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ABSTRACT
Objective: To evaluate the effectiveness of electroacupuncture combined with paraffin therapy in 
treating cervical shoulder-arm syndrome caused by cervical spondylosis. 
Subjects and methods: A total of 60 patients were randomly assigned into 2 study groups and a 
control group according to the clinical intervention method, randomized with control to compare 
the results before and after treatment anh compared with the control group. 
Results: The treatment method showed that in the study group, the level of good was 63,3%, fair 
30%, average 6,7%. In the control group, the level of good was 36,7%, fair 30%, average 33,3%. VAS 
score and clinical symptoms all had significantly improved. 
Conclusion: Studies show that electroacupuncture combined with paraffin therapy offers  
significantly higher treatment efficacy for cervical brachial syndrome compared to  
electroacupuncture alone.
Keywords: Cervical shoulder-arm syndrome, cervical spondylosis, electroacupuncture, paraffin 
application.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị hội chứng cổ vai tay do thoái hóa cột sống cổ bằng điện châm 
kết hợp đắp parafin. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 60 bệnh nhân được chia thành nhóm nghiên cứu và nhóm 
đối chứng theo phương pháp can thiệp lâm sàng, ngẫu nhiên có đối chứng so sánh kết quả trước 
sau điều trị và so sánh với nhóm chứng. 
Kết quả: Phương pháp điều trị cho thấy ở nhóm nghiên cứu mức độ tốt 63,3%, khá 30%, trung bình 
6,7%. Ở nhóm chứng mức độ tốt đạt 36,7%, khá 30%, trung bình 33,3%. Thang điểm VAS, triệu 
chứng lâm sàng đều có sự cải thiện rõ rệt. 
Kết luận: Qua nghiên cứu cho thấy điều trị hội chứng cổ vai tay bằng phương pháp điện châm 
kết hợp đắp parafin mang lại hiệu quả điều trị rõ rệt hơn so với điều trị chỉ bằng điện châm thông 
thường. 
Từ khóa: Hội chứng cổ vai tay, thoái hóa cổ, điện châm, đắp parafin.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Hội chứng cổ vai tay bao gồm nhóm các triệu chứng lâm 
sàng liên quan đến các bệnh lý cột sống cổ có kèm theo 
các rối loạn chức năng rễ, dây thần kinh cột sống cổ, tủy 
sống, không liên quan tới bệnh lý viêm. Biểu hiện lâm 
sàng là đau và rối loạn cảm giác, rối loạn vận động vùng cổ 
vai cánh tay tương ứng với rễ thần kinh bị ảnh hưởng. Tại 
Việt Nam hội chứng cổ vai tay chiếm tỷ lệ từ 70÷80% trong 
các bệnh lý thoái hóa cột sống cổ. Hiện nay, hội chứng 
cổ vai tay không chỉ phổ biến ở người cao tuổi mà còn 
hay gặp trong độ tuổi lao động, liên quan đến tư thế lao 
động nghề nghiệp như ngồi làm việc phải cúi cổ lâu hoặc 
động tác đơn điệu lặp đi lặp lại nhiều lần của cổ và tay 
đòi hỏi sự chịu đựng và thích nghi của cột sống cổ. Các 
cơn đau nhức, tê bì kéo dài vùng cổ vai tay là một trong 
những nguyên nhân hàng đầu làm giảm hoặc mất hiệu 
quả công việc và khả năng lao động ở người trưởng thành, 
ảnh hưởng đến chất lượng cuộc sống của người bệnh.
Việc điều trị cho những người bệnh này có nhiều phương 
pháp khác nhau: nội khoa, ngoại khoa, YHCT, PHCN... Với 
mong muốn tối ưu hóa hiệu quả điều trị và hạn chế các 
tác dụng không mong muốn cho người bệnh khoa PHCN 
Bệnh viện 19-8 đã áp dụng phương pháp điện châm kết 
hợp đắp parafin điều trị hội chứng cổ vai tay do thoái hóa 
cột sống cổ mang lại kết quả rõ rệt.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu
60 bệnh nhân được chẩn đoán là hội chứng vai tay do thoái 
hóa đốt sống cổ đã điều trị tại khoa Phục hồi chức năng. 
Trong khoảng thời gian từ 01/01/2025 đến 31/7/2025 tại 
Bệnh viện 19-8.
	 - Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân được chẩn đoán xác 
định hội chứng vai tay do thoái hóa đốt sống cổ đến điều 

trị tại khoa phục hồi chức năng đồng ý tham gia nghiên 
cứu.
	 - Tiêu chuẩn loại trừ: Loại trừ BN có dị tật cột sống, 
chấn thương, ung thư cột sống; BN có bệnh lí ngoài cột 
sống gây đau; BN có chống chỉ định với điện châm, BN 
suy gan, suy thận, suy tim nặng, phụ nữ có thai; BN không 
đồng ý tham gia nghiên cứu
	 - Đặc điểm đối tượng nghiên cứu
		  + Nhóm tuổi: chia 3 nhóm: từ 40 đến 49 tuổi, từ 
50 đến 59 tuổi và ≥ 60 tuổi.
		  + Giới tính: nam, nữ.
		  + Nghề nghiệp: lao động chân tay, lao động trí óc.
		  + Thời gian bị bệnh: chia làm 3 nhóm: < 1 tháng, 
từ 1-3 tháng, từ > 3 tháng.
2.2. Phương pháp nghiên cứu
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu can thiệp lâm 
sàng có đối chứng 
2.2.2. Cách chọn mẫu - cỡ mẫu
Chọn cỡ mẫu thuận tiện gồm 60 bệnh nhân chia làm 2 
nhóm: Nhóm đối chứng và nhóm nghiên cứu
Nhóm nghiên cứu (NNC) 30 bệnh nhân: Điều trị bằng điện 
châm kết hợp đắp parafin. 
Nhóm đối chứng (NĐC) 30 bệnh nhân: Điều trị bằng điện 
châm.
2.2.3.Quy trình nghiên cứu
Bệnh nhân được bác sỹ thăm khám và chẩn đoán xác 
định hội chứng cổ vai tay do THCSC. 60 BN chia thành 
2 nhóm:
	 - Nhóm nghiên cứu (NC): Chỉ định Điện châm kết hợp 
đắp prarafin
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Liệu trình thực: Điện châm: 30 phút/lần × 1 lần/ngày × 
5 ngày/tuần × 20 ngày. Đắp parafin: 30 phút/lần × 1 lần/
ngày × 5 ngày/tuần × 20 ngày.
	 - Nhóm đối chứng (ĐC): Điện châm với liệu trình thực 
hiện 30 phút/lần × 1 lần/ngày × 5 ngày/tuần × 20 ngày.

3. KẾT QUẢ
3.1. Đặc điểm chung liên quan bệnh nhân thoái hóa 
cột sống cổ
3.1.1. Phân bố theo nghề nghiệp

Bảng 1. Phân bố theo nghề nghiệp

Nghề nghiệp
Nhóm NC Nhóm ĐC

pNC-ĐC
n % n %

Lao động trí óc 18 60 16 53,3

p > 0,05Lao động chân tay 12 40 14 46,7

Tổng 30 100 30 100

Nhận xét: Tỷ lệ bệnh nhân làm nghề lao động trí óc cao 
hơn lao động chân tay ở cả hai nhóm (nhóm nghiên cứu tỷ 
lệ lao động trí óc là 60%, lao động chân tay là 40%, nhóm 
chứng tỷ lệ lao động trí óc là 53,3%, lao động chân tay là 
46,7%). Sự khác biệt về phân bố bệnh theo nghề nghiệp 
giữa hai nhóm không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05).
3.1.2. Phân bố bệnh nhân theo thời gian mắc bệnh 
trước điều trị 

Bảng 2. Đặc điểm chung về thời gian mắc bệnh

Thời gian
Nhóm NC Nhóm ĐC

pNC-ĐC
n % n %

< 1 tháng 1 3,3 3 10,0

p > 0,05
1-3 tháng 7 23,3 4 13,3

> 3 tháng 22 73,3 23 76,7

Tổng 30 100 30 100

Nhận xét: Bệnh nhân ở cả hai nhóm chủ yếu có thời gian 
mắc bệnh trên 3 tháng. Tỷ lệ này ở nhóm nghiên cứu là 
73,3% và nhóm chứng là 76,7%. Sự khác biệt về thời 
gian mắc bệnh giữa hai nhóm không có ý nghĩa thống kê  
(p > 0,05).
3.1.3. Đánh giá mức độ đau theo thang điểm VAS trước 
và sau điều trị

Bảng 3. Mức độ đau theo thang điểm VAS  
trước và sau điều trị

Thời điểm

Mức độ

Nhóm

Nhóm NC Nhóm ĐC
pNC-ĐC

n % n %

Trước điều trị

Đau nhẹ (1 ≤ VAS ≤ 4) 8 26,7 5 16,7

p > 0,05
Đau vừa (4 < VAS ≤ 6) 18 60,0 21 70,0

Đau nhiều (VAS > 6) 4 13,3 4 13,3

Tổng 30 100 30 100

Thời điểm

Mức độ

Nhóm

Nhóm NC Nhóm ĐC
pNC-ĐC

n % n %

Sau điều trị

Đau nhẹ (1 ≤ VAS ≤ 4) 19 63,3 14 36,7

p < 0,05
Đau vừa (4 < VAS ≤ 6) 11 36,7 15 50

Đau nhiều (VAS > 6) 0 0 1 3,3

Tổng 30 100 30 100

X̄ ± SD 3,42 ± 1,23 3,95 ± 1,516 p < 0,05

Nhận xét: Trước điều trị mức độ đau giữa 2 nhóm tương 
đương nhau, sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê (p > 
0,05). Sau điều trị, mức độ đau của cả 2 nhóm đều giảm rõ 
rệt so với trước điều trị, tuy nhiên nhóm NC có điểm VAS 
trung bình giảm sâu hơn đáng kể so với nhóm ĐC, sự khác 
biệt giữa 2 nhóm có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). Tỷ lệ mức 
độ đau nhóm NC đau nhiều: 0%, đau nhẹ: 63.3%, trong 
đó nhóm ĐC đau nhiều vẫn còn 3.3%, đau nhẹ chỉ chiếm 
16.7%. Sự khác biệt về cấu trúc mức độ giảm đau giữa 2 
nhóm là rất rõ rệt (p<0.05)
3.1.4. Đánh giá mức độ cải thiện chức năng SHHN 
trước và sau điều trị

Bảng 4. Mức độ cải thiện chức năng SHHN trước và 
sau điều trị

Thời điểm Điểm 
ODI

Nhóm NC Nhóm ĐC
pNC-ĐC

n % n %

Trước điều trị

Trung 
bình 24 80 26 86,7

p > 0,05Kém 6 20 4 13,3

Tổng 30 100 30 100

Sau điều trị

Tốt 22 73,3 14 46,7

p < 0,05Khá 8 26,7 16 53,3

Tổng 30 100 30 100

Nhận xét: Sau 20 ngày điều trị, tỷ lệ tốt là 73,3%, khá 
là 26,7% ở nhóm nghiên cứu; ở nhóm chứng tỷ lệ tốt là 
46,7%, khá là 53,3%. Sự khác biệt về mức độ cải thiện 
chức năng sinh hoạt hàng ngày ở hai nhóm có ý nghĩa 
thống kê với p < 0,05.
3.1.5. Đánh giá mức độ cải thiện triệu chứng lâm sàng

Bảng 5. Cải thiện triệu chứng lâm sàng sau điều trị

Thời 
điểm

Biểu hiện 
lâm sàng

Nhóm NC Nhóm ĐC
PNC-ĐC

n % n %

Trước 
điều 

trị

Hội chứng cột 
sống cổ 30 100 30 100

p>0.05Hội chứng rễ 
thần kinh cổ 22 73,3 24 80

Chóng mặt, ù 
tai, đau đầu 19 63,3 24 80
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Thời 
điểm

Biểu hiện 
lâm sàng

Nhóm NC Nhóm ĐC
PNC-ĐC

n % n %

Sau 
điều 

trị

Hội chứng cột 
sống cổ 1 3,3 9 13,3

p<0.05Hội chứng rễ 
thần kinh cổ 8 26.7 11 33,3

Chóng mặt, ù 
tai, đau đầu 9 30 15 50

Nhận xét: Từ kết quả trên cho thấy sau điều trị mức độ 
cải thiện triệu chứng lâm sàng rõ rệt. Hội chứng cột sống 
cổ: nhóm nghiên cứu 1 BN (3,3%), Hội chứng rễ thần kinh 
cổ còn 8 BN (26,7%), hội chứng tủy cổ còn 1 (3,3%), triệu 
chứng chóng mặt ủ tai còn 9 BN (30%). 
3.1.6. Kết quả điều trị chung

Bảng 6. Hiệu quả điều trị chung sau 20 ngày điều trị

Kết quả
Nhóm NC Nhóm ĐC

pNC-ĐC
n % n %

Tốt 19 63,3 11 36,7

p < 0,05
Khá 9 30 9 30

Trung bình 2 6,7 10 33,3

Tổng 30 100 30 100

X̄ ± SD 2,57 ± 0,626 2,03 ± 0,850 p < 0,05

Nhận xét: Kết quả điều trị của nhóm nghiên cứu có tỷ lệ 
tốt là 63,3%, khá là 30,0%, trung bình là 6,7%. Tỷ lệ này ở 
nhóm chứng lần lượt là 36,7% tốt, 30% khá, 33,3% trung 
bình. Sự khác biệt về kết quả điều trị giữa hai nhóm có ý 
nghĩa thống kê với p < 0,05.
3.1.7. Tác dụng không mong muốn của phương pháp 
điều trị
Trong quá trình điều trị, cả hai nhóm đều không gặp trường 
hợp nào xuất hiện các tác dụng không mong muốn của 
phương pháp điện châm như vựng châm, nhiễm trùng tại 
chỗ, chảy máu tại nơi châm. Với nhóm nghiên cứu, bệnh 
nhân không gặp phải tác dụng không mong muốn của đắp 
parafin như bỏng hay dị ứng.

4. BÀN LUẬN
4.1. Đặc điểm chung 
4.1.1. Nghề nghiệp
Nghề nghiệp của đối tượng nghiên cứu được chia làm hai 
nhóm: Nhóm lao động trí óc gồm nhân viên văn phòng, 
kế toán, giáo viên, hưu trí… Nhóm lao động chân tay bao 
gồm công nhân, nông dân, lái xe, lao động phổ thông... 
Kết quả nghiên cứu cho thấy lao động chân tay chiếm 
40%, lao động trí óc chiếm 60%, (p<0,05). Kết quả này 
phù hợp với Trần Quốc Hiệp, lao động nặng 36,7%, lao 
động trí óc 63,3%, đồng thời tác giả cho rằng chưa tìm 
thấy sự ảnh hưởng của lao động nặng lên diễn tiến bệnh 
trong mẫu nghiên cứu [3]. 
Nhóm nghề nghiệp lao động chân tay thường phải hoạt 
động trong môi trường lao động vất vả, mang vác nặng, 
các động tác này thường xuyên và kéo dài khiến cho cột 
sống cổ phải chịu một trọng lực lớn, các nhóm cơ phải 
hoạt động quá mức nên bị co cứng, gây đau và hạn chế 
vận động cột sống cổ. Tình trạng chịu quá tải kéo dài của 
hệ thống sụn khớp, dây chằng, đĩa đệm... khiến cho cấu 
trúc cột sống cổ bị sai lệch, mô xương bị biến đổi là yếu 
tố thuận lợi gây bệnh THCSC. 

4.1.2. Thời gian mắc
Bệnh nhân ở cả hai nhóm chủ yếu có thời gian mắc bệnh 
trên 3 tháng. Tỷ lệ này ở nhóm nghiên cứu là 73,3% và 
nhóm chứng là 76,7%. Sự khác biệt về thời gian mắc bệnh 
giữa hai nhóm không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05).
4.1.3. Triệu chứng lâm sàng
Từ bảng 1.8, số lượng và tỷ lệ bệnh nhân có đặc điểm lâm 
sàng trước điều trị: hội chứng cổ 30 (100%), hội chứng 
rễ thần kinh 22 (73,3%), triệu chứng chóng mặt ù tai 19 
(63,3%). Sau điều trị số lượng và tỷ lệ có sự thay đổi rõ rệt 
hội chứng cổ 1 (3,3%), hội chứng rễ thần kinh 8 (26,7%), 
triệu chứng chóng mặt ù tai 9 (30%) (p<0.05).
Hội chứng cột sống cổ gặp 100% trường hợp, kết quả 
này tương đương với nghiên cứu của nhiều tác giả trong 
nước. Có sự liên quan chặt chẽ giữa thoái hóa cột sống 
cổ và thoát vị đĩa đệm cột sống cổ trong công trình nghiên 
cứu của Hồ Hữu Lượng [5]. Triệu chứng bao gồm có điểm 
đau cột sống; điểm đau cạnh cột sống; co cứng cơ; có tư 
thế chống đau, nghiêng đầu về một bên đau, vai bên đau 
nâng cao hơn bên lành; đau tăng khi vừa ấn đầu bệnh 
nhân xuống vừa gấp, duỗi, nghiêng, xoay cổ; tầm hoạt 
động của cột sống cổ hạn chế.
Hội chứng rễ thần kinh cổ gặp 73,3%, kết quả này tương 
đương với tác giả Nguyễn Thị Lan có hội chứng rễ (74,3%) 
[4]. Triệu chứng rễ thần kinh cổ bao gồm đau vùng vai gáy, 
đau vùng cổ, vai, cánh tay do rễ thần kinh chi phối; dấu 
hiệu chuông bấm; có cảm giác tê bì bàn tay, ngón tay.
Triệu chứng chóng mặt, ù tai, đau đầu chiếm 63,3%. Kết 
quả này cao hơn nghiên cứu của Hồ Hữu Lượng (35%) [5], 
nghiên cứu của Nguyễn Thị Lan (40%) [4].
4.2. Kết quả chung
Từ bảng 1.9 cho thấy số lượng và tỷ lệ bệnh nhân ở nhóm 
nghiên cứu có kết quả điều trị tốt (63,3%), khá (30%), 
trung bình (6,7%) (p<0.05). Kết quả này phù hợp với kết 
quả của Nguyễn Minh Thư với tỷ lệ đạt tốt 83,4%, khá 
13,3% trung bình 3,3%. [7]

5. KẾT LUẬN 
Kết quả nghiên cứu cho thấy nhóm nghề nghiệp lao động 
trí óc ( nhân viên văn phòng) có tỷ lệ mắc cao ở cả 2 nhóm 
nhóm NC: 60%, nhóm ĐC; 53,3%. Thời gian mắc chủ yếu 
trên 3 tháng chiếm trên 70% ở cả 2 nhóm. Hiệu quả giảm 
đau trên nhóm nghiên cứu giảm rõ rệt so nhóm đối chứng 
trước và sau điều trị, mức độ đau nhiều giảm từ 13,3 % 
xuồng 0%, mức độ đau vừa giảm từ 60% xuống còn 36,7%. 
Qua nghiên cứu cho thấy hiệu quả điều trị hội chứng cổ 
vai tay do thoái hóa cột sống cổ bằng phương pháp điện 
châm kết hợp đắp parafin ghi nhận hiệu quả rõ rệt hơn. 
Tác dụng phụ hầu như là không có do vậy tính an toàn 
trong điều trị là rất cao.
Tuy nhiên, cần thêm các nghiên cứu ngẫu nhiên có đối 
chứng với thời gian theo dõi dài hạn để củng cố bằng 
chứng và đánh giá hiệu quả điều trị rõ rệt hơn nữa.

6. KIẾN NGHỊ
Phương pháp điện châm kết hợp đắp parafin trong điều 
trị hội chứng cổ vai tay do thoái hóa cột sống cổ, có tác 
dụng giảm đau và cải thiện rõ rệt chức năng sinh hoạt 
hàng ngày. Phương pháp này có giá thành hợp lý, dễ sử 
dụng và an toàn nên có thể áp dụng rộng rãi ở các tuyến 
y tế cơ sở, góp phần nâng cao chất lượng điều trị, chăm 
sóc sức khỏe nhân dân. 
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