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CA LÂM SÀNG 1
• BN nam 66 tuổi
• LDNV: đau vùng cột sống thắt lưng
• Bệnh sử: 
- Đau vùng CSTL, 01 tháng nay, đau lan mặt ngoài đùi, cẳng

chân và mu bàn chân. 
- Không có yếu tố khởi phát
- Đau âm ỉ liên tục trong ngày, đau nhiều về đêm

CHẨN ĐOÁN VÀ ĐIỀU TRỊ
ĐAU THẦN KINH TỌA

BS.CKII ĐOÀN THỊ HUYỀN TRÂN
TRƯỞNG KHOA CƠ XƯƠNG KHỚP 

BV NHÂN DÂN 115
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CA LÂM SÀNG 1

CA LÂM SÀNG 1
KẾT QUẢ XÉT NGHIỆM
WBC 17 k/mcL
RBC 4.1 M/mcL
PLT 329 k/mcL
CRP 77.57 mg/L
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CA LÂM SÀNG 2
KẾT QUẢ XÉT NGHIỆM
WBC 12 k/mcL
RBC 4.26 M/mcL
PLT 302 k/mcL
CRP 3.15 mg/L

CA LÂM SÀNG 2

• BN nữ 65 tuổi
• LDNV: đau vùng CSTL
• Bệnh sử:
- BN đau vùng CSTL, 2 tháng nay, đau lan mặt sau đùi, cẳng
chân.
- Đau tăng khi vận động, giảm khi nghỉ
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1. ĐỊNH NGHĨA ĐAU THẦN KINH TỌA

Đau thần kinh tọa là hội chứng đau gây ra bởi sự chèn ép rễ

thần kinh vùng thắt lưng cùng.

v Đau cấp tính: < 4 tuần

v Đau bán cấp: 4-12 tuần

v Đau mạn tính: >12 tuần

CA LÂM SÀNG 2
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3. NGUYÊN NHÂN ĐAU THẦN KINH TỌA

LIÊN QUAN CỘT SỐNG NGOÀI CỘT SỐNG
Thoát vị đĩa đệm CSTL Hội chứng cơ hình lê
Trượt đốt sống Herpes Zoster
Hẹp lỗ liên hợp

+ Thoái hóa khớp liên mấu
+ Dày dây chằng

Chấn thương gây tổn thương TK tọa
+ Gãy xương chậu
+Trật khớp háng ra sau
+ Gãy xương đùi

Khối u cột sống Khối máu tụ cơ nhị đầu đùi
Khối abscess cột sống Khối u vùng sàn chậu

Mang thai

2. CẤU TRÚC GIẢI PHẪU ĐỐT SỐNG
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4.1 DỊCH TỄ 
THOÁT VỊ ĐĨA ĐỆM

• Xảy ra khi nhân nhầy đĩa đệm bị đẩy ra
ngoài khỏi bao xơ, thường nhân nhầy sẽ 
thoát vị ra phía sau bên

• Vùng cột sống thường xảy ra thoát vị đĩa
đệm là THẮT LƯNG CÙNG vì vùng cột
sống này rất di dộng (75% động tác gập
ưỡn xảy ra tại L5-S1; 20% tại L4-5)

• Tần suất thoát vị đĩa đệm tăng theo tuổi, 
cao nhất là 44-50 tuổi

• Trong số những BN không biểu hiện triệu
chứng thì 27% có hình ảnh thoát vị đĩa
đệm trên MRI

4. THOÁT VỊ ĐĨA ĐỆM CSTL
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4.3 DIỄN TIẾN 
THOÁT VỊ ĐĨA ĐỆM CSTL

• Trên 60% trường hợp, khối thoát vị sẽ tự hấp thu một phần hay hoàn toàn.

Giai đoạn thoát vị Tỷ lệ hấp thu một phần Tỷ lệ hấp thu hoàn toàn

Phình đĩa đệm 13% 11%

Lồi đĩa đệm 41% 0%

Thoát vị đĩa đệm 70% 15%

Thoát vị đĩa đệm có mảnh rời 96% 43%

Khối thoát vị có triệu chứng: khối thoát vị lớn có xu hướng hấp thu nhiều hơn khối thoát vị nhỏ.
Khối thoát vị không triệu chứng: kích thước khối thoát vị không thay đổi theo thời gian

70-90% các trường hợp thoát vị đĩa đệm CSTL 
sẽ tự thuyên giảm sau 3 tháng mà không cần điều trị

4.2 CÁC GIAI ĐOẠN
THOÁT VỊ ĐĨA ĐỆM

CÁC GIAI ĐOẠN THOÁT VỊ ĐĨA ĐỆM

Giai đoạn: Tổn thương đĩa đệm Triệu chứng lâm sàng

1. Phình đĩa
đệm

Nhân nhầy đĩa đệm bắt 
đầu bắt đầu đè nhẹ vào
ống sống, không phá vỡ
bao xơ

Đau chủ yếu vùng CSTL

2. Lồi đĩa đệm Nhân nhầy đĩa đệm đè vào
ống sống nhiều hơn, 
không phá vỡ bao xơ

Đau vùng CSTL lan
chân

3. Thoát vị đĩa
đệm

Nhân nhầy phá vỡ thành 
bao xơ nhưng khối thoát vị 
vẫn nằm trong phạm vi đĩa
đệm

Đau vùng CSTL lan
chân

4. Thoát vị đĩa
đệm có mảnh
rời

Nhân nhầy phá vỡ thành 
bao xơ và khối thoát vị 
nằm ngoài phạm vi đĩa
đệm

Giảm đau vùng CSTL, 
còn đau lan chân
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4.4 LÂM SÀNG 
THOÁT VỊ ĐĨA ĐỆM CSTL

BỆNH SỬ

- Yếu tố khởi phát cơn đau: 

+ Vận động mạnh sai tư thế, bê vác kéo đồ nặng, chấn thương

+ Khoảng 30-50% bệnh nhân có yếu tố khởi phát cơn đau

- Đau tăng tăng khi tăng áp lực ổ bụng (ho, rặn), giảm khi nằm à gợi ý đau

lưng cơ học

- Đau tăng khi nằm, đau về đêm à gợi ý nguyên nhân viêm hoặc ung thư

4.4 LÂM SÀNG 
THOÁT VỊ ĐĨA ĐỆM CSTL

BỆNH SỬ

- Đau vùng cột sống thắt lưng và đau lan theo phân bố khoanh da (dermatomes) có 

thể kèm theo rối loạn cảm giác (dị cảm, tê bì, mất cảm giác)

+ Dị cảm: 63-72%

+ Tê bì: 27%

- Có thể kèm yếu cơ theo phân bố khoanh cơ (myotomes)

+ Không thể đứng lên từ tư thế ngồi à yếu cơ thắt lưng chậu hay cơ tứ đầu đùi

(L1,L2,L3,L4)

+ Bàn chân rớt à yếu cơ chày trước (L5)
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4.4 LÂM SÀNG 
THOÁT VỊ ĐĨA ĐỆM CSTL

Rễ TK Đau Mất cảm giác Mất vận động Mất phản xạ
L1 Vùng bẹn. Vùng bẹn Gấp khớp háng

L2/L3/L4 Đau lưng lan mặt 
trước đùi và khớp gối, 
có thể lan xuống mặt 
trong cẳng chân, 

Mặt trước đùi
Mặt trong cẳng chân

Khép và gấp khớp
háng
Duỗi khớp gối

Giảm phản
xạ gân bánh
chè

L5 Đau lưng lan xuống 
mông, mặt ngoài đùi, 
mặt ngoài cẳng chân, 
mu chân, ngón chân 
cái

Mặt ngoài cẳng chân
Mu chân

Dạng khớp háng
Gấp khớp gối
Gấp mu bàn chân 
Duỗi ngón chân cái
(Đi bằng gót chân)

S1 Đau lưng lan mặt sau
đùi, cẳng chân xuống 
mặt ngoài bàn chân, 
gan chân

Mặt sau cẳng chân
Gan chân

Duỗi khớp háng
Gấp khớp gối
Gấp gan bàn chân
(Đi bằng ngón chân)

Giảm phản
xạ gân gót
Achilles

S2/S3/S4 Đau vùng mông lan
vùng tầng sinh môn

Vùng mông
Vùng tầng sinh môn

Tiêu tiểu không tự 
chủ, rối loạn chức
năng tình dục

4.4 LÂM SÀNG 
THOÁT VỊ ĐĨA ĐỆM CSTL

KHÁM LÂM SÀNG:

Nghiệm pháp Ý nghĩa Độ nhạy Độ đặc hiệu
Lasegue Chèn ép rễ L4,L5,S1 91% 26%
Lasegue chéo
(Fajersztajn’s test)

Chèn ép rễ L4,L5,S1 28% 90%

Căng thần kinh đùi Chèn ép rễ L2,L3,L4 70% 88%
Valsalva Tăng áp lực khoang tủy à

đau lưng lan xuống chân
22% 94%

Hoover Phát hiện BN giả liệt chân 63% 100%
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4.5 CHẨN ĐOÁN 
THOÁT VỊ ĐĨA ĐỆM CSTL

• Chẩn đoán đau thần kinh tọa có thể dựa trên bệnh sử và thăm khám lâm

sàng

• Nguyên nhân đau thần kinh tọa thường gặp: thoát vị đĩa đệm và hẹp lỗ

liên hợp do thoái hóa cột sống

• Triệu chứng thường tự thuyên giảm trong hầu hết các trường hợp đau 

thần kinh tọa

• Vì vậy các test chẩn đoán về hình ảnh học không bắt buộc phải được tiến

hành ngay lập tức trên những bệnh nhân đau thần tọa nhưng không có 

các dấu hiệu báo động

4.5 CHẨN ĐOÁN 
THOÁT VỊ ĐĨA ĐỆM CSTL

• ĐAU VÙNG CS THẮT LƯNG
– Đau lưng kiểu cơ học, đau tăng khi vận động

• HỘI CHỨNG RỄ THẦN KINH THẮT LƯNG CÙNG
– Đau từ lưng lan chân
– Mất cảm giác theo phân vùng chi phối của các rễ thần kinh thắt lưng cùng
– Mất phản xạ gối (L4), phản xạ gân gót (S1)
– Mất vận động: gấp mu bàn chân (L5), gấp gan bàn chân (S1)
– LASEGUE dương tính

• HỘI CHỨNG CHÙM ĐUÔI NGỰA (cauda equina syndrome)
– Mất cảm giác yên ngựa
– Tiêu tiểu không tự chủ
– Mất trương lực trực tràng
– Rối loạn chức năng tình dục
– Yếu liệt 2 chi dưới
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4.6 CHẨN ĐOÁN PHÂN BIỆT
THOÁT VỊ ĐĨA ĐỆM CSTL

4.5 CHẨN ĐOÁN 
THOÁT VỊ ĐĨA ĐỆM CSTL

CHỈ ĐỊNH CHẨN ĐOÁN HÌNH ẢNH HỌC ĐƯỢC TIẾN HÀNH SỚM KHI:
• Đau thần kinh tọa kèm tổn thương thần kinh tiến triển
• Đau thần kinh tọa kèm bí tiểu, mất cảm giác vùng tầng sinh môn

• Nghi ngờ ung thư

• Nghi ngờ áp xe ngoài màng cứng

LƯU Ý: sự không tương đồng giữa triệu chứng lâm sàng và hình ảnh thoát vị đĩa
đệm trên phim MRI

-Trong số những người không có biểu hiện lâm sàng đau thần kinh tọa, thì 27% có 
hình ảnh thoát vị đĩa đệm trên MRI.

- Hình ảnh thoát vị đĩa đệm trên người không có triệu chứng lâm sàng không là một 
yếu tố tiên lượng cho sự xuất hiện triệu chứng đau thần kinh tọa trong tương lai
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4.5 ĐIỀU TRỊ 
THOÁT VỊ ĐĨA ĐỆM CSTL

ĐIỀU TRỊ NỘI KHOA BẢO TỒN

1/ THUỐC:

- Khởi trị với Acetaminophen, NSAIDs

- Có thể phối hợp thêm thuốc giãn cơ và giảm đau thần kinh 

nếu BN kém đáp ứng với acetaminophen và NSAIDs

- Giảm các hoạt động gắng sức và tránh các động tác gây đau

4.5 ĐIỀU TRỊ 
THOÁT VỊ ĐĨA ĐỆM CSTL

• Điều trị nội khoa bảo tồn
• Điều trị ngoại khoa
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4.5 ĐIỀU TRỊ 
THOÁT VỊ ĐĨA ĐỆM CSTL

ĐIỀU TRỊ NỘI KHOA BẢO TỒN

Cơ chế tác dụng thuốc giãn cơ:

4.5 ĐIỀU TRỊ 
THOÁT VỊ ĐĨA ĐỆM CSTL

ĐIỀU TRỊ NỘI KHOA BẢO TỒN

Cơ chế tác dụng thuốc giãn cơ:
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4.5 ĐIỀU TRỊ 
THOÁT VỊ ĐĨA ĐỆM CSTL

2/ GLUCOCORTICOID ĐƯỜNG TOÀN THÂN
- 2017, tác giả Chou R và cộng sự đã thực hiện một phân tích gộp đánh giá 6 thử 

nghiệm lâm sàng cho thấy glucocorticoid đường toàn thân không có hiệu quả
giảm đau và cải thiện chức năng trên BN đau thần kinh tọa.

- Hiệp Hội Bác Sĩ Hoa Kì (American College of Physicians) không khuyến cáo điều 
trị glucocorticoid đường toàn thân cho BN đau thần kinh tọa

4.5 ĐIỀU TRỊ 
THOÁT VỊ ĐĨA ĐỆM CSTL

ĐIỀU TRỊ NỘI KHOA BẢO TỒN

Hiệu quả điều trị khi phối hợp NSAIDs và Myonal

82% đạt được kết quả cải thiện và cải thiện đáng kể ở nhóm Myonal® + NSAIDs so với 62%

bệnh nhân ở nhómNSAIDs.
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4.5 ĐIỀU TRỊ 
THOÁT VỊ ĐĨA ĐỆM CSTL

4/ TIÊM GLUCOCORTICOID NGOÀI MÀNG CỨNG 

• Phân tích gộp 2015 của tác giả Roger Chou và cộng sự cho thấy tiêm
corticoid ngoài màng cứng giúp giảm đau và cải thiện chức năng vận
động, và giảm nguy cơ phẫu thuật trên BN đau thần kinh tọa do thoát vị 
đĩa đệm. 

• Tuy nhiên hiệu quả này chỉ trong thời gian ngắn hạn (3 tháng) và không kéo
dài

4.5 ĐIỀU TRỊ 
THOÁT VỊ ĐĨA ĐỆM CSTL

3/ VẬT LÝ TRỊ LIỆU:

- Không nên thực hiện trong 2 tuần đầu tiên vì:

+ BN triệu chứng nhẹ sẽ tự hồi phục

+ BN triệu chứng nặng thì lại không thể tham gia tập VLTL

à VLTL nên được trì hoãn à chỉ nên thực hiện nếu BN đau 

kéo dài > 3 tuần.
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4.5 ĐIỀU TRỊ 
THOÁT VỊ ĐĨA ĐỆM CSTL

4/ TIÊM GLUCOCORTICOID NGOÀI MÀNG CỨNG 

Chỉ định:
• BN đau thần kinh tọa do thoát vị đĩa đệm, không đáp ứng với điều trị

nội khoa bảo tồn trên 6 tuần và BN không thể hoặc không muốn phẫu
thuật.

Lưu ý:
• Không nên tiêm quá 3 lần, và khoảng cách giữa các lần tiêm không 

dưới 01 tháng.
• Không nên tiêm tiếp tục nếu lần tiêm đầu tiên không cải thiện triệu

chứng lâm sàng.

4.5 ĐIỀU TRỊ 
THOÁT VỊ ĐĨA ĐỆM CSTL
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4.5 ĐIỀU TRỊ 
THOÁT VỊ ĐĨA ĐỆM CSTL

• Nghiên cứu so sánh hiệu quả điều trị phẫu thuật và điều trị bảo tồn trên 
BN đau thần kinh tọa mạn tính kéo dài 4 -12 tháng do thoát vị đĩa đệm

Surgery versus Conservative Care for Persistent Sciatica Lasting 4 -12 Months
Thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên (2020)

So sánh hiệu quả điều trị giữa phẫu thuật và nội khoa bảo tồn
BN TVĐD CSTL L4-L5; L5-S1 có đau TK tọa mạn tính
kéo dài 4-12 tháng
N= 128 bệnh nhân

Phẫu thuật
N= 64

Nội khoa bảo tổn
N= 64

Mức độ đau chân (chỉ số VAS - visual analogue scale)
+ Baseline
+ Sau 6 tháng

7.7
2.8

8.0
5.2

AMD = 2.4 ; KTC 95% 1.4-3.4; p < 0.001

Phẫu thuật (vi phẫu thuật loại bỏ nhân đệm) có hiệu quả giảm đau hơn điều trị bảo tồn đối với
BN TVĐD CSTL có đau TK tọa mạn tính kéo dài 4-12 tháng

4.5 ĐIỀU TRỊ 
THOÁT VỊ ĐĨA ĐỆM CSTL

CHỈ ĐỊNH PHẪU THUẬT THOÁT VỊ ĐĨA ĐỆM CSTL
BN có yếu cơ chi dưới tiến triển
BN có hội chứng chùm đuôi ngựa (liệt 2 chi dưới kèm rối loạn cơ vòng, rối loạn cảm 
giác tầng sinh môn hình yên ngựa)
BN đau không đáp ứng điều trị nội khoa bảo tồn

5/ PHẪU THUẬT: 
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KẾT LUẬN
• Đau thần kinh tọa do thoát vị đĩa đệm cột sống thắt lưng là

bệnh lý thường gặp trên lâm sàng.

• 70-90% các trường hợp bệnh nếu không có biến chứng thần 

kinh nặng sẽ tự thuyên giảm trong vòng 3 tháng.

• Chẩn đoán hình ảnh học được tiến hành sớm trong các

trường hợp thoát vị đĩa đệm có biến chứng thần kinh nặng

• Phẫu thuật khi thoát vị đĩa đệm CSTL có biến chứng TK nặng

hoặc kém đáp ứng điều trị nội khoa bảo tồn

• Nghiên cứu so sánh hiệu quả điều trị phẫu thuật và điều trị bảo tồn trên 
BN đau thần kinh tọa mạn tính kéo dài 4 -12 tháng do thoát vị đĩa đệm
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CHÂN THÀNH CẢM ƠN SỰ THEO 
DÕI CỦA QUÝ ĐỒNG NGHIỆP


