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Hiệu quả điều trị thoát vị đĩa đệm cột sống thắt 
lưng bằng liệu pháp tiêm ngoài màng cứng

Nguyễn Văn Chương
Hội Chống Đau Hà Nội

TÓM TẮT
Mục tiêu: 1) Khảo sát một số tỷ lệ liên quan tới 

bệnh lý đau và thoát vị đĩa đệm cột sống thắt lưng 
(TVĐĐ CSTL). 2) Đánh giá hiệu quả liệu pháp 
điều trị tiêm ngoài màng cứng CSTL trong điều trị 
TVĐĐ CSTL. 

Đối tượng và PPNC: phân tích số liệu, tính các 
tỷ lệ liên quan với đau TL và TVĐĐ CSTL trong 
toàn bộ BN được khám trong 123 ngày làm việc. 
Đánh giá tác dụng của liệu pháp tiêm NMC CSTL 
ở các BN TVĐĐ CSTL.

Kết quả: Tỷ lệ BN có đau chiếm 82,04%; đau 
TL chiếm 13,73% toàn bộ BN khám bệnh. Đau 
TL chiếm 16,74% số BN có đau. BN TVĐĐ 
CSTL chiếm 83,65% BN đau lưng. Tuổi TB của 
BN TVĐĐ là 54,1; ngày sống trong bệnh tật trung 
bình là 1,87 năm. Liệu pháp tiêm ngoài màng cứng 
(NMC) có chỉ định ở 59,77% số BN TVĐĐ CSTL, 
trung bình mỗi BN tiêm 2,45 mũi. Tỷ lệ BN có kết 
quả tốt là 100% ở BN tiêm 5 mũi; 76% ở BN 4 mũi; 
61,33% ở BN 3 mũi và 22,55 và 10,14% ở BN 2 mũi 
và 1 mũi. Số BN có thuyên giảm bệnh trên 50% ở 
BN được tiêm 3;4;5 mũi là 100%; tiêm 2 mũi đạt 
88,24%; tiêm 1 mũi 43,25%. Các mũi NMC 1 và 2 
có tác dụng giảm bệnh nhiều nhất, các mũi sau mức 
độ giảm bệnh ít hơn. 

Kết luận: Tỷ lệ BN đau TL và TVĐĐ CSTL 
tương đối cao trong các phòng khám thần kinh- 
Đau. Tiêm NMC CSTL có kết quả tốt và an toàn 
trong điều trị TVĐĐ CSTL.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
- Thoát vị đĩa đệm cột sống thắt lưng (TVĐĐ 

CSTL) là bệnh tương đối phổ biến trong cộng 
đồng và trong lâm sàng. 

Theo điều tra của Hội chống đau Hà Nội 
2019; trong cộng đồng người Việt Nam ước tính 
có khoảng 12,75% người có đau thắt lưng (tương 
đương 12,7 triệu người), trong đó 80% (khoảng 
9,6 triệu người) có thoát vị đĩa đệm.

Nguyễn Văn Chương và CS. (2014) thống kê 
mặt bệnh 10 năm ở bệnh nhân nội trú của Khoa 
Thần kinh Bệnh viện Quân y 103, kết quả cho thấy; 
tỷ lệ bệnh nhân TVĐĐ trung bình các năm là rất 
cao (22,31%), năm có tỷ lệ cao nhất là 31,85. 

- Chẩn đoán TVĐĐ ngày nay rất dễ dàng và 
thuận lợi. Chẩn đoán lâm sàng theo tiêu chuẩn 
modified Saporta (BM-Khoa Thần kinh BV103- 
HVQY-1989) cũng có độ nhạy và độ đặc hiệu tới 
trên 90%. Bên cạnh đó với sự hỗ trợ của hình ảnh 
cộng hưởng từ cột sống thắt lưng các nhà lâm sàng 
có thể thấy hình ảnh TVĐĐ trực tiếp và chẩn đoán 
được chính xác hầu hết các trường hợp.

- Các liệu pháp điều trị TVĐĐ cũng rất phong 
phú, từ y học cổ truyền, bảo tồn đến can thiệp tối 
thiểu và phẫu thuật. Tất cả các liệu pháp đều cho 
kết quả điều trị tốt, đạt mục tiêu điều trị từ 65,0% 
(điều trị vật lý đơn thuần) đến 92,06% (điều trị 
phong bé thần kinh) - Số liệu của Nguyễn Văn 
Chương và Khonethasouk (2011). Điều trị phẫu 
thuật, ĐH Y Yonsei, Hàn Quốc (với mẫu nghiên 
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cứu 376 BN-2016) thấy có cải thiện lâm sàng 
70,74%; không thay đổi và tăng nặng 29,26%. Tuy 
nhiên ở BN được phẫu thuật lại có Hc mổ thắt lưng 
không thành công là 10-46% (tùy từng tác giả) và 
tỷ lệ biến chứng là 10% ( James R. Daniell và Orso 
L. Osti). Như vậy ta thấy phương pháp nào cũng có 
hiệu quả nhất định trong điều trị TVĐĐ. 

 - Theo các tác giả Việt Nam cũng như thế giới, 
Có tới 85% BN TVĐĐ CSTL có thể điều trị khỏi 
bằng phương pháp bảo tồn. Trong đó tiêm ngoài 
màng cứng (NMC) là liệu pháp rất quan trọng. Ở 
Việt Nam, methylprednisolone và Betamethasone 
thường được sử dụng tương đối rộng rãi để tiêm 
ngoài màng cứng đường và chủ yếu qua liên gai. 
Tuy nhiên liệu pháp tiêm ngoài màng cứng còn 
chưa thống nhất về quy trình và phác đồ thực hiện, 
kinh nghiệm điều trị chưa được phổ biến nhiều.

Mục tiêu nghiên cứu:
1. Khảo sát một số tỷ lệ liên quan tới bệnh lý 

đau và TVĐĐ cột sống thắt lưng. 
2. Đánh giá hiệu quả liệu pháp điều trị tiêm 

ngoài màng cứng CSTL trong điều trị TVĐĐ.

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

• Quần thể NC: Tất cả 2.316 BN của 123 ngày 
làm việc ở 1 PK thần kinh - Đau BV Đa khoa 16A 
Hà Đông trong năm 2021-2022: 

• Quần thể đích: 1900 BN có bệnh gây đau đớn.
• Mẫu nghiên cứu:
• Tiêu chuẩn chọn BN TVĐĐ nghiên cứu: 
+ Tuổi từ 18 trở lên; 
+ Lâm sàng: mSaporta 
Chẩn đoán lâm sàng mSaporta- BN có ≥ 4 trong 

6 triệu chứng sau:
1. Có yếu tố chấn thương 
2. Đau CSTL lan dọc DTK hông to
3. Đau có tính chất cơ học 
4. Vẹo cột sống 

5. Dh Lasègue dương tính 
6. Dh. Chuông bấm dương tính 
Chẩn đoán giai đoạn theo Arseni – có 4 giai đoạn:
Gđ 1. Đau thắt lưng cục bộ 
Gđ 2. Kích thích rễ thần kinh 
Gđ 3. Chèn ép làm giảm dẫn truyền thần kinh 

3a. Chèn ép gây giảm 1 phần dẫn truyền thần 
kinh 
3b. Chèn ép mất hoàn toàn dẫn truyền thần 
kinh 

Gđ 4. Biến dạng khớp, đốt sống và cột sống 
+ Chẩn đoán hình ảnh:
Trên hình ảnh CHT thấy lồi, thấy cổ và đầu 

thoát vị hoặc mảnh rời của đĩa đệm trong ống sống
+ Có sự phù hợp lâm sàng-cận lâm sàng về định khu 
• Tiêu chuẩn loại trừ: 
+ Đã phẫu thuật CSTL 
+ Có tiền sử chấn thương cột sống, tủy sống 

nặng nề, còn mang dụng cụ kết xương 
+ BN có bệnh lý nội khoa nặng nề 
+ Dị ứng, phản ứng với thuốc gây tê cục bộ hoặc 

methylprednisolon…
2.2. Phương pháp nghiên cứu:

- Thiết kế nghiên cứu: Tiến cứu, mở, mô tả, 
không đối chứng.

- Phác đồ điều trị: Tiêm ngoài màng cứng 
CSTL, chỉ định cho các bệnh nhân đã dùng thuốc 
uống 30 ngày nhưng không đạt kết quả điều trị 
(giảm ≥ 50%).

- Nội dung nghiên cứu:
+ Tính các tỷ lệ liên quan tới đau thắt lưng
+ Đánh giá hiệu quả điều trị của tiêm NMC qua 

các chỉ tiêu:
BS trực tiếp đánh giá hiệu quả điều trị: 
Rất tốt (giảm >80); Tốt (giảm >65-80%); 

Trung bình (giảm >50-65); Kém (≤50%).

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Tuổi của BN



THẦN KINH HỌC VIỆT NAM32 SỐ 36 - 2023 Website: hoithankinhhocvietnam.com.vn

 

8

10,7

21,3

29,3

16

14,7

0 10 20 30 40

20-29

30-39

40-49

50-59

60-69

70 và hơn

Tỷ lệ %

Sơ đồ 1. Phân bố BN theo tuổi

- Tuổi TB của BN mẫu nghiên cứu là 54,1± 14,2 
năm, trẻ nhất 20, cao tuổi nhất 77. 

- Thập niên 50-59 chiếm tỷ lệ BN cao nhất (29,3%); 
sau đó là 40-49 (21.3%); Tỷ lệ BN trong độ tuổi lao 
động cao (20-59): 69,3%. Qua đó thấy TVĐĐ có ý 
nghĩa quan trọng trong vấn đề kinh tế - xã hội.
3.2. Thời gian mắc bệnh

Sơ đồ 2. Phân bố BN theo thời gian mắc bệnh

- BN đi điều trị muộn, trung bình sau 26,57 
tháng mắc bệnh trở lên (83,65%). Có nhiều lý do 
như đặc tính ham việc, chịu bệnh của BN, chưa có 
điều kiện đi điều trị. 

- Tình trạng này cũng thấy ở BN của các tác giả khác. 
- Ngày sống trong bệnh tật: 1,87 năm;BN LVH 

66 tuổi có 20 năm đau đớn liên tục; Cụ bà PTT. 91t 
có 5 năm đau đớn liên tục 
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3.3. Số bệnh viện BN đã điều trị qua
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Sơ đồ 3. Số bệnh viện BN đã qua khám và điều trị

- Trung bình các BN đã qua 2,2 BV. 
- 56,73% BN đã qua nhiều BV trước khi tới với 

chúng tôi.
- Qua đó thấy hiệu quả chẩn đoán và điều trị 

TVĐĐ bước đầu còn rất hạn chế.
3.4. Các liệu pháp điều trị đã được chỉ định
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Sơ đồ 4. Các liệu pháp điều trị đã được chỉ định

- Tỷ lệ BN được khuyên sớm điều trị phẫu thuật 
rất cao. 

- Tất cả BN đã được điều trị theo các phương 
pháp khác nhau:
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+ Cao nhất YHCT: 27,88%
+ Nhiều PP: 25,96%
+ Điều trị vật lý (19,23%)
+ Phong bế: 4,81%
+ Tự điều trị: 22,12%
- Hiệu quả phong bế trước đó còn hạn chế.

3.5. Một số tỷ lệ liên quan với đau thắt lưng 
- Tỷ lệ BN có đau/ tổng số BN được khám là 

1900/2.316 (chiếm 82,04%). Đây là tỷ lệ tương đối 
cao. Trong đó có trên 80% là BN có đau mạn tính.

- Số BN đau thắt lưng là 318 người. Tỷ lệ BN 
đau TL trên tổng số BN khám là 13,73% và trên số 
BN đau là 16,74%.

- BN TVĐĐ có 266 người; Tỷ lệ BN TVĐĐ 
trên tổng số BN khám là 11,49%; trên BN đau là 
14,0% và trên BN đau TL là 83,65%.

Trong thực tế tỷ lệ số bệnh nhân có đau, đau 
thắt lưng và TVĐĐ tương đối cao trong thực hành 
lâm sàng hàng ngày và cần thiết được chăm sóc bài 
bản, hiệu quả hơn.
3.6. Liệu pháp tiêm ngoài màng cứng 
3.6.1. Tỷ lệ BN được chỉ định và tham gia điều trị:

- Số bệnh nhân TVĐĐ: 266. Tỷ lệ BN có chỉ 
định tiêm ngoài màng cứng NMC: 159 (chiếm 
59,77%).

- Số bệnh nhân tham gia tiêm trên BN có chỉ 
định: 159 (100%).

- Tổng số mũi tiêm được thực hiện: 389; Trung 
bình 2,45 mũi/ 1 BN.

 Trong thực tế các BN đều đã mắc bệnh dài ngày, 
có hành trình chữa bệnh khó khăn và kém hiệu quả 
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Sơ đồ 5. Phân bố bệnh nhân theo số lượng mũi tiêm:

- 30% số BN được tiêm 5 mũi, sau đó là 3 mũi 
21,59%.

- Số BN được tiêm 1;2;3 mũi tương đương nhau.
- Hầu như không có tác giả khác nghiên cứu các 

tỷ lệ này khi điều trị bằng liệu pháp tiêm NMC
3.6.3. Hiệu quả điều trị của liệu pháp tiêm NMC

nên khi được chỉ định và tư vấn tiêm NMC đều 
rất hào hứng hợp tác. Tuy nhiên do nhiều nguyên 
nhân khác nhau nên các BN chỉ tới tiêm được gần 
50% số mũi NMC được chỉ định.
3.6.2. Tỷ lệ tuân thủ liệu pháp:

- Tổng số mũi tiêm dự kiến: 795; Tổng số mũi 
tiêm được thực hiện: 389 (được 48,93%). Trung 
bình mỗi BN tham gia tiêm 2,45 mũi NMC.
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Sơ đồ 6. Hiệu quả điều trị theo số lượng mũi tiêm:

- 100% BN tiêm đủ 5 mũi có kết quả tốt; 100% BN tiêm được 3 và 4 mũi có kết quả tốt và trung bình.
- Số BN tiêm được 1;2 mũi cũng đạt kết quả tốt và trung bình ở 1 tỷ lệ thấp (16,42% với 1 mũi và 

22,13% với 2 mũi).
- Nói chung hiệu quả tiêm từ 3 mũi trở lên cao hơn rõ rệt so với tiêm chỉ có 1;2 mũi.

3.6.4. Tiến trình giảm bệnh trung bình sau mỗi 
mũi tiêm
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Biểu đồ 7. Mức độ thuyên giảm bệnh sau mỗi mũi tiêm

- Biểu đồ cho thấy độ dốc đồ thị lớn sau mũi 1 
và 2 biểu hiện mức độ giảm bệnh nhiều sau các mũi 
NMC đầu tiên.

- Các mũi sau đó có biểu đồ hiệu quả với độ dốc 
giảm rõ rệt, biểu hiện mức độ giảm bệnh sau các 
mũi 3;4;5 kém hơn rõ rệt.
3.6.5. Các ca lâm sàng đặc biệt 

- 3 trường hợp TVĐĐ thể giả u; có chỉ định tuyệt 
đối điều trị phẫu thuật; nhưng các BN không có đủ 
điều kiện điều trị.

- Họ và tên các BN: 1) Lê Thế H., nam, 35 
tuổi, Hoằng Hóa, Thanh Hóa. Thời gian điều trị: 
03/2016.

2) Tạ Văn L., nam, 41 tuổi, Đắk Lắk. Thời gian 
điều trị: 06/2016.

3) Nguyễn Thu H., nữ, 27 tuổi, Thường tín, 
Hà Nội. Thời gian điều trị: 10/2016.

- Yếu tố chấn thương: Gáng nặng nhảy qua rãnh: 
01 BN; Ngã ngồi trong nhà tắm: 01BN; Khiêng tủ 
lạnh: 01BN.

- Thời gian mắc bệnh: 01 tuần = 01; 01 tháng = 01; 
15 tháng=01.

- Điểm lâm sàng của các BN: Mức độ rất nặng = 
01 BN. Mức độ nặng = 02 

- Hình ảnh MRI của BN: khối thoát vị lọt vào 
ống sống chèn ép rễ thần kinh nặng nề.

- Phương pháp: tiêm ngoài màng cứng đơn 
thuần hiệu quả kém nên các BN được chỉ định tiêm 
với “KỸ THUẬT HAI KIM”

- Phương pháp: tiêm 
ngoài màng cứng “KỸ 
THUẬT HAI KIM”.

- Kết quả điều trị của 
cả 3 BN đều tốt. 
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Thay đổi MRI sau điều trị (thay đổi sau 1 năm)

4. KẾT LUẬN 
* Các tỷ lệ liên quan với TVĐĐ CSTL:
- TVĐĐ chiếm 83,65% BN đau thắt lưng; 

14%N BN đau; 11,49% tổng số BN khám. Thời 
gian mắc bệnh TB: 26,57 tháng; Tuổi TB 54,1; 
Ngày sống trong bệnh tật TB: 1,87 năm. 

- Số BN cần tiêm NMC: 59,77%; Số bệnh nhân 
tham gia 100%. 

- Số mũi tiêm trung bình mỗi BN có thể tuân 
thủ: 2,45 mũi/1BN

* Hiệu quả điều trị phụ thuộc vào mức độ tuân 
thủ quy trình điều trị: 

- Kết quả tốt: 100% ở các BN tiêm 5 mũi; 76% 
ở BN 4 mũi; 61,33% BN 3 mũi và 22,55 và 10,14% 
BN 2 mũi và 1 mũi.

- Đạt mục tiêu điều trị BN được tiêm 3,4,5 mũi 
là 100%; 2 mũi đạt 88,24; 1 mũi 43,25%. 

- Các mũi NMC 1 và 2 có tác dụng giảm bệnh 
nhiều nhất, các mũi sau mức độ giảm bệnh ít hơn.

KIẾN NGHỊ: 
- Cần có nghiên cứu tương tự với cỡ mẫu lớn hơn.
- BN cần được cân nhắc cho chỉ định tiêm 

NMC trong điều trị bảo tồn TVĐĐ CSTL.

SUMMARY
Objectives: 1) To investigate some rates related to pain and herniated discs in the lumbar spine. 2) 

Evaluating the effectiveness of epidural injection therapy (EIT) in the treatment of herniated discs in the 
lumbar spine.

Subjects and method: data analysis, calculation of rates associated with lumbar pain and lumbar disc herniation 
(LDH) in all patients examined in 123 working days. Evaluating the effect of EIT of in patients with LDH.

Results: The rate of patients with pain accounted for 82.04%; lumbar pain accounted for 13.73% 

Trước điều trị Trước điều trịSau điều trị 1 năm Sau điều trị 1 năm
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of all patients examined. Lumbar pain accounted for 16.74% of patients with pain. Patients with LDH 
accounted for 83.65% of patients with low back pain. The average age of LDH patients is 54.1; Average 
days of illness is 1.87 years. EIT is indicated in 59.77% of patients with LDH, an average of 2.45 injections 
per patient. The rate of patients with good results is 100% in patients with 5 injections; 76% in the patient 
with 4 injections; 61.33% in patient 3 and 22.55 and 10.14% in patient 2 and 1 injection. The number 
of patients with disease remission over 50% in patients receiving 3, 4, 5 injections is 100%; 2 injections 
reached 88.24%; 1 injection 43.25%. EIT shots 1 and 2 have the most disease reduction effect, the 
following doses have less disease reduction.

Conclusion: The rate of patients with lumbar pain and LDH is relatively high in the neuro-pain clinics. 
EIT has good results and is safe in the treatment of spondylolisthesis.


