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1. ĐẶT VẤN ĐỀ

• Thoát vị đĩa đệm cột sống thắt lưng 
(TVĐĐCSTL) là một bệnh khá phổ biến, 
hay gặp ở người trẻ lao động nặng nhọc.

• Quan điểm điều trị giữa các tác giả còn
chưa thống nhất.

• Kết qủa điều trị hạn chế, tỷ lệ tái phát
cao.
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2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu:
- Gồm 175 bệnh nhân tuổi từ 17 – 68.
Tất cả đều được chụp cộng hưởng từ và trên Film đều có

thoát vị đĩa đệm cột sống thắt lưng. 
Bệnh nhân không có các bệnh lý khác vùng cột sống thắt

lưng. 
Nhóm chứng gồm 25 bệnh nhân cũng được chụp cộng

hưởng từ có thoát vị đĩa đệm cột sống thắt lưng, lứa tuổi
tương đương. 
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2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.2. Phương pháp nghiên cứu:
2.2.1. Phác đồ điều trị nội khoa tổng hợp:
* 175 BN TVĐĐCSTL được điều trị 3 tuần (21 ngày) bằng các

thuốc sau:
- Tilcotil 20mg × 2 viên uống làm 2 lần, sáng chiều sau ăn trưa và

chiều.
- Methycobal 500μg × 4 viên uống làm 2 lần sáng chiều.
- BN phóng bế ngoài màng cứng 3 lần, tuần 1 lần bằng

Hydrocortison 125mg × 1 lọ.
- BN được kéo CSTL 15 lần, ngày 1 lần, kéo tư thế nằm, trọng

lượng bằng 1/3-1/2 cơ thể, mỗi lần kéo 30 phút (mỗi tuần có 2 
ngày nghỉ thứ 7 và chủ nhật).

* 25 BN nhóm chứng chỉ uống Vitamin C 0,10 × 6viên/ngày và
hạn chế vận động kéo dài 3 tuần. 
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2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.2.2. Phương pháp đánh giá kết quả:
* Đo tầm hoạt động CSTL: lấy chỉ tiêu tầm hoạt động CSTL 
người bình thường của Hồ Hữu Lương - 2003.

Tầm hoạt động CSTL 
(độ)

Cử động

110,86  2,93Gấp
31,75  2,08Duỗi
20,19  1,44Nghiêng phải

24,91  1,48Xoay trái
24,62  1,6Xoay phải
20,23  1,51Nghiêng trái
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2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

* Đánh giá rối loạn cảm giác dựa theo chỉ tiêu của Hiệp hội chỉnh
hình Nhật Bản (dựa trên phân loại của Clark, 1991):
- Điểm 0 : Mất cảm giác hoàn toàn hoặc đau.
- Điểm 1 : Giảm cảm giác nhẹ.
- Điểm 2 : Không có gì bất thường.
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3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Tầm hoạt động gấp CSTL trước và sau điều trị: 

< 0,00149,028623,9442>750-1050

< 0,00115,962846,1781450 - 750

2

59

Số BN

Sau
điều trị
(n=175)

< 0,0011,1429,6452< 450

< 0,00133,6300> 1050

Tỷ lệ %Tỷ lệ %Số BN

PTrước
điều trị
(n=175)

Tầm hoạt
động
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3. KÕt qu¶ nghiªn cøu

3.1. TÇm ho¹t ®éng gÊp CSTL tr−íc vμ sau ®iÒu trÞ: (n=175) 

0%

33.63%
(59BN)

23.94%
(42BN)

49.02% (86BN) 46.17% (81BN)
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Sau §T

>450

P<0.001
450-750

P<0.001
>750-1050

P<0.001
>1050

P<0.001
TÇm ho¹t ®éng gÊp CSTL ®−îc trªn 1050 lμ ho¹t ®éng gÊp

CSTL vÒ b×nh th−êng kÕt qu¶ ®iÒu trÞ ®¹t lo¹i tèt. TÇm ho¹t ®éng CSTL 
®−îc trªn 75-1050 lμ ho¹t ®éng CSTL cßn h¹n chÕ nhÑ, ®iÒu trÞ ®¹t lo¹i 
kh¸. VËy sau ®ît ®iÒu trÞ kÕt qu¶ ®¹t kh¸ vμ tèt lμ 82,65%. KÕt qu¶ kÐm
kh«ng cã t¸c dông lμ 1,14%.
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< 0,0533,635924,5143>220-300

< 0,00117,103044,4678140 - 220

32

54

Sè BN

Sau ®iÒu trÞ (n=175)

< 0,0518,2430,7854< 140

< 0,00130,7800> 300

Tû lÖ %Tû lÖ %Sè BN

PTr−íc ®iÒu trÞ
(n=175)

TÇm ho¹t 
®éng

3. KÕt qu¶ nghiªn cøu

3.2. TÇm ho¹t ®éng duçi CSTL tr−íc vμ sau ®iÒu trÞ: 
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3. KÕt qu¶ nghiªn cøu

3.2. TÇm ho¹t ®éng duçi CSTL tr−íc vμ sau ®iÒu trÞ: (n=175)
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<140

P<0.05
140-220
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P<0.05
>300

P<0.001
TÇm ho¹t ®éng CSTL sau ®ît ®iÒu trÞ ®¹t ®−îc trªn 300 lμ ho¹t 

®éng duçi CSTL trë vÒ b×nh th−êng, kÕt qu¶ ®iÒu trÞ ®¹t lo¹i tèt. TÇm
ho¹t ®éng duçi CSTL ®¹t trªn 220-300 lμ ho¹t ®éng CSTL h¹n chÕ nhÑ, 
®iÒu trÞ ®¹t lo¹i kh¸. KÕt qu¶ ®iÒu trÞ tèt vμ kh¸ ®¹t 64,41%. §iÒu trÞ
kh«ng cã t¸c dông chiÕm 18,24%.
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3. KÕt qu¶ nghiªn cøu

3.3. TÇm ho¹t ®éng nghiªng ph¶i CSTL tr−íc vμ sau §T: 

< 0,0535,916320,2536>140-190

< 0,00118,813350,738990 - 140

18

61

Sè BN

Sau ®iÒu trÞ (n=175)

< 0,0510,2628,5050< 90

< 0,00134,7700> 190

Tû lÖ %Tû lÖ %Sè BN

PTr−íc ®iÒu trÞ
(n=175)

TÇm ho¹t 
®éng

VËy sau ®iÒu trÞ kÕt qu¶ kh¸ vμ tèt lμ 70,68%. KÕt qu¶
®iÒu trÞ kÐm lμ 10,26%. 
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3. KÕt qu¶ nghiªn cøu

3.3. TÇm ho¹t ®éng nghiªng ph¶i CSTL tr−íc vμ sau §T: (n=175)

0%

34.77%
(61BN)

20.52%
(36BN)

35.91%
(63BN)

50.73%
(89BN)

18.81%
(33BN)

28.50%
(50BN)

10.26%
(18BN)

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

Tr−íc
§T

Sau §T

<90

P<0.05
90-140

P<0.001
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VËy sau ®iÒu trÞ kÕt qu¶ kh¸ vμ tèt lμ 70,68%. KÕt qu¶ ®iÒu trÞ
kÐm lμ 10,26%.
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3. KÕt qu¶ nghiªn cøu

3.4. TÇm ho¹t ®éng nghiªng tr¸i CSTL tr−íc vμ sau §T:  

< 0,0537,056519,9535>140-190

< 0,00118,243251,879190 - 140

15

63

Sè BN

Sau ®iÒu trÞ (n=175)

< 0,058,5527,9349< 90

< 0,00135,9100> 190

Tû lÖ %Tû lÖ %Sè BN

PTr−íc ®iÒu trÞ
(n=175)

TÇm ho¹t 
®éng

KÕt qu¶ ®iÒu trÞ kh¸ vμ tèt lμ 72,96%. KÕt qu¶ ®iÒu trÞ kÐm
lμ 8,35%. 
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3. KÕt qu¶ nghiªn cøu

3.4. TÇm ho¹t ®éng nghiªng tr¸i CSTL tr−íc vμ sau §T: (n=175) 
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KÕt qu¶ ®iÒu trÞ kh¸ vμ tèt lμ 72,96%. 
KÕt qu¶ ®iÒu trÞ kÐm lμ 8,35%. 
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3. KÕt qu¶ nghiªn cøu

3.5. TÇm ho¹t ®éng xoay ph¶i CSTL tr−íc vμ sau §T: 

< 0,0539,336921,0937>170-230

< 0,00117,13051,390110 - 170

13

63

Sè BN

Sau ®iÒu trÞ (n=175)

< 0,001 7,4127,3648< 110

< 0,00135,9100> 230

Tû lÖ %Tû lÖ %Sè BN

PTr−íc ®iÒu trÞ
(n=175)

TÇm ho¹t 
®éng

KÕt qu¶ ®iÒu trÞ kh¸ vμ tèt lμ 75,24%. Kh«ng cã kÕt qu¶ lμ
7,41%. 
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3. KÕt qu¶ nghiªn cøu

3.5. TÇm ho¹t ®éng xoay ph¶i CSTL tr−íc vμ sau §T: (n=175)
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KÕt qu¶ ®iÒu trÞ kh¸ vμ tèt lμ 75,24%. 
Kh«ng cã kÕt qu¶ lμ 7,41%. 
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3. KÕt qu¶ nghiªn cøu

3.6. TÇm ho¹t ®éng xoay tr¸i CSTL tr−íc vμ sau §T: 

< 0,0534,206020,5236>170-230

< 0,00124,514350,1688110 - 170

10

62

Sè BN

Sau ®iÒu trÞ (n=175)

< 0,001 5,729,0751< 110

< 0,00135,3400> 230

Tû lÖ %Tû lÖ %Sè BN

PTr−íc ®iÒu trÞ
(n=175)

TÇm ho¹t 
®éng

KÕt qu¶ ®iÒu trÞ kh¸ vμ tèt lμ 69,54%. Kh«ng cã kÕt qu¶ lμ
5,7%. 
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3. KÕt qu¶ nghiªn cøu

3.6. TÇm ho¹t ®éng xoay tr¸i CSTL tr−íc vμ sau §T: (n=175)
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KÕt qu¶ ®iÒu trÞ kh¸ vμ tèt lμ 69,54%. 

Kh«ng cã kÕt qu¶ lμ 5,7%. 
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3. KÕt qu¶ nghiªn cøu

3.7. Rèi lo¹n c¶m gi¸c tr−íc vμ sau ®iÒu trÞ: 

100

53,15

25,72

21,13

Tû lÖ %

100

0

19,42

80,58

Tû lÖ %

> 0,0545453434§iÓm 1

< 0,0011869300§iÓm 2

175

37

Sè BN

Sau ®iÒu trÞ (n=175)

< 0,001 23134175§iÓm 3

< 0,00100141§iÓm 0

Sè
®iÓm

Sè
®iÓm

Sè BN

PTr−íc ®iÒu trÞ (n=175)Møc ®é

KÕt qu¶: 53,15% BN hÕt rèi lo¹n c¶m gi¸c; 25,72% cßn gi¶m
c¶m gi¸c nhÑ, t¨ng lªn ®−îc 197 ®iÓm víi ®é tin cËy cao P < 0,001. VËy
kÕt qu¶ ®iÒu trÞ kh¸ vμ tèt ®¹t 78,87%, Ýt kÕt qu¶ lμ 21,13%.
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4. Bμn luËn

- Kh¸c víi TV§§CS cæ, TV§§CS th¾t l−ng th−êng cã héi chøng
rÔ, kh«ng cã héi chøng tuû.

- Bao rÔ kh¸ réng nªn tho¸t vÞ ®Üa ®Öm Ýt khi cã thÓ chÌn Ðp hÕt
®−îc c¸c rÔ. VËy rèi lo¹n vËn ®éng vμ c¬ th¾t ë TV§§CSTL 
kh«ng nhiÒu.

- §o tÇm ho¹t ®éng CSTL vμ rèi lo¹n c¶m gi¸c lμ c¸c dÊu hiÖu
kh¸ch quan ®¸nh gi¸ møc ®é tho¸t vÞ ®Üa ®Öm.

- KÕt qu¶ ®iÒu trÞ ®¹t tèt vμ kh¸ ®¹t tõ 64,41% - 82,65%. C¸c sè
liÖu nμy phï hîp víi c¸c t¸c gi¶ trong vμ ngoμi n−íc.

- So s¸nh víi nhãm chøng sau 3 tuÇn ®iÒu trÞ thÊy kh¸c biÖt râ, 
®é tin cËy cao.
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5. KÕt luËn

Qua ®iÒu trÞ néi khoa tæng hîp theo ph¸c ®å trªn

chóng t«i thÊy héi chøng chÌn Ðp rÔ g©y ®au kÕt qu¶

®iÒu trÞ kh¸ vμ tèt ®¹t tõ 64,41% - 82,65%. 
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Summary:

Treatment studies in 175 patients with lumbar disc hemiation; 
Aged between 17 and 68 (144 males, 61 females) by conservative 
treatment three weeks with:

Tilcotil 20mg × 2 tablet/day

Methycobay 500μg × 4 tablet/day

Hydrocortison 125mg in epidural/week

Lumbar tension made once a day for 15 days. The results have 
shown that:

- For the group of radicular painful syndrome the good and fairly 
good result result of treatment 64,41% - 82,65%.

- Indication: for the group of radicular pained syndrome 
conservative treatment has to be applied, for the group of paralytic 
syndrome surgical treatment has to be applied. 


