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nhất là bước 4: Làm khô tay đạt 99,4%. 
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MỘT SỐ YẾU TỐ LIÊN QUAN ĐẾN KẾT QUẢ HỖ TRỢ 
ĐIỀU TRỊ BỆNH MẮT DO BASEDOW BẰNG CHÂM CỨU 

 

Nguyễn Thị Thanh Tú1, Lê Tiến Đạt1 
 

TÓM TẮT33 
Mục tiêu: Nghiên cứu nhằm mô tả một số yếu tố 

liên quan đến kết quả hỗ trợ điều trị bệnh mắt do 
basedow bằng châm cứu. Đối tượng và phương 
pháp: Nghiên cứu can thiệp lâm sàng, so sánh trước 
và sau điều trị trên 30 bệnh nhân được chẩn đoán xác 
định bệnh mắt do basedow. Kết quả: Kết quả nghiên 
cứu cho thấy sau điều trị, sự cải thiện độ lồi mắt ≥ 
2mm của nhóm không hút thuốc lá là 18,18% cao hơn 
nhóm có hút thuốc lá là 12,5%. Kết quả cải thiện điểm 
CAS > 2mm của nhóm không hút thuốc lá là 27,27% 
cao hơn ở nhóm có hút thuốc lá là 25%. Bệnh nhân có 
FT4 ≤ 24 pmol/l (bình giáp) có kết quả cải thiện mức 
độ lồi mắt ≥ 2mm tốt hơn so với nhóm cường giáp. 
Nhóm bị bệnh dưới 12 tháng có sự cải thiện mức độ 
lồi mắt (giảm ≥ 2mm) tốt hơn nhóm bị bệnh trên 12 
tháng. Từ khóa: Bệnh mắt do Basedow, Bệnh nhãn 
khoa liên quan đến tuyến giáp (TAO), Bệnh nhãn khoa 
Graves (GO). 
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ACUPUNCTURE THERAPY 
Objective: This study aimed to describe some 

factors related to the results  in the supportive 
treatment Thyroid-associated Ophthalmopathy by 
acupuncture therapy. Subjects and Method: open 
clinical interventional study, comparison of the data 
before and after treatment on 30 patients diagnosed 
with Thyroid-associated Ophthalmopathy. Results: 
The study results showed that after treatment, the 
improvement in ocular protrusion ≥ 2mm of the non-
smoking group was 18.18%,  higher than that of the 
smoking group of 12.5%. The improvement in Clinical 
activity score > 2mm of the non-smoking group was 
27.27% higher than that of the smokers group of 
25%. Patients with FT4 ≤ 24 pmol/l (normal thyroid 
function) had results in improving the degree of 
protrusion ≥ 2mm better than in the hyperthyroid 
group. In the group with less than 12 months of 
disease, the improvement in the degree of protrusion 
(reduction of ≥ 2mm) was better than that of the 
group with the disease over 12 months. 

Keywords: Graves’ ophthalmopathy (GO), 
Thyroid-associated Ophthalmopathy (TAO), European 
Group on Graves’ Orbitopathy (EUGOGO) 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh mắt do Basedow còn được gọi là Bệnh 

nhãn khoa liên quan đến tuyến giáp (Thyroid-
associated Ophthalmopathy - TAO). Có khoảng 
40% - 60% bệnh nhân Basedow có kèm theo 
biểu hiện bệnh về mắt với các mức độ khác nhau 
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[2]. Trong giai đoạn đầu của bệnh, đặc trưng bởi 
quá trình thâm nhiễm tế bào viêm mạn tính, giai 
đoạn sau thì chủ yếu là quá trình xơ hóa các cơ 
ngoại nhãn kèm theo tổn thương dây thần kinh 
thị. Theo khuyến cáo của Hiệp hội bệnh nhãn 
khoa có liên quan tới tuyến giáp Châu Âu 
(EUGOGO) năm 2021, liệu pháp glucocorticoid 
được coi là chỉ định đầu tay trong điều trị bệnh. 
Ngoài ra, Y học cổ truyền (YHCT) trong giai đoạn 
hiện đại, cũng đã đạt được những tiến bộ trong 
việc nghiên cứu điều trị bệnh mắt do basedow. 
Nhiều nghiên cứu cho thấy việc điều trị bằng 
châm cứu giúp cải thiện các triệu chứng cơ năng, 
cũng như góp phần nâng cao chất lượng cuộc 
sống cho người bệnh. Vì vậy, để đánh giá kết 
quả điều trị cũng như tìm hiểu các yếu tố liên 
quan đến kết quả điều trị, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu đề tài với mục tiêu: “Mô tả một số 
yếu tố liên quan đến kết quả hỗ trợ điều trị bệnh 
mắt do basedow bằng châm cứu”.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
Tiêu chuẩn lựa chọn. Tuổi trên 18, tự 

nguyện tham gia nghiên cứu. Bệnh nhân được 
chẩn đoán xác định bệnh Basedow và được chẩn 
đoán bệnh TAO theo tiêu chuẩn của Hiệp hội 
bệnh nhãn khoa có liên quan tới tuyến giáp Châu 
Âu (European Group on Graves’ Orbitopathy–
EUGOGO) năm 2008 [1], [3]. Bệnh nhân có ít 
nhất 1 trong các biểu hiện sau: Co cơ mi trên; đỏ 
hoặc sưng mí mắt; sung huyết kết mạc hoặc 
sưng tấy; cử động của mắt bị hạn chế hoặc lác; 
nhãn cầu lồi rõ ràng > 2mm so với giá trị bình 
thường ở người cùng giới, cùng chủng tộc; song 
thị (nhìn đôi) biến mất khi nghiêng đầu. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân mắc bệnh 
lý về mắt không do Basedow. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu can thiệp 

lâm sàng, so sánh trước và sau điều trị. 
Cỡ mẫu nghiên cứu: Chọn tất cả các bệnh 

nhân vào điều trị tại khoa YHCT Bệnh viện Nội 
tiết Trung Ương từ tháng 8/2021 đến tháng 
8/2022. Nghiên cứu đã chọn được 30 bệnh nhân 
đáp ứng tiêu chuẩn lựa chọn. 

Quy trình nghiên cứu. Các bệnh nhân đủ 
tiêu chuẩn tham gia nghiên cứu được thu thập 
thông tin theo một mẫu bệnh án thống nhất, 

được thăm khám lâm sàng, đánh giá tình trạng 
viêm theo thang điểm hoạt động CAS (Clinical 
activity score- CAS), đo độ lồi mắt bằng thước 
Hertel, cận lâm sàng (đo nồng độ FT4). 

Áp dụng phương pháp điều trị:  
+ Truyền Glucocorticoid: sử dụng 

Methylprednisolone theo phác đồ EUGOGO 2016 
trong vòng 12 tuần: 6 tuần đầu: 
Methylprednisolone 500mg x 01 lần mỗi tuầ;  6 
tuần tiếp theo: Methylprednisolone 250mg x 01 
lần mỗi tuần. 

+ Thuốc kháng giáp trạng Thyrozol, liều 
dùng tùy giai đoạn điều trị 

+ Châm cứu các huyệt (châm tả): Dương 
bạch, Toản trúc, Đồng tử liêu, Ty trúc không, 
Đầu duy, Khúc mấn, Chi câu, 30 phút/1 lần/ngày 
x 15 ngày đầu tiên của liệu trình. 

Sau điều trị, đánh giá kết quả điều trị và tiến 
hành khảo sát mối liên quan giữa tình trạng cải 
thiện mức độ lồi mắt với hút thuốc lá, thời gian 
mắc bệnh và nồng độ FT4. Khảo sát tình trạng 
cải thiện điểm CAS với hút thuốc lá.  

Các chỉ số, biến số nghiên cứu:  
Các chỉ tiêu về lâm sàng:  
+ Mức độ viêm trên lâm sàng theo thang điểm 

CAS: Đau tự phát ở sau nhãn cầu; Đau khi cử động 
mắt; Sưng đỏ mí mắt; Phù nề kết mạc; Xung huyết 
kết mạc; Sưng tấy tuyến lệ; Phù nề mí mắt. Mỗi 
triệu chứng được 1 điểm, tổng là 7 điểm. 

Đánh giá hiệu quả sau điều trị: Tốt (CAS 
giảm >2 điểm), Trung bình (CAS giảm từ 1-2 
điểm), Kém (CAS giảm <1 điểm) [4]. 

+ Mức độ lồi mắt được đo bằng thước 
Hertel: người Châu Á khi đo ≥ 18mm được chẩn 
đoán là lồi mắt. 

Đánh giá hiệu quả sau điều trị: Tốt (độ lồi 
mắt giảm ≥2mm), Trung bình (độ lồi mắt giảm 
từ 1 đến dưới 2mm), Kém (độ lồi mắt giảm 
<1mm) [4]. 

+ Tiền sử sử dụng thuốc lá của bệnh nhân 
Chỉ tiêu về cận lâm sàng: 
+ Nồng độ FT4 trước vào sau điều trị 

2.3. Xử lý số liệu. Số liệu được thu thập và 
xử lý theo phương pháp thống kê y sinh học, sử 
dụng phần mềm SPSS 20.0. 

2.4. Đạo đức nghiên cứu. Đề tài nghiên 
cứu được thực hiện sau khi được thông qua Hội 
đồng khoa học Bệnh viện Nội tiết Trung Ương.  

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Mối liên quan giữa hút thuốc lá và sự cải thiện mức độ lồi mắt sau điều trị 
Bảng 3.1. Mối liên quan giữa hút thuốc lá và sự cải thiện mức độ lồi mắt 

Nhóm NC Có hút thuốc lá Không hút thuốc lá OR 
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Kết quả cải thiện độ lồi mắt n % n % 
1,56 

[0,147;16,455] 
Tốt (≥ 2mm) 1 12,50 4 18,18 

Trung bình (< 2mm) 7 87,50 18 81,82 
Tổng 8 100 22 100 

p > 0,05  
Trong nhóm nghiên cứu, kết quả cải thiện độ lồi mắt ≥ 2mm của nhóm không hút thuốc lá là 

18,18% cao hơn nhóm có hút thuốc lá là 12,5%. Tuy nhiên, sự khác biệt chưa có ý nghĩa thống kê 
với p > 0,05. 

3.2. Mối liên quan giữa hút thuốc lá và sự cải thiện điểm CAS sau điều trị 
Bảng 3.2. Mối liên quan giữa hút thuốc lá và sự cải thiện điểm CAS 

Nhóm NC 
Kết quả cải thiện điểm CAS 

Có hút thuốc lá Không hút thuốc lá OR 
n % n % 

1,13 
[0,176;7,191] 

Tốt (> 2mm) 2 25,0 6 27,27 
Trung bình (≤ 2mm) 6 75,0 16 72,73 

Tổng 8 100 22 100 
p > 0,05  

Trong nhóm nghiên cứu, kết quả cải thiện điểm CAS > 2mm của nhóm không hút thuốc lá là 
27,27% cao hơn ở nhóm có hút thuốc lá là 25%. Tuy nhiên, sự khác biệt chưa có ý nghĩa thống kê 
với p > 0,05. 

3.3. Mối liên quan giữa nồng độ FT4 và sự cải thiện mức độ lồi mắt sau điều trị 
Bảng 3.3. Mối liên quan giữa nồng độ FT4 và sự cải thiện mức độ lồi mắt 

Nhóm NC 
Kết quả cải thiện độ lồi mắt 

FT4 >24 pmol/l FT4 ≤24 pmol/l OR 
n % n % 

1,00 
[0,091;11,028] 

Tốt (≥ 2mm) 1 16,67 4 16,67 
Trung bình (< 2mm) 5 83,33 20 83,33 

Tổng 6 100 24 100 
p > 0,05  

Trong nhóm nghiên cứu, có 4 bệnh nhân có 
FT4 ≤ 24 pmol/l (bình giáp) thì kết quả cải thiện 
mức độ lồi mắt ≥ 2mm tốt hơn so với nhóm có 
FT4 > 24 pmol/l (cường giáp), tuy nhiên nếu xét 
về tương quan tỷ lệ phần trăm thì sự cải thiện 
mức độ lồi mắt tốt và trung bình giữa hai nhóm 

lại tương đương nhau, sự khác biệt chưa có ý 
nghĩa thống kê với p > 0,05. 

3.4. Mối liên quan giữa thời gian mắc 
bệnh và sự cải thiện mức độ lồi mắt sau 
điều trị  

 
Bảng 3.4. Mối liên quan giữa thời gian mắc bệnh và sự cải thiện mức độ lồi mắt sau 

điều trị 
Nhóm NC 

Kết quả cải thiện độ lồi mắt 
Thời gian ≤12 tháng Thời gian >12 tháng OR 

n % n % 
0,79 

[0,074;8,518] 
Tốt (≥ 2mm) 4 17,39 1 12,50 

Trung bình (< 2mm) 19 82,61 7 87,50 
Tổng 23 100 8 100 

p > 0,05  
Trong nhóm nghiên cứu, kết quả cải thiện 

mức độ lồi mắt ≥ 2mm của nhóm bị bệnh dưới 
12 tháng là 17,39% cao hơn nhóm bị bệnh trên 
12 tháng là 12,5%. Tuy nhiên, sự khác biệt chưa 
có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, các bệnh 

nhân hút thuốc lá chiếm 25%, trong đó tất cả 
bệnh nhân đều đang hút thuốc hoặc có tiền sử 
hút thuốc là trên 10 điếu một ngày. Theo bảng 
3.1, trong nhóm nghiên cứu, hiệu quả cải thiện 
mức độ lồi mắt (giảm ≥ 2mm) của nhóm có hút 

thuốc lá và không hút thuốc lá lần lượt là 12,5% 
và 18,2%, có thể thấy nhóm không hút thuốc lá 
cải thiện mức độ lồi mắt tốt hơn so với nhóm có 
hút thuốc. Và theo bảng 3.2, kết quả cải thiện 
điểm CAS > 2mm của nhóm không hút thuốc lá 
là 27,27% cao hơn ở nhóm có hút thuốc lá là 
25%. Sự khác biệt giữa nhóm hút thuốc và 
không hút thuốc chưa có ý nghĩa thống kê có thể 
do cỡ mẫu trong nghiên cứu còn hạn chế.  Tuy 
nhiên, sự tác động của thuốc lá đến các biểu 
hiện bệnh lý mắt do basedow cũng như hiệu quả 
điều trị bệnh đã được nhiều nghiên cứu đề cập 
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đến. Theo nghiên cứu của Pfeilschifter và cộng 
sự thì hút thuốc lá có liên quan mật thiết tới 
bệnh TAO, hút thuốc làm tăng tỷ lệ mắc TAO lên 
1,3 lần; tăng tỷ lệ mắc chứng nhìn đôi 3,1 lần 
[5]. Hút thuốc lá không chỉ làm tăng nguy cơ 
khiến bệnh mắt trở nên tồi tệ hơn mà nó còn làm 
giảm hiệu quả của việc điều trị. Mack và cộng sự 
đã nghiên cứu ảnh hưởng của nicotine có trong 
thuốc lá đối với sự biểu hiện của HLA-DR trong 
nguyên bào sợi xung quanh nhãn cầu của bệnh 
nhân TAO [6]. Kết quả cho thấy sự biểu hiện của 
HLA-DR nhóm II tăng lên đáng kể, đây là những 
tế bào đóng vài trò chính trong quá trình đáp 
ứng miễn dịch gây nên tình trạng xơ hóa của tổ 
chức quanh hốc mắt. Nhiều nghiên cứu đã xác 
nhận sự tác động mạnh mẽ của việc hút thuốc 
đối với tỷ lệ mắc, mức độ nghiêm trọng và hiệu 
quả điều trị bệnh, trong đó mức độ nghiêm trọng 
phụ thuộc vào liều lượng và cường độ sử dụng 
thuốc lá. Ngoài ra nó còn làm tăng nguy cơ tiến 
triển của bệnh lý thần kinh thị giác. Đây cũng là 
một trong những lý do để người thầy thuốc tư 
vấn bệnh nhân nếu đang hút thuốc lá thì cần bỏ 
thuốc lá.  

Theo bảng 3.3, xét về mối liên quan giữa 
nồng độ FT4 và sự cải thiện mức độ lồi mắt sau 
điều trị. Trong nhóm nghiên cứu, bệnh nhân có 
FT4 ≤ 24 pmol/l (bình giáp) thì kết quả cải thiện 
mức độ lồi mắt ≥ 2mm tốt hơn so với nhóm có 
biểu hiện cường giáp. Một số nghiên cứu đã chỉ 
ra rằng nồng độ FT4 trong huyết thanh của bệnh 
nhân basedow càng cao thì nguy cơ bị bệnh mắt 
có liên quan tới tuyến giáp (TAO) càng lớn hoặc 
nhiễm độc giáp nặng là một yếu tố nguy cơ cao 
đối với TAO. Yamano và cộng sự đã nghiên cứu 
một loạt các mẫu huyết thanh từ 29 bệnh nhân 
GD trong suốt 12 tháng điều trị bằng thuốc 
kháng giáp trạng tổng hợp và đưa ra kết luận, 
việc duy trì hiệu quả và lâu dài chức năng tuyến 
giáp bình thường là điều kiện tiên quyết để điều 
trị TAO [7]. 

Quá trình tiến triển tự nhiên của bệnh, giai 
đoạn đầu (hay thời kì hoạt động) phản ánh quá 
trình viêm tự miễn, tiến triển tăng dần, đặc trưng 
bởi thâm nhiễm tế bào lympho, kích hoạt các 
nguyên bào sợi và phù nề, giai đoạn sau biểu 
hiện chủ yếu dưới dạng xơ hóa. Theo bảng 3.4 
trong nhóm nghiên cứu, hiệu quả cải thiện mức 
độ lồi mắt ≥ 2mm của nhóm bị bệnh dưới 12 
tháng và trên 12 tháng lần lượt là 17,4% và 
14,3%. Có thể thấy rằng nhóm bị bệnh dưới 12 
tháng, cải thiện mức lồi mắt tốt hơn so với nhóm 
bị bệnh trên 12 tháng. Một số nghiên cứu cho 

thấy, phương pháp ức chế miễn dịch có hiệu quả 
tốt hơn đối với những trường hợp mắc bệnh 
sớm, đang trong giai đoạn hoạt động (hay giai 
đoạn viêm) và hiệu quả sẽ giảm trong giai đoạn 
muộn khi đã có xơ hóa, nên thời gian mắc bệnh 
GO đóng vai trò quan trọng đối với kết quả điều 
trị [2]. Thời gian của giai đoạn hoạt động rất 
khác nhau giữa các bệnh nhân, có thể kéo dài từ 
vài tháng đến 5 năm. Điều trị sớm sẽ đem lại các 
kết quả tối ưu hơn. Trong nghiên cứu của chúng 
tôi cũng vậy, châm cứu sớm cho bệnh nhân giúp 
cải thiện hiệu quả điều trị tốt hơn.  
 

V. KẾT LUẬN 
Kết quả cải thiện tình trạng viêm (điểm CAS 

> 2mm) và giảm mức độ lồi mắt (≥ 2mm) của 
nhóm không hút thuốc lá tốt hơn ở nhóm có hút 
thuốc lá. Bệnh nhân kiểm soát tốt nồng độ 
hormon tuyến giáp (FT4 ≤ 24 pmol/l) thì kết quả 
cải thiện mức độ lồi mắt tốt hơn so với nhóm có 
FT4 > 24 pmol/l. Nhóm bị bệnh dưới 12 tháng, 
mức độ lồi mắt cải thiện tốt hơn nhóm bị bệnh 
trên 12 tháng. Tuy nhiên do số lượng cỡ mẫu 
nghiên cứu nhỏ, nên sự khác biệt chưa có ý 
nghĩa thông kê (p > 0,05).  
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