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ABSTRACT
Objective: To describe the clinical and paraclinical characteristics of patients with low 
back pain due to spondylosis at the Geriatrics Department of the National Hospital of 
Traditional Medicine.

Subjects and methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 40  
patients diagnosed with low back pain caused by lumbar spondylosis, who received  
treatment at the Geriatrics Department of the National Hospital of Traditional Medicine 
from July 2024 to August 2025.

Results: The age group ≥ 70 accounts for the majority (82.5%), predominantly female 
(80%), and engaged in light physical work (67.5%). Most patients had experienced  
symptoms for more than 12 months (50%). The mean VAS pain score was 5.15 ± 0.77 
points. A considerable proportion of patients (65%) reported significant limitations in  
daily living activities. Radiographic evaluation revealed that 100% of patients had  
osteophyte formation on lumbar spine X-rays.

Conclusion: Low back pain due to lumbar spondylosis is a condition that tends to worsen  
with age and has a substantial impact on patients’ functional abilities and daily life  
activities.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng của bệnh nhân đau thắt lưng do thoái 
hóa cột sống tại Khoa Lão, Bệnh viện Y học cổ truyền Trung ương.

Đối tượng và phương pháp: Mô tả cắt ngang 40 bệnh nhân được chẩn đoán đau thắt lưng 
do thoái hóa cột sống điều trị tại Khoa Lão, Bệnh viện Y học cổ truyền Trung ương từ tháng 
7/2024 đến tháng 8/2025.

Kết quả: Nhóm tuổi ≥ 70 chiếm tỉ lệ chủ yếu (82,5%), đa số là bệnh nhân nữ (80%) và lao 
động nhẹ (67,5%). Các bệnh nhân đến điều trị chủ yếu có thời gian mắc bệnh trên 12 tháng 
(50%), điểm đau VAS trung bình 5,15 ± 0,77 điểm. Các bệnh nhân hạn chế sinh hoạt hàng 
ngày ở mức độ kém chiếm tỉ lệ cao nhất (65%). 100% bệnh nhân có hình ảnh gai xương 
trên phim X quang cột sống thắt lưng.

Kết luận: Đau thắt lưng do thoái hóa cột sống là một bệnh với mức độ nặng dần theo tuổi, 
ảnh hưởng nhiều đến chức năng sinh hoạt hàng ngày của người bệnh.

Từ khóa: Đau thắt lưng, thoái hóa cột sống, đặc điểm lâm sàng, X quang cột sống thắt 
lưng.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Đau thắt lưng là bệnh lý đang được quan tâm hàng 
đầu thế giới. Tại Việt Nam, nghiên cứu cắt ngang trên 
658 bệnh nhân ở thành phố Hồ Chí Minh cho thấy tỉ 
lệ đau lưng là 44% [1]. Bệnh do nhiều nguyên nhân 
gây ra, trong đó thoái hóa cột sống là nguyên nhân 
thường gặp nhất. Ngày nay, cuộc sống ngày càng 
hiện đại cùng với lối sống ít vận động, stress kéo dài, 
béo phì, cộng thêm dân số thế giới ngày càng già đi, 
khiến đau thắt lưng do thoái hóa cột sống ngày càng 
gia tăng. Đau thắt lưng, không chỉ ảnh hưởng lớn đến 
sức khỏe của người bệnh mà còn ảnh hưởng đến đời 
sống, kinh tế của người bệnh và còn là gánh nặng 
của gia đình và xã hội [2].
Theo y học cổ truyền, đau thắt lưng được mô tả trong 
phạm vi chứng “tý” với bệnh danh “yêu thống”. Bệnh 
do nhiều nguyên nhân gây ra, trong đó đau thắt lưng 
do thoái hóa cột sống là do can thận hư kết hợp 
phong hàn thấp tà xâm phạm. Bệnh nhân bản thân 
chính khí kém, can thận hư không chủ được cốt tủy, 
cân mạch, đồng thời vệ khí bất cố, tấu lý sơ hở lại là 

cơ hội cho phong hàn thấp tà xâm phạm vào bì phu, 
cân cơ, kinh lạc gây kinh lạc trở trệ, khí huyết không 
thông gây nên đau [3].
Khoa Lão, Bệnh viện Y học cổ truyền Trung ương 
là một trong những khoa mũi nhọn của bệnh viện, 
chuyên khám và điều trị bệnh bằng phương pháp kết 
hợp y học cổ truyền với y học hiện đại. Ngoài ra, đối 
tượng đặc thù điều trị tại khoa là những bệnh nhân 
cao tuổi, do đó, bệnh lý về thoái hóa, cơ xương khớp 
nói chung, đau thắt lưng nói riêng là vô cùng hay gặp. 
Việc tìm hiểu về đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 
của người bệnh là cần thiết cho công tác chuẩn bị 
các phương pháp thăm khám, chẩn đoán cũng như 
trang thiết bị, thuốc thang để giúp quá trình điều trị 
bệnh nhân được hiệu quả hơn. Vì vậy, chúng tôi thực 
hiện nghiên cứu với mục tiêu mô tả đặc điểm lâm 
sàng và cận lâm sàng của bệnh nhân đau thắt lưng 
do thoái hóa cột sống tại Khoa Lão, Bệnh viện Y học 
cổ truyền Trung ương.
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2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu
40 bệnh nhân được chẩn đoán đau thắt lưng do 
thoái hóa cột sống, điều trị tại Khoa Lão, Bệnh viện Y 
học cổ truyền Trung ương từ tháng 7/2024 đến tháng 
8/2025.
- Tiêu chuẩn lựa chọn:
	 + Theo y học hiện đại: bệnh nhân được chẩn đoán 
đau thắt lưng do thoái hóa cột sống với biểu hiện đau 
vùng thắt lưng giai đoạn cấp, bán cấp và mạn tính 
không kèm lan xuống mông, đùi và chân; hội chứng 
cột sống dương tính (giảm hoặc mất đường cong 
sinh lý cột sống thắt lưng, co cứng cơ cạnh sống 2 
bên, ấn có điểm đau gai sau và/hoặc điểm đau cạnh 
sống, nghiệm pháp Schӧber tư thế đứng < 4 cm, X 
quang thường quy vùng cột sống thắt lưng có hình 
ảnh thoái hóa cột sống bao gồm hẹp khe khớp, gai 
xương, đặc xương dưới sụn).
	 + Theo y học cổ truyền: được chẩn đoán đau thắt 
lưng do thoái hóa cột sống thuộc thể phong hàn 
thấp tý kèm can thận hư. 
- Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân đau thắt lưng mà 
trên lâm sàng và cận lâm sàng nghi ngờ mắc các 
bệnh như lao cột sống, viêm cột sống dính khớp, 
ung thư nguyên phát, thứ phát, chấn thương có tổn 
thương cột sống.
2.2. Phương pháp nghiên cứu
- Nghiên cứu mô tả cắt ngang.
- Các chỉ tiêu nghiên cứu gồm: tuổi, giới, nghề  
nghiệp, thời gian bị bệnh, mức độ đau theo thang 
điểm VAS, mức độ hạn chế vận động cột sống thắt 
lưng theo chỉ số Schӧber và chỉ số đo nghiệm pháp 
tay-đất, mức độ hạn chế sinh hoạt hàng ngày theo 
thang điểm NDI, cận lâm sàng (X quang cột sống 
thắt lưng tư thế thẳng, nghiêng).
- Phương pháp 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 SPSS 20.0.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm chung  
của đối tượng nghiên cứu (n = 40)

Đặc điểm Số 
lượng (n)

Tỉ lệ 
(%)

Tuổi

60-64 3 7,5

65-69 4 10,0

≥ 70 33 82,5

X̄ ± SD 77,33 ± 8,20

Đặc điểm Số 
lượng (n)

Tỉ lệ 
(%)

Giới tính
Nam 8 20,0

Nữ 32 80,0

Nghề 
nghiệp

Lao động trí óc 27 67,5

Lao động chân tay 13 32,5

Thời gian 
mắc bệnh

< 6 tháng 1 2,5

6-12 tháng 19 47,5

> 12 tháng 20 50,0
Nhóm tuổi ≥ 70 chiếm đa số (82,5%), nhóm tuổi 60-
64 chiếm 7,5%, tuổi trung bình 77,33 ± 8,20. Giới 
nữ chiếm 80%, tỉ lệ nữ/nam 4/1. Đối tượng lao động 
trí óc chiếm 67,5%, nhiều hơn lao động chân tay 
(32,5%). Thời gian mắc bệnh > 12 tháng chiếm tỉ lệ 
cao nhất với 50% tổng số bệnh nhân, thấp nhất là 
nhóm dưới < 6 tháng (2,5%).
3.2. Đặc điểm lâm sàng của đối tượng nghiên cứu
Bảng 2. Mức độ đau theo thang điểm VAS (n = 40)

Mức độ đau theo thang 
điểm VAS

Số lượng 
(n) Tỉ lệ (%)

Đau vừa (VAS 3-4 điểm) 9 22,5

Đau nặng (VAS 5-6 điểm) 31 77,5

Điểm VAS trung bình 5,15 ± 0,77
Trung bình điểm VAS của bệnh nhân là 5,15 ± 0,77 
điểm, trong đó số bệnh nhân đau nặng (VAS 5-6 
điểm) chiếm đa số với 77,5%.

Bảng 3. Mức độ hạn chế vận động  
theo chỉ số Schӧber và chỉ số tay-đất

Chỉ số Kết quả

Schӧber (cm) 2,73 ± 1,28

Nghiệm pháp tay-đất (cm) 29,38 ± 8,45
Chỉ số Schӧber trung bình của nhóm nghiên cứu là 
2,73 ± 1,28 cm. Trong khi đó khi làm nghiệm pháp 
tay-đất trên 40 bệnh nhân có chỉ số trung bình là 
29,38 ± 8,45 cm.

Bảng 4. Mức độ hạn chế sinh hoạt hàng ngày  
theo thang điểm ODI (n = 40)

Mức độ hạn chế Số lượng (n) Tỉ lệ (%)

Tốt 0 0

Khá 1 2,5

Trung bình 13 32,5

Kém 26 65,0

Điểm ODI trung bình 26,0 ± 4,55
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Mức độ hạn chế sinh hoạt hàng ngày theo thang 
điểm ODI chủ yếu là người bệnh hạn chế mức kém 
và trung bình, lần lượt 65% và 32,5%. Điểm ODI 
trung bình là 26,0 ± 4,55 (điểm).
3.3. Đặc điểm cận lâm sàng của đối tượng nghiên 
cứu

Bảng 5. Đặc điểm tổn thương  
trên X quang cột sống thắt lưng

Biểu hiện trên X quang Số lượng (n) Tỉ lệ (%)

Gai xương thân đốt sống 40 100

Hẹp khe đốt sống 28 70,0

Mất đường cong sinh lý 24 60,0

Đặc xương dưới sụn 33 82,5
Trên phim X quang cột sống thắt lưng, hình ảnh gai 
xương thân đốt sống chiếm tỷ lệ cao nhất (100%), 
thấp nhất là hình ảnh đặc xương dưới sụn (60%). 
Hình ảnh mất đường cong sinh lý và hẹp khe khớp 
chiếm lần lượt 82,5% và 70%.

4. BÀN LUẬN
4.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu
Theo bảng 1, tuổi trung bình của 40 bệnh nhân là 
77,33 ± 8,20 (tuổi), trong đó nhóm tuổi ≥ 70 tuổi 
chiếm tỷ lệ cao nhất là 82,5%, nhóm tuổi 60-69 tuổi 
chiếm tỷ lệ 17,5% và không có người bệnh dưới 60 
tuổi. Bệnh nhân ít tuổi nhất trong nghiên cứu của 
chúng tôi là 61 tuổi, bệnh nhân cao tuổi nhất là 95 
tuổi. Kết quả này tương đồng với nghiên cứu của 
Ninh Thị Hương Giang (2021) có tuổi trung bình các 
bệnh nhân nghiên cứu là 69,37 ± 8,14 (tuổi), nhóm 
bệnh nhân trên 60 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất 91,43% 
[4]. Điều này thứ nhất là phù hợp với cơ chế bệnh 
sinh của thoái hóa cột sống: tuổi càng cao tỉ lệ càng 
tăng; thứ hai là phù hợp với địa điểm nghiên cứu là 
Khoa Lão, Bệnh viện Y học cổ truyền Trung ương nên 
độ tuổi của bệnh nhân thường gặp là trên 60 tuổi, 
thậm chí là phần lớn trên 70 tuổi.
Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ bệnh nhân 
nữ là 80%, tỷ lệ bệnh nhân nam 20%, tỷ lệ nữ/nam 
là 4/1. Kết quả này cũng tương đương với một số  
nghiên cứu khác như nghiên cứu của Cemal Cervik 
và cộng sự (2015) có tỷ lệ nữ/nam là 3/1 [5]. Nghiên 
cứu của Lê Minh Tiến (2020) có tỉ lệ nữ giới chiếm 
78,3% [6]. Giải thích cho tỉ lệ này là do phụ nữ ngày 
nay vừa tham gia nhiều vào các công việc lao động 
và các hoạt động xã hội, trong khi vẫn phải chăm lo 
nhiều đến công việc gia đình nên dễ tổn thương và 
gia tăng khả năng thoái hóa sớm vùng cột sống thắt 
lưng. Ngoài ra, điểm khác biệt hẳn với nam giới là 
phụ nữ còn phải trải qua quá trình mang thai kéo 
dài, nhiều lần, ảnh hưởng không nhỏ tới cột sống 
thắt lưng, kết hợp với tình trạng mãn kinh, suy giảm  

estrogen gây thay đổi cấu trúc xương, tạo điều kiện 
hình thành thoái hóa.
Trong nghiên cứu của chúng tôi, nghề nghiệp bệnh 
nhân được chia làm hai nhóm: nhóm lao động nhẹ 
gồm người hưu trí, giáo viên, bác sĩ, nhân viên văn 
phòng… và nhóm lao động nặng bao gồm công nhân, 
nông dân hoặc những người mang vác, bưng bê hoặc 
làm các việc nặng khác, thường xuyên dùng sức là 
chính. Kết quả cho thấy bệnh nhân trong nghiên cứu 
này chủ yếu là người lao động nhẹ với tỉ lệ 67,5%, 
người lao động nặng chỉ chiếm 32,5%. Kết quả của 
chúng tôi tương đồng với nghiên cứu của Lê Minh 
Tiến (2020): lao động trí óc chiếm tỷ lệ 53,3% cao 
hơn nhóm lao động chân tay [6]. Ngày nay do tính 
chất một số công việc lao động nhẹ vẫn phải đứng, 
ngồi lâu một tư thế (như nhân viên văn phòng…), 
cộng thêm lối sống ít vận động nên tỷ lệ nhóm lao 
động nhẹ bị thoái hóa cũng ngày càng tăng. Bên 
cạnh đó, nhóm lao động nhẹ cũng có ý thức chăm 
sóc sức khỏe bản thân hơn nên tỉ lệ đi khám, nhập 
viện là cao hơn so với nhóm lao động nặng.
Thời gian mắc bệnh được tính từ khi xuất hiện triệu 
chứng đau lưng đến thời điểm đi khám tại bệnh 
viện. Bảng 1 cho thấy đa số bệnh nhân có thời gian 
mắc bệnh từ 6 tháng trở lên, trong đó tỉ lệ mắc bệnh 
từ 6-12 tháng và tỉ lệ mắc trên 12 tháng trở lên lần 
lượt là 47,5% và 50%. Đau thắt lưng do thoái hóa 
cột sống thắt lưng là bệnh mạn tính, thời gian mắc 
bệnh kéo dài, triệu chứng âm ỉ, tiến triển âm thầm. 
Chỉ khi đau làm ảnh hưởng đến sinh hoạt hàng ngày  
khiến bệnh nhân phải đến khám và điều trị. Mặt 
khác, bệnh nhân điều trị tại Khoa Lão, Bệnh viện Y 
học cổ truyền Trung ương phần lớn tuổi cao, đã từng 
điều trị nhiều đợt tại viện nên thời điểm phát bệnh 
đau thắt lưng thường có từ trước. Chính vì vậy, tỷ 
lệ nhóm mắc bệnh ≥ 6 tháng trong nghiên cứu của 
chúng tôi rất cao.
4.2. Đặc điểm lâm sàng của đối tượng nghiên cứu
Mức độ đau theo thang điểm VAS
Trung bình điểm VAS của bệnh nhân là 5,15 ± 0,77 
điểm, trong đó số bệnh nhân đau nặng (VAS 5-6 điểm) 
chiếm đa số với 77,5%. Kết quả này tương đồng với 
các nghiên cứu khác như của Nguyễn Thị Thanh Vân 
(2022) với VAS trung bình 5,68 ± 0,46 điểm [7]; Trần 
Trung Tín (2020) với điểm VAS trung bình của nhóm 
nghiên cứu là 5,90 ± 1,13 điểm, của nhóm chứng là 
5,8 ± 1,40 điểm [8]. Đau là triệu chứng thường gặp và 
là một trong những nguyên nhân chính khiến bệnh 
nhân vào viện. Về y học cổ truyền, việc bệnh nhân có 
mức độ đau nặng lên là hậu quả của sự cảm nhiễm 
phong hàn thấp tà trên nền đã có sẵn can thận hư, 
trong đó phong là ngoại tà thường gây bệnh đột ngột, 
diễn biến nhanh, dẫn theo các tà khí khác cùng gây 
bệnh; hàn là âm tà, có tính chất ngưng trệ, hay gây 
bệnh phần dưới làm cho khí huyết kinh lạc bị tắc  
nghẽn không lưu thông, gây co rút gân cơ, cảm giác 
đau buốt; thấp là âm tà, tính dính nhớt, nê trệ, do đó 
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bệnh khó khỏi, dễ bị đi bị lại [9]. 
Mức độ hạn chế vận động theo chỉ số Schӧber và 
chỉ số tay-đất
Theo kết quả trong bảng 3, các chỉ số đánh giá 
mức độ hạn chế vận động của cột sống như chỉ số 
Schӧber, nghiệm pháp tay-đất đều ở tình giảm giảm 
hẳn so với giá trị bình thường, lần lượt là 2,73 ± 1,28 
cm và 29,38 ± 8,45 cm. Kết quả này tương đồng với 
nghiên cứu của Nguyễn Thị Thanh Vân (2022) với 
chỉ số Schӧber trung bình 2,53 ± 0,38 cm và chỉ số 
tay-đất trung bình 24,47 ± 4,09 cm ở 30 bệnh nhân 
nhóm nghiên cứu [7]. Khi người bệnh tuổi cao, tình 
trạng thoái hóa cột sống tăng lên với các tổn thương 
như gai xương thân đốt sống, hẹp khe khớp cùng với 
đó lại có triệu chứng đau rõ rệt trên lâm sàng thì tất 
nhiên tầm vận động cột sống cũng sẽ bị giới hạn. 
Mức độ hạn chế sinh hoạt hàng ngày theo điểm ODI
Theo kết quả ở bảng 4, mức độ hạn chế sinh hoạt 
hàng ngày theo thang điểm ODI chủ yếu là người 
bệnh hạn chế mức kém và trung bình, lần lượt 65% 
và 32,5%; điểm ODI trung bình là 26,0 ± 4,55 (điểm). 
Với kết quả này, khi so với nghiên cứu của Nguyễn Thị 
Thanh Vân (2022) [7], tỉ lệ bệnh nhân nhóm kém của 
chúng tôi cao hơn (65% so với 10%), còn tỉ lệ nhóm 
trung bình lại thấp hơn (32,5% so với 90%). Tuy tỉ lệ 
có khác nhau nhưng tổng lại đều phản ánh đa phần 
bệnh nhân vào nhập viện sẽ nằm trong nhóm hạn 
chế sinh hoạt mức độ trung bình và kém, từ đó cho 
thấy hậu quả nặng nề của bệnh lý đau thắt lưng đối 
với khả năng sinh hoạt của người bệnh. Điều này có 
thể được giải thích do tuổi bệnh nhân đã cao, mức 
độ đau cũng như hạn chế tầm vận động rõ rệt đã 
ảnh hưởng lên khả năng tự sinh hoạt, chăm sóc bản 
thân, ăn ngủ kém, qua đó làm giảm chất lượng cuộc 
sống.
4.3. Đặc điểm cận lâm sàng của đối tượng nghiên 
cứu
Tất cả các bệnh nhân trong nghiên cứu đều có hình 
ảnh gai xương trên phim X quang (100%). Kết quả này 
tương ứng với nghiên cứu của Nguyễn Thị Thanh Vân 
(2022) cũng với 100% BN có hình ảnh gai xương trên 
X quang [7]. Nghiên cứu của Ninh Thị Hương Giang 
(2021) cũng thấy hình ảnh gai xương thân đốt sống 
là 100%, hẹp khe khớp với diện khớp nhẵn là 80% ở 
nhóm nghiên cứu, 88,57% ở nhóm chứng; hình ảnh 
đặc xương dưới sụn là 80% ở nhóm chứng, 74,29% 
ở nhóm nghiên cứu [4]. Các kết quả này là hoàn toàn 
phù hợp bởi tuổi càng cao thì khả năng tổn thương 
trên X quang cũng càng rõ ràng và nặng nề.

5. KẾT LUẬN
Qua theo dõi đặc điểm 40 bệnh nhân đau thắt lưng 
do thoái hóa cột sống, chúng tôi rút ra một số kết 

luận sau: đối tượng chủ yếu ở nhóm từ 70 tuổi trở 
lên, giới nữ và có thời gian mắc bệnh trên 12 tháng. 
Đa số bệnh nhân có điểm đau VAS ở mức độ nặng, 
hạn chế tầm vận động được thể hiện qua chỉ số 
Schӧber trung bình giảm và chỉ số tay-đất trung bình 
tăng so với giá trị bình thường. Đau thắt lưng do thoái 
hóa cột sống thắt lưng là bệnh lý ảnh hưởng nhiều 
đến chức năng sinh hoạt hàng ngày của người bệnh, 
chủ yếu ở hai nhóm hạn chế sinh hoạt kém và trung 
bình. Tất cả bệnh nhân được theo dõi đều có hình 
ảnh gai xương trên phim X quang cột sống thắt lưng.
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