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TÓM TẮT29 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng và hình ảnh 

Xquang của thoái hóa khớp liên mấu cột sống cổ thấp 
và nhận xét mối liên quan giữa đặc điểm lâm sàng và 
tổn thương trên Xquang của thoái hóa khớp liên mấu 
cột sống cổ thấp. Đối tượng và phương pháp: 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang gồm 64 bệnh nhân được 
chẩn đoán là thoái hóa khớp liên mấu cột sống cổ, 
đến khám tại Khoa khám bệnh theo yêu cầu – Bệnh 
viện Bạch Mai từ tháng 11/2022 đến tháng 4/2023, 
ghi nhận các đặc điểm lâm sàng, Xquang của bệnh 
nhân. Kết quả: Bệnh nhân thoái hóa cột sống cổ có 
tuổi trung bình là 59,9 ± 9,4 tuổi và phần lớn từ 50 
tuổi trở lên (90,6%), nữ nhiều hơn nam. Bệnh nhân 
đến khám có tỷ lệ đau mức độ nặng 14,1%. Có 84,4% 
bệnh nhân có vận động bị hạn chế và 90,6% là có ảnh 
hưởng của thoái hóa cột sống cổ tới chức năng sinh 
hoạt. Tỷ lệ khớp liên mấu thoái hóa nhiều nhất là C5-
C6 chiếm 46,8% và thấp nhất là khớp liên mấu C3-C4 
chiếm 29,7%. Độ thoái hóa gặp nhiều nhất là độ 3 
chiếm 64,1%. Các đặc điểm tầm vận động gập, duỗi, 
xoay, nghiêng của cột sống cổ, chức năng sinh hoạt 
NPQ, mức độ đau theo VAS đều bị ảnh hưởng tỷ lệ 
thuận theo mức độ thoái hóa cột sống cổ. Kết luận: 
Thoái hóa cột sống cổ thường gặp từ 50 tuổi trở lên 
và ở khớp liên mấu C5-C6 với các mức độ ảnh hưởng 
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đến cuộc sống của người bệnh tăng theo mức độ thoái 
hóa khớp liên mấu cột sống cổ. 

Từ khóa: Thoái hóa, cột sống cổ, Xquang. 
 

SUMMARY 
CLINICAL FEATURES AND REGULAR 

RADIOLOGY OF DEGENERATION OF THE 

LOW CERVICAL SPINE 
Objective: Describe the clinical characteristics 

and X-ray images of facet joint degeneration of the 
low cervical spine and comment on the relationship 
between clinical characteristics and X-ray lesions of 
facet joint osteoarthritis of the low cervical spine. 
Subjects and methods: Cross-sectional descriptive 
study including 64 patients diagnosed with facet joint 
osteoarthritis of the cervical spine, examined at the 
On-Demand Examination Department - Bach Mai 
Hospital from November 2022 to October. April 2023, 
recorded the patient's clinical and X-ray 
characteristics. Results: Patients with cervical 
spondylosis had an average age of 59.9 ± 9.4 years 
and the majority were 50 years old or older (90.6%), 
more women than men. Patients who came for 
examination had a rate of severe pain of 14.1%. 
84.4% of patients have limited movement and 90.6% 
have effects of cervical spine degeneration on daily 
function. The highest rate of facet joint degeneration 
is C5-C6, accounting for 46.8%, and the lowest rate is 
C3-C4 facet joint, accounting for 29.7%. The most 
common level of degeneration is level 3, accounting 
for 64.1%. The range of motion characteristics of 
flexion, extension, rotation, and tilt of the cervical 
spine, NPQ daily function, and pain level according to 
VAS are all proportionally affected by the level of 
cervical spine degeneration. Conclusion: Cervical 
spondylosis is common from 50 years of age and older 
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and at the C5-C6 facet joints with the degree of 
impact on the patient's life increasing with the level of 
cervical facet joint degeneration. 

Keywords: Degeneration, cervical spine, X-ray. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Thoái hóa cột sống cổ (THCSC) là nguyên 

nhân gây đau cột sống cổ thường gặp nhất. 
Theo nghiên cứu của Trần Ngọc Ân, tỉ lệ mắc 
THCSC đứng thứ 2 và chiếm 14% trong các bệnh 
thoái hóa khớp (THK).1 THCSC xảy ra ở sụn 
khớp, bề mặt thân đốt sống, mô dưới sụn, khớp 
liên mấu, khớp mỏm móc vùng cột sống cổ. 
Trong đó, khớp liên mấu nằm ở phần sau đốt 
sống và là các khớp hoạt dịch thực sự duy nhất 
giữa các đốt sống ở người. THK liên mấu thường 
thấy phổ biến ở người lớn tuổi, gây đau, hạn chế 
vận động và biến dạng đốt sống cổ mà không có 
biểu hiện viêm và được cho là nguyên nhân gây 
đau cột sống cổ phổ biến nhất. Theo nghiên cứu 
ở Hoa Kỳ, tỉ lệ THK liên mấu cột sống cổ chiếm 
19% số người trưởng thành từ 45-64 tuổi, và 
chiếm 57% ở người từ 65 tuổi trở lên.2 

Nguyên nhân chính của THK liên mấu cột 
sống cổ là quá trình lão hóa và tình trạng chịu áp 
lực quá tải, kéo dài của sụn khớp, đĩa đệm. Yếu 
tố nguy cơ của bệnh là sống tĩnh tại và tư thế lao 
động như: Ngồi tại chỗ nhiều, phải tiếp xúc với 
máy tính nhiều, làm các động tác biên độ hẹp 
lặp đi lặp lại kéo dài vượt quá sự thích nghi và 
chịu đựng của cột sống cổ dẫn đến phát sinh 
bệnh lý. Chẩn đoán THK liên mấu, trên lâm sàng 
bệnh nhân có biểu hiện đau kiểu cơ học, đau 
vùng cột sống cổ theo trục, hạn chế vận động... 
Trên Xquang có các tổn thương như: Hẹp khe 
khớp liên mấu, mòn xương dưới sụn, nang dưới 
sụn, phì đại khớp, hình ảnh gai xương. 

Tại Việt Nam chưa có nghiên cứu nào đánh 
giá về THK liên mấu cột sống cổ. Vì vậy chúng 
tôi thực hiện nghiên cứu này với mục tiêu: Mô tả 
đặc điểm lâm sàng và hình ảnh Xquang của THK 
liên mấu cột sống cổ thấp và nhận xét mối liên 
quan giữa đặc điểm lâm sàng và tổn thương trên 
Xquang của THK liên mấu cột sống cổ thấp. 
 

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

gồm 64 bệnh nhân được chẩn đoán là THK liên 
mấu cột sống cổ, đến khám tại Khoa khám bệnh 
theo yêu cầu – Bệnh viện Bạch Mai từ tháng 
11/2022 đến tháng 4/2023. 

2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn:  
- Bệnh nhân đau cột sống cổ với các tính 

chất sau3: 
+ Đau kiểu cơ học. Đau tăng khi vận động, 

khi làm động tác ngửa và xoay cổ, giảm khi nghỉ 
ngơi, khi gấp cổ ra trước. Cảm giác dễ chịu khi 
sờ nắn.  

+ Đau lan tỏa cục bộ hoặc lên vai hoặc lưng trên. 
- Thử nghiệm Spring dương tính. 
- Trên phim Xquang thường quy có THK liên 

mấu cột sống cổ. 
- Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu. 
2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ:  
- Bệnh nhân được chẩn đoán THK liên mấu 

cột sống cổ trên lâm sàng nhưng không có kết 
quả phim Xquang. 

- Bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiên cứu. 
- Các bệnh nhân có biểu hiện đau do THK 

liên mấu cột sống cổ kết hợp với thoát vị đĩa 
đệm cột sống cổ và/hoặc chèn ép rễ thần kinh.  

- Bệnh nhân có THCSC có kèm theo các 
bệnh nhiễm trùng, bệnh suy gan, suy thận, đái 
tháo đường. 

- Các bệnh nhân đau cột sống cổ không do 
nguyên nhân thoái hóa. 

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu  
- Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 11/2022 

đến tháng 4/2023.  
- Địa điểm nghiên cứu: Nghiên cứu được 

tiến hành tại Khoa khám bệnh theo yêu cầu – 
Bệnh viện Bạch Mai. 

2.3. Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 

ngang. 
- Cỡ mẫu: Bằng phương pháp chọn mẫu 

thuận tiện thu thập được 64 bệnh nhân thỏa 
mãn tiêu chuẩn của nghiên cứu. 

2.4. Các tiêu chí sử dụng trong nghiên cứu  
- Tiêu chuẩn chẩn đoán THK liên mấu cột 

sống cổ trên Xquang dựa theo: Phân loại THK 
liên mấu cột sống cổ trên Xquang theo phân loại 
của Kellgren – Lawrence năm 1963 4  theo 4 
mức. Độ 1: Khe khớp bình thường, nghi ngờ gai 
xương; Độ 2: Gai xương rõ, đặc xương dưới sụn; 
Độ 3: Hẹp khe khớp (<2 mm) và/hoặc gai xương 
trung bình, và/hoặc bào mòn xương mức độ 
trung bình, và/hoặc đặc xương dưới sụn mức độ 
trung bình; Độ 4: Hẹp khe khớp nhiều và/hoặc 
gai xương lớn, và/hoặc đặc xương dưới sụn mức 
độ nhiều, và/hoặc bào mòn xương nhiều, 
và/hoặc khuyết xương. 

- Bệnh nhân được chụp Xquang cột sống cổ 
và đọc kết quả bởi các bác sĩ tại khoa Chẩn đoán 
hình ảnh bệnh viện Bạch Mai. 

- Đánh giá hạn chế tầm vận động dựa vào 
đo các góc cử động gập, duỗi, nghiêng phải, 
nghiêng trái, xoay phải, xoay trái và phân loại 
mức độ dựa theo bảng phân độ như sau: 0 
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điểm: Không hạn chế, 1 – 6 điểm: Hạn chế ít, 7 
– 12 điểm: Hạn chế vừa, 13 – 18 điểm: Hạn chế 
nhiều, 19 – 24 điểm: Hạn chế rất nhiều. 

- Tình trạng đau cột sống cổ dựa vào thang 
điểm nhìn VAS được chia thành các mức độ: 0 
điểm: Hoàn toàn không đau, 1 – 3 điểm: Đau ít, 
4 – 6 điểm: Đau vừa, 7 – 10 điểm: Rất đau 

- Đánh giá chức năng sinh hoạt hàng ngày 
dựa vào bảng câu hỏi NPQ (Northwick Pack Neck 
Pain Questionaire) và được chia thành các mức 
độ và quy đổi thành mức điểm nghiên cứu như 
sau: 0 – 2 điểm: Không ảnh hưởng,  

3 – 8 điểm: Ảnh hưởng nhẹ, 9 – 16 điểm: 
Ảnh hưởng vừa, 17 – 24 điểm: Ảnh hưởng nhiều, 
25 – 32 điểm: Ảnh hưởng rất nhiều. 

2.5. Xử lý số liệu: Bằng phần mềm SPSS 20.0. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Từ tháng 11/2022 đến tháng 4/2023 tại 

Khoa khám bệnh theo yêu cầu – Bệnh viện Bạch 
Mai, nghiên cứu của chúng tôi thu thập được 64 
bệnh nhân THK liên mấu cột sống cổ đến khám 
có tuổi trung bình là 59,9 ± 9,4 tuổi (42 tuổi - 84 
tuổi). Phần lớn bệnh nhân đều từ 50 tuổi trở lên 
chiếm 90,6%. Tỷ lệ nữ giới chiếm 75,0% nhiều 
hơn so với nam giới chiếm 25,0%. 

Bảng 3.1. Phân bố bệnh nhân theo một 
số đặc điểm lâm sàng của bệnh nhân 

Đặc điểm 
Số 

lượng 
Tỷ lệ 
% 

Mức độ 
đau VAS 

Đau nhẹ 31 48,4 
Đau vừa 24 37,5 
Đau nặng 9 14,1 

Hạn chế 
tầm vận 

động 

Không hạn chế 10 15,6 
Hạn chế ít 31 48,4 

Hạn chế vừa 17 26,6 
Hạn chế nhiều 5 7,8 

Hạn chế rất nhiều 1 1,6 

Chức năng 
sinh hoạt 

Không ảnh hưởng 6 9,4 
Ảnh hưởng nhẹ 50 78,1 

NPQ Ảnh hưởng vừa 8 12,5 
Ảnh hưởng nhiều 0 0 

Ảnh hưởng rất nhiều 0 0 
Nhận xét: Đánh giá mức độ đau theo VAS 

thấy có 51,6% bệnh nhân đau mức độ vừa và 
nặng chiếm 14,1%. Có 84,4% bệnh nhân có vận 
động bị hạn chế và 90,6% là có ảnh hưởng của 
THCSC tới chức năng sinh hoạt. 

Bảng 3.2. Vị trí khớp liên mấu thoái hóa 
trên Xquang (n=64) 

Vị trí thoái hóa Số lượng Tỷ lệ % 
Thoái hóa 
C3 – C4 

Có 19 29,7 
Không 45 70,3 

Thoái hóa 
C4 – C5 

Có 21 32,8 
Không 43 67,2 

Thoái hóa 
C5 – C6 

Có 30 46,8 
Không 34 53,2 

Thoái hóa 
C6 – C7 

Có 28 43,8 
Không 36 56,2 

Nhận xét: Tỷ lệ khớp liên mấu thoái hóa 
nhiều nhất là C5-C6 chiếm 46,8% trong số bệnh 
nhân thoái hóa cột sống cổ, tiếp đến là khớp liên 
mấu C6-C7 chiếm 43,8%, khớp liên mấu C4-C5 
chiếm 32,8% và thấp nhất là khớp liên mấu C3-
C4 chiếm 29,7%. Tính trên tổng số khớp thì thấy 
có 98 khớp/ 256 khớp thoái hóa chiếm 38,3%. 

Bảng 3.3. Mức độ thoái hóa chung theo 
Kellgren-Lawrence 

Mức độ thoái hóa Số lượng Tỷ lệ % 
Độ 1 4 6,3 
Độ 2 8 12,5 
Độ 3 41 64,1 
Độ 4 11 17,2 
Tổng 64 100 

Nhận xét: Phân loại mức độ thoái hóa 
chung theo theo Kellgren-Lawrenc thì thấy. Độ 
thoái hóa gặp nhiều nhất là độ 3 chiếm 64,1%, 
tiếp đến là độ 4 chiếm 17,2%, độ 2 chiếm 12,5% 
và thấp nhất là độ 1 chiếm 6,3%. 

 
Bảng 3.4. Mối liên quan mức độ THK liên mấu cột sống cổ với một số đặc điểm của 

bệnh nhân 

Thông số 
Mức độ thoái hóa      n (%) 

p 
Độ 1 Độ 2 Độ 3 Độ 4 

Tầm vận 
động gập 

Trung bình, kém 0 1(12,5) 12(29,3) 9(81,1) 
0,001 

Khá, tốt 4(100,0) 7(87,5) 29(70,7) 2(18,2) 
Tầm vận 

động duỗi 
Trung bình, kém 0 1(12,5) 12(29,3) 9(81,1) 

0,001 
Khá, tốt 4(100,0) 7(87,5) 29(70,7) 2(18,2) 

Tầm vận 
động nghiêng 

Trung bình, kém 0 0 1(2,4) 4(36,4) 
<0,05 

Khá, tốt 4(100,0) 8(100,0) 40(97,6) 7(63,6) 
Tầm vận 

xoay 
Trung bình, kém 0 0 1(2,4) 4(36,4) 

<0,05 
Khá, tốt 4(100,0) 8(100,0) 40(97,6) 7(63,6) 

NPQ Ảnh hưởng trung bình, nhiều, rất nhiều 0 0 2(4,9) 6(54,5) 0,001 
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Không ảnh hưởng, ảnh hưởng nhẹ 4(100,0) 8(100,0) 39(95,1) 5(45,5) 

VAS 
Đau vừa, nặng 1(25,0) 2(25,0) 20(48,8) 10(90,9) 

0,01 
Đau nhẹ 3(75,0) 6(75,0) 21(51,2) 1(9,1) 

Nhận xét: Tỷ lệ bệnh nhân có tầm vận 
động gập, duỗi, xoay, nghiêng của cột sống cổ ở 
nhóm trung bình, kém tăng dần theo mức độ 
thoái hóa của cột sống cổ. Sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê với p < 0,05. 

Tỷ lệ bệnh nhân có nhóm chức năng sinh 
hoạt NPQ thuộc nhóm ảnh hưởng từ trung bình 
trở lên tăng dần theo mức độ THCSC có ý nghĩa 
thống kê với p = 0,001. 

Bệnh nhân có mức độ đau theo VAS thuộc 
nhóm đau vừa, nặng thì tỷ lệ tăng dần theo mức 
độ thoái hóa của cột sống cổ. Sự khác biệt này 
có ý nghĩa thống kê với p = 0,01. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu của chúng thôi thu thập được 64 

bệnh nhân THCSC đến khám tại Khoa khám 
bệnh theo yêu cầu, bệnh viện Bạch Mai từ tháng 
11/2022 đến tháng 4/2023 có tỷ lệ nữ giới bị 
thoái hóa đốt sống cổ chiếm 75,0% (48/64 bệnh 
nhân) nhiều hơn so với nam giới chiếm 25,0% 
(16/64 bệnh nhân).  Sự khác biệt có thể được 
giải thích do đặc thù sinh hoạt ở Việt Nam, phụ 
nữ thường xuyên làm các công việc gia đình, nội 
trợ, chăm sóc con cái, nhiều gia đình làm ruộng 
vất vả, chất lượng dinh dưỡng kém nên dễ dẫn 
đến thoái hóa khớp, loãng xương hơn so với nam 
giới. Bên cạnh đó, phụ nữ thường có ngưỡng 
đau thấp hơn nam giới nên gặp số lượng phụ nữ 
đi khám bệnh cơ xương khớp nhiều hơn. 

Tuổi trung bình là 59,9 ± 9,4 tuổi. Bệnh nhân 
bị thoái hóa có tuổi thấp nhất là 42 tuổi, lớn nhất là 
84 tuổi. Độ tuổi hay gặp thoái hóa trong nghiên 
cứu của chúng tôi phù hợp với Ai Okamoto và cộng 
sự.5 Các nghiên cứu cũng cho thấy phần lớn bệnh 
nhân đều từ 50 tuổi trở lên. Đây là nhóm tuổi có 
nhiều biến đổi về sinh lý như tiền mãn kinh, mãn 
kinh, bắt đầu xuất hiện các triệu chứng của thoái 
hóa khớp, loãng xương... 

Đau cổ là hội chứng phổ biến nhất được thấy 
trong lâm sàng ở bệnh nhân THCSC. Nghiên cứu 
của chúng tôi thấy khi đánh giá mức độ đau theo 
VAS thì bệnh nhân thuộc nhóm đau nhẹ chiếm tỷ 
lệ nhiều nhất là 48,4%, tiếp đến là nhóm đau 
mức độ vừa chiếm 37,5%, thấp nhất là nhóm 
đau mức độ nặng chiếm 14,1%. Theo Larsson và 
cộng sự đã chứng minh rằng những bệnh nhân 
bị đau cơ thang mãn tính có lưu lượng máu đến 
cơ thấp hơn và lực căng trong cơ cao hơn ở bên 
có triệu chứng khi so sánh với bên không có triệu 
chứng.6 1/3 số bệnh nhân bị đau cổ do thoái hóa 

đốt sống cổ cũng có biểu hiện đau đầu và 2/3 
bệnh nhân bị đau vai có thể 1 bên hoặc hai bên. 
Nhiều bệnh nhân trong số này còn bị đau ở cánh 
tay, cẳng tay và bàn tay.7 

Về sự ảnh hưởng mức độ vận động thấy 
bệnh nhân thuộc nhóm mức độ vận động bị hạn 
chế ít chiếm 48,4% cao nhất. Tiếp theo là thuộc 
nhóm mức độ vận động bị hạn chế vừa chiếm 
26,6%, nhóm không bị hạn chế tầm vận động 
chiếm 15,6%, nhóm hạn chế nhiều chiếm 7,8%, 
thấp nhất là nhóm tầm vận động hạn chế rất 
nhiều chỉ có 1 bệnh nhân chiếm 1,6%. Tính theo 
thang điểm NPQ thì mức độ ảnh hưởng của 
THCSC đến chức năng sinh hoạt của bệnh nhân 
mức ảnh hưởng nhẹ chiếm nhiều nhất với 
78,1%, tiếp đến mức ảnh hưởng vừa chiếm 
12,5% và thấp nhất là không ảnh hưởng với 
9,4%. Không có bệnh nhân nào bị ảnh hưởng 
nhiều với rất nhiều.  

Tỷ lệ khớp liên mấu thoái hóa nhiều nhất là 
C5-C6 chiếm 46,8% trong số bệnh nhân thoái 
hóa cột sống cổ, tiếp đến là khớp liên mấu C6-C7 
chiếm 43,8%, khớp liên mấu C4-C5 chiếm 32,8% 
và thấp nhất là khớp liên mấu C3-C4 chiếm 
29,7%. Tính trên tổng số khớp thì thấy có 98 
khớp/256 khớp thoái hóa chiếm 38,3%. Ở cột 
sống cổ, các khớp C5-C6, C6-C7 thường chịu sức 
căng khớp lớn nhất ở động tác cúi, nên cũng dễ 
bị tổn thương ở những người có thói quen làm 
việc cúi cổ về trước. Phân loại mức độ thoái hóa 
chung theo theo Kellgren-Lawrenc: Độ thoái hóa 
gặp nhiều nhất là độ 3 chiếm 64,1%, tiếp đến là 
độ 4 chiếm 17,2%, độ 2 chiếm 12,5% và thấp 
nhất là độ 1 chiếm 6,3%. Kết quả này phù hợp 
với nghiên cứu của Ai Okamoto6 cũng thấy hay 
gặp thoái hóa C5-C6 (37,1%), tiếp theo là C4-C5 
(35,0%), C2-C3 là ít phổ biến nhất (2,1%). 
Nghiên cứu của chúng tôi đánh giá THK liên mấu 
cột sống cổ trên Xquang thường quy nên khó 
đánh giá các hình ảnh thoái hóa mức độ nhẹ hơn 
so với MRI cột sống cổ hoặc CT cột sống cổ. Hơn 
nữa, bệnh viện Bạch Mai là bệnh viện tuyến 
trung ương nên các bệnh nhân thường khám khi 
các triệu chứng xuất hiện một thời gian dài, mức 
độ thoái hóa nhiều. 

Khi phân tích mối liên quan giữa đặc điểm 
lâm sàng và tổn thương trên Xquang của THK 
liên mấu cột sống cổ thấp kết quả nghiên cứu 
chúng tôi thấy các đặc điểm tầm vận động gập, 
duỗi, xoay, nghiêng của cột sống cổ, chức năng 
sinh hoạt NPQ, mức độ đau theo VAS đều bị ảnh 
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hưởng tỷ lệ thuận theo mức độ THCSC. Sự khác 
biệt này có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Điều 
này hoàn toàn phù hợp bởi khi bệnh nhân bị 
THCSC thì các gai xương thoái hóa này cũng làm 
hạn chế vận động cột sống cổ, ảnh hưởng đến 
chức năng sinh hoạt của bệnh nhân, và mức độ 
thoái hóa càng nặng thì ảnh hưởng càng nhiều 
đến người bệnh.8 

 

V. KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu 64 bệnh nhân THK liên mấu 

cột sống cổ đến khám tại Khoa khám bệnh theo 
yêu cầu, bệnh viện Bạch Mai từ tháng 11/2022 
đến tháng 4/2023 cho thấy THK liên mấu cột 
sống cổ thường gặp từ 50 tuổi trở lên và ở khớp 
liên mấu C5-C6 với các mức độ ảnh hưởng đến 
cuộc sống của người bệnh tăng theo mức độ 
THK liên mấu cột sống cổ. 
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TÓM TẮT30 
Tổng quan và mục tiêu: Những phương pháp 

mới trong điều trị đột quỵ não cấp (tiêu sợi huyết, can 
thiệp lấy huyết khối cơ học) kết hợp với điều trị nội 
khoa đang được ứng dụng rộng rãi, tuy nhiên lại kéo 
theo gánh nặng về kinh tế với bệnh nhân và gia đình. 
Mục tiêu của bài báo nhằm mô tả kết quả điều trị, chi 
phí điều trị và một số yếu tố liên quan ở các bệnh 
nhân nhồi máu não tối cấp. Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả đơn trung tâm 
được thực hiện từ 2022 đến 2023 ở 133 ca bệnh nhồi 
máu não tối cấp tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Ninh Bình. 
Các phân tích thống kê về kết quả lâm sàng, chi phí 
điều trị trực tiếp và các yếu tố ảnh hưởng đến chi phí 
điều trị được phân tích. Kết quả: Nghiên cứu được 
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thực hiện trên 133 bệnh nhân với 94% trường hợp có 
triệu chứng liệt nửa người. 82/133 bệnh nhân được 
can thiệp tái thông mạch não chiếm 61,8%. 81/133 
bệnh nhân ra viện với thang điểm mRS 0-2 chiếm 
60,9%. Chi phí trung bình cho một đợt điều trị nhồi 
máu não tối cấp là: 24.656.876 Việt Nam Đồng (VNĐ). 
Chi phí điều trị khi có tái thông bằng lấy huyết khối 
bằng dụng cụ cao nhất là: 80.712.370 VNĐ, trong khi 
đó điều trị nội khoa đơn thuần chỉ mất trung bình: 
13.763.477 VNĐ. Các yếu tố ảnh hưởng đến chi phí 
điều trị là: tuổi, phương pháp điều trị, thời gian nằm 
điều trị và biến chứng trong quá trình điều trị. Kết 
luận: Kết quả điều trị người bệnh nhồi máu não tối 
cấp với điểm mRS 0-2 điểm khi ra viện chiếm 60,9%, 
chi phí điều trị trung bình cho bệnh nhân nhồi máu 
não tối cấp là 24.656.876 VNĐ. Các yếu tố ảnh hưởng 
đến chi phí điều trị là: tuổi, phương pháp điều trị, thời 
gian nằm điều trị và biến chứng trong quá trình điều 
trị. Từ khóa: kết quả điều trị, chi phí điều trị trực tiếp, 
đột quỵ não tối cấp 
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