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thẳng tuyến tính thuận chiều. Biểu đồ đám mây 
của chỉ số Sokolow Lyon phân tán rộng nhất, cho 
giá trị hệ số tương quan thấp nhất( R=0,17), còn 
biểu đồ đám mây của chỉ số Cornell thì tập trung 
quanh đường hồi quy, nên giá trị hệ số tương 
quan cao hơn (R=0.19) có ý nghĩa thống kê.  

Độ nhạy, độ đặc hiệu của 4 tiêu chí ĐTĐ: 
Chúng tôi thấy độ nhạy của 4 chỉ số ĐTĐ không 
khác nhau nhiều và đều ở mức thấp, nhưng độ 
đặc hiệu của cả 4 tiêu chí ĐTĐ lại rất cao. Nhưng 
khi so sánh giá trị các chỉ số ĐTĐ ở cùng độ đặc 
hiệu: mặc dù độ nhạy của 4 chỉ số ĐTĐ là thấp 
nhưng khi so sánh chúng với nhau ở cùng độ 
đặc hiệu 90%,95%, và 100% thì chỉ số Cor V lại 
cho kết quả cao hơn các chỉ số còn lại nhưng 
không có ý nghĩa thống kê. 

So sánh đồ thị đường cong ROC của các 
chỉ số ĐTĐ: Chúng tôi thấy đường cong của chỉ 
số Cor V nằm cao nhất ở cả 2 giới (0,617ở nam; 
0,525 ở nữ), đường cong của chỉ số Sok V là 
thấp nhất, đặc biệt là ở giới nữ, mặc dù diện tích 
dưới đường cong của 4 tiêu chí ĐTĐ có khác 
nhau nhưng chưa có ý nghĩa thống kê và mức 
độ tương quan của từng chỉ số khi test chẩn 
đoán PĐTT lại ở mức yếu. Sau khi viết phương 
trình hồi quy cho các yếu tố ảnh hưởng đến chẩn 
đoán PĐTT chúng tôi thấy rằng: thời gian THA, 
chỉ số khối cơ thể (BMI), và có rối loạn lipid máu 
ảnh hưởng tới các chỉ số ĐTĐ, cụ thể là khi các 
yếu tố này tăng lên thì mức độ PĐTT cũng sẽ 
tăng lên. 
 

V. KẾT LUẬN 
Chỉ số điện thế Cornell có giá trị chẩn đoán 

PĐTT tương đương chỉ số Sokolow Lyon. 
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corticosteroid dưới hướng dẫn của siêu âm và nhận 
xét một số tác dụng không mong muốn của liệu 
pháp.Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu can thiệp theo dõi dọc 29 bệnh nhân với 
34 khớp vai tổn thương, được chẩn đoán hội chứng 
chèn ép khoang dưới mỏm cùng vai  và được tiêm 1 
mũi Methylprednisolon acetat 40mg (Depomedrol 40 
mg) vào bao thanh dịch dưới mỏm cùng vai dưới 
hướng dẫn của siêu âm. Kết quả nghiên cứu: Sau 4 
tuần điều trị có sự cải thiện về thang điểm VAS, EFA 
và góc dạng khớp vai. Đánh giá tại thời điểm trước 
tiêm và sau tiêm 4 tuần, VAS trung bình giảm từ 6,67 
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± 0,84 điểm xuống 2,08 ± 1,31 điểm. Điểm EFA và 
góc dạng khớp vai trung bình tăng tương ứng từ 9.73 
± 1.54 điểm lên 15,30 ± 1,64 điểm và từ 63,08 ± 
14,30 độ lên 116,32 ± 16,84 độ. Có sự khác biệt trước 
và sau điều trịvới p<0,05. Tác dụng không mong 
muốn gặp trong quá trình điều trị là đau tăng tại vị trí 
tiêm. Có 12 khớp vai trong tổng số 34 khớp vai chiếm 
35,29% đau tăng tại vị trí tiêm sau 24h. Không ghi 
nhận trường hợp nào có biểu hiện đau đầu, chóng 
mặt, sốc, nóng bừng mặt và nhiễm trùng tại chỗ sau 
tiêm. Kết luận: Điều trị hội chứng chèn ép khoang 
dưới mỏm cùng vai bằng phương pháp tiêm 
corticosteroid dưới hướng dẫn của siêu âm đạt kết quả 
tốt và là một liệu pháp an toàn, ít gặp các tác dụng 
không mong muốn. 

Từ khóa: Hội chứng chèn ép khoang dưới mỏm 
cùng vai, tiêm corticosteroid, tiêm dưới hướng dẫn 
siêu âm 
 

SUMMARY 
RESULTS OF TREATMENT OF 

SUBACROMIAL IMPINGEMENT SYNDROME 

WITH CORTICOSTEROID INJECTION 
UNDER ULTRASOUND GUIDANCE 

Objectives: To evaluate the results of treatment 
of subacromial impingement syndrome with 
corticosteroid injection under ultrasound guidance and 
to comment on some undesirable effects of the 
therapy. Methods: Interventional study longitudinal 
follow-up 29 patients with 34 injured shoulder joints, 
diagnosed with subacromial impingement syndrome 
and received 1 injection of Methylprednisolone acetate 
40mg (Depomedrol 40mg) into the subacromial bursa 
under ultrasound guidance. Results: After 4 weeks of 
treatment, there was an improvement in VAS, EFA and 
shoulder angle. Assessed at the time of injection and 4 
weeks after injection, the average VAS decreased from 
6.67 ± 0.84 points to 2.08 ± 1.31 points. The mean 
EFA score and shoulder angle angle increased 
respectively from 9.73 ± 1.54 points to 15.30 ± 1.64 
points and from 63.08 ± 14.30 degrees to 116.32 ± 
16.84 degrees. The difference before and after 
treatment was statistically significant with p<0.05. An 
undesirable effect encountered during treatment is 
increased pain at the injection site. There were 12 
shoulder joints out of 34 shoulder joints, accounting 
for 35.29% of the increased pain at the injection site 
after 24 hours. There were no cases of headache, 
dizziness, shock, hot flushes and local infection after 
injection. Conclusions: Treatment of subacromial 
impingement syndrome by corticosteroid injection 
under ultrasound guidance achieved good results and 
was a safe therapy, with few undesirable effects.  

Keywords: subacromial impingement syndrome, 
corticosteroid injection, ultrasound guided injection. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Hội chứng chèn ép khoang dưới mỏm cùng 

vai (Subacromial impingement syndrome) là tình 
trạng cọ sát về mặt cơ học giữa các tổ chức 
phần mềm là gân chóp xoay, túi hoạt dịch dưới 
mỏm cùng vai với mấu động lớn xương cánh tay 

và mặt dưới của mỏm cùng vai và dây chằng 
cùng quạ1 Tình trạng diễn biếnkéo dài dẫn đến 
biến chứng đứt gân, rách chóp xoay. Biểu hiện 
bởi đau và hạn chế tầm vận động khớp vai, ảnh 
hưởng nhiều đến sinh hoạt và chất lượng cuộc 
sống của người bệnh. Điều trị hội chứng chèn ép 
khoang dưới mỏm cùng vai hiện nay thường là 
các thuốc NSAIDs đơn thuần hoặc kết hợp với 
vật lý trị liệu, xong thường tái phát. Việc đưa 
thuốc vào đúng vị trí bao thanh dịch dưới mỏm 
cùng vai dưới hướng dẫn siêu âm giúp làm tăng 
hiệu quả điều trị một cách rõ rệt2. Hiện nay, tại 
Việt Nam chưa có nghiên cứu nào về vấn đề này. 
Vì vậy chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài này 
với 2 mục tiêu:  

1. Đánh giá kết quả điều trị hội chứng chèn 
ép khoang dưới mỏm cùng vai bằng tiêm 
corticosteroid dưới hướng dẫn của siêu âm 

2.  Nhận xét một số tác dụng không mong 
muốn của liệu pháp. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Gồm 29 bệnh 

nhân với 34 khớp vai tổn thương đến khám tại 
phòng khám Cơ xương khớp bệnh viện Bạch Mai 
từ tháng 1/2021 đến tháng 7/2021 được chẩn 
đoán hội chứng chèn ép khoang dưới mỏm cùng 
vaitheo tiêu chuẩn chẩn đoán Neer (1972) 3gồm 
các triệu chứng: Đau khớp vai ≥ 1 tháng, VAS ≥ 
4,có hạn chế vận động khớp vai, nghiệm pháp 
Neer và/hoặc Hawkins dương tính. Siêu âm khớp 
vai có viêm bao thanh dịch dưới mỏm cùng vai 
có thể kèm theo viêm gân chóp xoay, điển hình 
là viêm gân trên gai. Khoảng cách từ mỏm cùng 
vai đến chỏm xương cánh tay ≤ 6mm được xác 
định trên Xquang chữ Y (Outlet view) 

Loại khỏi nghiên cứu các trường hợp có hội 
chứng nhiễm trùng toàn thân trên lâm sàng, 
bệnh nhân có các chống chỉ định của 
corticosteroid (tổn thương da tại vị trí tiêm, đái 
tháo đường, tăng huyết áp không được kiểm 
soát, dị ứng với corticoid…). Bệnh nhân đã tiêm 
corticosteroid tại khớp vai trong vòng 3 tháng. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu tiến cứu, theo dõi dọc, có can thiệp. Cách 
chọn mẫu thuận tiện. Bệnh nhân được chẩn 
đoán có hội chứng chèn ép khoang dưới mỏm 
cùng vai được tiêm 1 mũi Methylprednisolone 
(Depomedrol 40 mg) vào bao thanh dịch dưới 
mỏm cùng vai dưới hướng dẫn siêu âm. Thủ 
thuật được tiến hành bởibác sỹ chuyên khoa Cơ 
xương khớp. Sử dụng máy siêu âm Medison 
Accuvix v 10.0, đầu dò Linear tần số 5-13 Mhz 
tại phòng khám Cơ xương khớp, BvBạch Mai. 
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 Đánh giá kết quả điều trị dựa trên thang 
điểm đau VAS, thang điểm EFA đánh giá mức độ 
hoạt động khớp và góc dạng khớp vai tại các 
thời điểm trước điều trị (T0), sau điều trị 1 tuần 
(T1), và sau điều trị 1 tháng (T4). Theo dõi tác 
dụng không mong muốn của liệu pháp được ghi 
nhận sau tiêm 30 phút, sau tiêm 1 ngày và tại 
các thời điểm đánh giá. 

2.4. Sử lý số liệu theo phần mềm thống 
kê: SPSS 20.0 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chungcủa bệnh nhân 

nghiên cứu 
Bảng 1: Đặc điểm bệnh nhân nghiên cứu 

(n= 29 bệnh nhân) 

Đặc điểm bệnh nhân nghiên 
cứu 

n = 29 
Số lượng 

(n) 
Tỷ lệ 
 % 

Giới 
Nam 10 34,5 
Nữ 19 65,5 

Tuổi trung bình ( 34 – 70 tuổi) 56,76 ± 8,50 

Nghề 
nghiệp 

Giáo viên 3 10,3 
Cán bộ, văn phòng 6 20,7 

Nông dân, công 
nhân lao động nặng 

16 55,2 

Nội trợ, bán hang 4 13,8 

Hoạt động 
thể lực, 
thể dục 
thể thao 

Có 

Bơi lội 2 6,9 
Yoga 5 17,3 

Bóng chuyền, 
cầu lông 

3 10,3 

Tổng 10 45,5 
Không 19 65,5 

Thời gian 
mắc bệnh 

Dưới 1 tháng 5 17,2 
1 – 3 tháng 10 34,5 

Trên 3 tháng 14 48,3 

Hoàn cảnh 
xuất hiện  

Tự nhiên 19 65,5 
Sau mang vác nặng 8 27,6 

Chấn thương 2 6,9 
Nhận xét: Đa số bệnh nhân nghiên cứu là 

nữ giới (65,5 %) với tuổi trung bình là 56,76 ± 

8,50. Nghề nghiệp nông dân, công nhân, người 
lao động nặng chiếm phần lớn với tỷ lệ 55,2%. 
Có 10 (45,5 %) trường hợp có hoạt động thể 
lực, thể dục thể thao kèm theo. Tỷ lệ bệnh nhân 
có thời gian mắc bệnh trên 3 tháng cao nhất 
chiếm 48,3%. Hoàn cảnh xuất hiện chủ yếu là tự 
nhiên chiếm 65,5%. 

Bảng 2: Vị trí tổn thương (n=29 bệnh nhân) 
Vị trí tổn thương Số lượng (n) Tỷ lệ % 

Vai trái 9 31,0% 
Vai phải 15 51,7% 
Hai vai 5 17,2% 

Nhận xét: 29 bệnh nhân với 34 khớp vai bị 
tổn thương. Trong đó, tổn thương vai phải chiếm 
51,7%, vai trái 31,0% và 17,2% tổn thương cả 2 vai. 

3.2. Đánh giá kết quả điều trị hội chứng 
chèn ép khoang dưới mỏm cùng vai bằng 
phương pháp tiêm corticoid dưới hướng 
dẫn của siêu âm 

Biểu đồ 1: Kết quả điều trị qua thang điểm VAS 
(n = 34 khớp vai) 

Nhận xét: 100% bệnh nhân tại thời điểm T0 
trước điều trị đều có mức độ đau theo thang 
điểm VAS ở mức đau vừa và nặng. Mức độ đau 
được cải thiện ngay sau 1 tuần điều trị và giảm 
dần ở tuần thứ 4, tại thời điểm sau điều trị 1 
tuần đã không còn bệnh nhân nào đau nặng, có 
8 khớp vai (23,5%) hoàn toàn hết đau sau 4 
tuần điều trị. 

 
Bảng 3: Kết quả điều trị theo thang điểm VAS, EFA và góc dạng khớp vai (n= 34 khớp vai) 

 T0 T1 T4 T4-T0 
VAS 6,67 ± 0,84 4,32 ± 1,25 2,08 ± 1,31 - 4,58 ± 1,10 
EFA 9,73 ± 1,54 12,62 ± 1,23 15,30 ± 1,64 5,55 ± 2,07 

Góc dạng khớp vai 63,08 ± 14,30 84,55  ± 12,69 116,32 ± 16,84 53,23 ± 21,49 
p < 0,05 

Nhận xét: Có sự cải thiện thang điểm VAS, EFA và góc vận dạng khớp vai sau 1 tuần điều trị và 

được duy trì đến thời điểm sau 4 tuần. Sự cải thiện có ý nghĩa thống kê p < 0,05 

3.3 Tác dụng không mong muốn của liệu pháp 

3.3.1. Tại thời điểm làm thủ thuật 
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Bảng 4: Chỉ số mạch, huyết áp trước và sau tiêm (n = 29 bệnh nhân) 
Chỉ số 
theo 
dõi 

Mạch trước 
tiêm 

Mạch sau 
tiêm 

Huyết áp 
TT trước 

tiêm 

Huyết áp 
TT sau 
tiêm 

Huyết áp 
TTr trước 

tiêm 

Huyết áp 
TTr sau 

tiêm 
X ±SD 77,58 ± 5,56 80,03±4,44 117,37±9,05 123,00±9,80 74,24±6,59 76,82±9,18 

p p< 0,05 p <0,05 p > 0,05 
Nhận xét: Tại thời điểm trước và sau tiêm 30 phút có sự thay đổi về mạch và huyết áp tâm thu 

(p< 0,05) 
 

Bảng 5: Tác dụng không mong muốn tại thời 
điểm làm thủ thuật (n= 29 bệnh nhân) 

Tác dụng không 
mong muốn 

Số lượng 
(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Sốc phản vệ 0 0 
Nóng bừng, đau đầu, 

chóng mặt 
0 0 

Cường phế vị 0 0 
Chảy máu tại chỗ 0 0 
Nhận xét: Tại thời điểm làm thủ thuật không 

có bệnh nhân nào có biểu hiện toàn thân như 
sốc, nóng bừng, đau đầu, chóng mặt, cũng 
không có bệnh nhân nào bị chảy máu tại chỗ tiêm. 

3.3.2. Tại thời điểm sau tiêm 1 ngày đến 
4 tuần 

Bảng 6: Tác dụng không mong muốn của 
liệu pháp 
tại thời điểm sau tiêm 1 ngày đến 4 tuần (n= 34 
khớp vai) 

Vị trí 
Tác dụng 

không mong muốn 
Số lượng 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Tại chỗ 

Đau tăng tại vị trí 
tiêm 

12 35,29 

Nhiễm trùng 0 0 
Teo da, bạch biến 

trên da 
0 0 

Nhận xét:  Sau tiêm có 12 khớp vai (35,29%)  
đau tăng sau tiêm 1 ngày. Không có trường hợp 
nào nhiễm trùng, teo da, bạch biến trên da. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Kết quả nghiên cứu. Hội chứng chèn 

ép khoang dưới mỏm cùng vai là hội chứng hay 
gặp trên lâm sàng. Theo nghiên cứu của Dhillon 
năm 2019, đã chỉ ra rằng hội chứng này chiếm 
khoảng 48% các trường hợp đau vai, các biểu 
hiện đau mạn tính với thời gian bị bệnh ≥3 
tháng4. Nghiên cứu của chúng tôitại bảng 1 
chothấy phần lớn bệnh gặp ở nữ giới, với tỷ lệ 
65,5%, độ tuổi trung bình trong nghiên cứu là 
56,76 ± 8,50. Năm 2020, nghiên cứu củaNajibeh 
Akbari khi thực hiện tiêm corticoid điều trị hội 
chứng chèn ép khoang dưới mỏm cùng vai cho 
28 bệnh nhân cũng nhận thấy điều tương tự với 
tỷ lệ nữ nhiều hơn nam. Cụ thể trong nghiên cứu 
này nữ chiếm 60,71% và nam là 39,29% với độ 
tuổi trung bình là 42,52 

Một số yếu tố khởi phát đau ở nhóm bệnh 
nhân có hội chứng chèn ép khoang dưới mỏm 
cùng vai như chấn thương, mang vác, xách 
nặng… Tuy nhiên trong nghiên cứu này chúng 
tôi chỉ gặp 2 trường hợp (6,9%) có chấn thương, 
8 trường hợp (27,6%) sau mang vác nặng. Còn 
phần lớn bệnh xuất hiện tự nhiên chiếm 65,5%. 
Vị trí đau chủ yếu là vai phải có 15 (51,7%) 
trường hợp, vai trái có 9 (31,0%) trường hợp  và 
5 (17,2%) trường hợp đau cả 2 vai. Tương tự 
như nghiên cứu của Dogu và cộng sự (2012) tiến 
hành nghiên cứu trên nhóm gồm 23 bệnh nhân 
được chỉ định tiêm corticosteroidid tại chỗ điều 
trị hội chứng chèn ép khoang dưới mỏm cùng 
vai, cho thấy đa số vai tổn thương là vai phải với 
15 trường hợp chiếm 65,2% và 8 trường hợp 
chiếm 34,8% đau vai trái5. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi, nhóm bệnh nhân là nông dân, công 
nhân, người lao động nặng hay mang vác hoặc 
động tác lao động thường đưa cánh tay cao hơn 
900, thì tỷ lệ mắc bệnh cao hơn với 55,2 %. Cụ 
thể trong nhóm nghiên cứu của chúng tôi, bệnh 
nhân ở nhóm lao động nặng làm các nghề như 
công nhân, thợ xây, lái xe, cơ khí, khuân vác, 
làm ruộng… Ngoài ra, trong nghiên cứu của 
chúng tôi còn ghi nhận các trường hợp có hoạt 
động thể lực, thể dục thể thao kèm theo như:bơi 
lội ghi nhận 2 trường hợp (6,9%), yoga có 5 
trường hợp (17,3%), chơi bóng chuyền, cầu lông 
có 3 trường hợp (10,3%). 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, 
điều trị hội chứng chèn ép khoang dưới mỏm 
cùng vai bằng phương pháp tiêm corticosteroid 
dưới hướng dẫn siêu âm được đánh giá theo 
thang điểm VAS, EFA và góc dạng khớp vai có sự 
cải thiện qua các thời điểm đánh giá. Tại bảng 3, 
điểm VAS trung bình trước tiêm là 6,67 ± 0,84, 
sau tiêm 4 tuần là 2,08 ± 1,31, điểm VAS trung 
bìnhso sánh tại hai thời điểm trước tiêm và sau 
tiêm 4 tuần giảm 4,58 ± 1,10 (p < 0,05). Theo 
nghiên cứu của Cole năm 2015 trên nhóm 27 
bệnh nhân với 28 khớp vai được chỉ định tiêm 1 
ml Depomedrol 40 mg vào khoang dưới mỏm 
cùng vai dưới hướng dẫn siêu âm, theo dõi trong 
4 tuần cũng nhận thấy sự cải thiện về điểm đau 
VAS. Cụ thể, trong nghiên cứu của Cole điểm 
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VAS trung bình trước tiêm và sau tiêm 4 tuần 
giảm từ 5,9 ± 0,5 xuống 3,3 ± 0,6. Sự khác biệt 
giữa điểm đau VAS trước và sau tiêm 4 tuần của 
nghiên cứu này có ý nghĩa thống kê với p < 0,016. 

 Điểm EFA trung bình tăng tại các thời điểm 
đánh giá, trước tiêm là 9.73 ± 1.54 điểm, sau 
tiêm 4 tuần là 12,62 ± 1,23 điểm. Góc dạng 
khớp vai  trung bình cũng tăng tại các thời điểm 
đánh giá, trước tiêm là 63,08 ± 14,30 độ, sau 
tiêm 4 tuần là 116,41 ± 16,84 độ. Mức tăng 
trung bình của thang điểm EFA, góc dạng khớp 
vai so sánh tại 2 thời điểm trước tiêm và sau 
tiêm lần lượt là 5,55 ± 2,07 điểm và 53,23 ± 
21,49 độ, có ý nghĩa thống kê với p< 0,05. Sự 
cải thiện bắt đầu xuất hiện từ ngày thứ 3 đến 1 
tuần sau tiêm, và 4 tuần sau điều trị có 8 khớp 
vai, chiếm 23,5% không còn đau, một số khớp 
vai đau ít và cảm thấy khó khăn khi thực hiện 
các vận động chủ động như đưa tay ra sau, 
dạng cánh tay… Nhóm bệnh nhân cải thiện mức 
độ đau, mức độ hoạt động khớp ít hơn, phần lớn 
nằm trong nhóm bệnh nhân cao tuổi với thời 
gian bị bệnh tính từ lúc xuất hiện triệu chứng 
đau đến lúc được điều trị là trên 3 tháng. 

Điều trị hội chứng chèn ép khoang dưới mỏm 
cùng vai bằng phương pháp tiêm tại chỗ 
corticosteroid dưới hướng dẫn siêu âm được 
nghiên cứu của Dogu (2012) đánh giá cao về 
hiệu quả giảm đau và tính ổn định lâu dàikhi 
thuốc được đưa chính xác vào bao thanh dịch 
dưới mỏm cùng vai5. Mặt khác, phương pháp này 
ít gây ra các tác dụng không mong muốn trên 
đường tiêu hóa, tim mạch, tiết niệu… như khi sử 
dụng thuốc chống viêm, giảm đau NSAIDs 
đường toàn thân. Vì thế,đây là phương pháp 
điều trị an toàn, hiệu quả, nên được áp dụng 
trong điều trị các bệnh lý khớp vai cũng như 
bệnh lý tại một số khớp khác. 

4.2. Tác dụng không mong muốn của 
liệu phápđiều trị hội chứng chèn ép khoang 
dưới mỏm cùng vai bằng tiêm corticoid 
dưới hướng dẫn siêu âm. Trong nghiên cứu 
của chúng tôi có 34 khớp vai đau được chỉ định 
tiêm 1ml Depomedrol 40 mg vào bao thanh dịch 
dưới mỏm cùng vai dưới hướng dẫn siêu âm. 
Bệnh nhân được chúng tôi theo dõi các tác dụng 
không mong muốn tại thời điểm làm thủ thuật và 
sau làm thủ thuật 1 ngày đến 4 tuần. Tại bảng 
4, cho thấy chỉ số mạch, huyết áp của bệnh 
nhân có tăng nhẹ sau tiêm, nhưng các chỉ số này 
vẫn trong giới hạn bình thường và bệnh nhân 
không có các biểu hiện toàn thân như đau đầu, 
hoa mắt, chóng mặt, cường phế vị hay chảy máu 
tại chỗ sau tiêm. Tại thời điểm sau tiêm 1 ngày 

đến 4 tuần, chúng tôi ghi nhận 12 khớp vai 
(35,29%) đau tăng sau tiêm 24 giờ. Tuy nhiên 
đau ở mức độ nhẹ, tự hết đau sau 48h, bệnh 
nhân không phải dùng thuốc giảm đau. Ngoài ra, 
qua theo dõi, chúng tôi không ghi nhận khớp vai 
nào có biểu hiện nhiễm trùng tại chỗ, teo da, 
bạch biến trên datại thời điểm sau tiêm 1 tuần 
và 4 tuần.Nghiên cứu của một số tác giả cho 
thấy liệu pháp tiêm corticosteroid điều trị hội 
chứng chèn ép khoang dưới mỏm cùng vai ít gặp 
tác dụng phụ toàn thân. Nghiên cứu của 
Esperanza Naredo năm 2004, thực hiện tiêm 
corticosteroid tại chỗ cho nhóm 20 bệnh nhân bị 
đau vai, chỉ ghi nhận 1 trường hợp gặp tác dụng 
không mong muốn nhẹ sau tiêm7. Ngoài ra, 
nghiên cứu của một số tác giả đã thông báo về 
tác dụng không mong muốn trên gân chóp xoay 
khi tiêm corticosteroid tại chỗ nhưng mức độ ảnh 
hưởng không đáng kể, nhất là khi sử dụng 
Methylprednisolone và tiêm 1 mũi duy nhất8. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu mô tả can thiệp đánh giá kết quả 

điều trị hội chứng chèn ép khoang dưới mỏm 
cùng vai bằng phương pháp tiêm corticosteroid 
dưới hướng dẫn của siêu âm, cho thấy phương 
pháp này đem lại hiệu quả điều trị tốt, có ý 
nghĩa thống kê, thông qua đánh giá sự cải thiện 
về thang điểm VAS, EFA và góc vận động cánh 
tay. Ngoài ra, đây còn là một liệu pháp an toàn, 
ít gặp tác dụng không mong muốn như dùng 
chống viêm Nsaid đường toàn thân. 
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TÓM TẮT51 
Nấm Candida là nguyên nhân hàng đầu gây nhiễm 

nấm ở trẻ em nhập viện. Do trẻ nhỏ có một hệ thống 
miễn dịch chưa hoàn thiện, các triệu chứng của bệnh 
do nấm có thể nặng hơn và khó kiểm soát. Các tổn 
thương ảnh hưởng tới đời sống và sức khỏe của trẻ 
em. Nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân tích được 
thực hiện tại Khoa khám bệnh của Bệnh viện trường 
Đại học Y khoa Vinh từ 01/2021 đến 04/2021 trên 42 
bệnh nhân là trẻ em dưới 15 tuổi nhiễm nấm. Kết quả 
cho thấy, tỷ lệ nhiễm nấm C.albicans ở trẻ em 
(88,1%). Chủ yếu nhiễm ở miệng. Có sự ảnh hưởng 
của huyết thanh có chứa kháng sinh, kháng nấm liên 
quan đến thời gian sinh ống mầm.  

Từ khóa: nhiễm nấm Candida albicans, trẻ em, 
xét nghiệm định danh 
 

SUMMARY 
IDENTIFICATION OF CANDIDA ALBICANS 
IN CHILDREN VISITING THE OUTPATIENT 

DEPARTMENT OF VINH MEDICAL 
UNIVERSITY HOSPITAL IN 2021 

Candidiasis is the most common cause of invasive 
fungal infections in hospitalized children. The 
symptoms of a fungal infection may be more severe 
and difficult to control in children who have an 
underdeveloped immune system. Fungal injuries have 
an impact on the lives and health of children. The 
cross-sectional descriptive research was conducted on 
42 individuals under the age of 15 who were infected 
with a fungal illness in the Outpatient Department of 
Vinh Medical University Hospital from January to April 
2021. The findings revealed that 88.1% of children 
with fundal infection had Candida albicans fungal 
infection, with oral infections being the most 
prevalent. There is an effect of serum containing 
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antiobiotics, antifungal medicine on the timing of germ 
tube generation.  

Keywords: Candida albicans infection, children, 
identification test 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Nấm Candida là nguyên nhân hàng đầu gây 

nhiễm nấm ở trẻ em nhập viện. Tỷ lệ nhiễm nấm 
Candida cao nhất ở trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ dưới 1 
tuổi [1]. Candida albicans là một loài nấn men 
sống hoại sinh ở miệng, đường tiêu hóa, nếp 
nhăn trên da có độ ẩm cao khi có điều kiện 
thuận lợi bắt đầu tăng sinh gây bệnh. Đặc biệt 
trên đối tượng là trẻ em hệ miễn dịch yếu, khả 
năng tự vệ sinh còn hạn chế nên tăng nguy cơ 
nhiễm nấm C. albicans. Nhiễm nấm C. albicans 
phát triển quá mức có thể gây nhiễm trùng trên 
da, miệng, tai, mũi, họng, máu.  

Tại một số nước trên thế giới ghi nhận trẻ 
em nhiễm Candida, bệnh nhi tại Bệnh viện Nhi 
Đại học Cairo tỷ lệ trẻ nhiễm trùng máu do C. 
albicans chiếm 17,3% [1]. Tại Bệnh viện Nhi 
Trung ương tỉ lệ trẻ sơ sinh nhiễm trùng do nấm 
C. albicans là 67,3% [2]. Nghệ An là một tỉnh 
nằm trong vùng khí hậu nhiệt đới gió mùa là 
điều kiện thuận lợi cho sự phát triển của nấm. 
Trên thực tế lâm sàng ghi nhận các bệnh nhi 
nhiễm nấm. Nghiên cứu này nhằm mục tiêu xác 
định tỷ lệ nhiễm và kết quả xét nghiệm định 
danh nấm C. albican ở bệnh nhi khám tại Bệnh 
viện Trường Đại học Y khoa Vinh năm 2021. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu. Bệnh nhi nhiễm 

nấm đến khám tại Bệnh viện Trường ĐHY khoa 
Vinh từ tháng 1/2021 đến 4/2021 thỏa mãn điều 
kiện nghiên cứu. 

2. Thiết kế nghiên cứu: mô tả cắt ngang 
có phân tích 
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