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ABSTRACT
We conducted treatment on 2 groups of patients. The research team was given a decoction of "Tam 
Ty thang" and electroacupuncture. The control group was treated with electroacupuncture. After 
28 days of treatment, research results showed that 100% of patients improved pain and numbness 
symptoms. In which, the rate of patients with pain relief reached 86.7% and numbness reached 
35%. The mean values of the Schober, Neri, and Walleix treatments were 1.13 ± 0.43 respectively;  
0.47 ± 0.51 and 1.07 ± 0.45, which is lower than the time Due to the statistically significant  
difference, p <0.05. Pain and numbness symptoms in the study group improved better than the 
control group. The percentage of patients in the study group having good treatment efficiency was 
73.4% and the control group was 30%. The difference in the rate of patients with good treatment 
efficiency in 2 groups had statistical meanings, p <0.05.
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TÓM TẮT
Thoái hóa cột sống thắt lưng là một trong nguyên nhân  gây đau thần kinh hông to, làm giảm khả 
năng vận động chi dưới và có thể gây ảnh hưởng nghiêm trọng tới chất lượng cuộc sống người bệnh. 
Trong Y học cổ truyền, nhiều bài thuốc hoặc phương pháp không dùng thuốc đã mang lại hiệu quả 
trong điều trị.
Mục tiêu nghiên cứu: Đánh giá tác dụng của bài thuốc “Tam tý thang” kết hợp điện châm trong 
điều trị bệnh nhân đau dây thần kinh hông to do thoái hóa cột sống thắt lưng tại bệnh viện Y học cổ 
truyền Thái Bình.
Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu can thiệp, so sánh trước sau và đối chứng.
Kết quả nghiên cứu: Sau 28 ngày điều trị,, tỷ lệ người bệnh nhóm nghiên cứu hết đau đạt 86,7% và 
hết tê đạt 35%. Giá trị trung bình nghiệm pháp Schober, Neri, Walleix lần lượt là 1,13 ± 0,43; 0,47 ± 
0,51 và 1,07 ± 0,45, thấp hơn thời điểm Do với sự khác biệt có ý nghĩa thống kê, p<0,05. Tỷ lệ bệnh 
nhân nhóm nghiên cứu đạt hiệu quả điểu trị tốt là 73,4%, cao hơn so với 30% ở nhóm chứng và sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê, p<0,05.
Kết luận: Bài thuốc “Tam tý thang” kết hợp điện châm có hiệu quả trong điều trị trên người bệnh 
đau dây thần kinh hông to do thoái hóa cột sống thắt lưng.
Từ khóa: Thần kinh hông to, thoái hóa cột sống thắt lưng, Tam tý thang, điện châm

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Dây thần kinh hông to là dây thần kinh lớn nhất trong cơ 
thể, chi phối trực tiếp hoặc gián tiếp chức năng vận động 
của chi dưới. Một trong những nguyên nhân quan trọng 
gây đau thần kinh hông to là thoái hóa đĩa đệm cột sống 
thắt lưng [1, 2, 3]. 
Triệu chứng đặc trưng của đau thần kinh hông to là người 
bệnh thường đau một bên chân dọc theo đường đi của 
dây thần kinh, từ lưng dưới lan xuống bàn chân hoặc ngón 
chân, đôi khi kèm theo đau lưng dưới cùng với các rối 
loạn vận động hoặc cảm giác vùng tương ứng, yếu cơ và  
nghiệm pháp nâng chân thẳng dương tính. Đau trở nên 
trầm trọng hơn khi người bệnh đứng, đi bộ, cúi gập hoặc 
vặn người, gắng sức và ho [2 4]. Đau thần kinh hông to 
thường kéo dài dẫn đến giảm khả năng vận động ở chi 
dưới với các mức độ khác nhau, thậm chí có thể gây tàn 
tật, ảnh hưởng nghiêm trọng tới chất lượng cuộc sống của 
người bệnh [2].
Trong Y học cổ truyền, đau thần kinh hông to hay đau thần 
kinh toạ nguyên nhân thường do chấn thương hoặc tác 
nhân ngoại lai như phong hàn, thấp và/hoặc nhiệt, gây 
khí trệ và huyết ứ ở kinh mạch dẫn đến đau. Các phương 
pháp điều trị không dùng thuốc như xoa bóp, bấm huyệt, 
châm cứu, điện châm hoặc chườm thuốc giúp tác động 
lên các kinh mạch, huyệt đạo hoặc các bộ phận trên cơ 
thể giúp điều hòa âm dương, thông kinh mạch, lưu thông 
khí huyết, nuôi dưỡng cơ xương khớp, từ đó cải thiện các 
triệu chứng đau và hạn chế vận động [5, 6]. Nhiều nghiên 
cứu gần đây cho thấy khi kết hợp phương pháp không 

dùng thuốc với uống thuốc sắc từ thảo dược đã mang lại 
hiệu quả tốt hơn trong điều trị [7, 8, 9]. Với mong muốn 
nâng cao hơn nữa chất lượng trong điều trị, tại Bệnh viện 
Y học cổ truyền Thái Bình, chúng tôi đã kết hợp bài thuốc 
“Tam Tý Thang” và điện châm điều trị cho người bệnh 
đau thần kinh hông to. Sự kết hợp giữa bài thuốc “Tam Tý 
Thang” và điện châm trên thực tế đã mang lại hiệu quả 
nhưng để có cơ sở khoa học cho việc sử dụng rộng rãi 
hơn nữa trong điều trị, chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề 
tài với mục tiêu: Đánh giá hiệu quả của bài thuốc “Tam tý 
thang” kết hợp điện châm trong điều trị đau dây thần kinh 
hông to do thoái hóa cột sống thắt lưng trên người bệnh 
tại bệnh viện Y học cổ truyền Thái Bình.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Chất liệu nghiên cứu
	 - Bài thuốc “Tam tý thang”: Độc hoạt, đỗ trọng, đương 
quy, thục địa, ngưu tất, tần giao, tế tân, phục linh, quế chi, 
xuyên khung, phòng phong, tục đoạn, đẳng sâm, bạch 
thược, hoàng kỳ, cam thảo.
	 - Công thức huyệt và dụng cụ điện châm.
2.2. Phương pháp nghiên cứu
2.2.1. Đối tượng nghiên cứu
Người bệnh tuổi từ 30 trở lên không phân biệt giới tính, 
nghề nghiệp, được chẩn đoán xác định có hội chứng thắt 
lưng hông do thoái hóa cột sống thắt lưng và đồng ý tham 
gia nghiên cứu.
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2.2.2. Phương pháp nghiên cứu
	 - Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu thử nghiệm lâm 
sàng ngẫu nhiên có đối chứng (Randomized Controlled 
Trial - RCT) được thực hiện trên 60 bệnh nhân, chia đều 
thành 2 nhóm (n = 30 nhóm nghiên cứu và n = 30 nhóm 
chứng) với độ mạnh thống kê (power study) β > 0.8 ở mức 
α = 0.05.
	 - Cỡ mẫu: Bệnh nhân được phân ngẫu nhiên vào 
2 nhóm bằng phương pháp bốc thăm hoặc bảng số 
ngẫu nhiên (randomization), đảm bảo tính tương đồng  
(matching) về tuổi, giới và mức độ đau ban đầu.
	 - Các bước tiến hành nghiên cứu
		  + Khám chọn người bệnh vào nghiên cứu dựa vào 
các triệu chứng lâm sàng và kết quả cận lâm sàng.
		  + Người bệnh được phân vào nhóm nghiên cứu 
và nhóm chứng đảm bảo sự tương đồng về tuổi, giới, mức 
độ và thời gian đau.
		  + Người bệnh cả 2 nhóm được can thiệp trong 
vòng 28 ngày. Trong đó, người bệnh nhóm nghiên cứu 
được can thiệp bằng điện châm kết hợp với uống thuốc 
sắc từ bài “Tam tý thang”, người bệnh nhóm chứng can 
thiệp bằng điện châm đơn thuần. Thời gian 28 ngày là 
ngắn, chưa đánh giá được hiệu quả duy trì dài hạn.
Đánh giá kết quả lâm sàng ở các thời điểm D0, D14 và D28.
	 - Chỉ số nghiên cứu: 
		  + Đánh giá mức độ đau theo thang điểm VAS;
		  + Chỉ số kéo giãn cột sống thắt lưng theo Schober;
		  + Nghiệm pháp Lasègue;
		  + Nghiệm pháp Neri;
		  + Nghiệm pháp Walleix.
	 - Đánh giá kết quả điều trị: 
		  + Loại tốt (A): Tổng số điểm sau can thiệp giảm 
>80% so với trước can thiệp. 
		  + Loại khá (B): Tổng số điểm sau can thiệp giảm 
từ 61 - 80% so với trước can thiệp. 
		  + Loại trung bình (C): Tổng điểm sau can thiệp 
giảm từ 40 đến 60% so với trước can thiệp.
		  + Loại kém (D): Tổng số điểm sau can thiệp giảm 
< 40% so với trước can thiệp.
2.3. Phương pháp xử lý số liệu
Xử lý số liệu thu được theo phương pháp thống kê y sinh 
học với sự hỗ trợ của phần mềm Epi Data và Stata. Sử 
dụng các thuật toán: tính tỉ lệ (%), trung bình (X̄), độ lệch 
chuẩn (SD). Tets t-student để so sánh hai giá trị trung 
bình.
 
3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

 
Biểu đồ 1. Tỷ lệ người bệnh  

thay đổi triệu chứng đau trước và sau điều trị
Ở thời điểm D28, 86,7% người bệnh nhóm nghiên cứu hết 
triệu chứng đau, cao hơn so với 40% nhóm chứng với sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê, p < 0,05. Bảng 1 (Thang 
điểm VAS), số liệu hiển thị VAS ở D28 giữa nhóm nghiên 
cứu (0,53 ± 0,35) và nhóm chứng (0,70 ± 0,54) có p > 0,05 

(không có ý nghĩa thống kê giữa hai nhóm ở mốc này, dù 
cả hai nhóm đều giảm so với D0). 

Bảng 1. Thay đổi thang điểm VAS  
tại các thời điểm can thiệp

Nhóm 
Thời  
điểm

Nghiên cứu  
(X̄ ± SD)

Đối chứng  
(X̄ ± SD) p

D0 (a) 6,82 ± 0,38 6,81 ± 0,38 > 0,05

D14 (b) 4,37 ± 0,56 4,87 ± 0,35 > 0,05

D28 (c) 0,53 ± 0,35 0,70 ± 0,54 > 0,05

p
p (a,b) < 0,05; 
p (a,c) < 0,05

p (a,b) < 0,05; 
p (a,c) < 0,05

Thang điểm VAS giảm rõ rệt trong quá trình điều trị ở cả 
2 nhóm với sự khác biệt điểm VAS trung bình ở thời điểm 
D28 so với D0 có ý nghĩa thống kê, p < 0,05. So sánh điểm 
VAS trung bình giữa 2 nhóm ở các thời điểm theo dõi khác 
biệt không có ý nghĩa thống kê, p>0,05. Mặc dù điểm VAS 
giảm rất rõ ở cả hai nhóm so với ban đầu (p < 0,05), sự 
khác biệt trực tiếp giữa nhóm nghiên cứu và nhóm chứng 
ở mốc D28 chưa đạt ý nghĩa thống kê (p > 0,05), có thể do 
cỡ mẫu còn nhỏ.

Biểu đồ 2. Tỷ lệ người bệnh  
thay đổi triệu chứng tê sau 28 ngày can thiệp

Sau 28 ngày điều trị, 100% người bệnh nhóm nghiên cứu 
có thay đổi triệu chứng tê. Trong đó, tỷ lệ người bệnh hết và 
giảm triệu chứng tê lần lượt là 35% và 65%. Nhóm chứng 
còn 6% người bệnh không thay đổi so với trước điều trị. 
Tuy nhiên, sự khác biệt giữa nhóm nghiên cứu với nhóm 
chứng không có ý nghĩa thống kê, p > 0,05.

Bảng 2. Sự thay đổi nghiệm pháp Schober  
tại các thời điểm can thiệp

Kết quả 
Thời  
điểm 

Nhóm NC  
(X̄ ± SD)

Nhóm chứng  
(X̄ ± SD) p

D0 (a) 2,50 ± 0,57 2,53 ± 0,57 > 0,05

D14 (b) 1,50 ± 0,51 1,67 ± 0,55 < 0,05

D28 (c) 1,13 ± 0,43 1,17 ± 0,38 < 0,05

p
p (a,b) <0,05; 
p (a,c)<0,05

p (a,b) <0,05; 
p (a,c)<0,05

Sau 14 ngày điều trị, nghiệm pháp schober giảm rõ rệt ở 
cả 2 nhóm so với trước điều trị. So sánh thấy sự thay đổi 
nhóm nghiên cứu tốt hơn so với nhóm chứng và sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê, p<0,05.
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Bảng 3. Sự thay đổi nghiệm pháp Neri  
tại các thời điểm can thiệp

Kết quả
Thời  
điểm 

(X̄ ± SD) p

Nhóm NC Nhóm chứng

D0 (a) 2,47 ± 0,51 2,50 ±  0,51 > 0,05

D14 (b) 1,33 ± 0,48 1,57 ± 0,50 < 0,05

D28 (c) 1,07 ± 0,45 1,13 ± 0,51 < 0,05

p p (a,b) <0,05; 
p (a,c)<0,05

p (a,b) <0,05; 
p (a,c)<0,05

Giá trị trung bình của nghiệm pháp Neri ở nhóm nghiên 
cứu thấp hơn nhóm chứng ở cả thời điểm D14 và D28 cho 
thấy kết quả điều trị tốt hơn và sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê, p<0,05.

Bảng 4. Sự thay đổi nghiệm pháp Lasègue  
tại các thời điểm can thiệp

Kết quả 
Thời  
điểm 

(X̄ ± SD)
p

Nhóm NC Nhóm chứng

D0 (a) 2,93 ± 0,25 2,93 ± 0,25 > 0,05

D14 (b) 1,43 ± 0,63 1,77 ± 0,43 < 0,05

D28 (c) 0,20 ± 0,41 0,63 ± 0,49 < 0,05

p
p (a,b) <0,05; 
p (a,c)<0,05

p (a,b) <0,05;
p (a,c)<0,05

Giá trị trung bình của nghiệm pháp Lasègue ở nhóm  
nghiên cứu thấp hơn nhóm chứng ở cả 2 thời điểm D14 và 
D28 với sự khác biệt có ý nghĩa thống kê, p < 0,05.

Bảng 5. Sự thay đổi nghiệm pháp Walleix  
tại các thời điểm can thiệp

Nhóm
Thời  
điểm 

(X̄ ± SD)
p

Nhóm NC Nhóm chứng

D0 (a) 2,90 ± 0,31 2,90 ± 0,35 > 0,05

D14 (b) 1,30 ± 0,54 1,73 ± 0,45 < 0,05

D28 (c) 0,47 ± 0,51 0,87 ± 0,43 < 0,05

p
p (a,b) <0,05;
p (a,c)<0,05

p (a,b) <0,05;
p (a,c)<0,05

Sự khác biệt về chỉ số Walleix trung bình ở cả hai nhóm ở 
thời điểm D14 và D28 đều có ý nghĩa thống kê, p < 0,05. Giá 
trị Walleix trung bình trên người bệnh nhóm nghiên cứu 
thấp hơn so với nhóm chứng ở cả hai thời điểm D14 và D28 
và sự khác biệt có ý nghĩa thống kê, p<0,05.

Bảng 6. Kết quả sau 28 ngày can thiệp
Tỷ lệ thành công ở nhóm nghiên cứu cao hơn nhóm chứng 
với p < 0,05, khoảng tin cậy 95\% CI} [15.2% - 58.8%], tỷ 
suất chênh OR = 6.32, Cohen's d = 0,75 hiệu ứng trung 
bình đến lớn.

Nhóm
Hiệu  
quả

Nghiên cứu Nhóm chứng
p

n % n %

Tốt 22 73,4 9 30 < 0,05

Khá 7 23,3 18 60 < 0,05

Trung bình 1 3,3 3 10 < 0,05

73,4% người bệnh nhóm nghiên cứu đạt kết quả điều trị 
tốt cao hơn so với 30% người bệnh nhóm chứng. Nhóm 
nghiên cứu có 3,3% người bệnh đạt kết quả điều trị trung 
bình trong khi ở nhóm chứng là 10%. Sự khác biệt về kết 
quả điều trị giữa 2 nhóm có ý nghĩa thống kê, p < 0,05.
 
4. BÀN LUẬN
Đau dây thần kinh hông to làm hạn chế vận động, ảnh 
hưởng đến khả năng lao động, học tập, sinh hoạt của 
người bệnh và là lý do chính khiến họ phải nhập viện. Vì 
vậy, mục đích của điều trị là làm mất hoặc giảm nhanh 
triệu chứng đau giúp cải thiện khả năng vận động, mang 
lại sự an tâm cho người bệnh. Kết quả thu được cho thấy, 
giá trị trung bình của thang điểm VAS đã giảm rõ rệt ở thời 
điểm D14. Sự khác biệt giá trị trung bình của thang điểm 
VAS ở thời điểm D14 và D28 so với D0 có ý nghĩa thống kê, 
p < 0,05. Ở thời điểm D28, có tới 86,7% người bệnh nhóm 
nghiên cứu không còn triệu chứng đau. Trong khi đó, tỷ lệ 
người bệnh hết đau ở nhóm chứng chỉ đạt 40%. Sự khác 
biệt giữa 2 nhóm về tỷ lệ người bệnh hết đau ở thời điểm 
D28 có ý nghĩa thống kê, p < 0,05. Đặc biệt, nhóm nghiên 
cứu không còn người bệnh nào còn triệu chứng đau sau 
28 ngày điều trị. Như vậy, bài thuốc “Tam tý thang” kết 
hợp điện châm đã mang lại hiệu quả giảm đau rõ rệt chỉ 
sau 14 ngày điều trị. So sánh, chúng tôi nhận thấy, kết 
quả giảm đau của bài thuốc “Tam tý thang” kết hợp điện 
châm tương đương với kết quả giảm đau của bài thuốc 
“Thân thống trục ứ thang” kết hợp điện trường châm trong 
nghiên cứu của Lê Ngọc Sơn [9] nhưng cao hơn so với kết 
quả trong nghiên cứu của Phùng Thị Hải Vân [10]. Trong 
nghiên cứu của Nguyễn Văn Hưng, tỷ lệ người bệnh hết 
đau sau 15 ngày điều trị chiếm 14,8%, thấp hơn so với 
86,5% người bệnh hết đau trong nghiên cứu của chúng 
tôi trong khi tỷ lệ người bệnh còn đau ở mức độ nhẹ hoặc 
vừa lại cao hơn [7]. Vy Thị Thu Hiền cũng kết hợp bài Tam 
tý thang kết hợp điện châm cho thấy tỷ lệ người bệnh hết 
đau đạt 53,3%, thấp hơn so với kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi. Có kết quả thấp hơn nhưng phương pháp điều 
trị giống nhau theo chúng tôi là do thời gian can thiệp của 
Vy Thị Thu Hiền ngắn hơn[8].  Về tính an toàn: Xuyên suốt 
quá trình điều trị 28 ngày, theo dõi các chỉ số sinh hiệu, 
công thức máu và chức năng gan, thận của người bệnh ở 
cả hai nhóm đều nằm trong giới hạn bình thường. Không 
ghi nhận trường hợp nào xuất hiện tác dụng không mong 
muốn (ADR) do dùng thuốc sắc 'Tam tý thang' hay do điện 
châm, chứng tỏ sự kết hợp này có độ an toàn cao trên 
lâm sàng. Rõ ràng, sử dụng bài thuốc kết hợp điện châm 
mang lại hiệu quả giảm đau tốt hơn. Chỉ số trung bình 
của các nghiệm pháp Schober, Neri, Lasègue cũng như 
Waleix cũng giảm rõ rệt ở thời điểm D14 với sự khác biệt có 
ý nghĩa thống kê, p < 0,05 so với thời điểm D0. 
So sánh về kết quả điều trị, chúng tôi nhận thấy, tỷ lệ 
người bệnh nhóm nghiên cứu đạt kết quả điều trị tốt trong 
nghiên cứu của chúng tôi chiếm 73,4%, tương đương với 
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76,7% người bệnh đạt kết quả điều trị tốt trong nghiên cứu 
của Vy Thị Thu Hiền. Tuy nhiên, tỷ lệ người bệnh đạt kết 
quả điều trị khá trong nghiên cứu của chúng tôi cao hơn  
(23,3% so với 6,7%) và đạt kết quả trung bình trong  
nghiên cứu của chúng tôi lại thấp hơn (3,3% so với 16,6%) 
[8]. Nghiên cứu của Nguyễn Văn Hưng kết hợp bài thuốc 
Thân thống trục ứ thang với điện châm điều trị người bệnh 
đau thần kinh hông to trong 15 ngày cho thấy, tỷ lệ người 
bệnh có kết quả điều trị tốt là 44,4%, thấp hơn kết quả của 
chúng tôi. Tuy nhiên, tỷ lệ người bệnh đạt kết quả điều trị 
khá và trung bình lần lượt là 37% và 18,5%, cao hơn so với 
kết quả của chúng tôi [7]. Từ kết quả nghiên cứu, chúng 
tôi nhận thấy, sử dụng bài thuốc “tam tý thang kết hợp 
với điện châm mang lại hiệu quả điều trị tốt hơn so với sử 
dụng phương pháp điện châm đơn thuần và sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê, p < 0,05.
So sánh với các nghiên cứu quốc tế và trong nước về 
YHCT (như nghiên cứu của Mo et al., 2019 về so sánh hiệu 
quả các phương pháp điều trị đau thắt lưng; hay nghiên 
cứu của Yan et al., 2021 về can thiệp YHCT), kết quả của 
chúng tôi đồng El với xu hướng chung là các bài thuốc 
hoạt huyết khu phong trừ thấp kết hợp châm cứu mang lại 
hiệu quả giảm đau ưu thế hơn so với đơn trị liệu.
Hạn chế của nghiên cứu
Hạn chế của nghiên cứu này là thời gian theo dõi ngắn 
(chỉ 28 ngày), chưa đủ để đánh giá hiệu quả duy trì dài hạn 
và tỷ lệ tái phát của người bệnh sau điều trị. Bên cạnh đó, 
thiết kế nghiên cứu chưa áp dụng mù đôi hoàn toàn nên 
có thể tiềm ẩn nguy cơ sai lệch (bias) chủ quan từ phía 
người đánh giá.

5. KẾT LUẬN
Sự kết hợp giữa bài thuốc “Tam Tý Thang” và điện châm 
đã mang lại hiệu quả giảm đau và giảm tê rõ rệt trên người 
bệnh đau thần kinh hông to do thoái hoá cột sống thắt 
lưng tại Bệnh viện Y học cổ truyền tỉnh Thái Bình. 
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