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hoạt động của CSC ở nhóm nghiên cứu cải 
thiện tốt hơn so với nhóm chứng (p < 0,01).  
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Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả của phương 

pháp điện châm kết hợp siêu âm trị liệu trong 

điều trị thoái hóa khớp gối tại bệnh viện Y học cổ 

truyền Nghệ An. Phương pháp nghiên cứu: 

Phương pháp can thiệp lâm sàng, tiến cứu, so 

sánh trước và sau điều trị, có đối chứng trên 60 

bệnh nhân thoái hóa khớp gối. Kết quả: Sau 14 

ngày điều trị, tỷ lệ bệnh nhân hiệu quả điều trị 

xếp loại A chiếm 63,33%, loại B chiếm 30%, loại 

C chiếm 6,67%, loại D chiếm 0%. Kết luận: 
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494 

Phương pháp điện châm kết hợp siêu âm trị liệu 

có tác dụng tốt trong điều trị thoái hóa khớp gối. 

Từ khóa: Thoái hóa khớp gối, siêu âm trị 

liệu, điện châm. 

 

SUMMARY 
EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS 

OF ELECTROACUPUNCTURE COMBINED 
WITH ULTRASOUND THERAPY IN THE 

TREATMENT OF KNEE 
OSTEOARTHRITIS AT NGHE AN 

TRADITIONAL MEDICINE HOSPITAL 
Objective: To evaluate the effectiveness of 

electroacupuncture combined with ultrasound 

therapy in the treatment of knee osteoarthritis at 

Nghe An Traditional Medicine Hospital. 

Subjects and methods: Clinical intervention 

method, prospective, comparison before and after 

treatment, with control on 60 patients with knee 

osteoarthritis. Results: After 14 days of 

treatment, the rate of patients with effective 

treatment classified as type A was 63.33%, type 

B was 30%, type C was 6.67%, and type D was 

0%. Conclusion: Electroacupuncture combined 

with ultrasound therapy is effective in treating 

knee osteoarthritis. 

Keywords: Knee osteoarthritis, therapeutic 

ultrasound, acupuncture. 

 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Thoái hóa khớp (THK) là một bệnh lý 

mạn tính bao gồm tổn thương sụn khớp là chủ 
yếu, kèm theo tổn thương xương dưới sụn, 

dây chằng, màng hoạt dịch và các cơ cạnh 
khớp [1]. Đây là một trong những căn bệnh 

phổ biến nhất của bệnh lý về khớp và là 
nguyên nhân hàng đầu gây tàn tật trên toàn 
thế giới, chủ yếu do triệu chứng đau và hạn 

chế vận động – lý do chính khiến người bệnh 
đến bệnh viện và phòng khám chuyên khoa để 

điều trị. Khớp gối là khớp lớn chịu sức nặng 
và hoạt động nhiều, do đó tỷ lệ THK gối khá 
cao. Tại bệnh viện Bạch Mai, tỷ lệ THK 

chiếm 4,6% số bệnh nhân điều trị nội trú tại 

khoa Cơ Xương Khớp, trong số đó THK gối 

chiếm tới 56,5%. Ở Mỹ, có 10% nam giới và 
13% nữ giới 60 tuổi trở lên được chẩn đoán 
mắc THK gối [2]. Khớp gối giúp gấp duỗi 

cẳng chân, giúp ta đi lại được nên khi bị THK 
gối, chất lượng cuộc sống và kinh tế của 

người bệnh ảnh hưởng khá nhiều.  
Hiện nay điều trị THK gối theo YHHĐ có 

nhiều phương pháp khác nhau. Điều trị nội 

khoa bảo tồn chủ yếu sử dụng các nhóm thuốc 
điều trị triệu chứng làm giảm đau nhanh 

nhưng có nhiều tác dụng phụ như xuất huyết 
tiêu hóa, suy gan, suy thận… Điều trị ngoại 
khoa như thay khớp, nội soi khớp, bệnh nhân 

phải trải qua cuộc phẫu thuật lớn với không ít 
biến chứng. Ngành Vật lý trị liệu – Phục hồi 

chức năng (VLTL –  PHCN) có nhiều phương 
pháp như nhiệt trị liệu, điện trị liệu và các bài 
tập vận động trị liệu. Điều trị THK gối theo 

YHCT cũng có nhiều phương pháp, bao gồm 
châm cứu, xoa bóp bấm huyệt, thuốc đắp 

ngoài, thuốc thang... Các phương pháp điều trị 
không dùng thuốc với ưu thế ít tác dụng 
không mong muốn, phù hợp với tính chất 

bệnh lý THK mạn tính, hay tái phát của người 
lớn tuổi đang ngày càng được đánh giá cao. 

Nhằm kết hợp và tận dụng các ưu thế của 
YHHĐ và YHCT với mục đích nâng cao hiệu 
quả điều trị và giảm tác dụng phụ của các 

phương pháp điều trị trên BN THK gối. Chính 
vì vậy chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài 

này với mục tiêu: Đánh giá hiệu quả của 
phương pháp điện châm kết hợp siêu âm trị 
liệu trong điều trị thoái hóa khớp gối. 

 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 

2.1.1. Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân theo 

y học hiện đại: 

- Được chẩn đoán xác định thoái hóa 
khớp gối theo tiêu chuẩn Hội thấp khớp học 

Mỹ (ACR) 1991: 
1 Đau khớp gối 
2 Có gai xương ở rìa khớp (Xquang) 

3 Dịch khớp là dịch thoái hóa  
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4 Tuổi ≥ 40 

5 Cứng khớp dưới 30 phút 
6 Lục khục khi cử động 
Chẩn đoán xác định khi có yếu tố 1, 2 

hoặc 1, 3, 5, 6 hoặc 1, 4, 5,6 . 
2.1.2. Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân theo 

y học cổ truyền 

Hạc tất phong thể phong hàn thấp tý kèm 
can thận hư: Đau lưng, ù tai, ít ngủ, nước tiểu 

trong, lưng gối đau mỏi, tiểu tiện đêm nhiều 
lần, mạch trầm tế, đau mỏi khớp gối, hạn chế 

vận động khớp gối, lâu dần có thể teo cơ, 
cứng khớp, biến dạng khớp gối. 

2.1.3. Tiêu chuẩn loại trừ bệnh nhân: 

- Tự dùng thuốc chống viêm, giảm đau 
hoặc phương pháp khác trong thời gian NC 

đối với cả hai nhóm.  
- Bệnh nhân đã điều trị thuốc chống viêm 

không steroid trong vòng 10 ngày hoặc đã tiêm 

corticoid tại chỗ trong vòng 3 tháng gần đây. 
- Bỏ điều trị giữa chừng ≥3 ngày.  

- Các bệnh cấp tính, mạn tính nguy hiểm 
tới tính mạng. 

- Phụ nữ có thai. 

- THK gối có tràn dịch khớp gối.  
- Vùng da mất cảm giác. 

- Bệnh lý da liễu, vết thương cấp, chảy 
máu, viêm nhiễm khuẩn. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu 
theo phương pháp can thiệp lâm sàng, tiến cứu, 

so sánh trước và sau điều trị, có đối chứng. 
2.2.2. Cỡ mẫu: Gồm 60 bệnh nhân được 

chia thành 2 nhóm. Nhóm nghiên cứu (nhóm 

I): 30 bệnh nhân điều trị bằng siêu âm trị liệu 

kết hợp điện châm. Nhóm chứng (nhóm II): 

30 bệnh nhân điều trị bằng điện châm đơn 
thuần. Bệnh nhân giữa hai nhóm tương đồng 
về tuổi, mức độ bệnh. 

2.2.3. Phương  pháp tiến hành  

- Khám và chọn bệnh nhân theo tiêu 

chuẩn nghiên cứu. 
- Điều trị điện châm: Công thức huyệt áp 

dụng theo Quyết định số 792/QĐ-BYT ngày 

06/01/2014 của Bộ trưởng Bộ Y tế về việc ban 
hành hướng dẫn quy trình kỹ thuật khám bệnh, 

chữa bệnh chuyên ngành châm cứu như sau: 
Tại chỗ: Châm tả các huyệt: Độc tỵ, Tất nhãn, 
Huyết hải, Lương khâu, Dương lăng tuyền. 

Toàn thân: Châm bổ các huyệt: Nếu can hư: 
Thái xung, Tam âm giao; Nếu thận hư: Thái 

khê, Thận du; Nếu tỳ hư: Quan nguyên, Thái 
bạch. Thời gian kích thích là 30 phút/lần. Liệu 
trình: ngày 1 lần, trong 14 ngày. 

- Điều trị siêu âm trị liệu: Lần lượt thực 
hiện các bước theo hướng dẫn quy trình kỹ 

thuật phục hồi chức năng theo Quyết định số 
54 /QĐ-BYT ngày 06/01/2014 của Bộ 
trưởng Bộ Y tế. Liệu trình: 10 phút/lần/ngày, 

trong 14 ngày. 
2.2.4. Chỉ tiêu nghiên cứu 

- Lượng giá mức độ đau bằng thang điểm VAS. 
- Lượng giá mức độ đau và chức năng 

khớp gối theo thang điểm 

LequesneIndex1985. 
- Đánh giá mức độ hạn chế vận động gấp 

khớp gối, đo chỉ số gót – mông. 
2.2.5. Phương pháp xử lý số liệu 

Các số liệu nghiên cứu được xử lý bằng 

phần mềm SPSS 20.0  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 
Biểu đồ 1. Thay đổi chỉ số VAS trung bình tại các thời điểm 
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Tại thời điểm D0, mức độ đau theo thang 
điểm VAS của hai nhóm là có sự tương 

đồng, với p > 0,05. Sau điều trị 14 ngày (D14) 

điểm đau trung bình cả hai nhóm đều giảm 
có ý nghĩ thống kê (p < 0,05). Hiệu suất giảm 

của nhóm NC nhiều hơn nhóm ĐC trong đó 
hiệu suất giảm của nhóm NC là -3,86±0,78 

(điểm) còn nhóm ĐC là -2,27±1,09 (điểm), 

sự khác biệt giữa hai nhóm có ý nghĩa thống 
kê với p < 0,05. 

 
Biểu đồ 2. Thay đổi chỉ số Lequesne qua các thời điểm nghiên cứu 

Thời điểm trước điều trị, điểm trung bình 

theo thang điểm Lequesne giữa hai nhóm 

không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
với p > 0,05. Điểm trung bình theo thang 

điểm Lequesne sau mỗi thời điểm đánh giá 

của nhóm NC giảm nhiều hơn và nhanh hơn 

có ý nghĩa thống kê (p < 0,05) so với nhóm 

ĐC. Điểm trung bình theo Lequesne sau điều 

trị (D14) ở nhóm NC giảm so với trước điều 
trị (D0) là -5,15±0,46 (điểm), giảm nhiều hơn 

nhóm đối chứng -3,6±0,24 (điểm). Sự khác 

biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 
 

 
Biểu đồ 3. Mức độ cải thiện tầm vận động khớp gối qua các thời điểm 

Thời điểm trước điều trị tầm vận động 
gấp trung bình của khớp gối giữa hai nhóm 

không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 

với p > 0,05. Sau điều trị tầm vận động gấp 
trung bình của khớp gối tại các thời điểm 

đánh giá trong từng nhóm đều có cải thiện, 

trong đó nhóm NC cải thiện rõ rệt và nhanh 

hơn nhóm ĐC. Sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê với p < 0,05. Nhóm NC sau điều trị tầm 

vận động gấp khớp gối tăng so với trước điều 

trị (D0) là 18,1±6,01 (0) nhiều hơn ở nhóm 
ĐC là 12±6,08(0), sự khác biệt giữa hai nhóm 

có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 
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Biểu đồ 4. So sánh chỉ số gót mông trung bình ở các thời điểm 

Sau 14 ngày điều trị chỉ số gót mông trung bình của hai nhóm có cải thiện nhiều, trong đó 

chỉ số gót mông trung bình nhóm NC là 9,7±3,01 (cm) giảm nhiều hơn so với nhóm ĐC là 

15,6±3,56 (cm). Hiệu suất giảm sau 14 ngày điều trị nhóm NC là -9,5±3,12(cm) cao hơn 

nhóm ĐC là -4,9±3,54(cm). Sự khác biệt giữa hai nhóm có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

 
Biểu đồ 5. Hiệu quả điều trị chung của hai nhóm 

 

Nhóm nghiên cứu loại A chiếm 63,33%, 

loại B chiếm 30%, loại C chiếm 3,33% và 
loại D chiếm 3,33%. Trong khi đó, nhóm 

chứng loại A chiếm 30%, loại B chiếm 

56,67%, loại C chiếm tới 10%, và loại D 
chiếm 3,33%. Sự khác biệt có ý nghĩa thống 

kê với (p<0,05). 

 
IV. BÀN LUẬN 

Theo kết quả nghiên cứu của chúng tôi, 

sau 14 ngày điều trị (D14), điểm đau VAS 
trung bình của nhóm NC là 2,35 ± 1,12 

(điểm) thấp hơn so với nhóm ĐC là 3,92 ± 

1,08 (điểm), sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
với p < 0,05. Như vậy, xét về hiệu quả điều 

trị theo chỉ số VAS trung bình thì nhóm NC 

điều trị kết hợp bằng siêu âm điều trị kết hợp 

điện châm có hiệu quả giảm đau nhanh và 
mạnh hơn so với nhóm ĐC điều trị bằng điện 

châm đơn thuần. Lý giải cho vấn đề này như 

sau: Điện châm là phương pháp điều trị tốt 
và dùng từ lâu để giảm đau và cải thiện tầm 

vận động gấp gối ở những bệnh nhân bị thoái 

hóa khớp gối. Điều này đã được minh chứng 
trong nhiều nghiên cứu trong đó có nghiên 

cứu của tác giả Mai Thị Dương (2006) 

nghiên cứu trong thời gian ngắn trên 30 bệnh 
nhân thoái hóa khớp gối được điều trị bằng 

điện châm có kết quả giảm đau loại tốt và 

khá chiếm 93,3% [3]. Phương pháp siêu âm 
điều trị có tác dụng nhiệt sâu vào các vùng 

của khớp gối, tác dụng cơ học làm giãn cơ, 
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giảm đau và tăng tầm vận động khớp gối, cải 
thiện chức năng sinh hoạt của bệnh nhân. 

Điều này đã được minh chứng trong nhiều 

nghiên cứu trong đó có nghiên cứu của tác 
giả Anne WS Rutjes và các cộng sự (2010) 

trên 341 bệnh nhân THK gối trong vòng 8 

tuần bằng phương pháp siêu âm điều trị và 
nhóm đối chứng là nhóm giả can thiệp siêu 

âm điều trị. Qua đó cho thấy nhóm can thiệp 

bằng siêu âm điều trị cho chỉ số VAS cải 
thiện 3,0 ± 0,49 điểm so với ban đầu, trong 

khi đó nhóm đối chứng chỉ giảm 1,8 ± 0,23 

điểm [4]. 
Thang điểm Lequesne được áp dụng khá 

phổ biến trong nhiều nghiên cứu để đánh giá 

mức độ đau và mức độ ảnh hưởng chức năng 
khớp gối, các tiêu chí đánh giá bao gồm: 

mức độ đau ở nhiều tư thế, khả năng đi bộ, 

và một số vận động khác. Sau 14 ngày điều 
trị, nhóm NC có hiệu suất giảm điểm 

Lequesne trung bình so với thời điểm trước 

điều trị (D0) là -5,15 ± 0,46 (điểm) giảm 
nhiều hơn so với nhóm ĐC -3,6 ± 0,24 

(điểm) với p < 0.05. Phương pháp điều trị 

bằng điện châm có tác dụng giảm đau, giãn 
cơ, tăng tầm vận động của khớp gối, từ đó 

cải thiện chức năng sinh hoạt hàng ngày của 

bệnh nhân. Còn phương pháp siêu âm điều 
trị có đầy đủ những ưu điểm của các phương 

pháp nhiệt nóng trị liệu nông thông thường: 

làm giãn cơ, tăng dòng máu đến nuôi dưỡng 
mô mềm (cơ, gân, khớp và các tổ chức liên 

quan), tăng thực bào của bạch cầu với tế bào 

viêm và tăng dinh dưỡng tại chỗ. Khi cơ giãn 
và các tổ chức xung quanh được nuôi dưỡng 

đầy đủ, quá trình viêm nhanh chóng giảm đi 

làm cho tầm vận động của khớp gối được cải 
thiện rõ rệt, chức năng sinh hoạt của bệnh 

nhân khá lên. Dẫn đến phương pháp siêu âm 

điều trị kết hợp điện châm các triệu chứng có 
xu hướng giảm mạnh và nhanh hơn nhóm chỉ 

dùng điện châm đơn thuần trên bệnh nhân 

thoái hóa khớp gối. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, sau 14 
ngày điều trị thì nhóm NC có hiệu suất tăng 

độ gấp gối là 18,1 ± 6,01 (0) cao hơn có ý 

nghĩa thống kê (p < 0,01) so với hiệu suất 
tăng của nhóm ĐC là 12 ± 6,08(0). Kết quả 

nghiên cứu của chúng tôi cũng tương đương 

với kết quả nghiên cứu của tác giả Trần Lê 
Minh (2017) [5] sau 14 ngày điều trị thì 

nhóm NC điều trị bằng phương pháp điện 

châm kết hợp siêu âm trị liệu có tầm vận 
động khớp gối là 127,5 ± 10,65 (0) với hiệu 

suất tăng độ gấp gối là 18,1 ± 6,01 (0). 

Sau 14 ngày điều trị nhóm NC có chỉ số 
gót mông trung bình là 9,7 ± 3,01 (cm), 

nhóm ĐC có chỉ số gót mông trung bình là 

15,6 ± 3,56(cm). Sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê với p< 0,05. Hiệu suất giảm chỉ số 

gót mông sau 14 ngày điều trị của nhóm NC 

là -9,5 ± 3,12 (cm), nhóm ĐC -4,9 ± 3,54 
(cm). Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p 

< 0,05. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi 

cũng tương đương với kết quả nghiên cứu 
của tác giả Trần Lê Minh (2017) [5] tại thời 

điểm sau 14 ngày điều trị thì nhóm NC điều 

trị bằng phương pháp điện châm kết hợp siêu 
âm trị liệu có chỉ số gót mông là 9,9 ± 3,01 

(cm) với hiệu suất giảm chỉ số gót mông là -

9,2 ± 3,65 (cm). 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, hiệu quả 

điều trị chung của nhóm nghiên cứu: Loại A 

chiếm 63,33%, loại B chiếm 30%, loại C 
chiếm 6,67%, loại D chiếm 0% cao hơn so 

với nhóm chứng: Loại A chiếm 30%, loại B 

chiếm 56,67%, loại C chiếm 10%, loại D 
chiếm 3,33%. Sự khác biệt có ý nghĩa thống 

kê với p< 0,05. Nhóm NC với sử dụng kết 

hợp cả hai phương pháp đã thực sự đem lại 
hiệu quả cộng hưởng là tăng lên tác dụng 

điều trị trên lâm sàng, giúp cải thiện thể hiện 

qua các chỉ số VAS, Lequesne, tầm vận động 
khớp và chỉ số gót – mông.  
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V. KẾT LUẬN  
Phương pháp điện châm kết hợp siêu âm 

điều trị có tác dụng giảm đau và cải thiện 

chức năng vận động tốt trong điều trị bệnh 
nhân THK gối: 

Hiệu suất cải thiện chỉ số VAS trung bình 

sau 14 ngày điều trị so với trước điều trị là -
3,86 ± 0,78 (điểm). 

Hiệu suất cải thiện chỉ số Lequesne sau 

14 ngày so với trước điều trị là Hiệu suất 
giảm điểm Lequesne trung bình sau điều trị 

so với trước điều trị là -5,15 ± 0,46 (điểm). 

Hiệu suất cải thiện tầm vận động khớp 
gối trung bình sau 14 ngày điều trị so với 

trước điều trị là 18,10 ± 6,010. 

Hiệu suất cải thiện theo chỉ số gót – 
mông sau 14 ngày điều trị so với trước điều 

trị là -9,5 ± 3,12 (cm). 

Hiệu quả điều trị chung: loại A chiếm 
63,33%, loại B chiếm 30%, loại C chiếm 

6,67%, loại D chiếm 0%. 

 

VI. KHUYẾN NGHỊ 

Từ kết quả nghiên cứu cho thấy sự kết hợp 

giữa điện châm và siêu âm trị liệu là một 
phương pháp hiệu quả trong điều trị thoái hóa 

khớp gối, với tác dụng giảm đau và cải thiện 

chức năng vận động khớp gối tốt trên lâm 
sàng. Do thời gian nghiên cứu có hạn, nghiên 

cứu chỉ mới đánh giá trên quy mô số lượng 

bệnh nhân nhỏ và thời gian ngắn nên kết quả 
nghiên cứu còn hạn chế. Vì vậy chúng tôi có 

một số khuyến nghị được đề xuất: 

1. Nghiên cứu nên được triển khai tiếp 
với phạm vi rộng hơn, số lượng lớn hơn và 

thời gian nghiên cứu dài hơn. 

2. Phương pháp điện châm kết hợp siêu 
âm trị liệu trong điều trị thoái hóa khớp gối 

nên được áp dụng và phổ biến rộng rãi hơn 
cho các cơ sở y tế. 
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