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DANH MỤC CHỮ VIẾT TẮT 
	Cs                               
	: Cộng sự

	D0
	: Trước điều trị

	D15                             
	: Sau 15 ngày điều trị

	D7                             
	: Sau 7 ngày điều trị

	HIV/AIDS                              
	: Human immunodeficiency virus
(Virus suy giảm miễn dịch ở người)
Acquired ImmunoDeficiency Syndrome
(Hội chứng suy giảm miễn dịch mắc phải)

	MRI                              
	: Magnetic Resonance Imaging

	NPQ                             
	: Northwick Pack Neck Pain Questionaire

	PHCN                           
	: Phục hồi chức năng

	THCSC                       
TVĐ                             
	: Thoái hóa cột sống cổ
: Tầm vận động

	TL                                
	: Tỷ lệ

	TVĐĐ                             
	: Thoát vị đĩa đệm

	VAS                             
	: Visual Analogue Scale

	YHCT                          
	: Y học cổ truyền

	YHHĐ                         
	: Y học hiện đại










TÓM TẮT 
KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ ĐAU VÙNG CỔ GÁY DO THOÁI HÓA CỘT SỐNG CỔ BẰNG PHƯƠNG PHÁP CẤY CHỈ CATGUT 
TẠI VIỆN Y HỌC BIỂN
Phạm Thị Hằng 
Mục tiêu đánh giá kết quả điều trị đau vùng cổ gáy do thoái hóa cột sống cổ bằng phương pháp cấy chỉ catgut tại Viện Y học biển năm 2025. Đối tượng: bệnh nhân được chẩn đoán là đau vùng cổ gáy do thoái hóa cột sống cổ , điều trị tại phòng YHCT, Khoa Nội 2, Viện Y học biển. Phương pháp: Mô tả chùm ca bệnh. Kết quả và kết luận: Cải thiện chỉ số VAS, cải thiện tầm vận động cột sống cổ. Điểm NPQ trung bình nhóm I là 7,331,92 và nhóm II là 10,525,67. Sự khác biệt giữa hai nhóm có ý nghĩa thống kê với p<0,05. Nhóm cấy chỉ có xu hướng cải thiện nhanh và rõ hơn so với nhóm điện châm. Phương pháp cấy chỉ catgut an toàn, hiệu quả, góp phần nâng cao chất lượng cuộc sống cho người bệnh và có thể áp dụng rộng rãi trong thực hành lâm sàng.
Từ khóa: đau vùng cổ gáy do thoái hóa cột sống cổ, cấy chỉ

ABSTRACT 
RESULTS OF TREATMENT FOR NECK–SHOULDER PAIN CAUSED BY CERVICAL SPONDYLOSIS USING CATGUT EMBEDDING THERAPY AT THE VIETNAM NATIONAL INSTITUTE OF MARITIME MEDICINE
                                                                       Pham Thi Hang
Objective: To evaluate the treatment outcomes of neck–shoulder pain caused by cervical spondylosis using catgut embedding therapy at the Institute of Marine Medicine in 2025. Subjects: Patients diagnosed with neck–shoulder pain due to cervical spondylosis, treated at the Traditional Medicine Unit, Department of Internal Medicine 2, Institute of Marine Medicine. Methods: Case series descriptive study. Results and conclusion: Improvement in the VAS index and enhancement of cervical spine range of motion were observed. The mean NPQ score of Group I was 7.33 ± 1.92, while that of Group II was 10.52 ± 5.67. The difference between the two groups was statistically significant (p < 0.05). Catgut embedding therapy is safe and effective, contributes to improving patients’ quality of life, and can be widely applied in clinical practice.
Keywords: neck–shoulder pain due to cervical spondylosis, catgut embedding therapy.

Số sửa đổi: 00	Ngày ban hành: 01/08/2025	BM-KHCN-QT03-03
1. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Thoái hóa cột sống cổ (THCSC) chiếm tỉ lệ 13,96% trong các bệnh thoái hóa cơ xương khớp, đứng hàng thứ 2 chỉ sau thoái hóa cột sống thắt lưng (31,12%). THCSC là bệnh thường gặp ở mọi lứa tuổi, là nguyên nhân phổ biến gây đau mạn tính ở vùng cổ gáy, có thể gây đau tê lan xuống cánh tay cùng bên tổn thương, khiến ảnh hưởng lớn đến sức khỏe, khả năng lao động và sinh hoạt của người bệnh. Các phương pháp điều trị đau vùng cổ gáy do THCSC gồm có dùng thuốc và không dùng thuốc. Trong điều trị dùng thuốc chủ yếu là các loại thuốc giảm đau, kháng viêm, dãn cơ. Trong điều trị không dùng thuốc bao gồm các phương pháp vật lý trị liệu, châm cứu, xoa bóp, bấm huyệt, cấy chỉ…Tuy nhiên, đau vùng cổ gáy do THCSC là một bệnh mạn tính, việc sử dụng những thuốc lâu dài sẽ gây nhiều tác dụng phụ cho người bệnh. Do đó, việc tìm kiếm một phương pháp điều trị đau vùng cổ gáy do THCSC kết hợp giữa YHCT và YHHĐ để đạt hiệu quả tốt và an toàn cho người bệnh là hết sức cần thiết. Châm cứu từ lâu đã được chứng minh tính hiệu quả trong điều trị. Bằng cách lập lại cân bằng âm dương, điều hòa hoạt động của hệ kinh lạc từ đó làm giảm đau, phục hồi chức năng vận động, điều hoà nội tiết tố trong cơ thể. Cấy chỉ là một phương pháp châm cứu đặc biệt, kết hợp giữa YHCT và YHHĐ. Về cơ chế tác dụng cũng tương tự như châm cứu, nhưng thay vì kích thích vào huyệt mỗi ngày một lần như châm cứu thì cấy chỉ là đưa một loại chỉ tự tiêu vào huyệt để duy trì sự kích thích lâu dài. Nhiều công trình nghiên cứu trong và ngoài nước đánh giá hiệu quả tích cực, an toàn của phương pháp cấy chỉ trong điều trị đau do bệnh lý cơ xương khớp. Điển hình là nghiên cứu “Đánh giá tác dụng điều trị đau vai gáy do THCSC của phương pháp cấy chỉ catgut vào huyệt” của BS Nguyễn Tuyết Trang, Đỗ Thị Phương. Cấy chỉ được chứng minh có tác dụng điều trị đau vùng cổ gáy do THCSC khá tốt. 
[bookmark: _Hlk218533808]Vì vậy tôi tiến hành thực hiện nghiên cứu này với mục tiêu: “Đánh giá kết quả điều trị đau vùng cổ gáy do thoái hóa cột sống cổ bằng phương pháp cấy chỉ catgut 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
· Đối tượng nghiên cứu
	Bệnh nhân được chẩn đoán là đau vùng cổ gáy do thoái hóa cột sống cổ , điều trị tại phòng YHCT, Khoa Nội 2, Viện Y học biển.
· Tiêu chuẩn lựa chọn
	- Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu.
	- Trên 25 tuổi
	- Tiêu chuẩn chính: Đau vùng cổ gáy tái phát nhiều lần
	- Tiêu chuẩn phụ: Tê, đau lan hoặc hạn chế vận động cổ, vai, tay. Nghiệm pháp Spurling (+), dấu hiệu bấm chuông (+), nghiệm pháp kéo dãn cổ (+)
	- Đồng ý không sử dụng các biện pháp giảm đau: thuốc, đắp dán các loại cao dán.
	- Không có chống chỉ định với phương pháp cấy chỉ
· Tiêu chuẩn loại trừ
	- Bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiên cứu.
	- Viêm nhiễm, lở loét vùng da, vùng khớp cấy chỉ hoặc điện châm
	- Bệnh nhân đau vùng cổ gáy gầy yếu suy kiệt và có kèm theo các bệnh mạn tính: Suy tim độ 4, suy thận, đái tháo đường không kiểm soát đường huyết tốt, HIV/AIDS…
	- Bệnh nhân đau vai gáy trong bệnh cảnh có chèn ép tuỷ cổ( dáng đi không vững, yếu liệt chi, teo cơ...)
	- Đau vùng cổ gáy do mắc các bệnh lao cột sống, ung thư, chấn thương cột sống…
	- Bệnh nhân dùng thêm các phương pháp điều trị khác. Bệnh nhân không tuân thủ quy trình, quy định và phác đồ điều trị.
	- Phụ nữ có thai.
2.1.2. Địa điểm nghiên cứu: Viện Y học biển
2.1.3. Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 1 đến tháng 10 năm 2025.
2.2. Phương pháp nghiên cứu
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu
Thử nghiệm lâm sàng không ngẫu nhiên có nhóm chứng.
2.2.2. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu
· Cỡ mẫu
	Cỡ mẫu nghiên cứu: 60 bệnh nhân, chọn theo phương pháp ghép cặp, được phân bố vào nhóm nghiên cứu và nhóm đối chứng sao cho có sự tương đồng về tuổi, giới và mức độ tổn thương.
	Nhóm nghiên cứu (30 bệnh nhân): can thiệp bằng cấy chỉ.
	Nhóm đối chứng (30 bệnh nhân): can thiệp bằng điện châm đơn thuần.
	Mỗi bệnh nhân được đánh giá 3 lần: 
- Lần 1: Trước khi tiến hành nghiên cứu (D0)
- Lần 2: sau 7 ngày điều trị (D7)
- Lần 3: sau 15 ngày điều trị (D15)
· Phương pháp chọn mẫu: 
	Chọn chủ đích, lấy tất cả số lượng bệnh nhân được chẩn đoán đau vùng cổ gáy do thoái hóa cột sống cổ được điều trị bằng phương pháp cấy chỉ phù hợp với tiêu chuẩn lựa chọn trong thời gian từ tháng 1/2025 đến tháng 10/2025.
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 – 49 tuổi, 50 – 59 tuổi,  ≥ 60 tuổi. 
- Giới: nam, nữ.
- Thời gian mắc bệnh: < 1 tháng, 1 - < 3 tháng, ≥ 3 tháng. 
2.2.3.2. Các chỉ tiêu lâm sàng
+ Vị trí đau 
+ Đánh giá mức độ đau theo thang điểm VAS (Phụ lục 1)
+ Đánh giá tầm hoạt động khớp.
+ Đánh giá ảnh hưởng đau với chức năng sinh hoạt bằng câu hỏi NPQ 
+ Các triệu chứng: tê bì, nhức đầu, chóng mặt, ù tai, rối loạn giấc ngủ.
	Các chỉ tiêu lâm sàng được theo dõi vào hai thời điểm trước điều trị (D0), sau điều trị 7 ngày (D7) và sau điều trị 15 ngày (D15).
	* Tác dụng không mong muốn: dị ứng, mẩn ngứa, chảy máu, lộ đầu chỉ…
2.2.4. Tiêu chuẩn đánh giá kết quả điều trị
2.2.4.1. Đánh giá hiệu quả giảm đau theo thang điểm VAS
Mức độ đau chủ quan của bệnh nhân được lượng giá bằng thang VAS  (Phụ lục 1). Thang VAS được chia thành 10 đoạn bằng nhau bởi 11 điểm từ 0 (hoàn toàn không đau) đến 10 (đau nghiêm trọng, có thể choáng ngất). Thang VAS được chia thành 4 mức độ. 
- Đánh giá và so sánh mức độ đau theo thang điểm VAS trước và sau điều trị của từng nhóm.
- Đánh giá và so sánh mức độ đau theo thang điểm VAS sau điều trị giữa hai nhóm.
2.2.4.2. Đánh giá tiến bộ về tầm vận động cột sống cổ (theo Phụ lục 1)
Phương pháp đo tầm vận động của cột sống cổ dựa trên phương pháp đo tầm vận động của khớp do Viện Hàn lâm các nhà phẫu thuật chỉnh hình của Mỹ đề ra. Mức độ chính xác và yếu tố ảnh hưởng phụ thuộc vào trình độ và sự thận trọng của người đo, hiểu biết và sự hợp tác của đối tượng.
2.2.4.3. Đánh giá ảnh hưởng đau với chức năng sinh hoạt
- Dựa vào bảng câu hỏi NPQ (Northwick Pack Neck Pain Questionaire). Bảng NPQ gồm 8 câu hỏi đánh giá các rối loạn do thoái hóa cột sống cổ về mức độ đau, dị cảm, thời gian kéo dài triệu chứng, ảnh hưởng trên giấc ngủ, khả năng mang xách đồ vật, khả năng ngồi đọc sách báo hoặc xem ti vi, các công việc sinh hoạt tại nhà và khả năng ra ngoài làm các công việc xã hội.
- Điểm tối đa cho phần này là 32 điểm chia các mức độ như sau:
+ Không ảnh hưởng: 0 – 2 điểm
+ Ảnh hưởng nhẹ: 3 – 8 điểm
+ Ảnh hưởng trung bình: 9 – 16 điểm
+ Ảnh hưởng nhiều: 17 – 24 điểm
+ Ảnh hưởng rất nhiều: 25 - 32 điểm
2.2.5.4. Các triệu chứng kèm theo đau vai gáy:
- Đau đầu, chóng mặt, tê bì, ù tai, rối loạn giấc ngủ.
2.2.5.5. Đánh giá kết quả điều trị chung
Đánh giá kết quả điều trị dựa vào tổng số điểm của 3 chỉ số: Mức độ đau theo thang VAS, mức độ hạn chế sinh hoạt hàng ngày theo bộ câu hỏi NPQ, mức độ cải thiện tầm vận động cột sống cổ. Kết quả được đánh giá theo các mức độ:
Bảng 2.1 Mức độ đánh giá chung

	[bookmark: _Hlk216210834]Kết quả
	Điểm
	Đau
	Tầm vận động
	Hạn chế sinh hoạt

	Tốt
	0 – 14
	Không đau
Đau ít
	Bình thường
Hạn chế ít
	Không ảnh hưởng/nhẹ

	Khá
	15 – 29
	
Đau vừa

	Hạn chế ít
Hạn chế trung bình
	Ảnh hưởng trung bình

	Trung bình
	30 – 44
	Rất đau
	Hạn chế nhiều
	Ảnh hưởng nhiều

	Kém
	45 – 60
	Đau không chịu nổi
	Hạn chế rất nhiều
	Ảnh hưởng nặng



2.2.5. Công cụ và kỹ thuật thu thập thông tin 
- Qui trình điều trị nhóm nghiên cứu: Bệnh nhân được cấy chỉ vào các huyệt trên CSC (theo phác đồ hướng dẫn Quy trình kỹ thuật khám bệnh, chữa bệnh chuyên ngành Châm cứu quyết định số 792/QĐ-BYT ngày 12/03/2013 của Bộ Y tế).
- Qui trình điều trị nhóm chứng: Bệnh nhân được điện châm vào các huyệt trên CSC (theo phác đồ hướng dẫn Quy trình kỹ thuật khám bệnh, chữa bệnh chuyên ngành Châm cứu quyết định số 792/QĐ-BYT ngày 12/03/2013 của Bộ Y tế). 
[bookmark: _Hlk216434532]- Bệnh án được xây dựng theo mẫu thống nhất. 
2.2.6. Phương pháp hạn chế sai số
Tất cả bệnh nhân nghiên cứu đều được làm bệnh án theo mẫu nghiên cứu và theo dõi biểu hiện lâm sàng và các tác dụng.
Đánh giá kết quả và so sánh hiệu quả giữa 2 nhóm
2.2.7. 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.
2.2.8. Đạo đức trong nghiên cứu
- Nghiên cứu được sự đồng ý của Hội đồng phê duyệt đề cương và nghiên cứu y sinh học 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  
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu


Hình 3.1: Phân bố bệnh nhân theo tuổi
	Nhận xét: Trong nghiên cứu bệnh nhân ở nhóm tuổi ≥ 60 tuổi nhiều nhất (chiếm tỷ lệ 55,7% ở cả 2 nhóm), nhóm tuổi từ 40 – 49 tuổi chiếm tỷ lệ thấp nhất với 6,6% ở cả hai nhóm. Sự khác biệt về phân bố bệnh nhân theo tuổi giữa hai nhóm không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05.



Bảng 3.1: Phân bố bệnh nhân theo giới giữa hai nhóm
	            Nhóm                 
Giới
	Nhóm I (1)
(n= 30)
	Nhóm II (2)
(n=30)
	Tổng
(n=60)

	
	n
	Tỷ lệ %
	n
	Tỷ lệ %
	n
	Tỷ lệ %

	Nam
	10
	33,3
	8
	26,7
	18
	30,0

	Nữ
	20
	66,7
	22
	73,3
	42
	70,0

	p(1-2)
	>0,05
	


Nhận xét: Số bệnh nhân đau vai gáy do THCSC ở nữ chiếm tỷ lệ cao hơn nam, (66,7% ở nhóm I và 73,3% ở nhóm II). Sự khác biệt về giới giữa hai nhóm là không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. 

Bảng 3.2: Phân bố bệnh nhân theo thời gian mắc bệnh giữa hai nhóm
	                      Nhóm
Thời gian
 mắc bệnh
	Nhóm I (1)
(n=30)
	Nhóm II (2)
(n=30)
	Tổng
(n=60)

	
	n
	Tỷ lệ %
	n
	Tỷ lệ %
	n
	Tỷ lệ %

	< 1 tháng
	05
	16,7
	10
	33,3
	15
	25,0

	1 – 3 tháng
	20
	66,7
	17
	56,7
	37
	61,7

	>3 tháng
	05
	16,6
	03
	10,0
	08
	13,3

	Thời gian trung bình

 SD tháng
	2,21 ± 1,87
	1,85 ± 1,34
	2,01 ± 1,50

	p(1-2)
	>0,05


	Nhận xét: Tỷ lệ bệnh nhân có thời gian mắc bệnh từ 1-3 tháng là cao nhất, chiếm 66,7% ở nhóm I và 61,7% ở nhóm II. Tỷ lệ bệnh nhân có thời gian mắc bệnh dưới 1 tháng chiếm 16,7% ở nhóm I và 33,3% ở nhóm II. Tỷ lệ bệnh nhân có thời gian mắc bệnh trên 3 tháng chiếm 16,6% ở nhóm I và 13,3% ở nhóm II. Sự khác biệt giữa hai nhóm về thời gian mắc bệnh không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05.

[bookmark: _Toc367439079]

3.2. Kết quả điều trị
Bảng 3.3:Tỷ lệ bệnh nhân theo triệu chứng lâm sàng trước và sau điều trị
	       Nhóm                                     
Triệu 
chứng
	Nhóm I  (n=30)
	Nhóm II (n=30)
	p1-2

	
	D0
	D15(1)
	p
	D0
	D15(2)
	
p
	

	
	n
	%
	n
	%
	
	n
	%
	n
	%
	
	

	Đau đầu
	27
	90
	3
	10
	<0,05
	26
	86,7
	3
	10
	<0,05
	<0,05

	Hoa mắt, chóng mặt
	15
	50
	4
	13,3
	<0,05
	17
	56,7
	5
	16,7
	<0,05
	<0,05

	Ù tai, ve kêu 
	11
	36,7
	9
	30
	>0,05
	16
	53,3
	13
	43,3
	>0,05
	<0,05

	Mất ngủ
	19
	63,3
	8
	26,7
	<0,05
	26
	86,7
	20
	66,7
	>0,05
	>0,05

	Tê bì
	18
	60
	15
	50
	>0,05
	20
	66,7
	17
	56,7
	>0,05
	<0,05

	Nghẹn cổ
Vã mồ hôi
	03
	10
	0
	0
	>0,05
	03
	10
	02
	6,7
	>0,05
	<0,05


Nhận xét: Ở mỗi nhóm, số bệnh nhân xuất hiện các triệu chứng đau đầu, hoa mắt chóng mặt sau điều trị đều giảm có ý nghĩa thống kê so với trước điều trị với p <0,05. Ở nhóm I và nhóm II, số bệnh nhân ù tai và tê bì đều giảm hơn so với trước điều trị nhưng sự khác biệt của từng nhóm trước và sau điều trị cũng như sự khác biệt giữa 2 nhóm sau điều trị không có ý nghĩa thống kê với p >0,05.


Bảng 3.4: So sánh kết quả phân loại mức độ đau theo thang điểm VAS
trước và sau điều trị 
	Nhóm                                             
Mức  
độ  VAS
	Nhóm I (n=30)
	Nhóm II (n=30)
	p(1-2)

	
	D0
	D15(1)
	D0
	D15(2)
	

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	

	Không đau  
	0
	0
	7
	23,3
	0
	0
	4
	13,3
	>0,05

	Đau ít     
	0
	0
	23
	76,7
	0
	0
	25
	83,3
	

	Đau vừa 
	17
	56,7
	0
	0
	12
	40,0
	1
	3,4
	

	Rất đau  
	13
	43,3
	0
	0
	18
	60,0
	0
	0
	

	Đau không chịu nổi         
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	

	p(D0 – D15)
	<0,05
	<0,05
	


Nhận xét: Sau điều trị, nhóm I không còn bệnh nhân đau vừa và rất đau, 23,3% bệnh nhân không đau, 76,7% các bệnh nhân có đau ít. Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê so với trước điều trị (p < 0,05). Nhóm II tại thời điểm D15 có 13,3% bệnh nhân không đau, 83,3% bệnh nhân còn đau ít, chỉ có 1 bệnh nhân đau vừa chiếm 3,4%, không có bệnh nhân rất đau. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê so với trước điều trị (p<0,05). Sau điều trị, sự phân loại mức độ đau theo thang điểm VAS giữa 2 nhóm khác biệt không có ý nghĩa thống kê với p>0,05.


[bookmark: _Toc366129967][bookmark: _Toc368952445]




[bookmark: _Toc366129968][bookmark: _Toc368756561]


Bảng 3.5: So sánh kết quả phân loại mức độ hạn chế tầm vận động
của hai nhóm trước và sau điều trị
	                  Nhóm                                             
Mức độ 
Hạn chế TVĐ
	Nhóm I  (n=30)
	Nhóm II (n=30)
	p(1-2)

	
	D0
	D15(1)
	D0
	D15(2)
	

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	

	Không hạn chế  
	0
	0
	06
	20,0
	0
	0
	8
	26,7
	>0,05

	Hạn chế ít
	05
	16,7
	22
	73,3
	07
	23,3
	15
	50,0
	

	Hạn chế vừa
	07
	23,3
	02
	6,7
	10
	33,3
	03
	10,0
	

	Hạn chế nhiều
	18
	60
	0
	0
	08
	26,7
	04
	13,3
	

	Hạn chế rất nhiều
	0
	0
	0
	0
	05
	16,7
	0
	0
	

	p(D0 – D15)
	< 0,05
	< 0,05
	


[bookmark: _Toc366129880][bookmark: _Toc368756562]Nhận xét: Sau điều trị, sự phân bố bệnh nhân theo mức độ hạn chế TVĐ cột sống cổ giữa hai nhóm khác biệt không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05.	Sau điều trị, nhóm I không còn bệnh nhân hạn chế nhiều và rất nhiều, 6 bệnh nhân (20%) không còn hạn chế, 22 bệnh nhân (73,3%) hạn chế ít, 2 bệnh nhân (6,7%) hạn chế vừa. Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê so với trước điều trị. 
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Bảng 3.6: So sánh kết quả phân loại mức độ cải thiện chức năng sinh hoạt hàng ngày theo thang điểm NPQ trước và sau điều trị
	[bookmark: _Toc367439082]                  Nhóm                                             
Mức  
độ NPQ
	Nhóm I (n=30)
	Nhóm II (n=30)
	p(1-2)

	
	D0
	D15(1)
	D0
	D15(2)
	

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	

	Không ảnh hưởng
	0
	
	0
	
	0
	
	0
	
	>0,05

	Ảnh hưởng nhẹ
	03
	10
	19
	63,3
	04
	13,3
	15
	50,0
	

	Ảnh hưởng trung bình
	16
	53,3
	11
	36,7
	13
	43,3
	11
	36,7
	

	Ảnh hưởng nhiều
	11
	36,7
	0
	0
	06
	20
	04
	13,3
	

	Ảnh hưởng rất nhiều
	0
	
	0
	
	07
	23,4
	0
	
	

	p(D0 – D15)
	< 0,05
	< 0,05
	


Nhận xét: Sau điều trị, phân loại mức độ hạn chế sinh hoạt theo điểm bộ câu hỏi NPQ giữa hai nhóm khác biệt không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. Nhóm I sau điều trị có 15 bệnh nhân có ảnh hưởng nhẹ chiếm 50%, 10 bệnh nhân ảnh hưởng trung bình chiếm 33,33%, 5 bệnh nhân ảnh hưởng nhiều chiếm 16,7%. Sự khác biệt phân loại mức độ ảnh hưởng sinh hoạt theo bộ câu hỏi NPQ so với trước điều trị có ý nghĩa thống kê p<0,05.
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Bảng 3.7: So sánh kết quả đánh giá chung theo mức độ phân loại cải thiện  của hai nhóm trước và sau điều trị
	                 Nhóm                                             

Mức  độ 
	Nhóm I (n=30)
	Nhóm II (n=30)
	p(1-2)

	
	D0
	D15(1)
	D0
	D15(2)
	

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	

	Tốt
	02
	6,7
	26
	86,7
	03
	10,0
	19
	63,3
	< 0,05

	Khá
	11
	36,7
	04
	13,3
	13
	43,3
	05
	16,7
	

	Trung bình
	17
	56,7
	0
	0
	08
	26,7
	06
	20
	

	Kém
	0
	0
	0
	0
	06
	20,0
	0
	0
	

	p(D0 – D15)
	< 0,05
	< 0,05
	


Nhận xét: Phân loại bệnh nhân theo đánh giá chung sau điều trị ở cả hai nhóm đều khác biệt có ý nghĩa thống kê so với trước điều trị với p <0,05. Sự thay đổi sau điều trị ở nhóm I rõ rệt hơn với 86,7% bệnh nhân tốt, 13,3% bệnh nhân khá, không có bệnh nhân trung bình và kém. Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê so với nhóm II với p < 0,05.



4. BÀN LUẬN
[bookmark: _Toc367439087]4.1. Đặc điểm chung của bệnh nhân
[bookmark: _Toc367439088]4.1.1. Tuổi
Theo kết quả nghiên cứu, bệnh nhân lớn hơn 60 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất: 58,7% ở nhóm I, 52,6% ở nhóm II và 55,7% trên cả hai nhóm. Kết quả này phù hợp với nghiên cứu của Đặng Trúc Quỳnh (2011) [47]. Kết quả này có tỷ lệ bệnh nhân nhóm tuổi từ 60 tuổi trở lên cao hơn nghiên cứu của Trương Văn Lợi  từ 60 tuổi trở lên 22,2% [56], Phương Việt Nga là 10,7% [57].
4.1.2. Giới
Theo các nghiên cứu trước đây, THCSC gặp ở cả hai giới, tỷ lệ khác nhau tùy từng nghiên cứu. Trong nghiên cứu này, chúng tôi nhận thấy tỷ lệ bệnh nhân đau vai gáy do THCSC là nữ giới cao hơn (66,7% ở nhóm I và 73,3% ở nhóm II), tỷ lệ bệnh nhân nam giới thấp hơn (33,3% ở nhóm I và 26,7% ở nhóm II). Xét chung hai nhóm, tỷ lệ bệnh nhân nam là 30,0 %, tỷ lệ nữ giới là 70,0%. 
Kết quả này phù hợp với nghiên cứu về hội chứng co cứng cơ vùng cổ gáy của Trương Văn Lợi: tỷ lệ bệnh nhân có là 72,2% nữ, 27,8% nam (nam/nữ = ½) [56], nghiên cứu của Phương Việt Nga 76,67% bệnh nhân là nữ, 23,33% nam (nam/nữ = 1/3) [57]. Sự khác biệt này theo chúng tôi có lẽ do cỡ mẫu nghiên cứu quá nhỏ so với điều tra dịch tễ về THCSC, nên sự phân bố theo giới trong nghiên cứu không phản ánh được tỷ lệ bệnh nhân nam/nữ trong bệnh THCSC. 
4.1.3. Thời gian mắc bệnh
	Trong 60 bệnh nhân nghiên cứu, bệnh nhân có thời gian đau vai gáy ngắn nhất trước khi đến viện là 2 tuần, nhiều nhất là 6 tháng. Khi xếp vào các nhóm thời gian mắc bệnh, nghiên cứu cho thấy tỷ lệ bệnh nhân cao nhất ở nhóm bệnh nhân có thời gian mắc bệnh từ 1 – 3 tháng (66,7% bệnh nhân nhóm I và 56,7% bệnh nhân nhóm II). Tỷ lệ bệnh nhân có thời gian mắc bệnh dưới 1 tháng ở nhóm I là 16,7%, ở nhóm II là 25%. Số bệnh nhân có thời gian mắc bệnh trên 3 tháng ở nhóm I chiếm 16,6%, ở nhóm II chiếm 13,3%. Trên cả hai nhóm, tỷ lệ bệnh nhân mắc bệnh dưới 1 tháng là 25,0%, từ 1 – 3 tháng là 61,7%, trên 3 tháng là 13,4%. Kết quả này tương đồng so với nghiên cứu của Đặng Trúc Quỳnh(2011): 81,7% có bệnh nhân mắc bệnh trên 1 tháng nhưng khác với  Trương Văn Lợi: 63,9% bệnh nhân có thời gian mắc bệnh dưới 2 tuần, 36,1% trên 2 tuần và Nguyễn Thị Phương Lan dưới 1 tháng 52%, 1 – 3 tháng 44% và trên 3 tháng 4%) [47], [56], [59]. Sự khác biệt này có lẽ do hai nghiên cứu trên tập trung vào đối tượng bệnh nhân xuất hiện hội chứng vai – tay hoặc hội chứng co cứng cơ vùng cổ gáy cấp tính và bán cấp, nên bệnh nhân đến viện sớm hơn. Các bệnh nhân trong nghiên cứu của chúng tôi đã có hình ảnh THCSC trên phim X – quang, diễn biến bệnh thường kéo dài, mạn tính.
4.2. Bàn luận về kết quả điều trị
4.2.1.	Hiệu quả cải thiện các triệu chứng lâm sàng sau điều trị
Hầu hết các triệu chứng lâm sàng gặp ở các bệnh nhân thuốc hội chứng giao cảm cổ - hội chứng động mạch đốt sống và hội chứng rễ thần kinh: đau đầu, chóng mặt, ù tai và ve kêu trong tai, vã mồ hôi, tê bì..
Sau điều trị, triệu chứng đau đầu và hoa mắt chóng mặt đều giảm có ý nghĩa thống kê sau điều trị so với trước điều trị với p <0,05. Sự khác biệt giữa hai nhóm không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. Sau điều trị nhóm I, tỷ lệ bệnh nhân đau đầu giảm từ 90% xuống còn 10%, tỷ lệ bệnh nhân hoa mắt chóng mặt giảm từ 50% còn 13,3%. Ở nhóm II, tỷ lệ bệnh nhân đau đầu giảm từ 86,7% xuống  10%, tỷ lệ bệnh nhân hoa mắt chóng mặt giảm từ 56,7% xuống 16,7%.
Kết quả này phù hợp với nghiên cứu của Đặng Trúc Quỳnh (2011) [47]. Triệu chứng tê bì thuộc hội chứng chèn ép rễ thần kinh là triệu chứng khó cải thiện. Trước điều trị mỗi nhóm có 19 bệnh nhân có xuất hiện tê bì chiếm 63,3%. Sau điều trị nhóm I có 16 bệnh nhân còn tê bì chiếm 53,3%, nhóm II có 17 bệnh nhân còn tê bì chiếm 56,7%.
4.2.2. Hiệu quả giảm đau theo thang điểm VAS
[bookmark: _Hlk208064607]Điểm đau VAS trung bình của hai nhóm sau điều trị giảm dần theo thời gian so với trước điều trị.
Sau 15 ngày, điểm VAS trung bình của nhóm I là 1,57  0,83 điểm, điểm VAS trung bình của nhóm II là 1,8  0,71 điểm. Sự khác biệt giữa hai nhóm không có ý nghĩa thống kê với p >0,05. Hiệu quả giảm đau trong mỗi nhóm thông qua sự giảm điểm VAS trung bình tại thời điểm D15 khác biệt có ý nghĩa thống kê so với D0 và D7 với p<0,05. Hầu hết bệnh nhân sau điều trị chỉ còn đau ít. Sự thay đổi phân bố bệnh nhân so với trước điều trị ở từng nhóm có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê so với trước điều trị với p < 0,001. 	Như vậy, việc điều trị đau cổ gáy do THCSC bằng điện châm hay cấy chỉ đều mang lại hiệu quả giảm đau tốt. Sự khác biệt giữa hai nhóm không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. 
Cấy chỉ thông qua cơ chế thần kinh và thể dịch tương tự như châm cứu mang lại hiệu quả giảm đau cho bệnh nhân. Người ta đã chứng minh được rằng có sự tăng β-endorphin, encephalin, serontonin và endomorphin-1 trong não và trong huyết tương trong quá trình châm cứu. Các chất này tham gia vào hệ thống giảm đau (anagelsia system) và điều biến miễn dịch làm tăng interleucin – 2, interferon γ…[62], [63]. Định lượng được các chất này ở bệnh nhân nhóm cấy chỉ là điều cần thiết nhưng trong phạm vi nghiên cứu này chúng tôi chưa có đủ khả năng thực hiện được.. 
[bookmark: _Toc367439095]4.2.3. Hiệu quả cải thiện tầm vận động cột sống cổ
	Trong nghiên cứu, tầm vận động cột sống cổ cải thiện dựa trên sự giảm điểm theo thời gian. Trước điều trị điểm trung bình của nhóm I là 12,87   2,53. Điểm trung bình tại D7, D15 lần lượt là 5,61   5,92; 1,52  1,65. Sự khác biệt ở 3 thời điểm có ý nghĩa thống kê với p<0,05.
	Nhóm 2 có điểm vận động trung bình trước điều trị là 11,2 7,31. Sau điều trị tầm vận động cột sống cổ được cải thiện ngay từ sau 7 ngày điều trị và tiếp tục cải thiện sau 15 ngày có ý nghĩa thống kê với p <0,05, điểm trung bình tại D7 là 5,67  2,54, tại D15 là 3,83    5,72.
	Điểm trung bình tầm vận động cột sống cổ có cải thiện ở từng nhóm nhưng sự khác biệt giữa hai nhóm không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. Hiệu suất giảm giữa các thời điểm ở hai nhóm khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05. Nhóm nghiên cứu có xu hướng hiệu suất giảm điểm nhiều hơn so với nhóm chứng. 
	Trong quá trình châm cứu, các encaphalin được bài tiết trong hệ thống thần kinh trung ương và tăng lên trong huyết tương gắn với các receptor ngoài tác dụng giảm đau còn có tác dụng chống trầm cảm, lo âu, tạo sự dễ chịu, cân bằng vận động [64]. Cấy chỉ catgut làm thay đổi sinh hóa bên trong, sự đồng hóa tăng cao, giảm dị hóa, tăng protein và hydratcarbon ở cơ, giảm acidlactic làm giảm đau mỏi, giảm phân giải acid từ cơ từ đó tăng chuyển hóa và dinh dưỡng cơ. Thông qua quan sát đối chiếu, sau khi cấy chỉ lưới mao mạch tăng, huyết quản tăng sinh, lượng máu lưu thông tăng nhiều, tuần hoàn máu được cải thiện ở vùng chi khiến vùng này có dinh dưỡng tốt hơn, sợi cơ tăng nhiều tạo thành bó giúp vận động dễ dàng hơn [9].
4.2.4. Hiệu quả giảm ảnh hưởng sinh hoạt theo bộ câu hỏi NPQ
[bookmark: _Hlk208065020]Trong đau vai gáy do THCSC, đau và hạn chế tầm vận động cột sống cổ không những khiến người bệnh khó chịu mà còn ảnh hưởng hạn chế đến sinh hoạt và lao động thường ngày của người bệnh. Để đánh giá mức độ ảnh hưởng đó chúng tôi sử dụng bộ câu hỏi NPQ. Bộ câu hỏi gồm 8 chức năng sinh hoạt hàng ngày bao gồm cường độ đau, giấc ngủ, dị cảm, thời gian kéo dài triệu chứng, mang xách đồ vật, đọc và xem tivi, làm việc nhà và tham gia hoạt động xã hội. 
Sau 7 ngày điều trị điểm NPQ trung bình giảm từ 14,38  4,73 điểm xuống 9,51  2,52 điểm ở nhóm 1, nhóm 2 giảm từ 17,13  8,25 xuống 12,7  6,15 điểm. Ở mỗi nhóm sự khác biệt đều có ý nghĩa thống kê với p<0,05 nhưng mức độ ảnh hưởng chức năng sinh hoạt của hai nhóm lại tương đồng với p>0,05. 
Sau 15 ngày điểm NPQ trung bình nhóm I là 7,331,92 và nhóm II là 10,525,67. Sự khác biệt giữa hai nhóm có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 
Như vậy, các hoạt động sinh hoạt hàng ngày của bệnh nhân đều được cải thiện ở cả hai nhóm nhưng ở nhóm cấy chỉ cải thiện nhiều hơn, giảm sự hạn chế gây ra do đau vai gáy và các triệu chứng khác của THCSC.
[bookmark: _Toc367439096]4.2.5. Hiệu quả điều trị chung
Đánh giá kết quả điều trị dựa vào tổng số điểm 3 chỉ số: mức độ đau theo VAS, mức độ ảnh hưởng sinh hoạt theo NPQ, mức độ cải thiện tầm vận động cột sống cổ. Kết quả được đánh giá theo các mức độ sau:
     Tốt (0 – 14 điểm): bệnh nhân không đau hoặc đau ít, tầm vận động bình thường hoặc hạn chế ít, sinh hoạt ít ảnh hưởng
     Khá (15 – 29 điểm): đau vừa, tầm vận động hạn chế ít hoặc trung bình, sinh hoạt ảnh hưởng trung bình
     Trung bình (30 – 44điểm): bệnh nhân rất đau, hạn chế vận động nhiều, sinh hoạt ảnh hưởng nhiều
     Kém (45 - 60 điểm): bệnh nhân đau không chịu nổi, hạn chế vận động rất nhiều, sinh hoạt ảnh hưởng nặng.
Sau 7 ngày điều trị, điểm trung bình chung của nhóm I là 15,674,23 và nhóm II là 19,2111,93. Sự khác biệt giữa hai nhóm không có ý nghĩa thống kê với p>0,05.
Sau 15 ngày điều trị, điểm trung bình nhóm I là 9,3  2,81. Nhóm II điểm trung bình là 15,2  11,23. Sự khác biệt giữa hai nhóm về điểm trung bình chung, hiệu số giảm điểm và phân bố bệnh nhân theo mức độ của hai nhóm sau 30 ngày điều trị có ý nghĩa thống kê với p<0,05.
Như vậy trong kết quả nghiên cứu này, chúng tôi mới làm rõ được hiệu quả cải thiện của cấy chỉ trên các triệu chứng về lâm sàng cơ năng như đau đầu vùng chẩm, đau vai gáy và các chức năng sinh hoạt thường ngày, cải thiện tầm vận động trên bệnh nhân THCSC. Quá trình THCSC diễn ra bắt đầu từ thoái hóa đĩa đệm, tổn thương sụn đĩa đệm, hẹp khoang gian đốt và sau đó hình thành các mỏ xương, gai xương [5], [65]. Liệu cấy chỉ có làm tác động vào quá trình này và cải thiện các tổn thương trên cấu trúc hay không? Để trả lời câu hỏi này, cần thiết có những nghiên cứu được tiến hành trong tương lai trên cả thực nghiệm và lâm sàng với thời gian nghiên cứu dài hơn để đánh giá được đầy đủ về tác dụng của phương pháp cấy chỉ catgut với bệnh lý thoái hóa cột sống.
Mặc dù vậy cấy chỉ đã góp phần mang lại hiệu quả về mặt chi phí y tế. Do không phải đi lại nhiều lần, bệnh nhân không phải nằm nội trú tại bệnh viện nên lợi ích mang lại không chỉ cho cá nhân mà còn giảm gánh nặng cho ngành y tế. Bệnh nhân được cải thiện về mặt triệu chứng mà không mất quá nhiều chi phí điều trị, chi phí đi lại, thời gian công sức. Điều trị chủ yếu của cấy chỉ mang lại lợi ích đối với các bệnh nhân mắc bệnh mạn tính. Vì vậy cải thiện chất lượng cuộc sống cho bệnh nhân đồng thời giảm giường bệnh cho bệnh viện.
[bookmark: _Hlk217936537]KẾT LUẬN
Kết quả nghiên cứu 60 bệnh nhân đau vùng cổ gáy do thoái hóa cột sống được điều trị bằng phương pháp điện châm đơn thuần và cấy chỉ, chúng tôi rút ra nhận xét sau:
- Cải thiện chỉ số VAS: Điểm VAS trung bình của nhóm nghiên cứu giảm từ 5,64 ± 1,23 (điểm) trước điều trị xuống 1,57  0,83 (điểm) sau điều trị 15 ngày 
- Cải thiện tầm vận động cột sống cổ: Trong nghiên cứu, tầm vận động cột sống cổ cải thiện dựa trên sự giảm điểm theo thời gian. 
- Sau 15 ngày điểm NPQ trung bình nhóm I là 7,331,92 và nhóm II là 10,525,67. Sự khác biệt giữa hai nhóm có ý nghĩa thống kê với p<0,05.
- Hiệu quả điều trị chung: Sau 15 ngày điều trị, điểm trung bình nhóm I là 9,3  2,81. Nhóm II điểm trung bình là 15,2  11,23. Sự khác biệt giữa hai nhóm về điểm trung bình chung, hiệu số giảm điểm và phân bố bệnh nhân theo mức độ của hai nhóm sau 15 ngày điều trị có ý nghĩa thống kê với p<0,05.
















KIẾN NGHỊ
Qua những bàn luận và những kết luận ở trên chúng tôi xin đề xuất những kiến nghị sau:
1. Nên tiếp tục nghiên cứu với cỡ mẫu lớn hơn để đánh giá chính xác hơn nữa hiệu quả điều trị của phương pháp này trên cả thực nghiệm và lâm sàng với thời gian nghiên cứu dài hơn để đánh giá được đầy đủ về tác dụng của phương pháp cấy chỉ catgut với bệnh lý thoái hóa cột sống.
2. Cấy chỉ và điện châm là phương pháp điều trị an toàn và có hiệu quả tốt trong điều trị đau ở bệnh đau vùng cổ gáy do thoái hóa cột sống cổ, vì vậy cần được nhân rộng và áp dụng tại các tuyến y tế.    

Hải Phòng, ngày        tháng 12 năm 2025
	P. TRƯỞNG KHOA
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PHỤ LỤC 1
BỆNH ÁN NGHIÊN CỨU
Mã số phiếu: ...................
(Nhóm:  Nghiên cứu,   Đối chứng)
I.Hành chính
Họ và tên bệnh nhân: ……………………………….. .......................Tuổi: …….
Giới: Nam/Nữ. 
Địa chỉ: …………………………............................................ĐT:………………
Nghề nghiệp: Lao động chân tay   Lao động trí óc
Ngày vào viện: 
II. Lý do vào viện: 
	1. Đau vùng cổ gáy:  Trái    Phải     Hai bên
	2. Hạn chế tầm vận động CSc:  Có   Không
III. Bệnh sử
1.	Thời gian bị bệnh:.........................................................................................
2.	Triệu chứng hiện tại:.....................................................................................
-	Hoàn cảnh xuất hiện đau: ............................................................................
-	Tính chất đau:...............................................................................................
 Đau kiểu cơ học   Đau kiểu viêm
-	Hướng đau lan : ...........................................................................................
 Không   Đau lan xuống 1 chân    Đau lan 2 chân
-   Các yếu tốt ảnh hưởng đến cường độ đau:  
 Đau tăng khi gắng sức, ho, hắt hơi   Đau giảm khi nghỉ ngơi  
 Đau liên quan tới thay đổi thời tiết   Không
-	Các triệu chứng toàn thân kèm theo: 
 Sốt   Gầy sút cân  
 IV. Tiền sử:
1.	Bản thân:
1.1	Liên quan đến CSC: 
	Chấn thương Phẫu thuật CSC
	Bệnh lý khác: Có dùng thuốc Chống viêm không steroid, thuốc chứa corticoid?
1.2 Tiền sử khác:....................................................................................................
2. Tiền sử gia đình:................................................................................................
V. Khám lâm sàng:
1. Toàn thân:
      - Thể trạng:........................................................................................................
      - Da niêm mạc...................................................................................................
      - Tuyến giáp......................................................................................................
      - Hạch ngoại biên..............................................................................................
      - Chỉ số CNS:....................................................................................................
      - Chiều cao:..........…m,   Cân nặng: ...........…kg
2. Khám cơ xương khớp 
2.1. CSC:
      - Hội chứng CSC:  	có   	không 
      + Tư thế chống đau
      + Co cứng cơ cạnh cột sống
      + Hạn chế vận động CSC
      - Hội chứng rễ thần kinh: 	có 	  không 
      + Rối loạn vận động kiểu rễ có  không
      + Rối loạn cảm giác kiểu rễ có  không
      + Phản xạ gân xương tăng giảm có  không
      + Teo cơ chi trên có  không
[bookmark: _Hlk191327459]      - Hội chứng động mạch sống nền: 	 có  	 	không 
      - Hội chứng tuỷ cổ: 
      + Yếu liệt chi
      + Dấu hiệu Spurling
      + Dấu hiệu Lhermitte
2.2	Các khớp khác:
3. Khám bộ phận khác:
VI. Cận lâm sàng
1.	Chụp Xquang CSC:
2.	Chụp CT Scanner hoặc MRI:
VII. Các chỉ số lâm sàng cần theo dõi:
1. Mức độ đau lưng theo thang điểm VAS tại các thời điểm
[bookmark: _Toc368756532]Bảng 2.2: Phân loại mức độ đau theo thang điểm VAS

	Điểm VAS
	Mức độ đau
	Mức điểm NC

	Điểm VAS = 0
	Hoàn toàn không đau
	0 điểm

	1  - < 3
	Đau ít
	1 điểm

	3 – < 6
	Đau vừa
	2 điểm

	6 – < 9
	Rất đau 
	3 điểm

	9 – 10
	Đau không chịu nổi
	4 điểm



	
	D0
	D7
	D15

	Điểm VAS
	
	
	


Tính theo mức: Không đau( < 1 điểm)		Đau nhẹ ( 1- 3 điểm)
		     Đau vừa ( 4- 6 điểm)	          Đau nặng ( ≥ 7 điểm)
2. Đo tầm vận động CSC:
	Triệu chứng
	Tầm vận động
bình thường
	Tầm vận động bệnh lý

	Điểm
	0
	1
	2
	3
	4

	Độ gấp
	450 – 550
	400 – 440
	350 – 390
	300 - 340
	< 300

	Độ duỗi
	600 – 700
	550 – 590
	500 – 540
	450 - 490
	< 450

	Độ nghiêng phải
	400  - 500
	350 – 390
	300 – 340
	250 - 390
	< 250

	Độ nghiêng trái
	400 -  500
	350 – 390
	300 – 340
	250 - 390
	< 250

	Độ xoay phải
	600 - 700
	550 – 590
	500 – 540
	450 - 490
	< 450

	Độ xoay trái
	600 - 700
	550 – 590
	500 – 540
	450 - 490
	< 450



	Kết quả đo tầm vận động CSC
	   Do
	D7
	D15

	Các hướng đều tốt
	
	
	

	Hạn chế ít
	
	
	

	Hạn chế nhiều
	
	
	

	Hạn chế rất nhiều
	
	
	


	

3. Phân bố bệnh nhân theo mức độ ảnh hưởng sinh hoạt (NPQ)
	NPQ
	   Do
	D7

	D15

	Không ảnh hưởng
	
	
	

	Ảnh hưởng nhẹ
	
	
	

	Ảnh hưởng trung bình
	
	
	

	Ảnh hưởng nhiều
	
	
	

	Ảnh hưởng rất nhiều
	
	
	

	



4. Theo dõi tác dụng không mong muốn của cấy chỉ catgut
40 - 49 tuổi	
Nhóm I	Nhóm II	Tổng	9.1999999999999993	3.9	6.6	50 - 59 tuổi	
Nhóm I	Nhóm II	Tổng	32.1	43.5	37.799999999999997	≥ 60 tuổi	
Nhóm I	Nhóm II	Tổng	58.7	52.6	55.7	
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