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Товч утга:
Үндэслэл: Нурууны өвдөлт нь дэлхий дахинд хөдөлмөрийн чадвар 
алдагдалд хүргэх тэргүүлэх шалтгаан болж байна. Дэлхийн өвчний 
ачааллын (GBD) 2021 оны судалгаагаар 2020 онд дэлхий дахинд 619 сая 
хүн нурууны өвдөлттэй байсан бөгөөд 2050 он гэхэд энэ тоо 843 саяд 
хүрэх төлөвтэй гэж мэдээлсэн байна. Бүсэлхий нурууны өвөрмөц бус 
архаг өвдөлт нь нурууны өвдөлтийн 90 орчим хувийг дангаар эзэлдэг 
болохыг судлаачид тэмдэглэсэн байна. Бүсэлхий нурууны өвөрмөц 
бус архаг өвдөлт нь Монгол анагаах ухаанд хүйтэн шар усны гэмээр 
үүсэх өвчний бүлэгт багтдаг. Монгол анагаах ухааны цай архин засал 
нь голдуу өвдөхийг зогсоон, хавдрыг хариулан, хөрснийг бүлээтгэн, 
үйл ажиллагааг сэргээх үйлдэлтэй халуун чанартай засал тул бүсэлхий 
нурууны өвөрмөц бус архаг өвдөлтийг эмчлэх тохиромжтой арга болохыг 
ном сударт цөөнгүй тэмдэглэсэн байна. Зорилго: Бүсэлхий нурууны 
өвөрмөц бус архаг өвдөлтийг монгол анагаах ухааны цай архин заслаар 
эмчилж, үр дүнг тооцох. Арга, аргачлал: Тус судалгааг АШУҮИС, 
МАУТЭ-ийн өдрийн эмчилгээний тасаг, Өвөр Монголын Олон Улсын 
Монгол Эмнэлгийн хорооны таван заслын тасагт түшиглэн эмнэлзүйн 
санамсаргүй хяналтат туршилт судалгааны аргаар 62 эмчлүүлэгчийг 
судалгаанд авч, эмчилгээний бүлэгт цай архин засал, хяналтын бүлэгт 
улаан гэрлийн шарлага эмчилгээг 7 хоног хийсэн. Эмчилгээний үр 
дүнг эмчилгээний өмнө, эмчилгээний 3, 7, 14, 30, 60 дахь хоногуудад 
нурууны өвдөлтөөс шалтгаалсан чадвар алдагдлыг Освестрийн чадвар 
алдалтын индексээр (ODI), амьдралын чанарыг EQ-5D-5L асуумжаар, 
сэтгэл гутралыг Бекийн сэтгэл гутралын үнэлгээгээр (BDI) үнэллээ. Үр 

дүн: Судалгаанд оролцогчдын 37 хувь (23) нь эрэгтэй, 62 хувь нь эмэгтэй (39), дундаж нас 49.54±9.9 жил байв. 
Эмчилгээ эхлэхийн өмнө ODI эмчилгээний бүлэгийн оноо 48.06±5.19, хяналтын бүлэгийн оноо 44.90±3.41 байсан 
ба 2 бүлгийн хооронд статистик ач холбогдол бүхий ялгаагүй байсан нь 2 бүлгийг харьцуулж болохуйц ижил 
гэдгийг харуулж байна (p=0.33). Энэ үзүүлэлт эмчилгээний 30 дахь хоногт эмчилгээний бүлэгийн оноо 2.32±5.93 
байсан бол хяналтын бүлэгийн оноо 16.68±10.96 байсан нь цай архин засал эмчилгээний үр дүн улаан гэрэл 
эмчилгээний үр дүнтэй харьцуулахад статистик ач холбогодл бүхий ялгаатай байсан (p=0.0001). Эмчилгээ эхлэхийн 
өмнө амьдралын чанар EQ-5D-5L үнэлгээгээр эмчилгээний бүлэгийн оноо -0.26±0.09, хяналтын бүлэгийн оноо 
-0.26±0.089 байв (p=0.909). Эмчилгээний 30 дахь хоногт EQ-5D-5L эмчилгээний бүлэгийн оноо 0.971±0.08 байсан 
бол хяналтын бүлэгийн оноо 0.669±0.209 байсан ба цай архин засал эмчилгээний үр дүн улаан гэрэл эмчилгээний 
үр дүнтэй харьцуулахад статистик ач холбогодл бүхий ялгаатай байлаа (p=0.0001). Эмчилгээ эхлэхийн өмнө BDI 
эмчилгээний бүлэгийн оноо 59.52±2.59, хяналтын бүлэгийн оноо 58.39±3.19 байв (p=0.123). Эмчилгээний 7 дахь 
хоногт BDI эмчилгээний бүлэгийн оноо 3.71±6.28 байсан бол хяналтын бүлэгийн оноо 14.35±11.65 (p=0.0001), 30 
дахь хоногт эмчилгээний бүлэгийн оноо 2.74±6.15 байсан бол хяналтын бүлэгийн оноо 14.32±11.68 байсан ба энэ 
нь цай архин засал эмчилгээний үр дүн улаан гэрэл эмчилгээний үр дүнтэй харьцуулахад статистик ач холбогдол 
бүхий ялгаатай байлаа (p=0.0001). Дүгнэлт: 1. Бүсэлхий нурууны өвөрмөц бус архаг өвдөлттэй хүмүүст Монгол 
анагаах ухааны цай архин заслын эмчилгээ хийх нь улаан гэрлийн эмчилгээтэй харьцуулахад нурууны өвдөлтөөс 
шалтгаалах чадвар алдагдлыг илэрхий бууруулж байна (p=0.001). 2. Монгол анагаах ухааны цай архин засал 
эмчилгээ нь бүсэлхий нурууны өвөрмөц бус архаг өвдөлттэй хүмүүсийн амьдралын чанарыг сайжруулж байна 
(p=0.001). 3. Монгол анагаах ухааны цай архин засал эмчилгээ нь бүсэлхий нурууны өвөрмөц бус архаг өвдөлттэй 
хүмүүсийн сэтгэл гутралыг бууруулж байна (p=0.0001). 
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Үндэслэл: Бүсэлхий нурууны өвдөлт нь дэлхий дахинд 
хөдөлмөрийн чадвар алдагдлыг үүсгэх тэргүүлэх 
шалтгаан болж байна. Дэлхийн өвчний ачааллын 
(GBD) 2021 оны судалгаагаар 2020 онд Дэлхий дахинд 
619 сая хүн бүсэлхий нурууны өвдөлттэй байсан 
бөгөөд 2050 он гэхэд энэ тоо 843 саяд хүрэх төлөвтэй 
байна. 2020 онд нурууны өвдөлттэй хүн 13 хүн тутмын 
1 байгаа нь 1990 оныхтой харьцуулахад 60%-иар өссөн 
байна. АНУ-ын насанд хүрэгчдийн 39 хувь нь нурууны 
өвдөлттэй гэсэн тоо баримт байна. Энэ тоо ялангуяа 
Ази, Африкт нэмэгдэх төлөвтэй байгаа бөгөөд энэ нь 
дэлхийн хүн амын тоо нэмэгдэж, хүмүүсийн дундаж 
нас уртсаж байгаатай холбоотой гэж судлаачид 
тэмдэглэж байна.1, 2

	 2019 оны дэлхийн өвчний ачааллын (GBD) 
судалгаагаар Монгол улсад бүсэлхий нурууны өвдөлт, 
толгой өвдөх эмгэг, сэтгэлийн хямрал зэрэг шууд үхэлд 
хүргэдэггүй, хөгжлийн бэрхшээл үүсгэдэг өвчнүүдэд 
эмэгтэйчүүд илүү өртөх хандлагатай гэсэн байна.3

	 Бүсэлхий нурууны өвөрмөц бус архаг өвдөлт 
гэж 12 долоо хоногоос дээш хугацаагаар үргэлжилсэн, 
12-р хавиргаас өгзөгний нугалаас хүртэл хэсгийн 
өвдөлтийг хэлэх ба өвдөлт гуя, өвдөг рүү дамжиж 
болох, шалтгаан тодорхойгүй, бүтцийн өөрчлөлтгүй 
булчингийн өвдөлтийг хэлнэ. 4,5,15

	 Бүсэлхий нурууны өвөрмөц бус архаг өвдөлт 
нь нурууны өвдөлтийн 90 орчим хувийг дангаар эзэлдэг 
хамгийн түгээмэл тохиолдох хэлбэр бөгөөд энэ нь дунд 
болон өндөр настай хүмүүсийн бие махбодийн болон 
сэтгэцийн эрүүл мэнд, амьдралын чанарт сөргөөр 
нөлөөлж байна.6,10

	 “Дундад улсын анагаах ухааны нэвтэрхий 
толь”-д нуруу өвдөх нь голдуу бадган хий арвидаж, 
цус шар лугаа хямралдаад бөөр, цагаан судалд оршсон 
буюу эргэн тойрны мах ясанд шунаснаас шалтгаалж 
үүсдэг.7 Эмчилгээнд мөн чанарыг үндэслэн хүйтний 
гэмээр өвдөх, халууны гэмээр өвдөх, шар усны гэмээр 
өвдөх гэж гурав хувааж, оршсон орныг үндэслэж 
бөөрний гэмээр өвдөх, цагаан судлын гэмээр өвдөх 
гэж хоёр хувааж шинжилнэ гэжээ. Бүсэлхий нурууны 
өвөрмөц бус архаг өвдөлт нь монгол анагаах ухаанд 
хүйтэн шар усны гэмээр үүсэх өвчний бүлэгт багтана 
гэж тодорхойлсон байдаг.8

	 Монгол анагаах ухааны цай архин засал нь цай 
болон архийг ашиглан хэсэг газрыг бүлээтгэн халааж, 
өвчнийг арилгах нэг зүйлийн эмчилгээний арга болно. 
Цай архин засал нь өвчин намдаах, хаван бууруулах, 
хүйтнийг арилгах, булчин суллах, бие махбодын 
үйл ажиллагааг сэргээх зэрэг биеийн ерөнхий үйл 
ажиллагаа, дархлааг сайжруулах үр нөлөөтэй бөгөөд 
ходоод гэдэсний хүйтэн, эс шингэсэн, хүйтнээр 
бөөлжих ба суулгах, шингээлт муудсан, бөөр бэлхүүс 
давсагны хүйтэн, эмэгтэйчүүдийн хий бүрэлдсэн 
өвчин, нуруу өвдөх зэрэг хүйтэн чанартай өвчин ба 
нурууны булчингийн гэмтэлд үр дүн сайтай байдаг. 
Мөн дулааны өдөөлтийг маш үр дүнтэй үзүүлж, 
арьсны хэмийг мэдэгдэхүйц нэмэгдүүлэн цусны 
эргэлт, бодисын солилцоог сайжруулж, тэжээлийг 
нэмэгдүүлэн, захын мэдрэлийн сэрлийг дарангуйлна. 
Цай архин засал эмчилгээ нь өндөр хэмийг удаан 
хадгалдгаараа бусад дулааны эмчилгээнээс ялгардаг. 

Шахмал цай нь эрдэс бодис, аминдэм, амин хүчлээр 
баялаг бөгөөд усыг шингээх чадвар сайтай байдаг. Цай 
архин заслыг хийхэд үүссэн дулаан нь удаан хугацаанд 
хадгалагдахаас гадна хэсэг газарт хэрэглэж буй эмийн 
бодисын арьсаар дамжин шимэгдэх үйл явцыг дэмжинэ 
гэж тэмдэглэсэн байна.9,11,19

Зорилго: 
1. Бүсэлхий нурууны өвөрмөц бус архаг өвдөлтийг 

цай архин заслаар эмчилж үр дүнг тооцох.
2. Бүсэлхий нурууны өвөрмөц бус архаг өвдөлтийг 

улаан гэрлийн шарлага эмчилгээгээр эмчилж үр 
дүнг тооцох.

3. Бүсэлхий нурууны өвөрмөц бус архаг өвдөлтийг 
цай архин заслаар эмчлэх ба улаан гэрлийн 
шарлага эмчилгээгээр эмчлэх эмчилгээний үр 
дүнг харьцуулан судлах.

Арга, аргачлал: Уг судалгааг АШУҮИС-ийн Монгол 
Анагаах Ухааны Төв Эмнэлэг, Өвөр Монголын Өөртөө 
Засах Орны Олон Улсын Монгол Эмнэлгийн Хорооны 
Таван заслын тасагт түшиглэн санамсаргүй хяналтат 
эмнэлзүйн туршилт судалгааны дан нууцлалын аргаар 
хийж гүйцэтгэжээ. Судалгаанд хамрагдах шалгуурыг 
хангасан, таниулах зөвшөөрлийн хуудсыг бөглөсөн, 18-
65 насны 62 үйлчлүүлэгчийг сонгож авч, санамсаргүй 
түүврийн аргаар эмчилгээний бүлэг (n=31) болон 
хяналтын бүлэгт (n=31) хуваарилав. Судалгаа явуулах 
зөвшөөрлийг АШУҮИС-ийн Судалгааны ёс зүйн 
хяналтын хорооны 2019 оны 11 сарын 20-ний (№2019/3-
13) хурлаар хэлэлцүүлж, ёс зүйн зөвшөөрлийг авсан.
	 Эмчилгээний бүлэгт бүсэлхий нурууны 
өвөрмөц бус архаг өвдөлттэй 31 хүнд цай архин 
заслыг өдөрт 1 удаа 20 минутаар, 7 хоног, хяналтын 
бүлэгт улаан гэрлийн шарлага эмчилгээг өдөрт 1 удаа 
30 минутаар, 7 хоног хийсэн. Эмчилгээний үр дүнг 
эмчилгээний өмнө, эмчилгээний 3, 7, 14, 30, 60 дахь 
хоногуудад нурууны өвдөлтөөс шалтгаалах чадвар 
алдагдлыг Освестрийн чадвар алдалтын үнэлгээгээр 
(ODI), амьдралын чанарыг EQ-5D-5L асуумжаар, 
сэтгэл гутралыг Бекийн сэтгэл гутралын үнэлгээгээр 
(BDI) үнэлэв.12-14,16-18

	 Судалгааны ажлын үр дүнг биостатистикийн 
үндсэн аргуудаар арифметик дундаж (М), стандарт 
хазайлт, стандарт алдаа (m), итгэмжлэх хязгаар (CI-
95%) зэргийг тогтоосон. Хэвийн тархалттай эсэхийг 
Шапиров-Вилковын тестээр, хоёр бүлгийн хоорондох 
ялгаа болон бүлэг доторх ялгааг Хи-квадрат (Пирсон), 
Үл хамааралт түүврийн T-тест, хамааралт 2 түүврийн 
Т-тестийг ашиглан тооцсон. Судалгааны таамаглалыг 
шалгахдаа ач холбогдлын түвшний р утга 0.05-аас 
бага тохиолдолд үнэн магадлалтай хэмээн тооцож, 
боловсруулалтыг SPSS-26.0 программыг ашиглан 
хийж гүйцэтгэсэн.

Үр дүн: Судалгаанд хамрагдсан 62 үйлчлүүлэгчийн 
хувьд эмчилгээний бүлэгт 35.4% (n=11) нь эрэгтэй, 
64.6% (n=20) нь эмэгтэй, дундаж нас 49.12±10 жил 
байв. Харин хяналтын бүлэгт 38.7% (n=12) нь эрэгтэй, 
61.3% (n=19) нь эмэгтэй, дундаж нас 49.96±9.6 жил 
байв. Хоёр бүлгийн хооронд нас, хүйсийн ялгаа 
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илрээгүй (p>0.05). 
	 Эмчилгээ эхлэхийн өмнө ОDI эмчилгээний 
бүлэгийн оноо 48.06±5.19, хяналтын бүлэгийн оноо 
44.90±3.41 байсан ба 2 бүлгийн хооронд статистик 
магадлал бүхий ялгаа байгаагүй нь 2 бүлгийг 
харьцуулж болохуйц ижил гэдгийг харуулж байна 
(p=0.33). Эмчилгээний 3 дахь хоногт хоёр бүлгийн 
ODI-ийн илэрхий ялгаагүй байв (p=0.062). Харин 
эмчилгээний 7 дахь хоногт ОDI эмчилгээний бүлэгийн 
оноо 3.32±7.31 байсан бол хяналтын бүлэгийн оноо 
16.68±10.96 (p=0.004), 14 дахь хоногт эмчилгээний 

бүлэгийн оноо 2.35±5.93 байсан бол хяналтын 
бүлэгийн оноо 16.68±10.96 (p=0.0001), 30 дахь хоногт 
эмчилгээний бүлэгийн оноо 2.32±5.93 байсан бол 
хяналтын бүлэгийн оноо 16.68±10.96 (p=0.0001), 60 
дахь хоногт эмчилгээний бүлэгийн оноо 2.23±5.92 
байсан бол хяналтын бүлэгийн оноо 25.90±11.07 
(p=0.001) байсан нь цай архин засал эмчилгээний үр 
дүн улаан гэрэл эмчилгээний үр дүнтэй харьцуулахад 
статистик магадлал бүхий ялгаатай байгааг харуулж 
байна. (Зураг 1)

Зураг 1. Эмчилгээний өмнө, эмчилгээний 3, 7, 14, 30, 60 дахь 
хоногийн Освестрийн үнэлгээгээр харьцуулсан дүн 

	 Эмчилгээ эхлэхийн өмнө амьдралын чанарыг 
үнэлэх EQ-5D-5L үнэлгээ эмчилгээний бүлэгийн 
оноо -0.26±0.09, хяналтын бүлэгийн оноо -0.26±0.089 
байсан ба 2 бүлгийн хооронд статистик магадлал бүхий 
ялгаагүй байв (p=0.909). Эмчилгээний 3 дахь хоногоос 
эхлэн хоёр бүлгийн амьдралын чанарын үнэлгээний 
ялгаа статистик магадлалтай болж (p=0.001), 
эмчилгээний 7 дахь хоногт эмчилгээний бүлэгийн 
оноо 0.946±0.102 байсан бол хяналтын бүлэгийн оноо 
0.665±0.21 (p=0.0001), 14 дэх хоногт эмчилгээний 

бүлэгийн оноо 0.966±0.081, хяналтын бүлэгийн оноо 
0.66±0.206 (p=0.0001), 30 дахь хоногт эмчилгээний 
бүлэгийн оноо 0.971±0.08, хяналтын бүлэгийн оноо 
0.669±0.209 (p=0.0001), 60 хоногт эмчилгээний 
бүлэгийн оноо 0.973±0.08, хяналтын бүлэгийн оноо 
0.474±0.231 (p=0.0001) байсан нь цай архин засал 
эмчилгээний үр дүн улаан гэрэл эмчилгээний үр дүнтэй 
харьцуулахад статистик ач холбогдол бүхий их байгааг 
харуулж байна. (Зураг 2)

Зураг 2. Эмчилгээний өмнө, эмчилгээний 3, 7, 14, 30, 60 дахь хоногийн 
амьдралын чанарыг үнэлэх EQ-5D-5L үнэлгээгээр харьцуулсан дүн
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бүлэгийн оноо 3.06±6.06, хяналтын бүлэгийн оноо 
14.32±11.68 (p=0.0001), 30 дахь хоногт эмчилгээний 
бүлэгийн оноо 2.74±6.15, хяналтын бүлэгийн оноо 
14.32±11.68 (p=0.0001), 60 дахь хоногт эмчилгээний 
бүлэгийн оноо 2.68±5.92 байсан бол хяналтын бүлэгийн 
оноо 24.16±12.11 (p=0.0001) байсан нь цай архин засал 
эмчилгээний үр дүн улаан гэрэл эмчилгээний үр дүнтэй 
харьцуулахад статистик ач холбогдол бүхий ялгаатай 
байгааг харуулж байна. (Хүснэгт 1)

	 Эмчилгээ эхлэхийн өмнө сэтгэл гутралыг 
үнэлэх BDI эмчилгээний бүлэгийн оноо 59.52±2.59, 
хяналтын бүлэгийн оноо 58.39±3.19 байсан ба 2 
бүлгийн хооронд статистик ялгаагүй байв (p=0.123). 
Эмчилгээний 3 дахь хоногт хоёр бүлгийн BDI-
ийн ялгаа статистик магадлал бүхий байв (p=0.04). 
Эмчилгээний 7 дахь хоногт BDI эмчилгээний бүлэгийн 
оноо 3.71±6.28 байсан бол хяналтын бүлэгийн оноо 
14.35±11.65 (p=0.0001), 14 дэх хоногт эмчилгээний 

Хүснэгт 1. Эмчилгээний өмнө, эмчилгээний 3, 7, 14, 30, 60 дахь хоногийн 
Бэкийн сэтгэл гутралын үнэлгээгээр (BDI) харьцуулсан дүн

Бүлэг Цай архин засал. Улаан гэрлийн шарлага t p
Эмчилгээний өмнө 59.52±2.59 58.39±3.19 1.529 0.123 
3 дахь өдөр. 25.23±12.03 31.03±9.58 -2.102 0.040 
7дахь өдөр 3.71±6.28 14.35±11.65 -4.479 0.000 
14дэх өдөр 3.06±6.06 14.32±11.68 -4.765 0.000 
30дахь өдөр 2.74±6.15 14.32±11.68 -4.886 0.000 
60дахь өдөр 2.68±5.92 24.16±12.11 -8.872 0.000 

Хэлцэмж: Бид судалгаандаа бүсэлхий нурууны архаг 
өвдөлттэй 62 хүнийг хамруулж, санамсаргүй түүврийн 
аргаар 2 бүлэгт хуваарилж, туршилтын бүлэгт цай 
архин засал, хяналтын бүлэгт улаан гэрэл эмчилгээг 7 
хоног хийж, бүсэлхий нурууны архаг өвдөлтийн үеийн 
чадвар алдалтыг Освестрийн үнэлгээгээр, үнэлгээг 
эмчилгээ эхлэхийн өмнө эмчилгээ эхэлснээс хойш 3, 7, 
14, 30, 60 дахь хоногуудад тус тус хийсэн. 
	 Судлаац Byung-Kwan Seo нар (2017) 
бүсэлхий нурууны архаг өвдөлттэй 54 хүнийг 
судалгаанд хамруулан 3 долоо хоногийн хугацаанд 
6 удаа зүү эмчилгээг хийж, 3, 4, 8, 12 долоо хоногт 
нурууны өвдөлттэй холбоотой чадвар алдагдлыг 
ОDI үнэлгээгээр, амьдралын чанарыг EQ-5D-5L 
асуумжаар, сэтгэл гутралыг BDI үнэлгээгээр үнэлж 
үзэхэд 4 дэх долоо хоногт ODI-ийн оноо 16.15±10.71 
байсан бол бидний судалгаагаар 7 хоног цай архин 
засал эмчилгээ хийж, эмчилгээ эхэлснээс хойш 30 дахь 
хоногт ОDI эмчилгээний бүлэгийн оноо 2.32±5.93, 
хяналтын бүлэгийн оноо 16.68±10.96 болсон байв. 
Үүнээс харахад эмчилгээ хийснээс 4 дэх долоо хоног 
дахь Byung-Kwan Seo нарын зүү эмчилгээний дараах 
үр дүн, бидний судалгааны хяналтын эмчилгээний 
үр дүн хоёр ойролцоо байна. Харин цай архин засал 
эмчилгээний хувьд нурууны өвдөлтөөс шалтгаалан 
үүсэх чадвар алдалтыг эмчлэх нөлөө сайн байгаа нь 
харагдаж байна. Харин бүсэлхий нурууны өвдөлттэй 
хүмүүст амьдралын чанарыг EQ-5D-5L үнэлгээгээр 
үнэлж үзэхэд Byung-Kwan Seo, Kyungsun Han нарын 
судалгаагаар 4 дэх долоо хоногт оноо 0.845±0.095 
байсан бол бидний судалгаагаар цай архин засал 
эмчилгээ хийлгэсэн бүлэгт эмчилгээний 30 дахь 
хоногт оноо 0.971±0.079, улаан гэрлийн эмчилгээ 
хийлгэсэн бүлэгийн оноо 0.669±0.21 байв. Эндээс 
харахад эмчилгээний 4 дэх долоо хоногт Byung-Kwan 
Seo нарын зүү эмчилгээний дараах үр дүн, бидний 
судалгааны улаан гэрэл эмчилгээний үр дүн хоёр 
ойролцоо байна. Харин цай архин засал эмчилгээ 
хийсэн бүлгийн амьдралын чанар статистик магадлал 

бүхий сайжирсан байна.14 

	 Судалгаанд оролцогчдын сэтгэл гутралын BDI 
үнэлгээг харьцуулж үзэхэд Byung-Kwan Seo нарын 
судалгаагаар эмчилгээний 4 дэх долоо хоногт оноо 
8.15±7.23 байсан бол бидний судалгаагаар цай архин 
засал эмчилгээ хийлгэсэн бүлэгт эмчилгээний 30 
дахь хоногт оноо 3.06±6.06, улаан гэрлийн эмчилгээ 
хийлгэсэн бүлэгийн оноо 14.32±11.68 байв. Эндээс 
харахад эмчилгээний 4 дэх долоо хоногт Byung-Kwan 
Seo, Kyungsun Han нарын зүү эмчилгээний дараах үр 
дүн, бидний судалгааны улаан гэрэл эмчилгээний үр 
дүнгээс сайн, харин манай цай архин засал эмчилгээ 
хийсэн бүлэгт сэтгэл гутрал статистик магадлал бүхий 
буурсан байна.13

	 Жоу Юда нар (2024) бүсэлхий нурууны архаг 
өвдөлттэй 90 хүнийг судалгаанд авч 3 долоо хоногийн 
хугацаанд 6 удаа өвдөлтгүй булчингийн зүү эмчилгээг 
хийж, эмчилгээний өмнө, 3, 4 долоо хоногийн дараа, 
нурууны өвдөлттэй холбоотой чадвар алдагдлыг ODI 
үнэлгээгээр үнэлж үзэхэд 4 долоо хоногийн дараа ODI-
ийн оноо 11.38±3.29 байсан бол бидний судалгаагаар 
7 хоног цай архин засал эмчилгээ хийж, эмчилгээ 
эхэлснээс хойш 30 дахь хоногт ODI эмчилгээний 
бүлэгийн оноо 2.32±5.93, хяналтын бүлэгийн оноо 
16.68±10.96 болсон байв. Үүнээс харахад эмчилгээ 
хийснээс 4 долоо хоногийн дараа Жоу Юда нарын 
зүү эмчилгээний дараах үр дүн, бидний судалгааны 
хяналтын болон цай архин засал эмчилгээний бүлгийн 
үр дүнгээс бага байна. Эндээс харахад цай архин засал 
эмчилгээ нь нурууны өвдөлтөөс шалтгаалах чадвар 
алдалтыг илэрхий бууруулж байгаа нь харагдаж 
байна.20

Дүгнэлт: 
1.	 Бүсэлхий нурууны өвөрмөц бус архаг өвдөлттэй 

хүмүүст Монгол анагаах ухааны цай архин заслын 
эмчилгээ хийх нь улаан гэрлийн эмчилгээтэй 
харьцуулахад нурууны өвдөлтөөс шалтгаалах 
чадвар алдагдлыг илэрхий бууруулж байна 
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(p=0.001). 
2.	 Монгол анагаах ухааны цай архин засал эмчилгээ 

нь бүсэлхий нурууны өвөрмөц бус архаг өвдөлттэй 
хүмүүсийн амьдралын чанарыг сайжруулж байна 
(p=0.001). 

3.	 Монгол анагаах ухааны цай архин засал эмчилгээ 
нь бүсэлхий нурууны өвөрмөц бус архаг 
өвдөлттэй хүмүүсийн сэтгэл гутралыг бууруулж 
байна (p=0.0001). 

Талархал: Бидний судалгааны ажлыг хийж 
гүйцэтгэхэд гүн туслалцаа үзүүлсэн Монгол Анагаах 
Ухааны Олон Улсын Сургуулийн нийт эрдэмтэн багш 
нар, эрдэм шинжилгээний ажлыг хийж гүйцэтгэх 
боломж нөхцөлөөр хангаж дэмжсэн Монгол Анагаах 
Ухааны Төв Эмнэлэг болон ӨМӨЗО-ны Олон Улсын 
Монгол Эмнэлгийн Хорооны нийт эмч, ажилчдад гүн 
талархал илэрхийлье.
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The results of treatment of Non-specific chronic back pain 
treated with Mongolian medical tea and alcohol therapy
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Background: Low back pain is the leading cause of disability worldwide. According to the 2021 Global Burden of 
Disease (GBD) study, 619 million people worldwide had low back pain in 2020, and this number is expected to reach 
843 million by 2050. Loin Nonspecific chronic low back pain alone accounts for approximately 90% of low back pain.
Non-specific chronic pain in the lower back belongs to the group of diseases that appear to be caused by cold yellow 
water in Mongolian medicine. Mongolian medicine tea and alcohol therapy is a heat treatment that mainly stops pain, 
treats tumors, stimulates the soil, and restores function, so it is a suitable method for treating non-specific chronic pain in 
the lower back.
Aim: Evaluating the results of treatment of non-specific chronic back pain with Mongolian herbal tea and alcohol 
treatment.
Materials and Methods: In the study,including 62 participants using the method of clinical randomized controlled trial 
research. Treatment results were assessed before treatment and on days 3, 7, 14, 30, and 60 of treatment using the Oswestry 
Disability Index (QL), The EuroQol 5-Dimension (EQ-5D-5L), and Beck’s Depression Inventory (BDI) evaluated.
Results: 37 percent (23) of the participants were male and 62 percent were female (39), the average age was 49.54±9.9 
years. Before treatment, the EI was 48.06±5.19 in the treatment group and 44.90±3.41 in the comparison group, and 
the difference between the two groups was not statistically significant, indicating that the two groups were comparable 
(p=0.33). 30 days after the start of treatment, it was 2.32±5.93 in the treatment group and 16.68±10.96 (p=0.0001) in the 
control group, which shows that the results of tea and alcohol therapy are statistically significantly higher than those of 
red light therapy. Before starting the treatment, EQ- 5D-5L benefit index value was -0.26±0.09 in the treatment group 
and -0.26±0.09 in the control group was -0.26±0.089 and there was no statistically significant difference between the 
two groups, indicating that the two groups were comparable (p=0.909). Treatment After 30 days, it was 0.971±0.08 in 
the treatment group and 0.669±0.209 in the control group (p=0.0001) showed that the results of tea and alcohol therapy 
are statistically higher than those of red light therapy. Before treatment, BDI was 59.52±2.59 in the treatment group and 
58.39±3.19 in the control group, and there was no statistically significant difference between the two groups, indicating 
that the two groups were comparable (p=0.123). After 7 days of treatment, the BDI-treatment group was 3.71±6.28, 
compared to 14.35±11.65 (p=0.0001), and after 30 days, the treatment group was 2.74±6.15, compared to 14.32±11.68 
(p=0.0001) showed that the results of tea and alcohol therapy are statistically higher than those of red light therapy.
Conclusions: 

1.	 In people with non-specific chronic low back pain, treatment with Mongolian medicinal tea and alcohol therapy 
significantly reduces disability due to back pain compared to red light therapy (p=0.001).

2.	 Mongolian medicinal tea and alcohol therapy improves the quality of life of people with non-specific chronic low 
back pain (p=0.001).

3.	 Mongolian medicinal tea and alcohol therapy reduces depression in people with non-specific chronic low back pain 
(p =0.0001)

Keywords: Mongolian medicine, Tea and alcohol therapy, The Oswestry Disability Index, The EuroQol 5-Dimension 
(EQ-5D-5L), Beck’s Depression Inventory (BDI)


