
TẠP CHÍ Y DƯỢC THỰC HÀNH 175 - SỐ 22 - 6/2020

110

NHÂN HAI TRƯỜNG HỢP ĐIỀU TRỊ DÒ DỊCH NÃO TỦY 
SAU PHẪU THUẬT CỘT SỐNG THẮT LƯNG 

BẰNG TÁC NHÂN VẬT LÝ
Huỳnh Ngọc Cẩn1, Trần Quang Khang1, Lương Vũ Dũng1, Quách Long Vỹ1, 

Trần Thiên Mai1, Nguyễn Hữu Mạnh1, Hoàng Thị Diệu Nguyên1

TÓM TẮT

Dò dịch não tủy sau phẫu thuật cột sống thắt lưng là biến chứng hiếm gặp, điều 
trị còn nhiều khó khăn phức tạp và dễ dàng tái phát. Với các tác nhân vật lý điều trị tại 
chỗ kích thích sự lành màng cứng, bít được lỗ dò. Nhân hai trường hợp điều trị thành 
công tại Bệnh viện Quân Y 175 đã chứng tỏ hiệu quả của các tác nhân vật lý trong điều 
trị bệnh lý dò dịch não tủy sau phẫu thuật cột sống thắt lưng.

CASE STUDY: PHYSIOTHERAPEUTIC TREATMENT IN 2 CASES 
WITH LUMBAR POSTOPERATIVE CEREBROSPINAL FLUID LEAK

SUMMARY

Cerebrospinal fluid leak after spinal surgery is a rare complication, which 
treatment is still complicate and easy to relapse. Physiotherapeutic treatments elevate 
the healing of epidural tissues, therefore cover the leak. 2 cases with postoperative 
cerebrospinal fluid leak had been successfully treated have proven the effectiveness of 
physiotherapy for this disease.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Bệnh liên quan đến cột sống nói 
chung và thoát vị đĩa đệm cột sống thắt 
lưng nói riêng ngày càng trở lên phổ biến 
và có xu hướng trẻ hóa. Theo một nghiên 

cứu của Global Burden of Disease, đau 
lưng là căn bệnh phổ biến nhất thế giới. 
Trong điều trị đau lưng do thoát vị đĩa đệm 
cột sống thắt lưng chỉ định mổ khi thoát vị 
lồi rất lớn chèn ép trực tiếp rễ thần kinh, 
hoặc vỡ vào lỗ thần kinh, đôi khi khối thoát 
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vị chui vào trong ống sống chèn ép chùm 
đuôi ngựa ảnh hưởng nhiều đến cảm giác 
và vận động mà điều trị bảo tồn không hiệu 
quả. Điều trị phẫu thuật loại bỏ nhân đệm 
chèn ép rễ và chùm đuôi ngựa để hồi phục 
lại chức năng bình thường cho bệnh nhân 
đã đạt những tiến bộ to lớn trong giai đoạn 
hiện nay, ngày càng nhiều người bệnh tin 
tưởng vào kỹ thuật và phương pháp điều trị 
ngoại khoa. Cùng với những thành tựu đạt 
được cũng có những tỷ lệ biến chứng nhất 
định sau phẫu thuật cột sống như nhiễm 
trùng sau phẫu thuật, thoát vị tái phát, đau 
dai dẳng...

Trong đó tỷ lệ hiếm gặp nhất là dò 
dịch não tủy sau phẫu thuật (0,1%) [5,6] . 
Việc chẩn đoán dò dịch não tủy không khó 
với những kỹ thuật chẩn đoán hình ảnh 
hiện đại ngày nay, nhưng việc điều trị lại 
gây nhiều bối rối cho các bác sĩ, đôi khi để 
lại di chứng nặng nề về thực thể và tâm lý 
cho người bệnh. Đã có những kỹ thuật can 
thiệp được áp dụng khi bị dò dịch não tủy 
như phẫu thuật bít lỗ dò, dẫn lưu thắt lưng 
liên tục nhưng tỷ lệ thành công không cao, 
dễ gặp nguy cơ nhiễm trùng và tái phát dò. 

Bệnh viện Quân Y 175 gặp một 
trường hợp bị dò dịch não tủy sau phẫu 
thuật thoát vị đĩa đệm cột sống thắt lưng, 
tháng 3 năm 2018, và một trường hợp dò 
dịch não tủy sau phẫu thuật phá vách nang 
Tarlov vào tháng 5 năm 2018. Hai bệnh 
nhân là cán bộ trong lực lượng vũ trang 
nên vừa lo lắng về tình trạng bệnh của bản 

thân, vừa suy nghĩ về tương lai với trách 
nhiệm trong khả năng hoàn thành nhiệm vụ 
được giao. Tập thể chuyên môn bệnh viện 
đã tổ chức hội chẩn bệnh viện và hội chẩn 
liên viện để lựa chọn giải pháp can thiệp 
tối ưu khắc phục lỗ dò, phục hồi sức khỏe 
đảm bảo tiếp tục phục vụ trong lực lượng 
vũ trang của bệnh nhân sau khi ra viện. Và 
giải pháp được lựa chọn với bệnh nhân dò 
dịch não tủy sau mổ thoát vị đĩa đệm cột 
sống thắt lưng là điều trị bảo tồn bằng tác 
nhân vật lý trước nếu không kết quả mới 
lựa chọn phương pháp tiếp theo. Kết quả 
rất thành công sau khi điều trị ca bệnh này 
là tiền đề giúp tập thể khoa tự tin điều trị 
hiệu quả ca thứ hai bị dò dịch não tủy sau 
phẫu thuật phá vách nang Tarlov hai tháng 
sau đó. Đây là lần đầu tiên tập thể khoa 
vật lý trị liệu ghi nhận bệnh lý hiếm gặp 
điều trị khó khăn này vì vậy chúng tôi tiến 
hành trình bày ca bệnh và chia sẻ phương 
pháp điều trị, đồng thời tìm hiểu các kiến 
thức đã được ghi nhận trong y văn, từ đó 
tích lũy kinh nghiệm, tiếp cận được hướng 
điều trị hiệu quả nhất cho những trường 
hợp về sau.

2. CA LÂM SÀNG

Bệnh nhân nam, 31 tuổi, được 
chẩn đoán xác định thoát vị đĩa đệm L5/
S1, có chỉ định phẫu thuật nội soi lấy nhân 
nhầy thoát vị. Sau phẫu thuật biến chứng 
dò dịch não tủy. Bệnh nhân đến khoa với 
biểu hiện lâm sàng chính là khối phồng 
chính giữa vùng cột sống thắt lưng tương 
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ứng từ L4 đến S3, nhìn mất rãnh tự nhiên 
cột sống tương ứng, sờ mật độ mềm, ấn 
lõm, bùng nhùng. Kết quả MRI cột sống 

thắt lưng: tụ dịch dưới da cạnh dưới vết 
mổ cũ 58 x 15 x 24 mm, thể tích lượng 
dịch trên siêu âm 6 ml.

           

                                         

	 Bệnh nhân thứ hai là bệnh 
nhân nam 27 tuổi, vào viện với lý do đau 
lưng lan mặt sau hai chân, khám có biểu 
hiện hội chứng thắt lưng hông và hội 
chứng chèn ép rễ thần kinh bên trái. Hình 
ảnh MRI cột sống thắt lưng: nang Tarlov 

ngang mức S2, thoát vị đĩa đệm L5/S1. Có 
chỉ định phẫu thuật phá vách nang Tarlov, 
sau phẫu thuật bị dò dịch não tủy, với các 
triệu chứng khối phồng dưới da chính giữa 
cột sống thắt lưng cùng. Siêu âm phần 
mềm: tụ dịch dưới vết mổ 6x3 mm.

                                             

Cả hai bệnh nhân được chỉ định 
điều trị vật lý trị liệu, mục đích là kích 
thích sự tự sửa chữa lành màng cứng với 
các tác nhân cơ học (đai ép cột sống), laser, 
siêu âm và từ trường làm ngưng thoát dịch 
qua lỗ dò, hấp thụ hết dịch qua đó bít được 
lỗ rò. Liệu trình:

Đeo đai cột sống thắt lưng liên 
tục, có chèn túi gell tại chỗ, như băng ép 

khối phồng. 

Laser hai bước sóng 650nm – 
940nm, chiếu vuông góc sát da vùng khối 
phồng, nhằm hấp thụ dịch đồng thời kích 
thích lành màng cứng. 

Từ trường 100G, trực tiếp tại chỗ 
kích thích lành màng cứng và hấp thu dịch.

Siêu âm 1,5 W/Cm2 , hai bên khối 
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cơ lưng làm thư giãn cơ.

Liệu trình điều trị sáng/chiều, thời gian điều trị liên tục 4 tuần.

TT Tác nhân Vị trí Mức năng lượng Thời gian Liệu trình

1 Đai ép Cột sống thắt lưng Ép liên tục 4 tuần

2 Laser Cột sống thắt lưng 650nm
940nm 15 phút 4 tuần

3 Từ trường Cột sống thắt lưng 100G 30 phút 4 tuần

4 Siêu âm Cơ cạnh cột sống
thắt lưng 1,5 W/Cm2 10 phút 4 tuần

Sau 4 tuần đánh giá kết quả trên khám lâm sàng và siêu âm, chúng tôi ghi nhận 
sự không còn nhìn sờ thấy khối phồng vùng cột sống thắt lưng và  hấp thụ hết dịch trên 
siêu âm.

Chỉ số Lúc phát hiện Sau 4 tuần Bình thường
Nhìn Mất rãnh tự nhiên cột sống Mỏm gai cột sống Mỏm gai cột sống
Sờ Mật độ mềm, không rõ ranh giới Mỏm gai cột sống Mỏm gai cột sống
Siêu âm Có dịch Không có dịch Không có dịch

3. BÀN LUẬN
Dò dịch não tủy sau phẫu thuật sau 

phẫu thuật cột sống thắt lưng đã được điều 
trị thành công trên thế giới và Việt nam với 
các phương pháp xâm lấn như phẫu thuật 
hoặc dẫn lưu liên tục[8,9]. Ở đây chúng tôi 
muốn nhấn mạnh đến phương pháp không 
xâm lấn bằng tác dụng của tác nhân vật 
lý trong việc kích thích sự lành lành màng 
cứng, cũng nhu hấp thụ dịch ở những vị trí 
đặc biệt, khó can thiệp.

Trước hết, tác dụng của băng ép 
liên tục. Việc làm đơn giản theo nguyên lý 
truyền áp lực chất lỏng của Pascal, với một 
túi gel ép trực tiếp lên khối dịch cùng với 
sự hỗ trợ của đai cột sống thắt lưng bình 
thường đã là giải pháp hiệu quả để ngăn 

ngừa sự tiếp tục thoát dịch qua lỗ dò màng 
cứng. Đây là giải pháp hầu như dễ bị bỏ 
quên của các nhà can thiệp lâm sàng, nếu 
không phải là người làm chuyên ngành 
phục hồi chức năng.

Đặc biệt vai trò của Laser hai bước 
sóng, do các phân tử sinh học có một số 
bước sóng hấp thụ đặc trưng và bước sóng 
laser quyết định độ xuyên sâu của bức xạ 
laser. Kết quả lâm sàng trong việc chữa 
lành thương thông qua tối ưu hóa hiệu ứng 
kích thích sinh học của hiệu ứng hai bước 
sóng đồng thời đã được chứng minh tại 
Viện Vật Lý Y sinh Học thành phố Hố Chí 
Minh. Với sự hỗ trợ của các đồng nghiệp 
Viện Vật Lý Y Sinh chúng tôi đã sử dụng 
thiết bị laser bán dẫn bước sóng 650nm 
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và 940nm trong điều trị hai trường hợp dò 
dịch não tủy này, hiệu quả điều trị rất cao.

Hơn nữa hiệu quả của laser ưu việt 
hơn khi phối hợp cùng với từ trường, với 
tác dụng có tính chất tồn lưu của từ trường, 
hiệu quả kéo dài sau tác dụng. Ở các nghiên 
cứu lâm sàng kết quả đã chứng minh từ 
trường có thể xuyên qua các tổ chức, hoạt 
động trên tất cả các mô (da niêm mạc, cơ, 
xương, thần kinh, các màng bao….)  và tác 
dụng lên các cơ quan. Các trường từ hoạt 
động ở sâu, nhưng không phải là kiểu xâm 
lấn, có tác dụng phục hồi và tái tạo các 
mô tổn thương như mô gân, dây chằng, túi 
hoạt dịch, mô màng cứng, ngoài ra còn có 
tác dụng dẫn lưu, chống viêm và chống 
đau. Trong mặt bệnh dò dịch não tủy này, 
chúng tôi sử dụng liệu pháp tiếp xúc từ cục 
bộ và thu được kết quả tuyệt vời, từ trường 
vuông góc được tạo ra sẽ sinh ra dòng điện 
vi dòng theo chiều thẳng đứng có tác dụng 
kích thích làm lành tổn thương màng cứng. 
Có thể nói chìa khóa đem lại sự thành công 
chính là sự kết hợp từ trường với sự xuyên 
sâu của laser hai bước sóng tại chỗ tổn 
thương cùng với quá trình băng ép liên tục 
vùng cột sống thắt lưng cùng. Bên cạnh đó 
còn có sự hỗ trợ của siêu âm khối cơ lưng 
cạnh cột sống giúp giảm đau và thư giãn 
cơ cạnh sống[1].

4. KẾT LUẬN
Sự phát triển mạnh mẽ của khoa 

học công nghệ trong những năm gần đây, 
trở thành cuộc cách mạng, chuyên ngành 
vật lý trị liệu được thừa hưởng nhiều tiến 
bộ công nghệ góp phần vào sự phát triển 
chung của nền y học. Trong quá trình điều 

trị bệnh và phục hồi chức năng giúp người 
bệnh khắc phục những khiếm khuyết, vai 
trò của vật lý trị liệu là không thể thiếu. Sự 
kết hợp toàn diện và có chiều sâu giữa khoa 
Vật lý trị liệu – Phục hồi chức năng Bệnh 
viện Quân y 175 với viện Vật lý y sinh 
học thành phố Hồ Chí Minh bước đầu đã 
mang lại hạnh phúc cho nhiều người bệnh 
trong đó có mặt bệnh khó. Với sự thành 
công trong điều trị trường hợp dò dịch não 
tủy vùng cột sống thắt lưng cùng đã minh 
chứng cho sự đáp ứng trả lời tuyệt vời của 
cơ thể trong việc tự sửa chữa những khiếm 
khuyết bằng các tác nhân vật lý kích thích 
từ bên ngoài. Sự hợp tác, hỗ trợ lẫn nhau 
giữa lâm sàng và khoa học kỹ thuật y sinh 
học mở ra hướng phát triển hiệu quả ở các 
đơn vị y học nói chung và chuyên ngành 
Phục hồi chức năng nói riêng.
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