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TÓM TẮT19 
Mục tiêu: Đánh giá tác dụng giảm đau trong 

điều trị viêm quanh khớp vai đơn thuần bằng sóng 
ngắn kết hợp điện châm và xoa bóp bấm huyệt. Đối 
tượng: 30 bệnh nhân viêm quanh khớp vai thể đơn 
thuần điều trị tại bệnh viện Y học cổ truyền Bộ Công 
An. Phương pháp nghiên cứu: Tiến cứu, so sánh 
trước sau điều trị. Kết quả: Sau 15 ngày điều trị, VAS 
trung bình của nhóm nghiên cứu giảm từ 5,30 ± 0,79 
xuống 1,23 ± 0,97 với p < 0,05, điểm đau theo 
Constant CR và Murley AHG 1987 tăng từ 5,33 ± 1,27 
lên 11,83 ± 2,45 (p < 0,05). Chưa ghi nhận tác dụng 
không mong muốn trên lâm sàng khi kết hợp các 
phương pháp điều trị. Kết luận: Sóng ngắn kết hợp 
điện châm và xoa bóp bấm huyệt có hiệu quả tốt và 
an toàn trong điều trị điều trị viêm quanh khớp vai thể 
đơn thuần. Từ khoá: giảm đau, sóng ngắn, viêm 
quanh khớp vai, xoa bóp bấm huyệt, điện châm. 
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Objective: To evaluate the analgesic effect of 
shortwave therapy combined with electroacupuncture 
and acupressure massage in the treatment of simple 
periarthritis of the shoulder. Subjects: 30 patients 
with simple periarthritis of the shoulder treated at the 
Traditional Medicine Hospital of the Ministry of Public 
Security. Methodology: Prospective study, 
comparing outcomes before and after treatment. 
Results: After 15 days of treatment, the mean VAS 
score of the study group decreased from 5,30 ± 0,79 
to 1,23 ± 0,97 (p < 0.05). Pain scores according to 
the Constant Murley Score increased from 5,33 ± 1,27 
to 11,83 ± 2,45 (p < 0.05). No adverse clinical effects 
were observed with the combined treatment methods. 
Conclusion: Shortwave therapy combined with 
electroacupuncture and acupressure massage is 
effective and safe in the treatment of simple 
periarthritis of the shoulder. Keywords: Analgesia, 
shortwave therapy, periarthritis of the shoulder, 
acupressure massage and electroacupuncture. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Sau bệnh lý đau lưng và đau khớp gối, đau 

vai là bệnh lý phổ biến đứng thứ 3 và chiếm 
khoảng 16% dân số toàn cầu8. Trong đó, bệnh 
lý Viêm quanh khớp vai là thuật ngữ dùng cho 
các bệnh lý viêm các cấu trúc phần mềm quanh 
khớp vai: gân, túi thanh dịch, bao khớp; không 
bao gồm các bệnh lý có tổn thương đầu xương, 
sụn khớp và màng hoạt dịch, với biểu hiện lâm 
sàng chính là đau và hạn chế vận động của khớp 
vai. Bệnh gây ảnh hưởng đến sinh hoạt hàng 
ngày và khả năng làm việc của người bệnh3. Vì 
vậy được chẩn đoán, điều trị đúng và kịp thời sẽ 
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giúp hạn chế tỷ lệ để lại di chứng. Trong đó điều 
trị nội khoa hay dùng thuốc giảm đau chống 
viêm, giãn cơ, tiêm nội khớp. Tuy nhiên các 
thuốc giảm đau chống viêm dùng kéo dài có thể 
gây biến cố về tim mạch, rối loạn đông máu, độc 
tính trên thận và tổn thương dạ dày, ruột  mà 
một số lượng lớn bệnh nhân không dùng được 
hoặc không thể dùng dài ngày. Các phương 
pháp vật lý trị liệu dùng nhiệt, điện, vận động trị 
liệu,… có tác dụng làm giảm đau cục bộ, chống 
viêm, loại bỏ calci hóa từ đó giúp nhanh chóng 
phục hồi viêm quanh khớp vai2. Bên cạnh việc 
dùng các phương thuốc y học cổ truyền còn có 
các phương pháp không dùng thuốc như điện 
châm, nhĩ châm, cấy chỉ, xoa bóp bấm huyệt,… 
thường được ứng dụng trên thực tế lâm sàng. 
Hiện nay, tại Bệnh viện y học cổ truyền Bộ Công 
An kết hợp giữa y học cổ truyền và phục hồi chức 
năng trong điều trị các bệnh về cơ xương khớp 
nói chung và viêm quanh khớp vai nói riêng đang 
được ứng dụng rộng rãi, đem lại hiệu quả tốt. 
Xuất phát từ nhu cầu thực tế đó và để đánh giá 
khoa học liệu pháp điều trị kết hợp này, chúng tôi 
tiến hành nghiên cứu đề tài với 2 mục tiêu:  

1. Đánh giá tác dụng giảm đau khớp vai 
bằng phương pháp sóng ngắn kết hợp điện 
châm, xoa bóp bấm huyệt trong điều trị viêm 
quanh khớp vai thể đơn thuần.  

2. Khảo sát các tác dụng không mong muốn 
của phương pháp can thiệp trên lâm sàng. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. 30 bệnh nhân 

được chẩn đoán viêm quanh khớp vai đơn thuần, 
được khám và điều trị tại bệnh viện Y học cổ 
truyền Bộ Công An. 

Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân: Bệnh 
nhân trên 18 tuổi, tự nguyện tham gia nghiên cứu. 

Bệnh nhân được chẩn đoán viêm quanh 
khớp vai thể đơn thuần theo y học hiện đại: 

+ Lâm sàng: Đau và hạn chế vận động khớp 
vai. Đau ở vai hoặc rãnh chữ V của cơ delta. Đau 
kiểu cơ học, đau xuất hiện khi dang tay 60o - 
90o, giơ tay lên cao, ra trước. Điểm đau theo 
VAS: 3 ≤ VAS ≤ 6. Nghiệm pháp Palm up (+) 
và/hoặc nghiệm pháp Jobe (+). 

+ Cận lâm sàng: Siêu âm có hình ảnh viêm 
gân nhị đầu và/hoặc viêm gân cơ trên gai.  

Bệnh nhân được chẩn đoán thể Kiên thống 
theo Y học cổ truyền: đau là dấu hiệu chủ yếu, 
đau khi vận động, đau làm hạn chế một số động 
tác, trời lạnh ẩm đau tăng, khớp vai không sưng, 
không nóng đỏ, cơ không teo, rêu lưỡi trắng 
mỏng, mạch huyền khẩn5.  

Tiêu chuẩn loại trừ bệnh nhân: Bệnh 
nhân viêm quanh khớp vai kèm theo các bệnh lý 
khác: u phổi, u vú, viêm khớp dạng thấp, viêm 
cột sống dính khớp, viêm khớp vảy nến, đái tháo 
đường.  

Phụ nữ có thai.  
Bệnh nhân bị bệnh ngoài da vùng khớp vai 

điều trị.  
Bệnh nhân không tuân thủ thời gian điều trị 

và phương pháp điều trị. 
Chất liệu nghiên cứu:  
- Công thức huyệt điện châm: theo quy trình 

trong quy trình kỹ thuật Y học cổ truyền của Bộ 
Y tế: Kiên tỉnh, Kiên ngung, Kiên trinh, Thiên 
tông, Trung phủ, Tý nhu, Cự cốt, Vân môn5. 

 - Các thủ thuật xoa bóp bấm huyệt: theo 
quy trình trong quy trình kỹ thuật Y học cổ 
truyền của Bộ Y tế: thực hiện các thủ thuật xoa, 
day, lăn, vờn, bóp, bấm các huyệt trong công 
thức châm, vận động, phát vùng trên và sau vai, 
rung vai khớp6.  

 - Sóng ngắn trị liệu liều điều trị 6.5 W, chế 
độ hoạt động xung. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu. Phương pháp 

nghiên cứu tiến cứu, so sánh kết quả trước - sau 
điều trị. 

2.2.2. Cỡ mẫu. Chọn cỡ mẫu thuận tiện với n 
= 30 bệnh nhân. Đảm bảo tiêu chuẩn lựa chọn 
nghiên cứu và không thuộc các tiêu chuẩn loại trừ. 

2.2.3. Quy trình nghiên cứu 
Bệnh nhân đủ tiêu chuẩn được cung cấp 

thông tin nghiên cứu và ký vào đơn tình nguyện 
tham gia nghiên cứu. Bệnh nhân được thăm 
khám lâm sàng, làm siêu âm khớp vai, đánh giá 
tình trạng đau theo thang điểm VAS và thang 
điểm Constant CR và Murley AHG 1987. Sau đó 
bệnh nhân tham gia nghiên cứu được áp dụng 
phương pháp sóng ngắn kết hợp điện châm và 
xoa bóp bấm huyệt. Điều trị theo thứ tự: điện 
châm 20 phút/ lần/ ngày, nghỉ 15 phút, xoa bóp 
bấm huyệt 30 phút/ lần/ ngày, nghỉ 15 phút, 
sóng ngắn 15 phút/ lần/ ngày, thực hiện các thủ 
thuật trong 15 ngày điều trị. Các triệu chứng lâm 
sàng được đánh giá vào ngày đầu tiên điều trị 
(D0) và ngày thứ 15 điều trị (D15). 

2.2.4. Biến số, chỉ số nghiên cứu  
- Biến số đặc điểm chung: Tuổi, giới, thời 

gian mắc bệnh, vị trí bị bệnh. 
- Biến số về triệu chứng lâm sàng:   
+ Mức độ đau theo thang điểm VAS (Visual 

Analog Scales):  
Không đau: 0 điểm, đau nhẹ: 1-3 điểm, đau 

vừa: 4-6 điểm, đau nặng: 7-10 điểm.1 
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+ Đánh giá chức năng khớp vai theo 
Constant CR và Murley AHG 1987 

 Thang điểm Constant CR và Murley AHG 
(1987) gồm các tiêu chí có tổng điểm là 100 điểm, 
trong đó: Mức độ đau điểm tối đa là 15 điểm1. 

+ Theo dõi các tác dụng không mong muốn 
trên lâm sàng: 

Điện châm: vựng châm, chảy máu, nhiễm 
trùng. 

Sóng ngắn: bỏng, điện giật. 
Xoa bóp bấm huyệt: bầm tím, đau tăng sau 

khi xoa bóp bấm huyệt. 
2.2.5. Xử lý và phân tích số liệu. Xử lý số 

liệu bằng phần mềm SPSS 20.0.  
Tính giá trị trung bình và độ lệch chuẩn SD 

của thang điểm VAS và thang điểm Constant CR 
và Murley AHG. 

Sử  dụng  test  thống  kê  PairedSample T-
Test để so sánh trước và sau điều trị. 
 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm chung của các đối tượng 
nghiên cứu 

Bảng 3.1. Đặc điểm chung của các đối 
tượng nghiên cứu 

Biến n Tỉ lệ % 

Tuổi 

< 40 1 3,30 
40 - 49 1 3,30 
50 - 59 8 26,70 
≥ 60 20 66,70 

X̅ ± SD 62,47 ± 9,32 

Giới 
Nữ 19 63,30 

Nam 11 36,70 

Thời gian 
mắc bệnh 

< 1 tháng 4 13.30 
1-3 tháng 14 46.70 
> 3 tháng 12 40,00 

Vị trí mắc 
bệnh 

Bên phải 17 56,67 
Bên trái 11 36,66 

Cả hai bên 2 6,67 
Nhận xét: 
- Tuổi: độ tuổi của bệnh nhân trong nghiên 

cứu chủ yếu chiếm từ 60 tuổi trở lên, chiếm 
66,70%. Độ tuổi ít gặp nhất trong nghiên cứu < 
40 tuổi chiếm 3,30%. Độ tuổi trung bình trong 
nghiên cứu là 62,47 ± 9,32. 

- Giới: số bệnh nhân nữ nhiều hơn nam, nữ 
giới chiếm khoảng 2/3 trong nghiên cứu. 

- Thời gian mắc bệnh: thời gian mắc bệnh 
chủ yếu trong nghiên cứu là từ 1-3 tháng chiếm 
46,7%, ít nhất là < 1 tháng chiếm 13,3%. 

- Vị trí mắc bệnh: tỉ lệ bệnh nhân mắc vai phải 
trong nghiên cứu nhiều nhất chiếm 56,67%, tiếp 
đến tỉ lệ bệnh nhân mắc vai trái, ít nhất là tỉ lệ 
bệnh nhân mặc bệnh cả 2 bên vai chiếm 6,67%. 

Các đặc điểm của bệnh nhân về tuổi, giới, thời 

gian mắc bệnh, vị trí bị bệnh tại thời điểm D0 khác 
biệt không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. 

3.2. Kết quả điều trị 
3.2.1. Mức độ giảm đau theo thang 

điểm VAS trước và sau điều trị 
Bảng 3.2. Hiệu quả giảm đau sau điều 

trị theo thang điểm VAS 
Thời gian 

Mức độ đau 
D0 D15 

n % n % 
Không đau 0 - 11 36,7 
Đau nhẹ 2 6,7 19 63,3 
Đau vừa 28 93,3 0 - 
Đau nặng 0 - 0 - 

VAS (X̅ ± SD) 5,30 ± 0,79 1,23 ± 0,97 
Nhận xét: Nhóm nghiên cứu có cải thiện 

mức độ đau theo thang điểm VAS. Tại ngày điều 
trị thứ 15 (D15) không còn bệnh nhân đau vừa, 
bệnh nhân đau nhẹ chiếm 63,3%, bệnh nhân 
không đau chiếm 36.7%, VAS trung bình của 
nhóm nghiên cứu giảm từ 5,30 ± 0,79 xuống 
1,23 ± 0,97. Sự khác biệt về mức độ đau giữa 2 
thời điểm có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

3.2.2. Cải thiện điểm đau khớp vai theo 
thang điểm Constant CR và Murley AHG  

Bảng 3.3. Cải thiện điểm đau khớp vai 
theo thang điểm Constant CR và Murley AHG 

Thời gian 
Điểm đau 
trung bình 

Trước điều 
trị (D0) 
(n=30) 

Sau 15 ngày 
điều trị (D15) 

(n=30) 
X̅ ± SD 5,33 ± 1,27 11,83 ± 2,45 
pD15-D0 p<0,05 

Nhận xét: Tại thời điểm trước điều trị D0 
điểm đau khớp vai theo thang điểm Constant CR 
và Murley AHG là 5,33 ± 1,27, sau 15 ngày điều 
trị (D15) điểm đau khớp vai tăng lên 11,83 ± 
2,45. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê p <0,05. 

3.3. Tác dụng không mong muốn. Các 
phương pháp can thiệp điều trị bao gồm sóng 
ngắn, điện châm, xoa bóp bấm huyệt đánh giá 
các tiêu chí tác dụng không mong muốn trên lâm 
sàng như sau: vựng châm, chảy máu, nhiễm 
trùng khi châm cứu, bỏng, điện giật khi dùng 
sóng ngắn và bầm tím, đau tăng sau khi xoa bóp 
bấm huyệt. Kết quả sau 15 ngày điều trị bằng 
các phương pháp trên cho bệnh nhân viêm 
quanh khớp vai thể đơn thuần không ghi nhận 
bất thường trên lâm sàng. 
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IV. BÀN LUẬN 
4.1. Sự thay đổi mức độ đau của nhóm 

nghiên cứu theo VAS. Thang VAS là thang 
điểm được sử dụng phổ biến trong các nghiên 
cứu thấp khớp học, thang điểm dựa vào sự tự 
lượng giá của bệnh nhân theo cảm giác chủ 
quan để đánh giá mức độ đau. 

Theo kết quả bảng 3.2 cho thấy 30 bệnh 
nhân ở cả hai nhóm trong nghiên cứu đều có sự 
cải thiển điểm đau theo thang điểm VAS rõ rệt. 
Tại thời điểm ngày đầu tiên của nghiên cứu 
(D0), điểm VAS trung bình là 5,30 ± 0,79, ngày 
điều trị thứ 15 (D15) điểm VAS trung bình của 
nhóm NC là 1,23 ± 0.97. 

Mức độ giảm đau trong nghiên cứu tại D0, 
bệnh nhân đau nhẹ chiếm 6,7% đau vừa chiếm 
93,3%, tại thời điểm D15, đau nhẹ tăng lên 
chiếm 63,3%, không còn bệnh nhân đau vừa, 
bệnh nhân không còn đau chiếm 36,7%. Như 
vậy, sau thời gian điều trị là 15 ngày, hiệu quả 
cải thiện điểm đau và mức độ đau tại hai thời 
điểm với sự khác biệt có ý nghĩa với p < 0,05. 

Kết quả của chúng tôi tương đồng với một 
số tác giả. Tác giả Trần Ngọc Nghĩa (2022) đánh 
giá tác dụng của viên hoàn cứng Quyên tý kết 
hợp điện châm và xoa bóp bấm huyệt điều trị 
viêm quanh khớp vai cho thang điểm VAS trung 
bình sau điều trị là 1,07 ± 0,524. 

 Nghiêm Thị Minh Thảo (2018) nghiên cứu 
đánh giá tác dụng của liệu pháp kinh cân trong 
điều trị viêm quanh khớp vai thể đơn thuần sau 
điều trị điểm đau trung bình theo thang điểm 
VAS là 1,23 ± 0,82.7 

Tác dụng giảm đau khớp vai đạt được là do 
kết hợp các phương pháp điều trị phù hợp. 
Chứng đau theo y học cổ truyền là do khí huyết 
không thông, sự vận hành của khí huyết bị ứ trệ 
lại trong kinh mạch, tạng phủ mà gây nên. Nhờ 
tác dụng của điện châm có tác dụng cân bằng 
âm dương, điều hoà dinh vệ, tăng cường chính 
khí, đẩy ngoại tà là phong, hàn, thấp ra ngoài 
kết hợp với xoa bóp bấm huyệt dùng các động 
tác: xoa, day, lăn, bóp, vờn, vận động khớp vai, 
rung cánh tay và phát giúp tăng cường sức 
mạnh cơ, tăng tính co giãn gân cơ, tăng cường 
tuần hoàn tác dụng thư giãn gân cơ tăng cường 
lưu lượng tuần hoàn tại vị trí khớp đau giúp lưu 
thông khí huyết, giãn nở lỗ chân lông để ngoại 
tà phong hàn thấp được bài xuất qua đường mồ 
hôi mà làm thông kinh hoạt lạc, thông thì bất 
thống từ đó giúp giảm đau trong điều trị.  

Mặt khác theo y học hiện đại cơ chế bệnh 
sinh của viêm quanh khớp vai thể đơn thuần là 
hiện tượng đau khớp vai được giải thích do quá 

trình thoái hoá và viêm các gân cơ phần mềm 
quanh khớp: thoái hoá gân cơ chóp xoay, viêm 
bao hoạt dịch, thoái hoá và viêm bó dài gân cơ 
nhị đầu cánh tay. Điện châm là một kích thích 
gây ra cung phản xạ mới có khả năng ức chế và 
phá vỡ cung phản xạ bệnh lý. Điện châm thông 
qua cơ chế thần kinh - nội tiết - thể dịch có tác 
dụng làm tăng nồng độ Beta- endorphin (có tác 
dụng mạnh gấp hơn 200 lần morphin), 
serotonin,  catecholamin,  cortisol và ACTH  do 
đó làm giảm cơn đau. Điện châm còn có tác 
dụng làm ức chế sự dẫn truyền cảm giác đau, tăng 
ngưỡng đau, kích thích hoạt động của các cơ, tổ 
chức làm giảm đau kết hợp xoa bóp bấm huyệt giải 
toả các cơn co giật căng thẳng của cơ bắp, tác 
dụng tốt cho hệ thần kinh, cơ xương khớp. Khi 
thực hiện thủ thuật xoa bóp bấm huyệt các chất 
nội tiết được tiết ra đi vào máu và cơ thể,  tăng 
cường hoạt động của mạch máu và thần kinh da, 
thông qua phản xạ thần kinh tác dụng toàn thân 
giúp giải toả căng thẳng từ đó góp phần vào quá 
trình giảm đau của phương pháp. 

Sóng ngắn là sóng có tác dụng tạo ra nhiệt 
vào các mô sâu bên trong cơ thể. Sự tăng nhiệt 
này làm gia tăng biến dưỡng, gia tăng tuần 
hoàn, giảm tính kích thích của dây thần kinh. 
Việc sử dụng sóng ngắn không những có tác 
dụng làm tăng quá trình chuyển hoá do giãn 
mạch cục bộ, tăng cung cấp oxy và chất dinh 
dưỡng cho tổ chức mà còn thúc đẩy vận chuyển 
các sản phẩm sinh ra trong quá trình chuyển 
hoá. Quá trình này làm tăng tuần hoàn cục bộ, 
tăng thải trừ các sản phẩm chuyển hoá, tái hấp 
thu các dịch tiết bị ứ đọng tại vị trí điều trị cho 
nên có thể loại trừ đau do viêm. Từ đó trong quá 
trình điều trị viêm quanh khớp vai thể đơn thuần 
làm giảm viêm, giảm phù nề tổ chức, tăng tuần 
hoàn tại chỗ đến mô cơ, tác dụng nhiệt làm giãn 
và giảm trương lực cơ vân từ đó làm tăng hiệu 
quả giảm đau trong điều trị.  

4.2. Sự thay đổi mức độ đau của nhóm 
nghiên cứu theo theo thang điểm Constant 
CR và Murley AHG. Theo kết quả bảng 3.3, tại 
thời điểm D0 có điểm đau theo thang điểm 
Constant - Murley là 5,33 ± 1,27, tại thời điểm 
15 ngày điều trị (D15) đánh giá điểm đau theo 
thang điểm Constant CR và Murley AHG khi ứng 
dụng phương pháp sóng ngắn kết hợp điện 
châm và xoa bóp bấm huyệt tăng lên là 11,83 ± 
2,45. Sự cải thiện điểm với sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê p < 0,05. Kết quả mức độ cải 
thiện đau theo thang điểm Constant CR và 
Murley AHG  tương đồng với mức độ giảm đau 
theo thang điểm VAS và tình trạng trên lâm sàng 
của bệnh nhân. Điều này cho thấy sự kết hợp 
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các phương pháp sóng ngắn, điện châm và xoa 
bóp bấm huyệt trong điều trị đem lại hiệu quả 
giảm đau. 

4.3. Tác dụng không mong muốn của 
phương pháp. Trong suốt quá trình 15 ngày 
điều trị, trên lâm sàng không ghi nhận có trường 
hợp nào xuất hiện tác dụng không mong muốn 
bao gồm: vựng châm, chảy máu, nhiễm trùng 
khi làm thủ thuật điện châm, bầm tím, đau tăng 
sau khi xoa bóp bấm huyệt và bỏng, điện giật do 
sử dụng máy sóng ngắn. Điều này cho thấy tính 
an toàn khi ứng dụng phương pháp sóng ngắn 
kết hợp điện châm và xoa bóp bấm huyệt trong 
điều trị viêm quanh khớp vai thể đơn thuần. 
 

V. KẾT LUẬN 
Phương pháp sóng ngắn kết hợp điện châm 

và xoa bóp bấm huyệt có hiệu quả giảm đau 
khớp vai trong điều trị viêm quanh khớp vai thể 
đơn thuần. Sau 15 ngày điều trị, VAS trung bình 
của nhóm nghiên cứu giảm từ 5,30 ± 0,79 
xuống 1,23 ± 0,97 với p < 0,05, điểm đau theo 
Constant CR và Murley AHG 1987 tăng từ 5,33 ± 
1,27 lên 11,83 ± 2,45 (p < 0,05). 
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TỔ CHỨC QUANH NHÃN CẦU DO TẮC MẠCH SAU TIÊM CHẤT LÀM ĐẦY 
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TÓM TẮT20 
Đặt vấn đề: Việc sử dụng axit hyaluronic (HA) 

trong thẩm mỹ đang ngày càng phổ biến trên toàn 
cầu, kéo theo sự gia tăng các biến chứng như sưng, 
đau biến dạng, nhiễm trùng, nổi u cục sau tiêm, tắc 
mạch… Trong đó các biến chứng tắc động mạch mắt 
gây mù lòa, hoại tử da cơ và các tổ chức quanh nhãn 
cầu là một biến chứng trầm trọng nhất. Cho đến nay 
trên thế giới có hàng tram ca mù mắt sau tiêm chất 
làm đầy nhưng số ca cứu lại được thị lực thì gần như 
đếm trên đầu ngón tay.  Phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu hồi cứu trên các bệnh nhân bị mất thị lực 
toàn bộ kèm các biến chứng khác do tiêm chất làm 
đầy như thiếu máu da, sụp mi, liệt cơ vận nhãn... điều 
trị tai Bệnh viện Việt Đức từ 9.2019 đến 6.2022. Tất 
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cả bệnh nhân được can thiệp ly giải chất tắc mạch 
bằng hyaluronidase và thuốc tiêu sợi huyết, kết hợp 
với các liệu pháp toàn thân. Bệnh nhân được xuất viện 
và tái khám sau 1 tháng, 6 tháng và 12 tháng. Kết 
quả: Chín trong số 10 bệnh nhân (90%) có cải thiện 
thị lực, ngay cả khi thời gian điều trị đã vượt quá thời 
gian khuyến cáo. Tình trạng hoại tử da, sụp mi, liệt cơ 
vận nhãn của tất cả bệnh nhân đều hồi phục gần như 
bình thường. Không có một biến chứng nào của thuốc 
giải và thuốc tiêu sợi huyết được ghi nhận. Kết luận: 
Phương pháp đa trị liệu kết hợp tiêm thuốc giải nội 
động mạch giữa Hyaluronidase và Ateplase có thể 
giúp cứu chữa hồi phục thị lực do tắc động mạch mắt 
và động mạch trung tâm võng mạc cũng như các tổn 
thương thiếu máu hoại tử da cơ và tổ chức quanh ổ 
mắt. Đây là một phương pháp an toàn, hiệu quả. Cần 
có nghiên cứu với cỡ mẫu lớn hơn để có được quy 
trình và kết luận hoàn chỉnh hơn. Từ khóa: Chất làm 
đầy, thị lực, mù mắt, hyaluronidase, tiêu huyết khối 
trong động mạch 
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