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B­íc ®Çu ®¸nh gi¸ t¸c dông cña xoa bãp bÊm huyÖt  
trong ®iÒu trÞ tho¸t vÞ ®Üa ®Öm cét sèng th¾t l­ng 

 
Ph¹m Thóc H¹nh 

Tãm t¾t 
§au thÇn kinh täa lµ mét bÖnh rÊt hay gÆp trªn 

l©m sµng, mµ nguyªn nh©n chñ yÕu lµ do tho¸t vÞ ®Üa 
®Öm cét sèng th¾t l­ng, trong ®Ò tµi nµy chóng t«i 
nghiªn cøu t¸c dông cña xoa bãp bÊm huyÖt trong 
®iÒu trÞ tho¸t vÞ ®Üa ®Öm, c«ng tr×nh ®ang ®­îc tiÕp tôc 
nghiªn cøu, kÕt qu¶ b­íc ®Çu trªn 10 bÖnh nh©n 
tho¸t vÞ ®Üa ®Öm cét sèng th¾t l­ng, sau 30 ngµy ®iÒu 
trÞ cho thÊy: 

- Xoa bãp bÊm huyÖt lµm gi¶m c¸c triÖu chøng 
l©m sµng cña tho¸t vÞ ®Üa ®Öm cét sèng th¾t l­ng nh­ 
gi¶m ®au, tÇm ho¹t ®éng cña cét sèng th¾t l­ng ®­îc 
c¶i thiÖn, kÕt qu¶ chung ®¹t 80% lo¹i A, 20% lo¹i B. 

- Cã sù c¶i thiÖn møc ®é tho¸t vÞ ®Üa ®Öm víi h×nh 
¶nh gi¶m møc chÌn Ðp trªn phim chôp MRI sau ®iÒu 
trÞ. 

Nh­ vËy xoa bãp bÊm huyÖt ®· lµm gi¶m chÌn Ðp 
cña khèi tho¸t vÞ lªn c¸c rÔ thÇn kinh ngang møc qua 
®ã gióp c¶i thiÖn c¸c triÖu chøng l©m sµng cña ng­êi 
bÖnh cã tho¸t vÞ ®Üa ®Öm cét sèng th¾t l­ng. 

Tõ kho¸: xoa bãp bÊm huyÖt, tho¸t vÞ ®Üa ®Öm, cét 
sèng th¾t l­ng. 

Summary  
Sciatica is a popular symptom caused by different 

types of pressure on the sciatic nerve in the lower 
back while the mainly cause of sciatica is a herniated 
or bulging lower lumbar intervertebral disk that 
compresses one of the nerve roots before it joins the 
sciatic nerve. In this research we focus on the use of 
massage and pressing points as treatments of the 
herniated disc in the lower lumbar. The research is 
ongoing but the first result on 10 patients who had 
been cured by these methods showed that: 

- Massage and pressing points reduce the 
clinical symptoms such as reducing the pains and 
improving the operation of the backbone with 80% 
graded A and 20% graded B. 

- Reducing the level of the herniated disc with 
the image of less pressure on the MRI film after the 
treatment. 

Therefore, massage and pressing points help to 
reduce the pressure of the hemia on the nerve roots 
and improving the clinical symptom of the patients 
with the herniated disc in the lower lumbar. 

Keywords: Massage and pressing points, 
herniated disc, lower lumbar 

®Æt vÊn ®Ò 
Tho¸t vÞ ®Üa ®Öm lµ t×nh tr¹ng nh©n nhÇy trong ®Üa 

®Öm cét sèng tho¸t ra khái vÞ trÝ b×nh th­êng trong 
vßng sîi, chÌn Ðp vµo èng sèng hoÆc c¸c rÔ thÇn 
kinh. Tho¸t vÞ ®Üa ®Öm cét sèng th¾t l­ng lµ nguyªn 
nh©n g©y ra 80- 85% c¸c tr­êng hîp héi chøng th¾t 
l­ng h«ng ®iÓn h×nh, ®©y lµ bÖnh th­êng gÆp, x¶y ra ë 
løa tuæi lao ®éng (30- 50 tuæi) víi tØ lÖ m¾c ë nam 
(kho¶ng 80%) cao h¬n n÷. Nguyªn nh©n g©y ra t×nh 

tr¹ng nµy th­êng lµ do sù l·o hãa cña ®Üa ®Öm kÕt 
hîp víi lùc Ðp lªn ®Üa ®Öm do mang v¸c nÆng nhÊt lµ 
khi cét sèng ë t­ thÕ kh«ng c©n b»ng. 

Tho¸t vÞ ®Üa ®Öm cét sèng th¾t l­ng g©y ra héi 
chøng th¾t l­ng h«ng ®­îc miªu t¶ trong chøng “Yªu 
thèng”, “Täa cèt phong”, “Yªu c­íc thèng” cña Y häc 
cæ truyÒn, tïy tõnng møc ®é bÖnh kh¸c nhau mµ Y häc 
hiÖn ®¹i còng nh­ Y häc cæ truyÒn cã c¸c ph­¬ng ph¸p 
®iÒu trÞ thÝch hîp, nh­: bÊt ®éng cét sèng, thuèc gi¶m 
®au, ch©m cøu, kÐo d·n cét sèng, phÉu thuËt,... Trong 
nghiªn cøu nµy, chóng t«i ®¸nh gi¸ t¸c dông cña 
ph­¬ng ph¸p xoa bãp bÊm huyÖt trªn bÖnh nh©n tho¸t 
vÞ ®Üa ®Öm cét sèng th¾t l­ng g©y ra héi chøng th¾t 
l­ng h«ng víi môc tiªu chÝnh lµ ®¸nh gi¸ t¸c dông l©m 
sµng cña ph­¬ng ph¸p vµ møc ®é gi¶m chÌn Ðp cña 
khèi tho¸t vÞ trªn phim chôp céng h­ëng tõ MRI. 

®èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu 
1. §èi t­îng nghiªn cøu. 
C¸c bÖnh nh©n kh«ng ph©n biÖt løa tuæi, giíi tÝnh, 

nghÒ nghiÖp, ®­îc chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh lµ tho¸t vÞ ®Üa 
®Öm cét sèng th¾t l­ng, dùa vµo c¸c tiªu chuÈn sau: 

L©m sµng: 
- §au vïng th¾t l­ng, hoÆc ®au däc theo ®­êng ®i 

cña thÇn kinh h«ng. 
- C¸c triÖu chøng l©m sµng th­êng gÆp nh­: 

Lassgue ≤750, Valleix(+), ®iÓm ®au c¹nh sèng, 
nghiÖm ph¸p BÊm chu«ng (+), co cøng c¬ c¹nh sèng, 
cã t­ thÕ chèng ®au, nghiÖm ph¸p Schober <14cm, 
cã thÓ cã rèi lo¹n c¶m gi¸c. 

CËn l©m sµng: phim MRI cã h×nh ¶nh tho¸t vÞ ®Üa 
®Öm. 

Tiªu chuÈn lo¹i trõ bÖnh nh©n: 
- BÖnh nh©n m¾c c¸c bÖnh cÊp tÝnh.  
- Tho¸t vÞ ®Üa ®Öm cã kÌm: tho¸i hãa cét sèng ®· 

thµnh cÇu x­¬ng, lao cét sèng, u hoÆc ung th­ di c¨n 
cét sèng, tho¸t vÞ ®Üa ®Öm g©y liÖt tøc kh¾c hoÆc cã 
héi chøng ®u«i ngùa, tho¸t vÞ ®Üa ®Öm cã kÌm theo 
tr­ît th©n ®èt. 

- BÖnh nh©n bá ®iÒu trÞ tõ 3 ngµy trë lªn. 
- BÖnh nh©n phèi hîp dïng thuèc hay c¸c biÖn 

ph¸p ®iÒu trÞ kh¸c trong giai ®o¹n nghiªn cøu. 
2. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu 
Nghiªn cøu më, so s¸nh kÕt qu¶ tr­íc vµ sau ®iÒu 

trÞ. 
C¸c b­íc tiÕn hµnh xoa bãp: 
- Kh¸m, gi¶i thÝch cho bÖnh nh©n yªn t©m tr­íc 

khi lµm thñ thuËt xoa bãp bÊm huyÖt. 
- H­íng dÉn cho bÖnh nh©n th¶ láng, th­ gi·n 

nhÊt lµ c¸c nhãm c¬ vïng th¾t l­ng. 
- Dïng c¸c thñ thuËt xoa bãp nhÑ nhµng vïng 

l­ng, th¾t l­ng, ®ïi, c¼ng ch©n nh»m lµm gi·n c¸c c¬. 
- T¸c ®éng nhÑ nhµng lªn c¸c huyÖt vïng th¾t 

l­ng vµ däc theo ®­¬ng ®i cña d©y thÇn kinh h«ng. 
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- VËn ®éng cét sèng th¾t l­ng b»ng c¸c ®éng t¸c 
lµm gi·n, kh«ng ®­îc lµm c¸c ®éng t¸c Ðp cét sèng 
lµm t¨ng ¸p lùc lªn ®Üa ®Öm. 

- H­íng dÉn bÖnh nh©n tù tËp luyÖn c¸c ®éng t¸c 
d­ìng sinh thÝch hîp. 

- DÆn dß bÖnh nh©n trong sinh ho¹t, lao ®éng, 
tr¸nh mang v¸c nÆng, ®eo ®ai cè ®Þnh vïng th¾t l­ng. 

LiÖu tr×nh: mçi ngµy xoa bãp 1 lÇn mçi lÇn 30 phót 
liªn tôc 30 ngµy. 

ChØ tiªu theo dâi: 
- §Æc ®iÓm bÖnh nh©n 
- BiÓu hiÖn l©m sµng: ®au, Lasegue, Valleix, 

Schober. 
- ChuyÓn biÕn trªn phim céng h­ëng tõ MRI tr­íc 

vµ sau ®iÒu trÞ. 
- Kh¶o s¸t t¸c dông kh«ng mong muèn do xoa 

bãp bÊm huyÖt g©y ra. 
Ph­¬ng ph¸p ®¸nh gi¸: §¸nh gi¸ kÕt qu¶ l©m 

sµng ®iÒu trÞ theo 4 lo¹i: 
- Lo¹i A: BÖnh nh©n khái hoµn toµn sau 1 th¸ng 

®iÒu trÞ, biÓu hiÖn: hÕt ®au, ®i l¹i b×nh th­êng, thèng 
®iÓm Valleix (-), Lasegue   90o. 

- Lo¹i B: BÖnh nh©n ®ì ®au nhiÒu sau 1 th¸ng 
®iÒu trÞ, cßn ®au Ýt khi vËn ®éng, thèng ®iÓm Valleix 
( ) 1 hoÆc 2 ®iÓm, 75o  Lasegue < 90o. 

- Lo¹i C: BÖnh nh©n ®ì ®au Ýt sau 1 th¸ng ®iÒu trÞ, 
cßn ®au nhiÒu khi vËn ®éng, thèng ®iÓm Valleix (+)   
2 ®iÓm, 45o  Lasegue < 75o. 

- Lo¹i D: TriÖu chøng l©m sµng kh«ng c¶i thiÖn 
hoÆc nÆng h¬n, Valleix (+)   3 ®iÓm, Lasegue < 45o. 

kÕt qu¶ nghiªn cøu vµ nhËn xÐt 
1. §Æc ®iÓm bÖnh nh©n nghiªn cøu. 
- Tuổi từ 30-39 lµ 3 bÖnh nh©n, 40-49 lµ 3 bÖnh 

nh©n vµ 50-59 lµ 2 bÖnh nh©n trªn 60 tuæi 2 bÖnh 
nh©n, kÕt qu¶ nµy phï hîp víi c¸c nghiªn cøu tr­íc 
®©y. 

- Giới cña bệnh nh©n: Trong nghiªn cøu nµy 
chóng t«i cã 10 bÖnh nh©n, trong ®ã cã 3 nam vµ 7 
n÷, tØ lÖ n÷ giíi chiÕm 70% lµ do cì mÉu ch­a ®ñ lín 
nªn tû lÖ ph©n bè bÖnh theo giíi ch­a phï hîp víi tû 
lÖ m¾c bÖnh.  

- Ph©n bè theo thêi gian m¾c bÖnh < 1 th¸ng 3 
bÖnh nh©n, tõ 1-3 th¸ng 4 bÖnh nh©n vµ 3 bÖnh nh©n 
3-6 th¸ng.  

B¶ng 1. TÇn suÊt xuÊt hiÖn c¸c triÖu chøng l©m 
sµng: 

Triệu chứng Số lượng bn Tỷ lệ % 
§au däc theo ®­êng ®i d©y TK h«ng 10 100 

Thống điểm Valleix (+) 10 100 
Dấu hiệu Lasegue ≤ 75o 10 100 

Nghiệm ph¸p Schober ≤ 13/10cm 10 100 
Rối loạn vận động 10 100 
Rối loạn cảm gi¸c 9 90 

Co cứng cơ cạnh sống 8 80 
VÑo cét sèng 6 60 

Teo cơ cẳng ch©n 3 30 
Phản xạ g©n gãt giảm hoặc mất 3 30 
KÕt qu¶ ë b¶ng 1 cho thÊy: HÇu hÕt c¸c bÖnh 

nh©n tho¸t vÞ ®Üa ®Öm ®Òu cã héi chøng th¾t l­ng 

h«ng víi c¸c triÖu chøng ®iÓn h×nh nh­: Thèng ®iÓm 
Valleix (+), DÊu hiÖu Lasegue, Schober ≤ 3 cm,… 

B¶ng 2. Ph©n bè bÖnh nh©n theo tÝnh chÊt ®au 
theo kinh m¹ch: 

§au thÇn kinh to¹ theo kinh m¹ch 
BÖnh nh©n §au l­ng Bµng 

quang 
§ëm Bµng quang 

+ §ëm 
Sè l­îng bn 10 2 5 3 

Tû lÖ (%) 100,00 20,00 50,00 30,00 
KÕt qu¶ ë b¶ng 2 cho thÊy: c¸c tr­êng hîp tho¸t vÞ 

trong nghiªn cøu nµy ®Òu cã biÓu hiÖn cña héi chøng 
th¾t l­ng h«ng ®iÓn h×nh, tØ lÖ bÖnh nh©n ®au theo 
®­êng ®i cña 2 kinh m¹ch chÝnh lµ §ëm vµ Bµng 
quang vµ ®au phèi hîp c¶ 2 kinh §ëm vµ Bµng quang. 

B¶ng 3. Ph©n bè theo vÞ trÝ tho¸t vÞ: 
VÞ trÝ Sè l­îng bn Tû lÖ (%) 

L4 - L5 5 50,0 
L5 - S1 2 20,0 
§a tÇng 3 30,0 

Tæng 10 100,0 
Kết quả nghiên cứu ở Bảng 3 cho thấy: VÞ trÝ tho¸t 

vÞ gÆp nhiÒu lµ L4 - L5 vµ L5 - S1, ®©y lµ c¸c vÞ trÝ 
th­êng gÆp trong tho¸t vÞ ®Üa ®Öm nhÊt cña cét sèng 
th¾t l­ng, tØ lÖ nµy còng phï hîp víi c¸c nghiªn cøu 
tr­íc ®©y. §Æc biÖt c¸c vÞ trÝ tæn th­¬ng rÊt trïng hîp 
víi kiÓu ®au trªn l©m sµng vµ theo kinh m¹ch cña Y 
häc cæ truyÒn ë b¶ng 2. 

2. DiÔn biÕn kÕt qu¶ ®iÒu trÞ. 
B¶ng 4. Mức độ đau theo thời gian điều trị: 

Vµo viÖn Sau 15 ngµy 
®iÒu trÞ 

Sau 30 ngµy 
®iÒu trÞ Møc ®é 

®au Sè 
l­îng  

Tû lÖ 
% 

Sè 
l­îng  

Tû lÖ 
% 

Sè 
l­îng  

Tû lÖ 
% 

Kh«ng ®au 0 0,0 4 40,0 8 80,0 
§au nhÑ 3 30,0 6 60,0 2 20,0 
§au võa 5 50,0 0 0,0 0 0,0 
§au nÆng 2 20,0 0 0,0 0 0,0 
Tæng sè bn 10 100,0 10 100,0 10 100,0 

 P < 0,05 
Kết quả nghiªn cứu ở bảng 4 cho thấy: sau điều 

trị mức độ đau cña bÖnh nh©n giảm xuống râ rÖt, 8 
bÖnh nh©n hÕt ®au chØ cßn 2 bÖnh nh©n cã ®au nhÑ. 

B¶ng 5. Thay ®æi thèng ®iÓm Valleix theo thêi 
gian: 

Vµo viÖn Sau 15 ngµy 
®iÒu trÞ 

Sau 30 ngµy 
®iÒu trÞ Møc ®é 

®au Sè 
l­îng  

Tû lÖ 
% 

Sè 
l­îng  

Tû lÖ 
% 

Sè 
l­îng  

Tû lÖ 
% 

0 ®iÓm 0 0,0 1 10,0 8 80,0 
1 ®iÓm 0 0,0 7 70,0 2 20,0 
2 ®iÓm 2 20,0 2 20,0 0 0,0 
3 ®iÓm 6 60,0 0 0,0 0 0,0 
4 ®iÓm 2 20,0 0 0,0 0 0,0 

Tæng sè bn 10 100,0 10 100,0 10 100,0 
 P < 0,05 

Kết quả nghiªn cứu ở bảng 5 cho thấy: sè l­îng 
®iÓm ®au Valleix gi¶m ®i sau 30 ngµy ®iÒu trÞ, trªn 
l©m sµng cßn 2 bÖnh nh©n ®au ë 1 ®iÓm nh­ng møc 
®é ®au nhÑ h¬n. 
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B¶ng 6. Thay ®æi chØ sè Lasegue theo thêi gian 
®iÒu trÞ: 

Khi vµo viÖn Sau ®iÒu trÞ 15 
ngµy 

Sau ®iÒu trÞ 30 
ngµy Lasegue 

Sè 
l­îng  

Tû 
lÖ(%) 

Sè 
l­îng  

Tû 
lÖ(%) 

Sè 
l­îng  

Tû 
lÖ(%) 

 90o 0 0,0 6 60,0 8 80,0 
75 - <90o 2 20,0 3 30,0 2 20,0 
45 - <75o 5 50,0 1 10,0 0 0,0 

<45o 3 30,0 0 0,0 0 0,0 
Tæng sè bn 10 100,0 9 100,0 10 100,0 

 P<0,05 
KÕt qu¶ nghiªn cøu ë b¶ng 6 cho thÊy: sau ®iÒu trÞ 

30 ngµy møc ®é c¨ng d©y täa cña bÖnh nh©n tho¸t vÞ 
®Üa ®Öm ®· ®­îc c¶i thiÖn râ rÖt chØ cßn 2 bÖnh nh©n 
cã lasegue møc 75 - <90o. 

B¶ng 7. Thay ®æi chØ sè Schober theo thêi gian 
®iÒu trÞ 

Vµo viện Sau 15 ngµy 
điều trị 

Sau 30 ngµy 
điều trị 

Schober 
Sè 

l­îng  
Tû 

lÖ(%) 
Sè 

l­îng  
Tû 

lÖ(%) 
Sè 

l­îng  
Tû 

lÖ(%) 
1 - <2cm 2 2,0 0 0,0 0 0,0 
2 - <3cm 4 4,0 1 1,0 0 0,0 
3 - <4cm 4 4,0 3 30,0 0 0,0 
≥ 4cm 0 0,0 6 60,0 10 100,0 

Tæng sè bn 10 100,0 10 100,0 10 100,0 
 P<0,05 

Kết quả nghiên cứu ở bảng 7 cho thấy: sau 30 
ngµy ®iÒu trÞ chØ sè Schober cña tÊt c¶ bÖnh nh©n 
®Òu trë vÒ møc b×nh th­êng. 

B¶ng 8. Thay ®æi kh¶ n¨ng vËn ®éng cña bÖnh 
nh©n theo thêi gian ®iÒu trÞ: 

Vµo viÖn Sau 15 ngµy 
®iÒu trÞ 

Sau 30 ngµy 
®iÒu trÞ VËn ®éng 

Sè 
l­îng  

Tû 
lÖ% 

Sè 
l­îng  

Tû 
lÖ% 

Sè 
l­îng  

Tû 
lÖ% 

B×nh th­êng 0 0,0 4 40,0 8 80,0 
Gi¶m nhÑ 8 80,0 6 60,0 2 20,0 
Gi¶m râ 2 20,0 0 0,0 0 0,0 

LiÖt hoµn toµn 0 0,0 0 0,0 0 0,0 
Tæng sè bn 10 100,0 10 100,0 10 100,0 

 P<0,05 
Kết quả nghiªn cứu ở bảng 8 cho thấy: sau 30 

ngµy ®iÒu trÞ bÖnh nh©n gi¶m ®au nhiÒu nªn kh¶ 
n¨ng vËn ®éng cña bÖnh nh©n ®· ®­îc c¶i thiÖn râ 
chØ cßn 2 bÖnh nh©n ®i l¹i vËn ®éng cßn ®au nhÑ. 

B¶ng 9. Thay ®æi møc ®é co c¬ c¹nh sèng cña 
bÖnh nh©n theo thêi gian ®iÒu trÞ: 

Vµo viÖn Sau 15 ngµy 
®iÒu trÞ 

Sau 30 ngµy 
®iÒu trÞ VËn ®éng 

Sè 
l­îng  

Tû lÖ 
% 

Sè 
l­îng  

Tû lÖ 
% 

Sè 
l­îng  

Tû lÖ 
% 

B×nh th­êng 2 20,0 4 40,0 10 100,0 
Co nhÑ 6 60,0 6 60,0 0 0,0 
Co râ 2 20,0 0 0,0 0 0,0 
RÊt râ 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Tæng sè bn 10 100,0 10 100,0 10 100,0 
 P<0,05 

Kết quả nghiên cứu ở bảng 9 cho thấy: cã sù c¶i 
thiÖn râ rÖt vÒ møc ®é co cøng co c¹nh sèng. Khi vµo 
viÖn 80% bÖnh nh©n cã co c¬, sau 15 ngµy ®iÒu trÞ ®· 
cã 40,0% bÖnh nh©n hÕt co c¬, sau 30 ngµy ®iÒu trÞ 
100% bÖnh nh©n hÕt co c¬ c¹nh sèng. 

3. §¸nh gi¸ kÕt qu¶ ®iÒu trÞ. 
B¶ng 10. Ph©n lo¹i theo kÕt qu¶ ®iÒu trÞ: 
KÕt qua ®iÒu trÞ Sè l­îng bn Tû lÖ (%) 

Lo¹i A 8 80,0 
Lo¹i B 2 20,0 
Lo¹i C 0 0,0 
Lo¹i D 0 0,0 
Tæng 10 100,0 

Kết quả nghiên cứu ở bảng 10 cho thấy: Sau 30 
ngµy ®iÒu trÞ b»ng xoa bãp bÊm huyÖt, 8 bÖnh nh©n 
®¹t kÕt qu¶ lo¹i A, 2 bÖnh nh©n ®¹t kÕt qu¶ lo¹i B. 

Trong qu¸ tr×nh ®iÒu trÞ kh«ng cã bÖnh nh©n nµo 
cã biÕn chøng g× do xoa bãp bÊm huyÖt g©y ra. 

kÕt luËn 
KÕt qu¶ b­íc ®Çu nghiªn cøu trªn 10 bÖnh nh©n 

tho¸t vÞ ®Üa ®Öm cét sèng th¾t l­ng b»ng ph­¬ng ph¸p 
xoa bãp bÊm huyÖt chóng t«i rót ra mét sè kÕt luËn 
sau: 

- Xoa bãp bÊm huyÖt ®· cã kÕt qu¶ tèt trong ®iÒu 
trÞ tho¸t vÞ ®Üa ®Öm cét sèng th¾t l­ng, 80% ®¹t kÕt 
qu¶ A, 20% ®¹t kÕt qu¶ B, c¸c triÖu chøng l©m sµng 
cña bÖnh nh©n ®Òu ®­îc c¶i thiÖn râ rÖt. 

- Mét sè bÖnh nh©n trªn phim MRI thÊy gi¶m møc 
®é chÌn Ðp cña khèi tho¸t vÞ lªn rÔ thÇn kinh ngang 
møc. 

- Tuy nhiªn sè l­îng bÖnh nh©n ch­a nhiÒu, ®Ò 
tµi cßn tiÕp tôc ®­îc nghiªn cøu ®Ó cã kÕt qu¶ kh¸ch 
quan h¬n. 
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