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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề:  Thoái hóa khớp gối là bệnh lý có tính chất tiến triển. Bệnh rất thường gặp và 

là một trong những nguyên nhân gây giảm, mất khả năng vận động ở người cao tuổi. Phẫu thuật 

thay toàn bộ khớp gối là phương pháp cứu cánh cuối cùng cho bệnh nhân thoái hóa khớp gối nặng. 

Tại Việt Nam, phẫu thuật này đã được triển khai rộng rãi nhưng vẫn thiếu các nghiên cứu đánh giá 

toàn diện về đặc điểm lâm sàng và các yếu tố liên quan đến bệnh. Mục tiêu nghiên cứu: Mô tả các 

đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và các yếu tố liên quan đến bệnh thoái hóa khớp gối nặng được 

phẫu thuật thay toàn bộ khớp gối tại Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ từ 11/2023 đến 

11/2024. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 10 ca thoái hóa 

khớp gối được điều trị thay toàn bộ khớp gối tại Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ từ 

11/2023 đến 11/2024. Kết quả: Đa số bệnh nhân là nữ giới trên 60 tuổi, mãn kinh, có bệnh lý nền 

như tăng huyết áp, đái tháo đường, nguyên nhân chủ yếu do đau kéo dài, biến dạng khớp, giới hạn 

vận động. Hình ảnh X-quang cho thấy hình ảnh thoái hóa nặng, hẹp khe khớp. Kết luận: Đặc điểm 

lâm sàng nổi bật của nhóm bệnh nhân thay toàn bộ khớp gối tại Bệnh viện Trường Đại học Y Dược 

Cần Thơ là tuổi cao, chủ yếu là nữ giới tuổi mãn kinh, đau kéo dài và biến dạng khớp rõ. 

Từ khóa: Thoái hóa khớp gối, thay toàn bộ khớp gối, bệnh nhân.  

ABSTRACT   

DESCRIPTION OF CLINICAL AND PARACLINICAL AND  

RELATED FACTORS OF KNEE OSTEOARTHRITIS PATIENTS 

UNDERGOING TOTAL KNEE REPLACEMENT SURGERY   

AT CAN THO UNIVERSITY OF MEDICINE AND PHARMACY 

HOSPITAL IN 2023-2024 

Nguyen Huynh Thuy Anh1*, Nguyen Le Hoan1,2, Nguyen Thi Kim Dan1,  

Pham Kha Ai1, Le Phuc Thinh1, Le My Khuyen1 

1. Can Tho University of Medicine and Pharmacy 

2. Can Tho University of Medicine and Pharmacy Hospital 
Background:Knee osteoarthritis is a progressive degenerative joint disease and a leading 

cause of reduced mobility and disability among the elderly. Total knee arthroplasty (TKA) is 

considered the final treatment option for patients with advanced disease. In Vietnam, this procedure 

has been widely implemented; however, there is still a lack of studies describing the clinical and 

paraclinical characteristics of these patients. Objective: To describe the clinical and paraclinical 
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characteristics of patients with severe knee osteoarthritis undergoing total knee arthroplasty at Can 

Tho University of Medicine and Pharmacy Hospital from 11/2023 to 11/2024. Materials and 

Methods: A descriptive case series was conducted on 10 patients (16 knees) with severe knee 

osteoarthritis who underwent total knee arthroplasty at the study site between November 2023 and 

November 2024. Results: Most patients were postmenopausal women aged over 60 years, with 

common comorbidities such as hypertension and diabetes mellitus. The main clinical presentations 

included chronic knee pain, joint deformity, and limited mobility. Radiographic findings showed 

advanced degenerative changes, including joint space narrowing. After surgery, patients 

demonstrated improvement in pain, increased knee range of motion, and better functional outcomes. 

Conclusion: Patients undergoing total knee arthroplasty were predominantly elderly women with 

long-standing symptoms and significant joint deformity. The procedure was associated with 

improvements in pain and functional status.  

Keywords: Knee osteoarthritis, total knee arthroplasty, patients.      

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Thoái hóa khớp (Osteoarthritis – OA) là bệnh lý phổ biến, ảnh hưởng nghiêm trọng 

đến chất lượng cuộc sống và sức khỏe cộng đồng trên toàn cầu [1]. Trong các khớp bị ảnh 

hưởng, thoái hóa khớp gối là dạng phổ biến và gây tàn phế nhiều nhất, ảnh hưởng đến hàng 

triệu người trên thế giới. Theo Tổ chức Y tế Thế giới, khoảng 20% dân số toàn cầu mắc 

thoái hóa khớp gối, và tỷ lệ này gia tăng đáng kể theo độ tuổi [1]. Tại Việt Nam, thoái hóa 

khớp gối chiếm tỷ lệ cao trong nhóm người trên 40 tuổi, đặc biệt ở nữ giới sau mãn kinh do 

biến đổi nội tiết tố. Bệnh tiến triển qua tổn thương sụn khớp, xương dưới sụn, hình thành 

gai xương và viêm màng hoạt dịch, gây đau, cứng khớp, hạn chế vận động và biến dạng 

khớp [2]. Khi các phương pháp điều trị bảo tồn không còn hiệu quả ở giai đoạn nặng, phẫu 

thuật thay toàn bộ khớp gối trở thành lựa chọn điều trị dứt điểm cho bệnh nhân thoái hóa 

khớp gối nặng nhằm cải thiện chức năng và chất lượng cuộc sống [3]. Tại Việt Nam, phẫu 

thuật này đã được triển khai rộng rãi từ năm 2010 và xuất hiện nhiều tại các trung tâm lớn, 

trong đó tại Cần Thơ đã thực hiện hơn 10 năm nay [4]. Tuy nhiên, tại khu vực Đồng bằng 

sông Cửu Long còn ít nghiên cứu mô tả đặc điểm bệnh nhân thoái hóa khớp gối nặng có chỉ 

định thay toàn bộ khớp gối, do đó nghiên cứu này được thực hiện nhằm cung cấp dữ liệu 

thực tế và hữu ích cho công tác quản lý, điều trị thoái hóa khớp gối nặng.  

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

16 khớp gối của 10 bệnh nhân thoái hóa khớp gối được chẩn đoán và điều trị phẫu 

thuật thay toàn bộ khớp gối tại Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ từ tháng 

11/2023 đến 11/2024. 

- Tiêu chuẩn chọn mẫu: Bệnh nhân được chẩn đoán xác định thoái hóa khớp gối dựa 

vào các tiêu chí: đau khớp dai dẳng, kéo dài thèm theo biến dạng khớp, kèm theo tổn thương 

trên X-quang độ III, IV (theo phân độ Kellgren- Lawrence) [5]. Hoặc trên các bệnh nhân đau 

gối dai dẳng trên 5 năm điều trị nội khoa hoặc các phương pháp khác không hiệu quả. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Thay khớp do viêm khớp dạng thấp, viêm đa khớp. Bệnh 

nhân thoái hóa khớp gối mức độ nặng có kèm theo các bệnh lý khác ảnh hưởng đến chức 

năng đi lại (liệt do di chứng tai biến mạch máu não). 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang tiến cứu. 
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- Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: 16 khớp gối của 10 bệnh nhân thỏa tiêu 

chuẩn chọn mẫu được đưa vào nghiên cứu trong khoảng từ 11/2023 đến 11/2024. 

- Phương pháp thu thập mẫu: hỏi bệnh sử, tiền sử, thăm khám lâm sàng, đọc kết 

quả X-quang, đánh bảng kiểm. 

- Phương pháp xử lý số liệu: Phần mềm thống kê SPSS 22.0. 

- Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên cứu được Hội đồng Đạo đức trong nghiên cứu 

y sinh học của Trường Đại học Y Dược Cần Thơ chấp thuận theo quyết định số 

23.096.SV/PCT-HĐĐĐ. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Chúng tôi tiến hành nghiên cứu và thu thập được 10 mẫu, qua xử lý và phân tích số 

liệu chúng tôi thu được kết quả sau. 

3.1. Đặc điểm chung của bệnh nhân nghiên cứu 

Bảng 1. Đặc điểm nhóm tuổi 

Nhóm tuổi Số ca Tỷ lệ (%) 
Dưới 60 tuổi 2 20 
Từ 60 đến 80 tuổi 7 70 
Từ 80 tuổi trở lên 1 10 

Nhận xét: Trung bình là 67,7 ± 9,4 tuổi, nhỏ nhất là 56 tuổi, lớn nhất là 82 tuổi. Lứa 

tuổi từ 60 đến 80 chiếm nhiều nhất (70%), lứa tuổi từ 80 trở lên chiếm ít nhất (10%). 

Bảng 2. Đặc điểm giới tính 

Giới tính Số ca Tỷ lệ (%) 
Nữ 9 90 
Nam 1 10 

Nhận xét: Số bệnh nhân nữ chiếm đa số 9/10 (90%), số bệnh nhân nam là 1/10 

(10%). BMI và thoái hóa khớp gối: Đa phần những bệnh nhân thoái hóa khớp gối có liên 

quan đến thừa cân và béo phì. Có đến 8/10 trường hợp bệnh nhân thừa cân chiếm tỷ lệ 80%. 

Bảng 3. Đặc điểm bệnh lý nội khoa kèm theo 

Bệnh lý nội khoa Số ca Tỷ lệ (%) 
Tăng huyết áp 6 60 
Hội chứng Cushing do thuốc 3 30 
Đái tháo đường 2 20 
Suy van tĩnh mạch 2 20 
Các bệnh khác 3 30 

Nhận xét: Tăng huyết áp (60%), hội chứng Cushing do thuốc (30%), Đái tháo đường 

(20%), Suy van tĩnh mạch (20%) và các bệnh khác như Viêm gan B, Thiếu máu cục bộ cơ 

tim (30%). 

3.2. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng 

Bảng 4. Thời gian đau khớp gối 

Thời gian đau khớp gối Số khớp gối Tỷ lệ (%) 
≤ 5 năm 1 6,25 
5-10 năm 7 43,75 
> 10 năm 8 50 
Tổng 16 100 
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Nhận xét: Bệnh lý thoái hóa khớp gối có diễn tiến mạn tính kéo dài, với nhóm có 

thời gian đau trên 10 năm chiếm tỷ lệ cao nhất (50%), cho thấy đa số trường hợp được can 

thiệp phẫu thuật ở giai đoạn muộn. 

Bảng 5. Đặc điểm lâm sàng 

Lâm sàng Số khớp gối Tỷ lệ (%) 
Đau gối khi nghỉ ngơi 8 80 
Đau gối khi vận động 10 100 
Cứng khớp gối 10 100 
Lạo xạo gối 8 80 
Hạn chế gập duỗi gối 5 50 
Biến dạng gối 5 50 

Nhận xét: Đau khớp khi vận động và cứng khớp gặp ở 100% bệnh nhân. Đau khi 

nghỉ ngơi và lạo xạo khớp gối gặp ở 80%, trong khi hạn chế vận động và biến dạng khớp 

ghi nhận ở 50% trường hợp. 

Bảng 6. Đặc điểm tổn thương khớp gối trên X-quang 

X-quang Số khớp gối Tỷ lệ (%) 
Gai xương 16 100 
Đặc xương dưới sụn 16 100 
Hẹp khe khớp 16 100 
Biến dạng khớp 13 80 

Nhận xét: Hình ảnh X-quang của gai xương, đặc xương dưới sụn và hẹp khe khớp 

chiếm hoàn toàn ở những bệnh nhân thoái hóa khớp gối nặng. Biến dạng khớp là những 

hình ảnh gặp ở hầu hết các bệnh nhân.  

Phân độ theo Kellgren & Lawrence: Có 8 trường hợp (80%) thoái hóa độ IV, có 2 

trường hợp (20%) thoái hóa khớp theo độ III. 

3.3. Các yếu tố liên quan  

Bảng 7. Tiền sử điều trị thoái hóa khớp gối 

Tiền sử điều trị Số ca Tỷ lệ (%) 
Acetaminophen 10 100 
NSAIDs 10 100 
Thuốc chống thoái hóa khớp tác dụng chậm 10 100 
Tiêm corticosteroid 2 20 
Tiêm acid hyaluronic 3 30 
Tiêm huyết tương giàu tiểu cầu 1 10 

Nhận xét: Hầu hết bệnh nhân đều lựa chọn phương pháp điều trị nội là uống giảm 

đau, kháng viêm, Thuốc chống thoái hóa khớp tác dụng chậm. Một số ít chọn tiêm acid 

hyaluronic (30%), tiêm corticosteroid (20%), tiêm huyết tương giàu tiểu cầu (10%). 

IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm chung của bệnh nhân 

Kết quả cho thấy đa số bệnh nhân thoái hóa khớp gối là nữ giới, tuổi trung bình cao 

(67,7 ± 9,4 tuổi) với tỷ lệ mắc bệnh lý nền cao (tăng huyết áp, đái tháo đường, hội chứng 

Cushing do thuốc). Nhận xét này phù hợp với các nghiên cứu về dịch tễ thoái hóa khớp gối 

trong nước. Tuổi trung bình của chúng tôi (67,7 ± 9,4) gần tương đương Trần Viết Lực (72,9 

± 8,2) và Nguyễn Văn Tuấn (76,8 ± 10,24) [6,7].  
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Bảng 8. Bảng so sánh kết quả với các nghiên cứu khác 

 Chúng tôi (2024) 
Trần Viết Lực và 

cs (2023) 

Wynand 

Steekamp và cs 

(2022) 

Nguyễn Văn 

Tuấn và cs 

(2021) 
Số khớp gối 16 396  151 

Số BN 10 199 52 96 
Tuổi trung bình 67,7 (± 9,4) 72,9 (± 8,2) 63 (± 9) 76,8 (± 10,24) 
BMI trung bình 25,08 (± 3,6)  34,9 (± 8,4) 23,2 (± 1,08) 

4.2. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng 

Triệu chứng nổi bật nhất là đau khi vận động (100%) và cứng khớp (100%), tương 

đương nghiên cứu của Trần Viết Lực [6]. Theo Nguyễn Văn Tuấn, 81,5% bệnh nhân đau 

gối khi vận động, biến dạng khớp thường đi kèm thoái hóa độ III–IV [7]. Các tổn thương 

X-quang điển hình (gai xương, hẹp khe khớp, đặc xương dưới sụn) ở 80–100% bệnh nhân 

cho thấy bệnh ở giai đoạn nặng, là chỉ định tuyệt đối cho thoái hóa khớp gối. Nhiều nghiên 

cứu xác nhận thoái hóa khớp gối cải thiện đau, tầm vận động, chất lượng cuộc sống. 

4.3. Các yếu tố liên quan 

Về các yếu tố liên quan, phần lớn bệnh nhân trong nghiên cứu của chúng tôi có tiền 

sử sử dụng các thuốc giảm đau, NSAIDs và các thuốc chống thoái hóa khớp tác dụng chậm 

trước khi tiến tới lựa chọn phẫu thuật. Tỷ lệ bệnh nhân từng tiêm Acid Hyaluronic (30%) 

và corticosteroid nội khớp (20%) cũng tương đồng với các khảo sát của Bùi Hải Bình và 

các nghiên cứu quốc tế, cho thấy việc sử dụng liệu pháp sinh học ngày càng phổ biến trước 

khi chọn phẫu thuật [8]. Các yếu tố như nữ giới, tuổi cao, bệnh lý nền (tăng huyết áp, đái 

tháo đường), và tiền sử đau kéo dài đóng vai trò nguy cơ quan trọng thúc đẩy tiến triển nặng 

của thoái hóa khớp gối. Các yếu tố này không chỉ làm tăng tốc độ tiến triển của bệnh mà 

còn giải thích tại sao nhóm bệnh nhân đặc biệt này cần can thiệp phẫu thuật. Sự thống nhất 

giữa tiền sử điều trị nội khoa kéo dài (5–10 năm hoặc hơn) và cuối cùng phải phẫu thuật cho 

thấy tầm quan trọng của chẩn đoán sớm và quản lý tích cực các yếu tố nguy cơ. Nhìn chung, 

kết quả của chúng tôi tương thích với các báo cáo trước đó, đồng thời xác nhận hiệu quả 

của phẫu thuật thay toàn bộ khớp gối trong việc cải thiện chức năng và chất lượng sống cho 

bệnh nhân thoái hóa giai đoạn cuối. 

V. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu cho thấy bệnh nhân thoái hóa khớp gối nặng được chỉ định thay toàn bộ 

khớp gối tại Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ chủ yếu là nữ giới lớn tuổi, sau 

mãn kinh và có nhiều bệnh lý nội khoa kèm theo. Các triệu chứng lâm sàng thường gặp nhất 

là đau gối khi vận động, cứng khớp và lạo xạo, đi kèm tổn thương X-quang điển hình của 

thoái hóa giai đoạn III–IV theo Kellgren–Lawrence với hẹp khe khớp, gai xương và đặc 

xương dưới sụn. Thừa cân, thời gian đau kéo dài nhiều năm và điều trị bảo tồn thất bại là 

những yếu tố liên quan nổi bật ở nhóm bệnh nhân này. Tuy nhiên, cỡ mẫu nhỏ và thời gian 

theo dõi ngắn là những hạn chế chính; cần những nghiên cứu đa trung tâm, cỡ mẫu lớn và 

theo dõi dài hạn để đánh giá toàn diện hơn kết quả và các yếu tố nguy cơ liên quan sau thay 

toàn bộ khớp gối.  
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