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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Đau vai gáy là một bệnh lý thường gặp và có ảnh hưởng tiêu cực đến sức 

khỏe cũng như chất lượng cuộc sống thanh thiếu niên, trong đó có sinh viên (SV) Y khoa. 

Nghiên cứu này mô tả thực trạng đau vai gáy và khảo sát đặc điểm chứng trạng theo Y học 

cổ truyền (YHCT) trên SV trường Đại học Y Dược, Đại học Huế. 

Đối tượng, phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 458 SV hệ chính quy 

trường Đại học Y Dược, Đại học Huế bằng bộ câu hỏi được thiết kế sẵn để đánh giá tình 

trạng đau vai gáy theo Y học hiện đại và các chứng trạng theo YHCT. Số liệu khảo sát được 

mã hóa và phân tích bằng SPSS. 

Kết quả: Tỷ lệ hiện mắc đau vai gáy là 20,01%. Chất lượng cuộc sống của SV theo 

thang đo EQ-5D-5L là 0,8298 ± 0,1064, mức độ đau theo thang điểm VAS là 4,16 ± 1,303. 

Về chứng trạng YHCT, đa số đối tượng đau tại đường kinh Thủ thái dương Tiểu trường 

(44,6%) và Túc thái dương Bàng quang (40,2%). Đau tại đường kinh Thủ thiếu dương Tam 

tiêu có liên quan với tư thế ngủ nghiêng (OR = 0,617; KTC 95% = 0,479 - 0,795). Hai thể lâm 

sàng chiếm tỷ lệ cao là thể Phong hàn (53,3%) và thể Phong hàn thấp (42,4%). 

Kết luận: Đau vai gáy là một bệnh thường gặp ở sinh viên Y khoa, phần lớn ở mức độ 

đau vừa và nhẹ, không ảnh hưởng nhiều đến chất lượng cuộc sống. Theo YHCT, thể bệnh 

thường gặp là Phong hàn và Phong hàn thấp, và sinh viên chủ yếu đau ở đường kinh Thủ 

thái dương Tiểu trường và Túc thái dương Bàng quang. 

Từ khóa: Đau vai gáy, sinh viên y khoa, Y học cổ truyền, hạng kiên thống. 
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students in University of Medicine and Pharmacy, Hue University. 

Ngày nhận bài: 

19/11/2022 

Ngày chỉnh sửa: 

15/1/2023 

Chấp thuận đăng: 

22/01/2023 

Tác giả liên hệ: 

Trần Nhật Minh 

Email: tnminh@ 

huemed-univ.edu.vn 

SĐT: 0932483223 



Thực trạng Đau vai gáy và đặc điểm chứng trạng và chứng hậu... 

Y học lâm sàng Bệnh viện Trung ương Huế - Số 84/2023 71 

 

 

 

Methods: A Cross - sectional study was conducted on 458 medical students in University 

of Medicine and Pharmacy, Hue University. The questionnaire involving traditional medicine 

characteristics of neck - shoulder pain and general condition was designed. Data obtained 

from the survey were analyzed with descriptive statistics and factor analysis. 

Results: The percentage of neck - shoulder pain among medical students was 20,01%. 

The quality of lifeusing EQ-5D-5L index score was 0,8298 ± 0,1064 and VAS scale was 4,16 

± 1,303. According to traditional medicine characteristics, most of students had pain and 

stiffness along the Small intestine meridian (44.6%), the Bladder meridian (40.2%). Pain in 

The San Jiao Meridian of the Hand Shaoyang was associated with side sleeping position 

(OR = 0.617; 95% CI = 0.479-0.795). Two patterns with a high percentage were wind - cold 

syndrome (53.3%) and wind - cold - dampnesssyndrome (42.4%). 

Conclusions: Neck - shoulder pain is common among undergraduate medical 

students, most of them have mild and moderate pain, there was no remarkably impact on 

quality of life. According to traditional medicine, the common patternswere wind - cold and 

wind - cold - dampnesssyndrome; students mainly had pain in Small intestine meridianand 

the Bladder meridian. 

Keywords: Medical student, neck - shoulder pain, Traditional medicine. 

 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Đau vai gáy là thuật ngữ được sử dụng để mô tả 

cảm giác không thoải mái như là sự mệt mỏi, căng 

cơ hay đau tại vùng vai gáy, có thể lan lên đầu hoặc 

xuống cánh tay. Đau vai gáy là một trong những vấn 

đề nghề nghiệp phổ biến nhất, có tỷ lệ mắc hàng năm 

vượt quá 30% gây ảnh hưởng lớn đến sức khỏe người 

lao động và tác động tiêu cực đến kinh tế xã hội [1, 2]. 

Đau vai gáy không chỉ giới hạn trong dân số lao động 

mà xuất hiện ở mọi lứa tuổi, có thể ảnh hưởng thường 

xuyên đến trẻ em và thanh thiếu niên trong đó có sinh 

viên (SV) [3, 4]. Mục tiêu của một trường đại học Y - 

Dược là đào tạo ra các cán bộ y tế có năng lực, chuyên 

môn cao và nâng cao vai trò chăm sóc sức khỏe cho xã 

hội. Tuy nhiên, trong thời gian đào tạo Y khoa với lịch 

học lý thuyết và thực hành lâm sàng dày đặc, SV phải 

đối mặt với những áp lực từ học tập, thi cử cộng với 

việc thường xuyên sử dụng các thiết bị hỗ trợ học tập 

như máy tính, điện thoại... ngày càng làm tăng nguy 

cơ xuất hiện các triệu chứng đau vai gáy [5, 6]. Đau 

vai gáy cũng là một trong những nguyên nhân gây 

nên đau, khó chịu, gây ảnh hưởng đến chất lượng học 

tập của SV [7]. Nghiên cứu của Smith (2005) trên SV 

Y khoa chưa tốt nghiệp ở Trung Quốc và Hàn Quốc 

cho thấy đau vai gáy chiếm tỉ lệ lần lượt là (33,8%) và 

(46%) [8, 9]. Nghiên cứu của Alshagga (2013) ở SV Y 

khoa một trường cao đẳng tại Malaysia có tỉ lệ đau vai 

gáy là 24,1% trong 7 ngày gần khảo sát nhất; 41,8% 

trong 12 tháng gần ngày khảo sát [10]. 

Theo Y học cổ truyền (YHCT) đau vai gáy thuộc 

phạm vi Chứng Tý, có bệnh danh là Hạng kiên 

thống. Tình trạng này chủ yếu là do ngoại tà xâm 

nhập vào kinh mạch làm bế tắc hoặc do sang chấn, 

nội thương dẫn đến khí huyết vận hành không thông 

làm đau tức ê ẩm, co duỗi khó khăn [11]. Y học hiện 

đại (YHHĐ) điều trị đau vai gáy bằng các nhóm 

thuốc như giảm đau, kháng viêm, giãn cơ, và kết 

hợp vật lý trị liệu. Một số nghiên cứu đã cho thấy 

bằng chứng về nguy cơ gây tác dụng phụ nếu sử 

dụng các loại thuốc này không đúng cách, quá liều 

hoặc dài ngày. Do đó, việc biết được thực trạng đau 

vai gáy của SV là quan trọng để xác định được các 

yếu tố nguy cơ từ đó điều chỉnh và đề xuất các kế 

hoạch, biện pháp hỗ trợ, phòng ngừa sớm để SV cải 

thiện chất lượng cuộc sống và đảm bảo hiệu quả học 

tập. Đồng thời sơ bộ xác định được các chứng trạng 

YHCT liên quan, góp phần làm sáng tỏ các triệu 

chứng, các thể lâm sàng, từ đó đưa ra các phác đồ, 

kế hoạch điều trị cụ thể cho tương lai và làm tiền đề 

cho các nghiên cứu tiếp theo. Đồng thời, YHCT, với 

thế mạnh là các phương pháp điều trị không dùng 

thuốc như xoa bóp bấm huyệt, giác hơi, châm cứu, 

đã được chứng minh là có hiệu quả trong điều trị 

các bệnh cơ xương khớp mà ít gây ra tác dụng phụ 

nghiêm trọng [12, 13]. Vì lý do đó chúng tôi tiến 

hành đề tài “Khảo sát thực trạng đau vai gáy và liên 

quan với một số chứng trạng Y học cổ truyền của 

sinh viên trường Đại học Y Dược, Đại học Huế” 
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với 2 mục tiêu sau: (1) Mô tả thực trạng đau vai gáy 

của sinh viên trường Đại học Y Dược, Đại học Huế. 

(2) Khảo sát đặc điểm các chứng trạng đau vai gáy 

theo Y học cổ truyền của sinh viên trường Đại học 

Y Dược, Đại học Huế. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN 

CỨU 

2.1. Đối tượng 

SV chính quy tất cả các ngành đào tạo trường 

Đại học Y Dược, Đại học Huế. Từ tháng 01/2021 

đến tháng 05/2021. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

Thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang. 

Cỡ mẫu dựa vào công thức tính cỡ mẫu ước 

lượng tỷ lệ trong thiết kế nghiên cứu cắt ngang. 

Trong đó: 

n: cỡ mẫu tối thiểu của nghiên cứu; 

Z
1-a/2 

= 1,96 với độ tin cậy 95%. 

p: tỉ lệ đau vai gáy. Theo nghiên cứu của tác giả 

Đỗ Chí Hùng (2011) [14] tỉ lệ đau vai gáy là 46%, 

lấy p = 0,46 

d: là sai số tuyệt đối giữa mẫu và quần thể, chọn 

d = 0,05. 

Áp dụng vào công thức trên tính được cỡ mẫu tối 

thiểu là n = 382. Chúng tôi chọn n = 382, lấy dự phòng 

số liệu thêm 20%. Số SV cần điều tra là n = 458 SV. 

Chọn mẫu nghiên cứu và phương pháp thu thập 

số liệu: Sử dụng kĩ thuật Chọn mẫu ngẫu nhiên 

phân tầng. 

Bước 1: Lập danh sách toàn bộ SV các khối 

trường Đại học Y Dược, Đại học Huế. 

Bước 2: Tại mỗi khối, chọn ngẫu nhiên số 

lượng SV theo công thức: 
 

Trong đó: 

n
i 
: số lượng SV khối i cần khảo sát. 

n: số lượng SV toàn trường cần khảo sát. 

N
i
: số lượng SV khối i. 

N: số lượng SV toàn trường. 

Bước 3: Tại mỗi khối, chọn ngẫu nhiên 2 lớp. Ở 

mỗi lớp, chọn ngẫu nhiên các SV đủ số lượng cần 

khảo sát của khối đó. 

Bước 4: Các SV được chọn đồng ý tham gia 

được mời đến phòng học riêng để trả lời phiếu câu 

hỏi nghiên cứu. Sau khi hoàn thành phiếu câu hỏi, 

SV nếu có biểu hiện đau vai gáy được thăm khám 

lâm sàng để đánh giá lưỡi, mạch theo YHCT. 

Công cụ thu thập số liệu và tiêu chí đánh giá: Bộ 

câu hỏi được phát triển dựa vào tổng quan tài liệu liên 

quan đến đau vai gáy theo YHHĐ và YHCT kết hợp 

với Bảng câu hỏi chuẩn hóa của Bắc Âu để phân tích 

các triệu chứng cơ xương khớp (Standardised Nordic 

questionnaires for the analysis of musculoskeletal 

symptoms) [15] để đánh giá về đau vai gáy. Bộ câu 

hỏi nghiên cứu gồm 5 phần chính, gồm: 

Phần I - Nhân khẩu học và hoạt động thể chất; 

Phần II - Tiền sử (Tiền sử chấn thương, tai nạn, 

bệnh lý cơ xương khớp, sinh hoạt); 

Phần III - Sự xuất hiện của cơn đau vai gáy theo 

YHCT và YHHĐ; đánh giá cơn đau ở hiện tại, 7 

ngày qua, 12 tháng qua theo YHHĐ (hoàn cảnh xuất 

hiện, vị trí đau, cường độ đau, tính chất đau, hướng 

lan, tư thế giảm đau, triệu chứng kèm theo, …) và 

YHCT (liên quan về hàn nhiệt, mồ hôi, ăn uống, 

giấc ngủ, ...); 

Chất lượng cuộc sống trong quá trình đau vai 

gáy được đo lường bằng bộ công cụ EQ-5D-5L, đã 

được chuẩn hóa và áp dụng ở Việt Nam [16]; 

Điểm đau VAS được phân loại: 0 điểm là không 

đau; từ 1 - 3 điểm là đau nhẹ; từ 4 - 7 điểm là đau 

vừa; từ 8 - 10 là đau nặng; 

Phần IV - Thăm khám YHCT (Dành cho SV hiện 

tại đang có tình trạng đau vai gáy): Tại chỗ: Thăm 

khám để xác định vị trí đau, loại trừ các nguyên 

nhân ác tính; ấn kiểm tra các huyệt ở trong vị trí 

đang đau; Lưỡi: chất lưỡi, hình dáng lưỡi, rêu lưỡi; 

Mạch: tần số, cường độ, tính chất của mạch. 

Các triệu chứng thu được trên SV sẽ được tổng 

hợp, phân tích và phân loại lâm sàng theo các thể 

bệnh YHCT dựa theo tiêu chuẩn của Hướng dẫn 

chẩn đoán và điều trị bệnh theo Y học cổ truyền 

kết hợp Y học hiện đại, Bộ y tế [17] và giáo trình 

Nội khoa Y học cổ truyền [11]. Bao gồm 7 thể: thể 

phong hàn, thể phong hàn thấp, thể phong nhiệt, thể 

khí trệ huyết ứ, thể khí huyết hư nhược, thể can thận 

khuy hư, thể đàm thấp. 

Phần V - Đánh giá kì vọng và nhu cầu điều trị 

đau vai gáy bằng YHCT (nhu cầu điều trị, kì vọng 

điều trị, dự phòng). 
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2.3. Xử lý số liệu 

Số liệu được xử lý bằng phần mềm SPSS 20.0, 

tỷ lệ và giá trị trung bình được tính toán. Kiểm 

III. KẾT QUẢ 

định Chi bình phương đã được sử dụng để đánh 

giá quan hệ giữa hai biến định tính hoặc biến 

phân loại. 

3.1. Thông tin chung và thực trạng đau vai gáy của SV 

Nghiên cứu được thực hiện khảo sát trên 458 SV chính quy thuộc 8 ngành của Trường Đại học Y Dược, 

Đại học Huế cho kết quả như sau: 

Bảng 1: Thông tin chung của SV và thực trạng đau vai gáy 

Biến số Nam Nữ Tổng Tỉ lệ (%) 

Thông tin chung (n = 458) 

 
 

Thói quen 

sinh hoạt 

Thường xuyên căng thẳng, stress 22 55 77 16,8 

Thường xuyên dùng máy tính 62 113 175 38,2 

Thường xuyên sử dụng điện thoại 95 179 274 59,8 

Thường xuyên tập thể thao 34 28 62 13,5 

 

Tiền sử 
Chấn thương vùng cổ vai gáy 28 37 65 14,2 

Đang mắc bệnh lý cơ xương khớp khác 3 8 11 2,4 

Đã từng trải qua cảm giác đau vai 

gáy 

Có 100 240 340 74,2 

Không 55 63 118 25,8 

Đau vai gáy trong 12 tháng gần 

đây 

Có 66 199 265 57,8 

Không 89 104 193 42,2 

 

Đau vai gáy trong 7 ngày gần đây 
Có 24 86 110 24,01 

Không 131 217 348 75,99 

 

Hiện tại đang đau vai gáy 
Có 20 72 92 20,1 

Không 135 231 366 79,9 

Thực trạng đau vai gáy ở SV đã từng trải qua cảm giác đau vai gáy (n = 340) 

 

Nghỉ học/ làm việc vì đau vai gáy 
Có 20 62 82 24,1 

Không 80 178 258 75,9 

 

 

Thời gian đau vai gáy trong 12 

tháng qua 

0 ngày 23 19 42 12,4 

1 - 7 ngày 58 149 207 60,9 

8 - 30 ngày 10 35 45 13,2 

> 30 ngày 5 32 37 10,9 

Hàng ngày 4 5 9 2,6 

Phải đi gặp bác sĩ vì tình trạng 

đau vai gáy trong 12 tháng qua 

Có 1 6 7 2,1 

Không 99 234 333 97,9 
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Trong số 458 SV đồng ý tham gia và hoàn thành bộ câu hỏi nghiên cứu, SV nữ (66,2%) có số lượng 

nhiều hơn SV nam (33,8%). Về thói quen sinh hoạt, có gần 60% SV sử dụng thường xuyên điện thoại di 

động và 38% SV thường xuyên sử dụng máy tính. Tỷ lệ SV đã từng trải qua cảm giác đau vai gáy là 74,2%. 

SV có biểu hiện đau vai gáy trong vòng 12 tháng gần đây là 57,8%; trong 7 ngày gần đây là 24,01%. Có 

khoảng 24% sinh viên phải nghỉ học trong quá trình đau vai gáy và hiếm có sinh viên nào phải đi gặp bác 

sĩ vì tình trạng đau vai gáy (2,1%). 

Bảng 2: Chất lượng cuộc sống theo thang điểm EQ-5D-5L của SV hiện tại bị đau vai gáy (n = 92) 

Nội dung 
Không khó 

khăn (1) 

Hơi khó 

khăn (2) 

Khá khó 

khăn (3) 

Rất khó 

khăn (4) 

Không thể tự 

làm được (5) 

Đi lại 78 (84,7%) 14 (15,3%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Tự chăm sóc 81 (88,0%) 10 (10,8%) 1 (1,2%) 0 (0%) 0 (0%) 

Sinh hoạt thường lệ 56 (60,8%) 35 (38,0%) 1 (1,2%) 0 (0%) 0 (0%) 

 

Đau/Khó chịu 
Không đau Hơi đau Khá đau Rất đau Cực kì đau 

10 (10,9%) 62 (67,4%) 20 (21,7%) 0 (0%) 0 (0%) 

 

Lo lắng/U sầu 
Không lo Hơi lo Khá lo Rất lo Cực kì lo lắng 

39 (42,4%) 43 (46,7%) 7 (7,6%) 3 (3,3%) 0 (0%) 

Trung bình ( ± SD) 0,8298 ± 0,1064 

Khía cạnh SV gặp vấn đề cao nhất là hơi đau/khó chịu (tỷ lệ 67,4%). Có khoảng 46,7% SV hơi lo lắng 

khi gặp tình trạng đau vai gáy, 35% SV cho rằng đau vai gáy làm cho sinh hoạt thường lệ hơi khó khăn. Đau 

vai gáy không làm ảnh hưởng nhiều đến khả năng đi lại và tự chăm sóc khi có tới 88% và 87,4% SV cho 

rằng mình không có khó khăn gì. Thang điểm EQ-5D-5L cũng cho thấy điểm chất lượng cuộc sống trung 

bình của SV bị đau vai gáy khá cao khi kết quả là 0,8298 ± 0,1064. 

Bảng 3: Phân bố mức độ đau VAS của SV hiện đang đau vai gáy 

Mức độ đau Tổng số (n = 92) Tỉ lệ (%) 

Nhẹ 32 34,8 

Vừa 60 65,2 

Nặng 0 0 

Trung bình ( ± SD) 4,16 ± 1,303 

Đa số đối tượng nghiên cứu có mức độ đau nhẹ (34,8%) và đau vừa (65,2%). Không có đối tượng nào 

có mức độ đau nặng. 

3.2. Chứng trạng và chứng hậu đau vai gáy theo Y học cổ truyền 

Bảng 4: Vị trí đau vai gáy tương ứng với đường đi của đường kinh thường gặp 

Vị trí đường kinh bị đau Nam Nữ Tổng (n = 92) Tỷ lệ (%) 

Thủ dương minh Đại trường 7 16 23 25 

Thủ thiếu dương Tam tiêu 3 17 20 21,7 

Thủ thái dương Tiểu trường 5 36 41 44,6 

Thủ thái âm Phế 0 0 0 0 

Thủ thiếu âm Tâm 0 0 0 0 

Túc thái dương Bàng quang 7 30 37 40,2 
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Hai vị trí đau thường gặp nhất là ở đường đi của đường kinh Thủ thái dương Tiểu trường (44,6%) và Túc 

thái dương Bàng quang (40,2%). 

Bảng 5: Mối liên quan của tư thế ngủ và đường kinh bị đau 

Yếu tố OR KTC 95% p 

1. Đau tại Thủ dương minh Đại trường 

Nằm sấp 0,667 0,181 - 2,454 0,454 

Nằm nghiêng 1,154 0,775 - 1,717 0,543 

Nằm ngửa 0,744 0,473 - 1,170 0,227 

2. Đau tại Thủ thiếu dương Tam tiêu 

Nằm sấp 0,347 0,103 - 1,174 0,082 

Nằm nghiêng 0,617 0,479 - 0,795 0,005* 

Nằm ngửa 1,181 0,655 - 2,129 0,566 

3. Đau tại Túc thái dương Bàng quang 

Nằm sấp 1,345 0,359 - 5,045 0,657 

Nằm nghiêng 1,024 0,743 - 1,411 0,886 

Nằm ngửa 0,989 0,628 - 1,557 0,963 

4. Đau tại Thủ thái dương Tiểu trường 

Nằm sấp 1,005 0,288 - 3,503 0,994 

Nằm nghiêng 1,061 0,772 - 1,458 0,713 

Nằm ngửa 1,182 0,747 - 1,871 0,470 

(*: p <0,05) 

Kết quả phân tích tương quan Chi bình phương giữa vị trí đường kinh bị đau và tư thế ngủ xác 

định được tư thế ngủ nghiêng có liên quan với vị trí Đau tại Thủ thiếu dương Tam tiêu (OR = 0,617; 

KTC 95% = 0,479 - 0,795). 

Bảng 6: Các chứng trạng đau vai gáy theo YHCT 

STT  Nam Nữ Tổng (n = 92) Tỷ lệ (%) 

Chứng trạng tại chỗ 

1 Xoa bóp giảm đau 18 67 85 82,4 

2 Đau nhức, tê mỏi, cảm giác nặng nề 13 54 68 72,8 

3 Chườm ấm xoa dầu nóng giảm đau 5 21 48 52,2 

4 Đau làm hạn chế vận động vùng cổ vai 7 21 28 30,4 

5 Đau kèm co cứng cơ 7 17 24 26,1 

Chứng trạng toàn thân 

1 Đau đầu 12 41 53 57,6 

2 Hoa mắt chóng mặt 3 24 27 29,3 

3 Cảm giác chán ăn 6 12 18 19,6 

4 Sợ lạnh 4 11 15 16,3 

5 Hồi hộp đánh trống ngực 2 12 14 15,2 
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STT  Nam Nữ Tổng (n = 92) Tỷ lệ (%) 

Thể lâm sàng 

1 Thể phong hàn 13 36 49 53,3 

2 Thể phong hàn thấp 9 30 39 42,4 

3 Thể khí huyết hư nhược 0 4 4 4,3 

4 Thể phong nhiệt 0 0 0 0 

5 Thể khí trệ huyết ứ 0 0 0 0 

6 Thể can thận khuy hư 0 0 0 0 

7 Thể đàm thấp 0 0 0 0 

Trong 92 SV đã từng trải qua cảm giác đau vai gáy, chứng trạng tại chỗ xuất hiện nhiều nhất là Xoa 

bóp giảm đau (82,4%), Đau nhức kèm cảm giác nặng nề (72,8%); và Chườm nóng xoa dầu nóng giảm đau 

(52,2). Những chứng trạng toàn thân xuất hiện nhiều là: Đau đầu (57,6%), Hoa mắt chóng mặt (29,3%); 

Chán ăn (19,6%). Phân thể lâm sàng cho thấy thể Phong hàn chiếm tỷ lệ cao nhất (53,3%), tiếp theo là thể 

Phong hàn thấp (42,4%), thể Khí huyết hư nhược (4,3%), không ghi nhận sự xuất hiện của các thể còn lại. 

3.3. Nhu cầu, kì vọng về điều trị đau vai gáy bằng các phương pháp YHCT ở SV trường Đại học Y 

Dược Huế 

Trong 458 SV tham gia khảo sát, đa số SV chưa từng điều trị đau vai gáy trước đây bằng YHCT, chỉ có 

9,4% SV đã từng điều trị bằng YHCT. 

Biểu đồ 1: Nhu cầu, kỳ vọng của SV về điều trị và dự phòng đau vai gáy bằng YHCT 

Biểu đồ 1 cho thấy rằng, SV kỳ vọng về tác dụng điều trị bệnh, và điều trị ĐVG bằng YHCT khá cao 

(hơn 70%), SV có nhu cầu điều trị và dự phòng đau vai gáy bằng YHCT tương đối cao với tỉ lệ hơn 40%. 
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IV. BÀN LUẬN 

4.1. Thực trạng đau vai gáy của SV 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ SV đại 

học Y Dược, Đại học Huế được ghi nhận hiện đang 

đau vai gáy là 20,1%, kết quả này thấp hơn so với 

nghiên cứu của Smith (2005) trên SV Y khoa chưa 

tốt nghiệp ở Trung Quốc và Hàn Quốc khi tỷ lệ 

đau vai gáy lần lượt là (33,8%) và (46%) [8, 9]. 

Đối với tình trạng đau vai gáy trong 12 tháng gần 

đây và 7 ngày gần đây, kết quả thu được trên SV 

đại học Y Dược, Đại học Huế lần lượt là 57,8% và 

24,01%, kết quả này thấp hơn kết quả nghiên cứu 

của Husna Haroon (2008) ở SV Y khoa ở Karachi, 

Pakistan với tỉ lệ là 60,8% và 25,5% [18]. Và 

cao hơn so với kết quả nghiên cứu của Alshagga 

(2013) trên SV Y khoa ở Malaysia với tỷ lệ lần lượt 

là 41,8% và 24,1% [10]. Sự khác biệt này có thể 

do nghiên cứu của chúng tôi có phương pháp chọn 

mẫu và số lượng mẫu khảo sát có khác biệt so với 

các nghiên cứu trên. 

Về mức độ đau theo thang điểm VAS, đa số SV 

đau ở mức độ vừa (65,2%) và nhẹ (34,8%), không 

có SV nào có mức độ đau nặng. Ngoài ra, điểm số 

chất lượng cuộc sống của SV đau vai gáy tính theo 

EQ-5D-5L là 0,8298 ± 0,1064 (dải điểm kéo dài từ 

- 0,51152 đến 1), thấp hơn so với điểm trung bình 

của dân số trưởng thành Việt Nam là 0,91 [16]. 

Điều này cho thấy rằng mức độ đau thường nhẹ và 

không ảnh hưởng quá nhiều đến chất lượng cuộc 

sống nên hiếm SV nào phải đến gặp bác sĩ vì tình 

trạng trên (2,1%). 

4.2. Tần suất xuất hiện các chứng trạng đau vai 

gáy theo Y học cổ truyền 

Theo Y học cổ truyền, vai gáy là nơi cốt yếu của 

sự vận động chi trên và đầu mặt cổ. Vùng này do 

sáu kinh dương (thủ túc tam dương) đi qua và phân 

bố ở đây, có quan hệ mật thiết với các kinh dương. 

Phong, hàn, thấp, chấn thương, vi chấn thương lâu 

ngày là những nguyên nhân chủ yếu dẫn đến đau vai 

gáy [11]. Trong số 92 SV bị đau vai gáy, vị trí đau 

thường gặp nhất là ở đường đi của đường kinh Thủ 

thái dương Tiểu trường (44,6%) và Túc thái dương 

Bàng quang (40,2%). 

Nghiên cứu của chúng tôi tìm thấy mối tương 

quan giữa tư thế ngủ nghiêng với tình trạng đau tại 

vị trí Kinh thủ thiếu dương Tam tiêu. Điều này có 

thể giải thích như sau: đường đi của kinh Thủ thiếu 

dương Tam tiêu trong vùng vai gáy là từ phía giữa 

cơ tam đầu cánh tay, đi lên cơ thang qua vùng trên 

bả vai; một nhánh đi từ Đản trung đi lên ra khỏi 

hố trên đòn, chạy phía ngoài cổ, đi theo cơ ức đòn 

chũm lên xương chũm. Khi giữ nguyên một tư thế 

nghiêng khi ngủ trong thời gian dài, áp lực cơ thể 

dồn vào vùng bên của cổ làm ảnh hưởng đến sự vận 

hành kinh khí trong kinh mạch. Theo YHCT: Nếu 

như khí, huyết, kinh mạch, lạc mạch vì một lý do 

nào đó làm ứ trệ, tắc nghẽn lại thì tất nhiên sẽ gây 

đau (Thông bất thống - Bất thông tắc thống) từ đó 

gây nên tình trạng đau mỏi vùng vai gáy. Tuy nhiên, 

điều này vẫn còn mâu thuẫn khi một số đường kinh 

khác cũng đi qua mặt bên cổ và có tần suất đau tại 

đường kinh đó nhiều hơn ở đường kinh Tam tiêu 

nhưng khi phân tích tương quan thì không có ý 

nghĩa thống kê. 

Trong 92 SV hiện tại đang bị đau vai gáy, 

những chứng trạng tại chỗ phổ biến nhất là: Xoa 

bóp giảm đau; Đau nhức, tê mỏi, cảm giác nặng 

nề; Đau làm hạn chế vận động; Co cứng cơ vùng 

cổ vai gáy; Chườm ấm giảm đau. Và những chứng 

trạng toàn thân xuất hiện nhiều nhất là: Đau đầu, 

Hoa mắt chóng mặt; Chán ăn; Sợ lạnh; Kết quả này 

có một chút khác biệt so với nghiên cứu của Zhang 

Dong (2015) trên 1397 thanh niên bị đau vai gáy 

ở Trung Quốc khi các triệu chứng tại chỗ là: Xoa 

bóp giảm đau (66,5%), Đau nhức, tê mỏi, cảm giác 

nặng nề (60,8%), Co cơ cổ vai gáy (51,9%), Chườm 

ấm giảm đau (48,4%); Các triệu chứng toàn thân: 

Mệt mỏi vô lực (61,1%); Khô mắt (58,6%); Đau 

nặng đầu (52,3%); Giảm thị lực (50,8%); Hay quên 

(48,2%) [19]. Tỉ lệ các chứng trạng trong nghiên 

cứu của chúng tôi thấp hơn có thể do số lượng SV 

đau vai gáy được khảo sát còn khá ít (92 SV). Mặc 

dù vậy, các chứng trạng xuất hiện trong nghiên cứu 

của Zhang cũng xuất hiện khá cao trong nghiên cứu 

của chúng tôi. 

Về phân thể lâm sàng, tỷ lệ phân bố như sau: Thể 

phong hàn (53,3%); Thể Phong hàn thấp (42,4%); 

Thể khí huyết hư nhược (4,3%); Điều này cho thấy 

rằng, đa phần SV đau vai gáy là do các nguyên nhân 

bên ngoài (phong, hàn, thấp) xâm nhập, phần nhiều 

đều biểu hiện đau cấp tính, nhẹ và nguyên nhân gây 

bệnh đều còn ở phần nông của cơ thể. 
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4.3. Nhu cầu, kì vọng điều trị và dự phòng đau 

vai gáy bằng Y học cổ truyền của SV chính quy 

trường Đại học Y dược - Đại học Huế 

Qua khảo sát chúng tôi nhận thấy rằng, đa số SV 

chưa từng điều trị đau vai gáy trước đây. Có lẽ do 

mức độ đau của SV chủ yếu là độ vừa (45,2%) và 

nhẹ (54,8%), thời gian đau vai gáy thường ngắn (chủ 

yếu dưới 7 ngày) đồng thời các khía cạnh chất lượng 

cuộc sống của SV không bị ảnh hưởng nhiều, do đó 

tỷ lệ SV đã từng điều trị đau vai gáy thấp là phù hợp. 

Đối với nhu cầu về điều trị và dự phòng đau vai 

gáy bằng Y học cổ truyền, tỉ lệ SV mong muốn là 

hơn 40%. Có hơn 70% SV cho rằng Y học cổ truyền 

có tác dụng điều trị bệnh. Điều đó chứng tỏ các đối 

tượng trong nghiên cứu lần này đã phần nào tiếp cận 

và hiểu biết vai trò của y học cổ truyền trong điều 

trị bệnh nói chung và điều trị đau vai gáy nói riêng. 

Thực tế, các bài tập Dưỡng sinh, Khí công, Thái 

cực quyền đã được cho thấy hiệu quả phòng ngừa và 

điều trị đau vai gáy [8], do đó việc giới thiệu, quảng 

bá và hướng dẫn các bài tập trên là rất cần thiết cho 

SV, đặc biệt là SV Y khoa với thời gian học nhiều 

và ít hoạt động. 

Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận tỷ lệ có nhu 

cầu điều trị bằng Phương pháp dùng thuốc Y học 

cổ truyền là rất thấp (4%). Có thể do đối tượng 

nghiên cứu chưa có nhiều kiến thức về thuốc Y học 

cổ truyền, tâm lý ngại sắc thuốc thang khi nhắc tới 

thuốc Y học cổ truyền, đồng thời mức độ đau vai gáy 

là còn nhẹ nên tỷ lệ SV chọn điều trị thuốc YHCT là 

thấp. Ngược lại, nhu cầu điều trị bằng các phương 

pháp không dùng thuốc là khá cao (47%), phương 

pháp điều trị không dùng thuốc như là xoa bóp bấm 

huyệt, châm cứu, giác hơi, … là các phương pháp 

đơn giản dễ thực hiện, mang lại hiệu quả giảm đau 

nhanh chóng cho bệnh nhân đau vai gáy [20, 21]. 

V. KẾT LUẬN 

Tỉ lệ hiện mắc đau vai gáy của SV chính quy 

trường Đại học Y dược, Đại học Huế là 20,4%. Phần 

lớn có mức độ đau vừa và nhẹ, tình trạng đau ảnh 

hưởng không đáng kể đến chất lượng cuộc sống. 

Đa số đối tượng đau tại đường kinh Thủ thái 

dương Tiểu trường và Túc thái dương Bàng quang. 

Đau tại kinh Thủ thiếu dương Tam tiêu có liên quan 

với tư thế nằm nghiêng khi ngủ. Thể lâm sàng chủ 

yếu của SV đau vai gáy là Phong hàn và Phong hàn 

thấp. Nhu cầu điều trị và dự phòng đau vai gáy bằng 

YHCT tương đối cao. 
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