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TÓM TẮT30 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng của bệnh 

nhân thoái hóa khớp gối nguyên phát điều trị tại Khoa 
Y học cổ truyền Bệnh viện Phục hồi chức năng Hải 
Dương. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu mô tả tiến cứu trên 60 bệnh nhân thoái 
hóa khớp gối nguyên phát từ tháng 8 năm 2021 đến 
tháng 9 năm 2022. Bệnh nhân đủ tiêu chuẩn đưa vào 
nghiên cứu được tiến hành khám lâm sàng, lấy máu 
làm xét nghiệm và chụp Xquang khớp gối. Kết quả: 
Tuổi trung bình trong nghiên cứu là 64,55 ± 7,95 
(tuổi); tỉ lệ nữ/nam là 2,5/1. Tỉ lệ bệnh nhân có chỉ số 
BMI xếp loại trung bình chiếm tỷ lệ cao nhất 63,3%, 
tiếp đến là thừa cân chiếm 25% và béo phì chiếm 5%. 
Bệnh nhân lao động trí óc chiếm tỷ lệ 55%, lao động 
chân tay chiếm 45%. Đau là triệu chứng quan trọng 
khiến người bệnh phải đi khám, trong nghiên cứu 
100% bệnh nhân có dấu hiệu đau khớp gối; mức độ 
đau tính theo thang điểm VAS thì có 80% bệnh nhân 
đau nặng, 20% bệnh nhân đau vừa, điểm VAS trung 
bình của các bệnh nhân trong nghiên cứu là 6,8 ± 0,4. 
Phần lớn các bệnh nhân trong nghiên cứu có giới hạn 
tầm vận động ở mức trung bình chiếm 71,67%, mức 
nhẹ chiếm 20% và nặng chiếm 8,33%. Đánh giá khả 
năng vận động khớp gối theo thang điểm WOMAC, 
bệnh nhân chủ yếu ở mức độ kém chiếm 93,33%, còn 
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lại là trung bình và khá. Nhóm bệnh nhân thoái hóa 
khớp gối giai đoạn II (theo Phân loại giai đoạn đánh 
giá mức độ thoái hóa khớp gối trên Xquang theo 
Kellgren và Lawrence năm 1987) chiếm chủ yếu 
71,67%. Từ khóa: thoái hóa khớp gối 
 

SUMMARY  
DESCRIPTION CLINICAL 

CHARACTERISTICS OF KNEE 

OSTEOARTHRITIS, TREATMENT IN THE 
SCIENCE OF TRADITIONAL MEDICINE HAI 

DUONG REHABILITATION HOSPITAL 
Objective: Describe the clinical characteristics of 

patients with primary knee osteoarthritis treated at the 
Department of Traditional Medicine, Hai Duong 
Rehabilitation Hospital. Subjects and Methods: A 
prospective descriptive study on 60 primary knee 
osteoarthritis patients from August 2021 to September 
2022. Patients eligible for inclusion in the study were 
clinically examined, taking blood for testing and taking 
X-ray of the knee joint. Results: The mean age in the 
study was 64.55 ± 7.95 (age); The female/male ratio 
is 2.5/1. The proportion of patients with average BMI 
accounted for the highest rate of 63.3%, followed by 
overweight 25% and obese 5%. Patients with mental 
work accounted for 55%, manual workers accounted 
for 45%. Pain is an important symptom that causes 
patients to go to the doctor. In the study, 100% of 
patients showed signs of knee pain; According to the 
VAS scale of pain, 80% of patients had severe pain, 
20% of patients had moderate pain. The average VAS 
score of the patients in the study was 6.8 ± 0.4. Most 
of the patients in the study had moderate range of 
motion, 71.67%, mild 20% and severe 8.33%. 
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Assessing knee mobility according to the WOMAC 
scale, patients were mainly at poor level, accounting 
for 93.33%, the rest were moderate and good. The 
group of patients with knee osteoarthritis stage II 
(according to the classification of the stage to assess 
the degree of knee osteoarthritis on X-ray according to 
Kellgren and Lawrence in 1987) accounted for mainly 
71,67%. Keywords: Knee Osteoarthritis 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Thoái hóa khớp (THK) trong đó có THK gối là 

bệnh rất thường gặp ở mọi quốc gia, chủng tộc 
và vùng địa lý. Là hậu quả của quá trình cơ học 
và sinh học làm mất cân bằng giữa tổng hợp và 
hủy hoại sụn, xương dưới sụn. Bệnh diễn biến 
mạn tính, gây đau và biến dạng khớp, làm suy 
giảm chức năng vận động của người bệnh. THK 
gối không gây tử vong nhưng tính dai dẳng của 
bệnh là nguyên nhân chính gây suy giảm đáng 
kể chất lượng sống ở người bệnh1. 

Theo ước tính tại Mỹ hàng năm có 14 triệu 
người mắc bệnh THK gối với số người có triệu 
chứng cần phải điều trị chiếm hơn một nửa. Và 
hơn một nửa số người bệnh THK gối có triệu 
chứng là dưới 65 tuổi2. Ở Việt Nam THK chiếm 
10,41% các bệnh về xương khớp, tỷ lệ THK là 
4,66% số người bệnh điều trị nội trú tại bệnh 
viện Bạch Mai, trong đó THK gối chiếm 56,5%3.  

Hiện nay, cùng với sự gia tăng tuổi thọ trung 
bình của người dân Việt Nam, bệnh lý THK, đặc 
biệt là THK gối là chứng bệnh hay gặp. Việc điều 
trị sẽ là gánh nặng tốn kém cho cá nhân người 
bệnh nói riêng và toàn xã hội nói chung. Hiện tại, 
căn bệnh này không thể chữa khỏi cũng như chưa 
có thuốc điều trị đặc hiệu nên các phương pháp 
điều trị để trì hoãn bệnh là đặc biệt quan trọng4. 

Theo Y học cổ truyền (YHCT), THK gối có 
bệnh danh là Hạc tất phong thuộc phạm vi Chứng 
tý. YHCT có những lợi thế độc đáo trong điều trị 
THK. Trong đó, tầm quan trọng và lợi thế của các 
bài thuốc cổ phương và châm cứu trong điều trị 
THK gối đã được các thầy thuốc công nhận, với 
ưu điểm không chỉ có tác dụng giảm đau, giải cơ 
bị co cứng mà còn bổ chính khí, nâng cao công 
năng các tạng phủ, làm mạnh cân cốt, ít tác dụng 
phụ, chi phí phù hợp và làm giảm nguy cơ thay 
toàn bộ khớp gối ở người bệnh THK gối. 

Để chuẩn bị đầy đủ các nguồn lực trong điều 
trị bệnh nhân THK gối, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu này nhằm mục tiêu: “Mô tả đặc điểm 
lâm sàng của bệnh nhân thoái hóa khớp gối 
nguyên phát điều trị tại Khoa Y học cổ truyền 
Bệnh viện Phục hồi chức năng Hải Dương”. 
 

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

nhân điều trị nội trú tại khoa YHCT - Bệnh viện 
Phục hồi chức năng Hải Dương từ 8/2021đến 
9/2022, được chẩn đoán THK gối nguyên phát 
theo tiêu chuẩn ACR – 1991 (American College of 
Rheumatology) của Hội thấp khớp học Mỹ. Tiêu 
chuẩn loại trừ bao gồm: Bệnh THK gối thứ phát 
do: viêm nhiễm khuẩn, viêm vô khuẩn, chấn 
thương ,… 

2.2. Phương pháp nghiên cứu  
 Thiết kế nghiên cứu: Mô tả tiến cứu 
 Cỡ mẫu: Nghiên cứu sử dụng phương 

pháp lấy mẫu thuận tiện, có chủ đích 60 bệnh 
nhân được chẩn đoán THK gối theo tiêu chuẩn 
lựa chọn nêu trên. 

 Quy trình nghiên cứu. Bệnh nhân đủ 
tiêu chuẩn đưa vào nghiên cứu được tiến hành 
khám lâm sàng và chụp Xquang 

Các chỉ tiêu theo dõi, đánh giá  
- Đánh giá đặc điểm chung của bệnh nhân 

khi bắt đầu nghiên cứu: tuổi; giới; nghề nghiệp: 
gồm lao động trí óc, lao động chân tay và hưu trí.  

- Đánh giá lâm sàng bao gồm các triệu 
chứng: đánh giá mức độ đau theo thang điểm 
VAS, tầm vận động (TVĐ) khớp gối, chỉ số gót 
mông (GM), đánh giá khả năng vận động khớp 
gối theo thang điểm WOMAC. 

- Đặc điểm lâm sàng YHCT: Đánh giá về rêu 
lưỡi (nhuận, khô, dính); Đánh giá về chất lưỡi 
(hồng, đỏ, nhợt).  

- Chụp Xquang khớp gối thẳng nghiêng: 
Phân loại giai đoạn đánh giá mức độ THK gối 
trên Xquang theo Kellgren và Lawrence (1987) 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu  
Bảng 1. Các đặc điểm chung của đối 

tượng nghiên cứu (n = 60) 

Đặc điểm 
Số 

lượng 
Tỷ lệ 

% 

Giới 
Nam 17 28,33 
Nữ 43 71,67 

Nhóm 
tuổi 

40- 49 tuổi 1 1,67 
50 – 59 tuổi 14 23,33 
60 – 69 tuổi 33 55,00 

>69 tuổi 12 20,00 
Tuổi trung bình (năm, X ± SD) 64,55 ± 7,95 
Nghề 

nghiệp 
Lao động trí óc 33 55,00 

Lao động chân tay 27 45,00 

BMI 

Gầy 4 6,67 
Trung bình 38 63,33 
Thừa cân 15 25,00 
Béo phì 3 5,00 

Nhận xét: Nữ giới là nhóm chiếm đa số, 
nhóm tuổi 60 – 69 tuổi chiếm tỉ lệ cao nhất. Đa 
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số các đối tượng nghiên cứu đều thuộc diện lao 
động trí óc. Chỉ số khối cơ thể ở mức độ trung 
bình chiếm tỷ lệ cao nhất, sau đó là đến thừa 
cân, béo phì chiếm tỷ lệ thấp nhất.  

3.2. Đặc điểm lâm sàng của đối tượng 
nghiên cứu 

Bảng 2. Các đặc điểm lâm sàng của đối 
tượng nghiên cứu (n = 60) 
Đặc điểm lâm 

sàng 
Mức độ 

Số 
lượng 

Tỷ lệ 
% 

Triệu 
chứng 
lâm 
sàng 

Điểm đau 
theo thang 
điểm VAS 

Hoàn toàn 
không đau 

0  

Đau nhẹ 0  
Đau vừa 12 20,00 
Đau nặng 48 80,00 

Tầm vận 
động 

Không hạn chế 0  
Nhẹ 12 20,00 

Trung bình 43 71,67 
Nặng 5 8,33 

Chỉ số gót  
mông 

Không hạn chế 0  
Vừa 1 1,67 
Nặng 10 16,67 

Rất nặng 49 81,66 

Chỉ số 
WOMAC 

Tốt 0  
Khá 1 1,67 

Trung bình 3 5,00 
Kém 56 93,33 

Nhận xét: Mức độ đau của hai nhóm trước 
điều trị tập trung chủ yếu vào mức đau nặng (7 
≤ VAS ≤ 9); không có bệnh nhân không đau, 
đau nhẹ và đau không chịu được. Đa số bệnh 
nhân có hạn chế tầm vận động ở mức trung bình 
và chỉ số gót mông ở mức hạn chế rất nặng. 
Phần lớn bệnh nhân trong nghiên cứu có chức 
năng khớp gối theo thang điểm WOMAC chủ yếu 
ở mức độ kém. 

3.3. Đặc điểm Y học cổ truyền của đối 
tượng nghiên cứu 

Bảng 3. Các đặc điểm triệu chứng YHCT 
của đối tượng nghiên cứu (n = 60) 

Đặc điểm triệu chứng YHCT 
Số  

lượng 
Tỷ lệ 
% 

Chất  
lưỡi 

Chất lưỡi hồng 13 21,67 
Chất lưỡi đỏ 16 26,67 

Chất lưỡi nhợt bệu 31 51,66 

Rêu 
 lưỡi 

Rêu lưỡi nhuận 13 21,67 
Rêu lưỡi nhớt 31 51,66 
Rêu lưỡi khô 16 26,67 

Nhận xét: Đặc điểm về rêu lưỡi nhớt, chất 
nhợt bệu chiếm tỷ lệ cao nhất, tiếp đến là chất 
lưỡi đỏ, rêu lưỡi khô. Tỷ lệ chất lưỡi hồng, rêu 
lưỡi nhuận là thấp nhất. 

3.4. Đặc điểm Xquang 
Bảng 4. Đặc điểm Xquang khớp gối của 

đối tượng nghiên cứu (n = 60) 
Giai đoạn trên XQ Số lượng Tỷ lệ % 

I 0  
II 43 71,67 
III 17 28,33 

Nhận xét: Hình ảnh XQ tập trung nhiều ở 
giai đoạn II và III (theo phân độ của Kellgren và 
Lawrence). Không có bệnh nhân THK gối giai 
đoạn I. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Theo kết quả nghiên cứu này về sự phân bố 

tỷ lệ mắc bệnh theo lứa tuổi thấy: đa số BN mắc 
bệnh ở tuổi trên 50, trong đó nhóm từ 60 đến 69 
tuổi chiếm nhiều nhất 55%. Độ tuổi trung bình 
của BN trong nghiên cứu này là 64,55 ± 7,95 
(tuổi), thấp nhất là 43 tuổi, cao nhất là 81 tuổi. 
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng tương tự 
với kết quả nghiên cứu của các tác giả trong 
nước về THK gối. Hồ Phạm Thục Lan và cộng sự 
(2014) khảo sát trên 658 người trưởng thành tại 
thành phố Hồ Chí Minh nhận thấy tỷ lệ THK gối 
gia tăng theo tuổi: 8% ở nhóm 40-49 tuổi, 30% 
ở nhóm 50-59 tuổi và 61,1 % ở nhóm từ 60 tuổi 
trở lên5. Như vậy, các nghiên cứu đã chỉ ra rằng 
tuổi là yếu tố quan trọng với bệnh THK gối. Vấn 
đề tuổi tác là một trong các yếu tố thuận lợi của 
THK gối nguyên phát. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 
tỷ lệ nữ giới cao hơn nam giới, với  tỷ lệ nữ/ nam 
là 2,5. Kết quả này cũng tương tự với nhiều tác 
giả khác: Trong nghiên cứu của Nguyễn Giang 
Thanh (2012) tỷ lệ nữ chiếm 86,6%6. Hồ Phạm 
Thục Lan và cộng sự (2014) nghiên cứu thấy tỷ 
lệ nữ bị THK gối chiếm 62%5. Lý do giải thích tỷ 
lệ nữ mắc bệnh THK cao hơn nam cho đến nay 
vẫn chưa được giải thích thỏa đáng, tuy nhiên 
nhiều tác giả cho rằng nữ dễ bị THK hơn nam do 
sự thay đổi hormone estrogen sau mãn kinh làm 
giảm tế bào sụn. Những người sử dụng hormone 
thay thế thì giảm tỷ lệ THK gối và khớp háng so 
với những người không dùng thuốc. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi tỷ lệ bệnh 
nhân có chỉ số BMI xếp loại trung bình chiếm tỷ 
lệ cao nhất 63,3%, tiếp đến là thừa cân chiếm 
25%, gầy 6,7% và béo phì chiếm 5%. Nhiều 
nghiên cứu đã chỉ ra ảnh hưởng của chỉ số khối 
cơ thể đến tình trạng THK, đặc biệt là khớp gối. 
Những người béo phì và thừa cân có tình trạng 
THK sớm hơn và mức độ THK nặng hơn. Kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi chưa thấy được có mối 
liên quan giữa THK gối và những người thừa cân 
hoặc béo phì, có thể do cỡ mẫu của chúng tôi 
chưa đủ lớn. 
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Trong nghiên cứu của chúng tôi tỷ lệ bệnh 
nhân lao động trí óc chiếm tỷ lệ 55%, lao động 
chân tay chiếm 45%. Nhiều nghiên cứu đã chỉ ra 
ảnh hưởng của nghề nghiệp đến tình trạng THK, 
đặc biệt là khớp gối. Nhiều tác giả thống nhất 
rằng những công việc nặng nhọc kéo dài hoặc 
lặp đi lặp lại nhiều lần như: làm ruộng, gánh 
nặng, khuân vác nặng, đi nhiều, đứng nhiều,… 
làm tăng sức nặng tỳ đè lên bề mặt khớp, làm 
quá sức chịu đựng của sụn gây ra các vi chấn 
thương liên tiếp cho sụn khớp, biến đổi cơ học 
và sinh hóa sụn khớp dẫn đến thoái hóa sụn 
khớp. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi chưa 
thấy được có mối liên quan giữa THK gối và 
những người lao động chân tay nặng nhọc, có 
thể do cỡ mẫu của chúng tôi chưa đủ lớn. Cũng 
có thể cộng thêm là do đặc thù của bệnh viện 
trước đây được xây dựng từ viện điều dưỡng cho 
các các cán bộ thuộc diện tỉnh ủy quản lý, lại 
nằm giữa trung tâm thành phố nên tỷ lệ bệnh 
nhân là cán bộ hưu trí và những người lao động 
trí óc chiếm phần nhiều hơn.  

Đau là triệu chứng quan trọng khiến người 
bệnh phải đi khám trong nhiều bệnh nói chung 
và trong bệnh THK gối nói riêng.Trong nghiên 
cứu của chúng tôi 100% bệnh nhân có dấu hiệu 
đau khớp gối. Theo kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi, mức độ đau khớp gối theo thang điểm 
VAS của các bệnh nhân trong nghiên cứu chủ 
yếu đau từ mức độ đau vừa đến đau nặng, 
không có bệnh nhân đau nhẹ và đau không chịu 
được. Điểm VAS trung bình của các bệnh nhân 
trong nghiên cứu là 6,8 ± 0,40. Kết quả nghiên 
cứu của chúng tôi tương đồng với nghiên cứu 
của một số tác giả như: Bùi Hải Bình (2016)7; 
Nguyễn Giang Thanh (2012)6. 

Hạn chế tầm vận động là một triệu chứng 
hay gặp trong bệnh THK gối và cũng là vấn đề 
làm cho bệnh nhân phải đi điều trị. Trong nghiên 
cứu của chúng tôi các bệnh nhân chủ yếu hạn 
chế tầm vận động mức độ trung bình. Kết quả 
NC của chúng tôi cũng tương tự như NC của 
Nguyễn Giang Thanh (2012)6. Tại thời điểm đánh 
giá các bệnh nhân trong NC của chúng tôi có chỉ 
số gót mông đều tập trung ở mức độ nặng và rất 
nặng. Kết quả này cũng tương tự với NC của các 
tác giả Nguyễn Giang Thanh (2012)6. 

THK gối là nguyên nhân dẫn tới hạn chế và 
giảm khả năng vận động ở người cao tuổi. Giai 
đoạn đầu bệnh nhân thường chỉ đau khi mang 
vác nặng hay leo cầu thang, ngồi xổm… sau đó 
đau ở mức độ nặng hơn. Thang điểm WOMAC 
được nhiều nghiên cứu sử dụng trong đánh giá 
hiệu quả điều trị bệnh THK gối. Ưu điểm của 

thang điểm WOMAC so với thang điểm VAS ở 
chỗ ngoài đánh giá cảm giác đau bằng thang 
điểm WOMAC thì còn đánh giá mức độ cứng 
khớp và chức năng vận động của khớp.Trong NC 
của chúng tôi cho thấy có 98,33% bệnh nhân 
tập trung ở mức độ trung bình và kém. Kết quả 
NC của chúng tôi tương đương với nghiên cứu 
của Hồ Nhật Minh (2019)8.  

Theo YHCT, THK gối có bệnh danh là Hạc tất 
phong thuộc phạm vi Chứng tý. Để thu thập 
triệu chứng cho chẩn đoán, trong YHCT sử dụng 
bốn phương pháp gọi là tứ chẩn. Qua đó giúp 
thầy thuốc tìm hiểu được diễn biến, hiện trạng, 
tiền sử, tiên lượng của bệnh. Điều này cũng gần 
tương tự như nhìn, sờ, gõ và nghe của YHHĐ. 
Trong vọng chẩn, người thầy thuốc rất chú trọng 
đến xem lưỡi bởi qua đó có thể đánh giá được 
tình trạng hư thực của tạng phủ, mạnh yếu của 
khí huyết, tồn vong của tân dịch, cho tới tính 
chất của tác nhân gây bệnh. Trong nghiên cứu 
này chúng tôi thống kê được 3 loại sắc lưỡi là 
lưỡi hồng, lưỡi đỏ và lưỡi nhợt bệu; 3 loại rêu 
lưỡi là nhuận, khô và nhớt. Kết quả nghiên cứu 
cho thấy đặc điểm về rêu lưỡi nhớt, chất nhợt 
bệu chiếm tỷ lệ cao nhất, tiếp đến là chất lưỡi 
đỏ, rêu lưỡi khô. Tỷ lệ chất lưỡi hồng, rêu lưỡi 
nhuận là thấp nhất. Đặc điểm về rêu lưỡi nhớt, 
chất nhợt bệu là biểu hiện của hư, hàn, thấp. 
Điều này có thể giải thích là do trong NC nhóm 
bệnh nhân trên 60 tuổi chiếm tỷ lệ cao, mà ở độ 
tuổi này công năng tạng phủ suy giảm, phong 
hàn thấp thừa cơ xâm phạm làm bế tắc kinh 
mạch, khí huyết không lưu thông gây đau. 

Hiện nay mặc dù đã có nhiều phương pháp 
chẩn đoán hình ảnh mới được ứng dụng vào 
chẩn đoán và đánh giá mức độ THK gối, nhưng 
chụp X quang thường quy khớp gối là một 
phương pháp chính thường được chỉ định để 
chẩn đoán bệnh và đánh giá mức độ tổn thương 
THK. Tổn thương THK trên phim X quang thường 
được đặc trưng bởi sự mất sụn khớp và hoạt 
động tái tạo của xương dưới sụn, biểu hiện bởi 
sự hẹp khe khớp, có gai xương, đặc xương dưới 
sụn, đôi khi có hốc ở đầu xương dưới sụn, cuối 
cùng dẫn đến biến dạng khớp, lệch trục khớp. 
Hình ảnh THK gối trên phim X quang cũng là một 
trong những tiêu chuẩn chẩn đoán THK gối theo 
tiêu chuẩn của hội khớp học Hoa Kỳ (1991). 
Trong NC của chúng tôi, cho thấy tỷ lệ bệnh 
nhân THK gối trên hình ảnh X quang theo phân 
loại của Kellgren và Lawrence ở giai đoạn II 
chiếm đa số. Kết quả NC của chúng tôi cũng 
tương tự kết quả NC của  Hồ Nhật Minh (2019)8, 
Nguyễn Giang Thanh(2012)6. 
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V. KẾT LUẬN 
- Tuổi trung bình trong nghiên cứu là 64,55 

± 7,95; tỉ lệ nữ/nam là 2,5/1. Tuổi là yếu tố 
quan trọng với bệnh THK gối, vấn đề tuổi tác là 
một trong các yếu tố thuận lợi của THK gối 
nguyên phát. Tỷ lệ nữ giới bị cao hơn nam giới. 

- Đau và hạn chế vận động trong THK gối là 
hai triệu chứng thường gặp. Điểm VAS trung 
bình của các bệnh nhân trong nghiên cứu là 6,8 
± 0,403. Đa số bệnh nhân hạn chế tầm vận 
động mức độ trung bình. Đánh giá chức năng 
vận động của khớp gối theo thang điểm WOMAC 
có 98,33% bệnh nhân tập trung ở mức độ trung 
bình và kém. 

- Hình ảnh XQ tập trung nhiều ở giai đoạn II 
và III (theo phân độ của Kellgren và Lawrence). 
Trong đó giai đoạn II chiếm 71,67%, giai đọan 
III chiếm 28,33%.  
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TÓM TẮT31 
Đặt vấn đề: Sa bàng quang ở phụ nữ là tình 

trạng bàng quang bị trượt khỏi vị trí giải phẫu ban đầu 
do sự suy yếu, khiếm khuyết hoặc tổn thương của 
thành phần nâng đỡ sàn chậu. Mục tiêu: Đánh giá 
kết quả phẫu thuật sa bàng quang của ở phụ nữ bằng 
phương pháp khâu treo thành sau âm đạo vào ụ nhô 
qua tấm lưới Prolene mesh tại Bệnh viện Việt Đức giai 
đoạn 2019-2021. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu được tiến hành trên 57 bệnh 
nhân. Kết quả: Các bệnh nhân trong nhóm nghiên 
cứu được khám và đánh giá lại ở các mốc 1 tháng, 3 
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tháng, 6 tháng và 12 tháng sau mổ. Sau mổ, độ sa 
bàng quang của nhóm nghiên cứu đã thay đổi: 39/57 
bệnh nhân (68,4%) không sa bàng quang, 18/57 bệnh 
nhân (31,6%) sa bàng quang độ 1. Kết Luận: 100% 
bệnh nhân hết triệu chứng rối loạn tiểu tiện sau mổ, 
100% bệnh nhân hết sa quàng. Từ khóa: Sa bang 
quang, thang điểm Clavien-Dindo 
 

SUMMARY 
TO EVALUATE THE OUTCOMES OF 

ABDOMINAL SACROCOLPOPEXY USING 

PROLENE MESH IN WOMEN WITH 

ANTERIOR PELVIC PROLAPSE AT VIET DUC 
HOSPITAL IN THE PERIOD OF 2019-2021 

Background: Anterior pelvic organ prolapse 
(cystocele) in women is a condition in which the 
bladder slips from its original anatomic position due to 
weakness, defect or damage of the pelvic floor 
supporting component. Objective: To evaluate the 


