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TÓM TẮT 

  Đặt vấn đề: Hiệu quả điều trị thoái hoá khớp gối chưa đạt được như mong muốn. Mục tiêu 

nghiên cứu: Đánh giá hiệu quả và an toàn của acid hyaluronic tiêm nội khớp trong điều trị thoái 
hóa khớp gối. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Can thiệp lâm sàng có đối chứng 60 bệnh 

nhân thoái hóa khớp gối. Kết quả: Sau 4 tuần: tổng điểm Womac thay đổi là 52,65%, mức độ đau 

giảm là 49,72%, cứng khớp giảm là 71,56%, vận động cải thiện là 50,8%. Sau 8 tuần điều trị tổng 

điểm Womac thay đổi là 81,37%, mức độ đau giảm là 82,76%, cứng khớp giảm là 88%, vận động 
cải thiện là 79,9%. Sau 12 tuần điều trị tổng điểm Womac thay đổi là 83,9%, mức độ đau giảm là 

90,74%, cứng khớp giảm là 92,5%, vận động cải thiện là 85,2%. Tiêm nội khớp 3 lần bằng Acid 

hyaluronic không tác dụng phụ chiếm tỷ là 100%. Kết luận: Tiêm nội khớp bằng acid hyaluronic 
an toàn và hiệu quả cao. 

 Từ khóa: thoái hóa khớp gối, acid hyaluronic, thang điểm Womac 
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  Backgroud: The effectiveness of the treatment for knee osteoarthritis is not good. 

Objectives: To evaluate and safety of intra articular acid hyaluronic for the knee osteoarthitis 

treatment. Materials and methods: The randomized controlled trial for 60 patients with knee 
osteoarthritis. Results: Each week during the 4-week treatment, WOMAC scores changed 52.65%, 

pain reduced 49.72%, stiffness decreased 71.56%, function improved 50.8%. Each week during the 

8-week treatment, WOMAC scores changed 81.37%, pain reduced 82.76%, stiffness decreased 88%, 
function improved 79.9%. Each week during the 12-week treatment, WOMAC scores changed 

83.9%, pain reduced 90.74%, stiffness decreased 92.5%, function improved 85.2%. There was no 

risk of side effects. Conclusion: Intra articular acid hyaluronic for the knee osteoarthitis treatment 

is effective and safe. 
  Keywords: Knee osteoarthritis, Acid hyaluronic, WOMAC scores. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

  Thoái hóa khớp gối (THKG) là bệnh lý tổn thương toàn bộ các thành phần của một 

khớp như sụn, xương dưới sụn, dây chằng, màng hoạt dịch, cơ cạnh khớp, trong đó tổn 

thương sụn là chủ yếu. Tình trạng đau đớn và mất chức năng liên quan tới thoái hóa khớp 

gối làm hạn chế hoạt động sinh hoạt làm giảm năng suất lao động của bệnh nhân và toàn xã 

hội [3], [8]. 

Điều trị thoái hoá khớp gối là một vấn đề phức tạp, kéo dài, hiệu quả chưa đạt được 

như mong muốn. Liệu pháp bổ sung Hyaluronate Sodium bằng tiêm nội khớp là một thủ 

thuật xâm lấn mang tính tích cực và đạt được hiệu quả tốt [4], [6]. Ở Đồng bằng sông Cửu 

Long chưa có nhiều nghiên cứu về điều trị thoái hóa khớp gối bằng tiêm nội khớp acid 

hyaluronic. Xuất phát từ thực tế trên, chúng tôi tiến hành nghiên cứu với mục tiêu: Đánh 

giá hiệu quả và tính an toàn của acid hyaluronic tiêm nội khớp trong điều trị thoái hóa khớp 

gối tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Hậu Giang năm 2020. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 2.1.Đối tượng nghiên cứu 

  Đối tượng: 60 bệnh nhân thoái hóa khớp gối. 

Tiêu chuẩn chọn mẫu  

  Bệnh nhân bị THKG theo tiêu chuẩn của Hội Thấp khớp học Hoa Kỳ năm 2016 và 

tổn thương X-quang khớp gối giai đoạn 2, giai đoạn 3 tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Hậu Giang. 

Tiêu chuẩn loại trừ 

  Bệnh nhân bị thoái hóa khớp gối thứ phát. 

  Bệnh nhân bị rối loạn tâm thần, di chứng yếu liệt sau đột quỵ não, viêm khớp nhiễm 

khuẩn. 

  Không dị ứng, chống chỉ định với các thuốc trong phác đồ điều trị. 

 2.2. Phương pháp nghiên cứu 

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu can thiệp lâm sàng có đối chứng.  

Cỡ mẫu: Thực hiện một kiểm định sau can thiệp theo nghiên cứu của Thái Thị 

Hồng Ánh và cộng sự (2011) hiệu quả điều trị kháng viêm không steroid là 63% [1]. Tính 

được số bệnh nhân tối thiểu trong nghiên cứu là 60 bệnh nhân thoái hóa khớp gối. 

  Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện không xác suất. 60 bệnh nhân thoái 

hóa khớp gối giai đoạn 2, giai đoạn 3 chia 2 nhóm: nhóm can thiệp (nhóm 1) và nhóm chứng 

(nhóm 2). 

  Nhóm 1: 30 bệnh nhân THKG điều trị bằng điều trị bằng thuốc kháng viêm không 
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steroid (Meloxicam 7,5mg 2 viên uống sau ăn sáng), giảm đau (Paracetamol 500mg 1v x 

3(u)/8h) và tiêm nội khớp Regenflex stater 1 ống 32mg/2ml tiêm nội khớp: 1 ống 32mg/2ml 

vào số khớp gối bị thoái hóa (1 hoặc 2 khớp)/ tuần, mỗi lần cách nhau 7 ngày (tổng số mũi 

tiêm là 3 mũi, tổng thời gian tiêm là 3 tuần) [4]. 

  Nhóm 2: 30 bệnh nhân THKG điều trị bằng thuốc kháng viêm không Steroid 

(Meloxicam 7,5mg 2 viên uống sau ăn sáng), giảm đau (Paracetamol 500mg 1v x 3(u)/8h), 

không tiêm nội khớp thuốc Regenflex stater. 

  Đánh giá và theo dõi tác dụng của thuốc ở 2 nhóm sau 4 tuần, 8 tuần và 12 tuần điều 

trị. Ngưng Paracetamol, thuốc kháng viêm không steriod khi đánh giá sau sử dụng thuốc có 

điểm VAS ở mức độ nhẹ. 

Nội dung nghiên cứu 

  + Đặc điểm chung đối tượng nghiên cứu. 

  + Tổng điểm Womac giảm, mức độ đau giảm, cứng khớp giảm, vận động cải thiện 

sau 4 tuần, 8 tuần, 12 tuần 16 tuần. 

  + Tỷ lệ bệnh nhân ngưng Paracetamol, tác dụng phụ của thuốc acid hyaluronid. 

Xử lý thống kê: Xử lý số liệu bằng phần mềm thống kê y học SPSS 18.0. Kiểm 

định trước sau điều trị trung bình tại hai thời điểm của một nhóm: Paired sample t-test; kiểm 

định trung bình của hai nhóm độc lập: Independent sample t-test. 

 2.3. Đạo đức nghiên cứu 

  - Nghiên cứu được xét duyệt và đồng ý của Hội đồng đạo đức trong nghiên cứu Y 

sinh Trường Đại học Y Dược Cần Thơ. 

  - Các đối tượng nghiên cứu được giải thích rõ ràng mục đích, quy trình và tự nguyện 

tham gia nghiên cứu. Nghiên cứu không ảnh hưởng đến quyền lợi của đối tượng nghiên cứu 

trong quá trình khám và chữa bệnh. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Bảng 1. Đặc điểm chung bệnh nhân thoái hóa khớp gối 

Đặc điểm bệnh nhân  Nhóm 1 

(n=30) 

Nhóm 2 

(n=30) 

p 

Giới tính Nam 2 (50) 2 (50) >0,05 

Nữ 28 (50) 28 (50) 

Nhóm tuổi 40-59 12 (50) 12 (50) 

≥60 18 (50) 18 (50) 

Nghề nghiệp Lao động chân tay 24 (50) 24 (50) 

Lao động trí óc 6 (50) 6 (50) 

Mức độ đau  

theo VAS 

Nhẹ 0 (0) 0 (0) 

Trung bình 22 (50) 22 (50) 

Nặng 8 (50) 8 (50) 

Rối loạn chức năng 

theo Womac 

Nhẹ 0 (0) 0 (0) 

Trung bình 17 (50) 17 (50) 

Nặng 13 (50) 13 (50) 

Giai đoạn trên  

X-quang 

Giai đoạn 2 7 (53,8)  6 (46,2) 

Giai đoạn 3 23 (48,9) 24 (51,1) 

  Nhận xét: Số bệnh nhân nghiên cứu của mỗi nhóm là 30 bệnh nhân, không có sự 

khác biệt về đặc điểm chung giữa 2 nhóm nghiên cứu (p>0,05). 
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Bảng 2. So sánh điểm Womac trước và sau 4 tuần 

Đặc điểm sau 4 tuần  

điều trị 

Nhóm 1 

(n=30) 

Nhóm 2 

(n=30) 

So sánh thay đổi trước 

và sau 2 nhóm 

Tổng 

điểm 

Womac 

trước điều trị (T0) 52,23 ± 13,1 50,53 ± 12,58 t58 = -6,972 

p<0,01 sau điều trị 4 tuần 
(T4) 

24,73 ± 6,85 39,1 ± 9 

% thay đổi 52,65 22,56 

Mức 

độ đau 

trước điều trị (T0) 12,53 ± 3,6 12,17 ± 2,7 t58 = -3,96 

p<0,01 sau điều trị 4 tuần 
(T4) 

6,3 ± 2,6 8,57 ± 1,8 

% thay đổi 49,72 29,6 

Cứng 

khớp 

trước điều trị (T0) 4,43 ± 1,38 4,17 ± 1,32 t58 = -7,57 

p<0,01 sau điều trị 4 tuần 
(T4) 

1,27 ± 1,17 3,34 ± 1,04 

% thay đổi 71,56 17,5 

Vận 

động 

trước điều trị (T0) 34,9 ± 9,18 33,9 ± 9,54 t58 = -2,64 

p<0,05 sau điều trị 4 tuần 

(T4) 

17,7 ± 4,36 20,77 ± 6,08 

% thay đổi 50,8 38,7 

  Nhận xét: Sau 4 tuần điều trị nhóm 1 tổng điểm Womac thay đổi là 52,65%, mức độ 

đau giảm là 49,72%, cứng khớp giảm là 71,56%, vận động cải thiện là 50,8%; nhóm 2 tổng 

điểm Womac thay đổi là 22,56%, mức độ đau giảm 29,6%, cứng khớp giảm là 17,5%, vận 

động cải thiện 38,7%, có sự khác biệt giữa 2 nhóm (p<0,05). 

Bảng 3. So sánh điểm Womac trước và sau 8 tuần 

Đặc điểm sau 8 tuần  

điều trị 

Nhóm 1 

(n=30) 

Nhóm 2 

(n=30) 

So sánh thay đổi trước 

và sau 2 nhóm 

Tổng 

điểm 

Womac 

Trước điều trị (T0) 52,23 ± 13,1 50,53 ± 12,58 t58 = -5,92 

p<0,01 sau điều trị 8 tuần 

(T8) 

9,73 ± 6,26 19,03 ± 5,9 

% thay đổi 81,37 62,34 

Mức 

độ đau 

trước điều trị (T0) 12,53 ± 3,6 12,17 ± 2,7 t58 = -7,52 

p<0,01 sau điều trị 8 tuần 

(T8) 

2,17 ± 1,37 5,27 ± 1,8 

% thay đổi 82,76 56,7 

Cứng 

khớp 

trước điều trị (T0) 4,43 ± 1,38 4,17 ± 1,32 t58 = -8,50 

p<0,01 sau điều trị 8 tuần 

(T8) 

0,53 ± 0,57  2,23 ± 0,94 

% thay đổi 88 46,3 

Vận 

động 

trước điều trị (T0) 34,9 ± 9,18 33,9 ± 9,54 t58 = -3,97 

p<0,01 sau điều trị 8 tuần 

(T8) 

7,03 ± 4,92 11,63 ± 4,01 

% thay đổi 79,9 65,7 

  Nhận xét: Sau 8 tuần điều trị nhóm 1 tổng điểm Womac thay đổi là 81,37%, mức độ 

đau giảm là 82,76%, cứng khớp giảm là 88%, vận động cải thiện là 79,9%; (p<0,01). 
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Bảng 4. So sánh điểm Womac trước và sau 12 tuần 

Đặc điểm sau 12 tuần  

điều trị 

Nhóm 1 

(n=30) 

Nhóm 2 

(n=30) 

So sánh thay đổi trước 

và sau 2 nhóm 

Tổng 

điểm 

Womac 

trước điều trị (T0) 52,23 ± 13,1 50,53 ± 12,58 t58 = -7,61 

p<0,01 sau điều trị 8 tuần 
(T12) 

10,83 ± 5,9 15 ± 4,82 

% thay đổi 83,9 70,31 

Mức 

độ đau 

trước điều trị (T0) 12,53 ± 3,6 12,17 ± 2,7 t58 = -9,76 

p<0,01 sau điều trị 8 tuần 
(T12) 

1,17 ± 6 5,5 ± 2,15 

% thay đổi 90,74 54,8 

Cứng 

khớp 

trước điều trị (T0) 4,43 ± 1,38 4,17 ± 1,32 t58 = -7,27 

p<0,01 sau điều trị 8 tuần 
(T12) 

0,33 ± 0,55 1,83 ± 0,99 

% thay đổi 92,5 55,9 

Vận 

động 

trước điều trị (T0) 34,9 ± 9,18 33,9 ± 9,54 t58 = -4,55 

p<0,01 sau điều trị 8 tuần 

(T12) 

5,17 ± 3,37 9 ± 3,15 

% thay đổi 85,2 73,5 

  Nhận xét: Có sự khác biệt giữa về điều trị tổng điểm Womac, mức độ đau giảm, 

cứng khớp giảm, vận động cải thiện sau 12 tuần điều trị giữa 2 nhóm (p<0,01). 

Biểu đồ 1: Thời gian và tỷ lệ bệnh nhân ngưng Paracetamol 

  Nhận xét: Ngưng Paracetamol tuần thứ 4 ở nhóm 1 là 80%, nhóm 2 là 33,3%, tuần 

thứ 8 nhóm 1 là 100%, nhóm 2 là 86,7%, có khác biệt thời gian ngưng Paracetamol giữa 2 

nhóm (p<0,01). 

Bảng 5. Tác dụng phụ thuốc acid hyaluronic 

Tác dụng phụ thuốc 
Lần tiêm thứ 1 

(n=30) 

Lần tiêm thứ 2 

(n=30) 

Lần tiêm thứ 3 

(n=30) 

Không có tác dụng phụ 30 (100) 30 (100) 30 (100) 

Đau tăng sau khi tiêm 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

Tác dụng phụ khác 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

Tổng 30 (100) 30 (100) 30 (100) 

 Nhận xét: Tiêm nội khớp 3 lần bằng acid hyaluronic không tác dụng phụ chiếm tỷ lệ là 100%. 
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IV. BÀN LUẬN 

  Trong nghiên cứu này, khảo sát đặc điểm chung bệnh nhân THKG qua Bảng 1 chúng 

tôi ghi nhận giới tính, nhóm tuổi, nghề nghiệp, mức độ đau theo thang điểm VAS, mức độ 

rối loạn chức năng theo thang điểm Womac và giai đoạn tổn thương khớp gối trên X-quang 

giữa không khác biệt giữa 2 nhóm (p>0,05). Điều này cho thấy sự tương đồng giữa 2 nhóm. 

  Đánh giá kết quả điều trị sau 4 tuần qua Bảng 2 cho thấy: nhóm 1 tổng điểm Womac 

thay đổi là 52,65%, mức độ đau giảm là 49,72%, cứng khớp giảm là 71,56%, vận động cải 

thiện 50,8%; có sự khác biệt giữa 2 nhóm (p<0,05). Nghiên cứu của Thái Thị Hồng Ánh, 

Lê Thị Bích Thuận về hiệu quả lâm sàng của Hyaluronate sodium tiêm vào ổ khớp trên 50 

bệnh nhân thoái hóa khớp gối cũng thấy rằng: tổng điểm Womac sau 4 tuần điều trị nhóm 

1: trước điều trị là 27,48 ± 12,76 điểm, sau điều trị là 10,66 ± 9,49 điểm, nhóm 2: trước điều 

trị là 28,19 ± 14,51 điểm, sau điều trị là 11,06 ± 8,6 điểm [1]. Nhận xét của Amy Bronstone 

và cộng sự cũng ghi nhận hiệu quả của HA sau 4 tuần điều trị giúp cải thiện chức năng khớp 

gối khoãng 51% [3]. 

  Qua Bảng 3 cho thấy: sau 8 tuần điều trị nhóm 1 tổng điểm Womac thay đổi là 

81,37%, mức độ đau giảm 82,76%, cứng khớp giảm là 88%, vận động cải thiện 79,9%; có 

sự khác biệt giữa 2 nhóm (p<0,01). Kết quả nghiên cứu của Nguyễn Thị Tâm, Phạm Thắng 

về hiệu quả của AH sau 8 tuần điều trị rối loạn chức năng khớp gối theo thang điểm Womac 

mức độ nhẹ giảm là 55,7%, mức độ trung bình giảm là 73,9%, mức độ nặng giảm là 42,2% 

[2]. Theo Larry E Miller và cộng sự đánh giá lợi ích lâm sàng và hiệu quả chi phí của chương 

trình quản lý thoái hóa khớp gối bằng nội khớp bằng natri hyaluronate trên 218 bệnh nhân 

sau 8 tuần ghi nhận: tổng điểm Womac giảm là 49%, đau giảm 42%, cứng khớp giảm 33%, 

vận động cải thiện là 41% [10]. 

  Kết quả sau 12 tuần điều trị qua Bảng 4 ghi nhận: có sự khác biệt giữa về điều trị 

tổng điểm Womac, mức độ đau giảm, cứng khớp giảm, vận động cải thiện sau 12 tuần điều 

trị giữa 2 nhóm (p<0,01). Nghiên cứu của Richard Day và cộng sự nghiên cứu mù đôi đa 

trung tâm trên 240 bệnh nhân THKG, trong đó 116 bệnh nhân được tiêm AH nội khớp sau 

12 tuần đánh giá lại chức năng khớp gối của bệnh nhân cho thấy: đau giảm là từ 7,96 ± 3,1 

điểm còn 3,84 ± 3,27 điểm, cứng khớp giảm là từ 3,7 ± 1,54 điểm còn 2,11 ± 1,42 điểm, 

vận động giảm là từ 28,07 ± 11,81 điểm còn 15,37 ± 11,41 điểm, khác biệt này có ý nghĩa 

thống kê (p<0,05) [11]. Theo DeGroot và cộng sự theo dõi hiệu quả của AH sau 12 tuần 

điều trị THKG trên 56 bệnh nhân cũng ghi nhận: điểm đau cải thiện trung bình là 4,9 điểm 

[7]. Richard Day và cộng sự thực hiện nghiên cứu mù đôi, đa trung tâm trên 223 bệnh nhân 

đánh giá hiệu quả tiêm nội khớp bằng AH so với giả dược tại thời điểm 8 và 12 tuần sau 

tiêm ghi nhận triệu chứng đau và cứng khớp giảm sau 4 tuần điều trị và tiếp tục cải thiện 

sau 12 tuần [5]. 

  Qua Biểu đồ 1 cho thấy: Ngưng Paracetamol tuần thứ 4 ở nhóm 1 là 80%, nhóm 2 

là 33,3%, tuần thứ 8 nhóm 1 là 100%, nhóm 2 là 86,7%, có khác biệt thời gian ngưng 

Paracetamol giữa 2 nhóm (p<0,01). Trong nghiên cứu của Thái Thị Hồng Ánh ghi nhận: tỷ 

lệ bệnh nhân ngưng Paracetamol ở tuần thứ 4 nhóm tiêm AH là 66%, nhóm không tiêm AH 

là 52%, tuần thứ 8 nhóm tiêm AH là 80%, nhóm không tiêm AH là 42%, tuần thứ 12 nhóm 

tiêm AH là 84%, nhóm không tiêm AH là 45%, có sự khác biệt về tỷ lệ ngưng thuốc 

Paracetamol ở 2 nhóm (p<0,05) [1]. Như vậy, sử dụng thuốc tiêm AH giúp giảm bớt tình 

trạng sử dụng thuốc giảm đau Paracetamol trên bệnh nhân THKG. 

  Trong nghiên cứu này, qua bảng 5 cho thấy: không tác dụng phụ chiếm tỷ là 100%. 
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Kết quả nghiên cứu của chúng tôi tương đồng với nhiều nghiên cứu khác. Tác giả Shannon 

E Munteanu và cộng sự thấy rằng tác dụng phụ của tiêm khớp gối bằng AH tại theo dõi 24 

tháng: không tác dụng phụ là 100% [11]. Yves Henrotin và cộng sự thực hiện nghiên cứu 

mù đôi so sánh hiệu quả của AH và giả dược trên 81 bệnh nhân, thời gian theo dõi 12 tuần 

cũng nhận thấy: không tác dụng phụ là 100% [9]. 

V. KẾT LUẬN 

  Phương pháp tiêm nội khớp bằng acid hyaluronic an toàn và hiệu quả cao nên chỉ 

định sớm cho bệnh nhân thoái hóa khớp gối giai đoạn 2, giai đoạn 3. 
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