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TÓM TẮT 

Botilinum toxin type A được ứng dụng rộng rãi trong điều trị các tình trạng rối loạn co thắt 

cơ như cường cơ nửa bên mặt, rối loạn phát âm co thắt. Hơn hai thập niên gần đây, trong lĩnh vực 

chuyên ngành thẩm mỹ ít xâm lấn, hoạt chất này bắt đầu được sử dụng và ngày càng phổ biến trong 

điều trị các nếp nhăn động do sự vận động quá mức vùng mặt: vùng trán, cau mày, đuôi mắt, cười 

hở nướu; tăng tiết mồ hôi bàn tay, nách; hỗ trợ điều trị sẹo thẩm mỹ; tiêm vi điểm ứng dụng trong 

trẻ hóa;… tạo thêm bước đột phá mới trong chuyên ngành thẩm mỹ. Ngoài ra, các thông tin, chỉ 

định mới trong sử dụng Botulium toxin type A cũng như vai trò trong ngoại khoa tổng quát, hỗ trợ 

trong các bệnh lý thoát vị thành bụng, giảm biến chứng tái phát; các ứng dụng trong việc sử dụng 

trước, trong và sau mổ ở bệnh lý co cơ, giảm các triệu chứng đau được tổng hợp từ các nghiên cứu 

trong và ngoài nước và được đăng trên các tạp chí uy tín trong 5 năm trở lại đây. Nội dung phù hợp 

với xu hướng hiện đại và có triển vọng ứng dụng rộng rãi hơn trong điều trị bệnh cho nhiều nghiên 

cứu phối hợp giữa các chuyên khoa điều trị và tạo hình thẩm mỹ, đem lại lợi ích tối ưu nhất cho 

người bệnh. Hiện nay, các nghiên cứu được thực hiện hoặc được đăng trên các tạp chí trong nước 

còn hạn chế, nhóm tác giả mong muốn sẽ mang đến thông tin mới và một số ứng dụng đang triển 

khai tại trung tâm để quý đồng nghiệp có thêm nhiều ý tưởng ứng dụng Botulinum toxin type A trong 

ngành thẩm mỹ ít xâm lấn và hỗ trợ, điều trị một số bệnh lý ngoại khoa, các bệnh lý liên quan về 

sức căng của cơ. 
Từ khóa: Botulinum toxin A, co thắt cơ nửa mặt, thẩm mỹ ít xâm lấn. 
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ABSTRACT 

UPDATED APPLICATIONS OF BOTULINUM TOXIN TYPE A  

IN CLINICAL SURGERY AND MINIMALLY INVASIVE AESTHETICS  

Nguyen Van Lam, Ly Quang Huy, Vo Thi Hau,  

Ha Thi Thao Mai, Nguyen Huu Giau* 

Can Tho University of Medicine and Pharmacy 

A wide variety of medical conditions characterized by muscular spasticity are frequently 

treated with botulinum toxin type A. Hemifacial muscle hypertrophy and speech impairments caused 

by spasmodic episodes are among the diseases mentioned above. In recent years, there has been a 

growing trend in the utilization of a particular active ingredient within the realm of minimally invasive 

aesthetics. This substance has gained popularity for its efficacy in addressing dynamic wrinkles that 

arise from excessive facial muscle movements, specifically in areas such as the forehead, frown lines, 

corners of the eyes, and smile lines that expose the gums. Additionally, it has shown promise in 

managing hyperhidrosis in the hands and armpits, as well as aiding in the treatment of cosmetic scars. 

The application of micro-injections containing this active ingredient has thus contributed to significant 

advancements in the field of cosmetic rejuvenation. Furthermore, we aim to enhance and expand the 

existing knowledge and guidelines pertaining to the utilization of Botulium toxin type A. This includes 

its significance in the field of general surgery, specifically in the context of supporting hernias of the 

abdominal wall and mitigating the occurrence of recurrent complications. Furthermore, we seek to 

explore its applications in preoperative, intraoperative, and postoperative settings for managing 

muscle spasms and alleviating pain symptoms. The data has been gathered from both local and 

international research sources and then disseminated via esteemed academic publications during the 

last five years. The content aligns with contemporary trends and has potential for broader use in 

disease treatment via research cooperation between therapeutic and cosmetic plastic specialties, 

therefore maximizing the advantages for patients. Research is currently being done in small quantities 

and is not yet widely available in domestic publications. The authors aim to present novel insights and 

current applications being employed at the center, with the intention of facilitating knowledge 

acquisition among colleagues. The focus of this information pertains to the utilization of Botulinum 

toxin type A within the cosmetic industry. These minimally invasive applications facilitate the 

management of surgical conditions in addition to disorders associated with muscular tension. 

Keywords: Botulinum toxin A, hemifacial spasm, minimally invasive aesthetic. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Botilinum toxin type A (BTX-A) được ứng dụng phổ biến và có nhiều nghiên cứu 

trên toàn thế giới. Hiện nay, các nghiên cứu trong nước còn hạn chế, đặc biệt trong lĩnh vực 

ngoại khoa. Các nghiên cứu trong điều trị các nếp nhăn động cũng còn hạn chế.  

Các ứng dụng của BTX-A trong điều trị các bệnh lý như loạn trương lực cơ khu trú 

(co cứng cổ, co giật mí mắt, co thắt thanh quản, co rút bàn ngón tay (Writer’s cramp), … ; 

co cứng cơ: đột quỵ, tổn thương não chấn thương, bại não, đa xơ cứng, tổn thương tủy sống; 

co cơ tự phát nhưng không do loạn trương lực: co giật nửa mặt, tremor, tics, ngậm cứng 

hàm (Trismus); tật mắt lé; đau mạn tính và các bệnh co rút cơ khu trú. 

Trong bài tổng quan này, chúng tôi muốn cập nhật các ứng dụng mới nhất của hoạt 

chất Botilinum toxin type A trong chuyên ngành thẩm mỹ và ngoại khoa, đặt biệt là ngoại 

tổng quát. Từ đó, chúng ta sẽ có những ý tưởng tốt hơn cho các nghiên cứu khoa học, ứng 

dụng tốt hơn trong công tác điều trị bệnh nhân, xây dựng chuyên ngành sức khỏe vững chắc 

và phát triển hơn.  
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II. NỘI DUNG TỔNG QUAN NGHIÊN CỨU/ ỨNG DỤNG LÂM SÀNG 

2.1. Cấu trúc và cơ chế hoạt động của BTX-A 

BTX-A được sản xuất bởi Clostridium botulinum, một loại vi khuẩn kỵ khí hình que, 

gram dương và có trọng lượng phân tử khoảng 150kDa, bao gồm các polypeptide chuỗi 

đơn. Nó bao gồm một chuỗi nặng (Hc) 100kDa và một chuỗi nhẹ (Lc) 50kDa, và hai chuỗi 

này được nối với nhau bằng liên kết disulfide. Theo loại huyết thanh, BTX-A có thể được 

chia thành bảy loại huyết thanh: BTX-A A, B, C (1, 2), D, E, F và G. Gần đây, năm 2017 

phát hiện thêm loại X chỉ có 1 serotype. Hệ thống thần kinh của con người dễ bị ảnh hưởng 

bởi năm các loại huyết thanh độc tố (BTX-A, B, E, F, G) và không bị ảnh hưởng bởi hai 

loại (BTX-A-C, D). Trong số đó, BTX-A là mạnh nhất, nhưng BTX-A và BTX-A-B chỉ 

được chấp thuận sử dụng trong lâm sàng [1].  

Cơ chế hoạt động của BTX-A phần lớn được chia thành bốn giai đoạn: (1) liên kết, 

(2) nội hóa, (3) khử disulfide và chuyển vị trí, và (4) ức chế giải phóng thần kinh cơ (Hình 1). 

Cơ chế khử thần kinh này của BTX-A có thể đảo ngược được. Mới các sợi trục xuất 

phát từ các sợi trục tận cùng của dây thần kinh vận động không có myelin hoặc từ các nút 

Ranvier của dây thần kinh vận động có myelin. Sự phân nhánh của sợi trục gây ra sự phân 

nhánh của sợi trục, dẫn đến sự phục hồi chức năng của cơ bị liệt. Tuy nhiên, ban đầu người 

ta tin rằng sự phong tỏa cholinergic của một đầu dây thần kinh cụ thể là vĩnh viễn và sự tái 

phân bố thần kinh của mô đích là do sự tái sinh của sợi trục. Tuy nhiên, dữ liệu trên động 

vật với BTX-A đã chứng minh rằng sự nảy mầm chỉ tạo ra sự tái phân bố tạm thời trong 

giai đoạn phục hồi ban đầu. Trong giai đoạn phục hồi muộn, mầm rút lại và thiết bị đầu cuối 

ban đầu hoạt động trở lại. Sau khi quá trình tái phân bố thần kinh hoàn tất, mô đích sẽ có 

đầy đủ chức năng [1], [2].  

Trong cuộc sống hằng ngày, tình trạng nhiễm độc (Botulism) có thể xảy ra do ăn 

phải thức ăn bị nhiễm độc hay từ những vết thương bị nhiễm khuẩn. Nhiễm độc Botulinum 

ở người chủ yếu do các type A, B, E và F (rất hiếm), trong khi đó type C, D chỉ gây nhiễm 

độc ở động vật. Đây là độc chất cực kỳ mạnh, liều gây chết người trung bình (LD50) là 1,3-

2,1ng/kg khi tiêm hoặc 10-13ng/kg khi hít. Ví dụ ở người 70kg, liều tử vong trong khoảng 

2500-3000IU khi tiêm. Liều dùng một lần 500IU có thể gây ngộ độc [2]. 

 

Hình 1. Cơ chế hoạt động của độc tố botulinum (quy trình gồm bốn bước) [1] 
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Thời gian bắt đầu tác dụng đa số trung bình là sau 12- 24 giờ, tuy nhiên có trường 

hợp ghi nhận sớm 6 giờ và có khi trễ đến 48 giờ. Thời gian tác dụng mạnh nhất là 14-28 

ngày sau tiêm. Thời gian hiệu quả kéo dài 3-6 tháng.  

Thời gian tác dụng sẽ thay đổi chính yếu tùy vào nồng độ và liều lượng BTX, nồng 

độ được tính là số đơn vị IU trên 0,1mL hoặc trên 1mL, liều lượng được tính là tổng số đơn 

vị sử dụng. Ngoài ra thời gian tác dụng còn tùy thuộc vào: tuổi tác, giới tính, khối lượng cơ 

và chủng tộc. 

Với cùng một liều lượng thì mức độ lan tỏa BTX tùy thuộc vào nồng độ pha loãng, 

khi sự lan tỏa rộng hơn thì khu vực tác động cũng rộng hơn, dẫn đến việc thời gian tác dụng 

cũng sẽ giảm so với khu vực có nồng độ thuốc cao hơn.  

Chụp cộng hưởng cho thấy sự khác nhau vùng lan tỏa liên quan đến nồng độ pha 

loãng. Với cùng liều BTX, độ lan tỏa bên trái (pha 2,5mL/lọ) rộng hơn so với bên phải (pha 

1,5mL/lọ). 

2.2. Ứng dụng BTX-A trong lâm sàng thẩm mỹ ít xâm lấn 

Giảm trương lực cơ vùng mặt 

Botulinum toxin typ A là một trong các sản phẩm giải quyết các nếp nhăn động trong 

quá trình chống lão hóa, là tiến trình thẩm mỹ nội khoa được thực hiện nhiều nhất trên thế 

giới hiện nay. Theo thống kê mới nhất của The American Society of Plastic Surgeons năm 

2022, thủ thuật luôn đứng đầu trong 10 năm nay và xu hướng tăng. Cụ thể trong năm 2022, 

có 8.736. 591 thủ thuật, tăng 73% so với năm 2019 [3].  

Ngoài ra, BTX-A có thể kết hợp với các giải pháp khác như tiêm chất làm đầy, tái 

tạo da bằng hóa chất hoặc cơ học, sử dụng công nghê ánh sáng LASER, IPL, … hay kết hợp 

với phẫu thuật để có hiệu quả trẻ hóa, thẩm mỹ ngày một hoàn hảo.  

Để đạt được điều đó, đòi hỏi bác sĩ không những nắm vững kiến thức giải phẫu học, chỉ 

định đúng, thao tác đúng mà còn phải biết thăm khám và theo dõi sát bệnh nhân. Thực hành 

ứng dụng botulinum toxin trong thẩm mỹ không chỉ là khoa học mà còn là một nghệ thuật. 

 

Hình 2. Ứng dụng BTX-A điều trị nếp nhăn vùng trán và đuôi mắt  

Nguồn: Bệnh viện Đại học Y Dược Cần Thơ 

Các chỉ định trong điều trị các nếp nhăn vùng mặt: vùng giữa cung mày, nếp nhăn 

đuôi mắt, nếp nhăn trán, nếp nhăn vùng mũi, nếp nhăn quanh miệng, Marionette line, nếp 

nhăn cằm, nếp nhăn cổ, … 

Nghiên cứu của Nguyễn Quang Minh [4] trên 60 bệnh nhân có nếp chân chim vùng 

đuôi mắt, nhằm đánh giá hiệu quả và tác dụng phụ của phương pháp tiêm BTX-A dựa trên 
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mức độ giảm điểm theo bảng điểm Facial Wrinkle. Kết quả cho thấy sau điều trị 1 tháng, 

tất cả các bệnh nhân đều có cải thiện, trong đó 83,3% cải thiện nhiều. Tỷ lệ bệnh nhân gặp 

tác dụng phụ thấp, 3 bệnh nhân (5%) có bầm tím sau tiêm và 3 bệnh nhân (5%) có cảm giác 

căng cứng mi mắt trong thời gian 1 tuần đến 1 tháng đầu tiên.  

Mesobotox 

Mesobotox đề cập đến việc sử dụng BTX-A còn được gọi là microbotox, là phương 

pháp tiêm nhiều mũi tiêm vi điểm BTX-A pha loãng vào lớp hạ bì hoặc bề mặt giữa lớp hạ 

bì và lớp bề mặt của cơ mặt, các tuyến và cấu trúc da [1].  

Phương pháp mới này được xem hiệu quả trong trẻ hóa khuôn mặt tạm thời. Tuy 

nhiên, cơ sở khoa học và các nghiên cứu của thủ thuật mesobotox để cải thiện làn da là chưa 

đủ. Các giả thuyết được đề xuất liên quan đến tác dụng của mesobotox chủ yếu là do liệt 

nhẹ cơ dẫn đến: tác dụng nâng cơ mặt bằng cách liệt nhẹ các cơ ức chế (ví dụ, cơ da cổ); 

giảm nếp nhăn bằng cách làm tê liệt nhẹ các cơ biểu cảm trên khuôn mặt; làm mịn và săn 

chắc kết cấu da bằng cách làm tê liệt các cơ pili để giảm kích thước lỗ chân lông và gây ra 

tình trạng thiếu dẫn lưu bạch huyết một phần để làm cho khuôn mặt trông đầy đặn [5].  

Ngoài ra, việc ức chế chức năng ngoại tiết còn mang lại các tác dụng như: 

Da mặt cảm giác sạch thoáng hơn do giảm mụn trứng cá, kích thước lỗ chân lông do 

giảm sản xuất bã nhờn và mồ hôi do ức chế Acetycholine và chất P.  

Da sáng hơn bằng cách ức chế giải phóng các peptide thần kinh quanh mạch máu có 

tác dụng thần kinh phó giao cảm, chẳng hạn như peptide liên quan đến gen calcitonin (một 

chất làm giãn động mạch mạnh) và peptide hoạt mạch, để giảm đỏ bừng mặt.  

Thủ thuật tiêm mesobotox được thực hiện mang lại làn da có độ ẩm, sáng và gưởng 

mặt trẻ trung hơn nhưng vẫn có những hạn chế như thời gian hiệu quả ngắn, cảm giác đau 

ít đến nhiều tùy thuộc từng bệnh nhân, cần phải tiêm nhắc lại nếu mọng muốn duy trì tác 

dụng. Kỹ thuật này cần có thêm các bằng chứng khoa học về liều lượng, thống nhất thời 

gian để đạt hiệu quả tối ưu.  

Cười hở nướu  

Đối với nha sĩ nói chung, việc sử dụng độc tố Botulinum typ A mang lại khả năng 

kiểm soát các mô mềm xung quanh miệng để tạo ra nụ cười hài hòa hơn. Việc tiêm BTX-A 

vào cơ mặt đòi hỏi mức độ tinh tế cao để đạt được kết quả như mong muốn. Lộ nướu quá 

mức (cười hở nướu) là một tình trạng mất thẩm mỹ được đặc trưng bởi nướu lộ ra quá mức 

khi cười. Nguyên nhân phổ biến nhất gây ra cười hở lợi được cho là do sự hoạt động quá 

mức của các cơ môi trên [6]. 

Hình 3. Cười hở nướu và trạng thái nghỉ của môi [6] 
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Điều trị cười hở nướu bằng Botulinum Toxin có thể giúp bệnh nhân có nụ cười hài 

hoà và chuẩn mực, giảm sự chịu đựng cơn đau trong điều trị, rút ngắn thời gian điều trị và 

chi phí so với các phương pháp khác. Chỉ tiêm một liều nhỏ BTX-A (2,5 đơn vị trên 0,1mL 

trên mỗi bên) 3 mm về phía bên so với rãnh cân hàm ở mức lỗ mũi tại điểm bám của cơ 

nâng môi trên ở cơ mũi giúp cải thiện nụ cười hở lợi ở nướu [6], Quy trình này là một ví dụ 

đơn giản và điển hình về việc đạt được kết quả thành công và giảm thiểu tác dụng phụ bằng 

cách phân tích sinh lý học của giải phẫu môi trên.  

Nghiên cứu của nhóm tác giả Thiều Tú Trâm và nhóm cộng sự [7] tại Bệnh viện 

Trường Đại học Y Dược Cần Thơ, ca bệnh trên 16 bệnh nhân có nhu cầu cải thiện thẩm mỹ 

nụ cười hở nướu, tiêm tại điểm Yonsei với liều 2,5IU BT mỗi bên. Chụp ảnh nụ cười của 

bệnh nhân trước và sau điều trị, sau 24 giờ, 3 ngày, 5 ngày, 1 tuần và 2 tuần. Nghiên cứu 

kết luận: điều chỉnh cười hở nướu, BTX-A liều 2,5IU mỗi bên tiêm là phương pháp có thể 

thực hiện được vì mang lại hiệu quả phục hồi với sự hài lòng cao từ bệnh nhân. Nghiên cứu 

của Aldhaher, Hussain Adnan [8] gồm 40 người tham gia, được chia ngẫu nhiên thành 2 

nhóm, mỗi nhóm 20 người. Nhóm đầu tiên được tiêm 2,5 đơn vị BTX-A ở 1 điểm mỗi bên 

(nhóm tiêm 2 điểm), nhóm thứ hai được tiêm tổng 5IU BTX-A ở 2 điểm mỗi bên (nhóm 4 

điểm). Kết quả đánh giá là mức độ giảm biểu hiện hở nướu giữa và nướu bên (biểu thị bằng 

sự khác biệt giữa số đo trước và sau tiêm), mức độ hài lòng của những người tham gia 

nghiên cứu. Các lần tái khám tiếp theo sau 2 tuần, 12 tuần. Trong nghiên cứu này, tiêm 

BTX-A là một phương pháp điều trị lộ nướu an toàn và ít xâm lấn, phương pháp 4 điểm 

mang lại kết quả lâm sàng và mức hài lòng tốt hơn so với phương pháp 2 điểm. Hai nghiên 

cứu trên tuy có kết quả tốt, hài lòng người bệnh nhưng một số hạn chế về số mẫu và thời 

gian theo dõi còn ngắn, cần có thêm các nghiên cứu số mẫu lớn hơn và theo dõi lâu hơn. 

2.3. Ứng dụng Botulinum toxin typ A trong chuyên ngành ngoại khoa 

Tăng tiết mồ hôi 

Tăng tiết mồ hôi (hyperhydrosis) thường được định nghĩa là sự tiết mồ hôi quá mức 

hay là sự tiết mồ hôi vượt quá nhu cầu sinh lý cho phép đối với nhu cầu điều hòa nhiệt của 

cơ thể và điều kiện của môi trường. 

Tăng tiết mồ hôi thường đối xứng, một số trường hợp có thể chỉ bị ở một bên. Bệnh 

không đau, không nguy nhiểm nhưng ảnh hưởng nhiều đến chất lượng cuộc sống. Tăng tiết 

mồ hôi nguyên phát là loại tăng tiết mồ hôi thường gặp nhất với biểu hiện tăng tiết mồ hôi 

khu trú, vô căn, hay gặp ở người khỏe mạnh ở vị trí lòng bàn tay, bàn chân, nách [10],[11].  

Có nhiều phương pháp điều trị chứng tăng tiết mồ hôi: muối nhôm, thuốc kháng 

cholinergic, liệu pháp ion, vi sóng, cắt hạch thần kinh giao cảm, BTX-A, … 

Cơ chế được biết đến nhiều nhất của BTX-A là ức chế giải phóng acetylcholin ở 

màng trước synap làm giảm hoạt động của tuyến mồ hôi eccrine. Điều trị Botulinum toxin 

trong tăng tiết mồ hôi nách, mồ hôi tay – chân là bước ngoặt ở thế kỷ. BTX-A đã trở thành 

phương pháp điều trị mới, xâm lấn tối thiểu đối với tăng tiết mồ hôi khu trú. Khi được tiêm 

dưới da, độc tố thần kinh ngăn sự phóng thích Acetycholine từ các sợi thần kinh giao cảm 

vốn có vai trò kích thích các tuyến tiết mồ hôi và gây ngưng tiết mồi hôi khu trú và kéo dài 

nhưng có hồi phục. 

Bên cạnh đó, phương pháp điều trị tăng tiết mồ hôi bằng BTX-A là một lựa chọn tối 

ưu do các bước thực hiện đơn giản, hiệu quả cao, thuận tiện cho bệnh nhân. Quy trình này 

thực hiện chỉ mất 20-30 phút sau khi gây tê tại chỗ trong 30 phút và hiệu quả kéo dài tới 6 

tháng. Nếu thực hiện mỗi năm một lần vào tháng 5, người bệnh có thể chịu đựng tốt mùa hè 
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nóng bức mà không bị đổ mồ hôi trộm. Việc tiêm nhiều lần BTX-A cũng có thể dẫn đến 

hiệu quả giảm tiết mồ hôi kéo dài và thậm chí chữa khỏi bệnh vĩnh viễn trong một số trường 

hợp. Các nghiên cứu mù đôi, ngẫu nhiên có đối chứng giả dược trên thế giới đã cho thấy rõ 

tính an toàn và hiệu quả của BTX-A trong điều trị tăng tiết mồ hôi. Trong một nghiên cứu 

trên 320 bệnh nhân ở Châu Âu có tình trạng tăng tiết mồ hôi nách, 94% đáp ứng điều trị ở 

tuần thứ 4 với liều 50UI BTX-A mỗi nách. Thời gian hiệu quả trung bình là khoảng 7 tháng 

sau điều trị lần đầu và khoảng 28% bệnh nhân chưa cần tiêm lần thứ 2 có hiệu quả kéo dài 

16 tháng. Không có tác dụng phụ nào nghiêm trọng, 4% bệnh nhân than phiền tăng tiết mồ 

hôi ở vị trí khác ngoài nách. Như vậy điều trị BTX-A cải thiện đáng kể chất lượng cuộc 

sống của bệnh nhân [11],[12],[13]. 

Hiện nay, điều trị hội chứng tăng tiết mồ hôi được Cục quản lý Thực phẩm và Dược 

phẩm Hoa Kỳ chấp thuận điều trị mức độ nặng vào năm 2004. Tuy nhiên, một số báo cáo 

khác cũng đã sử dụng BTX-A trong điều trị các vùng khác như: lòng bàn chân, bàn tay, 

vùng mặt: trán, mũi, … 

Điều trị sẹo lồi, sẹo phì đại 

Báo cáo tổng hợp của nhóm tác giả Bi M, Sun P, Li D, Dong Z, Chen Z [14] cho 

thấy tiêm BTX-A vào vết thương có hiệu quả trong điều trị sẹo phì đại và sẹo lồi hơn là 

tiêm corticosteroid hoặc giả dược vào vết thương. Cơ sở lý luận được đề xuất cho việc điều 

trị sẹo bằng BTX-A không chỉ liên quan đến việc cố định hóa học các cơ xung quanh vết 

sẹo mà còn điều chỉnh trực tiếp hoạt động của nguyên bào sợi bằng cách thay đổi quá trình 

chết tế bào lập trình, hình thành mô xơ. BTX-A có khả năng làm giảm sức căng sinh ra 

trong quá trình lành vết thương bằng cách làm tê liệt các cơ lân cận. Hơn nữa, BTX-A có 

thể làm giảm phản ứng viêm liên quan đến hoạt động trao đổi chất của tế bào, được cho là 

góp phần làm sẹo phì đại. Một số nghiên cứu đã chứng minh rằng BTX-A đóng các vai trò 

sau trong việc điều chỉnh hoạt động của nguyên bào sợi:  

Làm giảm yếu tố tăng trưởng biến đổi-β1 và yếu tố tăng trưởng mô liên kết, ức chế 

sự tăng sinh nguyên bào sợi. Điều hòa chu kỳ tế bào nguyên bào sợi. Ngăn chặn sự biệt hóa 

từ nguyên bào sợi đến nguyên bào sợi cơ.  

Nghiên cứu tại trường Đại học Y dược Cần Thơ của tác giả Nguyễn Văn Lâm và 

cộng sự [15] trong điều trị sẹo quá phát bằng phương pháp tiêm Triamcinolone nội sẹo trên 

80 bệnh nhân với kết luận tiêm Triamcinolone nội thương tổn nên được dùng như là phương 

thức đầu tay để điều trị sẹo quá phát. Hiện nay, tại các trung tâm cũng chưa các các nghiên 

cứu mù đôi hoạc so sánh để chứng minh kết quả ưu việt của BTX-A. Nên cần có nhiều 

nghiên cứu dựa trên bằng chứng hơn để làm sáng tỏ vai trò của BTX-A trong điều trị sẹo. 

Co cứng cơ 

Co cứng cơ là một rối loạn kiểm soát vận động do các bệnh lý thần kinh vận động, 

được đặc trưng bởi sự kích hoạt không tự chủ hoặc không liên tục của cơ. Bệnh lý có thể 

làm giảm chất lượng cuộc sống, ảnh hưởng chức năng, sinh hoạt cá nhân và tâm lý người 

bệnh; bệnh còn gây cảm giác đau nặng nề và biến dạng, co rút khớp [13]. Bệnh lý co cứng 

gây ra một loạt các khuyết tật theo sau nên có thể cần đến can thiệp bằng phẫu thuật nhưng 

triệu chứng co cứng cũng chính là trở ngại cho sự thành công phẫu thuật [16]. Trong báo 

cáo mà nhóm tác giả Geoffrey Frost, Heather Finlayson và cộng sự cung cấp thông tin với 

mục đích xem xét lợi ích của việc sử dụng BTX-A trước, trong và sau phẫu thuật cho 3 bệnh 

nhân bị co cứng do chấn thương tủy sống, đột quỵ, bệnh đa xơ cứng. Các trường hợp này 

chứng minh việc sử dụng BTX-A chu phẫu trong việc giảm đau, cải thiện quá trình lành vết 
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thương và cải thiện kết quả phẫu thuật. Các nghiên cứu lâm sàng cho thấy rằng sử dụng 

BTX-A chu phẫu (giai đoạn chu phẫu bao gồm 3 khung thời gian sau: trước phẫu thuật, 

trong phẫu thuật hoặc sau phẫu thuật) có thể làm giảm đau, giảm co cứng và giảm sử dụng 

thuốc giảm đau ở những bệnh nhân bị co cứng từ trước. Ngoài ra, tiêm BTX-A chu phẫu về 

mặt lý thuyết có thể cải thiện kết quả của các ca phẫu thuật được thực hiện trên chi bị co 

cứng ở trẻ em bị bại não, đặc biệt là về việc kiểm soát cơn đau và giảm độ co cứng cơ [11]. 

Đây là công bố đầu tiên về 3 trường hợp co cứng do chấn thương tủy sống, đột quỵ và bệnh 

đa xơ cứng sử dụng BTX-A giai đoạn bao gồm cả trước phẫu thuật (2 tuần trước khi phẫu 

thuật), trong và sau phẫu thuật 12 ngày. Các bệnh nhân này được khám và điều trị, theo dõi 

tại trung tâm đại học chuyên ngành, Canada. 

Trường hợp 1, BTX-A trước phẫu thuật giúp giảm đau sau phẫu thuật, giảm trật 

khớp háng sau phẫu thuật, tối đa hóa điều trị phục hồi chức năng ở BN bị co cứng thứ cấp 

sau chấn thương tủy sống. Trường hợp 3 chứng minh BTX-A giúp lành vết thương hiệu quả 

ở BN co cứng thứ phát đa xơ cúng.  

Bệnh nhân thứ hai, nữ, 63 tuổi; BN thuận tay phải có tiền sử bệnh lao màng não. BN 

đột quỵ năm 2006, biến chứng tư thế loạn trương lực và co cứng cơ tay trái. Khám và đánh 

giá ghi nhận: tay trái, khả năng kiểm soát cảm giác bản thể kém, tư thế đặc trưng bởi động 

tác do duỗi bất thường vùng cổ tay và các đốt ngón tay (hình 4). Sau kkhi được tiêm BTX-

A, BN đã giảm triệu chứng đau của cô từ 8/10 xuống 6/10, giảm 50% tư thế loạn trương 

lực. Vào 3/2014, BN được phẫu thuật chỉnh hình chi trên và phẫu thuật chuyển gân.  

Cả 3 trường hợp đã minh chứng kết quả thành công. Thời điểm tiêm BTX-A chu 

phẫu khác nhau ở 3 trường hợp. Do thiếu tài liệu về thời điểm tối ưu để sử dụng BoNT chu 

phẫu ở người lớn bị co cứng cần có các nghiên cứu tiền cứu trong tương lai, nhiều dữ liệu 

và nghiên cứu hơn về thời gian, liều lượng tối ưu và khoảng thời gian tiêm lại có thể có đối 

với BTX-A chu phẫu, cập nhật các thang đo Ashworth, thang đo Tardieu. 

Chúng tôi kết luận bằng cách thảo luận về tiềm năng sử dụng BTX-A chu phẫu để 

can thiệp phẫu thuật ở những bệnh nhân bị co cứng và nhu cầu nghiên cứu chất lượng cao 

hơn nữa trong lĩnh vực này 

Hình 4. Tay trước và sau phẫu thuật, kết hợp tiêm BTX-A[11] 

Co thắt cơ nửa mặt  

Co thắt cơ nửa mặt là sự rối loạn trương lực cơ khu trú vùng đầu mặt, các triệu chứng 

lâm sàng điển hình ban đầu là cơ vùng mắt, gò má; sau đó có xu hướng lan ra cơ vùng 

miệng, cơ trán. Về nguyên nhân gây bệnh lý này hiện nay cũng chưa được biết rõ, một số 
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nghiên cứu chỉ ra về sự bất thường mạch máu gây chèn ép dây thần kinh số VII đoạn góc 

cầu tiểu não và có thể điều trị thành công chứng bệnh này bằng phẫu thuật giải phóng chèn 

ép mạch máu. Tuy vậy, BTX-A vẫn là phương pháp điều trị được khuyến cáo rộng rãi, có 

hiệu quả nhất đối với cả co thắt cơ nửa mặt do mạch máu chèn ép vào dây thần kinh số VII. 

Thời gian qua, bệnh viện có tiếp nhận và điều trị trường hợp bệnh nhân nam, 47 tuổi, 

xuất hiện các triệu chứng điển hình của co thắt cơ nửa mặt. Ban đầu, bệnh xuất hiện co thắt 

cơ quanh mắt phải, sau hai tuần, xuất hiện thêm vùng gò má, kéo lệch nhân trung sang phải, 

bệnh nhân có khám, châm cứu tại Bệnh viện Y Học Dân Tộc và điều trị tiêm BTX-A. Thời 

gian lập lại lần thứ 2 là sau 4 tháng, lần 3 cách lần 2 là 7 tháng.  

Nghiên cứu của Nguyễn Đức Thuận [17] đánh giá hiệu quả điều trị của 

Abobotulinum toxin A ở BN co thắt cơ nửa mặt ở 48 bệnh nhân kết quả tốt. Tác giả đánh 

giá mức độ bệnh theo thang điểm Jancovic, chất lượng cuộc sống theo thang điểm HFS-7 

sau điều trị 97,7%. BN được tiêm Abobotulinum toxin A ở các cơ vòng mi, gò má lớn, cơ 

nâng mũi, cơ hạ góc miệng, cơ vòng môi, cơ bám da cổ, cơ trán và cơ cau mày. Liều cho 

mỗi vị trí tiêm từ 5 - 15U. Thời gian thuốc bắt đầu có tác dụng 2,61 ± 0,88 ngày, thời gian 

đạt hiệu quả điều trị cao nhất 5,32 ± 1,35 ngày, thời gian kéo dài tác dụng là 20,34 ± 5,08 

tuần. Tác dụng phụ gặp ở 15/132 lượt tiêm (11,36%) nhưng không để lại di chứng. Kết luận: 

Abobotulinum toxin A có hiệu quả điều trị tốt trên BN co thắt cơ nửa mặt.  

Số lần tiêm trung bình 2,44 lần (ít nhất là 1 lần, nhiều nhất là 6 lần).  

Theo khuyến cáo của nhà sản xuất, khoảng cách tối thiểu giữa các lần tiêm là 3 tháng 

và không giới hạn số lần tiêm trên một BN. Thông thường khi BN được tiêm, các triệu 

chứng thuyên giảm, sau đó theo thời gian tác dụng của thuốc giảm dần, các triệu chứng xuất 

hiện trở lại và BN có chỉ định tiêm lại. Sau mỗi lần tiêm, hiệu quả lâm sàng đều có thể đạt 

được, không phải đợi tới các lần tiêm sau. Vấn đề lo ngại khi tiêm lặp lại nhiều lần có thể 

gây viêm, xơ cứng cục bộ? Được sự chia sẻ từ các đồng nghiệp thực hiện tiêm BTX-A, có 

những trường hợp tiêm liên tục trong vài chục năm nhưng vẫn không có các biến chứng này 

tại chỗ tiêm. Nên việc lặp lại các lần tiêm tiếp theo cũng an toàn cho người bệnh. 

Liều thuốc sử dụng tiêm: Trong nghiên cứu, Abobotulinum toxin A được sử dụng 

để điều trị cho BN. Liều trung bình 117,59 ± 19,28UI, liều thấp nhất 75UI, cao nhất 160UI. 

Trong các hướng dẫn điều trị co thắt cơ nửa mặt, liều của Abobotulinum toxin A dao động 

từ 53 - 160UI. Liều điều trị trên bệnh nhân chúng tôi là 40 UI, thấp hơn so với nghiên cứu 

của tác giả.  

Hiện nay, chưa có nhiều nghiên cứu về ứng dụng BTX-A trong điều trị bệnh lý co 

thắt cơ nửa mặt ở Việt Nam nói chung và Cần Thơ nói riêng. Nhóm chúng tôi hi vọng sẽ có 

thêm các công bố nghiên cứu về điều trị bệnh lý này. 

Ngoại tổng quát  

Abobotulinum toxin typ A tác động có chọn lọc lên các đầu dây thần kinh 

cholinergic tiền synap, ngăn chặn sự giải phóng acetylcholine dẫn đến liệt cơ tạm thời và ít 

có tác dụng toàn thân. Nhờ ưu điểm này, chúng được áp dụng vào phức hợp nhóm cơ bụng 

bên bao gồm cơ chéo bụng trong, cơ chéo bụng ngoài và cơ ngang bụng; có thể làm tê liệt, 

giảm trương lực cơ và sau kéo dài các sợi cơ này [18]. Sự giảm trương lực các cơ này tạo 

điều kiện thuận lợi cho việc đóng bụng trong phẫu thuật, giảm vectơ lực căng gián tiếp đến 

cơ thẳng bụng [19], [25].  
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Bảng 1. Các báo cáo về BoTX-A và cách sử dụng   

Các nghiên cứu Số mẫu Liều dùng Vùng tiêm Thời gian tác dụng 

Jacombs et al [20] 88 
200 hoặc 

300IU 
3 vùng hai bên 7 - 30 ngày 

Yurtkap et al [21] 23 
200 hoặc 

300IU 

3 vùng hai bên – 3 

lớp 
Trung bình 45 ngày 

Deerenberg et al 

[22] 
118 

200 hoặc 

300IU 

3 vùng hai bên – 2 

hoặc 3 lớp 
Trung bình 32,5 ngày 

Bueno-Lledo et al 

[23] 
100 500IU 

5 vùng hai bên – 3 

lớp 
Trung bình 38,3 ngày 

Đây là một thủ thuật xâm lấn tối thiểu, hỗ trợ tối đa cho phẫu thuật vùng bụng, đặt 

biệt là các bệnh lý ngoại khoa liên quan thành bụng. Trong hơn 2 thập kỷ qua, có nhiều công 

trình nghiên cứu quốc tế về sử dụng BTX-A trong tác dụng này. Một số tác giả nghiên cứu 

sâu hơn về tác dụng giảm đau, giảm tái phát trong thoát vị bẹn mà chúng tôi sẽ trình bày 

dưới đây. Tác giả Smoot và cộng sự công bố [24] báo cáo trường hợp sử dụng BTX cho 

mục đích giảm đau; mô tả việc điều trị thành công bệnh nhân được báo cáo bị co thắt cơ sau 

phẫu thuật thoát vị nội soi. Các nghiên cứu sau đó, Zielinkski và cộng sự đã ghi lại việc sử 

dụng BTX-A để tạo điều kiện thuận lợi cho đóng cân ở những bệnh nhân được điều trị bằng 

phương pháp mổ mở vùng bụng. Trong nghiên cứu này, đạt được tỷ lệ đóng cân mạc là 

83%, tăng lên 89% đối với những bệnh nhân được dùng BTX-A trong vòng 24 giờ sau phẫu 

thuật mở bụng, các nghiên cứu chuyên sâu hơn cũng đã bổ sung thêm cơ sở, bằng chứng 

cho thấy BTX-A như một công cụ hữu ích tiềm năng giúp đóng thành bụng [25]. Đây là 

một phương pháp hiệu quả, nhiều tiềm năng và hỗ trợ cho việc đóng bụng ở các thoát vị 

phức tạp. Mặc dầu các phát đồ khác nhau, nhưng liều từ 200IU đến 500IU đươc sử dụng 

trước phẫu thuật 30 ngày, tiêm từ 6 đến 10 điểm dường như an toàn và đạt hiệu quả dãn cơ 

4 cm mỗi bên. 

Ngăn ngừa tái phát tình trạng thoát vị 

Trên cơ sở lý thuyết, BTX-A làm tình trạng liệt cơ thành bụng bên, sẽ làm giảm sức 

căng trên vết thương, giúp quá trình lành thương tốt hơn do không căng bề mặt vết thương. 

Chúng tôi chưa thấy nhiều nghiên cứu có sự thuyết phục về vấn đề này, liệu điều trị BTX-

A có thể giúp giảm tái phát thoát vị. Nghiên cứu Van Rooijen [26] và Deerenberg và cộng 

sự [22] đều nhận xét về tình trạng tái phát thấp sau điều trị BTX-A trên bệnh nhân thoát vị 

nhưng cũng chưa có nghiên cứu dài hạn để xác nhận BTX-A có ảnh hưởng đến tỷ lệ tái phát 

hay không. Rodiriguez-Acevedo và cộng sự kết luận trong báo cáo là BTX-A giúp bảo vệ 

các vết thương ở đường giữa trên 3 tháng đầu lành bệnh [27]. Nhóm Tomazini Martins 

tương tự cũng đã mô tả việc sử dụng BTX-A sau phẫu thuật như một biện pháp hỗ trợ dự 

phòng để hỗ trợ quá trình lành vết thương ban đầu của cơ thẳng bụng [28]. 

Nhìn chung, các tác giả sử dụng BTX-A cho nhiều mục đích khác nhau trong phẫu thuật 

tổng quát, tiềm năng lớn nhất là làm giảm độ phức tạp của phẫu thuật, tránh các sang thương 

kèm theo khi phải bóc tách mô quá nhiều. Giảm trương lực cơ sau phẫu thuật, giảm độ căng 

vết thương và tỉ lệ tái phát. Cần có các nghiên cứu dài hơn để phát triển BTX-A. 
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III. KẾT LUẬN 

Ngày nay, Botilinum toxin type A được ứng dụng không những trong điều trị các 

bệnh lý loạn trương lực cơ khu trú; co cứng cơ; co cơ tự phát nhưng không do loạn trương 

lực; tật mắt lé; đau mạn tính và các bệnh co rút cơ khu trú, … mà còn sử dụng rộng rãi trong 

thẩm mỹ. Trong lĩnh vực ngoại khoa, BTX-A được ứng dụng bước đầu trong quá trình chu 

phẫu (trước, trong và sau phẫu thuật) ở các bệnh lý co cơ, các phẫu thuật tiêu hóa liên quan 

thành bụng, BTX-A giúp giảm đau, giảm các biến chứng sau phẫu thuật. Các nghiên cứu 

tại cơ sở cũng như trong nước về ứng dụng của BTX-A còn hạn chế; bao gồm số lượng 

mẫu, các theo dõi thời gian lâu hơn, các ứng dụng của thuốc. Chúng tôi mong muốn thông 

qua bài báo cáo tổng quan này, giúp cho các bác sĩ, nhân viên y tế sẽ có nhiều ý tưởng hơn 

trong các nghiên cứu, trong công tác điều trị bằng BTX-A. 
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