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Về phân bố các tác nhân phân lập được 
trong dịch hô hấp, vi khuẩn là tác nhân nhiều 
thứ 2, chiếm 47,9%, tương tự nghiên cứu trước 
(42,2%).4 Phần lớn VK phân lập được là VK 
thường trú (73,5%). Các tác nhân như 
P.jirovecii, VK, VK lao, vi nấm là đều gây ảnh 
hưởng đến độ nặng của viêm phổi. Cụ thể, 
P.jirovecii gây viêm phổi nặng hơn các tác nhân 
khác gấp 5,3 lần (KTC 95%: 2,2 – 12,8), vi 
khuẩn và vi nấm cũng làm tăng nguy cơ viêm 
phổi nặng ở bệnh nhân HIV/AIDS tương ứng 3,7 
lần (KTC 95%: 1,6 – 8,6) và 24,4 lần (KTC 95%: 
3,1 – 193). Ngược lại, VK lao gây viêm phổi nặng 
thấp hơn 80% so với các tác nhân khác (KTC 
95%: 0,09 – 0,6). Tuy nhiên kết luận này có thể 
không hoàn toàn chính xác do sai lệch chọn lựa: 
không phải tất cả BN trong nghiên cứu đều cung 
cấp được mẫu đàm đạt chuẩn để đem cấy tìm vi 
khuẩn, vi nấm. 

Về điều trị, phần lớn bệnh nhân được sử 
dụng kháng sinh theo kinh nghiệm để điều trị 
PCP có thể kết hợp hoặc không kết hợp với 
kháng sinh khác. Khoảng 62,5% bệnh nhân 
được sử dụng Cotrimoxazole kết hợp với kháng 
sinh ngay từ đầu, trong khi 23,9% dùng 
Cotrimoxazole đơn thuần và 6,3% dùng kháng 
sinh đơn thuần. Tỉ lệ bệnh nhân được đổi kháng 
sinh trong quá trình điều trị là 29,1%, tuỳ thuộc 
nhiều vào tác nhân gây bệnh, hoặc kháng sinh 
theo kinh nghiệm được dựa vào phổ tác nhân 
của từng địa phương. 

Hạn chế của nghiên cứu. Chưa có phương 
tiện phân lập các tác nhân vi khuẩn không điển 
hình và tác nhân virus. 

V. KẾT LUẬN 
Viêm phổi ở bệnh nhân HIV/AIDS HIV liên 

quan đến nhiều tác nhân khác nhau và các tác 
nhân này ảnh hưởng đến độ nặng của bệnh. 
Bệnh nhân thường có những triệu chứng điển 
hình của viêm phổi như sốt, ho và hơn 50% có 
suy hô hấp, đa số được sử dụng Cotrimoxazole 
kết hợp với kháng sinh ngay từ đầu và có đáp 
ứng với điều trị. 
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TÓM TẮT17 
Mở đầu: Bệnh động mạch chi dưới (BĐMCD) là 

một biểu hiện của xơ vữa động mạch thường đi kèm 
với bệnh mạch vành và làm tăng nguy cơ biến cố tim 
mạch. Chỉ số ABI là công cụ đơn giản, không xâm lấn, 
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giúp phát hiện sớm BĐMCD. Tuy nhiên còn ít nghiên 
cứu đánh giá đặc điểm, tần suất bệnh động mạch chi 
dưới trên nhóm bệnh nhân hội chứng vành cấp. Do đó 
chúng tôi thực hiện nghiên cứu này. Mục tiêu: 
Nghiên cứu này được tiến hành để đánh giá tần suất 
bệnh động mạch chi dưới được chẩn đoán bằng chỉ số 
huyết áp cổ chân – cánh tay trên bệnh nhân hội 
chứng mạch vành cấp. Đối tượng: Bệnh nhân hội 
chứng mạch vành cấp lần đầu được điều trị tại khoa 
Nội Tim mạch và Tim mạch can thiệp Bệnh viện Chợ 
Rẫy từ tháng 01/2024 đến tháng 07/2024. Phương 
pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang mô tả. Kết 
quả: Có 78 đối tượng được nghiên cứu, trong đó có 
43 bệnh nhân có hội chứng mạch vành cấp là nhóm 
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bệnh và 35 người làm nhóm chứng. Nhóm bệnh lý có 
độ tuổi trung bình là 65 ± 8,4 tuổi, trong đó tỉ lệ nam 
giới là 65,1%. Bệnh đồng mắc thường gặp trong 
nhóm bệnh lý là rối loạn lipid máu (93,0%), tăng 
huyết áp (81,4%), đái tháo đường típ 2 (34,9%). 
Nhóm bệnh lý có tỉ lệ bệnh động mạch ngoại biên chi 
dưới theo tiêu chuẩn ABI ≤ 0,9 là 32,6% cao hơn ý 
nghĩa so với nhóm chứng (2,9%). Phần lớn bệnh nhân 
có bệnh động mạch ngoại biên chi dưới có phân độ I 
theo Fontaine và chỉ có 35,7% bệnh nhân có triệu 
chứng đau cách hồi (IIA và IIB). Kết luận: Bệnh 
động mạch chi dưới gặp trong 32,6% bệnh nhân hội 
chứng mạch vành cấp. Đa số bệnh nhân nằm trong 
nhóm phân độ Fontaine I và chỉ có 35,7% bệnh nhân 
có triệu chứng đau cách hồi. 

Từ khóa: Hội chứng mạch vành cấp, bệnh động 
mạch chi dưới, chỉ số huyết áp cổ chân – cánh tay 
 

SUMMARY 
THE PREVALENCE OF PERIPHERAL ARTERY 

DISEASE DIAGNOSED BY THE ANKLE-
BRACHIAL INDEX IN PATIENTS WITH 

ACUTE CORONARY SYNDROME 
Introduction: Peripheral artery disease (PAD) is 

a manifestation of atherosclerosis commonly 
associated with coronary artery disease, increasing the 
risk of cardiovascular events. The ankle-brachial index 
(ABI) is a simple, non-invasive tool to detect PAD 
early. However, there are limited studies evaluating 
the characteristics and prevalence of PAD in patients 
with acute coronary syndrome (ACS). Therefore, we 
conducted this study. Objective: This study was 
conducted to assess the prevalence of PAD diagnosed 
by the ankle-brachial index in patients with acute 
coronary syndrome. Subjects: Patients with first-time 
acute coronary syndrome treated at the Department 
of Cardiology and Interventional Cardiology, Cho Ray 
Hospital, from January 2024 to July 2024. Study 
design: A cross-sectional descriptive study. Results: 
A total of 78 subjects were included, of which 43 
patients with acute coronary syndrome formed the 
disease group, and 35 served as the control group. 
The disease group had a mean age of 65 ± 8.4 years, 
with a male proportion of 65.1%. Common 
comorbidities in the disease group included 
dyslipidemia (93.0%), hypertension (81.4%), and type 
2 diabetes mellitus (34.9%). The prevalence of PAD 
based on ABI ≤ 0.9 in the disease group was 32.6%, 
significantly higher than in the control group (2.9%). 
Most PAD patients were in Fontaine stage I, with only 
35.7% presenting with intermittent claudication 
symptoms (stages IIA and IIB). Conclusion: PAD 
was observed in 32.6% of patients with acute 
coronary syndrome. Most patients were classified as 
Fontaine stage I, with only 35.7% reporting 
intermittent claudication symptoms. 

Keywords: Acute coronary syndrome, peripheral 
artery disease, ankle-brachial index. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh động mạch chi dưới (BĐMCD) ảnh 

hưởng đến 10-15% dân số trên 50 tuổi trên toàn 
thế giới, với biểu hiện lâm sàng đa dạng, từ 

không có triệu chứng đến bệnh nặng gây tàn 
phế, kèm theo gánh nặng kinh tế cao và giảm 
chất lượng cuộc sống.1 BĐMCD làm tăng nguy cơ 
cao mắc bệnh tim mạch với nguy cơ nhồi máu cơ 
tim (NMCT) ở bệnh nhân BĐMCD tăng từ 20-
60% và tăng nguy cơ tử vong bệnh mạch vành 
2-6 lần.2  

Chỉ số ABI (Ankle-Brachial Index) là tỉ số 
giữa huyết áp tâm thu tại cổ chân và cánh tay. 
Đồng thời, chỉ số ABI cũng có khả năng phát 
hiện BĐMCD đáng kể ở những bệnh nhân không 
có triệu chứng.3 Theo đó, các nghiên cứu trước 
đây đã chỉ ra rằng ABI là một chỉ dấu tiên lượng 
độc lập cho các biến cố tim mạch ở bệnh nhân 
mắc hội chứng mạch vành mạn.4 Hơn nữa, việc 
phát hiện sớm và điều trị BĐMCD có thể giúp 
giảm tỷ lệ mắc bệnh, tử vong và ngăn ngừa các 
biến cố tim mạch.5 

Ngược lại, dữ liệu về tầm quan trọng của 
việc phát hiện BĐMCD ở bệnh nhân mắc hội 
chứng mạch vành cấp còn hạn chế, đặc biệt ở 
những bệnh nhân HCVC có BĐMCD không triệu 
chứng được phát hiện qua ABI, trong đó hầu hết 
chưa đưa ra kết luận rõ ràng. Tại Việt Nam chưa 
có nhiều nghiên cứu về khảo sát đặc điểm 
BĐMCD trên bệnh nhân HCVC. Do đó chúng tôi 
đã tiến hành nghiên cứu này để đánh giá tỉ lệ và 
đặc điểm bệnh động mạch chi dưới được chẩn 
đoán bằng chỉ số huyết áp cổ chân – cánh tay 
trên bệnh nhân hội chứng mạch vành cấp. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu. Đây là nghiên cứu 

cắt ngang mô tả, tiến cứu được tiến hành tại 
khoa Nội Tim mạch và Tim mạch can thiệp, Bệnh 
viện Chợ Rẫy trong khoảng thời gian từ tháng 
01/2024 đến tháng 07/2024. Dân số nghiên cứu 
bao gồm nhóm bệnh lý là những bệnh nhân 
được chẩn đoán hội chứng mạch vành cấp lần 
đầu tiên.  

Tiêu chuẩn nhận vào của nhóm bệnh lý: 
(1) Bệnh nhân nam hoặc nữ ≥ 18 tuổi (2) được 
chẩn đoán hội chứng mạch vành cấp lần đầu và 
(3) có kết quả chụp mạch vành. Tiêu chuẩn 
nhận vào của nhóm chứng: (1) Bệnh nhân nam 
hoặc nữ ≥ 18 tuổi (2) được chỉ định chụp mạch 
vành và có kết quả không hẹp ý nghĩa. Nghiên 
cứu được thông qua bởi Hội đồng Đạo Đức trong 
nghiên cứu Y Sinh học tại Đại học Y Dược TP. Hồ 
Chí Minh. 

Trong nghiên cứu này, chọn mẫu theo 
phương pháp lấy mẫu thuận tiện. Tất cả người 
bệnh hội chứng vành cấp trong thời gian nghiên 
cứu thỏa tiêu chuẩn nhận bệnh sẽ được đưa vào 
nghiên cứu.  
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Biến số nghiên cứu. Các biến số nghiên 
cứu chính gồm hành chính (tên, tuổi, giới tính), 
đặc điểm tiền căn (các bệnh lý đồng mắc), đặc 
điểm lâm sàng (cân nặng, chiều cao, chỉ số BMI, 
triệu chứng đau cách hồi, phân độ Fontaine, thể 
lâm sàng hội chứng vành cấp), kết quả chụp 
mạch vành, chỉ số ABI.  

Xác định chỉ số ABI, chúng tôi đánh giá 
huyết áp tâm thu cổ chân bên trái, bên phải, 
cánh tay trái và cánh tay phải. Khi tính tỉ số ABI, 
ở mẫu số chúng tôi chọn huyết áp tâm thu cánh 
tay bên cao hơn và ở tử số chúng tôi chọn huyết 
áp tâm thu ở động mạch chày sau hoặc mu chân 
sao hơn. Chúng tôi dùng máy Facelake Fetal 
Doppler với đầu dò doppler mạch máu 8mHZ là 
phương tiện chúng tôi sử dụng khi tiến hành 
nghiên cứu này. Khi có chỉ số ABI, chúng tôi 
phân loại theo ACC/AHA 2024 như sau: ABI gợi ý 
xơ cứng thành mạch (ABI > 1,4), ABI bình 
thường (1,0 – 1,4), ABI giai đoạn ranh giới (0,91 
– 0,99), động mạch bị tắc nghẽn mức độ nhẹ và 
vừa (0,41 – 0,9) và xơ vữa động mạch nặng 
(ABI < 0,4). 

Xử lý thống kê. Dữ liệu được nhập liệu và 
xử lý số liệu bằng Stata 14.5. Thống kê mô tả: 
các biến số định lượng sẽ được trình bày dưới 
dạng trung bình và độ lệch chuẩn hoặc trung vị 
và khoảng tứ phân vị. Các biến định tính sẽ được 
trình bày dưới dạng tần số và tỷ lệ phần trăm. 
Sự khác biệt có ý nghĩa khi p < 0,05. Thống kê 
phân tích: kiểm tra biến định lượng có phân phối 
chuẩn hay không. Chúng tôi dựa vào giá trị 
trung bình, trung vị gần bằng nhau, biểu đồ 
phân phối chuẩn có dạng hình chuông và 
Sknewness gần bằng 0. Được coi là phân phối 
chuẩn khi mức ý nghĩa p >0,05. Nếu không phân 
phối chuẩn chúng tôi dùng phép kiểm Mann 
Whitney để so sánh trung vị của 2 nhóm. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Đặc điểm chung của dân số nghiên cứu. 

Trong thời gian nghiên cứu, chúng tôi ghi nhận 
được 78 bệnh nhân thỏa tiêu chuẩn nghiên cứu 
trong đó nhóm bệnh lý có 43 bệnh nhân và 
nhóm chứng có 35 bệnh nhân. Trong nhóm bệnh 
lý, độ tuổi trung bình là 65,0 ± 8,4, trong đó tỉ lệ 
nam giới chiếm ưu thế với 65,1% và đa số bệnh 
nhân ≥ 65 tuổi (58,1%) (Bảng 1). Trong nhóm 
bệnh lý, có 41,9% bệnh nhân có chỉ số khối cơ 
thể ở mức thừa cân và béo phì. Rối loạn lipid 
máu và tăng huyết áp ở bệnh nhân HCMVC 
chiếm tỉ lệ cao nhất lần lượt (93,0% và 81,4%) 
theo sau là hút thuốc lá (53,5%), đái tháo 
đường (34,9%) và béo phì (27,9%) (Bảng 2). 

Bảng 1. Đặc điểm lâm sàng cơ bản của 

nhóm bệnh nhân hội chứng vành cấp 
Đặc điểm Nhóm bệnh lý (n=43) 

Giới tính 
Nam, n (%) 28 (65,1) 
Nữ, n (%) 15 (34,9) 

Tuổi, TB ± ĐLC 65,0 ± 8,4 
Nhóm tuổi 

< 50, n (%) 1 (2,3) 
50 – 64, n (%) 17 (39,5) 
≥ 65, n (%) 25 (58,1) 

Chỉ số khối cơ thể 
< 18,5, n (%) 6 (14,0) 

18,5 – 22,9, n (%) 19 (44,2) 
23 – 24,9, n (%) 6 (14,0) 

≥ 25, n (%) 12 (27,9) 
Bảng 2. Các yếu tố nguy cơ bệnh xơ 

vữa động mạch ở nhóm bệnh lý (n=43) 

Đặc điểm lâm sàng 
Số lượng 

(n) 
Tỉ lệ 
(%) 

Béo phì (BMI ≥ 25 kg/m2) 12 27,9 
Tăng huyết áp 35 81,4 
Đái tháo đường 15 34,9 

Hút thuốc lá 23 53,5 
Rối loạn lipid máu 40 93,0 

Đặc điểm lâm sàng của dân số nghiên 
cứu. Trong nhóm hội chứng vành cấp, tỉ lệ bệnh 
nhân nhồi máu cơ tim ST chênh lên là 19 trường 
hợp chiếm 44,2%, nhồi máu cơ tim không ST 
chênh lên là 21 trường hợp chiếm 48,8% và đau 
thắt ngực không ổn định là 3 trường hợp chiếm 
7,0% (Biểu đồ 1). 

 
Biểu đồ 1. Thể lâm sàng trong nhóm bệnh 

lý (n=43) 
Chỉ số ABI trong nghiên cứu 
Bảng 3. Chỉ số ABI trong nghiên cứu 

Đặc điểm 
Nhóm 

bệnh lý 
(n=43) 

Nhóm 
chứng 
(n=35) 

Giá 
trị p 

Phân nhóm ABI 
ABI ≤ 0,9, n (%) 14 (32,6) 1 (2,9) 

< 
0,001 

ABI 0,91 – 0,99, n (%) 10 (23,3) 0 (0) 
ANI 1,0 – 1,4, n (%) 19 (44,2) 34 (97,1) 

ABI > 1,4, n (%) 0 (0) 0 (0) 
Chỉ số ABI ở nhóm bệnh lý có sự khác biệt ý 

nghĩa với nhóm chứng, nhóm bệnh lý có chỉ số ABI 
≤ 0,9 và ABI từ 0,91 – 0,99 cao hơn nhóm chứng.  

Trong nhóm bệnh lý, đa số bệnh lý động 
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mạch chi dưới dựa theo chỉ số ABI ≤ 0,9 có phân 
độ Fontaine I (64,3%) và Fontaine IIA (28,6%). 

 
Biểu đồ 2. Phân độ Fontaine trong nhóm có chỉ 

số ABI ≤ 0,9 trong nhóm bệnh lý (n=14) 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nhóm bệnh lý trong nghiên cứu của chúng 

tôi có độ tuổi trung bình là 65,0 ± 8,4, với độ 
tuổi ≥ 65 chiếm 58,1% và tỉ lệ nam giới chiếm 
ưu thế với 65,1%, tỉ lệ nam:nữ là 1,87:1. Nghiên 
cứu của chúng tôi cho kết quả tương tự với một 
số nghiên cứu khác như Châu Ngọc Hoa, Nguyễn 
Vĩnh Trinh6 nam: nữ = 1,91, tuổi trung bình 
64,52 ± 11,54. Điều này phù hợp với xu hướng 
tăng tỷ lệ mắc bệnh mạch vành, đặc biệt là nhồi 
máu cơ tim cấp (NMCT cấp), ở nhóm người lớn 
tuổi. Theo lý thuyết, quá trình lão hóa góp phần 
làm gia tăng xơ vữa động mạch, rối loạn chức 
năng nội mạc, và các bệnh đồng mắc như tăng 
huyết áp và đái tháo đường, vốn là những yếu tố 
nguy cơ quan trọng của NMCT cấp. Về giới tính 
cũng như nhiều nghiên cứu khác, cho thấy nam 
giới thường có nguy cơ mắc NMCT cao hơn nữ 
giới, đặc biệt ở độ tuổi trước mãn kinh. Hormone 
estrogen ở phụ nữ được cho là có vai trò bảo vệ 
tim mạch, nhưng vai trò này giảm dần sau mãn 
kinh, làm tăng nguy cơ ở nhóm nữ giới lớn tuổi. 
Sự khác biệt về giới tính cũng có thể liên quan 
đến yếu tố hành vi, chẳng hạn như tỷ lệ hút 
thuốc lá, sử dụng rượu bia, và mức độ tiếp cận 
chăm sóc y tế thường cao hơn ở nam giới, góp 
phần lý giải sự chênh lệch về tỷ lệ mắc NMCT 
cấp giữa hai giới. 

Trong nhóm bệnh lý, các bệnh đồng mắc 
thường gặp nhất là rối loạn lipid máu (93,0%) và 
tăng huyết áp (81,4%) theo sau là hút thuốc lá 
(HTL) (53,5%), đái tháo đường (34,9%) và béo 
phì (27,9%). Kết quả tương tự với tác giả 
Nguyễn Đình Linh với rối loạn lipid máu (90%), 
tăng huyết áp (66,7%) sau đó là hút thuốc lá, 
đái tháo đường.7 Các kết quả này phản ánh gánh 
nặng dịch tễ của các yếu tố nguy cơ tim mạch tại 
Việt Nam. Theo xu hướng toàn cầu, sự gia tăng 
tuổi thọ, lối sống ít vận động, chế độ ăn giàu 
chất béo bão hòa, và tỷ lệ hút thuốc lá cao ở 
nam giới góp phần làm tăng đáng kể tỷ lệ các 
yếu tố nguy cơ này trong dân số. 

Chỉ số ABI trong nhóm bệnh lý có phân bố 
như sau với ABI ≤ 0,9 là 32,6%, ABI từ 0,91 – 
0,99 là 23,3%, ABI từ 1,0 – 1,4 là 44,2%. Tương 
tự tại nhóm chứng, chỉ ABI ≤ 0,9 là 2,9%, không 
có bệnh nhân nào có ABI từ 0,91-0,99 và ABI từ 
1,0 – 1,4 là 97,1%. Qua đó chúng ta nhận thấy 
nhóm bệnh nhân có hội chứng vành cấp có chỉ 
số ABI thấp ≤ 0,9 và ABI từ 0,91 – 0,99 đều lớn 
hơn có ý nghĩa thống kê với nhóm chứng (p < 
0,001). Kết quả của chúng tôi cũng tương đồng 
với nghiên cứu của Javier Elduayen Gragera,8 
HCMVC có nhóm ABI ≤ 0,9 chiếm 27,2% cao 
hơn so với nhóm chứng lần lượt là 9,7%, sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê. Trong nhóm bệnh 
lý tỉ lệ bệnh nhân được chẩn đoán BĐMCD bằng 
chỉ số ABI ≤ 0,9 là 32,6%, kết quả chúng tôi 
tương đồng với tác giả Andrea Mabilde Petracco 

(32,7%).9 Trong nhóm bệnh lý, những bệnh 
nhân có chỉ số ABI ≤ 0,9 lại đa số không có triệu 
chứng với phân loại Fontaine I chiếm ưu thế. 
Điều này chứng tỏ tình trạng bệnh lý động mạch 
chi dưới khá thường gặp trên những bệnh nhân 
hội chứng vành cấp và dễ dàng bị bỏ sót do 
bệnh nhân thường không có triệu chứng của chi 
dưới. Những kết quả trên nhấn mạnh vai trò của 
việc đánh giá chỉ số ABI thường quy trong nhóm 
bệnh nhân HCMVC để phát hiện sớm BĐMCD, từ 
đó cải thiện tiên lượng và giảm nguy cơ biến cố 
tim mạch toàn thân. 

Nghiên cứu chúng tôi có một sột hạn chế 
sau. Đầu tiên, nghiên cứu chỉ thực hiện tại một 
trung tâm với cỡ mẫu còn khá nhỏ do đó chưa có 
tính đại diện cho dân số chung, cần có các nghiên 
cứu lớn hơn đa trung tâm với cỡ mẫu nhỏ hơn. 
Thứ hai, chưa đánh giá mối liên quan giữa chỉ số 
ABI hay bệnh động mạch chi dưới với kết cục trên 
những bệnh nhân có hội chứng vành cấp. 
 

V. KẾT LUẬN 
Trên nhóm bệnh nhân hội chứng vành cấp, tỉ 

lệ bệnh nhân có bệnh động mạch chi dưới kèm 
theo khá cao với tỉ lệ 32,6% và đa số không 
triệu chứng. 
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NHẬN XÉT KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ THOÁI HÓA KHỚP GỐI BẰNG PHƯƠNG 

PHÁP TIÊM NỘI KHỚP THUỐC METHYL PRESNISOLONE ACETATE 
TẠI BỆNH VIỆN ĐA KHOA TỈNH HẢI DƯƠNG 

 

Đinh Thị Hoa1, Nguyễn Thị Phương2, Dương Văn Hùy2 
 

TÓM TẮT18 
Mục tiêu: Nhận xét kết quả của phương pháp 

tiêm nội khớp trong điều trị thoái hóa khớp gối 
nguyên phát tại bệnh viện đa khoa tỉnh Hải Dương. 
Phương pháp: Thiết kế nghiên cứu can thiệp, tiến 
cứu, không đối chứng. Gồm 45 bệnh nhân đủ tiêu 
chuẩn lựa chọn vào nghiên cứu. Cách chọn mẫu thuận 
tiện. Sử dụng thang điểm VAS, Lequesne và WOMAC 
đánh giá. Quy trình NC:  BN tiêm 01 ống Depo- 
Medrol 40 mg/ 1 ml x 1 lần duy nhất vào khớp gối 
thoái hóa (T0). Sau đó BN được theo dõi, hẹn khám 
lại các thời điểm: Khám cuối tuần thứ 1 (T1), tuần thứ 
4 (T4), tuần thứ 8 (T8), tuần thứ 12 (T12). Kết quả: 
Trong 45 BN có 62.2 % là nữ, nam chiếm 37,8%. Độ 
tuổi trung bình 60,47 ± 6,71, độ tuổi hay gặp nhất 61-
70 chiếm 36,6%. BN có nghề nghiệp lao động chân 
tay chiếm tỷ lệ cao là 66,7%. Tỷ lệ BN thể trạng béo 
chiếm 60%, BMI trung bình NC là 23,15 ± 2,16. Triệu 
chứng cơ năng hay gặp: Đau kiểu cơ học (86.7%), 
đau khi leo cầu thang (88.9 %), và đau khi chuyển tư 
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Ngày duyệt bài: 26.2.2025 

thế (93.3%), dấu hiệu phá rỉ khớp (86.7%), dấu hiệu 
bào gỗ (71,1%). Điểm VAS, Lequesne, WOMAC trung 
bình trước và sau điều trị các thời điểm khảo sát có sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê, p < 0.05. Kết luận: 
100% bệnh nhân tiêm corticoid nội khớp gối có cải 
thiện các triệu chứng lâm sàng thể hiện qua sự giảm 
điểm các chỉ số VAS, Lequesne, WOMAC tại các thời 
điểm khảo sát theo dõi sau điều trị, p < 0,05. Kiến 
nghị: Với hiệu quả điều trị bệnh tốt, tương đối an 
toàn và có chi phí thấp, tiêm corticoid nội khớp gối 
nên được áp dụng một cách thường qui với thoái hóa 
khớp gối nguyên phát để đạt hiệu quả cao hơn trên 
thực hành lâm sàng tại bệnh viện.  

Từ khóa: thoái hóa khớp gối, tiêm nội khớp  
 

SUMMARY 
FINDING OUT OF THE RESULTS OF INTRA-

ARTICULAR INJECTION METHOD ON THE 
PATIENTS WITH KNEE OSTEOARTHRITIS 

AT HAI DUONG PROVINCIAL GENERAL HOSPITAL 
Objective: Finding out of the results of intra-

articular injection method in the treatment of primary 
knee osteoarthritis at Hai Duong Provincial General 
Hospital. Methods: The research design uses an 
interventional, prospective, non-controlled research 
method. Including 45 patients who met the criteria for 
selection into the study. Convenient way to choose 
samples. Using VAS, Lequesne and WOMAC scales for 
evaluation. Research procedure: The patient only 


