểm CARS trung bình 
giảm từ 42,91 ± 3,84 điểm (D0) xuống 41,04 ± 4,10 
điểm (D20) và giảm còn 38,59 ± 4,12 điểm (D40). Mức 
giảm trung bình sau điều trị 20 ngày là 1,87 ± 0,26 
điểm và sau điều trị 40 ngày 4,32 ± 0,28 điểm. Các 
thay đổi đều có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Hầu hết 
các lĩnh vực (12/15 lĩnh vực) đều giảm điểm trung 
bình sau điều trị, các kết quả giảm điểm trung bình 
đều có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Chỉ có một số 
lĩnh vực như phản ứng qua vị giác, khứu giác và xúc 
giác, sử dụng những giác quan này, sợ hãi hoặc hồi 
hộp, ấn tượng chung có sự giảm điểm trung bình 
không đáng kể, không có ý nghĩa thống kê với p > 
0,05. Theo bảng 3 cho thấy không có sự thay đổi 
mức độ tự kỷ trước và sau điều trị. Tuy nhiên, sau 
điều trị, nhóm nghiên cứu không thay đổi mức độ tự 
kỷ nhưng đã có sự tiến triển dần từ mức độ nặng về 
mức độ vừa và nhẹ, điều này khẳng định hiệu quả 
toàn diện của phương pháp điều trị kết hợp y học 
cổ truyền và y học hiện đại: điện châm và tập giao 
tiếp. Kết quả chưa có sự khác biệt có thể do thời gian 
nghiên cứu còn ngắn (40 ngày) trong khi điều trị trẻ 
RLPTK cần kiên trì trong thời gian dài. So sánh kết 
quả với các nghiên cứu khác trên thế giới và ở Việt 
Nam cho thấy có sự tương đồng: Nghiên cứu quan 
sát của Lee B và cộng sự tại Hàn Quốc (2023) cho 
kết quả giảm tổng điểm thang CARS trong 6 tháng 
từ 34,58 ± 6,27 điểm xuống còn 28,56 ± 6,05 điểm, 
mức điểm giảm nhiều hơn nghiên cứu của chúng tôi, 
tuy nhiên khoảng thời gian nghiên cứu kéo dài hơn 
[7]. Ở nghiên cứu của Trần Thị Nguyệt Ánh và cộng 
sự (2022), sau 60 ngày can thiệp điều trị, tổng điểm 
CARS có giảm ở cả hai nhóm với p < 0,05 [5]. 
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Trong nghiên cứu của chúng tôi, 12/15 tiêu chí đều 
có sự giảm điểm theo thời gian, sự thay đổi này đều 
có ý nghĩa thống kê. Đặc biệt các tiêu chí: quan hệ 
xã hội, bắt chước, giao tiếp bằng lời, giao tiếp không 
lời, đáp ứng trí tuệ có mức cải thiện nổi trội hơn. Đây 
đều là các tiêu chí cốt lõi cần được quan tâm ở trẻ 
tự kỷ, các tiêu chí này thể hiện rõ nét sự thay đổi của 
các kỹ năng giao tiếp sớm.

4.3. Tác dụng của điện châm kết hợp tập giao tiếp 
trong phục hồi các kỹ năng giao tiếp sớm ở trẻ 
RLPTK

Theo bảng 4 và 5 cho thấy sự cải thiện đáng kể về 
tổng điểm và điểm thành phần cũng như tăng giai 
đoạn các kỹ năng giao tiếp sớm sau khi điều trị bằng 
phương pháp điện châm kết hợp tập giao tiếp. Tổng 
điểm trung bình các kỹ năng trước điều trị là 21,92 ± 
6,80, sau 20 ngày điều trị, điểm trung bình tăng lên 
24,05 ± 7,03 và sau 40 ngày điều trị, số điểm này tăng 
lên 26,57 ± 7,23. Trong đó, kỹ năng tập trung có sự 
thay đổi nhiều nhất, từ 4,95 ± 1,06 lên 5,39 ± 1,17 
(D20) và 6,01 ± 1,14 (D40), có 22 trẻ tăng giai đoạn; 
tiếp theo đến kỹ năng bắt chước và lần lượt từ 5,61 
± 2,00 lên 6,23 ± 2,05 (D20) và 6,66 ± 2,02 (D40), có 
25 trẻ tăng giai đoạn; tiếp sau là kỹ năng chơi tăng 
từ 4,86 ± 1,70 lên 5,38 ± 1,84 (D20) và 5,88 ± 1,83 
(D40), có 5 trẻ tăng giai đoạn; tiếp đến là kỹ năng cử 
chỉ và tranh ảnh tăng từ 4,03 ± 1,82 lên 4,36 ± 1,82 
(D20) và 4,86 ± 1,97 (D40), có 8 trẻ tăng giai đoạn; 
sau cùng là kỹ năng xã hội và sử dụng ngôn ngữ tăng 
từ 2,47 ± 0,97 lên 2,69 ± 1,03 (D20) và 3,15 ± 1,14 
(D40), có 14 trẻ tăng giai đoạn. Sự khác biệt về các 
điểm số trước và sau điều trị đều có ý nghĩa thống 
kê với p < 0,05. 

Ở kết quả này, kỹ năng tập trung, kỹ năng bắt chước 
và lần lượt là hai kỹ năng có tổng điểm trung bình 
tăng mạnh nhất và có số trẻ ghi nhận tăng giai đoạn 
cao vì đây là hai kỹ năng nền tảng, cốt lõi, cơ bản 
nhất nên sự tiến triển sẽ dễ dàng hơn, rõ nét hơn. 
Những kỹ năng nền tảng này là những kỹ năng xuất 
hiện trước trong quá trình phát triển của trẻ, từ những 
kỹ năng cơ bản này trẻ sẽ học được các kỹ năng sau 
này. Chính vì vậy mà hai kỹ năng này có sự tiến triển 
nhanh và rõ rệt nhất trong tổng số các kỹ năng giao 
tiếp sớm là rất có giá trị. Kỹ năng chơi cũng có điểm 
trung bình tăng nhanh, tuy nhiên có rất ít (5 trẻ) tăng 
giai đoạn ở kỹ năng này. Kỹ năng chơi là kỹ năng nền 
tảng sau kỹ năng tập trung và bắt chước, vì vậy mà 
điểm trung bình kỹ năng tiến triển đều và rõ rệt. Kỹ 
năng cử chỉ và tranh ảnh không tăng nhiều như các 
kỹ năng trước đó, bởi đây là kỹ năng khó hơn, yêu 
cầu cần nhiều thời gian học tập và rèn luyện hơn. Kỹ 
năng xã hội và sử dụng ngôn ngữ là kỹ năng khó nhất 
trong các kỹ năng giao tiếp sớm, nên điểm trung bình 
kỹ năng này có tăng ít hơn các kỹ năng trước đó. Tổng 
điểm các kỹ năng cũng tăng cao so với trước điều trị, 
điều này thể hiện hiệu quả cải thiện toàn diện các kỹ 
năng giao tiếp sớm của phương pháp điện châm kết 
hợp tập giao tiếp đối với trẻ RLPTK.

5. KẾT LUẬN 

Phương pháp điện châm kết hợp tập giao tiếp có 
hiệu quả tích cực trong phục hồi các kỹ năng giao 
tiếp sớm ở trẻ RLPTK, thể hiện qua sự cải thiện rõ rệt 
tổng điểm, điểm thành phần các lĩnh vực trên thang 
CARS và tổng điểm, điểm thành phần các kỹ năng 
giao tiếp sớm. Sự khác biệt đều có ý nghĩa thống kê 
với p < 0,05.
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