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NGHIÊN CỨU ĐẶC ĐIỂM, MỘT SỐ YẾU TỐ LIÊN QUAN VÀ ĐÁNH GIÁ 
KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ BẰNG AVOCADO SOYBEAN UNAPONIFIABLED 

Ở BỆNH NHÂN THOÁI HÓA KHỚP GỐI NGUYÊN PHÁT TẠI BỆNH VIỆN 
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TÓM TẮT80 
Mục tiêu nghiên cứu: mô tả đặc điểm lâm 

sàng, một số yếu tố liên quan và đánh giá kết quả 
điều trị bằng avocado soybean unsaponifiable ở bệnh 
nhân thoái hóa khớp gối nguyên phát. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: nghiên cứu mô tả cắt 
ngang trên bệnh nhân thoái hóa khớp gối nguyên 
phát tại Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ từ 
tháng 11 năm 2024 đến tháng 03 năm 2025. Kết 
quả: trong tổng số 80 bệnh nhân, nam giới chiếm tỷ 
lệ là 37,5%, tuổi trung bình là 62,3 ± 12,0. Bệnh nhân 
thoái hóa khớp gối mức độ nặng có tỷ lệ mắc đái tháo 
đường, rối loạn lipid máu, thừa cân béo phì, cao tuổi 
thì cao hơn so với thoái hóa không nặng. Bệnh nhân 
sử dụng Piascledine có sự cải thiện điểm VAS giảm từ 
49,3 ± 19,6mm xuống còn 25,3 ± 10,2mm. Kết luận: 
tiền sử mắc đái tháo đường, rối loạn lipid máu, thừa 
cân béo phì, cao tuổi là các yếu tố làm tăng nguy cơ 
mắc thoái hóa khớp gối nguyên phát mức độ nặng. 
Điều trị bằng chất avocado soybean unsaponifiable với 
chế phẩm là Piascledine cho kết quả cải thiện triệu 
chứng đau và chức năng khớp gối ở bệnh nhân thoái 
hóa khớp gối nguyên phát. Từ khoá: thoái hóa khớp 
gối nguyên phát, đặc điểm lâm sàng, đánh giá kết quả 
điều trị, avocado soybean unsaponifiable. 
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SUMMARY 
STUDY ON CHARACTERISTICS, 

ASSOCIATED FACTORS, AND TREATMENT 
OUTCOMES OF AVOCADO SOYBEAN 

UNSAPONIFIABLES IN PATIENTS WITH 
PRIMARY KNEE OSTEOARTHRITIS AT CAN 

THO UNIVERSITY OF MEDICINE AND 
PHARMACY HOSPITAL IN 2024–2025 
Objectives: To describe the clinical 

characteristics, associated factors, and evaluate the 
treatment outcomes of avocado soybean 
unsaponifiables (ASU) in patients with primary knee 
osteoarthritis. Materials and methods: A cross-
sectional descriptive study was conducted on patients 
with primary knee osteoarthritis at Can Tho University 
of Medicine and Pharmacy Hospital from November 
2024 to March 2025. Results: Among 80 patients, 
males accounted for 37.5%, with a mean age of 62.3 
± 12.0 years. Patients with severe knee osteoarthritis 
had higher rates of diabetes mellitus, dyslipidemia, 
overweight/obesity, and older age compared to those 
with less severe disease. Patients treated with 
Piascledine showed improvement in pain, with the 
mean VAS score decreasing from 49.3 ± 19.6 mm to 
25.3 ± 10.2 mm. Conclusion: A history of diabetes 
mellitus, dyslipidemia, overweight/obesity, and older 
age are factors associated with an increased risk of 
severe primary knee osteoarthritis. Treatment with 
avocado soybean unsaponifiables, using the 
formulation Piascledine, resulted in improved pain 
symptoms and knee joint function in patients with 
primary knee osteoarthritis. Keywords: primary knee 
osteoarthritis, clinical characteristics, treatment 
outcome, avocado soybean unsaponifiable. 



vietnam medical journal n02 - JULY - 2025 

 

328 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh cơ xương khớp thường gặp ở người 

cao tuổi, thoái hóa khớp gối nguyên phát gây 
nhiều triệu chứng và ảnh hưởng đến chất lượng 
cuộc sống của người bệnh, bệnh chiếm tỷ lệ 
tương đối cao trong nhóm các bệnh lý về cơ 
xương khớp nói chung. Hiện tại không có điều trị 
đặc hiệu đối với nhóm bệnh lý này, các điều trị 
hiện tại chỉ tập trung vào việc cải thiện triệu 
chứng, ngăn chặn sự tiến triển bệnh [1]. Chất 
avocado soybean unsaponifiable (ASU) là chiết 
xuất thực vật được làm từ trái bơ và dầu hạt đậu 
nành, chủ yếu được chuẩn bị theo tỷ lệ 1:2 mặc 
dù nhiều tỷ lệ khác cũng đã được thử nghiệm. 
Chất này sở hữu các đặc tính bảo vệ sụn, thông 
qua ức chế sự phân hủy và thúc đẩy quá trình 
sửa chữa sụn bằng cách ức chế một số phân tử 
và con đường liên quan đến viêm khớp. ASU kích 
thích sự tổng hợp collagen và aggrecan bằng 
cách ức chế các cytokine gây viêm như IL-1, IL-
6, IL-8, TNF và PGE2 thông qua điều tiết NF-
kappa-B, ảnh hưởng đến một loạt các phân tử 
gây viêm bao gồm sự biểu hiện COX-2 và sản 
xuất PGE2 trong tế bào sụn [2]. Nhiều nghiên 
cứu đã đánh giá hiệu quả điều trị của nhóm 
thuốc này trong thoái hóa khớp, tuy nhiên, tại 
Việt Nam và trên đối tượng bệnh nhân thoái hóa 
khớp gối nguyên phát thì các nghiên cứu về vấn 
đề này còn hạn chế. 
 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Thiết kế nghiên cứu. Nghiên cứu mô 
tả cắt ngang kết hợp với can thiệp lâm sàng, 
trên bệnh nhân thoái hóa khớp gối nguyên phát 
đến khám và điều trị tại Khoa khám bệnh của 
Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ từ 
tháng 11 năm 2024 đến tháng 03 năm 2025. Kết 
thúc thời gian theo dõi chúng tôi ghi nhận có 
tổng cộng 80 bệnh nhân thỏa tiêu chuẩn được 
mời vào tham gia nghiên cứu. 

2.2. Đối tượng nghiên cứu 
Tiêu chuẩn chọn mẫu: bệnh nhân được 

chẩn đoán mắc thoái hóa khớp gối nguyên phát 
theo tiêu chuẩn của Hội chấn thương chỉnh hình 
năm 2010. 

Tiêu chuẩn loại trừ: (1) bệnh nhân đang 
mắc các bệnh lý nội khoa nặng như nhiễm trùng 
huyết, ung thư; (2) có chống chỉ định với các 
thuốc Piascledine, Glucosamin sulfate và 
NSAIDs; (3) Mắc bệnh tâm thần, sa sút trí tuệ 
không thể giao tiếp. 

2.3. Nội dung nghiên cứu 
Đặc điểm chung: bao gồm tuổi tác, giới tính, 

chỉ số khối cơ thể và bệnh nền tăng huyết áp, 
đái tháo đường, rối loạn lipid máu. 

Đặc điểm lâm sàng: ghi nhận lại các triệu 
chứng như đau khớp gối khi vận động, cứng 
khớp buổi sáng, lạo xạo khớp, biến dạng khớp. 
Đánh giá mức độ đau theo thang điểm VAS và 
chức năng khớp gối theo thang điểm WOMAC. 
Thoái hóa khớp gối mức độ nặng được xác định 
khi bệnh nhân có giai đoạn thoái hóa từ 3 trở lên 
theo Kellgren và Lawrence trên phim Xquang. 

Đánh giá kết quả điều trị: bệnh nhân được 
chia ngẫu nhiên thành hai nhóm, sử dụng 
Piascledine (nhóm A) với liều 300mg/ngày và sử 
dụng Glucosamin sulfate (nhóm B) liều 
1500mg/ngày, điều trị và đánh giá cải thiện VAS, 
WOMAC khớp gối sau 3 tháng. 

2.4. Xử lý và phân tích số liệu. Phân tích 
số liệu bằng phần mềm thống kê SPSS 27.0, 
biến định tính mô tả tần số và tỷ lệ, biến định 
lượng mô tả trung bình ± độ lệch chuẩn, so sánh 
hai trung bình dùng kiểm định T-test. So sánh 
hai tỷ lệ dùng kiểm định Chi-squared test. 

2.5. Đạo đức trong nghiên cứu. Nghiên 
cứu đảm bảo sự cam kết tự nguyện và tuân thủ 
đầy đủ các nguyên tắc về đạo đức trong nghiên 
cứu Y sinh. Nghiên cứu đã được thông qua Hội 
đồng Đạo đức của Trường Đại học Y Dược Cần 
Thơ với số 25. 009.HV/PCT-HĐĐĐ-ĐC. 
 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng 
nghiên cứu 

Đặc điểm Tần số (n=80) Tỷ lệ (%) 
Nam giới 30 37,5 

Tuổi tác (năm) 62,3 ± 12,0 
Chỉ số khối cơ thể 

(Kg/m2) 
22,5 ± 4,9 

Tăng huyết áp 54 67,5 
Đái tháo đường 27 33,7 

Rối loạn lipid máu 32 40,0 
Nhận xét: Trong tổng số 80 bệnh nhân, 

nam chiếm tỷ lệ là 37,5%, tuổi trung bình là 
62,3 ± 12,0. Bệnh nền tăng huyết áp, đái tháo 
đường chiếm tỷ lệ là 67,5% và 33,7%. 

Bảng 2. Đặc điểm lâm sàng ở bệnh 
nhân thoái hóa khớp gối nguyên phát 

Đặc điểm Tần số (n=80) Tỷ lệ (%) 
Cứng khớp 36 45,0 

Lạo xạo xương 21 26,2 
Biến dạng khớp 19 23,7 

Đau khớp 72 90,0 
VAS (mm) 64,7 ± 14,4 

WOMAC (điểm) 51,7 ± 11,4 
Nhận xét: 90,0% bệnh nhân có triệu chứng 

đau khớp gối khi vận động, điểm đau VAS có giá 
trị là 64,7 ± 14,4mm và điểm chức năng WOMAC 
là 51,7 ± 11,4 điểm. 
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Bảng 3. Một số yếu tố liên quan đến thoái 
hóa khớp gối nguyên phát mức độ nặng 

Yếu tố 

Thoái hóa khớp gối 
nặng 

p 
Có 

(n=34) 
Không 
(n=46) 

Tăng huyết áp 24 (70,6) 30 (65,2) 0,261 
Đái tháo đường 22 (64,7) 5 (10,9) <0,001 

Rối loạn lipid máu 20 (58,8) 12 (26,1) 0,007 
Thừa cân béo phì 15 (41,1) 6 (13,0) 0,012 

Cao tuổi 30 (88,2) 28 (60,9) 0,035 
Điểm VAS (mm) 65,9±12,8 46,1±13,6 <0,001 
Điểm WOMAC 53,2±10,0 28,9±6,0 <0,001 

Nhận xét: Bệnh nhân thoái hóa khớp gối 
mức độ nặng có tỷ lệ mắc đái tháo đường, rối 
loạn lipid máu, thừa cân béo phì, cao tuổi cao 
hơn so với thoái hóa không nặng. 

Bảng 4. Đánh giá kết quả điều trị bằng 
avocado soybean unsaponifiable 

Đặc điểm 
Piascledine 

(n=40) 
Glucosamine 

(n=40) 
VAS (mm) 

Bắt đầu theo dõi 49,3 ± 19,6 55,4 ± 20,0 
Sau 3 tháng 25,3 ± 10,2 23,1 ± 4,9 

p <0,001 <0,001 
p* 0,175 

WOMAC (điểm) 
Bắt đầu theo dõi 48,7 ± 9,7 50,3 ± 10,1 

Sau 3 tháng 27,6 ± 6,3 23,0 ± 5,0 
p <0,001 <0,001 
p* 0,086 

p* - So sánh sự thay đổi giữa hai nhóm 
Nhận xét: Bệnh nhân sử dụng Piascledine 

có sự cải thiện triệu chứng đau khớp gối sau ba 
tháng điều trị, điểm VAS giảm từ 49,3 ± 19,6mm 
xuống còn 25,3 ± 10,2mm. Không có sự khác 
biệt giữa nhóm dùng Piascledine và nhóm dùng 
Glucosamine sulfate. 
 
IV. BÀN LUẬN 

Khi xét các yếu tố liên quan đến thoái hóa 
khớp gối nguyên phát mức độ nặng, chúng tôi 
phát hiện tiền sử mắc đái tháo đường, rối loạn 
lipid máu, thừa cân béo phì, cao tuổi là các yếu 
tố làm tăng nguy cơ thoái hóa mức độ nặng. 
Theo một Ambily, mức độ tổn thương khớp gối 
trên hình ảnh học có liên quan với sự gia tăng 
cận nặng, đối tượng bệnh nhân có cân nặng 
càng cao thì tổn thương khớp khối trên Xquang 
càng nặng [3]. Tương tự, theo Noriko Yoshimura 
thì độ nặng của thoái hóa khớp gối gia tăng 
đáng kể theo số lượng thành phần rối loạn 
chuyển hóa gồm béo phì, tăng huyết áp, rối loạn 
lipid và rối loạn dung nạp glucose, với 1 thành 
phần thì OR là 1,21 (KTC 95%: 0,88–1,68), 2 

thành phần thì OR là 1,89 (KTC 95%: 1,33–
2,70); 3 thành phần trở lên thì OR là 2,72 (KTC 
95%: 1,77–4,18) [4]. 

Tác giả Emmanuel Maheu sử dụng 
Piascledine 300mg điều trị thoái hóa khớp gối ghi 
nhận tại thời điểm 6 tháng, có khoảng 53% số 
bệnh nhân đáp ứng điều trị tốt, triệu chứng và 
chức năng khớp khối cải thiện rõ rệt điểm VAS 
giảm từ 56,9 ± 2,1mm xuống còn 32,3 ± 2,8mm 
[2]. Tương tự, tác giả Blotman và cộng sự đánh 
giá điều trị với hàm lượng 300mg ASU trong 3 
tháng cũng ghi nhận điểm VAS đã giảm từ 52,0 
± 10,8mm xuống còn 37,3 ± 17,6mm, đồng 
thời, bệnh nhân được điều trị bằng ASU cũng có 
tỷ lệ cần sử dụng NSAIDs để giảm đau thấp hơn 
so với nhóm chứng (43,4% so với 69,7%) [5]. 
Karel Pavelka đánh giá hiệu quả của ASU 300mg 
so với chondroitin sulfate 1200mg kết quả ghi 
nhận ở nhóm dùng ASU có điểm VAS đã giảm từ 
55,3 ± 14,21mm xuống còn 29,2 ± 21,77mm, 
đồng thời chức năng khớp gối theo WOMAC 
cũng cải thiện đáng kể [6]. Sử dụng ASU liều cao 
hơn với 600mg mỗi ngày có sự cải thiện lâm 
sàng không vượt trội hơn so với liều 300mg 
trong nghiên cứu của Thierry Appelboom [7]. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tiền sử mắc đái tháo đường, rối loạn lipid 

máu, thừa cân béo phì, cao tuổi là các yếu tố 
làm tăng nguy cơ mắc thoái hóa khớp gối 
nguyên phát mức độ nặng. Điều trị bằng chất 
avocado soybean unsaponifiable với chế phẩm 
Piascledine cho kết quả cải thiện triệu chứng đau 
và chức năng khớp gối ở bệnh nhân thoái hóa 
khớp gối nguyên phát. 
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TÓM TẮT81 
Đặt vấn đề: Hen phế quản (HPQ) đang trở thành 

vấn đề y tế toàn cầu với tỉ lệ mắc bệnh và tử vong 
cao, vì thế việc sử dụng thuốc cần được chú trọng 
nhằm kiểm soát và điều trị (ĐT) bệnh hiệu quả. Do 
đó, khảo sát thực trạng sử dụng thuốc ĐT ngoại trú 
HPQ là cần thiết. Mục tiêu: Khảo sát thực trạng sử 
dụng thuốc trong ĐT ngoại trú HPQ tại Bệnh viện đa 
khoa Thống Nhất-Đồng Nai (BVĐK TN-ĐN) năm 2024. 
Đối tượng và phương pháp: Mô tả cắt ngang dựa 
trên hồi cứu dữ liệu đơn thuốc điện tử của bệnh nhân 
(BN) HPQ thỏa tiêu chí chọn mẫu tại BVĐK TN-ĐN. 
Kết quả: Nghiên cứu gồm 524 BN trên 1.995 đợt ĐT 
ngoại trú với tỉ lệ nam:nữ có giá trị 2,7:1; tuổi trung 
bình 56,45±15,90 tuổi; 100% BN sử dụng BHYT với 
79,77% có mức hưởng 80%. Phác đồ phối hợp có tỉ lệ 
sử dụng cao nhất (90,18%), trong đó phác đồ 2 thuốc 
ICS+LABA chiếm đa số (61,89%); nhóm thuốc LABA 
được kê đơn nhiều nhất (75,84%), kế đến là ICS 
(70,48%), SABA (63,81%), SAMA (52,33%), SCS 
(24,81%). Các thuốc được sử dụng nhiều nhất trong 
nhóm LABA, ICS, SABA, SAMA, SCS lần lượt là 
formoterol (47,32%), budesonide (51,92%), fenoterol 
(77,69%), ipratropium (100%), methylprednisolone 
(71,92%). Đánh giá các chỉ số kê đơn trên 1.995 đơn 
thuốc với 8.214 lượt thuốc được kê ghi nhận đơn 
thuốc trung bình có 4,12±2,38 thuốc; 41,58% lượt 
thuốc được kê có hoạt chất nằm trong danh mục 
thuốc thiết yếu; 2,81% đơn có thuốc tiêm; 26,07% 
đơn có kháng sinh; 5,26% đơn có vitamin. Kết luận: 
Nghiên cứu cho thấy phác đồ ICS+LABA và nhóm 
thuốc LABA, ICS, dạng thuốc hít phối hợp viên uống 
được sử dụng phổ biến trong ĐT HPQ ngoại trú. Các 
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chỉ số kê đơn cần được theo dõi, giám sát và đánh giá 
xu hướng qua các năm nhằm nâng cao hiệu quả sử 
dụng thuốc. Từ khóa: Hen phế quản, thuốc, Bệnh 
viện đa khoa Thống Nhất-Đồng Nai. 
 
SUMMARY 

CURRENT DRUG USE AMONG 
OUTPATIENTS TREATED FOR BRONCHIAL 

ASTHMA AT THONG NHAT GENERAL 

HOSPITAL-DONG NAI IN 2024 
Background: Asthma has become a global 

health issue with high morbidity and mortality rates. 
Therefore, appropriate medication use is essential to 
ensure effective disease control and treatment. 
Consequently, research on current drug use among 
asthma outpatients is critical. Objective: This study 
surveyed the status of drug use in the outpatient 
treatment of bronchial asthma at Thong Nhat General 
Hospital-Dong Nai in 2024. Methods: A cross-
sectional descriptive study based on retrospective data 
from electronic prescriptions of asthma patients who 
met the inclusion criteria. Results: The sample 
consisted of 524 patients across 1,995 outpatient 
treatment episodes, with the male-to-female ratio was 
2.7:1; the mean age of 56.45±15.90 years. All the 
patients had health insurance, with 79.77% having a 
health insurance coverage of 80%. The combination 
regimen had the highest usage rate (90.18%), with 
with the two-drug regimen of ICS + LABA accounting 
for the majority (61.89%), and the most frequently 
prescribed drug class was LABA (75.84%), followed by 
ICS (70.48%), SABA (63.81%), SAMA (52.33%), SCS 
(24.81%). The most frequently used drugs within the 
LABA, ICS, SABA, SAMA, SCS groups were formoterol 
(47.32%), budesonide (51.92%), fenoterol (77.69%), 
ipratropium (100%), methylprednisolone (71.92%), 
respectively. The evaluation of prescription indicators 
across the 1,995 prescriptions containing 8,214 drug 
items, showed that the average number of drugs per 
prescription was 4.12±2.38, 41.58% of the prescribed 
drug items were those included in the essential 
medicines list, 2.81% of the prescriptions included 
injectable drugs, 26.07% of the prescriptions included 


