
TẠP CHÍ Y häc viÖt nam tẬP 531 - th¸ng 10 - sè 2 - 2023 
 

49 
 

Các trường hợp TDMPAT có số tế bào trung bình 
là 1214,7 ± 1243,3 tế bào/mm3. Tỷ lệ lymphocyte 
chiếm tỷ lệ cao nhất là 89,3%. Các nghiên cứu 
tương tự cũng có kết quả lymphocyte chiếm ưu 
thế là 89,3% [1], 76,1% [3], 71,6% [4].  

Trong các trường hợp TDMPAT được chụp 
CT - scan ngực có 40,2% trường hợp có u phổi, 
nhiều hơn nhóm KTDMPAT 9,4 lần. Kết quả này 
phù hợp với nghiên cứu của Lê Hồng Anh (n = 
215) là 37,7% có tổn thương nghi ung thư đi 
kèm [1]. Chúng tôi nhận thấy hình ảnh u phổi 
trên CT – scan ngực góp phần giúp bác sĩ lâm 
sàng định hướng chẩn đoán TDMPAT. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tuổi trung bình ở bệnh nhân TDMPAT là 

62,1 ± 13,1 tuổi cao hơn nhóm KTDMPAT và có 
sự khác biệt trong phân bố giới tính giữa 2 
nhóm. Có nhiều điểm khác biệt về đặc điểm cận 
lâm sàng ở bệnh nhân có và không có TDMPAT.  
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TÓM TẮT13 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm 

sàng và đặc điểm đau mạn tính khớp gối ở người cao 
tuổi có thoái hóa khớp (THK) gối nguyên phát. Đối 
tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang trên 199 bệnh nhân  60 tuổi được chẩn đoán 
THK gối nguyên phát theo tiêu chuẩn của ACR 1991 
đang điều trị tại Bệnh viện Lão Khoa Trung ương từ 
tháng 10/2021-08/2022. Kết quả: triệu chứng lâm 
sàng thường gặp nhất là đau khớp gối mạn tính 
(84,9%); lạo xạo khớp (39,7%), dấu hiệu bào gỗ 
(38,7%). Tỉ lệ bệnh nhân THK giai đoạn I, II, III, IV 
trên Xquang lần lượt là 22,4%; 48%; 23,4% và 2,4%. 
Kết quả siêu âm có 38,1% bệnh nhân có tràn dịch 
khớp; 46,2% bệnh nhân có dày màng hoạt dịch; 
87,4% bệnh nhân có hình ảnh gai xương. 45% bệnh 
nhân có thời gian đau mạn tính từ 3-6 tháng, 56,4% 
đau kéo dài trên 6 tháng. Điểm WOMAC tổng là 31,5 
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± 19,9. Điểm VAS trung bình khi nghỉ là: 3,04 ± 1,82; 
khi đi bộ là: 4,85 ± 2,23 và khi leo cầu thang là: 5,50 
± 2,13. Kết luận: Triệu chứng lâm sàng chính là đau 
khớp gối, THK gối giai đoạn II-III, có hình ảnh gai 
xương, dày màng hoạt dịch. Tỷ lệ đau khớp gối mạn 
tính là 84,9%; đa số kéo dài trên 6 tháng và ảnh 
hưởng đến hoạt động hàng ngày của bệnh nhân. 

Từ khóa: Đau mạn tính, Người cao tuổi, Thoái 
hóa khớp gối 
 

SUMMARY 
CLINICAL CHARACTERISTICS, 

LABORATORY FINDINGS AND CHRONIC 
PAIN FEATURES IN ELDERLY PATIENTS 

WITH PRIMARY KNEE OSTEOARTHRITIS 
Objectives: To describe clinical characteristics, 

laboratory findings, and chronic pain features in 
elderly patients with primary knee osteoarthritis. 
Subjects and methods: A descriptive cross-sectional 
study on 199 patients  60 years old diagnosed with 
primary knee osteoarthritis according to the ACR 1991 
criteria who were being treated at the National 
Geriatric Hospital from October 2021 to August 2022. 
Results: the most common clinical symptom is 
chronic knee pain (84.9%), crunching joints (39.7%), 
and signs of wood shavings (38.7%). The proportion 
of patients with stage I, II, III, and IV on knee X-ray 
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were 22.4%; 48%; 23.4%, and 2.4%, respectively. 
Knee ultrasound results showed that 38.1% of 
patients had joint effusion; 46.2% of patients had 
thickened synovial membrane; 87.4% of patients had 
bone spurs. 45% of patients have chronic pain 
duration from 3-6 months, and 56.4% of pain lasts 
more than 6 months. The total WOMAC score was 
31.5 ± 19.9. The average VAS score at rest was: 3.04 
± 1.82; when walking was: 4.85 ± 2.23 and when 
climbing stairs was: 5.5 ± 2.13. Conclusion: Main 
clinical symptoms were knee pain, and knee OA stage 
II-III, with spine-shaped, thickened activity. The rate 
of chronic knee pain was 84.9%; persists repeatedly 
for 6 months and affects the patient's daily activities. 

Keywords: Chronic pain, Elderly, Osteoarthritis 
of the knee. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Thoái hóa khớp (THK) được định nghĩa là tổn 

thương của toàn bộ khớp và là hậu quả của quá 
trình cơ học và sinh học làm mất cân bằng giữa 
tổng hợp và hủy hoại sụn và xương dưới sụn. 
Tổn thương diễn biến chậm tại sụn kèm theo các 
biến đổi hình thái, biểu hiện bởi hiện tượng hẹp 
khe khớp, tân tạo xương và xơ xương dưới sụn 
[1]. THK có thể gặp ở tất cả các khớp trong đó 
hay gặp nhất là THK gối do khớp này gánh toàn 
bộ cơ thể và là khớp vận động nhiều nhất. 

THK gối được chia làm 2 loại: thoái hóa khớp 
gối nguyên phát và thứ phát. Thoái hóa khớp 
nguyên phát là nguyên nhân chính, xuất hiện 
muộn, có thể bị một hoặc cả hai khớp gối, tiến 
triển chậm. Tỷ lệ mắc THK gối tăng dần theo 
tuổi, nữ giới gặp nhiều hơn nam giới đặc biệt là 
sau 50 tuổi. Theo ước tính của Tổ chức Y tế thế 
giới (WHO) có khoảng 9,6% nam giới và 18% nữ 
giới trên 60 tuổi có triệu chứng THK gối và tỷ lệ 
này sẽ còn gia tăng do tuổi thọ trung bình ngày 
càng cao cũng như sự gia tăng béo phì trong dân 
số nói chung [2].  

Đau mạn tính được định nghĩa là đau không 
chữa lành được hoặc đau kéo dài hơn thời gian 
chữa lành thông thường. Đau được xem như 
mạn tính nếu kéo dài trên ba tháng [3]. Tác 
động của đau mạn tính đối với chất lượng cuộc 
sống của bệnh nhân đã được khẳng định từ lâu. 
Các nghiên cứu được thực hiện ở các đối tượng 
khác nhau chỉ ra rằng đau mạn tính ảnh hưởng 
đến 10-30% dân số trưởng thành ở châu Âu [3]. 
Trải nghiệm đau ảnh hưởng tới các lĩnh vực khác 
nhau trong cuộc sống của bệnh nhân: ảnh 
hưởng tiêu cực đến các hoạt động hàng ngày, 
sức khỏe thể chất và tinh thần, các mối quan hệ 
gia đình, xã hội và tương tác của họ tại nơi làm 
việc làm giảm năng suất lao động. Vấn đề này 
cũng ảnh hưởng đến hệ thống chăm sóc sức 
khỏe và phúc lợi y tế. Chi phí trực tiếp và gián 

tiếp liên quan đến đau mạn tính được ước tính 
khoảng 200 tỷ Euro ở châu Âu và từ 560 - 635 tỷ 
đô la Mỹ tại Hoa Kỳ [3].  

Như vậy tình trạng đau khớp gối mạn tính ở 
bệnh nhân cao tuổi bị thoái hóa khớp gối nguyên 
phát, có thể dẫn đến các tác động tiêu cực đến 
chất lượng cuộc sống và hoạt động hàng ngày 
của người bệnh, từ đó làm gia tăng gánh nặng 
bệnh tật và chi phí điều trị; tuy nhiên chưa được 
quan tâm và chưa có nhiều nghiên cứu trên đối 
tượng người cao tuổi tại Việt Nam. Vì vậy chúng 
tôi tiến hành nghiên cứu này nhằm mục tiêu mô 
tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và đặc điểm 
đau mạn tính ở người cao tuổi có thoái hóa khớp 
gối nguyên phát. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Bệnh nhân THK 

gối đang điều trị tại Bệnh viện Lão khoa Trung 
ương từ tháng 10/2021 đến tháng 08/2022. 

- Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân: bệnh 
nhân ≥ 60 tuổi được chẩn đoán xác định THK gối 
theo tiêu chuẩn của ACR (1991), khi có các tiêu 
chuẩn sau [4]: (1) Đau khớp gối, (2) Gai xương 
ở rìa khớp (Xquang), (3) Dịch khớp là dịch thoái 
hóa, (4) Tuổi ≥ 50, (5) Cứng khớp dưới 30 phút, 
(6) Lạo xạo khi cử động. Chẩn đoán xác định khi 
có yếu tố 1,2 hoặc 1,3,5,6 hoặc 1,4,5,6. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: bệnh nhân có một 
trong các tiêu chuẩn dưới đây sẽ được loại khỏi 
nghiên cứu: THK thứ phát: do gout, viêm khớp 
dạng thấp, chấn thương khớp, phẫu thuật, dị 
dạng bẩm sinh, rối loạn phát triển; bệnh nhân 
không có khả năng hoàn thành các bộ câu hỏi 
nghiên cứu hoặc bệnh nhân từ chối tham gia 
nghiên cứu.  

- 199 người bệnh cao tuổi có THK gối 
nguyên phát được chọn vào nghiên cứu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
 Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 

cắt ngang 
 Các biến số nghiên cứu:  
- Đặc điểm chung: tuổi, giới, chỉ số khối cơ 

thể (BMI) 
- Đặc điểm THK gối: triệu chứng lâm sàng, 

giai đoạn THK gối trên Xquang theo phân loại 
của Kellgren và Lawrence, triệu chứng trên siêu 
âm khớp gối (tràn dịch khớp, dày màng hoạt 
dịch, gai xương, kén khoeo). 

- Xác định đau mạn tính khớp gối: khi khớp gối 
đau kéo dài ít nhất 3 tháng trong vòng 1 năm qua. 

- Một số đặc điểm đau mạn tính khớp gối: 
+ Thời gian đau khớp gối mạn tính. 
+ Tính chất đau 
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+ Lượng giá mức độ đau mạn tính khớp gối 
theo thang nhìn (VAS: Visual Analog Scale) khi vận 
động và khi nghỉ ngơi và thang điểm WOMAC. 

 Xử lý số liệu: số liệu được xử lý và phân 
tích bằng phần mềm thống kê y học SPSS 22.0, 
các thuật toán được sử dụng: tính tỷ lệ phần 
trăm (%), tính giá trị trung bình, độ lệch chuẩn.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung 
Bảng 1: Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu 

Đặc điểm 
Số lượng 

(n) 
Tỷ lệ 
% 

Nhóm tuổi 
60-69 75 37,7 
70-79 74 37,2 
≥ 80 50 25,1 

Tuổi trung bình (năm) 72,9 ± 8,2 

Giới 
Nam 32 16,0 
Nữ 167 84,0 

Chỉ số cơ 
thể (BMI) 

Gầy 20 10,0 

 
Trung bình 84 42,0 

Thừa cân, béo phì 95 48,0 
Tuổi trung bình trong nghiên cứu của chúng 

tôi là 72,9 ± 8,2; cao nhất là 92 tuổi, thấp nhất 
là 60 tuổi. Độ tuổi từ 60-69 chiếm tỷ lệ cao nhất 
37,7%. Nữ giới chiếm tỷ lệ 84%. Tỉ lệ bệnh nhân 
có thể trạng thừa cân - béo phì là 48%, chiếm tỉ 
lệ cao nhất. 

3.2. Triệu chứng lâm sàng của thoái 
hóa khớp gối 

Bảng 2. Triệu chứng lâm sàng của THK 
gối (n=199) 
Triệu chứng lâm sàng Số lượng Tỷ lệ % 
Đau khớp gối mạn tính 169 84,9 
Dấu hiệu lạo xạo khớp 79 39,7 

Dấu hiệu bào gỗ 77 38,7 
Hạn chế vận động 73 36,7 

Dấu hiệu phá gỉ khớp 63 31,6 
Sưng khớp 51 25,6 

Dấu hiệu bập bềnh xương 
bánh chè 

38 19,1 

Nóng khớp 26 13,1 
Đau khớp cấp tính 26 13,1 
Biến dạng khớp 19 9,5 

Kén khoeo 14 7 
Đỏ khớp 4 2,0 

Đau khớp gối là triệu chứng lâm sàng 
thường gặp nhất: 169 trường hợp có đau khớp 
gối mạn tính (84,9%). Ngoài ra các triệu chứng 
khác: lạo xạo khớp (39,7%), bào gỗ (38,7%), 
hạn chế vận động khớp gối (36,7%). Các triệu 
chứng ít gặp hơn là đỏ khớp gối (2%), biến dạng 

khớp (9,5%) và kén khoeo (7%). 
3.3. Triệu chứng cận lâm sàng của THK gối 
Bảng 3. Triệu chứng cận lâm sàng của 

THK gối 
Tổn thương khớp gối trên 

Xquang theo phân loại 
Kellgren và Lawrence 

Số lượng 
(n=398) 

Tỷ lệ 
% 

 
Giai đoạn 0 

Gối phải 6  
Gối trái 9  
Chung 15 3,8 

 
Giai đoạn 1 

Gối phải 46  
Gối trái 43  
Chung 89 22,4 

 
Giai đoạn 2 

Gối phải 97  
Gối trái 94  
Chung 191 48,0 

 
Giai đoạn 3 

Gối phải 45  
Gối trái 48  
Chung 93 23,4 

 
Giai đoạn 4 

Gối phải 5  
Gối trái 5  
Chung 10 2,4 

Tổn thương khớp gối 
trên siêu âm 

Số lượng 
(N=398) 

Tỷ lệ 
% 

Tràn dịch khớp 
(N=398) 

Gối trái 73  
Gối phải 79  
Chung 152 38,1 

Dày màng hoạt 
dịch (N=398) 

Gối trái 96  
Gối phải 88  
Chung 184 46,2 

Gai xương 
(N=398) 

Gối trái 177  
Gối phải 171  
Chung 348 87,4 

Kén kheo 
(N=398) 

Gối trái 26  
Gối phải 24  
Chung 50 12,6 

Tổn thương trên Xquang theo phân loại 
Kellgren và Lawrence trong nghiên cứu của 
chúng tôi gồm: giai đoạn 0 (3,8%), giai đoạn 1 
(22,4%), giai đoạn 2 (48%), giai đoạn 3 (23,4%) 
và giai đoạn 4 (2,4%). Tổn thương trên siêu âm 
khớp gối của bệnh nhân THK gối nguyên phát 
cao tuổi: 38,1% bệnh nhân có tràn dịch khớp; 
46,2% bệnh nhân có dày màng hoạt dịch; 
87,4% bệnh nhân có hình ảnh gai xương và 
12,6% bệnh nhân có hình ảnh kén khoeo. 

3.3. Đặc điểm đau khớp gối mạn tính 
3.3.1. Thời gian đau khớp gối mạn tính. 

Trong 169 bệnh nhân THK gối có đau khớp gối 
mạn tính, 76 bệnh nhân có thời gian đau từ 3-6 
tháng (45%), 93 bệnh nhân đau trên 6 tháng 
(56,4%). Thời gian đau khớp gối mạn tính trung 
bình kéo dài là 11,9±14,3 tháng. 

3.3.2. Tính chất đau khớp gối mạn tính 
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ở bệnh nhân THK gối nguyên phát 
Bảng 4. Tính chất đau khớp gối mạn tính  

Tính chất đau 
Số lượng 
(n=169) 

Tỷ lệ 
% 

Đau như ấn 113 66,9 
Đau căng 75 44,4 

Đau kiểu khác 31 18,3 
Đau như bỏng 21 12,4 

Đau co thắt như chuột rút 14 8,2 
Đau như bị đập 10 5,9 

Đau như dao đâm 9 5,3 
Đau như  điện giật 7 4,1 

Đau rát 4 2,4 
Trong 169 bệnh nhân THK gối có đau khớp 

gối mạn tính, triệu chứng đau thường gặp nhất 
là đau như ấn (66,9%) và đau căng (44,4%). 
Đau như bỏng (12,4%), đau co thắt như chuột 
rút (8,2%) là ít gặp hơn. Đau rát (2,4%), đau 
như điện giật (4,1%) và đau như dao đâm 
(5,3%) là ít gặp nhất.  

Bảng 5. Mức độ đau mạn tính/ Triệu 
chứng thoái hóa khớp gối   

Thang điểm VAS 
Khi nghỉ 3,04 ± 1,82 
Khi đi bộ 4,85 ± 2,23 

Khi leo cầu thang 5,50 ± 2,13 
Thang điểm Womac 

WOMAC đau 7,6 ± 4,6 
WOMAC cứng khớp 2,6 ± 2,3 
WOMAC hoạt động 21,9 ± 14,5 

WOMAC chung 31,5 ± 19,9 
Điểm Womac đau là 7,6 ± 4,6; điểm Womac 

cứng khớp là 2,6 ± 2,3; Womac hoạt động 21,9 
± 14,5 và Womac chung là 31,5 ± 19,9. Mức độ 
đau theo thang điểm VAS ở mức độ đau vừa đối 
với khi nghỉ và ở mức độ đau nhiều khi đi bộ 
hoặc leo cầu thang. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu của chúng tôi: đau mạn 

tính khớp gối là triệu chứng thường gặp nhất (có 
169 trong 199 bệnh nhân THK gối nguyên phát 
có đau khớp gối mạn tính, chiếm tỷ lệ 84,9%), 
đau cấp tính khớp gối (13,1%), lạo xạo khớp 
(39,7%), bào gỗ (38,7%), hạn chế vận động 
khớp gối (36,7%)… Các triệu chứng ít gặp hơn:  
biến dạng khớp (9,5 %) và kén khoeo (7%) và 
đỏ khớp gối (2%). Kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi khác biệt với kết quả nghiên cứu của 
các tác giả Bùi Hải Bình (2016) [4]: đau khớp 
trên 6 tháng gặp ở 100% bệnh nhân, dấu hiệu 
lục cục khớp (90,2%), dấu hiệu bào gỗ (51,6%), 
nóng da khớp gối (0,8%), sờ thấy ụ xương 
(22,1%), dấu hiệu tràn dịch khớp trên lâm sàng 

(23,8%) và kén khoeo (3,3%). Sự khác biệt này 
có thể được giải thích là do có sự khác biệt trong 
tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân. Trong nghiên 
cứu của chúng tôi nghiên cứu trên đối tượng 
THK gối nguyên phát (điều trị nội trú hoặc ngoại 
trú) còn trong nghiên cứu của Bùi Hải Bình đối 
tượng nghiên cứu là những bệnh nhân điều trị 
nội trú bị THK gối nguyên phát có thời gian đau 
khớp gối ít nhất 6 tháng và có chỉ định tiêm 
huyết tương giầu tiểu cầu hoặc tiêm acid 
Hyaluronic. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
cũng khác biệt với kết quả nghiên cứu của 
Nguyễn Thị Oanh (2019) [5]. Điều này có thể 
được giải thích là do tiêu chuẩn lựa chọn bệnh 
nhân vào nghiên cứu: trong nghiên cứu của 
chúng tôi là bệnh nhân THK gối nguyên phát ở 
người cao tuổi (≥ 60 tuổi) còn trong nghiên cứu 
của Nguyễn Thị Oanh lấy đối tượng là bệnh nhân 
THK gối nguyên phát từ 45 tuổi trở lên. Tuổi cao 
(trung bình 72.9 tuổi), tình trạng thừa cân béo 
phì chiếm đa số (48%) trong nghiên cứu của 
chúng tôi có thể liên quan với tỉ lệ cao các triệu 
chứng lâm sàng như đau và hạn chế vận động 
khớp gối. 

Tổn thương trên Xquang theo phân loại 
Kellgren và Lawrence trong nghiên cứu của 
chúng tôi chiếm đa số là giai đoạn 2 (48%), giai 
đoạn 3 (23,4%) và giai đoạn 1 (22,4%). Kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi là khác biệt với kết quả 
nghiên cứu của Yasser Rehman và cộng sự 
(2020) [6] trên 156 bệnh nhân sau phẫu thuật 
thay khớp gối: KL giai đoạn 2 (2%), giai đoạn 3 
(74%) và giai đoạn 4 (24%). Sự khác biệt này có 
thể được giải thích là do sự khác nhau về đối 
tượng của 2 nghiên cứu. Kết quả tổn thương 
trên siêu âm khớp gối trong nghiên cứu của 
chúng tôi: gai xương chiếm tỉ lệ cao nhất 
(87,4%) tương ứng với tổn thương trên Xquang 
khớp gối. Dấu hiệu dày màng hoạt dịch (46,2%) 
và tràn dịch khớp gối (38,1%) là biểu hiện cùa 
các đợt THK gối có phản ứng viêm. Nghiên cứu 
của chúng tôi có tỉ lệ lớn người bệnh khám ngoại 
trú có tình trạng THK gối giai đoạn nhẹ và trung 
bình chiếm tỉ lệ lớn hơn. 

Trong 169 đối tượng có đau khớp gối mạn 
tính, 76 bệnh nhân có thời gian đau từ 3-6 tháng 
(45%), 93 bệnh nhân đau trên 6 tháng (55%). 
Thời gian đau khớp gối mạn tính trung bình kéo 
dài là 11,9 ± 14,3 tháng. Có nhiều nghiên cứu 
đánh giá về đau mạn tính và THK gối nguyên 
phát, tuy nhiên chúng tôi chưa tìm được nghiên 
cứu nào đã công bố liên quan đánh giá về tình 
trạng đau khớp gối mạn tính ở bệnh nhân thoái 
hóa khớp gối nguyên phát.  
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Tỷ lệ đau khớp gối mạn tính trong nghiên 
cứu của chúng tôi cao hơn tỷ lệ đau mạn tính 
trong một số nghiên cứu khác. Nghiên cứu của 
Sow Nam Yeo và cộng sự (2009) [7] cho kết 
quả: đau mạn tính trong cộng đồng ở Singapore 
là 8,7% (n=359). Nghiên cứu tại Bệnh viện Lão 
khoa Trung ương (2022) [8]: tỷ lệ đau mạn tính 
ở bệnh nhân đái tháo đường typ 2 là 67,6%. Sự 
khác biệt này có thể được giải thích là do sự 
khác biệt về đối tượng nghiên cứu đau mạn tính: 
nghiên cứu của chúng tôi đánh giá đau khớp gối 
mạn tính ở bệnh nhân THK gối nguyên phát còn 
đối tượng nghiên cứu của 2 nghiên cứu trên là 
đau mạn tính ở cộng đồng hoặc trên bệnh nhân 
đái tháo đường týp 2. Nghiên cứu của Kheiry sự 
và cộng năm 2019 đánh giá đau mạn tính và các 
yếu tố liên quan trên đối tượng y tá ở Iran cho 
thấy 68,4% y tá có đau mạn tính gồm: đau lưng 
thấp (27,7%, [n = 115]), chân (21%, [n = 87]), 
cổ (16,7%, [n = 63]), đầu và đầu gối (15,2%, [n 
= 69]) [9].  

Trong 169 bệnh nhân THK gối có đau khớp 
gối mạn tính, kiểu đau thường gặp nhất là đau 
như ấn (66,9%) và đau căng (44,4%), đau như 
bỏng (12,4%) và đau như chuột rút (8,2%) cũng 
thường gặp. Đau như dao đâm (5,3%), đau như 
điện giật (4,1%) và đau rát (2,4%) là ít gặp hơn. 
Tính chất đau mạn tính trong kết quả nghiên cứu 
của chúng tôi là khác biệt với kết quả nghiên cứu 
của Nguyễn Trung Anh và cộng sự tại Bệnh viện 
Lão khoa Trung ương (2022) [8]: đau như ấn 
(24,2%), đau căng (24,2%), đau như bỏng 
(48,6%), đau như chuột rút (56,6%), đau như 
dao đâm (0%), đau như điện giật (38,2%) và 
đau rát (76,9%). Sự khác biệt này được giải 
thích là do trong nghiên cứu của chúng tôi trên 
đối tượng bệnh nhân đối tượng THK gối nguyên 
phát so với đối tượng nghiên cứu của Nguyễn 
Trung Anh là bệnh nhân đái tháo đường týp 2 
với tỉ lệ cao các bệnh nhân có biến chứng thần 
kinh ngoại vi do đái tháo đường. 

Về mức độ đau khớp gối, kết quả nghiên cứu 
cho thấy mức độ đau theo điểm VAS trung bình 
khi nghỉ là mức độ nhẹ (3,04 ± 1,82); mức độ 
đau trung bình khi đi bộ (4,85 ± 2,23) và mức 
độ đau nhiều khi leo cầu thang (5,50 ± 2,13). 
Mức độ đau theo thang điểm VAS khi nghỉ trong 
nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn trong nghiên 
cứu của Bùi Hải Bình (2016) [4]: điểm VAS trung 
bình là 6,82 ± 0,85. Điều này được giải thích là 
do cách lựa chọn đối tượng của hai nghiên cứu: 
trong nghiên cứu của chúng tôi lấy điểm VAS khi 
nghỉ của các bệnh nhân THK gối nguyên phát 
còn trong nghiên cứu của Bùi Hải Bình, đối tượng 

nghiên cứu lấy điểm VAS của những bệnh nhân 
THK gối nguyên phát có điểm VAS ≥ 6. Bên cạnh 
đó, nghiên cứu của chúng tôi có tỉ lệ cao người 
bệnh khám ngoại trú có tình trạng THK gối đa số 
ở giai đoạn nhẹ và trung bình với mức độ đau ở 
mức trung bình – nặng. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi là khác 
biệt với kết quả nghiên cứu của Bùi Hải Bình 
(2016). Tổng điểm WOMAC chung và WOMAC 
vận động trong nghiên cứu của chúng tôi thấp 
hơn trong nghiên cứu của Bùi Hải Bình (31,6 ± 
19,8 so với 36,8±11,19 và 22,5 ± 14,5 so với 
27,5 ± 7,97). Tuy nhiên điểm WOMAC đau và 
cứng khớp nghiên cứu của chúng tôi cao hơn 
nghiên cứu của Bùi Hải Bình (7,6 ± 4,5 so với 
7,1 ± 2,5 và 2,6 ± 2,51 so với 2,2 ± 1,57). Sự 
khác biệt này  có thể được giải thích là do có sự 
khác biệt trong tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân. 
Chúng tôi nghiên cứu trên đối tượng THK gối 
nguyên phát (điều trị nội trú hoặc ngoại trú) còn 
trong nghiên cứu của Bùi Hải Bình đối tượng 
nghiên cứu là những bệnh nhân điều trị nội trú bị 
THK gối nguyên phát có thời gian đau khớp gối ít 
nhất 6 tháng. Tuy nhiên, ở đối tượng người cao 
tuổi có THK gối nguyên phát, tình trạng đau 
khớp gối mạn tính gây các hạn chế vận động và 
ảnh hưởng đến khả năng thực hiện các hoạt 
động hàng ngày của người bệnh (điểm WOMAC 
hoạt động trung bình là 21,9). Cần có các biện 
pháp đánh giá thường xuyên và điều trị đầy đủ 
giúp giảm các triệu chứng đau khớp gối mạn tính 
góp phần cải thiện hoạt động và chất lượng cuộc 
sống cho người bệnh. 
 

V. KẾT LUẬN 
Triệu chứng lâm sàng chính là đau khớp gối, 

THK gối giai đoạn II-III, có hình ảnh gai xương, 
dày màng hoạt dịch. Tỷ lệ đau khớp gối mạn tính 
là 84,9%; đa số kéo dài trên 6 tháng và ảnh 
hưởng đến hoạt động hàng ngày của bệnh nhân. 
Cần đánh giá tình trạng đau khớp gối mạn tính 
và mức độ đau một cách thường quy để có các 
biện pháp dự phòng và điều trị thích hợp cho 
người bệnh.  
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TÓM TẮT14 
Mục tiêu: Mô tả triệu chứng lâm sàng và đánh 

gái kết quả phẫu thuật nội soi mũi xoang kết hợp rửa 
mũi xoang bằng máy nhịp xung sau mổ điều trị viêm 
mũi xoang do nấm không xâm lấn. Đối tượng và 
phương pháp: Mô tả loạt ca với 190 bệnh nhân được 
chẩn đoán, phẫu thuật và rửa mũi sau mổ tại BV TƯ 
QĐ 108 từ 01/2019 đến 05/2022. Kết quả: Tuổi trung 
bình 52,78 ± 8.9, nam/ nữ ~ 1:2, nhóm BN bị bệnh lý 
mũi xoang mạn tính nhiều nhất (45,26%), chủ yếu BN 
là nhân viên văn phòng (39,4%) và công nhân các khu 
công nghiệp (29,47%), triệu chứng gặp nhiều nhất: 
khịt khạc đờm mủ hôi (71,05%), đau đầu hoặc cảm 
giác tức nặng vùng xoang mặt (41,05%), ngạt mũi 
(50,53%), hắt hơi (22,63%), ho (29,47%), hẹp phức 
hợp lỗ ngách (73,68%), dị hình vách ngăn (67,36%),  
polyp (39,47%, mủ khe mũi (57,37%), khối màu nâu 
đen (9,47%), viêm xoang trên CT: xoang hàm 
(91,05%), xoang sàng (65,79%), xoang trán 
(26,84%), xoang bướm (35,26%), tổn thương 1 bên 
mũi (92,62%), 100% là Aspergillus, hồi phục tốt sau 
mổ 1 tháng, 3 tháng, 6 tháng, 9 tháng, 1 năm lần lượt 
là 69,4%, 86,32%, 92,11%, 96,84% và 98,42%, tái 
phát sau mổ 1,05%, CT xoang đánh giá sau 01 năm 
không phát hiện tái phát. Kết luận: Đặc điểm lâm 
sàng bệnh lý VMXDNKXL không điển hình, tương tự 
các triệu chứng bệnh lý mũi xoang khác, đặc điểm vi 
vôi hóa và doãng rộng lòng xoang trên phim CT xoang 
là yếu tốt gợi ý nấm, phẫu thuật luôn được chỉ định để 
dẫn lưu xoang và lấy sạch tổ chức nấm, kết hợp rửa 
mũi xoang bằng máy nhịp xung sau mổ giúp giảm tỉ lệ 
tái phát. Từ khóa: Nấm xoang mạn tính; Nấm xoang; 
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Viêm mũi xoang do nấm không xâm lấn. 
 

SUMMARY 
DESCRIBE CLINICAL FEATURES AND EVALUATE 

THE COMBINATION OF ENDOSCOPIC SINUS 

SURGERY WITH POSTOPERATIVE RINSING BY 

PULSE MACHINE TO TREAT NON_INVASIVE 
FUNGAL RHINOSINUSITIS 

Objectives: To describe the clinical features and 
evaluate the results of endoscopic sinus surgery 
combined with postoperative rising with a pulse 
machine for non-invasive fungal rhinosinusitis. 
Subjects and methods: Description of a series of 
cases with 190 patients (who were diagnosed, 
operated on, and postoperative rinsed at 108 Hospital 
from 01/2019 to 05/2022. Results: Mean age 52.78 
± 8.9, male/female ~ 1:2, the group of patients with 
chronic sinusitis (45.26%), office workers (39.4). %) 
and industrial workers (29.47%), common symptoms: 
postnasal discharge (71.05%), headache and facial 
pain (41.05%), nasal obstruction (50.53%), sneezing 
(22.63%), cough (29.47%), meatal stenosis 
(73.68%), deviated septum (67,36%), polyps 
(39.47%, pus nasal discharge (57.37%), dark brown 
mass (9,47%), sinusitis on CT: maxillary 91.05%), 
ethmoid (65.79%), frontal (26.84%), sphenoid 
(35.26%), lesion on one side (92.62%), 100% 
Aspergillus, good recovery after surgery 1 month, 
3months, 6 months, 9 months, 1 year respectively 
69.4%, 86.32%, 92.11%, 96.84% and 98.42%, 
recurrence rate (1,05%), sinus CT evaluated after 1 
year did not detect recurrence. Conclusion: Clinical 
features of VMXDNKXL are atypical like other 
symptoms of sinus disease, hypodense and expansion 
inside the sinus on CT scanner is a high suggestion for 
fungus, surgery is always indicated to drain the 
sinuses and removing fungal, combined with 
postoperative rinsing with a pulse machine to help 
reduce the recurrence rate. 


