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TÓM TẮT 
Nghiên cứu một số chỉ số sóng F, phản xạ H ở 51 bệnh nhân (BN) thoát vị đĩa đệm (TVĐĐ) cột 

sống thắt lưng (CSTL) trước và sau điều trị bảo tồn cho thấy: 
- Tốc độ dẫn truyền sóng F giảm có ý nghĩa ở cả hai nhóm BN TVĐĐ L4-L5, L5-S1 và cả giai đoạn 

II và IIIa. Các chỉ số phản xạ H thay đổi có ý nghĩa ở giai đoạn IIIa.  
- Các chỉ số dẫn truyền thần kinh sau điều trị đều trở về mức gần như bình thường ở tất cả BN 

có cải thiện lâm sàng, so với bên lành sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê. 
* Từ khóa: Thoát vị đĩa đệm L4-L5, L5-S1; Sóng F; Phản xạ H. 

 

Study of F wave, H reflex in patient with lumbar disc 
herniation L4-L5; L5-S1 before and after conservative 

treatment 
 

SUMMARY  
Studying F wave, H reflex in 51 patients with lumbar disc herniation before and after conservative  

treatment, the results showed that: 
- F wave conduction velocity decreased in both groups of patients with disc herniation L4-L5, L5-S1 

and stages II and IIIa. The value of H reflex changes in stage IIIa.  
- F wave and H reflex values after treatment were returned to nearly normal in all patients 

improved clinically, compared with the healthy, the  difference is not statistically significant. 
* Key words: Disc herniation L4-L5, L5-S1; F wave; H reflex. 

 

§ÆT VÊN §Ò 
 

Thoát vị đĩa đệm CSTL là bệnh thường gặp trên lâm sàng và hay gặp ở độ tuổi từ 20 - 
50. Do vị trí giải phẫu và chức năng mà đĩa đệm L4-L5 và L5-S1 dễ bị thoát vị nhất. Đĩa đệm 
CSTL khi thoát vị sẽ làm tổn thương rễ dây thần kinh. Có nhiều phương pháp chẩn đoán 
TVĐĐ, nhưng kỹ thuật thăm dò dẫn truyền thần kinh bằng chẩn đoán điện (trong đó hai kỹ 
thuật thường dùng là đo sóng F và phản xạ H) có ý nghĩa phát hiện những tổn thương thần 
kinh sớm và mang tính khách quan cao 

 

 
* Bệnh viện 103 
Phản biện khoa học: PGS. TS. Lê Văn Sơn
Đã có nhiều nghiên cứu về sóng F, phản xạ H trên BN TVĐĐ CSTL. Tuy nhiên, chưa thấy 
có nghiên cứu nào đánh giá sự thay đổi sóng F, phản xạ H sau điều trị, khi các biểu hiện 
lâm sàng đã cải thiện. 

Vì lý do trên chúng tôi thực hiện đề tài này với mục tiêu: Đánh giá sự biến đổi  sóng F, 
phản xạ H ở BN TVĐĐ L4-L5, L5-S1 trước và sau  điều trị bảo tồn. 

 
ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP  

NGHIÊN CỨU 
 



1. Đối tượng nghiên cứu. 
51 BN TVĐĐ CSTL điều trị nội trú tại Khoa Nội Thần kinh, Bệnh viện 103 từ tháng 02 - 

2009 đến 06 - 2009. 
* Tiêu chuẩn chọn BN: 
- BN được xác chẩn là TVĐĐ CSTL theo tiêu chuẩn của Saporta cải tiến và qua hình 

ảnh chụp cộng hưởng từ (MRI) CSTL. 
- BN TVĐĐ CSTL L4-L5 và hoặc L5-S1 một bên, giai đoạn II, IIIa.  
- Tuổi từ 20 đến < 60. 
* Tiêu chuẩn loại trừ: 
+ BN TVĐĐ CSTL nhiều tầng khác phối hợp, có mảnh rời, thoát vị sau điều trị phẫu 

thuật. 
+ BN mắc các bệnh thần kinh khác phối hợp như viêm đa dây thần kinh, xơ cột bên teo 

cơ, tổn thương thần kinh ngoại vi, liệt do các nguyên nhân khác không do TVĐĐ. 
+ BN có kèm các bệnh nội khoa như: đái tháo đường, suy gan, ỉa chảy, nghiện rượu... 
+ BN đang dùng các thuốc có tác dụng tới hệ thần kinh như: thuốc kháng lao, thuốc 

ngủ, thuốc chống trầm cảm, thuốc tê, hóa chất.  
2. Phương pháp nghiên cứu. 
 Tiến cứu, mô tả, theo dõi dọc trước và sau điều trị. 
* Chẩn đoán giai đoạn TVĐĐ: theo Arseni K. (1973) [6]. 
* Chẩn đoán mức độ TVĐĐ: theo thang điểm của Nguyễn Văn Chương (2006) [1].  
. Tổng số bảng điểm lâm sàng: 25 điểm. 
. Đánh giá độ nặng lâm sàng: bình thường: 0 điểm,  nhẹ: 1 - 6 điểm,  vừa: 7 - 12 điểm, 

nặng: 13 - 18 điểm, rất nặng: 19 - 25 điểm.  
. Cách đánh giá kết quả: rất tốt: giảm từ 80 - 100% số điểm, tốt: giảm từ  65 đến dưới 

80% số điểm, vừa: giảm từ 50% đến dưới 65% số điểm, kém: giảm < 50% số điểm lâm 
sàng ban đầu. 

* Điều trị: BN điều trị theo phác đồ điều trị bảo tồn của Khoa Nội Thần kinh, Bệnh viện 
103. 

 * Thời gian điều trị: 2 - 3 tuần. 
* Nghiên cứu sóng F, phản xạ H: 
+ Tiến hành tại phòng đo dẫn truyền thần kinh, Khoa Nội thần kinh, Bệnh viện 103 trên 

máy Neuropack S1 (hãng NIHON KOHDEN, Nhật Bản), nhiệt độ phòng 20 - 240C. 
+ Đo các chỉ số sóng F, phản xạ H trước và sau điều trị bảo tồn 2 tuần theo phương 

pháp của Dong M.M.A và CS [7]. Chọn chân lành của BN làm chứng. 
- Đo sóng F dây thần kinh chày và dây mác: các thông số nghiên cứu là thời gian tiềm 

tàng trung bình (m/s), tốc độ dẫn truyền và tần số xuất hiện sóng F (%).   
Phản xạ H dây thần kinh chày: các chỉ số đánh giá là thời gian tiềm tàng và tốc độ dẫn 

truyền  phản xạ H (m/s). 
Xử lý số liệu bằng phần mềm Epi.info 6.0 của WHO. 

 
KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU VÀ BÀN LUẬN 

 

1. Đặc điểm dẫn truyền thần kinh trước điều trị. 
B¶ng 1: Gi¸ trÞ trung b×nh ®o sãng F ë BN nghiªn cøu. 
 



D©y thÇn kinh ChØ sè ®¸nh gi¸ Bªn lµnh 

(n = 51) 

Bªn bÖnh 

(n = 51) 

p 

Thêi gian tiÒm tµng trung b×nh (ms) 46, 81 ± 4,46 48, 88 ± 4,15 < 0,05 

Tèc ®é dÉn truyÒn (m/s) 55, 29 ±5,07 50, 81 ± 4,22 < 0,01 D©y chµy 

TÇn sè xuÊt hiÖn (%) 70, 92  ± 15,15 54, 17 ± 25,78 < 0,01 

Thêi gian tiÒm tµng trung b×nh (ms) 45, 67  ± 4,33 48, 37 ± 4,14 < 0,01 

Tèc ®é dÉn truyÒn (m/s) 54, 48 ± 5,43 50, 67 ± 5,18 < 0,01 D©y m¸c 

TÇn sè xuÊt hiÖn (%) 69, 8 ± 14,34 62, 06 ± 18,65 < 0,01 

 

Thời gian tiềm tàng sóng F của dây chày và dây mác bên lành ngắn hơn bên bệnh, sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Tốc độ dẫn truyền và tần số xuất hiện sóng F 
của cả dây chày và dây mác bên lành nhanh hơn bên bệnh, có ý nghĩa thống kê với p < 
0,01. 

 Khi so sánh các thông số của dây chày và mác trên BN TVĐĐ L4-L5 và L5-S1 với bên 
lành, Bùi Văn Tố thấy 75,76 - 84,61% BN có bất thường về các chỉ số sóng F         [3, 5]. 

* Các chỉ số của phản xạ H: 
Ghi phản xạ H, kết hợp với ghi sóng F sẽ cho phép phân biệt tổn thương rễ trước hay 

rễ sau, tổn thương phần ngoại vi hay phần gốc của dây thần kinh [4].  
Trong nghiên cứu này, ở bên bệnh thấy thời gian tiềm tàng phản xạ H kéo dài, tốc độ 

dẫn truyền phản xạ H giảm so với bên lành, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. Kết quả này 
phù hợp với nghiên cứu của Lê Văn Sơn và CS. Cũng theo Lê Văn Sơn, tỷ lệ bất thường 
phản xạ H ở BN TVĐĐ L5-S1 là 72,22% [2] 

Bảng 2: Giá trị trung bình đo DTTK dây chày ở BN TVĐĐ theo giai đoạn (n = 51). 
 

Giai 
®o¹n 

Kü 

thuËt 
ChØ sè ®¸nh gi¸ Bªn lµnh Bªn bÖnh p 

Thêi gian tiÒm trung b×nh (ms) 47,22 ± 4,72 48,44  ± 3,95 > 0,05 

Tèc ®é sãng F (m/s) 55,31 ± 5,32 51,94 ± 4,03 < 0,05 

 

Sãng F 

TÇn sè xuÊt hiÖn (%) 67,67 ±17,12 51,6  ± 23,17 < 0,05 

Thêi gian tiÒm tµng (ms) 28,92 ± 1,62 29,66 ± 1,85 > 0,05 

    II 

(n = 15) 
Ph¶n x¹ H 

(n = 2) Tèc ®é dÉn truyÒn (m/s) 58,15 ± 4,52 56,3  ± 3,87 > 0,05 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) 

Thêi gian tiÒm tµng trung b×nh (ms) 46,65 ± 4,4 49,07 ± 4,27 < 0,05 

Tèc ®é sãng F (m/s) 55,28 ± 5,03 50,34 ± 4,27 < 0,01 

 
Sãng F 

TÇn sè xuÊt hiÖn (%) 72,28 ± 14,9 55,25 ± 23,05 < 0,01 

Thêi gian tiÒm tµng (ms) 29,49 ± 2,26 31,0 ± 2,75 < 0,05 

 
 

IIIa 
(n = 36) 

Ph¶n x¹ H 
(n = 22) Tèc ®é dÉn truyÒn (m/s) 59,2 ± 4,7 55,42 ± 4,39 < 0,01 

 



Ở giai đoạn II, thời gian tiềm tàng sóng F thay đổi rất ít, nhưng tốc độ dẫn truyền chậm 
hơn ở bên bệnh có ý nghĩa thống kê p < 0,05. Tần số xuất hiện sóng F bên bệnh ít hơn 
bên lành, có ý nghĩa thống kê. Phản xạ H: thời gian tiềm tàng kéo dài hơn và tốc độ dẫn 
truyền có giảm hơn ở bên bệnh, nhưng không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. 

Giai đoạn IIIa: các chỉ số khác như tốc độ dẫn truyền sóng F, phản xạ H tổn thương bên 
bệnh rất rõ so với bên lành. có   
ý nghĩa thống kê với p < 0,01. Như vậy, kết quả đo DTTK phù hợp với phân giai đoạn 
TVĐĐ theo Aseni. Ở giai đoạn II, mặc dù là giai đoạn kích thích rễ, DTTK đã giảm, nhưng 
không có ý nghĩa thống kê. Theo Kimura, một tổn thương ở dây rễ thần kinh từ tuần thứ 
hai trở đi đã có những thay đổi về DTTK, có nghĩa thay đổi dẫn truyền có thể sớm hơn 
những biểu hiện trên lâm sàng [5]. 

 

Bảng 3: Giá trị trung bình các chỉ số DTTK dây mác ở BN TVĐĐ theo giai đoạn (n = 51). 
 

Giai 
®o¹n 

Kü 

thuËt 
ChØ sè ®¸nh gi¸ Bªn lµnh Bªn bÖnh P 

Thêi gian tiÒm tµng trung b×nh (ms) 46,59  ± 3,78 47,03 ± 2,73 > 0,05 

Tèc ®é sãng F (m/s) 53,71 ± 4,13 51,5 ± 5,32 > 0,05 

 

II 

(n = 15) 

 

Sãng F 

TÇn sè xuÊt hiÖn sãng F (%) 68,73 ± 13,48 60,47 ± 19,37 > 0,05 

Thêi gian tiÒm tµng (ms) 4,12 ± 0,64 4,31 ± 0,9 > 0,05 DÉn truyÒn 
vËn ®éng 

Tèc ®é dÉn truyÒn (m/s) 49,95 ± 4,2 47,63 ± 4,73 < 0,05 

Thêi gian tiÒm tµng trung b×nh (ms) 45,28 ± 4,54 48,93 ± 4,52 < 0,01 

Tèc ®é sãng F (m/s) 54,8 ± 5,91 50,32 ± 5,16 < 0,01 

 

IIIa 

(n = 36) 
 

Sãng F 

TÇn sè xuÊt hiÖn (%) 70,25 ± 14,84 62,72 ± 18,58 < 0,05 
 

Giai đoạn II: các chỉ số DTTK giữa bên bệnh và bên lành khác biệt không có ý nghĩa 
thống kê (p > 0,05). Giai đoạn III: các chỉ số bên bệnh (trừ thời gian tiềm tàng vận động 
ngoại vi) đều khác biệt so với bên lành có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

2. Biến đổi DTTK sau điều trị . 
Bảng 4: So sánh giá trị trung bình các chỉ số sóng F bên bệnh trước và sau điều trị. 
 

D©y thÇn kinh ChØ sè ®¸nh gi¸ Tr−íc ®iÒu trÞ Sau ®iÒu trÞ p 

Thêi gian tiÒm tµng trung b×nh (ms) 48,88 ± 4,15 46,9 ± 4,33 < 0,05 

Tèc ®é dÉn truyÒn (m/s) 50,81 ± 4,22 54,55 ± 4,29 < 0,01 
Chµy 

(n = 51) 
TÇn sè xuÊt hiÖn (%) 54,17 ± 25,78 62,35 ± 17,47 < 0,05 

Thêi gian tiÒm tµng trung b×nh (ms) 48,37 ± 4,14 46,78 ± 4,51 < 0,05 

Tèc ®é dÉn truyÒn (m/s) 50,67 ± 5,18 54,27 ± 5,02 < 0,01 
M¸c 

(n = 51) 
TÇn sè xuÊt hiÖn (%) 62,06 ± 18,65 68,38 ± 16,76 < 0,05 

 

Thời gian tiềm tàng, tốc độ sóng F, tần số sóng F thay đổi rất có ý nghĩa thống kê. Đặc 
biệt là tốc độ sóng F. Tốc độ sóng F dây chày bên bệnh trước điều trị là 50,81 ± 54,55 m/s, 
sau điều trị là 54,55 ± 4,29m/s. Dây mác bên bệnh là 50,67 ± 5,18 m/s, sau điều trị là 54,27 
± 5,02 m/s (p < 0,05). 



Thời gian tiềm tàng phản xạ H có giảm, nhưng không có ý nghĩa thống kê, p > 0,05. Tốc độ 
dẫn truyền phản xạ H tăng lên ở bên bệnh, trước điều trị là 55,71 ± 4,2 m/s, sau điều trị là 
57,78 ± 3,91 m/s, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,05).

 

Bảng 5: So sánh giá trị trung bình phản xạ H dây chày bên bệnh trước và sau điều trị (n 
= 24). 

 

ChØ sè ®¸nh gi¸ Tr−íc ®iÒu trÞ Sau ®iÒu trÞ p 

Thêi gian tiÒm tµng ph¶n x¹ H (ms) 30,54 ± 2,54 29,65 ± 4,2 > 0,05 

Tèc ®é dÉn truyÒn ph¶n x¹ H (m/s) 55,71 ± 4,2 57,78 ± 3,91 < 0,05 
  

Tốc độ dẫn truyền phản xạ H sau điều trị nhanh hơn có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.  
Bảng 6: So sánh giá trị trung bình sóng F dây mác bên bệnh theo mức độ thuyên giảm 

bệnh sau điều trị  (n = 51). 
 

Møc ®é ChØ sè ®¸nh gi¸ Bªn lµnh Bªn bÖnh p 

Thêi gian tiÒm tµng trung b×nh (ms) 44,92 ± 4,21 45,59 ± 4,06 > 0,05 

Tèc ®é dÉn truyÒn (m/s) 54,94 ± 5,81 54,62 ± 5,45 > 0,05 
Tèt vµ rÊt tèt 

(n = 35) 
TÇn sè xuÊt hiÖn (%) 70,06 ± 14,51 68,16 ± 14,49 > 0,05 

Thêi gian tiÒm tµng trung b×nh (ms) 47,32 ± 4,26 49,39 ± 4,47 > 0,05 

Tèc ®é dÉn truyÒn (m/s) 53,47 ± 4,5 53,51 ± 3,98 > 0,05 
Võa 

(n = 16) 
TÇn sè xuÊt hiÖn (%) 69,25 ± 14,42 68,88 ± 21,45 > 0,05 

Các chỉ số sóng F dây mác sau điều trị so với bên lành khác biệt không có ý nghĩa. 
Bảng 7: So sánh giá trị trung bình các chỉ số  sóng F, phản xạ H dây chày theo mức độ 

thuyên giảm bệnh sau điều trị.  
 

Møc ®é Kü thuËt ChØ sè ®¸nh gi¸ Bªn lµnh Bªn bÖnh p 

Thêi gian tiÒm tµng trung b×nh (ms) 45,83 ± 3,97 45,98 ± 4,23 > 0,05 

Tèc ®é dÉn truyÒn (m/s) 55,72 ± 4,86 55,01 ± 4,16 > 0,05 
Sãng F 
(n = 35) 

TÇn sè xuÊt hiÖn (%) 71,0 ± 16,01 63,37 ± 17,34 > 0,05 

Thêi gian tiÒm tµng (ms) 29,19 ± 1,92 29,3 ± 1,91 > 0,05 

Tèt 
vµ 

rÊt tèt 
(n = 35) 

Ph¶n x¹ H 
(n =15) Tèc ®é dÉn truyÒn (m/s) 58,74 ± 4,36 58,21 ± 3,96 > 0,05 

Thêi gian tiÒm tµng trung b×nh (ms) 48,96 ± 3,7 48,92 ± 3,95 > 0,05 

Tèc ®é dÉn truyÒn (m/s) 54,36 ± 5,53 53,56 ± 4,55 > 0,05 

 
Sãng F 
(n =16) 

TÇn sè xuÊt hiÖn (%) 70,75 ± 15,02 60,13 ± 18,11 > 0,05 

Thêi gian tiÒm tµng (ms) 29,59 ± 2,47 30,36 ± 2,36 > 0,05 

Võa 
(n = 16) 

Ph¶n x¹ 
H (n = 9) Tèc ®é dÉn truyÒn (m/s) 59,24 ± 5,32 56,91 ± 3,78 > 0,05 

 



 Sau điều trị DTTK của dây chày ở bên bệnh khác biệt không có ý nghĩa thống kê so với 
bên lành. 

Các chỉ số sau điều trị đều có giá trị tương đương với chỉ số bên chân lành và với giá trị 
bình thường, điều đó chứng tỏ cùng với sự cải thiện lâm sàng qua một đợt điều trị bảo tồn 
tích cực, chỉ số DTTK có thay đổi theo chiều hướng tích cực.  

Sau điều trị, các biểu hiện lâm sàng cải thiện mức độ vừa và tốt, chỉ số sóng F và phản 
xạ H đã tương đương bên lành. Kết quả cho thấy, nếu được điều trị đúng và kịp thời, cùng 
với cải thiện triệu chứng lâm sàng, chức năng dẫn truyền cũng được cải thiện chỉ sau 2 - 3 
tuần điều trị, điều này giúp cho người thầy thuốc tiên lượng được quá trình hồi phục chức 
năng của dây, rễ thần kinh cũng như chi thể. 

  

KẾT LUẬN 
 

Nghiên cứu về một số chỉ số sóng F, phản xạ H ở 51 BN TVĐĐ CSTL trước và sau điều 
trị bảo tồn rút ra kết luận sau: 

+ Tốc độ dẫn truyền sóng F của cả dây thần kinh chày và dây mác đều giảm có ý nghĩa ở 
cả hai nhóm BN TVĐĐ L4-L5, L5-S1 và cả giai đoạn II và IIIa. Các chỉ số phản xạ H của dây 
chày thay đổi có ý nghĩa ở giai đoạn IIIa.  

+ Các chỉ số sóng F, phản xạ H của dây chày và dây mác sau điều trị đều trở về mức gần 
như bình thường ở tất cả BN có cải thiện lâm sàng, so với bên lành sự khác biệt không có ý 
nghĩa thống kê. 
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