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TÓM TẮT
KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ VIÊM QUANH KHỚP VAI THỂ ĐƠN THUẦN BẰNG ĐIỆN CHÂM KẾT HỢP CHƯỜM NGẢI TẠI VIỆN Y HỌC BIỂN NĂM 2025
Lưu Thị Thu Hà, Vũ Thị Thu Hà
Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả điều trị viêm quanh khớp vai thể đơn thuần bằng phương pháp điện châm kết hợp chườm ngải. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu can thiệp lâm sàng không đối chứng được thực hiện trên 32 bệnh nhân viêm quanh khớp vai thể đơn thuần điều trị tại khoa Y học cổ truyền. Bệnh nhân được điều trị bằng điện châm kết hợp chườm ngải trong 10 ngày. Đánh giá trước và sau điều trị. Kết quả: Trước điều trị, điểm đau VAS trung bình là 4,88 ± 1,01; sau điều trị giảm còn 3,06 ± 1,90, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). Điểm chức năng vận động khớp vai EFA trung bình tăng từ 10,31 ± 2,09 trước điều trị lên 13,22 ± 2,37 sau điều trị (p < 0,05). Tỷ lệ bệnh nhân có mức đau nhẹ và chức năng vận động khá, tốt tăng rõ rệt sau điều trị. Kết luận: Phương pháp điện châm kết hợp chườm ngải có hiệu quả trong giảm đau và cải thiện chức năng vận động khớp vai ở bệnh nhân viêm quanh khớp vai thể đơn thuần, an toàn và có tính khả thi cao trong điều trị tại tuyến cơ sở.
Từ khóa: Viêm quanh khớp vai, điện châm, chườm ngải, y học cổ truyền.

ABSTRACT
RESULTS OF TREATMENT OF SINGLE SHOULDER PERIODONTAL ARTHRITIS USING ELECTRO- ACUPUNCTURE COMBINED WITH MOMATOLOGY AT THE INSTITUTE OF COASTAL MEDICINE IN 2025
Luu Thi Thu Ha, Vu Thi Thu Ha
Objectives: To evaluate the effectiveness of electroacupuncture combined with moxibustion compress in the treatment of simple periarthritis of the shoulder.
Subjects and methods: A non-controlled clinical intervention study was conducted on 32 patients diagnosed with simple periarthritis of the shoulder and treated at the Department of Traditional Medicine. Patients received electroacupuncture combined with moxibustion compress for 10 consecutive days. Measured before and after treatment.Results: The mean VAS score decreased significantly from 4.88 ± 1.01 before treatment to 3.06 ± 1.90 after treatment (p < 0.05). The mean EFA functional score improved from 10.31 ± 2.09 to 13.22 ± 2.37 after treatment, with a statistically significant difference (p < 0.05). The proportion of patients with mild pain and good to fair shoulder function increased markedly after treatment. Conclusion: Electroacupuncture combined with moxibustion compress is an effective and safe method for reducing pain and improving shoulder function in patients with simple periarthritis of the shoulder, and is feasible for application at the primary healthcare level.
Keywords: Periarthritis of the shoulder, electroacupuncture, moxibustion compress, traditional medicine. 
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viêm quanh khớp vai là tình trạng tổn thương phần mềm quanh khớp vai (tổ chức gân, cơ, túi thanh dịch, bao khớp) với các biểu hiện đau và giảm chức năng vận động, ảnh hưởng đáng kể đến chất lượng cuộc sống của BN. Đây là một trong những bệnh lý cơ xương khớp phổ biến, với tỷ lệ mắc ước tính từ 3 - 5% dân số trên toàn thế giới [1]. Tại Việt Nam, có tới 8,14% BN đến khám ngoại trú vì triệu chứng đau vai, cho thấy mức độ phổ biến và ảnh hưởng của bệnh lý này trong cộng đồng [2]. Ngày nay, có nhiều phương pháp điều trị VQKV, chủ yếu là các phương pháp điều trị bảo tồn (bao gồm việc sử dụng thuốc giảm đau, thuốc chống viêm, thuốc giãn cơ…) để kiểm soát các triệu chứng. Theo Y học cổ truyền, bệnh lý viêm quanh khớp vai thuộc phạm vi chứng kiên tý chủ yếu do phong, hàn, thấp gây ra với các triệu chứng điển hình: đau nhức và hạn chế vận động khớp vai.
Bên cạnh y học hiện đại, y học cổ truyền cũng cung cấp nhiều giải pháp điều trị VQKV đã được nghiên cứu và sử dụng rộng rãi, bao gồm châm cứu, xoa bóp bấm huyệt, giác hơi và sử dụng thuốc thảo dược. Những phương pháp này không chỉ giúp giảm đau mà còn tăng cường tuần hoàn máu, hỗ trợ phục hồi và duy trì sức khỏe tổng thể. Trong quá trình điều trị lâm sàng, chúng tôi nhận thấy phương pháp điện châm kết hợp chườm ngải mang lại hiệu quả tích cực trong điều trị VQKV. Hiện nay, Phòng Y học cổ truyền, Viện Y học biển sau hơn 10 năm đi vào hoạt động đã khám và điều trị hàng trăm nghìn lượt bệnh nhân cơ xương khớp nói chung và viêm quanh khớp vai nói riêng đem lại hiệu quả tốt. 
Việc nghiên cứu kết quả điều trị của bệnh nhân viêm quanh khớp vai thể đơn thuần có ý nghĩa quan trọng trong việc chẩn đoán, điều trị, tiên lượng bệnh. Vì vậy chúng tôi nghiên cứu đề tài này với mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị  viêm quanh khớp vai thể đơn thuần bằng điện châm kết hợp chườm ngải tại Viện Y học biển năm 2025.


2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng, thời gian và địa điểm nghiên cứu
2.1.1. Đối tượng nghiên cứu
Bệnh nhân đến khám vì đau khớp vai và được chẩn đoán là Viêm quanh khớp vai thể đơn thuần
· Tiêu chuẩn chẩn đoán viêm quanh khớp vai thể đơn thuần: 
Dựa vào các triệu chứng lâm sàng và cận lâm sàng
· Triệu chứng lâm sàng:
- Đau vùng khớp vai xuất hiện sau vận động khớp vai quá mức, hoặc sau những vi chấn thương liên tiếp ở khớp vai.
- Đau kiểu cơ học. Đau tăng khi làm các động tác co cánh tay đối kháng. 
- Ít hạn chế vận động khớp
- Có điểm đau chói khi ấn tại điểm bám tận gân bó dài của gân cơ nhị đầu cánh tay (mặt trước của khớp vai, dưới mỏm quạ 1cm) hoặc gân trên gai (mỏm cùng vai).
· Triệu chứng cận lâm sàng:
- Hình ảnh Xquang bình thường, có thể thấy hình ảnh calci hóa tại gân.
- Siêu âm: Hình ảnh gân giảm âm hơn bình thường. Nếu gân bị vôi hóa sẽ thấy nốt tăng âm kèm bóng cản. Có thể thấy dịch quanh bao gân nhị đầu. Trên Doppler năng lượng thấy hình ảnh tăng sinh mạch trong gân hoặc bao gân
· [bookmark: _Toc468359656][bookmark: _Toc477159863][bookmark: _Toc478323320][bookmark: _Toc151714949]Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân
Những bệnh nhân đến khám và điều trị tại Phòng YHCT, Khoa Nội 2 được chẩn đoán là VQKV thể đơn thuần theo Chẩn đoán và điều trị viêm quanh khớp vai (Ban hành kèm theo Quyết định số 361/QĐ-BYT ngày 25 tháng 01 năm 2014 của Bộ trưởng Bộ Y tế). 
[bookmark: _Toc478323322][bookmark: _Toc151714950]- Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu.
- Đồng ý không sử dụng các biện pháp giảm đau: thuốc, châm cứu, đắp dán các loại cao dán.
- Không có chống chỉ định với phương pháp điện châm, chườm ngải
· Tiêu chuẩn loại trừ bệnh nhân
- BN không đạt tiêu chí trên
2.1.2. Địa điểm nghiên cứu
Phòng YHCT – Viện Y học biển
2.1.3. Thời gian nghiên cứu
Từ tháng 1 đến tháng 10/2025.	
2.2. Phương pháp nghiên cứu
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu
Mô tả loạt ca bệnh	
2.2.2. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu
Chọn cỡ mẫu thuận tiện, toàn bộ 32 BN đáp ứng tiêu chuẩn chọn mẫu
2.2.3. Nội dung nghiên cứu
2.2.3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu
· Tuổi: phân thành các nhóm tuổi < 40 tuổi, từ 40-49, từ 50- 59 tuổi,  ≥ 60 tuổi
· Giới: nam, nữ.
· Nghề nghiệp: Trí thức, lao động chân tay, hưu trí, tự do (buôn bán tự do, thất nghiệp, …).
· Thời gian mắc bệnh chia làm 3 nhóm: < 1 tháng, từ 1 - 3 tháng, từ > 3 tháng.
2.2.3.2. Các chỉ tiêu lâm sàng
Phương pháp đánh giá 
· Cường độ đau: 
· Đánh giá tại 3 thời điểm: trước điều trị,10 ngày điều trị
· Đánh giá hiệu quả giảm đau sau điều trị theo thang điểm VAS,
· Thang điểm đánh giá cường độ đau:
[image: Description: 4310816_PainScale-adult]
Quy ước: điểm số 0 là không đau, điểm số 10 là đau không chịu nổi.
Bệnh nhân tự đánh giá mức độ đau của mình trên thang vạch sẵn này. 
Mức độ đau là độ dài đo được từ điểm 0 đến vị trí người bệnh tự đánh dấu trên thang nhìn (tính bằng mm).
Cách đánh giá và cho điểm: Coi a là điểm mức độ đau được đánh dấu. 
· Đánh giá mức độ hoạt động khớp theo thang điểm EFA. Thang điểm bao gồm các đánh giá về các biểu hiện đau, đánh giá về các động tác vận động chủ động và vận động thụ động cũng như sự ổn định trong hoạt động của khớp; trong đó thang điểm đau được tính từ 0-4 điểm, vận động chủ động 0-4 điểm, vận động thụ động 0-4 điểm, mức độ ổn định trong hoạt động của khớp 0-4 điểm, có 2 điểm phụ được tính thêm khi người khám đánh giá một khớp vai trở về hoàn toàn bình thường sau điều trị.
Tốt: 15-16 điểm
Khá tốt: 13-14 điểm
Trung bình: 9-12 điểm
Kém: ≤ 8 điểm
Các chỉ tiêu lâm sàng được theo dõi vào hai thời điểm: trước điều trị (D0),  sau 10 ngày điều trị (D10).
2.2.3.3. Quy trình can thiệp
Bệnh nhân được điều trị theo phác đồ sau:
Điện châm các huyệt: Kiên tỉnh, Kiên ngung, Kiên trinh, Tý nhu, Thiên tuyền, Khúc trì. A thị huyệt. Liệu trình: 20 phút/lần x 1 lần/ngày liên tục trong 10 ngày.
Chườm ngải: Đặt túi chườm ngải lên vị trí vai đau thời gian 20’/lần/ngày x 10 ngày.
2.2.4. Công cụ và kỹ thuật thu thập thông tin 
Số liệu được thu thập theo mẫu bệnh án nghiên cứu ngay khi BN đến khám tại Viện cũng như được kiểm soát sự tuân thủ điều trị trong suốt thời gian nghiên cứu.
2.2.5. Phương pháp hạn chế sai số
- Chọn đúng tiêu chí	
- Thận trọng trong nhập số liệu và xử lý số liệu
- Loại trừ những trường hợp không tuân thủ quy trình điều trị
2.2.6. Phân tích và xử lý số liệu
Các số liệu nghiên cứu được phân tích trên máy tính theo chương trình SPSS 22.0 trong đó có sử dụng các thuật toán thống kê y học.
2.2.7. Đạo đức trong nghiên cứu
-Nghiên cứu được thông qua Hội đồng Y đức Viện Y học biển.
-Nghiên cứu chỉ nhằm mục đích nâng cao kết quả điều trị cho bệnh nhân, không nhằm mục đích nào khác.
-Bệnh nhân và người nhà được giải thích rõ ràng về mục đích, quyền lợi khi tham gia nghiên cứu và có thể rút khỏi nghiên cứu bất cứ lúc nào.














3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 3.1. Phân bố theo tuổi-giới- nghề nghiệp
	Nhóm
	n = 32
	Tỷ lệ %

	
Giới
	Nam
	17
	53,1

	
	Nữ
	15
	46,9

	
Tuổi
	<40 
	1
	3,1

	
	40-49
	5
	15,6

	
	50-59
	12
	37,5

	
	≥ 60
	14
	43,8

	
Nghề nghiệp
	Lao động chân tay
	12
	37,5

	
	Trí thức
	2
	6,3

	
	Hưu trí
	14
	43,7

	
	Tự do
	4
	12,5


 Nhận xét: Nhóm tuổi có tỷ lệ mắc bệnh cao là ≥ 60 tuổi, chiếm 43,8%. Tỷ lệ nữ giới mắc bệnh là 46,9%, nam giới là 53,1%, tỷ lệ nữ/nam xấp xỉ tương đương. Về nghề nghiệp, nhóm hưu trí chiếm tỷ lệ cao nhất (43,7%), tiếp theo là lao động chân tay (37,5%). 
Bảng 3.2.Thời gian mắc bệnh của đối tượng nghiên cứu
	
Thời gian mắc bệnh
	
	Số lượng
	Tỷ lệ(%)

	
	< 1 tháng
	7
	21,9

	
	Từ 1-3 tháng
	20
	62,5

	
	>3 tháng
	5
	15,6

	
	Tổng
	n = 32
	100


Nhận xét: Đa số bệnh nhân đến điều trị có thời gian mắc bệnh từ 1- 3 tháng chiếm tỷ lệ cao nhất 62,5%.




Bảng 3.3.Mức độ giảm đau theo thang điểm VAS
	VAS
	Trước điều trị
	Sau điều trị

	
	   n = 32
	Tỷ lệ (%)
	    n = 32
	Tỷ lệ (%)

	Không đau (VAS = 0)
	0
	0
	5
	6,2

	Đau nhẹ (0 < VAS ≤ 2)
	0
	0
	10
	31,3

	Đau vừa (2 < VAS ≤ 4)
	18
	56,3
	12
	37,5

	Đau nặng (4 < VAS ≤6)
	14
	43,7
	5
	25

	VAS(͞X±SD)
	4,88 ± 1,01
	3,06 ± 1,90

	P
	<0.05


 	Nhận xét: Trước điều trị, hầu hết bệnh nhân trong nghiên cứu của chúng tôi nằm ở mức đau vừa và đau nặng (100%), điểm VAS trung bình 4,88 ± 1,01. Sau 10 ngày điều trị bằng điện châm kết hợp chườm ngải, VAS giảm rõ rệt còn 3,06 ± 1,90. Mức giảm trung bình khoảng 1,82 điểm, có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). Tỷ lệ bệnh nhân không đau và đau nhẹ tăng từ 0% lên 37,5%.
Bảng 3.4. Sự thay đổi mức độ hoạt động khớp theo thang điểm EFA
	Phân loại EFA
	Trước điều trị
	Sau điều trị

	
	n = 32
	Tỷ lệ (%)
	n = 32
	Tỷ lệ(%)

	Tốt
	0
	0
	5
	15,6

	Khá
	2
	6,2
	10
	31,3

	Trung bình
	18
	56,3
	13
	40,6

	Kém
	12
	37,5
	4
	12,5

	EFA(͞X ± SD)
	10,31 ± 2,09
	13,22 ± 2,37

	p
	<0.05


	Nhận xét: Trước điều trị, tỷ lệ EFA kém + trung bình chiếm 93,8%, không có bệnh nhân ở mức tốt. Sau điều trị: Mức tốt tăng lên 15,6%, mức khá tăng mạnh từ 6,2% lên 31,3%, mức kém giảm đáng kể, từ 37,5% xuống 12,5%. Với p < 0,05 cho thấy hiệu quả điều trị cải thiện chức năng vận động có ý nghĩa thống kê.
Sau 10 ngày điều trị bằng điện châm kết hợp chườm ngải, điểm VAS giảm rõ rệt từ 4.88 ± 1.01 xuống 3.06 ± 1.90. Mức giảm trung bình khoảng 1.82 điểm, cho thấy hiệu quả giảm đau tốt. Điểm EFA – phản ánh tầm vận động khớp vai – tăng từ 10.31 ± 2.09 lên 13.22 ± 2.37.
4. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu được thực hiện trên 32 bệnh nhân viêm quanh khớp vai thể đơn thuần, trong đó nhóm tuổi từ 50 trở lên chiếm đa số. Kết quả này phù hợp với các nghiên cứu trong và ngoài nước cho thấy viêm quanh khớp vai thường gặp ở lứa tuổi trung niên và cao tuổi, liên quan đến quá trình thoái hóa gân – cơ và bao khớp vai. Tỷ lệ nam và nữ trong nghiên cứu không có sự khác biệt rõ rệt, tương đồng với nhận định của Nguyễn Thị Ngọc Lan và Trần Ngọc Ân.
Phần lớn bệnh nhân có thời gian mắc bệnh từ 1–3 tháng, cho thấy người bệnh thường đến điều trị khi triệu chứng đau và hạn chế vận động đã ảnh hưởng đến sinh hoạt hằng ngày. Kết quả này tương đồng với nghiên cứu của Nguyễn Vinh Quốc và cộng sự, nhấn mạnh vai trò của việc điều trị sớm để hạn chế tiến triển bệnh.
Về mức độ đau, trước điều trị 100% bệnh nhân có mức đau vừa và nặng, với điểm VAS trung bình 4,88 ± 1,01. Sau 10 ngày điều trị bằng điện châm kết hợp chườm ngải, điểm VAS giảm còn 3,06 ± 1,90, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). Kết quả này phù hợp với nghiên cứu của Phan Huy Quyết và Nguyễn Thị Tân, cho thấy các phương pháp y học cổ truyền có hiệu quả rõ rệt trong giảm đau viêm quanh khớp vai, mặc dù mức độ cải thiện có thể khác nhau tùy theo phương pháp phối hợp và thời gian điều trị.
Về chức năng vận động, điểm EFA trung bình tăng từ 10,31 ± 2,09 lên 13,22 ± 2,37 sau điều trị (p < 0,05). Tỷ lệ bệnh nhân đạt mức chức năng khá và tốt tăng rõ rệt, trong khi mức kém giảm đáng kể. Kết quả này tương đồng với các nghiên cứu của Nguyễn Hoàng Trung và Lê Thị Thu Thảo khi áp dụng các phương pháp kết hợp trong điều trị viêm quanh khớp vai.
Sự cải thiện đồng thời về mức độ đau và chức năng vận động cho thấy mối liên quan chặt chẽ giữa hai yếu tố này. Khi đau được kiểm soát, bệnh nhân chủ động vận động khớp vai tốt hơn, góp phần phục hồi chức năng sinh hoạt hằng ngày.
Theo quan điểm y học cổ truyền, viêm quanh khớp vai thuộc chứng “Kiên tý”, do phong hàn thấp kết hợp khí huyết ứ trệ gây bế tắc kinh lạc. Điện châm kết hợp chườm ngải có tác dụng thông kinh hoạt lạc, ôn kinh tán hàn, giảm đau và cải thiện vận động, phù hợp với cơ chế bệnh sinh theo y học cổ truyền.
Tuy nhiên, nghiên cứu còn hạn chế về cỡ mẫu nhỏ và thời gian theo dõi ngắn, chưa đánh giá được hiệu quả lâu dài. Dù vậy, kết quả bước đầu cho thấy phương pháp điện châm kết hợp chườm ngải là an toàn, hiệu quả và có tính khả thi cao trong điều trị viêm quanh khớp vai thể đơn thuần tại tuyến cơ sở.

KẾT LUẬN
 Qua  nghiên cứu chúng tôi rút ra kết luận sau:
+ Tỷ lệ bệnh nhân đau nặng giảm từ 43,7% xuống còn 25%,
+ Tỷ lệ bệnh nhân vận động ở mức tốt tăng lên 15,6%, mức khá tăng mạnh từ 6,2% lên 31,3%, mức kém giảm đáng kể, từ 37,5% xuống 12,5%.

KIẾN NGHỊ
 Theo như kết quả nghiên cứu, chúng tôi nhận thấy phương pháp điện châm kết hợp chườm ngải trong điều trị viêm quanh khớp vai thể đơn thuần bước đầu có hiệu quả nhất định.Tuy nhiên với cỡ mẫu nhỏ và thời gian nghiên cứu còn hạn chế nên chúng tôi đề nghị nên có những nghiên cứu tiếp theo với cỡ mẫu lớn hơn, thời gian nghiên cứu nhiều hơn để đánh giá tốt hơn hiệu quả điều trị, đồng thời khuyến nghị ứng dụng trên lâm sàng thường quy.
Hải Phòng, ngày 29 tháng 12 năm 2025.

	PHÓ TRƯỞNG KHOA
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PHỤ LỤC
PHỤ LỤC 1: BỆNH ÁN NGHIÊN CỨU
STT…….                Mã số bệnh án……...............
                                                    
I. HÀNH CHÍNH
Họ và tên:…………………………………….Tuổi…………………Nam, Nữ
Địa chỉ:…………………………………………………………………………
Nghề nghiệp:…………………………………………………………………...
Ngày vào viện: …………………………………………………………...……
Ngày ra viện: …..………………………………………………………………
II. Chuyên môn: 
1. Lý do vào viện: ………………………………………………………........
.................................................................................................................................
2. Tiền sử: 
a. Bản thân…………………………………………………………......
…………………..…………………………………………………………...........
b. Gia đình…………………………………………………………......
………………...……………………………………………………………..........
3. Khám: 
a. Toàn thân: 
Mạch:……lần/phút; Huyết áp: ………….mmHg, Nhiệt độ: ……oC
b. Các bệnh kèm theo: …………………………………………………... ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
4. Đặc điểm lâm sàng theo YHHĐ:
Thời gian mắc bệnh:
Điểm theo VAS:
	Thời điểm
	D0
	D5
	D10

	Số điểm
	
	
	


Điểm theo EFA							    
	Thời điểm
	D0
	D5
	D10

	Số điểm
	
	
	


5. Đặc điểm siêu âm
Viêm gân cơ trên gai 
Viêm gân cơ nhị đầu 
Viêm gân cơ dưới gai 
           Có dịch 
								Ngày    tháng     năm 2025
                                                                          Người làm bệnh án
PHỤ LỤC 2
1.Tiêu chuẩn chẩn đoán viêm quanh khớp vai thể đơn thuần: 
Dựa vào các triệu chứng lâm sàng và cận lâm sàng
· Triệu chứng lâm sàng:
· Đau vùng khớp vai xuất hiện sau vận động khớp vai quá mức, hoặc sau những vi chấn thương liên tiếp ở khớp vai.
·  Đau kiểu cơ học. Đau tăng khi làm các động tác co cánh tay đối kháng. 
· Ít hạn chế vận động khớp
· Có điểm đau chói khi ấn tại điểm bám tận gân bó dài của gân cơ nhị đầu cánh tay (mặt trước của khớp vai, dưới mỏm quạ 1cm) hoặc gân trên gai (mỏm cùng vai).
· Triệu chứng cận lâm sàng:
· Hình ảnh Xquang bình thường, có thể thấy hình ảnh calci hóa tại gân.
· Siêu âm: Hình ảnh gân giảm âm hơn bình thường. Nếu gân bị vôi hóa sẽ thấy nốt tăng âm kèm bóng cản. Có thể thấy dịch quanh bao gân nhị đầu. Trên Doppler năng lượng thấy hình ảnh tăng sinh mạch trong gân hoặc bao gân
2. Các bước tiến hành nghiên cứu:
Khám lâm sàng, đánh giá mức độ đau theo thang điểm VAS, đánh giá mức độ hoạt động khớp theo thang điểm EFA.
 -  Làm các xét nghiệm: Chụp X-quang khớp vai, siêu âm khớp vai
 - Tiến hành điều trị bằng chườm ngải, điện châm
	Bệnh nhân được đặt túi chườm ngải vào vị trí vai đau trong thời gian 20’
	Sau khi chườm ngải tiến hành điện châm theo phác đồ ban hành kèm theo quyết định số 792/QĐ-BYT ngày 12 tháng 3 năm 2013 của Bộ trưởng Bộ Y tế.
3. Quy trình kỹ thuật điện châm điều trị viêm quanh khớp vai 
3.1. CHUẨN BỊ
3.1.1. Người thực hiện: Bác sỹ, Y sỹ được đào tạo về chuyên ngành y học cổ truyền
được cấp chứng chỉ hành nghề theo quy định của pháp luật về khám bệnh, chữa bệnh
3.1.2. Phương tiện
- Máy điện châm 2 tần số bổ, tả.
- Kim châm cứu vô khuẩn, loại 6 - 8 -10 cm, dùng riêng cho từng bệnh nhân.
- Khay men, kẹp có mấu, bông, cồn 70o
3.1.3. Người bệnh
- Được tư vấn, giải thích trước khi vào điều trị.
- Được khám và làm hồ sơ bệnh án theo quy định.
- Tư thế người bệnh nằm ngửa, gối cao hoặc ngồi.
3.2. CÁC BƯỚC TIỀN HÀNH
3.2.1. Phác đồ huyệt
- Tùy theo các khớp đau, điện châm các huyệt sau:
- Kiên tỉnh                    - Kiên ngung
- Kiên trinh                   - Tý nhu
- Thiên tuyền                - Khúc trì.
3.2.2. Thủ thuật :
- Bước 1: Xác định và sát khuẩn da vùng huyệt
- Bước 2: Châm kim vào huyệt theo các thì sau:
Thì 1: Tay trái dùng ngón tay cái và ngón trỏ ấn, căng da vùng huyệt;
Tay phải châm kim nhanh qua da vùng huyệt.
Thì 2: Đẩy kim từ từ theo huyệt đạo, kích thích kim cho đến khi đạt “Đắc khí” (bệnh
nhân có cảm giác căng, tức, nặng vừa phải, không đau ở vùng huyệt vừa châm kim,
thầy thuốc cảm giác kim mút chặt tại vị trí huyệt).
- Bước 3. Kích thích huyệt bằng máy điện châm
Nối cặp dây của máy điện châm với kim đã châm vào huyệt theo tần số bổ- tả của
máy điện châm:
- Tần số (đặt tần số cố định): Tần số tả từ 5 - 10Hz, Tần số bổ từ 1 - 3Hz.
- Cường độ: nâng dần cường độ từ 0 đến 150 microAmpe (tuỳ theo mức chịu đựng
của người bệnh ).
+ Thời gian: 20- 30 phút cho một lần điện châm.
- Bước 4. Rút kim, sát khuẩn da vùng huyệt vừa châm.
3.3. Liệu trình điều trị
- Điện châm ngày một lần
- Một liệu trình điều trị từ 5 - 10 lần.
4.Quy trình kỹ thuật chườm ngải cứu theo theo quyết định 5480QĐ-BYT 
4.1. CHUẨN BỊ
4.1.2. Người thực hiện
Bác sĩ, y sĩ, lương y, kỹ thuật viên, điều dưỡng được đào tạo về y học cổ
truyền có chứng chỉ hành nghề khám chữa bệnh theo quy định của luật Khám bệnh,
chữa bệnh.
4.2.3. Trang thiết bị
- Túi chườm ngải
4.3. Thầy thuốc, người bệnh
Thầy thuốc: khám và làm bệnh án theo quy định, giải thích mục đích và cách
chườm ngải cứu để người bệnh yên tâm hợp tác.
Người bệnh được nằm, ngồi ở tư thế thoải mái, phù hợp với điều trị, mặc
quần áo rộng rãi để dễ bộc lộ vị trí chườm, tuân thủ theo hướng dẫn của thầy thuốc.
4.4. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
4.4.1. Thủ thuật
- Bộc lộ vùng trị liệu.
- Đặt túi chườm( đã được làm nóng) lên vùng trị liệu, sau đó có thể dùng khăn bông quấn kín hoặc không, giữ trong  20 phút.
- Kết thúc chườm: lấy túi chườm ngải cứu ra, lau sạch vùng trị liệu.
4.5. Liệu trình
- Chườm 20 phút / lần, 1lần / ngày
- Một liệu trình điều trị từ 5 - 10 ngày.
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