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ARTICLE INFO ABSTRACT 

Received:  11/02/2025 This study aims to evaluate the pain-relieving effects of electro 

acupuncture combined with the herbal prescription of Tan Giao Thien 

Ma Thang in the treatment of sciatica. A descriptive study design was 

employed, comparing clinical outcomes before and after treatment in a 

sample of 60 patients. The results showed a significant reduction in 

pain levels according to the Visual Analog Scale. At baseline, 50% of 

patients experienced severe pain. After 7 days of treatment, this 

decreased to 16.7%, and by day 15, no patients reported severe pain. 

Additionally, lumbar spine mobility showed marked improvement. The 

average Lasegue angle increased from 35.8 ± 6.6 degrees to 72.3 ± 5.5 

degrees, while the average Schober index improved from 1.7 ± 0.53 cm 

to 4.0 ± 0.54 cm. The combination of electroacupuncture and the herbal 

prescription of Tan Giao Thien Ma Thang provides rapid and effective 

pain relief, significantly improving lumbar motor function in patients 

with sciatica. 
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THÔNG TIN BÀI BÁO TÓM TẮT 

Ngày nhận bài:  11/02/2025 Nghiên cứu nhằm mục tiêu đánh giá hiệu quả giảm đau của điện châm 

kết hợp bài thuốc Tần Giao Thiên Ma thang trong điều trị đau thần kinh 

tọa. Phương pháp nghiên cứu được thực hiện theo phương pháp mô tả, so 

sánh trước và sau điều trị, trên 60 bệnh nhân. Kết quả nghiên cứu cho 

thấy mức độ đau theo Visual Analog Scale  được cải thiện rõ rệt. Ban đầu 

mức độ đau nặng chiếm 50%, sau 7 ngày điều trị mức độ nặng chiếm 

16,7%, Sau 15 ngày điều trị mức độ nặng còn 0%. Ngoài ra, phạm vi 

vận động của cột sống thắt lưng cũng được cải thiện rõ rệt. Góc độ 

Lasegue trung bình tăng 35,8 ± 6,6 lên 72,3 ± 5,5. Chỉ số Schober trung 

bình tăng 1,7 ± 0,53 lên 4,0 ± 0,54. Như vậy, phương pháp điện châm 

kết hợp với bài thuốc Tần Giao Thiên Ma thang mang lại hiệu quả giảm 

đau nhanh chóng, giúp cải thiện chức năng vận động của cột sống thắt 

lưng ở bệnh nhân đau thần kinh tọa. 
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1. Đặt vấn đề 

Đau thần kinh tọa là một tình trạng phổ biến trong y học lâm sàng. Theo nghiên của phòng 

khám ngoại trú tại một bệnh viện ở Pakistan, trong hơn 8.000 bệnh nhân đã đến thăm khám tại 

khoa phẫu thuật thần kinh có > 70% bệnh nhân có đau dây thần kinh tọa [1]. Ở Hoa Kỳ, khoảng 

40% người dân trải qua một số dạng đau dây thần kinh tọa trong suốt cuộc đời của họ [2]. Theo 

thống kê của Bộ Y tế Việt Nam, tỷ lệ mắc bệnh đau thần kinh tọa trong cộng đồng dao động từ 

2% đến 10%, trong đó nhóm tuổi từ 30 đến 60 tuổi có nguy cơ cao nhất. Tại Việt Nam, theo 

thống kê điều tra của Trần Ngọc Ân và cộng sự [3], bệnh chiếm 2% dân số và chiếm 17% số 

người trên 60 tuổi, bệnh chiếm tỷ lệ 41,45% trong nhóm bệnh thần kinh cột sống và là một trong 

15 bệnh cơ xương khớp hay gặp nhất. Mặc dù không nguy hiểm đến tính mạng, nhưng bệnh lý 

này gây ảnh hưởng đáng kể đến sinh hoạt và công việc, khiến nhiều bệnh nhân phải nghỉ làm và 

chịu áp lực tài chính lớn. Đó là một gánh nặng lớn về kinh tế của cá nhân và chi phí xã hội. Trong 

một nghiên cứu từ năm 2008-2011, khu vực phía Tây Thụy Điển, tổng chi phí trung bình cho mỗi 

đợt điều trị của người bệnh đau thần kinh tọa là khoảng 2753 USD với thời lượng số ngày điều trị 

trung bình là 51 ngày/ năm, trong đó 67% liên quan đến chi phí gián tiếp (nghỉ ốm và nghỉ hưu 

sớm) [4], [5]. Theo Tổ chức Y tế thế giới, 80% dân số có một đến nhiều lần đau thắt lưng trong 

đời [6]. Điều trị theo y học hiện đại chủ yếu tập trung vào kiểm soát triệu chứng bằng thuốc giảm 

đau chống viêm, vật lý trị liệu và phẫu thuật khi cần thiết. Thuốc giảm đau chống viêm Non-

steroid (NSAIDs), giãn cơ, kết hợp chiếu tia hồng ngoại, đắp paraffin, kéo giãn cột sống... là 

những phương pháp thường sử dụng trong điều trị. Tuy nhiên, các phương pháp này có thể gây 

tác dụng phụ và tốn kém [7]. Trong khi đó, bài thuốc Tần Giao Thiên Ma thang có nguồn gốc từ 

y học cổ truyền tác dụng khu phong, tán hàn, thông lạc, chỉ thống, thư cân hoạt lạc. Phương pháp 

điện châm, là sự kết hợp giữa châm cứu cổ truyền và dòng điện sinh lý, đã được nhiều nghiên 

cứu hiện đại chứng minh là có hiệu quả trong giảm đau, chống viêm, cải thiện lưu thông máu và 

phục hồi chức năng thần kinh. Nghiên cứu của Trần Thị Minh Quyên (2019) tại Bệnh viện Y học 

cổ truyền Trung ương cho thấy tỷ lệ cải thiện triệu chứng đau thần kinh tọa khi điều trị bằng điện 

châm đạt 72,3% [8] .Việc kết hợp điện châm với bài thuốc Tần Giao Thiên Ma thang là một 

hướng điều trị toàn diện, vừa giải quyết căn nguyên theo y học cổ truyền, vừa hỗ trợ cải thiện 

triệu chứng theo hướng hiện đại, tăng hiệu quả và rút ngắn thời gian điều trị. Đây là phương pháp 

kết hợp y học cổ truyền và y học hiện đại, đã đem lại hiệu quả điều trị cao trong điều trị các bệnh 

cơ xương khớp nhưng chưa có nhiều nghiên cứu một cách có hệ thống. Do đó, nghiên cứu này 

được thực hiện nhằm mục tiêu đánh giá hiệu quả của phương pháp điện châm kết hợp bài thuốc 

Tần Giao Thiên Ma thang trong điều trị đau thần kinh tọa, qua đó góp phần tìm ra giải pháp điều 

trị hiệu quả và an toàn hơn. 

2. Phương pháp nghiên cứu  

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Nghiên cứu tiến hành trên 60 bệnh nhân được chẩn đoán đau thần kinh tọa điều trị tại Khoa  Y 

học cổ truyền - Bệnh viện Đa khoa Trung ương Thái Nguyên, thời gian từ tháng 03/2024 – tháng 

02/2025. 

2.2. Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân theo YHHĐ 

- Bệnh nhân từ 18 tuổi trở lên, không phân biệt giới tính, có triệu chứng đau thần kinh tọa. 

- Có ít nhất một triệu chứng của hội chứng cột sống và hội chứng rễ thần kinh. 

- Tự nguyện tham gia nghiên cứu và tuân thủ liệu trình điều trị. 

- Không sử dụng thuốc giảm đau chống viêm trước nghiên cứu ít nhất 3 ngày. 

2.3. Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân theo YHCT 

Bệnh nhân được chẩn đoán là yêu cước thống thể huyết ứ và huyết ứ trên can thận hư. 
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2.4. Tiêu chuẩn loại bệnh nhân  

- Bệnh nhân tự ý sử dụng thuốc giảm đau khác trong thời gian nghiên cứu. 

- Đã sử dụng thuốc chống viêm không steroid trong vòng 10 ngày hoặc tiêm corticoid tại chỗ 

trong vòng 3 tháng. 

- Không tuân thủ điều trị hoặc bỏ thuốc điều trị từ 3 ngày trở lên. 

2.5. Cỡ mẫu nghiên cứu 

Cỡ mẫu: 60 bệnh nhân được chọn theo phương pháp chọn mẫu thuận tiện. 

2.6. Thiết kế nghiên cứu 

Thiết kế nghiên cứu: Mô tả lâm sàng, so sánh trước và sau điều trị không có đối chứng. 

2.6.1. Quy trình điều trị 

Các bệnh nhân được điều trị bằng phương pháp điện châm kết hợp với bài thuốc Tần Giao 

Thiên Ma thang. Công thức huyệt được sử dụng gồm: Thận du, Đại trường du, Giáp tích, Dương 

lăng tuyền, Ủy Trung. Bệnh nhân uống thuốc 2 lần/ngày. Trong suốt quá trình nghiên cứu, không 

sử dụng thuốc điều trị khác. 

2.6.2. Quy trình điện châm 

 Châm kim lên huyệt chính xác, nhẹ nhàng, đạt yêu cầu về đắc khí, khi châm xong bệnh nhân 

có cảm giác tức nặng ở vùng huyệt đạo. Sau khi châm đắc khí rồi kích thích xung điện. Tần số và 

cường độ tùy thuộc vào tình trạng bệnh và ngưỡng chịu đựng của từng bệnh nhân, thường 5-6 Hz. 

2.6.3. Cách sử dụng bài thuốc Tần Giao Thiên Ma thang  

Tần giao 15g Đương quy 10g 

Thiên ma  10g Chích cam thảo 05g 

Xuyên khung 10g Sinh khương 05g 

Khương hoạt 10g Tang chi 30g 

Trần bì 10g   

Các vị thuốc đạt tiêu chuẩn Dược điển Việt Nam V, được chế biến theo quy định của Bộ Y tế. 

Thuốc được sắc tại khoa Dược - Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên. 

2.6.4. Phác đồ điều trị 

Các bệnh nhân được điện châm với công thức huyệt: Thận du, Đại trường du, Giáp tích, 

Dương lăng tuyền, Ủy Trung kết hợp uống thuốc Tần Giao Thiên Ma thang ngày uống 2 gói, chia 

2 lần sáng – chiều. Thời gian điều trị 15 ngày trong thời gian điều trị không dùng thuốc gì khác. Thông 

qua các chỉ tiêu kết quả thay đổi thang điểm đau VAS, đánh giá hội chứng cột sống, đánh giá hội 

chứng chèn ép rễ của phương pháp điện châm kết hợp bài thuốc Tần Giao Thiên Ma thang ở các mức 

độ tốt, khá, trung bình, kém để có kết luận về hiệu quả điều trị. 

2.6.5. Các chỉ tiêu liên quan đến đặc điểm lâm sàng của bệnh nhân 

Mức độ đau theo thang điểm VAS. 

Chỉ số Schober và Lasegue. 

Phạm vi vận động cột sống lưng. 

* Lượng giá mức độ đau theo thang điểm VAS (Visual Analog Scale) (Bảng 1). 
Bảng 1. Lượng giá mức độ đau theo thang điểm VAS 

Thang điểm VAS Đánh giá cường độ đau Hiệu quả giảm đau 

0 điểm Không đau Tốt 

1 – 3 điểm Đau ít Khá 

4 – 6 điểm Đau vừa Trung bình 

≥ 7 điểm Đau nhiều Kém 
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Đo độ giãn thắt lưng (Nghiệm pháp Schober) 

Bệnh nhân đứng thẳng, hai gót chân sát nhau, hai bàn chân mở một góc 60 độ, đánh dấu ở bờ 

trên đốt sống S1 đo lên 10 cm và đánh dấu ở đó. Cho bệnh nhân cúi tối đa rồi đo khoảng cách hai 

điểm đó. Bình thường khoảng cách (d) đó là 14/10-15/10 cm [4]. 

Cách đánh giá: 

Tốt (d ≥ 14/10 cm):     4 điểm 

Khá (13,5/10 ≤ d < 14/10 cm):   3 điểm 

Trung bình (13/10 ≤ d < 13,5/10 cm):  2 điểm 

Kém (d < 13/10 cm):    1 điểm 

Dấu hiệu Lasegue: 

 
 Hình 1. Nghiệm pháp Lasegue chẩn đoán mức độ đau thần kinh tọa 

 Nghiệm pháp Lasegue được sử dụng để chẩn đoán mức độ đau thần kinh tọa (Hình 1). Bệnh 

nhân  nằm  ngửa,  duỗi thẳng  chân,  thầy  thuốc  nâng  cổ chân,  giữ đầu  gối cho  thẳng,  người  bệnh 

cảm thấy đau lan từ mông xuống  mặt sau đùi. 

 Cách đánh giá:

Tốt (4 điểm):   ≥ 75 độ 

Khá (3 điểm):   ≥ 65 độ 

Trung bình (2 điểm):  ≥ 55 độ 

Kém (1 điểm):  < 55 độ 

Đo tầm vận động cột sống thắt lưng 

Tư thế bệnh nhân: Bệnh nhân đứng thẳng, hai gót chân sát nhau, hai bàn chân mở một góc 60
o
  

rồi yêu cầu bệnh nhân làm các động tác cúi, ngửa, nghiêng, xoay. 

Tầm vận động của cột sống thắt lưng bình thường: Cúi 70º- 90º, ngửa 25º- 30º, nghiêng từng 

bên 30º- 45º, quay từng bên 30º- 45º [5]. 

2.7. Xử lý số liệu 

Xử lý số liệu thu được theo thuật toán thống kê y sinh học (Chương trình SPSS 16.0): Tính n, 

tỷ lệ, trung bình thực nghiệm ( ), độ lệch chuẩn thực nghiệm (sd): 

- So sánh 2 tỷ lệ dùng test 
2
. 

- So sánh 2 giá trị trung bình của từng nhóm trước và sau điều trị dùng test t- student ghép cặp. 

- Test Anova để so sánh sự khác nhau giữa các giá trị trung bình. 

- Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p ≤ 0,05. 

2.8. Đạo đức nghiên cứu 

Đề tài đã được sự đồng ý của Hội đồng khoa học Trường Đại học Y Dược Thái Nguyên. 

Nghiên cứu chỉ nhằm nâng cao kết quả điều trị cho bệnh nhân, không nhằm mục đích nào khác. 

Bệnh nhân tự nguyện tham gia nghiên cứu sau khi đã được giải thích đầy đủ. 

Khi đối tượng nghiên cứu có dấu hiệu không giảm đau hoặc nặng thêm thì chúng tôi sẽ thay 

đổi phác đồ điều trị. 
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3.  Kết quả nghiên cứu 

3.1.  Đặc điểm phân bố bệnh nhân theo tuổi  

 Số liệu ở Bảng 2 cho thấy tuổi trung bình trong nghiên cứu là 52,01 ± 9,1 trong đó nhóm tuổi ≥ 50 

chiếm tỷ lệ cao nhất là 71,7%. 
 Bảng 2. Đặc điểm phân bố bệnh nhân theo tuổi

Tuổi 
Kết quả nghiên cứu 

N % 

20-29 3 5,0 

30- 39 5 8,3 

40- 49 9 15,0 

≥ 50 43 71,7 

Tổng 60 100 

± SD 52,01 ± 9,1 

3.2. Hiệu quả điều trị 

Bảng 3. Thay đổi phân loại mức độ đau theo thang điểm VAS 

Thời điểm 
Kết quả nghiên cứu 

Nhẹ Vừa Nặng 

Thời điểm ban đầu (D0) 10 (16,7%) 20 (33,3%) 30 (50%) 

Sau điều trị 7 ngày (D7) 15 (25%) 35 (58,3%) 10 (16,7%) 

Sau điều trị 15 ngày (D15) 45 (75%) 15 (25%) 0 (0%) 

P < 0,05 

Sau 15 ngày điều trị, mức độ đau giảm đáng kể. Trước điều trị, 50% bệnh nhân bị đau nặng 

theo thang điểm VAS, nhưng sau 7 ngày giảm còn 16,7%, và sau 15 ngày không còn bệnh nhân 

nào bị đau nặng (Bảng 3). 

Bảng 4. Sự cải thiện Schober, Lasegue trước và sau điều trị 

Chỉ số 
Kết quả nghiên cứu 

Trước điều trị ( ± SD) Sau điều trị ( ± SD) P 

Schober (cm) 1,7 ± 0,53 4,0 ± 0,54 < 0,05 

Lasegue (độ) 35,8 ± 6,6 72,3 ± 5,5 < 0,05 

 Như trình bày trên Bảng 4, sau điều trị, sự cải thiện về Schober và Lasegue là rất cao so với thời 

điểm ban đầu. Góc độ Lasegue trung bình tăng 35,8 ± 6,6 lên 72,3 ± 5,5. Schober trung bình tăng 

1,7 ± 0,53 lên 4,0 ± 0,54. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với < 0,05 . 

 Bảng 5. Sự cải thiện tầm vận động trước và sau điều trị

Chỉ số 
Kết quả nghiên cứu 

Trước điều trị ( ± SD) Sau điều trị ( ± SD) P 

Gấp (độ) 39,3 ± 7,0 65,8 ± 3,5 < 0,05 

Duỗi (độ) 15,5 ± 1,7 23,5 ± 3,7 < 0,05 

Nghiêng (độ) 16,5 ± 2,8 29,9 ± 3,5 < 0,05 

Xoay (độ) 14,1 ± 1,6 27,2 ± 5,8 < 0,05 

Kết quả nghiên cứu trên Bảng 5 cho thấy sau 15 ngày điều trị, sự cải thiện về tầm vận động cột 

sống thắt lưng là rất cao so với thời điểm ban đầu. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

Kết quả các tác dụng phụ không mong muốn của điện trường châm  

Trong 15 ngày điều trị, không ghi nhận những tác dụng phụ không mong muốn như co cứng 

cơ, chảy máu, nhiễm trùng, sưng nề vùng châm, dị ứng thuốc... 
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3.3. Bàn luận 

3.3.1. Bàn luận về độ tuổi 

Theo nhiều nghiên cứu y khoa, bệnh đau thần kinh tọa chủ yếu xuất hiện ở nhóm tuổi lao 

động từ 20 đến 60. Theo Porchet FC [9], tuổi trung bình của bệnh nhân mắc bệnh này là 58, Phan 

Thị Hạnh [10] là 51,9. Tỷ lệ bệnh nhân trên 50 tuổi chiếm phần lớn, do ở độ tuổi này, tình trạng 

lão hóa cột sống và sụn khớp trở nên rõ rệt hơn. Điều này làm tăng nguy cơ thoát vị đĩa đệm và 

kéo theo nguy cơ mắc đau thần kinh tọa. Nhìn chung, kết quả nghiên cứu của chúng tôi phù hợp với 

các tài liệu trước đó. Theo kết quả Bảng 2, tuổi trung bình chung là 52,01 ± 9,1. Ta thấy độ tuổi này 

thuộc nhóm dễ chấn thương hoặc do thoái hóa nên xu hướng mắc hội chứng thắt lưng hông cũng sẽ 

tăng theo. Như vậy, so với các nghiên cứu nêu trên, kết quả nghiên cứu thu được là tương đối phù 

hợp. Theo YHCT cũng phù hợp vì bệnh nhân lớn tuổi (từ 50-80 tuổi) thì tạng can thận càng bị hư 

suy; cân cơ, xương cốt suy yếu nên đó là điều kiện thuận lợi cho những tổn thương gặp phải trong 

cuộc sống gây tình trạng huyết ứ tại nơi tổn thương. 

3.3.2. Bàn luận về hiệu quả giảm đau theo VAS  

Nghiên cứu của Phan Thị Hạnh  trên 60 bệnh nhân bị thoát vị đĩa đệm cột sống thắt lưng sử 

dụng thuốc giảm đau, giãn cơ kết hợp vật lý trị liệu cho thấy điểm đau trung bình giảm từ 7,3 

xuống 6 sau một tuần điều trị [10]. Trong nghiên cứu này, sau 15 ngày điều trị, mức độ đau giảm 

rõ rệt. Ban đầu, tỷ lệ bệnh nhân có mức độ đau nặng chiếm 50%, nhưng sau 7 ngày chỉ còn 

16,7% và sau 15 ngày không còn bệnh nhân nào đau nặng. Sự thay đổi này có ý nghĩa thống kê 

(p < 0,05). Nguyên nhân gây đau trong đau thần kinh tọa là do chèn ép nhân nhầy lên dây chằng 

dọc sau, ảnh hưởng đến màng cứng và rễ thần kinh, gây co thắt mạch và thiếu máu. Theo Y học 

cổ truyền, bài thuốc Tần Giao Thiên Ma thang có tác dụng hoạt huyết hóa ứ, thông kinh lạc và 

giảm đau hiệu quả. Sự phối hợp của các vị thuốc giúp cải thiện lưu thông khí huyết, từ đó hỗ trợ 

giảm đau và tăng cường vận động cột sống. 

3.3.3. Bàn luận về sự cải thiện Schober, Lasegue trước và sau điều trị  

Sau điều trị, chỉ số Schober và Lasegue cải thiện đáng kể. Góc độ Lasegue tăng từ 35,8 ± 6,6 

lên 72,3 ± 5,5 và chỉ số Schober tăng từ 1,7 ± 0,53 lên 4,0 ± 0,54 (p < 0,05). Dấu hiệu Lasegue 

phản ánh mức độ chèn ép của rễ thần kinh hông to do thoát vị đĩa đệm cột sống thắt lưng. Điện 

châm giúp giảm đau thông qua cơ chế kích thích các chất trung gian hóa học, giảm co cứng cơ, 

điều chỉnh sai lệch của diện khớp đốt sống và giải phóng áp lực lên rễ thần kinh. So sánh với 

nghiên cứu của Phan Thị Hạnh [10], chỉ số Lasegue cải thiện từ 30,2 ± 4,6 lên 52,3 ± 5,7 và chỉ 

số Schober từ 1,5 ± 0,51 lên 3,0 ± 0,50. Điều này chứng minh tính hiệu quả của phương pháp 

điện châm kết hợp bài thuốc. 

3.3.4. Bàn luận về sự cải thiện về tầm vận động cột sống thắt lưng trước và sau điều trị  

Sau 15 ngày điều trị, phạm vi vận động của cột sống lưng cải thiện đáng kể với p < 0,05. Các 

nghiên cứu gần đây, năm 2007, theo nghiên cứu điều trị cho 30 bệnh nhân thoát vị đĩa đêm cột 

sống thắt lưng bằng điện châm, xoa bóp kết hợp vật lý trị liệu tại Bệnh viện YHCT Bộ Công an 

của Trần Thái Hà đạt kết quả: mức độ rất tốt đạt 46,7%; tốt 46,7%; trung bình 6,6% [11]. Trong 

thoát vị đĩa đệm, sự hạn chế vận động cột sống là hậu quả của đau và co cứng cơ. Các yếu tố như 

di lệch khớp đốt sống, co kéo tổ chức liên kết (gân, dây chằng, bao khớp) cũng góp phần làm 

giảm khả năng vận động. Sự cải thiện này chứng minh rằng bài thuốc Tần Giao Thiên Ma thang 

và điện châm không chỉ giảm đau mà còn tăng cường khả năng vận động của cột sống. 

3.3.5. Bàn luận về tác dụng không mong muốn 

Trong quá trình nghiên cứu, không ghi nhận tác dụng phụ đáng kể như co cứng cơ, chảy máu, 

nhiễm trùng hay sưng nề vùng châm. Điều này khẳng định tính an toàn cao của phương pháp 
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điện châm. Ngoài ra, bài thuốc có mùi vị dễ chịu, được bệnh nhân chấp nhận, có thể do sự kết 

hợp giữa các vị thuốc hoạt huyết hóa ứ và khu phong trừ thấp, giúp cơ thể dễ hấp thu hơn. 

4. Kết luận 

Phương pháp điện châm kết hợp với bài thuốc Tần Giao Thiên Ma thang có tác dụng tốt trong 

điều trị đau thần kinh tọa vì có tác dụng giảm đau nhanh, mạnh và cải thiện tầm vận động cột 

sống thắt lưng. Trong nghiên cứu của chúng tôi, sau 15 ngày điều trị, mức độ đau theo VAS được 

cải thiện rõ rệt. Thời điểm ban đầu, đánh giá tình trạng đau theo mức độ VAS ở mức độ nặng 

chiếm 50%, sau 7 ngày điều trị mức độ nặng chiếm 16,7%, sau 15 ngày điều trị mức độ nặng còn 

0%, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Kết quả nghiên cứu cung cấp thêm bằng 

chứng khoa học về giá trị của y học cổ truyền trong điều trị bệnh lý thần kinh tọa. 
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