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ABSTRACT 

Objectives: To evaluate the effectiveness of LASER acupuncture combined with acupressure 

massage therapy in the treatment of cervical pain caused by cervical spondylosis; to investigate the 

clinical adverse effects of this combined method. 

Subjects and methods: This was an open-label interventional clinical study with pre- and post-

treatment comparisons and a control group. A total of 60 patients diagnosed with cervical pain due 

to cervical spondylosis were enrolled and divided into two groups: the study group received LASER 

acupuncture combined with acupressure massage therapy over a 20-day period; the control group 

received acupressure massage therapy alone for 20 days, from May 2024 to February 2025. 

Results: After 20 days of treatment, the mean VAS score in the study group was 0.57 compared to 

1.07 in the control group; the VAS improvement efficiency was 3.86 in the study group versus 3.43 

in the control group. Cervical range of motion improved significantly more in the study group than 

in the control group (p < 0.05). The NDI improvement was 20.27 points in the study group and 16.4 

points in the control group. Overall treatment outcomes after 20 days showed: in the study group: 

good in 53.3% and fair in 46.7%; in the control group: good in 10% and fair in 90%. 

Conclusion: LASER acupuncture combined with acupressure massage therapy is effective in 

treating cervical pain due to cervical spondylosis, as demonstrated by improvements in mean VAS 

score, cervical range of motion, and NDI functional score. No adverse events or side effects were 

reported among study participants. 
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TÓM TẮT 

Mục tiêu: Đánh giá tác dụng của phương pháp LASER châm kết hợp xoa bóp bấm huyệt điều trị 
đau vùng cổ gáy do thoái hóa cột sống cổ; khảo sát tác dụng không mong muốn của phương pháp 
trên lâm sàng.  

Đối tượng và phương pháp: Phương pháp nghiên cứu là can thiệp lâm sàng mở, so sánh trước và 
sau điều trị, có so sánh với nhóm đối chứng. Đối tượng gồm 60 bệnh nhân được chẩn đoán đau vùng 
cổ gáy do thoái hóa cột sống cổ được chia làm 2 nhóm: nhóm nghiên cứu dùng phương pháp LASER 
châm kết hợp với xoa bóp bấm huyệt trong thời gian 20 ngày. Nhóm đối chứng dùng phương pháp 
xoa bóp bấm huyệt trong thời gian 20 ngày từ tháng 5/2024 đến 2/2025. 

Kết quả: Sau 20 ngày điều trị, điểm VAS trung bình của nhóm nghiên cứu là 0,57, của nhóm đối 
chứng là 1,07; hiệu suất cải thiện VAS của nhóm nghiên cứu là 3,86, của nhóm đối chứng là 3,43; 
sự cải thiện tầm vận động cột sống cổ ở nhóm nghiên cứu tốt hơn so với nhóm đối chứng có ý nghĩa 
thống kê với p < 0,05; hiệu suất cải thiện chức năng cột sống cổ NDI của nhóm nghiên cứu là 20,27 
điểm, nhóm đối chứng là 16,4 điểm; kết quả điều trị chung sau 20 ngày điều trị của nhóm nghiên cứu 
tốt 53,3% và khá 46,7%; của nhóm đối chứng là tốt 10% và khá 90%.  

Kết luận: LASER châm kết hợp xoa bóp bấm huyệt có tác dụng điều trị đau vùng cổ gáy do thể hiện 
qua điểm VAS trung bình, tầm vận động cột sống cổ, sự cải thiện chức năng cột sống cổ NDI. Không 
ghi nhận bất kỳ tai biến hoặc phản ứng phụ nào trên đối tượng nghiên cứu. 

Từ khóa: LASER châm, đau vùng cổ gáy, thoái hóa cột sống cổ. 

 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Đau vùng cổ gáy (M54.2) là một dạng rối loạn thần 

kinh cơ, có thể xuất hiện ở mọi đối tượng, đặc biệt là 

người lớn tuổi, người lao động nặng nhọc, nhân viên 

văn phòng… Nguyên nhân chủ yếu dẫn đến đau vùng 

cổ gáy là thoái hóa cột sống cổ (THCSC), chiếm 70% 

bệnh lý đau vùng cổ gáy [1]. THCSC là bệnh hay gặp 

đứng thứ hai, chiếm khoảng 14% chỉ sau thoái hóa cột 

sống thắt lưng (31%). Bệnh không gây nguy hiểm đến 

tính mạng, tuy nhiên ảnh hưởng nhiều đến chất lượng 

cuộc sống và hiệu quả công việc của bệnh nhân. 

LASER châm có tác dụng giúp thúc đẩy quá trình làm 

lành vết thương, giảm đau, giảm viêm (cấp tính, bán 

cấp, mạn tính) của các bệnh lý hệ cơ xương khớp, hiệu 

quả cao trong các lĩnh vực như chấn thương chỉnh hình, 

phục hồi chức năng. 

Hiện nay, sự kết hợp giữa các phương pháp điều trị của 

y học cổ truyền với các phương pháp vật lý trị liệu đang 

là xu hướng để tăng cường hiệu quả điều trị. Tại Khoa 

Châm cứu, Bệnh viện Tuệ Tĩnh đã ứng dụng việc kết 

hợp điều trị bằng LASER châm và xoa bóp bấm huyệt 

đạt hiệu quả cao trên bệnh nhân đau vùng cổ gáy do 

THCSC. Tuy nhiên, hiện tại chưa có nghiên cứu mang 

tính chất hệ thống nào về phương pháp kết hợp này, vì 

vậy chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài này với 2 mục 

tiêu: đánh giá tác dụng của phương pháp LASER châm 

kết hợp xoa bóp bấm huyệt điều trị đau vùng cổ gáy do 

THCSC; khảo sát tác dụng không mong muốn của 

phương pháp trên lâm sàng. 

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Gồm 60 bệnh nhân được chẩn đoán đau vùng cổ gáy do 

THCSC, chia làm 2 nhóm (nhóm nghiên cứu và nhóm 

đối chứng), mỗi nhóm 30 bệnh nhân tại Bệnh viện Tuệ 

Tĩnh từ tháng 5/2024 đến tháng 2/2025.  

- Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân: ≥ 38 tuổi, được chẩn 

đoán đau vùng cổ gáy do THCSC, VAS ≤ 6 điểm, tự 

nguyện tham gia nghiên cứu. 

- Tiêu chuẩn loại trừ bệnh nhân: có tiền sử liên quan 

đến chấn thương cột sống, đã từng phẫu thuật cột sống, 

lao cột sống, loãng xương nặng, viêm tủy, ung thư tủy; 
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bệnh nhân tâm thần, loạn thần, nghiện rượu; bệnh nhân 

tự ý bỏ điều trị, bệnh nặng lên cần chuyển phương pháp 

điều trị. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

2.2.1. Thiết kế nghiên cứu 

Phương pháp nghiên cứu can thiệp lâm sàng mở, so 

sánh trước - sau điều trị và so sánh nhóm nghiên cứu 

với nhóm đối chứng. 

Chọn mẫu thuận tiện theo phương pháp không xác suất. 

2.2.2. Các thông số nghiên cứu 

- Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu: tuổi, giới, 

nghề nghiệp, thời gian mắc bệnh, đặc điểm tổn thương 

trên phim X quang. 

- Đặc điểm lâm sàng: bệnh nhân được theo dõi và đánh 

giá lâm sàng tại các thời điểm trước điều trị (D0), sau 

điều trị 10 ngày (D10) và sau điều trị 20 ngày (D20). 

Tiêu chuẩn đánh giá kết quả dựa vào: 

+ Cải thiện mức độ đau theo thang điểm VAS. 

+ Mức độ cải thiện tầm vận động cột sống cổ (cúi, 

ngửa, nghiêng, xoay). 

+ Mức độ cải thiện cột sống cổ NDI. 

2.2.3. Phương tiện nghiên cứu 

Máy LASER châm: máy phát LASER có công suất 
thấp 200 mW, bút chiếu LASER có công suất lựa chọn 

là 50 mW (0,05J/s). 

2.3. Xử lý số liệu 

Xử lý số liệu bằng phần mềm SPSS 20.0. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU  

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

- Tuổi trung bình của bệnh nhân nhóm nghiên cứu là 

53,63 tuổi, nhóm đối chứng là 55,27 tuổi, trẻ tuổi nhất 
38 tuổi, lớn tuổi nhất 79 tuổi. Nhóm tuổi 38-49 và ≥ 60 

chiếm nhiều nhất (73,3%). 

- Nam chiếm 32,7%, nữ chiếm 68,3%. 

- Thời gian mắc bệnh từ 1-3 tháng chiếm tỷ lệ cao nhất 

(53,3%). 

3.2. Hiệu quả điều trị 

3.2.1. Cải thiện mức độ đau 

 

Biểu đồ 1. Sự thay đổi giá trị trung bình điểm đau VAS trước - sau điều trị 

Nhận xét: Sự thay đổi điểm VAS trung bình tại thời điểm D20 của nhóm nghiên cứu so với nhóm đối chứng có ý 

nghĩa thống kê với p < 0,05, thời điểm D20 điểm VAS trung bình của nhóm nghiên cứu là 0,57, nhóm đối chứng 

là 1,07. Hiệu suất VAS tại thời điểm D20 so với D0 của nhóm nghiên cứu là 3,86, nhóm đối chứng là 3,43. 

3.2.2. Tầm vận động cột sống cổ ở hai nhóm thời điểm D20 so với D0 

Bảng 1. Tầm vận động cột sống cổ ở hai nhóm thời điểm D20 so với D0 

Động tác vận động 

cột sống cổ 

Tầm vận động cột sống cổ (X̅ ± SD) 

p1-2 Nhóm nghiên cứu (1) Nhóm đối chứng (2) 

D0 D20 D0 D20 

Cúi 18,97 ± 8,26 39,43 ± 7,04 17,04 ± 7,34 35,17 ± 6,72 

< 0,05 

Ngửa 22,06 ± 7,05 42,1 ± 3,77 22,67 ± 5,65 39,47 ± 4,83 

Nghiêng trái 22,1 ± 6,78 41,6 ± 3,84 22,17 ± 5,17 38,97 ± 5,66 

Nghiêng phải 21,87 ± 6,52 41,57 ± 3,86 22 ± 5,05 38,87 ± 5,61 

Xoay trái 22,1 ± 5,68 41,77 ± 3,84 22 ± 4,98 38,4 ± 5,61 

Xoay phải 21,97 ± 5,57 41,73 ± 3,81 21,87 ± 4,95 38,3 ± 5,54 

4.43 ± 0.82

2.93 ± 0.74

0.57 ± 0.63

4.5 ± 0.82

3.07 ± 0.69

1.07 ± 0.58

0

1

2

3

4

5

D0 D10 D20

NNC NĐC
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Nhận xét: Sự cải thiện tầm vận động cột sống cổ (cúi, ngửa, nghiêng, xoay) ở nhóm nghiên cứu tốt hơn so với 

nhóm đối chứng, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

3.2.3. Mức độ cải thiện chức năng cột sống cổ NDI 

Bảng 2. Tầm vận động cột sống cổ ở hai nhóm thời điểm D20 so với D0 

Thời điểm 
Điểm NDI trung bình (X̅ ± SD) 

p1-2 
Nhóm nghiên cứu (1) Nhóm đối chứng (2) 

D0 28,03 ± 2,71 27,3 ± 5,05 
> 0,05 

D10 20,27 ± 2,36 19,2 ± 2,67 

D20 8,93 ± 1,82 10,9 ± 1,69 < 0,05 

Hiệu suất 
D10-D0 8,03 8,1  

D20-D0 20,27 16,4  

p 

pD0-D10 < 0,05 

pD10-D20 < 0,05 

pD0-D20 < 0,01 

pD0-D10 < 0,05 

pD10-D20 < 0,05 

pD0-D20 < 0,05 

 

Nhận xét: Sự cải thiện chức năng cột sống cổ tại thời 

điểm D20 so với D0 của nhóm nghiên cứu tốt hơn so 

với nhóm đối chứng, sự khác biệt này có ý nghĩa thống 

kê với p < 0,01. 

3.2.4. Kết quả điều trị chung sau 20 ngày điều trị 

Bảng 3. Kết quả điều trị chung sau 20 ngày điều trị 

Kết quả 

Nhóm nghiên 

cứu (n = 30) (1) 

Nhóm đối chứng 

(n = 30) (2) 

n % n % 

Tốt 16 53,3 3 10 

Khá  14 46,7 27 90 

Trung bình 0 0 0 0 

Kém 0 0 0 0 

(X̅ ± SD)   11,72 ± 4,71 15,4 ± 4,83 

p1-2 < 0,01 

Nhận xét: Kết của điều trị chung sau 20 ngày điều trị 

của cả 2 nhóm nghiên cứu và đối chứng đều thay đổi 

có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Kết quả điều trị chung 

ở nhóm nghiên cứu tốt hơn so với nhóm đối chứng, sự 

khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,01. 

3.3. Triệu chứng không mong muốn trên lâm sàng 

Trong suốt quá trình nghiên cứu, không ghi nhận 

trường hợp bệnh nhân nào có hiện tượng đỏ da, khô da, 

bỏng, phồng rộp da cũng như chóng mặt, buồn nôn. 

4. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm chung của bệnh nhân 

Tuổi trung bình của bệnh nhân nhóm nghiên cứu là 

53,63 tuổi, nhóm đối chứng là 55,27 tuổi, trẻ nhất 38 

tuổi, lớn tuổi nhất 79 tuổi. Nhóm tuổi 38-49 và ≥ 60 

chiếm nhiều nhất (73,3%). Thoái hóa cột sống cổ là quá 

trình lão hóa tự nhiên của con người, trong đó có hệ 

xương khớp. Mức độ thoái hóa tăng dần theo tuổi, tuổi 

càng cao tỷ lệ bị bệnh đau vùng cổ gáy ngày càng nhiều 

và mức độ đau ngày càng tăng, nên trong nghiên cứu 

của chúng tôi tuổi trung bình của 60 bệnh nhân là 54,47. 

Về giới, nam chiếm 32,7%, nữ chiếm 68,3%, tỷ lệ mắc 

bệnh giữa nam và nữ không có sự khác biệt với p > 0,05. 

Tỷ lệ này cũng tương tự với các nghiên cứu của Lê Tư 

(2016): nữ là 65,7%, nam là 34,3% [9]; Lâm Ngọc 

Xuyên (2017): nữ là 70% nam là 30% [8]. Từ 40 tuổi, 

phụ nữ bước vào thời kỳ tiền mãn kinh, các hormon 

sinh dục nữ giảm sút gây tăng nguy cơ mắc bệnh cơ 

xương khớp. Nồng độ estrogen giảm khi đến tuổi tiền 

mãn kinh và giảm thấp trong giai đoạn mãn kinh ảnh 

hưởng đến xương khớp của phụ nữ, thúc đẩy quá trình 

thoái hóa xảy ra, nên nguy cơ thoái hóa cột sống ở phụ 

nữ thường cao hơn đàn ông, đặc biệt là lứa tuổi từ 50 

trở lên. 

Về thời gian mắc bệnh, thời gian mắc bệnh từ 1-3 tháng 

chiếm tỷ lệ cao nhất (53,3%). Kết quả này cũng tương 

tự với nghiên cứu của Nguyễn Thế Anh (2020), thời 

gian mắc bệnh từ 1-3 tháng là 51,67% [7].  

4.2. Tác dụng điều trị 

- Cải thiện mức độ đau: sau 10 ngày điều trị, cả 2 nhóm 

nghiên cứu và đối chứng đều có sự cải thiện VAS, tuy 

nhiên khác biệt không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05), 

chứng tỏ rằng phương pháp LASER châm và xoa bóp 

bấm huyệt đều có tác dụng giảm đau trên bệnh nhân. 

Tới thời điểm D20, điểm VAS của nhóm nghiên cứu so 

với nhóm đối chứng thay đổi có ý nghĩa thống kê với p 

< 0,05, cụ thể tại thời điểm D20 điểm VAS trung bình 

của nhóm nghiên cứu là 0,57, nhóm đối chứng là 1,07. 

Hiệu suất VAS tại thời điểm D20 so với D0 của nhóm 

nghiên cứu là 3,86, nhóm đối chứng là 3,43. Điều này 

cho thấy sau 20 ngày LASER châm trên bệnh nhân đau 

vùng cổ gáy do THCSC hiệu quả của LASER châm 

vượt trội rõ.  

Cơ chế tác dụng của tia LASER công suất thấp là tăng 

tái tạo collagen, giảm co thắt cơ, giảm đau; và LASER 

công suất thấp có khả năng xuyên sâu tốt (10 mm), tia 

LASER được chiếu đi sâu vào trong các huyệt tạo ra sự 
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kích thích, có tác dụng kích thích cơ, nên khi ứng dụng 

trong điều trị đau vùng cổ gáy do THCSC tác dụng 

giảm đau của LASER châm được thể hiện rõ qua mức 

đau theo thang điểm VAS, đặc biệt là sau 20 ngày điều 

trị. 

- Sự cải thiện tầm vận động cột sống cổ: cả 2 nhóm 

nghiên cứu và đối chứng. Bệnh nhân đều được xoa bóp 

bấm huyệt. Đây là một thủ thuật tạo ra kích thích vật lý 

tác động trực tiếp lên vùng cổ gáy, từ đó tác động lên 

hệ thần kinh, mạch máu và các cơ quan thụ cảm của cơ 

thể, thông qua đó làm giãn cơ, các khớp tăng cường tính 

linh hoạt, tăng cường lưu thông máu ở vùng cổ gáy giúp 

bệnh nhân cải thiện được tầm vận động cột sống cổ.  

Ở nhóm nghiên cứu, bệnh nhân được LASER châm kết 

hợp xoa bóp bấm huyệt thấy tầm vận động cột sống cổ 

sau 20 ngày điều trị tốt hơn so với nhóm đối chứng chỉ 

xoa bóp bấm huyệt, sự khác biệt này có ý nghĩa thống 

kê với p < 0,05. Điều này chứng tỏ được tác dụng của 

phương pháp LASER châm trên bệnh nhân đau vùng 

cổ gáy do THCSC. Dựa trên các nghiên cứu trước đây 

về LASER công suất thấp có tác dụng tăng lưu thông 

máu, giảm co thắt cơ, giảm đau và cứng khớp. Tác dụng 

của LASER châm phù hợp với mục tiêu điều trị của đau 

vùng cổ gáy do THCSC là giảm đau, giãn cơ, tăng 

cường tuần hoàn ngoại vi vùng cổ gáy. Kết quả này 

cũng tương đồng với nghiên cứu của Nguyễn Thế Anh 

(2020) [7]. 

- Cải thiện chức năng cột sống cổ NDI: hiệu suất cải 

thiện chức năng cột sống cổ NDI của nhóm nghiên cứu 

là 20,27 điểm, của nhóm đối chứng là 16,4 điểm, sự 

khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05 cho thấy hiệu 

quả trên lâm sàng của việc kết hợp xoa bóp bấm huyệt 

với LASER châm so với phương pháp xoa bóp bấm 

huyệt đơn thuần. Tại thời điểm D20, sự cải thiện chức 

năng cột sống cổ của nhóm nghiên cứu tốt hơn so với 

nhóm đối chứng, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với 

p < 0,05 chứng tỏ hiệu quả điều trị rõ nhất của phương 

pháp LASER châm trên bệnh nhân đau vùng cổ gáy do 

THCSC là khoảng 20 ngày. Kết quả này tốt hơn so với 

nghiên cứu của Nguyễn Thế Anh (2020) [7]. Hiệu quả 

sự phối hợp điều trị của 2 phương pháp xoa bóp bấm 

huyệt và LASER châm giúp giảm đau, giãn cơ theo học 

thuyết thần kinh thể dịch của y học hiện đại, cũng như 

giúp điều hòa khí huyết, cân bằng âm dương trong cơ 

thể theo y học cổ truyền đã mang lại cho bệnh nhân sự 

cải thiện rõ rệt các triệu chứng đau, tầm vận động cột 

sống, cải thiện chức năng cột sống cổ NDI, giúp cải 

thiện chất lượng cuộc sống của người bệnh. 

- Tác dụng điều trị chung: kết quả điều trị chung sau 20 

ngày điều trị của nhóm nghiên cứu là tốt (53,3%), khá 

(46,7%), không có kết quả trung bình và kém; của 

nhóm đối chứng là tốt (10%, khá (90%), không có kết 

quả trung bình và kém. Kết quả điều trị chung tại thời 

điểm D20 so với thời điểm D0 của cả 2 nhóm nghiên 

cứu và đối chứng đều thay đổi có ý nghĩa thống kê với 

p < 0,05. Kết quả điều trị chung của nhóm nghiên cứu 

tốt hơn so với nhóm đối chứng, sự khác biệt có ý nghĩa 

thống kê với p < 0,01. Theo kết quả nghiên cứu chung 

cho thấy hiệu quả điều trị của phương pháp LASER 

châm trên bệnh nhân đau vùng cổ gáy do THCSC và 

hiệu quả hiệp đồng của việc kết hợp hai phương pháp 

LASER châm và xoa bóp bấm huyệt trên bệnh nhân 

đau vùng cổ gáy do THCSC trong phạm vi nghiên cứu 

của chúng tôi. 

4.3. Tác dụng không mong muốn trên lâm sàng của 

phương pháp LASER châm 

Trong quá trình thực hiện LASER châm công suất thấp 

cho 30 bệnh nhân đau vùng cổ gáy do THCSC của 

chúng tôi không xảy ra tai biến trong quá trình thực 

hiện điều trị, không xảy ra phản ứng phụ có hại cho sức 

khỏe bệnh nhân sau khi điều trị. Điều này cũng phù hợp 

với các nghiên cứu về tia LASER công suất thấp làm 

tăng nhiệt độ vùng chiếu LASER không đáng kể (0,1-

0,5oC), nên trên lâm sàng vùng da huyệt vị LASER 

không có bệnh nhân nào bị đỏ và kích ứng, khô da vẩy 

kết, bỏng và phồng rộp da, cũng như các tác dụng 

không mong muốn khác như buồn nôn, hoa mắt chóng 

mặt… 

5. KẾT LUẬN 

Phương pháp LASER châm kết hợp xoa bóp bấm huyệt 

có tác dụng điều trị trên bệnh nhân đau vai gáy do 

THCSC thể hiện qua: điểm VAS trung bình của nhóm 

nghiên cứu là 0,57, của nhóm đối chứng là 1,07; hiệu 

suất VAS tại thời điểm D20 so với D0 của nhóm nghiên 

cứu là 3,86, đối chứng là 3,43. Hiệu suất cải thiện chức 

năng cột sống cổ NDI của nhóm nghiên cứu là 20,27 

điểm, nhóm đối chứng là 16,4 điểm. 

Kết quả điều trị chung sau 20 ngày điều trị của nhóm 

nghiên cứu là tốt 53,3%, khá 46,7%; của nhóm đối 

chứng là tốt 10%, khá 90%. Kết quả điều trị chung ở 

nhóm nghiên cứu tốt hơn so với nhóm đối chứng, sự 

khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,01. 

Không ghi nhận bất kỳ tai biến hoặc phản ứng phụ nào 

trên đối tượng nghiên cứu. 
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