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ABSTRACT
Objectives: To compare the effect of warm acupuncture combined with Gabapentin  
versus Gabapentin alone on sleep improvement using the Pittsburgh Sleep Quality Index 
(PSQI) after 4 weeks of treatment.

Research methods: A randomized controlled clinical trial was conducted on 36 patients 
with postherpetic neuralgia of the Qi stagnation and Blood stasis pattern at Le Van Thinh 
Hospital, from July 2024 to April 2025. Participants were randomly assigned to two groups: 
the study group received warm acupuncture combined with Gabapentin, while the  
control group received Gabapentin alone. The study lasted 4 weeks, and sleep quality was 
evaluated using the PSQI.

Results: After 4 weeks of intervention, both groups showed a statistically significant  
improvement in PSQI scores compared to before the intervention (p < 0.001). The study 
group had a significantly greater reduction in PSQI scores than the control group (9.25 vs. 
4.5 points; p = 0.001), and a lower median PSQI score (4.5 vs. 7 points; p < 0.001).

Conclusion: After 4 weeks of treatment, the study group showed a significantly greater  
reduction in PSQI scores compared to the control group, indicating a statistically  
significant improvement in sleep quality.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: So sánh tác dụng cải thiện giấc ngủ của ôn châm kết hợp Gabapentin với  
Gabapentin đơn thuần dựa trên thay đổi thang đo chỉ số chất lượng giấc ngủ Pittsburgh 
(PSQI) sau 4 tuần điều trị.

Phương pháp nghiên cứu: Thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên có nhóm đối chứng, thực 
hiện trên 36 người bệnh đau thần kinh sau Zona bệnh cảnh Khí trệ huyết ứ tại Bệnh viện Lê 
Văn Thịnh, từ tháng 7/2024 đến tháng 4/2025. Các đối tượng nghiên cứu được chia thành 
hai nhóm, nhóm nghiên cứu điều trị bằng ôn châm kết hợp Gabapentin và nhóm chứng 
điều trị Gabapentin. Nghiên cứu tiến hành trong 4 tuần và đánh giá hiệu quả cải thiện giấc 
ngủ thông qua thang điểm PSQI.

Kết quả: Sau 4 tuần can thiệp, cả hai nhóm đều có cải thiện điểm PSQI có ý nghĩa thống kê 
so với trước can thiệp (p < 0,001). Nhóm nghiên cứu giảm điểm PSQI nhiều hơn đáng kể so 
với nhóm chứng (9,25 so với 4,5 điểm; p = 0,001), và nhóm nghiên cứu có điểm PSQI trung 
vị thấp hơn so với nhóm chứng (4,5 so với 7 điểm; p < 0,001).

Kết luận: Sau 4 tuần điều trị, nhóm nghiên cứu giúp giảm đáng kể điểm PSQI so với nhóm 
chứng, cho thấy sự cải thiện chất lượng giấc ngủ có ý nghĩa thống kê.

Từ khóa: PSQI, ôn châm, Gabapentin, đau thần kinh sau Zona.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Bệnh Zona là một bệnh lý phổ biến tại khu vực châu 
Á - Thái Bình Dương, với ước tính khoảng 1/3 dân số 
có nguy cơ mắc bệnh trong suốt cuộc đời [1]. Trong 
bệnh này, đau thần kinh sau Zona là biến chứng 
thường gặp nhất, chiếm khoảng 19% tại Việt Nam 
[2]. Cơn đau kéo dài hàng tháng đến hàng năm, gây 
ảnh hưởng nghiêm trọng đến sinh hoạt và đặc biệt 
làm rối loạn giấc ngủ của người bệnh [3]. Một số  
nghiên cứu cũng cho thấy rối loạn giấc ngủ có thể 
làm giảm ngưỡng chịu đau, và cải thiện giấc ngủ có 
thể giúp giảm độ nhạy cảm với cơn đau cho người 
bệnh [4].

Hiện nay, phương pháp điều trị chủ yếu vẫn là 
sử dụng thuốc kiểm soát triệu chứng, trong đó  
Gabapentin được sử dụng phổ biến do hiệu quả 
tương đối và ít tác dụng phụ hơn so với các thuốc 
khác [5]. Tuy nhiên, hiệu quả kiểm soát triệu chứng 
của Gabapentin còn hạn chế và nhiều trường hợp 

không đáp ứng như kỳ vọng. Điều này đặt ra nhu cầu 
cần có thêm các biện pháp hỗ trợ không dùng thuốc 
để cải thiện tình trạng bệnh lý và chất lượng giấc ngủ 
cho người bệnh.

Ôn châm là một phương pháp điều trị của y học 
cổ truyền, kết hợp giữa châm và cứu ấm tại huyệt 
vị nhằm phát huy đồng thời hiệu quả của cả hai kỹ 
thuật. Nhiều nghiên cứu đã ghi nhận ôn châm có tác 
dụng điều hòa tuần hoàn, giảm tính kích thích của 
dây thần kinh và làm tăng ngưỡng chịu đau [6]. Theo 
y học cổ truyền, Khí trệ huyết ứ là một nguyên nhân 
gây đau thần kinh sau Zona [7], bệnh cảnh này cũng 
phù hợp để áp dụng các phương pháp hành khí hoạt 
huyết như ôn châm.

Hiện nay, Việt Nam chưa có nghiên cứu đánh giá 
hiệu quả của ôn châm trong cải thiện giấc ngủ ở 
bệnh nhân đau thần kinh sau Zona. Vì vậy, nghiên 
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cứu này nhằm đánh giá tác dụng của ôn châm kết 
hợp Gabapentin đối với chất lượng giấc ngủ, làm cơ 
sở đề xuất phương pháp điều trị phối hợp hiệu quả 
hơn.

Mục tiêu nghiên cứu: so sánh tác dụng cải thiện 
giấc ngủ của ôn châm kết hợp Gabapentin với  
Gabapentin đơn thuần dựa trên thay đổi thang đo 
chỉ số chất lượng giấc ngủ qua thang đo Pittsburgh 
(PSQI) sau 4 tuần điều trị.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu

Thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên có nhóm chứng, 
đơn trung tâm, không làm mù, hai nhánh song song.

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu

Thời gian thực hiện nghiên cứu: từ tháng 7/2024 đến 
tháng 4/2025.

Địa điểm thực hiện nghiên cứu: Bệnh viện Lê Văn 
Thịnh, thành phố Hồ Chí Minh.

2.3. Đối tượng nghiên cứu

Tất cả người bệnh đau thần kinh sau Zona đến khám 
và điều trị tại Khoa Da Liễu, Bệnh viện Lê Văn Thịnh 
từ tháng 7/2024 đến tháng 4/2025, thỏa mãn các 
tiêu chí chọn vào của nghiên cứu và không thỏa mãn 
các tiêu chí loại trừ được nêu ra dưới đây.

- Tiêu chuẩn chọn vào:

	 + Độ tuổi từ đủ 18 tuổi trở lên.

	 + Người bệnh có tiền sử bệnh Zona vùng thân mình.

	 + Được chẩn đoán đau thần kinh sau Zona bởi bác 
sĩ chuyên khoa da liễu, dựa theo tiêu chuẩn chẩn đoán 
đau thần kinh sau Zona với cơn đau kéo dài từ 3 tháng 
trở lên sau khi các tổn thương da đã khỏi.

	 + Người bệnh có mức độ đau ≥ 3 được đánh giá 
bằng thang điểm cường độ đau dạng nhìn (VAS).

	 + Người bệnh được chẩn đoán thuộc bệnh cảnh 
Khí trệ huyết ứ bởi bác sĩ chuyên khoa y học cổ 
truyền có chứng chỉ hành nghề.

	 + Tình nguyện tham gia nghiên cứu và ký vào bản 
chấp thuận tham gia sau khi được tư vấn về quyền 
lợi và nghĩa vụ khi tham gia nghiên cứu.

- Tiêu chuẩn loại trừ:

	 + Còn sang thương do Zona.

	 + Thuộc đối tượng chống chỉ định của ôn châm, 
hào châm và cứu của Bộ Y tế.

	 + Phụ nữ mang thai hoặc đang cho con bú.

	 + Người bệnh suy giảm nhận thức nghiêm trọng 
và không hiểu được đề cương nghiên cứu.

	 + Người bệnh có tiền căn dị ứng với Gabapentin.

	 + Đang tham gia nghiên cứu can thiệp khác.

2.4. Cỡ mẫu, chọn mẫu

Cỡ mẫu ở mỗi nhóm là n = 18 người, tổng cộng 36 
người bệnh cho hai nhóm.

2.5. Biến số, chỉ số, nội dung, chủ đề nghiên cứu

Các biến số theo dõi:

- Biến số độc lập: tuổi, giới tính, nghề nghiệp, thời 
gian đau.

- Biến số phụ thuộc: thang điểm PSQI [8].

Thang đo được tính điểm dựa trên 7 thành phần: 
chất lượng giấc ngủ, độ trễ của giấc ngủ, thời lượng 
giấc ngủ, hiệu quả giấc ngủ, rối loạn giấc ngủ, dùng 
thuốc ngủ, rối loạn chức năng ban ngày. Với mỗi 
thành phần từ 0-3 điểm, tổng điểm 7 thành phần là 
0-21 điểm.

Nội dung nghiên cứu:

Phân nhóm ngẫu nhiên: sử dụng phần mềm Excel 
365 tạo dãy số ngẫu nhiên (1-36) phân bố 50% vào 
nhóm chứng, 50% vào nhóm nghiên cứu; sau đó 
chuẩn bị 36 lá thăm đánh số tương ứng, và người 
bệnh được phân nhóm ngẫu nhiên dựa trên số thăm 
bốc được.

Can thiệp:

- Nhóm chứng: điều trị bằng Gabapentin do bác sĩ 
chuyên khoa da liễu kê toa theo Hướng dẫn chẩn 
đoán và điều trị các bệnh da liễu của Bệnh viện Da 
liễu thành phố Hồ Chí Minh (2019), cụ thể như sau: 
Gabapentin 300 mg, uống 2 lần/ngày, mỗi lần 1 viên 
vào buổi trưa sau ăn và tối trước khi ngủ. 

- Nhóm nghiên cứu: điều trị bằng Gabapentin giống 
với phác đồ của nhóm chứng và kết hợp với ôn châm. 
Nghiên cứu sử dụng kỹ thuật châm tả ở các huyệt: 
A thị huyệt (Ashi), Giáp tích (EX-B2), Tam âm giao 
(SP6), Hợp cốc (LI4), Chi câu (TE6), Giản sử (PC5).

2.6. Kỹ thuật, công cụ và quy trình thu thập số liệu

- Kỹ thuật ôn châm: châm kim vào huyệt. Hơ điếu 
ngải cứu gần cán kim cho nóng lên, cách bề mặt 
da 3 cm, cứu tại mỗi vị trí huyệt 5-8 phút. Xác định 
lại cảm giác của người bệnh bằng cách hỏi để điều 
chỉnh cho phù hợp. Rút kim, sát khuẩn da vùng huyệt 
vừa châm. Ôn châm ngày 1 lần, thời gian lưu kim 30 
phút, 5 lần trong 1 tuần, được tiến hành trong 4 tuần. 
Sau ôn châm, người bệnh được theo dõi tổng trạng 
30 phút và ghi nhận các tác dụng bất lợi nếu có.

- Công cụ đo lường: bảng thu thập số liệu, thang 
đánh giá chất lượng giấc ngủ PSQI, kim châm cứu 
vô trùng, nhang ngải cứu, thuốc Gabapentin.

- Quy trình thu thập số liệu: số liệu được thu thập 
bằng phỏng vấn trước và sau 4 tuần can thiệp, kiểm 
tra tính đầy đủ, mã hóa, nhập máy tính và bảo mật 
theo quy định.

L.C. Huy et al. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 66, Special Issue 23, 194-199



197

2.7. Xử lý và phân tích số liệu

Nhập số liệu bằng phần mềm Microsoft Excel phiên 
bản Office 365. Số liệu sau đó được phân tích và xử 
lý thống kê bằng phần mềm Rstudio 2024.04.2+764. 
Biến số định tính được mô tả bằng tần suất và tỷ lệ 
phần trăm, sự khác biệt về tỉ lệ giữa hai nhóm được 
xác định bằng phép kiểm Chi bình phương. Biến số 
định lượng được trình bày dưới dạng trung bình ± độ 
lệch chuẩn (X̄ ± SD) nếu có phân phối chuẩn hoặc 
dưới dạng trung vị và khoảng tứ phân vị nếu không 
có phân phối chuẩn. So sánh sự khác biệt giá trị 
trung bình giữa hai nhóm độc lập dùng phép kiểm 
t (phân phối chuẩn) hoặc phép kiểm phi tham số 
Mann-Whitney (phân phối không chuẩn). So sánh 
sự khác biệt giá trị trung bình giữa trước điều trị (T0) 
và sau điều trị (T4) trên cùng một nhóm dùng phép 
kiểm t bắt cặp (phân phối chuẩn) hoặc phép kiểm 
Wilcoxon sắp hạn có dấu (phân phối không chuẩn). 
Các sự khác biệt được xem là có ý nghĩa thống kê khi 
giá trị p < 0,05.

2.8. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu đã được thông qua Hội đồng Đạo đức 
trong nghiên cứu y sinh học Đại học Y Dược thành 
phố Hồ Chí Minh, số 1705/HĐĐĐ-ĐHYD, ngày 19 
tháng 7 năm 2024.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Bảng 1. Đặc điểm về tuổi, giới  
của đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm Chung 
(n = 36)

Nhóm 
chứng 
(n = 18)

Nhóm 
nghiên 

cứu  
(n = 18)

p

Tuổi  
(X̄ ± SD)

68,03 ± 
8,76

67,94 ± 
9,10

68,11± 
8,66 0,95*

Giới 
tính

Nam 19 
(52,8%)

10 
(55,6%)

9 
(50,0%)

0,637**

Nữ 17 
(47,2%)

8 
(44,4%)

9 
(50,0%)

*: Phép kiểm t-test; **: Phép kiểm Chi bình phương.

Tỉ lệ giới tính, độ tuổi không có sự khác biệt có ý  
nghĩa thống kê giữa 2 nhóm (p > 0,05).

Bảng 2. Đặc điểm lâm sàng  
trước can thiệp của đối tượng nghiên cứu

Đặc 
điểm lâm 

sàng
Nhóm chứng 

(n = 18)
Nhóm nghiên 
cứu (n = 18) p

Thời 
gian đau 
(tháng)

5,5  
[4,25-7]

6  
[4,25-7] 0,748*

PSQI 
(điểm)

12,75  
[9,5-15,875]

12,5  
[11-16,25] 0,655*

Dữ liệu được trình bày dưới dạng trung vị [khoảng 
tứ phân vị 25th-75th]; *Phép kiểm Mann-Whitney

Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa thời 
gian đau và điểm PSQI trước khi can thiệp giữa 2 
nhóm (p > 0,05).

Bảng 3. Đáp ứng PSQI của đối tượng nghiên cứu

Đặc 
điểm

Nhóm chứng 
(n = 18)

Nhóm nghiên 
cứu (n = 18) p

T0 12,75  
(9,5-15,875)

12,5  
(11-16,25) 0,655*

T4 7  
(6-10,25)

4,5  
(2,125-5,5)

< 
0,001*

Mức 
chênh 
(T0-T4)

4,5  
(3,125-5,875)

9,25  
(5,5-11,375) 0,001*

pT0-T4 < 0,001** < 0,001**

Dữ liệu được trình bày dưới dạng trung vị [khoảng 
tứ phân vị 25th-75th]; *Phép kiểm Mann-Whitney 

so sánh giữa 2 nhóm; **Phép kiểm Wilcoxon Signed 
Rank so sánh điểm PSQI trước và sau can thiệp 

trong cùng một nhóm.

Tại thời điểm kết thúc nghiên cứu, trung vị điểm 
PSQI của nhóm chứng là 7 [6-10,25]; trung vị điểm 
PSQI của nhóm nghiên cứu là 4,5 [2,125-5,5]. Nhóm 
nghiên cứu có điểm PSQI thấp hơn và sự khác biệt 
điểm số PSQI giữa 2 nhóm có ý nghĩa thống kê với p 
< 0,001.

Sau 4 tuần can thiệp, nhóm nghiên cứu có mức giảm 
điểm PSQI là 9,25 [5,5-11,375] điểm, cao hơn so với 
nhóm chứng có mức giảm điểm PSQI là 4,5 [3,125-
5,875], sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p = 0,001.

Đối với nhóm chứng, điểm số PSQI giảm có ý nghĩa 
thống kê so với trước khi điều trị với pT0-T4 < 0,001. 
Ở nhóm nghiên cứu, điểm số PSQI giảm có ý nghĩa 
thống kê so với trước khi điều trị với pT0-T4 < 0,001.
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4. BÀN LUẬN

4.1. Đặc điểm mẫu nghiên cứu

Tỷ lệ nam và nữ ở mẫu nghiên cứu của chúng tôi tương 
đương nhau giữa hai nhóm (p > 0,05). Và không có sự 
khác biệt có ý nghĩa giữa tỷ lệ nam và nữ, cụ thể, tỷ 
lệ nữ/nam trong nghiên cứu của chúng tôi là 1/1,12. 
Điều này tương đồng với nghiên cứu của Zhang M 
và cộng sự thực hiện năm 2021 trên 60 người bệnh 
đau thần kinh sau Zona có tỷ lệ nam/nữ là 1/1,07 [9]. 
Đối tượng tham gia nghiên cứu của chúng tôi có độ 
tuổi trung bình ghi nhận được với nhóm nghiên cứu 
là 68,11 ± 8,66 và nhóm chứng là 67,94 ± 9,10 tuổi. 
Kết quả này phù hợp với yếu tố dịch tễ học, bao gồm 
độ tuổi trên 50 là một trong ba yếu tố nguy cơ chính 
của đau thần kinh sau Zona. Có thể giải thích qua 
cơ chế suy giảm chức năng của sợi thần kinh có bao 
myelin ở người lớn tuổi, hệ thần kinh trung ương và 
ngoại biên của người lớn tuổi có thể kém hiệu quả 
hơn trong việc dung nạp tổn thương liên quan đến 
việc tái hoạt động của Varicella-zoster virus và sự 
bùng phát phản ứng miễn dịch sau đó.

4.2. Đặc điểm lâm sàng của đau thần kinh sau Zona

Thời gian đau ở cả hai nhóm trong nghiên cứu của 
chúng tôi với trung vị lần lượt là 5,5 tháng ở nhóm 
chứng và 6 tháng ở nhóm nghiên cứu. Đa số người 
bệnh có thời gian đau dưới 1 năm, tương tự với  
nghiên cứu của Zhang M và cộng sự (2021), trong 
đó phần lớn người bệnh cũng có thời gian đau 
trung bình dưới 1 năm [9]. Nghiên cứu của chúng 
tôi đã sử dụng thang đánh giá chất lượng giấc ngủ  
Pittsburgh (PSQI) để đánh giá chất lượng giấc ngủ 
của người bệnh. Tại thời điểm trước can thiệp, điểm 
PSQI của cả nhóm chứng và nhóm nghiên cứu đều 
cao với trung vị ở nhóm chứng là 12,75 [9,5-15,875]; 
trung vị điểm PSQI của nhóm nghiên cứu là 12,5 [11-
16,25]. Điểm PSQI cao thể hiện rằng người bệnh bị 
ảnh hưởng đến chất lượng giấc ngủ, bao gồm khó 
vào giấc ngủ, thức giấc giữa đêm hay ảnh hưởng đến 
hoạt động ban ngày. Trong nghiên cứu này, chúng tôi 
ghi nhận với hơn 80% người bệnh tham gia (29/36 
trường hợp) tự đánh giá giấc ngủ của mình ở mức 
kém và rất kém. Điều này có thể giải thích bằng đặc 
điểm đau của đau thần kinh sau Zona, là tình trạng 
đau do tổn thương thần kinh và nhạy cảm thụ thể 
đau, người bệnh xuất hiện những cơn đau dữ dội, 
thường về đêm.

4.3. Hiệu quả cải thiện giấc ngủ của ôn châm kết 
hợp Gabapentin

Tại thời điểm kết thúc can thiệp, sau 4 tuần, nghiên 
cứu ghi nhận cả nhóm chứng và nhóm nghiên cứu 
đều giảm điểm số PSQI có ý nghĩa thống kê (p < 0,001) 
so với trước can thiệp. Cụ thể, nhóm nghiên cứu có 
trung vị mức giảm điểm PSQI là 4,5 [3,125-5,875] và 
nhóm nghiên cứu là 9,25 [5,5-11,375]; nhóm nghiên 
cứu giảm điểm PSQI nhiều hơn và có ý nghĩa thống kê 
so với nhóm chứng (p = 0,001). Khi tiến hành so sánh 

giữa 2 nhóm, sau 4 tuần can thiệp, nhóm chứng có 
trung vị điểm PSQI là 7 [6-10,25]; nhóm nghiên cứu 
có trung vị điểm PSQI là 4,5 [2,125-5,5]; sự khác biệt 
giữa 2 nhóm là có ý nghĩa thống kê với p < 0,001. Như 
vậy có thể thấy, ở cả nhóm chứng và nhóm nghiên 
cứu đều có cải thiện chất lượng giấc ngủ tốt hơn so 
với trước khi can thiệp. Đặc biệt, nhóm nghiên cứu 
có sự thay đổi chất lượng giấc ngủ tốt hơn có ý nghĩa 
thống kê so với nhóm chứng. Điều này có thể giải 
thích thông qua cơ chế giúp điều hòa tuần hoàn, 
giảm tính kích thích của dây thần kinh và làm tăng 
ngưỡng chịu đau của ôn châm [6], từ đó cải thiện 
giấc ngủ thông qua cải thiện tình trạng đau thần 
kinh sau Zona. Bên cạnh đó, các nghiên cứu gần đây 
cũng cho thấy hiệu quả của châm cứu và cứu ấm, 
giúp điều hòa thụ thể GABA tại vùng dưới đồi, ảnh 
hưởng đến hoạt động của vỏ não, điều chỉnh chức 
năng thần kinh mà không có tác dụng phụ liên quan 
đến thuốc an thần, từ đó giúp cải thiện giấc ngủ cũng 
như các chức năng thần kinh khác [10].

4.4. Điểm mạnh và hạn chế của nghiên cứu

Nghiên cứu đã sử dụng thiết kế có nhóm chứng và 
áp dụng phương pháp đánh giá giấc ngủ khách quan 
bằng thang điểm PSQI. Tuy nhiên, do số lượng mẫu 
hạn chế và thời gian theo dõi ngắn, nên cần có thêm 
các nghiên cứu quy mô lớn hơn, đa trung tâm, thiết 
kế có làm mù và thời gian theo dõi kéo dài để đánh 
giá hiệu quả bền vững và khả năng ứng dụng rộng rãi 
của phương pháp ôn châm trong điều trị rối loạn giấc 
ngủ do đau thần kinh sau Zona.

5. KẾT LUẬN

Sau 4 tuần can thiệp, việc kết hợp ôn châm với  
Gabapentin giúp cải thiện chất lượng giấc ngủ tốt 
hơn ở người bệnh đau thần kinh sau Zona so với sử 
dụng Gabapentin đơn thuần. Kết quả này cho thấy 
tiềm năng của ôn châm trong vai trò hỗ trợ điều trị.
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