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TÓM LƯỢC 

Tóm tắt mục tiêu:  

Mục tiêu 1. Đánh giá đặc điểm cảm giác Đắc khí xuất hiện khi châm một số 

huyệt ở tay trên người tình nguyện khỏe mạnh. 

Mục tiêu 2. Đánh giá một số dấu hiệu sinh tồn và một số yếu tố liên quan khi 

châm một số huyệt ở tay trên người tình nguyện khỏe mạnh. 

Nội dung thực hiện: 

Nghiên cứu tập trung khảo sát đặc điểm nền và phản ứng sinh lý, cảm giác của 

sinh viên Y khoa khỏe mạnh khi được châm cứu tại huyệt Kiên tỉnh và Ôn lưu. Các 

biến số nền được ghi nhận gồm: tuổi, giới tính, trải nghiệm cảm giác châm cứu (đã/ 

chưa từng châm), huyết áp trung bình, nhiệt độ cơ thể và mạch. Tất cả các chỉ số này 

đều được kiểm tra trước khi tiến hành thủ thuật. 

Về biến số kết quả, nghiên cứu sử dụng bảng câu hỏi Southampton gồm 17 

thông số để đánh giá thành phần và cường độ cảm giác Đắc khí khi châm cứu, với 4 

mức: không có, ít, vừa-trung bình, nhiều-dữ dội. Các cảm giác có cường độ từ 2 trở 

lên được xem là đặc trưng của Đắc khí. Đồng thời, mức độ đau được đo bằng thang 

điểm VAS (100 mm) tại các thời điểm: trước châm, sau 10, 20 và 30 phút; hiệu quả 

giảm đau được xác định qua sự thay đổi điểm VAS. Các tác dụng phụ được theo dõi 

bao gồm: vựng châm, gãy kim, đau nhiều sau châm, chảy máu, bầm máu, nhiễm trùng 

vị trí châm. Toàn bộ dữ liệu được thu thập hệ thống bằng phiếu, đo đạc trực tiếp và 

theo dõi sát tình nguyện viên trong và sau quá trình châm cứu. 

Kết quả đạt được: 

Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 161 sinh viên Y khoa khỏe mạnh (trung vị 23 

tuổi, nam nữ gần bằng nhau) được châm cứu các huyệt ở cổ và tay theo kỹ thuật 

truyền thống cho thấy phương pháp này an toàn, dung nạp tốt. 100% tình nguyện viên 

duy trì chỉ số sinh lý bình thường trước và sau châm. Cảm giác Đắc khí “như bị kim 

châm” (trung bình 2,68 điểm) nổi bật ở mọi đối tượng; các cảm giác nặng, tụ máu 

bầm, đè ép chủ yếu ở mức nhẹ. Nam giới và người từng trải nghiệm châm cứu cảm 

nhận rõ hơn. Tác dụng phụ thấp, không ghi nhận biến chứng nghiêm trọng. 
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SUMMARY 

Objectives: 

Objective 1. To evaluate the characteristics of Deqi sensation elicited by 

acupuncture at selected points on the upper limb in healthy volunteers. 

Objective 2. To assess certain vital signs and related factors when performing 

acupuncture at selected points on the upper limb in healthy volunteers. 

Methods: 

The study focused on examining baseline characteristics and physiological 

responses, as well as the sensations experienced by healthy medical students 

receiving acupuncture at Jianjing (GB21) and Wenliu (LI7) points. Baseline variables 

recorded included age, gender, previous acupuncture experience (yes/no), mean 

blood pressure, body temperature, and pulse rate, all assessed prior to the procedure. 

For outcome variables, the study utilized the Southampton Acupuncture 

Sensation Questionnaire (comprising 17 items) to evaluate the components and 

intensity of Deqi sensations, rated on a 4-point scale: none, mild, moderate, and 

strong. Sensations with an intensity score of 2 or above were considered characteristic 

of Deqi. Pain intensity was measured using a 100-mm Visual Analog Scale (VAS) at 

multiple time points: before needling, and 10, 20, and 30 minutes post-needling; 

immediate analgesic effect was determined by changes in VAS scores. Adverse events 

monitored included: vasovagal reaction, needle breakage, significant post-needling 

pain, local bleeding, hematoma, and infection at the acupuncture site. All data were 

systematically collected via questionnaires, direct measurement, and close 

monitoring of volunteers during and after acupuncture. 

Results: 

A cross-sectional study on 161 healthy medical students (median age 23 years, 

balanced gender ratio) receiving acupuncture at points on the neck and arm using 

traditional techniques demonstrated that this method is safe and well-tolerated. All 

volunteers maintained normal vital signs before and after acupuncture. The most 

prominent Deqi sensation was “needle-like pain” (mean intensity 2.68), reported by 

nearly all participants; other sensations such as heaviness, bruised feeling, and 

pressure were mostly mild. Males and those with prior acupuncture experience 

reported more pronounced Deqi sensations. The incidence of adverse effects was very 

low, with no serious complications observed.  


