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theo dõi bằng cách kết hợp thêm một dấu ấn 
sinh học rẻ, sẵn có để ứng dụng theo dõi điều trị 
bệnh nhân trong tương lai.  
 
V. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận tỉ lệ biến 
cố nội viện là 16,9% ở bệnh nhân nhồi máu cơ 
tim cấp. Với điểm cắt 0,032 của tỉ số MPV/PC 
cho khả năng tiên đoán biến cố nội viện với mức 
khá tốt là 0,738. Qua hồi qui đa biến, MPV/PC 
chứng minh được khả năng tiên lượng độc lập 
biến cố nội viện ở bệnh nhân nhồi máu cơ tim 
cấp. Tuy nhiên còn cần nhiều nghiên cứu thêm 
để khảo sát tính ứng dụng của tỷ số này trong 
thực hành lâm sàng 
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NHẬN XÉT KẾT QUẢ PHỤC HỒI CHỨC NĂNG Ở NGƯỜI BỆNH MỔ THAY KHỚP 
GỐI TOÀN PHẦN TẠI BỆNH VIỆN TRUNG ƯƠNG QUÂN ĐỘI 108 NĂM 2025 
 

Phạm Thị Cẩm Hưng1, Trần Thị Hiền1, Nguyễn Thành Lợi1 

 

TÓM TẮT93 
Mục tiêu: Nhận xét kết quả phục hồi chức năng 

người bệnh thay khớp gối toàn phần tại khoa Phục hồi 
chức năng Bệnh viện Trung ương Quân đội 108 năm 
2025. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô 
tả cắt ngang trên 43 người bệnh sau phẫu thuật thay 
khớp gối toàn phần tại khoa Phục hồi chức năng Bệnh 
viện Trung ương Quân đội 108. Người bệnh tham gia 
thực hiện can thiệp phục hồi chức năng và đánh giá 
kết quả. Kết quả và kết luận: Có sự cải thiện kết 
quả phục hồi chức năng về mức độ sưng nề đùi và 
sưng nề tại khớp, lực cơ gập duỗi khớp gối, tầm vận 
động gập duỗi khớp gối cải thiện theo thời gian với p 
< 0,05. Về đánh giá chức năng khớp gối  theo thang 
điểm KS, trước khi điều trị 79,07% người bệnh ở mức 
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kém, sau 28 ngày có 2,33% người bệnh đạt mức rất 
tốt, 90,7% đạt mức tốt, còn 6,98% đạt mức trung 
bình, sự khác biệt có ý nghĩa với p<0,05. 

Từ khóa: khớp gối, điểm KS, phục hồi chức năng 
 
SUMMARY 
REVIEW OF FUNCTIONAL REHABILITATION 

RESULTS IN PATIENTS WHO HAD TOTAL 

KNEE REPLACEMENT SURGERY AT 108 

MILITARY HOSPITAL IN 2025 
Objective: To evaluate the results of 

rehabilitation of patients with total knee replacement 
at the Rehabilitation Department of the 108 Central 
Military Hospital in 2025. Subjects and methods: A 
cross-sectional descriptive study on 43 patients after 
total knee replacement surgery at the Rehabilitation 
Department of the 108 Central Military Hospital. 
Patients participated in rehabilitation interventions and 
evaluated the results. Results and conclusions: 
There was an improvement in the level of thigh 
swelling and swelling at the joint, knee flexion and 
extension muscle strength, and knee flexion and 
extension range of motion improved over time with p 
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< 0.05. Regarding the knee assessment score (KS), 
before treatment, 79.07% of patients were at a poor 
level, after 28 days, 2.33% of patients achieved a very 
good level, 90.7% achieved a good level, and 6.98% 
achieved an average level, the difference was 
significant with p < 0.05. 

Keywords: knee joint, KS score, rehabilitation 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Khớp gối là một trong những khớp lớn và 

phức tạp nhất trong cơ thể người, đóng vai trò 
thiết yếu trong các hoạt động vận động. Do phải 
chịu áp lực từ toàn bộ trọng lượng cơ thể và các 
tác động cơ học lặp đi lặp lại hằng ngày, khớp 
gối rất dễ bị tổn thương bởi các bệnh lý như 
thoái hóa khớp, viêm khớp, hoặc chấn thương 
gây rách dây chằng và sụn chêm. Khi tổn thương 
tiến triển đến mức độ nặng, làm ảnh hưởng 
nghiêm trọng đến khả năng vận động và chất 
lượng cuộc sống, phẫu thuật thay khớp gối toàn 
phần được xem là một giải pháp điều trị tối ưu 
[1]. Tuy nhiên, không ít người bệnh sau phẫu 
thuật gặp phải các biến chứng như teo cơ, cứng 
khớp, giảm tầm vận động, nếu không được can 
thiệp phục hồi đúng cách và kịp thời. 

Việc can thiệp PHCN ngay từ giai đoạn hậu 
phẫu sớm giúp ngăn ngừa các biến chứng do bất 
động, duy trì sức mạnh cơ, phục hồi tầm vận 
động khớp, giảm đau và giúp người bệnh nhanh 
chóng quay lại các hoạt động sinh hoạt hằng 
ngày [2]. Để làm rõ hơn kết quả phục hồi chức 
năng trên người bệnh sau phẫu thuật thay khớp 
gối toàn phần, chúng tôi đã tiến hành nghiên 
cứu với mục tiêu: “Nhận xét kết quả Phục hồi 
chức năng người bệnh thay khớp gối toàn phần 
tại khoa Phục hồi chức năng Bệnh viện Trung 
ương Quân đội 108 năm 2025”. 
 

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

sau phẫu thuật thay khớp gối toàn phần 
+ Tiêu chuẩn lựa chọn: Người bệnh sau 

phẫu thuật thay khớp gối toàn phần 
Tuân thủ chương trình tập luyện phục hồi 

chức năng. 
Người bệnh đồng ý tham gia nghiên cứu. 
+ Tiêu chuẩn loại trừ: Người bệnh có biến 

chứng sau mổ: nhiễm khuẩn, gãy xương quanh 
khớp nhân tạo, tụ máu chảy máu khớp gối. 

Người bệnh có các bệnh tim mạch, hô hấp 
sau phẫu thuật không đủ sức khỏe chung để vận 
động chủ động. 

Người bệnh bị tổn thương thần kinh trung 
ương, thần kinh ngoại vi hoặc các bệnh cơ-
xương khớp khác ảnh hưởng đến quá trình vận 
động của người bệnh. 

X-quang mổ có hình ảnh trật khớp. 
2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu: 
+ Thời gian: Tháng 12 năm 2024 đến 

tháng 05 năm 2025 
+ Địa điểm: khoa Phục hồi chức năng- 

Bệnh viện Trung ương Quân đội 108 
2.3. Phương pháp nghiên cứu 
+ Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 

cắt ngang 
+ Chọn mẫu nghiên cứu: Chọn mẫu 

thuận tiện, lựa chọn tất cả những người bệnh 
thay khớp gối toàn phần điều trị tại khoa PHCN 
trong thời gian nghiên cứu. 

Nghiên cứu đã lựa chọn 43 người bệnh đáp 
ứng tiêu chuẩn. 

+ Bộ công cụ: Phiếu nghiên cứu gồm 2 phần 
- Phần 1: Thông tin chung bao gồm các 

thông tin như tên, tuổi, giới, vị trí tổn thương, 
thời gian tập PHCN sau phẫu thuật 

- Phần 2: Lượng giá người bệnh: mức độ 
đau, đo tầm vận động khớp gối, lực cơ đùi, độ 
teo cơ đùi, điểm KS tại 3 thời điểm T1 trước khi 
can thiệp PHCN, T2 sau 5 ngày can thiệp PHCN, 
T3 sau 28 ngày can thiệp PHCN. 

2.4. Xử lí số liệu: Nhập số liệu bằng 
chương trình phần mềm Excel, quản lý và phân 
tích số liệu bằng phần mềm SPSS 20.0 

2.5. Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu 
nhận được sự chấp thuận của Ban Giám hiệu 
trường Đại học Kỹ thuật Y tế Hải Dương (số 
95/QĐ-ĐHKTYTHD ngày 27/6/2025). Đối tượng 
tự nguyện tham gia nghiên cứu, mọi thông tin 
được giữ bí mật và chỉ phục vụ cho mục đích 
nghiên cứu. 
 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng 
nghiên cứu 

Bảng 3.1. Phân bố theo tuổi và giới của 
đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm Phân loại Số lượng Tỉ lệ (%) 

Tuổi 
<60 4 9,31% 

60-69 27 62,79% 
≥70 12 27,9% 

X ± SD 66,814 ± 5,6 

Giới 
Nam 5 11,63% 
Nữ 38 88,37% 

Vị trí tổn 
thương 

Phải 26 60,47% 
Trái 17 39,53% 

Tổng 43 100% 
Nhận xét: Đa số người bệnh ở nhóm 60 – 

69 tuổi. Tuổi thấp nhất 55 tuổi, tuổi cao nhất 79 
tuổi. Nam. Tỉ lệ người bệnh thay khớp gối toàn 
phần chân phải chiếm 60,47% cao hơn chân trái 
39,53% 
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Bảng 3.2. Mức độ đau gối 

Nhóm 
Không 
(%) 

Đau 
nhẹ 
(%) 

Đau 
vừa 
(%) 

Đau trầm 
trọng 
(%) 

p 

T1 4,6 53,4 34,5 6,9 
<0,01 T2 2,3 55,0 39,5 2,3 

T3 9,3 90,7 0 0 
Nhận xét: Tại T1 (1 ngày sau mổ), chủ yếu 

ở mức đau nhẹ (53,4%) đến đau vừa (39,54%). 
Tại T2 (khi ra viện), chủ yếu vẫn là đau vừa 
(39,54%) và đau nhẹ (55,8%). Nhưng tại T3 (28 
ngày sau ra viện), người bệnh chủ yếu là đau nhẹ 
chiếm 90,7% sự khác biệt có ý nghĩa với p<0,01. 

Bảng 3.3. Tầm vận động duỗi gối 

Nhóm 
Rất tốt 
(<3 độ) 

(%) 

Tốt 
(3-5 độ) 

(%) 

Trung 
bình 
(6-10 

độ) (%) 

Kém 
(>10 
độ) 
(%) 

p 

T1 11,6 26,0 30,0 41,1 
<0,01 T2 39,0 32,0 16,0 16,0 

T3 95,0 4,7 0 0 
Nhận xét: Tại thời điểm T1, người bệnh 

duỗi gối chủ yếu > 100, chiếm 41,9%. Tại thời 
điểm T2, người bệnh duỗi gối ở mức < 30 chiếm 
39,5%, mức 30-50 chiếm 32,6%. Tại thời điểm 
T3, phần lớn người bệnh duỗi gối rất tốt <30 
(95,3%), có 4,7% người bệnh duỗi tốt, sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,01.  

Bảng 3.4. Tầm vận động gập gối 

Nhóm 
<30 
độ 

(%) 

30-55 
độ 

(%) 

>55–
80 độ 
(%) 

>80-
100 độ 

(%) 

>100 
độ 

(%) 
p 

T1 11,6 59,1 30,2 0 0 
<0,05 T2 0 14,0 62,8 23,3 0 

T3 0 0 2,3 55,8 41,9 
Nhận xét: Tại T1, người bệnh gấp gối chủ yếu 

ở mức 300 –550 chiếm 58,1%. Tại T2, người bệnh 
gấp gối đạt mức 550-800 chiếm 62,8%. Tại T3, 
phần lớn người bệnh gấp gối 800-1000 (55,8%), sự 
khác biệt có nghĩa thống kê với p<0,05. 

Bảng 3.5. Lực cơ duỗi gối tại các thời 
điểm đánh giá 

Nhóm 
<3 

(Kém) 
(%) 

3 (Trung 
bình) 
(%) 

4 
(Tốt) 
(%) 

5 (Rất 
tốt) (%) 

p 

T1 81,4 18,6 0 0 
<0,01 T2 32,6 67,4 0 0 

T3 0 2,3 62,8 34,9 
Nhận xét: Kết quả phục hồi lực cơ duỗi 

khớp gối tại thời điểm T3 tốt hơn T1 và T2. Tại 
thời điểm T1 người bệnh duỗi gối chủ động khá 
kém, chủ yếu <3 (chiếm 81,4%). Tại T2, người 
bệnh cải thiện với lực cơ duỗi gối chủ yếu ở mức 
3 chiếm 67,4%. Tại T3, phần lớn người bệnh có 
lực cơ bậc 4 (62,8%), sự khác biệt có ý nghĩa 

thống kê với p<0,01 
Bảng 3.6. Kết quả phục hồi lực cơ gập gối 

Nhóm 
<3 

(Kém) 
(%) 

3 
(Trung 
bình) 
(%) 

4 (Tốt) 
(%) 

5 (Rất 
tốt) 
(%) 

p 

T1 100,0 0 0 0 
<0,01 T2 65,1 34,9 0 0 

T3 0 0 81,4 18 
Nhận xét: Kết quả phục hồi lực cơ gấp 

khớp gối tại thời điểm 28 ngày tốt hơn trước 
điều trị và tốt hơn khi ra viện với p<0,01. 

Bảng 3.7. Chức năng khớp gối theo 
thang điểm KS 

Nhóm 
Kém 
(%) 

Trung bình 
(%) 

Tốt 
(%) 

Rất tốt 
(%) 

p 

T1 79,07 18,6 2,33 0 
<0,05 T2 55,26 30,23 15,79 0 

T3 6,98 0 90,7 2,33 
Nhận xét: Tại thời điểm T1, 79,07% người 

bệnh có điểm KS kém, 18,6% trung bình, 2,33% 
đạt mức tốt. Tại thời điểm T2, điểm KS trung 
bình tăng chiếm 30,23%, mức độ kém chiếm 
53,49% và tốt chiếm 16,28%. Tại thời điểm T3, 
chủ yếu điểm KS ở mức tốt với 90,7% và rất tốt 
chiếm 2,33%,  điểm KS ở mức trung bình chỉ 
chiếm 6,98% với p<0,05. 

Bảng 3.8. Mức độ sưng nề đùi 

Nhóm 
Nặng (> 4 
cm) (%) 

Vừa (2-< 
4 cm) (%) 

Nhẹ (<2 
cm) (%) 

p 

T1 27,9 62,8 9,3 
<0,05 T2 4,7 60,5 34,9 

T3 0 18,6 81,4 
Nhận xét: Tại T1 chủ yếu ở mức sưng ở mức 

độ vừa (6,8%), nặng (27,9%) và nhẹ chiếm 
(9,3%). Tại T2 (khi ra viện), mức độ sưng nề giảm 
nhẹ. Trong đó, mức độ sưng nề nặng chiếm 4.7% 
và vừa chiếm 60,5%, tốt chiếm 34,9%. Tại T3 
không còn sưng nặng, sưng vừa chiếm 18,6% và 
phần lớn người bệnh sưng nhẹ (81,4%), sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 
 
IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm của đối tượng nghiên 
cứu. Tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu 
là 66,814 ± 5,6 tuổi. Số người bệnh từ 60 – 69 
tuổi chiếm 62,79%, điều này phù hợp với bệnh 
lý thoái hóa khớp gối chủ yếu gặp ở người bệnh 
lớn tuổi. Trong nghiên cứu, người bệnh nữ chiếm 
đa số đến 88,37%. Tỷ lệ nữ/nam là 7/1. Như 
vậy, thay khớp gối toàn phần thường gặp ở nữ 
nhiều hơn nam. Điều này phù hợp với nghiên 
cứu của Nguyễn Duy Sơn (2023) với độ tuổi 
trung bình là 66,8 ± 7,0 tuổi từ 51-81 [3]. 

4.2. Kết quả PHCN sau phẫu thuật thay 
khớp gối toàn phần 
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Về mức độ đau. Bảng 3.2 cho thấy mức độ 
đau của người bệnh sau phẫu thuật thay khớp 
gối toàn phần có xu hướng giảm dần theo thời 
gian. Tại T1, chủ yếu ở mức đau nhẹ (53,4%) 
đến đau vừa (39,54%), 6,9% người bệnh đau 
trầm trọng. Tại thời điểm T2, mức đau trầm 
trọng giảm còn 2,3%, chủ yếu vẫn là đau vừa 
(39,54%) và đau nhẹ (55,8%). Nhưng tại thời 
điểm T3, mức đau trung bình giảm nhiều, người 
bệnh chủ yếu là đau nhẹ chiếm 90,7% và không 
còn đau chiếm 9,3%. Tuy nhiên, quá trình phục 
hồi trong thời gian dài đã mang lại hiệu quả 
giảm đau rõ rệt. Kết quả này phù hợp với nghiên 
cứu của Larissa Sattler năm 2020 cho rằng quy 
trình phục hồi chức năng nhanh chóng có hiệu 
quả trong việc giảm thời gian nằm viện, đau sau 
phẫu thuật và các biến chứng sau mổ mà không 
ảnh hưởng đến sự an toàn của người bệnh [4]. 

Về tầm vận động duỗi khớp gối. Bảng 
3.3,  tại thời điểm T1, có tình trạng hạn chế duỗi 
gối và sự khác biệt lớn giữa các đối tượng khác 
nhau. Điều này có thể được giải thích bởi phản 
ứng viêm, đau, sưng nề sau mổ cũng như sự 
khác biệt về mức độ tổn thương, phản ứng co 
của các nhóm cơ quanh khớp gối, đặc biệt là 
nhóm cơ Hamstring. Ngoài ra, tâm lý sợ đau và lo 
lắng của người bệnh trong ngày đầu sau mổ cũng 
ảnh hưởng đến vận động chủ động khớp gối. Đến 
thời điểm T2, TVĐ trung bình giảm dần. Đáng chú 
ý, tại thời điểm T3, giá trị trung bình tiếp tục giảm 
mạnh cho thấy phần lớn người bệnh đã phục hồi 
hoàn toàn biên độ duỗi khớp gối. Người bệnh đạt 
được tầm duỗi ≥ 0° sau 1 tháng thường có điểm 
số chức năng Knee score cao hơn và thời gian 
quay lại sinh hoạt thường ngày nhanh hơn so với 
nhóm còn giới hạn duỗi [5]. 

Về tầm vận động gập khớp gối. Kết quả 
từ Bảng 3.4 cho thấy tầm vận động gập khớp gối 
được cải thiện đáng kể theo thời gian. Tại thời 
điểm T1, tầm gập khớp gối còn hạn chế do mô 
mềm xung quanh khớp vẫn còn phù nề, tình 
trạng đau cấp tính sau mổ và tâm lý lo lắng của 
người bệnh trong khi vận động. Thời điểm T1, 
người bệnh đã được bắt đầu tập vận động chủ 
động có hỗ trợ hoặc thụ động để duy trì hoạt 
động khớp, ngăn ngừa nguy cơ dính khớp và bắt 
đầu sớm cho quá trình phục hồi. Tại thời điểm 
T2, người bệnh đã được tiếp cận đầy đủ với 
chương trình phục hồi chức năng bao gồm các 
bài tập vận động tăng dần, co cơ tĩnh, tập thụ 
động – chủ động có hỗ trợ và chủ động hoàn 
toàn, cùng với kiểm soát đau tích cực. 

Tại thời điểm T3, tầm gập khớp gối khoảng 
800 – 1000. Đây là kết quả của quá trình tập 
luyện đều đặn và đúng kỹ thuật sau khi xuất 

viện, đặc biệt với những người bệnh tuân thủ 
chương trình tập tại nhà theo hướng dẫn và 
được theo dõi từ xa. 

Về lực cơ duỗi gối. Thời điểm T1, lực cơ 
duỗi gối trung bình ghi nhận ở mức kém 
(81,4%), chủ yếu ở mức co cơ chủ động nhưng 
không thắng được trọng lực. Ở giai đoạn này, 
người bệnh thường chưa thể thực hiện duỗi gối 
chủ động hoàn toàn hoặc nâng chân thẳng được. 
Thời điểm T2, lực cơ duỗi gối được cải thiện đáng 
kể, trung bình đạt bậc 3 (67,4%), tương ứng với 
khả năng co cơ chủ động thắng được trọng lực. 
Nghiên cứu của Petterson cho thấy sự cải thiện 
lực cơ tứ đầu đùi trong 2 tuần đầu là yếu tố tiên 
lượng quan trọng cho mức độ phục hồi toàn bộ 
sau mổ [6]. Thời điểm T3, lực cơ duỗi gối trung 
bình đạt sức cơ bậc 4 với 62,8%, có người bệnh 
đạt mức gần tối đa là bậc 5 với 34,9%. Ở giai 
đoạn này, người bệnh có thể duỗi gối chủ động 
hoàn toàn, đứng lên không cần hỗ trợ, và thực 
hiện các hoạt động như leo cầu thang, đi bộ xa, 
và tập tăng sức cơ kháng trở. 

Về lực cơ gấp gối. Trong Bảng 3.6, thời 
điểm T1, lực cơ gấp gối trung bình chỉ đạt mức 
kém 100% cho thấy người bệnh có thể co cơ 
nhưng chưa đủ sức thắng trọng lực. Ở thời điểm 
này, đau cấp, sưng nề và tâm lý là những yếu tố 
chính làm giảm khả năng huy động nhóm cơ gân 
khoeo. Ngoài ra, vì các cơ gấp gối nằm phía sau 
và chịu ảnh hưởng gián tiếp từ đường rạch mổ 
mặt trước, người bệnh thường không chủ động 
kích hoạt nhóm cơ này ngay sau mổ. Thời điểm 
T2, lực cơ gấp gối được cải thiện, trung bình đạt 
bậc 3 với 34,9% và dưới 3 là 65,1%, tương ứng 
với co cơ chủ động. Các bài tập chủ động có trợ 
giúp, tập gập gối trên giường và ngoài giường 
giúp tăng cường huy động nhóm cơ gân khoeo. 
Mức lực cơ đạt được ở thời điểm này cho phép 
người bệnh gập gối tích cực hơn, tăng tầm vận 
động và thực hiện các hoạt động chức năng như 
thay đổi tư thế và bước đi có kiểm soát. Thời 
điểm T3, lực cơ gấp gối trung bình bậc 4 
(81,4%) và bậc 5 (18,6%). 

Về chức năng khớp gối theo thang điểm 
KS. Trong nghiên cứu của Nguyễn Duy Sơn cho 
kết quả điểm KS trung bình là 92,0 ± 6,5 [3]. 
Điểm này khá cao so với nghiên cứu chúng tôi 
do sự khác biệt ở thời điểm đánh giá. Người 
bệnh được can thiệp PHCN tại viện trung bình 5 
ngày, sau đó được hướng dẫn bài tập về nhà 
hoặc chuyển về tuyến địa phương tiếp tục can 
thiệp phục hồi chức năng, gây ra tình trạng 
không đồng bộ giữa các người bệnh. 

Về độ sưng nề đùi. Theo Bảng 3.8, tại thời 
điểm T1, đa số người bệnh có biểu hiện sưng nề 
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rõ tại đùi. Tại thời điểm T2, mức độ sưng nề đùi 
đã giảm nhưng vẫn còn tồn tại ở nhiều người 
bệnh cho thấy quá trình hồi phục và hấp thu 
dịch viêm đang diễn ra. Các biện pháp như 
chườm lạnh, kê cao chi dưới, tập co cơ tĩnh, vận 
động sớm đã phát huy hiệu quả, giúp tăng dẫn 
lưu bạch huyết và giảm phù nề mô mềm vùng 
đùi. Sau 1 tháng, tình trạng sưng nề đùi gần như 
chấm dứt ở phần lớn người bệnh. Chu vi đùi đạt 
mức gần tương đương bên lành, thậm chí trong 
một số trường hợp có thể giảm nhẹ do hiện 
tượng teo cơ tạm thời nếu người bệnh chưa tập 
luyện đủ cường độ. Theo nghiên cứu của Piva et 
al. (2011), vùng đùi thường bị sưng nề lan tỏa do 
áp lực nội khớp và dòng chảy viêm lan theo mô 
mềm sau mổ. Nếu không kiểm soát tốt, sưng đùi 
có thể dẫn đến đau kéo dài, hạn chế co cơ và làm 
chậm tiến trình phục hồi chức năng [7]. Tóm lại, 
mặc dù không phải là chỉ số chính như sưng nề 
khớp gối, nhưng độ sưng nề đùi vẫn cần được 
đánh giá thường quy và kiểm soát hiệu quả trong 
quá trình phục hồi sau thay khớp. Kiểm soát tốt 
sưng nề đùi sẽ góp phần giảm đau, phục hồi vận 
động và hỗ trợ tối đa trong việc đạt được các mục 
tiêu phục hồi chức năng lâu dài. 
 
V. KẾT LUẬN 

Qua nghiên cứu 43 người bệnh sau phẫu 
thuật thay khớp gối toàn phần tại Bệnh viện 
Trung ương Quân đội 108 điều trị PHCN trong 28 
ngày cho thấy sự cải thiện về mức độ sưng nề 
đùi và sưng nề tại khớp, lực cơ gập duỗi khớp 
gối, tầm vận động gập duỗi khớp gối cải thiện 
theo thời gian với p < 0,05. Trước khi điều trị 

79,07% người bệnh điểm KS kém, sau 28 ngày 
có 2,33% người bệnh đạt mức rất tốt, 90,7% 
đạt mức tốt, còn 6,98% đạt mức trung bình, sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 
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TÓM TẮT94 
Đặt vấn đề: Rối loạn lipid và tăng homocystein 

máu là các yếu tố nguy cơ quan trọng đối với biến 
chứng thận ở bệnh nhân đái tháo đường type 2. Mục 
tiêu: Khảo sát nồng độ Homocystein máu và mối liên 
quan với sự biểu hiện đạm niệu ở bệnh nhân đái tháo 
đường type 2 có và không có rối loạn lipid máu. Đối 
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tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang trên 160 bệnh nhân đái tháo đường type 2, 
chia thành hai nhóm: có rối loạn lipid máu và không 
có rối loạn lipid máu. Kết quả: Độ tuổi trung bình của 
đối tượng nghiên cứu là 63,89 ± 12,82, nữ giới chiếm 
67,5%. Nồng độ homocystein máu trung bình ở nhóm 
có rối loạn lipid máu cao hơn có ý nghĩa thống kê so 
với nhóm không có (8,37 ± 2,88 so với 6,01 ± 1,83 
µmol/L; p < 0,001). Tỷ lệ đạm niệu (≥ 30 mg/g) ở 
nhóm có rối loạn lipid máu chiếm 75,0%, cao hơn 
đáng kể so với nhóm không có (34,4%) với p < 0,001. 
Đặc biệt, nồng độ homocystein cao nhất được ghi 
nhận ở nhóm bệnh nhân có đồng thời rối loạn lipid 
máu và đạm niệu (8,61 ± 3,17 µmol/L). Kết luận: Rối 
loạn lipid máu ở bệnh nhân đái tháo đường type 2 có 
liên quan mật thiết với sự gia tăng nồng độ 
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